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Abstract 
 

Background and purpose: In late December 2019, pneumonia originating from nCOV-2019 spread 

rapidly around the world, and in March 2020, the World Health Organization officially declared it a pandemic 

and chose the name "COVID-19" for the resulting disease. A significant proportion of COVID-19 patients 

experience severe pulmonary complications and life-threatening conditions that necessitate respiratory support 

and admission to the intensive care unit (ICU). Since the detection of the first case of COVID-19 in Iran, the 

country has experienced several waves, with different strains of the coronavirus prevailing in each wave. 

According to the studies conducted in this field, in the first wave, the alpha strain (B.1.1) 7), the second wave 

of the beta strain (B.1.351), the third wave of the gamma strain (P.1), the fourth wave of the delta strain (B.1.617.2) 

and in the fifth wave the Amicron strain (B.1.1.529) of the strain were dominant in patients. This study aims to 

evaluate the clinical and paraclinical findings, as well as the outcomes, of COVID-19 patients admitted to the 

intensive care units at a referral teaching hospital in northern Iran during the first through fifth waves of the 

pandemic. 

Materials and methods: This research is a descriptive-analytical retrospective study that was conducted 

on all patients with COVID-19 who were hospitalized in the ICU of Razi Qaemshahr Hospital (Infectious 

Diseases Referral Center of Mazandaran Province) in first to fifth waves. Personal information, underlying 

diseases, time from the onset of symptoms to a hospital visit, laboratory tests, and length of stay of the patient in 

the intensive care unit was collected through dossier reading and spss25 software was used for statistical analysis. 

Results: Out of the 304 patients admitted to the ICU during the first through fifth waves of the 

COVID-19 outbreak, 50.3% were male. The age range of the patients was from 22 years to 98 years with an 

average of 65.14±15.08. 244 patients had at least one underlying disease. So 41% of the patients had diabetes 

and 50% had blood HTN. Among 244 patients with underlying disease, only 28 patients recovered and 216 

patients died, which difference was significant (P=0.01). The second wave had the highest number of patients 

(25.7%), while the third wave had the lowest (16.4%). The average hemoglobin level differed significantly 

between the second and fourth waves, being 1.37 units lower in the fourth wave. The mortality rates varied 

significantly across the different waves (P<0.001), with a rate of 100% in wave 1, 85.9% in wave 2, 82% in 

wave 3, 64.3% in wave 4, and 93% in wave 5. Regarding underlying health conditions, no significant 

differences were observed among patients across waves 1 to 5. Notably, among the 244 patients with 

underlying diseases, only 28 recovered, while 216 passed away (P= 0.01). 
Conclusion: Male Gender and underlying conditions, particularly diabetes and heart failure, are 

influential factors in determining the prognosis and severity of the disease. The mortality in the fourth wave has 

decreased significantly and the maximum rate of recovery of patients was in this wave. 
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 مارانیب یینها جهینت و یکینیپاراکل و یکینیکل یها افتهی یبررس
COVID-19 مارستانیب کی در ژهیمراقبت و یهادر بخش یبستر 

 پنجم تا اول یها موج یط مرجع
 

 1فرهنگ بابامحمودی

 2فاطمه آهنگرکانی

 3پرناز رجبی

 4عارف حسینی

 3زهرا یزدانی
 2عبدالرضا بابامحمودی

 چكیده
به سرعت در سراسر جهاا  ستاشرپ پااکا  ارد و در  nCOV-2019ی با منشا پنومون 9102در اواخر دسامبر  و هدف: سابقه

را بارای بامااری  »02-یکوباماری  و«نام و طور رسمی به عنوا  پانکمی اعلام شک توسط سازما  بهکاشت جهانی به 9191مارچ 
 تهکیاک وضایات و ریاوی شاکیک هایدرساری دچار 02-یکو و به مبشلا بامارا  از توجهی قابل درصک ناشی از آ  انشخاب  رد.

از زماا  شناساایی اونااو ماورد . دارنک (ICU) ویژه هایمراقبت بخش در بتشری و تنفتی حمایت به نااز و شونکمی حاات  ننکه
های مخشلفی از ویارو   روناا لانا  ها سویهدر هر یک از موج  ه مشاهکه شکهای مخشلفی موج ،در ایرا  02- وویکابشلا به 
ماوج ساوم ساویه ، (B.1.351موج دوم سویه بشاا ) ،(B.1.1.7بق مطانیات انجام شکه در ایو زمانه در موج اول سویه آنفا )ط بودنک.
هاای لانا  در باماارا  ساویه ،(B.1.1.529( و در موج پنجم ناز ساویه امارارو  )B.1.617.2موج چهارم سویه دنشا ) ،(P.1ساما )
 هایبخش در بتشری 02-یکو وبامارا   نهایی نشاجه و پارا لاناری و  لاناری هاییافشه بررسی مطانیه ایو انجام از هکف. بودنک

 .است بوده پنجم تا اول هایموج طی قائمشهر رازی درمانی آموزشی بامارسشا  در ویژه مراقبت
 02-یاکو وا  مبشلا باه باشک  ه بر روی تمام بامارمی ،نگرتحلالی سذششه-ایو پژوهش نوعی مطانیه توصافی ها:مواد و روش

 ؛های عفونی اسشا  مازنکرا ( بتشری بودناک)مر ز ارجاعی باماری بامارسشا  رازی قائمشهر ICUهای یک تا پنج در  ه در پاک
، ماکت یشگاهیآزما یهاشهافی مارسشا ،ا، زما  شروع علائم تا مراجیه به بیانهازم یهایمارا، بیاطلاعات فرد انجام شکه است.

 اسشفاده شکه است. SPSS25افزار آوری و برای آناناز آماری از نرماز طریق پرونکه خوانی جمع ،ژهیو یهادر بخش مراقبت ماراباقامت 

 باماارا  مارد بودناک.درصک  4/01 ،02-یکو وهای اول تا پنجم باماری طی موج ICUبامار بتشری شکه در  413از  ها:یافته
( در ماوج درصک 7/90) تریو تیکاد بتشریباش بوده است. 03/50±19/00سال با ماانگاو  29ا سال ت 99محکوده سنی بامارا  از 

طاوری به ای بودنکنفر از بامارا  مبشلا به حکاقل یک باماری زمانه 933 ( در موج سوم بودنک.درصک 3/05تریو تیکاد )دوم و  م
باماار  99ای تنها بامار مبشلا به باماری زمانه 933از باو  .رخو  بودنکدرصک مبشلا به فشا 01درصک بامارا  مبشلا به دیابت و  30 ه 

مااانگاو هموسلاوباو بااو ماوج دوم و چهاارم . دار باودیمینا (P=10/1) بامار فوت شکنک  ه ایو اخشلاف باا 905بهبود یافشنک و 
باماار  33نفر فوت  ردنک و  951و بامارا  در باو ایتر بوده است. موج چهارم  م واحک در 47/0تفاوت فاحش داششه و به مازا  

 ه مرگ  طوریبه (>1110/1P) داری داششنکیهای مخشلف تفاوت مینتیکاد افرات فوت شکه در موج طور نتبی بهبود یافشنک.به
 ( بود.درصک 24) 0( و موج درصک 4/53) 3موج  ،(درصک 99) 4موج  ،(درصک 2/90) 9موج ،(درصک 011)0و مار در موج 

 آسهی و شکت باماری نقش دارناک.ای خصوصا دیابت و نارسایی قلبی در تیااو پاشهای زمانهمرد و باماری جنتات نتاج:است
 مازا  مرگ و مار در موج چهارم  اهش قابل توجهی داششه و باشانه مازا  بهبودی بامارا  در ایو موج بوده است.

 

 SARS-CoV-2آسهی، پانکمی، پاش ،02-یکو و ،های ویژهبخش مراقبت واژه های کلیدی:
 

 :parnazrjb@gmail.com E-mail     جاده فرح آباد، مجشمع دانشگاهی پاامبر اعظم، دانشرکه پزشری 07 الومشر  :ساری -پرناز رجبی مولف مسئول:
  رایا ساری، مازنکرا ، یپزشر علوم دانشگاه ر،اواس های ماریاب پژوهشرکه ،یرروبام های مقاومت قاتااسشاد، مر ز تحق. 0
 را یا ساری، مازنکرا ، یپزشر علوم دانشگاه ر،اواس های ماریاب پژوهشرکه ،یرروبام های مقاومت قاتاتحق مر ز ار،یاسشاد. 9
  را یمازنکرا ، ساری، ا یدانشگاه علوم پزشر ،یشرکه پزشراند ،ییدانشجو قاتاتحق شها م ،ی. دانشجوی پزشر4
 را یا ساری، مازنکرا ، یپزشر علوم نشگاهدا ،یدانشرکه پزشر ،ییدانشجو قاتاتحق شها م ،پزشک عمومی .3
 : 99/0/0314 تاریخ تصوی  :                7/5/0319 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :             5/0/0319 تاریخ دریافت 
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 و همکارانی فرهنگ بابامحمود     
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 گزارش کوتاه

 

 

 مقدمه
 پنومااااونی بااااا منشااااا  9102در اواخاااار دسااااامبر 

9102nCOV-  به سرعت در سراسر جها  ستاشرپ پااکا

توساط ساازما  بهکاشات جهاانی  9191 رد و در مارچ 

بامااری  «طور رسمی به عنوا  پانکمی اعلام شک و نام به

 .(0)را برای باماری ناشی از آ  انشخاب  ارد »02-یکو و

 خفاف یا علامت بکو  از باماری ایو بانانی هایویژسی

 باه منجار  اه شاکیک ماوارد تاادرصاک(  01 از باش در)

 بخاش در بتاشری باه ناااز حااد، دیتشر  تنفتی سنکرم

 شکیک موارد تادرصک(  01 از باش در) ویژه، هایمراقبت

 بتاشری باه نااز حاد، دیتشر  تنفتی سنکرم به منجر  ه

 و ساپشاک شاو  سپتاس، ویژه، هایمراقبت بخش در

اسر چه در زماناه اباشلا . (9)است مشفاوت شود،می مرگ

به ایو باماری، صکمه شکیک ریوی در هماه ساناو دیاکه 

هااای همااراه، ایااو امااا در افااراد متااو و بااا ناااتوانی ،شااک

 تر از سایریو منجر به سنکرم دیتشر  تنفتیویرو  باش

 (Acute Respiratory Distress Syndrome: ARDS)حاد

ی متشقامی و نارسایی چنک ارسا  سردیکه  ه انبشه رابطه

 . تصااویربرداری (4)بااا مااازا  ماارگ و مااار داشااشه اساات

 ی هااااتاااریو روپرایاااج RT-PCRاسااارو و  CTباااا 

باوده در بحات تظااهرات  02-تشخاصی باماری  وویاک

اسااارو، ضااااییات سراناااکسلس دو طرفاااه و تااایسااای

consolidation امااا  ؛تاار از سااایر نماهااا بودنااک شااایع

تواناک وابتاشه باه هار فارد و تی اسارو مایتظاهرات سی

 .(3،0)ی باماری مشفاوت باشکمرحله

هاای ا  باه سازارپ جنباهمطانیاتی در ایارا  و جها

 پرداخشاه  02- وویاکهای چنکساناه اپاکماونوژیک موج

 سااار شااناخشی ایااو یااک در ابیاااد مخشلااف همااه و هاار

هااا بااه بررساای و توصاااف ایااو باماااری مبااادرت مااوج

 .(5،7)انکورزیکه

را  02-ایرا  پنج موج اپاکماونوژیک مشوانی  وویک

اااک، بااا تیاااارات قاباال تااوجهی در مشخصااات دموسراف

مااانگاو . تظاهرات بانانی و شاکت بامااری تجرباه  ارد

تاریو سنی بامارا  در طول موج افزایش یافت  اه بااش

  02-سو در موج سوم بود. نتبت زناا  مباشلا باه  وویاک

 ناااز بااا سذشاات زمااا  افاازایش یافاات و در مااوج پاانجم 

در سراسر امواج  02- وویک علائم .تر از مردا  شکباش

 تنفتااای  ول عماااکتاا باااا علائااامتیااااار  ااارد. ماااوج ا

همراه بود، در حانی  ه شرایات سوارشی در ماوج دوم 

اضااافه شااک. تظاااهرات عصاابی بااا درساااری محاطاای 

جااایگزیو شاارایات سوارشاای در مااوج سااوم شااک و 

تظاهرات ساتشم عصبی مر زی در موج چهارم و پانجم 

 (.9)اضافه شک

در  02-از زما  شناسایی اوناو مورد ابشلا به  وویاک

در هار یاک   ه مشاهکه سردیکهای مخشلفی موج ،ایرا 

هاای مخشلفای از ویارو   روناا لانا  ها ساویهاز موج

طبق مطانیات انجام شاکه در ایاو زماناه در ماوج  بودنک.

ماااوج دوم ساااویه بشاااا  ،(B.1.1.7اول ساااویه آنفاااا )

(B.1.351)، ( موج سوم ساویه سامااP.1)،  ماوج چهاارم

مااوج پاانجم ناااز سااویه  ( و درB.1.617.2سااویه دنشااا )

هااای لاناا  در بامااارا  ( سااویهB.1.1.529اماراارو  )

 با توجه به اعلام مراجاع رسامی در  شاورما  .(2)بودنک

 0314فاروردیو  99)سایت وزارت بهکاشت(، تا تااریخ 

بامار از ابشکای شاروع بامااری مباشلا  7597095 در ایرا 

باه بامار نااز جاا  خاود را باه دناال اباشلا  035900 شکه

انک  ه تیکاد  ثااری از از دست داده 02- وویکباماری 

های ویژه مورد بتاشری قارار های مراقبتها در بخشآ 

هاای سرفشه بودنک. نذا، در ایو مطانیه به بررسای ویژسای

بامارسشا  رازی  ICUبتشری شکه در  02- وویکبامارا  

 .پرداخشه شکشهر، در پنج موج جکاسانه قائم
 

 اهمواد و روش
تحلالی سذشاشه -ایو پژوهش نوعی مطانیه توصافی

می باشک  اه در ساال  ،نگر مبشنی بر روپ پرونکه خوانی

 ااه در  02-یااکو وباار روی بامااارا  مبااشلا بااه  ،0310

شاهر بامارسشا  رازی قاائم ICUهای یک تا پنج در موج

 CT-scanهای بتشری بودنک و مورد تایاک باماری با یافشه

انجاام شاکه اسات  ،قرار سرفشناک RT-PCR با روپو یا 
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پاک اول در تاریخ اسفنک  بامار بودنک. 413 ه در نهایت 

 ،0422پااک دوم تاار و ماارداد  ،0422و فاروردیو 0429

و  0311پاااک چهاارم فااروردیو  ،0422پااک ساوم دی 

  .بااااوده اساااات 0311پاااااک پاااانجم در ماااارداد ماااااه 

 ای، زمااا  شااروع هااای زمانااهاطلاعااات فااردی، باماااری

 هاای آزمایشاگاهی،شاهفئم تا مراجیه به بامارسشا ، یاعلا

  هاااای ویاااژهماااکت اقامااات باماااار در بخاااش مراقبااات

(Real time –polymerase chain reaction: ICU ) از

آوری و در چک ناتات تهااه طریق پرونکه خوانی جمع

ها نارم افازار برای تجزیه و تحلال داده شکه ثبت سردیک.

SPSS  هاای  و از آزمو 90نتخهchi_square  وanova 

باه  >10/1P چنااوهم اسشفاده شک. Tukeyو پتت ها  

ایاو پاژوهش  .قرار سرفات نظر دار مکیعنوا  سطح مین

مورد تایاک  ماشه دانشگاهی اخالا  در پاژوهش باا  اک 

IR.MAZUMS.REC.1400.548 بوده است. 

 

 و بحث هاافتهی
 اه  بامار مورد مطانیه قرار سرفشنک 413در مجموع 

 (.0 شاماره )نمودار بامار ز  بودنک 000بامار مرد و  004

 ساال باا مااانگاو 29سال تاا  99محکوده سنی بامارا  از 

مقایته مااانگاو ساو باماارا   بوده است. 19/09±03/50

تفاااوت  02-هااای پانااکمی  وویااکبااه تفراااک پاااک

(. مااکت زماا  بااروز P=92/1داری را نشااا  ناکاد )یمینا

 سااعت 93تر از مراجیه به بامارسشا  از  م علائم بانانی تا

روز  10/3±00/5 طور مااانگاوروز مشیار بود  ه به 41تا 

تااریو علائاام بامااارا  در هاار یااک از شااایع بااوده اساات.

نشاا  داده شاکه  9 شاماره های یک تا پنج در نمودارموج

نفر از بامارا  مبشلا باه حاکاقل یاک بامااری  933 است.

درصک بامارا  مبشلا باه  30طوری  ه  زمانه ای بودنک. به

بامااری  درصک مبشلا باه فشاار خاو  بودناک. 01دیابت و 

 97) های زمانه ای دیگر شامل باماری ایتارماک قلبای

هاا و سایر باماری (درصک 0/07) ( اخشلالات ناپاکدرصک

 .(0 شماره )جکول تر بودنکبا درصک  م

 
 

های اول را  طی موجباما خصوصاات دموسرافاک :1شماره  نمودار

 تا پنجم

 

 
 

توزیاع فراوانای علائام باانانی باماارا  باه تفرااک  :2 شماره نمودار

 های مخشلفموج

 
هاای ای طای ماوجهای زماناهتوزیع فراوانی باماری :1 شماره جدول

 اول تا پنجم
 

 )تیکاد بامارا ( ایباماری زمانه
  فوت

(951N=) 

 بهبودی

(33N=) 

 سطح 

 داریمینی

 P=100/1 99 905 (933 لاه باماری های زمانه ای )

 P=14/1 09 004 (090دیابت )

 P=12/1 07 045 (004هایپرتنشو )

 >110/1P 1 09 (09نارسایی قلبی )

(Chronic Kidney Disease )CKD (97 ) 90 9 110/1P< 

 >110/1P 0 07 (09آسم )

 P=194/1 - 4 (4پاونک )

 P=19/1 1 0 (0باماری  بکی )

 >110/1P 9 1 (9حاملگی )

 P=19/1 1 4 (4باماری هماتونوژیک )

 >110/1P 9 70 (94باماری ایترماک قلبی )

 >110/1P 4 09 (90سابقه ی سرشه میزی)

 >110/1P 0 02 (93هایپوتاروئاکی )

 >110/1P 1 0 (0هایپرتاروئاکی )

 >110/1P 9 03 (05همودیاناز ) 

 >110/1P 0 05 (07بکخامی )

 >110/1P 1 00 (00 موتراپی/رادیوتراپی)

(Chronic Obstructive Pulmonary Disease )COPD (09) 01 9 110/1P< 

 >110/1P 5 35 (09دیس ناپاکمی)
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 99ای تنهاا بامار مبشلا باه بامااری زماناه 933از باو 

بامااار فااوت شااکنک  ااه ایااو  905بامااار بهبااود یافشنااک و 

 باماار 090از بااو  ار باود.دیمینا (P=10/1) اخاشلاف باا

بامار بهبود پاکا  ردناک  اه  09بامار فوت و  004دیابشی 

 باماار 004اما از باو  (،P=14/1) دار بودیایو اخشلاف مین

باماار بهباود یافشناک  اه  07بامار فوت و 045هایپرتنشو 

 مااانگاو تیاکاد(. P=12/1)دار نبودیاخشلاف باو ایو دو مین

 روز 91/09±72/01   در بامارساشا روزهای بتشری بامارا

 ICU 49/2±92/7و ماانگاو تیاکاد روزهاای بتاشری در 

تی اسارو ریاوی ایاو های سیروز بود. در بررسی یافشه

تی اسرو ریاوی در دساشر  بامار، سی 940بامارا ، از 

های پاتونوژیاک جز دو نفر همگی دارای یافشههبود  ه ب

یی و درد درساری ریاه های لارطبابودنک و فراوانی یافشه

ها ناز مورد بررسی قرار سرفت  ه نشایج به تفراک موج

دهنکه عکم وجود اخشلاف مینادار باو دست آمکه نشا به

هااای مخشلااف از جهاات فراواناای ایااو مشیااار بااوده مااوج

  (.P=01/1است)

هااای آزمایشااگاهی مقایتااه مقااادیر در باااو یافشااه

ی روبااو توتاال، هموسلوباو، سکیم، قنک خو  ناششا، بالا

PT  وD-dimer های مخشلف تفااوت مینااداری در موج

را نشا  داده است. ماانگاو هموسلوباو باو ماوج دوم و 

 واحاک در 47/0چهارم تفاوت فاحش داششه و باه ماازا  

تر بوده است. طی بررسی ماانگاو ساطح موج چهارم  م

سرمی منازیم ناز مشخص شک  اه ساطح سارمی مناازیم 

تار از  ام 02-مگاری در موج پانجم  وویاکطور چشبه

چهار موج اول بوده است. در بررسی قنک خو  ناششا نااز 

طااور مااوج چهااارم و پاانجم بااه در FBSمشااخص شااک 

  تر بوده است.داری نتبت به موج اول پایاویمین

باماار  951بامار ماورد مطانیاه  413مجموع باو  در

 افشنک )نمودارطور نتبی بهبود یبامار به 33فوت  ردنک و 

 بامااار ماارد 09بامااار بهبااود یافشااه  33از باااو  .(4 شااماره

بودناک و  (درصک 90/07بامار ز  ) 95( و درصک 75/00)

داری در مرگ و مار باو بامارا  مارد و ز  یتفاوت مین

تیکاد بامارا  مرد فوت شاکه  .(>110/1P) وجود داشت

شاکه  دیکه ها بود. دربرخی مطانیات مروری نازتر ازخانمباش

تر از زنا  در خطر بروز باماری شاکیکتر  ه مردا ، باش

 هتشنک. عللی  اه 02-و مشیاقبا مرگ و مار ناشی از  وویک

هومورال  برای ایو متئله بر شمرده شکه شامل ساتشم ایمنی

تر در آقایا ، متائل مرتبط با سبک زنکسی ماننک ضیاف

، شااوع باردساگار  شاک   ه ریتک عفونت را بالا می

ها اخشلالات تریو آ ای  ه مهمهای زمانهتر باماریباش

  (.01)باشکقلبی عروقی و دیابت تاپ دو هتشنک می

 

 
 

توزیع فراوانی و عاقبت بامارا  طی موج هاای اول  :3شماره  نمودار

 تا پنجم
 

یرای از باارزتریو نراات  توا  نشاجه سرفت  همی

اار بتااار باالای حاصل از ایو مطانیه، نتابت مارگ و م

علل مخشلفی همچو  شاناخت ه اسرچه  ه ب. بامارا  بود

تر از ذات باماری، درماا  و باازتوانی، پاشاگاری و باش

 چناو وا تاناساو ، مازا  مرگ و مار ناشی از بامااریهم

به شرل چشمگار و مینااداری  ااهش یافات و بهباودی 

یج تاکره های مراقبت ویژه ناز بابامارا  بتشری در بخش

افزایش و در موج چهارم به باشانه مقکار خود رساک، اماا 

، رونک چشمگار نزونی در مازا  بهباودی در ماوج پانجم

. اسرچه  ه در مورد موج پنجم و  اهش مشاهکه سردیک

 تاری صاورتبایتت بررسی بااشمازا  بهبودی بامارا  می

 سارد. تاخار ورود و آلاز وا تاناساو  سراسری در  شور،

 ا  یری از فا شورهای ثابت شکه و  ارامک در  ااهشعنوهب

 عنوا  عامل اصلی ایو تفااوتهتوانک بمازا  مرگ و مار، می

ای  اه در ایارا  بار روی هاای مطانیاهیافشه مطرح شود.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

21
 ]

 

                               5 / 6

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19852-fa.html


  COVID-19 مارانیب يكینیو پاراکل يكینیکل یها افتهی
 

 3043، شهریور  632، شماره چهارمدوره سي و                         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                             336

زایی ایمنی و انجام شک ،افرادی  ه وا تو تزریق  ردنک

 .(00)را تایاک  ردنک 02-یکوبالای هومورال وا تو علاه  و

توا  به نقص برخی های ایو مطانیه میزمحکودیتا

ناو برخای چهم های مکنظر اشاره  رد.ها در دادهپرونکه

 های عمومی و آزمایشگاهی مانع از بررسی دقاقمحکودیت

 شکنک.های لان  در هر موج میبامارا  و ناز تیااو سویه

 سپاسگزاری
ناماه مقطاع پزشاری عماومی ایو مقانه منشج از پایا 

از میاونت پژوهشای دانشاگاه علاوم .باشکرناز رجبی میپ

 پزشری مازنکرا  جهت تصوی  ایو پروژه ) اک طارح:

IR.MAZUMS..REC.1400.11607نهایت سپاساگزاری ) 

  را داریم.
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