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Abstract 

Background:  Noise-induced hearing loss is a noticeable clinical issue. The aim of this study 
was to evaluate the effect of N-Acetylcysteine on the reduction of permanent noise-induced hearing 
loss in workers at Hepco Company.   

Materials and Methods: In this clinical trial, in a one-month period from October to 
November, 118 male 22-52 year-old workers with at least 5 years of experience working in places with 
permanent high tone noise (more than 850db) were selected and divided to experimental and control 
groups. The experimental group received Fluimucil (NAC) and the control group received vitamin B1. 
Hearing ability of the two groups was evaluated through audiometry after the one-month period.  

Results: In the control group, hearing loss was significant and it was in direct relationship with 
age and job experiment. The placebo (vitamin B1) did not have any significant effects on preventing 
hearing loss. In the experimental group, there was significant hearing loss in higher frequencies and at 
6000, a relative improvement was observed, whereas with increases in age and job experience hearing 
loss became more significant which was rather low in comparison with the control group.  

Conclusion: The findings of this study shows that using N-Acetylcysteine has significant 
effects on NIHL (high tone loss) in higher frequencies. This study can be used as the basis for 
launching future studies on reducing the damages induced by noise. 
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                                                                                                  مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراكمقاله پژوهشی               
  11-17، 1390 آذر و دي، )58شماره پیاپی  (5، شماره14        سال                                                                                                               

  

در  استیل سیستئین بر کاهش میزان کم شنوایی دایمی ناشی از سر و صدا تاثیر ان
  گران کارخانه هپکو اراكکار

    
  3نسالبهیه که، 2مریم یار محمد توسکیدکتر ، 1رضا بدیعیدکتر ، 1٭بوالفضل جعفريادکتر 

  
  ، اراك، ایراندانشگاه علوم پزشکی اراكاستادیار، گروه گوش حلق و بینی،  -1
  استادیار، دکتراي جامعه شناسی، گروه جامعه شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اراك، اراك، ایران -2
  اراك) ع(، مرکز درمانی امام رضاکارشناس ارشد ادیولوژي -3
  

  17/9/89 :تاریخ پذیرش 10/8/89: تاریخ دریافت                                                                                                     
  

  چکیده
استیل - انهدف این مطالعه بررسی اثر. باشد می یک موضوع بالینی قابل توجه صداکم شنوایی ناشی از  :زمینه و هدف

  . باشد میگران کارخانه هپکو اراك در کار وایی دایمی ناشی از سر و صداسیستئین بر کاهش میزان کم شن
 تا 1387 از مهر، هاي شرکت هپکو نفر از شاغلین در کارگاه118 تعداد ، مطالعه کارآزمایی بالینیدر این :هاروش مواد و 

) بل  دسی85بالاي  (ر و صدا س سال سابقه کار در محیط کاري پر5  سال با حداقل20- 52در محدوده سنی  و 1388آبان 
قرص (مداخله استیل سیستئن در گروه - داروي فلویموسیل با ماده موثر ان. در دو گروه مداخله و کنترل وارد مطالعه شدند

 پس از طی دوره مورد نظر، .قرار گرفتاستفاده  مورد کنترلدر گروه )  میلی گرم300( B1و ویتامین ) میلی گرمی 600
   .ون خالص صورت گرفتمجددا ادیومتري ت

. شدیدتر افت شنوایی افزایش پیدا می کردسابقه کار  که با افزایش سن و  افت شنوایی مشهود بودکنترل در گروه :نتایج
افت شنوایی معناداري در مداخله در گروه  .در جلوگیري از افت شنوایی بی اثر بود) ویتامین  ب( استفاده از دارونما

سابقه کار افت  ولی با افزایش سن و حتی بهبودي نسبی نیز ملاحظه شد 6000 و در فرکانس نشدهاي بالا دیده فرکانس
 . اندك بودکنترل با گروه مقایسه این افت درشنوایی نمایان گردید،که 

- در فرکانسصدااستیل سیستئن در درمان کم شنوایی ناشی از -استفاده از ان نتایج مطالعه نشان داد که :نتیجه گیري
هاي ناشی  در جهت کاهش آسیباین مطالعه می تواند به عنوان مبنایی براي مطالعات بعدي. باشد می ي بالا تاثیرگذارها

  . قرار گیرداز صدا
  سر و صداکم شنوایی، ، استیل سیستیینان : واژگان کلیدي

  
 
 
  
 
 
  
  
  
  
 
   اراك، بیمارستان امیر کبیر، گروه گوش، حلق و بینی  :نویسنده مسئول*

Email:dr.ajafari@gmail.com 
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  مقدمه
ختلال شنوایی بیماري شایعی است که طیف آن ا

از درجات کمتر محسوس تا حد ناتوانی عمیق متغییر است و 
 درصد جمعیت وجود دارد و بدون تردید سر و 10 در تقریباً

 عوامل ایجاد کننده کم شنوایی ترین مهمصدا یکی از 
این پدیده از قرن . باشد می در افراد بزرگسال خصوصاً

دوازده میلادي تشخیص داده شده است در صورتی که 
شدت صوت کم و یا کوتاه مدت باشد کاهش شنوایی 
گذراست ولی با شدت زیاد و زمان طولانی کاهش شنوایی 

 که اند داده از سوي دیگر، مطالعات نشان .دائمی خواهد بود
کم شنوایی حسی عصبی علاوه بر مدت زمان حضور در 

فرکانس و ( سر و صدا هاي ویژگیمعرض سر و صدا، با 
 هرتز 4000، نیز ارتباط داشته و بیشتر در فرکانس )شدت

  .)1(شود میمشاهده 
سر و هاي بسیار دور تاثیر زیان بار منابع در سال

 اما پس از گردید می به گروه کوچکی از جامعه محدود صدا
زایش منابع جنگ جهانی دوم به دلیل رشد سریع صنایع و اف

 سلامت جمعیت کثیري از افراد تحت تاثیر این سر و صدا
و مشاغل مختلفی از جمله مشاغل منابع زیان بار قرار گرفت 

تولیدي، حمل و نقل، ساختمانی، معدنی، نظامی و غیره را 
این نوع کم شنوایی ناشی از کار یک علت . شود میشامل 

بنابراین، . )2-4(عمده ناتوانی و تحمیل هزینه برجامعه است
 The Occupational Safety and) بر طبق استاندارد

Health Administration) OSHAاست که  ضروري 
برنامه حفاظت از شنوایی براي تمام کارگران در معرض 

 دسی بل اجرا شود که شامل 85سطوح سر و صداي بیشتر از 
 يها برنامهکنترل سطوح سر و صدا، آزمایش شنوایی سالیانه، 

حدود مجاز  .باشد میآموزشی و استفاده از محافظ شنوایی 
 و ها سازمانمواجهه براي فرکانس هاي مختلف از سوي 

کشورهاي مختلف توصیه شده است که استاندارد مورد 
پذیرش در ایران بر اساس توصیه کمیته فنی بهداشت 

  . باشد می دسی بل 85 کشور تراز فشار اي حرفه
 میلیگرم در 325لادي،  می2000کپکه در سال 

 50را با ) NAC (استیل سیستئن-انکیلوگرم 

کیلوگرم سالسیلات در دو گروه چین چیلا که به /میلیگرم
 دسی بل اکتاوباند سر و 105 ساعت در معرض 6مدت 

.  کیلوهرتز قرار داشتند استفاده کرد4صداي متمرکز بر 
کاهش در کم شنوایی دایمی در گروه مداخله در محدوده 

)  دسی بل24-33( کیلوهرتز تقریبا یکسان بود 1-2فرکانسی 
 کیلوهرتز در گروه پیشگیري 8 و 4هاي  اما در فرکانس

.  دسی بل بیشتر گزارش شد15کاهش در میزان کم شنوایی 
-50هاي مویی خارجی  در گروه مداخله میزان ضایعه سلول

 درصد در غشاي پایه کاهش نشان داده اما در گروه 20
هاي مویی خارجی  ري کاهش در میزان ضایعه سلولگی پیش

 در مطالعه اهیناتا و همکاران در چنین هم. )6، 5(مشاهده نشد
 استیل سیستیین به صورت - درمان منظم با ان2003سال 

موثري بر سطوح ایزوپروستان تاثیر گذاشته و موجب کاهش 
میزان کم شنوایی ناشی از سر و صدا با شدت بالا و کاهش 

 سلول هاي مویی در مدل تروماي اکوستیک حاد در صدمه
  . )7(خوکچه هندي شد

 میلادي 2005در مطالعه کپکه و همکاران در سال 
 دسیبل ایمپالس 155 چین چیلا در معرض سر و صداي 6

 استیل - میلی گرم بر کیلوگرم ان325درمان با . قرارگرفتند
 2  ساعت پیش و2 بار در روز 2سیستیین به صورت تزریق 

ساعت پس از قرار گرفتن در حضور سر و صدا انجام شد 
داري در مقایسه با گروه شاهد به میزان  یکه اختلاف معن

 کیلو هرتز 1-8 دسی بل در محدوده فرکانسی 30-12
  .)8(مشاهده شد

 میلادي گروه محققین بیلفلد و 2007در سال 
همکاران چین چیلاها را در معرض سر و صداي ترکیبی از 

 98(و سر و صدا پیوسته )  دسی بل117-130(کت ایمپ
 به  NACدرمان با .  ساعت قرار دادند2به مدت )دسیبل 

کیلوگرم منجر به /گرم  میلی325صورت تزریق با میزان 
 دسی بل 20-28کاهش در میزان کم شنوایی دایمی به میزان 

 کیلوهرتز گردید و در درمان به 1-8در محدوده فرکانسی 
 دسی بل در محدوده 6-24کاهش به میزان شیوه خوراکی 

  . )9-11( کیلوهرتز مشاهده شد2-8فرکانسی 
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 استیل -مطالعات متعددي در مورد اثرات ان
هاي حیوانی انجام  گیري و رهایی در مدل سیستیین در پیش

شده در حالی که مطالعات انسانی بسیار محدودي صورت 
 انسانی و نیز با توجه به مطالعه اندك در جامعه. گرفته است

معضل کاهش شنوایی به عنوان یکی از عوارض کار در 
محیط هاي صنعتی و پر سر و صدا و از طرفی با توجه به 
صنعتی بودن شهر اراك و وجود کم شنوایی ناشی ا ز سر و 
صدا به عنوان یک مشکل شایع در کارخانجات و شرکت ها 

 هاي انجام شده در این زمینه در  پیشرفتچنین همو 
کشورهاي دیگر با استفاده از ابزارهاي بهتر و کم سر و صدا 
مطالعه در جهت کاهش این مساله و درمان کم شنوایی 

در (هاي حفاظتی  شغلی با توجه به محدودیت هاي روش
به لحاظ اجرا ضرورت ) حال حاضر و بویژه در منطقه ما

تلاش در جهت کاهش و حتی درمان این نوع کم . یابد می
 بیمار و کارفرما نقش هاي هزینه صرفه جویی در شنوایی و

 سنگین خواهد هاي هزینهاساسی در رشد اقتصادي و تحمیل 
 استیل -لذا در این مطالعه بر آن شدیم تا اثر ان. داشت

را بر کاهش میزان کم شنوایی ناشی از سر و صدا  سیستیین
  .بررسی کنیم

  

  موارد و روش ها
 118ی شاهد دار، در این مطالعه کارآزمایی بالین

نفر از شاغلین در کارگاه هاي شرکت هپکو، در محدوده 
 سال سابقه کار در محیط 5 سال با حداقل 20-50سنی 

 مهر ماه از تاریخ ) دسیبل85بالاي (کاري پر سر و صدا 
  .  انتخاب شدند1388 تا آبان ماه 1387

معیارهاي ورود به مطالعه شامل ناشنوا نبودن، عدم 
اي اتوتوکسیک، عدم سابقه بیماري خاص و مصرف داروه

 .مواجهه با شلیک و انفجار و ضربه به سر بود

ابتدا صدا سنجی در بخش تولیدي با دستگاه 
SLM cl424 متري صورت گرفته و 5 در مربعات 

 دسی بل 85بالاي ) سطح فشار صوت (SPLهاي با  قسمت
ل   ارزیابی سر و صدا در بخش تولیدي شام.در نظر گرفته شد

هاي جوشکاري، ماشین کاري، ورق کاري و  قسمت
ها از بین  در همین حال نمونه. صورت گرفتخدمات فنی 

اي انجام داده بودند انتخاب شده  کارگرانی که معاینات دوره
گیري و اتوسکوپی، ادیومتري اولیه  و پس از تاریخچه

  .صورت گرفت
، 250 هاي فرکانسادیومتري تون خالص اولیه در 

   به روش 8000 و 6000، 4000، 3000، 2000، 1000، 500
 در مرحله .صعودي نزولی و از راه هدایت هوایی انجام شد

هاي مورد نظر به دو گروه مداخله و کنترل  بعد تقسیم نمونه
صورت گرفت و توجیه کارگران به صورت تصادفی ساده 

. در هر مرحله در زمینه روش اجرا و تجویز دارو انجام شد
طالعه به صورت دوسو کور انجام یافت بدین ترتیب که این م

که از کدام داروهاي طرح استفاده می کند  بیمار از این
هاي  اطلاع نداشت و معاینه کننده نیز از تعلق افراد به گروه

  .اطلاع بود پژوهشی بی
استیل سیستئن -داروي فلویموسیل با ماده موثر ان

یک قرص حاوي (ه  خالص در گروه مداخلبه صورت تقریباً
در ) یک قرص (300 1و ویتامین ب) گرم ماده  میلی600

پس از طی دوره مورد . گروه کنترل مورد نظر قرار گرفت
لازم به .  ادیومتري تون خالص صورت گرفتنظر، مجدداً

ذکر است که جهت کاستن از عوامل مخدوش کننده از 
و خستگی ناشی از کار ) TTS(جمله افت موقت شنوایی

 ساعت پس از دوري فرد از سر و صداي 14مون شنوایی ،آز
ها از  جهت جلوگیري از خروج نمونه. محیط کار انجام شد

پژوهش افراد در هر مرحله یه صورت کامل در ارتباط با 
روش کار و تاثیر و اهمیت آن توجیه شده و در حین 

 .پژوهش از وسیله حفاظت شنیداري استفاده شد

 با SPSSاده از  نرم افزار تحلیل اطلاعات با استف
بررسی رابطه سن . آزمون تی زوجی و من ویتنی استفاده شد

 صورت GLMو سابقه کار با میزان کم شنوایی با روش 
  .گرفت

  

  نتایج
میانگین کاهش شنوایی بر  در آزمون انجام یافته

 9 هرتز در گروه مداخله 6000 در فرکانس 1اساس جدول 
 افت ،ر این گروه با افزایش سند .دسی بل بهبودي نشان داد

افرادي که سابقه   داشت ووجودهاي بالا  شنوایی در فرکانس
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 نیز دچار افت 2000در فرکانس  تري داشتند کاري طولانی
 )ویتامین  ب(نما استفاده از دارو واضح شنوایی شدند و

  . در جلوگیري از افت شنوایی بی اثر بود2مطابق جدول 
داري در  ینوایی معن شتغییردر گروه درمان 

دیده نشد ولی با ) 8000 6000 4000(هاي بالا فرکانس
نیز افزایش سابقه کار افت شنوایی نمایان  افزایش سن و

  . اندك استکنترلکه در قیاس با گروه  ،گردد می
  

مقایسه میانگین کم شنوایی دایمی در گروه مداخله . 1جدول 
  پیش و پس از استفاده از دارو

  )انحراف معیار( میانگین  لهمرح  فرکانس
  2000 2/10) 8/8(  پیش از استفاده از دارو
 5/6) 8/6(  پس از استفاده از دارو
 3/11) 6/10(  پس از استفاده از دارو  3000 21) 6/15(  پیش از استفاده از دارو
 4/25) 4/11(  پس از استفاده از دارو  4000 9/31) 6/13(  پیش از استفاده از دارو
 4/24) 2/15(  پس از استفاده از دارو  6000 9/33) 8/13(  پیش از استفاده از دارو

  8000 4/20) 3/16(  پیش از استفاده از دارو
 1/25) 4/15(  پس از استفاده از دارو

  
مقایسه میانگین کم شنوایی دایمی در گروه کنترل . 2جدول 

  پیش و پس از استفاده از دارو
نحراف ا (میانگین  مرحله  فرکانس

  )معیار
  2000 2/1) 4/8(  پیش از استفاده از دارو
 1/10) 1/8(  پس از استفاده از دارو
 5/22) 5/14(  پس از استفاده از دارو  3000 9/22) 1/15(  پیش از استفاده از دارو
 5/32) 6/15(  پس از استفاده از دارو  4000 2/32) 1/16(  پیش از استفاده از دارو

  6000 1/33) 7/19(  تفاده از داروپیش از اس
 8/33) 6/18(  پس از استفاده از دارو
 1/25) 8/15(  پس از استفاده از دارو  8000 4/24) 4/16(  پیش از استفاده از دارو

  

  بحث
در گروه کنترل افت شنوایی در مطالعه انجام شده 

تر، افت  که با افزایش سن و سابقه کاري طولانی مشهود بود

ویتامین  (بیشتري داشت و استفاده از دارونماشنوایی نمود 
  .در جلوگیري از افت شنوایی بی اثر بود) ب

داري در  یدر گروه درمان افت شنوایی معن
 حتی 6000و در فرکانس  هاي بالا دیده نشدفرکانس

، ولی با افزایش سن و نیز بهبودي نسبی نیز ملاحظه شد
، که این افت افزایش سابقه کار افت شنوایی نمایان گردید

شنوایی در قیاس با گروه کنترل، بعد از دوره درمان، کمتر 
  .بود

در زمینه کم شنوایی ناشی از سر و صدا مطالعات 
هاي حیوانی صورت گرفته اما تنها یک  متعددي بر نمونه

هاي انسانی انجام شده که  مطالعه تحت چاپ در مورد نمونه
العاتی که بر در اکثر مط. باشد میخلاصه آن در دسترس 

هاي حیوانی انجام شده کاهش در میزان کم شنوایی  نمونه
هاي مویی  ناشی از سر و صدا و کاهش در ضایعه سلول

در این مطالعات علیرغم وجود . خارجی گزارش شده است
هایی به لحاظ شدت و نوع سر و صدا و مدت زمان  تفاوت

 به داري یهاي معن در معرض سر و صدا قرار گرفتن، تفاوت
 روز 10 تا 7بیشترین تاثیر در . شود لحاظ آماري مشاهده می

پس از ارایه سر و صدا بوده که مطالعات بالینی با تاخیر را 
  . )9(سازد ضروري می

هاي حیوانی انجام  در اکثر مطالعاتی که بر نمونه
شده کاهش در میزان کم شنوایی ناشی از سر و صدا و 

ارجی گزارش شده هاي مویی خ کاهش در ضایعه سلول
  . )4(است

NACحامل رادیکال آزاد،   به عنوان یک
، محافظ میتوکندري، مهار کننده GSHسوبستراي تولید 

مسمومیت بالاي گلوتامات، مهار کننده پراکسیداسیون لیپید 
 و در ایالت متحده به عنوان )12(و نکروز شناخته شده است

وجب تواند م  که می)9(یک مکمل غذایی کاربرد دارد
  .)13(هاي خارجی شود کاهش صدمه سلول

ها و بدن ازسوحتن مواد با  تولید انرژي در سلول
اکسیژن ایجاد شده و درطی این فرایند و نتیجه آن 

آید که به خاطر دارا بودن  وجود میه هاي آزاد ب رادیکال
نتیجه . الکترون آزاد، تمایل به ترکیب با سایر مواد را دارند
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 DNA ها موجب صدمه به اد با مولکولترکیب الکترون آز
و در نهایت ایجاد پیري زودرس سلول، التهاب مفاصل، 

هاي قلب و عروق، آلزایمر، سرطان و کاهش شنوایی  بیماري
هاي آزاد در بدن امري طبیعی بوده  وجود رادیکال. شود می

و ایجاد آنتی اکسیدان توسط بدن براي مقابله با اثرات 
باید توجه داشت که در گوش داخلی  البته .مخرب آنهاست

 به عنوان آنتی GSH مقادیر قابل توجهی گلوتاتیون یا  
گلوتاتیون به . اکسیدان و به صورت طبیعی وجود دارد

و کبد و ریه ها  صورت محلول در سیتوپلاسم سلولی بوده
سطح گلوتاتیون خون در . هاي اولیه سنتز آن هستند مکان

 سالگی با افزایش سن کاهش 40 افراد بزرگ سال تا قبل از
 درصد و در 15 سال 59 تا 45در محدوده سنی . یابد نمی

 سال 90 تا80 درصد و در گروه سنی 45 سال 79 تا 60سنین 
هاي آزاد  اما زیاد بودن رادیکال. یابد  درصد کاهش می80

در بدن که سبب صدمات و بر هم زدن تعادل موجود شده را 
یکی از این . ها کنترل کرد کسیدانتوان با مصرف آنتی ا می

ان استیل سیستئین یا  )باشد می NAC ها  اکسیدان  آنتی
NAC یک آمینواسید ال سیستئین داراي یک گروه استیلی 

به منظور جذب سریع بوده و به لحاظ داشتن گروه سولفور 
باشد که موجب افزایش  داراي ویژگی آنتی اکسیدانی می

هاي آزاد و حفاظت  عالیت رادیکالتولید گلوتاتیون و مهار ف
ان استیل سیستیین یکی از . شود از آسیب به میتوکندري می

تیول است که به عنوان پادزهر در  مشتقات آمینو اسید داراي
درمان مصارف بیش از حد استامینوفن به کار رفته و مورد 

 سال است 15 بیش از NAC.  قرار گرفته استFDAتایید 
 در موارد متعدد از جمله موارد فوق به که به صورت بالینی

در انسان موجب افزایش سطح سیستئین در . رود کار می
  GSHپلاسما و کاهش خستگی عضلانی و اکسیداسیون 

در افراد داراي سطوح گلوتاتیون طبیعی بسیار . شود می
  . گرم در روز قابل تحمل است3 تا 1خوب به میزان 

 به NAC از سوي دیگر میزان تجویزي بالاي
هاي تنفسی نیز توسط  عنوان عامل موکولیتیک در بیماري

FDAدر افراد با سطح .  تایید شده استGSH ،طبیعی 

NAC به آسانی قابل تحمل بوده به صورت خوراکی به 
  .)14(شود می گرم در روز تجویز 1-3میزان 

تحولات نوینی در زمینه استفاده از داروها به ویژه 
گیري و درمان کم شنوایی ناشی از  پیشها در  آنتی اکسیدان

سر و صدا صورت گرفته و در عین حال کاربرد بالینی نیز 
هاي  رود تاثیر بسزایی در برنامه یافته است که انتظار می

نتایج تحقیقات در سالیان . حفاظت از شنوایی داشته باشد
گذشته بر نمونه هاي حیوانی بسیار امیدوار کننده بوده و در 

ي انسانی تنها دو مطالعه توسط گروه محققین کپکه ها نمونه
مطرح شده که در ضربات اکوستیکی حاد بوده و نتایج 

از سوي دیگر در این مطالعات از . مثبتی نشان داده است
 بالینی با مدت زمانی متفاوت استفاده شده که هاي دوره
گر این مساله است که استفاده از این داروها نیاز به  بیان

. تر به جهت تاثیر قطعی دارد اي آزمایشی طولانیه دوره
هایی احتمال  بررسی دقیق تاثیر  بدون دستیابی به چنین دوره

  .این داروها بسیار اندك خواهد بود
این مطالعه جزء اولین مطالعاتی است که اثر ان 
استیل سیستئین را بر شنوایی افراد در محیط کاري بررسی 

دهد که کاربرد این  نشان میکند و نتایج حاصل از آن  می
ماده بر جلوگیري از کاهش شنوایی ناشی از سر و صدا در 

از سوي دیگر نتایج این مطالعه با . افراد تاثیرگذار بوده است
هاي حیوانی و انسانی  نتایج مطالعات انجام شده بر نمونه

ها را مورد تایید قرار  مطابقت نشان داده و تاثیر آنتی اکسیدان
  . دهد می

  

  نتیجه گیري
NACکه  باشد میها   از جمله آنتی اکسیدان

داشته و استفاده از آن در  ایمنی بالا و اثرات جانبی اندك
هاي بالا  درمان کم شنوایی ناشی از سر و صدا در فرکانس

تواند به عنوان  این مطالعه می. در این مطالعه تاثیرگذار بود
کاهش مبنایی براي مطالعات وابسته بعدي در جهت 

  .هاي ناشی از سر و صدا قرار گیرد آسیب
  تشکر و قدردانی

از معاونت محترم آموزشی دانشگاه علوم پزشکی 
اراك براي حمایت علمی و پشتیبانی مالی این پژوهش و 
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 از زحمات و همکاري آقاي مهندس صفامنش و چنین هم
سرکار خانم رجبی مسئول درمانگاه کارخانه هپکو اراك و 

انه جناب آقاي دکتر رفیعی در بررسی آماري همکاري صبور
  .گردد طرح تشکر و قدردانی می
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