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Introduction: The most famous teratoma is related to mature cystic teratoma, which is 

generally called dermoid cyst because skin elements are dominant in them. This type of 

teratoma is a benign tumor that is the most common type of ovarian germ cell tumors. 

Therefore, our aim of this study was to report a case of vague abdominal pain due to 

mature cystic ovarian teratoma in the right lower quadrant (RLQ) and epigastric area. 

Case introduction: 39-year-old woman with abdominal pain to the hospital??????? He 

visited in 1401. The ultrasound of this patient revealed that in the center and right side 

of the pelvis, the image of a 80 mm thick cyst containing an echogenic component 

suggesting calcification was evident, and next to it, another solid cystic lesion with 

thick septa and two solid components was seen. It was concluded that the above set of 

findings indicated teratoma. 

Conclusion: Imaging methods have important role in timely diagnosis and treatment. 

In addition, this situation should be diagnosed immediately and appropriate imaging 

methods should be used to perform emergency surgery. In the case report of our study, 

abdominal and pelvic ultrasound, CT scan report, pathology and cancer diagnostic 

factors helped to diagnose this complication. 

Keywords: Sonography; Mature Cystic Teratoma; Computed Tomography; Diagnostic 

Factors; Abdominal Pain. 
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مبهم در  یمورد درد شکم کیگزارش 

( RLQراست شکم ) ینییربع پا هیناح

 کیستی: تراتوم بالغ ککیگاستر یو اپ

 تخمدان

 زپوریعز رمسعودیام

و سلول  يولكولو م يپژوهشكده سلول ،یو نابارور یبارور قاتیمرکز تحق

 .رانیا-صارم،تهران، تهران يفوق تخصص مارستانیصارم، ب یادیبن یها

 چكیده

بالغ است که عموماً  کیستیتراتوم مربوط به تراتوم ک نیمشهورتر مقدمه:

ها غالب  در آن يپوست یها اِلمآن رایز شود¬يم دهینام دیدرموئ ستیک

نوع  نیتر عیت که شااس میخ تومور خوش کینوع از تراتوم،  نیهستند. ا

مطالعه گزارش  نی. هدف ما از اباشد يتخمدان م یایسلول زا یتومورها

تخمدان در  کیستیمبهم به علت تراتوم بالغ ک يمورد درد شكم کی

 بود. کیگاستر ي( و اپRLQراست شكم ) ينییربع پا  هیناح

 يفوق تخصص مارستانیساله با درد شكم به ب ۹۳خانم مورد:  يمعرف

در مرکز و  مار،یب نیا يمراجعه کرد. در سونوگراف 0420در سال صارم 

 کی یحاو  متر يلیم 02به ضخامت  ستیک کی ریسمت راست لگن، تصو

 کیمشهود بود که در مجاور آن  ونیكاسیفیکلس یجزء اکوژن با نما

دو جزء  یو دارا میضخ یسپتاها یدارا گرید کیستیک دیسالی  عهیضا

 .بود تراتوم ی دهنده فوق نشان های افتهیعه شد که مجمو دهید دیسال

و درمان  صیدر تشخ ينقش مهم یربرداریتصو یها روش :یریگ جهینت

فوراً  دیبا تیوضع نیمبهم دارند. ضمناً ا يشكم یبه موقع در دردها

 يانجام جراح یمناسب برا یربرداریتصو یها داده شود و از روش صیتشخ

شكم و  يمطالعه ما، سونوگراف یمورد استفاده گردد. در گزارش ياورژانس

سرطان، به  يصیتشخ یو فاکتورها یاسكن، پاتولوژ يت يس رشلگن، گزا

 .عارضه کمک کردند. نیا صیتشخ

 ؛یوتریکامپ يبالغ؛ توموگراف کیستیتراتوم ک ;يسونوگراف ها: واژه کلید

 .يدرد مبهم شكم ؛يصیتشخ یفاکتورها

 0۹/00/0422: تاریخ دریافت

 2۹/02/0420 رش:تاریخ پذی

 ،یو نابارور یبارور قاتیمرکز تحق زپور؛یعز رمسعودیام: مسئول هنویسند*

فوق  مارستانیصارم، ب یادیبن یو سلول ها يو مولكول يپژوهشكده سلول

: تلفن. رانیا-تهران ران،یا يصارم، دانشگاه علوم پزشك يتخصص

 :لیمیا، 200446424۹0: فكس، 20044642000

amirmasoudazizpour60@gmail.com  ،0۹۳6۳56000: يپست کد 

 مقدمه

استرومال -تومورهای تخمدان شامل اپیتلیالي، ژرم سل و طناب جنسي

درصد  02الي  02ترین تومور سلول زایای تخمدان که تقریباً  هستند. شایع

شامل  دهد، تراتوما است که از کل تومورهای تخمداني را تشكیل مي

. مشهورترین تراتوم مربوط به [0]باشند غ ميتراتوم کیستیک بالغ و نابال

ئید نامیده است، که عموماً کیست درمو 0(MCTتراتوم کیستیک بالغ )

. این نوع از تراتوم، [0]ها غالب هستند های پوستي در آن شود زیرا اِلمانمي

ترین نوع تومورهای سلول زایای  خیم است که شایع یک تومور خوش

باروری، به ویژه در   درصد موارد در دوره 02باشد. بیش از  تخمدان مي

دهد. این نوع تراتوما حدقل از دو لایه سلولي  سال رخ مي 42زنان زیر 

اکتودرم و مزودرم  .یردگسل ها )اکتودرم، مزودرم و اندودرم( منشا مي ژرم

ترکیبي از  MCTهای دیده شده در این تومورها هستند،  بیشترین لایه

-در تصویربرداری پوست و مو از اکتودرم و چربي و عضله از مزودرم است.

به صورت یک توده کیستیک پیچیده همراه با قسمت جامد  MCTها، 

که به وسیله سونوگرافي به عنوان یک  [۹]شود )سالید( نمایش داده مي

گردد. درحالي که، همیشه وجه تمایز آن با دیگر  توده ناهمگن مشخص مي

گیرد، اما با وجود یكسری  های آدنكس به راحتي صورت نمي توده

ها توسط رادیولوژیست آسان  های رادیولوژیک، تشخیص آن نشانه

حساسیت  MRIتي اسكن و  ، سيMCT. اگرچه، برای تشخیص [4]شود مي

های ویژه  عالي به علت شناسایي چربي دارند، ولي یک سری علایم و نشانه

سونوگرافیک وجود دارند، به خصوص اگر دو علامت یا بیشتر وجود داشته 

 .[5]کند را با ارزش بالا مطرح مي MCTباشد که تشخیص 

 0است که در  MCT نادر و بدترین عارضه 0(MTنوع بدخیم این تراتوم )

درصد از  02دهد. نزدیک به  درصد موارد، به ویژه زنان یائسه رخ مي ۹الي 

است و به  ۹(SCCها، کارسینوم سلول سنگفرشي )MTنوع بافت شناسي 

ند دنبال آن آدنوکارسینوم، تومور کارسینوئید، ملانوم و سارکوم قرار دار

های غیر اختصاصي دشوار است.  [. تشخیص قبل از عمل به دلیل یافته0]

بنابراین، اکثر بیماران در مراحل پیشرفته تشخیص داده مي شوند. از سوی 

در مراحل اولیه بسیار ضروری است. مطالعات  MT MCTدیگر، تشخیص 

درصد(،  06، از جمله پیچ خوردگي )MCTعوارض متعدد مربوط به 

 0درصد(، عفونت ) 0الي  0درصد(، تبدیل بدخیم ) 4الي  0پارگي )

اند  . مطالعات نشان داده[0-6]را گزارش کرده اند 4درصد( و زایمان انسدادی

SCC ،CA125که سطح سرمي برخي از مارکرهای تومور مانند 
5 ،CEA

6 
CA19-9و 

ه طبیعي در این بدخیمي باشد، ممكن است بالاتر از محدود 4

 آن و یا مرحله اما هیچ ارتباطي بین سطح این تومور مارکرها، اندازه

آگهي بدتری همراه  تواند با پیش بیماری وجود ندارد؛ با این حال، مي

مبهم به  . هدف ما از این مطالعه گزارش یک مورد درد شكمي[02, ۳]باشد

 علت تراتوم بالغ کیستیک تخمدان بود.
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 معرفی مورد

با درد شكم به بیمارستان فوق  0۹/2۹/0420ساله در تاریخ  ۹۳خانم 

کبد  تخصصي صارم مراجعه کرد. سونوگرافي شكم و لگن به شرح ذیل بود:

دارای ابعاد و اکوی پارانشیم طبیعي و بدون ضایعه بود. قطر مجاری 

 ۹خارج کبدی نرمال گزارش شد )مجرای صفراوی اصلي: صفراوی داخل و 

متر (. کیسه صفرا دارای ضخامت جداری  میلي ۳متر ؛ ورید پورت:  میلي

طبیعي بود و سنگ یا ضایعه در لومن آن دیده نشد. ابعاد و اکوی طحال 

متر (. پانكرانس  میلي 04طبیعي و پاراآئورت نرمال بود )نمای طحال: 

و اکوی پارنشیمال نرمال بود. هر دو کلیه دارای  مشخص دارای حاشیه

ابعاد و اکوی پارنشیمال نرمال و افتراق کورتیكومدولاری طبیعي مشاهده 

چپ رویت  گردید. اما، تصویر یک میكرولیتیازیس در کالیس تحتاني کلیه

 002متر   و کلیه چپ  میلي ۳2شد )فاقد کالیكتازیس( )کلیه راست 

 دارای ضخامت جداری نرمال بوده و سنگ و تودهمتر  (. مثانه  میلي

فضاگیر دیده نشد. در مرکز و سمت راست لگن، تصویر یک کیست به 

مطرح  0متر  حاوی یک جزء اکوژن )دارای سایه پشتي( میلي 02ضخامت 

متر  مشهود بود که در مجاور  میلي 02×06کننده کلسیفیكاسیون به ابعاد 

متر   میلي 022×۳0×62گر به ابعاد سالید کیستیک دی آن یک ضایعه

متر  و  میلي 00×۹2دارای سپتاهای ضخیم و دارای دو جزء سالید به ابعاد 

تراتوم  دهنده های فوق نشانمتر  دیده شد که مجموعه یافته میلي 0۹×00

بود. رحم دارای ابعاد و اکوی میومتریال نرمال و بدون ضایعه بود. اندومتر 

ای هم در متر ( که ضایعه میلي 5ت اندومتریوم: منظم و یكنواخت )ضخام

رحم دیده نشد. به دلیل وجود ضایعه بزرگ ذکر شده در لگن،  کاویته

ها به صورت مجزا قابل رویت نبودند. ضمناً، مایع آزاد خفیفي در تخمدان

 کلدوساک خلفي رویت گردید.

ای شكل  دایره ، در آدنكس راست تصویر یک ضایعه04/2۹/0420در تاریخ 

متر  و دارای یک  میلي 62×4۹( به ابعاد Fat onlyدارای هانسفیلد منفي )

نسج نرم به  متر  و یک ناحیه میلي 5کانون کلسیفیكاسیون به ضخامت 

متر  وجود داشت. در مجاور ضایعه فوق )لترال راست(،  میلي 0×02ابعاد 

حاوی  ۳2×۳0×020یک ضایعه بزرگ کیست جامد و چند جداره به ابعاد 

متر که دارای  میلي 45×۹0×00جزء جامدمانند به ابعاد تقریباً 

Enhancement های کلسیفیكاسیون پراکنده کوچک خفیف بود. کانون

نیز در ضایعه فوق دیده شد. در تشخیص افتراقي اول، تراتوم و در 

مشاهده شد.   Mucinous Cystadenomaتشخیص افتراق بعدی، تراتوم

 د خفیف لگن مشهود بود.همچنین، مایع آزا

 تی اسکن گزارش سی
 IVتي اسكن اسپیرال شكم و لگن با و بدون کنتراست  سي
متری به  میلي 5های تي اسكن محوری شكم و لگن با استفاده از برش سي

کانوني  هم پیوسته انجام شد. اندازه کبد طبیعي و پارانشیم آن هیچ ناحیه

ساع مجاری صفراوی داخل کبدی تضعیف تغییر یافته را نشان نداد. ات

صفرا به خوبي متسع بود و هیچ شواهد از ضخیم  وجود نداشت. کیسه

                                                 
8 Posterior Shadow 

شدن پرتو یا دیواره مشاهده نگردید. همچنین، هیچ جِرمي در درخت 

صفراوی تشخیص داده نشد. پانكراس کنترل و لوبولاسیون طبیعي بود و 

اندازه و تراکم هیچ کلسیفیكاسیون یا اتساع مجاری دیده نشد. طحال 

طبیعي داشت. هر دو کلیه از نظر اندازه، شكل و موقعیت طبیعي بودند. 

شواهدی از جرم پرتوزا، هیدرونفرزیس نبود. مثانه اتساع فیزیولوژیكي 

های منظم را نشان داد و هیچ جرم پرتوزا یا ضایعه کانوني  طبیعي با دیواره

 داخل مجرا دیده نشد.

 فاکتورهای تشخیصی سرطان 
CA19-9ژن گلیكوپروتئین  آنتي

۳
های  از سلول بر روی سطح بعضي  

ژن در  گیری این آنتي شود. هدف انجام تست، اندازه سرطاني تولید مي

به عنوان یک  CA19-9 گیری خون و سایر مایعات بدن است. اندازه

ها مفید است. در این  تومورمارکر در ارزیابي روند درمان برخي سرطان

 CEA 02گیری سطح  بود. اندازه CA19-9 00,4ر فاکتور مطالعه، مقدا

از CEA نمونه خون فاکتور دیگر مورد بررسي در این تحقیق بود. پروتئین 

خون نوزاد  CEA شود. در هنگام تولد سطح های جنیني حاصل مي بافت

بالا است در صورتي که سطح آن در افراد بالغ بسیار ناچیز است. افزایش 

ها مانند  دهنده برخي سرطان تواند نشان اد بالغ ميدر افرCEA مقدار 

رکتوم، ریه، سینه، کبد، پانكراس، معده و تخمدان باشد. مقدار این فاکتور 

 بود. 2,446نیز در این گزارش موردی 

 عمل جراحی
بیمار در شرایط استریل تحت عمل لاپاراتومي و نوع مدلاین قرار گرفت و 

(. پس از خروج توده و 0رج گردید )شكل توده تراتوم تخمداني از شكم خا

ساعت بعد با حال عمومي خوب مرخص  40ترمیم ضایعه لاپاراتومي بیمار 

 گردید.

 پاتولوژی
گزارش پاتولوژی حاکي از این بود که در تخمدان چپ هیچ التهابي دیده 

نشد. نمونه دریافتي در فرمالین با برچسب تخمدان چپ و متشكل از یک 

 5×5×0دار به ابعاد  ای لوبول ک کرمي مایل به قهوهتكه بافت کیستی

متر  سانتي 0متر و قطر آن  سانتي 4متر و طول لوله فالوپ متصل  سانتي

کیستیک را نشان داد و جزء جامد -بود. بخش های بریده شده سطح جامد

متر بود. بررسي میكروسكوپي  سانتي ۹یک ضایعه پولیپوید با حداکثر قطر 

های عنصر عصبي اپیتلیال نابالغ در برخي از اسلایدها  کانون بافت بالغ را با

مشخص کرد که از سه میدان با بزرگنمایي کم در یک اسلاید تجاوز 

مطرح گردید. در  II/IIIکند. تشخیص اولیه، تراتوم نابالغ، درجه  نمي

تخمدان راست هم هیچ التهابي دیده نشد. نمونه دریافتي در فرمالین با 

ن راست و متشكل از یک تكه بافت کیستیک کرمي مایل برچسب تخمدا

متر بود. هنگام باز شدن  سانتي 6×6و  4,5×5د دار به ابعا لوبولای  به قهوه

نمونه، مو، مواد استخواني و چربي مشاهده شد. تشخیص اولیه، تراتوم بالغ 

 کیستیک مطرح گردید.

 

                                                 
9 Cancer Antigen 19-9 

10 Carcino-embryonic Antigen 
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خیص نهایي تراتوم کیستیک بالغ های خارج شده از شكم با تش نمونه: 1شکل 

 تخمداني. 

 بحث

Ilgar  تحقیقي با عنوان علل شكم حاد، 0200و همكاران در سال ،

آگهي در بیماران سالمند مراجعه  های ترجیحي تصویربرداری و پیش روش

های  کننده به اورژانس انجام دادند. هدف از این مطالعه بررسي بیماری

های  ص شكم حاد در اورژانس، روششایع در بیماران مسن با تشخی

. در [00]آگهي بیماران بود تصویربرداری مورد استفاده برای تشخیص و پیش

بیمار که به دلیل درد شكمي به اورژانس مراجعه کرده و با  045مجموع 

تشخیص شكم حاد در بیمارستان بستری شده بودند مورد بررسي قرار 

های صفراوی، پانكراتیت،  گرفتند. بیماران بر اساس تشخیص بیماری

آپاندیسیت، سوراخ شدن دستگاه گوارش، ایلئوس، ایسكمي مزانتریک و 

معمول به هفت گروه تقسیم شدند. میانگین سني بیماران  علل غیر

درصد( زن بودند که  54,۳نفر ) ۳6( و 65-۳۹سال )محدوده  4,4±46,۹

سن این افراد با گزارش موردی مطالعه ما مطابقت نداشت. همچنین، نوع 

خواني نداشت. اما در کل  مطالعه با تحقیق ما که گزارش یک فرد بود هم

ترین علل درد حاد شكم در جمعیت  فتند که شایعاین محققان دریا

های صفراوی و پانكراتیت بوده و تصویربرداری  سالمندان، بیماری

ترین انتخاب برای تشخیص این بیماری هاست. بنابراین،  سونوگرافي رایج

در این بیماران، تشخیص سریع و دقیق و انتخاب روش تصویربرداری 

 .[00]خوردار خواهد بودای بر صحیح از اهمیت فوق العاده

ی ترین تومورها ها شایع همانطور که در مقدمه توضیح داده شد، تراتوم

های  های سلول سلول زایا در بین بیماران اطفال و زنان هستند که از لایه

ها با توانند در همه جای بدن قرار گیرند. آن گیرند و مي زایا منشاء مي

شوند، که با کلسیفیكاسیون و نمای  سونوگرافي تشخیص داده مي

ای با  . بر همین اساس، مطالعه[00]شود کیستیک آنكوئیک مشخص مي

ساله با شكایت درد حاد شكمي با  00یمار زن هدف بررسي یک ب

و Konyar تشخیص تراتوم توسط تصویربرداری رادیولوژیكي اولیه توسط 

. از نظر سن، این مورد با مورد مطالعه ما [0۹]( انجام گردید0206همكاران )

متفاوت بود. بیمار زن با شروع جدید درد شكم در قسمت ربع پاییني چپ 

شكم به مدت یک هفته در اورژانس بستری شد که از نظر قسمت درد 

راستا نبود. در معاینه فیزیكي او، حساسیت زاویه  شكمي با مطالعه ما هم

شد. این محققان ابتدا سونوگرافي را  سمت چپ و فوق شرمگاهي مشاهده

برای تصویربرداری انتخاب کردند که با نتایج ما مطابقت داشت. 

های کیستیک متعدد در اطراف رحم را نشان داد.  سونوگرافي شكم توده

ضایعات ناهمگن کیستیک و کلسیفیه در اسكن توموگرافي کامپیوتری 

نظر گرفته شد. در  بیماران تشخیص داده شد و به عنوان تراتوم در

های کیستیک لوبوله برداشته و تخمدان چپ منقبض شد  لاپاراتومي، توده

و پس از دو روز تحت نظر قرار گرفتن مرخص گردید. در نهایت، نتیجه 

نهایي این مطالعه این بود که برای بیماران دختران جوان با دردهای 

دگي تخمدان باید در های نادر زنان، تراتوم و پیچ خور شكمي مانند بیماری

 .[0۹]اورژانس در نظر گرفته شود و تصویربرداری اولیه انجام گردد

MCT طرفه تخمدان است که معمولاً در خیم و یک  یک نئوپلاسم خوش

خوردگي و درد حاد  ترین عارضه آن، پیچ شود. شایع زنان یائسه دیده مي

و  Osmanباشد که در اوایل دوره پس از زایمان نادر است.  شكمي مي

 MCTخوردگي تخمدان به دلیل  ، یک گزارش مورد پیچ(0200همكاران )

از زایمان تشخیص داده شد و با را که از نظر رادیولوژی در اوایل دوره پس 

ساله به موقع و بدون  05. خانمي [04]جراحي تایید گردید، ارایه نمودند

هیچ مشكلي از طریق واژینال نوزادی سالم به دنیا آورد که از نظر سن و 

اینكه زایمان داشته است با مورد ما مغایرت داشت. او با درد حاد شكمي 

ر روز پنجم پس از زایمان مراجعه کرد که درد این بیمار در د RLQدر 

، یک CTو  USناحیه مورد نظر مشابه با گزارش موردی ما در مطالعه بود. 

توده تخمدان حاوی چربي و کلسیفیكاسیون در آدنكس سمت راست و 

پارانشیم تخمدان غیر تقویت کننده را نشان داد. بیمار در روز پنجم بعد از 

ای مرخص شد. این  نگواوفورکتومي بدون هیچ عارضهعمل سالپ

گیری  اطلاعات مهمي را برای تصمیم CTو  USپژوهشگران دریافتند که 

ارایه  MCTمدیریتي دقیق و سریع در پیچ خوردگي تخمدان ناشي از 

 .[04]خواهد کرد

دهد که ارزیابي بالیني در تشخیص  اکثر مطالعات قبلي نشان مي

موارد، درد غیر اختصاصي خوردگي تخمدان کافي نیست. در بیشتر  پیچ

لگن با حالت تهوع، استفراغ، تب خفیف و لكوسیتوز متوسط همراه است. 

توان با این بیماری اشتباه گرفت عبارتند  هایي که مي ترین تشخیص شایع

از آپاندیسیت حاد، قولنج کلیوی، دیورتیكولیت، بیماری التهابي لگن و 

مان مناسب و تشخیص، اغلب به اندومتریوز. به همین دلیل، برای انجام در

. تومور مارکرهای مختلف بسته به [00-05]های تصویربرداری نیاز است روش

 MCTهای تشكیل دهنده تومورهای سلول زایای تخمدان، از جمله  بافت

وان اند. سطوح بالای نشانگر تومور سرم ممكن است به عن افزایش یافته

 کمكي در تشخیص اولیه، نظارت بر درمان و نظارت پس از درمان عمل
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. نشانگرهای مهم تومورهای سلول زاینده عبارتند از پروتئین آلفا [0۳]کند

و لاکتیک  00(hCG، گنادوتروپین جفتي انساني )00(AFPفتو سرم )

نان مبتلا به تومور کیسه درصد ز 022در  0۹ .AFP(LDHدهیدروژناز )

درصد در دیس ژرمینوما وجود  00,0درصد در تراتوم نابالغ و  60,۳زرده، 

در تراتوم کیستیک بالغ و تراتوم  AFPدارد، اما هیچ مورد مثبتي برای 

یک  hCG. [02]شود کیستیک بالغ با تبدیل بدخیم دیده نمي

شود و  ها تولید مي گلیكوپروتئین است که توسط سینسیتیوتروفوبلاست

یابد. علاوه بر این،  ها افزایش نميMCTنشان داده شده است که در 

LDH یابد. اهمیت  معمولاً در ارتباط با دیس ژرمینوما افزایش مي

 MCTدر تشخیص  CA15-3 و CA 19-9 ،CA-125نشانگرهایي مانند 

سرم با  CA 19-9بررسي شده است. بر اساس این مطالعه، سطوح بالای 

که در مطالعه ما مقدار نرمال نشان  [00]اندازه تومور بزرگتر مرتبط است

 داده شد. 

 گیری نتیجه

MCT  یک عارضه نادر اما جدی خواهد بود و ممكن است تشخیص بالیني

پاندیسیت حاد، بیماری ها مانند آ شناسي این عارضه و بسیاری از آسیب

های  التهابي لگن و خونریزی تخمدان دشوار باشد. بنابراین روش

تصویربرداری نقش مهمي در تشخیص و درمان به موقع دارند. ضمناً این 

های تصویربرداری مناسب  وضعیت باید فوراً تشخیص داده شود و از روش

ردی مطالعه ما، برای انجام جراحي اورژانسي استفاده گردد. در گزارش مو

تي اسكن، پاتولوژی و فاکتورهای  سونوگرافي شكم و لگن، گزارش سي

 تشخیصي سرطان به تشخیص این عارضه کمک کردند. 

 قدردانی و تشکر

و بیمارستان فوق تخصصي صارم در  محترم همكاران از وسیله بدین

 .آیدمي عمل به تشكر و تقدیر همچنین آکادمي علوم صارم

 قیاخلا تاییدیه

و این پژوهش با دریافت رضایت نامه  بوده محرمانه کاملاً بیمار هویت

 انجام گرفته است.کتبي از بیمار 

 منافع تعارض

 .نداشت وجود منافع تعارض مطالعه این در

 مالی منابع

 موردی توسط نویسندگان گزارش نشده است.
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