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Abstract 

Background and Objective: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a 

type of obstructive pulmonary disease that is identified by chronic narrowing of the 

airways. This disease worsens over time, and the main symptoms of this disease 

include shortness of breath, cough, and phlegm. The purpose of this study was to 

determine the relationship between COPD disease severity and inflammatory 

markers erythrocyte sedimentation rate (ESR) and C-reactive protein (CRP) in 

hospitalized patients . 
Materials and Methods: After the admission of patients diagnosed with COPD into 

this descriptive-analytical study, a complete medical history was taken during their 

hospitalization. Necessary variables were collected, including current or previous 

cigarette or opium use and duration of exposure to fossil fuels. Especially in those 

who cook at home, ESR and CRP samples were taken from them in addition to 

routine tests, and the length of hospital stay was recorded in addition to common 

treatments. After collecting the data, they were recorded in SPSS V22 software and 

analyzed using descriptive statistics (prevalence, mean, and standard deviation) 

and using the Chi-square, Fisher's exact, independent t, and Mann-Whitney tests. 

The area under the receiver operating characteristic curve was used to determine 

the accuracy of the prediction of inflammatory markers in the outcome and severity 

of the disease. The significance level was considered less than 0.05. 

Results: In this study, it was observed that the average scores of ESR and CRP of 

people with COPD were 54.68 and 1.50, respectively. The average ESR was 26.46 

in people with mild COPD, 54.60 in people with moderate COPD, and 110.62 in 

people with severe COPD, and this difference was statistically significant 

(P=0.0001). The average CRP was 0.61 in people with mild COPD, 1.75 in people 

with moderate COPD, and 2.86 in people with severe COPD, which was 

statistically significant (P=0.0001). 

Conclusion: The results of this study showed that there was a significant relationship 

between ESR and CRP with the outcome of COPD, and a significant relationship 

was observed between ESR and CRP and the severity of COPD disease. 
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در بیماران     CRPو  ESRe مارکرهای التهابی   با  COPD بیماری بررسی ارتباط بین شدت  

 در بیمارستان بستری  

 3فرقانی  علی  ، سید3، محمدسنچولی *1، دادخدا صوفی  1، حسین پورمعصومی2غفاری   ، مهرانگیز  1عالی  حلیمه

 زابل، زابل، ایران  پزشکی علوم پزشکی، دانشگاه دانشکده داخلی،  گروه. 1

 زابل، زابل، ایران   پزشکی علوم  دانشگاه   پزشکی، دانشکده شناسی،آسیب . گروه2

 زابل، ایران  زابل، پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی، تحقیقات کمیته .3

 

 تاریخچه مقاله:

 1403/ 08/ 15 یافت:در

 1403/ 10/ 26ویرایش: 

 1403/ 11/ 18 پذیرش:

 1403/ 12/ 25 انتشار:

 

  چکیده 

ریوی    انسدادی  نوع بیماری  یک  COPD  (Chronic Obstructive Pulmonary Disease)  سابقه و هدف: 

شود و  بیماری به مرور زمان بدتر می این  شود، می شناسایی   مزمن  صورت  به  هوایی  مسیر شدن  تنگ  با   که است 

انجام این   هدف از  .ایجاد خلط است  نفس، سرفه و  مانند تنگیهای این بیماری شامل مواردی  ترین نشانهاصلی

بیماری   تعیینمطالعه   بین شدت  التهابی  با COPD ارتباط  بستری  د   CRPو ESR مارکرهای  بیماران  در  ر 

 .بوده است بیمارستان

متخصصان    و تشخیصتحلیلی    -توصیفی  مطالعه  این  به  COPDمبتلا به    پس از ورود بیماران : ها روش مواد و 

وری متغیرهای مورد نیاز از قبیل مصرف سیگار یا  آ، شرح حال کامل در طول مدت زمان بستری و جمعداخلی

ت و پز خانگی  پخ   که  کسانی   در   به ویژه   فسیلی   های سوخت  با   تماس   مدت   طول  یا اپیوم در حال حاضر یا قبلا  

نمونه    گرفته  ، دارند ابتدا  بر    ESR,CRPو در همان  بر  از آن  معمول  هایزمایشآعلاوه  ها گرفته شد و علاوه 

 SPSS  افزار  نرم  در  هاداده  اطلاعات،  آوریجمع  از  شد. بعدهای رایج طول مدت بستری در بیمارستان ثبت  درمان

V22  های  زمونآتوصیف و با استفاده از  (معیار میانگین و انحراف، مار توصیفی )فراوانیِآثبت شد و با استفاده از

برای تعیین دقت    ROCکای، دقیق فیشر و تی مستقل و مان ویتنی تحلیل شد. از سطح زیر منحنی  مجذور  

  05/0  از  کمتر   مطالعه   این   در   معناداری   سطح   بینی مارکرهای التهابی در پیامد و شدت بیماری استفاده شد.پیش

 ر نظر گرفته شد. د

به    ESRکه میانگین    شد در این مطالعه مشاهده    : ها یافته    میانگین   و  بوده است  COPD  68/54افراد مبتلا 

CRP    افراد مبتلا بهCOPD  50 /1  میانگین  ه استدبو .ESR  به  مبتلا  افراد  در  COPD  افراد   در  ،46/26  خفیف  

  نظر   از   اختلاف   این  که  بوده است،  62/110  شدید   COPD  به   مبتلا  افراد  در  و   60/54  متوسط  COPD  به   مبتلا

  به  مبتلا  افراد در  ،61/0  خفیف COPD  به  مبتلا  افراد  در  CRPمیانگین   (.=0001/0P)  ه استدار بوداماری معنآ

COPD به  مبتلا افراد و در 75/1 متوسط COPD معنادار  آماری نظر  از اختلاف  این که بوده است، 86/2 شدید  

 (. =0P/ 0001ه است )بود

، همچنین  ردوجود دا  COPDبا پیامد    CRPو  ESR  بین   معناداری  ارتباطکه    ه استنتایج نشان داد  گیری: نتیجه 

 . شده است مشاهده  COPD بیماری  شدت  با  CRP و ESRداری بین اارتباط معن

 

   ، رسوب خونCپروتئین واکنشگر  ،بیماری انسدادی مزمن ریه : واژگان کلیدی

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

 

 

 

  گروه،  دادخدا صوفی :  * نویسنده مسئول 

  علوم  پزشکی، دانشگاه  دانشکده داخلی،

 زابل، زابل، ایران  پزشکی

 

 d_sofi@zbmu.ac.ir: ایمیل

 

 

 مارکرهای التهابی  با  COPDبررسی ارتباط بین شدت بیماری .  فرقانی، سیدعلیدادخدا؛ سنچولی، محمد؛  ،  صوفی؛  حسین،  پورمعصومی؛  مهرانگیز،  غفاری؛  حلیمه،  عالی  ستناد: ا 

ESRe  وCRP   213- 218(: 4) 31؛ 1403  زمستان   ،سینا  ابن پزشکی بالینی    مجله. در بیمارستاندر بیماران بستری 

مقدمه
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ها را مسدود  های ریه( است که مسیر جریان هوای ریه انواع بیماری 

موکوس  می  تولید  سرفه،  تنفسی،  مشکلات  شامل  آن  علائم  کند. 

و خس  بیماری  است خس  )خلط(  این  طولانی در  .  با  مواجهه  مدت 

کننده یا ذرات معلق موجود در هوا که اغلب ناشی از  گازهای تحریک 

شود. افراد مبتلا به بیماری انسداد ریوی  دود سیگار هستند، ایجاد می 

مزمن در معرض خطر بیشتری برای ابتلا به بیماری قلبی، سرطان  

 .[ 2,  1]   های مختلف دیگر هستند ریه و بیماری 

شود، با  بیماری انسداد ریوی مزمن مینجر به  م  که   ریه   تخریب

 . [3]  است  مدت ایجاد شدهکشیدن طولانیسیگار 

  ایجاد   در  ژنتیکی  استعداد  مانند  دیگری  فاکتورهای  احتمالا

دود سیگار )دود ناشی از    نقش دارند.  مزمن  ریوی  انسداد  بیماری

. کنند(سیگاری استنشاق می   کشیدن دیگران که افراد غیر  سیگار 

دود و سوخت در محل کار،  و    آلودگی هوا و مواجهه با گرد و غبار

توانند باعث بیماری انسداد ریوی  هایی هستند که میسایر محرک 

 . [5,  4]د  شو مزمن

ابتدا   است  لازم  مزمن،  ریوی  انسداد  بیماری  تشخیص  برای 

سوابق    بارهها را بررسی کند، همچنین درمتخصص ریه علائم و نشانه

به کننده ریه، پزشکی و خانوادگی بیمار و مواجهه با عوامل تحریک 

های متعددی  کند و در نهایت تست   دود سیگار، اطلاعات کسب   ویژه

های درمانی این بیماری، انتخاب سبک  یکی از روش .[6]  دهد  انجام 

 . [7]  زندگی سالم است

یک  ESR (Erythrocyte Sedimentation Rate) آزمایش 

های قرمز را در لوله  نوع آزمایش خون است که سرعت رسوب گلبول 

های مختلف  تواند به روشکند. التهاب میگیری میآزمایش اندازه 

های قرمز به یکدیگر  های قرمز تاثیر بگذارد. ابتدا گلبول روی گلبول 

می می توده  تشکیل  و  رسوب  چسبند  روی سرعت  امر  این  دهند. 

  گذارد ای که نمونه خون در آن قرار دارد، تاثیر می ها داخل لوله آن

پروتئین   reactive protein) CRP -(Cآزمایش.  [8] سطح 

کبد در پاسخ به التهاب،    و  کندگیری میرا در خون اندازه  C واکنشی

CRP  کندرا در جریان خون آزاد می. 

شده، این مطالعه با هدف تعیین با توجه به اهمیت موارد بیان

بیماری  شدت  بین  التهابی  با COPD ارتباط   ESR مارکرهای 

 انجام شده است. بیمارستان  در  بیماران بستری  بر روی    CRPو

 

 کار   روش 
تحلیلی بر روی تمام بیماران با انسداد    -این مطالعه توصیفی  

بیمارستان   داخلی  بخش  در  که  مزمن  )ع(  ریوی  امیرالمومنین 

  1402  تا  1401های  طی سال بستری شده بودند،    شهرستان زابل

شد بیمارانی  انجام  است.  بیماری ه  سابقه  وسکولار،  با  کلاژن  های 

نارسایی قلبی، سابقه    یریه یا سایر نقاط بدن، بیمار  سرطانسابقه  

حاضر حال  عفونت  هر  ایدز،  کرونا،  به  از    ابتلا  مسلول  بیماران  و 

 اند. مطالعه خارج شده 

بازبینه ها استخراج و در یک  طلاعات مورد نیاز از داخل پرونده ا

جمع محقق   (لیستچک ) است وری  آساخته  ورود    .شده  از  پس 

ن داخلی،  اتوسط متخصص  COPDبیماران به مطالعه و تشخیص  

متغیرهای مورد نیاز از  همچنین ،زمان بستریدر شرح حال کامل 

اپیوم    ؛مصرف سیگار در حال حاضر یا قبلا  بررسیقبیل   اینکه  یا 

کرده  مصرف  و  اند  استنشاقی  خیر  با  یا  تماس  مدت  طول  یا 

  ؛ در کسانی که پخت و پز خانگی دارند ویژه  های فسیلی به  سوخت 

ابتدا نمونه    .اخذ شد های  آزمایش   علاوه بر  ESR,CRPدر همان 

های رایج طول مدت  ها گرفته شد و علاوه بر درمان از آنمعمول  

 د. شثبت  نیز  بستری در بیمارستان  

  دسته سه به زیر  معیارهای  از استفاده  با بیماران بیماری شدت

 : شد  بندی تقسیم   شدید  و  متوسط  و  خفیف

COPD  محدودیت   و  زیاد  فعالیت  با  نفس   تنگی  دچار:  خفیف  

 هوا.   جریان  در  خفیف

COPD    متوسط: تنگی نفس با فعالیت متوسط و اختلال کم

 ه. های روزاندر انجام فعالیت 

COPD    شدید: تنگی نفس هنگام راه رفتن در سطوح مسطح

 . و محدودیت در انجام کارهای روزمره

در  داده   اطلاعات،  آوریجمع   از  بعد  SPSS V22  افزارنرم ها 

  و   میانگین  فراوانی،)  توصیفی  آمار  از  استفاده  با  و  شد  ثبت

  دقیق  کای،مجذور    هایآزمون   از  استفاده  با  و  توصیف  معیار(انحراف 

 منحنی  زیر  سطح  از.  اندشده   تحلیل  ویتنی  مان  و  مستقل  تی  و  فیشر

ROC  التهابی در پیامد و  برای تعیین دقت پیش بینی مارکرهای 

  05/0  مطالعه  این  در  معناداری  سطحشدت بیماری استفاده شد.  

P< شد  گرفته  نظر  در. 

 

 نتایج 
مطالعه   این  گرفتند 200در  قرار  مطالعه  مورد  نفر    95  .نفر 

 اند. بوده   زن  آنان  از  (%5/52)نفر    105  و  اندبوده   افراد مرد  از  (5/47%)

  با  اندبوده  سال 60 بالای افراد  COPDبیشترین افراد مبتلا به 

درصد و کمترین    5/34سال با    45-60  سنین  سپس  و  درصد  56

 اند. بوده   سال با یک درصد  30افراد مبتلا افراد زیر  

درصد و سپس    5/44خفیف با    COPDبیشترین افراد مبتلا به  

ترین افراد مبتلا  کم  و  درصد  33  بامتوسط    COPD  افراد مبتلا به

COPD   ند.اه ودبدرصد    5/22شدید با 

درصد از  5/16و    ترخیص  COPD  به  مبتلا  افراد  از  درصد  5/62

افراد مبتلا به    درصد  4  ند.اه افراد مبتلا فوت کرد غیر   COPDاز 

 ند. اهکشیددرصد از افراد مبتلا سیگار می   5/37و  ی  سیگار 

 COPD  68/54افراد مبتلا به    ESRدر مطالعه حاضر میانگین  

  COPDافراد مبتلا به    CRPمیانگین    و  بوده  49/81معیار  انحراف   با

  مبتلا   افراد  در   ESRمیانگین    . بوده است  02/1معیار  انحراف  با  50/1

  COPD  به  مبتلا  افراد  در  و  41/46  اندشده   ترخیص  که   COPD  به

  دار اماری معنآبود که این اختلاف از نظر    96/54اند  که فوت کرده

 (. 1شده است )جدول  



 COPD   التهابیمارکرهای و ESRe  وCRP 
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 پیامد  حسب بر ESR میانگین  مقایسه :1جدول 

 p-value انحراف معیار میانگین پیامد

 98/28 41/46 ترخیص
0001/0 

 32/77 96/54 فوت 
 

  اند شده   ترخیص  که  COPD  به  مبتلا  افراد  در   CRPمیانگین  

،  ه استبود  54/2اند  که فوت کرده  COPD  به  مبتلا  افراد  در   و  29/1

 (. 2ه است )جدول  بود  داراماری معنآکه این اختلاف از نظر  
 

 پیامد   حسب  بر CRPانگین  میمقایسه   :2جدول  

 p-value انحراف معیار میانگین پیامد

 93/0 29/1 ترخیص
0001/0 

 83/0 54/2 فوت 

 

  در   و46/26  خفیف  COPD  به  مبتلا  افراد  در  ESRمیانگین  

  COPD به مبتلا افراد و در 60/54 متوسط  COPD به مبتلا  افراد

نظر    بوده،  62/110  شدید از  اختلاف  این  معنآکه  بوداماری  ه  دار 

 (. 3)جدول    است
 

 COPDبر حسب شدت   ESRمقایسه میانگین    :3جدول 

 p-value انحراف معیار میانگین 

 51/6 46/26 خفیف 

 83/15 60/54 متوسط  0001/0

 06/16 62/110 شدید 
 

 در  و  61/0  خفیف  COPDلا به  مبت  افراد  در  CRPمیانگین  

  COPD  به  مبتلا  افراد  در   و  75/1  متوسط  COPD  به  مبتلا  افراد

  بوده است   معنادار  آماری  نظر  از  اختلاف  این  که  بوده  86/2  شدید

(0001/0P=  .) 

  CRPو  ESRبرای    ROCدر مطالعه حاضر ناحیه زیر نمودار  

  به   بیماری،  شدت  بینیپیش   در  مارکر  دو  این  دقت  تعیین  برای

 (. 1بوده است )شکل    971/0  و  994/0  ترتیب
 

 
 COPD  بیماری  با شدت   CRP  و  ESRحساسیت و ویژگی    تعیین  .1شکل  

 بحث 
  COPDباط بین شدت بیماری  ارت  هدف تعیین  با  مطالعه  این

بیمارستان  در  در بیماران بستری    CRPو   ESRمارکرهای التهابی    با

سال  زابل طی  )ع( شهرستان   1402  تا  1401های  امیرالمومنین 

 . ه استانجام شد

  و  اندبوده  زن مبتلا که بیشتر افراد شد مشاهده مطالعه این در

بود  60  بالای  افراد  COPD  به  مبتلا  افراد  بیشترین ند.  اه سال 

خفیف مبتلا    COPD  به  افراد  بیشترینکه    شدهمچنین مشاهده  

با  اه بود همچنین    5/44ند   به   مبتلا  افراد  ازدرصد    5/83درصد. 

COPD اندکرده  فوت  مبتلا  افراد  مابقی  و  اندشده   ترخیص . 

است داده  نشان    به  مبتلا  افراد  در  ESR  میانگین  که  نتایج 

COPD ه  داری بیشتر از بیمارانی بود اور معن به ط  اند،کرده  فوت  که

دهنده این  تواند نشان که زنده و ترخیص شده بودند که می  است

پیامد   که  میانگین   مرتبط  ESR  میانگین  با  COPDباشد    است. 

CRP  به  مبتلا  افراد  در  هم  COPD  طور  ه  که فوت کرده بودند ب

  شد   . همچنین مشاهدهه استمانده بود داری بیشتر از افراد زنده امعن

ه  هم در افراد مبتلا به بیماری شدید ب  CRP  و  ESR  که میانگین

 ه است. داری بیشتر از سایر بیماران بوداطور معن

  سطح   افزایش»  عنوان  با  همکاران   و Broekhuizen  مطالعه  در

CRP    »در  نشان عملکردی  و  متابولیکی  اختلال    COPDدهنده 

  در ،  FEV1پیشرفته است به این نتیجه رسیدند که صرف نظر از  

استبود  مختلبیشتر    CRPسطح    COPD  بیماران افزایش  ه   ،

ناتوانی در ظرفیت ورزش و ناراحتی ناشی از علائم تنفسی بیشتر از 

علاوه بر این، بیماران مبتلا به  . است CRPبیماران با سطوح نرمال 

CRP   ترپایین  سطوحیافته  افزایش  FEV1    گشادکننده از  پس 

برگشت  و  مربوط  در  برونش  استنشاق    FEV1پذیری  از  پس 

  طبیعی دارند   CRP  سطح  است که  از بیمارانی  کمتر  bآگونیست  

ه  خوانی داشتهمپژوهش پیش رو  این مطالعه با نتایج  های  یافته  ،[9]

 است.  

ند به این نتیجه اه دادو همکاران انجام   Silvaای که در مطالعه 

پایدار در مقایسه با   COPDدر بیماران   CRP  سطوح  ند کهاه رسید

معن تفاوت  کنترل  نداشتا افراد  است  داری  این    هاییافته  ،[ 10]ه 

 ه است. خوانی نداشتهم  پیش رومطالعه با نتایج مطالعه  

ند به این نتایج  اه و همکاران انجام داد  Eaganای که  در مطالعه 

در   ESRو  CRP ،MCP-4ند که نشانگرهای التهابی مانند اه رسید

افراد بدون    COPDافراد مبتلا به   با  افزایش    COPDدر مقایسه 

تر همراه  پایین  FEV1با    COPD، همچنین بین بیماران  ه استیافت

بود  همراه  التهابی  مارکرهای  بالاتر  سطوح  است،با  با   همچنین  ه 

،  ه استهمراه بود  CRPو    ESRافزایش سطح    سابقه تشدید مکرر

نهایت کاهش     اند بوده   همراه  بهبودی  با  التهابی  مارکرهای  ایندر 

 داشته است.   خوانیهم  ما  مطالعه  ها با نتایجیافته  که  [11]

  این  به  اندداده   انجام  همکاران  و   Kanwalای که  العه مط  در

غیر    معمولا  ESR  که  اندرسیده  نتیجه شاخص  یک  عنوان  به 



    و همکارانعالی  
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نظر گرفته می بیماری در  فعالیت  شود که در پیگیری  اختصاصی 

بیماران مبتلا به شرایط مزمن انتخابی مانند پلی میالژی روماتیکا،  

در   ESRآرتریت تمپورال یا آرتریت روماتوئید مفید است. در واقع،  

های فاز حاد، فیبرینوژن و  پاسخ به افزایش سطح سرمی پروتئین

یابد  خونی افزایش می ها و همچنین در پاسخ به کمایمونوگلوبولین 

، COPD  ؛ زیرایابدشدید افزایش می   COPD  در بیماران  ESR  و

خونی همراه  عمدتا اگر شدید باشد، اغلب با هیپرفیبرینوژنمی و کم

ته  خوانی داشاین مطالعه با نتایج مطالعه ما همهای  یافته   ،[12]  است

 . است

  التهابی  »مارکرهای  با عنوانو همکاران    Fattouhای  در مطالعه 

بالای  ک  اندداده  نشان  ریه«   مزمن  انسدادی  بیماری  در سطوح  ه 

CRP ها در افراد مبتلا به  ، فیبرینوژن و لکوسیتCOPD    با افزایش

داری در مقایسه با ا ، اما تفاوت معنه استخطر تشدید مرتبط بود

های  ، یافته[13]ه است  با گروه کنترل وجود نداشت  COPDبیماران  

 ه است. خوانی نداشتبا نتایج مطالعه ما هماین مطالعه  

در   2010و همکاران در سال    Corsonelloای که  در مطالعه 

به این    ،ند اه ساله و بالاتر انجام داد  65پایدار    COPDهای  جمعیت 

های قابل قبول التهاب  شاخص   CRPو    ESRند که  اه نتیجه رسید

در    COPDدر   اگرچه  نیستند،  همبیشتر  پایدار  خوان  بیماران 

، CRPهستند، یعنی هر دو طبیعی یا هر دو بالا هستند. در واقع،  

ممکن است    ESRدارد و    FEV1، رابطه معکوس با  ESRبرخلاف  

خون افزایش یابد. این واقعیت  طبیعی در بیماران کم  CRPبا وجود  

، ارتباطی با انسداد برونش ندارد، ممکن  CRP، در واریانس  ESRکه  

  به التهاب مزمن ریه باشد   CRPدهنده حساسیت بیشتر  است نشان 

 ه است. خوانی داشتکه این مطالعه با نتایج مطالعه ما هم[8]

با   و  Leuzzi  ایمطالعه   در   پروتئین   سطح»  عنوان  همکاران 

قابل توجهی را بین سطوح    COPD«  در مرگ و میر    Cی  واکنش

نشان   COPDپایه و مرگ و میر در بیماران مبتلا به    CRPبالای  

  و  هاعفونت  از حساس و مفید شاخص یک  CRP. همچنین انده داد

است و سطوح بالای    COPD  به  مبتلا  بیماران  در  حاد  تشدیدهای

CRP   گذاری یا تهویه های ویژه، لوله با نیاز به انتقال بخش مراقبت

در   بالاتر  میر  و  مرگ  قلب،  احتقانی  نارسایی  شروع  مکانیکی، 

که این مطالعه با   [14]  بیمارستان و پس از ترخیص همراه است

 ه است.خوانی داشتنتایج مطالعه ما هم 

  به   تواندمی  مختلف  مطالعات  نتایج  در  تفاوترسد  به نظر می 

و  هاینمونه  حجم  مانند  مختلف  دلایل   متغیرهای   متفاوت 

  این مطالعه ی  یاجراهای  محدودیتو از    کننده مختلف باشدخدوش م

  بیماران   های برخیپرونده   بودن  ، ناقصهابینی جهت حل آنو پیش 

 جدید و کامل است.   هایپرونده   با  و جایگزینی

 

 گیرینتیجه 
  CRPو    ESR  سطح  که  داده است  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج

مارکرهای مناسبی برای پیشگویی شدت و پیامد    مثابهتواند به  می

 باشد.  COPDبیماری  
 

 تشکر و قدردانی  

پایان  از  برگرفته  مقاله  پزشکی حرفهاین  ای مصوب  نامه دوره 

است. نویسندگان از همه عزیزانی که در    علوم پزشکی زابل  دانشگاه

 کنند.اند تشکر و قدردانی می انجام این طرح همکاری کرده 

 

 منافع  تضاد 

 بین منافع نویسندگان و نتایج مطالعه تعارضی وجود ندارد. 

 

 ی اخلاق ملاحظات

به تصویب    .IR.ZBMU.REC 045/1402شناسه    با  طرح  این

  علوم پزشکی زابل رسیده است. کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه  

همه   محرمانه  همچنین  صورت  به  بیماران  به  مربوط  اطلاعات 

قوانین   با  مطابق  و  پژوهش  اخلاق  جاری  نگهداری  ه  عمل شد در 

 است. 
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