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تييدئويو آزموني

ه علوم پزشكي

رضايتعه، فرم 
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با نوروپـاتي IIع
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ر نظر گرفته ش

ديابت يها گروه 
سال ب 86/17 

4نحراف معيار
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هليــزي چشــم

افقي راست و 
س دهليـزي چ
بت هنجار معن
فقـي چـپ و ق
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