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در  مواجهـه بـا دود  احتمـالي   ارتبـاط  گويـاي  انجام شده در ايـران ) يگزارش موردعمدتا به صورت (  پراكندهمطالعات اگرچه  :و اهداف مقدمه

لـذا ايـن   باشد  ولي خطر قابل انتساب برآورد شده اين ارتباط احتمالي نامشخص مي باشند مي و آنتراكوزيسدر تنورهاي خانگي هنگام پخت نان 

  . صورت پذيرفت قابل انتساب اين ارتباط احتماليبرآورد خطر مطالعه با هدف 

 كنتـرل  72بيمار مبتلا به آنتراكوزيس با  83تهران صورت پذيرفت، ) ره(در اين مطالعه مورد شاهدي كه در بيمارستان امام خميني  :كار روش

  "توراســـيك آمريكـــاجامعـــه "ابـــزار مـــورد اســـتفاده در ايـــن مطالعـــه پرسشـــنامه . مقايســـه گرديدنـــد از بخـــش جراحـــيهمســـن 

(American Thoracic Society questionnaire) متغيــر مواجهــه بــا دود بــه دو صــورت متغيــر دوحــالتي و متغيركمــي       . اســت  

  . در نظر گرفته شد و كسر قابل انتساب جمعيت دراثر مواجهه با دود برآورد شد )هاي مواجهه سال(

ارتبـاط  و تحصـيلات  سـن  ، بـا گـرد و غبـار    ي، مواجهـه شـغل  )متغيـر دوحـالتي  ( در مدل تك متغيره مشاهده گرديد كه مواجهه با دود :نتايج

دار  معنـي با آنتراكوزيس ارتبـاط  ) :CI: ،35/3 OR%95 49/1 -55/7(در مدل چند متغيره تنها مواجهه با دود  .داري با آنتراكوزيس دارند معني

باشـد و در   دار مـي  مواجهه با دود با آنتراكـوزيس معنـي   هاي اجهه با دود به عنوان متغير كمي مشاهده گرديد كه ارتباط سالدر مورد مو. داشت

كسـر قابـل انتسـاب     .) :CI، 05/1OR%95: 01/1-09/1(داري با آنتراكوزيس داشـت   هاي مواجهه ارتباط معني تنها سال نيزمدل چند متغيره 

  .بدست آمد% 48دود تقريبا برابر با جمعيت در اثر مواجهه با 

  .استنتايج مطالعه فعلي نشان داد كه تقريبا نيمي از موارد آنتراكوزيس منتسب به مواجهه با دود  :گيري نتيجه

  جمعيت كسر قابل انتساب آنتراكوزيس، آلودگي هواي داخل منزل، مواجهه با دود، :كليدي واژگان

  مقدمه

 هاي جامد نظير باقيمانـده غـلات،    استفاده از چوب و ديگر سوخت

فضولات حيواني و زغال براي پخت و پز غذا و نان و گرمـايش منـزل   

نـد  توان مـي كه اين مواد  استدر كشورهاي درحال توسعه بسيار رايج 

هاي زيادي را از خود از جمله ذرات معلق، مونواكسيد كربن و  آلاينده

كشـورهاي دنيـا از    نزديك به نيمـي از . اعد كنندصاكسيد سولفور مت

كـه اكثـر ايـن     كننـد  مـي هاي جامد براي پخت و پز استفاده  سوخت

مطالعـات  . )1-2( هسـتند كشورها در آسيا، آفريقا و آمريكاي جنوبي 

ــودگي هــواي درون منــزل و برخــي    متعــدد ارتبــاط قــوي ميــان آل

هاي تنفسي از قبيل عفونت دستگاه تنفسي تحتاني، سـرطان   بيماري

را نشـان داده  ) COPD(بيماري انسدادي مزمن ريـه   ريه، سل، آسم و

ــد  ــت اســتفاده از ســوخت . )3-7(ان ــر اهمي ــد در  آنچــه ب ــاي جام ه

كـه در   استكشورهاي درحال توسعه نظير ايران مي افزايد اين نكته 

هـاي   اين كشورها مواجهه با دود بـراي پخـت نـان و غـذا در محـيط     

باعـث افـزايش    سربسته و با تهويه نامناسب صـورت مـي پـذيرد كـه    

  .ميزان مواجهه با دود مي گردد

كه است آنتراكوزيس بيماري ناشي از مواجهه با دود زغال سنگ 

بدنبال آن قطر داخلي برونشها تنگ شده و با پيگمانتاسيون سياه 

اين . )8(گردد  رنگ در برونكوسكوپي و سيتي اسكن مشخص مي

جمله سرفه، تنگي د منجر به علائم شديد تنفسي از توان ميبيماري 

سيگار كشيدن، كار در معدن . نفس و حساسيت فرد به عفونت گردد

زغال سنگ، مواجهه با آلودگي هوا و مواجهات شغلي با گرد و غبار 

. شوند به عنوان عوامل خطر كلاسيك اين بيماري شناخته مي
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كه  دهند ميمطالعات گزارش مورد محدود انجام شده در ايران نشان 

و اكثر  يستنداين عوامل جزء عوامل خطر آنتراكوزيس در ايران ن

موارد گزارش شده آنتراكوزيس در افراد غيرسيگاري كه سابقه 

مواجهه شغلي نداشتند ديده شده است كه اين افراد اغلب سابقه 

مواجهه با دود را در هنگام پخت نان در تنورهاي خانگي را در 

از آنجا كه در بررسي متون  .)9- 12(ند ا هاي دور گزارش نموده سال

 نان پخت هنگام در دود با مواجههاي كه خطر قابل انتساب  به مطالعه

در ابتلا به آنتراكوزيس را محاسبه كرده باشد  يخانگ يتنورها در

 مزمان با بررسيبر اين است كه هقصد اين مطالعه دست نيافتيم، در 

 در نان پخت هنگام در دود با مواجهه و برنش سيآنتراكوز ارتباط

نيز احتمالي ي، به برآورد خطر قابل انتساب اين ارتباط خانگ يتنورها

   .خته شودپردا

  روش كار

تا آذرماه  1388اين مطالعه مورد شاهد بيمارستاني طي شهريور 

محل . در بيمارستان امام خميني تهران صورت پذيرفت 1389

ها بخش  نتخاب كنترلانتخاب موردها بخش برونكوسكوپي و محل ا

فرد مبتلا به  83. جراحي بيمارستان امام خميني تهران بود

آنتراكوزيس كه تحت برونكوسكوپي فيبروسكوپيك قرار گرفته و 

توسط پزشك فوق تخصص ريه به عنوان آنتراكوزيس شناخته شده 

بيماري بيمار فاقد  72بودند به عنوان مورد در نظر گرفته شدند و 

مراجعه كننده به بخش ) طبق پرسشنامه(هاي ريوي شناخته شده 

ابزار جمع . جراحي به عنوان گروه كنترل در نظر گرفته شده بودند

پرسشنامه جامعه توراسيك آمريكا  "آوري اطلاعات در اين مطالعه

اين پرسشنامه شامل . )13(بود  "براي مطالعات اپيدميولوژيك 

هاي  بيماري، سابقه )سال( تحصيلاتيزان ماطلاعات دموگرافيك، 

، سابقه پزشكي قبلي و غبار با گرد و شغليمواجهه ، سابقه ريوي

همچنين به اين پرسشنامه . مواجهه با سيگار به صورت فعال بود

هاي مواجهه با دود در هنگام پخت نان، و  سوالاتي نظير مدت سال

براي متغير . شد هسن شروع مواجهه با دود در هنگام پخت نان افزود

سن از همسان سازي فراواني استفاده شد بدين صورت كه با يافتن 

  فرد شاهد كه از نظر فاصله سني10مورد،  10هر 

نزديك به فرد مورد ) سال 70و بالاي  50- 69، 35– 49، 20- 35(

مصاحبه گر آموزش ديده  2مصاحبه توسط . باشند انتخاب شدند

برونكوسكوپي در زمان پذيرش و مصاحبه در بخش . صورت پذيرفت

در اين مطالعه . قبل از انجام فرايند برونكوسكوپي صورت پذيرفت

متغير ) شدت، فراواني، مدت و سال شروع مواجهه(مواجهه با دود 

و هم ) ندارد/دارد(عنوان متغير دو حالتي ه مستقل اصلي بود كه هم ب

ورد حالت در م. در نظر گرفته شد) هاي مواجهه تعداد سال(كمي 

كمي اين متغير در صورتي كه فرد مواجهه نداشت تعداد سال 

هاي مواجهه  مواجهه برابر صفر و در صورت مواجهه فرد، تعداد سال

در مورد متغير سيگار كشيدن جهت بررسي . در نظر گرفته شد

ميزان مواجهه و مدت زمان مواجهه با سيگار، اين مواجهه به صورت 

  . در نظر گرفته شد )Pack-year(سال  -بسته

آنـاليز  . انجـام گرفـت   16نسـخه   SPSSها بـا نـرم افـزار     آناليز داده

هـاي   هاي پيوسته با استفاده از آزمون تي مسـتقل و آنـاليز داده   داده

ابتدا نسـبت شـانس   . انجام گرديد  كيفي با استفاده از آزمون كاي دو

خام بين متغيرهاي مسـتقل و آنتراكـوزيس محاسـبه شـد و سـپس      

جهــت بررســي دقيــق تــر داده هــا، ارتبــاط بــين مواجهــه بــا دود و  

هاي متغيرهاي جنس، سيگار كشـيدن، مواجهـه    آنتراكوزيس در لايه

رگرسيون لوجستيك چند . هاي سني بررسي شد ه شغلي با دود و گرو

) Interaction(متغيره براي كنترل مخدوش كنندگي و وجود تعامـل  

 از كـدام  هـر ستيك چند متغيـره  در مدل رگرسيون لج. استفاده شد

 2/0 از كمتـر  P مقـدار  متغيـره  تـك  مـدل  در كه مستقل متغيرهاي

نتايج رگرسيون لوجستيك به صـورت نسـبت   . داشتند وارد مدل شد

بيـان گرديـد و سـطح معنـي داري در     % 95شانس و فاصله اطمينان 

 .در نظر گرفته شد 05/0ها  تمامي آزمون

  همچنين كسر قابل انتساب جمعيت

 )Population Attributable Fraction ( دراثر مواجهه با دود را در

           جمعيت تحت مطالعه خود طبق فرمول                 

عبارتست از نسبت شانس  "OR"در اين فرمول . گرديدبرآورد 

PCتطبيق شده و 
عبارتست از نسبت موارد مواجهه يافته با دود  ""

)14(.  

  ها يافته

و ) 78/15: با انحراف معيار(سال  65/58ميانگين سني افراد مورد 

در گروه مورد . بود) 60/16: با انحراف معيار( 75/52گروه شاهد 

مذكر بودند و ) نفر 43(شاهدها % 7/59و ) نفر 47(افراد % 6/56

بسته سال و در  94/10±14/21ها  ميانگين سيگار كشيدن در مورد

% 6/30موردها و % 3/66. بسته سال بود 07/8±91/18شاهدها 

ها سابقه مواجهه با دود در هنگام پخت نان در تنورهاي خانگي  شاهد

هاي مواجهه با دود در هنگام  ميانگين سال. را در گذشته ذكر نمودند

و در ) 42/15: با انحراف معيار(سال  93/14نان در گروه مورد  پخت

 1 شماره جدول. بود) 98/9: با انحراف معيار(سال  55/4ها  شاهد

 گروه تحت مطالعه نشان 2متغيرهاي دموگرافيك به تفكيك  توزيع

در حالتي كه متغير مواجهه با دود به صورت دو حالتي در  .دهد مي

متغيره رگرسيون لجستيك مشاهده گرفته شد در مدل تك نظر

}
OR

1)Pc(OR
{PAF
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  كننده به بيمارستان امام خميني تهران گروه تحت مطالعه در افراد مراجعه 2توزيع متغيرهاي دموگرافيك به تفكيك  -1شماره جدول

 گروه                                                                                            

  

 متغير

  

 طبقه بندي

 شاهد مورد

 )درصد(تعداد  )درصد(تعداد 

  

 وضعيت تاهل

 10) 9/13( 4) 8/4( مجرد

 62) 1/86( 74) 2/89( متاهل

 0) 0( 5) 6( مطلقه/بيوه

  

 قوميت

 26) 6/40( 43) 1/55( فارس

 26) 6/40( 23) 5/29( ترك

 3) 4/4( 5) 4/6( كرد

 9) 9( 7) 9( ساير

 43)7/59( 47)6/56( مرد جنسيت

 29)3/40( 36) 4/43( زن

 24)3/33( 31)3/37( بله سيگار كشيدن

 48)7/66( 52)7/62( خير

  80/5 )31/5(  04/4 )42/5(  *)سال(تحصيلات 

 91/20 )85/7( 63/22 )62/7(  *) سال(سن شروع سيگار 

 43/30 )34/15( 90/31 )05/15(  * )سال(مدت زمان كشيدن سيگار 

  .باشند مي) انحراف معيار(هاي تحصيلات، سن شروع سيگار و مدت زمان كشيدن سيگار بصورت ميانگين  داده*

 كننده به بيمارستان امام خميني تهران در افراد مراجعه ارتباط بين متغيرهاي مستقل و آنتراكوزيس -2شماره  جدول

  (%)مورد  متغير

 )83: تعداد(

  (%)شاهد 

 )72: تعداد(

  نسبت شانس خام

 %)95فاصله اطمينان (

  **نسبت شانس تطبيقي

 %)95فاصله اطمينان (

 )49/1-55/7( 35/3 )28/2-78/8( 46/4 )6/30( 22 )3/66( 55 )خير/ بله(در هنگام پخت نان مواجهه با دود 

  )60/0-15/2( 13/1 )3/40( 29 )4/43( 36 )مرد /زن(جنسيت 

 )83/0-74/3( 76/1 )45/1-49/5( 82/2 )3/33( 23 )5/58( 48 ) خير/ بله(مواجهه شغلي با غبار 

 )99/0-03/1( 02/1 )00/1-04/1( 02/1 )60/16( 75/52 )78/15( 65/58 *)سال(سن 

  )99/0-02/1( 00/1 )91/18( 07/8 )14/21( 94/10 *)سال -بسته(سيگار كشيدن 

 )94/0-10/1( 02/1  )88/0-00/1( 94/0  80/5 )31/5(  04/4 )42/5(  *تحصيلات 

  .هستند) انحراف معيار(هاي سن و سيگار كشيدن به صورت ميانگين  داده* 
  و تحصيلات در مدل چند متغيره سن، مواجهه شغلي با غباردر هنگام پخت نان، مواجهه با دود تطبيق براي **

ي با غبار شغلمواجهه هاي سن، مواجهه با دود،  گرديد كه متغير

سپس از آناليز . هستند 2/0تر از  كوچك Pداراي مقدار  و تحصيلات

بندي شده براي كشف تعامل بين مواجهه با دود و فاكتورهاي  طبقه

وضعيت سيگار كشيدن، جنس، گروه سني، مواجهه شغلي (ديگر 

نتايج نشان داد كه . شدبر روي آنتراكوزيس استفاده ) با گرد و غبار

هاي متغيرهاي  ارتباط بين مواجهه با دود و آنتراكوزيس در لايه

اگر چه آزمون تعامل . بندي شده بدون تغيير باقي ماند طبقه

هيچ تعامل معني داري نشان نداد اما اختلاف ) هموژنيتي(

شانس ارتباط بين مواجهه با دود و مختصري در نسبت 

: CI، 25/5%95: 8/1- 30/15( ي جنسيتها آنتراكوزيس در لايه

OR Female  95: 66/1- 65/9در مقابل%CI ،4 :OR Male(  مشاهده

  .گرديد

نتايج مدل تطبيقي نشان داد كه تنها مواجهه با دود در هنگام 

به نحوي كه مواجهه با دود  استدار  پخت نان از لحاظ آماري معني

در هنگام پخت نان در تنورهاي خانگي شانس ابتلا به آنتراكوزيس 

  ).2 شماره جدول(برابر مي كند  35/3را 
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در حالتي كه متغير مواجهه با دود به صورت كمي در نظر گرفته 

در مدل تك متغيره رگرسيون لجستيك مشاهده گرديد كه . شد

ي با غبار و شغلمواجهه جهه با دود، هاي موا متغير هاي سن، سال

هستند كه نسبت شانس  2/0تر از  كوچك Pداراي مقدار  تحصيلات

 07/1هاي مواجهه با دود برابر ابتلا به آنتراكوزيس برابر با  خام سال

)11/1 -03/1 :95%CI (نتايج  گرها پس از كنترل مخدوش بود و

هاي  ا سالمدل رگرسيون لوجستيك چند متغيره نشان داد كه تنه

  مواجهه با دود در هنگام پخت نان از لحاظ آماري 

به نحوي كه به افزايش يك سال مواجهه با دود  است دار معني

  يابد درصد افزايش مي 5شانس ابتلا به آنتراكوزيس

)09/1 -01/1 :95%CI، 05/1: OR.(  

براي محاسبه كسر قابل انتساب جمعيت با توجه به برآورد 

و شيوع مواجهه با دود در ) 35/3(تطبيقي  اي نسبت شانس نقطه

%  48كسر قابل انتساب جمعيت برابر با % 3/66گروه مورد برابر با 

نتراكوزيس به علت آ% 48بدست آمد يعني در جمعيت مورد نظر 

  .استمواجهه با دود 

 بحث

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه ارتباط مثبتي بين مواجهـه بـا   

دارد، اين نتايج همخوان بـا نتـايج قبلـي    دود و آنتراكوزيس وجود 

بيمـار آنتراكـوزيس    10در مطالعات گزارش موارد خـود   آملي. بود

ن محقق در بررسي مـوارد بيـان نمـود     يغير سيگاري را شرح داد ا

كه همه موارد آنتراكوزيسي سابقه قبلي مواجهـه بـادود در هنگـام    

در گـزارش  . )9-10(انـد   پخت نان به مدت طولاني را ذكـر نمـوده  

بيمــار آنتراكــوزيس صــورت  96اصــلاني و همكــاران كــه بــر روي 

درصد بيماران سابقه مواجهه قبلـي   30پذيرفت مشاهده گرديد كه 

با دود در هنگام پخت نان را در تنورهاي خانگي ذكر نموده بودنـد  

در حاليكه اين رقم در مطالعه تـوران و همكـاران در تركيـه    . )11(

بيماران مواجهه با دود را در هنگـام پخـت   همگي (درصد بود  100

  .)15() نان ذكر مي نمودند

نتايج اين مطالعه هماهنگ با مطالعه متاآناليزي كه اخيراً توسـط  

اين مطالعه نشان . )16(باشد  كورمي و همكاران صورت پذيرفت مي

نسبت شانس برابـر بـا   (ترين عامل خطر  داد كه مواجهه با دود مهم

هـاي ايـن    اسـت يافتـه   ي انسدادي مزمن ريـوي براي بيمار) 29/4

درصد موارد آنتراكوزيس در جامعه مـورد   48كه  مطالعه نشان داد

مطالعه ما منتسب به مواجهه با دود اين يافته همخوان بـا مطالعـه   

درصـد   50كه نشان داد نزديـك بـه    )17( استدنيس و همكاران 

هـاي ريـوي ممكـن اسـت منتسـب بـه        موارد بيماري انسدادي راه

  .مواجهه با دود به مدت طولاني باشد

در مناطق روستايي ايـران آلـودگي هـواي درون منـزل يكـي از      

كه به علت اسـتفاده از چـوب،    استمشكلات زيست محيطي مهم 

بـر طبـق   . باشـد  فضولات حيواني براي گرمايش و پخـت نـان مـي   

ي ايـران در حـال   گزارش وزارت بهداشت و درمان جمهوري اسـلام 

مواجهه ) نفر 500000حدود (خانوار ايراني  100000حاضر حدود 

و از آنجا كه بـه طـور    )18(با دود ناشي از سوخت هي جامد دارند 

سنتي در ايران پخت نان در تنورهاي خانگي در محيط بسـيار كـو   

پذيرد لذا مواجهه بـا دود در   چك و بدون تهويه مناسب صورت مي

يك مشكل عمده زيست محيطـي مخـاطره آميـز     هنگام پخت نان

از آنجائيكـه احتـراق   . براي تندرستي در كشور ما به شمار مي آيـد 

سوخت ها جامد نظير چوب، فضولات حيواني و زغال حـاوي ذرات  

لـذا جـذب و تجمـع ايـن مـواد در سـلول هـاي         استمعلق و گاز 

  .)19(اپيتليال برونش مي تواند منجر به آنتراكوزيس برنش گردد 

نتايج اين مطالعه فعلي نشان داد كه ميانگين مدت زمـان پخـت   

نان در تنور خانگي و ميانگين روزهايي كه در هفته صـرف پخـتن   

نان در تنور خانگي شده بطور معنـاداري در افـراد آنتراكوتيـك در    

اين نتايج مشابه با نتايج اختـر و  . مقايسه با گروه كنترل بيشتر بود

سـاعت   2كه نشان داد زناني كه بيشـتر از   )20(باشد  همكاران مي

انـد در   سـال نمـوده   10در هفته صرف پخت نان به مدت بـيش از  

  . معرض خطر بيشتري براي برونشيت مزمن هستند

اگرچه مطالعات قبلي سيگار كشيدن و مواجهه شغلي بـا گـرد و   

انـد، امـا    غبار را به عنوان يكي از عوامل خطر آنتراكوزيس شـناخته 

طالعه نتوانست هيچ ارتباطي بين سـيگار كشـيدن و مواجهـه    اين م

ــار نشــان دهــد  ــا گــرد و غب ــورد . شــغلي ب ــي در م گزارشــات قبل

اند كه آنتراكوزيس اغلـب در افـراد    آنتراكوزيس در ايران نشان داده

غير سيگاري و افرادي كه مواجهه شغلي با گرد و غبـار ندارنـد رخ   

مطالعـات اخيـر در ايـران    نتايج مطالعـه مـا همخـوان بـا     . دهد مي

باشد كه هيچ ارتباطي بين سيگار كشيدن و مواجهـه شـغلي بـا     مي

گرد و غبار با آنتراكوزيس نشان نداد لذا سيگار كشيدن و مواجهـه  

شغلي با گرد و غبار نقش مهمي در اتيولوژي آنتراكوزيس در ايران 

  ).9-12( ندارد

برونكوسكوپي  از آنجاكه در مطالعه فعلي مصاحبه افراد در بخش

پــذيرفت لــذا مصــاحبه  قبــل از انجــام برونكوســكوپي صــورت مــي

كنندگان از نتايج برونكوسكوپي اطلاع نداشتند و همچنين بخـاطر  

مصاحبه كننـدگان از فرضـيه اصـلي مـورد     ) كور بودن(عدم اطلاع 

مطالعه لذا ما انتظار نداريم كه تورش اطلاعات زيادي رخ داده باشد 

العه از يـك پرسشـنامه سـاختار يافتـه معتبـر      همچنين در اين مط
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 35/ هاي خانگي مواجهه با دود هنگام پخت نان در تنور علته برآورد خطر قابل انتساب آنتراكوزيس ب

 
 

تواند تـا حـد زيـادي     كه استفاده از اين پرسشنامه مي شداستفاده 

از محـدوديت هـاي ايـن مطالعـه     . تورش يادآوري را كاسـته باشـد  

توان به اين نكته اشاره كرد كه چون در مطالعه فعلي داده هاي  مي

شـتن بـا دود   بدست آمده از شركت كنندگان در مـورد مواجهـه دا  

از اعتبار بـالايي برخـوردار   ) سيگار كشيدن انفعالي(سيگار ديگران 

د توان ـ مينبود لذا مخدوش شدگي به علت عدم سنجش اين متغير 

  .رخ داده باشد

  گيري نتيجه

نتايج مطالعات فعلي نشان داد كه مواحهه با دود در هنگام پخت 

دهد و  افزايش مينان در تنور خانگي شانس ابتلا به آنتراكوزيس را 

از آنجائيكه در مناطق روستايي ايران بطـور سـنتي پخـت نـان در     

هاي سربسته با سيستم تهويه نامناسـب   تنورهاي خانگي در محيط

و نيز اكثر نانواها از ماسك و يا وسـائل محـافظتي    گيرد ميصورت 

هـاي   و با توجه به ايـن مطلـب كـه بـار بيمـاري      كنند مياستفاده ن

تنفسي منتسب به آلودگي هواي درون منزل خصوصـاً اسـتفاده از   

در كشـورهاي در حـال    WHOهاي جامـد طبـق گـزارش     سوخت

، لذا توجه به اين مشـكل عمـده   )2( استتوسعه از جمله ايران بالا 

جهت كاهش مضرات اين  توان ميبهداشتي بسيار حياتي مي باشد 

يع يا گـازي بـراي پخـت    هاي ما ها را با سوخت آلودگي اين سوخت

نان در تنورهاي خانگي استفاده نمود يا سيستم تهويـه و سيسـتم   

  .حفاظت فردي در مقابل با مواجهه با دود را به كار برد

  تشكر و قدرداني 

دانند از معاونت محترم تحقيقات و  محققين بر خود لازم مي

فناوري دانشگاه علوم پزشكي تهران و دانشگاه علوم پزشكي 

 .هاي طرح تشكر و قدرداني نمايند گلستان بعلت تامين هزينه

همچنين از زحمات جناب آقاي دكتر كاظم آملي جهت مساعدت 

  هماهنگي اجرايي و جناب آقاي وايشان در طراحي موضوع 

اري جهت هماهنگي اجرايي تشكر و سپاسگزدكتر درخشان 
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