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ـ پزشك عمومي؛گروه پوست، دانشگاه علوم پزشكي كرمان2ـ استاد، 1

ايـن  . ها توجه محققان پزشكي را بـه خـود جلـب كـرده اسـت              كردن زمان بهبودي زخم   تاههاست كه كو  سال : '��&% � $�#  

ها را در ترميم زخم، مورد    مطالعه اثر مصرف موضعي فني توئين، سيلورسولفاديازين و استروژن به تنهايي و نيز تركيب توأم آن               

.مطالعه و مقايسه قرار داده است

انـد صـورت   داري شـده  گرم كه در شرايط يكسان نگه  150 تا   110، با وزن متوسط      رت نر آلبينو   30مطالعه روي   : ��( �)�� 

داري و در پـشت گـردن    تايي تقسيم و هر حيوان در قفس مخصوص به طور جداگانـه نگـه  5 گروه   6حيوانات در   . گرفته است 

در گـروه  . هاي ذيل ماليده شدتركيبها از روزانه  روي زخم. متر مربع ايجاد شد سانتي 2هر حيوان زخمي مدور با قطر تقريبي        

، در % 1هـاي گـروه دوم كـرم سيلورسـولفاديازين     در زخـم . هـاي هـيچ دارويـي گذاشـته نـشد      روي ضايعه ) شاهد( تايي اول    5

، در گـروه پـنجم، تركيـب تـوأم     % 06/0، در گروه چهارم، كرم اسـتروژن كونژوگـه      % 1هاي گروه سوم، كرم فني توئين       زخم

هـاي گـروه شـشم، تركيـب كـرم سيلورسـولفاديازين و كـرم اسـتروژن         ديازين و كرم فنـي تـوئين  و در زخـم       كرم سيلورسولفا 

هـا در  آخـرين روز بهبـودي كامـل زخـم      . گيـري شـد    روز، زخـم حيوانـات پـي       28از روز ايجاد زخم تـا       . كونژوگه ماليده شد  

هـاي اول، سـوم، هفـتم، چهـاردهم و بيـست و يكـم         ي سطح زخم در روز    اندازه. حيوانات مورد مطالعه، روز بيست و يكم  بود        

.تعيين و يادداشت شد و در پايان، روند بهبودي مورد ارزيابي و مقايسه قرار گرفت

%�
تـرين اثـر و   هاي ايجاد شده، استروژن موضعي به تنهايي و فني توئين تـوأم بـا سيلورسـولفاديازين بـيش           در ترميم زخم  : $���

هـا از نظـر آمـاري       ترين اثر را نشان دادند امـا اخـتلاف آن         هاي ديگر و فني توئين به تنهايي كم       يبتركيب توأم استروژن با ترك    

.  دار نبودمعني

تـري داشـتند ولـي بـا بقيـه          اگر چه كاربرد استروژن تنها و فني توئين توأم با سيلور سولفاديازين اثرترميمي بيش              : +��*-��,%

هـا در تـرميم   رسـد كـه اثـر مفيـد ايـن تركيـب      به نظر مـي .  داري نداشتنداختلاف معني ها  هاي مزبور و مصرف توأم آن     تركيب

.اي با حجم بالاتر داردهاي انسان نيز مورد پرسش بوده و نياز به مطالعهزخم

رت نر، فني توئين موضعي، استروژن موضعي، سيلورسولفاديازين، ترميم زخم : $�* ����*��/�
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 %����
پوست با در برگرفتن شانزده درصد وزن كل بدن انسان          

آيد كه شـامل دو لايـه اپيـدرم    ين اندام به شمار مي    ترسنگين

(Epidermis) و  درم  (Dermis) اســــــت و ضــــــمايم  

ــددي دارد ــا     . متع ــراه ب ــدرم هم ــتن درم و اپي ــين رف ــه از ب ب

فازهــاي . شــودهــاي زيــرين پوســت، زخــم گفتــه مــيبافــت

ولـي بـه طـور      ). 1(مختلف ترميم زخم با هـم تـداخل دارنـد         

و مولكولي اصلي تـرميم زخـم در      هاي سلولي   كلي مكانيسم 

فـاز التهـابي كـه در ايـن مرحلـه           . شوندبندي مي سه فاز طبقه  

هـاي  هاي آسيب ديـده، پلاكـت  هاي التهابي از سلول  ميانجي

هـا   هـا، نوتروفيـل   سـل دگرانوله، ماكروفاژهاي بافتي، ماسـت    

مرحلــه اپيتلياليزاســيون جديــد بــا تغييــر و ). 2(دخيــل هــستند

هـاي اطـراف زخـم شـروع       ت كراتينوسـيت  رفتمايز در پيش  

در اين فرايند تعـدادي از فاكتورهـاي رشـد دخيـل            . شودمي

ــيله     ــه وس ــشا پاي ــزاي غ ــا اج ــت ت ــتاس ــا و ي فيبروبلاس ه

درمرحلـه آنژيـوژنز كـه بخـش        . كراتينوسيت ها ساخته شود   

مهمي از تشكيل بافت گرانولاسيون است، از عـروق خـوني           

ايجـاد  ). 3(گيرندأ مي درم اطراف زخم، عروق جديدي منش     

اين عروق جديد براي ترميم زخم لازم بـوده و ايـن مراحـل          

در يك حالت سازمان يافته تقسيم سـلولي، تمـايز سـلولي و             

برند و نهايتاً  رسوب     مهاجرت سلولي را در زخم به پيش مي       

كننـدتا  بند و عروق زايي را تحريـك مـي        كلاژن و بافت هم   

).4(زخم ترميم يابد

عي و عمومي متعددي از جمله سن، مصرف        عوامل موض 

كورتيكواســتروئيد، داروهــاي ضــد انعقــاد، (بعــضي داروهــا 

ها بـه خـصوص     پروتئين، ويتامين (، وضعيت تغذيه    )آسپيرين

C  و Aوضعيت گردش خون و هيپوكسي )  ، روي ، آهن ،

بيوتيك، آنتي  آنتي(هاي موضعي   بافتي، به كار بردن تركيب    

 نيــز بــر رونــد التيــام زخــم مــؤثر و پانــسمان زخــم) ســپتيك

يـابي بـه راهـي كـه در نهايـت بـه بهبـودي        دسـت ). 3(هستند

تـري  شود يا بعد از بهبودي اسكار كم تر زخم منجر مي   سريع

برجــاي گــذارد، هنــوز هــم يكــي از اهــداف مهــم در علــم  

هاي قبلي نشان داده كه مواد گياهي بـه   مطالعه. پزشكي است 

هـا مفيـد بـوده      ميايي در ترميم زخم   تنهايي يا توأم با مواد شي     

). 5 و 6( است

ــم    ــرميم زخ ــوئين در ت ــي ت ــأثير فن ــورد ت ــه در م ــا، البت ه

ــرميم   تحقيــق ــر آن در ت ــه كــه اث ــاليني صــورت گرفت هــاي ب

). 2 و7(هــاي جنگــي و غيرجنگــي تأييــد شــده اســت زخــم

كــاربرد فنــي تــوئين در بيمــاران مبــتلا بــه اپــي لپــسي ســبب  

ــه  ــت جوان ــزايش باف ــي اي داف ــاط م ــت و مخ ــود و ر پوس ش

هيپرتروفي مخاطي به عنـوان يكـي از آثـار تـرميم دهنـدگي          

ترميم زخم  ). 8-11(اين دارو، مورد شك و ترديد قرار دارد       

توئين را به سبب تحريك و تكثير فيبروبلاسـت و          وسيله  فني  

ــد     ــروق جديـ ــشكيل عـ ــلاژن و تـ ــوب كـ ــسهيل در رسـ تـ

ــي ــدم ــا   )12(دانن ــزايش ماكروفاژه ــا اف ــه ب ــار ) 13(ك و مه

. همراه است) 14(كلاژناز

هـاي پوشـشي    استروژن نيز موجب افزايش ضخامت لايه     

شـود و مطالعـه  روي اثـر ايـن دارو بـر              ها مـي  زخم در خانم  

چـين و چـروك   ). 11(هاي پوستي صورت گرفته است  زخم

پوســت نيــز بــا اســتفاده از اســتروژن بــه دليــل آثــار آن روي 

اسـتروژن  ). 15(شـود  مـي تـر هاي الاسـتين و كـلاژن بـه      رشته

هـا افـزايش    بهبود زخـم را از طريـق تنظـيم سـطح سـيتوكين            

رسد استروژن به طور طبيعـي مـسوول        به نظر مي  ). 2(دهدمي

داري ســاختمان طبيعــي پوسـت و عــروق خــوني نرمــال  نگـه 

اي ديگر معلوم شد كـه آثـار اسـتروژن          در مطالعه ). 16(باشد

 مـسن سـالم بـه       موضعي روي ترميم زخم در مـردان و زنـان         

. پاسخ التهابي و سـطح الاسـتاز موضـعي وابـسته بـوده اسـت              

الاستاز يـك آنـزيم شـناخته شـده اسـت و در مـواردي كـه                 

. شـود   مـي   upregulatedترميم زخم با اشكال همراه است       

مصرف استروژن سبب كاهش الاستاز زخم منجر به كـاهش     

ــرونكتين      ــتن فيب ــين رف ــا از ب ــاهش ي ــل و ك ــداد نوتروفي تع

بـا نـام    % 06/0كـرم اسـتروژن كونژوگـه       ). 17-19(شـود يم
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گـرم اسـتراديول در      ميلي 625/0  حاوي    Premarinتجاري  

هرگرم در درمان واژينيت آتروفيك  و خشكي  ولـو ناشـي             

. شوداز كمبود استروژن استفاده مي

هـا بـه خـصوص      اثر سيلورسولفاديازين، در درمان زخـم     

ــوختگي ــراه  س ــوب هم ــايج مطل ــا نت ــا ب ــرميم ه ــوده و در ت  ب

رود و كاربرد آن از نظر علمي در        هاي مزمن به كار مي    زخم

هـا تأييـد شـده    هـا و تـرميم زخـم      اعمال جراحي و سوختگي   

اين دارو از گـروه دارويـي سـولفوناميدها اسـت و            ). 7(است

يك آنتي باكتريال وسيع الطيف است، كه در برابر بـسياري            

. هـا باكتريـسيد اسـت     هاي گرم منفي و گرم مثبت     از باكتري 

ــوئين و     ــي تـ ــتروژن ، فنـ ــعي اسـ ــر موضـ ــه اثـ ــن مطالعـ ايـ

هاي توأم  سيلورسولفاديازين را به تنهايي و هم چنين تركيب       

ها را در ترميم زخم  رت پشت گـردن مقايـسه و بررسـي     آن

. كندمي

��(� )��
 سر  رت نر آلبينـو انجـام شـده كـه             30اين مطالعه  روي     

ــا 110داراي وزن  ــدت  150 ت ــه م ــوده و ب ــرم ب ــاه در 2گ  م

ــوده   ــاريكي ب ــور و ت ــستي يكــسان از نظــر ن ــدشــرايط زي . ان

حيوانات در جايگاه مخصوص درمعاونت پژوهشي دانـشگاه    

درجه + 25الي  + 10علوم پزشكي كرمان كه درجه حرارت         

گراد داشته و از تغذيـه مناسـب و يكـساني برخـوردار             سانتي

.شدندداري ميبودند، نگه

جاد زخم، ابتدا حيوانات با اتر استنـشاقي بيهـوش          براي اي 

.   شـد (Shave)هـا كوتـاه   و سپس، موهاي پشت گـردن آن   

سپس يك زخم مدور در شرايط غيرعفوني به قطـر تقريبـي            

زخم در جـايي قـرار داشـت        .  سانتي متر با قيچي ايجاد شد      2

توانست آن را بليسد و عمق زخم بـه درم هـم   كه حيوان نمي  

اي بـا  ها توسط فرد ثالث آموزش ديـده   زخم سطح. رسيدمي

متـر مربـع محاسـبه    كش مدرج بر حسب ميلي    استفاده از خط  

 تايي قـرار داده     5 گروه     6حيوانات به طور تصادفي در      . شد

گروه اول در طي مطالعه هيچ درماني نگرفت و فقـط           . شدند

). گروه كنترل (گيري شد پس از ايجاد زخم، روند ترميم پي      

، در گـروه سـوم،      %1م، كرم سيلورسولفاديازين    در گروه دو  

ــوئين   ــي ت ــرم فن ــتروژن   %1ك ــرم اس ــارم، ك ــروه چه ، در گ

، در گروه پـنجم تركيـب تـوأم كـرم فنـي             % 06/0كونژوگه  

توئين و كرم سيلورسولفاديازين و در گـروه شـشم، تركيـب        

كــرم سيلورســولفاديازين و كــرم اســتروژن كونژوگــه روي  

.ها ماليده شدزخم

اي  صـبح بـه صـورت لايـه        11روزانه در سـاعت     داروها  

ها به صورت بـاز و     زخم. نازك بر سطح زخم ماليده مي شد      

هـاي ايجـاد شـده در       زخـم . داري شـدند  بدون پانسمان نگـه   

گيري و  كش مدرج اندازه   با خط  21 و   14،  7،  3،  1روزهاي  

پس از تعيين مساحت و كسر عـددي آن از سـطح زخـم در               

. بهبودي زخم تعيين شدروز ايجاد زخم، ميزان

نتايج به دست آمـده از رونـد تـرميم در ايـن مطالعـه بـه                 

ــانگين در      ــسه مي ــراي مقاي ــزارش و ب ــانگين، گ ــورت مي ص

  و سـپس در صـورت        ANOVAها از آزمـون كمـي       گروه

براي بررسي  . شد استفاده Tukeyهايدارشدن ازآزمون معني

(Boneferroni post hoc)هــا آزمــون تفــاوت ميــانگين

Repeated measurement ANOVAبه كار برده شد   .

 نـرم  10هاي فوق و با استفاده از نسخه       نتايج بر اساس آزمون   

.دار منظور شد  معني>05/0P  تحليل و SPSSافزار 

%�
���$
هاي شش گانه مورد مطالعه     روند بهبودي زخم در گروه    

1 و ميــزان بهبــودي در جــدول شــماره 1در نمــودار شــماره 

، )كنتـرل (هـاي اول  اين روند در گروه . ان داده شده است   نش

و ) فني تـوئين  + سيلورسولفاديازين  (، پنجم   )فني توئين (سوم

در تمــام روزهــاي ) اســتروژن+ سيلورســولفاديازين (شــشم 

14 و   7،  3،  1گيـري   در روزهاي پي  . گيري مشابه هم بود   پي

 و )سيلورسـولفاديازين  (2ميزان بهبودي به ترتيـب در گـروه    
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روند . ها يكسان بود  گيري به بعد درتمام گروه     پي 14از روز   

دار بهبودي زخم در شش گروه مورد مطالعه اخـتلاف معنـي     

هاي مورد مطالعه از به دو گروه  مقايسه دو   . آماري نشان نداد  

دار آمـاري نـشان     عنـي نيز اختلاف م  نظر ميزان بهبودي زخم     
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J@5
، صـورت   هايي بـراي تـسريع تـرميم زخـم        تاكنون تلاش 

ولـي هنـوز    . گرفته و با نتايج مطلوبي هم همـراه بـوده اسـت           

هاي  بيمـاران ديـابتي يـا همـراه بـا نقـص       مواردي مانند زخم  

. گيـرد ها ترميم با تأخير صـورت مـي      ايمني هستند كه در آن    

هاي متعـددي ادامـه     گفتني است كه در همين زمينه پژوهش      

ه فني توئين، در    نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد ك       . دارد

هر چند كه مكانيسم كامـل اثـر فنـي          . ترميم زخم مؤثر است   

 (KGF)توئين شناخته نشده ولي اثر فني تـوئين در افـزايش  

Keratinocyte growth factor     نـشان داده شـده اسـت  

).8 و 9(

در مطالعه ديگري نشان داده شده كه فني توئين موجـب           

يل در رسوب كـلاژن و      ها و تسه  تحريك تكثير فيبروبلاست  

شودكه نقص در رسـوب     نيروي كشش زخم در شرايطي مي     

باتوجـــه بـــه ايـــن كـــه ). 12(كـــلاژن زخـــم وجـــود دارد 

ها در طي روند ترميم زخم بـه مـاتريكس زخـم            فيبروبلاست

يابنـد و سـبب رسـوب       كنند و در آن تكثير مـي      مهاجرت مي 

شـوند  هاي ماتريكس خارج سلولي نظير كلاژن مـي       مولكول

ذا فنـي تـوئين از ايـن طريـق سـبب تـسريع در بهبـود زخـم            ل

از طرف ديگر ذكر شده كه ممكن است فنـي          ). 13(شودمي

توئين بامكـانيزم ضـد گلوكوكورتيكوئيـدي خـود در رونـد         

اي ديگـر مكـانيزم اثـر       مطالعـه ). 10(ترميم زخم مـؤثر باشـد     

دانــد و ترميمــي فنــي تــوئين را اثــر مهــاري بــر كلاژنــاز مــي

كه موجب تـسريع در بهبـود  زخـم و كـاهش درد            گويد  مي

).9 و 14(شودنيز مي

در اين مطالعه اثر ترميمي اسـتروژن نـشان داده و معلـوم             

شد كه استروژن و سيلورسولفاديازين، آثـار تقريبـاً مـشابهي           

روي پروسه ترميم زخم دارند و شايد بتـوان صـرف نظـر از               

ــا      ــه ج ــعي ب ــتروژن موض ــم از اس ــرميم زخ ــه، در ت ي هزين

در باره كاربرد استروژن در     . سيلورسولفاديازين استفاده كرد  

هـاي  هاي كمي صورت گرفتـه و تحقيـق     ترميم زخم، تحقيق  

تر روي افراد مـسن يـا   صورت پذيرفته در اين خصوص بيش 

در يك مطالعـه نـشان داده       . حيوانات اواريكتومي بوده است   

TGF-β1شد كه استروژن، روند تـرميم زخـم را از طريـق             

 يـك سـيتوكين مهـم در مراحـل     TGF-β1. كنـد سريع مي ت

ــت   ــرميم اس ــه ت ــه روي  ). 15 و 16(اولي ــه ك ــك مطالع در ي

هاي ها صورت گرفت آثار كمبود هورمون     گروهي از موش  

در ). 16(تخمداني روي انقباض زخم نشان داده شـده اسـت         

اي ديگر كه در مركز پزشكي الزهرا اصفهان به اجـرا           مطالعه

وژن در بهبود زخم، در افـراد جـوان و سـالم            درآمد اثر استر  

). 17(كه كمبود هورمون نداشتند مـورد تأييـد قـرار گرفـت           

ها با نتـايج  استفاده از كرم سيلورسولفاديازين در درمان زخم      

مطلـوب همــراه بــود و كـاربرد آن از نظــر علمــي در اعمــال   

). 7(ها تأييـد شـده اسـت      ها و ترميم زخم   جراحي، سوختگي 

ها نشان داد كه ميانگين    گين بهبود  زخم در گروه     مقايسه ميان 

بهبود زخم در گروه سيلورسولفاديازين در مقايسه بـا گـروه           

تـر بـوده ولـي از نظـر آمـاري      فني توئين در تمام روزها بيش    

هم چنين ميـزان بهبـودي در گـروه         . دار نيست اختلاف معني 

ــا گــروه اســتروژن، از نظــر   سيلورســولفاديازين در مقايــسه ب

توان نتيجـه گرفـت كـه       بنابراين مي . اري اختلافي نداشت  آم

ــاً  مــي ــأثير دو دارو تقريب ــد مــشابه هــم باشــد ت ــسه . توان مقاي

ميانگين بهبودي گروه سيلورسولفاديازين با گروهـي كـه در       

ــم   ــوأم سيلورســولفاديازين و اســتروژن و ه ــب ت آن از تركي

هـا چنين سيلورسولفاديازين و فني توئين بـراي درمـان زخـم          

استفاده شده بود، نشان داد كه ميانگين بهبودي به تنهـايي در      

تر اسـت، هـر     گروه سيلورسولفاديازين، از هر دو گروه بيش      

دار هـا از نظـر آمـاري معنـي        چند كه در اين جا نيز اخـتلاف       

شايد بتوان گفت كه تركيب كردن استروژن يـا فنـي           . نيست

خم نسبت به   توئين با سيلورسولفاديازين در تسريع بهبودي ز      

هاي سيلورسولفاديازين يـا فنـي تـوئين بـه     هر يك از تركيب   

گروه فني توئين نيز بـا گـروه        . كندتنهايي تغييري ايجاد نمي   

استروژن مقايـسه شـد كـه در ايـن حالـت ميـانگين بهبـودي                
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تـر از گـروه   گيري بـيش گروه استروژن در تمام روزهاي پي     

داري  معنــيفنــي تــوئين  بــود ولــي از نظــر آمــاري اخــتلاف

بنابراين بر اساس مطالعه حاضر شايد استروژن       . وجودنداشت

هـم چنـين   . توئين باشدموضعي در ترميم زخم مؤثرتر از فني      

مقايسه گروه فني تـوئين بـه تنهـايي و گروهـي كـه تركيـب                

نشان توئين و سيلورسولفاديازين در آن استفاده شده بود،       فني

تقريبـاً يكـسان اسـت و     داد كه ميانگين بهبودي هر دو گروه        

شايد بتوان اظهار نظر كرد كه اضافه       . اختلاف چنداني ندارد  

كردن تركيب سيلورسولفاديازين به تنهايي تأثير چنـداني بـر         

هــم چنــين ميــانگين . رونـد تــرميم فنــي تــوئين نداشـته باشــد  

بهبودي گروه فني توئين نيز با گروهي كه براي درمان زخـم   

سولفاديازين  استفاده شده بـود،      از تركيب استروژن و سيلور    

. مشابه بود و تفاوت چنداني بين دو گروه وجود نداشت

ميانگين بهبود زخم در گروه تحـت درمـان بـا اسـتروژن            

ي تركيب سيلورسولفاديازين   تر از گروه دريافت كننده    بيش

دار و فني توئين بوده است ولي اختلاف از نظر آماري معنـي           

ر گــــروه تركيــــب تــــوأم ميــــانگين بهبــــودي د. نيــــست

سيلورسولفاديازين  و اسـتروژن و گـروه سيلورسـولفاديازين        

همراه با فني توئين نيز يكـسان بـوده و شـايد بـر اسـاس ايـن                 

مطالعه بتوان گفت كه اضافه كردن فني توئين يا استروژن به           

داروي سيلورسـولفاديازين بـه تنهـايي دررونـد تـرميم زخــم      

. دهديري نشان نمينسبت به سيلورسولفاديازين تغي

ها، ميانگين بهبودي   در مقايسه گروه كنترل با ساير گروه      

هــا از تركيــب دارويــي هــايي كــه بــراي درمــان زخــمگــروه

هـا  تر از گروه كنترل بود كه تفاوت بين آناستفاده شد  بيش   

ــي ــستمعن ــام   . دار ني ــه تم ــشان داد ك ــايج ن ــوع، نت در مجم

يم زخـم، تـأثير مثبـت       تركيبات دارويي استفاده شده در تـرم      

انـد و از نظـر      اند و روند تـرميم زخـم را تـسريع كـرده           داشته

هـا كـه    داري بـين هـيچ كـدام از گـروه         آماري تفاوت معنـي   

تـر يـك دارو نـسبت بـه داروي ديگـر            دهنده تأثير بيش  نشان

ترين ميـزان بهبـودي بـه      هر چند كه  بيش    . باشد مشاهده نشد  

ترين ن مربوط  بوده و كم     گروه استروژن و سيلورسولفاديازي   

به طور  ). 1نمودار شماره   (را نيز گروه فني توئين داشته است      

كلي بر اساس مطالعه حاضر، تأثير داروهاي استفاده شده در          

تـرميم زخــم مـشابه بــود و شـايد بتــوان از هـر كــدام از ايــن     

ايـن كـه چـرا در    . داروها به جاي داروي ديگر استفاده كـرد    

هـا   آمـاري بـين هـيچ كـدام از گـروه      مطالعه حاضـر  از نظـر      

. داري مشاهده نشد اين خودجـاي سـؤال دارد        اختلاف معني 

تـر از داروي    هاي دارويـي بـيش    هر چند تأثير بعضي تركيب    

ديگر بوده است امكان كم بودن حجـم نمونـه يـا كـوچكي              

دار نــشدن اخــتلاف از نظــر مــساحت زخــم هــا علــت معنــي

اي بـا حجـم نمونــه   شــود، مطالعـه توصـيه مـي  . آمـاري باشـد  

تــر زخــم  بــا همكــاري متخــصص تــر و ســطح بــيشبــزرگ

شناســي صــورت گيــرد تــا بتــوان در مــورد تــرميم و  آســيب

. تراظهـار نظـر كـرد   ها بـه رفت و تفاوت زخم چگونگي پيش 

در صورت امكـان انجـام پـژوهش  روي افـراد داوطلـب بـه             

. شوداي توصيه ميطور مقايسه

 ��A9 � ����9
ــوم پزشــكي  از معاونــت ــشگاه عل ــرم پژوهــشي دان   محت

كرمــان بــه خــاطر تــأمين اعتبــار مــالي ايــن طــرح تحقيقــاتي 

. شودسپاسگزاري مي
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