
 
  دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

  317تا  313صفحات ، 91 زمستان، 4، شماره 22 ورهد

  

با  Broom هاي تهیه شده به وسیلهدر نمونه نتایج سیتولوژي پاپ اسمیر مقایسه
  قاشقک چوبی+  ايسواپ پنبه برداشته شده به وسیله هاينمونه

 2آ فرجاد، پانته1مینا اطمینان بخش
 

 ستادیار، متخصص زنان و زایمان، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد پزشکی تهرانا 1
  استادیار، پاتولوژیست، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد پزشکی تهران 2

  چکیده
شود، با این استفاده می سرویکسسیتولوژي  لام ، اسپاچولا و برس، براي تهیه Broomمختلفی، شامل سواپ،  ابزار : :سابقه و هدف

در  .اي و اندوسرویکس برداشته شودتلیال کافی از خط سنگفرشی استوانهف که از نتایج منفی کاذب کاسته شود و تعداد سلول اپیهد
+ اي ي سواپ پنبههاي برداشته شده به وسیلهبا نمونه Broomي هاي تهیه شده به وسیلهاین مطالعه، سیتولوژي پاپ اسمیر در نمونه

 .دقاشقک چوبی مقایسه ش
مورد پاپ اسمیر که در دو گروه مختلف قرار  269سیتولوژي  که در آناي است روش مطالعه ما یک بررسی مقایسه :یسروش برر

گیري نمونه )مورد 131شامل(و در گروه دوم  Broom گیري به وسیلهنمونه )مورد 138شامل ( دریک گروه. داشتند با هم مقایسه شد
ها از نظر کفایت، وجود سلول اندوسرویکال، التهاب، خونریزي، نتایج سیتولوژي. قک چوبی انجام شدقاش+ اي به وسیله سواپ پنبه

  . طبیعی و نیاز به تکرار تست با هم مقایسه شدندسلول غیر
برداري در نمونه) p>05/0(داري هاي فاقد سلول اندوسرویکال به طور معنیبخش ولی داراي محدودیت و لامموارد رضایت :هایافته

داري در دو گروه ها اختلاف معنیاز نظر شناسایی سلول غیرطبیعی، خونریزي و التهاب در سیتولوژي. کمتر از گروه دیگر بود Broomبا
 . مشاهده نشد

ي اولی سواپ پنبه ،ارزان قیمت، در دسترس و مناسب است ectocervixبرداري از استفاده از قاشقک چوبی براي نمونه :گیرينتیجه
هاي فاقد سلول اندوسرویکال نیاز به تکرار پاپ اسمیر نامناسب است و همچنین به علت کاهش نمونه endocervixبرداري از براي نمونه

 .متر استقاشقک چوبی ک+ اي در مقایسه با سواپ پنبه Broomبا
  .اي، سیتولوژي، سواپ پنبهBroomپاپ اسمیر،  :واژگان کلیدي

  

  1مقدمه
رحم در حال حاضر از طریـق  بررسـی    رطان دهانهغربالگري س

گیرد هاي ریزش یافته از دهانه رحم انجام میسیتولوژي سلول
ها ما قادر به شناسایی ضایعات اولیـه و  که با بررسی این سلول

ضایعات پیش سرطانی بدون آن کـه   و شویمپیش سرطانی می
                                                

  مینا اطمینان بخش، دکتر خیابان دماوند، بیمارستان بوعلیتهران، : نویسنده مسئولآدرس 
)email: Mina_etminan@yahoo.com  (  

  9/9/90 :تاریخ دریافت مقاله
  3/4/91 :یرش مقالهتاریخ پذ

در . نداي داشته باشند به راحتی قابل درمان هستعوارض عمده
 Georgeبـــرداري ســنتی کـــه توســـط  ایــن روش نمونـــه 

Papanicolaou پایــه گــذاري شــده اســت،     1940در ســال   
به روي اسلاید منتقل شـده و   ectocervix و -endoهاي سلول

با توجـه بـه ایـن کـه     ). 1( شوندبررسی می پس از آماده سازي
 پاپ اسمیر یک روش غربالگري بسیار موفق در سـرطان دهانـه  

و مطالعات بزرگ متعددي نشان داده است ) 2( رحم بوده است
هـاي مـنظم غربـالگري بـراي سـرطان      که پس از شروع برنامـه 

رحم کاهش پیدا  رحم مرگ و میر ناشی از سرطان دهانه دهانه

 
Original 
Article 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
24

 ]
 

                               1 / 5

http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-629-fa.html


  قاشقک چوبی+  ايسواپ پنبه و Broom اب پاپ اسمیر مقایسه                                دانشگاه آزاد اسلامیپزشکی علوم مجله / 314
، اما در مقابل، این اعتقاد نیز وجود دارد که ایـن  )3(کرده است

در ایـن   و هـایی نیـز هسـت   روش غربـالگري داراي محـدودیت  
و همکاران  Gay. رابطه موارد منفی کاذب تست قابل ذکر است

آنهـا بـا    .انـد گـزارش کـرده  % 20میزان منفی کـاذبی برابـر بـا    
بـرداري و  محققین دیگر اتفاق نظر دارنـد کـه خطاهـاي نمونـه    

). 4( سازي علت بسیاري از مـوارد منفـی کـاذب هسـتند    آماده
ا به علت وجود التهاب، خون، هتعداد زیادي از لام ،علاوه بر این

 ).5-7( شوندموکوس و کم سلول بودن مخدوش می
هـاي جمـع   سـلول % 80اند کـه حـدود   محققین مشاهده کرده

آوري شده در ابزار مورد استفاده براي نمونـه بـرداري بـه روش    
هـاي  این گونه لام). 8( شوندسنتی باقی مانده و دور ریخته می

شـده و افـزایش    ار پـاپ اسـمیر  بخش منجر به تکررضایت غیر
هاي پاتولوژي و ژنیکولـوژي را  فشارهاي مالی و کاري در بخش

به دنبال خواهند داشت و در ضمن منجر به اضطراب در خـانم 
یکی از علل ایجاد موارد منفی کاذب در هنگام  .شوندها نیز می

رسد به نظر می .است  air dryingتست پاپ اسمیر وجود  تهیه
 ectocervixو  -endoکه نمونه بـرداري از   Broomده از با استفا

کـاهش پیـدا     air dryingمـوارد   ،دهـد را هم زمان انجـام مـی  
. هاي غیررضایت بخش کمتـر خواهنـد شـد   خواهد کرد و تست

در مورد اسـتفاده از ایـن وسـیله درتحقیقـات مختلـف، نتـایج       
 Kavak ،در ترکیـه  1995در سـال  . استمتفاوتی گزارش شده

در مقایسه بـا   Broomهاي به دست آمده با شان داد که نمونهن
قاشـقک چـوبی   + اي هاي به دست آمده بـا سـواپ پنبـه   نمونه
در ). 9( ننـد کمیهاي اندوسرویکال بیشتري را شناسایی سلول
افسانه قاسمی و همکارانش در تهران نشان دادنـد   ،2006سال 

اي با سواپ پنبهدر مقایسه  Broomهاي تهیه شده با که نمونه
هاي اندوسرویکال بیشتري بوده و قاشقک چوبی حاوي سلول+ 

  ).10( ها نیز کمتر بوده استخونریزي گزارش شده در نمونه
هاي پاپ اسـمیرتهیه  نتایج سیتولوژي در تست، این مطالعهدر 

اي هاي تهیه شده با سواپ پنبهبا نمونه Broom شده به وسیله
هــاي وارد کفایــت، وجــود ســلولقاشــقک چــوبی از نظــر مــ+ 

     .داندوسرویکال، خونریزي و عوامل مرتبط مقایسه ش
  

  مواد و روشها

افـراد مــورد بررسـی از میــان جمعیـت مراجعــه کننـدگان بــه     
هـاي  درمانگاه بیمارستان بوعلی و امیرالمـومنین درطـی سـال   

شرایط ورود به مطالعـه عبـارت   . انتخاب شدند 1389تا  1387
سـاعت گذشـته    24هاي غیربارداري که در طـی  مبودند از خان

داروي واژینال مصرف نکـرده و نزدیکـی نداشـته باشـند، فاقـد      
و  cervical freezeعفونت واژن و دهانـه رحـم باشـند، سـابقه     

مـاه گذشـته    6پاپ اسمیر غیر طبیعی نداشته باشند و در طی 
ه نفر وارد مطالع 400در مجموع . پاپ اسمیر انجام نداده باشند

گیري شدند و بر اساس جدول تصادفی اعداد در دو گروه نمونه
-قاشقک چوبی قرار گرفتند، نمونـه + ايوسواپ پنبه Broomبا 

ها توسط یک پزشک متخصص زنان انجام شد و در حین گیري
و روش جلـوگیري   parityهـا،  سن، تعداد بـارداري  ،گیرينمونه

اد مورد مطالعـه از  افر ،در ضمن .ها ثبت شدها در پرسشنامهآن
نظر میزان موکـوس دهانـه رحـم بررسـی و در گـروه خشـک،       
خفیف و شدید قرار گرفتند و نماي ظاهري دهانه رحم از نظـر  

هـا جهـت   نمونـه  همـه . ها ثبت شدوجود قرمزي در پرسشنامه
ند کــه ولوژي بــه یــک پاتولوژیســت ارســال شــدبررســی ســیت

گیـري مطلـع   نمونـه مورد استفاده بـراي   پاتولوژیست از وسیله
ها بر اساس سیستم سیتولوژي. نبوده و مطالعه یک سو کور بود

Bethesda 130گیـري،  مورد نمونه 400از بین . گزارش شدند 
مورد به علت عدم دسترسی ما به جواب سیتولوژي و یا گزارش 

از . سیتولوژي توسط پاتولوژیست دیگر از مطالعه حـذف شـدند  
 مـورد 131و  Broomدر گـروه  ) %5/51( مـورد  139 ،نفر 270

. قاشقک چوبی قـرار داشـتند  + اي درگروه سواپ پنبه%) 5/48(
انجام شده بود  Broomها که توسط گیريدر یک مورد از نمونه

که ناشی از آماده سازي نامناسب نمونه بود،  cytolysisبه علت 
پذیر نبود و نمونه مورد نظر از مطالعـه  بررسی سیتولوژي امکان

و سـواپ   Broomهاي موجود در دو گروه سیتولوژي. شد خارج
ــه ــلول     + اي پنب ــود س ــت، وج ــر کفای ــوبی از نظ ــقک چ قاش

طبیعـی و نیـاز بـه    اندوسرویکال، خونریزي، التهاب و سلول غیر
 افزارنرم آماري از تحلیلجهت . تکرار تست با هم مقایسه شدند

SPSS-19 داستفاده ش دو  و دقیق فیشرهاي کايو آزمون.  
  

  هایافته
مورد در گـروه   138 ،نمونه ارزیابی شده در این مطالعه 269از 

Broom  قاشـقک چـوبی   + اي مورد در گروه سواپ پنبـه 131و
ــروه     ــنی در گـ ــانگین سـ ــه میـ ــتند کـ ــرار داشـ  Broomقـ

قاشــقک چــوبی + اي و در گــروه ســواپ پنبــه 65/10±12/38
د هـاي مـور  مـورد از کـل خـانم    48. بـود سال  12/11±33/38

ي یائسگی بودند که این تعداد در بین دو گروه بررسی در دوره
هـا و  میانگین تعداد بـارداري . به طور مساوي توزیع شده بودند

parity  در گروهBroom  59/2±24/2و  94/2±45/2به ترتیب 
بود کـه   39/2±86/1و  89/2±29/2و در گروه دیگر به ترتیب 
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داري بـین  ختلاف معنیهاي آماري انجام شده ابر اساس آزمون
 parityها و ي یائسگی، تعداد بارداريدو گروه از نظر سن، دوره

دو . شـوند مشـاهده نشـد   گر محسوب میکه متغیرهاي مداخله
گروه از نظر میزان ترشحات دهـانهی رحـم کـه یکـی دیگـر از      

در بـین دو گـروه    گر است مقایسـه شـدند و  هاي مداخلهرمتغی
. بطه با میزان ترشـحات وجـود نداشـت   داري در راتفاوت معنی

مورد از  11بخش و ها رضایتاز سیتولوژي%) 9/95(مورد  258
بخش ولی داراي محـدودیت  ، رضایت%1/4ها معادل سیتولوژي

مـورد در   10و  Broomمورد در گروه  1بودند که از این تعداد 
  .قاشقک چوبی قرار داشتند+ اي گروه سواپ پنبه

  
  بخشی با ابزار به کار رفتهضایتمقایسه ر -1جدول 

+ اي سواپ پنبه بروم 
 قاشقک چوبی

 درصد تعداد درصد تعداد
  6/7 10 7/0 1 بخش ولی داراي محدودیترضایت
 4/92 121 3/99 137 بخشرضایت
 100 131 100 138 مجموع

  
  ي خونریزي با ابزار به کار رفتهمقایسه -2جدول

 چوبی قاشقک+ اي سواپ پنبه بروم 
 درصد تعداد درصد تعداد

 9/22 30 9/15 22 با خونریزي
 77/ 101 1/84 116 بدون خونریزي

 100 131 100 138 مجموع

  
مـوارد   مـا همـه   هـاي انجـام شـده در مطالعـه    گیـري در نمونه
هـاي  ولی داراي محدودیت به علـت نبـود سـلول    ،بخشرضایت

ادندکـه از نظـر   هـاي آمـاري نشـان د   آزمـون . اندوسرویکال بود
اخـتلاف   ،ولـی داراي محـدودیت   ،بخـش گزارش موارد رضایت 

). 1جـدول  ( )p>004/0( داري بین دو گـروه وجـود دارد  معنی
 52ونریزي بودنـد و در  ها فاقد خ ـاز نمونه%) 7/80( مورد 217

مورد در  22از این تعداد  .خونریزي گزارش شد )%3/19(مورد 
قاشـقک  + اي سـواپ پنبـه  مورد در گـروه   30و  Broomگروه 

  در ایــن رابطــه آزمــون آمــاري اخــتلاف  .چــوبی قــرار داشــتند
داري را بـین دو گـروه نشـان نـداد و بـراي جلـوگیري از       معنی

برداري این ابزار ارجحیتی به هم نداشـتند  خونریزي حین نمونه
طبیعـی  ها سـلول غیـر  مورد از سیتولوژي 2فقط در ). 2جدول(
)ASC-US (اي ود که هر دو در گروه سواپ پنبهگزارش شده ب

هاي آماري ایـن  قاشقک چوبی قرار داشتند و بر اساس آزمون+ 
 .دار نبوداختلاف معنی

 11مورد از کـل نمونـه هـا داراي سـلول اندوسـرویکال و       258
و  Broomمـورد در گـروه    1ها بودند کـه  لمورد فاقد این سلو

نظر آمـاري اخـتلاف   مورد در گروه دیگر قرار داشتند که از  10
  ).3جدول() p>005/0(  داري بین دو گروه وجود داشتمعنی

  
  مقایسه گزارش سلول اندوسرویکال با ابزار به کار رفته -3 جدول

                                   

  

 قاشقک چوبی+ اي سواپ پنبه بروم

 درصد تعداد درصد تعداد

 4/92 121 3/99 137 با سلول اندوسرویکال

 6/7 10 7/0 1 بدون سلول اندوسرویکال

 100 131 100 138 مجموع

  
 97التهاب گـزارش شـد کـه     )%1/72(ها مورد از نمونه 194در

اي مورد دیگر در گروه سواپ پنبه 97و  Broomمورد در گروه 
وقتـی  . قاشقک چوبی قرار داشتند که در دو گروه مشابه بـود + 

قرمزي دهانـه رحـم در هنگـام     گزارش التهاب در سیتولوژي با
مشـخص گردیـد کـه در سـیتولوژي      ،گیري مقایسه شـد نمونه

از افرادي که قرمزي دهانه رحم داشتند التهاب گزارش % 3/81
ــود ــن . شــده ب ــیای ــاب در   فراوان ــزارش الته ــا گ در مقایســه ب

%) 1/67(رحمشان فاقد قرمزي بود  سیتولوژي افرادي که دهانه
  .داري داشتاختلاف معنی

سیتولوژیست به علت وجودالتهـاب شـدید توصـیه     ،نمونه 4در 
مـورد   2کرده بود تست تکرار شود که در هر یـک از دو گـروه   

   .در دو گروه مشابه بودفراوانی آن وجود داشت و 
  

  بحث
و  Broomبـرداري بـا   که نتایج سیتولوژي نمونهمطالعه در این 

 ،اسـت قاشـقک چـوبی بـا هـم مقایسـه شـده      + ايسواپ پنبـه 
هاي داراي سلول اندوسـرویکال در  مشخص شد که تعداد نمونه

تـر از  داري بـیش به طـور معنـی   Broomگیري به وسیله نمونه
در مـورد  . قاشقک چـوبی اسـت  + اي گیري با سواپ پنبهنمونه

هاي ما مشابه با نتـایج مطالعـه   یافته ،وجود سلول اندوسرویکال
ــاران  ــت قاســـمی و همکـ ــ ).11(اسـ و  Harrison هدر مطالعـ

Marchand آوري ســلول اي در جمــعنیــز ضــعف ســواپ پنبــه
 Kavakدر مطالعـه  ). 13( اندوسرویکال نشان داده شـده اسـت  

هـاي اندوسـرویکال در   در برداشـت سـلول   Broomنیز توانایی 
قاشقک چوبی بـالاتر بـود و گـزارش    + اي مقایسه با سواپ پنبه

در حـالی کـه    ،)9( دکنبرابري می cytobrushشده است که با 
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 Kavakو همکاران برخلاف مطالعهی  Marchandدر مطالعهی 

ــایی  هــاي اندوســرویکال در آوري ســلولدر جمــع Broomتوان
مـوارد   ،مـا  در مطالعـه . تـر بـود  ضـعیف  cytobrushمقایسه بـا  

گیـري بـه   رضایت بخش ولـی داراي محـدودیت نیـز در نمونـه    
گیـري بـا   ر از نمونـه داري کمت ـبه طور معنی Broomي وسیله

کـه مشـابه بـا مطـالعهی      قاشقک چـوبی بـود  + اي سواپ پنبه
از آنجـا کـه   . و همکاران است Marchandو  Harrisonقاسمی، 

هاي اندوسرویکال در گـزارش سـیتولوژي یکـی از    وجود سلول
در ایـن   ،بـرداري اسـت  معیارهاي خـوب بـودن کیفیـت نمونـه    

اي در ضعف سـواپ پنبـه   ،مطالعه نیز مانند همه مطالعات قبلی
 .تأیید شده است endocervixبرداري از ناحیه نمونه

ي مـا  در مطالعه ،هادر رابطه با گزارش خونریزي در سیتولوژي
قاشـقک چـوبی،   + اي بـا سـواپ پنبـه    Broomبین اسـتفاده از  

ي بررسـی  هاو با توجه به یافته داري وجود نداشتتفاوت معنی
اسـتفاده از   ،هـا زخـونی شـدن نمونـه   ما، به منظور پیشـگیري ا 

Broom قاشقک چوبی نداشته و + ايهیچ برتري به سواپ پنبه
خـود برتـري بـراي     نیـز در مطالعـه   Marchandدر این رابطـه  

Broom  نتـایج مطالعـه مـا و    . گزارش نکرده اسـتMarchand 
 است) 12( Sparrowو ) 10( قاسمی هاي مطالعهبرخلاف یافته
در مقایسـه بـا سـواپ      Broomي بـه وسـیلهی  گیرکه در نمونه

. اندتري را گزارش کردهقاشقک احتمال خونریزي کم+ اي بهپن
در مطالعه دیگري که توسط رهنما و همکاران انجام شده است 

قاشــقک چــوبی در + ايخــونریزي بــا اســتفاده از ســواپ پنبــه
 قاشقک چوبی کمتر گزارش شده است+  cytobrushمقایسه با 

نیز از نظر میـزان خـونریزي بـین     Neinsteinبررسی  در). 14(
با توجه بـه گزارشـات   ). 15( ابزار به کار رفته تفاوتی دیده نشد

مختلف در مورد میزان خونریزي و ارتباط آن بـا ابـزار بـه کـار     
رفته، ممکن است ایـن اخـتلاف بـیش از آن کـه بـا نـوع ابـزار        

باشـد کـه در   گیـري مـرتبط   ارتباط داشته باشد با نحوه نمونـه 
درجه و  180تا  90اي بین سواپ پنبه Marchandمطالعه ما و 

Broom 2  در  ،دور روي دهانه رحم چرخانده شده اسـت  3الی
اي را براي درجه 360حالی که در بسیاري از مطالعات چرخش 

  .کننداي گزارش میسواپ پنبه

 هـا و نیـاز بـه تکـرار    در مطالعه ما گزارش التهاب در سیتولوژي
تست به دلیل وجود التهاب شدید، در دو گروه مشابه بـود و بـا   

 ولی وجود قرمـزي در دهانـه  ، ابزار به کار رفته ارتباطی نداشت
ــا چشــم غیر ــا گــزارش التهــاب در رحــم در معاینــه ب مســلح ب

 و این یافته بـرخلاف گـزارش  باط مستقیم داشت سیتولوژي ارت
Marchand   بـه وسـیله    بـرداري و همکاران است کـه در نمونـه

Broom کردندها گزارش التهاب بیشتري در نمونه.  

طبیعی و در رابطه با نیـاز بـه تکـرار    لول غیراز نظر شناسایی س
 ، دو وسـیله تست به دلایلی غیر از فقدان سـلول اندوسـرویکال  

نتـایج مـا مشـابه    . داري با هم نداشتندگیري تفاوت معنینمونه
و بـراي نمونـه بـرداري از     است هاي قاسمی و همکارانبا یافته

ectocervix هیچکدام از ابزار به کار رفته ارجحیتی ندارند.  
هاي غربالگري در اغلب مراکز دنیا با توجه به این کـه  در برنامه
Broom، گیري از نمونهendocervix  وectocervix زمان  را هم

 airدهد و بـا ایـن تصـور کـه احتمـال      و با یک ابزار انجام می

drying در . مورد استقبال قرار گرفته اسـت  ،دهدرا کاهش می
ناشی از فقـدان   ،هاموارد محدودیت ي ما و قاسمی همهمطالعه

ــود ــوردي از  ســلول اندوســرویکال ب  در  air dryingو هــیچ م
رسد در صـورت رعایـت   به نظر می. ها گزارش نشدبردارينمونه

تـوان  یز مـی اي ندر روش دو مرحله ،بردارياصول صحیح نمونه
بـرداري از  بـراي نمونـه   Broom. گیري کردپیش air dryingاز 

ectocervix   برتري نسبت به قاشقک چوبی ندارد و در مطالعـه
Marchand   بـرداري از  و همکاران نیز بـراي نمونـهectocervix  

نیـز   endocervixبرداري از ارجحیتی نداشته است و براي نمونه
آن بـه  ل کرده و مـوارد محـدودیت   عم cytobrushتر از ضعیف

  .استتر بودهعلت وجود التهاب بیش
به کار بردن  ،رسد با توجه به نتایج مطالعات مختلفبه نظر می
نامناسب بـوده   endocervixبرداري از اي براي نمونهسواپ پنبه

اسـتفاده از  . و باید استفاده از این وسـیله کنـار گذاشـته شـود    
Broom ــه ــراي نمون ــرداب ــر   ectocervixري ازب ــري ب ــیچ برت ه

بالاتر آن،  اولیه قاشقک چوبی نداشته و با در نظر گرفتن هزینه
در رابطه بـا گـزارش خـونریزي در    . باشدجایگزین مناسبی نمی

گیـري و  مطالعات مختلف ممکن است مقدار آن با روش نمونـه 
این بررسـی  . نه با ابزار به کار رفته ارتباط بیشتري داشته باشد

ط در غربالگري به روش سنتی و فقط بین سه وسیله انجـام  فق
گیري درست در مـورد کیفیـت ابـزار    شده است و جهت نتیجه

مورد استفاده، روش بهتر نمونـه بـرداري و انتخـاب ابـزار برتـر      
گیري، لازم است در مطالعات دیگري مقایسـه ابـزار   براي نمونه

 cytobrushه از و با استفاد liquid-basedدر غربالگري به روش 
  . نیز انجام شود

  
  تشکر و قدردانی 

از رئیس محتـرم بخـش پـاتولوژي بیمارسـتان بـوعلی کـه در       
پژوهش حاضـر نهایـت همکـاري را مبـذول داشـتند، تشـکر و       

هاي این مطالعه  هزینه لازم به ذکر است کلیه. شودمی قدردانی
توسط دانشـگاه آزاد اسـلامی واحـد پزشـکی تهـران پرداخـت       
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