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 بيماري عـروق كرونـر       و  چربي خون، پرفشار خوني، ديابت     افزايش بالا تنه در ايجاد بيماريهاي متابوليك نظير         چاقي

ان به خوبي روشـن     نها با توزيع چربي بدن در ز       جنسي، خصوصاً آندروژن   هايهورمونارتباط  . اهميت زيادي دارد  

 جنسـي شـامل     هورمونهايدر اين مطالعه مقطعي ارتباط      . باشدميمتناقص  مختلف  از مطالعات   حاصل   نتايج   ونيست  

 استـراديول و انسولين سـرم بـا        ،DHEA–S)(،LH،FSHسولفاتندرسـترون    آتستــوسـتـرون تام، دهيـدرواپي    

 زن در فاصـله  176 در )WHR (نسبت محيط كمـر بـه باسـن    و  ) BMI( توده بدن    نمايهسنجي شامل   هاي تن شاخص

نسبت محـيط   حاصل،   نتايج   در. بررسي شد ) 4/4±5/27 (2kg/m 51-17 نمايه توده بدن   باو  ) 8/25±6 (18-43سني  

 بـا غلظـت سـرمي اسـتراديول ارتبـاط           و) P،15/0=r=05/0(كمر به باسن با غلظت تستوسترون سرم ارتبـاط مثبـت            

 جنسـي در زنـان چـاق و زنـان بـا وزن طبيعـي تفـاوت        هـاي هورمـون سطح سـرمي   . داشت)P،1/0-=r=05/0(منفي

در مقايسه با زنان ) 85/0نسبت محيط كمر به باسن بيشتر از     ( زنان با چاقي بالا تنه       حاليكهداري نشان نداد، در     معني

ــالاتري   ــطح ب ــترونطبيعــي داراي س ــلnmol/L 7/0±4/2(تستوس ــايين) P=1/2،01/0±7/0 در مقاب ــطح پ ــري و س ت

يد آن است كه تعادل بـين  ؤاين نتايج م. بودند) P=009/0، 6/57±5/14 در مقابل  pmol/L 7/8±1/24( سرم   استراديول

 ميزان تستوسترون و بودن بطوريكه بالا   ؛ و استراديول عامل مهمي در تنظيم توزيع چربي در بدن است           تستوسترون

.دهد را افزايش ميزنانمع چربي در بالا تنة بودن استراديول احتمالاً خطر تجپايين
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مقدمه

ز بسياري از بيماريهـاي بشـر       چاقي عامل مهمي در برو    

هــاي بهداشــتي ون بــر سيســتمآاثــرات منفــي اســت و

درماني كشورها اعم از توسعه يافته و در حـال توسـعه            

چگونگي توزيع بافـت چربـي در       ). 1(رو به افزايش است     

بدن در ايجاد عوارض متابوليك حاصـل از اضـافه وزن           

 چربي در تنه و خصوصـاً       عي كه تجم  اموثر است، بگونه  

اي ايجـاد   رافزايش چربي احشائي، عامل خطـر مهمـي ب ـ        

ديابــت غيــر وابســته بــه انســولين و بيماريهــاي عــروق  

ــي    ــوب م ــب محس ــر قل ــود كرون ــرات ). 2-4(ش از تغيي

هورموني كه در چاقي و به خصوص در چاقي بـالا تنـه             

ي سـرم   هـا آنـدروژن شود بايد از افزايش سطح      ديده مي 

ــان و كــاهش د ن در مــردان، افــزايش كــورتيزول، آر زن

انســولين و كــاهش ســطح ســرمي هورمــون رشــد نــام  

مد افـزايش وزن هسـتند و       آاينكه اين تغييرات پي   . )5(برد

شـوند و خصوصـاً     يا از علل اوليه چـاقي محسـوب مـي         

نها با نوع توزيع چربـي در بـدن چنـدان           آارتباط مستقل   

.روشن نيست

هـاي جنسـي بـا      زمينه ارتباط هورمـون   مطالعاتي كه در    

چاقي و خصوصاً توزيع چربي در زنان صـورت گرفتـه           

دهـد، بطوريكـه بـين      است، نتايج متناقضي را نشـان مـي       

گيري شـده   ا مقدار چربي اندازه   بBMI(1(نمايه توده بدن  

و نيز ارتباط  ) 6(و سطح تستوسترون سرم ارتباط منفي     

. يافت شده است) 7 و8 (مثبت

 مطالعه كه بصورت مقطعي انجام گرفت تعيـين         هدف اين 

هاي جنسي و انسولين ارتباط بين غلظت سرمي هورمون  

. توزيع چربي در زنان بود و نمايه توده بدنبا

 شـامل    ارتباط هورمونهاي جنسي   در اين مطالعه مقطعي   

، 2 سولفات  آندرسترون تستــوسـتـرون تام، دهيـدرواپي  

LH  ،FSH، هـاي  با شاخص  ن سرم  و انسولي   استـراديول

1-Body Mass Index 
2-DHEA–S 

و نسبت محيط كمـر بـه       سنجي شامل نمايه توده بدن    تن

.گرفتمورد بررسي قرارانزن درWHR(3 (باسن

مواد و روشها

 بـــا محـــدوده نمايـــه تـــوده بـــدن بزرگســـال زن 176

kg/m243-18 كننــده بــه ال مراجعــهـ ســ23-43 و ســن

كلينيك درمان ناباروري دكتر ميردامـادي در تهـران در          

علـل مراجعـه ايـن زنـان بـه      . ين مطالعه شركت داشـتند  ا

ــه      ــودن ب ــكوك ب ــامل مش ــوده و ش ــف ب ــك مختل كليني

ــويي  ــه پرم ــاروري، عارض ــامنظم4ناب ــادت  و ن ــودن ع ب

هاي مورد بررسي قـبلاً تحـت درمـان        نمونه. ماهيانه بود 

هدف تحقيق  . كردندنبودند و از هيچ دارويي استفاده نمي      

 از آنـان رضـايت كتبـي        براي افراد توضـيح داده شـد و       

. براي شركت در مطالعه اخذ گرديد

 بـا لبـاس سبك    kg1/0وزن افـراد با دقت     : هاگيرياندازه

ــا دقـــت  ـــن cm5/0و بــدون كفــش و قــد ب  و تحـــت همي

ـــرايط ــرازو شـ ــا تـ ــنج بـ ) Seca, Germany ( و قدسـ

 و نمايه تـوده بـدن از تقسـيم وزن بـر             گيـري شد انـدازه

 توزيـع   ذور قـد بـر حسـب متـر و         حسب كيلوگرم بر مج   

كمر و باسن و بيان آن بـــه         محيط   گيريچربي با اندازه  

. بدسـت آمـد   كمــر بــه باســن       محيط  صـورت نسبــت   

 كمـر در حــد واســط حاشـيه تـحتـانــي دنــده             طـمحي

 بــاســـن در محــيط و 5اي خاصــرهآخـــر و استخــــوان

سـطح  ).9(گيري شــد   اندازه  قطر بيشتـرينداراي  ةناحيـ

ــ ــام،  رمي ـس ـــرون ت ،DHEA–S ،LH ،FSHتستــوسـت

ـــراديول ـــه  واستــ ــولين در همــ ــه انســ ــا  نمونــ هــ

.گيري شداندازه

3-Waist to Hip Ratio
4-Hirsutism
5-Iliac 
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 ناشـتا    ساعت 12نمـونه خـون صبـح پس از      :آزمايشات

از افـراد گرفته شد    بودن در فاز فوليكولي عادت ماهيانه       

گيــري نمـونــه    از خـون پس  و در فاصلــه يـك ساعـت      

ريفــــوژ و ســــرم آن در ظـــــروف كـوچــــك   سانتـ

گيـري،  تــا زمـان انــدازه     -0c70پلاستيكـي در فـريــزر   

. ذخيـره گــرديــد

ـــام،  ـــرون تـ ـــا FSHو DHEA–S ،LHتستـوستــ  بــ

ـــي   ـــاي تجـارتــــ RIA (radioimmunoassay(كيتـهـــ

Double-antibody) ايــران-شــركت كاوشــيار، تهــران( ،

RIA(radioimmunoassay(انســولين بــا كيــت تجـــارتي

Double antibody)Diagnostic Laboratory 

Webster,USA( ، استــراديــــــــول بــــــــا كيــــــــت

RIA (Orion Coated tube, Finland(تجــارتــــي 

. شدندگيرياندازه

بر اين در اين مطالعه انتخـاب حـجم نمـونه : آناليز آماري

 تفاوت  nmol/L3اساس بود كه در صورت وجود حداقل      

ــاني كــه چــاقي   ــانگين ســطح تستوســترون در زن در مي

مركزي دارند وآنان كـه طبيعـي هسـتند بتـوان فرضــيه        

برابري ميانـگيـن تستوسـترون در دو گروه مــذكور را         

 رد β-1=8/0 و بـــا تــوان α=05/0در ســـطح خـــطاي 

 رسيدن بـه هــدف ايــن مطالعــه عـلاوه بـر             براي. نمود

 ــ ـــستگي بيـ ــاخص همبـ ــوني شـ ـــيرهاي هورمـ ـن متغـ

سنجي، افراد بـه دو     گيري شـده و شاخص هاي تن     اندازه

ــي   ــا وزن طبيع ــروه ب ــاق و)kg/m225BMI<<20(گ چ

)kg/m230BMI>(  ــه ــالا تن ــاقي ب ــا چ ــروه ب ــز دو گ  و ني

)85/0WHR> (       و بدون چـاقي بـالا تنـه) 85/0(WHR<

گيري شـده در سـرم      هاي اندازه تقسيم و ميزان هورمون   

ــان م ــد آن ــه ش ــطح ســرمي    ايــن  در.قايس ــه س مطالع

ــون ــدازه هورم ــاي ان ــع  ه ــده از توزي ــري ش ــي گي طبيع

ي اه ـلذا براي بررسي ارتبـاط هورمـون      . برخوردار نبود 

جنســي بــا ســاير متغيرهــا از آزمــون غيــر پارامتريــك  

ــتگي  ــطح   و Spearmanهمبســ ــه ســ ــراي مقايســ بــ

نيز زنـان   هاي جنسي در زنان چاق و طبيعي و       هورمون

 بــالا تنــه و بــدون چــاقي بــالا تنــه از آزمــون  بــا چــاقي

. دش ـ اسـتفاده  Mann-Whitney rank testغيرپارامتريك

براي ارتباط غلظت تستوسترون، ) n=176(سنجي و هورموني زنان مورد بررسي  خصوصيات تن-1   جدول 

استراديول سرم با چاقي مركزي

دامنهX±SDمتغيرها

18-8/2543±6)سال(سن 

kg(12±2/69146-8/47(وزن 

kg/m2(4/4±3/273/51-3/17(نمايه توده بدن 

cm(5/12±8/89143-5/63(محيط كمر 

60/0-86/009/1±08/0نسبت محيط كمر به باسن

mmol/L(75/0±29/24/4-5/0(تستوسترون 

DHEA-S) µg/dL(5/13±9/123/50-3/3

µIU/mL(5/13±9/123/50-3/3(انسولين 

FSH) IU/L(1/2±4/42/8-2/1

LH) IU/L(2/10±5/105/24-5/3

pmol/L(5/9±5/389/52-6/8(استراديول 
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 كمــتر  P-value بيان و  X±SDتمام مقـاديـر بصــورت  

. دار بودن منظور شده اسـت      بعنوان سطح معني   05/0از  

SPSSافـــزار آمـاري   آنـاليز اطلاعات بـوسيلـــه نـــرم     

 Headquarter Inc (وينــدوزتحـــت ) (Version10.01و

Chicago, USA ( شدانجـام.

نتايج

سنجي و مقادير هورمـوني زنـان مـورد         خصوصيات تن 

 زن براي بررسي ارتباط بين غلظت 176گيري شده در  بين متغيرهاي اندازهSpearman ماتريكس ضريب همبستگي -2   جدول 
هورمونهاي تستوسترون و استراديول و چاقي مركزي

سنمتغيرها
نمايه توده 

بدن

نسبت 
محيط كمر 

به باسن
LHFSHاستراديول DHEA-Sانسولينتسوسترون

---------سن
--------264/0**نمايه توده بدن

-------487/0**177/0**نسبت محيط كمر به باسن
------156/0*081/0-157/0*تستوسترون

-----195/0093/0**30/0**-139/0انسولين
DHEA-S **266/0-038/0-072/0**393/0*152/0----

----001/0-009/0089/0-10/0*-052/0016/0استراديول
LH177/0017/0063/0094/0032/0-011/0024/0--
FSH025/005/004/0-027/0045/0-025/0001/0**329/0-

-014/0-961/0**226/0108/0078/0**358/0**109/0-084/0نسبت غلظت سرمي تستوسترون به استراديول
02/
0

33/002/0116/0**05/0-185/0*132/0-تستوسترون كنترل شده براي سن
03/
0

01/0*P< ،001/0**P<

گيري شده در زنان چاق و طبيعيدازهناهاي  غلظت هورمونمقايسه-3جدول

BMI

هورمون

)n=68 (چاقزنان
30BMI>
)X±SD(

)n=61( وزن طبيعي بازنان
25BMI>
)X±SD(

P-Value

nmol/L(75/0±30/274/0±27/2802/0 (تستوسترون

pmol/L(6/17±6/399/15±2/37546/0 (استراديول

µIU/mL(5/13±6/143/12±7/10004/0 (انسولين

DHEA-S) µg/dL(3/95±22098±243109/0

FSH) IU/L(2/8±2/57/1±3/4874/0

LH) IU/L(5/8±1/109/12±3/1289/0

kg/m2(08/0±9/007/0±83/00009/0( توده بدن نمايه
Mann- Whitney Test
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 تغييـرات در     بصـورت مقـادير مـطلــق و دامنــه         مطالعه

براساس نتـايج فـوق     .ورده شده است  آ1دول شمارة   ـج

زنـــان مـــورد بررســـي در دامنـــه وســـيعي از غلظـــت 

 در بررسـي    .قرار داشتند تستوسترون سرم و وزن بدن      

) 2جـدول  (گيـري شـده     همبستگي بين متغيرهـاي انـدازه     

سـطح تستوسـترون سـرم    نسبت محيط كمر به باسن با  

 منفـي   ارتبـاط  مثبت و با غلظت استراديول سـرم         ارتباط

ــت ــون   . داش ــك از هورم ــيچ ي ــه ه ــن مطالع ــاي در اي ه

گيري شده بجز انسولين با نمايه توده بدن مـرتبط          اندازه

ــا . ودبـــن ــر يـ ــه تـــوده بـــدن بزرگتـ ــراد داراي نمايـ افـ

ــوچكتر  2kg/m30مســاوي ــرد چــاق و ك ــوان ف ــه عن از  ب
2kg/m25       بندي شدند   به عنوان فرد با وزن طبيعي تقسيم

كـه نمايـه   داراي اضـافه وزن  بدون در نظر گرفتن افراد     (

ــين    ــان ب ــدن آن ــوده ب ــود2kg/m 30-25ت ــت ) ب و غلظ

. ان مقايسـه شـد    ن ـآهاي جنسي و انسـولين در       هورمون

هاي، تفاوتي در سطح هورمون    3براساس جدول شمارة    

 و تنها سـطح انسـولين        در دو گروه مشاهده نشد     جنسي

. سرم در زنان چاق بالاتر از زنـان بـا وزن طبيعـي بـود              

هاي جنسي در زنان با چاقي بالا       مقايسه غلظت هورمون  

و زنـاني  ) 85/0نسبت محيط كمر به باسن بيشـتر از      (تنه  

نسبت محيط كمر به باسن كمتر      (چاقي بالا تنه ندارند     كه  

ان بـا چـاقي بـالا    ـه در زنـان داد كـنش) 85/0يا مساوي   

وسترون سرم بالاتر و غلظت استراديول     ـح تست ـتنه سط 

).4جدول شماره(تر است  پايينسرم

بحث 

انند ـها در زنـان و اينكـه آيـا هم ـ         ندروژنآ مطالعه نقش   

از ريـعاليـت ليپوليتيـك و جلوگي ـ     مردان سبب افزايش ف   

جـز در معـدودي     ) 10و11(شوندتجمع چربي بالا تنه مي    

در واقـع   . مورد تاييد قرار نگرفته اسـت     ) 6(ها  از بررسي 

شود، در اكثر مطالعات    نچه درمردان ديده مي    آ بر خلاف 

ي سـرم و مقـدار      هـا آنـدروژن انجام گرفته، بـين غلظـت       

تقيم وجــود دارد چربــي بــالا تنــه در زنــان ارتبــاط مس ــ

در بررسي حاضر، توزيـع چربـي بـدن    . )7-8 و  14-12(

كه با نسبت محيط كمر به باسن سنجيده شد، بـا غلظـت             

دار داشت  تستوسترون تام سرم همبستگي مثبت و معني      

ن در افراد بـا چـاقي بـالا تنـه بيشـتر از افـراد                آو سطح   

نچه در مـردان ديـده      آبر خلاف   . بدون چاقي بالا تنه بود    

شود، سطح تستوسترون سرم در زنان با نمايه توده         مي

بنـابراين،  . بدن و يا به عبارتي درجه چاقي مـرتبط نبـود          

ژنيك و توزيـع    ونـدر آمده بـين وضـعيت      آارتباط بدست   

با توجه  . چربي در اين بررسي مستقل از وزن بدن است        

به ارتباط مثبت بين سن و سـطح تستوسـترون سـرم و             

 نسـبت دور كمـر بـه باسـن در           ارتباط مثبت بين سـن و     

الا و پائينكمر به باسن بمحيط  جنسي در زنان با نسبت هايهورمونمقايسه غلظت -4جدول

WHR
هورمون

85/0WHR>

94=n
)X±SD(

85/0WHR<

82=n
)X±SD(

P-Value

nmol/L(72/0±41/275/0±15/2014/0(تستوسترون

pmol/L(5/12±1/247/19±6/570009/0(استراديول

µIU/mL(3/10±6/144/8±8/1006/0(انسولين

DHEA-S) µg/dL(99±23994±21808/0

FSH) IU/L(28/2±37/495/1±46/4711/0

LH) IU/L(5/6±8/99/5±4/11900/0
               Mann- Whitney rank Test

Archive of SID

www.SID.ir



...دكتر مداح وچاقي مركزي در زنان و غلظت تستوسترون و استراديول سرم

81تابستان/ ناباروريفصلنامه باروري و 19

زنان مورد مطالعه با كنتـرل غلظـت تستوسـترون سـرم       

در . تـر گرديـد  چاقي بالا تنه قويبا ن آبراي سن، ارتباط    

 و  Goodman-Gruenنگري كـه توسـط      تنها مطالعه آينده  

همكارانش صورت گرفت، نشـان داد كـه پـس از كنتـرل             

العه سـطح  نمايه توده بدن و سن، زناني كه در ابتداي مط 

تــري داشــتند، در  و تستوســترون پــايينSHBGســرمي 

 سال بعد دچار افزايش بيشتر نسبت محيط كمر         15طول  

در برخي از مطالعات تنها بين غلظت  ).15(به باسن شدند  

 سرم بـا چـاقي بـالا تنـه در     SHBGزاد و آتستوسترون  

در بررســي ). 6 و8(زنــان ارتبــاط مشــاهده شــده اســت 

گيـري  هـا امكـان انـدازه   ز محدوديتحاضر بدليل برخي ا  

ود نداشـت، اگرچـه     ـترون آزاد سرم وج   ـت تستوس ـغلظ

اه تستوسترون تـام سـرم بهتـر از شـكل بيولـوژيكي             ـگ

را ـكه چ ـ ـاين ـ). 15(فعال آن با چاقي بالا تنه مرتبط اسـت        

ي در بـدن در  ـهـا بـا توزيـع چرب ـ   دروژنـنآوع ارتباط   ـن

به درستي معلـوم    مردان و زنان متفاوت از يكديگر است        

هـا در ايـن     نيست، ولي عوامل زيادي از جمله اسـتروژن       

هاي جالب اين مطالعه ارتباط     از يافته . ميان مطرح هستند  

ل سرم و نسبت محيط كمر      ومعكوس بين غلظت استرادي   

 بـا توجـه بـه       .است) مستقل از نمايه توده بدن    (به باسن   

ن در  تيك استراديول،سطح پائين اين هورمـو     ياثرات ليپول 

).7(زنان ممكن است به افزايش چربي بالا تنه منجر شود   

 و توزيع چربي بدن تحـت    هاآندروژنممكن است ارتباط    

در مطالعات انجـام گرفتـه بـين        . تأثير انسولين نيز باشد   

 و انسـولين سـرم ارتبـاط معكـوس يافـت       SHBGغلظت  

و اين رابطه مستقل از نمايه تـوده بـدن، توزيـع            ) 16(شد

ي سرم بـود و پـس از كنتـرل       هاآندروژنح  چربي و سط  

، سرم براي انسـولين از همبسـتگي سـطح        SHBGغلظت  

SHBG        و نسبت محيط كمر به باسن بشدت كاسـته شـد 

اين بدان معني است كـه هيپرانسـولينمي در چـاقي          ). 12(

 سرم و در نتيجـه افـزايش     SHBGنقش مهمي در كاهش     

دهـد  شواهد موجـود نشـان مـي      . تستوسترون آزاد دارد  

ــاخته ــتقيماً سـ ــترون در انســـولين مسـ شـــدن تستوسـ

ش ـ در كبـد را كاه ـ     SHBGها را افزايش و توليد      تخمدان

هايي مبنـي بـر اثـر       ال يافته ـدر عين ح  ). 15و16(دهد  مي

 در ايجـاد مقاومـت بـه انسـولين نيـز وجـود           هاآندروژن

گيري  سرم اندازه  SHBGدر اين مطالعه سطح     ). 17(دارد

ين ســرم نيــز ارتبــاطي را بــا    نشــد و غلظــت انســول  

اينكـه تغييـرات هورمـوني يـاد     . تستوسترون نشان نـداد   

شده تا چه اندازه در پاتوژنز چاقي بالا تنـه مـؤثر باشـد            

در مطالعات كـاهش وزن مـورد بررسـي قـرار گرفتـه و             

در مطالعــه . البتــه نتــايج متناقضــي حاصــل شــده اســت

Leenenن كاهـش وزالـدنبـ كاهش چربي احشايي كه ب

MRI1هش كــل كــاتقل از ـگيــري شــده بــود، مســ انــدازه

 سـرم و افـزايش      SHBGچربي بدن، بـا افـزايش غلظـت         

ط ـان مرتب ـنسبت استراديول به تستوسترون آزاد در زن      

ارتبـاطي  ) 22 (Turcatoو  ) 21 (Pasqualiولي  ). 20(ودـب

مر به باسن و تغيير سـطح       كت محيط   ـــيير نسب ـن تغ ـبي

در .  كــاهش وزن در زنــان نيافتنــدهــا بــدنبالنــدروژنآ

 و همكاران، كاهش وزن در زنان مبتلا بـه          Batesمطالعه  

سيستيك موجب كاهش سـطح تستوسـترون       تخمدان پلي 

ه افـزايش غلظـت اسـتراديول       ـدر ايـن مطالع ـ   . سرم شـد  

 و بـدنبال    LHسرم در چاقي و در نتيجه افـزايش سـطح           

وان  در تخمـدان بعن ـ هاآندروژنآن تحريك ساخته شدن    

 در  هـا آنـدروژن مكانيسم ارتباط چاقي و افزايش سـطح        

). 23(زنان پيشنهاد شد 

ارتبـاط تغييـر توزيـع      ) 23( و همكـاران   Batesدر مطالعه   

ها به دنبال كاهش    چربي در بدن با تغيير سطح آندروژن      

. وزن مســتقل از تغييــر نمايــه تــودة بــدن بررســي نشــد

ت هورمـوني   بطوريكه كاهش وزن، در افراد چاق تغييـرا       

و متابوليكي زيادي به همراه دارد و برخي از آنها ماننـد            

بطـور  . ها تأثيرگذار اسـت   ندروژنآانسولين بر وضعيت    

 اگرچـه سـطح     كـه خلاصه نتايج ايـن مطالعـه نشـان داد          

هاي جنسي در زنان با وزن بدن مرتبط نيسـت،       هورمون

بـا تجمـع    ولي غلظت تستوسـترون و اسـتراديول سـرم          

 بـالابودن   بـطوريــكه ،الا تنه همبسـتگي داردچـربي در ب  

1-Magnetic Resonance Imaging

Archive of SID

www.SID.ir



...دكتر مداح وچاقي مركزي در زنان و غلظت تستوسترون و استراديول سرم

8120تابستان/ ناباروريفصلنامه باروري و

ممكـن  اسـتراديول   ودنـبينـترون و پاي  ـوسـح تست ـسط

. زنان را افزايش دهدچاقي مركزي درخطر است 

تشكر و قدرداني

از زحمات خانم دكتر سـتوده كـه در مراحـل           بدينوسيله

انـــد صـــميمانه جمـــع آوري نمونـــه مـــا را يـــاري داده

يــن مطالعــه بــا حمايــت مــالي ا. شــودسپاســگذاري مــي

دانشــكده بهداشــت دانشــگاه علــوم پزشــكي تهــران      

. انجام گرفت
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