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 پوستي در بيماران همودياليزي مزمن مراجعه هاي م ونشانهي علابررسي فراواني

 نژاد، لقمان و شهداي تجريشهاشمي بيمارستان لبافي نژاد، كننده به چهار

  * دكتر سيد رضا شوبيري، فرهاد ملك زاد دكتر،دكتر محمد رحمتي رودسري
 

 پزشكي شهيدبهشتيدانشگاه علوم  مركزتحقيقات پوست، *

  چكيده
با توجه به تنوع تظاهرات .  شيوع بالايي داردي همودياليز)CRF (مبتلا به نارسايي كليههاي پوستي در بيماران بيماري :سابقه و هدف

 .سزايي برخودار استهپوستي در بيماران همودياليزي، شناخت آنها ازاهميت ب
در شهر تهران  نژاد، لقمان و شهداي تجريشهاشمي بيمارستان لبافي نژاد، چهار  تحت همودياليز درCRF بيمار 215: بررسي روش
  .معاينه شدندپوستي هاي نشانه علايم واز نظر  1384سال 
طول . تحت بررسي قرار گرفتند)  سال17 - 86محدوده (  سال 4/56±2/16با ميانگين سني )  زن93 مرد و 122(  بيمار215: هايافته

با  xerosisترين علامت پوستي شايع. داراي حداقل يك بيماري پوستي بودند%) 94( نفر 202 . سال بود27  تا1ين مدت همودياليز ب
 ridging و) solar elastosis) 01/0=P( ،splinter hemorrhage) 018/0=Pبا داري ارتباط معنيسن بيماران . بود% 1/59فراواني 

Longitudinal) 01/0=P (با اليزمدت ديطول .داشت yellow discoloration )047/0=P(، Xerosis )019/0=P( و Koilonychia 
)01/0=P(بين شغل بيماران با فوليكوليت ارتباط. .ي داشتدار معني ارتباط )01/0=P( اي منجر به  رابطه بين بيماري زمينه و نيزCRF 

 .)P=039/0مورد درهر دو ( دار بوديبا فوليكوليت و فرونكلوزيس از لحاظ آماري معن
تواند هاي پوستي براي بيماران همودياليزي آزار دهنده بوده و در صورت درمان ميبا توجه به اينكه بسياري از بيماري: گيرينتيجه

  .باشد ثرمؤتواند تا حد زيادي در رفع مشكلات پوستي  توسط متخصص پوست ميآنهاكمك زيادي به اين بيماران كند، معاينه پوست 
  .بيماري پوستي، نارسايي مزمن كليه، همودياليز :ن كليديواژگا

  

  1مقدمه
ناپذير عملكرد نارسايي مزمن كليه در واقع از بين رفتن برگشت

باشد كه بيمار را براي هميـشه بـه درمـان جـايگزيني       كليه مي 
اورمـي تنهـا    ). 1( سـازد وابسته مي ) دياليز يا پيوند كليه   (كليه  

  اعمـال متعـدد متابوليـك و     و نيـست مشتمل بر نارسايي كليه     
شود، مختـل    كه بطور طبيعي توسط كليه انجام مي       ياندوكرين

شده واين امر سبب آنمي، سوء تغذيه، اخـتلال در متابوليـسم            
كربوهيدرات، چربي و پروتئين، مصرف ناقص انرژي و بيمـاري          

هـاي پوسـتي نارسـايي    نـشانه ). 1(شود متابوليك استخوان مي  
                                                 

دكتـر محمـد    پوست،  مركز تحقيقات    ،دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي    تهران،  : ويسنده مسئول آدرس ن 
  رودسري رحمتي

  18/9/1385: تاريخ دريافت مقاله
  7/3/1386 :تاريخ پذيرش مقاله

شـوند، لـذا از     موارد پيشرفته بيمـاري ديـده مـي       كليه تنها در    
). 2( لحاظ تشخيصي براي نارسـايي كليـه ارزش كمـي دارنـد           

 رنگ پريـدگي    .تغيير رنگ پوست ممكن است قابل توجه باشد       
در اثـر رسـوب     . باشـد معمولا وجود داشته و ناشي از آنمي مي       

ــدرنگــي بوجــود مــياوروكــروم در پوســت رنــگ زرد كــم  . آي
 ممكـن    در معرض آفتـاب    سيون پوست در مناطق   هيپرپيگمانتا

بوده ) MSH( هورمون محركه ملانوسيت     است ناشي از افزايش   
ي حكه سبب افزايش رسوب ملانين در لايـه بـازال و درم سـط             

اكيموزهــاي گــسترده ناشــي از اخــتلالات تجمعــي . شــودمــي
پوست خشك  . باشدها و ساير اختلالات هموستاتيك مي     پلاكت

 ).1( اســتپوســتي در اثــر دهيدراتاســيون و تورگــور ضــعيف 
 پانيكوليت كلسيفيه، اخـتلالات جلـدي پرفـوران، درماتوزهـاي       

  .شود ديده ميCRFيك سري اختلالات ناخني در تاولي و 
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 بودها  ناخناختلال در   ترين  شايع Lanulaفقدان   اي،در مطالعه 
). 4-6(اسـت   م شايع بيماران هموديـاليزي      يخارش از علا   ).3(

تـرين علامـت پوسـتي بيمـاران         شـايع  ، مطالعه در ايران    دو در
بـا توجـه بـه تعـداد        ).8،  7( همودياليزي تغييررنگ پوست بود   

ــه،   ــن دو مطالع ــاران اي ــدود بيم ــق    مح ــديم تحقي ــرآن ش     ب
بنـابراين بـا    . تري از لحاظ تعداد بيماران انجـام دهـيم        گسترده

نـژاد،  هـاي شـهيد هاشـمي     مراجعه به مراكز دياليز بيمارسـتان     
نژاد، شـهداي تجـريش و لقمـان حكـيم، بيمـاران            شهيد لبافي 

تحت همودياليز را از نظر درگيري پوستي مـورد معاينـه قـرار             
رابطـه بـين سـن،       و   داديم و ميزان فراواني هر عارضه پوسـتي       

نيز شـغل     و CRFاي منجر به    بيماري زمينه  مدت دياليز، طول  
  . قرار داديمبيماران با تظاهرات پوستي را مورد بررسي

  

  مواد و روشها
توسـط مركـز تحقيقـات       1384اين مطالعه توصيفي در سـال       

پوست و با همكاري مركز تحقيقات اورولـوژي در چهـار مركـز             
 شـهيد   هـاي كز ديـاليز بيمارسـتان    امر شامل   دياليز شهر تهران  

شـهيد  ،  )وابسته به دانشگاه علوم پزشـكي ايـران       ( هاشمي نژاد 
وابسته به دانشگاه   (يش و لقمان حكيم     لبافي نژاد، شهداي تجر   

طـي ايـن مطالعـه       .انجـام شـد   ) علوم پزشكي شـهيد بهـشتي     
كـه حـداقل   ) زن 93 مرد و122( بيمار همودياليزي مزمن 215

.  مورد بررسي قـرار گرفتنـد    ،يك سال سابقه همودياليز داشتند    
مراجعه بيماران به مراكز همودياليز فوق درفواصل زماني منظم         

   .گرفت ميو ثابت صورت
 تمامي بيماران توسط دو متخصص پوست عضو هيئت علمي و         

تـشخيص قطعـي ضـايعات      . يك دستيار پوست معاينـه شـدند      
     .صــورت بــاليني در همــه بيمــاران صــورت گرفــتهپوســتي بــ

هاي اسـمي   و داده انحراف معيار    ± ميانگينهاي عددي با    داده
ي دو و در    داده هاي اسـمي بـا كـا       .  درصد بيان شدند   صورتهب

 و  tصورت لزوم آزمون دقيق فيشر و داده هاي عددي با آزمون            
ANOVA  13 نرم افزار آماري  از  .  تحليل شدند.SPSSver  براي 

  .دار تلقي شدنيع مP>05/0. ها استفاده شدتحليل داده
  

  هايافته
 4/56±2/16با ميانگين سني    )  زن 93و    مرد 122(  بيمار 215

 . مــورد بررســي قــرار گرفتنــد)ســال 17-86محــدوده (ســال 
محـدوده  ( سـال    9/5±5/5مدت دياليز بيمـاران     طول  ميانگين  

 )٪94( نفـر    202 ، بيمار مورد بررسي   215از   .بود)  سال 27-1
 تــرين شــايع .را داشــتندهــاي پوســتي يكــي از انــواع بيمــاري

 نفـر،   127 ( خـشكي پوسـت     پوسـتي بـه ترتيـب      هـاي بيماري
تغيير و  ) ٪3/48،   نفر 104 (عمومي و موضعي   خارش ،)1/59٪

 )٪3/43 نفـر،  Yellow discoloration() 93(پوسـت  زرد رنگ 
  .بود

 و بـدون آن بـه   solar elastosisمبـتلا بـه   ميانگين سني افراد 
ــب  ــتلاف   2/55±2/16 و 1/70±8/5ترتي ــه اخ ــود ك ــال ب    س

ميانگين سـني    ).P=01/0(داشت   داري بين اين دو وجود    معني
 بود كه به Splinter hemorrhage،  13±8/61مبتلا به بيماران 

ــي  ــور معن ــني    ط ــانگين س ــا مي ــد آن ب ــاران فاق داري از بيم
 ميــانگين ســني بيمــاران ).P=02/0(بيــشتر بــود  7/16±2/55

 بـه ترتيـب   و فاقـد آن  نـاخن  Longitudinal ridging  داراي 
كـه بـين ايـن دو گـروه           سال بـود   8/54±0/17 و 5/12±3/61

   ).P=01/0(ود داشت داري وجياختلاف معن
تغيير رنگ زرد مدت دياليز در بيماران با و بدون طول ميانگين 

 سال بـود كـه اخـتلاف        3/5±4/5 و   8/6±5/5به ترتيب   پوست  
مـدت ديـاليز در     طول  ميانگين   ).P=04/0 (ندداري داشت يمعن

 9/4±5 در بيمـاران فاقـد آن         و Xerosis، 7/5±6/6 دارايافراد  
دار ياري اختلاف بين اين دو گـروه معن ـ       كه از نظر آم    سال بود 

داراي دت ديـاليز در بيمـاران       طول م ـ ميانگين   ).P=02/0( بود
Koilonychia، 8/5±7/9   داري بيش  بود كه به طور معني    سال

  سال بود  5/5±3/5از بيماران فاقد اين علامت با ميانگين سني         
)01/0=P.(   آن بـا   ارتبـاط   و  هاي پوسـتي    توزيع فراواني بيماري

 نـشان   1مدت دياليز در جـدول      و طول   ميانگين سني بيماران    
   .داده شده است

ــد، بيمــار 89 ــه دار بودن    كــه در  داشــتند ي نفــر شــغل24 خان
 دري داشتند كـه      نفر شغل  18،  شدانجام مي هاي سربسته   مكان
  نفر بازنشسته و بيكار بودنـد      66،  شدانجام مي هاي سرباز   مكان

در بـين    .اي بودنـد  بنـدي شـده   ه نفر هم فاقد شغل طبق ـ     18و  
 و Solar elastosis بـين  داري معنيطابتراهاي پوستي بيماري

درمورد فوليكوليت هـم     ).P=05/0 (وجود داشت شغل بيماران   
 در ســاير علايــم ).P=01/0 (مــشاهده شــدداري يرابطــه معنــ

  .ارتباط معني داري با شغل يافت نشد
بودند كه  مثبت   HCV-Ab نفر   10 بيمار مورد مطالعه،     215از  

از . شـت داري ندا يعنارتباط م هاي پوستي   يك از بيماري  با هيچ 
ي حداقل  ا نفر دار  202 نفر و از     1 ، نفر فاقد بيماري پوستي    13

 مثبت  HCV نفر از نظر آنتي بادي عليه        9يك بيماري پوستي،    
 38 اي منجر به نارسـايي كليـه، در        بيماري زمينه  از نظر . بودند

 نفــر 12، در پرفــشاري خــون نفــر 62، در ديقنــنفــر ديابــت 
د ووج ـ نفر   10 نفر كليه كيستيك و در       14گلومرولونفريت، در   

ساز نارسايي كليه    زمينه پرفشاري خون  و   قنديديابت  زمان  هم
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  نفروپـاتي ناشـي از      در يـك نفـر       ، نفـر باقيمانـده    79در  . بودند
ــا،ضــد ــه نور2 در درده ــورد مثان ــر تنگــي 2ژنيــك، در و م  نف
 نفـر سـندروم     2 كليـه و در      سـل زادي حالب، دريك نفـر      مادر

 ولي در بقيـه بيمـاران علـت    ،آلپورت مسئول نارسايي كليه بود  
در بين بيماريهاي پوستي فقـط       .اي وجود نداشت  شناخته شده 

  اي منجر بـه رونكلوزيس با بيماري زمينهوبين فوليكوليت و ف

CRFــاط ــ ارتب ــت  يمعن ــود داش ــورد ( داري وج ــر دو م  در ه
039/0=P(.   

 آزمـون   نفـر سـيگاري بودنـد و   27 ، بيمار مورد مطالعه  215از  
كه مصرف سـيگار بـا هيچكـدام از تظـاهرات           آماري نشان داد    

  .داري نداشتارتباط معنيپوستي 
  

  بحث
هاي م ونشانه ي علا ،بيماران نارسايي مزمن كليه تحت همودياليز     

به علت  . ندكنپوستي متعددي را در سير بيماري خود پيدا مي        
هـا در مراحـل اوليـه       م و نـشانه   ي ـعلااحتمال بـروز ايـن      اينكه  

، لذا از ارزش تشخيصي خيلـي       استنارسايي مزمن كليه كمتر     
در مطالعـه   . ندهـست كمي براي نارسايي مزمن كليـه برخـودار         

سال تحت هموديـاليز     كه حداقل يك   انيبيمار درصد   94حاضر  
درايـن  . ه پوستي بودند  بودند، داراي حداقل يك علامت يا نشان      

و پـس از    %) 1/59 نفر،   Xerosis) 127ترين يافته   مطالعه شايع 
تغييـر رنـگ زرد      و   %)3/48 نفـر،    104(خـارش   آن به ترتيـب     

 نفري كه از خارش شاكي 104از  .  بود %)3/43 نفر،   93(پوست  
) %5/19(نفـر    42 و   عمـومي خـارش   ) %8/28( نفـر    62 ،بودند

تـرين   تظـاهرات نـاخني شـايع      در بين .  داشتند موضعيخارش  
 و سپس%) longitudinal ridging) 6/25يافته در بين بيماران، 

Splinter hemorrhage) 1/19 (% و فقدانlanula )14 (% بـود .
جمعيت  در Splinter hemorrhageاست كه شيوع لازم به ذكر 

 ، و همكـاران   Sarayدر مطالعـه     ).9( درصـد اسـت      10عمومي  
در بيمــاران هموديــاليزي، فقــدان  اخنينــ تــرين تظــاهرشــايع

lanula   ــي ــا فراوان ــد  و در % 9/31 ب ــه بع ــايكوز درج اونيكوم
  ). 3( بود %)7/13 (Splinter hemorrhageو %) 2/19(

   و ميانگين سني و طول مدت دياليز در بيماران با و بدون هر يك از علايم توزيع فراواني تظاهرات پوستي- 1جدول
      )سال (ميانگين طول مدت دياليز  )سال (ميانگين سني

  بدون علامت  داراي علامت  بدون علامت  داراي علامت  فراواني 
 3/5±4/5 8/6±5/5 9/54±3/17 5/58±6/14 *)3/43 (93  تغيير رنگ زرد

 7/5±5/5 3/6±5/5 7/57±0/16 0/54±5/16 )8/35 (77  هيپرپيگمانتاسيون
 0/6±5/5 5/5±5/5 5/55±6/16 5/58±2/15 )2/30 (65  رنگ پريدگي

 8/5±4/5 3/6±0/6 4/56±5/16 4/56±9/13 )7/10 (23  اكيموز

Solar elastosis  17) 9/7( 8/5±1/70 2/16±2/55 9/2±9/3 6/5±0/6 
 6/5±3/5 9/5±2/5 0/55±2/17 4/59±9/15 )8/28 (62  خارش عمومي

 6/5±3/5 7/6±3/6 0/55±2/17 7/55±8/13 )5/19 (42  عيضخارش مو

Xerosis  127) 1/59( 9/15±7/57 6/16±5/54 7/5±6/6 0/5±9/4 

Prurigo nodularis  4) 9/1( 5/8±2/56 3/16±4/56 7/5±7/6 5/5±9/5 

Lichen simplex chronicus  2) 9/0( 4/1±0/76 2/16±2/56 4/1±0/9 5/5±9/5 

Excoriation  5) 3/2( 7/10±0/57 3/16±4/56 0/3±4/5 5/5±9/5 
 lanula  30) 14( 0/14±9/57 6/16±2/56 4/5±4/5 5/5±0/6فقدان 

Splinter hemorrhage  41) 1/19( 0/13±8/61 7/16±2/55 9/4±0/6 6/5±9/5 

Leukonychia  2) 9/0( 0/24±0/50 2/16±5/56 2/4±0/5 5/5±9/5 

Longitudinal ridging  55) 6/25( 5/12±3/61 0/17±8/54 0/5±8/5 6/5±9/5 

Half & half nail  26) 1/12( 8/13±0/55 6/16±6/56 3/5±4/5 5/5±0/6 

Koilonychia  22) 2/10( 2/12±9/51 6/16±0/57 8/5±7/9 3/5±5/5 
 9/5±5/5 0/1±0/0 4/56±3/16 0/56±0/0 )5/0 (1  اونيكوليز

 9/5±5/5 0/1±0/0 4/56±2/16 0/64±0/0 )5/0 (1  درماتيت تماسي
 9/5±4/5 2/5±4/6 7/56±6/16 5/51±4/8 )1/5 (11  فوليكوليت
 9/5±5/5 0/2±4/1 4/56±3/16 0/55±8/2 )9/0 (2  فرونكولوز

 9/5±5/5 7/2±5/1 6/56±2/16 3/49±6/19 4/1 (3  ترميم زخم تاخيري
  .د داخل پرانتز معرف درصد هستنداعدا *
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 و  Ståhle-Bäckdahl بيمــار ديــاليزي توســط 20 مطالعــه در
  درصـد  66 و   8به ترتيب در    متوسط  و   خارش شديد    ،همكاران
 و همكاران   Subach كه ايدر مطالعه  ).4(  شد مشاهدهبيماران  
 را در طـي و      بيماران خارش % 70،انجام دادند  بيمار   70بر روي 

 شدت خارش از متوسط تـا   ويا بين جلسات همودياليز داشتند 
و همكـاران  Szepietowski  در مطالعـه  ).5(شديد متفاوت بود 

  خـارش   بيمار تحت درمـان نگهدارنـده هموديـاليز،        130روي  
از بيماران خارش % 19در.  شديافتبيماران % 8/40در اورميك 

شدت خارش و اختلالات خـواب ناشـي از آن          .  بود عمومينوع  
مــدت هموديــاليز ارتبــاط داشــت  طــول داري بــايبطــور معنــ

)05/0<P(، اي  ولــي ســن بيمــاران و بيمــاري كليــوي زمينــه
  ).6(  با شدت شيوع خارش نداشتارتباطي

 بيمــــار 100و همكــــاران روي  Udayakumarدر مطالعــــه 
. هاي پوستي داشـتند   نشانه م و يعلابيماران  % 82 ،همودياليزي

و %) 60 (Pallorو ســپس %) Xerosis) 79تــرين يافتــه شــايع
 و همكـاران    Dyachencoدر مطالعـه    ). 10( بود   %)53(خارش  

خارش داشتند كه   بيماران  % 3/74 ، بيمار همودياليزي  70روي  
 و همكـاران    Picoدرمطالعه   ).11( بود موارد عمومي % 7/65در  

هموديـاليز ياديـاليز    (   تحـت ديـاليز    CRF  بيمار 102كه روي   
انجام شد، همه بيماران حداقل يـك بيمـاري پوسـتي           ) صفاقي
.  تغيير در پيگمانتاسيون پوستي بـود      ،ترين يافته شايع. داشتند

 half & half ،هـا ويـژه در هموديـاليزي  هساير تظاهرات شايع ب

nail خارش و ،keratotic pit12(  در كف دست ها و پاها بود.( 
 روي 1996 و همكــاران كــه در ســال Masmoudiدر مطالعــه 

بيمـاران تظـاهرات    % 88 ، بيمار هموديـاليزي انجـام شـد       363
بود %) Xerosis) 69ترين تظاهر پوستي     شايع  و پوستي داشتند 

 بيمــار75در مطالعــه اكــرم انــصار و همكــاران روي     ).13(
 بـا   تغييررنـگ پوسـت    ترين تظاهر پوسـتي،   همودياليزي، شايع 

در مطالعـه يعقـوبي و همكـاران روي         ). 7( بـود % 4/74فراواني  
 %)7/77(تغييرات پيگمانتاسيون پوست   بيمار همودياليزي، 108
  ).  8( ترين يافته بودشايع

 Solar elastosisدرمطالعه ما بين ميـانگين سـني بيمـاران بـا     
)01/0=P( ،Splinter hemorrhage) 018/0=P ( و

Longitudinal ridging) 01/0=P (  ــاط ــاري ارتب ــاظ آم از لح
 درمطالعات قبلـي چنـين ارتبـاطي     كهداري وجود داشت  يمعن

تغييـر رنـگ    با  مدت دياليز   طول  ارتباط   .)11( ديده نشده بود  
 P(، xerosis) 019/0=P ( ،Koilonychia=047/0(زرد پوســت 

)01/0=P (  دربعضي مطالعـات    .دار بود ياظ آماري معن  از لح نيز
هيچ ارتباطي بـين    همكاران  و   Sarayنيز   و   Dyachenko انندم

 وجـود نداشـت     ها و ناخن  مدت دياليز و تظاهرات پوستي    طول  
طـول   و همكـاران، بـين    Tercedor در مطالعـه     تنها و   )11،  3(

 مشاهده شد يداري ارتباط معنhalf & half nailمدت دياليز و 
)01/0=P) (14.(  

ــا     ــاران ب ــغل بيم ــين ش ــا ب ــه م و  Solar elastosisدر مطالع
در  كـه    )P=055/0(يافـت شـد      يداريمعن ـارتباط  فوليكوليت  

  ).15( اي ديده نشدمورد اين ارتباط در مطالعات قبلي نكته
 بـا   CRFاي منجـر بـه       بين بيماري زمينه   تباطرا ،در مطالعه ما  

، در  دار بـود  ي آمـاري معن ـ   رونكلوزيس از لحاظ  وفوليكوليت و ف  
اي داري بين علت زمينه   يدرمطالعات قبلي رابطه معن   حالي كه   

CRFــا بــروز بيمــاري ــودهــاي پوســتي  ب  ).8 (يافــت نــشده ب
و همكاران نـشانگر افـزايش هيپرپيگمانتاسـيون      Choiمطالعه

 ود كـه داراي  بي ـ  تحت هموديـاليز CRFپوستي در بيماران 

HCV Ab ولي در مطالعـه مـا هـيچ    ). 15( در سرم خود بودند
 با هاي پوستي   م ونشانه ي از علا   يك داري بين هيچ  يارتباط معن 

  .شت وجود نداHCVآنتي بادي عليه   بودنمثبت
مورد ديگري كه در مطالعه ما انجام شد و درمطالعات قبلي بـه             

بــين مــصرف ســيگار و دار معنــي ارتبــاط ،چــشم نمــي خــورد
  .ليزي بودتظاهرات پوستي بيماران هموديا

 تومورهاي بدخيم پوسـتي در       و همكاران،  Tercedorدرمطالعه  
 بيمـار   114 طـوري كـه از    بـه .  بالايي داشتند  شيوعطي دياليز   

ــاليزي مــزمن  دچــار ضــايعات پوســتي انبيمــار% 6/2 ،همودي
 215در مطالعـه مـا كـه روي         ). 14(كارسينوماتوز شده بودند    

شـت كـه تحـت       وجود دا  BCCبيمار انجام شد فقط يك مورد       
  . درمان راديوتراپي بود

ــا  ــوردي از اخــتلالات م ــيچ م ــوران، ه ، calcinosis cutis پرف
calciphylaxis پورفيري، پسودوپورفيري و ،keratotoc pit كف 

در بـين تظـاهرات        ضـمن در   .كـرديم مـشاهده ن  را  دست و پـا     
، بيماران مورد مطالعه )16،3( ناخني ذكر شده در منابع موجود 

 Terry's nail ،Transverse ridging ،Onychomycosisما فاقد 
 اپيـدميولوژيك   هـاي تفـاوت  رسد،به نظر مي  . و كلابينگ بودند  

شـرايط اقتـصادي     هـوا،  آب و  نـژاد، نظيـر   جوامع مورد مطالعه    
واجتماعي يكي از دلايل اختلاف در نتـايج حاصـل ازمطالعـات            

  .مختلف باشد
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