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  مقدمه
سلامتي آنهـا را   ،آموزان عضلاني در بين دانش - شيوع علائم اسكلتي

شده حدوداً نيمـي از   كه مطابق تحقيقات انجام طوري هب ،كند تهديد مي
 اتي ناشـي از اخـتلالات  آمـوزان در طـول تحصـيل خـود شـكاي      دانش

ــي   - اســكلتي ــد خســتگي عضــلاني، ب ــوع همانن حســي،  عضــلاني متن

امروزه تحقيقات نشان  ).1- 3(اند  شتهدرد دا درد و گردن شانه ،درد كمر
طور واضـحي   كولي به انه ناشي از حمل كيفهاي روز استرس اند داده

). 4،2،1(ود ش ـ نوجوانان ميدر و طرز راه رفتن  وضعيت باعث تأثير بر
اي  در مطالعـه  .بوده استمتفاوت  ،چه اين آمار در مطالعات متعدد اگر
 %1/77داد حـدود   مآموزان نيوزيلنـد انجـا   بر روي دانش Jannineكه 
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ي را در طول دوره تحصيل خود عضلان –آموزان علائم اسكلتي دانش
ميـزان  اين  ،)5( Linton كه در مطالعه حالي در، )1(بودند   تجربه كرده

نحـوه انجـام مطالعـه و يـا      كه اين تفاوت شايد بهشد گزارش  30%- 65
ولــي آنچــه اهميــت دارد  ،آميــز كودكــان برگــردد هــاي اغــراق پاسـخ 

مـوزان  آ دانـش عضلاني در بـين   –سفانه شيوع بالاي علائم اسكلتيأمت
اين موضوع مرتبط بـا   آمده از مطالعات، دست مطابق نتايج به  كه است
ايـن در  . )1،4،6،7،8( باشد مي آنكولي و نحوه حمل  كيف زياد وزن
كـولي   مطالعه به بررسي تـأثير وزن كيـف   ينكه فقط چنداست  حالي

ــر روي سيســتم اســكلتي   عضــلاني در  - مدرســه و نحــوه حمــل آن ب
شـده،   انجـام تحقيقـات  مطـابق  . )8،6،4،2،1( اند رداختهآموزان پ دانش

وزن بــدن باعــث صــدماتي هماننــد  %10كــولي بــيش از  حمــل كيــف
شـود كـه ايـن صـدمات و      درد و كمردرد در افراد مي درد، شانه گردن
ها در دختران بيش از پسران بوده و نوجوانان نيز بيش از سايرين  آسيب

وزن زيــاد زيــرا  ؛)2،3،9(هســتند مســتعد ابــتلا بــه ايــن صــدمات     
همچنين نحوه حمل آن باعث اعمال نيرو بر روي سيستم  ،كولي كيف

طور مشخصـي باعـث تغييـر در     به كه شود، ميعضلاني فرد  - اسكلتي
و به مرور زمـان باعـث ايجـاد    شده طرز راه رفتن افراد  و تركيب بدني
فاده از در صورت اصلاح اين موارد و اسـت ، البته )4(گردد   ناراحتي مي

 .)10،11(نمـود  ها را كم  توان اين استرس هاي كولي مناسب مي كيف
هاي توانبخشي در ايـن زمينـه توجـه     به توصيه يستيبامعتقدند محققين 

 بايـد بياموزنـد  آموزان  دانش ،شده با توجه به موارد ذكر ).12،13( كرد
حمـل   به چه شكل مناسـبي آن را كولي آنها چقدر باشد و  وزن كيف

عضلاني در نوجوانـان امـروز و    - تا از شيوع بيشتر علائم اسكلتي كنند
گونــه آمــوزش و  ســفانه هــيچأمت. بزرگســالان فــردا جلــوگيري شــود

آمـوزان   راهنمايي از سوي عوامل درگير در بهداشت سلامت به دانش
شـده در سـاير    مطـابق مطالعـات انجـام   . شـود  و خانواده آنها داده نمـي 

آمــوزان مــدارس بــه ايــن عــوارض مبــتلا  دانــش ،)5،3،2،1(كشــورها 
متأسفانه آمار  ؟اين شيوع چقدر است ايران اما اينكه در كشور ،هستند

 بررسـي ايـن مطالعـه بـا هـدف     . مكتوب و دردسترسي موجود نيسـت 
كــولي مدرســه در  عضــلاني بــا وزن كيــف - ارتبــاط علائــم اســكلتي

  .صورت گرفتآموزان راهنمايي مدارس شهر تهران  دانش
  

  ررسيروش ب
دبسـتان و  آمـوز مقطـع    دانش 340 روي توصيفيصورت  بهمطالعه اين 

بـراي  . انجـام شـد   1388در پاييز و زمسـتان سـال   راهنمايي شهر تهران 

اي استفاده  گيري خوشه از روش نمونه ،انتخاب نمونه آماري مورد نياز
هاي تصادفي از كل جمعيت مورد  دست آوردن نمونه براي به . گرديد
شمال، جنوب، غـرب،  ( منطقه جغرافيايي 5ابتدا شهر تهران به  مطالعه،

منطقه اوليـه   5كه در واقع اين مناطق تشكيل  شدتقسيم ) شرق و مركز
دادند، در هر خوشه كه خود شـامل منـاطق مختلـف آمـوزش و      را مي

به تصادف يك منطقه آموزش و پرورش كه خوشه  ،باشد پرورش مي
 نتخاب گرديد و از هر منطقه نيز تصادفاًا ،داد مرحله دوم را تشكيل مي

اي  مدرسـه  يك مدرسه پسرانه و يك مدرسه دخترانه انتخاب و از هـر 
آموزان و كنتـرل آنهـا از    صورت تصادفي، اقدام به انتخاب دانش هنيز ب

بدين نحوه انجام كار و ثبت اطلاعات  .شدنظر شرايط ورود به مطالعه 
هـاي   گرافيك افراد و ارزيابيكه براي ثبت اطلاعات دمو بود صورت

استفاده  است، همين منظور طراحي شده اي كه به مورد نياز از پرسشنامه
ــد ــش    .گردي ــد وزن دان ــاتي همانن ــنانه اطلاع ــن پرسش ــوز، وزن  اي آم
و كـولي   نـوع كيـف   ،آمـوز  جنس دانـش  ،آموز كولي، قد دانش كيف

 هـاي  بـراي بررسـي نـاراحتي   . شد را شامل مي نحوه حمل كيف كولي
توسط پزشـك، از پرسشـنامه نورديـك كـه يـك       عضلاني - اسكلتي

هاي ناشي از  شده براي بررسي اختلالات و ناراحتي پرسشنامه استاندارد
بـراي   همچنـين . كـار كـردن و امـور روزمـره اسـت، اسـتفاده گرديـد       

 كولي آنها تـرازوي ديجيتـالي   وزن كيفو  آموزان سنجش وزن دانش
Damo  مدلKS10 كـش   ايـن تـرازو مجهـز بـه خـط      .دبه كار برده ش
همچنـين  . گيـري شـد   با آن قد افـراد انـدازه   كه ودبنيز قد  گيري اندازه

عضـلاني در   - براي مشخص شدن محل ناراحتي و دردهـاي اسـكلتي  
آموز  تا دانش گرديد استفاده) Body Map(آموزان از نقشه بدن  دانش

شه، بدن انسان بـه  در اين نق( .تر محل درد خود را بيان كند طور دقيق به
ها، مچ دو دست، قسمت فوقـاني   ها، آرنج گردن، شانه: منطقه شامل 9

). شـود  ها، مچ پا تقسيم مـي  كمر، قسمت تحتاني كمر، ناحيه لگن، ران
كـه بـا   بـود  عضـلاني   - منظور از درد در اين مطالعه، دردهاي اسكلتي

. شـد  مـي تشـخيص داده   پزشـك و كاردرمـان   توسـط ، كمك معاينـه 
اي جهت ثبت وسايل همراه اضافه طراحـي گرديـد    ن پرسشنامههمچني

كند  كولي وسيله ديگري را حمل مي  آموزي غير از كيف تا اگر دانش
آمـوزان هنگـام ورود    براي انجام اين مطالعه، نيمي از دانش. ثبت شود

به مدرسه و نيمـي نيـز هنگـام خـروج از مدرسـه مـورد ارزيـابي قـرار         
در  آنكولي و نحوه حمـل   ياد شدن وزن كيفتا تأثير كم و ز ندگرفت

بـه   ؛بر روي مطالعه به حداقل برسـد  بودطول مدتي كه فرد در مدرسه 
كـه   هسـتند هـايي   داراي كمـد و فايـل  كه بعضـي از مـدارس    اين دليل
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كتاب يا دفتر خود را داخل آن قرار دهد تا از بـردن   دتوان ميآموز  دانش
اينكــه وزن  علــت هچنــين بــهم .تكــراري آن بــه منــزل جلــوگيري شــود

 گرديدسعي  است، لذاكولي در روزهاي مختلف احتمالاً متفاوت  كيف
شرايط شـركت افـراد    .، ارزيابي صورت گيرددر روزهاي متفاوت هفته

  :عبارت بودند ازدر مطالعه 
مبـتلا بـه    -2. مقطع راهنمايي شـهر تهـران باشـد   در  آموز دانش -1

ســال  در يــك -3. نباشــديــك ژيــك يــا روماتولوژعارضــه نورولو
آموز مبتلا بـه   دانش -4. گذشته شكستگي يا دررفتگي نداشته باشد

بايسـت   آمـوز مـي   دانـش  -5. هاي عضلاني و مفصلي نباشد بيماري
 -6. كولي براي حمل ملزومات مدرسه اسـتفاده كنـد   حتماً از كيف

  . ها و تنه بنابر تشخيص پزشك باشد عدم وجود دفورميتي در اندام
افـزار آمـاري    استفاده از نـرم  ها با داده اطلاعات، آوري جمع پس از
SPSS  05/0داري  و آزمون تي مستقل با سطح معنـي  15نسخهp< 

  . شدند تجزيه و تحليل
  

  ها يافته
راهنمايي دبستان و آموز مدارس  نفر دانش 340در اين مطالعه از تعداد 

. بودنـد دختـر   %)8/56(نفـر   202و %) 2/43( نفر پسر 138 ،شهر تهران
 شـش گـروه   بـه از نظر اختلالات اسـكلتي   پژوهشتمامي افراد مورد 

افراد  - 3اختلالات ناحيه گردن  افراد مبتلا به - 2افراد نرمال  - 1: شامل
اختلالات ناحيـه فوقـاني    افراد مبتلا به - 4اختلالات ناحيه شانه  مبتلا به

 افـراد مبـتلا بـه    - 6اختلالات ناحيه تحتاني كمر  افراد مبتلا به - 5كمر 
  .تقسيم شدند اختلالات لگن و اندام تحتاني

ميـانگين وزن  . سال بود 4/13آموزان مورد مطالعه  يانگين سن دانشم
و در  kg 63/2كـلاس چهـام ابتـدايي    آمـوزان  كولي در دانـش  كيف
ميـانگين  همچنـين  . بـود  kg55/2آموزان كلاس پنجم ابتـدايي   دانش

، در kg14/2 سـال اول راهنمـايي   آمـوزان  كولي در دانش وزن كيف
 آمـوزان سـال   در دانـش و  kg48/2دوم راهنمايي  آموزان سال دانش

  .)1شماره  جدول( برآورد شد kg38/2 سوم راهنمايي
  

  هاي مورد مطالعه آمار توصيفي متغيرها و نمونه :1شماره جدول
متغير

  پايه
  تحصيلي

 تعداد
  افراد

  ميانگين قد
)cm(  

 ميانگين وزن
)kg(  

ميانگين وزن سن كودك
  ) kg(كيف 

 63/2±66/0 1/10±2/0 73/27±4/5 72/132±9/6  70 سال چهارم
 55/2±5/0 1/11±4/0 82/30±4/6  7/138±1/7  58 سال پنجم

9/33±9/9 27/140±6/7  69 اول راهنمايي  39/0±04/12 66/0±14/2 

27/38±8/8 75/145±9/8  57 دوم راهنمايي  7/0±4/13  72/0±48/2  
19/43±4/8 72/152±9/7  86 اهنماييسوم ر  51/0±62/14 68/0±38/2  

كـولي دو بنـد،    آموزان كلاس چهـارم ابتـدايي از كيـف    دانش% 90
آموزان كلاس پـنجم   از دانش%  8/82كولي يك بند،  از كيف% 10

كـولي يـك بنـد     از كيـف % 2/17كـولي دو بنـد و    ابتدايي از كيف
% 6/40طـع راهنمــايي؛  آمــوزان مق در دانـش . اسـتفاده كـرده بودنــد  

از % 4/59كولي دو بنـد و   آموزان سال اول راهنمايي از كيف دانش
ــش    ــد و در دان ــك بن ــولي ي ــف ك ــال دوم؛   كي ــوزان س از % 28آم

ــف ــد،   كي ــولي دو بن ــف% 41/72ك ــد، و در   از كي ــك بن ــولي ي ك
از % 7/61كـولي دو بنـد و    از كيف% 3/38آموزان سال سوم؛  دانش
  .كردند ه مياستفاد كولي يك بند  كيف

عضلاني در ناحيه شانه مشاهده  -بيشترين مورد اختلالات اسكلتي
كه در پايه چهارم؛ بيشترين مورد اختلالات  گرديد، بدين صورت

، در پايه %1/29و در ناحيه شانه با % 50به ترتيب در ناحيه گردن با 
% 4/46پنجم نيز بيشترين مورد اختلالات به ترتيب در ناحيه شانه با 

در سال اول راهنمايي؛ . ديده شد% 4/21در ناحيه فوقاني كمر با و 
در % 30در ناحيه شانه و بعد از آن با % 3/33بيشترين اختلالات با 

آموزان سال دوم  همچنين در دانش. ناحيه گردن گزارش گرديد
و % 6/51راهنمايي؛ بيشترين اختلالات به ترتيب در ناحيه شانه با 

آموزان  در نهايت، در دانش. مشاهده شد% 2/32در ناحيه گردن با 
عضلاني به  -سال سوم راهنمايي؛ بيشترين اختلالات اسكلتي

گزارش % 8/23و در ناحيه گردن با % 4/29ترتيب در ناحيه شانه با 
  ).2جدول شماره (گرديد 

  
هاي  عضلاني در نمونه -نحوه توزيع اختلالات اسكلتي :2شماره  جدول

  مورد مطالعه
 يليسال تحص

 مناطق درگير

سال 
 چهارم

سال 
 پنجم

اول 
 راهنمايي

دوم 
 راهنمايي

سوم 
 راهنمايي

 %8/23 %2/32 %30 %2/7 %50 گردن

هاشانه   1/29% 4/46% 3/33% 6/51% 4/29% 

 %7/14 ― %66/6  %7/10 %1/4 آرنج

 ― %8/5 %66/6 %5/3 %1/4 دستها و مچ

 %8/5 %4/6 %99/9 %4/21 %1/4 قسمت فوقاني كمر

 %7/11 %4/6 %99/9 %5/3 %2/8 قسمت تحتاني كمر

 %7/14 %4/6 %33/3 %7 ― اندام تحتاني

 عضلاني - اختلالات اسكلتي
ها در كل اندام  

7/34% 3/48% 8/42% 3/54% 3/38% 



  91ـ تابستان  2دوره ششم ـ شماره                                                    مجله دانشگاه علوم پزشكي قم                                                                                   
 

4 

عدم وجود اختلالات 
عضلاني -اسكلتي  

8/76% 7/51% 2/48% 7/45% 7/61% 

ــف  ــانگين وزن كي ــولي در  مي ــش 147ك ــوز دار دان ــتلال آم اي اخ
آمـوز بـدون ايـن     دانش 193و در  59/2±63/0عضلاني،  -اسكلتي

ميــــــانگين وزن ). >05/0p(بــــــود  kg67/0±31/2اخــــــتلال، 
عضــلاني بــه ترتيــب  -آمــوزان بــا و بــدون اخــتلال اســكلتي دانــش

اخــتلاف دو گــروه بــه . گــزارش شــد kg3/9±3/35و  3/9±1/35
  . دار نبود لحاظ آماري معني

  
  بحث 
ــه ــه نشــان   يافت ــن مطالع ــانگين وزن كيــف دادهــاي اي كــولي در  مي
با بـالا  آموزان است و  چهارم بيشتر از ساير دانشپايه آموزان  دانش
، شـود  كـولي آنهـا كمتـر مـي     وزن كيـف  ،وزانم ـآ سن دانش رفتن

آمـوزان سـال سـوم     كولي در دانش كه كمترين وزن كيف طوري هب
چهـارم از   پايهآموزان  كه دانش بودمشاهده گرديد و اين در حالي 

آمـوزان سـال سـوم     تر از دانش تر و از نظر وزن سبك نظر قد كوتاه
 گرفتــه شــود،اگــر فقــط مقطــع ابتــدايي در نظــر (بودنــد راهنمــايي 

تــري را نســبت بــه  كــولي ســبك پــنجم كيــفپايــه آمــوزان  دانــش
كه قد بلند و وزن  در حالي ،كنند چهارم حمل ميپايه آموزان  دانش

آموزان سال  دانش نظر باشد مدند و اگر مقطع راهنمايي بيشتري دار
آمـوزان سـال    تري نسبت به دانش كولي سبك سوم راهنمايي كيف

از پـژوهش  شـده   كسـب ايـن نتـايج    ،)كنند اول راهنمايي حمل مي
 و همكـارانش  Whittfieldشده توسـط   حاضر با نتايج تحقيق انجام

علـت ايـن    ،)2( يقن تحقايدر  .شتهمخواني دا 2005در سال ) 2(
تــر در  آمــوزان ســنين پــايين يكــي عــدم تجربــه دانــش ،موضــوع

و علـت   شـد طـول روز بيـان   در  هـاي مـورد نيـاز     كتابتشخيص 
آمـوزان سـالهاي    كه در بعضي مدارس به دانش نيز اين بودديگر 
داده هايشـان اختصـاص    كمدهايي جهت قرار دادن كتـاب  ،بالاتر
كتاب در روزهاي مختلف هفته  ن و آوردن مكرردتا از بر شد مي

كـولي بـا شـيوع     در بررسـي ارتبـاط وزن كيـف    .شـود جلوگيري 
دسـت آمـده،    بـا توجـه بـه نتـايج بـه       عضلاني - اختلالات اسكلتي

 -كــولي بــا اخــتلالات اســكلتي داري بــين وزن كيــف رابطــه معنــي
كـولي   عضلاني مشاهده گرديـد؛ يعنـي اينكـه افـزايش وزن كيـف     

از طرفي، طبق . شود عضلاني مي -ت اسكلتيباعث افزايش اختلالا

كـولي بـراي    آل كيـف  گزارش انجمن جهاني كمـردرد، وزن ايـده  
هـاي   وزن كودك است كـه در نمونـه  %  10آموزان، كمتر از  دانش

كولي كمتر از معيـار جهـاني    پژوهش حاضر، ميانگين وزن كيف
ــدود %) 10( ــش % 1/7و در ح ــل وزن دان ــن   ك ــود و اي ــوزان ب آم

آموزان، اختلالات  دانش% 6/43طوركلي در  ست كه بهدرحالي ا
حسي وجود  درد، ناراحتي، كرختي و بي: شامل عضلاني - اسكلتي

، ناحيـه گـردن   %9/37داشت، و ايـن ميـزان در ناحيـه شـانه حـدود      
هـا نيـز بـا     گزارش شد، كه اين يافته% 5/17و در ناحيه كمر % 5/28

حال شايد ايـن سـؤال   . همخواني داشت) 2،4(نتايج تحقيقات قبلي 
كـولي در   مطرح شود چـه را بـا توجـه بـه اينكـه ميـزان وزن كيـف       

% 10(پژوهش حاضر در حد نرمال و كمتر از ميـزان معيـار جهـاني    
 -بـوده اسـت، ولـي درصـد اخـتلالات اسـكلتي      ) آمـوز  وزن دانش

پاسخ بـه ايـن سـؤال شـايد بـه ايـن موضـوع        . باشد عضلاني بالا مي
، 1985در سـال   Leggشـده توسـط    انجـام برگردد كه طبق مطالعـه  
آموزان مدارس ناشـي   عضلاني در دانش -علت اختلالات اسكلتي
اسـت كـه از بـين ايـن عوامـل، مشـكلات        از چندين عامـل متعـدد   

). 14(روانــي و ســايكولوژيكال دخالــت بيشــتري دارنــد   -روحــي
ــالاتري از اخــتلالات   اگرچــه در چنــدين مطالعــه، درصــد بســيار ب

در ايـن مطالعـه بـا    ). 8،4،2(لاني گزارش شده اسـت  عض -اسكلتي
هاي مختلف بـدن،   عضلاني در قسمت -بررسي اختلالات اسكلتي

ــده شــد بجــز در    ــه شــانه و گــردن دي بيشــترين اخــتلالات در ناحي
آموزان پايه پـنجم كـه بيشـترين اخـتلالات در ناحيـه شـانه و        دانش

وســط شــده ت در تحقيقــات انجــام. ســتون فقــرات مشــاهده گرديــد
Puckree  ــارانش ــارانش   ، شــمس)8(و همك ــديني و همك ، )15(ال

عضلاني در ناحيه شانه و گردن  -بيشترين مقدار اختلالات اسكلتي
، )15(گزارش شد كه علت اين موضوع طبق گزارش تحقيق قبلـي  

هاي كولي اسـت كـه دسـته آنهـا در ناحيـه       استفاده مداوم از كيف
شـود؛ زيـرا در ايـن     انه مـي شانه حمل شده و منجـر بـه افتـادگي ش ـ   

باشـد   صورت نياز به عملكرد دائمي عضلات سر، شانه و گردن مي
كه منجر به خستگي ايـن عضـلات و در نهايـت باعـث اخـتلالات      

همچنـين در مطالعـات   . شـود  عضلاني در اين نواحي مـي  -اسكلتي
گـزارش شـده اسـت، كـه ايـن      % 8-74مختلف، ميزان كمـردرد از  
ــردرد  ــزان كم ــتلاف مي ــف در   اخ ــات مختل ــها و مطالع در گزارش

علت تأثير چندين عامل از قبيل سـن، جـنس، وضـعيت     نوجوانان به
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روانــي و  -اقتصــادي، خصوصــيات شخصــيتي، روحــي -اجتمــاعي
همچنـين در  ). 16-18(باشد  وراثت نوجوانان بر ميزان كمردرد مي

رابطه نامتناسب و نـاجور ابعـاد وسـايل مـورد     تحقيقات، تعدادي از 
آموزان از قبيل ميز و نيمكت با خصوصيات فيزيكـي   اده دانشاستف

لـذا بـا توجـه بـه     ). 19،20( داده شده اسـت  نشان آموزان  جثه دانش
تـوان نتيجـه گرفـت حمـل      دست آمده از اين مطالعـه، مـي    نتايج به

آمـوزان   كولي توسط دانش كردن، بلند كردن و جابجا كردن كيف
انه روي آنان شـده و موجـب   هاي فيزيكي روز باعث ايجاد استرس

شـود و ايـن احتمـال نيـز      عضـلاني مـي   -اختلال در سيستم اسكلتي
وجود دارد كه عدم توجـه بـه ايـن اخـتلالات در دوران كـودكي،      

لذا ضروري است بـا  . منجر به مشكلات بيشتري در بزرگسالي شود
گونه مشكلات در  مراقبت و توجه ويژه به اين موضوع، از بروز اين

  .اد جلوگيري نموداين افر
  

  گيري نتيجه
 تحقيقـات، بـا سـاير    آن هاي ايـن مطالعـه و مقايسـه    با توجه به يافته

 بيشـتر سـاله   10-15 آموزان در محدوده سني شود دانش توصيه مي

عضـلاني،   -مورد توجه قـرار گيرنـد و از نظـر اخـتلالات اسـكلتي     
 .رسـاني شـوند   طور كامل اطلاع به پيشگيريراههاي  آن و عوارض

حمل كيف سبك با حداقل وسايل مورد  ،آموزان دانش  همچنين به
 همدرســ تعلـيم درســت حمـل كـردن كيـف     ، وشـود  لـزوم توصـيه   
ل ش ـ آنـان كـولي   بند كيف. داده شود آنانكولي به  خصوصاً كيف

صـورت متـوالي و در    و از حمل وسايل سنگين به مدرسـه بـه  نباشد 
سايل سنگين توسط زيرا حمل وگردد؛  هاي زياد جلوگيري مسافت
تواند باعـث افتـادگي شـانه و بـروز مشـكلات در       آموزان مي دانش

  .ناحيه گردن، شانه و ستون فقرات شود
  

  تشكر و قدرداني 
بدين وسيله از زحمات معاونت و مدير محتـرم پـژوهش دانشـكده    

و تمـامي معلمـان و   ) عـج (الـه   پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بقيـه 
مـا را  ) 374كـد  (ويب و انجام ايـن طـرح   آموزاني كه در تص دانش

  .شود ياري نمودند، كمال تشكر و قدرداني مي
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