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Abstract 

 

Background and purpose: Papillary thyroid carcinoma (PTC) is the most common type of thyroid 

cancer and is generally associated with a favourable prognosis. However, recurrence and disease 

progression can occur in some patients. This study aims to evaluate the survival of patients with PTC and 

the factors influencing it, using statistical models to better understand the natural course of the disease 

and support the development of personalized treatment strategies. 

Materials and methods: This cohort study included 469 patients diagnosed with papillary thyroid 

carcinoma between 1993 and 2013, with data extracted from the TCGA database. Parametric models 

were used to analyze the data and identify risk factors affecting patient survival. Various models were 

applied to estimate cure fractions and assess the importance of different factors, and model performance 

was compared using statistical criteria. 

Results: Among the 469 patients studied, 124 (26.4%) were male, and the mean age was 48 ± 15.53 

years. By the end of the study, 14 patients (3%) had died. The 1 -, 3-, 5-, and 10-year survival rates 

were 98.6%, 91.3%, 83.2%, and 83.2%, respectively. The results indicated that the mixture Weibull 

model performed best in identifying factors affecting patient survival. An advanced disease stage was 

associated with a higher risk of early mortality, while female patients and those who received 

radiotherapy were more likely to achieve complete cure. 

Conclusion: This study highlights the significance of selecting appropriate cure models for survival 

data analysis, emphasizing that model choice should be based on the specific characteristics of the data 

and the research objectives. The findings demonstrate the generally favorable prognosis of papillary 

thyroid carcinoma and the impact of factors such as age, gender, radiotherapy, and tumor location on 

patient survival, underscoring the need for personalized therapeutic approaches in this context.  
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 پژوهشی

مقایسه مدل های شفایافته پارامتری در شناسایی عوامل مؤثر بر 
 بقای بیماران مبتلا به سرطان تیروئید

 

 ۱محمدمهدی دیندارلو

 2افسانه فندرسکی

 3زهرا کاشی

 2بیژن شعبانخانی

 4جمشید یزدانی چراتی

 چكيده
آگهددخ بددو خ ترین نوع سرطان تیروئیددد تسدد  عددلا  پیددو   پی ( شایعPTCتیروئید )سرطان پاپیلاری  سابقه و هدف:

 ررسخ  قددای  ییددارتن  بدد لا  ددلا  ا هدفتین  طالپلا   دترد، ت ا در  ربخ  ییارتن  یکن تس  عود و پیشرف   ییاری رخ دهد.
PTC  تددا درب  ه ددری تز سددیر طبیپددخ  ییدداری و ترتئددلا  ، تنجدداپ پددتیرف های آ دداریو عوت ل  ؤثر  ر آن  ا تس فاده تز  ددد
 سازی شده حاصل شود. های شخصخدر ان

 ییار  بدد لا  ددلا سددرطان پدداپیلاری تیروئیددد در سددا   469 ر روی  ، طالپلا حاضر یک تحقیق عوهورت ها: مواد و روش
های تسدد خرتش شددده تسدد . در تیددن پدد وه ،  ددد  TCGAهددای آن تز پایهدداه  یلادی تسدد  عددلا دتده 2013تا  1993های 

های  خ لدد ، نتددب   ا تسدد فاده تز  ددد  ها و شناسایخ عوت ل بطر  قای  ییارتن  لا عار رف لا تس .پارت  ری  رتی تحلیل دتده

 ها  ا  پیارهای آ اری  قایتلا شده تس .شفا یاف هخ و تهیی  عوت ل  خ ل  شناسایخ و عارتیخ  د 

سا   ود. تا  48 ± 15.53درصد(  رد  ودند و  یانهین سنخ  ییارتن  4/26نفر ) 124 ییار  ورد  طالپلا،  469تز  ها:یافته
 2/83و  2/83، 3/91، 6/98درصد( فوت عردند و نرخ  قای یددک، سددلا، پددن  و ده سدداللا  ددلا ترتیدد   3نفر ) 14پایان  طالپلا، 

درصد  خ  اشد. ن ای  نشان دتد علا  د  وتیبل آ یخ لا  ه رین عیلکرد رت در شناسایخ عوت ددل  ددؤثر  ددر  قددای  ییددارتن دترد و 
تر تس ، در حالخ عددلا زنددان و  ییددارتنخ عددلا رتدیددوترتپخ دریافدد  تر  ی هنهاپ در  ییارتن  ا  رتحل پیشرف لا بطر  رگ زود

 تری دترند.تند، شانس در ان عا ل  ی عرده

دهد علا تن خاب  د  های  قا تأعید دترد و نشان  خهای شفا در تحلیل دتدهتین  طالپلا  ر تهیی  تن خاب  د  استنتاج:

آگهخ  طلوب سرطان پاپیلاری ها و تهدتف تحقیق صورت گیرد. ن ای  حاعخ تز پی های باص دتده اید  ر تساس وی گخ

تیروئید و تأثیر عوت ل  خ لفخ  انند سن، جنتی ، در ان رتدیوترتپخ و  حل نئوپلاسم  ر  قای  ییارتن تس ، علا ضرورت 

 عند.سازی شده رت در تین ز ینلا نیایان  خ رویکردهای در انخ شخصخ
 

 یاف لا وتیبل یاف لا آ یخ لا،  د  شفا سرطان تیروئید،  قا،  د  های شفا واژه های کليدی:

 

 Email: Jamshid.charati@gmail.comدتنشکده  هدتش ، دتنشهاه علوپ پزشکخ  ازندتن ،ساری، تیرتن                             ساری:  -جمشید یزدانی چراتی مولف مسئول: 

 عارشناس ترشد، گروه آ ار زیت خ و تپید یولوژی، دتنشکده  هدتش ، دتنشهاه علوپ پزشکخ  ازندرتن، ساری، تیرتن-1

 تس ادیار گروه آ ار زیت خ و تپید یولوژی، دتنشکده  هدتش ، دتنشهاه علوپ پزشکخ  ازندرتن، ساری، تیرتن-2

 تیرتن ساری،  ازندرتن، پزشکخ علوپ دتنشهاه دیا  ، تحقیقات  ،  رعزتس اد غدد درون ریز و   ا ولیتم -3
 تس اد گروه آ ار زیت خ و تپید یولوژی، دتنشکده  هدتش ، دتنشهاه علوپ پزشکخ  ازندرتن، ساری، تیرتن-4

  :  8/4/1404 تاریخ تصوی  :             26/8/1403 تاریخ ترجاع جه  تصلاحات :              22/8/1403 تاریخ دریاف 
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 پژوهشی

 
 

 مقدمه
های رویددلا سددلو  لا رشد و تکثیددر  خ سرطان تیروئید

شود علا علا  لا تنوتع پاپیلاری، فولیکولخ، تیروئید گف لا  خ

سرطان تیرویید  ا تیایز عم و سرطان تیرویید آناپلاس یک 

سددرطان پدداپیلاری تیروئیددد  . (1- 3)طبقلا  ندی شددده تسدد 

های تیروئید تس  عددلا ترین  دبییخ در  یان  ییاریشایع

های تیروئیددد درصددد تز عددل سددرطان 80تقریبددا شددا ل 

.  یانهین سن تشخیص سرطان پاپیلاری حدود (4) اشد خ

سددالهخ و در  50سالهخ و سرطان فولیکولخ حدددود  45

 تر تس .سالهخ یا  ی  65 ورد تو ورهای آناپلاس یک 

های تیروئیددد در هددر  یزتن  ددرگ و  یددر سددالیانلا سددرطان

در زنان  8/2تا  4/0در  ردتن و  2/1تا2/0نفر  ین  100000

 وترد ت  لا  لا  2014.  ر تساس گزترشات در سا  (5)تس 

نفددر و  ددرگ و  یددر ناشددخ تز آن  62980سرطان تیروئید 

  (. 7 ،6)نفر گزترش شده تس  1890

یکددخ تز  تددائل  ددورد  حددا در  ییدداری سددرطان 

تیروئید،  ررسخ  قای  ییارتن و شناسایخ عوت ل  رتبط  ددا 

آن تس . ت ا  ا توجلا  لا نرخ پددایین  ددرگ و  یددر در تیددن 

 ییاری، تس فاده تز  د  های رتی   قددا  ددرتی آن  ناسدد  

نیت . زیرت  تددیاری تز  ییددارتن پددس تز گترتندددن دوره 

در ان  هبود یاف لا و دیهر در  پرض بطددر تجر ددلا پیا ددد 

قرتر ندترند و  لا عبارتخ  قای طو نخ  دت دترند.  لا هیین 

ها  د  هددای شددفا ترتئددلا دلیل  رتی تحلیل تین گونلا دتده

ها  ربخ تفددرتد  ددا گتشدد  در تین گونلا دتده .(8)تندشده

های شددفا عنند.  د نظر رت تجر لا نیخ ز ان پیشا د  ورد

یاف هخ و نیز  ررسددخ   رتی  ررسخ عوت ل  وثر  ر نرخ شفا

 .(9)تندعوت ل  وثر  ر  قای عوتاه  دت گت رش یاف لا

تاعنون  طالپات  حدودی در ز ینلا  ررسخ عوت ددل 

 وثر در  قای  ییارتن  ب لا  لا سرطان تیروئید تنجاپ شددده 

های رتیدد   قددا نظیددر نیددودتر هددا تز  ددد  تس  علا در آن

. (10)عاپلان  ایر و آز ون لهاری م رتبلا تس فاده شده تس 

عددلا در تیددن  ییدداری  وضوع  در حالخ علا  ا توجلا  لا تین

عنند  حدود تس ، تپدتد تفرتدی علا ربدتد رت تجر لا  خ

یاف لا تز  های شفا د ها  ناس  نیت . تس فاده تز تین  د 

های  حبددوب در  ررسددخ  قددای  ییددارتن در جیلددلا  ددد 

تیددن  طالپددلا در  های  ا نرخ  ا ی سانتددور تسدد . ییاری

 ررسخ  قای  ییارتن  ب لا  لا سددرطان تیروئیددد و شناسددایخ 

یاف لا آ یخ لا  های شفاعوت ل  ؤثر  ر آن  ا تس فاده تز  د 

لجت یک -آ یخ لا پارت  ری، شا ل وتیبل، نیایخ، لگ و نا

ها و لگ نر ا  تنجاپ شد. در نهایدد  عددارتیخ تیددن  ددد 

جه  شناسایخ  ه رین  د   قایتلا و ن ای   ددر تسدداس آن 

 گزترش شد.

 

 هامواد و روش
 طالپلا حاضر تز نوع  طالپات عوهورت، تس  عددلا 

در آن  ییارتن  ب لا  لا سددرطان پدداپیلاری تیروئیددد  ددورد 

هددای  ررسخ قرتر گرف نددد. تیددن پدد وه   ددر تسدداس دتده

 یوتنفور ددددداتیکخ تسددددد خرتش شدددددده تز پایهددددداه دتده 

TCGA(The Cancer Genome Atlas) (11)تنجاپ شد. 

نیونلا  ورد  ررسخ قرتر گرف ند  469در تین  طالپلا تپدتد 

تندتزه گیری شده تسدد .  2013تا  1993های علا تز سا 

  غیرهای  ورد  ررسخ در تیددن  طالپددلا شددا ل جنتددی ، 

) ددر تسدداس دسدد ورتلپیل  سن،  رحلددلا پیشددرف   ییدداری

American Joint Committee on Cancer (AJCC) ،)

رتدیوترتپخ و  حل تو ور  ود. پروتکل  طالپلا  طددا ق  ددا 

تعلا یلا هلتینکخ  ددود و توسددط عیی ددلا تبددلاه دتنشددهاه 

علدددددوپ پزشدددددکخ  ازنددددددرتن  دددددا عدددددد تبدددددلاه 
IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.1402.00

عنندگان قبل تز شروع نظرسددنجخ در تایید شد. شرع  4

 ورد تهدتف تحقیق  طلددع شدددند و یددک فددرپ رضددای  

ها تبت شددد. تیددن تحقیددق  خشددخ تز آگاهانلا تز آز ودنخ

  پایان نا لا عارشناسخ ترشد  خ  اشد.

توصی  تطلاعات  ا تس فاده تز تپدتد و درصد  رتی 

  غیرهای عیفخ و  یانهین، تنحرتف  پیار،  یانددلا و دت نددلا 

 ددین رددارعخ  ددرتی   غیرهددای عیددخ تنجدداپ شددد. جهدد  

تجزیلا و تحلیل تطلاعات،  ررسخ ترتباط   غیرهای عیفخ 

 ا وضپی   رگ تفرتد تز آز ددون دقیددق فیشددر و آز ددون 

ها و  ررسخ ترتبدداط سازی دتدهعای دو تس فاده شد.  د 
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های شددفا یاف ددلا   غیرها  ا  قای  ییارتن،  ا تس فاده تز  د 

های شددفا آ یخ لا پارت  ری تنجدداپ شددد.  ددد  آ یخ لا و نا

سازی ز ان شکت  در  ییارتن  ا یاف لا آ یخ لا  رتی  د 

عننددد عددلا رونددد و فددرض  خ قای  لند دددت  ددلا عددار  خ

جا پلا تح   ررسخ شا ل دو نوع  ییار تسدد ، گروهددخ 

علا  صددونی  دترنددد ) ییددارتن شددفا یاف ددلا( عددلا دیهددر در 

 پرض بطر  رتی تجر لا پیا د نیتدد ند و گروهددخ عددلا در 

بطر هت ند و  دت ز ان  قای آنددان تددا تجر ددلا ی پیا ددد 

ها  ددلا  ددرآورد تیددن  ددد  . (12)گیرد ورد  ررسخ قرتر  خ

هیز ان نتب   ییددارتن شددفا یاف ددلا و توزیددع ز ددان  قددای 

های شفا رنین،  د . هم(13)پردتزند ییارتن شفا نیاف لا  خ

آ یخ لا  لا تحلیل ز ان پیشددرونده و بطددر تجیپددخ  یاف لا نا

پردتزند، علا در آن نتب  تفرتد شفا یاف لا  حدود شده  خ

 .(15، 14)شودطور  ت قیم  حاسبلا  خ لا

 های آ یخ ددلا و نددادر تین پ وه ،  ا تس فاده تز  د 

آ یخ لا پارت  ری شا ل وتیبل، لگ نر ا ، لگ لجت یک 

و نیایخ، علاوه  ر  ددرآورد نتددب  شددفا یدداف هخ، عوت ددل 

بطر  قای سرطان تیروئیددد شناسددایخ و تهییدد  هددر یددک 

ها  ددر تسدداس  پیددار  شددخص گردیددد. در نهایدد ،  ددد 

آعائیک و طو  فاصللا تطیینان  قایتلا شدند و  ددد   ددا 

ترین طددو  فاصددللا عددم تددرین  قدددتر آعائیددک و عوتدداه

 (. 16)لا عنوتن  ه رین  د   پرفخ شدتطیینان  

هددای آ دداری  ددا تسدد فاده تز تیددا خ تجزیددلا و تحلیل

درصددد  95ر سطح تطیینان و د 4-4-1نتخلا  Rتفزتر نرپ

 تنجاپ شد.

 
 یافته ها

 4/26نفددر ) 124 ییددار حاضددر در  طالپددلا،  469تز 

درصد(  رد  ودند.  ازه سنخ تفرتد هنهدداپ تشددخیص  ددین 

سا   ود. تپدتد  0/48 ± 53/15سا   ا  یانهین  90تا  18

درصد ( تز  ییارتن تا پایان  طالپلا فوت شدند.  3نفر ) 14

، فرتوتنخ تفددرتد حاضددر در  طالپددلا رت  ددلا 1جدو  شیاره 

  یخ ) رگ یا زندگخ ( نشان  خ دهد.تفکیک پیا د نها

 

 لا  دیروئی ب لا  لا سرطان ت یارتنی  خفرتوتن عیتوز :1جدول شماره 

 شهویپ یرهای  غ کیتفک

 سطح 

  پنخ دتری

 تپدتد )درصد(

 زنده  رگ عل ری  غ

N =469 N =14 N =455 

538/0a  
  رد 199( 2/26) 5( 7/35) 124( 4/26)

  یجنت
 زن 336( 8/73) 9( 3/64) 345( 6/73)

001/0>a  
(2/55 )259 (1/7 )1 (7/56 )258 I  رحللا 

 تر    ی   ای II 197( 3/43) 13( 9/92) 210( 8/44) کیپاتولوژ

489/0b  
  للا 205( 1/45) 5( 7/35) 210( 8/44)

 خوترتپیرتد
 ریب 250( 9/54) 9( 3/64) 259( 2/55)

551/0b  

 حل نئوپلاسم  رتس  199( 7/43) 5( 7/35) 204( 5/43)

 ریسا 256( 3/56) 9( 3/64) 265( 5/56)  لایتول

 

a شریف قیقآز ون د 

b دو یآز ون عا 

 

، تپدتد  وترد فوت تنها 1شیاره   ر تساس ن ای  جدو 

طوری علا نتب   رگ در  ا  رحللا  ییاری ترتباط دتش   لا

تر  دتری عمطور  پنخ لا I ییارتن شناسایخ شده در  رحللا 

 تر  ود.تز تفرتد شناسایخ شده در  رتحل پیشرف لا

سا  و  8/10±39/0 یانهین ز انلا  قای  ییارتن  رت ر 

، 3/91، 6/98ساللا آنان  لا ترتی   رت ر  10و  5، 3، 1 قای 

 درصد  حاسبلا شد. 2/83و  2/83

تب لاف  ین دنباللا هیوتر تا   ر تساس نیودتر عاپلان  ایر،

یاف لا رت نشان  خ  نتب  تفرتد شفا نیودتر نقطلا صفر  حور تفقخ

(. در تین  طالپلا  دت ز ان پیهیری 1 شیاره تصویر) دهد

روز )حدود  1854سا   وده و پس تز  10 ییارتن نزدیک  لا 

سا (، نیودتر تقریبا   تطح شده و نتب  تفرتد در ان شده  5

درصد  رآورد شده تس .  نا رتین وجود تفرتد شفا یاف لا  83

شددود و تیددن  تدداللا  ددر ضددرورت در  ین  ییارتن تایید  خ

  عند.تس فاده تز  د  های شفا در تین  طالپلا تاعید  خ

 

 
 

درصد  95نیودتر  قای عاپلان  ایر  ا فاصللا تطیینان  :1شماره  تصویر

 در  ییارتن  ب لا  لا سرطان تیروئید
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جه  شناسایخ عوت ل  رتبط  ا  قای  ییددارتن  بدد لا 

آ یخ ددلا  و نا یاف لا آ یخ لا های شفا لا سرطان تیروئید  د 

هددا وتیبل، نیایخ، لددگ لجتدد یک و لددگ نر ددا   ددلا دتده

شددد.   غیرهددای جنتددی ،  رحلددلا  ییدداری،  دتده ددرتزش 

 وترد  د  شدند. رتدیوترتپخ و  حل تو ور

در هر دو  د  در حال   ،2 شیاره  ا توجلا  لا جدو 

تک   غیره  د  های نیایخ لگ لجت یک و لگ نر ا  

یک تز   غیرها طوری علا هیچن ای  تقریبا  شا هخ دتش ند  لا

دتر شناسایخ نشد. ت ا در  د  ها  لا عنوتن   غیر  پنخدر آن

وتیبل   غیر  رحللا پاتولوژیک  لا عنوتن   غیر  وثر  ر شانس 

طوری علا شانس شفا در  ییارتن شناسایخ شفا  پرفخ شد  لا

 هتر نتب   لا تفرتد تشخیص دتده شدشده در  رتحل پیشرف لا

 تصددویر تددر  ددود. یزتن قا ل توجهخ عمدر  رتحل تولیلا  لا

 یر رت  لا تفکیک هریک تز نیودتر عاپلان یتلا  قا ،2 شیاره

 دهد.  غیرهای تح   ررسخ نشان  خ

ها  ا تس فاده تز  پیار آعائیک و  ررسخ طو   قایتلا  د 

فاصللا تطیینان تنجاپ شد.  ر تساس  پیار آعائیک هم در 

 ددد  آ یخ ددلا و هددم در  ددد  نددا آ یخ ددلا،  ددد  وتیبددل 

دتشدد  عددلا ترین  قدتر آعائیک رت  رتی هیلا   غیرها عم

ی  رتزش  ه ر تین  ددد  تسدد .  ددا توجددلا  ددلا نشان دهنده 

شود علا  د  وتیبددل، طو  فاصللا تطیینان نیز  شاهده  خ

ت ددا در  ،لگ لجت یک و لگ نر ا  تقریبا  شددا لا  ودنددد

تر  ود علا نشددان  د  نیایخ فوتصل تطیینان  تیار  زرگ

دهنده  رتزش نا ناس  تین  د   ر روی دتده هاس . در 

های تک   غیره آ یخ لا و نا آ یخ لا  قایتلا ن ای  در  د 

گونددلا عددلا  شدداهده  ددخ شددود هددم  قددادیر  پیددار  هیددان

آعائیک و هم طو  فوتصل تطیینددان در دو  ددد  تقریبددا 

 شا لا تس   نا رتین در حال  تک   غیره تفاوت رندتنخ 

  ین دو  د  وجود ندتش .

در حال  رندگانلا و  ددا  ،3 شیاره  ا توجلا  لا جدو 

یاف لا آ یخ لا،   د  شفا در نظرگرف ن هیز ان   غیرها، در

( رت =5/284AICترین  قدددتر آعائیددک ) د  وتیبل عم

ی  ددرتزش  ه ددر تیددن  ددد  تسدد . دهندهدتش  علا نشددان

ن  ا توجلا  ددلا طددو  فاصددللا تطیینددان نیددز  شدداهده یهیچن

شود علا  د  وتیبل،  لا وی ه در  ددرآورد شددانس شددفا،  خ

تددری دتشدد لا عددلا نشددان  فوتصل تطیینددان  تددیار عورددک

  دهنده  رتزش  ه ر تین  د   ر روی دتده هاس .

 
 ن ای   رتزش  د  های شفای آ یخ لا تک   غیره جه   ررسخ ترتباط   غیر های پی  آگهخ  ا  قای  ییارتن  ب لا  لا سرطان تیروئید :2 شماره جدول

 

   غیر توزیع

 نا آ یخ لا  آ یخ لا 

  قا شفا 

  پیار آعائیک

  قا شفا 

ضری  رگرسیونخ    پیار آعائیک

 (CI درصد95)

 ضری  رگرسیونخ

 (CI درصد95)

 ضری  رگرسیونخ 

 (CI درصد95) 

 ضری  رگرسیونخ

 (CI درصد95)

 وتیبل

 7/301 72/0,-5/0(11/0) 26/2,-7/0(78/0)  6/301 7/0,-44/0 13/0 25/2-68/0(78/0)  جنتی )زن/ رد(

 5/5-,1/0- (34/0-)63/1-,95/0 4/286  (8/2-)46/5-,14/0- (29/0)53/1-,96/0 5/286(-8/2)  (I/II رحللا پاتولوژیک)

 6/302 64/0,-56/0(04/0) 14/2,-8/0(67/0)  5/302 62/0,-52/0(05/0) 15/2,-81/0(67/0)  ) للا/بیر(رتدیوترتپخ

 303 4/0,76/0(-18/0) 2,71/0(-64/0)  9/302 73/0,-4/0(17/0) 2,71/0(-64/0)   حل نئوپلاسم )سایر/رتس (

 نیایخ

 3/312 4/26,6/24(-87/0) 365,361(-2)  3/312 431/0,-88/1(726/0) 272,271(-528/0)  جنتی )زن/ رد(

 200,192 (63/2-)02/8,3/13 9/298  (81/7-)258,243 (69/1-)1/48,5/51 9/298(  -05/4)  (I/II رحللا پاتولوژیک)

 5/313 27,5/25(-78/0) 266,257(-69/4)  5/313 36/2,7/1(-331/0) 163,159(-17/2)  ) للا/بیر(رتدیوترتپخ

 4/313 6/30,2/30(-24/0) 268,257(-61/5)  4/313 31/2,97/2(-329/0) 171,165(-79/2   حل نئوپلاسم )سایر/رتس (

 لجت یک-لگ

 3/303 81/0,89/0(-04/0) 85/0,69/2(-92/0)  4/303 71/0,87/0(-08/0) 86/0,69/2(-92/0)  جنتی )زن/ رد(

 55/5,61/0 (58/0)03/2-,87/0 2/288  (47/2-)56/5,62/0 (51/0-)98/1,96/0 2/288(-47/2)  (I/II رحللا پاتولوژیک)

 9/303 59/0,07/1(-24/0) 24/1,04/2(-4/0)  9/303 53/0,04/1(-26/0) 05/2,-24/1(4/0)  ) للا/بیر(رتدیوترتپخ

 8/304 69/0,92/0(-11/0) 12/2,95/0(-58/0)  8/304 68/0,87/0-(-09/0) 12/2,95/0(58/0)   حل نئوپلاسم )سایر/رتس (

 نر ا -لگ

 6/304 75/1,88/0(-43/0) 79/4,-33/1(73/1)  8/304 45/1,83/0(31/0) 6/1,93/4(-66/1)  جنتی )زن/ رد(

 66/6,43/3 (11/1-)35/3,14/1 290  (51/1-)82/6,79/3 (08/1-)52/3,35/1 1/290(-61/1)  (I/II رحللا پاتولوژیک)

 5/304 3/0,54/1(-62/0) 86/1,62/1(-12/0)  5/304 27/0,46/1(-89/0) 8/1,68/1(-06/0)  ) للا/بیر(رتدیوترتپخ

 6/306 03/1,2/1(-08/0) 39/2,27/1(-56/0)  6/306 98/0,1/1(-06/0) 37/2,24/1(-56)   حل نئوپلاسم )سایر/رتس (

 

CI فاصللا تطیینان : 
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 ن ای   رتزش  د  های شفای آ یخ لا رندگانلا جه   ررسخ ترتباط   غیر های پی  آگهخ  ا  قای  ییارتن  ب لا  لا سرطان تیروئید :3 شماره جدول
 

   غیر توزیع

 نا آ یخ لا آ یخ لا

  قا شفا

  پیار آعائیک

  قا شفا

 ضری  رگرسیونخ  پیار آعائیک
 (CI درصد95)

 ضری  رگرسیونخ
 (CI درصد95)

ضری  رگرسیونخ 
 (CI درصد95)

 ضری  رگرسیونخ
 (CI درصد95)

 وتیبل

 63/0,49/0(-06/0 27/0,36/5(82/2) جنتی )زن/ رد(

5/284 

(7/15-)51,6/19 (76/2)26/1,25/4 

7/291 
 151,176 (06/2-)97/2,-15/1 (6/22-)8/65,5/20 (38/2-)24/5,99/9(-1/12) (I/II رحللا پاتولوژیک)

 28/0,47/4(-09/2) 2/50,3/26(-9/11) 54/0,46/0(-04/0) 52/0,01/6(26/3) ) للا/بیر(رتدیوترتپخ

 02/4,84/0(-59/1) 4/28,8/44(-2/8) 12/0,9/0(-39/0) 26/0-,97/4-(-62/2)  حل نئوپلاسم )سایر/رتس (

 نیایخ

 66/0,85/2(-09/1) 9/90,114(-6/11) جنتی )زن/ رد(

6/299 

(4/34-)145,1/76 (9/3-)-4/7,-4/0 

1/297 
 511,554 (31/4)73/1,88/6 (8/42-)161,1/75 (52/2-)48/6,43/1-(-7/21) (I/II رحللا پاتولوژیک)

 28/7,127/0(-58/3) 141,6/76(-4/32) 97/0,37/2(-7/0) 8/91,113(-5/10) ) للا/بیر(رتدیوترتپخ

 19/1,79/6(-8/2) 4/80,131(-3/25) 67/2,51/1(-57/0) 112,5/92(-85/9)  حل نئوپلاسم )سایر/رتس (

 لجت یک-لگ

 13/1,43/0(-35/0) 20,6/35(-8/7) جنتی )زن/ رد(

7/286 

(9/19-)7/72,8/32 (65/2)11/1,2/4 

292 
 4/95,126 (19/2-)21/3,-16/1 (7/26-)8/81,4/28 (32/2-)07/8,7/12(-2/15) (I/II رحللا پاتولوژیک)

 72/0,41/4(-84/1) 1/54,30(-12) 74/0,66/0(-04/0) 4/20,6/34(-14/7) ) للا/بیر(رتدیوترتپخ

 53/3,96/0(-28/1) 5/29,4/43(-96/6) 2/0,13/1(-46/0) 4/34,7/20(-84/6)  حل نئوپلاسم )سایر/رتس (

 نر ا -لگ

 (16/0,74/1(95/0) 149,118(-4/15) جنتی )زن/ رد(

1/292 

(29/6-)15/4,7/16 (97/0)32/2,38/0 

6/287 
 130,1/65 (12/0-)-19/1,44/1 (7/15-)51,6/19 (76/2)26/1,25/4(-6/32) (I/II رحللا پاتولوژیک)

 24/5,99/9(-38/2) 8/65,5/20(-6/22) 41/0,98/1) (2/1) 76,8/38/(-9/15) ) للا/بیر(رتدیوترتپخ

 28/0,47/4(-09/2) 2/50,3/26(-9/11) 39/1,08/0(-65/1) 102,131(-8/14)  حل نئوپلاسم )سایر/رتس (
 

CIفاصللا تطیینان : 

  
b 

 
a 

 
d 

 
c 

 

 در دیدد روئیت سددرطان  ددلا  بدد لا یددارتنی : a د،یدد روئیت سددرطان  ددلا  بدد لا یارتنیدر   درصد 95 نانی ا فاصللا تطی ریعاپلان  ا ینیودتر  قا :2 شماره تصویر

 سرطان  لا  ب لا یارتنی : d ،نئوپلاسم  حل در دیروئیت سرطان  لا  ب لا یارتنی : c ،ییاری  ی رحللا پاتولوژ دیروئیت سرطان  لا  ب لا یارتنی : b ،  یجنت

 خوترتپیرتد در دیروئیت
 

 

تددرین  قدددتر آعائیددک آ یخ ددلا، عم  ددد  نددا در

(6/287AIC= در  د  لگ نر ا   حاسبلا شددد عددلا  ددر )

یاف لا ناآ یخ لا  د  لگ نر ا   های شفاتساس آن در  د 

ها دتش .  ا تیددن وجددود  رتزش  ه ری نتب   لا سایر  د 

شود عددلا تیددن  ا توجلا  لا طو  فاصللا تطیینان  شاهده  خ

ها  ددلا ویدد ه در  ددرآورد شددانس  د  نیز  شا لا سایر  ددد 

  تی دترد.ل تطیینان نتب ا طو نخشفا، فوتص

های  ررسخ شده،  ددد  در نهای   ر تساس شابص

وتیبل آ یخ لا  ه رین  د   رتی شناسایخ عوت ل  ددؤثر  ددر 

  قای  ییارتن  ب لا  لا سرطان تیروئید  ود.
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 رتساس ن ای   لا دس  آ ده در  د  وتیبل آ یخ لا، 

دتری در عوتاه  دت  رحللا پاتولوژیک  ییاری تاثیر  پنخ

طوری علا بطددر  ددرگ  ر  خاطره  رگ  ییارتن دترد  لا

تر تن شناسایخ شده در  رتحل پیشرف لاهنهاپ در  ییار زود

تر تز  ییارتن تشخیص دتده شده در دتری  ی طور  پنخ لا

گددرف ن هیز ددان   رتحل تولیلا تس . هیچنددین  ددا در نظددر

  غیرها، تگررلا جنتی   ییارتن، تنجاپ رتدیوترتپخ و  حل 

نئوپلاسددم تولیددلا در عوتدداه  دددت ترتبدداط  پنددخ دتری  ددا 

 خاطره  رگ  ییارتن ندتش ، ن ای  تحلیل در  لند  دت 

نشان دتد شانس در ان عا ل در زنان نتب   لا  ردتن و در 

تفرتدی علا در ان رتدیوترتپخ تنجاپ دتدند نتب   لا سددایر 

نددین در چتددر  ددود. هی دتری  ددی  ییارتن  ددلا طددور  پنددخ

طو نخ  دت شانس در ددان عا ددل  ییددارتنخ عددلا  حددل 

 ددود،  ددلا  Isthmusنئوپلاسم تولیلا آنان در سی  رپ یددا 

  تر تز سایر  ییارتن  ود.طور  پنخ دتری عم

 

 بحث
در پ وه  حاضر، یک  رور جا ع  ددرتی شناسددایخ 

عوت ل  ؤثر  ر  قای  ییارتن  ب لا  لا سرطان تیروئید  ددا در 

یاف ددلا ترتئددلا شددده تسدد .  نظر گرف ن عتری تز تفرتد شددفا

 ییار  ب لا  لا  469های  ورد  طالپلا شا ل تطلاعات دتده

سددا  تحدد  پیهیددری  10سرطان تیروئید  ود علا  لا  دت 

نفر در طو   طالپلا فوت  14قرتر گرف ند و تز تین تپدتد، 

شدند.  ا توجلا  لا تپدددتد  حدددود پیا ددد در تیددن  طالپددلا، 

تن خاب  د   ناسدد   ددرتی تحلیددل  قددا  ددلا یددک رددال  

  شود.تبدیل  خ

هددا،  رتی تن خاب  ه رین  د  در  رتزش  لا تین دتده

های در حالدد  تددک   غیددره، تفدداوت رندددتنخ  ددین  ددد 

آ یخ لا  شاهده نشددد. در هددر دو حالدد ،  ددر  آ یخ لا و نا

تساس  پیار آعائیک،  د  وتیبل  ه رین  ددرتزش و  ددد  

های لگ نیایخ  دترین  رتزش رت دتش . ن ای   رتی  د 

نر ا  و لگ لجت یک نیز تقریبا   شا لا  د  وتیبددل  ددود و 

در  ررسخ طو  فاصللا تطیینان نیز تفدداوت قا ددل تددوجهخ 

تیددن یاف ددلا  ددا ن ددای   ربددخ تز  ها  شدداهده نشددد. ین  د 

 طالپات پیشین هیخوتنخ دترد.  لا عنددوتن  ثددا ،  طالپددلا 

Wileyto  و هیکدددارتن نیدددز نشدددان دتد عدددلا در  قایتدددلا

های پارت  ری شفا شا ل وتیبل، گا پرز، لگ نر ددا   د 

و لگ لجت یک،  ددد  وتیبددل  ه ددرین  ددرتزش رت دتشدد لا 

رنددین،  طالپددلا  ن صددری و هیکددارتن نیددز . هم(17)تسدد 

 رتری  د  وتیبل رت در  ررسخ  قای  ییارتن هیودیالیزی 

های شددفا  ررسددخ رلا در تین  طالپلا  ددد  نشان دتد، تگر

 . (18)نشدند

های در حال  رندگانلا، ن ای    فاوت  ود. در  د 

آ یخ لا،  د  وتیبل تز نظر  پیار آعائیک و طو  فاصددللا 

تطیینان  ه رین عیلکددرد رت دتشدد ، درحددالخ عددلا  ددد  

نیایخ  دترین  رتزش رت دتش . تیددن تفدداوت  ددلا ویدد ه در 

 قایتددلا طددو  فوتصددل تطیینددان در  ددرآورد شددانس شددفا 

های ناآ یخ ددلا،  ددد  لددگ نر ددا   شهود  ددود. در  ددد 

 ه رین  رتزش رت  ر تساس  پیار آعائیک دتش ، ت ددا در 

ص شد علا تین  ددد   ررسخ طو  فوتصل تطیینان،  شخ

نیز رندتن  ناسدد  نیتدد  و فوتصددل تطیینددان  زرگددخ رت 

دهد.  نا رتین، تگررلا  د  لگ نر ا  در  قایتلا ترتئلا  خ

 ا دق  آن  لا طور های ناآ یخ لا  ه ر تس ، ت ا سایر  د 

 علخ پایین تس .

ها تددا حدددودی  ددا ن ددای   طالپددلا تیرجددخ و تین یاف لا

هیکارتن هیخوتنخ دترد علا در  ییارتن  ب لا  ددلا سددرطان 

پت ان،  د  لگ نر ا  رت  لا عنوتن  ه رین  د   ر تساس 

رنددین،  طالپددلا . هم(19) پیددار آعائیددک  پرفددخ عردنددد

Kumar های سرطان و هیکارتن نیز نشان دتد علا در دتده

لجتددد یک  ه ددرین  ددرتزش رت دتشددد لا ریددلا،  ددد  لگ

. در حال  علخ  طالپات تنجاپ شددده در ز ینددلا (20)تس 

های پددارت  ری  قددا ن ددای    فدداوتخ رت نشددان  قایتلا  ددد 

توتند ناشخ تز تفاوت در ها  ختین تفاوت . (19-21)تنددتده

رنددین هددا، جا پددلا آ دداری  ددورد  طالپددلا و همنددوع دتده

د  نیایخ  لا دلیل سادگخ   غیرهای  ورد  ررسخ  اشد.  

و قا لی  تفتیر آسان،  دلخ  حبوب تس ؛ ت ا ن ای  تین 

، طالپددلا حاضددرهددای  دهد علا  رتی دتده طالپلا نشان  خ

پتیری عافخ رت ندترد.  د  وتیبل، علا تز بانوتده تنپطاف
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های نیایخ تس ، دترتی یک پارت  ر تضافخ  ددلا ندداپ  د 

پددتیری  زپ  ددرتی  اشددد عددلا تنپطافپددارت  ر شددکل  خ

 .(22)عندها رت فرتهم  خ رتزش  لا تعثر دتده

در نهای   د  وتیبل آ یخ لا  لا عنوتن  ه ددرین  ددد  

، زیددرت شددددر  ررسخ  قای  ییارتن در تین  طالپلا  پرفخ 

تددرین  قدددتر رت دترد و  هم  ر تساس  پیار آعائیددک عددم

هم تز دق   ا تری در طو  فاصددللا تطیینددان  ربددوردتر 

و هیکددارتن  Anderssonتس . تین یاف لا  ا ن ای   طالپددلا 

های آ یخ لا،  لا ویدد ه هیخوتنخ دترد علا نشان دتدند  د 

یاف ددددلا،  در حضددددور عتددددر زیددددادی تز تفددددرتد شددددفا

های تیددزدی  ا تین حا ، تین ن یجلا  ا یاف لا . (23)ترند ناس 

و هیکارتن علا نشان دتدند  د  وتیبددل ناآ یخ ددلا  ددرتزش 

هددا . تیددن تفاوت(24) ه ری دتش لا تسدد ، در تضدداد تسدد 

توتند ناشخ تز تفاوت در نددوع سددرطان  ددورد  طالپددلا  خ

)سددرطان تیروئیددد در  قا ددل سددرطان  پددده( و هیچنددین 

هددای بدداص جیپیدد   ددورد  طالپددلا  اشددد. در وی گخ

های شددفا  جیوع، تین  طالپلا  ر تهیی  تس فاده تز  ددد 

دهددد عددلا های  قا تأعیددد دترد و نشددان  خدر تحلیل دتده

هددای بدداص تن خاب  د   ناس   اید  ا توجلا  ددلا وی گخ

 ها و تهدتف  طالپلا تنجاپ شود.دتده

تجزیددلا و تحلیددل  قددای سددرطان تیروئیددد پدداپیلاری 

(PTC ددر تسدداس پایهدداه دتده تطلددس ژنددوپ سددرطان  )

(TCGA تطلاعددات  هیددخ در  ددورد جیپیدد )  شناسددخ

دهددد. آگهددخ ترتئددلا  خ ییارتن،  یزتن  قا و عوت ددل پی 

درصددد تز  ییددارتن رت زنددان  75دهد عددلا ها نشان  خیاف لا

دهنددد و تیددن  ییددارتن دترتی طیدد  سددنخ تشددکیل  خ

سددا   ددا  90تددا  18تی در ز ان تشخیص هت ند )گت رده

سا (. تین ن ای   ا  طالپات جهانخ، تز جیلددلا  48 یانهین 

تحقیقاتخ در تیرتن هیتددو  ددود،  ددلا طددوری عددلا در یددک 

 . (25-28)درصد تز  ییارتن زن  ودند 8/70 طالپلا در تیرتن 

 TCGAسا  در گروه  ییددارتن  48 یانهین سن تشخیص 

سا ( تس   50تا  45 شا لا  ا  طالپات تنجاپ شده در تروپا )

دهنده ثبات نتبخ  شخصددات جیپی ددخ در  ددین  علا نشان

 اشددد. در  قا ددل،  یددانهین سددن های  خ ل   خجیپی 

تشخیص در  طالپات آسیایخ، تز جیللا تیرتن و عشورهای 

 طوریتر تز تین  طالپلا گزترش شده تس ؛  لاعر خ، پایین

سا  و در تیددرتن  39علا در عشورهای عر خ  یانهین سن 

 . (27، 25)سا  گزترش شده تس  5/44

 10و  5درصد( و  قددای  3 یزتن  رگ و  یر پایین )

 لا ویدد ه قا ددل  TCGAدرصد در  طالپلا  80ساللا  ا تر تز 

 دددت  تی طددو نختوجلا تس . در یک  طالپددلا  شدداهده

یاف ددلا،  روی  ییارتن عر خ  ب لا  لا سرطان تیروئیددد تیددایز

درصد گزترش شددد،  9/97ساللا  ا تر و  رت ر  5 یزتن  قا 

تددوجهخ  تدد لا  ددلا  عددلا نشددان دهنددده ی تفدداوت قا ددل

های  رتقبدد  های باص جیپی   ییددار و سیتدد موی گخ

رنددین، هم . (25) هدتشدد خ در عشددورهای  خ لدد  تسدد 

سدداللا  10دهند علا  یزتن  قای  طالپات تروپایخ نشان  خ

درصد تس ، علا تین  یددزتن  90تقریبا   PTC رتی  ییارتن 

 ت لا  لا عوت لخ  انند سن، تندتزه تو ور و زیرگروه  اف خ 

در تیا ت   حده،  طالپات نشان دتده  . (29)  فاوت تس 

 99سدداللا در حدددود  5تند علا پی  آگهخ  ددا نددرخ  قددای 

در آسیا،  ددلا ویدد ه  . (28) لا طور علخ  طلوب تس  درصد

 ددا   PTC در عشورهایخ  انند رین و ژتپن نز نددرخ  قددای

 ،30)رودسا  فرتتر  خ 10درصد در  90تس  و تغل  تز 

 88سدداللا رت در حدددود  5 طالپات تیرتنخ نددرخ  قددای . (31

های درصددد گددزترش عددرده تنددد عددلا تقریبددا  شددا لا یاف ددلا

TCGA آگهخ  طلددوب  ددرتبط  ددا  رنان پی تس  و هم

PTC دهد علا در تین ن ای  نشان  خ . (27)دهدرت نشان  خ

 قای بو خ رت دترند، ن ددای   لنددد  TCGAحالخ علا گروه 

هددای های  رتقب  دددت  یکددن تسدد   ددر تسدداس شددیوه

شناسخ  ییارتن  های جیپی تی و وی گخ هدتش خ  نطقلا

   فاوت  اشد.

هنهدداپ   طالپلا حاضددر نشددان دتد عددلا تشددخیص زود

 دددت  سرطان تیروئید  ا عدداه  بطددر  ددرگ در عوتدداه

 دددت در  رنین، شانس  هبودی طددو نخ رتبط تس . هم

زنددان و  ییددارتنخ عددلا تحدد  در ددان رتدیددوترتپخ قددرتر 

علاوه، تددر تسدد .  ددلا توجهخ  ددی طور قا ددلتند،  لاگرف لا

های تولیلا در ناحیلا سددی  رددپ  ییارتن  ب لا  لا نئوپلاسم
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تری  ددرتی ، نتب   لا سایر  ییارتن، شانس عمIsthmusیا 

 در ان عا ل دترند.

تحقیقددات تنجدداپ شددده  ددر تسدداس پایهدداه تطلاعددات 

SEER  ،در جیپی  آ ریکا، جنتی   رد، گریددد تو ددور

عنوتن عوت ددل درگیری رند ترگان و   اس از  لا  غز رت  ددلا

بطر  قای  ییارتن  ب لا  لا سرطان تیروئید شناسایخ عددرده 

.  طالپات تروپایخ و آسیایخ تز جیللا  طالپددات (32)تس 

نیددز  ددر تهییدد  تنجاپ شده در رین، ژتپن سددوئد و تی الیددا 

وی ه  رتی  ییارتن  ددا  رحللا  ییاری، در ان رتدیوترتپخ  لا

تر  ییدداری در آگهددخ ضددپی تر و پی  رتحددل پیشددرف لا

 طالپلا های تند علا ن ای   شا هخ  ا یاف لا ردتن تأعید عرده

حا ، در  ربخ  طالپات  اتین. (34، 33، 31، 29)دترند حاضر

دیهر، ترتباطخ  ین جنتی  و  قای  ییارتن  شاهده نشده 

 طالپلا تنجاپ شددده در جیپیدد  تعددرتب . (35-36 ،29)تس 

 دت در سرطان تیروئید تیایز  نشان دتد علا  قای طو نخ

های در انخ یاف لا تح  تأثیر عوت ل  خ لفخ تز جیللا روش

شناب خ قرتر دترد. تین  طالپلا سن،  های جیپی و وی گخ

عنوتن تر تو ددور رت  ددلاهای پیشددرف لاجنتی   رد و وی گخ

عنوتن روشخ  ددؤثر عوت ل بطر و در ان رتدیوترتپخ رت  لا

در  هبود  قای  ییارتن  پرفخ عددرده تسدد  عددلا  ددا ن ددای  

 (. 25) طالپلا حاضر هیخوتنخ دترد

عددلاوه  ددر تیددن، شددایان کعددر تسدد  عددلا  طالپددات 

 حدودتری در اره ترتباط  حل نئوپلاسم تولیددلا  ددا  قددای 

 ییارتن  ب لا  لا سرطان تیروئید وجود دترد.  ا تین حا ، در 

تعثر تین  طالپات،  حل ندو  تیروئید )رتس  یددا رددپ( 

 ددا تیددن  .(37)ترتباطخ  ا بطر ت  لا  لا  دبییخ ندتش لا تس 

تند علا  ییارتن  ا ندددو  وجود،  ربخ تحقیقات نشان دتده

تددر تز سددایر  ییددارتن در  ی  Isthmusتیروئیددد در ناحیددلا 

 پرض بطر  رگ و   اس از قرتر دترنددد، عددلا تیددن یاف ددلا 

 .(38-40)توتند تأییدی  ر ن ای   طالپلا حاضر  اشد خ

های های تین  طالپلا  ر تهیی  تس فاده تز  ددد یاف لا

دهددد های  قا تأعیددد دترد و نشددان  خشفا در تحلیل دتده

هددای علا تن خاب  د   ناسدد   ایددد  ددا توجددلا  ددلا وی گخ

های ها و تهدددتف  طالپددلا تنجدداپ شددود. یاف ددلاباص دتده

عند علا سرطان پدداپیلاری تیروئیددد تأیید  خ  طالپلا حاضر

آگهخ  طلوب  ا  یزتن  قای  ددا  تسدد ، ت ددا  دترتی پی 

عوت ل  خ لفددخ  اننددد سددن تشددخیص، جنتددی ، در ددان 

 دددت و  رتدیوترتپخ و  حل نئوپلاسم تولیلا  ر  قای عوتاه

 دت  ییارتن تأثیرگتتر هت ند. تین تغییرتت نیدداز  ددلا   لند

سازی شده در تین  ییدداری  رویکردهای در انخ شخصخ

ن ای  تین  طالپددلا  ددا  طالپددات تنجدداپ  .عندرت  رجت لا  خ

رددلا در  شده در سایر نقدداط جهددان هیخددوتنخ دترد، تگددر

هددای قا ددل تددوجهخ نیددز  شدداهده  ناطق  خ لدد  تفاوت

هنهدداپ،  شود. تیددن  طالپددلا  ددر تهییدد  تشددخیص زود خ

عنددد. در ان  ناس  و پیهیددری دقیددق  ییددارتن تأعیددد  خ

های بدداص هددر جیپیدد  رنین، لزوپ توجلا  لا وی گخهم

رت  PTC ینددخ  قددای  ییددارتن  بدد لا  ددلا در  دیری  و پی 

تددر در  ددورد علددل  سازد عددلا تحقیقددات  ددی  رجت لا  خ

 .عندددشددده رت تیجدداب  خ هددای  شدداهدهتصددلخ نا رت ری

تر شود در  طالپات آینددده،  ددلا  ررسددخ دقیددقپیشنهاد  خ

تفاوت  قای  ییددارتن در  ندداطق  خ لدد   ددرتی تفددزتی  

درب سرطان پاپیلاری تیروئید و  هبود  رتقبدد  تز  ییددار 

هدددای رندددین پ وه در سدددطح جهدددانخ پردتب دددلا و هم

های  خ لدد  تری جهدد   قایتددلا عیلکددرد  ددد جددا ع

 آ اری در تحلیل  قای تین  ییارتن تنجاپ شود.

 

 سپاسگزاری
عننددد عددلا نتددخلا وسددیللا تأییددد  خ نویتندگان  دین

تصلخ تس ، علا تیاپ تظهارتت تدعا شده  لا عنوتن حقایق 

 ب نخ  ر  ررسخ دقیق و دق  نویتددنده تسدد ، عددلا نتددخلا 

قبلخ  لا طور علخ یا جزئخ  ن شر نشددده تسدد  و  ددلا طددور 

علخ یا  رتی تن شار ترتئددلا نشددده یددا در نظددر گرف ددلا نشددده 

تسدد . تددا حدددی در جددای دیهددر هددر نویتددنده تصدددیق 

عند علا  لا طور تساسخ در عار  شارع  دتش لا تسدد   خ

و آ دداده تسدد   تددئولی  عیددو خ عددار رت  پدددتیرد و 

رنددین هم تی  لا ن ای   قاللا ندترند.نویتندگان هیچ علاقلا

تز تیاپ عتانخ علا در تین  طالپلا یدداری رسدداندند عیددا  

  تشکر و قدر دتنخ رت دتریم.
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