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Introduction: Late miscarriage, defined as pregnancy loss between 12 and 24 weeks of 

gestation, represents a significant challenge in maternal-fetal medicine. While various 

factors, including anatomical abnormalities, autoimmune disorders, and metabolic 

conditions, contribute to this phenomenon, genetic abnormalities are among the leading 

causes. Increased nuchal translucency (NT) is recognized as an early screening marker 

for chromosomal abnormalities, including trisomy 13, 18, and 21. This study presents a 

rare case of late miscarriage associated with a severe genetic abnormality. 

Case Presentation: The patient was a 36-year-old woman with an in vitro fertilization 

(IVF) pregnancy who exhibited increased NT (8.5 mm) and fetal tachycardia during first-

trimester screening. At 12–13 weeks of gestation, she was admitted to the hospital with 

premature rupture of membranes and intrauterine fetal demise (IUFD). Further 

examinations revealed the presence of a large ovarian cyst, which required laparoscopic 

surgery. Cytogenetic analysis confirmed a severe chromosomal abnormality in the fetus, 

which was identified as the primary cause of late miscarriage. 

Conclusion: This case highlights that increased NT in the first trimester serves as an 

important predictor of chromosomal abnormalities and adverse pregnancy outcomes. 

Moreover, IVF pregnancies may carry an elevated risk of chromosomal disorders and 

complications, necessitating meticulous monitoring. In cases of late miscarriage, 

comprehensive genetic testing, including karyotyping and advanced techniques such as 

next-generation sequencing (NGS), is essential for identifying potential etiologies and 

providing appropriate genetic counseling to couples. 
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با  ررسیمورد سقط د کیگزارش 

 یکیژنت دیشد یناهنجار
 

  *2و1محمد رضا ناطقی، 1 سیما گیتی

 

 یفوق تخصص مارستانیصارم، ب یو نابارور مانیزنان زا قاتیمرکز تحق 1

 رانیتهران، ا ران،یا یه علوم پزشكصارم، دانشگا
 مارستانیصارم، ب یادیبن یهاو سلول یمولكول-یسلول قاتیمرکز تحق 2

 رانیصارم تهران، ا یفوق تخصص

 

 چکیده

تا  12های سقط دیررس، که به از دست دادن بارداری بین هفته مقدمه:

شود، یک چالش مهم در طب مادر و جنین محسوب بارداری اطلاق می 24

های آناتومیک، که عوامل مختلفی از جمله ناهنجاریشود. درحالییم

توانند در این پدیده نقش اختلالات خودایمنی و مشكلات متابولیكی می

های ژنتیكی یكی از علل اصلی آن محسوب داشته باشند، ناهنجاری

عنوان یک شاخص اولیه ( بهNTشوند. افزایش ضخامت چین گردنی )می

 18، 13های های کروموزومی، ازجمله تریزومیناهنجاری برای غربالگری

، شناخته شده است. این مطالعه یک مورد نادر از سقط دیررس را 21و 

 دهد.  که با ناهنجاری شدید ژنتیكی همراه بوده است، گزارش می

ساله با بارداری حاصل از لقاح  36بیمار یک خانم  معرفی مورد:

 NT (8.5 ماهه اول افزایشغربالگری سه ( بود که درIVFآزمایشگاهی )

بارداری،  13تا  12کاردی جنینی نشان داد. در هفته و تاکی متر(میلی

( به IUFDبیمار با پارگی کیسه آب و مرگ داخل رحمی جنین )

های تكمیلی نشان داد که علاوه بر بیمارستان مراجعه کرد. بررسی

کیست تخمدانی بزرگ بود  ، بیمار دارای یکجنین های ژنتیكیناهنجاری

های که در ادامه تحت عمل جراحی لاپاروسكوپی قرار گرفت. بررسی

ی وجود ناهنجاری شدید کروموزومی در جنین دهندهسیتوژنتیكی نشان

 عنوان عامل اصلی سقط دیررس در نظر گرفته شد.  بود که به

اول ماهه در سه NTدهد که افزایش این گزارش نشان می گیری:نتیجه

های کروموزومی و بینی ناهنجاریتواند یک شاخص مهم در پیشمی

 IVFهای حاصل از پیامدهای نامطلوب بارداری باشد. علاوه بر این، بارداری

ممكن است با افزایش خطر اختلالات کروموزومی و عوارض همراه باشند 

دهد، که نیاز به پایش دقیق دارند. در مواردی که سقط دیررس رخ می

تر های پیشرفتههای ژنتیكی جامع، ازجمله کاریوتایپ و روشنجام بررسیا

ی (، برای شناسایی علل احتمالی و ارائهNGSیابی نسل جدید )مانند توالی

   مشاوره ژنتیكی به زوجین ضروری است.  

سقط دیررس، ناهنجاری کروموزومی، افزایش ضخامت چین  ها:کلیدواژه

(، مرگ داخل رحمی جنین IVFگاهی )(، لقاح آزمایشNTگردنی )

(IUFD.کاریوتایپ، ژنتیک پزشكی ،) 

 15/10/1403: تاریخ دریافت

 17/11/1403 تاریخ پذیرش:

 یو نابارور مانیزنان، زا قاتیمرکز تحق ؛محمدرضا ناطقی: مسئول هنویسند*

. رانیتهران، ا ران،یا یصارم، دانشگاه علوم پزشك یفوق تخصص مارستانیصارم، ب

صارم.  یفوق تخصص مارستانیب ج،یبس دانی، م3: تهران، شهرک اکباتان، فاز آدرس

 .02144670432. فكس: 02144670888. تلفن: .1396956111: یکد پست
 

 

 مقدمه 

 24تا  12های سقط دیررس که به عنوان از دست دادن بارداری بین هفته

که  شودشود، یكی از مشكلات مهم زنان باردار محسوب میتعریف می

های های ژنتیكی، عفونتتواند به دلایل مختلفی از جمله ناهنجاریمی

داخل رحمی، اختلالات انعقادی، نارسایی سرویكس و مشكلات متابولیک 

ترین علت از دست دادن . قطع بارداری یا سقط جنین شایع[2. 1]رخ دهد 

دهد ها را تحت تأثیر قرار میباً یک چهارم بارداریبارداری است که تقری
. تعریف سقط جنین در کشورهای مختلف ممكن است متفاوت باشد، [3]

با این حال به طور کلی سقط جنین به از دست دادن بارداری پیش از 

شود اطلاق می)قابلیت زنده ماندن(  viabilityرسیدن جنین به مرحله 
 22(، سقط جنین تا WHO. بر اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت )[4]

شود، در حالی که در بریتانیا این هفته بارداری به عنوان سقط شناخته می

هفته  20هفته کامل بارداری است و در ایالات متحده،  24محدودیت 

توانند به انواع مختلفی تقسیم شوند: ها می. سقط جنین[6. 5] کامل بارداری

هفته(، پیش بالینی و  14-10<هفته( و دیررس ) 14-10>زودرس )

بار یا مكرر )در صورت وقوع بالینی، ناقص و کامل، خودبخود یا القایی و تک

 .[10-7]بار یا بیشتر( سه

سقط جنین ممكن است تأثیرات منفی بر سلامت جسمی و روانی داشته 

شود بندی می. این رویداد به عنوان یک حادثه تروماتیک طبقه[13-11]باشد 

پس از ضربه،  که با افزایش خطر ابتلا به افسردگی، اضطراب، استرس

وابستگی به الكل، علایم جسمی، اختلالات جنسی، خودکشی و غم و اندوه 

دهند که زنان پس از از دست . شواهد نشان می[17-14]پیچیده همراه است 

دادن بارداری، سطوح بالایی از استرس پس از ضربه، اضطراب و افسردگی 

ماه بعد از بارداری به سطح بالینی خود  9کنند و پریشانی تا ه میرا تجرب

ماهه دوم، سطح . در صورت از دست دادن بارداری در سه[18]ماند باقی می

هفته پس از پایان بارداری به طور معناداری  6علایم استرس پس از ضربه 

. در میان این [19]ماهه اول گزارش شده است در سهبالاتر از سقط جنین 

ترین دلایل، مرگ داخل رحمی های ژنتیكی یكی از شایععوامل، ناهنجاری

تواند تأثیر عمیقی بر پیامدهای آید و می( به شمار میIUFDجنین )

 .  [20]بارداری داشته باشد 

های شدید ژنتیكی مرتبط باشد. در تواند با ناهنجاریسقط دیررس می

در  های زودرسهای کروموزومی عمدتاً عامل سقطحالی که ناهنجاری
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ماهه توانند تا سهها میماهه اول بارداری هستند، برخی از این ناهنجاریسه

دهند که . مطالعات نشان می[21]دوم نیز منجر به سقط جنین شوند 

توانند از رشد طبیعی جنین جلوگیری کرده های کروموزومی میناهنجاری

ها ممكن است به صورت جنین شوند. این ناهنجاریو منجر به سقط 

تصادفی رخ دهند و به سلامت والدین مرتبط نباشند. در برخی موارد، 

توانند منجر به بارداری مولار شوند که در های کروموزومی میناهنجاری

های . علاوه بر این، سقط[22]کنند های غیرطبیعی در رحم رشد میآن بافت

های رحمی، مشكلات خودایمنی، توانند نتیجه ناهنجاریمكرر دیررس می

م یا زایمان زودرس باشند. در بسیاری از موارد، دلایل ناتوانی دهانه رح

تواند مانند، اما تشخیص و درمان مناسب میسقط مكرر ناشناخته باقی می

تر . برای تشخیص دقیق[23]های بعدی کمک کند به کاهش خطر سقط

های ژنتیكی و مشاوره با متخصصان نجام آزمایشعلل سقط دیررس، ا

های توانند به شناسایی ناهنجاریشود. این اقدامات میژنتیک توصیه می

کروموزومی یا ژنتیكی کمک کرده و راهكارهای پیشگیرانه یا درمانی 

های هایی که از طریق روشدر بارداری .[24]مناسب را ارائه دهند 

آیند، خطر بروز ( به دست میIVFباروری مانند لقاح آزمایشگاهی )کمک

های های ژنتیكی و سایر عوارض بارداری نسبت به بارداریناهنجاری

. عواملی مانند افزایش سن مادر، کیفیت پایین [25]یابد طبیعی افزایش می

توانند در بروز این مشكلات ها و شرایط محیطی آزمایشگاهی میگامت

رو، غربالگری دقیق جنین در اوایل بارداری برای نقش داشته باشند. ازاین

 .[26]اهمیت بالایی برخوردار است  های احتمالی ازتشخیص ناهنجاری

گیری ماهه اول بارداری، اندازهیكی از ابزارهای مهم در غربالگری سه

یافته با احتمال بالای افزایش NT( می باشد. NTضخامت چین گردنی )

 18تریزومی )سندرم داون(،  21های کروموزومی مانند تریزومی ناهنجاری

. مطالعات [27] )سندرم پاتاو( همراه است 13)سندرم ادواردز( و تریزومی 

بالاتر از حد طبیعی، حتی در صورت نتایج طبیعی  NTاند که نشان داده

های ، ناهنجاریIUFDهای ژنتیكی، ممكن است با افزایش خطر آزمایش

. در مورد حاضر، [28]ساختاری و پیامدهای نامطلوب بارداری مرتبط باشد 

کاردی جنینی، متر( در کنار تاکیمیلی NT =8.5افزایش شدید )

 هایی را در مورد سلامت جنین ایجاد کرده بود.  نگرانی

های تخمدانی بزرگ در دوران علاوه بر مشكلات ژنتیكی، وجود کیست

خوردگی )تورشن(، بارداری ممكن است عوارضی مانند درد شكمی، پیچ

. [29]ور را به همراه داشته باشد های مجاپارگی و اثر فشاری بر رحم و اندام

ها بسته به اندازه، نوع، و علایم بیمار متفاوت است، اما مدیریت این کیست

های بزرگ علایم ایجاد کنند یا خطر عوارض جدی در مواردی که کیست

. روش لاپاروسكوپی در [30]داشته باشند، مداخله جراحی ضروری است 

شود که تهاجمی شناخته میان یک گزینه ایمن و کمعنودوران بارداری به

 تر بیمار شودتواند باعث کاهش عوارض بعد از جراحی و بهبود سریعمی
[31 .32]. 

که  IVFساله با بارداری حاصل از  36در این گزارش موردی، یک خانم 

کاردی جنینی داشت، یافته و تاکییشافزا NTماهه اول، در غربالگری سه

به دلیل پارگی کیسه آب و مرگ داخل رحمی جنین، در بیمارستان 

بستری شد. در این بیمار، یک کیست تخمدانی بزرگ نیز شناسایی شد 

که تحت عمل جراحی لاپاروسكوپی تخلیه گردید. این گزارش به بررسی 

ویژه در موارد به های مختلف تشخیص و مدیریت بارداری پرخطر،جنبه

پردازد و های تخمدانی بزرگ، میهای جنینی و کیستهمراه با ناهنجاری

 بر اهمیت پایش دقیق زنان باردار با شرایط پیچیده تأکید دارد.  

 

 معرفی مورد

به دلیل ناباروری عامل  IVF با بارداری حاصل از  G1P0ساله، 36خانم 

، و سابقه یک بار انتقال ناموفق، مردانه، بدون ارتباط فامیلی بین زوجین

کاردی جنینی میلی متر( و تاکی 8.5) NT در غربالگری مرحله اول افزایش

 29برابر با   BMIمتر،سانتی 165کیلوگرم، قد  62نشان داد. بیمار با وزن 

ها استفاده ، فاقد حساسیت دارویی بوده و تنها از مكملO-و گروه خونی

 کرد. می

، مورد خاصی ذکر نشده و سابقه تزریق ASAو  (PMH)در سابقه پزشكی 

 12، در هفته 8:15ساعت  16/01/1403خون نیز نداشت. بیمار در تاریخ 

تخصصی صارم بارداری به دلیل آبریزش به اورژانس بیمارستان فوق 13تا 

 37تهران مراجعه کرد. در برگه تریاژ، علایم حیاتی وی شامل دمای بدن 

 120/70و فشارخون  95، ضربان قلب 16تعداد تنفس گراد، درجه سانتی

به دلیل سابقه پانكچر بستری  1402در آبان بیمار ثبت شد. همچنین، 

، دستور بستری IUFDشده بود. با تشخیص اولیه پزشک معالج مبنی بر 

سازی و در شرایط استریل تحت راهنمایی صادر گردید. بیمار پس از آماده

کیست تخمدانی تا سطح اپیگاستر مشاهده شد.  سونوگرافی قرار گرفت که

تعبیه شده و مایع داخل کیست  2Insufflation/COتروکار نافی بدون 

آوری گردید. سپس، کل جهت بررسی سیتولوژی در سرنگ هپارینه جمع

سی( ساکشن شد. در مرحله بعد، سوزن سی 2500مایع داخل کیست )

تروکارهای اصلی و فرعی  انجام شده و 2COگاز  Insufflationورس و 

گیری برای سیتولوژی پریتوئنال واشینگ تعبیه گردید. در ادامه، نمونه

های رحمی آزاد گردید. ها به تخمدان و لولهانجام شده و چسبندگی روده

طور کامل برداشته شد، هموستاز تخمدان در مرحله بعد، جدار کیست به

شن و ساکشن صورت گرفت. با سوچورینگ انجام گردید و فرآیند ایریگی

ها ترمیم در پایان، تروکارها تحت دید مستقیم خارج شده، محل انسزیون

گردید، محل تناکولوم بررسی شد و بیمار با حال عمومی مناسب به 

 (.2و  1ریكاوری منتقل گردید )شكل 
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( و شواهد NTنمای سونوگرافی افزایش ضخامت چین گردنی ) :1شکل 

  کاردی جنینی در یک مورد سقط دیررس ناشی از ناهنجاری شدید ژنتیكی.تاکی
 

 

 

 

 

 
 

نمای سونوگرافی گزارش یک مورد سقط دیررس با ناهنجاری شدید  :2شکل 

 ژنتیكی.

 

 بحث

سقط دیررس یک پدیده پیچیده و چندعاملی است که در بسیاری از موارد، 

اند. وامل اصلی آن شناسایی شدهعنوان یكی از عهای ژنتیكی بهناهنجاری

توانند تأثیر اند که اختلالات کروموزومی و ژنتیكی میمطالعات نشان داده

. در این میان، [22]توجهی بر رشد و بقای جنین داشته باشند قابل

عنوان عوامل کلیدی به 21و  18، 13های شایع مانند تریزومی تریزومی

ها اغلب با نواقص اند، زیرا این ناهنجاریهای دیررس مطرح شدهدر سقط

های مختلف همراه حیاتی در ارگان ساختاری شدید و مشكلات عملكردی

 . [3. 1]هستند 

های دهند که در بسیاری از موارد، ناهنجاریمطالعات ژنتیكی نشان می

دهند و مرتبط خودی رخ میصورت خودبهکروموزومی در سقط دیررس به

های جاییشرایط مانند جابه با مشكلات والدینی نیستند. با این حال، برخی

توانند در والدین حامل های ژنی و موزائیسم میکروموزومی متعادل، جهش

 .[24. 23]های مكرر شوند وجود داشته باشند و موجب افزایش خطر سقط

فاوت در موزائیسم که به حضور دو یا چند نوع سلولی با ترکیب ژنتیكی مت

های های مهم در تفسیر نتایج آزمایشیک فرد اشاره دارد، یكی از چالش

شود. در این شرایط، ممكن است های دیررس محسوب میژنتیكی در سقط

های طبیعی و غیرطبیعی باشد که بسته به جنین دارای ترکیبی از سلول

بقای تواند منجر به های تحت تأثیر، میهای درگیر و بافتدرصد سلول

. یكی دیگر از ملاحظات کلیدی [21]مدت یا مرگ داخل رحمی شود کوتاه

های ژنتیكی در ارتباط با سقط دیررس، تأثیر سن مادر بر بروز ناهنجاری

عنوان یک عامل خطر سالگی، به 35ویژه پس از است. افزایش سن مادر، به

این . [25]های کروموزومی و وقوع سقط شناخته شده است برای ناهنجاری

گذاری است که موضوع به دلیل افزایش میزان خطاهای میوزی در تخمک

. در مقابل، برخی مطالعات نیز [6]برد احتمال ایجاد آنیوپلوئیدی را بالا می

تواند در اند که میهای ژنی مطرح کردهنقش سن پدر را در افزایش جهش

. علاوه بر مشكلات [26]های نادر مؤثر باشد هنجاریبروز برخی نا

های کلیدی مرتبط با رشد و های منفرد در ژنکروموزومی، برخی جهش

های شدید و در نهایت توانند منجر به بروز ناهنجارینمو جنینی نیز می

های مرتبط با اختلالات نعنوان مثال، جهش در ژسقط دیررس شوند. به

تواند بقای جنین را تحت تأثیر قرار متابولیكی یا نقایص قلبی مادرزادی می

توانند الگوی وراثتی اتوزومال ها می. همچنین، برخی از این جهش[33]دهد 

نوادگی را در مغلوب یا غالب داشته باشند که اهمیت بررسی تاریخچه خا

های غربالگری و دهد. روشهای مكرر افزایش میارزیابی علل سقط

های تشخیصی مانند کاریوتایپ، تشخیصی پیش از تولد، از جمله آزمایش

یابی نسل و توالی (CMAهای کروموزومی )های مبتنی بر ریزآرایهروش

س های ژنتیكی در موارد سقط دیرر(، در تشخیص ناهنجاریNGSجدید )

های ها امكان شناسایی ناهنجاریاین روش .[34]اهمیت بسزایی دارند 

تر های ژنی و الگوهای پیچیدهعددی و ساختاری کروموزومی، جهش

 .کنندژنتیكی را فراهم می

جاری شدید مطالعه ی ما یک گزارش موردی از یک سقط دیررس با ناهن

ساله با بارداری حاصل از لقاح  36ژنتیكی بود که به بررسی یک بیمار 

( پرداخت. این بارداری با افزایش ضخامت چین گردنی IVFآزمایشگاهی )

(NT =8.5 و تاکیمیلی )دهنده کاردی جنینی همراه بوده که نشانمتر

به دلیل های کروموزومی بود. بیمار در نهایت احتمال بالای ناهنجاری

بستری شده و تحت عمل لاپاروسكوپی برای  IUFDپارگی کیسه آب و 

 برداشتن یک کیست تخمدانی بزرگ قرار گرفت.

مورد  532با بررسی  2012و همكاران در سال  Reddyدر مطالعه ی 

درصد از موارد یافت شده  24سقط دیررس نشان دادند که آنیوپلوئیدی در 

رسد. درصد می 40-30، این میزان به IUFDکه در موارد است، درحالی

در  NT ها همخوانی دارد، زیرا افزایشهای مقاله ما با این دادهیافته

دهنده ناهنجاری تواند نشانکاردی جنینی میماهه اول و تاکیسه
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 (2023ان )و همكار Harfshenoتوسط ای مطالعه .[21]کروموزومی باشد 

درصد موارد با  75متر، در میلی 6بیش از  NT مشخص کردند که افزایش

 8.5برابر با   NTمرتبط است. در پژوهش ما، 21یا  18، 13تریزومی 

ی احتمال دهندههای دیگران نشانمتر گزارش شده که مطابق با یافتهمیلی

. تحقیقی تحت عنوان ناهنجاری های [34]بالای اختلالات کروموزومی است 

 2013مادرزادی پس از تكنیک های کمک باروری در سال 

و همكارانش انجام شد. این محققان دریافتند که میزان   Pinborgتوسط

های برابر بیشتر از بارداری 2تا  IVF ،1.5هایسقط دیررس در بارداری

ی ما مطابقت داشت زیرا بیمار طبیعی است. این یافته با داده های مطالعه

بوده و در نهایت دچار مرگ داخل رحمی جنین و  IVF دارای بارداری

 . [25]دیررس شده است سقط 

های ژنتیكی، درنهایت، در مدیریت موارد سقط دیررس مرتبط با ناهنجاری

عات به زوجین درباره کند. ارائه اطلامشاوره ژنتیكی نقش مهمی ایفا می

های آینده و امكان استفاده از احتمال تكرار ناهنجاری در بارداری

های ( در روشPGTگزینی )هایی مانند تشخیص ژنتیكی قبل از لانهروش

تواند به کاهش خطر وقوع مجدد سقط کمک کند. باروری میکمک

های ژنتیكی شرو، یک رویكرد چندجانبه شامل ارزیابی بالینی، آزمایازاین

و مشاوره تخصصی برای بهبود نتایج بارداری در افرادی که تجربه سقط 

 دیررس دارند، ضروری است.

 

 نتیجه گیری

های شدید ژنتیكی، یک ویژه در موارد مرتبط با ناهنجاریسقط دیررس، به

های این گزارش شود. یافتهچالش مهم در طب مادر و جنین محسوب می

دهد که اختلالات کروموزومی، طالعات قبلی، نشان میموردی، همراه با م

ای کنندهتوانند نقش تعییناز جمله آنیوپلوئیدی و موزائیسم، می

و سقط دیررس داشته باشند. در این مطالعه، افزایش ضخامت   IUFDدر

ماهه اول، کاردی جنینی در سهمتر( و تاکیمیلی NT =8.5چین گردنی )

های ژنتیكی مطرح بودند که با ی ناهنجاریههای اولیعنوان شاخصبه

همچنین، این گزارش تأکید  های مطالعات معتبر همخوانی دارد.یافته

در معرض خطر بالاتر عوارض   IVFهای حاصل ازکند که بارداریمی

کروموزومی و مشكلات بارداری، از جمله سقط دیررس، قرار دارند. علاوه 

تواند با بزرگ در دوران بارداری می های تخمدانیبر این، وجود کیست

پیامدهای نامطلوب مانند پارگی کیسه آب و محدودیت رشد جنین همراه 

ها، غربالگری باشد، که در این مطالعه نیز مشاهده شد. با توجه به این یافته

در  NGSو  CMAهایی مانند کاریوتایپ، دقیق ژنتیكی و انجام آزمایش

های پرخطر، از اهمیت بالایی در بارداریویژه موارد سقط دیررس، به

 NTهای همراه با افزایش برخوردار است. همچنین، مدیریت دقیق بارداری

های تكمیلی و و بررسی دقیق سلامت جنین از طریق سونوگرافی

شود. درنهایت، این مطالعه بر ضرورت ارائه های ژنتیكی توصیه میآزمایش

های رد تا از بروز موارد مشابه در بارداریمشاوره ژنتیكی به زوجین تأکید دا

آینده پیشگیری شود و راهكارهای درمانی مناسبی برای بهبود پیامدهای 

 ه گردد.یبارداری ارا

 

 و تشکر ریتقد

 مارانیب هیصارم و کل یفوق تخصص مارستانیاز کادر درمان ب لهیوس نیبد

و نقش داشته  تیلمربوطه فعا قاتیو تحق یپروتكل درمان نیکه در انجام ا

 .دیآیبه عمل م یاند، تشكر و قدردان

 

 منافع تعارض

 .وجود ندارد یتعارض منافع چگونهیمطالعه ه نیا در

 

 یتامین مال منابع

صارم  یو نابارور مانیزنان، زا قاتیطرح توسط مرکز تحق نیا یهانهیهز

 .است دهیگرد نیتام
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