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خونی فقر   مبتلا به کم ماهه24 تا 6رکودکان ببا آهن تاثیر درمان هفتگی و روزانه مقایسه 

 آهن در جنوب شهر تهران
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  چکیده
اردار و کم خونی ناشی از فقر آهن یکی از عمده ترین مشکلات تغذیه اي درگروه هاي مختلف بخصوص زنان ب :و هدفزمینه 

خونی   ماهه مبتلا به کم24 تا 6رکودکان ببا آهن تاثیر درمان هفتگی و روزانه مقایسه هدف از این پژوهش . کودکان در دنیا می باشد
  . استفقر آهن در جنوب شهر تهران

با استفاد از نتیجه (ن  کودك کم خو160بوده که  بر روي (Clinical trial) این بررسی از نوع  کارآزمایی بالینی :روش ها مواد و
 5  هر روز صبح،روزانه)  نفربودند80(به کودکان گروه شاهد . شده است انجام)  آزمایش هموگلوبین خون کودکان با دستگاه دیجیتال

آهن به مقدار فوق و فقط هفته اي یک   میلی گرم فروسولفات بود داده شد و در گروه مداخله،40سی سی شربت فروسولفات که حاوي 
بر )  ماه6( ماه و بلافاصله پس از اتمام درمان 3 هموگلوبین خون کودکان، در شروع مطالعه، بعد از. وز آن هم جمعه صبح داده شدر

اطلاعات از طریق پرسشنامه، معاینات بالینی، ملاقات در منزل، نتایج ازمایشگاهی . اساس استاندار بهداشت جهانی سنجش شده است
  .شد  تحلیل5/11 افزار اس پی اس اس جمع آوري شد و توسط نرم

میزان . نتایج نشان داد که در هر دو روش آهن یاري تاثیر معنی داري در افزایش میزان هموگلوبین کودکان وجود دارد :یافته ها
  . بود) درصد 49(به طور معنی داري بهتر از آهن یاري روزانه )  درصد77(پذیرش مادران نسبت به آهن یاري هفتگی 

درمان هفتگی با آهن در مقایسه با درمان روزانه به دلیل تاثیر مشابه روي میزان هموگلوبین کودکان و همچنین بدلیل  :جه گیرينتی
 24 تا 6می تواند راه کار مناسبی براي درمان با کم خونی در بین کودکان  استقبال بیشتر مادران از نوع دارو و هزینه کمتر پذیرش و
  ماهه باشد

  .کم خونی، فقر آهن، کودکان زیر دو سال، تغذیه، فریتین، مکمل آهن : هاهکلید واژ
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آهن یکی از عناصر مورد نیاز در ترکیب غذایی شیر خواران و 
. کودکان است که براي رشد بافت هاي بدن با آن نیاز دارند

 ماه اول زندگی نیاز هاي 4-6آهن موجود در شیر مادر در 
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 ماهگی به بعد نیاز به آن در 6برآورده می کند اما از کودك را 
بطور قابل ملاحظه اي افزایش می یابد و آهن شیر  کودکان

 &Behrman(مادر به تنهایی مقدار نیاز را تامین نخواهد کرد 

Kliegman ،2004.(  کم خونی ناشی از فقر آهن شایع ترین
تا  6نوع کم خونی در سراسر جهان بخصوص در گروه سنی 

؛ 1374،حاجی شعبانی(سنین باروري می باشد   ماه و زنان24
 & Behrman؛ 1374 ،بنداریانزاده و همکاران

Kliegman،2000; Alter & Young، 1997; & Miller 
Denis، 1990; Wallach ،2006( از کل درصد 25به ، نزدیک 

 شیر خواران در تمام دنیا از کم خونی فقر آهن رنج می برند
)Lozoff & Andraca،2003.(  در روند ایجاد کم خونی فقر

 که معمولا نتیجه  IDA (Iron Deficiency Anemia)آهن 
نهایی یک دوره طولانی مدت تعادل منفی آهن می باشد سه 

 :مرحله شناخته شده است
کاهش ذخائر آهن بدون کاهش در سطوح سرمی آهن که . الف

  .شودبا اندازه گیري فریتین سرم تشخیص داده می 
ذخایر آهن خالی شده ولی هنوز سطح هموگلوبین طبیعی : ب

  .است
 11  غلظت هموگلوبین در محدوده آنمی یعنی کمتر از-ج

g/dlمی باشد .  
که پائین (هموگلوبین  Cut off pointسازمان بهداشت جهانی

براي زنان باردار و  -1 ،)تر از آن غیر طبیعی تلقی می شود
 ،Hoffman & Edward(ه است  در نظر گرفت11g/dlاطفال 
علایم کم خونی ناشی از فقر آهن ). Wintrobe،1999؛ 1991

 بی .رنگ پریدگی: بسته به شدت آن متفاوت است که شامل
کاهش توانایی عضلات و کاهش . خستگی زودرس. اشتهایی

 Behrman & Kliegman,(شاخص هاي رشد می باشد 
اه عصبی آهن در عملکرد ناقل هاي عصبی دستگ). 2004

بنابراین، کم  ).Peirano & Lin، 2002( مرکزي نقش دارد
خونی ناشی از فقر آهن و همچنین فقر آهن بدون ایجاد کم 
خونی مشخص می تواند روي توجه، هوشیاري، تکامل 

 Gushi(پسیکوموتورو مغزي و یادگیري شیر خواران اثر بگذارد 
Hokama &، 2005 ؛Eden، 2005 (ت و باعث بروز مشکلا

  ).Kazal،2002(حرکتی و رفتاري در کودك شود 
 از کودکان درصد 50 تا 40در کشور هاي در حال توسعه بین 

 و حاجی شعبانی(زیر پنج سال کمبود آهن دارند 
؛  WHO،1998؛ 1381، حیدرنی؛ جلیلی و 1381،جعفري

WHO Park(a), Park،1991 ؛(b), Park Park، 1997 پور ؛
 ؛WHO،1993 ؛ 1382، ارانهی ششگلانی و همکلعبدال

پیشگیري از بروز  از این روجهت). 1374 ،جزایريکیمیاگر و 

فقر آهن و کم خونی در بین کودکان حتی در جوامعی که 
شیوع بالایی ندارند از مکمل یاري آهن استفاده می نمایند 

)Hoffman& Edward ،1991 .( شیوعIDA در جمعیت هاي 
بر اساس سنین مختلف، مختلف متفاوت گزارش شده است و 

 بیلیون بزرگسال و کودك در دنیا دچار کم خونی 2نزدیک به 
می باشند که عمده ترین علت آن در شیر خواران رشد سریع، 
افزایش نیاز به آهن، مصرف شیر گاو و حساسیت ناشی از آن 

 30در دنیا نزدیک به  ).Lozoff & Andraca، 2003(می باشد 
 سال از کم خونی ناشی از فقر آهن  از کودکان زیر پنجدرصد

  ).Wintrobi & Lee، 1999(رنج می برند 
 6در ایران هم برنامه مکمل یاري آهن براي کودکان از پایان 

ماهگی و همزمان با شروع تغذیه اي تکمیلی تا پایان دو سالگی 
 درمانی کشور استفاده می –در سراسر شبکه هاي بهداشتی 

 کم خونی فقر آهن در دنیا به جهت پیشگیري و کنترل. شود
مکمل : رکز شده است که عبارتند ازتمچهار راهکار اصلی م

یاري آهن، آموزش و ابزارهاي آموزشی مانند پمفلت، پوستر، 
برنامه هاي رادیویی و تلویزیونی جهت بهبود دریافت آهن از 
طریق رژیم غذایی، انگل زدایی و غنی سازي یکی از اقلام 

از میان راه کار ها، مکمل یاري آهن چند . هنغذایی اصلی با آ
.  بهبود سریعی در وضعیت آهن ایجاد می کند-ا: مزیت دارد که

 از حساسیت مطلوبی برخوردار است و می تواند گروه هایی -2
از جامعه را هدف قرار دهد که در بالاترین سطح نیاز به آهن و 

 &(رار دارندبالاترین احتمال خطر ابتلا به کم خونی فقر آهن ق

Deltod Morley، 1983؛ Dallman DeMaeyer &، 1989(. 
 یکی از روش هایی که در چند سال اخیر براي بهبود کارایی و 
اثر بخشی برنامه مکمل یاري آهن بطور گسترده مورد توجه و 
بررسی قرار گرفته است مکمل یاري آهن بصورت هفتگی یا 

 ;WHO ،2007(د می باش) دو یا سه بار در هفته(متناوب 
Cook & Reddy، 1995.(  پژوهشگران چنین استدلال می

کنند که جذب مطلق آهن در هفته برابر با مقدار جذب دوز 
می باشد و این اثرات را در بررسی هاي حیوانات  روزانه آهن

 Galloway & Mcguir,(کوچک آزمایشگاهی مشاهده کردند 
 روز بعد با آهن، جذب دوز آهن در با دادن مکمل). 1996

مشکل روبرو می شود و از این رو شاید آهن در زمانی که سلول 
هاي مخاطی در روده بازسازي می شوند، با کارایی بیشتري 
جذب شود که این باز سازي سلول هاي مخاطی در روده انسان 

در نتیجه دریافت آهن  . روز یکبار صورت می گیرد6 تا 5هر 
ت کاهش اثرات جانبی، کافی می باشد وبعل بصورت هفتگی

ضمن اینکه هزینه . پذیرش و پیروي را نیز بهبود می بخشد
 Liu(خرید و عوارض دریافت روزانه مکمل را کاهش می دهد 
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& Kang ,1995Awasthi & Verma ;،2002؛   ,Hyder & 

Persson 2002.(  
پژوهش هاي زیادي نشان می دهد که مسئله کم خونی و کم 

 یکی از مسائل عمده تغذیه اي در خونی ناشی از فقر آهن
تاثیر درمان مقایسه این پژوهش با هدف . ایران می باشد

  ماهه مبتلا به کم24 تا 6رکودکان ببا آهن هفتگی و روزانه 
  . انجام شدخونی فقر آهن در جنوب شهر تهران

  
  مواد و روش ها 
بود که در  (Clinical trial) کارآزمایی بالینی این بررسی از نوع

منطقه قدیمی جنوب شهر تهران در میان خانواده هاي کم در 
 بالایی از بیکاري در بین درصدآمد، با سطح سواد کم و با 

مادران مراجعه کننده به واحد . انجام گرفته است خانوار
واکسیناسیون بیمارستان شهید اکبر آبادي که جهت انجام 

 24تا  6کرده بودند و کودك بین  واکسن کودك خود مراجعه
  .ماه داشتند جهت شرکت در این پژوهش دعوت شدند

مادرانی که علاقه مند به شرکت دادن کودکانشان در این 
پژوهش بودند با دادن توضیحات کامل براي مادر یا والدین 
 کودك و پس از امضاء موافقتنامه و تائید صحت سلامت کودك
 از طریق معاینه بالینی متخصص اطفال، وارد این پژوهش

  . شدند
 کودك و اضافه 324این پژوهش با محاسبه اندازه نمونه 

که   بدست آمد،424 تعداد کودك مورد نیاز ،نمودن ریزش
درشروع پژوهش بطور سر شماري مادرانی که موافقت خود را 
جهت شرکت کودکشان در این پژوهش اعلام کردند بودند 

پژوهش  مادر در طول کار 38که از این تعداد . انتخاب شدند
را   کودك شرایط ورود به مرحله بعدي61 .منصرف شدند

 کودك 325نداشتند که در کل تعداد باقی مانده کودکان که 
مربوط به مادر و مربوط به (بودند با تکمیل کردن پرسشنامه 

جمع :  شامل،که بوسیله پرسشگر تکمیل می شود) کودك
ودك بود آوري اطلاعات عمومی، اقتصادي و تغذیه اي مادر و ک

  کودك160 وارد مرحله اول این مطالعه شدند که از این تعداد
میلی گرم بر دسی لیتر کم 11با داشتن هموگلوبین کمتر از

گرفتن  مداخله،(خون شناخته شدند که وارد مرحله دوم 
صورت تصادفی وبا ه کودکان کم خون ب. شدند) مکمل آهن

 روه مداخلهگ( به دو گروه آهن یاري هفته اي شرایط یکسان
 6به مدت  ) نفر80گروه شاهد ( و آهن یاري روزانه )  نفر80

ماهانه ملاقات با کودك در  ماه قرار گرفتند و بطور مرتب
 40که حاوي( شربت آهن) به انتخاب مادر(کلینک یا منزل 

در گروه  .در اختیار مادرقرار گرفت )میلی گرم فروسولفات

فات به کودك داده  میل شربت فروسول5شاهد هر روز صبح 
بعلت روز خاص و ( فقط روز جمعه  می شد و در گروه مورد،

 سی سی شربت فروسولفات داده می شد 5صبح  )تعطیل بودن
و در پایان هر ماه با دریافت شیشه خالی ماه قبل شیشه جدید 

در . به مادر چه در خانه و چه در کلینک تحویل داد می شد
مقدار معین شده از شربت به صورتی که به هر علتی مادر به 

با توجه به . کودك نداده بود از لیست پژوهش خارج می شد
ایرت با اخلاق پزشکی، مجوز بیش غکم سن بودن کودکان و م

طبق استاندار . از یک بار خون گیري ورید از کودکان داده نشد
هاي سازمان بهداشت جهانی، شاخص هاي هماتولوژیک کم 

آزمایش ها  شامل این ن مورد بررسی،خونی فقر آهن در کودکا
هموگلوبین، هماتوکریت، وزن متوسط هموگلوبین، غلظت  :بود

متوسط گلبول هاي قرمز،  حجم وزن متوسط هموگلوبین،
 اشباع ترانسفرین، فریتین درصد ،ظرفیت کلی اتصال به آهن

 Helenaسلولهاي خون بوسیله  شمارش . سرم ترانسفرین،سرم

Cell Counter اعتبار دستگاه مورد بررسی در  .ه گیري شدانداز
مورد تائید قرار  1992،  همکاران وMukhopadhyay مطالعه،
 توسط TIBCآهن سرم و ظرفیت تام اتصال آهن  .بودگرفته 

کیت هاي شرکت شبم آنزیم به روش رنگ سنجی از دستگاه 
Hitachi اندازه گیري شد، اعتبار دستگاه در مطالعه Lee  و
اشباع  درصد .مورد تائید قرار گرفته است 2006 ،همکاران

بدست  TIBCترانسفرین نیز با استفاده از نسبت آهن سرم بر 
فریتین سرم به روش .  بیان شددرصدآمد که بصورت 

 مورد  اعتبار روش بوسیله.ایمونورادیومتریک اندازه گیري شد
 مورد تائید قرار گرفته 1984 و همکاران، Madanat مطالعه،

صورت دو ت ایی انجام ه کلیه آزمایش هاي بیو شمیایی ب. است
  .و با استفاده از سرم کنترل مورد بررسی قرار گرفت شد

 و سپس 5/11 اس پی اس اس وارد نرم افزار کلیه اطلاعات
مورد آنالیز قرار گرفت و در استخراج نتایج از شاخص هاي 

  . شدانحراف معیار و تست هاي مختلف آماري استفاده. میانگین
 

 یافته ها
 عوامل مربوط به مادر در همبستگی معنی داري بیننتایج 

که شامل مراقبت هاي ماهانه مادر (رابطه با کم خونی کودك 
و ) در دوران بارداري کودك، استفاده از آهن در دوران بارداي

باور مادر به استفاده از آهن براي جلوگیري از کم خونی خود و 
  .)1دولج(را نشان داد کودکش، 
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  عوامل مربوط به مادر در رابط با کم خونی کودك: 1جدول 

 
  

 
  کودك کم خون

 
  کودك سالم

 
 درصدCI 95میانگین 

  N % N % Hb p 
 2/11 53 154 47 134  بله خرین باراريآهاي مادردر  مراقب

 7/10  32 11 68 23  خیر  
05/0<  

  4/11 62 132 38 84 بله هن در آخرین بارداريآاستفاده از 

 >005/0 3/10 28 30 72 76 خیر  

 2/11 71 15 7 21 بله باور مادر به استفاده از آهن در بارداي

 5/10 49 140 93 288  خیر 
05/0< 

 
 ماه 6 ماه و 3همچنین نتایج بدست آمده نشان داد که بعد از

سطح هموگلوبین خون در کودکان  ،درمان در هر دو گروه
همچنین سنجش هموگلوبین ). 2و1نمودار(افزایش یافته بود 

مکمل یاري   ماه6وپایان   ماه3کودکان در دو مرحله، پایان 
  آهن در هر دو گروه یکسان بود

  
  

 میانگین هموگلوبین خون کودکان بعد از سه ماه مکمل یاري آهن: 1نمودار 
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مقایسه هموگلوبین گروه مورد و شاهد بعد از سه درمان

ھموگلوبین اولیھ كودكان كم خون ھموگلوبین گروه مورد بعد از سھ ماه ھموگلوبین  گروه شاھد بعد از سھ ماه
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  کودکان بعد از شش ماه مکمل یاري آهنمیانگین هموگلوبین خون : 2نمودار 

  
مقدار افزایش هموگلوبین در هر ماه براي یک به طور طبیعی 

این مقدار بعد . دسی لیتر می باشد/  گرم090/0کودك سالم 
=  ماه6×09/0(دسی لیتر / گرم5/0 ماه رشد کودك برابر با 6از 
-paired tا استفاد از آزمون  ب در این پژوهش.می شود) 5/0

test نشان مطالعه مقایسه سطح هموگلوبین در شروع و پایان 
داد که افرایش سطح هموگلوبین در هر دو گروه درمان بعد از 

دسی / گرم5/0  ماه نسبت به هموگلوبین کودکان سالم که6
  .لیتر بود، بیش تر بوده است

  
  دکان در گروه روزانه درمانی و هفته درمانی با در نظر گرفت تعییر سنبررسی تعییر سطح هموگلوبین خون کو: 2جدول 

 درمان
  Hb میانگین

  قبل از درمان
  Hb میانگین

 Diff se(d) 5533/0-d t  p  بعد از درمان

 >005/0  28/6 0105/1 164/0 5638/1 61/11 01/10 هفتگی

 >005/0 21/3 6090/0 190/0 1421/1 20/11 09/10 روزانه

  
 بحث 

بود آهن شایع ترین بیماري تغذیه اي در دنیا به خصوص کم
در واقع علت اصلی کم . در کشور هاي در حال توسعه می باشد

راه هاي . خونی در شیر خواران و کودکان، فقر آهن می باشد
 24-6متعددي براي پیشگیري از این کمبود در گروه سنی 

   .ماهه وجود دارد

ی مناسب ترین روش ها در ایران در مراکز بهداشتی درمان
 شیر گاو در سال یعنی تشویق تغذیه با شیر مادر و عدم مصرف

 در طرح مکمل یاري آهن که به طور .اول تولد انجام می شود
رایگان در ایران و سایر کشورهاي دنیا براي پیشگیري از آنمی 

 بررسی هاي متعدد ،فقر آهن در شیر خواران اجراء می شود
ر آهن نشان داده که هنوز نه تنها در کم خونی ناشی از فق
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ایران بلکه در دنیا کم خونی یک مشکل اساسی می باشد 
)Andraca & Lozoff، 2003 .(  

با توجه به اینکه در ایران در مورد چگونگی مصرف آهن در 
 ولی ،شیر خواران به مادران آموزش لازم داده می شود

ی و جلیل( و پژوهش ها نشان می دهد بالینیمشاهدات 
که تعدادي از مادران به دلایل غیر منطقی و ) 1380، حیدرنیا

یا شاید منطقی از دادن آهن به شیر خواران امتناع می کنند 
جلیلی و حیدرنیا، (دلایلی چون سیاه شده دندان کودك 

و طعم فلزي قطره آهن ) 1382، مکارم شب زنده دار و ؛1380
غ به دنبال مصرف که منجر به عدم پذیرش شیر خوار یا استفرا

بد مز بودن قطره آهن  ،)1383،سجاديدره و (قطره می شود 
یا عدم وجود تنوع مکمل آهن براي  عدم تحمل کودك و

 ؛1380،اردوییکریمی و ؛1386 سالممسعود پور و (کودکان 
از عوامل ) 1377، فریدي شرف آبادي؛1379،رخشانیایمانی و 

 .مهم مصرف نامنظم قطره آهن می باشد
 مشاوران یونیسف نیز عنوان کردند که 1996طرفی در سالاز 

اي  آهن موثر نیستند و گروه پژوهشی تغذیه قطره هاي
  توسط1998بیمارستان کودکان دانشگاه تورنتو کانادا در سال 

Stanley Zlotkin  کپسوت هایی (ریز مغذي هاي کپسول دار
تهیه کردند که به غذاي روزانه کودك اضافه ) با پوشش چربی 

شد وبعلاوه به علت پوشش چربی رنگ و طعم غذا را نیز تغییر 
  . نداده است

لذا، از آنجایی که مسئله فقر آهن در این گروه سنی از اهمیت 
ند مطالعه فوق مناسب همان راه کار .زیادي برخوردار می باشد

کودکان و تمام گروه هاي در  می تواند مشکل مهم سلامتی
  . معرض خطر را حل نماید

 اینکه برنامه کنترل کم خونی فقر اهن در کشور بیش از نظر به
 سال می باشد که وزارت بهداشت اقدام به توزیع قرص و 12

سال نموده است  قطره آهن براي زنان باردار و کودکان زیر یک
با  ر ایران اکثر مادران قطره آهن را رایگان در اختیار دارند،د و

توسط وزارت بهداشت، 1378 این حال در پژوهشی که در سال
درمان و اموزش پزشکی با همکاري یونیسف انجام شد، 

 ماهه استان 23-6 درصد از کودکان 8/83 که گردیدمشخص 
، ردوییاکریمی و (یزد قطره آهن را به مرتب مصرف نکرده اند 

شایع ترین دلیل قطع آهن در مطالعات مختلف می . )1380
؛ 2003  مکارم شب زنده و؛2004، سجاديدره و (باشد 

 ایمانی و ؛1380،اردوییکریمی و . ؛1386، سالممسعود پور و 
: که حاکی از)1377،فریدي شرف آبادي؛ 1379،رخشانی

، تغییر رنگ میناي ..)استفراغ، اسهال و(عوارض گوارشی 
اگاهی  عدم: شاملهن، آدندانها و نیز علت عدم تداوم قطره 

هن یاري کودکانشان، عدم مراجعه به ت آمادر در زمینه اهمی
 و Mitra در همین راستا نتایج مطالعه .مراکز بهداشتی بود

، نشان داد که مادران بعلت )1997(همکاران در بنگلادش 
همچنین . داسهال کودکشان از دادن قطره آهن خوداري نمودن

 انجام دادند نتایج )1386 (سالم پژوهشی مسعودپور و نتایج
 مادران دلیل عدم مصرف آهن را عدم درصد 7/3: داد که نشان

 ناشی از فرامواشی مطرح کردند و درصد 5/15تجویز پزشک و 
 از کودکان بطور منظم از آهن استفاد می درصد 7/16فقط 
و نتایج مطالعه حاضر و با توجه به مطالعات ذکر شده  .کردند

  .هزینه کردن در جهت ارائه قطره آهن بیهوده می باشد
 استفاده از شربت آهن با طعم و مزه مناسب ضراحپژوهش  در

کودکان و بدون اثرات جانبی بصورت روزانه و هفتگی  ذائقه
 اثر  کهداده شد، که بسیار مورد استقبال مادران قرار گرفت

. یگر این موضوع می باشدبخشی درمان در دوگروه نما
در زمینه مکمل یاري با  در سال هاي اخیر زیاديهاي  پژوهش

آهن بصورت هفتگی و یا دو بار در هفته انجام شده که تمامی 
نتایج حاکی ازاثر بخشی و افزایش هموگلوبین و سایر فراسنج 
هاي مربوط به کم خونی فقر آهن در تمامی گروه هاي سنی 

 ه درمانی آهن بوده است در مقایسه با روزان
)Reddy ,Cook & 1995؛ Agarwal & Gomber، 2003؛ 

 (a) ؛Hallberg، 1998 ؛1383،صمدپور و همکاران

Mukhopadhyay & Bhatlaa ،2004;(b) Mukhopadhyay 

& Bhatlaa 2004; Schultink & Gross ،1999& 

Schultink; Ridwan ،1996 .(  
 درمان روزانه به دلیل تاثیر درمان هفتگی با آهن در مقایسه با

مشابه روي میزان هموگلوبین کودکان و همچنین بدلیل 
می  پذیرش و استقبال بیشتر مادران از نوع دارو و هزنیه کمتر

تواند راه کار مناسبی براي درمان با کم خونی در بین کودکان 
  . ماهه باشد24 تا 6

  

  تشکر و قدردانی
واحد واکسیناسیون بیماران از کلیه مادران مراجعه کننده به 

شهید اکبر آبادي، کلیه کارکنان بیمارستان شهید اکبر ابادي، 
دانشگاه علوم پزشکی ایران، کلیه کارکنان آزمایشگاه نور و 

عزیزان دست اندرکار تشکر سایر آزمایشگاه جهاد دانشگاهی و 
  .و قدردانی می شود
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