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Introduction: The most important event in the history of human fascio-
liasis in Iran is the disease epidemic in Gilan province. According to this 
history, investigating the impact of climate change, especially rainfall, on 
this disease IS necessary. The aim of this study was to determine the spatial 
distribution of human fascioliasis in Gilan and Mazandaran provinces using 
Geographic Information System (GIS), climate-based mapping 
Methods: Data on human fascioliasis in Gilan and Mazandaran provinces 
were collected from the Ministry of Health and Meteorological Information 
Center of Iran’s Meteorological Organization, then the prevalence or inci-
dence of the disease calculated and data storage, Processed and mapped by 
ArcGIS software version 10.4.
Results: In 2016, 41 cases of human fascioliasis in the northern provinces 
of the country, three cases were reported in Mazandaran province and 38 
cases in Gilan province, and the most cases of human fascioliasis in Guilan 
province were in 14 cases and in second place in Anzali with 11 cases, sta-
tistical analysis of meteorological data (rainfall) and outbreak showed that at 
a critical point of rainfall of 1100 mm / year, the prevalence of disease with 
higher and lower rainfall was statistically significant (p = 0.44).
Conclusion: The high prevalence of fascioliasis in the cities of Bandar An-
zali and Rasht is consistent with the findings of the previous years and still 
has to be considered as the main foci of this disease in Iran. The role of 
summer rainfall in the outbreak has been discussed previously and the find-
ings of this study confirm the findings of previous studies. Therefore, further 
studies are needed to determine the impact of recent floods in the northern 
parts of the country on the disease epidemic in these areas.
Keywords: Geographic Information System, Fascioliasis, Mapping, Gilan, 
Mazandaran
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 شیوع مکانى فاسیولیازیس انسانى در استان هاى گیلان و مازندران: بر مبناى
 نقشه هاى آب و هوایى

عبدالرضا صلاحى مقدم1 
محمد براتى*2  ــی  ــران اپیدم ــانی در ای ــیولیازیس انس ــه فاس ــه در تاریخچ ــن واقع ــروزه مهم تری ــه: ام مقدم

بیمــاري در اســتان گیــلان مى باشــد. بــا توجــه بــه ایــن تاریخچــه، بررســى تاثیــر تغییــرات آب 
و هوایــى بــه ویــژه میــزان بارندگــى بــر روى ایــن بیمــارى، ضــرورى بــه نظــر مى رســد. هــدف 
از ایــن مطالعــه تعییــن شــیوع مکانــى فاســیولیازیس انســانى در دو اســتان گیــلان و مازنــدران بــا 

ــد.  ــى مى باش ــاى نقشــه هاى آب و هوای ــر مبن ــى ب ــات جغرافیای ــتم اطلاع ــتفاده از سیس اس
ــلان و  ــتان هاى گی ــانى در اس ــیولیازیس انس ــاري فاس ــه بیم ــوط ب ــات مرب روش کار: اطلاع
ــازمان  ــى از س ــاى هواشناس ــت و داده ه ــر وزارت بهداش ــاي واگی ــز بیماري ه ــدران از مرک مازن
هواشناســى کشــور اخــذ گردیــد، ســپس میــزان شــیوع یــا بــروز بیمــاري بــر حســب نیــاز محاســبه 
شــده، توســط نــرم افــزار ArcGIS نســخه 10/4 ذخیــره ســازي، پــردازش و نقشــه ســازي شــد.
ــورد فاســیولیازیس انســانى در اســتان هاى شــمالى  ــا: در ســال 1395 از مجمــوع 41 م یافته ه
ــدران و 38 مــورد در اســتان گیــلان ثبــت گردیــد. بیشــترین  کشــور، ســه مــورد در اســتان مازن
مــوارد بیمــارى در اســتان گیــلان در شهرســتان رشــت بــا 14 مــورد و در مقــام دوم در شهرســتان 
ــارى داده هــاى هواشناســى و شــیوع بیمــارى  ــز آم ــده شــده اســت. آنالی ــورد دی ــا 11 م ــى ب انزل
نشــان داد کــه در نقطــه بحرانــى میــزان بارندگــى 1100 میلى متــر در ســال، شــیوع بیمــارى بــا 

.(p=0/044) مقادیــر بیشــتر و کمتــر بارندگــى ارتبــاط آمــارى دارد
ــاى  ــا یافته ه ــت ب ــى و رش ــتان هاى بندرانزل ــارى در شهرس ــالاى بیم ــیوع ب ــرى: ش نتیجه گی
ســنوات گذشــته مطابقــت دارد و هنــوز بایــد ایــن دو شهرســتان را کانــون اصلــى فاســیولیازیس در 
ایــران دانســت. نقــش بارندگــى تابســتانه در شــیوع بیمــارى قبــلا مــورد بررســى قــرار گرفتــه و 
یافته هــاى ایــن مطالعــه، نتایــج مطالعــات قبلــى را مــورد تاییــد قــرار مى دهــد. بنابرایــن، انجــام 
ــر در قســمت هاى شــمالى کشــور  ــر ســیلاب هاى اخی ــه منظــور بررســى تاثی مطالعــات بیشــتر ب

در اپیدمــى بیمــارى در ایــن مناطــق ضــرورى بــه نظــر مى رســد.
کلیدواژگان: سامانه اطلاعات جغرافیایى، فاسیولیازیس، نقشه سازى، گیلان، مازندران
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مقدمه
ــران  ــانی در ای ــیولیازیس انس ــه فاس ــه تاریخچ ــى ب ــا نگاه ــى ب جراح
ــن  ــه ای ــداد در زمین ــن رخ ــه مهم تری ــت ک ــوان گف ــرات مى ت ــه ج ب
بیمــارى، همه گیــري فاســیولیازیس طــى ســال هاى 68-1367 در 
ــزارش  ــام گ ــار و ارق ــى، آم ــن اپیدم ــد. در ای ــلان مى باش ــتان گی اس
شــده در مــورد تعــداد مــوارد ابتــلا، متعــدد مى باشــد. حتــى بــر اســاس 
ــا حــدود 30 هــزار  ــوارد فاســیولیازیس انســانی ت ــا، م برخــى گزارش ه
مــورد نیــز گــزارش گردیــده اســت (1). بــا ایــن وجــود، طبــق گــزارش 
ســازمان بهداشــت جهانــى (WHO) در ایــن اپیدمــى تعــداد 10 هــزار 
نفــر بــه ایــن انــگل آلــوده شــدند (2). بعــد از دو ســال، مــوارد بیمــارى 
فاســیولیازیس کاهــش پیــدا کــرد و  اپیدمــى بیمــارى در ســال 1369بــه 

تدریــج خامــوش شــد (3). 
ــن  ــى در ای ــیوع ائوزینوفیل ــواهدى از ش ــز ش ــال 1348 نی ــه در س البت
اســتان مشــاهده شــده بــود و برخــى منابــع بــه ارتبــاط احتمالــى بــروز 
ــر  ــلاوه ب ــد (4). ع ــاره مى کنن ــیولیازیس اش ــى و فاس ــن ائوزینوفیل ای
ایــن، مــواردى از ایــن بیمــارى در مناطــق دیگــرى از کشــور نیــز ثبــت 
شــده اســت کــه از آن جملــه مى تــوان بــه گــزارش 17 مــورد ابتــلا بــه 
فاســیولیازیس در منطقــه کنــگاور، اســتان کرمانشــاه اشــاره نمــود (5).

در ایــران دو گونــه فاســیولا هپاتیــکا و فاســیولا ژیگانتیــکا و همچنیــن 
ــا و  ــار، صهب ــن ب ــده اند (6). اولی ــزارش ش ــط، گ ــد واس ــیولیده ح فاس
همــکاران مقایســه مورفومتریــک انــواع فاســیولاها در ایــران را انجــام 
ــد. در ایــن مطالعــه کــه بیــش از چهــار دهــه پیــش انجــام شــد،  دادن
عــلاوه بــر فاســیولا هپاتیــکا و فاســیولا ژیگانتیــکا، فاســیولیده دیگــرى 
بــه نــام فاســیولا ایندیــکا1 نیــز تشــخیص داده شــد (7). ایــن مطالعــه 
ــوژى فاســیولیده هاي محلــی  ــدازه دقیــق و مرفول ــه جهــت تعییــن ان ب
ــات،  ــه بعضــى از مطالع ــت بســزایى مى باشــد. گرچ ــران داراى اهمی ای
مــوارد بســیار نــادر ابتــلا بــه فاســیولا ایندیــکا در انســان را از 
ــر،  ــى دیگ ــا برخ ــد (8)، ام ــزارش نموده ان ــره گ ــد و ک ــورهاى هن کش
در ماهیــت ایــن کــرم تردیــد دارنــد بــه طوریکــه بعضــى آن را همــان 
فاســیولا ژیگانتیــکا مى داننــد (9) و برخــى نیــز از ذکــر نــام ایــن انــگل 

خــودداري مى کننــد (10-11). 
ــت  ــه جه ــکا، ب ــیولا ژیگانتی ــد فاس ــر مى رس ــه نظ ــال ب ــن ح ــا ای ب
ــوده  ــع آن آل ــه تب ــناور و ب ــرکرهاي ش ــد متاس ــتر در تولی ــی بیش توانای
ــت  ــان داراى اهمی ــه انس ــاري ب ــال بیم ــه انتق ــدن آب و در نتیج ش
ــا  ــه ب ــرم در مقایس ــن ک ــى ای ــت احتمال ــد (12) و اهمی ــترى باش بیش
ــران نیــز مشــهود  ســایر فاســیولیده ها، در مطالعــات انجــام شــده در ای

.(13) مى باشــد 
ــران  ــانى در ای ــیولیازیس انس ــورد فاس ــن م ــال از اولی ــش از 60 س بی
مى گــذرد کــه در آن مطالعــه ى گــزارش مــوردى، فاســیولیازیس 
ــات انجــام  ــد (14). ســابقه مطالع ــزارش گردی ــد گ اکتوپیــک در تیروئی
شــده بــر روي فاســیولیازیس در دام هــا نیــز بــه ســال 1341 برمى گــردد. 
1. F.indica 

اولیــن مطالعــه کــه بــراى تخمیــن آلودگــى دام هــاى اســتان گیــلان و 
ــلان  ــتان گی ــا را در اس ــی دام ه ــزان آلودگ ــد، می ــام ش ــدران انج مازن
ــرده اســت (15).  ــزارش ک ــدران 12٪ گ ــتان مازن ــدود 21٪ و در اس ح
ــوده  ــه اینکــه لاروهــاى عفونــى فاســیولا 2 در آب هــاى آل ــا توجــه ب ب
ــیلابى،  ــق س ــژه در مناط ــى بوی ــان آب ــول، در گیاه ــور معم ــه ط و ب
ــن  ــن اصلى تری ــوند، بنابرای ــت مى ش ــا یاف ــا باطلاق ه ــا ی حوضچه ه
ــن گیاهــان  ــق خــوردن ای ــات از طری ــوده شــدن انســان و حیوان راه آل
آبــى بومــى مى باشــد. بنابرایــن، ایــن مســاله احتمــال انتقــال و شــیوع 

ــد. ــش مى ده ــیل زده افزای ــق س ــارى را در مناط ــن بیم ای
ــیولیازیس انســانى  ــى فاس ــیوع مکان ــن ش ــه تعیی ــن مطالع ــدف از ای ه
ــلان و  ــى در دو اســتان گی ــا اســتفاده از سیســتم اطلاعــات جغرافیای ب

مازنــدران مى باشــد. 

روش کار
ــروز  ــاى ب ــار و داده ه ــدا آم ــی، ابت ــی- مقطع ــه توصیف ــن مطالع در ای
فاســیولا در ایــران از وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکى اخــذ 
ــدران  ــلان و مازن ــر از گی ــتان هاى غی ــه اس ــوط ب ــات مرب ــد. اطلاع ش
کــه در گــروه ســایر مــوارد تقســیم بنــدى شــده بــود و داراى اطلاعــات 
دقیــق نبــود از مطالعــه حــذف شــد و اطلاعــات اســتان هاى گیــلان و 
مازنــدران کــه بطــور کلاســیک کانون هــاى فاســیولیازیس انســانى در 

ــرار گرفــت. ــورد بررســى ق ــد م ــران بوده ان ای

مناطق مورد بررسى
ــهر  ــت ش ــه مرکزی ــران ب ــمالى ای ــتان هاى ش ــلان، از اس ــتان گی اس
ــل  ــزر متص ــاى خ ــه دری ــمال ب ــتان، از ش ــن اس ــد. ای ــت مى باش رش
ــه اســتان زنجــان و  ــل، از جنــوب ب ــه اســتان اردبی ــوده و از غــرب ب ب
ــدران محــدود مى شــود. مســاحت  ــه اســتان مازن ــن و از شــرق ب قزوی
ــال  ــمارى س ــق سرش ــت آن طب ــع و جمعی ــلان 14044 کیلومترمرب گی
ــداد 2840874 نفــر اســت. اســتان گیــلان بصــورت مــورب  1391، تع
از حــدود مختصــات  48/35 درجــه شــرقى شــروع و در امتــداد ســاحل 
دریــاى مازنــدران بــه حــدود 38/25 درجــه شــرقى مــرز اســتان 
مازنــدران مى رســد. اســتان مازنــدران از نصــف النهــار 50/30 تــا 
ــرار  ــا 35/57 درجــه شــمالى ق 53/55 شــرقى و مــدار حــدود 36/48 ت
ــلان،  ــتان گی ــه اس ــرب ب ــدران؛ از غ ــاى مازن ــه دری دارد و از شــمال ب
ــران  ــتان هاى ته ــه اس ــوب ب ــتان و از جن ــتان گلس ــه اس ــرق ب از ش
ــتان از  ــر دو اس ــى در ه ــزان بارندگ ــود. می ــدود مى ش ــمنان مح و س
ــى در  ــزان بارندگ ــترین می ــد و بیش ــش مى یاب ــرق کاه ــه ش ــرب ب غ

شهرســتان هاى رشــت و انزلــى دیــده مى شــود (6).
اطلاعــات بیمــارى در ســامانه اطلاعــات مکانــى بصــورت مــکان مرجع 
ــى  ــز از اداره هواشناس ــى مناطــق نی ــات هواشناس ــد. اطلاع ــم ش تنظی
ــات  ــامانه اطلاع ــدن؛ در س ــع ش ــکان مرج ــس از م ــده و پ ــه ش گرفت

2. metacercariae
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ArcGISــزار ــرم اف ــور از ن ــن منظ ــراى ای ــد. ب ــه ش ــى اضاف مکان
ویرایــش 10/4 اســتفاده گردیــد. داده هــاى فــوق در مرکــز اپیدمیولــوژى 
و ژئوماتیــک ســلامت دانشــگاه علــوم پزشــکى ارتــش مــورد بررســى 
ــرار گرفــت. پــس از نقشه ســازى بیمــارى و متغیرهــاى هواشناســى،  ق
ــتان  ــى در تابس ــزان بارندگ ــارى و می ــوارد بیم ــى م ــابهت پراکندگ مش
ــه و انجــام بررســى هاى  ــن زمین ــردازى بیشــترى در ای بیانگــر تئورى پ
آمــارى آزمــون تــى بــراى مقادیــر بیشــتر و کمتــر بارندگــى بــه نقطــه 
ــاران صــورت گرفــت  ــورد اشــاره در نقشــه هاى مناطــق هم ب ــرش م ب
ــش 20  ــزار SPSS  ویرای ــرم اف ــه ن ــا ب ــور داده ه ــن منظ ــراى ای و ب

انتقــال یافــت.

نتایج
در  انســانى  فاســیولیازیس  مــورد   41 مجمــوع  از   1395 ســال  در 
ــدران و 38  ــتان مازن ــورد در اس ــه م ــور، س ــمالى کش ــتان هاى ش اس
مــورد در اســتان گیــلان گــزارش شــده اســت. در ایــن میــان بیشــترین 
مــوارد فاســیولیازیس انســانى در اســتان گیــلان در شهرســتان رشــت بــا 
14 مــورد و در مقــام دوم در شهرســتان انزلــى بــا 11 مــورد دیــده شــده 
ــتان  ــیولیازیس اس ــوارد فاس ــد م ــب 65/78 درص ــن ترتی ــت و بدی اس
ــزارش شــده اســت. شــکل شــماره 1،  ــه هــم گ ــه نزدیــک ب در منطق
نشــان دهنــده ایــن موضــوع اســت. از نظــر شــیوع بیمــارى، بــا توجــه 

ــن  ــارى در ای ــى شــیوع بیم ــدر انزل ــر شهرســتان بن ــت کمت ــه جمعی ب
شهرســتان بیشــتر اســت (شــکل شــماره 2).

آنالیــز آمــارى داده هــاى هواشناســى (میــزان بارندگــى) و شــیوع بیمارى 
نشــان داد کــه در نقطــه بحرانــى میــزان بارندگــى 1100 میلى متــر در 
ــاط  ــر بارندگــى ارتب ــر بیشــتر و کمت ــا مقادری ســال، شــیوع بیمــارى ب

.(p=0/044) آمــارى دارد
بــا فــرض نقشــه پیــش بینــى شــیوع فاســیولیازیس منطبــق بــر میــزان 
بارندگــى بایــد انتظــار مقادیــر بیشــترى از بارندگــى در شهرســتان هاى 

رودســر و رامســر را داشــته باشــیم (شــکل شــماره 3).
مطابقــت نقشــه شــیوع بیمــارى بــا نقشــه میــزان بارندگــى در فصــول 
مختلــف، مشــابهت بیشــترى بیــن بارندگــى تابســتانه نســبت بــه ســایر 

فصــول را نشــان مى دهــد (شــکل شــماره 4).

بحث و نتیجه گیرى
فاســیولیازیس یــک بیمــاري زئونــوز منتقلــه از راه آب و غــذا می باشــد 
(16). درحــال حاضــر مــوارد انســانى ابتــلا بــه ایــن بیمــاري در  بیش از 
پنجــاه کشــور و تمــام قاره هــاي جهــان گــزارش می شــود. هــر چنــد 
ایــن بیمــارى در آمریــکاى جنوبــى حتــى بصــورت آندمیــک هــم دیــده 
ــتر  ــارى بیش ــاى بیم ــل اپیدمى ه ــه دلی ــران ب ــود (18-17)، ای مى ش
شــناخته شــده اســت. در کشــور، اســتان گیــلان از کانون هــاي مهــم 
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اندمیــک بیمــاري بــه حســاب مى آیــد بطوریکــه در ایــن اســتان طــى 
ــش از 15  ــال هاي 1368 و 1378 بی ــانی در س ــزرگ انس ــى ب دو اپیدم
ــارى  ــن بیم ــواردى از ای ــز م ــاله نی ــر س ــده و ه ــلا ش ــر مبت ــزار نف ه

ــوند (19).  ــزارش می ش گ
در این مطالعه بیشــترین موارد فاســیولیازیس انســانى در شهرســتان هاى 
رشــت و بنــدر انزلــى گــزارش گردیــد کــه بــا مطالعــات گذشــته مطابقت 
دارد. بــه طورى کــه در یــک مطالعــه ســرواپیدمیولوژیک در شهرســتان 
بنــدر انزلــی بــا اســتفاده از روش الیــزا 50 درصــد مــوارد و بــا اســتفاده از 
ــه  ــد ک ــوارد مثبــت بوده ان ــورز حــدود 35 درصــد م روش ایمونوالکتروف
ــی  ــدر انزل ــون بیمــاري در ســال 1367 بن ایــن مطالعــه نشــان داد کان

بــوده اســت (20-21).
بــر مبنــاي گــزارش دیگــرى کــه در مناطــق مختلــف شهرســتان بنــدر 
انزلــى صــورت گرفــت، شــیوع فاســیولوز 20 درصــد گــزارش گردیــد که 
پــس از ژیاردیــوز بیشــترین میــزان آلودگــى را بــه خــود اختصــاص داده 
اســت (22). مطالعــات نشــان مى دهنــد کــه بــا احتســاب جمعیــت صــد 
هــزار نفــرى شهرســتان بنــدر انزلــى در زمــان اپیدمــى بیمــارى، تعــداد 
کل مــوارد گــزارش شــده از ایــن شهرســتان حــدود 9800 تــا 20 هــزار 
نفــر بــوده اســت (21،23)، در حالــى کــه 2 ســال بعــد از اپیدمــى (ســال 

1369)، گزارشــى از فاســیولیازیس در مناطــق مختلــف شهرســتان 
لاهیجــان مشــاهده نشــد و اپیدمــی فــوق بــه تدریــج خامــوش شــد (3).
ــزان  ــى می ــى (در نقطــه بحران ــزان بارندگ ــن می ــه حاضــر، بی در مطالع
ــارى  ــارى، از نظــر آم ــیوع بیم ــر در ســال) و ش بارندگــى 1100 میلیمت
ــا فــرض اینکــه نقشــه  ارتبــاط معنــى دارى مشــاهده شــد. همچنیــن، ب
ــد،  ــزان بارندگــى باش ــر می ــق ب ــیولیازیس منطب ــى شــیوع فاس پیش بین
انتظــار مقادیــر بیشــترى از بارندگــى در شهرســتان هاى رودســر و 

رامســر مى باشــد.
 مطابقــت نقشــه شــیوع بیمــارى بــا نقشــه میــزان بارندگــى در فصــول 
مختلــف، مشــابهت بیشــترى بیــن بارندگــى تابســتانه نســبت بــه ســایر 
ــى  ــزان بارندگ ــن می ــاط بی ــن ارتب ــه ای ــد ک ــان مى ده ــول را نش فص
ــا  ــانى ب ــیولیازیس انس ــیوع فاس ــتان و ش ــى در تابس ــا بارندگ و خصوص
مطالعــات قبلــى همخوانــى دارد (24). ایــن موضــوع احتمــالا مى توانــد 
ــط و  ــان واس ــزون میزب ــراى حل ــدن فضــاى مناســب ب ــم ش ــه فراه ب
ــت هاى  ــدن کش ــراب ش ــى و خ ــبزیجات وحش ــرف س ــن مص همچنی

ــط باشــد. ــردم مرتب ــى م تابســتانى ســبزیجات مصرف
ــرف  ــران مص ــیولیازیس در ای ــانى فاس ــیوع انس ــل ش ــى از دلای  یک
گیاهــان خانــواده نعنــاع وحشــى (خــودرو) مى باشــد کــه در اســتان هاى 
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ــز  ــن گــزارش نی ــده مى شــود. یافته هــاى ای شــمالى کشــور بیشــتر دی
ــان  ــد گیاه ــب رش ــاى مناس ــه فض ــور ک ــارش کش ــر ب ــق پ ــا مناط ب

ــق اســت [25]. ــد نظــر را فراهــم مــى آورد منطب خــودروى م
ــش  ــر کاه ــته بیانگ ــاى گذش ــکوما در دهه ه ــدم و ماس ــات مق مطالع
ــتان  ــرق (اس ــمت ش ــه س ــرب ب ــانى از غ ــیولیازیس انس ــیوع فاس ش
ــه  ــادى از جمل ــوده اســت و الگــوى فــوق کــه دلایــل زی ــدران) ب مازن
ــز  ــر نی ــال حاض ــده اســت در ح ــر ش ــراى آن ذک ــى ب کاهــش بارندگ

مشــاهده مى شــود [26]. 
ــا  ــر روى ترماتوده ــم ب ــرات اقلی ــر تغیی ــرورى تاثی ــه م ــک مطالع در ی
بــه ویــژه فاســیولا مــورد بررســى قــرار گرفتــه  اســت [27]. بنابرایــن 
ــر  ــیل هاى اخی ــر س ــور بررســى تاثی ــه منظ ــتر ب ــات بیش ــام مطالع انج
ــن مناطــق  ــارى در ای ــى بیم ــور در اپیدم ــمالى کش در قســمت هاى ش

ــد. ــر مى رس ــه نظ ــرورى ب ض
ــدر انزلــى و  ــالاى بیمــارى در شهرســتان هاى بن در مجمــوع، شــیوع ب
رشــت بــا یافته هــاى ســنوات گذشــته مطابقــت دارد و هنــوز بایــد ایــن 
دو شهرســتان را کانــون اصلــى فاســیولیازیس در ایــران دانســت. نقــش 
بارندگــى تابســتانه در شــیوع بیمــارى قبــلا مــورد بررســى قــرار گرفتــه 
و تئــورى ارتبــاط آن بــا شــیوع بیمــارى مــورد بحــث قــرار گرفتــه اســت 

ــا یافته هــاى قبلــى مطابقــت دارد. و یافته هــاى ایــن مطالعــه ب

تشکر و قدردانى
ــئولان و  ــود را از مس ــپاس خ ــکر و س ــب تش ــه مرات ــندگان مقال نویس
ــردار وزارت  ــاى واگی ــت بیمارى ه ــز مدیری ــرم مرک ــان محت کارشناس
بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکى بــه جهــت مســاعدت هاي 

فــراوان، اعــلام مى دارنــد.
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