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Abstract 
Background and Objective: Golestan province, located in north of Iran has been known as a 
high risk area for esophageal cancer. The relationship between esophageal cancer and Selenium 
(Se) has been assessed in previous studies. This study was conducted to assess the relationship 
between Soil selenium levels and development of esophageal cancer in Golestan province of 
Iran. 
Materials and Methods: In this ecologic study, Golestan province in northern Iran was divided 
into 135 blocks based on geographical altitude and longitude on the map. One Soil sample was 
collected from the center of each block. Selenium level in Soil samples was determined by flame 
atomic absorption spectrometry. Statistical analysis was performed by Pearson correlation and 
T-Student tests. 

Results: The mean±SD of Soil Selenium level in Golestan province was 3.7±1.61 mg/kg. There 
was a positive correlation between Soil level of Selenium and esophageal cancer rates in this 
area (P=0.03), (Pearson correlation coefficient=0.19). The Soil Selenium level for high risk and 
low risk area for esophageal cancer were (4.13 mg/kg) and (3.39 mg/kg) respectively (P=0.01). 

Conclusion: This study showed that there is high Soil Selenium level in Golestan province in 
north of Iran. Also it is found to be a significant positive relationship between Soil Selenium 
level and esophageal cancer rate in this area. 
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  چكيده

 مطالعات متناقـضي در رابطـه بـا    .باشد استان گلستان در شمال ايران يكي از مناطق پرخطر سرطان مري در جهان مي              : زمينه و هدف  
 سلنيوم موجود در خاك ميزاناين مطالعه به منظور تعيين ارتباط بين . ارتباط ميزان سلنيم و بروز سرطان دستگاه گوارش فوقاني وجود دارد

  .ان انجام شدسرطان مري در استان گلستو 
  

 بلوك ١٣٥استان گلستان براساس طول و عرض جغرافيايي به   آن   ي انجام و در ط    ١٣٨٦ در سال    اين مطالعه اكولوژيك   : روش بررسي 
گيـري   نـدازه  ايجذب اتم هاي خاك با روش  سلنيوم در نمونهميزان سپس  وآوري    از مركز هر بلوك جمع      خاک يك نمونه . بندي شد  تقسيم
 در نظر گرفتـه  ٠٥/٠كمتر از  يدار يسطح معن.  انجام گرديديو آزمون ت رسوني پ يها با استفاده از آزمون همبستگ      تجزيه و تحليل داده   . شد
  .شد

  
 ـ. لوگرم بـه دسـت آمـد      يک/گرم يليم ٧/٣±٦١/١  موجود در خاك استان گلستان      سلنيوم ميزانانحراف معيار   و  ميانگين   :ها   يافته اط ارتب

 يب همبـستگ يضـر (سرطان مري در استان گلـستان ديـده شـد    (ASR)  خاك و ميزان بروز استاندارد شده سني  سلنيومميزانمستقيمي بين 
داري بيـشتر از   طور معنـي  به) لوگرميک/گرم يلي م١٣/٤( سلنيوم خاك در منطقه پرخطر سرطان مري ميزانميانگين ). P=٠٣/٠؛  ١٩/٠=رسونيپ

  ).P=٠١/٠(بود ) لوگرميک/ گرميلي م٣٩/٣(خطر  منطقه كم
  

دار مستقيم بين   بيش از حد مجاز بوده و ارتباط معني استان گلستان سلنيوم در خاك منطقه    ميزانمطالعه نشان داد كه     اين   : گيري نتيجه
  . داردوجود خاك و بروز سرطان مري  سلنيومميزان
  

  تان، استان گلس  خاک ، سلنيوم ،سرطان مري : ها کليد واژه
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  مقدمه
هـاي شـایع در    هاي دستگاه گوارش یکی از سـرطان       سرطان

  مـرگ و  386000و سرطان مـري بـا       ) 1(باشد   سراسر جهان می  
را دارا ر سـطح جهـان    سـرطان شـایع د    رتبه شـشم    میر در سال،    

  ).2( باشد می
سرطان مري در منطقـه خـاور دور و آسـیاي میانـه و خـاور                

کمربند جغرافیایی سرطان مري    ). 3(نزدیک شیوع بالایی دارد     
استان گلـستان در  ). 4(و معده از چین تا شمال ایران ادامه دارد     

 سال قبـل بـه   40روي این کمربند قرار دارد و از    شمال ایران بر  
در  .وان منطقه با خطر بالاي سرطان مري شناخته شـده اسـت    عن

ه ی حاش ـ یقسمت شرق  در مري سرطان بروز زانی م Kmetمطالعه  
 نفـر بـه   1/174 و 8/108، )یاسـتان گلـستان کنـون     ( خزر   يایدر
 ).5 (اسـت  شـده   نفـر در مـرد و زن گـزارش         100000 هر   يازا

 رغم کاهش مبتلایان بـه سـرطان مـري براسـاس مطالعـات             علی
)  هـزار نفـر جمعیـت   100 زن بـه ازاي  3/36 مـرد و    4/43(اخیر  

طـور قابـل    ه بروز سرطان مري در ایـن منطقـه هنـوز هـم ب ـ       ؛)6(
 مـرد و    5/11(باشـد    توجهی بالاتر از سایر نقاط دیگر جهان می       

  ).8و7 () هزار نفر جمعیت100 زن به ازاي 7/4
مصرف مواد  . باشد  می یسرطان مري یک بیماري چند عامل     

، آرد )10(، نوشـیدن چـاي داغ   )2(، مـصرف الکـل   )9(در مخ ـ
ــرین  )11(حــاوي ســیلیس ، )12(، رژیــم غــذایی حــاوي بنزوپی

از ) 14( بالاي سـلنیوم سـرم   میزانو  ) BRCA2) 13جهش ژنی   
  .باشند جمله عوامل ایجاد سرطان مري در استان گلستان می

سلنیوم از جمله عناصر مورد نیاز بـراي سـلامتی انـسانهاست     
هـا،   انـسان  ترین منبع دریافت سـلنیوم در حیوانـات و       مهم). 15(

در برخـی منـاطق سـلنیوم بـا     . باشد خوردن گوشت و غلات می  
ــابع آب شــرب وجــود دارد   ــادیر کــم در من ــر ). 16(مق در اکث

گیاهان فـرم غالـب سـلنیوم بـه صـورت پـروتئین بانـد شـده بـا                
  ).17(باشد  متیونوسلنیوم می

 در خـاك ارتبـاط   میـزان آن غذا با  سلنیوم موجود در   میزان
 در مناطق مختلف جغرافیایی این مقـادیر متفـاوت اسـت          . دارد

 میـزان مطالعات قبلی نشان دادند که ارتباط مستقیمی بین      ). 15(
هاي انسان از جمله  ندام در گیاهان و ا    آن میزانبا  سلنیوم خاك   
سـلنیوم از جملـه عناصـري اسـت کـه بـه             ). 16( مو وجود دارد  

ر زیاد در سطح کره زمین پراکنده است و بخـش زیـادي            مقادی

  .باشند از سلنیوم موجود در خاك با عناصر سولفید ترکیب می
وجود یا عدم وجود سلنیوم در خاك به محتواي مواد اصلی 

دهنده خاك، شستشوي خاك و فرایند تـشکیل ثانویـه           تشکیل
  ).18(خاك از گیاهان وابسته است 

رابر عوامـل مختلـف کارسـینوژن و       سلنیوم اثر حفاظتی در ب    
همچنین نقش محافظت از پیشرفت سرطان در مراحـل اولیـه و             

مکانیـسم فعالیـت ضدسـرطان سـلنیوم بـه      ). 19(انتهایی را دارد   
بـه هـر حـال عنـصر سـلنیوم بـه            . طور کامل شناخته نشده است    

اکـسیدان دفـع کننـده سـموم کارسـینوژن،         عنوان محافظ آنتـی   
ناخته شـده و در جلـوگیري از تهـاجم       محافظ سیستم ایمنی ش ـ   

  ).20(سلول تومورال و مهار آنژیوژنز نقش دارد 
اي نشان دادند کـه سـلنیوم خطـر      مطالعات تجربی و مشاهده   

دهـد    هاي دستگاه گوارش فوقانی را کـاهش مـی         ایجاد سرطان 
  ).21-23و1(

 سـلنیوم موجـود در گیاهـان و        میزانارتباط اکولوژیک بین    
ها در ایالات متحده دلالت بر اثـرات     سرطانمیزان مرگ و میر     

  ).24(ضد سرطان این عنصر دارد 
 در چـین نـشان داد کـه ارتبـاط معکـوس       Weiنتایج مطالعه   

 ســرم و میــزان مــرگ ناشــی از  ســلنیوممیــزانداري بــین  معنـی 
  ).25 (مري وجود دارد) SCC( سرطان سلول سنگفرشی

ه سلنیوم ممکن  البته باید به این نکته مهم نیز توجه داشت ک         
مطالعـات  .  در همه شرایط اثـر ضدسـرطان نداشـته باشـد           ؛است

 زیـاد  میـزان آزمایشگاهی دلالت بر ایـن دارنـد کـه سـلنیوم در       
  ).26(و خطر بروز سرطان را زیاد کند اشد  بیتواند سم می

نتایج مطالعه نورایی روي سلنیوم سرم نـشان داد کـه ممکـن      
 ایجاد سرطان مري در     سلنیوم سرم یک عامل خطر براي      ؛است

 بـا توجـه بـه مطالعـات متنـاقض در            ).14(استان گلـستان باشـد      
سـرطان دسـتگاه گـوارش      با بروز   سلنیوم میزانخصوص رابطه   

  سـلنیوم میـزان  ارتبـاط بـین   تعیـین مطالعه به منظور  ، این   یفوقان
 1386 سـال  ی ط ـخاك و بروز سرطان مري در اسـتان گلـستان         

  .انجام شد
  روش بررسي

 1386 سـال  ی ط ـ طالعه اکولوژیـک در اسـتان گلـستان       این م 
ــد  ــام ش ــدود . انج ــتان    46/50ح ــت اس ــل جمعی ــد از ک  درص

ــر1625003( ــال )  نف ــدگی  1386در س ــتایی زن ــه روس  در منطق
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.  کیلومتر مربـع بـود    5600ن زیرکشت منطقه    یکل زم .کردند می
در ابتدا استان گلستان براساس طول و عرض جغرافیایی نقشه به 

از مرکـز هـر بلـوك یـک نمونـه         . بندي شـد   سیم بلوك تق  135
وم یسـلن  میـزان  سـپس  .متري تهیـه شـد    سانتی30خاك از عمق    

ــاك ــا خـ ــذب روش بـ ــ جـ ــتگاه یاتمـ ــتفاده از دسـ ــا اسـ    بـ
Perkin Elemerمیـزان  .  شـد يریگ  ساخت کشور آلمان اندازه

لوگرم یک/گرم یلی م 01/0-2 ن مطالعه یسلنیوم خاك درا  طبیعی  
ز با استفاده ی خاك نpHزان ین م یهمچن. )27(در نظر گرفته شد     

 کــای آمرHACH ســاخت شـرکت  SensION 156 از دسـتگاه 
 سـرطان  (ASR)میزان بروز استاندارد شده سـنی        .دین گرد ییتع

 مري از مرکز ثبت سـرطان مبتنـی بـر جمعیـت اسـتان گلـستان            
(GPCR)    این مرکز یکی از اعضاي داراي حـق  ). 28( تهیه شد

. باشـد  می  (IACR) هاي ثبت سرطان ی نظامالملل راي انجمن بین  
 بررسـی ارتبـاط بـروز سـرطان     يبـرا دو روش آنالیز آمـاري    از  

 متغیرهاي يبرادر ابتدا . شد سلنیوم خاك استفاده میزانمري و 
کمی از ضریب همبستگی پیرسون به منظور بررسی ارتباط بین        

ل  در ادامه براي تکمی ـ. و سرطان مري استفاده شد   سلنیوم میزان
 سـرطان  ASR تجزیه و تحلیل آماري، استان گلـستان براسـاس     

 منطقه یک شامل تـرکمن صـحرا      . مري به دو منطقه تقسیم شد     
)ASR =44  2و منطقـــه) 29و28) ( نفــر ســال  100000 در هــر 

 100000 در هـر     ASR =62/19( بـود شامل سایر نواحی اسـتان      
 از درصـد 60منطقه پرخطر شامل  .) یک صویرت ()28) (نفر سال 

 678369 (درصـد 42حدود   .باشد هاي زیرکشت استان می    ینزم
از جمعیت استان گلستان در منطقه پرخطـر سـرطان مـري            ) نفر

درصد جمعیت روستایی در منطقـه پرخطـر و      . کنند زندگی می 
  .باشد درصد می44 و درصد59خطر به ترتیب  کم

  
  
  
  
  

  
  
  

  خطر سرطان مري در استان گلستان مناطق پرخطر و كم : ۱ تصوير

 مــورد تجزیــه و SPSS-16افــزار  هــا بــا اســتفاده از نــرم داده
 دو  سـلنیوم میـزان به منظور مقایسه میانگین     . تحلیل قرار گرفت  

داري کمتـر از     سـطح معنـی   . تـی اسـتفاده شـد      منطقه از آزمون  
  . درنظر گرفته شد05/0

  ها يافته
ــا متوســط 135در مجمــوع  ــه خــاك ب  pH 32/0±03/8 نمون

 خـاك    سـلنیوم  میزانانحراف معیار   و  ین  میانگ. آوري شد  جمع
براسـاس   .لوگرم بـود  یک/گرم یلی م 7/3± 61/1 در استان گلستان  

 خاك و  سلنیوممیزاندست آمده ارتباط مستقیمی بین      به  نتایج  
ASR   ــد ــده ش ــستان دی ــتان گل ــري در اس ــرطان م ــر( س ب یض

جـدول یـک    ).2 تصویر() >03/0P) (19/0=رسونی پ یهمبستگ
ــزان و pHتوزیــع  ــاطق کــمنیوم ســلمی خطــر و   خــاك را در من

  .دهد پرخطر سرطان مري استان گلستان نشان می
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 سلنيوم خاک و ميزان بروز استاندارد ميزانارتباط بين  : ۲ تصوير
  استان گلستانشده سرطان مري در 

  
  

 خاك در pHو ) لوگرميک/گرم يليم( سلنيوم خاك ميزان : ۱ جدول
   سرطان مري در استان گلستانخطر مناطق پرخطر و كم

انحراف ±ميانگين  منطقه  
 Pارزش  *  محدوده  معيار

سلنيوم  ۶۶/۳-۵۹/۴  ۱۳/۴±۷۷/۱  پرخطر
  ۰۱/۰ ۰۶/۳-۷۱/۳  ۳۹/۳±۴۱/۱  خطر كم  خاك

 ۰۱/۸-۱۳/۸  ۰۷/۸±۲۴/۰  پرخطر
pH۱۷/۰ ۹۱/۷-۰۸/۸  ۹۹/۷±۳۷/۰  خطر كم   خاك  

  آزمون تی استودنت *
  

طقه پرخطر سرطان مـري بـه طـور     سلنیوم خاك در من میزان
) >001/0P(د خطـر گـزارش ش ـ     داري بیشتر از منطقه کـم      معنی

 میــزانایــن مطالعــه نـشان داد کــه  ). 3 تـصویر  یــک و جـدول (
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بـوده و بـا   سلنیوم در خاك استان گلستان از حـد مجـاز بیـشتر            
  .بروز سرطان مري ارتباط دارد

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  خطر ر و كممناطق پرخط سلنيوم خاک در ميزان : ۳ تصوير
  سرطان مري در استان گلستان

  
 سلنیوم خاك و میزان بروز سرطان مري در منطقه   میزانبین  

ــر  ــی پرخط ــاري معن ــاط آم ــشد   ارتب ــشاهده ن ضــریب (داري م
سـرطان مـري و    بین بروز. )P=24/0،  16/0=همبستگی پیرسون

رابطــه آمــاري  نیــز خطــر  کــمهســلنیوم خــاك در منطقــ میــزان
  .)P=43/0،  09/0=یب همبستگی پیرسونضر (داري نبود معنی

  بحث
 سلنیوم در خاك منطقه     میزانن مطالعه نشان داد که      یج ا ینتا

 يبـا بـروز سـرطان مـر    استان گلستان بیش از حد مجاز بـوده و      
بـه  ج  یبـالاتر از نتـا     سـلنیوم خـاك      میزانن  یهمچن .ارتباط دارد 
ــدســــت از   ــیــ ــشابه در چــ ــه مــ ــزاننیک مطالعــ ــا میــ    بــ

  ).16 (باشد  میلوگرمیک/گرم یلی م37/0-14/0
 بالاي سلنیوم در خاك، در منطقه ما عوامـل         میزانعلاوه بر   

 میـزان اي دیگري وجود دارد که ممکن است بـر ارتبـاط          زمینه
. سـلنیوم خــاك و میــزان ســلنیوم بــدن انــسان تاثیرگــذار باشــد 

ن ی ـدست آمـده از ا   ههاي ب   خاك در نمونه   pH کهصورت    بدین
انـد کـه حلالیـت     طالعـات قبلـی نـشان داده    م . بـود  قلیایی منطقه

سلنیوم در آب و در نتیجه جذب آن توسط گیاهـان در خـاك           
ــشتر از خــاك  ــسیار بی ــایی ب ــیدي اســت  قلی  ).31و30 (هــاي اس

، )32-34(بدســت آمــده از مطالعــات قبلــی بــه براســاس نتــایج 
اعــم از کودهــاي (اســتفاده نامناســب از کودهــاي کــشاورزي  

 pH یکـی از دلایـل افـزایش         ؛ن است ممک) حیوانی و شیمیایی  

  .ن منطقه باشدیخاك در ا
 زیـاد سـلنیوم در     میـزان توان نتیجـه گرفـت کـه         بنابراین می 

 ؛خاك منطقه ما در کنار خاصیت قلیایی خـاك ممکـن اسـت            
باعث افزایش بیش از حد این عنصر در محصولات کشاورزي          

 میزانز شده و در نتیجه منجر به ایجاد مقادیر بالا و بیش از مجا      
). 16و15 ( در بـــدن ســـاکنین اســـتان گلـــستان شـــودســـلنیوم

Appleton  به ارتبـاط مـستقیم بـین       در چین   اي مشابه     در مطالعه
هاي بدن   ندام در گیاهان و ا     سلنیوم میزان سلنیوم خاك و     میزان

مطالعـه قبلـی انجـام      ). 16(انسان از جمله موي سر دست یافتند        
در  ).14( کنـد  لا را تاییـد مـی  گیري با شده در این منطقه، نتیجه   

ن اسـتان  یوم در سـاکن   ی سـلن  ین سطح سرم  یانگی م ییمطالعه نورا 
تـر  یکروگـرم در ل ی م155،  )يمنطقه پرخطر سرطان مر   (گلستان  

ار بـالاتر از  یزان بـس  ی ـن م ی ـان مطالعـه    یدر هم ـ  به دسـت آمـد و     
خطر سرطان  ن مناطق کمیوم در ساکن  ی سلن ین سطح سرم  یانگیم

  ، کرمــان)تــریدرل کروگــرمیم 82( لیــ اردبياهــ در اســتان يمــر
 )تـر یدرل کروگـرم یم 123 ( و مازنـدران   )تـر یدرل کروگرمیم 119(
 میـزان ، میـانگین  نـورایی  براساس نتیجه مطالعه     ).14 (ن شد ییتع

سلنیوم در افراد گلستانی شرکت کننده در مقایـسه بـا جمعیـت         
ــان  ــر جه ــاط دیگ ــد   )36و35 (نق ــزارش ش ــالا گ ــسیار ب ــز ب    نی

)μg/L 120-80(.  
 سـلنیوم خـاك ارتبـاط       میزانن مطالعه نشان داد که      ینتایج ا 

. داري با بروز سرطان مري در استان گلـستان دارد       مستقیم معنی 
 سـلنیوم در   میـزان ن مطالعـه نـشان داد کـه         ی ا يها افتهیهمچنین  

بـه طـور    ) تـرکمن صـحرا   (خاك منطقه پرخطر سـرطان مـري        
 خـاك و بـروز   pHبین . دخطر بو  داري بیشتر از منطقه کم     معنی

بنابراین . داري دیده نشد سرطان مري در این استان ارتباط معنی 
pH ــر مخــدوش کننــده ــایج مطالعــه حاضــر اث اي   خــاك در نت

 میـزان  در چین نشان داد کـه        يا  نتایج مطالعه ). 37و31 (نداشت
ــرطان مــــري      ــر ســ ــه پرخطــ ــلنیوم خــــاك در منطقــ   ســ

  خطـــر قـــه کـــمبـــالاتر از منط) لـــوگرمیک/گـــرم یلـــی م37/0(
  ).16 ( است)لوگرمیک/گرم یلی م14/0(

اگرچه برخی از مطالعات گذشـته نـشان دادنـد کـه کمبـود             
؛ )11-13و1(سلنیوم نقـش مهمـی در بـروز سـرطان مـري دارد          

ولی مطالعات دیگري هم نـشان دادنـد کـه اثـرات ایـن عنـصر            
مطالعـه  ). 26(تواند در شرایط مختلف متفاوت باشد   کمیاب می 
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Koriyama     در کلمبیا دلالت بر این داشت که ارتباط معکـوس
 و خطـر ایجـاد سـرطان معـده فقـط در بـین             سـلنیوم  میـزان بین  

). 38( در آنهـا پـایین اســت    سـلنیوم میــزانجمعیتـی اسـت کـه    
ــزاناي دیگــر در ایــران،  براســاس نتیجــه مطالعــه  ســلنیوم در می

د هاي موي افراد مبتلا به سرطان مـري در مقایـسه بـا افـرا              نمونه
گزارش نمود   Appleton). 39(داري نداشت    سالم تفاوت معنی  

کمبود سلنیوم نقـش مهمـی در ایجـاد سـرطان مـري نـدارد        که  
)16.(  

به این نکته توجـه شـود کـه سـلنیوم یـک       یدر نهایت بایست 
عنصر کمیاب است و مقـادیر کـم آن بـراي سـلامتی انـسان و               

ی و مـضر    اما مقادیر زیاد آن سم     ؛سایر حیوانات ضروري است   
ایـن دارد کـه      مطالعات آزمایشگاهی دلالـت بـر     ). 16(باشد   می

 یتوانـد سـمی و مـضر بـوده و حت ـ       افزایش مصرف سلنیوم مـی    
  ).26(باعث بروز سرطان گردد 

 سـلنیوم در  میـزان هاي مطالعه ما نـشان داد کـه          بنابراین یافته 
رسد  به نظر می. باشد خاك استان گلستان بالاتر از حد مجاز می

این مسأله موجب افزایش بیش از حد مجاز سلنیوم در بـدن     که  
عنوان یکی از عوامـل خطـر بـروز    ه ساکنین این منطقه شده و ب     

خـصوص در تـرکمن صـحرا    بـه  سرطان مـري در ایـن اسـتان،       
  .نقش ایفا کند) لاي سرطان مريمنطقه با بروز بسیار با(

 این مطالعه از نوع اکولوژیک بوده و همانند سـایر مطالعـات   
براسـاس نتـایج    . باشـد  هـایی مـی    اکولوژیک داراي محدودیت  

 ـ. گیري علیتی انجام داد توان نتیجه حاصل از این بررسی نمی     ه ب
توجه داشت که ارتباطـات مـشاهده شـده          یستعبارت دیگر بای  

 در سـطح جمعیتـی بـوده و نبایـد آنهـا را در               ؛در مطالعه حاضر  
ارتباط واقعی بین اثبات  يبرابنابراین . سطوح فردي تفسیر نمود

سلنیوم خاك و بروز سرطان مري در منطقه مـا، نیـاز بـه انجـام              
در که گردد  یشنهاد مین منظور پ یبد. باشد مطالعات تکمیلی می  

، يوم خاك، محـصولات کـشاورز     ینده ارتباط سلن  یمطالعات آ 
زمـان   طـور هـم  بـه  ن اسـتان گلـستان   ی و سرم سـاکن  ییمواد غذا 

ل در ی ـ دخی اجتمـاع يوامل فردر ع ین سا ی شده و همچن   یبررس
ــر  ــروز ســرطان م ــه وضــعيب ــصادی از جمل ــاعيت اقت ، ی اجتم

ز در کنـار عوامـل   یات نی مصرف دخان و ییک، عادات غذا  یژنت
  . در نظر گرفته شوندیطیمح

  گيري نتيجه
اســتان  سـلنیوم در خـاك   میـزان ن مطالعـه نـشان داد کــه   ی ـا

تقیم بـین  دار مـس   بیش از حد مجاز بوده و ارتباط معنـی      گلستان
 وجـود  ایـن منطقـه   مري در   خاك و بروز سرطان     سلنیوم میزان
  .دارد

  قدرداني تشكر و
مـصوب  ) 1864شـماره  (این مقاله حاصـل طـرح تحقیقـاتی     

  .گرگان بودشوراي پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
ــدین ــنووســیله  ب ــه نهای ــسندگان مقال ــپاست ی    خــود را ازس

ــا ــدعليآق ــر محم ــشی کرباســی دکت ــز ان و همکاران ان در مرک
ران و ی ـ ای دانـشگاه علـوم پزشـک      ی و مولکـول   یقات سلول یتحق

ــ ــایهمچن ــر عباســعلين آق ــوری دکت ــن ي ن ــشان درراا و همکای   ن
 استان گلـستان اعـلام   یعی و منابع طب  يقات کشاورز یمرکز تحق 

  .دارند یم
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