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  معرفی

در سطح جهان بوقوع پيوسته  2012ميليون واقعات فوتی که در سال  56به اساس گزارش سازمان صحی جهان, 
%) واقعات فوتی بوده است. باالخصوص در ممالک در حال 68ميليون ( 38است, امراض غير ساری مسبب 

ه اين خود پيامد های قابل وخامت امراض غير ساری به شکل سريع رو به افزايش بوده کانکشاف مثل افغانستان,  
خواهد داشت.مطالعات قبلی که در شهر های بزرگ افغانستان (  قبالملاحظه اجتماعی, اقتصادی و صحی در

و کابل ) صورت گرفته بود, نشاندهنده اين است که  تقريبا نيمی از کاهلان هرات مزارشريف, کندهار, جلال آباد 
فيصد نفوس مورد هدف, دارای فشار بلند خون ميباشند,  28.4 الی18.2. چاق و يا اضافه وزن ميباشنداين شهر ها 

را در بين نفوس دارا بود.اين مطالعه بيشترين فيصدی  فشار بلند خون   %)23.8(شهر کندهار با داشتن نسبت
د خون همچنان برملا نمود که خطر فشار بلند خون در نزد زنان در شهر کندهار سه چند بلند تر, و خطر فشار بلن

% نفوس کاهلان در شهر کندهار 19.5به همين شکل در نزد زنان شهر مزار شريف  دو چند بلند تر ميباشد. 
شکر يا ديابت در  ضدر حالت گرسنگی بودند که نشاندهنده وخامت بالای مر  126mg/dlداری شکر بلندتر از 

  ميان اين کتله بزرگ شهری در کشور ميباشد.

, از سبب درافغانستان % وفيات35که در حدود , نشان ميدهد (AMS, 2010)سروی مرگ و مير افغانستان يا 
وفيات را نظر  (%37.5)در نزد خانمها بيشترين   امراض غير ساری مانند امراض قلبی و سرطانها ميباشند که

  .استدارا   (%33.3)  به آقايان

سه سال قبل از  طی% خانواده ها 3  (AfDHS, 2015)  و صحت افغانستان نفوسسروی  مطابق علاوه براين
عمده ترين امراض غير ساری که باعث وفيات  ميباشند.تشخيص گرديده اند مرض سرطان  با  که  ,سروی

) امراض مزمن طرق 3( ها ) سرطان2امراض قلبی وعايی () 1عبارت اند از: (  ميگردند  مصابيت های بالاو
  ) مرض شکر. 4تنفسی و (

از تمام مرگ ومير در سطح جهان     (%68)  ميليون  38  وفيات  امراض غير ساری سبب  2012در سال 
% تمامی وفيات امراض 42. تقريبا ميليون وفيات بلند برود 52به    2030تا سال تا اين رقم توقع ميرود   گرديد.

%) 82سالگی بوقوع ميپيوندد.  قسمت اعظم وفيات قبل از وقت ( 70قبل از سن  يعنیغير ساری قبل از وقت بوده 
وقايه,  اين در حالی است که عوامل خطر قابل آن در ممالک با عوايد کم و ممالک با عوايد متوسط بوقوع ميپيوندد.

  مهمترين عوامل امراض غير ساری را تشکيل ميدهد.

در سطح جهان فشار خون بلند تشکيل داده که به تعقيب آن استفاده از  امراض غير ساری را مهمترين عوامل خطر
امراض غير ساری شامل استفاده از الکول, تغذی غير  برای خطر مهم  محصولات تنباکو ميباشد. ديگر عوامل

ند اخذ مقدار کم ميوه ها و سبزيجات و يا اخذ مقادير زياد نمک), فعاليت های فزيکی ناکافی, اضافه صحی ( مان
    وزنی/ چاقی, بلند بودن گلوکوز خون و بلند بودن  کلسترول ميباشد.

اساس نفوس, به هدف ه به اساس برنامه های وسيع و جامع بکليد کنترول اپيديمی امراض غير ساری, وقايه ابتدايی 
وقايه امراض غير ساری  . مبنا مهم  ميباشداين ايپيديمی ها, و کنترول سريع آن تا آنجائيکه ممکن باشد جلوگيری 

را دريافت عمده ترين عوامل خطر و وقايه و کنترول آن تشکيل ميدهد. عوامل خطر امروزی, امراض آينده را 
) 2) استفاده از تنباکو (1شامل: ( امراض غير ساری  قابل اصلاحسبب ميشوند. بزرگترين عوامل خطر و سلوک 

تغذی غير صحی ( مانند اخذ مقدار کم ميوه ها و سبزيجات و يا اخذ مقادير ) 3ميزان مصرف خطرناک الکول (



اضافه وزنی و چاقی ) 1(و فعاليت فزيکی ناکافی  ميباشد. بزرگترين عوامل خطر بيولوژيک شامل  زياد نمک) 
  ) چربی غير نارمل خون, به شمول کلسترول خون ميباشد. 4) شکر بلند خون (3فشار خون بلند () 2(

جهت جمع آوری ارقامی که نمايندگی از يک نمونه به سطح ملی در زمينه هشت عامل خطر فلهذا  اين مطالعه 
قدم به قدم سازمان صحی جهان برای سرويلانس عوامل با استفاده از روش  نمايد, بزرگ سلوکی و بيولوژيکی
   د. يتدوير گرد  WHO’s STEPS wise approachخطر امراض غير ساری يا 

مهمتر از آن اينست که فعلا کدام ارقامی که از شيوع امراض غير ساری در سطح ملی نمايندگی نمايد موجود 
اری را کمک مينمايد تا از شيوع امراض غير ساری نميباشد. اين مطالعه وزارت صحت عامه و ديگر شرکای ک

وخامت بار در  روستا ها و شهرها آگاهی حاصل نموده و   ح ملی, حوزوی, و تفاوت امراض غير ساری ودر سط
سروی متذکره به کمک مالی و تخنيکی سازمان صحی جهان و توسط موسسه  دريافت نمايند.امراض غير ساری را 

  تطبيق گرديده است .    JC consultancy محترم 

  اهداف:

 شناسايی عوامل خطر سلوکی و بيولوژيکی امراض غير ساری در افغانستان 

 يا  مشخص نمودن شيوع اضافه وزنی, چاقی, لاغری, اختلالات شکر قبل از غذا  Impaired fasting 
glycaemia ان و بلند بودن کلسترول مجموعی خون در افغانست  , ديابت 

  خدمات صحی و مشخص نمودن اولويت های صحت عامه  درپلانگذاریهمکاری 
 پيش بينی وسعت امراض غير ساری در آينده افغانستان  

 Methods  روش و طريقه ها

برای سرويلانس امراض غير ساری  STEPS wise approachقدمه های توصيه شده سازمان صحی جهان يا 
بعدا  گرديده,و عوامل خطر آن ميباشد. که با جمع آوری معلومات کليدی و عوامل خطر آن با يک سوالنامه آغاز 

جهت تحليل های بيوشيميک فزيکی و به تعقيب آن با  جمع آوری نمونه های ادرار و خون  با اندازه گيری ساده 
  ادامه ميابد.

نفوس مورد نظر  در نمونه گيری خوشه ی   با استفاده از بوده که با  Cross sectionalيا یيک مطالعه مقطع
دراين سروی سوالنامه سال بودند.  69الی   18تدوير گرديد. نفوس مورد نظر, اعضای خانواده ها بين سنين 

داده شده و جهت جمع آوری ارقام و اندازه گيری عوامل خطر  ووفق انکشاف شرايط کشورمطابق  مربوطه 
  امراض غير ساری مورد استفاده قرار گرفتند.

 ه تعقيب آن با استفاده از صورت گرفته, که ب سوالنامه معياریابتدا مصاحبه با نفوس مورد هدف با استفاده از در
توسط کارکنان صحی آموزش ديده در يک ساحه امن و مصوون  قد  ومحيط کمر ,وزن   وسايل انتروپوميتريک

اندازه  ه همچنان اندازه گيری صورت گرفت. بلندی قد و وزن با استفاده از وسايل سيار و برقی اندازه گيری گرديد
دور کمر از قسمت های وسط پائينی آخرين قبرغه و بلند ترين نقطه سرين اندازه گيری گرديد. فشار خون زمانی 

دقيقه آرام نشسته بودند. سه بار اندازه گيری فشار خون  15ندازه گيری گرديد که اشتراک کننده گان حد اقل برای ا
صورت گرفت و اشتراک کننده گان برای سه دقيقه در وسط هر اندازه گيری استراحت نموده بودند. بعدا اشتراک 

روز بعدی رهنمايی نمونه های خون و ادرار در  معاينات و جمع آوری توسط تيم جمع آوری ارقام جهتکنندگان 



شيوع تمرکز سوديم بولی, گلوکوز بلند ,ارقام بيوشيميک جهت اندازه گيری . در روز بعدی صبح وقت, گرديدند
اعضای مرد خانواده توسط مردان و اعضای زن چربی های غير نارمل خون , نمونه ها جمع آوری گريد. خون و 

  حبه گرديدند.خانواده توسط زنان مصا

    Sample sizeتعداد نمونه 

ولسوالی  55تن اعضای خانواده ها مشمول مردان وزنان, در  3972با استفاده از از معيارات علمی تحقيقی, ارقام 
 انتخاب شده بودند مورد تحقيق قرار گرفتند.  افغانستان که به شکل تصادفیولايت  22از 

    Sampling Techniqueروش نمونه گيری 

نمونه انتخاب گرديد. تعداد مجموعی برای اين سروی  از روش تصادفی ولسوالی با استفاده  55ولسوالی  417از 
روش با استفاده از چارچوب نمونه گيری معافيت کتلوی و .  تقسيم گرديد ها ولسوالی وسعت يا نفوسبه تناسب نظر

مصاحبه  خانواده ها  15 تعداد ا به, قريه ها در هر ولسوالی انتخاب گرديد. و در هر قريه مجموع مبتنی بر سايز
 تصادفینمونه برداری  روش. با استفاده از فاصله نمونه گيری خانواده ها در هر قريه, ذريعه صورت گرفته است 

ها يک تن از اعضای  tabletsانتخاب گرديدند. بعدا در هر خانواده اعضای واجد شرايط لست گرديده و با استفاده 
( برای تفصيل زنان انتخاب شده جمع آوری گرديد انتخاب گرديد. در نهايت ارقام از مردان و تصادفیخانواده بطور 

  .جعه گردد )بيشتر به گذارش متن انگليسی مرا

  مديريت و تحليل ارقام 

 آ. بعدجمع آوری گرديد در تابليت های دستی   امتقريبا تمامی ارق STEPS Andriod اپليکيشنبا استفاده از 
با درنظر داشت معيارات قبول شده سازمان    Epi Infoارقام متذکره با استفاده از  . ارقام تصفيه و پاک گرديد

 .گرديدصحی جهان تحليل 

  ملاحظات اخلاقی 

و تمامی معيارات  مرور و تاييد گرديد   (IRB)کميته اخلاقيات وزارت صحت عامه يا   سروی متذکره رسما توسط 
اين سروی  در اخذ رضايت مکمل و دقيق و اشتراک داوطلبانه در تحقيق,, بی نام ماندن  اشتراک کننده گانمانند: 

  .گرفته شده استدر نظر 

   ساحویکار 

در هر  (STEPS instrument)اولين قدم جمع آوری معلومات سلوکی و ديموگرافيک به اساس سوالنامه  .1
تنباکو و استفاده الکول,  استفاده از يک از خانواده ها بود. ارقام در رابطه به معلومات اقتصادی و ديموگرافيک,

غذايی, فعاليت های فزيکی, تاريخچه  امراض غير ساری و توصيه های روش زندگی جمع آوری  عادات
 گرديد.

در قدم دوم ارقام راجع به اندازه گيری فزيکی اشتراک کنندگان در خانواده ها جمع آوری گرديد. وزن, قد,  .2
 اندازه گيری گرديد. گانه قطر کمر و فشار خون اشتراک کنند

قدم, نمونه های خون ( در حالت گرسنگی) و ادرار اشتراک کنندگان در يک محل مناسب  در سومين و آخرين .3
 ز روش آزمايش در ساحه  خون, مجموع کلسترول با استفاده اجمع آوری گرديد. نمونه ها جهت تعيين گلوکوز 



جرا ا ) strip by Cardiochek PA( جمع آوری خون از نوک انگشت و معاينه آن ذريعه يک نوار يا 
, Roche Electrolyte Analyser 9180با استفاده از  محلی . نمونه های ادرار در يک لابراتوارگرديد 

 گرديد. تويات سوديم و کرياتينين معاينه برای مح

 

 دريافت ها

 معلومات ديموگرافيک يا نفوس   .1

اشتراک کنندگان دارای تعليمات %) 55.9%) اشتراک کنندگان, مردان بودند. بيشترين (51.2در حدود نيم (
% 73.9 =%, زنان38.9رسمی نبودند, که اين فيصدی در نزد زنان در مقايسه با مردان بلند تربود ( مردان = 

  % اشتراک کنندگان دوره عالی مکتب را به اتمام رسانيده بودند. 14.6). در حاليکه 

 .ندگان ميباشدنشاندهنده بلندترين سطح تحصيل اشتراک کن )1شماره (جدول 

 بلند ترين سطح تحصيل

گروه های 
 سنی
 (به سال)

 تعداد

افرادی  %
که مکتب 

رسمی 
  نخوانده اند

 آنانيکه  %
مکتب 

ابتداييه را 
تکميل نکرده 

  اند

آنانيکه  %
مکتب ابتدائيه 
را تکميل نموده 

  اند

آنانيکه  %
مکتب متوسطه 
را تکميل نموده 

 اند

آنانيکه  %
ليسه را تکميل 

  نموده اند

آنانيکه  %
جهارده پاس و 

 ليسانس اند
 

% آنانيکه دوره 
ماستری را 
 تکميل نموده اند

 مردان

18-29 697 21.2 8.6 11.6 18.2 31.6 8.6 0.1 
30-44 508 44.5 15 9.4 7.1 16.3 7.3 0.4 
45-69 775 51.2 13.3 10.7 6.5 12.4 5.2 0.8 
18-69 1980 38.9 12.1 10.7 10.8 20.2 6.9 0.5 

 خانمها

18-29 760 56.7 11.2 5.9 7.1 16.3 2.8  
30-44 592 82.1 7.6 2.4 1.7 4.6 1.7  
44-69 518 89.8 5.2 1 1.5 2.1 0.4  

18-69 1870 73.9 8.4 3.4 3.9 8.7 1.8  

 هردو جنس

18-29 1457 39.7 10 8.6 12.4 23.6 5.6 0.1 
30-44 1100 64.7 11 5.6 4.2 10 4.3 0.2 
60-69 1293 66.7 10.1 6.8 4.5 8.3 3.2 0.5 

18-69 3850 55.9 10.3 7.2 7.4 14.6 4.4 0.2 

% اشتراک کنندگان طلاق 3.9% آنان مجرد, در حاليکه 15.3%) اشتراک کنندگان متاهل بودند, 80.5بيشترين (
  شده بودند.  

حالت اشتغال به وظيفه اشتراک کنندگان نشان دهنده نسبت آنهائيکه با معاش اند و آنهائيکه بدون معاش اند, ميباشد. 
کسانيکه معاش ندارند شامل اشخاصی چون محصل, مصروفيت منزل, متقاعدين و کسانيکه بدون وظيفه ميباشند. 



% 6.5% وظايف شخصی داشتند, 37ش داشتند, %) وظايف بدون معا54.1بيشتر از نيمی از اشتراک کنندگان (
. نسبت دارا بودند% آنان وظايف در ادارات غير دولتی را 2.4بودند. در حاليکه  رسمیدارای وظايف  انآن

  %). 87%, خانمها = 22.8در نزد خانمها در مقايسه با مردان بيشتر بود ( مردان = اشخاص بدون وظيفه 

 مصرف الکول استفاده از محصولات تنباکو و. 2

%) بود. در ميان مردان, 2.6%, خانمها 14.2% (مردان 8.6 سگرتدر مجموع شيوع مصرف کنندگان فعلی 
ساله) و  44-30%) در ميان گروه های سنی متوسط (17.7بلندترين ( سگرتنسبت مصرف کنندگان فعلی 

% در ميان 5.5ساله ) ديده شد. در ميان خانمها اين رقم  69-45%) در ميان گروه های سنی بالا (7.6( پائينترين
  %  در ميان گروه های سنی جوان بود.0.9گروه های سنی بالا و 

 سگرت) مصرف کنندگان فعلی 2جدول شماره (

 گروه های سنی
 (به سال)

 هردو جنس خانمها مردان

 تعداد

% مصرف 
کنندگان 
فعلی 
 سگرت

95% CI n 
% مصرف 
کنندگان 

سگرتفعلی   
95% CI n 

% مصرف 
کنندگان 
فعلی 
 سگرت

95% CI 

18-29 101 15.1 8.3-21.9 12 0.9 0.2-1.6 113 8.2 3.8-12.7 
30-44 93 17.7 11.4-23.9 26 2.8 0.8-4.8 119 10.6 6.8-14.4 
45-69 77 7.6 4.1-11.2 41 5.5 1.8-9.3 118 6.6 3.8-9.4 

18-69 271 14.2 9.6-18.7 79 2.6 1.4-3.7 350 8.6 5.6-11.6 

 
سال). در مورد استفاده  22.0سال, خانمها  18.3سال بود ( مردان  18.8 سگرت با  یسن ميانگين آغاز و آشناي

انواع محصولات تنباکو های بدون دود که توسط مصرف کنندگان فعلی استفاده ميگرديد, معمول ترين شکل استفاده 
نصوار دهن را استفاده  % مجموع مصرف کنندگان محصولات بدون دود تنباکو97.6آن نصوار دهن بود. 

  % آنان از شکل جويدنی تنباکو استفاده مينمودند.0.9% آنان از نصوار بينی و 2.3نمودند, مي
% ), 45.9%, خانمها 81.8% (مردان 76.7را مصرف مينمايند,  سگرتدر ميان اشتراک کنندگانيکه فعلا 

% 44.4متر از نيم را ترک نمايند. به همين شکل ک سگرتگزارش داده اند که آنها در گذشته کوشش نموده اند تا 
توسط داکتران ماه گذشته  12در % ) 45.9%, خانمها 44.1( مردان  سگرت اشتراک کنندگان مصرف کننده فعلی

  شده اند. سگرت صحی در جريان معاينات توصيه به ترکو يا کارکنان 
  

 سگرتکوشش به ترک  )3جدول شماره (

 گروه های سنی
 (به سال)

 هردو جنس خانمها مردان 

 تعداد

% آنانيکه 
کوشش به 

 سگرت ترک 
  نموده اند

95% CI تعداد 

% آنانيکه 
کوشش به 

 سگرتترک 
 نموده اند

95% CI تعداد 

% آنانيکه 
کوشش به 

 سگرتترک 
 نموده اند

95% CI 

18-29 81 92.8 86.1-99.4 5 30.9 0-64.4 86 89.7 81.1-98.3 

30-44 65 75.3 58.6-91.9 19 58.5 20.4-96.7 84 73.1 56.7-89.5 

45-69 55 60.5 40.7-80.3 22 42.1 11.9-72.4 77 53.0 33.1-72.9 

18-69 201 81.8 70.1-93.7 46 45.9 24.2-67.7 247 76.7 63.9-89.5 

 مصرف الکول



مثال % ) الکول نوش دريافت گرديدند ( طور 0.2%, خانمها 0.3% ( مردان 0.2در ميان نفوس تحت سروی, 
, %99.3% ( مردان 99.5روز گذشته يک نوشابه را که حاوی الکول بوده است, نوشيده اند), در حاليکه  30در 

% ) آنان در طول زندگی از نوشيدن الکول اجتناب کرده اند. در ميان مردان, تناسب مشروب نوشان 99.8خانمها 
%) بوده, 0.1ساله ( 69-45يب آن در بين سنين سال بود که به تعق 29-18%) در بين سنين 0.5فعلی, بلندتر (

ساله استفاده از الکول گزارش نگرديده است. در نزد خانمها, تناسب مشروب نوشان  44-30اما در ميان سنين 
  % گزارش گرديده است.0.8ساله,  44-30اشخاص سنين فعلی در نزد 

 عادات غذايی 3. 

در نزد   انها سبزيجات ذريعه پرسش در مورد دفعات و مقدار مصرفو جات مصرف ميوه  معلومات درمورد 
روز ميوه در فی هفته ( مردان  2.7, نفوس تحت مطالعه معمول در يک هفته نفوس تحت مطالعه ارزيابی گرديد. 

دريافت ها به وضاحت نشان ميدهد که مصرف . ) 4روز) صرف مينمودند ( جدول شماره  2.7روز, خانمها  2.8
در نزد نفوس تحت مطالعه پائين ميباشد. مصرف سبزيجات نسبتا بهتر بود, که اشتراک کنندگان بطور اوسط ميوه 

  .)5(جدول شماره  روز ) سبزيجات را مصرف مينمودند 4.7روز, خانمها  4.6روز ( مردان  4.6در يک هفته 
 ميانيگين روزهای که اشتراک کننده گان دريک هفته ميوه استفاده ميکردند )4جدول شماره (

 گروه های سنی
 (به سال)

 هردو جنس خانمها مردان

 تعداد
تعداد 
اوسط روز 
 ها

95% CI تعداد 
تعداد اوسط 
 روز ها

95% CI تعداد 
تعداد 
اوسط روز 
 ها

95% CI 

18-29 699 2.9 2.7 - 3.1 765 2.9 2.5 - 3.2 1464 2.9 2.7 - 3.1 

30-44 509 2.9 2.7 - 3.1 601 2.7 2.3 - 3.0 1110 2.8 2.5 - 3.0 

60-69 782 2.4 2.1 - 2.6 525 2.4 2.0 - 2.9 1307 2.4 2.1 - 2.7 

18-69 1990 2.8 2.6 - 2.9 1891 2.7 2.4 - 3.0 3881 2.7 2.6 - 2.9 

  
 
 

  ميانيگين روزهای که اشتراک کننده گان دريک هفته سبزيجات استفاده ميکردند )5جدول شماره (

 گروه های سنی
 (به سال)

 هردو جنس خانمها مردان

 تعداد
تعداد 
اوسط روز 
 ها

95% CI تعداد 
تعداد اوسط 
 روز ها

95% CI تعداد 
تعداد 
اوسط روز 
 ها

95% CI 

18-29 698 4.6 4.2 - 4.9 767 4.7 4.4 - 5.0 1465 4.6 4.4 - 4.9 

30-44 512 4.7 4.3 - 5.0 600 4.5 4.2 - 4.8 1112 4.6 4.3 - 4.8 

60-69 781 4.5 4.2 - 4.8 524 4.9 4.4 - 5.4 1305 4.7 4.4 - 5.0 

18-69 1991 4.6 4.3 - 4.9 1891 4.7 4.4 - 4.9 3882 4.6 4.4 - 4.8 

 

خوراک در  0.6خوراک در روز) و خانمها ( 0.7بود, مردان ( اوسط مصرف روزانه ميوه در هردو جنس پائين 
 1.2روز). اوسط مصرف روزانه سبزيجات در مقايسه با ميوه ها بهتر بود, که در هردو جنس مردان و خانمها (

خوراک در روز در هر دو جنس ميباشد. زمانيکه مصرف  1.2خوراک در روز) که در مجموع با يک اوسط 
  خوراک ميوه و سبزيجات در يک روز گرديد. 1.9هم يکجا گرديد, اوسط مصرف آن ميوه و سبزيجات با



مصرف مقدار کافی ميوه و سبزيجات خطر امراض غير ساری را پائين آورده, در حاليکه مطالعه نشان ميدهد که 
روز).  بيشترين نفوس يک مقدار ناکافی ميوه و سبزيجات را به مصرف ميرسانند ( کمتر از پنج خوراک در يک

% نفوس تحت مطالعه پنج يا بيشتر از پنج خوراک ميوه و سبزيجات را در روز مصرف مينمودند. در 1.6تنها 
صرف يک خوراک در يک مساوی نبوده هردوی آن مورد مصرف ميوه و سبزيجات نزد نفوس تحت مطالعه, 

%), يک الی دو خوراک ميوه و سبزيجات را مصرف 69.1بيشترين اشتراک کنندگان ( روزمتوسط ميباشد.
%) ميباشد, 67.3%) نسبت به خانمها که (70.7مينمودند که اين تناسب به شکل واضح اندکی در نزد مردان (

پائين سال)  69-45در ميان گروه های سنين مختلف, مصرف ميوه و سبزيجات در نزد بزرگ سالان ( .بلند است
  سال) بلند ميباشد.  29-15ميباشد, در حاليکه اين مصرف در نزد سنين پائينتر (

% نفوس, کمتر از پنج خوراک ميوه و سبزيجات را بطور اوسط در يک روز به 97.3اين سروی نشان ميدهد که 
  مصرف ميرسانند.

 مصرف نمک غذايی .４

به اساس سوالات تنظيم شده مورد ارزيابی قرار  دانش, کردار وسلوک نفوس تحت مطالعه, در مورد نمک غذايی,
%) اشتراک کنندگان هميشه و يا معمولا قبل و يا در 33.8 خانمها%, 31.0% ( مردان 32.4گرفت. در حدود 

سال بلند  29-15, نمک را در غذای خويش علاوه مينمودند. اين تناسب در نزد خانمهای سنين جريان غذا خوردن
  %). 38.3تر بود (

ساعت از نظر مصرف نمک با استفاده  24ات سوديم و کرياتينين در نمونه های ادراری نفوس تخمين شده در درج
گرام  5توصيه سازمان صحی جهان, مصرف کمتر از  مورد استفاده قرار گرفت.   INTERSALTاز معادله 
گرام  12.5گرام , مردان  12.1گرام سوديم فی شخص در فی روز ميباشد. اوسط مصرف نمک  2نمک و يا 

  گرام نمک در روز به مصرف ميرسانند, ميباشد. 11.8نمک در هر روز که در مقايسه با زنان که 

 اوسط مصرف نمک (فی گرام/فی روز)) 6جدول شماره (

 گروه های سنی
 (به سال)

 هردو جنس زنان مردان

 CI %95 اوسط تعداد CI %95 اوسط تعداد CI %95  اوسط تعداد

18-29 33 14.9 12.4 - 17.4 55 12.5 10.1 - 14.9 88 13.4 11.6 - 15.2 

30-44 30 11.0 9.5 - 12.6 59 11.8 10.5 - 13.2 89 11.3 10.2 - 12.5 

45-69 43 13.2 10.9 - 15.5 68 11.2 9.9 - 12.4 111 11.9 10.7 - 13.0 

18-69 106 12.5 10.9 - 14.1 182 11.8 10.5 - 13.1 288 12.1 11.1 - 13.1 

صورت نمک از اشتراک کنندگان خواسته شد تا به شکل دوامدار اندازه گيری که توسط آنها جهت کنترول مصرف 
% اشتراک کنندگان از مصرف غذا های پروسس شده, اجتناب و يا کاهش 51.2ميگيرد گزارش نمايند. در حدود 

%) بود. و در نزد 43.8%) در مقايسه به مردان که (59.2(. اين تناسب در نزد خانمها بلند تر آورده اندبعمل 
  ساله بلند بود. 44-30اشخاص بين سنين 

در برچسب ها يا ليبل  موجود مقدار سوديم   اشتراک کننده گان %)19.1%, خانمها 32.4% (مردان 26.0تنها 
%) جهت کنترول مصرف 22.2%, خانمها  34.8% (مردان 28.7مشاهده ميکردند. در حدود را مواد غذايی 

اين تناسب تقريبا در تمامی گروه های سنين  نمک از جاگزين ها و گزينه های کم نمک/سوديم خريداری نمودند.
%) اشتراک کنندگان غذا های خويش را بدون 0.2ناچيز ( ب بخشيکسان و در بين سنين جوانها بيشتر بود. يک



جايگزين به عوض را منحيث  ديگر مصالجات  اشتراک کننده گان% از29.7علاوه نمودن نمک طبخ نمودند, 
  % جهت کنترول نمک از مصرف آن اجتناب نمودند.52.6نمک استفاده نمودند.

  .فعاليت فزيکی 5

وجه به سطح و مدت فعاليت های انجام شده درجريان کار ، مسافرت و تفريح فعاليت فزيکی نفوس تحت مطالعه با ت

دقيقه  150ارزيابی گرديده است.سازمان صحی حهان توصيه می کند که کاهلان در جريان يک هفته بايد حداقل 

ره انجام دهند دقيقه فعاليت بدنی با شدت زياد برعلاوه از فعاليت های روزم 75و يا فعاليت بدنی با شدت متوسط 

دقيقه برسد انجام شود . فعاليت  600و شديد يا معادل آن  که حداقل به يا ترکيبی از  فعاليت بدنی با شدت متوسط 

) در مطابقت به پيشنهادات سازمان %40.4،خانمها  %13.7مردان از پاسخ دهندگان ( %26.5فزيکی حدود 

فزيکی متوسط يا معادل آن ) را نداشتند. اين تناسب در ميان  خانمها ی دقيقه در هفته فعاليت  150صحی جهان (

 44 -30) ميان مردان بين سنين %17.0بيشتر( ) بيشتربود در حاليکه فيصدی %43.9سال ( 69 -45بين سنين 

 سال  راپور داده شده است.

  

  ی سلامت بدن در مورد فعاليت های فزيکی برا  WHO. عدم رعايت توصيه های ) 7(جدول شماره 

گروه سنی 
 به سال 

 هردوجنس خانم ها مردان

فيصدث رعايت  تعداد
 پشنهادات

95% CI تعداد % not 
meeting 
recs 

95% CI فيصد عم  تعداد
رعايت 
 پيشنهادات

95% CI 

18-29 69 10.5 3.3 - 17.7 242 33.9 25.4 - 42.5 311 21.7 15.5 - 27.9 

30-44 80 17.0 7.6 - 26.4 198 38.4 28.4 - 48.4 278 27.2 19.5 - 34.8 

45-69 146 15.8 9.5 - 22.1 269 55.5 45.8 - 65.1 415 34.9 28.1 - 41.7 

18-69 295 13.7 7.1 - 20.4 709 40.4 33.0 - 47.7 1004 26.5 20.4 - 32.6 

 

 360تمام اشتراک کننده گان  بطور ميانگين مدت زمانيکه در فعاليت های  بدون تحرک  بمصرف رسيده برای 
 دقيقه دريافت گرديد که برای خانمها و مردان جداگانه نيز محاسبه گرديده است

. 

 در روز صرف می شود  Sedentaryبا  : دقايقی که بطور متوسط در فعاليت های کم تحرک)8(جدول شماره
 
  گره سنی به سال 

 انتر کوارتايل رنج ميانگين دقايق CI %95 اوسط دقايق  تعداد
Men  
18-29 699 355.0 289.3 - 420.6 360 180 -540  
30-44 512 404.3 338.6 - 470.1 420 210 - 540   
45-69 782 407.8 358.9 - 456.6 420 240 - 600 
18-69 1993 382.8 326.2 - 439.4 360 180 -540 



Women 

18-29 768 454.6 396.6 - 512.7 480 270 - 600 
30-44 603 487.8 415.4 - 560.2 540 300 - 700 
45-69 526 495.3 447.4 - 543.2 540 320 - 660 
18-69 1897 474.5 424.2 - 524.8 480 300 -665 

Both Sexes  

18-29 1467 403.0 355.0 - 451.0 420 200 - 595 
30-44 1115 444.0 395.3 - 492.7 480 240 - 615 
45-69 1308 450.3 413.9 - 486.8 480 240 - 625 
18-69 3890 426.9 385.9 - 467.8 420 240 - 600 

 

  اضافه وزنی وچاقی  .  6
 

به همين ترتيت  بود. cm155.6و از خانمها  cm168.2اوسط قد  تما م اشتراک کننده گان  برای مردان 
-30) بلند تر بود. اوسط وزن گروه سنی 62.6kg ) درمقايسه به زن ها ( 69.2kgاوسط وزن در مردان (

محاسبه گرديده  BMI 25.1 ) بلند تر بود.اوسط 66.1kg، زن ها  71.4kgبرای هردو جنس (مرد ها  44
با   BMI). 26.0، خانم ها = 24.4خانم ها نسبت به مردان بلند تر بود (مرد ها =   BMI، درحاليکه اوسط 

). اين BMI<18,5 تمام اشتراک کنندگان کم وزن بودند (%7.1   .گروه سنی افزايش را نشان ميدهد افزايش
، %8.1(مرد ها  %8.1سال  29-18) ودر گروه سنی %6.6) درمقايسه با مرد ها (%7.8نسبت در زنها(

  ) بلند تر بود .  %8.0خانم 
 

).اين نسبت در خانم ها ( BMI18.5-24.9 (نارمل داشتن    BMI) %50.1اشتراک کنندگان ( نيمی از تمام
) اشتراک کننده BMI 25.0-29.9(  ) پاينتر بود. نسبت اضافه وزنی%55,5) درمقايسه بامرد ها (43.2%

بطورکلی BMI≥30.0)  )بود. فيصدی چاقی ( %25.6، خانم ها %25.9(مردان   %25.8بطور کلی  گان
 44-30). ازميان اين گروه های سنی ،چاقی در گروپ سنی  %23.5ها ، خانم %11.9بود (مردان   17%

) نشان داده شده است  9).دريافت ها در جدول شماره ( %30.6، خانم ها %16.1 سال بلند تر بود (مردان
.  
  
  
  
  
  

 BMIتصنيف بندی ) 9جدول شماره (

 

 مردان سن به سال

فيصدی کم  تعداد
وزنی کمتر از 

18%  

95% CI  وزن فيصدی
  نارمل 

18.5-24.9% 

95% CI % BMI 
25.0-29.9  

95% CI  فيصدی  چاقی  
≥30.0% 

95% CI 

18-29 687 8.0 4.7 - 11.4 64.2 59.2 - 
69.2 

19.5 13.9 - 
25.1 

8.3 5.0 - 11.6 



30-44 511 7.2 1.4 - 12.9 46.2 39.6 - 
52.7 

30.6 22.7 - 
38.5 

16.1 11.5 - 
20.6 

45-69 781 3.0 1.2 - 4.9 51.5 44.3 - 
58.7 

32.1 27.3 - 
36.9 

13.4 8.1 - 18.7 

18-69 1979 6.6 3.6 - 9.6 55.5 52.0 - 
59.0 

25.9 21.5 - 
30.4 

11.9 9.7 - 14.2 

 خانمها
18-29 634 8.1 4.2 - 11.9 53.6 46.1 - 

61.1 
23.7 18.1 - 

29.3 
14.6 8.5 - 20.7 

30-44 544 6.4 3.0 - 9.8 39.5 30.8 - 
48.7 

23.5 16.8 - 
30.1 

30.6 23.4 - 
37.8 

45-69 509 8.9 3.1 - 14.8 31.3 24.3 - 
38.4 

30.8 24.9 - 
36.7 

28.9 20.3 - 
37.6 

18-69 1687 7.8 5.3 - 10.3 43.2 38.8 - 
47.6 

25.6 22.4 - 
28.7 

23.5 18.9 - 
28.0 

 

 هردوجنس

18-29 1321 8.1 5.5 - 10.6 59.8 55.2 - 
64.4 

21.2 16.9 - 
25.6 

10.9 7.3 - 14.5 

30-44 1055 6.8 3.0 - 10.6 43.3 38.6 - 
48.1 

27.5 23.3 - 
31.8 

22.3 18.6 - 
26.0 

45-69 1290 5.8 2.9 - 8.8 41.9 36.0 - 
47.8 

31.5 27.9 - 
35.0 

20.8 14.7 - 
26.9 

18-69 3666 7.1 5.2 - 9.1 50.1 46.9 - 
53.4 

25.8 22.9 - 
28.6 

17.0 14.3 - 
19.6 

 

    7 . فشار خون 

جمعيت تحت مطالعه فشار خون خويش را  هيچگاهی نزد داکتر و يا کارکن صحی ديگر تعين   %33.2 درحدود 
).شيوع  %22.9 ، خانم ها %42.7مرد ها  نکرده بودند. اين فيصدی ميان مرد ها نسبت به خانم ها بيشتر بود(

بود که با  %18.2ماه گذشته تشخيص شده )  12فشار خون بلند که توسط خود شان راپور داده شده (درجريان 
). %43.0، خانم ها %23.0 سال بوده (مردان  69-45افزايش سن افزايش يافته که بيشترين آن  درگرو سنی 

، خانم 127.1mmHg(مردان  125mmHgدر ميان جمعيت تحت مطالعه    systolicاوسط فشار خون بلند 
مرد ها   بود (  80mmHgطالعه ميان جمعيت تحت م  diastolic اوسط فشارخون  ) بود.123.7mmHgها 

80.3mmHg  ، 79.6 خانم هاmmHg.( 

 ( %17.7تمام پاسخ دهندگان  DBP≤90و  SBP≥140mmHgشيوع فشار خون بلند ، با استفاده از معيار 
   ) با بيشترين فيصدی آنان کهن سالان اند.%15.8 ، خانم ها  %19.35 مردان 

  شيوع فشار خون    )10جدول شماره (

گروه سنی به 
 سال 

 هردو جنس  خانم ها اوسط

 CI %95  % تعداد CI %95  % تعداد CI %95  % تعداد

18-29 77 12.8 6.7 - 19.0 76 10.2 6.6 - 13.9 153 11.6 8.1 - 15.1 

30-44 89 16.5 16.5 - 21.6 87 17.6 11.4 - 23.7 176 17.0 12.7 - 21.2 



45-69 248 37.4 25.2 - 49.6 109 27.6 21.1 - 34.1 357 33.3 26.1 - 40.5 

18-69 414 19.3 13.6 - 25.0 272 15.8 12.7 - 19.0 686 17.7 14.5 - 21.0 

 

و بغير از کسانيکه ادويه  DBP≥90mmHgو   SBP≥140mmHgشيوع فشار خون بلند با استفاده از معيار 
) . به اين معنی که باوجو بلند بودن %25.1، خانم های   %22.1بود ( مردان   %23.5ضد فشار اخذ مينمودند 

 % از آنان باوجود داشتن فشار خون بلند از هيچ دوايی استفاده نمی کردند.  3شيوع فشار خون ميان مردان,  اما 
) در ميان %47.1ن بشمول کسانيکه ادويه ضد فشار بلند خون اخذ مينمودند (فيصدی مردان دارای فشار بلند خو

   ).%21.8سال تعقيب ميگرديد ( 44-30سال بلند بود بالترتيب بوسيله گروه سنی  69-45گروه سنی 

 شيوع فشار خون به استثنای کسانيکه ادويه فشار خون اخذ مينمودند  : )11جدول شماره (

گروه سنی به 
 سال 

 هردو جنس  خانم ها مردان

 CI %95  % تعداد CI %95  % تعداد CI %95  % تعداد

18-29 90 13.8 7.5 - 20.1 93 14.1 9.8 - 18.4 183 14.0 10.0 - 17.9 

30-44 99 18.7 13.0 - 24.5 134 25.2 19.2 - 31.3 233 21.8 17.0 - 26.7 

45-69 330 43.1 33.5 - 52.6 227 45.3 37.3 - 53.4 557 44.2 37.0 - 51.3 

18-69 519 22.1 16.7 - 27.5 454 25.1 21.3 - 28.8 973 23.5 20.0 - 27.0 

 

) فشار خون بلند داشتند که قبلا تشخيص %6.8، خانم ها %8.5(مردان  %7.7ازميان همه پاسخ دهندگان  
نگرديده بود ودر جريان سروی کشف گرديد. فيصدی بلند فشارخون تشخيص ناشده در ميان اشخاص مسن ميان 

) آنها قبلآ با %11.4، خانم ها %10.9  (مردان   %11.1هردوجنس بيشتر بود. ازميان همه پاسخ دهندگان 
  و کدام ادويه ضد فشار خون در زمان سروی اخذ نمی کردند.فشار خون بلند تشخيص گرديده بودند 

) در %49.5، خانم ها %56.8آنها (مردان   %53ازميان کسانيکه فشار خون نزد آنها تشخيص گرديده بود، فقد 
   زمان سروی ادويه ضد فشار خون را نظر به نسخه يک داکتر يا ديگر کارکنان صحی اخد مينمودند.

   خون(قند )گلوکوز      8 . 

يده اندازه گيری شد. دکه در بخش جمع آوری ارقام ذکر گر معتبروز خون بوسيله رهنما های  ذيل و وسايل کگل
خون برای معاينات بيوشيمی  و مشخص نمودن عوامل خطر  نمونهاشتراک کنندگان از فراهم نمودن   %92حدود 

که رضايت داشتند اوسط گلو کوز خون ايشان در هنگام گرسنگی بيولوژيکی ايشان  رضايت داشتند. از جمله کساني
87.8mg/dl  86.2(مردانmg/dl 89.5، خانم هاmg/dl بود . شيوع اختلال گلوکوز در هنگام گرسنگی يا (

impaired fasting glycaemia(IFG) )  110پلازما بيشتر يا مساوی به   مقدار گلوکوزmg/dl  و کوچکتر
خون در هنگام  گلوکوز) بود. فيصدی اختلال %4.7  ،خانم ها %4.7  (مردان   4.7% ) 126mg/dlاز 

وز در خانم ها  با بلند ک. درحاليکه فيصدی اختلال گلبود سال   59-45بين سنين  %8.4گرسنگی در نزد مرد ها 
  دريافت گرديده بود.سال  69-45در ميان گروپ سنی    %7.9  رفتن سن افزايش يافته  که بيشترين آن

گلوکوز پلازمای خون وريدی و بشمول کسانيکه ادويه شکر را اخد  ≤126mg/dlبه اساس   شيوع مرض شکر 
 45گروپ سنی  در شيوع مرض شکر بلند ) بود . تناسب %11.4، خانم ها  %7.2(مردان   %9.2مينمودند 



    21.3در خانم ها  ،  %14,2مرد  ها   سال به ملاحظه رسيده چنانچه شيوع ان در سنين متذکره نزد  69الی 
 .) نشان ميدهد1گراف شيوع مرض شکر با بلند رفتن سن افرايش را  (  .بود %17.7  در هردوجنسو 

)1گراف شماره (  

 
 

) آنهای بودند که جديدآ در هنگام سروی %6.5، خانم ها %4.2(مردان  %5.3ازميان تمام اشتراک کنند گان، 
اشتراک کننده گان قبلآ با قند خون بلند تشخيص   %1.7دارای قند خون بلند تشخيص گرديده بودند. حدود 

، خانم  %5.8 مردان   متباقی (  %5.2گرديده بودند, ولی کدام ادويه را در هنگام سروی اخذ نمی نمودند. 
    تشخص گرديده بودند و ادويه شکر را در هنگام سروی اخذ مينمودند.)  قبلآ %4.6ها 

آنها ادويه   %34.9اشتراک کننده گان مصاب شکر به طبيبان سنتی مراجعه کرده بودند و   %40.8حدود 
) بلند و ميان خانم (%40.9گياهی وسنتی را غرض تداوی مرض شکر اخذ مينمودند.اين تناسب ميان مرد ها 

  ) پايين بود .%26.0 ها(

 9  شرح و تاريخچه چربی خون .   

ربزرگ امراض قلبی شناخته شده است. کولسترول طچربی خون بحيث يک خ داشتن غيرنورمالتاريخچه 
( مردان %82.2خون که در زمان گرسنگی گرفته شده اندازه گيری گرديده است. در حدود  نمونهدر   مجموعی 
نفوس تحت مطالعه هيچگاهی کولسترول خون خويش را در زندگی معاينه نکرده  ) %83.1، خانم ها 81.4%

) درمقايسه با مرد ها 156.7gm/dlبوده که در خانم ها ( 148.1mg/dlبودند. اوسط مجموعی کولسترول خون 
 )140.1gm/dl خفيفآ بلند مييباشد. در ميان هردو گروه اوسط سويه کولسترول با افزايش سن در هردو جنس  (

افزايش ميابد ، گرو های با سنين بلند در هر دو جنس کولسترول خون بلند را دارا بودند. شيوع بلند کولسترول 
) بود .که %23.5 ، خانم ها mg/dl%10.8 ( مردان   16.9%) total cholesterol ≥190mg/dlخون (

سال که   44-30بوده که بوسيله گروه سنی   %13.4سال   69-45در مردان  شيوع  بيشتر آن ميان  گروه سنی 
سال   69-44)  ميان گروه سنی %30.0) ميباشد تعقيب گرديد. درحاليکه شيوع بيشتر آن در خانم ها (11.2%(

سال تعقيب گرديده است. در هردو جنس، شيوع کولسترول بلند با بلند رفتن    44-30در سنين     %24.2که  با 
  . ميباشد    %21.5سال  69الی 45 سن افزايش را نشان ميدهد که درسنين 
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 ) (فيصدی  ≤  mg/dl 190شيوع کولسترول بلند )2گراف شماره (

 

فعلآ درجريان گرفتن ادويه  يا آنهای کهtotal cholesterol ≥190mg/dl کولسترول     شيوع کولسترول بلند (
  .) %24.7 ، خانم ها  %12.0 (مردان  بود  %18.1) ضد کولسترول خون اند

  فکتور های خظر مختلط و خطر احتمالی امراض قلبی وعايی  10  .   

يا سکته مغزی مورد پرسش قرار و اشتراک کننده گان برای داشتن حملات قلبی يا درد قلبی ناشی از امراض قلبی 
) حمله قلبی يا درد قلبی  %5.9 ، خانم ها  %11.4تمام اشتراک کننده گان ( مردان    %8.8گرفتند ودر حدود 

  ناشی از امراض قلبی يا سکته مغزی را در جريان زندگی تجربه کرده و گزارش داده اند. 

   فکتور های خطر مختلط 

فکتور خظر بزرگ به سه کتگوری تقسيم  5نظر به داشتن  جوابات ، مختلط خطر برای نشان دادن فکتور های
فکتور خطر را نداشتند, کتگوری دوم شامل کسانی اند که دارای يک يا گرديده اند ، کتگوری اول شامل کسانيکه 

  دو فکتور خطر اند و کتگوری سوم در برگيرنده سه الی  پنج فکتور خطر بودند.

  :ر قرارذيل اند طفکتور های بزرگ خ

 رت گاستفاده روزانه از س  

  بار در روز  5مصرف کنند گان ميوه يا سبزيجات کمتر از  

 ) اضافه وزنی يا چاقیBMI≥25kg/m2 ( 
 ) بلند بودن فشار خون SBP≥140mmgh and/0r DBP≥90mmHg  يا کسانيکه ادويه فشار خون

  را اخذ مينمايند) 
  عدم فعاليت فزيکی 

 ) خلاصه عوامل خطر مختلط12جدول شماره (
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لطر مختطخلاصه عوامل خ  

  گروه سنی سال 

 0فکتور   تعداد
%   

95% CI  2-1%  با 
 فکتور خطر 

95% CI  5-3% با 
 فکتور خظر

95% CI 

 مردان
18-44 1218 1.0 0.0 - 2.5 77.1 71.8 - 82.4 21.9 16.7 - 27.0 

45-69 743 0.9 0.0 - 2.8 64.6 53.1 - 76.1 34.5 23.2 - 45.7 

18-69 1961 1.0 0.0 - 2.6 74.3 68.1 - 80.5 24.7 18.7 - 30.7 

 خانمها
18-44 1179 0.9 0.2 - 1.7 67.1 62.1 - 72.1 32.0 26.9 - 37.0 

45-69 469 0.1 0.0 - 0.3 41.4 31.5 - 51.3 58.5 48.6 - 68.4 

18-69 1648 0.7 0.2 - 1.3 60.4 55.7 - 65.2 38.8 34.0 - 43.6 

 هردوجنس
18-44 2397 1.0 0.1 - 1.9 72.9 68.3 - 77.4 26.1 21.6 - 30.6 

45-69 1212 0.6 0.0 - 1.6 53.7 44.6 - 62.9 45.7 36.6 - 54.8 

18-69 3609 0.9 0.0 - 1.8 68.3 63.1 - 73.5 30.8 25.7 - 36.0 

 

اشتراک کنندگان  %68.3آنان فکتور های خطر را نداشتند. درحدود  %0.9ازميان تمام اشتراک کنندگان، تنها 
فکتور خطر را  5متباقی سه تا   %30.8) يک تا دو فکتور خطر داشتند. %68.3، خانم ها %74.3(مردان 

  ) بيشتر بوده است.(%24.7) نسبت به مرد ها ( %38.8دارا بودند. اين تناسب ميان خانم 

   یبی وعايفکتور های خطر قل یپيش بين

 شت سن ، جنس ، فشار خون و حالت% با درنظر دا30امراض قلبی وعايی  مساوی يابيشتر از  ده سال يک خطر
عادت به سگرت قبلا از سروی   ساليا اينکه  در مدت کمتر از يک استفاده کند(فعلآ سکرت  رتگس استفاده از
غلظت کلوکوز (مرض شکر  ) و ) کولسترول مجموعی( قبلا يا در جريان سروی تشخيص شده باشد داشته بود

  . ميگرددمشخص  )باشد 126mg/dlپلازما بيشتر از 

( مردان  %14.8سال امراض قلبی  10سال همرا با فکتور خطر  69-40تناسب اشتراک کنندگان در گروه سنی 
در مقايسه با گروه سنی   69-55ردو جنس اين تناسب برای سنين ) بوده است. در ه%14.8، خانم ها 14.9%
  %9.6و در ميان خانم های عين گروپ سنی   %26.0سال   69-55سال بيشتر ميباشد. در ميان مردان  40-54

  بود.

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


