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  6/12/84 :      پذيرش 5/10/84:      اصلاح نهايي12/4/84 :دريافت
  

  مقدمه 
 معلـق مانـدن طـولاني     ي  يميكروب سل به دليل توانا    

 به آساني قابل انتشار بوده و به همـين دليـل در             در هوا 

قـرار مـي گيـرد كـه رعايـت          ت زايي   زمره عوامل عفون  
 Airborneاحتياط هاي مربوط بـه ذرات  افـشانه اي يـا    

precautionsاتــــاق .   در مــــورد آن ضــــرورت دارد

  چكيده
   HIV زايش مـــوارد ســل در زمينـــه ويـــروس نقــص ايمنـــي انـــساني   بـــه دليــل افـ ــ1985ســـال   از:هـــدف زمينــه و 

)Human Immunodeficiency Virus(هـاي   كـه از سـال   طـوري ه ب، ي از سل در جهان  گزارش شده استيها  مجددا طغيان
 يي از بروز سـل مقـاوم بـه چنـد دارو           طغيان ها ر  د .ه است فزايش يافت آمريكا ا  ي و ي اروپا سل دركشورهاي بروز   1991 تا   1985

)Multi Drug Resistant  ( آزمون   اند از كاركناني كه در مواجهه با مسلولين بوده درصد35 تا 18در آمريكاPPD آنها  منفي
پيدا شـدن    اين رو افزايش خطر بروز سل در كاركنان خدمات بهداشتي واز . )(PPD Conversion تبديل شده استمثبت به 

اين مطالعه به منظور بررسي ميزان تماس كاركنان خـدمات بهداشـتي          .است  مطرح شده  ااوم به درمان در آنان مجدد     سل مق 
 .انجام شده استمايكوباكتريوم توبركلوزيس بيمارستان بوعلي با 

با توجه  .دند نفر وارد مطالعه ش    96تمامي پرسنل پرستاري بيمارستان بوعلي شامل       تحليلي   - در يك مطالعه مقطعي    :روش كار 
 ، بنـابراين    در حين استخدام به عمل نيامـده بـود  )PPD) Purified Protein Derivative آزمونبه اينكه در بيمارستان بوعلي 

كاركنـان دانـشكده    نفر از    30از اين رو     در بدو شروع كار در بيمارستان وجود نداشت،       آزمون  اطلاعاتي از مثبت يا منفي بودن       
نفـر از دانـشجويان      60و   درمـاني نداشـتند      -ور در بخش هاي بيمارستاني به عنـوان كارمنـد بهداشـتي           پزشكي  كه سابقه حض    

دست آوردن تخميني از ميزان تماس قبـل  از شـروع كـار            ه  دانشگاه كه هنوز وارد دوره كارآموزي باليني نشده بودند براي ب          
  .  و تست شدندحرفه اي  پرستاري، براي مقايسه انتخاب

آناليز سنوات خـدمت    . بود%  50 در كل      PPDآزمون   ميزان مثبت بودن     . نفر مرد بودند   24 نفر زن و     72 نفر   96از :يافته ها 
نفـر گـروه دوم شـامل        60در  .   بيـشترمي شـود     PPDآزمـون   احتمـال  مثبـت شـدن         نشان داد كه با افزايش سنوات خدمت،      

 %3/13مـانتو در  آزمـون  سال بود و  6/21±9/2 ميانگين سني دانشجويان دانشگاه كه هنوز وارد كارآموزي باليني نشده بودند   
 و بـود % 3/23مـانتو  آزمـون  از كارمندان دانشكده پزشكي ميزان مثبت شـدن    نفر30 در گروه سوم شامل .موارد مثبت بود

  . بود3/33±5/6ميانگين سني در اين گروه 
اين  . با افزايش احتمال تماس با باسيل سل همراهي  دارد مثبت بودن تست مانتوقويا%50 شغل پرستاري با ميزان :نتيجه گيري

  .ت اساداري احتمال تقريبا دو برابر بيشتر از احتمال تماس ساير كاركنان
  ات بهداشتيكاركنان خدم،PPD،مانتوآزمون مايكوباكتريوم توبركلوزيس،:كليديواژه هاي 
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 فـشار منفـي و تهويـه اي برابـر بـا             ،خصوصي با در بسته   
ــار در ســاعتشــش  اســتفاده از ماســك مخــصوصو   ب

)N95(،    ــومي ــات عم ــاير احتياط ــت س ــار رعاي  از ،در كن
 عـدم رعايـت احتيـاط       .سـت  ا احتياط ها شرايط اصلي اين    

انـات  سـو و فقـدان امك      هاي فوق توسط پرسـنل از يـك       
استاندارد از سوي ديگر سبب مـي شـود كـه در مراكـز              

كاركنـان  درماني كشورهاي توسعه نيافته احتمال تماس         
  .]1[با ميكروب سل افزايش يابد بهداشتيخدمات 

مطالعات در كشور هاي توسعه يافته نشان برخي از 
كه تماس هاي غير شغلي در جامعه براي اند  هداد

س هاي شغلي بوده و شغل پرسنل پزشكي موثرتر از تما
 كه  طوريه ب ندارد  PPDتاثير مهمي بر مثبت شدن 

انتقال ميكروب سل از بيماران به كاركنان خدمات احتمال 
كاهش پيدا سل   برايدرمان موثر بعد از بهداشتي

 در سال هاي اخير تغييرات جمعيتي، ]2[كرده است
 وقوع ،پوشش بهداشتي نامناسب، كنترل ناموفق بيماري

در  ، عدم توازن درآمدها و گسترش فقراپيدمي ايدز
 در برخي كشورها رواني و فيزيكيفشارهاي كنار بروز 

وجب شده مبه خصوص كشورهاي آسيايي و آفريقايي 
توجه جوامع جهاني مجدداً به سل معطوف  كه است 
  . ]3[شود

سل دركـشورهاي   بروز   1991 تا   1985هاي   از سال 
و در   ]4[  درصد 34 تا   24يتاليا  ي مثل دانمارك  و ا     ياروپا

 در طغيان هـايي     و ]5[ ه است  افزايش يافت  %18آمريكا تا   
 18 در آمريكـا     )MDR ( مقاوم به چند دارو    از بروز سل  

 ده از كاركناني كه در مواجهه با مسلولين بو         درصد 35 تا
مثبـت پيـدا    آزمـون   نـد،   ه ا تش ـ منفـي دا   PPDو آزمون   

  .]7،6[ده انكرد
ــن رو ــزااز اي ــروز شي اف ــان  ســل در خطــر ب كاركن

درمـان  پيـدا شـدن سـل مقـاوم بـه         و خدمات بهداشتي 
)MDR (   و مطرح شده    مجدددر آنان CDC1   1994در 

كاركنـان خـدمات    بـه سـل در      راهنماي پيشگيري از ابتلا     
بـراي  ايـن مطالعـه     . ]1[نموده اسـت  را منتشر   بهداشتي  

ــاس   ــزان تم ــي مي ــتي   بررس ــدمات بهداش ــان خ  كاركن
انجـام  مايكوبـاكتريوم توبركلـوزيس     با  علي  مارستان بو بي

                                                 
1 Center of Disease Control 

  دليل برخي محدوديت   به بيمارستان   اين  در .ه است شد
تهويـه مناسـب هميـشه     ها رعايت اصـول ايزولاسـيون و   

 .نبوده استمقدور 

  
  روش كار

تمامي پرسنل   تحليلي-در يك مطالعه مقطعي
 نفر وارد مطالعه 96پرستاري بيمارستان بوعلي شامل 

 انرستاري به بهياران يا كارشناسپرسنل پ .شدند
پرستاري اطلاق شد كه مستقيما در كار درمان بيماران 

 جنس، سابقه خدمات قبلي شامل  ، سن.دخيل بودند
  درمدت و محل كار، سابقه تماس با فرد مسلول

داروهاي ا ي سابقه مصرف كورتون  ،خانواده
 .سل از آنان اخذ شد بيماري  بهيابتلا و ايمونوساپرسيو

سابقه   فوق يك نفر به دليل ابتلا به سل وهمجموع از
   .ذف گرديدحدرمان از مطالعه 

 ميلي 1/0يق داخل جلدي ر تزيك بار مانتو باآزمون 
  در  ساخت انستيتو پاستور ايرانPPD محلول ليتر از

شد   پرستاري انجام مجربقدام ساعد توسط كارشناس
وع حداكثر  ساعت بعد با اندازه گيري مجم72و نتايج 

اندوراسيون هاي طولي و عرضي و تقسيم آن بر دو 
گتر يا راندوراسيون بز هزاندا .ثبت گرديدو تعريف 

اندازه كمتر از از   مثبت وآزمونمساوي ده ميلي متر، 
از آنجا كه موردي مشكوك از نظر  .شدآن منفي تلقي 

 مجددآزمون ابتلا وجود نداشت در هيچيك از بيماران 
   .انجام نشد

  در PPDآزمون  با توجه به اينكه در بيمارستان بوعلي
 مثبت  لذا اطلاعاتي از،حين استخدام به عمل نيامده بود

در بدو شروع كار در بيمارستان آزمون يا منفي بودن 
كه  كاركنان دانشكده پزشكي  رواز اين  ،وجود نداشت

حضور در بخش هاي بيمارستاني به عنوان سابقه 
 نفر از 60 ونداشتندرا  درماني-كارمند بهداشتي

 كارآموزي كه هنوز وارد دورهدانشگاه دانشجويان 
دست آوردن تخميني از ه براي ب باليني نشده بودند

ه ب  پرستاري،ميزان تماس قبل  از شروع كار حرفه اي 
 .شدند آزمون  وانتخاببراي مقايسه  صورت تصادفي 

ر آماري با نرم افزادر نهايت اطلاعات به دست آمده 
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SPSS ) وآزمون مجذور كايبا استفاده از  و )نهنسخه  
    .تحليل شدند جزيه وت آزمون دقيق فيشر

  
  يافته ها 

 نفـر   24 نفـر زن و      72 نفر پرسـنل بيمارسـتان       96از
با يك اخـتلاف انحـراف        ميانگين سني پرسنل   ،مرد بودند 

ــار   ± 1/8 و متوســط ســنوات خــدمت  3/31 ± 6/7 معي
  %50در كـل      آزمون  ميزان مثبت بودن    .  سال بود  04/9
  مـردان و   %1/59 . بودنـد   افراد اين گـروه زن      %72.بود

اختلاف اما  مانتو مثبت بودند    آزمون  زنان داراي    4/54%
زنـان در ميـزان مثبـت بـودن          معني داري بين مردان و    

  .مانتو وجود نداشتآزمون 
آناليز سنوات خدمت نشان داد كه با افزايش سنوات         

 و  است  بيشتر    PPDآزمون  حتمال مثبت شدن    ا ،خدمت
 معنـي دار  بالاي پنج سال    كار  سابقه  اين احتمال در    تفاوت  

 سـال كـار     10سـابقه بـيش از        با در افراد . )>01/0p(بود
 نيـز تفـاوت معنـي       بيمارستاني در مقايسه با كمتر از آن      

 همچنين ميزان مثبـت  شـدن        ،بود )=002/0p(دار بود   
 سـال در مقايـسه      30 سن بالاي     با افراد در مانتوآزمون  

ــراد ــا اف ــر  ب ــشان  30زي ــي داري را ن ــتلاف معن  ســال اخ
  .)p=001/0(داد

كه دانشگاه   دانشجويان   نفر گروه دوم شامل     60 در
ميـانگين سـني   هنوز وارد كارآموزي باليني نشده بودند     

 .بودمثبت  موارد   %3/13  در مانتوآزمون    و 9/2±6/21
تفاوت   و دادند ان تشكيل مي   اعضاي اين گروه را زن     75%

 مثبـت بـودن      از نظـر ميـزان     س جـن   دو معني داري بين  
در هـردو جـنس ميـزان        .مـانتو وجـود نداشـت     آزمون  

ظـر  ناين گروه از     .بود %3/13مانتو  آزمون  مثبت بودن   
  .توزيع جنسي مشابه پرسنل شاغل در بخش بودند

 ،ارمنـدان دانـشكده پزشـكي      ك در گروه سوم شـامل    
اكثـر   حاضر به شركت در مطالعـه شـدند و         نفر   30تنها  
ها به دليل نامشخصي حاضر به همكاري براي انجام          خانم

مـانتو  آزمـون    ميزان مثبت شدن     .مانتو نشدند آزمون  
  بـود  3/33±5/6ميانگين سني در اين گروه       .بود% 3/23

از نظـر   ايـن گـروه     . بودنـد   مـرد  افراد اين گـروه     72%
  .دران نبوبا گروه پرستا توزيع جنسي مشابه

  بحث 
% 3/13بـه مثبـت بـودن آزمـون  مـانتو در             با توجه   

 ملاحظه  ، دانشكده پزشكي  كارمندان %3/23دانشجويان و 
 كه شغل پرستاري با افزايش احتمـال تمـاس بـا            شودمي  

زيرا ميزان مثبـت     .)1نمودار   (دباسيل سل همراهي دار   
همچنـين   و اسـت % 50مانتو در پرستاران    آزمون  بودن  

در كمتر از يـك سـال       سابقه كار    با مودن افراد ذف ن حبا  
 17(ها  با سل زياد نيـست        آنمال تماس   حتبيمارستان كه ا  

 رســيد %7/55 بــه آزمــون ميــزان مثبــت بــودن  ،)نفــر
  ).1نمودار(
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 مانتو در چند گروه آزمونمقايسه ميزان مثبت بودن . 1ر نمودا
  مختلف

  

وان انتظار داشت كـه بخـشي از ميـزان          ت گر چه مي  ا
بــه افــزايش احتمــال برخــورد بــا آزمــون مثبــت شــدن 

باشـد  بيماران در سطح جامعه در طول زندگي مربـوط          
 سني  هدر دو گرو  آزمون  اما مقايسه ميزان مثبت بودن      

كه پرسـتاران  مي دهدنشان هاي متفاوت      يكسان با شغل  
ض سل قرار    در معر   دانشكده كاركنانبيشتر از   برابر   دو

كه  با   ود  ر  در غير اين صورت  انتظار مي       زيرا داشته اند 
در پرسـتاران   آزمـون   افزايش سن ميزان مثبـت بـودن        

 ميـانگين سـني  . باشد% 25مثل كارمندان بوده و كمتر از  
 نـشان داده شـده      2مورد مطالعه در نمودار     هاي   گروه
 در دبـستان  همكـاران    نتايج مطالعـه صـالح زاده و      . است
 آنان  %1/7كودك دبستاني كه     780 همين  شهر در   هاي  

بـراي  مانتو مثبت بودند به عنوان شـاهد        آزمون  داراي  
  .]8[) 2نمودار (مقايسه آورده شده است 

دن  
 بو

ت
مثب

ان 
ميز

آ 
ون

زم
نتو

 ما
 

)
صد

در
( 
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  ين سني گروه هاي مورد مقايسهگمقايسه ميان. 2نمودار 
  

مـانتو  آزمـون   ن ميـزان مثبـت بـودن        س ـيش  ابا افز 
يشتر مي شود كه نشانه وجود بيماري در سطح جامعـه           ب
افزايش احتمال تمـاس بـا مـسلولين در سـطح جامعـه              و

در كارمندان دانشگاهي علي رغـم       توجه به اين كه      .است
 ميـزان مثبـت     ،ميانگين سني مشابه با كاركنان بيمارستان     

 از كاركنـان خـدمات بهداشـتي       كمتـر % 50 آزمونشدن  
 چرخه گردش ميكـروب در      تداوم، مي تواند بيانگر     است

  .  باشديمارستانب
 ـ        شش  با يك تاخير     ه روزه در درمـان يـا تـشخيص، ب

 نفر از كاركنان با بيمـار تـشخيص         44 تا   36طور متوسط   
 ـ     ]9[كنند پيدا مي داده نشده تماس     ه در گزارش هـاي ب

ــتاني    ــاي بيمارس ــان ه ــده از طغي ــل آم ــاخير در ،عم  ت
در كنـار   ويه اتاق   فشار مثبت ته   و    تهويه ضعيف  ،تشخيص

 افـشانه سـازي باسـيل از        ،ي از گـردش هـوا     يميزان بـالا  
برونكوسـكوپ  به كار بـردن     طريق ونتيلاسيون مكانيكي،    

  پانـسمان  و پخش محتويات آبسه     و اتوپسيانجام   ،آلوده
به دليـل   بيمار  عدم ايزولاسيون   و   زخم هاي پوستي سلي   

از جملـه عوامـل   او از مثبـت بـودن خلـط        فقدان آگاهي 
  .]9-12[ ندموثر شناخته شده ا

بيماران مسلول با ضايعات ريوي فعال قطرات ريـزي         
از ريه به بيرون مي فرستند كه حاوي باسيل سـل بـوده             

ــاقو در هــواي   هــسته اي از  ،تبخيــر ســريع و پــس از ات
 ميكرومترايجـاد مـي كننـد  كـه در           1-5قطرات به قطر    

 مـي   هوا معلق بوده و به مدت چندين روز زنـده بـاقي           
از % 63 با هر بار تعـويض كامـل هـواي اتـاق              ]13[مانند

 ششغلظت ذرات عفوني كاسته مي شود و از اين رو با            
خواهـد  % 1بـه حـدود      ذرات مـذكور     بار تهويه غلظـت   

دستگاه اشعه ماورابنفش بـه شـرطي كـه بـه          . ]14[رسيد
درستي كار گذاشته شود قادر است اثرات كشنده عليـه          

 بـار تعـويض   17ا تهويه اي برابر با جرم ها اعمال كند و ب 
 .]15[هواي اتاق در ساعت برابري مي كند

ــالگري ذرات  م ــي در غربـ ــاي جراحـ ــك هـ  1-5اسـ
 ايـن ماسـك   . ي داشته اند  يتوانا% 50رومتري كمتر از    كمي

 در   است ه اشخاص آلوده  به سل مناسب      دها براي استفا  
از  %95قابليت فيلتراسـيون      با N95حالي كه ماسك هاي     

ميكرونــي بــراي حفاظــت كاركنــان خــدمات  پــنج  ذرات
در بيمارسـتان بـوعلي      ]16[ هـستند  تر مناسب بهداشتي

  .ماسك مذكور استفاده نمي شود
سل در كاركنان بهداشتي     بروزت سايرين   عادر مطال 

نشان مي دهد كه تـا حـدودي        با مطالعه حاضر  ي  يتفاوتها
 تـا  1939 از سـال     .به زمان انجام مطالعـه مربـوط اسـت        

سـيرنزولي داشـته و بـه تـدريج بـا           ها   ميزان اين   1989
بـروز   افزايش دانش بشري و اقدامات كنتـرل كننـده از         

كه قبل از دسترسـي بـه        طوريه  آن كاسته شده است ب    
 ]17[بـوده اسـت     % 80اين ميـزان تـا      داروهاي ضد سل    

مـانتو در پرسـنل     آزمـون   اينكه آيا ميزان مثبت  بـودن        
معيــت عمــومي اســت پرســتاري بيمارســتان بيــشتر از ج

  .  مساله اي است كه مورد توجه قرار گرفته است
پرســنل پرســتاري  نفــر 670از ملانــوري مطالعــهدر

مثبـت    مـانتو آزمون   %45 هاي آموزشي يزد   بيمارستان
سن آنان در ارتباط بوده ولي با محـل كـار          داشتند كه با  

 كه ميزان مثبت بودن    در حالي . ]18[ارتباط نداشته است  
 بيماران ديابتي شهر يـزد     از   مورد   780 در   نتو ما آزمون

نفـر از    106نـسب در      بررسي علـوي   و در  ]19[% 7/33
مقايسه  .]20[ به دست آمده است    %37/37 معتادين يزد 

ــه   ــن  ســه مطالع ــشان مــي دهــد  اي ــان ن ــه در كاركن ك
مانتو در مقايـسه    آزمون  بيمارستاني ميزان مثبت بودن     

ونيم برابر بوده    شهر يك ديابتي ها ي همان      با معتادان و  
  . با نتايج مطالعه حاضر همخواني داردكه  است

بخـش و همكـاران در بيمارسـتان         در مطالعه فيروز  
% 2/36 نفر پرسنل بيمارسـتان      538امام خميني تهران از     

 ـ% 50مانتو مثبت داشتند  كه كمتـر از  آزمون   دسـت  ه ب
در مطالعه ذكر شده    .آمده از مطالعه حاضر  بوده است      
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ميــانگين ، 6/39 ±7/8 مثبــت PPDيــانگين ســني افــراد م
سال و سابقه سنوات      2/34±4/8ي    منف  PPD سني افراد 

 و از آن افـراد      5/15± 1/8 مثبت   PPDخدمت در افراد    
PPD در هــر دو مــورد  كــهســال بــود 5/10±5 منفــي 

كه با نتـايج     ]21[ تفاوت قابل ملاحظه اي را نشان مي داد       
مطالعــه مــورد ايــن در .  همخــواني داردحاضــرمطالعــه 

)  نفر از پرسـنل مهـد كـودك        28(مثبت در افراد شاهد     
  . يافت نشد

در مطالعه ناكاسو در ژاپن خطر نسبي ابتلا كاركنـان          
 3/2 درماني نسبت به جمعيت عمـومي        -بخش بهداشتي 

در مطالعـه اي در بلگـراد خطـر ابـتلا           و   ]22[برابر بوده   
در   نـسبت بـه جمعيـت عـادي        كاركنان بهداشتي  به سل    

  . ]23[ه استبود برابر 6/7حدود 
اسـتوارت جهـت تخمـين      مقطعـي   مطالعه  يافته هاي   

 سـل نـشان داده      ميزان خطر تماس پرسنل بهداشتي بـا      
ــزان  اســت  ــه مي ــدمات  PDDك ــان خ ــت در كاركن  مثب

هـا   در برابر كارگران سـاير سـازمان      % 3/19 بهداشتي با 
 3/1مينـان   ط ا لهفاص  با 5/1برابر  شانس نسبي   ،  %7/13با  
هـاي خـدمت در بيمارسـتان  و          ميزان سال .  دارد 7/1تا  

  گذشـته بـود در ايـن تفـاوت      BCGزماني كه از تزريق     
  . ]24[ند موثر بود

  در   PPD آزمـون در مطالعه لينا ميزان مثبت بودن       
بوده كه  %  12باليني   دانشجويان پرستاري در ابتداي كار    

 نفـر  8/3ي با سـرعتي معـادل    سال كار بالين  سه  در پايان   
% 19بـه حـدود     % 12 نفر افزايش يافته و از       100به ازاي   
مـواردي كـه اخيـرا       اكثـر ازآنجـا كـه     . ]25[استرسيده  
 سـال اول بـه      دودر طـي    داشته اند   مثبت   PPDآزمون  

 مـانتو بـراي     آزمـون بيماري سل مبتلا مي شوند تكـرار        

ده انـد   پيدا كردن افرادي كه اخيرا آلوده بـه باسـيل ش ـ          
  . ]26[مفيد خواهد بود

  
  نتيجه گيري 

 عفونـت بـا     شـانس    كه  مشاهده شد  در اين مطالعه  
ميكــروب ســل در پرســنل بيمارســتان بــوعلي بــالاتر از  

اگـر   ،   و دانشجويان  مي باشد      دانشكده پزشكي  كارمندان
چه مقايسه كارمندان دانشكده پزشـكي بـا پرسـتاران در           

سـب جنـسيتي وجـود       زيرا تنا  ،اين مطالعه درست نيست   
ــسه   ــا مقاي ــدارد ام ــايج ن ــوننت ــا  آزم ــتاران ب  در پرس

خوبي خطر تجمعي كار در بخش با بيمـار         ه  دانشجويان ب 
 راه براي نشان دادن خطـر       نبهتري .را گوشزد مي نمايد   

با ارزيابي هاي سـالانه     .  مطالعه كوهورت است   انجام يك   
اي ي بـر  يپروفيلاكسي دارو  جويزتاقدام به    اولا     توان مي

ا  نمـود زيـر    كساني كـه اخيـرا دچـار عفونـت شـده انـد            
 سـال اول بـه      دومثبـت در طـي      آزمـون   موارد  اكثريت  

  ، هـا  با شناخت طغيـان    ثانيا  و بيماري سل مبتلا مي شوند    
 ي عوامـل و  ي  بـراي شناسـا     كيبررسي هـاي اپيـدميولوژ    

 ـ PPD آزمـون  تكـرار  بـا . تدوين كـرد  منابع   صـورت  ه  ب
 منفي داشته اند ايـن      آزمونبلا  سالانه براي پرسنلي كه ق    

  .خطر به اثبات خواهد رسيد
  

  تشكر و قدر داني
اين طرح با مساعدت مالي دانشگاه علوم پزشكي بـه          

همكـاري كليـه پرسـنل محتـرم         ازانجام رسـيده اسـت،      
  وكارمندان محترم دانشگاه و     بوعلي پرستاري بيمارستان 

  .قدرداني مي گردد و دانشجويان محترم تشكر
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