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 دهیچک

 موارد برخی در است ممکن و هستند سرگیجه و سردرد تهوع، جمله از جانبی عوارض دارای اولیه دیسمنوره معمول هایدرمان هدف: و نهیزم
 و تهوع ضد اثر دارای همچنین ؛شده توصیه قاعدگی دوره شروع و درد تسکین برای رازیانه ایران سنتی طب متون در .باشند داشته مصرف منع

 این است. شده استفاده آورخواب و ضداسپاسم بخش،آرام عنوان به آن از که است هندی سنتی یداروی گیاه یک الطیبسنبل است. استفراغ
 شد. انجام اولیه دیسمنوره از ناشی درد کاهش بر الطیبسنبل و رازیانه گیاهی داروهای اثر تعیین منظور به مطالعه

 یط نیخم یدرمان یبهداشت مراکز به کنندهمراجعه هیاول سمنورهید به مبتلا مجرد ندخترا از نفر 021 یرو ینیبال ییکارآزما نیا :یبررس روش
 دوم مداخله و اول مداخله و کنترل هایگروه در تصادفی تخصیص با و انتخاب دسترس در گیرینمونه روشبه هاآزمودنی شد. انجام 0931 سال
 گروه و شیرین( رازیانه اسانس گرممیلی 91) هرازیان کپسول اول مداخله گروه ،گرم(میلی 251) اسید مفنامیک کپسول کنترل گروه گرفتند. قرار

 دو در VAS رابزا از استفاده با درد نمودند. استفاده متوالی قاعدگی سیکل دو طی را گیاه( ریشه گرممیلی 951) الطیبسنبل کپسول دوم مداخله
 ید.گرد گیریاندازه سیکل( چهار مجموع در) مداخله شروع از بعد متوالی قاعدگی سیکل دو و مداخله شروع از قبل متوالی قاعدگی سیکل

 دریافت گروه در درد کاهش این اما (؛>15/1P) یافت کاهش مطالعه مورد گروه سه هر در اولیه دیسمنوره درد میزان مطالعه انتهای در ها:افتهی
 نسبت (.>15/1P) بود یشترب )کنترل( اسید مفنامیک و اول( )مداخله یانهراز کننده دریافت یهاگروه با مقایسه در (دوم )مداخله الطیبسنبل کننده
 گروه به نسبت دوم مداخله گروه در و (:109/1P=، 22/1-12/195%CI) کنترل به نسبت اول مداخله گروه در بالاتر درد شدت داشتن شانس
 شد. تعیین 50/1 و 29/1 شامل ترتیب به (:121/1P=، 21/1-39/195%CI) کنترل

 درد کاهش در یداس یکمفنام به نسبت کمتر عوارض با و موثر یگزینیجا عنوان به توانندمی یانهراز و الطیبسنبل یاهیگ یداروها :یریگجهینت
 شوند. مصرف یهاول یسمنورهد

 دیاس کی، مفنام بیالط، سنبل انهی، راز ییدارو اهانی، گ سمنورهیدرد ، د کلیدی: هایواژه
 
 ma.mahmoudi2010@gmail.com ی:الکترونيک پست ، محمودی منصوره مسؤول: نويسنده *

 528-58358833تلفن  ی،پرستار گروه یی،ماما یپرستار دانشکده قم، یپزشک علوم دانشگاه قم، نشانی:
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 مقدمه
 در زنان درصد 05 و بوده زنان بین شایع مشکل یک دیسمنوره

 نوع دو به دیسمنوره 1.کنندمی تجربه را آن خود قاعدگی دوره طول
 بدون ددر شامل اولیه دیسمنوره .شودمی بندیتقسیم ثانویه و اولیه

 و استفراغ تهوع، کرامپی، ردهاید 2ت.اس لگن هایبیماری وجود
 ایجاد محدودیت روزمره زندگی در که است آن علائم از خستگی

 4.دهد قرار تاثیر تحت را فرد زندگی کیفیت تواندمی و 3نموده
 درصد 25-20 حدود در اولیه دیسمنوره برای معمول هایدرمان

 کنتراندیکاسیون موارد برخی در است ممکن یا و نیستند آمیزموفقیت

 همچنین 0.نباشند تحمل قابل افراد از برخی توسط یا و باشند داشته
 در 6د.هستن سرگیجه و سردرد تهوع، جمله از جانبی عوارض دارای

 بسیاری 0.باشند خوبی جایگزین توانندمی گیاهی داروهای موارد این
 تاثیر درد دهنده تسکین گیاهی داروهای که نداهداد نشان مطالعات از

 سنتی طب متون در 7.دارند شیمیایی داروهای به نسبت بیشتری بالینی
 1؛شده توصیه قاعدگی دوره شروع و درد تسکین برای رازیانه ایران

 نظر از این بر علاوه 8است. استفراغ و ضدتهوع اثرات دارای همچنین
 موش رحمی انقباضات بر رازیانه اسانس اثرات نیز آزمایشگاهی

 رازیانه اسانس مختلف دوزهای تجویز .است شده گزارش صحرایی
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 از ناشی انقباضات فراوانی و شدت و توسیناکسی میزان
 هیچ همچنین داده؛ کاهش چشمگیری نحو به را E1 پروستاگاندین

 آن تجویز دنبال به مرده موش حیاتی هایاندام در آشکاری آسیب
 9ت.اس نشده مشاهده
 طب در دیرباز از که است هندی سنتی داروی گیاه الطیبسنبل

 استفاده آورخواب و ضداسپاسم بخش،مآرا عنوان به آن از سنتی
 آن خواص مورد در سنتی طب هایتوصیه بر لاوهع 15است. شده

 اثرات دارای الطیبسنبل که داد نشان همکاران و شهیدی مطالعه
 هایسیستم طریق از و است موش روی بر توجهی قابل ضددردی

 11.کندمی عمل دوپامینرژیک و سروتونرژیک
 و رازیانه گیاهی داروهای اثر تعیین منظور به مطالعه این
 شد. انجام اولیه دیسمنوره از ناشی درد کاهش بر الطیبسنبل

 بررسی روش
 به مبتلا مجرد دختران از نفر 125 روی بالینی کارآزمایی این

 طی خمین درمانی بهداشتی مراکز به کنندهمراجعه اولیه دیسمنوره
 شد. انجام 1398 سال

 مطالعه به توجه با و نمونه حجم تعیین فرمول اساس بر هنمون حجم
 12شد. تعیین گروه هر در نفر 45 تعداد همشاب

 دیسمنوره به ابتلا و بودن مجرد شامل مطالعه به ورود معیارهای
 منظم قاعدگی سیکل دارای و 18-35 سنی محدوده شدید، و متوسط
 بودند.

 از خاص یدارو از استفاده شامل مطالعه به ورود عدم معیارهای
 قبیل از خانوادگی مشکلات وجود ضدبارداری، داروهای قبیل

 سابقه و خیرا ماهشش در یک درجه بستگان فوت و دینوال جدایی
 بودند. تومور و فیبروم و لگن التهابی هایبیماری به ابتلا

 ناخواسته عارضه هرگونه شامل شامل مطالعه از خروج معیارهای
 در شرکت از انصراف استفاده، مورد گیاهی داروی مصرف از ناشی

 از بعد مزمن اریبیم یا لگن التهابی بیماری هرگونه به بتلاا و مطالعه
 بودند. مداخله شروع

 که صورت بدین شد؛ اجرا سوکورتک صورت به مطالعه
 در داروها و نداشتند اطلاعی خود درمانی گروه از کنندگانشرکت
 توسط هاداده تحلیل شدند. توزیع ناشناس کدهای با مشابه ظروف
 گرفت. انجام مداخله نوع از اطلاع بدون و مستقل آمارگر

 دو و پیش سیکل دو در مشخص، پروتکل طبق داروها مصرف
  VAS ابزار از استفاده با درد شد. انجام مداخله از پس سیکل

(Visual Analogue Scale) از قبل متوالی قاعدگی سیکل دو در 
 )در مداخله شروع از بعد متوالی قاعدگی سیکل دو و مداخله شروع

 صفر نمره از اسیمق این گردید. گیریاندازه سیکل( چهار مجموع
 عدد و درد فقدان دهندهنشان صفر عدد .است هشد بندیرتبه 15 تا

 13و12است. درد میزان شدیدترین دهندهنشان 15
 فرم شامل بخشی دو پرسشنامه از اطلاعات آوریجمع برای

 تحصیلات، میزان قد، وزن، )سن، بیماری و شناختیجمعیت اطلاعات
 درد، درمان برای ریگد یدارو یا مسکن مصرف دفعات تعداد شغل،
 شد. استفاده یسمنوره(د یخانوادگ سابقه

 تخصیص با و انتخاب دسترس در گیرینمونه روشبه هاآزمودنی
 قرار دوم مداخله و اول مداخله و کنترل هایگروه در تصادفی

 : نمودار کارآزمايی بالينی 1شکل 

 (n=458بررسی از نظر واجد شرایط بودن ) ●

 (n=425تصادفی شده ) ●

 (n=48خارج شده از مطالعه ) ●

 (n=8عدم تطابق با معیارهای ورود ) ●
 (n=3عدم قبول شرکت در مطالعه ) ●

 (n=5علل دیگر ) ●
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 (n=15( )بیالطسنبلگروه مداخله دوم ) ●

 (n=15دریافت مداخله ) ●

 (n=5قطع همکاری ) ●
 (n=5قطع همکاری ) ●

 (n=15آنالیز شده ) ●

 (n=5قطع همکاری ) ●

 (n=15آنالیز شده ) ●

 گروه کنترل )مفنامیک اسید( ●
(15=n) 

 (n=15آنالیز شده ) ●
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 گرفتند.
 یتجار نام با (گرممیلی 205) اسید مفنامیک کپسول :کنترل گروه
 هر روز در عدد 4 تعداد به را رازک شرکت ساخت پونستان

 10نمودند. دریافت ماهیانه( )سیکل ماه 2 مدت به ساعت 6
 رازیانه اسانس گرممیلی 35) رازیانه کپسول :اول مداخله گروه
 نام با را ایران کشور محصول اسانس یچبار شرکت ساخت شیرین(

 تا گیاعدق شروع از قبل روز 2 ،روز در بار چهار فنلین نرم یتجار
 12نمودند. دریافت روز 0 مدت به ،قاعدگی شروع از بعد روز سه

 گیاه( ریشه گرممیلی 305) الطیبسنبل کپسول :دوم مداخله گروه
 والرین یتجار نام با ایران کشور محصول دارو هربی شرکت ساخت

 13نمودند. دریافت قاعدگی اول روز سه در را
 یلتحل یکردرو با و STATA-17 رافزانرم از استفاده با هاداده

 هاییژگیو یسهمقا برای شدند. تحلیل و تجزیه درمان قصد براساس
 )گروه مداخله یهاگروه ینب کنندگانشرکت شناختیجمعیت

 دویکا یآمار نآزمو از کنترل گروه و (یانهراز گروه و الطیبیلسن
 یکم یرهایمتغ یبرا مستقل یت آزمون از و یفیک یرهایمتغ یبرا

 از درد، شدت کاهش بر مداخله اثر ارزیابی برای شد. استفاده
 یآمار یلتعد مدل، ینا در شد. استفاده یبیترت یکلجست یونرگرس

 ینب یآمار دارینمع اختلاف مطالعه شروع از یشپ که یرهاییمتغ یبرا

 همه یداریمعن سطح شد. انجام ؛داشتند کنترل و مداخله یهاگروه
 .شد گرفته نظر در 50/5 از کمتر هاآزمون

 هایافته
 ،6/7±8/4 اسید مفنامیک گروه در دارو مصرف دفعات میانگین

 و بود 25/7±1/2 الطیبسنبل گروه در و 2/0±0/2 رازیانه گروه در
 (.>542/5P) بود داریمعن آماری نظر از هاگروه بین تفاوت

 آماری تفاوت گروه سه در تحصیلات سطح و بدنی توده شاخص
 یفراوان یشترینب گروه، سه هر در کهیطوربه نداشت. دارمعنی

 یعال یلاتتحص دارای و وزناضافه و نرمال BMI با افراد به مربوط
 یآمار تفاوت یماریب یخانوادگ سابقه یبررس نظر از .بودند

 سابقه که طوری به (.>551/5P) شد مشاهده گروه سه ینب یداریمعن
 گروه در و یگرد گروه دو از یشب یانهراز گروه در مثبت یخانوادگ

 .یک( )جدول شد گزارش کمتر یبالطسنبل
 شدت میانگین مداخله، از قبل پاسخ( )متغیر درد نمره بررسی در
 گروه در ،92/7±28/5 کنترل گروه در VAS مقیاس اساس بر درد

 و شد تعیین 12/8±21/5 الطیبسنبل گروه در و 30/7±32/5 رازیانه
 نشد. مشاهده گروه سه بین داریمعنی آماری تفاوت

 گروه در درد نمره میانگین مداخله، از پس درد نمره بررسی در
 گروه در و 57/6±31/5 به رازیانه گروه در ،97/6±33/5 به کنترل

 های مورد مطالعهمتغيرهای نمايه توده بدنی، سطح تحصيلات، شغل و سابقه خانوادگی دختران دارای ديسمنوره اوليه در گروه يسهمقا:  1 جدول

 هامتغیر
 اسید( )مفنامیک کنترل گروه

 )درصد( تعداد

 (رازیانهمداخله اول ) گروه

 )درصد( تعداد

 (الطیبسنبلمداخله دوم ) گروه

 )درصد( تعداد
P-value 

 نمایه توده بدنی

 (28) 45 (18) 43 (8/18) 42 نرمال

 (8/12) 28 (18) 43 (15) 41 وزن اضافه 221/5

 (8/42) 8 (45) 1 (8/42) 8 چاق

 سابقه خانوادگی
 (28) 45 (18) 21 (8/82) 24  مثبت

554/5 
 (88) 55 (58) 41 (8/18) 42 منفی

 

 
 های مورد مطالعهدختران دارای ديسمنوره اوليه در گروه VAS اساس بر درد نمره ميانگين گروهی درون مقايسه : 2 جدول

 میانگین نمره درد
 اسید( )مفنامیک کنترل گروه

 میانگین و انحراف معیار

 (رازیانهمداخله اول ) گروه

 میانگین و انحراف معیار

 (الطیبسنبلمداخله دوم ) گروه

 میانگین و انحراف معیار

P-value (ویتنی یومن آزمون) 

 رازیانه و کنترل
 و کنترل

 الطیبسنبل

 542/5 281/5 42/3±24/5 58/8±52/5 22/8±23/5 مداخله از قبل

 888/5 518/5 12/1±51/5 58/1±54/5 28/1±55/5 بعد از مداخله

P-Value درون گروهی 

 یلکاکسونو آزمون
554/5> 554/5> 554/5> - - 

 

 

 های مورد مطالعهدختران دارای ديسمنوره اوليه در گروه VAS اساس بر الطيبسنبل و رازيانه اثر : 3 جدول

 هاگروه

 چندمتغیره مدل ** خام مدل *

 (OR)ی تجمع شانس نسبت
 (28/5) اطمینان فاصله

P-value ی تجمع شانس نسبت(OR) 
 (28/5) اطمینان فاصله

P-value 
 بالا پایین بالا پایین

 - - - 4 - - - 4 اسید( )مفنامیک کنترل گروه

 545/5 ** 82/5 58/5 25/5 ˂554/5 58/5 51/5 48/5 (رازیانهمداخله اول ) گروه

 523/5 *** 25/5 23/5 84/5 533/5 58/4 11/5 12/5 (الطیبسنبلمداخله دوم ) گروه

 دارو مصرف سابقه و مداخله از یشپ درد نمره اساس بر شدهیلتعد یره،چندمتغ یبیترت یکلجست یونرگرس مدل **، (یلتعد )بدون ساده یبیترت یکلجست یونرگرس مدل *
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 سه هر در درد نمره کاهش یافت. کاهش 62/6±36/5 به الطیبسنبل
 بود دارمعنی آماری نظر از یگروهدرون مقایسه در گروه

(551/5P<.) که داد نشان مداخله از بعد درد نمره گروهیبین مقایسه 
 است داریمعن آماری نظر از کنترل گروه و رازیانه گروه بین تفاوت

(547/5P<؛) آماری تفاوت کنترل و الطیبسنبل گروه بین اما 
 (.2 )جدول نشد مشاهده دارییمعن

 به نسبت رازیانه گروه در بالاتر درد شدت داشتن شانس نسبت
 الطیبسنبل گروه در و (:513/5P=، 72/5-57/595%CI) کنترل
 ترتیب به (:528/5P=، 28/5-93/595%CI) کنترل گروه به نسبت
 ؛بود اثربخش الطیبسنبل با درمان .شد تعیین 01/5 و 23/5 شامل

 .(3 )جدول بود رازیانه از کمتر آن اثر ولی

 بحث
 کاهش در الطیبسنبل و رازیانه اثر مطالعه، این نتایج به توجه با
 بود. بیشتر اسید مفنامیک از دیسمنوره از ناشی درد

 ؛است ناشناخته دیسمنوره درد اصلی علت ،مطالعات نتایج براساس
 حد از بیش ترشح افزایش آن قبول مورد علت یک اما

 است آن دنبال به رحم عضلات حد از بیش انقباض و پروستاگلاندین
 که داروهایی بنابراین .شودمی کولیکی دردهای ایجاد به منجر که

 ضداسپاسمودیک اثر یا و دهند کاهش را پروستاگلاندین ترشح
 طب باشند. موثر توانندمی دیسمنوره درد کاهش در باشند؛ داشته
 یافتن آن رویکرد ترینمهم که است سنتی طب از ایشاخه ایرانی

 راهکار بهترین یافتن دیگر سوی از و سو یک از هابیماری علل
 اختلال دیسمنوره اصلی علت ایرانی طب در 10.آنهاست برای درمانی

 در و شودمی خارج آنها از خون که است عروقی تنگی و عملکرد
 کشیدگی و خون خروج برای عروق بر بیشتر فشار آمدن وارد نتیجه
 خون غلظت موجب مزاج سردی آن بر علاوه و است عروق زیاد
 رایج طب از ترگسترده سنتی طب در دیسمنوره علل بنابراین .شودمی

 توجیه علت تواندمی مزاج سردی از ناشی خون غلظت که است
 هایدرمان به پاسخ عدم موارد و دیسمنوره ناشناخته موارد کننده

 و گرم طب دارای سنتی طب منظر از رازیانه 16د.باش رایج شیمیایی
 این است. کمارین حاوی گیاه این هایریشه همچنین ت.اس خشک

 کاربرد عروق انسداد به مبتلا افراد در که بوده خون کننده رقیق ماده
 ضداسپاسم و ضددرد عنوان به رازیانه از قدیم هایزمان از 71د.دار

 مطالعات سنتی طب هایتوصیه بر علاوه که 41است شده استفاده
 مثال برای .اندکرده تایید آزمایشگاهی نظر از را خواص این زیادی

Nassar عصاره از شده جدا فلاونوئیدهای دادند نشان همکاران و 
 نشان خود از توجهی قابل ضددردی فعالیت رازیانه متانولی

 بر را رازیانه اسانس تاثیر که همکاران و استاد مطالعه نتایج 81د.دهمی
 تجویز که داد نشان نمود؛ بررسی صحرایی موش رحم انقباض روی

 و توسیناکسی از ناشی انقباضات شدت رازیانه اسانس

 پروستاگلاندین از ناشی انقباضات فراوانی همچنین و پروستاگلاندین
 این به خود مطالعه در نیز همکاران و Ahmed 91د.دهمی کاهش را

 شرایط در رازیانه اسانس بالای دوزهای که یافتند دست نتیجه
 صحرایی موش رحم عضلات بر بخشآرام اثر دارای آزمایشگاهی

 از ناشی درد کاهش بر رازیانه تاثیر در مطالعات این نتایج 25.است
 است. حاضر مطالعه با راستاهم دیسمنوره

 کاهش بر رازیانه تاثیر دهندهننشا متعددی مطالعات بالینی نظر از
 آورنام مطالعه به توانمی آنها جمله از که است دیسمنوره درد

 رازیانه مثبت تاثیر دهندهنشان نتایج که کرد اشاره همکاران و جهرمی
 از رازیانه تاثیر چند هر .بود دیسمنوره از ناشی درد کاهش بر

 که داد نشان ما مطالعه نتایج 21د.بو شده گزارش کمتر اسید مفنامیک
 است. اسید مفنامیک از بیشتر دیسمنوره درد کاهش بر رازیانه تاثیر

 درد کاهش بر رازیانه تاثیر نیز شهباززادگان و متولی مطالعه در
 مروری مطالعه در 19.شد گزارش ژلوفن اندازه به دیسمنوره

 از ناشی درد بر رازیانه تاثیر روی بر که همکاران و رحمانیشاه
 درد کاهش در رازیانه تاثیر داد نشان نتایج نیز ؛شد انجام دیسمنوره
 32است. استروئیدی غیر التهاب ضد وهایدار مشابه دیسمنوره

 سراسر در گیاهی داروی ترینمصرف پر از یکی الطیبسنبل گیاه
 خشک و گرم طبیعتی سنتی طب نظر از الطیبسنبل 42.است جهان
 شکل هر یا دمنوش شکل به گیاه این از استفاده رو این از و دارد

 گیاه این ریشه عصاره .است موثر سوداوی افراد برای دیگری
 و 20-28دارد اسپاسم ضد و اضطراب ضد بخشی، آرام خاصیت

 انجام گیاه این ترکیبات روی بر که آزمایشگاهی مطالعات راساسب
 دی قبیل از هاییوالپوتریات وجود دلیل به عمدتاً ؛است شده

 در 92.است آن ریشه در والرنون و ایزووالترات والترات، درووالترات،
 اثر ؛شد انجام زنجبیل و الطیبسنبل گیاه روی که ایمطالعه
 در 35د.بو بیشتر زنجبیل از دیسمنوره درد کاهش در الطیبسنبل

 اسید مفنامیک از بیشتر درد کاهش در الطیبسنبل تاثیر نیز ما مطالعه
 دو این از استفاده دنبال به جانبی عارضه هیچ همچنین بود. رازیانه و

 شیمیایی داروهای نشد. مشاهده مطالعه مورد افراد بین دارویی گیاه
 اثرات دارای اسید مفنامیک جمله از پروستاگلاندین کننده مهار

 عوارض و گوارشی زخم سردرد، استفراغ، تهوع، قبیل از جانبی
 به توجه با و آمده دست به نتایج به توجه با بنابراین است. کبدی
 عموم بین گیاهی داروهای این از استفاده مقبولیت و گسترده کاربرد

 داروهای بودن صرفه به مقرون و دسترس در همچنین و جامعه مردم
 یداروها جایگزین گیاهی داروهای این که شودمی پیشنهاد گیاهی

 شوند. دیسمنوره درمان در شیمیایی
 مخدوش کنترل عدم به توانمی مطالعه این هایمحدودیت از

 سنتی طب مداخلات و گیاهی داروهای سایر مصرف مثل هاییکننده
 کرد. اشاره هاآزمودنی توسط شکلات و قهوه چای، قبیل از موادی و
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 گیرینتیجه
 یهاول یسمنورهد درد کاهش برای که داد نشان مطالعه این نتایج

 یگزینیجا عنوان به یانهراز و الطیبسنبل یاهیگ یداروها از توانمی
 نمود. استفاده یداس یکمفنام به نسبت کمتر عوارض با و موثر

 اخلاقی ملاحظات
 علوم دانشکده پژوهش در اخلاق کمیته تایید مورد مطالعه این

 ثبت مرکز و (IR.KHOMEIN.REC.1397.005) خمین پزشکی
 قرار (IRCT20100130003227N14) ایران بالینی کارآزمایی

 گرفت.

 مالی حمایت
 علوم دانشکده (0 )شماره مصوب تحقیقاتی طرح حاصل مقاله این
 دانشکده به انجام رسید.بود و با حمایت مالی آن  نیخم یپزشک

 نویسندگان مشارکت
آوری جمع، انجام پروژه، مدیریت و طراحی پروژه :یاعظم کرام

تایید نسخه نهایی و  نوشتن نسخه اولیه مقاله، تفسیر نتایج، هاداده
 .مقاله

 .تفسیر نتایجو  هاآوری دادهجمع، انجام پروژه :یاشرف صالح

آوری جمع، انجام پروژه، مدیریت و طراحی پروژه :یمومن دیحم
 .تفسیر نتایجو  هاآنالیز داده، هاداده

 .تفسیر نتایجو  هاآوری دادهجمع، انجام پروژه :یزهرا شهسوار

و  هاآوری دادهجمع، مدیریت و طراحی پروژه :یریآزاده نص
 .تفسیر نتایج

نوشتن و  تفسیر نتایج، مدیریت و طراحی پروژه :یزیعز هیمهد
 .مقالهنسخه اولیه 

تفسیر و  انجام پروژه، مدیریت و طراحی پروژه :یرشکاریم لایل
 .نتایج

نوشتن نسخه ، تفسیر نتایج، هاآوری دادهجمع :دکتر زهرا شخمگر
 .تایید نسخه نهایی مقالهو  اولیه مقاله

، انجام پروژه، مدیریت و طراحی پروژه :یمنصوره محمود
نوشتن نسخه اولیه ، تفسیر نتایج، هاآنالیز داده، هاآوری دادهجمع
 .تایید نسخه نهایی مقالهو  مقاله

نوشتن ، تفسیر نتایج، مدیریت و طراحی پروژه :اکرم ثناگودکتر 
 .تایید نسخه نهایی مقالهو  نسخه اولیه مقاله

 منافع تعارض
 ندارد. وجود منافع تعارض نویسندگان بین

 قدردانی و تشکر
 مراکز کارکنان از نیز و مطالعه در کنندگان شرکت از وسیلهبدین

 سپاس نهایت خمین پزشکی علوم دانشکده به وابسته درمانی بهداشتی
 داریم.می اعلام را خود
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