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 سكته مغزي  بررسي نقش سيگار و در معرض دود سيگار بودن در بروز
 در افراد مبتلا به بالا بودن فشار خون شرياني

 
 دكتر وحيد شايگان نژاد
 استاديار گروه مغز و اعصاب

   دانشكده پزشكي اصفهان

 

The Role of Smoking and Passive Smoking in CVA in 
Patients with Hypertension 

V. Shaygan-Nezhad*  

M. Zare* 

Introduction : Smoking is a known risk factor for many diseases, and in some studies smoking is the 
reason for 40 % of deaths. (1)  
The effect of cigarettes is a known risk factor for TIA in smokers and in many studies demonstrated, 
but the effect on people in touch with smokers and breathing the smoke of cigarettes (Passive 
smokers) have not been demonstrated. Because a lot of people in our community are passive smokers 
we wanted to measure the effect of passive smoking in patients with HTN and stroke.  
Inspection of the relative amount of passive smoking, smoking in patients with HTN, and stroke and 
comparison with the relative  amount of passive smoking and smoking in patients who have stroke.  
The method and questions that have been used: This study is a descriptive study that compare the 
relative amount of passive smoking and smoking in 192 Persons of case group (patients with HTN 
and stroke) with relative amount of passive smoking and smoking in 192 persons of control group 
(patients with HTN and does not have stroke).  
The control group is persons with HTN in Amin Hospital (The Center for Heart Researches) and case 
group is persons with HTN and stroke that have been admitted in Al – Zahra Hospital and Noor 
Hospital in Isfahan. The time of this study is June – July – August 2002.  
Consequences: This study demonstrated that patients with stroke and HTN ( case group ) . 1.22 as 
much patient’s with HTN ( control group ) are passive smokers and ( case group ) 1.33 as much ( 
control group ) are smokers.  
Discussion: As a result passive smoking does not increase the risk of stroke as much as smoking; but 
passive smoking is an important risk factor for stroke.  
Key words:  
Passive smoking: In a 12m2 room in 1 year exposed to 5 smoked cigarettes (6).  
(Active) smoking: a person that smokes 10 cigarettes in 1 year . (7) 
Stroke: a syndrome with acute neuralgic disorder for at least 24 hours and indicates focal involvement 
of CNS.  
Hypertension (HTN) : Systolic blood pressure more than 140 mmHg, and diastolic blood pressure 
was more than 90 mmHg . (9) 
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  ١١٥صفحه  فصلنامه اصول بهداشت رواني  ٨٢پاييز و زمستان  

 :چكيده 

 : مقدمه 
 سـيگار كشـيدن يكـي از عوامـل خطر در بسياري از             

ده است و در برخي مطالعات نزديك ها شناخته ش بـيماري 
اثر سيگار  ). ١(علل مرگ در سيگار ذكر شده است        % ٤٠به  

در ايجـاد حملـه مغزي بعنوان يكي از عوامل خطر در فرد             
 شناخته شده است ولي اين نقش در        (Smoker)سيگاري  

 استنشاق   سيگار  دود  ناخواسته  كه افـراد غـير سيگاري  
 .مشخص نيست  چندان (Passive smoker)مي كنند 

از آنجـا كه تعداد اين افراد در جامعه زياد است بر آن             
 بودن   سيگار  دود    در معرض    نقش   بررسي  به  شـديم   

)Passive smoking(      در افـراد بـا فشـار خـون بالا كه
 .ردازيمپدچار سكته مغزي شده اند ب

 بررسـي فراوانـي نسـبي تعـداد افـراد در معرض دود             
) Smoking( اريوسيگ ) Passive smoking( سـيگار 

در افراد با فشار خون بالا كه دچار سكته مغزي شده اند و             
مقايسـه آن بـا فراوانـي نسـبي تعداد افراد در معرض دود              
سيگار و سيگاري در افراد با فشار خون بالا كه دچار سكته            

 .شالوده اين تحقيق مي باشد، مغزي نشده اند

 : روش ها و مواد 
كه فراواني نسبي تعداد    مطالعـه از نـوع توصـيفي بوده         

 Non (سيگاري و غير سيگاري،افراد در معرض دود سيگار

smoking  ( نفـر از افرادِ مورد  ١٩٢را در  ) افراد با فشار
را با فراواني نسبي ) خون بالا كه دچار سكته مغزي شده اند

سيگاري و غير سيگاري    ، تعداد افراد در معرض دود سيگار     
افراد با فشار خون بالا كه دچار        ( نفر از افراد شاهد    ١٩٢در  

نوع آزمون به كار    . مقايسه مي كند  ) سـكته مغزي نشده اند    
جمع آوري نمونه در ماههاي     . رفته ، كاي اسكوئر مي باشد     

 . صورت گرفته است١٣٨١خرداد تا شهريور 

تعـريف افـراد سـيگاري و در معـرض دود سـيگار به              
 :صورت زير مطرح شده است

كه حداقل به مدت يك سال      فردي  : فرد سيگاري  -
 . نخ سيگار بكشد١٠روزانه 

 متر  ١٢در يك اتاق    : فـرد در معـرض دود سيگار       -
 نخ  ٥مربعي به مدت يك سال در معرض حداقل         

 ).٦(سيگار در روز بودن

 : نتايج 
طبق اين تحقيق مشخص شد كه افرادي كه دچار سكته          

  برابر بيشتر از افراد    ٢٢/١) گروه مورد   ( مغـزي شـده انـد       
عادي و  افراد در معرض دود سيگار بوده اند و افرادي كه             

 برابر بيشتر   ٣٣/١)  گروه مورد  (دچـار سكته مغزي شده اند       
 . سيگاري بوده اند، ) گروه شاهد( از افراد عادي 

 : بحث 
در معـرض دود سـيگار بـودن نـيز اگـر چه به اندازه                 

سـيگار كشـيدن  شـانس بروز سكته مغزي را بالا نمي برد              
 . ولي خودازعوامل خطر مهم سكته مغزي محسوب مي شود

 : گل واژگان 
، سكته مغزي ، سيگاري، در معـرض دود سـيگار بـودن       

 فشار خون بالا 

  
  ::مقدمه مقدمه 

سـكته مغـزي سـومين علـت مرگ در ايالات متحده و             
شـايعترين اختلال ناتوان كننده بيماري هاي مغز و اعصاب          

 رود و در مردان بـروز آن بـا افـزايش سن بالا مي     . اسـت   
قدري شايعتر از زنان و در سياهپوستان آمريكايي شايعتر از          

عوامل خطر سكته شامل افزايش فشار      . سفيدپوسـتان است    
خـون سيسـتوليك يـا دياسـتوليك ، تنگـي بـدون علامت              
كاروتيد ، بالا بودن كلسترول ، سيگار ، مصرف بالاي الكل           

 .و استفاده از قرص هاي ضدبارداري است 

كته يـك سندرم با شروع حاد است كه يك اختلال           س ـ
 ساعت  ٢٤مغز و اعصاب محسوب مي شود و براي حداقل          

طول مي كشد و درگيري موضعي سيستم عصبي مركزي را          
نشـان مي دهد و به علت يك اختلال در گردش خون مغز             

طبق تعريف سكته ايجاد نقايص عصبي مي       ) ٨. (مـي باشد  
وقتي علائم و   . دامه دارد  ساعت ا  ٢٤كـند كـه براي حداقل       

در معمولاً ( نشـانه هـا بطـور كـامل پس از مدت كوتاهي      
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  نوزدهم و بيستمشماره   ...بررسي نقش سيگار و در معرض دود سيگار  ١١٦  صفحه    

اصـطلاح حمله   ، برطـرف مـي شـود     )  دقـيقه    ٣٠ عـرض 
در برخي موارد نقائص براي     .  بكار ميرود  (TIA)ايسـكمي   
 ساعت ادامه مي يابد ولي به طور تقريباً كامل          ٢٤بيشـتر از    

كتة خفيف در مدت چند روز برطرف مي شود ، كه به آن س
)Minor Stroke (  يــا نقــص نورولوژيــك ايســكميك

 )٨.( اتلاق مي شود(RIND)برگشت پذير 

خونريـزي داخل مغزي كه اكثراً ناشي از افزايش فشار          
خون زمينه اي رخ مي دهد و ناشي از پارگي آنوريسم هاي            

از انواع ديگر سكته     ، شـاركوـ بوكـارد حـادث مـي شود          
 در هسته هاي قاعده اي مغز       خونريزي معمولاً . مغزي است   

و بـا شـيوع كمـتر در ناحـيه نـيم كره ها و ساقه مغز رخ                  
خونريـزي تحـت عنكبوتيه اي يا ساب آراكنوئيد         . مـيدهد 

(SAH)             نـيز ناشـي از پارگـي آنوريسـم هـاي مادرزادي 
(Berry Aneurysm)     در عـروق شـرياني بـزرگ مغـز 

 .بخصوص در حلقه شرياني ويليس رخ مي دهد

 بطور مستقل (Cigarette Smoking)گار مصرف سي
با كنترل  . باعـث افزايش خطر ابتلا به سكته مغزي مي شود         

عوامـل خطر قلبي و عروقي، خطر نسبي ايجاد سكته مغزي           
خطر ابتلا به سكته    ) ٩.( مـي باشد   ٧/١در مصـرف سـيگار      

 بيشتر (Heavy Smoker)مغزي در افراد سيگاري شديد 
طع سيگار سريعاً كاهش مي     از همـه اسـت و اين خطر با ق         

در ضمن مصرف سيگار رابطه مستقيمي با قطر پلاك         . يـابد 
 با  (SAH)رابطه خونريزي ساب آراكنوئيد     . كاروتيد دارد   

در يك  . سـيگار كشـيدن بسـيار برجسـته و واضـح است             
 براي odd’s ratioبررسي در منطقه كينگ در واشنگتن ، 

SAH      يك بسته مصـرف بيشتر از ( در سـيگاريهاي شـديد 
مصرف ( و در سـيگاري هاي سبك        ١/١١،  )سـيگار در روز   

طور ه  ب.  مي باشد  ١/٤،  ) كمـتر از يك بسته سيگار در روز       
 بسيار  SAHكلـي خطر سكته مغزي  با مصرف سيگار در           

 كمتر از همه    ICHزيـاد در سـكته مغـزي متوسـط و در            
 )٤. (است

افزايش فشارخون شرياني نيز بطور قراردادي فشارخون       
. ١جدول،  ميلي متر جيوه تعيين شده است      ٩٠/١٤٠تر از   بالا

هـم فشـار خـون سيستولي و هم فشار خون دياستولي در             
با كنترل  . بـروز حـوادث عروقي مغز و قلب دخالت دارند           

فشار خون در دهه هاي اخير ميزان فراواني سكته مغزي  به            
 .طور محسوسي كاهش يافته است 

 
  ساله و بزرگتر١٨شار خون براي بالغين تقسيم بندي ف : ١جدول شماره 

 گروه mmHgفشار سيستولي  mmHgفشار دياستولي
 ×طبيعي ١٣٠< ٨٥<
 طبيعي بالا ١٣٠-١٣٩ ٨٥-٨٩
 ××افزايش فشار خون شرياني ١٤٠-١٥٩ ٩٠-٩٩
 )ضعيف (  ١مرحله  ١٦٠-١٧٩ ١٠٠-١٠٩
 )متوسط ( ٢مرحله  ١٨٠-٢٠٩ ١١٠-١١٩
 )شديد ( ٣مرحله  ٢١٠≥ ١٢٠≥

 
 . با اين وجود فشار بسيار پائين نياز به بررسي دارد .  ميلي متر جيوه است ٨٠/١٢٠ <: فشار خون مطلوب از نظر خطر قلبي عروقي× 

 بر اساس متوسط دو بار اندازه گيري و يا بيشتر بعد از اندازه گيري اوليه ×× 
 ساله و بزرگتر است كه داروي ضد فشار خون مصرف نمي كنند و شديداً     ١٨ي فشـار خون فوق براي بالغين         طـبقه بـند    -١:توجـه   

 .بيمار نيستند
 .گروه بالاتر بايد مبناي طبقه بندي قرار گيرد،  وقتي فشار سيستولي و دياستولي در گروههاي مختلف قرار مي گيرند-٢
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  ١١٧صفحه  فصلنامه اصول بهداشت رواني  ٨٢پاييز و زمستان  

 : روشها و مواد 
العـه توصـيفي مي باشد كه به        ايـن مطالعـه نوعـي مط      

صـورت مـوردي شـاهدي در جامعـه مورد مطالعه انساني            
طـريقه نمونه برداري از جامعه مورد      . صـورت مـي گـيرد       

 .مطالعه تصادفي بوده است 

 
 : معيارهاي ورود به مطالعه در افراد شاهد شامل 

  داشتن فشار خون بالا طبق تعريف -

  عدم ابتلا به سكته مغزي -

 ابتلا به ساير عوامل خطر سكته مغزي مثل ديابت  عدم-
 يا افزايش چربي خون يا سابقه سكته مغزي قبلي

 در معـرض دود سـيگار قرار داشتن به ميزان حداقل            -
 و كشيدن Passive smokerتعـريف و در مـورد افـرادِ    

 حداقل سيگار طبق تعريف در مورد افراد سيگاري

 ) :بيماران ( مورد معيارهاي ورود به مطالعه در افراد 

  داشتن فشار خون بالا طبق تعريف-

  ابتلا به سكته مغزي از هر نوعي-

 عـدم ابـتلا بـه سـاير عوامـل خطر سكته مغزي مثل               -
 ...سابقه سكته مغزي و ، افزايش چربي خون، ديابت

 در معـرض دود سـيگار قرار داشتن به ميزان حداقل            -
كشــيدن  و Passive smokerتعــريف در مــورد افــراد 

 حداقل سيگار طبق تعريف در مورد افراد سيگاري 

 :معيارهاي خروج از مطالعه 

  سال٧٠ محدودة سني بالاي -

 ســال بعــنوان بــيماري ٣٥ محــدودة ســني كمــتر از -
 مادرزادي و سكته مغزي در افراد بالغ و جوان

 داشـتن يك عامل خطر اضافه براي سكته مغزي مثل           -
افزايش چربي  ، ديابت  ، قلب  دريچه مصنوعي   ، سكته قلبي   

 ... .خون و 

 مصـرف نامـنظم سـيگار و يا در معرض دود سيگار             -
 .بودن بطور نامنظم 

تعـداد نمونـه براساس بررسي هاي قبلي انجام شده در           
 : مقالات و بر اساس فرمول محاسبه شد

[ ]
2)2P1(P

)2P(12P)1P(11P2)2Z1(Z
n

−

−+−×+
=

 
 نفر براي   ٣٨٤و در كل    ،  نفـر در هر گروه     ١٩٢حداقـل   

براي مقايسه دو گروه از آزمون      . دو گروه انتخاب شد     هـر   
 . كاي اسكوئر استفاده شد

 نفر از افراد گروه مورد از كليه بيماران دچار سكته           ١٩٢
مغـزي كـه فشـار خـون بـالا داشتند و به بيمارستان هاي               

و نور اصفهان در ماههاي خرداد ـ تير و مرداد          ) س(الزهـرا 
،  عوامل خطر را نداشتند     مـراجعه كرده بودند و ساير      ١٣٨١

 نفر از افراد    ١٩٢انـتخاب شـدند و جهت افراد گروه شاهد          
بـا فشـار خون بالا داراي پرونده در مركز تحقيقات قلب و             

كه از نظر سن ، جنس و       “ بيمارستان امين   “ عروق اصفهان   
انتخاب ، ميانگيـن فشـار خـون با گروه مورد تطابق داشتند          

 . شدند

  :نتايج

 بيمار در گروه بيماران با فشار خون        ١٩٢ در اين بررسي  
 بيمار با   ١٩٢بـالا مبـتلا بـه سـكته مغزي و در گروه شاهد              

فشـار خـون بـالا و بـدون سكته مغزي مورد بررسي قرار              
 . گرفتند

 ٩٢ (٢/٤٧% زن و )  نفر ١٠٠ (٨/٥٢%  در گـروه مـورد     -
 .مرد بودند) نفر

) ر نف٩٤% (٩/٤٨زن و )  نفر٩٦% (١/٥١ در گروه شاهد     -
 .مرد بودند

 در ايـن بررسي ميانگين و انحراف معيار سن بيماران           -
و در  )   ٩٦/٥٤±٠١/٨(مـرد مـورد بررسي در گروه مورد         

در گروه  . سـال بود  ) ٣٨/٦٢±٦٣/٦(زنـانِ گـروهِ مـورد ،        
و زنان  ) ٤٥/٥٢±٤٥/٧(شاهد اين مقادير در مورد مردان           

بود كه اختلاف معني داري بين سن افراد        ) ٢٨/٥٩±٢١/٤(
  . ندارد   وجود   مورد  و    شاهد   گروه   در   مطالعه   مـورد 

)٠٥/٠P> ( 

 در ايـن تحقـيق فشار خون سيستوليك بيماران دچار           -
ــزي   ــكته مغ ــون  ) ١٤٦±mmHg٠٦/٢٨(س ــار خ و فش
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  نوزدهم و بيستمشماره   ...بررسي نقش سيگار و در معرض دود سيگار  ١١٨  صفحه    

و در گـروه شاهد     ) ٣٤/٨٧±mmHg٤١/١٤(سـتوليك   ديا
٩٣ mmHg(فشار سيستوليك بيماران مورد مطالعه                      

٣٣±mmHg٤٤/١٣(و فشار دياستوليك    ) ٣٧/١٤٣±٢٠/
بـوده اسـت كـه تغيـيرات فشـار خون سيستوليك و             ) ٨٨/

بيماران مورد مطالعه اختلاف معني داري را       دياسـتوليك در    
 =٤٥/٠P بـراي فشار سيستوليك و      =٣٢/٠P. (نشـان نـداد   

 ).براي فشار دياستوليك

 در ايـن بررسي سابقه مصرف قرص هاي فشار خون           -
90يا فشار خون بالاي     

 بعنوان افزايش فشار خون در      140
 . نظر گرفته شد

ه جمعيت غير سيگاري، افراد در       در اين مطالعه مقايس    -
معرض سيگار و سيگاري در بيماران مبتلاي به سكته مغزي          
كـه فشـار خـون بالا داشتند و بيماران گروه شاهد كه تنها              

مبتلا ( فشار خون بالا داشتند ، نشان داد كه در گروه مورد            
 نفر   ٤٤افراد غيرسيگاري ،    ) ٢/٤٢(% نفـر    ٨١،   )CVAبـه   
سيگاري ) ٩/٣٤(% نفر ٦٧ود سيگار و در معرض د) ٩/٢٢(%

/٩(% نفر ١١٧اكتـيو مـي باشندكه در مقابل در گروه شاهد         
را افــراد در ) ٧/١٦(% نفــر ٣٢غــير ســيگاري هــا ، را ) ٦٠

را ســيگاري هــا ) ٤/٢٢(% نفــر ٤٣معــرض دود ســيگار و 
تشـكيل مي دادند كه براساس آزمون كاي اسكوئر اختلاف          

 )١نمودار شماره . (دو گروه ديده شدمعني داري بين اين 

 
 

 درصد فراواني بيماران غيرسيگاري، در معرض دود سيگار وسيگاري در دو گروه شاهد و مورد) :  ١(نمودار شماره 
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در معرض دود   مقايسـه افـراد     ) ٢(در جـدول شـماره      
ه شده   در گروه شاهد و گروه موردبررسي نشان داد        سـيگار 

اسـت كـه اخـتلاف معنـي داري در دو گروه ديده ميشود                    
)٠١٥/٠P= .(      در جـدول شماره)مقايسه سيگاري فعال   ) ٣

به طوري كه   . در گروه شاهد و مورد نشان داده شده است          

 ٣/٤٥) % گــروه مــورد( ســكته مغــزي  ردر بــيماران دچــا
 سيگاري فعال و به     ٩/٢٦% سـيگاري فعال و در گروه شاهد      

 غيرســيگاري و در گــروه ٧/٥٤% تيــب در گــروه مــوردتر
 .  غير سيگاري بودند١/٧٣% شاهد
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  ١١٩صفحه  فصلنامه اصول بهداشت رواني  ٨٢پاييز و زمستان  

 مقايسه تعداد افراد در معرض دود سيگار در گروه شاهد وگروه سكته مغزي): ٢(جدول شماره
P value گروه سيگاري غيرفعال غيرسيگاري 

 تعداد درصد تعداد درصد
٠١٥/٠ 

٤٤ ٢/٣٥ ٨١ ٨/٦٤ 
CVA 

 »مورد« 

 تعدادي درصد تعداد درصد
٠١٥/٠ 

٣٢ ٥/٢١ ١١٧ ٥/٧٨ 
 شاهد

Significant: P<0/05 

 
  :بحث 

 نفر  ١٩٢ نفر شاهد،    ١٩٢نتايج حاصله از تحقيقات روي      
 : مورد حاكي از آن بود كه 

 برابر  ٣٣/١ افـرادي كـه دچـار سكته مغزي  شده اند             -
 .دبيشتر از افراد گروه شاهد در معرض دود سيگار بوده ان

 برابر بيشتر از مردان     ٥٨/١ در بيـن مردان گروه مورد        -
نتيجه     وجود داشت كه      فعال  سيگاري ، شـاهد   گـروه   

سيگاري بودن عامل خطر معني داري       ،مـي گيريم در مردان    
 .براي سكته مغزي است

  
 مقايسه افراد  سيگاري و غير سيگاري در گروه شاهد و مورد) : ٣(جدول شماره 

 شاهد مورد

 كل مرد زن كل مرد نز

درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 گروه

 غيرسيگاري ١١٧ ١/٧٣ ٥٢ ٧/٦٢ ٦٥ ٤/٨٤ ٨١ ٧/٥٤ ٣٠ ٥/٣٩ ٥١ ٨/٧٠

 )فعال(سيگاري ٤٣ ٩/٢٦ ٣١ ٧/٣١ ١٢ ٦/١٥ ٦٧ ٣/٤٥ ٤٦ ٥/٦٠ ٢١ ٢/٢٩

٠٠١/٠:  Pvalue٠٠٣/٠  كل معني دار : Pvalue٠٤٦/٠ ان معني دار مرد :Pvalueزنان غير معني دار  

 
 
  
 برابر بيشتر از زنان ١٩/١ در بيـن زنـان گـروه مـورد           -

 نتيجه   كه  داشت       وجود   فعال  سيگاري ، گـروه شـاهد   
سيگاري بودن عامل خطر معني داري      ، مـي گـيريم در زنان     

 .براي سكته مغزي است

 در مطالعـات قبلـي نشـان داده شـده بـود كه افراد               -
 برابر بيشتر از افراد غيرسيگاري دچار       ٧/١ تا   ٦/١سيگاري،  

كه در مطالعه اين نسبت در      ) ٢(سـكته مغـزي مـي شـوند       
 . برابر برآورده شده است ٣٣/١حدود 

 برابر بيشتر ٢٢/١افـرادي كه دچار سكته مغزي شده اند    
از افـراد گـروه شـاهد در معـرض دود سيگار بوده اند كه               

هر دو جنس سيگاري بودن   ( فراد  نتـيجه مي گيريم در كل ا      
 .عامل خطر معني داري براي سكته مغزي است

در مـورد مـردان براسـاس آزمـون دقيق فيشر دوطرفه            
ولـي در زنـان اين      ) =٠٤٦/٠P(اخـتلاف معنـي دار بـود        

در معرض دود  يعني ) =١٢٩/٠P. (اخـتلاف معني دار نبود  
سـيگار بـودن در زنـان عامل خطر معني داري براي سكته             

 .غزي نيست م

در مطالعـات قبلـي نشـان داده شـده بـود كه افراد در               
 بيشتر از افراد غيرسيگاري دچار      ٠٦/١معـرض دود سيگار،     
و در مطالعه ديگري ارتباط بين در       ) ٣(سكته مغزي ميشوند  

معـرض دود سيگار بودن و سكته مغزي ديده نشده بود كه            
www.SID.ir
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  نوزدهم و بيستمشماره   ...بررسي نقش سيگار و در معرض دود سيگار  ١٢٠  صفحه    

ه شده   برابر برآورد  ٢٢/١در مطالعـه ما اين نسبت در حدود         
 .است

بيـن افرادي از گروه مورد كه به نحوي مرتبط با سيگار            
 با  ( در معرض دود سيگار بودن و سيگاري بودن          )هسـتند   

ــود دارد               ــي داري وج ــتلاف معن ــاهد اخ ــروه ش ــراد گ اف
)٠٠١/٠P=.(  

گيريم كلاً در افراد سيگاري و يا در معرض  نتـيجه مـي   
به اين نحو كه    . يابد  سـيگار، خطر سكته مغزي افزايش مي        

 به  در افـراد دچار سكته مغزي در معرض دود سيگار بودن 
 برابر  ٣٣/١ برابـر و سـيگاري بـودن به ميزان           ٢٢/١مـيزان   

 .بيشتر بوده است 
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