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Background and Objective: Acute appendicitis is one of the common reasons for abdominal surgery in 

any age group, and most cases are rarely diagnosed, which causes unnecessary surgery (negative 

appendectomy). The aim of this study is to determine the diagnostic value of C-reactive protein (CRP) and 

interleukin-6 (IL-6) in the prevention of negative appendectomy. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 208 patients with acute abdominal surgery and 

primary diagnosis of acute appendicitis at Fatemi Hospital in Ardabil in a period of 6 months. C-reactive 

protein (CRP) and interleukin-6 (IL-6) levels were measured before surgery in all patients. Patients were 

divided into positive and negative groups based on pathology results. Then the laboratory results were 

compared with histopathological findings after surgery. 

Findings: The level of IL-6 in the positive group was 107.25±3.54 and in the negative group was 

75.50±2.41, and the difference was statistically significant (p=0.032). The mean CRP was 35.5±12.1 in 

the positive group and 11.1±5.3 in the negative group (p<0.001). There was a statistically significant 

relationship between IL-6 in normal patients and IL-6 in positive patients with purulent (p=0.006) and 

gangrene (p<0.001) pathology. There was a significant relationship between IL-6 positive patients with 

follicular hyperplasia pathology and IL-6 positive patients with purulent and gangrene pathology 

(p<0.001). Moreover, there was a statistically significant relationship between IL-6 positive patients with 

inflammatory pathology response and IL-6 positive gangrene patients (p<0.001). Sensitivity, specificity, 

positive predictive value, negative predictive value for IL-6 were 83, 88, 86, 79 and for CRP were 83, 85, 

89, 81, respectively. 

Conclusion: The results of the study showed that the simultaneous measurement of CRP and IL-6 are 

useful biomarkers in the diagnosis and prevention of negative appendectomy. 
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 دریافت:

62/16/1041 

 اصلاح:

11/6/1046 

 پذیرش:

14/3/1046 

راحی ست که باعث جا حاد، یکی از دلایل شایع جراحی شکم، در هر رده سنی است و بیشترین موارد تشخیص نادرآپاندیسیت  :هدف و سابقه

( در IL-6) 6( و اینترلوکین CRP) C مطالعه تعیین ارزش تشخیصی پروتئین واکنشیاز این شود. هدف غیرضروری )آپاندکتومی منفی( می

 .باشدمیپیشگیری از آپاندکتومی منفی 
بیمار مراجعه کننده با شکم حاد جراحی و با تشخیص اولیه آپاندیسیت حاد در بیمارستان  802این مطالعه مقطعی بر روی  :هامواد و روش

تمامی بیماران  در( قبل از عمل جراحی IL-6) 6نترلوکین ( و ایCRP) Cماه انجام شد. سطح پروتئین واکنشی  6فاطمی اردبیل در مدت 

های هیستوپاتولوژیک گیری شد. بیماران بر اساس نتایج پاتولوژی به دو گروه مثبت و منفی تقسیم شدند. سپس نتایج آزمایشگاهی با یافتهاندازه

 .پس از جراحی مقایسه شد
(. p=038/0) که این اختلاف از نظر آماری معنی دار بود بود 40/14±51/8منفی و در گروه  84/101±45/3در گروه مثبت  IL-6میزان  ها:یافته

بیماران مثبت با  IL-6بیماران نرمال با  IL-6بین  .(p<001/0) بود 1/11±3/4در گروه منفی  و 4/34±1/18در گروه مثبت  CRPمیانگین 

بیماران مثبت با جواب پاتولوژی هیپرپلازی  IL-6 دار بود. بینیآماری معن ( ارتباطp<001/0) ( و گانگرنp=006/0) جواب پاتولوژی چرکی

بیماران  IL-6(. همچنین بین p<001/0) داری وجود داشتبیماران مثبت با جواب پاتولوژی چرکی و گانگرن ارتباط معنی IL-6فولیکولی با 

(. حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت، p<001/0) دار بودط آماری معنیبیماران مثبت گانگرن ارتبا IL-6مثبت با جواب پاتولوژی التهابی با 

 .بود 21، 27، 24، 23به ترتیب  CRPو برای  17، 26، 22، 23به ترتیب  IL-6ارزش اخباری منفی برای 
به عنوان بیومارکرهای مهم در تشخیص و پیشگیری از آپاندکتومی  IL-6و  CRPهمزمان  گیریاندازهکه نتایج مطالعه نشان داد  گیری:نتیجه

  .باشندمنفی مفید می
 .، آپاندکتومیC، پروتئین واکنشی 6اینترلوکین  آپاندیسیت،  های کلیدی:واژه

دانشگاه علوم پزشکی علمی مجله . منفی آپاندکتومی از پیشگیری در 6 اینترلوکین و C واکنشی پروتئین تشخیصی ارزش .صادقی سید سلیم میر، تیمورنژاد توحید، لایق حجت: استناد

 . 3e :86 ؛1503 .بابل
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 مقدمه

(. شروع علایم با درد منتشر شکم، تهوع، استفراغ و 1) است بزرگسالان بویژه سنی هایرده تمام در حاد شکم جراحی شایع علل از یکی حاد، آپاندیسیت

 گانگرن و آبسه گردد منجر به عوارضی نظیرتواند (. در صورت عدم تشخیص به موقع آن می8) باشدپس از چندین ساعت درد موضعی در ربع تحتانی راست می

یص های شکم، تشخیص آپاندیسیت مشکل و تاخیر در تایید تشخ(. به علت تنوع تظاهرات بالینی در آپاندیسیت حاد و اشتراک علایم با بسیاری از بیماری3)

آپاندیسیت برای تصمیم گیری بالینی اهمیت دارد. دستیابی به (. بنابراین تشخیص صحیح 3) تواند میزان عوارض و مرگ و میر بیماران را افزایش دهدمی

 (. بیشترین5) رددگهایی با قدرت تشخیصی بالا منجر به شناسایی دقیق و فوری آپاندیسیت حاد و پیشگیری از ایجاد عوارض، با انجام جراحی به موقع میتست

 بیماری این با رابطه راست د ،(شودمی برداشته وی آپاندیس و نیست آپاندیسیت به مبتلا ماربی که مواردی) آپاندکتومی منفی به منجر که نادرست تشخیص موارد

 . (4) است %30تا  14های تشخیصی و آزمایشگاهی میزان آپاندکتومی منفی بین با وجود پیشرفت در روش (.5) دهدمی رخ

تا  60 نیدر تشخیص آپاندیسیت حاد ب CRP تیحساس .(6) شوندمی استفاده عفونت تشخیص در که است التهابی نشانگر C (CRP) واکنشی پروتئین

( IL-6) 6و در اثر آزاد سازی اینترلوکین  التهاب و عفونتگر فاز حاد است که توسط کبد در پاسخ به یک کنش CRP (.1و2) زده شده است نیتخم 26%

را حاد تواند با دقت بالا وجود آپاندیسیت می CRP گیریاندازه .(7) کندشروع به افزایش می ،ساعت پس از آغاز التهاب بافتی 18تا  6طی  شده و درساخته 

 در CRP .(10) دهای بالینی قادر است دقت تشخیصی را تا حد بسیار بالایی افزایش دهو یافته IL-6 مانند لتهابیکنار سایر فاکتورهای ا نماید و در اثبات

 (. 11) یابدمی افزایش بارداری و نئوپلازی ایمنی، خود اختلالات التهابی، آرتریت ها،عفونت

توانند معاینات پارامترهای آزمایشگاهی مفیدی هستند که می WBC و CRP، IL-6و همکاران نشان داد بیومارکرهای  Gürünlüogluنتایج مطالعه 

بعد از عمل ایجاد شوند، کامل کنند. نتایج این مطالعه همچنین نشان داد که  بالینی را در تشخیص آپاندیسیت در بیماران و شناسایی عوارضی که ممکن است

 6تا  3روز پس از عمل در بیماران آپاندیسیت پرفوره و  6تا  5در اولین روز پس از عمل در بیماران آپاندیسیت پرفوره نشده،  CRP وWBC ، IL-6سطوح 

از بیومارکر پروتئین واکنشی  که و همکاران پیشنهاد شد Yuksel(. در مطالعه 4) یابدکاهش می 17روز پس از عمل در بیماران آپاندیسیت با ابتلا به کووید 

Cهای ماران مثل خانمضی از بی/آلبومین به عنوان یک شاخص کلیدی در تعیین آپاندیسیت پرفوره استفاده گردد. در این مطالعه همچنین تاکید شده است در بع

 Rastgoo(.18) تری جهت تایید بیماری باشدتواند شاخص مناسب/آلبومین میCRPباردار که امکان انجام سی تی اسکن برای آنها مقدور نیست بیومارکر 

Haghi  و همکاران در مطالعه خود بیومارکرهای پروکلسی تونین به همراهIL-6 (. در مطالعه 13) اندومی منفی مفید دانستهرا جهت پیشگیری از آپاندکت

Dimić شده است که  باشد. در این مطالعه تاییدو همکاران تاکید شده است که استفاده از بیومارکرها در تشخیص و حتی پیش بینی شدت آپاندیسیت موثر می

به عنوان یک عامل پیش بینی کننده  Dimićدر مطالعه CRP ومارکرتواند تشخیص بیماری را تسهیل کند. بیاستفاده از چند بیومارکر در کنار یکدیگر می

 (. 15) تر بیماری استفاده کردتوان در تشخیص سریعقدرتمند در تشخیص آپاندیسیت حاد معرفی شده است که از آن می

ولی شاید بتوان تمهیداتی جهت کم  ،(14) باشدمیجراحان زبردست نیز حتی  جراحان، دهد و قسمتی از کارنامهاگرچه آپاندکتومی منفی به کرات رخ می

. با توجه (16) انجام داد کنند،که روزهای بعد، با عوارض شدیدتری مراجعه می منفی و همچنین کاهش موارد از قلم افتاده آپاندیسیت حاد هایکردن آپاندکتومی

ند و های اساسی جهت تایید تشخیص آپاندیسیت هسترهای تشخیصی از مولفهباشد و بیومارکبه اینکه آپاندیسیت حاد یکی از مهمترین علل جراحی حاد می

ند با توجه تواند از عوارض و انجام آپاندکتومی منفی جلوگیری کاینکه تعیین میزان حساسیت هر بیومارکر در تشخیص سریع و صحیح آپاندیسیت تا چه اندازه می

دکتومی منفی اند و کمتر به صورت پیشگیرانه به بیومارکرها در زمینه آپانبین بیومارکرها با آپاندکتومی پرداختهبه اینکه اکثر مطالعات انجام شده به بررسی ارتباط 

جهت تشخیص  Cین واکنشی ئو پروت 6بر اساس نتایج پاتولوژی پرداخته شده است و با توجه به علاقه مندی جراحان به بیومارکرهای تشخیصی اینترلوکین 

در پیشگیری از آپاندکتومی منفی  6و اینترلوکین  C ین مطالعه با هدف تعیین حساسیت و ویژگی و بررسی ارزش تشخیصی پروتئین واکنشیهای اخیر ادر سال

وارد اهش مبه موقع و ک تواند به عنوان روشی کاربردی در مساعدت به جراحان برای تشخیصاین مطالعه می جنتایبر اساس نتایج پاتولوژی بیماران انجام شد. 

  .آپاندکتومی منفی به کار گرفته شود

 مواد و روش ها

بر روی کلیه بیماران  ،IR.ARUMS.REC.1398.597کد  با دانشگاه علوم پزشکی اردبیلکمیته اخلاق پس از تصویب در این مطالعه مقطعی 

انجام شد.  ،بیمارستان فاطمی شهر اردبیل مراجعه کرده بودندبه  1500تا فروردین سال  1377ماه سال  در فاصله زمانی مهرکه مشکوک به آپاندیسیت حاد 

و  ه شدند، وارد مطالعای و رضایت جهت شرکت در مطالعهعدم ابتلا به بیماری سیستمیک زمینه بیماران بانفر در این بازه زمانی وارد مطالعه شدند.  802تعداد 
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. ارج شدندنبود، از مطالعه خ آپاندیسیت تشخیص اول و اصلی آن ،ر صورت اندیکاسیون جراحیو د نبودندبا شکایت شکم حاد که کاندید عمل جراحی  انبیمار

انجام شد. از تمامی بیماران نمونه پاتولوژی بعد از عمل آپاندکتومی انجام شد.  IL-6و  CRPاز بیماران بعد از اخذ شرح حال و انجام معاینات اولیه آزمایشات 

بیماری تعیین شد و در این مطالعه بیماران بر اساس جواب پاتولوژی در دو گروه مثبت )واجد معیارهای پاتولوژیک مثبت برای گزارش پاتولوژی مبنای تشخیص 

کنندگان،  رکتآپاندیسیت حاد( و منفی )فاقد معیارهای پاتولوژی برای آپاندیسیت حاد( تقسیم بندی شدند. در طول مطالعه محرمانه ماندن اطلاعات فردی ش

 مطالعه و اخذ رضایت آگاهانه کتبی رعایت گردید.  وج ازحق خر

گردید. جهت تجزیه  88نسخه  SPSSو همچنین جواب هیستوپاتولوژی بعد از کد بندی وارد نرم افزار  IL-6و  CRPاطلاعات جمع آوری شده و میزان 

 Rock Curveزمون و جهت تعیین نقطه برش از آ ANOVAوالیس، -ویتنی، کروسکال-، منT-Test ،Chi-squareهای و تحلیل آماری از آزمون

 دار در نظر گرفته شد.معنی p<04/0و  های حاصل در دو گروه بیماران مقایسه گردیدنداستفاده شد و اطلاعات یافته

 یافته ها

جواب پاتولوژی در گروه آپاندیس ( بر حسب %8/15زن ) 13( و %8/5مرد ) 4بود. سال  8/85±3/18و گروه منفی  6/88±6/11میانگین سن گروه مثبت 

گروه مثبت قرار گرفتند. بین دو  دار یا بدون عارضه( درنتیجه پاتولوژی )آپاندیست حاد عارضه( بر حسب %2/24زن ) 12( و %2/74مرد ) 118و  نرمال بودند

( %1/2) نفر 12بیمار،  802(. نتایج پاتولوژی بیماران نشان داد از مجموع p=01/0) داشتداری از نظر توزیع جنسی وجود گروه مثبت و منفی تفاوت آماری معنی

)مثبت( گزارش شدند. در گروه مثبت بیشترین فراوانی مربوط به نتیجه پاتولوژی چرکی با  ( در گروه آپاندیسیت%35/71نفر ) 170در گروه نرمال )منفی( و 

 بود.  1/51%

(. p=038/0) بود 40/14±51/8و در گروه منفی  84/101±45/3در گروه مثبت   IL-6ویتنی نشان داد که میزان-منها با استفاده از آزمون تحلیل داده

 .(1)جدول  (p<001/0) داری وجود داردو نتیجه پاتولوژی ارتباط آماری معنی 6والیس نشان داد که بین دو گروه از نظر سطح اینترلوکین -آزمون کروسکال

نشان داد که در بین دو گروه مثبت و منفی  ANOVA(. آزمون p<001/0بود ) 1/11±3/4و در گروه منفی  4/34±1/18در گروه مثبت  CRPمیانگین 

 (.8( )جدول p=001/0و نتیجه پاتولوژی وجود دارد ) CRPداری از نظر سطح تفاوت آماری معنی

 

 تایج پاتولوژیهای مثبت و منفی و ارتباط آن با ندر گروه IL-6. سطح 1 جدول
 Mean±SD p-value تعداد 

 گروه
 منفی
 مثبت

 
12 
170 

 
51/8±40/14 
45/3±84/101 

 
038/0 

 نتیجه پاتولوژی
 نرمال

 هیپرپلازی فولیکولی
 التهابی
 چرکی
 گانگره

 
12 
82 
32 
72 
86 

 
51/8±40/14 
18/1±52/61 
10/3±33/104 
05/8±38/113 
51/1±72/187 

 
001/0> 

 
 های مثبت و منفی و ارتباط آن با نتایج پاتولوژیهدر گرو CRP. سطح 6 جدول

 Mean±SD p-value 

 گروه
 گروه منفی
 گروه مثبت

 
3/4±1/11 
1/18±4/34 

 
001/0 

 نتیجه پاتولوژی
 نرمال

 هیپرپلازی فولیکولی
 التهابی
 چرکی
 گانگره

 
88/4±1/11 
13/5±5/12 
38/1±1/83 
58/8±8/36 
6/2±0/17 

 
001/0 
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( ارتباط p<001/0) ( و گانگرنp=006/0) بیماران مثبت با جواب پاتولوژی چرکی IL-6بیماران نرمال )منفی( با  IL-6نتایج آزمون تعقیبی نشان داد بین 

( و گانگرن p<001/0) یبیماران مثبت با جواب پاتولوژی چرک IL-6بیماران مثبت با جواب پاتولوژی هیپرپلازی فولیکولی با  IL-6دار بود. بین آماری معنی

(001/0>pارتباط معنی ) داری وجود داشت. همچنین بینIL-6  بیماران مثبت با جواب پاتولوژی التهابی باIL-6 دار بیماران مثبت گانگرن ارتباط آماری معنی

 (.3)جدول  (p<001/0) داری وجود داشتط معنیبیماران مثبت گانگرن ارتبا IL-6بیماران مثبت با جواب پاتولوژی چرکی با   IL-6( و بینp<001/0) بود

 
 . آزمون تعقیبی بر اساس نتایج پاتولوژی بیماران3جدول 
 p-value خطای استاندارد اختلاف میانگین پاتولوژی

 نرمال
 هیپرپلازی فولیکولی

 التهابی
 چرکی
 گانگره

 
66/8 
66/18- 
85/84- 
70/61- 

 
26/4 
54/1 
28/6 
28/10 

 
000/1 
634/0 
006/0 
001/0> 

 هیپرپلازی فولیکولی

 نرمال
 التهابی
 چرکی
 گانگره

 
66/8- 
33/14- 
71/81- 
41/10- 

 
27/4 
20/4 
71/5 
16/7 

 
000/1 
105/0 
001/0> 
001/0> 

 التهابی
 نرمال

 هیپرپلازی فولیکولی

 چرکی
 گانگره

 
66/18 
33/14 
42/18- 
85/44- 

 
54/1 
20/4 
15/6 
11/10 

 
634/0 
105/0 
578/0 
001/0> 

 چرکی
 نرمال

 هیپرپلازی فولیکولی

 التهابی
 گانگره

 
85/84 
71/81 
42/18 
66/58- 

 
28/6 
71/5 
15/6 
34/10 

 
006/0 
001/0> 

578/0 
001/0> 

 گانگره
 نرمال

 هیپرپلازی فولیکولی

 التهابی
 چرکی

 
70/61 
41/10 
85/44 
66/58 

 
28/10 
16/7 
11/10 
34/10 

 
001/0> 
001/0> 
001/0> 

008/0 

 
به دست آمد. در  424/0مقدار  IL-6و برای  674/0مقدار  CRP)سطح زیر منحنی( برای  AUCرسم گردید که  IL-6و  CRPمنحنی راک برای 

و حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت،  54/3عدد  IL-6بود.  نقطه برش برای  1/1تا  IL-6 1/5و برای 7/15تا  7/8محدوده مرزی بین  CRPمورد 

-22 (17/0-70/0=74%CI  ،)26 (20/0-22/0= 74% CI ،)17 (24/0(،  CI%74=24/0-12/0) 23به ترتیب  IL-6ارزش اخباری منفی برای 

27/0=74%CI  و برای )CRP  23به ترتیب  74/0با نقطه برش (74=24/0-20/0%CI  ،)24 (20/0-27/0=74%CI  ،)27 (22/0-74/0=74%CI  ،)21 

(20/0-24/0=74%CI ) (.1)نمودار  بود 
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 . نمودار راک1ر نمودا

 بحث و نتیجه گیری

های تواند در تایید تشخیص بالینی آپاندیسیت موثر باشد و سبب کاهش آپاندکتومیبا حساسیت بالا می IL-6و  CRP زانیمنتایج این مطالعه نشان داد 

بیماران مبتلا به  CRP یحاد نشان دادند که متوسط سطح سرم تیسیبا شک آپاندمورد  121و همکاران در بررسی بر روی  Yangمنفی غیر ضروری گردد. 

باشد و بین افراد دارای آپاندیسیت و افراد فاقد آپاندیسیت از لحاظ می mg/dL 1/85 سطح در افراد سالم نیکه ا درحالی است mg/dL 6/87 آپاندیسیت

. در مطالعه حاضر بین افراد دارای آپاندیسیت (11) بود 1/86و ویژگی آن  CRP 4/16 میزان حساسیت Yangداری وجود نداشت. در مطالعه آماری ارتباط معنی

بود. علت تفاوت در نتایج مطالعه با و همکاران  Yangداری وجود داشت که بر خلاف نتایج مطالعه اختلاف معنی CRPو افراد فاقد آپاندیسیت از نظر میزان 

مقایسه در دو گروه سالم و بیمار انجام شده است، اما ما مقایسه را در دو گروه با و همکاران  Yangر مطالعه تواند باشد که داین موضوع می مطالعه حاضر

بود که عدد بالاتری را نسبت به  4/34کمی در بیماران مثبت در مطالعه حاضر عدد  CRPآپاندیسیت مثبت و منفی انجام دادیم. با این حال میانگین میزان 

تفاوت و همکاران  Yangبود که با نتایج مطالعه  24و  23در مطالعه حاضر به ترتیب  CRPداد. همچنین حساسیت و ویژگی نشان و همکاران  Yangمطالعه 

ت به دسدهد، امام تمامی نتایج داشت. اگر چه اعداد به دست آمده در مطالعات مختلف با هم متفاوت بوده و با مطالعه حاضر تفاوت قابل توجهی را نشان می

ها در تشخیص آپاندیسیت حاد تواند به عنوان یک روش تشخیصی کمکی درکنار سایر تستمی CRPآمده حاکی از آن است که استفاده از تست تشخیصی 

 مد نظر قرار گیرد.

پرفوره نفر آپاندیسیت  613 ، تعداد8011تا  8001حاد از سال  تیسیساله مبتلا به آپاند 3-12 انکودک بر رویو همکارانشان  Yangدر مطالعه گذشته نگر 

و درصد نوتروفیل بالاتر و سطح سدیم سرم  CRPسفید بالاتر، میزان  گلبولتر، تعداد یداری دارای علائم طولانبه طور معنی ونیبا پرفوراس ناماری. باندداشته

. مقایسه (12) همراه بود ونیخطر پرفوراسافزایش با کمی بالاتر و  CRPبا سطح  یلینوتروف یخون و درصد بالا دیسف هایبالای گلبول. شمارش داشتندکمتر 

داری نتایج و اینترلوکین، به طرز معنی CRPاز این نظر حایز اهمیت است که در مطالعه ما با افزایش میزان و همکاران  Yangنتایج مطالعه حاضر با مطالعه 

و اینترلوکین چه از لحاظ احتمال پرفوراسیون و چه شدت التهاب آپاندیس  CRPدهد میزان شد که نشان میالتهابی شدیدتری در پاتولوژی بیماران ایجاد می

 باشند.داری تعیین کننده میبه طرز معنی

Salam و  نیتونسیپروکل گیریاندازه که ندنشان داد و همکارانIL-6 (. در مطالعه حاضر پروکلسیتونین 2) دهدیرا کاهش م یضرورریغ یمنف یآپاندکتوم

و  Salamتوان گفت در مطالعه داری در دو گروه مثبت و منفی نشان دهد. بنابراین میتوانست تفاوت معنی CRPو  6سنجش نشد اما میزان اینترلوکین 

 مل نتایج پژوهش ذکر شده است.نقش بیشتری در پیش بینی آپاندکتومی منفی داشته است و به نوعی نتایج ما مک 6همکاران اینترلوکین 
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در برخی موارد برای بیماران مورد نظر بود که با  کاهش تعداد بیماران با توجه به عدم درخواست آزمایشات مورد نیاز، های مطالعه حاضراز محدودیت

ورت های موجود محدودیت زمانی بود که در صمحدودیتاختصاص زمان بیشتر جهت تکمیل تعداد بیماران پیش بینی شده این محدودیت رفع شد. یکی دیگر از 

 دست آورد. ه تری بتوان نتایج دقیقاختصاص زمان بیشتر می

 .باشندبه عنوان بیومارکرهای مهم در تشخیص و پیشگیری از آپاندکتومی منفی مفید می IL-6و  CRPهمزمان  گیریاندازهنتایج مطالعه نشان داد 

 .دارند که هیچگونه تضاد منافعی وجود ندارداعلام می: نویسندگان تضاد منافع

 تقدیر و تشکر 

هر اردبیل به پرسنل بیمارستان فاطمی ش ،تمامی بیماران شرکت کننده در مطالعهمعاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، از بدینوسیله 

  .گرددقدردانی میمقاله  نگارشبه خاطر همکاری در ها و همکاری در اجرای طرح و از آقای حسین اسدی خاطر حمایت
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