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Abstract 

Background and Objective: This study evaluates the predictive value of 

leukocyte count in expressed prostatic secretions (EPS) for differentiating 

type IV prostatitis from prostate cancer (PCa) in patients with PSA levels 

between 4 and 10 ng/mL. This study aimed to assess EPS's ability to reduce 

unnecessary biopsies and enhance diagnostic accuracy. 

Materials and Methods: In a prospective cross-sectional study, 88 patients 

aged > 40 years with PSA levels between 4 and 10 ng/mL and no symptoms 

of acute or chronic bacterial prostatitis were evaluated. EPS was collected 

via prostate massage, and white blood cell (WBC) counts were analyzed 

at thresholds of > 5 and > 10 per high-power field (HPF). All patients 

underwent transrectal ultrasound-guided prostate biopsy. Data were 

analyzed using SPSS software (version 23), and diagnostic performance 

was assessed via receiver operating characteristic curve analysis. 

Results: Type IV prostatitis was observed in 54.5% of the patients and PCa 

in 36.4%. Among patients with positive EPS, 25% (WBC > 5) and 12.5% 

(WBC >10) had PCa (P = 0.03 for WBC > 10). Sensitivity and specificity 

were 46.4% and 70% for WBC >5, and 50% and 68% for WBC >10, 

respectively. EPS testing reduced unnecessary biopsies by 16%–24%. 

Conclusion: Leukocyte counting in EPS is a valuable, non-invasive tool for 

differentiating type IV prostatitis from PCa. The >10 WBC/HPF threshold 

can reduce unnecessary biopsies and improve diagnostic efficiency. Larger 

multicenter studies are recommended to optimize this approach. 
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تا    ۴  ن ی ب  PSA نوع چهار با سطوح   ت ی مبتلابه پروستات   ماران ی پروستات در ب   ی وپس ی ب   ی ها افته ی 

 ک ی در ترشحات پروستات   ت ی : نقش تعداد لکوس ۱۰

   2امیرحسام علیرضایی  ،  1ینیدحسسی  شهرام   ،  1پورفرج یمصطف  ، * 1یمعصوم   دینو

 ران ی ، تهران، اشهید بهشتی یدانشگاه علوم پزشک بیمارستان شهید مدرس،  ،یاورولوژ گروه. 1

 . گروه نفرولوژی، بیمارستان شهید مدرس، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران 2
 
 

 1404/ 05/ 03 تاریخ دریافت مقاله:

 1404/ 07/ 20: مقاله تاریخ ویرایش

 1404/ 08/ 04 تاریخ پذیرش مقاله:

 

  چکیده 

( را برای افتراق  EPSتعداد لکوسیت در ترشحات پروستاتیک )  ةکنندبینیاین مطالعه ارزش پیش  سابقه و هدف: 

( با سطوح    ،(PCaپروستاتیت نوع چهار سرطان پروستات  بیماران  بر میلی  10تا    4بین    PSAدر  لیتر  نانوگرم 

 های غیرضروری و بهبود دقت تشخیصی است. در کاهش بیوپسی EPSکند. هدف، ارزیابی توانایی بررسی می

آینده  ةدر یک مطالع  ها: مواد و روش  بالای    88نگر،  مقطعی  با    40بیمار  بر    10تا    4بین    PSAسال  نانوگرم 

آوری  از طریق ماساژ پروستات جمع  EPSلیتر و بدون علائم پروستاتیت باکتریایی حاد یا مزمن بررسی شدند.  میلی

بیماران    ة( تحلیل شد. همHPFدر میدان پرقدرت )   10<و    5<های  ( در آستانهWBCهای سفید )و تعداد گلبول

  SPSSافزار  ها با نرم( قرار گرفتند. دادهTRUSرکتال )شده با سونوگرافی ترانستحت بیوپسی پروستات هدایت

 ارزیابی شد.   ROCتحلیل و عملکرد تشخیصی با تحلیل منحنی  23 ةنسخ 

  EPSیافت شد. در بیماران با  درصد آنان    4/36در    PCaبیماران و  درصد    5/54پروستاتیت نوع چهار در    ها: یافته 

(.  WBC  >10برای    =03/0Pمبتلا بودند )  PCa( به  WBC  >10)درصد    5/12( و  WBC  >5)  درصد   25مثبت،  

به ویژگی  و  و  WBC  >5برای  درصد    70و    4/46ترتیب  حساسیت  بود.    WBC  >10برای  درصد    68و    50، 

 کاهش داد.درصد   24تا  16های غیرضروری را بیوپسی EPSآزمایش 

  PCaابزاری غیرتهاجمی و ارزشمند برای افتراق پروستاتیت نوع چهار از    EPSشمارش لکوسیت    گیری:نتیجه 

بهبود    هدهای غیرضروری را کاهش دتواند بیوپسیمی  WBC/HPF  10<  ةاست. آستان  و کارایی تشخیصی را 

 شود. سازی این روش توصیه میتر برای بهینهبخشد. مطالعات چندمرکزی بزرگ
 

کلیدی:  پروستات  واژگان  پروستات،  آنت  تیسرطان  چهار،  ب   یاختصاص  ژن ینوع  پروستات،    یوپسیپروستات، 

 ت یتعداد لکوس ک،یترشحات پروستات

 

پزشررکی  م علو  دانشررگاه  برای  نشررر  حقوق  تمامی 
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 نوع چهار با سطوح   ت ی مبتلابه پروستات   ماران ی پروستات در ب   ی وپس ی ب   ی ها افته ی   .امیرحسام ،  علیرضایی ؛  شهرام ،  سید حسینی ؛  مصطفی ،  پور فرج ؛  نوید ،  معصومی  ستناد: ا 

PSA  125- 130(: 2)   8:  1403  زمستانو    ییزپا   ، تحقیقات در ارولوژی   .ک ی در ترشحات پروستات   ت ی : نقش تعداد لکوس 10تا    4  ن ی ب 

مقدمه
ومیر است که  ( یکی از علل اصلی مرگ PCaسرطان پروستات ) 

میلیون مورد جدید در جهان گزارش شد    1/ 4بیش از    ، 2020در سال  

با بیماری پوشانی ویژگی دلیل هم [. تشخیص زودهنگام به 1]  های  ها 

ویژه در بیماران با سطوح  خیم مانند پروستاتیت نوع چهار، به خوش 

PSA    [.  3،2برانگیز است ] لیتر، چالش نانوگرم بر میلی   10تا    4بین

اما    PCaغربالگری    ة ( پای PSAژن اختصاصی پروستات ) آنتی  است، 

تا  به  پایین،  ویژگی  بیوپسی   70دلیل  می درصد  منفی  و  ها  شوند 

[. پروستاتیت نوع چهار،  6- 4دنبال دارند ] مانند عفونت را به   هایی خطر 

 ( پروستاتیک  لکوسیت در ترشحات  بدون علامت  نفوذ  با  (  EPSکه 

را    PCaدهد و تشخیص  را افزایش می   PSAشود، اغلب  مشخص می 

ممکن است پروستاتیت    EPS[. تحلیل لکوسیت  8،7کند ] پیچیده می 

[.  10،۹های غیرضروری را کاهش دهد ] را شناسایی کند و بیوپسی 

( و  mpMRIاگرچه تصویربرداری رزونانس مغناطیسی چندپارامتری ) 

بخشند، هزینه  تشخیص را بهبود می   4Kscoreبیومارکرهایی مانند  
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[. این مطالعه  12  ، 11کند ] گسترده را محدود می   ة ها استفاد آن   زیاد 

در    10و بیش از    5های بیش از  را در آستانه   EPSتعداد لکوسیت  

HPF    برای افتراق پروستاتیت ازPCa   کند  کند و فرض می بررسی می

 دهد. دقت تشخیصی را افزایش و نرخ بیوپسی را کاهش می   EPSکه  
 

 روش کار 

 ماران یانتخاب ب

سال    40بیمار بالای    88نگر شامل  مقطعی آینده   ةین مطالعا

 10تا  4بین   PSAبا سطوح  2022و  2021های بود که بین سال 

میلی بر  مراجعه کردند و علائم  نانوگرم  اورولوژی  به کلینیک  لیتر 

پروستاتیت باکتریایی حاد یا مزمن نداشتند. معیارهای خروج شامل  

نوع سوم، جراحی   پروستاتیت  لگنی،  درد  ادراری،  مجاری  عفونت 

قبلی پروستات، یا کشت ادرار مثبت بود. حجم نمونه براساس شیوع  

درصد   80، با توان  PSA  ةدر این محدود  PCaدرصدی    30تخمینی  

 [. 3درصد محاسبه شد ]  5داری  و سطح معنی

 

 هاداده  ی آورجمع

گیری  با استفاده از آزمایش خون استاندارد اندازه   PSAسطوح 

[ اورولوژیست    EPS[.  10شد  توسط  پروستات  ماساژ  طریق  از 

[. تعداد  13دقیقه تحلیل شد ] سیآوری و ظرف دیده جمع آموزش 

برابر( شمارش    1000نمایی  ها در هر میدان پرقدرت )بزرگلکوسیت 

به )و  منفی  )WBC/HPF ≤5صورت  متوسط   ،)6-10  

HPF/WBC( یا مثبت ،)>10  HPF/WBC[.  8بندی شد ]( دسته

شده با  ای هدایت هستهدوازده بیماران تحت بیوپسی پروستات   ةهم

TRUS   نمونه و  گرفتند  بیقرار  پاتولوژیست  توسط  برای  ها  طرف 

PCa خوش هیپرپلازی  یا  پروستاتیت،   ،( پروستات  ( BPHخیم 

 [. 12بررسی شدند ]

 ی آمار لیتحل

از نرم اده د تحلیل شدند.    23  ةنسخ  SPSSافزار  ها با استفاده 

ویژگی  توصیفی  رگرسیون  آمار  کرد.  خلاصه  را  بیماران  های 

را ارزیابی کرد.    PCaو تشخیص    EPSلجستیک ارتباط بین نتایج  

کننده( با  بینیعملکرد تشخیصی )حساسیت، ویژگی و مقادیر پیش 

مشخص منحنی  )  ةتحلیل  گیرنده  آستانه ROCعملکرد  در  های  ( 

WBC    از از    5بیش  بیش  سطح    HPFدر    10و  شد.  ارزیابی 

 [. 16تعیین شد ]  P<  05/0  داری آماریمعنی

 

 یافته ها 
 PSA نی انگیم  سال،  3/63  ±  2/7  یسن  نیانگیم) ماریب  88  از

  مبتلابه (  درصد  5/54)  نفر 48  (تریلیلیم  بر  نانوگرم  5/7  ±  8/1

  بودند  PCa به مبتلا( درصد 4/36) نفر 32 و چهار نوع تیپروستات

  ت یپروستات  با  همراه PCa مورد  17  و  تنها PCa مورد   15  شامل  که

 حجم  و   تریلیلیم  6/56  ±  ۹/27  پروستات  حجم  نیانگیم.  بود

(.  1  جدول)   بود  تریلیلیم  2/166  ±  3/6۹  هیتخل  از  پس  ماندهیباق

 ،5WBC/HPF≥(  درصد  68/ 2)  ماریب  60  داد  نشان EPS لیتحل

( درصد  2/18)  مار یب  16  وWBC/HPF 5<(  درصد  8/31)  ماریب 28

>10 WBC/HPF با   مارانیب  در(.  2  جدول)  داشتند  

>5WBC/HPF،  7 (درصد  25)  نفر PCa 13/0)  داشتندP= ،  

047/0OR=،  ۹5% CI: 17/0-27/1)10<  یبرا   ؛WBC/HPF،  2 

 :0P=،  20/0OR=،  ۹5% CI/ 03)  داشتند PCa (درصد  5/12)  نفر

  ارزش   و  ،یژگیو  ت،یحساس(.  3  جدول)  (۹5/0–04/0

  7/73  و  درصد  0/70  درصد،  4/46  بیترتبه  یمنف  ةکنندینیبش یپ

 0/86  و  درصد  1/68  درصد،  0/50  و  WBC/HPF 5<  یبرا   درصد

 یصیتشخ عملکرد(. 4 جدول)  بود WBC/HPF 10< یبرا  درصد

  با   برابر AUC که  (1  شکل)  است  شده  داده  نشان ROC یمنحن  با

  تعداد   متوسط  ی صیتشخ  ییتوانا  از  یحاک  و   داد  نشان  را  5۹/0

. است EPS  ةنمون  در  تیلکوس
 

 ماران یب  یهایژگیو .1 جدول

 n =88 مقدار  ریمتغ

 2/7 ± 3/63 ( ار یمع انحراف ± نیانگیسن )سال، م

PSA  8/1 ± 5/7 ( ار یمع انحراف ±ن یانگیم تر،یلیلی)نانوگرم بر م 

 ۹/27 ± 6/56 ( ار یمع انحراف± نیانگیم تر،یلیلیحجم پروستات )م

 3/6۹ ± 2/166 ( اریمع انحراف±ن یانگیم  تر،یلیلی)م ه یپس از تخل ماندهیحجم باق

   32 (36.4)  مزمن، تعداد )درصد(  یهایماریب 

  تعداد )درصد(  ،یپاتولوژ

   24 ( 3/27) پروستات  میخخوش یپرپلازیه

 31( 35)  پروستاتیت

   15 ( 17/0) سرطان پروستات 

   17 (3/1۹)  ت یسرطان پروستات + پروستات



 
 پروستات  سرطان  ینیشبیپ در EPSنقش لکوسیت 
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 n =88 مقدار  ریمتغ

ASAP* 1 ( 1/1) رمعمولیغ ناریکوچک آس ریتکث   

*ASAP: Atypical Small Acinar Proliferation  

 

 ( EPS)  کیپروستات ترشحات یهاتیلکوس  شمارش .2  جدول

 48 (درصد) تعداد  =n|پروستاتیت با بیماران 88 (درصد) تعداد=n |بیماران همه EPS | WBC/HPF نتیجه

 ( 3/58) 28 ( 2/68) 60 5≥ یمنف

 ( 7/41) 20 ( 8/31) 28 5< مثبت

 ( 8/20) 10 ( 2/18) 16 10< مثبت

 

 ( PCa)  پروستات  سرطان  با مثبت EPS ارتباط .3 جدول

 Pca  ،n (%) |P-value |OR (95% CI)بدون  | (%) WBC  |PCa, n آستانة

(28n=)5<   (0/25 )7 (0/75 )21 13/0  (27/1-17/0 )47 /0 

 (16n=)10< (5/12 )2 (5/87 )14 03/0  (۹5/0-04/0 )20/0   

 

 ( PCa) پروستات سرطان   یبرا EPS یصیتشخ عملکرد .4 جدول

 WBC >5 95% CI WBC>10 95% CI )درصد(  پارامتر

 7/24-4/75 0/50 5/27-1/66 4/64   ت یحساس

 0/56-6/75 1/68 8/56-2/81 0/70  اختصاصیت

 1/16-7/38 8/25 3/2۹-7/55 ۹/41 مثبت   ةکنندینیب شیارزش پ

 5/78-1/۹1 0/86 6/65-4/80 7/73 یمنف ةکنندینیب شیارزش پ

 

 
  و 5< ی هاآستانه در  پروستات سرطان  از چهار نوع ت یپروستات افتراق  در EPS تیلکوس  تعداد یبرا( ROC) رندة یگ عملکرد  مشخصة یمنحن .1 شکل

>10 WBC/HPF. AUC = 5۹ /0 



و دیگران  معصومی   
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 نتایج  
 5/54کند که پروستاتیت نوع چهار در  ین مطالعه تأیید میا

بیماران با سطوح   بر میلی   10تا    4بین    PSAدرصد  لیتر  نانوگرم 

درصد تشخیص داده شد که   4/36در   PCaکه شایع است، درحالی 

  PSAخیم در این گروه  های خوش بودن بیماری غالب   ةدهندنشان 

خوانی  [. این شیوع بالا با مطالعات خارجی هم 2،1خاکستری است ]

مطالع  .دارد در  مثال،  با    Potts   (2000  )42ةبرای  مردان  درصد 

PSA  افزایش( 4<یافته  ng/mL  علائم آزمایشگاهی پروستاتیت )

از   کاهش  EPSدر    WBC/HPF  20)بیش  به  که  دادند  نشان   )

و    Nickelطور مشابه،  [. به3های غیرضروری منجر شد ]بیوپسی 

در   WBC/HPF  10( گزارش کردند که بیش از  2003همکاران )

EPS    با پروستاتیت مزمن همراه بود وPSA  تأثیر قرار داد  را تحت

افزایش  4]  .]PSA    نشت از  ناشی  احتمالاً  پروستاتیت   PSAدر 

[ که این مکانیسم در 6،5دلیل التهاب در مجاری پروستات است ]به

مطالعه بررسی  مانند  سیستماتیک  درهای  نقش    بارةای 

 [. 7تأیید شده است ] IVها در پروستاتیت نوع  بیوتیکآنتی

طور قوی  به  WBC/HPF  10<  ةدر آستان  EPSتعداد لکوسیت  

(، با =20/0OR=  ،03/0Pبینی کرد )پاتولوژی غیربدخیم را پیش 

 EPSدهد  درصد که نشان می  86/0منفی    ةکنندبینیارزش پیش 

های غیرضروری جلوگیری کند  درصد بیوپسی  24تا    16  از  تواندمی

با مطالع۹،8] یافته  این  )  Carver  ة[.  مقایسه  2003و همکاران   )

  ند درصد گزارش کرد  2/32را    IVشود که شیوع پروستاتیت نوع  می

دلیل تمرکز بر بیماران  ما ممکن است به   ةنرخ بالاتر در مطالع  .[6]

دقیق و حذف  علائم  علامت بدون  موارد  علاوه تر  باشد.  این،  دار  بر 

شده  درصد گزارش   ۹2درصد( کمتر از    0/50تا    4/46حساسیت ما )

  WBC/HPF  16≤  ة( در آستان201۹و همکاران )  Ergünتوسط  

آوری  های متفاوت جمع دلیل روشتواند به[ که این تفاوت می8بود ]

EPS  آستانه مطالعیا  در  باشد.  شمارش  با    ةهای  مردان  دیگری، 

داشتند که بالاتر   PSA  3/2  ng/mL  میانگین  NIH IVپروستاتیت  

[ که اهمیت شمارش  4( بود ]mL/ng  4/1از گروه بدون التهاب )

 کند.نیز برجسته می  PSAتر  لکوسیت را در سطوح پایین 

زمین مطالعه    ة در  مانند  ایرانی  تحقیقات  داخلی،  مطالعات 

Pakmanesh   ( شیوع 2011و همکاران )PCa    را در مردان ایرانی با

PSA  >4  ng/mL    ارزیابی کرده و میانگینPSA    برای پروستاتیت

های ماست )میانگین  اند که مشابه یافته گزارش کرده   ng/mL  8/ 76را  

PSA    5/7کلی  mL/ng [ )10  این مطالعه نشان داد که در موارد .]

متوسط  به   PSAپروستاتیت،   درحالی   ng/mL  8/ 41طور  که  بود، 

را در  که هم   بود   PCa   02 /10  ng/mLبرای  قابل توجهی  پوشانی 

 EPSدهد و نیاز به ابزارهای کمکی مانند  نشان می   10تا    4  ة محدود 

  PSA  >4در ایران، با تمرکز بر    PCaکند. اپیدمیولوژی  ید می یرا تأ 

ng/mL نشان بیماری   ة دهند ،  بالاتر  خوش شیوع  مانند  های  خیم 

اما ممکن است    ، خوانی دارد های جهانی هم پروستاتیت است که با داده 

 [. 13متفاوت باشد ]   ، دلیل عوامل نژادی و محیطی به 

در مقایسه با ابزارهای پیشرفته مانند تصویربرداری رزونانس  

 ( چندپارامتری  مانند  mpMRIمغناطیسی  بیومارکرهایی  و   )

4Kscore  دهند درصد( ارائه می   ۹0، که حساسیت بالاتری )تا ،  

هزینه  ] اما  هستند  آزمایش  13،12بر   ،]EPS   صرفه،  به مقرون

های با منابع  ویژه در محیط غیرتهاجمی و قابل دسترس است، به 

ممکن است از   WBC/HPF 10<محدود مانند ایران. بیماران با  

پس از دوره مشاهده یا درمان ضدالتهابی    PSAآزمایش مجدد  

مند شوند و بیوپسی برای موارد با افزایش مداوم رزرو شود  بهره 

آنتی 14]  بر  متمرکز  مطالعات  برخلاف  کاهش  بیوتیک [.  که  ها، 

PSA   ما بر نقش    ة [، مطالع 15دهند ] را پس از درمان نشان می

مستقیم   می   EPSتشخیصی  که  دارد  پروتکل تأکید  های  تواند 

غربالگری را بهینه کند و عوارض بیوپسی مانند عفونت را کاهش  

 [. 16دهد ] 

میلیون مورد جدید    4/1)بیش از    PCaبا توجه به شیوع جهانی  

 EPS[ و نقش التهاب مزمن در اتیولوژی آن، ادغام  1( ]2020در  

تواند نرخ تشخیص زودهنگام را بهبود  های تشخیصی میدر الگوریتم 

های بهینه  ها. مطالعات آینده باید آستانه بدون افزایش هزینه  ،بخشد

WBC    را بررسی وEPS    را باmpMRI   ترکیب کنند تا دقت را

 افزایش دهند. 

 

   هامحدودیت

دلیل محدودیت منابع بود که ممکن  محدود به   ة حجم نمون 

است تشخیص نتایج نادر را محدود کند. مطالعات چندمرکزی با  

بزرگ نمونه  است.  های  نیاز  مورد  آماری  قدرت  افزایش  برای  تر 

محدودیت به   EPSکشت   اما  دلیل  نشد،  انجام  لجستیکی  های 

بالینی را روشن  های تحت تواند عفونت تحلیل میکروبیولوژیکی می 

بررسی شد؛    HPFدر    10<و    WBC  >5  ة کند. تنها دو آستان 

کنند.  آستانه  بهینه  را  تشخیصی  دقت  است  ممکن  اضافی  های 

باقی  مانده پس از تخلیه ممکن  گزارش متغیر سونوگرافی حجم 

تأثیر قرار داده باشد. مطالعات آینده باید  ها را تحت است تحلیل 

استاندارد  پروتکل  و  EPSهای  میکروبیولوژیکی  تحلیل   ،

 [. 17را ادغام کنند ]   MRIتصویربرداری مانند  

 

 گیری جه نتی 
ابزاری ارزشمند و غیرتهاجمی برای    EPSشمارش لکوسیت  

  PSAدر بیماران با سطوح    PCaافتراق پروستاتیت نوع چهار از  

های  تواند بیوپسی لیتر است که می نانوگرم بر میلی   10تا    4بین  

درصد کاهش دهد و نتایج بیماران را بهبود    24غیرضروری را تا  

یافته  مانند  بخشد.  خارجی  مطالعات  با  ما  و  Potts   [3های   ]

Ergün   [8 هم آستانه [  اهمیت  که  دارد  در    WBCهای  خوانی 

EPS   می برجسته  درحالی را  مانند  کنند،  داخلی  مطالعات  که 
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Pakmanesh   [10 ] ،    شیوع بالای پروستاتیت در مردان ایرانی با

PSA   می افزایش تأیید  را  به یافته  رویکرد،  این  در  کند.  ویژه 

مراقبت توسعه، می کشورهای درحال  بهداشتی  تواند کارایی  های 

مکمل    mpMRIقیمت مانند  را افزایش دهد و از ابزارهای گران 

 [ بااین 12باشد  بهینه [.  برای  نقش  حال،  مطالعات  EPSسازی   ،

بزرگ  بررسی  چندمرکزی  میکروبیولوژیکی،  تحلیل  با  تر 

های متنوع و ادغام با تصویربرداری پیشرفته ضروری است.  آستانه 

گنجاندن   نهایت،  پروتکل   EPSدر  می در  غربالگری  تواند  های 

زودهنگام   کند   PCaتشخیص  تسهیل  بار  درحالی   ، را  که 

ومیر ناشی  دهد و به کاهش مرگ های منفی را کاهش می بیوپسی 

 . کند می از این سرطان شایع کمک 

 

 قدردانی   و   ر تشکّ

نویسندگان بر خود لازم می دانند از همکاری صمیمانه مدیریت  

و   مدرس  شهید  بیمارستان  ارولوژی  بخش  محترم  کارکنان  و 

همچنین تمامی بیمارانی که در این پژوهش شرکت نمودند، تشکر  

 و قدردانی نمایند 

 منافع   تضاد 

 . نکردند  گزارش  ی رامنافع  تعارض  گونهچیه  سندگانینو

 

 ی اخلاق   ملاحظات 

این مطالعه پس از تایید در کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه  

علوم پزشکی شهید بهشتی انجام شد. تمامی مراحل پژوهش مطابق  

کنندگان  با بیانیه هلسینکی بود. اهداف مطالعه برای تمامی شرکت 

ها اخذ شد. همچنین  نامه آگاهانه از آنتبیین گردید و فرم رضایت

ها محرمانه  به بیماران اطمینان داده شد که اطلاعات شخصی آن

 باقی خواهد ماند 
 

 سندگان ی نو   سهم 

 اند. مقاله مشارکت داشته   نیا  نگارشدر    سندگانینو  همة
 

 ی مال   ت ی حما 

 مایت مالی ندارد. این مقاله ح
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