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  خلاصه  

  مقدمه
جراحي يكي از درمان هاي گواتر مولتي ندولار مي باشد ولي انتخاب وسعت عمل جراحي با توجه به 

هدف از اين مطالعه، بروز عوارض و . مورد بحث استاحتمال عود بيماري و بروز عوارض بعد از عمل، 
  .در بيماران مذكور است) ST( و ساب توتال )  TT(عود بيماري در دو روش تيروئيدكتومي توتال 

  كار روش
بيمار مبتلابه گواتر مولتي  104 انجام شد، 1392 -1391در اين مطالعه گذشته نگر مقطعي كه بين سالهاي 

تحت عمل ) ع(در بيمارستان آموزشي امام رضا  1385كه همگي قبل از سال  خوش خيم)  MNG(ندولار 
بيمار در گروه  52بيمار در گروه توتال و  52. جراحي تيروئيدكتومي قرار گرفته بودند، وارد مطالعه شدند

تجزيه و تحليل  .ساب توتال تيروئيدكتومي از لحاظ عوارض جراحي و عود بيماري با يكديگر مقايسه شدند
  .سطح معني دار در نظر گرفته شد 05/0كمتر از  Pانجام و  SPSSداده ها با نرم افزار 

  نتايج
 4/15(بيمار  8عود بيماري در . ماه بود 74سال و ميانگين زمان پيگيري بيماران تا  3/45ميانگين سني بيماران

تيروتيدكتومي يافت نشد گروه ساب توتال ديده شد ولي هيچ موردي از عود در گروه توتال %) 
)05/0p<( . تفاوت معني داري در آسيب گذرا و دائمي عصب ركورنت حنجره و هيپو پاراتيروئيديسم

مرگ و مير، بروز هماتوم، عفونت زخم و مدت بستري در  .گذرا و دائمي بين دو گروه مشاهده نشد
  .بيمارستان نيز در دو گروه تفاوت معني داري نداشت

  نتيجه گيري
ال تيروئيدكتومي به عنوان روش انتخابي براي گواتر مولتي ندولار در بيمارستان هاي دانشگاهي داراي توت

  .جراحان با تجربه كافي در اين عمل توصيه مي شود
 

 ، عوارضتيروئيدكتومي، عودگواتر مولتي ندولر،  :كلمات كليدي
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 .باشد مي 910093 كد با دكتر فرنوش ياري خانم دكتراي عمومي نامه پايان و نتيجه است گرديده

  
  



 

  كارانمو ه امين جهاني                گواتر مولتي ندولاردرتيروئيدكتوميتوتال ساب و توتال مقايسه-630

 
 

Original Article 
 

Evaluation of the Quality of life in patients with chronic urticaria 
 

Received: May 23 2014- Accepted: August 9 2014 
 

 
1- Amin Jahani  
2- Parvin Layegh 
3-  Farnoosh Yari 
4- Mehdi Asadi* 
 
 
1- Assistant of General Surgery, Surgical 
Oncology Research Center, Faculty of 
Medicine, Mashhad University of 
Medical Sciences, Mashhad, Iran 
2- Assistant Professor of Endocrinology 
and Metabolism, Endocrine Research 
Center,Imam Reza Hospital, Faculty of 
Medicine, Mashhad University of 
Medical Sciences, Mashhad, Iran 
3- Student of Medicine, Surgical 
Oncology Research Center, Faculty of 
Medicine, Mashhad University of 
Medical Sciences, Mashhad, Iran 
4- Assistant Professor  of General 
Surgery, Surgical Oncology Research 
Center, Faculty of Medicine, Mashhad 
University of Medical Sciences, 
Mashhad, Iran 
 
 
* Surgical Oncology Research Center, 
Imam Reza Hospital, Faculty of 
Medicine, Mashhad University of 
Medical Sciences, Mashhad, Iran. 
Tel: 051-38026677 
Cell phone:051-38525255 
Email: asadimh@mums.ac.ir  
 

 Abstract 
Introduction: Surgery is an option for multinodular goiter (MNG), but 
extension of surgery is controversial due to risk of recurrence and post 
operative complications. So, we decided to compare these problems between 
subtotal (ST) and total (TT) thyroidectomy as surgical treatment of MNG.  
Methods: This cross-sectional retrospective study was done between 2011-
2012.  104 patients with benign MNG (52 in TT and 52 in ST groups) that 
operated before year 2006 in Imam Reza Educational Hospital, were 
enrolled. Rate of recurrence and surgical complications compared between 
two groups. P<0.05 considered significant. 
Result: Mean age of patients was 45.3 years .Mean duration of Follow up 
was 74 months. 8 patients in ST group (15.4 %) and no patient in TT group 
had recurrence of goiter (p<0.05). There was no significant differences in 
transient and permanent hypoparathyroidism, transient and permanent 
recurrent laryngeal nerve palsy, mortality, hematoma, wound infection and 
hospital stay duration between two groups. 
Conclusion: Total thyroidectomy as procedure of choice for multinodular 
goiter is recommended in Educational Hospitals with experienced surgens. 
 
Key words: Multinodular Goiter, Thyroidectomy, Recurrence, 
Complications 
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  مهمقد
غير توكسيك پاتولوژي ) MNG(گواتر مولتي ندولار 

تيروئيدي شايعي است كه با افزايش سن ، ميزان بروز آن افزايش 
فاكتورهاي محيطي مثل گواتروژنها، سوء تغذيه، داروها، . مي يابد

تيروئيديت، فاكتورهاي ژنتيكي و جنسيت مونث در ايجاد آن 
ساختمانهاي گردن گواتر در حال رشد بر ). 2، 1(دخيل است 

آثار فشاري دارد و سبب ديسفاژي، سرفه، تنگي نفس، فشار بر 
عروق بزرگ سروگردن و به طور نامعمول انسداد راه هوايي مي 

بروز علايم انسدادي، مسائل مربوط به زيبايي ). 3(گردد 
)Cosmetic ( و وجود بدخيمي، جزو انديكاسيون هاي جراحي

جراحي به صورت توتال يا ساب ). 4(گواتر مولتي ندولار هستند 
توتال بسته به وسعت درگيري و قضاوت باليني جراحي قابل انجام 

، همچنان مورد MNGانتخاب روش عمل در بيماران . است
روش ساب توتال با عود بيشتر و لذا نياز به . بحث و اختلاف است

عمل مجدد و افزايش عوارض ناشي از آن ولي با عوارض بعد از 
تري همراه است و در عوض تيروئيدكتومي توتال با عود عمل كم

تمايل به توتال ). 5و 6(كمتر اما عوارض بيشتر همراه است 
تيروئيدكتومي در حال حاضر رو به افزايش است و با پيشرفت 
تكنيكهاي جراحي مي تواند به صورت  مطمئن و بي خطر و 

يروئيد عوارض شايع جراحي ت).   7، 8(باعوارض كم انجام شود 
هماتوم، آسيب به عصب ركورنت حنجره، هيپوپاراتيروئيدي و 

  ). 9(هيپو كلسمي گذرا مي باشند 
احتمال آسيب عصب ركورنت حنجره در دستان جراح با 

موارد و %  50هيپوكلسمي گذرا تا ). 10(است % 1تجربه، كمتر از 
موارد رخ مي دهد، % 2هيپو پاراتيروئيدي دائمي در كمتر از 

م بعد ا ز عمل با خونريزي ممكن است رخ دهد ولي به هماتو
ندرت نياز به جراحي مجدد اورژانس جهت تخليه هماتوم مي 

سلوليت ، عفونت و آسيب به شريان كاروتيد، وريد . باشد
از آنجا كه درمطالعات ). 12، 11(ژوگولار و مري ناشايع است 

ختلف مختلف راجع به عوارض و ميزان عود ناشي از روش هاي م
نتايج متفاوتي به دست آمده است و  MNGجراحي در بيماران 

با توجه به شيوع نسبي بيماري در جامعه ما و عدم وجود قطعيت 
در انتخاب روش هاي مختلف جراحي، مطالعه حاضر در اين 

 .راستا طراحي شد

  
  روش كار

 13 92-1391در اين مطالعه گذشته نگر مقطعي كه بين سالهاي 
كه همگي در سالهاي قبل  MNGبيمار مبتلا به  104انجام شد،  

تحت عمل جراحي )  ع(در بيمارستان آموزشي امام رضا  1385از 
تيروئيدكتومي  قرار گرفته بودند و  تمام اطلاعات دموگرافيك، 

جراحي و  باليني، آزمايشگاهي و تصوير برداري بعد از عمل
وده و آسيب شناسي آنها در بايگاني بخش جراحي موجود ب

  .سال نداشتند، وارد مطالعه شدند 5پيگيري بعداز عمل كمتر از 
وجود عفونت به صورت نياز به درناژ زخم و نه تجويز آنتي 

وجود هماتوم در صورت نياز به مداخله . بيوتيك، تعريف شد
بيماران بعد از خاتمه عمل به طور . طبي يا جراحي لحاظ گرديد

ر وضعيت طناب هاي صوتي روتين توسط متخصص بيهوشي از نظ
كساني كه خشونت يا گرفتگي . مورد بررسي قرار گرفته بودند

صدا بعد از عمل داشتند، به متخصص گوش و حلق و بيني جهت 
مشاوره ارجاع داده شده بودند و نتايج در پرونده بيماران ثبت 

آسيب عصب ركورنت حنجره بر اساس گزارش . شده بود
و بيني و نيز دائمي يا گذرا متخصص بيهوشي و گوش وحلق 

. بودن آن با ملاك قرار دادن بازه زماني شش ماهه مشخص شد
طي بستري بعد از عمل دربخش جراحي، كلسيم سرم مرتباً چك 

بروز . شده و شواهد باليني هيپوكلسمي كنترل شده بود
ميلي گرم در  8هيپوپاراتيروئيديسم بر اساس كلسيم سرم كمتر از 

بروز شواهد باليني هيپوكلسمي به صورت بي حسي دسي ليتر و يا 
و پارستزي اطراف دهان و انگشتان، مثبت شدن علايم شوستوك 
و تروسو، گذرا يا دائمي بودن آن نيز با ملاك قراردادن بازه 

مشكل ترين قسمت مطالعه، بررسي . زماني شش ماهه تعريف شد
بازگشت  در مطالعات مختلف لمس غده با قوام ندولار،. عود بود

 Miccoliشكايتهاي بيمار يا معيارهاي سونوگرافيك طبق مطالعه

ميلي متر در  5نماي ندولار هيپر يا هيپواكو با ضخامت بيش از (
  .استفاده شده است) سونوگرافي به عنوان مهمترين مورد

وجود هريك از سه معيار فوق در پرونده سرپائي بيمار به عنوان 
عود بيماري تلقي شد و زمان عود برحسب زمان ثبت يافته هاي 



 

  كارانمو ه امين جهاني                گواتر مولتي ندولاردرتيروئيدكتوميتوتال ساب و توتال مقايسه-632
  

  اطلاعات دموگرافيك بيماران -1جدول 
 توتال  كل  

  تيروئيدكتومي
  توتالساب 

 P Value  تيروئيدكتومي

    52  52  104  تعداد بيماران
  05/0<  85/46  45/42  32/45  )سال(ميانگين سن

  
لازم به ذكر  است كه در زمينه عود ، ميزان . فوق تعريف شد

براي بررسي اهداف و . عود، نه زمان عود، مدنظر بوده است
سوالات تحقيق  از آزمون هاي كي دو، استيودنت يا معادل هاي  
نان پارامتريك آن و نيز از روش تحليل رگرسيون  لجستيك 

 Pانجام و  SPSSم افزار تجزيه و تحليل داده ها با نر. استفاده شد
  .سطح معني دار در نظر گرفته شد 05/0كمتر از 

  
  تايجن

مبتلا به گواتر مولتي ندولار  ماريب 104 پروندهدر اين مطالعه 
ورود و فاقد  يارهايواجد مع مرد 29زن و  75خوش خيم شامل 

مطالعه ،كه به بخش جراحي بيمارستان امام رضا  خروج يارهايمع
اطلاعات دموگرافيك . مراجعه نمودند، مورد بررسي قرار گرفت

  .بيماران در جدول يك نمايش داده شده است
عصب، درن  نيكولار، اكسپلور روت ونيزيانس  ،يجراح روش

 52بيماران به دو گروه شامل .بيماران بوده است دوطرفه در همه
بيمار  52و ) مرد 18زن و  34( بيمار كه تحت توتال تيروئيدكتومي

قرار ) مرد 11زن و  41( كه تحت ساب توتال تيروئيدكتومي
 45/42(سال  32/45ميانگين سني بيماران .گرفتند،تقسيم شدند

ر گروه ساب سال د 85/46سال در گروه توتال تيروئيدكتومي و 

  

  نتيجه بررسي آسيب شناسي تيروئيد پس از جراحي -3جدول 
 كل  

توتال 
  تيروئيدكتومي

ساب توتال 
  تيروئيدكتومي

  3  2  5  گواتر و بدخيمي
  5  8  13  گواتر و تيروئيديت

  12  7  19  گواتر و آدنوم خوش خيم
  32  35  67  گواتر خالص

  
  روش تشخيص موارد عود پس از جراحي -4جدول 

  سونوگرافي  سمپتوم ها  لمس  
  6  1  1  تعداد

  
طول مدت پيگيري به صورت ميانگين . بود) توتال تيروئيدكتومي

ماه بود كه به صورت تفكيك شده در بيماران با  )88-62( 74
ماه و در بيماران با ساب توتال   )64-80( 72توتال تيروئيدكتومي 

  .ماه بوده است) 62-88( 78تيروئيدكتومي 
گذرا در يك بيمار با توتال تيروئيدكتومي و يك آسيب عصب 

بيمار با ساب توتال تيروئيدكتومي مشاهده شد ،كه تفاوت 
آسيب عصبي ) <05/0p. (معناداري بين دو گروه مشاهده نگرديد

 .دائمي در هيچ گروهي از بيماران يافت نشد

هايپوپاراتيروئيديسم گذرا در دو بيمار توتال تيروئيدكتومي و 
بيمار ساب توتال تيروئيدكتومي يافت شد كه تفاوت معناداري يك 

هايپوپاراتيروئيديسم ) <05/0p( .در بين دو گروه وجود نداشت
  .دائمي در هيچ گروه از بيماران يافت نگرديد

روز ) 7-2(7/2 ميانگين طول مدت بستري بيماران در بيمارستان 
  روز و ) 6-2(9/2بود كه در گروه بيماران با توتال تيروئيدكتومي 

  
 ميزان عوارض انواع عمل جراحي و ميزان عود در هر روش -2جدول 

 P Value  تيروئيدكتومي  توتالساب   تيروئيدكتومي توتال  كل  

  *NS  1  1  2  آسيب عصب گذرا
  NS  0  0  0  دائميآسيب عصب 

  NS  1  2  3  هايپوپاراتيروئيديسم گذرا
  NS  0  0  0  هايپوپاراتيروئيديسم دائمي

 05/0>  8  0  8  عود

  NS  0  0  0  مورتاليتي
  NS  1  0  1  هماتوم

  NS  0  0  0  عفونت زخم
  NS  ماه) 88-62( 78  ماه) 80-64( 72  )88-62( 74  مدت پيگيري

  NS  روز) 7-2(  5/2  ) 6-2( 9/2  )7-2( 7/2  بستري بيمارستان
*NS: Non Statistically significant 
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روز ثبت ) 7-2( 5/2در بيماران با ساب توتال تيروئيدكتومي 
گرديده بود كه در بين بيماران با توتال تيروئيدكتومي بالاتر از 
بيماران با ساب توتال تيروئيدكتومي بوده است اما تفاوت 

كليه اطلاعات فوق در جدول )<05/0p. (معناداري نداشته است
  .ارائه شده است 2شماره 

ارائه  3-نتايج پاتولوژي نهايي پس از عمل بيماران در جدول
در ي مورد داراي كانونهاي بدخيم 5شده است ودر مجموع 
  .پاتولوژي نهايي بوده اند

تيروئيدكتومي هشت ميزان عود در بين بيماران با ساب توتال 
كشف موارد عود در بين اين گروه از بيماران .مورد گزارش شد

يك مورد از طريق لمس، يك مورد : به اين صورت بوده است
هيچ . براساس سمپتوم ها و شش مورد ديگر از طريق سونوگرافي

موردي از عود در بين بيماران گروه توتال تيروئيدكتومي وجود 
يماراني كه تحت ساب توتال ميزان عود در ب .نداشت

تيروئيدكتومي قرار گرفتند به صورت معناداري از بيماران در 
اطلاعات ) >05/0p( .گروه توتال تيروئيدكتومي بالاتر بوده است

  .بيان شده است 4مرتبط با عود بيماري در جدول شماره 
  
  حثب

در مطالعه حاضر در بيماران گواتر مولتي ندولار خوش خيم كه 
تحت عمل جراحي توتال يا ساب توتال تيروئيدكتومي قرار گرفته 
بودند، ميزان عود بيماري در تيروئيدكتومي ساب توتال به طور 
معني داري بالا بود در حالي كه تفاوت معني داري در بروز 

و آسيب عصب ركورنت هيپوپاراتيروئيديسم گذرا و دائمي 
حنجره به صورت گذرا و دائمي بين دو روش جراحي ملاحظه 

از آنجا كه جراحي در يك بيمارستان دانشگاهي با مراجعين . نشد
زياد و توسط جراحان داراي تجريه ومهارت جراحي كافي انجام 
شده است يك دليل نبودن تفاوت معني دار  در عوارض در دو 

اين مسئله باشد و ممكن است نتايج  روش، مي تواند ناشي از
حاصله در مراكز غير دانشگاهي و در سطح شهرستانهاي كوچكتر 
با تعداد محدود بيماران و احتمالاً تجربه محدودتر جراحان در 
جراحي تيروئيد، متفاوت باشد كه اين مسئله نياز به انجام مطالعات 

و  1رايس در يك مطالعه مروري توسط. مناسب با اين شرايط دارد
در طي پيگيري طولاني در كساني كه  2014همكاران در سال 

 14-%7/4رزكسيون ساب توتال تيروئيد شده بودند، عود ندول در
 8% ( 4/15در مطالعه حاضر اين رقم  ). 13(بيماران ديده شد % 

ميزان هيپو . مي باشد) بيمار ساب توتال  تيروئيدكتومي 52مورد از 
در % 5/0ي به دنبال توتال تيروئيدكتومي از پاراتيروئيديسم دائم

در يك مطالعه مقطعي متفاوت بوده %  10مراكز تخصصي تا 
اين عارضه در روش جراحي همي تيروئيدكتومي يك . است

در ) Dunhillروش (طرفه با رزكسيون ساب توتال طرف مقابل 
نويسندگان در پايان به اين نيتجه . گزارش شده بود%  2-1حدود 
د كه توتال تيروئيد كتومي خطرات قابل ملاحظه اي دارد و رسيدن

بايد فقط در صورتي كه انديكاسيون انجام آن به طور دقيق 
  .ارزيابي شده با شد، انجام شود

كه به  2014 و همكاران در يك متا آناليز در سال  2كائو
شامل (مقايسه كارآيي و بي خطر بودن توتال تيروئيدكتومي 

باتيروئيدكتومي ساب توتال جهت ) Near-totalتيروئيد كتومي 
درمان گواتر مولتي ندولر پرداخته است، نشان مي دهد كه 
تيروئيدكتومي توتال با ميزان  عود كمتر ندول و ميزان بالاتر 
هيپوپاراتيروئيدي گذرا همراه است ولي بين تيروئيدكتومي ساب 

عصب توتال و توتال تفاوت معني داري در ميزان فلج دائمي 
ركورنت حنجره و ميزان هيپوپاراتيروئيديسم دائمي ديده نمي 
شود كه تا حدود زيادي با  نتايج مطالعه حاضر مطابقت دارد 

)14.(  
، در مروري سيستماتيك، نشان داد كه 2008در سال  3آگاروال

بيماران ديده %  50عود ندول بعد از ساب توتال تيروئيدكتومي تا 
ض دائمي همراه با تيروئيدكتومي توتال شده است ولي ميزان عوار

در عوض هيپوكلسمي گذرا . و ساب توتال تفاوتي نداشته است 
وي در توصيه اي با . بعد از تيروئيدكتومي توتال بيشتر بوده است

، توتال تيروئيدكتومي را يك روش بي خطر و موثر در Cگريد 
به مي گواترهاي مولتي ندولار در دستان جراحان ورزيده و باتجر

داند و تيروئيد كتومي توتال را روش انتخابي براي درمان جراحي 

                                                            
1 Rayes 
2 Cao 
3 Agarwal 
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  ).15(گواتر مولتي ندولار خوش خيم معرفي مي كند 
 در مطالعه اي مقايسه اي بين تيروئيدكتومي توتال يا  1تلزلمن

Near-total  و تيروئيدكتومي ساب توتال در بيماران با گواتر
در ميزان هيپوپاراتيروئيديسم مولتي ندولار، تفاوت معني داري 

دائمي و فلج يك طرفه عصب ركورنت حنجره به صورت گذرا 
يا دائمي، گزارش نمي كند ولي نشان مي دهد كه 
هيپوپاراتيروئيديسم گذرا به ميزان معني داري در گروه 

، بيشتر )Near- total(تيروئيدكتومي توتال يا نزديك كامل 
تيروئيد در مطالعه وي  انسيدانس كارسينوم. ديده مي شود

بالاتر بود و نياز Near - Totalدرگروه تيروئيد كتومي توتال و
موارد %  24/2 به تكميل تيروئيد كتومي در گروه ساب توتال در

 2در مطالعه حاضر در گروه توتال تيروئيدكتومي ). 16(ديده شد 
مورد از  بدخيمي تيروئيد بعد از 3مورد و در گروه ساب توتال 

وسعت جراحي اثر قابل توجهي در ميزان .  جراحي ديده شدعمل 
عوارض دائمي نداشت و نهايتاٌ وي نيز تيروئيدكتومي توتال يا 
نزديك به كامل را در بيماران با گواتر مولتي ندولار خوش خيم 

  .توصيه مي نمايد
از ايتاليا نيز تيرو ئيدكتومي توتال را روش انتخابي براي  2پاپالاردو
 3اتر مولتي ندولار خوش خيم ذكر مي كند ولي توماسدرمان گو

نشان مي دهد كه با افزايش وسعت رزكسيون به ميزان قابل توجهي 
خطر فلج عصب ركورنت حنجره و هيپوپاراتيروئيديسم، افزايش 
مي يابد و بيان مي كند كه تجربه و مهارت جراح و تشخيص 
صحيح عصب ركورنت حنجره سبب كاهش خطر فلج دائمي 

خطر هيپوپارا تيروئيديسم دائمي نيز اگر ). 18، 17(عصب مي شود 
حداقل دو غده پارا تيروئيد شناسايي شوند، كاهش خواهد يافت 
وي  نتيجه مي گيرد كه به دليل افزايش موربيديته بعد از جراحي 
بعد از انجام جراحي تيروئيدكتومي توتال، جراحي ساب توتال 

                                                            
1 Telzelman 
2 Pappalardo 
3 Thomusch 

ن استاندارد جهت گواتر مولتي همچنان بعنوان يك رژيم درما
نيز شايعترين عوارض بعد  4اوسمولسكي. ندولار قابل توصيه است

از جراحي تيروئيد را آسيب عصب ركورنت حنجره و هيپو 
پاراتيروئيديسم معرفي مي كند و تيروئيد كتومي توتال و عمل 

را فاكتورهاي خطر براي بروز آسيب ) Reoperation(مجدد 
در ). 19(عصب ركورنت حنجره و هيپو پاراتيروئيديسم مي داند 

مجموع  علي رغم تفاوت هاي موجود در نتايج مطالعات، تمايل 
روز افزوني به انجام توتال تيروئيدكتومي جهت گواتر مولتي 

  .ندولار خوش خيم در سطح دنيا وجود دارد
  

  نتيجه گيري
مطالعه حاضر نشان داد گرچه به لحاظ عوارض گذرا و نتايج 

دائمي بعد از عمل تفاوتي بين دو گروه وجود ندارد ولي ميزان 
عود بيماري در تيروئيدكتومي ساب توتال به طور معني داري 

با توجه به نقش تجربه و مهارت جراح در بروز . بيشتر است
ير در يك عوارض و نيز عود بيماري و از آنجا كه مطالعه اخ

مركز دانشگاهي با تعداد بيمار بالا و تجربه بيشتر جراحان انجام 
شده است، مي توان در  بيماران گواتر مولتي ندولار خوش خيم 
كه كانديد عمل جراحي هستند  توتال تيروئيدكتومي را به عنوان 
روش درماني  انتخابي در مراكز دانشگاهي با تجربه كافي در اين 

نمود ولي تعميم اين توصيه به مراكز غير دانشگاهي زمينه، توصيه 
  .با تجارب باليني كمتر، نياز به انجام مطالعات مناسب دارد

  
  تشكر و قدرداني

 وابسته جراحي سرطان تحقيقات مركز همكاري از نويسندگان

مشهد، بويژه سركار  پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي معاونت به
  .مي كنند سپاسگزاري خانم عقيق ضيايي مهر

  
  
  
  
  

                                                            
4 Osmolski    
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