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  ان و همکارفروغی پوردکتر محسن                                                                          يماری اسکلروز جانبی آميوتروفيکويژگيهای بالينی ب  ٢٩٧

 

  
  

  مقاله اصلي
  

  هاي باليني بيماري اسکلروز جانبی آميوتروفيک در بيماران  ويژگي
  )عج(مراجعه كننده به بخش اعصاب بيمارستان قائم 

  

     ، دكتر حسين٣دكتر محمودرضا آذرپژوه، ۲، دكتر محمد مهدي اعتمادي١پور   فروغيمحسن  دكتر 
  ۶واجه دلويي، دكتر محمد خ۵، دكتر پيام ساسان  نژاد۴اميري

  ۲۷/۵/۸۴ : تاريخ پذيرش ‐ ۱۲/۲/۸۴: تاريخ دريافت

  

 
  خلاصه 

 . هر گونه در مان قطعي و مؤثر استاين بيماري در حال حاضر فاقد. بين رفتن توأم نورون محركه فوقاني و تحتاني است لت ازه عب ALS١بيماري  :مقدمه

 از جمله  مي باشد ضروري ALS افتراق آنها از  و مؤثر  اختصاصي هاي  درمان  به علت داشتنكهند  كن ايجادALS علايمي مشابه با توانند ها مي بيماريبعضي

  ). ۱،۲،۳(ها،اختلالات غدد درون ريز، سيرنگوميلي واسپونديلوز  نوروپاتي حركتي چند كانوني با بلوك هدايتي،مسموميت

 بررسي  ALS بيمار مبتلا به ۲۱عداد  ت.انجام شده است) عج(رمانگاه اعصاب بيمارستان قائم در بخش د ۱۳۸۳ تا مهر ۱۳۸۱ توصيفي از مهر طالعهماين  :روش كار

مشخصات فردی، سابقه و علائم بيماری، سابقه خانوادگی و بيماريهای همراه، مدت پيگيری بيماران، نتايج آزمايشات عصب و عضله و آزمايشات خون در . دندش

  . مورد پردازش قرار گرفتSPSSات جمع آوری شده با استفاده از آمار توصيفی، نرم افزار آماری اطلاع. پرسشنامه ای جمع آوری گرديد

،  جانباز جنگ تحميلي بودهيكي از بيماران.  سال بود٥٨/٤١ ±۶۷/۱۵ميانگين سني بيماران .  نفر زن بودند٧ نفر مرد و ١٤ مطالعه، دمور بيمار ٢١ از :نتايج

  نفر به صورت٥ شروع علايم در . در افراد خانواه نداشتندALSاي از هيچ كدام از بيماران سابقه.  به علت اصابت تركش داشت و جراحيسابقه جراحت شيميايي

 يني درالگوي بال بيمار، ٢١ در بين . سال داشتند٤٠ سن شروع زير ALSكل موارد مبتلا به % ٤٠،از لحاظ سن شروع بيماري. بودها   نفر از اندام١٦در  بولبر و علايم

  .  بوددرس مورد نوع جوانان،   يك مورد سندرم كندي و يك مورد مبتلا به بيماري نورون محركه با الگوي م٤ نوع شاركو، ALS مورد ١٥

ز با علائم  از اندامهای فوقانی شايعتر از اندامهای تحتانی می باشد و يک مورد نيALSنتايج اين مطالعه نشان داد که شروع بيماری : يجه گيریو نتبحث 

  .  عصبی و بيماری نورون محرکه با الگوی مدرس بوده است‐بالينی کاهش شنوايی از نوع حسی 

   جوانان ALS، مدرسبيماري نورون محركه با الگوي ، بيماري نورون محركه،آميوتروفيك لترال اسكلروزيس :كليديژه های وا

  

  

    نويسنده رابط ‐و اعصاب گروه مغز استاديار ‐) عج(بيمارستان قائم  مشهد، ‐۱،۳

  استاد گروه مغز و اعصاب  ‐) عج(مشهد، بيمارستان قائم  ‐۲

  دستيار تخصصی گروه مغز و اعصاب ‐)عج(مشهد، بيمارستان قائم  ‐۴

  متخصص مغز و اعصاب ‐) عج(مشهد، بيمارستان قائم  ‐۵

  گروه پزشکی اجتماعی و بهداشت  استاديار  ‐ مشهد، ساختمان قريشی ‐۶

  

                                                           
1ALS: Amyotrophic Lateral Sclerosis 

  
                                   

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد
  ٤٨،  سال ٨٩شماره 
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  ٤٨ سال ‐٨٩شماره   ‐ ٨٤پائيز                                                                         مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد   ٢٩٨

  مهمقد
بـه علـت  ازبـين رفـتن تـوأم نـورون محركـه                ALSبيماري

 بيماريهـاي   نـوع اين اختلال شايعترين     .باشد  فوقاني و تحتاني مي   

ــ ــوده ون ــه ب ــشرونده و دارايو رون محرك ــير پي ــد س ــان فاق  درم

  .باشد اختصاصي مي

هـاي افتراقـي        هاي مختلف و تـشخيص      اين بيماري زير گونه   

ه درمـان مـوثر اسـت دارای    و چـون فاقـد هـر گون ـ     متعددي دارد 

مرگ فرد مبـتلا     سرانجام اين بيماری،  . اهميت ويژه ای می باشد    

درحـالي كـه برخـي      .  باشد  ساله مي  ٤ ‐٥اي حدود     در طي دوره  

 هاي افتراقي ديگـر كـه ايجـاد مـوارد شـبه      ها و تشخيص بيماري

ALS در  .هـستند كنند تا حد زيادي قابـل كنتـرل و درمـان              مي 

هاي قـدامي نخـاع       متوجه تحليل ريشه   ٣كرويل و   ٢ بِل ١٨٥٣سال  

  .تشخيص دادندشدند و اساس اين اختلال را يك ميلوپاتي 

دژنراسـيون شـاخ قـدامي       ٤ و كلارك  ٤ لوئيس ١٨٦٠در سال 

  .)  ١،٢ (كردند نخاع را گزارش مي

متوجـــه درگيـــري  ٦و جفـــروي ٥ ، شـــاركو١٨٦٩در ســـال 

ميوتروفيـك  اسپاينال شده و شاركو نام آ       شاخص مسير كورتيكو  

  ).۲(  را برگزيدALSلترال اسكلروزيس يا به اختصار 

.  شود   مي شروع يا سالمندي  و سالي ميان دراين بيماري عمدتاً    

بيماري شيوع نسبتاً يكساني در سراسر دنيا دارد و برتـري نـژادي             

  .شود در ابتلا به آن ديده نمي

ر  نفر د  ٠٠٠/١٠٠ نفر به ازاي هر      ١‐٣ميزان بروز اين بيماري     

 نفـر   ٠٠٠/١٠٠ نفـر در هـر       ٥ ‐٩باشد و ميزان شـيوع آن         سال مي 

ذكر شده است كه البته ميزان شيوع وابستگي مستقيمي به ميـزان            

 برابـر   ٤/١‐٥/٢بيمـاري در مـردان حـدود        . بقاي افراد مبتلا دارد   

  . باشد نسبت به زنان شايعتر مي

 ث الگـوي تـوار    كـه ه  دموارد بيماري فاميليـال بـو     % ٥دود  ح

 گاهي مـواردي از چنـدين مـورد ابـتلا بـه        . ومال غالب دارد  اتوز

ALS     شـود كـه حـدس يـك عامـل         در يك منطقه گزارش مي

  . )۳،۴( دانگيز سمي يا محيطي را بر مي

                                                           
2 Bell 
3 Cruveilhier 
4Clarke   
5 Charcot 
6 Joffroy 

 ٣‐٤ شـروع علايـم      زمان متوسط دوره بيمـاري تـا مـرگ از         

هـاي    تئـوري .اسـت  نامشخص   ALSعلت  . سال ذكر شده است   

 ،عوامـل اكـسيداتيو     شـامل  كـه متعددي در اين مورد بيـان شـده         

نقـش  جملـه     از عوامـل محيطـي    ،هـا   ويـروس  ، ايمنـي  اختلالات

  جـسماني  صدماتو    تغييرات هورموني  ، سموم ،ها  حلال ،فلزات

  ).۸( مي باشد

  
  وش كارر

 سـاله از    ٢اين مطالعه به روش توصـيفي در طـي يـك دوره             

مراجعـه    در بيمـاران   ١٣٨٣ تـا پايـان شـهريور        ١٣٨١ابتداي مهـر    

. نده به درمانگاه و بخش اعصاب بيمارسـتان قـائم انجـام شـد             كن

 بيماري كه بـا تـابلوي بيمـاري         ٢١ .برداري ساده بود    روش نمونه 

ــه   ــورون محرك ــي، (ن ــه و آتروف ــعف  قرين ــيون،  ض فاسيكولاس

 اختلال در تكلم، بلـع و اخـتلالات        مثلعلايم بولبر  اسپاستيسيتي،

د بررسـي قـرار      مـور  ،مراجعـه و يـا بـستري شـده بودنـد           )تنفسي

 لازم  آزمايــشگاهی اقــدامات، انجــام معاينــاتابتــداگرفتنــد 

اين تحقيق توسط كميتـه اخـلاق پزشـكي و           .درخواست گرديد 

انجام  در .كميته تحقيقات دانشگاه علوم پزشكي مشهد تاييد شد       

ايــن تحقيــق بــا بيمــار و خــانواده وي مــصاحبه و پــس از كــسب 

 ، سـن  ،عات فردي بيمار  اطلا( رضايت آنان بررسي انجام گرديد    

هاي قبلي، تماس با عوامـل خاصـي و دارو،          سابقه بيماري  ،جنس

هاي خانوادگي و سپس نحوه شروع      پرتو درماني و سابقه بيماري    

 . در پرسـشنامه ای جمـع آوری گرديـد          بيماري  بيماري و علايم  

و   عــضله‐نــوار عــصب  هــاي بررســي شــامل آزمايــشات نتــايج

 نهايتـاً   .گرديـد تهاي آزمايشگاهي ثبت     نتايج تس  تصويربرداري و 

 ،)شـاركو ( تيپيـك    ALS: هاي    تشخيص بيمار در يكي از گروه     

ALS   سـالگي ۲۵شـروع علايـم قبـل از سـن      ( جوانان ( ،ALS 

 بيمــاري   مثــلانــواع غيرمعمــول بيمــاري( ســاير مــوارد، فاميليــال

  خيم موضعي   آميوتروفي خوش،س مدرنورون محركه با الگوي
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  ان و همکارفروغی پوردکتر محسن                                                                          يماری اسکلروز جانبی آميوتروفيکويژگيهای بالينی ب  ٢٩٩

 ) و غيـره   سـندرم كنـدي    ،ه سندرم پاي تحليل رفت    ،غير قرينه 

جعـات بعـدي باعـث      مرا بـراي  بيمـار  عـدم پيگيـري   . تقسيم شـد  

جهت پيگيري و تكميل  كه بيمارانیشد و فقط    خروج از مطالعه    

  .آزمايشات مراجعه كرده بود وارد مطالعه شدند

با استفاده از آمار توصيفی توسـط       اطلاعات گردآوري شده    

  . پردازش شدSPSSنرم افزار 

  
  تايجن

  نفــر زن٧و %) ٦٧( نفــر مــرد ١٤،  مورد بررســي بيمــار۲۱ از

  .)۱نمودار (بودند  %) ٣٣(

  

  

67

33

مرد زن

  
   توزيع فراوانی جنسی در بيماران مورد مطالعه– ۱نمودار 

                                       

ال و كمترين سن ابـتلا       س ٤١/ ٥٨ ±۶۷/۱۵  ميانگين سني بيماران  

   . بود سال٧٥ سال و بالاترين آن ١٦

 بـر   ALSمتوسط زمان شـروع علايـم بيمـاري تـا تـشخيص           

 مـاه و    ٥/٤باشد حـداقل ايـن دوره          مي ٢٧/٢١ ±۱۱/۱۷حسب ماه 

  . بود)   سال٧معادل ( ماه ٨٤بالاترين طول دوره 

متأهـل  %) ٧١(  نفـر  ١٥مجـرد و    %) ٢٩( نفـر  ٦ اندر بين بيمـار   

 يــك بيمــار ســابقه حــضور در منطقــه جنگــي آلــوده بــه .بودنــد

  . داشت) احتمالاً گاز خردل( گازهاي شيميايي 

            بيمـار  ١٦شـروع علايـم از ناحيـه بـولبر و           ) موارد% ٢٤( بيمار   ٥

  .كردند ها ذكر مي شروع بيماري را از اندام) موارد% ٧٦(

شروع ) %٥٦ ( نفر ٩ها،    شروع بيماري از اندام    با بيمار ١٦در بين   

شروع همزمان از هـر دو بـازو، يـك          %) ٣/٦(، يك نفر    از يك بازو  

%) ٤/٣١( نفـر    ٥هـاي تحتـاني و        شروع از يكـي از انـدام      %) ٣/٦(نفر  

   .شروع همزمان از هر دو اندام تحتاني وجود داشت

: فراواني علايم نورون محركه فوقاني بيماري به شرح زيـر بـود           

، فقــدان %)٣٨( مــورد ٨تيــسيتي ، اسپاس% )٩/٦١( مــورد ١٣ضــعف 

ــات ظريـــف  ــارت حركـ ــاني  مهـ ــدام فوقـ ــورد ١٦انـ ، %)١/٧٦(مـ

هـاي    ، افزايش رفلكـس   )%٣/٩٥(  مورد ٢٠ غيرطبيعي هاي  رفلكس

علايـم بـولبر     (و علايم بولبر كـاذب    )  %٣/٨٢( مورد   ٢٠وتري در 

  %).٣/٥٢( مورد ١١ در )ناشي از درگيري مسير كورتيكوبولبر

تاني نيز از لحـاظ فراوانـي بررسـي          علايم نورون محركه تح   

ــد ــورد ١٦ ضــعف :ش ــي%)١/٧٦( م ــورد ٢٠، آتروف ، %)٢/٩٥( م

ــولبر در %) ١٠٠( مــورد ٢١فاسيكولاســيون      مــورد١٥و علايــم ب

٤/٧١.( %  

 در : به شـرح زيـر مـي باشـد         آزمايشگاهیهاي    نتايج بررسي 

ــي ــتيك   بررس ــا گنوس ــرود ي ــا الكت ــصب و   ( ه ــير ع ــرعت س س

% ٤٢( بيمـار    ٩تلال سرعت سير عـصب در       ، اخ )الكتروميوگرافي

از ايـن نظـر طبيعـي    ) مـوارد % ٥٨( بيمـار  ١٢ديده شده و    ) موارد  

هـاي آكـسونال      نتيجه موارد غيرطبيعي به صورت نورپاتي     . بودند

در بررسي الكتروميوگرافي در تمـام مـوارد        . خالص حركتي بود  

 خـود بـه خـودي و تغييـرات          فعاليتهاياختلال به صورت وجود     

 MRI بيمـار،    ٢١بـراي    .ي مؤيد بيماري نرون محركـه بـود       عصب

 انجام شد كـه همگـي        از جهت رد ساير علل       مغزو نخاع گردني  

 .طبيعي بودند

  ،  شــمارش ســلولي  از لحــاظهــاي آزمايــشگاهي  بررســي

،  HTLV ۱سديمانتاســيون، بيوشــيمي خــون، بررســي عفونــت 

، B12الكترو فـورزو ايمونوالكتروفـورز، سـطح سـرمي ويتـامين            

    بررسـي اخـتلالات غـدد درون ريـز          ،بررسي مسموميت با سرب   

، بررسي اختلالات بافـت همبنـد،       )به ويژه تيروئيد و پاراتيروئيد    (

  . انجام گرديد) در موارد خاصي(بيوپسي عضله 

در يك مورد كاهش فسفر خون به همراه افـزايش هورمـون        

مون و ســطح طبيعــي كلــسيم ســرم مــشاهده شــد كــه در رپــاراتو

 بيوپسي استخوان،  تشخيص نهايي پركاري طبيعي بودنهايت با   ن

پاراتيروئيد به علت اوستئومالاسي به علت زمينگير شدن طولاني         

  .مدت براي وي مطرح گرديد
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  ٤٨ سال ‐٨٩شماره   ‐ ٨٤پائيز                                                                         مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد   ٣٠٠

 نوع شاركو و    ALSمبتلا به   %) ٧١( مورد   ١٥اين بررسي    در

 ALSمبتلا به نوع جوانان بودند، موردي از نـوع      %) ١٩( مورد   ٤

ــال د ــن رفاميلي ــد اي ــشاهده نگردي ــاران م ــورد٢از  .بيم  %)١٠(  م

باقيمانده، يك مورد مبتلا به بيمـاري نـورون محركـه بـا الگـوي              

  .   بودمدرس و يك مورد مبتلا به سندرم كندي 

  
  گيري و نتيجهبحث 

ALS داراي سـير    يمـاري اسـت كـه      نوع تك گيـر     تيپيك 

ن علايـم آن ناشـي از درگيـري نـورو       بـوده و  پيشرونده و كشنده    

  .باشد محركه فوقاني و تحتاني مي

سندرم كندي يك اختلال خانوادگي و با توارث وابـسته بـه            

جنس مغلوب است كه با ضعف پيشرونده و تحليل عـضلاني در        

هـاي فوقـاني و فلـج         ها بـه ويـژه انـدام        عضلات پروگزيمال اندام  

  .شود بولبر مشخص مي

وضـعيتي  توان به ژنيكوماسـتي، ترمـور       از ساير علايم آن مي    

هاي فوقاني، فاسيكولاسيون نواحي دوردهاني، ابتلاي متغير         اندام

 علايـم   .اشـاره كـرد   هـاي تحتـاني       زبان و اخـتلات حـسي انـدام       

بيماري نورون محركه با الگوي مُدرُس شامل فلج بولبر با ابتلاي           

اي هفتم تا دوازدهم، بروز كري حسي عـصبي،           اعصاب جمجمه 

ا به همراه علايـم نـورون محركـه         ه  ايجاد ضعف و آتروفي اندام    

در   .اي اسـت    فوقاني و به ندرت آتروفي اپتيك و علايم مخچـه         

  . بيمار تحت بررسي قرار گرفتند٢١اين مطالعه 

در مطالعـات   . باشـد    مي ۱/٢بيماران  اين  نسبت مرد به زن در      

  . ذكر شده است٤/١‐٥/٢قبلي نسبت جمعيت مرد به زن 

 نفـر سـن     ٤ ،   ALS  تيپيـك   فرد مبتلا به نـوع     ١٥از مجموع   

 ALSمـوارد مبـتلا بـه    % ٢٧ سال داشتند كـه ايـن ميـزان     ٤٠زير  

  . را تشكيل مي دهد)شاركو( تيپيك

 مورد مبـتلا    ١به جز ( بيمار   ٢٠ يعني ALSدر كل مبتلايان به     

 نفر  ٤ سال داشتند كه     ٤٠ نفر سن شروع زير    ٨،  )به سندرم كندي  

  . بودندپيكتي ALS نفر از نوع ٤ جوانان و ALSاز نوع 

 درصـد كـل مـوارد مبـتلا بـه           ٤٠تـشكيل دهنـده      ،اين ميزان 

ALS باشد بيماران مياين  در.  

 ALSمـوارد   % ١٠حـدود ،در كتب مرجـع و مطالعـات قبلي       

ايـن  شود كه مقايسه اين آمار بـا آمـار     سالگي ديده مي   ٤٠قبل از 

 ).۹،۱۰(داده اسـت    تفاوت عمـده و محـسوسي را نـشان          بيماران  

          جوانـان در ايـن مطالعـه       ALSد بالا بـودن تعـداد       بايد متذكر ش  

بـودن    جـوان ،بيمـاران ايـن  دليل حجم نمونـه كمتـر      ه  مي تواند ب  

 ارجاع بيشتر بيماران جوان به بخش اعـصاب         ،جمعيت كشورمان 

لذا ادامه مطالعه فوق و بررسـي آن         .يا خطاي تشخيصي نيز باشد    

  .دددر ساير مراكز نرولوژي كشور پيشنهاد مي گر

يك نفر سـابقه آلـودگي بـه گازهـاي          حاضر  در بين بيماران    

 احتمال  .كرد  شيميايي از نوع خردل در مناطق جنگي را ذكر مي         

 در افـراد آلـوده شـده بـه گازهـاي شـيميايي              ALSبروز علايم   

جنگي در مطالعات قبلي بيان شده است و در مبتلايان به سـندرم             

  .جنگ خليج فارس نيز ديده شده است

ا ي ـهاي سيستم عصبي   موردي از سابقه بيماري   مطالعهن  ايدر  

. هاي خاصي در افـراد خـانواده بيمـاران ديـده نـشد              ساير بيماري 

  .سابقه پرتو درماني نداشتند هيچ كدام از بيماران ما

 بيمـاري بـا    ، نفر از بيماران   ٥در   ،از لحاظ محل شروع علايم    

رد مبتلايـان   مـوا % ٢٤ كه اين ميزان     شده است  بولبر شروع علايم  

ايجــاد در كتــب مرجــع ميــزان . داده اســت را تــشكيل ALSبـه  

 درصد ذكر شده است كه تفاوتي       ٢٠‐٢٥ ،علايم بولبر بيماري با   

  . بيماران ندارداين با 

 شـروع از    اسـت  نيز مشابه مطالعـات قبلـي        ضراحدر بيماران   

هــاي   شــايعتر از شــروع از انــدام  %)۳/۶۲(هــاي فوقــاني  انــدام

  . بوده است)۷/۳۷(تحتاني

هر چند كه به نظر مي رسد توجه بيشتر بيماران بـه ضـعف و               

تحليل عضلاني انـدامهاي فوقـاني بـه درجـاتي توجيـه گـر ايـن                

   ).۱۱،۱۲(تفاوت باشد 

 كـاهش شـنوايي از نـوع         بيماران يـك مـورد دچـار       اين در  

  عصبي بود كه مبتلا به بيماري نورون محركه با الگـوي          ‐حسي  

 موارد  .گزارش مي گردد   اولين بار در ايران      برايكه  مدرس بود   

 هندوستان و يك مـورد      از   عمدتاً ات جهاني مدرس  قبلي گزارش 

  .مي باشد ايتاليا ازيلند و يك مورد   تااز
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  ان و همکارفروغی پوردکتر محسن                                                                          يماری اسکلروز جانبی آميوتروفيکويژگيهای بالينی ب  ٣٠١

 مغـز  MRI(بيماران نكته خاصي در تصوير نگـاري     اين   در  

وجود نداشت و نتايج تصويرنگاري طبيعي بـود         ) و نخاع گردني  

 ALS بـا علايـم      HTLV‐1همراهي عفونـت  از لحاظ احتمال    

نيز در بيماران بررسي صورت گرفت كه در هـيچ يـك از افـراد         

  .مبتلا وجود اين عفونت ثابت نشد

با توجه به عواقب بسيار وخيم و نا اميد كننده اين اختلال بـه             

رسد بهتر است ابتدا مطالعات وسيعتري روي اين بيماران           نظر مي 

تلـف صـورت گيـرد و در صـورت          و ترجيحاً در چند مركـز مخ      

هاي تشخيص اين اختلال در كشور مورد         روش ،تأييد اين مسأله  

 بـه ويـژه     ص عوامـل محيطـي خـا      چنـين بازبيني قرار گرفته و هم    

مـورد   ،اي گردنـد  تواند سبب چنـين عارضـه   برخي سموم كه مي 

  . بررسي قرار گيرند

 هـاي    بـا هـدف اصـلي بررسـي فراوانـي و ويژگـی             مقالهاين  

بين بيماران مراجعه كننده     اسکلروز جانبی آميوتروفيک   ماریيب

به بخش و درمانگاه اعصاب بيمارستان قائم و اهميت خاص اين           

  .ه استدبورغم شيوع كم  بيماري علي

هـاي ديگـر واهميـت          به علاوه به علت تشابه برخـي بيمـاري        

و  هـا هاي اختصاصي آن    م درمان فراوان تشخيص اين موارد و انجا     

 در  ALS خاصـي از بيمـاري       انـواع  شـناخته شـدن      نيز بـه علـت    

مناطق خاصي از دنيا از جمله هندوسـتان و نزديكـي و تـشابهاتي             

بين ايران و هندوستان تصميم گرفته شد تا با انجام اين بررسي و             

اي دو ساله، شـناخت   آوري اطلاعات بيماران مبتلا در دوره       جمع

خـود كـسب    بهتر و دقيقتري از وضعيت اين بيمـاري در محـيط            

  . گردد

 
  ريتشکر وتقد

اران ي دسـت ،دیيکخواه و دکتـر سـع  يبا سپاس ازجناب دکتر ن    

ن ي ـپرسنل بخش اعصاب کـه در انجـام ا         گروه مغز و اعصاب و    

  .اری رساندنديق ما را يتحق
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