
  
  درماني شهيد صدوقي يزد -مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  68، ص 1383سال دوازدهم ، شماره دوم ، تابستان 

  
  

  هاي  ادراري و هورمون و ارتباط آن با ميزان يد اندميك شيوع گواتر
  

  1379ساله شهر رفسنجـان در سال  6-18تيروييدي در دانش آموزان 
  

  6وديكتر مهدي محمد،  5، دكتر ليلي نعيمي4آبادي ، دكتر اميرحسين زنگي 3يهل، محمود شيخ فتح ال 2ي، دكتر سيدمحمدعلي سجاد1م كر دكتر غلامرضا اسدي

  
  چكيده 

باشد و در بسياري از نقـاط ايـران گـواتر انـدميك و      كمبود يد و اختلالات ناشي از آن از مشكلات بهداشتي اكثر جوامع مي :مقدمه
ظور مبارزه با اختلالات كمبـود يـد از   نعلي رغم اينكه به م. دانند هيپراندميك گزارش شده است كه علت اصلي آن را كمبود يد مي

رسـد هنـوز    ميته كشوري مبارزه با كمبود يد اضافه نمودن يد را به نمك مصرفي به اجرا در آورده است اما به نظـر مـي  ك 1368سال 
كميته مبارزه با كمبود يـد و نقـش كمبـود    طرح  به منظور ارزيابي ميزان موفقيت. شود گواتر يكي از معضلات جامعه ما محسوب مي

  . ساله شهر رفسنجان مطالعه حاضر طراحي گرديد 6-18ن يد در گواتر موجود در جامعه دانش آموزا
تصادفي انتخـاب و از  اي  خوشهگيري  ساله شهر رفسنجان به روش نمونه 6-18نفر دانش آموز دختر و پسر  201تعداد : روش بررسي

  . و نيز ميزان يد ادراري مورد بررسي قرار گرفتند FTIو  T4و BMI، TSH لحاظ داشتن گواتر ، 
غلظـت يـد   . بـود  IIو  Iدرصد درجات مختلف گواتر مشاهده شد و بيشترين شيوع آن به ترتيب  2/64در افراد مورد بررسي :  اه يافته

درصـد درجـات مختلـف گـواتر      9/56بود و در كودكاني كه دچار كمبود يد نبودند  µg/dl10ازدرصد موارد بالاتر  1/68ادرار در 
درصـد دانـش    3. درصد افراد مورد مطالعـه در محـدوده طبيعـي قـرار داشـت      94روييد در هاي عملكرد تي نتايج آزمون. مشاهده شد

و درجـات   TSHداري بـين   آماري معنيارتباط . بودند nmol/L60كمتر از  T4درصد داراي  1و  µU/ml5/3بالاتر از  TSHآموزان 
دختـران   BMIداري بين  اري معنيختلاف آما. ديده نشد FTIو  T4ه اين اختلاف در مورد كp) >05/0(مختلف گواتر وجود داشت

  . ولي اين اختلاف در پسران معني دار نبود ، داراي گواتر و بدون گواتر ديده شد
درصـد   94هاي عملكرد تيروييـد در  درصد دانش آموزان و طبيعي بودن آزمون 1/68توجه به كافي بودن يد ادرار در با  :گيري نتيجه
  . اي در اين امر دخيل باشند رسد عوامل ناشناخته باشد و به نظر مي رفسنجان بسيار بالا مي، ميزان گواتر در شهر مورد بررسي افراد

  
   T4  ،TSH ، FTI، گواتر ، اختلالات ناشي از كمبود يد ، گواتروژن  :هاي كليدي واژه

  
  
  استاديار گروه بيوشيمي و بيوفيزيك و تغذيه -6و1

  ي استاديار گروه بيماريهاي داخل -2

  مربي و عضو هيأت علمي گروه بهداشت -3

  پزشك عمومي -5و4

  درماني رفسنجان -دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  
  مقدمه

كمبود يد و اختلالات ناشـي از آن از مشـكلات بهداشـتي    
بررسي هاي انجام شده در . )1(باشد اكثر كشورها از جمله ايران مي

باشـد   ندميك در اكثر مناطق ميمناطق مختلف ايران بيانگر گواتر ا
بـر اسـاس   . )6،5،4،3،2(و علت آن به كمبود يد ربط داده شده است 

آخـرين مطالعـات ميـزان متوسـط شـيوع گـواتر در اسـتان كرمــان       
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  درماني شهيد صدوقي يزد -مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 

  راحمـد  ييلويـه و بو كهـا مثـل كه   درصد و در برخـي از اسـتان   59
درصـد گـزارش شـده     86درصـد و همـدان    87درصد، ايـلام   88

درصد داراي كمتـرين   16هرمزگان با  ها مثل تاناست و برخي اس
 ،مطلب مهم در شـيوع گـواتر  . )4(ميزان گواتر در كشور مي باشند 
منطقه و عادات غذايي نقـش   ايناحيه اي بودن آن است و جغرافي
و لذا با توجـه بـه شـيوع بـالاي      اصلي را در اين امر بازي مي كنند

اي  لعات به صورت ناحيهگواتر در اكثر مناطق ايران لازم است مطا
  . انجام گيرد

بر اساس مطالعه اي كـه مـا در منطقـه راويـز رفسـنجان در      
 5/81 درصد دانش آموزان دختـر و  3/87 ،انجام داديم 1374سال 

 )7(درصد دانش آموزان پسر درجات مختلف گواتر را نشان دادند 
درصد دانش آمـوزان ميـزان    3/60و نتيجه جالب توجه اين كه در 

باشد طبيعي بـود كـه    ادراري كه مشخص كننده يد مصرفي مي يد
نتيجه اين تحقيق ما را بر آن داشت تا مسئله گواتر را در منطقـه بـا   
دقت بيشتري دنبال كنيم و در همين راستا مطالعـه حاضـر طراحـي    

كه دانش آموزان در يك محل جمع مي باشند و  از آنجا .گرديد 
ــتند و من   ــده وضــعيت حاضــر هس ــمار   نماين ــه ش ــروه ب ــبترين گ اس

با توجـه بـه   . به عنوان جامعه مورد مطالعه انتخاب شدند )2(روند مي
كه در مطالعـه روسـتاي راويـز و نيـز مطالعـه اي كـه در شـهر         اين

اصفهان انجام شده است ارتباط مستقيمي بين ميـزان كمبـود يـد و    
 گيـري  انـدازه  گواتر وجود نداشت لذا ما بـر آن شـديم عـلاوه بـر    

تر و يد ادراري در شهر رفسنجان عملكرد تيروييد را نيز مورد گوا
ارزيابي قرار دهيم تا شـايد از آن طريـق جهـت توجيـه بـالا بـودن       

  . شيوع گواتر يك گام بيشتر به جلو برداريم
  

  روش بررسي 
از شـركت   TSHو  T3U ،T4هـاي راديوايمونواسـي   كيت

يقـت خريـداري   هاي پلي اتيلن از شركت حقلوله  كاوشيارايران و
ــرورش شــهر رفســنجان   . شــد برطبــق گــزارش اداره آمــوزش و پ

 1379هر رفسنجان در سـال  ش ساله 6-18دانش آموزان  تعدادكل 
بودنـد   نفـر  9800ي و دبيرسـتان  يدبستان، راهنما در مقاطع مختلف

بر اسـاس يـك مطالعـه    . ه جامعه مورد مطالعه ما را تشكيل دادندك
Pilot  به نسبت جمعيـت دختـران و پسـران     دانش آموز 201تعداد

بـه عنـوان نمونـه مـورد بررسـي      و  دانش آموز تخصيص داده شـد 
اي و از  تصـادفي چنـد مرحلـه    گيري تعيين گرديد و به روش نمونه

 .انتخاب و مورد ارزيـابي قـرار گرفتنـد   طبقه بندي  -اي نوع خوشه
 در مرحله بعد مدارس ابتدايي، راهنمايي و دبيرستاني به سـه طبقـه  

تقسيم و از هر طبقه به تصادف تعدادي مدرسـه دخترانـه و پسـرانه    
انتخاب و به نسبت جمعيت مدارس منتخب، نمونه مورد نياز به آن 
مدارس تخصيص و سپس اين نمونه نيز مجدداً به نسـبت جمعيـت   

در روزهاي معيني با مراجعه بـه مـدارس   . هر كلاس توزيع گرديد
 SMICان توسـط دســتگاه  قـد و وزن دانـش آمـوز   انتخـاب شـده،   

و معاينـه تيروييـد و درجـه بنـدي     ) ترازوي سـاخت كشـور چـين   (
اســاس معيارهــاي جديــد پيشــنهادي ســازمان بهداشــت  بــر گــواتر
ــده تحــت نظــارت يــك    )1(جهــاني توســط  پزشــك آمــوزش دي

از تمـامي  . هـاي داخلـي مجـرب انجـام گرفـت      متخصص بيماري
هـاي پلـي اتـيلن     گـاهي در لولـه   دانش آموزان نمونـه ادرار صـبح  

. نگهداري شد -ºc20سرپيچ دار تهيه و تا زمان انجام آزمايش در 
خون سياهرگي  T3U  ،ml2و  TSHو  T4جهت انجام آزمايشات 

از هر نفر گرفته و سـرم آنهـا جـدا و تـا زمـان انجـام آزمـايش در        
ºc20-   گيـري هورمونهـاي    انـدازه  .نگهـداري شـدT4  وT3U   بـه

 ايمونـو راديـومتر   به روش TSH و  )RIA( روش راديوايمونواسي
هــاي مــذكور در  مطــابق دســتورالعمل كيــت (IRMA)اســي يــك

. آزمايشــگاه بيوشــيمي دانشــكده پزشــكي رفســنجان ســنجيده شــد
از طريق فرمول با توجه به مقادير حاصـل   )FTI( آزاد T4شاخص 

ميـزان  . ه صورت درصد براي هر فرد محاسـبه شـد  ب  T3U و T4 از
اي و صــنايع غــذايي  انســتيتو تحقيقــات تغذيــهادراري توســط  يــد

كشور وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تهران به روش 
بـر  . انجام گرفت )8(باشد  مي WHOهضمي كه روش توصيه شده 

يـد   µg/dl10، غلظت يـد ادرار بـيش از   WHOاساس دستورالعمل
ــين  ــافي ب ــود خفيــف  µg/dl9/9- 5ك ــود  µg/dl 9/4-2كمب كمب

همچنـين  . )8،1( كمبود شـديد تلقـي شـد   µg/dl 2ط و كمتر ازمتوس
ميــانگين قــد و وزن در هــر ســن محاســبه و بــا ميــانگين معيارهــاي 

مـورد مقايسـه قـرار     (NCHS)استاندارد مراكـز بهداشـتي آمريكـا    
مـورد تجزيـه و    04/6بـا نسـخه    EPIها بـا نـرم افـزار     داده .گرفت 

ــي     ــاط ب ــي ارتب ــت بررس ــت و جه ــرار گرف ــل ق ــا از تحلي ن متغيره
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  1379ساله شهر رفسنجـان در سال  6-18هاي تيروييدي در دانش آموزان  ادراري و هورمون و ارتباط آن با ميزان يد اندميك شيوع گواتر

هاي مجـذور كـاي و آنـاليز واريـانس يـك طرفـه اسـتفاده         آزمون
دار تلقـي   به عنوان ارتبـاط و يـا اخـتلاف معنـي     >05/0pگرديد و 
  . گرديد

  
  نتايج 

پسـر و    109(دانـش آمـوز    201جامعه مورد بررسي شامل 
. بودندسال  18تا  6هاي سني  از مناطق شهري در گروه) دختر 92

تـرين   درصـد و شـايع   2/64در جامعـه مـورد مطالعـه    شيوع گواتر 
 درصـد  9/12  بـا  IIو  درصـد  3/51بـا   Iمراحل گـواتر بـه ترتيـب    

  درصـد و در دختـران    6/71شـيوع گـواتر در پسـران    . بدست آمـد 
داري را نشـان   درصد بود كه از لحاظ آماري اختلاف معنـي  6/55

 1/13(در دختــران   IIدرجــه  و درصــد گــواتر ) =0259/0p( داد
بـود كـه از لحـاظ آمـاري     ) درصـد  8/12(بيشتر از پسران ) درصد

 6-9شيوع گواتر در گروه سني  . داري را نشان نداد اختلاف معني
 53 سـال  14-18درصـد و   8/77 سـال  10-13درصد ،  5/62سال 

بين درصـد گـواتر در    )>001/0p( داري اختلاف معني. درصد بود
هـاي   در گـروه ). 1جدول ( هاي سني مورد مطالعه ديده شد گروه

  بــــا فراگيــــري Iســــال گــــواتر درجــــه  14-18و  6-9ســــني 
با فراگيري  Iسال گواتر درجه  10-13درصد و در گروه سني  50 

  ).1جدول (درصد بالاترين شيوع را نشان دادند  1/53
بيشترين شيوع گـواتر در هـر دو جـنس مربـوط بـه گـواتر       

بـه ترتيـب در دانـش    درصد  4/42درصد و  7/58با شيوع  Iدرجه 
گيري يد ادرار كـه معيـار    اندازه بر اساس. آموزان پسر و دختر بود

درصد افراد يـد   1/68، مشخص شد كه )2(باشد  قطعي دريافت مي
ــد،  كــافي دريافــت مــي ــد   6/30كردن ــود خفيــف ي   ،درصــد كمب

  . درصد كمبود شديد يد داشتند 1/0درصد كمبود متوسط و  3/1
كــدام گــواتر  چمتوســط يــد هــي دانــش آمــوزان بــا كمبــود

درصد دانش آموزان با كمبود خفيـف   4/22و ) 2جدول(نداشتند 
از بـين دانـش آمـوزاني    . يد درجات مختلف گواتر را نشان دادنـد 

،  )كـل دانـش آمـوزان    %1/68( كه يد كافي دريافـت مـي كردنـد   
درصــد مبــتلا بــه درجــات مختلــف گــواتر بودنــد و ارتبــاط  9/56

بين كمبـود يـد و مراحـل مختلـف گـواتر       )=039/0p( داري معني
هــاي عملكــرد تيروييــد،  نتــايج آزمــون ).2جــدول ( مشــاهده شــد

TSH، T4  وFTI  درصــد مــوارد در محــدوده طبيعــي قــرار  96در
داشتند  µU/ml 5/3 بالاتر از TSHدرصد دانش آموزان  3. داشت

ارتبــاط . بودنــد nmol/l60كمتــر از T4 و يــك درصــد داراي 
 و درجات مختلـف گـواتر ديـده شـد     TSHن مقادير داري بي معني

)044/0 p=( ، بدين معني كه با افزايش مقاديرTSH اندازه گواتر ،
بـا   FTIو  T4 بين مقـادير  داري افزايش مي يافت ولي ارتباط معني
   .)3جدول (درجات مختلف گواتر ديده نشد 

داري بين قـد، وزن و   در دختران دانش آموز اختلاف معني
BMI 05/0( اد داراي گواتر و بدون گواتر ديده شـد افرp<(   ولـي

در  BMIدر گروه پسران با وجود آن كه تمام مقـادير قـد، وزن و   
گروه داراي گواتر پايين تر از گـروه بـدون گـواتر بـود، اخـتلاف      

درصــد دانــش آمــوزان  8/42پــدران . داري وجــود نداشــت معنــي
ــد كــه بيشــترين    ــي بودن و ) درصــد 7/66(داراي مشــاغل غيردولت

شيوع گواتر در دانش آموزاني ديـده شـد   ) درصد 5/55(كمترين 
ايـن  ولـي بـا   . كه پدران آنها بـه ترتيـب كشـاورز و كـارگر بودنـد     

  .داري بين شغل پدر و درجه گواتر ديده نشد باط معنيتار وجود
  

 6-18شيوع درجات مختلف گواتر در دانش آموزان  :1جدول 
  1379در سال  هاي سني ساله شهر رفسنجان بر حسب گروه

  
  درجه گواتر  )سال(گروه هاي سني 

  0  I II  
9 -6  5/37%  50  5/12  
13 -10  2/22% 53  8/24 

18 -14  9/46%  50  1/3  
  

شيوع درجات مختلف گواتر بر حسب غلظت يد ادرار . :2جدول 
  1379ساله شهر رفسنجان در سال  6- 18در دانش آموزان 

  
غلظت يد ادراري 

  )ليتر ميكروگرم در دسي(
  درجه گواتر

  0  I II  
  0  0  0  2كمتر از 

9/4 -2  100%  0  0  
9/9-5  5/22%  2/61  3/16  
  6/15  3/41  %1/43  و بالاتر 10
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  درماني شهيد صدوقي يزد -مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 

يد به تفكيك درجات يهاي هورموني تيرو نتايج بررسي : 3جدول 
ساله شهر رفسنجان در سال  6- 18مختلف گواتر در دانش آموزان 

1379  
 ردرجه گوات  شناختيآزمون سرم

 0  I II 

TSH (µU/ml) 
*

01/0±55/1 12/0±66/1 73/0±07/2 

T4(nmol/l)  24/12±55/15 04/6±49/136 22/8±12/143 

FTI (%)  00/2±49/48 69/1±65/45 26/3±17/47 

Mean ± SD =* 

  
  گيري  بحث و نتيجه

در اين پژوهش، رشد فيزيكي، شيوع گـواتر، دريافـت يـد    
ساله دختر و  6-18وزان روزانه و فعاليت غده تيروييد در دانش آم

هـاي ايـن بررسـي     ترين يافتـه  مهم. پسر شهر رفسنجان بررسي شد
درصدي درجات مختلف گواتر، دريافت يـد كـافي در    64شيوع 

درصد و تـاخير در رشـد    96درصد، فعاليت طبيعي تيروييد در  68
  .جسمي به صورت كاهش قد و وزن در دانش آموزان بود

داري بين قـد، وزن و   ف معنيدر دختران دانش آموز اختلا
BMI      افراد داراي گواتر و بدون گواتر ديـده شـد ولـي در گـروه

در گـروه داراي   BMIپسران با وجـود آنكـه مقـادير قـد و وزن و     
داري ديده  گواتر پايين تر از گروه بدون گواتر بود، اختلاف معني

ثير أهر چند كه مي توان علت وجود اختلافات مذكور را به ت. نشد
ــون ــاز    هورم ــزايش ني ــدي در رشــد و متابوليســم و اف هــاي تيرويي

، ولي نبايـد  )9(به پسران مرتبط دانست نسبت  فيزيولوژيك دختران
  اقتصــادي و عوامــل   – عوامــل تغذيــه اي، وضــعيت اجتمــاعي   

 1/68از آنجـايي كـه   . )10(رواني را نيز از نظر دور داشت –روحي
درصـد   96ند و در كرد درصد دانش آموزان يد كافي دريافت مي

ادعـا نمـود    توان مي ،هاي عملكرد تيروييد طبيعي بود افراد آزمون
كه كميته مبارزه با اختلالات ناشي از كمبـود يـد در تـلاش بـراي     
فراهم آوردن امكانات و تسهيلات لازم براي تهيه و توزيـع نمـك   

هـا تـا حـد زيـادي موفـق       يددار و كنترل كمي و كيفي اين نمـك 
سـاله در ايـن    6-18مـوزان  آوع گـواتر در دانـش   شـي . بوده اسـت 

درصد بود كه بيانگر هيپراندميك بودن در اين منطقـه از   64مطالعه

 درصـد افـراد غلظـت يـد     68اما با ايـن وجـود در   . باشد كشور مي
ادرار  درصد افرادي كه يـد  57و در  بود µg/dl10ادراري بيش از 

ز طـرف ديگـر   ا. طبيعي داشتند درجات مختلف گـواتر ديـده شـد   
هيچ كدام از افرادي كه داراي كمبـود متوسـط يـد بودنـد گـواتر      

جهت توجيه شيوع بالاي گواتر در حضور مقـادير كـافي   . نداشتند
  : توان احتمالات زير را در نظر گرفت يد مي

در مدت زمان مصرف نمك يددار كـافي نبـوده و ايـن شـيوع      -1
كه شيوع گـواتر   ه اينباشد ولي با توجه ب نتيجه كمبود قبلي يد مي

داري از دانش آمـوزان   ساله به طور معني 10-13در دانش آموزان 
اين احتمال بسيار بعيـد بـه   ) =p 001/0( باشد ساله بيشتر مي 18-14

سال،  6-9از سوي ديگر شيوع گواتر در گروه سني . نظر مي رسد
سـال نشـان نمـي دهـد در      14-18اختلاف معني دار با گروه سني 

سال، در مقايسه بـا گـروه    6-9انتظار مي رود گروه سني  كه حالي
داري كمتـر مشـكل گـواتر داشـته      سـال بطـور معنـي    14-18سـني  

سال  13زمان يددار شدن نمك در ايران بيش از از باشند، زيرا كه 
ار كردن نمك دسال بعد از برنامه يد 6-9مي گذارد و گروه سني 

  .به دنيا آمده اند) 1368در سال (
هـاي اتوايميـون تيروييـد در ايـن      حتمال ديگر وجود بيماريا  -2

باشد زيرا نتايج برخي تحقيقات حاكي است كه دريافت  منطقه مي
هـاي اتوايميـون تيروييـد را     يد كافي در يك منطقه شانس بيماري

، شايد گـواتر در رفسـنجان پيامـد افـزايش ايـن       )11(زياد مي كند 
نـد خـود را بـه صـورت گـواتر      ها باشد كه در آغاز مي توا بيماري

جهت اثبات يا رد اين فرضيه لازم اسـت سـرم افـراد از    . نشان دهد
آنتـي تيروگلوبـولين آنتـي    (هـا   بـادي  نظر وجود آنتي تيروييد آنتي

مـورد بررسـي قـرار    ) هـا  ها و آنتي ميكروزومال آنتـي بـادي   بادي
  .گيرند

و هـاي ناشـناخته اي مثـل تيوسـيانات      شايد وجـود گـواتروژن   -3
 ،يا كمبود يـا افـرايش برخـي از عناصـر كميـاب مثـل      و پركلرات 

البته چنين فرضـي توسـط   . سلنيوم و سرب عامل ايجاد گواتر باشد
زيرا اين گروه از پژوهشـگران  . برخي از محققين مطرح شده است

نيز همانند مطالعـه حاضـر نتوانسـتند توجيـه مناسـبي جهـت شـيوع        
براي روشن شدن اين . )2(كنند  گواتر در منطقه اصفهان پيدا يبالا

  احتـمال لازم است عوامل گواتروژن و نيز عناصر كمياب دخيــل 
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  1379ساله شهر رفسنجـان در سال  6-18هاي تيروييدي در دانش آموزان  ادراري و هورمون و ارتباط آن با ميزان يد اندميك شيوع گواتر

  .گيري شود اندازه در ايجاد گواتر در سرم افراد
هـاي   گونـه كـه ذكـر شـد نتـايج آزمـون       چنـين همـان   هم
ــدي ــوارد در محــدوده   96در  FTIو   TSH،T4 تيرويي درصــد م

بـالاتر   TSHانش آموزان داراي درصد د 3تنها . طبيعي قرار داشت
. بودند nmol/l60كمتر از T4و يك درصد داراي  µU/ml 5/3از 

و درجــات مختلــف گــواتر وجــود  TSHداري بــين  معنــي ارتبــاط
بنابراين بـه   .اختلاف معني دار نبود FTIو  T4داشت ولي در مورد 

نظر مي رسد در حال حاضر اختلال كار تيروييد در پيامـد كمبـود   
اما با وجـود عملكـرد   . افتي در رفسنجان وجود نداشته باشديد دري

چنان مشكل گـواتر بـاقي    هم) درصد افراد 94در (طبيعي تيروييد 
  .است

كـه كمبـود يـد گـواتروژن      كيد بر ايـن أبه هر حال ضمن ت
باشد و كميته مبارزه با اختلالات ناشـي از كمبـود يـد بـا      مهمي مي

ع گـواتر و شـدت آن را   ها توانسـته اسـت شـيو    يددار كردن نمك

كاهش دهد، به نظر مي رسد بايد مطالعات جامعي جهت مشخص 
بـه  (هاي تيروييدي و سـاير عوامـل گـواتروژن     ساختن نوع بيماري
در اين منطقه صورت گيرد تا مسئولين بهداشتي ) غير از كمبود يد
كارهاي مناسبي براي حل ايـن مشـكل بهداشـتي     كشور بتوانند راه

  .بكار گيرند
  

  سپاسگزاري
بـه عنـوان طـرح تحقيقـاتي مصـوب شـوراي        فوق پژوهش

ــوم پزشــكي رفســنجان  پژوه و از حمايــت مــالي شــي دانشــگاه عل
ــوده اســت  ــيم كــه از   .دانشــگاه برخــوردار ب برخــود لازم مــي دان

همكـــاري صـــميمانه مســـئولين آمـــوزش و پـــرورش، مـــدارس، 
حقيـق يـاري   ها و دانش آموزاني كه ما را در انجام ايـن ت  دبيرستان

  .يمينموده اند سپاسگزاري و تشكر نما
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