
 

 

Copyright © 2021 The Author(s); Published by Hamadan University of Medical Sciences. This is an open-access article distributed under the 
terms of the Creative Commons Attribution License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/), which permits unrestricted use, 
distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.  

 

 

 

Journal of Research in Urology  
 

Volume 5, Issue 1, Spring & Summer 2021, Pages: 29-34  
 

 

                  
                                                                           

Metabolic Risk Factors in Infants and Children with Kidney Stones 

Rahim Pouramiri1 , Roya Reisi1,* , Lotfollah Karimi1, Fatemeh Sheida1, Zahra 

Sanaei2,3, Mostafa Naderi1 

1 Department of Pediatrics, School of Medicine, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran 
2 Department of Basic Sciences, Hamadan University of Technology, Hamadan, Iran 
3 Department of Social Medicine, School of Medicine, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran 

* Corresponding Author: Roya Reisi, Department of Pediatrics, School of Medicine, Hamadan University of Medical 

Sciences, Hamadan, Iran. Email: r_reisi2@yahoo.com 

 

Abstract 

Background and Objective: In spite of adult renal stones, in pediatric 

renal stones, most cases have a hereditary background. The evaluation of 

metabolic risk factors in children with renal stone disease is the basis of 

medical treatment aimed at preventing recurrent stone events and the growth 

of preexisting calculi. Therefore, this study was conducted to investigate 

metabolic risk factors among infants and children with kidney stones in  

Hamadan Province, Iran, so that it can be the basis for further studies to 

suggest the elimination of unnecessary diagnostic tests. 

Materials and Methods: A total of 270 children diagnosed with urinary  

stones were entered into the study. After recording demographic 

information, laboratory tests of patients' serum for calcium, phosphorus, 

sodium, potassium, bicarbonate, uric acid, magnesium, creatinine, and 

alkaline phosphatase were performed. Moreover, patients' urine was 

measured for the excretion of random morning samples , such as calcium, 

oxalate, magnesium, sodium, and uric acid. 

Results: It was revealed that the male gender had a significant relationship 

with hypercalciuria and hyperoxaluria. Furthermore, there was a significant  

relationship of stone size with impaired urine analysis and positive urine 

culture. 

Conclusion: Based on the results of this study, urinary metabolic risk factors 

were widely present in children with urinary stones, and hypercalciuria was 

the most commonly found disorder.  It is recommended that in the evaluation 

of kidney stones in children, after ruling out the urinary tract abnormalities  

and infections, metabolic examination of urine be performed, including  

random measurement of calcium to creatinine in the morning urine, in order 

to reduce the economic consequences of extensive testing. 
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 به سنگ كليه مبتلا نكادكو در متابوليك يهاريسك فاكتور سيربر
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  چکیده

ثی ارمینه ز لطفاا ىكلیوی هاگسن در اردمو بیشتر در افراد بالغ، ىكلیو ىسنگها فبرخلا سابقه و هدف:

سی متابولیك ربر اردبیشتر مو دركه  زدمتقاعد میسا را نكادطب كو درگیر در نپزشکا وضوعین ما و دارد دجوو

یسك رسی ربر فین مطالعه با هدا اهند. لذد منجاا افراد بالغنسبت به  ىبیشتر ىگیربا سخت نكادكو در را

 در بیشتر تتا پایه مطالعا انجام شد انهمد نستاا درمبتلا به سنگ كلیه  نكادكو درمتابولیك  ىهارفاكتو

 .باشد زمینهین ا در ردموتشخیصی بی تمااقدا فحذ دپیشنها راستای

مطالعه شدند. پس  وارد ادرارىبا تشخیص سنگ  كودک 270 منظور انجام این پژوهش،به ها:مواد و روش

 ،پتاسیم ،سدیم ،فسفر ،نظر كلسیم ازسرم بیماران مایشگاهی آزسی ربر ،دموگرافیك تطلاعااثبت  ومعاینه  از

ر دنظر مقا از مارانیب ادرار نیهمچنانجام شد.  زلکالین فسفاتاآ وتینین اكر م،منیزیو ،یكاورسیدا ،كربناتبی ی

 و ... بررسی شد. یكاورسیدا ،سدیم ات،سیتر ت،لااگزا ،صبحگاهی كلسیم ومندرافعی نمونه د

ط تباو هایپراگزالوری ار یوریهایپركلسبین جنسیت پسر با  ،مبتلا به سنگ كلیه دکكو 270بین  از ها:یافته

ط تباارمثبت ادرار كشت و مختل ادرار  تحلیلسنگ با  اندازهبین  ،یگرد سویاز  .شده مشاهددارى معنی

 یافت شد.دارى معنی

 به مبتلا كودكان در گسترده طوربه یادرار كیمتابول خطر عوامل مطالعه، نیا جینتا اساس بر گیری:نتیجه

 هیتوص انیپا در. شودیم مشاهده كه است یاختلال نیترعیشا یوریهایپركلس و دارد وجود یادرار سنگ

 بررسی ،یادرار یمجار یهاعفونت و هایناهنجار رد از پس ،كودكان در هیكل سنگ یبررس در شودیم

 یامدهایپ كاهش منظوربه یصبحگاه ادرار در نینیكرات به میكلس یتصادف یریگاندازه شامل ادرار كیمتابول

 .شود انجام گسترده آزمایشات یاقتصاد

 

 نكادكو ؛ادرارىسنگ  ؛متابولیكر یسك فاكتور ها:کلیدواژه

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

 

 استناد:

پور امیری، رحیم؛ رییسی، رویا؛ كریمی، 

لطف الله؛ شیدا، فاطمه؛ صناعی، زهرا؛ 

یسك ر سیربرنادری، مصطفی. 
به  مبتلا نكادكو در متابولیك یهارفاكتو

. تحقیقات در ارولوژیمجله . سنگ كلیه

 .29-34(: 1)5؛ 1400 بهار و تابستان

مقدمه
ها ، حالبكلیهى جمله سنگهاادرارى ازسیستم ى سنگها

 هستندرى ادرار مجاو كلیه ه ستگادشایع های از بیماریمثانه و 

كه میزان طوریاند؛ بهسیری صعودی داشتهدر گذر زمان كه 
درصد در سال  2/3شیوع كلی سنگ كلیه در ایالات متحده از 

 .]1[افزایش یافته است  2016درصد در سال  1/10به  ،1980

 مثلدى متعد عواملبه ى ادرارى سنگهاع شیووز و برطوركلی، به

یم رژ و جنس، سن، ییاهووآبضعیت ، وفیاییاموقعیت جغر
مشکل ن كادكوى ادرارى . سنگها]3،2[دارد بستگی د یی فراغذ

. ]4[ست انیافته توسعهى هاركشودر مانی درشتی ابهد هعمد

سالان شیوع كمتری های ادراری كودكان نسبت به بزرگسنگ

است. این مقدار  كشورهای غربی درصد در 5تا  1و شیوع آن دارد

درصد ثبت شده است. همچنین بستری شدن در  15در آسیا تا 

یه در مناطق جغرافیایی متفاوت بیمارستان به دلیل سنگ كل
درصد  7درصد در ایالات متحده تا حدود 01/0تا  001/0است و از

ى ادرارى و هاسنگع شیو .]4[در آسیا گزارش شده است 

ه علل عمد. استیش افزابه رو  نآمانی و درتشخیصی ى هاروش

ت ختلالاا ،(درصد 55یدیوپاتیك )ابه ترتیب ى ادرارى هاسنگ
( و درصد 12ناتومیك )ت آختلالا(، ادرصد 25متابولیك )

ى هاسیربرا لذ .]5[ه است شدارش گز( درصد 7ها )عفونت

چه -اى مینهزیافتن علل اى براى دهگسترع و مایشگاهی متنوآز

 ارولوژی در تحقیقاتمجله   29-34 :صفحات ،1400 بهار و تابستان ،1شماره  ،5دوره       
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 انو همکار امیریپور 

 

و  در حال انجام استران ین بیماا برای -ىچه بسترو سرپایی 

ى از جلوگیر منظوربهن مادریافتن علل قابل  ،اسیهرین برف اهد
 ها برایآن اندازهیش افزا جلوگیری از نیزى و بعدى سنگهاد یجاا

 متغیرهایها شامل بررسی . ارزیابیآن استارض عو ى ازپیشگیر

وتحلیل سنگ است كه به شناسایی ساعته و تجزیه 24ادراری 

كمك های متابولیك مستعدكننده تشکیل سنگ ناهنجاری
عود سنگ موجب . سطوح بالای اگزالات و كلسیم ]7،6[كند می

درمان برای كاهش این دو ماده در ادرار میزان عود  شود.میكلیه 

سیترات نیز خطر تشکیل سنگ را  كمدهد. سطوح میرا كاهش 

 . ]8،6[دهد افزایش می
در این مطالعه با بررسی كودكانی كه با تشخیص سنگ 

مراجعه  همدان كلیه به درمانگاه نفرولوژی بیمارستان كودكان

. علاوه بر بررسی شدكردند، علل متابولیك تشکیل سنگ بررسی 
علل متابولیك، توزیع سنی و جنسی سنگ كلیه كودكان نیز 

 فحذ دپیشنها راستای در بیشتر تلعاتا پایه مطاشد ارزیابی 

 آینده باشد. در ردموتشخیصی بی تمااقدا

 

 هامواد و روش

در مطالعه حاضر كه به روش بررسی مقطعی انجام شده 

كننده به دک مبتلا به سنگ كلیه مراجعهكو 301است، 

تا مهر  1396 از مهر ،سال بیمارستان بعثت همدان طی یك
مورد انتخاب  270. از این تعداد شدندبررسی و ارزیابی  1397

از مطالعه  نکردن به علت نقص پرونده یا همکاری دیگرانو 

نامه، با استفاده از رضایت گرفتناطلاعات پس از  خارج شدند.

آوری و حال از خود بیمار و والدین جمع نامه و شرحپرسش
 هایمورد نیاز درخواست شد. آزمایش هایسپس آزمایش

، یكاورسید، اكربناتبی، كلسیم سرمیدرخواستی شامل سطح 

نمونه وم ندرا ،فعیدیر دنظر مقااز نیز و تینین اكرم، منیزیو

، سیستین، یكاورسیدات، اسیترت، لااگز، اصبحگاهی كلسیم
 .بودسمولالیته و اتینین اكر

صبحگاهی به وم ادرار ندرنمونه در كلسیم ل یر نرمادمقا

م( بر میلیگرم حد میلیگرواتینین )با اكرنسبت كلسیم به رت صو

بین ، 56/0ل سا دوبین یك تا ، 81/0ل یك سااز سن كمتر در 
ل پنج تا هفت سا، 41/0ل سه تا پنج سا، 50/0ل تا سه سادو 

نظر  در 24/0ل ساه تا هفدو ده  25/0ل ساده هفت تا ، 30/0

 شد.ثبت  یوریان هایپركلسعنوبه بیشتر از اینیر دمقا .گرفته شد
صبحگاهی به وم ادرار ندرنمونه ت در لااگزل ایر نرمادمقا

بر م گرحد میلیواتینین )با ابه كرت لااگزانسبت رت صو

ل سادو تا ه شش ما، 29/0ه شش مااز سن كمتر م( در گرمیلی

ل سادوازده تا ل شش سا، 11/0ل تا شش سال سا، دو 2/0
یر دمقا .نظر گرفته شددر  03/0ل اـسى دوازده بالاو 06/0

 شد.ثبت  یپراگزالوریان هاعنوهـب نیز آن بیشتر از

صبحگاهی به وم ادرار ندرنمونه ات در سیترل یر نرمادمقا

بر م گرحد میلیواتینین )با ابه كرات نسبت سیتررت صو

 بیشتر ازسن و در  42/0ل پنج سااز سن كمتر م( در گرمیلی

 نیز آن ازیر كمتر دمقا .نظر گرفته شددر  25/0ل پنج سا
 نظر گرفته شد.در  یتراتوریپوسیها

بر م گرحد میلیواتینین )با ایك به كراورسیدانسبت 

از یر كمتر دمقال یك سااز كمتر ران شیرخواى برم( گرمیلی

 ،5/1از سه تا پنج سال كمتر  ،9/1از یك تا سه سال كمتر  ،2/2
ر كمتل سا 10از بیشتر اد فرو در ا 9/0از  كمترل ساده پنج تا 

ی کوزوریپراوریها هااز این بیشتریر دمقا .تلقی شدل نرما 6/0از 

 نظر گرفته شد.در 

صبحگاهی به وم ادرار ندرنمونه در سیستئین ل یر نرمادمقا
بر م گرحد میلیواتینین )با انسبت سیستئین به كررت صو

ه شش ماى سن بالاو در  112ه تا شش مادو سن م( در گرمیلی

نظر در  سیستینوری یناز ایر بیش دمقا .نظر گرفته شددر  38
 گرفته شد.

صبحگاهی به وم ادرار ندرنمونه در منیزیم ل یر نرمادمقا

م( گربر میلیم گرحد میلیواتینین )با انسبت منیزیم به كررت صو

تا سه ، دو 37/0ل سا دویك تا ، 48/0ل یك سااز سن كمتر در 
هفت ، 21/0ل پنج تا هفت سا، 29/0ل سه تا پنج سا، 34/0ل سا

 .نظر گرفته شددر  15/0ل سارده تا چهاو ده 18/0ل ساده تا 

 نظر گرفته شد. hypermagnesuriaینها از ا بیشتریر دمقا

ان پروتئینوری عنوبیشتر به+ و 1همچنین دفع پروتئین 
به  ادرارىنمونه  در RBC/HPF 10 ازبیش د جووثبت شد. 

ثبت ی وریپ انعنوبه WBC/HPF 5 ازبیش  وی هماچور انعنو

 ىگیرازهندامتر طبق سنگ بر حسب میلی ازهنداشد. 

 ارفزامنر واردمطالعه  ازحاصل  ىها داده فی ثبت شد.اسونوگر
SPSS كای وتوصیفی  رىاـمآ ىستهاـا تـب وشد  20 نسخه-

 جزیهـت ویتنییو من ووالیس -الـروسکـك ،ی مستقلـت ،اسکوئر

 شد.تحلیل  و

 

 هايافته

 لطفاا ژىلوونفر همانگادربه  كنندگانمراجعهكل  ادتعد
مبتلا به سنگ كلیه  دکكو 301ین بین ا ازكه  دنفر بو 2596

مطالعه یا  از وجخر ىهارطبق معیا دکكو 31ین بین ا ازند. دبو

ضایت ر مهمچنین عد و تطلاعاا و هاآزمایش درلیل نقص دبه 

مبتلا به  دکكو 270 درنهایتشدند.  رجمطالعه خا از ،لدینوا
 140 هاآنبین  ازكه  شدندتحلیل وتجزیه وسی رسنگ كلیه بر

( درصد 48ختر ) د دکكو 130 و( درصد 52پسر )  دکكو

( هما 168) لسا 14تا  هما 2بین  شدهمطالعه نكادسنكو ند.دبو

 ودهبیشترین محد وبود  هما 86/44 هاآنمیانگین سنی  بود.
 ند.دماهه بو 8 نكادكو ،سنی

 دبو دنفر موجو 253به  طمربو تطلاعاا ،سنگ ازهندانظر  از

 و میلیمتر 5/2 ±68/3 هاآن درسنگ  اندازهكه میانگین 

 ازهندانی اواتقسیم فر در. دمیلیمتر بو 2نی اوابیشترین فر
 ردمو 31 ،میلیمتر 5 از تركوچكسنگ  ردمو 213 ها،سنگ



 
 

 

 1400 بهار و تابستان، 1، شماره 5دوره  ارولوژی، در تحقیقاتمجله                                                                                                                        32
 

 

 

 کلیه ریسک فاکتورهای متابولیک

 

 
 ادرار نمونه كیمتابول اختلالات :1 شکل

 
 15تا  10سنگ بین  ردمو 8 ،میلیمتر 10تا  5سنگ بین 

 .بودمیلیمتر  15 از تربزرگسنگ  ردمو 1 ومیلیمتر 

 تختلالاا دجوونظر  ازصبحگاهی  ومندر ادرارسی نمونه ربر در
 لختلاا دکكو 152 ،شدهسیربر دکكو 270بین  ازمتابولیك 

 (.1 شکل)ند دنفر سالم بو 118 وشتند دامتابولیك 

 6/35نفر ) 96 ،ادرارىنمونه  درسی كلسیم رنظر بر از

نفر  59ین بین از اند كه دمبتلا بو یوریكلسپریهابه ( درصد
به درصد(  3/6) نفر 17همچنین ند. دختر بودنفر  37و پسر 

نفر  4و نفر پسر  13ین بین از ا ند كهدبتلا بوم یپراگزالوریها

نفر  32 ،ادرارىنمونه ات در سی سیتررنظر براز ند. دختر بود

 بین یناز ا كه نددبومبتلا  یتراتوریپوسیها بهدرصد(  9/11)
 بهدرصد(  9/1كودک ) 5. نددبو خترد نفر 12و  پسر نفر 20

نفر  2و نفر پسر  3ین بین از اكه  نددبومبتلا  یکوزوریپراوریها

نفر  2ادرارى نیز نمونه در سی سیستئین رنظر براز ند. دتر بوخد

 ند.دپسر بودو ند كه هر دمبتلا بو سیستینوریبه درصد(  7/0)

نظر ران از بیماه، شدمنجا( اU/A) ادرارى هایدر تحلیل

ن میااز كه  شدندسی ربرو پروتئینوری هماچوری ی، وریپد جوو

در  .نداشتندختلالی اگونه هیچدرصد(  5/81نفر ) 220 هاآن
 2/5نفر ) 14، هماچوریدرصد( 3/6نفر ) 17ن، كادبقیه كو

نفر  10درصد( پروتئینوری،  7/0نفر )ی،  وریپدرصد( 

درصد( 4/0نفر )1ی، وریپاه به همرهماچوری درصد( 7/3)

به  یوریپدرصد( 7/0نفر ) 2اه پروتئینوری، به همرهماچوری 
اه به همر یهماچوررصد( د5/1نفر ) 4اه پروتئینوری و همر

 .(2)شکل  داشتندو پروتئینوری  یوریپ

 و ادرار ومندرنمونه  از شدهانجام ىهاسیربر در نیهمچن

 ،كلسیم و ادرارنمونه  درمنیزیم  وتینین اكر ن،كادكو منمونه سر
نمونه  در كربناتبی وتینین اكر ،منیزیم ،یكاورسیدا ،فسفر

 270 از هشدآورىجمع ىتمامی نمونهها در رانسرمی بیما

 محدوده دریر دتمامی مقا وختلالی یافت نشد اهیچگونه  دک،كو

 شد. ارشگزی عیطب
 

 
 یادرار تحلیل جینتا :2 شکل

 

بحث
 در موارد بیشتر در ،افراد بالغ كلیوى هاىسنگ برخلاف

 پزشکان مطلب این و دارد وجود ارثی زمینه اطفال كلیوى هاىگسن

 بررسی ،موارد بیشتر در سازدیم متقاعد را كودكان طب در درگیر

 افراد بالغ به نسبت بیشترى سختگیرى با كودكان در را متابولیك
صد در 56 درمتابولیك  تختلالاایافتیم درین مطالعه ا در. دهند انجام

یسك رترین هعمدهایپركلسیوری  و دارد دجوو شدهمطالعه نكادكواز 
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 انو همکار امیریپور 

 

 نمیا ازروی افراد بالغ انجام شد، یك مطالعه كه  دریافت شد.  رفاكتو

 تختلالاا ادفرا از صددر 8/92 در ،بررسی شدندكه  ماریب 2612
 .]9[ یافت شدمتابولیك 

 ىسنگها درمتابولیك  تختلالاای هاشگزار ،دجووین ابا 

 رىصد گرفتادر ازسیعی و ودهبا محد وست ا وتمتفاً كاملا ادرارى

نظر  به. ]10[است  متفاوت درصد 96 تا 3/12 ازجه هستیم كه امو
 منطقه عنو وتتفا ،نتایج در فختلااین ا دجووسد علت رمی

 تغذیه باشد. وفرهنگ  اد،نژ ا،هووبآ ،جغرافیایی

 هشدارشمتابولیك گز ریسك فاكتور ترینشایعهایپركلسیوری 

 در .]11،10[ست ا هشد ارشگز اردمواز صددر 40 درً كه تقریبا است
 ارشصد گزدر 69 کا،یآمر در و [12]صد در 54هایپركلسیوری  ،پاارو

 از درصد 6/35 و دكمتر بو انین میزامطالعه ما  در. [13]ست ا هشد

 .داشتند را اختلال این شدههمطالع جمعیت
 گزارشهایپوسیتراتوری  شایع للااخت دومین ،یقبل گزارشات در

 37/8 در لختلااین ان راهمکا و Spivacow مطالعه در. است شده

 عبر شیو دالهایی ارش. هرچند گز]10[شد  ارشگز نرابیمااز صد در

 نوعی انعنوبه را آن و دارد دجوونیز هایپوسیتراتوری خیلی كم 
صد در 9/11مطالعه ما  در[، 14]ند ادهمعرفی كر درنا ریسك فاكتور

 عشیو در فختلااین اند كه دمبتلا بوهایپوسیتراتوری به  رانبیمااز 

 اىیی باشد. براغذ داتعا ومنطقه  اد،نژ در وتتفا ازناشی  ممکن است

 و Milliner. دارد دجوو دىیف متعدرتعاهایپراوریکوزوری 
 روز در نسطح بد 73/1 در ممیلیگر 815 ازفع بیشتر دنش راهمکا

 2/12 در تمطالعا ازبعضی  در سسااین ا بر .نداهداد ارقر کملا را

 [.15-17]ست ا هشد ارشگز لختلااین ا اردمو از صددر

سی رنظر بر از پژوهش، در هشركتكنند نكادبین كو ازنهایت در
مبتلا سیستینوری به درصد(  7/0نفر ) 2 ادرارىنمونه  درسیستئین 

 و ادرارنمونه  درمنیزیم  وتینین اكر ،ین جمعیتا درند. همچنین دبو

نمونه  در كربناتبی وتینین اكر ،منیزیم ،یكاورسیدا ،فسفر ،كلسیم

 دکكو 270 از هشدآورىجمع ىتمامی نمونهها در رانسرمی بیما
ین ا از همدآدستبهنتایج  ،كل درشد.  ارشگز لنج نرمار در و سیربر

 هشدهمشاهد ىهافختلاا وشت دانی اقبلی همخو لعاتسی با مطاربر

 در وتیی متفااغذ داتعا ازناشی  ممکن است تبین مطالعا
سنی  ودهمحد و ادنژ ،منطقه ىفیااجغر ،شدهبررسی ىجمعیتها

 باشد. هشدذتخااحجم نمونه 

متابولیك نقش  تختلالاا ن،كادكو ادرارى ىسنگها در

مبتلا به  نكادكو در نكه همچنا كنندمی دیأیت وند دار اىبرجسته

 باید انجام شود.سی متابولیك ربر ،سنگ كلیه
 

 گيرينتيجه
بر اساس نتایج این مطالعه، عوامل خطر متابولیك ادراری 

به طور گسترده در كودكان مبتلا به سنگ ادراری وجود دارد 

شود. ترین اختلالی است كه مشاهده میو هیپركلسیوری شایع
شود كه در بررسی سنگ كلیه در كودكان -در پایان توصیه می

 ادراری، مجاری های¬عفونت و ها¬پس از رد ناهنجاری

 به كلسیم تصادفی گیری¬اندازه شامل ادرار متابولیك بررسی

 پیامدهای كاهش منظور به صبحگاهی ادرار در كراتینین
 . شود انجام باید گسترده، آزمایشات اقتصادی

 

 تشکر و قدرداني 
 یپزشک علوم دانشگاه یپژوهش معاونت تیحما با مطالعه نیا

 .است شده انجام همدان

 

 منافع تضاد
 .منافعی در این تحقیق وجود نداشت تضاد چهی
 

 اخلاقي ملاحظات
ر ها،داده جعل ،یادب سرقت ازجمله) یاخلاق مسائل  انتشا

. است شده تیرعا سندگانینو توسط كامل طوربه( مضاعف
 یهاپروتکل تمام همدان یپزشک علوم دانشگاه اخلاق تهیكم

 .كرد دأییت را مطالعه

 

 نويسندگان سهم
 :مصطفی نادری؛ راهنمایی پایان نامه :دكتر رحیم پور امیری

دكتر ؛ ماریآمشاوره : دكتر كریمی دكتر صناعی و ؛گرداوری نتایج

 .مقالهتدوین : فاطمه شیدا رییسی و
 

 مالي حمايت
. كرده است تیحما مطالعه نیااز  همدان یپزشک علوم دانشگاه

 دانشگاه نیا در9705092795نامه با كد انیمطالعه از پا نیا

.است شده استخراج
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