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Abstract 

Background and Objective: One of the important steps in continuing the 

treatment of patients with mediastinal masses is the definitive diagnosis 

using tissue sampling of the lesion within the mediastinum. One of the 

methods used for this purpose is mediastinoscopy. In this regard, this study 

aimed to determine the results of mediastinoscopic surgery in patients with 

a mediastinal mass. 

Materials and Methods: This descriptive study evaluated the medical files 

of all patients who underwent mediastinoscopic surgery in Besat Hospital, 

Hamadan, Iran, from 2014 to 2019. 

Results: This study was conducted on 19 patients with a mean age of 50.84 

years. The majority of the participants were male (n=11). The mass was 

located in the anterior mediastinum in most of the patients (n=16), and in 

three cases, it was in the median mediastinum. Histopathological results 

showed inflammation (n=4), small cell carcinoma (n=3), lymphoma (n=2), 

squamous cell carcinoma (n=2), metastasis (n=2), adenocarcinoma (n=1), 

hydatid cyst (n=1), tuberculosis (n=1), sarcoidosis (n=1), anthracosis (n=1), 

and nonspecific (n=1) in descending order. 

Conclusion: In general, there are similarities between the results of this 

study and those of other studies in terms of age, gender, place of involvement 

in the mediastinum, and surgical complications. On the other hand, there are 

differences between this study and other studies regarding the pathology 

results. It seems that the frequency of malignant masses in our study is higher 

than that in other studies. 
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کننده نتایج عمل جراحی مدیاستینوسکوپی در بیماران با توده مدیاستن مراجعه بررسی
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  چکیده

ی مدياستن، تشخیص قطعی با استفاده از هاتودهيكی از مراحل مهم در درمان بیماران با  سابقه و هدف:

اين  که برای استيی هاروش. مدياستینوسكوپی يكی از استی بافتی از ضايعه داخل مدياستن بردارنمونه

نتايج عمل جراحی مدياستینوسكوپی در بیماران  راستا اين مطالعه با هدف تعییندر اين .  رودیممنظور به کار 

 با توده مدياستن انجام گرفت.

تا پايان  1313در اين مطالعه توصیفی پرونده تمام بیمارانی بررسی شد که از ابتدای سال  ها:مواد و روش

 مدياستینوسكوپی قرار گرفته بودند.در بیمارستان بعثت شهر همدان تحت عمل جراحی  1311سال 

 11سال بود. از بین اين بیماران،  44/22بیمار بررسی شدند. میانگین سن بیماران  11در اين پژوهش  ها:یافته

بیمار در مدياستن میانی  3نفر( توده در مدياستن قدامی و در  11در بیشتر بیماران ) نفر زن بودند. 4نفر مرد و 

مورد(،  2مورد(، لنفوم ) 3مورد(، کارسینوم سلول کوچک ) 4یستوپاتولوژی به ترتیب التهابی )قرار داشت. نتايج ه

مورد(،  1مورد(، کیست هیداتید ) 1مورد(، آدنوکارسینوم ) 2مورد(، متاستاتیک ) 2فرشی )کارسینوم سلول سنگ

 د( گزارش شد.مور 1ی )راختصاصیغمورد( و  1مورد(، آنتراکوزيس ) 1مورد(، سارکوئیوز ) 1سل )

متغیرهای سن، جنس، محل درگیری در مدياستن و عوارض عمل جراحی،  ازنظری طورکلبه گیری:نتیجه

رسد هايی مشاهده شد. به نظر مینتايج پاتولوژی تفاوت ازنظرنتايج اين مطالعه مشابه مطالعات ديگر بود، اما 

 ديگر باشد.ی بدخیم در مطالعه حاضر بیش از مطالعات هاتودهفراوانی 

 

 ، جراحی قفسه سینه، مدياستینوسكوپیاستنيمدی هاتوده واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشك

مقدمه
قسمت مرکزی قفسه سینه برای  عنوانبهمدياستینوم 

ی هایماریبی اجزای آناتومیک و بیان فرايند بندطبقه

. شودیمی قدامی، میانی و خلفی تقسیم هابخشدرگیرکننده به 

س سن و جن ریتأثآشكاری تحت  طوربهی مدياستینوم هایماریب

تومور شامل تومورهای  نيترعيشا سالانبزرگ. در هستندبیمار 

در هر  میخخوشی هاستیکنوروژنیک مدياستینوم خلفی، 

 . در اطفالاستبخشی از مدياستن و تیموما در مدياستن قدامی 

و  هستندهمچنان شايع تومورهای نوروژنیک مدياستن خلفی 

در مدياستن قدامی يا  معمولاًکه  استلنفوم دومین تومور شايع 

قرار دارد و تیموما نادر است. در هر دو گروه سنی حدود  میانی

 .]1-4[ هستنددرصد از تومورهای مدياستن بدخیم  22

 صورتبهو بدخیم در ناحیه مدياستن  میخخوشی هاتوده

گیرند که در اين ناحیه قرار اولیه از اجزای آناتومیكی شكل می

ر شوند. بمتاستاز از ساير احشای بدن ايجاد می صورتبهدارند يا 

اساس آخرين مطالعات 
2

3
از تومورهای مدياستن در افراد بالغ  

در  تصادفی طوربهو  ندهست علامتی بیهاتوده شكلبه

 . درشوندیمی راديولوژيک برای مقاصد ديگر کشف هایبررس

ی بیشتر املاحظهقابل طوربهاحتمال بدخیمی  دارعلامتموارد 

شدن موجب فشرده توانندیمی بزرگ و حجیم هاتودهاست. 

نای و ايجاد سرفه،  خصوصبهعناصر موجود در مدياستن 
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 ینوسکوپیاستیمد یعمل جراح جینتا                                                     

عه گیری عصب راجنفس يا استريدور شوند؛ گاهی نیز با درتنگی

 .]1-4[باعث خشونت صدا شوند  توانندیم

ی مدياستن بر اساس تشخیص قطعی بررسی هاتودهدرمان 

ی و راديوتراپی بر درمانیمیشو نحوه درمان از قبیل  استبافتی 

درصد  12. درمان بیش از شودیمی زيربرنامهاساس نتايج بیوپسی 

 .]2[غیرجراحی است  صورتبهی مدياستن قدامی هاتودهاز 

ی جراحی کمتر تهاجمی استقبال هاروشامروزه بیشتر از 

و  ی مفید برای بررسیهاروششود. مدياستینوسكوپی يكی از می

سال اولین بار در  Carlens. استی مدياستن هاتودهبیوپسی 

 عنوانهب تاکنون پسازآنراتوضیح داد و  مدياستینوسكوپی 1121

 .]3[ رودیمی مدياستن به کار هاتودهروش استاندارد بررسی 

آوردن نمونه دستبهدر حال حاضر روش استاندارد طلايی 

ا اين . باستبافتی در ناحیه مدياستن، روش مدياستینوسكوپی 

کارينال قدامی و به لنف نودهای پاراتراکئال و ساب وانتیمروش 

ايستگاه هیلار دسترسی خوبی داشت. در اين روش علاوه بر 

و  با ديد مستقیم مدياستن توانیمی و تهیه بیوپسی بردارنمونه

محتوای آن را ارزيابی کرد. عوارض روش مدياستینوسكوپی 

 تاسانجام شود، بسیار کم  باتجربهاگر توسط فرد  خصوصبه

]13-1[. 

ج نتاياين مطالعه با هدف تعیین  ذکرشدهبا توجه به موارد 

عمل جراحی مدياستینوسكوپی در بیماران با توده مدياستن 

 کننده به بیمارستان بعثت شهر همدان انجام گرفت.مراجعه
 

 هامواد و روش

در اين مطالعه توصیفی پرونده تمام بیمارانی بررسی شد که 

در بیمارستان بعثت  1311تا پايان سال  1313از ابتدای سال 

شهر همدان تحت عمل جراحی مدياستینوسكوپی قرار گرفته 

 صورتبهدر واحد بايگانی  هاپروندهبودند. نحوه پیداکردن 

 مارستانیاطلاعات ب ستمیسوجوی کد عمل جراحی در جست

(HIS: Hospital Information System بود. اطلاعات لازم )

ثبت و در صورت نقص در پرونده با  شدهیطراحنامه در پرسش

شماره تلفن مندرج در پرونده بیمار يا همراهان او تماس گرفته و 

در پرونده  مارانیب شدهثبت اطلاعات اطلاعات تكمیل شد.

ها نامهاطلاعات پرسش تيدرنها شد. نامهو وارد پرسش یآورجمع

 صورتبهو اطلاعات توصیفی  16 نسخه SPSS افزاروارد نرم

 جدول و نمودار و درصد استخراج شد.
 

 هایافته

بیماران بررسی شد. تمام بیماران  11در اين پژوهش پرونده 

ی تخصصی هارشتهابتدا به پزشک متخصص داخلی و ريه و 

یه، ی اولهایبررسمرتبط ديگر مراجعه کرده بودند و برای بیماران 

قفسه سینه انجام و توده مدياستن  اسكنیتیسی و ربرداريتصو

تشخیص داده شده بود. با توجه به اينكه بیمارستان بعثت همدان 

 ، تاستنها مرکز مجهز به جراحی فوق تخصصی توراکس در استان 
 

های سنی بیماران با توده مدياستن که فراوانی گروه عيتوز :9جدول 

 تحت عمل جراحی مدياستینوسكوپی قرار گرفتند

 درصد تعداد سن )سال(

22 – 92 1 3/2 

32 – 29 1 3/2 

42 – 39 2 2/12 

92 – 49 1 2/31 

92 – 99 2 3/21 

72 – 99 1 3/2 

02 – 79 3 4/12 

 122 11 جمع

 
 ی از توده مدياستن بهبردارنمونهبیماران برای بررسی بیشتر و 

 فوق تخصص جراحی توراکس ارجاع شده بودند.

و انحراف معیار  44/22میانگین سن بیماران در اين مطالعه 

توزيع  سال بود. 11و حداکثر 14بود. حداقل سن  سال 11/11

آورده شده است.  1های سنی در جدول گروه ازنظرفراوانی افراد 

نفر  4درصد( و  1/21)نفر مرد  11توزيع جنسی بیماران،  ازنظر

درصد( بودند. بیشترين فراوانی به شغل آزاد در مردان  1/42)زن 

 1/42بودند ) دارخانهدرصد(. زنان بیشتر  4/41مربوط بود )

 2/12)ود فراوانی نیز به شغل کارمند مربوط ب نيکمتر درصد(.

مثل کار در  پرخطرمواجهه شغلی در مشاغل  گونهچیهدرصد(. 

ی مواجهه با مواد شیمیايی يا سیلیس و آزبست و غیره هاکارخانه

 ذکر نشده بود.

و شكايت اولیه بیماران که به مراجعه به پزشک  علائم ازنظر

 1و بررسی بیشتر منجر شده بود، بیشترين فراوانی به سرفه در 

درصد( و کمترين فراوانی به خلط، ترشحات  4/31)یماران نفر از ب

درصد(. توزيع فراوانی بیماران بر  3/2)تنفسی و تب مربوط بود 

 است. آورده شده 2جدول و شكايات اولیه در  علائمحسب 

در بیشتر بیمارانی که تحت عمل جراحی مدياستینوسكوپی 

 2/44نفر،  11)قرار گرفتند، توده در مدياستن قدامی قرار داشت 

و تنها در سه بیمار توده در مدياستن میانی قرار داشت  (درصد

 از بیماران توده در مدياستن  کيچیهدرصد(. در  4/12)

 

اولیه بیماران با توده مدياستن که تحت  علائمتوزيع فراوانی : 2جدول 

 عمل جراحی مدياستینوسكوپی قرار گرفتند

 درصد تعداد اولیه علائم

 4/31 1 سرفه

 2/31 1 نفستنگی

 2/12 2 درد قفسه سینه

 2/12 2 کاهش وزن

 3/2 1 دفع خلط

 3/2 1 تب

 122 11 جمع
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 انو همکار خورشیدی 
 

توزيع فراوانی نتايج هیستوپاتولوژی بیماران با توده : 3جدول 

 مدياستن که تحت عمل جراحی مدياستینوسكوپی قرار گرفتند

 درصد تعداد نتیجه پاتولوژی

 1/21 4 التهابی

 4/12 3 کارسینوم سلول کوچک

 2/12 2 لنفوم

 2/12 2 فرشیکارسینوم سلول سنگ

 2/12 2 متاستاتیک

 3/2 1 آدنوکارسینوما

 3/2 1 کیست هیداتید

 3/2 1 سل

 3/2 1 سارکوئیدوز

 3/2 1 آنتراکوزیس

 3/2 1 یراختصاصیغ

 122 11 جمع

 
از بیماران که تحت عمل جراحی  کيچیهخلفی نبود. در 

 رازمدتدو  مدتکوتاهمدياستینوسكوپی قرار گرفته بودند عوارض 

 عمل جراحی اتفاق نیفتاده بود.

روز  21/12بستری بیماران در بیمارستان  زمانمدتمیانگین 

(. 21/1روز با انحراف معیار  31روز و حداکثر  4حداقل )بود 

 11/12با انحراف معیار  22/12عمل جراحی  زمانمدتمیانگین 

 .(دقیقه 12دقیقه و حداکثر  12حداقل )بود  قهیدق

 نيترعيشابر اساس نتايج پاتولوژی بیوپسی توده مدياستن، 

توده در مدياستن، لنفادنوپاتی التهابی تشخیص بیماری مسبب 

مورد(. توزيع فراوانی ساير نتايج هیستوپاتولوژی  4گزارش شد )

 .آمده است 3در جدول  شدههای بررسیتوده
 

 بحث
سال بود.  44/22در مطالعه حاضر میانگین سنی بیماران 

سال قرار  32تا  12لنفوم در گروه سنی  مبتلابهتمام بیماران 

ها در داشتند که از اين نظر و ازنظر درگیری ساير بیماری

 ی مطالعاتهاافتههای سنی مختلف نتايج اين مطالعه با يگروه

 .]1-11[ استديگر مشابه 

شده بیشتر از زنان در بیشتر مطالعات تعداد مردان بررسی

که از اين نظر با مطالعه حاضر همخوانی دارد.  ]11،1[بوده است 

و همكاران که در کشور ترکیه روی بیماران  Onatدر مطالعه 

 2223 یهاسالدارای لنفادنوپاتی مدياستن بدون کانسر ريه بین 

زن و  121بیمار وارد مطالعه شده بودند،  221انجام و  2211تا 

ی داریمعن صورتبهمرد بررسی شده بودند که تعداد زنان  13

 .]4[بیشتر از مردان بود 

در اين مطالعه افراد با توجه به اطلاعات مندرج در پرونده 

ند تقسیم شد دارخانهشغل به سه دسته شغل آزاد، کارمند و  ازنظر

که بیشترين فراوانی مربوط به شغل آزاد در مردان بود. پس از 

ی متغیر مثل هاشغلی تكمیلی افراد در اين دسته هایبررس

مشابه داشتند. در گروه زنان  یهاشغلی و دارمغازهکشاورزی، 

بودند و فقط يک مورد در گروه کارمند قرار  دارخانهبیشتر افراد 

 هگونچیهداشت. کمترين فراوانی مربوط به شغل کارمند بود. 

ی مواجهه هاکارخانهمثل کار در  پرخطرمواجهه شغلی در مشاغل 

با مواد شیمیايی يا سیلیس و آزبست و غیره ذکر نشده بود. در 

ه و شكايت اولیه بیماران ب علائممطالعه حاضر بیشترين فراوانی 

سرفه و تنگی نفس مربوط بود که به مراجعه به پزشک و بررسی 

 .]1[ استشده بیشتر منجر شده بود و مشابه ساير مطالعات انجام

ات مختلف میزان بروز عوارض عمل در مطالع

درصد گزارش شده  2/2مدياستینوسكوپی بسیار کم و حدود 

به  توانیمعوارضی که گزارش شده است  نيترمهماست. از 

آسیب عروق بزرگ، پنوموتوراکس، فلج عصب رکورنت لارنژيال 

چپ، پارگی مری و تراشه، عفونت زخم، خونريزی شديد و آسیب 

 کيچیه. در اين مطالعه در ]2[خت تراکئوبرونشیال اشاره کرد در

از بیماران که تحت عمل جراحی مدياستینوسكوپی قرار گرفتند 

عمل جراحی اتفاق نیفتاد. دو مورد  درازمدتو  مدتکوتاهعوارض 

ی هایماریباز بیماران در سیر بستری فوت کردند که علت مرگ 

 ی قلبی عروقی و کانسر ريه پیشرفته ذکر شده است.انهیزم

ن و س ریتأثآشكاری تحت  طوربهی مدياستینوم هایماریب

 نيترعيشا سالانبزرگ. طبق منابع، در هستندجنس بیمار 

تومور شامل تومورهای نوروژنیک مدياستینوم خلفی، 

در هر بخشی از مدياستن و تیموما در  میخخوشی هاستیک

. در اطفال تومورهای نوروژنیک مدياستن استمدياستن قدامی 

 تاسو لنفوم دومین تومور شايع  هستندخلفی همچنان شايع 

قرار دارد و تیموما نادر  در مدياستن قدامی يا میانی معمولاًکه 

درصد از تومورهای  22است. در هر دو گروه سنی حدود 

 .]1-4[ هستندن بدخیم مدياست

درصد  1/22ی بدخیم هاتودهدر مطالعه حاضر میزان کلی 

در مدياستن قدامی  هاتودهنفر(. بیشتر  11نفر از  12آمد ) دستبه

نتايج هیستوپاتولوژی به ترتیب لنف نود  ازنظرقرار داشتند و 

 3مرد(، کارسینوم سلول کوچک ) 1زن و  3مورد،  4التهابی )

مرد(، کارسینوم سلول  1زن و  1مورد،  2مورد، همه مرد(، لنفوم )

 2مرد(، کارسینوم متاستاتیک ) 1زن و  1مورد،  2فرشی )سنگ

(، کیست مورد در مرد 1مرد(، آدنوکارسینوما ) 1زن و  1مورد، 

 1مورد در زن(، سارکوئیدوز ) 1مورد در مرد(، سل ) 1هیداتید )

 1ی )راختصاصیغمورد در زن( و  1مورد در زن(، آنتراکوزيس )

 یهایماریبمورد زن( گزارش شد. لنف نودهای التهابی و سپس 

مورد  2بدخیم متاستاتیک ريه بیشترين فراوانی را داشتند و در 

ريه شامل  منشأی بدخیم با هایماریبلنفوم گزارش شد. همه 

رشی فکارسینوم سلول کوچک و يک مورد کارسینوم سلول سنگ

در مردان اتفاق افتاده بود. در زمینه لنفوم از دو مورد، يكی در 

مرد و يكی در زن وجود داشت. بیشتر لنف نودهای التهابی در 

مورد(. يک مورد کیست  4مورد از  3زنان گزارش شده بود )
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 ینوسکوپیاستیمد یعمل جراح جینتا                                                     

 ساله وجود داشت.  41تید در مرد هیدا

و همكاران که در کشور مصر روی  Eldaboosyدر مطالعه 

بیمار با ضايعات مدياستن انجام شده بود، میانگین سنی  33

بیمار زن بودند.  11بیمار مرد و  11سال بود که  1/42بیماران 

 نيترعياشنفس کشیدند و سرفه و تنگیبیشتر بیماران سیگار می

علامت بیماران بود. در اين مطالعه پس از انجام 

 صورتبهمدياستینوسكوپی، تشخیص نهايی به ترتیب 

 مرد(، کارسینوم 1زن و  12بیمار،  11سارکوئیدوز )در 

بیمار(،  3بیمار، همه مرد(، لنفادنیت سلی )در  2برونكوژنیک )در 

 بیمار( 1بیمار، همه زن( و لنفوم )در  2کیست برونكیال )در 

گزارش شده است. تشخیص نهايی در سه بیمار مشخص نشد که 

ی درمان شدند. در اين مطالعه به راختصاصیغلنفادنیت  عنوانبه

مهمی اشاره نشده است و فقط در دو مورد عفونت زخم  عوارض

 گونهچیهو در يک مورد درد شديد رترواسترنال گزارش شد و 

 . ]1[آسیب عروقی گزارش نشد 

و همكاران که روی بیماران دارای ضايعات  Zhu در مطالعه

بیمار ارزيابی  122مدياستن بدون ضايعات ريوی انجام گرفت، 

ی بدخیم شامل هایماریبمورد  21شدند. نتايج بیوپسی در 

بیمار(،  12بیمار(، کارسینوم سلول کوچک ) 1آدنوکارسینوما )

بیمار( و در  4بیمار( و لنفوم ) 4فرشی )کارسینوم سلول سنگ

بیمار(،  24شامل سل ) میخخوشی هایماریبمورد  13

بیمار(، لنف نود  1بیمار(، هايپرپلازی راکتیو ) 21سارکوئیدوز )

 1بیمار(، کیست لنفاتیک ) 3برونكیال )بیمار(، کیست  2التهابی )

 . ]1[بیمار( گزارش شد  1بیمار( و تیموما )

سال  1/22و همكاران میانگین سن بیماران  Onatدر مطالعه 

دقیقه( بود. نتايج  12تا  22دقیقه ) 41و میانگین زمان عمل 

بیمار(،  122سارکوئیدوز ) صورتبهها از بیوپسی آمدهدستبه

بیمار(،  44بیمار(، لنفادنیت آنتراکوزيس ) 11لنفادنیت سلی )

 1من )بیمار(، کاستل 2بیمار(، کارسینوم متاستاتیک ) 11لنفوم )

بیمار( گزارش شد. در  1بیمار( و تیموما ) 1بیمار(، سیلیكوزيس )

عارضه مهم جراحی گزارش نشد و فقط در  گونهچیهاين مطالعه 

 . ]4[سه بیمار عفونت زخم گزارش شد 

در ارومیه روی نتايج  1312ی که در سال امطالعهدر 

بیمار با توده مدياستن انجام شد که تحت عمل  41پاتولوژی 

 4/21 هاتودهی ریقرارگمحل  ازنظرجراحی قرار گرفته بودند، 

درصد در مدياستن خلفی و  1/12در مدياستن قدامی،  درصد

 جينتا ازنظردرصد در مدياستن میانی قرار داشتند.  1/4

 2/34پاتولوژی بیشترين فراوانی مربوط به بیماری لنفوم با 

به ترتیب فراوانی عبارت بودند از:  هایپاتولوژدرصد بود. ساير 

و تومور درصد(  1/1درصد(، ژرم سل تومور ) 2/1تیموما )

 ازنظر. نتايج اين مطالعه ]11[درصد(  3/2نورواندوکرين )

میانگین سنی بیماران و محل توده در مدياستن قدامی با ساير 

 مطالعات يكسان بوده است. 

ساله بین  12در مطالعه احمدی و همكاران که در بازه زمانی 

ی مدياستن اطفال در مرکز هاتودهروی  1341تا  1311های سال

بیمار ارزيابی شدند که  34طبی کودکان شهر تهران انجام گرفت، 

. ]12[توزيع جنسی تعداد دختر و پسر مساوی بوده است  ازنظر

علامت بالینی  نيترعيشاسال و  12تا  2گروه سنی  نيترعيشا

روش  نيترعيشاسرفه و تب گزارش شده بود. در اين مطالعه 

درصد( و  1/11جراحی روش توراکوتومی باز و حذف تومور بود )

درصد(. نتايج  41) داشتنددر مدياستن قدامی قرار  هاتودهبیشتر 

هیستوپاتولوژی به ترتیب نوروبلاستوما و گانگلیونوروبلاستوما 

درصد(، لنفوم بدخیم  2/22اری هوچكین )درصد(، بیم 2/22)

درصد(، هامارتوم  4درصد(، گانگلیونوروم و نوروفیبروما ) 1/14)

درصد(،  1/2درصد(، کیست برونكیال ) 1/2درصد(، تراتوم ) 1/2)

درصد(، کیست روده  1/2درصد(، همانژيوم کاورنو ) 1/2تیموما )

لوريت مزمن درصد( و پ 1/2درصد(، نكروز حاد غده لنفاوی ) 1/2)

محققان به اين موضوع اشاره  تيدرنهادرصد( گزارش شد.  1/2)

ی مدياستینال در جامعه ناشناخته است؛ هاتودهکردند که شیوع 

ی روی جمعیت جامعه انجام نشده است. امطالعهبه اين دلیل که 

 نيرتعيشانوع تومور در اين مطالعه لنفوم و  نيترعيشاهمچنین 

ن قدامی بوده که مشابه ساير مطالعات محل درگیری مدياست

 گزارش شده است.
 

 گیرینتیجه
که  گرفت جهینتتوان های مطالعه حاضر میبا توجه به يافته

متغیرهای سن و جنس و محل درگیری در مدياستن و  ازنظر

عوارض عمل جراحی، نتايج اين مطالعه با ساير مطالعات 

 هايینتايج پاتولوژی تفاوت ازنظر؛ اما استشده مشابه انجام

های بدخیم بیش رسد فراوانی تودهشود. به نظر میمشاهده می

از مطالعات ديگر باشد. البته با توجه به حجم نمونه مطالعه 

تر به مطالعات تكمیلی آوردن نتايج دقیقدستبهحاضر، برای 

 .نیاز است
 

  تشکر و قدردانی
دوره دکتری تخصصی جراحی عمومی  نامهانيپااين مقاله از 

 1112211114مصوب دانشگاه علوم پزشكی همدان به شماره 

وسیله از مساعدت مالی و معنوی دانشگاه گرفته شده است. بدين

شود که ما را در انجام اين پژوهش و ساير عزيزانی تشكر می

 ياری کردند.
 

 منافع تضاد
 نويسندگان تعارضی بین نتايج مطالعه و منافع گونهچیه

 وجود ندارد.
 

 اخلاقی ملاحظات
 اب اخلاق دانشگاه علوم پزشكی همدان تهیاز کماين مطالعه 

 دارد. هيديیتأ IR.UMSHA.REC.1397.352 شناسه
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 انو همکار خورشیدی 
 

 نویسندگان سهم
 تدوين نتايج پروژه، یطراح :نويسنده اول )پژوهشگر اصلی(

م )پژوهشگر دونويسنده  درصد؛ 32و بحث و ويرايش علمی مقاله 

مقدمه و همكاری در  نيتدوطراحی پروژه،  رمشارکت د :(اصلی

 :(همكار)پژوهشگر  درصد؛ نويسنده سوم 22مقاله نگارش 

 چهارمنويسنده درصد؛  12طرح ی شناسروش ی وآمار تحلیلگر

پروپوزال، بازنگری  مسئول مكاتبات، تدوين :)پژوهشگر اصلی(

 درصد. 32متون و نگارش مقاله 
 

 مالی تحمای
 امانج همدان پزشكی علوم دانشگاه مالی حمايت بااين پروژه 

 .است شده
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