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 1405/02/19 :پذیرش تاریخ

 

اپ، قابل پذیرش تشخیص داده شده ی فرایند داوری، برای چ« مقاله است که پس از طاز انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

شود. نشریه است. این نسخه در مدت کوتاهی پس از اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر می

ترین زمان ها در سریعدهد تا نتایج آن« را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه میاز انتشار شیشده پرفتهیپذ» سالمند گزینه

ی فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می اممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقاله

شود. شایان ذکر سایت نشریه منتشر میاره مشخص در وب« خارج و در یک شماز انتشار شیشده پرفتهیپذکند، از نسخه »

شود که ممکن است بر محتوای آن تأثیر وری در متن مقاله میاست صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات ص

 بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.
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Abstract: 

Objectives: Basal cell carcinoma (BCC) is the most common cutaneous malignancy, with a 

rising incidence in the aging population. This study aimed to evaluate the safety of Mohs 

micrographic surgery in older patients with basal cell carcinoma and to assess factors associated 

with postoperative complications. 

Materials and Methods: In this retrospective descriptive–analytical study, medical records of 

older patients (≥65 years) who underwent MMS for BCC between 2022 and 2025 in 

Farhikhtegan hospital were reviewed. Demographic data, tumor characteristics, surgical and 

reconstructive methods, comorbidities (diabetes mellitus and hypertension), aspirin use, and 

postoperative complications within a one-month follow-up period were collected. Statistical 

analyses were performed using Python programming language version 3 and Chi square and 

Independent sample t- tests. 
Results: A total of 117 older patients with means 74.15±6/36 were included, while 74(63.2%) of 

these patients were male and 43(36.8%) female. Postoperative complications occurred in 6 

patients. The most common complications were delayed wound healing and partial flap or graft 

necrosis. No cases of postoperative bleeding were observed. There was no statistically significant 

association between postoperative complications and age, sex, tumor size or location, 

reconstructive method (flap or graft), diabetes mellitus, hypertension, or aspirin use (p > 0.05). 

Conclusion: Mohs micrographic surgery appears to be a safe and well-tolerated treatment for 

basal cell carcinoma in older patients, with a low rate of postoperative complications. Advanced 

age, common comorbidities, and aspirin use were not associated with an increased risk of 

complications in this cohort. These findings support the use of MMS as a reliable surgical option 

for older patients with BCC. 

Keywords: Basal cell carcinoma; Mohs micrographic surgery; older; Postoperative 

complications; Skin cancer 
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 چکیده فارسی

هدف . یابدتوجهی افزایش میطور قابلترین بدخیمی پوستی است و شیوع آن با افزایش سن بهکارسینوم سلول بازال شایع اهداف:

 .این مطالعه بررسی ایمنی جراحی موهس و عوامل مرتبط با بروز عوارض پس از آن در بیماران سالمند بود

سال و  ۶۵های پزشکی بیماران سالمند )پرونده. نگر انجام شدتحلیلی و گذشته–وصیفیصورت تاین مطالعه به مواد و روش ها:

در بیمارستان فرهیختگان تحت جراحی موهس قرار گرفته   ۱۴۰۳تا ۱۴۰۰های مبتلا به کارسینوم سلول بازال که طی سال (بالاتر

دیابت و )ای های زمینههای بازسازی، بیماریوشهای تومور، راطلاعات دموگرافیک، ویژگی. بودند، مورد بررسی قرار گرفت

های این پژوهش با تحلیل آماری داده. ماهه استخراج شد، مصرف دارو و عوارض پس از جراحی طی پیگیری یک(پرفشاری خون

 آزمون های کای دو و تی تست انجام شد.   و با ۳نسخه  Python نویسیاستفاده از زبان برنامه

( ٪2/۶۳)نفر  ۷۴بیماران ،  ایناز  بود. ۱۵/۷۴ ± ۳۶/۶میانگین سن آنها که  بیمار سالمند وارد مطالعه شدند ۱۱۷ع در مجمو یافته ها:

ترین عوارض شامل تأخیر در ترمیم زخم و شایع. بیمار مشاهده شد ۶عوارض پس از جراحی در . زن بودند( ٪8/۳۶)نفر  ۴۳مرد و 

داری بین بروز عوارض و سن، ارتباط آماری معنی. از خونریزی پس از عمل گزارش نشدهیچ موردی . نکروز جزئی فلپ یا گرافت بود

 .(p > ۰.۰۵)جنس، محل یا اندازه تومور، نوع بازسازی، دیابت، پرفشاری خون و مصرف دارو مشاهده نشد 

کارسینوم سلول بازال در  تحمل برای درماندهد که جراحی موهس روشی ایمن و قابلنتایج این مطالعه نشان می نتیجه گیری:

ای شایع و مصرف دارو در های زمینهسن بالا، بیماری. باشدبیماران سالمند است و با میزان پایین عوارض پس از عمل همراه می

ان ای مطمئن در بیمارعنوان گزینهها از کاربرد جراحی موهس بهاین یافته. این مطالعه با افزایش خطر بروز عوارض مرتبط نبودند

 .کندسالمند حمایت می

 پوست سرطان جراحی؛ از پس عوارض سالمندان؛ موهس؛ جراحی بازال؛ سلول کارسینوم :ها: واژه کلید
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 مقدمه:

 و اقتصادی بالینی، نظر از را توجهیقابل بار و شوندمی محسوب جهان سطح در هابدخیمی ترینشایع از پوست هایسرطان

 محیطی عوامل با تجمعی مواجهه و زندگی سبک تغییر زندگی، به امید افزایش کنند.می تحمیل سلامت یهاسیستم به اجتماعی

 هایبدخیمی میان در .(2 ,۱)است شده سالمند جمعیت در ویژهبه هابدخیمی این بروز افزایش موجب بنفش، ماورای اشعه جمله از

 ومیرمرگ با اغلب اگرچه بالا، شیوع دلیلبه و دهندمی صاصاخت خود به را ایعمده سهم غیرملانومی پوست هایسرطان پوستی،

 از شوند. مکرر درمانی مداخلات به نیاز و زندگی کیفیت کاهش ها،بافت موضعی تخریب به منجر توانندمی اما هستند، همراه پایین

 سهم زندگی، به امید افزایش با .(۴ ,۳)دارد یاویژه اهمیت سالمند، بیماران در ویژهبه ایمن، و مؤثر درمانی هایروش انتخاب رو،این

 است. یافته افزایش توجهیقابل طوربه بازال، سلول کارسینوم ویژهبه پوست، هایسرطان به مبتلایان میان در سالمند بیماران

 بالاتری خطر معرض در پوست، در سن به وابسته تغییرات و بنفش ماورای اشعه با مدتطولانی تجمعی مواجهه دلیلبه سالمندان

 هایبیماری بالاتر شیوع جمله از خاصی بالینی هایویژگی دارای معمولاً سالمند بیماران .(۵ ,2 ,۱)دارند قرار BCC بروز برای

 عوارض بروز و درمان روش انتخاب بر تواندمی که هستند فیزیولوژیک ذخیره کاهش و متعدد داروهای زمانهم مصرف ای،زمینه

 بالینی اهمیت از سنی گروه این در جراحی هایدرمان پیامدهای و ایمنی دقیق ارزیابی بنابراین، باشد. تأثیرگذار آن از پس

 کنترل با ایمرحله جراحی روش یک )Surgery Micrographic Mohs( موهس جراحی .(۷ ,۶)است برخوردار توجهیقابل

 هایروش تریندقیق از یکی عنوانبه و شد معرفی Mohs توسط بارنخستین که است تومور هایحاشیه کامل سکوپیکمیکرو

 جراحی با مقایسه در موهس جراحی که اندداده نشان متعدد مطالعات .(8)شودمی شناخته پوستی هایبدخیمی درمان در جراحی

 مطالعات مرور کلی، طوربه .(9 ,۵)صورت ناحیه عودکننده و اولیه های BCC در ویژهبه است، همراه ترپایین عود نرخ با معمولی،

 میزان و عالی موضعی کنترل درمانی، موفقیت بالای نرخ دارای موهس جراحی که دهدمی نشان عمومی جمعیت در شدهانجام

 وجود ندرتبه مجدد جراحی یا پزشکی جدی مداخلات به نیاز و بوده خفیف شدهگزارش عوارض اکثر است. عوارض پایین

 حتی که دهندمی نشان نیز اندکرده بررسی را مسن بسیار سالمندان اختصاصی طوربه که مطالعاتی دیگر، سوی از .(۱۰-۱2)دارد

 عفونت، شامل عمدتاً عوارض الگوی و بماند باقی پایین تواندمی عوارض کلی نرخ( سال ۵8≤ مثال برای) بالا بسیار سنین در

 الگوی درباره جودمو هایداده موهس، جراحی از گسترده استفاده وجود با .(۱۳)است گرافت/فلپ نکروز ندرتبه و خونریزی/هماتوم

 متناقض موارد برخی در و محدود مدت،کوتاه پیگیری هایبازه در ویژهبه سالمند، بیماران در هاآن بروز با مرتبط عوامل و عوارض

 تحلیل آنکه بدون اند،کرده بررسی کلی صورتبه را سالمندان یا اندداشته تمرکز عمومی جمعیت بر یا مطالعات از بسیاری است.

 درمان اصلی ارکان از یکی عنوانبه جراحی راستا، این در دهند. ارائه سنی گروه این در جراحی و بالینی متغیرهای نقش از قیدقی

 با جراحی رویکردهای بررسی کند.می ایفا مهمی نقش صورت، حساس نواحی یا پرخطر ضایعات در ویژهبه پوست، هایسرطان

 نتایج و بالینی گیریتصمیم بهبود به تواندمی سالمند، جمعیت در ویژهبه عوارض، اهشک و سالم بافت حداکثری حفظ بر تمرکز

 سالمند بیماران در عوارض بروز با مرتبط عوامل و موهس جراحی ایمنی دقیق بررسی به نیاز اساس، این بر شود. منجر درمانی

 ترمناسب انتخاب بالینی، گیریتصمیم بهبود به تواندمی الگوها این شناسایی شود.می احساس بازال سلول کارسینوم به مبتلا

 ایمنی تعیین مطالعه، این هدف بنابراین کند. کمک سالمند جمعیت در درمانی روش این از استفاده در اطمینان افزایش و بیماران

  ت.اس بازال سلول کارسینوم به مبتلا سالمند بیماران در عمل از پس عوارض بروز میزان و موهس جراحی
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 :روش مطالعه

 هدف با که است (study observational retrospective) نگرگذشته نوع از تحلیلی–توصیفی مطالعه یک پژوهش این

 انجام بازال سلول کارسینوم به مبتلا سالمند بیماران در هاآن بروز با مرتبط عوامل و موهس جراحی از پس عوارض الگوی بررسی

 تهران فرهیختگان بیمارستان در ۱۴۰۳ تا ۱۴۰۰ هایسال طی که سالمند بیماران پزشکی هایپرونده ،مطالعه این در .است شده

 هایویژگی شامل نیاز مورد اطلاعات کلیه .گرفت قرار بررسی مورد نگرگذشته صورتبه بودند، گرفته قرار موهس جراحی تحت

 هایپرونده از جراحی از پس عوارض بروز و داروها مصرف ای،مینهز هایبیماری بازسازی، روش نوع تومور، خصوصیات دموگرافیک،

 مشخص زمانی بازه یک در را بیماران از مناسبی حجم بررسی امکان مطالعه این نگرگذشته طراحی .شد ثبت و استخراج موجود

 .کنند ارزیابی بالینی واقعی شرایط در را مختلف متغیرهای با آن ارتباط و عوارض الگوی تا داد اجازه پژوهشگران به و ساخت فراهم

 قطعی تشخیص .جراحی انجام زمان در بالاتر و سال ۶۵ سن :بودند زیر شرایط کلیه دارای مطالعه به ورود شرایط واجد بیماران

 در .۱۴۰۳ تا ۱۴۰۰ هایسال طی موهس روش به جراحی انجام .پاتولوژیک و بالینی هایبررسی اساس بر بازال سلول کارسینوم

 ،ایزمینه هایبیماری وضعیت و بازسازی نوع تومور، هایویژگی دموگرافیک، اطلاعات شامل کامل پزشکی پرونده بودن دسترس

 این در اصلی پیامد متغیر  .عوارض بروز بررسی جهت جراحی از پس ماه یک حداقل تا بیمار پیگیری به مربوط اطلاعات وجود

 یکی حداقل وجود صورتبه عارضه بود. عمل از پس ماههیک پیگیری دوره طی موهس احیجر از پس عارضه هرگونه بروز مطالعه،

 به نیاز ،گرافت یا فلپ نکروز ،زخم ترمیم در تأخیر ،عمل از پس هماتوم یا خونریزی ،جراحی محل عفونت شد: تعریف زیر موارد از

 هایویژگی  جنس. و سن بود: زیر موارد شامل یمارانب دموگرافیک متغیرهای .عارضه دلیلبه مجدد جراحی یا درمانی مداخله

 پیشانی، گونه، بینی، جمله از) درگیر ناحیه اساس بر تومور محل :تومور آناتومیک محل :بود زیر موارد شامل بررسی مورد تومور

 .شد ثبت (مترسانتی حسب بر) تومور قطر حداکثر اساس بر تومور اندازه :تومور اندازه .شد ثبت (صورت و سر نواحی سایر و اسکالپ

 (مکعب مترسانتی حسب بر) عمق × عرض × طول ضربحاصل اساس بر تومور حجم کامل، اطلاعات وجود صورت در :تومور حجم

 ،پوستی فلپ از استفاده بود: زیر موارد شامل بازسازی روش و جراحی انجام نحوه به مربوط متغیرهای  .گردید ثبت و محاسبه

 ثبت مستقل صورتبه متغیر دو هر بود، گرفته قرار گرافت و فلپ تحت همزمان بیمار که مواردی در .پوستی افتگر از استفاده

 اساس بر دیابت وجود عدم یا وجود ملیتوس: دیابت بود: زیر موارد شامل پژوهش این در بررسی مورد ایزمینه هایبیماری شدند.

 خون پرفشاری وجود خون: پرفشاری شد. ثبت دوحالته متغیر صورتبه و مشخص بیمار پزشکی پرونده در شدهثبت اطلاعات

 مصرف با مرتبط متغیرهای  گردید. ثبت دوحالته متغیر صورتبه و شد گرفته نظر در عروقی–قلبی هایبیماری نماینده عنوانبه

 مناسب هایحاشیه با ضایعه اولیه برداشت تومور، بالینی حدود تعیین از پس بود. آتورواستاتین و متفورمین ،آسپیرین شامل: دارو

 این .شد ارسال عمقی و محیطی هایحاشیه میکروسکوپیک بررسی جهت ایمرحله صورتبه شدهبرداشت نمونه و گرفت صورت

 نقص تومور، کامل برداشت تأیید از پس .یافت ادامه هاحاشیه شدن منفی و تومور کامل برداشت از اطمینان زمان تا فرآیند

 .شد انتخاب بازسازی مناسب روش و گرفت قرار ارزیابی مورد بیمار بالینی شرایط و آناتومیک محل اندازه، اساس بر یجادشدها

 .گرفت انجام زیبایی و عملکردی نتیجه بهترین به دستیابی هدف با و جراح بالینی قضاوت اساس بر بازسازی روش انتخاب

 امکان که مواردی در (:closure Primary) اولیه ترمیم :بود زیر موارد شامل طالعهم این در استفاده مورد بازسازی هایروش

 جاییجابه به نیاز که صورت حساس نواحی یا تربزرگ هاینقص در :پوستی فلپ .داشت وجود زخم هایلبه مستقیم سازینزدیک

 بالینی گزینه بهترین یا نبود پذیرامکان فلپ یا ولیها ترمیم که مواردی در :پوستی گرافت .داشتند رسانیخون حفظ با مجاور بافت

 و داشت وجود پوستی گرافت و فلپ از همزمان استفاده امکان جراحی، نقص شرایط به بسته بیماران، برخی در .شدنمی محسوب

 بیماران تمامی برای ملع از پس استاندارد هایمراقبت بازسازی، انجام از پس .شدند ثبت مستقل طوربه روش دو هر موارد این در

 و زخم از مراقبت خصوص در بیمار به لازم هایآموزش مناسب، پانسمان شامل هامراقبت این .شد انجام یکنواخت صورتبه

 جراحی از پس عوارض پژوهش، این در .نشد ایجاد بیماران بین عمل از پس مراقبت پروتکل در تفاوتی هیچ .بود بعدی هایپیگیری



 

9 
 

 فراهم عوارض بروز با مرتبط عوامل تحلیل و جراحی ایمنی دقیق ارزیابی امکان تا شدند ثبت و تعریف مندنظام صورتبه موهس

 طی در که شد اطلاق موهس جراحی عمل با مرتبط ناخواسته پیامد هرگونه بروز به جراحی از پس عارضه حاضر، مطالعه در .گردد

 نظر در عارضه عنوانبه زیر موارد از یکی حداقل وجود اساس، این بر .گردید بتث یا مشاهده جراحی از پس ماههیک پیگیری دوره

 .بیوتیکیآنتی درمان به نیاز یا درد چرکی، ترشح قرمزی، مانند عفونت بالینی علائم شامل :جراحی محل عفونت :شد گرفته

 در اختلال .باشد داشته خاص اقدام یا پانسمان مکرر تعویض درمانی، مداخله به نیاز که عمل از پس خونریزی :هماتوم یا خونریزی

 به نیاز .گرافت یا فلپ بافت کامل یا جزئی نکروز :گرافت یا فلپ نکروز .زخم ترمیم در تأخیر یا زخم شدن باز شامل :زخم ترمیم

 اطلاعات .باشد شده مانجا عارضه بروز دلیلبه که مجدد جراحی یا اضافی درمانی اقدام هرگونه :مجدد جراحی یا درمانی مداخله

 و عمل از پس هایویزیت در شدهثبت بالینی هاییادداشت بیماران، پزشکی هایپرونده بررسی طریق از عوارض بروز به مربوط

 جداگانه صورتبه عوارض تمامی بود، کرده تجربه را عارضه نوع یک از بیش بیمار که مواردی در .شد استخراج پیگیری هایگزارش

 از منظور، این برای شد. انجام ۳ نسخه Python نویسیبرنامه زبان از استفاده با پژوهش این هایداده آماری تحلیل .شدند ثبت

 گردید. استفاده آماری هایآزمون انجام جهتSciPy  و هاداده پردازش و مدیریت جهتPandas  شامل استاندارد هایکتابخانه

 وقوع که شد تعریف دوحالتی متغیر یک صورتبه جراحی« از پس عارضه هرگونه وز»بر پیامدی متغیر پردازش،پیش مرحله در

 بازه در را مجدد( جراحی به نیاز و گرافت یا فلپ نکروز زخم، ترمیم در تأخیر عفونت، )خونریزی، شدهثبت عوارض از یکی حداقل

 بازسازی، روش تومور، محل جنس، )شامل کیفی مستقل متغیرهای بین ارتباط تحلیل برای .دادمی نشان ماههیک پیگیری

 Chi)-دوکای آزمون از پیامدی، متغیر و آتورواستاتین( و متفورمین آسپیرین، جمله از داروها مصرف و ایزمینه هایبیماری

 square)فیشر دقیق آزمون بود، مجاز حد از کمتر جدول هایخانه در انتظار مورد فراوانی که مواردی در شد. استفاده 

 test) exact (Fisher’sو عارضه دارای هایگروه بین تومور اندازه و سن مانند کمی متغیرهای مقایسه برای شد. گرفته کاربه 

 نویسیبرنامه کدهای .شد گرفته نظر در ۰۵.۰ از کمتر آماری داریمعنی سطح گردید. استفاده مستقل t آزمون از عارضه، بدون

 ساخت متغیرها، تعریف شامل تحلیل مراحل تمامی و کنند فراهم را نتایج بازتولید قابلیت که شدند یطراح ایگونهبه استفاده مورد

 اخلاق کد با طرح این شد. انجام بررسی قابل و شفاف صورتبه آماری مقادیر محاسبه و توافقی جداول

IR.IAU.TMU.REC.1404.363 گردید. مصوب نتهرا اسلامی آزاد پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته در 

 :یافته ها

 92 سن بیشترین و سال ۶۵ بیماران سن کمترین .بود سال ۳۶/۶ معیار انحراف با سال ۱۵/۷۴ مطالعه مورد بیماران سن میانگین

 را نمونه از توجهیقابل بخش و داشتند قرار زندگی هشتم دهه در افراد اغلب که داد نشان بیماران سنی توزیع .شد گزارش سال

 .بودند زن (۳۶٪/8) نفر ۴۳ و مرد (۶۳٪/2) نفر ۷۴ بررسی، مورد بیماران مجموع از .دادندمی تشکیل سال ۷۰ بالای نبیمارا

 در بازال سلول کارسینوم بالاتر شیوع بیانگر تفاوت این و بوده زنان از بیشتر مرد بیماران نسبت که داد نشان جنسیتی توزیع بررسی

 طی شدهجراحی موارد که داد نشان جراحی انجام سال اساس بر بیماران توزیع بررسی .باشدمی مطالعه مورد جمعیت در مردان

 به مربوط تعداد کمترین و ۱۴۰۳ سال به مربوط بیماران تعداد بیشترین .اندشده توزیع یکنواخت نسبتاً طوربه مطالعه هایسال

 تومور، هایویژگی و تومور اندازه و آناتومیک محل نظر از هشدبررسی تومورهای هایویژگی ،۱ شماره جدول در .بود ۱۴۰۰ سال

 .است گرفته قرار توصیفی تحلیل مورد جراحی تحت بیماران در جراحی از پس عوارض و ایزمینه هایبیماری جراحی، مشخصات

 بینی و (%۴/2۷) سر تپوس درگیر نواحی ترینشایع درگیری، محل نظر از گرفتند. قرار جراحی تحت بیمار ۱۱۷ مطالعه این در

 فلپ از بیماران اغلب در بازسازی، روش نظر از شد. مشاهده ناحیه دو این در تومورها از نیمی از بیش کهطوریبه بودند؛ (۵/2۶%)

 بررسی .است بوده جمعیت این در جراحی از پس بازسازی در غالب روش فلپ دهدمی نشان یافته این .(82%/۱) بود شده استفاده
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 فراوانی بیشترین دارو، مصرف نظر از بود. همراه بیماری ترینشایع %2/8۱ شیوع با بالا خون فشار که داد نشان ایزمینه هاییبیمار

 تنها کهطوریبه بود؛ پایین کلی عوارض بروز میزان جراحی، از پس عوارض ارزیابی در .بود (8۴%/۶) آسپیرین مصرف به مربوط

 (۴%/۳) گرافت یا فلپ نکروز آن از پس و (۵%/۱) زخم ترمیم در تأخیر عارضه ترینشایع شدند. ارضهع هرگونه دچار بیماران ۵.۱%

 موارد %۰.9 در تنها هرکدام مجدد جراحی به نیاز و جراحی محل عفونت و نشد گزارش بیماران از یکهیچ در ریزیخون بود.

 .شد مشاهده
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  جراحی تحت بیماران در جراحی از پس عوارض و ایزمینه هاییبیمار جراحی، مشخصات تومور، هایویژگی .1 جدول

بندی / شاخصطبقه تعداد درصد  متغیر 

— ۶۴/۰  ± ۷۴/۰ معیار انحراف ±میانگین    (cm) اندازه تومور 

— ۱۰/۰  حداقل 

— ۰۰/۵  حداکثر 

4/27  محل تومور پوست سر ۳2 

5/26  بینی ۳۱ 

8/12  صورت ۱۵ 

7/7  پلک 9 

1/5 شانیپی ۶   

1/5  گردن ۶ 

1/5  گوش چپ ۶ 

3/4  گوش راست ۵ 

4/3  ناحیه تمپورال ۴ 

9/0  قفسه سینه ۱ 

9/0  لب تحتانی ۱ 

9/0  بازوی راست ۱ 

1/82  نوع بازسازی جراحی استفاده از فلپ 9۶ 

4/21  استفاده از گرافت 2۵ 

4/3  استفاده همزمان فلپ و گرافت ۴ 

0/35 ایهای زمینهماریبی دیابت ملیتوس ۴۱   

2/81  فشار خون 9۵ 

6/84  مصرف دارو آسپیرین 99 

0/35  متفورمین ۴۱ 

8/59  آتورواستاتین ۷۰ 

ریزیخون ۰ 0  عوارض پس از جراحی 

9/0  عفونت محل جراحی ۱ 

1/5  تأخیر در ترمیم زخم 6 

3/4  نکروز فلپ یا گرافت 5 

9/0  نیاز به جراحی مجدد 1 

1/5 رگونه عارضهبروز ه 6   
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 بیماران در جراحی از پس عوارض بروز با دارو مصرف و ایزمینه هایبیماری بازسازی، روش بالینی، متغیرهای ارتباط .2 جدول

 دهد. می نشان را

 جراحی از پس عوارض بروز با دارو مصرف و ایزمینه هایبیماری بازسازی، روش بالینی، متغیرهای ارتباط .2 جدول

ناداریمع مقدار  بدون عوارض آزمون آماری 

(%) 

 با عوارض

(%) 

بندیطبقه بندیدسته متغیر   

272/0  Independent t-test 29/۷۴  ± ۴2/۶  ۶۷/۷۱  ± ۰9/۵  ± میانگین 

SD 

 مشخصات بالینی (سن )سال

753/0  Independent t-test ۶۳/۰  ± ۷۴/۰  ۷۵/۰  ± 8۶/۰  ± میانگین 

SD 

  (cm) قطر تومور

260/0  Chi-square ۳9( ۷/9۰ ) ۴ ( ۳/9   جنسیت زن (

۷2 ( ۳/9۷ ) 2 ( ۷/2    مرد (

529/0  Chi-square 9۰ ( ۷/9۳ ) ۶ ( ۳/۶  روش بازسازی استفاده از فلپ بله (

   خیر (۰) ۰ (۱۰۰) 2۱

000/1  Fisher’s exact test 2۴ ( ۰/9۶ ) ۱ ( ۰/۴   استفاده از گرافت بله (

8۷ ( ۶/9۴ ) ۵ ( ۴/۵    خیر (

000/1  Fisher’s exact test ۳9 ( ۱/9۵ ) ۵ ( 9/۴ ایهای زمینهبیماری دیابت ملیتوس دارد (  

۷2 ( ۷/9۴ ) ۴ ( ۳/۵    ندارد (

000/1  Fisher’s exact test 9۰ ( ۷/9۴ ) ۵ ( ۳/۵   فشار خون دارد (

2۱ ( ۵/9۵ ) ۱ ( ۵/۴    ندارد (

000/1  Fisher’s exact test 9۴ ( 9/۴9 ) ۵ ( ۱/۵ کندمی (  مصرف دارو آسپرین 

۱۷ ( ۴/9۴ ) ۱ ( ۶/۵ کندنمی (    

000/1  Fisher’s exact test ۳9 ( ۱/9۵ ) 2 ( 9/۴ کندمی (   متفورمین 

۷2 ( ۷/9۴ ) ۴ ( ۳/۵ کندنمی (    

000/1  Fisher’s exact test ۳9 ( ۱/9۵ ) 2 ( 9/۴ کندمی (   آتورواستاتین 

۷2 ( ۷/9۴ ) ۴ ( ۳/۵ کندنمی (    

سال بود که تفاوت معناداری  29/۷۴سال و بدون عوارض  ۶۷/۷۱عوارض  میانگین سن بیماران با :مشخصات بالینی

 مقابل در عوارض با بیماران در 8۶/۰ ± ۷۵/۰ :قطر تومور نیز بین دو گروه تفاوت آماری معناداری نشان نداد(. =p 2۷2/۰)نداشت

بود، اما این  %۷/2و در مردان  %۳/9از نظر جنسیت، شیوع عوارض در زنان  (.=p ۷۵۳/۰) عوارض بدون بیماران در۷۴/۰ ± ۶۳/۰

بنابراین، مشخصات پایه بیمار شامل سن، اندازه تومور و جنسیت با بروز (. =p 2۶۰/۰) دار نبودتفاوت نیز از نظر آماری معنی

  .داری نشان ندادندعوارض پس از جراحی ارتباط معنی

دار با بروز عوارض های بازسازی به طور معنییک از روشبررسی استفاده از فلپ و گرافت نشان داد که هیچ :روش بازسازی

، و (.=p ۵29/۰)بود %۰کنندگان و در غیر استفاده %۶.۳کننده از فلپ مرتبط نبودند. به طور مثال، بروز عوارض در بیماران استفاده

 (.=p ۰۰۰/۱) دار مشاهده نشدبرای گرافت نیز تفاوت آماری معنی
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داری با بروز عوارض نداشت. بروز عوارض در گونه ارتباط معنید دیابت ملیتوس یا فشار خون بالا هیچوجو :ایهای زمینهبیماری

 بود %۵/۴و بدون فشار خون  %۳/۵، و در بیماران با فشار خون (=p ۰۰۰/۱)بود %۳/۵و در غیر دیابتی  %9/۴بیماران دیابتی 

(۰۰۰/۱ p=)  

داری نداشت. به عنوان مثال، بروز عوارض واستاتین نیز با بروز عوارض ارتباط معنیمصرف آسپیرین، متفورمین و آتور :مصرف دارو

مشابه این الگو برای متفورمین و . (=p ۰۰۰/۱) بود %۶/۵کنندگان و در غیر مصرف %۱/۵کنندگان آسپیرین در مصرف

های بررسی شده از جمله مشخصات بالینی، یک از متغیرها نشان داد که هیچبه طور کلی، یافته .آتورواستاتین نیز مشاهده شد

 .دار نداشتندای یا مصرف دارو با بروز عوارض پس از جراحی ارتباط معنیهای زمینهروش بازسازی، بیماری

 بحث:

 یمارانب از یکم درصد تنها است. بوده یینپا ماههیک یگیریپ دوره یط عوارض بروز یکل یزانم که داد نشان یجنتا کلی، طور به

 در شدهمشاهده عوارض ترینشایع بودند. متوسط تا یفخف نوع از ارضعو ینا اغلب و شدند عمل از پس عارضه یک حداقل اردچ

 شد گزارش نادر مجدد یجراح به یازن و عفونت بروز که یحال در بود، گرافت یا فلپ نکروز و زخم یمترم در یرتأخ شامل مطالعه ینا

 و نگر گذشته بزرگ مطالعات در آنچه با عوارض یکل یالگو ینا .یدنگرد مشاهده یراحج از پس یزیخونر از یمورد یچه و

 از یکیچه عوارض، بروز با مرتبط عوامل یلتحل نظر از .(۱۵ ,۱۴)دارد یهمخوان شده، گزارش موهس یجراح درباره چندمرکزی

 مصرف و خون یپرفشار یابت،د گرافت(، یا )فلپ یبازساز روش تومور، اندازه یا محل جنس، سن، شامل یبررس مورد یرهایمتغ

 سالمند یتجمع در که دهدیم نشان ها یافته ینا ندادند. نشان موهس یجراح از پس عوارض بروز با دارییمعن یآمار ارتباط دارو

  است. بوده مراهه یمطلوب یمنیا یلپروفا با یکل طوربه موهس یجراح مطالعه، مورد

 یککلاس نگر شتهذگ مطالعه در دارد. یهمخوان یشینپ معتبر مطالعات یجنتا با مطالعه ینا در شدهمشاهده عوارض یکل نرخ

Cook و هماتوم عفونت، مانند عوارضی شامل که شد گزارش ٪۱.۶۴ حدود موهس یجراح از پس عوارض بروز یزانم همکاران، و 

 موهس یجراح مورد 2۰,۰۰۰ از یشب که همکاران و Alam بزرگ چندمرکزی مطالعه در همچنین .(۱2)بود گرافت یا فلپ نکروز

 در .(۱۱)بودند متوسط تا خفیف نوع از عوارض اغلب و شد گزارش ٪۰.۷2 حدود نامطلوب عوارض یکل نرخ است، کرده یبررس را

 یینپا نرخ با یمنا یروش عنوانبه موهس یجراح شد، انجام یچندمرکز و نگر گذشته صورتبه که یزن همکاران و Merritt مطالعه

 یکل نرخ که دهدیم نشان هایافته این .(۱۰)شد مشاهده ندرتبه یمارب یبستر یا یجد مداخله به یازن و یدگرد یمعرف عوارض

 بر یاختصاص طور به که مطالعاتی دارد. قرار یعلم یاتادب در شدهگزارش ارقام محدوده در حاضر مطالعه در شدهگزارش عوارض

 در شدهگزارش یهانرخ ینب شدهمشاهده یجزئ هایتفاوت .(۱۶ ,۱۳) اندکرده ارائه یمشابه یجنتا یزن اندداشته تمرکز سالمندان

 نوع یبترک یگیری،پ یزمان بازه یگیری،پ شدت عارضه، یفتعر هجمل از یمتعدد عوامل از یناش تواندیم مختلف مطالعات

 یپزشک مداخله دیازمنن که را یعوارض تنها مطالعات یبرخ مثال، عنوانبه باشد. مطالعه مورد یتجمع هاییژگیو و هایبازساز

  .(۱۷ ,۱۵)است شده گرفته نظر رد نامطلوب عوارض عنوانبه یزن یفخف عوارض یگرد یبرخ در که یحال در اند،کرده ثبت اندبوده

 بود. یبازساز با مرتبط عوارض و زخم یمترم اختلالات شامل عمدتاً موهس یاحجر از پس عوارض یالگو حاضر، مطالعه در

 به یازن و یجراح محل عفونت مقابل، در بود. گرافت یا فلپ نکروز آن از پس و زخم یمترم در یرتأخ شده،مشاهده عارضه ترینیعشا
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 عوارض یکل یالگو این .یدنگرد ثبت یگیریپ هدور در عمل از پس یزیخونر از یمورد یچه و شد مشاهده ندرتبه مجدد یجراح

 .(۱2 ,۱۱) است شئه دیده هم Alam و Cook مطالعات در

 نشان مختلف مطالعات ست.ا همراستا موجود یعلم یاتادب با حاضر، مطالعه در عارضه ترینیعشا عنوانبه زخم یمترم در یرتأخ

 یامدهایپ ترینیعشا جمله از بالا، یپوست کشش با ینواح در یا تریچیدهپ هاییبازساز در یژهوبه زخم، یمترم در اختلال که اندداده

 محسوب متوسط تا یفخف یاعارضه معمولاً یمترم یرتأخ که است شده یدتأک یزن یراخ یمرورها در .(۱9 ,۱8)است موهس از پس

 .(2۱ ,2۰)گرددیم یدشد ینیبال یامدهایپ به منجر ندرتبه و شودیم

 عوارض یبررس به که یمطالعات با یافته ینا .بود حاضر مطالعه در شدهمشاهده عوارض از یگرد یکی گرافت یا فلپ نکروز

 عوارض از یکی عنوانبه گرافت یا فلپ یجزئ نکروز مختلف، یهاگزارش در دارد. یهمخوان اند،پرداخته موهس از پس هاییبازساز

 مطالعات .(22 ,۱۴)است شده مطرح ی،مرز یرسانخون با ینواح یا تربزرگ یهانقص در ویژهبه ی،پوست هاییبازساز شدهشناخته

 اغلب در اما شود، یشترب یهامراقبت به یازن یا یمترم در یرتأخ به منجر تواندیم گرافت یا فلپ نکروز اگرچه که دهندیم نشان

 .(2۳ ,۱۵)دارد یازن مجدد یجراح به ندرتبه و بوده کنترل قابل کارانهمحافظه درمان با موارد

 یینپا را موهس از پس عفونت نرخ که نگر گذشته مطالعات یجنتا با یافته ینا بود. نادر یاربس یجراح محل عفونت حاضر، مطالعه رد

 موهس در یجراح محل عفونت یشپا بر یاختصاص طوربه که همکاران و Nasseri مطالعه .(۱۵ ,۱۴)است همسو اندکرده گزارش

 حداقل روش ینا در عفونت خطر عمل، از پس استاندارد یهامراقبت و یجراح اصول یترعا با که داد نشان داشت، تمرکز

 .(22)است

 بالقوه عوارض از یکی عنوانهب یزیخونر اگرچه بود. یجراح از پس یزیخونر مشاهده عدم حاضر، مطالعه توجهقابل نکات از یکی

 موارد یشترب و هستند نادر توجهقابل ینیبال هاییزیخونر که کنندیم گزارش مطالعات اغلب است، شده ذکر یاتادب در موهس

 کنترل مانند یعوامل به تواندیم مطالعه ینا در یزیخونر مشاهده عدم .(2۴ ,۱۴)کنندیم بروز کنترل قابل و یفخف صورتبه

 نشده ثبت یپزشک یهاپرونده در است ممکن که هایزیخونر یبرخ یفخف یتماه و یجراح یکتکن یکنواختی هموستاز، مناسب

 باشد. مرتبط باشند،

 غالب دارد. یهمخوان موهس یجراح معتبر یاتادب در هشدگزارش یالگو با حاضر مطالعه در شدهمشاهده عوارض یالگو ی،کل طوربه

 در روش ینا یبالا یمنیا یدمؤ مجدد، یجراح به یازن و یزیخونر عفونت، بودن نادر و محوریبازساز و یمیترم عوارض بودن

  است. سالمند یمارانب

 یافته ینا نشد. مشاهده موهس یجراح از پس عوارض بروز و یمارانب سن ینب دارییمعن یآمار ارتباط یچه حاضر، مطالعه در

 ینا است. نبوده عوارض بروز در ایکنندهیینتع عامل ییتنهابه سن یشافزا ی،بررس مورد سالمند یتجمع در که دهدیم نشان

 اندکرده اشاره مطالعات یبرخ حال، ینا با .(۱۶ ,۱۳) است همکاران و Pham و همکاران و Nemer ی مطالعه با مطابق یجهنت

 ینا هرچند باشد، تریعشا یکم زخم، یمترم در یرتأخ یژهوبه یف،خف عوارض یبرخ است ممکن مسن یاربس سالمندان در که

 ییراتتغ اگرچه که دهدیم نشان موضوع ینا .(2۶ ,2۵)شودینم منجر مجدد یجراح به یازن یا یدشد یامدهایپ به معمولاً یشافزا

  هستند. یریتمد قابل اغلب ینیبال نظر از اما بگذارند، یرتأث زخم یمترم روند بر توانندیم سن به وابسته

 یافته ینا نشد. مشاهده موهس یجراح از پس عوارض بروز و یمارانب جنس ینب دارییمعن یآمار ارتباط یچه حاضر، مطالعه در

 سموه از پس عوارض بروز یبرا خطر مستقل عامل یک عنوانبه یتجنس ی،بررس مورد سالمند یتجمع در که دهدیم نشان
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 حال، ینا با .(۱۱-۱۳) است شده گزارش نتایج این هم همکاران و Nemer و همکاران و Alam مطالعه در است. نبوده مطرح

 است ممکن پ،اسکال مانند یخاص ینواح یریدرگ یا تربزرگ یتومورها بالاتر یوعش یلدلبه مردان که اندکرده اشاره مطالعات یبرخ

 وجود با .(28 ,2۷)بگذارد یرتأث عوارض یالگو بر تواندیم یرمستقیمغ طوربه که یامر یرند،گ قرار یچیدهپ هاییبازساز تحت یشترب

 مستقل عامل عنوانبه نانهمچ یتجنس ی،جراح نقص اندازه و یبازساز نوع یبرا یلتعد از پس ،یآمار هاییلتحل اغلب در ین،ا

  .ماندینم یباق خطر

 اندازه ینهمچن نشد. مشاهده موهس یجراح از پس عوارض بروز و تومور محل ینب دارییمعن یآمار ارتباط یچه حاضر، مطالعه در

  Alam مطالعه همانند هایافته ینا ندادند. نشان عوارض بروز با دارییمعن ارتباط تومور حجم یزن و قطر( حداکثر اساس )بر تومور

 عامل ییتنهابه تومور هایویژگی ی،بررس مورد سالمند یتجمع در که دهدیم نشان همکاران و  Cook و همکاران و

 در واقع تومورهای که اندکرده گزارش مطالعات برخی مقابل، در .(۱2 ,۱۱) اندنبوده موهس از پس عوارض بروز در ایکنندهیینتع

 احتمال افزایش با است ممکن زیبایی، و عملکردی اهمیت و بافتی محدودیت دلیلبه لب، و پلک بینی، مانند صورت خاص نواحی

 تا خفیف عوارض به محدود معمولاً خطر افزایش این حال، این با .(22 ,۱۷)باشند راههم فلپ جزئی نکروز یا ترمیمی عوارض برخی

 هاپژوهش برخی تومور، اندازه مورد در .(22)شود.نمی منجر مجدد جراحی یا شدید مدهایپیا به موارد اغلب در و بوده متوسط

 و فلپ با مرتبط عوارض یا زخم ترمیم در اختلال احتمال افزایش با است ممکن موهس از پس تربزرگ هاینقص که اندکرده اشاره

 تعدیل از پس ها،تحلیل از بسیاری در و نیست یکنواخت زمینه این در مطالعات نتایج وجود، این با .(22 ,2۰)ندباش همراه گرافت

  .,24) (29است. نمانده باقی مستقل خطر عامل عنوانبه تومور اندازه بیمار، شرایط و بازسازی نوع برای

 استفاده ینب دارییمعن یآمار ارتباط یچه گرفتند، قرار گرافت یا فلپ با یبازساز تحت یمارانب از یبخش اگرچه حاضر، مطالعه در

 ی،بررس مورد سالمند یتجمع در که دهدیم نشان یافته ینا نشد. مشاهده موهس یجراح از پس عوارض بروز و گرافت یا فلپ از

 و Cook همکاران، و Alam مطالعات در یجهنت این است. نبوده عوارض بروز کنندهیینتع عامل ییتنهابه یبازساز شرو انتخاب

 هاییبازساز که اندکرده اشاره هاپژوهش یبرخ مقابل، در .(۱۶ ,۱2 ,۱۱) است شده دیده هم همکاران و Pham و همکاران

 ,2۳)باشند همراه یمیترم عوارض احتمال یشافزا با است ممکن صورت، و سر ینواح در یژهوبه یع،وس یاربس یهانقص یا یریتأخ

2۶).  

 ین،همچن د.نش مشاهده موهس یجراح از پس عوارض بروز و یتوسمل یابتد ینب دارییمعن یآمار ارتباط یچه حاضر، مطالعه در

 مورد سالمند یتجمع در که دهدیم نشان هایافته ینا نداد. نشان عمل از پس عوارض بروز با دارییمعن ارتباط یزن خون یپرفشار

 مطالعه نتایج اند.نبوده موهس یجراح از پس عوارض بروز در ایکنندهیینتع عامل ییتنهابه ایینهزم هاییماریب ینا وجود ی،بررس

 عوارض یبرخ خطر یفخف یشافزا به مطالعات یبرخ مقابل، در .(۱2 ,۱۱) دارد یهمخوان موجود یعلم یاتادب از یبخش با حاضر

 یجراح محل عفونت یا زخم یمترم اختلال احتمال یشافزا هاپژوهش یبرخ مثال، عنوانبه اند.هکرد اشاره یابتید یمارانب در خاص

 مجدد یجراح به یازن یا یدشد یامدهایپ به و بوده محدود اغلب خطر یشافزا ینا هرچند اند،کرده مطرح یابتید یمارانب در را

 روشن کامل طوربه هنوز موهس از پس عوارض در یابتد نقش که دهدیم نشان یجنتا یناهمگون ینا .(2۷ ,2۳)است نشده منجر

 خون، یپرفشار مورد در دارد. قرار یبازساز نوع و یجراح نقص اندازه خون، قند کنترل مانند یعوامل یرتأث تحت احتمالاً و نشده

 یژهوبه عوارض، یبرخ خطر یشافزا بزرگ هاییتابیسد بر یمبتن هاییللتح یبرخ .یستن یکنواخت یزن یشینپ مطالعات یجنتا
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 و ترکوچک ینیبال مطالعات از یاریبس حال، ینا با .(۳۰)اندکرده گزارش فشارخون به مبتلا یمارانب در را هماتوم، یا یزیخونر

  .(۱8 ,۱۵)اندیافتهن موهس از پس عوارض یشافزا و خون یپرفشار ینب دارییمعن ارتباط نگر گذشته مطالعات

 موهس یجراح از پس یزیخونر از یمورد یچه ی،بررس مورد یتجمع در دارو مصرف توجهقابل یوعش رغمیعل حاضر، مطالعه در

 عوارض یکل بروز و دارو مصرف ینب دارییمعن ارتباط ی،آمار هاییلتحل در ین،همچن نشد. مشاهده ماههیک یگیریپ دوره یط

 با عهمطال ینا در موهس، یجراح تحت سالمند یمارانب در دارو مصرف ادامه که دهدیم نشان یافته ینا نشد. یافت عمل از پس

 ,۳۱ ,۱9) دارد یهمخوان موجود یعلم یاتادب از یتوجهقابل بخش با یجهنت این است. نبوده همراه یزیخونر ینیبال خطر یشافزا

 است. یریتمدقابل اغلب موهس در یرینآسپ مصرف ادامه از یناش یزیخونر خطر ینی،بال نظر از که دهدیم نشان هایافته این .(۳2

 اند.کرده گزارش یرینآسپ کنندهمصرف یمارانب در را یزیخونر خطر یشافزا یستماتیکس یمرورها و مطالعات یبرخ مقابل، در

 دهد، یشافزا را یپوست یعاتضا برداشت از پس یزیخونر خطر تواندیم یرینآسپ مصرف که داد نشان یراخ یزمتاآنال یک یژهوبه

 یناهمگون ینا .(۳۰ ,۱۷)است متفاوت مختلف مطالعات در ید«شد یزی»خونر یفتعر و بوده فیخف نوع از هایزیخونر اغلب هرچند

  است. مطالعه مورد یتجمع و یجراح عمل نوع یزی،خونر شدت به توجه یازمندن یرینآسپ نقش یرتفس که دهدیم نشان یجنتا

 است. یبررس مورد یتجمع در عارضه یدادهایرو یینپا تعداد دار،یمعن یهاارتباط مشاهده عدم یاحتمال یلدلا ینترمهم از یکی

 احتمال یشافزا و هاآزمون یآمار توان کاهش به منجر تواندیم موضوع ینا که شد ثبت یمارب ۱۱۷ یانم در عارضه مورد ۶ تنها

 و شده گزارش یزن موهس یجراح یمنیا مطالعات در مسئله ینا شود. وجود( رتصو در یواقع ابطهر ییشناسا )عدم دوم نوع یخطا

 .(۱۷ ,۱۵)است یشترب یدادهایرو تعداد و تربزرگ نمونه حجم یازمندن یفظر خطر عوامل ییشناسا که اندکرده یدتأک پژوهشگران

 یک توسط یجراح اعمال یتمام انجام است. حاضر مطالعه در عمل از پس یهامراقبت و یجراح یطشرا یکنواختی یگر،د عامل

 یهمگن یشافزا و یریسوگ کاهش نظر از اگرچه مشابه، عمل از پس یهامراقبت و ستانداردا هاییکتکن از استفاده واحد، جراح

 دشوارتر را هایرگروهز ینب هاتفاوت ییشناسا و داده کاهش را یامدهاپ تنوع تواندیم اما شود،یم محسوب قوت نقطه یک هاداده

 شدن ثبتکم به منجر تواندیم یپزشک یهاپرونده در شدهتثب اطلاعات به یوابستگ و مطالعه نگرگذشته یتماه همچنین، کند.

 موضوع ینا اند.شده یگیریپ یدرمان مرکز از خارج یا اندنداشته مجدد مراجعه به یازن که شود یموارد یژهوبه یف،خف عوارض

  شود. یمترم یفخف اختلال یا یجزئ یزیخونر مانند یفخف عوارض یبرخ یواقع یزانم از کمتر برآورد باعث تواندیم

 

  نتیجه گیری

 بازال سلول کارسینوم درمان برای عارضهکم و تحملقابل ایمن، روشی موهس میکروگرافیک جراحی که داد نشان مطالعه این نتایج

 هیچ بودند. کنترلقابل و خفیف عمدتاً شدهمشاهده عوارض و بود پایین عمل از پس عوارض بروز میزان است. سالمند بیماران در

 در جراحی عوارض خطر افزایش مورد در موجود  هاینگرانی برخلاف.نشد گزارش عمل از پس خونریزی یا شدید عوارض از موردی

 دیابت، سن، بین داریمعنی ارتباط مطالعه این در متعدد، داروهای مصرف و ایزمینه هایبیماری بالای شیوع دلیل به سالمندان

 متعدد مطالعات نتایج با همسو هم مقاله این های یافته عملی کاربردهای نشد. مشاهده عوارض وزبر با دارو مصرف و خون پرفشاری
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 از نگرانی بدون بیمار، مناسب انتخاب و عمل از پیش دقیق ارزیابی صورت در که کند می کمک جراحان جامعه به گذشته، در

  نمایند. استفاده روش این از ایمن صورت به و آن عوارض

   تشکرتقدیر و 

 تشکر ، فرهیختگان بیمارستان پرسنل و تهران یاسلام آزاد یپزشک علوم دانشگاه یپژوهش معاونت از که دانند یم لازم سندگانینو

 کنند. یقدردان و

  منافع تضاد  

 ندارد وجود نویسندگان توسط منافع تعارض گونه هیچ
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