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هچکید
داروهااینبه مونوتراپی بااز بیماران مبتلا به  اسکیزوفرنیرغم وجود داروهاي آنتی سایکوتیک، تعداد زیاديعلی:زمینه و هدف

سطح مالون دي آلدئیدوپاسخ مناسبی نمی دهند. این مطالعه با هدف تعیین تأثیر مصرف گیاه خرفه بر روي علائم  روانی 
)MDA( بستري در بیمارستان سینا انجام شد.یزوفرنیمبتلا به اسکبیماران

مزمن تحت درمان با رسپریدون بستري در بیمارستان بیمار مبتلا به اسکیزوفرنی60بر روياین کارآزمایی بالینی :روش بررسی
گرفتند. گروه نفري کنترل و مداخله قرار30انجام شد. بیماران به صورت تصادفی در دو گروه 1390-1391در سالسیناي جونقان

گروه بیماران درهفته دریافت نمودند. 8به مدت )mg/day4(به همراه قرص بی پریدین)mg/day6(کنترل قرص رسپریدون
ابتداي مطالعه و گرم عصاره یک بار در روز دریافت نمودند. در 1همین رژیم دارویی را به همراه کپسول خرفه با دوز مداخله نیز

اندازه گیري گردید. تجزیه و MDAرسشنامه علایم مثبت و منفی اندرسون  در دو گروه تکمیل و سطحپ،8در پایان هفته 
با کمک میانگین، انحراف معیار، تی زوج و تی مستقل انجام شد.داده هاتحلیل 
و میـانگین  1/57±83/14لو کنتر93/47±56/18به ترتیب در گروه مداخله  میانگین نمرات علائم مثبت، بعد از مداخله: هایافته

در MDAمیـانگین  بعـلاوه  ).>05/0p(بـود 13/46±34/9و کنترل83/40±03/11به ترتیب در گروه مداخله نمرات علائم منفی
بود.43/5±76/1و 25/3±25/1به ترتیب گروه هاي مداخله و کنترل

دون می تواند موجب بهبود علائم روانشناختی بیماران بر اساس نتایج مطالعه حاضر، مصرف همزمان خرفه و رسپری:نتیجه گیري
آنها گردد.MDAکاهش سطح و مزمن مبتلا به اسکیزوفرنی

.، مالون دي آلدئید، رسپریدونخرفه، بی پریدین، اسکیزوفرنی: واژه هاي کلیدي
20/12/91پذیرش:16/11/91اصلاحیه نهایی:8/6/91وصول مقاله :

IRCT201203112085N7

مقدمه
پزشـکی  رواناخـتلالات تـرین عمـده ازیکیاسکیزوفرنی

مبتلا آنبهانسانیجمعیتدرصدیکبهقریبکهاست
علایـم ازدسـته صـورت دو بهراخودبیمارياینهستند.

وارـافکم، هذیان،ـتوهاملـشمثبتعلائم:ددهمینشان
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کـلام، فقـر وکندعاطفهشاملمنفیعلائموآشفتهرفتار
اصـلی علـل ازکـه هدفمنـد، رفتاردرنقصوارادگییب

دارايانسانمغز. )1(شودمیمحسوببیماراناینناتوانی
اسـیدلینولئیک ماننـد همتـایی ضـروري بـی  فسـفولیپیدهاي 

نقـش وهسـتند حسـاس استرس اکسـیداتیو بهکهباشدیم
ــی ــالدرمهم ــبیانتق ــیگنال عص ــدس ــب. دارن تخری

هايرسانپیامدرسبب تغییراتیاستممکناسیدلینولئیک
بیمـاران دربنـدي اطلاعـات  دسـته درسـرانجام وعصـبی 

ندکه درمـان  ا. مطالعات نشان داده)2-4(شودکاسکیزوفرنی
با داروهاي آنتی سایکوتیک، موجب کاهش آسیب ناشی از 

گـردد میمبتلا به اسکیزوفرنیرادیکال هاي آزاد در بیماران 
کسیداتیو با پاتوفیزیولوژي بسـیاري از . از طرفی استرس ا)5(

هاي روانی و از جمله اسکیزوفرنیا ارتباط داشـته و بـه   بیماري
هـا بایـد   راهکارهـاي درمـانی در ایـن بیمـاري    عنوان یکی از

.)6(توجه قرار گیردوردم
دازه سطح استرس اکسیداتیو از طریق ان،هاي انسانیدر نمونه

کاتالاز، خاص مانند هايگیري دفاع اکسیداتیو، آنزیم
گیري محصولات کل موازي، اندازهبه شکسیداز وپرا

استرس اکسیداتیو مانند پراکسیدهاي لیپیدي پلاسما انجام 
هايشاخصجملهازبیوشیمیایی،نظراز.)7(شده است

ديمالونبافتیسطحافزایشاکسیداتیو،مهم استرس
سیستمتفعالیکاهشونیتریت، نیترات،)MDA(آلدئید

باشدمیموتازدیسسوپراکسیدنظیریاکسیدانآنتیدفاع
یکی از محصولات نهایی واکنش که در این میان)8و9(

می باشد که معیاري MDAپراکسیداسیون لیپیدي در مغز 
حساس و اختصاصی در ارتباط با اتواکسیداسیون لیپیدي 

اداست و در شرایط افزایش یا کاهش  مهار رادیکال هاي آز
شود که به ایجاد میحالت عدم تعادل در بیان پرواکسیدانی

عنوان اساس و اصل پاتوژنز بیماري هاي حاد و مزمن مغزي 
.)10(مطرح می باشد

نشان مبتلا به اسکیزوفرنیمطالعات انجام شده در بیماران 
داده که سیستم آنتی اکسیدانی در بروز اسکیزوفرنی نقش 

کاهش فعالیت آنزیمی شاهدیماران دارد. بطور کلی در این ب
، بعلاوه در این بیماران سطح  )11(دانی هستیمیکساآنتی 

MDAها و پلاکتهاها، لوکوسیتدر پلاسما، اریتروسیت
.)12(افزایش نشان می دهد

گیاهان دارویی با خواص آنتی اکسیدانی ،در این بین
خرفه  باشد. د دارند که از جمله آنها خرفه میبسیاري وجو
از جمله گیاهان Portulaca Oleracea Lبا نام علمی 

دارویی است که در بسیاري از کشورها به شکل سبزي 
هاي این گیاه علفی، یکساله با ساقهشود.میخوراکی استفاده 

هاي متقابل و گل هاي کوچک زرد گوشت دار و برگ
به عنوان دیورتیک، کاهنده تب، و)13(رنگ است
و اثرات بودهاستفاده مورد ضدعفونی کننده  ضداسپاسم، 

ونده عضلانیضدباکتري، ضد التهاب و ضد درد، شل کن
تأیید موردن در مطالعات مختلف ترمیم کنندگی زخم آ

این گیاه داراي مقادیر زیادي آلفا قرار گرفته است. 
، هارینلینولئیک اسید، بتاکاروتن، فلاونوئید، کوما

کالوئید، مواد آنتی اکسیدان و آلی،مونوترپنگلیکوزیدهاي 
یا لینولنیک اسید یک 3. امگا )14و15(باشدمی3امگا

اسید چرب ضروري است که بدن قادر به سنتز آن نمی باشد 
. از نظر )16(و خرفه داراي مقادیر زیادي از این ماده است

خواص ضد التهابی، اندام هوایی این گیاه اثراتی معادل 
. )17(یم دارددیکلوفناك سد

هایی مانند ویتامین اکسیدانبا توجه به اثرات مصرف آنتی
E، عصاره برخی گیاهان مانند جینکوبیلوبا و اسیدهاي چرب

) در بهبود علائم روانی EPUFA(ايزنجیرهغیراشباع چند
محتواي بالاي و )18(بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا

العه حاضر طراحی و خواص گیاه خرفه مطاکسیدانیآنتی
گردید.

روش بررسی
اخـــذپس از دوسوکور،مطالعه کارآزمایی بالینینیادر 

و ثبت در مرکز کارآزمایی اخلاق دانشگاه تهیمــوافقت کم
ابتدا ،IRCT201203112085N7بالینی با شماره 
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واجد شرایط شرکت در مبتلا به اسکیزوفرنیمارانیبیتمام
نفر) با پرسشنامه 60(ي جونقاننایسمارستانیبدرمطالعه

نفره30در دو گروه و یآندرسون بررسیمنفوعلائم مثبت 
رضایت نامه کتبی آگاهانه . شدندقرار داده به شکل تصادفی 

نمونه گیري از قیم بیماران جهت ورود به مطالعه گرفته شد. 
هدف و سپس تخصیص به شکل دو مرحله اي، ابتدا مبتنی بر

مبتلا به  بیمارانها انجام گرفت.ر گروهتصادفی د
بستري ،DSM-IV-TRاسکیزوفرنی بر اساس معیارهاي 

و بیماران با در نمونه گیري وارددر بیمارستان سیناي جونقان
هاي ادراري، مصرف داروهاي سابقه ابتلا به سنگ

عدم توانایی نگهدارنده پتاسیم مانند آلداکتون، کاپتوپریل،
حساسیت به مصرف گیاه خرفه از مطالعه ابقه بلع کپسول و س

خارج شدند.
ساخت دونیقرص رسپرشامل معمولدرمان کنترلگروه

به همراه گرم سه بار در روزیلیم2با دوز شرکت پورسینا
مداخله علاوه برو گروه )mg/day4(قرص بی پریدین

. مدت نداستفاده قرار دادوردرا مخرفهاهیگ،درمان معمول
یک گرم عصاره هیدروالکلی خرفه . روزانه بودماه 2ان درم

گروه مارانیببه کپسول یکدر)19(اهیگرم گ100معادل 
مشابه يهامطالعه کپسولکردنکور يبراشد.داده مداخله 

گروه مارانیمشابه در بزنشاسته بعنوان پلاسبو با دويحاو
هما2يجرامطالعه و بعد از اي. در ابتداشدکنترل استفاده

درمان، دو گروه مداخله و کنترل با پرسشنامه علائم مثبت و 
یبررسجهت.گرفتندقرار یبررسموردآندرسون یمنف

نمونه ماران،یبیو التهابیدانیاکسیآنتتیظرفتیوضع
مطالعه در دو نوبت ابتدا و موردمارانیبهیخون ناشتا از کل

. براي شديریدازه گانMDAومطالعه گرفته شدهانیدر پا
استفاده در مورداز روش MDAاندازه گیري 

.)20(استفاده شدMillerمطالعه
روش عصاره گیري گیاه خرفه

خرفه از مزارع اطراف اصفهان و شناسایی و پس از تهیه گیاه
مرکز تحقیقات گیاهان در هرباریوم 401ثبت با شماره 

تشو و تمیز عمل شس،دارویی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد

اندام هوایی در سایه خشک و نمودن گیاه انجام شده و
80سپس به شکل پودر در آمد. پودر خشک گیاه با الکل 

ساعت 48درصد مخلوط و به شکل مرتب هم زده و پس از 
پس از از کاغذ صافی عبور داده شد. این محلول صاف شده

قرار دماي اتاق در شرایط الکل زدایی به روش ماسراسیون،
هاي یک سول. کپتهیه شداز آنو عصاره خشکداده شده
هاي کپسولبعلاوه . ندشدگرم عصاره گیاه پر1شکل، با 

مشابه جهت بیماران در گروه کنترل، باپودر نشاسته پر شد.
داده هاروش جمع آوري 

منفی دو پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و علایم مثبت و
ابی شده است  توسط یاندرسون که در ایران هنجار

روانشناس بیمارستان براي بیماران تکمیل شد. 
SAPS)Scale for the Assessment ofپرسشنامه

Positive Symptoms ( یا معیار ارزیابی علایم مثبت
داراي علایمی چون توهمات، هذیان ها، رفتارهاي عجیب و 

باشد. سوال می34ختلالات تفکر در قالب غریب و ا
-0(ه صورت هیچ تا مشکوك با امتیازهاي سوالات بگزینه

) و شدید تا مفرط با 3-2()، خفیف تا متوسط با امتیاز1
امتیاز بیشتر باشد. بنابراین کسی که نمره یا ) می5-4(امتیاز

پرسشنامه .تر است و بالعکسکسب کند علایم شدید
SANS)Scale for the Assessment of

Negative Symptomsعیار ارزیابی علایم منفی ) یا م
هم داراي علایمی مانند سطحی یا کند شدن عاطفه، 
ناگویی، بی ارادگی، بی احساسی، عدم لذت و بی تفاوتی 

در SAPSبا همان مقیاس بندي ،اجتماعی و بی توجهی
. به منظور اعتباریابی و )21(سوال می باشد 24قالب 

از روش ،ماازي این پرسشنامه با بافت فرهنگی کشورسنرم
اعتبار محتوي استفاده شده و جهت اعتماد علمی آن از 

مورد اعتماد =89/0rآزمون مجدد استفاده گردیده و با
).22(قرار گرفته است

داده هاتجزیه و تحلیل 
کولموگروف اسمیرنوف مشخص شد که آزمونانجامبا

) و لذا<05/0p(توزیع داده ها در این مطالعه نرمال می باشد
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توصیفیهاي آمارروشو هاي پارامتریک آزموناز
و تجزیهجهتSPSS16نرم افزاردر(میانگین، فراوانی)

داده ها استفاده شد.تحلیل 

یافته ها
، مبتلا به اسکیزوفرنیبیمار 60در بررسی بعمل آمده بر روي 

سال و گروه 26/45±03/10میانگین سن گروه کنترل
میانگین مدت بستري در بود.الس76/43±96/10مداخله

±87/2سال و در گروه کنترل5/6±7/3گروه مداخله

ها. از نظر سطح تحصیلات اکثر نمونهسال بود23/6
%) در هر دو گروه داراي تحصیلات ابتدایی بودند.66/36(

ماننـــد کیدموگرافـــاتیخصوصاز نظرگروهبعلاوه دو
با هم یمصرفيداروو نوعيماریسن، جنس، طول مدت ب

بودند.همسان 
در ابتداي مطالعه، میانگین نمرات کل علائم مثبت در گـروه  

ــه ــرل  86/58±25/21مداخل ــروه کنت 9/60±8/16و در گ
). p=68/0(تفاوت معناداري بین دو گروه مشاهده نشـد بود.

نتایج مطالعه نشان داد که پس از مداخله این تفـاوت معنـادار   
ــده ــب(شـ ــه ترتیـ ــه  بـ ــروه مداخلـ و 93/47±56/18در گـ
تـري را  اخله نمـرات پـایین  ) و گروه مد1/57±83/14کنترل

کسب نمودند و لذا بهبودي در علائم مثبت در گروه مداخله 
تفاوت نمرات کلـی علائـم   ). از طرفی =039/0p(ایجاد شد

مثبت در گروه کنترل درابتدا و انتهاي  مطالعه معنـادار نبـوده  
)06/0=p حالی که این تفاوت در گروه مداخله معنادار ) در

بــوده و بهبــودي معنــاداري در علائــم بیمــاران مشــاهده شــد 
)000/0=p .( ،علائـم  یمیانگین نمرات کل ـدر ابتداي مطالعه

و در گـروه کنتـرل   26/49±33/11منفی در گروه مداخلـه 
تفاوت معناداري بین دو گروه مشـاهده  بود و04/8±63/47

) لذا وضعیت اولیه بیماران در دو گروه از این p=52/0(نشد
نظر همسان بود، در حـالی کـه پـس از مداخلـه ایـن تفـاوت       

و 83/40±03/11به ترتیب در گـروه مداخلـه    (معنادار شده
تـري را  ) و گروه مداخله نمـرات پـایین  13/46±34/9کنترل

کسب نمودنـد و لـذا بهبـودي در علائـم منفـی بیمـاران ایـن        
049/0p(د شدگروه ایجا =.(

علائم مثبت و منفی در گروه پرسشنامه بعلاوه در تمام ابعاد 
مداخله بدنبال مصرف همزمان خرفه و داروهاي 

مشاهدهسایکوتیک  بهبودي معناداري در پایان مطالعه آنتی
).p>05/0(شد

مطالعـه  يدر ابتداMDAمیانگین نتایج مطالعه نشان داد که 
ــه و يدر گــروه هــا ــه ترتمداخل ــرل ب ــکنت و91/4±57/1بی

ــهانتهــايدرو75/1±62/5 ــب مطالع ــه ترتی و 25/3±25/1ب
MDAبود. از نظر آماري تفاوتی در میـانگین  76/1±43/5

کـه ایـن   ) در حالی= 1/0P(در ابتداي مطالعه وجود نداشت
و سـطح  )=000/0P(تفاوت در پایـان مطالعـه معنـادار شـده    

MDAلــذا مصــرف ،داددر گــروه مداخلــه کــاهش نشــان
خرفه همراه با داروهـاي آنتـی سـایکوتیک موجـب کـاهش      

سطح این فاکتور شد.

بحث
در ابتداي مطالعه، میانگین نمرات کل علائم مثبت در گروه 

که پس نداشت در حالی کنترل تفاوت معناداري مداخله و
و گروه مداخله نمرات از مداخله این تفاوت معنادار شده

لذا بهبودي در علائم مثبت در ب نمودند، تري را کسایینپ
در ابتداي مطالعه، میانگین بعلاوه  .گروه مداخله ایجاد شد

کنترل تفاوت ونمرات کل علائم منفی در گروه مداخله
لذا وضعیت اولیه بیماران در دو گروه از نداشته ومعناداري 

این نظر همسان بود، در حالی که پس از مداخله این تفاوت 
لذاتري را کسب نمودند گروه مداخله نمرات پایینو دار معنا

بعلاوه .بهبودي در علائم منفی بیماران این گروه ایجاد شد
در تمام ابعاد پرسشنامه علائم مثبت و منفی در گروه مداخله 

بدنبال مصرف همزمان خرفه و داروهاي آنتی سایکوتیک  
که این بهبودي معناداري در پایان مطالعه ایجاد شد که 

ها نشان دهنده تاثیر مثبت و اثربخشی مصرف همزمان یافته
خرفه و رسپریدون می باشد.
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نتایج حاصل در این مطالعـه نشـان داد کـه مصـرف همزمـان      
خرفه و رسپریدون به عنوان یـک داروي آنتـی سـایکوتیک    

مبـتلا بـه   می تواند موجب بهبود علائم روانشـناختی بیمـاران   
این یافته با توجه به ماهیت بیماري .مزمن گردداسکیزوفرنی

اسکیزوفرنی و نقش استرس اکسیداتیو و عوامل التهابی قابـل  
بعلاوه نتایج مطالعه نشان داد که این ترکیـب  بحث می باشد. 

دربیماران گروه مداخلـه شـده   MDAموجب کاهش سطح 
در بررسی خود نشان داد کـه مصـرف   Al-chalabiاست. 

نیز به خودي خـود ی سایکوتیک مانند الانزاپینداروهاي آنت
در بیمـــاران مبـــتلا بـــه MDAموجـــب کـــاهش ســـطح 

نیـز  Wang. بعـلاوه در مطالعـه   )23(اسکیزوفرنی می شوند
بدنبال مصرف بتاسیانین هاي موجود در گیـاه خرفـه سـطح    

MDA    کاهش یافت که با نتایج مطالعـه حاضـر هماهنـگ
مطالعــه حاضــر مصــرف همانگونــه کــه در.)24(مــی باشــد

در بیمــاران مصــرف MDAخرفــه موجــب کــاهش ســطح 
ین مورد لذا ا،بودکننده خرفه در مقایسه با گروه کنترل شده 

قابـل بحـث   وهاي احتمالی مطـرح به عنوان یکی از مکانیسم
می باشـد. از طرفـی گیـاه خرفـه داراي مقـادیر زیـادي آلفـا        

، هـــاومـــارین، بتاکـــاروتن، فلاونوئیـــد، کلینولئیـــک اســـید
ومواد آنتی اکسیدانمونوترپنی و آلکالوئید، گلیکوزیدهاي 

تواند بـه  لذا اثرات ایجاد شده  می)14و15(باشدمی3امگا 
و لینولئیـک اسـید مـرتبط    3این ترکیبات گیاه و بویژه امگـا  

در شرایط فیزیولوژیک، سیستم دفاعی آنتی اکسیدانی باشد.
اد و بـویژه علائـم مثبـت ایـن     موجب تعادل رادیکال هاي آز

بیماران می شوند. این در حـالی اسـت کـه تغییـر در سیسـتم      
آنتـــی اکســـیدانی در پـــاتوژنز اســـکیزوفرنی نقـــش دارد و  

و بتاکاروتن E،Cهاي آنتی اکسیداتیو مانند ویتامین ویتامین
و اسیدهاي چرب غیراشباع باید از منابع غذایی تامین شـوند.  

Eهاي رادیکال هاي آزاد مانند ویتامین از طرفی مهار کننده 

ــی ــاران   م ــی بیم ــیش آگه ــود پ ــب بهب ــد موج ــه توان ــتلا ب مب
.)25(شوداسکیزوفرنی

غیر اشباع در علائم به عنوان یک اسید چرب 3نقش امگا 
در مطالعات مختلف مورد مبتلا به اسکیزوفرنیبیماران 

بررسی قرار گرفته و تاثیر مصرف آن همراه با داروهاي 
سایکوتیک در علائم این بیماران مطالعه شده است. از آنتی

ه بر اي کو همکاران در مطالعهArvindakshanجمله 
تحت درمان با ترکیبات  مبتلا به اسکیزوفرنیروي بیماران 

) CوE(ویتامیناسید چرب غیر اشباع  و آنتی اکسیدان
ماه مصرف این 4انجام دادند به این نتیجه رسیدند که 

وضعیت علائم مثبت و منفی این ترکیبات موجب بهبود 
شده و سطح پراکسیدهاي لیپیدي بیماران به شکلبیماران

. این )26(ه استمعناداري بالاتر از مقادیر ابتداي مداخله بود
چرا که باشد،مطالعه حاضر کاملا همسو مییافته با نتایج

. )14و15(می باشد3امگا وکسیدانخرفه داراي مواد آنتی ا
Sivriogluدر بررسی خود اثرات ترکیب نیز ن و همکارا

Eو ویتامین3نمودن درمان هالوپریدول و اسید چرب امگا

موردمبتلا به اسکیزوفرنیبیماران وضعیت روانیرا در Cو
بررسی قرار دادند.  نتایج این مطالعه نیز نشان داد که این 

مبتلا به ترکیب درمانی در بهبود علائم مثبت و منفی بیماران 
و همکاران نیز در Peet.)27(موثر می باشداسکیزوفرنی

به این نتیجه رسیدند که ه اسکیزوفرنیمبتلا بمطالعه بیماران 
علائم ،در افراد مصرف کننده مقادیر بیشتر اسید چرب

اضافه کردن لذاو هتر از سایرین بودروانی بیماران خفیف
مبتلا به ترکیبات اسید چرب در رژیم غذایی بیماران 

در بهبود و تخفیف علائم روانی آنهامی توانداسکیزوفرنی
مطالعه منطقی این در حالی است که در.)28(موثر باشد 

علائم و رسپریدون بر روي شدت3مصرف همزمان امگا
تغییري ایجاد مبتلا به اسکیزوفرنیمثبت و منفی بیماران 

داروي مصرفی، این تفاوت احتمالاً با مقدار .)29(نکرد
مدت درمان و وجود سایر ترکیبات در گیاه خرفه مرتبط 

باشد.می

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
14

 ]
 

                               5 / 7

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-1184-en.html


33ندا پروین   

1392مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان/دوره هجدهم / زمستان

یرينتیجه گ
نتایج این مطالعه نشان دهنده اثربخشی مناسب درمان ترکیبی 

ی مـزمن نرسپریدون وخرفـه در بیمـاران مبـتلا بـه اسـکیزوفر     
ثـر بخشـی مشـخص    باشد. هر چنـد مکانیسـم دقیـق ایـن ا    می

رســد تــاثیر خرفــه در وضــعیت    نیســت امــا بــه نظــر مــی    
توانــد بــه عنــوان یکــی از اکســیدانی ایــن بیمــاران مــیآنتــی
قرار گیرد.مورد توجهسم هاي مطرحمکانی

تشکر و قدردانی
از کلیــه عزیزانــی کــه در انجــام ایــن مطالعــه مــا را همراهــی  
نمودند بویژه بیماران، پرسـنل و مسـئولان بیمارسـتان سـیناي     
جونقان و پرسنل مرکز تحقیقـات گیاهـان دارویـی دانشـگاه     
علـوم پزشــکی شـهرکرد کمــال تشــکر و قـدردانی بــه عمــل    

ید. این مقاله منتج از طـرح تحقیقـاتی مصـوب دانشـگاه     آمی
بوده و با حمایـت مـالی   962علوم پزشکی شهرکرد با شماره 

معاونت پژوهشی این دانشگاه انجام شده است.
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