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Abstract: 
 
Background: Decreasing the high homocysteine level of serum as one of the risk factors of 
cardiovascular disease can reduce the occurrence and complications of myocardial 
infarction. Garlic is identified as one of the main decreasing factors of high homocysteine 
level. So this study was carried out to determine the garlic effect on high homocysteine level 
in ischemic heart disease (IHD) patients.  
Material and Methods: This observational study was carried out on IHD patients (n=60) 
attended to heart clinic of Kashan (Isfahan, Iran). Two equal groups of patients (n=30) were 
administered with 800 mg garlic pills daily for 6 weeks (equvalent to 4gr fresh garlic) and 
placebo for 6 weeks, respectively. Before and after the  intervention the plasma 
homocysteine, high density lipoproteine (HDL), triglyceride (TG) and low density 
lipoproteine (LDL) levels were measured using the ELISA) technique and TG, HDL and 
enzymatic techniques, respectively.     
Results: The mean age of patients was 60.6±10.1 with 39 male (65%) and 21 female (35%). 
At the end of study the mean plasma homocysteine level was decreased from 4.6 mol/µl to 
4.4 mol/µl; while in placebo group it increased from 4.5 mol/µl to 4.6 mol/µl. However, for 
the comparison of the effects two drugs on homocysteine, TG, HDL and LDL level, as the 
confounding factor, no significant difference was seen.   
 
Conclusion: A daily garlic use of 800 mg for 6 weeks has no effect on serum   
homocysteine and lipids levels. The topic requires further research in future. 
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  افراد مبتلا به بيماريدر ر سير بر سطح هموسيستئين پلاسماي خون ياثتبررسي 
  ايسكميك قلبي

  

محدثه سادات موسويان
1

، فريبا رايگان
2*

، محسن تقدسي
3

، سيد عليرضا مروجي
4

، مجيد مازوچي
2

  

  

  مقدمه
علت كافي نبودن معني محروميت از اكسيژن بهايسكمي به

ر حال حاضر بيماري ايسكميك د. رساني به ميوكارد استخون
در كشورهاي پيشرفته  )Ischemic heart disease; IHD( قلب

بار مالي را  نسبت به ساير  ناتواني و ،وميربيشترين ميزان مرگ
- بيماري 2020شود تا سال تخمين زده مي. كندها ايجاد ميبيماري

 در سراسر جهان سردسته) ويژه آترواسكلروزبه(عروقي - هاي قلبي
دليل از هايي خواهند بود كه كارايي مفيد افراد را بهبيماري

تا  IHDدهند و نيز احتمالا كارافتادگي و مرگ زودرس كاهش مي
ترين علت مرگ در سطح جهان تبديل خواهد به شايع 2020سال 
  .شد

  
  كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان ،دستيار آسيب شناسي 1
  ، گروه قلب، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشاناستاديار 2

استاديار، گروه داخلي جراحي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي  3
  كاشان

استاديار، مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشكي  4
  كاشان

  :نشاني نويسنده مسئول *
  بهشتي كاشان، بيمارستان شهيد

  031 55544900:دورنويس                                        0913 3613896 :تلفن
 raygan_f@kaums.ac.ir: پست الكترونيك

  1/10/95: تاريخ پذيرش نهايي                                           30/1/95 :تاريخ دريافت

پيشگيري  و) اسكلروزيعني آترو( سازدرمان فرايند زمينه ،در نتيجه
در ايران . ]1[ از عوارض حاد آن چالش مهمي براي محققين است

در هردو  ومير در تمام سنين وترين علت مرگشايع نيز اولين و
هاي عروق كرونر خصوس بيمايعروقي به-هاي قلبيجنس بيماري

علت نفر به 317 ،مورد مرگ روزانه 800- 700مجموع از . است
علت سال عمر به 2726 انهروز رند وميميعروقي - هاي قلبيبيماي
هموسيستئين يكي از   . ]2[ رودعروقي به هدر مي- هاي قلبيبيماي

عروقي -هاي قلبيعوامل خطر جديد در ارتباط با ايجاد بيماري
هموسيستئين يك سولفورآمينواسيد حاصل برداشت متيل  .]1[ است

- پيشنهاد مي Mccully تئوري. ]4،3[ از اسيد آمينه متيونين است

عروقي -هاي قلبيكند سطوح بالاي هموسيستئين پلاسما با بيماري
اثرات مضر هموسيستئين مربوط به ] 4[ آترواسكلروز مرتبط است و

افزايش توليد  ،(LDL)با چگالي پائين  اكسيداسيون كلسترول
 .]5،4[ قابل دسترس است  (NO)نيتريك اكسايد كلاژن و كاهش

 μmol/L 15 ين غلظت هموسيستئين پلاسما بالاتر ازارتباط قوي ب
اگر سطح نشان داده شده است كه . وجود داردمير ورگم و

بروز سكته ريسك  ،باشد μmol/L 2/14بيشتر از  هموسيستئين
 برابر خواهد بود 5دو برابر و ريسك مرگ ناشي از آن  قلبي

-ر پيشدر واقع سطح بالاي هموسيستئين ناشتا يك فاكتو. ]7،6،3[

  :خلاصه
تواند وقوع و عوارض بعد از انفاركتوس مي ،عروقي- هاي قلبيامل خطر بيماريعنوان عكاهش سطح هموسيستئين سرم به :سابقه و هدف

سطح هموسيستئين سير بر  جهت تعيين اثر فوق مطالعه .سير است سطح هموسيستئين يكي از عوامل كاهنده مطرح. ميوكارد را كاهش دهد
  . به بيماري ايسكميك قلبي انجام شد يانلامبت پلاسماي خون
 30. مراجعه كننده به كلينيك قلب شهرستان كاشان انجام شد ايسكميك قلبيبيمار  60 مطالعه مشاهده اي بر روياين  :هامواد و روش

مصرف بعد از  قبل و. ودنده بدريافت كردديگر دارونما نفر  30سير تازه و  gr4 قرص سير معادل  mg800هفته روزانه  6مدت كه بهنفر 
سپس  ارزيابي شد روش آنزيماتيك ابپلاسما  LDLو  TG ،HDLبا روش اليزا و سطح  پلاسما سطح هموسيستئين هر هر گونه دارويي

  . مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت ويتني و مجذور كايهاي منآزمون بابا كمك شاخص هاي توصيف ومركزي و 
ميانگين سطح هموسيستئين  .زن بودند) درصد 35(نفر  21مرد و) درصد 65(نفر  39بود و سال  6/60±1/10 افراد ميانگين سني :نتايج

به  μmol/L 5/4از  دارونمايافت كننده كه در گروه دردرحالي كاهش يافت، 4/4 به μmol/L 6/4 ازوه مصرف كننده سير پلاسما در گر
عنوان فاكتور به ر اوليه آنهابا در نظر گرفتن مقدا LDLو  TG ،HDLرو بر مقدار هموسيستئين، دو دا نتايجاما مقايسه  .يافتافزايش  6/4

  .داري نشان نداديمخدوش كننده، متفاوت معن
لذا نياز به  تاثيري نداردميزان ليپيدهاي سرم و  هموسيتئينسطوح نرمال  برهفته  6مدت به سيرگرم ميلي  800 روزانه مصرف :گيرينتيجه

  .  جام مطالعات بيشتري را نشان مي دهدان
  ليپدهاي سرم، بيماري ايسكميك قلبي سير، هوسيستئين، :واژگان كليدي

 51-56 ، صفحات1396، فروردين و ارديبهشت 1پژوهشي فيض، دوره بيست و يكم، شماره –نامه علميدو ماه                                                

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
14

 ]
 

                               2 / 6

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3283-en.html


 ...بررسي تاثير سير بر سطح هموسيستئين، 

 1شماره  |21دوره  |1396|فروردين و ارديبهشت |نامه فيضدوماه                                                                                        53

با  است وانفاركتوس ميوكارد  آگهي بسيار مهم در بيماران مبتلا به
توان وقوع و عوارض بعد سيستئين بالاي سرم ميكاهش سطح همو

. ]8[ پروگنوز بيماران را بهبود بخشيد ،را كاهش داده انفاركتوس از
به جلوگيري و كاهش  كاهش سطح هموسيستئين كلي سرم منجر

- حوادث كرونري ثانويه مي تروترومبوتيك وهاي عروقي آبيماري

كه عصاره ريشه پيازمانند است  گياهي گلدار، سير. ]10،9،6[ شود
هاي حاصل از وردهااست و فر آليسين آن حاوي ماده ضدباكتري

 اسكلروزآتر هيپرتانسيون و، يمپياز اين گياه در درمان هيپرليپيد
داخل سلولي  يوداتاسترس اكسي سير ،چنينهم. ]11[ كاربرد دارند

. كندرا در سلول اندوتليال تحريك مي  NOتوليد ،را كاهش داده
 طور قابل توجهي اثرات مضر هايپرهموسيستئينميا وهمصرف سير ب

 دهدنيز سطح پلاسمايي افزايش يافته هموسيستئين را كاهش مي
هاي طي مطالعات انجام شده روي نمونه ،چنينهم. ]13،12،10،5[

 سير غلظت هموسيستئين كلي سرم را خص شده استمش حيواني
عمل آمده هدر بررسي ب .]15،14[ دهدكاهش مي درصد 30-33

كه روزانه عصاره روغني  انفاركتوس ميوكارد روي بيماران با سابقه
 35( كاهش واضح در ميزان انفاركتوس ،كردندسير را استفاده مي

بر اساس  .]16[ مشاهده شده است) درصد 45(ومير رگم و) درصد
را در روند  LDLبرداشت ، مطالعات انجام شده عصاره سير كهنه

مهار كرده و باعث كاهش پيشرفت كسيفيكاسيون  آترواسكلروز
اثر باليني  از آنجا كه مطالعات]. 17،13[ شودعروق كرونري مي

بنابراين  ،اندعروقي نشان داده- هاي قلبيمثبت سير را روي بيماري
هاي عنوان عاملي جهت پيشگيري و درمان بيماريبهتواند سير مي

باتوجه به مشخص نبودن اثرات  .]10-19[ كار رودهعروقي ب- قلبي
هاي ايسكميك قلبي از ساز بيماريدقيق سير روي عوامل زمينه

جمله هموسيستئين و مطالعات انساني محدود در مورد اثر سير 
يقات كاربردي روي روي هموسيستئين پلاسما و نيز عدم انجام تحق

با هدف بررسي تاثير سير حاضر مطالعه  ،اين موضوع در كشور ما
  . انجام شد IHDبر سطح هموسيتئين پلاسماي خون مبتلايان به 

  
  هامواد و روش
بيمار مبتلا  60روي  كه بر باشدمي مطالعه مشاهدهاياين 

كننده به كلينيك قلب شهرستان به بيماري ايسكميك قلبي مراجعه
- ؛ افراديبود  IHDبه مطالعه ابتلا به معيار ورود .كاشان انجام شد

يكي از عروق كرونر در براساس آنژيوگرافي كرونر حداقل كه 
يا مواردي كه سابقه انفاركتوس  ندداشت درصد 70تنگي بيش از 
نيز افرادي  شيرده و زنان بادار و. شدند ، وارد مطالعهقبلي داشتند

 يكنيتر ،كاربامازپين ،توئينفني ،روكساتكه تحت درمان با متوت
، 12، ويتامين ب اسيد فوليك ،كستيرامين ،نياسين ،تئوفيلين ،اكسايد

بيماري مزمن كليوي، سكته  مبتلايان به ،چنينهم ،نددوپا بود-و ال
 ،هايپوتيروئيدي ،ريازيسپسومغزي، ترومبوز وريدهاي عمقي، 

ينوم پستان  و رحم و سكار ،لوسمي لنفوسيتيك ،آنمي پرنيشيوز
، و ريه  ،كليه  ،سال اخير پيوند قلب 1كه طي  پانكراس و بيماراني

ابتدا طي يك مصاحبه  .]3[ از مطالعه خارج شدند ،كبد  داشتند  يا
در  ،سپس. حضوري جزئيات كار براي بيمار توضيح داده شد

گاهانه از بيمار اخذ شده و بيمار وارد آرضايت  صورت موافقت
- پلاسما به هموسيستئينسطح براي بيماران ارزيابي . شدمي مطالعه

ا كيت بLDL و   TG،HDLروش اليزا و نيز ارزيابي سطح 
نفر  30 ،سپس. انجام شد A15 بيوسيستم توسط دستگاه اتوآنالايزر

نفر تحت درمان با  30 هفته تحت درمان با سير و 6مدت بهكه 
 mg 800روزانه  اول در اين مطالعه گروه .داشتنددارونما قرار
شركت ( سير تازه دريافت كردند gr 4 معادل) عدد 2( قرص سير

تهيه ( عدد قرص دارونما 2روزانه  دومو گروه ) داروسازي امين
داروهاي مصرفي  .دريافت كرده بودند) شركتهمان شده توسط 

گروه مجددا از نظر سطح  2هفته  6پس از . بيمار تغييري نكرد
محقق  اطلاعات از طريق پرسشنامه. ند بي شدهموسيستئين ارزيا

صورت بهبيماران در طول مدت مصرف دارو . ثبت شد ساخته
-داده. تلفني از نظر مصرف دارو و مشكلات احتمالي بررسي شدند

با  و شد 13ويرايش  SPSSافزار ها كدگذاري شده و وارد نرم
حراف ان صورت ميانگين وآمار توصيفي در مورد متغيرهاي كمي به

 .صورت درصد توصيف شدندمتغيرهاي كيفي بهدر مورد  معيار و
ترتيب از براي مقايسه متغيرهاي كمي و كيفي در دو گروه به

براي مقايسه اثر  .كاي استفاده شدمجذور ويتني و من هايآزمون
نظر گرفتن مقدار اوليه دو دارو بر مقدار هموسيستئين و ليپيدها با در

استفاده  ANCOVA و t هاياز آزمون) ع درمانقبل از شرو(آنها 
  .نظر گرفته شددر 05/0داري كمتر از يشد و سطح معن

  
  نتايج

ديابت، ، دو گروه از نظر سن، جنس، سابقه فشارخون بالا
 PCI و) CABG(سكته قلبي، انجام مداخلات جراحي قلب 

-نفر به 2 بيمار مورد مطالعه 60از  .)1 شماره جدول(مشابه بودند 

يك نفر از كساني كه (علت عدم همكاري از مطالعه حذف شدند 
 شماره جدول ).دارونماسير دريافت كرده بودند و يك نفر از گروه 

در ميانگين سطح هموسيستئين پلاسما و ليپيدهاي دو گروه را  2
با محاسبه تفاوت مقادير سطح . دهد قبل و بعد از مداخله نشان مي

قبل و بعد از مداخله عدد در دهاي افراد هموسيستئين پلاسما و ليپي
و  درنظر گرفته شدميزان تغييرات  عنوانحاصله براي هر فرد به

 .شودديده مي 3 شماره در جدول هانتايج حاصله به تفكيك گروه
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ميانگين سطح شودف مشاهده مي 2طور كه در جدول شماره همان
 4/4 به 6/4 هموسيستئين پلاسما در گروه مصرف كننده سير از

μmol/L  ،كننده  كه در گروه دريافتدرحاليكاهش يافته است
اما ). μmol/L 6/4به  5/4از (دهد افزايش نشان ميدارونما 

با  LDLو  TG، HDL مقايسه اثر دو دارو بر مقدار هموسيستئين،
عنوان به) قبل از شروع درمان(درنظر گرفتن مقدار اوليه آنها 

  .داري را نشان نداديوت معنفاكتور مخدوش كننده، تفا

  

  اي در دو گروه مورد مطالعه مقادير متغيرهاي زمينه -1جدول شماره

  مقايسه  دارونما  سير  متغير
P  

  8/0  9/7±1/60  1/12±2/61  )سال(  سن

  جنس
  )70(21  )60(18  مرد

417/0  
  )30(9  )40(12  زن

  سابقه سكته
  )7/16(5  )3/23(7  بلي

519/0  
  )3/83(25  )7/76(23  خير

  سابقه فشارخون
  )3/53(16  )3/53(16  بلي

1  
  )7/46(14  )7/46(14  خير

  سابقه ديابت
  )7/46(14  )30(9  بلي

184/0  
  )3/53(16  )70(21  خير

  ورزش
  )3/73(22  )3/73(22  بلي

1  
  )7/26(8  )7/26(8  خير

CABG  
  )7/36(11  )3/43(13  بلي

598/0  
  )3/63(19  )7/56(17  خير

PCI  
  )7/26(8  )7/36(11  بلي

405/0  
  )3/73(22  )3/63(19  خير

  

  هاي مطالعهگروهدر  پروفايل ليپيدي و هموسيستئينپلاسمائي  ميانگين سطح - 2 جدول شماره
  قبل  

SDX ± (min-max) 

  بعد
SDX ± (min-max)  

P  

  )  n=29(سير 

  20/6-40/3(738/0±66/4  )70/5-80/1(738/0±44/4  69/0(  (μmol/L)  هموسيستئين
 (mg/dL) TG  )717-75(7/123±37/205  )605-55(35/123±2/203  61/0  

 (mg/dL) HDL )88-28(23/12±41/45 )70-28(01/11±10/44 53/0  
 (mg/dL) LDL )145-30(45/24±99/69  )136-26(17/26±62/67 91/0  

      )n=29(دارونما 

  1/6-6/3(729/0±52/4  )9/5-5/3(726/0±6/4  12/0(  (μmol/L) هموسيستئين
 (mg/dL) TG  )420-41(97/99±96/183  )531-48 (116±96/186  1/0  

 (mg/dL) HDL )69-26(74/8±68/40  )68-28(98/7±51/39  74/0  
 (mg/dL) LDL )127-28(66/25±51/74  )139-30(66/27±97/73  56/0  

  
مائي هموسيستئين و پلاس سطحميانگين تغييرات  - 3جدول شماره 

  هاي مطالعهدر گروه پروفايل ليپيدي

  
  سير

SDX ± 

  دارونما

SDX ± 
Homocystein change  94758±2172/0  74301/0±07224/0  

HDL change  6332/13±3103/1  31959/7±1724/1  

LDL change  3724/2±49436/23  98816/27±5448/0  

TG change  4498/86±1724/2  6332/13±0000/3-  

  
  

  بحث
 نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه تجويز قرص سير

-ميانگين سطح همودر مقايسه با دارونما ، )mg 800روزانه (

كه  ،دهدميكاهش  μmol/L 22/0 ميزانسيستئين پلاسما را به
-ميانگين تغييرات همو ،چنينهم. دار نبودياين تفاوت معنالبته 

دارونما سير نسبت به گروه  ئين در گروه مصرف كنندهسيست
كهنه  مكمل عصاره سيره شده است كه نشان داد .متفاوت بود

باعث ترميم پاسخ عروقي وابسته به اندوتليوم در افراد با سطح 
ع ندر واقع مصرف عصاره سير كهنه ما .شودسيستئين بالا ميهمو
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شي از هموسيستئين شده، از اكسيداسيون گلوتاتيون نا NOكاهش 
 تجويز عصاره سير مطالعه ديگريك در  ].5[ كندبالا پيشگيري مي

بيماران باعث كاهش سطح هموسيستئين و  رايكهنه طي يك سال ب
 ].13[ ه استكاهش پيشرفت كسيفيكاسيون عروق كرونري شد

Morihara  عصاره سير كهنه اند نشان دادهو همكاران)mg/ml 
و نيز روي ماكروفاژ ناشي از هموسيستئين بالا  CD36 بيان) 5-1

 كندرا در روند پيشرفت آترواسكلروز مهار مي LDLبرداشت 
افراد در  تجويز مكمل سيراگرچه  شده است كهان علاوه، بيبه ].17[

سبب كاهش ) غلظت بالاي هموسيستئين(با كمبود شديد فولات 
افراد مبتلا اما در . دوشمي درصد 30 غلظت هموسيستئين پلاسما تا

) غلظت هموسيستئين در حدود متوسط(كمبود خفيف فولات به 
- هم ].14[ ردسطح هموسيتئين نداتاثيري بر  ،تجويز مكمل سير

هفته  6پس از مصرف  اندهن دادنشاو همكاران  Weiss ،چنين
اثرات مضر عروقي ناشي از سطح بالاي هموسيستئين پلاسما  ،سير

ند اهنتايج اين مطالعات نشان داددر مجموع . ]12[ يابدميكاهش 
 ،مصرف سير سبب كاهش سطوح بالاي هموسيستئين پلاسما شده

 ؛ردپايين پلاسما تاثير چنداني ندا كه روي سطوح متوسط ودرحالي
در واقع عدم . ما نيز در مطالعه خود به نتايج مشابهي دست يافتيم

-تواند بهدار سطح هموسيستئين بعد از مصرف سير مييكاهش معن

دليل قرار داشتن سطح هموسيستئين پلاسما در محدوده نرمال در 
بعد از مصرف  پلاسما TGميانگين سطح . افراد مورد مطالعه باشد

به ميزان  ،دارونمادر مقايسه با گروه  سير نسبت به قبل از آن
dl/mg 1/2 نيز از نظر آماري اين تفاوت و البته  كاهش يافت

پلاسما  LDLميانگين سطح  ،چنينهم). =58/0P(دار نبود معني
 دارونمابعد از مصرف سير نسبت به قبل از آن در مقايسه با گروه 

 دار نبوديمعننيز تفاوت  ينايافت و كاهش  dl/mg 3/2به ميزان 
)58/0P= .( ميانگين سطحHDL بعد از مصرف  پلاسما نيز قبل و

و همكاران  60/0P=(. Rahman(داري نداشت سير تغيير معني
مصرف مكمل سير سبب كاهش سطح كلسترول تام و  اندهنشان داد

LDL چنينهم .]20[ شودمطالعه مي، Ali  اندكردهان بيو همكاران 
در . ]21[ شودسرم مي TG ترول ومصرف سير سبب كاهش كلس

مدت سير تازه به gr 3افراد روزانه ) 1995(و همكاران  Aliمطالعه 
سطح كلسترول سرم بعد از مصرف سير و  هفته دريافت كردند 16

و  Jainكه در مطالعه درصورتي ،]22[ كاهش يافت درصد 20
-قرص سير روزانه به mg  900پس از تجويز) 1993(همكاران 

و مشاهده شد  درصد 11ميزان به LDLكاهش  ،هفته 12مدت 
HDL  وTG در يك مطالعه ديگر نشان چنينهم. ]23[ تغيير نكرد ،

مدت قرص سير روزانه به mg 600پس از دريافت داده شده است 
 TGه و افزايش پيدا كرد HDLكاهش يافته،  LDLهفته  12

 مصرفادند نشان دنيز و همكاران عبادي  .]24[كند تغييري نمي
mg 2400  باعث كاهش  ماه 3مدت روزانه به) عدد 6(قرص سير
شده و  2در بيماران مبتلا به ديابت تيپ  TGو LDL  دارمعني

تفاوت نتايج مطالعه حاضر با  .]25[ ددارن HDLميزان تاثيري بر 
دليل مصرف دوز بالاتر سير در شايد بهعبادي و همكاران مطالعه 
تر در ساير مطالعات مدت طولانيتجويز سير بهو يا ايشان مطالعه 

رسد در مطالعات بعدي مصرف سير با دوز نظر ميلذا به. بوده است
تر بتواند تفاوت بيشتري در سطح ليپيدهاي مدت طولانيبالاتر يا به

  .پلاسما ايجاد كند
  

  گيرينتيجه
داري يكاهش معنايجاد اين مطالعه مصرف سير سبب  در

-در سطح هموسيتئين پلاسما نسبت به گروه دارونما نشد كه مي

علت قرار داشتن ميزان هموسيتئين پلاسماي افراد مورد تواند به
در اين مطالعه پس از ، چنينهم. مطالعه در محدوده نرمال باشد

 LDLو  TG ،HDLداري در سطح مصرف سير تغيير معني
است مصرف دوز بالاتر سير  ممكن ،بنابراين .پلاسما مشاهده نشد
تر بتواند تفاوت بيشتري در سطح مدت طولانييا مصرف سير به
كه نياز انجام مطالعات با تعداد حجم نمونه بيشتر  ليپيدها ايجاد كند

  . و با هموسيستين بالاتر از نرمال را نشان مي دهد
  

  تشكر و قدرداني
نويسندگان از حمايت مادي و معنوي واحد حمايت از 

عمل تقدير و تشكر بهدانشگاه علوم پزشكي كاشان تحقيقات باليني 
 حطردانشجويي و  نامهپايان از بخشي مقاله ايندر ضمن . آورندمي

و فناوري دانشگاه  معاونت تحقيقات 8813تحقيقاتي با شماره 
  .باشدمي 1414علوم پزشكي كاشان با كد اخلاق 
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