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  مقاله اصلي
  

  پيامد بيماري  علل و ارتباط شدت سندرم پاسخ التهابي سيستميك با 
  نآورنده آوجود ه ب

 

  MD 2محمدجواد قبولي، MD 1علي اكبر حيدري*
  

  دانشگاه علوم پزشكي مشهد-) ع ( استاديار بخش بيماريهاي عفوني بيمارستان امام رضا  2، 1
   16/8/86 :ذيرش تاريخ پ- 10/8/85: تاريخ دريافت

  
  خلاصه
مشخص شده و وجود  اندمييا ب  ولكوپني،  لكوسيتوز،تاكي كاردي،  تاكي پنه،هيپوترمي  مورد از تب يا2با وجود سندرم پاسخ التهابي سيستميك  :مقدمه

نكته كليدي در . رو به افزايش مي باشد سال اخير 15ميزان وقوع سپسيس در طي .  عفوني، سپسيس تلقي مي شود علتبا يكسندرم پاسخ التهابي سيستميك 
اين مطالعه با هدف بررسي ارتباط  .مي باشد  فشار خون كاهشدرمان سپسيس، شناسايي زودرس و شروع درمان بر اساس علايم، پيش از بروز عوارضي چون

  .انجام گرديده است نتايج بيماري ايجاد شده شدت پاسخ التهابي سيستميك با علل و
 در . مشهد انجام شده است)ع(مراجعه كننده به درمانگاه اورژانس بخش عفوني  بيمارستان امام رضا ان بيمار در 1383 در سا ل توصيفي عهمطال اين :روش كار

   . مورد مطالعه قرار گرفتندپاسخ التهابي سيستميكبه بيماري عفوني بودند از نظر كه مبتلا  بيمار306 مطالعهاين 
 نتايج فرمول شمارش و جه حرارت ودر س وتنف مشخصات فردي نبض و .مدآمعاينه دقيق به عمل  زمايشات لازم شرح حال وآورود  كليه بيماران در بدو از

      از مواردعفونت در تشخيص  پاسخ التهابي سيستميك معيارهايگي و ارزش اخباري مثبتژوي حساسيت و. وري گرديدآزمايش ادرار در پرسشنامه جمع آ
وري آاطلاعات جمع . و كاهش پلاكتها بررسي شد سديمانتاسيون ن باآ رتباطا نيز پاسخ التهابي شديد در هر عفونت و و مير و ن بر ميزان مرگآاثير غيرعفوني و ت

  .زمونهاي متن ويتني و تي دانشجويي پردازش شد آمار توصيفي و جداول توزيع فراواني وآشده با استفاده از 
 .) نفر25( و يوروسپسيس ) نفر34( ، عفونت با كانون نا مشخص) نفر35( ، مننژيت) نفر56( پنوموني:  تعداد بيماران عبارتست ازتشخيص نهائي بر حسب :نتايج

ير را بيشترين ميزان مرگ و م. ت داشوجود  مورد مرگ و مير17 مورد بيمار غير عفوني و 23  كل بيماراندر .باشد مي بقيه عفونتهاي متفرقه شامل هباتيت بروسلوز
ارزش % 95حساسيت و % 1/20شديد در تشخيص عفونت سندرم پاسخ التهابي سيستميك . كه اغلب لكوسيتوز شديد داشتندوجود داشتدر پنوموني )  نفر7(

  . اخباري مثبت داشت
ي بين علايم حياتي اوليه و آزمايشگاهي ، هيچ تفاوت معني داري از نظر آمار سندرم پاسخ التهابي سيستميك در مقايسه علل عفوني و غيرعفوني:گيري نتيجه

 فشار خون، كاهش سن يا جنس ارتباطي نداشته ولي با وبالاسديمانتاسيون ميزان مرگ و مير با ترومبوسيتوپني، . و سن و جنس و ميزان مرگ و مير وجود ندارد
ارتباط واضحي با ميزان اين بيماري كه شدت   مي شود با توجه به اينتوصيه لذا . كاملا مرتبط بوده استسندرم پاسخ التهابي سيستميك لكوسيتوز شديد و شدت

  .توجه بيشتري به ثبت علايم حياتي و آزمايشگاهي معمول جهت تشخيص و درمان سريع بيماران به عمل آيد مرگ و مير دارد،
  كاهش درجه حرارت،كاهش فشار خون،  افزايش نبض، افزايش گلبول سفيد،كاهش گلبول سفيد،تب، پاسخ التهابي سيستميك :كلمات كليدي
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  مقدمه
در اوايل دهه  SIRS1سندرم پاسخ التهابي سيستميك 

صورت وجود ه ب  به وسيله متخصصين مراقبت هاي ويژه1990
  :)1( ير تعريف شده است مورد ازمعيارهاي ز2حداقل 

  )T>36ياT <38( كاهش درجه حرارت تب يا -1
  RR)<20 ( افزايش تعداد تنفس-2
  )HR<90( نبض  تعدادافزايش -3
 كاهش گلبول يا)<12000WBC(افزايش گلبول سفيد  -4
 ).<Band cell%10( ياباندمي )WBC>4000( سفيد

SIRSممكن است داراي علت عفوني يا غير عفوني باشد  .
اصطلاحا گفته باشدر صورتي كه علت عفوني وجود داشته د

 اين . ، دچار سپسيس شده استSIRSمي شود بيمار مبتلا به 
مطالعه با هدف بررسي پاسخ التهابي سيستميك با علل و پيامد 

 .بيماري به وجود آورنده آن انجام شده است

  
  روش كار 

تان امام  مراجعين به بخش عفوني بيمارسدرمطالعه توصيفي اين 
 بيمار 306و  انجام شد 1383اسفندلغايت  ماهفروردين رضا از 

  . انتخاب شدندSIRSواجد شرايط 
صورت روزانه و با مطالعه پرونده بيماران ه طلاعات با

  يا استادكشيكدستياربستري از روز قبل، از روي شرح حال 
   مربوطه شامل برگهاستخراج شده و پيگيري بيمار با تكميل 

اطلاعات اوليه وعلائم بيمار و سرانجام نوع بيماري انجام 
 .شد شديد تعريفي قراردادي مشخص  SIRSسپس جهت .شد

بر اساس شدت وخامت  دسته افراد را 3بدين صورت كه 
 گرديدوه خفيف متوسط و شديد تقسيم  به سه گرعيارهام
  .)1جدول(

 در SIRS نفـر از بيمـاران   60بعــد از ايــن تقسيــم بنـــدي    
ضـربان قلـب، تـنفس، فـشار         . شديد قـرار گرفتنـد     SIRSگروه  

، CRP سديمانتاســيون، خــون،  تعــداد گلبــول هــاي قرمــز،     
  .در برگه پرسشنامه ثبت شدتشخيص و مرگ و مير 

 و SPSS جمع آوري شده با استفاده از نرم افزار اطلاعات
بيماران . آمار توصيفي و جداول توزيع فراواني پردازش گرديد

بر اساس نوع تشخيص بدست آمده طبقه بندي شده و در ابتدا 
ميانگين هاي علايم حياتي اوليه و آزمايشگاهـــي هر 

ا  بوده بطبيعيتشـــخيص افتــراقي كه توزيع متغير كمي آن 
 من ويتينيو در غير اين صورت با آزمون تي دانشجويي آزمون 

 شديد، حساسيت و SIRSبعد از تعيين  ،با هم مقايسه شدند
ويژگي و ارزش اخباري مثبت آن را در تشخيص بيماران 

نوع عفونت و تاثير آن را بر ميزان  عفوني از موارد غير عفوني و
شديد SIRS  سپس تعداد موارد. مرگ و مير بدست آورديم 

و سديمانتاسيون را در هر عفونت و ارتباط آن را با مقدار 
  .گرديدكاهش پلاكت ها بررسي 

  سندرم پاسخ التهابي سيستميك معيارهاي  - 1جدول

  

   نتايج
از نظر علايم حياتي اوليه دربدو مراجعه و ازمايشگاهي وسن 

 وجود  SIRSتفاوت معني داري  بين علل عفوني و غير عفوني
    .داردن

 

1 Systemic inflammatory response syndrome 

 تعداد گلبولهاي سفيد و ،بدندماي : مقايسه ميانگين ها در
  .لاتر بودپلاكت در علل عفوني با

 درسديمانتاسيون  سن و،  فشارخون سيستوليكه حالي در
  .تر بوده است بالاSIRSعلل غير عفوني 

  يطبيع  
1  

  خفيف
2  

  متوسط
3  

  شديد
  36ز يا كمتر ا40بزرگتر مساوي  39-9/39  38-9/38  36-9/37  )درجه سانتيگراد( دما

  180 يا بيشتر از 90كمتر از   179-160  159-40  130-90  فشار سيستولي
  120 مساوييابزرگتر  100-119  90-99  90كمتر از   ضربان قلب
  31 مساوييابزرگتر  25-30  22-24  22كمتر از   تعداد تنفس

  4000يا كمتر از  18000 مساوييا بزرگتر  15000-17999  12000-14999  4000-11999  گلبول هاي سفيد
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نس زن ومرد در از نظرآماري تفاوت معني داري بين ج
كاي /=p، 16/ =68. ( اشتگروه غير عفوني و عفوني وجود ند

  )اسكوير
  نيز تفاوت معني داري بين دو  CRPدر مقايسه مقدار
 ،p=45/0( ي وجود نداشتـــير عفونـــگروه عفوني و غ

74=/Z(  
در يوروسپسيس مقدار گلبولهاي سفيد نسبت به ساير علل 

SIRS  دارد و اين اختلاف از نظر افزايش قابل ملاحظه اي
ساير مقادير علائم حياتي نيز . آماري داراي ارزش مي باشد

 افزايش SIRSهمگي در يوروسپسيس نسبت به ساير علل 
  .دهد كه البته داراي ارزش آماري نمي باشد  نشان مي

 )نسبت به ساير علل( ESRودر مننژيت تعداد ضربان قلب 
SIRS ن اختلاف داراي ارزش كمتر افزايش داشته است و اي

علاوه بر تعداد ضربان قلب، تعداد . )p= 01/0( آماري مي باشد
 كه ،تنفس نيز نسبتا كاهش و فشار خون سيستولي افزايش يافته

ثانويه به افزايش فشار داخل مغزي در جريان مننژيت مي باشد و 
  .منجر به رفلكس كوشينگ مي شود

 به ساير علل در بروسلوز تعداد گلبول هاي سفيد نسبت
SIRS كاهش يافته است و اين اختلاف از نظر آماري داراي 

  . ارزش مي باشد
در بروسـلوز كاهش تعداد گلبول هاي سفيد با توجه به بروز 

 نيز در ESRعلاوه بر آن  .باشد لكوپني در آن قابل انتظار مي
 افزايش قابل SIRSجريان بروسلوز نسبت به ساير عمل 

  .شتملاحظه اي ندا
 دماي بدن كمتر و تعداد ضربان قلب و  تغييردر سل ريوي

 مي باشد و هر سه اختلاف SIRSپلاكت بيشتر از ساير علل 
  .داراي ارزش آماري است

در آندوكارديت دماي بدن و تعداد ضربان قلب نسبت به 
 افزايش دارد و اين اختلاف داراي ارزش SIRSساير علل 

  .آماري مي باشد
دي افزايش و تعداد پلاكت ها در تعداد تنفس تا حدو

  . كمتر مي باشدSIRSآندوكارديت نسبت به ساير علل 
 تعداد SIRSدر عفونت هاي بافت نرم نسبت به ساير علل 

تنفس به ميزان كمتري افزايش يافته و اين اختلاف داراي ارزش 
  . آماري مي باشد

در گاستروانتريت مقدار فشار خون سيستولي نسبت به ساير 
 بيشتر مي باشد و اين اختلاف داراي ارزش آماري SIRSعلل 

  . مي باشد
 اختلاف قابل SIRSنسفاليت نسبت به ساير علل آدر 

  .توجهي در علايم وجود ندارد
   SIRSدر هپاتيت افزايش دماي بدن كمتر از ساير علل

  .مي باشد و اين اختلاف معني دار است
آزمايشگاهي در فارنژيت و آرتريت علايم حياتي اوليه و 

  .  تفاوت قابل ملاحظه اي نداردSIRSنسبت به ساير علل 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 بيمار بخش 306 در SIRSتوزيع فراواني علل  -1نمودار
  )ع (عفوني بيمارستان امام رضا

  
  
  
  
  
  

  
  صيد در تشخي شدSIRSت ين حساسييتع -2نمودار 

  نوع عفونت
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د در ي شدSIRSن ارزش اخباري مثبت ييتع -3نمودار 
  ص نوع عفونتيتشخ

  بحث
 سال 15ميزان وقوع سپسيس شديد و شوك سپتيك در طي 

اين موارد در ) 3/2( دوسوم اخير افزايش يافته است و حدو
 . اندبيماراني رخ مي دهد كه به علت ساير بيماريها بستري شده

 است 60اگر چه سن متوسط بيماران مبتلا به سبسيس حدود 
 مورد به 500بيش از (در شير خواران بسيار بالا  ولي ميزان حمله

 مبتلايان به وزن ،از اين گروه و)  جمعيت در ساال100000ازاي 
  .)2( در خطر بيشتري قرار دارند كم در هنگام ولادت

نكته كليدي در درمان سپسيس شناسايي زودرس و شروع 
  . فشار خون و عوارض سپسيس استكاهشدرمان بيش از بروز

فت سپسيس به طرف شوك سپتيك خطر مرگ با پيشر
سپسيس معمولا . بيمار به شكل قابل ملاحظه اي افزايش مي يابد

بسياري از موارد   فرجام سيس شديد دروليقابل برگشت است 
  .)3( با نوع بيماري زمينهاي مرتبط است

     .هيچ آزمايش اختصاصي براي تشخيص وجود ندارد
يمار مبتلا يا مشكوك به يافته هاي حساس تشخيصي در يك ب

تب يا هايپوترمي، تاكي پنه، تاكي : عفونت عبارت است از
تغيير وضعيت ذهني، . كاردي، لوكوسيتوز يا لوكوپني

  نيز اين تشخيص را مطرح كاهش فشار خونتروموسيتوپني يا 
.  با اين حال پاسخ سپتيك مي تواند كاملا متنوع باشد.مي كند

ك بيماران غير عفوني مبتلا به ساير به علاوه پاسخ هاي سيستمي
 علل .اختلالات نيز ممكن است شبيه به مشخصات سپسيس باشد

عبارتند از  پانكراتيت، سوختگي ها، ) SIRS(غير عفوني 
ترومـــا، نارســــايي آدرنال، آمبولي ريوي، آنوريسم 
ديسكانت يا پاره شده آئورت، آنفاركتوس ميوكارد، خونريزي 

د قلبي، سندرم پس از باي پس قلبي ريوي، مخفي، تامپونا
   .)4(يلاكسي و مصرف بيش از حد داروها آناف

 و CRP2پروتئين راكتيو سي   وPCT1پروكلسيتونين
 در جريان سپسيس و بيماريهاي التهابي بالامي روند 3نئوپترين

 يا نئوپرتين به PCT و CRPبررسي آندوتوكسين همراه با 
ي عفونت باكتريال گرم منفي عنوان يك ماركر تشخيصي برا

  .)5(كمك كننده است 
  شدت  و معرف به عنوانSIRSبه نظر ميرسد كه معيارهاي 

ن پاژدر مطالعاتي از . گهي بيماران بستري مفيد استآش پي
ورد كرده آبر% 84را ICU  در بيماران بستري در SIRSشيوع 

روه روزبيابي يا بيشتردچار ان باشند را در گ3گروهي را كه   و
  .)7، 6 (بر خطر قرار داده است

 بر حسب علايم SIRS  بيمار مبتلا به306حاضردر مطالعه 
كشيك به دستيارحياتي اوليه و آزمايشگاهي بر طبق شرح حال 
 نفر مبتلا به 56دست آمد كه در بين بيماران بدست آمده 

 نفر عفونت با كانون 34 نفر مبتلا به مننژيت، 35پنوموني، 
 نفر بيمار غير عفوني، 23 نفر بتلا به يوروسپسيس، 25نامشخص، 

 مورد 11  نفر آندوكارديت،15  نفر عفونت بافت نرم،22
بدست ... مورد انسفاليت و 9  مورد بروسلوز،9 گاستروانتريت،

در پنوموني تعداد تنفس افزايش قابل ملاحظه اي نسبت به  .آمد
   ري دارد و اين اختلاف داراي ارزش آما SIRSساير علل 
 مورد مرگ و مير وجود 7 بيمار پنومـــوني ، 56 از .مي باشد
 11 تنـــها SIRS مورد علل ديگر 250كه در  حالي در. داشت

نظر  مورد مرگ و مير وجــود داشته كه اين اخـــتلاف از
  .)p/=01(آمـــاري داراي ارزش است 

 نكته قابل توجه عدم افزايش قابل ملاحظه دما در افراد دچار
پنوموني است كه اختلاف نزديك به مرز معنادار بودن از نظر 
آماري مي باشد و اين با توجه به سن بالاتر در بيماران پنوموني 

از ديگر اختلافات قابل . نسبت به ساير علل قابل توجيه مي باشد 
 افزايش گلبولهاي SIRSتوجه در پنوموني نسبت به ساير علل 

  . سفيد و پلاكت مي باشد

                                              
1 procalcitonin  
2 C-reactive protein  
3 Neopterin 
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توجه به اينكه از اهداف مطالعه بررسي تفاوت هاي علايم با 
 مقايسه اي بين فشار خون  بين علل عفوني و غير عفوني بود

سيستولي، تعداد ضربان قلب،تعداد تنفس، تعداد گلبول هاي 
 و تعداد پلاكت ها و مرگ و مير بين ESRسفيد، سن، مقدار 

ه از علل عفوني و غير عفوني صورت گرفت كه جهت مقايس
ميانگين داده ها استفاده شد و هيچ تفاوتي بين اين دو گروه 
       .وجود نداشت و اين موضوع با موارد مشابه نيز يكسان بود

يافته هاي بدست آمده از علايم حياتي بيماري هاي مختلف با 
مثلا درپنوموني .  تا حدودي قابل انتظار بودSIRSتابلوي 

 ي وجود داشت اگر چه دماافزايش تعداد تنفس و لكوسيتوز
بدن چندان افزايش يافته نبود و حتي عدم افزايش قابل ملاحظه 

در پنوموني، افرادي .  معنادار بودSIRS نسبت به ساير عللان
 كه لكوسيتوز قابل توجه و شديد داشتند احتمالا مرگ و

 به ميزان قابل توجهي افزايش مي يافت و البته افزايش شانمير
 نيز رابطه مستقيمي با افزايش SIRS اير علللكوسيتوز در س

ميزان مرگ و مير داشت كه در پنوموني اين مسئاله واضح تر 
در بيماران مبتلا به مننژيت نيز افزايش فشار خون سيستولي . بود

و كاهش تعداد ضربان قلب و كاهش تعداد تنفس در مقايسه 
در اما .  بدست آمدSIRSميانگين علايم حياتي با ساير علل

 بدين ترتيب كه ميانگين .وجود داشتنسفاليت يافته ي ديگريآ
 4ضربان قلب در آن نسبت به ساير علل افزايش دانسته است و 

 120 بيمار افزايش ضربان قلب در حد شديد و بالاي 9بيمار از 
 بيمار 35عدد داشتند و اين در حالي است كه در مننژيت از بين 

علت افزايش .  نداشته اند120هيچ كدام ضربان قلب بالاي 
در . واضح ضربان قلب در انسفاليت براي ما روشن نيست

 بيمار قابل توجه است و در آن 9 بيمار زن از 7بروسلوز وجود 
كاهش تعداد گلبول هاي سفيد  SIRSنسبت به ساير علل 

 شديد با توجه به توضيحات  SIRSبعد از تعريف. وجود دارد
در تشخيص بيماران عفوني  SIRSروش كار، حساسيت شدت 

  در تشخيص بيماران عفوني ان درصد و ارزش اخباري مثبت20
 SIRSاگر چه براي تشخيص عفونت .  درصد بدست آمد95

حساسيت بالايي ندارد يعني تعداد زيادي از بيماران شديد 
 ولي  درحد شديد ندارندSIRSعفوني وجود دارند كه علايم 
 شديد در SIRSري مثبت بالاي از طرفي با توجه به ارزش اخبا

 SIRSتشخيص عفونت نتيجه مي گيريم كه در صورت بروز 

      درصد احتمال علل عفوني مطرح95شديد در يك بيمار تا
از آنجا .  نظر درمان بسيار مهم مي باشدنقطه از اينمي شود و

كه منتظر ماندن جهت دريافت نتيجه كشتهاي مختلف به زمان 
 SIRS درصد موارد 95اين نتيجه كه عامل زيادي نياز دارد و 

شديد عفونت مي باشد، شروع درمان زودرس آنتي بيوتيكي 
جهت جلوگيري از پيشرفت آن به سمت شوك سپتيك بسيار 

  .مهم مي باشد
نتيجه ديگري كه از تحقيق بدست آمده اين است كه حتي 

 شديد SIRS نفر علايمي از 2 بيمار مننژيتي تنها 35با وجود 
پس در مننژيت  .ته اند و از اين نظر قابل توجه مي باشدداش

ت دوصدا مي ياشد و تاثير زيادي در ششروع بيماري كم سر 
  .علايم حياتي ندارد

SIRS شديد حساسيت بالايي در تشخيص بروسلوز و 
 SIRS گروه عاملي كه بروسلوز را در .انسفاليت داشته است

و بروز لكوپني در شديد قرار داده است، افزايش شديد تنفس 
  .آن بوده است و نه تب و يا افزايش ضربان قلب

نسفاليت نيز افزايش تعداد ضربان قلب و تعداد تنفس، آدر 
  . شديد قرار داده است SIRSآن را در رده بيماران با

اما با توجه به تعداد بالاي بيماران با تشخيص پنوموني 
 در گروه  شديدSIRSسرانجام بيشترين تعداد بيماران با 

 SIRSپنوموني قرار گرفتند و بيشترين ارزش اخباري مثبت 
در مقايسه علايم، بين . شديد در تشخيص پنوموني مي باشد

موارد مرگ و ساير بيماران اين نتيجه بدست آمد كه هيچ مورد 
 داشته اند رخ نداده است و 90 بالايESRمرگ در افرادي كه 

 با افزايش WBCداد اين در حالي است كه افزايش شديد تع
 9 مورد مرگ 17يعني از . ميزان مرگ ومير ارتباط داشته است

 17اگر چه از . نفر در هنگام مراجعه لكوسيتوز شديد داشته اند
نفر در هنگام مراجعه تاكي پنه داشته اند با توجه به   9نفر مرگ 

 SIRSبروز تاكي پنه شديد در تعداد زيادي از بيماران مبتلا به 
 نفر، ارزش زيادي در پيشگويي آينده بيمار و 97حدوديعني 

كاهش حساسيت و ارزش اخباري مثبت  .مرگ و مير ندارد
 درصد و 6/17فشار خون در پيش بيني مرگ و مير به ترتيب 

 مورد مرگ افت فشار خون 6/17يعني تنها .  درصد مي باشد30
  درصد30 فشار خون كاهش در حالي كه بيماران با. اشته اندد

  . داشته اند مرگ و مير
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 شديد طبق تعريف SIRSحساسيت و ارزش اخباري مثبت 
 41ارائه شده در روش كار در پيش بيني مرگ و مير به ترتيب 

 درصد مي باشد كه با توجه به افزيش حساسيت 6/11درصد و 
آن در تشخيص موارد احتمالي مرگ و مير ارزش اخباري آن 

در بررسي سن . يابد اهش ميدر پيش بيني موارد مرگ و مير ك
شديد با ساير بيماران نيز تفاوت معني داري  SIRS بيماران با

  .وجود نداشت
  

  نتيجه گيري
   ثبت علايم حياتي و اخذ بهيتوجه بيشتر گردد توصيه مي 

بلكه در  ذيرد چرا كه نه تنها در تعيين گروه بر خطرپصورت 
 نده استگهي بيماران نيزكمك كنآيش تشخيص احتمالي و پ

درصد  95  شديد در يك بيمار تاSIRS در صورت بروز متلا
 نظر درمان نقطهاحتمال علل عفوني مطرح مي شود و اين از

جا كه منتظر ماندن جهت دريافت  از آن. بسيار مهم مي باشد

نتيجه كشتهاي مختلف به زمان زيادي نياز دارد و اين نتيجه كه 
 شروع .ت مي باشد شديد عفونSIRS درصد موارد 95عامل 

 جهت جلوگيري از مناسب آنتي بيوتيكيزودرس درمان 
 اگر چه پيشرفت آن به سمت شوك سپتيك بسيار مهم مي باشد

فرجام بيماران در طي دهه هاي قبل بهتر شده وليكن عليرغم 
مير همچنان  پيشرفتهاي فراوان در عتم پزشكي ميزان مرگ و

 .)8(  در حد سي الي ينجاه درصد است بالا و

  
  قدر داني تشكر و

سركار خانمها دكتر فايزه دانيم از در خاتمه بر خود لازم مي
 جناب اقاي دكتر بادي و نيزآخادمي و دكتر معصومه حاجي 

ماري اين مطالعه را تقبل آاسماعيلي كه نظارت بر مسايل 
  قاي دكتر محمدرضا تقوي كه در آنمودند و نيز از جناب 

اسگزاري پب كمك شاياني نمودند ستنظيم مطال وري وآجمع 
.گردد
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