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بـه روش الايـزا انجـام     Eبر عليه ويروس هپاتيـت   بادي آنتيتعيين . اخذ شد ها آناز ) نامه پرسشتوسط (تصادفي انتخاب و نمونه خون و اطلاعات دموگرافيک 
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  کارشناسي ميکروبيولوژي، مرکز تحقيقات گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي ٢
  کارشناسي ارشد ويروس شناسي، دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي مرکز تحقيقات گوارش و کبد ٣
  بهشتيدکتراي آمار زيستي، مرکز تحقيقات گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکي شهيد  ٤
  کارشناسي ارشد فيزيولوژي جانوري، مرکز تحقيقات گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي ٥
  کارشناسي ارشد زيست شناسي سلولي و مولکولي، مرکز تحقيقات گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي ٦
  علوم پزشکي شهيد بهشتي کارشناسي ارشد ميکروبيولوژي، مرکز تحقيقات گوارش و کبد دانشگاه ٧

  دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتيگوارش و کبد، مرکز تحقيقات گوارش و کبد  هايبيماريمتخصص داخلي و فوق تخصص  ،دانشيار ٨ 
  گاه علوم پزشکي شهيد بهشتيگوارش و کبد، مرکز تحقيقات گوارش و کبد دانش هايبيماريمتخصص داخلي و فوق تخصص استاد،  ٩

  مقدمه

، يکي از مشکلات بهداشت عمومي در جهان Eبيماري هپاتيت 

عامل ايجاد اين . باشد يمدر کشورهاي در حال توسعه  خصوصبهو 

، ويروسي فاقد پوشينه و )E )HEVبيماري، ويروس هپاتيت 

اين ويروس کـه  . مثبت است يا رشتهتک  RNAداراي ژنوم 

 ر خانواده، د)Hepevirus(ويروس  اخيراً جزو جنس هپ
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دهاني  -از راه مدفوعي، طبقه بندي گرديده است ١ويريده هپ

آب آشـاميدني آلـوده منتقـل     لهيبـه وس ـ عمده  به صورتدهاني و 

در افـراد بـالغ سـاکن کشـورهاي     ، Eويروس هپاتيت ). ۱( شود يم

 ـ مهـم شبه قاره هند و جنوب شـرق آسـيا   ، آسياي ميانه و در  نيرت

دومـين  ، Bمنطقه خاورميانه و نواحي شمالي آفريقا پس از هپاتيت 

در  HEVشـيوع عفونـت   ). ۲-۴( باشد يمعامل ايجاد هپاتيت حاد 

است از  تر نييپا کشورهاي در حال توسعه که سطح بهداشت نسبتاً

اين در حالي است که شيوع آن . متغير است درصد۳۵تا  درصد۲/۷

عفونت ). ۵-۷( رسد يم درصد۳در کشورهاي توسعه يافته تا حدود 

خودمحدود شونده و ميزان مرگ و مير ناشي  با اين ويروس معمولاً

است ولي در زنان باردار ايـن   درصد۱-۴پايين و حدود  از آن نسبتاً

  ). ۸، ۹( ابدي يمافزايش  درصد۲۰ميزان تا حدود 

منجر به عفونت مـزمن   Aاين ويروس همانند ويروس هپاتيت 

 کنـد  يمم باليني عفونت حاد مشابهي ايجاد يو از نظر علا گردد ينم

عفونـت در  . باشـد  ينم ـسرولوژيک قابل تمايز  يها يبررسکه بدون 

بـدون علامـت باشـد و در گروهـي ديگـر بـه        توانـد  يمبرخي افراد 

 ۶۰تا  ۱۵بيماري باليني پس از گذشت . بيماري باليني منجر شود

پديـدار  ، HEVاز آلـودگي بـا   ) روز ۴۰ميانگين حدود  به طور(روز 

، اشـتهايي  بـي ، قـراري  بـي خفيف شـامل   علايمکه ابتدا با  گردد يم

 علايـم هپاتيت حاد بـا   به صورتدرد شکم و در ادامه ، حالت تهوع

 گرددظاهر ميمدفوع کم رنگ و هپاتومگالي ، دفع ادرار تيره، زردي

در سرم افراد آلـوده همزمـان بـا     HEVضد  IgM بادي آنتي). ۱۰(

هفته تـا   ۲و در دوره متغيري از  شود يمباليني ايجاد  علايمشروع 

پس ، هديرتر پديدار شد، IgG بادي آنتي. باشد يمماه قابل رديابي  ۳

و نشانگر آلودگي با  ماند يمباقي  ها سالهم تا  IgMاز ناپديد شدن 

HEV   در منـاطقي کــه بيمـاري انــدميک   ). ۱۱(در گذشـته اســت

مـوارد همـه گيـر و تـک گيـر ظـاهر        بـه صـورت  عفونت ، باشد يم

                                                
1 Hepeviridae 

از  Eمـوارد متعـددي از همـه گيـري بيمـاري هپاتيـت       . گـردد  يم

  ). ۱۲-۱۶(شده است  عراق و هند گزارش، کشورهاي پاکستان

در ايران نيز موارد همه گيري ايـن بيمـاري گـزارش گرديـده     

 HEVمطالعات محدودي در زمينه شـيوع سـرولوژيک   ). ۱۷(است 

زان را ي ـن مي ـمطالعه در استان گلستان ا. در کشور انجام شده است

 .)۱۹(درصد نشان داده است  ۸/۳و در اصفهان ) ۱۸(درصد  ۸/۱۱

اهداکننده خـون انجـام    يها گروه يران بر رويشتر مطالعات در ايب

 ـ. شده است درصـد   ۷/۶زان ي ـن مي ـا يدر اهداکنندگان خون تهران

) ۲۲(درصـد   ۸/۷زي ـو در تبر) ۲۱(درصد  ۹/۱۲و در همدان ) ۲۰(

در  Eت يهپات يولوژيدميدر تهران در مورد سرواپ. اعلام شده است

در مـورد  مطالعات . صورت نگرفته است يا مطالعه يت عموميجمع

 ـ يت عموميروس در جمعين ويوع ايش بـروز مـوارد    ين ـيش بيبه پ

مطالعـه حاضـر بـه منظـور     . کند يمکمک  يت گوارشيهپات يدمياپ

در ساکنين برخي از  Eضد ويروس هپاتيت  بادي آنتيتعيين شيوع 

انجـام   ۱۳۸۶و  ۱۳۸۵ يهـا  سـال اسـتان تهـران در    يها شهرستان

   .گرديد

  

  کار مواد و روش

تحليلي به صـورت مقطعـي درفاصـله     -توصيفي ي مطالعهاين 

شـرقي اسـتان    يهـا  شهرستاندر  ۱۳۸۶و  ۱۳۸۵زماني بين سال 

ورامين و مناطق شمالي و ، پاکدشت، دماوند، تهران شامل فيروزکوه

جمعيت مورد مطالعه بـه صـورت   . شرقي شهر تهران صورت گرفت

منـاطق انتخـاب   ساکن در اين  يها خانوادهاز  يا خوشه گيري نمونه

کـه شـامل اطلاعـات     اي نامـه  پرسشهمزمان براي اين افراد . شدند

بهداشـت در درب منـزل    يها خانهتوسط بهورزان ، دموگرافيک بود

نفـر بـه    ۴۹۳، فرد مصاحبه شونده ۵۱۷۶از . اين افراد کامل گرديد

بـراي ايـن اشـخاص    . صورت تصادفي انتخاب و وارد مطالعه شـدند 

ه شد و پس از اخذ رضايت نامه کتبي از ايـن  اهداف طرح شرح داد

در مورد افـراد کـم سـن و    . اخذ شد ها آنسي سي خون از  ۵افراد 
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اين طـرح  . شد گيري نمونهسال با کسب رضايت از والدين اقدام به 

کبـد و   يهـا  يمـار يبمرکز تحقيقات  يا حرفهتوسط کميته اخلاق 

  . د قرار گرفتگوارش دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي مورد تايي

اخـذ شـده تـا زمـان انجـام       يها نمونه، پس از جداسازي سرم

براي سـنجش  . نگهداري شدند -۲۰سرولوژيک در فريزر  يها تست

الايزاي شرکت  تکياز  Eبر عليه ويروس هپاتيت  بادي آنتيحضور 

اجـراي تمـامي   . استفاده گرديـد  (REF EVAB.CE)دياپرو ايتاليا 

انجـام   کيـت بر اساس دستورالعمل  cut-offمراحل و تعيين ميزان 

به همراه اطلاعات حاصله از  ها آزمايشنتايج حاصل از اين . پذيرفت

گرديد و توصيف جمعيت بـا   SPSS13وارد نرم افزار  ها نامه پرسش

 دار معنـي براي بررسي ارتبـاط  . استفاده از اين برنامه صورت گرفت

ايسـه تفـاوت بـين    بين متغيرهـا از آزمـون مربـع کـاي و بـراي مق     

ون ياز رگرس ـ Odds Ratioمحاسبه  يو برا آزمون تياز  ها ميانگين

  .استفاده گرديد کيلجست

 

 ها يافته

نفري مصـاحبه شـونده    ۵۱۷۶نفر از جمعيت  ۴۹۳در مجموع 

سـال و   ۹۸/۴۰±۱۰/۱۷ميانگين سني جمعيت . وارد مطالعه شدند

ــين   ــت ب ــني جمعي ــدوده س ــا  ۱مح ــود  ۸۳ت ــال ب ــر  ۱۸۰. س نف

نفـر را  ) درصد۵/۶۳( ۳۱۳از اين جمعيت را مردان و ) درصد۵/۳۶(

و در  ۷۶/۴۰±۴۰/۱۵ميـانگين سـني زنـان    . دادند ميزنان تشکيل 

ــنين   ــين س ــد  ۸۱تــا  ۱ب ــال بودن ــردان   . س ــني م ــانگين س مي

ــنين  ۷۵/۱۹±۳۶/۴۱ ــد ۸۳تـــا  ۳و در بـــين سـ ــر  ۴۸. بودنـ نفـ

بر عليه ويروس هپاتيت  بادي آنتياز مراجعه کنندگان ) درصد۷/۹(

E مرد ) درصد۸/۴۳(نفر  ۲۱، مثبت بادي آنتياز بين افراد . داشتند

درصد ابتلا بين زنان و مردان به . زن بودند) درصد۲/۵۶(نفر  ۲۷و 

هر چنـد ميـزان ابـتلا در    . بود درصد۷/۱۱و  درصد۶/۸ترتيب برابر 

وجـود   بين جنسـيت و  داري معنيارتباط ، مردان بالاتر از زنان بود

) OR=۷۱۵/۰) ۳۹۱/۰-۳۰۵/۱(و  P=۲۷۳/۰(ديده نشـد   بادي آنتي

نفـر   ۲۹۷(بيشـترين تعـداد مراجعـه کننـدگان     ). ۱جدول شماره (

سال حضور داشـتند و   ۶۰تا  ۳۰در گروه سني بين )) درصد۲/۶۰(

 ۶۰بـالاي  )) درصـد ۴/۱۴(نفـر   ۷۱(تعداد مراجعه کننـده   نيتر کم

خ آلودگي در گروه سني بالاي بيشترين ميزان نر. سال سن داشتند

 ۲۹ميـزان در گـروه سـني زيـر      نيتر کمو ) درصد۵/۱۵(سال  ۶۰

بــين داشــتن  داري معنــيارتبــاط . ديــده شــد) درصــد۶/۹( ســال

سني مختلف ديده  يها گروهو  Eبر عليه ويروس هپاتيت  بادي آنتي

  ).۱جدول شماره )(OR= ۷۲۶/۱)۷۱۹/۰-۱۶۴/۴(و P=۱۹۵/۰(نشد 

  سني و جنسيت يها گروهدر استان تهران به تفکيک  Eعليه هپاتيت  بادي آنتيميزان حضور  ):۱(جدول شماره 

OR (95% CI) p-value    

مثبت بادي آنتي کل افراد    
 

  گروه سني

 تعداد درصد تعداد درصد  

Ref ۲۰۴/۰  سال ۳۰زير   ۱۲ ۶/۹ ۱۲۵ ۴/۲۵ 

)۷۸۲/۱ -۴۲۰/۰ (۸۶۶/۰  ۶۹۵/۰  سال ۶۰-۳۰ ۲۵ ۴/۸ ۲۹۷ ۲/۶۰ 

)۱۴۶/۴-۷۱۹/۰ (۷۲۶/۱  ۲۲۲/۰  سال ۶۰بالاي  ۱۱ ۵/۱۵ ۷۱ ۴/۱۴ 

Ref 
۲۷۳/۰  

  زن  ۲۷  ۷/۱۱  ۱۸۰  ۵/۳۶
  جنسيت

)۳۰۵/۱ -۳۹۱/۰(۷۱۵/۰  مرد  ۲۱  ۶/۸  ۳۱۳  ۵/۶۳ 
  

و افـراد   ۱۵/۴۲± ۹۸/۱۹مثبت  بادي آنتيميانگين سني افراد  

ميـانگين سـني جمعيـت    . بـود  ۸۵/۴۰±  ۷۹/۱۶منفـي   بادي آنتي

 داري معنـي تفـاوت   بـادي  آنتـي بـا جمعيـت فاقـد     بادي آنتيداراي 

سـني   يها گروههنگامي که ). ۳جدول شماره ) (P=۶۲۰/۰(نداشت 
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 يها گروهمشاهده شد که بين ، را بر اساس جنسيت مقايسه کرديم

 داري معنيو در مردان اختلاف ) P= ۰۵۱/۰(سني مختلف در زنان 

بـا فاصـله    ۸۷۵/۰در گروه مردان  P .OR)= ۹۷۷/۰(مشاهده نشد 

ــان  ــان  ) ۲۲۸/۰-۳۶۲/۳(اطمين ــروه زن ــله   ۹۵۸/۲و در گ ــا فاص ب

  ). ۲جدول (به دست آمد ) ۹۱۴/۰-۵۷۸/۹(اطمينان 

  

 سني مختلف به تفکيک جنس يها گروهدر  Eبر عليه ويروس هپاتيت  بادي آنتيميزان حضور  ):۲(ه جدول شمار

OR (95%CI) p-value     

  
مثبت بادي آنتي کل افراد  

  جنسيت گروه سني
 تعداد درصد تعداد درصد

ref ۹۷۷/۰  ۷/۲۶  ۴۸ ۵/۱۲ ۳۰زير   ۶   

۹۰۶/۰) ۳۱۳/۰-۶۱۸/۲(  مردان  ۸۵۵/۰  ۳/۵۳  ۹۶ ۵/۱۱ سال ۶۰-۳۰بين  ۱۱   

)۳۶۲/۳-۲۲۸/۰ (۸۷۵/۰  ۸۴۶/۰  ۲۰ ۳۶ ۱/۱۱ سال ۶۰بالاي  ۴   

ref ۰۵۱/۰  ۶/۲۴  ۷۷ ۸/۷ ۳۰زير  ۶   

۸۸۶/۰) ۳۲۸/۰/- ۳۹۵/۲(  زنان  ۸۱۱/۰  ۲/۶۴ سال ۶۰-۳۰بين  ۱۴ ۷ ۲۰۱   

)۵۷۸/۹ -۹۱۴/۰ (۹۵۸/۲  ۰۷۰/۰  ۲/۱۱ سال ۶۰بالاي  ۷ ۲۰ ۳۵   

و در زنان  ۲۲/۴۴±۳۰/۱۹مثبت  بادي آنتيميانگين سني زنان 

مثبـت   بـادي  آنتـي و در مـردان   ۴۳/۴۰±۹۹/۱۴منفـي   بـادي  آنتي

. بـود  ۶۱/۴۱±۶۴/۱۹منفي  بادي آنتيو در مردان  ۹۸/۲۰±۴۸/۳۹

بــين ميــانگين ســني و مثبــت شــدن   داري معنــيهــيچ اخــتلاف 

) P= ۲۲۲/۰(به ترتيـب   -در دو جنس Eبر عليه هپاتيت  بادي آنتي

  ). ۳جدول شماره (مشاهده نشد  -)P= ۶۴۳/۰( و

  مختلف يها گروهن در يانگياختلاف م يبررس ):۳(جدول شماره 

ميانگين±انحراف معيار  بادي آنتيوضعيت      P مقدار  

  تيجنس

 زنان
مثبت بادي آنتي  ۳۰/۱۹  ±۲۲/۴۴  

۲۲۲/۰  
يمنف بادي آنتي  ۹۹/۴۴  ±۴۳/۴۰  

 مردان
مثبت بادي آنتي  ۹۸/۲۰  ±۴۸/۳۹  

۶۴۳/۰  
يمنف بادي آنتي  ۶۴/۱۹  ±۶۱/۴۱  

  بادي آنتي
۱۵/۴۲± ۹۸/۱۹ مثبت  

۶۲۰/۰  
يمنف  ۷۹/۱۶  ±۸۵/۴۰  

  

  بحث و نتيجه گيري

در  بـادي  آنتـي حاصل از مطالعـه مـا ميـزان حضـور      يها افتهي

 يهـا  گـزارش . دهـد  ميدرصد نشان  ۷/۹جمعيت عمومي تهران را 

در منـاطق مختلـف    Eهپاتيـت   بادي آنتيمتفاوتي از ميزان شيوع 

طبـق  ). ۲۳،۱۰،۷(خاور ميانه و کشورهاي جهان وجود دارد ، ايران

ايران جزو کشورهايي با شـيوع بـالا بـراي ايـن عفونـت       CDCآمار 

در اهداکننـدگان خـون در    بـادي  آنتيميزان حضور ). ۲۴( باشد مي

درصد گزارش شـده اسـت    ۳تا  ۱کشورهاي صنعتي پيشرفته بين 

اين ميزان در کشورهاي با شيوع بالا در جهان از جملـه مصـر   ). ۷(

ه ايـران ميـزان   در کشـورهاي همسـاي  ). ۱۰( رسد ميدرصد  ۲۴به 

درصد در  ۶/۲تا ) ۱۲(درصد در پاکستان  ۵/۱۷از  بادي آنتيشيوع 

  ).۲۳(برخي مناطق ترکيه متفاوت است 

، در مطالعــات محــدودي کــه در ايــران صــورت گرفتــه اســت 

در جمعيت عمومي  درصد۸/۳را از  بادي آنتيمحققان ميزان حضور 

ســتان در منــاطق شـرقي ا درصـد   ۸/۱۱تــا ) ۱۹(اسـتان اصـفهان   

اهداکننـده   يهـا  تي ـجمعدر ). ۱۸( انـد  کـرده گلستان متغير اعلام 
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درصد  ۸/۷تا ) ۲۱(درصد در شهر همدان  ۹/۱۲خون اين مقدار از 

در  بـادي  آنتـي در تهران شـيوع  ). ۲۲(در تبريز متفاوت بوده است 

). ۲۰(درصد گزارش شده است  ۷/۶بين جمعيت اهدا کننده خون 

در تهـران در داخـل    يزان آلـودگ ي ـکه مج مطالعه ما نشان داد ينتا

 ـ. وع در اسـتان گلسـتان شـباهت دارد   يزان ش ـي ـکشور با م ن يدر ب

نتر و از يوع از کشـور پاکسـتان پـائ   يزان ش ـي ـه ميهمسا يکشورها

  . ار بالاتر استيه بسيترک

 رسـد  مـي ما و نتايج مطالعات قبلي به نظر  يها افتهيبا مقايسه 

ن مطالعه علاوه بر شـهر تهـران از   که با توجه به اين نکته که در اي

تـابلوي   هـا  افتـه يايـن  ، شـده اسـت   گيري نمونهشهرهاي حومه نيز 

از . گذارنـد  ميمنطقي از شيوع اين عفونت در اين استان در اختيار 

از  گيري نمونه، طرفي ديگر با توجه به اين مطلب که در اين مطالعه

مـده نمـايش   شيوع به دست آ، سني انجام شده بود يها گروهتمام 

در جامعه در اختيار محققـان قـرار    بادي آنتياز وضعيت  يتر قيدق

  .دهد مي

 بـادي  آنتـي در اين مطالعـه ارتبـاطي بـين جنسـيت و حضـور      

مشاهده نشد که با نتايج حاصل از ديگر مطالعـات انجـام شـده در    

بـه   هـا  عفونـت در برخـي از  ). ۲۴،۱۹،۷( ايران و جهان تشـابه دارد 

نرخ شيوع بين دو جـنس  ، سبب فاکتورهاي خطر خاص آن عفونت

بـر روي شـيوع    اي مطالعـه بـه عنـوان مثـال در    . باشـد  ميمتفاوت 

محققــان ، توکسوپلاســما گونــدي در جمعيــت چينــي انجــام شــد

دريافتند که زنان به سبب تماس بيشتر با گوشت خام و مسئوليت 

بيشتري نسبت  بادي يآنتنگهداري از حيوانات خانگي داراي شيوع 

 يها گروهاز سوي ديگر در اين مطالعه بين  ).۲۶(به مردان هستند 

 ديده نشد داري معنيارتباط  بادي آنتيمختلف سني و مثبت شدن 

 هـاي  خانمـان  بـي ترکيه و ، که مشابه نتايج بدست آمده در اصفهان

اين پژوهش  يها افتهيبه هر شکل ). ۱۹، ۲۷، ۲۸(باشد ميفرانسوي 

با افزايش  بادي آنتيکه به تدريج ميزان مثبت شدن  دهند مينشان 

که با پيش بيني ما در مورد بالا رفتن  رود ميسن در جمعيت بالاتر 

شــانس برخــورد فــرد بــا ايــن ويــروس بــا افــزايش ســن مطابقــت 

، سني بر اسـاس جنسـيت تفکيـک شـد     يها گروههنگامي که .دارد

سـال داراي نـرخ    ۳۰گـروه سـني زيـر    متوجه شديم که زنـان در  

 ۲۰سال داراي نرخ  ۶۰و در گروه سني بالاتر از  درصد۸/۷آلودگي 

هرچند اين تفاوت در گروه زنان ). ۲جدول (درصدي آلودگي بودند 

اين امر را به افزايش احتمال برخورد زنان با  توان مي، نبود دار معني

  . اين ويروس با افزايش سن نسبت داد

 بـادي  آنتيجه گرفت که ميزان حضور ينت توان يم يبه طور کل

با پيش بيني مرکز پيشگيري و کنتـرل  ) درصد۷/۹(در اين مطالعه 

در  Eمبني بر انـدميک بـودن عفونـت هپاتيـت      (CDC) ها يماريب

بر طبق نظر سازمان بهداشـت جهـاني اغلـب    . ايران همخواني دارد

کل هسـتند  کشورهايي که از لحاظ سيستم دفع فاضلاب دچار مش

ولي همزمان ، در معرض خطر بيشتري از جانب اين ويروس هستند

اسپوراديک در مناطق با شيوع پـايين را نـاچيز و    يها عفونتنقش 

تـا   کنـد  مـي و به مسئولان بهداشتي پيشـنهاد   داند نميبي اهميت 

انتقـال ايـن ويـروس را در جامعـه شناسـايي و نسـبت بـه         يها راه

به عنوان مثال سازمان بهداشت جهاني . ندجلوگيري از آن اقدام کن

براي مناطقي از جهان که آلودگي آب آشاميدني بـا مـدفوع عامـل    

بهره بـرداري از سيسـتم دفـع فاضـلاب     ، است ها گيرياصلي همه 

  ). ۲۹( کند ميمناسب را پيشنهاد 

که اين عفونـت در منطقـه    دهد ميما نشان  يها افتهيهر چند 

داشـت کـه درصـد بـالايي از جمعيـت       بايد در نظـر  ،اندميک است

عمومي در اين منطقه همچنان نسـبت بـه ايـن ويـروس حسـاس      

هستند و شيوع اپيدمي در اين منطقه با منشـا آب و غـذا چنـدان    

پس بنابراين رعايت مسائل بهداشـتي در تهيـه    ،دور از ذهن نيست

به جلوگيري از  تواند ميغذا و همچنين استفاده از آب تصفيه شده 

همچنـين بـراي بـه    . ناشي از اين ويروس کمـک کنـد   هاي مياپيد

در جمعيـت   بـادي  آنتـي دست آوردن نمايي کلي از ميزان حضـور  
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عمومي کشور بايد مطالعـات مشـابهي در جمعيـت عمـومي ديگـر      

  . سني مختلف صورت بپذيرد يها گروهمناطق ايران و در 

  تقدير و تشکر

 يها يماريبات اين طرح با حمايت مالي و معنوي مرکز تحقيق

. گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي انجام پـذيرفت 

کـوش  تـا از بهـورزان سـخت    داننـد  مـي نويسندگان بـر خـود لازم   

اسـتان تهـران کـه در مراحـل      يهـا  شهرسـتان بهداشـت   يها خانه

 اي صـميمانه همکـاري   هـا  نامـه  پرسـش و کامل کـردن   گيري نمونه

   .تشکر کنند، داشتند
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