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  مقاله خود آموزي
  

بر اساس تصويب اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشكي وزارت بهداشت، درمـان و آمـوزش پزشـكي بـه پاسـخ دهنـدگان پرسـشهاي                          

   زنان و زايمان و پزشكان عمومي تعلق مي گيرد، امتياز به متخصصين داخلي، كودكان5/1مطرح شده در اين مقاله 

  

  

  آفت دهاني
  *دكتر پريچهر كفايي

  
  :اهداف 

هاي دهاني نوعي بيماري شايع،  مزمن و عود كننـده هـستند و               آفت
  اين است كه پس از مطالعه قادر باشيم زير هدف از نگارش مقاله 

  . پاتوژنز و اتيولوژي آفت دهاني را شرح دهيم-
  . تظاهرات باليني آن را بيان كنيم-
  . هاي افتراقي آفت دهاني را  بيان كنيم  تشخيص-
  .ايعات آفت دهاني را كنترل و درمان كنيم ض-
  

  خلاصه
 Recurrent Aphthous Stomatitis دهانيهزخمهاي عود كنند 

(RAS)   ه وسـيله ترين مشكلاتي است كه ب  يا آفت دهاني از شايع 
پزشكان عمومي ، متخصصين بيماريهاي پوسـت و دندانپزشـكان          

  مـشخص  بـا زخمهـاي عـود كننـده       شـود و در مجمـوع         مـي ديده  
هـر  . ها يا بالغين هر دو ديده شـود ه در بچممكن است   مي شود و    

طـور  ه  كـشند و ب ـ      هفتـه طـول مـي      4-1كدام از ضـايعات حـدود       
   مشخص و با هتيپيك متعدد كوچك گرد يا بيضي هستند با حاشي

  
  پوستاستاديار گروه بيماريهاي  -*

  شهيد صدوقي يزدو خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي 

ايـن زخمهـا در     .  زرد يـا خاكـستري     ه قرمز رنگ و يك زمين     ههال
ندرت وقوع همزمـان زخـم در مخـاط         ه  باشند و ب    مخاط دهان مي  

 (Bipolar)شـود كـه بـه آن آفـت دو قطبـي               تناسلي نيز ديده مـي    
  .)5،4،3،2،1(شود گفته مي
 طور كلـي دقيقـاً مـشخص نيـست و    ه   ب RASاتيولوژي   :اتيولوژي

ت در حـدود يـك سـوم بيمـاران ديـده       فاميلي مثب ـ  هيك تاريخچ 
 DR2 و   B12 و   A11 و   A2 هـاي    HLAشده است و افزايشي در      
 ژنتيكـي را در تعـدادي از افـراد تأييـد            هنيز ديـده شـده كـه زمين ـ       

  .)5،4،3،2،1(كند مي
هماتولوژيـك   آبنرمـاليني    هزمين%) 10-20(دي از بيماران    در تعدا 

، كـاهش   صورت كـاهش آهـن سـرم يـا فـريتين          ه  بكه  ديده شده   
مـي از   از بيماران علاي  % 3 و در حدود     )B12 )7،6فولات وكاهش   

  .)8(يده شده استدك بيماري سليا
توان از استرس و تروما نـام بـرد و            از عوامل اتيولوژيك ديگر مي    

همچنــين قطــع كــشيدن ســيگار شــايد شــروع كننــدة زخمهــا در  
 .)1(تعدادي از بيماران باشد كه مكانيزم آن دقيقاً مـشخص نيـست           

كننـد و     اي از بيماران همراهي با سيكل قاعدگي را ذكـر مـي             عده
  .)1(در تعدادي نيز ارتباط با آلرژيهاي غذايي ذكر شده است
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 دكتر پريچهر كفايي  

  1385 ، پاييز سومشماره  دوره چهاردهم،               يزددرماني شهيد صدوقي –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 
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 عفونـت   ،آفت دهاني همچنين در سندرم بهجت ، سندرم سوئيت        

HIV  هـا همـراه بـا تـب و فارنژيـت و آدنيـت                ندرت در بچه  ه   و ب
  .)10،9(گردني ديده شده است 

   اتــوايمني آفــت پيــدا نــشده همشخــصي بــراي زمينــهنــوز علــت 
 و همراهي خاصـي نيـز بـا بيماريهـاي سيـستميك         )5،4،3،2،1(است  

  .اتوايميون ديده نشده است
   سرم معمولاً نرمال هستند، گرچه ممكن است يايمنوگلوبولينها

 به تازگي شواهدي در دست . ديده شودIgG و  IgAافزايشي در 
در تنظـيم ايمنـي و مكانيزمهـاي    است كه يـك سـري اخـتلالات     

  .)5،4،3،2،1(باشند ايمني سلولار در پاتوژنز آن مهم مي
شواهدي دال بر يافتن انـواع ويروسـها وجـود نـدارد و بـرخلاف               

ــصور  ــه ت ــته ك ــگذش ــد  م ــرپس  RASي ش ــت ه ــي از عفون  فرم
 جداسـازي   هوسـيل ه  سيمپلكس اسـت در مطالعـات انجـام شـده ب ـ          

يوپسي مشاهده شده كه ويروس ويروسي، مطالعات آنتي بادي و ب  
HSV  ــايعات ــدارد RAS در ض ــود ن ــدادي از   . وج ــي در تع ول

يك تبيماران شواهدي از وجود فرمي از استرپتوكوك آلفا همولي        
  .)11( ديده شده استSanguisبه نام استرپتوكوك 

   م كلينيكي علاي
RAS          جمعيـت را درگيـر     % 20 بيماري شايعي اسـت كـه حـداقل
در افراد با سطوح اقتـصادي اجتمـاعي بـالاتر          كند و شيوع آن       مي

  .بيشتر ديده شده است
 وجود دارد كه شـايعترين آنهـا مينـور آفتهـا     RASسه تيپ عمدة    
% 10به صورت مـاژور آفتهـا و        % 10و حدود   % 80هستند با شيوع    

  .شود صورت اولسراسيون هرپتي فرم ديده ميه بقيه نيز ب
-Minor aphthous ) 40-10شتر در ســنين بيــ) اولــسرميكولايز 

آنها بين  . كنند  علامت كمي ايجاد مي   كند و معمولاً      سال بروز مي  
متر قطر دارند و بيشتر در مخاط كراتينزه متحرك لبهـا،       ميلي 2-4

هـا ،   شـوند ولـي در لثـه    ديده مـي ها و كف دهان و زير زبان   گونه
  .)1،2،3،4،5(ستندكام و پشت زبان شايع ني
و در )  عـدد 6-1(در هر حمله زياد نيـست   معمولاً تعداد ضايعات    

يابنـد ولـي در فواصـل مختلـف عـود              روز ترميم مي   10-7عرض  
نـدرت در   ه  گرد يا بيضي هستند و ب     اين اولسرها معمولاً    . نندك مي

   بدون اسكار  وشوند صورت خطي ديده ميه شيارهاي دهاني ب

  .يابند بهبود مي
- Major aphtous) ولاً بزرگتـر و بـا   اين نـوع معم ـ ) اولسرساتون

ضايعات معمـولاً بـه سـايز       . كنند  عود بيشتر و درد بيشتر تظاهر مي      
. كننـد    سانتيمتر پيدا مي   1رسند و گاهي قطري بيش از         بزرگي مي 
اي از مخاط دهان ديده شده حتي پشت زبان يا كام و              در هر نقطه  

 ضايعات  –شوند    در هر بار ايجاد مي    )  عدد 6-1(معمولاً به تعداد    
يابنـد و    روز بهبودي مـي 40-10اي دارند و در طول       يم آهسته متر

 التهـابي   شكل آنها گرد يا بيضي است بـا هالـه          .عود شايعي دارند  
در ايـن نـوع      .يابنـد   در اطراف آن و با گذاشتن اسكار تـرميم مـي          

  .شود يتي پلاسما ديده ميز يا ويسكوESRگاهي افزايش 
  ) (Herpetiformاولسرهاي هرپتي فرم 

تر   نوع زخمها در گروه سني بالاتر ديده شده و در زنان شايع            اين
ضــايعات معمــولاً شــديداً دردنــاك هــستند و عــود بــسيار . اســت

  .شود مي ميبه طوري كه گاهي اولسراسيون داي. ندشايعي دار
كـه  شوند    اولسرهاي هرپتي فرم با وزيكولهاي كوچك شروع مي       

ــا قطــر  بــه زخمهــاي كوچــ ســريعاً ليمتــر تبــديل  مي2ك متعــدد ب
. و در هــر محلــي از دهــان ممكــن اســت ديــده شــوند شــوند  مــي

پيوندند و ايجـاد زخمهـاي بـزرگ را           م مي  ه تدريج به ه  باولسرها  
  .يابند  روز يا بيشتر ترميم مي10كنند كه در عرض مي

شباهت كلينيكي آنها با ضايعات هرپـسي باعـث نامگـذاري آنهـا             
هـرپس سـيمپلكس    شده است ولي شواهدي براي وجود ويروس        

  .حال ديده نشده استه تا ب
  در اغلب بيماران با افـزايش سـن كـاهش يـا      RAS :پيش آگهي

 بهبودي دارند و اگر با افزايش سـن تغييـري نكنـد يـا بـدتر          كاملاً
  .)5،4،1(اي ديگر وجود دارد بيماري زمينهشود احتمال يك 

 كلينيكي است و بيوپـسي فقـط        RASتشخيص   :تشخيص افتراقي 
هـاي ديگـر اولـسراسيون مـورد شـك           ي لازم است كه علـت     وقت

م بيماريهاي سيستميك كـه     يباشد و مهم است كه ابتدا ديگر علا       
تظاهرات پوستي و مخـاطي دارنـد و در تـشخيص افتراقـي آفـت               

سـندرم بهجـت،   : اين بيماريها شـامل     . گيرند بررسي شود    قرار مي 
ريــشيال، م مــولتي فــرم، پمفيگوئيــد سيكاتتســندرم ســوئيت ، اريــ

  .هستندتروپني پمفيگوس ، سندرم رايترونو
  ، TIBC ، آهن CBCآزمايشات تشخيصي انجام شده بايد شامل 
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  آفت دهاني 
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86
 ق بـراي افتـرا   HLA؛ كلسيم باشد و بررسي B12فولات ويتامين 

RASاز سندرم بهجت در موارد مورد شك لازم است .  
ه  ارايــدرمــورد درمــان آفــت روشــهاي متنــوعي تــاكنون :درمــان
اهش درد و   اثر تـسكيني و ك ـ       اًصرف است تعدادي از آنها      گرديده

 هحـساسيت و تــسريع در تـرميم را داشــته و بعـضي از درمانهــا فاصــل   
درتمـام مـوارد    . دهـد   زماني را در آفتهاي عـود كننـده افـزايش مـي           

 هدرماني ابتدا بايد عوامل شناخته شده تشديد كننـده يـا ايجـاد كننـد              
 رعايـت    بهداشـت دهـاني را كـاملاً        و )13،12،1(ضايعات را قطع كرده   

  .نمود 
صورت دهانشويه مـايع    ه  ك ب پتي مواد آنتي س   :آنتي سپتيكها ) الف

يا ژل در كاهش موقت عفونت ثانوي مفيد است و نظر به وسعت             
تعداد ميكروارگانيسمها پاسخ بيماران نـسبت بـه درمـان متفـاوت            

ــوده  ــويه    –بـ ــان شـ ــد دهـ ــرات مفيـ ــادي از اثـ ــات زيـ  گزارشـ
. در درمان آفت ذكر گرديده اسـت      % 2/0يا   % 1/0دين  كلرهگزي

 زخمها را كوتاه نموده و فواصل بين        هتواند دور   كلرهگزيدين مي 
توانـد از عـود زخمهـا        امـا نمـي   . آفتهاي عود كننده را زياد نمايـد      

  .)12(جلوگيري كند
استفاده از شربت ديفن هيـدرامين و   :حس كننده  داروهاي بي ) ب

يدروكسيدآلومينيوم به نسبت مساوي قبل از      شربت آنتي اسيد يا ه    
شود و همچنين نگهداشتن يك       غذا سبب تسكين درد بيماران مي     

بـراي چنـد دقيقـه در       % 2قاشق چـايخوري محلـول گزيلوكـائين        
  .دهد دهان درد را تسكين مي

ــه دو    ) ج ــا ب ــن داروه ــستميك ، اي ــتروئيدهاي موضــعي و سي اس
  .نمايند صورت اثر مي

ي عمومي آنها كه به مقدار كم پيشرفت زخم را           اثر ضد التهاب   -1
در تمام مراحل و به مقدار بيشتري كاهش ناراحتي بيمار را سـبب         

  .گردد مي
تـرين داروهـاي     از شـايع  . شوند   باعث بلوك كردن لنفوسيتها مي     -2

شــود  صــورت موضــعي در دهــان اســتفاده مــيه اســتروئيدي كــه بــ
 ميليگـرم و    5/2 صصورت قـر  ه  بهيدروكورتيرون هموسوكسينات   
  .باشند مي بار در روز 4تريامسينولون استونايد در خمير 

بايد توجه داشت كه مـصرف اسـتروئيدها در كودكـان حتـي در              
  .مقادير كم بايستي با احتياط صورت گيرد

هـاي   صورت سيستميك در درمان آفت    ه  استفاده از استروئيدها ب   
مـاژور  هـاي    كوچك انديكاسيون نداشته و فقط در درمان آفـت        

  .)1(گردد  محدود تجويز ميهدر موارد شديد و براي دور
آنتــي بيوتيكهــا ، اســتفاده از آنتــي بيوتيكهــا روشــي مــؤثر در  ) د

دهـان  . م ايجـاد شـده توسـط عفونـت ثـانوي اسـت            تسكين علاي ـ 
تتراسـيكلين اغلـب بـه مقـدار        رهاي حاوي تتراسيكلين يا كل      شويه

ي شـديد مـؤثر     زيادي در كاهش درد ايجاد شده توسـط زخمهـا         
تـر   است و به دنبال كولونيزاسيون كمتر محيط ، زخمها اغلب سريع           

كنند ولي اين درمان ظاهراً در عـود زخمهـا تـأثيري              التيام پيدا مي  
توان با خـيس      با ضايعات بزرگتر را مي     وافزايش تماس دار  . ندارد

نمودن گاز در سوسپانسيون تتراسيكلين و كمپرس نمودن مستقيم         
  .)5،2(دست آورد هضايعات ب

 (Immunomodulators) ايمني هداروهاي تنظيم كنند) ه

ايـن دارو مـشتق ايميـدازوتيازول سـنتيك اسـت و            :  لواميزول   -1
 باشد و در بيماران آفتي     داراي خاصيت تحريك سيستم ايمني مي     

  .)4،1(نيز اثرات مثبت آن ديده شده است
م شـده و     انجـا  هـاي   در بررسـي   (Sucralfate) سوكرال فيـت     -2

 دهـاني سـوكرال فيـت نـسبت بـه پلاسـبو             مقايسه اثرسوسپانسيون 
ــده از    هدور ــتفاده كنن ــروه اس ــودي در گ ــدت بهب ــول م  درد و ط

  .)14( بوده استتر كوتاهسوكرال فيت 
توانـد از عـود       اين دارو نيز در درمان مداوم مي      : ي سين   ش كول -3

RAS  طور شاخصي شدتش را در    ه  عمل آورده يا ب   ه   جلوگيري ب 
ه  ميليگـرم روزانـه ب ـ     1ي سين بـا دوز      شكول. اكثر بيماران كم كند   

  .)15(هاي مقاوم دارند مؤثر است طور مداوم در بيماراني كه آفت
   آزاتيوپرين-4
  )4-12( گاماگلوبولين -5
هاي متعـدد ديگـري نيـز گـزارش شـده            روش :درمانهاي متفرقه  

شـوند   است كه معمولاً در موارد خيلي شديد بيماري مصرف مي         
 – )16(فيليني پنتوكـــس)4( دي كروموگليكــات )12(مثــل دابـــسون 
تازگي گزاش شده   ه  روليموس موضعي نيز ب   ك تا )4(سولفات روي 

 آن هنوز بايد مـورد بررسـي بيـشتر قـرار            واقعيولي اثرات   . است
  .گيرد

  ها را به سيكل  تعدادي از بيماران كه آفت: كانتراسپتيواورال 
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 .)4(انـد    از ايـن روش درمـاني سـود بـرده          دهنـد   قاعدگي ربط مـي   

ه هـا بهبـودي ايجـاد كـرده اسـت ب ـ           تاليدوميد نيز در درمان آفت    
خــصوص در نــوع مـــاژور ولــي عـــوارض مهــم آن از جملـــه     

  .)17(پاتي بايد مدنظر باشدو و نورتراتوژنيسيتي
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  آفت دهانيخودآموزي  سؤالات
  
 فاميلي در چه تعداد از بيماران ديـده  ه در آفت دهاني تاريخچ  -1

  شود؟ مي
  يك سوم بيماران )ب      نيمي ازبيماران )الف
  بيماران % 10) د      تمام بيماران )ج
 هـاي زيـر ممكـن اسـت در بيمـاران آفـت              HLA كداميك از    -2

  دهاني ديده شود؟
 B8) ب         B6 )الف

 DR6 )د        DR2 )ج

 ولوژي بيمـاران آفتـي كـداميك از مـوارد زيـر صـدق             يت در ا  -3
  كند؟ نمي
  .اختلالات هماتولوژيك در بسياري از بيماران ديده شده است )الف
  .مي از بيماري سلياك ديده شده استدر تعدادي از بيماران علاي )ب
در بيماران همراهي بـا بـسياري از بيماريهـاي سيـستميك اتوايميـون               )ج

  .ده استديده ش
  .شواهدي دال بر نقش ويروسها در ايجاد بيماري ديده نشده است )د
 كداميك از مواردزير نقش بيشتري در ايجاد يـا تـشديد آفـت              -4

  دهاني دارند؟
   ويروسها)ب           بيماريهاي اتوايميون )الف 

   مصرف قرصهاي ضدبارداري)د                قطع كشيدن سيگار)ج
كداميك از باكتريهاي زير در ضايعات آفت  شواهدي از وجود -5

  دهاني ديده شده است؟
 Sanquis استرپتوكوك )ب    پنوموكوك )الف

   هموفيلوس)د    كوكگومنن )ج
 كداميك از جملات زير در مورد شيوع آفت دهـاني صـحيح             -6

  باشد؟ مي
  .شود جمعيت ديده مي% 20بيماري در  )الف
  .ارندبيماران آفت از نوع مينور د% 60حدود  )ب
  .بيماران آفت از نوع ماژور دارند% 20حدود  )ج
  .بيماران آفت از نوع هرپتي فرم دارند% 30حدود  )د

  باشد؟  كداميك از جملات زيردر مورد اولسرميكولايز صحيح مي-7
  .كند  سال بروز مي60 – 50بيشتر در سنين  )الف
  .شوند مله به تعداد زياد ديده ميضايعات در هر ح )ب
  .زبان از محلهاي شايع درگيري استپشت  )ج
  .يابند اين نوع بدون اسكار بهبودي مي )د
  كند؟ نمي كداميك از جملات زير در مورد اولسرساتون صدق -8

  .رسند  بزرگي ميندازهدر اين نوع معمولاً ضايعات به ا )الف
  .اي از مخاط دهان ممكن است ديده شوند در هر نقطه )ب
  .يابند ت ترميم ميضايعات معمولاً به سرع )ج
  .يابند اين نوع معمولاً با ايجاد اسكارترميم مي )د
  كند؟  در مورد اولسرهاي هرپتي فرم كداميك از جملات زير صدق مي-9

  .شود  انواع آفت ديده ميهبيماري در گروه سني بالاتر از بقي )الف
  .بيماري در مردان شايعتر است )ب
  .در اين نوع عود بسيار نادر است )ج
  .باشد ويروس هرپس ازعوامل اتيولوژيك آن مي )د

 آفـت  افتراقيهاي   كداميك از بيماريهاي زير جزو تشخيص        -10
  شوند؟ مطرح نمي

   بيماري درماتيت هرپتي فرم)ب    سندرم رايتر )الف
   سندرم سوئيت)د     پمفيگوس)ج

 در درمان با دهانشويه كلرهگزيدين كداميك از موارد صدق          -11
  ؟كند مي
  .كند بهبودي زخمها را كوتاه نميه ورد )الف
  .دهد فواصل بين آفتهاي عود كننده را افزايش نمي )ب
  .نمايد از عود زخمها جلوگيري نمي )ج
  .همه موارد )د

تواند از عود ضايعات جلوگيري   كداميك از داروهاي زير مي  -12
  ؟عمل آورده ب

   تتراسيكلين)ب    ديفن هيدرامين )الف
  كولشي سين )د       سوكرال فيت)ج
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  ؟ در درمان با تاليدوميد كدام عوارض بايد مد نظر باشند-13
   نوروپاتي)ب    كاتاراكت) الف
   مورد ب و ج)د    تراتوژنيسيتي )ج

 در مورد پيش آگهي بيماران بـا آفـت دهـاني كـدام مـورد                -14
  ؟صحيح است

  .كند بيماري در طول عمر بيمار تغييري نمي) الف
  .يابد  سن كاهش يا بهبودي ميبيماري اغلب با افزايش )ب

  
  .يابد بيماري اغلب با افزايش سن افزايش يا تشديد مي )ج
  هيچكدام )د
  

 ممكن اسـت    ESR در كداميك از انواع آفت دهاني افزايش         -15
  ؟ديده شود

  آفت ماژور )ب      آفت مينور )الف
  . تمام موارد)د    اولسرهرپتي فرم )ج

  
  
  
  
  

  نامه خود آموزيشرايط دريافت گواهي شركت در بر
  

  الات مربوطؤ درصد از س70پاسخ صحيح به حداقل -1
   تكميل فرم ثبت نام به طور كامل و خوانا-2 

خواهشمند است پاسخنامه را به همراه فرم ثبت نام حداكثر تـا             * 
مان مركـزي   ز سـا  –ميدان باهنر   : به آدرس يزد     85/ 15/12 تاريخ

  .ماييد فرداوم ارسال  دفتر آموزش م– معاونت آموزشي –دانشگاه 
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

  پاسخنامه
    د       ج          ب   الف             د        ج       ب     الف           

   1-                    9-                  
   2-                    10-                 

   3-                    11-                 
   4-                    12-                 
   5-                    13-                 
   6-                    14-                  
   7-                    15-                  
   8-                      
  
  

  محل مهر نظام پزشكي متقاضي
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  بسمه تعالي
  جمهوري اسلامي ايران

  وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي
   اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشكي- معاونت آموزشي 

  درخواست ثبت نام
  

   آفت دهاني :عنوان خودآموزي

  1385 پاييزي درماني شهيد صدوقي يزد ـ مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشت :سازمان برگزار كننده 
  
  ـ سال دريافت آخرين مدرك تحصيلي 10  :ـ  نام2  :ـ نام خانوادگي1

  :ـ  محل فعاليت11
  :يتاستان محل فعال) الف
  شهر محل فعاليت) ب

  :ـ شماره شناسنامه3
  □مرد :         ـ جنس5
  :ـ تاريخ تولد6
  ـ شماره نظام پزشكي7

  :ـ صادره از4
  □                        زن 

 □             روستا □            بخش □ شهر:          محل فعاليت) ج
   □هئيت علمي ) الف: ـ نوع فعاليت12

  □قراردادي     )             ه□آزاد           )               ب
  □ طرح          )              و□رسمي          )              ج
  □پيام آور       )             ز□پيماني           )              د

  
  ـ آدرس پستي13

 ـلي و سـال اخـذ آن را بـه ترت          يه ي مدارك تحص   يلطفاً كل  ب ي
  .دييل نمايتكم

  :ـ سال اخذ9:                         ـ مدرك تحصيلي8
  :ليسانس در رشته) الف
  :فوق ليسانس در رشته) ب
  :دكترا در رشته) ج
  :تخصص در رشته) د
  :فوق تخصص در رشته) ه
  : در رشته)Ph.D(دكترا ) و
  : ساير مدارك)  ز

  
  

  :         كدپستي

  :ـ شماره تلفن14  ـ امضاء متقاضي15
  :هر محل برگزاريمـ امضاء مسئول و 18  هر مـ17                            :                      تاريخ-16
    
    
  
 

  فاً در اين قسمت چيزي ننويسيدلط

     3    3    1     1     1         كد سازمان برگزار كننده        5   1    0    0     0    1      5     1          كد برنامه       

                     تاريخ شروع5/1           امتياز         
  :شماره گواهينامه

  يخ خاتمه               تار
                 تاريخ صدور

   .خواهشمند است متقاضيان محترم فرم را به دقت و با خط خوانا تكميل نمايند و حتما از مهر استفاده نمايند: توجه مهم
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