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Abstract 

Background and Objective: Considering the importance of pain 

management using effective medicines, the present study aimed to compare 

the analgesic effect of magnesium sulfate and gabapentin on postoperative 

pain in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy. 

Materials and Methods: The present randomized clinical trial study was 

conducted on patients undergoing laparoscopic cholecystectomy in the 

operating room of Ayatollah Mousavi Hospital in Zanjan in 2019. The 

patients were assigned to three groups of 30 using the block randomization 

method. One group received 50 mg/kg of magnesium sulfate in 100 ml of 

normal saline within 1 h during the operation, the second group received 600 

mg of gabapentin capsule 1 h before the operation, and the third group did 

not receive any additional medicines. The overall opioid dose, the time of 

the first analgesic request, and the Visual Analogue Scale (VAS ), 6, 12, 18, 

and 24 h postoperatively were compared in the three groups using repeated 

measures of ANOVA. 

Results: Based on the results, there was not a significant difference among 

the three groups in terms of gender and age (P>0.05). Moreover, the three 

groups t significantly differ in pain and drug dose received (P<0.001). The 

results of the Tukey post hoc test demonstrated that the pain and drug dose 

received in the control group was significantly higher than those in both 

intervention groups (P<0.001). Nonetheless, this difference between the two 

groups of magnesium sulfate and gabapentin was not statistically significant 

(P>0.05).  

Conclusion: As evidenced by the obtained results, in patients undergoing 

laparoscopic cholecystectomy, gabapentin and magnesium sulfate 

significantly reduced pain intensity and the need to use drugs; however, there 

was no significant difference between the two drugs.  
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  چکیده

مطالعه حاضر با توجه به اهمیت مدیریت مناسب درد بیماران با استفاده از داروی اثربخش،  ساابقه و دد:: 

مقایسههه تیثیر سههولفات منیزیگ و گاباپنتی  بر درد پ  از عمل در بیماران تحت کوله سههیسههتکتومی با هدف 

 لاپاراسکوپی طراحی شد.

ر اتاق د کیلاپاراسکوپ تومیسهتک یتحت کوله سه  مارانیب روی ینیبال ییکارآزما ای  مطالعه دا:مواد و روش

سازی یتصادف با استفاده از روش مارانیشد. ب انجام 1380زنجان در سها    یالله موسهو یتآ مارسهتان یعمل ب

گرم بر میلی 05 گروه کیبه روش مداخله به ای  صورت بود که . ندشد گیتقسه نفری  35گروه  سهه به  بلوکی

و به گروه  ونیعمل انفوز  یسههاعت ح یک یط  یسههاللیتر نرما میلی 155داخل  گیزیسههولفات من کیلوگرم

د. نش زیتجو یاضهاف  یگروه سهوم دارو  رایب .شهد  سهاعت ببل از عمل داده  یک  یگاباپنتگرم میلی 055دوم 

سههاعت پ  از  24و  VAS ،0 ،12 ،10زمان درخواسههت مخدر و اندک    یمخدرها، اول یافتیدر یکل زانمی

 .شد سهیمقابا استفاده از آزمون آنوا  گروهعمل بی  سه 

(. در مقایسه <50/5Pبی  سهه گروه از نرر توزی  سهنی و جنسی اختلاف معناداری وجود نداشت     دا:یافته

(. درد و دُز >551/5Pها با یکدیگر تفاوت آماری معنادار داشهههتند  تغییرات درد و دُز مخهدر دریهافتی، گروه  

(، اما ای  تفاوت >551/5P  داری بیشتر از هر دو گروه مداخله بودطور معنیمخدر دریافتی در گروه کنتر  به

 (.<50/5Pدار نبود  منیزیوم از نرر آماری معنی در دو گروه گاباپنتی  و سولفات

نتایج مطالعه حاضهر نشهان داد در بیماران تحت کوله سیستکتومی لاپاراسکوپیک، گاباپنتی  و    گیری:نتیجه

دهد. با ای  حا  داروی مخدر را کاهش میسولفات منیزیوم به شکل معناداری شدت درد و نیاز به استفاده از 

 بی  دو دارو اختلاف معناداری وجود ندارد.

 

 گاباپنتی جراحی، سولفات منیزیوم،  درد پ  از عمل ،برداشت  کیسه صفرا واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 بیبه آس دهیچیپ کیولوژیزیواکنش ف کیدرد پ  از عمل 

که  است  یا معمولاً یدر جراح مارانیب یاصل یاست. نگران یبافت

. درد پ  از کردچه اندازه از درد پ  از عمل را تجربه خواهند 

بر  یرا با تراهرات یحاد کیولوژیزیعمل اثرات نامطلوب ف

به  ممک  استکند که می جادیمتعدد ا یعضو یهاگستیس

که سبب  یمنجر شود. درد یابابل ملاحره یتیدیمورب

به همراه  ،شودپ  از عمل می ماریدر راه رفت  ب تیمحدود

از استرس خطر بروز ترومبوز  یناش یریانعقادپذ شیافزا تیوضع

های آزادشده در  یآمدهد. کاتکو می شیرا افزا یعمق دیور

 ونیپرتانسیو ه یکاردیپاسخ به درد ممک  است به تاک

 یکمسیا جادید باعث امستع مارانیشود که در ب منجر کیستمیس

 منرور کاست عمل و پ  از عمل به یزیرشود. برنامهمی وکاردیم

شود. کنتر  مناسب درد پ  می  یاز شدت درد پ  از عمل تدو

 یشود که به بهبودپ  از عمل می یاز عمل باعث بهبود بازتوان
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  از پ یزندگ تیفیک  یمدت و بلندمدت و همچنکوتاه یکاوریر

 .[1]شود عمل منجر می

ازجمله  یعوارض گوناگون یکننده درد مخدرکنتر  یداروها

شود مخدرها می یز ناکافدُ زیدارند که باعث تجو یتنفس ونیدپرس

رتر ثؤم یکردن دارو دایکنند. با پیکنتر  نم یخوبکه درد را به

 کاهش مارستانیو ب مارانیب یبرارا ها نهیهزبیمار و توان درد می

اد را افزایش دآنها پ  از عمل  یزندگ تیفیو ک مارانیب تیو رضا

[3،2]. 

های پرمصرف از گروه داروهای ضدصرع گاباپنتی  یکی از دارو

ی هااست که باعث کاهش جریان الکتریکی غیرطبیعی سلو 

گاباپنتی  در شود. کاهش حملات تشنجی می منروربهمغزی 

های بیماری دیابتیک، های نوروپاتیک،درد درمان اختلالاتی مانند

ای  دارو بدرت اتصا   .ثر استؤروانی و اختلالات حرکتی نیز م

با تحریک  های حساس به ولتاژ کلسیگ دارد وزیادی به دریچه

ها ممانعت و از آزاد شدن ای  دریچه از ورود کلسیگ به سلو 

همچنی  . کندکننده درد جلوگیری مین عصبی هدایتنابلا

ها و داروهای بیهوشی کاهش مصرف مخدر موجبگاباپنتی  

عنوان آنتاگونیست رسپتور به منیزیگ. سولفات [0،4] شودمی

NMDA  N  متیلD های کلسیمیکننده کانا آسپارت( و بلوک 

نقش مهمی در انتقا   NMDAهای شود. رسپتورشناخته می

ح  درد در سیستگ عصبی مرکزی و محیطی و ایجاد درد حاد 

های های کلسیگ مان  انتقا  ایمپال  ادر بدن دارند و با بلوک کان

 .[0]د نشوعصبی درد می

در مطالعات مختلفی تیثیر گاباپنتی  و منیزیگ سولفات بر 

وجوهای . با توجه به جست[0-0]درد بعد از عمل ثابت شده است 

های اطلاعاتی و استنادی مختلف، چون ندگان در پایگاهنویس

ای اثربخشی ای  دو دارو را با هگ مقایسه تاکنون هیچ مطالعه

دردی منیزیگ مطالعه حاضر با هدف مقایسه اثر بینکرده است، 

سولفات و گاباپنتی  بر درد پ  از عمل در بیماران تحت کوله 

 سیستکتومی لاپاراسکوپیک طراحی شد.
 

 هاد و روشموا

 روی یتصادف ینیبال ییصورت کارآزمابه حاضر مطالعه

مل در اتاق ع کیلاپاراسکوپ تو.میستکیتحت کوله س مارانیب

معیار انجام شد.  1380زنجان در سا   یالله موسویتآ مارستانیب

، IIو  Iکلاس  ASAسا ،  00تا  10ورود به مطالعه داشت  س  

BMI  به داروها، نداشت  سابقه ، نداشت  آلرژی 35کمتر از

آریتمی بلبی و اختلا  کبدی کلیوی، کراتینی  نرما ، عدم 

ساعت  24بارداری یا شیردهی، عدم مصرف مخدر و داروی مسک  

های عصبی عضلانی بود. ببل از عمل و مبتلا نبودن به بیماری

معیار خروج از مطالعه تبدیل لاپاراسکوپی به لاپاراتومی، طو  

ساعت و دریافت مخدر اضافی به هر دلیل  2یش از مدت جراحی ب

 حی  عمل بود.

که میانگی   [0]و همکاران  Mentesبر اساس نتایج مطالعه 

 05±10و  30±0/13نمره درد در گروه مداخله و کنتر  به ترتیب 

درصد مطالعه و سطح خطای نوع  05بود و با در نرر گرفت  توان 

 35های مطالعه ، حجگ نمونه برای هر کدام از گروه50/5او  برابر 

 یسازی بلوکیتصادف با استفاده از روش مارانیبدست آمد. نفر به

مام به ت ،ببل از عمل معاینه. در ندشد گیتقسنفری  35گروه  سهبه 

درد با استفاده  انینحوه ب بارهالعه آموزش لازم درتحت مط مارانیب

روش مداخله به ای  صورت داده شد.  VASدرد  یدارید اسیاز مق

 داخل گیزیگرم بر کیلوگرم سولفات منمیلی 05 گروه کیبه بود که 

و  ونیعمل انفوز  یساعت ح یک یط  یساللیتر نرما میلی 155

  یکپسو  گاباپنتگرم( میلی 355×2گرم  میلی 055به گروه دوم 

 یاضاف یدارو چیگروه سوم ه . برایشد ساعت ببل از عمل داده یک

 نشد.  زیتجو

های استاندارد شامل نگیتوریپ  از ورود به اتاق عمل مان

 یو کاپنوگراف یمتریفشارسنج، پال  اکس وگرام،یالکتروکارد

صورت و به کسانیگروه  سهدر هر  یهوشیب ی. القاشدانجام 

 گرنیر لیتر بر کیلوگرم در ساعتمیلی 4 جنرا  بود. از یهوشیب

 10/5 صورتدارو بهشی. پشداستفاده  یدیحجگ ور یبرا

 لیفنتانمیکروگرم بر کیلوگرم  2 و دازولامیگرم بر کیلوگرم ممیلی

و  گیسد وپنتا یت گرم بر کیلوگرممیلی 0 با یهوشیب یبود. القا

 ماریب قهیدب 3 زانجام و پ  ا ومیآتراکور گرم بر کیلوگرملیمی 0/5

لیتر بر میلی 0 بر لاتوریدستگاه ونت یشد. حجگ جار نتوبهیا

انتهای  2coشد که  گیتنر یتنف  به تعدادتعداد و کیلوگرم 

 یحفظ شود. نگهدار لیتر جیوهمیلی 30تا  35  یببازدمی 

بود  زوفلورانیا MAC 0/1 تا 1 و ژنیاکس درصد 155با  یهوشیب

 25هر  ومیگرم بر کیلوگرم آتراکورمیلی 53/5 ازیتوجه به ن و با

 شد. تکرار  در طو  عملدبیقه 

 یرم ونیانفوز مارانیب تمامعمل به   یح یدردیب یبرا

 رورمنبهداده شد. میکروگرم بر کیلوگرم در دبیقه  50/5 لیفنتان

 0 عمل انیببل از پا ،از تهوع و استفراغ پ  از عمل یریجلوگ

گرم میلی 54/5 عمل با یشد. در انتها اندانسترون داده گرممیلی

  یگرم بر کیلوگرم آتروپمیلی 52/5 و  یگمیبر کیلوگرم نئوست

کامل  یاریدر صورت هوش ماریشد. ب ورسیر یکنندگاثر شل

اده از با استف مارانیداده شد. درد ب لیتحو یکاوریاکستوبه و به ر

 بررسی پ  از عمل ساعت 24تا یک بار ساعت  0هر  VAS اریمع

به بود،  4 یتر مساوبزرگ VAS ی کهشد. در هر مرحله در صورت

 یآورشد. پ  از جم  زیتجو  یپتدگرم میلی 20 مارانیب

زمان درخواست   یمخدرها، اول یافتیدر یکل زانیاطلاعات، م

 سهیگروه مقا سه  یدر ساعات ذکرشده ب VASمخدر و اندک  

 ،سیتنفهای مونیتورینگ ،در حی  دریافت سولفات منیزیوم .شد

 شد.انجام میعصبی و بلبی 

 SPSSافزار مناسب وارد نرم یکدها صیتخص ها پ  ازداده

 یارهیمتغ یبرا یفیتوص آمار دروتحلیل شد. و تجزیه 23نسخه 

و  یفیک یرهایمتغ یو برا اریو انحراف مع  یانگیم وستهیپ یکمّ

در شد.  ارائهنمودار  در بالب جداو  و یدرصد و فراوان یاسم
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های تحلیل واریان  دادهها از در گروه ردد مقایسه تغییرات شدت

در  50/5ها کمتر از سطح معناداری آزمون شد و استفادهتکراری 

 نرر گرفته شد.
 

 هایافته

بیمار شرایط  21بیمار بررسی شدند.  118در مطالعه حاضر 

بیمار نیز حاضر به حضور در  0ورود به مطالعه را نداشتند و 

بیمار بررسی شدند که  85مطالعه نشدند؛ بنابرای ، درنهایت 

نفری تخصیص یافتند و با هگ  35صورت تصادفی به سه گروه به

مقایسه شدند. هیچ موردی با بط  پیگیری مشاهده نشد و تمام 

میانگی  س  بیماران در بیمار در تحلیل نهایی وارد شدند.  85

سه گروه کنتر ، گیرنده گاباپنتی  و گیرنده سولفات منیزیوم به 

سا  بود  33/40±1/14و  80/40±44/14، 40±10/13ترتیب 

که اختلاف میانگی  سنی بی  سه گروه از نرر آماری معنادار نبود 

 50/5P> از نرر توزی  جنسی نیز اختلاف معناداری بی  سه .)

 (. =03/5Pداشت  گروه وجود ن

دریافتی  داروی دزُ اولی  دُز مخدر و مجموع دریافت زمان

است. در مقایسه زمان نیاز به اولی   آمده 1در جدو  سه گروه 

داری وجود داشت ها اختلاف آماری معنیدُز مخدر بی  گروه

 551/5P= نتیجه آزمون تعقیبی توکی حاکی از تفاوت معنادار .)

(. تفاوت >50/5Pگروه مورد مداخله بود   گروه کنتر  با هر دو

(. =48/5Pدار نبود  گروه گاباپنتی  و سولفات منیزیوم معنی

درخصوص مجموع دُز دریافتی نیز تفاوت گروه کنتر  با دو گروه 

(، ولی تفاوت گروه گاباپنتی  و >50/5Pدار بود  دیگر معنی

 (.=18/5Pدار نبود  سولفات منیزیوم در دُز دریافتی مخدر معنی

ساعته پ   0درد در سه گروه در مقاط  زمانی  نمره تغییرات

است. تغییرات درد سه گروه در زمان  آمده 2جراحی در جدو  از 

(. همچنی  در مقایسه >551/5Pدار بود  از نرر آماری معنی

د داری داشتنها با یکدیگر تفاوت آماری معنیتغییرات درد، گروه

 551/5P<تعقیبی توکی نشان داد درد در گروه  (. نتایج آزمون

داری بیشتر از هر دو گروه مداخله بود طور معنیکنتر  به

 551/5P< تفاوت درد در دو گروه گاباپنتی  و سولفات منیزیوم .)

 (. =31/5Pدار نبود  از نرر آماری معنی

توزی  فراوانی دُز مخدر دریافتی سه گروه در مقاط  زمانی 

است. در مقایسه دُز مخدر  آمده 3ر جدو  دشده گیریاندازه

ود دار بدریافتی، تغییرات دُز سه گروه در زمان از نرر آماری معنی

 551/5P<ها با یکدیگر (. همچنی  در مقایسه دُز مخدر، گروه

(. نتایج آزمون =550/5Pداری داشتند  تفاوت آماری معنی

طور هنتر  بتعقیبی توکی نشان داد دُز مخدر دریافتی در گروه ک

(. تفاوت >551/5Pداری بیشتر از هر دو گروه مداخله بود  معنی

ز نرر ا دُز مخدر دریافتی در دو گروه گاباپنتی  و سولفات منیزیوم

 (. =31/5Pدار نبود  آماری معنی

آریتمی بلبی، افت فشار ای ازجمله در ای  مطالعه هیچ عارضه

خون، دپرسیون تنفسی یا شلی عضلانی بعد از عمل یا مشکلی 

در اکستوباسیون بیماران مشاهده نشد که مربوط به شلی عصبی 

عضلانی باشد.
 

 شدهزمان دریافت اولی  دُز مسک  و میزان دُز مخدر مصرفی در بیماران سه گروه مطالعه :0جدول 

  گروه درمانی انحرا: معیار ±میانگین  Pارزش 

551/5 

 کنتر  0/31 ± 40/14

 گاباپنتی  0/120 ± 00/142 زمان دریافت اولین دُز مسکن )دقیقه(

 منیزیگ سولفات 111 ± 0/150

551/5 

 کنتر  33/00 ± 44/14

 گاباپنتی  03/25 ± 44/14 (گرم میلی) مصرفی مخدر دُز میزان

 منیزیگ سولفات 14/25 ± 40/18
 

 مختلف در بیماران سه گروه های در زمان VASشدت درد بر اساس نمره  :2جدول 

 Pارزش  منیزیوم سولفات گاباپنتین کنترل زمان

 0/0 ± 50/1 54/0 ± 51/1 4/4 ± 4/1 ساعت اول 6

551/5< 
 4/4 ± 01/5 44/4 ± 00/5 23/0 ± 30/1 ساعت دوم 6

 24/4 ± 08/5 4 43/4 ± 1/1 ساعت سوم 6

 4 4 2/3 ± 41/5 ساعت چهارم 6

 

 گرم( در بیماران سه گروه توزی  فراوانی دزُ مخدر دریافتی  میلی :3جدول 

 P ارزش سولفات منیزیوم گاباپنتین کنترل زمان

 03/25 ± 20/13 14/14 ± 2/14 04/20 ± 12/8 ساعت اول 6

551/5< 
 0 ± 14/15 04/0 ± 52/13 14/18 ± 40/15 ساعت دوم 6

 33/3 ± 04/0 5 03/15 ± 0/12 ساعت سوم 6

 5 5 04/1 ± 34/0 ساعت چهارم 6
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 انو دمکار برقی 

 

 بحث

 و سولفات منیزیگ دردیبی اثر منرور مقایسهمطالعه حاضر به

 تومیسیستک کوله تحت بیماران در عمل از پ  درد بر گاباپنتی 

آمده مصرف دستنتایج بهلاپاراسکوپیک انجام شد. بر اساس 

گاباپنتی  و سولفات منیزیوم به شکل معناداری شدت درد را کاهش 

دهد و بیماران در مقایسه با گروه کنتر  به دزُ داروی مخدر می

 تفاوت مصرفی مخدر دزُ و درد نمره نرر از کمتری احتیاج دارند.

  نشد. مشاهده گروه دو بی  داریمعنی

و همکارانش  Mentesراستا با نتیجه مطالعه حاضر، هگ

کاهش نمره درد و همچنی  کاهش دُز ماده مخدر مصرفی را در 

بیماران تحت عمل لاپاراسکوپیک برداشت کیسه صفرا در گروه 

منیزیوم و ترامادو  در مقایسه با گروه گیرنده ترامادو   سولفات

و همکاران نیز تیثیر  Bondok .[0]تنهایی مشاهده کردند به

دردی پ  از عمل سولفات منیزیوم داخل مفصلی را برای بی

جراحی آرتروسکوپیک زانو در کاهش چشمگیر درد در مقایسه با 

و همکارانش  Maharjan. [4]گروه نرما  سالی  مشاهده کردند 

نیز به نتایج مشابهی با مطالعه حاضر در ارتباط با تیثیر منیزیوم 

سولفات بر کاهش درد و کاهش میزان مصرف ضددردهای مخدر 

و همکارانش در مطالعه خود که به بررسی  Kaur .[0]رسیدند 

تیثیر سولفات منیزیوم بر کاهش درد و کاهش میزان مصرف 

داروی ضددرد پ  از عمل جراحی ارتوپدی اندام فوبانی 

 را پ  از عمل درپرداختند، کاهش میزان مصرف داروی ضددرد 

کننده سولفات منیزیوم داخل وریدی گزارش بیماران دریافت

با توجه به  .[8]راستا با نتایج مطالعه حاضر است کردند که هگ

 حسی موضعی رویسولفات منیزیگ باعث تقویت اثر بیاینکه 

کننده عضلات در عنوان داروی شلشود، بهاعصاب محیطی می

 . [15]شود تسکی  درد استفاده می

های چندی  مطالعه حاکی همسو با نتایج مطالعه حاضر، یافته

از اثربخشی گاباپنتی  در کاهش استفاده از داروهای ضددرد و 

. در ارتباط با اثرات کاهش درد گاباپنتی ، [14-11]مخدرها است 

و همکاران مشابه  Pandeyو همکاران و  Dirksنتایج مطالعات 

نتایج مطالعه حاضر به شکل معناداری با کاهش درد در بیماران 

. در برخی مطالعات نیز گاباپنتی  تیثیر [10،10]همراه بود 

ها . ای  تفاوت[10،14]نداشته است معناداری در کاهش درد 

هرحا ، شده مربوط باشد. بهممک  است به نوع جراحی انجام

گاباپنتی  ممک  است باعث کاهش درد بعد از عمل شود یا اثرات 

. [25،18]سینرژیک با سایر داروهای ضددرد داشته باشد 

کند گاباپنتی  اثرات ضددرد اپیوئیدها را در بیمارانی تقویت می

 . [18]مصرف مواد ندارند که سابقه سوء

با توجه به اینکه مدیریت نامناسب درد بعد از عمل جراحی 

ممک  است به ترومبوز ورید عمقی، آمبولی ریوی، استرس کرونر، 

خوابی و تضعیف روحیه بیمار الریه، بهبودی ضعیف زخگ، بیذات

ه از داروی منجر شود، مدیریت مناسب درد بیماران با استفاد

منرور بهبود نتایج بالینی، پیشگیری از عوارض بالینی اثربخش به

. نتایج ای  مطالعه حاکی [0]و ذخیره مناب  بهداشتی اهمیت دارد 

از اثرات یکسان دو داروی سولفات منیزیوم و گاباپنتی  در کاهش 

 استفاده کمتر از داروهای مخدر در بیماران بود. درد و

های عدم بررسی عوارض جانبی متعابب مصرف دارو در گروه

عنوان محدودیت ای  مطالعه در نرر توان بهشده را میمطالعه

 شود در مطالعات آتی مدنرر برار گیرد.گرفت که پیشنهاد می
 

 گیرینتیجه
ان تحت کوله نتایج مطالعه حاضر نشان داد در بیمار

سیستکتومی لاپاراسکوپیک، گاباپنتی  و منیزیوم سولفات به 

شکل معناداری شدت درد و نیاز به استفاده از داروی مخدر را 

دهند. با ای  حا  در بی  دو دارو اختلاف معناداری کاهش می

 وجود ندارد.

 

 تشکر و قدردانی 
لوم عای  مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه 

است. نویسندگان بر  A-11-844-4پزشکی زنجان به شماره 

الله موسوی زنجان دانند از کارکنان بیمارستان آیتخود لازم می

ها و همچنی  معاونت آوری دادهخاطر مشارکت در جم به

 تحقیقات و فناوری دانشگاه تشکر و بدردانی کنند.
 

 منافع تضاد
سندگان مقاله نداشته مطالعه حاضر تضاد منافعی برای نوی

 است.
 

 اخلاقی ملاحظات
 با شناسه زنجان یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیکمای  طرح از 

IR.ZUMS.REC.1398.178  ییو در مرکز کارآزماتیییدیه دارد 

شده ثبت  IRCT 20160818029414N6با شناسه  رانیا ینیبال

 است.
 

 نویسندگان سهم
آوری تدوی  پروپوزا ، جم اصلی(:  او   پژوهشگر نویسنده

 درصد؛ 35ها، بازنگری متون و مشارکت در نگارش مقاله داده

 پژوهشگر همکار(: مشاور علمی طرح و مشارکت  دوم نویسنده

نویسنده سوم  پژوهشگر همکار(:  درصد؛ 25در نگارش مقاله 

درصد؛  25شناسی تحلیلگر آماری طرح و تدوی  بخش روش

ر اصلی(: مسئو  مکاتبات، طراحی نویسنده چهارم  پژوهشگ

 درصد. 35پروژه، تفسیر نتایج، نگارش و ویرایش علمی مقاله 
 

 مالی حمایت
وری دانشگاه علوم او فن سوی معاونت تحقیقات از طرح حاضر

 شده است. تیمی  مالی  زنجانپزشکی 
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