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  مقاله پژوهشي 

 يروتيکس يمارانبدر  يمر يسواراز  يزير خوندر  CTPو  MELD ينيبال يارمع يآگه يشپارزش  يينتع
  ۸۸-۸۷ يها سالدر  يهاروم ينيخمامام  يمارستانبشده در بخش گوارش  يبستر

  

  ٤يپورعلرضا ، ٣يشاطردکتر کامران ، ٢يمحمد يوندپدکتر ، ١*يانبهروز ينرامدکتر 

 

  29/07/90: رشیخ پذیتار 01/07/90: یافتدر یختار

 

 يدهچک
 يـار مع ييگو يشپارزش  يينتعمطالعه  يناهدف از . اند نشدهبه طور کامل شناخته  يمر يسوارمجدد از  يزير خون يفاکتورها يسکر: يريگ يجهنتبحث و 

  . باشد يم يمر يسوارمجدد از  يزير خونو  يمر يسوارحاد  يزير خوندر  CTPو  MELD ينيبال

تحـت   CTPبـا   MELD يـار مع گـويي  يشپ ييتوانا. قرار گرفترا تحت مطالعه  ينيخمامام  يمارستانبشده در  يبستر يروتيکس يمارب ۹۲: کار روشمواد و 

  . قرار گرفت يسهمقا

با  يبسترکه در بدو  يماريب ۵۹ يازامت يانگينمو  ۷/۱۸± ۲/۷شده بودند  يبستر يگوارش يزير خون يتشکاکه با  يماريب ۳۹در  MELD يازامت يانگينم: يجنتا

مراجعه کرده  يگوارش يزير خونکه با  يماريب ۳۹در  C.T.P يازامت يانگينم. )P=۰۱۴/۰( بود ۹/۱۴± ۸/۶شده بودند  يبستر يگوارش يزير خوناز  يرغ يتيشکا

 بـوده اسـت   ۵/۸± ۵/۱شـده بودنـد    يبستر يگوارش يزير خوناز  يرغ يتيشکابا  يبسترکه در بدو  يماريب ۵۳در  C.T.P يازامت يانگينمو  ۰۵/۹± ۶/۱بودند 

)۰۵/۰(P>.  

 يـزي ر خـون  ينيب يشپ ييتواناکدام  يچه CTPو  MELD. را ندارد ييتوانا ينا CTPکند اما  ينيب يشپرا  يسواراز  يزير خون تواند يم MELD يارمع: بحث

 . مجدد را ندارند

  MELD ،CTP، يسيوار يزير خون، يروزس: ها واژهگل 

  

  ١٣٩٠ يدآذر و ، ٤١٦-٤٢١ ص، پنجم شماره، دومو  يستبدوره ، يهاروم يپزشکمجله 

  

  . ۹۱۴۱۴۱۰۰۵۵: تلفن، ۵۵ پلاک ۳۳ يکو دانشکده يابانخ يهاروم: آدرس مکاتبه

Email: Rbehroozian@gmail. com 

  

  

   

                                                
  دانشگاه علوم پزشكي اروميهفوق تخصص گوارش، ، يداخل يهابيماريدانشيار  ١
  دانشگاه علوم پزشكي اروميه ،داخليمتخصص  ٢
  دانشگاه علوم پزشكي اروميه ،فوق تخصص گوارش ٣
  هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي اروميهعضو  ،فوق ليسانس آموزش بهداشت ٤

 مهمقد
 که باشد يم يداخلطب  يعشا هاي يماريباز  يکي يروزس

 يوندژنراسو  يبروزف، يکبد يها سلول يبتخربه صورت 

. )۲،۱( شود يم يفتعرنامنظم  يها ندول شکلبه  ها يتهپاتوس

که با  باشد يم يروزس يجداز عوارض  يمر يسوار

 يبالا يرمنموده و با مرگ و  يداپخطرناک بروز  هاي يزير خون

در  يمر يسواردر  يزير خونبروز  يزانم. )۳(دارد  يهمراه

درصد است و با هر  ۴۰ يال ۳۰حدود  يروزسمبتلا به  يمارانب

 ۳۰حدود  يرماحتمال مرگ و  يمر يسواراز  يزير خونبار 

تا  يزنمجدد  يزير خونخطر  ينهمچن) ۱( رود يمدرصد بالا 

 . )۴- ۶( شود يمد ورآدرصد بر ۷۰
از  يزير خونکه در معرض خطر  يمارانيب يقدق ييشناسا

نوع  يرازداشته باشد  تواند يم ياديز يتاهمهستند  يسوار

 . کند يم يينتع يزنرا  يدرمانو  يشگيرانهپاقدامات 
از  يزير خونعامل خطر  به عنوان تاکنونکه  يموارد

محل : عبارتند از اند شدهشناخته  يروتيکس يمارانبدر  يسوار

 .)۷- ۹( يسوارفشار  يينتع ينهمچنو ، يسوار يزسا، يسوار
 يارهايمعبر اساس  ياآکه  شود يممطرح  سوال يناحال 

   کرد؟ يينتع را يمر يسواراز  يزير خونخطر  توان يم ينيبال

 



 ۱۳۹۰، آذر و دی ۵، شماره ۲۲دوره   مجله پزشکي اروميه
  

٤١٧  

بـه طـور    اکنـون  يروزيس يمارانب يآگه يشپ يينتعدو مدل 

و CTP١  هـا  مـدل  يـن ااز  يکي گيرد يمگسترده مورد استفاده قرار 

و بـر اسـاس مطالعـات     يعلمکه با روش  يگريد يافتهمدل تکامل 

جهـت  . )۱۲-۱۰( باشـد  يم ـ MELD٢نگر بـه دسـت آمـده     يندهآ

ماننـد   يمارانب يشگاهيآزما يها دادهاز  ينيبالشاخص  ينا محاسبه

 شـود  يم ـاسـتفاده   INR٣سـرم و نسـبت    ينن يکراتو  ينروب يليب

)۱۵-۱۳( . 
مـزمن   يمـاري بمبـتلا بـه    يمارانبمشخص شده است که در  

و  يکبـد  يمـاري بشـدت   يشافـزا با  MELD يازامت يشافزا يکبد

  . )۱۱( ارتباط دارد يرممرگ و  يسکر

و تعـداد واحـد خـون     MELD يـار مع، مطالعات ينااز  يکيدر 

شد که  يريگ يجهنت ينچنقرار گرفتند و  يبررسشده مورد  يقتزر

واحـد   چهاراز  يشببود و  ۱۸ يمساو يابالاتر و  MELD يارمعاگر 

Packed Cell يـر ممـرگ و   يشترينببود در معرض  کرده يافتدر 

 يـار معهـم   کـه نشـان داد   يگريدمطالعه  يجنتا. )۱۶( قرار داشتند

MELD  يارمعو هم CTP  در  يفيضـع  کننـده  ييگـو  يشپقدرت

 کدام يچهحال  ينابا . داشتند يمارستانيبداخل  يرممرگ و  يينتع

را  يمـر  يسواراز  يناشمجدد  يزير خوننتوانستند  يارهامع ينااز 

 CTP يـار معو هـم   MELD يـار معهـم  . )۱۲( ينـد نما ييگو يشپ

در  يروزيس يمارانب يکل يرممرگ و  ييگو يشپدر  يکسانيارزش 

 يزير خوناز  يناش يرممرگ و  MELD يارمع يولدارند  يمارستانب

  .)۱۷( کند يم ينيب يشپرا بهتر  يمر يسواراز 

 يبررس ـدر  CTPاز  MELDثابت کـرد کـه    يگردمطالعه  يک

  . )۵(دارد  يشتريبارزش  يمر يسوارحاد  يزير خون يآگه يشپ

 ينيبال يارمعکننده  يشگوييپارزش  يينتعمطالعه با هدف  ينا

MELD  يبستر يروتيکس يمارانبدر  يمر يسواراز  يزير خوندر 

 يهـا  سالدر  يهاروم ينيخمامام  يمارستانبشده در بخش گوارش 

 . شود يمانجام  ۸۸-۸۷
 

 کار روشمواد و 
 يارهـاي معشده در بخش گـوارش کـه    يبستر يمارانب يتمام

خـروج   يارهـاي معفاقد  ينهمچنورود به مطالعه را داشته باشند و 

 يهـا  داده. قـرار گرفـت   يبررس ـباشند وارد مطالعـه شـده و مـورد    

 -۲ اي ينـه زمو  يـک دموگراف يهـا  داده -۱: شده شـامل  يآور جمع

 اي ينـه زممدت زمان آن و علـت   يروزس يماريباطلاعات مربوط به 

 ,Cr, Billirubin, PT,PTT, AST، شامل يشگاهيآزما يها داده -۳

ALT, Albumin, Complte Blood Count and Diff ۴- هـا  داده 

                                                
1 Child-Turcotte-Pugh 
2 Model for End-stage Liver Disease 
3 International normalized ratio for prothrombin time 

در صورت بروز  -۶کبد  يسونوگراف ها يافته -۵ يآندوسکوپ يجنتاو 

و  يزير خوناطلاعات مربوط به آن شامل شدت  يسوار يزير خون

  . يافتيدرخون  يزانم ينهمچن

 ي نمـره ، اطلاعات درج شده در پرسش نامـه  يآور جمعبعد از 

MELD  وCTP در فرمول مربوطـه   يمارانب)MELD = 3. 8[Ln 

serum bilirubin (mg/dL)] + 11. 2[Ln INR] + 9. 6[Ln 

serum creatinine (mg/dL)] + 6. 4 (محاسبه شد .  

تمـاس   يـق طراز  يمـاران ب يبسـتر هفته پس از  ۱۲هفته و  ۶

اورژانـس از نظـر    يـا مجدد بـه درمانگـاه گـوارش     ي مراجعه، يتلفن

را که قادر به  يمارانيب. شد يگيريپ يرممجدد و مرگ و  يزير خون

طبق  يمارانب ي همهو  يمکرداز مطالعه حذف  يمنبود ها آن يگيريپ

 . قرار گرفت ينروت يها مراقبتتحت درمان و  يعلم يها روش
  : ورود عبارتند از يارهايمع

بـر اسـاس    هـا  آندر  يروزس ـکـه   يروزسمبتلا به  يمارانب - ۱

داده شـده   يصتشخ يکسونوگرافو  يشگاهيآزما، ينيالب يارهايمع

  يآندوسکوپ هاي يافتهبر اساس  يمر يسواروجود  -۲. است

همـراه   اي ينـه زم يمـاري بوجـود  : خروج عبارتنـد از  يارهايمع

، يميبـدخ هـر نـوع   ، اسـکولار و کـلاژن   هـاي  يماريب: مزمن شامل

ماه  سهدر  يمر يسواراز  يزير خون، يابتدو  يويکلمزمن  يماريب

   .گذشته

  : يريگحجم نمونه و روش نمونه 

  . باشد يممورد ۱۲۰تا  ۱۰۰حدود  ياحتمالتعداد نمونه 

در . باشـد  يم ـ يتصـادف  يـر غمطالعه  ينادر  يريگروش نمونه 

 يرسـا  يـا کـه در بخـش گـوارش و     يمـاراني بسال تمـام   يکمدت 

 يـه اروم) ره( ينـي خم امـام  يمارسـتان بدر  يداخل ـگروه  يها بخش

 . شدند مورد مطالعه قرار گرفتند يبستر
 : ها داده يلتحلروش 

چـک   يهـا  برگهمطالعه پس از خلاص کردن در  ينا يها داده-

 يـن اشد و با اسـتفاده از   SPSS يآمارنرم افزار  يطمحوارد  يستل

، يزوج ـ يتسـتت شـامل   ياسـتنباط و آمار  يفيتوصنرم افزار و آمار 

 يرماکاپلان  يبقاجدول تابع  ينهمچنو  يرسونپ يهمبستگ يبضر

  . شد اقدام ها داده يلتحلو  يهتجزنسبت به 

  
  ها يافته

وارد مطالعـه   يمـار ب ۱۲۴ سـال  يـک مطالعه در مـدت   ينادر 

بوده و وجود  يکبد يروزسمورد شناخته شده  يمارانبشدند؛ تمام 

 يمـار ب ۲۱. بود يدهرسبه اثبات  يآندوسکوپبا  ها آندر  يمر يسوار

مجدد به  ي مراجعهو عدم  Follow upجهت  يهمکاربه علت عدم 

قبل از اتمام  يگرد ينهزمبه علت فوت در  يمارب ۹، يدرمانمرکز  ينا
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Follow up  به علت داشـتن هپاتومـا از مطالعـه حـذف      يمارب دوو

  . شدند

ــه  يمــارب ۹۲از  ــارب) درصــد۳۹( ۳۶مــورد مطالع  ۵۶زن و  يم

  .)۴-۱جدول و نمودار شماره ( مرد بودند يمارب) درصد۶۱(

ــانگينم ــن  ي ــارانبس ــر  يم ــال و  ۸۰/۴۸±  ۹۲/۱۶زن براب س

سال بـود و در   ۷۹ مؤنث يمارانبسن  يشترينبو  ۱۹سن  ينتر کم

 ينتـر  کـم سال و  ۴۴/۵۵±  ۱/۱۴سن برابر  يانگينممذکر  يمارانب

سن  يانگينم يکلبه طور ، بودسال  ۸سن  يشترينبو سال  ۲۵سن 

سـال و   ۱۹سـن   ينتـر  کـم سـال و   ۸۴/۵۲± ۵۴/۱۵بر برا يمارانب

  .)۱جدول شماره ( بود سال  ۸۱سن  ينبالاتر

  

  مورد مطالعه يمارانبسن در  يارمعو انحراف  يانگينم: )۱(جدول شماره 

  سن يشترينب  سن ينتر کم  يارمعانحراف ±  يانگينم  تعداد  جنس

  ۷۹  ۱۹  ۸۰/۴۸±  ۹۲/۱۶  ۳۶  زن

  ۸۱  ۲۵  ۴۴/۵۵±  ۱/۱۴  ۵۶  مرد

  ۸۱  ۱۹  ۸۴/۵۲± ۵۴/۱۵  ۹۲  جمع کل

 
 يمـار ب ۵۳و  يگوارش ـ يـزي ر خـون بـا   يمارب) درصد۴/۴۲( ۳۹

  . مراجعه کردند يبسترجهت  يگريدبا علت ) درصد۶/۵۷(

 يازامتحداقل ، شده يبستر يمارانب MELD Score يابيارزدر 

  . بود ۵/۱۶± ۲/۷ يانگينمبا ، ۳۴و حداکثر  ۶

 ـ يمارانب يابيارزدر  و  شـش  يـاز امتحـداقل   C.T.Pاسـاس  ر ب

 ۱۹، يمـار بتعـداد   يـن ااز . بـود  ۷/۸± ۵/۱ يانگينم؛ با ۱۳حداکثر 

 ۱۴شـدند کـه    يمر يسوارمجدد از منشاء  يزير خوندچار  يمارب

ــد از  ســهدر ) درصــد۷۳/۶(يمــارب ــه اول بع  يمــارب۳، يبســترهفت

ــد۱۵/۷( ــهدر ) درص ــد از   س ــه دوم بع ــترهفت  يمــارب دوو  يبس

  . شدند يزير خوندچار  يزماندر هر دو مقطع  )درصد۱۰/۵(

ــانگينم ــازامت ي ــاريب ۳۹در  MELD ي ــا   يم ــه ب ــکاک  يتش

 يـانگين مو  ۷/۱۸± ۲/۷ شـده بودنـد   يبسـتر  يگوارش ـ يزير خون

 يـزي ر خـون از  يرغ يتيشکابا  يبسترکه در بدو  يماريب ۵۹ يازامت

  . بود ۹/۱۴± ۸/۶شده بودند  يبستر يگوارش

ــار عــهدر مطال ــا   يآم ــا ، tailed)( .sig -2 ۰انجــام شــده ب ب

۰۱۴/۰=P  ۲جدول شماره ( بوده است دار يمعنارتباط(.  

  

  يبستردر هنگام  يگوارش يزير خونحسب ر ب MELD يارمعو انحراف  يانگينم: )۲(جدول شماره 

  P. value  يارمعانحراف ±  يانگينم  تعداد  يبسترعلل 

  ۷/۱۸± ۲/۷  ۳۹  يگوارش يزير خون

۰۱۴/۰  
  ۹/۱۴± ۸/۶  ۵۹  يگوارش يزير خوناز  يرغبه  يگردعلل 

 يگوارش يزير خونکه با  يماريب ۳۹در  C.T.P يازامت يانگينم

 ۵۳در  C.T.P يـاز امت يـانگين مو  ۰۵/۹± ۶/۱مراجعه کرده بودنـد  

 يگوارش ـ يـزي ر خـون از  يرغ يتيشکابا  يبسترکه در بدو  يماريب

بـا   يآمـار  هبوده است که در مطالع ـ ۵/۸± ۵/۱شده بودند  يبستر

)sig. (2- tailed ،نبـوده اسـت    دار يمعن ـ يآمارمورد از نظر  ينا )

  .)۳جدول شماره 

  

   يگوارش يزير خونحسب ر ب C.T.P يازامت يارمعو انحراف  يانگينم: )۳(جدول شماره 

  P. value  يارمعانحراف ±  يانگينم  تعداد  يبسترعلل 

  ۰۵/۹± ۶/۱  ۳۹  يگوارش يزير خون

۱/۰  
  ۵/۸± ۵/۱  ۵۳  يگوارش يزير خوناز  يرغبه  يگردعلل 
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 يـانگين ممجدد شـده بودنـد    يزير خونکه دچار  يمارب۱۹در 

مجـدد   يزير خونکه  يماريب ۲۰و  MELD ،۲۶/۶ ±۶۸/۲۱يازامت

  . بود MELD ،۷ ±۸۵/۱۵ يازامت يانگينم، نداشتند

 دار يمعن ـ يآماراز نظر ، sig. (2- tailed( با  يآمار هدر مطالع

  . )۴جدول شماره ( نبود

  

  مجدد يزير خونحسب ر ب MELD يازامت يارمعو انحراف  يانگينم: )۴(جدول شماره 

  P. value  يارمعانحراف ±  يانگينم  تعداد  يرمتغ

  ۶۸/۲۱± ۲۶/۶  ۱۹  مجدد شدند يزير خون

۸/۰  
  ۸۵/۱۵± ۷  ۲۰  مجدد نشدند يزير خون

مجـدد   يـزي ر خونکه دچار  يماريب ۱۹در  C.T.P يازامت يانگينم

مجـدد   يـزي ر خـون کـه   يمـاري ب ۲۰و در  ۴۷/۹± ۳/۱شده بودند 

 tailed sig -2)(بـا   يآمارکه در مطالعه . بود ۶۵/۸± ۷/۱، نداشتند

 .)۵جدول شماره ( نبود دار يمعن يآماربا از نظر 
  

  مجدد يزير خونحسب ر ب C.T.P يارمعو انحراف  يانگينم: )۵(جدول شماره 

  P. value  يارمعانحراف ±  يانگينم  تعداد  يرمتغ

  ۴۷/۹± ۳/۱  ۱۹  مجدد شدند يزير خون

۲/۰  

  ۶۵/۸± ۷/۱  ۲۰  مجدد نشدند يزير خون

  

   يريگ يجهنتو  بحث
بـه طـور    اکنـون  يروزيس يمارانب يآگه يشپ يينتعدو مدل 

و  CTP هـا  مـدل  يـن ااز  يکـي  گيرد يمگسترده مورد استفاده قرار 

و بـر اسـاس مطالعـات     يعلمکه با روش  يگريد يافتهمدل تکامل 

  . باشد يم MELDنگر به دست آمده  يندهآ

مــورد مطالعــه  يمــارب ۹۲از  يــمدادکــه مــا انجــام  يبررســدر 

در . بود ۵/۱مرد بودند و نسبت مرد به زن  درصد۶۱زن و  درصد۳۹

و در  ۰۸/۲نسـبت   يـن ا) ۱۷) (۲۰۰۸شـاندانا  (که در مطالعه يحال

که  کنيم يمما فکر . بود ۷/۲نسبت  ينا) ۳) (۲۰۰۸(مطالعه کاماث 

 يـل دخ يتيجنس ـتفـاوت   يـن ا يـان بدر  يروزس ـ يمـاري ب يولوژيات

مطالعـه   در منـاطق مـورد   يروزس ـعلت  ترين يعشاچرا که  باشد يم

از زنـان   تـر  يعشـا که در مـردان   باشد يم يالکل يروزسمقالات فوق 

  . باشد يم

 ينابود که  ۵/۱۹±  ۲/۷در مطالعه ما  MELD يازامت يانگينم

) ۱۸(سـاب   يسـام و در مطالعـه   ۱۲) ۳(مقدار در مطالعـه کامـاث  

 يدشــامــا  يمــارانبدر  MELD يبــالا يــازامت. بــود ±۲۹/۱۶ ۶/۱۰

 يمـاري باز  تـري  يشرفتهپ يتوضعدر  يبسترنشانگر مراجعه جهت 

  . باشد ها مطالعه يهبقما نسبت به  يمارانبدر  يروزس

کـه دچـار    يمـاراني بدر  MELD يـاز امت يانگينمدر مطالعه ما 

 يـن اکـه   يحـال در  ۶۸/۲۱±  ۲۶/۶مجدد شـده بودنـد    يزير خون

تفاوت  ينابود و باز  ۶۷/۱۴±  ۷۴/۷ )۱۷(در مطالعه شاندانا  يازامت

  . کند يمجلب توجه )  يآمارالبته بدون مطالعه ( يازامت

ــه  يبســترهنگــام  يــزير خــوندچــار  يمــارب ۳۹از    در مطالع

در  درصد۳۶ يمارب ۱۴و  CTP. B در گروه) درصد۶۴( يمارب ۲۵ما 

CTP: C  در  يماريب يچهقرار داشتند وchild A قرار نداشت .  

 )Flores)۱۰است که در مطالعه  يحالدر  ينا
A: 18%  
B: 51% 
C: 31% 

 يلتشـک را  يمـاران ب B-C    ۲۵% :A: %۷۵، )۳(در مطالعه کامـاث  

  . داد يم

در  يروزس ـ ينيبـال  لهبودن مرح يشرفتهپنشان از  يزنته نک ينا

بـا   MELD يـاز امتاز نظر ارتباط  يآمار يبررسدر . ما دارد يمارانب

ارتباط در مطالعه  ينا P= ۰۱۴/۰ يمارانب يبسترهنگام  يزير خون

 يـز ن) ۱۸( ساب يسامبود در مطالعه انجام شده توسط  دار يمعنما 

MELD ۰۰۱/۰ با=P  در ارتبـاط بـوده    يمر يسواراز  يزير خونبا



 و همکاران دکتر رامين بهروزيان  ... در يمر يسواراز  يزير خوندر  CTPو  MELD ينيبال يارمع يآگه يشپارزش  يينتع
 

٤٢٠  

مجـدد بـا    يزير خونارتباط  يروبر  يشترب يگرددر مطالعات . است

MELD يمـار بمطالعه انجام شده با تعداد  يناشده است و  يبررس 

  . ارتباط را ثابت کرده است ينا يفرنياکالدر  يادز

ــا  ــه م ــدر مطالع ــار يبررس ــاط  يآم ــر ارتب ــا  MELDاز نظ ب

و  )Flores )۱۰ در مطالعـه  .نبود دار يمعنمجدد ارتباط  يزير خون

 مجدد ارتباط وجود نداشت يزير خونو  MELD ينب )۱۷(شاندانا 

 يـزي ر خـون با  MELD هو همکاران نمر )۳(در مطالعه کاماث  يول

  . وجود دارد يروشنارتباط  P= ۰۱/۰مجدد با 

 يککلاسبه صورت  يمارانب يمتقس يحتو  CTP يازامت ينبما 

 ـ داري يمعن ارتباط A-B-Cبه سه گروه  مجـدد و   يـزي ر خـون  ينب

CTP ي مطالعـه و در  يمنکرد يداپ Flores )۱۰( ـ يـز ن  و  CTP ينب

  .)P>0. 05( وجود نداشت يآشکارمجدد ارتباط  يزير خون

   .منوال بود ينهمبه  يزن) ۳(و کاماث )۱۷(در مطالعه شاندانا 

در  CTPکه بـه   ياشکالات يجنتا ينابا توجه به  رسد يمبه نظر 

 شود يموارد  يآنسفالوپاتو  يتآس يارمعبودن دو  Subjectiveمورد 

 يرتأثدو مورد  ينا يحصح ينتخمچرا که عدم ، دور از اشکال نباشد

  . دارد ياسمق ينادر  يمارب يبندو رده  يينها يازامتدر  ييسزابه 

 ـابـداع نشـده اسـت     يتازگبه  MELD يازامتکه  ينابا  بـا   يول

انتظـار   يستلمنتظر در  يمارانبآن در مورد  ياصلتوجه به کاربرد 

 يـابي ارزچـون   يگـر د يهـا  مقولـه آن در  يـت اهم يدشا، کبد يوندپ

بـه مطالعـات    يازن يسواراز  يزير خونمشکل  يروزس ياصلعوارض 

 دهـد  يم ـمقـالات نشـان    يبررس ـداشته باشد چنان که  تري يعوس

 ــ در  Score يــنان نسـبت بــه مطالعــه  اعلاقـه روز افــزون در محقق

  . شود يم يدهد يروزسمختلف  هاي ينهزم
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