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Abstract 
 

Paget's disease of bone is a metabolic bone disorder characterized by localized areas of increased 

bone production and cycle with excessive and irregular bone formation. Rapid bone resorption and 

formation lead to irregular bone tissue. Most cases are diagnosed incidentally on radiographs or as an 

isolated elevation of serum alkaline phosphatase. Primary sclerosing cholangitis is a chronic progressive 

disorder of unknown etiology characterized by inflammation, fibrosis, and narrowing of medium and 

large ducts in the intrahepatic and/or extrahepatic biliary tree. The association of both diseases with other 

diseases has been reported, but there are few reports of the association of these two diseases together. 

This association can present the physician with an important challenge for both diseases because both 

diseases lead to an increase in alkaline phosphatase. Here, we present a 52-year-old man who was also 

diagnosed with Paget's disease of the femur on evaluation for abdominal pain and elevated alkaline 

phosphatase. Zoledronic acid 5 mg was prescribed for the patient. Six months later, the patient did not 

complain of hip pain. The femur graph remained unchanged and the patient's alkaline phosphatase 

decreased and reached the normal range. Laboratory findings, imaging, and histology of the patient were 

explained. It seems that in patients with high alkaline phosphatase and primary biliary cirrhosis, the 

presence of pain or deformity of bones and joints should be checked with imaging to detect the presence 

of co-morbidities. 
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 گزارش مورد

 

، گزارش مورد و استخوان پاژه یماریب و هیاول اسکلروزان تیکلانژ
 یبردار ریتصو یهاافتهیبر  یمرور

 
 1ینیمب میمر

 2ییترنگ تقوا
 3یسلمان غفار

 4یدیمج یهاد

 5یمعصوم نیرحسیام

 چكیده
ه استخوانی با اختلال متابولیک استخوانی است که با نواحی موضعی از تشدید تولید و چرخ کیبیماری پاژه استخوان 

جذب و تشکیی  سکریا اسکتخوان م جکر بکه ایجکاد باخکت اسکتخوانی نکام ظم شود. نظم مشخص میایجاد استخوان زیاد و بی
 شود.شود. اکثر موارد به طور تصادخی در رادیوگراخی یا به ع وان اخزایش مجزای آلیالین خسفاتاز سرم تشخیص داده میمی

لال پیشرونده مزمن با علت ناش اخته است که با التهاب، خیبکروز و ت کش شکدن مجکاری یک اخت کلانژیت اسیلروزان اولیه
شکود. ممرامکی مکر دو بیمکاری بکا یکا خکارک کبکدی مشکخص مکی متوسط و بزرگ در درخت صکفراوی داخک  کبکدی و 

توانکد مکی مکیمای دیگر گزارش شده ولی گزارش اندکی از ممرامی این دو بیماری بکا مکم وجکود دارد. ایکن ممرابیماری
شکوند. در پزشک را با چالش مهمی برای مر دو بیماری مواجه ک د زیرا مر دو بیماری م جر به اخزایش آلیالن خسفاتاز مکی

ساله که در ارزیابی به علت درد شیم و اخزایش آلیالن خسفاتاز، وجود بیماری پاژه خمور نیکز تشکخیص  25ای جا، یک مرد 
گرم تجویز شکد. شکش مکاه بعکد بیمکار شکیایتی از درد لگکن میلی 2بیمار زولدرونیک اسید  شود. برایداده شد، معرخی می

مکای نداشت. گراخی خمور بدون تغییر باقی ماند و آلیکالن خسکفاتاز بیمکار ککامش یاختکه و بکه مطکدوده طبیعکی رسکید. یاختکه
 بالا خسفاتاز آلیالن با مارانیرسد در بیم آزمایشگامی، تصویربرداری و باخت ش اسی بیمار مورد بررسی قرار گرخت. به نظر

 یمکایمکاریشود تکا وجکود ب یبررس یبردارریتصو با دیبا مفاص  و استخوان یتیدخرم ای درد وجود ه،یاول یصفراو روزیس و
 داده شود. صیتشخ ممراه
 

 استخوانی بیماری پاژه، کلانژیت اسیلروزان، آلیالن خسفاتاز، زولدرونیک اسید، چرخه واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
بیمککاری پککاژه اسککتخوان دومککین اخککتلال متابولیککک 
 استخوان شایا در سراسر جهان است که میزان شیوع آن

. این بیماری با نواحی موضکعی از است درصد 8 3 -1 2
تشدید تولید و چرخه استخوانی با ایجاد استخوان زیاد و 

بکه طکور معمکول، بیمکاری در  شکود.نظم مشخص مکیبی
زنککدگی ایجککاد  25بککالا، بککه ویککژه در اواخککر دمککه  سکک ین

تکر از زنکان تطکت تک قیر قکرار شکود و مکردان را بکیشمی
 .(1)دمدمی

 

 E-mail: mmobini50@yahoo.com                       ابتید قاتیتطق مرکز ،مرکز آموزشی درمانی امام خمی ی :یسار -مریم مبینی مولف مسئول:
 رانیا ،یسار مازندران، یپزشی علوم دانشگاه ،ی یخم اماممرکز آموزشی درمانی  ابت،ید قاتیتطق مرکز ،ی. استاد، گروه داخل1

 رانیا ،یسار مازندران، یپزشی علوم دانشگاه ،ی یخم اماممرکز آموزشی درمانی  ر،یواگ ریغ یما یماریب پژومشیده کبد، و گوارش قاتیتطق مرکز ،یداخل گروه ار،ی. دانش5
 رانیا ،یسار مازندران، یپزشی علوم دانشگاه ،ی یخم اماممرکز آموزشی درمانی  ،یارتوپد قاتیتطق مرکز ،یاورتوپد گروه ،اری. دانش3

 رانیا ،یسار مازندران، یپزشی علوم دانشگاه ،ی یخم اماممرکز آموزشی درمانی  ،یارتوپد قاتیتطق مرکز ،یولوژیراد گروه ار،ی. دانش4
 رانیا ،یسار ،ی یخم امام مارستانیمازندران، ب یاه علوم پزشی، دانشگدانشجوی پزشیی. 2

 : 1453 2 31 تاریخ تصویب :                1453 5 11 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :             1453 5 5 تاریخ دریاخت 
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 و همکارانی نیمب میمر     
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 گزارش مورد

 

 

بیمار مبتلا به پاژه،  182در یک مطالعه در ترکیه در 

 85زن،  152) دنکدداارجطیت بیماران را زنان تشیی  می

 25 1سککال بککود. اکثککر بیمککاران ) 25±15مککرد و میککانگین 

 دار بودند. درد اسکتخوان( در م گام تشخیص علامتدرصد

 اسکتوتیکدرد علائم بالی ی غالب بودند. بیماری پلی و سر

بیمککککاران مشککککامده شککککد. ( n=152) درصککککد 15 2 در

 41 1شوند جمجمکه )مایی که اغلب درگیر میاستخوان

 ( ودرصد 41(، ستون خقرات )درصد 23 2(، لگن )صددر

در مطالعه دیگری  (.5)( بودنددرصد 52 4استخوان ران )

 14 5±11 1بیمککار بککا میککانگین سکک ی  15در تککون ، در 

، در نیمی از موارد بیماری مونوسکتوز مشکامده شکد. سال

 (، استخوان راندرصد 43 2ترین نقاط درگیر لگن )شایا

 (.3)( بککوددرصککد 51 5ون خقککرات )( و سککتدرصککد 51 5)

علت دقیق بیماری ناش اخته باقی مانده است. در اخکرادی 

مکای مطیطکی که استعداد ژنتییی دارند، احتمالاً مطرک

مای پارامییسوویروسی م جر به این بیماری مان د عفونت

مکا م جکر بکه اخزایش خعالیکت استووکلاسکت .(4)شوندمی

ما و ذب استووبلاستاخزایش جذب استخوان، اخزایش ج

 شود. جذب و تشیی ایجاد ماتریی  استخوان جدید می

سریا استخوان م جر بکه ایجکاد باخکت اسکتخوانی نکام ظم 

شود. اکثر موارد به طور تصادخی در رادیوگراخی یا به می

ع وان اخزایش مجزای آلیکالین خسکفاتاز سکرم تشکخیص 

شدن  علائم شایا شام  درد استخوان، خم شود.داده می

مککای بل ککد، بککزرگ شککدن جمجمککه و کککامش اسککتخوان

ش وایی است. تشخیص اغلکب بکا رادیکوگراخی و سکی تی 

رادیوگراخی  (.2،1)شودای استخوان تایید میگراخی مسته

روش تصککویربرداری انتخککابی بککرای تشککخیص اسککت در 

حالی که سی تی گراخی استخوان به تعیین وسعت بیماری 

 CTو  MRIک کد. ن کمکک مکیو ارزیابی پاسخ به درمکا

 مای تصویربرداری مهم در ارزیابی عکوار از روش اسین

ریزی جراحی مست د. ضکایعات اسکتوولیتیک خکاز و برنامه

مای ککاملاً مشکخص در رادیکوگراخی اول پاژه با حاشکیه

تککر در اسککتخوان ران، لگککن و شککوند کککه بککیشظککامر می

ر، ترابیکولا جمجمه است. ضخیم شدن قشر، درشت شکدن

مای بل کد در شیلی استخوان اسیلروز مغز استخوان و بد

. (5)خازمکای مخلککوط و اواخککر اسککیلروتیک وجککود دارد

توان کد بکا انفوزیکون داخک  خوشبختانه، اکثر بیماران مکی

مکا مان کد زولکدرونیک اسکید بکه وریدی بکی  خسکفونات

درمککان بککا  .(1،8)بهبککودی طککولانی مککدت دسککت یاب ککد

 (.5)باشدراکی نیز موقر میمای خوبیسفوسفونات

یکک اخکتلال پیشکرونده  کلانژیت اسیلروزان اولیه

مزمن با علت ناش اخته است که با التهاب، خیبروز و ت ش 

 شدن مجاری متوسط و بزرگ در درخت صفراوی داخ 

شکود. بیمکاری یکا خکارک کبکدی مشکخص مکی کبدی و 

یکا بکا علائمکی مان کد  ممین است بدون علامکت باشکد و

و خارش ممراه باشکد. تشکخیص بکا نشکان دادن  خستگی

 صورت تغییرات مشخصه مجرایشوامد کلانژیوگراخی به

مای چ د کانونی، اتساع سگم تال( و رد صفراوی )ت گی

ممرامکی  شود.عل  قانویه کلانژیت اسیلروزان انجام می

مککای دیگککر مان ککد آرتریککت پککاژه اسککتخوان بککا بیمککاری

 میوپاتی جسم انیلوزیونی، ،روماتویید،آرتریت پسوریاتیک

براسککا   (.15-13)گککزارش شککده اسککت درماتومیوزیککت

ممرامکی پکاژت بکا  ت موجود، ت ها یکک مکورد ازعااطلا

این  (.14)بیماری کلانژیت اسیلروزان گزارش شده است

تواند پزشک را با چالش مهمی برای مکر دو ممرامی می

ایش بیماری مواجه ک د زیرا مر دو بیماری م جکر بکه اخکز

بککه  ایککن مطالعککه مککوردیدر  شککوند.آلیککالن خسککفاتاز مککی

معرخککی یککک بیمککار مبککتلا بککه کلانژیککت اسککیلروزان کککه 

 .پرداخته شد ؛ممزمان درگیری استخوانی پاژه دارد
 

 معرفی بیمار
ساله با درد شیم از چ کد مکاه قبک  بکه  25بیمار مرد 

خوق تخصص گوارش مراجعه کرد. درد بیمکار در ناحیکه 

ر بود و ارتباط بکا غکذا خکوردن نداشکت. سکابقه گاستاپی

 نداشت و مصرف دارو بیماری خاص غیر از تالاسمی می ور

این مطالعکه بکا  کرد.و سابقه سو مصرف مواد را ذکر نمی

انجکام  IR.MAZUMS.REC.1403.20445کد اخکلاق 

 بیمار رضایت آگامانکه بکرای اسککتفاده از اطلاعکات ازشد و 
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ییی و تصاویر با رعایکت مراتکب ی خیزشرح حال، معای ه

مای انجام در بررسی گردید. داری و مطرمانگی اخذ راز

شکککده در آزمایشکککات، اخکککزایش آلیکککالن خسکککفاتاز و 

گاماگلوتامیکک  ترانسککفراز مشککامده شککد. در سککونوگراخی 

کبد چرب گرید یکک گکزارش شکد، تکوده خرکاگیر در 

کبد دیده نشد و کیسه صفرا و مجکاری آن و نیکز ططکال 

در ام آر کلانژیوگراخی، کیسه صکفرا طبیعکی یعی بود. طب

مجککاری صککفراوی داخکک  کبککدی،  بعرککی ازبککوده، در 

مجکاری پانیراتیکک و مجکرای  beadingباریک شدن و 

( بکرای 1مشترک صفراوی، طبیعی بود. )تصکویر شکماره 

بیمار تشخیص کلانژیت اسیروزان گذاشته شد و تطکت 

 355( UDCA) اورسوداکسککی کولیککک اسککید درمککان بککا

 جهت بررسی ممرامی گرم سه بار در روز قرار گرخت.میلی

بیماری التهابی روده، بیمکار تطکت کولونوسکیوپی قکرار 

گرخت. درکولونوسیوپی، شکوامدی از بیمکاری التهکابی 

 ولی سه عدد پولیپ از نکواحی سکیگمویید، ؛روده دیده نشد

کولککون عرضککی و کولککون صککعودی، برداشککته شککد کککه 

ر سه پولیپ، آدنومکای توبکولر بکا دیسک لازی پاتولوژی م

بیمککار تطککت تککر، خفیککب بککود. بککه م ظککور بررسککی بککیش

اسین شیم و لگن قرارگرخت که نتیجه آن،کبکد تیسی

و مجاری صفراوی طبیعکی، میکدرویورترونفروز خفیکب 

 متری در مط  اتصکال میلی 5سمت چپ ممراه با س ش 

 ردنکر در گک تشک مکه اسیلروتیکه و ضایعکرا به مثانکاورت

 

 
 

در بعری از مجاری صفراوی داخک   beadingنمای  :1تصویر شماره 
 کلدوک طبیعی است.و  کبدی دیده شد

خمور راست که استومیلیت، متاستاز یا ضکایعه انفیلتراتیکو 

مطرح گردید. در این مرحله برای ارزیابی ضایعه خمکور، 

تی از بیمار به روماتولوژیست ارجاع گردید. بیمار شکیای

در معای که  درد لگن و یا اخکتلال در راه رخکتن نداشکت و

دام ه حرکتی مفص  طبیعی بود. نتکای  آزمایشکات بیمکار 

 آورده شده است. 1در جدول شماره 

 
 نشان داده شد ریدر جدول ز ماریب شاتیآزما  ینتا :1جدول شماره 

 

WBC:9150 
Hb:11.2 
Plt: 320000 

 خون شیآزما

ESR:21 
CRP: neg 

 

 یالتهاب یمارکرما

FBS: 98 mg/dl 

Creatinine: 0.95 mg/dl 

Uric acid:6.9 mg/dl 
Calcium: 9.4mg/dl 
Phosphorus: 4.9 mg/dl 
Vitamin D: 28.90 ng/ml 
PT: 13.2 Sec, INR: 1 

Ferritin: 155 ng/ml (30-400) 
 

 ماتیالیترول و یمیوشیب یکل

AST: 19 U/L 
ALT:26U/L 
Alkaline Phosphatase: 664U/L (ULN:306) 
GGT: 136U/L(ULN:49) 
Bilirubin total: 1.1 mg/dl  

Bilirubin direct: 0.27 mg/dl 
 

 یکبد

HLAB27: Neg 
ANA: 6.5 U/ml (Neg<10) 

RF:6.8 IU/ml(Neg<14) 

Anti-smooth muscle Ab: Neg 

Anti-mitochondrial Ab: 1.7 U/ml(Neg<20) 
 

 یم یو خود ا یروماتولوژ

Serum protein electrophoresis: No Gammopathy. Albumin:5 g/dl 

PSA: Neg 

Ca 19-9: Neg 

CEA: Neg 

Alfa-feto protein: Neg 
 

 یمیبدخ

Wright Agglutination Test, Coombs wright and 2ME all were negative.  
TSH: 2.77µIU/ml (0.27-4.5) 

PTH: 22.4 pg/ml(4.6-58.1) 

 یعفون

 
ی  تصویر برداری بیمار در رادیوگراخی و سی تی نتا

اسین میپ و خمور، نکواحی اسکیلروزه در ناحیکه سکر و 

گردن خمور، ضخیم شکدگی ککورتی  و حجکیم شکدن 

مختصر در شفت خمور راست، و چ کد کیسکت ژیکود در 

(. در ام آرآی لگن 5سقب استابولوم بود )تصویر شماره 

حی بککا و ران راسککت، ضککخیم شککدگی کککورتی  و نککوا

سیگ ال پایین به علت اسیلروز در ناحیه سکر و گکردن و 

بکرای بررسکی  .(3)تصکویر شکماره  شفت خمور دیده شد

 وسعت بیماری و احتمال درگیری نواحی اسکتخوانی دیگکر،

اخزایش خعالیکت در آن یک انجام شد که  اسین تری خاز

 .(4جذب در استخوان خمور و تیبیا ایجاد شد )تصویرشماره 
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مای تصویربرداری، بیوپسکی ه به شرح حال و یاختهبا توج

مکا اسکتخوان استخوان انجام گردید. در پکاتولوژی، برش

ای ضخیم تصادخی با سیمان نام ظم را نشان دادنکد و لایه

مکای استووکلاسکت نواحی جذب استخوان شام  سکلول

مسته ای غول آسا که اطراف استخوان ترابیکولا را  چ د

استخوان دیده شد. شوامدی از  ز مغزاحاطه کرده و خیبرو

 .(2بدخیمی مشامده نشد )تصویر شماره 
 

 
 

 
 

 
 

اسکین میکپ و خمکور، نکواحی تیرادیوگراخی و سی :2تصویر شماره 

 اسیلروزه در ناحیه سر و گردن خمور، ضخیم شکدگی ککورتی  و

 شود که در زمی ه پاژه استحجیم شدن در شفت خمور راست دیده می

 
 

 
 

 ام آرآی لگن و ران راست، ضخیم شدگی کورتی  :3یر شماره تصو

و نواحی با سیگ ال پایین به علت اسیلروز در ناحیکه سکر و گکردن و 

  شفت خمور دیده می شود.
 

 
 

اسکین تکری خازیکک، اخکزایش خعالیکت جکذب در  :4تصویر شمماره 

 استخوان خمور و تیبیا دیده می شود
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ای ضککخیم مککا اسککتخوان لایککهبرشدر پککاتولوژی،  :5تصممویر شممماره 

تصادخی با سیمان نام ظم را نشکان دادنکد و نکواحی جکذب اسکتخوان 

آسکا ککه اطکراف ای غکولمسکته مای استووکلاست چ کدشام  سلول

 است استخوان ترابیولا را احاطه کرده

 

با تشخیص پاژه خمور و تیبیا، بکرای بیمکار زولکدرونیک 

بعد بیمکار شکیایتی از ماه  1گرم تزریق شد. میلی 2اسید 

درد لگن نداشت. گراخی خمور تغییری نداشت و آلیالن 

 خسککفاتاز بیمکککار ککککامش یاختککه و در مطکککدوده طبیعکککی 

گاماگلوتامی  ترانسکفراز  (.ALP: 206, ULN: 306) بود

 ولکی م کوز بکالاتر از حکد طبیعکی  ،نیز کامش یاختکه بکود

  .(ULN: 49 GGT: 54بود )

 

 بحث
ان یککک یاختککه نسککبتاً رایکک  در بیمککاری پککاژه اسککتخو

مکای استخوان اخکراد مسکن اسکت. بیمکاری بکا نام جکاری

شود که ناشی از تسریا چرخه استووکلاست مشخص می

شود باشد. تصور میاستخوان و بازسازی غیرطبیعی آن می

که مر دو علت ژنتییی و مطیطکی در پکاتوژنز آن نقکش 

ئکم معمکولاً دارند. اکثر بیماران بدون علامت مست د. علا

دلی  رشد بیش از حد استخوان آسیب دیده است. درد به

ممین است مسکتقیماً از یکک ضکایعه در اسکتخوان یکا از 

عل  قانویه از جمله استووآرتریت، شیستگی، مجکاورت 

مای یاختککه بککا عصککب یککا بککه نککدرت تومککور ایجککاد شککود.

آزمایشگامی شام  سطوح بالای آلیالین خسفاتاز سرم و 

خسفاتاز اختصاصی استخوان است که معمولا بکه آلیالین 

 .(12)باشککدوسککعت و خعالیککت بیمککاری اسککت مککرتبط مککی

گیری پروپ تید آمی و ترمی ال خعالیت بیماری پاژه با اندازه

اسکتخوان،  ALPکک ،  ALP (،P1NP) 1پروکلاژن نوع 

 (.8،11)شود( تعیین میuNTxترمی ال ادرار ) Nتلوپ تید  و

اده، در اوایکک  بیمککاری یککک ضککایعه در رادیککوگراخی سکک

عمدتاً استوولیتیک ممین است دیکده شکود. بکا گذشکت 

زمککان، شککوامدی از پاسککخ استووبلاسککت وجککود دارد، و 

 شکود، بکا قشکرمای ضکخیماستخوان ضخیم و بزرگ می

برجسکته در یکک یکا مای شده که با تون  زدن و ترابیول

شککوند. می دیککده مشککخص چ ککد مطکک  اسککیلتی آسککیب

گراخککی اسککتخوان نسککبت بککه رادیککوگراخی سککاده تیسککی 

طور کانونی در مطک  تر است و اخزایش جذب بهحسا 

 شود.ضایعات استخوانی خعال دیده می

ک کد ککه بیماری پاژه خازمکای متفکاوتی را طکی مکی

مکا( ککه خاز خعال اولیه )خعکال بکودن استوکلاسکت ،شام 

مخلوط دمد، س   خاز ظامر استوولیتیک به استخوان می

مکا دیکده ما و استووبلاسکتکه خعالیت توام استووکلاست

مکا ککم خعال که خعال استووبلاست شود، س   خازغیرمی

 شود و در نهایت خاز اسیلروتیک که خعالیت اسکتخوانمی

براسککا  تصککاویر  .(15)طبیعککی یککا کککامش یاختککه اسککت

رسد بیمکار مکورد معرخکی رادیوگراخیک بیمار، به نظر می

بر اسا  اطلاعکات  اسیلروتیک بیماری باشد. در مرحله

رغککم ممرامککی بیمککاری پککاژه و کلانژیککت موجککود، علککی

مای دیگر، ممرامی این دو بیماری اسیلروزان با بیماری

 .(14)با مم خقط یک مورد گزارش شده است

Sabbah  علامتیساله بی 45و ممیاران یک بیمار مرد 

ی متوجککه ارا گککزارش کردنککد کککه در آزمایشککات دوره

اخککزایش آلیککالن خسککفاتاز و گاماگلوتامیکک  ترانسککفراز 

مککای بعککدی، شککوامد کلانژیککت . در بررسککی(14)شککدند

اسککیلروزان در ام آر کلانژیککوگراخی دیککده شککد. میککزان 

تکر از کبکدی بکود و بکه آلیالن خسکفاتاز اسکتخوانی بکیش

ممین دلی  ابتدا گراخی لگکن و سک   اسکین کک  بکدن 

مککاری پککاژه در نککواحی متعککدد انجککام شککد کککه وجککود بی

استخوانی تایید شد. بیمار تطت درمکان بکا ژولکدرونیک 
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مکاه بعکد آلیکالن خسکفاتاز ککامش  1اسید قرار گرخت و 

در بیمار مکورد بررسکی خعلکی دو اسکتخوان شکام   یاخت.

مککاه پکک  از تزریککق  1خمککور و تیبیککا درگیککر بودنککد و 

 زولککدرونیک اسککید میککزان آلیککالن خسککفاتاز بککه میککزان

 در یاسکتخوان پکاژه یماریواضطی کامش یاخت. وجود ب

 یو بکه صکورت اتفکاق یاختصاصک ریغ میعلا با ماریب نیا

 انجکام دیاسک کیزولکدرون بکا درمان و شد داده صیتشخ

 اختنیک یبرا جستجو اسیلروزان، تیکلانژ موارد در. شد

 یمکاریآلیالن خسکفاتاز از جملکه ب بودن بالا گرید  یدلا

بکا توجکه بکه مطالعکه  مکک ک  کده باشکد.تواند کیپاژه م

اگرچه ممرامکی کلانژیکت  توان نتیجه گرخت،حاضر می

اسیلروزان و پاژه استخوان نادر اسکت ولکی در مکواردی 

چ ان الیالن خسفاتاز بالاست، باید رغم درمان ممکه علی

 به پاتولوژی مای استخوانی توجه کرد.
 

 سپاسگزاری
اری در ارایککه نویسکک دگان از بیمککار بککه دلیکک  ممیکک

ک  د. نیکز از آقکای مدارک و شرح حال س اسگزاری می

دکتر مطمدرضا مهدوی جهکت رام مکایی ارزشم دشکان 

 ک  د.در تصویر پاتولوژی قدردانی می
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