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  مقاله خودآموزي

  
هـاي  دهندگان بـه پرسـش    بر اساس تصويب اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشكي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به پاسخ                

  .گيرد امتياز تعلق مي5/1عفوني  و گوارش ،هاي داخليپزشكان عمومي، متخصصين بيماريمطرح شده در اين مقاله اعم از 

  
  

  رمانتشخيص و د ، Cهپاتيت
  

  3سيد مهدي سجادي ،2 محمد باقر اولياء،1*جمشيد آيت اللهي
  
  ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد دانشيار گروه عفوني-1
  ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزدي دانشيار گروه روماتولوژ-2
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد، هاي داخليمتخصص بيماري -3
  

  اهداف
ــن مقا ــومي،  اي ــكان عم ــوزي جهــت پزش ــه خودآم ــاري ل ــونيمتخصــصان بيم ــاي عف ــيه ــا   ، داخل ــان ب ــا در پاي ــوارش طراحــي، ت    و گ

  . آشنا شوندCهاي تشخيص و درمان هپاتيت راه 
  

  
  چكيده

باشـند  يـن بيمـاري مـي    ميليون نفر در دنيا مبتلا به ا170شود باشد و تخمين زده مي يك بيماري منتشر در تمام دنيا از جمله ايران مي Cهپاتيت
. شـوند آنها مبتلا به نوع مزمن آن و سرانجام تعدادي از آنها مبـتلا بـه فيبـروز كبـد، سـيروز كبـدي و كارسـينوم هپاتوسـلولار مـي                             % 80 كه تقريباً 

  مانند احـساس كـسالت،     هاي ويروسي هاي غير اختصاصي شبيه ساير عفونت     نشانه شوند از علائم و   دار مي بيماراني كه در فاز حاد بيماري علامت      
  . ماندمي  هفته باقي2-12 براي اين علائم معمولاً .باشندهپاتومگالي خفيف و آرترالژي شاكي مي -درد شكم و اسپلنو خستگي،

 RT-PCR بـه روش  HCV-RNA  بوسيله آزمايش اليزا ايمونواسي و تعيينHCVبادي ضد تعيين آنتي  Cاساس تشخيص عفونت هپاتيت

 .باشدو ريباورين قابل درمان مي Pegylated Interferonحال حاضر اين بيماري با تجويز در  .باشدمي

  
 ريباورين -اينترفرون – C هپاتيت:هاي كليديواژه
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  مقدمه

 170حـدود  ) C) Hepatitis C Virus=HCVويروس هپاتيـت  
   زده  تخمـين ميليون نفـر از جمعيـت دنيـا را آلـوده كـرده اسـت و                 

علت ايجاد سـيروز و كارسـينوم       ه  ي در هر سال ب    شود اين بيمار  مي
ــلولار  ــا 000/250هپاتوسـ ــرگ  000/350 تـ ــام مـ ــه كـ ــر را بـ  نفـ

با اين وجود با درمان صـحيح و اسـتفاده از داروهـايي             ). 1(بكشاند
توان عوارض و مـرگ و ميـر        ريباورين مي  و چون اينتروفرون آلفا  

نــت كنــي عفومــوارد باعــث ريــشه% 50 تــا 40را كــاهش و در آن
تـوان  هاي سرولوژي و ويرولوژيك مـي     با استفاده از تست   ). 2(شد

  .بيماري را تشخيص و درمان صحيح را انتخاب نمود
 كه تنهـا ميزبـان آن انـسان اسـت از      C (HCV)ويروس هپاتيت   

ايـن  ). 3(دار تـشكيل شـده اسـت      اي انولـپ   تك رشـته   RNAيك  
 ــ ــلاوي ويري ــانواده ف ــروس از خ ــروس  دوي ــوس هپاســي وي ه و ژن

(Hepacivirus)    و تعـداد زيـادي سـاب       ) 4( و داراي شش ژنوتيپ
 ايـن   4 و   2،  1هاي  ژنوتيپ). 5(باشدمي) 1bو   1aبراي مثال   ( تيپ  

 در جنــوب 5 ژنوتيــپ فريقــا،آويــروس بيــشتر در مركــز و غــرب 
 در چين، جنوب شرقي آسـيا و هندوسـتان          6 و 3فريقا و ژنوتيپ    آ

هـاي مختلـف    طق ساب تيپ  شود و در هر كدام از اين منا       ديده مي 
در ساير نقاط دنيا از جملـه       ). 6(شوداين ويروس ها نيز مشاهده مي     

كشورهاي صنعتي اين بيماري با شـيوع كمتـري مـشاهده و شـامل              
  .)6(باشد مي1a,1b,2a,2b,2c,3a,4a,5aژنوتيپ هاي 

   در ايرانCوضعيت هپاتيت 
 هــاي خاصــي از اجتمــاع بيــشتر در گــروهCدر ايــران هپاتيــت 

در يـك   . شـود بررسي شده است كه به چند نمونـه آن اشـاره مـي            
 1721 بـر روي     1385 و   1384هاي  مطالعه كه در كرمانشاه در سال     

 Cافراد مبتلا به هپاتيت   % /. 87نفر جمعيت شهري انجام شده است       
ترين ژنوتيپ جدا شـده از      شايع. بودند) زنان% 3/0مردان و   % 4/1(

ــراد، ژنوتيــپ   ــن اف ــرين ســاب تيــپ   و شــايعIاي ــا  Iaت ــود كــه ب  ب
در مطالعـه ديگـري     ). 7(كشورهاي روسيه و تركيـه مـشابهت دارد       

 C دندانپزشـك از نظـر هپاتيـت         104كه در يزد انجام شده اسـت،        
در بيماران مبتلا به همـوفيلي      ). 8(هيچكدام مبتلا نبودند  بررسي كه   

نيز چندين مطالعه انجـام شـده اسـت بـراي مثـال در اسـتان فـارس                  
  آنها مبتلا به % 7/76اين بيماران و در شمال غربي ايران % 6/15

  ).9( بودندCهپاتيت 
در يك مطالعه كه در تهران بر روي بيماران مبتلا بـه تالاسـمي              

انـد در    بـوده  C به هپاتيت    مبتلااين بيماران   % 2/24انجام شده است    
 در  Cحاليكه در سايرمطالعات انجام شده در ايران شـيوع هپاتيـت            

گــزارش شــده % 8/63تــا % 7/15اران مبــتلا بــه تالاســمي بــين بيمــ
  ).10(است

  روش هاي تشخيصي
 Cهاي ضد ويروس هپاتيت     باديآنتي : روش هاي سرولوژيك  

هـاي سـوم آنـزيم ايمنواسـي        توان بـا نـسل    را در پلاسما يا سرم مي     
(EIA)       هاي ضد اپي   باديتوان آنتي  تعيين نمود كه با اين روش مي
 اختصاصي بودن آزمايـشات     .)11(ف را تعيين نمود   هاي مختل توپ

   %99 بـــيش از HCVبـــادي ضـــد  بـــراي آنتـــيEIAنـــسل ســـوم 
   ولــي تعيــين حــساسيت آن بــه علــت عــدم وجــود  .)11(باشــدمــي
 با اين وجود حساسيت آن نيـز        هاي استاندارد طلائي مشكل،   روش

ت از نظـر    اسـتفاده از آزمايـشات ايمونوبلاس ـ     ). 12(باشـد عالي مـي  
 منـسوخ شـده اسـت زيـرا         HCVبادي ضـد    ني براي تعيين آنتي   بالي

بـراي  ). 4( بسيار خوب بوده است    EIAنتايج استفاده از آزمايشات     
تـوان از    نيـز مـي    C ويـروس هپاتيـت      يگانـه هاي شـش  تعيين تيپ 

آزمايــشات آنــزيم ايمنواســي اســتفاده نمــود كــه در مــوارد مــزمن 
موارد بـا  % 90هستند تا    در افرادي كه از نظر ايمني سالم         Cهپاتيت  

ايـن آزمـايش بـراي تعيـين        ) 12(شـود موفقيت اين كار انجـام مـي      
ژنوتيپ مفيد نيست چون گاهي اين آزمايش با چند ژنوتيپ مثبت           

شود كه ممكن است به علت آلودگي همزمان با دو ژنوتيپ از            مي
علت واكنش متقاطع و يا به اين علت كـه      ه  اين ويروس باشد و يا ب     

  خــوب شــده اســت ولــي ويرمــي بــا ژنوتيــپ ديگــر يــك عفونــت 
  .مانده استباقي

 ويــروس را بــه روش كيفــي يــا RNA:  ويــروسRNAتعيــين 
هـاي  بـراي تعيـين كيفـي آن از روش        . تـوان تعيـين نمـود     كمي مي 
توان كمـك   مي(PCR: Polymerase Chain Reaction)مختلف

گرفت كه بهتـر اسـت از روش اسـتاندارد شـده سـازمان بهداشـت           
   نيــز PCRهــاي مختلــف از روش). 14،13(هــاني اســتفاده نمــود ج
  ).15( استفاده نمودCتوان براي تعيين كمي ويروس هپاتيت مي
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هـاي تجـارتي     نيز كيـت   Cبراي تعيين ژنوتيپ ويروس هپاتيت      

ــين تيــپ  . )16-18(متعــددي وجــود دارد اگــر چــه اشــتباه در تعي
اه در تعيـين زيـر   افتد ولي احتمـال اشـتب    ندرت اتفاق مي  ه  ويروس ب 

مـوارد وجـود دارد، كـه ايـن اشـتباه از نظـر        % 25 تا   10ها در   گروه
باليني اهميت ندارد، زيرا براي تعيين نوع درمان، به تيـپ ويـروس             

  .شوداستناد مي
  Cتشخيص هپاتيت حاد 

 از هر دو آزمايش آنزيم ايمونواسي و        Cبراي تشخيص هپاتيت    
 تعـداد    صـورتي كـه    در.  ويروس بايد كمـك گرفـت      RNAتعيين  

هـاي تعيـين     واحد در ميلي ليتر كمتر باشـد تكنيـك         50ويروس از   
RNA ويروس هپاتيت C5( ممكن است كمك كننده نباشند.(  

بادي ضد هپاتيـت  تي مثبت ولي آنHCV RNAكه  در صورتي
C        منفي باشد قوياً نشانه هپاتيت حاد C بـادي چنـد    باشد و آنتي   مي

اگـر چـه ممكـن اسـت هنگـام          . د شـد  روز تا هفته بعد مثبت خواه     
 هـر دو  HCV RNAبـادي و   آنتيCمراجعه و ابتلا به هپاتيت حاد 

 از نـوع    Cنيز مثبت باشند كه در اين موارد تشخيص هپاتيـت حـاد             
 از سـاير علـل هپاتيـت حـاد     Cمزمن آن و يا تشخيص هپاتيت حاد   

  ).5(باشد شده است، مشكل ميCكه همراه با هپاتيت مزمن 
 هر دو منفـي  C هپاتيت يادي و آنتيHCV RNAديكه در موار

 HCV مثبـت ولـي  HCVبادي ضد كه آنتي باشند و يا در مواردي

RNA       منفي است احتمال هپاتيت حاد C   باشد كه در    بسيار كم مي
گيري  اندازهHCV RNAحالت دوم بايد پس از چند هفته مجدداً 

وانـد تعـداد   تشود زيرا گاهي سيستم دفاعي بدن به طور موقت مـي   
ها را به حدي كاهش دهد كه قابل مشاهده نباشند اگرچـه            ويروس

ه اسـتثناي   ب ـ). 19(دوشين فرد بعداً مبتلا به فرم مزمن        اممكن است   
بادي  منفي ولي آنتيHCV RNAكه  مورد فوق، در ساير مواردي

بـا ايـن   . ودي از بيماري اسـت ب ابتلاي قبلي و به يمثبت است نشانه  
تــوان  نمـي ELA را از مـوارد مثبــت كـاذب بـا    وجـود ايـن حالـت   

  .تشخيص داد كه شيوع آن هنوز مشخص نيست
  Cتشخيص هپاتيت مزمن 

هاي بيولوژيك هپاتيت مزمن    در فردي كه علائم باليني و نشانه      
 هـر دو مثبـت   HCV- RNA و HCVبادي ضد را دارد وقتي آنتي

ــشانه هپاتيــت مــزمن   ــوارد ز). 20،4(باشــد مــيCباشــند ن ــردر م   ي

كـه    در حـالي   : باشـد  C ممكن است فرد مبـتلا بـه هپاتيـت مـزمن            
HCV-RNA    نقـص   ،باشـد بادي مثبـت نمـي     مثبت است ولي آنتي 

  ).22،21(ايمني شديد، بيماران همودياليزي و آگاماگلوبينمي
  درمان

ــزمن   ــتاندارد هپاتيــــت مــ ــان اســ ــوأمCدرمــ   ، تركيــــب تــ
Pegylated Interferon(IFN) Alfa   23(باشـد  بـا ريبـاورين مـي .(

 -HCVدرمان وقتي با موفقيت همراه اسـت كـه در پايـان درمـان     

RNAمنفي شده باشد .  
شـود كـه از      مزمن فقط براي كساني انجام مي      Cدرمان هپاتيت   

 مثبـت باشـند و كنترانديكاسـيوني بـراي تجـويز      HCV RNAنظر 
قبل از شروع درمان بايد ژنوتيپ ويروس       . دارو وجود نداشته باشد   

 انديكاسيون و مدت درمان و دوز ريباورين بـستگي          ارمشخص، زي 
  ).24(به نوع ژنوتيپ دارد
  1 درمان ژنوتيپ

بايـد  در موارد خفيف احتياج به درمان نيـست و فقـط بيمـاران              
بيماران مبتلا بـه التهـاب و       .  سال مجدداً بررسي شوند    5 تا   3پس از   

ان يكاسـيون درم ـ  اند) F≥2 و يـا     Metavir :2≤A اسكور(يا فيبروز   
 Pegylated IFN alfa-2α مـان توصـيه شـده   در). 26،25(دارنـد 

180µg       ميلي گرم روزانـه بـراي       1000( در هفته همراه با ريباورين 
) Kg75  ميلي گرم براي وزن بالاتر از      1200و   Kg75وزن كمتر از    

گـرم   ميلـي 1600ين را تـا    ردر افـراد سـنگين وزن، ريبـاو       . باشدمي
 هفتـه   48 طور معمول مدت درمـان        به .توان تجويز نمود  روزانه مي 

  مــوارد % 50 تـا  40بـا توجــه بـه اينكـه پاســخ درمـان در     . باشـد مـي 
،  از ادامـه درمـان افـراد بـدون پاسـخ          شود براي جلوگيري  ديده مي 

گيـري   اندازهHCV RNA هفته 12بايد در شروع درمان و پس از 
). 28،27(و در صورتيكه كاهش آن ديده نشد، درمـان قطـع شـود            

 منفي باشد درمان تا پايـان  HCV RNA درمان، 12 ير در هفتهاگ
كنند اگر در يابد هر چند اخيراً بعضي پيشنهاد مي    هفته ادامه مي   48

 هفتــه 12شــروع درمــان تعــداد ويــروس كــم و يــا اگــر در پايــان  
ــان ــد HCV RNAدرم ــي باش ــافي   24  منف ــز ك ــان ني ــه درم    هفت

  ).29(باشدمي
گيـري   قابـل انـدازه  HCV RNA  هفتـه هنـوز  24اگر در پايـان  

 تقريباً صفر و بايد درمان متوقف شـود         نباشد احتمال ريشه كني آ    
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مگر اينكه در موارد شديد بيماري آنرا ادامه دهيم به اين اميـد كـه               

  ).28(پيشرفت بيماري كبد را آهسته كنيم
  3و  2درمان ژنوتيپ 

ه بـه  احتمـال دارد ك ـ   % 80 تـا    70،  3 و 2بيماران مبتلا به ژنوتيپ     
اي بــا دوزهــاي كــم ريبــاورين هــم جــواب       هفتــه24درمــان 
علـت ديگـري مـصرف دارو منـع         ه  در نتيجه اگر ب   ). 27،19(بدهند

نشده باشد، بدون توجه به شدت بيماري، كليه بيماران بايد درمـان            
   ميلـي گـرم روزانـه تجـويز         800به طـور معمـول ريبـاورين        . شوند
ه ولـي كامـل نـشده       در مطالعات جديدي كه شـروع شـد       . شودمي

كـه در شـروع    انـد، در مـواردي    است اين احتمال را مطـرح كـرده       
درمان تعداد ويروس كم و بيمار مبتلا به فيبروز يا سـيروز پيـشرفته              

در مقابل  ). 30(توان مدت يا دوز ريباورين را كاهش داد       نباشد مي 
بيماراني كه به درمان پاسخ مناسبي ندهند و در سنين بـالا و يـا در                 

.  هفته ادامه دهنـد    48س مرد ممكن است لازم شود درمان را تا          جن

 شبيه دوز آن در درمـان  alfa-2b و Pegylated IFN alfa-2αدوز 
  .باشدژنوتيپ يك مي

علت اينكه در همان ابتداي درمان تعداد زيادي از بيماران از           ه  ب
شـود كـه در طـي       شـوند توصـيه نمـي      مـي   منفي HCV-RNAنظر  

  بررسـي شـود، بـا ايـن وجـود توصـيه             HCV-RNAدرمان مرتـب    
 HCV-RNA هفته پس از آن، وجود 24شود در پايان درمان و مي

 شـويم پاسـخ     مطمئندر مورد ماندگاري پاسخ به درمان       بررسي تا   
  ).31(به درمان اطمينان حاصل شود

  6  و5 و 4درمان ژنوتيپ 
ن با توجه به اينكه هنوز مطالعات باليني كافي در مورد درمان اي           

 انجام نشده است ذكر درمان انتخـابي و مـدت آن مـشكل              هاگروه
است با اين وجود پيشنهاد شده است كه اين گـروه را، تـا تكميـل                

ه  ژنوتيپ يـك و ب ـ     Cمطالعات بعدي مانند بيماران مبتلا به هپاتيت        
  ).31( هفته درمان كنند48مدت 
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  تشخيص و درمان ، Cهپاتيت الاتؤس 
  

  باشند؟ ميCهپاتيت ان ويروس بكدام يك از موارد زير ميز -1
  پستانداران -ب           انسان-الف
  تمام موارد -د           پرندگان-ج
   چند ژنوتيپ دارد؟C ويروس هپاتيت -2

   چهار-ب            دو-الف
  هشت -د           شش -ج
   در ايران شايع تر است؟Cكدام ژنوتيپ هپاتيت  -3
  II -ب            I -لفا
   IV-د            III -ج 

ات نسل سوم آنزيم ايمونواسي براي      اختصاصي بودن آزمايش   -4
   چند درصد است؟HCVآنتي بادي ضد 

  50 -ب          30 -الف
  %99 بيش از -د            80 -ج 

 مـزمن اسـت و از نظـر ايمنـي           C فردي كه مبتلا به هپاتيت       -5
.  مراجعـه كـرده اسـت      HCVسالم مي باشد جهت تعيين ژنوتيپ       

 نـد ژنوتيـپ را    آزمايشات ايمونواسي تا چند درصد موارد مي توان       
  صحيح نشان دهند؟

  70 -ب          50 -الف
  90 -د            80 -ج
 HCV.فردي با علائم باليني هپاتيت مراجعـه نمـوده اسـت   -6

RNA         بيمار مثبت ولي آنتي بادي ضد هپاتيت C    منفي مي باشـد  .
  اين حالت بيشتر بنفع كدام يك از موارد زير است؟

 C هپاتيت مزمن -ب   C هپاتيت حاد -الف

   با يك نوع ديگر هپاتيت ويروسيCهمزماني هپاتيت حاد  -ج
   با يك نوع ديگر هپاتيت ويروسيC همزماني هپاتيت مزمن -د

 را ندارد بـا علائـم       ي فردي كه سابقه هيچگونه بيماري ديگر      -7
در آزمايشات انجام شده    . باليني هپاتيت مزمن مراجعه نموده است     

.  شـده اسـت   هر دو مثبـت HCV RNA و HCVآنتي بادي ضد 
  :موارد فوق بيشتر بنفع كداميك از موارد زير است

         C هپاتيت حاد -الف
 C هپاتيت مزمن -ب

بـا هپاتيـت     بعلت ويـروس ديگـري همـراه       C هپاتيت مزمن    -ج
  Cحاد 
 هپاتيـت     بـا   بعلت ويـروس ديگـري همـراه       C هپاتيت مزمن    -د

      Cمزمن 
 باشد كداميك  ميC درمان فردي كه مبتلا به هپاتيت مزمن  -8

  از موارد زير است؟
   اينترفرون به تنهايي-ب       ريباورين به تنهايي-الف
  احتياج به درمان ندارد -د      ريباورين و اينترفرون -ج
 فـردي را كـه مبـتلا بـه          C به طور معمـول هپاتيـت مـزمن          -9

  ژنوتيپ يك آن مي باشد چند هفته درمان مي كنند؟
  24 -ب          12 -الف

  72 -د            48 -ج 
 مـزمن اسـت و بـا رژيـم          Cدر فردي كه مبتلا به هپاتيـت         -10

 را بررسي تـا  HCV RNAاستاندارد درمان شده است چه زماني 
  مطمئن شويم پاسخ به درمان ماندگار است؟

   در ضمن درمان-الف
   پايان درماندر -ب
   هفته پس از پايان درمان12پايان درمان و  -ج
  س از پايان درمان هفته پ24پايان درمان و  -د
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  بسمه تعالي
  :قابل توجه شركت كنندگان در برنامه خودآموزي

شركت كنندگان در برنامه خودآموزي لازم است فرم ثبت نام را بطور كامل تكميل و به مهر نظام پزشـكي ممهـور نماينـد و پـس از مطالعـه                 
 مطالعه شده در فرم نظرخـواهي نـسبت بـه           يم نظر خود در خصوص مقاله      خودآموزي بعد از پاسخگويي به سوالات پرسشنامه و اعلا         يمقاله

 سازمان مركزي دانـشگاه علـوم       - ميدان باهنر  –يزد  :  به آدرس    15/11/1389ارسال اصل هر سه فرم تكميل شده حداكثر تا تاريخ           
 صورت پاسـخگويي صـحيح    اقدام نمايند تا در دفتر مجله علمي پژوهشي–پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي   

  . گرددل شركت در برنامه خودآموزي صادر و به آدرس مندرج در فرم ثبت نام ارساياز سوالات مقاله، گواهينامه% 70به حداقل 
  

  بسمه تعالي
  جمهوري اسلامي ايران

  وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي
   اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشكي-معاونت آموزشي 

  
   در برنامه خودآموزيبت نامثفرم 

  :نام نشريه                تشخيص و درمان ، Cهپاتيت :عنوان مقاله
  :صادره از    :شماره شناسنامه    :نام پدر    :نام      :نام خانوادگي
        زنمرد: جنس      :تاريخ تولد

  :روستا      :بخش     : شهرستان      : استان: محل فعاليت 
      ساير  طرح  قرارداي     پيماني      ميرس    آزاد   هيات علمي : نوع فعاليت

  :مقطع آخرين مدرك تحصيلي و سال اخذ مدرك 
  :فوق تخصص    :تخصص   :دكترا    : فوق ليسانس    :ليسانس: رشته تحصيلي ر مقاطع 

  :شماره تلفن      :كدپستي            : آدرس دقيق پستي 
  :سال فرمتاريخ تكميل و ار       : امضاء ، شماره نظام پزشكي و مهر متقاضي

  
  امضاء و مهر مسئول ثبت نام                   

  
  

  

) ×(خواهشمند است نظر خود را با گذاردن علامت
  در زير گزينه مربوطه اعلام نماييد

كاملا 
  موافقم

تاحدي 
  مواففم

تاحدي 
  مخالفم

كاملاً 
 مخالفم

نظري 
  ندارم

محتواي مقاله براساس منابع جديد علمي -1
  .ارايه شده است

با نيازهاي حرفه اي من محتواي مقاله -2
  .تناسب داشته است

 محتواي مقاله در جهت تحقق اهداف -3
  .آموزشي نوشته شده است

 در محتواي مقاله شيوايي و سهولت بيان در -4
  .انتقال مفاهيم رعايت شده است

          

  سه عنوان پيشنهادي خود را براي ارايه مقالات خودآموزي ذكر نماييد -

  

  
  

 با ارايه نظرات و پشنهادات خود در جهت توسعه كيف مقالات همكار گرامي لطفاً
  خودآموزي، برنامه ريزان و مجريان برنامه هاي آموزش مداوم را ياري فرماييد

در زير گزينه صحيح به سؤالات) ×(لطفاً با گذاردن علامت 
 :پرشسنامه مقاله خودآموزي پاسخ دهيد

 د ج ب الفسوال د ج بالفسوال
1     16     
2     17     
3     18     
4     19     
5     20     
6     21     
7     22     
8     23     
9     24     

10     25     
11     26     
12     27     
13     28     
14     29     
15     30     
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