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Abstract                   Original Article 
 
 

Vitamin D status among multiple sclerosis patients in South 

Khorasan: a case-control study 

 
Masoumeh Zarezadeh1, Mohammad Dehghani Firoozabadi2, Asghar Zarban3,  

Gholamreza Sharifzadeh4, Maryam Valavi1 

 

Background and Aim: Observational studies have demonstrated that the risk of developing multiple 
sclerosis (MS) is associated with vitamin D (25(OH)D) status. However, there is no local study regarding 
vitamin D status in MS patients in the South Khorasan. Therefore, present study aimed at comparing the 
serum levels of vitamin D between the South Khorasan MS patients and healthy subjects, and determining its 
association with disability in these patients. 

Materials and Methods: In this case-control study a total of 144 individuals (72 previously diagnosed MS 
cases and 72 age and sex matched healthy controls) were included. Demographic characteristics and serum 
vitamin D levels of both groups as well as Expanded Disability Status Scale (EDSS) for MS patients were 
assessed. The obtained data was analyzed using t-test, Mann Whitney U test, Chi-square, and Pearson's 
correlation coefficient test applying SPSS software. 

Results: There was a significant difference (P<0.0001) in vitamin D levels between the case 
(47.4±5.4ng/mL) and the control (14.66±10.4 ng/mL) groups. A direct association was found between 
vitamin D levels and EDSS in MS patients (P<0.0001), too. 

Conclusion: Surprisingly, it was found that vitamin D level was significantly higher in MS patients than the 
controls. There was a significant positive association between the level of vitamin D and disability status in 
patients with MS. The association may be due to more administration of vitamin D supplement to MS 
patients. 
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  چکیده

مطالعه  ،با این وجود. ارتباط داردMS با ابتلا و پیشرفت بیماري  Dمی ویتامین اند که سطح سر نشان داده یمطالعات :و هدف زمینه
. انجام نشده است ،در استان خراسان جنوبی مورد بررسی قرار داده باشد MSرا در بین مبتلایان به  Dاي که سطح ویتامین  منطقه

ارتباط  بررسی با افراد سالم و همچنینMS مبتلا به  در بیماران Dمنظور مقایسه سطح سرمی ویتامین  بنابراین مطالعه حاضر به
  .طراحی و اجرا گردید ،جنوبی در خراسانMS با سطح ناتوانی در بیماران مبتلا به  Dویتامین 
. مورد بررسی قرار گرفتند ،سالم افرادو MS بیمار مبتلا به  گروه 2 قالب درنفر  144 ،شاهدي -در این مطالعه مورد :تحقیقروش 
) MS)EDSS در هر دو گروه و همچنین شاخص ارزیابی سطح ناتوانی در بیماران  Dات دموگرافیک، سطح سرمی ویتامین اطلاع
تجزیه اسکوئر  ویتنی و کاي تست، من هاي آماري تی آزمونکمک با ، SPSSافزار  نرمپس از ورود به  ها داده. آوري و تعیین گردید جمع

  .گردیدبررسی ضریب همبستگی پیرسون  با نیز ماراندر بی EDSSبا شاخص  Dح ویتامین ارزیابی ارتباط بین سطو تحلیل شد؛ 
بود بیشتر از گروه کنترل  داري معنیطور  هب) ng/mL4/5±4/47(در گروه مورد  Dمیانگین سطح ویتامین  :ها یافته

)ng/mL4/10±66/14()0001/0<P( .بین سطح ویتامین ی ارتباط مستقیمD  و شاخصEDSS یماران مبتلا به در بMS  وجود داشت
)0001/0<P(.  

 سطح بینهمچنین . داري بیشتر از گروه کنترل بود طور معنی هب MSدر افراد مبتلا به  Dبر خلاف انتظار، سطح ویتامین  :گیري نتیجه
در  Dبیش از معمول ویتامین علت تجویز  به وجود داشت که احتمالاً يدار ارتباط معنیMS ناتوانی در مبتلایان به ت شد و Dویتامین 

  .باشد ت بیشتر ناتوانی با شدMS بیماران مبتلا به 
  .Dاسکلروزیس، درجه ناتوانی گسترده، ویتامین  مالتیپل :هاي کلیدي واژه

  .35-28 ):1( 24 ؛1396. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

   26/10/1395 :پذیرش                   04/05/1395: دریافت
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  مقدمه
، یک MSیا به اختصار  1اسکلروزیس بیماري مالتیپل

آسیب  ،بیماري عصبی مزمن پیشرونده است که مشخصه آن
 باشد هاي سیستم عصبی مرکزي می به غلاف میلین سلول

میلیون نفر در دنیا مبتلا به  1/2شود که حدود  آورد میبر. )1(
هاي شیوع کلی این بیماري در کشور. )2( این بیماري هستند

نفر در یکصد هزار نفر برآورد گردیده است و  51آسیایی حدود 
سال  54/28ها در این کشورMS ی مبتلایان به میانگین سنّ

بر اساس آخرین آمارهاي در دسترس، شیوع این  .)3( باشد می
نفر در یکصد هزار نفر برآورد شده است و  45بیماري در ایران 

. باشد میانگین سن ابتلاي بیماران در ایران در حال کاهش می
 بیشتر گزارش شده استدر جنس مؤنث نیز شیوع این بیماري 

)4( .  
 MSاگرچه تاکنون علت مشخصی در ایجاد بیماري 

رسد که عوامل محیطی و  نظر می هاما ب ،معرفی نگردیده است
افزایی در ایجاد این  صورت جداگانه و یا هم هژنتیکی چه ب

ژن  آنتی ،MSژن اصلی در ارتباط با . )5( بیماري دخالت دارند
در عین حال  .باشد می Ⅱ (HLA)کلاس  2لکوسیت انسانی

عنوان تنها عامل این بیماري مطرح  این فاکتور ژنتیکی به
سایر عوامل غیر ژنتیکی نیز در  ،دزیرا در مطالعات متعد ؛نیست

  . )6( اند ارتباط با این بیماري اثرگذار بوده
ارتباط با  شده در از جمله عوامل مهم غیر ژنتیکی معرفی

ها باشد که توزیع آن می Dهاي ویتامین  ، گیرندهMSبیماري 
نقش مهمی را در پذیرندگی و همچنین سطوح مختلف این 

رونویسی ژن را از طریق  ،Dویتامین  .)7( کند بیماري ایفا می
تحت  ،در غشاي سلولی) D3 )VDRگیرنده ویتامین  تعامل با

همچنین از طریق تنظیم  Dویتامین . )9 ،8(دهد  می ثیر قرارأت
تواند نقش مهمی در  عملکرد سیستم ایمونولوژیک بدن می

ت بروز و یا شدMS از طرف دیگر فرم فعال آن . داشته باشد
هاي مهم بدن در مسیرهاي  از ژن در تنظیم بیان بسیاري

                                                        
1 Multiple Sclerosis 
2 Human Leukocyte antigen 
3 Vitamim D receptor 

ها و  گوناگون نقش دارد و ارتباط آن با بسیاري از سرطان
سیستم عصبی . )10( هاي خودایمن ثابت شده است بیماري
 Dعنوان یک بافت هدف براي متابولیسم ویتامین  به ،مرکزي
در  )D )VDR ویتامین هاي گیرندهچون ؛ استمطرح 

پیرامون عروق هیپوکامپ، مخچه، ساقه مغز، نخاع و بافت 
  .)11( وجود دارندو قشر مغز  مغزي

 که مناطقی در ،دهد می نشان اپیدمیولوژیک لعاتمطا
 معرض یا در کنند می مصرف Dویتامین از سرشار غذاهاي

 کمتر اسکلروزیس لتیپلام شیوع دارند، قرار نورخورشید با بیشتر
 بخش اما ؛شود مینأت غذا طریق از تواند می D نویتامی .است
 نفشب ماورا اشعه تابش طریق از نیاز مورد D ویتامین عمده

 استوایی نواحی. شود می تولید پوست اپیدرم لایه به خورشید
د نکن می دریافت را بنفشء ماورا تابش شترینبی سال طول در
 و تکثیر ،تنظیم استخوان، متابولیسمدر  Dویتامین  .)12(

 دارد نقش ایمنی هاي پاسخ تنظیم و همچنین سلولی تمایز
)13(.  

سطح  ،دهند دي وجود دارند که نشان میمطالعات متعد
طور  هب  MSدر بین مبتلایان به بیماري Dامین سرمی ویت

با این حال برخی . )14( باشد داري کمتر از افراد سالم می معنی
. )15(. اند داري را گزارش نکرده از مطالعات نیز اختلاف معنی

در  Dشده در خصوص تعیین سطح ویتامین  مطالعات انجام
جهان محدود و داراي نتایج  در ایران وMS بیماران مبتلا به 

نتایج جستجوهاي . )17 ،16 ،14( باشند متناقض می
که تاکنون  داددر منابع علمی نشان  پژوهشگران این مطالعه

در استان خراسان MS خون افراد مبتلا به  Dسطح ویتامین 
عنوان قطب شرقی کشور مورد بررسی قرار نگرفته  جنوبی به

 Dمنظور تعیین سطح ویتامین  مطالعه حاضر بهرو،  از این. است
در  )EDSS(4و همچنین ارتباط آن با درجه ناتوانی گسترده 

شاهدي طراحی و  -این بیماران در قالب یک مطالعه مورد
  . اجرا گردید

اي براي توصیف بیماري  هاي اخیر وسایل پیشرفته در دهه
                                                        

4 Expanded Disability Status Scale 
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مبتلا ت بالینی آن و ارزیابی کاهش عملکردي بیماران و شد
یکی از این ابزارهایی که براي . ارائه شده است MSبه 

بررسی عملکرد سیستم اعصاب مرکزي، توصیف پیشرفت 
هاي بالینی  و بررسی تأثیرات تداخلات در کارآزمایی بیماري

 -یک معیار اجرایی( EDSS ،گیرد بسیار مورد استفاده قرار می
از نظر ( صفرترتیب از  به معیاراین  دامنه. است) بالینی

اگر . باشد می) MS مرگ ناشی از( 10تا ) نرولوژیکال نرمال
EDSS کننده ناتوانی ضعیف و  بیان باشد، 4-6 بینEDSS 
  .)1( کننده ناتوانی شدید است بیان 6بالاتر از 

  
  تحقیقروش 

 MSبیمار مبتلا به  72شاهدي،  -در این مطالعه مورد
از نظر سطح ) گروه شاهد(نفر فرد سالم  72و ) گروه مورد(

گروه مورد از بین . مورد پژوهش قرار گرفتند Dویتامین 
) 1393-1394( استان خراسان جنوبیMS بیماران مبتلا به 

دانشگاه  هاي خاص داراي پرونده در مرکز جامع بیماريکه 
صورت سرشماري انتخاب  به ،بودندعلوم پزشکی بیرجند 

کننده به مرکز  و گروه شاهد از بین همراهان مراجعهگردیدند 
بر (بودند نلتیپل اسکلروزیس اکه مبتلا به بیماري م ذکرشده

و از لحاظ سن ) اساس ویزیت پزشک متخصص مغز و اعصاب
  .شدند و جنس با گروه مورد مطابقت داشتند، انتخاب

که شرایط ورود به  بیماران و افراد سالمی بر این اساس،
ابتدا اطلاعات دموگرافیک  .مطالعه را داشتند، انتخاب شدند

تعیین سطح  برايافراد آوري گردید و  جمع افراد مورد مطالعه
خون  لیتر میلی 5مقدار  .به آزمایشگاه ارجاع شدند Dویتامین 

ن اخذ و سطح سرمی ویتامین شرایط لخته از بیمارا وریدي در
D  تعیین ) لیازون آلمان(آنان به روش الکتروکمی لومینسانس

دست  به Dسرمی ویتامین  مقادیر ر اساسب شد؛ سپس افراد
نانوگرم  10کمتر از (  1صورت کمبود به آمده، در چهار سطح

، )لیتر نانوگرم بر میلی 10- 30(  2، سطح پایین)لیتر بر میلی

                                                        
1 Deficient 
2 Insufficient 

 4یو سطح سم) لیتر نانوگرم بر میلی 30- 100(  3سطح کافی
بندي  طبقه، Dویتامین ) لیتر نانوگرم بر میلی100 بیشتر از(

 EDSSارزیابی شاخص  ،براي افراد گروه مورد .)18( گردیدند
مورد ارزیابی  Dصورت پذیرفت و ارتباط آن با سطح ویتامین 

  .قرار گرفت
افزار  نرم درآوري  بعد از جمع دست آمده، بههاي  داده
SPSS ) ها با کمک  در نهایت داده .وارد گردیدند) 19ویرایش
 ،وئراسک ویتنی و کاي مستقل، من t-testهاي آماري  آزمون

در سطح  اسپیرمن ضریب همبستگی و لجستیک رگرسیون
05/0α= براي مقایسه سن  .ندورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتم

 t-testها از آزمون  در دو گروه با توجه به توزیع نرمال داده
از  Dو با توجه به توزیع غیر نرمال سطح ویتامین  مستقل
اسپیرمن  ویتنی و ضریب همبستگی هاي آماري من آزمون

  .استفاده گردید
  
  ها یافته

بیمار مبتلا به  72بیمار شامل  144این مطالعه بر روي 
MS  از نظر ابتلا به فرد سالم  72وMS ،میانگین . انجام شد

سال و در گروه شاهد  2/37 ±4/9سن در گروه مورد 
ی و از نظر توزیع گروه سنّ). P=08/0(د سال بو 1/9±4/34

بین دو گروه وجود ) P<05/0( داري اختلاف معنی ،جنسیت
  .)1جدول ( نداشت

د در گروه مور Dهیدروکسی ویتامین  25سطح میانگین 
ng/mL 4/5±4/47 در گروه شاهد  وng/mL4/10±7/14 

در گروه  Dکه تیتر ویتامین ویتنی نشان داد  بود که آزمون من
) P>001/0(داري بالاتر از گروه شاهد بود  طور معنی همورد ب
و در گروه شاهد هیچ موردي % 4/19ین در گروه مورد همچن

داري از نظر  از توکسیک مشاهده نگردید که اختلاف معنی
 )P>001/0( .در دو گروه مشاهده گردید Dسطح ویتامین 

آزمون رگرسیون لجستیک نشان داد که شانس ابتلا به کمبود 

                                                        
3 Sufficient 
4 Toxicity 
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برابر افراد گروه  5/24شاهد گروه در افراد  Dسطح ویتامین 
 76/7 در آنها ناکافی Dورد و همچنین شانس سطح ویتامین م

  .)2جدول (برابر افراد گروه مورد بود 
در بیماران مبتلا  EDSSدر این مطالعه میانگین شاخص 

ارتباط  ،نتایج این مطالعه .تعیین گردید MS 8/1±29/3به 
در  EDSSو شاخص Dویتامین  سطحبین داري  مثبت و معنی

  .)r=33/0و  P=004/0(اد نشان د MSبیماران 

  در دو گروه مورد و شاهد شاخص هاي دموگرافیکمقایسه  - 1جدول 

آزمون  داري سطح معنی  شاهد  مورد  رمتغی
t-test مستقل  

  08/0  4/34±1/9  2/37±4/9  )معیار انحراف±میانگین(سن 

  )سال( رده سنی
  19%) 13/53(  15%) 52/47(  30کمتر از 

16/0  45 -30  )03/41 (%41  )36/30 (%42  
  21%) 09/51(  16%)61/63(  سال به بالاتر 45

  جنس
  47%) 3/65(  55%) 4/76(  زن  83/0  25%)  7/34(  17%) 6/23(  مرد

  در دو گروه مورد و شاهد Dسطح ویتامین  نسبی توزیع فراوانیمقایسه  - 2جدول 

  Dسطح ویتامین 

  گروه مورد
  OR  مطالعه

CI 95‰ OR) (  
p-value مورد  

  فراوانی) درصد (
  شاهد

  فراوانی) درصد(

 Sufficient ( )4/26( 19  )2/4( 3  1( کافی

  Insufficient(  )1/43( 31  )8/52( 38(ناکافی 
OR= 76/7  

(CI 95‰ OR)= )7/28-1/2(  

P= 002/0  

  Deficiency( )1/11( 8  )1/43( 31(کمبود 
OR= 5/24  

(CI 95‰ OR)= 8/5( - )1/104  

P 001/0  

ت سمی)Toxicity(  )4/19( 14  )0( 0   -  

  -   72 )100(  72 )100(  جمع

001/0P<  
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  بحث
یه جوامع شایع در کلّ اختلالاتاز جمله  Dکمبود ویتامین 

ارتباط کمبود این ویتامین با . باشد میویژه در کشور ما  به
هاي استخوان و مفاصل و  ها نظیر بیماري بسیاري از بیماري

برخی . ته استمورد بررسی قرار گرف ،هاي خودایمنبیمار
مطالعات نشان داده است که شاید ابتلا به بیماري 

اسکلروزیس و پاسخ به درمان در این بیماري نیز با  لتیپلام
شده  اما نتایج گزارش .)11 ،9( مرتبط باشد Dسطح ویتامین 

در مطالعات مختلف، متفاوت است و از طرف دیگر، در کشور 
ما مطالعات کافی در این مورد انجام نشده است؛ از این رو 

به انجام  Dمطالعه حاضر با هدف تعیین سطح سرمی ویتامین 
  .رسید

مطالعه حاضر نشان داد، تنها آمده از  دست نتایج به
 Dداراي سطح کافی ویتامین از افراد گروه مورد درصد 4/26

درصد افراد، داراي سطح کافی 2/4 در گروه کنترل نیز .بودند
 MSدر بیماران  Dبودند و شیوع کمبود ویتامین  Dویتامین 

طبق  .بود MSتر از افراد غیر مبتلا به  داري پایین طور معنی به
دهی  تواند در میزان پاسخ می Dشواهد قبلی، کمبود ویتامین 

مطالعات گذشته در این زمینه نشان  .ر باشدبه درمان مؤثّ
خصوص کشور  ههاي حوزه خاورمیانه باند که در کشور داده

گیري قراربا وجود . )19( شایع است Dایران، کمبود ویتامین 
، پژوهشگران در معرض نور خورشید کافی در این کشورها

آلودگی بالاي هوا،  :عواملی نظیردلایل این کمبود را 
هایپرپیگمانتاسیون پوستی، الگوي پوشش و حجاب، عادات 

از طریق  Dغذاي خاص و همچنین دریافت ناکافی ویتامین 
حجازي و همکاران نیز . )20 ،19( اند خوراکی عنوان نموده

در بیماران مبتلا به  Dکه به بررسی سطح ویتامین ) 2014(
MS درصد افراد را دچار  35 ،و افراد سالم پرداخته بودند

  . )15( گزارش کردند Dکمبود ویتامین 
هیدروکسی  25در مطالعه حاضر، میانگین سطح سرمی 

طور  هب) MS )ng/mL 4/5±4/47 در بیماران Dویتامین 
بیشتر از افراد گروه شاهد ) P>001/0( داري معنی

)ng/mL4/10±66/14( هاي این پژوهش نشان  یافته .بود
بیمارانی که داراي میزان ناتوانی بیشتري هستند، سطح  داد،

دلیل تجویز بیشتر  احتمالاً به که ري دارندبالات Dویتامین 
در این بیماران  Dها و داروهاي تقویتی نظیر ویتامین  مکمل

و  Mandiaدر مطالعه مشابه نتایج این پژوهش، . باشد
 Dسطح ویتامین  نیز گزارش شده است که) 2014(همکاران 

 نسبت به گروه کنترل) نفر 131(گروه مورد در بیماران 
در مطالعه حجازي و  .)005/0P=()21(تر بود بیش )نفر131(

 سطح سرمی ویتامین که پیشتر بدان اشاره گردید، همکاران
D  در افراد مبتلا بهMS  برابر باnmoL/L26/16±67/20  و
گزارش شد  nmoL/L7/8±8/15برابر با گروه سالم  افراد در

 دار ندانستند که پژوهشگران این تفاوت را از نظر آماري معنی
گردد در مطالعه مذکور نیز  همانطور که ملاحظه می .)15(

در بین گروه شاهد بیشتر از گروه  Dمیانگین سطح ویتامین 
دار  چند این اختلاف از نظر آماري معنی هر ؛مورد است

) 37(گزارش نشده است که شاید دلیل آن حجم نمونه کمتر 
  .براي هر گروه باشد) 72(در مقابل مطالعه حاضر 

با  Dتناقضاتی در خصوص ارتباط ویتامین  با این حال
و  Uedaعنوان مثال،  به. گزارش شده استMS بیماري

خطر و  Dویتامین  نقشبه بررسی  2014در سال  همکاران
نشان داد پژوهش آنان نتایج حاصل از  .پرداختند MSابتلا به 

و خطر ابتلا به  Dداري بین کمبود ویتامین  ارتباط معنیکه 
این منجر به  Dود ویتامین بکمود ندارد و وج MSبیماري 
 نتایج حاصل از مطالعهکه  در حالی. )16(شود  نمیبیماري 

Hanwell  بیمار 126بر روي  2011همکاران در سال و 
طور میانگین داراي  به MSبیماران  ،نشان داد MS مبتلا به

نسبت به افراد سالم هستند  Dاز ویتامین  تري سطح پایین
)022/0P= ( سطح ناکافی ویتامینو بین  D و خطر ابتلا به

و Polachin همچنین  .)17(ود دارد ارتباط وج ،بیماري
سطح که  دریافتندMS بیمار  26همکاران در مطالعه بر روي 

 کمتر بوددر بیماران نسبت به گروه کنترل  Dویتامین 
)05/0<P ( و ویتامینD لتهابی و ایمنی و در هاي ا در پروسه
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نتایج حاصل از این  .)14(نقش دارد  MSپاتوژنز بیماري 
و  EDSSمطالعه نشان داد که ارتباط معکوسی بین نمره 

  ).=004/0P(به لحاظ آماري وجود داشت  Dسطح ویتامین 
امروزه بیشترین مقیاسی که براي ارزیابی ناتوانی بیماران 

در حال حاضر . باشد می EDSS ،رود می کار هبMS مبتلا به 
EDSS شرفت ارزیابی پی برايعنوان مقیاسی استاندارد  به

جا که ناتوانی بیماري را نسبت به بیماري پذیرفته شده و از آن
تري مورد ارزیابی قرار  ها و معیارها در ابعاد وسیع سایر روش

  . )22(ها شده است  دهد، جایگزین سایر روش می
که بر ) 2007(و همکاران  van der Meiدر مطالعه 

فرد سالم در استرالیا  272و MS بیمار مبتلا به  136روي 
 Dشیوع بالاي کمبود ویتامین  ،انجام گردیده بود) تاسمانی(

درصد افراد  8/11نحوي که ه ب ؛در هر دو گروه گزارش گردید
العه درصد در مط 1/11(بودند  Dبیمار دچار کمبود ویتامین 

داري بین  ارتباط معنی ،شدههمچنین در مطالعه یاد). حاضر
به  ،گزارش گردیده بود Dو کمبود ویتامین  EDSSشاخص 

نحوي که شانس افزایش ناتوانی در بیماران دچار کمبود 
داري بیشتر از بیماران داراي سطح  طور معنی هب Dویتامین 

حاتمیان و . )23( بود) OR=07/3(کافی این ویتامین 
که به بررسی سطح ویتامین در مطالعه خود ) 2013(همکاران 

D  و ارتباط آن با ناتوانی در بیماران MSنشان  ،پرداخته بودند
داري سطح  طور معنی هب MSدادند که اگرچه افراد مبتلا به 

اما ارتباط  ،در مقایسه با افراد سالم داشتند کمتري Dویتامین 
ها وجود با درجه ناتوانی در آن Dداري بین سطح ویتامین  معنی

  .)24( نداشت

گردد  هاي طرح حاضر که پیشنهاد می از جمله محدودیت
هاي آتی این حوزه مد نظر قرار گیرد، بررسی  در پژوهش

. در افراد است Dمصرف داروها و مواد غذایی حاوي ویتامین 
همچنین بررسی سطح مواجه با نور خورشید نیز توصیه 

  .شود می
  
  گیري نتیجه

 MSراد مبتلا به اگرچه اف ،نتایج مطالعه حاضر نشان داد
بالاتري نسبت به گروه کنترل دارند، داراي  Dسطح ویتامین 

دلیل  سطح ناتوانی بیشتري نیز هستند که احتمال دارد به
ها و داروهاي تقویتی نظیر ویتامین  لمصرف بیشتر مکمD  در
هاي این مطالعه همچنین نشان دادند  یافته. این بیماران باشد

شیوع بالایی  Dکمبود ویتامین  ،که در جامعه مورد پژوهش
هاي بهداشتی مرتبط در  دارد که ضرورت دارد استراتژي

کردن این معضل در سطح جامعه اتخاذ و اجرا  خصوص مرتفع
  .گردد

  
  تقدیر و تشکر

هاي طرح تحقیقاتی  این مقاله حاصل از بخشی از یافته
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از همکاران محترم پژوهش همکاري داشتند و همچنین 

، کمال تشکر و )ع(پایگاه تحقیقات بالینی بیمارستان امام رضا 
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