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  مقاله پژوهشي
  

  1386 تا 1381بررسي اپيدميولوژي ليشمانيوز جلدي در استان همدان طي سال هاي 
    

  ***سيدجلال الدين نادر بطحايي، ***نوروزعلي نوروزي ،**عليرضا مرادي ،*اميرحسين ظهيرنيا دكتر
  ****عباس مرادي، ***يحسين عرفان

  
  7/5/88:   ،  پذيرش    28/12/87  :دريافت 

  

  :يدهچك
  در نـواحي مختلـف ايـران آنـدميك     يكي از ده بيماري مهم گرمسيري اسـت كـه    )سالك(بيماري ليشمانيوز جلدي :مقدمه و هدف

سازمان جهاني بهداشت مطالعه و انجام تحقيقات درباره جنبه هاي مختلف آن را توصيه كرده و مورد حمايت قرار داده . مي باشد
  .شد انجام جنبه هاي اپيدميولوژيك ليشمانيوز جلدي در  استان همدان تعيين  منظور به مطالعه  اين.است

 1381 ابتـداي فـروردين مـاه    از كـه  بيمـاراني  اطلاعات زمينه اي و اپيدميولوژيك كليهـ تحليلي در اين مطالعه توصيفي  :روش كار
  مـورد SPSS افـزار  نـرم   توسط ،ه بودندگرفت قرار پيگيري و درمان تحت سالك تشخيص بيماري با 1386اسفند ماه  پايان لغايت

  .گرفت قرار تحليل و تجزيه
 درصـد  2/6 درصد مرد و  8/93 بيمار مبتلا به سالك در استان همدان ،  210كه از مجموع  دا اين مطالعه نشان ديافته هاي :نتايج

 درصد 7/85 همچنين  ، سال بود15-24 در يكصد هزار نفرو  شايعترين گروه سني05/2ميانگين بروز بيماري سالك . زن بوده اند
بـه   ابـتلا  از قبـل  سـال  يـك  طي مسافرت و يا اسكان درصد از بيماران سابقه99.  سال قرار داشتند15-44از بيماران در گروه سني 

  .بيماري را به يكي از مناطق آندميك بيماري سالك در كشور داشته اند
س به مناطق آندميك بيماري بدلايل مختلف و بويژه  اشتغال از مهمترين علـل           مسافرت يا مهاجرت فصلي افراد حسا      :نتيجه نهايي   

ايـن وضـعيت   . سـال ميباشـد  15ابتلاء به سالك در استان همدان  وبخصوص در مردان در سنين كار وفعاليت يعني سنين بـالاتر از                    
  .نشان مي دهد كه بيماري سالك در استان همدان آندميك نيست 

   

   ـ همه گيري شناسيليشمانيوز جلدي / پشه خاكي/ اريهاي مشترك حيوان و انسان بيم : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
 بـين  مشترك هاي بيماري از بيماري ليشمانيوز يكي      

 ،)سـالك (شكل جلـدي  سه  به كهباشد حيوان مي و انسان
عامـل  . كنـد  مـي  بـروز  مخـاطي  جلدي و) كالازار( احشايي

ــه اي   از گــروه تاژكــداران ، ليــشمانيوز جلــدي تــك ياخت
 و جنس ليشمانيا بـوده كـه بوسـيله          هخانواده تريپانوزماتيد 

 پــشه ناقــل از خــانواده پــسيكوديده ، زيــر خــانواده گــزش
   و جونـــدگان عمـــدتاً(فلبوتومينـــه از مخـــازن حيـــواني 

   منتقل و انساني به فرد سالم      ) وحشي گوشتخواران اهلي و  
  
  
  

 ميتواند كه   است   مي شود و علائم آن به صورت زخمهايي       
ــدن  ــا يكــسال روي ب ــا و (ت ــاقي ...) صــورت ، دســت ، پ   ب

  ).1،2(بمانند 
 يكـي از ده بيمـاري   )سالك(بيماري ليشمانيوز جلدي      
 است كه سازمان جهـاني  دنيا گرمسيري مناطق انگلي مهم

بهداشــت مطالعــه و انجــام تحقيقــات دربــاره جنبــه هــاي 
  .ايت قرار داده اسـت    مختلف آن را توصيه كرده و مورد حم       

 اسـتراليا  جز جهان به هاي قاره تمام در بيماري گستردگي

  مـشاهده  دنيـا  كـشور  88 اسـت و ايـن بيمـاري در    مشهود
  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )zahirnia@umsha.ac.ir(همدان دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي انگل شناسي گروه ياراستاد *

  اقلين دانشگاه علوم پزشكي همداند حشره شناسي پزشكي و مبارزه با نكارشناس ارش **
  كارشناس مبارزه با بيماري ها دانشگاه علوم پزشكي همدان ***

  كارشناس ارشد اپيدميولوژي گروه پزشكي اجتماعي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان ****
  
 



   و همكاراناميرحسين ظهيرنيادكتر                                                                                                                               ليشمانيوز جلدي
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 در كـشورهاي  جـزء  آنهـا  )كشور 72(درصد 82 كه ميشود

 بعلت رفته دست از مفيد عمر سالهاي. ميباشند توسعه حال

 در) Disability-Adjusted Life Years(آن از ناشـي  ناتوانيهاي

 1-5/1جهـان   در سـاليانه  .ميباشـد  سال ميليون 2حدود 
 احـشائي  نـوع  به نفر هزار 500و  جلدي نوع به نفر ميليون

 350 حـدود  در جمعيتـي  و شوند مبتلا مي ليشمانيازيس

 بيمـاري  ايـن  به ابتلا خطر معرض در جهان در نفر ميليون

 از جهـان  جلـدي  ليـشمانيازيس  مـوارد  از %90. دارند قرار

 و عربستان پرو، ايران، برزيل، الجزاير، كشورهاي افغانستان،
 عربـستان  و ايـران  بـين  ايـن  در. شـود  گزارش مـي  سوريه

  .)3-6(دارند بيماري را شيوع ميزان بيشترين
 بيماريهاي شايع ترين و ترين مهم از يكي اين بيماري      

 وسـيله  بـه  سرايت انگلي قابل بيماري دومين و ايران بومي

روسـتايي   و شهري نوع دو به از مالارياست كه بعد بندپايان
ليـشمانيازيس   مـورد  هـزار  20 حـدود  سالانه. ميشود ديده

  البتـه  كـه  گـزارش ميـشود   كـشور  مختلـف  از نقاط جلدي
 تخمـين  شـده  گـزارش  ميزان برابر را چند آن واقعي ميزان

   ). 7،8(زنند مي
ان رو بـه افـزايش      شيوع ليـشمانيازيس جلـدي در ايـر            
 در  1384 به طـوري كـه تعـداد مـوارد مثبـت سـال               ،بوده

 درصـد افـزايش داشـته       105حـدود   1380مقايسه با سال    
 فـارس،  هـاي خراسـان،   استان شيوع اين بيماري در .است

ي  ، خوزستان و كرمان بـالا مـي باشـد و اسـتانهاي             صفهانا
 ردمـوا   فراوانـي  ايلام ، يزد و بوشـهر داراي بـالاترين  نظير

نظير  استانهايي بطور كلي . جديد در سالهاي اخير بوده اند
يــزد ، بوشــهر ، خراســان ، فــارس ،  ايــلام ، خوزســتان  و 

 بالاترين هزار نفر صد در مورد 166اصفهان با متوسط بروز 

بروز بيماري در كشور را دارند و اسـتانهاي غربـي و            ميزان  
كمتـر  (لكبروز سا  ميزان   شمال غربي كشور داراي كمترين    

  ).9-14(در كشور هستند) هزار نفر صد در  مورد10از 
 7/19493استان همدان در نيمه غربي كشور با وسعت            

ــساحت داراي  ــع م ــت 1703267 كيلومترمرب ــر جمعي    نف
در   بيمـاري    اينبـروز بـا توجـه بـه اينكـه          )15(مي باشـد  

  افــزايش بــوده اســت ورو بــه ســالهاي اخيــر داراي رونــد 
نحوه ابتلا خصوص  در اطلاعات  عدم وجودهمچنين بدليل

اپيدميولوژيك آن در استان همدان،  هاي جنبه و به بيماري
 ارزيـابي جنبـه هـاي اپيـدميولوژيك         اين مطالعه بمنظـور     

 و مقايسه با ساير منـاطق كـشور         بيماري ليشمانيوز جلدي  
    .انجام گرفت

  

  :روش كار
  ، جامعهگر تحليلي گذشته ن- مطالعه توصيفيدر اين       

 ابتـداي فـروردين مـاه    از كه بود افرادي كليه شامل آماري

 تـشخيص بيمـاري   با 1386 ماه اسفند پايان لغايت 1381

 در مراكز بهداشـتي درمـاني اسـتان وتائيـد بـاليني             سالك
 و گرفتـه  قـرار  درمـان و پيگيـري   تحـت  وآزمايـشگاهي ، 

 در پرسـنل ايـن مراكـز      توسـط  به آنـان  مربوط اطلاعات

 ثبت سالك اپيدميولوژيك بيماري اطلاعات خلاصه مهايفر

  .بودند شده
بيمار مبتلا بـه    210 به مربوط اطلاعات ترتيب اين به      

اطلاعـات مـورد نيـاز    . گرديد استخراج سالك از پرونده آنها
  ،)يا روستا شهر( سن ، جنس ، محل زندگيهر بيمار نظير

خـم و سـابقه   بروز بيمـاري ، تعـداد زخـم ، محـل ز     تاريخ
به منـاطق آنـدميك     اسكان يا مسافرت يكسال قبل از ابتلا        

وارد  ليـست مربوطـه   در چـك شناخته شده ايـن بيمـاري   
ورود به رايانه توسط برنامه   بابدست آمده    داده هاي . گرديد

  .قرار گرفت  مورد تجزيه و تحليل آماريSPSSنرم افزار
  :نتايج 

 از بيماران سابقه) صد در7/85( نفر180،در اين مطالعه      

 سال يك طي سابقه مسافرت )درصد3/13( نفر28اسكان و 

به بيماري را به يكي از مناطق آندميك بيماري  ابتلا از قبل
از )  درصــد1( نفــر2 نمــوده انــد و اظهارســالك در كــشور

 قبل يكسال طي مسافرت يا بيماران هيچگونه سابقه اسكان

  . ننموده انداظهاراستان به بيماري را به خارج از  ابتلا از
 8/93( نفر 197  بيمار مبتلا به سالك،    210از مجموع         

 115  زن وهمچنــين) درصــد2/6( نفــر13 مــرد و )درصــد
 95از بيماران سـاكن منـاطق شـهري و          )  درصد 8/54(نفر
 بيماران. ساكن مناطق روستايي بوده اند)  درصد2/45(نفر

  سـال 7/24±5/11 معيـار  انحـراف  سني با داراي ميانگين

 ساله و بزرگترين فرد مبـتلا       5كوچكترين فرد مبتلا    . بودند
ــود 66 ــاله ب ــني   3/44.  س ــروه س ــاران در گ ــد بيم    درص
 سـال و    25-34 درصد در گروه سني      2/26 سال ،    24-15
ــني   2/15 ــروه سـ ــد در گـ ــرار  35-44 درصـ ــال قـ    سـ

  ). 1جدول(داشتند
 سطح تحصيلات بيماران مبـتلا نـشان مـي دهـد كـه              

راهنمــايي ، %  1/31ابتــدايي ، %  6/54بــي ســواد ، %  3/3
. تحــصيلات دانــشگاهي داشــتند% 3/1دبيرســتان و %  7/9

% 4/5كـارگر ،    % 7/85شغل بيماران نيز نشان مي دهد كه        
  . داراي شغل آزاد بودند% 6/7كارمند و% 3/1خانه دار ، 
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  جنس ،  حسب بر سالك بيماري موارد فراواني :1 جدول
  1381-1386 سالهاي در ونت و سن در استان همدانمحل سك

  درصد  تعداد  
      جنس

  8/93  197  مرد
  2/6  13  زن

      محل سكونت
  8/54  115  شهر
  2/45  95  روستا

      )سال(گروه سني
14-5  9  3/4  
24-15  93  3/44  
34-25  55  2/26  
44-35  32  2/15  
54-45  13  2/6  
64 -55  7  3/3  

65≥  1  5/0  
  

  بيماران در طي يكسال قبل از ابتلاء به بيماريسابقه       
 درصـد از بيمـاران بـه اسـتان         2/30نشان مـي دهـد كـه          

 درصد به  بوشهر ،   3/18 ،    ايلام  درصد به  1/23خوزستان ،   
،  لرستان استانهاي  درصد به3/18 ،  درصد به اصفهان  1/10

سافرت ويـا    درصد به ساير اسـتانها م ـ      4/2 يزد ، خراسان و   
 شـده  گـزارش  مـوارد  تعـداد   بيـشترين . ته انداسكان داش

 و ) درصـد 2/25(  نفـر 53،  1384 سـال  به مربوط بيماري
 سـال  بـه  مربـوط  بيماري شده گزارش موارد  تعدادكمترين
   ).2جدول(بود)  درصد7/6(  نفر14،  1381

  

سال ابتلا و حسب بر سالك بيماري موارد فراواني :2جدول
به  ابتلا از قبل سال يك يط در استان محل مسافرت يا اسكان

  1381-1386 سالهاي در  در استان همدانبيماري
  درصد  تعداد  

      سال ابتلاء
1381  14  7/6  
1382  35  7/16  
1383  30  2/14  
1384  53  2/25  
1385  35  7/16  
1386  43  5/20  

      استان محل اسكان يا مسافرت
  2/30  63   خوزستان
  1/23  48  ايلام
  3/18  38  بوشهر

  1/10  21  فهاناص
  3/6  13  لرستان 

  3/5  11  يزد
  3/4  9  خراسان

  4/2  5  ساير استانها

  
 صديك در 05/2  سالك در استانميانگين بروز بيماري      

 81 طي سالهاي در اين ميزان. مي باشد جمعيت  نفر هزار

 و 05/2 ، 11/3 ، 76/1 ، 05/2 ، 82/0ترتيـب    بـه  86 تـا 
 بيـشترين  .جمعيت بوده است نفر هزار صد در  مورد52/2

شهرسـتان   بـه  مربـوط  بيمـاري  شـده  گـزارش  موارد تعداد
 درصــد بــود و 5/20 درصــد و ملايــر بــا 9/31 بــا همــدان
شهرسـتان  تويـسركان و    بـه  مربوط بيماري  تعدادكمترين
  ).  1نمودار( درصد موارد ابتلا بود4/2 و 9/2رزن با 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  شهرستان
 هاي رد بيماري سالك بر حسب شهرستان فراواني موا: 1نمودار

  1381-1386استان همدان در سالهاي
  

 معيــار انحــراف داراي ميــانگين ضــايعه بــا بيمــاران      
يـك   داراي بيماران درصد 39. بودند زخم سالك)  5/1±2(

 ، 2 داراي  درصد آنان5/9 و 4/13 ، 4/22زخم و به ترتيب 
 7/15د زخـم در  بودند و تعدا بدنشان در سالك  زخم4و  3

  . بود عدد 5 از بيش بيماران درصد
در بررسي بيماران به تفكيك محل آناتوميك ضايعه ،               

،  )دست و پاها(اندام ها در بيماران داراي ضايعه درصد 6/71
 درصـد آنهـا   6/12و گـردن   و سر  درصد در صورت ،8/15

گردن داراي  و سر صورت ،بطور همزمان از ناحيه اندامها و 
  .ضايعه بيماري سالك بودند

  :بحث
 درصـد از بيمـاران      99نتايج ايـن مطالعـه نـشان داد               
آندميك بيمـاري   ستان  چند ا  مسافرت و مهاجرت به      بدليل

 و منـابع  مطالعات  در به سالك مبتلا شده اند كهدر كشور

افـزايش   در خطـر  عامل يك بعنوان مهاجرت از مختلف نيز
  ). 1،6،16(است شده ياد بيماري شيوع
پراكندگي توزيع سني بيمـاران نـشان مـي دهـد كـه                   

 از بيمـــاران را جوانـــان و) %85(درصـــد قابـــل تـــوجهي
  فعاليـــتبزرگسالاني تشكيل ميدهند كه در سنين كار و 

داد
تع
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 منـاطق  قرار داشته اند و بدليل بيكاري و امـرار معـاش بـه        
بـدليل عـدم   آندميك بيماري مهاجرت نموده اند و در آنجا  

به سـالك مبـتلا     آشنايي و آگاهي از نحوه انتقال بيماري ،         
اين وضعيت كاملاٌ متفـاوت بـا منـاطق آنـدميك           . شده اند 

 سـال   14بيماري است كه زخم جلدي در گروه سني زيـر           
  .)9،17(بيشترين فراواني را دارد

بطور كلي شيوع ليشمانيوز جلدي در مناطق آندميك              
سال افزايش يافته و پـس از آن احتمـالا          15بيماري تا سن    

 همچنين مطالعـات    .بدليل ايمني اكتسابي كاهش مي يابد     
 تجربي نشان ميدهد كـه مناسـب تـرين درجـه حـرارت و             

رطوبت نسبي محيط براي توليد مثل پشه خـاكي بترتيـب           
 لذا  ، درصد 70-100ه سانتيگراد و    درج23-28عبارتند از     

اداره كـل    (با توجه به آمارهاي موجود هواشناسـي همـدان        
متوسـط  و )  مـذاكره حـضوري  ـهواشناسي استان  همدان  

  طـي سـالهاي     رطوبـت نـسبي در فـصول مختلـف و          و دما
 در شهر همدان كـه بيـشترين آمـار ابـتلاء بـه              86-1381

بـستان متوسـط    دهد ، تنها در فصل تا      بيماري را نشان مي   
درجه حـرارت محـيط انـدكي از حـداقل حـرارت مناسـب           

براي رشد ونمو پـشه خـاكي بيـشتر         ) درجه سانتيگراد 23(
بوده است و اين در حالي است كه رطوبـت نـسبي در ايـن        

لذا ميتوان  .ميباشد) درصد75(فصل كمتر ازحداقل مناسب     
اينگونه استنباط نمـود كـه در اكثرماههـاي سـال شـرايط             

رسيدن پـشه هـاي ناقـل  بـه سـن            ناسب براي   محيطي م 
  .ر اســتان وجــود نــدارددســالك مناســب انتقــال بيمــاري 

عليرغم اين وضعيت در اپيدميولوژي بيماري و با توجه بـه           
  از بيماران هيچگونه سابقه اسـكان و       )درصد1( نفر   2اينكه  

 ،يا مسافرت به مناطق آندميك بيماري را اظهار ننموده اند         
مخازن احتمالي   لمي در خصوص ناقلين و    انجام مطالعات ع  

  .      )18(بيماري در استان ضروري بنظر ميرسد
 بروز بسيار بالاي بيماري در مـردان نـسبت بـه زنـان                  

در اين مطالعه ومطالعات مشابه     )  درصد 2/6 درمقابل 8/93(
اكثريت مردان بعنوان نيروي كار      مي تواند بدلايلي همچون   

مـزارع و  (محـيط بـاز   در آنـان  كـردن  كـار  ،مهاجرفـصلي  
، تـردد بيـشتر در      ، پوشش كمتر نسبت به زنان       ) كارگاهها

پـشه   بيـشتر بـا   احتمال تمـاس  مناطق متروكه و بياباني و
بنابراين لازم است . باشد شب وغيره و عصر هنگام در خاكي

 از اجتناب و  خاكي با پشه تماس احتمال در جهت كاهش

  يـــر مسقف با افزايش آگاهغي و مناطق روباز در خوابيدن
  )كـــــمناطق آندمي(افرادي كه به خارج از استان همدان

  
  ).1،2،19( اقدام نمودمهاجرت فصلي يا مسافرت دارند

اندامهاي بـدن   ضايعات در  بيشترين حاضر مطالعة در      
 بدن پوشش بدون نواحي كه بوده است از جمله دست و پا

 شده در دامغان ،گرگان ، مطالعات انجام. ميشوند محسوب
ميرجاوه و كشور عربستان نيز مويد بيـشترين ضـايعات در           
اندامهاي بدن هستند كه با توجه بـه كوتـاه بـودن ضـمائم              
دهاني در پشه خاكي كه امكـان خونخـواري از قـسمتهاي            
پوشيده بـدن ميزبـان را فـراهم نميكنـد،  احتمـال گـزش          

و بـه تبـع آن      اندامها بوسيله پشه خاكي هـا بيـشتر بـوده           
احتمال ايجاد ضايعه ليشمانيوز نيزدر ايـن نـواحي از بـدن            

بنابراين يكي از عوامل مـوثر در در        . ميزبان بيشتر مي شود   
  توزيع ضايعات در بـدن مبتلايـان، وضـعيت پوشـش آنـان             

همچنين پـشه خـاكي بـراي انتخـاب و تـرجيح             . مي باشد 
ا ميزبان مناسب ومحل خونخواري هـاي خـود از نـشانه ه ـ           

وجاذبه هاي شيميايي وبويايي مانند غلظت گاز دي اكسيد         
 را جهـت يـافتن      حـشره كربن وغيره اسـتفاده ميكنـد كـه         

ميزبان مناسب ومحل خونخـواري راهنمـائي كـرده و ايـن            
جاذبه ها در دست وپـا بيـشتر از سـاير بخـش هـاي بـدن                 

    .)16، 20-23(اشد بانسان مي
 مطالعـه ، تعـدد   از نتايج ديگـر بدسـت آمـده در ايـن           

ضايعات در بيماران است به گونه اي كه در بعضي افراد تـا             
اين موضوع مي تواند    .  زخم مشاهده شده است    10بيش از   

ناشي از شيوه خونخواري پشه ها باشد كه بـراي هرمرحلـه            
از خونخواري گزش هاي متعدد انجام مي دهند و يا بدليل           

.  به بيماري باشـد   در محل ابتلا  فور بالاي پشه هاي آلوده       و
  رفعتي ،حمزوي و عباسـي     مطالعاتدر مطالعه حاضر و در      

 درصد مبتلايـان داراي بـيش از يـك زخـم در             60افزون بر 
 نظـر  از بيمـاري  ايـن  كه عوارضي با توجه به. بدن بوده اند

 روانـي  روحـي  عوارض و ميگذارد جاي بر زيبايي و سلامتي

 ايـن  بـه  ابتلا از وپيشگيري كنترل اهميت امر، اين متعاقب

  .)16،19،20(ميگردد روشنتر بيماري
  :نتيجه نهايي 

ــا توجــه بــه نتــايج بدســت آمــده در ايــن مطالعــه،           ب
نحوه  بيماري سالك در استان همدان آندميك نيست ليكن       

در استان همدان به اين شكل اسـت        ابتلا به بيماري سالك     
ن و بعنـوا  )  سـاله  15-49(كه مردان در سنين فعال جامعه     

اكثريت نيروي كار مهاجر نسبت به ساير گروههاي سني و          
جنسي بيشتر در معرض خطر ابتلا به بيماري سـالك قـرار           

  ندميكآق ـــــــدارند كه در نتيجه كار و اسكان در مناط



  51اره مسلسل ـــ ، شم 1388هار  ب، 1دهم ، شماره شانز دوره                 مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان   

 

47
  

بيماري در كشور ايجاد مي شود و چون اين گروه از جامعه            
درصــد بيــسواد و تحــصيلات 58(از ســطح ســواد كمتــري

برخوردار بوده و اكثرأ كارگر و داراي سطح درآمـد     ) ابتدايي
جهت افزايش آگاهي آنهـا در زمينـه   كمتري مي باشند لذا    

راههاي انتقال ، پيشگيري و عـوارض ناشـي از بيماريهـاي            
عفوني مخـصوصأ سـالك نيـاز بـه زمـان و صـرف نيـروي                

  مراكـز بيشتري مي باشد كه بايستي با تعامل بيشتر ميان

در اسـتانهاي مبـدا و مقـصد    دانشگاهي  و درمانيبهداشتي 
صورت گيرد و پيام هاي بهداشـتي از طريـق رسـانه هـاي              
گروهي و وسايل ارتباط جمعي ، بموقع در اختيار آنها قرار           

  .گيرد
   :سپاسگزاري

نگارندگان بر خود لازم ميدانند بدينوسيله از زحمـات               
 ومعاونت محترم بهداشتي دانشگاه علوم پزشـكي همـدان          

آوري  جمع بخاطر مساعدت در   معاونت آن زحمتكش پرسنل
 همچنــين آقايــان دكتــر اميرحــسين مقــصود، اطلاعــات و

دكترمحمــدفلاح بــه خــاطر  دكترمــسعود ســعيدي جــم و
راهنمائيهاي سودمندي كه ارائـه نمودنـد ،كمـال          نظرات و 

   .تشكر وقدرداني را بعمل آورند
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