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  38مسلسل  / 87 زمستان / 4شماره  / دهمدوره / یافته 
  
  

  

  26/8/87: پذیرش مقاله،28/11/86 :دریافت مقاله
Øویروس هپاتیت  : مقدمهBمیلیون نفر در 350حدود .   یکی از شایع ترین پاتوژن هاي مزمن در جهان به شمار می رود 

 بیش از سه چهارم عفونتهاي هپاتیت ب در جهان در خاور میانه و افریقا واقع . یت ب هستندسراسر جهان حامل مزمن هپات
با توجه به اینکه درآینده نزدیک طرح واکسیناسیون .  استآمارمتفاوتی ازآلودگی به این ویروس ازایران گزارش شده. میشود

در این ضعیت شیوع مارکرهاي سرمی هپاتیت ب از وانجام خواهد شد، و ) وکل کشور( در شهرستان زابل 1368متولدین 
 در گروه Bدر این مطالعه وضعیت مارکرهاي سرمی هپاتیت . اطلاعات و شواهد دقیقی در دسترس نیستافراد و سنین کمتر 

  .در شهرستان زابل بررسی گردید) 1368متولدین (سنی 
Øانتخاب شده وپس از تکمیل پرسشنامه از آنها 1368 نفر از جمعیت متولدین 458دراین مطالعه تعداد  : مواد و روش ها 

 ساخت کشور ایتالیا  Diapronنمونه خون ازنظر مارکر هاي سرمی هپاتیت ب با استفاده از کیت . نمونه خون گرفته شد
وتحلیل  وارد کامپیوتر شده و بااستفاده ازتستهاي آماري مناسب تجزیه SPSSبررسی گردید ونتایج با استفاده از نرم افزار 

  .شد
Øساکن شهر و %) 43( نفر 197مونث بوده و %) 8/51( نفر 237مذکر و %) 2/48( نفر 221نتایج مطالعه نشان داد  : يافته ها
.  درصد بلوچ بودند9/15درصد سیستانی و  67رصد آنها فارس،  د1/17از نظر قومیت .  روستا میباشندساکن %) 57( نفر 261

 مثبت HBcAb%) 44/0( نفر 2 مثبت و HBsAg%) 5/3( نفر 16  مثبت و HBsAb%) 7/7( نفر 36در کل افراد مورد مطالعه 
سابقه واکسیناسیون برعلیه هپاتیت ب %) 9/15( نفر 73از کل افراد مورد مطالعه . ندبود مثبت HBeAg%) 87/0( نفر 4و 

    . مثبت بودندHBsAb%) 8/43( نفر 32داشتند که از بین آنها فقط 
Ø  5/3میزان  :نتيجه گيريبحث و %HBsAg مثبت براي گروه مورد مطالعه با توجه به اینکه هنوز در معرض ریسک 

 مثبت نشان دهنده در معرض آلودگی HBsAb% 7/7 قرار نگرفتند زیاد بنظر میرسد و میزان  HBVفاکتورهاي  عفونت با 
 مثبت بودن افراد واکسینه HBsAb% 8/43فی فقط میزان از طر. بودن تعداد زیادي از جمعیت مورد مطالعه را بازگو مینماید

بررسی موارد مذکور به مطالعات وسیعتري در منطقه . شده به دلیل عدم کارایی مناسب واکسن در منطقه نگران کننده است
  .نیاز دارد

     ، زابلHBsAg ، HBsAb ، HBcAb ، HBeAg، 1368متولدین  :واژه هاي كليدي
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  مقدمه
  یکی از شایع ترین پاتوژن هاي مزمن Bپاتیت ویروس ه

 میلیون نفر در سراسر 350حدود . در جهان به شمار می رود
بیش از سه چهارم ). 2و1(جهان حامل مزمن هپاتیت ب هستند

عفونتهاي هپاتیت ب در جهان در خاور میانه و افریقا واقع 
 سال 50 فرد کمتر از 4736 در آدیس آبابا بر روي ).3(میشود

درصد 7 است که  شدهمطالعه صورت گرفته و نشان داده
 10 تا 7بیشترین آلودگی در افراد .  مثبت هستندHBsAgآنها

 HBsAg درصد 5 ساله با  6 تا 4ساله در پسران و در دختران 

 نفر صورت 916مطالعه اي از تایوان که بر روي ). 4(بوده است
 HBsAg  درصد این افراد12  کهگرفته نشان داده شده است

در تایوان که است گزارش کرده مثبت میباشند و این مطالعه 
 سالگی در معرض ریسک فاکتورهاي عفونت با 16افراد بعداز 

  ).5( میباشند Bویروس هپاتیت 
 صورت HBsAg نفر بررسی 535در بنگلادش بر روي 

 درصد آنها مثبت بودند ولی این میزان در بین 3گرفته و در کل 
 1574بر روي ). 6( درصد بوده است9/5 ها  ساله14 تا 10

 صورت گرفته است که HBsAgکودك دبستانی در هند بررسی 
 درصد آنها 44 درصد آنها از نظر این آنتی ژن مثبت بوده و 23

مطالعه اي در ). 7(نده عفونت با ویروس هپاتیت ب را داشته اسابق
فته  ساله صورت گر15 تا 12 نفر 2679لوکزامبورگ که بر روي 

 آنتی بادي دارند HBsAgدرصد آنها بر علیه 50نشان داد که 
 تا 16 نفر 664مطالعه اي از برزیل گزارش مینماید بر روي ). 8(

 نفر 4 صورت گرفته و فقط HBV ساله جستجوي مارکرهاي 19
  ).9( مثبت بوده اندHBsAgاز آنها 

و مطالعه درزمینه  د1991-1999در  ایران  طی سال هاي 
). HDSIRI(و ضعیت سلامت جامعه انجام شده است بررسی 

 نفر از 46631در مطالعه دوم   نفر و39841در مطالعه اول 

در .  قرار گرفته اندHBVجامعه تحت بررسی از نظرآلودگی به  
 .  مثبت بوده اندHBS-Agجامعه از نظر % 7/1هر دو مطالعه 

 کلی هر چند که در طی این دو مطالعه هیچ تغییري در  میزان
 مشاهده نشده است ولی آلودگی در HBVعفو نت با ویروس

 سال در طی این دو مطالعه به طور چشمگیري 2-14گروه سنی 
کاهش یافه است و این مسئله بیانگر موفقیت برنامه 

  .)10(سیناسیون کشوري نوزادان می باشدواک
باوجودآنکه آمارمتفاوتی ازآلودگی به این ویروس ازایران 

ولی بر  ]%)5(،سیستان وبلوچستان%)7/1(فارس[گزارش شده 
اساس آخرین مطالعات انجام شده، شایدبتوان آلودگی به ویروس 

 3/7 ومیزان ناقل مزمن بودن درجامعه ایران را بترتیبBهپاتیت 
 در کشور ما مطالعات معمولاً). 12و10،11(تخمین زد%  8و % 

  رد،ینجام میگ سال ا18ادواري سلامت و بیماري در بالغین بالاي 
 18درافراد بنابراین از وضعیت شیوع مارکرهاي سرمی هپاتیت ب 

. اطلاعات و شواهد دقیقی در دسترس نیستساله یا سنین کمتر 
 18با توجه به اینکه درآینده نزدیک طرح واکسیناسیون افراد 

انجام خواهد شد، برآن ) وکل کشور(ساله در شهرستان زابل 
مطالعه وضعیت مارکرهاي سرمی هپاتیت طراحی این  شدیم تا با

B در شهرستان زابل بررسی )  ساله18افراد ( را دراین گروه سنی
  .    نماییم

  1    مواد و روش ها
  در این مطالعه با استفاده از فرمول 

 dو% 95  و ضریب اطمینان  p = 5%و با در نظر گرفتن 

 .ردید گ نفر برآورد400  مونه مناسب حدودحجم ن% 3 برابر 
 نفر از جمعیت کوهورت سنی 458دراین مطالعه تعداد 

پس از تکمیل پرسشنامه از آنها   انتخاب شده و1368متولدین 
نمونه خون ازنظر مارکر هاي سرمی . نمونه خون گرفته شد
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 ساخت کشور ایتالیا  Diaproهپاتیت ب با استفاده از کیت 
استفاده  با  وSPSSنتایج با استفاده از نرم افزار . بررسی گردید

  .ازتستهاي آماري مناسب تجزیه وتحلیل شد
گیري در این مطالعه تصادفی طبقه بندي شده  روش نمونه

 روش تخصیص ه و بودشهرستانهر شامل طبقه ها . میباشد
 proportional to sizeنمونه به هر طبقه بصورت برابر یا 

 تعداد توزیع نمونه در هر شهرستان بصورت متناسب با. میباشد
نمونه .  میباشد )1368کوهورت سنی متولدین (کل گروه هدف 

گیري درسطح مراکز بهداشتی درمانی روستایی داراي 
قبل از گرفتن . آزمایشگاه وپایگاههاي بهداشتی شهري انجام شد

 فاکتورهاي متغیرهاينمونه خون، پرسشنامه اي که شامل 
رعلیه هپاتیت ب و سابقه واکسیناسیون  ابتلاخطر، سوابق قبلی

  . بود تکمیل گردیدب 
 خون توسط یک کارشناس پرستاري یا يگیر نمونه

انجام زیر صورت بکاردان آزمایشگاه قبل از تزریق واکسن 
  :گرفت

 سی سی خون وریدي گرفته و در  5تحت شرایط استریل 
 لوله با دهانه. ریخته شدیک لوله سانتریفوژ غیر هپارینه 

 رقمی و تاریخ نمونه گیري بر 4یک کد و   پوشانده شدلمپارافی
 Coldنمونه ها در یک بلافاصله . گردیدروي برچسب آن درج 

box قرار گرفته و در انتهاي روز کاري نمونه ها به آزمایشگاه 
 و مدت rpm3500 با دور  نمونه خون .گردیدشهرستان ارسال 

 سرم با یک پیپت به یک لوله  .گردید دقیقه سانتریفوژ 10
 رقمی و اطلاعات فردي و 4 و همان کد استریل منتقلیش آزما

 نمونه هاي  .گردیدتاریخ نمونه گیري بر روي برچسب آن درج 
  بلافاصله به آزمایشگاهCold boxسرمی با استفاده از یک 

  . شد منتقل  دانشگاه گلستان,دانشکده پزشکی ،میکروبیولوژي

  افته های
 نفر 237 مذکر و %)2/48( نفر 221  کهمطالعه نشان داد

 261ساکن شهر و %) 43( نفر 197 و هستندمونث %) 8/51(
 نفر مورد بررسی 458از .  ساکن روستا میباشند%) 57(نفر 
در %) 4/14(   نفر66 در مقطع دبیرستان،%) 8/64( نفر 297

 نفر 69دیپلمه و %) 7/5( نفر 26،  مقطع پیش دانشگاهی
. ی و بیسواد بودندداراي تحصیلات سیکل، ابتدای%) 1/15(
آنها شش تا ده نفره و % 4/72خانواده ها دو تا پنج نفره، % 8/19

رصد پدر  د3شغل .  نفر در یک خانواده بودندبقیه بیش از ده
آنها و کمتر از یک درصد مادر آنها براي انتقال ویروس پرخطر و 

 درصد شغل مادر براي انتقال 3/4 درصد شغل پدر و 2/9
قومیت . دمتوسط بودن داراي خطرویروس هپاتیت ب 

 درصد بلوچ 9/15رصد سیستانی و  د67درصد آنها فارس، 1/17
از . رصد خانواده آنها وجود داشت د7/1سابقه زردي در . بودند

سابقه واکسیناسیون %) 9/15( نفر 73کل افراد مورد مطالعه 
آنها یکبار، % 1/41برعلیه هپاتیت ب را داشتند که از آن تعداد 

آنها نیز سه بار واکسن تلقیح کرده % 37آنها دوبار و % 9/21
آنها سابقه هپاتیت در خانواده وجود %) 8/11( نفر 54در . بودند

از افراد مورد مطالعه سابقه دریافت خون %) 2/2( نفر 10. داشت
افراد به دندانپزشکی مراجعه کرده %) 3/22( نفر 102. داشتند
و رفتن اشیاء تیز به دست سابقه فر%) 4/35( نفر 162بودند، 

 نفر در 424.  نفر خالکوبی انجام داده بودند4داشتند و فقط 
 نفر پاسخ 4مورد سئوال سابقه تماس جنسی پاسخ منفی، 

 پرسشنامه نیز 28 نفر نیز از پاسخ دادن امتناع و در 11مثبت و 
  .  این سئوال پرسیده نشده بود

 داراي آنتی بادي  نفر از آنها36در بین افراد مورد مطالعه 
 نفر آنها داراي سابقه 32 بودند که HBsAgبرعلیه 
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      نفر از آنها سابقه واکسیناسیون را 4واکسیناسیون و 
   ). 1جدول(نداشتند 

  

   در افراد مورد مطالعه در شهرستان زابلHBsAgتوزیع فراوانی آنتی بادي برعلیه : 1جدول شماره
   HBsAb جمع
   مثبت  منفی 

  بلی  %32)8/43 (  %41)2/56 ( 73)9/15%(
  خیر  %4)03/1 (  %381)97/98 (   %385)1/84(

  واکسیناسیون
HBV 

  جمع   %36)8/7   (  %422)2/92(  %458)100(   
 

داراي آنتی %) 5/3( نفر16 نفر مورد مطالعه 458در بین 
 بودند که نشان دهنده آلودگی آنها در زمان مطالعه HBsژن 

 آنها نیز سابقه واکسیناسیون برعلیه میباشد که یک نفر از
  ).2جدول شماره (هپاتیت ب دارد 

  
  در افراد مورد مطالعه در شهرستان زابلHBsAgتوزیع فراوانی : 2جدول شماره

   HBsAg  جمع
   مثبت  منفی 

  بلی  %1)4/1 (  %72)6/98    ( %73)9/15(
  خیر  %15)9/3(  %370)1/96(      %385)1/84(

  واکسیناسیون
HBV 

  جمع  %16)5/3(  %442)   5/96 (  %458)100(   
 

در بین افراد مورد مطالعه دو نفر داراي آنتی بادي برعلیه 
 بودند که یک نفر از آنها سابقه واکسیاسیون نیز HBcآنتی ژن 

  ).3جدول شماره (داشت 
 بل در افراد مورد مطالعه در شهرستان زاHBcAbتوزیع فراوانی آنتی بادي : 3جدول شماره

   HBcAb  جمع
   مثبت  منفی 

  بلی  %1)36/1 (  %72)64/98 ( %73)9/15(
  خیر  %1)25/0 (  %384)75/99 (      %385)1/84(

  واکسیناسیون
HBV 

  جمع  %2)44/0 (  %456)66/99 (  %458)100(   
 

در بین افرادمورد مطالعه چهار نفر در زمان مطالعه داراي 
HBeAgال در آنها میباشد  بودند که نشان دهنده عفونت فع

 ).4جدول شماره (
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  در افراد مورد مطالعه در شهرستان زابلHBeAgتوزیع فراوانی : 4جدول شماره

   HBeAg  جمع
   مثبت  منفی 

  بلی  0  %73)100 ( %73)9/15(
  خیر  %4)11/1 (  %381)89/98 (      %385)1/84(

  واکسیناسیون
HBV 

  جمع  4)87/0% (  %454)13/99 (  %458)100(   
 

مطالعه نشان داد موارد آنتی بادي مثبت برعلیه هپاتیت 
این .  است% 1/6و در بین دختران % 5/9ب در بین پسران 

رصد و  د1/4 هپاتیت ب در بین پسران Sمیزان براي آنتی ژن 
 آنتی بادي HBcهر دو مورد . بوددرصد  8/2در بین دختران 

 آنتی ژن مثبت HBe مورد 4ولی در . دبومثبت در بین پسران 
  .بودسه مورد در دختران و یک مورد آن در پسران 

موارد آنتی بادي مثبت برعلیه هپاتیت ب در % 6/9در 
در .  بودآن مربوط به روستائیان % 3/6ساکنین شهري و در 

موارد مربوط % 3/3در شهر و % 6/3 مثبت ها Sمورد آنتی ژن 
در شهر و  HBeAg  و HbcAbموارد . بودبه روستائیان 
  .بودروستا یکسان 

% 1/9و % 3/9 مثبتها به ترتیب HBsAbبیشترین موارد 
بیشترین . بوددر بین افراد با تحصیلات سیکل و دبیرستانی 

 که داراي 1368  مثبت در بین متولدین HBsAgموارد 
که اختلاف معناداري در .  دیده میشودبودندتحصیلات ابتدایی 

 HBcAb  .شتطع تحصیلی دا با دیگر مقا(p=0.023)سطح 
 مثبتها در بین HBeAg. بودمثبتها فقط در بین دبیرستانیها 

  .د شدبیرستانها، پیش دانشگاهی ها و دیپلمه ها دیده می
بلوچها در این % 4/5سیستانیها و % 3/7فارسها ، % 11 /3

% 2/3فارسها ، % 5/2. بودند   مثبتHBsAbمطالعه 
   مثبتHBsAgن مطالعه بلوچها در ای% 4/5سیستانیها و 

  .بودند
 نفري که یک تا سه 73در کل افراد مورد مطالعه در بین 
افراد %) 8/43( نفر 32بار واکسن دریافت کرده بودند فقط 

HBsAb  د و در بین افراد غیر واکسینه این میزان بودن مثبت
 ).5جدول شماره ( رسیدفقط یک درصد می

 

   در افراد مورد مطالعه در شهرستان زابلHBsAbتوزیع فراوانی : 5جدول شماره
   HBsAb جمع
   مثبت  منفی 

  بلی  %32)8/43(  %41)  2/65( %73)9/15(
  خیر  %4)1(  %381)  99(  %385)1/84(

  واکسیناسیون
HBV 

  جمع  %36)8/7(  %422)2/92(  %458)100(
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                               5 / 8

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-110-en.html


  شهرستان زابل 1368کوهورت سنی متولدین رزیابی شیوع مارکرهاي سرمی هپاتیت ب در ا


  شهرامیان و همکاران

 

 87زمستان هم، دیافته، دوره  / 112 112 

 مثبت و یک HBsAgدر بین واکسینه شده ها یک نفر 
 HBsAbبیشترین موارد . د مثبت میباشHBcAbنفر نیز 

. در بین دوبار واکسینه شده ها دیده میشود% 5/87مثبتها با 
 مثبت در بین سه بار واکسینه شده ها HBsAgیک مورد 

 HBeAgدر بین واکسینه شده ها فردي با . دیده میشود
  .مثبت دیده نمیشود

 نفري که سابقه 10در بین کل افراد مورد مطالعه از 
 مثبت میباشد ولی HBsAbموارد % 50د دریافت خون دارن

 بود% 8/6 بودنداین میزان در بین افرادیکه خون دریافت نکرده 
 اختلاف معنی دار بین این دو گروه وجود )P>001/0(که با 

  . شتدا
 مثبت در بین افرادي که به دندانپزشکی HBsAbموارد 

ه و در بین افرادیکه سابقه مراجعه ب% 7/12ند بودمراجعه کرده 
 اختلاف  )P=033/0( که با بود% 4/6ند شتدندانپزشکی ندا

 البته بین مراجعه به  .معنی داري بین دو گروه دیده میشود
ارتباط  )P=028/0(دندانپزشکی و سابقه واکسیناسیون نیز با 

  .معنی داري دیده میشود
 HBsAgو % 7/8 مثبتها با HBsAb بیشترین موارد 

  .  نفره دیده شد10 تا 6ارهاي در بین خانو% 6/3مثبتها با 

  بحث و نتیجه گیري
   و هپاتیت Bهپاتیت  هاي ویروسی به خصوص هپاتیت 

C به دلیل ماهیت مزمن و اثرات  تخریب کننده اي که بر روي 
یکی از معضلات اساسی  عضو مهمی همچون کبد می گذارند،

 ویروس هپاتیت ب با .در اکثر کشورهاي جهان هستند
 جهت برنامه .استبه راحتی قابل پیشگیري  اسیوننیواکس

ریزي براي کنترل بیماري و انجام واکسیناسیون داشتن 
در . باشد اطلاعات سرواپیدمیولوژیک ضروري و حیاتی می

 درزمینه بررسی 1991-1999طی سال هاي مطالعاتی که 

در ). HDSIRI(وضعیت سلامت جامعه انجام شده است 
 نفر از جامعه 46631طالعه دوم در م  نفر و39841مطالعه اول 

قرار  مورد بررسی  HBVآلودگی به   تحت بررسی از نظر
  HBS-Agجامعه از نظر % 7/1 در هر دو مطالعه ،گرفته اند

   بسیار Bشیوع هپاتیت  ایران در کشورمان .مثبت بوده اند
  ). 13و12(گزارش شده است نیز % 5متفاوت بوده  و تا 

 مورد بررسی قرار 1368 فرد متولد 458در این بررسی 
افراد مورد %) 9/7(  نفر36  کهنتایج مطالعه نشان داد. گرفتند

 در بدنشان آنتی بادي دارند و در برابر HBsAgمطالعه بر علیه 
آنها سابقه %) 4/94( نفر 34ویروس هپاتیت ایمن میباشند که 

  . ندشتدریافت واکسن هپاتیت ب را دا
در طی مطالعه %) 5/3( نفر 16ساس نتایج مطالعه برا

HBsAg مثبت بودند نشان دهنده آلودگی آنها در زمان این 
مطالعه میباشد با توجه و جمع بندي مطالعات صورت گرفته در 

. بنظر میرسداز حد انتظار ایران و سن افراد مورد مطالعه بیشتر 
دند که  بوHBcAbدو نفر از کل افراد مورد مطالعه داراي 

نشان دهنده عفونت قبلی با ویروس هپاتیت ب است که یکی از 
  . شتاین افراد سابقه واکسیناسیون نیز دا

که بودند  مثبت HBeAgچهار نفر از افراد مورد مطالعه 
با توجه به ریسک . نشان دهنده عفونت فعال در آنها میباشد

 این 68فاکتورهاي عفونت با این ویروس در متولدین سال 
) 6(یزانها قابل توجه میباشد و با کشورهایی مثل بنگلادش م

  . قابل مقایسه میباشد
یکی از نکات قابل توجه در یافته هاي پژوهش این است 

 فرد شرکت کننده در طرح   یک تا سه بار 458 نفر از 73که 
 32ند ولی فقط در بودواکسن برعلیه هپاتیت ب دریافت کرده 

 41 آنتی بادي یافت شد در HBsAgآنها برعلیه %) 8/43(نفر 
. افرادي عدم پاسخدهی به واکسن مشاهده گردید%) 2/56(نفر 
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دلیل این مسئله ممکن است به نوع واکسن تلقیح شده، حفظ 
زنجیره سرد، نحوه تلقیح، ارائه خدمات واکسیناسیون توسط 

 نفري که سابقه دریافت 10از . بخش خصوصی یا دولتی باشد
 مثبت بود و HBsAbآنها نیمی از  خون داشتند و در

درمقایسه این میزان در بین افرادیکه خون دریافت نکرده بودند 
است که میتواند به علت تلقیح واکسن به این افراد % 8/6فقط 
 مثبتها در بین افرادیکه سابقه مراجعه به HBsAbمیزان . باشد

بوده ولی در افرادي که به % 7/12 داشتنددندانپزشکی را 
این مسئله در . بود% 4/6ند بوددانپزشک مراجعه ننموده دن

منطقه مورد مطالعه احتمالا با وضعیت اقتصادي افراد مرتبط 
باشد که بنظر میرسد افرادیکه داراي وضعیت اقتصادي بهتر می 

هستند از خدمات بهداشتی درمانی بهتر استفاده مینمایند و 
  . بیشتر دارندگرایش به تلقیح واکسن برعلیه هپاتیت ب را 

 HBsAbبا توجه به نتایج مطالعه، در بین افرادیکه 
موارد مربوط به افرادي بودند که سابقه دریافت % 4/94داشتند 

افراد واکسینه شده % 8/43واکسن داشتند ولی این میزان فقط 
رسد مطالعات دیگري براي بررسی  بنظر می. شد را شامل می

 ساله ها بعداز سه بار 17وي کارآیی واکسن در منطقه زابل بر ر
واکسیناسیون  که توسط بخش دولتی و در سطح کشوري اجرا 

تري در درست گردید لازم است صورت گیرد تا بتوان قضاوت 
مورد کارایی واکسن و عدم پاسخدهی به یک تا سه بار 

  . موارد در افراد مطالعه شده نمود% 2/56واکسیناسیون در 
  
  
  
  
  
  

دینوسیله از مساعدتها و همکاري   ب:تشکر و قدردانی
معاونت محترم آموزشی و پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی زابل و 
تمامی کسانی که در انجام این طرح ما را یاري نمودند تشکر و 

  .قدردانی میگردد
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