
  

 فصلنامه بیماری های عفونی و گرمسیری وابسته به انجمن متخصصین بیماری های عفونی و گرمسیری

 49__________________________________________________________  94 تابستان،  54تا  49، صفحات  69، شماره  بیستمسال 

  

 

م در ن مبتلا به تب مالت در استان قبهای تمام شده خدمات بهداشتی درمانی ارائه شده به بیمارا

1392سال   

 3، احمد راهبر*2پور، عابدين ثقفی1هادی حمیدی پارسا

 
 کارشناس ارشد اقتصاد نظری، معاونت توسعه نیروی انسانی، دانشگاه علوم پزشکی قم-1

 دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی قم کارشناس ارشد حشره شناسی پزشکی، -2

 دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی قم شد اقتصاد بهداشت،کارشناس ار-3

 abed.saghafi@yahoo.com، خیابان شهید لواسانی، دانشگاه علوم پزشکی قم ، مرکز بهداشت استان قممکاتبه:  یبرا ی*نشان

 بهمن نود و سه دريافت مقاله: آبان نود و سه                                              پذيرش برای چاپ: 

 چکیده 
تب مالت يکی از بیماريهای مشترک بین انسان و حیوان  بوده که هنوز هم يکی از معضلات بهداشت عمومی در بسیاری  :سابقه و هدف

بهای از کشور ها از جمله ايران مطرح است و پیامدهای اقتصادی نامطلوبی را برای بیماران به همراه دارد. اين مطالعه با هدف برآورد 
 تمام شده خدمات بهداشتی درمانی ارائه شده به بیماران مبتلا به تب مالت در استان قم انجام شد.

انجام گرفته است.  1392مقطعی است که براساس داده های موجود از بیماران طی سال   –اين مطالعه به صورت توصیفی : روش کار
های مستقیم و سربار در مناطق تحت مطالعه با مراجعه به بايگانی اسناد  ابتدا با استفاده از فرم های دست ساخت محقق  هزينه

محقق با استفاده از نرم  حسابداری استخراج  و سپس بهای پرداختی از جیب بیمار نیز جمع آوری و پس از ثبت در فرمهای مربوطه،
 تمام شده خدمات به بیماران نمود. و روشهای محاسبه بهای تمام شده، اقدام به استخراج و برآورد بهای excelافزار 

بیمار مبتلا به تب مالت  120میلیون ريال صرف ارائه خدمات بهداشتی درمانی به  440در کل بیش از  1392در طی سال : يافته ها
ای تمام میلیون ريال، به 170میلیون ريال، سربار حدود  274گرديده است. هزينه های مستقیم ارائه خدمات بهداشتی درمانی حدود 

هزار ريال و  متوسط کل قیمت  760هزار ريال، پرداخت از جیب، برای هر بیمار حدود  700میلیون و  3شده دولتی برای هر بیمار 
 هزار ريال  برآورد گرديد. 460میلیون و  4تمام شده طی اين مدت به هر بیمار 

ر استان قم صرف می شود. لذا برنامه ريزان بهداشتی بايد هزينه های قابل توجهی برای تشخیص و درمان تب مالت د نتیجه گیری:
 پیشگیری از اين بیماری را در اولويت قرار دهند.

 تب مالت، بهای تمام شده، خدمات بهداشتی درمانی، قم: واژگان کلیدی
 

 مقدمه

 

تب مالت يکی از مهم ترين بیماريهای قابل انتقال بین انسان و حیوان در 

هر دو جنبه اقتصادی و بهداشت عمومی مورد توجه ويژه  ايران بوده و از

قرار دارد؛ اين بیماری بیشتر يك بیماری شغلی است و نزد کسانی که با 

های آلوده کار می کنند، به خصوص کارگران کشاورزی، حیوانات يا بافت

(. اين بیماری از راه 1ها مشاهده می شود)دامپزشکان و کارگران کشتارگاه

کی آلوده، تنفسی، خود تلقیحی، تماس میکروب با بافت های مواد خورا

مخاطی انسان نظیر چشم و حتی از طريق جفت به انسان منتقل می شود. 

شايع ترين عامل ايجاد کننده بروسلوز در انسان میکروب بروسلا ملی 

(. اين بیماری ممکن 2( می باشد)Brucellosis. melitensisتنسیس )

ستخوان ها و برخی از اندام های ديگر عفونت است در کبد، طحال، ا

(. بروسلوز به علت عوارض ماندگار و طولانی 3موضعی چرکی ايجاد کند)

مدتی که دارد به بیماری هزار چهره معروف شده است. اين وضعیت باعث 

شده است که پزشکان در تشخیص صحیح و به موقع آن دچار مشکل شوند 

های جسمی و روحی مزمن و عود کننده و بیماران نیز دچار ناتوانايی 

 گردند. 

هزينه های تشخیص و درمان اين بیماری نیز بار مالی زيادی را بر نهاد 

های دولتی و درمانی کشور تحمیل کرده است. همچنین ضرر و زيان 

اقتصادی ناشی از معدوم کردن دام های آلوده نیز از پیامدهای نامطلوب 

.  اين بیماری در بسیاری از نقاط جهان )4 اين بیماری محسوب می شود)

و به ويژه در کشورهای شبه جزيره عربستان، آمريکای مرکزی و جنوبی، 

کشور در دنیا  نظیر انگلیس، استرالیا،  17آسیا و آفريقا شايع است. تنها 

نیوزيلند و کانادا به طور رسمی عاری از تب مالت اعلام شده اند اما حتی 

واردی از اين بیماری در بین مسافران به کشورهای در اين کشورها نیز م

(. بروز سالیانه تب مالت در مناطق  2،5 آندمیك به چشم می خورد

 نفر در هر صد هزار نفر جمعیت است) 78مديترانه و خاورمیانه بین يك تا 

با توجه به گزارشات سازمان جهانی بهداشت، تب  2003(. در سال  3،6

نفر( و ترکیه )  17765نفر(، ايران ) 23297) مالت در کشورهای سوريه 

نفر( شیوع نسبتا بالايی داشته است به هر حال تعداد کل بیماران 14435

(.  7 از پانصد هزار نفر در سال تجاوز نمی کند) WHOگزارش شده به 

  کشور های استان از بعضی در که دادند نشان ای مطالعه در همکاران و تلوا
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 اند، داشته نینج سقط سابقه که دامهايی رصدد 34 /9ترکیه حدود

 .است بوده مثبت بروسلوز نظر از (SAT) هاآن سرمی تست آگلوتیناسیون

 مناطق بین دام غیرقانونی مبادله مناطق، اين در بروسلوز بالای شیوع علت

 که است سوريه و اقرع ايران، کشورهای در همجوار های استان با مذکور

 (.   8 )دارد وجود بومی صورت به کشورها اين در مالت تب

رو به افزايش بوده  1368لغايت  1359بیماری تب مالت در ايران از سال 

های اول و دوم توسعه از با شروع برنامه 1378تا  1368است و از سال 

مورد در هر صدهزار نفر رسیده  24مورد در صد هزار نفر به حدود  170

 "است و به دنبال ارتقاء سیستم مراقبت و گزارش دهی بیماری روند نسبتا

هر چند میزان بروز  داشته است. 1384تا  78رو به افزايشی از سال 

بیماری در مناطق مختلف کشور متفاوت است ولی به طور متوسط میزان 

مورد در هر صد  34، 1385بروز بیماری تب مالت در ايران در طی سال 

رسیده در صدهزار مورد  25 به  1387هزار نفر بوده است و در سال 

محاسبه بهای خدمات در ايران طی سال های اخیر در زمینه  .(1است)

بهداشتی درمانی ارائه شده به بیماران در بخش های مختلف درمانی نظیر 

هزينه های تمام شده ارائه خدمات درمانی به بیماران مبتلا به لیشمانیوز 

(، قیمت 12(، ديالیز)10،11(، خدمات راديولوژی)9جلدی در استان قم )

ره تحقیقاتی صورت گرفته ( و غی13تمام شده تخت روز در بیمارستان ها )

است که نشان دهنده اهمیت سنجش هزينه ها و سوق دادن مردم به 

سمت پیشگیری از بیماريها بوده است زيرا بار مالی سنگین بیماريها بر 

اقتصاد خانواده های درگیر بیماری و سیستم بهداشت و درمان کشور بوده 

ده و دارای شهرکهای است. استان قم با توجه به اينکه قطب دامپروری بو

لبن و دامشهر بوده و از نقاط مختلف کشور و حتی برخی از کشورهای 

همسايه پذيرای دام به صورت قانونی يا قاچاق می باشد؛ همچنین در 

مناطق روستايی قم شغل اغلب مردم دامداری بوده و اکثر خانوارها دام 

زديکی با دام ها هايشان را در در حیاط منازل نگهداری می کنند و تماس ن

و فرآورده های لبنی دارند در ضمن خانوارهای شهری زيادی هم با 

آلوده را از آنان  "روستائیان در ارتباط بوده و و فرآورده های دامی بعضا

دريافت می کنند و به اين بیماری مبتلا می شوند و هزينه های زيادی 

ی و خود بیماران و برای درمان اين بیماران بر سیستم های بهداشتی درمان

خانواده هايشان تحمیل می کند ؛ لذا اين مطالعه با هدف برآورد بهای تمام 

شده خدمات بهداشتی درمانی ارائه شده به بیماران مبتلا به تب مالت در 

 .انجام شد 1392استان قم طی سال 

 

 روش کار

مقطعی انجام شد. جامعه آماری شامل   –اين مطالعه به صورت توصیفی 

بیمار مبتلا به تب مالت بود که به  تمامی مراکز  120اده های موجود از د

بهداشتی درمانی شهری و روستايی و بیمارستان های استان قم طی سال 

مراجعه کرده بودند و پس ويزيت شدن توسط پزشکان مراکز ياد  1392

شات شده، به آزمايشگاه ارجاع داده شدند و با تهیه نمونه خون و انجام آزماي

و کومبس رايت، ابتلای آنان به بیماری تايید گرديده است.  2MEرايت، 

داشتن  )تشخیص مشکوکطبق پروتکل کشوری تشخیص بیماری شامل: 

تب و لرز ، تعريق ، درد مفاصل و ضعف به همراه سابقه تماس با دام يا 

علائم ) تشخیص احتمالی(، مصرف شیر يا فراورده های غیر پاستوريزه

افزايش تیتر ) تشخیص قطعی ( و 80/1همراه با تیتر رايت بالاتر بالینی 

 2MEرايت به میزان چهار برابر پس از دوهفته و يا مثبت بودن تست 

( يا جدا کردن عامل 40/1( و کومبس رايت )بیشتر از 20/1)بیشتر از 

 ( می باشد.بیماری از کشت 

 

عفريه، بخش های روستايی استان قم شامل بخش  مرکزی، کهك، ج

خلجستان و سلفچگان است که مواد قابل توجهی از بیماران مبتلا به تب 

مالت ساکن اين مناطق می باشند. داده های مربوط به تشخیص و درمان 

بیماران مبتلا به بروسلوز، از مراکز بهداشتی درمانی شهری، روستايی و 

ش خانه بهداشت ها و بیمارستان های دولتی و خصوصی به صورت گزار

غیر فوری )کتبی( به واحد بیماريهای مشترک بین انسان و حیوان در مرکز 

بهداشت استان ارسال شده است.  اطلاعات مربوط به بیمارانی که فرم 

بررسی اپیدمیولوژيك آنان ناقص بود از مطالعه خارج شدند. شرط ورود و 

ی از خروج نمونه ها به مطالعه عبارت بود از: ساکن بودن بیماران در يک

مناطق شهری و يا روستايی استان قم و داشتن تايیديه پژشك ذيصلاح 

مبنی بر قطعی بودن بیماری در فرد، در ضمن بیمارانی که فرم بررسی 

اطلاعات اپیدمیولوژيك آنها به طور کامل ثبت شده بود و يا با پیگیری 

طالعه واحد مبارزه با بیماريها اطلاعات کامل آنها بدست آمده بود، وارد م

 شدند. 

محققان اصول  اخلاقی هلسینکی را در تمامی موارد مطالعه رعايت کرده 

اند؛ بطوريکه کلیه اطلاعات بیماران به صورت محرمانه باقی ماند و درج 

اطلاعات با کد و بدون ذکر اطلاعات شخصی بیماران نظیر نام و نام 

ونده بیماران به خانوادگی و غیره بود و پس از استخراج اطلاعات لازم، پر

بايگانی مرکز بهداشت استان قم عودت داده شد. بر اساس اطلاعات ثبت 

شده در اين فرمها)چك لیست مرکز مديريت بیماريها ( بیماران تحت 

درمان با روش مشابه طبقه بندی شدند. کمیته فنی کشوری، درمان تب 

ايد  بیماران از ترکیبی و و با بیش از يك دارو توصیه می نم "مالت را الزاما

نظر نوع درمان به و بر اساس دستورالعمل مرکز مديريت بیماريهای وزارت 

بهداشت به چند دسته تقسیم شدند: بزرگسالان )درمان با داروهای 

ريفامپین، کوتريموکسازول(، اطفال)قطره ريفامپین و کوتريموکسازول(، 

اول و اخر بارداری  زنان باردار)شبیه درمان در مورد بزرگسالان فقط در ماه

ريفامپین به تنهايی تجويز می شود( و زنان شیرده)همانند درمان در مورد 

بزرگسالان فقط در ماه اول بارداری از تجويز کوتريموکسازول خودداری 

(. هزينه ها از دفاتر حسابداری و رايانه های واحد امور مالی مرکز 14شود( )

ساتی با معاونت فنی مرکز بهداشت استان اخذ گرديده است و طی جل

بهداشت، کارشناسان واحد مبارزه با بیماريها، واحد طرح و گسترش، امور 

دارويی اطلاعات بدست آمده در فرمهای مربوطه ثبت شده است سپس 

اسناد مالی به بايگانی واحد حسابداری مرکز بهداشت برگردانده شد. سپس 

دمات درمانی بیماری تب هزينه های مستقیم و سربار  مرتبط با ارائه خ

مالت و همچنین بهای پرداختی از جیب بیمار استخراج و نهايتا بهای تمام 

شده سرانه ارائه خدمات درمانی به بیماران  مبتلا به تب مالت در مراکز 

بهداشتی درمانی شهری و روستايی و بیمارستان ها و همچنین سرجمع 

رمان شامل هزينه های از محاسبه گرديد، هزينه های مستقیم تشخیص و د

جیب بیماران )ويزيت پزشك، آزمايشگاه و تامین دارو(، هزينه های 

پرسنلی، تامین دارو، تامین مواد و تجهیزات مصرفی هزينه های تسهیلات 

شهری)آب، برق، تلفن،( و هزينه های سربار شامل هزينه های نگهداری 

، هزينه های ترابری و ساختمان )کولر، تعمیرات ساختمان و تجهیزات و...(

نقلیه و هزينه های استهلاک ساختمان و تجهیزات می باشد. بعد از جمع 

آوری داده ها و تعیین کیفیت آنها، داده ها وارد رايانه گرديد و مورد تجزيه 

 و تحلیل قرار گرفت.
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 يافته ها

 

بیمار مبتلا به بروسلوز در مناطق مختلف  120، اطلاعات 1392طی سال 

 شهری و روستايی استان قم از سوی مرکز بهداشتی درمانی شهری و 

 

 

 

بیمارستان های دولتی و خصوصی تشخیص، درمان و ثبت شده  روستايی و

بود. هزينه های مستقیم ارائه خدمات بهداشتی درمانی، سربار، بهای تمام 

شده دولتی برای هر بیمار، هزينه های از جیب بیمار و  بالاخره کل قیمت 

تمام شده خدمات ارائه شده به بیماران مبتلا به تب مالت در  اين مناطق 

 آمده است. 3و  2، 1سبه شد و در جداول محا

 
 

 

 1392: قیمت تمام شده ارائه خدمات درمانی به بیماران مبتلا به تب مالت در مراکز بهداشتی درمانی شهری و بیمارستان های استان قم طی سال 1 جدول

 
تعداد  جمع هزينه های سربار هزينه های مستقیم سال

 بیمار

متوسط بهای 

 تمام شده دولتی

سرانه پرداخت از 

 جیب بیمار

متوسط بهای تمام شده کل 

 مراکز شهری و بیمارستان ها

1392  125191701   65170480 190362181 46 4138308   698000   4836308 

 

 

 

 1392: قیمت تمام شده ارائه خدمات درمانی به بیماران مبتلا به تب مالت در مراکز بهداشتی درمانی روستايی، استان قم طی سال 2 جدول

 
تعداد  جمع هزينه های سربار هزينه های مستقیم سال

 بیمار

متوسط بهای 

 تمام شده دولتی

سرانه پرداخت از 

 جیب بیمار

متوسط بهای تمام شده کل 

 ی و بیمارستان هامراکز شهر

1392  99872382   46375547 146247929 74 1976323   798000   2774323 

 

 

 

 1392: قیمت تمام شده ارائه خدمات درمانی به بیماران مبتلا به تب مالت در استان قم طی سال 3 جدول

 

 
تعداد  جمع هزينه های سربار هزينه های مستقیم سال

 بیمار

متوسط بهای 

 دولتیتمام شده 

سرانه پرداخت از 

 جیب بیمار

متوسط بهای تمام شده کل 

 مراکز شهری و بیمارستان ها

1392  273918467   170107445 444025912 120 3700216   759660   4459876 

 

 

میلیون ريال صرف ارائه خدمات  440در کل بیش از  1392در طی سال 

الت شده در مناطق شهری و بیمار مبتلا به تب م 120بهداشتی درمانی به 

روستايی استان قم شده بود. هزينه های مستقیم ارائه خدمات بهداشتی درمانی 

میلیون ريال، هزينه های پرداخت از جیب بیماران  274در بخش دولتی حدود 

 91بیش از  می باشد،هزينه های ويزيت پزشك و دارو و آزمايشگاه که شامل 

میلیون ريال، بهای تمام شده  170ر حدود میلیون ريال و هزينه های سربا

هزار ريال، هزينه های از جیب  700میلیون و  3دولتی برای هر بیمار بیش از 

هزار ريال و  بالاخره متوسط کل  قیمت تمام  760بیمار، برای هر بیمار حدود 

شده  طی اين دوره يك  ساله خدمات ارائه شده به هر يك از اين بیماران حدود 

میلیون ريال که صرف  274هزار ريال برآورد گرديد. از مجموع 460ون میلی 4

میلیون ريال برای  هزينه  220هزينه های مستقیم در بخش دولتی گرديد که  

 34میلیون ريال تسهیلات شهری )آب، برق، تلفن و گاز و  20های پرسنلی و 

های  میلیون ريال جهت هزينه های ترابری مصرف شده بود. همچنین هزينه

میلیون ريال صرف  60میلیون ريال برآورد شد که  170سربار که حدود 

تجهیزات و استهلاک  نگهداری ساختمان ) کولر، تعمیرات ساختمان و

 54ساختمان و تجهیزات(گرديد ، هزينه های پرسنلی ستاد مرکز بهداشت 

ست که میلیون ريال می باشد.  لازم به ذکر ا 58میلیون ريال و ساير هزينه ها 

در اين تحقیق هزينه های آشکار بیماران لحاظ گرديده و لیکن هزينه فرصت 

 های از دست رفته مد نظر محققین نبوده است. 
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 بحث 

مطالعه و پژوهش درباره پیامدهای اقتصادی و هزينه هايی که يك بیماری، 

بر فرد مبتلا، خانواده و اجتماعی که بیمار در آنجا زندگی می کند تحمیل 

می کند  امری ضروری و اجتناب ناپذيراست. انجام تحقیقات علمی در اين 

زمینه کمك شايانی به سیاستگذاران بهداشت و درمان جهت تصمیم گیری 

و برنامه ريزی برای پیشگیری، درمان و کنترل بیماريها می کند. در اين 

میان تب مالت ؛ به دلیل طولانی بودن دوره بیماری، تحمیل هزينه های 

هنگفت درمانی بر بیماران و سیستم های بهداشتی درمانی ، دارا بودن 

یوع بالا در بسیاری از استان های کشور، تاثیر نامطلوب بر دامپروری و ش

در کل 1392مرگ و میر دام ها دارای اهمیت خاصی می باشد. طی سال 

 120میلیون ريال صرف ارائه خدمات بهداشتی درمانی به  440بیش از 

بیمار مبتلا به تب مالت شده در مناطق شهری و روستايی استان قم شده 

میلیون ريال از آن مربوط به هزينه های هزينه های  274ه حدود بود ک

میلیون ريال مربوط  170مستقیم ارائه خدمات بهداشتی درمانی و حدود 

میلیون ريال  220به هزينه های سربار بود. هزينه های پرسنلی با 

درصد از کل هزينه ها، بالاترين رقم را به خود اختصاص داده  50معادل

سیاری از مطالعات مشابه هزينه های پرسنلی بیشترين سهم را بودند. در ب

در هزينه ها داشته اند. به عنوان مثال در پزوهشی مشابه که در بخش 

 55/60مراقبت های ويژه بیمارستان شفای کرمان، هزينه پرسنلی معادل 

(. در مطالعه ای ديگر که در 15درصد از کل هزينه ها برآورد شده بود)

عصاب بیمارستان امام خمینی تهران هزينه های پرسنلی بخش جراحی ا

(. در مطالعه ای ديگر در بخش مراقبت های 16درصد گزارش شد ) 49

درصد کل  42ويژه بیمارستانی در کشور آلمان هزينه های پرسنلی با 

(. به 17هزينه ها، بیشترين سهم از هزينه ها را به خود اختصاص داده بود)

هزينه های پرسنلی در حالت ايده آل بايد حدود  طور کلی گفته می شود

(. بنابراين با اينکه هزينه های 18درصد کل هزينه های مستقیم باشد) 60

نیروی انسانی در اين مطالعه بالاترين سهم را از کل هزينه ها به خود 

در اين مطالعه  اختصاص داده است اما از حد قابل قبول فراتر نرفته است.

هزار ريال،  700میلیون و  3دولتی برای هر بیمار بیش از بهای تمام شده 

هزار  760برآورد گرديد. هزينه های از جیب بیمار، برای هر بیمار حدود 

 ريال بدست آمد. بالاخره متوسط کل قیمت تمام شده طی دوره يك ساله 

 

 

هزار ريال  460میلیون  4خدمات ارائه شده به هر يك از اين بیماران حدود 

رد گرديد. هزينه سرانه درمان تب مالت در کشورهای مختلف متفاوت برآو

(. برای مثال در کشور اسپانیا هزينه های تشخیص و درمان تب 5،33است )

( در حالی که اين 19پزو  بوده است ) 790مالت برای هر بیمار حدود 

( . هزينه های 20دلار می باشد) 3181هزينه ها در کشور زلاند نو  حدود 

هزينه های ويزيت پزشك و دارو و اخت از جیب بیماران که شامل پرد

میلیون ريال بوده است که که در برخی از  91بیش از  می باشد،آزمايشگاه 

مواقع امکان پرداخت آن برای بیماران وجود ندارد. لازم به ذکر است که 

يافته های اين مطالعه بخش کوچکی از مشکلات بیماران مبتلا به تب مالت 

روانی و  -) فقط هزينه های اقتصادی( را برمی شمارد و جنبه های روحی

اجتماعی اين بیماری نیز بسیار بااهمیت می باشد. اما به دلیل پیچیدگی 

مطالعه اين مشکلات، در اين پژوهش تنها به بررسی هزينه های اقتصادی و 

ن مالی اين بیماری بر مبتلايان و بخش دولتی اکتفا شده است. در ضم

کل موارد تب مالت در استان  % 100نمونه برآورد شده نمی تواند گويای 

قم باشد که اين مورد از معايب و محدوديت های  مطالعات بر اساس داده 

های ثبت شده می باشد ولی به نظر می رسد نتايج حاصل از اين مطالعه  

به  تا حدی می تواند بهای تمام شده خدمات بهداشتی درمانی ارائه شده

 مبتلايان به تب مالت را در استان قم تبیین نمايد.

 

 گیرینتیجه

بر اساس يافته های اين مطالعه، هزينه های قابل توجهی  برای تشخیص و 

درمان تب مالت توسط بخش دولتی و خود بیماران در استان قم صرف می 

شود که قسمت اعظم آن هزينه های پرسنلی بوده است. برنامه ريزان 

تی در استان قم با همکاری ساير نهادها بايد اقدامات اساسی در بهداش

زمینه کنترل بیماری همچون آموزش همگانی راه های پیشگیری از 

 بیماری را در اولويت برنامه های خود قرار دهند. 

 

 تشکر و قدردانی 

های صمیمانه آقای دکتر محمديان )رئیس مرکز بهداشت استان از همکاری

های لازم و تمامی کارکنان محترم مراکز بهداشتی نگیقم( جهت هماه

درمانی استان قم که در اجرای اين مطالعه همکاری نمودند تشکر و 

 قدردانی نمايند
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