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Abstract                   Original Article 
 
 

Comparison between oxidative stress (8-OhdG, MDA) and 

atherogenic risk (AIP) factors in type 2 diabetics and 

healthy people: a case-control study 

 
Masoome Boomi Ghochani Atigh1, Arash Ghorbani2, Asghar Zarban3, Majid Shayesteh4, Mohammad 

Malekaneh1, Reyhane Hoshyar5 

 

Background and Aim: Oxidative stress and atherogenic dyslipidemia are the main complications in type 2 
diabetics. The present study aimed at comparing between serum 8-hydroxydeoxyguanosine (8-OHdG) and 
atherogenic index plasma (ARP) levels in type 2 diabetics and normal people. 

Materials and Methods: In this study the relevant data of 50 type 2 diabetics ,who had referred to Emam 
Reza educational hospital and serum samples of random 50 healthy subjects, aged 27-70 yrs, was collected. 
The levels of 8-OHdG, AIP, and MDA in type II diabetics were measured by means of ELISA and TBARS, 
respectively. Their lipid profiles and plasma autherogenic indices were assessed through an autoanalyser. 

Results: The case and control groups were homogenized  regarding some demographic components such as 
age and gender .It was found that serum  levels of 8OHdG,MDA, and AIP were significantly higher in the 
patients compared to the healthy controls ,aged 27-70 yrs (P<0.05, r=0.31). But, no significant relationship 
was found between 8OHdG and MDA (P=0.91, r=0.02). 

The high rate of lipid peroxidation and DNA oxidation in type II diabetics can reveal outstanding oxidative 
stress predisposing them to CVDs complications 

Conclusion: The lipid peroxidation and DNA oxidation in diabetic patients were indicated high oxidative 
stress in these patients, which can cause post complications such as cardiovascular disease. 
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  مقاله اصیل پژوهشی

و فاکتور خطر ) OHdG-8و  MDA( ویداتیاکس  استرس يها شاخص سهیمقا
  :نوع دو و افراد سالم ابتید مارانیدر ب )AIP( کیآتروژن

  يشاهد - مطالعه مورد کی 
  

  ،4ستهیشا دی، مج3ن، اصغر زربا2ادی عبدي سعدآب، آرش قربان1یققوچان عت یمعصومه بوم
  5اریهوش حانهیر، 1همحمد ملکان 

  
  چکیده

 ،هدف از این مطالعه. باشد لیپیدمی آتروژنیک می از مهمترین عوارض بیماري دیابت نوع دو، استرس اکسیداتیو و دیس :و هدف زمینه
 و ارتباط ان با فاکتور خطر سرمی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو با افراد نرمالاسترس اکسیداتیو  نشانگرهاي زیستیمقایسه میزان 

   .شاخص اتروژنیک پلاسمایی بود
که بین از پرسنل اموزشی فرد سالم  50و وع دو مراجعه کننده به بیمارستان اموزشی بیمار دیابتی ن 50 در این مطالعه :تحقیقروش 
و اندازه گیري شده  TBARSبه ترتیب با روش هاي الایزا و  MDAو   OHdG-8میزان . سال بودند جمع اوري شدند 70-27سنین  

  .اتروژنیک محاسبه گردید اتوانالایزر شاخص پلاسمايبر اساس پروفایل لیپیدي حاصل از دستگاه 
و  OHdG-8میزان سرمی . هاي دموگرافیک مانند سن و جنس همسان شدند از نظر برخی ویژگیدو گروه مورد مطالعه  :ها یافته

MDA  وAIP 05/0( داري طور معنی بهP< (همچنین رابطه . الم بیشتر بودهاي کنترل س و نسبت به نمونهدر بیماران دیابتی نوع د
 MDAو  OHdG-8داري بین  معنیدر حالی که هیچ رابطه ؛ )=05/0P< ،31/0r( وجود داشت AIPو  MDAداري بین  یمثبت و معن
  ).=P ،02/0r=91/0(دیده نشد 

میزان بالاي استرس تواند گویاي  می IIماران دیابتی نوع در بی DNAپراکسیداسیون لیپیدها و اکسیداسیون میزان بالاي  :گیري نتیجه
  .باشد قلبی و عروقی ایجاد عوارض این افراد واکسیداتیو 

  MDA،8-OHdG ، AIP دیابت نوع دو، :هاي کلیدي واژه
  .49- 42 ):بیوشیمی و متابولیسم: نامه ویژه( 24 ؛1396. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

   27/12/1395 :پذیرش                   18/11/1395: دریافت
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  کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران  ٢
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  مقدمه
عنوان یک نقص متابولیکی مزمن  به ،دیابت ملیتوس
هاي اخیر ابتلا به این بیماري  در دهه. شناخته شده است

تعداد  2030سال شود در  پیش بینی می .استافزایش یافته 
میلیون نفر خواهد رسید  438افراد مبتلا به این بیماري به 

عدم ترشح کافی یا اختلال در عملکرد انسولین، دیابت  .)1(
 خطرثیر أاین موارد تحت ت. کند ملیتوس را ایجاد می

دیابت نوع . )2(شوند  فاکتورهاي ژنتیکی و محیطی ایجاد می
غیروابسته  ،شود ن دیابتی را شامل میدرصد از بیمارا90دو که 

. به انسولین بوده و به دیابت بزرگسالی هم شناخته شده است
 :ل عوارضی مثلمتحم ،بیماران مبتلا به دیابت نوع دو

  .)3(شوند  ترواسکلروز میآنوروپاتی، نفروپاتی، رتینوپاتی و 
هاي بدن انسان، تعادل  تمامی سلول ،براي ادامه حیات

از بین . کنند ها را حفظ می اکسیدان نتیآها و  بین اکسیدان
. )4(شود  استرس اکسیداتیو را سبب می ،رفتن این تعادل

تولید  ،افزایش قند خون یا هیپرگلایسمی در دیابت
کننده هاي مهار آنزیمزاد و گلیکوزیلاسیون آهاي  رادیکال

ها  اکسیدان که آنتی در حالی ؛کند زاد را تحریک میآرادیکال 
مقابله  شده گفتهبا بروز موارد ، Eو  Aهاي  مانند ویتامین

، DNA :لهاي مهم سلولی مث ماکرومولکول. )5(کنند  می
ها و لیپیدها در اثر تجمع محصولات استرس  پروتئین

گوانین . )6(شوند  ل میي را متحمهاي جد آسیب ،اکسیداتیو
ترین باز  حساس ،دلیل داشتن پتانسیل احیایی پایین به

-8 ،به همین دلیل. باشد نیتروژنی به استرس اکسیداتیو می
دي گوانوزین  2هیدروکسی - 8و ) oxoG-8(گوانین  اکسی

)8-OHdG(،  جزء ضایعات اصلی استرس اکسیداتیو به حساب
یک روش سریع و   OHdG-8بنابراین سنجش. آیند می
س براي تشخیص آسیب اکسیداتیوي که با پیشرفت احس

. شناخته شده است ،شود وارد می DNAدیابت ملیتوس به 
یکی از محصولات پایدار  ،)MDA(آلدهید   دي مالون

پراکسیداسیون لیپیدي است که در نتیجه استرس اکسیداتیو 
  .)8 ،7 ،4(شود  حاصل از دیابت تولید می

به  معمولاً ،لیپیدمی هیپرگلیسمی از طرف دیگر دیس
و لیپوپروتئین با چگالی  (TG)گلیسیرید  افزایش سطوح تري

 يو کاهش مقدار لیپوپروتئین با چگالی بالا) LDL(کم 
)HDL (لیپیدمی  در افراد دیابتی، دیس. سرم مربوط است

 رخط. هاي قلبی و عروقی شود ممکن است منجر به بیماري
تروژنیک آاز طریق محاسبه شاخص  ،ابتلا به این عوارض

بررسی   log (TG/HDL-Cho)صورت به) AIP(پلاسما 
  . )9(شود  می

اتیو بود که هایی اکسید بررسی آسیب ،هدف این مطالعه
و لیپید  DNAابت ملیتوس نوع دو، به دی در بیماران مبتلا به

شده ارتباط بین استرس اکسیداتیو القاهمچنین . بودوارد شده 
هاي  توسط هیپرگلایسمی در این بیماران با شاخص بیماري

  .گردیدقلبی و عروقی مطالعه 
  

  تحقیقروش 
کلیه بیماران دیابتی  ،شاهدي -در این مطالعه موردي

در فاصله ، پزشکوسط که پس از تشخیص دیابت تتیپ دو 
بیمارستان کلینیک ویژه به ، 1393 ماه بانآتا  ماهزمانی شهریور

 .بررسی شدند ،بودند مراجعه کردهبیرجند ) ع(امام رضا 
 ،در پایان سه ماه که انجام شد سرشماري روش  گیري به نمونه
در ، زن %52 مرد و %48 ( نفر رسید 50این بیماران به  تعداد
 دامنهفرد سالم با  50 همچنین). سال 70ا ت 27ی سنّ دامنه

سنی  دامنهدر  زن %44مرد و  %56( با گروه مورد ی مشابهسنّ
کارمندان و بین به شکل تصادفی از  ،)سال 71تا  22

. انتخاب شدند ،دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی بیرجند
و رضایت کامل بیماران  :به مطالعه شاملمعیارهاي ورود 

بیماران با . بوددیابتی  HbA1Cو  FBSرهاي بودن فاکتودارا
از ... هاي قلبی، مغزي و  سکته :ي دیگر مانندعارضه جد

  . مطالعه حذف گردیدند
لیتر خون  میلی 5 ،مطالعهاین کننده در  از هر فرد شرکت

هاي ساده  ناشتا گرفته و بلافاصله در لوله ساعت 12بعد از 
قند خون ناشتا . ژ شدسانتریفو 3000دقیقه با دور 10ت مد به
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)FBS( هموگلوبین ،A1C ها و پروفایل چربی ) کلسترول تام
(TC)، گلیسرید تام  تري)TG( لیپوپروتئین با چگالی بالا ،

)HDL ( و لیپوپروتئین با چگالی پایین)LDL (( با استفاده از
  . گیري شدند اندازه) Tokyoپرستیژ، (دستگاه آنالیزور خودکار 

سیب آنشانگر زیستی که  OHdG-8سطح سرمی فاکتور 
-8 ا استفاده از کیت الایزاي انسانیاست، ب DNAاکسیداتیو 
OHDG )HANGZHOU EAST BIOPHARM CO. 

LTD, USA( گیري شد اندازه .  
MDA  با  ،استپراکسیداسیون لیپید  نشانگر زیستیکه

دهنده با اسید باربیتورات  استفاده از روش مواد واکنش
(TBARS)  لیتر  میلی 3در ابتدا . شدارزیابیTBARS  به

ت مد سپس به شد؛میکرولیتر نمونه پلاسما اضافه  300
و  ، نگهداري شددقیقه محلول در حمام آب در حال جوش20

نانومتر توسط دستگاه  532در  ها جذب نمونه درنهایت
  ).10( گردیدسنج نوري قرائت  طیف

ف از انحرا ±صورت میانگین ها به در این مطالعه داده
ی با استفاده از هاي کم یافته. بیان شده است (SD) معیار
براي . تجزیه و تحلیل شدند) 15نسخه ( SPSSافزاز  نرم

-Mannوابسته و T-test هاي آزمونمقایسه دو گروه از 
Whitney  هاي  براي بررسی ارتباط بین داده. استفاده شد

سطح  .استفاده شد از ضریب همبستگی پیرسون یکم
  .در نظر گرفته شد >05/0Pداري  یمعن

  
  ها یافته

ابتدا دو گروه مورد و شاهد از نظر سن و جنس همسان 
از این نظر تفاوت قابل توجهی بین دو گروه وجود  .شدند

مقادیر  ،شود مشاهده می یکطور که در جدول  همان. نداشت
بیماران در مقایسه با گروه  LDLو  FBS ،TG ،TCسرمی 

اي سطح  طور قابل ملاحظه ولی به ؛ر بودکنترل سالم بیشت
HDL  05/0(بیماران از گروه کنترل کمتر بودP<.(  سطح

HBA1C طور  عنوان شاخص گلیکوزیلاسیون پروتئین، به به
 گروه شاهدنسبت به ) 34/8±98/1( داري در بیماران معنی

نتایج این مطالعه نشان . ).=03/0P( بیشتر بود )46/0±39/5(
در گروه ) AIP )19/0±57/0روژنیک داد که شاخص ات

 )1 جدول(است  )37/0±11/0(دیابتی بیشتر از گروه کنترل 
)03/0P=(.  

هاي  مقایسه فاکتورهاي دموگرافی و بیوشیمیایی در گروه -1جدول 
   .سالم و بیمار دیابتی نوع دو

  )>05/0P(دار بین گروه دیابتی با گروه سالم  دهنده اختلاف معنی نشان :*
گروه  OHdG-8در سطح سرمی  1Aبر اساس نمودار 

به گروه نسبت ) لیتر نانوگرم بر میلی 49±83/60(دیابتی 
 لیتر نانوگرم بر میلی 09/17±46/24(کنترل سالم این مطالعه 

همچنین افزایش  ).>05/0P(توجهی مشاهده شد  افزایش قابل
) میکرومول بر لیتر 24/7±25/2(در بیماران  MDAدر سطح 

 )میکرومول بر لیتر 33/6±88/1(نسبت به گروه کنترل 
 ). >1B 05/0P ,نمودار(مشاهده شد 

 FBSبا  MDAاي مثبت بین  ، رابطه2 ه جدولبا توجه ب
)02/0 P= 39/0وr= ( و شاخص اتروژنیکAIP )019/0P= 

 OHdG-8اما رابطه مشخصی بین  ؛وجود داشت )=31/0rو 
و =91/0 P( MDAو ) =08/0rو =FBS )64/0 Pبا 
02/0r=( دیده نشد.  

گروه کنترل سالم   فاکتورها
)50n=(  

)Mean ±SD(  

گروه دیابتی نوع 
  دو

)50n=(  
 )Mean ±SD( 

سطح 
داري  معنی

آزمون 
  کاي مربع

Age  (years) 05/45±44/10 50/48±13/11 25/0  
 (mg/dl) FBS 23/7±40/94 *76±30/171  04/0 

(mg/dl) TG 43/33±113  *82/77±66/165  03/0 

(mg/dl) TC 56/23±66/172  *45/44±63/191  04/0 

(mg/dl) LDL 44/24±36/105 *94/33±5/121  05/0 

(mg/dl) HDL 79/7±83/46  *42/5±23/41  04/0 

(%) HbA1C 39/5±46/0  *98/1±34/8 03/0 

AIP 11/0±37/0 *19/0±57/0 03/0 
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 MDA (B)و )OHdG )A-8مقایسه میانگین فاکتورهاي سرمی  - 1نمودار 
 50در هر گروه سالم و دیابتی   n.هاي سالم و بیمار دیابتی نوع دو ر گروهد

: *. گزارش شده است انحراف از معیار±نفر بوده و نتایج برحسب میانگین
 باشد دار بین گروه دیابتی با گروه سالم می دهنده اختلاف معنی نشان

)05/0P<.(  

 دیابتی نوع دو ارتباط بین فاکتورهاي مختلف در گروه بیمار - 2جدول 
)50n= (  

 r P فاکتورها

8-OHdG & FBS 08/0 64/0 
8-OHdG & MDA 02/0 91/0 

8-OHdG & HbA1C 13/0 43/0 
MDA & FBS 39/0 02/0 
MDA & AIP 31/0 019/0  

  
  بحث
استرس اکسیداتیو نشانگرهاي زیستی در این مطالعه  
یماري بروز ب خطرو ایندکس رایج  OHdG، MDA-8 :مثل
لیپیدمیک در  گلیسمی دیسی و عروقی حاصل از هیپرقلب

که تفاوت قابل  گیري شد بیماران مبتلا به دیابت نوع دو اندازه

ب یکی از فاکتورهاي مخرّ. اي با گروه نرمال داشت توجه
اکسیدانی بدن موجودات زنده، هیپرگلایسمی  سیستم آنتی

است که در بیماري دیابت ملیتوس مشاهده شده و دلیل 
اگر چه هنوز مکانیسم . ناپذیر این بیماري است رض اجتنابعوا

اما  ،روشن نشده زیربنایی پاتوژنی دیابت نوع دو کاملاً
سیداتیو در پیشرفت و مشخص شده است که استرس اک

این . شده از بیماري متابولیکی دیابت نقش داردعوارض ایجاد
 و نقص در DNAاتفاق با افزایش آسیب اکسایشی به لیپید و 

افزایش قند . اکسیدانی بیماران قابل مشاهده است سیستم آنتی
زاد و آهاي  خون در افراد دیابتی منجر به افزایش رادیکال

  .شود ایجاد عوارض دیابت می
هموگلوبین گلیکه  مقادیر ،رفت می انتظار که همانطور

به شکل  ،دو نوع دیابت به مبتلا بیماران در(HbA1c) خون 
 HbA1cاز  اکنون هم. بود سالم افراد از داري بالاتر معنی

 کنترل ارزیابی منظور به ارجح عنوان یک استاندارد به
 بینی پیش و شاخص هیپرگلیسمی، القاي استرس اکسیداتیو

دیابت مانند عوارض کلیوي و قلبی  مزمن عوارض از بسیاري
در نتیجه تعدیل گلوکز خون و هموگلوبین . شود می استفاده

د منجر به کاهش استرس اکسیداتیو در بیماران توان گلایکه می
  .  دیابتی شود
Jones  و  2014و همکاران در سالLadovici  و

دادند که استرس اکسیداتیو  نشان 2008همکاران در سال 
شده با هیپرگلایسمی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو ایجاد

نها، آدر موافقت با . )12 ،11(بیشتر از افراد سالم است 
و  FBS ،TG ،TC ،LDLهاي این مطالعه سطوح بالاي  داده

استرس اکسیداتیو در بیماران نسبت به گروه کنترل سالم را 
در  2005و همکاران در سال  Del Guerra .نشان دادند

فرد ایتالیایی مبتلا به دیابت نوع دو  150اي که روي  مطالعه
 نشانگرکه  OHdG-8دند که میزان ، بیان کرانجام دادند

در افراد دیابتی نوع دو نسبت به گروه  ،استرس اکسیداتیو است
و همکاران در سال   Nishikawa.)13( کنترل بیشتر است

اي که روي بیماران ژاپنی مبتلا به دیابت  در مطالعه 2003
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ادراري  OHdG-8، بیان کردند که میزان انجام دادندنوع دو 
 A1Cبرابر افراد دیابتی با  5/2بالا  A1Cبتی با در افراد دیا
  .)14( پایین است

Mukhtar اي که   با مطالعه 2016همکاران در سال  و
روي بیماران مبتلا به دیابت نوع دو داشتند، اظهار داشتند 

در افراد دیابتی نسبت به گروه کنترل  OHdG-8میزان 
ط مستقیمی ارتبا آنها همچنین بیان کردند که. داشتافزایش 

 وجود داردلیپیدمیک  دیس بین این فاکتور با هیپرگلیسیمی
)15( .Pan  اي که روي  در مطالعه 2007و همکاران در سال

بیمار دیابت بدون  22به دیابت که شامل  بیماران چینی مبتلا
داشتند،  نمونه کنترل 25بیمار دیابت نفروپاتی و  22عارضه، 

در سرم بیماران دیابتی  OHdG-8نشان دادند که سطح 
خصوص بیماران نفروپاتی نسبت به افراد سالم افزایش  به

 2013و همکاران در مطالعه خود در سال  Ma. )16( داشت
فرد  40بیمار اسکاتلندي مبتلا به دیابت نوع دو و  62که روي 

شاخص  عنوان به OHdG-8سالم داشتند، بیان کردند که 
استرس اکسیداتیو در بیماران دیابتی نوع یک و دو بیش از 

-8ر افزایش سطح در مطالعه حاض. )17(افراد سالم است 
OHdG در گروه دیابتی نسبت به گروه کنترل نشان داده شد .

ادرار و  OHdG-8گودرزي و همکاران یک ارتباط مثبت بین 
HbA1C در حالی که در مطالعه حاضر چنین  ؛را نشان دادند

دهنده  تواند نشان وت میاین تفا. )18(ارتباطی مشاهده نشد 
 DNAنقش سایر فاکتورها در آسیب القایی اکسیداسیون 

سرمی افزایش  MDAاز طرف دیگر در مطالعه حاضر  .باشد
اي در گروه بیماران دیابتی در مقایسه با گروه  قابل ملاحظه

و  Mahfouz نتایج مطالعه جهت با کنترل داشت که هم
 MDAسطح بالاي . )19(باشد  می 2012همکاران در سال 

ه دهنده تولید بیش از انداز در بیماران دیابتی نشان
  .  )18(است هاي آزاد و پراکسیداسیون لیپیده رادیکال
بیماران دچار در آن علت افزایش  به AIPایندکس  یراًاخ

علت ارتباط معکوسی که با  و نیز به اختلالات قلب و عروق
LDL آتروژنیک پلاسما مطرح شده  نشانگرعنوان  به ،دارد

ابتلا به بیماري قلبی در خطر  ،بیان کرد Dobiasova. است
 ،بالایی دارند AIP فرادي که سطح سرمی شاخص آتروژنیکا

 اًنظر به شیوع نسبت. )20(نسبت به سایر افراد بیشتر است 
هاي قلبی و عروقی در بیماران  بالاي عوامل خطر بیماري

کردن این فاکتورها،  دیس لیپیدمی و نیز کنترل :دیابتی مانند
 AIP پیگیري مستمر عوامل مذکور در قالب ایندکسی مانند

کاهش و تعدیل عوارض قلبی حاصل از دیابت ضروري  براي
مطالعه بنابراین مانند مطالعات دیگر نتایج . رسد نظر می به

 خطرتنها با  که هیپرگلیسمی در دیابت نه حاضر نشان داد
 ،هاي قلبی و عروقی اثر سینرژیسم دارد فاکتورهاي بیماري

بروز بیماري تواند یک عامل هشداردهنده نسبت به  بلکه می
قلبی و عروقی و اختلالات لیپیدي در بیماران دیابتی در نظر 

  ). 22.21(گرفته شود 
هاي نشانگرعنوان  به AIPو  MDAامروزه هر دو فاکتور 

بینی شروع عارضه قلبی و عروقی  جدید براي تشخیص و پیش
دست آمده در این  ههاي ب داده. باشد در بیماران دیابتی می

در افراد دیابتی نسبت به گروه  MDAلاي مطالعه سطح با
با توجه . را نشان داد AIPو  MDAکنترل و رابطه مثبت بین 

افزایش استرس  به اینکه در بیماران دیابتی هیپرکلسترومی،
هاي  معنی افزایش رادیکال به) بالا MDA(اکسیداتیو لیپیدي 

ابتلا به بیماري قلبی و  خطرآزاد اکسیژنی است، افزایش 
مطالعه حاضر نتایج . شود مشاهده می) بالا AIP(ی عروق

و همکاران نشان دادند که در  Van denعه مشابه نتایج مطال
باعث اکسیداسیون  ROSهاي فعال اکسیژن یا  دیابت گونه

LDL  شده وLDL شده براي شروع و پیشرفت اکسید
 ROSاز طرف دیگر . )23(باشد  هاي قلبی ضروري می بیماري

آسیب زده  DNAتواند به  تولیدي در شرایط هیپرگلیسمی می
شود که در مایعات بیولوژیک  OHdG-8و باعث افزایش 

در  ویژه بهابتلا به بیماري قلبی و عروقی  خطرارتباطی به 
  .مراحل اولیه دیابت ندارد

  
  



  و همکاران قیعتقوچان  یمعصومه بوم            ... )AIP( کیو فاکتور خطر آتروژن) OHdG-8و  MDA( ویداتیاکس  استرس يها شاخص سهیمقا
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  گیري نتیجه
و  DNAهاي اکسیداتیو به  آسیب نشان داد،این مطالعه 

از . لیپید در بیماران دیابتی نسبت به افراد نرمال بیشتر است
توان  می AIPو  MDA، FBSمثبت بین  وجود رابطه

هیپرگلایسمی باعث افزایش آسیب که گیري کرد  نتیجه
ابتلا به بیماري  خطراکسیداتیو لیپیدي و در نتیجه افزایش 

بنابراین ارزیابی استرس . شود قلبی در بیماران دیابتی می
گیري از بینی و پیش منظور پیش اکسیداتیو در بیماران دیابتی به

  .تواند مفید باشد عوارض این بیماري، می
  

  تشکرتقدیر و 
با کد  مصوبطرح تحقیقاتی گرفته از مطالعه حاضر بر

با  است که Ir.bums.1394.375 اخلاقکد با  و 93/31
حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند 
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