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Abstract  

Background: The hypothesis that non-secretor status of individuals makes them more 
susceptible to certain bacterial infections and they might be at a greater risk of metabolic syndromes 
and autoimmune diseases motivated us to evaluate the relationship between secretor status and risk 
factors for duodenal ulcer in the present study.  

Materials and Methods: This case-control study was done on 120 patients with duodenal 
ulcer, gastric ulcer, and gastric cancer undergoing endoscopy, and a control group including 120 
healthy individuals. Secretor status was determined by saliva and the association of some risk factors 
with the prevalence of disease was determined by a questionnaire. The results were analyzed by SPSS 
software version 16. 

Results: Overall, 27.5% of the patients were non-secretor and 72.5% were secretor, whereas 
20.8 % of the controls were non-secretor and 79.2% were secretor. There was not a significant 
relationship between secretor status and the incidence of gastrointestinal diseases. However, some risk 
factors, such as gender, smoking, and physical activity, were significantly associated with gastric 
disease. 

Conclusion: The statistical analysis showed that there was not a significant association 
between secretor status and prevalence of gastric disease. According to the results, gastrointestinal 
diseases are more common in men than women and in smokers more than nonsmokers. Furthermore, 
physical activities reduce the incidence of this disease. 
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بررسی ارتباط وضعیت ترشحی و برخی عوامل خطر با میزان ابتلا به زخم معده، 
 زخم دوازدهه و سرطان معده
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 چکیده
هاي باکتریایی مستعد  ونت این فرضیه که غیر مترشح بودن افراد آنها را در ابتلا به برخی عف:زمینه و هدف

سازد و احتمال ابتلاي آنان به امراض خود ایمنی، سندرم متابولیکی بیشتر است ما را بر آن داشت تا به بررسی  می
  .ارتباط وضعیت ترشحی و فاکتورهاي موثر در ابتلا به زخم معده، زخم دوازدهه و سرطان معده بپردازیم

مبتلایان (هاي گوارشی   بیمار مبتلا به بیماري120اهدي، وضعیت ترشحی ش-موردمطالعه در این : ها مواد و روش
 120چنین  که به روش آندوسکپی بیماري آنها اثبات شده بود و هم) زخم معده و سرطان معده به زخم دوازدهه،

ط بین میزان ابتلا به نامه ارتبا با استفاده از پرسش .عنوان گروه کنترل با استفاده از نمونه بزاق تعیین شده فرد سالم ب
 مورد 16 نسخه SPSS نتایج به دست آمده با استفاده از نرم افزار .بیماري با برخی عوامل خطر مهم نیز بررسی شد

  .تجزیه و تحلیل قرار گرفت
 از افراد سالم، درصد 8/20چنین  هم . مترشح بودنددرصد 5/72 از بیماران، غیر مترشح و درصد 5/27 :ها یافته

هاي گوارشی  داري بین وضعیت ترشحی افراد و بروز بیماري ارتباط معنی.  مترشح بودنددرصد 2/79ح و غیرمترش
 داري با این بیماري مرتبط استعمال دخانیات و ورزش، به طور معنی وجود ندارد اما عوامل خطري مانند جنسیت،

  .باشند می
هاي  ري بین وضعیت ترشحی افراد و ابتلا به بیماريدا دهد که ارتباط معنی محاسبات آماري نشان می :گیري نتیجه

هاي گوارشی در مردان بیش از زنان و در افراد  با توجه به نتایج حاصله میزان بیماري. گوارشی وجود ندارد
  .کاهد سیگاري بیش از افراد غیر سیگاري است و انجام حرکات بدنی از میزان ابتلا به بیماري می

   اري گوارشی، ترشحبزاق، بیم :واژگان کلیدي
  
  
  
  
  دانشگاه علوم پزشکی اراك ، دانشکده پزشکی ، گروه بیوشیمیمیدان بسیج،  اراك، : نویسنده مسئول*

Email:dr.zsalemi@arakmu.ac.ir 
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  مقدمه
تقریبــاً همــه     در بــزاق وΒ و Αهــاي   آنتــی ژن

 هـاي قرمـز حـضور    گونه که در گلبول    همانه  هاي بدن ب   بافت
کـه در  در مطالعـه خـود نـشان داد       شـیف   . ددارند، وجود دار  

ها در بزاق یـا سـایر مایعـات بـدن           افراد غیر مترشح، آنتی ژن    
 جمعیـت را در بـر   درصـد  15افراد غیر مترشح    .وجود ندارند 

مطالعات انجام شده در برخی نژادها و جوامـع،      ). 1(گیرند می
 هایی مانند بیماري گر ارتباط میان غیر مترشح بودن فرد و    بیان

در کل غیر مترشح بـودن بـه   . روماتیسم قلبی و الکلیسم است  
سیــستم ایمنــی بــدن منجــر  بـروز اختلالاتــی در متابولیــسم و 

مترشـح  غیر فراوانی ژن مربوط بـه مترشـح یـا        ). 3، 2(شود می
 ولی دانـش    است  متفاوت ،هاي مختلف  بودن فرد در جمعیت   

ام مطالعـات انج ـ  ). 4(ما در زمینه توزیع این ژن کامـل نیـست         
 تاکنون، در مورد ارتبـاط غیـر مترشـح بـودن        60یافته از دهه    

نژادهـاي مختلـف    افراد با ابتلا آنان به بیمـاري، در جوامـع و        
نتایج متفاوتی داشته است که در اکثـر مطالعـات وجـود ایـن        

دل . ارتباط تایید و در تعداد محدودي از آنها رد شـده اسـت       
وضـعیت   فـراد و هـاي خـونی ا   ارتباط بین گـروه    و همکاران، 

زخـم دوازدهـه، سـرطان       با بروز زخم معده،    ترشحی آنان را  
بیمـاران    کـه در   انـد  دیابت بررسی کرده و نـشان داده       معده و 

فراوانی نسبی غیر مترشحان نسبت بـه        مبتلا به زخم دوازدهه،   
 مترشحان برابر 

1
 وبـراي مبتلایـان بـه زخـم گاسـتریک          8/1

1
ــت42/1 ــوده اس ــه   ).5( ب ــه در زمین ــورت گرفت ــه ص مطالع

ارتباط بین میزان پپسین موجود در خون با وضعیت ترشـحی           
کــه بــین بــروز امــراض خــاص وبرخــی آن اســت حــاکی از 

چنـین   این مطالعه هـم  .هاي وراثتی ارتباط وجود دارد   ویژگی
بر اهمیت ترشح ترکیبات موکـوپلی سـاکاریدي در مایعـات          

 ــ لعــه مطا). 6(نهـا در معــده تاکَیـد دارد  ه ترشــح آویـژ ه بـدن ب
که افراد مبـتلا  آن است صورت گرفته توسط وفت حاکی از   

تـصور   به زخم دوازدهه به نسبت بالایی غیر مترشـح هـستند،        
شد که این بیماري ناشی از ترشح زیاد پپسین در افراد غیر  می

 تحقیـق انجـام   ).7(ثبات نرسـید ا مترشح باشد که این مسئله با     
دهدکه غیـر مترشـح بـودن       شده در دانشگاه بلفاست نشان می     

فرد و عفونت هلیکوباکتر پیلوري عامـل خطـر مـستقل بـراي        
طور کلی افراد غیر مترشـح      ه  ب .امراض گاسترودودنال هستند  

طـور  ه ممکن است به هلیکو باکتر پیلوري آلوده نباشند ولی ب 
ــه امــراض گاســترودودنال   مــستقل و ــادي ب ــا حــد زی ــتلات  مب

همین مطالعات در دانشگاه هیروشیما نشان داد کـه          ).8(باشند
 در سرم و غیر  1 متغیرهاي ژنتیکی مانند ترشح زیاد پپسینوژن     

ابتلا به زخم دوازدهـه ایفـا    نقش مهمی در   مترشح بودن افراد  
نشان دهنده نقـش  تحقیق انجام شده توسط لیندن   ).9(کند می

 بـه هلیکوبـاکتر   حیاتی مترشح بودن فـرد در مقاومـت نـسبت       
 فوکوزیله شده در افـراد      ABHهاي   پیلوري است و آنتی ژن    

مترشح جزئی اساسی و موثر از سیستم ایمنی ذاتی مخـاط در   
  ).10(انسان و پستانداران است

علیرغم نتایج حاصله از مطالعات فوق، مطالعات 
نشان مطالعه هانلی  :کند محدودي این نتایج را تایید نمی

غیر مترشحان  ه میزان پپسینوژن سرم دراست کدهنده آن 
مطالعه منتیس نیزحاکی  ).11(بیشتر از افراد مترشح نیست

بروز  داري بین غیر مترشح بودن و  که ارتباط معنیآن استاز
بیماري وجود ندارد و فراوانی هلیکوباکتر پیلوري در افراد 

تر  غیر مترشح داراي زخم گاستریک نیز تا حد زیادي پایین
لعه مطا). 12(تلا به زخم دوازدهه استراد غیر مترشح مباز اف

دهد که گرچه تحقیقات  انجام شده در آلمان نشان می
اپیدمیولوژیکی حاکی از وجود زخم گوارشی در افراد غیر 
مترشح است ولی نتیجه تحقیق مذکور ارتباط بین غیر مترشح 

بروز زخم  بودن و عفونت هلیکوباکتر پیلوري و
کند لذا تعیین گروه خونی و   را تایید نمیگاسترودودنال

وضعیت ترشحی فرد وسیله مناسبی براي تعیین ریسک ابتلا 
   ).13(به زخم گاسترودودنال نیست

در ایران تحقیقی در این زمینه صورت نگرفته 
با توجه به احتمال بیشتر ابتلا افراد  غیر مترشح به . است

هاي  یاد بیماريهاي گوارشی و با توجه به شیوع ز ناراحتی
گوارشی در ایران بر آن شدیم تا فراوانی غیر مترشح بودن 
افراد مبتلا به این امراض را تعیین نموده و در ضمن آگاه 
کردن افراد غیر مترشح نسبت به مستعد بودن آنان به برخی 
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هاي مذکور و  گیري از عارضه از امراض در جهت پیش
  .مسلامت هر چه بیشتر جامعه گامی برداری

  مواد و روش ها
 مراجعه 120در این مطالعه مورد شاهدي، از 

کننده به کلینیک بیمارستان امیرالمومنین که آندوسکپی 
اند و بیماري آنها توسط پزشک متخصص تایید  انجام داده

 فرد سالم که سابقه ابتلا به بیماري 120چنین  شده بود و هم
-3صورت تمایل اند، به طور داوطلبانه و در  گوارشی نداشته

آوري  هاي پلاستیکی درپوشدار جمع لیتر بزاق در لوله  میلی2

شد و با انجام آزمایش، وضعیت ترشحی آنان مشخص 
 دقیقه در 15مدت ه اي منتقل و ب ها به لوله شیشه نمونه. گردید

 دقیقه با 10مدت ه سپس ب بن ماري جوش قرار گرفت،
محلول رویی در شد،  سانتریفوژدور در دقیقه  3000 سرعت 

 فریز گردید گراد  سانتی درجه-20ویال اپندورف و در دماي
هاي  بادي  و با استفاده از آنتی1و آزمایش مطابق با جدول 

  :تهیه شده از شرکت سیناژن انجام شد

 
  ها مترشح بودن نمونه جهت تعیین روش انجام آزمایش .1جدول

 6لوله شماره  5لوله شماره  4 شمارهلوله 3لوله شماره   2لوله شماره  1لوله شماره   
  -  _  _ _   میکرولیتر100  میکرولیتر A 100آنتی 
  _  _  میکرولیتر 100   میکرولیترB  _  _  100 آنتی 
  میکرولیتر 100  میکرولیتر H  -  -  -  -  100 آنتی

  -  میکرولیتر 100  -  میکرولیتر 100  -  میکرولیتر 100  بزاق
  میکرولیتر 100  -  میکرولیتر 100  -  میکرولیتر 100  -  سروم فیزیولوژي

  -  -  -  -  میکرولیتر50  میکرولیترA 50سوسپانسیون گروه خونی 
  -  -  میکرولیتر50  میکرولیترB  -  -  50 سوسپانسیون گروه خونی
  میکرولیتر 50  میکرولیترO  -  -  -  -  50 سوسپانسیون گروه خونی

  
مدت ه  دقیقه در دماي اتاق انکوبه و ب30ها را  لوله

 سانتریفوژ و سپس ازدور در دقیقه  1000 سرعتیه با ثان30
دلیل ه در افراد غیر مترشح، ب. نظر آگلوتیناسیون بررسی شد

ها خنثی نشده با  بادي عدم وجود آنتی ژن در بزاق، آنتی
لذا . شود هاي موجود روي گلبول قرمز آگلوتینه می ژن آنتی

 با سپس .شدند ها آگلوتینه می در این افراد تمامی لوله
در  هاي آماري، فراوانی افراد غیر مترشح، استفاده از تست

و با افراد کنترل  هاي گوارشی مشخص مبتلایان به بیماري
  .مقایسه گردید

چنین جهت بررسی عوامل خطر  در این مطالعه هم
اي حاوي سوالاتی در مورد نام و  نامه ابتلا به بیماري پرسش

حصیلات، سابقه نام خانوادگی، سن،جنس، گروه خونی، ت
استعمال دخانیات، نوع آب و نان مصرفی، میزان استفاده از 
سبزیجات، میزان استفاده از سیر و پیاز، میزان استفاده از 

کردنی، میزان استفاده از نوشابه، میزان استفاده از  غذاي سرخ

غذاي آماده، میزان نمک در غذاي مصرفی، سابقه ورزش، 
گی تهیه و در اختیار افراد قرار  سابقه خانواد وسابقه استرس

استفاده  16نسخه  SSPSنتایج ازنرم افزار  درآنالیز. گرفت
درصد  میانگین، هاي توصیفی از شد وبراي گزارش شاخص

تحلیلی مقایسه میانگین  فراوانی، انحراف معیارو آنالیز
هاي گوارشی  مبتلایان به بیماري غیرمترشح در فراوانی افراد

 کاي اسکوئر و فیشر اگزکت تست استفاده و گروه کنترل از
  . شد
 

  یافته ها
ــل   ــایج حاصــ ــر   نتــ ــه غیــ ــد کــ ــشان دادنــ نــ

ــتلا بـــه        ــزان ابـ ــر میـ ــودن تـــاثیر چنـــدانی بـ مترشـــح بـ
ــاري ــی  بیمـ ــاي گوارشـ ــده، از هـ ــم معـ ــه زخـ ــم  جملـ زخـ

ــله از      ــایج حاصـ ــدارد و نتـ ــده نـ ــرطان معـ ــه و سـ دوازدهـ
  ).2جدول (دار نبود نظر آماري معنی
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ــدول ــ .2ج ــسه اف ــعیت  مقای ــر وض ــار از نظ ــالم و بیم راد س
  ترشحی
ــرل   متغیر کنتـــــــ

  )درصد(
  بیمار

   )درصد(
p 

  ترشح 87)5/72( 95)2/79(  دارد
 33)5/27( 25)8/20(  ندارد

2/0 

سایر پارامترها نظیر جنسیت، نوع آب و نان مصرفی، میزان 
نمک غذا، مصرف نوشابه، استعمال دخانیات و ورزش بر 

  ).3جدول ( موثر بودابتلا به ناراحتی گوارشی
 

ــدول  ــایر      .3ج ــر س ــار از نظ ــالم و بیم ــراد س ــسه اف مقای
 پارامترها

ــرل   متغیر کنتــــ
  )درصد(

در(بیمـــــار
  )صد

p 

ــسی 75)5/62( 38)7/31(  مرد جنــ
 45)5/37( 82)3/68(  زن  ت

001/0 

 74)9/94( 77)3/65(  لوله کشی
 2)6/2( 4)4/3(  چاه

 1)3/1( 10)5/8(  معدنی

آب 
ــامید آشـ

نــــــی 
مــــصرف

  ي
 1)3/1( 27)9/22(  تصفیه

001/0 

 11)4/9( 16)3/13(  خیلی کم
  38)5/32( 39)5/32(  کم

 35)9/29( 49)8/40(  متوسط
 27)1/23( 14)7/11(  زیاد

میــــزان 
مــصرف 

  نمک

 6)1/5( 2)7/1(  خیلی زیاد

04/0  

 35)4/30( 33)5/27(  خیلی کم
 55)8/47( 30)25(  کم

 23)20( 47)2/39(  متوسط

  ورزش 

 2)7/1( 6)5(  زیاد

001/
0 

  
لازم به ذکر است که در مورد نان مصرفی، افراد 

 3)7/2( سنگک و 18)2/16( نان لواش، 78)3/70( کنترل
که  مصرف کرده بودند در حالی ماشینی 12)8/10( ،بربري

مقادیر متناظر در افراد بیمار به استثناي نان ماشینی صفر بوده 
  .است

 میزان مصرف ،ن مصرف نوشابهدر مورد میزا
 و مقدار متناظر در افراد کنترل 8)7(خیلی زیاد در افراد بیمار 

لازم به ذکر است که در افراد کنترل مقادیر  .صفر بوده است
 51)5/42( ،کم 25)8/20(میزان خیلی کم ه مصرف نوشابه ب

که در  باشد در حالی  می5)2/4( و زیاد 39)5/32(، متوسط 
میزان خیلی کم ه  مقادیر مصرف نوشابه بافراد بیمار

 و زیاد 29)2/25( ، متوسط 36)3/31( ، کم 29)2/25(
  .  بوده است13)3/11(

ــار   ــراد بیمـ ــه میـــزان متوســـط در افـ اســـتعمال دخانیـــات بـ
ــاد  11)2/9( ــزان زیـ ــه میـ ــی  9)6/7( ، بـ ــزان خیلـ ــه میـ  و بـ

ــادیر متنـــــاظر در افـــــراد کنتـــــرل 1)8/0(زیـــــاد   و مقـــ
ــفر  ــیصـ ــد مـ ــتعمال    لازم.باشـ ــه اسـ ــت کـ ــر اسـ ــه ذکـ  بـ

دخانیـــات در افـــراد کنتـــرل بــــه میـــزان خیلـــی کــــم      
ــم  116)7/96( ــزان کــــــ ــتعمال 4)3/3( و میــــــ  و اســــــ

ــم   ــزان خیلــــی کــ ــه میــ ــار بــ ــراد بیمــ دخانیــــات در افــ
ــم 87)1/73( ــی11)2/9( و کـــــ ورزش و . باشـــــــد  مـــــ

ــرل     ــراد کنتـ ــدید در افـ ــی شـ ــدنی خیلـ ــت بـ  4)3/3(فعالیـ
  . بوده استو مقدار متناظر در افراد بیمار صفر

  
  بحث

 داراي چهار گروه ABOسیستم گروه خونی 
AB،O ،B و  Aهاي گروه خونی  آنتی ژن. باشد میABO 
توانند در مایعات فیزیولوژیک مانند بزاق و شیره  می

ها در  حضور آنتی ژن. گوارشی حضور داشته باشند
 وسیله ژنه یک بترشحات و مایعات فیزیولوژ

(secretory)Se  افراد داراي این ژن به فرم . ددگر میکنترل
Se/Se  یا Se/seدهند در حالی ها را بروز می  این آنتی ژن 

ها را   این آنتی ژن se/seکه افراد داراي ژن ترشحی به فرم 
 وجود یا عدم وجود 1930اولین بار در سال . دهند بروز نمی

 شیف و .هاي گروه خونی در بزاق نشان داده شد ژن آنتی
 15ه در افراد غیر مترشح که حدود ن دادندکهمکاران نشا

ها در بزاق یا  ژن گیرند، این آنتی  جمعیت را در بر میدرصد
  A, B, ABهاي گروه .سایر مایعات بدن حضور ندارند

هاي مربوط به همان گروه خونی  ژن ترتیب آنتیه مترشحه ب
 را ترشح H مترشحه ماده Oرا در بزاق دارند و گروه 

غلب جوامع غیر مترشح بودن فرد به اختلالاتی در ا. کنند می
 هاي پژوهش. شود میدر متابولیسم و سیستم ایمنی بدن منجر 

انجام شده در مناطق مختلف جهان بر روي بیماران مبتلا به 
هاي گوارشی و ارتباط آن با غیر مترشح بودن افراد  ناراحتی
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 صورت پذیرفته که در برخی از جوامع و نژادها این رابطه
  . تایید و در برخی رد شده است

که در شهر اراك، آمار دقیقی از  با توجه به این
ارتباط بین ابتلا به بیماري گوارشی و وضعیت ترشحی افراد 

صورت پایلوت در این شهر انجام ه وجود ندارد، این مطالعه ب
 از درصد 5/27است که آن نتایج حاصله حاکی از . شد

چنین  هم . مترشح بودنددرصد 5/72بیماران، غیر مترشح و 
 مترشح درصد 2/79 از افراد سالم، غیرمترشح و درصد 8/20

لذا میزان ابتلا به بیماري در میان غیر مترشحان کمی  .بودند
دار   هرچند که این ارتباط معنیباشد میبیشتر از افراد مترشح 

  ).=p 2/0(باشد مین
نتایج حاصل از تحقیق بالا منطبق بر مطالعه 

باشد که در آن نشان داده شد  ت گرفته توسط وفت میصور
که افراد مبتلا به زخم دوازدهه به نسبت بالایی غیر مترشح 

چنین این مطالعه در توافق با تحقیق انجام  ، و هم)7(هستند
دهد غیر مترشح  شده در دانشگاه بلفاست است که نشان می

 بودن فرد و عفونت هلیکوباکتر پیلوري عامل خطرمستقل
طور کلی افراد غیر ه ب .براي امراض گاسترودودنال هستند

مترشح ممکن است به هلیکو باکتر پیلوري آلوده نباشند ولی 
  ).8(تا حد زیادي به امراض گاسترودودنال مبتلایند

هاي گوارشی  که در بروز بیماري با توجه به این
 عوامل مختلفی چون هلیکوباکتر پیلوري،گروه خونی،

... وضعیت ترشحی، عوامل محیطی و وضعیت روحی،
نامه، به بررسی عوامل خطر  دخیلند، با استفاده از پرسش

  . ایم موثر در ابتلا به این بیماري در این شهر پرداخته
ــش   ــل از پرســـ ــایج حاصـــ ــه نتـــ ــاي  نامـــ هـــ

ــی ــرار     تکمیلـ ــه قـ ــرل بـ ــار و کنتـ ــروه بیمـ ــط دو گـ توسـ
  :زیر است

 . بودردا رابطه میان ابتلا به بیماري و جنسیت معنی
)001/0p= (اند و بیشتر افراد سالم زنان بوده)درصد3/68 .( 

گزارش ارائه شده توسط دانشگاه مریلند نیز حاکی از آن 
هاي گوارشی مبتلا  است که مردان دو برابر زنان به بیماري

رابطه میان ابتلا به بیماري و استعمال دخانیات  ).14(شوند می
شتر افراد سالم مربوط به و بی) =001/0p(  بوددار نیز معنی

آنان در حد کم بوده گروهی است که استعمال دخانیات 
مصرف دخانیات باعث افزایش ترشح  ). درصد7/96(است

اسید شده و تولید بیکربنات و پروستاگلاندین را کاهش 
بعضی شواهد حاکی از آن است که مصرف  .دهد می

هاي دئودنال و  دخانیات باعث تاخیر در بهبود زخم
مصرف تنباکو سبب افزایش  ).14(شوند گاستریک می

 و بین شود میهاي گوارشی   ابتلا به زخمخطرشاخصی در
دوز  تنباکوي مصرفی و یا تعداد سیگارهاي روزانه با شیوع 

رابطه میان ابتلا  ).15(هاي گوارشی ارتباط وجود دارد زخم
د و بیشتر افرا) =001/0p(بوددار   معنی نیزبه بیماري و ورزش

سالم مربوط به گروهی است که میزان ورزش آنان در حد 
اند که  مطالعات نشان داده ). درصد2/39(متوسط بوده است

گیري در ابتلا به زخم دوازدهه در مردان  کاهش چشم
 دیده شده کنند میامریکایی که به طور روزانه ورزش 

مطالعات قبلی نیز حاکی از این است که عدم  ).16(است
هاي گوارشی  کی موجب افزایش ابتلا به زخمتحرك فیزی

مصرف ملایم انرژي از میزان ابتلا به  ).17(شود می
مکانیسم احتمالی تاثیر ورزش، . کاهد هاي مذکور می بیماري

کاهش ترشح اسید معده، کاهش میزان استرس و تفاوت در 
  ).18(باشد میرژیم غذایی 

  
  نتیجه گیري

تباط دهد که ار محاسبات آماري نشان می
هاي  داري بین وضعیت ترشحی افراد و بروز بیماري معنی

 گوارشی وجود ندارد اما عوامل خطري مانند جنسیت،
داري با  به طور معنی... استعمال دخانیات و فعالیت فیزیکی،

  .بروز این بیماري مرتبطند
  

  تشکر و قدردانی
این مطالعه با حمایت معاونت پژوهشی دانشگاه 

 در کمیته  و به ثبت رسیده408با شماره علوم پزشکی اراك 
 مورد 88-72-2با کد نیز  پزشکی هاي پژوهشاخلاق در 

امیر الماسی نیز جناب آقاي از  .استموافقت قرار گرفته 
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ها و محاسبات آماري تشکر و قدردانی  براي آنالیز داده
  . شود می
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