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 یدر کاهش درد لگن یخوراک D نیتامیو یدوز بالا ریتأث

 هیدردناک اول یدر قاعدگ
دکتر  ،1ینانکل الدوله سیدکتر ان، *1یسیو روزهیدکتر ف، 1زنگنه میدکتر مر

 3یعطائ نای، دکتر م2ییمنصور رضا

 .رانیه، اکرمانشاه، کرمانشا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ییگروه زنان و ماما اریاستاد .1

، دانشگاه پزشکی و ارتقاء سلامت، دانشکده یتوسعه اجتماع قاتیمرکز تحق ،یولوژیدمیو اپ یستیگروه آمار ز اریاستاد .2

 .رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یعلوم پزشک

 .رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یزنان، دانشکده پزشکتخصصی  اریدست .3

 8/12/1322  :تاریخ پذیرش  1/6/1322: تاریخ دریافت 
 
 

 

 

 یدردناک رحم انقباض هایاز  یدر سلامت زنان است که ناش عیشا اریاز اختلالات بس یکی ه،یاول ورهنسمید :مقدمه

بدون عارضه که  یروش درمان کی افتنی. باشد  یم یلگن کیهرگونه عوامل پاتولوژ ابیدر غ یزیدر طول خونر ایقبل 

 ویتامین یبالا یتک دوز خوراک ریتأث یمطالعه حاضر با هدف بررس. مدنظر بوده است شهیند، همبتواند آن را کنترل ک

D انجام شد هیاول سمنورهیدر درمان د. 

فرد مبتلا به دیسمنوره اولیه  45بر روی 1321-1322 های سالبین  درکارآزمایی دوسوکور مطالعه این  :کارروش

روز قبل از شروع خونریزی قاعدگی و در سه  4 ،تک دوز D ویتامین احدو 000،300 ،برای گروه مورد. انجام شد

غیر  یداروی ضد التهاب) NSAIDبه هر دو گروه . دارونما تجویز شد، گروه شاهدافراد  و برایسیکل متوالی 

 پسه ما 3 و شدت درد بیماران یک ماه قبل از شروع مطالعه. داده شدبه منظور استفاده در صورت درد ( استروییدی

ها با  دادهتجزیه و تحلیل . شد سنجیده( مقیاس امتیاز دهی دیداری)VAS از مطالعه با استفاده از خط کش درد

و  یدمنمن، فریرمستقل، آزمون اسپ تیمن ویتنی،  -دو، یو یهای کا و آزمون( 16نسخه ) SPSSافزار  استفاده از نرم

 .در نظر گرفته شد 04/0متر از ک p یمعنادار میزان .انجام شد یرنوفاسم -کولموگروف

، (p=45/0) ، سابقه خانوادگی دیسمنورهD(241/0=p) ، سطح ویتامین(p=405/0) دو گروه از نظر سن :هایافته

داری  تفاوت آماری معنی (p=024/0) و شاخص توده بدنی (28/0) تحصیلات سطح، NSAID (42/0)مصرف 

آماری معنی  تفاوت (24/4±40/1) و مطالعه( 24/4±40/1) شاهدوه از درمان در گر میانگین شدت درد قبل. ندنداشت

در  سطح درد. ه بوددر ماه اول کاهش یافت سپس ،ابتدا بالا بود ،سطح درد در هر دو گروه. (p=485/0)نداشت داری 

اه دوم و سوم در م Dولی در گروه ویتامین . بلکه افزایش یافت ،نه تنها کاهش نیافت ،در ماه دوم و سوم دارونماگروه 

 ارتباط آماری ،(قبل و سه مرحله بعد)در چهار مرحله  VASشدت درد بر اساس  و Dبین ویتامین  .کاهش یافت

 (.p ،258/0=p ،413/0=p ،042/0=p=426/0)معناداری وجود نداشت 

 NSAIDدر کنار  اندتو یو مؤثر بوده و م منیا سمنوره،یدر درمان د D نیتامیو یاستفاده از تک دوز بالا :گیرینتیجه

 .استفاده شود
 

 D نیتامیو فرول،یکوله کلس ، سمنورهید ،یدرد، درد لگن :کلمات کلیدی

                                                 
 -5246302 :تلفن .رانیاکرمانشاه، کرمانشاه،  یدانشگاه علوم پزشکدانشکده پزشکی، ، یگروه زنان و مامائ ؛یسیو روزهیدکتر ف :ول مکاتباتئنویسنده مس *

 fveisi@yahoo.com :پست الکترونیك ؛،0831

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 16, No. 88, pp. 14-20, February 2014 4932 اسفند دومهفته  ،41-20: صفحه ،88شماره شانزدهم، دوره
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 مقدمه
یکی از اختلالات بسیار شایع در  ،وره اولیهدیسمن

رحمی  انقباض هایکه ناشی از  می باشدسلامت زنان 

در غیاب هرگونه  ،دردناک قبل یا در طول خونریزی

م دیگر نظیر ئاغلب با علا بوده و ک لگنیعوامل پاتولوژی

حدود . است خوابی همراه اسهال و بی ،استفراغ ،تهوع

این امر برند که  از دیسمنوره اولیه رنج می ،نیمی از زنان

تولید . شود روزمره می های منجر به اختلال در فعالیت

پاتوژنز شروع  ،های رحمی بیش از حد پروستاگلاندین

داروهای ضد التهابی غیر (. 2، 1)باشد  دیسمنوره می

برای کنترل به میزان زیادی  (NSAID)یدی یاسترو

هر حال به دلیل اینکه ه ب. این اختلال به کار می روند

 و به دلیل این ،گسترده است Dهای ویتامین گیرنده 

ها را کاهش  سنتز پروستاگلاندین، Dکه ویتامین  

در مفیدی  تأثیرتواند  می Dویتامین  ،دهد می

میزان که  ییاز آنجا. باشدداشته پاتوفیزیولوژی رحمی 

ست و طول مدت بالادیسمنوره اولیه بسیار شیوع 

های کم  گیری از روش طولانی می باشد، بهره آن درمان

مدنظر است، ولی  Dویتامین  مانندخطر و بدون عارضه 

-3)باشد  می محدوددر این زمینه  انجام شده مطالعات

در این زمینه انجام طالعات بیشتری است م لازم و( 4

ثیر تک دوز أهدف بررسی تبا مطالعه حاضر لذا  شود،

 در (واحد000/300) یفرولخوراکی بالای کوله کلس

کاهش درد لگنی در دیسمنوره اولیه و مقایسه آن با 

 .شدانجام دارونما 

 

 روش کار

کارآزمایی بالینی دوسوکور با شماره ثبت مطالعه این 

2013022312482N1 یگاهدر پا IRCT در فاصله 

بر روی  1322 سال تا اردیبهشت 1321آذر ماه  زمانی

ساله مبتلا به دیسمنوره  18-30دانشجوی دختر  45

. اولیه در دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه انجام شد

 %22و اطمینان  24با در نظر گرفتن توان حجم نمونه 

مقابل عدم  در 51/0برابر  Dثیر ویتامین أو با فرض ت

تغییر در حالت بدون مداخله و با استفاده از فرمول 

 24حداقل  ،محاسبه حجم نمونه برای مقایسه دو نسبت

 . نفر تعیین شد 45در هر گروه و در مجموع نفر 

 و ساله 18-30معیارهای ورود به مطالعه شامل زنان 

 سیکل دوره 6طی  هدوره دیسمنور 5 داشتنمجرد، 

 21-34 بین اصل سیکل قاعدگیقاعدگی، فوگذشته 

هیچ  نروز، نداشت 4تا  3روز، طول مدت خونریزی 

 وو کلسیم  Dویتامین عدم دریافت ، ضد بارداریروش 

. بودماه گذشته  6سونوگرافی لگنی طبیعی در  نداشت

ای که در خوابگاه دانشجویان نصب  از طریق اطلاعیه

عد از ب و افراداز افراد دعوت به همکاری شد  ،شده بود

جهت ، مراحل مطالعه اتی در موردتوضیحدریافت 

 .شرکت در طرح تحقیقاتی ثبت نام کردند

هرگونه عمل جراحی  :خروج از مطالعه شامل هایمعیار

بر روی لگن و شکم، سابقه عفونت تناسلی و دردهای 

زیر شکم در مواقع غیر قاعدگی، سابقه هر گونه بیماری 

، سابقه دلیلن عصبی روانی یا مصرف دارو به ای

های غیر طبیعی یا زیاد، نژاد غیر ایرانی،  خونریزی

مصرف سیگار و الکل، سابقه ناراحتی گوارشی، سابقه 

استرس طولانی خانوادگی یا شغلی، سابقه هرگونه 

ناهنجاری شناخته شده لگنی، سابقه سونوگرافی غیر 

احتمال حساسیت به  ها و طبیعی رحم و تخمدان

 .بود Dویتامین

صحبت شد  مطالعهانجام  نحوهتمام بیماران در مورد  با

نامه آگاهانه جهت شرکت در مطالعه  و از آنان رضایت

همچنین به بیماران اطمینان داده شد که . گرفته شد

توانند از مطالعه  میدر صورت عدم تمایل  زمان هر

( روز زوج و فرد)بیماران به صورت تصادفی  .خارج شوند

نفر در گروه  24ر در گروه مورد و نف 24) در دو گروه

 .قرار گرفتند (شاهد

پرسشنامه  ،توسط مصاحبه اولیه منورهدیستعیین موارد 

کش  سپس با استفاده از خط شد، انجامو چک لیست 

درد در مدت اولین سیکل، شدت دیسمنوره اولیه در 

 خواستهاز بیماران . بیماران مورد سنجش قرار گرفت

میلی  100روی یک خط کش  شد سطح درد خود را بر

. تعیین کنندVASاز طریق ( سانتی متر 10)متری 

درد )میلی متر  50شدت درد به صورت کمتر از 

و بالاتر از ( درد متوسط)میلی متر  50-40، بین (خفیف

سپس سه . در نظر گرفته شد( درد شدید)میلی متر  80

شدت  یبررس یزن هر ماه پس از اتمام قاعدگی ماه بعد
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 دارو .انجام شد VASبا استفاده از خط کش درد و درد

و دارونما توسط شرکت دارویی زهراوی ایران در یک 

گروه مطالعه  به افراد. شکل و اندازه ساخته شده بود

واحد تک  D 000/300ابتدا قرص ویتامین ( Aگروه )

روز قبل از شروع خونریزی قاعدگی داده شد، در  4، دوز

روش  ینبه هم دوز دارو همین یزماه دوم و سوم ن

دارونما که  ،(Bگروه )گروه شاهد  برای .شد یزتجو

و  D توسط همان شرکت دارویی تولید کننده ویتامین

 4به همان شکل و اندازه و رنگ و بو ساخته شده بود، 

در تمام . شدروز قبل از شروع خونریزی قاعدگی تجویز 

مدت سه دوره خونریزی قاعدگی، شدت درد توسط 

 .گردیدکش درد سنجیده شد و پرسشنامه تکمیل خط 

و دارونما به  Dقرص ویتامین قبل از شروع مطالعه، 

های جدا  تعداد لازم توسط همکار پژوهشگر در بسته

و توسط پژوهشگر به بود قرار داده و کدگذاری شده 

که پژوهشگر و  گونه ایبه  ؛شد  بیماران داده می

 .اطلاعی نداشتندبیماران از نوع داروی تجویز شده 

در صورت  که شد خواستهدر طول مطالعه از بیماران 

استفاده ( مفنامیک اسید)از مسکن  ،عدم بهبود درد

 یبرا. کنند و میزان مصرف خود را یادداشت کنند

 یماراناز ب یمصرف یجلد دارو از مصرف دارو یناناطم

چهار  میزان شدت درد بیماران در. شدیپس گرفته م

 سوم ،دوم ،های اول ماه از شروع دارو و قبل:مرحله 

در ابتدای تکمیل  .مورد بررسی و مقایسه قرار گرفت

جهت سنجش سطح از بیماران نمونه خون  ،پرسشنامه

هیدروکسی ویتامین  24سطح  .گرفته شد Dویتامین 

D با روش Chemiluminescenc  و با دستگاه

LIAISON  و در کیتDIaSorin  مقدار آنالیز شد و

گزارش  میلی لیتر/نانوگرم 30-100 آزمایشگاه بیعیط

  .شد

 آماری تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار تجزیه و

SPSS ( 16نسخه )متغیرهای  جهت بررسی. انجام شد

آماری کای دو، برای مقایسه متغیرهای   آزموناز کیفی 

من ویتنی، برای  -یواز آزمون  رتبه ای در دو گروه

مستقل و  از آزمون تی طبیعیهای کمی متغیرمقایسه 

آزمون از مقایسه سطح درد در چهار مرحله  جهتلون، 

ضریب همبستگی اسپیرمن و برای تست  و فریدمن

 .استفاده شداسمیرنوف  -آزمون کولموگروف از نرمالیتی

 .در نظر گرفته شد 04/0زیر  p یمعنادار میزان

 

 ها یافته
بقه خانوادگی ، سا(p=405/0)از نظر سن  دو گروه

و  (28/0)، میزان تحصیلات (p=45/0)دیسمنوره

تفاوت آماری ( p=024/0)شاخص توده بدنی 

سطح از نظر دو گروه همچنین . ندداری نداشت معنی

داری  معنیآماری تفاوت D (241/0=p )ویتامین 

 (.1جدول ) ندنداشت

 

 میانگین و انحراف معیار متغیرها در دو گروه -1جدول 
 

 متغیرها D گروه ویتامین گروه دارونما عنی داریسطح م

 (سال)سن  32/2±44/22 34/3±28/22 402/0

 شدت درد قبل از مداخله 84/1±43/4 44/1±38/4 484/0

 شدت درد در ماه اول پس از مصرف دارو 24/2±30/4 34/2±21/4 844/0

 شدت درد در ماه دوم پس از مصرف دارو 20/1±24/3 28/2±25/4 023/0

 شدت درد در ماه سوم پس از مصرف دارو 48/1±44/3 03/2±44/4 001/0

 (کیلوگرم)وزن  20/8±63/46 55/4±62/45 328/0

 (سانتیمتر)قد  33/5±43/161 24/5±62/163 124/0

 (کیلوگرم بر متر مربع)شاخص توده بدنی  24/3±68/21 44/2±32/20 024/0

 

و در % D ،50در گروه ویتامین  مفنامیک اسیدمصرف 

آماری دو گروه تفاوت  بینبود که % 1/62 دارونماگروه 

سطح درد هم در . (p=020/0) معناداری وجود نداشت

 D (001/0>p)و هم در گروه ویتامین  دارونماگروه 

 ، به این صورت که داشت یدار و متفاوت یات معنییرتغ

در ماه  سپس ،ابتدا بالا بود ،سطح درد در هر دو گروه
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در ماه  دارونمادر گروه  سطح درد. ه بوداول کاهش یافت

. بلکه افزایش یافت ،نه تنها کاهش نیافت ،دوم و سوم

در ماه دوم و سوم کاهش  Dولی در گروه ویتامین 

 (.2، 1شکل )یافت 
 

 

 
 

 4الاتر ومساوی وب 4کمتر از  VASدر دو گروه  Dتغییرات شدت درد در گروه تحت درمان با ویتامین  -1شکل 

 
4بالاتر ومساوی و 4در دوگروه کمتر از  دارونماتغییرات شدت درد در گروه تحت درمان با  - 2شکل   
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در فاز  Dدر گروه ویتامین  Dمیانگین سطح ویتامین 

بود  43/6±42/3و در فاز لوتئال  01/8±81/3فولیکولار 

سطح (. p=123/0)معناداری نداشت  آماری که تفاوت

در فاز فولیکولار  دارونمادر گروه  Dمین ویتا

بود که  65/6±56/3و در فاز لوتئال  24/2±24/4

 Dسطح ویتامین (. p=455/0)تفاوت معناداری نداشت 

بیشتر از گروه ویتامین  دارونمادر فاز فولیکولار در گروه 

D  بود و در فاز لوتئال در گروه ویتامینD  بیشتر از فاز

 .فولیکولار بود

و  Dبین ویتامین  ،ضریب همبستگی پیرسون اسبر اس

 ،(قبل و سه مرحله بعد)در چهار مرحله  میزان درد

، p=426/0)معناداری وجود نداشت  ارتباط آماری

258/0=p ،413/0=p ،042/0=p.) 

داشت در هر  4کمتر از مواردی که شدت درد امتیاز  در

دو گروه میزان کاهش درد کمتر بود هر چند در گروه 

این  لیو .میزان کاهش درد بیشتر بود Dامینویت

اختلاف در دو گروه تفاوت معناداری نداشت 

(141/0=p.) مساوی  ی که شدت درد بالاتر واما در حالت

و  درد بیشتر بود بود در هر دو گروه میزان کاهش 4

بیشتر بود و  Dدر گروه ویتامین  میزان کاهش درداین 

تفاوت معناداری  دارونماو  Dبین دو گروه ویتامین 

 . (p=004/0)وجود داشت 
 

 بحث
های مختلف دارویی  درمان ،جهت کاهش درد قاعدگی

قرص  ،از جمله آنکه شود  و غیر دارویی استفاده می

اندکی ، ولی شواهد می باشد های خوراکی ضد بارداری

 (.6)باشد  می موجوددر مورد اثرات ضد دردی آنها 

یدی نیز به ئغیر استرو استفاده از داروهای ضد التهابی

 یا در کنار قرص های خوراکی ضد بارداریو تنهایی 

 سردرد، سوء نظیرتواند با عوارضی  مؤثر است، ولی می

 (.4)هاضمه و سرگیجه همراه باشد 

یک پیش ساز غیرفعال و  ،D3ویتامین  از آنجایی که

 24سطح سرمی  است و سریعاً یتریولبی خطر از کلس

 ،روز افزایش می یابد 3از  پس Dهیدروکسی ویتامین 

در مطالعه حاضر تک دوز بالایی از کوله کلسیفرول 

سطح  در مطالعه حاضر، نکته قابل توجه. استفاده شد

 به گونه ای که ؛در هر دو گروه بود Dپایین ویتامین 

میلی لیتر /نانوگرم  D، 46/6سطح متوسط ویتامین 

وع بالای تواند مربوط به شی این سطح پایین می. بود

کمبود . در بین زنان ایرانی باشد Dکمبود ویتامین 

در . در کشورهای آسیایی شیوع بالایی دارد Dویتامین 

در مرکز که  (2005)هاشمی پور و همکاران  مطالعه

 ،تحقیقات غدد و متابولیسم دانشگاه تهران انجام شد

در  Dشیوع کمبود خفیف، متوسط و شدید ویتامین 

درصد گزارش  4/2و  6/44، 2/15تیب شهر تهران به تر

در زنان سنین  Dهمچنین سطح سرمی ویتامین . شد

تر از زنان  جوانی و میانسالی به طور چشمگیری پایین

 (.8)مسن گزارش شد 

اثر درمانی  (2012)فیروزآبادی و همکاران در مطالعه 

بررسی  PCOSدر زنان مبتلا به  Dکلسیم و ویتامین 

نانو  D، 58/6±38/13تامین میانگین سطح ویشد و 

درصد  45در Dکمبود ویتامین . بود میلی لیتر/گرم 

بهتر شد  Dبیماران با دریافت مکمل کلسیم و ویتامین 

(2.) 

در مطالعه  Dهیدروکسی ویتامین  24سطح پایین 

تواند مربوط به نمونه گیری در ماه آذر باشد که  میحاضر 

 تواند می ابکاهش قرار گرفتن در معرض آفت احتمالاً

 .شود Dمنجر به کاهش سنتز ویتامین 

اثر تک  ،(2012) همکاران و آنتونیو لاسکو مطالعهدر 

 شد ودر دیسمنوره اولیه بررسی  Dدوز بالای ویتامین 

 D، 51دریافت کنندگان ویتامین  بینشدت درد در 

زنان دریافت کننده  بینولی در  یافته بود،درصد کاهش 

بیشترین کاهش درد در . نشدده مشاهتغییری  دارونما

 Dترین سطح ویتامین  شد که پایین مشاهدهزنانی  بین

 آنان در مطالعه. و بیشترین شدت درد را داشتند

از  Dکدام از زنان دریافت کننده ویتامین  هیچ

NSAID  برای کنترل درد در طی پیگیری استفاده

 ،دارونمادرصد از دریافت کنندگان  50نکردند ولی 

محققان . استفاده کردند NSAIDیک مرتبه از  حداقل

 ،به مدت طولانی Dثیر ویتامین أاشاره کردند که برای ت
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نانو  54 زیر) طبیعیحداکثر  در Dباید سطح ویتامین 

ولی در مطالعه حاضر (. 4)بماند  باقی (میلی لیتر/گرم

و در گروه  D ،50% در گروه ویتامین NSAIDمصرف 

گروه %1/62از  NSAIDصرف بود که م% 1/62 دارونما

 . یدرس D یتامینو گروه%50به  دارونما کننده یافتدر

در مطالعه حاضر مشاهده شد  NSAIDکاهش مصرف 

در تفاوت  .دو گروه تفاوت معناداری نداشت در یول

تواند  می فعلی با مطالعه آنتونیو لاسکو مطالعه نتایج

در آستانه متفاوت درد در افراد و یا تفاوت  ناشی از

 انجام ،بررسی بیشتر جهتهای دارویی باشد که  شرکت

بزرگ تر مورد نیاز حجم نمونه  بیشتر بامطالعات 

 .باشد یم

توسط برتون وهمکاران  2010ای که در سال  در مطالعه

سطح ویتامین  ،انجام شد آمریکا ماساچوستدر دانشگاه 

D مبتلا به سندرم قبل از قاعدگی  در بیماران(PMS) 

ارتباطی بین سطح  شد ور فاز لوتئال بررسی در اواخ

 سندرم قبل از قاعدگی در اواخر فاز لوتئال با Dویتامین 

دیسمنوره با مصرف ویتامین  ولی شدت ،نشد مشاهده

D  سطح در این مطالعه  .داشت یسوعکمارتباط

در فازهای مختلف سیکل قاعدگی با خطر  Dویتامین 

PMS  سطح ویتامین . شد سنجیدهD  زنان دارای در

 به ترتیب قبل از قاعدگی م خفیف، متوسط و شدیدئعلا

نتایج حاصل از . بودمیلی لیتر /نانوگرم4/82و  1/80، 44

این مطالعه بیانگر ارتباط احتمالی بین سطح ویتامین 

D  وPMS باشد و در این مطالعه انجام مطالعات  می

 D3بزرگتر جهت بررسی بیشتر ارتباط سطح ویتامین 

های مختلف سیکل قاعدگی پیشنهاد شد و  متقس با

 24پایین که سطح  کردنداین احتمال را مطرح 

در فاز فولیکولار یا اوایل فاز  D3هیدروکسی ویتامین 

 خطرمنجر به است لوتئال سیکل قاعدگی ممکن 

 (.10)شود منوره دیس

در فاز فولیکولار و  Dدر مطالعه حاضر سطح ویتامین 

اطلاعات . اوت معناداری نداشتلوتئال در دو گروه تف

 ،و همکاران لاسکو  آنتونیو حاصل از این مطالعه و مطالعه

ویژه در ه در این بیماران ب یفرولاز استفاده کله کلس

 Dهیدروکسی ویتامین  24سطح پلاسمایی پایین 

 .کند حمایت می

انجام شده در این زمینه که تعداد مطالعات  ییاز آنجا

در  Dثیر ویتامین أعه مخالف با تباشد و مطال می اندک

به دست نیامده است، لازم است کاهش درد قاعدگی 

بیشتر انجام شود تا  حجم نمونهمطالعات بیشتری با 

تک دوز بالا  با Dمشخص شود که آیا ویتامین  دقیقاً

نسبت به دارونما  در کاهش درد قاعدگی بیشتری تأثیر

ضد  وهایتواند جایگزینی برای دار دارد؟ و آیا می

باشد؟ لازم است مطالعات  التهابی غیر استروییدی

با . نیز صورت گیرد Dای این داروها با ویتامین  مقایسه

 ،در مطالعه حاضر D خوب ویتامین تأثیرتوجه به 

به منظور کاهش درد لگن در دیسمنوره  از آنتوان  می

 . کرد استفادهاولیه 
 

 یریگ یجهنت
در درمان  Dامین از تک دوز بالای ویت استفاده

تواند در کنار  ثر بوده و میؤایمن و م ،دیسمنوره

 .استفاده شودداروهای ضد التهابی غیر استروییدی 
 

 یتشکر و قدردان
این مقاله منتج از پایان نامه دانشجوی دوره دکترای 

 بدین .باشد ای پزشکی خانم دکتر مینا عطایی می حرفه

در مطالعه و از  شرکت کننده یاناز تمام دانشجو یلهوس

 (ع) امام رضا یمارستانب ینیبال یقاتواحد توسعه تحق

 .می شود یتشکر و قدردان
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