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احتمال همچنين و  آنشيوع بالا و عوارض بسيار مهم با توجه به  .شيوع بالا و عوارض مهمی دارد ،پره اکلامپسی :مقدمه

مطالعه حاضر با  انجام شده در این زمينه، مطالعات اندکو با توجه به نتایج متناقض  بر آن G6PDتأثير نقص آنزیم 

 .شدانجام با پره اکلامپسی  G6PDارتباط بين فعاليت آنزیم  هدف تعيين

انجام با سابقه پره اکلامپسی و سالم  پست پارتوممادر  115 بر روی 1331این مطالعه مورد شاهدی در سال  :کارروش

سطح آنزیم ) بالينی و نتایج آزمایشات فردیمشخصات  .ندشد انتخاب دسترس صورت نمونه گيری دره ب افراد. شد

G6PDداده . شد ثبتای  افراد مورد مطالعه جمع آوری و در پرسشنامه( ، هموگلوبين، گلبول قرمز خون و رتيکولوسيت

 ، تی تست،اسميرنوف- کولموگروفو آزمون های ( 16 نسخه) SPSS ها پس از گردآوری با استفاده از نرم افزار آماری

 .شدمعنی دار در نظر گرفته  35/3کمتر از  p ميزان .و کای دو مورد تجزیه و تحليل قرار گرفتپارامتریک  غيرآزمون 
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اما بين ميانگين . (p<331/3) وجود داشتمعنی داری  آماری مادران دو گروه تفاوت خون سيستوليک و دیاستوليک

و ( p=134/3)خون  هموگلوبين، ميانگين (p=1/3)، هفته بارداری (p=134/3) هابارداری تعداد ، (p=235/3)سن 
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معناداری  طوربه قه پره اکلامپسی بو شمارش رتيکولوسيت در مادران پست پارتوم با سا G6PDآنزیم  :گیری نتیجه
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 مقدمه
که است نوعی سندرم ویژه بارداری  ،پره اکلامپسی

این . گذاردب تأثيرهای بدن  تواند بر تمام سيستم می

فشار خون )با فشار خون افزایش یافته  اختلال

متر جيوه و دیاستوليک  ميلی 143سيستوليک بيش از 

اری راد دفع)و پروتئينوری ( متر جيوه ميلی 33بيش از 

 یا ساعت 24یا بيشتر در ظرف  پروتئين ميلی گرم 333

 دسی ميلی گرم در 33ميزان  به رپایدا اوری پروتئين

 ادرار های تصادفی نمونه در (ادراری نوار در+ 1) ليتر

شناخته می شود  بارداری 23بعد از هفته ( اوری پروتئين

پره (. 4-1)شود  می به دو گروه خفيف و شدید تقسيم و

علت شایع مرگ و مير مادران در  ينسوم ،اکلامپسی

ایران  جهان و دومين علت شایع مرگ و مير مادران در

ميزان شيوع پره اکلامپسی در ایران بر (. 3)می باشد 

درصد  2تا  1، بين هاساس مطالعات پراکنده انجام شد

 دسته دو به عوارض پره اکلامپسی. شده است گزارش

 جدا سی،شود که اکلامپ تقسيم می جنينی و مادری

 باعث که هماتولوژیک جفت و اختلالات زودرس شدن

 عوارض د، جزءشو می های حياتی ارگان به صدمه

 تولد، هنگام در نوزاد وزن کم و اکلامپسی پره مادری

 مرگ ،(کمبود اکسيژن رسانی به جنين) هيپوکسی

 آن جنينی عوارض جزء ،زودرس رحمی و زایمان داخل

اغلب در زنان  ،اکلامپسیپره (. 5)محسوب می شوند 

 ،تر دهد در حالی که در زنان مسن پار روی میجوان نولی 

فشار خون  یروبر شده  اضافهخطر بروز پره اکلامپسی 

اکلامپسی  عوامل خطر مرتبط با پره. بيشتر است مزمن

آمریکایی، سن  -شامل چاقی، چندقلویی، نژاد آفریقایی

فسفوليپيد  سندرم آنتی حاملگی اول،، سال 35بالای 

و داشتن استعداد ارثی  بيماری های عروقیآنتی بادی، 

عملکرد سلول آندوتليال در  و اختلال فشار خون بالا

 (.6، 1) می باشد G6PDزمينه کمبود آنزیم 

ناشناخته است اما  ، همچناندقيق پره اکلامپسی علت

چندین مکانيسم پاتوفيزیولوژی برای آن بيان شده است 

که شامل اختلال عملکرد اندوتليال، استرس اکسيداتيو، 

فعال شدن مسير التهابی، فعال شدن ترومبوز و سيستم 

طبيعی  باردارسرم زنان . رنين آنژیوتانسين می باشد

روند  باشد که حاوی تعدادی مکانيسم آنتی اکسيدان می

برخی مطالعات . کند یپراکسيداسيون ليپيد را کنترل م

باعث اختلال  ،پراکسيداسيون ليپيدی نشان داده اند که

اکلامپسی  عملکرد آندوتليال که پاتوفيزیولوژی اصلی پره

اند که  محققين اخيراً بيان داشته(. 5)، می شود باشد می

 فسفات دهيدروژناز 6ممکن است نقص در آنزیم گلوکز 

(G6PD)1،  یک عامل کمک کننده برای پيشرفت پره

  (.2) اکلامپسی در بارداری باشد

 کهشایع ترین ناهنجاری آنزیمی است  ،G6PDکمبود 

ميليون نفر از مردم جهان به آن مبتلا  433حدود 

 ،این بيماری(. 3) باشد می% 3/4شيوع کلی آن و  هستند

 برخی در آنزیماین  و کمبود بوده جنس به وابسته و ارثی

 43 به آفریقا و مدیترانه آسيا منطقه مانند جهان مناطق

 که است آنزیمی، G6PD(. 13) رسد درصد می 53 تا

نقش منتقل کننده هيدروژن را ، پنتوز فسفات مسير در

بتا  از را هيدروژن انتقال ،برگشت پذیر و به صورت دارد

NADPبه  فسفات -6 گلوکز
 به را آن و کاتاليز 2

NADPH
 انتقال با نيز NADPH. کند می احياء 3

را  آن، 4(G-S-S-G) گلوتاتيون فرم اکسيد به هيدروژن

 از ،GSH. تبدیل می کند 5(GSH) احياء گلوتاتيون به

 عوامل برابر در بدن های سلول سدهای دفاعی مهمترین

 در ژنتيکی نقص صورت در. شود محسوب می اکسيدان

 مسير این فرآورده های از یک هيچ، G6PD آنزیم توليد

 فاکتورهای ،GSH نبودِ اثرنمی شود و در  توليد

 های گلبول خصوصه ب سلولی غشای بر اثر اکسيدان با

ميزان آنزیم (. 11)بالينی می شوند  باعث عوارض، قرمز

G6PD در سلول های  به ویژه ،در جفت

های  وللنسبت به سایر س ،وترفوبلاستيشيسنس

 اکسيژن در حدود هفته است و فشارتروفوبلاست کمتر 

برابر افزایش می  3، طبيعیدر بارداری  بارداری 12-13

یابد که منجر به استرس اکسيداتيو در سلول های 

کاهش فعاليت  همچنين. سنسيشيوترفوبلاست می شود

G6PD با استرس اکسيداتيو  ،های اندوتليال در سلول

این  بنابراین. مرتبط است NADPH ناشی از کاهش

احتمال وجود دارد که زنان باردار مبتلا به نقص آنزیم 

                                                
1 glucose 6 phosphate dehydrogenase deficiency 
2 nicotinamide adenine dinucleotide phosphate 
3 nicotine amide adenine dinucleotide phosphate 
4 oxidized GSH 
5 reduced Glutathione 
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G6PD ، برای پره اکلامپسی خطر بالاتریدر معرض 

همچنين نقص این آنزیم . نسبت به افراد طبيعی باشند

بروز منجر به  واختلال عملکرد عروق  عثممکن است با

 (.2) پره اکلامپسی شود

پره اکلامپسی شيوع بالا و عوارض بسيار مهم با توجه به 

و  بر آن G6PDاحتمال تأثير نقص آنزیم همچنين و 

انجام شده در  مطالعات اندکبا توجه به نتایج متناقض 

 مطالعه حاضر با هدف تعيين ،(15-12، 2) این زمينه

با پره اکلامپسی  G6PDارتباط بين فعاليت آنزیم 

 .شدانجام 
 

 روش کار
 115 رویبر  1331این مطالعه مورد شاهدی در سال 

مادر پست پارتوم با سابقه پره اکلامپسی و سالم که 

افراد به . معيارهای ورود به مطالعه را داشتند، انجام شد

 .انتخاب شدند دسترس صورت نمونه گيری در

در گروه بيمار و  G6PDميزان حجم نمونه بر اساس 

 در (24/13±24/1و  56/3±33/2به ترتيب ) سالم

در نظر گرفتن سطح اطمينان  باو ( 12) کهرمان مطالعه

نفر برآورد شد  112درصد،  23 درصد و توان آزمون 35

مادر پست پارتوم دارای سابقه پره اکلامپسی در  56)

 .(شاهدپست پارتوم سالم در گروه  مادر 56گروه مورد و 

 باپست پارتوم   ساله 35تا  12 شامل مادران گروه مورد

ماه از زایمان آنها  که سه ندبود سابقه پره اکلامپسی

تشخيص پره اکلامپسی بر اساس فشار خون و  گذشته

ميلی  143فشار خون سيستوليک بيش از )یافته  افزایش

و ( ميلی متر جيوه 33از  بيش دیاستوليک و متر جيوه

 پروتئين یا گرم ميلی 333اداری  دفع)پروتئينوری 

 به پایدار وریا پروتئين یا ساعت 24ظرف  در بيشتر

 (ادراری نوار در+ 1)ليتر  در دسی گرم ميلی 33ان ميز

بعد از هفته ( اوری پروتئين ادرار های تصادفی نمونه در

و شامل دو  بود حاملگی جهت آنها گذاشته شده 23

 گروه. اکلامپسی بودند بندی شدید و خفيف پره طبقه

مادران پست پارتوم سالم در بيمارستان  شامل شاهد

 گروه مشابه با شرایط رشت( س) آموزشی درمانی الزهرا

 در بالا خون فشار سابقه گونه هر و بيماری بدون ،بيمار

 .بودند قبلی های بارداری  در یا و فعلی بارداری دوران

بارداری و از نظر سن، تعداد شاهد دو گروه بيمار و  افراد

. سازی گروهی شدند همسان سن بارداری با یکدیگر

 افراد با دیابت بارداری،: شاملمعيارهای خروج از مطالعه 

سابقه دیابت، فشار خون مزمن، مصرف هر گونه داروی 

 RHخاص، بيماری تيروئيد، سابقه تب بالا، گروه خونی 

بيشتر از  سال، شاخص توده بدنی 35منفی، سن بالای 

و  کيلوگرم بر متر مربع، بيماران دارای واسکولوپاتی 35

پيد آنتی بادی و بيماران دارای سندرم آنتی فسفولي

همچنين تمام مادران دارای عوامل تأثيرگذار بر سطح 

مانند بيماری هپاتيت، سپسيس، تب بالا،  G6PDآنزیم 

دیابت، مصرف سيگار، و مادران مصرف کننده آسپرین، 

سولفوناميد، پریماکين، داپسون، ناليدیک اسيد، متيلن 

  .بود بلو و فنازوپریدین

از مادرانی که متمایل  آگاهانهپس از کسب رضایت نامه 

نفر از  52 یوریدنمونه خون  به شرکت در مطالعه بودند،

اکلامپسی خفيف یا  مادران پست پارتوم دارای سابقه پره

. اساس فراخوان پرونده بایگانی گرفته شد شدید، بر

مادران پست نفر از  55نمونه خون وریدی  همچنين

گرفته  ءتان الزهراپارتوم سالم مراجعه کننده به بيمارس

سطح آنزیم : شد و جهت انجام آزمایشات کلينيکی شامل

G6PD ،هموگلوبين، گلبول قرمز خون و رتيکولوسيت ،

لازم به ذکر است جهت ). شد به آزمایشگاه ارسال

جلوگيری از مخدوش شدن نتایج در فاز حاد پره 

نمونه  ،اکلامپسی به دليل ليز گلبول قرمز در گروه مورد

 در ضمن(. شدماه بعد از زایمان تهيه  3خون حداقل 

. جهت انجام طرح، هزینه ای از بيماران دریافت نشد

مشخصات فردی و همچنين نتایج آزمایشات کلينيکی 

داده ها پس . شد ای ثبت افراد مورد مطالعه در پرسشنامه

 نسخه) SPSS از گردآوری با استفاده از نرم افزار آماری

جهت بررسی . د تجزیه و تحليل قرار گرفتمور( 16

اسميرنوف،  -نرماليته متغيرها از آزمون کولموگروف 

جهت مقایسه متغيرهای کمی از آزمون آماری تی تست 

ها از آزمون غير  و در صورت عدم نرماليتی داده

پارامتریک برای مقایسه ميانگين ها و از آزمون کای دو 

. و گروه استفاده شدبرای مقایسه متغيرهای کيفی در د

 .معنی دار در نظر گرفته شد 35/3کمتر از  p ميزان
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 ها افتهی
  4/22 4/5 بيمار با ميانگين سنی 115در این مطالعه، 

مورد بررسی  سال 24الی  16با محدوده سنی و سال 

پست پارتوم بيمار در گروه مادران  52که  قرار گرفتند

نفر در گروه مادران  55پره اکلامپسی و  دارای سابقه

هفته  متوسط. بدون سابقه پره اکلامپسی قرار گرفتند

در ) هفته  6/36 4/2افراد مورد مطالعه  کلبارداری 

 ،اکثر افراد مورد مطالعه .بود (هفته 23-41محدوده 

 ،بارداری تعداد کمترین ند کهبود%( 3/51) نخست باردار

 (1جدول ) .بار بود 6 ،بارداری تعداد بار و بالاترین یک

 

پره اکلامپسی و مادران  پست پارتوم دارای سابقهمادران دو گروه  و بالینی و آزمایشگاهی در فردییرهای مقایسه متغ -1جدول 

 سالم

 متغير
 پره اکلامپسی

 نفر 52=تعداد
 سالم

 نفر  55= تعداد
 برآورد آماری

  1/23 2/4  2/25 21/3=p 3/5 (سال)سن 

 > 6/35 5/1  6/36 331/0p 5/2 هفته بارداری

 گراویدیتی

 (3/43)% 25 (6/52)%34 یک

13/3=p (3/33)% 13 (3/23)% 15 دو 

 22/(2)% 13 (1/12)% 5 سه به بالا

 >2/161/145 5/135/113 000/0p (متر جيوه ميلی)فشار خون سيستوليک 

 >31/32/31 12/11/25 000/0p (متر جيوه ميلی)فشار خون دیاستوليک 

 32/145/12 22/133/11 13/3=p خون هموگلوبين

 45/323/4 42/315/4 16/3=p (ميليون در ميلی ليتر) ميزان گلبول قرمز خون

 

، هفته بارداری، ميانگين تعداد بارداری متغيرهای سن،

گلبول قرمز خون و آنزیم ميانگين  خون، هموگلوبين

G6PD اما داده های مرتبط  ،دارای توزیع نرمال بودند

بر اساس آزمون  ،زنان مورد مطالعه تيکولوسيمقدار رتبا 

و جهت  ندنرمال نبوددارای توزیع  کولموگروف اسميرنوف

من ویتنی یو  مقایسه مقدار آن در دو گروه از آزمون

بين  تی تست،آزمون  بر اساس نتایج. استفاده شد

دو گروه  ميانگين فشار خون سيستوليک و دیاستوليک

پره اکلامپسی و بدون  پست پارتوم دارای سابقهمادران 

وجود معنی داری  تفاوت آماری ،سابقه پره اکلامپسی

 ،(p=235/3)اما بين ميانگين سن (. >331/3p) شتدا

، (p=1/3)، هفته بارداری (p=134/3) ها تعداد بارداری

گلبول و ميانگين ( p=134/3)خون  هموگلوبينميانگين 

 تفاوت آماری ،مادران دو گروه (p=163/3)خون  قرمز

 .نشد مشاهدهمعنی داری 

 پست پارتوم دارایمادران در  G6PDميانگين آنزیم 

در مادران و  1/55/15 U/g HB ،پره اکلامپسی سابقه

در  3/56/23 U/g HBبدون سابقه پره اکلامپسی 

تی تست، آزمون آماری  بر اساس که اریتروسيت بود 133

تفاوت  ،مادران دو گروه G6PDآنزیم بين ميانگين 

 .(1نمودار ) (>331/3p) وجود داشتآماری معنی داری 

 
 پره اکلامپسی و مادران سالم پست پارتوم دارای سابقهمادران در دو گروه  G6PDمقایسه میانگین مقدار آنزیم  -1نمودار 
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پست پارتوم مادران ميانگين مقدار رتيکولوسيت در  

در و درصد  22/32/3 پره اکلامپسی دارای سابقه

درصد  55/322/1بدون سابقه پره اکلامپسی مادران 

بين ميانگين  من ویتنی،آزمون آماری  بر اساس که بود

معنی  تفاوت آماری ،زنان دو گروهمقدار رتيکولوسيت 

 .(2نمودار ( )p=335/3) وجود داشتداری 

 

 
 و مادران سالم یخون در دو گروه مادران پست پارتوم دارای سابقه پره اکلامپس تیكولوسیمقدار رت نیانگیم سهیمقا -2نمودار 

 

 بحث
عوارض ناشی از به  ،ميليون زن 5بيش از  ساليانه

این از درصد  13-15 می شوند که حدودمبتلا بارداری 

. می باشندافزایش فشار خون بارداری  به دليل عوارض،

 د باعث کاهشاین عوارض می توان تشخيص زودرس

با توجه (. 15) شودخسارات مالی و جانی ناشی از آنان 

و بروز  G6PD، بين (2334) عبدل هادیبه فرضيه 

و با ( 16) وجود دارد در زنان ارتباطپره اکلامپسی 

که در مطالعات گذشته  G6PD یبالا وعيتوجه به ش

ارتباط  یبه بررسدر این مطالعه شده،  انيبه وضوح ب

G6PD در مطالعه. ه شدپرداخت یو پره اکلامپس 

پست پارتوم دو گروه مادران  در بيمار 115، حاضر

پست  و مادران( بيمار 52)پره اکلامپسی  دارای سابقه

مورد بررسی ( نفر 55)بدون سابقه پره اکلامپسی پارتوم 

تعداد  دو گروه از نظر سن، سن بارداری، وقرار گرفتند 

، ميزان هموگلوبين و ميزان گلبول قرمز خون بارداری

 .بودندهمسان 

و ميزان  G6PDميزان آنزیم  حاضر،مطالعه در 

پره  پست پارتوم دارای سابقهرتيکولوسيت در مادران 

سابقه  بدون مادرانمعناداری کمتر از  طوراکلامپسی به 

در این  شدهانجام  محدودمطالعات . بودپره اکلامپسی 

در مطالعه . اندنتایج متناقضی را نشان داده  زمينه،

مادر باردار  33بر روی  که( 2333)و همکاران  فاروکی

انجام شد،  مادر باردار سالم 33و  مبتلا به پره اکلامپسی

، غلظت هموگلوبين و ميزان گلبول G6PD سطح آنزیم

طور معناداری کمتر از  قرمز خون در گروه بيمار به

رتيکولوسيت در گروه بيمار به و سطح  ؛گروه کنترل

نتيجه به این و  بوداز گروه کنترل طور معناداری بالاتر 

عنوان یک ه تواند ب می G6PD که کمبود رسيدند

البته در  ،با پره اکلامپسی باشد بارداریسهيم در  عامل

بودند  بارداریسوم سه ماهه بيماران در  ،فاروکیمطالعه 

بيماران در مرحله پست در مطالعه حاضر، که  در حالی

و همکاران  احمد در مطالعه (.2) داشتندپارتوم قرار 

پره اکلامپسی و  مبتلا به زن 13در انگلستان،  (2335)

 و با بررسی قرار گرفتندمقایسه  موردزن سالم  13

ندوتليال ورید نافی در زنان اریتروسيت ها و سلول های ا

که تنظيمات  ، مشخص شدمبتلا به پره اکلامپسی

تضعيف شده و پاسخ به گلوکز نيز  (redox) ردوکس

 تيفعال و نازيهگزوکدر مطالعه آنان، . استکاهش یافته 

G6PD تيفعال نيها و همچن تيتروسیدر ار G6PD 

از پره  یناش یناف دیور الياندوتل یها در سلول

 دنديرس جهينت نیا هآنان ب. بود افتهیکاهش  یاکلامپس

 G6PD میفعال بودن آنز ريبا غ یکه پره اکلامپس

 ليو تشک ويداتيبا استرس اکس ومرتبط است 

و عدم  اليمنجر به صدمه اندوتل ی،ديپيل یدهايپراکس

 یآنتمکمل  زیو تجو می شود ینیتعادل پروستاگلاند
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بر  یاثر سودمند چگونهيه Cو  E نيتامیو دان،ياکس

و  کهرمانمطالعه  در (.14) نداشت پره اکلامپسی

زن مبتلا به پره  25در ترکيه،  (2335)همکاران 

 قرار گرفتند وارزیابی مورد زن سالم  25اکلامپسی و 

در گروه بيمار و سالم تفاوت معناداری  G6PDميزان 

 حاضر همخوانی نداشت؛مطالعه نتایج نداشت که با 

در (. 12) بالاتر بود حاضرالبته حجم نمونه در مطالعه 

وضعيت  ،در هلند (2334)و همکاران  راجميکرمطالعه 

زن با سابقه پره  131 و ظرفيت آنتی اکسيدان در وليت

زن بدون سابقه پره اکلامپسی  34اکلامپسی شدید و 

سطح سرمی  از نظردو گروه  و گرفتمورد ارزیابی قرار 

تفاوت معناداری  G6PDگلوتاتين و فعاليت آنزیم 

ماه  6حداقل طی  ،G6PDدر مطالعه آنان  .نداشتند

در (. 13)اندازه گيری شده بود  بارداریبعد از آخرین 

زن  233در جهرم،  (2313)مطالعه ذکاوت و همکاران 

زن باردار سالم  233و  باردار مبتلا به پره اکلامپسی

و پره  G6PDبين کمبود  و قرار گرفتندبررسی مورد 

در  .نداشتوجود معناداری آماری ارتباط  ،اکلامپسی

مورد  2گروه پره اکلامپسی و  ازمورد  4 ، درمطالعه آنان

 باو  وجود داشت G6PDکمبود  ،شاهد گروه زناناز 

و  G6PDاینکه ارتباط معنی داری بين نقص  دوجو

در  G6PD اما بروز نقص ،نداشت دپره اکلامپسی وجو

پره اکلامپسی بيشتر بود و آنها اندازه  مبتلا بهزنان 

عنوان یک وسيله غربالگری برای ه را ب G6PDگيری 

با در نظر گرفتن این (. 15) کردندپره اکلامپسی توصيه 

که پره اکلامپسی به دليل حاد بودن ماهيت آن در 

ير تأث G6PDشاید بتواند بر ميزان سطح  ،بارداری

بر خلاف سایر مطالعات مشابه،  حاضر بگذارد، در مطالعه

و زنان پست نشد به بررسی مادران باردار پرداخته 

ط انقیکی از که شاید گرفتند قرار  بررسیپارتوم مورد 

 .باشد حاضرقوت مطالعه 

دست آمده از مطالعات ه با توجه به نتایج متناقض ب

 دربيشتر  گرفتن حجم نمونه نظر شاید با در ،مختلف

تری برای اثبات وجود  مطالعه، بتوان بررسی دقيق

. و پره اکلامپسی انجام دادG6PD  نقص ارتباط بين

نتایج مقدماتی بنيادی حاصل از این مطالعه ممکن 

است در پيش بينی پره اکلامپسی و اقدامات پيشگيرانه 

 در زنان در معرض خطر پره اکلامپسی نقش بالينی

کاربرد بالينی  ،زمان اثبات آن تا دچن باشد، هر داشته

لذا مطالعات گسترده تر با حجم نمونه . شودتوصيه نمی 

 .بيشتر جهت یافتن ارتباط دقيق پيشنهاد می شود
 

 یریگ جهینت
و شمارش رتيکولوسيت  G6PDآنزیم  در مطالعه حاضر

قه پره ببه صورت معناداری در مادران پست پارتوم با سا

مطالعات گستترده تتری بتا حجتم     . بوداکلامپسی کمتر 

نمونه بيشتر در جهت یافتن ارتباط دقيق آنها پيشتنهاد  

 .می شود
 

 یتشكر و قدردان
مقاله حاصل پایان نامه دستيار زنان دانشگاه علوم این 

وسيله از پشتيبانی و  بدین ،پزشکی گيلان می باشد

حمایت مالی معاونت تحقيقات و فناوری دانشگاه علوم 

 .، تشکر و قدردانی می شودگيلانپزشکی 
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