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هاي خوراکی  ضد بارداري و مصرف ،بررسی ارتباط فاکتورهاي باروري و قاعدگی
  "رانیدر شمال شرق ا يشاهد - يمطالعه مورد کی" ؛با سرطان روده بزرگ

  
  3، محمدتقی شاکري2خاتون آیتی نرجس ،*1نیا حسن وثوقی

  
  دانشگاه علوم پزشکی مشهد، )عج(قائم بیمارستاندانشکده پزشکی،  ،گروه داخلی، هاي گوارش و کبد بیمارياستادیار . 1
  دانشگاه علوم پزشکی مشهد، )ع(بیمارستان امام رضا ، دانشکده پزشکیاي،  گروه پزشکی هسته، اي رزیدنت پزشکی هسته. 2
  دانشگاه علوم پزشکی مشهد ، گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی،پزشکی اجتماعی دانشیار. 3

  
  17/1/1388  :اریخ پذیرش مقالهت    14/5/1387 :تاریخ دریافت

1  
  

در سـال  . باشـد  فاکتورهـاي محیطـی مـی    تـأثیر یی است که قویاً تحت ها سرطانسرطان روده بزرگ یکی از  :مقدمه
و از آن بـه بعـد مطالعـات     شـدند ي زنانه به عنوان یکی از فاکتورهاي مرتبط با این سرطان مطـرح  ها هورمون ،1980

در این پـژوهش، حـوادث قاعـدگی، بـاروري و مصـــرف قـرص ضـد بـارداري         . گرفتگوناگونی در این زمینه صورت 
  .و شاهد مورد مقایسه قرار داده شدند) سال مبتلا به سرطان روده بزرگ 45زنان بالاي (در دو گروه مورد  ،خوراکی
سـال   45 زن بـالاي  83 صورت گرفت،در دو بیمارستان بزرگ مشهد که شاهدي  -مطالعه مورديدر این  :روش کار

هـاي   مـرتبط بـا بیمـاري    لی غیـر یزن به عنوان گروه شاهد با سن مشابه که به دلا 99مبتلا به سرطان روده بزرگ و 
تعـداد دفعـات حـاملگی،     .شد بستري شده بودند، را شامل می )ع(رضا و امام )عج(هاي قائم در بیمارستان ،گوارشی و زنان

داروهـاي ضـد بـارداري     هـاي مصـرف   سقط، سن یائسگی و تعداد سال سن فرد در اولین حاملگی کامل، تعداد دفعات
  .در این دو گروه مقایسه گردید خوراکی
 یــک کاهــش چشمـــگیر در ریســـک ابتلا به سرطان روده بزرگ با افزایش تعداد حـاملگی وجـود داشـت    :نتایج

)01/0=p .( بـود  سن فرد در زمان اولین حاملگی مستقیماً با ریسک ابتلا مـرتبط )01/0p<.(   از لحـاظ   ،بـین دو گـروه
سال با ریسک ابتلا ارتباط  50سن یائسگی بیش از . )<1/0p( وجود نداشت دار آماري معنیتعداد دفعات سقط تفاوت 

ي دار معنی تفاوتداروهاي ضد بارداري خوراکی  بین دو گروه مورد و شاهد از لحاظ مصرف .)<1/0p( نداشتدار  معنی
  .)<1/0p( وجود نداشت

 ،رسـد ارتبـاط فاکتورهـاي بـاروري بـا سـرطان رودة بـزرگ        با توجه به نتایج بدست آمده، به نظـر مـی   :گیري نتیجه
اما اثبات یا رد فرضیه فـوق   ؛باشد می داروهاي ضد بارداري خوراکی چشمگیرتر از ارتباط فاکتورهاي قاعدگی و مصرف

  .تري است تر و قطعی نیازمند مدارك محکم
  خوراکی يضدباردارهاي  قرصسرطان روده بزرگ، حاملگی،  :کلمات کلیدي

  

                                   
  ؛ روه داخلیـــر گـــ، دفت)عج( مـــمدآباد، بیمارستان قائـــهد، خیابان احـــــمشنیا؛  یـــدکتر حسن وثوق :تباتنویسنده مسئول مکا*

  h-vossoghinia@mums.ac.ir :رونیکــــپست الکت

  

 خلاصه

mailto:h-vossoghinia@mums.ac.ir


 

 
24  

♦
 

ران
مکا
و ه

نیا 
ی 
ثوق
ن و
حس

 

 

  مقدمه
سرطان روده بزرگ، دومین علت مهم مرگ و میر ناشی 

ي پســتان، هــا ســرطان پــس از و) 1( از ســرطان بــوده
شــــایعترین ســـــرطان از مجمــوع  ،پروســتات و ریــه

  .)2( باشد شده می ي داخلی تازه تشخیص دادهها سرطان
شـود رژیـم غـذایی و فعالیـت      تـه مـی  کـه گف  در حالی
گذار بر ریسک تأثیرمهمترین عوامل محیطی  ،جسمانی

ي زنانـه  هـا  هورمـون  ،)3(باشند  ابتلا به این سرطان می
ــدوژن(ســاز  درون ـــز در ) اگــــزوژن(و خــارجی ) ان نیـ

گذار تأثیرمهم  هاي اخـــیر به عنــوان یک عامل ســال
از آنجـا کـه در طـی     .)4( انـد  مطرح شده بر میزان ابتلا

 هاي اخیر، رویکرد بـه درمـان هورمـونی جـایگزین     سال
ــرص  ــین اســتفاده از ق ــاي  پــس از یائســگی و همچن ه

ضدبارداري خوراکی در میان زنان بسیار افزایش یافته و 
ــا رد فرضـ ـ    ــات ی ــت، اثب ــده اس ــداول ش ــأثیره یمت  ت

بسـیار حـائز اهمیـت     ،زان ابـتلا یزنانه بر م يها هورمون
  .باشد می
ــار در ســال  فر ــین ب توســط دو  1980ضــیه مــذکور اول

مطــرح  Potterو  Mc Michaelهــاي  دانشـمند بــه نــام 
میـزان   ي زنانه برها هورمون تأثیر ،و پایۀ آن) 4( گردید

هـاي   تولید اسیدهاي صفراوي که از جملـه کارسـینوژن  
باشـد و   مـی  ،احتمالی مؤثر بر دستگاه گـوارش هسـتند  

م اسـتروژن و  یمسـتق  یرتـأث دال بر  یکچ مدرینون هکتا
افـت  یتومـورال   يهـا  سـلول  يها رندهیپروژسترون بر گ

ه فــوق یشــدن فرضــ از زمــان مطــرح .)5( نشــده اســت
نون، مطالعات متعددي در این زمینه صورت گرفتـه  کتا

اثبات یـا رد آن بـه    برايولی هنوز مدارك قطعی  ؛است
  .دست نیامده است

ه بر کاست  یزرگشده، مطالعه ب ن مطالعات انجامیاز مهمتر
به نفع ارتباط  اًیج آن قویانجام شد و نتا یزن ژاپن 420 يرو

  .)6( با سرطان روده بزرگ بود یو قاعدگ يحوادث باردار
ا ی ـتالیه در اک ـ يگـر یگر، مطالعه گسـترده د یاز طرف د

 291ولـون و  کانسر کزن مبتلا به  537صورت گرفته و 
ــرل از لحــاظ فاکزن در گــروه  ــارد يتورهــاکنت و  يارب

از عـدم ارتبـاط    یکحـا  تاًیدند، نهایگرد یبررس یقاعدگ
طـر ابـتلا بـه    ور و خکان عوامـل مـذ  ی ـم مکو مح یقطع

  ).7(سرطان روده بزرگ بود 

و مصــرف  يبارور ،یحوادث قاعدگ ،در این پژوهش
زنان (در دو گروه مورد  ،یکخورا يقرص ضد باردار

هد و شا) سال مبتلا به سرطان روده بزرگ 45بالاي 
  .مورد مقایسه قرار داده شدند

  
 روش کار

دو گروه مورد و شاهد  ،يشاهد -ين مطالعه موردیادر 
ــاردار يتورهــاکاز لحــاظ فا ــا  یو قاعــدگ يب گر یدکــیب

 45بیمـاران زن   عبارت بود از گروه مورد .شدندسه یمقا
تـا   1380مهرمـاه  (سال  4که در محدودة  ،به بالا ساله

ــهر ــتاندر بیمار) 1384ورماه یش ــائم  س ــاي ق و  )عــج(ه
مشهد بستري شـده و بـا تشـخیص سـرطان      )ع(رضا امام

ه از بخش تـرخیص شـده و یـا فـوت نمـود      ،روده بزرگ
سـاله   45بیمار زن  99 عبارت بود از گروه شاهد .بودند

از  هـایی غیـر   در بخش 1383 سال یزییا بالاتر که در پا
ن یا. ندهاي بخش داخلی و زنان بستري بود زیرمجموعه

هـاي   فراد به طور تصادفی انتخاب شده و سابقه بیماريا
پپسـی و   بـه اسـتثناي دیـس    -زنان و مشکلات گوارشی

  .نداشتند را -ریفلاکس گاهگاهی
لازم  کیولوژیدمیمطالعات اپبراي تعیین حجم نمونه در 

ه بـا مشخصـات   ک ـشـاهد   کی ـهر مـورد،   ياست به ازا
نچـه  البتـه چنا  .مورد جور باشد، انتخـاب شـود   یعموم

و  يش درجـه آزاد یافـزا  بـراي م باشـد،  ک ـتعداد مـوارد  
شـاهد انتخـاب    يشـتر یبالابردن توان آزمـون، تعـداد ب  

م ک ـماران آنقـدر  یحجم ب ن مطالعه،یدر ا یول ؛گردد یم
 ـیهر مورد ن يه به ازاکست ین شـاهد   کی ـش از یاز به ب

 99ط گروه مورد شامل یماران حائز شرایمجموع ب .باشد
ن تعـداد شـاهد در مطالعـه در نظـر     یمه به هکنفر بود 

هـاي   مـوارد تکـراري و پرونـده   پس از حذف  .گرفته شد
نفر به  83 شده یا اشتباه کدگذاري شده، مجموعاًمفقود

نفر به عنوان شاهد در مطالعه انتخاب  99عنوان مورد و 
اطلاعات مورد نیاز، از طریق شماره تلفن موجود  .شدند

ود فـرد و در صـورت   در پرونده و پرسـش تلفنـی از خ ـ  
نبودن مورد و یا عدم امکان کسب اطلاعـات از وي،   زنده

  .شدفرد کسب اول از طریق یکی از بستگان درجه 
سـال و در گـروه    12/60 ،میانگین سنی در گروه مـورد 

سـال بـود کـه از لحـاظ آمـاري تفـاوت        42/59 ،شاهد
  .وجود نداشتبین آنها داري  معنی
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افـراد  " افراد به دو گـروه  ،ياز جهت نعداد دفعات باردار
افـراد بـا پـنج حـاملگی یـا      "و  "با کمتر از پنج حاملگی

سنجش تعـداد دفعـات   به منظور  .تقسیم شدند "بیشتر
افـراد بـا   "افراد هر دو گـروه در دو دسـته    ن،یسقط جن

قـرار   "افراد با دو سقط یـا بیشـتر  "و  "کمتر از دو سقط
  .گرفتند

، سن اولین حاملگی یمورد بررس يارهایگر از معید یکی
کمتر یـا  " یبود که افراد را از این جهت به دو گروه سن

تقسـیم   "بالاتر از بیسـت سـال  "و  "ست سالیمساوي ب
در ضـمن افــــراد بـا ســن نـامعلوم در اولــین     .نمـودیم 
و افـرادي کـه هـیچ    ) نفـر از گـروه مـورد    47( حاملگی

 ین بررسی، در ا)مورد از گروه مورد 2( حاملگی نداشتند
  .گنجـــانده نشـــدند

بررسی وضـعیت یائسـگی در افـراد دو گـروه،      به منظور
 50سن یائسگی کمتـر یـا مسـاوي    "هاي  افراد در گروه

عدم یائسگی "، "سال 50سن یائسگی بیشتر از "، "سال
یائسگی به دنبال برداشتن رحـم و  "و  "تا زمان پژوهش

جاي گرفتند و از آنجا کـه هـدف، مقایسـه     "ها تخمدان
سن یائسگی در دو گروه مورد و شاهد بود، افرادي را که 

سال یـا   50تا زمان پژوهش دچار یائسگی نشده و سن 
کمتر داشتند، و نیز افـرادي کـه تحـت عمـل جراحـی      

قـرار گرفتـه   ) ها بدون برداشتن تخمدان(برداشتن رحم 
نفر  52( بودن وضعیت یائسگی بودند، به دلیل نامشخص

، از مقایسه حذف )ر از گروه شاهدنف 29از گروه مورد و 
نموده و افرادي که به دلیلی تحت هیسترکتومی همـراه  

ها قرار گرفته و به این دلیل یائسـه   با برداشتن تخمدان
  .شده در هــمان سن افزودیم شده بودند، به افراد یائسه

هاي جلـوگیري   در مورد مقایسه میزان استفاده از قرص
به سرطان روده بزرگ و گـروه   از بارداري در افراد مبتلا

کننده در پژوهش را بـه سـه گـروه     کنترل، افراد شرکت

یک تا دو سـال  "، "سال استفاده به میزان کمتر از یک"
داروهـاي ضـد    بـیش از پـنج سـال مصـرف    "و  "مصرف

  .تقسیم نمودیم "بارداري خوراکی
ن افــراد مــورد مطالعــه را از جهــت اســتفاده از یهمچنــ

استفاده و عـدم  ( به دو دسته ن،یگزیجا یدرمان هورمون
  .میم نمودیتقس) درمان هورمونی جایگزین استفاده از

اطلاعات مربوط به گروه شاهد، از طریق پرسش و پاسخ 
حضوري بر بالین بیمار، از خود فـرد و در صـورت عـدم    
توان همکاري بیمار، از یکی از بستگان درجه یک بیمار 

 بـراي  .شـد  یکه بر بالین وي حضـور داشـت، کسـب م ـ   
 5/11نسـخه    SPSSافـزار   نرمها از  ل دادهیه و تحلیتجز
یا عدم همگنی دو گـروه در  و بودن  همگن .تفاده شدـاس

توسـط آزمـون آمـاري     ،فاکتورهـاي مـذکور  بـا  مقایسه 
بـه   ،05/0کمتر از  pمقدار و  کاي صورت گرفتمجذور 

دار بـین دو گـروه در نظـر     عنوان وجود اخـتلاف معنـی  
  .گرفته شد

  
  نتایج

یــک کاهــش چشمـــگیر در ریســـک ابتلا به 
سرطان روده بزرگ با افزایش تعداد حاملگی وجود 

سن فرد در اولین حاملگی مستقیماً با  .)p=01/0( داشت
 مرتبط بودبه سرطان روده بزرگ، ریسک ابتلا 

)01/0p<.( از لحاظ تعداد سقط تفاوت  ،بین دو گروه
سن یائسگی بیش  ).<1/0p( چشمگیري وجود نداشت

ارتباط به سرطان روده بزرگ سال با ریسک ابتلا  50از 
داروي  از لحاظ مصرف ،بین دو گروه ).<1/0p( نداشت

 )<1/0p( تفاوتی وجود نداشت ضد بارداري خوراکی
  .)1نمودار و جدول (

  

  تورهاي مورد مطالعه در دو گروه مورد و شاهدکمقایسه فا - 1جدول 

  گروه گروه مورد شاهد گروه  ارزش آماري
  تعداد میانگین انحراف معیار تعداد میانگین انحراف معیار  متغیر

1/0p> 23/9 42/59 99 4/11 12/60 83 سن  
01/0=p 623/0 59/2 99 770/0 25/2 36 تعداد حاملگی 
1/0p> 938/0 92/0 98 987/0 76/0 34 تعداد سقط 

01/0p< 89/3 21/17 89 83/4 41/20 34 سن اولین حاملگی 
1/0p> 26/5 96/47 70 70/10 16/45 31 سن یائسگی 
1/0p> 40/3 94/1 92 43/7 15/4 33 ضد بارداري خوراکی هاي مصرف قرص سال 

  



 

 
26  

♦
 

ران
مکا
و ه

نیا 
ی 
ثوق
ن و
حس

 

 

هاي جلـوگیري   در مورد مقایسه میزان استفاده از قرص
از بارداري در افراد مبتلا به سرطان روده بزرگ و گـروه  

 ــ  ــاري ب ــدول آم ــرل، ج ــه کنت ــاکی از  دس ــده ح ت آم
بـودن دو گــروه مـورد و شــاهد از لحـاظ تعــداد     همگـن 
هــاي خــوراکی جلــوگیري از  قــرص هــاي مصــرف ســال

   ).1جدول) (<1/0p( است بارداري
 ،گروه مورد و شاهد به این دلیل که هیچکدام از اعضاي

اسـتفاده ننمـوده بودنـد،     از درمان هورمـونی جـایگزین  
در  ورمونی جـایگزین درمان ه مقایسۀ میزان استفاده از

   .دو گروه ممکن نبود
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  مقایسه تعداد دفعات حاملگی در دو گروه مورد و شاهد - 1نمودار 
)01/0=p ،1=df  41/10و=χ2(  

  

  بحث
و  یداخل ـ يهـا  هورمـون  تـأثیر  ین مطالعه با هدف بررسیا

ن تـوا  میه کزنانه بر سرطان روده بزرگ انجام شد  یخارج
  .ردک یابیآمده را در چهار مقوله ارز دست ج بهینتا

، بر سـرطان روده بـزرگ   يحوادث بارور تأثیرنه یدر زم
ابـتلا بـه سـرطان     کس ـیاهش رکانگر یثر مطالعات، بکا

  .)8( دنباش یها م یش تعداد حاملگیروده بزرگ با افزا
دپوسـت  یسف يها ه راهبهکمطالعه مشخص شد  کیدر 
ننـد، بـه طـور    ک یتجربـه نم ـ را  یه حـاملگ ک ـ کیاتولک

بـه سـرطان    یت عمومیشتر از زنان جمعیب يریچشمگ
ن غالب مطالعات یهمچن. )8( شوند یروده بزرگ مبتلا م

 ـ یاز افزا ،شده انجام ن یش خطر ابتلا با بالابودن سـن اول
  .)7( نندک یت میاکح یحاملگ

 زان ابتلایها و م یان تعداد حاملگیدر مطالعه ما، رابطه م
 ـ  هوس بـود ک ـمع روده بـزرگ،  به سـرطان  ن یو سـن اول

در افراد گروه مورد بالاتر از  يریبه طور چشمگ یحاملگ

بـر   يحـوادث بـارور   تـأثیر ه نشـانگر  ک ـافراد شاهد بود 
  .سرطان روده بزرگ است

مـورد  ن در دو گـروه  یه تعداد دفعات سقط جنکاز آنجا 
 يهـا  یه تعـداد حـاملگ  ک ـ یحال ، دربودمشابه بررسی، 

تـوان   ی، م ـبودشتر یب به طور واضحروه شاهد امل در گک
ــ ــأثیره کــجــه گرفــت ین نتیچن ــتغ ت  یرات هورمــونیی

بـر سـرطان روده بـزرگ،     یجادشده در طـول حـاملگ  یا
 یرات در سه ماهه سوم حاملگیین تغیمربوط به ا عمدتاً
 ین مطالعـه مـورد بررس ـ  یه در اک يگریتور دکفا. است

ان روده بزرگ بر سرط یحوادث قاعدگ تأثیرقرار گرفت، 
 یار متفـاوت یبس ـ جینتـا  ،در مطالعات صورت گرفته. بود

اهش ک ـاز  یکن مطالعـه حـا  یچنـد  .گزارش شده اسـت 
زان ابتلا به سرطان روده بزرگ در زنان با سن بالا در یم

 در یم ـکن شـواهد مح کی؛ ل)9(بوده است  كزمان منار
  .)10( ولون وجود نداردکبر سرطان  یائسگیسن  تأثیر

ن دو گروه مـورد و شـاهد   یب یائسگیه ما، سن در مطالع
ان سـن  ی ـه بـه عـدم وجـود ارتبـاط م    کد یسه گردیمقا

از جمله عوامل مورد . میافتیزان ابتلا دست یو م یائسگی
سرطان روده  بر نیگزیجا یمطالعه، نقش درمان هورمون

ر در یی ـه سـبب تغ ک یحوادث یان تمامیدر م .بزرگ بود
شـود، تنهـا درمـان     یم ـزنانه بـدن   يها هورمونسطوح 
 تـأثیر رسـد   یه بـه نظـر م ـ  ک ـاسـت   نیگزیجا یهورمون

بر سـرطان روده بـزرگ دارد و در    یننده قطعک حفاظت
 ده اســتیبــه اثبــات رســ يمطالعــات گســترده متعــدد

ن ی ـل عـدم اسـتفاده از ا  یدر مطالعه ما، به دل). 12و11(
در افـراد دو گـروه مـورد و شـاهد،      ینوع درمان هورمون

 .نبـود  یابی ـبـر سـرطان روده بـزرگ قابـل ارز    آن  تأثیر
ان دو گـروه مـورد و   ی ـسه در میتور مورد مقاکن فایآخر

بر سرطان  یکخورا يها يمصرف ضد باردار تأثیر شاهد،
 ،مطالعات صورت گرفتـه  ،نهین زمیدر ا. روده بزرگ بود

ار متفـاوت  یگر بس ـیدک ـیج حاصل از آنها با یو نتا كاند
اهش ک ـاز  یکحا شده زارشگ مطالعاتتعدادي از  .است

در  ؛)13( دنباش ـ مـی مدت  یابتلا با مصرف طولان کسیر
ان مصرف و یاز عدم ارتباط م ،يگریه مطالعات دک یحال

 يز الگـو ی ـدر مطالعه ما ن. )14( اند زان ابتلا خبر دادهیم
در دو گـروه مـورد و    يضد بـاردار  يها استفاده از قرص

  .گر بودیدکیه به یشب اریشاهد بس
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وجـود داشـت    یگوناگون يها تیمحدود ،ن مطالعهیدر ا
ن بـه محـدودبودن تعـداد گـروه     توا میه از جمله آنها ک
 رغم درنظرگرفتن بازه نسـبتاً یه علکنمود  اشاره "مورد"

ولــون در طــول کانســر کان بــه یــمبتلا( یع زمــانیوســ
ز عـدم حـذف افـراد    ی ـو ن )1384الـی   1380 يها سال
در  يری ـط قرارگیر شـرا نف 83شده از مطالعه، تنها  فوت

  .را احراز نمودند "مورد"گروه 
در بـه   یین مطالعه، عدم توانـا یگر اید يها تیاز محدود

 یو قاعـدگ  يات حوادث بـاردار یق جزئیخاطرآوردن دق
تعـداد دفعـات سـقط و تعـداد      ،یائسـگ یاز جمله سن (

 يدر تعـداد  )یکخورا يها يمصرف ضد باردار يها سال
ه کــ ين در مــواردیهمچنــ .ددو گــروه بــو از افــراد هــر
در ( شـد  یسـب م ـ کان فـرد  ک ـیاز نزد یک ـیاطلاعات از 

ــوت   ــورت ف ــص ــا ی ــدم توان ــخگو ییا ع ــرد  ،)ییپاس ف
ن حـوادث اطـلاع   ی ـاز ا ياریات بس ـیدهنده از جزئ پاسخ

  .نداشت یقیدق
گر، عـدم اسـتفاده افـراد مـورد مطالعـه از      یت دیمحدود

ارتباط  یه ما را در بررسکن بود یگزیجا یدرمان هورمون
  .تور مهم با سرطان روده بزرگ ناتوان ساختکن فایا

قابل توجه  تأثیروع سرطان روده بزرگ و یبا توجه به ش
ه کرسد  یبه نظر م زان ابتلا به آن،یدر م یطیعوامل مح

د و نباش ـ مـی ت ی ـار حائز اهمیل بسین قبیاز ا یمطالعات
  .ستا اطلاعات افراد مبتلا يآور ازمند جمعین ،ن امریا
مبـتلا  مـاران  یب یجامع اطلاعات کجاد بانیاشنهاد ما، یپ

 یه پرسشنامه جامعیته .دباش میسرطان روده بزرگ به 
ل آن توسـط  ی ـمکگونـاگون و ت  یط ـیشامل عوامـل مح 

انجام مطالعـات   يص، راه را برایتشخ يماران در ابتدایب
  .دینما یل میتسه يبعد
  

  گیري نتیجه
 تـأثیر م، یافتی ـسـت  ن مطالعه به آن دیه ما در اکآنچه 
بـر سـرطان روده بـزرگ     يبـارور  يتورهـا کفا یاحتمال

و مصرف ضد  یحوادث قاعدگرسد  به نظر مید و باش می
ابـتلا بـه سـرطان روده     کسیبا ر ،یکخورا يها يباردار

  .ندهست ارتباط یبزرگ ب
  

  تشکر و قدردانی
هـاي   ی بیمارستانکپزش كاز پرسنل محترم بخش مدار

وابسته به دانشگاه علـوم پزشـکی    )ع(ضاو امام ر )عـج (قائم
  .گردد ر و قدردانی میکتشمشهد 
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