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Abstract 

This article reports a case of a medical error in the diagnosis and 

treatment of thyroid disease in a 29-year-old man hospitalized 

following a suicide attempt and diagnosed with severe depression. 

The patient had a history of hypothyroidism managed with 

levothyroxine. During his hospitalization, abnormal liver and kidney 

test results prompted an internal medicine consultation for further 

evaluation. The specialist mistakenly interpreted the patient’s TSH 

level as 0.2 mIU/L (instead of 2.0), diagnosed hyperthyroidism, and 

prescribed methimazole. Although the drug was not available in the 

hospital pharmacy, the patient received methimazole the day before 

discharge, which he took concurrently with levothyroxine. Upon 

review of the patient’s file, the ward pharmacist identified this drug 

interaction and contacted the patient to discontinue methimazole. 

This case clearly illustrates diagnostic and therapeutic errors caused 

by incorrect test interpretation, poor coordination in medication 

management, and insufficient clinical supervision. The study explores 

the possible causes of these errors, emphasizes the importance of 

clinical decision support systems, highlights the need for ongoing staff 

training in thyroid test interpretation, and underscores the crucial role 

of pharmacists in preventing medication errors. 
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Introduction 

Medical errors pose a significant challenge to 

healthcare systems worldwide. According to the 

World Health Organization, millions of patients 

each year suffer from medical errors, often 

resulting in irreversible harm or even death [1]. In 

2016, Makary and Daniel from Johns Hopkins 

University estimated that over 250,000 deaths 

annually in the United States are linked to medical 

errors [2]. Among these, diagnostic and 

medication errors are particularly critical and 

frequently arise in complex clinical environments, 

such as inpatient settings. 

Thyroid function testing is a commonly 

performed clinical assessment across various 

patient populations. However, misinterpretation of 

these tests—especially in hospitalized or 

psychiatric patients—can lead to misdiagnosis and 

inappropriate treatment. 

This report reviews a case involving diagnostic 

and medication errors in a psychiatric patient with 

a history of hypothyroidism. It serves as a 

practical example underscoring the importance of 

coordinated medication management, training in 

test interpretation, and drug monitoring. 

Case Report 

A 29-year-old man with a known history of 

hypothyroidism, treated with levothyroxine, was 

admitted to a psychiatric facility on November 20, 

2023, following a suicide attempt via 

benzodiazepine overdose and was diagnosed with 

major depression. 

Laboratory tests ordered included liver, 

kidney, and thyroid function assessments. Results 

showed elevated alkaline phosphatase (1263 U/L), 

mildly increased creatinine (1.46 mg/dL), and a 

TSH level reported within the normal range (2.0 

mIU/L). 

Due to the abnormal liver and kidney test 

results, an internist consult was requested. On 

December 6, 2023, the internist misread the TSH 

value as 0.2 mIU/L—while the actual number was 

2.0, which was within the normal range— 

interpreting it as abnormally low. This error led to 

a misdiagnosis of hyperthyroidism, and 

methimazole 5 mg was prescribed (two tablets 

every six hours). However, due to methimazole’s 

unavailability in the hospital pharmacy, the 

patient did not receive the drug during 

hospitalization. 

When methimazole finally became available 

on December 9, 2023, it was administered 

alongside the ongoing levothyroxine treatment. 

Unfortunately, no repeat thyroid testing was 

conducted prior to discharge on December 10, 

2023. The patient left the hospital with 

prescriptions for levothyroxine, methimazole, and 

psychiatric medications. 

Error Identification and Response 

Following discharge, a routine review of the 

patient's file by the hospital pharmacy highlighted 

the simultaneous prescription of levothyroxine 

and methimazole, raising concerns. The file was 

referred back to the clinical team, and upon 

reassessment, the test interpretation error and 

incorrect medication prescription were confirmed. 

The patient was promptly contacted and 

advised to discontinue methimazole immediately. 

Subsequently, the Medical Error Review 

Committee convened to analyze the case 

thoroughly and develop strategies to prevent 

similar incidents in the future. 

Discussion and Conclusion 

This case reveals several critical errors: 

1) Diagnostic error due to incorrect test 

interpretation: 

The patient’s TSH of 2.0 mIU/L was within 

the normal range but was mistakenly read as 

indicative of hyperthyroidism, resulting in an 

incorrect diagnosis and inappropriate treatment. 

2) Overlooking the patient’s medication 

history: 

The patient was already on levothyroxine for 

hypothyroidism, and prescribing methimazole 

without considering this context highlighted poor 

coordination across treatment teams. 

3) Lack of repeat testing: 

No follow-up thyroid function tests were 
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performed after methimazole was prescribed and 

before patient discharge. 

4) Failure to manage drug interactions: 

Concurrent use of levothyroxine and 

methimazole is incompatible and could have been 

prevented with pharmacist oversight or use of 

smart drug interaction systems. 

5) Clinical inaccuracy among healthcare 

providers: 

Errors by the attending physician, psychiatric 

assistant, and ward nurse during medication 

administration contributed to the problem. 

Supporting this case, a study by Breuker et al. 

examining unintentional medication 

inconsistencies and errors in hospitalized patients 

in France found that 29.4% of patients had at least 

one medication inconsistency, with the vast 

majority classified as medication errors. These 

errors frequently involved medication omissions 

and were more likely with increased numbers of 

medications, thyroid diseases, and infectious 

conditions. The study emphasized that improving 

medication reconciliation processes and utilizing 

reliable information sources, such as general 

practitioners and nurses, can reduce these errors. 

Clinical decision support systems (CDSS) have 

revolutionized healthcare by assisting physicians 

in complex decision-making tasks since the 

1980s. Integrated with electronic health records, 

CDSS are potent tools to prevent diagnostic and 

prescribing errors [4, 5]. Additionally, ongoing 

physician education regarding the interpretation of 

thyroid tests—particularly in psychiatric and 

inpatient settings—is vital. 

This case exemplifies how diagnostic and 

therapeutic errors can occur due to 

misinterpretation of laboratory results, inadequate 

evaluation of medical history, unrecognized drug 

interactions, and lapses in clinical oversight. The 

absence of clinical quality control systems further 

exacerbated the problem. 

Recommendations 

To minimize such medical errors, we propose 

the following measures: 

1) Implement CDSS to identify potential drug 

interactions and guide therapy decisions; 

2) Provide continuous physician training on the 

accurate interpretation of thyroid function tests 

across varied clinical contexts; 3) Rigorously 

review existing medications before prescribing 

new ones; 4) Empower pharmacists in healthcare 

settings to serve as a final checkpoint for 

medication orders; 5) Establish systematic error 

recording and reporting mechanisms to foster 

learning and quality improvement in healthcare 

delivery. 
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: سمیذیروئیپوتیروان با سابقه ه ماریدارو در ب زیو تجو صیخطا در تشخ

 یگزارش موردیک 

 1ییغلامرضا حاج ایپر ،1یًیدو دیيح ،1ریسی یفیشر اعظم

 چکیده

هارد   کیا در  ذیا رٍئیت یواار یٍ درهاى ب صیدر تطخ یپسضک یهَرد خطا کیهقالِ، گسارش  يیا در

ارائاِ ضاذُ اسا       ذیضاذ  یافساردگ  صیٍ تطاخ  یاقذام بِ خَدکط لیبِ دلضذُ  یسالِ بستر 92

باِ دلیال    ،یبساتر طای  داضا     يیرٍکسا یٍتَتحا  درهااى باا ل    سان یذیرٍئیپَتیسابقِ ّ واریب

  ذیا درخَاسا  گرد  یلا هطااٍرُ داخ  ،یعا یرطبیغ یَیا ٍ کل یکباذ  ّاای  صیآزهاغیرطبیعی بَدى 

 صیکارد ٍ تطاخ   ری( تفسا 0/9 یجاا ِ با ) mIU/L 9/0را  واار یب TSH بِ اضتباُ یهتخصص داخل

اها  ،ًبَد وارستاىیدارٍ در دارٍخاًِ ب ابتذاًوَد   سیرا تجَ زٍلها یهت یداد ٍ دارٍ یذیرٍئیپرتیّ

 يیرٍکسا یٍتَلباا  دادُ ضاذ ٍ ّوسهااى    واار یباِ ب تْیاِ ٍ  )یک رٍز قبل از ترخیص( رٍز بعذ  سِ

ٍ  يیا رًٍذُ تَسط دارٍساز بخص، اپ ی  در بازًگرذیهصرف گرد ضاذ ٍ   ییضٌاساا  یای تاذاخل دار

ِ   يیا اًجام گرفا   ا  هازٍل یهتَقف کردى هصرف هت یبرا واریتواس با ب ٍاضا  از   یا هاَرد ًوًَا

  یریدر هذ یعذم ّواٌّگ طات،یًادرس  آزها ریاز تفس یاس  کِ ًاض یٍ درهاً یصیتطخ یخطا

باَد  در  تَسط پسضک داخلی، پسضک هعالج ٍ دستیار رٍاًپسضکی  یٌیٍ کوبَد ًظارت بال ییرٍدا

 ،یٌیباال  یریا گ نیتصاو  باىیپطات  یّاا  ستنیاستفادُ از س  یخطاّا، اّو یهطالعِ، علل احتوال يیا

از  یریٍ ًقاص دارٍساازاى در جلاَگ    ذیا رٍئیت طاتیآزها ریتفس ٌِیآهَزش هستور کارکٌاى در زه

 .قرار گرفتِ اس  یهَرد بررس ییارٍد یخطاّا
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 مقدمه

 یّاب  ستنیػوسُ زض س یّب اظ چبلص یکی یپعضک یذطبّب

 یست. طبق گعاضش سابظهبى خْابً  زض سطاسط خْبى ا یبْساضت

 یزضهابً  یذطبّاب  طیسبلاًِ تحت تاث   وبضیب ّب َىیلیبْساضت، ه

 بیا  طیًبپاص  خباطاى  یّب بیهٌدط بِ آس تَاًس یکِ ه طًسیگ یقطاض ه

هحققاابى زاًطااگبُ  ،1لیااٍ زاً یهبکاابض[. 1هااطش ضااَز   یحتاا

اظ  صیظزًاس کاِ سابلاًِ با     يیترو 2016زض سبل  ٌعیّبپک خبى

ضخ  یپعضک یذطبّب لیهتحسُ بِ زل بلاتیّعاض هطش زض ا 250

 یصیتطر یذطبّب ّب،اًَاع ذطب يیاظ هْوتط یکی .[2  زّس یه

اى وابض یهبًٌس ب یٌیببل سُیچیپ ضطایطاست کِ اغلب زض  ییٍ زاضٍ

 يیتاط  غیاظ ضب یکی سیطٍئیػولکطز ت صیآظهب .زّس یضخ هبستطی 

. ضاَز  یهرتلف اًدبم ه وبضاىیاست کِ زض ب یٌیببل یّب صیآظهب

 بیا  یبساتط  وابضاى یزض ب ژُیٍ ًبزضست آًْب بِ طیحبل، تفس يیبب ا

اضتببُ ٍ  صیهٌدط بِ تطر تَاًس یه ،یضٍاً یّب یوبضیهبتلا بِ ب

 زضهبى ًبزضست ضَز.

 ییزاضٍ عیٍ تدَ صیاظ ذطب زض تطر یگعاضش، هَضز يیا زض

 یهَضز بطضسا  سنیسیطٍئیپَتیبب سببقِ ّ یضٍاًپعضک وبضیب کیزض 

 یاظ ذطاب  یهثبل ػول کیهَضز بِ ػٌَاى  يیقطاض گطفتِ است. ا

 حیآهَظش صاح  ،ییزاضٍ تیطیزض هس یّوبٌّگ تیاّو ،یپعضک

 .کٌس یضا بطخستِ ه ییٍ ًظبضت زاضٍ طبتیآظهب طیتفس

 مًرد رحش

)زض  سان یسیطٍئیپَتیّ یپعضاک  سببقِِ بب سبل 29بیوبض آقبی 

باب   یاقاسام باِ ذَزکطا   بِ زلیال  ( يیطٍکسیٍتَحبل زضهبى بب ل

زض  یاسبسا  یافساطزگ  صیتطار باب  ٍ  يیبظپیبٌعٍز بزیهصطف ظ

 .ضسزض یک هطکع ضٍاًپعضکی بستطی  29/08/1402 تبضید

ٍ  یَیا کل، یکباس بطضسی ػولکطز  ضبهل صیآظهب زضذَاست

 فسافبتبظ  لکابلي سطح بابلای آ  صیآظهب حیًتبضَز. زض  هی سیطٍئیت

(1263 U/L ٍ )يیٌیکطاتف یذف صیافعا (46/1 mg/dL  ُزیاس )

 ( قطاض زاضت.mIU/L 0/2) زض هحسٍزُ ًطهبل TSHضس ٍ 

                                                 
1. Makary & Daniel 

ٍ  یکبس یّب صیزض آظهب یؼیططبیغ طیهطبّسُ هقبز لیزل بِ

 .زضذَاست ضس یهطبٍضُ زاذل ،یَیکل

ضا  TSH هقاساض  یزاذلا  هترصاص ، 15/09/1402 دیتبض زض

2/0 mIU/L کاِ زض   باَز  0/2 یکِ ػاسز ٍاقؼا   یذَاًس )زض حبل

هٌداط باِ    طیتفسا  یذطاب  يیا (. اقاطاض زاضات   یؼیهحسٍزُ طب

 یزاضٍ دااِیضااس ٍ زض ًت ساانیسیطٍئیپطتیاضااتببُ ّ صیتطاار

َ  وبضیب یسبػت بطا 6زٍ ػسز ّط  گطم، یلیه 5 هبظٍل یهت  عیتدا

 .سیگطز

، وبضستبىیزض زاضٍذبًِ ب هبظٍل یهتػسم هَخَزی  بِ زلیل اهب

 .ًکطز بفتیزض یزاضٍ ضا زض طَل بستط يیا وبضیب

تَساط ضاطکت    هابظٍل  یهت ی، زاض18/09/1402ٍتبضید  زض

ایي زض  وبضیب. لصا زازُ ضس وبضیضس ٍ ّوبى ضٍظ بِ ب غیتَظ ییزاضٍ

( ٍ سان یسیطٍئیپَتیّ ی)باطا  يیطٍکسیٍتَل یضٍظ ّوعهبى زاضٍّب

ّ  ی)بطا هبظٍل یهت  بفات ی( ضا زضسان یسیطٍئیپطتیّ یزضهبى اضاتبب

 صیقبل اظ تطذ سیطٍئیتهدسزی بطای بطضسی  صیآظهب چیّ. کطز

 یباب زاضٍّاب   19/09/1402 دیزض تابض  وابض یب. اًدابم ًطاس   وبضیب

 .ضس صیتطذ یضٍاًپعضک یٍ زاضٍّب هبظٍل یهت ي،یطٍکسیٍتَل

 نسبت به آنخطا و واکنش  صیتشخ

تَساط زاضٍذبًاِ   طبق ضٍتایي   وبضیپطًٍسُ ب ص،یاظ تطذ پس

َ  یهااَضز باابظًگط  وبضسااتبىیب ّوعهاابى  عیقااطاض گطفاات. تداا

زکتاط زاضٍسابظ بیوبضساتبى    ، تَخاِ  هابظٍل  یٍ هتا  يیطٍکسیٍتَل

ضا خلب کطز. پطًٍسُ بِ برص هطبَطِ ببظگطزاًسُ ضاس ٍ   هطبَطِ

َ  ٍ TSH صیبآظها  طیهداسز، اضاتببُ زض تفسا    یزض بطضس  عیتدا

توابس گطفتاِ    وابض یبب ب بلافبصلِ. سیطرص گطززاضٍ ه ًبزضست

 .ضا هصاطف ًکٌاس   هابظٍل  یاطلاع زازُ ضس کِ هتا  یضس ٍ بِ ٍ

 یبطضسا  تِیکو ،یپعضک یبلافبصلِ پس اظ هطرص ضسى ذطب

اظ  یطیطاگ یپ یخلساِ زاز ٍ باطا   لیتطک یپعضک یبطًسد ٍ ذ

 .ًوَز یهَظَع ضا بب زقت بطضس یهَاضز آت
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 گیری بحث ي وتیجه

ذَضز کِ زض شیل  کط ضسُ ذطبّبیی بِ چطن هیزض گعاضش ش

 بِ ضطح آًْب پطزاذتِ ضسُ است:

 :صیآظهب ًبزضست طیتفس اظ یًبض یصیتطر یذطب (1

TSH باَز  ًطهبل هحسٍزُ زض وبضیب (0/2 mIU/L،)  اهاب  ِ  با

ِ  هٌداط  ذطب يیا .ضس ذَاًسُ mIU/L 2/0 اضتببُ  صیتطار  با

 .ضس اضتببُ یزاضٍ عیتدَ دِیًت زض ٍ سنیسیطٍئیپطتیّ اضتببُ

 :وبضیب ییزاضٍ سببقِ بِ تَخِ ػسم (2

ِ  باَز  يیطٍکسا یٍتَل بب زضهبى تحت وبضیب ِ  کا  ٍخاَز  ًطابً

 گاطفتي  ًظاط  زض باسٍى  هبظٍل یهت عیتدَ .است سنیسیطٍئیپَتیّ

 هرتلاف  یّاب  برص يیب یّوبٌّگ ػسم زٌّسُ ًطبى سببقِ يیا

 .بَز یزضهبً

 :یتکطاض صیآظهب اًدبم ػسم( 3

 صیتاطذ  اظ قبل ٍ زاضٍ عیتدَ اظ بؼس یسیٍئطیت صیآظهب چیّ

 .ًطس اًدبمبیوبض 

 :ییزاضٍ تؼبهلات کٌتطل ػسم( 4

 تٌابقط  کیا  هابظٍل  یهتا  ٍ يیطٍکسا یٍتَل ّوعهبى عیتدَ

 بیا  زاضٍسابظ  ًظبضت قیطط اظ تَاًست یه کِ است ییزاضٍ ٍاظح

 .ضَز یطیطگیپ ییزاضٍ َّضوٌس یّب ستنیس

ٍ پطساتبض   یپعضاک ضٍاً بضیزسات  ػسم زقت پعضک هؼابلح، ( 5

 .برص ییزاضٍ َلئهس

باب ّاسف   ٍ ّوکابضاى   1ای کاِ تَساط بطٍکاط    هطبلؼًِتبیح 

 یای زاضٍ یّاب  یٍ ضاست ًبّوابٌّگ   ّاب  یژگا یٍ َع،یضا  یبطضس

 وابضاى یب صیٍ تطذ طشیزض ظهبى پص ییزاضٍ یٍ ذطبّب طػوسیغ

زض  ّبضذاساز ایاي  ػَاهل هاث ط باط    ییضٌبسب يیٍ ّوچٌ یبستط

بستطی ضسُ )طای   وبضیب 904 اظزاز کِ ضس، ًطبى فطاًسِ اًدبم 

 یًبّوابٌّگ  کیا % حاساقل  4/29( 2015تاب   2013ّابی   سبل

باِ ػٌاَاى   %( 2/98کِ تقطیباب  ّوگای )   زاضتٌس طػوسیغ ییزاضٍ

ذطبّب بِ صَضت حاصف   طتطیب ضسًس. یبٌس طبقِ ییزاضٍ یذطب

 بضیبسا  بیا  یخاس  ییزاضٍ ی% اظ ذطبّب36 %( بَزًس.3/59زاضٍ )

                                                 
1. Breuker 

تؼاساز   صیافعا بب ضست هتَسط بَزًس. یزاضا% 40ٍ حسٍز  یخس

 یباِ طاَض هؼٌابزاض    ایاي ذطبّاب  ، ذطط ٍقَع یهصطف یزاضٍّب

 یسیااطٍئیت یّااب یواابضیبّوچٌاایي  .ِ بااَزبفتاای صیافااعا

(79/1 OR=ًَػفاا ٍ )ی (80/1 OR=) بااب  طشیزض ظهاابى پااص

زض هطبلؼاِ آًْاب    هاطتبط بَزًاس.   ذطبّبی زاضٍیای ذطط  صیافعا

 بیاا یػوااَه بى، پعضااکذطبّااب ییضٌبسااب یهٌبااغ بااطا يیبْتااط

 وبضساتبى یزض ب طػوسیغ ییزاضٍ یّب یًبّوبٌّگ .ًسبَز اىپطستبض

)هبًٌاس تؼاساز زاضٍّاب ٍ     یٌیػَاهل ببل طیّستٌس ٍ تحت تث  غیضب

)هٌاببغ   یای زاضٍ قیا تطب ٌاس یفطآ تیفیک يی( ٍ ّوچٌیوبضیًَع ب

 ي،ی( قطاض زاضًس. بٌببطاییسببقِ زاضٍ یآٍض خوغ یاستفبزُ ضسُ بطا

ّ  تَاًس یه ییزاضٍ قیتطب ٌسیبْبَز فطآ  یذطبّاب  يیا ا صبِ کاب

 عیتدَ اظ قبل وبضیب یقبل یزاضٍّب یبطضسلصا  کوک کٌس. ییزاضٍ

 [.3  است یالعاه س،یخس یزاضٍ ّط

(CDSS) یٌیباابل یطیااگ نیتصااو یببًیپطاات ّاابی سااتنیس
2 

 یبْساضات  یّاب  زض حاَظُ هطاقبات   نیػظ طییتغ کیزٌّسُ  ًطبى

 سُیا چیپ یٌاسّب یباِ پعضاکبى زض فطآ   ّاب  ساتن یس يیا ّستٌس. ا

تَساؼِ   حیباِ تاسض   1980ٍ اظ زِّ  کٌٌس یکوک ه یطیگ نیتصو

 یکا یالکتطًٍ یپعضک یّب پطًٍسُ قیاظ طط طتطی. اهطٍظُ باًس بفتِی

اظ  اساتفبزُ  .ضاًَس  یاساتفبزُ ها   یتابل یدیز یکابض  یّب بىیٍ خط

CDSS یّب ضٍش يیاظ هث طتط یکیزاضٍ،  عیٍ تدَ صیزض تطر 

 هساٍم آهَظش[. ّوچٌیي 5، 4  ًَع ذطبّبست يیاظ ا یطیطگیپ

 وابضاى یب زض سیا طٍئیت طابت یآظهب حیصاح  طیتفسا  زضببضُ پعضکبى

 .است یظطٍض یضٍاًپعضک ٍ یبستط

 زض یزضهبً ٍ یصیتطر یذطب اظ بطخستِ یا ًًِوَ هَضز يیا

، صیآظهاب  ًبزضسات  طیتفسا  اظ یًبض کِ است یوبضستبًیب طیهح

 ًبضٌبذتِ ییزاضٍ تساذل، وبضیب یپعضک سببقِ کبهل یببیاضظ ػسم

اظ ذطبّب اظ سوت پعضکبى هؼبلح ٍ پطساتبضاى   یا ٍخَز سلسلِ ٍ

 اظ اسااتفبزُ ػااسمبااِ  سیاابااِ ػاالاٍُ بب .زٌّااسُ زاضٍ بااَز ِئاااضا

 سازیا ضٍ يیا ا. اضابضُ کاطز   یٌیبابل  تیا فیک کٌتاطل  یّاب  ستنیس

 ،یزضهبً هرتلف یّب برص يیب یّوبٌّگ تیاّو کٌٌسُ یبزآٍضی

                                                 
2. Clinical Decision Support Systems 
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 اظ یطیخلَگ زض CDSS یّب ستنیس اظ استفبزُ ٍ ییزاضٍ ًظبضت

 .است ییذطبّب يیچٌ

 گطزز:  شیل تَصیِ هی طٌْبزاتیپبب تَخِ بِ هَاضز شکط ضسُ 

 تؼاابهلات کٌتااطل یبااطا CDSS یّااب سااتنیس یاخااطا( 1

 زضبابضُ  پعضاکبى  هستوط آهَظش( 2؛ یزضهبً تساذلات ٍ ییزاضٍ

 یبطضسا ( 3؛ بیوابض  هرتلاف  طیضاطا  زض سیطٍئیت طبتیآظهب طیتفس

 یسبظ فؼبل( 4؛ سیخس یزاضٍ ّط عیتدَ اظ قبل ّوعهبى یزاضٍّب

 زستَضات ییًْب کٌتطل یبطا یزضهبً یّب ٍاحس زض زاضٍسبظ ًقص

ِ  ذطبّاب  کیساتوبت یس گاعاضش  ٍ  بت (5؛ ٍ ییزاضٍ  هٌظاَض  با

 .یزضهبً ذسهبت تیفیک بْبَز ٍ یطیبزگی

 تشکر ي قدرداوی

ٍ زاضٍذبًِ بِ ذابطط   زضهبیاظ کبزض  سٌسگبىیًَبسیي ٍسیلِ 

 يی. ّوچٌا ًوبیٌس هیزض اضائِ اطلاػبت لاظم تطکط  ضبى یّوکبض

 یباطا  وبضساتبى یب یپعضاک  یذطبّاب  یبطضسا  تِیکو تیاظ حوب

هَضز ٍ کواک باِ بْباَز     يیا لیٍ تحل ِیزض تدع طبىیّب تلاش

باِ   یباطا  وابض یاظ ب ت،ی. زض ًْبگطزز یه یقسضزاً یٌیاقساهبت ببل

 تیا فیک صیکوک بِ افاعا  یذَز بطا بتیاضتطاک گصاضتي تدطب

 .ضَز یه یقسضزاً ببلیٌی یّب هطاقبت

 یباطا  یاذلاقا  یهطببق بب اساتبًساضزّب  یگعاضش هَضز يیا

َ  ِیتْ وبضیت باستفبزُ اظ اطلاػب  یباطا  وابض یب تیا ضسُ اسات. ّ

کابهلا  ًبضاٌبس ضاسُ اسات. قبال اظ اًتطابض،        یحفظ هحطهبًگ

اذاص   وابض یاظ ب یٌیبابل  بتیاًتطبض خعئ یآگبّبًِ بطا یکتب تیضظب

ضاطح زازُ ضاسُ هطاببق باب اصاَل       یّاب ِ یتوبم ضٍ ضسُ است.

 نیباَزُ ٍ احتاطام باِ حقاَح ٍ حاط      یٌکیّلسا  ِیبًیهٌسضج زض ب

 .کٌس یه يیتعو یزّ گعاضش ٌسیفطآ لضا زض طَ وبضیب یذصَص

 تعارض مىافع

ِ  ّایچ  پاژٍّص  ایاي  زض کِ کٌٌس هی اػلام ًَیسٌسگبى  گًَا

 ًساضز. ٍخَز هٌبفؼی تؼبضض

 سهم وًیسىدگان

پاطزاظی ٍ اًدابم طاطح، ّوچٌایي      ّوِ ًَیسٌسگبى زض ایسُ

 اًس ٍ ّوِ بب تثییاس  ًگبضش اٍلیِ هقبلِ یب ببظًگطی آى سْین بَزُ

ًْبیی هقبلِ حبظط هسئَلیت زقت ٍ صاحت هطبلاب هٌاسضج زض    

 پصیطًس. آى ضا هی

 مىابع مالی

 زض ایي پژٍّص اظ ّیچ اضگبًی کوک هبلی زضیبفت ًگطزیس.
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