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ABSTRACT 
 

Background & objectives: Asthma is a prevalent chronic disease which has seen an increase 

in its incidence in recent years. Assessing quality of life can standardize communication 

between doctors and patients, potentially improving clinical and functional outcomes. This 

study aims to determine the quality of life in asthmatic patients aged 12 and over at the 

Asthma and Allergy Clinic of Ardabil University of Medical Sciences. 

Methods: This cross-sectional study included 200 patients using a census sampling method. 

Data were collected using the standard SF-36 questionnaire. 

Results: Of the 200 patients, 103 (51.5%) were male, and 97 (48.5%) were female. The 

average age was 29.64 years, with the largest age group being 15 to 25 years old. The highest 

and lowest numbers of residences were in Ardabil and Nir, respectively. The average monthly 

income was 3.47 million Tomans, and the average treatment cost was 230.10 thousand 

Tomans. Among the patients, 105 (52.5%) had the allergic type, 47 (23.5%) had the non-

allergic type, and 48 (24%) had the Samter phenotype, with most patients exhibiting good 

asthma control. The majority of patients were in the fourth treatment stage, and the economic 

burden of the disease was considered heavy by most. Patients with the allergic phenotype, 

treatment costs less than 250 thousand Tomans, age less than 25 years, and in treatment stages 

1, 2, or 3, had a better quality of life than others. However, gender and living in a city or town 

did not significantly affect the quality of life. 

Conclusion: The quality of life in asthmatic patients is related to asthma phenotype, control 

status, average treatment cost, age, and treatment stages. 
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سال تحت  21 یآسم بالامبتلا به  یماراندر ب یزندگ یفیتک یارهایمع یبررس

 2۹۱۱یل از تیر تا مرداد اردب یعلوم پزشکدانشگاه  یآسم و آلرژ ینیکنظر کل
 

 * 4، رسول ملاطفی ۹، حامد زندیان1، نسرین روح الهی2 علیرضا محبی
 

 رانیا ،لیاردب یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیمک یعموم یپزشک یدانشجو .1

 رانیا ،لیاردب یدانشگاه علوم پزشک ،یکدانشکده پزش ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکمی عموم یپزشک یدانشجو .2

 رانیا ،لیاردب یسلامت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحقدانشیار،  .1

 رانیا ،لیاردب یدانشگاه علوم پزشکبیمارستان بوعلی، ، و ایمونولوژی و ایمونوتراپیسرطان  قاتیرکز تحق، ماریاستاد. 4

 rmolatefi@yahoo.com ایمیل:    04511245051 فکس: 54815041040 تلفن:نویسنده مسئول. * 

        20/6/1401 پذیرش:             11/4/1401 یافت:در

 
 

 مقدمه

هاای التااابی مازمن و    ترین بیمااری آسم یکی از شایع

های هوایی است که به دلیل افازای   پذیر راهبرگشت

شود. علائام  های محیطی ایجاد میحساسیت به آلرژن

خس، درد قفسه سینه، سرفه، نفس، خسآن شامل تنگی

هااای انسااداد وساایع راه هااوایی، افاازای  واکاان  راه 

رس و کاه  توانایی انجام فعالیت هوایی، خستگی زود

تواند به شکل یک بیماری خفیا  تاا   روزانه است و می

 چکیده

اسات.   هاای اخیار افازای  یافتاه    در ساال آن باشد که شیوع های مزمن میترین بیماریاز شایعآسم یکی و هدف: زمینه

ان و بیماران باشد که به طور باالقوه  تواند ابزاری مفید برای استانداردسازی ارتباطات بین پزشکبررسی کیفیت زندگی می

 این مطالعه با هدف تعیین معیارهای کیفیت زندگی در بیماران آسمی باایی  شود.موجب بابود نتایج بالینی و عملکردی می

 سال تحت نظر کلینیک آسم و آلرژی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل انجام گرفت. 12

گردآوری و روشانجام گیری بصورت سرشماری ر به روش نمونهبیما 200مقطعی بر روی -این مطالعه تحلیلی کار:روش

 بود. SF-36 ها، پرسشنامه استانداردداده

 64/24 میانگین سنی بیمااران  زن بودند. (%5/48) بیمار 45( مرد و %5/51) بیمار 101 بیمار، تعداد200مجموع از ها:یافته

همچنین بیشترین و کمترین تعداد محل  سال بود. 25 تا 15 ی مربوط بهبیشترین گروه سن سال بدست آمد که از این میان،

میانگین  میلیون تومان به صورت ماهیانه و 45/1 میانگین درآمد معادل سکونت به ترتیب مربوط به شار اردبیل و نیر بود.

ناوع  مبتلا به  (%5/52) ماربی 105 . تعدادهزارتومان در بین بیماران مورد مطالعه بدست آمد 10/210هزینه درمان معادل

مربوط بودند و ساط  کنتارل    Samter( به فنوتیپپ %24بیمار ) 48مبتلا به نوع غیر آلرژیک و  (%5/21) بیمار 45آلرژیک، 

بار اقتصادی بیماری از دید و  داری در مرحله درمانی چاارم قرار داشتنداکثر بیماران خوب بود. بیشتر بیماران بطور معنی

ساال و در   25هزار تومان، سن کمتر از  250اران سنگین بود. بیماران با فنوتیپ آلرژیک، هزینه درمان کمتر ازاکثریت بیم

جنس و سکونت در شار یا شارستان تاثیر با این حال  کیفیت زندگی باتری از سایر بیماران داشتند. 1و  2، 1مراحل درمانی 

 چندانی بر کیفیت زندگی بیماران نداشت.

کیفیت زندگی بیماران آسمی با فنوتیپ آسم، وضعیت کنترل آسم، میاانگین هزیناه درماانی، سان و مراحال       ری:گینتیجه

 درمانی بیمار مرتبط است.

 SF36آسم، کیفیت زندگی،  کلیدی:واژه های 
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در ایان   .(1،2)شدید، متناوب تا مزمن متفااوت باشاد   

راستا، ژنتیک، شارنشینی، آلودگی هوا، تمااس باا دود   

سیگار و مصرف غذای آماده از عوامل موثر بر باروز  

آسام باا تااثیر منفای بار کیفیات       . (1)باشاند  آسم می

زندگی و ایجاد خستگی، کاه  عملکارد و یاا غیبات از    

توانااد منجاار بااه سااایر کااار و ناااتوانی در ورزش ماای

مشکلات سلامتی نظیر فشار خون بای و یا افزای  وزن 

هاا )پنوماونی،   د. همچنین، عوارض دائمای در ریاه  شو

کلاپااس همااه یااا ب شاای از ریااه، نارسااایی تنفساای و   

استاتوس آسماتیکوس(، مراجعه مکارر باه بیمارساتان،    

مشکلات روانی مثل استرس، اضاطراب و افساردگی و   

مشکلات یادگیری در کودکان، زندگی بیمار را تادیاد  

های آلرژیک از جمله آسم طی نیم بیماری .(4)کند می

قرن گذشته با شارنشینی به طور قابل توجای افزای  

یافته و کودکان بیشترین درصد آسم را در مقایسه باا  

. ت مین زده شده که (5،6)های سنی دیگر دارند گروه

ان مبتلا به آسم هستند میلیون نفر در سراسر جا 100

میلیون فرد  15و ایالت متحده به تناایی دارای بی  از 

با این حال شیوع این بیماری . (5)باشد مبتلا به آسم می

 10های م تل ، متفاوت است به طوری کاه  در کشور

 8/4درصااد در فرانسااه،   8/4درصااد در انگلسااتان،  

در  8/4درصااد در ایتالیااا و   5/4درصااد در آلمااان،  

ان بایتر . شیوع آسم در ایر(8)شود اسپانیا را شامل می

تاا   26/1در بزرگسااین و از   %5/5از میانگین جااانی ) 

. در این راستا، (4-11)متغیر در کودکان( است  6/11%

میلیون نفر در جاان به دلیل آسام دچاار از    15تقریبا 

. همچناین، ایان   (12)باشاند  کارافتادگی و نااتوانی مای  

میلیون غیبت از مدرسه در سال را  10بیماری بی  از 

ه رغم پیشرفت علم در زمینا به دنبال داشته است. علی

پاتوفیزیولوژی و تولید داروهای جدید، هنوز هم آسم 

. (11)به عنوان مشکلی در جاان پزشکی مطار  اسات   

هاای  وی در فعالیات ه های اخیر بیمار و خانواددر سال

های درمانی و مراقبتی بیشاتر  ارتقای سلامت و فعالیت

اناد و افازای  مشاارکت بیمااران در امار      سایم شده

هاای  مراقبت از خود و پیگیری مراحل درمان، راهکاار 

گی در مناسبی را برای ارتقاای سالامت و کیفیات زناد    

در این زمینه، بررسای  . (1) بیماران فراهم نموده است

توانااد یااک اباازار مفیااد باارای   کیفیاات زناادگی ماای 

استانداردسازی ارتباطات بین پزشکان و بیماران باشاد  

کااه بااه طااور بااالقوه موجااب بابااود نتااایج بااالینی و   

عملکااردی شااود. لااذا ایاان مطالعااه بااا هاادف تعیااین  

 12معیارهای کیفیت زندگی در بیماران آسامی باایی   

ک آسم و آلارژی دانشاگاه علاوم    سال تحت نظر کلینی

 پزشکی اردبیل انجام شد.
 

 روش کار

نفر از افاراد   200مقطعی در بین  -این مطالعه تحلیلی

سال مبتلا به آسم مراجعه کنناده باه کلینیاک     12بایی 

آسم و آلرژی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل از تیار تاا   

گیاری  با استفاده از روش نموناه  1144مرداد در سال 

 در کمیتاه اخالا    اری انجام شد. این پاووه  سرشم

پزشاااااکی اردبیااااال )کاااااد:  دانشاااااگاه علاااااوم 

IR.ARUMS.REC.1399.197 ) باااه ثبااات رسااایده

در این راستا، تش یص بیماران آسمی بر اسااس   است.

و مبتنی بر وجود علائام باالینی مانناد     EPRمعیارهای 

خاس  سرفه مزمن یا اینترمیتنت، تحریک پذیری، خس

ای گ، علائام تنفسای، وجاود انساداد راهاه     سینه، ویزین

هاااوایی در اساااپیرومتری و پاسااان باااه درماااان باااا 

هاا باود. همچناین    برونکودیلاتور و رد سایر تشا یص 

ای دیگر مثال دیابات،   بیمارانی که دارای بیماری زمینه

کانسااار، بیمااااری قلبااای عروقااای، مغاااز و اعصااااب، 

روماتولوژیااک، افسااردگی و غیااره بودنااد و یااا باارای 

ت در مطالعه رضایت نداشتند، از مطالعاه حاذف   شرک

 شدند.

شاامل دو   SF-36ها پرسشانامه  ابزار گردآوری داده

کاه توساط بیمااران تکمیال شاد.       (14،15)ب   باود  

ب اا  اول مش صااات فااردی و ب اا  دوم کیفیاات  

 16شد. ب ا  دوم دارای  زندگی بیماران را شامل می

زیرمقیااس باود کاه هار زیاار      8عباارت و متشاکل از   

گرفات. هشات   مااده را دربار مای    10الای   2مقیاس 
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زیرمقیاااس ایاان پرسشاانامه عبااارت بااود از: عملکاارد 

اطر سالامت جسامی، اخاتلال    جسمی، اختلال نق  به خ

نقاا  بااه خاااطر ساالامت هیجااانی، اناارژی/ خسااتگی،  

بازیستی هیجاانی، کاارکرد اجتمااعی، درد و سالامت     

تاا   0ای بین در این پرسشنامه هر سوال نمره عمومی.

داشت که جمع نمرات سوایت هر زیرمقیاس بار   100

تعااداد سااوایت آن زیرمقیاااس تقساایم و باارای هاار   

کسب شاد. نماره    100بین صفر تا  ایزیرمقیاس نمره

بیاانگر   100بیانگر بدترین کیفیات زنادگی و نماره     0

تر نشان دهنده بایترین کیفیت زندگی بود. نمره پایین

تار و نماره باایتر نشاان دهناده      کیفیت زندگی پایین

 کیفیت زندگی بایتر در نظر گرفته شد.

 SPSSآوری شده در نارم افازار   های جمعسپس داده

تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت و با اساتفاده   مورد

از روش آمار توصیفی و تحلیلی مانند میانگین، انحراف 

مقایساه کیفیات زنادگی بار     آزمون تی و آنوا، معیار، 

 ها انجام شد.حسب زیرگروه
 

 یافته ها

 101بیماار تعاداد    200نتایج نشان داد که از مجماوع  

( زن، میاانگین  %5/48بیماار )  45( مرد و %5/51بیمار )

درصاد و بیشاترین    64/24سنی بیماران مورد مطالعه 

( بااود. %10سااال ) 25تااا  15گااروه ساانی مربااوط بااه 

( و %5/48بیمااار ) 45همچنااین، شارسااتان اردبیاال بااا 

( به ترتیب بیشترین و %5/5بیمار ) 11شارستان نیر با 

کونت بیماااران بودنااد ااااکمتاارین شااارهای محاال س

 (.1)جدول 

 

 ه در مطالعهسم شرکت کنندآمبتلا به ران بیمات مشخصا .2 جدول

 رمتغی تعداد فراوانی %  یرمتغ تعداد فراوانی %

 آلرژیک 105 5/52

 فنوتیپ

 مرد 101 5/51
 جنس

 زن 45 5/48 غیرآلرژیک 45 5/26

24 48 Samter 11 22 <15 

 سن

 خوب 115 5/55

 سط  کنترل

10 60 25-15 

 25-15 51 5/25 کنترل نسبی 25 5/12

 15-45 15 5/18 کنترل بد 60 10

 اول 1 5/1

 مراحل درمانی

11 26 55-45 

 55< 4 2 دوم 25 5/11

 اردبیل 45 5/48 سوم 45 5/21

 محل سکونت

 پارس آباد 18 4 چاارم 52 16

 بیله سوار 12 6 پنجم 44 5/24

 مشکین شار 14 5/4 ششم 2 1

 ناچیز 4 5/4

 بار اقتصادی

 گرمی 21 5/11

 نمین 20 10 متوسط 55 5/28

 نیر 11 5/5 سنگین 114 65

5/14 24 200-150  

 

 هزینه

5/21 41 <2 

 درآمد

25 50 250-200 16 52 1-2 

22 44 100-250 28 56 4-1 

5/14 14 150-100 6 12 5-4 

4 18 >150 5/2 5 6-5 

  
6 12 >6 

10 20 <150 
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( و %5/52ریت افراد دارای فنوتیپ آسم آلرژیاک ) اکث

بااه ترتیااب بااه آساام  درصااد 24و  5/21سااایرین بااا 

مبتلا بودناد کاه از ایان میاان،      Samterغیرآلرژیک و 

( و %5/55سط  کنترل آسم در اکثریت بیمارن خوب )

( و کنتارل  %5/12در سایرین به صورت کنترل نسابی ) 

مااران در  ( مش ص شد. همچناین اکثریات بی  %10بد )

( و سایرین باه ترتیاب در   %16مرحله درمانی چاارم )

(، دوم %5/21(، سااوم )%5/24مراحاال درمااانی پاانجم )

( قااارار داشاااتند  %1( و ششااام )%5/1(، اول )5/11%)

   (.1)جدول 

 2 هانه در بین بیماران در محدودهبیشترین درآمد ما

 45/1میلیون تومان و با میاانگین درآماد معاادل     1تا 

تومان در ماه و بیشاترین هزیناه درماان نیاز      میلیون

هازار توماان و باا     250تاا   200مربوط باه محادوده   

توماان   هازار  10/210میانگین هزیناه درماان معاادل    

رو، باار اقتصاادی بیمااری بارای     بدست آماد. از ایان  

( و برای سایرین متوساط  %65اکثریت بیمارن سنگین )

 (.1( بود )جدول %5/4( و ناچیز )5/28%)

ر مورد کیفیت زندگی بیماران آسمی بر اساس سان  د

در مااورد تمااامی معیارهااای کیفیاات زناادگی شااامل  

سلامت عمومی، اختلال نق  به خاطر سلامت هیجانی، 

عملکرد جسامی، انارژی، بازیساتی هیجاانی، کاارکرد      

اساس جنس تنااا در معیاار اخاتلال     اجتماعی و درد، بر

  نق  باه خااطر سالامت جسامانی، بار اسااس ساط       

درآمد بیماران در معیارهای سلامت عمومی، عملکرد 

جسمی، انرژی، بازیستی هیجانی، کاارکرد اجتمااعی و   

بر اساس سکونت در شار یا شارستان فقط در معیاار  

داری وجود داشت و مش ص شد که درد اختلاف معنی

ساال باتار از بیمااران     25کیفیت زندگی بیماران زیار  

دگی بیماران باا فنوتیاپ   کیفیت زن سال است. 15بایی 

داری باین فنوتیاپ   آلرژیک باتر بود ولی تفاوت معنی

 وجود نداشت. Samterآلرژیک و 

از لحاظ کیفیت زندگی بر حسب وضعیت کنترل آسام  

در تمامی معیارهاای کیفیات زنادگی شاامل سالامت      

عمومی، اختلال نق  به خاطر سلامت هیجانی، عملکرد 

کاارکرد اجتمااعی و    جسمی، انرژی، بازیستی هیجانی،

درد اختلاف معناداری یافت شد. آزمون تعقیبی نشاان  

داد که هر سه گروه کنترل آسم با هم اختلاف دارند و 

کیفیت زندگی بیماران با کنترل خاوب باتار از کنتارل    

 نسبی و کنترل نسبی باتر از کنترل بد است.

کیفیت زندگی بیماران آسمی بار اسااس میاانگین باار     

ای در تمااامی هااای هزینااهنی در گااروههزینااه درمااا

دار یافت شاد و  معیارهای کیفیت زندگی اختلاف معنی

 6و  5و  4هااای بااا گااروه 1و  2و  1هااای بااین گااروه

طاوری کاه، کیفیات    اختلاف معناداری مشاهده شد. به

هازار   250زندگی بیماران با هزینه درماانی کمتار از   

هزار  250یی تومان باتر از بیماران با هزینه درمان با

 تومان بود.

اساااس مراحاال  کیفیاات زناادگی بیماااران آساامی باار

درمانی در ماورد تماامی معیارهاای کیفیات زنادگی      

دار نشان داد. آزمون تعقیبای بیاانگر ایان    اختلاف معنی

 6و  5باتار از   4بود که کیفیت زندگی مرحله درمانی 

اساات و کیفیاات  1و  2، 1و باادتر از مراحاال درمااانی 

 4مرحلاه   باتار از  1و  2، 1مراحل درمانی زندگی در 

 باشد.به بعد می

 

 بحث

اسااس  ر مقایسه کیفیت زندگی بیمااران آسامی با    در

جنس فقط معیار اختلال نق  به خاطر سلامت جسمانی 

دار باود و در  از معیارهای کیفیت زندگی اختلاف معنی

سایر معیارها اختلافی بین دو جنس در کیفیت زنادگی  

ه باا مطالعااه رجباای و همکاااران در  وجاود نداشاات کاا 

 .(16)زنجان مطابقت دارد 

سان    در مورد کیفیت زندگی بیماران آسمی براساس

در مورد  تماامی معیارهاای کیفیات زنادگی اخاتلاف      

 25دار دیده شد و مشا ص شاد، بیمااران زیار     معنی

ساال   15سال کیفیت زندگی باتاری از بیمااران باایی    
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در  1گاونزالز ای انجام شده توسط دارند که با مطالعه

تاار بااودن کیفیاات . پااایین(15)اسااپانیا مطابقاات دارد 

سال ممکان اسات باه دلیال      15زندگی در افراد بایی 

ادی و بار مالی بیماری همزمان با این سن شرایط اقتص

باشد که بطور طبیعی افراد، تکفل خانواده خاود را باه   

آوری در این سان  عاده دارند و البته نیاز به کار و نان

تار باودن ناوع آسام     در کنار بیماری و نیاز آلرژیاک  

  تواند از سایر دییل باشد.تر میبیماران جوان

ران آسامی بار اسااس    در مقایسه کیفیت زندگی بیماا 

سکونت در شار یا شارستان فقط معیاار درد اخاتلاف   

داری داشت و مش ص شد، سکونت در شاار یاا   معنی

شارستان تااثیر چنادانی بار کیفیات زنادگی بیمااران       

ندارد که همسو با مطالعه رجبی و همکاران در زنجان 

 .(16)است 

های فناوتیپی آسام از   از لحاظ تعیین اختلاف بین گروه

داری در تمااامی نظاار کیفیاات زناادگی، تفاااوت معناای

معیارهای پرسشنامه کیفیت زنادگی  از نظار آمااری    

و مشاا ص شااد، بیماااران بااا فنوتیااپ  مشاااهده شااد

آلرژیک کیفیت زندگی باتری از سایر بیماران دارند و 

اختلافای در   Samterبیماران با فنوتیپ غیرآلرژیاک و  

هاای آلرژیاک، باا    کیفیت زندگی با هم ندارناد. آسام  

ان دارویای و گااهی ایموناوتراپی    کنترل مواجه و درما 

باتر و آساانتر از اناواع غیرآلرژیاک و سامتر کنتارل      

در  شوند. از طرفی آلرژی و آسام الرژیاک اصاوی    می

تر های با سط  سواد، درآمد و رفاه بایتر شایعخانواده

است که ممکن است دلیل تفاوت سط  کیفیت زندگی 

 این گروه باشد.

ران آسامی در ماورد   در مورد کیفیات زنادگی بیماا   

مرحله درمانی در تماامی معیارهاای کیفیات زنادگی     

دار دیده شد و مش ص شاد کاه کیفیات    اختلاف معنی

باتار از مراحال درماانی     1و  2، 1زندگی در مراحال  

معنی درمانی بایتر به بایتر است. در این مورد، مراحل

کنتاارل بیماااری  تاار و گاهااا مصاارف داروهااای گااران

تواند علت دلیل این تفااوت  ت و این میتر اسنامناسب

                                                 
1 Gonzalez  

در مقایسه کیفیات زنادگی بیمااران آسامی بار       باشد

اساس سط  درآمد بیماران از بین معیارهاای کیفیات   

زندگی معیار سلامت عمومی، عملکرد جسمی، انارژی،  

داری بازیستی هیجانی، کارکرد اجتمااعی اخاتلاف معناا   

 داشتند.

ز لحااظ کیفیات   بر اسااس یافتاه هاای ایان مطالعاه، ا     

زناادگی باار حسااب وضااعیت کنتاارل آساام در تمااامی 

داری یافت شد و لاف معنامعیارهای کیفیت زندگی اخت

مش ص شد، هرچاه ساط  کنتارل آسام باتار باشاد       

شاود چارا کاه ساط      کیفیت زندگی بیماران باتر مای 

کنتاارل بااایتر و باتاار بااا توانااایی کااار و ورزش و      

هاای  سات. یافتاه  ه اهای اجتمااعی باایتر همارا   فعالیت

در اساپانیا مطابقات   گاونزالز   با مطالعه مطالعه حاضر

 .  (15)دارد 

در مقایسه کیفیت زندگی بیمااران آسامی بار اسااس     

ای در هاای هزیناه  میانگین بار هزینه درمانی در گروه

دار یافات  تمامی معیارهای کیفیت زندگی اختلاف معنی

شد و مش ص شد که بیماران با هزینه درمان کمتر از 

هزار تومان کیفیت زندگی باتاری از بیمااران باا     250

کاه بیمااری آسام،     تر دارند. از آنجاا هزینه درمان بای

مدت است و در بسیاری از بیماران چناد  مزمن و بلند

عضو دیگر خانواده نیز باه ایان بیمااری، ساینوزیت یاا      

هاای  باشند، هزیناه های آلرژیک مبتلا میسایر بیماری

تواناد باار   سنگین درمان در چنین بیماری مزمنی مای 

ایجااد کناد و    هاا عاطفی و فکری باییی بارای خاانواده  

 شاید تبعیت از درمان را م تل نماید. 

 

 نتیجه گیری

نشاان داد کاه فنوتیاپ آسام، وضاعیت       حاضرمطالعه 

کنترل ایان بیمااری، میاانگین هزیناه درماانی، سان و       

مرحله درمانی با کیفیت زنادگی افاراد ارتبااط دارد و    

تمام ابعاد جسمی و روانی بیماران را تحت تااثیر قارار   

 دهد.می
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 قدردانی تشکر و

هاای باوعلی و فااطمی    از تمامی همکااران بیمارساتان  

شارستان اردبیل ناایت تشکر و قدارنی را دارد و یزم 

و  اسات را  شاده از پایاان ناماه     بذکر است مقاله فا 

 .باشدشگاه علوم پزشکی اردبیل میدان 0855شماره به
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