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  23/8/85 :، پذیرش مقاله14/5/85: دریافت مقاله
Øروي شیوع در بین ریزمغذیها کمبود آهن و . کمبود ریزمغذیها یکی از مهمترین مشکلات بهداشتی جهان است : مقدمه

ثیر هدف ازاین مطالعه مقایسه تأ .ر استبیشتري داشته و تداخل این دو ماده معدنی با ویتامین آ از اهمیت زیادي برخوردا
  .مکمل یاري آهن و روي به تنهایی و همراه باهم بر وضعیت ویتامین آ در کودکان ابتدایی است

Øدانش آموزپایه پنجم ابتدائی شهر 81 ،بالینی دو سوکور انجام گرفتدر این مطالعه که بصورت کارآزمایی  : مواد و روش ها 
روي در  میلی گرم 20(، گروه دوم مکمل روي) میلی گرم آهن در روز20(گروه اول مکمل آهن. خرم آباد به سه گروه تقسیم شدند

در آغاز و پایان . افت نمودند ماه دری4را به مدت )  میلی گرم روي20+ میلی گرم آهن20(روي+ و گروه سوم مکمل آهن) روز
  .  اندازه گیري شدHPLCمداخله رتینول پلاسما با روش 

براي مقایسه  ANOVAاز آزمونهاي . تجزیه و تحلیل شدند 5/11 نسخه SPSSداده ها با استفاده از برنامه نرم افزاري 
در مورد فریتین پلاسما با توجه به . ه شدبراي مقایسه قبل و بعد از مداخله استفاد تی تست دوتاییمیانگین بین گروهها و 

  . از آزمون کروسکال والیس براي مقایسه استفاده شد،اینکه توزیع غیر نرمال بود
Øم آنها به ترتیب أتغییرات رتینول پلاسما در گروههاي دریافت کننده آهن به تنهایی، روي به تنهایی و تو : یافته ها

این تغییرات به تفکیک جنس و به ترتیب دختر و پسر در گروه . ل بر لیتر بود میکرومو-1/0±1/0،-1/0±1/0،-2/0±1/0
.   میکرومول بر لیتر بود-06/0±1/0 و -14/0±2/0روي +آهن ،-08/0±09/0 و -1/0±1/0 روي، -03/0±1/0و  -18/0±2/0آهن

  .ثیري بر نتایج نداشتأتفکیک گروهها بر اساس کمبود یا کفایت روي اولیه ت
Øبا توجه به اهمیت و نقش مهمی که رتینول در بدن بر عهده  .رتینول پلاسما در هر سه گروه کاهش یافت :ري نتیجه گی

  .دارد پیشنهاد می شود در برنامه هاي مکمل یاري وضعیت ویتامین آ نیز در نظر گرفته شود
 مکمل یاري،آهن،روي، رتینول پلاسما،کودکان :واژه هاي کلیدي
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  مقدمه
،  اجزایی از غذا هستند که انرژي تولید نمی کنندریز مغذیها

کنند و به مقادیر بسیار  اما نقش مهمی در اعمال بدن ایفا می
  . )1(کم مورد نیاز هستند

) 3 ،2( در مطالعات حیوانیAتداخل بین روي و ویتامین 
 کمبود روي با غلظت پایین. گزارش شده است )4(و انسانی
ر حالی است که ذخیره کبدي  همراه بوده و این دAویتامین 

 ناشی از علت این امر احتمالاً. این ویتامین طبیعی بوده است
 از کبد است و ربطی به جذب یا Aویتامین نقص در بسیج 

  ). 5(انتقال آن از روده به کبد ندارد
کمبود روي باعث اختلال در سنتز پروتئین باند شونده به 

 رتینول از کبد به این اختلال بر انتقال.  می شود1رتینول
  . ثیر می گذاردأگردش خون و سایر بافتها ت

مطالعات قبلی اثرات مفید مکمل یاري روي بر متابولیسم 
 را در کودکان مبتلا به سوء تغذیه، کودکان نارس، و Aویتامین 

  ).6-8(بزرگسالان مبتلا به سیروز الکلی نشان داده اند
 کمبود مطالعات حیوانی و انسانی نشان می دهد که

مکمل .  سبب اختلال در متابولیسم آهن می شودAویتامین 
  ).10،9( باعث بهبود وضعیت آهن شده استAویتامین یاري 

اما مطالعه در زمینه اثر مکمل یاري آهن بر وضعیت 
  ).5( محدود استAویتامین 

راههاي مختلفی براي مبارزه با کمبود ریز مغذیها به طور 
ه طور خاص وجود دارد که عبارتند عام و کم خونی فقر آهن ب

       ،)12(غنی سازي مواد غذایی) ب، )11(مکمل یاري) الف :از
   .)13(راهبردهاي بر پایه مواد غذایی)ج

 سولفات معمولاً( تهیه آهن،یاري با آهن داروییمکمل 
به شکل کپسول، قرص یا مایع است که یکی از متداولترین ) فرو

  ).14(نی فقر آهن به شمار می آیدراهکارها براي کنترل کم خو
ف با سازمانهاي دیگر در اجلاس مشورتی مشترك یونیس

در کپنهاگ موضوع مکملهاي مناسب براي کودکان 1996سال 
در آمریکا، هند  .و انتخاب چند ریز مغذي را مورد بحث قرار داد

مقیاس گسترده  و اندونزي نمونه هایی از چندین برنامه در
ند موجب کاهش معنی داري در کم خونی اه  که نتوانستهست
با توجه به آنچه که گفته شد دادن مکمل آهن و ). 14(شوند

ثیر خاصی داشته أروي ممکن است بر وضعیت رتینول پلاسما ت
 بنابراین مطالعه حاضربا  هدف تعیین اثر مکمل یاري آهن .باشد

  .انجام گرفت م باهم بر رتینول پلاسماأو روي به تنهایی و تو

  1      مواد و روش ها
در این مطالعه که بصورت کار آزمایی بالینی دو سوکور 

 دانش آموز داوطلب واجد شرایط مطالعه، 81انجام گرفت تعداد
از دو دبستان حکمت )  پسر30 دختر و 51(پایه پنجم ابتدایی

  .   در حاشیه شهر خرم آباد انتخاب شدند2 و 1
لی آن براي والدین هدف از طرح و فواید و ضررهاي احتما

 به ضمناً. آنها توضیح داده شد و رضایتنامه کتبی اخذ گردید
 با اجازه ولی  که شرکت دانش آموز در طرح کاملاًآنها گفته شد

می توانند از  وي خواهد بود و در هر مرحله از طرح که بخواهند
این طرح در کمیته اخلاق دانشگاه علوم . طرح خارج شوند

قبل از شروع . رح و به تصویب رسیدپزشکی لرستان مط
 از همه نمونه هاي شرکت کننده در طرح که ،خونگیري

 توسط پزشک ،رضایتنامه کتبی والد خود را تحویل داده بودند
 افرادیکه مبتلا به بیماریهایی .عمومی معاینه کامل بعمل آمد

 ناراحتی قلبی، ناراحتی کلیوي، تالاسمی بودند ویا ،مثل دیابت
 از مطالعه ، مواد معدنی دریافت می کردند ـتامینیمکمل وی

 . خارج شدند

دانش آموزان باقیمانده پس از اینکه بصورت جفتهاي پسر 
و دختر مشابه سازي شدند بطور تصادفی به سه گروه تقسیم 

، گروه ) میلی گرم آهن در روز20(گروه اول مکمل آهن. شدند
روه سوم مکمل و گ)  میلی گرم روي در روز20(دوم مکمل روي

را به )  میلی گرم روي20 +  میلی گرم آهن20(روي+ آهن
براي هر فرد یک ظرف مخصوص .  ماه دریافت نمودند4مدت 

در نظر گرفته شد و نام و نام خانوادگی وي روي آن نوشته شد 
                                                
1. Retinol Binding Protein(RBP) 
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هر روز . و مکملهاي هر فرد در درون آن ظرف قرار داده شد
سول از ظرف مربوط توسط رئیس آموزشگاه به هر فرد یک کپ

  .به خود فرد همراه  با یک لیوان آب خورانده می شد
 در آغاز و پایان مداخله از هر فرد نمونه خون در حالت 

نمونه هاي خون به آزمایشگاه مرکز تحقیقات . ناشتا گرفته شد
دانشگاه علوم پزشکی منتقل و آزمایش رتینول پلاسما با دستگاه 

HPLCروي سرم، هموگلوبین و . ام شد روي پلاسماي آنها انج
و  فریتین پلاسما به ترتیب با روش جذب اتمی، سل کانتر

روي سرم کمتر  .رادیوایمینواسی در آغاز مطالعه اندازه گیري شد
رتینول پلاسما   میکرومول بر لیتر بعنوان کمبود روي،7/10از 

، هموگلوبین A میکرو مول برلیتر کمبود ویتامین 7/0کمتر از 
 میکرو 12  گرم بر لیترکم خونی و فریتین کمتر از 120ازکمتر 

 ).5(گرم بر لیتر بعنوان فقر آهن در نظر گرفته شد

 ساعت یاد 24ضمناً بررسی مصرف مواد غذایی بصورت 
یک روز معمول و ( روز ثبت مواد غذایی2و) یک روز معمول(آمد

  .از نمونه هاي شرکت کننده بعمل آمد) یک روز تعطیل
  لهاتهیه مکم

 از شرکت ZnSO4و 7H2O  سولفات روي به صورت پودر 
 FeSO4و  7H2O سولفات آهن بصورت پودر وداروسازي الحاوي

تعداد مورد نیاز کپسول . از شرکت اکسیر لرستان خریداري شد
خالی نیز از بازار خریداري و سه گروه کپسول حاوي سولفات آهن، 

ت دانشگاه علوم سولفات روي و مخلوط این دو در مرکز تحقیقا
 تحت ،تهیه کپسولها بصورت دستی. پزشکی لرستان تهیه شد

شرایط استریل  و با استفاده از ترازوي دیجیتال آزمایشگاهی انجام 
بطوریکه در کپسولهاي خالی گروه دریافت کننده آهن . شد

میلی گرم 20داراي (ZnSO4و 7H2O  میلی گرم پودر100
   میلی گرم 90روي  گروه دریافت کننده ،)آهن عنصري

7H2Oو  ZnSO4) و گروه ) میلی گرم روي عنصري20داراي
 7H2O ،ZnSO4میلی گرم پودر 100روي + دریافت کننده آهن

 میلی گرم از 20حاوي (ZnSO4و 7H2O میلی گرم   90و 
  .ریخته شد) هریک از این دو عنصر

  آنالیز آماري
 SPSS 11.5داده ها با استفاده از برنامه نرم افزاري 

  براي مقایسه ANOVA از آزمونهاي .مورد آنالیز قرار گرفت
 براي مقایسه قبل و بعد Paired t testمیانگین بین گروهها و 
در مورد فریتین پلاسما با توجه به اینکه . از مداخله استفاده شد

توزیع غیر نرمال بود از آزمون کروسکال والیس براي مقایسه 
 جهت Food processorافزاري از برنامه نرم  .استفاده شد

  .آنالیز مواد غذایی وتعیین مواد مغذي دریافتی استفاده شد

  یافته ها
 ، نفر در نظر گرفته شده در مرحله اول خون گیري132از 

 نفر 28 نفر گروه دریافت کننده مکمل آهن، 27( نفر81 تنها
 نفر گروه دریافت کننده روي و 26گروه دریافت کننده روي، و 

در . واجد شرایط بودند وحاضر به شرکت در مطالعه شدند) آهن
که   یعنی بعد از مداخله تعداد افرادي،مرحله دوم خون گیري

  . نفر کاهش یافت78حاضر به خون دادن شدند به 
 و 11±3/0، 11±5/0میانگین سنی گروهها به ترتیب 

 روي و ، سال براي گروه دریافت کننده مکمل آهن6/0±3/11
 پسر دانش آموز و به ترتیب 10در هر گروه .  بودم این دوأتو

وههاي اول تا سوم در مطالعه  دختر دانش آموز براي گر16 و 17،18
از نظر قد، وزن و سن تفاوتی بین گروههاي مورد  .نمودندشرکت 

  .مطالعه وجود نداشت
احتمال می رفت بر مغذیهاي عمده که  از نظر دریافت ریز

 تفاوت معنی داري بین ،باشندثیر گذار شاخصهاي خونی تأ
بررسی مصرف مواد غذایی . گروههاي مورد مطالعه وجود نداشت

در آغاز مطالعه نشان داد که روي دریافتی در گروه دریافت کننده 
، گروه روي به تنهایی 5/4±8/2مکمل آهن به تنهایی 

 گرم در روز 3/4±8/1 و در گروه روي و آهن باهم 2/3±8/5
روي به + مین آ گروههاي آهن، روي، آهندریافت ویتا. بود

 میکروگرم در روز بود که از 1/6±3/6،3/1±1، 7/5±7/0ترتیب 
  .نظر آماري تفاوت معنی داري وجود ندارد
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در هرسه گروه دریافت کننده مکمل رتینول پلاسما 
العه تفاوت معنی داري بین رتینول در آغاز مط. کاهش یافت

 ماه مداخله دریافت مکمل 4پلاسما وجود نداشت ولی پس از 
روي به تنهایی و همراه با آهن باعث کاهش بیشتر رتینول 

 مقایسه میانگین رتینول 3 و 2جداول  ).1جدول(پلاسما شد
سرم را در سه گروه بر اساس کمبود یا کفایت روي اولیه و به 

  .تفکیک جنس نشان می دهند

 گروههاي) میکرومول در لیتر(تغییرات رتینول پلاسما 
 ماه مداخله بر اساس وضعیت 4س از مورد مطالعه در آغاز و پ

   نشان داده شده است4 در جدول Aاولیه روي و ویتامین
از نظر وضعیت روي و آهن اولیه تفاوت معنی داري بین 

هر سه گروه فقط از نظر روي  ).5جدول (گروهها دیده نشد
وضعیت  .کمبود داشتند و در مورد آهن وضعیت مطلوب بود

 . در هر سه گروه تقریبا حالت حاشیه اي داشتAیتامین و
  

   ماه مداخله4گروههاي مورد مطالعه در آغاز و پس از ) میکرومول در لیتر(  رتینول پلاسما(x±sd)  مقایسه میانگین و انحراف معیار-1 شماره جدول
  مدت

  گروهها              
  تغییرات  P value  بعد از مداخله  قبل

  -1/0±2/0  004/0 ٭2/0±81/0 1/0±70/0 (n=25)ه مکمل آهندریافت کنند
  -1/0±74/0 1/0±62/0 00/0  1/0±1/0 (n=24)دریافت کننده مکمل روي
  -1/0±1/0  004/0 ٭2/0±70/0 1/0±60/0 (n=24)روي+ دریافت کننده مکمل آهن

P value N.S. 04/0   N.S. 
  ).>05/0p (مکمل آهن به تنهایی و همراه با روي تفاوت معنی دار استآزمون توکی نشان داد که بین دو گروه دریافت کننده  ٭
  

 ماه 4گروههاي مورد مطالعه در آغاز و پس از ) میکرومول در لیتر( رتینول پلاسما(x±sd) مقایسه میانگین و انحراف معیار- 2 شماره جدول
  مداخله بر اساس وضعیت روي اولیه

   گروه  وضعیت روي
  مدت

 P value  دریافت کننده آهن و روي  دریافت کننده مکمل روي  ل آهندریافت کننده مکم

  کمبود روي سرم .N.S  75/0±2/0  75/0±1/0  80/0±2/0  قبل
 .N.S  62/0±1/0  65/0±1/0  66/0±1/0   ماه4بعد از 

P value    005/0  01/0  01/0    
  کفایت روي سرم  04/0  ٭ 59/0±1/0  73/0±1/0  ٭ 86/0±2/0  قبل

  04/0  ٭53/0±1/0  57/0±1/0  ٭ 76/0±2/0   ماه4بعد از 
P value    002/0  000/0  004/0    

 ).>05/0p(  آهن قبل از مداخله وجود دارد+ تفاوت معنی داري بین گروه آهن وروي*

  
 ماه 4ز گروههاي مورد مطالعه در آغاز و پس ا) میکرو مول در لیتر( رتینول پلاسما(x±sd)مقایسه میانگین و انحراف معیار -3جدول شماره 

  مداخله بر حسب جنس 
  مدت

  گروهها
 P value  تغییرات  بعد از مداخله  قبل  جنس

  دریافت کننده مکمل آهن 005/0  -18/0±2/0  69/0±2/0  86/0±2/0  دختر
 .a 1/0±03/0-  N.S٭69/0±1/0  74/0±1/0  پسر

  دریافت کننده مکمل روي 001/0  -1/0±1/0  66/0±1/0  79/0±1/0  دختر
 05/0  -08/0±09/0  ٭54/0±08/0  65/0±09/0  پسر

  روي+ دریافت کننده مکمل آهن 01/0  -14/0±2/0  62/0±1/0  70/0±2/0  دختر
 .57/0a  1/0±06/0-  N.S±07/0  76/0±2/0  پسر

  ).>05/0p(ن پسران گروه آهن و روي وجود دارد  تفاوت معنی داري بی٭
a05/0(آهن وجود دارد + تفاوت معنی داري بین پسران گروه آهن ورويp<.(  
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 گروههاي مورد مطالعه در آغاز و پس از ) میکرومول در لیتر( تغییرات رتینول پلاسما (x ±sd) مقایسه میانگین و انحراف معیار-4 شماره جدول
  A ماه مداخله بر اساس وضعیت اولیه روي و ویتامین4

 گروه      
  مدت

 P value   آهن و رويدریافت کننده  دریافت کننده مکمل روي  دریافت کننده مکمل آهن

  وضعیت روي  .N.S  -12/0±2/0  -09/0±1/0  -14/0±2/0  کمبود
  02/0  -08/0±05/0  -16/0±06/0  -09/0±2/0  کفایت
  وضعیت رتینول .N.S  -02/0±08/0  -04/0±09/0  -02/0±06/0  کمبود
 .N.S  -18/0±1/0  -17/0±1/0  -19/0±2/0  کفایت

  
   معیار روي سرم، هموگلوبین و فریتین پلاسما ي اولیه در گروههاي دریافت کننده مکمل مقایسه میانگین و انحراف-5  شمارهجدول

  فریتین پلاسما  هموگلوبین  روي سرم  گروهها              
  8/1±9/9 8/9±1/137  2/33±5/43 (n=25)دریافت کننده مکمل آهن
  6/1±8/9  7/7±7/137  1/16±5/34 (n=24)دریافت کننده مکمل روي

  4/1±7/9  6/8±1/135  1/21±4/41 (n=24)روي+ نده مکمل آهندریافت کن
P value N.S. N.S. N.S. 

  
  بحث

 .رتینول پلاسما در هر سه گروه کاهش معنی داري داشت
کلیه نمونه هاي هر سه گروه در آغاز مطالعه از نظر رتینول 

 علت کاهش پلاسما وضعیت حاشیه اي داشتند و احتمالاً
وه دریافت کننده آهن به تنهایی و  در گررتینول مخصوصاً

زیرا دادن مکمل آهن در . همراه با روي همین مسئله است
وضعیت حاشیه اي ویتامین آ منجر به کاهش رتینول پلاسما و 

حدس زده می شود که  .افزایش ذخایر کبدي آن می شود
  ).  15(مکمل آهن باعث برگشت مجدد رتینول به کبد می شود

نیز نشان دادند که شیوع کمبود و همکاران  1ویرینگا
در . است% 20رتینول در نوزادان دریافت کننده آهن بیش از 

هش غلظت  میلی گرم آهن باعث کا10این مطالعه دادن 
  ). 15(پلاسمایی رتینول شد

 افزایش یافته %20 شیوع کمبود رتینولدر مطالعه ما نیز 
لاسما این وضعیت نگران کننده است زیرا غلظت رتینول پ .است

  . مستقیما با گزروفتالمی در ارتباط است
تداخل بین متابولیسم ویتامین آ و آهن در پاسخ فاز حاد 

زیرا منجر به افزایش فریتین و کاهش غلظت . مبهم می شود
، به همین خاطر در آغاز )15(رتینول پلاسما می شود

 هاآن CRP  افرادیکه مقدار. نیز اندازه گیري شدCRPمطالعه
  .  میلی گرم در لیتر بود از مطالعه حذف شدند5ز بیشتر ا

البته مقدار آن در پایان مطالعه اندازه گیري نشد و این 
یکی از محدودیتهاي مطالعه جهت تفسیر نتایج می تواند 

  .مربوط به رتینول باشد
علت دیگر کاهش رتینول پلاسما در مکمل یاري آهن 

یرا اریتروپویزیس تسریع  ز، افزایش نیاز به ویتامین آ استاحتمالاً
از نظر دریافت ویتامین آ از طریق مصرف مواد  ).15(می یابد

  عملاًغذایی هم با توجه به پراکندگی زیاد بین اعداد بدست آمده
  . تفسیر بر اساس مقادیر دریافتی  مشکل است

 مکمل یاري روي، آهن و ترکیب این ،در مطالعه اي دیگر
). 5( به وضعیت ویتامین آ شددو باعث بهبود شاخصهاي مربوط

در این مطالعه علاوه بر رتینول سرم شاخصهاي دیگري مانند 
RBP  در مطالعه ما با  .نیز اندازه گیري شد 2ترنس تایرتین و

.  این دو فاکتور اندازه گیري نشد،توجه به محدودیتهاي مختلف
شاید با داشتن نتایج مربوط به این شاخصها بهتر می توان در 

   .ثیر مکمل یاري آهن، روي و ترکیب آنها قضاوت نمودأ با ترابطه

                                                
1. Wieringa 
2. Transthyretin 
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مطالعات مختلف اثر مثبت مکمل یاري روي بر وضعیت 
و  1شینگ ویکر). 5(تغذیه اي ویتامین آ را نشان داده است

 در  RBPهمکاران افزایش معنی داري در رتینول پلاسما، و 
د ولی  انرژي نشان دا-تئینکودکان هندي مبتلا به کمبود پرو

  .)16(ثیري در کودکان سالم دیده نشدچنین تأ
 6و همکاران با دادن مکمل روي به مدت  2آدام کسملی

ماه به کودکان پیش دبستانی تایلندي تغییري در رتینول 
مقدار اولیه روي و رتینول در این . )4(پلاسما مشاهده نکردند

 ، میکرومول بر لیتر بود1±2/0 و 2/13±4/1کودکان به ترتیب 
در حالیکه در مطالعه ما این مقادیر در گروه دریافت کننده 

میکرو مول بر لیتر 74/0±1/0 و 8/9±6/1مکمل روي به ترتیب 
ما از  همانطور که مشاهده می شود کودکان مورد مطالعه .بود

 نظر روي دچار کمبود و از نظر ویتامین آ وضعیت حاشیه اي
 که دادن روي نتوانسته شاید این یکی از دلایلی است. داشته اند

زیرا روي باعث حرکت . است وضعیت رتینول را بهبود بخشد
و اگر ) 5(افتها می شودذخایر ویتامین آ از کبد به سمت ب

  اصولاً،وضعیت رتینول حاشیه اي و بدن دچار کمبود باشد
ویتامین آ در کبد وجود ندارد تا توسط مکمل روي به خون 

به همین دلیل در  .زایش یابدحرکت و مقدار رتینول سرم اف
دادن مکمل ویتامین آ همراه با ممکن است چنین شرایطی 

روي و آهن مناسب باشد، هر چند در این زمینه نیاز به 
  .تحقیقات بیشتري است

  و همکاران اثر مثبتی از دادن مکمل آهن بر  3مجیا
  
  

البته کودکان این مطالعه . غلظت رتینول پلاسما گزارش ندادند
بود ویتامین آ نداشتند و از نظر آهن نیز در وضعیت حاشیه اي کم

یک مطالعه حیوانی کاهش غلظت رتینول پلاسما را ). 17(بودند
با وجود غلظت نرمال و یا حتی بالاتر ویتامین آ در کبد نشان 

  .)5(داد
به طور کلی و با استفاده از نتایج این تحقیق می توان 

م چه بطور جداگانه و چه توأهن وروي گفت که دریافت مکمل آ
باهم ممکن است باعث کاهش رتینول پلاسما در کودکان 

  . دبستانی با وضعیت حاشیه اي این ویتامین گردد
به هر حال با توجه به مطالب گفته شده، تناقضات مختلف 
و وجود ارتباط متابولیکی بین رتینول با آهن و روي  نیاز به 

  .جود داردمطالعات بیشتري در این زمینه و

  3  تقدیر و تشکر 
ازشوراي فناوري استان لرستان به خاطر تصویب این طرح 
و سازمان مدیریت و برنامه ریزي استان لرستان که حمایت 

از کلیه .  تشکر و قدر دانی می شود،مالی پروژه را برعهده داشت
دانش آموزان شرکت کننده در طرح و کلیه افرادیکه به هر نحو 

  . مطالعه نقش داشته اند تشکر و قدردانی می شوددر اجراي این
نویسندگان مقاله نهایت تشکر و قدردانی خود را ازاستاد 
فرزانه و گرانقدر جناب آقاي دکتر سید مسعود کیمیاگر که با 
وجود مشغله فراوان مسئولیت نظارت بر اجراي پروژه را بر عهده 

  .داشت اعلام می دارند

                                                
1. Shingwekar 2. Udomkesmalee  
3.  Mejia 
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