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Abstract 
Aims: NK Cell is a part of innate immunity and their quantity is important to 
diagnosis process and defense against many diseases. Correlation between 
psychosocial and immunological factors is studied in psychoneuroimmunology. 
This article aims to study relation between NK Cells’ quantity and mental health 
of mustard gas respiratory injured veterans.   
Method: This is a descriptive-correlational study on 41 mustard gas respiratory 
injured veterans who were selected by randomized available sampling. We used 
Flow Cytometry for NK cell counting and to assess patients’ mental health 
General Health Questionnaire (GHQ28) was utilized. Data got analyzed by 
Pearson's correlation and one-sample T-test.  
Results: Mean percent of the Nk cells in peripheral blood was 4.93 which is 
significantly less than Iranian healthy men (15.93%) reported in previous studies 
(t=-20.03,p<0.01). Pearson's correlation coefficient showed significant negative 
correlation between NK Cells’ quantity with total score of GHQ, physical sub-
score and anxiety sub-score ( -=α  0.33 and p<0.05). 
Conclusion: Mean percent of Nk cells’ quantity in peripheral blood of mustard 
gas respiratory injured veterans is significantly less than Iranian healthy men. 
Furthermore, there is significant negative correlation between NK Cells’ count 
and total score of GHQ, physical and anxiety sub-score. This means when mental 
health status and physical symptoms and anxiety get worse, the percentage of NK 
cells in peripheral blood declines. 
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با سلامت  آنرابطه  بررسیکشنده طبیعی موجود در خون محیطی  و  هايسلولتعداد شمارش 
 در جانبازان شیمیایی تنفسی روان
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 چکیده
 هايماریبدر مقابله با بسیاري از  هاآنذاتی بدن هستند که تعداد  ایمنی از بخشی (NK Cell)کشنده طبیعی  هايسلول :زمینه و هدف

ایمنی فرد از مطالعاتی است که  وضعیت با اجتماعی روانی،هاي فاکتور بین اهمیت زیادي دارد. ارتباط  هاآن تغییراتو در فرآیند تشخیص و 
موجود در خون محیطی جانبازان شیمیایی  NK هايسلولمطالعه حاضر به بررسی  تعداد  .شودیمسایکونوروایمونولوژي انجام  در حیطه

 .کندیما مورد ارزیابی ر  آنانتنفسی، و ارتباط آن با سلامت روان در 
 هايسلولشدند. براي بررسی تعداد  انتخاب دسترس در یريگنمونه سال به روش 48شیمیایی تنفسی با میانگین سنی  جانباز 41 :روش

NK  پرسشنامه از روان سلامت ارزیابی ایران و براي پاستور یتوانستدر خون محیطی این بیماران از آزمایش فلوسایتومتري در GHQ-28 ،
 استفاده شد. یافسردگ و یاجتماع ردکارک در اختلال ، اضطراب ، یجسمانهاي ،نشانه اسیمق خرده چهار داراي
بوده و به طور معنادار کمتر از میانگین تعداد  93/4در خون محیطی NK هايسلولفلوسایتومتري نشان داد که میانگین درصد  ها:یافته
). همبستگی پیرسون  t=-03/20و P>01/0) گزارش شده بود (93/15در مردان سالم ایرانی است که در مطالعات پیشین ( هاسلولاین 

هاي نشانههاي اسیمق و خرده GHQ-28، نشان داد که بین نمره کل NK هايسلولبراي بررسی رابطه میان سلامت روان با درصد 
 .)α=-33/0و P>05/0( و )α=-33/0و α، ( )05/0<P=-33/0و P>05/0دارد(اضطراب رابطه منفی معنادار وجود  و یجسمان

در مردان سالم ایرانی بوده و  هاسلولخون محیطی جانبازان شیمیایی تنفسی بسیار کمتر درصد این  NK هايسلولدرصد : گیريیجهنت
روان و افزایش  سلامت وضعیت شدن بدتر با همچنین با  نمره کل سلامت روان، علائم جسمانی و اضطراب، رابطه معنادار دارد. یعنی

  .ابدییم کاهش هاآنمحیطی  خون در NK هايسلول درصد این جانبازان، اضطراب و جسمانیهاي نشانه
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 مقدمه
 هالنفوسیتگروهی از  (NK Cell)کشنده طبیعی  هايسلول

کشنده طبیعی یا  هايسلولخود به سه دسته  هالنفوسیت هستند.
NK  هاي و لنفوسیتB وT .هايسلولتقسیم میشوند  NK  

 بخشی از ایمنی ذاتی بدن بوده و داراي دو مارکر سطحی
CD16+ + وCD56 +و فاقد مارکر سطحی  CD3 می باشند و

در  .]2, 1[اند قابل تفکیکT و Bهاي از لنفوسیت به این صورت
 NK/Tنیز نوع کشنده اي وجود دارد که به ها  T cellدسته
Cell   سلولهایی هتروژن هستند و داراي     که معروف است

بوده و با   Tو سلولهاي NK هايسلولهمزمان هاي ویژگی
 NKمشخص می شوند و ازسلولهاي   CD1dمارکر سطحی

خون  T هايسلولمتمایز می باشند و تنها یک دهم درصد از 
 . ]3[دهندمیرا تشکیل محیطی 

،  شودیمپرداخته  هاآنبه  صرفاًکه در این مقاله  NK  هايسلول
داراي عملکرد سیتوتوکسیسیته طبیعی بوده و بخصوص در از بین 

نقش اساسی دارند. ها بردن برخی تومورها و مبارزه با ویروس
و بسیاري از  هاسرطان، هاعفونتدر مقابله با  هاسلولتعداد این 

دیگر مهم بوده در فرآیند تشخیص و پیشرفت  هايیماريب
که تعداد اند اهمیت زیادي دارد. مطالعات نشان دادهها بیماري
ایمنی در نژادهاي مختلف تفاوت داشته و در هنگام  هايسلول
متفاوتی را از خود نشان  يهاواکنشمختلف نیز  هايیماريببروز 

. به علاوه عملکرد مناسب سیستم ایمنی  و از بین ]2, 1[ دهندیم
بردن کامل عوامل بیماري زا به وجود تعداد کافی و نسبت 

که در  گونههمانایمنی وابسته است.  هايسلولمناسبی از 
رد سیستم ایمنی را ناتوان کرده، ف  +CD4بیماري ایدز فقدان

، کندیم پذیریبها آسبیمار را نسبت به تعداد زیادي از عفونت
نیز به  I  (HSVI)هرپس سیمپلکس  یروسوایمنی نسبت به 

 .]4[وابسته است  NK هايسلولتعداد و فعالیت مناسب 
 شده انجام  (PNI)یکونوروایمونولوژيسا حیطه در که کارهایی

 مانند اجتماعی-روانی  عوامل یرتأثتا اند داشته تلاش است
 پرخطر رفتارهاي اجتماعی و حمایت زندگی، يزااسترس حوادث

 هاآن يکاردست طریق از و کرده بررسی را ایمنی عملکرد بر
 بالینی هايیماريبسیر  نهایت در و ایمنی سیستم عملکرد بتوانند

 بین ارتباط کردن پیدا زمینه در . پیشرفت]5[دهند  تغییر را
 نقطه فرد، سلامت و ایمنی وضعیت با اجتماعی روانی،هاي فاکتور
 از بخش هر. باشدیمسایکونوروایمونولوژي  مطالعات در عطفی
 ثلاًم. است ارتباط در مغز با متفاوتیهاي شیوه به ایمنی سیستم
 تواندیم نورآدرنالین و آدرنالین ترشح مدت طولانی افزایش

 هاي رسپتور طریق از را سلولی واسطه با ایمنیهاي پاسخ
 همچنین. دهد کاهش 6 اینترلوکین افزایش یا و آدرنرژیک

 تعداد کاهش به منجر آدرنالین سطح مدت طولانی افزایش
 . ]6[ گرددیم هالنفوسیت تکثیر و NK هايسلول

 مختلف،افسردگی، خلقی حالات ارتباط بررسی به زیادي مطالعات
 وT ، Bهايیتلنفوس فعالیت و تعداد با استرس و روانی اختلالات

مرتبط  مطالعات متاآنالیز اولیه از یک اند.پرداخته NK  هايسلول
 تکثیر پاسخ که در افسردگی نشان داد افسردگی و ایمنی با

  Aکانکاوالین  و (PHA) فیتوهماگلوتینین به لنفوسیتی
(ConA) وPWM هايسلول فعالیت و همچنین NK کاهش 

 تعداد کنترل گروه با به علاوه افراد افسرده در قیاس . یابدیم
 سرکوبگر و T،کنندهکمک Tهايیتلنفوس کل،هاي لنفوسیت
 .]7[دارند  کمتر NK هايسلول همچنین

، در  متفاوت است مختلف نژادهاي در ایمنی هايسلول تعداد 
 و زن 500 در طبیعی کشنده هايسلول تعداد در ایران يامطالعه

 در و  93/15  مردان در را آن متوسط و شدهیبررس سالم مرد
 ]1[اندکرده گزارش  30/13 زنان

 هايیماريبمزمنی از جمله  هايیماريبجانبازان شیمیایی با 
تنفسی روبرو هستند .مطالعه حاضر با بررسی تعداد و درصد 

موجود در خون محیطی جانبازان شیمیایی  NK هايسلول
با سلامت روان آنان را  هاسلولتنفسی ،ارتباط میان تعداد این 

 .کندیممورد ارزیابی قرار داده ، با مطالعه پیشین مقایسه 

 روش
 که 1367تا  1360 ياسالهخردل در  گاز با شده مواجه جانباز 41
 مراجعه تهران شهر در شیمیایی جانبازان درمانی مراکز از یکی به

 این. شدند انتخاب دسترس در یريگنمونه به روش داشتند
سنی  میانگین تهران و داراي استان ساکن مذکر ، اران همگیبیم
 متوسط تا خفیف هاآن تنفسی ضایعات سال بودند.  شدت 48

 خردل گاز با هاآن يمواجهه از سال 26 میانگین به طور و بوده
 بود.  گذشته

در خــون محیطــی ایــن  NK هــايســلولبــراي بررســی تعــداد 
ــایش ایم  ــاران از آزمــ ــوژیکی وبیمــ ــایتومتري در نولــ فلوســ

ایـران اســتفاده شــد. در   پاســتور یتوانسـت نولــوژي وآزمایشـگاه ایم 
 ـاین روش بـه کمـک    مونوکلونـال کـه بـا یـک      هـاي بـادي یآنت

رنـــگ فلورســـنت همـــراه هســـتند آنتـــی ژنهـــاي ســـطحی  
را در انکوبـاتور   هـا آنسـپس   کننـد یم ـ دارنشـان را هـا  لنفوسیت

ــن   ــد ای ــرار داده و در ص ــلولق ــاس ــورد ه ــرار   را م ــمارش ق ش
 .]8[ دهندمی

 GHQ-28 پرسشنامه از روان سلامت وضعیت ارزیابی براي 
هاي ،نشانه اسیمق خرده چهار داراي GHQ-28 شد.  تفادهاس

 یافسردگ و یاجتماع ردکارک در اختلال ، اضطراب ، یجسمان
. باشندیم سؤال 7 يدارا هایاسمق خرده نیا از یک است. هر

 ياگونه به است آمده هم سر پشت بیترت به اسیمق هر يسوالها
 از ،)A( یجسمانهاي نشانه اسیمق به مربوط 7 تا 1 سؤال از هک

 یال 15 سؤال از ،) B(اضطراب اسیمق به مربوط14 یال 8 سؤال
 سؤال از و) C( یاجتماع ردکارک در اختلال اسیمق به مربوط 21
 و ،اعتبارباشندیم)  D( یافسردگ اسیمق به مربوط 28 یال 22

 آمده به دست ایران در مذکور پرسشنامه براي مطلوبی روایی
  .]9[است 
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 نتایج 
ــر    ــایج زی ــل نت پــس از انجــام آزمایشــات مــذکور در قســمت قب

 حاصل شد:
و  و انحراف استاندارد نمرات پرسشنامه سلامت عمـومی  میانگین
 نشان داده شده است. 1در جدول  NK هايسلولدرصد 
محیطــی جانبــازان شــیمیایی  خــون در NK هــايســلول درصــد

 ]1[93/15یعنـی  ایرانـی  سـالم  مـردان  تنفسی بـا میـانگین آن در  
تــایج مقایســه شــده و ن يانمونــه تــک t آزمــون از اســتفاده بــا ،

 آمده است: 2آن در جدول 
 خون در NK هايسلولکه درصد  دهدیمنشان  2جدول 

 P>01/0محیطی جانبازان شیمیایی تنفسی به طور معنادار(
 ) از افراد سالم کمتر است. t=-03/20و

با سلامت روان در  NK هايسلولبراي بررسی رابطه درصد 
پیرسون استفاده شد از آزمون همبستگی  تنفسی شیمیایی جانبازان

 آمده است: 3که نتایج آن در جدول 
 GHQکه بین نمره کل پرسشنامه  دهدیمنشان   3جدول شماره

با  (B)و اضطراب  (A)جسمانیهاي نشانههاي ، خرده آزمون
همبستگی منفی معنادار وجود دارد  NK هايسلولدرصد 

)05/0<P 33/0و-=α، ( )05/0<P 33/0و-=α( و )05/0<P 
روان و افزایش  سلامت وضعیت شدن بدتر با ، یعنی)α=-33/0و

 خون در NK هايسلول درصد ، اضطراب و جسمانیهاي نشانه
 . یابدیم جانبازان کاهش محیطی

 و بحث: يریگجهینت
در خون  NK هايسلولنتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

محیطی جانبازان شیمیایی تنفسی بسیار کمتر از متوسط تعداد این 
 در مردان ایرانی سالم بوده و همچنین با  نمره کل هاسلول

سلامت روان ، علائم جسمانی و اضطراب این بیماران رابطه 
 معنادار دارد.

در ایمنی  یتیبااهمسیستم ایمنی ،نقش بسیار  هايسلولتعداد  
انسان دارد، در جانبازان شیمیایی تنفسی که از بیماري مزمن 

 تواندیم  NK هايسلولریوي رنج می برند، این کاهش شدید 
بیشتر آنان  پذیريیبآسبیانگر علت کاهش سطح ایمنی آنان و 

 ها باشد.نسبت به بیماري
 زندگی سبک داراي افراد ان دادسالم نش مردان روي بر مطالعه
 NK فعالیت ضعیف زندگی سبک افراد داراي با مقایسه در خوب
cell از بیشتري شکایات که افرادي همچنین .دارند بیشتري 

 باثبات شرایط که یباکسان قیاس در داشتند روانی شرایط ثباتییب
. ]10[بودند NK  هايسلول  کمتري در فعالیت داراي داشتند
 داد نشان کانسر مختلف انواع به مبتلا بیمار 40 روي بر يامطالعه

 به نسبت طبیعی داشتند،تست شخصیتی رورشاخ  که بیمارانی
 از بالاتري سطوح نداشتند واضحا نرمال تست کههایی آن

 و NK هايسلول، کنندهکمک T ، T هايسلول ، هالنفوسیت
. ]11[دارا بودند ، IL – 10 و IL -12 از بالاتري سطوح سرمی

 پستان نشان داد که متاستاتیک سرطان به عه زنان مبتلامطال
 زیر و سفیدهاي گلبول تعداد بالا، معنوي اعتقادات بیماران داراي

 T هايسلول علاوه به و داشتند بیشتري لنفوسیتیهاي رده
 و بوده بیشتر نیز سیککسیتوتوهاي لنفوسیت و کنندهکمک

 طور به گروهی طور به مذهبی مراسم در حضور همچنین
 بدن دفاعی هايسلول افزایش با مقابل گروه به نسبت داريیمعن

 کارسینوماي داراي بیماران از گروه یک در .]12[است  بوده همراه
 NK هايسلول فعالیت و تعداد و افسردگی میزان هپاتوبیلیاري

 با قیاس در بودند بیشتر افسردگی داراي که بیمارانی شد بررسی
 هايسلول فعالیت و تعداد داشتند کمتر افسردگی که بیمارانی

NK  از گروهی سلولی در بررسی ایمنی. ]13[کمتري داشتند 
نتایج   بودند افسردگی و مزمن خستگی سندروم داراي که بیماران

 پاسخ کنترل، گروه با قیاس در بیماران از گروه این نشان داد که در
 تأخیري حساسیت پاسخ و فیتوهماگلوتینین به لنفوسیتی تکثیر

 (n=41)محیطی  خون در NK هايسلولدرصد و   GHQتوصیفی نمرات پرسشنامه هايیژگیو .1جدول 
 انحراف استاندارد میانگین بیشترین کمترین متغیرها

 GHQ 14 75 54/43 07/14نمره کل

 A 5 21 68/12 71/3خرده مقیاس 

 B 3 21 37/13 21/4 خرده مقیاس

 C 5 20 68/10 40/3خرده مقیاس 

 D 0 19 85/6 82/5خرده مقیاس 

 38/3 93/4 73/15 68/0 کشنده طبیعی در خون محیطی هايسلولدرصد 

 در خون محیطی مردان سالم ایرانی با جانبازان NK هايسلولبراي مقایسه درصد  يانمونهتک  t نتایج آزمون .2جدول
 سطح معناداري درجه آزادي tنمره  تفاوت میانگین متغیر

 0 37 -03/20 -99/10 کشنده طبیعی در خون محیطی هايسلولدرصد 
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 در جانبازانGHQ روان بر اساس پرسشنامه  سلامت با NK هايسلول نتایج آزمون همبستگی پیرسون میان درصد .3جدول
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 15/0 24/0 *-34/0 -37/0 *-33/0 ضریب همبستگی
 37/0 14/0 03/0 02/0 05/0 سطح معناداري

05/0<P* 
 و اضطراب وجود تأثیر دیگر مطالعه .]14[بود  مختل شدهپوست 

 بیماران در سلولی ایمنی تغییرات و زندگی کیفیت بر توأم افسردگی
 دو هر که در گروهی. کرد بررسی را گوارشی سرطان داراي

از این دو  کدامیچهگروه کنترل که  با قیاس در داشتند را بیماري
 وها مونوسیت ،هالنفوسیتبیماري را نداشتند ،کاهش تعداد 

 ,+CD3+, CD4 مثل T هايسلول هايیرگروهز
CD8+,CD56 ًمخصوصا CD56+ 15[مشاهده شد[. 

 موجب ایمنی سیستم در تغییرات ایجاد طریق از استرس نیز
 .شودیم عفونیهاي بیماري به نسبت پذیريیبآس افزایش

هاي استرس بیشتري با يمواجهه که بیمارانی در همچنین
افزایش  عفونیهاي بیماري شدت و وقوع دارند یشناختروان

 لیز شدن فرآیند تنظیم کاهش موجب تواندیم استرس . یابدیم
آن  هاي نسبت درصد و تعداد کاهش طریق از NK هايسلول
 یرتأث زمینه در که مطالعاتی از بسیاري در ]16[ شود هاسلول

 NK هايسلول فعالیت است هشد انجام ایمنی سیستم بر استرس
. است گرفته قرار بررسی مورد مهم متغیرهاي از یکی عنوان به

 مدت کوتاه حاد استرسورهاي اثر بررسی به مطالعات این بیشتر
جمع  در سخنرانی یا ذهنی محاسبات استرس تأثیر مانند

 فعالیت کهاند داده نشان زمینه این در مطالعات اند.پرداخته
 گیرندیم قرار حاد استرس تحت که افرادي در NK هايسلول

 اتمام از پس هاسلولفعالیت این  در حالیکه  یابدیم افزایش
 ]17[ رسدیم اشیهپا وضعیت از تر پایین حد به تکلیف

 تأثیرات مدت کوتاههاي استرس مانند نیز مزمنهاي استرس
 استرساند داده نشان مطالعات. دارند ایمنی سیستم بر مهمی
 درصد کاهش با بیماران و سالمندان از مراقبت مانند مزمنی
هاي پاسخ کاهش ، Tيهاسلول کل و کنندهکمک Tيهاسلول

 پاسخ بازداري همراه بوده و با ConA و PHA به بلاستوژنیک
 حساسیت کاهش و rIFNو  rIL-2به NK هايسلول

 مرتبط گلوکوکورتیکوئیدها خاص اثرات به هالنفوسیت
 .]5[باشدیم

هاي در سطح جهان بیماري شدهانجامطبق مطالعات فراوان 
 یرتأثمزمن به عنوان استرس طولانی مدت بر سلامت روان افراد 

که از  کندیمو این ارتباط فرد را در چرخه معیوبی وارد  گذارندیم
یک سو به دلیل  وجود استرس مزمن سطح سلامت روانی فرد 

و از سوي دیگر به دلیل کاهش سلامت روان  یابدیمکاهش 
و این دو عامل  شودیمواقع بر فرد موثر تر  هااسترساثرات این 

ایمنی منجر  هايسلولدر کنار هم به کاهش بیشتر تعداد 
که خود به استرسی دیگر براي سیستم ایمنی فرد تبدیل  شوندیم
  ]7-4[ شودیم

کاهش استرس روي  توانیمبراي شکستن این چرخه معیوب یا 
و یا روي افزایش سطح ایمنی جانبازان که با توجه  کارکردمزمن 

به کاهش  توانینمچندان  شدهارائه هادرمانبه ماهیت بیماري و 
استرس بیماري مزمن تنفسی این افراد به عنوان خارج کننده این 
بیماران از چرخه معیوب توجه کرد بلکه باید بر تقویت سیستم 

 مرکز شد .ایمنی آنان مت
و  یشناختروانکه مداخلات اند مطالعات زیادي نشان داده

به بهبود ایمنی افراد کمک  توانندیممقابله با استرس  يهامهارت
 کنند .

نشان دادند که آموزش  يامطالعهکومار و همکاران در 
به  تواندیمکاهش استرس به افراد مبتلا به ایدز  يهامهارت

همچنین  ]18[ایمنی منجر شود  هايسلول بهبود تعداد و عملکرد
مداخلات  یرتأث يامطالعهمک کین و همکاران نیز در 

 هايسلولرا بر بهبود سلامت روان و در نتیجه  یشناختروان
 .]19[ایمنی افراد نشان دادند

ان نشان دادند که در زنان مبتلا به مک گرگور ،آنتونی و همکار
 یشناختروانبا انجام مداخلات  توانیمبیماري سرطان پستان 

ایمنی  هايسلولبه بهبود تعداد و عملکرد  هااسترسبراي کاهش 
, 20[بیماران کمک کرده و سلامت جسمانی آنان را بهبود بخشید 

21[ 
ــهآنتــونی در  ــه   يامقال ــه صــورت مبســوط ب ــأثمــروري ب  یراتت

در ســـازگاري بـــا بیمـــاري  یشـــناختروانمثبـــت مـــداخلات 
ــه    ــر جنب ــد ب ــا تاکی ــرطان ب ــاي س ــه  و  ه ــوژي پرداخت ایمونول

ــه در   ــادي را ک ــات زی ــاآنمطالع ــه  ه ــناختروانمداخل ــه  یش ب
در بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان      NK هـاي سـلول بهبود فعالیـت  

 ]21[منجر شده اشاره نموده است 
ین نتیجه گرفت که در چن توانیم شدهمطرحبا توجه به مطالعات 

جانبازان شیمیایی تنفسی که هم به دلیل استفاده از داروهاي 
گلوکوکورتیکوئیدي و هم به دلیل استرس مزمن دچار نقص 

 يهامهارتو آموزش  یشناختروانایمنی هستند با مداخلات 
آن را  هايسلولسیستم ایمنی و کارکرد  توانیممدیریت استرس 

 یتوجهقابلوع به سلامت جانبازان کمک بهبود بخشید و در مجم
 نمود.
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محتــرم دیگــر در مطالعــات بعــدي  ینمحققــ شــودیمــپیشــنهاد 
 NK هـاي سـلول بـر تعـداد    یشـناخت روانمـداخلات   یرتأثروي 

ــن   ــد و از ای ــاروشبپردازن ــاران     ه ــلامت بیم ــاء س ــراي ارتق ب
 استفاده شود.

ایــن مطالعــه بــا توجــه کامــل بــه      ملاحظــات اخلاقــی:  
اصــــول اخــــلاق در پــــژوهش طراحــــی و اجــــرا شــــد و  

 تعارض منافعی نداشتند.  گونهیچهمحققین 

این مطالعه با حمایت مادي و معنوي مرکز  تشکر و قدردانی:
شیمیایی پژوهشگاه  علوم پزشکی بقیه االله هاي تحقیقات آسیب

ن آقاي دکتر (عج) انجام شده است که زحمات مسئول  محترم آ
.  شودیم یقدردانیونس پناهی و کارکنان زحمت کش آن 

زحمات پرسنل محترم آزمایشگاه انستیتو پاستور بسیار ارزشمند 
بود که از آنان سپاسگزاریم. حضور و ایثارگري جانبازان محترم 

بود که از  بخشالهامشیمیایی در این مطالعه بسیار فعال و 
 .کنیمیمتمامی این بزرگواران تشکر 
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