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13/10/90: پذیرش مقاله، 3/8/90: دریافت مقاله
 4باشد که هر سال حـدود       خصوص کشورهاي در حال توسعه می     بهداشتی مردم دنیا به      اسهال کودکان یکی از معضلات عمده     :مقدمه

زاي شـایع انـسانی     هاي بیمـاري  کمپیلوباکتر جوجناي یکی از باکتري    . دهندمیلیون کودك به دلیل این عارضه جان خود را از دست می            5تا  
حدود انجام شده در رابطـه بـا        با توجه به مطالعات م    .  هاي عفونی نقش دارد   باشد که حداقل برابر سالمونلا و شیگلا به عنوان عامل اسهال          می
هش حاضر بـا هـدف تعیـین انتریـت عفـونی ناشـی از کمپیلوبـاکتر              هاي مختلف اپیدمیولوژیک و شناختی این باکتري در ایران، پژو         هجنب

.آباد انجام گرفتکودکان مبتلا به اسهال شهر خرمجوجناي در
   سـال شـهر   12هاي ناشی از کمپیلوبـاکتر جوجنـاي در کودکـان زیـر     این تحقیق به منظور بررسی توصیفی اسهال  : هامواد و روش

بـر روي    ها، از مدفوع کودکان مبتلا به اسـهال حـاد  برداشـت و             نمونه. انجام گرفت  1386ا شهریور سال      ت 1385آباد از شهریور سال     خرم
سـازي و تـشخیص   یافـت و سـپس جهـت جدا    امپزشکی دانشگاه لرستان انتقـال      د محیط انتقالی به آزمایشگاه میکروبیولوژي آموزشکده     

.کشت داده شدندکمپیلوباکتر جوجناي
 5/59(نمونـه  191و ) جـنس مؤنـث  (مربوط به کودکان دختر) درصد5/40(نمونه 130آوري شده، جمعنمونه321تعداد کل  از  : هایافته

مـورد  11بود که شـامل  ) درصد92/5(مورد 19تعداد کودکان مبتلا به انتریت کمپیلوباکتري   . بود) جنس مذکر (مربوط به کودکان پسر   ) درصد
هـاي سـنی زیـر یـک سـال      بیشترین موارد مثبت در گروه. هاي پسر بوداز نمونه) درصد49/2(مورد 8ر و   هاي دخت از نمونه ) درصد 43/3(
.دار بودی مورد مطالعه از نظر آماري معنیهاي سنبود که این تفاوت بر حسب گروه) درصد87/1(و یک تا سه سال ) درصد87/1(
   آبـاد در سـال     سال شهرستان خرم   12ع انتریت کمپیلوباکتري در کودکان زیر       بر اساس نتایج این مطالعه، شیو     : گیرينتیجهبحث و

5(، تهـران  )درصـد 6(درصد بوده است که با نتایج گزارش شده از سایر مطالعات انجام شده در ایران از جمله زاهـدان          92/5،  1386-1385
.مشابهت دارد) درصد5(و شیراز ) درصد8/4(، ساري )درصد
انتریت، اسهال کودکان، کمپیلوباکترجوجناي: ديهاي کلیواژه

چکیده
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مقدمه
رغـم پیـشرفت   علی1هاي مشترك بین انسان و دام     بیماري

شگرف بشر در علـوم پزشـکی و دامپزشـکی، امـروزه نیـز یکـی                
ازمعضلات عمده بهداشت عمومی و سلامت در جوامع انسانی را          

اسـتفراغ  اسـهال و     به خود اختصاص داده و در این میان عارضه        
بـه خـصوص   ترین مـشکلات بهداشـتی دنیـا و    از مهمکودکان

تـا   4کشورهاي در حال توسعه می باشد که سالانه باعث مـرگ            
).  3-1(شودسال می5میلیون کودك زیر 5

هــاي عفــونی توســط عوامــل بیولوژیــک متعــدد و اســهال
هـا و   یاختـه تـک (هاها، انگل ها، باکتري متفاوتی از جمله  ویروس    

کمپیلیوباکتر جوجناي یکـی از عوامـل       . ایجاد می شوند  ) هارمک
زاي انسان و دام می باشد که در انسان       باکتریایی شایع و بیماري   

پس از بلع توسط مواد غذایی و ورود به دستگاه گوارش، بیـشتر             
در ژژونوم، ایلیـوم و کولـون موجـب آسـیب بـافتی مـی گـردد                 

صـورت یـک انتریـت       که این آسـیب معمـولاً بـه       ) انتروکولیت(
منــابع ). 5-3(منتــشر، خــونی، ادمــاتوز و اگزوداتیــو مــی باشــد

عفونت ممکن است غذاها از جملـه شـیر و لبنیـات پاسـتوریزه               
پختـه، صــدف، میــوه و ســبزیجات    نـشده، گوشــت و مــرغ نــیم 

سازي نشده، تماس با حیوانات و پرندگان اهلی یـا خـانگی             سالم
بـه طـور کلـی    ).  12-6(آنها باشـد و یا افراد آلوده و مواد دفعی  

پرندگان به خصوص طیور از منـابع عمـده آلـودگی انـسان مـی        
هـاي کمپیلوبـاکتري،   باشند و دو عامل اساسی در ایجاد عفونـت       

هــا عیــده شــده و ایمنــی اختــصاصی میزبــانتعــداد ارگــانیزم بل
). 14، 13، 4، 1(باشدمی

شـود  می عفونت کمپیلوباکتري، کمپیلوباکتریوزیس نامیده   
کتر جوجنـاي بـه     کـه کمپیلوبـا   و  انتشار جهانی دارد به نحـوي       

تـرین عوامـل ایجـاد انتریـت در کودکـان           عنوان یکـی از عمـده     
.  )19-15(کشورهاي صنعتی و در حال توسعه معرفی شده است        

هـاي  محدود انجام شده در رابطه بـا جنبـه         با توجه به مطالعات   

کتري در ایران، پژوهش    مختلف اپیدمیولوژیک و شناختی این با     
از ایـن   حاضر با هـدف بررسـی شـیوع انتریـت کودکـان ناشـی               

1.آباد انجام گرفتمیکروارگانیزم در شهر خرم

هامواد و روش
جامعـه . مقطعـی اسـت    -توصـیفی  این پژوهش یک مطالعـه    

سـال مبـتلا بـه    12ن کمتـر از  پژوهش، شامل تمام کودکان بـا س ـ  
تـا اول شـهریور      1385شـهریور   حاد طی مقطع زمـانی اول       اسهال  
با این فرض کـه بـا       . آباد بود در محدوده جغرافیایی شهر خرم     1386
مدفوع هر کودك مبتلا به اسـهال حـاد          پزشک معالج، نمونه   توصیه

تمـام مراکـز    به مراکز تشخیص طبی ارجاع داده شد، ابتدا از میـان            
فی آزمایشگاه تشخیص طبی بـه طـور تـصاد         5آباد،  خرم موجود در 

ها، آزمایشگاه بیمارستان کودکان شـهید  علاوه بر این . انتخاب گردید 
. مـورد قبـل اضـافه گردیـد    5آباد نیز به طور اختیاري به    مدنی خرم 

سـال مبـتلا     12هاي مدفوع کودکان زیـر      سپس از میان تمام نمونه    
مرکـز تشخیـصی فـوق، در پـراکنش          6به اسهال مراجعه کننده به      

آوري مـدفوع     جمـع        نمونـه  321عاً تعـداد    تصادفی روزانه، مجمو  
ها بدون توجه به جـنس کـودك و مطـابق بـا             آوري نمونه جمع. شد

معیارهاي پذیرش در واحدهاي مذکور به روش تصادفی ساده انجـام    
کلیه اطلاعات مربوط به نمونه هاي پژوهش محرمانـه تلقـی           . گرفت
توجـه بـه نتـایج      مورد نیاز، بـا      به منظور تعیین حجم نمونه    . گردید

مطالعات مشابه در سطح کـشور کـه شـیوع ایـن عامـل عفـونی در                 
درصـد گـزارش شـده       7/6درصـد تـا      8/2اسهال حاد کودکان بین     
درصد و دقت یک صدم، بـا اسـتفاده از          95است، با سطح اطمینان     

2فرمول

در این فرمول . برآورد گردید300تعداد نمونه، حدود 
N= مونه تعداد ن

1.Zoonoses
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می باشد96/1درصد معادل 5میزان خطا که در حد 
= انحراف معیار 

E= مقدار خطاي مورد پذیرش 

هاي مـدفوع مـورد نظـر       هر نمونه، از نمونه    به منظور تهیه  
گرم برداشته و در مجاورت شعله       5ارجاعی به آزمایشگاه، حدود     

یت شرایط استریل بودن بـر روي سـطح محـیط کـشت             و با رعا  
و در موارد محـدودي محـیط کـشت انتقـالی            1انتقالی استورات 

بار مـصرف  برداري استریل و یک   که در ظروف نمونه     2بلیر-کري
شـد و پـس از      تـه مـی   گردیـد، ریخ  تهیه و در یخچال نگهداري      

محـل  اقدام به حمل سریع آن به آزمایشگاه          بستن درب ظرف،    
افـزاري  هـا توسـط سیـستم نـرم      داده. گردیدجام آزمایشات می  ان

SASتجزیه وتحلیل گردید.
2مدفوع ، در آزمایشگاه از  هر نمونه:انجام آزمایش نحوه

درصـد خـون     7لوپ برداشته و در محیط بروسلا بـراث حـاوي           
بیـوتیکی بـا نـام تجـاري        بدون فیبرین گوسفند و مکمـل آنتـی       

هـر شیـشه    . (شـد کـشت   ) مـرك (3منتکمپیلو سـلکتیو سـاپل    
میلی گرم وانکومایـسین  2کمپیلوباکتر سلکتیو ساپلمنت حاوي    

میکروگرم پلـی میکـسین ب       50میلی گرم تري متوپریم و       1،  
2محـیط  کـشت،   در زمـان تهیـه    . به صورت لیوفلیزه می باشد    

میلی لیتر آب مقطر استریل داخل هـر شیـشه ریختـه و خـوب          
زمان با ریختن خـون در محـیط کـشت،  هـر        شد و هم  بهم زده   

). میلی لیتر محیط کشت اضافه گردید200شیشه به 
پس از انجام کشت، جهت ایجاد شرایط میکروآیروفیلیـک،        

قـرار  ) جـار کنـدل (ها را درون جار بی هوازي با شمع روشن     لوله
داده و درب آنرا بسته و پس از خاموش شدن شـمع، بـه مـدت                

پـس  . شدگراد قرار داده سانتیدرجه42ور ساعت در انکوبات  24
هاي کشت از درون جـار، هـر        از انکوباسیون و خارج نمودن لوله     

دار بـا  که یکی حـاوي آگـار خـون   پلیت2نمونه به طور مجزا در   

کمپیلو سلکتیو ساپلمنت و دیگري حاوي کمپیلو سلکتیو آگـار           
گوسـفند و کمپیلـو سـلکتیو       درصـد خـون بـدون فیبـرین        7با  

هـا درون   شده، سپس پلیت  ساپلمنت بود، به روش خطی کشت       
شد و تحت شـرایط میکروآیروفیلیـک،       جار با شمع قرار داده می     

گـراد، انکوبـه    سـانتی  درجـه  42ساعت در انکوبـاتور   24به مدت   
١).13(گردید

هـاي  محیط: تشخیص آزمایشگاهی کمپیلوباکتر جوجناي     
هـا بررسـی    د پرگنـه  کشت جامد پس از انکوباسیون، از نظر رش ـ       

رنگ، شـفاف   ریز، خاکستري یا بی   (هاي مشکوك   شد و از پرگنه   
ابتدا یک گسترش ساده تهیه و فیکس نمـوده و          ) و فاقد همولیز  

هـاي  گـرم و      جهت تعیین مورفولوژي میکروارگـانیزم، بـا روش       
در صــورت مــشاهده. گردیــدآمیــزي رنــگ) نیگــروزین(منفــی 
گرم منفی با اشـکال کامـا،        خمیده اي نازك  و   هاي میله باکتري

، یک کـشت مجـدد بـه روش گفتـه شـده      4ايفنري و بال پرنده 
هـاي بیوشـیمیایی مثـل      تهیه و سـپس براسـاس نتـایج  تـست          

قنـدي و تولیـد گـاز    3کاتالاز، اکسیداز، ایندول، رشد در محیط  
، اکسیداسیون و تخمیـر قنـدها و هیـدرولیز          5هیدروژن سولفوره 
در صـورت  . شـد شخیص نهـایی بـاکتري داده   هیپورات سدیم، ت 

ــه   ــر پرگن ــشت، از ه ــودن ک ــت ب ــر روي  2مثب ســري مجــزا ب
درصد خون و کمپیلو     7حاوي  (هاي کمپیلو سلکتیو آگار     محیط

حـاوي کمپیلـو    (دار  و همچنـین آگـار خـون      ) سلکتیو ساپلمنت 
کشت انجام شد و پس از انکوباسـیون تحـت          ) سلکتیو ساپلمنت 
تـا   24مـدت   گراد به درجه سانتی  42وفیلیک و   شرایط میکروآیر 

و تشکیل پرگنه، بـه عنـوان        ساعت، در صورت رشد باکتري     48

1.Stewart Transport Media

2. Cary-Blair Transport Media

3.Selective Suplement
4. Gull wing

5.SH
2

كه 
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تـا  0(میکروآیروفیلیک و در یخچال   کشت خالص، تحت شرایط     
).13(شدنگهداري ) درجه سانتیگراد4

هایافته
.شده استآورده 3تا1نتایج این تحقیق در جداول 

مـورد شـامل     321ع آوري شـده،     هاي جم تعداد کل نمونه  
191مربـوط بـه کودکـان دختـر و          ) درصـد  5/40(نمونه   130

تعداد کودکـان   . مربوط به کودکان پسر بود    ) درصد 5/59(نمونه  
92/5(مورد   19ها،  مبتلا به انتریت کمپیلوباکتري در کل نمونه      

مـورد  11و ) درصـد 49/2(مـورد کـودك پـسر     8شامل  ) درصد
.بود) ددرص43/3(کودك دختر

، میزان ابتلاي کودکان بر حسب جنس در بین         1در جدول 
آوري شـده و در هـر گـروه جنـسی بـه             هاي جمـع  تمامی نمونه 

.تفکیک نشان داده شده است
بـاکتري در  توزیع فراوانی کودکان مبتلا به انتریت کمپیلو      -1جدول  

آوري شدههاي جمعکل نمونه
جمعمنفیمثبت نتایج

)درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد جنس
)5/40(130)07/37(119)43/3(11مونث

)5/59(191)57(183)49/2(8مذکر
)100(321)08/94(302)92/5(19جمع

، فراوانی کودکان مبتلا به انتریت کمپیلوباکتري       2در جدول   
. هاي سنی مورد نظر نشان داده شده استبه تفکیک گروه

تریت کمپیلوباکتري بـه    توزیع فراوانی کودکان مبتلا به ان     -2جدول  
هاي سنی مورد نظر تفکیک گروه

جمعمنفیمثبت نتایج
)درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعدادگروه سنی

)59/10(34)72/8(28)87/1(6زیر یکسال
)30/43(139)43/41(133)87/1(6سال3یک تا 

)94/38(125)38/37(120)56/1(5سال7تا 4
)17/7(23)54/6(21)62/0(2سال12تا 8

)100(321)08/94(302)92/5(19جمع

، فراوانـی مبتلایـان بـه انتریـت کمپیلوبـاکتري نـزد              3در جدول   
هاي سنی مورد نظـر نـشان       ، به تفکیک گروه   )مذکر  (کودکان پسر 

.داده شده است
بـه   تریـت کمپیلوبـاکتري     مبتلایان به ان   توزیع فراوانی  -3جدول  
هاي سنی مورد نظرجنس و گروهتفکیک

جمع
)درصد(تعداد

منفی
)درصد(تعداد

مثبت
)درصد(تعداد

گروه سنی

مذکر
18)42/9( 15)85/7( 3)57/1( زیر یکسال
82)93/42( 78)84/40( 4)09/2( سال3یک تا 
79)36/41( 78)84/40( 1)52/0( سال7تا 4
12)28/6( 12)28/6( 0)0( سال12تا 8
8)19/4( 183)81/95( 191)100( جمع

مونث
16)31/12( 13)10( 3)31/2( زیر یکسال
57)85/43( 55)31/42( 2)54/1( سال3یک تا 
46)38/35( 42)31/32( 4)08/3( سال7تا 4

11)46/8( 9)92/6( 2)54/1( سال12تا 8
11)47/8( 119)54/91( 130)100( جمع

، فراوانی مبتلایان به انتریت کمپیلوبـاکتري نـزد         3در جدول 
هـاي سـنی  مـورد نظـر         ، به تفکیک گـروه    )مونث(کودکان دختر   

.نشان داده شده است

بحث و نتیجه گیري 
هـاي عفـونی کودکـان، بـاکتري        یکی از عوامل مهم اسـهال     

تـشخیص   هـاي کمپیلوباکتر جوجناي است که در اکثر آزمایشگاه      
هـا و مـواد شـیمیایی اختـصاصی و          لایل نیاز به محـیط    طبی به د  

گران قیمت و شـرایط دشـوار کـشت، جـدا سـازي آن در ردیـف                
هـاي  هـاي باکتریـایی متـداول قـرار نـدارد و در آزمایـشگاه             کشت

تحقیقاتی میکروبیولوژي هم تا کنون به صورت محدود و نـا چیـز             
. مورد مطالعه قرار گرفته است

ش در همین رابطه و  شـامل عـدم          هاي این پژوه  محدودیت
هــاي تــشخیص طبــی و همچنــین همکــاري بعــضی آزمایــشگاه

مشکلات موجـود در رابطـه بـا جداسـازي بـاکتري کمپیلوبـاکتر              
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جوجناي به دلیل احتمال اصلی نبـودن و یـا عـدم دسترسـی بـه               
هـا تـاثیر گـذار      بعضی مواد بود که می توانست در نتایج آزمـایش         

اشد که براي رفع مشکل تا حـد امکـان، روش هـاي جـایگزین و           ب
. ابتکاري بکار گرفته شد

کمپیلوباکتر جوجناي  و کمپیلوباکتر کولاي از پاتوژن هـاي          
انسانی شایع می باشند که عمدتاً انتریـت و گـاهی عفونـت هـاي               

، سقط جنـین و  )ذات الریه(سیستمیک از جمله مننژیت، پنومونی    
در ). 20، 13(درم گیلن باره ایجاد مـی کننـد  حالت شدیدي از سن   

ــیش از    ــر ســال ب ــا ه ــالات متحــده امریک ــت 2ای ــون انتری میلی
ــد   ــی ده ــاکتري رخ م ــاکتر  ). 3(کمپیلوب ــیوع کمپیلوب ــزان ش می

جوجناي در ایجاد اسـهال حـاد کودکـان در نقـاط مختلـف دنیـا                
درصـد گـزارش شـده اسـت کـه در            40تـا    2متفاوت و از حدود     

انتریت . میزان توام سالمونلا و شیگلا بیشتر است       بعضی مناطق از  
هـاي حـاد باکتریـایی بـه        ناشی از کمپیلوباکتر شبیه سایر اسـهال      
). 16-19، 13(خصوص  دیسانتري شیگلایی می باشد 

بر اساس نتایج این مطالعه، شیوع انتریت کمپیلوبـاکتري در          
، 1385-1386سال شهرستان خرم آباد در سال        12کودکان زیر   

درصد بوده است که با نتایج گـزارش شـده از مطالعـات بـه        92/5
عمل آمده مـشابه از سـایر اسـتان هـاي ایـران از جملـه زاهـدان                 

5(و شــیراز ) درصــد8/4(، ســاري )درصــد5(، تهــران )درصــد6(
درایــالات ) 1980(بلیــزر و همکـاران  ).1(مـشابهت دارد  ) درصـد 

ودك مبـتلا  بــه  ک ـ8096متحـده امریکـا مطالعـه اي را بــر روي    
مـدفوع آنهـا بـه       ماهـه نمونـه    15اسهال کـه در طـی یـک دوره        

بیمارستان در نقاط مختلـف ایـن کـشور ارجـاع            8هاي  آزمایشگاه
درصد موارد، کمپیلوبـاکتر جوجنـاي      6/4شده بود انجام داده و از       

).21(را جدا کردند 
نتایج این مطالعه نشان می دهد ، فراوانی مبتلایان بر حـسب            

11مربوط به جـنس مـذکر و   ) درصد42(مورد  8جنس، عبارت از    
مربوط به جنس مؤنث در کـل تعـداد مبتلایـان           ) درصد 58(مورد    

). p<05/0(باشـد   دار نمـی  بود که این تفاوت از نظر آمـاري معنـی         
در قـزوین، درصـد ابـتلا را بـراي جـنس        1374آصف زاده در سال     

رش نمـوده و تفـاوت   گـزا 5/45و بـراي جـنس مؤنـث      5/54مذکر  
).6(دار نمی داند موجود را به خصوص در سنین بالاتر معنی

ــت     ــه انتری ــان ب ــد مبتلای ــداد و درص ــه، تع ــن مطالع در ای
، هـا هاي سنی نسبت به کـل نمونـه       کمپیلوباکتري بر حسب گروه   

2سـال و     هاي سنی زیر یک   مورد آنالیز قرار گرفت که براي گروه      
5سـال،    7تا   4براي گروه سنی    ) درصد87/1(مورد   6سال،   3تا  

مـورد  2سـال،   12تـا    8و براي گـروه سـنی       ) درصد 56/1(مورد  
می باشد که با نتایج مطالعـات مـشابه کـه توسـط             ) درصد 62/0(

هاي سال) 22(در قزوین و حق شناس     1374سال  ) 1(آصف زاده   
در ایـن  . در ساري بدست آمـده اسـت همخـوانی دارد          77-1376

هـاي سـنی مـورد مطالعـه از نظـر           ت بر حسب گـروه    مطالعه تفاو 
).p>05/0(آماري معنی دار بود 

سـال و بـه      3درصد پایین ابتلاي کودکان با سـنین بـالاي          
سـال مـی توانـد ناشـی از مواجهـه قبلـی ایـن         8خصوص بـالاي    

کودکان با باکتري و کسب مصونیت نسبت به بیماري ناشی از آن            
بتلایان به انتریت کمپیلوبـاکتري در      در این مطالعه درصد م    . باشد

هر دو جنس و بر حسب گروه هاي سنی مختلف محاسبه گردیـد             
7تـا  4که در مورد جنس مؤنث بیشترین مبتلایان در گروه سنی   

12تـا    8و کمترین مبتلایان در گـروه سـنی         ) درصد 08/3(سال  
قرار گرفته ولی این تفاوت از نظـر آمـاري معنـی دار    ) 54/1(سال  
در مورد جنس مذکر بیشترین مبتلایـان در   ).<05/0p(باشد  نمی

و کمتـرین آنهـا در گـروه        ) درصـد  09/2(سال   3تا   1گروه سنی   
سال قرار داشتند و این تفاوت از نظر آمـاري معنـی             12تا   8سنی

).>05/0p(دار می باشد 
تـوان  سال را می   3تا   1درصد بالاي مبتلایان در گروه سنی       

د کودك در این سنین نسبت داد که علاوه بر          به شرایط خاص رش   
دریافت کمک غذا در کنار شیر مادر یـا شـیر خـشک، تمایـل بـه           
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لمس و آشنایی با اشیاء مختلف از طریق وارد نمودن در دهـان را              
توان بیان نمود که با توجـه       می گیري کلی دارد، و به عنوان نتیجه    

وجنـاي بـه عنـوان      به نتایج حاصل از این مطالعه ، کمپیلوباکتر ج        
هاي حـاد   یک عامل عفونی مهم در کنار سایر عوامل سببی اسهال         

سـال   3از جمله سالمونلا و شیگلا به خـصوص در کودکـان زیـر              
بایست شرایط و امکانات و مواد مورد نیـاز     باشد و لذا می   مطرح می 
سازي این میکرو ارگانیزم را در مراکز  علمی دانشگاهی          جهت جدا 

هاي تشخیص طبی فراهم آورد تـا عـلاوه         آزمایشگاه و تحقیقاتی و  
، نـسبت بـه     بر کسب آگاهی نسبت به میزان شـیوع ایـن عفونـت           

داروهـاي انتخـابی توسـط متخصـصین        درمان مناسـب و تجـویز       
همچنین ضـرورت   . کودکان و نوزادان اقدام به موقع صورت پذیرد       

شـکال  سـایر ا   جداسازي آن از مواد غذایی با منشأ دامی و مطالعه         
.بیماري ناشی از این باکتري الزامی و جدي است

تشکر و قدردانی 
دریغ معاونت محترم پژوهـشی     هاي بی بدینوسیله از حمایت  

دانشگاه علوم پزشکی لرستان و مدیریت محترم پژوهشی دانشگاه         
انـد کمـال   که ما را در تصویب و اجراي این پژوهش یـاري نمـوده         

.تشکر و سپاس را داریم
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