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Abstract 
 

Background and purpose: Leptospirosis is a common disease between humans and animals, the 
source of which is rodents, canines, etc., the disease is transmitted by scratching the skin and getting it 
contaminated with water contaminated with animal urinary waste and is currently an endemic disease in 
neighboring northern provinces of Iran. The purpose of this study was to investigate the findings of chest X-ray 
and lung CT scans in leptospirosis with or without pulmonary symptoms. 

Materials and methods: The current descriptive and retrospective research examined the findings of 
chest X-ray and CT scan of the lungs in patients with leptospirosis with or without pulmonary manifestations in 
Razi Ghaemshahr Hospital. In this study, 49 hospitalized patients were randomly selected from the records of 
leptospirosis patients in Razi Ghaemshahr  Hospital during the spring and summer of 2017 from an information 
form based on clinical epidemiological characteristics and risk factors for leptospirosis patients using the 
mentioned characteristics. The disease was prepared in the infectious reference books and articles published in 
Farsi and English about this disease, and help was taken from a radiologist colleague to interpret the findings of 
the chest X-ray and CT scan of the lungs. After recording in SPSS 16 software, the data were analyzed through 
a Q_Q graph and skewness index. The clinical and epidemiological findings of leptospirosis were considered 
as inclusion criteria in the study, and the absence of serological tests to confirm leptospirosis was considered as 
exclusion criteria. 

Results: Among 49 hospitalized patients with leptospirosis, 11 patients had abnormal radiological 
findings and 38 patients had normal X-rays. Among 11 patients with abnormal radiological findings, 6 patients 
had respiratory symptoms, which included 54.54% cough and 18.18% bloody sputum. Among 38 patients with 
normal radiography, 11 patients had pulmonary symptoms, which included 29.94% cough and 2.63% bloody 
sputum. The amount of cough was significantly higher. Abnormal findings in chest X-ray, alveolar infiltration, 
ground glass opacity, and consolidation were the most frequent in the CT scan of the lung. 

Conclusion: Considering the significant percentage of normal chest radiographs in patients suffering 

from rice field fever with pulmonary symptoms, it is essential to perform a CT scan of the chest and decide on 
more effective therapeutic interventions. Therefore, it is considerable that usually changes in the chest CT scan in 
the severe form of the disease that causes vasculitis and alveolar bleeding appear before the appearance of severe 
symptoms such as bloody sputum and make a decision to start more effective drugs in the patient's treatment plan.  
As a result, pulmonary involvement in patients with leptospirosis is of special importance and it should be given 
special attention due to the endemicity of leptospirosis in the province, considering the associated complications 
and high mortality and the possibility of its occurrence even in patients who do not have respiratory complaints at 
the time of presentation. It is suggested to conduct more extensive research based on the population in this field. 
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های رادیوگرافی قفسه سینه و سی تی اسکن ریه در بررسی یافته
ن آن در مبتلایان به لپتوسپیروز با یا بدون تظاهرات ریوی و درما

 بیمارستان رازی
 

 1احمد علیخانی

 2زهره علی نسب
 3نگار فیضی

 4معصومه عبدی تالارپشتی
 5هادی مجیدی

 چكیده
لپتوسپیروز یک بیماری مشترک بین انسان و حیوانات است که منبع آن جوندگان و سگ سانان و...  و هدف: سابقه

شود و در حال ا آب آلوده به فضولات ادراری حیوانات منتقل میباشند که بیماری از طریق خراش جلدی و آغشته شدن آن بمی
های عکس قفسه سینه باشد. هدف از این مطالعه بررسی یافتهجوار شمالی ایران می های هماستان حاضر یک بیماری اندمیک در

 .باشداسکن ریه در بیماران مبتلا به لپتوسپیروز با یا بدون علایم ریوی میتیو سی
سینه و سی تی اسکن های عکس قفسهپژوهش حاضر از نوع توصیفی و گذشته نگر با موضوع بررسی یافته ها:روشمواد و 

 94در اینن مطالعنه تعنداد  ریه در بیماران مبتلا به لپتوسپیروز با یا بدون تظاهرات ریوی در بیمارستان رازی قائمشهر انجام گرفت.
 رونده بیماران مبتلا به لپتوسپیروز در بیمارستان رازی قائمشهر در طنی بهنار و تابسنتانبیمار بستری به صورت تصادفی سیستمیک از پ

که از یک فنرم اطلاعناتی بنراساس خصوصیات اپیدمیولوژیک بالینی و عوامل خطر برای بیماران لپتوسپیروز با  انتخاب شدند 49
ت منتشر شده فارسی و انگلیسی در مورد اینن بیمناری گیری از خصوصیات ذکر شده بیماری در کتب مرجع عفونی و مقالابهره

از  ها پستهیه گردید و از همکار رادیولوژیست جهت تفسیر یافته های عکس قفسه سینه و سی تی اسکن ریه کمک گرفته شد. داده
د در مطالعنه و شاخص کجی و کشیدگی مورد بررسی قرار گرفتنند. معینار ورو Q_Qاز طریق نمودار  SPSS 16افزارثبت در نرم

هنای سنرولوژیک در تاییند ابنتلا بنه یافته بالینی و اپیدمیولوژیک مبنی بر ابتلا به لپتوسپیروز در نظر گرفته شد و عدم وجود تست
 عنوان معیار خروج از مطالعه در نظر گرفته شد.لپتوسپیروز به

بیمنار گرافنی نرمنال  83ی رادیولوژینک غیرطبیعنی و بیمنار یافتنه 11 بیمار بستری مبتلا به لپتوسنپیروز  94از میان  ها:یافته
درصد  13/13سرفه و  درصد 49/49بیمار علایم تنفسی داشتند که شامل  6بیمار با یافته رادیولوژیک غیرطبیعی  11داشتند. از بین 

خلنط درصد  68/9فه و سردرصد  49/94بیمار علایم ریوی داشتند که شامل  11بیمار با گرافی نرمال  83از بین  خلط خونی بود.
و در  alveolar infiltrationطبیعی عکس قفسه سنینه   های غیریافته تر بوده است.داری بیشیطور معنخونی بود و میزان سرفه به

 ترین فراوانی را داشته اند.بیش consolidationو  ,ground glass opacityسی تی اسکن ریه 
 تنینرمال در بیماران مبتلا به تب شالیزار با علاینم رینوی انجنام سنی عکس قفسه سینهبا توجه به درصد قابل توجه  استنتاج:

گیری جهت مداخلات موثرتر درمانی بسیار حایز اهمیت است. بنابراین شایان توجه اسنت کنه معمنولا سینه و تصمیماسکن قفسه
کند از نظر زمانی قبل از بروز ونریزی الویلار میتی اسکن قفسه سینه در فرم شدید بیماری که ایجاد واسکولیت و ختغییرات سی

 کنند.گیری جهت شروع داروهای موثرتر را در برنامه درمانی بیمار ایجاد منیعلایم شدید مثل خلط خونی نمایان شده و تصمیم
ان بنروز آن حتنی در و امکن در نتیجه درگیری ریوی در بیماران مبتلا به لپتوسپیروز با توجه به عوارض همراه و مرگ و مینر بنالا

به علت انندمیک بنودن  .اهمیت خاصی داشته و باید مورد توجه خاص باشد بیمارانی که در زمان مراجعه شکایت تنفسی ندارند 
 .گرددتر مبتنی بر جمعیت در این زمینه پیشنهاد میهای گستردهانجام تحقیق  لپتوسپیروز در استان مازندران

 

 عفونت  تظاهرات ریوی  رادیوگرافی  سی تی اسکن ریه  لپتوسپیروز واژه های کلیدی:
 

 E-mail: hadimajidi2000@yahoo.com جاده فرح آباد  مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم  دانشکده پزشکی                   19کیلومتر  :ساری -یدیمج یهاد مولف مسئول:

 ایران ساری  مازندران  پزشکی علوم دانشگاه انتقال  قابل های بیماری و میکروبی مقاومت اتتحقیق مرکز گرمسیری  و عفونی های بیماری گروه دانشیار  .1
 رانیا  یمازندران  سار یدانشگاه علوم پزشک  یراز مارستانیب ینیبال قاتیواحد توسعه تحق درمانی  و بهداشتی خدمات مدیریت دکترای دانشجوی .9
 ایران ساری  دران مازن پزشکی علوم پزشکی عمومی  دانشگاه .8

 رانیا  یمازندران  سار یدانشگاه علوم پزشک  یراز مارستانیب ینیبال قاتیواحد توسعه تحق درمانی  و بهداشتی خدمات مدیریت تخصصی دکترای .9

 رانیا  یمازندران  سار یدانشگاه علوم پزشک  یدانشکده پزشک  یولوژیگروه راد ار یدانش .4

 : 12/9/1928 تاریخ تصویب :                1/11/1929 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :             94/3/1929 تاریخ دریافت 
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 مقدمه
 لپتوسپیروز یک بیماری مشترک بین انسان و حیواننات

باشنند است که منبع آن جوندگان و سگ سانان و ... می

 که بیماری ازطریق خراش جلدی و آغشته شدن آن بنا آب

 .(9 1)شنودادراری حیوانات منتقل می آلوده به فضولات

ولی تشنخیص  ؛لپتوسپیروز یک بیماری قابل علاج است

زودرس آن بسیار مهم است زیرا تاخیر در درمان درست 

به تشدید بیماری و بروز عوارض متعندد و حتنی منرگ 

عارضنه دار  . دوره طبیعنی لپتوسنپیروز غینر(8)انجامدمی

تنا  9ضه در مدت خفیف معمولا بدون برجاگذاشتن عار

 42تقریبا  .(9)یابدروز به شکل خود بخودی پایان می 12

 بیماری سیستمیکهای لپتوسپیرا منجر به یکدرصد عفونت

شوند میهای غیراختصاصی خود محدود با علائم و نشانه

ینک  بندون بنروز زردی اسنت. که شامل تنب و مینالژی 

شکل شدید ایکتریک بیمناری کنه بنه ننام سنندرم وینل 

اختلال عملکرد کلیوی و  شامل زردی  شود شناخته می

تظاهرات خونریزی دهنده است. ابتلا بنه اینن سنندرم بنا 

. تشنخیص (4)درصد همنراه اسنت 12مرگ و میر بالای 

هنای سنرولوژیک مرسنوم  آزمایشگاهی بیماری با روش

 MAT( و Polymerase Chain Reaction) PCRشنامل 

(Microscopic Agglutination Test کشننت دادن  )

باکتری از خون ادرار یا بافت  اثبات حضور لپتوسپیرا در 

هنایی کونژوگنه بنا منواد بنادیبافت بنا اسنتفاده از آنتنی

. درمننان مننوارد (6)شننودانجننام مننی PCRفلوروسنننت و 

تواننند بننه صننورت خفیننف و بنندون عارضننه بیمنناری مننی

بیوتیک خنوراکی انجنام شنود ولنی در سرپایی و با آنتی

بیوتینک تزریقنی د شدید نیاز به بستری شدن و آنتیموار

توجننه بننه شننرایط  . بننا(9)و اقنندامات حینناتی وجننود دارد

هنای شنغل اقلیمی استان مازندران و جمعیت روسنتایی و

رایج اعم از شالیکاری زراعت ماهیگیری در حال حاضر 

هنای این بیماری ینک بیمناری انندمیک مهنم در اسنتان

باشد لستان و استان مازندران میگ همجوار مانند گیلان و

و در فصول بهار و تابستان منجر به ابنتلا و بسنتری شندن 

تعنننداد زینننادی از کشننناورزان دامنننداران و بخصنننوص 

در صورت بنروز عنوارض حناد و  گردد وشالیکاران می

. شدید بخصوص عوارض ریوی با مورتالیته همراه اسنت

درگینری  با توجه به مرگ و میر بالای لپتوسپیروزیس بنا

ریننوی شنندید و شننروع غیننر منتظننره آن توجننه ویننژه بننه 

تواند در کاهش منرگ و مینر احتمال درگیری ریوی می

در  در این مطالعه بیماران مفید باشد. با توجه به این مهم 

های عکس قفسه سنینه و بیماران مبتلا به لپتوسپیروز یافته

  تی اسکن در بیماران بنا ینا بندون تظناهرات رینویسی

 .ررسی گردیدب
 

 هامواد و روش
  بنا پژوهش حاضر از نوع توصنیفی و گذشنته نگنر

 با موضنوع  IR.MAZUMS.REC.1398.284کد اخلاق 

های عکس قفسه سینه و سی تی اسنکن رینه بررسی یافته

  در بیماران مبتلا به لپتوسپیروز با یا بدون تظاهرات ریوی

ن مطالعه در ای در بیمارستان رازی قائمشهر انجام گرفت.

بیمار بستری به صورت تصادفی سیسنتمیک از  94تعداد 

پرونده بیماران مبنتلا بنه لپتوسنپیروز در بیمارسنتان رازی 

کنه از  انتخناب شندند 49قائمشهر در طی بهار و تابستان 

 یک فنرم اطلاعناتی بنراساس خصوصیات اپیندمیولوژیک

 گینریبالینی و عوامل خطر برای بیماران لپتوسپیروز بنا بهنره

از خصوصیات ذکر شده بیماری در کتب مرجع عفنونی و 

 مقالات منتشر شده فارسی و انگلیسی در مورد این بیماری

 هنایگردید و ازهمکار رادیولوژیست جهت تفسیر یافتهتهیه

 عکس قفسه سینه و سی تی اسکن ریه کمک گرفته شد.

با دریافت مجوز از معاونت تحقیقات  قابل ذکر است که

نامنه از اینن مرکنز و کسنب وری دانشگاه و معرفنیو فنا

رضایت کتبی از بیماران ضمن توضیح کامل مراحل کار 

اقدام به اخذ گرافی قفسه سینه در تمامی بیماران مبتلا بنه 

تب شالیزار و سی تی اسکن قفسه سینه در بیماران با یافته 

بیمناران بنا تظناهرات رینوی انجنام غیرطبیعی گرافی و یا 

همکننار طننرح در ارزیننابی  از رادیولوژیسننت و گردینند

ها پنس از داده های رادیولوژیک کمک گرفته شد.یافته

 و شاخص Q_Qاز طریق نمودار  SPSS 16 افزارثبت درنرم
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کجی و کشیدگی مورد بررسی قرار گرفتند. معیار ورود 

در مطالعه یافته بالینی و اپیدمیولوژیک مبننی بنر ابنتلا بنه 

هنای شد و عندم وجنود تسنتگرفته  لپتوسپیروز در نظر

عننوان معینار سرولوژیک در تایید ابتلا به لپتوسنپیروز بنه

 خروج از مطالعه درنظرگرفته شد.
 

 و بحث هاافتهی
بیمنار منرد و  89تعداد درصد  41/94در این مطالعه 

 99 سناکن روسنتا ودرصد  19/49 نفر 93 بقیه زن بودند.

ران حنداقل سننی کشاورز بودند. سن بیمادرصد  93نفر 

 29/94±49/19سننال و میننانگین  93سننال و حننداکثر  99

 بننود. میننانگین منندت زمننان بسننتری افننراد مننورد مطالعننه

بود. شکایت اصلی بیماران در زمان مراجعه  89/1±29/9

ترتیب تنب  سنردرد  مینالژی  تهنوع و اسنتفراه بنوده به

 ترین فراواننی را داشنتندداری بیشیطور معناست که به

(2221/2 P= هیچ یک از بیماران به دلیل مشکل تنفسی )

 19 در بررسی علائم بالینی بیمناران مراجعه نکرده بودند.

درصد  6بیمار  8 از سرفه شاکی بودند ودرصد  89 بیمار

ترین علامت بالینی یافت شده در هموپتزی داشتند. شایع

درصند  46/49بیمنار  93تب بنوده کنه در  حاضرمطالعه 

 .(1جدول شماره)(1)نمودار شمارهشده استده بیماران دی

داری فراوانننی یطننور معننننشننان داد کننه بننههننا بررسننی

 34هننای رادیولوژیننک نرمنال  عکننس قفسننه سننینه یافتنه

بوده است. در درصد  99اسکن ریه تر از سیبیشدرصد 

هنای غینر طبیعنی عکنس قفسنه سنینه فراواننی بین یافتنه

nritlrol vAivreloevlA بیمنار 9ده اسنت. در تنر بنوبیش 

نیمنی  بیمار با گرافی غیرطبیعی کنه 11از میان درصد  1/3

اسنکن رینه تیاز موارد آن یک طرفه بوده است. در سی

 88/16در  nlAtlrvloevlAهننا شننامل تننرین یافتننهبننیش

بیماران درصد  23/9در  nlllAl nrott Alllrtو  درصد

قنع موادرصند  42/69در  nlAtlrvloevlAکنه  بوده است

در نیمنی  nlllAl nrott Alllrtیک طرفه بوده است و 

. در (9)جندول شنماره  بنوده اسنتاز موارد یک طرفنه 

های استفاده شده برای بیماران  اسنتفاده از بررسی درمان

تنرین داری بیشیطور معنسفتریاکسون و دگزامتازون به

 (.9()نمنودار شنماره 8)جدول شنماره داشنتندفراوانی را 

و حنداکثر  99حداقل سنی  حاضرن در مطالعه بیماراسن 

بننود کننه در مقایسننه بننا  29/94±49/19و میننانگین  93

سنال و  81مطالعات انجام شده در برزیل مینانگین سننی 

 سال کمی بنالاتر بنوده اسنت 48/89تایلند میانگین سنی 

که احتمالا به این علت اسنت کنه افنراد بنا سنن بنالا بنه 

 .(3)مشغول هستندکشاورزی در استان مازندران 

 

 
 

 نمودار ستونی درصد فراوانی علائم و نشانه های بیماری لپتوسپیروز :1 شماره نمودار
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 فراوانی ودرصد فراوانی علائم و نشانه های بیماران :1 شماره جدول
 

 سطح معنی داری (درصد) تعداد علائم و نشانه ها

 (46/49) 93 تب

222/2 

 (44/99) 83 سردرد

 (99/98) 86 میالژی

 (99/68) 81 استفراه

 (99/61) 82 تهوع

 (64/89) 19 سافوژن ملتحمه

 (64/89) 19 سرفه

 (64/89) 19 درد شکم

 (49/93) 19 زردی

 (94/99) 11 تندرس ساق

 (94/19) 9 اولیگوری/آنوری

 (94/19) 9 اسهال

 (19/6) 8 هموپتزی

 (29/9) 1 هیپوتانسیون

 (29/9) 1 تندرس شکمی

 (29/9) 1 پتشی پوستی

 (29/9) 1 رنگ پریدگی

 

  CT Scanو  CXRفراوانی و درصد فراوانی نتایج  :۲شماره  جدول
 

 سطح معنی داری (درصد) تعداد  

CXR Alveolar infiltration 9 (16/3)  

Non-segmental consolidation 1 (29/9) 132/2 

Normal 

 
99 (32/34) 

 

CT-Scan Ground glass opacity 4 (92/12)  

Airspace nodule 9 (23/9)  

Ground glass nodule 9 (23/9) 233/2 

consolidation 3 (88/16) 

 Interlobular septal thickening 1 (29/9) 

Pleural effusion 8 (19/6) 

Normal 83 (44/99)  

 
درمان های صورت گرفته  درصد فراوانی فراوانی و :4 شماره جدول

 برای بیماران
 

 سطح معنی داری (درصد) تعداد  

 (99/68) 81 سفتریاکسون درمان

222/2 

 (92/12) 4 نیاز به اکسیژن

 (29/9) 1 نیاز به تهویه مکانیکی

 (61/82) 14 تزریق دگزامتازون

 (99/19) 6 پالس متیل پردنیزولون

 

 
 های اسنتفاده شندهونی درصد فراوانی درماننمودار ست :۲ شماره نمودار

 برای بیماران

 هنراد منورد مطالعننری افننمیانگین مدت زمنان بستن

بود که در مقایسه با مطالعنه انجنام شنده در  89/1±29/9

 به دلیل اینن .(4)تر بودروز کم 3تایلند با میانگین بستری 

باشد و از کل که بیمارستان رازی سانتر عفونی استان می

تان بیماران عفونی به این بیمارستان ارجاع می شوند و اس

باشد بنه همنین های بخش عفونی محدود میتعداد تخت

از مطالعنات  حاضنردلیل مدت زمنان بسنتری در مطالعنه 

  باشد.تر میانجام شده کم

 9292در سنال که  و همکاران Barnacleدر مطالعه 

ریزی نتنایج مطالعنه نشنان داد کنه خنون  انجام شده بنود

دهند امنا منرگ آلوئولی در تعداد کمی از موارد رخ می

درصد به همراه دارد و بیماران نارسنایی  92ومیر بیش از 

چننین نتنایج هنم .(12)حاد تنفسی شندید را نشنان دادنند

هنای عفنونی در مطالعه انجام شنده در کلینینک بیمناری

نشنان داد کنه  9214بیمارستان دانشگاهی پلنون در سنال 

تنر فسی مانند رال  دیس پنه و تاکی پنه در بیشعلائم تن

بیمنناران فننوت شننده وجننود داشننته و ایننن پیامنند کشنننده 

ارتباط قوی با ادم ریه دارد و عامنل مهنم منرگ در اینن 

در مطالعننه دیگننری در  .(11)شننودبیمنناران محسننوب مننی

انجام شد نتایج مطالعه نشان داد که  9219توکیو در سال 

شایع مرگ با وجود حداکثر  ترین علتهیپوکسمی بیش

تهویه مکانیکی در بیماران مبتلا بنه سنندرم هموراژینک 

بننابراین علائنم رینوی در بیمناران  .(19)شدید ریوی بود

لپتوسپیروز را حتی بنا حنال عمنومی خنوب بایند جندی 

. درصد فراوانی علاینم رینوی ماننند سنرفه و (18)گرفت

بننوده درصنند  19/6و  64/89خلننط خننونی بننه ترتیننب 

نسبت به مطالعه انجام شده در که  (1)جدول شماره است

و خلنط خنونی  درصند 9/49سنرفه   تنرتایلند هر دو کم

  .(19)بوده است درصد 3/12

بیمار  99 در میان بیماران با گرافی قفسه سینه طبیعی

بیمنار  6اسنکن رینه در تنیهای غیر طبیعنی در سنییافته

وجه نبنا تن .(9)جدول شنماره (درصد 68/18د )نده شندی

نرمنال در بیمناران  به درصد قابل توجه عکس قفسه سینه

 اسنکن تنیمبتلا به تب شالیزار با علایم ریوی انجنام سنی
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 سنینه های گرافی قفسنهفراوانی و درصد فراوانی یافته :4شماره جدول 

 و سی تی اسکن بر اساس داشتن و نداشتن علایم ریوی
 

 

 علائم ریوی
 سطح

 معنی داری
 خیر

 (درصدداد )تع

 بله

 (درصدتعداد )

CXR Normal 82 (96/48) 19 (84/39)  

Alveolar infiltration 1 (19/8) 8 (64/19) 

922/2 Nonsegmental consolidation 
 

1 (19/8) 2 (22/2) 

Chest CT Normal 99 (91/94) 11 (22/99)  

Ground glass opacity 1 (49/9) 9 (22/16) 

993/2 

Airspace nodule 2 (22/2) 9 (22/3) 

Ground glass nodule 2 (22/2) 9 (22/3) 

consolidation 4 (91/19) 8 (22/19) 

Interlobular septal thickening 2 (22/2) 1 (22/9) 

Pleural effusion 1 (49/9) 9 (22/3) 

 

گیننری جهننت مننداخلات مننوثرتر قفسننه سننینه و تصننمیم

حایز اهمیت اسنت. بننابراین شنایان توجنه درمانی بسیار 

اسکن قفسه سینه در فرم تیاست که معمولا تغییرات سی

شدید بیماری که ایجاد واسکولیت و خنونریزی النویلار 

کند از نظر زمانی قبل از بروز علایم شدید مثل خلنط می

گیری جهت شروع داروهای خونی نمایان شده و تصمیم

در انتهنا  کنند.ی بیمار ایجاد میموثرتر را در برنامه درمان

باینند گفننت کننه درگیننری ریننوی در بیمنناران مبننتلا بننه 

و  لپتوسپیروز با توجه به عوارض همراه و مرگ و میر بالا

امکان بروز آن حتنی در بیمنارانی کنه در زمنان مراجعنه 

اهمیت خاصی داشته و باید مورد  شکایت تنفسی ندارند 

ودن لپتوسپیروز در توجه خاص باشد و به علت اندمیک ب

تنر مبتننی بنر گسنترده تحقیقناتاستان مازنندران  انجنام 

 .گرددجمعیت در این زمینه پیشنهاد می

 
 

 یسپاسگزار
ایننننن مقالننننه حاصننننل طننرح بننننا کنند اخننلاق 

IR.MAZUMS.REC.1398.284 11344 و کنند طننرح 

باشد و نویسندگان از همکاری دانشگاه علوم پزشکی می

و کننادر درمننان مرکننز آموزشننی و  مازننندران  پرسنننل

 کنند.می درمانی رازی قائمشهر قدردانی
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