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Abstract 

Background: The average age of menarche varies from country to country due to regional 
variation and different factors, including genetic and environmental factors that affect the onset of 
menarch. this study performed to survey Relationship Nutrition and Physical activity with menarche 
age of Girls in Ahvaz city.  

Materials and Methods: This survey is cross sectional study. study was conducted on 1249 
females student 8-15 years in 2013 year. participants were selected by random cluster sampling from 
4areas and 16 elementry and middle and high schoolsin Ahvaz city.The collection data was based on 
interviews and Questionnaire(Food frequency and physical activity). After collecting the data encoded, 
the data's was analyzed by spss software version 16and Descriptive and analytic statistics. 

Results: the mean of age at menarche in girls in Ahvaz was 11.86±1.07andAge at menarche 
was not associated with Nutrition and physical activity. 

Conclusion: Based on these findings,significant association between Nutrition and Physical 
activity and ageat menarche(p<0/001)were not observed. 
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  مقاله پژوهشی                                                                                                                  مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك
 19-26، 1393، آبان )89شماره پیاپی (8، شماره 17                                     سال                                                                                          

  

  بررسی ارتباط تغذیه وفعالیت فیزیکی با سن منارك در دختران شهر اهواز
  

  3يعابد نیپرو ،*2، شهناز نجار1نسیبه شریفی
 

 ي شاپور اهواز، اهواز،ایران دانشگاه علوم پزشکی جندگروه مامایی، کارشناسی ارشد مامایی، -1

   گروه  مامایی، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز،اهواز،ایران ، مربی-2
  دکترا تغذیه جامعه، گروه مامایی، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز، اهواز،ایران  -3

 
 5/6/93: تاریخ پذیرش 3/3/93: تاریخ دریافت

 

 چکیده 
و فاکتورهاي متعددي اي از کشوري به کشور دیگر متفاوت است   تنوع منطقهمتوسط سن منارك به علت : و هدفزمینه

این مطالعه با هدف بررسی ارتباط تغذیه و . گذارد مانند فاکتورهاي محیطی و ژنتیک بر روي زمان شروع منارك تاثیر می
  .انجام گردید فعالیت فیزیکی با سن منارك در دختران شهر اهواز

 ساله که داراي شرایط ورود 8-15دختر سن  1249 حاضر یک مطالعه مقطعی است که بر رويمطالعه  :ها مواد و روش
 مدرسه 16 ناحیه شهر اهواز، 4اي، تصادفی از  صورت خوشهه گیري ب نمونه.  انجام شد91- 92در سال  به مطالعه بودند
یه مصاحبه و تکمیل روش گردآوري اطلاعات بر پا. راهنمایی و دبیرستان انتخاب شدند مقاطع ابتدایی،

ها کد گذاري شده و با استفاده  آوري اطلاعات داده پس از جمع. بود) نامه بسامد غذایی و فعالیت فیزیکی پرسش(نامه پرسش
  . شدندوتحلیل تجزیه استنباطی و آمارتوصیفی و 19نسخه SPSSاز نرم افزار 

ه و فعالیت فیزیکی یسن منارك با تغذ. الگی بودس 86/11±07/1 میانگین سن منارك در دختران شهر اهواز :ها افتهی
  ).p<05/0(ارتباط نداشت

  . نشدداري مشاهده  معنیارتباط منارك سن با  یکیزیف تیفعال و هیتغذ نیب مطالعه نیا يها افته یاساس بر :گیري نتیجه
  تغذیه فعالیت فیزیکی،منارك، : واژگان کلیدي
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  مقدمه
بلوغ دوره تکاملی بین کودکی و بزرگسالی است 

شود و تا  که با ظاهر شدن صفات ثانویه جنسی شروع می
تغییرات . مثلی ادامه دارد تکامل کامل جنسی و توانایی تولید

-فیزیکی مرتبط با بلوغ ناشی از واکنش محور هیپوتالاموس
صورت ه گنادها است که در اوایل شیرخوارگی ب-هیپوفیز

ه باشد و به دنبال دوره نسبتا خاموش کودکی، ب خاموش می
وسیله افزایش در ترشح طبیعی هورمون آزادکننده 

گی فرد آغاز  در پایان اولین دهه زندگنادوتروپین
 سال 5/4طور تیپیک ه در دختران فرآیند بلوغ ب. )1(شود می

کشد اگرچه عموما اولین نشانه بلوغ تسریع رشد  طول می
است معمولا جوانه زدن پستان به عنوان اولین تغییر مربوط به 

شود و به دنبال آن ظهور موهاي عانه، به  بلوغ شناسایی می
. )2(دهند  روي میحداکثر رسیدن سرعت رشد و منارك

اي از کشوري به  متوسط سن منارك به علت تنوع منطقه
کشور دیگر متفاوت است و در جوامع غربی سن منارك از 

 سال در هر دهه کاهش 3/0 به میزان تقریبا 21 تا قرن 19قرن 
یافته که این کاهش ممکن است به علت بهبود وضعیت 

 گرفتن در ا قراریاي و شرایط اجتماعی اقتصادي  تغذیه
هاي اندوکرین مانند استروژن اگزوژن  معرض مختل کننده

 ،که ناشی از مصرف غذا یا فاکتورهاي محیطی دیگر است
اگرچه ارتباط علت و معلولی بین چاقی و منارك . )4، 3(باشد

زودرس مورد بحث است اما چاقی به عنوان عامل خطر 
. )6، 5(اصلی براي منارك زودرس شناخته شده است

العات انجام شده در کره ارتباط بین چاقی و سن منارك مط
اما مطالعات انجام شده در آمریکا نشان . )8، 7(اند را بیان کرده

دهند که سن منارك علی رغم افزایش در شاخص توده  می
بدنی کاهش نیافته و شاخص توده بدنی با منارك مرتبط 

بط فاکتورهاي دیگري به جز چاقی با سن منارك مرت. نیست
. )9(باشند ترین آنها فاکتورهاي ژنتیکی می هستند که مهم

هاي اصلی اضافه  فعالیت فیزیکی و رژیم غذایی تعیین کننده
مصرف میوه و سبزیجات با افزایش سن کاهش . وزن هستند

یابد و میزان غذاهاي آماده در نوجوانان افزایش  می
ن فعالیت چنین گرایش مشابهی نیز در میزا هم. )11، 10(یابد می

فیزیکی نشان داده شده است که میزان فعالیت فیزیکی در 
شرایط . )12(یابد جوانی و از جوانی تا بزرگسالی کاهش می

که چربی  طوريه اي و ساختار بدن نقش مهمی دارند ب تغذیه
 شروع زودتر به ویژهبدن به عنوان عامل القا کننده بلوغ، 

اي  در مطالعه. )13(منارك در دختران چاق شناخته شده است
 74/12آتاي و همکاران در استانبول، متوسط سن منارك 

 Body) سالگی بود و گزارش کردند که شاخص توده بدنی

Mass Index- BMI)  بالا به عنوان عامل تسریع کننده
براي کسب منارك است و سن منارك با تغذیه ارتباط 

و متوسط اي دیگر در نیجریه، میانگین  در مطالعه. )14(ندارد
سالگی بود و میزان وزن و 13 و 02/13سن منارك به ترتیب 

قد در دخترانی که به منارك رسیده بودند نسبت به همسالان 
خود بالاتر بود و این محققان به این نتیجه رسیدند که سن 
منارك در نیجریه کاهش یافته و علاوه برشاخص توده بدنی 

 است بسیاري از که به عنوان مهمترین عامل شروع قاعدگی
فاکتورهاي محیطی دیگر نیز ممکن است بر روي سن 

با توجه به اهمیت سن . )15(منارك این جمعیت تاثیر بگذارد
منارك و عوامل تاثیرگذار بر آن و نبود اطلاعات کافی در 
این زمینه مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط تغذیه و فعالیت 

  .اهواز انجام گردیدفیزیکی با سن منارك در دختران شهر 
 

  مواد و روش ها
مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی است که بر 

ساله که داراي شرایط ورود به  8-15 دختر سن 1249روي
 مطالعه به ورود اریمع . انجام شد91-92مطالعه بودند در سال 

 اریمع و اهواز شهر ساکن ساله 8-15 سن دختران شامل
 و کیستمیس يماریب نداشت سابقه شامل مطالعه از خروج

 قرار یدرمان هورمون تحت قد یکوتاه علت به که يافراد
اي، بدین  صورت خوشهه نمونه گیري ب. باشد یم داشتند

 16 ناحیه شهر اهواز 4صورت تصادفی از ه ترتیب که ب
مدرسه مقاطع ابتدایی، راهنمایی و دبیرستان انتخاب شدند و 

. د مطالعه شدنددانش آموزان داراي شرایط مطالعه، وار
روش گردآوري اطلاعات بر پایه مصاحبه و تکمیل 

نامه  ابزار گردآوري مطالعه شامل پرسش. نامه بود پرسش
شامل سن، تعداد ( هاي دموگرافیک محقق ساخته ویژگی
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فرزندان خانواده، رتبه از نظر فرزند بودن، سطح تحصیلات 
 19 که(یکم ییغذا بسامد نامه پرسش ،)والدین، شغل والدین

 غلات، ات،یلبن شامل ییغذا مختلف يها گروه از تمیآ
 را سایر موارد و تنقلات جات، وهیم د،یسف و قرمز گوشت

 یمقدمات دوره یکیزیف تیفعال نامه پرسش ،)کند می یبررس
 و  بودهسوال 10 شامل و سال 14 سن تا کودکانویژه  که

-20 افراد  ویژهکه متوسطه دوره یکیزیف تیفعال نامه پرسش
 نامه پرسش یعلم اعتبار کسب يبرا. باشد، بود  میساله 14

 نیا به شد استفاده محتوا اعتبار روش از مربوطه کیدموگراف
 نامه پرسش د،یجد مقالات و کتب مطالعه از پس که صورت

 ئتیه ياعضا از تن ده به اصلاح و مطالعه جهت و شده هیته
 انجام از پس که شد داده اهواز یپزشک علوم دانشگاه یعلم

 و ییروا نیچن هم .دیگرد نیتدو یینها نسخه لازم اصلاحات
 ییغذا بسامد نامه پرسش و یکیزیف تیفعال نامه پرسش ییایپا

 کسب از پس. )17، 16(است شده دییتا گذشته مطالعات در
 و اهواز شاپور يجند دانشگاه یپژوهش معاونت از اجازه

 پرورش و شآموز خوزستان، استان کل پرورش و آموزش
. و مدیران مدارس نمونه گیري آغاز شد اهواز شهر هیناح 4

به این صورت که پس از رضایت از دانش آموزان، افراد 
زمان دقیق شروع اولین . واجد شرایط وارد مطالعه شدند

آوري اطلاعات  پس از جمع .قاعدگی از آنها پرسیده شد
 SPSSر ها کد گذاري شده و با استفاده از نرم افزا داده

 معیار انحراف ،میانگین تعیین جهت(آمارتوصیفی و 19نسخه 
 آزمون (آماراستنباطی و )منارك سن و کیدموگراف یژگیو

 تیفعال و يا هیتغذ تیوضع یسنج ارتباط يبرا دو يکا
  . شدندوتحلیل تجزیه ) یکیزیف

 
  ها افتهی

 نفر 566 دانش آموز، 1249در مطالعه حاضر از 
ند که در مطالعه حاضر جهت ارتباط به منارك رسیده بود

سنجی صحیح، افراد به منارك رسیده و نرسیده با هم مقایسه 
توزیع فراوانی ، 1جدول ).  نفر1249تمامی (شدند

ها  دهد که بیشتر نمونه  را نشان میهاي دموگرافیک ویژگی
نفري زندگی  اي با بعد چهار  در خانواده)درصد 9/35(

 فرزند اول خانواده ) درصد38(طور متوسطه ب. کردند می
بیشترین فراوانی شغلی واالدین در مادران، . بودند
 1/52( در پدران شغل کارمندي  و) درصد7/87(داري خانه

 پدران  درصد1/37 مادران و  درصد40.  بود)درصد
  .تحصیلات متوسطه داشتند

  
  هاي دموگرافیک  توزیع فراوانی ویژگی.1جدول 

  مادر شغل  پدر شغل  مادر لاتیتحص  پدر لاتیتحص  فرزند نظر زا رتبه  فرزندان تعداد 
  درصد  شغل  درصد  شغل  درصد  لاتیتحص  درصد  لاتیتحص  درصد  رتبه  درصد  تعداد

  2/12  شاغل  2/4  کاریب  8/3  سوادیب  3  سواد یب  38  1  7  1
  7/87  دارخانه  7/42  آزاد  8/16  ییابتدا  5/9  ییابتدا  1/31  2  9/35  2
  2/0  مرحوم  1/52  کارمند  6/18  ییراهنما  8/16  ییراهنما  15  3  1/25  3
      1  مرحوم  40  متوسطه  1/37  متوسط  5/7  4  7/16  4

         8/20  یدانشگاه  6/33  یدانشگاه  2/8  5بالاتراز  2/15  5بالاتراز

  
 سالگی 86/11±07/1ها  میانگین سن منارك نمونه

 33/8کمترین سن شروع منارك در این جمعیت . بود
 درصد 5/2 . سالگی بود15ن آن سالگی و بیشترین س

 درصد در 3/52 سال، 10هاي پژوهش در سن کمتر از  نمونه
 3 سال و 12-14 درصد در سن 2/42 سال، 11-12سن 

 در . سال و بالاتر به منارك رسیده اند14درصد در سن 
 با ییغذا مواد یهفتگ و روزانه مصرف نیب یسنج ارتباط

 دهید یارتباط دندیرس منارك به افراد که یمتفاوت نیسن
)  درصد7/35( نفر202در پژوهش حاضر . )2 جدول(نشد

 8/57(نفر327افراد به منارك رسیده، فعالیت فیزیکی کم، 
فعالیت )  درصد5/6(نفر37فعالیت فیزیکی متوسط و ) درصد

 تیفعال نیب یسنج ارتباط درچنین  هم. فیزیکی شدید داشتند
 دهینرس و دهیرس كمنار افراد نیب در منارك سن و یکیزیف
  ).<05/0p(نشد دهید یارتباط)نمونه 1249 کل(



  و همکاراننسیبه شریفی                                                                                                 … کی با سن منارك درارتباط تغذیه و فعالیت فیزیبررسی 

  23                                                                                                          1393 آبان ،8 شماره ، هفدهمسال اراك، پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی علمی مجله

  منارك سن مختلف نیسن نیب ییغذا يهاگروه یهفتگ و روزانه مصرف سهیمقا. 2 جدول
  سال 13بالاتر منارك  سال12-13 نیب منارك  سال12 ریز منارك

  هفته در ارب2-3  روز هر  هفته در بار2-3  روز هر  درهفته بار2-3  روز هر
  ییغذا مواد

  )درصد( تعداد   )درصد( تعداد  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد

p  

  74/0  )9/64 (48  )1/35 (26  )5/69( 114  )5/30 (50  )8/66( 199  )2/32(99  غلات
  41/0  )4/84 (38  )6/15 (7  )1/91 (72  )9/8 (7  )9/90( 120  )1/9 (12  قرمز گوشت
  75/0  )6/82 (57  )4/17 (12  )9/80( 110  )1/19 (26  )9/83 (198  )1/16 (38  مرغ گوشت

  61/0  )2/77 (44  )8/22 (13  )2/75( 82  )8/24 (27  )9/79 (171  )1/20 (43  مرغ تخم
  36/0  )7/92 (38  )3/7 (3  )8/88 (71  )2/11 (9  )1/94 (127  )9/5 (8  یماه

  42/0  )3/92 (12  )7/7 (1  )90( 27  )10 (3  )6/80 (29  )4/19 (7  گویم
  37/0  )8/93 (15  )2/6 (1  )1/84 (37  )9/15 (7  )8/91 (56  )2/8 (5  یماه تن
  66/0  )1/61 (33  )9/38 (21  )8/53 (64  )2/46 (55  )1/56 (111  )9/43 (87  ریش

  19/0  )3/13 (10  )7/86 (65  )2/21 (34  )8/78( 126  )4/15 (43  )6/84 (237  عیما روغن
  71/0  )8/58 (30  )2/41 (21  )2/58 (53  )8/41 (38  )1/63 (94  )9/36 (55  کره

  34/0  )4/76 (42  )6/23 (13  )8/68 (77  )2/31 (35  )9/65 (120  )1/34( 62  کیک
  43/0  )76 (38  )24 (12  )7/66 (66  )3/33 (33  )7/66 (104  )3/33 (52  ینیریش

  16/0  )2/52 (35  )8/47 (32  )7/50 (73  )3/49 (71  )4/42 (109  )6/57 (148  مرکبات
  60/0  )1/49 (28  )9/50 (29  )1/43 (56  )9/56( 74  )2/48 (105  )8/51 (113  خام يسبز

  81/0  )8/63 (30  )2/36 (17  )4/58 (59  )6/41 (42  )61 (100  )39 (64  گردو
  16/0  )4/74 (29  )6/25 (10  )3/68 (56  )7/31 (26  )2/59 (71  )8/40 (49  فندق و پسته
  12/0  )5/73 (36  )5/26 (13  )9/58 (63  )1/41 (44  )6/68 (129  )4/31 (59  سالاد سس

  08/0  )1/47 (24  )9/52 (27  )9/50 (58  )1/49( 56  )4/61 (108  )6/38( 68  پسیچ
  10/0  )51 (25  )49 (24  )2/48 (54  )8/51 (58  )6/60 (103  )4/39 (67  پفک

 
  بحث

فاکتورهاي متعددي مانند فاکتورهاي محیطی و 
ارك در دختران تاثیر ژنتیک بر روي زمان شروع من

ن فاکتورهاي محیطی، یدر میان بسیاري از ا. گذارد می
، 18(اي و وزن بیشترین فاکتور تاثیرگذار هستند شرایط تغذیه

زمان شروع منارك در کشورهاي مختلف متنوع است، . )19
 سال بعد 2منارك در آخرین مرحله بلوغ در دختران تقریبا 

وسیله تعیین زمان دقیق ه ب. )20(دهد از شروع بلوغ روي می
توانیم زمان شروع اولین علائم  منارك در جمعیت، ما می

در مطالعه حاضر میانگین سن منارك و . بلوغ را تخمین بزنیم
کمترین سن شروع منارك در این جمعیت به 

میانگین سن .  سالگی بود33/8 سالگی و 86/11±07/1ترتیب
 در 2005 سال منارك در مطالعه بذرافشان و همکاران در

سالگی  75/8 و کمترین سن منارك 15/12±51/1گرگان، 
 2004هاي  چنین در مطالعات انجام شده در سال هم. )21(بود
 و 68/12 در تهران، میانگین سن منارك به ترتیب 2006و 

 ؛ که متوسط سن منارك تقریبا )23، 22( سالگی بود55/12
ت که کاهش ها کاهش یافته اس  سال در بین این سال13/0

سن منارك در مطالعه ما نسبت به سایر مطالعات انجام شده 
توان به جدید بودن مطالعه  در مناطق مختلف در ایران را می

نتایج . حاضر و شرایط متفاوت آب و هوایی مناطق نسبت داد
حاصل از مطالعات مختلف در خصوص سن منارك در 

ه  بکشورهاي پیشرفته و درحال توسعه و مطالعه حاضر
صورت، ه باشد، سن منارك در مطالعات ب صورت زیر می

 ، اسپانیا4/12±8/1 پرتقال ،کشور86/11±07/1مطالعه حاضر

 ژاپن ،3/14±1/1 ایتانزان ،9/12 متحده الاتیا ،1/0±9/11

 شده گزارشسالگی  41/12 هیترک و 44/12 مصر ،42/12
هاي ژنتیکی،  برخلاف تفاوت که )28-23، 21(است

هاي مختلف،  اقتصادي و اجتماعی در جمعیتفاکتورهاي 
سن شروع منارك تقریبا در همه کشورهاي پیشرفته و 

مشابه ) تانزانیا(ک کشور آفریقایییدرحال توسعه به جز 
  .است
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 ارتباط در حاضر مطالعه يها افته یبه توجه با
 نیسن با ییغذا مواد یهفتگ و روزانه مصرف نیب یسنج

 دهید یارتباط ،دندیرس منارك به افراد که یمتفاوت
 تفاوت استانبول در يآتا مطالعه در ).2 جدول(نشد

 انیم در یماه و مرغ ، مرغ تخم ر،یش مصرف نیب يدار معنی
 بالاتر و یسالگ 12-13 سال، 12 از کمتر سن در که یدختران

 جینتا با که )14(نشد دهید ،اند شده منارك یسالگ 13 از
مطالعاتی که به ). <05/0p(داشت یخوان هم ، حاضر مطالعه

منظور بررسی ارتباط بین فعالیت فیزیکی و بلوغ انجام 
اند که   بیان نموده،اند اند تناقض بسیاري را آشکار کرده شده

تنوع در فعالیت فیزیکی با بلوغ و زمان آن نسبت به همسالان 
خود وجود دارد و سایر مطالعات ارتباطی را یافت 

 که به منارك ير نیز افراددر پژوهش حاض. )29(نکردند
رسیده، فعالیت فیزیکی کم بیشتري داشتند و میزان فعالیت 

اي در آلمان نسبت  در مطالعه. شدید در آنها کمتر بود
درصد 20 درصد در پسران و 25فعالیت فیزیکی نوجوانان از 

درصد در 10درصد در پسران و 16 ساله به 11در دختران 
 یسنج ارتباط در .)30( است سال کاهش یافته15دختران سن 

 دهید یارتباط منارك سن و یکیزیف تیفعال نیب
 که ندارد وجود نهیزم نیا در مطالعه تاکنون). <05/0p(نشد

که عوامل   با توجه به این.شود سهیمقا حاضر مطالعه جینتا با
گذارد و با گذشت  متعددي بر روي سن منارك تاثیر می

 تغذیه ساکنین منطقه سن زمان بسته به شرایط آب و هوایی،
کند، کاهش سن منارك مشاهده شده در  منارك تغیر می

این مطالعه نسبت به مطالعات قبلی انجام شده در ایران قابل 
 سال نسبت به 79/0در مطالعه حاضر کاهش. انتظار است

میانگین سن منارك گزارش شده در آخرین مطالعات انجام 
از  .دارد ین نتیجه گیريتطابق خوبی با ا )26(شده در ایران

 به نسبت آن بودن دیجد به توان یم حاضر مطالعه نقاط قوت
 نیا در یمشابه مطالعه تاکنون که نیا و کرد اشاره یقبل مطالعات

 نهیزم در یکاف اطلاعات نبود علت به و است نگرفته صورت نهیزم
 به ازین یکیزیف تیفعال و هیتغذ با منارك سن یسنج ارتباط

 به را مطالعه نیا توان یم که باشد یم نهیزم نیا در شتریب مطالعات
 نقاط از نینچ هم. گرفت درنظر گرید مطالعات يبرا يا هیپا عنوان

 یسنج ارتباط يبرا دیشا که است آن بودن یمقطع مطالعه ضعف
  .باشد نگر ندهیآ مطالعات انجام به ازین رهایمتغ یبرخ

  
  نتیجه گیري 

 نیاول شروع بر یمبن العهمط يها افتهی به توجه با
 در شده انجام مطالعات به نسبت تر نییپا سن در یقاعدگ

 يبرا هیپا اطلاعات تواند یم حاضر مطالعه جهان، و رانیا
 شروع بر مؤثر عوامل یبررس خصوص در ندهیآ يزهایآنال
 و نیوالد توجه ،یطرف از و باشد دختران در یقاعدگ نیاول

 مشابه مطالعات انجام و ضوعمو تیاهم به را امر نیمسئول
 مختلف عوامل قیدق یسنج ارتباط جهت نگر ندهیآ بصورت

  .دینما معطوف یقاعدگ شروع بر رگذاریتاث
  

  تشکر و قدردانی
این مقاله نتیجه طـرح تحقیقـاتی مـصوب دانـشگاه           

تحـت   -91252u علوم پزشکی جندي شاپور اهوازبه شـماره      
بـا آن در دختـران    بررسی الگوي بلوغ و عوامل مرتبط        عنوان

بـدین وسـیله از همکـاري و مـساعدت          . باشـد  شهر اهواز مـی   
معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی جندي شـاپور     

اسـت محتـرم اداره آمـوزش و پـرورش کـل اسـتان          یاهواز، ر 
 ناحیـه  4خوزستان و روساي محترم اداره آموزش و پـرورش        

کـاري   کـه در ایـن پـژوهش هم     یشهر اهواز و دانش آمـوزان     
  .شود لازم را داشته اند تشکر و تقدیر می
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