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 خلاصه
 مقدمه

. باكود  هاي دازلر وريود زوورم مو     و اندكس (NAFLD)س  ارتباط كبد چرب غير ال ل  برر مطالعه  اينهدف از

 .و كنترل اثرام درمان در زيگيري بيماران مم ن است مفيد باكد NAFLDاين تحقيق در ارزياب  زيشرفت 

 روش کار

در فاصوله  نتورل  فرد سالم بوال  بوه عنووان هوروه ك     15و  NAFLDبيمار  15كاهدي در  –اين مطالعه به روش مورد 

افشايش يافته و كبد هيپراكووژن در   (AST,ALT)بيماران با سطح آنشيم كبدي . انجا  كد 39ذر ماه آ تير تا زمان 

ساعت ناكتاي  سوونوهراف  دازلور انجوا  كود و انودكس تموو         2بعد از . معرف  كده اند (B-Mode)سونوهراف  

اطلاعوام بوا نور      .هيوري كود   اندازه (PD)تر زورم و ديام (MPV)و متوسط سرعت زورم  (VPI)وريد زورم 

 .و آزمون هاي كاي دو، ت ، من ويتن  بررس  كد SPSSافشار 

 نتايج

متور در   سانت  1/3±61/1متر بر ثانيه و  سانت  55/19±61/1، 9391/9±93/9به ترتيب  PDو  MPVو  VPIمقادير 

. متور بوود   سوانت   9/3±6/1متر بور ثانيوه و    سانت  93/12±22/1، 62/9±96/9و در هروه كنترل  NAFLDبيماران با 

داري بوين دو هوروه بيموار و كنتورل در      اخوتلاف معنوا  . داري كمتر بوود  بطور معنا NAFLDاين زارامترها در هروه 

 .اندازه زوررم يافت نشد

 گيري نتيجه

نسوبت بوه هوروه     NAFLDداري در بيمواران بوا    بطوور معنو    MPVو  VPIاز اين مطالعه نتيجه هيري مو  كوود    

هوا   ديوده  كامپليوانس عرو و  بوه علوت رسووب چربو  در هپاتوسويت         تر اسوت كوه در نتيجوه آسويب      كنترل زايين

هواي بوا خطور كمتور نآيور آن وه در ايون         روش NAFLDن است كه جهت تشخيص ن ته حايش اهميت  اي.باكد م 

 .مطالعه توصيف كد را ب ار ببريم

 غير ال ل ، وريد زورمكبد چرب  بيماري ،آنشيم كبدي :يکليدکلمات 
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 مقدمه و همكارانسيدرضا عطارزاده حسيني 

بيماري  هان،به موازام افشايش بروز چا   و ديابت در سراسر ج 

به عنوان ي   از علل اصل   فشايندهكبد چرب غير ال ل  به طور 

 غير چرب كبد يبيمار.(1)كود بيماري مشمن كبدي كناخته م 

 همه كه كود م ي زاتولوژ و  بالين علائم از  طيف كامل 1 ال ل

 ازيک و هستند دارا را كبد زارانشيم در چرب  تجمع آنها

و  2(NASH)  غيرال ل ستئوهپاتيتا تا ساده يكبد استئاتوز

 فاكتورهاي خطر ترين اصل  .(2) باكد متغير تواند م  زسيرو

 سندرو  و هيپرليپيدم  ديابت، چا  ، NAFLDهمراه 

 معتقدند كاركناسان از بعض  حقيقت در(. 1-9) متابوليک است

 سندرو  يا انسولين به مقاو  تآاهر كبدي  NAFLDكه

 . كود م  محسوب متابوليک

ترين  ترين بيماري كبدي و ي   از كايع كبد چرب غيرال ل  كايع

كويو  آن در  . باكود  اختلالام جسم  در جوامع توسعه يافتوه مو   

كبود چورب   . هشارش كده اسوت  99%- 29%ايالت متحده آمري ا 

خيم است كه معمولاً بدون علامت  غيرال ل  يک وضعيت خوش

ربرداري و يوا در  هواي توووي   بوده و به صورم اتفوا   در بررسو   

در . كوود  هاي كبدي تشخيص داده م  بررس  علت افشايش آنشيم

حال حاضر، كبد چرب غيرال ل  به عنوان تآواهر كبودي سوندر     

افوراد مبوتلا بوه كبود     %  39حودود   (.5)كوود   متابوليک كناخته م 

معيوار   9آن ها حودا ل  %  99چرب غيرال ل  بيش از يک معيار و 

 .(9)رند سندر  متابوليک را دا

سووونوهراف  روش توووويري اسووت كووه درتشووخيص و ارزيوواب    

دردسترس بودن و كم  علت غير تهاجم  بودن،ه استئاتوز كبدي ب

اولتراسووونوهراف  (.19 - 3) كووار ميووروده نووه بووودن اغلووب بوو هشي

.  آيود  مو   حسواب   ترين روش جهت ارزياب  كبد چرب بوه   كايع

 اكوهواي   بوا    پراكوو هي بافوت كبود   كبد روكون  كوه بوه صوورم     

كوود   سونوهراف  يافوت مو    در بررس  م ه به  نشديک  و ظريف 

 هپاتواستئاتوز(. 2 - 2) كود دانسته م  ص براي كبد چرب اختوا

 :كود م  تقسيم سونوهراف  در درجه سه به منتشر

 حاكويه  كبود  اكوژنسويته  در جشئو   منتشور  افوشايش : خفيفف  -

 . اند مشاهده  ابل طبيع  طوره ب كبدي وعروق ديافراهم

                                                           
1

 Non Alcoholic Fatty Liver Disease    
2

 Non Alcoholic SteatoHepatitis  

 كدن محو كبد اكوژنسيته در متوسط منتشر افشايش: متوسط -

 . وديافراهم كبد عروق حاكيه جشئ 

 خلفو   سوگمان  كبود  اكوژنسويته  در واضوح  افشايش : شديد -

روش . (19)اسوت   مشواهده   ابول  سوخت   بوه  راسوت  ديوافراهم 

اولتراسونوهراف  دازلر يک روش تشخيو  مهوم جهوت ارزيواب     

هواي زارانشويم    خون رسان  كبود و بعضو  از بيمواري     غيرتهاجم

كنود كوه    هاي جديد بيان م  يافته(. 19 - 3) كود كبد محسوب م 

هواي   تواند موجب تغيير موو   انفيلتراسيون منتشر چرب  در كبد م 

نرمال دازلر وريد كبدي و هم نين تغيير اندكس مقاوموت كوريان   

 بور  عرو و   سوتر ب يک ظاهري مقاومت(. 11 - 19) كبدي هردد

. كوود  مو   تثبيوت  رگ آن ظرفيوت  و مقاوموت  بوين  اساس تقابل

 ماننود  دازلر هاي كاخص طريق از تواند  م بستر عرو   مقاومت

 دياستوليک و سيستوليک جريان كه كود مقاومت كم  اندكس

 در موو   يوک  كو ل  تغييور  ضومن  در .كنود  م  مقايسه هم با را

 هواي  بيمواري  از بعضو   دهنده وجوود  نانش تواند م  كبدي وريد

 در چربو   اهرچه انفيلتراسيون (.19 - 3) باكد كبدي زارانشيمال

 و كوريان  بر هموديناميک آن آثار است كايع علامت يک كبد

 بيمواران دچوار   كوه  آنجواي   از. باكود  نمو   مشوخص  كبدي وريد

 انفيلتراسيون چرب  توانند م  بدخيم  و سيروز مثل كبدي بيماري

 بر مقاومت چرب  انفيلتراسيون اثر كناساي  كند،با داكته نيش كبدي

 ضوروري   كبودي  وريود  دازلور  موو   كو ل  تغييور  و كبدي كريان

هشاركوام   اكثور  بدسوت آموده   اطلاعام اساس بر علاوهه ب. است

 وريود  دازلور  موو   كو ل  بور  كبودي  موشمن  هاي بيماري تاثير  بل 

را بررسو    كبودي  كوريان  مقاوموت  انودكس  در و تغييرام كبدي

 (.6) اند هكرد

 

 کار روش

به كيوه ميودان  بوا اسوتفاده از     كاهدي - مورد روش به مطالعه اين

 - 22مرد با دامنه سن   23زن و  21كامل بيمار   15چک ليست در

 اما  هاي بيمارستان هوارش هاي درمانگاه به كننده مراجعهسال  12

 در و هيپراكوو  كبود  سوونوهراف ، داراي  در  ائم مشهد كه و رضا

 حوود از بووالاتر  (AST/ALT)كبوودي نووشيمآ سووطح زمايشووامآ

 22زن و  22كوامل   بيموار  15بودند به عنوان هروه موورد و   طبيع 

داوطلوب،   افراد كه كاهد در هروه سال 16 - 22مرد با دامنه سن  
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 بوا  بودنود  زمايشوام آ و سوونوهراف   در چورب  كبود  كواهد بدون

كد  انجا  B-modeبه روش    X8مديسون  سونوهراف  دستگاه

 علول  سواير . كود  مشخص بيماران( 9 -9 هريد) چرب كبد وهريد

 ال لوو / ويروسوو : هپاتيتهوواي كبوودي نآيوور نووشيمآ سووطح افووشايش

 لفاآ كمبود/هموكروماتوز/ ويلسون: بيماري و داروي / اتوايميون/

 زوس  بيمواران  .كدند خار  مطالعه از نارساي   لب / تريپسين نت آ

 حالوت  در 5MHZ convex-3  روبزو  بوا  ناكتاي  ساعت 2 از

 12، 1بيمار هريد  22)  كدند بندي دسته چرب كبد نآر از سوزاين

( فرد سوالم بوا هريود صوفر       15 و 9بيمار هريد  3و  2بيمار هريد 

 بوالاي  دسوت  كوه  درحال  چپ زهلوي به خوابيده درحالت سپس

 كودن  دو كواخه  به زروهشيمال در زورم وريد بود هرفته  رار سر

 حودا ل / حوداكثر  سورعت  و زوورم  وريد عرض اندازه نآر زا نآ

 بررسو   وريود زوورم   مو  ونماي زورم دروريد جريان متوسط/

 .كدند

 آموار  هاي روش از استفاده با ابتدا اه  داده تحليل و تجشيه جهت

 هواي  كاخص و نمودارها فراوان ، توزيع جداول كامل توصيف 

 بوا  سپس .كد اختهزرد مطالعه مورد متغيرهاي توصيف به عددي

 آنواليش  نيوش  و تو   دو، كاي آماري آزمونهاي از كرايط به توجه

 واليس كروس ال و ويتن  من آنها نازارامتري معادل يا واريانس

 تجشيه .كود م  هرفته نآر در 91/9 يدارامعن حسط. كد استفاده

 كليوه  بوراي   SPSS افوشار  نور   از اسوتفاده  بوا  هوا  داده تحليول  و

 .انجا  كد فوق هاي آزمون

 هوروه  دو در كبود  درهيوري  ا سواس  بور  بيموار  192 مطالعه اين در

 كوامل بيمار A ،15هوروه : از عبارتنود  كه هرفتند  رار مورد مطالعه

 نوووووشيمآ سوووووطح زمايشوووووامآ در و هيپراكوووووو كبووووود داراي

بيموار   B، 15نرمال و هوروه   حد از بالاتر  (AST/ALT)كبدي

و  سووونوهراف  در چوورب كبوود كووواهد داوطلووب، بوودون  افووراد

VPI=V)       1دانودكس ضوربان  وريو    مقادير .زمايشامآ
max

-

V
min

/V
max

متوسوط سورعت      و                                  (

 PDعرض وريود زوورم   و 2MPV  زورم
ه در هوروه بيموار بو    9

                                                           
1

 Vein pulsatility index 
2

 Mean portal velocity 
3

  Portal Diameter 

متوور بوور ثانيووه و  سووانت  55/19 ± 61/1و  9391/9 ± 93/9 :ترتيووب

Cm 61/1 ± 1/3  .   

  93/12 ±22/1و   62/9 ± 96/9 :ترتيووبه كنتوورل بوو  و در هووروه

 .بود Cm  6/1 ± 9/3و متر بر ثانيه  سانت 

هوا   دادهبوودن   طبيع   بررس يبرااستنباط  هاي  در راستاي تحليل

 و بوراي بررسو  فرضويام از    رنوفياز  آزمون كلمووهروف اسوم  

و تحليل واريانس يک راهه و آزموون  آزمون ت  دومتغيره مستقل 

ال والوويس و آزمووون دو متغيووره كلموووهروف اسووميرنوف كراسوو 

 . كده است استفاده 

 

بوين سوه هوروه بوا       PDو   MPVو   VPIهم نين متغييرهواي  

اسووتفاده از بووا  كووه كوود مختلووف كبوود چوورب مقايسووه  درجووام 

 :ماري فوق نتايج ذيل حاصل كدآزمونهاي آ

• VPI  2در هريوود 51/9±11/9 1هريوود بيموواران در 

 (p=196/9)   95/9±96/9 9ريددر ه 92/9±92/9

• MPV    92/19±2/1 1در هريوووود cm/sec  در و

 22/19±92/1 9هريوود در و   cm/sec 62/19±12/1 2هريوود 

cm/sec (26/9=p) 

 درو  Cm 52/3±22/1ن1هريد در(PD) زورمديامتر •

  Cm  22/3±29/1  9و در هريد   Cm  12/3±92/1  2هريد 

 (.p=2/9)است

 

 نتايج 

بين دو هوروه تفواوم معنواداري      VPIدر متغير  رحاضدر مطالعه 

نيوشبين دو هوروه تفواوم معنواداري      MPVدر متغير. مشاهده كد

در  VPI MPVيافتوه اصول  ايون مطالعوه كواهش       مشاهده كد و

ميانگين هوا نشوان مو  دهود كوه      مقايسه  .بيماران با كبد چرب بود

بين دو   PD ول  در .هروه بيمار مقادير ميانگين زايينتري را دارند

  Pبا توجه به مقوادير هم نين . هروه تفاوم معناداري مشاهد نشد

(91/9<p)   در رده هاي سه هانه فوق، مقواديرVPI  ،MPV    و

PD  اختلاف معن  داري ندارد بيماران در بين سه  هروه. 
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 Aي تحقيق در هروه َجدول آمار توصيف  متغيرها -1جدول  و همكارانسيدرضا عطارزاده حسيني 
 

انووووودكس  

ضوووووربان  

 د       وري

  عرض وريد زورم   توسط سرعت زورمم

9391/9 ميانگين  5556/19  1299/3  

9219/9 ميانه  9999/19  9999/19  

96/9 نما  99/19  99/19  

 انحراف

 معيار

93322/9  61991/1  61952/1  

919/9 واريانس  225/2  225/2  

 

 Bجدول آمار توصيف  متغيرهاي تحقيق در هروه -2جدول
 

انوووودكس  

ضوووووربان  

 د       وري

 عرض وريد زورم متوسط سرعت زورم

6219/9 ميانگين  9326/12  9236/3  

6399/9 ميانه  9999/12  9999/19  

63/9 نما  99/16 a
 99/19  

 انحففراف

 معيار

996199/

9 

22596/1  61621/1  

995/9 واريانس  322/2  251/2  

 

 بحث

NAFLD   كبدي هاي آنشيم ايجاد علل ترين كايع از ي 

 درهير را عموم  جمعيت %21 حدود كه است غيرطبيع 

- 1از بيش ميشان به كبد در چرب  تجمع آن تعريف .نمايد م 

 مورف ال ل، مورف سوء حضور غياب در كبد وزن % 19

 .هستند علامت فا د بيماران اكثر. است ويروس  هپاتيت و دارو

 چرب  ون،انفيلتراسي استئائوزساده از طيف  كناس  بافت هاي يافته

 و استئاتوهپاتيت، فيبروز ،(ballooning)ادكن  ب سدژنرسانبا 

مبتلا بيماران  از  % 99 - 25 تقريباً .كود كامل تواند م  را سيروز

دچار  كبدي مرگ و سيروز به فيبروزدهنده استئاتوهپاتيت به

 و بالين  معاينام بيمار، تاريخ ه بر علاوه .(12) كوند م 

 به توانند م  ريتوويربردا هاي روش ،آزمايشگاه  هاي بررس 

 آن كدم و چرب  انفيلتراسيون وجود تشخيص زشكک جهت

هانسفيلد  متوسط حجم س  ت در  چرب كبد .رسانند ياري

 زايش جهت سريال هاي اس ن س  ت  .دارد طحال از تري زايين

در  كيمياي  كيفتت نيک . مفيد باكد تواند م  بيماري كدم

 و كم  هيري دازهبراي ان روش ترين د يق ا  ار آيتواوير 

  .كود   م محسوب چرب  كيف 

 تاثير از اطلاعات  هي  دا  س  ت   و ا  ار آياهرچه 

 ما اختيار كبد در عروق سيستم بر بيماري هموديناميک

توويربرداري  ديناميک روش يک عنوان به، هذارد نم 

در روش زمينه  چرب  انفيلتراسيون ميشان اندتو  م  سونوهراف 

 هم نين و كند بين  زيش (gray scale mode)خاكستري 

بسامد ش طيف آنالي طريق از را كبدعرو    سيستم بر آن تاثير

 روش. كند ارزياب ( spectral Doppler)مو  

 ارزياب  جهت مهم روش تشخيو  يک دازلر اولتراسونوهراف 

 زارانشيم هاي از بيماري بعض  و كبد رسان  خون تهاجم  غير

 مقاومت طبيع  كبد عرو   سيستم .(19) كود م  محسوب كبد

طور كلاسيک ه وجريان وريدي زورم در افراد سالم ب دارد زايين

يک خاصيت ضربان  ضعيف  .كود صورم مداو  توصيف م ه ب

هشارش كده  طبيع در ريتم همشمان با سي ل  لب  نيش در افراد 

صورم يک ه دار كدن  ابل توجه در وريد زورم ب ضربان. است

ت نارساي  احتقان   لب بيان كده است و مدولاسيون  ابل علام

وسيله تغييرام فشار تشديد يافته ه توجه جريان خون زورم ب

  .(15)منتقله از دهليش راست كرح داده كده است 

. اسوت   = (VPI)52/9وريودي  اندكس ضوربان    طبيع در افراد 

 در چربو   منتشور  انفيلتراسويون  كه كند بيان م  جديد هاي يافته

 و كبودي  وريود  دازلر نرمال هاي تغيير مو  موجب تواند م  كبد

بعنووان نمونوه، در مطالعوه    . هواي آن هوردد   اندكس تغيير هم نين

ن ووريود زوورم در بيمواران بوا انفيلتراسوي      MPV و  VPI سبال

منتشر چرب  در كبد كاهش يافته هشارش كد كه با درجوه كودم   

در متغيور   حاضور در مطالعوه   .(11) كود  اين انفيلتراسيون بيشتر مو  

VPI   در متغيوور . بووين دو هووروه تفوواوم معنوواداري مشوواهده كوود

MPV      يافتوه   نيشبين دو هروه تفواوم معنواداري مشواهده كود  و

در بيماران با كبد چورب   VPI ،MPVاصل  اين مطالعه كاهش 

دهود كوه هوروه بيموار مقوادير ميوانگين        هوا نشوان مو     ميانگين. بود

  .(p=99/9) ندتري را دار زايين

علت اين . هروه تفاوم معناداري مشاهد نشدبين دو   PD ول  در

تغييوور احتمووالا كوواهش كامپليووانس عرو وو  در كبوود بووه علووت      

جريان وريدي زورم به طور كلاسويک  . انفيلتراسيون چرب  است



 

                                    85، سال  9، شماره  49تير                                                                   اه علوم پزشكي مشهدجله دانشكده پزشكي دانشگم -154

در افراد سالم به صورم زيوسته تعريوف كوده اسوت ولو  مم ون      

كبود و كوواهش ولاسوويت  و   اسوت يووک ارتبواط بووين انفيلتراسوويون  

مطالعووه در . يوود زووورم وجووود داكووته باكوود  جريووان ضووربان  ور

 Cيوا   Bبيمواران موشمن كبودي هپاتيوت      افراد مورد بررس ،حاضر

نداكته و اين فرضيه را كه ولاسيت  و جريان ضربان  وريد زوورم  

در . كورد  كنود تقويوت مو     در بيماران كبد چرب كاهش زيدا مو  

ست ارتباط اين زارامترهاي هموديناميوک بوا   مطالعام بعدي بهتر ا

و  1در مطالعه اردوهوماس. درجه استئاتوز كبدي نيش بررس  هردد

وريود زوورم بوه     (VPI)هم اران نيش، اندكس ضوربان  وريودي   

نسبت به هروه كنترل  NAFLDاي در بيماران  طور  ابل ملاحآه

 و در NAFLD 2/9در بيمواران    VPI.(p<991/9)تر بود  زايين

جووو و هم وواران  در مطالعووه صوولح(. 16)بووود  91/9هووروه كنتوورل 

در هروه كنتورل و   cm/sec 52/9±32/9به ترتيب   VPIمقادير 

1/9±21/9  m/sec  در بيموووارانNAFLD بوووود (91/9>p). 

بيفازيوک و  ) توال  الگوهاي غير نرمال موج  دازلر وريد هپاتيک

هووروه نسووبت بووه   NAFLD (2/11%)در بيموواران ( منوفازيووک

هوي  ارتبواط  بوين درجوه     (. p<991/9) بالاتر بوود ( %2/9)كنترل 

يوا الگووي مووج  وريود      VPI  (21/9=p)انفيلتراسويون چربو  و  

هم نوين هوي  ارتبواط  بوين      .وجوود نداكوت   (p=13/9)هپاتيک 

 .(12) وجوود نداكوت   MPVو  VPIنشيم هاي كبدي و آمقادير 

ک ارتبوواط و هم ووارانش، يوو 1مارچسووين  ، حاضووركووبيه بررسوو  

وريد زورم زيدا  MPVمع وس بين درجه انفيلتراسيون چرب  و 

حودا ل جريوان    و هم واران نيشدريافتنود كوه    2ديتري  .(1)ند كرد

و ( Vmax)حوووداكثر جريوووان ولاسووويت  و  (Vmin)ولاسووويت  

تفاوم اين دو متناسب با افشايش درجوه اسوتئاتوز كبودي كواهش     

و هم واران كوه تواثير     9سوان نيش، در مطالعوه اول  .(12) كرد زيدا م 

ولاسويت    بور  NAFLD رسوب چرب  داخل كبودي در بيمواران  

ا   هاي سونوهراف  دازلور اسوپ ترال  و    وريدي زورم در ارزياب 

مورد ارزياب   رار هرفت، تفاوم در ولاسيت  وريد زورم  ار آي

و هوووروه كنتووورل  ابووول توجوووه بوووود   NAFLDبوووين بيمووواران 

(991/9>p). 
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ين درجه چرب  كبدي يا كو م  و ولاسويت  وريود    هي  ارتباط  ب

 هيوري  در ايون مطالعوه نيشنتيجوه   . (p>91/9)زورم به دست نيامد 

ولاسيت  زرتال كمتري نسبت به افوراد   NAFLDكد كه بيماران 

در مطالعوه اردوهومواس و هم واران نيوش،     (. 13)سالم نرمال دارنود 

وريووود  Vminو  Vmaxو   MPVمتوسوووط ولاسووويت  جريوووان

نسوبت بوه    NAFLDاي در بيمواران   به طور  ابل ملاحآوه زورم 

 MPV = 12.3 .(p<991/9)توور بووود  هووروه كنتوورل زووايين 

cm/sec  در هروه بيمار وcm/sec 1/16 هروه كنتورل بوود   در. 

جريان وريدي زورم به واسطه افشايش انفيلتراسيون چرب  در كبد 

 د زورم،تغيير در الگوي جريان دازلر در وري .كرد كاهش زيدا م 

در جمعيت كبد چرب كاهش كامپليانس عرو   كبدي را در اين 

 (.16) بيماران زيشنهاد داد

 

 نتيجه گيري 

زوورم و   سورعت  ميوانگين  حاضردر تمام  مطالعام مانند مطالعه 

ه نيش اندكس ضربان  وريدي در بيماران كبود چورب غيرال لو  بو    

ولو  ديوامتر   طور  ابل توجه نسبت به هروه سالم كنترل كمتر بود 

علت اين . ت اكدو هروه تفاوم عمده و معنادار ندوريدي در بين 

تغييوور احتمووالا كوواهش كامپليووانس عرو وو  در كبوود بووه علووت      

 .انفيلتراسيون چرب  است

از سوي  كايد بتوان از بررس  اين اندكسها جهوت مطالعوه سوير و    

بيماري كبد چرب ال ل  و نيش در زيگيري و سوير درموان   زيشرفت 

ه مطالعام بيشوتر جهوت اثبوام كوواهد بو     . ن بيماران بهره جستاي

 .بررس  مورد نياز استاين دست آمده در 

 

 قدرداني و تشکر

دكتر اسماعيل اسوماعيل   راهنماي  و مشاوره جناب ازلاز  ميداند 

 زاده استاد محتر  دزارتمان داخل  دانشوگاه علوو  زشكو   مشوهد    

 .تش ر و دردان  هردد 
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