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  يده چك
از . شود، ماموگرافي استدر حال حاضر تنها روش غربالگري سرطان پستان كه باعث كاهش مرگ و مير ناشي از اين بيماري مي :مقدمه

گردد اثر دانسيته و تراكم بافت پستاني است كه با افزايش تراكم بافت در عواملي كه منجر به نتايح منفي كاذب در ماموگرافي مي
-از طرفي، افزايش تراكم بافت پستان منجر به افزايش ريسك ابتلا به سرطان پستان مي. يابدت ماموگرافي كاهش ميماموگرافي، حساسي

ولي  گذارندبر ميزان تراكم بافت پستاني تاثير مي.... �اي وعوامل مختلفي مانند ارث، ژنتيك، عوامل هورموني و باروري، عوامل تغذيه. شود
تراكم بافت پستان در  افزايشاين مطالعه جهت بررسي عوامل احتمالي موثر بر . سئله مشخص نشده استهنوز علت قطعي براي اين م
�.ماموگرافي طراحي شده است

متغيرهاي مرتبط با خصوصيات بيمار مورد بررسي قرار گرفتند و پرسشنامه حاوي  428در اين مطالعه مقطعي در مجموع  :روش بررسي
اجتماعي، سن پدر هنگام تولد، سن مادر هنگام تولد، نارس بودن  - وضعيت اقتصادي، سطح تحصيلات سن، دموگرافيك بيماران شامل

ها و متغيرهاي وابسته به باروري و مصرف هورمون BMI، متغيرهاي آنتروپومتريك مثل هنگام تولد، وزن هنگام تولد، وزن پيش از بلوغ
در كلينيك  91، وضعيت قاعدگي و سايز پستان در بيماراني كه در سال )OCP(هاي ضدبارداريمانند سن شروع قاعدگي، مصرف قرص

جهت تعيين ارتباط متغيرهاي مورد مطالعه و . پستان جهاد دانشگاهي تحت انحام ماموگرافي قرار گرفتند تكميل و مورد بررسي قرار گرفت
  .ك استفاده شدو رگرسيون لجستي Chi-squareميزان تراكم بافت پستان در ماموگرافي از آزمون 

از بيماران % 40حدود . بودندسال  50افراد كمتر از % 7/64. بدست آمد 8/10با انحراف معيار  3/49ميانگين سن بيماران برابر : هايافته
 breast�cup sizeسال،  50داري بين سن كمتر از نتايج مطالعه ارتباط معني. تراكم بالاي نسج پستان داشتند% 60تراكم پايين و 

داري بين متغير مصرف ارتباط معني .)�>001/0(با نماي متراكم در ماموگرافي نشان دادوضعيت پره منوپوز پايين و  BMIكوچك، 
OCP 05/0(و سن منارك با نماي متراكم در ماموگرافي مشاهده نشد>p.(  
تر د، ممكن است موجب حساسيت پايينپايين مشاهده ش BMIتراكم بالاتر پستان كه در زنان جوان پره منوپوز با : گيرينتيجه

تر و استفاده از ساير هاي بيشتر با فواصل نزديكتواند تاكيدي بر اهميت وضرورت كنترلاين مسئله مي. ماموگرافي در اين افراد شود
  .هاي مذكور باشدابزارهاي تشخيصي سرطان پستان در گروه

  .موگرافيتراكم بافت پستان، سرطان پستان، ما: هاي كليديواژه
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در حال حاضر تنها روش غربالگري شناخته شده جهت 
سرطان پستان كه باعث كاهش مرگ و مير ناشي از اين 

ميزان كاهش مرگ و . شود، ماموگرافي استبيماري مي
در زنان بالاي % 22مير در اثر غربالگري سرطان پستان 

   .)1(سال است  40- 49در زنان % 15سال و  50
  هش مرگ و مير عمدتاً به دليل كاهش اندازه اين كا
هاي تشخيص داده شده در جمعيت تحت سرطان

در مطالعات مختلف حساسيت ذكر  ).2(غربالگري است 
). 4و  3(گزارش شده است % 65- 91شده براي ماموگرافي 

از عواملي كه منجر به نتايح منفي كاذب در ماموگرافي 
پستاني است به عبارتي شود اثر دانسيته و تراكم بافت مي

كند وقتي تراكم بافت در ماموگرافي  افزايش پيدا مي
)dense breast (يابد حساسيت ماموگرافي كاهش مي
)5.(  

طوري كه در يك بافت پستاني متراكم شايع است به
سال و  40- 49زنان % 56سال،  30- 39زنان % 62مطالعه 

اند هسال بافت پستاني متراكم داشت 50- 59زنان %  37
از طرف ديگر بافت پستاني متراكم در ماموگرافي  .)6(

(dense breast) شود موجب افزايش ريسك سرطان مي.  
  براي بيان ميزان تراكم بافت پستان در ماموگرافي 

بندي هاي مختلفي ارايه شده است مانند دستهبنديدسته
Wolf بنديو دستهTabar  1بنديو دستهACR 

BIRADS بندي در حال حاضر توسط كه اين دسته
 ).1- 3(گيردها مورد استفاده قرار ميعموم راديولوژيست

 
ACRI: a breast that in almost entirely fat. 

    بافت پستان بصورت تقريبا كامل چرب  -

 ACRII: presence of scattered 
fibroglandular densities. 

    وجود بافت فيبروگلاندولار  بصورت پراكنده  -

 ACRIII: breast tissue that is 
heterogeneously dense and may lower the 
sensitivity of mammography. 

بافت پستان بصورت هتروژن متراكم بوده و منجر به  -
 كاهش حساسيت ماموگرافي مي شود  

  ACRIV: extremely dense breast tissue 
that could obscure a lesion on 
mammography 

                                                 
1American College of Radiology’s Breast Imaging 
Reporting and Data System 

تواند منجر به افت پستان شديداً متراكم بوده و ميب -
 .شدن ضايعه در ماموگرافي شود ناديده گرفته

ترين عامل در افزايش ريسك ابتلا تراكم بافت پستان قوي
به سرطان پستان است و در مطالعات مختلف مشخص 

مرتبه  4- 6شده است كه زنان با تراكم بالاي بافت پستان 
ت به زنان با تراكم پايين بافت پستان ريسك بالاتري نسب

  ).7- 13و  5(براي ابتلا به سرطان پستان دارند 
هاي مختلف عوامل متفاوتي مانند در مجموع در بررسي

و  BMIها، عوامل مرتبط با والدين و مصرف هورمونسن، 
را در ميزان تراكم بافت پستاني موثر عوامل باروري 

راي اين مسئله مشخص اند ولي هنوز علت قطعي بدانسته
  ).8- 14(نشده است 

تواند با توجه به اين كه افزايش تراكم بافت پستان مي
منجر به افزايش ريسك ابتلا به سرطان پستان شود 

اي براي كاهش ميزان هاي مداخلهاستفاده از استراتژي
به . تراكم پستان از اهميت خاصي برخوردار خواهد بود

كه اثرات كوتاه مدتي بر  همين دليل آگاهي از عواملي
گذارند و عواملي كه منجر به ميتراكم بافت پستان 

شوند بسيار حائز تغييرات نسبي تراكم پستان در افراد مي
اين مطالعه جهت بررسي عوامل  .اهميت خواهد بود

احتمالي موثر بر افزايش تراكم بافت پستان در ماموگرافي 
هاي پستان جهاد كننده به كلينيك بيماريزنان مراجعه

  .دانشگاهي طراحي شده است
  

  هامواد و روش
جهت  91بيمار كه در سال  428 2در يك مطالعه مقطعي

هاي انجام ماموگرافي به بخش راديولوژي مركز بيماري
پستان جهاد دانشگاهي مراجعه كرده بودند وارد مطالعه 

ليستي بر اساس مطالعات انجام شده قبلي و  چك. شدند
ي احتمالي موثر بر تراكم بافت پستان در متغيرها

ماموگرافي طراحي شد كه مورد تائيد متخصصين در اين 
اين چك ليست بر اساس اهداف مورد نظر در . امر بود

مطالعه طراحي گرديد كه در صورت تمايل بيمار به 
  .پاسخگويي، توسط پرسشگر تكميل شد

در چك ليست متغيرهاي مورد نظر شامل سن، وضعيت 
تماعي و اقتصادي، سطح تحصيلات، سن شروع قاعدگي، اج

BMI مصرف ،OCP ، سن پدر هنگام تولد، سن مادر

                                                 
2 Cross sectional 
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هنگام تولد، نارس بودن هنگام تولد، وزن هنگام تولد، وزن 
متغيرهاي ذكر . پيش از بلوغ، سايز پستان گنجانده شد

شده به عنوان متغيرهاي مستقل و متغير تراكم بافت 
در اين . ير وابسته در نظر گرفته شدپستان به عنوان متغ

مطالعه بيماراني كه تحت درمان ناباروي بوده و يا مبتلا به 
  .اند، از مطالعه حذف شدندمنوپوز زودرس بوده

سازي گزارش ميزان تراكم بافت پستان به منظور يكسان 
در ماموگرافي از كليشه ماموگرافي بيماران اسكن به عمل 

 .وژيست مورد بررسي قرار گرفتآمده و توسط يك راديول
ها وارد رايانه شده و ارتباط بين اطلاعات چك ليست

متغيرهاي مورد مطالعه با ميزان تراكم بافت پستان در 
افزار با استفاده از نرم. ماموگرافي مورد بررسي قرار گرفت

براي . ها انجام شدتجزيه و تحليل داده SPSSآماري 
هاي پراكندگي و شاخصمتغيرهاي كمي از ميانگين و 

. براي متغيرهاي كيفي از فراواني و درصد استفاده شد
سپس براي بررسي ارتباط متغيرها با ميزان تراكم بافت 

و رگرسيون لجستيك  Chi-squareهاي پستان از آزمون
  .استفاده شد

  
 هايافته

بيمار مورد بررسي قرار  428در اين مطالعه در مجموع 
ها ارتباط متغيرهاي جمعيتي و ادهر آناليز دد. گرفتند

هورموني با نماي تراكم بافت پستان در ماموگرافي مورد 
در بين كل افراد، و مشخص شد كه بررسي قرار گرفت 

افراد نماي %  6/59افراد نماي متراكم پايين و % 4/40
هاي اين جدول نشان يافته ).1جدول (متراكم بالا داشتند 

افراد با تراكم % 3/46 طالعهدهد كه در افراد تحت ممي
 50افراد با تراكم بافت بالا كمتر از % 3/77بافت پايين و 

نتيجه آزمون كاي اسكوئر نيز ارتباط  .سال سن داشتند
داري بين سن و نماي متراكم ماموگرافي در سطح معني

در گروه تراكم  .p)>001/0(دهد نشان مي% 5خطاي 
سال و بيشتر تشكيل  13 بافت پايين بيشتر افراد را  افراد

و در گروه افراد با تراكم بالا نيز افراد %) 67(دهند مي
-طبق يافته%). 7/42(دهند سال تشكيل مي 13بيشتر از 

هاي پژوهش و نتيجه آزمون كاي اسكوئر بين سن منارك 
داري مشاهده نشد و نماي متراكم ماموگرافي ارتباط معني

)19/0(p= ) 1جدول(.    
نفر  255اد تحت مطالعه، بيشتر افراد يعني، در بين افر

بيشتر اين . كردنداستفاده نمي OCPاز قرص %) 5/59(

بنا به . قرار دارند high density در گروه%) 3/62(افراد 
داري نتايج و نتيجه آزمون كاي اسكوئر جدول ارتباط معني

و نماي متراكم مشاهده نشد  OCPبين متغير مصرف 
)16/0(p=. 188 ر نف)داراي %) 9/43 breast cup size 

D در ) نفر 99(بودند و در بين اين افراد بيشترشان
با توجه به نتايج آزمون . قرار داشتند low densityگروه
 Breast cup size، بين متغير 1اسكوئر در جدول  كاي

داري و نماي متراكم ماموگرافي از نظر آماري ارتباط معني
هاي مطالعه در طبق يافته .>P) 001/0(مشاهده شد 

، BMIاز كل افراد  داراي %) 6/44( فرد 191، 2جدول 
بودند كه بيشترين درصد را در سطوح شاخص  25- 29

BMI در اين سطح از . به خود اختصاص داده است
BMI نفر در گروه  121، بيشتر افراد يعنيhigh 

density طبق نتيجه آزمون دقيق فيشر، . قرار دارند
و نماي متراكم  BMIداري بين شاخص عنيارتباط م

). >001/0p( درصد مشاهده شد 5ماموگرافي در سطح 
از كل افراد در وضعيت قاعدگي منظم %) 7/57(نفر  247

همچنين در . بودند كه بيشترين فراواني را دارا هستند
افراد داراي  با تراكم بالاي بافتي در ماموگرافي گروه

  تشكيل  فراد راا وضعيت منظم قاعدگي بيشتر
طبق نتايج جدول كمترين تعداد به %). 5/65( دهندمي

  . )2جدول ( شده اختصاص دارد hysterectomyافراد 
ها از رگرسيون لجستيك استفاده شد و جهت تحليل داده

براي اين منظور متغيرها بر اساس توزيع فراواني و نيز 
بيولوژي تاثير عوامل بر تراكم بافت پستان بصورت 

پس از انجام آناليز . تغيرهاي دو وضعيتي تعريف شدندم
داري از تك متغيره، متغيرهايي مستقل كه ارتباط معني

با تراكم بافت % 5لحاظ آماري در سطح خطاي آلفاي 
پستان نشان داده بودند، وارد مدل رگرسيون لجستيك  

نتايج آناليز رگرسيون لجستيك چند . چند متغيره شدند
دهد كه نسبت شانس بافت متراكم پستان متغيره نشان مي

و بالاتر برابر  25نسبت به  25كمتر از BMI در افراد با 
. بود) 253/1- 909/3% (95با فاصله اطمينان  2/2

همچنين نسبت شانس بافت متراك پستان در  متغيرهاي 
و سن كمتر از  CوD نسبت به اندازه  Aو B كاپ سايز 

 – 32/3(ه ترتيب برابر سال و بالاتر ب 50نسبت به  50
  ) 3جدول ( . بود  6/3) 22/2 – 81/5(و  99/1) 2/1
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 )=428n(ني متغيرها در تراكم بافت در ماموگرافي در افراد تحت مطالعهمقايسه فراوا: 1جدول   

مقدار آزمون در ماموگرافي تراكم بافت متغير
x2 

p-value 

Low 
density(n=173)  

 )درصد(تعداد

High 
density(n=255)  

 )درصد(تعداد

  سن
50<  
54 -50  
59-55  
50> 

 
80)3/46(  
35)3/20(  
15)7/8(  
8)7/4( 

 
197)3/77(  
40)8/15(  
33)2/19(  
20)8/11( 

  
  

68/47 

  
  

001/0<p* 

  سن منارك
12<  
12  
13  
13> 

 
15)6/8(  
42)4/24(  
58)5/33(  
58)5/33( 

 
26)2/10(  

51)20(  
69)1/27(  

109)7/42( 

  
  
81/4 

  
  

19/0p= 

  OCPمصرف 
  خير
 بلي

 
96)5/55(  
77)5/44( 

 
159)3/62(  
96)7/37( 

  
01/2 

  
16/0p= 

Breast Cup Size 
A  
B 
C 
D 

 
9)2/5(  
26)1/15(  
39)5/22(  
99)2/57( 

 
24)4/9(  
80)4/31(  
62)3/24(  
89)9/34( 

  
  

32/25 

  
  

001/0p<* 

  درصد 5دار در سطح معني*

 با تراكم بافت در ماموگرافي BMIارتباط بين متغير هاي وضعيت قاعدگي و : 2جدول 

  F مقدار آزمون  در ماموگرافي تراكم بافت متغير
(Fishers Exact Test) 

p-value 

Low 
density(n=173)  

 )درصد(تعداد

High 
density(n=255)  

 )درصد(تعداد
BMI  

20<  
24-20 

29 -25  
30≥ 

 
1)5/0(  
24)9/13(  
70)5/40(  
78)1/45( 

 
7)7/2(  
75)4/29(  
121)5/47(  
52)4/20( 

  
  

93/34F= 

  
  

001/0p< 

  وضعيت قاعدگي
  منظم
  نامنظم
 منوپوز

 هيستركتومي

 
80)3/46(  
25)5/14(  
67)7/38(  
1)5/0( 

 
167)5/65(  
44)2/17(  
42)5/16(  
2)8/0( 

  
  

89/26F= 

  
  

001/0p< 

درصد  5داري بين وضعيت قاعدگي و نماي متراكم ماموگرافي در سطح ، نتيجه آزمون دقيق فيشر، ارتباط معني2با توجه به نتايج جدول
  ).>001/0p( مشاهده شد
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 عوامل موثر بر تراكم بافت پستان )نتايج آناليز چند متغيره رگرسيون لجستيك: 3جدول

P-value OR (%95 CI) ضريب بتا خطاي معيار 
 متغير

 

006/0* )909/3 – 253/1 (213/2 29/0 794/0 
BMI 

  و بيشتر  25نسبت به  25كمتر از 
 

007/0* )319/3 – 204/1 (999/1 259/0 693/0 
Breast cup size 

) AوB  نسبت بهCوD( 

 

001/0<* )809/5 – 217/2 (588/3 246/0 278/1 
 )سال(سن 

  و بيشتر 50نسبت به  50كمتر از 
 

313/0 )033/2 – 796/0 (272/1 239/0 241/0 

منظم نسبت ( وضعيت قاعدگي
به نامنظم، منوپوز و 

 )هيستركتومي شده

 درصد 5دار در سطح معني*      

 بحث

نماي راديولوژيكي بافت پستان در ماموگرافي بيانگر تفاوت 
در . در تركيب بافت پستان در افراد مختلف است

صورت راديولوسنت يا تيره ماموگرافي نماي بافت چربي به
مايي بصورت راديودنس يا و نماي بافت اپيتليالي و استرو

بر حسب ميزان تيره يا روشن بودن . شودروشن ديده مي
از   ACRنماي ماموگرافي تراكم بافت پستان با مقياس

 ,ACR Iدر مجموع . شوددر نظر گرفته مي I- IVشماره 

II  به عنوان بافت پستان با تراكم پايين وACR III, IV 
ميزان . شودبافت پستان با تراكم بالا در نظر گرفته مي

ترين تراكم بافت پستان در ماموگرافي يكي از قوي
فاكتورهاي خطر در افزايش ريسك ابتلا به سرطان پستان 

در واقع زنان با تراكم بالاي بافت پستان در . آيدشمار ميبه
ر ماموگرافي تقريباً پنج برابر زنان با تراكم پايين د

ماموگرافي در معرض خطر ابتلا به سرطان پستان قرار 
  .)15-17و  5(دارند 

طبق مطالعات انجام شده تراكم بافت پستان تحت تاثير 
عوامل مختلفي مانند سن، يائسگي، باروري، شاخص توده 

و  18( اي است، عومل هورموني و تغذيه(BMI) بدني
19(.  

ان تراكم پستان در با توجه به اينكه عوامل متعددي بر ميز 
هاي انجام شده تا ماموگرافي موثر هستند و طبق بررسي

اي در اين مورد در ايران انجام نشده است لذا بحال مطالعه
مطالعه فوق به منظور بررسي عوامل موثر بر تراكم بافت 

كننده به كلينيك پستان جهاد پستان در زنان مراجعه
مورد مطالعه  متغيرهاي مختلفي. دانشگاهي طراحي شد

قرار گرفت و ارتباط بين آنها و ميزان تراكم پستان در 
ماموگرافي بررسي شد كه در ذيل به بحث در مورد آنها 

  . پردازيممي
نفر از زناني كه دربخش راديولوژي  428در مجموع 

كلينيك پستان جهاد دانشگاهي تحت انجام ماموگرافي 
سشنامه حاوي قرار گرفته بودند وارد مطالعه شدند و پر

در آناليز  .متغيرهاي مورد نظر براي هر بيمار تكميل گرديد
آماري انجام شده ارتباط بين متغيرهاي مورد مطالعه با 
ميزان تراكم بافت پستان در ماموگرافي مورد بررسي قرار 

  .گرفت
بندي ميزان تراكم بافت پستان با ادغام تراكم در تقسيم
ACR I  وACR II م پايين و به عنوان تراكACR III 

به عنوان تراكم بالا مشاهده شد كه در حدود  ACR IVو 
 نفر 255تراكم پايين بافت پستان و ) نفر 173( افراد% 40

تراكم بالاي بافت داشتند كه فراواني بدست ) افراد% 60(
آمده در اين مطالعه با مطالعات خارجي مطابقت دارد 

)20(.  
ان به فاكتور سن اشاره تواز متغيرهاي مورد مطالعه مي

كرد كه طبق نتايج مطالعه با افزايش سن از ميزان تراكم 
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 50شود كه در اين مطالعه سن زير بافت پستان كم مي
سال با بيشترين تراكم بافت پستان همراه بوده و پس از 

شود اين مسئله با يائسگي آن از تراكم بافت پستان كم مي
مفهوم كه با يائسگي و افراد نيز قابل تطبيق است بدين 

افزايش زمان آن نيز از ميزان تراكم بافت پستان كاسته 
رسد چرا كه با نظر ميه وجود اين امر منطقي ب. شودمي

افزايش سن و يائسگي با كاهش سطح هورمون تخمدان از 
اثر هورموني تخمدان بر بافت پستان كم شده كه اين امر 

فت پستان و جايگزين نيز منجر به كاهش بافت اپيتليالي با
در مطالعات ديگر نيز . شودمي شدن آن با بافت چربي

  .)8(نتايج مشابهي گزارش شده است 
از متغيرهاي ديگر سن شروع قاعدگي است كه طبق نتايج 

با افزايش سن منارك، نماي متراكم نيز بدست آمده 
در افراد %) 5/25( بيشترين تراكم بافتي .يابدافزايش مي
هاي يافته .شودسال مشاهده مي 13بالاتر از  باسن بلوغ

پژوهش بيانگر يك روند صعودي در سن منارك افراد در 
است ولي در  high densityو   low densityدو گروه

آزمون كاي اسكوئر بين سن منارك و نماي متراكم 
از طرف ديگر . داري مشاهده نشدماموگرافي ارتباط معني

 بيشترين فراواني تراكم بافتي در افراد با قاعدگي منظم،
  در آزمون دقيق فيشر، ارتباط . وجود دارد%) 39(

داري بين وضعيت قاعدگي و نماي متراكم مشاهده معني
با اثر منظم هورمون تخمدان بر بافت پستان . شد

  هيپرپلازي بافت اپيتليالي پستان ايجاد شده كه منجر 
  شود ميبه افزايش تراكم بافت پستان در ماموگرافي 

كه با افزايش سن منارك و نامنظمي قاعدگي از اثر درحالي
هورمون تخمدان بر بافت پستان كم شده و تراكم بافت 

  .يابدپستان در ماموگرافي كاهش مي
  

  گيرينتيجه

داري بين متغير طبق نتايج مطالعه حاضر ارتباط معني
البته ممكن . و نماي متراكم مشاهده نشد OCPمصرف 

بر تراكم بافت پستان   OCPمدت مصرف و نوع است طول
موثر باشد كه در اين مطالعه مورد بررسي قرار نگرفته 

  .است
و  Breast cup sizeبا توجه به نتايج مطالعه، بين متغير 

داري نماي متراكم ماموگرافي از نظر آماري ارتباط معني
بدين معني كه با افزايش سايز پستان از  . مشاهده شد

شود و اين افت پستان در ماموگرافي كاسته ميتراكم ب
در اين مطالعه . نيز وجود دارد BMIرابطه در مورد 

، بيشتر افراد BMI 29 -25سطح  مشخص شد كه در
قرار  high densityدر گروه %) 3/28( نفر 121يعني 

داري بين دارند و در آزمون دقيق فيشر، ارتباط معني
اين . في مشاهده شدو نماي متراكم ماموگرا BMIشاخص 

  .)12(نمايد مطابقت مينيز   Rizaنتايج با مطالعه
  BMIدر مجموع از متغيرهاي مورد مطالعه متغير سن و 

ارتباط معكوسي را با ميزان تراكم   Breast cup sizeو
كه متغير بافت پستان در ماموگرافي نشان دادند درحالي

زان تراكم تواند در ميوضعيت قاعدگي با اثر مستقيم مي
  . بافت پستان در ماموگرافي موثر باشد

نتايج حاصله بيانگر اين است كه در زنان جوان و لاغر با 
سايز كوچكتر پستان و قاعدگي هاي منظم تراكم بافت 
پستان بيشتر بوده و به تبع آن خطر ابتلا به سرطان 
پستان بيشتر خواهد شد و در اين موارد ضروري است در 

تر و استفاده از اي در فواصل كوتاهاينات دورهمورد انجام مع
هاي تشخيصي راديولوژي در صورت لزوم دقت روش

عمل آيد و در زمينه بيشتري از طرف پزشكان و بيمار به
هاي لازم به اين دسته از افراد رساني و دادن آموزشاطلاع

هاي درماني تلاش - هاي بهداشتيجامعه از طرف سيستم
  .دبيشتري صورت گير
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