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Abstract 
Background and Aim: The statistical yearbook of forensic medicine shows an annual increase in the number of cases 
referred to medical commissions due to complaints of "misdiagnosis in abortion cases. Although perhaps one of the 
reasons for the increase in the number of complaints is the increase in the number of clients, considering the updating 
of maternal and fetal indications for therapeutic abortion and the development of new guidelines, the performance 
evaluation of forensic experts in relation to the extent of compliance with the latest approved laws in order to find the 
causes of the trend The rise of complaints seems necessary. 
Methods: In this Existing data study, all the opinions issued in the cases referred to the medical commissions 
department of Tehran province due to the complaint of "diagnostic error in abortion cases" from March 2016 to March 
2020 were reviewed. Diagnostic error in complaint files regarding abortion treatment regarding fetal indications means 
not requesting timely tests or sonograms related to the complaint, such as echocardiography of the fetal heart - gene 
screening test - genetic tests (karyotype - cytogenetic - rapid test) Consultation request with a perinatologist - 
consultation requests with the relevant specialist depending on the type of maternal disease or fetal anomaly, etc.) by 
the obstetrician and gynecologist; failure to diagnose fetal abnormalities by radiologists or Perinatologists;              
Non - diagnosis and incorrect reporting in the cases of gene testing - genetic tests (karyotype - cytogenetic - rapid test 
by genetics specialist and laboratory and regarding maternal indications for abortion therapy, failure to timely diagnose 
the mother's underlying disease by specialist and subspecialist doctors in the field Medical treatment depends on the 
type of mother's illness. 
Results: Out of a total of 22 existing cases, the opinions issued in all cases were in accordance with the latest laws 
approved in Iran. The highest number of complaints (40.9%) was from gynecologists and obstetricians. Review of 
issued ideas indicated 6 cases (27.3%) of disciplinary error, 15 cases (68.2%) of acquittal, and 1 case (4.5%) of the 
impossibility of issuing a theory due to the lack of evidence and documentation in the file. 
Conclusion: It seems that the views issued by the Tehran Medical Commission do not conflict with the laws of 
medical abortion. It recommends conducting more studies in other medical commissions. 
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 خلاصه
 خطاي« از شکایت دلیل به پزشکی هايکمیسیون به ارجاعی هايپرونده دهنده افزایش سالانه تعدادنشانسالنامه آماري پزشکی قانونی : و هدف سابقه

روز شدن د، اما با توجه به بهاست. اگرچه شاید یکی از دلایل افزایش تعداد شکایات، افزایش تعداد مراجعان باش »درمانی موارد سقط در تشخیصی
میزان رعایت  قانونی در رابطه با پزشکی متخصصان عملکرد هاي جدید، ارزیابیجنین درمانی و تدوین دستورالعمل هاي مادري و جنینی سقطاندیکاسیون

 رسد.می نظر به در راستاي یافتن علل روند صعودي شکایات ضروري مصوب قوانین آخرین

 استان پزشکی هايکمیسیون اداره به ارجاعی هايپرونده در صادره نظریاتتمامی  هاي موجود،خوانی با روش دادهمطالعه به صورت پرونده این در :روش کار

هاي شکایت شد. خطاي تشخیصی در پرونده بررسی 1398 سال پایان تا 1395 سال آغاز از» درمانی موارد سقط در تشخیصی خطاي« از شکایت دلیل به تهران
مانند  هاي مرتبط با شکایتسونوگرافی یا آزمایشات وهاي جنینی به معناي عدم درخواست به موقع با موضوع سقط جنین درمانی در خصوص اندیکاسیون

درخواست مشاوره با  - ) Rapid Testتست سریع - سیتوژنتیک – کاریوتیپآزمایشات ژنتیک ( -آزمایش بررسی ژن  - اکوکاردیوگرافی قلب جنین
...) توسط متخصص زنان و زایمان؛  بیماري مادر یا آنومالی جنین و اساس بر تخصصی پزشکی هايمشاوره درخواستهاي مشاوره با درخواست -پریناتولوژیست 

           آزمایشات ژنتیک و یاآزمایش بررسی ژن نادرست در موارد انجام  عدم تشخیص ناهنجاري جنین توسط رادیولوژیست یا پریناتولوژیست، عدم تشخیص و گزارش
هاي مادري سقط درمانی، عدم تشخیص به توسط متخصص ژنتیک و آزمایشگاه و در خصوص اندیکاسیون Rapid Test تست سریع - سیتوژنتیک - کاریوتیپ(

 .بررسی شدهاي پزشکی بسته به نوع بیماري مادر اي مادر توسط پزشکان متخصص و فوق تخصص رشتهموقع بیماري زمینه

 از) درصد9/40( اتیشکامیزان  نیشتریب .ایران بود در مصوب قوانین آخرین با مطابق موارد درتمامی صادره نظریات موجود، پرونده 22 مجموع از ها:افتهی

) درصد5/4( مورد یک و برائت) درصد2/68( مورد 15 ،انتظامی يخطا) درصد3/27( مورد دهنده ششبررسی نظریات صادره، نشان. بود مانیزا و زنان متخصصان
 مستندات موجود در پرونده بود.عدم امکان صدور نظریه بدلیل نقص مدارك و 

 سایر در بیشتر مطالعات انجام. ندارد درمانی جنین سقط قوانین با مغایرتی تهران پزشکی کمیسیون در صادره نظریات که رسدمی نظر به :يریگجهینت

 .گرددمی توصیه را پزشکی هايکمیسیون
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 مقدمه
 با جنین تولد از جلوگیري هدف با حاملگی ختم به درمانی سقط

ذهنی دلالت دارد  یا متابولیک آناتومیک، توجه قابل ناهنجاري
 بیماري وجود دلیل به بارداري ادامه باردار خانم در اگر). 1(

 جانی خطر بارداري حین شده ایجاد یا و موجود قبل از ايزمینه

 هايآنومالی انواع از یکی جنین چنانچه یا و باشد داشته همراه به

 راهنماي در مندرج هايو ناهنجاري نواقص یا و حیات با مغایر

 صورت اگر دو هر در باشد داشته را )2( درمانی سقط مجوز صدور

 انجام مجوز گیرد، بارداري انجام 19 قبل از هفته تا تشخیص

 مستندات اساس بر قانونی سازمان پزشکی توسط درمانی سقط

 ولوج دلیل به بارداري هفتگی 19 از پس شود، امامی صادر متقن

 ابلاغیه اساس بر. است ممنوع درمانی سقط انجام جنین، در روح

 نامه شیوه« عنوان با پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 مادر به باید )»3( جنین هايناهنجاري تشخیص و غربالگري

 و کروموزومی مشکلات شامل جنین ناهنجاري غربالگري باردار،
 پزشکی سازمان نامه اساس شود. بر پیشنهاد عصبی لوله نقص

 و زنان متخصص توسط تشخیصی خطاي موارد) در 4( قانونی
 که ...و ژنتیک و آزمایشگاهی علوم رادیولوژي، متخصص زایمان،

 شده مادر حرج و سبب شده تولد نوزاد داراي آنومالی به منجر

جنین را  بیماريیا  ناهنجاري مذکور متخصصان اما است،
 اند: باپزشکی نشدهبه دلایل ذیل مرتکب قصور  تشخیص ندادند

 صورتی در جنایت« اسلامی مجازات قانون 492 ماده توجه به

 رفتار به مستند حاصله نتیجه که است یا دیه قصاص سبب

 به یا تسبیب به یا مباشرت نحو به آنکه از اعم باشد مرتکب

 که مواردي کلیه در« 529 )؛ و ماده5( »شود انجام آنها اجتماع

 است موظف دادگاه است کیفري یا مدنی ضمان موجب تقصیر

؛ )6(» کند احراز را مرتکب تقصیر به حاصله استناد نتیجه
 چنین در موجود عوارض علمی از نظرهمچنین در موارد مذکور 

 دلیل و دارد مادرزادي و ژنتیکی از اعم سرشتی عاملی نوزادي،

 عامل همان نیز آن از حاصل عوارض و بیماري ایجادکننده
تشخیص پزشک یا و حتی در صورت است  مادرزادي و ژنتیکی

جنین وجود  در ناهنجاري آزمایشگاه، امکان پیشگیري از بروز
است؛ بنابراین  نداشته آنومالی ایجاد در نداشته و پزشک نقشی

نگرفته و تنها مجازاتی که  اقدامی برخلاف موازین علمی انجام

 ماده اساس است. بر» تخلف انتظامی«توان درنظر گرفت می
 قطعی تشخیص با درمانی سقط )7( یدرمان سقط قانون واحده

 بر بیماري مبنی قانونی پزشکی تأیید و متخصص پزشک سه
 حرج سبب بودن الخلقه ناقص یا افتادگی عقب دلیل به که جنین
 قبل توأم باشد مادر جانی تهدید با مادرکه بیماري یا و است مادر

 و مجازات و است مجاز زن رضایت با) ماه4( روح ولوج از
در مطالعه حاضر  .بود نخواهد مباشر پزشک متوجه مسئولیتی

 در تهران استان پزشکی هايکمیسیون اداره در صادره نظریات
تا پایان  1395 درمانی را از آغاز سال سقط هايپرونده با رابطه
بررسی کردیم چراکه با توجه به تغییرات مداوم  1398 سال

قوانین مرتبط با موضوع سقط جنین درمانی از جمله تصویب 
) و مسئولیت 56ماده (قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت 

نظریات  همخوانی لازم است قانونی سنگین براي پزشکان
 در شود تاارزیابی  مربوطه مصوبات و آخرین قوانین با کمیسیون

 رفع راستاي در و راهکارهایی پیشنهادات ارائه با لزوم صورت
 از آن متعاقب و هاکمیسیون در نظریات نادرست صدور از مشکل،
 جلوگیري درمانی سقط موارد در پرونده طرفین حق تضییع
 .کنیم

 روش کار
 هاي موجود استخوانی با روش دادهاین مطالعه به صورت پرونده

 زیست هايپژوهش در اخلاق طرح توسط کمیته  تأیید از و پس
 )؛IR.LMO.REC.1400.007( اخلاق پزشکی و اخذ کد

 استان پزشکی هايکمیسیون اداره به مراجعه ها باداده آوريجمع
 درمانی سقط موضوع با شکایات هايپرونده تمامی شد. آغاز تهران

 ارجاع اداره این به 1398 سال پایان تا 1395 آغاز سال از که

  شد. استخراج بایگانی بود از شده
هاي با موضوع شکایت در پرونده شامل مطالعه از خروج معیارهاي
بود که جلسه کمیسیون براي آنها » سقط جنین درمانی«خصوص

به علل گوناگون تشکیل نشده باشد و یا اینکه جلسه کمیسیون با 
اما به حضور کارشناسان، شاکی و مشتکی عنه تشکیل شده، 

اي نتیجه نرسیده باشد و رأي براي آن صادر نشده باشد. در پاره
شود اما کارشناسان از موارد نیز جلسه کمیسیون تشکیل می

حاضر در جلسه با اتکا به منابع علمی معتبر مختلف، وجود 
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اختلاف نظر در شیوه تشخیص یا درمان یک بیماري را اثبات 
صصی خاصی را از شاکی کرده و یا درخواست ارائه مدرك تخ

کنند، اما شاکی مدرك مذکور را براي امکان اظهارنظر دقیق می
به همراه ندارد که در هر دو صورت جلسه کمیسیون منتج به 

شود تا در جلسه دیگري با حضور کارشناسان صدور رأي نمی
مورد وثوق متفاوت از اعضاي جلسه کمیسیون اولیه، پرونده 

 هايپرونده کل میان زمطالعه حاضر ادوباره بررسی شود. در 
 به دلیلی هر به که نداشت وجود ايپرونده هیچ شده، استخراج

 باشد، نشده آن صادر براي کمیسیون نظریه و نرسیده نتیجه
هاي از جمله محدودیت .شدند مطالعه وارد هاپرونده همه بنابراین
آن عدم امکان با توجه به حجم نمونه مطالعه اندك مطالعه 

فقط در حد مطالعه ها استفاده از آزمون آماري ویژه بوده و یافته
 بررسی، تحت هايپرونده است. درتوصیفی یاد شده قابل گزارش 

           و موجود مستندات و مدارك کامل مطالعه از پس
 چک تهران، استان پزشکی هايکمیسیون هاي ادارهجلسهصورت
 از تلفیقی« که شد تهیه محققان توسط استانداردي لیست

 ماده( درمانی سقط قانون، )2( سقط درمانی مجوز صدور راهنماي

 پزشکی  آموزش و درمان بهداشت،  وزارت  ابلاغیه و) 7( )واحده

 .بود )»3( جنین هايناهنجاري و تشخیص غربالگري نامهشیوه
 آماري افزارنرم کمک به هاداده ها،لیست چک تکمیل از پس

SPSS خوانی با به صورت پرونده مطالعه این .شد آنالیز 26 رژنو
 به مربوط هايپرونده کلیه و شد انجام هاي موجودروش داده

 تا 1395 سال آغاز از (بررسی سال چهار طی درمانی جنین سقط

هیچ محدودیتی براي انجام مطالعه  .شدند) 1398 سال پایان
 وجود نداشت.

 هایافته
تا پایان  1395 ثبت شده در این رابطه از آغاز سالتعداد شکایت 

پرونده؛ در دو  22از مجمـوع  پرونده بود. 22عداد ت 1398سال 
 درصد)9/40مورد ( 9درصد) شکایت از رادیولوژیست، 1/9( مورد

درصد) از آزمایشگاه 3/27( از متخصص زنان و زایمان، شش مورد
تخصص درصد) از متخصص زنان و م5/4ژنتیک، یک مورد(
شکایت از متخصص زنان و  درصد)1/9( رادیولوژي، دو مورد

درصد) 5/4( متخصص رادیولوژي و آزمایشگاه ژنتیک، یک مورد
درصد) 5/4از متخصص زنان و آزمایشگاه ژنتیک، و در یک مورد (

     شکایت از متخصص رادیولوژي و آزمایشگاه ژنتیک بود
 .)1 (نمودار

 

 
 تخصص مشتکی عنه -1نمودار 

 

تمامی  )2هاي سقط جنین درمانی (با توجه به اندیکاسیون
هاي بررسی شده اندیکاسیون انجام سقط درمانی داشتند. پرونده

براي تعیین سن جنین  همچنین در همه پرونده ها سونوگرافی
)G.A.(  هفته بارداري انجام شده بود. در  10تا  8در فاصله بین
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 19 زیر بارداري در زمان وقوع خطاي تشخیصی سنتمام موارد 
کودك از نظر ناهنجاري ادعایی  در تمامی موارد، هفته بود و

 معاینه شده بود.
 22 : از مجموعتوزیع فراوانی مستندات موجود در پرونده

از نظر مدارك و  درصد)5/95( پرونده 21بررسی شده، پرونده 
 ،هاي اولسونوگرافی - آزمایشات غربالگري(مستندات مرتبط 

هاي پزشک متخصص زنان در درخواست - میان و آخر بارداري
مانند  هاي مرتبط با شکایتخصوص آزمایشات و سونوگرافی

آزمایشات  - آزمایش بررسی ژن - اکوکاردیوگرافی قلب جنین
 -) Rapid Testتست سریع - سیتوژنتیک - کاریوتیپژنتیک (

هاي مشاوره با درخواست -درخواست مشاوره با پریناتولوژیست 
متخصص مربوطه بسته به نوع بیماري مادر یا آنومالی جنین 

درصد) داراي نقص مدرك 5/4و...)، کامل بود و تنها یک پرونده (
(در پرونده مذکور برگ درخواست آزمایش غربالگري براي  بود

بررسی احتمال ابتلاي جنین به تالاسمی ماژور در والدینی که 
که منتج به  به تالاسمی مینور بودند وجود نداشت)هر دو مبتلا 

 عدم احراز خطاي تشخیصی شد.
پرونده، در شش مورد  22از مجموع نظریه کمیسیون: 

درصد) برائت 2/68پرونده ( 15درصد) خطاي انتظامی، در3/27(
عدم امکان  درصد) قصور قابل احراز نبود.5/4( و در یک پرونده

به این دلیل بود که نوزاد متولد احراز قصور در پرونده مذکور 
شده مبتلا به تالاسمی ماژور بود و هر دو والد مبتلا به تالاسمی 

کردند قبل و حین بارداري، پزشک و کادر مینور بودند و ادعا می
ها نکرده بودند. از درمان توصیه به انجام آزمایش ژنتیک به آن

ي انجام اسوي دیگر کادر درمان مدعی بودند که چنین توصیه
یک از طرفین مستندي دال بر ادعاي  شده بود. از آنجا که هیچ

خود نداشتند وقوع خطاي تشخیصی نفیاً و اثباتاً ممکن نبود. در 
 واقع به دلیل نقص مدرك امکان اظهارنظر قطعی میسر نشد.

 هاي صادره درکمیسیون پزشکینظریه -1 جدول
 درصد نظریه صادره کمیسیون

 3/27 خطاي انتظامی

 2/68 برائت

 5/4 غیرقابل احراز بودن خطاي تشخیصی

 100 مجموع

در نظریه کمیسیون پزشکی  درصد)3/27در شش پرونده (
خطاي انتظامی به دلیل خطاي تشخیصی تعیین شده بود که در 

داري از کودك نیز درصد) هزینه نگه6/13سه مورد از آنها (
» برائت«آنجا که نظریه درصد) از 6/63پرونده (15 تعیین شد، در

 صادر شده بود، نیازي به تعیین خسارت نبود و در یک پرونده
درصد) که به دلیل نقص مدرك امکان صدور نظریه وجود 5/4(

 نداشت نیز خسارتی تعیین نشد.
از مجموع شش پرونده که در آنها خطاي تشخیصی احراز شد، 

التفاوت بهمادرصد) به دلیل استعلام دادگاه، 75( در سه پرونده
شد، اما در  داري نوزاد ناقص و نوزاد سالم تعیینهاي نگههزینه

التفاوت بهمادرصد) با وجود استعلام دادگاه، 25( یک مورد
 نشد. داري نوزاد ناقص و نوزاد سالم تعیینهاي نگههزینه

 بحث

هاي قصور تشخیصی و سقط درمانی تحقیق نشان داد که شکایت
در مواردي که مجوز  حاضر مطالعه است. در در حد نازلی بوده

سقط جنین بر اساس گزارش سافت مارکر در سونوگرافی صادر 
شده بود از آنجا که نظریات صادره منطبق بر آخرین 

هاي صادره در زمان بررسی پرونده ها بود هرگز بر دستورالعمل
اساس مشاهده یک سافت مارکر در گزارش سونوگرافی، مجوزي 

 ژنتیک گروه توسط که ايمقاله در که حالی دربود  صادر نشده
از  یکی در شد، منتشر 1389 سال در تهران پزشکی علوم دانشگاه

 اختلال قطعی غیر تشخیص وجود با قانونی پزشکی مراکز
 صادر سقط مجوز بارداري شانزدهم هفته در جنین کروموزومی

 در که داشته سونوگرافی نوبت دو جنین مذکور مورد بود. در شده
 پانزدهم هفته رد 21، 18، 13 تریزومی احتمال دوم نوبت

 استفاده با تأیید بدون متأسفانه و است مطرح شده بارداري

 دو به اکتفا با تنها و )کاریوتایپ( سیتوژنتیک ازآزمایش

 بود شده صادر بارداري هفته شانزدهم در سقط مجوز سونوگرافی
 ).8( که با مطالعه ما مغایرت داشت

 که شد چاپ ایران کودکان مجله در 2008 سال در ايمقاله

 واحد قانونی پزشکی معاینات بالینی بخش به مراجعان میزان

 قبل سال یک طی درمانی سقط مجوز اخذ جهت تهران در مرکز

 1999 ژوئن از مطالعه اولین(درمانی جنین سقط قانون تصویب از

 اکتبر اوایل از دوم مطالعه(آن از پس ) و2000 می ماه پایان تا
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 بازه در .کرد مقایسه با یکدیگر را) 2007 سپتامبر پایان تا 2006
 دلیل به آنها  درصد 17که  شد صادر مجوز 126 تنها اول زمانی

 مابقی درصد 83 و) تالاسمی بود آن عمده که (جنینی اختلالات
 زمانی بازه دومین در بودند. شده صادر مادر هايبیماري دلیل به

 عمدتاً( اختلالات جنینی دلیل به مجوزها درصد 36/85
 مادري هاياندیکاسیون علت به درصد 63/14 و )آنانسفالی

 نشان مقاله این .شدند صادر ) عروقی قلبی هايبیماري عمدتاً(
 سازيقانونی زمینه در گرفته انجام هايتلاش تمام با وجود داد که
 و شاید کرد کار زمینه این در همچنان باید درمانی، جنین سقط
 هاياندیکاسیون لیست به آینده در نیز دیگر هايبیماري از برخی

 رخ داده اتفاق همین حاضر حال در که )9( شوند اضافه موجود
  .اندشده بروز )2( درمانی سقط مصادیق و (همخوانی) است

بر  2017تا  2015اي که در ایران از سال در مطالعه دو. ساله
هاي تشکیل شده براي صدور مجوز سقط درمانی در روي پرونده

 مجموع ازادارات کل پزشکی قانونی سراسر کشور انجام شد، 
 افتی) مجوز دردرصد71/72نفر ( 15617 ،یمتقاض 21477

 يهايناهنجار ي) برادرصد99/91( 14367شامل که  کردند
   بود.مادر  يهايماریب ي) برادرصد01/8( 1250و  ینیجن
 يبرا یلیمجوز، نداشتن مدارك تکمصدور عدم  لیدلا نیترعیشا

بود و در مراتب بعد  )درصد8/38( بیماري مادر یا جنین اثبات
مراجعه در ) و درصد9/33( وجود اندیکاسیون سقط درمانیعدم 

) در مطالعه 10( ) بوددرصد8/25هفته ( 19از  شیب یسن حاملگ
 يهايناهنجاردرصد) به  دلیل بررسی 100ها (ما تمامی پرونده

 (همخوانی). ی بودنیجن
مطالعه دیگري در پزشکی قانونی استان کرمانشاه از فروردین 

به مدت پنج سال انجام شد. در بازه  1388تا پایان اسفند  1384
 مجوز سقط درمانیساله تعداد کل متقاضیان دریافت زمانی پنج

) موفق به درصد7/82( نفر 354نفر بود که از این تعداد  428
) که مجوز درصد3/17( نفر 74دریافت مجوز شدند. از تعداد 

ترین دلیل نبود اندیکاسیون سقط برایشان صادر نشد، مهم
 ).11مادري بود (

 وعیش ییبا هدف شناسای فیو توص ینگر، مقطعگذشتهاي مطالعه
توسط مادران نوجوان باردار به  یخواست سقط درمانو علل در

 1392تا  1385از سال  استان فارس یقانون یسازمان پزشک

طی دوره زمانی هشت ساله  نفر 1664انجام شد. از مجموع 
نشان داد نوجوان بودند. این مطالعه ) درصد5/8(نفر  142تعداد 

 یمانسقط در يتقاضا برا ،یدرمانقانون سقط  بیکه پس از تصو
است. همچنان  شیبه طور گسترده در حال افزا ینیجن لیبه دلا

اطلاع  يبرا یو قانون یپزشک ،ییمراجع قضا یبه هماهنگ ازین
) که هدف از انجام مطالعه حاضر نیز 12( وجود داردفوري  یرسان

 همین موارد است (همخوانی).
  96تا 91پزشکی قانونی شهرستان بویراحمد در سال ی در پژوهش

با هدف بررسی میزان و علل صدور مجوز سقط جنین قانونی در 
همه زنانی که براي که در آن  کننده انجام گرفتزنان مراجعه

به بخش  96تا 91 هايسال دریافت مجوز سقط درمانی در فاصله
معاینات زنان پزشکی قانونی شهرستان بویراحمد مراجعه کرده 

. شدندشماري بررسی  نفر به صورت تمام 608بودند به تعداد 
براي اخذ مجوز  ي کهنفر 608 نشان داد که از مجموع هایافته

) درصد85مورد ( 517 کردندسقط به پزشکی قانونی مراجعه 
 مورد 480عوامل سقط جنین  کردند.مجوز سقط دریافت 

 ) مادري بوده استدرصد1/7مورد ( 37) جنینی و درصد2/92(
دلیل بررسی  درصد) به100ها (پرونده). در مطالعه ما تمامی 13(

 (همخوانی). ی بودنیجن يها يناهنجار

 گیرينتیجه
رسد که نظریات صادره در کمیسیون پزشکی تهران به نظر می

ندارد. انجام مطالعات  درمانی جنین سقط قوانین با مغایرتی
 کند.هاي پزشکی را توصیه میبیشتر در سایر کمیسیون

 تشکر و قدردانی
 اداره در شاغل پرسنل و همکاران کلیه و محترم ریاست از

 در تحقیق این انجام در که تهران استان پزشکی هايکمیسیون
 داریم. را تشکر کمال بودند ما کنار

 ملاحظات اخلاقی
ثبت شده  IR.LMO.REC.1400.007این مطالعه، با کد اخلاق  

 است.
 تعارض منافع

  اند.نکردهنویسندگان، تعارض منافعی را گزارش 
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