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 چکيده
حي مختلف ايران شود. اين بيماري در نواخاكي منتقل ميوسيله پشه هاي انگلي است كه بهليشمانيوز جلدي يكي از بيماري زمينه و هدف:

 هاي اپيدميولوژيكي ليشمانيوز جلدي در استان قم صورت گرفت.آندميک است. اين مطالعه با هدف تعيين جنبه

تا پايان اسفند سال  1382در اين مطالعه توصيفي، اطلاعات جغرافيايي و اپيدميولوژيک تمامي بيماراني كه از اول فروردين سال روش بررسي:  

 شد. بودند، از طريق مراجعه به پرونده آنان بررسي يني يا آزمايشگاهي بيماري سالک تحت پيگيري و درمان قرار گرفته با تشخيص بال 1388

( زن بودند. ميانگين شيوع بيماااري، %22/42نفر ) 765( مرد و %78/57نفر ) 1047بيمار مبتلا به سالک در استان قم،  1812از مجموع  ها:يافته

، در مناااطق شااهري و بقيااه در مبتلايااان %39/50( بودنااد. %5/74سااال ) 15ترين گروه سني، افراد بالاي نفر برآورد شد. شايعهزار  100در  8/25

از بيماران سابقه مسافرت به مناطق آناادميک بيماااري سااالک در  %65/52خصوص روستاهاي بخش مركزي سكونت داشتند. مناطق روستايي به

  .از موارد، محل زخم سالک در دستها بود %08/49داراي سه زخم يا بيشتر بودند. در  %5/24سال گذشته را نداشتند. يک

طبق نتايج اين مطالعه، مردان در سنين كار و فعاليت، بيشتر در معاارا ابااتلا بااه سااالک قاارار دارنااد، و آمااار بيماااراني كااه سااابقه  گيري:نتيجه

گرفاات بيماااري  توان نتيجهتوجهي است. لذا با اين وضعيت مياند، رقم بسيار قابلهسال گذشته به مناطق آندميک را نداشتمسافرت در طي يک

سالک در استان قم از جمله روستاهاي بخش مركزي آندميک است. بنابراين با توجه به ميزان بااالاي شاايوع بيماااري در اسااتان، انجااام اقاادامات 

 كنترلي بيشتر در سالهاي آينده ضروري است.

 خاكي؛ قم، ايران.اپيدميولوژي؛ پشه -يشمانيوز جلدي؛ ليشمانيوز جلدل ها:كليد واژه

 

 پزشكي قم، قم، ايران؛ مركز بهداشت، دانشگاه علوم نويسنده مسئول مكاتبات:

 abed.saghafi@yahoo.com آدرس پست الكترونيكي: 

 4/6/89تاريخ پذيرش:              28/1/89تاريخ دريافت: 

 

 مقدمه
هاي مشترك بين انسااان و حيااوان شمانيوز يكي از بيماريبيماري لي

آزار( و )كااالا )سااالک(، احشااايي جلاادي :كه به سه شااكل است،

 ،كناااد. عامااال ليشااامانيوز جلاااديمخااااطي باااروز مي -جلااادي

و جاان   تريپانوزماتيااده خانواده اي از گروه تاژكداران،ياختهتک

، پساايكوديدهده وسيله گزش پشه ناقل از خانواهب است، كه ليشمانيا

جوناادگان و  اًاز مخااازن حيااواني ) عماادت ،فلبوتومينااهزيرخااانواده 

 .شودگوشتخواران اهلي و وحشي( و انساني به فرد سالم منتقل مي

 توانااد تاااكااه مي ،هااايي اسااتصااورت زخمبه اياان بيماااريعلائم 

. (1،2باااقي بمانااد )....صااورت، دساات، پااا و ،سااال روي باادنيک

شااوند. برنامااه به اين بيماري مبتلا مير كشور دهرساله عده زيادي 

در ايران آغاز شد. در آن سالها جهت  1345كنترل سالک از سال 

و با اين  شدميترل ناقلين مالاريا در كشور سمپاشي ابقايي انجام نك

رونااد  .(3،4) داشااتبيماري ليشمانيوز نيز تحت كنتاارل قاارار عمل 
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ار اداره كاال پيشااگيري و مراقباات ميزان بروز بيماري با توجه به آم

رونااد  ،نفر جمعياات 1000در  14با ميزان ، 1366ها از سال بيماري

افزايش نشان  1368سفانه بعد از سال أمت ولي، رو به كاهشي داشت

 2 ،شااود مياازان بااروز ساااليانه اياان بيماااريمي تخمين زده .(5)داد 

مورد آن  600000ولي فقط  ،باشددر سال ميليون نفر مورد جديد 

كشااور  88ميليااون نفاار در  350 .شده استطور رسمي گزارش به

جهان در معرا خطر آلودگي و ابتلا به اين بيماري قرار دارند كه 

ميليون نفر از اين جمعيت به انااواع مختلااف ليشاامانيوزها مبااتلا  12

از موارد ليشمانيوز جلدي جهان از كشااورهاي  %90(. 6،7) هستند

، برزيل، ايران، پرو، عربسااتان و سااوريه گاازارش افغانستان، الجزاير

بيماري سالک از قديم در ايران شناخته شااده و در . (1شده است )

نام زخمااي بااهاز از جمله قااانون بااوعلي سااينا، نيز كتب قديم ايران 

، نااام در برابر داروهاااي گوناااگونمقاوم و  طولانيدوام  باخيرونيه 

مي كه از اين زخاام ركاار ئو علا هانشانهتوجه به با  برده شده است.

. (6)امروزي بوده است  سالکهمان زخم اين رود شده، تصور مي

 2 ،(پوسااتي –پوستي، احشايي و مخاطيليشمانيوز انساني )نوع  3از 

در ايااران ( كااالاآزار)و احشااايي  (سااالک)ليشمانيوز پوسااتي نوع 

رين تتاارين و شاااايع(. ايااان بيماااري يكاااي از مهم6)د وجااود دار

وساايله هانتقال ب هاي بومي ايران و دومين بيماري انگلي قابلبيماري

شااهري و روسااتايي  شااكل دوكااه بااه است، بندپايان پ  از مالاريا 

هاازار مااورد ليشاامانيوز جلاادي از  20حدود انه شود. ساليديده مي

كه البته مياازان بااروز واقعااي  ،شودقاط مختلف كشور گزارش مين

(. در ايران 8،9) زنندشده تخمين مييزان گزارشرا چند برابر م آن

روند شيوع ليشمانيوز جلدي رو به افزايش بوده و طي سالهاي اخير 

 هاي جديدي از اين بيماري در كشور شناسااايي شااده اسااتكانون

در مقايسه با سااال  1384كه تعداد موارد مثبت سال طوري(. به10)

در همچنين  .(11)يافته است ش افزاي بيش از دو برابرحدود  1380

هاازار مااورد  21، تعداد موارد ابتلا به سالک در كشااور 1382سال 

هاازار مااورد  27بااه  1383در سااال نيااز اين آمااار  گزارش شد، كه

هايي نظير ياازد، بوشااهر، خراسااان، استان. (12)داشته است افزايش 

ر مااورد د 166فارس، ايلام، خوزستان و اصفهان بااا متوسااط بااروز 

بالاترين مياازان بااروز بيماااري در كشااور را دارنااد و  ،هزار نفر 100

هاي غربي و شمال غربي كشااور داراي كمتاارين مياازان بااروز استان

(. 13-15) ( در كشااور هسااتندهزار نفر 100مورد در  10كمتر از )

اين استان با وسعتي معادل  .است استان قم در مركز ايران واقع شده

مساااحت كاال كشااور را شااامل  %68/0بااع كااه كيلومتر مر 11238

اياان  .اسااتخااانوار  28726نفر و  126569داراي حدود  ،شودمي

درجه عرا شمالي  34-35درجه طول شرقي و  50-52بين استان 

سالک رو به افزايش بيماري روند با توجه به  (.16واقع شده است )

بااه دلياال وجااود اطلاعااات لازم در خصااوص  و ،در سالهاي اخياار

ا هدف در استان، اين مطالعه ب اين بيماريهاي اپيدميولوژيک هجنب

در قاام هاي اپياادميولوژيک بيماااري ليشاامانيوز جلاادي نبهتعيين ج

 گرفت. صورت
 

 روش بررسي
 34كيلااومتر مربااع در موقعياات  12000استان قم با وسعت تقريبااي 

 50دقيقااه عاارا جغرافيااايي و  11و  درجااه 35دقيقه تا  8 ودرجه 

دقيقه طول جغرافيايي قرار گرفتااه  3و درجه  52 دقيقه تا 6و درجه 

در مركز ايران واقع شده و از شمال به استان  اًاين استان تقريب است.

از  ،درياچااه نمااک و دشاات كااوير، از شرق به استان سمنان تهران،

جنااوب بااه اسااتان اصاافهان و از غاارب بااه اسااتان مركاازي محاادود 

 .شودمي

در نااواحي كوهسااتاني ، mm260 ميزان به بارش استانهاي پرهسته

است و كمترين ميزان بارناادگي  غرب آن واقع شده غرب و جنوب

در سااال  mm125 مياازان كمتاار از در نااواحي كااويري اسااتان بااه

، قاام اسااتان اطلاعااات سااازمان هواشناساايباشااد. بااا توجااه بااه مي

ميااانگين  سردترين نواحي استان در منطقه غرب و كوهستاني آن بااا

و گرمترين نواحي استان در مناطق شرقي و كويري با  C°13دود ح

 . است واقع شده ،C°20ميانگين حدود 

 افااراداپياادميولوژيكي تمااامي  اطلاعااات ،در اين مطالعه توصاايفي

 -بااا تشااخيص بيماااري سااالک در مراكااز بهداشااتي تحاات درمااان

توسااط كاركنااان  كااه آزمايشااگاهي ييد باااليني وأت بادرماني استان 

هاااي خلاصااه اطلاعااات هاااي اياان مراكااز در فرمارزه با بيماريمب

از ابتااداي فااروردين ماااه اپيدميولوژيک بيماري ليشمانيوز جلاادي 

ثبت شااده بااود. مااورد بررسااي  1388لغايت پايان اسفند ماه  1382

 قرار گرفت.

بيمااار مبااتلا بااه سااالک از  1812بدين ترتيب اطلاعات مربااوط بااه 

ديد. اطلاعات مااورد نياااز هاار بيمااار نظياار پرونده آنها استخراج گر

(، تاااريخ بااروز بيماااري، شهر يا روسااتاسن، جن ، محل سكونت )

تعداد زخم، محل زخم، اندام درگير بيماري و سابقه مسافرت طااي 
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شده اين بيماااري در سال قبل از ابتلا به مناطق آندميک شناختهيک

دساات ي بااه هاااچک ليست مربوطه وارد شد. تجزيه و تحليل داده

 صورت گرفت. SPSSآمده با استفاده از برنامه 
 

 ها يافته
نفاار  1047بيمار مبتلا بااه سااالک در اسااتان قاام،  1812از مجموع 

( زن بودنااد. ميااانگين شاايوع %22/42نفاار ) 765( ماارد و 78/57%)

ترين گااروه سااني، هزار نفر برآورد شد. شايع 100در  8/25بيماري 

از مبتلايان به بيماري  %39/50( بودند، %5/74سال ) 15افراد بالاي 

خصااوص روسااتاهاي در مناطق شهري و بقيه در مناطق روستايي به

از بيماااران در  %16/1بخااش مركاازي سااكونت داشااتند. همچنااين 

 %24/14سال،  1-6در گروه سني  %1/10سال، گروه سني زير يک

  .سال قرار داشتند 7-14در گروه سني 

نفر در استان قاام بااه بيماااري سااالک  1812، 1382-1388از سال 

بااود )جاادول  1388بودند كه بيشترين فراوانااي در سااال مبتلا شده 

 (.1شماره 
 

 1382–1388: فراواني بيماري سالك برحسب سال ابتلا، 1جدول شماره 

 سال ابتلا تعداد درصد

45/15 280 1382 

7/16 302 1383 

08/13 237 1384 

85/13 251 1385 

74/13 249 1386 

17/7 130 1387 

04/20 363 1388 

 جمع 1812 100

. 

از بيماااران سااابقه مسااافرت بااه مناااطق آناادميک بيماااري  65/52%

سااال گذشااته را نداشااتند و در مناااطق آناادميک سااالک در يک

بيماري از جمله بخش مركزي استان قم، به بيماااري سااالک مبااتلا 

ل اخير سابقه مسافرت بااه بودند. و از بين افرادي كه در طي سا شده

ها بااه اسااتان مناطق آندميک بيماري را داشااتند؛ بيشااترين مسااافرت

 (. 2اصفهان گزارش شد )جدول شماره 
 

: فراواني بيماري سالك برحسب سابقه مسافرت در طي 2جدول شماره 

 1382–1388سال ابتلا به بيماري در استان قم، سالهاي 

 سال ابتلا 1382 1383 1384 1385 1386 1387 1388
 

ت  ر ف ا س م ل  ح  م

 استان اصفهان 82 88 50 51 73 39 39

 استان سمنان 11 6 3 1 0 0 1

 استان يزد 3 3 5 6 2 3 3

 استان خوزستان 7 4 1 5 1 2 4

 استان ايلام 8 3 2 1 1 0 3

 استان تهران 4 4 3 1 1 4 2

 استان فارس 2 1 1 7 5 12 17

 استان خراسان 7 11 7 3 5 11 4

 كشور افغانستان 2 6 4 9 2 6 7

 كشور عراق 44 19 2 2 1 0 4

ي   10 12 16 16 18 3 8 ا ه ا ت س و ر

م  ق ن  ا ت س ا ك  ي م د  ن

 ساير مناطق 11 9 9 21 13 14 25

گونه سابقه هيچ 89 136 134 128 127 94 246

 مسافرت نداشته

 جمع 280 302 237 251 249 130 363

 

شترين آمااار مبتلايااان بااه در اين بررسي شهر قم و بخش مركزي، بي

بيماري را داشت. البته اكثر بيماران ساكن شهر قم، سابقه مسااافرت 

به مناطق آندميک بيماري در سطح كشور را طي سال گذشته ركر 

 (.3كرده بودند )جدول شماره 

 

هاي استان قم، : فراواني بيماري سالك برحسب بخش 3جدول شماره 

 1382-1388سالهاي 
 ستان يا بخش شهر تعداد درصد

 قم 913 39/50

 مركزي 762 05/42

 كهك 91 02/5

 سلفچگان 34 88/1

 خلجستان 4 22/0

 آبادجعفر 8 44/0

 جمع 1812 100

 

از بيماران داراي  %8/22از بيماران تنها داراي يک زخم و  7/52%

از  %4/14داراي سااه زخاام و بيشااتر بودنااد. در  %5/24دو زخاام و 

در ناحيااه صااورت و دساات، پااا، تنااه و ساار و بيماران، زخم سالک 

مشاهده شد. در بين  %42/2و 2/4، 9/29، 08/49گردن به ترتيب با 

دار بيشترين ابااتلا بااه بيماااري سااالک را مشاغل مختلف، زنان خانه

 (.4داشتند )جدول شماره 
 

: وضعيت بيماري سالك از نظر برخي فاكتورهاي 4جدول شماره

 1382-1388، سالهاي اپيدميولوژيکي در استان قم
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 درصد تعداد متغير

 08/49 1075 دستها محل زخم

 9/29 654 پاها

 4/14 316 صورت

 2/4 92 تنه

و گردن  42/2 53 سر 

 08/49 955 يک زخم تعداد زخم

 9/29 413 دو زخم

و بيشتر زخم   4/14 444 سه 

 38/27 496 دار خانه شغل

 9/8 161 كشاورز 

 45/7 135 دامدار 

 18 326 محصل

 04/10 182 كودك

 44/21 389 آزاد

 79/6 123 ساير

 

 بحث 
نتايج اين مطالعه نشان داد مياازان بااروز بيماااري در مااردان از زنااان 

توانااد بااه ( كه اياان اماار مي%22/42در مقابل  %78/57بيشتر است )

دلايل مختلفي اتفاق بيفتد مانند شغل مردان كااه معمااولاً خااارج از 

ل بوده و مخصوصاً در مناطق روستايي، كشاورزي و دامداري مناز

ها در صحرا بيشااتر در واسطه كار در مزارع و چراندن داماست و به

علاات هاي ناقل بيماااري هسااتند. زنااان بااهخاكي معرا گزش پشه

تر نسبت به مااردان كمتاار در معاارا گاازش پوشش بيشتر و مناسب

ات كار در ماازارع و چراناادن ها قرار دارند. در ضمن بيشتر اوقپشه

كند و بااا توجااه بااه اينكااه ها تا غروب و حتي شب ادامه پيدا ميدام

هااا را آغاااز شااوند و گزشها از غروب آفتاب فعال ميخاكيپشه 

كنند؛ لازم است به ساكنين مناطق آندميک بيماري و مهاااجرين مي

الامكان در زمان غروب آفتاب دست از شود؛ تا حتي آموزش داده

هاااي دافااع حشاارات كار كشيده و به منزل خود برونااد، و يااا از قلم

استفاده كنند، همچنين در صورت خوابياادن در اماااكن خااارجي و 

 (.1،2،17بند استفاده كنند )هغيرمسقف نيز از پش

در مطالعه حاضر در بين مناطق روستايي، روستاهاي تحت پوشااش 

( بيماااري را در %76/84بخش مركزي استان بيشترين ميزان شيوع )

دهااد اند. مطالعااات تجربااي نشااان ميطااي چنااد سااال اخياار داشااته

مثل و بقاااي ترين درجه حرارت و رطوبت نسبي براي تولياادمناسب

باشد. لذا بااا توجااه بااه مي %80و  C°30-28ترتيب ها بهخاكي پشه

آمار اداره كل هواشناسي استان قم )مااذاكره حرااوري(، متوسااط 

دمااا و رطوباات در فصااول بهااار و تابسااتان كااه زمااان توليدنساال 

براي اين امر بسيار  1388و  1381هاست در طي سالهاي خاكيپشه

ا بيشااترين مياازان بااروز مناسااب بااوده اساات، بنااابراين در اياان ساااله

گونااه تااوان ايناساات. لااذا ميبيماري در استان قم گاازارش شااده 

استنباط نمود كه در فصول بهار و تابستان شاارايط محيطااي )دمااا و 

ها و در نتيجه بالا رفااتن جمعياات رطوبت( براي بقا و توليدنسل پشه

ها باعث افزايش افزايش جمعيت پشه آنها در استان وجود دارد كه

هاي آلوده و در نهايت بروز ها و بالا رفتن ميزان گزشعداد گزشت

شود. با توجه به اينكه در اكثاار مااوارد اپيدمي در ساكنين منطقه مي

ميزان بروز بيماري طي سالهاي گذشته در يک حد نسبتاً ثابتي قرار 

( و اكثر بيماااران ساااكن بخااش 1388و  1381داشته )بجز سالهاي 

گونه سابقه مسافرت در سال ابتلا بااه بيماااري يچمركزي استان نيز ه

توان نتيجه گرفت بيماري سالک در بيشتر اند، لذا ميرا ركر نكرده

(. 18جمله بخش مركزي( آندميک بااوده اساات ) مناطق استان )از

دهد درصااد قاباال تااوجهي پراكندگي توزيع سني بيماران نشان مي

ستند كه در سنين كااار ( از بيماران جوانان و بزرگسالاني ه5/74%)

داري و كااار و فعاليت قرار دارند، و شغل اكثر آنان نيز پ  از خانه

آزاد، كشاورزي و دامداري است كه براي يافتن چراگاه به صااحرا 

ماننااد بخااش روند و با توجه به اينكه در بيشتر مناطقي از استان )مي

قااه ( بروز سالک مشهود است، بنابراين پوشش گياااهي منطمركزي

هاي گز بوده كه ريشه آنهااا غااذاي جوناادگان را تشااكيل درختچه

دهد و اين جوندگان مخازن احتمالي بيماري هسااتند. لااذا اياان مي

 هااايي قاارارخاكي افراد به دلايل شغلي در معاارا تماااس بااا پشااه

گيرند كه ممكن است از طريق خونخواري از اياان جوناادگان، مي

داده و بااه  را مااورد گاازش قاارار آلوده به سالک باشند و اين افراد

هاي گز در مناطق ديگر استان كااه سالک مبتلا سازند. اين درختچه

(. در مطالعااه 11،19ميزان بروز سالک صفر است وجااود ندارنااد )

هاي باادن، مربااوط بااه هااا( در اناادامحاضر، بيشترين ضايعات )زخم

اساات، كااه از جملااه نااواحي  ( بااوده%9/29( و پا )%08/49دست )

شااده در شااوند. تحقيقااات انجامون پوشااش باادن محسااوب ميبااد

جاوه و عربستان نيااز مديااد همدان، كرمانشاه، دامغان، گلستان، مير

ها بسيار خاكي اين مطلب است. با توجه به اينكه ضمائم دهاني پشه

باشااد، امكااان خونخااواري از حااال كوتاااه مي عااين تيز، برنده و در

است، كمتاار  نسبتاً ضخيم پوشانيده شدههايي كه با لباس روي اندام

شود. بنابراين يكي از عوامل مدثر در توزيااع محاال زخاام فراهم مي
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هاي بدن است. از طرفي، با توجه بااه بيماران، وضعيت پوشش اندام

ها در اوايل شااب بااوده و خاكي اينكه يكي از دو پيک فعاليت پشه

وشااش مناسااب خوابنااد و كمتاار از پكودكان نيز در اوايل شااب مي

كنند، همچنين پوست بدن آنها نيز از لحاظ بيوشاايميايي استفاده مي

هاااي ديگاار در براباار ابااتلا بااه سااالک تر اساات، لااذا از گروهفعااال

ها بااراي يااافتن ميزبااان مناسااب و محاال خاكي ترند. پشهپذيرآسيب

هاي شيميايي و بويايي مانند غلظاات ها و جاربهخونخواري، از نشانه

ها در كنند، كه اين جاربهكربن، بوي تعريق و... استفاده ميداكسيدي

 (.21-23هاي بدن انسان قاارار دارد )دست و پا بيشتر از ساير بخش

همچنين در برخااي از بيماااران ساااكن روسااتاهاي بخااش مركاازي، 

كاااه در يكاااي از بيمااااران طوريشااد؛ بهتعاادد ضاااايعات دياااده 

ي قماارود واقااع در بخااش درمااان -كننده به مركز بهداشااتيمراجعه

 زخاام در دساات، پااا و صااورت بيمااار مشاااهده 29مركزي استان، 

توانااد ناشااي از عااادت خونخااواري گرديااد. اياان موضااوع مي

صورت منقطع باشااد؛ يعنااي گاااهي در عاارا يااک ها بهخاكيپشه

كننااد و ممكاان اساات در هاار بااار شااب بارهااا خونخااواري مي

ناادين نفاار از ساااكنين خونخواري از يک ميزبااان، باعااث ابااتلاي چ

هاي آلااوده در يک منزل شوند و يا عامل ابااتلا، وفااور بااالاي پشااه

محل ابتلا به بيماري باشد. در مطالعه حاضاار و در تحقيقاااتي چااون 

( نشان داده شد 1382مطالعه عباسي و همكارانش در گرگان )سال 

از بيماران داراي بيش از يک زخم در بدن هستند.  %3/47افزون بر 

با توجه به ايجاااد اسااكارهاي متعاادد در محاال زخاام سااالک و  لذا

گااذارد، جا ميمشكلاتي كه اين بيماري از نظر زيبايي و سلامتي به

همچنين اثرات روحي و رواني نامطلوب متعاقب بيماااري؛ اهمياات 

موقع و درساات افااراد مبااتلا بااه اياان ، كنتاارل و درمااان بااهپيشگيري

 . (20رسد )نظر ميبيماري ضروري به
 

 گيرينتيجه
با توجه به نتايج اين مطالعه، مردان در ساانين كااار و فعالياات، بيشااتر 

در معرا ابتلا به بيماري قاارار دارنااد و آمااار بيماااراني كااه سااابقه 

اند، سال گذشته به مناطق آندميک را نداشااتهمسافرت در طي يک

تااوان تااوجهي اساات. لااذا بااا اياان وضااعيت ميرقاام بساايار قاباال 

ي نمااود كااه بيماااري سااالک در اسااتان قاام از جملااه گيرنتيجااه

صااورت آناادميک اساات. بنااابراين بااا روستاهاي بخش مركاازي، به

توجه به ميزان بالاي شيوع بيماري در استان، انجام اقدامات كنترلي 

 بيشتر در سالهاي آينده ضروري است.
 

 تشکر و قدرداني

 باادين وساايله نويسااندگان از زحمااات معاوناات محتاارم بهداشااتي

دانشااگاه علااوم پزشااكي قاام و همكاااران عزيااز واحااد مبااارزه بااا 

آوري اطلاعااات، خاطر مساااعدت در جمااعهاااي اسااتان بااهبيماري

خاني، دكتر احمد عباسي، دكتاار همچنين آقايان دكتر اصغر ابراهيم

محمااودي بااه خاااطر نظاارات و راهنماييهاااي سااودمندي كااه ارائااه 

 ند.نماينمودند، كمال تشكر و قدرداني را مي
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