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  دعای ̶۠ش از ϐطاԾϨه
  

  
  

  اَللهم اَخرِجني من ظلُمُات الوهمِ واَكرِمني بِنُورِ الفَهمِ 
 كلُومن علَينا خَزائانشُر ع و حمتَكر لَينا اَبوابح عافت ماَلله  

  بِرَحمتك يا اَرحم الراّحمينَ
  
  

  सی ف˶ۭ و ऋا҆ی Уدار ࣛ цور Χ̣م  यا از ॐری҃یࣿوردگارا، خارج իن 
  सی داЮ˙ت را ࣛ اϲࠤد رὁت  ࣿوردگارا، ب˷شای ࣳ ما सेی رο̖̩ت را و ب˷ܨۿران Ћ̾ج

  պࣶن ώܧ܊با॑ن ώܧ܊بان уو ای
  
  
  

  

  
  

ي مؤلف، مترجم و ناشر آن  دوست عزيز، اين كتاب حاصل دسترنج چندين ساله
كــاري   كلي بــدون اجــازه از پديدآورنــدهاســت. تكثيــر و فــروش آن بــه هــر شــ

غيراخلاقي، غيرقانوني، غيرشـرعي و كسـب درآمـد از دسـترنج ديگـران اسـت،       
ــروز  ي ايــن عمــل نادرســت، موجــب رواج بــي  نتيجــه اعتمــادي در جامعــه و ب

  گردد. آمدهاي ناگوار در زندگي و محيط ناسالم براي خود و فرزندانمان مي پي

 بياييد به حقوق ديگران احترام بگذاريم
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  هاي مامايي كارشناسي ارشد رشتهويژه 
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  طԾ͗ҭه զϓن у ࣼॡوϪࠤد:
  ي خردمندي است. سپردن كار به اهلش نشانه

  ايم تا محصولي شايسته را تقديم شما عزيزان نماييم. هاي آموزشي تمام تلاش خود را به كار گرفته براي توليد بسته
ترين اساتيد  باشد و به قلم مجرب روزترين منابع كنكور مي اي كه پيش روي شماست براساس معتبرترين و به مجموعه

  جويي در زمان و هزينه شما خواهد شد. تأليف شده است و مطالعه آن موجب صرفه
گر توانايي اين گروه در راستا اهـداف   بيان در دهه اخيرور كارشناسي ارشد و دكتري ارائه بالاترين آمار قبولي در كنك

ي  شـك از جملـه   تـوانيم ادعـا كنـيم كـه مجموعـه حاضـر، بـي        ساله مـي  17اي  باشد. اينك با اتكا به تجربه خود مي
  باشد. هاي آموزشي در عرصه كنكور مي ترين بسته ترين و تضميني كامل

  هاي آموزشي: بستههاي  برخي از ويژگي
 روزترين منابع كنكور منطبق با معتبرترين و به 

  اساتيد كنكور ترين مجربگردآوري و تأليف توسط 

 تدريس مطالب از سطح پايه تا پيشرفته به بيان ساده و روان 

 انتقال بهتر مفاهيم با استفاده از شكل، جدول و نمودار 

 ي طراحي سوالات كنكور تأليف مبتني بر نحوه 

 جاي مطالعه چندين منبع مختلف لعه يك منبع منسجم بهمطا 

 بدون نياز به مدرس و منبعي خودآموز   
براي قبولي بـه شـما داوطلبـان     ضمانتيهاي آموزشي استفاده از خدمات زير را به عنوان  اينك علاوه بر مطالعه بسته

  كنم؛ عزيز توصيه مي

  (Hot Points)داغ  نكات -
 يبنــد دوران مــرور و جمــع يبــرا يســينو بــه خلاصــه يازيــن گــرير حــال گــذر اســت؛ دزمــان بــه نفــع شــما د بــار نيــا

  داشت ... دينخواه
 نـان يخـود اطم  يهـا  به خلاصه اي شوند يم يدچار سردرگم يسينو خلاصه يمنابع برا ي از مطالعهپس  داوطلباناكثر 

كـه نكـات و    كننـد  يتصـور م ـ  باهاشـت به  گاهي هم !!!شود ياز حجم منبع م شيها ب حجم خلاصه يگاه يندارند. حت
  اند. اند مهم كرده نيرا كه گلچ ينكات ايدر چارچوب كنكور است  شانيها خلاصه
پس از مطالعه قادر به داوطلبان اصول و قاعده است كه اغلب  يكنكور دارا يبرامطالب  يسينو كه خلاصه ميكن توجه

نكـات را در  منبـع   نيكـه اسـتانداردتر   مي ـا كار گرفته همنظور تمام تلاش خود را ب ني. به همنيستندآن  حيانجام صح
  .مييشما نما ميتقد كنكورچارچوب 

  .است يبند جمعو دوران مرور  يمنبع برا كينكات داغ فراهم كردن  دياز تول هدف



  

 

  نكات داغ: هاي يژگيو -
  كنكورمنابع  نيروزتر و به نياز معتبرتر برگرفته   
  يموضوع يبند ورت طبقهبه ص ياز نكات كنكور يا مجموعه   
  حجم ممكن نيتر قابل ملاحظه سوالات كنكور در كم پوشش   
  يبند دوران مرور و جمع يمنبع برا نيتر مناسب   

  

  خوش بود گر محك تجربه آيد به ميانهاي آزمايشي:  آزمون -
داوطلب شجاع كيست؟ داوطلبي است كه خود را مورد سنجش و ارزيابي قرار دهد تا پـيش از آزمـون سراسـري بـه     

هاي آزمايشي شـركت   كنيم كه در آزمون ها را تقويت نمايد. صادقانه به شما توصيه مي نقاط ضعف خود پي برده و آن
  مقايسه و نقاط ضعف و قوت خود را شناسايي نماييد. كنيد تا بتوانيد خود را با خود (سنجش) و با ديگران (ارزيابي)

  براي موفقيت هوش كافي نيست، جسارت لازم دارد. ي:زير مشاوره و برنامه -
حتمـاً از افـراد    دي ـكن نيخود تدو ياستاندارد برا يمطالعات ي با توجه به زمان آزادتان برنامه ديتوان يكه نم يدر صورت

شما قـرار   اريخود را صادقانه در اخت اتيكه تجرب ي. افراددياند كمك بخواه فق بودهمو ريمس نيبا تجربه كه خود در ا
  .دهند يمختص شما انجام م يو جسم يروح يها يژگيو و يانزم طيمناسب با شرا يزير و برنامه دهند يم

  كتاب تست:  - 
  در كنكور، تست است. يريادگيواحد  نيتر كوچك
تست مجموعه (تست كنكـور)   يها از كتاب ديخود را پس از مطالعه بسنج يريادگيسطح  كه نيا يبرا ديتوان يشما م

 ي نحـوه  توانند ياند و م شده يبند طبقه يصورت موضوع ها به كتاب ني. ادي) استفاده كنيفيتأل يها و ماطراحان (تست
  .نشان دهند اصورت واضح به شم ها را به طرح سوالات كنكور و سطح آن

  :يبند دوران مرور و جمع يمنابع برا نيتر مناسب تميالگور يها و كتابنكات داغ  يها درسنامه  - 
زمـان   يس ـينو خلاصـه  يخـود هسـتند و بـرا    يها و مرور آموخته يسينو مطالعه نگران خلاصه نيداوطلبان ح تر شيب
بـا   رگ ـيزمان بـه نفـع شـما در حـال گـذر اسـت و د       بار نيكه ا ميده يبه شما مژده م نكي. اكنند يرا صرف م ياديز

  .ديندار يسينو خلاصهبه  ازين تميالگور يها نكات داغ و كتاب يها استفاده از درسنامه
  

 .ديينما امكيپ فقط و فقط 09191685970خود را به شماره تلفن همراه   انتقاد سازنده ايو  شنهاديپ ديتوان يم شما

  
  مشاور و مدير توليد
  اميرحسين خليلي



  

 

  طԾ͗ҭه զϓن ϋؤϨف:
  

مان شـد   و به راه علم و دانش رهنمون ديبخش مانيرا كه هست كتايپروردگار  كران يسپاس ب
 مان ياز علم و معرفت را روز يا رهروان علم و دانش مفتخرمان نمود و خوشه ينينش و به هم

كننده و  كمك اريبس ياز هر آزمون شيساخت. مرور مطالب، نكات و جملات مهم هر درس پ
مطالـب و نكـات در منـابع آزمـون كنكـور       يعلت حجم بالا ه بهخواهد بود؛ اما متاسفان ديمف

از منـابع مـورد نظـر،     يا بـه خلاصـه   يمقاطع مختلف و فرصت محدود داوطلبـان، دسترس ـ 
قابـل درك از جملـه    يا وهيدر خلاصـه كـردن منـابع بـه ش ـ     يي. عدم توانـا دينما يم يضرور

 ـ شير، سبب افزابه كنكو اندهكه در فرصت اندك م ديآ يبه شمار م ييها بيآس و  يفشار روان
اند  كه موفق شده ييها شده است كه داوطلب دهي. دشود يكاهش اعتماد به نفس داوطلبان م

 ـ  نيچند  الي ـبرخـوردار بـوده و بـا خ    يتـر  شيبار مطالب را مرور كنند، از اعتماد به نفـس ب
. باشـد  ينم ريتأث يب زين شان تيدر موفق شك يكه ب ابندي يتر در جلسه آزمون حضور م آسوده
تا  ميكن هيرا ته ييدروس رشته ماما ياز منابع اصل يا تا خلاصه ميجهت بر آن شد نيبه هم
. كتـاب  ميدر مقاطع بـالاتر كـرده باش ـ   ليادامه تحص يرشته برا نيمندان ا به علاقه يخدمت

دكتـر   جمـه لانگمن با تر يشناس نياز كتاب جن »يشناس نينكات داغ جن«رو با عنوان  شيپ
كـه در   باشد يبرگرفته شده و شامل جملات و نكات مهم آن م يو ندا خانلرخان يرازيش رضا
 نيچن ـ و هـم  ييرشـته مامـا   يارشد و دكتـر  يكارشناس يداوطلبان محترم كنكورها ارياخت

 ديمف زانيعز نيا يها برا تلاش نيقرار گرفته است. باشد كه ا يرشته بهداشت بارور يدكتر
مخصوصاً پدر و مادر گرانقدرم به پـاس   زميكه از خانواده عز دانم يم ملاز نجايا درواقع شود. 

مجموعـه   ني ـا دنيو به ثمـر رس ـ  يمراحل زندگ يدر تمام شانيها تيزحمات و حما يتمام
بنـده بـوده اسـت     ني ـا ريهمواره دسـتگ  شانيها بزرگوارم را كه تلاش ديكنم و اسات يقدردان

قـرار داده تـا    ارمي ـفرصت را در اخت نيكه ا يليخل انتشارات آناهيد گستر يبرا م؛يسپاس گو
بـه اهـداف    دنيدر رس ـ يروزي ـارائه كرده باشم، پ يخدمت ييبتوانم به دوستداران رشته ماما

  .كنم يرا آرزو م يو آموزش يبلند علم
  

  با احترام
  سپيده كيوانفر
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  :انواع بيان ژن در سطح مختلف 

 ها  رونويسي از ژن 
 اي  هسته DNAرونويسي از  
 ها MRNAي انتخابي  ترجمه 
 ها به طرق مختلف  mRNAهاي ساخته شده از Proتغيير  

 ژنPro DNA  (كروماتين) ) جفـت بـاز   140عدد هيسـتون +   8نوكلئوزوم linker DNA + 

DNA( اي و غيرقابل رونويسي شدن به شكل خوشه  هتروكروماتين 
       اي و پـيچ خـورده و محكـم) بـه يوكرومـاتين       براي انجـام رونويسـي بايـد از حالـت هتروكرومـاتين (خوشـه

 ) تبديل شود. DNA(حالت باز 
 ي  رشتهDNA طق: حاوي منا 

 شوند.  ترجمه مي Proبه  اگزون: 
 شوند.  ترجمه نمي Proبه  اينترون: 
 برداري) پليمراز براي شروع نسخه RNA(اتصال به رونده  منطقه پيش 
 كند) مشخص مي prرا در  aa(اولين  Transcriptionمحل آغاز رونويسي  
  Translationمحل آغاز ترجمه  
 كدون انتهاي ترجمه  
 )mRNA(كمك به تثبيت  3اي ي غيرترجمه منطقه 

  فصل

  1 يرسان اميو پ يمولكول ميبر تنظ يا مقدمه



  

  
  
  
  
  
  
  ) ــوزادان هســتند و پنجمــين  25نــواقص هنگــام تولــد علــت اصــلي علــت از دســت %) مــرگ و ميــر ن

 ا دارند. ه سالگي هستند و سهم بزرگي در ناتواني 65هاي زندگي بالقوه قبل از  دادن سال
 شوند.  تر محسوب مي اي جدي عنوان سر نخي براي تشخيص نواقص پايه هاي كوچك به ناهنجاري 
 (دوره ارگانوژنز)باشد.  حاملگي مي 3-8هاي  هفتهت در حين تر اختلالا منشاء بيش ها: اريانواع ناهنج 

اي شناســيِ ســاختاره دليــل فرآينــدهاي مخــرب و منجــر بــه تغييــرات ريخــت  بــه شــدگي: قطــع 
 شكل گرفته براي مثال:  

 شود.   ها مي منجر به نقايص عرضي اندام حوادث عروقي كه 
 توسط نوارهاي آمينوني شده نواقص ايجاد  

 شود.  دليل عوامل مكانيكي در مدت زمان طولاني منجر به تغيير شكل بخشي از جنين مي به ها: بدشكلي 
 است.قرار گرفتن در حفره آمينون تحت فشار دليل  به (club foot)براي مثال پاي چماقي  
 كنند و امكان قابل برگشت بودن دارد. گير مياسكلتي را در - ها اغلب دستگاه عضلاني شكليبد 

 دهند و علت مشترك خاصي دارند.  گروهي از ناهنجاري كه با هم رخ مي :سندرم 
صـورت   بـه د تـا  افتن ـ اتفـاق مـي  تـر بـا هـم     ظهور غيراتفاقيِ دو يـا سـه نقـص كـه بـيش      همراهي: 

 مروي، كليوي و اندامي  -آنال، قلبي، نايياي  مهره VACTERL همراهي مثل  ؛تكي
 :كنند. هاي مادرزادي تعيين مي توانايي يك عامل را در ايجاد ناهنجاريعواملي كه  اصول تراتولوژي 

a ( ژنتيكي با محيطل و انفعالات اين محتواي محصول باروري و چگونگي فعژنوتيپ.  
b ( ــار ــر    رفت ــت در براب ــم دارو، مقاوم ــر متابوليس ــادري در براب ــوم م ــدهاي  ژن ــاير فرآين ــت و س عفون

 دهند.  بيوشيميايي و مولكولي كه محصول باروري را تحت تأثير قرار مي

  فصل

  نواقص هنگام تولد
  9  قبل از تولد صيو تشخ



  

  
  
  
  
  
  
 :ي سـوم از اكتـودرم ضـخيم شـده در وسـط       اي كه در آغـاز هفتـه   دستگاه عصبي مركزي صفحه عصبي

 قسمت پشتي و در مقابل گره اوليه به شكل دمپايي پديدار مي شود. 
 شوند.  زودي برآمده مي ي عصبي كه به هاي طرفي اين صفحه كناره هاي عصبي: چين 
 :هـم   هاي عصبي در مراحل بعدي تكامل و در خط وسط رسيدن و بـه  تر شدن چين با برآمده لوله عصبي

  شود) ميي گردني شروع  ناحيه از(كه جوش خوردن 
سـري  رنوروپو 25روز  دهـد  نوروپورهـاي عصـبي را تشـكيل مـي    اين جوش خوردن در نهايـت   

 شوند.  بسته مي دمينوروپور 28و روز  )سوميتي 18-20ي  مرحله(
 عدد) در انتهاي سري لوله عصبي:  3ها ( از ايجاد برآمدگي ي مغز: هاي اوليه وزيكول 

 : (مغز قدامي) پروزونسفالون 
 هاي اوليه مغز  كره نيم زدگي جانبي بخش مركزي، بيرون تلنسفالون: 
 هاي وزيكول بينايي  زدگي بيرون دينسفالون 

 شود.  توسط تنگه رومبنسفاليك اثر مغز خلفي جدا مي مزانسفالون (مغز مياني) 
 چهارم):  طنرومبنسفالون (ب 

 متنسفالون:  
  پل مغزي  .1
  مخچه  .2
 بطن سوم  ميلنسفالون 

 باشند.  هاي مغز مي كره هاي جانبي از حفرات نيم بطن 

  فصل

CNS  18  
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  :رومبومرها 
 تليوم عصبي در مغز خلفي ايجاد شده و هشت قطعه هستند.   از مراكز تكثيرشونده اپي 
 شوند.   مي 12و  11، 10، 9، 7، 6، 5، 4اي  هاي حركتي اعصاب جمجمه ستهباعث تشكيل ه 

 هاي حسي در خارج از مغز قرار دارند.  هاي حركتي در ساقه مغز ولي گانگليون نورون 
  يابند. تكامل ميهاي ستيغ عصبي  از پلاكودهاي اكتودرمي و سلول حسيهاي  كانگليون. 1
ضـخامت   افزايش برونشيال كه در اثر پلاكود اپي 4بيني، شنوايي و هاي حسي شامل پلاكودهاي  پلاك. 2

  شوند.  هاي حلقيِ ايجاد مي در ناحيه پشتي قوس
  كنند.   هاي حلقي شركت مي هاي اعصاب قوس در تشكيل گانگليون برونشيال اپي  پلاكودهاي. 3
 هــاي حســي و  مشــابه اعصــاب نخــاعي اســت بــا ايــن تفــاوت كــه رشــته  دهــي اعصــاب مغــز ســازمان

 حركتي در همه اعصاب مغزي وجود ندارند. 
 هـا   هـاي عصـبي آن   شـوند و رشـته   هـاي سـتيغ عصـبي ايجـاد مـي      هاي پاراسمپاتيك از سلول گانگليون

 شود. حمل مي 10و  9، 7، 3اعصاب  توسط

  دستگاه عصبي خودكار 
  :تقسيمِ عملكردي 

 كمري   -اي ي سينه در ناحيه سمپاتيك 
 خاجي  -سري پاراسمپاتيك 

  دستگاه عصبي سمپاتيك  
 اي هاي منشاء گرفته از ستيغ عصبي ناحيه سينه سلول ي پنجم هفته از (ت به دقيقاً پشـت آئـورت   مهاجر

هـم   ها بـه  اين زنجيرهاتصال  هاي سمپاتيك در هر طرف اي از گانگليون ايجاد زنجيره نخاع) هر طرف
 هاي سمپاتيك  ساختن مجموعه تنه هاي عصبي طولي توسط دسته

 خـاجي و كمـري   اي بـه سـمت گردنـي،    ي سينه ها از ناحيه مهاجرت نوروبلاست   هـاي   رسـيدن تنـه
 سمپاتيك به طول نهايي خود 

 هستند  اي ها در ابتدا داراي آرايش قطعه گانگليون ًبعدا  در ريـزد مخصوصـاً    هم مـي  بهاين آرايش
 ا در يكديگر)ه ناحيه گردني (به علت ادغام گانگليون

  هاي جلوي آئورتي (مثل مزانتريك و سلياك) گانگليونجهت ساخته شدن هـاي   برخي از نوروبلاست
  كنند. ميقدام آئورت مهاجرت سمپاتيك به 

 ها ارگان شبكه سمپاتيك كنند. ميرش مهاجرت هاي سمپاتيك به قلب، ريه و دستگاه گوا ساير سلول   
 گانگليوني هاي پيش رشته هاي طرفي نخاع در قطعات در شاخT1 يلاL L3 2     سـاخت شـاخه

 كه ستون احشايي وابران امتداد دارد. ارتباطي سفيد/ فقط در سطوحي 
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 هاي پس گانگليوني:  رشته 
  روند. ها و دستگاه گوارش مي يا به سمت قلب، ريهسمپاتيك  ي ه سطوح ديگر تنهب .1
  هاي ارتباطي خاكستري/ حضور در تمام سطوح نخاعي  فاقد غلاف ميلين/ ساخت شاخه .2

  غدد فوق كليه  
  :منشاءها 

 غدهقشر (كورتكس)  بخش مزودرمي 
 سازند. دولا) غده را ميمركز (م بخش اكتودرمي 

 ي پنجم هفته ي (كه در حد فاصل ريشه مزانتر و گناد در حال تكامل قـرار  هاي مزوتليال تكثير سلول
 سـيدوفيليك هـاي بـزرگ و ا   ايجاد قشر جنيني (اوليه) از سلول دارند) + نفوذ به مزانشيم زيرين

تـوده سـلولي    ناحاطـه كـرد   هاي مزوتليال به مزانشيم نفوذ كـرده  موج دوم سلول بعد از مدتي
 ساخت قشر نهايي اسيدوفيليك

  يه پس از تولدلارين ت خارجي جز قشر جنيني بهاز بين رفتن ي مشبك (رتيكولار)  تمايز به ناحيه 
 تر از گروه اول  كوچك هاي مزوتليال موج دوم سلول 

 پس از ساخته شدن قشر هاي ستيع عصبي سلول  داخلـي  نفوذ به نمـاي     آرايـش بـه شـكل
 هاي كرومافين)   ساخت مدولاي فوق كليه (توسط سلول ها ها و طناب خوشه

 شـود امـا در    طور گسترده در سر تا سـر رويـان پخـش مـي     هاي كرومافيني به در دوران روياني به سلول
 شود. ها، در  مركز غدد فوق كليه ديده مي اين سلول مانده بزرگسالان، تنها گروه باقي

  دستگاه عصبي پاراسمپاتيك  
 گانگليوني:  هاي پيش رشته 

 ) 10و  9، 7، 3(اعصاب  از هاي ساقه مغز در هسته 
S)از ي نخاعجي خا ناحيه  S )2 4 گيرند. منشا مي 

 گانگليوني هاي پس رشته آينـد و بـه    هـاي سـتيغ عصـبي مـي     گرفتـه از سـلول    هـاي منشـأ   ز نورونا
 ك چشم، احشاء و غدد بزاقي) م(مرد كنند دهي مي ساختارهاي هدف عصب

  نكات باليني  
 نقايص لوله عصبي:  
   3-4ي  هاي عصبي در هفته در اثر بسته شدن غيرطبيعي چين. 1
   يا عضلات و ها امكان درگيري مننژها، پوست، مهره. 2

   اسپاينابيفيدا

 اي عمـومي بــراي   واژهNTD ،اي كــه ممكــن اســت  كنــد، شــكافي در قــوس مهــره نخــاع را درگيــر مــي
 هم درگير كند. خود را زير نسج عصبي 
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  :انواع 
Sاي با پوست پوشيده شده، عدم درگيري بافت عصبي، ناحيـه  شكاف قوس مهره نهفته:  S2 1  ايـن ،

 گردد.   شود و منجر به ناتواني نمي تشخيص داده نمي ،ناحيه مودار پوشيده شدهناحيه توسط يك 
 زند.  پر از مايع بيرون ميهاي مننژِ  فقط پرده مننگوسل: 
 (مننژ + بافت عصبي) شود  بافت عصبي نيز در كيست ديده مي مننگوميلوسل: 
 ندن بافت عصبي هاي عصبي و صاف باقي ما عدم برجسته شدن چين شيزي): ميلوشيزي (راكي 

 :كياري، فتق مخچه  -هيدروسفالي، همراهي با ناهنجاري آرنولد عوارض 
 :نهفته با  تشخيص)x-Ray و (AFP  در سونوگرافي 12ها در هفته  بودن مهرهسرم مادر، قابل تشخيص 
 :دماي بالا، اسيد والپروئيك،  عللVit A ها  بيش از اندازه و ساير تراتوژن 
 :است. چند عاملي اتيولوژي 
 :گــرم در روز در ســنين بــاروري و در صــورت ســابقه    ميكرو 400اســيد فوليــك روزانــه    پيشــگيري 

NTDs   :در خانواده 
  gr400روزانه 
 ماه اول بارداري  3تا  mg4ماه قبل روزي  1از  

  نقايص هيپوفيزي  
 هيپوفيز حلقي  از كيسه راتكه در سقف حلق باقي ماندن بخش كوچكي 
 رانژيوافكرانيو  امكـان تشـكيل در زيـن تركـي يـا سـاقه هيپـوفيز        / ايجاد از بقاياي كيسه راتكـه 

 مزه و اختلال رشد)   هيدروسفالي، اختلالات عملكرد هيپوفيز (ديابت بي

    مگاكولون مادرزادي (هيرشپرونگ)
 هاي پاراسمپاتيك در ديواره بخشي يا تمام كولون و ركتوم  ايجاد گانگليون 
  ابتلاي ركتوم در تمام موارد 
 ي درگير  اتساع كولون در بالاي ناحيه 
  در اثر جهش ژنRET كند).   كد مي، ي غشايي تيروزين كينازي را (يك گيرنده 
  كولون صعودي و نزولي 10-20ابتلاي % 

  نقايص سري  
 روزونسفالي: هولو پ 

 نبود ساختارهاي خط وسط مغز و صورت  
آينــد، دو چشــم  هــاي طرفــي بــه شــكل يــك وزيكــول تلنســفالي درمــي  در مــوارد شــديد بطــن 

 جوش خورده و فقط يك حفره بيني 
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 پــرده صــماخ متصــل اســت و  ي اســتخوان چكشــي دســتهبــه طــور محكــم  اش بــه قســمت عمــده
 آورد. وجود مي هاي آن، حدفاصل بين مجراي شنوايي خارجي و حفره صماخ را به بقيه بخش

 ــه هــاي اول و دوم  كــه در انتهــاي پشــتي قــوس ) تكثيــر ســلولي مزانشــيمي 6ي گــوش از شــش ( لال
 شود.  و شكاف اول را احاطه كردند، ايجاد ميحلقي قرار دارند 

بعـداً   كـه در هـر طـرف مجـراي شـنوايي خـارجي سـه عـدد هسـتند          هاي لالـه گـوش   پشتي 
 ي گوش نهايي  ايجاد لاله شده به هم متصل

    ــرار دارد ــردن ق ــايين گ ــارجي در پ ــوش خ ــدا گ ــوش   در ابت ــديبل گ ــكيل من ــس از تش ــا در  پ ه
 كنند.   ها صعود مي سر تا حد چشم ينطرف

  نكات باليني  
 عصبي يا هدايتي به وجود آيد. -در سندرم داون، ناشنوايي ممكن است در اثر اختلالات حسي 
 كري مادرزادي:  
 ل: لع 
 هاي غشايي و استخواني  تشكيل غيرمعمول لابيرنت. 1
 هاي گوش و پرده صماخي  هاي ساختاري استخوانچه ناهنجاري. 2
 عدم تشكيل حفره صماخي و مجراي خارجي . 3
 وئين و ايزوترتين CMVسرخجه،  ژنتيكي و محيطي 
 نقايص گوش خارجي:  
 شايع . 1
هـا در ارتبـاط و همـراه     هـاي خفيـف تـا شـديد/ اغلـب بـا سـاير ناهنجـاري         في از ناهنجاريشامل طي. 2

هـا در   شـود و ايـن سـلول    هـاي سـتيغ عصـبي مشـتق مـي      كـه گـوش خـارجي از سـلول     هستند به دليل اين
 ب مشاركت دارند.تكامل بسياري از ساختارهاي ديگر از جمله صورت، جمجمه و قل

  ها و زوائد جلو لاله گوشي: مثل چاله. 3
 :هاي كم عمق پوستي هستند.  ها و فرورفتگي برجستگي زوائد جلو لاله گوش 
 هاي لاله گوش ايجاد گردند.  علت تكامل ناقص پشتي شايد به ها: چاله 
 شوند.  هاي اضافي ايجاد مي وجود پشتيعلت  زوائد معمولاً به 

  



  

  
  
  
  
  
  صـورت يـك جفـت شـيار كـم عمـق در هـر طـرف مغـز          روزه چشـمِ در حـال تكامـل بـه     22در رويان 

 گردد:  قدامي ظاهر مي
 بسته شدن لوله عصبي   .1
 هايي از مغز قدامي  زدگي صورت بيرون ها به نمايان شدن ناودان .2
 بينايي هاي  ساختن وزيكول .3
 ها با اكتودرم سطحي و ايجاد تغييراتي كه براي ايجاد عدسي ضروري است.   ولتماس پيدا كردن وزيك .4
 ساخت جام بينايي دو جداره  اينواژه شدن وزيكول بينايي .5

شـود. بـا    با اينواژينـه شـدن قسـمتي از سـطح تحتـاني جـام بينـايي ايجـاد مـي          شكاف كوروئيد: 
 شود.  ئيد وارد حفره دروني چشم ميشريان هيالواين شكاف ايجاد 

ي جـام بينـايي    ي هفـتم و تبـديل دهانـه    هـاي شـكاف كوروئيـد در هفتـه     از اتصـال لبـه   مردمك: 
 شود. به يك سوراخ گرد ايجاد مي

 آيد. وجود مي هاي اكتودرم سطحي به طويل شدن سلول از پلاكود عدسي: 
 ود.ش عدسي تشكيل مي از اينواژينه شدن پلاكود وزيكل عدسي: 
  شبكيه  

 ي خارجي لايه دار شبكيه  دانه ي رنگ لايه 
 ي داخلي:  لايه 

 4
 خلفي (بخش بينايي شبكيه):  5

 ي نور:  عناصر گيرنده 
  هاي مخروطي  سلول .2  اي   هاي استوانه سلول .1

  فصل

  20  چشم
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 كننده):  اي محافظته ها و سلول ي پوشاننده (مسئول ايجاد نورون لايه 
  اي خارجي  ي هسته لايه .1
  اي داخلي  ي هسته لايه .2
  هاي گانگليوني   ي سلول لايه .3
 ي سطحي)   تر است (لايه ي كه حاوي آكسون اعصاب عمقيفيلي  لايه 

 1
 شود:  بعداً تقسيم مي قدامي (بخش كور شبكيه) 5

 ي دروني عنبيه   ايجاد لايه اي ش عنبيهبخ 
 ايجاد جسم مژگاني   بخش مژگاني 

  ي حــد فاصــل  در بافــت مزانشــيمي سســتي كــه در ناحيــهو گشــادكننده مردمــك اســفنكتر عضــلات
ايـن عضـلات از اكتـودرم    آينـد.   وجـود مـي   شـود بـه   تليـوم سـطحي روي آن پـر مـي     جام بينايي و اپـي 

 گردند.  زير جام بينايي ايجاد مي
  عنبيه  

  دانـه داخلـي جـام بينـايي و لايـه       اي خـارجي، لايـه بـدون رنـگ     دانـه  در بالغين عنبيه از يك لايه رنـگ
 شود.  بند حاوي عضلات مردمك ساخته مي بافت همپر عروق 

  بخش مژگاني شبكيه 
 شود.  دهد، پوشيده مي اني را تشكيل مياز سمت خارج توسط مزانشيم كه عضلات مژگ 
  كننـده   ربـاط آويـزان  هـاي الاسـتيك كـه زنـولا يـا       اي از رشـته  ي شـبكه  وسـيله  در سمت داخل نيز بـه

 سي متصل شده است. دشوند به ع ناميده مي
  كند.   در ميزان كشش رباط تغيير ايجاد كرده و تحدب عدسي را تعيين ميعضلات مژگاني انقباضات 

  عدسي 
 ديـواره خلفـي آن دراز شـده بـه سـمت جلـو كشـيده        هـاي   هـاي عدسـي، سـلول    از تشكيل وزيكل بعد

 كنند.  كم فضاي وزيكل را پر مي دهند كه كم هاي بلندي را تشكيل مي شوند و رشته مي
  رسند.  عدسي اوليه به ديواره قدامي وزيكول عدسي ميهاي  ي هفتم رشته هفتهدر انتهاي 
   طـور مـداوم بـه     هـاي عدسـي جديـدي بـه     پذيرنـد زيـرا رشـته    پايـان نمـي  رشد عدسي به اين مرحلـه

 گردند.  بخش مركزي عدسي اضافه مي
  كوروئيد 

 كنـد؛ بعـداً بـه     سـاز چشـم را احاطـه مـي     ي پـنجم پـيش   ي داخليِ مزانشيم جديدي كـه در هفتـه   لايه
 شود كه كوروئيد نام دارد.  دار تبديل مي دانه ي پر عروق رنگ يك لايه

 گردد.  شامه اطراف عصب بينايي ممتد مي تمايز يافته و با سخت صلبيهبه خارجيِ اين بافت ي  لايه 
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  اتاقك قدامي 
 شود و مزانشيم به:  دار شدن ايجاد مي در اثر حفره 

(اين غشاء در جلوي عدسـي  اي  غشاي مردمكي عنبيه ي داخلي (در قدام عدسي و عنبيه) لايه 
 رود).  كامل از بين مي طور به

 سازد. را ميي اصلي قرينه  ماده ي خارجي (در امتداد صلبيه) لايه 
  قرينه از:  

 تليالي مشتق از اكتودرم  لايه اپي .1
 استروما يا ي اصلي  ماده .2
  شود. ، تشكيل ميتليالي كه در مرز اتاقك قدامي قرار دارد ي اپي لايه .3

 مردمك در جلو و عدسي و اجسام مژگاني در عقب است. قك خلفي: فضاي بين اتا 
 نـام زلاليـه كـه     هاي قدامي و خلفي از طريق مردمك بـا هـم در ارتبـاط هسـتند و بـا مـايعي بـه        اتاقك

 شود.  شود، پر مي توليد ميمژگاني جسم توسط زوايد مژگانيِ 
  از خلف به قدام است. زلاليه جهت حركت 
 زاويـه  در موجـود   )اشـلم درون اتاقـك قـدامي از طريـق سـينوس وريـدي صـلبيه (كانـال         مايع موجود

 شود.  اي بازجذب شده و وارد جريان خون مي مردمكي قرينه
 باشد.  انسداد جريان مايع در كانال اشلم يكي از علل آب سياه (گلوكوم) مي 

  زجاجيه 
  :مزانشيم 

 كند.  ساز چشم را احاطه مي از خارج پيش 
 سازد.  ي عروقي را مي جا عروق هيالوئيد و لايه جام بينايي شده و در آنوارد وئيد ه شكاف كوررااز  
كنــد، فضــاي  هــا را در بــين عدســي و شــبكيه ايجــاد مــي ظريــف از رشــتهچنــين يــك شــبكيه  هــم 

 سازد.  شود كه زجاجيه را مي شفاف پر ميوسيله يك ماده ژلاتينيِ  بينابيني اين شبكيه بعداً به
 رونـد و كانـال    هيالوئيـد در ايـن منطقـه مسـدود شـده و در حـين زنـدگي جنينـي از بـين مـي           عروق

 گذارند.  هيالوئيد را بر جاي مي
  شكاف كوروئيد 

 كنند.  ي بينايي وجود دارد و جام بينايي را به مغز متصل مي ناوداني است كه در سطح شكمي ساقه 
  حاوي عروق هيالوئيد است. اين شكاف 
  كند.  شود و تونلي باريك در داخل ساقه بينايي را ايجاد مي هفتم بسته ميدر طي هفته 
 اسـت كـه بعـداً    شـود و مركـز ايـن عصـب عـروق هيالوئيـد        ي بينايي به عصب بينايي تبـديل مـي   ساقه

 شود.  تحت عنوان شريان مركزي شبكيه شناخته مي
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  نكات باليني  
 كلوبوما:  
. (غالبـاً در عنبيـه   مانـد  شـود و شـكاف بـاقي مـي     سـته نمـي  وئيد بكه شكاف كورشود  ايجاد مي  در صورتي. 1

 . )صب بينايي نيزه كشيده شودعدارد اما ممكن است به جسم مژگاني، شبكيه، مشيميه و وجود 
هـاي چشـم همـراه اسـت/ كلوبـوم پلـك نيـز ممكـن اسـت           اير ناهنجارييك ناهنجاري شايع است و با س. 2

 رخ بدهد.
 اي   عنبيه -باقي ماندن غشاي مردمكي 
مـادرزادي دارد ولـي   كدر شـدن عدسـي حـين زنـدگي داخـل رحمـي، معمـولاً منشـاء          مادرزادي:آب مرواريد  

 ) ديده شده است. 4- 7در نوزادان متولد شده از مادرانِ مبتلا به سرخجه (طي هفته در مواردي 
ــدن شــريان هيا  ــاقي مان ــا يــك كيســت/ در حالــت طبيعــي بخــش    ب ــه شــكل يــك طنــاب ي لوئيــد ب

 شود. ديستال اين رگ، دژنره مي
هــاي داخــل رحمــي  اســت. غالبــاً در اثــر عفونــت چشــمكوچــك بــودن بــيش از انــدازه  ميكروفتــالمي: 

 ها همراه است.  افتد و با ساير ناهنجاري و توكسوپلاسموز اتفاق مي CMVنظير 
 اي همراه است. نبود (فقدان) چشم/ كه معمولا با اختلالات شديد جمجمه آنوفتالمي: 
هــاي  كــه در اثــر اخــتلال در القــاء و تكامــل بافــتنبــود عدســي مــادرزادي و نبــود مــادرزادي عنبيــه  

 شود.  ها، ايجاد مي مسئول ساخت اين ساختمان
 19تواند در روزهاي  افتد كه مي خط وسط اتفاق ميسيكلوپيا و سين افتالميا كه در اثر نبود ساختارهاي  

گردد، رخ دهند و اين مسئله در اثر عـدم تكامـل    مل صورت آغاز ميكه تكا و يا ديرتر در هنگامي 21الي 
 هاي سري همراه است.  دهد و با ساير ناهنجاري بيني رخ مي -مغز قدامي و برجستگي پيشاني

اي بــه نــام هولوپروزنســفالي همــراه هســتند كــه در  ايــن نقــايص همــواره بــا نــوعي نقــص جمجمــه 
ــره  ــن نقــص نيمك ــه  اي ــز ب ــاي مغ ــا  ه ــم مــي  طــور نســبي ي ــه ه ــد و يــك وزيكــول   كامــل ب پيوندن

 دهند. تلانسفاليك واحد را تشكيل مي
 برخي عوامل مرتبط با هولوپروزنسفالي: 

 الكل 
 ديابت مادر 
 هاي  جهسSHH 
 اختلالات متابوليسم كلسترول 

  



  

  
  
  
  
  
  

  پوست  
 دارد:  ترين ارگان بدن است و منشاء دوگانه بزرگ 

 شود.  درم) كه اكتودرم سطحي ايجاد مي لايه سطحي (اپي 
 گيرد.   ي عمقي (درم) از مزانشيم زيرين منشاء مي لايه 

 درم:  اپي 
 ابتدا رويان فقط توسط يك لايه سلول اكتودرمي پوشيده شده است.   
درم  پــريهــاي پهــن تحــت عنــوان     از ســلولتقســيم شــده  لايــه در آغــاز مــاه دوم ايــن    

 گردد.  يكيوم) بر روي سطح بدن رويان ايجاد ميتر (اپي
 گيرد.  ي بعدي لايه سوم شكل مي اي در مرحله ي قاعده هاي لايه با تكثير سلول 
 كند.  درم آرايش نهايي خود را كسب مي در نهايت در انتهاي ماه چهارم اپي 

 هاي جديد است.  مسئول ايجاد سلول اي (لايه زاينده) لايه قاعده 
هــاي  هــاي چنــد وجهــي و بــزرگ كــه تونــو فيبريــل  از ســلول دار ضــخيمي خــار لايــه 

 ظريفي دارند، تشكيل شده است. 
 هاي كوچك كراتوهيالين تشكيل شده است.  هاي حاوي گرانول از سلول دار ي دانه لايه 
دهــد و از  درم را تشــكيل مــي اوم و پوســته پوســته شــونده اپــيســطح مقــ لايــه شــاخي 

 هاي مرده مملو از كراتين ساخته شده است.  سلول

  فصل

  21  يدستگاه پوشش
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 در مرحلـه دوم زنـدگيِ داخـل رحمـي ريـزش كـرده و در مـايع آمينوتيـك ديـده          درم  هاي پـري  سلول
هجـوم  درم  هـاي منشـاء گرفتـه از سـتيغ عصـبي بـه اپـي        شوند. در طي سه مـاه اول تكامـل سـلول    مي
كننـد و در   هـاي ملانـين را توليـد كـرده و در ملانـوزوم ذخيـره مـي        دانـه  هـا رنـگ   ند. ايـن سـلول  بر مي

 شوند.  دار شدن پوست و مو مي دانه نهايت باعث رنگ
 م: رد 

 شود و سه منشاء دارد:  از مزانشيم مشتق مي 
 كند.   و ديواره شكم را تأمين مي ها در اندامهاي درم  سلول مزودرم صفحه جانبي 
 كند.   سلول درم پشت را تأمين مي مزودرم كنار محوري 
 گيرند.   هاي درم صورت و گردن از آن منشاء مي سلول هاي ستيغ عصبي سلول 

 م پنيــري نــام مــو در زمــان تولــد، پوســت توســط يــك مــاده خميــري ســفيد رنــگ بــه(Vernix)  كــه
 شود.  تليومي دژنره شده و مو است، پوشيده مي هاي اپي حاصل ترشح غدد سباسه و سلول

  مو 
 گردد.   كنند، پديدار مي درم كه به درم زيرين نفوذ مي هاي اپي صورت يك تكثير توپر از سلول به 
 شود.  لاي مو ناميده ميشود اين فرورفتگي پاپي ها مو دچار اينواژيناسيون مي در انتهاي جوانه 
 ي مـو سـبب رشـد مـو بـه سـمت بـالا شـده و در          ي تنـه  تليـال در قاعـده   هاي اپي تكثير پيوسته سلول

. (اولـين مـويي   شـود  ي ابـرو لـب بـالا ظـاهر مـي      حدود انتهاي ماه سـوم اولـين موهـا در سـطح ناحيـه     
ــام دارد و در هنگــام   كــه رويــش مــي ــد كنــد لانوگــو ن ــداً مو مــيتول ــزد و بع ــري از  هــاي ضــخيمري ت

 .  )گيرند ها را مي هاي جديد جاي آن فوليكول

  غدد عرق  
  :دو نوع غدد عرق داريم 

درم  زايـاي اپـي   از لايـه هـايي   صـورت جوانـه   منـاطق بـدن وجـود دارد و بـه    اكثر در پوست  اكرين: 
بـا پـيچ خـوردن قسـمت انتهـايي      كننـد و   رشـد مـي  هـا بـه درون درم    شود. ايـن جوانـه   ظاهر مي

 آيند. هاي ترشحي غدد به وجود مي ، بخشها آن
ــوكرين:  ــورت      آپ ــل ص ــودن مث ــودار ب ــاطق م ــاي من ــه ج ــل در هم ــد  زيربغ ــوبيس رش و پ

 درمـي اسـت   هـاي اپـي   شـان در بلـوغ آغـاز شـده و منشاءشـان جوانـه       كنند. رشد و تكامل مي
سـت، بـه درون فوليكـول    غـدد آپـوكرين بـه جـاي پو     سـازند.  هاي مـو را مـي   كه فوليكول
 شوند. مو باز مي

 ها است. ها و فرمون عرق توليد شده توسط اين غدد حاوي ليپيدها، پروتئين 
 كننده اين محصولات است.  هاي تجزيه علت باكتري توليد شده از اين غدد بهبوي عرق  
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  غدد پستاني  
 نـواري  شـدگي   صـورت ضـخيم   بـه  غدد عرق تغيير شكل يافته هستند و اولين علامت در ايجاد غدد پستاني

ي اين خط در ا هفته 7در رويان شود.  درم كه خط پستاني (ستيغ پستاني) نام دارد، پديدار مي شكل در اپي
 بدن از قاعده اندام فوقاني تا اندام تحتاني امتداد دارد.  طرف هر 

  كوچـك در   گردد، ولي يـك بخـش   مدت كوتاهي پس از تشكيل ناپديد ميبخش زيادي از خط پستاني
شـود   شاخك ايجاد مـي  16-24كند. در اين ناحيه  و به مزودرم زيرين نفوذ ميمانده  اي باقي ناحيه سينه

در انتهـاي  ها پس از توخالي شدن  شاخكاين سازند.  هاي كوچك و توپري مي ها جوانه كه هر كدام از آن
 سازند.  زندگي جنيني، مجاري شيري را مي

 هيچ آلوئولي ندارند و لذا فاقد ساختار ترشحي هستند اما در هنگـام بلـوغ    در هنگام تولد مجاري شيري
هـاي   استروژن و پروژسترون باعث تحريك شاخه زدن مجاري و تشكيل آلوئـول و سـلول  افزايش غلظت 

 شوند.  ترشحي مي

  نكات باليني  
هـاي مربـوط    يتـوان بـه بيمـار    اي دارنـد و ايـن اخـتلالات را مـي     اي تنـوع گسـترده   اختلالات رنگدانـه  

  بندي كرد. ها طبقه به تكامل، عملكرد و بقاي ملانوسيت
 ها:  هاي مربوط به فعاليت ملانوسيت ها و ناهنجاري بيماري 
 هاي مو)   دانه پيبالديسم (نبود بخشي از رنگ. 1
 اي موها و پوست)  واردنبرگ (سفيدي دسته سندرم. 2
 عملكردي ملانوسيت: هاي  بيماري 

 اي شدن پوست، چشم و مو)  دانه (كمبود يا نبود رنگ(آلبينيسم)  زالي 
 ها در اثر بيماري خودايمني  در نتيجه نبودن ملانوسيت ويتليگو 
بـه ارث رسـيده   صـورت اتوزومـال مغلـوب     شـاخي شـدن بـيش از حـد پوسـت كـه بـه        ايكتيوزيس 

 شود.  موارد شديد باعث جنين دلقكي مي هستند. در Xيا وابسته به 
 دهد.  رخ مي هاي مو دليل افزايش غيرمعمول فوليكول داشتن موي بيش از حد به هايپرتريكوزيس 
ــا)   ــادرزادي مــو (آتريكي ــا ســاير ناهنجــاري  نداشــتن م هــاي مشــتقات اكتــودرمي مثــل   معمــولاً ب

 ها همراه است.  ن و ناخندندا
هـايي از خـط پسـتاني (معمـولاً      علـت بـاقي مانـدن قسـمت     هـاي اضـافي بـه    تشكيل نيپـل  تليا پلي 

 در ناحيه آگزيلري)  
 تمايز كامل بقاياي خط پستاني به يك پستان كامل  ماستيا پلي 
ي  حــالتي كــه در آن مجــاري شــيري بــه گــودي اوليــه  رگشــتهنــوك پســتان ب(نيپــل معكــوس)  

 و اين گودي به سمت بيرون بر جسته نشده است. شوند  تليال باز مي اپي
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شماره تماس با نمایندگى هاى فعال و رسمى
آناهیــد گستــر خـــلیـــلى

شماره تماسشماره تماسنمایندگىنمایندگىشماره تماسشماره تماسنمایندگىنمایندگى

0919573015209195730152شیراز (آقاى فروردین/ خانم هوشمندى)شیراز (آقاى فروردین/ خانم هوشمندى)0991371375009913713750اراك (آقاى حسینى)اراك (آقاى حسینى)

0991371374209913713742فسا (خانم شعبانى)فسا (خانم شعبانى)0919910124809199101248اردبیل (خانم عاصمى زاده)اردبیل (خانم عاصمى زاده)

0919573014909195730149قزوین (خانم چگینى)قزوین (خانم چگینى)0919910124109199101241ارومیه (آقاى آرمیون)ارومیه (آقاى آرمیون)

0919778194709197781947کرج (آقاى دکتر علیرضاپور)کرج (آقاى دکتر علیرضاپور)0919632185209196321852اسفراین (خانم اسماعیل زاده)اسفراین (خانم اسماعیل زاده)

0991371374609913713746کاشان (خانم صادق پور)کاشان (خانم صادق پور)0919573015009195730150اصفهان (آقاى نصرى)اصفهان (آقاى نصرى)

0919573014809195730148کردستان (آقاى ابراهیمى)کردستان (آقاى ابراهیمى)0919098031809190980318ایلام (آقاى دکتر بوچانى)ایلام (آقاى دکتر بوچانى)

0919573014809195730148کرمانشاه (آقاى ابراهیمى)کرمانشاه (آقاى ابراهیمى)0919573015409195730154اهواز (آقاى امین فر)اهواز (آقاى امین فر)

0919573015209195730152کهکیلویه (آقاى فروردین/ خانم هوشمندى)کهکیلویه (آقاى فروردین/ خانم هوشمندى)0919590720309195907203بیرجند (آقاى دکتر بهروان)بیرجند (آقاى دکتر بهروان)

0919910124709199101247گرگان (آقاى شاه على)گرگان (آقاى شاه على)0919573014709195730147تبریز (خانم  عاصمى زاده)تبریز (خانم  عاصمى زاده)

0919573317909195733179مراغه (آقاى صمدى)مراغه (آقاى صمدى)0901373789609013737896جهرم (آقاى یاعلى جهرمى)جهرم (آقاى یاعلى جهرمى)

0991371374409913713744مشهد (خانم دکتر شجاعى)مشهد (خانم دکتر شجاعى)0919270587809192705878خرم آباد (خانم میر)خرم آباد (خانم میر)

0919573317909195733179میاندوآب (آقاى صمدى)میاندوآب (آقاى صمدى)0919270587109192705871زنجان (خانم دکتر هوشیار)زنجان (خانم دکتر هوشیار)

0919573328409195733284هرمزگان (آقاى زارعى)هرمزگان (آقاى زارعى)0919778194409197781944سارى (آقاى دکتر اکبرى)سارى (آقاى دکتر اکبرى)

0919573015509195730155همدان (آقاى سورى)همدان (آقاى سورى)0991371374109913713741سمنان (آقاى دکتر سلمانى)سمنان (آقاى دکتر سلمانى)

0919910124309199101243یزد (خانم مهندس آزاد)یزد (خانم مهندس آزاد)0919910124909199101249شهرکرد (خانم تقى پور)شهرکرد (خانم تقى پور)
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