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 ناشر: سخن

پایان است. سپاس و ستایش شایستة پروردگاری که کرامتش نامحدود و رحمتش بی

ا به خدمت راوست که بشر را دانش بیاموخت و با قلم آشنا کرد. به انسان رخصت آن داد که علم 

 گیرد و با قلم خود و رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد. 

ام کن تا در آموختن نلغزم و جویان راهت قرارم ده و یاریحقیقتخدایا از شاکران درگاهت و 

 به شایستگی عرضه کنم. ، چه را آموختمآن

 آخرین با مطابق و نوین سبک به کشور پزشکی آموزشی کمک نظام در پیشرو و حامی، یاررزیدنت

 منظر از گذشته سال 13 طی آشنا و مجرب کادری با پزشکی حیطه در آموزشی هایپیشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبین دسترس در و ارائه را محصولات بهترین همواره متخصصین

 از استفاده با و شده گردآوری کودکان مبحث در غنی بسیار محتوی به توجه با رو پیش اثر

 گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازیروان و مباحث نمودن مفهومی

 امید، است داده اختصاص خود به را A رتبه اساتید از جمعی با یاررزیدنت کیفیت کنترل گروه از

 . باشید پایدار و پیروز متعال خداوند یاری با رو پیش مباحث مطالعه تمام با است

 مدیرمسئول انتشارات 
 

 :باشید تماس در ما با

 2۰۸  ۹۴۵  ۸۸ - ۰2۱ 

 2۱۶  ۹۴۵  ۸۸ - ۰2۱ 
 

 : یاررزیدنت مؤسسه الکترونیک آدرس
 www. residenttyar. com 
 info@residenttyar. com 

 :باشید همراه ما با تلگرام در
 https://t. me/residenttyar 
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 میبسم الله الرحمن الرح

 (۸۰/ )شعرا نیشفیاذا مرضت فهو  و

 مقدمه مولف

 ؛یهمکاران گرام یسلام و عرض ادب و احترام خدمت تمام با

و مقالات و  هادر قالب تکست یو نشر اطلاعات پزشک قاتیتوجه به گسترش روزافزون تحق با

مبرم به  ازیهمواره ن ینیبال تیکه علاوه بر فعال ارانیدست هایاز دغدغه یکیمطالب  یحجم بالا

 یآمادگ امر طبابت و هم در جهت شبردیهم در جهت پ هایماریمطالعه و دوره نکات مربوط به ب

  .است یزمان تیمحدود در آزمون بورد دارند، تیموفق ژهیارتقا و به و هایآزمون یبرا

 یر براام تیو چه از جهت کفا ینیمطالب مهم چه از نظر بال دهیشده تا چک یرو سع شیکتاب پ در

پر تکرار  هایبر اساس متن تست زیهر فصل و بر اساس تکست نلسون و ن کیبه تفک هاآزمون یآمادگ

 .آورده شود ریاخ هایسال

 :مطالعه روش

در  شتریمطالب و سرعت ب میجهت تفه "عیمرور سر" هایاز شروع کتاب شیشود پمی هیتوص

در  لیجامع که به تفص هایکتاب ایبا مطالعه تکست نلسون و  یلیمرور آخر در طول سال تحص

 ارانیلازم در ذهن دست یعلم یگذار هیآورده شده پا هایماریب رامونیمربوطه پ حاتیتوض هاآن

استفاده شود.در  "عیمرور سر "هایاز کتاب شتریآخر جهت تسلط ب هایشود و در ماه ممحترم انجا

و  یصیتشخ های،روشینینکات مهم شامل علائم بال ترواریشده تا به صورت ت یسع هاکتاب نیا

 یبالاتر تیفیبا ک یبه ذهن سپار ندیفرا یا سهیدرمان آورده شود تا با حجم اندک و به صورت مقا

 اریبس تیاهم یو چه از نظر امتحان ینیاز فصول که چه از نظر بال یبرخ نیرد.همچنیصورت پذ

آورده شده خط( و فونت متفاوت )دست مطالب که با رنگ قرمز دارند حذف شده است. یکمتر

قبل تکرار شده ،لذا  هایسال هایاستخراج شده و در واقع در آزمون هااست که از تست یاتنک

از آزمون که فرصت  شیدر ماه آخر پ نکهیشود،چه امیه یبه شدت توص هادوره کردن و تسلط بر آن



مذکور مکررا مطالعه شوند  هایاست حتما قسمت یبه دوره اهم  مطالب الزام ازیکم است و ن اریبس

 .حاصل شود تیموفق ییبالا نانیاطم بیتا با ضر

 ید امتحاناشاره شده و آورده شده اند،موارد صد در ص هاکه به آن هاییتمیجداول و الگور نیهمچن

 .مطالعه شوند دیهستند که با

هم مآموزش نکات  ی نهیدر جهت کمک به همکارانم در زم یاست که توانسته باشم گام دیام

 .طب اطفال برداشته باشم

 .سپاسگزارم اریراه بوده اند بس نیکه همواره راهنما و مشوقم در ا زمیانتها از پدر و مادر عز در

ول سرکار امعلم کلاس  ژهیبه و یراه علم آموز یزحمات آموزگارانم از ابتدا یقدردان تمام نیهمچن

 دیشه یپزشکدر مجموعه علوم یعموم یدر دوران پزشک دمیاسات یو در ادامه تمام یفیخانم شر

 التعباشم و از خداوند ممیکشور  یکودکان، قطب علم یدوران تخصص در مرکز طب زیو ن یبهشت

 .خواهانم شانیرا برا هانیبهتر

 قیمن الله التوف و 

 زادگان یسادات کسائ هیمهد دکتر 

 یبرتر بورد تخصص رتبه 
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 و عوارض آن ریمرگ و م

 : جنین نوزاد شیرخوار۱۱بخش 

 ـ مرگ و میر و عوارض آن  ۱۱2فصل 

 : جنین نوزاد شیرخوار11بخش 

 

 تعریف:

 حاملگی تا روز هفتم بعد از زایمان 28ناتال: از هفته پری( دوره ۱

 روز اول زندگی  28 ( دوره نوزادی:2

 علل اصلی مرگ و میر در شیرخواران:

 ترم لیبرپره 

 ناهنجاری مادرزادی 

  علل مربوط به خواب(SIDS) 

 هاعفونت 

 تروما 

 آسفیکسی تولد 

 های تولدآسیب 

 ته:کن

 بیشترین میزان برخوردار است.ساعت اول از  24مرگ و میر نوزادی در 

 infant mortality rate=تولد زنده 1000ماهگی از بین  12تعداد موارد مرگ از زمان تولد تا 

 های مادرزادی:ناهنجاری

 ترم است.دومین علت منجر به مرگ در شیرخواران پس از تولد پره

 و عوارض آن یرمرگ و م :112فصل 
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 مرور سریع بر نوزادان 
 پزشکی یار انتشارات و آموزشزیدنتر

 

 SIDS
۱ : 

 شیرخوار است. رایمنشود، خواباندن غیعلت اصلی که باعث مرگ شیرخوار می

 ترم، افزایش مرگ و میروزن پایین، تولد پرهکشیدن در طول بارداری باعث  سیگار نکته مهم:

 گردد.می

 ترم:تولد پره 

1 )Late preterm: 

 ( متوسط:2

 :(early preterm)( زودهنگام 3

 هفته 35ـ36

 هفته 32ـ34

 هفته 32 >

 

 :عوارض مهم نارسی 

1 )BPD 

2 )IVH 

3 )NEC 

4 )PDA 

 تعاریف مربوط به وزن در نوزادان:

1 )LBW2 وزن تولد زیر :gr 2500.  

2 )VLBW3 :BW < gr 1500. 

 

                                                                 
1. Sudden Infant Death Syn. 

2. Low Birth Weight 

3. Very Low Birth Weight 
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 نوزاد

 نوزادـ  ۱۱۳فصل 

 

 گردد، لمس شکم و سمع قلب نوزاد است.ای که معاینه میاولین ناحیه

 :وضعیت ظاهری نوزاد 

 ادم:

 :در اثر نارسی، هیپو  ادم ژنرالیزهpr  ،امی ثانویه به اریتروبلاستوزیس، هیدروپس غیرایمنی

 نفروز مادرزادی، سندرم هورنر.

 های مادرزادی دستگاه لنفاوی است. اگر چند تا از ادم لوکالیزه: ناشی از ناهنجاری

 تواند باشد.ها درگیر باشد نشانگر ترنر میاندام

 پوست:

 پریدگی:علل رنگ

 ( آسفیکسی1

 ( کم خونی2

 ( شوک3

 ( ادم4
 

  :روز پس از تولد 1ـ3اریتم توکسیکوم 

بماند ـ حاوی  هفته باقی 1تواند های سفید کوچک روی یک زمینه اریتماتو که میپاپول

 بوده ائوزینوفیل

 در کف دست وجود ندارد.

 شود.غالبا در سیاهپوستان دیده میاست.  نوتروفیل: حاوی ملانوز پوسچولر 

 نوزاد :113فصل 
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 مرور سریع بر نوزادان 
 پزشکی یار انتشارات و آموزشزیدنتر

 

ها، گردن، پشت، اندامها و کف دست در اطراف گونهست که ا وزیکولو پوسچولرضایعات  

 .ماندمی روز باقی 2ـ3باشد. می هاپا و

 .اقدام خاصی لازم نیست

 عوارض باندهای آمنیوتیک:

 ( آمپوتاسیون1

 ( حلقه انقباضی2

 ( سین داکتیلی3

  فونتانل بزرگعلل: 

 ( آکندروپلازی1

 Apert( سندرم 2

 )بدون تیروئید( ( هیپوتیروئیدی آنتروتیک3

 استوز( دیس4

 ( سندرم هالرمان ـ استریف5

 ( هیدروسفالی6

 ( هیپوفسفاتازی7

 (IUGR)ماندگی رشد داخل رحمی ( عقب8

 ( استئوژنز ایمپرفکتا9

 ماچوریته( پره10

 ( پیکنودیس استوز11

 Russell-Silver( سندرم 12

 21و  18، 13زومی ( تری13

 Vit D( ریکتز کمبود 14
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 نوزاد

 فونتانل کوچکعلل: 

 ( میکروسفالی1

 ( کرانیوسینوستوز2

 ( پرکاری مادرزادی تیروئید3

 ( استخوان کرمی شکل4

 فونتانل سومعلل: 

 و نوزادان نارس   21تریزومی 

  مگانسفالیعلل: 

 ( هیدروسفالی1

 ای( بیماری ذخیره2

 ( آکندروپلازی3

 ( ژیگانتیسم4

 ( سندرم جلدی ـ عصبی5

 متابولیک مادرزادی( اختلالات 6

 ( فامیلی7

  کرانیوتابسعلل: 

 ( استئوژنز ایمپرفکتا1

 استوز کلیدوکرانیال( دیس2

 دار( جمجمه حفره3

 ( کرتینیسم4

 ( سندرم داون5

 .است نرمال مناطق نرم در استخوان اکسی پیتال همیشه غیر نکته:

 اند طبیعی است. می بودهدر استخوان پاریتال در نوزادان نارس و نوزادانی که در معرض فشارهای رح
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 مرور سریع بر نوزادان 
 پزشکی یار انتشارات و آموزشزیدنتر

 

 صورت: 

ورت جنین فلج عصب هفت، هیپوپلازی عضله پایین آورنده گوشه لب باعث عدم تقارن ص

 شود.می

 .شودصورت می یا سندرم موبیوس باعث فلج قرینه 7فقدان کامل یا هیپوپلازی هسته عصب 

 است. خیمخونریزی ملتحمه و شبکیه خوش چشم:

  گلوکومتریاد : 

 Cornea > cm 1( قطر 1

 فتوفوبی( 2

 پزشکی صورت گیرد.که در این موارد باید مشاوره چشم اشک ریزش( 3

 :لکوکوریاعلل 

 ( کاتاراکت1

 ( تومور2

 ( کوریورتینیت3

 ماچوریتی( رتینوپاتی پره4

 هیپرپلاستیک( باقی ماندن زجاجیه 5

 * گلوکوم جزء موارد فوق نیست.

 دهان:

 د.فرنولوم کوتاه اگر اختلال در شیردهی ایجاد نکند لزومی برای جراحی ندار 

 خیم هستند.باشند، خوشهای احتباسی هم مثل مروارید اپشتاین میکیست 
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 نوزاد

 گردن:

گر درمان چرخد اتورتیکولی مادرزادی: سر به سمت ضایعه و صورت در خلاف جهت می

 شود در صورت وجود توده گردنی به فکر ترنر باشیم.نشود، پلاژیوسفالی ایجاد می

 :قفسه سینه 

 شود.ها و سینه سپر مانند در ترنر دیده مینیپل برگشته یا اضافی، افزایش فاصله سینه

 نکته:

باید از میزان لسیتین مایع آمنیوتیک و نسبت لسیتین به اسفنگومیلین  هابرای ارزیابی بلوغ ریه

𝐿استفاده کرد 

𝑆
 کم است. RDSباشد شانس ایجاد  1به  2در حدود  

سرول برای بلوغ ریه گیری فسفاتیدیل کولین یا فسفاتیدیل گلیدر مادران دیابتی اندازه نکته:

 از حساسیت بیشتری برخوردار است.

 :ری روتین از نظر غربالگ نکتهCHD  رد صورت گی تولدساعت پس از  24ـ48باید بین

 متری نرمال است:که موارد ذیل در پالس اکسی

1 )%95  Sat 2O 

 %3 >( اختلاف بین دست راست و پا 2

 گردد.انجام می اکوباشد برای ارزیابی،  %95کمتر از  O2 Satاگر 
 

 شکم:

 شود.ظاهر می ساعت گاز در رادیوگرافی رکتوم 24در طی 

گردد که علائم آن به شرح ذیل توده سفت در پهلو در اثر ترومبوز سیاهرگ کلیوی ایجاد می

 است:

 ( هماچوری1

2 )HTN 

 ( ترومبوسیتوپنی3
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 مرور سریع بر نوزادان 
 پزشکی یار انتشارات و آموزشزیدنتر

 

  عبارتند از: علل ترومبوز ورید کلیوی 

 سیتمی( پلی1

 ( دهیدراتاسیون2

 ( دیابت مادر3

 ( آسفیکسی4

 ( سپسیس5

 ( نفروز6

 PRCو  IIIترومبین ( اختلالات انعقادی از جمله کمبود آنتی7

 تواند نشانه ایلئوس مکونیوم باشد.اتساع شکم هنگام تولد یا مدت کوتاه بعد از تولد مینکته: 

ئید نشانگر است. شکم اسکافو sepsisاتساع دیررس در اثر انسداد روده، پریتونئیت یا نکته: 

 فتق دیافراگماتیک است.

Solid mass :شکمی در نوزادان عبارتند از 

 ( نوروبلاستوم1

 ( نفروم2

 ( تراتوم3

 ( هپاتوبلاستوم4

Cystic mass: 

 ( هیدرونفروز1

2 )MCDK 

 ( خونریزی آدرنال3

 ( هیدرومتروکولپوس4

 ای( دوپلیکاسیون روده5
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 نوزاد

 ( کیست کلدوک تخمدان ـ امنتوم6

  همراهی دارند: امفالوسلمواردی که با 

 وایدمن( بکویت 1

 ( دوقلوی به هم چسبیده2

 18( تریزومی 3

 ( مقعد سوراخ نشده4

 ( مننگومیلوسل5

 کند.را مطرح می کلیهآنومالی  باشد  شریان نافی منفرداگر 

 دستگاه تناسلی:

 خواهدیاقدام خاصی نم ناحیه تناسلی درنوزادان دختر( ترشح سفید غیرچرکی فراوان 1

 مادری است(. های)به علت هورمون

 گردد.( پرده بکارت سوراخ نشده باعث هیدرومتروکولپوس و لمس توده در پایین شکم می2

های جنسی تواند نشانه اختلال در کروموزومسپادیازیس، میهیپوسپادیازیس، اپی نکته:

 باشد.باشد که اولین نشانه سندرم آدرنوژنیتال می

 نکته :

 دهد.ساعت اول ادرار کردن رخ می 12دهد و اغلب تا یادرار بلافاصله بعد از تولد رخ م

 دهد.ساعت اول ادرار رخ می 24در  %95حدود 

 اهمیت است.نعوظ آلت تناسلی شایع و بینکته: 

 :آنوس 

ترم نوزادان پره %95نوزادان ترم و  %99دهد. ساعت اول تولد رخ می 12دفع مکونیوم در 

 کنند.ع میساعت اول تولد مکونیوم را دف 48تا 
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 مرور سریع بر نوزادان 
 پزشکی یار انتشارات و آموزشزیدنتر

 

ای لیوی و مهرهدر تمام نوزادان که مقعد و رکتوم دفورمه دارند باید از نظر آنومالی قلبی، ک 

 بررسی گردند.

 های معمول نوزاد:مراقبت
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 نوزاد

دقیقه باید امتیازدهی  20دقیقه تا  5باقی بماند، هر  7کمتر از  5اگر امتیاز دقیقه  :۱نکته 

 تکرار و ثبت گردد.

 
 

  مثال:

لی در آنالیز است و 5و  4نوزادی است که نمره آپگار دقایق اول و پنجم او به ترتیب 

ر ایجاد مشکل نوزاد یک از موارد زیر دگازهای خون شریانی، اسیدوز و هیپوکسمی ندارد. کدام

 (93تر دخالت دارد؟ )فوق تخصصی کم

 ب( زایمان سریع مادر  ها در مادر بخشالف( مصرف آرام

 ها د( تجویز اینوتروپ سی پری ناتال ج( آسفیک

 جپاسخ: 
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 مرور سریع بر نوزادان 
 پزشکی یار انتشارات و آموزشزیدنتر

 

 (92شد؟ )تبریز تواند نرمال بادر کدام مورد زیر با وجود اسیدوز آپگار نوزاد میمثال:  

 الف( استفاده از مخدرها و سداتیوها در مادر

 ب( اسیدوز مادر 

 ج( میوپاتی مادرزادی

 د( استفاده از سولفات منیزیوم در مادر 

 بپاسخ: 

 در نوزادان عبارتند از: از دست دادن گرماهای مکانیسم

 : انتقال انرژی گرمایی به هوای سردتر گویند.1(: همرفت1

 یابد.: در اثر تماس انرژی گرمایی به اجسام سردتر انتقال می2( هدایت2

 دهد.: تابش حرارت از نوزاد به جسم سردتر رخ می3( تابش3

 گیرد.ها صورت میریه: از سطح پوست و 4( تبخیر4

 عوارض مواجهه با سرما در نوزادان عبارتند از:

 ( اسیدوز متابولیک1

 ( هیپوکلسمی2

 ( هیپوگلیسمی3

 ها( افزایش دفع آب و مواد از کلیه4

 :ضدعفونی کردن پوست و بند ناف 

های بون( پرسنل مراقبت نوزاد قبل از تماس با نوزادان باید با کلرهگزیدین یا صا1

 هایشان را بشویند.حاوی ید و فلور دست کیسپتیتآن

                                                                 
1. Convection 

2. Conduction 

3. Radiation 

4. Evaporation 



 
 

 
23 

 نوزاد

 هاثانیه دست 15ـ30دقیقه و دفعات بعدی  2در بار اول ( همه ملاقات کنندگان و پرسنل 2

 .(hand to elbow)را تا حد آرنج تمیز کنند 

طر خ( پاک کردن کامل مایع آمنیوتیک و خون از پوست در مدت کوتاه پس از تولد 3

 دهد.خون کاهش می عفونت را از راه

 .ساعت بعد از تولد به تعویق بیفتد 24(اولین حمام نوزاد باید تا 4

رویی در اولین حمام تمام سطح پوست و بند ناف را با آب گرم و یک محلول غیردا

 تمیز کرده و شستشو داد.

 : پیشگیری از عفونت استافیلوکوکی( برای 5

  در مناطق کم درآمد موضعی روی بند ناف کلرهگزیدین 

  در مناطق پردرآمد اد مراقبت بند ناف با خشک کردن بدون استفاده از مو

 شود.موضعی مثل الکل و کلرهگزیدین توصیه می

لونیزاسیون در صورت اپیدمی استافیلوکوکی در بخش نوزادان یک مرکز جهت کاهش کو

 در نوزادان تازه متولد شده:یک بار شستشو با محلول هگزاکلروفن 

 :پیشگیری و غربالگری نوزاد 

 باید باشد. 5/36ـC 4/37( دمای بدن نوزاد 1

اند پمادهای چشمی اریترومایسین همتولد شد C/Sهایی که از راه (تمام نوزادان از جمله آن2

 شود.برای محافظت چشم استفاده می %1درصد یا تتراسایکلین  5/0

ت موارد باعث کونژنکتیوی %10ـ20جایگزین مناسبی است در  %1نیترات نقره  نکته:

 شود.شیمیایی گذرا می

 ( غربالگری از نظر هیپوگلیسمی :3

 SGA 
 LGA 
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 مرور سریع بر نوزادان 
 پزشکی یار انتشارات و آموزشزیدنتر

 

   نوزادان  مادران دیابتی 

 نارس نوزادان 

 نوزادان علامتدار 

 معیارهای ترخیص:

 
  بار یکدفع منظم ادرار و مدفوع حداقل 

  بار تغذیه موفق 2حداقل 



 
 

 
25 

 نوزاد

 عدم خونریزی شدید 

 60 > RR 

 BT :4/375/36ـ 

 ارد.در مطب یا منزل د ساعت بعد 48نیاز به بررسی  ترخیص زودرسدر صورت نکته: 

 ختنه:

 موارد منع ختنه:

 های خونیدیسکرازی 

 سابقه خانوادگی اختلالات خونریزی دهنده 

 های مادرزادی هیپوسپادیازیسناهنجاری 

 کمبود پوست شفت 

 انحراف مادرزادی آلت 

 پس از ختنه:

 .پنیس با آب و صابون شسته شود 

  رسد که نشانه روند بهبودی است.روز گلنس زرد رنگ به نظر می 7ـ10حدود 

 .برای پوشش ناحیه از گاز وازلین استفاده شود 

 .با هر بار دفع ادرار ـ مدفوع پوشش تعویض شود 
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 مرور سریع بر نوزادان 
 پزشکی یار انتشارات و آموزشزیدنتر

 

 داروها و شیردهی: 
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 مرور سریع بر نوزادان 
 پزشکی یار انتشارات و آموزشزیدنتر

 

 نکات جدول:  

1 )Hep A,B,C ته در شیر مادر وجود داشته ولی به عنوان بیماری در نوزاد شناخ

 شود.نمی

 کلاً وجود ندارد. HHV6( در شیر مادر سیفلیس و 2

 گردد.مادر می وارد شیر toxoها، ( در بین انگل3

بیوتیک مناسب ، لیستریا، کوکسیلا بورنتی مادر و کودک آنتیStrep B( در موارد 4

را  باید دریافت کنند و در سیفلیس در صورت وجود بیماری فعال مادر و کودک

 درمان کنید.

یماری بعلتی برای  عنوان( در استاف طلایی ارگانیسم وارد شیر مادر شده ولی به 5

اد داده نوزاد نیست در صورتی که باعث آبسه پستانی شود نباید شیر مادر به نوز

 شود.

 PPDگر ا: اگر بیماری فعال باشد نباید شیر مادر به نوزاد داده شود ولی TB( در 6

 توان شیر مادر را به نوزاد تجویز کرد.نرمال باشد می CXRمثبت بوده ولی 

7 )HIV  گردد که در کشورهای در حال توسعه ممنوعیت برای شیر مادر ترشح میدر

 شیردهی نیست.

8 )CMV ترم به صورت در نوزاد ترم ممنوعیت برای شیردهی نیست. در موارد پره

 گردد.فردی بررسی می

ویروس در شیر مادر وجود داشته ولی ممنوعیت برای شیردهی نیست  HSV( در 9

 وی پستان مادر وجود داشته باشد.مگر اینکه ضایعه فعال ر

10 )VZV فعال را  ضایعات ؛ وشوددر شیر مادر وجود دارد ولی باعث عفونت مادری نمی

 باید پوشاند.

 ( ویروس سرخجه ممنوعیت شیردهی مادر نیست.11
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گیرد؟ صورت می طور شایع طی عبور از کانال زایمانی آلودهانتقال کدام عفونت به مثال:

 (90)مشهد 

 ب( توکسو الف( سیفلیس

 د( سل ج( سرخجه

 الفپاسخ: 

گردند ولی سیفیلیس در شیر مادر وجود توکسو، سرخجه، سل، در شیر ترشح می 113ـ7طبق جدول 

 گردد.نداشته و حین عبور از کانال زایمانی باعث عفونت می

 های شیر مادر :کنترااندیکاسیون

1 .HIV 

 2و  1نوع  T. لوسمی سلول 2

 هفته 2ال تا درمان به مدت بیش از . سل فع3

ی به داروهای و درمان با ترکیبات رادیواکتیو و وابستگ HSV. عفونت پستان با 4

 اعتیادآور

 

 



 

 

 


