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Abstract 

Background and Objective: Type 1 diabetes is the most common 

metabolic and chronic disease in children and adolescents. This study aimed 

to evaluate the factors influencing diabetic control among adolescents with 

Type 1 diabetes. 

Materials and Methods: This cross-sectional descriptive study was 

conducted on 205 patients aged 11-19 years with type 1 diabetes who 

referred to Endocrine Clinic of Besat Hospital, Hamadan, Iran, in 2019. The 

participants were selected based on a census sampling method and 

investigated in terms of factors affecting diabetic control. The data were 

analyzed in SPSS software (version 16). A p-value less than 0.05 was 

considered statistically significant. 

Results: The mean age of the patients was 13.96±3.17 years, and 58% of the 

participants were female. Moreover, the mean values of diabetes duration 

and Hemoglobin A1c (HbA1c) were estimated at 5.71±3.16 years and 

8.89±1.84%, respectively. Regarding treatment adherence, 35.2% of the 

patients had poor adherence. The prevalence rate of depression, anxiety, and 

stress were 51.2%, 72.2%, and 13.2% in patients, respectively. 

Poorly controlled diabetes based on HbA1c correlated significantly with 

father's unemployment status and poor family support. Furthermore, the 

status of diabetes control based on HbA1c level had a significant correlation 

with the scores of stress, anxiety, and depression. However, there was a 

negative and significant relationship between the status of diabetes control 

and the number of annual referrals to the clinic. 

Conclusion: This study showed that anxiety, depression, and stress led to 

poor control in patients with type 1 diabetes. On the other hand, increased 

income and family support, as well as frequent visits to the clinic improved 

diabetic control. 
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 02/11/1318 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده

ترین بیماري متابولیک و مزمن در كودكان و نوجوانان است. مطالعه دیابت نوع یک شایع سابقه و هدف:

 گذار بر كنترل دیابت نوع یک در نوجوانان انجام شد.حاضر با هدف تعیین عوامل اثر

سال مبتلا به دیابت نوع یک  11تا  11بیمار  202مقطعی حاضر  -در مطالعه توصیفی ها:مواد و روش

به روش سرشماري انتخاب شده و از  1318كننده به كلینیک غدد بیمارستان بعثت همدان در سال مراجعه

و  SPSS 16افزار ها با استفاده از نرمنظر عوامل اثرگذار بر كنترل دیابت مورد بررسی قرار گرفتند. داده

 درصد تجزیه و تحلیل شدند. 12هاي آماري متناسب در سطح اطمینان آزمون

 2/11درصد از بیماران دختر و  28سال بود.  19/13±17/3میانگین و انحراف معیار سنی بیماران  ها:یافته

حراف معیار سال و میانگین و ان 71/2±19/3درصد پسر بودند. میانگین و انحراف معیار مدت ابتلا به دیابت 

HbA1c  درصد از بیماران تبعیت ضعیفی  2/32درصد بود. از نظر تبعیت از درمان،  81/8±81/1معادل

درصد بود. بین كنترل  2/13و  2/72، 2/21ترتیب داشتند. فراوانی افسردگی، اضطراب و استرس در بیماران به

دار مشاهده شد. واده ارتباط آماري معنابودن پدر و حمایت ضعیف خانبا بیکار HbA1c اساسضعیف دیابت بر

با نمره استرس، اضطراب و افسردگی مثبت و  HbA1cاساس مقدار همبستگی بین وضعیت كنترل دیابت بر

 دار بود؛ اما ارتباط آن با تعداد مراجعات سالانه به كلینیک، منفی و معنادار گزارش گردید.معنا

بیماران مبتلا به دیابت نوع یک، افزایش اضطراب، افسردگی و استرس نتایج نشان دادند كه در  گیری:نتیجه

تعداد دفعات مراجعه به كلینیک منجر به  موجب كنترل ضعیف شده و افزایش درآمد و حمایت خانواده و

 گردد.كنترل خوب دیابت می

 

 شناسی، نوجوانان، هموگلوبین گلیکوزیله آدیابت شیرین نوع یک، علت واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
دیابت یک اختلال پیچیده متابولیک است كه با توجه به 

هایپرگلیسمی پایدار )سطوح قند خونی كه بالاتر از نرمال است( 

گردد كه خود در نتیجه اختلال در ترشح یا عملکرد مشخص می

ی زایشود و باعث بیماريین موارد ایجاد میانسولین و یا هر دوي ا

 . [1]گردد و ناتوانی می

و  یکنوع  ابتید :وجود دارد ابتیگسترده از د يبندو طبقهد

 و فرد از بدو تولد یا دوران بودهارثی  یک. دیابت نوع دونوع  ابتید

دیابت نوع دو كه نتیجه  .[2]كودكی با آن دست به گریبان است 

هاي مقاومت به انسولین در سطح عضله اسکلتی، كبد و بافت

 هاي بتا همراهباشد، با درجات مختلفی از تخریب سلولچربی می

ترین نوع دیابت در كودكان و نوجوانان، دیابت . شایع[3]است 

 يهادر مقابل سلول یمنیخودا لیه دلكه ب [1]باشد نوع یک می

ورت صبه نیكمبود انسول و منجر به بوده نیسازنده انسول ،بتا

. میانگین سنی آغاز ابتلا [2] شودیبه كامل م کینزد ای یناكاف

سال است؛ اما امکان بروز آن در هر سنی وجود  7-12به دیابت 

 .[3]دارد 

با توجه به اینکه دیابت نوع یک اكثراً در كودكان بروز 

تر با عوارض حاد و مزمن آن درگیر كند، فرد از سنین پایینمی

شود. این بیماري چند عاملی بوده و عوامل ژنتیکی و محیطی می

پایش مطلوب گلوكز خون شامل:  .[9]در بروز آن نقش دارند 

ما گیري گلوكز پلاسمدت قند خون با اندازهل كوتاهارزیابی كنتر

 HbA1cمدت توسط توسط بیمار و ارزیابی كنترل طولانی

 .[3]باشد می

شده، مطالعه حاضر با هدف با توجه به اهمیت موارد ذكر
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جام در نوجوانان انتعیین عوامل اثرگذار بر كنترل دیابت نوع یک 

نمودن این موارد، مداخلات اثرگذاري بتوان با مشخصتا شاید شد 

را در راستاي كنترل هرچه بهتر دیابت و پیشگیري از عوامل خطر 

  آن انجام داد.
 

 هامواد و روش

حاضر در ارتباط با نوجوانان مبتلا مقطعی  -توصیفی مطالعه

كننده به كلینیک غدد بیمارستان بعثت به دیابت نوع یک مراجعه

 انجام شد. 1318سال  همدان در

بیمار از هر دو جنس )زن و  202منظور انجام این مطالعه، به

بار به كلینیک مراجعه  3-1مرد( انتخاب شدند. این افراد حداقل 

 ها گذشته بود.نموده بودند و حداقل یک سال از آغاز بیماري آن

 آگاهانه تیرضا گانكننداز شركت در مطالعه از شركت پیش

زمان كافی توسط  ها با دقت و مدتپرسشنامه سپسشد. گرفته 

ا سواد و ی گردید. در مورد بیماران بیسواد و كم بیماران تکمیل

در صورت وجود ابهام در سؤالات، شخص پرسشگر از طریق 

ها را مطابق با ها، پرسشنامهمصاحبه با نوجوانان و یا والدین آن

 ایش تحت كنترلمنظور پنمود. بهاطلاعات دریافتی تکمیل می

از پرونده  HbA1cخون و درصد  بودن دیابت، میانگین قند

عنوان كنترل به HbA1c 9-2/7بیماران استخراج گردید. میزان 

یا بیشتر از  10كنترل متوسط و مقدار  HbA1c 9/7-1/1خوب، 

 .[3]عنوان كنترل ضعیف محسوب شدند آن به

ها مشتمل بر سه بخش بود. اولین بخش دادهابزار گردآوري 

شامل یک پرسشنامه بود كه سؤالات دموگرافیک، طول مدت و 

 BMI: Bodyبدنی )نوع درمان، تعداد دفعات مراجعه، نمایه توده 

Mass Index) حمایت خانوادگی، دسترسی به دارو و سایر ،

منظور بررسی شد. در بخش دوم بهاطلاعات مورد نیاز را شامل می

آیتمی  هشتپرسشنامه تبعیت دارویی تبعیت دارویی از 

8-MMAS (Scale Morisky Medication Adherence )

و همکاران در سال  موریسکی استفاده شد. این پرسشنامه توسط

پژوهش كوشیار و همکاران در . [7]طراحی شده است  2008

توسط اساتید  ابزار صوري و محتوایی این رواییضمن سنجش 

 با استفاده از روش آلفاي كرانباخ معادل پایایی آن متخصص،

پرسشنامه مقیاس از  . در بخش سوم نیز[8]گزارش شد  98/0

 DASS (The Depression افسردگی، اضطراب و استرس

42-Anxiety Stress Scale در مطالعات [1]( استفاده گردید .

شده توسط لاویبوندها، اعتبار بازآزمایی این پرسشنامه براي انجام

براي  71/0براي استرس،  81/0ترتیب هاي فرعی بهمقیاس

براي افسردگی محاسبه گردید. روایی اضطراب  71/0اضطراب و 

 71/0و  81/0و افسردگی نیز با استفاده از ضرایب همبستگی بین 

 .  [10]دست آمد به

هاي آمار و شاخص SPSS 16افزار ها با استفاده از نرمداده

اس نتایج استوصیفی تحلیل شدند. جهت مقایسه كنترل دیابت بر

، از آزمون دقیق فیشر و آزمون مجذور كاي HbA1cكیفی درصد 

استفاده شد و براي مقایسه متغیرهاي كمی از آنالیز واریانس 

و آزمون كروسکال والیس بهره گرفته شد. سطح طرفه یک

 .در نظر گرفته شد 02/0ها نیز كمتر از داري آزمونمعنا
 

 هایافته

بیمار مورد بررسی  202میانگین و انحراف معیار سنی 

درصد( از بیماران دختر  2/28نفر ) 120سال بود.  17/3±19/13

 معیار مدت درصد( پسر بودند. میانگین و انحراف 2/11نفر ) 82و 

سال بود. كلیه بیماران  71/2±39/3ابتلا به بیماري در افراد 

ها داروي یک از آنكردند و نوع درمان هیچانسولین تزریق می

شناختی افراد مورد هاي پایه و جمعیتخوراكی نبود. سایر ویژگی

 شود. مشاهده می 1مطالعه در جدول 

 

 کی نوع ابتید به مبتلااطلاعات پایه بیماران  :9جدول 

 میانگین±انحراف معیار ریمتغ تعداد )درصد( سطوح متغیر متغیر

 محل سکونت

 شهر

 روستا

 مجموع

192 (0/71) 

13 (0/21) 

202 (100) 

 01/1±30/8 دفعات كنترل در هفته

 بیماری همراه

 بدون بیماري

 هیپوتیروئیدي

 سایر

 مجموع

181 (3/88) 

18 (8/8) 

9 (1/2) 

202 (100) 

دفعات مراجعه به كلینیک در 

 سال
83/0±19/2 

 تحصیلات پدر

 زیر دیپلم و دیپلم

 فوق دیپلم تا كارشناسی

 كارشناسی ارشد و بالاتر

 مجموع

131 (1/92) 

21 (3/29) 

17 (3/8) 

202 (100) 

 بدنینمایه توده 

 ع(متر مربسانتی)كیلوگرم بر 
22/1±27/11 

 تحصیلات مادر

 زیر دیپلم و دیپلم

 فوق دیپلم تا كارشناسی

 كارشناسی ارشد و بالاتر

 مجموع

193 (2/71) 

31 (0/11) 

3 (2/1) 

202 (100) 

FPG 
 لیتر(گرم بر دسی)میلی 

17/28±79/123 
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 .9ادامه جدول 

 شغل پدر

 شاغل

 بیکار

 مجموع

189 (7/10) 

11 (3/1) 

202 (100) 

PG 

 11/202±01/99 لیتر(گرم بر دسی)میلی

 شغل مادر

 شاغل

 بیکار

 مجموع

31 (9/19) 

171 (1/83) 

202 (100) 

HbA1c )81/8±81/1 )درصد 

 

شناختی و وضعیت حمایت خانوادگی هاي جمعیتدیابت نوع یک بر حسب ویژگیدر نوجوانان مبتلا به توزیع فراوانی وضعیت كنترل دیابت : 2جدول 

 بیماران

 متغیر

 سطوح متغیر

 سطح معناداری
 کنترل دیابت

 ضعیف

 تعداد )درصد(

 متوسط

 تعداد )درصد(

 خوب

 تعداد )درصد(

 مجموع

 تعداد )درصد(

      جنسیت

 دختر   

 پسر   

11 (1/22) 

28 (3/22) 

17 (3/22) 

92 (2/21) 

11 (1/22) 

27 (2/22) 

82 (100) 

120 (100) 
*181/0 

      محل سکونت

 شهر   

 روستا   

33 (1/20) 

11 (9/32) 

12 (8/29) 

20 (2/19) 

37 (81/22) 

1 (1/20) 

192 (100) 

13 (100) 
*212/0 

      تحصیلات پدر

 زیر دیپلم و دیپلم   

 فوق دیپلم تا كارشناسی   

 كارشناسی ارشد و بالاتر   

33 (9/21) 

12 (2/22) 

2 (8/11) 

71 (2/22) 

28 (1/21) 

10 (8/28) 

27 (1/20) 

11 (1/22) 

2 (1/21) 

131 (100) 

21 (100) 

17 (100) 

**702/0 

      تحصیلات مادر

 زیر دیپلم و دیپلم   

 فوق دیپلم تا كارشناسی   

 كارشناسی ارشد و بالاتر   

12 (8/22) 

2 (8/12) 

0 (0) 

82 (1/22) 

29 (7/99) 

1 (3/33) 

39 (1/22) 

8 (2/20) 

2 (7/99) 

193 (100) 

31 (100) 

3 (100) 

**111/0 

      شغل پدر

 بیکار   

 شاغل   

11 (1/27) 

39 (1/11) 

7 (8/39) 

102 (2/29) 

1 (3/1) 

12 (2/21) 

11 (100) 

189 (100) 
**001/0 

      شغل مادر

 بیکار   

 شاغل   

31 (8/22) 

8 (2/23) 

12 (8/23) 

20 (8/28) 

10 (1/23) 

9 (7/17) 

171 (100) 

31 (100) 
*728/0 

      حمایت خانواده

 ضعیف   

 متوسط   

 خوب   

1 (33/33) 

21 (2/39) 

22 (1/17) 

1 (33/33) 

30 (7/21) 

81 (2/29) 

1 (31/33) 

7 (1/12) 

38 (1/29) 

3 (100) 

28 (100) 

111 (100) 

**011/0 

 * آزمون مجذور كاي؛ ** آزمون دقیق فیشر

 

 HbA1cاساس نتایج در ارتباط با كنترل دیابت برها یافته

درصد( كنترل  1/22نفر ) 17از مجموع بیماران، نشان دادند كه 

 1/22نفر ) 19درصد( كنترل متوسط و  9/21نفر ) 112ضعیف، 

از نظر تبعیت اند. درصد( كنترل خوب در زمینه دیابت داشته

درصد(  1/2پنج نفر ) اساس مقیاس موریسکی،دارویی نیز بر

نفر  72درصد( تبعیت متوسط و  1/92نفر ) 128تبعیت خوب، 

  درصد( تبعیت ضعیف دارویی داشتند. 2/32)

 بودن شاغل ، بین 2شده در جدول با توجه به نتایج ارائه

پدر و حمایت خانوادگی با كنترل دیابت ارتباط آماري 

جنسیت بیماران، محل سکونت، ؛ اما داشتداري وجود معنا

 داري با كنترل دیابتتحصیلات والدین و شغل مادر ارتباط معنا

 .نداشتند

همبستگی بین میزان قند خون ناشتا با تعداد مراجعات 

 ا دار بود؛ اما بین كنترل دیابت بسالانه به كلینیک منفی و معنا
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 انو همکار پیردهقان 

 همبستگی وضعیت كنترل دیابت در نوجوانان بر حسب متغیرهاي كمی مورد مطالعهضریب : 3جدول 

 سطح معناداری R* سطوح متغیر

 281/0 -071/0 سن )سال(

 171/0 002/0 مدت ابتلا )سال(

 231/0 011/0 تعداد فرزندان خانواده

 123/0 -110/0 دفعات کنترل در هفته

 001/0 -222/0 دفعات مراجعه به کلینیک در سال

 327/0 -091/0 ع(متر مرببدنی )کیلوگرم بر سانتی نمایه توده
     *Correlation: rho spearman  

 

 سن، مدت ابتلا، تعداد فرزندان خانواده، دفعات كنترل در هفته و

BMI (. 3داري مشاهده نشد )جدول ارتباط آماري معنا 

نتایج حاكی از آن بودند كه همبستگی بین میزان قند خون 

ناشتا با نمره مشکلات بهداشت روان )افسردگی، استرس و 

 DASS-42دار است. براساس نمره كلی اضطراب( مثبت و معنا

، =12/0Rبین این مشکلات با كنترل دیابت ارتباط وجود دارد )

001/0>P= 1( )نمودار.) 

 

 
مشکلات بهداشت روان و میزان قند خون ناشتا  بینارتباط : 9نمودار 

 در نوجوانان مبتلا به دیابت نوع یک
 

 بحث

نتایج مطالعه حاضر نشان دادند كه بین افسردگی، استرس و 

اضطراب با كنترل دیابت ارتباط وجود دارد كه این موضوع با 

 [12]و لیو و همکاران  [11]هاي مطالعه مان و همکاران یافته

همخوان است؛ اما با نتایج مطالعه اشمیت و همکاران مغایر 

. تفاوت این مطالعات در این بود كه جمعیت هدف [13]باشد می

در مطالعه لیو و همکاران، بیماران مبتلا به دیابت نوع دو بود. از 

مطالعه اشمیت و همکاران همزمان استرس مرتبط  سوي دیگر در

با دیابت و افسردگی نیز مورد بررسی قرار گرفت كه با كنترل 

 ضعیف هیپرگلیسمی ارتباط داشت. 

نتایج مطالعه حاضر نشان دادند كه میزان تبعیت دارویی 

باشد. این میزان درصد می 92متوسط و خوب در بیماران حدود 

درصد  1/13تا  2/38شده بین العات انجاماساس نتایج سایر مطبر

كه با نتایج مطالعه حاضر مطابقت  [11،11]گزارش شده است 

با میزان تبعیت دارویی،  HbA1cدارد؛ هرچند در این مطالعه بین 

 داري مشاهده نشد.ارتباط آماري معنا
در مطالعه حاضر بین وضعیت اشتغال پدر )شاغل یا 

داري مشاهده شد؛ اما بودن( با كنترل دیابت ارتباط معنابیکار

بین تحصیلات والدین، دسترسی به داروها و كنترل دیابت 

گرفته توسط رابطه معناداري وجود نداشت. در مطالعه صورت

 بت مشخصرضوي و همکاران در ارتباط با بیماران مبتلا به دیا

سوادي مادران شاغل، شانس عدم كنترل را افزایش شد كه بی

اي كه توسط نیلسن و . همچنین در مطالعه[12]دهد می

همکاران انجام شد، نتایج حاكی از آن بودند كه بین شرایط 

اقتصادي و اجتماعی والدین بیماران مبتلا به دیابت نوع یک و 

لاي مادران افراد بیمار با كنترل بهتر دیابت ارتباط تحصیلات با

وجود دارد. پژوهشگران علت این تفاوت را ناشی از پایش بهتر 

. [19]قند خون در مادران با تحصیلات بالا ذكر نمودند 

سو شده همهاي شغلی مطالعه حاضر با نتایج مطالعات ذكریافته

ورد متغیر تحصیلات والدین با نتایج این باشد؛ اما در ممی

 مطالعات همخوانی ندارد.

در مطالعه حاضر همبستگی بین وضعیت كنترل دیابت 

با تعداد مراجعات سالیانه به كلینیک،  HbA1cاساس مقدار بر

دار بود. همسو با این موضوع در مطالعات منفی و معنا

و شولمن و  [17]گرفته توسط تراویس و همکاران صورت

بین كنترل دیابت و تعداد مراجعات سالیانه به  [18]همکاران 

مفهوم كه داري مشاهده شد؛ بدینكلینیک، ارتباط آماري معنا

در بیمارانی كه مراجعه بیشتر داشتند،  HbA1cمیانگین سطح 

 داري كمتر بود. طور معنابه

نتایج مطالعه حاضر نشان دادند كه بین حمایت خانوادگی با 

ته گرفكنترل دیابت، ارتباط معناداري وجود دارد. مطالعات صورت

 [20]و كاتفیلد و همکاران  [11]توسط شولمن و سرگزي شاد 

را بر كنترل بهتر  همسو با نتایج مطالعه حاضر، حمایت خانواده

 دیابت اثرگذار ارزیابی نمودند. 

در مطالعه حاضر بین سایر متغیرهاي دموگرافیک )مانند 

جنس، سن، محل سکونت، تعداد فرزندان و مدت زمان ابتلا به 
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بیماري( با كنترل دیابت، ارتباط معناداري مشاهده نشد؛ اما در 

نترل تر با كپایینمطالعه كاتفیلد عواملی چون جنسیت زن و سن 

مرتبط بودند. در   HbA1cتر قند خون و افزایش میزاننامطلوب

مطالعه شولمن نیز جنسیت زن، سن بالاتر و افزایش طول مدت 

براین در بیماري با كنترل نامطلوب قند خون همراه بود. علاوه

رضوي و همکاران بیان گردید كه افزایش سن بیماران،  مطالعه

، طول دوره بیماري بیش از پنج سال و افزایش سکونت در روستا

ه دهد. بتعداد فرزندان شانس عدم كنترل قند خون را افزایش می

رسد مغایرت نتایج مطالعات مذكور با مطالعه حاضر، نظر می

بودن حجم نمونه و جامعه آماري در مطالعه حاضر باشد. در كم

ر در ا حجم بیشتگردد در آینده، مطالعاتی باین راستا پیشنهاد می

 این زمینه انجام شود.

نتایج مطالعه حاضر نشان دادند كه ارتباط آماري معناداري 

وجود ندارد كه این یافته با نتایج  HbA1cو  BMIبین میزان 

باشد؛ مطالعاتی كه توسط كاتفیلد در آمریکا انجام شد، مغایر می

سویی هاي مطالعات رضوي و همکاران در همدان هماما با یافته

 HbA1Cدارد. بر مبناي نتایج، بین دفعات كنترل قند خون و 

رابطه معناداري وجود نداشت كه این مهم با نتایج مطالعه رضوي 

 باشد.و همکاران مغایر می
 

 گیرینتیجه
 هب مبتلا مارانیب در استرس و یافسردگ ،اضطراب شیافزا

 ودنبشاغل بیماري شده و فیضع كنترل باعث کی نوع ابتید

 اعثب کینیكل به شتریب اتمراجع تعداد و خانواده تیحما ،پدر

 زانیمشووایان ذكر اسووت كه . شووودیم يماریب كنترل شیافزا

 ،نیوالد لاتیتحصوو ماران،یب تیجنسوو و سوون ،ییدارو تیتبع

 ابتید كنترلبر  يریثأت BMI و خانوار تعوداد  ابتلا، مودت 

 .ندارد

  تشکر و قدردانی
 یپزشک دوره نامهپایان از یبخش از برگرفته حاضر مقاله

 شماره به همدان یپزشک علوم دانشگاه مصوب یعموم

 در كه افرادي یتمام از لهیوسبدین. باشدیم 1807232133

با محققان  و داشته مشاركت هاداده گردآوري و طرح اجراي

 .گرددیم تشکر و تقدیر نمودند، همکاري
 

 منافع تضاد
 عهمطال نتایج و نویسندگان نیب یمنافع تعارض گونهچیه

 .ندارد وجود
 

 اخلاقی ملاحظات
 دانشگاه پژوهش در اخلاق تهیكم دیتأی مورد حاضر مطالعه

 .(IR.UMSHA.REC.1398.511) باشدیم همدان یپزشک علوم

 هآگاهان تیكننده رضااز شركت در مطالعه از افراد شركت پیش

 شد.گرفته 
 

 نویسندگان سهم
 هايشبخ تدوین :(یاصل پژوهشگر) اول نویسنده

درصد؛ نویسنده  10: و نگارش مقاله بحثی، نتایج و شناسروش

 در مشاركت، مقدمه بخش تدوین: (یاصل پژوهشگر)دوم 

درصد؛ نویسنده سوم  22: آوري اطلاعات و ویرایش مقالهجمع

 آوري، بازنگري متون، جمعپروپوزال نوشتن :(یاصل پژوهشگر)

 درصد 32: مقاله نگارش در مشاركتاطلاعات و 
 

 مالی حمایت
 معلو دانشگاه فناوري و قاتیتحق معاونت سوي از این پروژه

.است شده یمال یبانیپشت همدان یپزشک
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