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Abstract 

Background: Major depression is one of the most prevalent psychiatric diseases, whereas 
schizophrenia is one of the worst human diseases. Therefore, finding low-cost treatment methods with 
few side effects can be of great help to patients. The present study was done to compare the serum 
levels of vitamin D, parathyroid hormone, calcium, and phosphorous in individuals with major 
depression and schizophrenics with healthy subjects. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, serum levels of vitamin D, parathyroid 
hormone, calcium, and phosphorous were assessed in 100 major depressive, 100 schizophrenic, and 
100 healthy subjects. Subjects with a history of renal failure, hepatic failure, parathyroid disease, and 
consumption of vitamin D, parathyroid hormone, calcium, and phosphorous supplements were 
excluded from the study. SPSS software version 15 was used for data analysis. 

Results: Depression was accompanied with decreased serum levels of vitamin D and 
increased serum levels of parathyroid hormone (p>0.001, p=0.01), but there was not a significant 
difference between depression and healthy subjects in calcium and phosphorous serum levels (p=0.69, 
p=0.15). Schizophrenia presented a significant correlation with decreased serum levels of vitamin D 
and phosphorous (p>0.001, p=0.01), but there was not a significant difference between schizophrenic 
and healthy subjects in calcium and parathyroid hormone serum levels (p=0.47, p=0.67). 

Conclusion: Since depression and schizophrenia are accompanied by decreased serum level 
of vitamin D, consumption of supplementary vitamin D can be helpful in the treatment of these 
patients. 
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  2، زینب ناظري قادیکلائی2،  کامران باقرزاده*1حمیدرضا جمیلیان

  
  ایران اراك، دانشگاه علوم پزشکی اراك، گروه روانپزشکی، دیار،  استا-1
   اراك ،ایران،  دانشگاه علوم پزشکی اراك،دانشجوي پزشکی-2
  

 11/12/89:   تاریخ پذیرش16/6/89: تاریخ دریافت  
 

   چکیده
ي بشر ها هاي روانپزشکی و اسکیزوفرنی جزو بدترین بیماري ترین بیماري افسردگی اساسی یکی از شایع: زمینه و هدف

این مطالعه به منظور مقاسیه . لذا یافتن روش درمانی ارزان و کم عارضه کمک شایانی به بیماران خواهد کرد. باشند می
  .افراد سالم انجام شده است و افسردگی، در اسکیزوفرنی، فسفر کلسیم و هورمون پاراتیروئید، ، ديسطح سرمی ویتامین

کلسیم و فسفر در  هورمون پاراتیروئید، ،ديحلیلی میزان سطح سرمی ویتامین ت- در این مطالعه مقطعی:ها مواد و روش
افرادي که نارسایی . گیري شد  نفر افراد سالم اندازه100 نفر بیمار اسکیزوفرنی و 100 نفر بیمار افسردگی اساسی، 100

 و هورمون پاراتیروئید داشتند، از ديهاي کلسیم، فسفر، ویتامین  هاي پاراتیروئید، مصرف مکمل کلیه، نارسایی کبد، بیماري
  . ها استفاده شد تحلیل داده  جهت تجزیه و SPSS 15نرم افزار  از .مطالعه حذف شدند

ه ب( و افزایش سطح سرمی هورمون پاراتیروئید همراهی داشت دي افسردگی با کاهش سطح سرمی ویتامین :یافته ها
داري بین افسردگی و افراد سالم از نظر میزان سطح سرمی  ت معنیولی از نظر آماري تفاو) p=01/0 و >001/0pترتیب

 و کاهش دياسکیزوفرنی با کاهش سطح سرمی ویتامین ). p=15/0 وp=69/0ترتیب ه ب(کلسیم و فسفر مشاهده نشد 
ی داري بین اسکیزوفرن ولی از نظر آماري تفاوت معنی) p=01/0 و p >001/0ترتیبه ب(سطح سرمی فسفر همراهی داشت 

   ).p=67/0 و p=47/0ترتیبه ب(و افراد سالم از نظر میزان سطح سرمی کلسیم و هورمون پاراتیروئید مشاهده نشد 
 همراهی دارد، استفاده از دياز آنجا که افسردگی و اسکیزوفرنی با کاهش سطح سرمی ویتامین : نتیجه گیري

  .اشدتواند در درمان این بیماران مفید ب  میدي  هاي ویتامین مکمل
  ديویتامین  افسردگی، هورمون پاراتیروئید، فسفر، اسکیزوفرنی، کلسیم،: واژگان کلیدي
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  مقدمه
ب واسطه نور آفتاه  عمدتاً در پوست و بديویتامین 

شود و به میزان کمتري از طریق غذا دریافت  تولید می
که از نظر بیولوژیکی فعال   براي آنديویتامین . گردد می

ها   بایست نخست در کبد و سپس در کلیه شود، می
هیدروکسیله شده و به یک وبیست وپنج دي هیدروکسی 

رسد  به نظر می.  تبدیل شود(2D(OH)1,25)ویتامین دي 
وه بر هموستاز کلسیم و سلامت استخوان،  علاديویتامین 

  .)1-3(براي رشد و کارکرد مغز نیز ضروري باشد
 و 2D(OH)1,25اي خاص براي هاي هسته گیرنده

 دي هاي ضروري براي هیدروکسیلاسیون ویتامین نیز آنزیم
 ،4(اند  در سیستم عصبی مرکزي یافت شده2D(OH)1,25 به
رت موضعی، ویتامین تواند به صو بر این اساس مغز می. )5

 را در دي را فعال کند که همین امر نقش ویتامین دي
 و ديگیرنده ویتامین . کند تر می کارکرد مغز محتمل

ـ آلفا ـ 1 به نام ديآنزیم فعال کننده ویتامین  چنین هم
اي در مغز یافت شده است که  هیدروکسیلاز به طور گسترده

 سیاه مغز گزارش بیشترین غلظت آن در هیپوتالاموس و ماده
هاي  مطالعات نشان داده است که در موش .)6(شده است

 در هیپوکامپ، جسم ديمورد آزمایش، گیرنده ویتامین 
 .)7-9(سفید استراتیوم و کورپوس کالوزوم یافت شده است

 که شکل D(OH)25در مطالعات بالینی، سطح سرمی پائین 
ئم  در بدن است، همراه با علادياي ویتامین   ذخیره

روانپزشکی مانند اضطراب، افسردگی و کاهش عملکرد 
مشاهده کاهش سطح  .)10-13(شناختی گزارش شده است

  سرمی هورمون پاراتیروئید نیز در بیماران روانپزشکی می
هاي هورمون   چرا که گیرنده،تواند حائز اهمیت باشد

اند و سطح بالاي هورمون  پاراتیروئید در مغز یافت شده
ید با اختلال عملکرد سیستم عصبی مرکزي همراه پاراتیروئ

وجود گزارشاتی مبنی بر کاهش سطح  .)15 ،14(بوده است
هاي مختلف روانپزشکی بر   در بیماريديسرمی ویتامین 

 ديویتامین  .)16(افزاید جذابیت و پیچیدگی این موضوع می
در بروز علایم افسردگی فصلی دخیل شناخته شده 

تان که به دلیل کاهش نور آفتاب، در فصل زمس .)17(است

هاي  تجویز مکمل  افت کرده،D(OH)25سطح سرمی 
، علایم افسردگی فصلی را در بعضی ديحاوي ویتامین 
 همراهی کاهش سطح سرمی .)19، 18(بخشند موارد بهبود می

25(OH)D دي و افسردگی و اثر مثبت مکمل ویتامین 
حداقل در ممکن است نشانه وجود رابطه علت و معلولی، 

مشاهده  .)20(باشد ) افسردگی فصلی(یکی از انواع افسردگی 
هاي   در سایر بیماريديکاهش سطح سرمی ویتامین 

بدون ) مانند اسکیزوفرنی و سوء مصرف الکل(روانپزشکی 
 در ديداري با سطح سرمی ویتامین  وجود تفاوت معنی

 بر پیچیدگی و جذابیت این موضوع )22، 21، 16(افسردگی
 ديعلاوه بر افسردگی، وجود ارتباط بین ویتامین  .افزاید می

  .و اسکیزوفرنی مفروض است
 ، هورمون ديبه منظور تعیین ارتباط سطوح ویتامین 

و افسردگی (Parathyroid Hormon-PTH) پاراتیروئید
 ساله در هلند، 65-69 نفري سالمند 1282در یک گروه 

 در افرادي که . ارزیابی شدPTH و ديسطح سرمی ویتامین 
تر و سطح    پائینديافسردگی داشتند، سطح سرمی ویتامین 

شدت افسردگی نیز . سرمی هورمون پاراتیروئید بالاتر بود
 و میزان ديداري با میزان کاهش ویتامین  ارتباط معنی

اي در  در مطالعه .)23(افزایش هورمون پاراتیروئید داشت
کلسیم، فسفر در ، ديدانشگاه فرانکفورت، سطوح ویتامین 

 بیمار دچار افسردگی 25 بیمار دچار اسکیزوفرنی، 34
 نفر گروه سالم کنترل 31 بیمار الکلیک و 30اساسی، 

ي ها گروه در همه ديفقط سطوح ویتامین . گیري شد اندازه
. تر بود داري پائین  معنیبه طور کنترل  بیماران نسبت به گروه

داري از نظر ویتامین  در بین سه گروه بیماران تفاوت معنی
هاي قبلی مبنی بر تأثیر  محققین ایده.  وجود نداشتدي

 در پاتوفیزیولوژي افسردگی را رد دياختصاصی ویتامین 
کردند و وجود تفاوت بین بیماران و افراد سالم را به تفاوت 

  .)16(در زمینه اجتماعی و عادات غذایی ربط دادند
ح ویتامین ، سط2005در یک مطالعه مقطعی در سال 

هاي و پکن چین در گروه   نفر از اهالی شانگ3262 در دي
در این مطالعه، .  ساله مورد ارزیابی قرار گرفت50-70سنی 

بود محققین   درصد1/11 تا2/7شیوع علائم افسردگی بین
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 گرفتند که در گروه میانسال و کهنسال چینی، بین  نتیجه
جود ندارد و  و علائم افسردگی ارتباطی وديسطح ویتامین 

پیشنهاد نمودند به علت مقطعی بودن این مطالعه و نامشخص 
 و افسردگی، مطالعات ديبودن ارتباط علیتی بین ویتامین 

دیگري لازم است انجام شود تا ارتباط علیتی بین ویتامین 
  .)24( و افسردگی مشخص گردددي

 و نیز عدم انجام چنین بیان شدهلذا با توجه به مطالب 
اي در کشورمان، به منظور مقایسه سطح سرمی  مطالعه

، هورمون پاراتیروئید، کلسیم و فسفر در ديویتامین 
افسردگی، اسکیزوفرنی و افراد سالم، اقدام به این مطالعه 

بدون شک روشن شدن بهتر فیزیوپاتولوژي این . کنیم می
هاي  تواند راهگشاي خوبی در یافتن روش ها می بیماري

  .جدید درمانی باشد
  

    هاروشمواد و 
باشد  این تحقیق، یک مطالعه مقطعی ـ تحلیلی می

 300جمعا (که جامعه مورد آزمون شامل سه گروه صد نفره
بیماران   وبیماران مبتلا به افسردگی: باشد از افراد می) نفر

کننده  مبتلا به اسکیزوفرنی که این دو دسته، از افراد مراجعه
و ) عم از سرپایی و بستريا(به بیمارستان هاشمی سنجانی 

انتخاب شدند و  افراد سالم که اراك ) ع(کلینیک امام رضا
از هر جهت شبیه بیماران دچار افسردگی و اسکیزوفرنی 

که از بین ) غیر از ابتلا به افسردگی و اسکیزوفرنی(بودند 
  .افراد جامعه انتخاب شدند

 ابتلا به  شاملمعیارهاي ورود براي گروه افسرده
 شامل خلق DSM-IV-TRاساس  گی اساسی برافسرد

 افکار خودکشی، بین رفتن علایق، فقدان انرژي، از افسرده،
افزایش فعالیت  عدم تمرکز، کاهش یا ارزشی، احساس بی

کاهش یا  ذهنی حرکتی، کاهش یا افزایش اشتها یا وزن،
 معیارهاي ورود براي گروه . بوده استافزایش خواب

-DSM-IV ه اسکیزوفرنی بر اساس ابتلا ب نیزاسکیزوفرنی

TR ،علائم  و رفتار آشفته کلام آشفته، هذیان، شامل توهم
  . در نظر گرفته شدمنفی

معیارهاي خروج عدم ابتلا به افسردگی و 
هاي  اسکیزوفرنی، نارسایی کلیه، نارسایی کبد، بیماري

 و ديهاي کلسیم، فسفر، ویتامین  پاراتیروئید، مصرف مکمل
  . بوده استوئید به هر دلیلهورمن پاراتیر

در این مطالعه بیماران مبتلا به افسردگی و بیماران 
مبتلا به اسکیزوفرنی، توسط روانپزشک و بر حسب 

جعه کننده به بیمارستان ا مرDSM-IV-TRمعیارهاي 
و کلینیک امام ) اعم از سرپایی و بستري(هاشمی سنجانی 

 انتخاب 1388در فاصله پائیز و زمستان سال اراك ) ع(رضا
افراد سالم مورد مطالعه، از بین افراد سالم جامعه که از  .شدند

غیر از ابتلا به افسردگی و (هر جهت شبیه بیماران بودند
، از بین افراد سالم جامعه و در فاصله پائیز و )اسکیزوفرنی

نامه  پس از اخذ رضایت . انتخاب شدند1388زمستان سال 
سی  5، از هر شخص به میزان کتبی از سه گروه مورد مطالعه

گیري انجام شد و توسط دستگاه سانتریفیوژ، سرم  خونسی 
،  درجه سانتی گراد-20آن جدا شد و بلافاصله در دماي 

در جعبه هاي یخ هاي منجمد توسط  سرم .منجمد گردید
کمترین زمان ممکن به آزمایشگاه رفرانس دانشگاه علوم 

  . پزشکی اراك منتقل شد
هاي  ستفاده جهت انجام آزمایشکیت مورد ا

هاي ساخت شرکت پارس آزمون  فسفر کیت کلسیم و
گیري استفاده  باشد که از روش فتومتریک جهت اندازه می
 .کند می

، PTHگیري  کیت مورد استفاده جهت اندازه
باشد که   ساخت کشور آمریکا میBIOMERICAکیت 
 .ندک گیري می  اندازه روش الایزا را براساسPTHمیزان 

، کیت ديگیري ویتامین  کیت مورد استفاده جهت اندازه
idsهیدروکسی 25باشد که میزان   ساخت کشور آمریکا می 

را  دي هاي هیدروکسیله ویتامین  و سایر متابولیتديویتامین 
  .کند گیري می  اندازه روش الایزااساس در سرم و بر

و رژیم غذایی برروي مقادیر   سال،فصل
 و ،ها نمونهه موثرندکه با توجه به حجم بالاي  شدگیري اندازه

  .باشد میقابل اغماض  ثیر یکسان این عوامل برسه گروه،أت
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، وارد ها نمونهدر این مطالعه، اطلاعات حاصل از 
شد و مورد تجزیه و تحلیل قرار  15نسخه   SPSSافزار نزم

  مستقل و آنالیز واریانس یکطرفه تیگرفت و از آزمون 
  .استفاده شد

محققین کلیه موارد معاهده هلسینکی و کمیته 
، که با اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اراك را رعایت کردند

 در دانشگاه علوم پزشکی اراك 19/5/88کد اخلاق 
  .تصویب شد
  

 یافته ها
 سال با 8/35میانگین سنی در گروه افسردگی 

 سال با 6/35، در گروه اسکیزوفرنی 2/8انحراف معیار 
 سال با انحراف 2/35 و در گروه سالم 4/10یار انحراف مع

داري از نظر سن  از نظر آماري تفاوت معنی . بود8/4معیار 
  ).p =87/0(میان سه گروه، مشاهده نشد 

مطالعه را  ي مورد مطالعه،ها نمونهیک از  هیچ
به پایان  ) نفر300(مطالعه با حجم اولیه  ترك نکردند و

 نفر 65مرد و ) درصد 35 ( نفر35در گروه افسردگی . رسید
) درصد 68( نفر 68زن، در گروه اسکیزوفرنی ) درصد 65(

 50( نفر 50زن و در گروه سالم ) درصد 32( نفر 32مرد و 
  .زن حضور داشتند) درصد 50( نفر 50مرد و ) درصد

 در افسردگی ديمیانگین سطح سرمی ویتامین 
اسکیزوفرنی ، در 9/14نانومول در لیتر با انحراف معیار  2/45
، در افراد سالم 3/11 نانومول در لیتر با انحراف معیار 0/47
از نظر  . بود4/10 نانومول در لیتر با انحراف معیار 2/53

داري بین افسردگی و افراد سالم از نظر  آماري تفاوت معنی
از  ).>001/0p( وجود داشت ديمیزان سطح سرمی ویتامین 

اسکیزوفرنی و افراد سالم داري بین  نظر آماري تفاوت معنی
 وجود دياز نظر میزان سطح سرمی ویتامین 

  ).>001/0p(داشت
 9/35  در افسردگیPTHمیانگین سطح سرمی 

، در اسکیزوفرنی 2/16 با انحراف معیار لیتر میلی پیکوگرم در
 و در افراد 9/11 با انحراف معیار لیتر میلی  پیکوگرم در4/32

از  . بود9/11 با انحراف معیار رلیت میلی  پیکوگرم در31سالم 

داري بین افسردگی و افراد سالم از  نظر آماري تفاوت معنی
در  ).p=01/0(داشت  وجودPTHنظر میزان سطح سرمی 

سالم از  داري بین اسکیزوفرنی و افراد  تفاوت معنیحالی که
  ).p = 47/0(مشاهد نشد PTHنظر میزان سطح سرمی 

 4/9فسردگی میانگین سطح سرمی کلسیم در ا
، در افسردگی 3/0با انحراف معیار  دسی لیتر  درگرم میلی

 و در افراد 4/0دسی لیتر با انحراف معیار   درگرم میلی 4/9
از  . بود5/0با انحراف معیار ر دسی لیت  درگرم میلی 4/9سالم 

داري بین افسردگی و افراد سالم از  نظر آماري تفاوت معنی
و  ).p= 69/0( وجود نداشت نظر میزان سطح سرمی کلسیم

داري بین اسکیزوفرنی و افراد سالم از   تفاوت معنیچنین هم
میانگین  .)p=67/0(دیده نشدنظر میزان سطح سرمی کلسیم  

 درصد با گرم میلی 2/4سطح سرمی فسفر در افسردگی 
 درصد با گرم میلی 1/4، در اسکیزوفرنی 6/0انحراف معیار 
 درصد با گرم میلی 4/4اد سالم  و در افر7/0انحراف معیار 
داري بین  از نظر آماري تفاوت معنی. بود 9/0انحراف معیار 

افسردگی و افراد سالم از نظر میزان سطح سرمی فسفر وجود 
 بین اسکیزوفرنی و  در حالی که تفاوت).p=15/0(نداشت

داري  فسفر در حد معنیافراد سالم از نظر میزان سطح سرمی 
  ).p >001/0(بود
  

  بحث
 این هاي یافتهطور که مشاهده شد براساس  همان

 و ديافسردگی با کاهش سطح سرمی ویتامین  ،مطالعه
 ،افزایش سطح سرمی هورمون پاراتیروئید همراهی داشت

ي بین افسردگی و افراد دار معنیولی از نظر آماري تفاوت 
  .سالم از نظر میزان سطح سرمی کلسیم و فسفر مشاهده نشد

 نیز با کاهش سطح سرمی ویتامین اسکیزوفرنی
 ولی از نظر ، و کاهش سطح سرمی فسفر همراهی داشتدي

ي بین اسکیزوفرنی و افراد سالم از دار معنیآماري تفاوت 
نظر میزان سطح سرمی کلسیم و هورمون پاراتیروئید مشاهده 

  .نشد
 1282اي که در آمستردام هلند بر روي  در مطالعه
 ساله مبتلا به افسردگی انجام شد، 69-65نفر از افراد سالمند 
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 بالاتر PTHتر و سطح سرمی   پایینديسطح سرمی ویتامین 
در مطالعه ما نیز، در  .)23(از افراد سالم گزارش شده است

 سال، سطح 8/35افراد مبتلا به افسردگی با میانگین سنی 
 بالاتر از PTH پائین تر و سطح سرمی ديسرمی ویتامین 

 که نتایج حاصل از این دو طرح با هم انطباق ،دافراد سالم بو
  .دارند

در مطالعه آمستردام میزان کلسیم و فسفر به طور 
اختصاصی مورد بررسی قرار نگرفته است اما به این مطلب 
اشاره شده است که اتورادیوگرافی و ایمونو 

 25 هدف هاي بافتهیستوکیمستري، نشان دادند که 
 وابسته به ترشحات اگزوکرین  بیشتردي هیدروکسی ویتامین

 سوماتوتروپیک هستند تا به کلسیم فرآیندهايو اندوکرین و 
  .)23(به تنهایی

اي در دانشگاه فرانکفورت که بر روي  در مطالعه
 نفر شامل بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی، افسردگی 110

اساسی، الکلیک و گروه سالم کنترل انجام شد، سطوح 
 فسفر مورد بررسی قرار گرفت که ، کلسیم وديویتامین 

ي بیماران نسبت به ها گروه در همه ديفقط سطح ویتامین 
تر بود که با مطالعه ما  داري پائین  معنیبه طور کنترل  گروه

هاي  در مطالعه فرانکفرت محققین ایده. )16(مطابقت دارد
 در پاتوفیزیولوژي ديقبلی مبنی بر تأثیر اختصاصی ویتامین 

 رد کردند و وجود تفاوت بین بیماران و افراد افسردگی را
سالم را به تفاوت در زمینه اجتماعی و عادات غذایی ربط 

 کاهش فسفر در اسکیزوفرنی  حاضردر مطالعه. )16(دادند
 اما در مطالعه دانشگاه فرانکفورت مقدار فسفر ،مشاهده شده

ي دار معنیدر اسکیزوفرنی نسبت به گروه سالم تفاوت 
  .)16(ستنداشته ا

یک کارآزمایی بالینی تصادفی دو سو کور درباره 
 بر علایم افسردگی در افراد چاق در ديتأثیر مکمل ویتامین 

 بیمار افسرده 441 نروژ بر روي  (Tromso) ترومسودانشگاه
 و ديچاق نشان داد که ارتباطی بین سطح سرمی ویتامین 

زگار علایم افسردگی وجود دارد که با مطالعه ما نیز سا
  .)20(است

، سطح 2005در یک مطالعه مقطعی در سال 
 نفر از اهالی شانگهاي و پکن چین در 3262 در ديویتامین 

 ساله مورد ارزیابی قرار گرفت چنین 50-70گروه سنی 
نتیجه گرفته شد که در گروه میانسال و کهنسال چینی، بین 

 و علائم افسردگی ارتباطی وجود ندارد ديسطح ویتامین 
شنهاد شده است به علت مقطعی بودن مطالعه و نامشخص پی

 و افسردگی، مطالعات ديبودن ارتباط علیتی بین ویتامین 
دیگري لازم است انجام شود تا ارتباط علیتی بین ویتامین 

  .)24( و افسردگی مشخص گردددي
گویاي همراهی کاهش  مطالعه ما نتایج حاصل از

ولی ، باشد مییزوفرنی اسک با افسردگی اساسی و دي ویتامین
 .باشد مینها نآمعلولی بین  به نشان دادن رابطه علت و قادر

به درمان این بیماران   دردياستفاده از مکمل ویتامین 
  راهگشاي خوبی درتواند میزمایی بالینی آ کارصورت

ینده نگر آ اي یا لذا مطالعات مداخله درمان این بیماران باشد،
  .گردد میتوصیه 

  
  گیرينتیجه 

از آنجا که افسردگی و اسکیزوفرنی با کاهش 
د، استفاده از ن همراهی دارديسطح سرمی ویتامین 

 روش مناسبی جهت درمان تواند می ديهاي ویتامین  مکمل
هاي بالینی در  زماییآر حال انجام کار هبه. این بیماران باشد

درمان   دردي هاي ویتامین ثیر مصرف مکملأخصوص ت
ه و اسکیزوفرنیک جهت مطالعات بعدي بیماران افسرد

  .گردد میتوصیه 
  

  قدردانی تشکر و
طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه  تحقیق حاضر،

نیز پایان نامه تحصیلی   و362 علوم پزشکی اراك به شماره
 که باشد میدکتر کامران باقرزاده و دکتر زینب ناظري 

 کلیه  ازچنین هم .گردد میایشان تقدیر و تشکر  بدینوسیله از
عزیزان شرکت کننده در تحقیق و نیز از پرسنل محترم 

 تشکر و  علوم پزشکی اراكزمایشگاه رفرانس دانشگاهآ
  .یدآ عمل میه قدردانی ب
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