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 به نام خدا
 بيماري هاي تيروئيد:

 
  پاتولوژي هاي تيروئيد به دو گروه خوش خيم و بدخيم تقسيم مي شوند:

 پاتولوژي هاي خوش خيم:
1. Hashimoto’s Thyroiditis 
2. Grave’s Disease 
3. Multi-nodular goiter 
4. Follicular Adenoma 

 پاتولوژي هاي بدخيم:

1. Papillary Carcinoma 
2. Follicular Carcinoma 
3. Medullary Carcinoma 
4. Anaplastic Carcinoma 

در اين جلسه به بررسي ضايعات خوش خيم و غير تومورال تيروئيد مي پردازيم. اما در ابتدا توضيحاتي كلي راجع به غده تيروئيد ارائه مي 
 شود: 

غده تيروئيد از دو لوب راست و چپ تشكيل شده كه در مجاورت غضروف هاي تيروئيد و كريكوئيد واقع است. اين دو لوب توسط ايسم به  -
 هم متصل مي شوند. 

غده تيروئيد از سلول هاي فوليكولر مكعبي با هسته مركزي تشكيل  -
شده است كه ماده اي صورتي به نام كلوئيد ترشح مي كنند. كلوئيد 

ترشح شده توسط سلول هاي فوليكولر مخلوطي از تيروگلوبولين و 
 هورمون هاي تيروئيدي است. 

) واقعند كه  C-cellبين سلول هاي فوليكولر، سلول هاي پارافوليكولر ( -
وظيفه ترشح كلسي تونين را برعهده دارند. اين هورمون به همراه 

پاراتورمون كه توسط غدد پاراتيروئيد ترشح مي شود، در تنظيم سطح 
كلسيم خون نقش ايفا مي كند. كلسي تونين باعث تحريك استئوبلاست ها و استخوان سازي مي شود. هم چنين در ترشح كلسيم از 

 توبول هاي ديستال كليه نقش دارد. 
 نحوه سنتز هورمون هاي تيروئيدي: -

 برداشت يد توسط تيروئيد )1

 اتصال يد با تيروگلوبولين  )2

 ) و ذخيره آن ها در فضاي فوليكولرDIT) و دي يدوتيروزين (MIT سنتز مونو يدوتيروزين ( )3

  DIT و MITبازجذب  )4

 ) T4 = DIT+DIT) و تيروكسين (T3 = MIT+DITسنتز هورمون هاي تري يدوتيرونين ( )5

  به خونT4 و T3آزادسازي هورمون هاي  )6

 با آزاد سازي يد همراه T4 و T3)   تجزيه 7
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% و 15%، آلبومين 70) به ميزانTBG) thyroid binding globulin با پروتئين هايي به نام هاي T4 و T3هورمون هاي  -
transthyretin 10 .باند مي شوند و به ارگان هاي هدف مي رسند  % 

 به T4كه ايجاد مي شود از تبديل  T3%) است. اغلب 5/1 (T3%) و  به ميزان كم تر T4 )5/98بيشترين مقدار هورموني كه ترشح مي شود،  -
T3 .در محيط است T3 تمايل بيشتري به ارگان هاي هدف دارد و از نظر فانكشنال داراي عملكرد بهتري است. در واقع affinity و 

activity بيش تري نسبت به T4 .دارد T4  نسبت بهT3  اتصال محكم تري باTBG.(فقط هورمون آزاد عملكرد دارد) .برقرار مي كند  
  مترشحه از هيپوتالاموس هستند.TRH مترشحه از هيپوفيز و TSHهورمون هاي تيروئيدي تحت تأثير  -

 :نكات

 تومور سلول هاي پارافوليكولر، مدولاري كارسينوما نام دارد كه داراي ماهيت نورواندوكرين است. 
 تمايل TBGنرمال است، بيمار علائم هايپوتيروئيدي دارد. دليل اين است كه در اين افراد  T4و  T3در بعضي بيماران با اين كه سطح  

  آزاد مهم است نه تام.T4و  T3زيادي به هورمون هاي تيروئيدي دارد و جلوي آزادسازي آن ها را مي گيرد. بنابراين سطح 
مي گردد. پس در اين گونه بيماران بايد سطح اين  T4و  T3دارويي مثل ليتيم كه در اختلالات دو قطبي مصرف مي شود، مانع از ترشح  

 دو هورمون چك شود تا فرد مبتلا به هايپوتيروئيدي نگردد.

 

Hypothyroidism: 
هايپوتيروئيدي مي تواند اوليه، ثانويه و يا ثالثيه باشد. اغلب موارد را نوع اوليه تشكيل مي دهد كه علتش اختلال در سنتز هورمون هاي 

 را سنتز نمي كند و در نوع ثالثيه به علل مختلفي مثل ساركوئيدوز، تومورها، TSHتيروئيدي است. در نوع ثانويه هيپوفيز مشكل دارد كه 
 و هورمون هاي تيروئيدي سنتز نمي گردند. (مي توان اختلال TSH و در نتيجه TRHرادياسيون و ... هيپوتالاموس دچار اشكال مي شود،  

 هيپوتالاموسي را هايپوتيروئيدي ثانويه هم در نظر گرفت.)
از علل ديگر هايپوتيروئيدي مقاومت به هورمون هاي تيروئيدي است كه نادر مي باشد. در اين حالت اختلال در رسپتورهاي تيروئيدي وجود 

  تمايل زيادي به هورمون پيدا كند و اجازه آزاد شدن را به آن نمي دهد.TBGدارد.  به طور مثال 

 علائم هايپوتيروئيدي:
 چاقي                                                                     - 

  - عدم تحمل سرما

 - يبوست

 - خشكي پوست 

 - صورت پف آلود

 - اختلالات قاعدگي

 - دردهاي ماهيچه اي

  non-pitting- ادم 

  - كندي رفلكس ها و حركات بدن

 - نازك شدن موها

 -lethargy 
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 ظاهر مي شود كه مشخصه اصلي آن عقب ماندگي كرتينيسم- در بچه ها به صورت 

ذهني، تأخير در بلوغ و تكامل اسكلتي است. از نشانه هاي اين كودكان، قيافه ي 
كودن، زبان بزرگي كه از دهان بيرون آمده، فتق هاي نافي، موهاي نازك و صورت 

چاق است. تشخيص كرتينيسم بسيار مهم است زيرا در صورت عدم تشخيص مي تواند 
  باعث عقب ماندگي ذهني كامل شود.

 افتراق هايپوتيروئيدي اوليه، ثانويه و ثالثيه:
  است.پايين T4و  T3در هر سه نوع، سطح هورمون هاي 

  مي يابد.افزايش TSH در نوع اوليه سطح 

 باشد، علت اشكال هيپوفيزي يا هيپوتالاموسي است. پايين TSH در صورتي كه سطح 

  اندازه گيري شود. در صورتي كه سطحش پايين باشد مشكل هيپوتالاموسي است. TRHدر اين صورت براي افتراق اين دو علت بايد سطح 

خيلي پايين نباشد  T4و  T3 براي اثبات هايپوتيروئيدي است، زيرا ممكن است سطح بهترين تست تشخيصي، TSHدر واقع اندازه گيري 

  نام دارد.subclinical بالا فرد مبتلا به هايپوتيروئيدي باشد. اين حالت هايپوتيروئيدي TSHولي به دليل 
 

Goitre Hormone concentrations 
 

Cause 
 

Yes ↓T3 and T4, ↑ TSH 
 

Primary failure of thyroid gland 
 

No 
 

↓T3 and T4, ↓ TSH and/or ↓ TRH 
 

Secondary to hypothalamic or 
pituitary failure 

 
Yes 
 

↓T3 and T4, ↑ TSH 
 

Dietary iodine deficiency 

 
به دليل اين كه هايپوتيروئيدي باعث عقب افتادگي ذهني مي شود، انجام تست هاي غربالگري براي نوزادان و مادران در دوران حاملگي 

ضروري است. امروزه هايپوتيروئيدي به علت كمبود يد نادر است و علت هايپوتيروئيدي در نوزادان، يا اختلال ساخت هورمون ها توسط نوزاد 
 است يا ابتلاي مادر به هايپوتيروئيدي. قابل ذكر است كه سطح هورمون هاي مادر نقش مهمي در تكامل مغز جنين دارد.

 
 علل هايپوتيروئيدي:

 افزايش متابوليسم بدن به طوري كه ميزان هورمون در دسترس كافي نباشد به عنوان مثال در خانم هاي حامله )1

 چاقي )2
 استروژن تراپي )3

  ،rifampine ،carbamazepine ،phenytoin ،phenobarbital را افزايش مي دهند: T4مصرف داروهايي كه كاتابوليسم  )4

imatinib 
را بگيرند مثل فروس سولفات، كلستيرامين يا  T4: اختلالات گوارشي، داروهايي كه جلوي جذب T4اختلال جذب و افزايش دفع  )5

 كلستيپول، سندرم نفروتيك

  مواد گواترزا مثل گل كلم و گل هويج )6

 اختلال عملكرد پيشرونده تيروئيد )7
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Myxedema:(از كتاب رابينز)  

 با سوء عملكرد تيروئيد مرتبط است. Gullهايپوتيروئيدي در كودكان بزرگ تر و بالغين منجر به اين حالت مي شود. ميگزدم يا بيماري 

: آپاتي فراگير و كندي ذهن كه ممكن است در مراحل اوليه افسردگي را تقليد كند، خستگي، بي علاقگي، عدم تحمل سرما، تظاهرات

خشكي پوست، چاقي، ادم سرشار از موكوپلي ساكاريد در پوست، بافت زير جلدي و شماري از نواحي احشايي و پهن و خشن شدن خطوط 
صورتي حاصل از آن، بزرگ شدن زبان، بم شدن صدا، ريزش موها، كاهش حركات روده اي و يبوست، تراوشات پريكاردي، در مراحل انتهايي 

 بزرگ شدن قلب و نارسايي قلبي. 

 
Myxedema Coma: 

  هاي پاتولوژي است كه بايد سريعاً درمان شود.اورژانس- يكي از 

  دارند.هايپوتيروئيدي هستند كه سابقه بسيار طولاني از پيري- افرادي 

  مي شوند.هايپوترمي، برادي كاردي و هايپوتنشن- دچار 

  مي تواند اين افراد را در مراحل پيشرفته وارد فاز كما كند. سرما، عفونت، تروما و افسردگي- 

 
 

Hyperthyroidism: 
  سركوب مي شود. TSH بالاست ولي T4و  T3سطح  - در هايپرتيروئيدي اوليه

 بالاست.  T4و  TRH ،T3 و يا TSH- در نوع ثانويه كه مشكل در هيپوفيز يا هيپوتالاموس است، سطح 
  سركوب مي شود.TSHوجود داشته باشد،  T4و  T3- اگر تومور مترشحه ي 

 
Goitre Hormone concentrations 

 
Cause 
 

Yes ↑ T
3
 and T

4
, ↓ TSH Abnormal thyroid-stimulating 

immunoglobulin (eg. Grave’s disease) 

Yes ↑ T
3
 and T

4, 
↑ TSH and/or ↑ TRH Secondary to excess hypothalamic or 

pituitary secretion 

No ↑ T
3
 and T

4
, ↓  TSH Hypersecreting thyroid tumour 

 
 افتراق تيروتوكسيكوز از هايپرتيروئيدي: تيروتوكسيكوز به حالتي گفته مي شود كه سطح هورمون ها در خون به هر دليلي نكته مهم: 

بالاست ولي لازمه اش اين نيست كه بيمار حتماً هايپرتيروئيد باشد. به هر دليلي كه تيروئيد آسيب ببيند مثلاً در جريان التهاب ها، 
بالا مي رود ولي اختلال اوليه اي در تيروئيد وجود ندارد كه بگوييم بيمار هايپرتيروئيد  T4و  T3هورمون ها به خون آزاد مي شوند و سطح 

 است. اما اصطلاح هايپرتيروئيدي وقتي به كار مي رود كه افزايش در عملكرد تيروئيد وجود داشته باشد. 

 است. در اين افراد نياز به يد و برداشت آن زياد مي شود. اين حالات اسكن يد (جذب يد راديواكتيو)تست تشخيصي هايپرتيروئيدي  

 Cold مي شناسند. اما در تيروئيديت، تروما به تيروئيد و تومورها جذب يد بالا نمي رود كه به اين حالات Hot noduleرا با عنوان 

nodule  .مي گويند  
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 علائم هايپرتيروئيدي:
 - افرادي هستند كه زود عصباني مي شوند،

 - زياد غذا مي خورند چون كاتابوليسم بالايي دارند،

 - افرادي پراسترس هستند، 

 - افزايش فاصله پلك ها به علت افزايش فعاليت سمپاتيك ديده مي شود،

  شنيده شود،bruit- ممكن است 

 - اختلاف فشار سيستولي و دياستولي در اين افراد بالا است،

 - كاهش وزن 

 - اسهال

 - درماتوپاتي

 - پوست گرم و مرطوب 

 -Resting tremor 

 - تاكي كاردي

 - فيبريلاسيون دهليزي (از علل اصلي آن هايپوتيروئيدي است)

 
 
 

 تيروئيديت ها: (از علل هايپوتيروئيدي)
 )DeQuervainتيروئيديت گرانولوماتوي تحت حاد ( .1

 تيروئيديت لنفوسيتي تحت حاد .2

 تيروئيديت هاشيموتو (يا تيروئيديت لنفوسيتي مزمن) .3

 
DeQuervain’s (Granulomatous) thyroiditis: 

 وجود داردكه باعث التهاب تيروئيد و آزاد شدن هورمون هاي تيروئيدي مي شود. سلول هاي آماسي به خصوص وايرالمعمولاً يك عفونت 

و  T3 سطح بسته به اين كه فرد چه زماني مراجعه كند، تشكيل مي دهند. گرانولومهيستيوسيت هاي ژانت به منظور محدود كردن التهاب، 

T4 .متغير است  

  دارد:سه فازاين بيماري 

: در مدت سه ماه بعد از بيماري ويروسي رخ مي دهد. سطح هورمون ها به دليل تخريب و آزاد شدن در خون فاز هايپرتيروئيدي .1

 بالاست.

 : در صورتي كه تخريب شديد باشد و واكنش گرانولوماتوز رخ دهد، سطح هورمون ها پايين مي آيد.فاز هايپوتيروئيدي .2

  نرمال برمي گردد. range:  به دليل ترميم تيروئيد سطح هورمون ها به تدريج به recoveryفاز  .3
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 درمان: داروهاي ضد التهاب، در كنار آن بايد هايپوتيروئيدي كنترل شود. 

 ديده مي شود. در واقع اين ها ماكروفاژهايي هستند كه به منظور بلع كلوئيد ضايعات گرانولوماتوزدر پاتولوژي اين بيماري نكته مهم:  

 تجع پيدا كرده اند.
 
  Sub-acute lymphocytic thyroiditis: 

 -  يروئيديت لنفوسيتي تحت حاد، يك بيماري اتوايميون است كه بعد از حاملگي و زايمان ايجاد مي شود.
 - سلول هاي لنفوسيتي افزايش پيدا مي كنند و موجب ايجاد التهاب مي شوند.

  پايين تر است.Hashimoto- سن اين بيماران نسبت به تيروئيديت 
 

Hashimoto’s Thyroiditis :

  علت هايپوتيروئيدي است.شايع ترين - 

 - يك اختلال اتوايميون است كه شيوع بالايي در خانم ها دارد. 
 - با افزايش سن شيوعش افزايش مي يابد.

سلولهاي - در اين بيماري تخريب فوليكول هاي تيروئيدي رخ مي دهد كه نقش اصلي را لنفوسيت ها ايفا مي كنند. در واقع بافت تيروئيد با 

  جايگزين مي شود.لنفوسيتي و فيبروز

 - بيماري سير كندي دارد.
  بالاست.anti-thyroglobulin و anti-TPO- در سرم اين افراد، آنتي بادي هاي 

 . همراهي داردHLA-  با ساير بيماري هاي اتوايميون و برخي انواع 
 - سه مكانيسم براي ايجاد بيماري مطرح است:

 ، كه خود به دو طريق است:cell  CD8+ cytotoxic Tمرگ سلولي ناشي از تحريك )1

a.  اگزوسيتوز گرانول هايperforin/granzyme 

b.  اتصال به گيرنده هايFas) CD95 بر روي سلول هاي هدف (اتصال (Fas-FasL(منجر به القاي آپوپتوز مي شود  
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 مرگ سلولي با واسطه آنتي بادي هاي آنتي تيروئيد:  )2

 ، anti-TSH receptor antibodies, antithyroglobulin, antithyroid peroxidase antibodiesبه عنوان مثال: 
-ADCC) antibody-dependent cell متصل شده و در نهايت منجر به NK cellپلاسماسل ها توليد آنتي بادي مي كنند كه به 

mediated cytotoxicity.مي شود ( 

 مرگ سلولي با واسطه سايتوكاين:  )3

 با ترشح سايتوكاين هاي التهابي مثل اينترفرون گاما موجب فعال شدن ماكروفاژها و در نهايت مرگ سلولي مي +CD4سلول هاي 
 شوند.

  
 

 
 نماي ماكروسكوپيك تيروئيديت هاشيموتو: 

 ، رنگ پريدگي يا رنگ مايل به زرد تيروئيد.مولتي ندولار، سفتي بافت، نماي منتشربزرگ شدگي 

 نماي ميكروسكوپيك تيروئيديت هاشيموتو: 

 مي شود، فوليكول هاي تيروئيدي باقي مانده به وسيله سلول هايي با سيتوپلاسم مركز زاياتجمع لنفوسيت ها منجر به تشكيل فوليكول با 

 هم فيبروز مفروش شده اند. علت اسيدوفيل بودن سلول ها افزايش تعداد ميتوكندري است. به مرور زمان هرتلاسيدوفيل با نام سلول هاي 

 ايجاد مي شود.

 .نمي كننددر تيروئيديت لنفوسيتي تحت حاد، لنفوسيت ها مركز زايا ايجاد  

 
 
 
 
 
 

 
 

 نماي پاتولوژيك تيروئيديت هاشيموتو

 

www.Endbook.net



 8 صفحه | تيروئيد |  دكتر جعفريان| 2                                                                                جلسه 89  پزشكي مهر |پاتولوژي غدد 

 

 

Graves’ Disease: 
  علت هايپرتيروئيدي است.- شايع ترين

 را اشغال كرده و مانع عملكرد آن مي شوند، در بيماري گريوز دو TSH - بر خلاف تيروئيدت هاشيموتو كه آنتي بادي ها جايگاه رسپتور 
 TSH به رسپتور Growth-stimulating antibody (GSAb) و Thyroid-stimulating antibody (TSAb)آنتي بادي با نام هاي 

 متصل مي شوند، عملكردي مشابه آن ايجاد مي كنند و در نتيجه موجب سنتز هورمون هاي تيروئيدي مي گردند. 
 - در خانم ها شايع تر است.

 - فاميليال مي باشد. 
 Vitiligo, Pernicious Anemia, Myasthenia Gravis, Addison’s- با برخي بيماري هاي اتوايميون همراهي دارد مثل

disease, TIDM. 
). به دليل تيروئيدت هاشيموتو بالا باشد (مشابه anti-thyroglobulin و anti-TPO- در سرم اين افراد، ممكن است آنتي بادي هاي 

وجود اين آنتي بادي هاي مشابه، خيلي از اوقات ديده شده بيماري كه هايپرتيروئيد است بعد از مدتي هايپوتيروئيد مي شود يعني به سمت 
 تيروئيدت هاشيموتو مي رود.

 نماي پاتولوژيك:

  پيدا مي كند (حالت قرمز و برجسته)،گوشت ماهي- بافت تيروئيد يك دست بزرگ شده و نماي 

  مي شوند،هايپرتروفي و هايپرپلازي دائماً پيغام رشد دريافت مي كنند، در نتيجه دچار cAMP- فوليكول هاي تيروئيدي از طريق 

 ) پيدا مي كند (كنگره دار)،scallop (خرچنگ نماي- بافت تيروئيد كاملاً فعال است و كلوئيد 

 - سيتوپلاسم سلول ها افزايش پيدا مي كند و سايز فوليكول ها بزرگ مي شود،
- كمي التهاب و لنفوسيت ممكن است وجود داشته باشد. هر چه تعداد لنفوسيت ها بيش تر باشد، احتمال اين كه بيمار به سمت تيروئيدت 

 هاشيموتو برود، افزايش پيدا مي كند.

 Graves’ triad  : 

   ترياد پاتوگنوميك گريوز:
1( Thyroid bruitبه علت افزايش خون رساني : 

2( Dermopathy اختلال پوستي در ناحيه پره تيبيال به علت رسوب :
گليكوز آمينوگليكان ها به طوري كه پا نماي پوست پرتغال پيدا مي 

 كند. 

3(  Proptosis يا اگزوفتالمي، بيرون زدگي چشم به علت انفيلتراسيون :
 لنفوسيت ها و رسوب گليكوز آمينوگليكان ها در چشم.

علائم ديگر: افزايش فاصله دو پلك به علت افزايش فعاليت سمپاتيك (به علت اين 
 كه فرد نمي تواند چشمانش را حتي حين خواب ببندد، دچار زخم قرنيه مي شود).

 
 

T ↑سطح هورمون ها:   
3
 and T

4
, ↓  TSH.(به منظور سنتز هورمون ها) باز جذب زياد و منتشر يد در اسكن ديده مي شود ، 

 
 
 

 اگزوفتالمي در بيماري گريوز
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Endemic Goiter:  
  است.هايپوتيروئيدياز علل 

 آزاد شود، اما يدي براي سنتز هورمون ها TSH به علت كمبود يد هورمون ها كم تر سنتز مي شوند. پيغام به هيپوفيز مي رسد تا در گواتر
 وجود ندارد، در نتيجه تيروئيد دچار هايپرپلازي مي شود ولي عملكردي ندارد.

  نوع است: 2

: در نواحي جغرافيايي كه در آن ها خاك، آب و منابع غذايي حاوي سطح پاييني از يد است مثل كوه هاي هيماليا. امروزه با اضافه اندميك

  مي شود.TSHكردن يد به نان و نمك شيوعش كاهش يافته است. اين نوع گواتر موجب كاهش سطح هورمون هاي تيروئيدي و افزايش 

 : اين نوع نسبت به اندميك كم تر اتفاق مي افتد، در اكثر موارد ايديوپاتيك است ولي در موارد نادر به دلايل زير مي تواند باشد: اسپوراديك

اشكال در ساخت آنزيم هايي كه يد را با تيروگلوبولين تركيب مي كنند. در اين حالت يد وجود دارد ولي نمي تواند تركيب شود.  )1

 )ديس مورفوژنيك گواتر(

 مصرف مواد گواترزا مثل گل كلم و گل هويج كه مانع تركيب يد با تيروگلوبولين مي شوند. )2
 دريافت نامطلوب يد. )3

  (نرمال بودن سطح هورمون هاي تيروئيدي) است اما ممكن است هايپو يا هايپرتيروئيد نيز باشد.Euthyroid گواتر اسپوراديك وضعيتي 

 تيروئيد به صورت منتشر بزرگ مي شود، فوليكول ها پاره مي شوند، التهاب و فيبروز رخ مي دهد و تيروئيد  نماي پاتولوژيك گواتر: 

 نماي مولتي ندولار پيدا مي كند. مي توان كانون هاي هموراژيك را در بافت غده تيروئيد مشاهده كرد. 
تيروئيد مي تواند آن قدر بزرگ شود كه وارد مدياستن شود و به علت فشار به ريه و ايجاد نارسايي تنفسي باعث مرگ فرد گردد (تيروئيديت 

 مدياستينال).

Multinodular goiter: 
پس از حملات متعدد گواتر وضعيتي ايجاد مي شود كه گواتر مولتي ندولار نام دارد. تمام گواترهاي اندميك و اسپوراديك طول كشيده مي 

 توانند در نهايت به گواتر مولتي ندولار تبديل شوند.
به علت تحريك و هايپرپلازي هاي متعدد، فوليكول هاي تيروئيد پاره شده، دچار خون ريزي مي شود، ايجاد اسكار مي كند، كلسيفيكاسيون 

 سوار مي شود و در نهايت گواتر نماي كاملاً مولتي ندولار پيدا مي كند.

  مي شود. نرمال T4و  T3، سطح TSHدر خيلي از اين بيماران به طور جبراني به دليل تحريك 

  نماي پاتولوژيك:  

ظاهر بزرگ و مولتي ندولار تيروئيد، فوليكول با سايزهاي مختلف (به دليل تحريك با 
TSH ،خون ريزي (به دليل پارگي عروق)، اسكار، كلسيفيكاسيون، تغييرات كيستيك ،(

 فيبروز متعدد. 

 
 »پايان«

 
كه نمي دانستند فاصله شان تا موفقيت چه شده است اكثر شكست ها نصيب كساني 

 قدر نزديك است و دست از كار كشيده اند.
 

              نگارش و تايپ: فرناز احمدپور

 نماي پاتولوژيك گواتر مولتي ندولار
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