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 (مقاله پژوهشی)

ثبت شده در  نینورواندوکر یتومورها یپاتولوژ ینحوه گزارش شاخص ها یبررس

 یآن با شاخص ها ی سهیمقاو  0931تا  0931 سال از زدی یصدوق دیشه مارستانیب

 استاندارد یپاتولوژ

 *4مجتبی بابایی زارچ ،2سیدمجتبی غلمانی ، 3یه افرزین بان ،2احسان علوی راد ،1منصور مقیمی

 
 کیدهچ

 دستگاه آمین و پپتید یتولیدکننده هایسلول از نورواندوکرین تومورهای: زمینه و هدف
 این به مربوط پاتولوژی هایگزارش در شده ارائه اطلاعات. آیندمی بوجود نورواِندوکرین

 چگونگی مطالعه این. باشدمی بیماران  درمانی رویکرد و پروگنوز ی کننده تعیین بدخیمی،
  .دهدمی قرار آماری مطالعه و بررسی مورد را هاشاخص این زارشگ

 با پاتولوژی هایگزارش تمامی و است مقطعی-مطالعه،توصیفی این: بررسی روش
 بیمارستان پاتولوژی بخش از 0931 تا 0931 های سال بین نورواندوکرین تومور تشخیص

 بدست مورد 39 نهایتا و گرفت قرار بررسی مورد سرشماری صورت به یزد صدوقی شهید
 آناتومیک منشا پاتولوژی، تشخیص شامل پاتولوژی استاندارد های شاخص نظر از که آمد

 آمیزیرنگ نوع ایمونوهیستوشیمی، آمیزیرنگ انجام میتوز، تعداد ذکر تومور،
 اطراف و عروقی تهاجم و نکروز وضعیت ذکر ،Ki67 index  تعیین ایمونوهیستوشیمی،

 . شدند بررسی عصبی

 پاتولوژی تشخیص ترین شایع بررسی، مورد پاتولوژی گزارش 39 بین از: هایافته
 مربوط %9/13 با آناتومی منشأ ترینشایع و بود موارد از  %6/16 با کوچک سلول کارسینوم

 نکروز وضعیت ،%8/88 در  ki67 index، % 5/90 در میتوز تعداد. بود تنفسی دستگاه به
 . است شده ذکر پاتولوژی گزارشات از %0/05 در عصبی دور و عروقی تهاجم و %8/91 در

 تومورهای پاتولوژی هایگزارش اکثر آمده دست به نتایج به توجه با: گیرینتیجه
 این. ندارند را دهی گزارش جهت ضروری معیارهای از بیشتری تعداد یا نوراندوکرین،یک

 جهت گیریتصمیم و بیماران وزپروگن تعیین برای هاشاخص  این که است حالی در
 .است ضروری درمانی رویکرد

 
 .نوهیستوشیمیایم ،یپاتولوژ گزارش ن،ینورواندوکر یتومورها: واژگان کلیدی
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 قدمهم

 از هتروژن یگروه ن،یرنورواندوک یتومورها

 و دیپپت- یدکنندهیتول یهاسلول از که باشدها مینئوپلاسم

-بافت نظر از. دیآیم بوجود نیندوکرانورو دستگاه نِیآم-

 حضور تومورها، از نوع نیا مشخص یژگیو یشناس

 ،Aنیکروموگران مثل نیاندوکر بافت یمارکرها

 تواندیم که استنورون  یو اِنولاز اختصاص ن،یزیناپتوفیس

(. 0)ردیبگ قرار استفاده مورد تومورها نیا صیتشخ در

 یناندوکرنورو یسلول ها شامل نورواندوکرین سیستم

، سلول یپوفیز، هیروئید، پاراتیونآدرنال، پاراگانگل یمدولا

که در  یننورواندوکر یهاسلول ینو  همچن یروئیدت C یها

 یجار، مگوارش یشامل لوله)سرتاسر بدن  یهابافت

-یم منشتر هستند (و پوست یه، ر، کبد، پانکراسیصفراو

 یفتوانند طیم یننورواندوکر یتومورها ینباشد. بنابرا

 ینا بیشتر یول کنند. یرها را درگاز ارگان یگسترده ا

 در و شودمی ایجاد ریه سپس و گوارش یتومورها در لوله

 مارانیب ی اداره و درمان. (8هستند) نادر بسیار هاارگان سایر

پزشکان  یبه مداخله ازیاغلب ن، نینورواندوکر یبا تومورها

، متخصص غدد جراحی سرطان،  تخصص شامل نیاز چند

و  یمداخله ا یولوژیراد ،ستیمتخصص گوارش، انکولوژ

 است که گزارش یضرور نی. بنابراها داردتخصص ریسا

و  هیشامل اطلاعات پا نینورواندوکر یتومورها یپاتولوژ

تر کند و و را آسان یباشد که انجام اقدامات درمان یرورض

 جهی. در نتپزشکان را راحت و کارآمد کند انیارتباط مؤثر م

و ذکر تمام شاخص  یکامل و جامع بودن گزارش پاتولوژ

. دارد یاریبس تیدر آنها اهم یاستاندارد پاتولوژ یها

نحوه گزارش  یبررسبنابراین هدف ما در این مطالعه، 

 یپاتولوژ یهادر گزارش کیاستاندارد پاتولوژ یهاخصشا

 دیشه مارستانیثبت شده در ب نینورواندوکر یتومورها

آن با  ی سهیو مقا0931-0931 یها سال یط زدی یصدوق

 بود.  استاندارد یپاتولوژ یشاخص ها

 بررسیروش 

-داده .باشدیم یمقطع – یفیمطالعه از نوع توص نیا

 در شده ثبت یها شگزار هیکل به مربوط مطالعه نیا یها

 یاهسال یط یصدوق دیشه مارستانیب یپاتولوژ بخش

 آن جهت نینورواندوکر تومور صیتشخ که 0931-0931

های گزارش هیکل ،مطالعه به ورود اریمع. است شده داده

 آنها در نینورواندوکر یتومورها صیتشخ که یپاتولوژ

یب کمیته اخلاق این مطالعه به تصو. باشدمی است شده ثبت

 روش به نمونه 39 تعداد .دانشگاه شهید صدوقی رسید

قرار گرفت  و نمونه ها از از نظر  یبررس مورد یسرشمار

: شدند یبررس ریز یاستاندارد پاتولوژ یهاشاخص

انجام  توز،یتومور، تعداد م محل، شده گزارش یپاتولوژ

 یزیآمرنگ نوع ،یمیستوشیمونوهیا یزیآمرنگ

 نییتع ،یو دور عصب ی، تهاجم عروقیمیستوشیمونوهیا

ki67 index توسط مطالعه اطلاعات .زو وجود نکرو 

 و هیتجز مورد  یآمار افزار نرم  با و شد یآور جمع محقق

 .گرفت قرار لیتحل

 

 یافته ها
 نیترعیشا یمورد بررس یگزارش پاتولوژ  39 نیب از

) بود کوچک سلول نومیارسک هیاول یپاتولوژ صیتشخ

بر  نینورواندوکر یانواع تومورها یفراوان نیشتریب .(3/13%

( %6/16مورد ) 91با  هیر یرا تومورها کیآناتوم منشااساس 

 یبررس مورد یپاتولوژ گزارش 39 نیب زا .دادند یم لیتشک

 ذکر نکروز وجود عدم ای وجود( %8/91) گزارش 85 در

 تیوضع( %8/65)گزارش 18 در حالی که دربود  شده

 تیوضع هاگزارش بیشتر در یعنی بود نشده ذکر زنکرو

گزارش ها تعداد  بیشتر . هم چنین دربود نشده ذکر نکروز

 تومور 51در مورد(.  38مورد از  51میتوز ذکر نشده بود )
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 در بودانجام شده  یمیستوشیمونوهیا یزیآمرنگ (31%)

 یمیستوشیمونوهیا یزیآمرنگ (%86)تومور 03در  حالی که

 یزیآمدر اکثر گزارشات رنگ یعنی نبود شدهانجام ن

رنگ  نیشتریب یبررس .بودانجام شده  یمیستوشیمونوهیا

تومور  13در   A نیانجام شده مربوط به کروموگران یزیآم

 تومور 15در  نیزیناپتوفیس بیترت به سپس و ،(1/61%)

( و %5/18) تومور 90 درنورون  یاِنولاز اختصاص، (6/60%)

ki67  تومور مورد  39 نیب زا ( بود. %8/88مور )تو 80در

شده  نییتع ki67 index( %8/88تومور ) 80در  یبررس

نشده  نییتع  ki67 index( % 8/30)تومور 58و در  بود

 بود.نشده  نییتع  ki67 indexدر اکثر تومورها یعنیبود 

 در یو دور عصب یعروق تهاجم( %0/05) مورد 00در 

( %3/81مورد ) 68و در  ودبشده  ذکر یگزارش پاتولوژ

 نشده ذکر یگزارش پاتولوژ در یو دور عصب یتهاجم عروق

و  یتهاجم عروق تیوضعها، در اکثر گزارشبنابراین  بود

 .0جدول  نبود نشده ذکر یدور عصب
 

وضعیت نکروز، مور، تومنشا آناتومیک  ، شده گزارش یپاتولوژ بر حسب نوع نینورواندوکر یتومورها یفراوان عیتوز نییتع :1 دولج

و  یو دور عصب یتهاجم عروق ذکر وضعیت ،یمیستوشیمونوهیا یزیآم نگر  نوع ،یمیستوشیمونوهیا یزی، انجام رنگ آمتعداد میتوز

 .ki67 index نییتع

 خصوصیت تعداد)درصد(

 
95(3/13) 

91(6/16) 
9(0/1) 
0(1/0) 

 39(011) 

 تشخیص
 کوچک سلول نومیکارس
 نیرواندوکرنو زیتما با نومیکارس

 دینوئیکارس تومور
 دیروئیت یمدولار نومیکارس

 مجموع
 

86(9/13) 
88(8/91) 
01(0/03) 
0(1/0) 
38(011) 

 تومور کیآناتوم شأمن
 قفسه سینه

 دستگاه گوارش
 متاستاز با منشا ناسناخته

 تیرویید 
 مجموع

 
85(8/91) 
18(8/65) 
39(011) 

 وضعیت نکروز 
 لوژیذکر وضعیت نکروز در گزارش پاتو

 عدم ذکر وضعیت نکروز در گزارش پاتولوژی
 مجموع 

 
89(5/90) 
51(5/68) 

 توزیعداد مت
 یپاتولوژ گزارش در توزیم تعداد ذکر
 یپاتولوژ گزارش در توزیم تعداد ذکر عدم
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 مجموع  (011)39
 

51(31)  
03(86)  
39(011)  

 یمیستوشیمونوهیا یزیآم رنگ
  یمیستوشیمونوهیا یزیآم رنگانجام 
  یمیستوشیمونوهیا یزیآم رنگانجام عدم 

 مجموع 
 

13(1/61)  
15(6/60)  
90(5/18)  
80(8/88)  

 یمیستوشیمونوهیا یزیآم رنگ نوع
   نیکروموگران

 A نیزیناپتوفیس
NSE(neuron specific enolase) 

Ki67 index 

 
80(8/88) 
58(8/30) 
39(011) 

ki67 index 
 یپاتولوژ گزارش در  ki67 index نییتع

 یپاتولوژ گزارش در ki67 index نییتع عدم
 مجموع

 
00(0/05)  
68(3/81)  
39(011)  

 یعصب دور و یعروق تهاجم
 یعصب دور و یعروق تهاجم تیوضع ذکر

  عصب دور و یعروق تهاجم تیوضع ذکرعدم 
 مجموع

 

 

 بحث

 یتومورها یمطالعات انجام شده بر رو اکثر

ارگان  یکز منشا گرفته ا یتومورها یبر رو یننورواندوکر

جهت طبقه  یواحد یستمس یجهتمرکز کرده است در نت

 تومورهای یبند درجهو  ی، مرحله بندی، نام گذاریبند

 یکمکان آناتوم یول یکسان یبا مورفولوژ یننورواندوکر

 اساس بر نورواندوکرین تومورهای ومتفاوت وجود ندارد  

 . شوندیم یطبقه بند یکآناتوم مکان

مبتلا  ماریب 39پرونده  از استفاده با یمقطع مطالعه نیا

 یصدوق دیشه مارستانیدر ب موجود نیبه تومور نورواندوکر

 یط مارانیآمار با توجه به مراجعه ب نیگرفت. ا انجام زدی

بدست آمد که نشان دهنده تعداد  31 تا 31 یهاسال

 نیداده شده در مدت مشخص بود. ا صیتشخ یموردها

 و همکارانش در یرگریت یبراتعداد در مطالعات مشابه 

و همکارانش در  یقیصد یو برا (9)نفر 013 کانسر تویانست

 . (1)نفر بود  083 ینیامام خم مارستانیب

 درو همکاران  Alsinaانجام شده توسط  یمطالعه در

با  مارانیب یو بقا وعیش یبا هدف بررس 8101سال 

  نیکرتومور نورواندو 635 یرو بر نینورواندوکر یتومورها

 رونایاز مرکز سرطان ج 0331-8111 یسال ها نیکه در ب

 عیشا ه شد کهنشان داد گرفت  انجامشده بود  یجمع آور

از دستگاه تنفس و موارد   %3/65در  کیآناتوم أمنش نیتر

 عیشا نیو همچن بود. %35/08بعد از دستگاه گوارش با 

  %3/66 با  کوچک سلول نومیکارس،یصیتشخ یپاتولوژ نیتر

 (. 5)بود %08 با دینوئیکارس تومور آناز  بعد و

 بهکه  30 سال در همکارانش و یقیدر مطالعه صد

 در نینورواندوکر یتومورها اتصیخصو و وعیش یبررس
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 در تهران ینیخم امام مارستانیب به کننده مراجعه مارانیب

محل  نیترعیکه شا داد نشان جینتا پرداختند 83 تا 89 سال

 وبود  نهیدستگاه گوارش و بعد از آن قفسه س هیاول یریدرگ

 و دینوئیکارس تومور شامل بیترت به هیاول صیتشخ یفراوان

که  داد نشان مطالعه نیا نیهمچن .بود نومیآدنوکارس سپس

و طول  کیولوژیرفتار ب نییجهت تع ki-67تومورمارکر 

درمان  نیاحتمال انتخاب بهتر  شیبه منظور افزا مارانیعمر ب

   .(1سودمند باشد) دتوانیم

 یتومورها ی هیاول صیتشخ یمطالعه فراوان نیا در

 سلول کوچک، نومیشامل کارس بیبه ترت نینورواندوکر

 بابود که  دینوئیو کارس نینورواندوکر زیبا تما نومیکارس

 با یول (6)داشت مطابقت ایاسپان در  Alsinaیمطالعه 

و  یقیصدلعه مانند مطا رانیانجام شده در ا مطالعات ریسا

بود  دینوئیتومور کارس هیاول صیتشخ نیشریب کههمکاران 

 نومیکارس صیکه تشخ نی. با توجه به ا(5ت)مطابقت نداش

 یم یبراساس مورفولوژ یشتریسلول کوچک در موارد ب

 یمیستوشیمونوهیبه بخش ا یبه نسبت کمتر وباشد 

 یبررو رانیا درمطالعات انجام شده  اکثر وشود  یفرستاده م

انجام گرفته  یمیستوشیمونوهیا بخش درگزارشات موجود 

 در ادیز اختلاف نیهمچن. باشدیم هیتوج قابلموضوع  نیا

 یماریب کُندِ عتیطب علت بهتواند  یم دینوئیکارس وعیش

 یاتوپس یهانمونه اساس بر یولوژیدمیاپ مطالعاتباشد. 

 در ماادهد. یمرا نشان  ییبالا وعیش دینوئیتومور کارس یبرا

است مانند  سرطان یهاداده گاهیپا اساس بر که یمطالعات

 دهد.یرا نشان م یکمتر ریمطالعه حاضر  مقاد

 در که  Scoazec JY توسط شده انجام یمطالعه در

 0911 یپاتولوژ گزارشات .شد انجام فرانسه در  8106 سال

 جمع یپاتولوژ شگاهیآزما 013 از نینورواندوکر تومور

 منشا با موارد % 3/58 در تومور هیاول نشام .شد یآور

 با متاستاز % 9/08نه،یس قفسه از %0/08 در گوارش، دستگاه

 یهامحل ریسا از موارد از %3/3 در و ناشناخته منشا

 گزارشات، %35 در زیتما زانیم. بود شده گزارش کیآناتوم

 موارد، %3/81 در ki67 index ، موارد %81 در توزیم تعداد

grading بود شده انجام موارد از %5/35 در تومور 

 و تومورها از %33 در A نیکروموگران یزیآم  رنگ نیهمچن

 نیا جینتا .بود شده انجام تومورها از %8/88 در نیزیناپتوفیس

 بود یپاتولوژ هایگزارش بیشتر بودن کامل انگریب مطالعه

(3). 

یه اول یریدرگ محل نیترعیشامطالعه حاضر  در

و متاستاز با منشا تنفس و بعد از آن دستگاه گوارش دستگاه 

که  ایدر اسپان  Alsina یناشناخته بود که با مطالعه 

. (6)بود مطابقت داشت نهیقفسه س یریمحل درگ نیشتریب

 محل نیشتریب که فرانسه در Scoazec JY یبا مطالعه یول

 رتیمغا (3)بود شده ذکر گوارش دستگاه هیاول یریدرگ

از منظر  یمختلف یامارها زین گرید مطالعات  ریسا .داشت

 به دیشا اختلاف نیادادند.  یتومورها به دست م یپراکندگ

 یکیاختلافات ژنت ایو  هدف یجامعه یهاتفاوت لیدل

 یزندگ طیاختلاف در شرا ایمختلف و  یدر نژادها مارانیب

 باشد.  مارانیب

 و G Rindi  توسط 8101 سال در یگرید یمطالعه

 تومور صیتشخ با یپاتولوژ گزارش 933 یرو بر کارانهم

 نیا. شد انجام ایتالیا در مارستانیب نیچند از نینورواندوکر

 که بود  هیر نینورواندوکر تومور با مارانیب شامل گزارشات

 تعداد گزارشات نیا در. بودند گرفته قرار یجراح تحت

 زا %8/35 در  ki-67 index موارد، از %3/38 در توزیم

 در WHO  2010 یارهایمع اساس بر grading موارد،

 ذکر موارد از %1/33 در نکروز تیوضع موارد، از % 8/35

 توزیم تعداد و  index   Ki-67داد نشان مطالعه نیا شده
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 یده گزارش در استاندارد یهاشاخص عنوان به دیبا

 ینیب شیپ یبرا و شوند مشخص نینورواندوکر یتومورها

 (8)هستند برخوردار ییبالا تیهما از پروگنوز

 یده گزارش جهت لازم اریمع گرید نکروز تیوضع

 نینورواندوکر یتومورها ژهیو به نینورواندوکر یتومورها

 موارد%66 مطالعه  نیا یها پرونده یبررس در باشد. یم هیر

 G rindiکه در مطالعه   یذکر  نکروز بودند. در حال بدون

 شده ذکر گزارشات تیاکثر رد نکروز  تیوضع ایتالیا در

 از یپاتولوژ هاگزارش بودن دور یدهنده نشان بودکه

 .باشد موجود یها استاندارد

 نییتع یارهایمع نیمهمتر ki67 index و توزیم تعداد

 از مستقل صورت به نینورواندوکر یتومورها پروگنوز

 تفاوت  است ممکن که آنجا از و باشد یم یمیبدخ مرحله

 متوسط و نییپا ی درجه با نینورواندوکر یتومورها نیب

 حیصح شمارش ذکر باشد HPF01 هر در توزیم کی تنها

 یامر نینورواندوکر یتومورها یده گزارش در توزیم

 .(8)است یضرور

 تعداد ذکر بدون ها پرونده درصد 68 حاضر مطالعه در

 در هستند   ki67 index ذکر بدون پروندها %38 و  توزیم

 Koji مطالعه در مثال یبرا مشابه مطالعات در که یحال

Ekeda  توزیم تعداد ذکر بدون ها پرونده % 91همکاران و 

 درصد %81 در همکاران و Scoazec JY مطالعهدر  و (3)

 اختلاف. (3) بودند توزیم حیصح تعداد ذکر بدون گزارشات

 نگارش در یکاف دقت عدم دهنده نشان تواندیم شده ذکر

 گزارشات %38 در   Ki67 indexنیهمچن. باشد ها پرونده

 و Koji Ekeda مطالعه در که یحال در است نشده ذکر

 تواندیم امر نیا. ذکر نشده بود هاپرونده %81 در همکاران

 ki67 یمیستوشیمونوهیا یزیآمرنگ وجود عدم جهینت در

 یزیآم رنگ. باشد یزمان مختلف یدورها در

 یتومورها صیشخت در یاساس نقش یمیستوشیمونوهیا

 نیکروموگران شده انجام یهایبررس طبق. دارد نینوراندوکر

A مارکر نیمهمتر بالا تیاختصاص و تیحساس به توجه با 

-یم تومورها نیا در نینورواندوکر زیتما صیتشخ جهت

 یزیآمرنگ زانیم نیشتریب هم مطالعه نیا در. (8)باشد

 به مربوط شده انجام یصیتشخ یمیستوشیمونوهیا

 .است بوده A نیکرموگران

 

 نتیجه گیری
 یپاتولوژ گزارشات تکامل بهبود یبرا تینها در

 به توجه با شده نییتع شیپ از آماده یهافرم از استفاده

 نینورواندوکر یتومورها یپاتولوژ دراستاندا یهاشاخص

 نوشتن جهت یاضاف وقت صرف از که شودیم شنهادیپ

 از یناش یهایکاستز کند و مانع ایم یریجلوگ گزارش

 کامل فیتوص جهینت در و شودیم یخستگ و کار ادیز حجم

 در مسئول پزشکان اریاخت در یستوپاتولوژیه از یجامع و

 .دهد یم قرار ماریب درمان
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A Study on the Pathological Indices Reports of Neuroendocrine Tumors 

Registered in Shahid Sadoughi Hospital, Yazd from 2011 to 2015 and 

Comparing it with Standard Pathological Indices 

 
Mansour Moghimi1, Ehsan Alavirad2, Farzin Banehei3, Seyed Mojtaba Ghalmani2,  

Mojtaba Babaei Zarch4*  

 

Abstract  

Background and Objective: Neuroendocrine tumors (NETs) 

originate from peptide and amine producing cells of 

neuroendocrine system. Data presented in pathology reports, 

determine the prognosis and therapeutic approach of patients. The 

aim of this study was to investigate that how these indicators are 

reported in Shahid Sadoughi Hoaspital.  

Materials and Methods: In this cross-sectional and descriptive 

study, all neuroendocrine tumors reported by pathology department 

of Shahid Sadoughi Hospital, were studied by census method from 

2011 to 2015. Finally, 73 cases were studied regarding pathologic 

standard indices including pathology diagnosis, anatomic origin of 

the tumor, amount of mitosis, immunohistochemical staining, 

immunohistochemical staining type, determination of  Ki67 index, 

the status of necrosis,  vascular and perineural invasion.  

Results: Among 73 investigated pathology reports, small cell 

carcinoma was the most common pathologic diagnosis with 46.6% 

of cases. The most common anatomic site was respiratory system 

with 49.3% of cases. Amount of mitosis, Ki67 index, the status of 

necrosis and vascular, perineural invasion were mentioned in 

31.5%, 28.8%, 34.2% and 15.1% of pathology reports respectively.  

Conclussion: According to the results, most pathologic reports of 

neuroendocrine tumors lack one or more necessary factors that are 

vital in reporting, and are pivotal for determination of prognosis 

and therapeutic approach in patients. 

 

Keywords: Neuroendocrine tumors, Pathology reports, 

Immunohistochemistry. 

 
►Please cite this paper as: 
Moghimi M, Alavirad E, Banei F, Ghalmani SM, Babaei Zarch M . A Study on 

the Pathological Indices Reports of Neuroendocrine Tumors Registered in 

Shahid Sadoughi Hospital, Yazd from 2011 to 2015 and Comparing it with 

Standard Pathological Indices. Jundishapur Sci Med J 2019; 18(3):245-252 

 

 

Received: Aug 15, 2019       Revised: Aug 18, 2019           Accepted: Sep 24, 2019 

1-Associate Professor of Pathology. 

2-Medical Student. 

3-Medical Student. 

4-Resident of Ophthalmology. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1-Department of Pathology, Shahid 

Sadoughi University of Medical 

Sciences, Yazd, Iran. 

2-School of Medicine, Shahid 

Sadoughi University of Medical 

Sciences, Yazd, Iran. 

3-Medical student, School of 

Medicine, Shahid Beheshti University 

of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

4-School of Medicine, Kermanshah 

University of Medical Sciences, 

Kermanshah, Iran. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Corresponding author: 

Mojtaba Babaei Zarch; School of 

Medicine, Kermanshah University of 

Medical Sciences, Kermanshah, Iran. 

Tel:+989377443027 

Email: mojtaba.babaei72@yahoo.com 
 

 

 
 

mailto:mojtaba.babaei72@yahoo.com

