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  چكيده
به اهميت و شيوع آن و اثرات بر كيفيت زندگي زنان تحقيق در  توجه با ،باشد ترين شكايات زنان مي ديسمنوره يكي از شايع :مقدمه

  .مورد آن ضروري است
  .طب گياهي در درمان ديسمنوره اوليه انجام شد با هدف تعيين جايگاه مطالعه اين: هدف

ابزار . كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر مشهد انتخاب شدند خانم مراجعه 117عه توصيفي مقطعي در اين مطال: روش بررسي
ها با  داده. ها در سه ماه متوالي، جدول چند بعدي گفتاري ديسمنوره بود پژوهش، فرم پرسشنامه مشخصات فردي، اطلاعات قاعدگي

  .وئرو آمار توصيفي مورد بررسي قرار گرفتهاي كاي اسك و آزمون SPSSآماري  افزار استفاده از نرم
از تركيب داروهاي گياهي و داروهاي  4/21درصد از افراد از داروهاي گياهي به تنهايي و  4/21دهد كه  ها نشان مي يافته: نتايج

شد كه داروهاي  مينوع داروي گياهي در درمان ديسمنوره استفاده  11در كل . اند كرده شيميايي در درمان درد قاعدگي استفاده مي
بر اساس نتايج آزمون كاي اسكوئر . زيره، تخم شويد، هل باد، آويشن، نعنا: گياهي با بيشترين فراواني به ترتيب عبارت بودند از

نتايج آزمون كاي اسكوئر، تفاوت ). P=003/0( تفاوت معناداري بين شدت درد قاعدگي و روش تسكين درد قاعدگي وجود دارد
  .دهد ين سن، شغل، تحصيلات، سن منارك با روش تسكين درد قاعدگي نشان نميمعناداري را ب

كنندگان در مطالعه از داروهاي گياهي به عنوان درمان منفرد و  درصد از شركت 50حاكي از اين است كه حدود  نتايج: گيري نتيجه
گياهي در جامعه پژوهش، بررسي ايمني مصرف و  كنند با توجه به كاربرد گسترده داروهاي يا مكمل داروهاي شيميايي استفاده مي

  .دشو ثر و در دسترس جامعه پژوهش پيشنهاد ميؤاثربخشي آنها و معرفي داروهاي م
 قاعدگي دردناك اوليه، گياهان دارويي ،طب مكمل :واژگان گل
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  پانزدهم، دوره چهارم، فصلنامه گياهان دارويي، سال 
  1395شصتم، پاييز  شماره مسلسل

 

... طب گياهي و درمان  

 

  مقدمه
ديسمنوره يك واژه يوناني است كه براي توصيف 

با شيوع  كه. رود ار ميكه هاي رحمي در طي قاعدگي ب انقباض
باشد كه  ترين شكايات زنان مي درصدي يكي از شايع 90تا  3

  .]1،2[ برجاست گاهي تا دهه پنجم زندگي پا
به دو گروه اوليه و ثانويه  از ديدگاه باليني ديسمنوره را غالباً

كنند، ديسمنوره اوليه عبارت است از وجود قاعدگي  تقسيم مي
ابل اثبات لگني و ثانويه عبارت دردناك در غياب بيماري ق

. است از وقوع قاعدگي دردناك بر اثر مسائل پاتولوژيك لگني
 10-15. ]3[ يابد ديسمنوره اوليه با زايمان واژينال بهبود مي

سازند و  ها فعاليت روزانه را محدود مي درصد از ديسمنوره
  .]4[يابد  ها بهبود نمي شدت آنها توسط مسكن

تعددي در زندگي فردي و اجتماعي ديسمنوره مشكلات م
موجب غيبت آنها از محل كار و تحصيل و كند  زنان ايجاد مي

كنند كه سالانه  شود بطوريكه برخي پژوهشگران بيان مي مي
  .]5[ رود ميليون ساعت كاري به علت ديسمنوره هدر مي 600

هاي گوناگوني  جهت كنترل و درمان ديسمنوره روش
توان به داروهاي  جمله ميمطرح شده است كه از آن 
هاي ضدبارداري خوراكي،  ضدالتهاب غيراستروئيدي، قرص

 و پروپيونيك اسيد نظير پروستاگلاندين هاي ساخت مهاركننده
ورزش و گرما و طب مكمل و داروهاي گياهي و ها،  فنامات

  ].6[ غيره را نام برد
التهاب غير استروئيدي و در صورت نياز  داروهاي ضد

وراكي پيشگيري از بارداري، اصل درمان را هاي خ قرص
سودمند  اثرات بر علاوه شيمياييداروهاي  .دهند تشكيل مي

 ديد، نظير مشكلات گوارشي، تهوع، تاري جانبي اثرات داراي
درصد زنان به اين  10-25. ]7[باشند  مي  …و گيجي سردرد و

. اي نيز منع مصرف آن را دارند عدهدهند،  داروها پاسخ نمي
كه  ي ديگر درمان است ب مكمل يا جانشين نيز گزينهط

 گياه درماني، به توان مي آنها دارد، از ميان متعددي هاي شاخه
 اشاره ديگر بسياري سوزني، كايروپراكتيك و طب ماساژدرماني،

باشد  مي ملل تاريخي و بومي فرهنگ از برخاسته كه اكثراً كرد
دارويي  گياهان از ستفادها ي پايه بر عمدتاً ايران سنتي طب .]8[

   اعماق در ريشه كه است كهنسال دانشي گياه درماني .باشد مي

  

هاي  راه از يكي تنها نه كشور در آن ي توسعه و بسط .تاريخ دارد
ي  توصيه به بنا بلكه است، دارويي گياهان صنعت گسترش
 دسترسي عموم براي راه ترين مناسب بهداشت جهاني سازمان
  ].9[ است ارزان قيمت و مئنمط طب به مردم

 داروهاي مصرف در اي قابل ملاحظه افزايش اخير دهه در
 استراليا و آمريكا متحده ايالات در اروپا، مكمل طب و گياهي
 مردم درصد 65 - 80است به طوري كه حدود  شده مشاهده

 با نيز ما كشور در. كنند مي گياهي استفاده هاي فرآورده از دنيا
ديرين، ميزان استفاده از گياهان  سابقه و قوي هپيشين به توجه

به طوري كه بزرگان علم  ]10[دارويي افزايش يافته است 
داروسازي قرن بيست و يكم را به نام قرن بازگشت به طبيعت 

  ].11[ اند و قرن استفاده از گياهان دارويي نام نهاده
 از درصد 80 امروزه بهداشت، جهاني سازمان آمار طبق

 گياهان دارويي به خود، باليني مشكلات درمان براي انجه مردم
دهنده   در ايران هم مطالعات مختلف نشان .]12[كنند  مي مراجعه

 و صديقي. باشد ميزان بالاي مصرف گياهان دارويي مي
 از بيش كه دست يافتند نتيجه اين به خود مطالعه در همكاران

 آگاهي يطب سنت روش از تهران شهر جمعيت كل درصد از 60
 اين از شهر اين مختلف درصد مردم مناطق 19 - 70 و داشته
نيز  همكاران و باقري مطالعه در .]13[اند  كرده استفاده روش

 شهر مختلف طبقات جمعيت درصد از 8/65 دشمشخص 
  .]9[ كنند مي استفاده گياهي از محصولات اصفهان

 به خاصي تمايل زنان كه اند داده نشان متعدد مطالعات
به طور مكرر براي درمان  و معمولاً دارند دارويي گياهان مصرف

، اختلالات قاعدگي، پوكي  منوپوز  مشكلاتي همچون علايم
 كنند از داروهاي گياهي استفاده مي....   استخوان و ديسمنوره و

 بدانيم كه دشو مي آشكارتر وقتي اين گروه بررسي اهميت. ]14[
درصد  75 و دهند مي تشكيل را نيمي از جمعيت زنان

در جستجوي . ]15[  شود مي مربوط آنان به هاي بهداشتي تصميم
ثير گياهان ألفين مطالعات زيادي در مورد تؤبه عمل آمده توسط م

. ]16، 17[دارويي مختلف بر درمان ديسمنوره انجام شده است 
در مطالعه خود به اين نتيجه ) 1389(صالحيان و همكاران 

رصد از دانشجويان ايرانشهر از داروهاي د 8/69رسيدند كه 
  كنند و گياهاني كه بيشتر  گياهي براي درمان ديسمنوره استفاده مي
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  فرد زاهديو  فيروزي

 

  

  ].11[ بودند... ، شويد، آويشن و  استفاده شدند دارچين
هاي  هاي مختلف آب و هوايي و در نتيجه پوشش اقليم

متفاوت گياهي و فرهنگ مردم بر انتخاب نوع گياه دارويي 
نشان دادند كه تعداد ) 1394(عامري و همكاران  .استموثر 

مناطق سردسير بيشترين و  كنندگان گياهان دارويي در مصرف
در نتيجه براي درمان  .]18[ مناطق معتدل كمترين مقدار بود در

يك بيماري ممكن است داروهاي گياهي مختلفي با توجه به 
وجود  هاي متفاوت فرهنگ  هاي مختلف آب و هوايي و اقليم

تواند ضرورتي براي انجام تحقيقات  داشته باشد و اين مي
در مناطق  متعدد در زمينه درمان ديسمنوره و گياهان دارويي

  .مختلف كشور ايجاب كند
 كيفيت بر آن اثرات و ديسمنوره اهميت و شيوع به توجه با
 از استفاده جهت عمومي آنان و اقبال فردي و اجتماعي زندگي
طب گياهي  با هدف تعيين جايگاه مطالعه هي اينگيا هاي درمان

كننده به مراكز   در درمان ديسمنوره اوليه در زنان مراجعه
 آن نتايج از استفاده با بهداشتي درماني شهر مشهد انجام شد تا

هاي گياهي بومي  آگاهي در مورد درمان افزايش جهت در بتوان
بررسي استفاده  مورد استفاده در ديسمنوره اوليه در جامعه مورد

اميد است با معطوف نمودن نظر جامعه پزشكي و . كرد
داروسازي به فرهنگ بومي مصرف گياهان دارويي در درمان 
ديسمنوره به گسترش تحقيقات در زمينه شناسايي گياهان با 

  .شي و ايمني بيشتر كمك نموداثربخ
  

  ها مواد و روش
ه به مراكز كنند خانم مراجعه 117اين مطالعه توصيفي،  در

هل و با سابقه أ، مت18 - 35بهداشتي درماني شهر مشهد با سن 
طبق معيار چند بعدي  3و  2، 1درجه ( ديسمنوره اوليه

هاي  ، بدون سابقه حاملگي، عدم مصرف روش)گفتاري
 هورموني پيشگيري از بارداري و عدم ابتلا به ديسمنوره ثانويه

خمدان، عدم سابقه طبيعي رحم و ت عدم وجود سونوگرافي غير(
ها، عدم شروع  نازايي، عدم وجود درد لگني بين قاعدگي

سالگي، عدم وجود سابقه جراحي در  20ديسمنوره بعد از 
كوشينگ، ( هاي طبي ، عدم ابتلا به بيماري)دستگاه تناسلي

عدم  و) هيپرتيروئيدي، هيپوتيروئيدي، ديابت و تومور هيپوفيز

ش ماهه گذشته كه هاي شديد روحي در ش وجود استرس
جهت مشاوره پيش از بارداري يا تنظيم خانواده مراجعه نموده 

اي، از  گيري به روش چند مرحله نمونه. بررسي شدند ،بودند
شهر مشهد،  3و  2 ،1مراكز بهداشتي درماني شهري شماره 

تعداد  ،چند مركز و در هر مركزمتناسب با تعداد مراكز، 
به روش مبتني بر هدف انجام  متناسب با آمار مراجعين مركز

، اسامي و  به اين صورت كه ابتدا بر اساس دفاتر مراقبت .شد
داشتند،  شرايط ورود به مطالعه راشماره تماس افرادي 

استخراج و در زمان مناسب طي تماس تلفني از آنان در مورد 
در صورتي كه پاسخ افراد . شد سؤال مي اوليه ابتلا به ديسمنوره

تمايل به شركت در مطالعه داشتند و در زمان  مثبت بود و
مصاحبه، واجد شرايط ورود به مطالعه بودند، از آنان جهت 

سپس طي ملاقات حضوري . شد ميشركت در مطالعه دعوت 
نامه كتبي از  در مركز بهداشتي درماني و پس از كسب رضايت

مشتمل بر  ( كه شامل فرم مصاحبه آنان، ابزار پژوهش
مربوط به قاعدگي و  واحد پژوهش، اطلاعاتمشخصات فردي 

و جدول چند ) اطلاعات مربوط به نحوه درمان ديسمنوره
بعدي گفتاري ديسمنوره اوليه بود توسط پژوهشگر در رابطه با 

روايي  .دش سه دوره قاعدگي اخير واحد پژوهش تكميل مي
فرم مصاحبه با روش روايي محتوي و پايايي آن با روش پايايي 

هاي  ا استفاده از فرمول آلفاي كرانباخ بر روي فرمدروني ب
فرم چند . دشتعيين  α=81/0نمونه پژوهش با  10مربوط به 

ه بعدي گفتاري كه جهت تعيين درجه قاعدگي دردناك اوليه ب
رود استاندارد بوده و اعتبار و اعتماد علمي آن مورد  كار مي

) 1377( و سيد آقاميري) 1380( قبول است و توسط توسلي
روايي آن توسط آندريش و . مورد استفاده قرار گرفته است

در اين معيار شدت ديسمنوره . ده استشييد أت) 1982( ميلسوم
، درد )1درجه ( ، درد خفيف)درجه صفر( به صورت بدون درد

باشد كه بر اساس  مي) 3درجه ( و درد شديد) 2درجه ( متوسط
نياز به مصرف  هاي سيستميك و هاي روزانه و نشانه فعاليت

ها از آمار  جهت تجزيه و تحليل داده. شود مسكن تعيين مي
 spss versionافزار توسط نرم) ميانگين، فراواني( توصيفي

  .داستفاده ش 11.5
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... طب گياهي و درمان  

 

  نتايج
هاي پژوهش،  هاي اين پژوهش نشان داد كه همه واحد يافته

درصد داراي  4/56سال،  2/25ايراني با ميانگين سني 
ميانگين . درصد آنان خانه دار بودند 6/90م و تحصيلات ديپل
سال  6/13سال و ميانگين سن منارك  6/19سن ازدواج 

 2درصد واحدهاي پژوهش ديسمنوره درجه  9/41. باشد مي
درصد  4/21 2شماره  طبق جدول. 1شماره  جدول داشتند

افراد از داروهاي گياهي به تنهايي در درمان ديسمنوره اوليه 
گياه مختلف دارويي براي درمان  11در كل . نندك استفاده مي

شد كه پركاربردترين آنها به ترتيب  ديسمنوره اوليه استفاده مي

  

، آويشن، )هل سياه(زيره، تخم شويد، هل باد : عبارت بودند از
خرنوب ( فلوس) باديون(چاي سبز، رازيانه  نعنا، دارچين، عسل،

در . 3شماره  جدول) تخم حلبه(و شنبليله ) خيار شنبر ياهندي 
درصد موارد و  5/42كنندگان داروهاي گياهي، زيره در  بين مصرف

درصد افراد  77/70در بين داروهاي شيميايي، ايبوبروفن در 
به (درصد موارد  5/21چاي نبات در . بيشترين فراواني را دارند

بر اساس نتايج . شد مصرف مي) ها تنهايي يا همراه با ساير درمان
اي اسكوئر تفاوت معناداري بين شدت درد قاعدگي بر آزمون ك

اساس معيار چند بعدي گفتاري و روش تسكين درد قاعدگي 
  .)4شماره  جدول( )P=003/0( وجود دارد

  
  ديسمنوره شدت درد قاعدگي بر اساس معيار چندبعدي گفتاري -1جدول شماره 

  درصد  تعداد  شدت ديسمنوره
  7/19  23  درجه يك
  8/41  49  درجه دو
  5/38  45  درجه سه

  100  117  كل
  

  فراواني روش درمان ديسمنوره اوليه -2جدول شماره 
  )درصد( فراواني  تعداد  نوع روش

  6/49  58  داروهاي شيميايي
  4/21  24  داروهاي گياهي

  4/21  24  داروهاي شيميايي وگياهي
  8/5  8  استراحت و كيف آب گرم

  8/1  3  كدام هيچ
  100  117  كل

  
  فراواني گياهان مورد استفاده در درمان ديسمنوره اوليه  -3اره جدول شم

  )درصد( فراواني  تعداد  داروي گياهي
  5/42  17  زيره

  20  8  تخم شويد
  10  4  هل باد
  5/7  3  آويشن

  20  8  ساير گياهان
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  مقايسه نوع درمان ديسمنوره اوليه بر اساس شدت درد قاعدگي -4جدول شماره 
درجه 
  ديسمنوره

داروهاي شيميايي   داروهاي گياهي  وهاي شيمياييدار
  يا گياهي

استراحت يا كيف 
  آبگرم

  كل  هيچكدام

    درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  23  7/8  2  13  3  7/8  2  5/43  10  1/26  6  درجه يك

  49  0  0  4/18  4  4/18  9  3/16  8  1/57  28  درجه دو

  45  2/2  1  9/28  1  9/28  13  3/13  6  3/53  24  درجه سه

 2X                                      )003/0P=(                  6 df=  117 = 46/19                           كاي نتيجه آزمون مجذور

  
ثير روش تسكين در تخفيف أنتايج آزمون كاي در رابطه با ت

اده كنندگان از داروهاي دهد كه در گروه استف درد نشان مي
در گروه استفاده كنندگان داروي  1/39 درصد و 9/25 شيميايي

كنندگان از  درصد در گروه استفاده 2/22 شيميايي و گياهي و
ثير روش را خيلي زياد گزارش نمودند اما أداروهاي گياهي ت

  .فاوت از نظر آماري معنادار نبودت
ري را بين سن، نتايج آزمون كاي اسكوئر، تفاوت معنادا

شغل، تحصيلات، سن منارك با روش تسكين درد قاعدگي 
  .دهد نشان نمي

  

  بحث 
دهد  نتايج پژوهش در رابطه با شدت درد قاعدگي نشان مي

 3يا  2درصد از واحدهاي پژوهش ديسمنوره درجه  3/80كه 
در پژوهش بارنت و داشتند، كه اين ميزان ) متوسط و شديد(

نتايج . ]19[ رصد گزارش شده استد 60، )2005(همكاران 
حاكي از شيوع و شدت بالاي درد قاعدگي در جامعه پژوهش 

باشد كه لزوم توجه به راهكارهاي تسكين درد را خاطر  مي
  .سازد نشان مي

درصد از زنان جهت  4/21هاي اين مطالعه  بر اساس يافته
درصد از  4/21درمان ديسمنوره از داروهاي گياهي به تنهايي و 

كنندگان از داروهاي گياهي در تركيب با داروهاي  شركت
دهنده ميزان بالاي استفاده از  كنند كه نشان شيميايي استفاده مي
قوچاني و همكاران در مطالعه مروري . باشد داروهاي گياهي مي

درصد از افراد براي درمان  46بيان كردند كه  ،اند كه انجام داده
  ].20[ كنند يي استفاده ميديسمنوره از برخي گياهان دارو

هاي اين پژوهش داروهاي گياهي مورد استفاده  طبق يافته
چاي  زيره، تخم شويد، هل باد، آويشن، نعنا، دارچين، عسل،

و ) خيار شنبر ياخرنوب هندي ( فلوس ،)باديون(سبز، رازيانه 
زيره . باشند بيشترين گياهان مورد مصرف مي) تخم حلبه(شنبليله 

در . باشد درصد بيشترين گياه مورد استفاده مي 5/42با فراواني 
در ايرانشهر ميزان استفاده از داروهاي ) 1389(مطالعه صالحيان 

ترين گياهان مورد استفاده  باشد و شايع درصد مي 8/69گياهي 
كه اين تفاوت  ]11[ دارچين، شويد، آويشن و رازيانه بودند

ن رضوي و استان تواند نتيجه تفاوت فرهنگي استان خراسا مي
 اين در  گياه درماني فرهنگي سيستان و بلوچستان در ارزش

منطقه باشد كه بر روي نحوه درمان و ميزان استفاده از داروهاي 
ثير گذاشته است به علاوه تفاوت فرهنگي در استفاده از أگياهي ت

تواند عاملي در تفاوت انتخاب  خدمات بهداشتي درماني مي
اين دليلي است كه ضرورت انجام اين درمان رايج باشد و 
  .دهد هاي متفاوت نشان مي تحقيق را در فرهنگ

 5/21دهد كه چاي نبات در  نتايج اين مطالعه نشان مي
شود، طبق  درصد از افراد براي درمان ديسمنوره استفاده مي

چاي نبات از جمله ) 1390(مطالعه كيفي كر و همكاران 
براي كاهش درد ديسمنوره هايي است كه مردم تركمن  درمان

لفين ؤدر جستجوي به عمل آمده توسط م. ]21[كنند  استفاده مي
اي انجام  مطالعه ثير آن در درمان ديسمنوره أدر مورد نبات و ت
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اي بود كه در  نشده است تنها مطالعه در دسترس مطالعه
  در مركز كارآزمايي باليني با كد 1394ارديبهشت 

IRCT2015031521477N1  شده بود و هنوز نتايج آن  بتث
توان در اين باره اضافه كرد  اي كه مي اما نكته  .گزارش نشده است

 مردم  ي عاميانه طب هاي داغ در اين است كه مصرف نوشيدني
  .]22[شود  مي توصيه و تلقي ديسمنوره از عوامل تسكين چين

هاي اين پژوهش هرچه شدت ديسمنوره بيشتر  طبق يافته
شود و ميزان  ن استفاده از داروهاي گياهي كمتر ميشود ميزا مي

استفاده از داروهاي گياهي در تركيب با داروهاي شيميايي 
دريافتند كه ) 2008(در مطالعه زو و همكاران . شود بيشتر مي

داروهاي گياهي از پلاسبو و حتي گاهي از گرماي موضعي و 
ي شيميايي باشند اما در مقايسه با داروها ثرتر ميؤطب سوزني م

نيا  محمدي. ]23[ باشد و سنتتيك گاهي به درمان اضافي نياز مي
گياه شويد و مفناميك اسيد را بررسي  ثيرأت) 1392( و همكاران

كردند و بيان كردند كه هر دوي اين داروها براي ديسمنوره 
الفتي و . ]24[ بود ثير مفناميك اسيد بيشترأولي ت ،ثر هستندؤم

چاي (در مطالعه خود گياه توكليجه  نيز) 1389(همكاران 
رهنما و . ]25[ ثر دانستندؤرا در درمان ديسمنوره م) كوهي

در مطالعه خود زنجبيل را در درمان ) 1393( همكاران
  .]26[ ثر دانستندؤديسمنوره م

يك توجيه براي افزايش مصرف داروهاي شيميايي با 
گي قاعد افزايش شدت درد اين است كه با افزايش شدت درد

يز داروهاي مراجعه به مراكز پزشكي و در نتيجه تجو احتمالاً
  .شود شيميايي بيشتر مي

در انتها با توجه به مقبوليت طب گياهي در جامعه ايراني، 
آشنايي اقليمي كادر پزشكي و از جمله ماماها با الگوي مصرف 

ثري در ارائه خدمات درماني و ؤداروهاي گياهي كمك م

در مطالعه مكوندي و . ران خواهند نموداي به بيما مشاوره
 دانشجويان مامايي مشخص شد كه اكثر) 1391( همكاران
 طب مضرات و فوايد آموزش به نسبت مطالعه در كننده شركت

 كنندگان از شركت بودند و بسياري كرده مندي علاقه گياهي ابراز

 كتب در گياهان دارويي به مربوط مباحث وجود عدم متذكر

  .]8[بودند  دهش خود درسي
هاي پژوهش از  انتخاب نمونه هاي اين مطالعه از محدوديت

پذيري نتايج  تواند بر تعميم مراكز بهداشتي و درماني بود كه مي
  .ثير بگذاردأبه كل جامعه زنان ت

  

  گيري نتيجه
به دليل قدمت ديرينه و مقبوليت فرهنگي طب گياهي در 

ت مشابه در مناطق شود با انجام مطالعا كشور ما پيشنهاد مي
هاي  مختلف كشور نقش فرهنگ بر روي انتخاب نوع روش

درماني ديسمنوره اوليه براي مراقبين بهداشتي و درماني و 
وسيله بتوانند  الخصوص ماماها آشكار شود تا بدين علي
ثري را در مشاوره و راهنمايي بيماران ؤهاي ارزشمند و م كمك

  .داشته باشند
  

  و قدرداني تشكر
مصوب  88049 طرح پژوهشي كد منتج از مقاله اين

ي  ييد كميتهأو ت معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد
بدينوسيله از مساعدت و همكاري   .باشد اخلاق اين دانشگاه مي

آن معاونت محترم، مسئولين مراكز بهداشتي درماني و پرسنل 
و  آنان و تمامي مادران شركت كننده در طرح، صميمانه تشكر

  .دشو قدرداني مي
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