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ABSTRACT  

Background and Aim: Blastocystis sp. is a common intestinal protozoan that can infect 

humans and a wide range of animals such as mammals, birds, reptiles, and arthropods. The 

prevalence of Blastocystis species is relatively high in developing countries and has been 

reported as the most common parasite in Iran. In recent years, various studies have shown the 

importance of its pathogenicity in humans. Blastocystis sp. infection is associated with skin 

lesions and a variety of gastrointestinal disorders such as diarrhea and irritable bowel 

syndrome (IBS). The aim of this study was to evaluate the prevalence of Blastocystis sp. in 

children with cancer in Sananadaj City by PCR method. 

Materials and Methods: To determine prevalence  rate of Blastocystis sp infection in 

children with cancer, 93 fecal samples from available cancer patients were collected from the 

hospitals in Sananadaj City on the basis of census method from 2019 to 2021. The samples 

were analyzed by molecular method (PCR) using primers in the barcoding region of 18 rRNA 

gene for Blastocystis sp. amplification. 

Results: The results of PCR showed 15 cases (16.1%) had 600 bp fragment for Blastocystis 

sp.Statistical analysis showed that Blastocystis sp.had no significant correlation with infection 

and residential place (Pvalue = 0. 48), age (Pvalue = 0.88) and contact to animals (Pvalue 

=0.83). 

Conclusion: According to the results of this study, Blastocystis sp. is prevalent in cancer 

patients in Sananadaj city. These data can play an important role in the development of 

studies and research on Blastocystis sp.  infections in cancer patients. In general, 

determination of the prevalence rate of the infection and identification of the different types of 

Blastocystis sp.  in children with cancer and reporting these data to regional and national 

health officials can be beneficial in order to adopt a more appropriate treatment strategy and 

provide health strategies to control this infection. 
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 چکیده

ای از حیوانات از قبیل پستانداران، ای است که انسان و طیف گستردهروده شایع یاخته تکبلاستوسیستیس  و هدف: زمینه

زیاد  نسبتاًشیوع بلاستوسیستیس در کشورهای در حال توسعه . توانند آلوده به این انگل باشندبندپایان نیز میپرندگان، خزندگان، 

زایی آن در اهمیت بیماری های اخیر در مطالعات مختلفدر سال .ها در ایران گزارش شده استترین انگلو به عنوان رایج است

 Irritableبا انواع اختلالات گوارشی، اسهال، سندرم روده تحریک پذیر )عفونت بلاستوسیستیس  .انسان مشخص شده است

bowel syndrome یا روده یها عفونتبیشتر مستعد ابتلا به  سرطانمبتلا به بیماران  به طور کلی،و ( و ضایعات پوستی همراه است 

هدف از مطالعه حاضر بررسی  .وجود داردو احتمال بدتر شدن علائم در نتیجه درمان های سرکوب کننده سیستم ایمنی  باشند یم

 بود. PCRبا روش  شهر سنندجدر سرطان مبتلا به بلاستوسیستیس در کودکان  شیوع

شهر های سطح از بیمارستان در دسترس های مدفوع از افراد مبتلا به سرطانبر اساس روش سرشماری تمام نمونه ها:مواد و روش

نمونه مدفوع بین  63، شهر سنندجدر  مبتلا به سرطان در کودکان بلاستوسیستیس گونهبرای درک شیوع  گردید. یآور جمع سنندج

استفاده با  (Polymerase chain reactionهای مولکولی ) روش ها بهنمونهشد.  یآور جمعاز کل استان  1477تا  1361 هایسال

 شدند. بررسی بلاستوسیستیس گونه جهت تکثیر rRNA 18 از پرایمرهای ناحیه بارکدینگ ژن

 هستند.بلاستوسیستیس  گونه برای bp977دارای قطعه %( 1961مورد ) 17تعداد  نشان داد که هانمونه تمامی PCRنتیجه ها: یافته

 *سن )(  Pvalue= ۸۴/۰*** ) زندگیبلاستوسیستیس با محل گونه داری بین نانشان داد که ارتباط مع هاداده یز آمارینتایج آنال

11/7 Pvalue =تماس با حیوان ( و (***13/7  Pvalue  =وجود ) ندارد. 

ها دادهاست که این  شهر سنندجبلاستوسیستیس در افراد مبتلا به سرطان در گونه نشان دهنده شیوع  هنتیجه این مطالع گیری: نتیجه

کلی  طور به. باشد داشته سرطانمبتلا به در بیماران  انگلیهای عفونت زمینهدر توسعه مطالعات و تحقیقات در مهم نقشی  تواند یم

تعیین میزان آلودگی گونه بلاستوسیستیس در کودکان مبتلا به سرطان و ارائه آن به مسئولین بهداشت و سلامت منطقه و کشور 

 تر و همچنین ارائه راهکارهای بهداشتی برای کنترل لازم می باشد.ب راتژی درمان مناساست ذجهت اتخا تواند یم

 سنندج، سرطانشیوع، بلاستوسیستیس،  کلمات کلیدی:

 19/0/1471پذیرش: 11/0/1471اصلاحیه نهایی: 10/3/1471وصول مقاله:
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 مقدمه
ترین مشکلات های انگلی روده یکی از عمدهعفونت

ها به طور معمول د. این عفونتبهداشتی با انتشار جهانی هستن

رهای در حال توسعه، شیوع بیشتری دارند و در کشو

در جوامع با فقر بهداشتی، اقتصادی و اجتماعی به  خصوصاً

ها اگر به موقع . این عفونت(1)شوندکرات گزارش می

توانند منجر به ابتلا بالا و مرگ تشخیص و درمان نشوند می

و  یاقتصاد اثرات بهداشتی،این بر  علاوه (.2)و میر شوند

ها نیز اجتماعی، بر کیفیت زندگی افراد آلوده به این عفونت

. این اثرات در جوامع مختلف با درجات است یرگذارتأث

شود به عنوان مثال در کودکان این اثرات با متفاوتی دیده می

 یرتأثعلاوه بر  گردد. در کودکانبیشتری گزارش میشدت 

سوء  و رشد، یادگیری، ایجاد کم خونی کیفیت زندگی،در

 (.3و 4) شوددیگری نیز دیده می عوارض ،تغذیه

شناسایی  ای روده یاخته تک ترین متداول بلاستوسیستیس

 کشورهایی توسعه نیافته که در و است انسان مدفوع شده از

 بالای خطر معرض در نامناسب، بهداشتی شرایط دلیل به

 قرار بررسی مورد جدی به صورت دارند، قرار عفونت

. علاوه بر انسان سایر حیوانات از قبیل (7)است نگرفته

پرندگان، خزندگان، دوزیستان و حشرات نیز  پستانداران،

توانند آلوده به این انگل باشند. شیوع بلاستوسیستیس می

انسانی در کشورهای مختلف و مناطق مختلف یک منطقه 

در کشورهای در این شیوع را به طور کلی  و متفاوت است

در  (.9و0)دانندحال توسعه با سطح بهداشتی پایین بیشتر می

تری دارند هایی که سطح اقتصادی پایینز، گروهاجتماعات نی

برند، از قبیل فقدان یا و از بهداشت محیطی ضعیف رنج می

و  ها زبالهکمبود منبع آب سالم و یا نبود سیستم دفع بهداشتی 

فاضلاب، ریسک بیشتری برای ابتلاء دارند. افزایش میزان 

آلودگی ممکن است با شغل و محل زندگی فرد نیز در 

باط باشد. مطالعات متعددی وجود دارد که جنبه  زئونوز ارت

شود که نماید و گفته میبودن این انگل را مطرح می

توانند به عنوان مخازن بزرگ برای عفونت حیوانات می

بلاستوسیستیس یک  .(1)انسان با این انگل عمل کنند

های مختلف که فرم ارگانیسم پلی مورفیک بوده

و بی  دارانمهرهمرفولوژیکی آن از انسان و طیف وسیعی از 

های مرفولوژیکی در این فرم وجدا شده است. گان مهره

-راه. حیوانات مختلف، و انسان از هم غیر قابل تفریق است

شود، از های مختلف برای انتقال این انگل در نظر گرفته می

. (6)ن و حیوان به انسانقبیل انسان به انسان، انسان به حیوا

اگر بلاستوسیستیس به اند که ابراز داشتهبرخی مطالعات 

تر تواند پاتوژنصورت  زئونوز  به انسان منتقل گردد می

 توانند یم چند که اختصاصیت و شرایط میزبان نیز هر ،باشد

علیرغم اینکه برخی  (.17)باشنددر پاتوژنیسیته انگل دخیل 

از ابهام  یا هالهزایی بلاستوسیستیس را در محققان بیماری

آمده  به دستدانند، امروزه با استفاده از مجموع مدارک می

از تحقیقات اپیدمیولوژیک و مطالعات انجام گرفته روی 

 شود که این انگل پتانسیل بیماریحیوانات، قویاً پیشنهاد می

صی زایی دارد. علائم بالینی بیماریزایی این انگل غیر اختصا

بوده و شامل تهوع، استفراغ، درد شکم، اسهال حاد و مزمن، 

البته درد شکم و اسهال شایع  ؛یبوست و نفخ شکم است

 . (11) ترین علائم گزارش شده هستند

نیز از علائمی چون خستگی، راشهای پوستی و  ییها گزارش

 یها نشانهدردهای مفصلی در دست است. برخی بیماران 

بیماری شدیدی داشته در حالی که در گروهی دیگر فاقد 

به ارتباط این انگل با  ها گزارشعلائم هستند. در برخی 

پوستی آلرژیک از قبیل کهیر و خارش اشاره  یها یناراحت

ها مشکلات پوستی  شده است،  در این بیماران که مدت

 دادند، مشاهدههای آلرژیک  پاسخ نمیاند و به درمانداشته

شد  پس از تشخیص و درمان  بلاستوسیستیس،  مشکل 

به طور کلی، (، 12و13پوستی آنان نیز رفع شده است )

 هایسرطان بیشتر مستعد ابتلا به عفونتمبتلا به بیماران 

باشند و احتمال بدتر شدن علائم در نتیجه روده می انگلی

 (.41)وجود داردهای سرکوب کننده سیستم ایمنی درمان

بررسی و  مقطعی از نوع توصیفی این مطالعه هدف از

شهر شناسایی بلاستوسیستیس در کودکان مبتلا به سرطان در 
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های کافی در این آوردن داده به دستبا بود که سنندج 

زمینه بتوان راهکار مناسب جهت پیشگیری و کنترل بیماری 

 ارائه نمود. در منطقه

 ها روشمواد و 
 یریگ نمونهروش 

روش تهیه گسترش مستقیم از نمونه مدفوع، روشی ساده، 

 ؛استسریع و مقرون به صرفه در تشخیص بلاستوسیستیس 

تنوع مختلف مرفولوژیکی این انگل و گزارش  اما با توجه به

های میکروسکوپی روش درکاذب موارد مثبت و منفی 

های مولکولی در تشخیص سبب شده اهمیت و کاربرد روش

دارای  این روش معمولاًبلاستوسیستیس دوچندان گردد و 

بوده و به عنوان حساسیت و ویژگی بالایی در تشخیص 

در  (Golden standard) طلایی استانداردروش 

 (.17) د.شوتشخیص به کار برده می

 کودکانهای مدفوع از بر اساس روش سرشماری تمام نمونه

شهر های سطح مبتلا به سرطان در دسترس از بیمارستان

نمونه  63تعداد در این مطالعه . گردید یآور جمعسنندج 

 سرطانمبتلا به کودکان  63از  1477 تا 1361 یها سالمدفوع بین 

و  یآور جمعشهر سنندج  (تومور و لنفوم)از قبیل سرطان خون، 

دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی  یشناس انگلبه آزمایشگاه 

 کردستان منتقل شد.

 DNAاستخراج 

از  گرممیلی 277ها به آزمایشگاه مقدار پس از انتقال نمونه

و با استفاده از کیت شد مستقیماً برداشته  نمونه مدفوع

 .YTA, FavorGen, Cat)از مدفوع  DNAاستخراج 

No YT9032, Taiwan)  توصیه شده  دستورالعملطبق

 صورت گرفت. DNAسازنده استخراج شرکت توسط 

 -27تا زمان استفاده در دمای  DNAمیکروتیوب حاوی 

 گراد نگهداری شد.درجه سانتی

 PCRواکنش  

با استفاده از پرایمر  ،ها از نمونه DNAپس از استخراج 

برای  18S rRNAژن اختصاصی ناحیه بارکدینگ 

و  Sciclunaبر اساس مطالعه  بلاستوسیستیس شناسایی

 .اقدام شد PCRتوسط تکنیک  ،همکاران

BhRDr [5′-GAG CTT TTT AAC TGC AAC 
AAC G-3′] 
 RD5 [5′-ATC TGG TTG ATC CTG CCA 
GTA-3′] 

 (.19)را تکثیر دادند  bp 977این جفت پرایمر قطعه که 

از مواد زیر مطابق با دستورالعمل  PCRجهت انجام واکنش 

 ذیل استفاده شد 
 

Master Mix 2x (Ampliqon ApS, Denmark) 
.....……………. 15μlit 
Primer F + R ……………………….….…. 1 

μlit of 10 pmol /μlit 

DW 
…………………………………...……...…..
….….11.5μlit 
Templet DNA 
………...……………..………..…1 ulit of 50 
ng/ml 
BSA  …..……………………………….…. 
1μlit  of 10mg/ml 
 

مطابق  PCRجهت انجام شرایط ترموسایکلر و همچنین  

ذیل صورت گرفت

 
 بلاستوسیستیس  18S rRNAژن ناحیه بارکدینگ برای  PCR. شرایط ترموسایکلر جهت انجام 1جدول

Steps Temperature Time  Number of 
cycle 

Initial denaturation 94 °C 5 min 1 

Denaturation 94 °C 45 sec  
35 
 

Annealing 60 °C 45 sec 

Extension  72 °C 45 sec 

Final Extension 72 °C 5 min 1 
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در  PCRمحصول  ،های نمونهتمامبرای  PCRپس از انجام 

با استفاده از  UVزیر نور  %1ژل آگارز بر روی الکتروفورز 

 مشاهده شدند. Gel.Docدستگاه 

 :و تحلیل آماری هتجزی

با استفاده از و  توصیفی آمار روش با آمده به دستدادهای 

 قرار تحلیل و تجزیه مورد 19ه نسخ SSPS زارفنرم ا

زوجی،  یها آزمونطریق از  و تحلیل متغیرها هتجزیگرفت. 

t شد.  انجاممجذور کای مستقل از هم و آزمون  هدو نمون

 .شد هتفنظر گر در دار یمعن  p  > 71/7 با مقدار لافاتاخت

 

 ها یافته
 PCRشده توسط  آزمایش (زن 34مرد و  76)نمونه 63از 

بر روی ژل  bp977دارای قطعه ( مورد %1961) 17تعداد 

مورد  6از این موارد مثبت ه ک (.1شکل )بودند  %1آگارز 

مثبت  مورد 3از لحاظ گروه سنی  مورد زن بودند، 9مرد و 

و  17-9مورد مثبت در رنج سنی  17، 9در رنج سنی کمتر از 

موارد  تمامیمشاهده شد.  17-11مورد مثبت در رنج سنی  2

ساکن شهر  در افرادی شناسایی شد کهبلاستوسیستیس مثبت 

 اظهار ها آندر سابقه حیوان تماس با  گونه یچهو  ندبود

تمام افراد  قابل ذکر است که منبع آب آشامیدنی .نگردید

بود  )تصفیه شده( یکش لولهشرکت کننده در مطالعه آب 

 نشان داد که ها در این مطالعهآنالیز آماری داده .(1جدول )

*** ) داری بین بلاستوسیستیس با محل زندگیناارتباط مع

۸۴/۰ =Pvalue  )سن (* 11/7 Pvalue =)  و تماس با

 وجود ندارد. = Pvalue) 13/7 ***) حیوان

 
 1477سال شهر سنندج افراد مبتلا به سرطان  ناحیه بارکدینگ بلاستوسیستیس در برای آگارز ژل روی بر PCR محصول الکتروفورز .1تصویر

= C-  ،کنترل منفی= C+ کنترل مثبت 

 

شهر سنندجدر کودکان مبتلا به سرطان در های دموگرافیک ویژگی بر اساس سیستیلاستوسارتباط ب . شیوع و2جدول  

 p-value کل سیستیبلاستوس ویژگی ها

 (n=15)ندارد (n=78)دارد

 88/0* - 61/4 ± 3/2 74/4 ± 16/2 (نیانگیم ± اریانحراف معسن)

     %(فراوانی )جنس 

 41/0** 69 (4/87)60 (3/66)9 مرد

 37 (7/82)28 (1/64)1 زن

     %(فراوانی ) یسن های گروه

 97/0** 61 (3/86)63 (8/68)3 سال 1زیر

1-60 60(7/66) 66(1/87) 16 

66-66 2(4/61) 60(3/83) 62 
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     %(فراوانی محل سکونت )

 78/0*** 89 (6/83)47 (9/61)66 شهر

 7 (600)7 (0)0 روستا

     %(فراوانی ) وانیبا ح تماس

 83/0*** 92 (4/83)44 (3/61)66 دارد

 6 (600)6 (0)0 ندارد

     یدنیمنبع آب آشام

 - 93 (6/61)66 (9/83)48 تصفیه شده

 0 (0)0 (0)0 تصفیه نشده

  93 (6/61)66 (9/83)48 کل

*t-test 

 **کای دو

 ***آزمون دقیق فیشر

 

 بحث
عفونت بلاستوسیستیس با انواع اختلالات گوارشـی، اسـهال،   

ــذیر   Irritable bowel)ســــندرم روده تحریــــک پــ

syndrome )      و ضایعات پوسـتی و کهیـر همـراه اسـت، ایـن

انگل ممکن است در دریافت کنندگان پیوند و بیماران مبـتلا  

اتوژن فرصـت طلـب   به نقص ایمنی و سرطان به عنوان یک پ ـ

ای نشــان داده (. همچنــین در مطالعــه11)ددر نظــر گرفتــه شــو

شده که بلاستوسیستیس ممکن است با افزایش تکثیر سـلولی  

انی پـس از انکوباسـیون بـا    های سـلولی مختلـف سـرط   در رده

های بلاستوسیستیس محلول در شرایط آزمایشـگاهی  آنتی ژن

(. بـه طــور کلـی، بیمــاران   10توسـعه تومـور را تســهیل کنـد )   

باشـند و  ای مـی های رودهمستعد ابتلا به عفونتطانی بیشتر سر

 کننـده  سرکوباحتمال بدتر شدن علائم در نتیجه درمان های 

در ایـن مطالعـه میـزان شـیوع      (.14) سیستم ایمنی وجود دارد

، مطالعـــه حاضــر اولـــین  بــود  (17) %1/19بلاستوسیســتیس  

هـای   بـا تکنیـک   بلاستوسیسـتیس گزارش از شیوع و شناسـایی  

 .استشهر سنندج  در کودکان مبتلا به سرطان درمولکولی 

ــاران  Mülayimدر مطالعـــه ــال و همکـ ــزان  2721در سـ میـ

آلــودگی بلاستوسیســتیس را در بیمـــاران ســرطانی ترکیـــه    

ــزارش  14.4% ــدگـ در  و همکـــاران Zhang، (11)کردنـ

و  Asghari، (61)% 163دانشــگاه پزشــکی هــاربین در چــین  

 و همکــاران Esteghamati، (27) %12همکــاران در شــیراز 

و  Rasti، (21) %2263 در تهران دانشگاه علوم پزشکی ایـران 

 در فرانســه Poirier (،22) %462کاشــان )قــم و  درهمکــاران 

گزارش کردند. در واقع میزان عفونـت ایـن عامـل    ،(23) 19%

در جوامــع همــان کشــور و از کشــوری بــه کشــور   زا یمــاریب

ممکـن اسـت بـا عوامـل     میـزان عفونـت   ، دیگر متفاوت است

مختلفی مرتبط باشـد، بـه جـز تـأثیر وضـعیت ایمنـی میزبـان،        

دلایل اصلی ممکن است با عادات غذایی و بهداشت ساکنان 

کـه   درمـانی  یمیش ـ. در حقیقت، داروهـای  محلی مرتبط باشد

کـه   رسـد  یم ـ، به نظر اند شدهبه عنوان سیتوتوکسیک شناخته 

ر ممکـن اسـت باعـ     احتمالاً با کـاهش سیسـتم ایمنـی بیمـا    

 .(24)ای نهفته شودانگلی روده یها عفونتایجاد 

Öner  گونـه بلاتوسیسـتیس   شیوع 2722و همکاران در سال 

با انـواع مختلـف تومورهـای جامـد بـدخیم بـا        بیمار 64را در 

و  SSU rDNAبـا هـدف قـرار دادن ژن     PCRاسـتفاده از  

تعیین توالی مورد بررسی قرار دادند نتـایج ایـن مطالعـه نشـان     

 .(27)است %41. 6داد شیوع بلاستوسیستیس در این بیماران 

Kahish  ــال ــاران در ســ ــت  2727و همکــ ــیوع عفونــ شــ

را در اهواز بـا  ها  یمیبدخبلاستوسیستیس در کودکان مبتلا به 
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 ؛ کـه استفاده از روش میکروسکوپی مورد بررسی قرار دادنـد 

نتایج این مطالعه نشان داد شـیوع بلاستوسیسـتیس در بیمـاران    

بهرامـی و همکـاران در    (.29)اسـت   %21. 1 مبتلا بـه سـرطان  

بـه   کننـده  مراجعـه فرد  1313بر روی  2710در سال  یا مطالعه

 زمانی شهرستان سـنندج بـا اسـتفاده ا   های مراکز درآزمایشگاه

ــداد   ــه تعـ ــخص شـــد کـ  239روش میکروســـکوپی مشـ

؛ از موارد مبـتلا بـه انگـل بلاستوسیسـتیس هسـتند      (17.3%)

آمـده در مطالعـه حاضـر     به دستنتیجه این مطالعه با نتایج  که

 صـرفه همپوشانی دارد هر چند که گروه هدف در این مطالعه 

همکـاران در   و Jalallou (.20)افراد مبتلا به سـرطان بودنـد   

بـه بررسـی فراوانـی بلاستوسیسـتیس      1362ای در سال مطالعه

هـا در بیمارسـتان امـام رضـا     در بیماران دارای انواع بـدخیمی 

ــیوع      ــان داد ش ــه نش ــن مطالع ــایج ای ــه نت ــد ک ــران پرداختن ته

 و اسـت  %16. 2بلاستوسیستیس در بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان     

ــا شــیوع    ــاط ب ــابه در ارتب ــایج مش ــده نت ــن نشــان دهن ــالای ای ب

 (.21)العه حاضر باشدبا مطبلاستوسیستیس 

Kołodziejczyk  هـای   با بررسی 2721در سال و همکاران

بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان      مـدفوع نمونـه   PCR 67مولکولی 

 نشان دادند که نسـبت عفونـت  نمونه گروه کنترل  09روده و 

به بلاستوسیستیس در افراد مبتلا به سرطان روده در مقایسـه بـا   

 (.26) است% 12. 93 و افراد گروه کنترل بیشتر بوده

کـه ارتبـاط    های بـه دسـت آمـده نشـان داد    آنالیز آماری داده

ــا    ــتیس بـ ــیوع بلاستوسیسـ ــین شـ ــاداری بـ ــای معنـ فاکتورهـ

و تمـاس بـا    سـن جنسـیت،  دموگرافیک مورد مطالعه از قبیـل  

آمـده در ایـن زمینـه بـا      به دستوجود ندارد که نتایج حیوان 

ــط     ــام گرفتــه توس ــه انج  Fontanelli Sulekovaمطالع

 .(37) مشابهت دارد

 

 نتیجه گیری

العـات  در توسـعه مط  مؤثر تواند نقشیهای این مطالعه میداده

مبـتلا  بلاستوسیستیس در بیماران  عفونت زمینهو تحقیقات در 

تعیـین میـزان آلـودگی    کلـی   طـور  بـه . داشـته باشـد   سرطانبه 

ارائـه آن بـه    وکودکـان مبـتلا بـه سـرطان     بلاستوسیستیس در 

 ذمسـئولین بهداشـت و ســلامت منطقـه و کشــور جهـت اتخــا    

ــان  ــر مناســباســتراتژی درم ــای  ت ــه راهکاره ــین ارائ و همچن

 .رسدضروری به نظر میبهداشتی برای کنترل 

 

 یتشکر و قدردان

 تحقیقـات  معاونت در مصوب پژوهشی طرح حاصل مقاله این

ــاوری و ــگاه فنـ ــا  دانشـ ــان بـ ــه  آزاد لاهیجـ ــلا  شناسـ اخـ

IR.IAU.LIAU.REC.1401.021 کننـده  ینتـأم . است 

 کلیـه  از تحقیـق  گـروه . انـد بـوده  مقاله نویسندگان مالی، منبع

 حاضـر،  مطالعـه  در مشـارکت  دلیل به مطالعه کنندگان شرکت

 ضـــمناً .آورد مـــی عمـــل بــه  را قـــدردانی و تشـــکر کمــال 

انتشـار   جهـت  منـافعی  تعارض گونه یچه مقاله این نویسندگان
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