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 ۱۰ تا ۸پايش شيوع گواتر و ميزان يد ادرار در دانش آموزان 
 ۱۳۷۵سالة استان فارس در سال 
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 حسين دلشاددكتر 
 

كمبود يد و اختلالات ناشي از آن يكي از بزرگترين و مهمترين اپيدمي هاي دوران ما محسوب مي شود، اين                     : چكيده
لات از جمله توليد و توزيع نمك يددار از         اختلالات در ايران نيز شناخته شده و برنامة كنترل و پيشگيري از بروز اين اختلا              

، اين بررسي در    ۱۳۷۵به منظور پايش برنامة كشوري مبارزه با كمبود يد در سال             .  به مرحلة اجرا درآمده است     ۱۳۶۸سال  
طي يك بررسي توصيفي ـ مقطعي از طريق نمونه گيري تصادفي تعداد            .  ساله استان فارس انجام شد     ۱۰ تا   ۸دانش آموزان  

 سرم به   T4 و   T3از نظر شيوع گواتر از طريق معاينة باليني، اندازه گيري           ) به تعداد مساوي دختر و پسر     ( دانش آموز   ۱۳۵۰
 و نمونة ادرار براي اندازه گيري يد ادرار به روش هضم مورد بررسي قرار                  T3 (T3ru)روش راديوايمونواسي و جذب      

تفاوتي بين آنها در دو جنس و بين           .  بود ng/dl ۱۸±۱۴۱و  µg/dl ۴/۱±۱۰ سرم بترتيب     T3 و    T4ميانگين  . گرفتند
 داشتند، ميانة دفع ادراري يد در جمعيت         µg/dl ۵/۱۲ بالاتر از    T4 نفر   ۵. دانش آموزان شهري و روستايي وجود نداشت      

ارد وجود  مو% ۴ در   µg/dl ۵يد ادرار كمتر از     .  بود µg/dl ۱۰موارد بيشتر از    % ۸۹ بوده كه در     µg/dl ۳۰مورد مطالعه   
يافته هاي اين بررسي نشان    . بود% ۶۶و  % ۶۹بوده كه بترتيب در دختران و پسران        % ۶۸درصد كلي گواتر در استان      . داشت

 سال پس از آنكه بيش از نيمي از جمعيت استان از نمك يددار استفاده                 ۲ سال پس از شروع يد رساني و          ۷مي دهد كه   
 ساله استان در مقايسه با بررسي هاي قبلي افزايش نشان داده و به حد مطلوب                  ۱۰ تا   ۸كرده اند، يد ادرار در گروه سني        

از جمعيت مورد مطالعه مبتلا به گواتر هستند، استان          % ۶۸اما با توجه به اينكه هنوز       . سازمان جهاني بهداشت رسيده است    
 .محسوب مي شود) هيپرآندميك(فارس از نظر گواتر فرابومي 

 
 

 ، اختلالات ناشي از كمبود يد، غلظت يد ادراريگواتر: واژگان كليدي
 
 

 
 مقدمه

يد يك مادة ضروري براي تأمين سلامت بدن           

كمبود آن عامل بيماري و موجد خطر براي           . است
. بيش از يك ميليارد نفر از ساكنان كرة زمين است           

اختلالات ناشي از كمبود يد با طيف وسيعي از               
كلات عمدة  تظاهرات باليني به عنوان يكي از مش          

بهداشتي ـ تغذيه اي كشور محسوب  شده و مبارزه         
با آن نيز يكي از اولويت هاي بهداشتي كشور بوده           

مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم
 ت بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتيپزشكي و خدما

ادارة بهبود تغذيه جامعه، وزارت بهداشت، درمان و آموزش
 پزشكي
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 ٣٨ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨٠ بهار ،١شمارة، ٣ سال
 

 

 با توجه به اينكه اثرات نامطلوب كمبود يد،            ۱.است
بخصوص ضايعة مغزي آن با مصرف عمومي نمك        

 پس از تشكيل كميتة       ۲يددار قابل پيشگيري است،    
ي از كمبود يد در      كشوري مبارزه با اختلالات ناش     

 تهيه و توزيع    ۳ و انجام بررسي كشوري،    ۱۳۶۸سال  
اصلي ) استراتژي(نمك يددار به عنوان راهكار           

مبارزه با اختلالات ناشي از كمبود يد انتخاب شده           
 بدنبال اجباري نمودن      ۴.و به مرحلة اجرا درآمد       
، مصرف نمك يددار    ۱۳۷۳توليد نمك يددار در سال      

 و آخرين بررسي      ۵يش يافت توسط خانوارها افزا   
مردم % ۹۳انجام شده در كشور نشان مي دهد كه           

مردم مناطق شهري از نمك     % ۹۷مناطق روستايي و    
طبق بررسي هاي انجام شدة    . يددار استفاده مي كنند  

 توسط كميتة كشوري   ۱۳۶۸و سال    ۶  ۵۰اواخر دهة   
گزارش % ۴۰-۵۰ شيوع گواتر در استان فارس بين   ۳

كنترل و پيشگيري از اختلالات ناشي      در برنامة   . شد
. از كمبود يد پايش ادواري يد ضروري است               

مهمترين روش پايش، اطمينان از كافي بودن ميزان         
يد در نمك هاي يددار و مصرف آن توسط خانوارها         

با توجه به   . و نيز تعيين ميزان دفع يد ادرار است         
 سال از شروع توليد و          ۷،  ۱۳۷۵اينكه در سال      

 سال بود كه بيش     ۲ك يددار گذشته بود و      توزيع نم 
جمعيت كشور از نمك يددار استفاده            % ۵۰از   

 اين مطالعه با هدف تعيين شيوع گواتر به      ۵مي كردند،
روش لمس و اندازه گيري ميزان يد ادرار و مقايسة          
نتايج بدست آمده با مطالعات انجام شدة قبلي بر             

انجام  ساله استان فارس     ۱۰ تا   ۸روي دانش آموزان   
 .گرفت
 

 مواد و روش ها

. اين بررسي از نوع توصيفي ـ مقطعي مي باشد         
 WHO/UNICEF/ICCIDDبر اساس توصية           

 سالة مدارس استان به عنوان      ۱۰ تا   ۸دانش آموزان  
 PPSطبق روش    . گروه هدف در نظر گرفته شد        

 خوشه و    ۳۰تعداد  ) احتمال بر مبناي اندازه گيري    (
 ساله و   ۱۰ تا   ۸موز   دانش آ ۴۰در هر خوشه حداقل     

 دانش آموز، دختر و پسر         ۱۳۵۰مجموعاً حدود     
معاينة باليني تيروئيد توسط يكي      . انتخاب گرديدند 

 نفر پزشكان طرحي كه به مدت يك ماه توسط           ۷از  
براي اندازه گيري درجات   ) ع.ف( يكي از پژوهشگران  

. مختلف گواتر آموزش داده شده بودند، انجام گرفت
 گزارش  WHOبق طبقه بندي جديد    شيوع گواتر بر ط   

 ۷.گرديد

براي تعيين ميزان يد ادرار، توصية سازمان            
از آنجايي  . جهاني بهداشت، ملاك عمل قرار گرفت       

دقت تعداد  % ۱۰اطمينان و   % ۹۵كه براي رسيدن به     
 نمونه ادرار كفايت مي كند، در اين             ۱۲۰ تا     ۸۰

 ميلي ليتر ادرار، از يك دهم            ۱۰بررسي مقدار     
موزان به صورت تصادفي براي اندازه گيري       دانش آ

اندازه گيري غلظت يد ادرار به       . يد ادرار اخذ شد     
 بر اساس توصية        ۸. انجام گرفت    iروش هضم  

سازمان جهاني بهداشت، يد دفعي ادرار بيشتر از           
 ميكروگرم در دسي ليتر به عنوان وضعيت بدون        ۱۰

 ۵ تا    ۲ كمبود خفيف، بين       ۱۰ تا    ۵كمبود يد، بين     
 ميكروگرم در دسي ليتر    ۲ود متوسط و كمتر از      كمب

 ۹،۷.به عنوان كمبود شديد توصيف گرديد

براي بررسي آزمون فعاليت تيروئيد از يك             
دوازدهم جمعيت مورد مطالعه، نمونة خون به طور         

 به روش   T3 و   T4اندازه گيري  . شدگرفته  تصادفي  
 توسط رزين، به وسيلة     T3راديوايمونواسي و جذب    

 ساخت انگلستان صورت گرفت و       Kodakكيت هاي  
ميانگين و   .  آزاد محاسبه شد      T3 و     T4اندكس   

انحراف معيار براي شاخص هاي مورد بررسي           

                                                 
i - Digestion 
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 دكتر فريدون عزيزي و همكاران گواتر و يد ادرار در استان فارس ٣٩

 

 

داده هاي بدست آمده از نظر محل           . بدست آمد  
 tو جنسيت با آزمون     ) شهري ـ روستايي  (سكونت  

براي آزمون معني دار بودن    . دو دامنه مقايسه گرديد   
از ) T3 و    T4(ن هاي تيروئيد    تفاوت غلظت هورمو   

 . استفاده شدANOVAآزمون 
 

 يافته ها

به ( دانش آموز   ۴۵۰جامعة مورد بررسي شامل      
 ۹۰۰از منطقة شهري و     ) تعداد مساوي دختر و پسر    

از منطقة  ) به تعداد مساوي پسر و دختر     (دانش آموز  
 .  ساله مي باشد۱۰ تا ۸روستايي در گروه هاي سني 

% ۶۸يت مورد مطالعه       شيوع گواتر در جمع      
گواتر % ۶۱بود و    %) ۶۶و پسران    % ۶۹دختران  (

درصد . گواتر درجة دو داشتند     % ۷درجة يك و      
 به  WHOدرجات گواتر بر اساس طبقه بندي جديد         

در جدول  ) شهري ـ روستايي  (تفكيك محل سكونت    
 . نشان داده شده است)۱(

 

 به تفكيك(%) ـ  شيوع درجات مختلف گواتر ۱جدول 
 ۱۳۷۵ي ـ  روستايي در استان فارس در سال  شهر

 درجة گواتر

 يك دو

 منطقه

 شهري ۶۱ ۷

 روستايي ۶۱ ۶

 كل ۶۱ ۷

 

ميانة دفع ادراري يد در كل دانش آموزان مورد          
ميانة يد  .  ميكروگرم در دسي ليتر بود      ۳۰بررسي  

 ادراري در دانش آموزان پسر و دختر بترتيب              

ر بود كه از نظر       ميكروگرم در دسي ليت   ۳۰ و   ۵/۲۹
جمعيت % ۸۹. آماري اختلاف معني داري نداشت      

 ميكروگرم  ۱۰مورد مطالعه دفع ادراري يد بيش از         
ميانگين و انحراف معيار غلظت  . در دسي ليتر داشتند  

T4     ميكروگرم در دسي ليتر بود          ۱۰±۴/۱ سرم 
تفاوتي بين دو   ) ۱۰±۴/۱ و دخترها    ۱۰±۵/۱پسرها  (

 T4 نفر   ۵انش آموزان،  در كل د  . جنس مشاهده نشد  
 FT4I ميكروگرم در دسي ليتر با          ۵/۱۲بالاتر از    

 .طبيعي داشتند

  سرم  T3ميانگين و انحراف معيار غلظت              
 پسرها( نانوگرم در دسي ليتر بود                ۱۸±۱۴۱
تفاوتي بين دو جنس    ). ۱۴۴±۱۹ و دخترها    ۱۸±۱۳۹

 T3ruميانگين و انحراف معيار          . وجود نداشت  
ميانگين .  درصد بود  ۲۸±۴/۲جمعيت مورد مطالعه     

و انحراف معيار شاخص هاي مورد بررسي به             
و به تفكيك منطقة       ) ۲(تفكيك جنس در جدول         

نشان ) ۳(در جدول   ) شهري ـ روستايي  (مسكوني  
 .داده شده است

 

 در T3ru و T4 ،T3ـ  ميزان يد ادرار و غلظت سرمي ۲جدول 
 در  سالة استان فارس به تفكيك جنس۱۰ تا ۸دانش آموزان 

 ۱۳۷۵سال 

T3ru 
(%) 

 T3غلظت
 (ng/dl)سرم

 T4غلظت 
 (µg/dl)سرم 

غلظت يد 
 *ادراري

(µg/dl) 

 جنس

 مذكر ۲۸±۳۰† ۵/۱±۱۰ ۱۸±۱۳۹ ۶/۲±۲۹

 مؤنث ۳۱±۳۰ ۴/۱±۱۰ ۱۹±۱۴۴ ۰/۲±۲۸

 دختر و غلظت ۶۰ پسر و ۵۷ ميزان يد ادرار در *
 . دختر اندازه گيري شد۵۸ پسر و ۵۴هورمون هاي تيروئيد در 

 . انحراف معيار هستند± اعداد بصورت ميانگين †
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 ٤٠ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨٠ بهار ،١شمارة، ٣ سال
 

 

 در T3ru و T4 ،T3ـ  ميزان يد ادرار و غلظت سرمي ۳جدول 
  سالة استان فارس به تفكيك ۱۰ تا ۸دانش آموزان 

 ۱۳۷۵شهري ـ روستايي در سال 

T3ru 

(%) 

 T3غلظت

 (ng/dl)سرم

 T4غلظت      

 (µg/dl)سرم 

غلظت يد 

 *ادراري

(µg/dl) 

 منطقه

 شهري ۳۳±۳۲† ۵/۱±۳/۱۰ ۱۸±۱۳۸ ۳/۲±۷/۲۸

روستايي ۲۷±۲۹ ۴/۱±۱۰ ۱۸±۱۴۲ ۴/۲±۲۸

 دانش آموز ۷۷ دانش آموز شهري و ۴۰ ميزان يد ادرار در *
 دانش آموز ۳۷روستايي و ميزان هورمون هاي تيروئيد در 

 .  دانش آموز روستايي انجام شد۷۵شهري و

 . انحراف معيار هستند± اعداد بصورت ميانگين † 

 
 ثبح

مشكل كمبود يد و اختلالات ناشي از آن در نقاط          
مختلف دنيا وجود داشته و در بسياري از مناطق            

) آندميك(ايران نيز به عنوان يك بيماري بومي              
، بررسي علمي   ۴۰تا قبل از دهة     . شناخته شده است  

. در مورد كمبود يد در ايران صورت نگرفته بود            
كي از   بررسي اپيدميولوژيكي گواتر به عنوان ي          

شاخص هاي عمدة كمبود يد، نخستين بار در سال          
 به وسيلة انستيتو تغذيه در ايران صورت             ۱۳۴۸

 نتايج بدست آمده نشان  داد كه كمبود يد          ۱۰.پذيرفت
در اكثر شهرها و روستاهاي دامنه جبال البرز و             

در اين بررسي شيوع گواتر     . زاگرس شايع مي باشد  
% ۸/۱ و آباده     %۱۳با معيارهاي قديمي در شيراز        

 بررسي در منطقة     ۵۰در اواخر دهة     . گزارش شد 
 نشان % ۵۰اردكان فارس شيوع گواتر را بيش از           

 نيز شيوع گواتر را در         ۶۰ بررسي هاي دهة     ۶.داد
. گزارش نموده است  % ۹۳و مرودشت   % ۸۹شيراز  

با توجه به شيوع قابل توجه گواتر در اغلب                   
اً طولاني،   پس از يك وقفة نسبت       ،استان هاي كشور 

گروه تحقيقات بيماري هاي غدد درون ريز دانشگاه        

علوم پزشكي شهيد بهشتي و انستيتو علوم تغذيه و         
 بررسي هاي تازه اي را    ۱۳۶۲صنايع غذايي، در سال     

 كيلومتري جنوب غربي تهران     ۳۵در شهريار كه در     
 نفر  ۱۳۲۳ در اين بررسي     ۱۱.واقع شده، آغاز نمودند   

از طريق نمونه گيري تصادفي     خانوار كه    ۳۰۰عضو  
 ساله ۱۸ تا  ۶ دانش آموز   ۷۰۶۱انتخاب شده بودند و     

% ۶۶افراد مذكر و     % ۵۴گواتر در    . شركت داشتند 
اين مطالعه مؤيد آن بود      . افراد مؤنث وجود داشت    

كه شيوع گواتر در منطقة شهريار بيش از آن                 
 سال قبل از اين مطالعه گزارش        ۱۴ميزاني است كه    

اهالي مبتلا به   % ۶۰ه طوري كه حدود      شده بود، ب  
 سالگي شيوع   ۱۸ تا   ۱۳گواتر بوده و در سنين بين        

% ۷۴و در پسران به        % ۸۱گواتر در دختران به        
به % ۸۷در ميان افرادي كه گواتر داشتند،       . مي رسيد

به گواتر درجة دو مبتلا       % ۱۳گواتر درجة يك و       
، TSHبررسي غلظت هورمون هاي تيروئيد و      . بودند

. ختلال عمده اي را در عملكرد تيروئيد نشان نمي داد       ا
 ميانگين دفع ادراري يد در جمعيت مورد مطالعه            

ميانگين يد  . روگرم در دسي  ليتر بود    ك مي ۶/۷±۵/۶
 ميكروگرم در ليتر و        ۹۷/۲آب آشاميدني منطقه      

 ميكروگرم در ۶۶/۳ميانگين يد آب كشاورزي منطقه      
اري بين شيوع    ارتباط معكوس و معني د    . ليتر بود 

و شدت  ) >۰۱/۰P(گواتر و مقدار يد دفعي ادرار          
وجود ) >۰۱/۰P(گواتر و مقدار يد دفعي ادرار             

 نيز گروه مذكور، اقدام به         ۱۳۶۳در سال    . داشت
 در  ۱۲.بررسي شيوع گواتر در شرق تهران نمودند        

 ۶۲۵ دانش آموز پسر و          ۷۸۹اين بررسي كه        
شتند،  ساله شركت دا     ۱۷ تا     ۶دانش آموز دختر     

پسران وجود   % ۵/۷۱دختران و     % ۸۸گواتر در     
نتايج آزمايش هاي تيروئيد در جمعيت مورد      .  داشت

متوسط ميزان يد    . مطالعه در محدودة طبيعي بود      
 .  ميكروگرم بود۲۱براي هر گرم كراتينين در ادرار 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

17
 ]

 

                               4 / 6

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-119-en.html


 دكتر فريدون عزيزي و همكاران گواتر و يد ادرار در استان فارس ٤١

 

 

مطالعة انجام شده بر روي دانش آموزان مدارس       
د شيوع قابل   روستاهاي شمال غربي تهران نيز مؤي      

توجه گواتر و عدم كفايت يد دريافتي جمعيت مورد          
 دانش آموز  ۱۰۹۹ به طوري كه در         ۱۳مطالعه بود، 

شركت كننده در طرح از سه روستاي كيگا، رندان و          
) مدرسة رازي (كشار و يك مدرسه از شهر تهران          

% ۶۸و  % ۹۹،  %۱۰۰،  %۵/۹۹: شيوع گواتر بترتيب   
، در  ۸/۱۹±۴/۱۱ كيگا   ميزان يد دفعي ادرار در     . بود

 ۲/۱۸±۱/۱۴ و در كشار             ۳/۱۳±۶/۱۲رندان    
 .ميكروگرم براي هر گرم كراتينين ادرار بود

اختلال هاي «گسترش اين مطالعات سبب شد كه        
به عنوان يكي از اولويت هاي       » ناشي از كمبود يد    

بهداشتي كشور شناخته و كميتة كشوري مبارزه با         
اين كميته  . ودعوارض ناشي از كمبود يد تشكيل ش       

 بررسي سريع گواتر را در تمامي          ۱۳۶۸در سال    
 در اين بررسي نيز       ۳.استان هاي كشور انجام داد     

. بود% ۴۰-%۴۵شيوع گواتر در استان فارس بين          
% ۸۵شيوع گواتر درجة يك و دو بترتيب در دختران     

بررسي . بود% ۱و   % ۸۲و در پسران       % ۸و   
 ۱۹۷۵ كه بر روي            ۱۴مرام و همكاران      ستوده

 ساله مدارس ابتدايي شيراز     ۶-۱۰دانش آموز دختر   
 انجام شد، ميزان شيوع گواتر را در         ۱۳۷۳در سال   

يكي از  . گزارش نمود % ۶۴جمعيت مورد مطالعه      
اهداف اختصاصي كميتة كشوري مبارزه با               
عوارض ناشي از كمبود يد برنامة يدرساني از دو           

ن طريق، تزريق محلول روغني يددار و يددار كرد          
مصرف نمك يددار به سرعت در             . نمك بود  

كمتر از   از   خانوارهاي كشور بالا رفت به طوري كه        
 ۱۳۷۵در سال   % ۹۵ به بيش از     ۱۳۷۳در سال   % ۵۰

از آنجايي كه پايش هر برنامه اي براي              . رسيد
ارزيابي موفقيت آن ضروري است، بررسي كنوني        

 سال بعد از    ۲ سال پس از شروع يدرساني و         ۷كه  

خانوارهاي كشور نمك يددار     %  ۵۰ه بيش از     اينك
يد ادرار در گروه      . مصرف مي نمايند، انجام شد     

 سالة استان فارس به حد مطلوب           ۱۰ تا    ۸سني  
ميانگين يد  . سازمان جهاني بهداشت رسيده است      

دفعي ادرار دانش آموزان استان فارس در مطالعة          
اما با  .  ميكروگرم در دسي ليتر مي باشد      ۳۰كنوني  

جمعيت استان مبتلا به     % ۶۸جه به اينكه هنوز       تو
استان فارس از نظر شيوع گواتر،         . ،گواتر هستند 

يكي از دلايل   . تلقي مي شود ) هيپرآندميك(فرابومي  
 سال پس از اينكه     ۲اين امر آن است كه اين بررسي        

افراد نمك يددار مصرف نموده اند،        % ۵۰بيش از    
زان مدت  انجام شده است و بسياري از دانش آمو         

چند سال از سال هاي اول عمرشان دچار كمبود يد          
. بنابراين، غدة تيروئيد آنها رشد كرده است      . بوده اند

مطالعات نشان داده اند كه مصرف نمك يددار              
نمي تواند از اندازة گواتر، بويژه گواترهاي بزرگ           

 آنچه مهم است اين است كه در جمعيت              ۱۵.بكاهد
 يد ادرار از حداقل        ساكن در استان فارس ميانة       

ميزان مطلوب توصيه شده                                
WHO/UNICEF/ICCIDDافزونتر است . 

نتايج اين بررسي مبين اين واقعيت است كه              
برنامة مبارزه با كمبود يد از طريق يددار كردن همة          

 سال پس از آغاز     ۷نمك ها بسيار مؤثر بوده است و       
برنامه به شاخص هاي بين المللي براي كنترل              

با . ناشي از كمبود يد دست يافته است          اختلالات  
توجه به اينكه ميانة يد ادرار دانش آموزان استان            

 ميكروگرم در دسي ليتر بوده و       ۱۰فارس بالاتر از    
 ۱۰آنها غلظت يد ادرار كمتر از             % ۱۰كمتر از     

 به  ۱۳۷۵داشته اند،  استان فارس را مي توان از سال         
به » دعاري از اختلالات ناشي از كمبود ي           «بعد  

بديهي است پايش استاني و كشوري       . حساب آورد 
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 ٤٢ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨٠ بهار ،١شمارة، ٣ سال
 

 

 سال يك بار، استمرار توفيق برنامه كشوري          ۵هر  
 .را تعيين خواهد نمود

 
 سپاسگزاري

بودجة طرح از طرف معاونت پژوهشي وزارت         
بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و مركز تحقيقات      
. غدد درون ريز و متابوليسم تأمين شده  است              

اي دكتر رامبد حاجي پور و سركار          مؤلفان از آق   
خانم گيتي عباسي به خاطر كمك و مديريت اجرايي          

از كلية همكاران در كميتة        . طرح تقدير مي نمايند   
استاني مبارزه با كمبود يد استان فارس از جمله             
آقايان دكتر عبداله كريمي، دكتر حبيب اله مصطفوي،       

دكتر حسن جولايي و خانم مرضيه وكيلي همچنين         
مركز تحقيقات غدد درون و متابوليسم، دفتر ادارة          
بهبود تغذيه جامعه، معاونت سلامت وزارت               
بهداشت ـ درمان و آموزش پزشكي، كه در اجراي           
اين طرح كشوري همكاري صميمانه داشته اند،             

بدون شك انجام طرح وسيع      . سپاسگزاري مي شود 
كنوني بدون تلاش و ايثار فراوان همكاران در نظام          

داشتي ـ درماني كشور و دانشگاه علوم پزشكي          به
شهيد بهشتي ميسر نمي شد كه بدون ذكر سياهه            
طويل نام آنها از يكايك آنان تشكر نموده و توفيقات 

 .همگي را از درگاه ايزد منان خواستاريم
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