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Abstract 
Background and Aim: The World Health Organization has some recommendations for early diagnosis of 

COVID-19 for appropriate treatment. In the present study, automatic and accurate diagnosis of COVID-19 by 

chest CT scan images using the deep learning method was performed. 

Methods: The steps performed in this algorithm for segmentation and identification of images of healthy lungs 

and lungs affected by COVID-19 were a selection of appropriate images, preprocessing of images including noise 

reduction, extraction of image properties, finally segmentation and image classification using a combination of 

the deep learning method and water wave optimization algorithm to detect COVID-19 in lung images. All 

modeling was done based on Matlab software. 

Results: By applying the water wave optimization algorithm to the deep learning algorithm, its accuracy 

improved by some 7% in the diagnosis of COVID-19. Therefore, the proposed algorithm with an average accuracy 

of 98% has a high ability to be used in the clinic for accurate and rapid diagnosis of COVID-19, which can be of 

great help to the medical staff.  
Conclusion: In the diagnosis phase of COVID-19, artificial intelligence can be used to detect patterns of 

medical images taken by CT scan. 
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تی اسکن قفسه سینه با استفاده از روش از تصاویر سی 01-تشخیص خودکار و دقیق کووید

 یادگیری عمیق

 
 2سامان ناوخاصی ،* 0نادره تبریزی

 
 ، ایرانتهران، هیئت علمی، گروه فیزیک، دانشگاه پیام نور5

 کارشناسی ارشد مکانیک، دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان، همدان، ایران 2
 

 45/49/5044 پذیرش مقاله:     40/41/5044 دریافت مقاله:

   دهکیچ
در  دارد.برای اتخاذ درمان مناسب  56-کوویدمبنی بر تشخیص به موقع بیماری  ییهاهیتوص سازمان بهداشت جهانی ف:هدزمینه و 

 رییادگی روش از استفاده با سینه قفسه از آمده بدست اسکن تی سی تصاویر از 56-کووید بیماری دقیق و خودکار پژوهش حاضر تشخیص

 .عمیق انجام شده است

 به 56-دریه تحت تاثیر کووی و سالم ریه به مربوط تصاویر و شناسایی تقسیم بندیبرای  الگوریتم این درمراحل انجام کار  ها:روش

نهایت  رد های تصاویر،ویژگی استخراج تصاویر، نویز حذف شامل تصاویر پردازش پیش مناسب، تصاویر انتخاب از عبارت بودند ترتیب

-ر تشخیص کوویدبه منظو و الگوریتم بهینه سازی امواج آب عمیقگیری از روش تلفیقی یادگیری تصاویر با بهره بندیطبقه بندی وتقسیم

 .انجام شد Matlabتمامی مدلسازی بر اساس نرم افزار  .در تصاویر مربوط به ریه 56

 56-درصد در تشخیص بیماری کووید 3با اعمال الگوریتم بهینه سازی امواج آب به الگوریتم یادگیری عمیق، دقت آن حدود  ها:یافته

برای تشخیص دقیق و سریع  بالیندرصد از توانایی بالایی برای استفاده در  69بنابراین، الگوریتم پیشنهادی با دقت متوسط  داشت. بهبود

 .برخوردار است، که می تواند به کادر پزشکی کمک شایانی کند56 -کووید

تی یس با شده گرفته پزشکی تصاویر الگوهای تشخیص برای توانمی مصنوعی هوش از، 56-کووید تشخیص مرحله در گیری:نتیجه

 .کرد اسکن استفاده

 
 .، سی تی اسکن56-کوویدتشخیص خودکار،  :هاکلیدواژه
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 مقدمه
است  56-کووید یماریعلت ب SARS-CoV-2کروناویروس 

 کیبه عنوان  2424در سال ی که توسط سازمان بهداشت جهان
ر در ماه دسامباین کروناویروس اعلام شد.  یجهان ریهمه گ یماریب

. منشا (5-7) کشف شد نی( چی، در شهر ووهان )استان هوب2456
 باه داده شد صیناشناخته است، اما در ابتدا موارد تازه تشخ روسیو

ه در ک دانسته شدمرتبط  هوانان ییایدر یغذاها یبازار عمده فروش
. (0) ها را بخرندمانند خفاش یوحش واناتیتوانند حیآن افراد م

 .این کروناویروس قدرت سرایت بالای آن است یها یژگیاز و یکی
کشور  590و  نیاز کشورها از جمله چ یاریماه بس 7در کمتر از 

 دییتأ بیماران، کل امروزتا به . (1-3) قرار گرفتند ریتحت تأث گرید
 است. میلیون نفر رسیده  244از  به بیششده در سراسر جهان 

 و دیگر کشورهای جهان نیدر چ یاگرچه اقدامات حفاظت
 وعیمشکوک( به منظور کاهش ش وشده  دییموارد تأ ی)جداساز

 و بیشتر وعیاز ش یریجلوگ یانجام شده است، اما برا روسیو
و به درمان موثر  ازین ،56-کووید ریعوارض و مرگ و م اهشک

، یماریب نیا وعیاز زمان وقوع ش(. 1) استواکسن تایید شده 
توانند در برابر یاند که مکرده شنهادیرا پ یادیمحققان عوامل ز

 یمختلف یروسیضدو یداشته باشند. داروها یاثربخش 56-کووید
بهداشت قرار گرفتند.  ونیسیکم یهادستورالعمل نیدر آخر

تا حدودی در هر کشور  56-کووید یدرمان یتورالعمل هادس
 سازمان بهداشت جهانی ی. دستورالعمل ها(9-6) متفاوت است

 شودیم هیو توص دکنیم تیریفقط علائم را مدکلی بوده که  اریبس
بیماری های  یکه دارا یمارانیدر مورد کودکان و مادران باردار و ب

های رعایت پروتکلحل را راه شود و بهترین اطیهستند احت همزمان
 . گذاری اجتماعی دانسته استفاصلهبهداشتی و 

ارائه نشده  56-کووید یبرا ایشده دییدرمان تأ چیهتا به امروز 
 شده هی. مراقبت توص(54) ها در این زمینه ادامه دارداست و تلاش
مانند  ارمیهر ب ازیبا توجه به ن یتیحما تیریارائه مد در این زمینه،

لا به مبت مارانیب یبرا یدرمان ژنیتب و اکس یضد تب برا یداروها
 یهاهی، توصنی. علاوه بر ا(55-57) استبوده  تنفس دشواری در

مبنی بر تشخیص به موقع این بیماری  سازمان بهداشت جهانی
مین بر ه. تواند کمک بسزایی در درمان آن داشته باشداست که می

با استفاده از  56-کوویدموقع بیماری  اساس تشخیص دقیق و به
اضر پژوهش حلذا  تصاویر سی تی اسکن بسیار حائز اهمیت است.

 با کمک 56-کووید بیماری دقیق و خودکار تشخیصبا هدف 
 روش از ادهاستف با سینه قفسه از آمده بدست اسکن تی سی تصاویر

 عمیق انجام شد. یادگیری
 

 هاروش
 ئهارا فرم به توانمی را پژوهش این در پیشنهادی الگوریتم

 الگوریتم این در شده انجام مراحل. نمود خلاصه 5-شکل در شده
ریه  و مسال ریه به مربوط تصاویر و شناسایی بندیبرای تقسیم

 تصاویر انتخاب از ندبود عبارت ترتیب به 56-تحت تاثیر کووید
 تخراجاس تصاویر، نویز حذف شامل تصاویر پردازش پیش مناسب،
صاویر با ت بندیطبقه بندی ونهایت تقسیم در های تصاویر،ویژگی

ه سازی و الگوریتم بهین بهره گیری از روش تلفیقی یادگیری عمیق
 در تصاویر مربوط به ریه 56-به منظور تشخیص کووید امواج آب

.است
 

 
 آنها بندی طبقه و تصاویر پردازشی از تعیین های گروه تعیین الگوریتم فلوچارت .0-شکل

 

 
پایگاه داده معتبر از  تصاویر ریه ،هادادهآوری پس از جمع

TCIA  که از سایتhttps://

www. cancerimagingarchive. net/   ،قابل دستیابی است
 MRI, CT استفاده شد. این پایگاه داده، مجموعه ای از تصاویر

وده، بیمارانی نظیر بیماران ریوی، ر رهی، و غتالیجید یستوپاتولوژیه
مغز و ... را جمع آوری کرده تا پژوهشگران در هر زمینه بتوانند از 

، نمونه ای از تصاویر پایگاه داده 2-تفاده نمایند. شکلتصاویر آن اس
 مورد استفاده است.

 
 TCIAنمونه ای از تصویر ریه در پایگاه داده  .2-شکل

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
3.

4.
41

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ar
m

ed
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

04
 ]

 

                               3 / 8

https://www.cancerimagingarchive.net/
https://www.cancerimagingarchive.net/
https://www.cancerimagingarchive.net/
http://dx.doi.org/10.30491/3.4.41
https://jmarmed.ir/article-1-303-fa.html


 تبریزی و ناوخاصی/  00

 0011ویژه نامه                                  دریامجله طب 

  با فرمت مطالعه حاضرمورد استفاده در  CTتمامی تصاویر 
DCM واحد  . این تصاویر بر اساسبودندHU می شوند که  بیان

اشعه تابیده شده در هر نقطه را نشان این واحد فقط میزان تضعیف 
شناسایی و ، مهمترین کار، 56-در تشخیص کووید دهد.می

، فرآیند پژوهشجداسازی بافت نودول های ریوی است. در این 
 :تاس پیاده سازی چنین سیستمی به مراحل زیر تقسیم شده

شامل تغییر فرمت تصویر، حذف  پردازش مرحله اول: پیش
بهبود  ،تصویربرداری در تمامی ابعاد تصویر دقتنویز، یکسان سازی 

 ریویکیفیت تصویر، کاهش ابعاد ویژگی و حذف مناطق غیر
 .باشدمی

با مرحله دوم: جداسازی بافت ریه به عنوان ناحیه مطلوب 
 (WWO) استفاده از الگوریتم تلفیقی یادگیری عمیق و امواج آب

ازی امواج آب ؛ در واقع الگوریتم بهینه سجهت پردازش های آتی
سبب افزایش دقت استخراج ویژگی تصاویر )نواحی مربوط به ریه، 

 ( می شود.56-و محل آسیب دیده توسط کووید
 .از طریق آستانه گذاری 56-کوویدمرحله سوم: شناسایی 

با توجه به نقاط  56-کوویدمرحله چهارم: جداسازی بافت 
 .کاندیدای بدست آمده از مرحله قبل

 ترین روشها، با کمترینل فوق سعی شده تا سادهدر تمامی مراح
 شود و در عین حال روش میزان پیچیدگی محاسباتی بکار گرفته

مورد استفاده از سرعت و دقت مناسب نیز برخوردار باشد تا بتوان 
. در ادامه، روش برداری گرددکاربردهای عملی نیز بهره  از آن در

ا برخی ب د و نتایج آنتفکیک هر مرحله بیان می شو پیشنهادی به
 گردد.از روش های موجود مقایسه می

ریوی، اولین  هایناهنجاریهای شناسایی در اغلب روش
اند و مراحل پردازشی مرحله را به جداسازی بافت ریه اختصاص داده

شود. با حذف نواحی ناخواسته بعدی فقط در این ناحیه انجام می
یابد؛ محاسبات کاهش میتصویر، بخش قابل توجهی از حجم 

 اشت.دبنابراین دقت و سرعت سیستم افزایش چشمگیری خواهد 
در مرحله اول تا حد امکان از نویز تصاویر ورودی کاسته و به 

. شدمتعادل سازی  CTکمک درون یابی خطی، تصویر حجمی 
ن . برای ایگردیدهای تصویر جدا بافت ریه از سایر بافت نهایتاً

های  و اطلاعات برش CTهای رام روشنایی برشمنظور از هیستوگ
. سپس با در نظر گرفتن ویژگی خمش از کانتور شدهمجوار استفاده 

بندی دقیق و طبقه ناحیه بدست آمده و عملیات مورفولوژی
های استخراج شده )ناشی از آستانه گذاری پیکسل های ویژگی

تصویر و شکل هندسی ریه( توسط شبکه عصبی به عنوان یک 
  ردید.گ ، بافت ریه با دقت بسیار خوبی جدایماشین یروش یادگیر

و تشابه شدت  ناهنجاری های ریویبا توجه به اندازه متفاوت 
ه . با توجه باست روشنایی آنها با عروق ریه شناسایی آنها دشوار

در جداسازی آنها علاوه بر  CTدر تصاویر حجمی  غددکروی بودن 

ب . اغلشدافت نیز استفاده روشنایی، از شکل هندسی ب شدت
شوند سه بعدی اجرا می های مبتنی بر شکل شناسی در فضایروش

که به دلیل حجم زیاد اطلاعات تصویری، مستلزم صرف زمان 
آنالیز دو بعدی داده ها در سه جهت  مطالعهاین  بسیاری هستند. در

ر چشمگیری د که کاهش شدمختلف عمود بر یکدیگر پیشنهاد 
. خروجی این مرحله تعدادی نقاط داشتزمان اجرای الگوریتم 

 .بود CTحجمی  در تصویر 56-کوویدکاندید برای 
از بافت ریه، با  56-بخش کوویدجداسازی  برایدر نهایت 

روش  ، ازآمده بود توجه به نقاط کاندیدی که از مرحله پیش بدست
از  کیل فضای ویژگی. در تششدها استفاده آنالیز فضای ویژگی

اطلاعاتی چون موقعیت مکانی هر پیکسل حجمی، شدت روشنایی 
فیلترهای مرحله  و اطلاعات شکل هندسی بدست آمده از خروجی

به کمک روش  56-کووید. جداسازی بافت گردیدقبل، استفاده 
ن اندازه در نتیجه با تعیی. شدمیانگین انجام  غیرپارامتریکی انتقال

نیز تعیین  56-بر تشخیص ناهنجاری، شدت کوویداین غدد علاوه 
 .گردید

 
 نتایج

در ابتدا تصویر سی تی مربوط به ریه را به عنون ورودی به  
( ارائه شد تا نتایج حاصل DLبرنامه طبقه بندی یادگیری عمیق )

از آن بررسی گردد. در مرحله بعد با اعمال الگوریتم امواج آب، نتایج 
-وویدتشخیص کآن بهبود یافت. در واقع تمامی تصاویر در راستای 

یکبار با الگوریتم تکی یادگیری عمیق و بار دیگر با الگوریتم  56
 تلفیقی موردنظر بررسی شد.

نشان داده شده است، اعمال  9تا  7همانطور که در شکل های 
ر د تشخیص ناهنجاریالگوریتم امواج آب سبب بهبود عملکرد 

شده است و مشخص است  56-تصاویر و درنهایت تشخیص کووید
که استخراج ویژگی ها و تشخیص ناهنجاری  تصاویر با مشکل 
مواجه بوده است. در انتها پس از معرفی معیارهای ارزیابی، میزان 

الگوریتم ارائه شد تا آنجا بصورت کمّی عملکرد الگوریتم  دقت هر
مشخص گردد. همانطور که مشخص  DL & WWOترکیبی 

در  56-سبب بهبود دقت تشخیص کووید WWOاست، الگوریتم 
 ریه در تصاویر گردید.

 

 الگوریتم ارزیابی
دی به بنهای دستهگیری باینری، نمونهدر یک مساله تصمیم

، اضرحد. در رابطه با بحث نخورمنفی برچسب میصورت مثبت یا 
معرفی  5-که در جدول باشندهای پیکسل میها ارزشنمونه
 .اندشده
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 DLاستخراج ویژگی در تصاویر با استفاده از  .3-شکل

 
 

 
 با الگوریتم یادگیری عمیق 56-تشخیص کووید .0-شکل

 
 

 
 DL & WWOاستخراج ویژگی در تصاویر با الگوریتم  .5-شکل
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 DL & WWOبا الگوریتم  56-تشخیص کووید .6-شکل

 
، روابط میزان 5-بر اساس پارامترهای معرفی شده در جدول

دقت و صحت پژوهش ارائه گردید. به عبارت دیگر، این پارامترها 
 تعریف نمود:را می توان بصورت زیر 

ص که درست تشخی های صحیحیویژگیتعداد : مثبت حقیقی
 .اندداده شده

که درست تشخیص  های اشتباهیویژگیتعداد  منفی حقیقی:
 .اندداده شده

 لطغکه به اشتباه  های صحیحیویژگیتعداد مثبت کاذب:  
 .اندتشخیص داده شده

 رستدکه به اشتباه  های اشتباهیویژگیتعداد  منفی کاذب:
 .اندتشخیص داده شده

های درست نسبت تعداد نمونه (:Total Accuracy) صحت
 :زیر محاسبه می شود ها که از رابطهبندی شده به تمام نمونهطبقه

𝐴𝑐𝑐𝑢𝑟𝑎𝑐𝑦 =
𝑇𝑃+𝑇𝑁

𝑇𝑃+𝐹𝑃+𝐹𝑁+𝑇𝑁
=

𝑁𝑇

𝑁
                                                             

شرایط بررسی و ارزیابی  3-قبل از ارائه نتایج ارزیابی، در شکل
تصاویر ارائه شده است. همانطور که مشاهده می شود، تصاویر بافت 

گردند که اصطلاحاً پنجره یا گرید نامیده بندی میریه شبکه
لی ناشی از توموگرام بصورت بخش بندی شوند. هر ویژگی اصمی

 هایهای آن بصورت پنجرهدرنظر گرفته می شود که همسایگی
زرد رنگ نشان داده شده است. از آنجا که هدف پردازش تصویر 
است، ویژگی های استخراج شده بر مبنای پیکسل تعریف می شوند. 

 یهای اصلها( بیشتر باشد ویژگیها )پیکسلهرچه ابعاد پنجره
تواند در دل خود جای دهد. این موضوع به استخراج بیشتری را می

ویژگی های اصلی نسبت به ویژگی های غیراصلی کمک می کند. 
شود. در بخش در واقع با این کار ویژگی های اصلی جداسازی می

بعدی، هر کدام از الگوریتم ها بصورت تکی استفاده شده و نتایج 
سه الگوریتم تلفیقی مورد نظر مقای آن از نقطه نظر دقت تشخیص با

 گردید. 
 DL، تحلیل حساسیت و ارزیابی الگوریتم 3-بر اساس شکل

 ارائه شده است. 2-در جدول 56-در تشخیص کووید
 

 
 معرفی پیکسل مورد نظر، پنجره و تصویر اصلی. 7-شکل

 
به  WWOبه بررسی اعمال الگوریتم  7-حال در جدول

 است.پرداخته شده  DLالگوریتم 
مشخص است، اعمال الگوریتم  7-همانطور که در جدول

WWO  ًدرصد میزان  9/9بطور متوسط توانسته به میزان حدودا
 در تصاویر ریه را بهبود بخشد. 56-دقت عملکرد تشخیص کووید

 56-در نهایت به بررسی تغییر آستانه در تشخیص کووید 
ارائه شده است. 0-ر جدولپرداخته شد که د

 

 )اغتشاش( ماتریس آشفتگی .0-جدول

 منفی های واقعی مثبت های واقعی 

 مثبت کاذب مثبت حقیقی مثبت های تخمین زده شده

 منفی حقیقی منفی کاذب منفی های تخمین زده شده
 

 DLتحلیل حساسیت و ارزیابی الگوریتم  .2-جدول
Window Size دقت تشخیصی منفی کاذب مثبت کاذب منفی حقیقی مثبت حقیقی 

7 3/02 9/69 7/13 2/7 90 

56 9/69 61 2/54 1 9/67 

23 3/67 2/60 7/9 9/1 5/60 

71 9/62 1/67 0/3 1/9 7/67 
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 DL & WWOتحلیل حساسیت و ارزیابی الگوریتم . 3-جدول
Window Size یصیدقت تشخ کاذب یمنف مثبت کاذب یقیحق یمنف یقیمثبت حق 

7 69 1/61 0 1/0 09/61 

56 9/99 1/63 2/77 1/2 05/63 

23 2/66 69 9/4 2 66/63 

71 3/96 66 7/74 5 97/69 

 
 با تغییر آستانه احتمال 56-آمار تشخیص کووید .0-جدول

 DL&WWOدقت با روش  DLدقت با روش  آستانه

5/4 967/4 642/4 

2/4 649/4 653/4 

7/4 649/4 659/4 

0/4 645/4 649/4 

1/4 645/4 643/4 

9/4 939/4 642/4 

3/4 934/4 645/4 

9/4 911/4 655/4 

6/4 903/4 645/4 

 بحث
. دارد ادامه همچنان جهان سراسر در 56-کووید انتشار

 هوش از استفاده با بینیپیش و بندیطبقه جدید هایمدل
 ایفزاینده طور به، تر عمومی های داده مجموعه با همراه، مصنوعی

 پیش ادبیات از مطالعات اکثر، حال این با. هستند ظهور حال در
 ارزیابی نقادانه همتا صورت به و هستند (pre-printed) چاپ
 فاوتیمت بندیطبقه وظایف آنها از بسیاری، این بر علاوه. اندنشده
. اند شده انجام محدود بسیار های داده با مطالعات از برخی. دارند
 مختلف موسسات از است ممکن مطالعات در استفاده مورد هایداده

 برای هاداده پردازش پیش، بنابراین. باشد آمده مختلف اسکنرهای و
 ارائه رنظ از رادیوگرافی تصاویر شدن یکنواخت و بیشتر شباهت
 هایداده مجموعه هرچه. است مهم بیشتر کارایی و تحلیل و تجزیه

 تری دقیق مطالعات، باشد دسترس در 56-کووید مورد در بیشتری
 مصنوعی هوش که است دهنده نوید ها یافته این. شد خواهد انجام

 شخیصت در پزشکان برای حمایتی سیستم یک عنوان به بالین در
  .گیرد قرار استفاده مورد 56-کووید

 روش دومین پزشکی تصویربرداری ابزارهای از استفاده
 نقش ابزارها این. است 56-کوویدمسبب  کروناویروس تشخیص

 هب مشکوک یا شده تایید که دارند بیمارانی مدیریت در مهمی
، بالینی شک بدون که است ذکر شایان. هستند 56-کووید
 ستنده غیراختصاصی تیسی یا ایکس اشعه هایعکس هاییافته
 اشتهد مشابهی الگوی توانند می دیگر های بیماری از بسیاری زیرا

 است تخابیان تصویربرداری روش سینه قفسه اسکن تی سیباشند. 
 کند. سی تی اسکنمی ایفا 56-کووید مدیریت در مهمی نقش که

 آن که دارد 56-کووید تشخیص برای بالایی حساسیت سینه قفسه

 ناسک تی کند. سی می تبدیل 56-کووید تشخیص اصلی ابزار به را
 توسط سسپ که، است بیمار سینه قفسه از ایکس اشعه عبور شامل

 زشکیپ تصاویر در و شودمی داده تشخیص تشعشعی آشکارسازهای
 نهسی قفسه اسکن تی سی در. گرددمی بازسازی بالا وضوح با

 نشان مختلف تظاهرات در را خود که دارد وجود خاصی الگوهای
 توسط که است هاییدر گزارش شده ذکر هاییافته .دهندمی

 شده هارائ پزشکی تصاویر تفسیر در متخصص هایرادیولوژیست
 اسیتحس رادیولوژی متخصصان توسط هایافته این تفسیر. است

 کیپزش کاربردهای در تأسیس بدو از مصنوعی هوش ندارد. چندانی
 ورط به، آن بالای دقت و بینی پیش دلیل به و موفق عمل کرده

-وویدک تشخیص مرحله در. گرفته است قرار پذیرش مورد گسترده
 تصاویر الگوهای تشخیص برای توانمی مصنوعی هوش از، 56

 .کرد سی تی اسکن استفاده توسط شده گرفته پزشکی
 

 گیرینتیجه
به منظور  CT در تصاویر 56-کووید با ارزیابی ناهنجاری های

آموزش و آزمایش تصاویر، الگوریتم یادگیری عمیق با نظارت 
 این بیماری دارد. از طرفی ضعیف، عملکرد مناسبی را در تشخیص

با اعمال الگوریتم بهینه سازی امواج آب به الگوریتم یادگیری 
درصد در  3عمیق، مشخص شد که دقت آن به میزان حدود 

بنابراین، الگوریتم  تشخیص این بیماری بهبود داشته است.
درصد از توانایی بالایی برای استفاده  69پیشنهادی با دقت متوسط 

 56-کووید ای بالینی برای تشخیص دقیق و سریعدر کاربرده
 برخوردار است، که می تواند به کادر پزشکی کمک فراوانی نماید.
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از همه دوستان، همراهان و اساتید  تشکر و قدردانی:

گرامی که در این مطالعه یاری رسان بودند، نهایت تشکر و قدردانی 
 .آیدبه عمل می

 

ه در نگارش اولیه مقالهمه نویسندگان  :نقش نویسندگان

یا بازنگری آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 
 .مسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می پذیرند

 تضادگونه  هیچتصریح می کنند که ویسندگان ن تضاد منافع:

 .منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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