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  مقاله اصيل پژوهشي

  برش بافتي منجمد و  شناسي سلول روش يمقايسه نتايج تشخيص
  يعمل جراح يط شناسي بافتي آسيببا 

  
  ، 3يععليرضا خزا، 2جهانتيغ يمهد، 2مقدم يحميد حيران، 1يبهزاد ناروي

  5زاده عبدالصمد شيخ، 4راد يمحمد قاسم
  

  چكيده
خيم يا  ست كه هدف از انجام آن تعيين خوشا برش بافتي منجمدجراحي، حين عمل تشخيص روش معمول جهت  :و هدف زمينه
 برش بافتي منجمدو  شناسي سلولمقايسه نتايج تشخيصي دو روش حاضر با هدف مطالعه  .يم بودن يك ضايعه توموري استبدخ
دانجام شعمل جراحي  طي.  

از  ،انجام شد 1386-87در سال و شهر زاهدان  )ع(بن ابيطالبا در بيمارستان عليكه  نگر و تحليلي در اين تحقيق آينده :تحقيقروش 
جراحي  گرفته شده در اي نمونه توده 100عمل جراحي براي تشخيص  طي ،برش بافتي منجمدو  شناسي سلولروش تشخيصي 

براي مقايسه آماري  از حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت و منفي به عنوان معيارهاي تشخيص و از آزمون كاپا. گرديداستفاده 
. به عنوان روش استاندارد طلايي مقايسه گرديد شناسي بافتي آسيبشده با  ي تشخيصي ذكرها نتايج حاصل از روش .استفاده شد

  .قرار گرفتند آماري مورد تجزيه و تحليل >05/0Pداري  در سطح معني و آزمون كاپا، )14ويرايش ( SPSSافزار  نرمها با استفاده از  داده
، و ارزش اخباري %3/92، ارزش اخباري مثبت %75/93، ويژگي %5/70حين عمل جراحي داراي حساسيت  شناسي سلول :ها يافته
و % 100 و منفي ارزش اخباري مثبت و %100 و %8/58 به ترتيب و ويژگي حساسيتبرش بافتي منجمد روش در  .بود% 75منفي 

  ).=001/0P(وجود داشت داري بين اين دو روش  توافق معني. بود% 6/69
 يو به عنوان روش كند ميي مختلف تاييد ها حين عمل جراحي را در تشخيص بدخيمي شناسي سلول ارزش ها اين يافته :گيري نتيجه

و امكانات لازم در دسترس  مهارتياز نظر برش بافتي منجمد روش بخصوص در مواردي كه  ،برش بافتي منجمدجايگزين براي 
  .كند ميتوصيه  ،نه كوچك و غير قابل انجماد استباشد يا نمو مين

  بدن، تشخيص حين عمل جراحي اي ، ضايعات تودهبرش بافتي منجمدحين عمل جراحي،  شناسي سلول :هاي كليدي واژه
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  ، ايراندانشگاه علوم پزشكي زاهدان، )ع(ابن ابيطالب يبيمارستان عل، سعه تحقيقات بالينيتومركز ، پژوهشگر پزشك عمومي ؤول؛نويسنده مس 1
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  ، ايراندانشگاه علوم پزشكي زاهدان، )ع(ابن ابيطالب يبيمارستان علشناسي،  تاديار گروه آسيباس 2
  ، ايراندانشگاه علوم پزشكي زاهدان، )ع(ابن ابيطالب يبيمارستان علاستاديار گروه جراحي،  3
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  مقدمه
هاي  روشاز در اقدامات تشخيصي سال اخير  15 طي
استفاده  اي و بيوپسي سوزني به نحو فزاينده 1شناسي سلول

شناسي  انداز آينده اين شاخه از علم آسيب چشم .شده است
 ،دليل سهولت، سرعت و ارزانيه گوياي اين حقيقت است كه ب

ي فراوان ها عنوان يك روش تشخصي با مزيته واره بهم
و  2برش بافتي منجمد .)2،1( مورد توجه خواهد بود

هاي معمول سريعي  حين عمل جراحي روش شناسي سلول
گيري در مورد  تصميم موارد به منظوراغلب در هستند كه 

  ).3( گيرند ميچگونگي عمل جراحي مورد استفاده قرار 
تجربه  نگامي كه توسط افراد باتشخيصي ه شناسي سلول

از درجه اعتماد بسيار بالايي برخوردار  ،انجام شود متخصصو 
هاي بدن قبل از درمان قطعي و قبل  بافتدر بسياري از  .است

مرسوم، از يك روش تشخيصي  برداري نمونهاز نتيجه 
  .)5-4( شود ميگيري استفاده  جهت تصميم شناسي سلول

ترين  مهمترين و مشكل يكي ازبرش بافتي منجمد 
در تشخيص حين عمل  شناس آسيبهايي است كه  روش

اين روش نياز به تجربه، علم به  .دكن ميجراحي از آن استفاده 
، توانايي تصميم سريع تحت شناسي آسيبپزشكي باليني و 

هاي اين  فشار، قضاوت خوب و آگاهي دقيق از محدوديت
ول تشخيص ؤيد كه مسآ ميها بر  از اين نيازمندي. روش دارد

باشد كه فعاليت  يماهر شناس آسيببايد  ،برش بافتي منجمد
جراحي باشد و بخوبي  شناسي آسيباش در تشخيص  عمده

  .)7،6،4( درخواست جراح از اين روش را درك كند
روش تشخيصي مفيدي در حين  ،برش بافتي منجمد

به علل  جراحي، لاپاراسكوپي و اندوسكوپي است كه معمولاً
  : شود ميزير استفاده 

كيفيت جراحي به دليل كشف بدخيمي اوليه و  يارتقا -
  ثانويه 
  كاهش احتمال برداشتن ناقص تومور -
  تعيين وسعت جراحي  -

                                                           
١ Cytology 
٢ Frozen section 

  كاهش هزينه بستري بيمار  -
   .استفاده مفيدتر از زمان و تجهيزات -

 تنش،گير، پرهزينه و گاهي پر  اين روش وقت البته
  .)9،8،4( باشد مي

برش بافتي منجمد روش ي ها و محدوديت موارد استفاده
براي انجام اين كار  .ديگر متفاوت است بافت به بافتاز يك 
بيمار مطلع باشد و  شرح حالبايد بطور دقيق از  شناس آسيب

بايد در  جراحيقبل از  شناس آسيبجراح و  ،ال ايده در حالت
در مورد  اسشن تا آسيبمورد بيمار با هم مشورت كرده باشند 

 به جراح آموزش بدهد برداري نمونه بهترين مكان براي
)10،4(.  

مور بخصوص از تشخيص نوع تو اين روش،از مزاياي 
خيم بودن، خصوصيات تهاجمي آن و  نظر بدخيم يا خوش

اما اين روش  ؛باشد ميضايعه از نظر درگيري  حاشيهتعيين 
ي عدم و گاه گيزد بافت به علت يخ تخريبمعايبي مانند 

اين روش . امكان تشخيص الگوي ساختماني و سلولي نيز دارد
دست ه بر اساس آمارهاي موجود كه از مطالعات محدودي ب

 .)11( تشخيصي داردارزش و صحت % 90بيش از  ،آمده است
غير از معايب برش بافتي منجمد از سوي ديگر روش 

دارد كه نياز هم  اي به دستگاه و تجهيزات ويژه ،ذكرشده
توان از  ميبنابراين  ؛كند ميهزينه و امكانات بيشتري را طلب 

عمل جراحي كه از طريق حين در  شناسي سلولي ها نمونه
و بدون هيچ ابزار  به راحتي 4و خراش بافتي 3روش تماسي

جايگزين  يبه عنوان روش ،آيد ميبه دست  اي پيچيده
برش بافتي بخصوص در مناطقي از كشور كه امكانات انجام 

يا اين روش سريع و مقرون و استفاده كرد  ،وجود نداردمنجمد 
افزايش صحت و دقت تشخيصي به  به منظوربه صرفه را 

  . به كار بردبرش بافتي منجمد طور همزمان با روش 
دهي نيز خواهد  موجب تسريع در پاسخ شناسي سلولروش 

دقيقه با اين روش و به  3زيرا به طور متوسط در عرض  ؛شد
توان  ميبرش بافتي منجمد دقيقه با روش  15-10 تمد

                                                           
٣ Touch smear 
٤ Scrape  
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تاكنون در اين زمينه مطالعات كم و . تشخيص را مطرح كرد
صورت گرفته كه اغلب آنها در رابطه با عضو  اي پراكنده
ي پستان و تيروئيد بوده ها ي و بيشتر در رابطه با نمونهخاص

است و بررسي ضايعات در اعضايي مانند سر و گردن مثل 
بزاقي و حنجره، ضايعات غدد لنفاوي، نسج نرم، دستگاه غدد 

  .)12،11( عصبي مركزي و تخمدان كمتر انجام شده است
در مورد ارزيابي صحت تشخيصي  مطالعات محدودبا 
حين عمل جراحي و مقايسه آن با روش  شناسي سلولروش 

شناسي  ي آسيبها در رابطه با انواع نمونهبرش بافتي منجمد 
نتايج صحت با هدف مقايسه تحقيق  اينتلف، از اعضاي مخ

در صورت عدم  انجام شد تاتشخيصي اين دو روش با هم 
دار آماري بين آنها بتوان در موارد ضروري  وجود اختلاف معني

ل به عنوان روش جايگزين يا حتي مكم شناسي سلولاز روش 
جهت افزاش صحت و دقت برش بافتي منجمد روش 

  .تشخيصي استفاده كرد
  

  تحقيقروش 
  نمونه توده 100 نگر، تعداد آيندهدر يك مطالعه تحليلي 

بن  جراحي در بيمارستان علي اعمال دست آمده طي هب
به روش  1386-87هاي  زاهدان طي سال )ع(ابيطالب
گيري متوالي در دسترس از اعضاي مختلف بدن انتخاب  نمونه
و  اق عملتا كاركنانپس از هماهنگي با جراحان،  .شدند

و  شناسي سلول روشدو  ها روي نمونه بر شناسي، آسيببخش 
از تمام اعضاي بدن و  ها نمونه. انجام شدبرش بافتي منجمد 

به روش  شناسي سلولاسمير . اغلب مشكوك به بدخيمي بودند
Touch Imprint  قبل از قراردادن نمونه در فرمالين به شكل

بعد از  ها مونهن و شد ميقراردادن لام روي سطح برش گرفته 
آميزي سريع  ، تحت رنگ%95شدن در اتانول  ثابت

برش براي . گرفتند ميقرار  )H&E( ائوزين هماتوكسلين و
شد و پس از  ميجدا  اي هنيز از همان ضايعه تكّبافتي منجمد 

شدن به محلول  قرارگرفتن روي پايه دستگاه مربوطه و آغشته
گرديد و  ميجمد من ،درجه سانتيگراد -25انجماد در دماي 

با % 95كردن در اتانول  يي از آن و ثابتها پس از تهيه برش
  . شد ميآميزي  رنگ H&Eروش 

پس از مشاهده هر نمونه با ميكروسكوپ نوري به طور 
در مرحله ديگر از نمونه . شد ميتشخيص اوليه داده  ،جداگانه
شد، پس از تهيه  ميكه جهت تشخيص قطعي فرستاده  نهايي

روش به عنوان ( H&Eآميزي با روش  افتي و رنگمقاطع ب
تشخيص نهايي با ميكروسكوپ  ،)استاندارد طلايي تشخيصي

   .شد مينوري گذاشته 
كه از  شناس آسيبتشخيص اوليه و نهايي توسط يك 

به طور  شناسي بافتي آسيبو  برش بافتي، شناسي سلولنتايج 
ي، حساسيت، ويژگ. شد ميانجام  ،همزمان اطلاعي نداشت

ارزش اخباري مثبت و ارزش اخباري منفي هر دو روش با 
  . استاندارد طلايي محاسبه شد و با يكديگر مقايسه گرديد

دست آوردن  هجهت تجزيه و تحليل آماري و مقايسه و ب
ويرايش ( SPSS افزار آماري از نرم ،ميزان انطباق دو روش

  .شداستفاده  >05/0P داري در سطح معني كاپا  و آزمون )14
  
  ها يافته

دست آمده از روش  با مقايسه با تشخيص نهايي به
 79شناسي بافتي، روش برش بافتي منجمد توانست  آسيب

مورد  49از ها درست تشخيص دهد؛  نمونه مورد را از ميان كلّ
 ،مورد بدخيم 51و از %) 100(مورد  49هر  ،خيم خوشضايعه 

كه در  بود درست تشخيص داده شده%) 8/58(مورد  30تنها 
 .بود% 79 روش برش بافتي منجمدنهايت صحت تشخيصي 

، %8/58 روش برش بافتي منجمدحساسيت  بر اين اساس،
به ترتيب  ، ارزش اخباري مثبت و منفي آن%100 آن ويژگي

بين اين نشان داد كه آزمون كاپا نتايج  .بود% 6/69 و% 100
پا آن و مقدار عدد كا) =001/0P(دو روش توافق وجود دارد 

   .بود 58/0برابر 
استاندارد طلايي روش با در مقايسه  شناسي سلولروش 

از  بود كه 82 شناسي بافتي، قادر به تشخيص صحيح آسيب
و %) 8/93(مورد  46 خيم و بدخيم به ترتيب بين موارد خوش
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بر اين  .بود درست تشخيص داده شده%) 6/70(مورد  36
حساسيت . شدبا مي% 82صحت تشخيصي اين روش اساس، 
، ارزش اخباري %75/93، ويژگي %5/70 شناسي سلولروش 
 آزمون كاپا .بود% 75و ارزش اخباري منفي آن % 3/92مثبت 

) =001/0P(بين اين دو روش توافق وجود دارد كه نشان داد 
  . دبو 64/0و عدد كاپاي آن برابر 

و  شناسي سلولآزمون كاپا جهت تعيين توافق بين روش 
توافق بالا با يكديگر وجود  دهنده نشاننيز نجمد برش بافتي م

  ). 1جدول) (=0001/0P، 8/0=عدد كاپا( ودب
ست آمده طي عمل ه دتوده ب 100 توزيع محل آناتومي
بر اساس نتايج خيم و بدخيم  خوشجراحي و تعداد موارد 

  .نشان داده شده است 2در جدول  شناسي بافتي آسيب نهايي
  
  بحث

فراواني قابل قبولي از  ،مورد مطالعه نمونه 100در ميان 
با . نظر ضايعات مربوط به اعضاي مختلف بدن وجود داشت

استفاده از موارد مثبت و منفي كاذب و واقعي، ميزان 
حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت، ارزش اخباري منفي و 

برش بافتي منجمد و  شناسي سلولصحت تشخيصي روش 
تطابق اين دو روش نيز محاسبه تعيين شد و در نهايت ميزان 

  . گرديد
نگر كه جهت مقايسه ارزش  يك تحقيق آينده نتايج

برش بافتي حين عمل جراحي و  شناسي سلولتشخيصي 
مورد ضايعه پستان صورت گرفته است نشان  100در منجمد 

حين عمل جراحي داراي صحت  شناسي سلولداده است كه 
بوده و % 3/94و ويژگي % 1/85، حساسيت %90تشخيصي 

، حساسيت %98داراي صحت تشخيصي برش بافتي منجمد 
اين تفاوت از نظر آماري كه باشد  مي% 100و ويژگي% 7/95

مشابه نتايج  اين نتيجه ).05/0P>( )1( دار نبوده است معني
حين  شناسي روش سلولو ارزش  هدحاضر بوحاصل از تحقيق 

 كند ميد هاي پستان را تايي عمل جراحي در تشخيص بدخيمي
)1.(   

كه تاكنون انجام شده نيز  اي مطالعات پراكنده ساير در
كه جهت  اي در مطالعه. نتايج مشابهي وجود داشته است

براي اعضاي مختلف بدن برش بافتي منجمد ارزيابي روش 
اين  دقت تشخيصي ،بيمار انجام شد 313نمونه از  322روي 
% 88خيم  و ضايعات خوش% 90تومورهاي بدخيم براي  روش

از نمونه  100 نتايج مطالعه ديگري بر روي). 8(گزارش گرديد 
حين  شناسي سلولنشان داد كه نيز هر يك از اعضاي بدن، 

و ويژگي % 8/59عمل جراحي داراي حساسيت تشخيصي 
برش بافتي منجمد بوده و % 95و صحت تشخيصي % 5/92

% 3/96، ويژگي تشخيصي %2/97داراي حساسيت تشخصي 
باشد كه اين اختلاف از نظر  مي% 97تشخيصي  و صحت

   ).11(دار نبوده است  آماري معني
  شناسي و برش بافتي منجمد  مقايسه نتايج تشخيصي سلول -1جدول 

  دست آمده طي جراحي هاي به در توده

 برش بافتي منجمد
  سطح  بدخيم  خيم خوش  شناسي سلول

  داري معني
 =0001/0P  0  61  خيم خوش

8/0K= 30  9  بدخيم  
  شناسي  توزيع محل برداشت و نتايج تشخيص آسيب -2جدول 

  بافتي توده

  تشخيص نهايي )درصد(تعداد  محل برداشت توده
  خيم خوش  بدخيم

  5%) 2/10(  13%) 4/25(  18%) 18(  تيروئيد
  4%) 1/8(  6%) 8/11(  10%) 10(  معده
  7%) 4/14(  10%) 7/19(  17%) 17(  مري
  3 %)1/6(  0  3%) 3(  پوست
  0  3%) 8/5(  3%) 3(  توده پلور
  5%) 2/10(  4%) 9/7(  9%) 9(  غده لنفاوي
  3%) 1/6(  1%) 9/1(  4%) 4(  توده مدياستن

  4%) 1/8(  1%) 9/1(  5%) 5(  رحم
  4%) 1/8(  2%) 9/3(  6%) 6(  پروستات
  6%) 4/12(  4%) 9/7(  10%) 10(  پستان

  3%) 1/6(  5%) 9/9(  8%) 8(  سر و گردن
  1%) 1/2(  2%) 9/3(  3 %)3(  تخمدان

  4%) 1/8(  0  4%) 4(  توده شكمي
  49%) 100(  51%) 100(  100%) 100(  كل
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برداشته شده از  گره لنفاوي 242كه بر روي  اي مطالعه
براي مقايسه  دستگاه تناسليهاي  خانم با سرطان 60

نشان داد كه  ،انجام شدبرش بافتي منجمد و  شناسي سلول
يسه با روش برش بافتي در مقادقت بيشتري  شناسي سلول
طور واضحي نيازمند وقت كمتري براي ه داشته و ب منجمد

در مواردي كه  همچنين در اين مطالعه، ؛)13( تشخيص است
نيازمند استفاده از تركيبي از دو روش بوده، دقت تشخيصي 

محققان ). 13( به تنهايي بوده استشناسي  روش سلولمشابه 
 يروش ،شناسي سلول روش گرفتند كهنتيجه چنين اين مطالعه 

در ارزيابي برش بافتي منجمد دقيق و سريع در مقايسه با 
مبتلا بهزنان  هاي لنفاوي گرهعمل جراحي از  تشخيصي طي 

برش روش بوده و اضافه كردن دستگاه تناسلي هاي  سرطان
دقت تشخيص را افزايش نداده  ،شناسي سلولبه بافتي منجمد 
  ).13( دهد مينادرست جراحي را كاهش نگيري  و نيز تصميم

نمونه حين عمل جراحي  370كه روي  ديگري در مطالعه
% 6/1 شناسي سلولاشتباه تشخيصي در روش  ،صورت گرفت

شد كه اختلاف  گزارش% 8/0برش بافتي منجمد و در روش 
 ).14( شتبين اين دو روش از نظر آماري وجود نداداري  معني

انجام شد،  نمونه 122كه روي  رديگ در يك مطالعه مشابه
و براي % 5/88 شناسي سلولدر مورد روش صحت تشخيصي 

با كه ) 15(گزارش گرديد % 1/86برش بافتي منجمد روش 
از  شناسي سلوليعني  ؛حاضر همخواني داردنتايج تحقيق 

صحت تشخيصي بيشتري داشته است برش بافتي منجمد 
  %). 79در مقابل % 82(

كه براي تشخيص ضايعات بافت نرم و  اي مطالعه نتايج
روش در مقايسه با برش بافتي منجمد استخوان به كمك 

 روش نشان داد كه همراهي ،انجام شد شناسي سلول
دقت تشخيصي را بالا  ،برش بافتي منجمدبا   شناسي سلول
براي مشخص كردن   شناسي سلول ؛ در عين حال روشبرد مي

بوده دقت بيشتري برخوردار  نوع تومور بافت نرم و استخوان از
در   شناسي سلولدر مورد نقش  اي ديگر در مطالعه ).16( است

مشخص شد كه دقت  ،ي تخمدانها سرطانتشخيص 
كه تا حدودي مشابه  )17( است% 92  شناسي سلولتشخيصي 

  .باشد مي %)82( حاضر در مطالعه دقت تشخيصي
كه صحت تشخيصي  كردي اين مطالعه مشخص ها يافته

 بسياربرش بافتي منجمد روش به  شناسي سلولر روش د
توان به كيفيت  مياست و تفاوت بسيار كم موجود را نيز  شبيه

  .باشد ميپوشي  نسبت داد كه قابل چشم شناسي سلول تهيه لام
  
  گيري نتيجه

در  ،يي كه داردها با وجود محدوديت شناسي سلولروش 
حي بدن در حين عمل جرا اي تشخيص ضايعات توده

حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت و منفي قابل توجهي 
بنابراين با توجه  ؛داردبرش بافتي منجمد در مقايسه با روش 

نياز به امكانات و تجهيزات اختصاصي  شناسي سلولكه  به اين
برش ندارد و در موارد ضروري و عدم دسترسي به امكانات 

وچك است و يا در مواردي كه نمونه بسيار كبافتي منجمد 
تمام بافت از بين رفته و براي نمونه برش بافتي منجمد حين 

توان از  ميماند،  مينهايي ميزان مناسبي از نمونه باقي ن
  .استفاده كرد شناسي سلول
  

  تقدير و تشكر
گروه  زاهدان، يدانشگاه علوم پزشك ياز معاونت پژوهش

عه آزمايشگاه، اتاق عمل و مركز توسكاركنان شناسي،  آسيب
زاهدان كه در  )ع(طالبيابن اب يعل مارستانيتحقيقات باليني ب

تشكر و  ،نمودند يهمكار )1007شماره (تحقيق انجام اين 
  . شود مي يقدردان
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Abstract                   Original Article 
 
 

Comparison between diagnostic results of  

cytology and frozen section  

with intraoperative histopathology 

 
B. Narouie1, H. Heirani Moghaddam2, M. Jahantigh2, AR. Khazaee3,  

M. GhasemiRad4, AS. Shikhzadeh5 

 

Background and Aim: Frozen section is a common intraoperative practice with the aim of determining the 
lesion as benign or malignant. The aim of this study was the comparison between diagnostic results of 
cytology and frozen section with intraoperative histopathology in Zahedan Ali Ebne Abitaleb hospital 
between 2007 and 2008. 

Materials and Methods: In this prospective and analytical study the diagnostic value of intraoperative 
cytology and frozen section was applied to 100 consecutive biopsies.  Sensitivity, specificity, positive and 
negative predictive values were used as statistical tools for comparison, using routine histopathological 
examination as the gold standard. We used kappa and chi-square tests for statistical analysis using SPSS 14 
software. P<0.05 was taken as the significant level. 

Results: Sensitivity, specificity, positive and negative predictive values in intraoperative cytology were 
70.5%, 93.75%, 92.3% and 75% respectively; and for frozen section these were 58.8%, 100% , 100% and 
69.6% respectively. There was a significant statistical agreement between these two methods (P=0.001). 

Conclusion: The obtained data confirms the value of intraoperative cytology in the diagnosis of all mass 
lesions. This method can also be used as an alternative technique to frozen section in cases where there are 
no technical requisites or where the specimen is tiny and unfreezable. 

Key Words: Intraoperative cytology, Frozen section, Body mass lesions, Intraoperative diagnosis  

Journal of Birjand University of Medical Sciences. 2010; 17(1): 26-32 

Received: 28.3.2009     Last Revised: 4.2.2010     Accepted: 6.2.2010     Online Version: 11.3.2010 

                                                           
1 Corresponding Author; General Physician, Researcher of Clinical Research Development Center, Zahedan University of Medical Sciences, 
Zahedan, Iran     b_narouie@yahoo.com 
2 Assistant Professor, Department of Pathology, Zahedan University of Medical Sciences, Zahedan, Iran 
3 Assistant Professor, Department of Surgery, Zahedan University of Medical Sciences, Zahedan, Iran 
4 Students Research Committee, Urmia University of Medical Sciences, Urmia, Iran 
5 General Physician, Researcher of Clinical Research Development Center, Zahedan University of Medical Sciences, Zahedan, Iran 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://www.tcpdf.org

