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مقدمه
العمر اسکیزوفرنی حدود یک درصد است شیوع مادام

این اختلال .کندن و زنان را به یک نسبت مبتلا میو مردا
در بیشتر موارد شود وسالگی شروع می25معمولاً قبل از 

اسکیزوفرنی با بار بیشتر .ماندمیتا آخر عمر پایدار 
اه مرناتوانی مزمن نسبت به هر بیماري روانی دیگر ه

.)1(است
علایم مثبت و : علایم اسکیزوفرنی بر دو نوع هستند

.علایم منفی
ار علایم مثبت شامل توهم، هذیان، کلام آشفته، رفت

علایم منفی در ).2(باشدآشفته و اختلال در فرم فکر می
-اما می،اندشدهرنی کمتر از علایم مثبت شناخته زوفسکیا

ترین علایم در توان ادعا کرد که علایم منفی مهم
زیرا این علایم بهترین پیشگویی را زوفرنی هستند،کیسا

دهند و با زوفرنی در آینده نشان میکیاز ناتوانی بیمار اس
مبتلا را در دقدرت بالایی وضعیت عملکرد اجتماعی فر

-طفۀ سطحیاز جمله این علایم، عا. زنندین میآینده تخم

گیري و کنارهانگیزگیشده، عدم احساس لذت، بی
).1(باشداجتماعی می

زوفرنی از کیوجود علایم منفی در مبتلایان به اس
گونه جمله عوامل مهمی است که بر وخامت اوضاع این

).3(افزایدبیماران می
-سی در سیستمتوان یک نقصان اساعلایم منفی را می

هاي اساسی ذیربط در روابط بین فردي از سوي بیمار 
تواند چنین نقصانی می. زوفرنی تلقی کردسکیمبتلا به ا

هاي راه ترخیص بیماران از بیمارستانمانعی بزرگ بر سر
پزشکی و قراردادنشان در چرخۀ تسهیلاتی باشد که روان

ینی بنگر بدین منظور پیشپزشکی جامعهاز سوي روان
-ز اهداف و فرایندهاي توانحتی صرف نظر ا. شده است

بخشی و حرکت بیماران به سوي یک زندگی اجتماعی 
مستقل یا نیمه مستقل، برقراري روابط بین فردي نیز در 

بیمار و پرسنل درون خانواده و بین اعضاي خانواده یا بین
نیازمند وجود حداقلی از بخشی،تیم درمان و توان

از جمله . ي ارتباط کلامی و غیر کلامی استهاتوانایی

، دو شیوه استکه براي کاهش این نقصان مطرح تدابیري 
).4(باشدمیهاي دارویی و غیر دارویی در قالب درمان

هاي دارویی در درمان علایم از جمله درمان
-زوفرنی، داروهاي آنتی سایکوتیک میکیسایکوتیک اس

.اشندب
.داروهاي تیپیک و آتیپیک: ندهستدو نوعاین داروها

پریدول، توان به هالواز انواع داروهاي تیپیک می
داروهاي آتیپیک . اشاره نمود...پرفنازین، کلرپرومازین و

این . باشندمی... شامل ریسپریدون، الانزاپین، کلوزاپین و 
.  دهندسایکوتیک و میزان عود را کاهش میداروها علایم 

یک بر روي علایم منفی هاي آتیپآنتی سایکوتیک
).2(اسکیزوفرنی اثر بیشتري دارند

از دیگر داروهاي مورد استفاده در درمان علایم منفی 
رژیک، ینتوان از داروهاي آنتی دوپاممیاسکیزوفرنی

سروتونین، گلیسین و مشتقاتش، هاي گیرندة ستنیآنتاگو
هاي ها و مهارکنندهها مثل هتروسیکلیکضد افسردگی

هاي منوآمین و مهارکننده(SSRI)سروتونینجذب باز
هاها و بنزودیازپینآنتی کولینرژیک،(MAO-I)اکسیداز
).5(نام برد

هاي دارویی ، اثر درمانی دستهدر مطالعات مختلف
شده بر علایم منفی بررسی شده است و نتایج مختلفی ذکر

).13-6(دست آمده است هب
تونین است که ب سروذبازجسرترالین یک مهارکنندة

همراه آنتی یم منفی بهدر برخی مطالعات بر روي علا
توجه به لذا با). 15، 14(ها مؤثر بوده استسایکوتیک

-اهمیت درمان علایم منفی بیماران اسکیزوفرن، که می

به افزایش میزان پذیرش درمان و ارتقاي تواند منجر
شود و ر با اطرافیان کیفیت زندگی و نیز بهبود روابط بیما

ثیر قابل تأکه آنتی سایکوتیک هاي تیپیکنیز از آنجا
با توجه توجهی در درمان علایم منفی ندارند و همچنین 

آسان یزان عوارض جانبی سرترالین و تهیۀبه پایین بودن م
با سایر داروها و نیز عدم مطالعۀو عدم تداخل جدي

ه کافی بر روي این دارو در جمعیت ایرانی، برآن شدیم ک
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-گیري اجتماعی، کنارهکنارهاثر سرترالین را در کاهش 

م منفی شده و سایر علایگیري عاطفی، عاطفۀ سطحی
.دارونما مقایسه کنیمبااثر این دارو راو بررسی

روش بررسی
بالینی تصادفی دوسوکور با آزماییاین مطالعه یک کار

باشد که بر روي بیماران مبتلا به میدارونما مقایسۀ
سکیزوفرنی که در بخش اعصاب و روان بیمارستان ا

.گلستان اهواز بستري شدند، انجام شد
ت بیمار مرد و زن مبتلا به اسکیزوفرنی در صور30

.قرار گرفتندمطالعهدارا بودن معیارهاي ورود، مورد
: معیارهاي ورود به مطالعه شامل

بر ،بستريدر صورت عدم سابقۀ(اسکیزوفرنیا-1
ریق پزشک و محقق از طخیص یک رواناساس تش

-DSM-IVبالینی براساس معیارهاي تشخیصی مصاحبۀ

TR ، و در صورت سابقۀ بستري قبلی یا مراجعۀ سرپایی؛
).گرفتبندي تشخیصی مد نظر قرار میسوابق در جمع

در 15منفی بیش از نمرة(علایم منفی برجسته-2
PANSSدر 50بیش از و نمرةPANSS.(

و بیمارسابقۀاساسبر(اشتن بیماري کبدي ند-3
).بررسی آزمایشگاهی

در شش ماه اخیرECTعدم درمان با -4
:معیارهاي خروج از مطالعه

هانصراف بیمار از شرکت در مطالع-1
عوارض دارویی-2

سال و 21و حداقل سن 42/39میانگین سنی بیماران 
بودنددرصد بیماران زن53. سال بود63حداکثر 

)n=16(. تمام بیماران تحت درمان با آنتی سایکوتیک
) ومازینگرم کلرپرمیلی1000-200معادلروزانه(تیپیک

.قرار گرفتند) گرممیلی6-2(نو در صورت نیاز بی پرید
ن از هالوپریدول و بی پریددر صورت نیاز به استفاده

با محاسبه دوز معادل خوراکی آنها دربعداًتزریقی، 
.شدنظر گرفته میمحاسبات در

PANSSدر بدو ورود بیماران به مطالعه، از مقیاس 

(Positive & Negative Symptom Scale)
.شدمیاستفاده 

یک .  طور تصادفی به دو گروه تقسیم شدندبیماران به
گرم روزانه و گروه دوم میلی50گروه سرترالین با دوز 
صورت قرصی که از بهدارونما.دارونما دریافت کردند

باشد، در و رنگ مشابه سرترالین مینظر شکل، وزن 
شاپور نديجداروسازي دانشگاه علوم پزشکی دانشکدة

دارو توسط دستیاران تجویز و توسط . اهواز تهیه شد
. شدپرستاران بخش اعصاب و روان به بیماران داده می

.مجري طرح از این انتخاب و تجویز اطلاعی نداشت
براي رد کردن افسردگی از .  هفته بود6ت مطالعه مد

در . شدتون در ابتداي مطالعه استفاده میمقیاس همیل
مصاحبۀ)16(شدبالاتر می17هر فرد ازصورتی که نمرة

.گرفتبالینی براي تشخیص افسردگی انجام می
براي بررسی عوارض اکستراپیرامیدال از مقیاس 

SIMPSON ANGUSدشاستفاده می.
نفی از مقیاس مهمچنین براي بررسی علایم 

PANSS استفاده  شد0، 1، 3و 6در هفته هاي.
شناسی براي ارزیابی ابعادي و تیپPANSSآزمون 

پرسش است 30اسکیزوفرنیا ساخته شده و داراي پدیدة
علایم مثبت و منفی بیمار بر پایۀ مصاحبۀکه به ارزیابی

همچنین سه پرسش براي .ازدپردساختاري میبالینی نیمه
هر .ارزیابی احتمال پرخاشگري در آن گنجانده شده است

اي به روش لیکرت از گزینهپرسش در یک مقیاس هفت
-از حد بودن شدت آن پاسخ داده مینبود علامت تا بیش

DSM-IV-TRپایایی و روایی این آزمون بر . شود

یص هاي تشخیصی، تشخمعیارنفر که بر پایۀ101روي 
ضرایب آلفا .کیزوفرنی داده شده بودند، ارزیابی شدسا

ها با یایی بالا و همانندي در بین پرسشپادهندةنشان
-درصد براي هر کدام از میزان83تا73بنديضریب رتبه

هاي گروهپایایی بازآزمایی براي زیرهايشاخص.ها بود
82درصد، 89گیري سه تا شش ماهه بیماران در یک پی

درصد براي علایم مثبت، منفی، 77درصد، و81د، درص
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دمدست آشناسی روانی عمومی بهآسیبمیزان ترکیبی و
)17.(

24بندي افسردگی همیلتون یک مقیاس مقیاس درجه
رفتاري، (اي است که ابعاد مختلف افسردگیماده

جسمانی، شناختی، عاطفی، احساس گناه، هیپوکندریا، 
- را می) شی و اختلالات خواب، خودکمسایل جنسی، کار

صورت زیر تعیین گردیده این مطالعه بهبرشطۀنق. سنجد
افسردگی متوسط 30-25افسردگی خفیف،24-17:است

.به بالا افسردگی شدید31و
-مهریار و موسويطتوس1365این آزمون در سال 

ت استفاده تحقیقاتی آماده نسب به فارسی ترجمه و جه
).18(گردید 

-لۀ نرموسیهشده بآوري، اطلاعات جمعین مطالعهدر ا

.آنالیز شده استSPSSافزار 
براي بررسی عوارض اکستراپیرامیدال از تست دقیق

Repeated)فیشر و از آنالیز مقادیر تکراري Measure)

تأثیر دارویی در قبل، یک، سه و شش هفته جهت مقایسۀ
.بعد از مداخله استفاده گردید

هایافته
گیري کنارهایج نشان داد که اثر سرترالین در کاهشنت

).<05/0P(اجتماعی بیشتر از دارونما نبوده است
پس افزودن سرترالین به آنتی سایکوتیک هاي تیپیک 

گیري اجتماعی کنارهشدر کاهش نمرات بیماران در بخ

-کنارهبخشدرگروهدوهرمارانیبنمرات.مؤثر نبود

.استشدهآورده1جدولدریاجتماعيریگ
گیري اثر سرترالین در کاهش کنارهکه دنتایج نشان دا

.)<05/0P(بیشتر از دارونما نبوده استعاطفی
پس افزودن سرترالین به آنتی سایکوتیک هاي تیپیک 

گیري عاطفیکنارهدر کاهش نمرات بیماران در بخش 
-کنارهبخشدرگروهدوهرمارانیبنمرات.مؤثر نبود

.استشدهآورده2جدولدریعاطفيریگ
اد که اثر سرترالین در کاهش عاطفۀ نتایج نشان د

.)<05/0P(شده بیشتر از دارونما نبوده استسطحی
پس افزودن سرترالین به آنتی سایکوتیک هاي تیپیک 

شده کاهش نمرات بیماران در بخش عاطفۀ سطحیدر
ۀعاطفبخشدرگروهدوهرمارانیبنمرات.مؤثر نبود

.استشدهآورده3جدولدرشدهیسطح
که اثر سرترالین در کاهش سایر علایم دنتایج نشان دا

).<05/0P(منفی بیشتر از دارونما نبوده است
سایکوتیک هاي تیپیک پس افزودن سرترالین به آنتی 

بیماران در بخش سایر علایم منفی مؤثر در کاهش نمرات
میعلاریسابخشدروهگردوهرمارانیبنمرات.نبود
.استشدهآورده4جدولدریمنف

جانبی گونه عارضۀدر بیماران هر دو گروه، هیچ
.مربوط به سرترالین یا دارونما مشاهده نشد

گیري اجتماعی در بیماران گروه مورد و شاهد مبتلا به اسکیزوفرنیامقایسۀ نمرات کناره:  1جدول 
ششمهفتۀسومهفتۀاولهفتۀقبل

2/413/44/333/2)سرترالین(گروه مورد 
13/413/433/44/2)دارونما(گروه شاهد 
P8/019/089/0
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گیري عاطفی در بیماران گروه مورد و شاهد مبتلا به اسکیزوفرنیامقایسۀ نمرات کناره: 2جدول 
ششمهفتۀسومهفتۀاولهفتۀقبل

93/387/36/22)سرترالین(گروه مورد 
53/347/367/213/2)دارونما(گروه شاهد 
P48/048/09/074/0

شده در بیماران گروه مورد و شاهد مبتلا به اسکیزوفرنیاسطحینمرات عاطفۀمقایسۀ: 3جدول 
ششمهفتۀسومهفتۀاولهفتۀقبل

73/260/227/28/1)سرترالین(گروه مورد 
393/253/22)دارونما(گروه شاهد 
P66/06/062/063/0

نمرات سایر علایم منفی در بیماران گروه مورد و شاهد مبتلا به اسکیزوفرنیامقایسۀ: 4جدول 
ششمهفتۀسومهفتۀاولهفتۀقبل

88/383/316/331/2)سرترالین(گروه مورد 
26/348/391/221/2)دارونما(گروه شاهد 
P16/045/06/078/0

گیري اجتماعی در طول مدت درمان در دو گروه درمانییسۀ میزان بهبودي کنارهمقا:1نمودار 
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گیري عاطفی در طول مدت درمان در دو گروه درمانیمقایسۀ میزان بهبودي کناره:  2نمودار 

شده در طول مدت درمان در دو گروه درمانیمیزان بهبودي عاطفۀ سطحیمقایسۀ: 3نمودار 
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میانگین نمرات سایر علایم منفی در طول مدت درمان در دو گروه درمانی: 4نمودار 

بحث
هش علایم منفی این مطالعه تأثیر سرترالین را در کا

-گیري اجتماعی، کنارههاي کنارهاسکیزوفرنی در بخش

شده و سایر علایم منفی گیري عاطفی، عاطفۀ سطحی
که افزودن داد که مشخص شدمورد بررسی قرار

هاي تیپیک در کاهش علایم سرترالین به آنتی سایکوتیک
گیري منفی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی در بخش کناره

شده و سایر گیري عاطفی، عاطفۀ سطحیاجتماعی، کناره
.علایم منفی تفاوتی با دارونما ندارد

- و در تمام علایم منفی بررسیچه در هر دو گروهاگر

بین دو داري ناتفاوت معولی ،د داشتکاهش وجوشده
.گروه وجود نداشت

در این . این مطالعه بر روي جمعیت ایرانی انجام شد
سردگی با مقیاس همیلتون بررسی مطالعه ابتدا علایم اف

علایم افسردگی وارد مطالعه نشدند؛ که و بیماران با شد
یکنچرا که سرترالیهاي این مطالعه است؛از مزیت
د افسردگی است و ممکن است تأثیر آن مربوطداروي ض

دلیل کاهش علایم منفی به اثر ضد افسردگی آن باشد و به
.نباشد

این مطالعه بررسی علایم منفی هاي دیگراز مزیت
در باشد؛می) مورد3حداقل در(اسکیزوفرنی به تفکیک 

علایم منفی به تفکیک حالی که در اغلب مطالعات قبلی
.دانبررسی نشده

کننده باز هاي مهاربرخی مطالعات حاکی از تأثیر دارو
ان مبتلا به در کاهش علایم منفی بیمارجذب سروتونین
از جمله در دو مطالعه که توسط ،باشداسکیزوفرنی می

انجام شد و 2003و 1998هاي سیلور و دیگران در سال
فی مشخص شد که فلووکسامین در کاهش علایم من

.)21، 7(باشدیاسکیزوفرنی مؤثر مبیماران مبتلا به
شده در مورد سرترالین حاکی از برخی مطالعات انجام

تأثیر این دارو در کاهش علایم منفی بیماران مبتلا به 
شده انجامک مطالعۀاز جمله، در ی. باشداسکیزوفرنی می

بیمار 16بر روي 1998توسط لی و همکاران در سال 
- سخ نمییک پاکوتیک هاي تیپفرن که به آنتی سایاسکیزو

رالین به هالوپریدول گرم سرتمیلی50دادند، اضافه کردن 
اي، نه تنها غلظت پلاسمایی هفته2براي یک دورة

هالوپریدول را افزایش داد، بلکه به بهبود بالینی در علایم 
شدمنجر شدت علایم اکستراپیرامیدال منفی و نیز کاهش
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در البته.همخوانی نداردضرحاکه با نتایج مطالعۀ) 22(
مطالعهو مدت کمفوق، تعداد نمونه از نظر آماريمطالعۀ

گذار تأثیرتحقیق تواند بر نتایجکه این امر میکوتاه بوده
.باشد

سالدرگرانیدوتاکورتوسطکهيگریدۀمطالعدر
بیمار اسکیزوفرن انتخاب شد 20تعداد انجام شد،1996

هفته اضافه شد 12مدت ایکوتیک بهسو سرترالین به آنتی
و مشاهده شد که این دارو در کاهش علایم منفی مؤثر 

مطابقت ندارد؛حاضرکه با نتایج مطالعۀ) 14(بوده است
این مطالعهله که طول مدت با توجه به این مسأالبته 

.هفته بیشتر بود6حاضر نسبت به مطالعۀ
ازیبرخبامطابقشدهانجامپژوهشيهاافتهی

همکاران تاکاهاشی واز جمله مطالعۀشدهانجاممطالعات
نشان ندادیمنفمیعلاکاهشدريریتأث،2002در سال 

)20.(
لی و همکاران درسال دیگري که توسط در مطالعۀ

انجام بیمار مبتلا به اسکیزوفرنی مزمن36بر روي 1998
یدول گرم سرترالین به هالوپرمیلی50در یک گروه شد،

اضافه شد و در گروه دیگر دارونما به هالوپریدول اضافه 
گرم سرترالین میلی50، اضافه کردن در این مطالعه. گردید

بستري، تفاوت واضحی با اثر ژیم درمانی بیمارانربه 
که با نتایج ) 15(دارونما بر روي علایم منفی نداشت 

.مطابقت داردضراحمطالعۀ
شده توسط سینگ و دیگران در انجامآنالیزدر یک متا

، تأثیر داروهاي ضد افسردگی در کاهش علایم 2010سال
کدام از هیچ. بررسی شدمزمنمنفی بیماران اسکیزوفرنی

سرینین، ربوکستین، سیتالوپرام و میان سرترالداروهاي 
ر روي بررسی ب. نشددر علایم منفی موجب بهبود

یر مشخص یک تأثنسرینفلوکستین، ترازودون و ریتا
آماري را به نفع این داروها در کاهش علایم منفی نشان 

الین، آمده در مورد سرتردستهکه نتایج ب) 23(دادند 
.باشدمیحاضرمشابه نتایج حاصل از مطالعۀ

که توسط سپهري و همکاران در سال در یک متاآنالیز
در کاهش SSRIدر مورد اثر افزودن داروهاي 2007

نتایج نشان ، اسکیزوفرنی صورت گرفتعلایم منفی در
اندیم منفی نداشتهداد که این داروها تأثیري در کاهش علا

مطابقت دارد، اما داروها حاضرج مطالعۀیاکه با نت)19(
تأثیر دند و مشخص نبود که کدام دارو بیتفکیک نشده بو

.بوده است
که بر 2006ارهارت و دیگران در سال مطالعۀدر 

ستین انجام شد، پاسخ درمانی بیماران به درمان روي ربوک
است دار بودهمعناهاالحاقی به آنتی سایکوتیک

)01/0<P(،دلیل عدم تفکیک علایم منفی از اما به
د بوافسردگی در این بیماران نتایج چندان اختصاصی ن

علایم افسردگی حاضرکه در مطالعۀ؛ در حالی)24(
.بررسی شده بود

، 2004در سال توسط سیلورروريممقالۀر یکد
جذب سروتونین ضافه کردن داروهاي مهارکننده بازتأثیر ا

به آنتی سایکوتیک هاي تیپیک در درمان علایم منفی 
که گردیدمشخص وشداسکیزوفرنی بررسی

SSRIنسبت به سایر داروهاي فلووکسامین و فلوکستین

تحملاند و به خوبی در کاهش علایم منفی مؤثرتر بوده
.)25(اندشده

نسب و همکاران که توسط نظريدیگري در مطالعۀ
بیمار مبتلا به اسکیزوفرنی 40بر روي 2012در سال 

نتی سایکوتیک هاي آاثر افزودن سیتالوپرام به انجام شد، 
شد که نتایج نشان بررسی تیپیک در کاهش علایم منفی

شته استداد سیتالوپرام تأثیري در کاهش علایم منفی ندا
.حاضر مطابقت داردکه با نتایج مطالعۀ)26(

ريیگنتیجه
است که در آن در ایران اياولین مطالعه،ژوهشاین پ

-شدهعلایم منفی حداقل در سه مورد به تفکیک بررسی

طور کلی و هشده علایم منفی بدر سایر مطالعات انجام. اند
طالعه ین ماز آنجایی که ا. بررسی شده بودند،نه به تفکیک

روي بیماران مبتلا به رمدت سرترالین ببه بررسی کوتاه
اي شود که مطالعهیزوفرنی پرداخته است، پیشنهاد میاسک
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-میهمچنین پیشنهاد .تر انجام شودبا مدت زمان طولانی

.ابدحجم نمونه افزایش ی،شود که در مطالعات بعدي
ک در سه گروه از علایم منفی به تفکی،در این مطالعه

کنار گروه چهارم که مربوط به سایر علایم منفی بود، 
شود که در حال، پیشنهاد میبا این. ی گردیدبررس

- صورت تفکیکهمطالعات بعدي، سایر علایم منفی نیز ب

.شده مورد ارزیابی قرار گیرند
قدردانی
اساتید، دستیاران و پرسنل محترم وسیله از کلیۀبدین

همکاري نمودند ر این مطالعه پزشکی که دگروه روان
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Evaluation of Typical Antipsychotic Augmentation with Sertraline in
Reduction of Negative Symptoms in Patients with Schizophrenia

in Ahvaz Golestan Hospital

Somayeh Raz1*‚ Seyed Mohammad Gaffari2‚ Ahmad Fakhri2‚
Mohammd Reza Haghdoost3‚ Somayeh Ashrafi 1

Abstract
Background and Objective: The aim of this study was to
evaluate the efficacy of sertraline added to typical
antipsychotics for the treatment of negative symptoms of
patients with schizophrenia disorder.
Subjects and Methods: This study is a randomized double
blind clinical trial. Thirty patients suffering from schizophrenia
disorder (DSM-IV-TR) were selected randomly and devided
into two groups. Depression was ruled out by Hamilton
Depression Questionnaire. A group was given sertraline (50
mg/day) and the other group received placebo . The efficacy of
sertraline and placebo in reduction of social withdrawal‚
emotional withdrawal‚ blunted affect and other negative
symptoms was assessed weekly with PANSS scale during 6
weeks.
Results: Sertraline did not improve social withdrawal‚
emotional withdrawal‚ blunted affect and other negative
symptoms in schizophrenia patients compared with placebo.
Conclusion: Adding sertraline on typical antipsychotic
treatment does not seem to improve negative symptoms in
patients with schizophrenia disorder.

Keywords: Schizophrenia‚ Negative symptoms‚ Sertraline,
Typical Antipsychotic.

►Please cite this paper as:
Raz S‚ Gaffari SM ‚ Fakhri A‚Haghdoost MR‚ Ashrafi S. Evaluation of
Typical Antipsychotic Augmentation with Sertraline in Reduction of
Negative Symptoms in Patients with Schizophrenia in Ahvaz Golestan
Hospital. Jundishapur Sci Med J 2014;13(3):335-345

Received: April 22, 2013 Revised: Jan 14, 2014 Accepted: Mar 1, 2014

1-Resident of Psychiatry.
2-Assistant of Psychiatry.
3-MS in Psychology.

1,2,3-Department of Psychiatry,
Ahvaz Jundishapur University of
Medical Sciences, Ahvaz, Iran.

*Corresponding author:
Somayeh Raz; Department of
Psychiatry, Ahvaz Jundishapur
University of Medical Sciences,
Ahvaz, Iran.
Tel:+989163440337
Email: razsomayeh@yahoo.com


