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  دندانپزشك3،مشهدي پزشك دندان ي دانشكده دهاني ها يماريبي آموزش گروه ارياستاد2،1
  

  خلاصه 
 بـا اين مطالعـه    . باشد يم دهاني  ها يماريب بخش به مارانيب ي مراجعه لعل وي  دهان عاتيضا نيتر عيشا ازي  يك هموارهي  دهاني  ها زخم :مهمقد
  مـشهد ي  پزشـك  دنـدان  ي دانـشكده  دهـان ي  هـا  يمـار يب بخش به كننده مراجعه مارانيب دري  دهاني  ها زخم مختلف انواع وعيش زانيم نييتع هدف
  .تپذيرف انجام

بـه بخـش     1386  تـا  1380 هـاي  سالكه مابين   ي  دهان زخم به مبتلا ماريب 294 ي پروندهي  رو بر نگر گذشته وي  فيتوص ي مطالعه نيا :كار روش
 اسـتفاده  با ه و شد استخراجبيماران   ي از پرونده  اطلاعات. پذيرفت صورتپزشكي مشهد مراجعه نموده بودند       ي دندان  هاي دهان دانشكده   بيماري

  .فتندگر مورد تجزيه و تحليل قراري فيتوص آمار زا
. بـود  مـردان  از شتريب زناندر  ي  دهاني  ها زخم بروز زانيم %).9/27(داد    تشكيل مي  كننده مراجعهرا در افراد    ي  دهان زخمترين   شايعآفت   :نتايج

 شتري ـبي  دهـان ي  ها زخم نيچن هم. يده شد د سال 40 تا 21 سن دري  دهاني  ها زخم نيشتريب و بود زبان در%) 2/44( دهاني  ها زخم محل نيتر عيشا
  .شد دهيد دهان در%) 76( متعدد صورت به

هـاي جغرافيـايي،     بـا توجـه بـه تفـاوت       . باشـد  هاي دهان مي   ي بيماران به بخش بيماري     علل مراجعه  ترين عيشادهاني از   ي  ها زخم :گيري نتيجه
  . يص اين دسته از ضايعات نمايدتواند كمك شاياني به تشخ لعات اپيدميولوژيك مياطم

  يفراوان ،يدهان هاي زخم ،يولوژيدمياپ: هاي كليدي واژه
   

مقدمه
 بخـش  به مارانيب ي مراجعه علل نيتر عيشا ازي  دهاني  ها زخم°
 يـك  از توانـد  يم ها آن علل اگرچه. باشند يم دهاني  ها يماريب

 ايكارسينوم سلول سنگفرشي    رينظي  ميبدخ يك تا سادهي  تروما
 تظـاهر  امـا  باشد، متفاوت گوسيپمف مثلي  ا كننده ناتواني  ماريب
 يطـور ه  ب ـ است، گرييكد هيشب موارد ازي  اريبس در ها آني  نيبال
  .سازد يم مشكل را ها آن صيتشخ كه

  ي هيلا كهي ا هيناح در كه است وميتل ياپ در نقصي نوع زخم
                                                 

  

  مركـز تحقيقـات    ،پزشـكي  دنـدان ي   ، دانـشكده  مشهدايران،   :مولف مسئول *
  مشهد پزشكي  دندان ي دانشكده

    pakfetrata@mums.ac.ir         0511- 8829501 :تلفن تماس 
  25/4/88 :تاريخ تاييد     20/1/88 :تاريخ وصول  
   

 رفتهتوي  مختصر ي عهيضا يك صورت به است رفته نيب از درمالياپ
 شـكل  4 بـه ي  دهـان ي  هـا  زخـم  .)1( شـود  يم دهيد مشخص حدود با

Aphthous like, Map like, Crater, Snaile track   
 مواقـع  ازي  اريبـس  در هـم  زخـم  شـكل  بـه  دقت .شوند يم دهيد

 ،خچـه يتار گـرفتن  در .باشـد  يم صيتشخي  براي  مناسبي  راهنما
 وي  مـار يب عيسـر ي  بنـد  طبقـه  در كه دارد وجود مهم ي نكته سه

ــان صيتــــشخ ــه آن آســ ــ كمــــك پزشــــك بــ   . كنــــد يمــ
  :از عبارتند نكته سه نيا

 مطـرح  آن بـودن  مـزمن  يـا  حاد اساس بر :عهيضا جاديا زمان مدت -1
 هــا آن نشــد ليتــشك از هفتــه 2 از كمتــر كــه يعاتيضــا بــه. شــود يمــ
 هـا  آنشـدن  جـاد يا هفتـه از  2 از شتريكه بي عاتيبه ضا  و گذرد، حاد  يم
  .نديگو يم مزمن گذرد، يم
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 اسـاس  بر كه :گذشته در آن مشابه عاتيضا وجود از اطلاع -2
 ني ـا ي سابقه ماريب اگر. شود يم مطرح هيثانو يا هياولي  ماريب نآ

 يـا  عودكننـده ي   ضـايعه  آن بـه  ،داشته باشد  گذشته در عاتيضا
 را هـا  آن ي حضور ضايعات مـشابه     سابقه اگر  و نديگو يم هيثانو

 .شود اطلاق مي هياولن آبه  ندارد،

 و منفـرد  آن بـه  دارد وجود عهيضا يك اگر: عاتيضا تعداد -3
 بـر  كـه  نديگو متعدد آن به دارد وجود عهيضا يك از شتريب اگر
  بـه  دهـان  مخـاط ي  زخم ـ عاتيضـا ي  دارا مـاران يب اسـاس،  نيا

، راجعــهي دهــاني هــا زخــم، متعــدد و حــادي هــا زخــم دســته 4
 .)1( شوند  تقسيم ميدمنفري ها زخم، مزمن و متعددي ها زخم

 و هــا كــوليزو و عيســر شــدن پــاره باعــث دهــان مخــاط ينــازك
 يآسان به زين ها زخم نيا .شود يم زخم به ها آن ليتبد و ها پاپول
 دهـان  فلـور  ريتـاث  تحـت  و شده زهيترومات ها دندان و غذا توسط
 اكثـر  شـباهت  باعـث  لهئمـس  نيا و شوند يم هيثانو عفونت دچار
   .گردد يم گرييكد بهي دهاني ها زخم

 توسـط  فقـط گاهي  تواننـد  هاي مخـاط دهـان مـي       اگرچه زخم 
 داده صيتـشخ  عيسـر بـه درسـتي و      ي  نيبـال  نـات يمعا و خچهيتار

 مـورد  كمتـر  كامل ي خچهيتار اخذ تياهم چنان  هم يول شوند،
 ي نـه يمعا ،مـار يب هري  برا زخم صيتشخ در .رديگ يم قرار توجه
 و تناسـلي  مخـاط  و چشم ت،پوس ظاهري  بررس شامل بدن،ي  كل

  . استي ضرور ،مقعدي
 بـا  همـراه سيـستميك    مي ـعلا شـامل  ديبا نيچن همي  بررس نيا
 ليقب از مارانيب دري  علامت گونه هر وجود. باشدي  دهان عاتيضا
 نهيس ـ ي قفـسه  درد تنگي نفـس و    عضلات، ضعف مفاصل، درد
  . رديگ قرار توجه مورد ديبا

 عيشاي  ها زخمي  دموگراف عاتاطلا ي نهيزم دري  يايجغراف تنوع
 و همـراه  عوامـل  ي نـه يزم در اطلاعـات  فقـدان  نيچن هم ،يدهان

ي رو بـر  را نگـر  گذشـته ي  بررس يك لزوم ها نآ ي كننده مستعد
 يبررس ـ بـا  بتـوان  ديشـا  تـا  كند يم مشخص مارانيب از دسته نيا

 درمـان  و صيتـشخ  دري  ديجدي  الگوها به شده ثبت اطلاعات
ي بــراي مناســب ي نــهيزم و كــرد دايــپ تدســي دهــاني هــا زخــم
  وبهتــر آمــوزش و درمــان ،يريــگ شيپــ مــورد دري زيــر برنامــه
  .نمود فراهم ها آن زودرس صيتشخ

ي هـا  زخـم  ازي  برخ ـ بروز كه استي  يادآور به لازمچنين   هم
 عادات وي  مياقل ،يطيمح طيشرا به وابسته تواند يم دهان مخاط

 اطلاعـــات زاي ســر  يـــك تنــوع  باعــث  كـــه باشــد  متفــاوت 
 .  گردد يم مختلف جوامع در كيولوژيدمياپ

  
  را كروش

 ي پرونـده ي  رو بر نگر وگذشتهي  مقطعي  فيتوص از    مطالعه نيا
 بخــش بــه كننــده مراجعــهي دهــاني هــا زخــم بــه مبــتلا مــارانيب
 سـال  از مـشهد ي  پزشـك  دنـدان  ي دانـشكده  دهـان ي  هـا  يماريب

  . باشد مي 1386ي ال 1380
ــاتا ــد  طلاع ــتخراج ش ــدهاس ــات    ه از پرون ــامل اطلاع ــا ش ه

 زخم و تعداد آن محـل و تـشخيص نهـايي            شكل ،كيدموگراف
آوري و با استفاده از آناليز       بافت شناسي جمع  هاي   شامل بررسي 

 و جـــداول و Chi-squareآمـــاري، واريـــانس تـــست تـــي،  
  .ندديگرد انيب مربوطي نمودارها

  
  نتايج

   زخـم  مبـتلا بـه    رمـا يب 294بيمار مراجعه كننده،     2355 از ميان 
 )1 (جـدول  در يدهـان ي هـا  زخـم  انـواع   شـيوع  .انـد  بودهي  دهان

  .آمده است
 و زندرصد   9/62 بودندي  دهان زخمي  دارا كهي  افراد نيب از

هـاي   ميـزان شـيوع تمـام زخـم        .بودنـد  مـرد  مـوارد درصد   1/37
 دهاني در زنان بيشتر از مردان بود به جز هـرپس حـاد اوليـه كـه        

  دان و سـندرم بهجـت كـه در مـردان و زنـان             در مر درصد   5/62
   .به طور مساوي ايجاد شده بود

   )1(هـاي دهـاني بـر اسـاس سـن در نمـودار               فراواني انواع زخـم   
 .نشان داده شده است

 ،)%7/51 (گـــوسيپمف ،)%6/52 (آفـــت وعيشـــ ســـن نيشتريـ ـب
  مـابين سـنين    ) %60( بهجـت  سـندرم  و) %80 (دي ـيكنويل واكنش

  . بود سال 40 تا 21
 زبــان از پــس و زبــان در %)2/44(ي دهـان  زخــم محــل نيشتري ـب
 . ديده شد)%4/40 (گونه در زخم نيشتريب

 
 يينها صيتشخ اساس بري دهاني ها زخم انواعي فراوان -1جدول
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  درصد  تعداد  يينها صيتشخ   
  9/27  82  آفت

  7/5  17  هياول حاد هرپس
  0/3  9  كننده عود هرپس

  5/11  34  گوسيپمف
  0/4  12  ديگوئيپمف
  2/10  30  كيترومات زخم

  7/5  17 كارسينوم سلول سنگفرشي
  0/1  3  بولوز ديدرموئياپ
  3/1  4  فرمي مالت تميار
  7/18  55  پلان كنيل

  3/1  4  يروسيوي ها زخم
  6/0  2   ناشي از جويدن عادتي گونه زخم

  7/1  5  ديكنوئيل واكنش
  0/1  3  يدرماني ميش ازي ناش زخم

  0/2  6  بهجت سندرم
  6/0  2  وپوسل
  3/0  1  كراوني ماريب

  3/0  1  يعفون مونوكلئوز
  0/1  3  ينيكوتين تياستئومات
  3/0  1  يقارچ عفونت
  3/0  1  نيهرپانژ

  3/0  1  نومايوروكوكارس
  3/0  1  ديخورش نور ازي ناش لب التهاب
  100  294  كل
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  سن ساسا بري دهاني ها زخمي فراوان - 1 نمودار
  

  حـدود  كـه  بـود  Aphthous likeي دهاني ها زخم شكل نيشتريب
 Map like بي ـترت بـه  آن از پـس . شد يم شامل را موارددرصد  56

  .شدند يم شامل را موارد )10% (Crater liker  و)34%(

  بودنـد و در      متعـدد  صـورت  بـه %) 76(ي  دهاني  ها زخم اكثر
  .داشتندمتر  سانتي 1  درصد موارد اندازه كمتر از5/59

ديـده   مـزمن  صورت به موارد درصد    6/52دري  دهاني  ها زخم
  .ثانويه بودند صورت به موارددرصد  6/52 در وشدند 
 و درد چـون  هـم ي  م ـيعلا بـا  همراه%) 4/92(ي  دهاني  ها زخم اكثر

 و در   دبودن علامتفاقد   موارددرصد   6/7 در فقطو   بودند سوزش
  .ر ضايعات پوستي نبودندهمراه با ساي%) 4/94(اكثر موارد 

 مـصرف  ي سـابقه %) 94(يدهـان ي  ها زخمي  دارا مارانيب اكثر
ــدخان ــي اتي ــر نم ــد  را ذك ــه .كردن ــل البت ــر قاب ــت ذك ــه اس  ك
 مـصرف  ي سابقه با مارانيب تعدادكارسينوم سلول سنگفرشي    در

 مـوارد درصـد   25بـود بـه طـوري كـه در          توجـه  قابـل  اتيدخان
 .ي مصرف دخانيات مثبت بود سابقه

  
  بحث
ي هـا  زخـم  ي محـدودي در زمينـه     كيولوژيدمياپ هاي يبررس
ي بررس ـ ي نـه يزمصورت گرفته است و اكثر مطالعات در        ي  دهان
 و اطفـال  مـثلا  خاصي  ها گروه در هم نآ ،يدهان عاتيضا كل

ــا و ســالمندان ــمبتلا ي ــه اني ــس خــاصي مــاريب ب ــل كيستمي   مث
  .)2،3( باشد يم دزيا

 از شتري ـب زنـان  دري  دهاني  ها زخم وعيش زانيم ما ي مطالعه در
دليـل توجـه بيـشتر زنـان         بـه  تواند بود كه اين موضوع مي     مردان

 مطالعـات  ضمن در .باشد خود بدن سلامت به توجه وي  ريگ يپ
 كـه  اسـت  نمـوده  مـشخص  دانـشكده  بـه  نيمراجعي  رو بري  قبل

البته ممكن است    .)4( باشد يم شتريب زن گانكنند مراجعه تعداد
شار روحي رواني بيشتر در زنان نسبت بـه مـردان بـه             استرس و ف  

هايي آفت و يا هرپس عود كننده باعث         خصوص در مورد زخم   
  ).5(بروز بيشتر اين ضايعات در زنان شود 

 آفـت  هـر دو جـنس     دري  دهان زخم نيتر عيشا ما ي مطالعه در
ــوده  ــا از كــهب ــا نظــر ني ــ اطلاعــات ب  .)6،7( اســت مــشابهي قبل

ــات ــاپ مطالعـ ــ ك،يوژوليدميـ ــت وعيشـ ــد 5-25 را آفـ    درصـ
 در درصــد 50-65 و تيــجمع كــل در%) 17 متوســط طــور بــه(

 بـر  .)8،9( دانند يم) يپزشك انيدانشجو مثل (منتخبي  ها گروه
 4/17 آن وعيش ـ زاني ـم كـشورمان  اسـتان  13 دري  قيتحق اساس
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 آفـت  وعيش ـ نيوكمتـر  نيشتريب. )9( ه است شد گزارش درصد
 آفـت  وعيش و   شد گزارشي  سالگ 7-12 و 35-44 در بيترت به
 كـه  گفـت  توان يم نيا بر بنا. )9( بود مردان از تر عيشا زنان، در
 مطالعـات  ريسا با بايتقري  سن گروه نظر از حاضر ي مطالعه جينتا

  .دارد تطابقي كشور
 17 تـا  5 آمـوزان  دانـش  نيب ـ در كايمرآ در گريد ي مطالعه در
 در هي ـترك در مـا ا. )7( اسـت  بـوده درصـد    37 آفـت  وعيش ساله

 فـت آي  فراوان ـ ،مـشابه  بايتقري  سن گروه در شده انجام ي مطالعه
 هـم  لي ـقب ني ـا از مطالعات ريسا در. )10( است بوده  درصد 6/3

 ).11،12( باشـد  يم ـ ريمتغ اريبس متفاوتي ها تيجمع دري  فراوان
 60 تـا  41ي  سـن  گـروه  دري  دهـان  زخم نيتر عيشا مطالعه نيا در

ي ريدرگ سن نيتر عيشا .بود كيترومات زخم و پلان كنيل سال،
 شـده  مطـرح  6و 5 ي دهـه  وي  سـالگ  اني ـم دري  دهـان  پلان كنيل

    مطالعــه جينتــا بــا  هــم جهــت نيــا از كــه )1،5،11( اســت
  . باشد يم مشابه

ــابق ــا مطـ ــه نيـ ــه در مطالعـ ــا ،دوم و اول ي دهـ ــر عيشـ    نيتـ
ويـروس   خـصوص  بـه  و يروسو منشا باي  ها زخم ،يدهان زخم

HSV ي هـا  زخـم  شـباهت  جهـت  بـه  و نظر نيا از كه باشد، يم
 ي هردو گروه مهم از ضايعات زخمـي حفـره        (ي  فتآ وي  روسيو

 ني ـا به تر نييپاي  سن گروه در ديبا )دهان نماي افتوز مانند دارند    
 ريسا. رديگ قرار نظر مد درمان و صيتشخ در و شده توجه نكته

 و اطفـال  دري  روس ـيوي  هـا  زخمي  بالا وعيش ديمو زين مطالعات
  .)1،5 (باشند يم يزندگ اول ي دهه در
ي بـالا  )%5/62(  سـلول سنگفرشـي    نوميكارس وعيش سن نيشتريب
 قابـل  درصـد مـا    ي مطالعـه  در كـه  اسـت  ذكر به لازم .بود سال 60

 مـاران يب مورد 2 در و%) 5/12( سال 60ريزمبتلا   مارانيب از يتوجه
ي بـالا  وعيش ـ و%) 5/12( داشـتند  قرار سال 40 تا 21يسن ه گرو در
 ابـتلا  سن كاهش انگريب تواند يم ،)موارد% 25( 5 و 4 ي دهه در آن
 يبعـض  طبـق  نيچن ـ هـم . باشد ما ي جامعه در مهلكي  ماريب نيابه  
  كاهش ازي گزارشات ايدن مختلف مناطق در رياخي قاتيتحق جينتا

 وعيش ـ سـن  نيشتريب .)8،13،14( دارد وجودي  ماريب نيا بروز سن
 ي دهـه  ما ي همطالع دري  ول .)1( باشد يم 6و 5 ي دهه گوسيپمف

 توانـد  يم ـ ني ـا كه بود گوسيپمفي  ريدرگ سن نيتر عيشا 4 و 3

 احتمــال هـم  سـال  انيــم مـاران يب در كـه  باشــد نكتـه  ني ـا انگري ـب
 نيا دري  يايجغرافي  ها تفاوت و دارد وجود گوسيپمفي  ريدرگ
 بـه ي  دهان تعايضا صيتشخ هنگام در ديبا كه دارد وجود نهيزم
  .نمود توجه نكته نيا

 اسـت  بـوده  آفـت  مـشابه  هـا  زخـم  اكثـر  شـكل  مطالعه نيا در
طور كـه اشـاره شـد ضـايعات زخمـي            يعني همان  )%56 حدود(

فـت را در دهـان      آتواننـد نمـاي      ديگر مثل استوماتيت ويرال مي    
 ني ـا بر بنا .تقليد كنند گرچه روش درماني كاملا متفاوني دارند       

 بـه عنـوان     "آفت" موارد اكثر در كه آن علت گفت بتوان ديشا
 يتنها تشخيص ضايعات زخمي دهان توسط مردم و حتـي گـاه           

ها به يكديگر    ردد، شباهت بسيار اكثر زخم    گ پزشكان مطرح مي  
به هر حال توجه بـه      . باشد ه آفت مي  يهاي شب  و شيوع بالاتر زخم   

 لعوام ـز اهميت است كه شكل زخم تنها يكـي از           ياين نكته حا  
  .باشد ي ميي تشخيص نهاي كمك كننده

هاي مهـم    از طرفي گرچه سير زخم و زمان آن يكي از گزينه          
برخـي ضـايعات    گـاهي   براي رسيدن به تشخيص بـاليني اسـت،         

  نتـايج ايـن    فتـه و  زخمي مزمن دهان بـه صـورت حـاد تظـاهر يا           
تــوان بــه  بيمــاري  ن جملــه مــيآكــه از مطالعــه مويــد آن اســت
 دقــت لازم در ايــن زمينــه در هنگــام و پمفيگــوس اشــاره نمــود

هاي مزمن   در مورد برخي زخم   . دكن را طلب مي  تشخيص باليني   
مثل ليكن پلان اروزيو به جهت احتمال عود ضايعات زخمـي و            
ــده     ــا ضــايعات عــود كنن ــد توجــه شــود كــه ب ــسرفت آن، باي   پ

  . اشتباه نشوند
 دچن ـ در منتشر صورت بهي  دهاني  ها زخم اكثر مطالعه نيا در
 دري  دهان زخم محل نيشتريب و يافتند تظاهر دهان ي حفرهي  جا

، ميبـدخ  شيپ ـ راتيي ـتغي  بـالا  احتمال به نظر كه   شد دهيد زبان
 .دونم ـ  دي ـتاك دهان از هيناح نيا در قيدق ي نهيمعا تياهم به بايد
 انـواع  از  كـدام  هـر  كي ـتفك بـه  زخم بروز عيشا محل مورد در

 يخـوان  هم مطالعات ريسا با موارد اكثر در مطالعه جينتا ها، زخم
   در فــتآ مكــان نيشتريــب مطالعــه، نيــا در مثــال طــور بــه دارد،
 كنيل ـ در و دهـان  كـف  كي ـترومات زخـم  مورد در ،لب مخاط
 توانـد  يم ـ زخـم  مكان نيا بر بنا )1،5،8 (است بوده  گونه ،پلان
  .باشد صيتشخ دري مهم عامل
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 توجه با ،يپوست عاتيضا باي  دهاني  ها زخمي  همراه مورد در
 پـلان  كنيل ـ مـاران يبدرصـد    28 حدود رود يم انتظار كه نيا به

 دسـت ه  ب ي جهينت اما ،)1،5( باشندي  پوست عاتيضاي  داراي  دهان
 افـراد  كـل  نيب در (موارددرصد   3/1ي  يعن ما ي مطالعه در آمده
ي پوسـت  ي عهيضـا ي  دارا مـورد  1 فقـط   پـلان  كنيل زخمي  دارا
 مبـتلا  افـراد  كه باشد مطلب نيا انگريب است ممكن ،)است بوده
 بـه  معمـولا  هـستند ي  پوسـت  عاتيضـا ي  دارا كـه  پـلان  كنيل ـ به

 متخـصص  بـه  بلكه نكرده مراجعه دهان يها يماريب نيمتخصص
 قابـل  نكتـه  ني ـاي  طرف ـ از .كننـد  يم مراجعه درماني  برا پوست
 پـلان  كنيل ـ بـه  مبـتلا  نيمراجع كثرت به توجه با كه است توجه

 بــه ازيــني پوســتي ريــدرگ بــدوني حتــ يمــاريب نيــارد دهــاني،
  . دارد درمان و صيتشخ جهت از گستردهي زير  برنامه
 وي ـاروز پـلان  كنيل ـ به مبتلا مارانيب تنها مطالعه نيا در نيچن هم
 را شامل ي  دهان پلان كنيل مبتلا مارانيب درصدي از  شدندكه وارد
 كـه  مركـز  نيمه به نيمراجع انيم در گريد ي مطالعه در .شوند مي
 حـدود  درصـد  نيا گرفته صورت پلان كنيل مارانيب كلي  رو بر

 ).15( داردي خوان هم مطالعات ريسا با كه استدرصد 17

  يريگ جهينت
 عاتيضـا  نيتـر  عيشـا  وجزي  دهاني  ها زخم كه نيا به توجه با
ي اريبـس  در هـا  آن با همراهي  ها نشانه و ميعلا و باشند يم يدهان
 ماريب ي مراجعه در خچهيتار قيدق ثبت است، هم مشابه موارد از
 كـردن  كامـل  وي  نيبـال  ي مـشاهده  و اتي ـجزئ در كامـل  دقت و
 تـر  قي ـدق ثبـت  نيچن ـ هـم  .باشـد  يم ـي  اساس يازين ،پرونده قيدق

 در   ..و زخـم  ي اندازه زخم، شكل مثل ينيبال اطلاعات اتيجزئ
 يبـرا  خـاص  ي جامعه هر در تميالگور هيته جهت مارانيب مورد

  .تشخيص، مفيد خواهد بود
  

  

   دانيو قدر تشكر
 و جوادزاده دكتر يقاآ محترم دياسات زحمات از لهيوس نيا به
ي پژوهـش  محتـرم  معاونـت  از نيچن ـ هـم  و اني ـدلاور دكتر خانم

ــشگاه ــوم دان ــشهدي پزشــك عل ــحما جهــت م ــال تي    ،طــرحي م
  .ميينما يم تشكر
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