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Aims The use of intrauterine devices (IUDs) has been one of the most effective, the safest and 
cost-effective methods for preventing pregnancy, for a long time. However, some complications 
have been reported for IUDs. The complications may be reduced by using a specific technique 
for placement of IUD. The objective of this study was to introduce the rotating withdrawal 
technique for the first time, which was investigated to reduce the complications of IUD insertion.
Materials & Methods This historical cohort study was conducted on 1199 females who referred 
to Sarem Medical Center for IUD insertion from 1984 to 1995. After primary examinations, IUD 
was inserted by rotating withdrawal technique. The subjects were followed up for 2 years.
Findings Displacement was observed just in 20 cases (1.67%). All of them were seen in the 
first month after placement. For these cases, IUD insertion was done again. After the second 
replacement, displacement was observed in 4 cases (0.035%) after one month. Therefore, it 
was recommended to them to use another preventive method. There was no pregnancy or 
displacement in the other cases during 2 years.
Conclusion The rotating withdrawal technique can minimize the pregnancy rate when IUD 
is used. In addition to the type and quality of IUD, insertion method of IUD can increase its 
effectiveness.  
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: IUD جدید برای كاهش بروز عوارض کتكنی
Rotating Withdrawal Technique   

  
  MD *ابوطالب صارمی
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  رانیصارم، تهران، ا یفوق تخصص مارستانیصارم"، ب یادیبن یها سلول

  
  چکيده

عنوان یکی از  ها به سال (IUDs)رحمی  استفاده از وسایل داخل ف:اهدا
های جلوگیری موقت از بارداری  ترین روش خطرترین و اقتصادی بی موثرترین،

در این . عوارض مختلفی برای آن گزارش شده است که چند مطرح بوده است. هر
از میزان بروز  IUDگذاری  خاص جای شد تا با استفاده از تکنیکپژوهش تلاش 

کاهش مشکلات و عوارض حاصل  منظور بود که بهبار  برای اولین Rotating withdrawal تکنیکد. هدف این مطالعه معرفی عوارض آن کاسته شو
  بررسی شد. IUDکارگیری  بهاز 

های  بین سالکه  زن ١١٩٩ روی این مطالعه کوهورت تاریخیها:  مواد و روش
بودند، انجام  کردهبه مرکز پزشکی صارم مراجعه  IUDگذاشتن  برای ۷۴-۱۳۶۴

 IUDآنها ، برای Rotating withdrawalبا روش  اولیه معاینات از پسشد. 
  .سال انجام شد ٢پیگیری این افراد به مدت . شد گذاشته
گذاری  هم در ماه اول جای مورد، آن ۲۰%) ۶۷/۱تنها در ( IUD جایی هجابها:  یافته

مورد  ۴%) ۰۳۵/۰گذاری دوباره انجام شد که ( ها جای دیده شد. برای این نمونه
جایی شدند، که به آنها روش دیگری برای  دوباره پس از یک ماه دچار جابه

جایی و یا بارداری  پیشگیری از بارداری پیشنهاد شد. در دیگر افراد، موردی از جابه
  .ده نشدسال دی ۲پس از 
 تواند ی، با دقت وحوصله، مRotating withdrawalتکنیک  کاربردگیری:  نتیجه

 بنابراین علاوه بر. را به حداقل برساند IUD میزان بروز بارداری هنگام کاربرد
تواند اثربخشی آن را افزایش  گذاری نیز می جای ، روشIUD جنس و کیفیت

  .دهد
  Rotating Withdrawal کی، بروز عوارض، تکنIUDها:  کلیدواژه
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 مقدمه

پیشگیری از بارداری در تنظیم خانواده و تامین سلامت زنان از 
های گوناگون موقتی یا  روش ای برخوردار است. این کار اهمیت ویژه

عوامل متعددی همچون علایق افراد و دایمی دارد که بسته به 
ها استفاده از  شوند. از جمله این روش کار برده می به اهداف باروری

 یکی از موثرترین،که است  (IUD) وسایل داخل رحمی
های جلوگیری موقت از بارداری  ترین روش خطرترین و اقتصادی بی

م اثر زمکانی رسد. می ۱۹۶۰بوده و تاریخچه کاربرد آن به حدود سال  IUD  را ایجاد واکنش التهابی استریل از طریق تحریک ساخت و
این التهاب علاوه بر آنکه  .دانند ها می ترشح پروستوگلاندین

د. التهاب شو گزینی می کش دارد، مانع از لانه خاصیت اسپرم
یافته داخل لوله  وجودآمده سبب افزایش سرعت حرکت تخم لقاح به

همانند (های رحمی را  این ترتیب که حرکت لوله به؛ شود رحمی می
دهد،  افزایش می )دهد التهاب داخل رحمی رخ می آنچه در پاسخ به
رسد که هنوز  می ییافته زودتر از موعد به رحم لقاح در نتیجه تخم
توان به عدم  می IUDای ایاز جمله مز. [1]گزینی را ندارد آمادگی لانه

ثیر ااستفاده در دوران شیردهی، عدم تمصرف روزانه، قابلیت  نیاز به
بودن اشاره نمود. از سوی  صرفه به های بعدی و مقرون حاملگی روی
دلیل مشکلاتی همچون میگرن، اختلالات  که به زنانیدر  دیگر
امکان استفاده از داروهای  ،های انعقادی و غیره ید، بیماریئتیرو

  .مناسب استهورمونی را ندارند کاربرد این وسیله  ضدبارداری

 مانند هر روش پیشگیری دیگر، این روش نیز IUDدر استفاده از 
 تواند با عوارض و مشکلاتی همچون پرفوراسیون رحم که مربوط می

کاربرد  موارد %۰۶/۰در  حدوداً (است  IUDبه چگونگی قراردادن  CuT 380A IUD  دموارد کاربر% ۱۱/٠وProgestasert IUD  روی
  که(، دسیمنوره و افزایش خونریزی هنگام قاعدگی )دهد می
 ،)دهد حاوی مس را تشکیل میهای  IUDعلل خروج  ۱۵-۱۰%

روز اول قراردادن  ٢٠های التهابی لگن در  افزایش خطر بیماری
جا، عفونت آکتینومیکوزیس و  هجایی، بارداری ناب جابه وسیله،

. [3 ,2]همراه باشد )موارد %٢کمتر از  کلاسیک در به شکل(بارداری 
 با مشکلاتی همچون افزایش خطر وزن IUDبارداری در زمان وجود 

 در مواردی. [4]پایین کودک، زایمان زودهنگام و سقط همراه است
شاید بزرگترین  .[5]نیز پرفوراسیون مثانه نیز گزارش شده است

تجربه . [6]را بتوان باردارشدن فرد دانست IUDهنگام کاربرد  شکست
گونه افراد نشان داده  های سونوگرافی این ما، در ارزیابی شخصی

ساک حاملگی در فضای میان فوندوس  ،موارد که در بیشتراست 
 Rotating withdrawalاست. تکنیک  تشکیل شده IUDرحم و 

با به حداقل رساندن این فاصله،  پژوهشدر این  مورد استفاده
تواند در  سانده و میمیزان ر را به کمترین IUDجایی  امکان جابه

هدف این مطالعه معرفی  افزایش اثربخشی این وسیله موثر باشد.
 منظور بود که بهبار  برای اولین Rotating withdrawal تکنیک

  بررسی شد. IUDکارگیری  بهکاهش مشکلات و عوارض حاصل از 
  

 ها مواد و روش
 زن ۱۱۹۹از نوع کوهورت تاریخی است که روی  پژوهشاین 
که  ۱۳۶۴- ۷۴های  کننده به مرکز پزشکی صارم بین سال مراجعه IUD در تمام  .شدانجام  بود، برای آنها گذاشته شده
های لگنی عودکننده، دیسمنوره  سابقه عفونتگان کنند  مراجعه
های رحمی و  منوراژی، آنمی، اختلالات انعقادی، آنومالی شدید،
 ه بود.بررسی شد IUDگذاری  جا، قبل از جای ههای ناب بارداری

هایی که سابقه  زنهایی با سوابق ذکرشده،  زن در IUDاستفاده از 
شکایت منوره  نداشتند و افرادی که از الیگومنوره و پلی زایمان
در این  IUD. عوارض احتمالی استفاده از ه بودنشد ، توصیهداشتند

ال دنب و موافقت آگاهانه آنها کسب شد. به دش بیماران توضیح داده
برای بررسی اندازه و وضعیت (ژنیکولوژی، معاینه لگن  آن معاینات

گذاری وسیله انجام  اسمیر یک ماه پیش از جای و تهیه پاپ) لگن
در صورت وجود آماس سرویکس، درمان لازم انجام  . در ضمنشد
تا بهبودی کامل به تعویق انداخته شد. بعد  IUDگذاری  و جای شده

قاعدگی برای  ۴- ۵در روز  بیماران توصیه شد مراحل به از انجام این
  مراجعه نمایند. گذاری جای

  

ترتیب زیر صورت  گذاری در نهایت دقت به جای :گذاری نحوه جای
با استفاده از و بیمار در وضعیت لیتوتومی قرار گرفته  پذیرفت. Speculum  سرویکس کاملا باز شده، سپس واژن و سرویکس با
ضدعفونی و لب قدامی سرویکس  Povidone iodine %۱۰ محلول
بردن  ازبین براینگه داشته شد. کشش ملایم  Tenaculum توسط

د و سپس عمق ش کانال سرویکس و حفره رحمی اعمال  زاویه بین
کس و آرامی داخل کانال سروی قرار گرفت و به Inserterدر  IUD گیری شد. و امتداد داخلی رحم با کاربرد هیسرتومتر اندازه دقیق
تا در تماس با فوندوس رحمی قرار بگیرد.  ،لغزانیده شد اندومتر

چرخش ملایم و مداوم همراه با کشش، تیوب  سپس ضمن Inserter  از رویPlunger .خارج و آزاد شد 
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IUD  توسط میله و حین کشیدن تیوبInserter در جای خود ،
 و فوندوس رحم تا اتمام IUDتماس بین و نگه داشته شد  ثابت
 ای که تقریباً  گونه به IUDدقت حفظ شد. نخ  به گذاری جای
از سرویکس قابل مشاهده باشد، قطع شد. سپس  متر آن سانتی۲

برای پیشگیری از درد و و  اسپوکولوم خارج تناکولوم آزاد و
 روزه۵یک دوره  پروستوگلاندین و همچنین انقباضات رحمی، آنتی

تجویز شد.  های احتمالی پیشگیری از عفونت برایسیاکلین  داکسی
 قاعدگی ۴-۵روز  گذاری در ماه بعد از جای پیگیری بیماران یک

آبدومینال  ترانس انجام شد. به این ترتیب برای بیماران سونوگرافی
. در این شد داخل حفره رحم انجام IUDمنظور بررسی وضعیت  به

نبود، خارج  س رحمبررسی، در صورتی که وسیله در تماس با فوندو
جدید در  IUDگذاری شد. موقعیت و جای  جدیدی جای IUDشد و 

بعدی  بدومینال در دوره قاعدگیآوسیله سونوگرافی  هحفره رحم ب
کاهش  پیگیری شد و در مواردی که تماس وسیله با فوندوس رحم

خارج شد و به بیماران  IUDیافت یا جای آن تغییر کرده بود، 
 های دیگر پیشگیری از بارداری استفاده کنند. در توصیه شد تا روش

 شد از این نرمال بود از بیمار خواسته می IUDمواردی که موقعیت 
بار مراجعه کند. طی  یک ماه ۶به بعد برای پیگیری و ویزیت، هر 

شد و  چک IUDو نخ  شدها، معاینات ژنیکولوژی انجام  این ویزیت
 همچون عفونت، بارداری، خونریزی یا یاحتمال وجود مشکلات
 شد. شکایات بیمار بررسی می

 Ultrasound Scanning  لگنی نیز برای افزایش اطمینان از
بعد از  IUD. در نهایت، شددر حفره رحم، انجام  IUD محل مناسب

هایی  زنجدیدی برای  IUDقاعدگی خارج شد و  ۴-۵روز  سال در٢
بارداری با این روش را داشتند به ادامه پیشگیری از  که تمایل

دنبال آن تمام مراحل بالا دوباره طی شد. کلیه  و به گذاری شد جای
سال پیگیری شده ٢مدت  به و اطلاعات آنها کامل بود هایی که نمونه

  پژوهش شدند. بودند، وارد این
  

 ها یافته
سال بود. در حدود نیمی از  ۵/۲۸±۵/۶ها  میانگین سنی نمونه

حاوی ها IUDاستفاده شده بود و همه  Copper T ها از نمونه
  ). ۱مس بودند (جدول 

  
صورت درصد  توزیع فراوانی مطلق و نسبی (اعداد داخل پرانتز به )۱جدول 

 صارم پزشکی مرکز به کننده مراجعه شده در زنان های استفادهIUDهستند) انواع 
  نفر) ۱۱۹۹( ۱۳۶۴- ۷۴ های سال بین

  فراوانی IUDنوع 
Copper7 )۶۸/۱۶ (۲۰۰  
CopperT )۹۶/۴۹ (۵۹۹  

T380A )۶۸/۱۶ (۲۰۰  
Multiload )۶۸/۱۶ (۲۰۰  

  
 ) از%۶۷/۱مورد ( ۲۰سال تنها ۲جایی طی  در پیگیری میزان جابه

دچار  ،گذاری ، آن هم طی ماه اول جایIUD ۱۱۹۹مجموع 
  ). ۲جایی شده بودند (جدول  جابه

 %)۳۵/۰مورد ( ۴، مجددگذاری  نمونه، پس از جای ۲۰در میان این 
سال هیچ ۲طی مدت . جایی شدند ماه دچار جابه پس از یک دوباره

به  IUDخودی و مهاجرت  موردی از پرفوراسیون رحم، خروج خودبه
  داخل دیواره رحمی دیده نشد و موردی از بارداری هم وجود نداشت.

  
های  ترین روش خطرترین و ارزان ترین، کم یکی از پرمصرف IUD بحث

در حال . این روش در کشورهای [7]پیشگیری از بارداری است
متحده در کمتر از  % و در ایالات۳- ۲۴%، در اروپا ۱۵-۴۹در  توسعه

همچنین در پژوهشی که در  .[8]شود استفاده می % زنان۱
وگیری به این روش برای جلها  از زن %۸۵انجام شد  متحده ایالات

از کاربران  %۷/۱۱و در کشور ایران  [9]علاقه داشتند از بارداری
این  .[10]برند کار می این وسیله را به از بارداری، های پیشگیری روش

 تواند با های پیشگیری از بارداری می روش همانند دیگر روش
مشکلاتی همراه باشد که با توجه به گستردگی کاربرد آن در سطح 

تواند در  ، توجه به آنها میدر حال توسعهه در کشورهای ویژ هب جهان،
های سلامت باروری بسیار  ریزی اثربخشی برنامه و هزینه کنترل

، افزایش حجم خونریزی هنگام IUDجمله مشکلات  موثر باشد. از
در زنان غربی، متوسط حجم خون قاعدگی  قاعدگی است.

یا دیگر انواع  Lipps loopهای  IUDبا کاربرد  است که لیتر میلی۳۲
رسد. این میزان افزایش هنگام  لیتر می میلی۵۲- ۷۲ بهغیردارویی 

رسد  اول می در ماه لیتر میلی۳۷-۴۰به  حاوی مسهای  IUDکاربرد 
جا از دیگر  هبارداری ناب .[11]شود می که سپس از میزان آن کاسته

های  اند که در میان روش نشان داده مطالعاتاست.  IUDعوارض 
 .[12]جا است هناب وجودآمده های به بارداری %۵۰، گوناگون پیشگیری
سال افرادی که انواع تولیدکننده ۵ مدت به در پژوهش دیگری

را با نوع  LNG-IUD (levonorgestrel-releasing intrauterine contraceptive device) یعنی IUDهورمون 
 استفاده Copper-Releasing Device Nova Tدیگر آن 

 Nova T مشخص شد که در نوع و کردند مقایسه کرده بود می
موردی از  .[13]است %٠/LNG-IUD۵حاملگی و در مورد % ٨/٥

، دیده نشد. پژوهش حاضردر جا  هبارداری و پیرو آن بارداری ناب
است. در یک پژوهش  IUDجایی از دیگر عوارض کاربرد  جابه

جایی  ال جابهس۲، پس از ستا گسترده که در یوگسلاوی انجام شده IUD انواع بدون مس استاندارد،  و در% ۴۹/۴حاوی مس، ع انوا در
% ٦٧/١ ،این پژوهشاین نسبت در  .[14]گزارش شد %٢٩/١٣

سال گزارش شد و تمامی موارد هم ٢پس از  )جایی جابه بار یک(
موارد هم دوبار  %۳۵/٠ .گذاری بود اول پس از جای  ماه مربوط به

گزینی داشتند. پس از آن، تا  ماه اول پس از جای ٢طی  جایی جابه
 IUDجایی  جایی دیده نشد. جابه از جابه سال موردی٢پایان 
جایی خارج رحمی با  که جابه خارج رحمی باشد تواند داخل یا می

 نگر پژوهش گذشته خطر بالاتر بارداری همراه است. در یک
خارج  IUD جایی از موارد جابه% ١٨بیمارستانی دیده شد که حدود 

از این موارد خارج رحمی، منجر به % ۴۳رحمی بوده است که حدود 
ترین عارضه یا بهتر  اصلی بارداری را باید .[15]بارداری فرد شده است

های گوناگون  میزان شکست روش .دانست IUDبگوییم شکست 
مقایسه  سال ورهای مختلف پس از یککش پیشگیری از بارداری در

یکی از  IUDشود  مشاهده می گونه که همان ).٢(جدول  [16]شد
بارداری است. در برخی  های پیشگیری از ترین روش شکست کم

شده برای  ریزی برنامه جوامع همچون چین، دلایل شکست حاملگی
شکل که پیش از  های کنترل جمعیت است. به این مبارزه با برنامه
ربطی به روش  شوند که های بارداری، افراد باردار می آغاز روش

  .[17]دپیشگیری ندار
 :اند کردهعنوان فاکتور خطر مطرح  ، عوامل زیر را بهIUD درباره شکست پژوهش ٣٠حدود  مطالعهبا  [18]و همکاران تونئو
 هرچه سطح مس بیشتر باشد با :IUDترکیب و مدت استفاده از ) ۱

کمترین  TCU380 LNGاز نوع  IUDتاثیر بالاتری همراه است. 
  شکست را داشتند. میزان



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــابوطالب صارمی  ۱۸

   ۱۳۹۵ زمستان، ۱، شماره ۱دوره                                                یدانشنامه صارم در طب بارور

جایی  ، جابهIUDزنان باردار با  %۵۲در یک پژوهش،  :جایی جابه) ۲ IUD جایی را نشان  اند. این مساله اهمیت جلوگیری از جابه داشته
 دهد. می
 یابد. با افزایش سن، نرخ حاملگی کاهش می: سن) ۳
 داری با شکست ندارد. ارتباط آماری معنی :وضعیت رحم) ۴
هیسترومتری (طول حفره اندومتر: در زنان سایز رحم بزرگ ) ۵

پیشنهاد  High load copper، انواع )متر میلی٨٠بیشتر از 
 شود. می
نمایند،  داروها: در افرادی که داروهای ضدالتهاب مصرف می) ۶

است. این پژوهشگران اعلام نمودند که  تربارداری کمی بیش خطر
 (Bias)ها در این زمینه کافی نبوده و در مواردی با خطا  پژوهش
یافته در این مطالعات،  مهمترینبه نظر ایشان  .هستند همراه

بوده که میزان شکست آن پس از  LNG TCU380موثربودن انواع 
ای در جهان کاربرد دارد. از سوی دیگر انواع  به شکل گسترده IUD ،اشاره شد قبلاً گونه که  . همان[18]رسد می% ١- ٢سال به حدود ١٢

له اهمیت تلاش او این دو مس است موثرتر آن دارای قیمت بالاتر
کاهش حاملگی و عوارض جانبی این وسیله ارزشمند را با  منظور به

سازد. شاید کمتر روش پیشگیری از  می چندان بهبود تکنیک کار، دو
به مهارت و دقت پزشک  ،IUDاندازه  بارداری را بتوان یافت که به

ارت که با نهایت دقت و مه Withdrawalوابسته باشد. تکنیک 
همچون جنس و کیفیت  انجام شد، نشان داد که علاوه بر مسایلی IUDجایی  جابه توان با تصحیح تکنیک و جلوگیری از ، می

حداقل  ، میزان بارداری را به)عنوان یکی از عوامل اصلی شکست به(
با (سال ٨مدت  های این پژوهش، به رساند. در یکی از نمونه

 گذاشته شد بدون آنکه IUD، با همین تکنیک) ساله٢های  تعویض
 امیدواریم که با کاربرد این تکنیک بتوان در فرد دچار مشکلی شود.
باروری زنان، گام  سلامتهای ناخواسته و  کاهش بروز بارداری
کاربرد این وسیله را برای کاربران آن،  و کیفیت هسودمندی برداشت

 افزایش داد.
  

های گوناگون پیشگیری از بارداری  توزیع درصد فراوانی شکست روش )۲جدول 
  سال در کشورهای مختلف۵پس از 

 سایرطبیعی  ای دورهIUD قرص  کشور

همه 
ها  روش

شامل 
سازی عقیم

همه 
ها  روش

بدون 
سازی عقیم

  آمریکای لاتین
  ۲۰/۴  ۳۵/۴۱۹/۲ ۳۴/۸  ۲۱/۲ ۳۰/۰  ۱۰/۵  بولیوی
  ۱۰/۴  ۷۰/۹ ۱۶/۸  ۲۰/۷  ۲۲/۸ ۱۳/۰ ۵۰/۴  برزیل
  ۱۳/۷  ۱۱/۷ ۲۳/۶  ۲۰/۱  ۵۰/۳۲۴/۸ ۷۰/۷  کلمبیا
  ۱۴/۰  ۲۳/۳۸۰/۷  ۲۹/۲  ۳۰/۶۱۹/۹  ۱۱/۸  دومنیکن
  ۱۰/۰  ۸۰/۱  ۲۱/۱ ۲۷/۲  ۴۰/۶۱۳/۹ ۵۰/۸  اکوادور
  ۱۴/۵  ۱۰/۹  ۱۶/۶  ۱۲/۰  ۷۰/۷۲۴/۶  ۹۰/۸  گواتمالا
  ۴۰/۱  ۳۰/۲ ۵۰/۸  ۴۰/۰  ۳۰/۷ ۱۰/۵ ۵۰/۴  مکزیک
  ۱۶/۷  ۱۵/۷ ۱۶/۸ ۱۷/۳  ۴۰/۲۲۳/۶  ۵۰/۹  پرو
  ۱۱/۳  ۱۰/۳ ۱۵/۲  ۱۷/۶  ۴۰/۲۱۳/۷  ۵۰/۹ دوتوباگواترینید
  آسیا

  ۱۱/۳  ۷۰/۲ ۱۵/۷  ۱۵/۹  ۱۵/۸ ۱۰/۳ ۱۴/۵  چین
  ۲۰/۹  ۲۰/۸ ۲۰/۶ ۸۰/۵  ۱۰/۸ ۱۰/۹ ۲۰/۷  اندونزی
  ۱۰/۶  ۷۰/۴  ۸۰/۱  ۱۱/۵  ۳۰/۴۱۳/۰ ۷۰/۲  سریلانکا
  ۲۰/۵  ۱۰/۹  ۱۰/۱ ۷۰/۴  ۲۰/۵۱۴/۸ ۲۰/۸  تایلند

  آفریقای شمالی
  ۶۰/۰  ۶۰/۰  ۸/۹  ۱۰/۳  ۳۸/۴ ۱۰/۸  ۶۰/۹  مصر
  ۱۱/۱  ۱۰/۹ ۲۲/۶  ۱۱/۵  ۳۰/۵ ۱۰/۱  ۸۰/۶  مراکش
  ۸۰/۰  ۷۰/۴ ۲۱/۲  ۱۲/۵  ۲۰/۷۱۴/۲ ۵۰/۴  تونس

 و مقایسه این تکنیک با نگر انجام این پروژه به شکل کوهورت آینده
، با حجم نمونه IUDگذاری به تفکیک نوع  های جای دیگر روش
  د.شو می پیشنهاد

  
  گیری نتیجه
، با دقت وحوصله، Rotating withdrawalتکنیک  کاربرد
. را به حداقل برساند IUD میزان بروز بارداری هنگام کاربرد تواند یم

گذاری نیز  جای روش، IUD جنس و کیفیت بنابراین علاوه بر
  .تواند اثربخشی آن را افزایش دهد می

  
پزشکی صارم که در تهیه این  از کلیه کارکنان مرکز: ینو قدردا تشکر

  شود. دانی میرنمودند تشکر و قد ما را یاری پژوهش
  موردی از سوی نویسندگان ذکر نشده است. تاییدیه اخلاقی:
  موردی وجود نداشته است.تعارض منافع: 
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