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 چکیده
له حائز اهمیت در بهداشت رگ و میر در اغلب کشورها و يک مسأمسمومیت يکی از علل مهم م

 فراوانیبا هدف تعیین اين مطالعه ترين علل مسمومیت هستند. عمومی است و داروها يکی از شايع

موزشی درمانی آمرکز  تارجاع شده به بخش مسمومیو علت مسمومیت با ترامادول در بیماران 

به  ) Cross – Sectional(مقطعی   –در اين مطالعه توصیفی  انجام گرفت. فرشچیان شهر همدان

کننده به گیری آسان، کلیه بیماران مبتلا به مسمومیت حاد ناشی از ترامادول مراجعه روش نمونه

شمسی از نظر  1313 بخش مسمومیت بیمارستان فرشچیان همدان از مهر ماه لغايت اسفند ماه سال

ها پس از یت مورد بررسی قرار گرفتند. دادهشناسی، علائم بالینی و علت مسمومخصوصیات جمعیت

جموع بیماران ها نشان داد مفتهيا مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت. SPSS16آوری با نرم افزار گرد

 1/12درصد مرد،  1/91سال، از نظر جنسیت   6/21نفر،  میانگین سنی بیماران 12مورد بررسی 

ترين علامت بالینی کاهش ها عمدی بود. شايع% مسمومیت7/89صد زن بودند، حدود در

 میلی گرم و 2322%( بود. میانگین دوز مصرفی ترامادول در مردان 7/89%( و تشنج)9/94هوشیاری)

سوء مصرف  که شودنتیجه گرفته می ،بنابراين  ).P.value= 0.59( میلی گرم بود 2222در زنان 

به  أمردان است که عمدت أترامادول يکی از علل مهم مسمومیت در جوانان و نوجوانان خصوص

 گیرد. صورت عمدی و به قصد خودکشی صورت می

 

 سوء مصرف، ترامادول، مسمومیت واژگان کلید:

 

                                                           
 erfani@pnu.ac.ir )نويسنده مسؤول(کارشناس ارشد اپیدمیولوژی گروه پزشکی اجتماعی دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان-1

 استاديار گروه اخلاق و پزشکی قانونی دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان-2

 دانشیار گروه روانشناسی دانشگاه پیام نور-3

 دانشجوی دوره پزشکی عمومی، دانشگاه علوم پزشکی همدان-4
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 مقدمه

له حائز اهمیتت  رگ و میر در اغلب کشورها و يک مسأيکی از علل مهم م ،مسمومیت

عامتل  . ترين علل مستمومیت هستتند  در بهداشت عمومی است و داروها يکی از شايع

مسمومیت در مناطق مختلف کشور ايران متفاوت است. پیشرفت تکنولوژی و توستعه  

روها و استفاده وسیع از آنهتا شتده   علوم تجربی، سبب دسترسی بیشتر و آسان تر به دا

 (Sobhani, Shojaii-Tehrani, Nikpour, & NOROUZI, 2000)است

رين دلايتل مستمومیت دارويتی در    مصرف بتیش از حتد ترامتادول يکتی از بیشتت         

 خیر در ايران بوده و انگیزه خودکشی، بیشترين دلیل مصترف گتزارش شتده   أهای  سال

 .(Shadnia, Soltaninejad, Heydari, Sasanian, & Abdollahi, 2008)است
نخستین  ،شود های تجاری ترامال، ترامد و بايومادول نیز شناخته میکه به نام 1ترامادول

. اين ساخته شد 3با نام تجاری ترامال 1172در دهه  2بار توسط شرکت آلمانی گروننتال

آيد. ترامتادول يتک    به حساب می اپیويیداست و يک نوع  ترياکدارو يک مسکن شبه 

ژيک و سیستتم نورآدرنرژيتک و ستروتونر    اپیوئیتد  (μ) موهای  برای گیرنده آگونیست

اين داروی مخدر سنتتیک با اثر در  شود. سازی سروتونین میبوده و باعث افزايش آزاد

 ,.Burch et al)مرکزی جهت درمان دردهای متوسط تا شديد استفاده می شودسیستم 

2007; Shadnia et al., 2008; Sobhani et al., 2000)  . 
بسیار ضعیف است. ماده متابولیزه « مو»های  خاصیت چسبندگی ترامادول به گیرنده    

عنصتر متادر خاصتیت چستبندگی بیشتتری بته       نستبت بته    ترامادول دسمتیل-اوشده 

گتذارد. خاصتیت    تری از خود به جتا متی  های مو دارد و خاصیت مخدری قوی گیرنده

گروننتال در تر از مرفین است. شرکت  برابر ضعیف 12تسکین درد در ترامادول حدود 

 های متعددی در سراسر دنیا واگذار کرد.های بعد حق تولید ترامادول را به شرکتسال

                                                           
1-Tramadol 

2-Grünenthal 

3-Tramal 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D8%A7%DA%A9
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%BE%DB%8C%D9%88%DB%8C%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%DA%AF%D9%88%D9%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%DA%AF%D9%88%D9%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%88-%D8%AF%D8%B3%D9%85%D8%AA%DB%8C%D9%84%E2%80%8C%D8%AA%D8%B1%D8%A7%D9%85%D8%A7%D8%AF%D9%88%D9%84&action=edit&redlink=1
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معمولاً به شکل نمک هیدروکلرايد تولید شده و به دو شکل خوراکی  ،ترامادول    

شود. مقدار جذب و تأثیر فرم  )بیشتر کپسول و قرص( و آمپول به بازار عرضه می

تزريقی ترامادول بسیار بیشتر از فرم خوراکی است. ترکیب ترامادول و استامینوفن نیز 

شود اما در خارج از ايران به  کشور ما عرضه نمی در بازار موجود است که البته در

تر  صورت قرص، آمپول، کپسول و قطره موجود است. مصرف قطره خوراکی آن رايج

شود و با  است و برعکس اکثر داروهای اپیوئیدی شامل قوانین داروهای مخدر نمی

 است.  نسخه عادی پزشک قابل تهیه

بیشتر  ،گردند. در واقعها دنبال آن نمیدر خیابان راد معتاد به اين داروبسیاری از اف     

اند، در حالی که خودسرانه خود را با تجويز پزشک گزارش کردهافراد شروع مصرف 

اند. مقدار مصرف را افزايش داده و بنا بر دستور پزشک، مصرفشان را متوقف نکرده

پیدا کردن ترامادول  قانونی برایهای غیردنبال راه اين افراد پس از دوره درمان، به

 .(agakhani & nikoonejad, 2015)هستند

گیرنتده متو و سیستتم    باشتد و بتا اثتر بر   فنیل پیپريدين کدئین متی  4ترامادول انالوگ 

 ,Marquardt, Alsop, & Albertson)کنتد نورادرنرژيتک و ستروتونرژيک عمتل متی    

2005(. 

 
ايجتاد اثترات مختدری ترامتادول     ب موجت کته  « متو »های  ترامادول با اثر بر گیرنده    

.  )Burch et al., 2007; Loram, Mitchell, Skosana, & Fick, 2007)شتود  متی 

تريتاک شتامل تهتوع، سترگیجه، ختواب        عوارض ترامادول مشابه ديگر داروهای شبه

آلودگی، خشکی دهان، يبوست، افت فشار خون، تعريق، ختارش استت، امتا احتمتال     
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تترين عارضته ايتن گتروه داروهاستت، بتا ترامتادول         کشندهبروز دپرسیون تنفسی که 

 .)Clarot, Goulle, Vaz, & Proust, 2003(خوراکی نسبت به مرفین کمتر است

مصرف اين دارو به علت افزايش سطح سروتونین، بیشتر از ديگر مواد اپیوئیدی     

 422 شود. مصرف بیشتر از خوابی میکند. همچین، باعث بی حالت تهوع میايجاد 

میلی گرم ترامادول برای افراد بدون مقاومت بدنی در مقابل مواد اپیوئیدی خطرناک 

 است.

در  تشنج معمولاً يکی از عوارض نادر ولی خطرناک مصرف ترامادول تشنج است.    

اثر مصرف زياد اين دارو يا مصرف دارو در بیماران صرعی يا بیمارانی که دچار آسیب 

)دفع دارو دچار اختلال گشته و بیمارانی که مشکلات کبدی کلیویا اند ب مغزی شده

 ،شود. همچنین افزايش مقدار دارو در خون( دارند و يا معتادان به الکل ايجاد می

احتمال وابستگی دارويی و بروز علائم ترک مشابه ديگر ترکیبات شبه ترياک هم 

پنج ساعت پس از چهار تا  وجود دارد. يکی ديگر از عوارض نادر ترامادول که معمولا

 Spiller et)شود، افزايش فشار خون به همراه سردرد شديد استمصرف آن ايجاد می

al., 1997(. 
مسمومیت با ترامادول موجب درگیری شديد دستگاه عصبی مرکتزی متی شتود و         

صتورت، اتاکستی، ستردرد،     حستی قتراری، بتی  تواند گیجی، تهتوع، استتفرا ، بتی   یم

 .)Marquardt et al., 2005(سطح هوشیاری و در نهايت کما ايجاد کندتشنج،کاهش 

علائم جسمی ترک ترامادول احتمالاً به علت خواص ضدافسردگی اين دارو      

)جلوگیری از بازجذب سروتونین و نورآدرنالین( شديدتر از علائم ترک مخدرهايی 

-ترامادول علائمی مانند بیاه مدت باشد، حتی بعد از قطع مصرف کوت مانند ترياک می

کند. مصرف بدون وقفه آن در طولانی  قرار و افسردگی بروز می خوابی، سندرم پای بی

مدت باعث ايجاد مقاومت بدنی نسبت به مواد اپیويیدی شده و دوز مصرف آن بايد 

افزايش يابد تا اثری مشابه مقدار مصرف اولیه را ايجاد کند، مدتی بعد از قطع مصرف 
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مقاومت بدنی نسبت به ترامادول و ديگر مواد اپیوئیدی به حالت اولیه بر دارو 

 گردد. می

با توجه به اينکه مکانیسم کنترل درد در ترامادول مشابه مورفین است. مصرف      

و شود  به اعتیاد به مواد مخدر میمداوم آن منجر به وابستگی فیزيکی و روانی مشا

سوء مصرف مواد مخدری چون ترياک، کراک و  درمان آن کاملاً مشابه با درمان

 .)Shamsi et al., 2005)هروئین است

مان و مصرف طولانی مدت برای در به دلیل عوارض نامطلوب، اين دارو معمولاً    

اثرات سوءمصرف درازمدت ترامادول بسیار متنوع و شديد هستند که شود.  توصیه نمی

 اشاره کرد:توان به اثرات زير ها میاز میان آن

و عملکرد عصبی ثیر بر مغز ارو: از آنجايی که ترامادول با تأتحمل و عادت کردن به د

گذارد، خطر عادت کردن و تحمل بدن نسبت به اين دارو بسیار بالا تاثیرات خود را می

کند، برای رسیدن به تاثیرات تی بدن به حضور ترامادول عادت میوق ،است. در واقع

د و ساير تاثیرات مطلوب آن، فرد نیاز دارد مقدار داروی مصرفی را اولیه سرکوب در

 ,Gholami, Shalviri, Zarbakhsh, Daryabari, & Yousefian)بالاتر ببرد وبالا 

2007(.  

وابستگی: همراه با تحمل دارو، خیلی از افراد در اثر مصرف بلند مدت ترامادول به آن 

شوند. در اين زمان است که از تاثیرات درمانی یاقع به آن وابسته معادت کرده و در و

و اصلی دارو خبری نیست و در حقیقت بدن فرد ترامادول را به عنوان ماده ضروری 

شناسد. در اين هنگام، توقف مصرف و يا حتی کاهش برای عملکرد طبیعی بدن می

 .)Gholami et al., 2007)مقدار مصرف دارو، فرد را به شدت ضعیف و بیمار می کند

و پیامدهای ناگوار  أ در معتادانبا توجه به افزايش سوء مصرف ترامادول خصوص     

مصرف و  تعیین فراوانی سوءناشی از بروز مسمومیت با ترامادول، اين مطالعه به منظور 
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علت و عوامل جمعیت شناختی مرتبط با مسمومیت با ترامادول در بیماران بستری در 

 فرشچیان همدان انجام شد. بخش مسمومیت بیمارستان

 روش اجرا

گیری آسان، بر روی بیماران  ، تحلیلی و به شیوه نمونهاين مطالعه به صورت توصیفی

که علت بستری  1313بستری در بخش مسمومیت بیمارستان فرشچیان همدان در سال 

های گردآوری شده شامل صورت گرفت. داده ،ها مسمومیت با ترامادول بودآن

)عمدی يا غیر عمدی(، مقدار کلی مسمومیت جمعیت شناسی بیماران، نوع متغیرهای

علائم بالینی ناشی از مسمومیت به خصوص تشنج و کاهش سطح دوز مصرفی دارو، 

 ثبتهوشیاری بود، که در چک لیست طراحی شده متناسب با اهداف پژوهش 

 تجزيه و تحلیل شد. SPSS16گرديدند و با نرم افزار آماری

دو و مقايسه میانگین در تعیین ارتباط بین متغیرهای کیفی از آزمون آماری کایجهت  

ويتنی -نرمال از آزمون منهای غیرمستقل و داده tدو نمونه مستقل از آزمون آمای 

های مرکزی، پراکندگی و يا با نمايش  ساير متغیرها نیز به صورت شاخص استفاده شد.

در نظر گرفته  28/2داری در اين مطالعه معنی سطح .بندی شد نمودار خلاصه جدول و

 شد. 

 نتایج

نفر بودند که، با علائم مسمومیت حاد  12مجموع بیماران مورد بررسی در اين مطالعه 

ناشی از ترامادول به بخش مسمومیت بیمارستان فرشتچیان همتدان مراجعته نمودنتد.     

ستال   42ه و حتداکثر  ستال  13حداقل   6/21±3/8میانگین سنی مسمومین با ترامادول 

درصد زن بودند)جدول  1/12درصد مرد و  1/91( از نظر جنسیت 1بود)نمودار شماره

 (. 1شماره

% 1/31هتا عمتدی،   % مستمومیت 7/89در خصوص علت بروز مسمومیت، حدود      

(. در ايتن مطالعته   2% موارد نیز نامعلوم بود)جدول شماره2/2% و در 1/31غیر عمدی 
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عمدی بودن مستمومیت اختتلاف آمتاری    جنس زن و مرد از نظر عمدی و غیر بین دو

 (.P.value= 0.21معنی دار مشاهده نشد) 

% ( 9/94نفتر )  79% ( دارای علائم تشنج و 8/43) نفر 42ز نظر علائم بالینی تعداد ا    

 GCS(. میتانگین)انحراف معیتار( نمتره    3دچار کاهش هوشیاری شدند)جدول شتماره 

در  GCSبتود. میتانگین)انحراف معیتار(     13حتداکثر   6(حداقل 11/1) 87/11بیماران 

 ).P=0.790( بود)78/1)78/11( و 23/2)8884/11مردان و زنان به ترتیب 

 2222 ± 1333و در زنتان   2322 ±1718میانگین دوز مصرفی ترامادول در متردان      

ز زنان بود؛ اما بین جنس گرم بود. متوسط دوز مصرفی ترامادول در مردان بیشتر امیلی

 =P.valueدار مشتاهده نشتد)   زن و مرد با دوز ترامادول مصرفی تفاوت آماری معنتی 

0.59.( 
 بحث

ترامادول يکی از آلکالوئیدهای مواد مخدر، دارای خاصیت ضد درد مرکزی  است کته  

شتود. ايتن دارو    و به صورت صنعتی تولید متی  ر اساس ساختار مولکولی مواد مخدرب

های ناشی بخش بوده و اثرات تسکینی آن شبیه مواد مخدر است. بیشتر مسمومیتآرام

افتتد. تشتنج کشتنده يکتی از      از ترامادول به صورت عمدی و بتا دوز بتالا اتفتاق متی    

 . )Ghazimirsaeid et al., 2014)ترين اثرات مسمومیت با ترامادول است مهم

انی و مصترف ترامتادول در ستن جتو     سوءاز های ناشی بیشتر مسمومیت ،متاسفانه    

ستال   32تتا   18ترين ستن مستمومیت بتا ترامتادول بتین       کند. شايعنوجوانی بروز می

میتانگین ستنی    ،در مطالعته حاضتر   .)Rahmani, Jamshidi, & Bayat, 2016)استت 

تتا   18سال و بیشترين فراوانی در گتروه ستنی     6/21بیماران مسموم شده با ترامادول 

 بود. 11

بتر روی   )Ahmadi, Hosseini, & Rezaei, 2011)در مطالعه احمدی و همکتاران      

بیمار مسموم با ترامادول، مراجعه کننده به مرکز آموزشتی درمتانی امتام خمینتی      846
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تتا   21ترين گروه سنی  سال، شايع 8/22نگین سنی بیماران میا 1397کرمانشاه در سال 

 ود.سال گزارش شده ب 22تا  12و سپس  32

 ,Eisadi, Sabzghabaee, Safdari, & Yaraghi(در مطالعته ايتزدی و همکتاران       

مسمومیت با ترامادول در  در خصوص علائم بالینی، طول مدت بستری و پیامد (2011

ترين گتروه   سال، شايع 24صفهان  میانگین سنی مراجعین بیمارستان نور و علی اصغر ا

 سال بود. 27تا  19سنی 

در مورد علل  )Farzaneh et al., 2012)انجام شده توسط فرزانه و همکاراندر بررسی 

مسمومیت حاد بالغین بستری شده در بیمارستان امام خمینتی شتهر اردبیتل از ابتتدای     

ستال   32تتا   22بیشترين فراوانتی در گتروه ستنی     1397لغايت پايان سال  1394سال 

 & agakhani(همکتتارانای کتته توستتط آقاختتانی و   . در مطالعتتهگتتزارش گرديتتد

nikoonejad, 2015(  س�الل در خصوص بررسی اپیدمیولوژی مسمومیت با ترامتادول در

ترين ستن گتروه    کننده به بیمارستان طالقانی شايعبیمار مراجعه  213از مجموع  ۱۳۹۰

.٥.)Anglin MD, the, Drugs, & 137-41)ستال ککتر گرديتده استت     29تتا   19ستنی  

از نظتر   ،در مطالعته حاضتر  فوق از نظر سن مطابقت داشتت.   های ما با مطالعات يافته

جنسیتی درصد فراوانی بروز مسمومیت با ترامادول در مردان حدود هشت برابر بیشتر 

جنستیت مترد، در مطالعته      درصتد زن(.  1/12درصتد مترد در مقابتل     1/91زنان بود) 

درصد، فرزانته و   6/76درصد، در مطالعه ايزدی و همکاران  6/78احمدی و همکاران، 

 درصد بود. 11درصد و در مطالعه آقاخانی و همکاران 86همکاران 

های اين تحقیق از نظر توزيع فراوانی بیماری بر حسب جنس با نتايج مطالعته   يافته    

های: احمدی، ايزدی و آقاختانی و   تر از يافته فرزانه و همکارن همخوانی داشت. اما کم

مطالعات نسبت مسمومیت با ترامادول در مردان بیشتر از  همکاران بود. اگرچه در همه

 زنان بود.
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% 1/31هتا عمتدی،    % مسمومیت7/89میت در اين مطالعه در خصوص علت مسمو     

جتنس زن و مترد از    بتین  ،% موارد نیز نامعلوم بود. در اين مطالعه2/2عمدی و در غیر

در  دار مشتاهده نشتد.   بودن مسمومیت اختلاف آمتاری معنتی   عمدینظر عمدی و غیر

درصد علت مسمومیت با ترامادول اقدام  7/19مطالعه احمدی و همکاران در کرمانشاه 

 ر مطالعته د  و درصد 86همکاران به خودکشی، در بررسی انجام شده توسط فرزانه و 

بیمار  112آمريکا بر روی کشور  در )Marquardt et al, 2005)و همکاران1مارکواردت

آنها تمايل به خودکشی در در رابطه با مسمومیت با ترامادول بیشترين علت مسمومیت 

 گزارش شده است.

های مطالعه حاضر در خصوص درصد افرادی که به قصد خودکشی اقتدام بته   يافته    

از مطالعته کرمانشتاه کمتتر و مشتابه مطالعته فرزانته و        ،مصرف ترامادول کرده بودنتد 

تترين علامتت کتاهش     ، از نظتر علائتم بتالینی شتايع    حاضردر مطالعه  همکاران است.

هوشیاری و سپس تشنج بود و بین کاهش هوشیاری با دوز ترامتادول مصترفی و بتین    

 در مطالعته دار مشتاهده نشتد.   بتا جنستیت بیمتاران ارتبتاط آمتاری معنتی       GCSنمره 

ترين علامت  شايع تهوع و استفرا و  دپرسیون سیستم عصبیو همکاران،   مارکواردت

در  درصد بیماران دارای نشانه بالینی تشتنج،  42بالینی،  در مطالعه احمدی و همکاران 

درصتد(، در   28ترين علامت بالینی کاهش هوشتیاری)   مطالعه ايزدی و همکاران شايع

%( گتزارش  1/39ترين علامت بالینی بیماران تشتنج )  مطالعه آقاخانی و همکاران شايع

و در زنتان   2322میانگین دوز مصرفی ترامتادول در متردان    ،مطالعه حاضردر  .گرديد

گرم بود. گرچه میانگین دوز مصرفی ترامادول در مردان بیشتر از زنان بود، میلی 2222

در تحقیق احمتدی و  دار مشاهده نشد. فاوت آماری معنیاما از اين نظر بین دو گروه ت

میلتی گترم گتزارش شتده و  بتین دو       1222همکاران، میانگین دوز مصرفی ترامادول 

                                                           
1-Marquardt 
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جنس زن و مرد از نظر دوز مصرفی و علامت بالینی تشتنج ارتبتاط آمتاری معنتی دار     

 .مشاهده نشد

میلی گرم، در اين مطالعه بتین   2226میانگین دوز ترامادول مصرفی  ،در مطالعه ايزدی 

بین جنس بیمتاران  اما  ،دار مشاهده شدمصرفی و تشنج ارتباط آماری معنی دوز داروی

 .دار مشاهده نشدعلائم بالینی ارتباط آماری معنی و

میانگین دوز مصرفی ترامادول در مطالعته حاضتر تتا حتدودی، بیشتتر از  مطالعتات        

احمدی و همکاران و ايزدی و همکاران بود. از نظتر اختتلاف میتانگین دوز مصترفی     

عات فوق همخوانی داشت. اما در های ما با مطالمادول در دو جنس مرد و زن، يافتهترا

 دار مشاهده نشد. مطالعه ما بین تشنج با دوز مصرفی ترامادول تفاوت معنی

 گیری نتیجه 

 أمصرف ترامادول يکی از علل مهم مسمومیت در جوانان و نوجوانان خصوص سوء     

نماينتد.  ا مصترف ترامتادول متی   به قصد خودکشتی مبتادرت بت    مردان است که عمدتاً

مصتترف ترامتتادول، ن و نوجوانتتان از پیامتتدهای سوءهتتا، جوانتتاستتازی ختتانواده آگتتاه

ها بتا نستخه   محدوديت دسترسی به ترامادول و دقت در تحويل دارو توسط داروخانه

  تواند در پیشگیری و کاهش مسمومیت ناشی از ترامادول موثر باشد.پزشک می
 

 ها جداول و شکل
 گروه سنی )سال( بیماران مورد مطالعه: درصد فراوانی 9نمودار شماره 
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بیماران مبتلا به مسمومیت حاد ناشی از ترامادول بر حسب جنستوزيع فراوانی : 1جدول شماره   

 

جنس  2χ فراوانی نسبی فراوانی مطلق   p.value 

9/21 22 مرد  

33/66  000/0 1/90 90 زن   

 900 12 جمع

 

 

 مطلق جنس و علت مسمومیت در بیماران مورد مطالعه: توزيع فراوانی 2جدول شماره

2χ نامعلوم غیر عمدی عمدی جنس  p.value 

 2 32 82 مرد

1/2  3/2  2 6 4 زن 

 2 36 84 جمع

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 82 9316دوازدهم، بهار  ، شماره مچهار فصلنامه علمی تخصصی دانش انتظامی همدان، سال

 

 علائم بالینی در بیماران تحت مطالعه: توزيع فراوانی  3جدول شماره
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