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Background and Objective: Stroke is one of the main causes of death and disability in the world, and its 

treatment includes the re-supply of blood to the brain tissue using different methods, including alteplase 

injection. The aim of this study is to determine the outcome of treatment with intravenous alteplase. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on all stroke patients referred to Babol Rouhani 

Hospital in 2019-2021. Patients were divided into two groups receiving intravenous alteplase and routine 

and supportive treatment groups. Demographic information and the scores of National Institutes of Health 

Stroke Scale (NIHSS) to evaluate the improvement of stroke symptoms and Modified Rankin Scale (mRS) 

to evaluate the severity of disability in three periods of 7, 30 and 90 days were investigated and compared.  

Findings: Out of 100 studied patients, 49 people were in alteplase group and 51 people were in routine 

and supportive treatment group. In examining the NIHSS scale of patients in three follow-up periods, there 

was a significant difference in the alteplase group compared to the routine and supportive treatment group 

(p<0.001). Moreover, regarding the mRS scale, on the 90th day (0.65±0.80 vs. 1.55±1.11) unlike the 30th 

day (1.65±1.07 vs. 1.31±0.92), there was a significant difference between the two groups receiving 

alteplase and the routine and supportive treatment group (p<0.001). 

Conclusion: The results of the study showed that treatment with intravenous alteplase can have a suitable 

effect on neurological disorders after a stroke and can improve the level of disability in daily functioning 

in the long term, up to the 90th day of patient follow-up. 

Keywords: Stroke, Tissue Plasminogen Activator, Alteplase, Disability Assessment, National Institutes of 

Health (NIH). 
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 دریافت:

13/3/1442 

 اصلاح:

18/4/1442 

 پذیرش:

3/5/1442 

 ایهروش از استفاده با مغزی بافت مجدد رسانی خون آن درمان و بوده جهان در ناتوانی و میر و مرگ اصلی علل از مغزی سکته :هدف و سابقه

 .باشدمی وریدی آلتپلاز با درمان پیامد تعیین مطالعه این از هدف. است آلتپلاز تزریق جمله از مختلف
 1331-1411های در سالبابل کننده به بیمارستان روحانی  مراجعهدچار سکته مغزی روی تمام بیماران بر  مقطعیمطالعه  این :هامواد و روش

نمرات دو  و شناختی جمعیتکننده آلتپلاز وریدی و گروه درمان روتین و حمایتی تقسیم شدند. اطلاعات  انجام شد. بیماران به دو گروه دریافت

 modified(mRS) جهت بررسی بهبود علائم سکته مغزی و National Institute of Stroke Health Scale (NIHSS) مقیاس

Rankin Scale بررسی و مقایسه گردید.روزه،  31و  31، 7منظور ارزیابی شدت ناتوانی در سه دوره  به 
 NIHSSنفر در گروه درمان روتین و حمایتی قرار گرفتند. در بررسی مقیاس  51نفر در گروه آلتپلاز و  43مطالعه،  بیمار مورد 111ز ا ها:یافته

(. p<111/1) داشت کننده آلتپلاز در مقایسه با گروه درمان روتین و حمایتی وجود داری در گروه دریافتبیماران در سه دوره پیگیری، تفاوت معنی

 ، بین(31/1±32/1 در مقابل 55/1±17/1) 31برخلاف روز ( 55/1±11/1در مقابل  55/1±11/1) 31، در روز mRSهمچنین در مورد مقیاس 

 .(p<111/1داشت ) داری وجود، تفاوت معنیحمایتی و روتین درمان گروهکننده آلتپلاز و  دو گروه دریافت
 در و باشد اشتهد سکته از پس عصبی اختلالات بر خوبی تأثیر تواندمی وریدی داخل آلتپلاز با درماننتایج مطالعه نشان داد که  گیری:نتیجه

  .بخشد بهبود را روزانه عملکرد در ناتوانی میزان پیگیری بیمار، نوداُممدت تا روز  دراز
 .NIH بهداشت ملی مؤسسه ناتوانی، ارزیابی آلتپلاز، بافتی، پلاسمینوژن کننده فعال مغزی، سکته های کلیدی:واژه

دانشگاه علمی مجله . ادح مغزی سکته بیماران در وریدی آلتپلاز با درمان پیامد .بیژنی علی، پور علیجان شایان، نعمتیان وحیده، آهنگر احمدی علیجان ،سعادت پیام، نعمتی حدیثه: استناد

 . 553-55 (:1)25 ؛1412 ،علوم پزشکی بابل
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 مقدمه

 علل  دهد. این بیماری یکی ازایسکمی رخ میرسانی کافی به بافت مغزی و ایجاد  سکته مغزی در اثر انسداد یا تنگی شریانی و به دنبال آن عدم خون

(. عوامل مختلف 1-5دهد ) های مغزی در کشورهای در حال توسعه از جمله ایران رخ میدوسوم سکته. (1)باشد ناتوانی در دنیا میبسیار مهم مرگ و میر و 

برای تشخیص  (.7-3بر روی این بیماری موثر هستند ) از جمله فشارخون بالا، دیابت ملیتوس، بیماری انسدادی قلبی، جنس و نژاد قابل اصلاح و غیرقابل اصلاح

( استفاده کنیم. Magnetic Resonance Imaging) MRI( و هم از Computed Tomography) CT Scanهم از توان این بیماری می

تری برای تشخیص تر و دقیقروش حساس MRIاما  ؛بردو زمان بیشتری می بودهتر بسیار گران MRIاست چرا که  CT Scanگام اولیه تشخیص  معمولاً

توانند کم کم جایگزین ( میCT Angiography) CTA( و Perfusion CT) CTPباشد. البته مواردی از جمله فرم ایسکمیک حاد سکته مغزی می

MRI  (11و11)شوند.  

و  گاز دو دهه قبل مشاهده شد که چطور پیامد بیماران مبتلا به سکته ایسکمیک با مداخلات درمانی اندووسکولار و ترومبکتومی مکانیکال از مربیش 

ارد دیگر م، موباشد. در کنار توجه به این مهبهترین درمان می رسانی به هر نحوی عملاً انجامد. بازگشت سریع خونناتوانی شدید به بهبودی قابل توجه می

عوارض  طرختوان به تشخیص مناسب، تنظیم همودینامیک مناسب، بررسی توانند باعث افزایش شانس درمان با حداکثر موفقیت بشوند که از این موارد میمی

 .(12)زمان و متخصصین طب اورژانس اشاره کرد  عاملها، در نظر گرفتن و جلوگیری از آن

زمان . (12)باشد د از تشخیص میترین زمان ممکن بعدر سریع rtPAهای غیر قابل جایگزینی که برای این بیماری معرفی شده است درمان با از درمان

دریافت کند مشکلات عمکردی وی  rtPAکه اگر بیمار در طی سه ساعت اول شروع علائم،  طوریه بدریافت دارو، اهمیت بسزایی در پاسخ به درمان دارد. 

 sICH (Symptomatic Intracranialهایی از جمله خونریزی داخل مغزی یا . این دارو عارضه(13-15)ابد یدر طی سه ماه کاهش می %51کمتر از 

Hemorrhage )بیمار انجام گرفت، نتایج بسیار خوبی از بهبودی بیماران مبتلا به سکته مغزی  524انجام شده که بر روی  تحقیقات. این دارو در (15) دارد

 مختلفی قرار گرفت و توانست جایگاه خود را تثبیت کند.  هایکارآزمایی. از آن زمان تاکنون این دارو تحت (15) نشان داداین دارو مصرف به دنبال 

ای در خصوص بررسی نتایج و عواقب استفاده از آلتپلاز شود و مطالعهوریدی استفاده می rtPAبابل چندین سال است که  سکته مغزییکه در مرکز ئاز آنجا

روحانی  لهابیماران با سکته مغزی مراجعه کننده به مرکز سکته مغزی بیمارستان آیت  پیامد تعیینجهت  مطالعهلذا این وریدی در این مرکز انجام نشده است، 

  .گردیدشوند، انجام وریدی درمان می rtPAبابل که با یا بدون 

 و روش هامواد 

 بر روی بیماران  ،IR.MUBABOL.REC.1399.286پس از تایید در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل با کد  مقطعیمطالعه این 

و تمام  ندنمونه مورد مطالعه به روش سرشماری انتخاب شدانجام شد.  1411تا  1331های روحانی در سالآیت اله سکته مغزی مراجعه کننده به بیمارستان 

نفر وارد مطالعه شدند. به منظور تایید تشخیص سکته مغزی و تعیین نوع آن  111بیمارانی که با شکایت سکته حاد به بیمارستان مراجعه کرده بودند، به تعداد 

سکته، جهت انتخاب نوع درمان  )ایسکمیک یا هموراژیک(، سی تی اسکن اورژانسی درخواست و انجام شد. بر اساس مدت زمان گذشته از شروع علائم و نوع

 :تصمیم گرفته شد

 111/115سال به بالا و دارای فشار خون کمتر از  11ساعت و نیم از زمان شروع علائمشان گذشته بود،  4بیماران با تشخیص سکته ایسکیمیک که کمتر از  -

 شد.  شروعبودند، درمان با آلتپلاز وریدی 

و نیم ساعت بوده یا یکی از کنترااندیکاسیون های آلتپلاز )سکته مغزی هموراژیک، سابقه سکته حاد ایسکمیک  4از بیمارانی که زمان مراجعه شان بیش  -

ماه گذشته، سابقه خونریزی مغزی، شرح حالی  3های اینتراکرانیال یا اینترااسپاینال در ماه گذشته، جراحی 3ماه گذشته، سابقه ضربه مغزی شدید در  3مغزی در 

ها LMWH(، مصرف PT> 15یا  PLT ،7/1 <INR ،41 <aPTT< 111111کواگولوپاتی ) روز اخیر، 21ی گوارشی یا خونریزی گوارشی در از بدخیم

 و کلوپیدگرول( و اقدامات حمایتی قرار گرفتند. ASAاند، تحت درمان با آنتی پلاکت )های اینتراکرانیال اینتراآگزیال( را داشتهساعت گذشته و نئوپلاسم 24در 

های فدرال، بین المللی، تجاری و علمی تهیه شده است. ای است که توسط سازمان( پرسشنامهNIHSS) سلامت ملی موسسه مغزی سکته مقیاس ابزارها:

، در طول معاینه عصبی، یازده سوال ارزیابی برای آگاهی، بینایی این پرسشنامه برای بهبود سلامت و مراقبت از بیماران سکته مغزی در نظر گرفته شده است.

نشان دهنده  صفرشود که داده می اختصاص گویهبه هر  4یا  صفرشود. نمره های مختلف عملکرد مغز انجام میحس، حرکت، گفتار و زبان برای ارزیابی جنبه

را دریافت کند که نشان دهنده شدیدترین وضعیت مرتبط با سکته است.  42تواند امتیاز نشان دهنده نقص عملکردی کل است. یک فرد می 4عملکرد طبیعی و 
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 ایفا  را نقش حیاتی NIHSSپذیر است، های توانبخشی امکاناستراتژیهای مختلف سکته مغزی و در تحقیقات، جایی که ارزیابی عینی اثربخشی درمان

بندی مقیاس رتبه (.17که آیا درمان سکته مغزی مفید است یا خیر استفاده کنند ) استاندارد شده برای تعیین این توانند از معیارهایکند. در نتیجه، محققان میمی

شود. می استفاده ،برندگیری سطح ناتوانی یا وابستگی افرادی که از سکته مغزی یا سایر اختلالات عصبی رنج می( معمولاً برای اندازهmRSشده ) اصلاح

mRS اطلاعات  (.11از بدون علامت تا کشنده متغیر است ) 5تا  صفر، نمره مقیاسپیامد در مطالعات بالینی سکته مغزی است. بر اساس این  سنجش ترینرایج

در  mRS بهبود علائم سکته مغزی و نمرات برای بررسی 31و  31های روز هفتم، پس از درمان در پیگیری NIHSS بیمار از جمله سن، جنس، نمرات

 های یک و سه ماهه به منظور ارزیابی شدت ناتوانی یا وضعیت مرگ و میر به صورت چک لیست ثبت شد.پیگیری

 های آماری میانگین، مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت. متغیرهای پژوهش با گزارش شاخص 22نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار داده

مستقل  های تیهای آماری کای دو یا دقیق فیشر، آزمونهای مورد مطالعه با استفاده از آزمونتوصیف شدند. تجزیه و تحلیل دادهانحراف معیار، فراوانی و درصد 

 .انجام شد p<15/1داری های مکرر در سطح معنیگیریو زوجی و تحلیل واریانس اندازه

 یافته ها

زمان شروع  نفر در گروه درمان روتین و حمایتی قرار گرفتند. مدت 51نفر در گروه درمانی مورد نظر و  43 ،بیمار مبتلا به سکته حاد مغزی 111تعداد از 

روز پس از درمان،  7دقیقه بوده است. میانگین سنی، جنسیت و تعداد افراد از حیث بروز خونریزی مغزی در طول مدت  53/157±32/71علائم تا دریافت درمان 

میانگین  نظرسال گزارش شد و دو گروه درمانی از  11/55±77/11(. میانگین سنی کل بیماران 1های درمانی گزارش شد )جدول یک گروهفکتدر کل نمونه و به 

دی داری میان جنسیت و درمان با یا بدون آلتپلاز وریی( زن بودند و ارتباط معن%43نفر ) 43( از بیماران مرد و %51نفر ) 51(. p=341/1سنی همگن بودند )

نفر  4( آلتپلاز و %51نفرشان ) 5روزه پس از درمان، دچار عارضه خونریزی شدند که  7(. از میان بیماران، ده بیمار طی دوره p=131/1مشاهده نشده است )

  .دار بین عارضه خونریزی و نوع درمان نیز وجود نداشتی( درمان روتین و حمایتی را دریافت کردند و ارتباطی معن41%)

در بیماران دریافت کننده آلتپلاز وریدی و بیماران تحت درمان روتین و  نودامُو  اُمسی)میزان ناتوانی( در پیگیری روزهای هفتم،  NIHSSمیانگین نمره 

 (.2حمایتی گزارش و مقایسه شده است )جدول 

 
 های درمانی بر اساس متغیرهای پژوهشتوصیف گروه .1جدول 

 متغیر
 

 (n=144) کل نمونه
Mean±SD )یا تعداد)درصد 

 گروه درمانی
p-value دریافت کننده آلتپلاز (44=n) 

Mean±SD )یا تعداد)درصد 
 (n=51) درمان روتین و حمایتی

Mean±SD )یا تعداد)درصد 
 34/1* 31/55±71/11 73/55±34/11 11/55±77/11 سن

 جنس
 مرد
 زن

 
(51)51 
(43)43 

 
(15/53)25 
(34/45)23 

 
(12/43)25 
(31/51)25 

 
**13/1 

 خونریزی
 دارد
 ندارد

 
(11)11 
(31)31 

 
(51)5 

(1/47)43 

 
(41)4 

(2/52)47 

 
***453/1 

 آزمون دقیق فیشر***، آزمون کای دو**، آزمون تی تست مستقل*              

 

 پیگیری در دو گروه درمانی نوداُمو  اُمسیدر روزهای هفتم،  NIHSSنمره  .2جدول 

 هاگروه

 زمان پیگیریدر  NIHSSنمره 
*value-p روز هفتم 

Mean±SD 
 امُسیروز 

Mean±SD 
 نوداُمروز 

Mean±SD 

 <111/1 14/1±37/2 31/2±55/2 32/4±11/3 دریافت کننده آلتپلاز
 54/1 57/4±21/3 33/4±11/2 43/4±43/2 درمان روتین و حمایتی

**value-p 31/1 117/1 111/1>  
  مستقل test-tآزمون **، با اصلاح گرین هاوس گیسر Repeated Measures ANOVAآزمون *                                                          

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

25
.1

.5
59

 ]
 

                               4 / 8

http://dx.doi.org/10.22088/jbums.25.1.559


165                                      Outcome of Treatment with Intravenous Alteplase in Acute Stroke Patients/ H. Nemati, et al  

Journal of Babol University of Medical Sciences, 2023; 25(1): 559-566 

 

برای گروهی که با آلتپلاز تحت درمان  نوداُمو روز  اُمسیهای روز هفتم، روز در پیگیری NIHSSدهد نمره میزان ناتوانی بر اساس معیار نتایج نشان می

(. در ادامه با استفاده از آزمون تعقیبی با اصلاح بونفرونی مشخص شد، از نمره علائم سکته p<111/1داری داشته است )یقرار گرفته بودند، روند کاهشی معن

کاسته شده است و البته این کاهش  11/3و  15/1و هفتم به ترتیب  اُمسی در مقایسه با روزهای نوداُمو روز  12/2نسبت به روز هفتم به اندازه  اُمسیدر روز 

و  اُمسیهای روز هفتم، روز در پیگیری NIHSSدار بوده است. اما در گروهی که تحت درمان روتین و حمایتی قرار گرفته بودند، میزان ناتوانی بر مبنای یمعن

توان گفت داروی آلتپلاز در کاهش میزان ناتوانی و بهبود علائم سکته حاد مغزی تاثیرگذاری ین نتایج میاطبق داری نداشته است. یاختلاف معن نودامُروز 

 داری در کاستن از میزان ناتوانی نداشته است.یداری داشته است اما درمان روتین و حمایتی تاثیر معنیمعن

 NIHSSدر بیمارانی که آلتپلاز دریافت کرده بودند، میانگین نمره ، گروه درمانیدر دو  NIHSSهای پیگیری، اختلاف نمرات همچنین در هر یک از نوبت

داری در یداری کمتر بوده؛ در حالی که در روز هفتم پس از دریافت درمان، اختلاف معنی( متفاوت و به طور معنp<111/1( و سوم )p=117/1در ماه اول )

 مقادیر میانگین مشاهده نشده است.   

در بیماران دریافت کننده آلتپلاز وریدی و بیماران تحت درمان روتین و  نودامُو  اُمسی)شدت ناتوانی و وابستگی( در پیگیری روزهای  mRSمیانگین نمره 

 .(3حمایتی گزارش و مقایسه شده است )جدول 

 
 پیگیری در دو گروه درمانی نودامُو  امُسیروزهای  mRSنمره  .3جدول 

 متغیر

 زمان پیگیریدر  mRSنمره 
*value-p  امُسیروز 

Mean±SD 

 نوداُمروز 
Mean±SD 

 12/1 55/1±11/1 55/1±17/1 دریافت کننده آلتپلاز

 <111/1 55/1±11/1 31/1±32/1 درمان روتین و حمایتی
**value-p 33/1 111/1>  

 مستقل test-tآزمون **، زوجی test-tآزمون *                                                                       

 
دار شده یکاهش یافته و اختلاف نمره در دو نوبتِ پیگیری معن اُمسینسبت به روز  نوداُمدر روز  mRSدر گروهی که آلتپلاز دریافت کرده بودند، نمره 

(، با این تفاوت که نمره مربوط به شدت p<111/1پیگیری در ماه اول و سوم نیز مشاهده شد ) mRSدار بودن این اختلاف در نمرات ی(. معنp=12/1است )

 واحد بیشتر محاسبه شده است.  24/1ناتوانی در ماه سوم به اندازه 

دار نشده یبوده اما اختلافشان معن وحمایتی روتیندرمان برای بیمارانی که آلتپلاز دریافت کرده بودند، بیشتر از گروه  اُمسیدر روز  mRSمیانگین نمره 

دار شده است یدر بیماران دریافت کننده آلتپلاز کمتر از گروه دوم بوده و اختلافشان نیز معن mRSپیگیری میانگین نمره  نوداُمدر حالی که در روز  ،است

(111/1>p.) 

 بحث و نتیجه گیری

و  Hosseininezhadسال بود که در مطالعات دیگر نیز تایید شده است. در مطالعه  55بالای ، گروهدو مطالعه حاضر در میانگین سنی بیماران در 

و همکاران نیز نشان داد که بروز سکته مغزی با افزایش سن افزایش  Chang(. پژوهش 13سال سن داشتند ) 51بیماران سکته مغزی بالای  %31همکاران، 

(. افزایش سن با تسریع عوامل خطر سکته مغزی در طی یک دوره 21دهد )سال رخ می 55فراد بالای یابد، به طوری که دو سوم موارد سکته مغزی در امی

امل خطر ترین عوبه عنوان نمونه فشار خون بالا و دیابت که از شایع شود؛منجر به افزایش احتمال بروز سکته مغزی می زمانی طولانی همراه است که نهایتاً

 . (21)باشد روند در سالمندان شیوع بیشتری داشته که خود از عوامل توجیه کننده بروز سکته در سنین بالاتر میهای عروقی به شمار میبیماری

 ای که و همکاران مطابقت دارد. مطالعه Chenاین مطالعه، تنها ده نفر در طول هفته اول مشکلات خونریزی را تجربه کردند. این نتیجه با بررسی  در

(. در اکثر مطالعاتی که 22ساعت اول درمان گزارش داد ) 24توجهی را در  به صورت گذشته نگر بیماران مبتلا به آلتپلاز را ارزیابی کرد و خطر خونریزی قابل

این دارو مورد توجه قرار گرفته که حتی در برخی مطالعات منجر به  مدت ها در سکته مغزی صورت گرفته میزان پیامدهای کوتاهدر زمینه عملکرد ترومبولیتیک

اند با بیمارانی که داروی داشته rtPAو همکاران بین بیمارانی که دریافت  Gaoکه در مطالعه  طوریه ب (23)کمرنگ نشان دادن عملکرد این درمان شده است 
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دریافت نمودند در مقابل  rtPAبیمارانی که ، داری یافتند و این نشان داددر کوتاه مدت، ارتباط معنی NIHSSاند از نظر بررسی ترومبولیتیک دریافت کرده

 .(24) داشتندکمتری  عوارض ،بیمارانی که ترومبوتیک دریافت کردند

در گذر زمان کاهش داشته و به عبارتی پیامدهای بالینی نورولوژیک در بیماران گروه دریافت کننده  NIHSSن نمره پرسشنامه در پژوهش حاضر میانگی

داری بین دو تفاوت معنی نوداُمنیز در مطالعه حاضر در روز  mRSمشاهده شد. از نظر پرسشنامه  حمایتی و درمان روتینروزه بهتر از گروه  31آلتپلاز در دوره 

 گروه تحت مطالعه یافت شده است. 

د ها گزارش دادنو همکاران است که در مورد مقایسه پیامدهای استفاده از آلتپلاز و آسپیرین در بیماران صورت گرفت. آن Khatriاین یافته مشابه مطالعه 

ای جهت بررسی و همکاران مطالعهWardlaw . (25)ی داشته است دارروزه کاهش معنی 31در ابتدای مطالعه برخلاف بررسی  NIHSSکه میانگین نمره 

پیامدهای بهتر درمانی گردد که در راستای نتایج مطالعه تواند منجر به مغزی نشان دادند که درمان با ترومبولیتیک می در بیماران با سکته rtPAنتایج درمان با 

و همکاران که مشابه مطالعه ما بود، مشاهده گردید که در گروه آلتپلاز نسبت به گروه پلاسبو، تعداد بیمارانی  Hackeهمچنین در پژوهش . (14)باشد حاضر می

 تفاده سها تفاوتی یافت نشد و در این پژوهش نتیجه گرفته شد که اکه بهبودی قابل توجهی داشتند، بیشتر بود، در حالی که در میزان مرگ و میر بین گروه

  Sariدر پژوهش . (25)شود ای در علائم و نتیجه بیماران میو نیم ساعت پس از شروع علائم، باعث بهبودی قابل ملاحظه 4تا  3از آلتپلاز در بازه زمانی 

و همکاران  Dong. در پژوهش (27)اند پیدا کرده mRSداری در مقیاس و همکاران نیز در بررسی سه ماهه درمان با داروهای ترومبولیتیک، کاهش معنی

 داری کاهش یافته بود که طور معنیه ب mRSو  NIHSSعنوان کردند که در فاصله زمانی سه ماهه پس از ترومبولیتیک تراپی میزان نمره پرسشنامه 

وقی مختلف مرتبط با انواع ممکن است با عوامل خطر عروریدی  rtPAباشد و نتیجه بیماران تحت درمان با نشان دهنده پیامد بالینی بهتر در این بیماران می

 .(21)مختلف سکته مغزی مرتبط باشد 

درمان داری کمتر از گروه طور معنیه مطالعه ب نوداُمدر گروه دریافت کننده آلتپلاز در روز  mRSو  NIHSSدر مطالعه حاضر میانگین نمره پرسشنامه 

 روزه در گروه دریافت کننده آلتپلاز بود. 31که تایید کننده پیش آگهی بهتر در پیامدهای بالینی  یافت گردید حمایتی و روتین

 کنند که هیچ منافع رقابتی ندارند.نویسندگان اعلام می: تضاد منافع

 تقدیر و تشکر 

تر توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان روحانی بابل و همچنین آقای دکحمایت معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی بابل، واحد از بدینوسیله 

   .گرددقدردانی می پویان ابراهیمی و خانم سیده زهرا فغانی بابت همکاری در تنظیم مقاله
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