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مقاله پژوهشي
مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان

1382جلد سوم، شماره اول، زمستان 

تغييرات پارامترهاي خوني و بيوشيميايي در بيماران مبتلا به مالارياي ويواكس در 
شهرستان كهنوج

2، عبدالحسين دليمي اصل*1محمد زارع بيدكي

خلاصه

مقادير طبيعي اين . مدتاً بر تغييرات وسيع پارامترهاي خوني و بيوشيمايي استوار استزايي مالاريا عبيماري: سابقه و هدف

اي در اين زمينه در پارامترها بر حسب شرايط اقليمي، نژادي و اقتصادي در جوامع مختلف متفاوت است و هنوز مطالعه

.يي در مالارياي ويواكس بودهدف از اين مطالعه بررسي پارامترهاي خوني و شيميا. ايران انجام نگرفته است

هاي گلبول قرمز در اين مطالعه مقادير هموگلوبين، هماتوكريت، شمارش گلبول قرمز و شاخص: هامواد و روش

)MCV و MCH (روبين مستقيم و تام، پروتئين تام، آلبومين، كلسترول تام، ترانس آمينازها، خون و نيز مقادير سرمي بيلي

 نفر بيمار مرد مبتلا به مالارياي ويواكس در شهرستان كهنوج در دو نوبت، 70تات دهيدروژناز تعداد آلكالين فسفاتاز و لاك

سپس . گيري گرديديك بار قبل از شروع درمان اساسي با كلروكين و پريماكين و بار ديگر پس از خاتمه دوره درمان اندازه

ين ارتباط بين سن و شدت تغييرات هريك از اين پارامترها از چنها و هماختلاف ميانگين مقادير قبل و بعد از درمان آن

.نظر آماري بررسي گرديد

با افزايش MCVمقادير بعد از درمان پروتئين، آلبومين، كلسترول، هموگلوبين، هماتوكريت، گلبول قرمز و : هايافته

 تام و مستقيم، ترانس آمينازها، آلكالين روبيندر مقابل، مقادير بعد از درمان بيلي). >001/0p(داري همراه بود معني

به علاوه از ميان پارامترهاي فوق، ). >001/0p(در حد معني داري كاهش يافت MCHفسفاتاز، لاكتات دهيدروژناز سرم و 

.داري داشتروبين مستقيم، كلسترول و فسفاتاز قليايي سرم با سن بيماران همبستگي معكوس و معنيشدت تغييرات بيلي

توان از با توجه به شرايط بيماران و بازگشت مقادير اين پارامترها به حدود طبيعي خود در بعد از درمان، مي: گيريهنتيج

روبين مستقيم به الگوي تغييرات مقادير برخي پارامترهاي خوني و بيوشيميايي، به ويژه كلسترول، آلكالين فسفاتاز و بيلي

. مالارياي ويواكس سود جستعنوان شاخصي براي تعيين وخامت بيماري

هاي خوني و بيوشيمياييمالاريا، پلاسموديوم ويواكس، پارامتر: هاي كليديواژه

)نويسندة مسئول( مربي عضو هيأت علمي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان -*1

 استاد گروه انگل شناسي، دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس، تهران -2
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مقدمه
مالاريا مهمترين بيماري انگلي در طول تاريخ انسان بوده 

است و اكنون نيز در بسياري از مناطق گرمسيري و معتدل 

 درصد 40جهان در حد وسيعي انتشار دارد به طوري كه حدود

 كشور در معرض خطر ابتلا به مالاريا 102جمعيت جهان در 

 ميليون نفر به آن مبتلا 300قرار دارند و ساليانه حدود 

شوند و بيش از يك ميليون نفر را به كام مرگ فرو مي برد و مي

دارد ها نفر را از فعاليت موثر اقتصادي و اجتماعي باز ميميليون

هاي آندميك بيماري محسوب كانونكشور ما نيز جزو ]. 16[

هاي هرمزگان، سيستان و گردد و در مناطقي به ويژه استانمي

]. 1[بلوچستان و نواحي جنوبي استان كرمان شيوع دارد 

زايي مالاريا عمدتاً ناشي از مرحله خوني انگل است و بيماري

لذا موجب تغييرات وسيع خوني و بيوشيميايي در ميزبان 

اما مقادير طبيعي اين پارامترهاي خوني و ]. 5،13[گردد مي

بيوشيميايي بر حسب شرايط اقليمي، نژادي و اقتصادي در 

جوامع مختلف متفاوت است و نيز شدت بيماري ناشي از گونه 

]. 14[ها و سويه هاي مختلف پلاسموديوم ها تفاوت دارد 

تاكنون تحقيقات متعددي در مورد تغييرات پارامترهاي خوني و 

. وشيميايي در بيماران مالاريايي در جهان صورت گرفته استبي

روبين غيركونژوگه و ميزان بيلي) 1983(لوبان و همكاران، 

ترانس آمينازها و آلبومين و پروتئين سرم بيماراني از شوروي 

سلوام و ]. 15[گيري و مقايسه كردند سابق و آفريقا را اندازه

هماتوكريت، آلبومين، مقادير هموگلوبين، ) 1992(همكاران 

پروتئين بيلي روبين تام و كونژوگه و غيركونژوگه  سرم بيماران 

با ) 1999(انور ]. 19[گيري كردند مالاريايي در هند را اندازه

گيري فاكتورهاي بيوشيميايي و خوني در كودكان اندازه

آفريقايي مبتلا به مالارياي فالسيپاروم وخيم، كاربرد آنها را به 

معياري براي تشخيص مالارياي مغزي پيشنهاد كرده عنوان 

تاثير بيماري مالاريا و رژيم غذايي بر ) 1999(هادل ]. 8[است 

وضعيت آنمي و فاكتورهاي خوني زنان حامله مالاوي را بررسي 

براي بررسي اختلال ) 2003(و كريشنان ] 12[كرده است 

عضوي ناشي از مالارياي فالسيپاروم وخيم، فاكتورهاي 

بيوشيمايي و خوني متعددي از جمله آنزيم هاي كبدي را 

اما بيشتر اين مطالعات بر روي ]. 13[گيري كرده است اندازه

پلاسموديوم فالسيپاروم متمركز بوده است در حالي كه گونه 

غالب در ايران پلاسموديوم ويواكس است، به علاوه در اين 

هاي زمينه هنوز تحقيقي در مورد هيچ كدام از گونه

با توجه به . پلاسموديوم موجود در  ايران انجام نشده است

. گردددلايل فوق، ضرورت اين پژوهش مشخص مي

هدف از اين مطالعه، تعيين ميزان تغييرات پارامترهاي خوني 

و بيوشيميايي در مالارياي ناشي از پلاسموديوم ويواكس در 

ريا در منطقه مورد مطالعه به عنوان يك كانون آندميك مالا

ايران و تفاوت احتمالي آن با مالارياي ويواكس ساير مناطق 

جهان بود كه نتايج آن در شناخت بهتر پاتوژنز و پيش آگهي 

. بيماري و تشخيص و درمان بيماران قابل استفاده خواهد بود

هامواد و روش
 بيمار مبتلا به مالارياي ويواكس ساكن 70اين مطالعه 

. در جنوب استان كرمان را در برگرفتشهرستان كهنوج واقع 

مطالعه از نوع توصيفي بود و حجم نمونه بر اساس مطالعات 

با توجه به نوع مطالعه كه بر ]. 17،19[مشابه تعيين گرديد 

گيري قبل و بعد از درمان پارامترها در بيماران استوار بود اندازه

. گرديدها، از گروه شاهد استفاده نو آزمون آماري مقايسه زوج

:هاي زير بودنداين بيماران داراي ويژگي

زنان به .  سال بودند18-51 همگي مرد و در دامنه سني -1

اي پارامترهاي خوني و بيوشيميايي ناشي از دليل تغييرات دوره

 ماه قبل 6 در -2. قاعدگي و حاملگي در اين مطالعه وارد نشدند

 مالارياي آنها -3. از نمونه گيري سابقه حمله مالاريا نداشتند

ها به به علاوه مالارياي ويواكس در آن. ناشي از انتقال خون نبود

هاي درصد گلبول(طور معمول از نوع خوش خيم با پارازيتمي 

 بر -4]. 16[ درصد بود 2كمتر از ) قرمز آلوده به انگل مالاريا

-اساس تشخيص پزشك معالج، فاقد بيماري عفوني و قلبي

 ماه قبل از ورود به 6 در -5. العه بودندعروقي در حين مط

مطالعه هيچ داروي سركوب كننده دستگاه ايمني و ضد مالاريا 

.دريافت نكرده بودند

درمان بيماران مطابق با دستورالعمل كميته كشوري مبارزه 

با مالاريا و پروتكل درمان اساسي مالارياي غير مقاوم، با 

ور مامور پيگيري مالاريا داروهاي كلروكين و پريماكين و در حض

طبق اين دستورالعمل، بلافاصله بعد از تشخيص . انجام گرفت

ساعت بعد و نيز در روزهاي 6آزمايشگاهي بيماري، دو قرص و 
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گرم باز كلروكين  ميلي300دوم و سوم درمان يك قرص حاوي 

گردد و براي جلوگيري از عود مصرف مي)  قرص5در مجموع (

، روزانه يك قرص به )گرم ميلي15(ماكين بيماري از داروي پري

].1[شود مدت دو هفته، استفاده مي

از خون بيماران در دو نوبت، يك بار قبل از شروع درمان و 

نمونه قبل از درمان . گيري شدبار دوم بعد از اتمام درمان نمونه

به هنگام مراجعه بيماران به بيمارستان يا مركز بهداشت و پس 

نمونه بعد از درمان توسط مامور . ري گرفته شداز تشخيص بيما

پيگيري با مراجعه وي به منازل بيماران تهيه و در همان روز به 

. گرديدآزمايشگاه ارسال مي

شناسي به هاي خونليتر از خون براي انجام آزمايش ميلي2

و بقيه نمونه براي تهيه EDTAهاي استريل حاوي داخل لوله

هاي استريل و وشيميايي به داخل لولههاي بيسرم و آزمايش

LDHبا توجه به اينكه آزمايش . شسته شده با اسيد وارد گرديد

گرفت، بنابراين سرم بايد همزمان و در تعداد زياد انجام مي

هايي جداگانه و در فريزر ليتر سرم هر فرد در لوله ميلي1مقدار 

°C20-ها مايشساير آز. گرديد  تا زمان آزمايش نگهداري مي

].2[به صورت روزانه انجام گرفت 

در اين مطالعه تغييرات پنج پارامتر خوني شامل هموگلوبين، 

هماتوكريت، تعداد گلبول قرمز، حجم متوسط گلبول قرمز 

)MCV( و ميانگين هموگلوبين گلبول قرمز )MCH( و نيز 

روبين مستقيم و تام،  پارامتر بيوشيميايي شامل بيلي9تغييرات 

 ,SGOT(تئين تام، آلبومين، كلسترول تام، ترانس آمينازها پرو

SGPT( فسفاتاز قليايي ،)ALP( و لاكتات دهيدروژناز )LDH(

بيماران مالاريايي در قبل و بعد از درمان اساسي با كلروكين و 

.پريماكين بررسي گرديد

هموگلوبين خون با روش سيانومت هموگلوبين، هماتوكريت 

روبين با استفاد از معرف ديازو، پروتئين با يبا روش ميكرو، بيل

و BCGروش كلاسيك بيوره، آلبومين با استفاده از معرف 

. گيري گرديدند كلريمتري اندازه-كلسترول با روش آنزيمي

هاي كبدي نيز با روش كلريمتري تعيين ميزان فعاليت آنزيم

با توجه به اينكه برخي پارامترها در مقاديري ]. 2[گرديد 

تر از دامنه طبيعي خود بودند، بنابراين جهت سهولت در پايين

ها، اين مقادير به دو گروه تجزيه و تحليل آماري و مقايسه آن

اما مقادير برخي . بندي شدندطبيعي و غيرطبيعي طبقه

پارامترها كه در دامنه طبيعي قرار داشتند به دو گروه مقادير 

عيين ميزان اختلاف براي ت. پايين و بالا تقسيم گرديدند

ميانگين مقادير هريك از پارامترها در قبل و بعد از درمان از 

چنين براي بررسي ها و هم ويژه زوجt-Studentآزمون آماري 

ارتباط بين سن بيماران و شدت تغييرات اين پارامترها در 

گيري از آزمون همبستگي فاصله زماني ميان دو نوبت اندازه

، ارتباط ميان دو گروه سني χ2 با آزمون استفاده گرديد و

و مقادير طبيعي و غير طبيعي )  سال 35-51 سال و 34-18(

و يا مقادير بالا و پايين اين پارامترها در قبل و بعد از درمان 

انتخاب اين دو گروه سني بر مبناي تفاوت مقدار . بررسي گرديد

تر بودن ايمني افراد ساكن در مناطق آندميك مالاريا و بالا

براي تجزيه و ]. 19[تر در برابر بيماري است ايمني افراد مسن

ها با داده. استفاده گرديدSPSSنحليل آماري از نرم افزار 

05/0p<دار فرض شدند معني.

نتايج
ميانگين مقادير بيلي روبين تام و مستقيم، ترانس آمينازها، 

گيري بعد  اندازهدرMCVدهيدروژناز و آلكالين فسفاتاز، لاكتات

در . همراه بودند) >001/0p(از درمان با كاهش معني داري 

مقابل، ميانگين مقادير پروتئين تام، آلبومين، كلسترول، 

بعد از MCHهموگلوبين، هماتوكريت، شمارش گلبول قرمز و 

). 1جدول (نشان دادند ) >001/0p(داري درمان افزايش معني

طبيعي پارامترهاي  و غيرفراواني نسبي مقادير طبيعي

هاي سني و به صورت كلي بيوشيميايي و خوني بر حسب گروه

به علاوه همبستگي . اند نشان داده شده3 و 2در جداول 

معكوس و ضعيفي بين سن با شدت تغييرات كلسترول

)27/0-=r (روبين مستقيم و آلكالين و شدت تغييرات بيلي

.وجود داشت) r=-29/0(فسفاتاز 
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مقايسه مقادير پارامترهاي خوني و بيوشيميايي بيماران مرد مبتلا به مالارياي ويواكس در قبل و بعد از درمان: 1ول جد

پارامتر
قبل از درمان
Mean±±±±SD

بعد از درمان
Mean±±±±SD

پارامتر
قبل از درمان
Mean±±±±SD

بعد از درمان
Mean±±±±SD

38/0±43/734/0±55/7(g/dL)پروتئين تام 47/0±59/13/0±73/0(mg/dL)بيلي روبين تام
43/0±47/341/0±65(g/dL)آلبومين 17/0±40/007/0±11/0(mg/dL)بيليروبين مستقيم

GOT(IU/L) 73/4±52/1282/4±00/12 كلسترول(mg/dL)31±16426±192
SGPT(IU/L) 74/3±53/1159/3±69/10 هموگلوبين)g/dL(4/1±17/1329/1±67/13
ALP(IU/L) 55/60±63/17345/35±71/10769/43±07/4125/3±83/3(%)هماتوكريت
LDH(IU/L) 118±3/4266/47±86/205RBC(106/µL) 37/0±47/432/0±72/4
MCV(fL)23/2±75/9117/2±78/92MCH(pg)26/1±43/2924/1±99/28

)>001/0p(دار بود فوق معنياختلاف ميانگين مقادير قبل و بعد از درمان همه پارامترهاي 
مبتلا به مالارياي هاي سني و در كل بيماران مقايسه توزيع فراواني مطلق و نسبي مقادير طبيعي و غير طبيعي پارامترهاي بيوشيميايي بر حسب گروه: 2جدول 

ويواكس در قبل و بعد از درمان

بعد از درمانقبل از درمان

ير غير طبيعيمقادمقادير طبيعيمقادير غير طبيعيمقادير طبيعي هاي گروهپارامتر
سني

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

تامروبينبيلي

 سال35-18

 سال51-35

كل بيماران

5

8

13

9/10

3/33

6/18

41

16

57

1/89

8/69

4/81

41

23

64

1/89

8/95

4/91

5

1

6

9/10

2/4

6/8

 سال18-35مستقيمروبينبيلي

 سال51-35

كل بيماران

2

7

9

3/4

2/29

9/12

44

17

61

7/95

8/70

1/87

43

23

66

5/93

8/95

3/94

3

1

4

5/6

2/4

7/5

*ن پروتئي
 سال35-18

 سال51-35

كل بيماران

24

12

37

2/52

2/54

9/52

22

11

33

8/47

8/45

1/47

15

9

24

6/32

5/37

2/34

31

15

46

4/67

5/62

7/65

*كلسترول 

 سال35-18

 سال51-35

كل بيماران

35

5

40

1/76

8/20

1/57

11

19

30

9/23

2/79

9/42

17

0

17

37

0

3/24

29

24

53

63

100

5/75

مينآلبو

 سال35-18

 سال51-35

كل بيماران

22

15

37

8/47

5/62

9/52

24

9

33

2/52

5/37

4/47

29

20

49

63

3/83

70

17

4

21

37

7/16

30

ALP

 سال35-18

 سال51-35

كل بيماران

11

17

28

9/23

8/70

40

35

7

42

1/76

2/29

60

38

23

61

6/82

8/95

1/87

8

1

9

4/17

2/4

9/12

LDH

 سال35-18

 سال51-35

كل بيماران

17

5

22

37

8/20

4/31

29

19

48

63

2/79

6/68

46

22

68

100

7/91

1/97

0

2

2

0

3/8

9/2

SGOT**

 سال35-18

 سال51-35

كل بيماران

36

7

43

3/78

2/29

4/61

10

17

27

7/21

8/70

6/38

38

7

45

6/82

2/29

3/64

8

17

25

4/17

8/70

7/35

SGPT**

 سال35-18

 سال51-35

كل بيماران

28

3

31

9/60

5/12

3/44

18

21

39

1/39

5/87

7/55

30

5

35

2/65

8/20

50

16

19

35

8/34

2/79

50
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.هاستي آنپايين و بالاها در اينجا به منزله مقادير مقادير پروتئين و كلسترول در اين مطالعه در دامنه طبيعي قرار داشتند و لذا مقادير طبيعي و غيرطبيعي آن* : 
.در اينجا به ترتيب به منزله مقادير پاييني و بالا هستندSGPTو SGOTمقادير طبيعي و غيرطبيعي ** : 

هاي سني و در كل بيماران مبتلا به مالارياي مقايسه توزيع فراواني مطلق و نسبي مقادير طبيعي و غيرطبيعي پارامترهاي خوني بر حسب گروه: 3ل جدو
ويواكس در قبل و بعد از درمان

بعد از درمانقبل از درمان

مقادير غير طبيعيمقادير طبيعيعيمقادير غير طبيمقادير طبيعي هاي سنيگروهپارامتر

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

RBC

 سال35-18
 سال51-35

كل بيماران

21
15
36

7/45
5/62
4/51

25
9
34

3/54
5/37
6/48

32
18
50

6/69
75
4/71

1
6
20

4/30
25
6/28

Hbg

 سال35-18
 سال51-35

كل بيماران

28
17
45

61
8/70
3/64

18
7
25

39
2/29
7/35

29
19
48

63
2/79
6/68

17
5
22

37
8/20
4/31

Hct

 سال35-18
 سال51-35

كل بيماران

22
16
38

8/47
7/66
3/54

24
8
32

2/52
3/33
7/45

33
21
54

7/71
5/87

77

13
3
16

3/28
5/12

23

MCV*

 سال35-18
 سال51-35

كل بيماران

38
18
56

6/82
75
80

8
6
14

4/17
25
20

24
12
36

2/52
50
4/51

22
12
34

8/47
50
6/48

MCH*

 سال35-18
 سال51-35

كل بيماران

12
7
19

26
2/29

27

34
17
51

74
8/70

73

24
11
35

2/52
8/45

50

22
13
35

8/47
2/54

50

.هاستها به ترتيب به منزله مقادير پايين و بالاي آندير طبيعي و غيرطبيعي آن در دامنه طبيعي قرار داشتند و لذا در اينجا مقاMCH و MCVدر اين مطالعه مقادير * : 

بحث
 نتايج اين پژوهش تفاوت آشكاري با پژوهش هاي مشابه در 

مورد مالارياي ناشي از پلاسموديوم ويواكس ساير مناطق 

، لوبان ]19[بر اساس نتايج مطالعات سلوام . جهان نداشت

روبين تام و مستقيم در قادير بيليو اين مطالعه، م] 15[

بالاتر بودن درصد فراواني . يابدبيماري مالاريا افزايش مي

روبين مستقيم و نيز وجود ها، بويژه بيليمقادير غيرطبيعي آن

تر توان به پايينهمبستگي بين سن و شدت تغييرات آن را مي

تر و ماهيت دوگانه بودن مقدار ايمني در گروه سني جوان

در ]. 5،16[ هپاتيك يرقان مالاريايي نسبت داد -ولاتيكهم

] 11[اين پژوهش نيز مانند مطالعات لوبان، سلوام و گرانينگر 

تواند  با كاهش همراه بود كه مي تام و آلبومين پروتئينمقادير

هاي ها تحت تاثير سيتوكينسنتز كبدي آنناشي از كاهش

ها ي ژني پلاسموديومالتهابي باشد كه در پاسخ به تركيبات آنت

به علاوه آلبومين يك . شوندهاي ايمني ترشح ميتوسط سلول

تواند در پروتئين منفي مرحله حاد است و لذا كاهش آن مي

] 18[ها باشد نتيجه خروج آن از جدار مويرگ

تواند حاكي از كاهش مقدار كلسترول در مالاريا مي

كلسترول ميان تبادل سريع . گرفتاري متابوليسم چربي باشد

بر ]. 19[ها توسط سلوام گزارش شده است سرم و اريتروسيت

، كاهش ميزان كلسترول در ]18[اساس تحقيق موهانتي 

تواند به دليل تخريب ساخت كلسترول در كبد و مالاريا مي

ها باشد؛ به علاوه افزايش مصرف آن توسط پلاسموديوم

 كلسترول از كومارسان در تحقيق مشابهي نشان داد كه خروج

غشاي گلبول قرمز منجر به افزايش شكنندگي آنها و در نتيجه 

بنابراين استفاده از الگوي ]. 14[گردد تشديد آنمي مي

هاي سرم به عنوان شاخصي براي تعيين و خامت بيماري چربي

شود در هنگام بررسي چنين توصيه ميهم. قابل طرح است
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مالارياخيز، امكان تصلب شرايين در افراد ساكن در مناطق 

.ابتلا افراد به مالاريا را نيز در نظر داشت

در . در مورد ترانس آمينازها نتايج ضد و نقيضي وجود دارد

داري داشتند اين مطالعه ترانس آمينازها افزايش ملايم و معني

افزايش آشكار و ]. 6،17[كه با نتايج ماگر همخواني دارد 

تواند دال بر ماهيت لاريا ميدار آلكالين فسفاتاز در مامعني

و بالاتر بودن مقادير غيرطبيعي ] 19[هپاتوسلولار مالاريا باشد 

تواند تر مي سال نسبت به گروه مسن18-34در گروه سني 

در ]. 16[ناشي از تفاوت مقدار ايمني آنها در برابر مالاريا باشد 

مقدار ] 6[اين مطالعه نيز همچون مطالعه باسكو و ديويس 

LDHداري همراه بود كه توجه به هموليز با افزايش معني

هاي قرمز و لگلبوLDHهاي قرمز و رها شدن گلبول

كه شباهت ساختماني زيادي با  نوع انساني (ها پلاسموديوم

]. 4[به داخل سرم قابل توجيه است ) دارد

هموليز داخل عروقي بارزترين ويژگي بيماري است و لذا 

ميزان . گرددستخوش تغييراتي ميپارامترهاي خوني د

MCVهموگلوبين، هماتوكريت، تعداد گلبول قرمز و شاخص 

بعد از درمان با افزايش همراه بود كه با توجه به هموليز داخل 

اما تداوم بالا بودن . هاي قرمز قابل انتظار بودعروقي گلبول

ها كه فراواني نسبي مقادير غيرطبيعي بعد از درمان آن

تواند دال بر ادامه روند اند، ميها از بين رفتهوديومپلاسم

سازي در اثر عواملي هاي قرمز و يا كاهش خونهموليز گلبول

ديگر از جمله فرآيندهاي سيستم ايمني بدن با توجه به 

هاي ها در اندامهاي ايمني و رسوب آنتشكيل كمپلكس

مورد تر در ؛ بنابراين جهت قضاوت دقيق]3،16[مختلف باشد 

شدت تغييرات پارامترهاي خوني، افزايش فاصله زماني سنجش 

پارامترهاي خوني و بيوشيميايي بعد از درمان و يا افزايش 

.گرددگيري بعد از درمان پيشنهاد ميدفعات نمونه

تشكر و قدرداني
اين طرح با تامين هزينه از سوي دانشگاه تربيت مدرس و 

بهداشت و درمان كهنوج انجام همكاري مسئولين و كاركنان شبكه 

بدينوسيله از مسئولان ذيربط و تلاش و همكاري پرسنل . گرديد

مركز بهداشت، آزمايشگاه بيمارستان كهنوج و نيز از آقاي 

زاده مشاور آماري اين پايان نامه قدرداني و تشكر به عمل حاجيدكتر

.آيدمي
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