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  خلاصه
  مقدمه
 پـاراورتبرال  در ناحيه معمولا اين عارضه  . است متوسط   تالاسمي   اكسترامدولري يك عارضه مهم    پوئزهماتو

شـود و تـا كنـون         نـدرت در داخـل جمجمـه ديـده مـي          ه   به صورت توده فشارنده و ب ـ      و بافت نرم ساير مناطق    
  . نشده استگزارشموردي از آن در سينوس اسفنوئيد 

  معرفي بيمار
پلنكتومي و  اس ـبيمار تحـت    . گردد  گزارش مي  اسفنوئيدمتوسط و توده     ساله با تالاسمي     21در اين مقاله بيمار     

 در  هـا  اريتروبلاسـت ومي  بعد از اسپلنكت  .  قرار گرفت  متعدد همزمان به علت سنگ صفراوي       كله سيستكتومي 
.  ويزيـت شـد    وزيت حـاد  ن و يـك سـال بعـد بيمـار بـا علائـم سـي               هطور پيشرونده افزايش يافت   ه   ب خون محيطي 

 بيمار تحت  سپس.يد مشخص كردتورا در سينوس اسفن هماتوپوئتيك  توده،و بيوپسيمطالعات راديولوژيك 
 هماتوپوئتيك  بنيادي جهت پيوند سلول   به علت عدم پاسخ به درمان        بيمار .درمان جراحي و طبي قرار گرفت     

  .معرفي گرديد
  گيري نتيجه

  در بعـضي منـاطق     توانـد    اسـت ولـي از آنجـايي كـه مـي           هـا   سمييك پديده نادر در تالا    اكتوپيك  هماتوپوئز  
درمـان سـريع     و داخل جمجمه ايجـاد و باعـث عـوارض شـديد گـردد، تـشخيص و                رتبرال  وحساس مثل پارا  

  . پيشگيري كند آن تواند از بروز عوارض بيماري در افراد با ريسك بالا مي
  

  وئيدتوده سينوس اسفن، تالاسمي متوسط، هماتوپوئز اكسترامدولري : كليديكلمات
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  مقدمه
ئــم  وســيعي از علاندرم تالاســمي اينترمــديت شــامل طيــف ســ

 .تر از تالاسمي شديد است      نيكي است كه از نظر شدت خفيف      يكل
كنـد    سالگي بروز مـي 6 تا 2 بين سنين بيماري  ، آن شديددر شكل   

  بيمـاران  و هر چند براي ادامه حيات نياز به انتقال خون ندارند ولي           
 طـرف    از .خير رشـد و نمـو خواهنـد داشـت         أت ـ تزريق خـون  بدون  

فقـط    و تمكاملا  بدون علا  كن است   ممتا سن بلوغ     انديگر بيمار 
 خـون داشـته     زيـق  گاهگـاه نيـاز بـه تر       شـته و    خفيف دا كم خوني   

 هموگلوبين در اين بيمـاران كـاملا  متغيـر اسـت           الكتروفورز. باشند
 .)1( كننده اين سـندرم اسـت     وتيپهاي ايجاد   نكه نشانه هتروژنيتي ژ   

 افزايش بار آهن به علت افزايش جذب آهـن از دسـتگاه گـوارش             
ت افـزايش قابـل توجـه       آيـد كـه ايـن پديـده بـه عل ـ            وجـود مـي   ه  ب
 است و تا دهة سوم چهارم بار آهن ممكن اسـت مـشابه              يتروپوئزرا

ــه     ــسته بـ ــميك وابـ ــاران تالاسـ ــون  بيمـ ــق خـ ــدتزريـ . )2( باشـ
در تالاسمي ماژور به علت سـركوب       كه  هماتوپوئزاكسترامدولري  

 از شـود،   مـي  مـنظم خـون كمتـر ديـده      زريـق اريتروپوئز ناشي از ت   
افـزايش قابـل توجـه      . استسط   مهم بيماران تالاسمي متو    عوارض

ــلولهاي  ــس ــد ب ــري ارتيروئي ــسم جب ه  س ــوان مكاني ــراي  عن ــي ب ران
، تغييـر شـكل اسـتخوان و     ثر منجر به استئو پـروز     ارتيروپوئز غير مؤ  

  خـارج   شكستگي پاتولوژيك و ايجاد تومور كـاذب       افزايش خطر 
 .)3( شـود    مـي  وپوئيك است  همات   كه حاوي بافت   از مغز استخوان  

هماتوپوئز خارج مغز اسـتخوان بـه صـورت تـوده فـشارنده داخـل               
 لگـن، تـوده     ، شـكم  ،خل فقسه صـدري   جمجمه، نازو فازنكس، دا   

 كـه معمـولا      ه ساكرال يا در كبد و طحال و غـدد لنفـاوي اسـت             پر
  .)5، 4( بدون علامت هستند

 پـارا   تومـور كـاذب در منـاطق حـساس مثـل        در صورت ايجـاد   
ي و فشار به نخاع منجر بـه     ورتبرال با پيشرفت به طرف طناب نخاع      

 فـشار   ل جمجمـه بـا افـزايش      شديد و يا در داخ ـ    رولوژيك  علائم ن 
 شـديد    تهاجم به بافت اطراف منجر بـه آسـيب         داخل جمجمه و با   

ــك ــع     ،نورولوژي ــه موق ــان ب ــشخيص و درم ــدم ت ــورت ع  در ص
 باعـث افـزايش     توانـد   اسـپلنكتومي مـي    عواملي از جمله  . گردد مي

تشخيص هماتوپوئز خارج  .)6(وپيك گردد  ريسك هماتوپوئز اكت  
بــا انجــام متــدهاي تــصوير بــرداري مثــل تومــوگرافي مغــز اســتخوان 

 صـورت  MRI1خـصوص توسـط     ه  و ب ـ )  اسكن سي تي  (كامپيوتري
گيرد و تشخيص قطعي با آزمايش هسيتو پاتولوژي نمونه بيوپـسي             مي

 كـه وجـود سـه رده        ،اسـكن  سـي تـي      شده از تومـور تحـت هـدايت       
  .باشد دهد مي سلولهاي خوني را نشان مي

ــارج از    ــاتوپوئز خ ــا هم ــميك ب ــاران تالاس ــا  بيم ــتخوان ب ــز اس مغ
 اخيـرا    .)8 (شـوند   ، راديو تراپي و جراحي درمان مي      ترانسفوزيونرپهي

افـزايش سـطح    باعـث   كـه   مصرف هيدوركسي اوره ديده شده است       
گردد كـه     ان سيكل سل و بتا تالاسمي مي      در بيمار  جنينيهموگلوبين  

راه بـا  ثر همپوئز مؤ اريترواعث افزايشببا كاهش زنجيره آلفا گلبولين     
هيدروكــسي اوره بــا اثــر  .گــردد  مــيروپوئتيــكتكــاهش فعاليــت اري

تواند درمان جايگزيني براي بيماران     مي )سيتورداكتيور(كاهش سلولي   
  .)10، 9( ر باشدبا هماتوپوئز خارج مغز استخوان علامت دا

بالاخره پيوند مغز استخوان درمان نهايي در صورت عدم پاسخ بـه            
 متوسـط بـا علائـم       با تالاسمي در اين مقاله بيمار      .درمانهاي فوق است  

تا كنون در    كه   ئيدرج از مغز استخوان در سينوس اسفنو      هماتوپوئز خا 
  .گردد گزارش ميشده است نچ منبعي ذكر هي
  

  گزارش مورد
 ، ساله با تالاسـمي متوسـط تـشخيص داده شـده           21آقاي   بيمار  

 تـب و لـرز و درد شـكم           به علت  1385اولين بار در مطب در سال       
 عمل آمده بيمار آنميـك بـود، تـب،        ه  در بررسي ب  . ويزيت گرديد 
 زير لبه دنده و درد فوقـاني راسـت          متر   سانتي 8 حدود   اسپلنومگالي
   .شكم داشت

همراه  g/dl10مار هموگلوبين عمل آمده از بيه در آزمايشات ب 
 ) =neut=-l µ 11200WBC %80( وكلئـوز كوستيوز پلـي ن با ل

  بيلي روبين غير مـستقيم     ، در ميكروليتر  249000و شمارش پلاكت  
m g/dl5/3 طبيعي داشتهاي كبدي  ستت و .   
ــورزالكترو ــورت   فــــ ــه صــــ ــار بــــ ــوبين بيمــــ   هموگلــــ

0,4/3,6/96 12 === HbAHbAHbF ــود  .درصــد ب
گـزارش   صـفرا وي در كيـسه     ام سـنگ صـفر    در سونوگرافي شـك   

تكتومي و اسـپلنكتومي همزمـان      سله سي  و لذا بيمار جهت ك     گرديد
وسـيت  ك شـمارش ل   اسـپلنكتومي بعـد از     .به جراح معرفـي گرديـد     

در ميكروليتـر   000/30بيمار به تدريج افزايش يافت به طـوري كـه از     

                                                 
1  Magnetic Resonance Imaging 
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ــا  ــسته % 21ب ــز ه ــول قرم ــدت   گلب ــي م ــه  6دار ط ــاه ب  در  93 /900 م
هموگلوبين بيمار . دار رسيد  گلبول قرمز هسته% 80ليتر با حدود  كرومي

 g/dl 5/9بـه   مـاه  6بعد از   رسيد ولي   g/dl 8/11بعد از اسپلنكتومي به     
 يكسال بعـد    . قرار گرفت  كاهش يافت و لذا بيمار تحت ترانسفوزيون      

 علائم سردرد و سينوزيت مراجعـه نمـود كـه بـا         ا بيمار ب  1384در سال 
اسـكن  سـي تـي       و انجـام   بينـي   متخصص گوش و حلق و     مشورت با 

فوقاني  جدار   ئيد و تخريب    واسفناع سينوس   سسينوسهاي پارانازال، ات  
 ئيد و و تشخيص توده در سينوس اسـفن        گرديد و چپ سينوس مشاهده   

   .)1شكل ( با علائم فشاري گذاشته شد
  

  
  

  
  

  
  
  
  
  
  

  

  
وس اتساع سين:  اسكن سينوسهاي پارانازالسي تي  -1شكل 

توده در سينوس، . اسفنوئيد و تخريب جدار فوقاني و چپ سينوس
  ئيد با علائم فشاريواسفن

  
  

  
ليزاســيون قابــل توجــه در مينرا دراديــو گرافــي قفــسه صــدري 

ــدون شــواهدي از   ــكاســتخوانها ب ــوده هماتوپوئتي ــز ت  خــارج مغ
   ).2شكل (استخوان گزارش گرديد 

ــMRIدر  در محــل  متــر ميلي45عمــل آمــده تــوده بــا قطــر ه  ب
ــا اتــساع  ســينوس و   خــوردگي ســينوس اســفنوئيد طــرف چــپ ب

 بـا منـشاء   ن مشاهده و تشخيص ضايعه تومـورال      استخوان اطراف آ  
  .)3شكل (گذاشته شد مخاط يا استخوان 

سـينوس اسـفنوئيد توسـط      تومـور   يوپـسي از    ب لذا بيمـار تحـت      
 آزمـايش آسـيب   در .گوش و حلق و بيني قـرار گرفـت        متخصص  
هـاي اسـتخواني همـراه بـا مغـز اسـتخوان فعـال                اطع تيغه شناسي مق 

  .گزارش گرديد

  
  
  
  
  

  
  
  

  

  
دمينراليزاسيون قابل توجه :  راديوگرافي قفسه صدري-2شكل 

هاي بدون شواهدي از توده  در استخوانهاي كلويكول و دنده
  هماتوپوئتيك اكسترامدولري

  
  
  
  
  
  
  
  

  
وس اسفنوئيد در محل سين:  سينوسهاي پارانازالMRI  -3شكل 

 ميليمتر با اتساع سينوس و خوردگي 45طرف چپ توده با قطر 
  .گردد استخوان اطراف آن مشاهده مي

  
  

ــان       ــت درم ــسترامدولري تح ــاتوپوئز اك ــشخيص هم ــا ت ــار ب بيم
ــه هيدوركــسي اوره  ــه  2روزان  عــدد و همزمــان عمــل جراحــي تخلي

شـمارش گلبـول    بعد از شروع هيدروكسي اوره      . سينوس قرار گرفت  
رسيد ولي علائم   در ميكروليتر    35000 بيمار كاهش و به حدود       سفيد

سـي تـي     و در    نمـود سينوزيت بيمار مدت كوتاهي بعد از عمل عـود          
سجي بــا  اتــساع نــكرونــال مجــدد از بيمــار تــصوير كــدورت اســكن 

ل راسـت و خـوردگي    ابه طرف سـينوس اتموئيـد     سينوس و گسترش    
در  .)4شــكل ( ديــدگــزارش گر ئيدواســتخوان جــدار ســينوس اســفن

مشورت مجدد با متخصص گـوش و حلـق و بينـي عمـل جراحـي               
علاوه بافت اكتوپيـك مغـز     ه  راديكال را به علت منطقه حساس و ب       

  ).  11(استخوان كه شديدا  پر خون است امكان پذير ندانستند 
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كدورت : اسكن كرونال سينوسهاي پارانازال سي تي -4شكل 
وس و گسترش به طرف سينوس اتموئيدال نسجي با اتساع سين
  دگي استخوان جدار سينوس اسفنوئيدراست و خور

   
 بــراي تراپيــستبــا تــو جــه بــه عــدم موافقــت همكــاران راديــو 

 بخـش   موضعي، بيمار با مـشورت اسـتاتيد همـاتولوژي      پيراتراديو
پيوند مغز اسـتخوان بيمارسـتان شـريعتي تهـران جهـت پيونـد مغـز                

   .داستخوان معرفي گردي
 هموگلـوبين   ، مـاه بعـد از پيونـد       6 ات بيمـار  آخرين آزمايش  در
g/dl10 7.93,4/5,1و 12 === HbAHbAHbF بود . 
ي مغز استخوان به بيمار برادر وي بود كه مبتلا بـه تالاسـمي                دهنده

 6عمـل آمـده از بيمـار        ه  اسكن ب سي تي   آخرين  . مينور بوده است  
د بيمار كماكان بـدون     و دو سال بعد از پيون     ماه بعد از پيوند طبيعي      

  .علامت بوده است
  

  بحث
يـك  ت منجر به ايجاد بافـت ارتيروپوئ      زيكپلامغز استخوان هيپر  

ــز اســتخوان مــي  ــادر و معمــولا  در  ،شــود خــارج مغ ــه ن ــن واقع  اي
ي ديـده   دزاتيـك مـادر   خـصوص آنمـي همولي    ه   ب هاي مزمن   آنمي
 اسـتخوان مـورد بحـث       مغـز  توده هماتوپوئز خارج   منشاء   .شود  مي
 خـو ن از     ي  هنمي مـزمن المانهـاي توليـد كننـد        ، در بيمار با آ    تاس

طريق استخوان ترابكولار ضعيف شده در اطـراف بافـت پروليفـره            
  كـه    اين هيپوتز بـا مـشاهده راديـو لوژيـك           ،گردد  شده خارج مي  

 دهـد    را نـشان مـي     ريوابستگي بين توده و مغز اسـتخوان اينترامـدولا        
مـاتوپوئز خـارج مغـز اسـتخوان        بـا احتمـال كمتـر ه       .شود  حمايت مي 

ك اوليه باشـد    يتسلول بنيادي هماتوپوئ  باقيماندن  ممكن است به علت     
كه تحت شرايط استرس هماتولوژيك در بيمار با آنمي مزمن شـديد            

شايعترين محل هماتوپوئز خارج از مغز اسـتخوان        . )12 (يابد   مي تكثير
بـه علـت     فـشار بـه طنـاب نخـاعي          .طحال، كبد، كليه يا تيموس است     

يــك نابجــا در تو بافــت هماتوپوئ توپوئيــك اپيــدورال نــادربافــت هما
اين موارد اغلـب    . )13 (ش نشده است  رازئيد تا كنون گ   وسينوس اسفن 

 سـيكل سـل،     كم خـوني  در  شود ولي     در بيماران بتاتالاسمي ديده مي    
ش شده رازستيمي وار وسندرم ميلو ديسپلازيك نيز گ     ميلوفيبروز، پلي 

ران بتاتالاســمي همــاتوپوئز خــارج مغــز اســتخوان در  در بيمــا. اســت
  نوجوانان نـادر اسـت كـه احتمـالا بـه علـت كيفيـت بهتـر                  كودكان و 
  .)14( در اين سن استها استخوان 

 MRI عنوان روش انتخابي تشخيص هماتوپوئز خارج مغـز        ه   ب
استخوان و روش استاندارد طلايي براي تشخيص و ميزان گسترش          

 ،عـلاوه در صـورت نيـاز بـه راديـو تراپـي          ه  ب ـ . ذكر شده اسـت    آن
MRI        دهد و همچنـين      مينشان   طرح دقيق براي ميدان راديشن را

ــي ــراي پ ــري ب ب ــي  گي ــرار م ــتفاده ق ــورد اس ــاران م ــرد يم  .)15 (گي
در اسـكن در بيمـاران بـا خطـر زيـاد            سـي تـي     غربالگيري توسـط    

، اسپلنكتومي، آنمي شـديد و   اسكلتي اختلال شديد     وجود صورت
سيتوز و هيپروبيلي لو در خون محيطي، ريتكو اريتروبلاستيش  افزا
  .قابل توجه بايد در نظر باشدو ي غير مستقيم مروبين

نــشان داده شــده اســت كــه راديــو تراپــي در تعــداد زيــادي از  
بيماران با هماتوپوئز خارج مغـز اسـتخوان مـوثر بـوده و نـسبت بـه                 

ه ليـه كـه ب ـ    گاه بعد از جراحـي تـوده او       .  جراحي ارجح است   عمل
جراحي . نيز موثر است  راديوتراپي   ،طور كامل جراحي نشده است    

در موارد نقايص نرولوژيك پيشرونده علي رغم راديو تراپي بايـد           
 جلسه معمولا براي رسـيدن      10-5در gy10-30 دوز   .در نظر باشد  
طــور ه توانــد بــ  بــدون ســميت مــوثر اســت و مــي ســريعبــه پاســخ

  حـداقل    ريمـاتوپوئز اكـسترامدول   دراماتيك باعث بهبود علائم ه    
بعضي از محققين توصـيه بـه راديـو         . )16(  سال گردد  ينبراي چند 

در  هماتوپوئز اكسترامدولري عوارض  از  تراپي به عنوان پيشگيري     
بنابراين راديو تراپي اولين خـط درمـاني   . كنند  مي بيماران تالاسمي 

 دار  علامــتپيــك هماتوپوئيتــكودر درمــان بيمــاران بــا تــوده اكت
در عين حال بعضي از مـشكلات در رابطـه بـا راديـو تراپـي                . است

-2 ريسك عـوارض جـانبي بعـد از راديـش            -1: بايد در نظر باشد   
د همــاتوپوئز اكــسترامدولري بعــد از راديــو تراپــي در بيمــاران وعــ

 ساير علائـم بـاليني      -3.اي تغيير نكند    بخصوص اگر وضعيت زمينه   
 درد اسـتخوان، افـزايش اريتروبلاسـت در         ،مثل ضـعف، خـستگي    
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. شـود    راديو تراپي بـه تنهـايي برطـرف نمـي          ي  وسيلهه  خون محيطي ب  
بنابراين درمان هماتوپوئز خارج مغز اسـتخوان بـا راديـو تراپـي بـراي               

 تومور كاذب و جلوگيري از ايجاد علائم فشاري         اندازهكاهش سريع   
 مثـل ترانـسفوزيون     يرماندنبال آن ساير اقدامات د    ه  و ب شود    ميانجام  

  .)6( گردد شديد خون و يا هيدوركسي اوره توصيه مي
 و  ردوكتـاز كلوئيـد   يـك مهـار كننـده ريبونو      هيدروكسي اوره   

كه باعـث بلـوك سـنتز       است  عامل اختصاصي سيكل سلولي     يك  
DNAــي ــناخ    م ــك داروي ش ــردد و ي ــان   گ ــراي درم ــده ب ته ش

. سـال قبـل اسـت     20 مختلـف از حـدود       اختلالات ميلوپروليفرانيـو  
ت اصـلي   يهيدوركسي اوره به سادگي قابل استفاده است چون سم        

طور كامل طـي چنـد   ه ي معمولا بيتوپنمبوستروي و وپنكآن يعني ل 
درمـان بـا هيدروكـسي      .  قابل برگـشت اسـت      دارو روز بعد از قطع   

اري سكل سل تائيد شـده اسـت و داراي اثـرات مفيـد              ميباوره در   
ه ب ـو  دگي در بيماران با تالاسمي متوسـط        همراه با بهبود كيفيت زن    

 اثـرات مفيـد هيدروكـسي       .)17(ندرت در تالاسمي شـديد اسـت        
ا تالاسمي كمتر  از بيماري سـيكل سـل اسـت بـه علـت                تاوره در ب  

ــا    ــا ت ــولي ژن بت ــي مولك ــت  هتروژنيت ــاران و دخال ــمي در بيم لاس
 بنــابراين .در بيمــاران اســت HbFفاكتورهــاي پيچيــده در تبــديل 

مرفيـسم    هموزيگـوت پلـي    قوي وجـود دارد كـه وضـعيت          شواهد
mnl x ــه ــا  ك ــزايشب ــان اف ــت Gy بي ــراه اس ــخ  هم ــه  در پاس ب

مكانيـسم عمـل هيدوركـسي اوره در        . داردنقش  اوره   هيدوركسي
مطالعات اخير نـشان    . )18(طور كامل مشخص نيست       ه  اين مورد ب  

ــايين هيدوركــسي ا  ــد   رهوداده اســت دوز پ ــر تولي داراي اثراتــي ب
 و اريتـرو پـوئز بـه صـورت افـزايش تكثيـر و تمـايز         Fهموگلوبين  

. )9( يوسـنتز بتـا گلـوبين دارد      روئيد و تحريـك ب    ت اري يهاساز  پيش
گرم به ازاي كيلوگرم در روز        ميلي 20-10هيدوركسي اوره بادوز    

در مــصرف  مفيــد و حــداقل ســميت فــوري ماتوپوئتيــكبــا اثــر ه
مطالعــات توجــه بــه در عــين حــال بــا . )19(طــولاني مــدت اســت 

 مصرف هيدوركسي اوره در تالاسمي متوسط به موارد بـا           محدود  
نيكي شديد مثل هماتوپوئز خارج  مغـز اسـتخوان          يوجود علائم كل  

نيـاز بـه ترانـسفوزيون بـا وجـود          علامت دار، استئوپروز شديد و يا       
  .گردد ميمحدود ضه آلوايميو نيز يشن عار

همـاتوپوئز خـارج مغـز      در بيماران تالاسـمي متوسـط و وجـود          
ول لرسد با توجه به اينكه پيوند س ـ      ي  استخوان علامت دار به نظر م     

 اي و تــوده ري زمينــهيـك بــا از بـين بــردن همزمــان بيمـا   تهماتوپوئ
 درمــان مناســب و انتخــابي  همــراه اســتهماتوپوئيــك اكتوپيــك

 و  راديوتراپي عوارض ذكر شده     علاوهه  ب . جهت اين بيماران باشد   
وجـود  زيـون   فودنبال هيپرترانـس  ه   آهن ب  رهم افزايش با   م ةيا عارض 
ك نيـــز ئتيـــپواز طرفـــي پيونـــد ســـلول هماتو. د داشـــتنخواهـــ

با درنظـر     بنابراين در هر بيمار    ،هاي خاص خود را دارد      محدوديت
ا فوايد درمانهاي پيشنهاد شده بايد درمان مناسـب         يگرفتن ريسك   
  .صورت گيرد

  
   گيرينتيجه

لري عارضه مهـم و خطرنـاك تالاسـمي         هماتوپوئز اكسترامدو  -1
  .متوسط است

ــا     -2 ــاران ب ــالگري در بيم ــرداري غرب ــصوير ب ــدامات ت انجــام اق
ــالا  ــسك ب ــراي   يري ــط ب ــمي متوس ــشخيص تالاس ــاتوپوئز ت               هم

 .گردد  توصيه ميخارج  مغز استخوان

ژانـس تـا   رورد اا درمان مناسب در مـو ،راديو تراپي و جراحي    -3
 .ساير درمانها استزمان انجام و تاثير 

ــسي اوره -4 ــم   ،هيدورك ــسبي علائ ــرل ن ــئن دركنت  داروي مطم
 .بيماران  است

    .تواند درمان انتخابي اين بيماران باشد پيوند مغز استخوان مي -5
  

  تشكر و قدرداني
زاده    با سپاس فراوان از استاد محتـرم جنـاب آقـاي دكتـر قـوام               -1

شـريعتي تهـران   رئيس بخش خون و پيوند مغز استخوان بيمارستان     
  در راهنمايي جهت درمان نهايي بيمار 

 با تقدير و تشكر از جناب آقاي دكتر قاسمي متخصص گـوش          -2
و حلق و بيني كه در روند تشخيص و درمان بيمـار كمـك شـايان                

  . توجه نمودند
 با تشكر از  جناب آقاي دكتر نكويي راديولوژيست محترم كه            -3

  . هاي ارزشمند نمودند نماييدر تشخيص راديولوژيك بيماري راه
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