
 

   269-273 :صفحات ،1389زمستان،4، شماره11دوره،فصلنامه باروري و ناباروري 

  

 مقاله پژوهشي

 زنان سالمبا شده اژينوپلاستي و راكي تانسكيمقايسه عملكرد جنسي زنان با 
  
  1 ، فديه حق اللهي2ي، شهرزاد شيخ حسن2، طاهره فروغي فر1، زينت قنبري*1افتخارا هره  ط
  ان، تهران، ايرتهرانـ درماني  و خدمات بهداشتيعلوم پزشكي  دانشگاه ،)عج( مركز تحقيقات بهداشت باروري وليعصر -1
  ـ درماني تهران، تهران، ايران دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيدانشكده پزشكي،  ،مامايي بخش زنان و -2

  
  چكيده

عـدم توانـايي    ه دليـل ب ـ) راكـي تانسـكي   ـ سندرم ماير(فقدان دو سوم فوقاني واژن  آپلازي رحم و :زمينه و هدف
باعـث توانـايي    ،)بازسـازي واژن (و واژينوپلاسـتي   شـود  موجب اضطراب و مشـكلات روانـي مـي    ،مقاربت انجام

بيماران فاقـد واژن   جنسيمقايسه عملكرد بررسي و به منظور اين مطالعه . گردد مقاربت و بهبود كيفيت زندگي مي
اند، با زنان گروه كنتـرل   قرار گرفته بدون گرافت واژينوپلاستيكه تحت عمل  راكي تانسكي ـ سندروم مايربه دليل 

  .انجام شد، سالم
هاي زنان بيمارستان  در درمانگاه بيماري 1383-1387كه در سال  تحليليتوصيفي  در اين مطالعه :روش بررسي

داشـتند   روش گذاشتن مولد بدون گرافـت  هبمورد زناني كه سابقه انجام واژينوپلاستي  19 امام خميني انجام شد،
جهت بررسـي  . مقايسه شدند ه تناسلي از نظر عملكرد جنسيبدون سابقه اختلالات و آنومالي دستگا سالمزنان  با

اختلالات جنسي افـراد بررسـي و در دو    اختلالات جنسي اين افراد با استفاده از پرسشنامه عملكرد جنسي خانمها
ر آناليز شد و در آناليز توصيفي از ميانگين، انحراف از معيا SPSS v.15اطلاعات با نرم افزار  .گروه مقايسه گرديد

و سـطح   اسـتفاده گرديـد   Chi square ،T-test ،Mann-Whitneyهـاي   و درصد فراواني و در آناليز تحليلي از تست
 . در نظر گرفته شد 05/0كمتر از داري  معني

در مقايسه ميـل جنسـي، در افـراد بـا سـابقه واژينوپلاسـتي       . بودسال  57/29±11/6ميانگين سني بيماران :نتايج
كه ميل جنسي در گـروه شـاهد بيشـتر     63/24±94/2بود و در گروه شاهد،  84/22±5/2ده،ميانگين نمره كسب ش

گـروه شـاهد   و  89/13±47/2برانگيختگي زناني كه سـابقه واژينوپلاسـتي داشـتند،    ميانگين نمره ). =033/0p(بود 
چنـين در مقايسـه   هم. دار نبـود  بود كه با وجود بيشتر بودن نمره در گروه شاهد اين تفـاوت معنـي   ±27/15 41/3

  .لوبريكاسيون، ارگاسم، رضايت جنسي و درد تفاوتي ميان دو گروه مشاهده نشد
تـر و قابـل قبـول در     كم عارضه رسد روش واژينو پلاستي بدون گرافت، يك روش نسبتاً به نظر مي :نتيجه گيري

  .باشد هاي واژينوپلاستي با گرافت مي مقايسه با روش
  

، راكي تانسكي، عملكرد جنسي، واژينوپلاستي بدون FSFIتاندارد عملكرد جنسي زنان پرسشنامه اس :كليد واژگان
  .پيوند

مقايسه عملكرد . اللهي فديه شهرزاد، حق يفر طاهره، شيخ حسن افتخار طاهره، قنبري زينت، فروغي :نحوه استناد به اين مقاله
، 4، شماره )1389( 11سال : نامه باروري و ناباروريفصل .جنسي زنان با راكي تانسكي واژينوپلاستي شده با زنان سالم

.269-273: صفحات
  

  زمينه و هدف
نـام سـندرم مـاير راكـي     ه رحم كـه ب ـ  ژنزي كامل واژن وآ

  يك مورد شيوع آن  نادر و اي پديده ،شود خوانده مي 1تانسكي
  

                                                 
1- Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser syndrome 

  
  

ــد شــده،  5000در  ــده متول   ايــن بيمــاري در  .اســت دختــر زن
عـدم توانـايي   بـا   وشود  شناخته مي منوره اوليهآنوجواني با 

مشـكلات روانـي    باعـث ايجـاد اضـطراب و    انجام مقاربتدر 

طاهره  : مسئول مكاتبه  *
ت افتخار، مركز تحقيقات بهداش

، )عج( باروري وليعصر
 ،)عج( بيمارستان وليعصر

مجتمع بيمارستاني امام خميني، 
تهران، خيابان كارگر شمالي، 

  ايران
 :رايا نامه

Eftekhar35@yahoo.com  
  22/2/89 :دريافت
  12/4/89 :پذيرش
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باعث افزايش كيفيت تواند  مي واژينوپلاستيدرمان و  شود مي
  .)1( گردد انجام مقاربتزندگي و توانايي 

هاي متفـاوت جراحـي و غيـر جراحـي بـراي       تكنيكامروزه 
هاي غيرجراحـي   شروكه شامل  متداول است بازسازي واژن

ــه،  ( ــرونده پرين ــيون پيش ــك، ديلاتاس  )Vecchietti روش فران
، )با گرافـت روده ( Colovagino plasty و روش جراحي) 2،3(

Macindo )گرافــت پوســت(،Aminovagino plasty  ) گرافــت
هــاي  و روش) گرافــت مخــاط و عضــله( Williams، )آمنيــون

ــكوپي   ــي لاپارس ــالن تركيب ــت) 2،4،5(و ب ــه  ،اس ــوارض ك ع
طـولاني بـودن زمـان بهبـود، تحمـل دردنـاك       متفاوتي نظيـر  

بـالا جهـت تهيـه     عـوارض و ) در روش غير جراحـي (شرايط 
شــدن محــل عمــل در روش  بــازگرافــت از روده و پوســت و 

هـاي   گزارش شده اسـت و همچنـين نيـاز بـه مهـارت     جراحي 
  .)2-5( باشد پي ميوسكوخاص در روش لاپار

ولي هنوز روش  ؛رائه شده استهاي متفاوتي ا روش اگرچه
ــده ــتانداردي، لا اي ــاران   اس ــن بيم ــان اي ــت درم ــاب  جه   انتخ

  .)4(نشده است 
ــل جنســي و     ــزمن مي ــاهش م ــه ك ــان ب   اخــتلال جنســي زن
محـدود شـدن فعاليـت جنسـي، سـختي در برانگيختـه شـدن،        
ناتواني در رسـيدن بـه ارگاسـم يـا درد حـين مقاربـت گفتـه        

المللــي ســلامت  نجمــن بــينتوســط ا اي در مطالعــه. شــود مــي
عمومي زندگي در امريكا، اختلالات جنسي در خانمهـا بيشـتر   

  . )2( %)31در مقابل % 43(د وش مياز آقايان مشاهده 
افـراد  % 71در يك مطالعه بعد از انجام عمل واژينوپلاسـتي  

نزديكي بدون % 23نزديكي رضايت بخش و ارگاسم داشتند و 
ــا   ــد و تنه ــزارش كردن ــم را گ ــار  % 5 ارگاس ــاران اظه از بيم

در مطالعــه ديگــري در ســال  .)4( نارضــايتي جنســي داشــتند
ــا    2006 در مــورد عملكــرد جنســي پــس از واژينوپلاســتي ب

از بيمــاران عــدم ارگاســم را گــزارش % 22اســتفاده از روده، 
در مطالعه ديگري نيز بيماران پس از تـرميم واژن   ).5( كردند

آنهـا فعاليـت   % 80كـه   ؛ندبا استفاده از سيگموييد بررسي شد
با توجه به اينكـه اخـتلالات    .)6( جنسي رضايت بخش داشتند

تكاملي واژن گروهي از زنان را درگير كرده و عملكرد جنسي 
دهد و مقايسه فعاليـت جنسـي ايـن     آنها را تحت تاثير قرار مي
تعيين ميـزان اخـتلال جنسـي آنهـا     بيماران با افراد طبيعي در 

عـه حاضـر بـه مقايسـه عملكـرد جنسـي       موثر اسـت در مطال 
 .خته شده استژينوپلاستي با افراد سالم پرداآبيماران تحت و

از اين مطالعـه مقايسـه كيفيـت عملكـرد جنسـي ايـن       لذا هدف 
ارگاسـم و   ،بيماران از نظر ميل جنسي، احساس برانگيختگـي 

  .بودرضايت جنسي و ديسپاروني با زنان سالم 
  

  روش بررسي
ژنــزي واژن بــا آعلــت ه بيمــاري كــه بــ 19 ايــن مطالعــه در

منـوره اوليـه بـا صـفات     آبا  تشخيص سندروم راكي تانسكي
در معاينـه فاقـد     XX 46يوتايپربا كا و طبيعيثانويه جنسي 

 تا 1383رحم و واژن يا رحم رشد نكرده اوليه بودند از سال 
عمل  تحت بخش زنان بيمارستان امام خميني تهران در 1387

 بـا وارد مطالعه گرديدند و لاستي قرار گرفتند جراحي واژينوپ
 از نظـر زنان بدون سابقه اختلالات و آنومالي دستگاه تناسلي 

، با سابقه اختلالات روانـي  افراد .شدندعملكرد جنسي مقايسه 
ــدر    ــواد مخ ــردان، مصــرف م ــاي روان گ  و مصــرف داروه

بيمار با سابقه  19 نهايتاً. حذف شدند ،از مطالعهمصرف الكل 
بدون سابقه اخـتلالات    سالم مورد افراد 30ژينوپلاستي با وا

سن  از نظر فاكتورهاي دموگرافيك از قبيلكه دستگاه تناسلي 
 ،مشابه اختياري سابقه جراحي و بي BMI تحصيلات، شغل، و

بـه ايـن صـورت    تكنيك جراحي در اين مطالعه  .انتخاب شدند
ن لابياي در فضاي وستيبول برش عرضي  بي بود كه در ابتدا
  شود سـپس فضـاي بـين مثانـه و ركتـوم بـاز        مينور داده مي

بعد از يك هفته  ود وش مولد بدون گرافت قرار داده مي شده و
شـود مولـد جديـدي     مولد خارج شده و واژن شتشو داده مـي 

  .ودش گذاشته مي
  شـود تـا در زمـان     يك هفته بعد بـه بيمـار اجـازه داده مـي    

در ايـن مطالعـه فقـط     .نمايد خارجمولد را  ،دفع ادرار كردن و
 و زناني تحت عمل جراحي قرار گرفتند كه ازدواج كرده بودند

رسيد  مي نظره ب طبيعيبعد از ترميم زخم در زماني كه واژن 
دو مـاه بعـد از   ( بود بيمار قادر به انجام مقاربت بدون درد و

جهـت بررسـي    .شـد  به بيمـار اجـازه مقاربـت داده مـي    ) عمل
نسي اين افراد بـا اسـتفاده از پرسشـنامه عملكـرد     اختلالات ج

اختلالات جنسـي افـراد بررسـي و در     FSFI(2( جنسي خانمها
                                                 
2- Female Sexual Function Index  

D
ow

nloaded from
 http://w

w
w

.jri.ir

http://www.jri.ir


  
  
  
 

 1389  زمستان /روريفصلنامه باروري و نابا                                                               

 JRI  ...و  افتخار

271 

 روايي و پايايي اين پرسشـنامه قـبلاً   .دو گروه مقايسه گرديد
  . )6( خادمي انجام شده است در مطالعه دكتر

ــاه پــس از    ــن پرسشــنامه دو م ــه ذكــر اســت كــه اي لازم ب
شــده اســت و قبــل از واژينوپلاســتي  واژينوپلاســتي تكميــل 

بيماران، به علت عدم وجود واژن، قادر بـه انجـام يـك رابطـه     
  .   نبودند طبيعيجنسي 
وال اول در مــورد ميــل ئســ شــش )3( ايــن پرسشــنامه در

سـئوال   دووال درباره برانگيخته شـدن، كـه   ئس ششجنسي، 
وال در مـورد احسـاس   ئس ـ چهـار  ن درباره لوبريكاسيون وآ

وال از ارگاسم، ئس چهارضربان در ناحيه ژنيتال بود  گرما و
وال از درد پرسـيده  ئس سهوال از احساس رضايت و ئس سه
دو سـئوال در مـورد    .تعداد مقاربت يك سئوال در مورد. شد

هـر   .هفتـه گذشـته بـود    چهـار رابطه جنسي بدون مقاربت در 
 متوسط و كمي و و پاسخ اصلاً ششكدام از سئوالات داراي 

هميشه  اغلب و گاهي و و ندرتاً و يا اصلاً نهايت و بي و بسيار
بيشترين نمره در ميل جنسي  .بود 5 تا 1ن از آبود كه نمرات 

در ارگاســم و احســاس  .بــود 6 و كمتــرين 30برانگيختگــي و
در  .بود 3 كمترين و 15يشترين نمره بدرد  رضايت جنسي و

د و در آناليز آناليز ش SPSS v.15نهايت اطلاعات با نرم افزار 
توصيفي از ميانگين، انحراف از معيار و درصد فراواني و در 

ــت  ــي از تس ــاليز تحليل ــاي  آن -Chi square ،T-test ،Mannه

Whitney    در نظـر   05/0داري  استفاده گرديـد و سـطح معنـي
از تمام زنان بـراي اسـتفاده اطلاعـات در مطالعـه      .گرفته شد

  .اجازه گرفته شده است
هاي در دسترس با سندرم راكي  است كه نمونهلازم به ذكر 

كـه در همـين مركـز     1387تا  1383هاي  تانسكي در طي سال
انتخاب شـدند و از  براي اين مطالعه تحت عمل جراحي بودند، 

مـورد عمـل بـه دلايـل       5هـاي در دسـترس در    نفر نمونـه  30
مــورد هــم پــس از جراحــي  6شخصــي بيمــار انجــام نشــد و 

  .مراجعه ننمودند
  

  نتايج
ــه   ــن مطالع ــاران تحــت     49در اي ــروه بيم ــار در دو گ بيم

نفر از نظـر اخـتلالات    30نفر و زنان سالم،  19واژينوپلاستي 
ميـانگين سـني كـل بيمـاران     . عملكرد جنسـي مقايسـه شـدند   

 53/31±81/5 طبيعـي ميانگين سني افـراد   ،سال 11/6±57/29
 47/26±34/5و ميانگين سني افراد تحت واژينوپلاستي، سال 
  .بودسال 

 BMI طوريكهه ب ؛يكسان داشتند تقريباً BMIدو گروه  افراد
ــا واژينوپلاســتي،   ــاران ب و در گــروه  kg/m222/3±16/24بيم

داري ميـان دو   بود و تفاوت معنـي  kg/m207/3±11/23شاهد، 
ر مقايسـه تحصـيلات، در   د ).=257/0p( گروه مشـاهده نشـد  

 11زيـر ديـپلم،   %) 1/21(نفـر   4زنان با سابقه واژينوپلاستي، 
بالاتر از ديپلم بودند و در %) 1/21(نفر  4ديپلم و %) 9/57(نفر 

 18ديـپلم و  %) 10(نفر  3زير ديپلم، %) 30(نفر  9گروه شاهد، 
  .بالاتر از ديپلم بودند%) 60(نفر 

انجـام   بعد از انجام عمل واژينوپلاسـتي ماه  6اين بررسيها 
خـونريزي،   فونـت، ع( ايـن بيمـاران عارضـه خاصـي     در .شـد 

مــورد عفونــت موضــعي  يــكتنهــا  .مشــاهده نشــد )فيســتول
نتـي  آدريافـت   ي مرتـب واژن و تشـو سشكه بـا  وجود آمد  به

يك مورد خـونريزي كـه در اتـاق عمـل      يافت و بيوتيك بهبود
 cm3±7طور متوسط بين ه طول واژن ب .خونريزي كنترل شد

ن مـدت عمـل بـي    وروز  7±3مدت بستري بطور متوسط  .بود
  .دقيقه بود 5±10

در دو عملكرد جنسي زنـان  در مقايسه : مقايسه عملكرد جنسي
هـاي گرفتـه شـده     تستميانگين امتيازات كسب شده از گروه 

در افـراد بـا سـابقه واژينوپلاسـتي     در دو گروه ميل جنسـي،  
بود و در گروه شـاهد،   84/22±5/2ميانگين نمره كسب شده، 

شاهد بيشتر بود و اين  كه ميل جنسي در گروه 94/2±63/24
   ).=033/0p( دار بود تفاوت از نظر آماري معني

در مقايسه برانگيختگـي، زنـاني كـه سـابقه واژينوپلاسـتي      
داشتند و در گروه شـاهد   89/13±47/2داشتند، ميانگين نمره 

بود كه با وجود بيشـتر بـودن نمـره در گـروه      41/3±27/15
 يسـه لوبريكاسـيون،  در مقا .دار نبـود  شاهد اين تفـاوت معنـي  

و در  37/6±38/1زنان با سابقه واژينوپلاستي،  ميانگين نمره
ــروه شــاهد،  ــروه   27/6±6/1گ ــان دو گ ــاوتي مي ــه تف ــود ك ب
در مقايسه ارگاسم در دو گروه، ميانگين نمـره  . مشاهده نشد

و  47/9±12/2كسب شده در زنان بـا سـابقه واژينوپلاسـتي،    
اوتي ميـان دو گـروه   بـود كـه تف ـ   0/9±53/3در گروه شـاهد  

  . مشاهده نشد
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در مقايسه رضايتمندي در دو گروه، ميـانگين نمـره كسـب    
و در  79/12±65/1شده در زنـان بـا سـابقه واژينوپلاسـتي،     

بــود كــه تفــاوتي ميــان دو گــروه  47/13±96/2گــروه شــاهد 
  .مشاهده نشد

در مقايسه درد حين مقاربـت در دو گـروه، ميـانگين نمـره     
   37/8±65/1بـا سـابقه واژينوپلاسـتي،     كسب شـده در زنـان  

بود كـه تفـاوتي ميـان دو گـروه      0/8±13/2و در گروه شاهد 
  ).1جدول ( مشاهده نشد

  
  بحث

استفاده  .شود هاي متفاوتي انجام مي واژينوپلاستي با روش
مكـرر بـراي ايـن منظـور      ،يا كولون و يا پوسـت  منيون وآاز 

افـت يـا بـافتي     در ايـن مطالعـه از هـيچ گر    .انجام شـده اسـت  
بررسـي عملكـرد جنسـي در ايـن     و نتايج  است استفاده نشده

هـاي   همانند مطالعات قبلي انجام شـده بـا روش   تقريباًمطالعه 
   .باشد واژينوپلاستي با گرافت مي

در مطالعــات صــورت گرفتــه در بررســي عملكــرد جنســي  
هاي مختلـف   بيماران پس از جراحي، با استفاده از پرسشنامه

جنسي بيمـاران بررسـي شـده اسـت كـه پرسشـنامه       عملكرد 
FSFI در اين بين از ارزش بالايي برخوردار است .  

زن با سابقه آژنزي واژن،  201بر روي   Rosenدر مطالعه 
كه تحت واژينوپلاستي با استفاده از گرافت از ناحيه گلوتئـال  

از بيمـاران نزديكـي رضـايت    % 71 نهايتـاً  ،قرار گرفته بودنـد 
روي كـه   در هلندElzevier HW  در مطالعه. )7( داشتندبخش 

ــورژن دســتگاه ادراري    ــا ســابقه سيســتكتومي و دي ــان ب زن

از  FSFIبيمـار بـا اسـتفاده از پرسشـنامه      21صورت گرفت، 
پس از جراحي بررسـي شـدند كـه     وقبل  نظر عملكرد جنسي

شكايات جنسي داشتند كـه مهمتـرين    قبل از جراحي آنها% 43
% 5/62كه پس از جراحـي  . آنها كاهش ميل جنسي و درد بود

 مطالعـه ). 8( بودنـد از بيماران در عملكرد جنسـي بهتـر شـده    
Hensel   روي زنان پس از انجام واژينوپلاستي با اسـتفاده از
از بيمـاران ميـل   % 78بررسـي كردنـد كـه     بيمار را 36روده، 

% 78اطمينان جنسـي و  % 33برانگيختگي جنسي، % 33جنسي، 
بيمـاران عـدم ارگاسـم    % 22تنهـا در  . رضايت جنسي داشتند

هــاي متعــدد را  آنهــا ارگاســم% 56مشــاهده شــد در حاليكــه 
منيــون آكــه از   Fotopoulouدر مطالعــه  ).9( گــزارش كردنــد

نتـايج در مقايسـه بـا     ،است تفاده شدهبراي واژينوپلاستي اس
و فقط يك مورد فيستول و يك مـورد   افراد سالم مشابه بوده

طالعـه حاضـر   در م ).10( اسـت  عفونت ادراري گزارش شـده 
در  يـك مـورد خـونريزي    ومـورد عفونـت موضـعي     يكتنها 

  . واژن مشاهده شد
طبق نتايج مطالعه حاضر، در مقايسه عملكرد جنسـي زنـان   

دار  واژينوپلاستي با گروه شاهد، تنهـا تفـاوت معنـي    با سابقه
البتـه در   ؛در ميل جنسي بود كه در گروه شـاهد بيشـتر بـود   
 .دار نبـود  برانگيختگي جنسي نيز تفاوت مشاهده شد كه معني

داري در دو   ارتباط با عملكرد جنسي، تفاوت معنيدر همچنين 
پلاستي عملكرد جنسي متعاقب واژينو گرديد ونگروه مشاهده 

ــود   ــرل ب ــروه كنت ــا مشــابه گ ــي  تقريب ــر م ــه نظ ــه ب رســد  ك
واژينوپلاستي بدون گرافت، در ضمن ساده بودن نحوه عمـل  

تواند يـك روش   و كوتاه بودن مدت عمل و زمان بهبودي، مي
  . قابل قبول براي واژينوپلاستي باشد

 مـاه كـاملاً   سهتا  دواز  در اين مطالعه بافت واژن بيمار بعد
 رد) بـدون بيوپسـي  (رسـيد   نظر مـي ه ب طبيعيافت شبيه يك ب
ــه ــتي  Bekereciogh مطالع ــه روش  واژينوپلاس ، Macindoب

ماه ضخيم شدن زيـر   3در طبيعيبررسي هيستولوژي مخاط 
اپيتليزاسيون موضعي و بعد از يك سـال   ،ماه 6درم و بعد از 

  .)11( بطور كامل اپيتليزاسيون انجام گرفته شده است
لعه حاضر عدم استفاده از گرافت باعث شد مطا درهمچنين 

  زمـان كوتـاهي   را تحمل كرده و در كمي سيب جسمي آبيمار 
هاي ايـن مطالعـه، عـدم انجـام      از محدوديت .شد ترخيصنيز 

زنان واژينوپلاستي شده و  در دو گروه )FSFI )M±SDمقايسه نمرات . 1جدول
  1383 - 87عين به بيمارستان امام خميني، سال زنان سالم در مراج

  

  P value  گروه شاهد زنان با واژينوپلاستي  
  033/0  63/24±94/2  84/22±5/2  ميل جنسي
  136/0  27/15±41/3  89/13±47/2  برانگيختگي

  820/0  27/6±6/1  37/6±38/1  لوبريكاسيون
  585/0  0/9±53/3  47/9±12/2  ارگاسم

  310/0  47/13±96/2  79/12±65/1  رضايت مندي
  494/0  0/8±13/2  37/8±65/1  درد

D
ow

nloaded from
 http://w

w
w

.jri.ir

http://www.jri.ir


  
  
  
 

 1389  زمستان /روريفصلنامه باروري و نابا                                                               

 JRI  ...و  افتخار

273 

اي  باشـد و نيـاز بـه مطالعـه     بيوپسي از واژن ساخته شده مي
  . ديگر با پيگيري دراز مدت بيماران وجود دارد

  
  نتيجه گيري

اران تحت درمان با واژينوپلاستي، نسـبت بـه گـروه    در بيم
ولـي   ؛كنترل تمايل و برانگيختگي جنسي كمتري مشاهده شـد 
بـه  و  در ساير موارد، عملكرد جنسي مشابه زنان سـالم بـود  

  توانــد بــه عنــوان روشــي كــم عارضــه و رســد، مــي نظــر مــي
  

  . قابل قبول در درمان اين بيماران مورد استفاده قرار گيرد
  

  و قدرداني تشكر
ــان       ــي زن ــش جراح ــل، بخ ــاق عم ــرم ات ــاران محت از همك

بـاروري  بيمارستان امام خميني و مركـز تحقيقـات بهداشـت    
كه در اجـراي ايـن طـرح مـا را يـاري نمودنـد،       ) عج(وليعصر 

  .شود بدينوسيله قدرداني مي
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