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  چکیده

بروسلوز یا تب مالت بیماري زئونوز مزمن و عفونی است که در بسیاري از کشورهاي در حال توسعه از جمله ایران دیده  :زمینه
  دهد. مورد بررسی قرار می 1390هاي اپیدمیولوژیک بیماري را در استان کرمانشاه در سال  این مطالعه برخی از شاخص .شود می

مرکز بهداشت استان گزارش شده بودند به  1390کلیه بیماران مبتلا به بروسلوز که طی سال  در این مطالعه توصیفی، ها: روش
هاي اپیدمیولوژیک بیماري در پرسشنامه ثبت گردید. کلیه اطلاعات  و برخی شاخص مورد مطالعه قرار گرفتند. اطلاعات فردي

  مورد بررسی قرار گرفت. SPSS 19افزار  شده با استفاده از نرم آوري جمع
بیماري در استان  بروزمورد بیماري به مرکز بهداشت استان گزارش شده است. حداقل  777حداقل  1390در سال  ها: یافته

 100مورد در  6/12) بیشترین و جوانرود (نفرهزار 100مورد در  2/215دالاهو ( .مورد در هر صدهزار نفر بود 9/39کرمانشاه 
بیماران مؤنث بودند و حدود نیمی از موارد بیماري در سنین زیر  درصد 4/47ترین میزان بروز بیماري را داشت.  هزار نفر) کم

% از 6/87تفاده از شیر نجوشیده را عامل ابتلاي به بیماري بیان نمودند. همچنین %) اس9/81سال دیده شد. اکثر بیماران ( 30
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  مه مقد
 بین مشترك هاي بیماري از یکی بروسلوز/تب مالت

عنوان یکی از  الایام به از قدیم که باشد می و دام انسان
 .ها در انسان و حیوان مطرح بوده است ترین بیماري مهم

که  هاي جنس بروسلا این بیماري توسط باکتري
 اختیاري، داخل سلولی کوچک، منفی گرم هاي باکتري
شود. از  هستند ایجاد می رشدي ختس و هوازي شدیداً
 و آبورتوس توان به بروسلا هاي مهم این جنس می گونه
تنسیس اشاره نمود که ببیشترین موارد بیماري را در  ملی

توان به بروسلا  کنند. از سایر بروسلاها می انسان ایجاد می

اشاره نمود. در بسیاري از  و نئوتوما کانیس سویس،
رشد اقتصادي و اشتغال  تا حد   کشورها مانند ایران که

زیادي به کشاورزي و دامداري وابسته است، این بیماري 
هاي رشد اقتصادي نیز محسوب  ترین دغدغه یکی از مهم

شود و مشکلات ناشی از آن تنها محدود به انسان  می
می مانند تب بالا، دردهاي ی. تب مالت در انسان علاستنی

کند و در  ا ایجاد میعضلانی و تورم در مفاصل بزرگ ر
). 1( شود ها نیز سبب ناباروري و سقط جنین می دام
هاي اصلی انتقال این بیماري به انسان مواردي مانند  راه

  رف ـها و نیز مص ها و ترشحات آن م با دامـتماس مستقی
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  ).2باشد ( محصولات لبنی غیرپاستوریزه می
بیماري در بسیاري از نقاط جهان وجود دارد ولی 

شبه جزیره  شترین موارد بیماري در منطقه مدیترانه،بی
هایی از نواحی مرکزي و  شبه قاره هند و قسمت عربستان،

). بیماري مزبور در 3-5( شود می جنوبی آمریکا دیده
ولی  وجود داردبسیاري از کشورهاي در حال توسعه 

ازاي  به ). تقریبا7ًو  6( شوند برخی موارد آن شناسایی نمی
چهار مورد شناسایی  ،شده شناساییانسانی  هر بیمار

  ).8( شوند نمی
 ،در ایران مانند بسیاري از کشورهاي در حال توسعه

سالانه بیماري وجود  بروزاطلاعات دقیقی در مورد 
 بروز 1382شده در سال  ندارد. بر اساس مطالعه انجام

مورد در صد هزار نفر بوده  21متوسط بیماري در کشور 
 5/1-5/107در مناطق مختلف کشور بین  است. این عدد

). 10و  9هزار نفر نیز گزارش شده است ( 100در هر 
در  ایران دام، بهداشت جهانی سازمان آمار براساس

آلودگی  داراي بروسلوز نظر از که دارد قرار اي منطقه
هاي مختلف  ). در کشور ما سوش11(است  فراوان
اصلی بیشترین عوامل  ،هاي ملی تنسیس و آبورتوس گونه

  ). 12( هستندموارد بیماري در انسان 
استان کرمانشاه داراي شرایط آب و هوایی مناسب 

و دامپروري سنتی و  استبراي کشاورزي و دامداري 
در  1370-87هاي  عشایري در آن رواج دارد. طی سال

بیمار مبتلا به بروسلا در استان کرمانشاه   33246حدود 
توجه به جمعیت استان در  اب). 10گزارش شده است (

  هاي مزبور، میزان بروز سالانه بیماري در استان تقریباً سال
هزار نفر بوده است. در مطالعه  100مورد در هر  104

دیگري که در منطقه ماهیدشت شهرستان کرمانشاه طی 
ترین و بیشترین  انجام شده است کم 1384-89هاي  سال

در هر  147-429بین میزان شیوع بیماري در این منطقه 
در مطالعه دیگري  ).13هزار نفر گزارش شده است ( 100

در بیمارستان سیناي کرمانشاه،  1371-75هاي  طی سال
. )14بیمار مبتلا به بروسلوز شناسایی شده است ( 558

استان کرمانشاه که  در قابل توجه بروسلوز شیوع به باتوجه

برخی  که یمشد از مراکز مهم دامپروري کشور است برآن
هاي اپیدمیولوژیک بیماري را در استان کرمانشاه  شاخص

 تواند . نتایج این مطالعه مینماییم تعیین 1390طی سال  در
 ضمن ترسیم سیماي اپیدمیولوژیک بیماري در استان در

 ریزي براي برنامهمنظور  به بهداشتی مدیریت خدمات
د مور بیماري پیگیري و یا درمان و کنترل پیشگیري،

  .استفاده قرار گیرد
  

  ها  مواد و روش
منظور دستیابی به اطلاعات  این مطالعه توصیفی بهدر 

فردي و  هاي شاخصشامل اي  پرسشنامه ،لازم
جنس، شغل، تماس با دام،  اپیدمیولوژیک مانند سن،

تهیه  زمان ابتلا به بیماري و مصرف انواع محصولات لبنی
تب مالت که در طی  کلیه اطلاعات بیماران مبتلا به شد.

به مرکز  ها از طریق شبکه بهداشت شهرستان 1390سال 
بهداشت استان گزارش شده بود، مورد بررسی قرار 

در صورت ناقص بودن برخی اطلاعات ضمن  .گرفت
ال از آنان، ؤبرقراري ارتباط با این بیماران و س

ها تکمیل گردید. همچنین میزان بروز بیماري بر  پرسشنامه
معیت آماري استان به تفکیک هر شهرستان اساس ج
 SPSS 19افزار  نرم شده با آوري د. اطلاعات جمعشمحاسبه 

  مورد بررسی و تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
  

  ها یافته
بیمار مبتلا  777حداقل  1390طورکلی در طی سال  به

هاي مختلف استان شناسایی و به  به بروسلوز از شهرستان
 1ارش شده است. در جدول مرکز بهداشت استان گز

شده در استان بر  توزیع فراوانی نسبی بیماران شناسایی
  شود. اساس شهرستانهاي مختلف مشاهده می

شده به مرکز بهداشت  بیمار گزارش 777از مجموع 
بیماران  درصد 4/47استان در سال مزبور در حدود  

توزیع  2مذکر بودند. در جدول  درصد 6/52مؤنث و 
  شود. هاي سنی دیده می ماران بر حسب گروهفراوانی بی
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 توزیع فراوانی نسبی بیماران مبتلا به تب مالت در  -1 جدول

  1390سال  هاي استان کرمانشاه در شهرستان

 شهرستان
تعداد 
 بیماران

ازاي  تعداد بیماران به
 هزار نفر 100هر 

 2/215 85 دالاهو

 6/98 84 سرپل ذهاب

 125 48 ثلاث باباجانی

 7/100 62 ن غربگیلا

 127 32 قصرشیرین

 9/85 79 سنقر

 8/54 42 صحنه

 6/48 42 هرسین

 6/34 28 کنگاور

 28 13 روانسر

 6/17 10 پاوه

 17 175 کرمانشاه

 6/12 9 جوانرود

 9/39 777 کل استان

  

نظر به اهمیت مشاغل مختلف در میزان ابتلا به این 
نی بیماري در مربوط به توزیع فراوا بیماري اطلاعات

طور  همان آورده شده است. 3مشاغل مختلف در جدول 
هاي  شود  بیشترین موارد بیماري در خانم که ملاحظه می

  دار و کشاورزان و دامداران دیده شده است.  خانه
دست آمده بر اساس  هاطلاعات ب 4در جدول 

در خصوص نحوه ابتلاي آنان به   اظهارات بیماران مبتلا،
آورده شده است. بیشتر بیماران استفاده از  این بیماري

اند.  شیر نجوشیده را عامل ابتلا به بیماري ذکر نموده
داري دام  بیماران به نوعی در نگه درصد 6/74همچنین 

  اند. نقش داشته و با دام تماس داشته
توزیع فراوانی بیماران مبتلا به بروسلوز  1در نمودار 

شود.  تان مشاهده میدر اس 1390هاي سال  بر حسب ماه
بیشترین موارد بیماري در استان طی فصول بهار و 

  تابستان رخ داده است. 
در این مطالعه بیشترین موارد بیماري در افراد ساکن 

%) و تنها تعداد کمی 6/87( در مناطق روستایی دیده شد
 از موارد در ساکنین مناطق شهري مشاهده گردید

)4/12 .(%    
  

  1390 سال هاي سنی در استان کرمانشاه در راوانی بیماران مبتلا به تب مالت برحسب گروهتوزیع ف -2 جدول

 گروه سنی
تعداد 
 بیماران

جمعیت گروه سنی 
 (در استان)

تعداد بیماران به ازاي هر 
  هزار نفر در گروه سنی 100

9-0 53 1577274 4/3  
19-10 156 327498 6/47  
29-20 178 459757 7/38  
39-30 107 183559 3/58  
49-40 116 237912 7/48  
59-50 106 167482 3/63  
69-60 43 85956 50  

70≤ 18 79789 5/22  
  9/39  1945227  777  جمع
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توزیع فراوانی بیماران مبتلا به تب مالت برحسب شغل در  -3 جدول
  1390 سال استان کرمانشاه در

 درصد فراوانی  تعداد شغل

 3/32  251 کشاورز و دامدار

 8/37  294 خانه دار

 1/2  16 کارگر

 5/11  89 محصل

 1  8 کارمند

 1/0  1 قصاب

 3/2  18 کودك

 1/0  1 نظامی

 7/12  99 ثبت نشده

  100  777  جمع
  
  

  

  

توزیع فراوانی درصد بیماران مبتلا به تب مالت برحسب  -4 جدول
 لسا عوامل احتمالی مؤثر در ابتلا به بیماري در استان کرمانشاه در

1390  
 درصد فراوانی  تعداد عوامل افزایش ریسک ابتلا

 9/81  636 استفاده از شیر نجوشیده

 9/1  15 استفاده از پنیر محلی تازه

 4/0  3 خامه

 1/0  1 سرشیر

 2/1  9 آغوز

 6/0  5 بستنی محلی

 9/1  15 کره

 12  93 ثبت نشده

  100  777  جمع

  
 

  هاي سال ماه
  

  1390 سال هاي مختلف در بیماران مبتلا به تب مالت در استان کرمانشاه برحسب ماهتوزیع فراوانی  - 1نمودار 

 

  بحث 
آمده، میزان بروز سالانه  دست هبر اساس اطلاعات ب

در حدود  1390بروسلوز در استان کرمانشاه طی سال 
باشد. بدیهی است این میزان  هزار نفر می 100در  9/39

شده و  ي شناساییبر اساس تعداد موارد بیمار صرفاً

. بنابراین استگزارش شده به مرکز بهداشت استان 
میزان بروز واقعی بیماري در استان بیشتر از این  احتمالاً

هاي زئونوز  ترین بیماري مقدار است. بروسلوز یکی از مهم
 ماند. باشد که موارد زیادي از آن بدون تشخیص می می

ه جهان تنها اند که حتی در کشورهاي پیشرفت تخمین زده

صد)
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 شود میاز موارد بروسلوز تشخیص داده  درصد 10-4
 رسد که تعداد موارد نظر می طورکلی به ). به15(

 از تر  بار کم 10-20بیماري در جهان حدود  شده گزارش
در استان کرمانشاه طی . )16بیماري است (  قطعی موارد
مورد انسانی تب  33246در حدود  1370-87هاي  سال

) که با در نظر گرفتن 10ش شده است (مالت گزار
ها، میزان بروز سالانه بیماري  جمعیت استان در آن سال

هزار نفر بوده است،  100مورد در هر  104طور تقریبی  به
که در مقایسه با مطالعه ما کاهش قابل توجه موارد 

رسد که تعداد  نظر می شود. با این حال به بیماري دیده می
مانند و  ران بدون تشخیص باقی میقابل توجهی از بیما

شاید در شرایط موجود نتوان آمار دقیقی از میزان بروز 
  دست آورد.  هسالانه بیماري ب

بیشترین میزان بروز سالانه بیماري در شهرستان دالاهو 
هزار نفر) مشاهده شد که بیش از پنج  100در هر  2/215(

هزار نفر)  100در هر  9/39برابر میزان بروز سالانه استان (
است. میزان بروز سالانه بیماري در قصرشیرین نیز بیش 

ترین میزان  کم از سه برابر میزان بروز سالانه استان است.
در  6/12( بروز سالانه بیماري نیز در شهرستان جوانرود

هزار نفر) مشاهده گردید که معادل یک سوم  100هر 
رسد  نظر می میزان بروز سالانه بیماري در استان است. به

هایی نظیر دالاهو و قصرشیرین که میزان  در شهرستان
ها بوده،  بروز سالانه بیماري بیشتر از سایر شهرستان

هرحال اختلاف  عوامل خظرزاي بیماري بیشتر باشد. به
هاي  قابل توجه بین میزان بروز سالانه بیماري در شهرستان

تر  مل بوده و بررسی دقیقأمختلف استان قابل ت
 هاي شدیداً یدمیولوژیک بیماري در هر یک از شهرستاناپ

  طلبد.  آلوده را می
%) 6/52هر چند که فراوانی بیماري در جنس مذکر (

نظر  %) بود، ولی به4/47کمی بیشتر از جنس مؤنث (
توجه باشد. در مطالعه  رسد که این تفاوت قابل نمی

اه بیماران مبتلا به بروسلوز در بیمارستان سیناي کرمانش
 اند نیز بیشترین موارد بیماران از جنس مذکر بوده

% 7/44از بیماران مذکر و  3/55). در اراك 14( %)7/64(

) و 18)، قزوین (17). در کاشان (2بودند ( نثؤها م آن
گنبد کاووس نیز بروز بیماري در مردان کمی بیشتر از 

مردان  در بیماري بروز میزان افزایش این. زنان بوده است
 ذبح و متعددي از جمله انجام وظیفه چرا دلایل به تواند می
). اما در برخی مطالعات  19( باشد افراد توسط این دام

دیگر میزان بیماري در زنان بیشتر از مردان بوده است. 
بزرگتر از دو  ،در اصفهان نسبت بیماران زن به مرد مثلاً

بوده است. شاید به این دلیل که در کشورهاي در حال 
ها  زنان نیز تماس زیادي با دام ،وسعه مانند ایرانت

  ). 20( اند داشته
هاي سنی مختلف در استان  توزیع بیماري در بین گروه

هاي سنی  دهد که بیشترین موارد بیماري در گروه نشان می
باشد.  %) می3/58سال ( 30-39%) و 3/63سال ( 59-50
 10-69 %) در سنین74طورکلی بیشترین موارد بیماري ( به

شده در گنبد کاووس نیز  سال دیده شد. در مطالعه انجام
 20-29%) در گروه سنی 2/26( بیشترین موارد بیماري

). در اصفهان بیشترین موارد بیماري 18سال بوده است (
ورکلی گروه ط سال بوده است و به 15-20در گروه سنی 

شغلی  نظر از جامعه سال که گروه فعال 40سنی زیر 
در  اند. باشند، بیشترین موارد بیماري را نشان داده می

کشور ما بیشترین موارد بیماري در این گروه سنی اتفاق 
). نتایج مطالعه ما نیز با این موضوع هماهنگی 20( افتد می

 13-34بیماران در گروه سنی  درصد 4/53دارد. در ترکیه 
ن، در اراك بین ابتلا به بیماري و س ).21( اند سال بوده
  ).2داري دیده نشده است (اهل تفاوت معنأجنس و ت

هاي  از نظر شغلی بیشترین موارد بیماري در خانم
%) دیده 3/32%) و کشاورزان و دامداران (8/37دار ( خانه

بخش  شد. در مناطق روستایی استان کرمانشاه معمولاً
مهمی از امور دامداري اعم از چرا و تغذیه دام، 

اصطبل، تهیه مواد لبنی مختلف و ... شیردوشی، تمیزکردن 
هاي   خانم دار است. بنابراین طبیعتاً هاي خانه به عهده خانم

اند  دار معرفی کرده ساکن مناطق روستایی که خود را خانه
کشاورز و دامدار نیز هستند. لذا با توجه به این  عملاً

شغل دامداري و کشاورزي که شغل غالب  ،موضوع
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باشد نقش بسیار مهمی در ابتلا به این  روستاییان استان می
  بیماري دارد.   

دهنده  در میان عوامل افزایش بنا به اظهارات بیماران،
استفاده از شیر نجوشیده  ظاهراً ،ریسک ابتلا به بیماري

%). 9/81( بیشترین نقش را در انتقال بیماري داشته است
. اند % بیماران با دام تماس مستقیم داشته6/74همچنین 

توان  درستی نمی هرچند که بر اساس اظهارات بیماران به
هاي لبنی را در ابتلا به بیماري  سهم هر یک از فراورده
له مهم این است که بیماران أمشخص نمود ولی مس

 هپاستوریز غیر درستی نقش مواد لبنی سنتی را که غالباً به
اند. تماس مستقیم با  ند در انتقال بیماري درك نمودههست
ها و نیز مصرف محصولات لبنی غیرپاستوریزه  دام
). در 15و  2( باشد هاي ابتلا به بیماري می ترین راه مهم

مطالعه اصفهان خورن شیر خام یا غیرپاستوریزه و سایر 
خصوص در مناطق کوهستانی  محصولات لبنی سنتی به

استان که دامداري سنتی رایج بوده و شیر و محصولات 
شود، یکی از  وانی تولید و مصرف میلبنی سنتی به فرا

که  طوري هاي ابتلا به بیماري بوده است. به ترین راه مهم
 بیشترین موارد بیماري استان در این مناطق بوده است

 رخوردن پنی ،شده در شمال کشور در مطالعه انجام ).20(
%) ، کار در آزمایشگاه 3/11داري دام ( %)، نگه4/22تازه (

ترین  %) مهم5/1تخصصی دامپزشکی (%) و مشاغل 1/8(
در ترکیه نیز  ).22( اند فاکتورهاي خطرزاي بیماري بوده

بیماران سابقه استفاده از محصولات لبنی  درصد 6/63
). در اراك بین بیماري و  21اند ( غیراستریل را بیان نموده

وجود فرد بیمار دیگري در بین اعضاي خانواده و  
بنی غیرپاستوریزه ارتباط بستگان و نیز مصرف مواد ل

  ).2( داري دیده شده استاماري معنآ
جمعیت استان کرمانشاه در  درصد 7/69در حدود 

رفت که  لذا انتظار می ،کنند مناطق شهري زندگی می
اما  بیشترین موارد بیماري در مناطق شهري باشند.

بیماران مبتلا به بروسلوز  درصد 6/87برعکس در حدود 
خوبی استنباط  بودند. لذا این موضوع به استان روستانشین

مشکل مناطق  گردد که بروسلوز در این استان عمدتاً می

روستایی است. با توجه به نوع زندگی در روستاییان که 
به امور دامداري و کشاورزي اشتغال دارند و علاوه بر 

صورت  تماس مستقیم با دام، از محصولات لبنی که به
، کنند استفاده می گردد یه میسنتی توسط خود آنان ته

رسد که بیشترین موارد بیماري در مناطق  نظر می طبیعی به
 روستایی مشاهده شود. آب و هواي معتدل و نسبتاً

ساز وفور بیماري بروسلوز در  مرطوب استان نیز زمینه
استان است. در اصفهان نیز بیشترین موارد بیماري در 

که میزان ابتلا به  ريطو مناطق روستایی دیده شده است به
بیماري در جمعیت روستایی در حدود ده برابر جمعیت 

بیماران  درصد 3/85). در اراك نیز 20( شهري بوده است
ها در منزل خود دام  آن درصد 3/87ساکن روستا بوده و 

). تماس مستقیم با دام یکی از 2( اند کرده داري می نگه
در مناطق روستایی  .هاي ابتلا به بیماري است ترین راه مهم

که بیشتر افراد مشغول دامداري بوده و با دام تماس دارند 
طورکلی در  ). به15و  2( میزان شیوع بیماري بیشتر است

بسیاري از کشورها بین جمعیت دامی کشور و آلودگی 
 23ارتباط مستقیمی وجود دارد ( ،ها با بیماري انسانی آن
  ). 24و 

هاي اردیبهشت، خرداد و  اهبیشترین موارد بیماري در م
هاي مهر و دي  ترین موارد بیماري در ماه تیرماه و کم

طورکلی بیشترین موارد بیماري در  مشاهده گردید. به
ترین موارد آن در پاییز و  فصول بهار و تابستان و کم

 که بهار و تابستان معمولاً زمستان دیده شد. با توجه به این
هاست و بالطبع تولید  بیشترین فصل شیردهی در دام

هاي دامی و لبنیات و نیز میزان تماس با دام در  فراورده
این فصول بیشتر است لذا بیشترین موارد بیماري در این 

هاي بسیاري از  شود. این موضوع با یافته فصول دیده می
  ).20-22و  14( محققین دیگر هماهنگی دارد

 استان در بروسلوز بیماري بالاي شیوع رغم علی
انجام  توجهی بر روي این بیماري مطالعات قابل کرمانشاه،

هوایی براي  به شرایط مساعد آب و نشده است. باتوجه
عنوان  کشاورزي و دامداري و رواج این دو شغل به

مشاغل اصلی روستاییان استان لازم است که پوشش 
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 از بیماري، مراقبت تر و مؤثرتر واکسیناسیون دامی، وسیع

ها، نظارت بر واردات دامی،  نظارت  دام ارکشت بر نظارت
و یا آموزش لازم  محصولات لبنی کافی بر تولید و توزیع 

در خصوص نحوه صحیح تولید لبنیات سنتی سالم و 
 و سطوح تمام مردم در همگانی آموزش و رسانی اطلاع
خصوص در مناطق پرخطر استان انجام  جامعه به اقشار

روستاییان امکان کنترل شود. همچنین لازم است که به 
 فاکتورهاي خطرزا را بدهیم. لازم است در مناطق شدیداً

هاي بهداشت  همکاران مراکز و خانه ،آلوده استان
تر نموده  و  روستایی را نسبت به بیماري بروسلوز حساس

این خصوص بیشتر آموزش داد. از طرف  ها را در آن
ها  وط به دامکه در کشور ما اطلاعات مرب دلیل این دیگر به

شود لذا  و انسان در دو وزارتخانه جداگانه بررسی می
ایجاد ارتباط مفید و مؤثر بین این دو و ایجاد سیستم 

تواند  هاي آلوده می ) در استانGISاطلاعات جغرافیایی (
  تر روند بیماري کمک فراوانی نماید. به تحلیل درست

  

  گیري نتیجه
اي ه بت به دههرغم کاهش قابل توجه بیماري نس علی

رسد که بروز بیماري در برخی مناطق  نظر می گذشته به
ذهاب بسیار  هایی مانند دالاهو و سرپل روستایی شهرستان

هاي مختلف استان  بالاست. لازم است که در شهرستان
ویژه در برخی مناطق روستایی که بار آلودگی بیشتري  به

و دارند توجه بیشتري به این بیماري معطوف گردد 
تسهیلات لازم براي جلب مشارکت مردم در همکاري با 

هاي آموزشی، مراقبت و کنترل بیماري در اختیار  برنامه
  آنان قرار داده شود.

  
  تشکر و قدردانی

دانند که از تمامی پرسنل مراکز و  نویسندگان لازم می
هاي بهداشت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات  هخان

در گردآوري اطلاعات بهداشتی درمانی کرمانشاه که 
  بیماران با ما همکاري نمودند تشکر و قدردانی نمایند. 
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