
۱۱ 

 به عنوان رنا ي ديس منوره در مصرف كنندگان آيودي م ي بررسي فراوان
 ي مقايسه با آيودي مس در ي از باردار ي ر ي شگ ي روش پ

 بتول دكتر ، ۴ ، فاطمه السادات حسيني ۳ ، مامك شريعت * ۲ فاطمه رمضان زاده دكتر ، ۱ تكتم توكليان فر
 ۷ ، سيد جواد پورافضلي فيروزآبادي ۶ علي  منتظري دكتر ،۵ حسين رشيدي

 ، تهران، ايران ارشد مامايي، دانشگاه تربيت مدرس ي كارشناس دانشجوي . ۱
 ، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران ) عج ( استاد گروه زنان و مامايي ، مركز تحقيقات بهداشت باروري وليعصر . ۲
 تهران، ايران كودك، مركز تحقيقات مادر و كودك، دانشگاه علوم پزشكي تهران، بهداشت مادر و استاديار گروه . ۳
 دانشكده پرستاري مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران كارشناس ارشد مامايي، . ۴
 ، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران ) عج ( دانشيار  گروه زنان و مامايي، مركز تحقيقات بهداشت باروري وليعصر . ۵
 ، تهران، ايران هاد دانشگاهي ، پژوهشكده علوم بهداشتي ج گروه پزشكي اجتماعي دانشيار . ۶
 ، مشهد، ايران دانشگاه علوم پزشكي مشهد دانشكده پزشكي، دانشجوي پزشكي، . ۷

 ۱۳۸۹ / ۱ / ۲۲ : تاريخ پذيرش مقاله ۱۳۸۸ / ۹ / ۲۶ : تاريخ دريافت
۱ 

 نيمي از زنان در طول دوره باروري خـود آن را حداقل كه است اختلال شايعي يا قاعدگي دردناك منوره ديس : مقدمه
 يكـي از ايـن . منوره استفاده كـرد توان در درمان ديس ها مي هاي كاهنده سطح پروستاگلاندين از روش . كنند تجربه مي

 ايـن مطالعـه بـا هـدف بررسـي فراوانـي . است ميرنا با نام تجاري آزاد كننده لونورژسترل كارگيري آيودي ها به روش
 . با آيودي ميرنا صورت گرفت كنندگان آيودي مسي در مقايسه منوره در مصرف ديس

 كننـده بـه ، متقاضي استفاده از آيودي مراجعه ه سال ۳۵ - ۲۰ زن ۱۶۰ دوسوكور روي اين كارآزمايي باليني : روش كار
 نفـره ۸۰ به دو گروه سازي وش تصادفي ر ا ب ها نمونه . انجام شد ۱۳۸۵ - ۸۶ ال در س مركز بهداشتي درماني شهيد آيت

 قسـيم ت اسـتفاده مـي كردنـد، ) A - ۳۸۰ آي يودي مسـي جايگذاري ( B گروه و ) ميرنا آي يودي جايگذاري ( A گروه
 هاي نامه پيگيري شدند و پرسش يودي ي بعد از جايگذاري آ ۶ و ۳ ، ۱ هاي ماه دو گروه در بدو ورود به مطالعه و . شدند

 و آناليز واريانس بـا تي مستقل آزمون داده ها با آزمون مجذور كاي، . تكميل شد در مورد هر كدام از آنها طراحي شده
 . تحليل شد ) ۱۱ / ۵ نسخه ( SPSS كمك گيري مكرر به اندازه

 منوره به طور معناداري در هر دو گروه در مقايسه بـا آيودي ديس جايگذاري شش ماه پس از كه با وجود اين : يافته ها
 كـاهش B تـر از گـروه زودتر و سريع به طور معناداري A منوره در گروه ديس ، ) p > ۰ / ۰۰۱ ( ه بود ماه اول كاهش يافت

 . ) p > ۰ / ۰۰۳ ( يافت
 علاوه بـر روش از ميرنا صورت انتخابي به توان منوره مي هاي ديس در موارد عدم پاسخ بيماران به درمان : نتيجه گيري

 . منوره در خانم هاي جوان استفاده كرد موثر در درمان ديس ي به عنوان روش ضد بارداري

 A - ۳۸۰ آيودي مسي ؛ ميرنا آيودي ؛ نوره ديس م : كليدي كلمات

 ، ) ره ( مجتمـع بيمارسـتاني امـام خمينـي ، ) عـج ( وليعصـر مركـز تحقيقـات تهران ، بلـوار كشـاورز ، ؛ فاطمه رمضان زاده دكتر : ول مكاتبات ؤ نويسنده مس *
 ramezanz@sina.tums.ac.ir : پست الكترونيك ؛ ) ۰۲۱ ( ۶۶۹۳۹۳۲۰ : تلفن . تهران ؛ تهران دانشگاه علوم پزشكي

خلاصه
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 مقدمه
 يــك اخــتلال شــايع ) قاعــدگي دردنــاك ( منــوره ديــس

 . اسـت به دو شكل اوليه و ثانويـه كه كولوژيك است ني ژ
  اي مشخصي براي بـروز ديـس در فرم اوليه علت زمينه

 منوره در شرح حال و معاينات باليني و آزمايشات يافت
 وره ثانويه همراه بـا يـك كه ديس من نمي شود در حالي

 هـا خـانم % ۵۰ حـداقل ). ۲ و ۱ ( اختلال زمينـه اي اسـت
 را تجربه مي كنند و منوره ديس باروري خود ه دور حين

ــان علا % ۱۰ - ۲۰ ــ آن ــانع از ي ــه م ــد ك ــديدي دارن  م ش
 روز مي شـود بـه ۱ - ۲ حضورشان در محل كار به مدت

 هاي مبتلا به ديـس منـوره نسـبت بـه اين ترتيب خانم
 ). ۲ و ۱ ( يشتر از محل كار خود غيبت مي كننـد ديگران ب

 منوره بعد دهد در بعضي از زنان ديس مطالعات نشان مي
 از تولد اولين فرزند از بـين مـي رود امـا در بسـياري از

 بـه طـوري ؛ يابد ها در سنين بالا همچنان ادامه مي خانم
 ســاله از قاعــدگي ۴۰ تــا ۳۰ هــاي خــانم % ۳۰ - ۴۰ كــه

  علـل مختلفـي بـراي ديـس . ) ۳ ( دردناك رنج مي برند
 منوره اوليه مطرح شده است كه در ايـن ميـان افـزايش

 ها و نقش آنها در بـروز درد مـورد توليد پروستاگلاندين
 ). ۴ ( توافق اغلب محققان است

 منوره اوليه بر اسـاس جلـوگيري از ول ديس ا درمان متد
 ها  با اسـتفاده از داروهـاي افزايش توليد پروستاگلاندين

ــ ــد الته ــتروئيدي ض ــر اس ــا ۱ (NSAIDS) ابي غي  و ي
ــك ــوگيري از تخمـ ــطح جلـ ــاهش سـ ــذاري و كـ  گـ

 هــا بــا مصــرف داروهــاي ضــد بــارداري پروســتاگلاندين
 ) . ۵ ( است خوراكي

 آيودي مسي يـك روش متـداول پيشـگيري از بـارداري
 منـوره و افـزايش است اما به دليل عوارضي  نظير  ديس

 دام بـه مصرف كنندگان اقـ % ۱۵ - ۳۰ خونريزي قاعدگي
 ه آيـودي آزاد كننــد ). ۶ ( خـارج نمـودن  آن مــي كننـد

 آندومتر كردن سركوب لونورژسترل با نام تجاري ميرنا با
 به صورت موفقيت آميزي در درمان ديس منوره اوليه و

 اثر درماني آن به  صـورت كـاهش . رود ثانويه به كار مي
 همچنـين . ) ۷ ( اسـت آنـدومتر سنتز پروستاگلاندين در

 يوز آنـدومتر منوره ناشي از رنا  در كاهش ديس آيودي مي
 مقاربـت دردنـاك ركتوواژينال كه با ديس منوره شديد،

1 Non steroidal anti inflammatory drugs 

 ). ۸ ( تـاثير دارد ، و درد لگن همراه است ) ديس پاروني (
ــه ــردن روزان ــا آزاد ك ــا ب ــودي ميرن ــرم ۲۰ آي  ميكروگ

ــه طــور موضــعي در حفــر ــاثير ه پروژســترون ب  رحــم ت
 هاي خوراكي شتر از درمان كه اين اثر  بسيار بي نمايد مي

 ). ۹ ( است
 ميرنا علاوه بر نقش درمـاني در كـاهش ديـس منـوره و
 خونريزي شديد دوران قاعـدگي، بـه عنـوان يـك روش

 در ). ۱۰ ( پيشگيري از بـارداري نيـز اسـتفاده مـي شـود
 هـا  اثـرات هاي باليني مختلف در ساير كشور كارآزمايي

 پيشـگيري از منـوره، منـوراژي و درماني ميرنا بر ديـس
 . ) ۹ ( ييد شده است ا بارداري ت

 اجتماعي ايـران - با توجه به شرايط فرهنگي اين مطالعه
 عنوان بخشي از طرح جامع ميرنا بـراي اولـين بـار در به

 ايران توسط مركز تحقيقـات بهداشـت بـاروري وليعصـر
 هـدف بررسـي بـا در مركز بهداشتي شـهيد آيـت ) عج (

 كننـدگان آيـودي ف ديس منوره در مصـر فراواني ميزان
 ايرانـي متقاضـيان مسي در مقايسه بـا آيـودي ميرنـا در

. انجام شد

 روش كار
 ، از آن دوسوكور كارآزمايي باليني به صورت هش و اين پژ

 يـودي آ افراد تحت پژوهش و پژوهشگر از نوع جهت كه
) IUD ( ۲ از يـودي آ خبر نداشتند و تنها فـرد گذارنـده 

 ه مراجعـه سـال ۲۰ - ۳۵ زن ۱۶۰ روي نوع آن مطلع بود،
 متقاضـي كننده به مركز بهداشتي درماني شـهيد آيـت،
 در سـال استفاده از آيودي بعنوان روش ضـد بـارداري ،

 . انجام شد ۱۳۸۵ - ۸۶
 سـال، خـونريزي قاعـدگي ۲۰ - ۳۵ ي رده  سـن افـراد بـا
 ۶ طبيعـي ، حاملگي يك يا بيشتر و پاپ اسـمير طبيعي

 عـدگي نـامنظم، قا به مطالعه وارد و افراد بـا ماه گذشته
 تخمدان و پستان مشـكوك يـا – بارداري، بدخيمي رحم

 قطعي، سابقة توده پستاني در خود و بسـتگان، آنومـالي
 – ساختمان رحم، ميوم رحم، سـابقة اخـتلالات رفتـاري

 بيمــاري ابــتلا بــه ، بيمــاري سيســتميك مــزمن روانــي،
 آن، منع پزشكي دريافت هورمـون، ه يا سابق التهابي لگن

2 Intra uterine device
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 ي متعـدد در فـرد يـا همسـر وي و سـابقة شركاء جنسـ
 . از مطالعه خارج شدند عروقي - مصرف داروهاي قلبي

 تـايي ۴ بلـوك هـاي ( سـازي تصـادفي ا روش ها ب نمونه
 جايگـذاري ( A ، نفـره ۸۰ بـه دو گـروه مسـاوي ) آللي ۲

 آي يـودي مسـي جايگـذاري ( B گـروه و ) ميرنا آيودي
A - ۳۸۰ ( قسيم شدند ت . 

 مقايسـه فرمول گروه با استفاده از تعداد نمونه ها در هر
 و بـا در نظـر گـرفتن اي نسبت ها بين دو گروه مستقل

 . نفر در نظر گرفته شد ۸۰ ريزش،
 مطالعه پس از تشريح اهـداف  پـژوهش ورود به در بدو
 . شد اخذ افراد تمامي نامه كتبي از رضايت
 كنندگان شرح حـال آيودي از مراجعه جايگذاري قبل از

 و دو و معاينــه لگـن بــه عمـل آمــد كامـل گرفتــه شـد
 و شـناختي حمعيـت مشخصات نامه طراحي شده پرسش

 ي ي قاعدگي توسط كارشناس ارشد ماما ، تاريخچه مامايي
 آيـودي پروژسـتروني شد و سـپس آموزش ديده تكميل

 شـركت ( و آيودي مسـي ) شركت شرينگ آلمان ( ميرنا
 يـك دسـت به ها استريل در نمونه ط با رعايت شراي ) هند

 . متخصص زنان و زايمان  جايگذاري شد
 نفـر از متخصصـين ۱۰ ها از قبل بـا كمـك نامه پرسش

 زنان شاغل در مركـز تحقيقـات بهداشـت بـاروري ولـي
تهيـه و تاييـد ) دانشگاه علوم پزشكي تهـران ) ( عج ( عصر

 نمونـه ۱۰ شده بود و سپس به طـور آزمايشـي بـر روي
 ها بـه تاييـد نامه آزمايش شده و پويايي و اعتبار پرسش

 . رسيده بود

 بـه ( نامـه منوره بـا اسـتفاده از پرسـش گيري ديس اندازه
  قبل از جايگزاري آيودي و در پي ) صورت خود اظهاري

 – نـدارد هاي گزينه ماهه به صورت ۶ و ۳ ، ۱ هاي گيري
 در مقايسـه بـا ( عـدم  تغييـر – بيشتر شده – كمتر شده

 . شد تكميل ) قبل
 نسـخه ( SPSS بـه ها مه نا هاي مندرج در پرسش داده

 براي مقايسه متغيرهـاي مسـتقل و و شد منتقل ) ۱۱ / ۵
 از آزمـون مجـذور B و A وابسته كيفي بـين دو گـروه

 تي كاي و براي مقايسه ميانگين و انحراف معيار، آزمون
 منوره در و براي بررسي الگوي تغييرات ديس دانشجويي

 ي مكرر طي زمان از آزمون تحليل واريانس با اندازه گير
 . استفاده شد

 نتايج
ــروه ــني در گ ــانگين س ــروه A ، ۴,۲۵ ± ۲۶,۵۶ مي  و در گ

B ، ۴,۳۷ ± ۲۶,۴۹ در گـروه . بود A ، ۵۳ درصـد و درگـروه 
B ، ۶۶,۳ داشـتند بـالاتر درصد از افراد تحصـيلات ديـپلم و . 

 و در گـروه A ، ۶ / ۱ ± ۱۱ / ۶ ميانگين مدت قاعدگي در گروه
B ، ۸ / ۱ ± ۸ / ۶ ــود ــدول . ب ــات ج ۱ در ج ــت مشخص   معي

 . شناختي و مامايي دو گروه مقايسه شده است
 اي و دهد دو گروه از نظر متغيرهاي زمينه ها نشان مي يافته

 ثير بگـذارد ا كه ممكن بود بر پيامد تحقيق ت كننده مخدوش
 ). ۱ جدول ( تفاوت آماري معناداري نداشتند

 آيودي ميرنا و آيودي مسي جايگذاري شناختي و مامايي در دو گروه مقايسه مشخصات جمعيت - ۱ جدول
 معناداري P Value ) آيودي مسي ( B گروه ) ميرنا ( A گروه شناختي و مامايي مشخصات جمعيت

 ) سال ( سن
 Ns ۰ / ۹۱ ۲۶ / ۴۹ ± ۴ / ۳ ۲۶ / ۵۶ ± ۴ / ۲۵ انحراف معيار ± ميانگين

 تحصيلات
 ) ۳۲ / ۵ ( ۳۰ ) ۳۲ / ۵ ( ۲۶ ) درصد ( ، تعداد زير ديپلم

۵ / ۰ Ns ۶۲ / ۵ ( ۵۰ ) ۶۷ / ۵ ( ۵۴ ديپلم و بالاتر از آن ( 

 شغل
 ) ۹۵ ( ۷۶ ) ۹۳,۸ ( ۷۵ ) درصد ( تعداد خانه دار

۷ / ۰ Ns ۵ ( ۴ ) ۶ / ۳ ( ۵ شاغل ( 
 Ns ۰ / ۸ ۶ / ۱۱ ± ۱ / ۶ ۶ / ۸ ± ۱ / ۸ انحراف معيار ± ميانگين ، ) روز ( مدت قاعدگي
 Ns ۰ / ۲ ۱ / ۷۷ ± ۰ / ۹ ۱ / ۵ ± ۰ / ۶ انحراف معيار ± ميانگين ، تعداد حاملگي
 Ns ۰ / ۳ ۱ / ۸۵ ± ۱ / ۵ ۱ / ۶۸ ± ۰ / ۸ حراف معيار ان ± ميانگين ، تعداد زايمان

 فاصله از آخرين زايمان يـا
 ) ماه ( سقط خودبخودي

 ۰ / ۱ ) ۶۸ ( ۵۵ ) درصد ( تعداد ماه ۱۲ كمتر از
۱ / ۰ Ns ۴۲ / ۵ ( ۵۷ ) ۳۱ / ۳ ( ۲۵ ماه ۱۲ بيشتر از ( 

 منوره در ماه اول، سوم و ششم پـس از جايگـذاري ديس
 . سه شده است مقاي ۲ در دو گروه در جدول

 منوره را طي شـش مـاه نشـان تغييرات ديس ۱ نمودار
منـوره در پايان شش ماه در هر دو گروه ديـس . دهد مي
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 يافـت در مقايسه با ماه اول به طـور معنـاداري كـاهش
) ۰۰۱ / ۰ < p ( ديس منوره در گروه ، اما A كـه از آي يـو 

 كردند به طور معنـاداري زودتـر و استفاده مي ميرنا دي
 . ) p > ۰ / ۰۰۳ ( كاهش يافت B از گروه بيشتر

منوره در ماه اول و ششم در دو گروه اختلاف معنا ديس
 كننـده از گروه استفاده اما در ماه سوم در شت، داري ندا

 اسـتفاده ميرنـا گروهي كه از مقايسه با آيودي مسي در
 ). p > ۰ / ۰۰۱ ( يافت به طور معناداري افزايش مي كردند

 آيودي ميرنا و آيودي مسي وره در ماه اول، سوم و ششم پس از جايگذاري من تغييرات ديس - ۲ جدول
 منوره ديس

 كل ندارد بيشتر شده كمتر شده فرقي نكرده نوبت مراجعه

 ماه اول
 %) ۱۰۰ ( ۷۹ %) ۴۳ ( ۳۴ %) ۳۶ / ۷ ( ۲۹ %) ۷ / ۶ ( ۶ %) ۱۲ / ۷ ( ۱۰ آيودي مسي

 %) ۱۰۰ ( ۸۰ %) ۸,۵۸ ( ۴۷ %) ۱۸ / ۸ ( ۱۵ %) ۱۱ / ۳ ( ۹ %) ۱۱ / ۳ ( ۹ آيودي ميرنا

 ماه سوم
 %) ۱۰۰ ( ۷۴ %) ۳۶ (/ ۲۷ %) ۴۳ / ۲ ( ۳۲ %) ۱۳ / ۵ ( ۱۰ %) ۶ / ۸ ( ۵ آيودي مسي

 %) ۱۰۰ ( ۷۹ %) ۵۵ / ۷ ( ۴۴ %) ۶ / ۳ ( ۵ %) ۲۵ / ۳ ( ۲۰ %) ۱۲ / ۷ ( ۱۰ آيودي ميرنا

 ماه ششم
 %) ۱۰۰ ( ۷۰ %) ۸۱ / ۴ ( ۵۷ %) ۸ / ۶ ( ۶ %) ۷ / ۱ ( ۵ %) ۲ / ۹ ( ۲ آيودي مسي

 %) ۱۰۰ ( ۷۵ %) ۸۹ / ۳ ( ۶۷ %) ۲ / ۷ ( ۲ %) ۷,۶ ( ۵ %) ۱ / ۳ ( ۱ آيودي ميرنا

 جايگذاري آيودي ميرنا و آيودي مسي ماه در دو گروه ۶ تغييرات ميانگين ديسمنوره در طي - ۱ نمودار

 بحث
 با توجه به نتايج به دست آمده هر دو نوع آيودي پس از

 كنندگان نسبت به قبـل ماه ديس منوره را در مصرف ۶
 بـه از مراجعه كاهش مي دهنـد؛ اگرچـه آيـودي ميرنـا

 دليل آزادسازي هورمـون پروژسـترون و كـاهش سـنتز
 منوره را نسبت به آيودي مسي بـه ندين ديس پروستاگلا

 . طور واضح و معناداري زودتر و بيشتر كاهش مي دهد

 هـاي نـوع در ديس منوره اوليه تجمـع پروسـتاگلاندين
α PGF2 و PGE2 هايي كه ديس در مقايسه با خانم  

 استفاده بنابراين . ) ۱۲ و ۱۱ ( ست منوره ندارند بسيار بالا ا
 داروهاي ضد التهاب غير اسـتروئيدي بـا مهـار سـنتز از

 پروستاگلاندين درمان موثر براي ديـس منـوره اوليـه و
 مصـرف دارو تـا زمـان تاخير اما . رود ثانويه به شمار مي

 همچنـين عـوارض آن مـي كاهـد؛ ثير ا تـ از شروع درد
 اخـتلالات ، به آسم هاي مبتلا جانبي اين داروها در خانم

). ۱۳ ( آلژيك و زخم پپتيك بيشتر است
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هاي هاي پيشگيري از بارداري به خصوص در خانم قرص
  جوان مبتلا به ديس منوره و متقاضي اسـتفاده از روش

 اين . تري است هاي پيشگيري از بارداري انتخاب مناسب
 آندومتر انقباضات رحم و سنتز پروستاگلاندين ها قرص

 در عوارض جانبي دليل وجود به اما ، دهند را كاهش مي
 ). ۱۴ ( شود محدود مي استفاده آن ها بسياري از خانم

 هـا ماننـد سـاير درمـان در به علت ايجاد عوارض جانبي
 نمي توان آنها را به عنـوان هاي جراحي دانازول و روش

 آيـودي . ) ۱۴ ( درمان هميشگي ديس منوره به كـار بـرد
 ميكروگـرم پروژسـترون و ۲۰ زانـه ميرنا با آزاد كردن رو

 بسـياري از اخـتلالات ژينكولوژيـك را آنـدومتر تاثير بر
 درمان كرده و يـك روش پيشـگيري از بـارداري را نيـز

 ). ۱۳ و ۳ ( فراهم مي كند
  ميرنا در بهبودي ديـس آيودي مطالعات كمي به اثرات

 انـد، كـه در ايـن مطالعـات نيـز نتـايجي منوره پرداخته
 . ر به دست آمده است مشابه پژوهش حاض

 ۱۲ ، ۲۰۰۱ همكـاران در سـال و ميرچ وايلـد در مطالعه
 و شش زن  تا يك سال بعد ماه ۱۲ زن به مدت حداقل

 شدند و همه مـوارد كـاهش از گذاشتن  آيودي پيگيري
 واضح درد و حتي برطرف شدن ديس منـوره را گـزارش

 ). ۱۴ ( كردند
 ۲۰۰۵ و همكاران كـه در سـال رگين در مطالعه مروري

 منتشر شـد، ميرنـا بـه عنـوان يـك روش پيشـگيري از
 بارداري و ساير اثرات درماني، مورد بررسي قرار گرفت و

 منـوره اثـر درمـاني آن بـه طـور واضـح و در مورد ديس
 ). ۱۵ ( درصد كاهش ذكر شد ۸۰ گاهي تا ميزان

 مشكلات موجود در ايـن مطالعـه شـامل تـلاش جهـت
 كـه لكـه بينـي بـا كنندگان به اين متقاعد كردن مصرف

 نـدارد و همچنـين مشـكل انجام فرايض ديني تـداخلي
 گيري مصرف كننـدگان بـراي مراجعـه بعـدي پي جهت

 . بود آنها در تاريخ مقرر

 گيري نتيجه
 مقايسـه بـا آيـودي در را منـوره ميرنا  ديس آيودي چه اگر

 زودتر و بيشتر كاهش مي دهـد، امـا هـر دو آيـودي مسي
 ماه كاهش مي دهند، لـذا بـا ۶ از منوره را پس ميزان ديس

 - توجه به قيمـت بـالاي آيـودي ميرنـا و مسـايل فرهنگـي
 شود بـه بيني پيشنهاد مي اجتماعي و مذهبي مربوط به لكه

 صورت انتخابي نه به صورت عمومي، در مواردي كه فـرد از
 برد يـا بـا آيـودي منوره شديد دوران قاعدگي رنج مي ديس

 . ن نوع آيودي استفاده شود مسي سازگاري ندارد، از اي

 تشكر و قدرداني
 از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهران و كاركنـان
 مركز تحقيقات بهداشت بـاروري وليعصـر، مركـز بهداشـت
 شهيد آيت وبويژه سـركار خـانم هـا  دكتـر لادن سـيفي و

 . شود فديه حق اللهي صميمانه تشكر و قدر داني مي
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