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Abstract 

Background and Objective: Chronic pruritus is defined as an itching 
sensation lasting more than 6 weeks. This condition may cause sleep 
disorders, daily activity disturbance, depression, and eventually impaired 
quality of life. Several laboratory evaluations have been recommended for 
patients afflicted with chronic pruritus to find the underlying systemic 
diseases. However, the general prevalence of systemic diseases in these 
patients is not specified yet. Regarding this, the present study was 
conducted to assess the frequency of laboratory abnormalities in patients 
with chronic pruritus. The findings of the current study may help identify 
relative factors and diagnose the underlying diseases in these patients. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 30 
patients suffering from chronic pruritus without skin lesions or a history of 
systemic diseases that may cause pruritus. The recorded data included 
demographic variables (e.g., age and gender) and laboratory parameters 
(e.g., erythrocyte sedimentation rate [ESR]), liver function tests, alkaline 
phosphatase, total and direct bilirubin, creatinine, blood urea nitrogen 
[BUN], fasting blood sugar [FBS], thyroid function tests, white blood cell 
count, hemoglobin, and lactate dehydrogenase [LDH]). The data were 
analyzed in SPSS software (version 20). 
Results: The mean age of the patients was 50.4±15.4 years, and 60% of 
them were male. According to the results, 40% of the patients had 
laboratory abnormalities. The most common laboratory abnormalities 
included the increased levels of FBS (26.6%) and decreased levels of 
hemoglobin (16.7%), followed by increased levels of alkaline phosphatase 
(10%), leukocytosis (6.6%), and elevated levels of LDH, ESR, thyroid-
stimulating hormone, BUN, bilirubin, and creatinine (each 3.3%). There 
was no statistically significant difference between the males and females 
regarding the prevalence of laboratory abnormalities. One patient had 
lymphocytosis, along with the elevated levels of LDH, and was finally 
diagnosed with lymphoproliferative disorder.  
Conclusion: Although the laboratory tests were normal in 60% of the 
participants, the identification of one case with lymphoproliferative 
disorder in these patients highlighted the importance of performing a 
thorough laboratory assessment in these patients. 
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  چکیده
 اختلالات به منجر تواندمی که شودمی اطلاق هفته شش از بیش خارش به مزمن خارش سابقه و هدف:

 هايبررسی. گردد مبتلا فرد زندگی کیفیت کاهش نتیجه در و افسردگی روزانه، فعالیت در اختلال ،خواب
 است؛ شده توصیه مزمن خارش به مبتلایان در سیستمیک هايبیماري یافتن جهت متعددي آزمایشگاهی

 مطالعه ارتباط، این در. باشدنمی مشخص چندان خارش گرفتار بیماران در هابیماري این کلی شیوع اما
 امر این. شد انجام مزمن خارش به مبتلا بیماران در آزمایشگاهی اختلالات فراوانی تعیین هدف با حاضر

 .کند کمک بیماران این در ايزمینه هايبیماري تشخیص و خارش با مرتبط عوامل شناسایی به تواندمی
دچار خارش مزمن و بدون  ماریب 30مطالعه  نی. در اشد انجام یمقطع صورتبهحاضر  مطالعه ها:مواد و روش

 و سن(مانند  کیدموگراف يرهایمتغ نظر از خارش کنندههیتوج کیستمیس يماریسابقه ب ای یپوست عهیضا
 فسفاتاز، آلکالنو  يکبد يهامیآنز ،Erythrocyte Sedimentation Rate( یشگاهیآزما يپارامترها و) جنس

  ،)BUN: Blood Urea Nitrogenاوره خون ( تروژنین ن،ینیکرات م،یمستق و تام) Bilirubin( نیروبیلیب
) دروژنازیو لاکتات ده نیهموگلوب خون، دیسف يهاگلبولتعداد  د،یروئیت عملکرد آزمون ناشتا،قند خون 

از  استفادهو با  دندیگرد ثبت ستیلچکدر  یشگاهیو آزما کیدموگراف يهادادهادامه،  درشدند.  یبررس
 شدند. لیتحل و هیتجز SPSS 20 افزارنرم

 زندرصد  40 و مرد مارانیدرصد از ب 60سال بود.  4/50±4/15معادل  مارانیب یسن نیانگیم ها:یافته
 اختلالات نیترعیشا ج،ینتا يمبنا برشد.  افتی یشگاهیآزمااختلال  مارانیبدرصد از  40 در. بودند
 7/16( نیهموگلوب سطح کاهش ودرصد)  6/26( ناشتا خون قند شیافزاعبارت بودند از:  یشگاهیآزما

درصد)،  10( فسفاتاز آلکالن سطح شیافزا: بودند ریز موارد شامل یشگاهیآزما اختلالات ریسادرصد). 
، LDH: Lactate Dehydrogenase(، ESR، TSH( دروژنازیلاکتات ده شیافزا ودرصد)  6/6( توزیلکوس

BUN، وعیش نیب يمعنادار يآمار تفاوتذکر است که  انیدرصد. شا 3/3هر کدام  نینیکرات و نیروبیلیب 
 شیهمراه با افزا توزیلنفوس ماریب کیمطالعه  نیا در. نداشت وجود زنان و مردان در یشگاهیاختلالات آزما

LDH داده شد. صیتشخ ویفراتیاختلال لنفوپرول تیداشت که در نها 
 اختلال مورد کی داکردنیپ اما بود؛ نرمال افراددرصد از  60 در شاتیآزما جینتا نکهیا وجود با گیري:نتیجه

 .دینمایمرا گوشزد  هاآن در یشگاهیآزما کامل يهایبررس تیاهم مارانیب نیا در ویفراتیلنفوپرول
 

  خارش ک،یپارانئوپلاست ک،یستمیس يماریب ،یشگاهیآزما اختلالات واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

 
مقدمه

 يهاهاز رشت یهمراه با شبکه متراکم مهمارگان  کیپوست 
از جمله درد و خارش مرتبط  یحواس مختلف بااست که  یعصب

به خاراندن  لیبا تما معمولاً کهاست  ی. خارش احساسباشدیم

به ذکر است که خارش مزمن به  لازم. شودیم فیتعرپوست 
خارش علامت  .]1[د گردیهفته اطلاق م ششاز  شیخارش ب

 یتمام باًی. تقراست یپوست يهايماریاز ب ياریغالب بس
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 با خارش مزمن بیماراندر  یشگاهیاختلالات آزما                                  
 

 
 
 

 نیا کهشوند یپوست منجر به خارش م یالتهاب يهايماریب
توسط  يماریعلامت ب نیترلتحملقابریعنوان غهاغلب ب یژگیو
تواند همراه با یخارش م ن،یبراعلاوه. گرددیم انیب ماریب
) و کلستاز ای هیکل یینارسا(مانند  کیستمیس يهايماریب

با  يبعدچند دهیپد کیخارش  نیبنابرا ؛رخ دهد یپزشکنروا
 .]3،2[ باشدیم یروان -یو روح یجسم يهاهلفؤم

 37تا  30 نیخارش مزمن ب وعیش مختلف مطالعاتدر 
 نیترعیشا از یکی. خارش ]5،4[درصد گزارش شده است 

. ]6[ باشدیمبه درمانگاه پوست  کنندهمراجعه مارانیب اتیشکا
خارش مزمن با  وعیکه ش انددادهنشان  یمطالعات مختلف

 مارانیب شتریب. در ]7-9[ ابدییم شیافزا مارانیسن ب شیافزا
و  گرفتهقرار  ریثأتحت ت یزندگ تیفیک ،خارش مزمن دچار

 یافسردگ ایمانند اختلالات خواب و  یمنجر به بروز مشکلات
 .]10[د گردیم

مبتلا به  یماراندرصد از ب 50تا  10 که است شده برآورد
 نیدر ا. ]11[هستند  یستمیکس یماريدچار ب یخارش پوست

 کیستمیس يماریب نیترعیشا يویمزمن کل يماریب ان،یم
خارش  عیعلل شا ریسا. ]12-14[کننده خارش است جادیا

 یمیو بدخ کیاختلالات هماتولوژ: کلستاز، از هستند عبارت
 یستمیکس هايبیماري يبالا شیوعبا توجه به . ]16،15[
 ها،آن زودرس تشخیص اهمیت و خارش ايزمینهعلت  عنوانبه

در  یشگاهیاختلالات آزما یفراوان یینمطالعه حاضر با هدف تع
کننده به درمانگاه پوست مبتلا به خارش مزمن مراجعه یمارانب
 .یداجرا گرد و طراحیهمدان  فرشچیان یمارستانب
 

 هامواد و روش
سال  یکدر طول  يسرشمار روشحاضر به  مقطعیمطالعه 

 -یفیبه روش توص یجو نتا شد) انجام 1397تا  1396(از سال 
 پوستکننده به درمانگاه ه. افراد مراجعگردید یانب یلیتحل

 ششاز  یشخارش ب یتهمدان با شکا یانفرشچ یمارستانب
. پس از شدندد مطالعه وارسال سن داشتند  18 يهفته که بالا

و اخذ  یمارانروش انجام طرح به ب دربارهکامل  یحاتارائه توض
 یستلکدر چ یمارانها، اطلاعات باز آن ینامه کتبیترضا

اطلاعات شامل: سن، جنس، سابقه  ینا .گردید ثبتشده یطراح
 ،)یرماه اخ شش یدرصد از وزن بدن ط 10از  یشکاهش وزن (ب

مواد مخدر بود.  یامصرف دارو  و ايزمینه هايبیماريشرح حال 
 یعاتضا و لنفادنوپاتی ،تب وجود نظر از نیز بالینی معاینه
 یارهاي. معگرفت صورتتوسط پزشک متخصص پوست  یپوست

 پوستی، بیماريهر نوع  وجودبودند از:  عبارتخروج از مطالعه 
مصرف  یزن وخارش  کنندهتوجیه یکنورولوژ یا سیستمیک

(مانند  کنند ایجادکه ممکن است خارش واضح  ییداروها
(مانند  نمایندمختل  را یشگاهیآزما يپارامترها یا ومخدرها) 

 مطالعه  نیا درضد سل).  يداروها یا یخوراک ینوئیدهايرت
، آلکالن فسفاتاز، ESRشامل:  یدرخواست هايیشآزما یجنتا

اوره خون، قند خون ناشتا،  یتروژنسرم، ن ینینکرات ین،روبیلیب
 یدسف يهال، شمار گلبوAST، ALT ،(TSH( يکبد يهایمآنز

 یستلک) در چLDH( یدروژنازو لاکتات ده ینخون، هموگلوب
شده با يگردآور يهاهداد ان،ی. در پاگردیدثبت  یمارهر ب

ذکر  انیشا. شدند لیتحل و هیتجز SPSS 20افزار ماز نر استفاده
 اسکوئر يکا و سیوال کروسکال یلیتحل يهاآزموناست که از 

ها در سطح لیتحل یتمامو  شد استفاده رهایمتغ یبررس جهت
کمتر  يمفهوم که آلفا نیبد ؛صورت گرفت درصد 95 نانیاطم
 دار بود.امعن 05/0از 

 

 هایافته
 39 ،کننده به درمانگاه پوستهمراجع مارانیاز مجموع ب

 30شدند که تنها  ییشناسا طیبا خارش مزمن واجد شرا ماریب
 ،رمایب 30 این میان از. داشتند را مطالعه به ورود به لینفر تما

حداقل . بودنددرصد)  40نفر زن ( 12درصد) و  60نفر مرد ( 18
 یسن یانگینسال بود و م 66حداکثر آن  وسال  35 یمارانسن ب

به ذکر است  لازمدست آمد. سال به 4/50±4/15 معادل هاآن
 یسن یانگینو م 4/45±9/11زن  یمارانب یسن یانگینکه م

 .گردید گزارشسال  7/53±3/16مرد  یمارانب
 با مارانیدر ب شدهافتی یشگاهیاختلال آزما نیترعیشا
 7/26نفر ( هشتقند خون ناشتا در  شیافزا مزمن، خارش

درصد) در محدوده  3/3نفر ( کیدرصد) بود که البته تنها در 
 حددر  مارانیب ریقرار داشت و در سا ابتید يماریب

Impaired Fasting Glucose اختلال نیبود. دوم 
نفر  پنجدر  نیکاهش سطح هموگلوب وع،یش نظر از یشگاهیآزما

سطح  شیافزا گر،ید يسو ازبود.  مارانیب ازدرصد)  7/16(
درصد) وجود داشت که البته با  10نفر ( سهآلکالن فسفاتاز در 

همراه نبود و در  نیروبیلیب ای يکبد يهامیآنز شیافزا
 منجر يصفراو يمجار ای يکبد يماریب صیتشخ به هايریگیپ

درصد) از  7/6نفر ( دوقابل توجه در  توزیلنفوس ن،یبراعلاوه. نشد
 شیبا توجه به افزا هاآننفر از  کیوجود داشت که در  مارانیب

بود.  ویفراتیلنفوپرول یمیبدخ دهندهنشان ،LDHدار سطح امعن
شبانه  قیتب و تعر مانند Constitutionalعلائم  ماریب نیا

را  ماه دودر مدت زمان  لوگرمیک 10اما کاهش وزن  ؛نداشت
 مار،یب نیا ینیبال نهیمعا درتوجه داشت که  دیبا. بود کردهذکر 

 ماریبمطالعه،  انجام روندادامه  در. دینگرد مشاهده یلنفادنوپات
(از  ویفراتیلنفوپرول یمیبدخ و شد دادهارجاع  ستیبه انکولوژ

 ازمطالعه  نیا در. دیگرد دییتأ) نیهوچک رینوع لنفوم غ
توتال  نیروبیلیب ،LDH، TSH، ESR شیهرکدام از موارد افزا

کننده نیی(تع Crو   BUN)،يدیروئیپوتیکننده هانیی(تع
درصد) مشاهده شد و  3/3( مورد کی) هیدر عملکرد کل اختلال

کننده نرمال بودند. هافراد مراجع یتمام در يکبد يهامیآنز
 مارانیدر ب یشگاهیآزما ياختلالات پارامترها یفراوان عیتوز

 .است شده داده نشان 1جدول  درکننده با خارش مزمن همراجع
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 انو همکار یرائیبح 

درصد)  25زنان ( ازنفر  سهدر  ینهموگلوب یج،نتا يمبنا بر
درصد) بالاتر از سطح  7/16نفر ( دو در یعی،تر از سطح طبیینپا

دار نبود) و اورا معن یتمیسیپل یدر بررس یشافزا ین(ا یعیطب
. در داشت قرار یعیدرصد) در محدوده طب 3/58در هفت نفر (

تر از سطح ییندرصد) پا 1/11در دو نفر ( ینهموگلوب یزمردان ن

 ین(ا یعیدرصد) بالاتر از سطح طب 1/11در دو نفر ( یعی،طب
نفر  14دار نبود) و در اورا معن یتمیسیپل یدر بررس یشافزا

 یفراوان یعتوز داشت. قرار یعیدرصد) در محدوده طب 7/78(
 کنندهمراجعه بیماران در ناشتا خون قندو  ینهموگلوب اختلالات

 .است شده ارائه 2 جدول در مزمن خارش با
 

 کننده با خارش مزمنفراوانی اختلالات پارامترهاي آزمایشگاهی در بیماران مراجعه توزیع: 1جدول 

 بیماران
 غیرطبیعی  میانگین

 (درصد) تعداد
 طبیعی

 (درصد) تعداد
)3/3 (1 )7/96 (29 83/13 ESR  میلی)(متر بر ساعت 
)10 (3 )90 (27 37/208 Alk. P (واحد بر لیتر) 
)3/3 (1 )7/96 (29 84/0 Bilirubin T  میلی)لیتر)گرم بر دسی 

)0 (0 )100 (30 2/0 Bilirubin D  میلی)لیتر)گرم بر دسی 
)3/3 (1 )7/96 (29 11/1 Cr  میلی)لیتر)گرم بر دسی 

)0 (0 )100 (30 07/21 AST (واحد بر لیتر) 
)0 (0 )100 (30 73/18 ALT (واحد بر لیتر) 
)3/3 (1 )7/96 (29 82/1 TSH  میلی)(یونیت بر لیتر 
)7/6 (2 )3/93 (28 310×01/7 WBC  )×1000 (بر میکرولیتر 
)3/3 (1 )7/96 (29 4/344 LDH  (واحد بر لیتر) 

 
 کننده با خارش مزمنتوزیع فراوانی اختلالات هموگلوبین و قند خون ناشتا در بیماران مراجعه: 2جدول 

 بیماران
 بیشتر ازمیزان طبیعی 

 (درصد) تعداد
 طبیعی

 (درصد) تعداد
 کمتر ازمیزان طبیعی

 (درصد) تعداد
 هموگلوبین 5) 7/16( 21) 70( 4) 3/13(

 طبیعی دیابتیپیش دیابتی
 قند خون ناشتا 

)3/3 (1 )4/23 (7 )3/73 (22 
 
 بحث

 باشد؛ یداخل يماریب کیاز  ياخارش ممکن است نشانه
به  کیستمیس يهايماریخارش در ب جادیا سمیاما مکان

دچار خارش  مارانیب. در ]17،16[شناخته نشده است  یدرست
 کاملاًممکن است پوست  کیستمیس يهايماریاز ب یناش

از خاراندن  یناش عاتیضا يدارا یگاه ایو  برسد نظر بهنرمال 
خاراندن  یلمبتلا به خارش اغلب به دل یمارانب. ]18[باشد 
به متخصص پوست  یهثانو یپوست یعاتمدت با ضایطولان

 یپوست هايیمارير صورت فقدان بد. یندنمایمراجعه م
 هايبیماري وجودنظر  از بیمار است لازم خارش کنندهتوجیه

 ي. براگردد بررسی یپزشکنروا یا و یعصب یستمیک،س
همراه  یزیکیف ینهو معا حال شرح گرفتن ،علل خارش ییشناسا

 .]2[باشد یم یازمورد ن یصیتشخ هايیشبا انجام آزما
: شمارش شاملدر خارش مزمن  هیاول يغربالگر هايیشآزما

عملکرد  آزمون، CBC-differential ،(ESR( یخون يهاسلول
 نینیکرات ن،یروبیلیب فسفاتاز، آلکالن کبد، يهامیآنز د،یروئیت

، قند خون ناشتا و لاکتات )BUN( خون اوره تروژنین سرم،
 .]18[ باشدیم) LDH( دروژنازیده

 یتبر جمع یو مبتن یمطالعه مقطع یک درراستا،  ینا در
)Population Basedدر مجموع  ،شده در کشور نروژم) انجا

درصد از  27 یج،نتا يمبنا برشدند که  ینفر بررس 40880
کنندگان مبتلا به خارش بودند. افراد مبتلا به خارش تشرک
 يدرآمد کمتر یزانبودند و م ينروژیرزن و غ یتتر، اکثرنجوا

 یشترو ب داشته یفیضع یاجتماع یتحما ین،داشتند. همچن
 نتایج. ]10[را تجربه کرده بودند  یزندگ یمنف یدادهايرو هاآن

 یراز باشد؛میمطالعات متفاوت  یرسا هايیافتهبا  مذکور مطالعه
 یشخارش با افزا شیوع ،شده تاکنونمالعات انجامط بیشتردر 

در  زمینه، این در .]7-9[ است هداشت یمیطه مستقبسن را
با خارش  مارانیب یابیارز با ارتباطو همکاران در  علیزادهمطالعه 

 60 ات 40 یدر محدوده سن مارانیب شتریب ،یپوست عهیبدون ضا
در  .]13[بودند  زن مارانیب ازدرصد  58سال قرار داشتند و 
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 با خارش مزمن بیماراندر  یشگاهیاختلالات آزما                                  
 

 
 
 

 یسن یانگینم ،شدهممطالعات انجا یشترمشابه با ب حاضرمطالعه 
خارش  یوعش یشافزا یانگرسال بود که ب 4/50±4/15 یمارانب

و همکاران  علیزاده. در مطالعه باشدمیبالاتر  یندر افراد با سن
 یستمیکعلت س یک ،مبتلا به خارش یماراناز ب درصد 50

 یروئیدي،مشکلات ت یبترتهها بیماريب ینتریعشا وداشتند 
و  والدس توسطشده مها بودند. در مطالعه انجایمیو بدخ یابتد

شیوع  یزن یکینفر از سالمندان مکز 302 با ارتباط درهمکاران 
 و آمد دستبهدرصد  25خارش مزمن در این جمعیت معادل 

. در مطالعه ]19[ شد عنواندیابت  اي،زمینه مشکلترین عشای
 خارش با مارانیب در یشگاهیآزما اختلال نیترعیشا حاضر
 مارانیدرصد از ب 26سطح قند خون ناشتا در  شیافزا مزمن،

 دیابت بیماري محدوده در) درصد 3( بیمار یک در تنهابود که 
 .داشت قرار

و  یوعش یشده با هدف بررسمدر مطالعه انجا یگر،د يسو از
در کشور  یالیزيد یمارانب درعوامل مرتبط با خارش مزمن 

کننده به بخش همراجع یماراناز ب ینمونه تصادف یکآلمان از 
 مزمن خارش) Point Prevalence( اينقطه یوعش یالیز،د

خارش  يبالا شیوع یانگرکه ب گردید برآورددرصد  2/25معادل 
در مطالعه  ین. همچن]14[ باشدمی یالیزيد یمارانب یندر ب
 یمارب 402 با ارتباط درو همکاران  سولاك شده توسطمانجا

 شیوع دیالیز، از قبلدر مرحله  کلیوي مزمن بیماري به مبتلا
مطالعه مشاهده شد  ینا در. گردید برآورددرصد  9/18 خارش

که خارش داشتند نسبت به  یمارانیدر ب ینکه سطح هموگلوب
. ]20[ بود ترپایین يمعنادار طوربهخارش نداشتند  که افرادي

 خارش به مبتلایاندرصد از  16از  یشب یزن حاضردر مطالعه 
گروه کنترل  حاضردر مطالعه  هرچندد. تنداش یآنم مزمن،

مطالعات  یرسا نتایجبا توجه به  هایافته این اما ؛وجود نداشت
 خارش در آنمی احتمالی نقش بیانگر تواندمی تاکنون شدهانجام
 در آزمایشگاهی هايآزمونانجام  اهمیت راستاي در. باشد مزمن

 يبالا نسبتاً شیوع به باید نشدهتوجیهبه خارش  یانمورد مبتلا
 مثال عنوانبه کرد؛ اشاره افراد این در سیستمیک هايبیماري

 به مبتلا مارانیب با ارتباط درو همکاران  کانتوردر مطالعه 
 يماریب يدارا هاآندرصد از  30شد که  مشاهده خارش

گرفته تدر مطالعه صور نیهمچن. ]21[بودند  کیستمیس
 ماریب 11 ،خارش دچار ماریب 50از  ،و همکاران زیرواستوسط 

 ازنفر  هفتکه در  ندشد ییشناسا کیستمیس يماریمبتلا به ب
. در ]22[بود  کیستمیس يماریب تظاهر نیخارش اول ها،آن

 خارش به مبتلا ماریب 55 با ارتباط درو همکاران  پولاتمطالعه 
 ماریب هشتدر  که شد افتی کیستمیس يماریب مورد 12 زین

 . ]23[ بود کیستمیس يماریب تظاهر نیاول خارش
 ارتباط درو همکاران در پژوهش خود  یانیاخ گر،ید يسو از

حدود  درکه  دندیرس جهینت نیمبتلا به خارش به ا ماریب 75 با
ابتلا به خارش  يبرا یعلت مشخص چیه ماران،یب از درصد 57

در مجموع  زیندر مطالعه سومر و همکاران  .]24[د شویمن افتی
 علت چیکه ه دندیگرد یمبتلا به خارش بررس ماریب 263

. ]25[مشاهده نشد  مارانیب درصد از 5/44مورد  در یمشخص
از  درصد 60 از شیب حاضر مطالعه درذکر است که  انیشا

 . بودند یمشخص یشگاهیآزما افتهی فاقد مارانیب
 

 گیرينتیجه
 يدارا مزمن خارش با مارانیدرصد از ب 40مطالعه  نیدر ا

 یشگاهیآزما اختلالات نیترعی. شابودند مختل يهاشیآزما
قند خون ناشتا و کاهش سطح  شیعبارت بودند از: افزا

 يهايماریبه موقع ب ییشناسا تی. با توجه به اهمنیهموگلوب
 ماریب کیها (در مطالعه حاضر یمیاز جمله بدخ کیستمیس

 نیا قیدق یابیشد)، ارز ییشناسا ویفراتیلنفوپرول یمیبدخ دچار
 .ردیمورد توجه قرار گ دیبا مارانیب

 

 تشکر و قدردانی
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 وسیلهبدیناست.  9611037051شماره  اعلوم پزشکی همدان ب
 يافراد یو تمام يو فناور یقاتاز معاونت محترم تحق یسندگاننو

 یمانهپژوهشگران صم بامطالعه  ینا انجامکه در مراحل مختلف 
ذکر است  شایان. نمایندمی ینمودند، تشکر و قدردان يهمکار
 .باشدیدر تعارض نم یسندگانمطالعه با منافع نو ینا یجکه نتا
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