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ABSTRACT 

 
Background & objectives: Breast cancer is the second leading cause of cancer mortality for 

women, behind lung cancer in Iran. Given the high prevalence of breast cancer, it is crucial to 

determine the reproductive risk factors of breast cancer.  

Methods: A total of 139 female patients with breast cancer (the case group) and 279 healthy 

females (the control group) that were age-matched participated in the study from March 2018 

to March 2019. Demographic and reproductive variables, including the number of 

pregnancies, breastfeeding, history of oral contraceptive use, abortion, age at first 

menstruation, and age at first childbirth, were all collected using a questionnaire. Conditional 

Logistic regression was utilized to calculate OR (CI: 95%), and the classification tree model 

was used to classify the patients.  

Results: The mean age of breast cancer patients was 50.8 ± 8.3. Positive first-degree family 

history, intake of oral contraceptive use, and delaying first pregnancy increased the chance of 

breast cancer. In contrast, breastfeeding and menstruation after age 14 played a protective role 

in the development of breast cancer.  

Conclusion: The findings of this study reveal that the age at first birth, use of oral 

contraceptives, first-degree family history, and lack of breastfeeding has a significant 

relationship with breast cancer. Thus, women who have experienced such factors are 

susceptible to breast cancer and must be prioritized for preventive treatments and screening.  
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 مقدمه

ومیر و نااتوانی در  ترین علل مرگسرطان یکی از مهم

. این بیماری کاه رو باه افازای     (1) ستا سراسر دنیا

های بهداشاتی و مرابتتای را   است حجم زیادی از تلاش

در بیمااری سارطان،   . (2) به خود اختصاص داده است

های غیرطتیعی باه شاکل غیربابال مهاار تقسایم      سلول

هاای بادن گساترش    شوند و بادرند به سایر بافتمی

کشاور بار روی    145ای در . بر اساس مطالعه(1) یابند

نااوس ساارطان، مااوارد  دیااد و ماارگ و میاار از    14

. (6) درصد است 6/4و  7/11سرطان پستان به ترتیب 

بااه دلیاال بااا  بااودن سااطد و کیفیاات درمااان و       

هااای بهداشااتی و کاااه  ماارگ و میاار از   مرابتاات

 یافتاه سرطان، شیوس این سرطان در کشورهای توسعه

بیشااتر از کشااورهای توسااعه نیافتااه و     مراتااببااه

که شایوس  بطوری (5,4) کشورهای درحال توسعه است

هاا  درصاد از کال سارطان    6/65این سرطان در آسیا 

ساااله ایاان  5میاازان بقااای  .(7) باارآورد شااده اساات

و در  درصاد  41سرطان در کشورهای توساعه یافتاه   

 چکیده

و بعاد از سارطان ریاه، دوماین عامال       ترین ناوس سارطان  استثنای سرطان پوست، سرطان پستان شایعبه: زمینه و هدف

ها در ابتلا به ایان  اخت عوامل خطرساز و نق  آنومیر ناشی از سرطان زنان در ایران است. با تو ه به شیوس با ، شنمرگ

 نوس سرطان از اهمیت بسزایی برخوردار است

)گاروه   زن ساالم  276)گروه ماورد( و   زن متتلا به بیماری سرطان پستان 116شاهدی،  -در این مطالعه مورد روش کار:

از مدل برای رده بندی بیماران وارد مطالعه شدند.  1164از فروردین تا اسفند  ،کنترل( که از نظر سن همسان شده بودند

 رده بندی درختی استفاده شد.

سابقه بیماری در خانواده، شیردهی باه   سال بود. متغیرهای 4/54±11/4 میانگین سنی زنان متتلا به سرطان پستان :هایافته

ت پستان، کم خونی، سن در اولین زایماان و سان در اولاین باارداری     ی پیشگیری از بارداری، ترشحاهانوزاد، مصرف برص

 عنوان متغیرهای معنی دار در ارتتاط با سرطان پستان شناخته شدند.به

سازی  امعه در خصوص نق  عوامل موثر در افزای  شانس سرطان پستان، یا نق  عوامل مؤثر در محافظات  نتایج: آگاه

 استان اردبیل مورد تو ه باشد.تواند در زنان از این سرطان می

 ایران، اردبیل ،عوامل خطر ،پستان ،: سزارینکلیدی یهاواژه
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است کاه یکای از    درصد 51حال توسعه  کشورهای در

د یل ایان اخاتلاف باه خااطر تشاویه زودهنگاام در       

بیمااری سارطان در   . (4) کشورهای توسعه یافته است

عروباای و سااواند  -ی بلتاایهاااایااران بعااد از بیماااری

باشاد و باعات تحمیال    ومیار مای  سومین عامل مرگ

های زندگی باا نااتوانی( در   )سال 1دالی 546و  5/741

به . (6) شوندهر صد هزار نفر برای مردان و زنان می

ترین ناوس  استثنای سرطان پوست، سرطان پستان شایع

کاه   شاود محساو  مای   در بین زناان ایرانای   سرطان

شاده  هاای گازارش  تو هی از کل سرطاندرصد بابل

و بعاد از سارطان    (14) دهاد برای زنان را تشکیل می

ومیر ناشای از سارطان بارای    ریه، دومین عامل مرگ

عوامل اثرگذار بار سارطان    .(11) زنان در ایران است

پستان در مناطق موتلف متفاوت است و ممکان اسات   

عاااملی در یااط منطقااه اثرگااذار شااناخته شااود و در  

ای دیگر، همین عامل مؤثر شناخته نشود، بارای  منطقه

شهر اردبیل، متغیرهایی مثل محال زنادگی، دریافات    

وثر ل ما ترین عواما دارو، سن تشویه بیماری از شایع

لذا باا تو اه    .(12,11) اندبر این بیماری شناسایی شده

ومیر سارطان پساتان بارای    به شیوس با  و خطر مرگ

ها در ابتلا به از و نق  آنزنان، شناخت عوامل خطرس

این نوس سرطان از اهمیت بسزایی برخوردار است. اما 

مطالعاتی که در اردبیل صورت گرفتاه از  در تا به حال 

هایی استفاده شده که همتستگی و اثرات متقابال  روش

و ممکان   (12-15) گیارد بین متغیرها را در نظر نمای 

هااا در روش تحلیلاای و اساات اعمااال ایاان محاادودیت

بندی بیماران بار اسااس ریساط فاکتورهاا نتاایج      رده

ه دهااد، لااذا هاادف ایاان مقالااه تعیااین  ئاامتفاااوتی ارا

فاکتورهای مؤثر بر سرطان پستان با تو اه باه   ریسط

بندی بیماران بر ها و ردههمتستگی و اثرات متقابل آن

 .بود اساس این ریسط فاکتورها

 

 

                                                 
1 Disability-Adjusted Life Year: DALY 

 روش کار

شاهدی در شمال غار    -این مطالعه به صورت مورد

ایااران و در اسااتان اردبیاال ا اارا شااد.  امعااه مااورد  

ساااله شااهر اردبیاال بااود. از  75تااا  25مطالعااه، زنااان 

زن کاه باه    116، تعداد 64تا اسفند سال  67فروردین 

م خمینای )ره( اردبیال مرا عاه کارده و     بیمارستان اما

تشویه سارطان پساتان داده شاده بودناد باا  لاب       

رضایت به عنوان گروه مورد در نظار گرفتاه شادند.    

زنان باردار و زنانی که سابقا متتلا باه سارطان پساتان    

بوده و برای دریافت درمان مرا عه کرده بودند وارد 

زن  مطالعه نشدند. برای هار زن در گاروه ماورد دو   

که بدون ابتلا به سرطان پساتان باود و بارای بیمااری     

غیر از سرطان پستان در بیمارستان حضور داشتند باه  

 276عنوان گروه شاهد در نظر گرفته شد. در نهایت 

زن که رضایت به همکااری داشاتند باه عناوان گاروه      

شاهد، ماورد مطالعاه بارار گرفتناد. گاروه ماورد و       

سن، از نظر سن  شاهد برای حذف نق  مودوشگری

همسان سازی شدند به این صورت که برای هر زنای  

که نتیجه پااتولویی آن سارطان پساتان باود یاط زن      

عاری از سرطان پستان که در اختلاف سنی آنها نهایات  

 شد.دو سال بود به عنوان گروه شاهد انتوا  می

 متغیرهای مورد مطالعه

 اطلاعااات مااورد نیاااز بااا تکمیاال پرسشاانامه بااه روش

و از تمااام افااراد مااورد مطالعااه    مصاااحته رو در ر

آوری شد. ساوا ت شاامل: سان، وضاعیت تاهال،       مع

تعداد فرزند، سابقه سرطان پساتان در فامیال در اه    

یااط و دو، ابااتلا بااه بیماااری غیاار از ساارطان پسااتان،  

داروی خااوراکی پیشااگیری از  شاایردهی بااه نااوزاد،   

ی بااارداری، سااابقه ترشااد پسااتان، مصاارف دارو باارا 

)وزن  بیماری غیر از سرطان پستان، شاخه توده بدن

یم باار بااد بااه متاار مربااع(، سااابقه گرم تقساابااه کیلااو

زایی، سن اولین باعادگی و سان   خونی، سابقه مردهکم

 در اولین تولد فرزند، بود. 
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 تحلیل آماری

در این مطالعه برای تشاویه تفااوت متغیرهاا در دو    

تغیرهااای باارای م) گااروه، از آزمااون مجااذور کااای 

ای )باارای متغیرهاا مسااتقل ای( و آزمااون تاایرسااته

بناادی افااراد بااه  پیوسااته( اسااتفاده شااد. باارای رده 

ورهاای اثرگاذار(   )ریسط فاکت هایی با مشوصاتگروه

 Rافاازار ناارم بناادی درختاای در مشااابه از ماادل رده

( اسااتفاده شااد. باارای Partykitو پکاایج ) 1,1,4نسااوه

ز مسااحت زیار   بنادی درختای ا  ارزیابی و صاحت رده 

 استفاده شد. ROCمنحنی 
 

 هایافته

ساال   44تا  27دامنه سنی زنان متتلا به سرطان پستان 

سال بود و  11/4سال و انحراف معیار  4/54با میانگین 

ساال باا    75تاا   21دامنه سنی برای زنان گروه کنتارل  

سال بود کاه   21/6سال و انحراف معیار  4/66میانگین 

از  درصاد  4/62(. =216/4p) ر نتوددامعنی این اختلاف

از زناان گاروه کنتارل     درصاد  61زنان گروه مورد و 

(. سااایر اطلاعااات توصاایفی =611/4p) متاهاال بودنااد

 گزارش شده است. 1گروه مورد و کنترل در  دول 

ن متتلا به سرطان پساتان، مادل   بیمارا بندیردهبرای 

متغیر مصرف داروهاای پیشاگیری    5بندی درختی رده

(، >441/4p) (، ترشااحات تااوده>441/4p) بااارداریاز 

(، سااابقه >441/4p) ساان مااادر در اولااین زایمااان   

( و سابقه سرطان پستان >441/4p) شیردهی به نوزاد

را به عنوان متغیرهاای مهام و   ( >446/4p) در خانواده

دار در دار معرفی کرد. سایر متغیرها را غیرمعنیمعنی

و زناان ماورد    ؛دی کار ارتتاط با سرطان پستان شناسای

. نتایج ایان  نمود)رده( تقسیم  زیرگروه 7مطالعه را به 

از زنااانی کااه مصاارف  درصااد  74 دادتحلیاال نشااان 

داروهای پیشگیری از بارداری داشته و اولین زایمانشان 

اناد، متاتلا باه    ساال تجرباه کارده    14ا در سن با ی ر

درصاد زناانی کاه ساابقه      41اند. سرطان پستان شده

داروهااای پیشااگیری از بااارداری نداشااته،     مصاارف

ساابقه شایردهی باه ناوزاد      ترشحات پستان نداشاته، 

اند قه سرطان پستان در خانواده داشتهلی سابنداشته و

اند. هیچ یط از زناانی کاه   متتلا به سرطان پستان شده

مصاارف نکردنااد،  داروهااای پیشااگیری از بااارداری   

ه ناوزاد را  اند، سابقه شیردهی بترشحات توده نداشته

سال تجربه  21را در سن زیر  اند و اولین زایمانداشته

اناد. ساایر   اند، متاتلا باه سارطان پساتان نشاده     کرده

ارائاه شاده اسات.     2و  ادول   1در شکل  هازیرگروه

برای ارزیابی صاحت مادل    ROCمساحت زیر نمودار 

 بدست آمد. 44/4برابر  بندیردهدرخت 

 

 های مورد و شاهدیرها به تفکیک گروهتوزیع فراوانی متغ .1جدول 

 متغیر
 مورد

 )درصد( تعداد

 مورد

 )درصد( تعداد
 پی  مقدار

 سن

 (2/2)4 (6/1)2 سال 14 >

474/4 

 (1/11)17 (4/14)15 16الی  14

 (2/11)47 (6/14)61 66الی  64

 (4/61)114 (6/62)56 56الی  54

 (4/11)11 (6/16)24 سال 44≤

±SD 11/4±4/54 21/6±4/66  

  75-21 44-27 دامنه

 تعداد بارداری

(6/5)4 )مجرد( 4  21(6/4) 

244/4 
1-1 76(6/56)  127(2/64) 

6-5 56(7/16)  125(5/65) 

±SD 14/1±47/1 67/1±16/1 
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 بیماری غیر از سرطان پستان
 (7/11)66 (5/16)64 بله

611/4 
 (1/44)145 (5/45)61 خیر

 مصرف داروی برای بیماری غیر از 

 سرطان پستان

 (4/17)66 (6/16)27 بله
147/4 

 (1/74)214 (4/44)112 خیر

 سابقه فامیلی
 (6/21)41 (6/41)44 بله

4441/4 
 (1/74)214 (1/14)51 خیر

 شیردهی به نوزاد
 (4/44)162 (5/52)71 بله

4441/4 
 (2/11)47 (5/67)44 خیر

 برص پیشگیری از بارداریمصرف 
 (4/15)144 (1/76)114 بله

4441/4 
 (2/46)176 (6/24)26 خیر

 ترشد پستان
 (5/12)15 (6/61)41 بله

4441/4 
 (5/47)266 (1/54)74 خیر

 سابقه فقر آهن
 (2/64)271 (5/61)126 بله

416/4 
 (4/1)5 (1/66)114 خیر

 سابقه مرده زایی
 (6/1)6 (7/4)1 بله

444/4 
 (4/64)271 (1/66)114 خیر

 شاخه توده بدنی

 (7/4)26 (6/6)12 پایین

 (44)145 (4/57)76 نرمال 66/4

 (6/14)52 (2/26)11 اضافه وزن

  (6/12)16 (4/4)11 چاق

 سن در اولین دوره بائدگی

< 16 51(1/14) 71(6/25) 
446/4 

≥16  244(4/76) 

±SD 75/2±44/15 54/2±71/15 425/4 

 سن در اولین زایمان

< 21 64(6/26) 146(4/56) 

4441/4 21-26 66(14) 65(5/16) 

≥ 14 67(4/16) 14(4/5) 

±SD 16/6±24/22 14/6±44/21 652/4 
 

 
 بندی برای بررسی عوامل مؤثر بر سرطان پستاندرخت رده .1شکل 
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 بندی برای بررسی عوامل موثر بر سرطان پستان زیر گروه های درخت رده. 2جدول 

 گروهزیر متغیرها مورد% کنترل%

 1 )خیر( )خیر(، سابقه فامیلی )خیر(، شیردهی به نوزاد )خیر(، ترشحات پستان مصرف برص پیشگیری 1/17 7/42

 2 )بله( یلی)خیر(سابقه فام )خیر(، شیردهی به نوزاد )خیر(، ترشحات پستان مصرف برص پیشگیری 7/44 1/11

 1 )بله( )بله(، سن در اولین زایمان )خیر(، شیردهی به نوزاد )خیر(، ترشحات پستان مصرف برص پیشگیری 4 144

 6 سال( 21)با ی  )بله( سن در اولین زایمان )خیر(، شیردهی به نوزاد )خیر(، ترشحات پستان مصرف برص پیشگیری ½ 6/67

 5 )بله( ، ترشحات پستان)خیر( مصرف برص های پیشگیری 55 65

 4 سال( 21)با ی  )خیر(، سن در اولین زایمان مصرف برص های پیشگیری 6/66 4/55

 7 سال( 14)با ی  )خیر(، سن در اولین زایمان مصرف برص های پیشگیری 74 22

 

 بحث

ساارطان پسااتان یااط بیماااری پینیااده و چناادعاملی   

ی باشد که یکای از مشاکلات  ادی سالامت عماوم     می

ان است. عوامل متعاددی در باروز و پیشارفت سارط    

ای باه منطقاه دیگار    پستان دخیل هستند که از منطقه

ممکن متفاوت باشد. در این مطالعه عوامل بالقوه برای 

سرطان پستان را بررسی شده اسات و مشااهده شاد    

کااه سااابقه ساارطان پسااتان در خااانواده، اسااتفاده از   

، ترشاد تاوده و   ز باارداری کنناده ا داروهای پیشگیری

خونی عوامل خطرسااز در اباتلا باه سارطان     سابقه کم

پسااتان و شاایردهی بااه نااوزاد، تجربااه اولااین دوره   

سال و تجربه اولاین زایماان    16باعدگی در سن با ی 

کنناده از  سالگی، عوامال محافظات   21ن بتل از در س

 ابتلا به بیماری سرطان پستان هستند.

 4/54 ±11/4طان پستان سنی زنان متتلا به سرمیانگین 

از زنان متاتلا باه    درصد 54که حدود سال بود بطوری

و همکااران   1تریوسال بودند.  54سرطان پستان، با ی 

نیز در مطالعه خود میانگین سن زنان متتلا به سارطان  

. ایان موضاوس باا    (14) سال بدسات آوردناد   2/66را 

مطالعااه دیگااری در شاامال ایااران هموااوانی داشاات،  

ناز و همکارن در مطالعه خود سن زناان متاتلا باه    حفر

 54سال بدسات آوردناد کاه     7/66سرطان پستان را 

علایم  همننین  .(17) سال داشتند 54درصد سنی با ی 

و همکاران در مطالعه خود، سن زنان متتلا به سارطان  

 57ساال بدسات آوردناد کاه حادود       4/51پستان را 

سان اولاین زایماان    . (14) سال بودند 54درصد با ی 

                                                 
1 Trieu  

دار بر ابتلا به سرطان پستان بود، زنانی که متغیر معنی

داشاتند و زناانی کاه     21-26اولین زایمان را در سان  

سال داشتند نستت به  14اولین زایمان را در سن با ی 

سال داشاتند   21زنانی که اولین زایمان را در سن زیر 

العاات  در خطر ابتلا به سرطان پستان بودند. برخی مط

 ساایر . (17,16) کنناد در ایران این موضوس را تایید می

بودن سان در اولاین   مطالعات در سراسر  هان نیز با 

زایمان را عامل مهمی در افزای  خطر ابتلا به بیمااری  

ای در . مطالعاه (24-22) سرطان پستان معرفی کردند

برابار   1/4ان داد سابقه سرطان در خاانواده  ایران نش

. (17) دهاد خطر ابتلا به سرطان پستان را افزای  مای 

در این مطالعه نیز زنانی که در خاانواده خاود ساابقه    

سرطان دارند بیشتر در خطر ابتلا باه سارطان پساتان    

هستند. مطالعات خارج کشور نیز این موضوس را تاییاد  

کنند که سابقه سرطان پستان در خانواده عاملی در می

، اماا  (21-25) سات ا افزای  خطر ابتلا به ایان بیمااری  

ای در پاکستان ارتتاطی بین سابقه خانوادگی باا  مطالعه

تواند این اری گزارش نکرده است، علت آن میماین بی

دلیل تصورات تعداد بابل تو هی از بیماران به باشد که

اری و علائام آن  نادرست و دان  ضعیف در مورد بیم

زناانی کاه    .(24) مراکز درمانی مرا عه کردندبه دیر 

سابقه شیردهی به نوزاد خود داشتند کمتار در خطار   

اکثار مطالعاات    ابتلا به سرطان پساتان بودناد. تقریتاا    

لا بااه ارتتاااط مثتاات سااابقه شاایردهی بااه نااوزاد و اباات

، حتای  (27-26) اناد سرطان پساتان را گازارش کارده   

ای باه بررسای میازان آکااهی زناان از نقا        مطالعه

محافظتی تغذیه با شیر ماادر پرداختاه و بار نیااز باه      

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
j.h

ea
lth

.1
3.

4.
47

5 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
29

71
0.

14
01

.1
3.

4.
1.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
09

 ]
 

                               6 / 9

http://dx.doi.org/10.52547/j.health.13.4.475
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23829710.1401.13.4.1.5
https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-2669-en.html


 641و همکاران بادر باسمی                                                                                    ...بررسی فاکتورهای اثرگذار بر سرطان
 

 

مااداخلات باارای آمااوزش زنااان در مااورد مزایااای   

محافظتی شایردهی باه عناوان یاط اساتراتای بارای       

کاه  بروز سرطان سینه و مرگ و میار آنهاا تاکیاد    

و همکااران در مطالعاه خاود     1انگاوین . (14) دمی کنا 

نشان دادند مصرف داروهای پیشگیری از باارداری تاا   

برابر خطار اباتلا باه سارطان پساتان را افازای         2/2

. مطالعه دیگری نیاز باه ارتتااط مصارف     (11) دهدمی

رداری با سرطان پستان اشااره  داروهای پیشگیری از با

. در این مطالعه نیاز مصارف داروهاای    (12) اندکرده

طان پساتان را  پیشگیری از بارداری خطر اباتلا باه سار   

و همکااران در مطالعاه   وحیادین  دهد. اما افزای  می

در صورت مصرف طاو نی مادت   عنوان کردند خود 

ابد و یاین نوس داروها خطر سرطان پستان افزای  می

باارای زنااانی کااه دوره کوتاااهی مصاارف داروهااای   

پیشااگیری از بااارداری داشااتند ارتتاااطی بااین ایاان دو  

. در این مطالعاه زناانی کاه    (11) موضوس و ود ندارد

ترشحات توده داشتند بیشتر در خطر ابتلا به سارطان  

ده باا  بودند برخی مطالعات نیاز ارتتااط ترشاحات تاو    

. بارای  (16,15) اناد سرطان پساتان را گازارش کارده   

متغیرهااای داشااتن بیماااری غیاار از ساارطان پسااتان،  

مصرف داروی بواطر بیماری غیر از سارطان پساتان،   

سقط و شاخه توده بدن ارتتااط  تعداد زایمان، سابقه 

داری بااا ساارطان پسااتان پیاادا نشااد. در برخاای معناای

یرها با سرطان پستان ارتتااط  مطالعات نیز بین این متغ

. (14,11,14-14) تداری گاازارش نشااده اساا  معناای

باشد تواند به این دلیل نتودن سابقه سقط میدارمعنی

زن در گاروه   6که فقاط یاط زن در گاروه ماورد و     

 نتااودندارمعناایتاارل سااابقه سااقط  نااین داشااتند. کن

                                                 
1 Nguyen  

شاخه توده بدن نیز به این دلیل می تواند باشد کاه  

وضعیت شاخه توده بدن در دو گروه مشاابه باود و   

توان گفت سطد آگاهی زنان نستت به تغذیه خاود  می

تغذیاه خاود   مناسب است و تو ه بیشاتری باه نحاوه    

 4/57زناان گاوره کنتارل و     درصد 44را که چدارند، 

زنان گاروه ماورد دارای شااخه تاوده بادن       درصد

 نرمالی هستند.

 ی تحقیقهامحدودیت

این مطالعه تنها بر روی بیمارانی انجام گرفات کاه در   

طول دوره مطالعه، ابتلا به سرطان پساتان بارای آنهاا    

افازای    تشویه داده شاده باود و باه هماین علات     

 تعداد نمونه با محدودیت موا ه بود.
 

 گیرینتیجه

با شناساایی عوامال ماوثر در افازای  خطار اباتلا باه        

سرطان پستان، یا نق  عوامل مؤثر در محافظت زنان 

از این سارطان در ایان مطالعاه، عوامال ماؤثری کاه       

توانند مورد تو ه برار گرفته و بابلیت تغییر دارند می

مداخلات پیشگیری سارطان پساتان    ریزیبرای برنامه

 استفاده شوند. 

 

 تشکر و قدردانی

 این مطالعه حاصل طارح تحقیقااتی مصاو  دانشااگاه 

علااااوم پزشااااکی اردبیاااال بااااا کااااد طاااارح      

IR.ARUMS.REC.1398.349 که نویساندگان   است

خاااود را از   بدین طریااق مراتااب تقاادیر و تشااکر    

 المعاونااااات تحقیقاااااات و فنااااااوری باااااه عماااا

 .آورندمی
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