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  خلاصه  

  مقدمه
در . از بيماري هاي شايع و مزمني است كه سيستم عصبي مركزي را درگير مي كند مولتيپل اسكلروزيس

رسيژن نام ايراني داروي ربيف است كه در . حال حاضر ربيف در پيشگيري از حملات استفاده مي گردد
با توجه به اينكه مدت كوتاهي است رسيژن به بازار دارويي ايران وارد . به كار مي رود MSكنترل بيماري 

شده است و عملا جايگزين نوع آمريكايي ربيف شده است هنوز مطالعه اي جامع و دقيق بر اثرات درماني 
هدف از اين مطالعه مقايسه اثرات بتافرون و رسيژن در پيشگيري از . آن و عوارض كبدي انجام نشده است

  .بود 1390-1389شهرستان مشهد در سال  MSعود حملات در بيماران 
  كار روش

مراجعه كننده به  "ام اس"مطالعه كه يك پژوهش كارآزمايي باليني يك سو كور است كه در بيماران اين 
. با انديكاسيون تجويز دارو انجام شده است1390-1389در سال  ]عج[ درمانگاه اعصاب بيمارستان قائم

EDSS  تحليل آماري داده بيماران و عوارض و علائم در دو گروه رسيژن و بتافرون مقايسه شده و تجزيه و
  .صورت گرفت SPSSها و رسم نمودارها با نرم افزار 

  نتايج
و عوارض كبدي در  EDSS  ميزان. يكسان بود) مانند سن و جنس( بيمار 80مشخصات دموگرافيك 

در اين پژوهش تعداد حملات به طور معناداري در . بيماران گروه رسيژن و بتافرون تفاوت معناداري نداشت
  .گروه بتافرون كمتر از گروه رسيژن بود

  نتيجه گيري
گرفت كه رسيژن بيماران در طولاني مدت مي توان نتيجه  EDSSبا توجه به عوارض جانبي نسبتا مشابه و 

مشابه بتافرون مي باشد، هرچند در كوتاه مدت سبب كاهش موارد عود  (Efficacy)ي تاثير درمان دارا
  .نمي گردد

 
 مولتيپل اسكلروزيس، اينترفرون بتا، ارزيابي ناتواني، عوارض جانبي :كلمات كليدي

  
دانشگاه اين تحقيق به صورت پايان نامه تخصصي مغز و اعصاب و با تصويب معاونت پژوهشي  :پي نوشت

  .علوم پزشكي مشهد و با حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه انجام شده است
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 Abstract 
Introduction: Multiple sclerosis (MS) is a chronic neurologic disease. At 
the present time, Rebif, which is the most effective drug in treatment of MS 
after Avonex, is used to prevent relapses. Recigen is Iranian generation of 
Rebif. It is almost a year since the entry of Recigen into our pharmaceutical 
market and it is virtually superseding American Rebif, but no study has been 
performed on efficacy and hepatic side effects of this drug. The aim of this 
study is to compare the efficacy and side effects of Betafron and Recigen in 
medical university of mashhad in 1389-1390.  
Methods: This was a single blind study conducted in neurology department 
of Qaem hospital on MS patients who fulfil criretia for pharmacotherapy 
indications. EDSS, complications and symptoms were compared in Betafron 
and Recigen group. Demographic data were analyzed using SPSS software. 
Results: Demographic characteristics (like age and sex) were similar in both 
groups with no significant differences. There were no significant differences 
in EDSS and hepatic side effects in both Betafron and Recigen groups 
(p=0.134). Relapse rate was significantly lower in Betafron group (p=0.03). 
Conclusion: It seems both drugs has the same rate of side effects and EDSS 
scores. Recigen has similar efficacy in comparison with Betafron, though it 
cannot prevent relapses in short time. 
 
Key words: Multiple sclerosis, Interferon-beta, Disability evaluation, 
Adverse effects 
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  مقدمه
بيماري مزمني است كه سيستم ) ام اس(مولتيپل اسكلروزيس 

اين بيماري يكي از مهم . عصبي مركزي را مورد حمله قرار مي دهد
ترين علل ناتواني در افراد جوان است كه درمان قطعي نيز ندارد و 

  ).1(داروهاي استفاده شده صرفا درمان كمكي و كنترل كننده هستند 
نفر است و در زنان  100000در هر  130تا  5شيوع آن در دنيا 

و  "ام اس"بيمار  60000در ايران. برابر شايع تر از مردان است 3- 2
  ).2،3(بيمار شناسايي شده اند  2500در خراسان رضوي 

اين بيماري انواع مختلفي دارد كه شايع ترين نوع آن 
بيماري به صورت حملات عود و . بهبوديابنده است- عودكننده

د مي باشد و پس از هر عود علائم جديد اضافه مي شود يا بهبو
در پيشگيري از عودهاي جديد ). 4(علائم قبلي تشديد مي گردد 

از اينترفرون بتا استفاده مي شود كه دو نوع مورد استفاده آن در 
هر دو نوع معمولا . مي باشند 1bو  1aحال حاضر اينترفرون بتا 

رف آن ها علائم شبه خوب تحمل مي شوند و عارضه متعا
ساير عوارض اين . ساعت پس از تزريق است 48تا  24آنفولانزا 

نوع شامل افزايش آمينوترانسفراز سرمي، لكوپني، آنمي و غيره 
مي توان  1aاز انواع اينترفرون بتا نوع ). 8- 5(مي باشد 
 1bو از نوع اينترفرون بتا ) Rebif(و ربيف)  Avonex(آونكس

  .را نام برد) Betaferon(مي توان بتافرون 
تحت درمان با اينترفرون  "ام اس"نفر از بيماران  1415در مشهد 

در حال حاضر ربيف در پيشگيري از حملات استفاده مي . هستند
نوع ايراني داروي ربيف است كه پس ) ReciGen(رسيژن. گردد

از آونكس، پر مصرف ترين دارو در كنترل علائم بيماري ام اس 
وارد بازار دارويي ايران شده  1388محسوب مي شود و از سال 

با توجه به اينكه حدود يك سال است اين دارو به ). 9،10(است 
يكايي بازار دارويي ايران وارد شده است و عملا جايگزين نوع آمر

ربيف شده است هنوز مطالعه اي جامع و دقيق بر روي اثرات درماني 
آن و عوارض كبدي كه مهم ترين عوارض دارو هستند انجام نشده 

با توجه به اينكه داروي ربيف در بازار ايران كمياب شده . است
لازم به ذكر است كه . است، مقايسه رسيژن با ربيف امكان پذير نبود

رت بهداشت و درمان ايران مورد تاييد قرار گرفته رسيژن توسط وزا
است و به عنوان جايگزين ربيف در حال استفاده مي باشد و 

سوببسيد زيادي هم به آن تعلق مي گيرد و در حال حاضر توسط 
برخي از متخصصين مغز و اعصاب تجويز مي گردد، لذا هدف از 

دي رسيژن، با اين مطالعه  باليني بررسي اثرات درماني و عوارض كب
  .بتافرون كه به عنوان يك درمان استاندارد استفاده مي شود، است

  
  روش كار

اطلاعات به روش غير . اين مطالعه يك كارآزمايي باليني است
احتمالي و آسان به روش مشاهده، آزمايشگاهي، پرسشنامه و 

حجم نمونه مورد نظر با توجه به ساير . مصاحبه گردآوري شدند
تايي تقسيم  40بيمار انتخاب كه به دو گروه  80مطالعات مشابه 

بيمارستان قائم  MSلينيك مراجعه كننده به ك MSبيماران . شدند
داراي معيارهاي زير وارد مطالعه  1390- 89مشهد در سال ) عج(

، از شروع  5تا  2رضايت بيمار، درجه ناتواني بيمار بين : شدند 
بيماري بيش از يك سال نگذشته باشد، تا به حال اينترفرون 

سال، بدون بيماري زمينه اي  50 -  15استفاده نكرده باشد، سن بين 
بدي، كنتراانديكاسيون مصرف اينترفرون نداشته باشد، فرم عود ك

  .و بهبود يابنده باشند
داراي بيماري  MSبيماران : معيارهاي خروج از مطالعه شامل

زمينه اي كبدي، مصرف همزمان داروي هپاتوتوكسيك،  بيش از 
يك سال از شروع بيماري گذشته باشد، بيماري از نوع عود و 

اشد، كنتراانديكاسيون شروع اينترفرون داشته باشد، بهبود يابنده نب
سال، انواع پيشرفته بيماري،  25- 15بيماران خارج از طيف سني 

  .مصرف قبلي اينترفرون داشته باشد
. جهت اجرا ابتدا بيمار توسط نورولوژيست اول بررسي مي گردد

كليه خصوصيات باليني بيمار طبق پرسشنامه مشخص شده و سپس 
تعيين و بيمار جهت آزمايشات ) EDSS1(ميزان ناتواني يا شاخص  

شاخصي  EDSSلازم به توضيح است كه . كبدي ارجاع مي گردد
 8مي باشد  و ناتواني را در  "ام اس"براي تعيين كميت ناتواني در 

 10تا  0از  EDSS. سيستم عملكردي بدن اندازه گيري مي كند
 0/10عصبي طبيعي و  معادل معاينه 0/0نمره بندي مي شود كه 

پس از انجام آزمايشات كبدي . است "ام اس"معادل مرگ ناشي از 
اوليه بيمار تحت درمان با رسيژن يا بتافرون قرار مي گيرد و 

                                                            
1 Expanded Disability Status Scale 
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نورولوژيست دوم بدون اطلاع از وضعيت اوليه بيمار و نوع درمان 
پس از شروع درمان بيمار را از نظر   12، 9، 6، 3در پايان ماه هاي 

  ).11(مورد بررسي قرار مي دهد  EDSSوارض و ع
در پيگيري آزمايشات درصورت بروز هرگونه اختلال در 
آزمايشات و يا بروز علائم باليني ناشي از اختلالات كبدي و يا 
عوارض ناشي از درمان بيمار فورا معاينه و پيگيري لازم انجام 

آوري و در پايان مطالعه اطلاعات به دست آمده جمع . خواهد شد
  .كد گذاري شده و وارد رايانه مي شوند

در اين مطالعه از آمار توصيفي شامل شاخص هاي مركزي و  
پراكندگي، نمودارها، جداول فراواني و ميانگين و نيز از آمار 
. استنباطي شامل تي دانشجويي در مقايسه بين دو گروه استفاده شد

ون و رگرسي2جهت مقايسه متغيرهاي كيفي، آزمون كاي
تجزيه و تحليل . لوجيستيك جهت تعيين عوامل موثر به كار رفت
صورت  SPSSآماري داده ها و رسم نمودارها با نرم افزار 

در نظر  >05/0pسطح معني دار بودن در اين پژوهش .گرفت
  .گرفته شد

هردو اينترفرون بتا (هر دو داروي بتافرون و رسيژن مشابه بوده
هداشت و درمان و آموزش و هر دو توسط وزارت ب) هستند

در رابطه با انواع داروها، اثرات، . پزشكي مورد تاييد قرار گرفته اند
عوارض احتمالي و قيمت تمام شده به بيماران توضيح كامل داده 

  .شد و و نيازي به درج فرم رضايتنامه در اين تحقيق ديده نشد
  
  تايجن

نفر  58و  را مردان% ) 5/27(نفر 22بيمار مورد مطالعه  80از 
بيشترين فراواني در كل بيماران . را زنان تشكيل ميدادند%) 5/72(

بين دو گروه از . بود%) 3/36(سال  30تا  26مربوط به گروه سني 
  .نظر جنسيت و سن تفاوت معناداري مشهود نبود

نتايج آنزيم هاي كبدي بين دو گروه در سه مرحله بررسي شد، 
و در گروه رسيژن %) 5/12(بيمار  5در بار اول، در گروه بتافرون 

 67دچار افزايش آنزيم هاي كبدي شدند و %) 5/12(بيمار  5نيز 
بيمار  3.  دچار افزايش آنزيم هاي كبدي نشدند%) 8/63(بيمار 

از گروه رسيژن افزايش بيش از سه برابري را در اولين %) 5/7(
ن افزايش آنزيم هاي كبدي در گروه رسيژ. بررسي تجربه نمودند

  ).>009/0p(در اولين بررسي به طور معناداري بيشتر بود 
و در گروه %) 5/2(بيمار 1در دومين بررسي، در گروه بتافرون 

افزايش آنزيم هاي كبدي را تجربه نمودند و %) 10(بيمار  4رسيژن 
لذا در . افزايش آنزيم هاي كبدي را نشان ندادند%) 8/93(بيمار  75

هاي كبدي بين دو گروه تفاوت  دومين بررسي افزايش آنزيم
  ). >016/0p(معناداري نداشت 

در سومين مرحله بررسي در گروه بتافرون هيچكدام از بيماران 
 1دچار افزايش آنزيم هاي كبدي نشدند و تنها در گروه رسيژن 

اين افزايش آنزيم ها را تجربه نمود در نتيجه افزايش %)  5/2(بيمار 
بررسي بين دو گروه نيز تفاوت آنزيم هاي كبدي در سومين 

  ).>081/0p(معناداري نداشت 
در اين پژوهش فراواني التهاب محل تزريق در دوگروه تفاوت 

  ).>775/0p(معناداري نداشت و از نظر شدت مشابه بود 
بروز سردرد در گروه بتافرون و ميالژي در گروه رسيژن به طور  

تفاوت معناداري  معناداري كمتر بود ولي آرترالژي در دو گروه
  .  نداشت

ريزش مو و آنمي در دو  مشكلات گوارشي ناشي از دارو،
گروه تفاوت معناداري نداشت و از لحاظ ايجاد اختلال قاعدگي 

  .نيز بين گروه بتافرون و رسيژن تفاوت معنادار نبود
بيمار   65بيمار مولتيپل اسكلروزيس مورد مطالعه  80از بين 

در . مطالعه دچار هيچ حمله اي نشدنددر طول دوره %) 3/81(
دچار يك حمله طي درمان %) 7.5(بيمار  3گروه بتافرون تنها 

%) 5(بيمار  2يك حمله و %) 25(بيمار  10در گروه رسيژن . شدند
تعداد  طبق آزمون. دو حمله در حين درمان را تجربه نمودند

سيژن حملات به طور معناداري در گروه بتافرون كمتر از گروه ر
  ).>03/0p(بود 
  

  مقايسه عوارض خارج كبدي در بيماران -1جدول
  P-Value  رسيژن  بتافرون  

  009/0  21  32  سردرد
  006/0  14  21  ميالژي

  556/0  1  2  آرترالژي
  1  1  1  اختلال گوارشي

  /.314  1  0  آنمي
  74/0  12  8  اختلال قاعدگي

  644/0  24  26  ريزش مو
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  در بيماران رسيژن و بتافرون EDSSنمره  -2جدول

P-value 
 

  رسيژن
-ميانگين

  انحراف معيار

  بتافرون
   انحراف معيار-ميانگين 

134/0 746/0  61/2 739/0  81/2 EDSS-1 

009/0 841/0  56/2 758/0  71/2 EDSS-2 

01/0 847/0  26/2 766/0  45/2 EDSS-3 

000/0  772/0  11/2  861/0  41/2 EDSS-4  
108/0 716/0  13/2 828/0  38/2 EDSS-5 

  
مرحله در بيماران ارزيابي شد كه  5در طي   EDSSنمره 

  .آورده شده است 1در جدول  Pميانگين و انحراف معيار به همراه 
نمره بين %) 3/61(بيمار  49در مرحله اول  EDSSدر بررسي 

بيمار  9و  9/3تا  3بين %) 9/27(بيمار  22داشتند، 9/2تا  2
طبق آزمون كاي دو نمره . داشتند 4نمره بيش از %) 3/11(

EDSS  در بار اول در گروه رسيژن و بتافرون تفاوت معناداري
  ).>05/0p(نداشت 

 9/1كمتر از  EDSS%) 1.3( در مرحله دوم تنها يك بيمار
بيمار   23داشتند،  9/2تا  2نمره بين %) 5/57(بيمار  46. داشت

 4نمره بيش از %) 5/12(بيمار  10و  9/3تا  3بين %) 8/28(
در گروه رسيژن به طور   EDSSداشتند، كه در اين مرحله نمره 

  ).>009/0p(معناداري بيش از بتافرون بود 
 9/1كمتر از  EDSS  %)8/23(بيمار  19در سومين بررسي 

بيمار  17داشتند،  9/2تا  2نمره بين %) 8/48(بيمار  39داشتند و 
. داشتند  4نمره بيش از %) 3/6(بيمار  5و  9/3تا  3بين %) 3/21(

در اين مرحله در گروه رسيژن با بتافرون اختلاف  EDSSنمره 
  ).>01/0p(معناداري نداشت 

كمتر از  EDSS%) 5/32(بيمار  26در چهارمين بار بررسي 
 14داشتند ،  9/2تا  2نمره بين %) 5/42(بيمار  34. داشتند 1.9

 4نمره بيش از %) 5/7(بيمار  6و  3.9تا  3بين %) 5/17(بيمار 
در اين مرحله در گروه رسيژن با بتافرون  EDSSنمره . داشتند

  ).>000/0p(اختلاف معناداري داشت 
كمتر  EDSS%) 25(بيمار  20در بار پنجم  EDSSدر بررسي 

 18داشتند،  9/2تا  2نمره بين %) 5/47(بيمار  38. داشتند  9/1از 
. داشتند 4نمره بيش از %) 5(بيمار  46و  9/3تا  3بين %) 5/22(بيمار 

در بار پنجم در گروه رسيژن  EDSSطبق آزمون كاي دو نمره . 

  ).>108/0p(با بتافرون اختلاف معناداري نداشت 

  
  در طول دوره درمان EDSSروند تغييرات  -1شكل

  
ماه استفاده از دو دارو اختلال ديد و ضعف حركتي در  12پس از 

بيماران استفاده كننده از رسيژن بيشتر بود در حاليكه اختلال تعادل، 
اختلال حسي، اختلال اسفنكتري و لرزش سر در اين بيماران كمتر 

  . از گروه بتافرون بود؛ هرچند اين اختلاف معني دار  نمي باشد
  
  حثب

تا كنون مطالعات زيادي در مورد داروهاي مورد استفاده در 
انجام شده است و اثرات درماني داروهاي مختلف  MSدرمان 

با هم مقايسه شده است ولي مطالعه حاضر اولين پروژه تحقيقاتي 
دانشگاهي در مورد داروي ايراني رسيژن و مقايسه آن با بتافرون 

  .ستآلماني در درمان مولتي اسكلروزيس ا
لازم به ذكر است كه در مطالعه اي كه در استان فارس با 

ام "بيمار دچار  1772هدف بررسي ميزان استفاده بتااينترفرون در
، %28، داروي آونكس؛ %9/17در اين منطقه انجام شد  "اس

، %9/2، بتاسرون؛ %4/25، ربيف؛ %5/20داروي سينوكس؛ 
ده مي كردند داروي ايراني استفا% 1/33رسيژن و در مجموع 

)12.(  
در دو سال اخير مطالعات زيادي براي مقايسه داروهاي 

ام "اينترفرون خارجي و نمونه هاي ايراني آن ها در مبتلايان به 
انجام شده است كه مي توان گفت در اكثر آن ها عوارض  "اس

مشابه و تاثيرات باليني يكسان گزارش شده است و با توجه به 
ونه هاي ايراني توصيه به مصرف آن ها هزينه هاي پايينتر نم

  ).13،14(همراه با پايش مداوم بيماران مي شود 

٠.٠٠
٠.۵٠
١.٠٠
١.۵٠
٢.٠٠
٢.۵٠
٣.٠٠

١ ٢ ٣ ۴ ۵

بتافرون

رسيژن



 

674-EDSS كارانو هم فروغي پور محسن     و عوارض كبدي بيماران مولتيپل اسكلروزيس تحت درمان رسيژن و بتافرون  

 50براي مثال در مطالعه دكتر فروغي پور و همكاران بر روي 
در مشهد، عوارض جانبي نوع ايراني اينترفرون بتا  "ام اس"بيمار 
1-a )Cinnovex ( مشابه نوع خارجي آن)Avonex( گزارش

  ). 15(ز آن توصيه مي شود شد و استفاده ا
در مطالعه اي ديگر كه توسط دكتر چيت ساز و همكاران در 
اصفهان انجام شد، آونكس و معادل ايراني آن سينوكس بررسي 

انجام شد؛  "ام اس"بيمار  80در اين مطالعه كه بر . گشتند
EDSS  ماه  12و  6بيماران در ابتداي ورود به مطالعه و پس از

تعداد حملات در اين بيماران تعيين گرديد كه  درمان و همچنين
با بررسي آن ها مشخص شد كه تعداد حملات پس از يك سال 

ماه از شروع  12ماه و  6پس از  EDSSو نيز ميانه و ميانگين 
  ).16(دارو بين نوع ايراني و خارجي تفاوت معناداري نداشت 

 3به بيمار  50همچنين در مطالعه دكتر ايرانمنش و همكاران، 
گروه درمان با آونكس، ربيف و سينوكس تقسيم شدند و در 
انتها ارتباط معناداري بين داروها و تعداد عودها و عوارض 

  ).17(مشاهده نشد 
در مطالعه حاضر افزايش آنزيم هاي كبدي در اولين بررسي 
در گروه رسيژن به طور معناداري بيشتر بود ، در دومين بررسي 

معناداري داشت ولي در سومين بررسي در در دو گروه تفاوت 
دو گروه تفاوت معناداري نداشت كه به نظر مي رسد در دراز 

  .مدت عوارض كبدي بتافرون و رسيژن يكسان است
تا  1995در فاصله سال هاي  2در مطالعه اي كه دكتر ترملت

انجام داد، عوارض كبدي داروي بتافرون ساخت سه  2001
%   9/36در كل . و كانادا را مقايسه نمودكشور انگلستان، كلمبيا 

بيماران دچار افزايش آنزيم هاي كبدي شدند كه در تمام 
  ).18(اينترفرون هاي ساخت سه كشور مشابه بود 

در اين مطالعه عوارضي همچون آنمي، آرترالژي، تب، ريزش 
مو، مشكلات گوارشي، التهاب محل تزريق و اختلال قاعدگي 

ورسيژن تفاوت معناداري نداشت كه  در دو داروي بتافرون
نشانگر عوارض مشابه دو دارو و تحمل مناسب رسيژن در 

در پژوهش حاضر تعداد حملات به طور . بيماران مي باشد
  .معناداري در گروه بتافرون كمتر از گروه رسيژن بود

                                                            
2 Tremlett 

در بيماران ما در بار اول در دو گروه تفاوت  EDSSنمره 
وم در گروه رسيژن به طور معناداري معناداري نداشت، در بار د

بيش از بتافرون بود، در بار سوم در گروه رسيژن با بتافرون 
اختلاف معناداري نداشت، در چهارمين بار در گروه رسيژن با 
بتافرون اختلاف معناداري داشت و در بار پنجم در گروه رسيژن 

ثرات با بتافرون اختلاف معناداري نداشت، كه مي تواند ناشي از ا
  .در ماني تاخيري و دراز مدت رسيژن باشد

در يك كارآزمايي باليني كه توسط دكتر اعتمادي فر و 
بيمار انجام شد، اثر درماني رسيژن در  44همكاران در اصفهان بر 

در اين مطالعه فراواني بروز . مقايسه با ربيف بررسي گرديد
ري عوارض دارويي طي مدت درمان در دو گروه تفاوت معنادا

نداشت و اثربخشي رسيژن در كاهش عود بيماري، سطح ناتواني 
در ). 19(و كنترل پلاك هاي دميلينه مشابه ربيف گزارش شد 

مطالعه دكتر اعتمادي فر و همكاران تعداد بيماران كمتر از 
و مدت پيگيري بيماران نيز ) نفر 80نفر به  44(مطالعه حاضر بود 

  ).سال 1اه نسبت به م 6(كوتاهتر از اين مطالعه بود 
در مطالعه اي در همدان اثر آونكس، ربيف و بتافرون در 

EDSS و مولتيپل اسكلروزيس عود كننده بررسي شد .EDSS 
و در ربيف % 3/24، در بتافرون %76/29در گروه آونكس 

گروه آونكس و . بود كه تفاوت معناداري مشهود نبود% 63/26
فاوت معناداري قبل و پس بتافرون از لحاظ تعداد دفعات عود ت

از درمان نداشتند ولي در بيماران تحت درمان با ربيف تفاوت 
هر سه دارو سبب بهبود اختلالات موتور . معناداري مشاهده شد

  ).20(و عود شدند ولي تفاوت آماري معناداري ديده نشد 
  

  نتيجه گيري
به نظر مي رسد با توجه به عوارض جانبي نسبتا مشابه و نمره 

EDSS  بيماران در طولاني مدت مي توان نتيجه گرفت كه
. مشابه بتافرون مي باشد) Efficacy(رسيژن داراي تاثير درماني 

  .هرچند در كوتاه مدت سبب كاهش موارد عود نمي گردد
  

  تشكر و قدرداني
بدينوسيله از همكاري صميمانه كليه پرسنل اورژانس و 

  .ددو قدرداني مي گردرمانگاه اعصاب بيمارستان قائم تشكر 
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