
  
  Journal of Shaheed Sadoughi University of Medical Sciences                   مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد

 Vol. 18, No. 4, Sep-Oct 2010                                               1389 آبانو  مهر، 4، شماره 18  دوره 

  Pages: 389-395                                                        389-395:   صفحه

 

  
  
  
  

 علائم اكستراپولموناري مبتلا به ساركوئيدوز با اسپلنومگالي و گزارش يك مورد بيمار
  

  6فاطمه غفاري ،5پورزرانگيس خان ،4 محمدمنصور ساروي،3 مجيد پويا،2*زهرافتوكيان ،1شهربانوكيهانيان
  
  تنكابن واحد -دانشگاه آزاداسلامي وهر گدانشيار -1
  دانشگاه علوم پزشكي بابلري گروه پرستاكارشناس ارشد  -6،2
  زاد تنكابنآدانشگاه گروه  استاديار -3
  رامسر )ع( متخصص راديولوژي بيمارستان امام سجاد-4
   متخصص پاتولوژي بيمارستان شهيد رجائي تنكابن-5

  
  16/2/1389 :تاريخ پذيرش            10/8/1388 :تاريخ دريافت

  
  چكيده

ترين اما شايع .تمامي ارگانهاي بدن ممكن است مبتلا شوند .سيستمي با علت ناشناخته است ندچ ساركوئيدوز يك بيماري مزمن و : مقدمه
بيماري  درصد موارد، 90 دهد كه درمطالعات نشان مي .شوددرصد موارد ديده مي 20 اسپلنومگالي در ها هستند وعضو درگير ريه

  درگيري ريوي ديده  برخي از موارد نادر، لعات جديد نشان دادند كه درمطا اما برخي از .باشدساركوئيدوز همراه با درگيري ريوي مي
  .كنيمما نيز يك مورد بيمار مبتلا به ساركوئيدوز با علائم اسپلنئومگالي و بدون درگيري ريوي را معرفي مي .شودنمي
 . به كلينيك هماتولوژي معرفي شدسديمان بالا كاهش وزن و خانه دار جهت بررسي آنمي، هل وأمت ساله، 52خانم بيمار :رح حالش

 با .سونوگرافي نيزاسپلنومگالي راگزارش كرد باشد وهاي تشخيصي نشان داد كه بيمار دچارآنمي نورموكروم ونورموسيتيك ميبررسي
خوان انجام گرفت است آسپيراسيون مغز بيوپسي و هاي هماتولوژيك،احتمال بدخيمي بالا با ESR رتيكولوسيت پايين و توجه به اين نتايج،

 سپس بيمار تحت عمل جراحي اسپلنكتومي تشخيصي قرارگرفت كه در .ائوزينوفيلي خفيف مشاهده شد كه هيپرپلازي اريتروئيد يا
بدخيمي گزارش  اثري از  بدون نكروز كازئيفيه ديده شد وGranulomatous inflammation بيوپسي كبد، گزارش پاتولوژي طحال و

تشخيص، بيمار تحت درمان با  پس از .ضايعات گرانولوماتوز بدون نكروز كازئيفيه مطابق با ساركوئيدوز بود ص نهايي،تشخي نتيجه و .نشد
بيش از  حال حاضر در .افزايش يافت وزن بيمار و طرف شد با شروع كورتون علائم باليني بر اسپلنكتومي و از بعد .گرفت پردنيزولون قرار

  .   بيمار بدون علامت باليني است ذرد وگيكسال از قطع استروئيد مي
مشكل بودن افتراق صحيح  با توجه به تظاهرات باليني گوناگون و ،ايران است ساركوئيدوز كه يك بيماري نادر در: گيرينتيجه بحث و

   تر ويص سريعبا تشخ هاي تشخيصي مناسب درخواست شود تاتست  لازم است براي بيماران،كبد هاي مختلف طحال وآن از بيماري
  .شروع درمان مناسب به سلامت بيماران كمك شود 
  

   ريه-اسپلنومگالي -ساركوئيدوزيس :هاي كليديواژه
  zfotokian2005@yahoo.com : ، پست الكترونيكي5222423: نمابر  ،09127177552:تلفن ؛)مسئولنويسنده (*
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  ...گزارش يك مورد بيمارمبتلا به ساركوئيدوز با   
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  مقدمه

علــت  سيــستمي بــا چنــد يــك بيمــاري مــزمن و ســاركوئيدوز
ــد  كــه مــيشــناخته اســتنا ــدن توان ــتلا راتمــامي ارگانهــاي ب  مب

  امــا  اســت، لنفــاوي شــايع غــدد پوســت و گرفتــاري چــشم،.دكنــ
نظـر   درگيـري طحـال از     .هـا هـستند   ريـه  درگيـر  ترين عضو شايع

 امــا مــوارد گــزارش شــده اســت، 4/3 حــدود ميكروســكوپي در
 مـوارد  درصـد  20  در  بدون درگيري كپسول طحـال     اسپلنومگالي

هـاي  گرانولـوم  ،صـورت ه  ب ـ  درگيـر  اعـضاي  در شـود و  ده مي دي
 كـه  دن ـدهنشان مـي   طالعاتم ).1-5(شودمي غيركازئيفيه مشاهده 

از بيماران مبتلا به ساركوئيدوز با درگيري طحـال          درصد 30-20
كه بزرگي طحال يك يافتـه       حالي در ).6(كنندكبد مراجعه مي   و

 درصـد مـوارد،    90 در  و بيماري سـاركوئيدوز اسـت     غيرشايع در 
برخـي از    در امـا  .شـود اين اختلال با درگيري ريوي مشخص مي      

مـواردي از    ، و همكـاران   Giovinale يمطالعات از جمله مطالعـه    
بـه   ).7(اسـپلنومگالي گـزارش شـده اسـت        عدم درگيري ريوي و   

درگيـر بـستگي     تظاهرات باليني ساركوئيدوز بـه عـضو      كلي   طور
 ،درگيـري چـشمي    پوستي،لات  مشك ريوي،علائم  شامل   و ددار

ــشكلات ــصبي، م ــم ع ــك،علائ ــري   روماتولوژي ــستم درگي سي
 ).8(باشدمي درگيري كليوي  و غدد آندوكرين  و قلبي گوارشي،

همـه   ، نقـاط دنيـا مـشاهده شـده اسـت          يهمـه  اين اختلال كه در   
شدت آنهـا    اما تظاهرات باليني و    كند،گرفتارمي سنين را  نژادها و 

بـه   .قـومي مختلـف متفـاوت اسـت        ادي و ميان گروههـاي نـژ     در
پــستان را درگيـري   يـك مــورد  ، و همكــارانFiorucciطوريكـه  

 يمطالعـه  درترين علامت گزارش شده     اما شايع  )9(گزارش كرد 
Behbehani  تنگــي   شــامل ســرفه، شــيوعترتيــببــه و همكــاران

لنفادنوپـاتي   اريتمـاي نـدوزوم و     يووئيـت،  آرترالژي، تب، نفس،
 8/73 نيـز  همكـاران  و Shigemitsu يمطالعه در .)10(بوده است 

  هيپرتنـشن ريـوي    علامـت  بـا درصد بيماران مبتلا به ساركوئيدوز      
ــرده   ــه كـ ــدبودمراجعـ ــا ).11(نـ ــزارش در امـ  و Clarencon گـ

بـدون   هـا و  بيمار با علائم درگيري منتشر ستون مهره       2 ،همكاران
ات بـا توجـه بـه تظـاهر        ).12(ه بودنـد  معرفـي شـد   درگيري ريوي   

 سـاير بيماريهـا،    افتراق سـخت ايـن بيمـاري از        باليني گوناگون و  
براسـاس تظـاهرات     تشخيص ساركوئيدوز غيراختصاصي است و    

 مطالعــات فيزيولوژيــك،  تــصويربرداري كــامپيوتري،  بــاليني،
عدم  و )اي غيركازئيفيه بيانگر گرانولومه (هاي پاتولوژيكي بررسي

ــت ــود عفونـ ــارچ وجـ ــا قـ ــايي يـ ــاي مايكوباكتريـ ــسجل هـ   ي مـ
  ).14،13،7،1(شودمي

ــستميك   ــتروئيدهاي سي ــزون(تجويزاس  )mg/kg/daily1پردني
امـا ايـن     رود،موثرترين درمان بـراي سـاركوئيدوز بـه شـمار مـي           

 در .مدت اثري نـدارد    گهي بيماري در دراز   آروي پيش  درمان بر 

ــاركوئيدوز، 3/1 ــه س ــتلا ب ــاران مب ــدت در  بيم ــاز  3 م ســال ازآغ
ــاري، ــشي خو بيم ــي فروك ــددبخــود روي م ــان   از3/1 در .ده آن

فيبـروز پيـشرفت     نيز، درصد موارد  10 در و ماندبيماري ثابت مي  
 به همـراه دوز      نيز  ايمني يكننده گاهي از داروهاي مهار    .كندمي

  ).7،5(شودكم استروئيدها به عنوان درمان نگهدارنده استفاده مي
  شرح حال

 است كه جهت بررسـي     متاهل و خانه دار     ساله، 52 يبيمار خانم 
ــي، ــاهش وزن و آنم ــاتولوژي     ك ــك هم ــه كليني ــالا ب ــديمان ب س

بيمـار از كـاهش وزن       .رامسر معرفـي شـد    ) ع(بيمارستان امام سجاد  
در طـول يكـسال      kg18تدريجي شكايت داشت به طوريكه حدود       

 خستگي، احساس كـسالت      شامل علائم همراه  .كاهش وزن داشت  
صـورت  ه  در طـول يكـسال ب ـ      بيمـار  .و كاهش اشتهاي خفيف بـود     

و  سابقه خود فـشارخون بـالا      در . داشت يسرپايي مراجعات متعدد  
 معده در مادر    سرطان ،سابقه فاميلي  در .كردمي هيپرليپيدمي را ذكر  

 آدنوپـــاتي ســـرويكال، .كـــردذكـــر و ركتـــوم در خواهرخـــود را
اسپلنومگالي   شكم، يمعاينه در .اينگوئينال لمس نشد   آگزيلاري و 

معاينـات   ي دنده با قوام سفت لمـس شـد،        لبه سانتيمتر زير  6 حدود
آنمي  خـوني،  نتـايج آزمايـشات    . بـود  طبيعـي  هـا انـدام  ساير  و شكم

ائين پرتيكولوسيت و ESR=90 خفيف نورموكروم نورموسيتيك با
ــرد را ــزارش كـ ــي در .گـ ــدد بررسـ  +=3CRP و =120ESR مجـ

  و  بـود  طبيعـي  كبـد  و تيروئيـد   كليه، عملكردتستهاي   .گزارش شد 
ــايج ــود  HBSAg، HBSAb، HCVAb،HIVAb نت ــي ب ــا  .منف ام

 راديوگرافي قفسه سينه .گزارش شد) ү= %38(هيپرگاماگلبولينمي

پـانكراس   كبد، سونوگرافي شكم،  . طبيعي بود  اكوكارديوگرافي و
امـا   ،نرمـال  حـد  از طحال بزرگتر  .سيستم صفراوي نيز طبيعي بود     و
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   و همكاران مجيد پويا، زهرافتوكيان،شهربانوكيهانيان   
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 سـونوگرافي،  بـه طـوري كـه در       .اكوژنيسيته پارانـشيم طبيعـي بـود      

 ،درآندوســكوپي. گــزارش شــد)10،16،28 بــه ابعــاد(اســپلنومگالي
ــد   ــزارش ش ــسردئودنوم گ ــوكروم     .اول ــي نورم ــه آنم ــه ب ــا توج ب

احتمـــال  بـــالا بـــا ESR رتيكولوســـيت پـــائين و نورموســـيتيك و
آسپيراسـيون مغـز اسـتخوان        بيوپسي و  ،هاي هماتولوژيك بدخيمي

 هيپرپلازي اريتروئيد با     ميكروسكوپي، گزارش  در انجام گرفت كه  
بيمار تحـت جراحـي اسـپلنكتومي       . ائوزينوفيلي خفيف مشاهده شد   

كپــسول  ،نمــاي ماكروســكوپي  كــه در )1 تــصوير(قرارگرفــت
كبـد   و اي بـود  قهـوه  -سطوح برش خاكـستري    خاكستري رنگ و  

كـه   لازم بـه ذكراسـت     .هاي چربي بـود   داراي تغييرات شبيه به دانه    
گـزارش پـاتولوژي بيوپـسي       در .تهيه شد   هنگام جراحي  بيوپسي به 
ــال ــد، و طحــ ــدون Granulomatous inflammation كبــ  بــ

بـا   .بـدخيمي گـزارش نگرديـد      اثـري از   و نكروزكازئيفيه ديده شد  
 آسپيراسيون مغـز اسـتخوان،     گزارش بيوپسي و   توجه به اين نتايج و    

ــدون نكــرو ضــايعات گرانولومــاتوز تــشخيص نهــايي، نتيجــه و ز ب
 بيمـار   ،شخيص ت ـ پـس از   .بود ساركوئيدوزعلائم   كازئيفيه مطابق با  

ــون   ــا پردنيزول ــان ب ــدت  mg/kg/daily1 تحــت درم ــه م ــه  6ب هفت
 .تدريج كاهش يافـت   ه  ماه ب   چند دارو طي  سپس دوز  قرارگرفت و 

 و طرف شـد   با شروع كورتون علائم باليني بر      اسپلنكتومي و  از بعد
 در .رسـيد  20بـه   ESR و نرمال نيز  CBC،افزايش يافت وزن بيمار

بدون  بيمار گذرد و قطع استروئيد مي   بيش از يكسال از    حال حاضر 
  .علامت باليني است

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 هاي زرد رنگ درسطح طحالدانهنماي اسپلنومگالي كه  -1تصوير 
  دهدرا نشان مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 نين بالا بدون سي تي اسكن شكم و لگن به علت كراتي -2تصوير 
 .كنتراست تزريقي انجام گرفت

  
  گيرينتيجه  وبحث

 سـاركوئيدوز همـراه     درصد موارد بيماري   90 كه در  حالي در
مـشابه   نـادر  برخـي مـوارد    امـا در   .)7،16(با درگيري ريوي است   

و همكـاران  Benfatto . شـود درگيري ريوي ديـده نمـي   ،ما بيمار
رگيـري  بدون د  يك مورد ساركوئيدوز با علامت اسپلنومگالي و      

 يـك   Warshauer ).2(ندعلائم سيستميك گزارش كرد    ريوي و 
 رابـا درگيـري طحـال        صـرفاً  بـه سـاركوئيدوز    مورد بيمـار مبـتلا    

 بيمار ودو همكاران    Porzezinska گزارش در ).3(گزارش نمود 
به درگيري سيـستم تنفـسي       علائم منحصر  با اركوئيدوزسبه   مبتلا

 .)4(معرفــي شــدند  )فارنژيــت ســينوزيت و گلــودرد،(فوقــاني
Skodric-Trifanovic  ــا  يــك مــورد ســاركوئيدوزو همكــاران ب
  صربــــــستان معرفــــــي  دررا طحــــــال  درگيــــــري كبــــــد و

بـه   مبـتلا  مـورد بيمـار   دوو همكـاران نيـز      Giovinale .)6(ددنكر
بدون درگيـري    علامت اسپلنومگالي و   ساركوئيدوز سيستميك با  

ــوي  ــزارش كررا ري ــگ ــه دردن ــا يا   د ك ــار ب ــك بيم ــهي ــاي فت ه
ــپلنكتومي و آزمايــــشگاهي نرمــــال،   بيوپــــسي تــــشخيص اســ

 مـورد بيمـار دوم     در اما ،مسجل نموده بود    قطعي ساركوئيدوز را  
  خـــانواده،  ســـرطان روده دريتاريخچـــه دليـــل وجـــود ه بـــ

بيوپــسي از مغــز  ،MRI قفــسه ســينه،  از CTانجـام ســونوگرافي،  
ــتخوان، ــسي و  اس ــاراتومي تجس ــپلنومگالي  در لاپ ــت اس ــه نهاي  ب
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و  Mackie )7(تــشخيص قطعــي ســاركوئيدوز كمــك نمــود    
  ز بـــا علائـــم سيـــستميك ســـاركوئيدو يـــك مـــوردهمكـــاران 

 اسپلنومگالي  با يبيمار ،ي ديگر گزارش در ).14(ندامعرفي كرده 
   .)18،17( بـــدون درگيـــري ريـــوي مراجعـــه نمـــوده بـــود     و

 انفيلتراسـيون   علائمك بيمار با    يو همكاران    Armengolهمچنين  
لازم بـه    ).19(ددن ـمعرفـي كر   بيني را  -درگيري سينوسي  ريوي و 

هـاي  نـشانه  توجـه بـه سيـستميك بـودن علائـم و           ذكراست كه با  
 بـا توجـه بـه       و تومورهـا  بيماري با سـاير بيماريهـا مثـل عفونتهـا و          

 هاي تشخيصي بـراي رد سـرطان در       تست  فاميلي سرطان،  يسابقه
ي بـروز ايـن     نحـوه مـوارد تيپيـك، چـه        در .ما نيز انجام شد    بيمار

 ســاركوئيدوز تــشخيص چــه نباشــد، بيمــاري كلاســيك باشــد و
بافـت شناسـي     راديـوگرافي و   هاي بـاليني،  يافته توسط تركيبي از  

ــي ــردصــورت م ــه دســت آوردن شــواهدي از . گي ــا ب ــدآفر ام   ين
اي جهـت رســيدن بــه   التهـابي گرانولــومي سـلولهاي تــك هــسته  

علت عدم درگيري   ما به    بيمار در .تشخيص قطعي ضروري است   
 ضايعات پوستي جهت بررسـي علـت علائـم،         آدنوپاتي و  ريوي،
  اگرچــه شــواهد بافــت شناســي  .كانديــد اســپلنكتومي شــد بيمــار

امـا ايـن     جهت تـشخيص قطعـي سـاركوئيدوز ضـروري هـستند،          
هاي بافت شناسي آنقـدر اختـصاصي نيـستند كـه بـه تنهـايي               يافته

زيرا گرانولومهاي غيركازئيفيه    موجب رسيدن به تشخيص شوند،    
قبيل عفونتهاي مايكوباكتريوم يا قارچي      تعدادي از بيماريها از    در

مروري  .شوندو بيماريهاي نئوپلاستيك از قبيل لنفوم نيز ديده مي        
 تشخيص قطعي   دهد كه نشان مي  نيز برگزارشات محققان مختلف  

رح ش ـ طريق بيوپسي كبد،   ساركوئيدوز با علائم غيراختصاصي از    
ــشگاهي مــسجل مــي حــال بيمــار وتــست   .)17(شــودهــاي آزماي

Kitamura ــاران ــز در و همكـــ ــا    نيـــ ــاري بـــ ــي بيمـــ   معرفـــ
  ضـــايعات گرانولومــــاتوز يمــــشاهده علائـــم اســـپلنومگالي،  

 ).18(نـد كرد موجب تشخيص سـاركوئيدوز ذكـر      غيركازئيفيه را 
 VATS  انجـام بيوپـسي    دهـد كـه   برخي از مطالعات نيز نشان مـي      

جهـت   PET-CT بـه همـراه    )كس با كمك ويـدئو    جراحي تورا (
ــار  ــشخيص بيم ــا   ( Stage1 ري دت ــددلنفاوي هيلاري ــري غ درگي

ــوي    ــدون درگيــري ري ــتين ب ــوثر بــود  )مدياس ــسبت بــه    وهم ن
 در ).20(برونكوســــكپي ارجحيــــت دارد مدياستينوســــكوپي و

  سـاله  73 مـورد بيمـار    درو همكـاران     Mueller گزارش مـوردي  
 تـشخيص قطعـي سـاركوئيدوز      زن،كاهش و  علائم خستگي و    با

ــوي و  ــري ري ــدون درگي ــستميك ب ــدد سي ــتين غ ــاوي مدياس   لنف
ــد   ــد داده شـ ــسي كبـ ــق بيوپـ ــوردي  .)21( از طريـ ــزارش مـ  گـ

Yamamoto  ــاران ــشان داد  و همكـــ ــز نـــ ــام نيـــ ــه انجـــ   كـــ
 بيوپــسي از و )CD4/CD8:5/37نــسبت( لاواژ برونكوآلوئــولار

 تـشخيص  در )وجـود گرانولومهـاي غيـر كازئيفيـه       (  سـينه  يقفسه
ــي ــاركوئيدوزقطع ــت س ــا  در ).22( موثراس ــزارش م ــه  گ ــا توج   ب

ــينه و    ــسه س ــي قف ــودن گراف ــال ب ــه نرم ــه     ب ــاليني ب ــدم شــك ب ع
 BALبرونكوسـكوپي و     ابتـدا  اسـپلنكتومي،  قبل از  ،ساركوئيدوز

 يمـشاوره  ،لوژياما بعد از آماده شدن جواب پاتو       ،درخواست شد 
سـاركوئيدوز   ريه انجام گرفـت كـه براسـاس جـواب پـاتولوژي،           

 مرتفـع   BALتشخيص داده شد كه به اين ترتيب ضرورت انجـام           
  .گرديد

ــه اينكــه در  ــا توجــه ب ــوارد، 90 ب ــوي  درصــد م ــري ري   درگي
درصد موارد نيز گرافـي ريـه غيـر طبيعـي            90 لذا در  وجود دارد، 
ــ امــا در .خواهــد بــود    دليــل عــدم درگيــري ريــوي،ه بيمــار مــا ب

ــت    ــوده اسـ ــي بـ ــه طبيعـ ــس ريـ ــاران   Mohan.عكـ و همكـ
كه تنهـا روش درمـان       (كتوميانجام اسپلن  نيزاسپلنومگالي وسيع و  

ــپلنومگالي وســيع اســت  ــلرا  )اس ــاري  عام ــشخيص قطعــي بيم  ت
ــذكركر هــاي بررســي در نيــزو همكــاران  Nishiyama ).23(ددن
تـر  تـشخيص دقيـق    در )FDG-PET)F8 كـه انجـام    نددريافت خود

ــوث   ــوي مـ ــري ريـ ــدون درگيـ ــاركوئيدوز بـ ــدرميسـ    ،)24(باشـ
انجـام ايـن بررسـي     ما به دليل عدم وجـود امكانـات،       بيمار كه در 
 طالعـه  م در. هـاي رايـج تـشخيص داده شـد         بـا روش   نـشد و   مبسر

Vannozzi  ــاران ــار و همك ــز يــك بيم ــري   25 ني ــا درگي ــاله ب   س
پـورت   بدون درگيري ريوي همـراه بـا هيپرتنـشن         مزانتر و  كبد و 

  سي شــكمي وغيرســيروزي معرفــي شــد كــه لاپارســكوپي تجســ
ــي،   ــت شناس ــاليز باف ــه را  آن ــاي غيركازئيفي ــد، در گرانولومه   كب

ــره ــاوي شــكمي و گ ــاي لنف ــشان داد و  ه ــر ن ــد مزانت ــت همبن   باف
ــايج،    ــن نت ــاس اي ــاركوئيدوز   براس ــي س ــشخيص قطع ــسجل  ت م

  ).25(شد
  مشابه  ساركوئيدوز عوارض اسپلنومگالي در  بروزينحوه
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 ريــوي براســاس درگيــري بيماريهاســت و ســاير اســپلنومگالي در

به طوركلي ما از  .گرافي ريه مشاهده نشد و )2 تصوير ( CTنتايج
 بررسي مقالات گزارش شده متوجه شديم كه با توجه بـه درگيـر            

همه مـوارد از      در عدم شك به ساركوئيدوز تقريباً     ها و نبودن ريه 
 مغـز  بيوپـسي از   ،CT سـونوگرافي، ( هاي تشخيـصي مـشابه    روش

 برخـي از   در و )كبـد  طحال و  بيوپسي از   و اسپلنكتومي استخوان،
ــوارد ــز  مـــ ــادر نيـــ ــده    از نـــ ــتفاده شـــ ــرونش اســـ لاواژبـــ

  ).25،24،19،16،14،6،2(است
  حـال عمـومي     انجـام اسـپلنكتومي تشخيـصي،      پـس از   مـا  بيمار در
 بهبود نيافت تا اينكه پس ازآماده شدن جـواب          اما كاملاً  شد، بهتر بيمار

   شروع پردنيزون براي بيمار، و تشخيص قطعي ساركوئيدوز بيوپسي و

  .بيمار بدون علامت باليني شد يافت و بهبود وضعيت بيمار
بـا توجـه بـه     يران است اساركوئيدوز كه يك بيماري نادر در

 افتـراق صـحيح آن از  مـشكل بـودن    تظاهرات باليني گونـاگون و   
ــاري ــاي مختلــف طحــال و بيم ــد ه ــار  ،كب ــراي بيم   لازم اســت ب

بـا   تـا شـود   صي مناسـب درخواسـت      هـاي تشخي ـ  تست بيوپسي و  
كمـك   روع درمان به سلامت بيماران مبتلا      ش تر و تشخيص سريع 

  .نمائيم

  سپاسگزاري
از تمامي عزيزاني كه ما را در بـه ثمـر رسـاندن ايـن پـژوهش                 

  .ياري رساندند كمال تشكر و قدرداني را مي نماييم
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