
     Copyright © 2022 Avicenna Journal of Clinical Medicine. This is an open-access article distributed under the terms of the 

Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which 

permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cite 

Original Article

Neutrophil-to-Albumin Ratio as A Novel Predictor of 

Mortality in Patients with Sepsis 

Naser Gharebaghi
1

, Mohammad Amin Valizade Hasanloei
2
, Mohammad Fromandi

3
, 

Mohammad Reza Pashaei
4,*

1
Associate Professor, Department of Infectious Diseases, School of Medicine, Urmia University of Medical Sciences, 

Urmia, Iran 

2
Professor, Department of Anesthesiology, School of Medicine, Urmia University of Medical Sciences, Urmia, Iran 

3
General Practitioner, Urmia University of Medical Sciences, Urmia, Iran 

4
Assistant Professor, Department of Internal Medicine, School of Medicine, Patient Safety Research Center, Clinical 

Research Institute, Urmia University of Medical Sciences, Urmia, Iran

Abstract 

Background and Objective: Sepsis is a syndrome involving physiological, 

pathological, and biochemical abnormalities caused by infection. Very few studies 

have been performed to evaluate the prognostic value of the neutrophil-to-albumin 

ratio. The present study aimed to evaluate the neutrophil-to-albumin ratio in 

patients with sepsis admitted to the intensive care unit (ICU). 

Materials and Methods: All patients admitted to the ICU with a diagnosis of sepsis 

were included in the study. The inclusion criteria entailed the age range of ≥18

years, having sepsis, and hospitalization in the ICU for more than two weeks. 

Results: A total of 75 patients with a mean age of 72.34 years were evaluated, and 

57.8% of cases died. There was a significant difference between neutrophils on the 

second and third days between deceased and discharged patients. The neutrophil-

to-albumin ratio at the time of admission, the second day, and the third day were 

31.62, 33.36, and 34.31, respectively; nonetheless, no significant difference was 

observed between the deceased and discharged (P>0.05). 

Conclusion: As evidenced by the results of this study, the neutrophil-to-albumin 

ratio in deceased patients was higher than that in discharged ones; however, this 

difference was not statistically significant. Moreover, neutrophil percentage, 

duration of mechanical ventilation, and duration of hospitalization in deceased 

patients were significantly higher, as compared to those in discharged patients. 
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 مارانیدر ب ریوممرگ دیکننده جدینیبشیپیک عنوان به نیبه آلبوم لینسبت درصد نوتروف

 سپسیسمبتلا به 

1باغیقره ناصر
،*4، محمدرضا پاشایی3، محمد فرومندی2حسنلویی زادولی ، محمدامین 
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 16/10/1400 تاریخ دریافت مقاله:

 24/12/1400: مقاله تاریخ ویرایش

 28/01/1401 تاریخ پذیرش مقاله:

 07/03/1401 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده

 از یناش ییایمیوشیو ب کیپاتولوژ، یكیولوژیزیف یهایناهنجارشامل سندرم  نوعی سیسپس سابقه و هدف:

انجام  نیبه آلبوم لینسبت درصد نوتروف یآگهشیارزش پ یبررس یبراات محدودی مطالعتاكنون  عفونت است.

در بخش  یتربس سیبا سپس مارانیدر ب نیبه آلبوم لینسبت درصد نوتروفتعیین  با هدفمطالعه  نیشده است. ا

 اجرا شد. ژهیو یهامراقبت

وارد مطالعه شدند. با تشخیص سپسیس های ویژه تمام بیماران بستری در بخش مراقبت :هامواد و روش

در ) فتهاز دو ه شیب یبستر و ابتلا به سپسیس بیشتر، سال و  18معیارهای ورود به مطالعه شامل، سن بیمار 

 بود. ژهیو یهابخش مراقبتدر  متن مقاله دو روز گفته شده است(

 انیم فوت كردند. مارانیب درصد از 8/57. شدند یابیسال ارز 34/72 یسن نیانگیم با ماریب 75 :هایافته

. نسبت درصد وجود داشت یمعنادارتفاوت  شدهصیشده و ترخفوت مارانیب نیروز دوم و سوم در ب لینوتروف

بود كه تفاوت  31/34و  36/33، 62/31 بیو روز سوم به ترتروز دوم رش، یدر بدو پذ نیبه آلبوم لینوتروف

 (.<05/0P) شده مشاهده نشدصیشده و ترخافراد فوت نیب یمعنادار

 نیآلبوم زانیو م شتریشده بفوت مارانیدر ب نیبه آلبوم لیمطالعه نشان داد نسبت نوتروف نیا جینتا گیری:نتیجه

 نیمعنادار نبود. همچن یتفاوت از نظر آمار نیهرچند ا .شده بودصیترخبیماران شده كمتر از فوت مارانیدر ب

از  شتریب یشده به طور معنادارفوت مارانیب در یو مدت زمان بستر یكیمكان هیزمان تهومدتل، یدرصد نوتروف

 شده بود.صیترخ مارانیب

 

 ومیر، شوك سپتیک، نسبت نوتروفیل به آلبومینسپسیس مرگ واژگان کلیدی:

پزشكی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

 

 

، محمد رضا پاشایی :* نویسنده مسئول

 ،یدانشكده پزشكگروه گوارش و كبد، 

ه، یارومه، یاروم یدانشگاه علوم پزشك

 .رانیا

 pashaee.m@umsu.ac.ir: ایمیل

 

 

 ریوممرگ دیكننده جدینیبشیپیک عنوان به نیبه آلبوم لینسبت درصد نوتروفحسنلویی، محمدامین؛ فرومندی، محمد؛ پاشایی، محمدرضا.  زادباغی، ناصر؛ ولیقره ستناد:ا

 .12-17(: 1)29؛1401 بهار ،سینا ابنمجله پزشكی بالینی  .سپسیسمبتلا به  مارانیدر ب

مقدمه
، یكیولوژیزیف یهایسندرم ناهنجار نوعی سیسپس

 کیشوك سپت .]1[ از عفونت است یناش ییایمیوشیو ب کیپاتولوژ

 شیافزا موجب کیگردش خون و متابول یهایناهنجار ایجاد با

بخش مراقبت مارانیدر ب ژهیوبهی، بستر مارانیدر ب ریوممرگ

 یهنگام اندهنشان داد مطالعات .]3،2[شودمی( ICU) ژهیو یها

 با وجودكند، یم شرفتیپ کیبه سمت شوك سپت بیماری كه

 یالمللنیهای ببر اساس دستورالعمل یهای درمانیاتخاذ استراتژ

 ابدیمی شیدرصد افزا 52به  25ومیر از مرگ زانیم، سیسپس

در  کیشوك سپت فیضع یآگهشیبا توجه به پ .]5،4[

محققان با هدف مداخله زودهنگام ، یبحرانبا شرایط  یهاییماریب

شیپ یرا برا یعوامل خطر متعدد، ومیركاهش مرگ منظوربه

وجود،  نیبا ا .]7،6[ اندكرده دایپ مارانیب نیا یآگهشیپ ینیب

 زیاد است.همچنان  سیاز سپس یومیر ناشمرگ

 دارند. یذات یسلول یمنیا ستمیدر س یها نقش مهملینوتروف
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 شدت شیها با افزالینوتروف هیتعداد اول اندهمطالعات نشان داد

 نپروتئی ترینعنوان فراوانبه آلبومین .]9،8 [مرتبط است سیسپس

های و نوعی مولكول ضروری برای انواع مكانیسم انسان پلاسمای در

، لیاص بافر یک عنوانآلبومین به رود.فیزیولوژیكی به شمار می

 در لناق و پادزهر، ایمنی كنندهتعدیل، سلولیخارج اكسیدانآنتی

 ییك آلبومین مویرگی نشت . افزایش]11،10[كند پلاسما عمل می

 SIRS (Systemic Inflammatory Responseهای ویژگی از

Syndrome)  با پایین آلبومین . به عبارتی دیگر، سطح]12[است 

 .]13[ارتباط دارد  ارگان نارسایی و شدید سیستمیک التهاب

 اب آلبومین پایین سطوح دادند نشان مطالعه چندین، براینعلاوه

 .]12، 14[ارتباط تنگاتنگی دارد  نامطلوب بالینی پیامدهای

 كنندهنیبیپیش یک عنوانبه آلبومین-نوتروفیل نسبت       اخیرا 

 راسپانك سرطان و ركتوم سرطان به مبتلا بیماران در آگهیپیش

 كردیم فرض ما مطالعه این در .]16،15[است  شده شناسایی

NPAR (Neutrophil Percentage to Albumin Ratio )

 همه از ناشی ومیرمرگ با مرتبط التهاب جدید نشانگر نوعی

. است سپتیک شوك یا شدید سپسیس به مبتلا بیماران در عوامل

 لیروفنوتنسبت درصد تعیین  به همین منظور این مطالعه با هدف

های در بخش مراقبت یبستر سیبا سپس مارانیدر ب نیبه آلبوم

  اجرا شد. ژهیو

 

 هامواد و روش
 انبیمار تمام، دانشگاه اخلاق كمیته در طرح تصویب از پس

 اللههای آیتبیمارستان ویژه هایمراقبت بخش در بستری

 زهبا در بستری طی شدند كه مطالعه ارومیه وارد امام و طالقانی

 با ابتدا از یا شده سپسیس دچار (1398 -99یک ساله ) زمانی

 یصتشخ. بودند شده بستری بخش این در سپسیس تشخیص

 مثبت شتك )داشتن حیاتی و بالینی علائم از استفاده با سپسیس

 هایسلول افتراق و تعداد نظیر دیگر هایآزمایش همراه به خون

 برای عفونی متخصص نظر طبق ( وESR ،CRP خون، سفید

 عدادت میانگین مزبور بیماران پرونده از. بود شده گذاشته بیماران

، اول در روز) هاآن نسبت و آلبومین مقدار میانگین، نوتروفیل

 همچنین. شد ثبت لیستچک در و بررسی( سوم بستری و دوم

 مدت، ایزمینه بیماری( ، جنس و سن)  دموگرافیک مشخصات

 زمان مدت، ویژه هایمراقبت بخش در نهایی پیامد، بستری

 وارد دریافتی هایبیوتیکآنتی تعداد و مكانیكی تهویه

 18 بیمار سن شامل مطالعه به ورود معیارهای. شد لیستچک

 ته درهف دو از بیش بستری، سپسیس به ابتلا و بیشتر و سال

 درصد و آلبومین آزمایش انجام و ویژه هایمراقبت بخش

 .بود بستری حین نوتروفیل

 نیانگیم از     كم ی متغیرهای ارائه برای توصیفی آمار بخش در

 فراوانی درصد از كیفی بخش متغیرهای در و اریو انحراف مع

 هایآزمون از استنباطی آمار بخش در همچنین. شد استفاده

 و فیشر آزمون دقیق، مستقل تی، كای مجذور) مختلف آماری

 اریمعناد سطح. شد استفاده متغیر نوع و اهداف با متناسب( غیره

 .شد گرفته نظر در 05/0 از كمتر هاآزمون تمام در

 

 هایافته

های ویژه بیمار بستری در بخش مراقبت 75 یسن نیانگیم

بود و اختلاف  سال 34/72 ± 96/15مبتلا به سپسیس 

بیمار  31 (.P=83/0)داری بین دو جنس وجود نداشت معنی

بین  درصد( فوت شدند. 7/58بیمار ) 44درصد( مرخص و  3/41)

داری شده اختلاف معنیشده و مرخصمیانگین سنی بیماران فوت

شده و فوت مارانیب جنسیت نیب (.P=75/0)وجود نداشت 

 (.P=25/0وجود نداشت ) یداریاختلاف معن زیشده نمرخص

 نیترعیشا بیماران،در  یانهیزم یهایماریب یفراواناز نظر 

 بیبه ترت سپسیسمبتلا به  مارانیب نیدر ب یانهیزم یماریب

 مستیس یماریبه، یمزمن كل ییفشارخون بالا، نارساابت، ید

 (.1)جدول  و سابقه سرطان بود یتنفس

 09/16 شدهمطالعه مارانیدر ب یطول مدت بستر نیانگیم

 ± 04/16 یكیمكان هیطول مدت تهو نیانگروز، می 94/27 ±

 57/3 ± 79/0 یافتیدر کیوتیبیتعداد آنت نیانگمی و روز 72/15

 طول مدت نیانگیم شدمشخص  یهای آمارلتحلی بر اساس. بود

طور شده بهدر افراد فوت یمدت بستر ولو ط یكیمكان هیتهو

از نظر  ی(، ولP=04/0و  P=01/0 بیبود )به ترت بیشتر یمعنادار

شده شده و مرخصفوت مارانیب نیب یافتیدر کیوتیبیتعداد آنت

 (.2)جدول  (P>05/0وجود نداشت ) یتفاوت معنادار آمار

آمده مشخص شد میانگین درصد دستبر اساس اطلاعات به

طور شده بهنوتروفیل در روز دوم و سوم بستری در افراد فوت

(. با وجود P<05/0شده بود )معناداری بیشتر از افراد مرخص

پذیرش، روز دوم، روز سوم( در افراد  اینكه میانگین آلبومین )بدو

شده بود، ولی این تفاوت از نظر شده كمتر از افراد مرخصفوت

 (.P>05/0آماری معنادار نبود )

 

 شدهمطالعه تیجمع نیدر ب یانهیزم یهایماریب یفراوان: 1جدول 

 درصد تعداد یمارینام ب

 14.7 11 ابتید

 10.7 8 فشارخون بالا

 10.7 8 یویمزمن کل یینارسا

 10.7 8 یتنفس یماریب

 10.7 8 سرطان

 6.7 5 یقلب یینارسا

 6.7 5 یسکته مغز

 6.7 5 نسونیپارک

 5.3 4 یپنومون

 4 3 تشنج

 2.7 2 دیروماتوئ تیآرتر

 1.3 1 یمغز فلج

 1.3 1 یکبد روزیس

 1.3 1 یپزشکاختلالات روان
 

 



و همكاران باغیقره   
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 یافتیدر کیوتیبیمیانگین مدت بستری، طول مدت تهویه مكانیكی و تعداد آنت :2جدول 

 
 شدهمرخص شدهفوت کل

P 
 انحراف معیار ±میانگین 

 04/0 80/24 ± 15/17 34/30 ± 48/15 94/27 ± 09/16 یمدت بستر

 01/0 19/10 ± 81/12 61/19 ± 05/17 72/15 ± 04/16 طول مدت تهویه مکانیکی

 41/0 48/3 ± 81/0 63/3 ± 78/0 57/3 ± 79/0 یافتیدر کیوتیبیتعداد آنت

 

 سپسیس با بیماران در( سوم دوم، روز روز ،)بدو پذیرشو درصد نوتروفیل  نیمیانگین آلبوم: 3جدول 

 
 شدهمرخص شدهفوت کل

P 
 انحراف معیار ±میانگین 

 درصد نوتروفیل

 33/0 29/80 ± 34/12 72/82 ± 21/9 72/81 ± 60/10 بدو پذیرش

 05/0 50/79 ± 84/10 30/84 ± 07/10 20/82 ± 61/10 روز دوم

 02/0 53/79 ± 36/8 22/86 ± 59/7 74/83 ± 42/8 روز سوم

 میزان آلبومین

 94/0 71/2 ± 51/0 69/2 ± 69/0 66/2 ± 63/0 بدو پذیرش

 87/0 65/2 ± 72/0 60/2 ± 53/0 62/2 ± 58/0 روز دوم

 41/0 88/2 ± 40/0 26/2 ± 88/0 46/2 ± 77/0 روز سوم

 سپسیس با بیماران در( سوم روز دوم، روز ،)بدو پذیرش نینسبت نوتروفیل به آلبوم: 4جدول 

نسبت درصد نوتروفیل 

 به آلبومین

 شدهمرخص شدهفوت کل
 Pارزش

 انحراف معیار ±میانگین 

 29/0 32/29 ± 47/7 69/32±64/10 62/31 ± 79/9 بدو پذیرش

 13/0 98/28 ± 67/9 20/35 ± 47/9 36/33 ± 78/9 روز دوم

 23/0 68/29 ± 47/9 20/36 ± 40/5 31/34 ± 75/6 روز سوم

 ،رش)بدو پذی نینسبت نوتروفیل به آلبوم نكهیبا وجود ا

ز تفاوت ااین  ،بود شتریبشده فوت افراد در( سوم روز دوم، روز

 (.4)جدول  معنادار نبود ینظر آمار
 

 بحث

نسبت  نتایج اصلی حاصل از این مطالعه نشان داد بین

باط شده ارت صیشده و ترخفوت مارانیدر ب نیبه آلبوم لینوتروف

ع مقاط یدر تمام نیسطح آلبوم نیانگیم .وجود نداشت یمعنادار

شده بود، صیشده كمتر از افراد ترخشده در افراد فوتیریگاندازه

تا به حال مطالعات  معنادار نبود. یتفاوت از نظر آمار نیهرچند ا

انجام  نیبومبه آل لینسبت نوتروفخیلی كمی در زمینه ارتباط 

شده است، تنها یک مطالعه در این مورد وجود داشت كه شرح 

 داده خواهد شد.

و  کیپاتولوژک، یولوژیزیاز اختلالات ف یسندرم سیسپس

شود. شوك می جادیعفونت ا از طریقكه  است ییایمیوشیب

ود شو گردش خون می کیموجب بروز اختلالات متابول کیسپت

وص بخص ،مارستانیدر ب یبستر مارانیموارد به مرگ در ب نیكه ا

مطالعات  .]1-3[شود منجر می ژهیو هایبخش مراقبت مارانیب

با  لینوتروف زانیم شیشده در گذشته نشان داده است افزاانجام

بافر  کیعنوان به نیآلبوم .]9،8 [استمرتبط  سیسپس دیتشد

پادزهر و ، یمنیكننده الیتعد، یخارج سلول دانیاكسیآنت، یاصل

از  نیلبومآترشح  .]11،10[ كندناقل در پلاسما عمل می

ه ماد نیا كمكه غلظت  است نیاز ا یحاك سیدر سپس هارگیمو

 .]13،12[ در ارتباط است یماریب نیدر پلاسما با شدت ا

یعسال و شا 34/72مطالعه  نیدر ا مارانیب یسن نیانگیم

 از درصد 3/53بود.  ابتید مارانیدر ب یانهیزم یماریب نیتر

 انیدادند. از ممی لیدرصد را زنان تشك 7/46را مردان و  مارانیب

شده و افراد افراد فوت بین تعداد. كردند درصد فوت 7/58 مارانیب

 یتفاوت معنادار کیهای دموگرافیگیژشده از نظر وصیترخ

شده نشان داد انجام کیولوژیدمیوجود نداشت. مطالعات اپ

درصد  50حدود  مارانیدر ب سیاز شوك سپس یومیر ناشمرگ

مطالعه از  نیآمده در ادستبه جیكننده نتادأییت جینتا نیا است

و  Khwannimitدر مطالعه  نیهمچن .]3[است ومیر نظر مرگ

در  یبستر مارانیومیر بمرگ زانیم زین 2009همكاران در سال 

 ]17[درصد بود  7/49 سیبه دنبال سپس ژهیو یهابخش مراقبت

مطالعات گذشته عوامل خطر  است.به مطالعه حاضر  کیكه نزد

 انیاند كه از مارائه كرده کیابتلا به شوك سپت یرا برا یمتعدد

 یانهیزم یهایماریمرد و وجود ب تیبه سن، جنس توانیها مآن

 یالاب مارانیدر ب دیشد یهاسیاز سپس یمیاز ن شیكرد. ب اشاره

  .]19،18[ دهدیسال سن رخ م 65
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 یربست مارانیب یبا توجه به تمركز رو زیدر مطالعه حاضر ن

آمده قابل انتظار دستبه یسن نیانگیم ،ژهیو هایدر بخش مراقبت

عنوان همرد ب تیبا توجه به در نظر گرفتن جنس ،گرید یبود. از سو

د بودن درص بیشترد، یشد سیعامل خطر در ابتلا به سپس کی

 شتری. باست هیمطالعه قابل توج نیبه زن در ا نسبت مرد مارانیب

 کیحداقل  ،شوندیم دیشد سیكه دچار سپس مارانیاز ب یمیاز ن

مزمن دارند. در مطالعات گذشته همانند مطالعه  یانهیزم یماریب

مزمن  یانسداد هاییماریب، یانهیزم یماریب نیترعیحاضر شا

 .]19،2[ بود یویو مشكلات كل ابتیسرطان، ده، یر

دوم  ایهروز لینوتروف زانیدر مطالعه حاضر مشخص شد م

 مارانیاز ب بیشتر یطور معنادارشده بهفوت مارانیو سوم ب

مطالعه های یافتهمطالعه،  نیا جیشده بود. همانند نتاصیترخ

نسبت  یابیمنظور ارزكه به 2019و همكاران در سال باغی قره

 یرم منفگ سیسپس بهمبتلا  مارانیدر ب تیبه لنفوس لینوتروف

نشان داد درصد  ،انجام شده بود ژهیو یهادر بخش مراقبت

در افراد  یدوم و سوم بستر یهادر روز یطور معناداربه لینوتروف

 .]20[ بود شدهصیاز افراد ترخ بیشترشده فوت

ر د نیسطح آلبوم نیانگیمطالعه حاضر نشان داد م جینتا

شده كمتر از افراد شده در افراد فوتیریگمقاطع اندازه یتمام

معنادار نبود.  یتفاوت از نظر آمار نیشده بود، هرچند اصیترخ

منظور به 2019و همكاران كه در سال  Kendallدر مطالعه 

 نیدر ب یتیو مورتال نیلبومآ رییروند تغ نیارتباط ب یبررس

 ژهیو یهادر بخش مراقبت سیسپس صیبا تشخ یبستر مارانیب

صیشده و ترخافراد فوت نیتفاوت ب نتایج نشان داد، انجام شد

 حداكثر و حداقل معنادار است زانیروز اول و م نیشده در آلبوم

 نیآلبوم زانیشده مصیافراد ترخ زیدر مطالعه ما ن هرچند. ]21[

عنادار تفاوت م نیمطالعه ذكرشده ا خلافبر یول ،داشتند یشتریب

به  لینسبت نوتروف انیم یدر مطالعه حاضر ارتباط معنادار نبود.

شده وجود نداشت، صیشده و ترخفوت مارانیدر ب نیآلبوم

شده در یریگهانداز ینسبت در تمام مقاطع زمان نیهرچند ا

 شده بود. صیترخ مارانیاز ب شتریشده بفوت مارانیب

ارزش  یبه بررس ،شده در گذشتهدر مطالعات انجام

ه شده پرداخت نیبه آلبوم لینسبت درصد نوتروف کیستپروگنو

راس در سرطان پانك یینها امدیاز ارتباط آن با پ یحاك جیبود و نتا

در ارتباط با  یمطالعات اندك ،حال نیبا ا. ]16،15[ و ركتوم بود

 یانجام شده است. ط نیبه آلبوم لیو نسبت نوتروف سیسپس

 کیتنها  ،شده در منابع مختلفانجام هایوجوو جست یبررس

سال  همكاران درو  Wangشد.  افتیمطالعه با موضوع مرتبط 

 نسبت کینقش پروگنوست یابیبا هدف ارز ی راامطالعه 2020

شوك  ای دیشد سیمبتلا به سپس مارانیدر ب نیبه آلبوم لینوتروف

 2166مطالعه  نیدر ا. ]22[ انجام دادند نیدر كشور چ کیسپت

 نیا جی. نتاشدند یابیارز ژهیو یهادر بخش مراقبت یبستر ماریب

 عامل کیشدت بدحال به مارانینسبت در ب نیمطالعه نشان داد ا

 کیروزه و  نودروزه،  یومیر سمرگ یمستقل برا کیپروگنوست

صیشده و ترخفوت مارانیب نی. در مطالعه ما تفاوت باستساله 

شده متفاوت بود. نظر با مطالعه اشاره نیشده معنادار نبود كه از ا

تر مطالعه به حجم نمونه گسترده توانیتفاوت را م نیعلت ا

 ذكرشده و تفاوت آن با مطالعه حاضر نسبت داد.
 

 گیرینتیجه
در  نیبه آلبوم لیمطالعه نشان داد نسبت نوتروف نیا جینتا

صیرختبیماران از  و میزان آلبومین كمتر شتریشده بفوت مارانیب

 نیمعنادار نبود. همچن یتفاوت از نظر آمار نیشده بود، هرچند ا

 یو مدت زمان بستر یكیمكان هیمدت زمان تهول، یدرصد نوتروف

صیترخ مارانیاز ب شتریب یطور معناداربهشده فوت مارانیدر ب

 شده بود.
 

 تشکر و قدردانی 
لوم ع دانشگاه ای پزشكی، مصوبنامه دوره دكتری حرفهپایان از مقاله این

 زحمات كاركنان و همكاری از وسیلهبدین. گرفته شده است ارومیه پزشكی

. شودمی طالقانی قدردانی و امام هایبیمارستان های ویژهمراقبت بخش

 ینیامام خم مارستانیب ینیبال قاتیواحد توسعه تحقهمچنین از همكاران 

 دانشگاه علوم پزشكی ارومیه نهایت تشكر را داریم.

 

 منافع تضاد
 نیست. تعارض در منافع نویسندگان با مطالعه این نتایج

 

 اخلاقی ملاحظات
بـا شناسه  را مطالعه نیاارومیه  یاخلاق دانشگاه علوم پزشك تهیكم

IR.UMSU.REC.1399.211 س ـپهمچنین بیماران . تـاس كـرده دأییت

 اهانه وارد مطالعه شدند.ـآگ تیـاـسب رضـاز ك

 

 نویسندگان سهم
 مطالعه، معاینه طراحیارائه ایده اولیه،  (:پژوهشگر اصلی) نویسنده اول

بررسی : همكار(پژوهشگر )درصد؛ نویسنده دوم 25و ویرایش مقاله:  بیماران

نگارش پروپوزال، : اصلی(پژوهشگر )درصد؛ نویسنده سوم  25متون و سوپروایزر: 

 چهارمدرصد؛ نویسنده  25ها: داده تحلیلمشاركت در ها و آوری نمونهجمع

 های مختلف طرحركت در تدوین بخشمشا: مسئول مكاتبات، (همكار پژوهشگر)

 .درصد 25: و نوشتن مقاله

 

 مالی حمایت
 لیما ارومیه پشتیبانی پزشكی دانشگاه علوم سوی از حاضر مطالعه

.است شده
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