
 اسداله رجب

افراد مبتلا به ديابت در دوره هاي آموزشي 
روتين  آزمايش هاي  بايد  آموخته اندكه 
و دوره اي داشته باشند. از اين رو، چند 
روز قبل ازهرگونه آزمايش و معاينه لازم 
است با پزشك معالج خود مشورت كنند. 
بعضى از اين معاينات نياز به مقدماتى دارد 
كه در شماره گذشته، در مورد آنژيوگرافى 
صحبت شد. در ادامه به برخي از اين 

مقدمات اشاره مي شود.
(درصورت ضرورت  سونوگرافي   
پايين  خوراكي  داروهاي  بودن!):  ناشتا 
متفورمين،  مانند  را  خون  قند  آورنده 
 DPP4 يا  رپاگلنبيد  كلاميد،  گلي بن 
مي توان طبق معمول مصرف كرد. شب قبل 
از انجام سونوگرافي، انسولين بايد مطابق 
معمول شب هاي گذشته تزريق شود. روز 
انجام سونوگرافي نبايد انسولين قبل از 
وعده غذايي (انسولين رگولار يا زوداثر) 
را تزريق كرد،  اما انسولين پايه (طولاني اثر) 
طبق معمول تزريق شود. در صورتي كه 
قند خون بالاي 180 ميلي گرم درصد باشد، 
لازم است انسولين اصلاحي تزريق شود 
تا فرد ديابتي دچار افزايش قندخون نشود. 
ديابتي هايي كه انسولين مخلوط (انسولين 
70 - 30) تزريق مي كنند، لازم است قبل از 
سونوگرافي، انسولين وعده صبح را تزريق 
نكنند اما اگر قندخون ايشان بالا باشد يا زمان 
آزمايش به طور غير قابل پيش بيني تغيير 
كند، بايد همان طور كه توضيح داده شد،  
به وسيله تزريق انسولين اصلاحي (زود 
اثر)، ميزان قندخون خود را پايين بياورند تا 
به قندخون هدف جهت انجام سونوگرافي 
دست يابند. بعد از انجام سونوگرافي نيز 
روزهاي  روال  طبق  مخلوط،  انسولين 
گذشته تزريق مي شود. گاهي ممكن است 
انجام سونوگرافي به تأخير افتد و به عنوان 
مثال تا ظهر يعني زماني كه ديابتي ناهار ميل 
مي كند، طول بكشد. در چنين مواقعي بهتر 
است جهت كنترل قند خون، به جاي وعده 
تزريق انسولين مخلوط، از انسولين زوداثر 
استفاده شود تا زمان وعده بعدي تزريق 

انسولين مخلوط (شب) فرا رسد.
جهاني  سازمان  توصيه:  يك   
بهداشت توصيه جديدي را در مورد مواد 
قندي در اسفند ماه سال 1393 منتشر كرد: 
«اگر انتظار يك زندگي سالم را داريد، بايد 
روزانه بيشتر از شش قاشق چايخوري (و 
نه مرباخوري!) شكر مصرف نكنيد، يعني 
شكرهايي كه در مواد قندي زير به وفور 
يافت مي شوند: نوشابه، كچاپ، پيتزا و 
تمام مواد غذايي آماده!» سازمان جهاني 
بهداشت اين اطلاعيه  را با هدف پيشگيري 
از مشكل چاقي منتتشر كرده است. در 
واقع، سازمان جهاني بهداشت حداكثر 
ميزان قند مصرفي آسيب زا را از 10 درصد 
به 5 درصد كاهش داده كه اين مقدار برابر 
شش قاشق چايخوري معادل 25 گرم 
شكر است. با مصرف قند و شكر به مقدار 
كمتر از 10 درصد كالري مصرف روزانه، 
خطر اضافه وزن، چربي بالا و پوسيدگي 
دندان كاهش مي يابد. در اين توصيه،  مواد 
قندي طبيعي موجود در ميوه جات تازه و 
شير، جزو اين ممنوعيت قرار نمي گيرند. 
جهاني  سازمان  كارشناسان  گفته  به 
بهداشت، مواد غذايي آماده، «بمب  قندي» 
هستند! يك قوطي ليموناد يا 330 سي سي 
نوشابه گازدار حاوي 40 گرم شكر و يك 
قاشق غذاخوري كچاپ، به اندازه يك 

قاشق چايخوري شكر دارد.

توصيه هايى براى 
ديابتي ها  

بدانيــم
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ام. اس،  نوعي بيماري مزمن و اغلب پيش رونده 
در دستگاه عصبي مركزي است كه با از بين رفتن 
غشاي ميلين در برخي از اعصاب مغز و نخاع به 
صورت تكه هاي كوچك مشخص مي شود. ام. 
اس. به طور خاص با تخريب پوشش ميلين در 
عصب هاي يك منطقه از بدن شروع شده و به 
دنبال آن، مناطق ديگري را از بدن، به صورت 
غيرقابل پيش بيني درگير مي كند و بسته به اينكه 
چه بخشي دچار ضايعه شده يا اندازه پلاك هاي 
ايجاد شده روي اعصاب به چه اندازه است، فرد 
مبتلا علائم گوناگوني را نشان مي دهد. در شماره 
گذشته، علت ايجاد بيمارى، علائم آن و تشخيص 
بيمارى توضيح داده شدند. در ادامه، به درمان 

اين بيمارى پرداخته خواهد شد.

درمان 
در حال حاضر، هيچ درمان قطعي براي اين 
بيماري وجود ندارد، اما شيوه هاي درمان موجود 

در تغيير سرعت روند بيماري مؤثر هستند.
 درمان هاي غير دارويي بيماري: 

1) زنبوردرماني: زنبوردرماني نه تنها براي اين 
بيماران، بلكه براي ديگر بيماري ها نيز تجويز 
مي شود. كارآيى اين روش هنوز به اثبات نرسيده، 
اما مداركي وجود دارد كه نشان مي دهد اين روش 

را مي توان براي درمان بيماري ها به كار برد.
2) يوگا: يوگا باعث افزايش قدرت، انعطاف پذيري 
و تعادل بدن مي شود. يوگا براي بيماران خوب 
است، چراكه توانايي شخصي فرد را بالا مي برد و 
نوسازي بدن را شروع مي كند. علاوه برآن، يوگا 
باعث كاهش گرفتگي عضلات، افزايش قدرت 

عضلاني و افزايش تعادل بدن مي شود.
3) ورزش: ورزش براي بهبود علائم و نشانه هاي 
اين بيماري بسيار مهم است. با ورزش كردن، 
ديگر علائم  و  به گرما  تحمل  خستگي، عدم 
ناخوشايند از بين مي روند. علاوه بر آن، ورزش 
باعث سلامتي روح و جسم مي شود. ورزش كردن 
توان  افزايش  مشكلات حركتي،  كاهش  براي 
و استقامت، كاهش خستگي، كاهش گرفتگي 
عضلات، افزايش قدرت سيستم ايمني، افزايش 
دريافت انرژي، افزايش سم زدايي، كاهش تورم 

و كاهش ضعف عضلات مفيد است. 
4) طب سوزني: طب سوزني يك درمان قديمي 
براي درمان انواع بيماري  ها است. توجه كنيد 
كه طب سوزني ممكن است مشكلاتي را در 
سيستم ايمني بدن ايجاد كند و از آنجا كه ام. 
اس. يك بيماري خودايمني است، ممكن است 
طب سوزني علائم بيماري را بدتر كند، لذا توصيه 

شده، قبل از طب سوزني به متخصص اعصاب 
مراجعه كنيد.

5) داشتن فعاليت مغزي: همان طور كه مي دانيد، 
اين بيماري روي مغز نيز اثر مي گذارد. براي مقابله 
با علائم ناشي از اين تاثير، توصيه شده كه فعاليت 
مغزي را بالا ببريد. براي اين كار مي توانيد جدول 
حل كنيد، خاطرات خود را مرور كنيد، شعر يا 
جملات زيبا را حفظ كنيد و هر كاري را كه 

باعث فعاليت مغز مي شود، انجام دهيد.
6) تغيير عادات زندگي براي كاهش استرس: 
در بسياري از افراد مبتلا به ام. اس. در حالت 
استرس علائم بيماري شديدتر مي شود. برخي 
تحقيقات حاكي از آن است كه استرس خود 
اما  به وجود آورد،  را  ام.اس  بيماري  مي تواند 

هنوز اين امر ثابت نشده است.
بيماران مسائل زيادي را براي استرس داشتن 
مشكلات  و  مسائل  جمله:  از  مي كنند،  بيان 
اجتماعي، مشخص نبودن بيماري و احتياج به 

كمك داشتن.
7) رژيم غذايي براي كاهش علائم بيماري: 
رژيم غذايي خاصي براي درمان اين بيماري وجود 
ندارد. رژيم غذايي متعادل و متنوع، نقش اساسي 
را در كاهش علائم بيماري بازي مي كند. تمام افراد 
براي داشتن يك رژيم غذايي خوب و سالم، نياز 
به افزايش مصرف ميوه ها، سبزيجات، فيبر غذايي 
و كاهش مصرف چربي هاي اشباع دارند. اين رژيم 

غذايي نيز براي بيماران مفيد است.
چرب  اسيدهاي  مصرف  مقدار  افزايش 
غيراشباع ضروري، امگا 3 و امگا 6 براي اين 
بيماران مفيد است. اين اسيدهاي چرب از آن نظر 
ضروري هستند كه بدن، آنها را نمي تواند بسازد. 
اين اسيدها براي حفظ سلامت سيستم ايمني، 

مغز و سيستم عصبي بسيار مهم هستند.
ماهي، روغن ماهي و روغن هاي گياهي مثل 
روغن سويا، روغن گردو، روغن آفتاب گردان 
و روغن ذرت داراي اسيدهاي چرب ضروري 
مقدار  كه  افرادي  مي رسد  نظر  به  هستند. 
ويتامين هاي B 12 و D در بدنشان كم است يا 
بيشتر چربي هاي اشباع مصرف مي كنند، در معرض 

خطر ابتلا به بيماري ام. اس. قرار دارند.

دارودرماني متداول 
در درمان اين بيماري از چند سري دارو استفاده 
مي شود، اگرچه هنوز هيچ كدام موفق به درمان 
قطعي نشده اند، ولي در كُند كردن روند بيماري 
موثر بوده و به فرد مبتلا كمك مي كند تا با علائم 

و مشكلات بيماري راحت تر كنار بيايد.
اينترفرون ها  و  كورتيكواستروييدها 
(بتااينترفرون)، از جمله داروهايي هستند كه در 

مراحل حاد بيماري و براي به تاخير انداختن عود 
مجدد آن كاربرد دارند. در مراحل شديدتر، گاهي 

از داروهاي شيمي درماني نيز استفاده مي شود.

روش هاي درماني مكمل
به غير از دارودرماني، از روش ها و راه كارهاي 
ديگري نيز جهت كمك به درمان ام. اس. استفاده 
مي شود. يكي از اين روش ها فيزيوتراپي صحيح 
و موثر است كه بايد حتما توسط افراد متخصص 
در اين زمينه، صورت گيرد تا عضلات بيمار 
مجددا توان و قدرت خود را مانند قبل از حمله 
و عود علائم بيماري به دست آورند. از آنجايي 
كه استرس ها وفشارهاي عصبي در ايجاد و عود 
بيماري تاثيرگذار هستند، براي كنترل علائم و 
كمك به بهبود شرايط بيمار، استفاده از مشاوره هاي 
روان شناسي به جهت پيش گيري از افسردگي، 
اضطراب و ساير اختلالات رواني در افراد مبتلا، 

بسيار موثر است.
كاردرماني يكي ديگر از روش هاي كمك كننده 
در بهبود وضعيت بيمار است. به وسيله كاردرماني، 
به بيمار آموزش داده مي شود كه علي رغم مشكلات 
و ناتواني هاي ايجاد شده، بتواند تا حد ممكن 

كارهاي روزمره خود را انجام دهد.

تغذيه و بيماري ام. اس.
مواد غذايي مضر براي بيماران مبتلا به ام. اس. 
عبارتند از غذاهاي چرب، خصوصا گوشت هاي 
چرب و تمام چربي هاي حيواني، فراورده هاي 
لبني پرچرب، سس هاي مايونز و تمامي سس هاي 
شيرين،  بسيار  غذاهاي  زياد،  چربي  داراي 
كيك، بيسكوئيت، شيريني و آب نبات، غذاهاي 
سيب زميني،  شير،  تخم مرغ،  مثل  حساسيت زا 
گوجه فرنگي، بادمجان، مخمر، نان گندم، شكر، 
برخي از ميوه ها (بسته به واكنش بيمار)، مواد 
يا  نوشابه ها  مثل  افزودني  رنگ هاي  با  غذايي 
تمام  ادويه،  كنسروها،  مثل  نگهدارنده  مواد  با 
ميوه ها و سبزي هايي كه خوب شسته نشده اند 
يا با افزودن مواد شيميايي رشد كرده اند كه مواد 
باقيمانده روي آنها مي تواند سمي و حساسيت زا 
باشد. بيمار بايد با دقت در برنامه غذايي روزانه، 
غذاهاي حساسيت زا را شناخته و آنها را حذف 

كند، قهوه، الكل، كولا و چاي.
مواد غذايي مفيد براي بيماران مبتلا به ام. 
اس عبارتند از چربي هاي امُگا 3 و امگا 6، منبع 
غذايي اصلي اسيدهاي چرب امگا 3 انواع ماهي 
به خصوص ماهي ساردين و سالمون است و ساير 
كانولا، جوانه  و  آن روغن سويا  منابع غذايي 
گندم، گردو، روغن تخم كتان، سبزيجات برگ 
سبز و روغن كبد ماهي. اسيدهاي چرب امگا 6 

نيز در روغن هاي غير اشباع گياهي مثل روغن 
ذرت، روغن كانولا، روغن سويا، روغن بادام 
زميني و روغن آفتابگردان وجود دارد، ميوه ها و 
سبزي هاي تازه و تميز (سبزي هاي داراي برگ 
سبز پررنگ)، جوانه ها خصوصا جوانه يونجه كه 
بايد موقع شروع به جوانه زدن مصرف شود، 
پودر جلبك آب هاي تازه كه به صورت بسته بندي 
شده در برخي فروشگاه ها موجود است، مايعات: 
آب تازه و تصفيه شده 2 ليتر (8 ليوان) در روز، 
ساير چاي هاي گياهي، به جاي چاي معمولي و 

آب ميوه رقيق شده.
براي درك اينكه چگونه تغذيه نقش اساسي 
در بيماري ام. اس. ايفا مي كند، ضروري است كه 
فرايند اوليه بيماري را درك كنيم. تحقيقات گسترده 
نشان مي دهد كه 3 عامل باعث حمله سيستم 

ايمني به ميلين ها و تخريب آنها مي شود:
1) استعداد ژنتيكي: به نظر مي رسد حدود 5 
اروپاي شمالي حامل ژن هايي  افراد  از  درصد 
هستند كه بيماران را آسيب پذير مي سازد و ديگر 
بيماري  به  نسبت  كمتر  آسيب پذيري  از  افراد 

برخوردارند. 
2) عوامل فعال كننده سيستم ايمني: ورود پروتئين 
خارجي به بدن باعث فعال شدن سيستم ايمني 
بدن مي شود. بيماري هاي خودايمني عمدتا توسط 
پروتئين هاي بيگانه كه ساختار مولكولي آنها شبيه 
به پروتئين هاي درون بدن است، ايجاد مي شود. 
زماني كه سلول هاي ايمني چنين پروتئين هاي 
بيگانه اي فعال شوند، به طور اشتباهي سلول هاي 

مشابه خودي نيز حمله مي كنند. در بيــماري 
ام. اس.، پروتئين هاي بيگانه از پروتئين هاي ميلين 
در سيستم عصبي مركزي تقليد كرده و باعث حمله 

بدن به پروتئين هاي خودي مي شوند.
 3) بازدارندگان ايمني: به نظر مي رسد فعاليت 
عليه يك يا چند پروتئين خودي توسط سيستم 
ايمني در بسياري از افراد به دنبال يك بيماري 
عفوني آغاز مي شود، به همين دليل است كه 
سيستم ايمني قبل از آوردن هرگونه خسارت 
قابل توجهي به بدن، از بروز واكنش هاي خود 
ايمني توسط گسترش سيستم مانع و جلوگيري، 
پيشگيري مي كند. افراد مبتلا به اين بيماري، به دليل 
نقص هاي متعدد دفاعي بدن داراي يك مكانيزم 
ناقص بازدارنده ايمني هستند كه باعث مي شود 
واكنش هاي خودايمني در آنها از كنترل خارج و 
به سيستم عصبي مركز آنها خسارت وارد آورد. 
به  بيماري  در  نقش عمده اي  تغذيه اي  عوامل 
عهده دارند، هم از نظر ايجاد نقص در سيستم 
ايجاد مانع و هم از نظر تجمع پروتئين هاي بيگانه 
كه باعث فعال سازي سيستم ايمني عليه سيستم 

مركزي مي شوند.

از بيمارى ام. اس. چه مى دانيد؟

يك بيمارى 
و چند درمان

 :Johns Hopkins Health Library
چگالي سنجي استخوان يا تست بررسي تراكم 
مواد معدني استخوان، به منظور ارزيابي محتوا و 
تراكم مواد معدني استخوان انجام مي شود. اين 
اندازه گيري مي تواند توده كاهش يافته استخوان 
مي شود  باعث  وضعيت،  اين  دهد.  نشان  را 
استخوان ها شكننده تر بوده و به راحتي دچار 
شكستگي شوند. تراكم سنجي استخوان به طور 
اوليه براي تشخيص پوكي استخوان و خطر 
شكستگي آن انجام مي شود. در اين تست، تراكم 
استخوان در استخوان هاي ستون فقرات، لگن، 
بازو و ران مورد بررسي قرار مي گيرد. تراكم سنجي 
استخوان را مي توان با استفاده از اشعه ايكس، 

 (DEXA) جذب اشعه ايكس با انرژي دوگانه
يا سي تي اسكن كمّى كه از نرم افزار ويژه اي براي 
تعيين تراكم استخوان لگن يا ستون فقرات استفاده 
مي كند، انجام داد. اگر هدف از انجام تراكم سنجي 
قابل حمل  انواع  باشد،  استخوان، غربالگري 
اين دستگاه نيز وجود دارد. اين نوع دستگاه ها 
از DEXA يا دستگاه اولتراسوند كيفي استفاده 
مي كنند. در هر دو نوع اين دستگاه ها، از استخوان 
بازو، مچ دست، انگشتان يا پاشنه پا براي تست 
استفاده مي شود. البته دقت دستگاه هاي قابل 
حمل به اندازه روش هاي غيرقابل حمل نيست، 
زيرا تنها يك محل استخوان مورد ارزيابي قرار 
مي گيرد. اشعه ايكس استاندارد ممكن است تنها 

استخوان ضعيف شده را نشان دهد. اگر استخوان 
با اشعه ايكس استاندارد، خود را ضعيف نشان 
بالا  آنقدر  استخوان  پوكي  يعني درجه  دهد، 
است كه درمان ديگر موثر نيست. تراكم سنجي 
استخوان، كاهش تراكم و قدرت استخوان را در 
مراحل اوليه و زماني كه درمان براي بيمار فايده 

خواهد داشت، نشان مي دهد.
مواد  تراكم  استخوان،  تراكم سنجي  تست 
معدني استخوان را در يك فرد مشخص مي كند. 
سپس، نتايج به دست آمده با دو گروه مقايسه 
مي شود، بزرگسالان جوان سالم (كه اصطلاحا 
نمره T شما ناميده مي شود) و افراد هم سن شما 
(كه اصطلاحا نمره Z شما ناميده مي شود). در 

قدم اول، نتايج تست تراكم سنجي استخوان با 
نتايج به دست آمده از بزرگسالان سالم 25 تا 35 
سال، كه از نظر جنسيت و نژاد با بيمار تطابق داشته 
باشند، سنجيده مي شود. انحراف معيار، عبارت 
است از تفاوت ميان نتايج تست تراكم سنجي 
شما و گروه بزرگسالان سالم. اين نتايج، نمره 
T شما را نشان مي دهند. نمره T مثبت، نشانه آن 
 T است كه استخوان، قوي و طبيعي است. نمره
منفي، حاكي از آن است كه استخوان از حالت 
طبيعي، ضعيف تر است. در شماره آينده، مقادير 
طبيعى براساس نظر سازمان جهاني بهداشت 

توضيح داده خواهند شد.                  
     ادامه دارد...

تراكم سنجي استخوان، چرا و چگونه؟

سرطان شناسى

با جراحي،  را مي توان  تيروئيد  سرطان 
با  درمان  تيروئيد،  هورمون  با  درمان 
يا  خارجي  پرتودرماني  راديواكتيو،  يد 
شيمي درماني درمان كرد. بيشتر بيماران 
روش هاي  از  تركيبي  درمان  تحت 
درماني قرار مي گيرند. براي مثال، درمان 
متعارف (استاندارد) براي سرطان تيروئيد 
پاپيلاري عبارت است از جراحي، درمان با 
هورمون تيروئيد و درمان با يد راديواكتيو. 
هر چند اغلب از پرتودرماني خارجي و 
شيمي درماني استفاده نمي شود، در مواقعي 
هم كه از اين روش ها استفاده مي شود 

درمان ممكن است تركيبي باشد.
خارجي  پرتودرماني  و  جراحي 
درمان هاي موضعي محسوب مي شوند. 
سلول هاي  روش ها،  اين  از  استفاده  با 
سرطاني موجود در تيروئيد از بين رفته يا 
برداشته مي شوند. اگر سرطان تيروئيد به 
ديگر بخش هاي بدن نفوذ كرده باشد، از 
درمان موضعي براي مهار سرطان در همان 
نواحي خاص مي توان استفاده كرد. درمان 
با هورمون تيروئيد، درمان با يد راديواكتيو و 
شيمي درماني درمان هاي فراگير هستند. در 
درمان هاي فراگير داروها به جريان خون 
وارد شده و سرطان را در سراسر بدن از بين 

برده يا مهار مي كنند.
عوارض  درباره  بخواهيد  شايد 
درمان  تأثيرگذاري  چگونگي  و  جانبي 
بر فعاليت هاي روزمره خود آگاه شويد. 
چون روش هاي درماني سرطان، اغلب 
به سلول ها و بافت هاي سالم نيز آسيب 
مي رسانند، بروز عوارض جانبي پديده اي 
شايع است. عوارض جانبي عمدتا به نوع 
و ميزان گستردگي درمان بستگي دارند. 
عوارض جانبي براي افراد مختلف نيز 
متفاوت است، و همين طور ممكن است 
از يك دوره درمان به دوره اي ديگر تغيير 
كنند. پيش از آغاز درمان، از گروه درماني 
خود بخواهيد تا عوارض جانبي احتمالي 
را برايتان توضيح دهند و روش هايي را 

به منظور مهار آنها به شما پيشنهاد كنند.
تيروئيد  سرطان  به  كه  بيماراني  بيشتر 
مبتلا مي شوند، تحت عمل جراحي قرار 
مي گيرند. جراح، تمام يا بخشي از تيروئيد 
را برمي دارد. نوع جراحي به نوع و مرحله 
سرطان تيروئيد، اندازه ندول و سن بيمار 

بستگي دارد.
 تيروئيدبرداري كلي: اين نوع جراحي 
را مي توان براي تمام انواع سرطان تيروئيد 
مورد استفاده قرار داد. جراح، از طريق 
ايجاد يك برش، تيروئيد را به طور كامل 
بر مي دارد. در صورتي كه جراح نتواند 
بافت تيروئيد را به طور كامل بردارد، بعدا 
مي توان باقيمانده آن  را با استفاده از درمان 

با يد راديواكتيو از بين برد.
از  برخي  مورد  در  لوب برداري:   
مبتلايان به سرطان پاپيلاري تيروئيد يا 
از  تنها بخشي  است  فوليكولار ممكن 
تيروئيد را بردارند. جراح ايسم و يك 
لوب را برمي دارد. برخي از كساني كه 
تحت عمل لوب برداري قرار گرفته اند، 
بعدا جهت برداشتن بقيه تيروئيد، باز هم 
تحت عمل جراحي قرار مي گيرند. موارد 
كمتري هم پيش مي آيد كه باقيمانده بافت 
تيروئيد با استفاده از درمان با يد راديواكتيو 
از بين مي رود. زمان مورد نياز براي بهبود 
مختلف  افراد  براي  جراحي  از  پس 
متفاوت است. ممكن است براي مدت 
چند هفته احساس ناراحتي كنيد. مي توان 
با دارو به تسكين درد كمك كرد. پيش 
از جراحي، بايد درباره برنامه مهار درد 
با پزشك يا پرستار خود گفت وگو كنيد. 
پس از جراحي نيز، پزشك مي تواند در 
صورت نياز بيش تر به تسكين درد، برنامه 

قبلي را تغيير دهد.

سرطان تيروئيد و 
درمان آن


