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      دکتر عبدالمجيد فتی و همکار                                            نگاهی ديگر به موکورمايکوزيس           ٢٠٩

 

  
  

  مقاله اصلی

  موكورمايكوزيسبيماری  گر بهيدنگاهي 
  ١٣٧٢ ‐ ٨٤ )ع( بيمارستان امام رضا 

  

*
  ٢ MDمجيد نوري، Ph.D ١عبدالمجيد فتي

  

  رزيدنت بيماريهاي عفوني٢، استاد انگل شناسي و قارچ شناسي١

  ٣١/٤/٨٥: تاريخ پذيرش‐ ١٢/٣/٨٥: تاريخ دريافت

 
 

  خلاصه
مبتلايان  زيگومايكوزيس عفونت قارچي فرصت طلب با سير حاد و مرگ و مير بالاست كه در اكثر موارد در بيماران ديابتي وموكورمايكوزيس يا  :مقدمه

تشخيص صحيح و به موقع . به نقص ايمني از جمله بدخيمي هاي خوني ديده مي شود بيماري به چندين شکل بروز مي كند كه رينوسربرال شايعترين شکل است

ا غالبا به صورت  گزارش مورد ارائه ي و يب شناسيدگاه آسي از ديکه مطالعات قبل ني با  توجه به ا. مهم و اصلي در پيش آگهي بيماري داشته باشدمي تواند نقش

و نقش گام مراجعه  هنيني  بالي، نشانه هانه سازيجاد کننده و زميشده است، هدف اين مطالعه بررسي وضع بيماران مبتلا به موكورمايكوزيس از نظر عوامل ا

 .دين گردييتشخيص به موقع دردرمان ايشان تع

 بيمار ٢٢. انجام شده است) ع( در بيمارستان امام رضا ١٣٧٢ – ١٣٨٤در سال ايكوزيس  بيماران مبتلا به موكورمدر اين مطالعه توصيفي مقطعي :روش كار

 پارامترهاي تشخيصي و . مورد بررسي قرار گرفتندداشتند،را  ي و اورژانس داخلحلقژه، گوش و ي وي، مراقبت هاي عفونيبخش ها در يسابقه بسترکه مبتلا 

اطلاعات به دست آمده با استفاده از آمار توصيفی و جداول توزيع فراوانی . باليني، مشخصات فردی، نتايج آزمايشگاهی در پرسشنامه ای جمع آوری گرديد

  .پردازش شد

 %٩٠ش ازيب. ديابت شايعترين بيماري زمينه اي بوده است. قرار داشت ٨٠ سال تا ١ سني از دامنه . نفر زن بودند٧د و  نفر مر١٥جمعيت تحت مطالعه : نتايج

ز قرار يت آميده و تحت درمان موفقيص رسي که در زمان کوتاه به تشخي موارد.وده استب %٧٥ يبالاينوسربرال بودند و ميزان مرگ ومير ا رشکلاين افراد مبتلا به 

  .نه ساز بودين عامل زميع تري شاک يابتيدوز ديجاد کننده و اسين عامل ايع تريشازوپوس ي را.استماران را شامل شده يب% ٢٥ته اند،  کمتر از گرف

 تشخيص صحيح به موقع و زودرس و در نتيجه درمان صحيح نقش .استس يکوزينه ساز موکور ماين عامل زميع تري شا کنترل نشدهابتيد :نتيجه گيري

 ي براين زمان جواب مطمئنيم در کوتاه تريش مستقي آزما. دهديکاهش م بيماران را به نسبت زيادي ربسيار مهمي در پيش آگهي بيماري دارد و ميزان مرگ و مي

  .ص استيتشخ

   لوسمي ،ايزوپوسر، ديابت،  موكورمايكوزيس:واژه هاي كليدي
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  ٤٩ سال ‐٩٢شماره   ‐ ٨٥تابستان                                                                  مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد  ٢١٠

  مقدمه

ورمايكوزيس، عنواني است كه به عفونتهاي ناشي از کمو

      بسياري از . قارچهاي گروه موكورال تعلق گرفته است

ند اما مي شو موكورال سبب بيماري در انسانجنراجنس هاي  

  . رايزوموكور هستندويزوپوس ا شايعتر رجنوسجنس دو

ه موكورالها در محيط كشت معمولي قارچ رشد مي كنند و ب

صورت رشته هاي بدون ديواره عرضي با تقسيم زاويه قائمه 

زمينه هاي مستعد كننده بيماري اغلب  ).١، ٢، ٣( ديده مي شوند

 وئيد،تراسديابت، بدخيمي هاي خوني، درمان باكورتيكو

راه ورود  .)٥،٤(تغذيه عضو و سوختگي شديد مي باشد سوء

انتقال فرد به فرد گزارش نشده  .قارچ به بدن بيشتر تنفسي است

 موكومايكوزيس معمولا به صورت عفونت حاد و .)٦( است

فولمينانت است كه مشخصه پاتولوژيكي آن، تهاجم به عروق 

وس بافتهاي كمي و انفاركتسياعث اب کهخوني بزرگ است 

 از يکه مطالعات قبل نيبا توجه به ا .)٦،٧( مجاور مي شود

ا غالبا به صورت گزارش مورد ارائه ي و يب شناسيدگاه آسيد

ق وضع بيماران مبتلا ي بررسي دقبه منظورن مطالعه يشده است ا

نه ساز و يجاد کننده و زميا به موكورمايكوزيس از نظر عوامل

  .انجام شده است آگهي بيماري نگام در پيش هقش تشخيص به

  روش كار

به  مبتلا بيماران در مقطعي توصيفي مطالعه اين

 در بيمارستان امام رضا ١٣٧٢ – ٨٤در سال موكوريايكوزيس 

  دري بيمار که سابقه بستر١٨پرونده هاي . انجام شده است) ع(

ژه، گوش و حلق و اورژانس ي ويمراقبت ها ،ي عفونيبخش ها

اطلاعات  ن امام رضا داشتند، مورد بررسي و بيمارستايداخل

ماران، پارامترهاي تشخيصي و يبفردی مربوط به مشخصات 

در طول مدت . دي گرديجمع آور يباليني در پرسشنامه ا

 و به يز شناسائي مختلف ني در بخش هايمار بستري ب٤مطالعه، 

مار  وارد ي ب٢٢ت يدر نها.  قرار گرفتنديروش فوق مورد بررس

آمار  شده با استفاده از ياطلاعات جمع آور. ه شدندمطالع

  .ديپردازش گرد  يع فراواني و جداول توزيفيتوص

  نتايج

 سال سن داشته ادتهشترين بيمار يك سال و مسن ترين نجوا

 پراكندگي سني بيماران را بر حسب ١جدول شماره . است

  .جنس نشان مي دهد

  

  )١٣٧٢‐١٣٨٤ بيمارستان امام رضا ( رمايكوزيس بر حسب سن و جنس فراواني بيماران مبتلا به موكو‐ ١جدول 

  

  >  ٢٠ جنس

  %تعداد   

٢٠‐ ٣٩  

  %تعداد   

٤٠  ‐ ٥٩  

  %تعداد   

۶۰>  

  %تعداد   

  جمع

 %تعداد   

  ٦/٦٣  ١٤  ٨/٢٢  ٥  ٢/٢٧  ٦  ١/٩  ٢  ٥/٤  ١  مرد

  ٤/٣٦  ٨  ١/٩  ٢  ٦/١٣  ٣  ١/٩  ٢  ٥/٤  ١  زن

  ١٠٠  ٢٢  ٩/٣١  ٧  ٨/٤٠  ٩  ٢/١٨  ٤  ٩  ٢  جمع

  

  

 ٤٠شتر ازيماران سن بيب% ٧٣ شود حدود يچنانچه ملاحظه م

  .سال داشته اند

  

  

ش يماران مرد افزاي سال نسبت ب٤٠ين بالايدرسنن يمچنه

  .)٢جدول  (ر داشته استيچشمگ
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      دکتر عبدالمجيد فتی و همکار                                            نگاهی ديگر به موکورمايکوزيس           ٢١١

   فراواني علائم باليني در هنگام پذيرش بيماران مبتلا به موكورمايكوزيس‐٢جدول 

  )١٣٧٢ ‐ ١٣٨٤ بيمارستان امام رضا(بر حسب جنس، 

نانچه در جدول فوق ملاحظه مي شود سلوليت و تندرنس چ

ماران مشاهده شده يب% ٤٩ش از يببوده  که در شايعترين علامت 

  تورم ناحيه پري اوربيتال يا پارانازال ممكن است به سمت . است

  

عوارض عصبي بعد از . سفتي و تغيير رنگ پيشرفت كند

 .چند روز ظاهر مي شود و معمولا به سرعت پيشرفت مي كند

   .)٣ تا ١اشکال شماره (

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
مه کما و با يس در  حالت نيکوزيمار مبتلا به موکور ماي ب ‐۱شکل 

  يک پوستيعات نکروتيضا

  
  ،پتوز پلکي پلژيس با هميکوزي مامار مبتلا به موکوري ب‐ ۲شکل 

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  
  
  
  

  سيکوزيمار مبتلا به موکور ماي بي هوائينوس هايس  اسکني تيلر در سينوس ماگزي سيري درگ ‐۳شکل 

لوليت و  س  علائم ريوي
 تندرنس

زخم   پتوز پلک
 نكروتيك

كاهش 
 هوشياري

درگيري اعصاب 
 کرانيال

تخريب ديواره 
  سينوس

 علامت باليني
  
  %  تعداد  %  تعداد  %  تعداد  %  تعداد  %  تعداد  %  تعداد  %  تعداد جنس

  ٧/٢٢  ٥  ٦/١٣  ٣  ٦/١٣  ٣  ٧/٢٢  ٥  ١٨  ٤  ۲/۲۷  ٦  ٥/٤  ١  مرد

  ٦/١٣  ٣  ٩  ٢  ٥/٤  ١  ٦/١٣  ٣  ٦/١٣  ٣  ٧/٢٢  ٥  ٩  ٢  زن

  ٣/٣٦  ٨  ٦/٢٢  ٥  ١٨  ٤  ٣/٣٦  ٨  ٦/٣١  ٧  ٩/٤٩  ١١  ٦/١٣  ٣  جمع
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  ٤٩ سال ‐٩٢شماره   ‐ ٨٥تابستان                                                                  مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد  ٢١٢

  .موكورمايكوزيس مورد بررسي قرار گرفته است   فراواني بيماريهاي زمينه اي ٣در جدول شماره 

  

  بر حسب جنس كوزيسيبيمار مبتلا به موكورما ٢٢مينه اي در  فراواني بيماريهاي ز‐ ٣جدول 

  )١٣٧٢ ‐ ١٣٨٤ )ع( بيمارستان امام رضا (

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   چنانچه ملاحظه مي شود ديابت شايعترين بيماري زمينه اي 

  بعد از آن . موارد را شامل مي شود% ٥٤مي باشد كه بيش از 

  

  

 و در يك مورد نيز بدخيمي هاي خوني در رتبه دوم قرا رداشت

   بيمار مورد بررسي ٢٢در بين  .بيماري زمينه اي يافت نشده است

  

  

   بيمار مورد مطالعه٢٢با جواب مثبت در  تشخيص موکور مايکوزيس بر حسب روش آزمايش ‐ ٤جدول 

  )١٣٧٢ ‐١٣٨٤)ع( بيمارستان امام رضا

  

  

  

  

  

  

  

  

فوت  نفر ١٦قرار گرفته، براساس مدارك موجود در پرونده 

  در تشخيص عفونت و نموده اند كه بخشي از آن به دليل تاخير 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

شروع اقدام درماني و بخشي مربوط به عدم برطرف نمودن 

  .بيماري زمينه اي بوده است

  

  

ي
ه ا

مين
 ز

ي
ار

يم
 ب

 

  لوپوس ديابت

  تماتواري

  عدم بيماري پمفيگوس بدخيمي

 زمينه اي

 جمع

 % تعداد % تعداد % تعداد % تعداد % تعداد % تعداد  جنس

  ٢/٦٨  ١٥ ٥/٤  ١  ٠  ٠  ١/١٨  ٤ ٥/٤ ١  ٨/٤٠  ٩  مرد

  ۸/۳۱  ٧  ٥/٤  ١  ٥/٤  ١  ٥/٤  ١  ٥/٤  ١  ٦/١٣  ٣  زن

  ١٠٠  ٢٢  ٠/٩  ٢  ٥/٤  ١  ٦/٢٢  ٥  ٩  ٢  ٤/٥٤  ١٢  جمع

مثبت از نظر  کشت  گستره مستقيم رنگي  گستره مستقيم مرطوب  روش تشخيص

  قارچ

  برش  آسيب شناسي

  

 % تعداد % تعداد % تعداد % تعداد  جنس

  ۹/۴۰  ۹  ۵/۴۵  ۱۰  ۵۰  ۱۱  ۵۰  ۱۱  مرد مثبت

  ۶/۱۳  ۳  ۶/۲۲  ۵  ۶/۲۲  ۵  ۶/۲۲  ۵  زن مثبت

  ۵/۵۴  ۱۲  ۱/۶۸  ۱۵  ۶/۷۲  ۱۶  ۶/۷۲  ۱۶  جمع جواب مثبت

  ۵/۴۵  ۱۰  ۹/۳۱  ۷  ۴/۲۷  ۶  ۴/۲۷  ۶  ارجاع نشده يا منفي

  ۱۰۰  ۲۲  ۱۰۰  ۲۲  ۱۰۰  ۲۲  ۱۰۰  ۲۲  جمع بيمار
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      دکتر عبدالمجيد فتی و همکار                                            نگاهی ديگر به موکورمايکوزيس           ٢١٣

Sporangia of Sporangia of RhyzomucorRhyzomucor sppspp. /slide culture by Dr.Fata. /slide culture by Dr.Fata

يماري از نمونه هاي چنانچه ملاحظه مي شود، تشخيص ب

  ، )زن و مرد(ارجاع شده بر حسب نوع آزمايش در بين   بيماران 

  

اساس گستره مستقيم، کشت و برش آسيب شناسي به  بر

  .بوده است% ٥/٥٤و % ١/٦٨،  % ٦/٧٢ترتيب  

    

          يمار مبتلا به در بپس از کشت در محيط اختصاصی و اسلايد کالچر  فراواني انواع قارچ هاي شناخته شده ‐ ٥جدول 

  )١٣٧٢ ‐ ١٣٨٤ )ع( بيمارستان امام رضا( موکور مايکوزيس،

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ع يپوس شازويراجنس  دهد، يچنانچه جدول فوق نشان م

  .س بوده استيکوزيجاد کننده موکور مايعامل ان يتر

  

 و ي شاخه فرعيوفور دارايدي کون٤ شکل شماره 

  . دهديزوپوس را نشان ميوم راياسپورانژ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   لامي روي قارچيزو موکور حاصل از کشت کلني رايشي اندام زايکروسکوپي مي نما ‐۴شکل 

  

    بحث

اكثر موارد با موكورمايكوزيس عفونتي است قارچي، در 

ماران مبتلا به ي است که بيعفونت .سيرحاد و مرگ ومير فراوان

خصوص ه رانجام شده بيص با تاخير مراجعه نموده و تشخيآن د

  ر استفاده شده که ي وقت گيصي تشخي که از روشهايدر صورت

  

  

زان مرگ يش ميتا افزايق افتادن درمان و نهايجه ان به تعوينت

صور ه اين بيماري در غالب موارد ب )٩،٨(  باشدير ميو م

عفونتي فرصت طلب در بيماران مبتلا به كتواسيدوز ديابتي، 

  خصوص لنفوم، ه نقائص ايمني، سوء تغذيه، سرطانهاي پيشرفته ب

  نوع قارچ             

  جنس

  جمع  کشت نشده  موکور  رايزو موکور  رايزوپوس

  ١٥  ٥  ١  ٢  ٧  مرد

  ٧  ٢  ١  ١  ٣  زن

  ٢٢  ٧  ٢  ٣  ١٠  جمع
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كننده ايمني  وسمي و يا ثانوي به مصرف داروهاي سركوبل

 استفاده طولاني از كورتيكواستروئيدها بروز مي نمايد و

رم اوليه اين بيماري بدون وجود بيماري زمينه اي ف .)١٠،٤(

 شکل ني به ايتعداد زين مطالعه نيدر ا .)١٠( بسيار نادر است

 مختلف و  اخيرا به علت پيشرفت در پيوند اعضاء .مبتلا بودند

استفاده از داروهاي سركوب كننده سيستم ايمني و نيز مصرف 

انس بيماري داروهاي سيتوتوكسيك در درمان سرطانها، انسيد

  .)١١( افزايش مشخصي پيدا نموده است

       گونه هايي از اين خانواده كه در انسان ايجاد بيماري 

و  موكورها   ورايزوموكور،  جنس رايزوپوسازمي نمايد اكثرا 

به ندرت ابسيدياكوريمبيفرا است كه علائم و نشانه هاي بيماري 

  .)١٢،٢(  مي باشدف اين قارچها كاملا مشابهدر گونه هاي مختل

 يم گاهير مستقيجه اسمينکه نتي ارغميکه چرا عل نيعلت ا

د علت يشا ست،ي است مشخص ني کشت منفيمثبت است ول

 PH  به رشد دري قارچيه هاي از سويل بعضيرا تما نآ

 .)١٣( از به اثبات داردين موضوع نيمخصوص حدس زد که ا

 شده از اکثر گر، قارچ کشتين مطالعه مانند مطالعات ديدر ا

رشد قارچ در بافت افراد  .زوموکور بوديزوپوس و رايماران رايب

  دارد،يديط اسياز به محي نDKA١يابتيدوز دي کتواسمبتلا به

لم خاصيت فونگوسيدال دارد در حالي كه سرم سرم فرد سا

بيماران ديابتي كه مبتلا به كتواسيدوز مي باشند رشد قارچ را 

  .)١٤،٤(  مي نمايد تسريع

در فرد سالم فاگوسيتها و متابوليتهاي اكسيداتيو حاصل از 

آنها، خانواده موكورآسه را منهدم نموده ولي در افراد ديابتي و 

در بيماران تحت درمان با كورتيكواستروئيدها فعاليت 

  .)١٤( فاگوسيتها مختل مي شود

 نفر مبتلا به اسيدوز ۱۲در اين مطالعه از مجموع بيماران 

 .ابت کنترل نشده بوده استيدوز آنهاديکه علت اس بودند

 و در هر دو يانسالين ميشتر در سنيس بيکوزي موکورمايماريب

                                                 
1 Diabetic keto acidosis 

در مطالعه . )١٥( ک نسبت مشاهده شده استيبا به يجنس تقر

 ٧ نفر مرد و ١٥ بيمار تشخيص داده شده، ٢٢ از مجموع حاضر

 ساله ٨٠ها سال و مسن ترين آن١نفر زن بودند كه جوانترين آنها 

   ن عفونتين در معرض خطر اين افراد در تمام سنيبنابرا ،بود

 ١٢ مجموعا ، در بين بيماريهاي زمينه اي مستعد كننده. باشنديم

با مبتلا به ديابت بودند و بدخيمي هاي خوني  )٥٤,٤(%مورد 

در يك مورد هيچ  .)٦/٢٢%( رتبه دوم را دارا بود مورد ٥تعداد 

   بيماري به اشكال مختلف تظاهر .افت نشدبيماري زمينه اي ي

 پوستي و منتشر كه ‐ شكمي‐ ريوي‐لامي كند شامل رينوسربر

نوسربرال شايعترين يدر اين مطالعه نيز مشابه ساير مطالعات فرم ر

    عتر بودن فرم رينوسربرال مشخصيعلت شا .)١٦( بودفرم 

نازال و عفونت از حفرات بيني و سينوسهاي پارا .)١٧(  باشدينم

صورت رينوسينوزيت و يا فارنژيت ه يا از حلق و كام شروع و ب

 ترشحا ت سياهرنگ  و سلوليت چشمي همراه با نكروز، زخم و

 تمايل وافر اين قارچ به ايجاد ترومبوزهاي .)١٨،١٧( مي باشد

قارچي باعث انتشار عفونت به كره چشم و مغز با ايجاد نكروز 

با پيشرفت اختلال  و  مي شودوسيع و كشنده در طي چند روز

، )به علت ترومبوز شريان رتين( عصبي، افتالموپلژي، كوري

و نهايتا  ،)٥ و ٨خصوص اعصاب ه ب( اعصاب کرانيال يريدرگ

      به علت ترمبوز شريان كاروتيد داخلي، همي پلژي ايجاد 

تندرنس  از بين علائم بالا، بروز سلوليت و .)١٩،١٨( مي شود

 مورد بروز كرده ١١باشد كه در  يرين علامت مموضعي شايعت

در مطالعات مشابه انجام شده  ،٢باتوجه به جدول شماره است

نيز تورم موضعي شايعترين علامت بوده است كه همراه با 

درگيري اعصاب مغزي و تهاجم قارچ به بافتهاي موضعي و در 

   ).١٩،١٨( بعضي موارد با كاهش سطح هوشياري بوده است

صورت اوليه ه ستي اين عفونت قارچي ممكن است بفرم پو

اين حالت بيشتر در . و يا ثانوي به ضايعات احشايي مي باشد

   مبتلايان به لوسمي و لنفوم و يا در بيماران نوتروپينك ديده 

آنتي بيوتيك تراپي طولاني عامل مهم براي پيدايش  .مي شود
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      دکتر عبدالمجيد فتی و همکار                                            نگاهی ديگر به موکورمايکوزيس           ٢١٥

همراه عفونت  .موكورمايكوزيس اوليه پوست ذكر شده است

پوستي كانديديازيس در يكي از بيماران تحت مطالعه وجود 

تشخيص بيماري به روشهاي باليني، اسمير مستقيم،  .داشته است

تشخيص باليني اين  .نمونه برداري بافتي و كشت مي باشد

بيماري به علت غير اختصاصي بودن يافته ها و نشانه ها بسيار 

   رد به بيماري اوليه ارتباط داده مشكل و به غلط در اكثر موا

  امروزه از كشت فقط براي تعيين گونه قارچي استفاده  .مي شود

ظر جواب خاطر وضعيت حاد بيماري منته مي شود و نبايد ب

در مطالعه انجام شده  .)٢١،٢٠( كشت جهت شروع درمان ماند

مشاهده عامل بيماري به روش اسمير مستقيم شايعترين روش 

 مي شود  مورد را شامل٢٢ مورد از ١٦كه  .ده استتشخيص بو

فرم اوليه اين بيماري كه بسيار نادر مي باشد از پيش  .%)٦/٧٢(

در اشكال ديگر در صورت  .)۲۲( آگهي بهتري برخوردار است

تشخيص فوري، باكنترل بيماري زمينه اي و درمان سريع با 

  و دبريدمان وسيع بافت مبتلا، پيش آگهيBآمفوتريسين

موارد تحت % ٦٣در مطالعه اخير نيز . بيماري بهبود يافته است

مجموع ميزان   جراحي قرار گرفته اند در‐درمان توام مديكال 

بوده است كه با نتايج بدست % ٧٥مرگ و مير بيماري حدود 

  .)۲۵،۲۴،۲۳( آمده از مطالعات ديگر همخواني دارد

  ينتيجه گير

در تمام بيماران ديابتي عه با توجه به نتايج حاصل از اين مطال

يا بدخيمي هاي خوني يا نقص ايمني كه مبتلا به سينوزيتهاي 

حاد پيش رونده و يا سلوليت نسوج چشمي و يا در تمام 

ضايعات نكروتيكواكيموتيك با ترشحات سياهرنگ كه در 

مي شود بايستي به اين بيماري  سطوح مخاطي و پوستي ديده

ن روش ي، بهتريماريدن بس بوبا توجه به اورژان .فكر كرد

م، ين گستره مستقي باشد و بيم ميش مستقيآزما ،يصيتشخ

جهت  . وجود نداردي دارياوت معنف و کشت تيگستره رنگ

و ) Bآمفوتريسين (طبی درمان بيماران، انجام اقدامات توام 

 .دبريدمان جراحي براي كسب حداكثر نتيجه مطلوب لازم است

نجات بيماران منوط به تشخيص بخش عمده اي از بهبود و 

  .مي باشد زودرس و به موقع و سپس درمان صحيح آنها 

  

  تشكر و قدرداني

  گوش و حلق ، عفونييها محترم بخشو همکاران  ديتااس از

ماران را به ي که بيو و اورژانس داخلي ي سي آ غدد،يخلدا

سركار خانم قاسميان  ن يهمچنو   نموده انديشگاه معرفيآزما

  .يپ مقاله را عهده داربودند صميمانه تشكر مي شودكه تا
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