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Abstract 
 

Introduction: The sense of smell gives unexplainable quality to human life. The impairment in this 
sense will create lots of problems. The MRI and the SPECT are two ways of olfactory evaluation 
that none of none of them golden standard. Bayesian latent class model is the correct way to 
determine the diagnostic value of these tests. 
Methods: The MRI and the SPECT tests performed on 63 patients who were referred to Yazd 
Shahid Rahnemoon Hospital from July 2011 to September 2012.. The results, as the maximum 
likelihood function were combined with prior distribution, using Markov chain Monte Carlo in 
Winbugs 1.4.3 software and the the posterior distribution median was presented as the parameter 
estimation. Both dependent and independent conditional models were compared using information 
deviation criterion (DIC). 
Results: The sensitivity and specificity of the MRI to detect abnormal olfactory in the conditional 
dependent model, was 58% and 89% respectively and 73% and 84% for the SPECT. Positive and 
negative predictive values were calculated for both tests. Convergence chains and goodness of fit 
model was confirmed using time-series charts and Brook–Gelman–Rubin and Bayesian p-value. 
Considering the lower criterion DIC for the dependent model, this model was determined the best to 
fit to the data. 
Conclusion: In Latent Class Model, different results are obtained from the non-used model. It is 
better to fit both dependent and conditional independent models into the data, and finally compare 
them. 
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 چكيده
: حس بويايي كيفيتي غيرقابل توصيف به زندگي انسان مي بخشد. اختلال در اين حس در زندگي مقدمه

دو روش تعيين حس بويايي است كه هيچ  SPECTو  MRIروزمره مشكلات زيادي ايجاد خواهد كرد. 
   كدام استاندارد طلايي نيستند. مدل كلاس پنهان بيز روشي صحيح جهت تعيين ارزش تشخيصي اين

 ها مي باشد.مون آز
بيمار حائز شرايط مورد مطالعه كه از ابتداي تيرماه  63برروي  SPECTو  MRI: دو آزمون روش بررسي

به بيمارستان شهيد رهنمون يزد مراجعه كردند، انجام شد. نتايج حاصل به عنوان 1391تا ابتداي مهر  1390
نجير ماركوف مونت كارلو در نرم افزار نمايي ماكزيمم با توزيع پيشين، بااستفاده از ز تابع درست
winbugs  تركيب شده و ميانه ي توزيع پسين به عنوان برآورد پارامترها معرفي شد.دو مدل  1.  4.  3نسخه

 مقايسه شد.) DIC(وابسته و مستقل شرطي با استفاده از معيار انحراف اطلاعات 
% و 58جهت تشخيص بويايي غيرنرمال، در مدل وابسته ي شرطي،  MRI: حساسيت و ويژگي يافته ها

% تعيين و ارزش اخباري مثبت و منفي هردو تست نيز برآورد 84% و 73به ترتيب  SPECT%  و براي 89
   روبين و-شد. همگرايي زنجير و نيكويي برازش مدل نيز با استفاده از نمودارهاي سري زماني وجلمن

p-value يد شد. با توجه به كوچكتر بودن بيز تأيDIC  براي مدل وابسته، اين مدل جهت برازش به اين داده
 ها برتر از مدل مستقل تعيين شد.

  در مدل كلاس پنهان بيز، نتايجي متفاوت از حالتي كه از اين مدل استفاده نشده، حاصل : نتيجه گيري
 داده ها برازش شده و نهايتاً با هم مقايسه شوند. بهتر است هردو مدل وابسته و مستقل شرطي  بهمي گردد. 

 
 .، استاندارد طلايي،كلاس پنهان بيز MRI، آزمون  SPECT: حس بويايي، آزمون واژه هاي كليدي

دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي كارشناسي ارشد آمارزيستي  تحصيلي اين مقاله بر گرفته از پايان نامه
 مي باشد. درماني شهيد صدوقي 
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  مقدمه

انسان مي بخشد. حس بويايي كيفيتي غيرقابل توصيف به زندگي 

اختلال اين حس به هر دليلي رخ دهد در زندگي روزمره مشكل 

ترين دلايل بروز  برخي از مهم ).1زيادي ايجاد خواهد كرد (

هاي تنفسي فوقاني، تروماي  مشكلات بويايي عبارتند از: عفونت

، آلزايمر، HIVسر، افزايش سن، تومورهاي بيني، ويروس

و... . مشكلات بويايي بعداز تروما، اختلالات بويايي مادرزادي 

يكي از عوارض مهم ناشي از تروماي سر است كه شيوع كلي 

            %2/3% و در كودكان 10تا  5آن درتروماي سر بالغين 

 % 31و در تروماي ماژور بسته ي سر شيوع آن به  )2(مي باشد

 . با توجه به اهميت شناسايي مشكلات بويايي، روش)3(مي رسد

هاي مختلفي جهت ارزيابي وضعيت بويايي پيشنهاد شده است 

كدام از آنها استاندارد طلايي نيستند. از جمله ي اين  كه هيچ

  ). 4است(  MRI و  SPECTها دو آزمون تصويربرداري روش

بهترين تست قابل دسترسي براي تشخيص بيماري مورد نظر را 

در نظر ) Gold Standardي (معمولاً به عنوان استاندارد طلاي

يك چالش عمده براي تشخيص هاي پزشكي  .)5(مي گيرند

تعيين صحيح وضعيت سلامتي فرد است وقتي كه گلد استاندارد 

وجود ندارد يا استفاده از آن محدود شده است. در چنين 

ن شرايطي گسترده ترين روش استفاده شده آناليز كلاس پنها

آناليز كلاس پنهان يك روش قدرتمند براي مشخص  .)6( است

چنين يك  ها در نمونه هاي آميخته و هم كردن گروه

زيرمجموعه از مدل بندي معادلات ساختاري است كه براي 

ي ها يا زير نمونه ها در داده هاي چندمتغيره  پيداكردن گروه

هاي  دسته بندي شده استفاده مي شود. اين زير نمونه ها كلاس

 Latent Class(. مدل كلاس پنهان  )8،7(پنهان ناميده مي شوند

Model(  با دو رويكردfrequentist  وBayesian  قابل انجام

روش بيزي به علت استفاده از اطلاعات پيشين، برآورد است كه 

پارامترها بدون نياز به حجم زياد نمونه و مزاياي ديگر به طور 

هاي تشخيصي در  هاي آزمون روزافزون براي برآورد ويژگي

اين روش طبق  .)9-11(شود عدم وجود گلداستاندارد انجام مي

را با تابع  p(θ)يعني  θفرمول بيز اطلاعات پيشين پارامتر 

درستنمايي ماكزيمم برگرفته از داده هاي واقعي يعني 

p(data|θ) دست آوردن توزيع پسينه ، براي ب θ  يعني

p(θ|data)  تركيب مي كند. قانون بيز به صورت زير مي باشد

)12(.  

p(θ) / p(data)  p(θ|data) = p(data|θ).   

توزيع پسين با استفاده از زنجير ماركوف مونت كارلو ازطريق 

 - Metropolisالگوريتم الگوريتم نمونه گيري گيبس يا 

hastings   ميانگين، ميانه يا مد توزيع  )13(به دست مي آيد .

. مدل  )9( نظر گرفته شود پسين مي تواند برآورد پارامتر در

در سال  Walterو  Hui كلاس پنهان بيزي براي اولين بار توسط

تشخيصي، براي ارزيابي در ساده ترين حالت با دو تست  1980

). در مقاله حاضر از طريق مدل 14دقت آن دو تست استفاده شد(

 SPECTو  MRI كلاس پنهان بيز، ارزش تشخيصي دو آزمون

شامل حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت و منفي براي 

تعيين سطح بويايي نرمال و غيرنرمال افراد برآورد مي شود. اين 

گلداستانداري به اين منظور وجود  در شرايطي است كه آزمون

  ندارد.

 روش بررسي

نوع مطالعه: اين مطالعه از نوع توصيفي به روش مقطعي و از 

  هاي تشخيصي مي باشد. زيرگروه آزمون
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بيماران: داده هاي اين پژوهش متعلق به مطالعه ي توصيفي 

كه در آن به  )4() مي باشد2013تحليلي عتيقه چي و همكاران (

روش نمونه گيري در دسترس، تمام بيماران مراجعه كننده به 

درمانگاه گوش و حلق و بيني بيمارستان شهيد رهنمون شهر يزد، 

، با 1391تا اول مهرماه  1390در محدوده ي زماني اول تيرماه 

د از تروماي سر، وارد مطالعه شدند. شكايت مشكلات بويايي بع

ابتدا آزمون  SPECTو  MRIبراي مقايسه ي نتايج دو آزمون 

انجام شد. لازم به ذكر است  CC-SITو cainهاي استاندارد 

انجام  اين تست ها با مشكلاتي نظير  لزوم فراهم بودن مواد كه 

مورد آزمون و كيت هاي مربوطه، نياز به همكاري خوب بيمار و 

نياز به افراد با تجربه در گرفتن تست هاي بويايي مواجه است. 

ضمناً برخي از انواع اين تست ها قابليت تكرار پذيري مناسبي 

بيمار  63. پس از در نظر گرفتن معيارهاي خروج از مطالعه ندارند

آماده شدند. جزئيات  SPECTو MRIبراي انجام دو آزمون 

ج، در مقاله ي عتيقه چي و بيشتر نمونه گيري و معيارهاي خرو

  ) به تفصيل شرح داده شده است.2013همكاران (

  آزمون هاي تشخيصي

SPECT  مقطع نگاري رايانه اي تك فوتوني :)Single 

Photon Emission Computed Tomography(  يا به

اصطلاح اسپكت نوعي تصويربرداري است كه در آن از راديو 

ايزوتوپ هاي ساطع كننده ي ذرات گاما استفاده مي شود. 

اي  اين روش نسبت به روش تصويرگري هسته كيفيت تصاوير

روش  SPECT .وسيله دوربين ثابت، بسيار بهتر استه معمولي ب

 .)15(سر مي باشد مناسبي در ارزيابي بيماران به دنبال تروماي

مغز ، بيماران موردنظر اين مطالعه نيم  SPECTجهت انجام 

ساعت در اتاق تاريك در وضعيت طاق باز استراحت كرده، 

-99m TC-ethyl cysteinate (Tcميلي كوري از  20سپس 

ECD)  .تزريق و تحت تصوير برداري  قرار گرفتند  

MRI ي تصوير برداري تشديد مغناطيس : روش                       

)Imagin Resonance Magnetic ( بدون استفاده از اشعه X 

اشد. بنابراين نسبت به راديوگرافي و سيتي اسكن بسيار كم مي ب

ضررتر است و در آن بافت هاي نرم بسيار واضح و دقيق ديده 

مغز در نماهاي  MRIبيمار مورد نظر،  63از  )15(مي شوند

كرونال ،اگزيال و ساژيتال، بدون كنتراست، در سكانس هاي 

T1وT2و DWI.كليشه ها توسط دو راديو لوژيست  گرفته شد

  كه از وضعيت بويايي بيماران اطلاعي نداشتند، تفسيرشد.

در مدل خود فرض كردند كه دو  Walterو  Huiآناليز: 

آزمون، به شرط وضعيت صحيح بيماري(متغيرپنهان) از هم 

مستقل هستند. از ديدگاه عملي چنين فرضي ممكن است 

اگر نتايج تست ها براي آزمودني ها وابسته  .)14(نادرست باشد

باشد برآورد پارامترهاي آزمون براساس مدل مستقل، گمراه 

كننده است كه در اين صورت نيازمند برازش مدل وابسته ي 

با توجه به اين كه در مطالعه ي   .)12(شرطي به داده ها هستيم

 SPECT) به نوعي رابطه بين نتايج 2009عتيقه چي و همكاران(

اشاره شده است، در اين مطالعه طبق رويكرد  MRIو 

D.Limmathurotsakul )16(   و D.Ling)17 هر دو مدل (

مستقل شرطي و وابسته ي شرطي به داده ها برازش شده و نتايج 

مقايسه شد. با در نظر گرفتن وابستگي  DICاز طريق معيار 

شرطي بين آزمون ها به شرط وضعيت صحيح بيماري، مدل 

اثرات تصادفي و مدل اثرات ثابت، براي احتساب اين رابطه، 

توصيف شده است. اگر ويژگي هاي آزمون از يك آزمودني به 

آزمودني ديگر تغيير كند مدل اثرات تصادفي و اگر ثابت باشد 
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. بنابراين مدل اثرات ثابت )18(ثابت استفاده مي شود مدل اثرات 

براي همبستگي جفتي بين آزمون ها و مدل اثرات تصادفي براي 

.كه در )16(همبستگي بين بيشتر از دو آزمون استفاده مي شود

مطالعه ي حاضر، چون فقط بررسي دو آزمون تشخيصي مدنظر 

      است، مدل اثرات ثابت به كار برده شد. در اين مدل فرض 

و نتايج هردو  (D)وضعيت صحيح وپنهان بيماري   مي شود كه

 دو حالتي (صفر و يك) هستند. به اين صورت كه (y)تست 

0=D 1بويايي نرمال و=D  .بويايي غير نرمال را نشان مي دهد

فرض كرديم  نتايج دو تست تصويربرداري را نيزدر اين مطالعه،

اگر در تمام نواحي لوب فرونتال، پريتال، تمپورال، اوكسيپيتال، 

اكتوري و الفاكتوري بولب نرمال باشد، وضعيت عصب الف

و اگر حداقل در يك ناحيه ضايعه داشته  )y=0(بويايي فرد نرمال

) تلقي مي شود. توريع y=1فرد از نظر بويايي غير نرمال ( باشد، 

پيشين براي هريك از پارامترها معمولاً توزيع بتا در نظر گرفته 

وزيع، كاملاً منطبق بر دامنه مي شود زيرا دامنه ي پارامتر در اين ت

  چنين در اين مطالعه است. هم) 0,  1(ي پارامترهاي مورد نظر

اين توزيع، مزدوج براي خانواده ي دوجمله اي است. براي يافتن 

استفاده  1. 0نسخه  Betabusterپارامترهاي توزيع بتا از نرم افزار 

شد. اطلاعات پيشين و نظرات متخصص گوش و حلق و بيني 

لازمه ي توليد توزيع بتا در اين نرم افزار بود. براي تركيب داده 

حاشيه اي هر پارامتر   ها با اطلاعات پيشين و توليد توزيع پسين

استفاده شد كه در آن براي  1.  4.  3نسخه  winbugsاز نرم افزار 

برآورد پارامترها، روش شبيه سازي زنجير ماركوف مونت كارلو 

مي شود. براي     وريتم نمونه گيري گيبس انجامبا استفاده از الگ

تكرار (تعداد  1000000هر مدل (مستقل و وابسته) دو زنجيره و 

تكرار آن به عنوان  50000دفعات نمونه گيري) استفاده شد كه 

به منظور همگراشدن نتايج، كنار  )burn-inدوره ي سوخته (

ستفاده از گذاشته شد. مقايسه ي دو مدل مستقل و وابسته با ا

 Deviance Informationمعيار انحراف اطلاعات 

Criterion(DIC)   و بررسي همگرايي زنجير ماركوف مونت

كارلو به كمك نمودار جلمن روبين،  با استفاده از برنامه نويسي 

  در همين نرم افزار انجام شد.

  يافته ها

نفر مرد بودند كه   45نفر زن و   18بيمار مورد نظر شامل  63 از

سال تعيين شد. نتايج يك مدل كلاس  51/32ميانگين سني افراد 

پنهان بيز، وقتي معتبر است كه زنجير ماركوف مونت كارلو با 

 .گرايي برسد استفاده از الگوريتم نمونه گيري گيبس  به هم

نمودارهاي سري زماني  منطبق شدن نمودار هردو زنجيره در

براي هر پارامتر، يك روش نيكويي برازش مدل به داده هاست 

كه در اين مطالعه براي تمام پارامترها هر دو زنجير برهم منطبق 

است كه هر چه كمتر و به  pشدند. روش ديگر، بررسي مقادير 

صفر نزديكتر باشد نشان مي دهد مدل ، به خوبي داده هاي 

 3وصيف نمي كند. اين مقادير در جدول مشاهده شده را ت

نمايش داده شده و كفايت مدل كلاس پنهان را براي توصيف 

  ). 19داده هاي موجود نشان مي دهد(

(خود همبستگي) نشان خواهد  Auto correlationنمودارهاي 

دادكه آيا همبستگي بين نمونه هاي پي در پي وجوددارد يا نه؟ 

شروع زنجير، همبستگي از يك شروع  در اينجا براي هر پارامتر با

شده و در ادامه روي خط صفرتقريباً ثابت مي ماند. نمودارهاي 

گرايي زنجير  جلمن روبين، شاخص معتبرتري براي بررسي هم

اگر خط قرمز در اين نمودار، به صورت افقي، نزديك  مي باشد.

به يك باشد و خطوط آبي و سبز، به صورت افقي روي يك 
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). همگرايي 20ت باشند، زنجير همگراست(مقدار، ثاب

زنجيرماركوف اين مطالعه، در اين نمودارها هم به راحتي قابل 

مشاهده است.  برآورد حساسيت ، ويژگي، ارزش اخباري مثبت 

ومنفي در تشخيص بويايي غير نرمال، با استفاده از مدل مستقل و 

ده نشان دا  2و1وابسته ي شرطي براي هر دو آزمون در جدول 

براي مدل وابسته ي   DICدر نهايت، كمتربودن .شده است

) برتري اين مدل را نسبت به مدل مستقل شرطي 62/16شرطي (

  .) براي برازش به داده هاي اين مطالعه نشان داد02/17(

  بيزي) براي هريك از پارامترها در مدل مستقل شرطي% (فاصله اطمينان 95: مقادير ميانه ي توزيع پسين و فاصله اعتماد 1جدول
 SPECTآزمون  MRIآزمون  

  فاصله اعتماد  ميانه فاصله اعتماد ميانه  پارامتر
  )59/0، 94/0(  80/0 )9/0،45/0( 68/0  حساسيت
  )73/0، 97/0(  87/0 )98/0،81/0( 92/0  ويژگي

  )52/0، 97/0(  80/0 )97/0،61/0( 85/0  ارزش اخباري مثبت
  )68/0، 97/0(  88/0 )96/0،6/0( 82/0  ارزش اخباري منفي

  
 % (فاصله اطمينان بيزي) براي هر يك از پارامترها در مدل وابسته ي شرطي95: مقادير ميانه ي توزيع پسين و فاصله اعتماد 2جدول 

 SPECTآزمون  MRIآزمون  

  فاصله اعتماد  ميانه فاصله اعتماد ميانه  پارامتر

  )47/0، 92/0(  73/0 )87/0،34/0( 58/0  حساسيت
  )66/0، 97/0(  84/0 )98/0،73/0( 89/0  ويژگي

  )45/0، 97/0(  79/0 )97/0،51/0( 81/0  ارزش اخباري مثبت
  )38/0، 96/0(  81/0 )94/0،33/0( 74/0  ارزش اخباري منفي

  
 مربوط به دو مدل وابسته و مستقل شرطي  p: مقادير  3جدول 

  مدل مستقل pمقادير   مدل وابسته pمقادير   فراواني مشاهده شده SPECTآزمون MRIآزمون
+  +  12 78/0  65/0  
+  -  4 62/0  79/0  
-  +  10 53/0  61/0  
-  -  37 25/0  22/0  

  
  براي مقايسه ي دو مدل مستقل و وابسته ي شرطي DIC:   4جدول 

  مدل مستقل مدل وابسته
62/16 02/17  
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  MRIو  SPECTنمونه از نمودارهاي مربوط به حساسيت و ويژگي  4:  1تصوير

در اينجا يك تصوير از نمودارهاي ذكرشده، نشان داده شده 

، هر سه خط  MRIاست. در جلمن روبين مربوط به حساسيت 

آبي، قرمز و سبز مقدار ثابت يك را نشان مي دهند كه اين 

  حاكي از همگرايي زنجير مي باشد. 

يك توزيع چوله به چپ است.  SPECTچگالي پسين ويژگي 

به همين دليل به جاي ميانگين، ميانه ي توزيع پسين به عنوان 

  برآورد گزارش شده است. 

رن برخوردار نبودند. در نمودار ساير پارامترها نيز از توزيع متقا

هر دو زنجيره كاملاً بر هم منطبق   MRIسري زماني ويژگي 

شده اند و در يك فاصله محدود نوسان دارند كه اين موارد به 

ترتيب،كفايت مدل و همگرايي زنجير را نشان مي دهد. 

نيز در مقدار صفر ثابت شده  SPECTخودهمبستگي حساسيت 

مبستگي بين حلقه هاي زنجير (نمونه هاي است و نشان مي دهد ه

 پي در پي) با افزايش دفعات نمونه گيري به صفر رسيده است.

  بحث و نتيجه گيري

همان طور كه گفته شد تشخيص بويايي با استفاده از آزمون هاي 

با مشكلاتي مواجه است كه  CC-SITو   cainذهني  استاندارد 

و دشوار مي سازد. از طرفي آزمون هايي  انجام آن ها را سخت

براي تشخيص بويايي استاندارد نيستند و  SPECTو  MRIنظير 

). هدف از به كار 4نمي توان به نتايج آنها كاملاً اطمينان داشت (

بردن كلاس پنهان بيز، تعيين برآورد دقيقي از پارامترهاي 

ه بر تشخيصي آزمون هاي مورد نظر است كه به اين منظور علاو

اطلاعات بدست آمده از نمونه ي مورد مطالعه بر نظرات 

متخصص گوش و حلق و بيني و اطلاعات پيشين در اين زمينه 

نيز تكيه مي كند. بنابراين نتايجي متفاوت از حالتي كه از اين 

مدل استفاده نشده، حاصل مي شود. با استفاده از مطالعه ي عتيقه 

بررسي ميزان حساسيت و  ) كه به منظور2013چي و همكاران(

مغز در تشخيص آنوسمي و  MRIو  SPECTويژگي 
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هايپوسمي بعد از تروما انجام شد، با در نظر گرفتن پيش فرض 

هاي مطالعه ي حاضر،( دو حالته بودن نتايج آزمون هاي ذكر 

براي تعيين بويايي غيرنرمال به  MRIشده ) حساسيت و ويژگي 

نيز  SPECTو ويژگي  % درصد و حساسيت87% و 81ترتيب 

% تعيين شد. اين در حالي است كه با استفاده از كلاس 87% و 83

 SPECT%  و براي 89% و 54به  MRIپنهان بيز اين مقادير براي 

 Ling% درصد تغيير يافت.  طبق پژوهشي كه 84% و 73به 

جهت غربالگري توبركلوسيس پنهان با دو   )2014وهمكاران (

استفاده از كلاس پنهان بيز انجام دادند، با   IGRAو  TSTتست 

به اين نتيجه رسيدند كه آزمون هاي تشخيصي جديد در نبود 

گلداستاندارد براي تعيين بيماري دچار بيش برآورد مي شوند. 

كه اين مطلب در مورد مطالعه ي حاضر نيز مشاهده مي شود. آن 

را  ها اثبات كردند كه همبستگي بين دو آزمون مقدار افزايشي

  .)17(كاهش مي دهد 

) براي تشخيص  2012وهمكاران ( Goncalvesدر تحقيق 

نيز  PCRو  RDTمالاريا با استفاده از سه آزمون ميكروسكوپي، 

از كلاس پنهان بيز استفاده شد و در نهايت به اين نتيجه رسيدند 

كه فرض رايج كامل بودن تست ميكروسكوپي جهت غربالگري 

مالاريا نادرست بوده است. در اين پژوهش با اينكه از ابتدا فرض 

استقلال شرطي بين آزمونها با استفاده از چند روش پيچيده ي 

آماري بررسي شده و هيچ گواهي بر همبستگي بين آزمون ها 

ديده نشد، باز هم مدل وابسته ي شرطي در كنار مدل مستقل به 

مقايسه شدند  DICكاربرده شده و در نهايت هردو مدل از طريق 

وهمكاران  Limmathurotsakul ). اين روش در مطالعه ي21(

نيز كه براي تعيين حساسيت دقيق يك آزمون از آناليز كلاس 

پنهان بيز استفاده كردند، انجام شد و بدون بررسي فرض استقلال 

). 16هر دو مدل به داده ها برازش شده و نتايج باهم مقايسه شد(

بنابراين بررسي فرض استقلال دليلي بر كنار گذاشتن  برازش 

شرطي به داده ها نيست كه در اين مطالعه نيز هر مدل وابسته ي 

دو روش انجام شده و در نهايت مدل وابسته ي شرطي بين 

  آزمون ها به شرط وضعيت صحيح و پنهان بيماري تأييد شد.

  تضاد منافع

بدين وسيله نويسندگان اين مقاله اعلام مي دارند كه هيچ گونه 

  تضاد منافعي وجود ندارد.

  تقدير و تشكر

همكاري كاركنان دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي از 

شهيد صدوقي يزد و ساير دوستاني كه ما را در انجام اين تحقيق 

 گزاري مي گردد. ياري نمودند صميمانه سپاس
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