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 خلاصه
 مقدمه

 مورد دوسكوپيآن به روش هاي استاندارد و اصلاح شده با   باريم بلع با  کودکان تنگي هاي مري  ،مطالعه اين در 

دست آمده با مطالعه آماري و جداول تنظيم شده بر حسب مثبت و منفي ه نتايج ب .ه شددا رقرا ارزشيابي  و مقايسه

روش بلع باريم اصلاح شده در مراکز کوچک  اين است که اين نتايج نشان دهنده. است  شدهکاذب و واقعي ارائه 

 .را داراست آندوسكوپي  د و روش بلع باريم  استاندار و دور افتاده با صرف حد اقل هزينه قابليت جايگزيني با 

 کار روش

 درسال بصورت پروسپكتيو 2سال بصورت رتروسپكتيو و 9که  1395تا  1392مقطعي از صورت ه ب اين مطالعه 

 121 در  تشخيصي ارزشيابي دقتدکتر شيخ و قائم مشهد انجام شده است،  هاي بيمارستان بيماران مراجعه کننده به 

 ارزيابي آندوسكوپي با آن شده اصلاح مري و نوع باريم بلع روش با مري تنگي ئمعلا با سال 7 از کمتر کودک

 ميزان. تنگي محل و نوع حسب بر آن نتايج  .شدند معرفي همكاران توسط مري تنگي باليني علائم با کودکان .شد

      .اعلام شد جنس و  سن برحسب فراواني

 و دو -کاي آزمون از استفاده با م اصلاح شده و آندوسكوپيمطالعه باريم و باري تشخيصي روش دو بين ارتباط

 افزار نرم توسط تجزيه و تحليل تمامي. گرديد برآورد روشها از کدام هر براي% 59 اطمينان فاصله و شانس نسبت

SPSS تشخيصي هاي شاخص ساير و ويژگي و حساسيت. شد گرفته نظر در 19/1 داري معنا سطح و شد انجام 

 .شد همحاسب آزمون

 نتایج

باتوجه به بررسي انجام شده مطالعه بلع باريم با روش استاندارد و اصلاح شده در مقايسه با آندوسكوپي به عنوان 

 .نشدروش استاندارد طلايي اختلاف معني داري مشاهده 

 گیری نتیجه

 و اشعهبا حداقل  ادهس تهاجمي غير روش يک  بدون استفاده از فلورسكو پي شده اصلاح باريم بلع و  باريم بلع

 (يک تخت و تيوپ)اين روش در مراکز راديولوژي با حداقل امكانات ،است ندوسكوپيآ به نسبت صرفه به مقرون

 .قابل انجام است( 
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 مهمقد

بيماري غير  ،بيساتنگي هاي مري به صورت مادرزادي واکت

بروز  يفرم مادرزادي آن با هيدرآمينوس دوران جنين. استشايعي 

تواند به صورت  مي هادر هنگام تولد علائم آن. (1)مي کند 

يا شوک همزمان با تغذيه نوزاد تظاهر  ديسترس تنفسي، سرفه

 2911در  مورد1)آن  مري و فرمهاي مختلفشيوع آترزي . نمايد

اکتسابي آن با در شكل . ميباشد( تولد زنده است 4111تا 

و خشونت صدا و عدم وزن گيري  فراغ، سرفهديسفاژي، است

 1فرم آن تنگي بدنبال ريفلاکس شايعترين .ديده مي شودودک ک

 .( 2)است 

 اختلالات مادرزادي قوس آئورت و شاخه هاي اصلي آن باعث 

شكل گيري حلقه هاي عروقي به دور مري شده و درجات 

کنند و باعث  مختلفي از اثرات فشاري روي مري را اعمال مي

(.  4 ، 3) بلع و افزايش آسپيراسيون ميشوداختلال در عملكرد 

طور اتفاقي ه اگرچه اختلالاتي از اين قبيل بدون علامت هستند و ب

شود و يا باعث ذ شف ميبا سي تي اسكن يا آنژيوگرافي بالغين ک

طور تيپيک شامل ه شود، اما علائم باليني ب اختلال در بلع مي

سرفه، خس خس سينه و عفونت تنفسي مكرر در شيرخواران و 

 .(9،1) کودکان است

از علل ديگر تنگي مري ميتوان به ديسفاژي اشاره کرد که به 

 معناي احساس گير کردن غذا در مسير طبيعي از دهان تا معده

 باشد ميتنگي هاي مري  است و يكي از اختصاصي ترين علائم

(2). 

ي حساسيت و در مطالعات قبلي انجام شده جهت سونوگراف

ولي در هيچكدام از مطالعات هر سه  ويژگي بالايي ذکر شده

روش در يک بيمار توام مورد بررسي قرار نگرفته و يا اصولا 

  (.5-7) شته اندجهت مقايسه آزمون استاندارد در مطالعه ندا

 تقريبا ريفلاکس فيزيولوژيک که در اين مطالعه با توجه به اينكه

زو علل ج است،ماه طبيعي  12-9نيمي از شيرخواران  در

ماهگي با علائم  19رسن بعد از و د نشده استپاتولوژيک تلقي 

تنگي مري و يا در سنين پايينتر در صورت وجود عوارضي 

از کم خوني به علت خونريزي و ، شواهدي همچون التهاب مري

                                                           
1
 Gastroesophageal reflux diseases(GERD) 

 قرار مورد بررسي مزمن مري و استفراغ در هنگام بلع غذاالتهاب 

انسداد خروجي  جستجوي جام راديوگرافي بلع باريمان .گردد مي

شكال چرخشي و يا ساير عوامل تشريحي که منجر معده و مري ا

 .(19، 17) بوداين مطالعه  به رفلاکس ميگردد از اهداف

ن موضوع در شناخت زود هنگام تنگي هاي مري با اهميت اي

بدون انجام در روش مطالعه باريم مري . علائم باليني اوليه است

در فلورسكوژي ميزان جذب اشعه اينكه به دليل ) ،فلورسكوپي

با تكنولوژي روش اصلاح شده ، (توسط بيمار شديدا افزايش ميابد

 انجام مير هزينه کمت تخت و تيوپ و صرف با يکو ساده تر 

 عه باريم با کنترلهمان اطلاعاتي را که با مطالاين روش . گردد

نشان داده و هردو روش فوق با  ،سكوپي به عمل مي آمدفلور

 شدهمري کودکان مقايسه  آندوسكوپي دست آمده ازه نتايج ب

دست آمده اختلاف معني داري را با يكديگر ه است و نتايج ب

ين مطالعه و بكارگيري اين روش اکه  اميد است. نشان نميدهد

و  جهت شناخت تنگي ها و عللبتواند همكاران ساده توسط 

  .ي هاي همراه با آن مفيد واقع شودو آنورمالآنها جايگزيني 

  :روش کار
دکتر  هايدر بيمارستان 1395تا  1397 سال از مقطعياين مطالعه 

ک کود 229در اين بررسي . شيخ و قائم مشهد انجام شده است

مراجعه کننده به همكاران گروه اطفال در بيمارستان دکتر شيخ و 

از  که سال و علائم باليني تنگي مري 7با سن کمتر از ( عج)قائم 

 121تعداد  .وارد مطالعه شدند ،پذيرفته شده بودند 1392سال 

 لع باريم و بلع باريمبا دو روش تشخيص ببيمار مورد بررسي 

استاندارد طلايي انتخاب  عنوان هبو آندوسكوپي اصلاح شده 

 دو روش اينيكي از  يط خروج از مطالعه اين بود کهشرا. شدند

بيماراني که  و برايشان انجام نشده بود بلع باريم و يا آندوسكوپي

يكي از دو روش بلع باريم  همراه با آندوسكوپي برايشان انجام 

ع باريم ابتدا علائم بل.  .بود مورد ارزيابي قرار گرفتند شده

بر حسب نوع و محل تنگي  آنو نتايج  شدهکودکان ارزيابي 

اين . مشخص شدميزان فراواني برحسب سن . شدمشخص 

توسط همكاران گوارش اطفال تحت  همگيکودکان 

نتايج . آندوسكوپي به عنوان روشي استاندارد طلايي قرار گرفتند

کر آنها نيز برحسب محل و نوع تنگي و توزيع فراواني سني ذ

 .گرديد
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منظور بررسي مقدمات بلع باريم مري اصلاح ه در مطالعه حاضر ب

شده، به نوزادان و کودکان جوان ترکيب مواد حاجب باريم با 

در اين روش، ميزان حجم باريم خوراکي بر  .شير خورانده شد

سي  21سي سي و مجددا يک يا دو بار  91-31حسب سن بيمار 

کليشه در حالت خوابيده به  ،از بلع و بلافاصله بعد شدسي استفاده 

 باريم کودکان بزرگتر به .شكم به شانه راست تهيه گرديد

داده شد  (سي سي 111تا 91حدود )با حجم بيشتري  خوراکي 

تصويربرداري در  باريم قبل از انجامخوراندن يک قاشق همراه با 

وضعيت خوابيده به شكم به شانه راست با سانتر اشعه بر همان 

 استفاده از يک کليشه راديوگرافي بدون D7مهره  روي

سپس کودکان توسط همكاران گوارش .  شدفلورسكوپي تهيه 

. کردند سكوپي قرار گرفتند و نتايج را گزارشاطفال تحت آندو

نتايج گزارش راديولوژي در پرونده بيمار ثبت گرديد که اين 

ه چنانچ. نجام شد اکور يكسويه صورت ه قسمت از مطالعه ب

ثالث  با گزارش مطابقت نداشت با راديولوژيست تشخيص اوليه

 .گرفتو نظر آنان ملاک کار قرار  کردهمشورت 

، شكل مري، محل ضايعه و يافته هاي راديولوژي نظير رفلاکس

سپس علايم  .ثبت گرديد تنگي مريتنگي و نماي محل 

که اي آنها و مشخصات پرسشنامه ثبت شده بيماران آندوسكوپي 

ل سن، جنس، علايم باليني، تشخيص راديولوژي، تشخيص شام

ج جراحي آنها با روش مطالعه ارزيابي دقت نتاي آندوسكوپي و

تمامي اطلاعات بدست آمده .مورد ارزيابي قرار گرفتند2تشخيصي

 SPSSيافته ها در بانک نرم افزاري وارد شد و توسط نرم افزار 

اي بررسي ارتباط بر  .مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت

شاخص هاي مطالعه . آماري از آزمون خي دو استفاده شد

تشخيصي براساس جدول دو در دو استاندارد شامل حساسيت، 

 .ويژگي و ارزش اخباري مثبت و منفي انجام شد

  :نتایج
%  1/19 )نفر 92 تعدادکودک، 121در اين مطالعه مقطعي، از بين 

ند و بيشترين فراواني کودکان بود% (  5/34 )دخترنفر  44پسر و (

   .ماه بود 41-31ماه و کمترين فراواني مربوط به کودکان  11زير 

 

                                                           
2
 Diagnostic Accuracy Study 

 
 

 توزيع فراواني سن کودکان مورد مطالعه- 1نمودار 

 

توزيع فراواني آنومالي هاي مختلف در کودکان مورد مطالعه در 

شود بيشترين  همانطور که مشاهده مي. خلاصه شده است 1جدول

. لي در کودکان مورد مطالعه مربوط به نوع گوارشي آن بودآنوما

کودک مورد مطالعه،  121نتايج توزيع فراواني نوع درمان از ميان 

 افراد را شامل مي% 5/11بيمار درمان با بالون راداشتند که  79

افراد را % 9/17شدند و درمان مخلوط يعني با بالن و جراحي 

اضر ميان نوع درمان و نتيجه طبق نتايج مطالعه ح ،شامل شدند

 .درمان گرفتگي ارتباط معني داري وجود داشت

 17توزيع فراواني ريفلاکس در کودکان به اين صورت بود که 

بيماران ريفلاکس % 4/21ريفلاکس نداشتند و %( 2/93)بيمار 

ريفلاکس شديد % 9/5ريفلاکس متوسط و % 5/19خفيف ، 

 .داشتند

ترين تعداد شيک سوم فوقاني، بيدر بررسي گرفتگي در منطقه 

مربوط به گرفتگي از نوع مادرزادي و گرفتگي ناشي از 

همچنين در گرفتگي يک . بود%( 91)ريفلاکس به نسبت مساوي

سوم مياني بيشترين تعداد مربوط شد به گرفتگي ناشي از 

و در %(7/11و پس از آن گرفتگي مادرزادي %( 3/33)ريفلاکس

تحتاني، گرفتگي  ناشي از ريفلاکس رابطه با منطقه يک سوم 

 .بيشترين تعداد گرفتگي را شامل شدند%( 29)و کاذب %(33)

توزيع فراواني درصد تنگي مري در راديوگرافي در بررسي 

، آمار نشان داد که تعداد درجه گرفتگي کودکان مورد مطالعه

% 91بيمار بين %( 7/39)49و در % 91بيمار برابر کمتر از %( 2/3)4

  .ارزيابي شد% 71بيمار بيش از %( 1/11)77و نيز در % 71 -
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 توزيع فراواني آنومالي هاي مختلف در کودکان مورد مطالعه -1جدول

 قلبي و عروقي گوارشي و قلبي ادراري تناسلي قلبي گوارشي ندارد نوع آنومالي
قلبي، گوارشي وادراري 

 تناسلي
 کل

 %(111)121 %(4)9 %(1/1)2 %(3/1)9 %(4)9 %(3/1)9 %(1/99)71 %(1/24)31 (درصد)تعداد

 

توزيع فراواني نوع تنگي مري درکودکان مورد  -1جدول 

 مطالعه بلع باريم
 (درصد)تعداد نوع گرفتگي

 %(7/39)49 مادرزادي

 %(9/4)1 کاذب

 %(2/3)4 شيميايي

 %(1/1)2 جسم خارجي

 %(1/9)7 واسكولار

 %(2/3)4 پس از عمل

 %(1/21)21 ناشي از ريفلاکس

 %(1/1)2 آشالازي و مادرزادي

 %(5/7)11 ريفلاکس و مادرزادي

TEF (5/19)21 و مادرزادي% 

 %(111)121 کل

 

توزيع فراواني مقايسه نتيجه بلع باريم استاندارد به  -3جدول

 روش آندوسكوپي و به روش باريم اصلاح شده  و استاندارد

 
وجود گرفتگي 

 مثبت

وجود گرفتگي 

 منفي

ه بلع باريم استاندارد نتيج

 به روش آندوسكوپي

 2 99 مثبت

 2 3 منفي

به روش بلع باريم اصلاح 

 شده و استاندارد

 4 111 مثبت

 4 1 منفي

 

ارزش تشخيصي روش بلع باريم در تشخيص تنگي  - 9جدول

 مري
ارزش 

 تشخیصي
 مقدار

 %48فاصله اطمینان 

 کران پایین کران بالا

 %95 %57 %59 حساسیت

 21/1 79/1 9/1 ویژگي

ارزش اخباری 

 مثبت
51/1 59/1 51/1 

ارزش اخباری 

 منفي
4/1 19/1 11/1 

شود بيشترين فراواني مربوط به درجه  همانطور که مشاهده مي

 .بوده است% 71گرفتگي بيشتر از 

) 17در گزارش توزيع محل تنگي هاي مري،روش آندوسكوپي  

گرفتگي در %( 4/21)رد مو 27مورد را بدون گرفتگي، %( 2/93

در يک سوم مياني و در %( 5/19)مورد 21يک سوم فوقاني ، 

 .مورد در يک سوم تحتاني مشاهده شد%( 9/5)12

آنومالي ها و عوامل ايجاد تنگي مري که در بلع باريم مشخص 

به صورت توزيع فراواني انواع تنگي هاي بر حسب درصد  شده

 7/39%ومالي هاي مادر زادي بيان شده است که شايع ترين آنها آن

 .آورده شده است 2اين نتايج در جدول . گزارش شد

ارزش تشخيصي تصويربرداري با بلع باريم و مطالعه باريم اصلاح 

شده مري در تشخيص تنگي هاي مري و بررسي فراواني عوامل 

همچنين در اين مطالعه اختلاف معنا . شدموثر در تنگيها مشخص 

 . باريم روتين و اصلاح شده وجود نداشتداري ميان روش بلع 

مطالعه بلع  نتايج تشخيص روش هاي مقايسه  نشان دهنده 3جدول 

ه بروش آندوسكوپي  باو روش اصلاح شده  استاندارد باريم 

توزيع محل تنگي مري به تفكيک   .استعنوان استاندارد طلايي 

 ميا و اصلاح شده ر لع باريم استاندارد وسكوپي و بروشهاي آند

نتيجه مثبت در روش بلع باريم بيشترين آمار   . توان ملاحظه کرد

 .را در تشخيص وجود گرفتگي نشان داده است

آورده شده،  4که در جدول ارزش تشخيصي نتايج آزمون  

ميان دو روش تشخيص با آندوسكوپي و بلع  گوياي اين است که

 .باريم در محل گرفتگي اختلاف معني داري وجود ندارد

دو روش حاکي از اين است که بين نتايج آزمون کاي دو 

 ريم اختلاف معنا داري وجود تشخيصي آندوسكوپي و بلع با

اختلاف معناداري بين روش بلع باريم استاندارد و بلع و نيز ندارد 

 .باريم اصلاح شده وجود نداشت

 

 بحث

در اين مطالعه با توجه حائز  اهميت بودن شناخت بررسي تنگي 

مري از نقطه نظر جلوگيري از عوارض آسپيراسيون و هاي 

تنگي هاي مري همچنين کاهش و عدم وزن گيري کودک، 

 .مورد برسي قرار گرفتبرحسب جايگزيني و اشكال مختلف آن 

بيمار مبتلا به تنگي مري که در  229 از در بررسي انجام شده
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پذيرش  1392بخش هاي بيمارستان قائم و دکتر شيخ در سال 

بيمار که مورد بررسي با روش مطالعه  121بودند، تعداد  شده

انتخاب  ،ار گرفته بودندباريم اصلاح شده و آندوسكوپي مري قر

به دليل متفاوت سونوگرافي روش رفلاکسها از  در بررسي. شدند

ي استفاده نشد و به عنوان وسيله تشخيصبودن روش و اساس 

بررسي جداگانه روش تشخيصي سونوگرافي نياز به  برمطالعه 

  .دارد

روش استاندارد طلايي نيز به عنوان روش ايده آل براي بررسي 

همه  آندوسكوپي کودکان درولي   است،علل و محل تنگي مري 

 .(11) و هزينه زيادي در بردارد جا و به آساني در دسترس نيست

 ارزش 51%تا  و همكاران 1بكردکتر نيز  اين مطالعهموازي نتايج 

حال آنكه دکتر . (11) تشخيصي براي مطالعه باريم قائل شدند

و همكاران ارزشي تقريبا معادل آندوسكوپي براي ان   2کيم برلي

  .(11) قائل شده اند

 pHباريم و  مقايسه بين روش بلعدر  و همكاران  3تامپسونمطالعه 

 .(12) بود ، حاکي از همسويي نتايج اين دو روشمتري

مويد نتايج قابل قبول روش بلع  5مطالعه پاتلو  4مطالعه راتنبرگ

. (14، 13) باريم در تشخيص گرفتگي هاي مري بيماران بود

سونوگرافي را يک روش بسيار 1592و همكارانش در سال  6دادز

و روشي مناسب براي غربالگري  GERDحساس در تشخيص 

شيرخواران مبتلا به ازوفاژيت و ارزيابي پاسخ به درمان معرفي 

از روش سونوگرافي استفاده  در اين مطالعه نكهآکردند، حال 

علت وسيع بودن آن بررسي و تحقيق ديگري را ه زيرا ب نشده

بلع باريم حساسيت بالاتري  حاضردر مطالعه .  (5) طلب مي نمايد

مويد  و همكاران 7مطالعه لو. نشان دادرا  از روش آندوسكوپي 

همچون  اسيت فاکتورهاييباشد که علاوه بر حس اين مساله مي

روايي، سهل الوصول بودن و سرعت انجام و هزينه کمتر توسط 

بيمار و دسترسي فراوان و همه گيري باعث ارزشمندي بررسي 

 .(19) مطالعه گرديده است

                                                           
1
 Becker 

2
 Kimberry 

3
 thompson 

4
 Rothenberg 

5
 Patel 

6
 Dodds 

7
 Liuo 

 8در مطالعه دکتر ال موزان GERDروش هاي مختلف تشخيص 

و  در آن مطالعه نتايج بلع باريم معمولي. ه اند مقايسه شد

 GERDبيماران مبتلا به % 52و % 91آندوسكوپي به ترتيب در 

طبق آن مطالعه آندوسكوپي حساس ترين آزمون . مثبت بود

اين مطالعه  اختلاف نتايج(. 11)گزارش شد GERDتشخيصي 

نسبت به مطالعه حاضر در استفاده از روش بلع باريم اصلاح شده 

باريم اصلاح شده ، بلع شداست که همانطور که در نتايج ملاحظه 

  .تقريبا يكساني را دارد نسبت به باريم معمولي حساسيت 

اثبات شده که با استفاده از روش بلع  حاضرعلاوه در بررسي ه ب

بيمار پرتوگيري باريم اصلاح شده، علاوه بر سرعت بيشتر ميزان 

 .گردد شديدا کاهش داشته و از کليشه هاي اضافي پرهيز مي

خشي و ارزش تشخيصي آن خللي وارد نشده هرچند در اطمينان ب

ه مطالعه بلع باريم جهت بررسي عوارض بعد از عمل نيز ب .است

 گردد عنوان قدم اول تشخيص پيشنهاد ميه رود حتي ب کار مي

(15،21.) 

ميزان موارد مثبت کاذب در هر  فلاحي و همكاراندر مطالعه 

 % 21ر با دوروش سونوگرافي و بلع باريم معمولي يكسان و براب

گزارش شد که به يكسان بودن ماهيت انجام سونوگرافي و بلع 

در مطالعه حاضر ميزان موارد مثبت . (17)  گردد باريم برمي

روش  اندوسكوپي و بلع باريم اصلاح شده  کاذب در هر دو

يكسان بودن ماهيت انجام علت يكسان گزارش شد که به 

اتوان از تفكيک هردو روش ن.  استآندوسكوپي و بلع باريم 

د اما محل دقيق تنگي در نباش علت پاتولوژيک و فيزيولوژيک مي

نتيجه  .استخوبي قابل رويت ه روش بلع باريم اصلاح شده ب

آزمون کاي دو نشان داد که بين دو روش آندوسكوپي و بلع 

اين . باريم، نوع و محل تنگي مري تفاوت معني داري وجود ندارد

روش بلع باريم استاندارد و روش باريم  آزمون نشان داد که بين

اصلاح شده در محل مري و نوع تنگي در مقايسه با روش 

نتايج اين مطالعه . آندوسكوپي نيز تفاوت معني داري وجود ندارد

مشابه ساير مطالعات ساير نقاط جهان بوده است و نشان دهنده اين 

اساس مطلب است که هر روشي مزايا و معايب خود را دارد و بر 

 .تصميم گيري شود بايدشرايط بيمار 

                                                           
8
 Elmouzan 
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 نتیجه گیری

جداول و نمودارها حاکي از اطمينان بخشي کامل و حساسيت 

 در مجموع اميدواريم . بالاي روش مطالعه باريم اصلاح شده دارند

، با کاهش ميزان ساده ترين قدم  وبه عنوان  اولين اين روش 

، مقرون به صرفه بودن و پرتوگيري ، استفاده از  امكانات ساده تر 

صرف هزينه کمتر در تشخيص تنگي هاي مري مورداستفاده قرار 

در مطالعه و آمارهاي  تولوژيک از طرفي فراواني عوامل پا .گيرد

 .جهاني درج شده مورد بررسي قرار داده شد و ثبت گرديد

از مزاياي روش باريم اصلاح شده نسبت به روش معمول مطالعه 

وان مواردي مانند، عدم استفاده از فلوروسكوپي و باريم مري، ميت

ذب اشعه جاجتناب از تهيه کليشه هاي بيشتر و کاهش ميزان 

ضمنا در روش اصلاح شده تنها از تخت و . توسط بيمار را نام برد

قابليت انجام اين روش در مراکز . گردد تيوپ استفاده مي

    امكان پذيربه سادگي  با امكانات کمتر نيز راديولوژي کوچكتر

ه مطالعه باريم اصلاح شده در مقايسه با آندوسكوپي، ب. است

راحتي در شهرهاي کوچک با هزينه خيلي کمترو با دقت نسبتا 

 .خوب قابل انجام است

با توجه به نتايج اين مطالعه و نيز اين نكته که بلع باريم يک روش 

غير تهاجمي، مقرون به صرفه و با عوارض کمتر نسبت به 

 شود بلع باريم در تشخيص تنگي ، پيشنهاد مياستآندوسكوپي 

 .جايگزين ساير روشها شود هاي مري 

 

 تشکر و قدرداني

وسيله از مساعدت تمامي همكاران بخشهاي اطفال  بدين

و بايگاني مدارک پزشكي آن .و شيخ ( عج)بيمارستانهاي قائم 

 .شودتقدير و تشكر مي  ها بيمارستان
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