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Abstract 

 

Background and purpose: Identifying the pattern and causes of death and dealing with its 

etiological factors is one of the most appropriate strategies to increase life expectancy. In this study, we 

examined the epidemiological prevalence of death in older adults receiving home treatment using 

International Classification of Diseases (ICD-10). 

Materials and methods: In this descriptive cross-sectional study, 744 older adult death cases of 

over 60 years of age receiving home treatment in Tehran Dam Home Treatment Center, 2012-2016 were 

selected using census sampling. A researcher-made checklist was completed by reviewing the death 

certificates and other medical documents. Data analysis was carried out in SPSS V24. 

Results: The main causes of death were as follows: respiratory diseases (acute respiratory 

failure=65.86%), gastrointestinal diseases (liver cirrhosis= 47.5%), cardiovascular diseases (hypotension= 

53.33%), neurological diseases (stroke= 100%), parasitic infectious diseases (septic shock= 85.48%), 

cancer (liver cancer= 84.62%), endocrine, nutritional and metabolic diseases (hypoglycemic coma= 

66.7%), and urogenital diseases (renal failure= 97.85%). 

Conclusion: In population studied cardiovascular disease, respiratory and infectious-parasitic 

diseases were the main causes of death. Necessary care efforts are expected from aged people, their 

family, and the authorities to reduce the rate of death rate due to the above diseases. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكــــزشـــوم پـــلـــگاه عـشــــه دانـــلــمج

 (791-791)   7011سال    خرداد    791سي و یكم   شماره دوره 

 797      7011، خرداد  791دوره سي و یكم، شماره                                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                               

 گزارش کوتاه

بررسی اپیدمیولوژیک شیوع مرگ در سالمندان گیرنده خدمات 
 در تهران 5935-5931طی دوره در منزل  یدرمان

 
       1کامران ایراندوست

        2مراد اسماعيل زالي

        3آرش پروری

 1فاروق نعماني

 چكيده
 برراي راهبردهرا ترري مناسب از يكي آن، اتيولوژي عوامل با مقابله و مرگ بروز علل و الگو شناسايي و هدف: سابقه
بره بررسري اديردميولوژي   (ICD-10) هراالمللري بيمراريبندي بري طبقه اساس . در اي  مطالعه برباشدمي عمر طول افزايش

 ايم.در منزل درداخته درمان سالمندان گيرنده خدمات شيوع مرگ در بي 

سال تحت دوشش مرکرز درمران در  06ند فوت شده بالاي سالم 477مقطعي،  در اي  مطالعه توصيفي ها:مواد و روش
ليسرت  هرا، کر آوري دادهاز طريق سرشماري انتخاب شدند. ابرزار ممر  5935 -5931هاي منزل در شهر تهران طي سال

 آوري شردههاي مم ها تكميل شد. سپس دادهمحقق ساخته بود که با بررسي مستندات بر دايه گواهي فوت و درونده نمونه
 ا استفاده از مداول توزي  فراواني در سطح توصيفي مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند.ب

هراي گوارشري، سريروز درصرد  در طبقره بيمراري 60/01هاي تنفسي، نارسايي حاد تنفسي برا در طبقه بيماري ها:یافته
هاي عصربي، درصد  در طبقه بيماري 99/19فشارخون با  عروقي، کاهش -هاي قلبيدرصد  در طبقه بيماري 1/74کبدي با 

هراي درصرد  در طبقره بيمراري 76/61انگلري، شروس سرپتي  برا  -هاي عفرونيدرصد  در طبقه بيماري566سكته مغزي با
 4/00هراي دردد، تغهيره و متابولير ، کومراي هيبوگکيسرمي  برا درصد  در طبقه بيماري 06/67سرطاني، سرطان کبد با 
 تري  عامل مرگ سالمندان بود.درصد بيش 61/34تناسلي، نارسايي کليه با  -هاي ادراريدرصد و در طبقه بيماري

مير در بي   و تري  عامل مرگانگلي به ترتيب اصلي -عروقي، تنفسي و عفوني -هاي قلبيدر مجموع بيماري استنتاج:
ي لازم از طرف سالمندان، خانواده سالمند و هاي مراقبترود تکشسالمندان گيرنده خدمات درمان در منزل بودند. انتظار مي

 ها فوق الهکر انجام گيرد.ومير ناشي از بيماري مسئولي  مربوطه براي کاهش ميزان مرگ
 

 ICD-10سالمند، علل مرگ، مراقبت در منزل،  واژه های کليدی:
 

 مقدمه
 شررراي  بهبررود دليررل برره سرراله هررر زنرردگي برره اميررد
يابرد، اير  امرر مي يشافزا دزشكي در ديشرفت و زندگي

سرالمندان در مهران شرده  ممعيرت فزاينرده باعث رشرد

 بهداشررت، مهرراني سررازمان براسرراس گررزارش .(5)اسررت
ممعيرت سرالمندان  6616کره ترا سرال  شودمي بينيديش
  رهمچنيد، و ربه دو ميليارد نفر برس مهان سال در 06بالاي 

 

 :Fnaemani@razi.tums.ac.ir E-mail                   دانشكده بهداشتتهران،  يدانشگاه علوم دزشك :تهران -فاروق نعمانی مولف مسئول:

  رانيتهران، تهران، ا يدانشكده بهداشت، دانشگاه علوم دزشكکارشناسي ارشد اقتصاد بهداشت،  .5
 نرايتش، تهران، اار يدانشكده دزشكي، دانشگاه علوم دزشك، مديريت خدمات بهداشتي درماني دکتري تخصصي .6
 بهداشت، دانشگاه علوم دزشكي تهران، تهران، ايراندانشكده ، کارشناسي ارشد آمار زيستي. 9

 : 53/56/5933تاريخ تصويب :                 56/55/5933 تاريخ ارماع مهت اصکحات :            66/56/5933 تاريخ دريافت 
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 مرگ در سالمندان وعیش کیولوژیدمیاپ
 

 7011، خرداد  791دوره سي و یكم، شماره                                  ان                                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندر        791

برابرر  سره نيرز تقريبراً سرال 01 سرالمندان برالاي ممعيت

 سرالمندان ممعيرت نسربت ،کشورها ساير همانند .(6،9)شود

 افرزايش و تولرد ميرزان کاهش علت به ايران نيز در ساله هر

بيني شرده اسرت است، و ديش افزايش حال در عمر طول

 4/57تا کند سال آينده ممعيرت سرالمندان در ايرران بره 

 .(7)درصد برسد

 از مرحله آخري  انسان، يا سالمندي در س  کهولت

 تعرير  کره هري است و با تومره بره اير  عادي زندگي

 اير  مناسرب طروربه که ندارد ومود مس  افراد از مشخصي

 تقرويمي س  با کند، بنابراي  معمولاً توصي  را ممعيت

شرود. بره اير  ترتيرب دالبرا بره و تعري  مي گيرياندازه

 .(1،0)شرودسرال، سرالمند گفتره مري 01 يرا 06افراد بالاي

 سالمندان، وامتماعي روانشناختي فيزيولوژيكي، مشكکت

 از استفاده مزم ، هايبيماري ديري، با مرتب  هايبيماري

 اي،تغهيره مشركکت و عملكرردي ناتواني داروهاي متعدد،

کرررده  دشرروار سررالمندان در را بهداشررتي هررايمراقبررت

هرا ادلرب در سر  برالا، شردت بيمراريبنابراي   .(5)است

 بيمراري سرطان، مانند مزم  هايبيماري .(4)تر استبيش

 عرروق بيمراري شريري ، ديابت تنفسي، بيماري قلب، کرونر

 مير و مرگ افزايش علل تري مهم از عقل زوال و مغزي

 طبق تحقيقات، بيش .(6)شوندمحسوب مي مس  افراد در

 بخرش و مرزم  بيمراري سه حداقل مس  افراد از نيمي از

تررر برريش دررنب بيمرراري مررزم  يررا از آنرران تررومهي قابررل

 بخرش اصرلي وظيفره و کره هردفمرايياز آن .(3)دارند

 ارتقراي و حفظ تأمي ، ديشگيرى، مامعه، هر در سکمت

 علرل و الگرو شناسراييبنابراي   ،است مامعه آن سکمت

 از يكرري آن، اتيولرروژي عوامررل برا مقابلرره و مرررگ برروز

شرمار  بره عمرر طرول افزايش براي راهبردها تري مناسب

 رونرد درايش و و مير مرگ الگوي شناسايي .(56)آيدمي

 و منراب  تخصري  و بهداشرتي هراياولويت تعيي  به آن

 درمران و بهداشت بخش نگرسکمت توسعه هاياولويت

 هررايمرررگ اصررلي عوامررل بررردن برري  از برره همچنرري  و

 خواهرد کمر  شرناختي گيرريهمه دژوهش و زودرس

 روند، حال و گهشته تغييرات شناسايي بنابراي  .(55)کرد

 افرزايش باعرث آينده در توانندمي که عواملي و و مير مرگ

 .(56)رسدمي نظر به اهميت با شوند، عمر طول

با در نظر گرفت  ضرورت مسئله مهکور و برا تومره 

اي بره بررسري به اينكه تاکنون در ايران در هري  مطالعره

علل مرگ و مير سرالمندان گيرنرده خردمات درمراني از 

مراکز درمان در منزل درداخته نشرده اسرت، بنرابراي  در 

المللري بنردي بري طبقره اسراس براي  مطالعه قصد داريم 

 (International Classification of Diseasesهرا )بيمراري

به بررسي اديدميولوژي  شيوع مرگ در بري  سرالمندان 

خرردمات درمرران در منررزل در شررهر تهررران طرري  گيرنررده

 بپردازيم. 5935 -5931هاي سال
 

 هامواد و روش
اسرت  يمقطعر -يفيتوصر يامطالعره ،رضمطالعه حا

صصي دهنده خدمات تخدر مرکز ارائه 5930در سال که 

در اير   .گرديردانجرام شهر تهران  "دم"درمان در منزل 

مطالعه از طريرق سرشرماري تمرام سرالمندان فروت شرده 

تحت دوشرش که  5935 -5931 سال طي دوره 06بالاي 

مورد بررسي مرکز درمان در منزل دم شهر تهران بودند، 

 هاي فوت مومرودبر اساس گواهيقرار گرفتند. در نهايت 

فررد کره حرائز شرراي  ورود بودنرد،  477در اي  مرکز، 

 سرالمندان علل مرگ و ميرر يبه منظور بررسانتخاب شدند. 

تر دادها مهت دستيابي گيرنده خدمت و کارآمدي بيش

هرا، آوري دادهتر و با تومه به ماهيت مم به نتايب کامل

ها مورد بررسي قرار گرفتند ترا برا افرزايش تمامي درونده

 عه، احتمال خطا به حداقل برسد.حجم مامعه مورد مطال

کرر   ،دررژوهش  يررهررا در اداده يآورروش ممرر 

 هيرمسرتندات برر دا يبررسرليست محقق ساخته بود که با 

ها تكميرل درونده مجدد يفوت و بررس يگواه يهاداده

 هاالمللي بيماريبندي بي طبقه اي  ک  ليست براساس شد.

(ICD-10)  :بخرش اول تنظيم شد و شامل دو قسمت بود

مربوط بره اطکعرات دموگرافير  فروت شردگان مرورد 

و  سررواد تيوضررعو  شررغل، سرر ، مررنسمطالعرره از قبيررل 

 بخررش دوم مربرروط برره علررل فرروت بررود. در ايرر  مطالعرره 
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 و همکاران راندوستیکامران ا     

 791      7011، خرداد  791ه سي و یكم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                   دور              

 گزارش کوتاه

تمررام مکحظررات اخکقرري از مملرره حفررظ محرمررانگي 

در آوري، دررس از ممرر  هررااطکعررات رعايررت شررد. داده

ده از مرداول توزير  برا اسرتفا، SPSSافزار نرم 67ورژن 

 فراوانرري در سررطح توصرريفي مررورد تجزيرره و تحليررل 

 .آماري قرار گرفتند
 

 یافته ها و بحث
ترر سرالمندان ، بريش5طبق گزارش مردول شرماره 

درمران در منرزل  يدر مرکز خدمات تخصصرفوت شده 

سالمندان فوت شرده در  يبنددر دسته زنان بودند. "دم"

تري  سال بيش 66-63ه ، ردسال 33تا  06از  يرده سن 7

از  تري  فراواني را داشت.سال کم 06-03فراواني و رده 

اکثررر  زيررن کتياشررتغال و سررطح تحصرر تينظررر وضررع

سرالمندان فروت شرده بيكرار و داراي سرطح تحصرريکت 

، بررسي 5ابتدايي بودند. همچني  بر اساس مدول شماره 

هاي منجر بره فروت برر اسراس مشخصرات توزي  بيماري

في  گوياي اي  بود که شاي  تري  علل مرگ و دموگرا

مير سالمندان در هر دو گروه منسيتي به ترتيرب مربروط 

هاي عفوني انگلري و هاي قلبي عروقي، بيماريبه بيماري

هراي هاي تنفسي است. در بررسي شريوع بيمراريبيماري

هراي سرني، وضرعيت منجر به مررگ بره تفكير  گرروه

ايب مطالعره مرا نشران داد اشتغال و سطح تحصيکت نيز نت

سال، گروه از کار افتاده و سطح  06-03سني  در ردهکه 

 هرايتري  عامل مرگ و مير بيماريتحصيلي ابتدايي، اصلي

 -هراي قلبريهرا، بيمراريانگلي و در ساير گروه -عفوني

 عروقي است.

، در هر طبقه به صورت مجزا بره 6در مدول شماره 

ر برره فرروت سررالمندان هرراي منجرربررسرري توزيرر  بيمرراري

 درداخته شده است.

هاي هاي اي  مدول، در طبقه بيماريبر اساس يافته

هرراي تنفسرري، نارسررايي حرراد تنفسرري  در طبقرره بيمرراري

هرراي قلبرري گوارشرري، سرريروز کبرردي  در طبقرره بيمرراري

هاي عصبي، سكته فشار  در طبقه بيماري عروقي، کاهش

شرروس  هرراي عفرروني انگلرري،مغررزي  در طبقرره بيمرراري

هاي سرطاني، سرطان کبرد  در سپتي   در طبقه بيماري

هرراي درردد، تغهيرره و متابوليرر ، کومرراي طبقرره بيمرراري

هاي ادراري تناسرلي، هيپوگکيسمي  و در طبقه بيماري

 نارسايي کليه بيشتري  عامل مرگ در بي  سالمندان برود.

هراي هراي قلبري عروقري، بيمراريدر مجموع نيز بيماري

ترري  هاي عفوني انگلي به ترتيب اصلياريتنفسي و بيم

عامرل مررگ و ميرر در برري  سرالمندان گيرنرده خرردمات 

 در منزل بودند.درمان 

 
   (35-31فراواني ويژگي هاي دموگرافي  و بيماري هاي منجر به مرگ در سالمندان تحت دوشش مرکز درمان در منزل دم )تهران،  :1جدول شماره 

 

 مشخصات دموگرافي 

 ICD-10ها بر اساس  بيماريندي طبقه ب

 تنفسي

 تعداد )درصد(

 گوارشي

 تعداد )درصد(

 قلبي عروقي

 تعداد )درصد(

 عصبي

 تعداد )درصد(

 عفوني انگلي

 تعداد )درصد(

 سرطان

 تعداد )درصد(

 ددد، تغهيه، متابولي 

 تعداد )درصد(

 ادراري تناسلي

 تعداد )درصد(

 نامشخ 

 تعداد )درصد(

 کل نمونه

 د(تعداد )درص

 (67/74) 916 (66/6) 5 (14/6) 6 (66/6) 5 (16/6) 9 (57/94) 596 (14/6) 3 (66/76) 576 (66/6) 4 (66/50) 14 مرد منسيت

 زن
 

45 (66/56) 7 (65/5) 507 (60/75) 56 (19/6) 596 (33/96) 6 (16/6) 55 (43/6) 5 (61/6) 5 (61/6) 937 (30/16) 

 (00/4) 14 (6) 6 (41/5) 5 (6) 6 (15/9) 6 (66/91) 66 (15/9) 6 (64/66) 50 (66/56) 4 (14/5) 3 06-03 س 

43-46 60 (61/50) 1 (56/9) 46 (41/79) 9 (64/5) 17 (41/99) 5 (06/6) 6 (6) 5 (06/6) 6 (6) 506 (15/65) 

63-66 06 (63/54) 6 (96/6) 570 (64/76) 6 (96/6) 565 (64/97) 6 (14/6) 6 (6) 6 (6) 6 (14/6) 974 (07/70) 

33-36 
 

99 (46/54) 7 (66/6) 46 (63/96) 0 (99/9) 01 (55/90) 6 (6) 6 (6) 5 (11/6) 5 (11/6) 566 (53/67) 

 (59/50) 566 (69/6) 5 (6) 6 (6) 6 (6) 6 (16/6) 90 (04/5) 6 (16/96) 93 (54/7) 1 (69/96) 94 شادل اشتغال

 (40/66) 657 (39/6) 6 (6) 6 (6) 6 (76/5) 9 (34/64) 06 (64/5) 7 (93/77) 31 (00/5) 7 (10/66) 77 بازنشسته

 (59/6) 5 (6) 6 (6) 6 (6) 6 (6) 6 (566) 5 (6) 6 (6) 6 (6) 6 (6) 6 از کار افتاده

 (66/75) 955 (96/6) 5 (6) 6 (07/6) 6 (07/6) 6 (76/97) 564 (36/5) 0 (76/75) 563 (63/6) 3 (06/54) 11 بيكار

 بي داسخي
 

57 (66/57) 9 (60/9) 75 (67/75) 4 (57/4) 96 (01/96) 6 (6) 6 (6) 5 (66/5) 6 (6) 36 (54/59) 

 (34/66) 510 (07/6) 5 (6) 6 (6) 6  (07/6) 5 (47/93) 06 (66/5) 6 (04/75) 01 (10/6) 7 (70/59) 65 بي سواد سواد

 (35/96) 696 79/6 5 (6) 6 (64/6) 6 (64/6) 6 (03/96) 63 (47/5) 7 (93/94) 60 (96/5) 9 (03/56) 79 ابتدايي

 (16/66) 506 (6) 6 (6) 6 (6) 6 (13/6) 5 (46/60) 71 (46/5) 9 (67/71) 40 (50/7) 4 (79/65) 90 ديپلم

 (65/3) 04 (6) 6 (36/6) 6 (6) 6 (73/5) 5 (97/95) 65 (73/5) 5 (66/79) 63 (36/6) 6 (75/50) 55 دانشگاهي

 (19/50) 569 (6) 6 (65/6) 5 (6) 6 (6) 6 (30/97) 79 (96/4) 3 (63/96) 76 (60/7) 1 (64/56) 54 بي داسخي
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هاي منجرر بره مررگ در بري  وزي  فراواني بيماريت :2جدول شماره 

 بنديطبقهبر حسب مرکز درمان در منزل دم  سالمندان تحت دوشش

ICD-10  ،(5935-31)تهران 
 

 (درصد) تعداد نوع بيماري طبقه
 مم 

 تعداد )درصد(

 (06/6) 5 آسپيراسيون تنفسي

504 (71/66 ) 

 (43/7) 6 آسم

 (06/6) 5 ريه آمبولي

 (37/60) 71 ريه بوآمبوليتروم

 (06/6) 5 تنفسي نارسايي

 (60/01) 556 تنفسي حاد نارسايي

 هيپوکسي
 

5 (06/6) 

 (1/56) 1 کبدي آنسفالوداتي گوارشي

76 (96/1) 

 (1/6) 5 بل  اختکل

 (1/6) 5 گوارشي خونريزي

 (1/74) 53 کبدي سيروز

 (1/96) 59 اورمي  کماي

 لهپاتورنا
 

5 (1/6) 

 (67/5) 6 فشار افت قلبي عروقي

531 (65/60 ) 

 (44/9) 0 تنفسي قلبي ايست

 (15/6) 5 قلبي سكته

 (15/6) 5 سينكوپ

 (15/6) 5 شوس

 (46/64) 17 کارديوژني  شوس

 (95/56) 67 هيپوولمي  شوس

 (99/19) 567 فشار کاهش

 (15/6) 5 کوما

 (15/6) 5 قلبي نارسايي

 مغزي سكته عصبي
 

569 (566) 569 (67/59 ) 

 (76/61) 560 سپتي  شوس عفوني انگلي

567 (04/50 ) 

 (96/55) 57 ادراري عفونت

 (66/6) 5 تنفسي عفونت

 (06/5) 6 مننژيت

 يوروسپسيس
 

5 (66/6) 

 (06/67) 55 کبد کانسر سرطاني

 03/4) 5 مثانه کانسر ( 41/5) 59

 استازمت
 

5 (03/4) 

 (4/00) 7 هيپوگکيسمي  کوماي ددد، تغهيه و متابولي 
 هيبوگليسمي ( 65/6) 0

 

6 (9/99) 

 (61/34) 35 کليه نارسايي ادراري تناسلي
 کليوي نارسايي ( 16/56) 39

 

6 (51/6) 

 ( 76/6) 9 (566) 9 کهولت س  نامشخ 

 

زمرراني مرررگس سررالمندانس ايررران در دوره در مطالعرره 

 هاي عمر از دسرتبا استفاده از شاخ  سال 5930تا  5936

حرردود  ، نشان داده شد کرهرفته ناشي از مرگ زودرس

 ي و عروقريبقل ينيمري از فروت سالمندان مربوط به بيمارها

دستگاه تنفسي  يهايها و تومورها و بيماربوده و سرطان

 .(56)دارندقرار  يبعد يهرادرصرد در رده 56با حدود 

در مطالعه ديگري، به بررسري توزير  فراوانري علرل 

-5936هراي و مير سالمندان شهر سبزوار طي سال مرگ

 طرورهبردرداخته شد و طبق گرزارش اير  مطالعره،  5936

 علرت بره و ميرر سرالمندان مررگ تري  عللبيش متوس 

 هراسررطان تنفسي و هايعروقي، بيماري و قلبي هايبيماري

مطالعره  ،6664 ژوئر  و 6661 ژانويه بي  .(59)بوده است

 هرايبيمارسرتان شرده در بسرتري سال 06بالاي سالمندان

 نشان داد کره سره بيمراري نيجريه ايلوري  دانشگاه آموزشي

 و سپسريس مغزي، به ترتيب سكته مرگ هنگام در شاي 

 هستند و در مجموع سكته تحتاني تنفسي مجاري بيماري

 و مررگ دلايرل مهرم ترري  عفوني، هايبيماري و مغزي

 و 6657 هررايسررال نيررز برري  اسررتراليا . در(57)بودنررد ميررر

 هاياستراليايي همه براي مير و مرگ اصلي علت ،6650

 آن دنبرال به عروق کرونر قلب، به ترتيب بيماري سالمند

 مغررزي، عررروق بيمرراري آلزايمررر، بيمرراري و عقررل زوال

 .(51)بود ريه سرطان و ريوي مزم  انسدادي بيماري

 مطالعه و بحرث انجرام شرده  يا ايهافتهيطورکه همان

مطالعات مختلفي به بررسي  دهد،يمسئله نشان م موناريد

مامعره اند و هر کدام علل مرگ و مير سالمندان درداخته

 امرا ترا انرد.آماري و گروه خاصي را مورد بررسي قرار داده

 و ميرر کنون در ايران در هي  ي  از مطالعات، علرل مررگ

 ت درماني از مرکرز درمران در منرزلسالمندان گيرنده خدما

بررسي نشده بود. نكته مالب تومه در مقايسه نترايب مطالعره 

 حاضر برا سرايرمطالعات اير  اسرت کره در اکثرر مطالعرات،

عنوان يكي ازعوامل اصلي مرگ سالمندان معرفي سرطان به

مرورد مطالعره  گروهکه نتايب شده است، اي  درحالي است

هرا نسربت بره ناشي از سررطانرگ نشان داد که ميزان م ما

اسرت و سررطان  ها دربي  سالمندان بسريار کرمساير بيماري

دليل اير  مسرئله  هفتمي  عامل مرگ و مير بود. شايد بتوان

معني که به دليرل هاي درماني رب  داد، به اي  را به روش

امكرران ارائرره  هراي ديچيررده درمرراني بيمراري سرررطان،روش

 تر است.ها کماير بيماريخدمات در منزل نسبت به س
 

 سپاسگزاری

اتي تحررت عنرروان قررايرر  مقالرره حاصررل طررر  تحقي

بررسرري فراوانرري علررل مرررگ و ميررر در برري  سررالمندان "

گيرنده خدمات درماني از مرکرز درمران در منرزل دم در 
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 و همکاران راندوستیکامران ا     

 791      7011، خرداد  791ه سي و یكم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                   دور              

 گزارش کوتاه

باشد که برا مي 90637با کد  "31-35شهر تهران از سال 

گاه هراي دانشرجويي دانشرحمايت مرالي مرکرز درژوهش

 انجرام شرده اسرت. 5930در سرال  علوم دزشركي تهرران

، دم نويسررندگان مقالرره از کررادر مرکررز درمرران در منررزل

حاميان طر  و تمام کساني که در طول انجام اي  مطالعه 

 اند کمال تشكر را دارند.همكاري کرده
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