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عوارض کمتر آن و همچنین نتایج متناقض  ،با توجه به ایمنی اندوانسترون در مقایسه با سایر داروهای ضد لرز :مقدمه

ثیر تجویز وریدی اندوانسترون أاستفاده از این دارو در پیشگیری از لرز پس از جراحی، مطالعه حاضر با هدف بررسی ت

 در اعمال جراحی زنان انجام شد.قبل از عمل در پیشگیری از لرز ناشی از بیهوشی 

بیمارستان الزهرا )تبریز( در زن  100با مشارکت  1398این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده در سال  :کار روش

گرم( اندوانسترون و  میلی 8) لیتر میلی 2صورت تصادفی در دو گروه تقسیم شدند و به گروه مداخله  انجام شد. بیماران به

ثبت  (LAS) لیتر نرمال سالین تزریق شد. شدت لرز هر بیمار بر اساس معیار تعیین شدت لرز میلی 2ترل به گروه کن

کمتر از  pانجام شد. میزان  خی دوآزمون  ( و22 )نسخه SPSSافزار آماری  نرم با استفاده از هادادهتجزیه و تحلیل . شد

 شد. دار در نظر گرفته معنی 05/0

( %42نفر ) 21( از گروه انداونسترون و %12نفر ) 6 ،مقایسه تعداد افراد مبتلا به شدت لرز پس از بیهوشیدر  :ها یافته

 .(p=001/0)داشتند بودند که دو گروه اختلاف آماری معناداری  3از گروه کنترل دارای شدت لرز بیشتر از 

تواند در پیشگیری از لرز پس از بیهوشی می HT3-5های  عنوان یکی از آنتاگونیست اندوانسترون به :گیری نتیجه

 صورت کامل مهار نماید. تواند لرز را به ثر واقع شود، اما نمیؤهای زنان معمومی در جراحی
 

 های زنان، لرزبیهوشی عمومی، جراحی ،اندوانسترون :کلمات کلیدی
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 مقدمه
های ترین تکنیک برای جراحی رایج ،بیهوشی عمومی

ل آ عمومی ایدهشکمی زنان است. در یک بیهوشی 

عمل و ریکاوری  بهینهاینداکشن راحت و سریع، حالت 

تهوع، استفراغ و لرز بعد از  مانندسریع با حداقل عوارض 

 . بیهوشی کامل داخل وریدی(2 ،1) عمل مدنظر است

(TIVA
یک روش بیهوشی سالم است و فقط تعبیه  (1

یک راه وریدی لازم است و تمام داروهای مورد نیاز که 

شامل یک داروی هیپنوتیک مانند پروپوفول، کتامین به 

نوسیسپتشن مانند رمی  اضافه یک داروی آنالژزیک و آنتی

ها از طریق آن تجویز یدئفنتانیل، فنتانیل و سایر اپیو

 .(4 ،3) شودمی

اثر است   هیپنوتیک کوتاه -پروپوفول یک داروی سداتیو

رود. این دارو شروع  کار می که برای اینداکشن بیهوشی به

ثانیه( و طول مدت اثر کوتاه دارد.  40اثر سریع )حدود 

 ،از خون و کلیرنس کبدی بالا آنعلت دفع سریع  به

ساعت داشته و امکان بیدار شدن و  3تا  1عمر  یمهن

رژیم شروع های روزانه و ریکاوری و برگشتن به فعالیت

به  بخش( )آرام شنیسدهای دارو غذایی را زودتر از سایر

یدها را کاهش داده و لذا تهوع ئدهد؛ نیاز به اپیو بیمار می

 .(5) کنداستفراغ را کمتر میو 

ید کوتاه اثر و با ریکاوری سریع ئفنتانیل یک اپیو رمی

طور وسیع در بیهوشی وریدی مورد  است. این دارو به

مطالعات شیوع لرز بعد از  برخیگیرد. استفاده قرار می

اند، بالا  فنتانیل دریافت کرده عمل را در بیمارانی که رمی

رسد که خصوصیت ریکاوری  نظر می اند. به گزارش کرده

فنتانیل منجر به افزایش درد و لرز بعد از  سریع رمی

 . (7 ،6) بیهوشی عمومی شود

اعمال جراحی حیطه زنان دارای طیف وسیعی از عوارض 

( هستند که از جمله )حین و بعد از عمل جراحی

توان به درد، تهوع و استفراغ و لرز ترین آنها می شایع

مطالعات متعددی از نظر شیوع و . (9 ،8) اشاره نمود

شدت لرز بعد از عمل در اعمال جراحی متفاوت و در 

این  های مختلف بیهوشی انجام گرفته است. درروش

ها و مطالعات اثرات داروهای متعدد از جمله آنالژزیک

ها بر درجه حرارت و لرز پس از جراحی بررسی سداتیو

                                                
1 Total intravenous anesthesia 

اند که بر تنظیم درجه حرارت از طریق انتقال  شده

گذارند. مشخص ثیر میأهای نورونی ت گیرندهو  2عصبی

واسطه یک  اثرات خود را به شده است که داروها معمولاً

یا چند سیستم کولینرژیک، کاتیونیک، پپتیدهای 

آسپارات و سروتونرژیک  Dمتیل  Nاندوژنی، مونوآمین، 

 .(10-12) کننداعمال می

داروهای لرز بعد از عمل با گرم کردن سطح بدن و با 

کلونیدین، کتامین، ترامادول، فیزوستگمین  مانندمتعدد 

 -5شود. سروتونین )و یا دگزامتازون درمان می

( یک نوروترانسمیتر HT-5هیدروکسی تریپتامین، 

های با ساب  گیرندهکنترل دما )ترمورگولاتوری( است. 

به میزان  HT-5در هیپوترمی ناشی از  HT1A-5تایپ 

هیدروکسی  -5دهنده  ها نشانزیادی دخیل بوده و یافته

همچنین مطالعات  .عنوان لیگاند هستند تریپتامین به

سبب ایجاد  HT3-5های  که آگونیست اند نشان داده

توان  ها گردیده است و بنابراین می هیپوترمی در رت

همانند  HT3-5های  انتظار داشت که آنتاگونیست

توانند با کاهش آستانه انقباض عروقی و  میاوندانسترون 

لرز، از ایجاد لرز پیشگیری نمایند یا در صورت بروز، آن 

 را مهار نمایند؛ اما هنوز این مسئله مورد بحث است

 HT3-5یک آنتاگونیست رسپتور  ،. اندوانسترون(13)

کنند که اندوانسترون اثر مطالعات بیان می برخیاست، 

ه مطالعات ضد لرز شبیه مپریدین دارد )در این زمین

متعددی انجام گرفته که البته نتایج متفاوتی هم داشته 

( نقش 2015) انتیموریان و همکار .(14) است(

گرم بلافاصله قبل  میلی 8و  4اوندانسترون را در دو دوز 

از اینداکشن بیهوشی را با پلاسبو مقایسه کردند که در 

، شیوع لرز بعد از عمل در هر دو گروه آنهامطالعه 

گرم کمتر از گروه پلاسبو بود  میلی 8و  4اندوانسترون 

. مطالعه (15) %(57% در مقابل 15% و 33)به ترتیب 

( که اوندانسترون را با 2006) کیلساکا و همکاران

حسی نخاعی  مپریدین در پیشگیری از لرز حین بی

یجه رسیدند که اوندوانسترون به بررسی کردند، به این نت

همان اندازه مپریدین دارای اثرات ضد لرز بوده و نیز هر 

دو دارو ارتباط بین دمای مرکزی و سطح بلوک حسی 

 . (16) دهند حسی نخاعی را تغییر می طی بی

                                                
2 neurotransmission 
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ایمن بوده و  با توجه به اینکه اندوانسترون دارویی نسبتاً

لرز مانند مپریدین،  در مقایسه با سایر داروهای ضد

... از عوارض کمتری برخوردار است و  نئوستیگمین و

جام مطالعات کافی در زمینه اثرات ضد همچنین عدم ان

-های عمومی و همچنین جراحیلرز این دارو در جراحی

ثیر تجویز أهدف بررسی تبا های زنان، مطالعه حاضر 

اندوانسترون وریدی قبل از عمل در پیشگیری از لرز 

پروپوفول در اعمال  -ناشی از بیهوشی با رمی فنتانیل

 جراحی زنان انجام شد.
 

 کار روش
ین مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده در بازه زمانی ا

)وابسته به  ءدر بیمارستان الزهرا 1398ماهه سال  8

زن با  100دانشگاه علوم پزشکی تبریز( با مشارکت 

تعداد نمونه در رعایت معیارهای ورود و خروج انجام شد. 

 Power and Sample Sizeافزار هر گروه با کمک نرم

Calculator  محاسبه شد؛ که با در نظر ( 0/3)ورژن

در نظر با و  (17) (2000) همکارگرفتن مطالعه پاول و 

% در 57گرفتن افت احتمالی شیوع لرز بعد از عمل از 

ه % در گروه اندوانسترون )محاسب24گروه پلاسبو به 

گرم(  میلی 8و  4متوسط بروز لرز در دو گروه اندانسترون 

 40در هر گروه ، 8/0و توان مطالعه  α=05/0و احتساب 

با در نظر گرفتن احتمال ریزش  که نفر محاسبه شد

 100نفر افزایش داده شد. این  50هر گروه به  ،نمونه

افزار  سازی که با کمک نرم بیمار با کمک لیست اتفاقی

 ،( تهیه شدwww.randomizer.orgلاین )آماری آن

ترتیب ورود به مطالعه در یکی از دو گروه اوندانسترون  به

ها به روش متوالی و یا پلاسبو قرار گرفتند؛ نمونه

 گیری در دسترس وارد مطالعه شدند. صورت نمونه به

بیماران با وضعیت  :معیارهای ورود به مطالعه شامل

های انجام جراحیو داوطلب  II, I ASAفیزیکی 

سال که با بیهوشی  25-70 ژنیکولوژیک در سن بین

تحت جراحی قرار خواهند  TIVAکامل وریدی یا 

و رضایت آگاهانه جهت شرکت در مطالعه بود.  گرفت

معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل: بیماران با کلاس 

ای  یا بالاتر، بیماران با هر نوع بیماری زمینه III فیزیکی

عروقی، تنفسی، بیمارانی که به هر علتی قبل از  -قلبی

جراحی تب داشتند، بیماران با مصرف قبلی هر نوع 

 1داروی ضد تب و لرز، طول مدت جراحی کمتر از 

ساعت، بیماران نیازمند جراحی هیسترسکوپی، بیمارانی 

ند و یا شتت دافکه نسبت به اندوانسترون محدودیت دریا

های  د، بیماران با بیمارینشتنسبت به آن حساسیت دا

کنندگان کورتون، اعمال  تشنج، دریافت مانندعصبی 

جراحی اورژانس و بیماران معتاد به مواد مخدر بود. 

همچنین سعی شد نوع عمل جراحی بین دو گروه 

ثیری نداشته أیکسان و مشابه بوده تا در نتیجه نهایی ت

 باشد.

کمیته ییدیه کتبی انجام مطالعه از أبعد از کسب ت

نامه  اخلاقی دانشگاه علوم پزشکی تبریز و کسب رضایت

زن کاندیدای عمل  100کتبی آگاهانه از بیمار، تعداد 

جراحی غیراورژانسی )هیسترسکوپی، لاپاراسکوپی 

تشخیصی زنان، پانکچر تخمدان جهت برداشتن تخمدان 

با رعایت  TIVAاز طریق واژن( با بیهوشی وریدی یا 

بیماران  تمامخروج، وارد مطالعه شدند. معیارهای ورود و 

م حیاتی پایه ئبعد از ورود به اتاق عمل و ثبت علا

)فشارخون، ضربان قلب و درصد اشباع اکسیژن خون 

انتهای بازدمی(، و پس از برقراری یک  CO2شریانی و 

لیتر سرم  میلی 500-1000راه وریدی حدود 

وشی قبل از القای بیه .کریستالوئید دریافت کردند

% با ماسک صورتی داده شد. تمام بیماران 100اکسیژن 

گرم بر کیلوگرم  میلی 05/0قبل از القای بیهوشی 

میدازولام دریافت نمودند و اینداکشن بیهوشی توسط 

گرم بر  میلی 1پروپوفول، گرم بر کیلوگرم  میلی 5/2-5/1

رمی گرم بر کیلوگرم  میکرو 1لیدوکائین، کیلوگرم 

آتراکوریوم انجام شد گرم بر کیلوگرم  میلی 5/0فنتانیل و 

گرم بر  میلی 5-10با  TIVو نگهداری بیهوشی به روش 

گرم بر کیلوگرم بر  میکرو 25/0-5/0پروپوفول و کیلوگرم 

رمی فنتانیل در هر دو گروه مورد مطالعه، انجام دقیقه 

)شاخص توده بدنی بیماران جهت نوع داروی  دش

. در گروه اول داروی ((18) دریافتی در نظر گرفته شد

لیتر(  لیمی 2وریدی )در حجم گرم  میلی 8 اوندانسترون

قبل از شروع بیهوشی تزریق و در گروه دوم به همان 

عنوان پلاسبو تجویز شد.  حجم نرمال سالین وریدی به

گیری فشارخون،  پایش مداوم شامل اندازه
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الکتروکاردیوگرام، میزان اشباع اکسیژن خون شریانی و 

اکسید انتهای بازدمی در حین بیهوشی انجام  میزان دی

رارت مرکزی بدن از طریق پروب شد. میزان درجه ح

گیری شد. درجه حرارت  تیمپانیک اندازه ءمخصوص غشا

 22-24محیط در طی جراحی و در ریکاوری در حد 

 ،بود. جهت جلوگیری از هیپوترمیگراد  درجه سانتی

بیماران توسط یک عدد پتو پوشانده شدند؛ لازم به ذکر 

تاق عمل است استفاده از دستگاه گرم کننده )هیتر( در ا

کننده  زیمطالعه فرد آنال انیو ریکاوری ممنوع شد. در جر

-گروه در مارانیب صیو نحوه تخص یبند داده از نوع گروه

 .بود کور مطالعه انیاطلاع بود و در جر یمختلف ب یها

پس از اتمام عمل بیماران به واحد مراقبت بعد از 

بیهوشی منتقل شدند و در آنجا فشارخون غیرتهاجمی و 

توسط  (اشباع اکسیژن شریانی) SaO2ضربان قلب و 

 اکسیمتر پایش شد. بیماران از نظر وجود لرز  پالس

(PAS
دقیقه در مرحله بیداری از بیهوشی  30مدت  به (1

)عضو گروه پژوهش(  یتوسط دستیار تخصص بیهوش

ای  درجه 5مقیاس  با استفاده از PASپایش شدند. 

ابداع  (1992) و همکاران گیلسانگوکه توسط لیکرت 

 لرزیدن: 1: لرز وجود ندارد، 0) شدندارزیابی  ،شده است

: 2بدون وجود فعالیت عضلانی قابل مشاهده،  محیطی

فعالیت عضلانی قابل مشاهده محدود به یک گروه 

: فعالیت عضلانی قابل مشاهده در بیشتر از 3عضلانی، 

: فعالیت عضلانی وسیع که شامل 4یک گروه عضلانی، 

توسط دستیار  4و  3. درجه (12) کل بدن است(

 PASبت شد. ث PASبیهوشی به عنوان لرز بعد از عمل 

کننده دوم  در مرحله اولیه با پتوی گرم 2و  1در حد 

دقیقه پایدار  15درمان شد و بعد در صورتی که بیش از 

گرم پتیدین وریدی درمان شد.  میلی 25، توسط بود

PAS 3  25از همان ابتدا با پتوی گرم کننده دوم و  4و 

گرم پتیدین وریدی درمان شد. اطلاعات مرتبط به  میلی

رز پس از عمل و همچنین اطلاعات اولیه بیماران شامل ل

سن، وزن، طول مدت عمل جراحی و طول مدت 

منظور اهداف  لیست طراحی شده به بیهوشی در چک

 پژوهش، ثبت شدند.

                                                
1 Post Anesthesia Shivering 

در این تحقیق نیز همچون سایر مطالعات انسانی، 

دقت رعایت شدند؛ رعایت محرمانگی  ملاحظات اخلاقی به

 خلاقاطلاعات، اخذ کد ا

(IR.TBZMED.REC.1398.571 ) و ثبت در

 سامانه کارآزمایی بالینی ایران

(IRCT20121209011700N10) عدم دریافت ،

ای از  هزینه از بیماران و خروج بیماران در هر مرحله

پژوهش که وضعیت بیمار را به خطر بیاندازد، از 

 ملاحظات رعایت شده در این پژوهش بودند.

افزار آماری  نرم با استفاده ازآوری پس از گردها داده

SPSS راف معیار و درصد حمیانگین، ان ( و22 )نسخه

برای مقایسه  دو خی های کمی و آزمونبرای نمایش داده

مورد تجزیه و شیوع لرز پس از عمل جراحی در دو گروه 

دار در  معنی 05/0کمتر از  pتحلیل قرار گرفتند. میزان 

 شد. نظر گرفته
 

 ها هافتی
کنندگان در مطالعه برابر  میانگین سن شرکت

میانگین وزن، طول عمل جراحی  وسال  41/3±10/36

کنندگان در مطالعه  و طول مدت بیهوشی شرکت

 55/50±39/5کیلوگرم،  29/63±29/5ترتیب برابر  به

کدام از  دقیقه بود که در هیچ 81/91±40/5دقیقه و 

بین دو  یمعنادارمتغیرهای ذکر شده اختلاف آماری 

 .(1)جدول  گروه مشاهده نشد
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 کنندگان در مطالعه مقایسه اطلاعات اولیه شرکت -1جدول 

 گروه

 متغیر 

 گروه اندوانسترون

 نفر( 50) 

 گروه کنترل

 نفر( 50)

سطح 

 *داری معنی

 219/0 93/35±21/3 83/36±19/3 سن )سال(

 119/0 89/63±33/5 55/62±18/5 )کیلوگرم( وزن

 158/0 41/49±36/5 10/50±55/5 )دقیقه( طول مدت عمل جراحی
 331/0 12/91±15/5 40/92±95/5 طول مدت بیهوشی )دقیقه(

 دو خیآزمون  *                                         

 

 PASبررسی شیوع لرز پس از جراحی بر اساس معیار 

 12یعنی حاکی از آن بود که بیشتر افراد گروه کنترل 

که شدت  یحال ، دربودند 3( دارای لرز با شدت %24نفر )

( با %42نفر ) 21یعنی  لرز در گروه مداخله در اکثر افراد

مقایسه تعداد افراد مبتلا به شدت لرز  .شدت یک بود

( از گروه %12نفر ) 6پس از بیهوشی حاکی از آن بود که 

( از گروه کنترل دارای شدت %42نفر ) 21اونسترون و اند

بودند که دو گروه اختلاف آماری  3لرز بیشتر از 

لازم به ذکر است برای  (.p=001/0داشتند )معناداری 

 .(2)جدول  کدام از افراد داروی پتدین تجویز نشد هیچ
 

 

 مقایسه شدت ارز در گروهای مداخله و کنترل -2جدول 

 شدت لرز
 کنندگان کل شرکت

 )درصد( تعداد

 گروه اندوانسترون

 نفر( 50)

 گروه کنترل

 نفر( 50)

سطح 

 *داری معنی

 036/0 (16) 8 (22) 11 (19) 19 صفر
 003/0 (22) 11 (42) 21 (32) 32 یک

 048/0 (20) 10 (24) 12 ( 32) 32 دو

 001/0 (24) 12 (8) 4 ( 16) 16 سه

 001/0 (18) 9 (4) 2 (11) 11 چهار
 دو یآزمون کا *                                          

 

 بحث
ثیر تجویز أتهدف از انجام مطالعه حاضر بررسی 

اندوانسترون وریدی قبل از عمل در پیشگیری از لرز 

پروپوفول در اعمال  -ناشی از بیهوشی با رمی فنتانیل

اند که تجویز  تحقیقات اخیر نشان داده .بودجراحی زنان 

تواند موجب کاهش شدت می HT3-5های  آنتاگونیست

اما با توجه به تعداد  ،لرز پس از بیهوشی عمومی گردد

اندک این تحقیقات و همچنین نتایج ضد و نقیض 

مطالعات انجام شده، مطالعه حاضر جهت بررسی اثرات 

ز پس از بیهوشی پیشگیرانه اندوانسترون در کاهش لر

 .(20 ،19) های زنان انجام شدعمومی در جراحی

که لرز در تمامی  بودبررسی اطلاعات حاکی از آن 

 داشت؛درجات بین دو گروه اختلاف آماری معناداری 

که در گروه دریافت کننده اندوانسترون، شدت  طوری به

تر از گروه کنترل بود؛ به عبارتی دیگر  لرز بسیار پایین

موجب کاهش شدت لرز شود.  بوداندوانسترون توانسته 

( که نیازمند 4و  3همچنین در لرزهای با شدت بالا )

اقدامات حمایتی است، تعداد افرادی که اندوانسترون را 

بسیار کمتر از تعداد افرادی بود که  ،کرده بودنددریافت 

پلاسبو دریافت کرده بودند. در این رابطه نتایج مطالعه 

( 2016با نتایج مطالعاتی همچون رای و همکاران ) حاضر

. (22، 21بود )راستا  ( همسو و در یک2019و عبدالله )

که تجویز پیشگیرانه نشان داد  (2019عبدالله )مطالعه 

هیدروکسی تریپتامین و اثرات  -5رون با اثر بر اندوانست

موجب انقباض عروقی شده و  ،آنتاگونیستی که دارد

. (22) کاهددنبال آن از لرز پس از بیهوشی عمومی می به

 (2016آنالیز لی و همکاران )در این رابطه مطالعه متا

که تجویز اندوانسترون قبل از القای بیهوشی نشان داد 

)نوروترانسمیتر  تواند با اثرات بر سروتونینعمومی می
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دنبال آن  کنترل دما( از هیپوترمی جلوگیری نماید و به

 .(20) افتیشیوع لرز نیز کاهش خواهد 

از طرفی دیگر نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعاتی 

و کمالی و ب (2018و همکاران ) آلرجائیلهمچون 

و  آلرجائیل. (24، 23) متناقض بود (2018)همکاران 

در مطالعه خود اختلاف آماری  (2018همکاران )

معناداری بین دو گروه دریافت کننده اندوانسترون و 

پلاسبو مشاهده نکردند و چنین معتقدند که هرچه طول 

عمل بیشتر شود، نیاز به داروهای بیهوشی بیشتر شده و 

وازوموتور بدن در مدت این داروها با اثرات بر سیستم 

ساعت( موجب بروز هیپوترمی  2)بیشتر از  زمان طولانی

همچنین در قسمتی دیگر از مطالعه خود  .شوندمی

که مکانیسم اندوانسترون در کاهش  کردندچنین گزارش 

تواند با اما زمانی می ،هیپوترمی پذیرفته شده است

د، هیپوترمی مقابله نماید که شدت هیپوترمی ضعیف باش

های متوسط و به عبارت دیگر اندوانسترون در هیپوترمی

تواند با آن نماید و میطور مطلوب عمل می ضعیف به

های بیشتر از متوسط مقابله نماید و در هیپوترمی

  .(23) ثر واقع شودؤتواند م نمی

ها و نقاط ضعف مطالعه حاضر عدم توجه به از محدودیت

یماران قبل و پس از میزان هموگلوبین و هماتوکریت ب

جراحی، عدم توجه به میزان خونریزی حین جراحی، 

عدم توجه به وسعت عمل جراحی و همچنین عدم 

که نتایج این  بودکنترل استرس بیماران قبل از جراحی 

سازد، از این رو پژوهش را با شک و شبهه همراه می

-محققین انجام مطالعات بیشتر با تکیه بر رفع محدودیت

استفاده  نیکنند. همچنالعه حاضر پیشنهاد میهای مط

از لرز پس از عمل  یریشگیجهت پ ونیاز اندوانستر

نقطه قوت مطالعه حاضر  ،نینو یا وهیبه عنوان ش یجراح

 بود.
 

 گیری جهینت
 HT3-5های  عنوان یکی از آنتاگونیست اندوانسترون به

تواند در پیشگیری از لرز پس از بیهوشی عمومی در می

تواند لرز را  ثر واقع شود، اما نمیؤهای زنان مجراحی

 صورت کامل مهار نماید. به
 

 تشكر و قدردانی
نامه خانم دکتر مریم  این مطالعه حاصل قسمتی از پایان

شیدایی جهت اخذ مدرک دکترای تخصص بیهوشی با 

و کد  IR.TBZMED.REC.1398.571کد اخلاق 

سامانه کارآزمایی بالینی 

IRCT20121209011700N10 باشد می .

محترم های مالی معاونت از حمایت وسیله بدین

و قدردانی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز تشکر 

 .شود می
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