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  چكيده
از جملـه  ترك سيگار در هر سن يكي از مؤثرترين راهها براي كـاهش پيـشرفت بيماريهـا بخـصوص بيماريهـاي ريـوي                  : سابقه و هدف  

ترك را شناسـايي و در برطـرف نمـودن آنهـا     براي موفقيت در اين امر لازم است عوامل مؤثر بر        . باشد  بيماريهاي مزمن انسدادي ريه مي    
  . هدف اين مطالعه تعيين فراواني موفقيت در ترك سيگار برحسب شدت سندرم محروميت از نيكوتين بود. ريزي صحيح داشت برنامه

.  شـد  سـال انجـام    در مـدت يـك     مقطعي است كه بر روي مراجعين به كلينيك ترك سيگار            - توصيفي اين يك مطالعه   :مواد و روشها  
 هاي كلينيك شركت كردند پس از ترك سيگار با استفاده از آدامـس نيكـوتين از نظـر علائـم سـندرم محروميـت از                          افرادي كه در دوره   

  .نيكوتين مورد بررسي قرار گرفتند، سپس ارتباط اين علائم با نتايج حاصله در انتهاي دوره مورد بررسي قرار گرفت
 در . سال بود115/38 و ميانگين سني افراد ند بودمتأهل% 2/74و آنها مرد % 8/67. دشدنسي  نفر برر298در اين مطالعه : ها يافته

 و در افراد ناموفق در ترك 7/36/4ميانگين اشتياق به سيگار در افراد ترك كرده . آنها موفق به ترك سيگار شدند% 45انتهاي دوره 
38001/0(  گزارش شد p<.( 2/3كرده رك قراري در افراد ت ميانگين بي8/39/3 در افراد ناموفق در ترك  و2/6بود  )003/0= p .(

  ).p=01/0( بود 6/34/5 و در افراد ناموفق در ترك 2/34/3ميانگين اضطراب در افراد ترك كرده  همچنين
بـا  )  اشـتياق و اضـطراب     قـراري،   بـي ( دار بين شدت بعضي از علائم سندرم محروميت از نيكوتين           با توجه به ارتباط معني     :گيري  نتيجه

  . باشد هاي ترك سيگار مي اي در برنامه  هدف ارزنده،ريزي براي درمان يا كاهش شدت اين علائم پس از ترك ، برنامهنتيجه ترك سيگار
  نيكوتين، سندرم محروميت ترك سيگار،: واژگان كليدي

  : به اين مقاله به صورت زير استناد نماييدلطفاً
Hessami Z, FalahTafti S, Aryanpur M, Heydari GhR. Smoking cessation success rate and its relation to severity of 

nicotine withdrawal syndrome. Pejouhandeh 2010;15(5):220-4. 
  

  1مقدمه
  

  
  

ميـر   و اپيـدمي مـصرف سـيگار باعـث مـرگ     در حال حاضـر
ر صـورت   باشـد كـه د       ميليون نفر در دنيا مي     5بيش از   ساليانه  

 ميليون  10 اين رقم به     2030 مصرف تا سال     ادامه روند كنونيِ  
با توجه به اين مطلـب كـه در          .)1(سيد  مرگ در سال خواهد ر    

آينده مصرف دخانيات يكـي از معـضلات اصـلي بهداشـتي در             
  هـاي كنتـرل      جوامع در حال پيشرفت خواهد شد اجراي برنامه       

                                                 
*  

ها    اين برنامه  .)2-3( تاي برخوردار اس    دخانيات از اهميت ويژه   
شامل مواردي چون پيـشگيري از شـروع مـصرف دخانيـات در       
نوجوانان، وضع قـوانين مربـوط بـه فـروش و عرضـه و مـصرف           

هاي درماني و تأييد و تـصويب معاهـده           دخانيات، اجراي برنامه  
يكي از مهمتـرين    ). 4-6 و   2(د  باش  جهاني كنترل دخانيات مي   

هاي ترك دخانيات در سطح  برنامه ساماندهي اجراي ،اين موارد 
زيرا وجود افراد سـيگاري در جامعـه        ؛)3-5( عموم جامعه است  

تواند باعث الگو قرار گرفتن در ديگـران خـصوصاً نوجوانـان              مي
باشد و هر چه عمل ترك سيگار در جامعه بيشتر صورت گيـرد        

هـاي كنتـرل      شرايط بهتري براي محقق شـدن اهـداف برنامـه         
ترك سيگار در هر سني مؤثرترين راه    . گردد  يدخانيات فراهم م  

دكتر زهرا حـسامي؛ تهـران، خيابـان شـهيد بـاهنر             :نويسنده مسؤول مكاتبات
بيمارستان دكتر مـسيح دانـشوري، مركـز تحقيقـات پيـشگيري و كنتـرل               ) دارآباد(

ــستي ــات، كدپـــ ــن1955841452: دخانيـــ   +.98 – 21 -26109508:  ؛ تلفـــ
 hesami@tpcrc.ac.ir: پست الكترونيك
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براي كاهش پيشرفت بيماريهاي مزمن ريه و كـاهش احتمـال           
بـا   .)7( باشـد   ايجاد انواع سرطان و بيماريهاي قلبي عروقي مي       

از جمعيت كـشور مـا      % 15توجه به آخرين آمارهاي ارائه شده       
 در يــك مطالعــه انجــام شــده بــر روي .)8( ســيگاري هــستند

از % 29، 82وزان دبيرســتاني شــهر تهــران در ســال آمــ دانــش
بـه صـورت روزانـه سـيگار        % 5هگاه و   آموزان به صورت گ     دانش
   .)9( كشيدند مي

كه فـردي مـصرف      زماني. نيكوتين ماده اعتيادآور سيگار است    
كند طبيعي است كـه سـندرم محروميـت از            سيگار را قطع مي   

م نيكـوتين در    نيكوتين را تجربه كند زيرا بدن به ترشـح مـداو          
خطـرات احتمـالي در      .)10(سيستم عصبي عادت كرده اسـت       

) از جمله سندرم محروميت از نيكـوتين      (ارتباط با ترك سيگار     
تواند تأثير منفي بر انگيزه ترك و نتيجه درمان داشته باشد             مي

شــدت ســندرم محروميــت از نيكــوتين بــه ميــزان      ). 11(
heaviness      بنـابراين  . ستگي دارد  يا همان تعداد مصرف روزانه ب

حتي اگر فردي كاملاً سيگار خود را قطع نكند و تنها تعداد آن             
 را كاهش دهد نيز علائـم ايـن سـندرم را تجربـه خواهـد كـرد                

هاي محروميت از نيكوتين بيشترين شـدت          معمولاً نشانه  .)12(
 ساعت اول پس از قطع مصرف سيگار در بـر خواهـد             48را در   
اول بعد از قطع سيگار بيشترين نقـش         هفته   2توجه به   . داشت

ــرك دارد   در مركــز اي  نتيجــه مطالعــه.)14(را در موفقيــت ت
 نشان داده اسـت كـه       Wisronsimتحقيقات دخانيات دانشگاه    

علائم سندرم محروميت از نيكوتين ممكن اسـت بـيش از حـد      
   .)13( انتظار ادامه يافته و حتي شدتش بيشتر شود

هـاي سـندرم محروميـت از نيكـوتين          شايعترين علائم و نشانه   
پـذيري، اضـطراب، افـسردگي، اخـتلال تمركـز،            شامل تحريك 

 باشـد  قراري و افزايش اشتها مي خوابي، اشتياق به سيگار، بي      بي
  كه در يكي از مطالعات انجام شده نشان داده شده است          .)14(

الذكر، بـه     اند تمام علائم فوق     كه سيگار را ترك كرده     در كساني 
بينـي    تواننـد عامـل پـيش       خوابي، مي   ز افزايش اشتها و بي    غير ا 

  ). 15( كننده عود مصرف باشند
.  ماه ادامه يابـد    6اشتياق به سيگار پس از ترك ممكن است تا          

اين علامت مشكل بزرگي براي افرادي است كه اقدام به تـرك            
بسياري از عدم موفقيتها در ترك سيگار در هفته اول          . كنند  مي

 سـالانه بـيش از      .)16( باشد   مي Cravingه علت   پس از ترك ب   
از آنهـا   % 4/46،  كننـد  مياز سيگاريها به ترك سيگار فكر       % 70

اي   بدون هيچگونه مداخله  % 3 ولي تنها    نمايند مياقدام به ترك    
 علت بسياري از اقدامات نـاموفق       .)17( شوند  موفق به ترك مي   

تـرك  در ترك سيگار و ادامه مـصرف و عودهـايي كـه پـس از                
افتـد عــدم تحمـل سـندرم محروميـت از نيكــوتين      اتفـاق مـي  

  .)18( باشد مي

اي كـه در كلينيـك تـرك سـيگار مركـز تحقيقـات                مطالعه در
كنترل دخانيات دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي انجام شد         

عدم مصرف حتي يك    (ميزان موفقيت در ترك در انتهاي دوره        
بـوده اسـت كـه      % 65معادل  ) پك سيگار از جلسه پس از ترك      

نـد،  ا  بدون در نظر گرفتن افرادي كه دوره را به پايـان نرسـانده            
ن مطالعه عامل مؤثر بـر تـرك        در آ . بوده است % 6/89موفقيت  

 ولـي   بـود سيگار ميزان وابـستگي بـه نيكـوتين گـزارش شـده             
 نيكوتين مورد بررسـي قـرار نگرفتـه بـود         سندرم محروميت از    

ين فراواني موفقيـت در تـرك       هدف ما از اين مطالعه تعي      .)19(
  . باشد ميحسب شدت سندرم محروميت از نيكوتين  سيگار بر

  

  مواد و روشها
اين مطالعه توصيفي مقطعي بر روي داوطلبين كلينيـك تـرك           

گيري به    روش نمونه . سيگار به مدت يك سال انجام شده است       
ــوده اســت    ــال ب ــك س ــماري در طــي ي ــراد . صــورت سرش اف

نيك به مـدت يـك مـاه تحـت مـشاوره و             كننده به كلي    مراجعه
تعداد جلـسات آموزشـي     . درمان براي ترك سيگار قرار گرفتند     

 ساعته بود و مـشاوره توسـط پزشـك          5/1ماهيانه چهار جلسه    
  . دوره ديده مركز تحقيقات كنترل دخانيات انجام شد

اطلاعــات  :گيــري شــد انــدازهدر ايــن مطالعــه   زيــرمتغيرهــاي
 وضـعيت   ؛)صيلات، شـغل، تأهـل    سن، جنس، تح  ( دموگرافيك

تعداد سيگارهاي مصرفي، سالهاي مـصرف،      ( استعمال دخانيات 
 بررسـي سـابقه     ؛)سابقه ترك قبلي، از طريق گزارش خود فـرد        

 بررسي ميزان وابـستگي بـه نيكـوتين بـا           ؛اعتياد به مواد مخدر   
 مـوردي اسـت كـه       6اين يـك تـست      ( كمك تست فاگرشتروم  

 باشد   مي 10 تا   0 اساس آن بين     ميزان وابستگي به نيكوتين بر    
 WHO بررسي دلايل مصرف سيگار از طريق تست         ؛))21-20(

براي تأييد ترك علاوه بـر      (  بررسي وضعيت ترك   ؛IUATLDو  
 بـازدمي توسـط     COگيـري ميـزان        از انـدازه   ،گزارش خود فرد  

 ميـانگين تعـداد آدامـس نيكـوتين         ؛) استفاده شـد   Picoتست  
به وسيله (حروميت از نيكوتين  شدت علائم سندرم م؛ ومصرفي
 در اين   ،)12(  موردي مينسوتا مورد بررسي قرار گرفت      8تست  

بنـدي شـده      درجـه  10  تـا  0تست شدت علائم اين سـندرم از        
اساس اين تست علائم محروميـت از نيكـوتين شـامل            بر .است

قراري، افسردگي، افزايش اشتها، اشتياق به سيگار،         اضطراب، بي 
  ). باشد خوابي مي لال تمركز و بيپذيري، اخت تحريك

روز ترك سيگار افراد جلسه دوم درمان بود كـه از ايـن جلـسه               
افراد سيگار خود را بـا كمـك آدامـس نيكـوتين قطـع كردنـد                
همانطور كه گفته شد براي تأييد ترك آنها عـلاوه بـر گـزارش              

 ـ   COگيـري     خودشان از اندازه    Picoوسـيله تـست     ه   بـازدمي ب
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به عنوان فـرد تـرك كـرده در نظـر گرفتـه             كسي  . استفاده شد 
  . شد كه از روز ترك حتي يك پك به سيگار نزده باشد مي

 . انجام شـد   spssافزار   وسيله نرم ه  ها ب  تجزيه تحليل آماري داده   
براي بررسي ارتباطات احتمالي بين نتيجه ترك با شدت علائم          

ويتنـي و بـا سـاير      سندرم محروميت از نيكوتين از آزمـون مـن     
جـنس، گروههـاي مختلـف سـني، تعـداد نـخ            : تغيرها شامل م

سيگار و ميزان وابستگي بـه نيكـوتين از تـست مجـذور كـاي                
در نظـر   دار    زماني معنـي  ، ارتباطات   در تمام موارد  . استفاده شد 
  .باشد >05/0p  كهگرفته شد

  

  ها يافته
 نفـر   202از اين تعداد    .  نفر در اين مطالعه بررسي شدند      298

 %)2/74(نفر   221. زن بودند %) 2/32( نفر   96و  مرد  %) 8/67(
شـغل  داراي  % 2/43. مجـرد بودنـد   %) 8/25( نفـر    77متأهل و   

% 4بازنشــسته، % 4/10كارمنــد، % 8/14دار،  خانــه% 1/16 آزاد،
فــوق ديــپلم و % 2/37. انــد ســاير مــشاغل بــوده% 4دانــشجو و 
% 2بـــالاتر از ليـــسانس و % 5/24ديـــپلم، % 6/35ليـــسانس، 

 115/38ميانگين سني افراد مورد مطالعـه       . اند  م بوده زيرديپل
تعـداد پاكـت سـيگار مـصرفي در          (pack-yearسال، ميـانگين    

ــصرف  ــالهاي م ــس   و 8/17 8/16) س ــداد آدام ــانگين تع  مي
د سـابقه   از مـوار  % 8/66.  بود 3/5 8/5نيكوتين مصرفي روزانه    

سـابقه تـرك سـيگار را       % 5/29 و   ترك قبلي سيگار را نداشتند    
از مراجعين سابقه اعتيـاد بـه مـواد مخـدر           % 9/17. ذكر كردند 

موفق به ترك سـيگار     %) 45(فر   ن 134در انتهاي دوره    . داشتند
 و از   )%7/42( نفر   41 ، خانم مورد مطالعه   96 كه از ميان     شدند
موفـق بـه تـرك      %) 46( نفـر    93 مرد مورد مطالعـه      202ميان  

  .سيگار شدند
  )  وابــستگي بــه نيكــوتينمعيــار(ميــانگين تــست فاگرشــتروم 

5/2 7/5 وابـستگي كـم،    %) 9/31( نفـر    95دست آمد كـه     ه   ب
%) 5/26( نفــر 79وابــستگي متوســط و  %) 6/41( نفــر 124

ميانگين تست فاگرشتروم در    . وابستگي بالا به نيكوتين داشتند    
 و در افــراد نــاموفق در تــرك 6/29/4افــراد موفــق بــه تــرك 

3/23/6 5/62تگي كـم بـه نيكـوتين        در افراد بـا وابـس     .  بود %
. عدم موفقيت در ترك گزارش شـد      % 4/37موفقيت در ترك و     

موفقيـت در   % 5/47در افراد با وابستگي متوسط بـه نيكـوتين          
 و در افـراد بـا وابـستگي         ،عدم موفقيت در ترك   % 1/52ترك و   

ــوتين    ــه نيكـ ــالا بـ ــرك و  % 1/33بـ ــت در تـ   % 9/66موفقيـ
  ).>001/0p (دست آمده عدم موفقيت در ترك ب

 1توزيع افراد بر اساس وضعيت ترك و شدت علايم در جـدول             
ميانگين افسردگي در افراد تـرك كـرده        . نشان داده شده است   

1/3 9/2        5/2 و در افراد ناموفق در ترك 87/0 دست آمد ه   ب 

)001/0p<( .        7/3ميانگين اشتياق در افراد ترك كـرده 6/4  و 
ميانگين . )>001/0p(  است بوده3 8در افراد ناموفق در ترك 

 در افـراد نـاموفق در        و 2/3 8/3كرده  قراري در افراد ترك       بي
ميـانگين اضـطراب در      .)p=003/0(  بوده اسـت   9/32/6ترك  

ــرده   ــرك ك ــراد ت ــرك  2/3 4/3اف ــاموفق در ت ــراد ن  و در اف
6/34/501/0( دست آمده  ب=p(.  

تين بـر    ميانگين شدت علائم سندرم محروميت از نيكـو        -1جدول  
  حسب نتيجه ترك

  ترك نكرده  ترك كرده  ميانگين شدت علائم
  1/39/2  5/287/0  افسردگي

  2/39/3  6/38/3  خوابي بي
  3/35  5/36/3  پرخوري

  7/36/4  38  اشتياق به سيگار
  2/38/3  9/32/6  قراري بي

  3/31/5  6/34  افزايش اشتها
  2/34/3  6/34/5  اضطراب

  8/21/3  8/32/3  اختلال در تمركز
  3/35/4  9/34/5  پذيري تحريك

  

  بحث
يافته اصلي در اين مطالعه بـالاتر بـودن شـدت علائـم سـندرم           
محروميت از نيكوتين در افراد ناموفق در ترك نسبت بـه افـراد         

از ميان علائـم ايـن سـندرم ميـانگين          . باشد  موفق در ترك مي   
اب بـه طـور   قراري و اضطر شدت اشتياق شديد براي سيگار، بي    

داري در افراد ناموفق در ترك بالاتر از افـراد موفـق بـوده                معني
خـوابي، افـزايش اشـتها،        ماننـد بـي   ميانگين علائم ديگر    . است

پذيري و اختلال تمركز نيـز در افـراد نـاموفق در تـرك        تحريك
  . دبوندار  آنها معني ولي ارتباط بودبيشتر از افراد ترك كرده 

اند علائـم     ي كه سيگار خود را كاهش داده      رسد افراد   به نظر مي  
 از افـراد موفـق در تـرك    يدترمحروميت از نيكـوتين را بـا شـد     

 توان اين احتمال را مطرح سـاخت كـه بـالا            مي. اند  تجربه كرده 
بودن شدت اين علائم در اين افراد يكي از فاكتورهاي مـؤثر در             
عدم موفقيت ترك آنهـا باشـد و كنتـرل و درمـان ايـن علائـم                 

  براي تأييد يا عدم    .تواند ميزان موفقيت در ترك را بالا ببرد         يم
افـراد  . باشـد   تأييد اين فرضيه نياز بـه مطالعـات بيـشتري مـي             

ناموفق در ترك كساني هستند كه تعداد سيگار خود را كاهش           
 و با كاهش تعـداد سـيگار مـصرفي و در نتيجـه كـاهش                ندده

 .دوناز نيكوتين شميزان نيكوتين دچار علائم سندرم محروميت 
هاي اين مطالعه شدت اين سندرم در اين افـراد            بر اساس يافته  

بالاتر از كساني بوده است كه سيگار خود را به طور كامل قطع             
رفت كه در افرادي كه سيگار        در صورتي كه انتظار مي    . اند  كرده

كاملاً قطع شده شدت علائـم سـندرم محروميـت از نيكـوتين             
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 عوامل ديگري در اين زمينه دخالت دارند        بيشتر باشد، احتمالاً  
  . باشد كه براي شناخت آنها نياز به مطالعات بيشتري مي

كننـده بـه      فرد سيگاري مراجعـه    227اي كه بر روي       در مطالعه 
يك كلينيك در لندن صورت گرفت افسردگي و اشـتياق زيـاد            
بــراي كــشيدن ســيگار در هفتــه دوم پــس از تــرك بــه طــور  

در  ).22(داري باعث عود مصرف در هفتـه سـوم گرديـد              معني
اساس نتـايج يـك سـري مطالعـات          يك متاآناليز انجام شده بر    

نگر ارتباط بين سـندرم محروميـت از نيكـوتين و نتيجـه               دهآين
 در اين مطالعه تأثير ايـن       .ترك سيگار مورد بررسي قرار گرفت     
 دلايـل ذكـر     ؛ اثبات نـشد   اًسندرم بر روي موفقيت در ترك قوي      

نـوان  هـاي ايـن سـندرم بـه ع           عدم استناد به نـشانه     برايشده  
گيـري     انـدازه   اختلاف نظر در   كننده ترك نيز    بيني  فاكتور پيش 

آن، خطا در معيارهاي خروج از مطالعه و مـشكل بررسـي ايـن              
. سندرم در افراد با وابستگي بالا به نيكـوتين ذكـر شـده اسـت              

همينطــور عوامــل ديگــري ماننــد اخــتلالات رفتــاري و روانــي 
اي ممكن است با اين سندرم تداخل داشته باشد كه نياز             زمينه

  .)23( باشد  ميبه تحقيقات بيشتري در اين زمينه
در مطالعه ديگري كه توسط مركز تحقيقات دخانيات دانـشگاه          

 سيگاريهايي كه يك هفته بعد از ترك        ، در پنسيلوانيا انجام شد  
 هفتـه  8عـود مـصرف پـس از       علامت عصبي شدن را داشـتند       

داري بـالاتر از كـساني        طور معني ه  ب بازدمي   COبررسي توسط   
در مطالعه ما نيـز افـرادي        .)24( بود كه اين علامت را نداشتند     

داري شـدت     كه موفق به ترك سـيگار نـشدند بـه طـور معنـي             
قراري و عصبي شدن در آنها نسبت به افراد موفـق در تـرك       بي

 اما براي بررسي دقيق اين ارتباط نياز بـه مطالعـات            ،بيشتر بود 
  . باشد تحليلي مي

در اين مطالعـه متغيرهـاي ديگـري از جملـه ميـانگين تعـداد               
آدامس مصرفي در روز، ميزان وابستگي بـه نيكـوتين و تعـداد             
نخهاي مصرفي سيگار در سالهاي مـصرف، تحـصيلات، شـغل،           
سابقة ترك قبلي و سابقه اعتياد به مواد مخدر بين افراد موفـق    
و ناموفق در ترك مورد بررسي قرار گرفت كـه فقـط ميـانگين              

 طـور   بـه ) ميـانيگن تـست فاگرشـتروم     (وابستگي به نيكـوتين     

داري در افراد نـاموفق در تـرك بـالاتر از افـراد موفـق در              معني
   .دبوترك 

 توسط مركز تحقيقات كنتـرل      1382اي كه در سال       مطالعهدر  
بيني كننـده تـرك سـيگار      دخانيات انجام شد فاكتورهاي پيش    

مورد بررسي قرار گرفت كه در اين مطالعه نيز درجه وابـستگي            
ري با موفقيت در ترك داشـت ولـي         دا  به نيكوتين ارتباط معني   

در اين مطالعه علائم محروميت از نيكوتين مورد بررسـي قـرار            
   .)19 (ه بودنگرفت

بين شدت علائم سندرم محروميت از نيكـوتين        در اين مطالعه    
. داري وجود داشـت     و ميزان وابستگي به نيكوتين ارتباط معني      

ر مـورد  با توجه به نتـايج متفـاوتي كـه از مطالعـات مختلـف د           
رسد در اين     دست آمده به نظر مي    ه  فاكتورهاي مؤثر در ترك ب    

اما با توجـه بـه      . باشد  زمينه نياز به انجام مطالعات بيشتري مي      
اينكه بيش از نيمي از افراد سيگاري پس از ترك از علائم ايـن              

برند و در مطالعه مـا مـشخص شـد كـه شـدت              سندرم رنج مي  
 افراد ناموفق در ترك به طور       هاي اين سندرم در     بعضي از نشانه  

رسد   ، به نظر مي   داري بالاتر از افراد ترك كرده بوده است         معني
 فـاكتور مـؤثري در تـرك سـيگار          ، علائـم در افـراد     تجربه ايـن  

ريزي براي درمان و يا كاهش شدت اين علائـم            برنامه. باشد  مي
  . باشد هاي ترك سيگار مي اي در برنامه پس از ترك هدف ارزنده

  

 يجهنت  گيري
تجربه سندرم محروميت از نيكوتين در افـرادي كـه اقـدام بـه              

توانـد يكـي از فاكتورهـاي مـؤثر در            نمايند مي   ترك سيگار مي  
ييد اين فرضيه نياز به مطالعـات       أموفقيت ترك باشد كه براي ت     

بهتر است   توجه بيشتر به درمان اين سندرم        .باشد  بيشتري مي 
  . هاي ترك سيگار قرار گيرد امههاي برن اولويتيكي ازبه عنوان 

  

  تشكر و قدرداني
از شهرداري منطقـه    و قدرداني خود را     تشكر  بدينوسيله مراتب   

گروه آمار و اپيدميولوژي بيمارستان دكتـر مـسيح          و    تهران 14
  .دارد  اعلام ميدانشوري
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