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بررسی تست هاي عملکردي و یافته هاي سونوگرافی  
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یون انسولین باعث پرولیفراس. سندرم تخمدان پلي کیستیک با مقاومت به انسولین و هیپرانسولینمي همراه است :مقدمه

مطالعه حاضر با هدف بررسي عملکردی و يافته های سونوگرافي . سلولي در تمام بافت ها از جمله تیروئید مي شود

تیروئید در زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلي کیستیک و همچنین ارزيابي ارتباط بین سطح هورمون محرک تیروئید با 

 .مقاومت به انسولین انجام شد

بیمار مبتلا به سندرم تخمدان پلي کیستیک در محدوده  39بر روی  1331-32مقطعي در سال  اين مطالعه :کارروش

قد، وزن، تست های عملکرد تیروئید، قند خون ناشتا، انسولین ناشتا و سونوگرافي . سال در مشهد انجام شد 11-42سني 

و آزمون ( 5/11نسخه ) SPSSنرم افزار آماری  تجزيه و تحلیل داده ها با استفاده از. تیروئید در تمام بیماران انجام شد

 .معني دار در نظر گرفته شد 15/1کمتر از  pمیزان . های تي تست، من ويتني، کای دو و فیشر انجام شد

%( 11/9)نفر  9بیشتر از طبیعي و  anti-TPO آنها%( 24/12)نفر  12و  TSHاز بیماران %( 2/11)نفر  11 :هایافته

anti-TPO (11/5)بیمار  5در . مراه هتروژنیسیته اکوپترن تیروئید در سونوگرافي داشتندبالا به ه% ،anti-TPO 

بالا و هتروژنیسیته اکوپترن تیروئید با سونوگرافي  TSH%( 11/9)نفر  9بیشتر از طبیعي و در  TSHبالا همراه با 

در . یته در اکوپترن تیروئید داشتندهتروژنیس%( 5/25)بیمار  25اکوی غیرطبیعي و %( 1/31)بیمار  31. مشاهده شد

و يافته های سونوگرافي  TSH ،anti-TPO ،T3 ،Free T4سطح . ندول تیروئید مشاهده شد%( 4/21)بیمار  21

 (.p>15/1)در بین دو گروه بیماران با و بدون مقاومت به انسولین تفاوت معني داری نداشت 

ا جمعیت عمومي انجام روتین سونوگرافي تیروئید پیشنهاد نمي گردد بر اساس مقايسه نتايج اين مطالعه ب :گیرينتیجه

 .مطابق روتین جهت کنارگذاشتن مشکلات احتمالي تیروئید در اين بیماران توصیه مي شود TSHولي اندازه گیری 
 

 تیروئید، سندرم تخمدان پلي کیستیک، سونوگرافي، مقاومت به انسولین :کلمات کلیدي
 

 

                                                 
 :پست الکترونیک ؛13153143931: تلفن. نرايمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک؛ قيپروانه لادکتر  :ول مکاتباتئنویسنده مس
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 مقدمه

شايع ترين ( PCOS)1دان پلي کیستیک سندرم تخم

(. 1)اختلال اندوکرين زنان در سنین باروری است 

تشخیص اين سندرم بر اساس وجود شواهد بالیني يا 

بیوشیمیايي افزايش آندروژن به همراه آمنوره يا 

الیگومنوره و تظاهرات تخمدان های پلي کیستیک در 

اران مبتلا تقريباً نیمي از بیم(. 2)سونوگرافي مي باشد 

به سندرم تخمدان پلي کیستیک چاق هستند و 

مقاومت به انسولین يکي از مشخصات بیماران مبتلا به 

در   همچنین .سندرم تخمدان پلي کیستیک مي باشد

زنان با سندرم تخمدان پلي کیستیک مقاومت به 

انسولین بیشتری نسبت به میزان مورد انتظار برای سن 

ه شده وشیوع بالايي از و شاخص توده بدني مشاهد

2 افزايش
TSH  (.3)گزارش شده است 

مي تواند مقاومت به  ايجاد هیپوتیروئیدی تحت بالیني

(. 3)انسولین و ساير عوامل خطر را افزايش دهد 

مقاومت به انسولین باعث افزايش انسولین در گردش 

انسولین به عنوان يک عامل رشد، باعث . خون مي شود

 ه بافت ها از جمله تیروئید مي شودتکثیر سلولي در هم

تکثیر سلولي در تیروئید مي تواند به صورت بزرگي (. 4)

تیروئید و ايجاد ندول های تیروئیدی تظاهر کند، 

بنابراين به نظر مي رسد غده تیروئید، قرباني ديگری از 

(. 4)باشد  PCOSمقاومت به انسولین در بیماران 

برای بررسي اختلال  PCOSبنابراين بیماران مبتلا به 

عملکرد و سونوگرافي تیروئید و مقاومت به انسولین، 

با توجه به اينکه (. 3) کانديد انجام غربالگری مي باشند

در مطالعات مختلف نتايج بررسي مشکلات تیروئیدی 

، هم از لحاظ عملکردی و هم PCOSدر زنان مبتلا به 

عه مطال(. 11-3)نتايج سونوگرافیک متفاوت بوده است 

حاضر با هدف بررسي عملکرد و سونوگرافي تیروئید در 

زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلي کیستیک و همچنین 

با مقاومت به انسولین TSH ارزيابي ارتباط بین سطح

 .انجام شد

 

                                                 
1 polycystic ovarysyndrome 
2 thyroid-stimulating hormone 

 روش کار
 111بر روی  1331-32اين مطالعه مقطعي در سال 

 بیمار مراجعه کننده به درمانگاه غدد بیمارستان امام

سال با  11-42مشهد در محدوده سني ( ع)رضا 

. تشخیص سندرم تخمدان پلي کیستیک انجام شد

با وجود دو  2113بیماران بر اساس معیارهای روتردام 

کاهش تخمک )الیگواوولاسیون : مورد از سه مورد

، علائم (عدم تخمک گذاری)يا انوولاسیون( گذاری

و ( هر دو يا)هیپرآندروژنیسم بالیني يا بیوشیمیايي 

تخمدان های پلي کیستیک در سونوگرافي و رد ساير 

سندرم کوشینگ، افزايش سطح )تشخیص های افتراقي 

پرولاکتین، هايپرپلازی آدرنال و يا هر سابقه ای از کم 

کاری يا پرکاری تیروئید، سابقه جراحي تیروئید و يا 

استفاده از هورمون تیروئید بر اساس شرح حال و در 

وارد  (بر اساس تست های آزمايشگاهي صورت نیاز

قد و وزن بیماران جهت محاسبه شاخص . مطالعه شدند

توده بدني با روش استاندارد اندازه گیری شد و بیماران 

آزاد،  TSH ،T4توتال،  T3جهت انجام آزمايشات 

Anti TPO
3 ،FBS  و انسولین ناشتا به آزمايشگاه

ن ريز ارجاع شدند و نتايج توسط متخصص غدد درو

محدود طبیعي آزمايشات بر . مورد بررسي قرار گرفت

 :اساس دستور العمل آزمايشگاه به قرار زير بود

: TSH  لیتر دسيمیکروگرم در  3/1-5/4بین 

 Total T3: تریل يدسنانوگرم در  211تا  91بین 

Free T4  : تریل يدسدر  گرمنانو 89/1تا 93/1بین 

anti-TPO  : 41تا حداکثر 

في تیروئید برای تمام بیماران توسط همکار سونوگرا

راديولوژيست طرح با پروب خطي دستگاه سونوگرافي 

Ultrasonix version 2.7.7) ) واقع در بیمارستان

حجم تیروئید توسط حاصل ضرب . انجام شد( عج)قائم 

محاسبه  52/1طول در عرض در ضخامت تیروئید در 

ر هنگام جهت جلوگیری از خطای اندازه گیری د. شد

سونوگرافي، تمام بیماران توسط يک راديولوژيست 

اکوژنیسیتي تیروئید بر اساس مقايسه . سونوگرافي شدند

و گردني به سه گروه اکوژن، ايزوکو  Strap  با عضلات

                                                 
3 Anti-thyroid peroxidase(anti TPO) antibodies 
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هیپواکو تقسیم و هتروژنیسیته بافت تیروئید و وجود يا 

 . عدم وجود ندول در تیروئید نیز بررسي شد

 HOMAبه انسولین بر اساس فرمول  همچنین مقاومت 

IR  محاسبه گرديد وHOMA IR≥2.4  به عنوان

مقاومت به انسولین در بیماران مورد مطالعه در نظر گرفته 

 . شد

در اين مطالعه حجم نمونه با توجه به هدف اصلي مطالعه 

جهت به دست آوردن فراواني اختلال عملکرد و 

 ر اساس مقالهب PCOSسونوگرافي تیروئید در بیماران 

و % 35و با در نظر گرفتن سطح اطمینان ( 9)ازدمیر 

داده ها پس از گردآوری . نفر برآورد شد 111، 1/1دقت 

مورد ( 5/11نسخه ) SPSSبا استفاده از نرم افزار آماری 

جهت مقايسه میانگین از . تجزيه و تحلیل قرار گرفت

آزمون تي تست يا من ويتني و جهت مقايسه دو متغیر 

 pمیزان . کیفي از آزمون کای دو يا فیشر استفاده شد

 .معني دار در نظر گرفته شد 15/1کمتر از 
 

 یافته ها
بر اساس  PCOSزن مبتلا به  111در اين مطالعه 

%( 2)نفر  2. وارد مطالعه شدند 2113معیارهای روتردام 

به دلیل سابقه هايپوتیروئیدی بالیني آشکار از مطالعه 

ت های عملکرد تیروئید و سونوگرافي تس. خارج شدند

میانگین . بیمار باقي مانده انجام شد 39تیروئید برای 

سال و محدوده  15/21±32/5سن بیماران مورد مطالعه 

مشخصات متغیرهای . سال بود 11-42سني بیماران بین 

 .آورده شده است 1کمي مورد مطالعه در جدول 

 

 بیماران مورد مطالعهجدول توصیف متغیرهاي کمی در  -1جدول 
 

 حداکثر حداقل ( Median)میانه  میانگین ± SD شکل توزيع متغیر

 42 11 11/25 15/21 ± 32/5 غیر نرمال سن

 21/113 41/41 95/15 44/11 ± 91/13 نرمال وزن

 192 141 51/158 11/159 ± 49/1 نرمال قد

 84/41 13/11 81/25 53/21 ± 41/5 نرمال شاخص توده بدني

 34/24 29/3 38/1 11/9 ± 41/3 نرمال جم تیروئیدح

TSH 51/11 1/1 11/2 98/2 ± 83/1 نرمال 

T3 11/221 11/91 51/151 19/153 ± 32/25 نرمال 

Free T4 51/3 8/1 11/1 13/1 ± 99/1 غیر نرمال 

anti-TPO 283 3/1 11/1 14/21 ± 3/54 غیر نرمال 

FBS 311 11 11/99 41/31 ± 83/23 غیر نرمال 

 85 5/1 11/5 82/11 ± 91/14 غیر نرمال انسولین

HOMAIR 94/11 3 15/1 35/2 ± 21/3 غیر نرمال 

 

از افراد، شاخص توده بدني کمتر از %( 3/43)نفر  43

شاخص توده بدني بیشتر يا %( 1/51)بیمار  55و  25

مشخصات متغیرهای کیفي مورد . داشتند 25مساوی 

 .شده استآورده  2مطالعه در جدول 
 

 فراوانی یافته هاي سونوگرافی در بیماران مورد مطالعه -2جدول 
 

 درصد تعداد اکوزنیسیتي، هموژنیسیتي و ندوليافته های سونوگرافي تیروئید از نظر 

 بیمار 39اکوژنیستي تیروئید در 
 4/19 18 هیپراکو

 1/31 31 هیپواکووايزو اکو

 بیمار 39هموژنیستي تیروئید در 
 5/84 83 نهموژ

 5/25 25 هتروژن

 بیمار 39ندول در تیروئید در 
 4/21 21 دارای ندول

 1/83 89 فاقد ندول
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 شاخص مقاومت به انسولین با استفاده از فرمول

22.5/µu/ml) )Fasting Insulin HOMA-

IR=FBS(mmol/lit)  محاسبه شد و بیماران با

HOMA IR  افراد فاقد مقاومت به عنوان  4/2کمتر از

بیشتر يا مساوی  HOMA IRبه انسولین و افراد با 

به عنوان افراد دارای مقاومت به انسولین در نظر  4/2

از بیماران %( 5/81)نفر  85(. 12، 11) گرفته شدند

واجد %( 5/23)نفر  23فاقد مقاومت به انسولین و 

تمام يافته های آزمايشگاهي . مقاومت به انسولین بودند

دوگروه با هم مقايسه شد که نتايج  و سونوگرافي در اين

 .ارائه شده است 3آن در جدول 

 

 بررسی متغیرهاي کمی در دو گروه با و بدون مقاومت به انسولین -3جدول 
 

 متغیر
HOMAIR≥2.4 

 دارای مقاومت به انسولین

HOMAIR≤2.4 
 بدون مقاومت به انسولین

 سطح معني داری

*29/1 11/25 ± 53/5 83/28 ± 32/1 سن
 

 **15/1 18/5 12/21± 98/5 ± 48/29 شاخص توده بدني

TSH 11/2±18/3 89/2 ± 11/1 35/1** 

T3 14/28 ± 83/151 54/25 ± 29/154 19/1**
 

Free T4 25/1 ± 15/1 11/1 ± 24/1 22/1*
 

anti-TPO 11/51 ± 38/21 13/54 ± 83/21 91/1*
 

*111/1> 15/4 ± 38/2 15/32 ± 31/18 انسولین
 

FBS 22/43 ± 35/39 83/9 ± 91/98 31/1*
 

**41/1 94/8 ± 38/2 52/9 ± 53/4 حجم تیروئید
 

**11/1 22/15 ± 99/12 44/81 ± 11/11 وزن
 

**33/1 41/159 ± 93/1 35/151 ± 13/5 قد
 

 تي مستقل  آزمون** آزمون من ويتني،  *
 

 با و بدون PCOSدر مقايسه بین دو گروه بیماران 

مقاومت به انسولین، به جز سطح انسولین که در گروه 

دارای مقاومت به انسولین به طور معني داری بیشتر 

، در مورد ساير متغیرها تفاوت معني (p<111/1)بود 

نتیجه (. p>15/1)داری بین دو گروه مشاهده نشد 

مقايسه متغیرهای کیفي در دو گروه بیماران در جدول 

ساس نتايج اين جدول، بین دو بر ا. آورده شده است 4

گروه با و بدون مقاومت به انسولین از نظر اکوژنیسیتي، 

هموژنیسیتي تیروئید و وجود ندول تیروئید تفاوت 

 (.p>15/1)معني داری مشاهده نشد 
 

 بررسی متغیرهاي کیفی در دو گروه با و بدون مقاومت به انسولین -4جدول
 

 سطح معني داری بدون مقاومت به انسولین دارای مقاومت به انسولین سونوگرافیک يافته های

 اکوژنیستي
 3/13 2/15 هیپراکو

83/1 
 8/31 9/34 هیپوو ايزواکو

 هموژنیستي
 %81 %1/13 هموژن

59/1 
 %24 %4/31 هتروژن

 ندول
 %21 8/21 دارد

>33/1 
 %91 3/89 ندارد

 

 بحث
در محدوده  PCOSزن مبتلا به  39در اين مطالعه 

سال  15/21±32/5سال و میانگین سني  11-42سني 

از بیماران %( 1/51)نفر  55. مورد بررسي قرار گرفتند

داشتند که  25شاخص توده بدني بیشتر يا مساوی 

( 2113)مشابه فراواني آن در مطالعه سینها و همکاران 

 (. 1، 5)بود %( 58( )2119)و ناجم و همکاران %( 55)
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از  %(24/12)نفر  12عه حاضر در مجموع در مطال

آنتي تیرويیدپروکسیداز آنتي ) anti-TPO بیماران

نفر  9بیشتر از طبیعي داشتند که از اين تعداد، ( بادی 

(11/9 )%Anti tpo (آنتي  آنتي تیرويیدپروکسیداز

بالا به همراه هتروژنیسیته اکوپترن تیروئید در ( بادی 

 TSHبالا و  Anti tpo%( 11/5)نفر  5سونوگرافي و 

 TSH%( 11/9)بیمار  9بیشتر از حد نرمال داشتند و 

بالا همراه با هتروژنیسیته اکوپترن تیروئید با 

 .سونوگرافي داشتند

يا  anti-TPO، (2114)جانسن و همکاران  هدر مطالع

Anti tg  بیمار  185از % 3/21مثبت درPCOS 

 ،(2111) عه ازدمیر و همکاراندر مطال(. 8)گزارش شد 

مثبت داشتند  PCOS ،Anti tpoاز بیماران % 5/31

فراواني ، (2111)آنافروگلو و همکاران  در مطالعه(. 9)

anti-TPO  مثبت در بیمارانPCOS  تفاوت معني

در مطالعه کچويي و (. 3)داری با گروه کنترل نداشت 

-anti، سطح PCOSبیمار  89، در (2112)همکاران 

TPO  داری بالاتر از گروه شاهد بود، سرم به طور معني

با گروه شاهد  PCOSدر بیماران  Anti tgولي سطح 

فتورچي  در مطالعه(. 11)تفاوت معني داری نشان نداد 

در جمعیت  ، شیوع هیپوتیروئیدی تحت بالیني(2113)

گزارش شد که در زنان بیشتر از مردان % 3-9عمومي 

یماران ب% 91. بود و با افزايش سن افزايش مي يافت

TSH  11کمتر از mIu/lit ( میلي اينترنشنال يونیت

 (.13)داشتند ( بر لیتر

بالاتر از  TSH%( 2/11)بیمار  11در مطالعه حاضر، 

( 2111)در مطالعه ازدمیر و همکاران . طبیعي داشتند

% 3/15شیوع کم کاری تیروئید در بیماران مورد مطالعه 

، (1338)در مطالعه تان و همکار (. 9)گزارش شد 

گزارش % 51شیوع ندول تیروئیدی در اتوپسي ها تا 

در بالغین سالم که با سونوگرافي اسکرين شده . شد

 (.14)گزارش شد  تیروئیدندول موارد % 11بودند، در بیش از 

نفر  31در مطالعه ما، در سونوگرافي تیروئید انجام شده 

%( 5/25)نفر  25از بیماران اکوی غیرطبیعي و %( 1/31)

بیمار  21. هتروژنیسیته در اکوپترن تیروئید داشتند

نفر  9در )ندول تیروئید در سونوگرافي داشتند %( 4/21)

 (.نفر بیش از يک ندول مشاهده شد 12يک ندول و در 

 118که بر روی ( 2111)ازدمیر و همکاران ه در مطالع

% 1/28انجام شد، شیوع ندول تیروئید  PCOSبیمار 

ز بیماران، بیماری مرتبط با ا% 5/51. گزارش شد

تیروئید مانند آنتي بادی آنتي تیروئید مثبت، اختلال 

که در ( 9)عملکرد تیروئید يا ندول تیروئید داشتند 

از بیماران %( 1/49)نفر  49مطالعه حاضر نیز 

بالا يا  anti-TPOيا  هايپوتیروئیدی تحت بالیني

يا ندول اختلال اکوپترن )اختلال در سونوگرافي تیروئید 

 . داشتند( در تیروئید

 89که بر روی ( 2112)در مطالعه کچويي و همکاران 

انجام شد، شیوع آنتي بادی  PCOSبیمار مبتلا به 

آنتي تیروئید و گواتر به طور معني داری بالاتر از گروه 

 (.11)شاهد بود 

مقاومت به انسولین در مطالعه ما بر اساس فرمول 

HOMAIR از بیماران %( 5/23) نفر 23. بررسي شد

مقاومت %( 5/81)نفر  85مقاومت به انسولین داشتند و 

از % 3/43در مطالعه ازدمیر، . به انسولین نداشتند

بیشتر يا  HOMAIR)بیماران مقاومت به انسولین 

در نظر  Cut offداشتند که در اين مطالعه ( 2مساوی 

عه گرفته شده برای مقاومت به انسولین پايین تر از مطال

حاضر بود که باعث افزايش درصد بیماران دارای 

 . مقاومت به انسولین شد

بیماران بر اساس مقاومت به انسولین، به  دراين مطالعه

. دو گروه با و بدون مقاومت به انسولین تقسیم شدند

يافته های آزمايشگاهي و سونوگراقي تیروئید در دو 

ر گروه سطح انسولین ناشتا د. گروه با هم مقايسه شد

دارای مقاومت به انسولین به طور معني داری بالاتر بود 

(111/1>p ) ولي ساير يافته های آزمايشگاهي مانند

TSH ،anti-TPO  ،T3 ،Free T4  و همچنین سن

بیماران، شاخص توده بدني و يافته های سونوگرافي 

 مانند اکوژنیـسیته، هتروژنیسیته، ندول و حجم تیروئید

 . فاوت معني داری نداشتبین دو گروه ت 

مطالعه ازدمیر نیز شیوع ندول تیروئید و اختلال  در

عملکرد تیروئید و میزان مثبت اتو آنتي بادی تیروئیدی 

و حجم تیروئید در بیماران با و بدون مقاومت به 

 (. 9)انسولین تفاوت معني داری نداشت 
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البته با توجه به اينکه هدف اصلي مطالعه حاضر، 

ت های عملکردی و سونوگرافي تیروئید در توصیف تس

بود و حجم نمونه بر اين اساس تعیین  PCOSزنان 

( نفر 23)شده بود و در اين نمونه تعداد کمي از بیماران 

مقاومت به انسولین داشتند، آزمون مقايسه بین دو 

گروه از قدرت مناسبي برخوردار نبود و دلیل به دست 

نمونه ناکافي جهت انجام نیاوردن ارتباط مي تواند حجم 

مقايسه با نتايج گروه شاهد مي . اين مقايسه باشد

توانست اطلاعات مفید بیشتری به دست دهد ولي با 

توجه به هدف مطالعه، گروه شاهد نیز جهت مقايسه در 

همچنین با توجه به نداشتن گروه . نظر گرفته نشد

، برای  Cut offمطالعه جهت تعیین نقطه  درشاهد 

 HOMAف وجود مقاومت به انسولین بر اساس تعري

IRبر اساس مطالعات موجود سطح ،HOMA IR 

در نظر گرفته شد ولي با توجه به  4/2بیشتر يا مساوی 

 Cut offتفاوت های نژادی و قومیتي و سطوح مختلف 

جهت تعريف وجود مقاومت به انسولین در مطالعات 

انتخابي ممکن  Cut offمختلف در دسترس، سطح 

است بر تعداد افراد مبتلا به مقاومت به انسولین در 

مطالعه حاضر و بر نتايج مطالعه مؤثر بوده باشد که مي 

 . تواند علت تفاوت نتايج با ديگر مطالعات باشد

در نهايت با توجه به اينکه در مطالعات مختلف از 

معیارهای متفاوت برای انتخاب بیماران مبتلا به 

PCOS و به علاوه دامنه سني  استفاده شده است

بیماران در مطالعات متفاوت مي باشد و همچنین نتايج 

سونوگرافي به فرد انجام دهنده وابسته است و با توجه 

 PCOSبه تفاوت های بالیني و متابولیک در بیماران 

در نژادهای مختلف و حتي در مناطق جغرافیايي 

ها و متفاوت و با توجه به توصیفي بودن مطالعه، تفاوت 

تشابه های موجود بین مطالعه حاضر و ساير مطالعات 

 .موجود تا حدودی قابل توجیه مي باشد
 

 :نتیجه گیري
از آنجا که در مطالعه حاضر شیوع کم کاری تیروئید 

تحت بالیني، کمي بیشتر و شیوع ندول تیروئیدی با 

سونوگرافي به میزان قابل توجهي کمتر از شیوع ذکر 

مي باشد، انجام مي در کتب مرجع شده در جمعیت عمو

سونوگرافي معمول در اين بیماران جهت تشخیص ندول 

توصیه نمي شود تیروئیدی بر اساس نتايج اين مطالعه 

ولي با توجه به شیوع بیشتر کم کاری تیروئید تحت 

بالیني در جمعیت مورد مطالعه نسبت به جمعیت 

عنوان به عمومي و لزوم کنار گذاشتن کم کاری تیروئید 

اندازه  PCOSبخشي از اقدامات تشخیصي در بیماران 

 .توصیه مي شود TSHگیری سطح 

 

 تشکر و قدردانی

اين مقاله برگرفته از پايان نامه دانشجوی تخصصي 

راديولوژی، خانم دکتر مهديه بقايي با شماره پايان نامه 

بدين وسیله از معاونت محترم . مي باشد 2933

زشکي مشهد که تأمین بودجه پژوهشي دانشگاه علوم پ

.اين طرح را تقبل نمودند، تشکر و قدرداني مي شود
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