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Abstract 

Background and Objective: Toxocariasis is a common infection between 

humans and animals, which can be considered as a health issue in vulnerable 

populations due to its indigenous nature to the country and the region.  

Therefore, the purpose of this study was to estimate the risk of contamination 

with Toxocara canis infection and exposure to its parasite in children. 

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was 

performed on 621 children aged 2 to12 years referred to health centers  

in Kermanshah, Iran. After sampling and recording the demographic 

characteristics, the samples were tested for anti-T. canis antibody (IgG) by 

enzyme-linked immunosorbent assay method. Data analysis was done using 

SPSS software and Fisher's exact test. 

Results: Out of 621 tested serum samples, 8 samples (1.3%) were positive 

for anti-Toxocara IgG antibodies. Of these, 5 and 3 samples were from male 

and female patients all living in urban areas. It is noteworthy that none of 

these individuals had a history of earth-eating, as well as touching or playing 

with the dog. However, a dog was kept at one of the child's home. 

Conclusion: The results of the study showed a relatively low prevalence of 

toxocariasis infection in children, although the findings confirmed the 

establishment of the parasite transmission cycle in the region. Therefore, 

considering the importance of hygiene issues, it is necessary to develop and 

implement strategies for controlling and preventing the infection in the 

definitive hosts of the parasite in order to reduce the incidence of human 

infections. 
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  چکیده

باشد ی مشترک بین انسان و حیوان میهاعفونتی از ک( یToxocariasis) توکسوکاریازیس سابقه و هدف:

پذیر های آسیبعنوان یک مشکل بهداشتی در گروهتواند بهبودن آن در کشور و منطقه میبومی که با توجه به

اجهه و مو توکسوکارا کنیسبرآورد میزان خطر آلودگی به  محسوب گردد. در این ارتباط، مطالعه حاضر با هدف

 با انگل آن در کودکان انجام شد.

کننده به مراکز ساله مراجعه 2-12کودک  121در ارتباط با مقطعی حاضر  -مطالعه توصیفی ها:مواد و روش

ها شناختی، نمونههای جمعیتبرداری و ثبت ویژگیدرمانی شهر کرمانشاه انجام شد. پس از نمونه -بهداشتی

با استفاده از روش الایزا مورد سنجش قرار گرفتند. تجزیه  توکسوکارا کنیسضد  IgG بادیآنتی از نظر وجود

 و آزمون دقیق فیشر انجام شد. SPSS افزارها نیز با استفاده از نرمو تحلیل داده

از ( درصد 3/1) ند، هشت نمونهقرار گرفتسرم که در این مطالعه مورد آزمایش  نمونه 121از میان  ها:یافته

دند و ، پنج نفر پسر و سه نفر دختر بومثبت بودند که از این تعداد سوکارا کنیستوکی ضد بادیآنتوجود  نظر

خواری، لمس و بازی با سگ یک از این افراد سابقه خاکهیچها در مناطق شهری سکونت داشتند. تمامی آن

 شد.را نداشتند و تنها در محل زندگی یک کودک، سگ نگهداری می

 ررسیکودکان مورد ب نتایج نشان دادند که میزان شیوع سرمی آلودگی به توکسوکاریازیس در گیری:نتیجه

وجه به از این رو با ت باشد؛کننده برقراری چرخه انتقال انگل در منطقه مینسبتاً پایین است؛ هرچند که تأیید

 این عفونت در میزبانان نهاییمنظور کنترل و پیشگیری از کارهایی بهاجرای راه تدوین و اهمیت بهداشتی آن،

 .رسدنظر میلازم و ضروری به  های انسانی،عفونت کاهش هرچه بیشتر انگل جهت

 

 سرواپیدمیولوژی ،توکسوکارا کنیستوکسوکاریازیس،  واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 وانیحهای مشترک انسان و یکی از عفونت سیازیتوکسوکار

است که در اثر آلودگی انسان با نماتودهای حیوانی به نام 

ایجاد  (Toxocaridaeتوکسوکارا از خانواده توکسوکاریده )

گردد. کرم بالغ توکسوکارا ساکن دستگاه گوارش برخی از می

بوده و در چرخه زندگی این نماتود، سگ  خوارگوشتحیوانات 

سوکارا توکو  توکسوکارا کنیسترتیب میزبان نهایی ربه بهو گ
باشند. آلودگی حیوانات به این انگل از طریق خوردن می کتی

مادرزادی در مرحله زندگی داخل رحمی رخ  صورتبهتخم یا 

ها در دستگاه گوارش میزبان نهایی، دهد. پس از بلوغ کرممی

و با  های کرم از طریق مدفوع حیوان خارج شدهتخم

 هاتخم شوند.شدن در محیط باعث آلودگی محیط میپراکنده

دار شده و از ظرف چند روز در شرایط مساعد محیطی جنین

عنوان طریق خوردن و دستگاه گوارش وارد بدن انسان )به

قادر به بلوغ . این انگل  ]1-3 [شوند میزبان واسط اتفاقی( می

که پس از خروج لارو از طوری باشد؛ بهدر بدن انسان نمی

های مختلف شده، از طریق جریان خون به ارگانهای بلعیدهتخم

و منجر به ایجاد توکسوکاریازیس یا سندروم لارو  مهاجرت کرده

شود. ( میVisceral larva migrans) VLMمهاجر احشایی 

کند ها مهاجرت میکسوکارا بیشتر به آناندام یا بافتی که لارو تو

توکسوکاریازیس در  عبارت هستند از: مغز، کبد، ریه و چشم.

 سینا ابن  مجله پزشکی بالینی 014تا  11 صفحات ،0318 تابستان ،2شماره  ،26دوره           
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 انو همکار منصوری 

تند تفکیک است که عبارت هسقابل انسان از نظر بالینی به سه نوع

(، سندروم لارو مهاجر VLMاز: سندروم لارو مهاجر احشایی )

 ( و توکسوکاریازیسOLM: Ocular Larva Migransچشمی )

. تظاهرات بالینی ]4[ (Toxocariasis Covertبدون علامت )

در این عفونت به فاکتورهای مختلفی از قبیل شدت آلودگی، 

 ذکرلقابپاسخ ایمنی میزبان و عضو درگیر در بدن بستگی دارد. 

 خواری، عدم به دلیل خاک سال 12 ریزاست که کودکان 

با سگ نسبت به ابتلا به  ترکینزدباط رعایت بهداشت و ارت

 طوربه. توکسوکاریازیس ]5[توکسوکاریازیس مستعدتر هستند 

ی در جوامع کمتر احارهی و نیمهاحارهی در مناطق اژهیو

میزبان نهایی و  عنوانبه هاسگدرمان  هاآنی که در اافتهیتوسعه

با  .]7،1[ ، شایع استباشدیممحدود  کنندهمنتقلکنترل عوامل 

در نقاط مختلف جهان، میزان شیوع  شدهانجامتوجه به مطالعات 

 1/17درصد در کانادا تا  1از کمتر از  توکسوکارا کنیسسرمی 

. در ایران نیز ]1،8[است  شده گزارشجو درصد در گوانگ

است که در  شده انجاممطالعات مشابهی در نقاط مختلف کشور 

 34/21تا  3/1بین  توکسوکاراکنیسها میزان شیوع آلودگی به آن

 .[13-14] گزارش گردیده استیین تعدرصد 

تنها روش قطعی برای تشخیص توکسوکاریازیس، مشاهده 

؛ اما این روش با مشکلاتی همراه باشدیملارو در قطعات بافتی 

 PCR . روش دیگر تشخیص، روش مولکولی]15[است 

(Polymerase Chain Reactionمی ) های . روش]11[باشد

باشند کننده میی نیز در تشخیص این عفونت کمکربرداریتصو

در نقاط مختلف بدن  توکسوکارابا توجه به انتشار لارو  .]17[

ی به آن، استفاده از رتهاجمیغانسان و عدم دسترسی آسان و 

گیرشناسی این العات همهشناسی در مطهای تشخیص انگلروش

 باشد؛ از این رو در انجام مطالعاتپذیر نمیانگل امکان

عنوان یکی از های سرولوژی بهگیرشناسی، استفاده از روشهمه

شوند. در این راستا در های کاربردی و مناسب محسوب میروش

( به دلیل حساسیت و ویژگی ELISA) زایالامطالعه حاضر روش 

گیرشناسی مورد مناسب جهت تشخیص عفونت و مطالعات همه

  .]18-23 [استفاده قرار گرفت 

بهداشتی دارای  نظر با توجه به اینکه توکسوکاریازیس از

مختلف  هایمطالعه در زمینه باشد،یمی توجهقابلاهمیت 

 خاص خوداز اهمیت  آن در انسان و حیوان یرشناسیگهمه

 در کشور و منطقه عفونتبودن این بومیبه دلیل  .برخوردار است

بازی ها و محل پارک های ولگرد درحضور سگهمچنین  و

عفونت در انسان همیشه مطرح است؛ از این رو  احتمال کودکان،

وضعیت آلودگی به  یرشناسی در جامعه،گههمانجام مطالعات 

 ینا مرتبط با گیرشناسیهمه و سایر مسائلیازیس توکسوکار

. در این راستا، مطالعه حاضر نمایددر منطقه روشن میرا عفونت 

با انگل در شهر  میزان خطر آلودگی و مواجهه برآوردمنظور به

در  آمدهدستاطلاعات به کرمانشاه طراحی و اجرا گردید تا

ن منظور پیشگیری و کنترل ایاقدامات مؤثرتر بهداشتی به راستای

 قرار گیرند. استفاده موردانسان  عفونت در
 

 هامواد و روش

مقطعی حاضر پس از تصویب در کمیته  -مطالعه توصیفی

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی همدان با شماره اختصاصی 

IR.UMSHA.REC.1396.27700  تا 2در ارتباط با کودکان 

 اهکرمانش شهر درمانی -بهداشتی مراکز به کنندهمراجعه سال 12

 .شد انجام 1317 سال در

صورت درمانی به -بهداشتی در مطالعه حاضر شش مرکز

کودک  121تصادفی در سطح شهر انتخاب گردیدند. از این مراکز 

انتخاب که به هر دلیلی به این مراکز مراجعه کرده بودند، 

درمانی، افراد به  -طوری که از هر مرکز بهداشتیگردیدند؛ به

برداری از کودکان نمونهنسبت مساوی وارد مطالعه شدند. 

ها صورت تصادفی و پس از کسب رضایت آگاهانه از والدین آنبه

شناختی کودکان شامل: سن، انجام شد. ابتدا اطلاعات جمعیت

آوری شد سگ و غیره جمع خواری، تماس باجنس، سابقه خاک

لیتر میلی 1های اختصاصی ثبت گردید. سپس و در پرسشنامه

نمونه خون وریدی با رعایت کلیه نکات بهداشتی از افراد گرفته 

 اللهتیآبه آزمایشگاه بیمارستان پس از انتقال  هاشد. نمونه

 جدا هانآبلافاصله سانتریفیوژ گردیده و سرم طالقانی کرمانشاه، 

گراد درجه سانتی -73و تا زمان انجام آزمایش در دمای  شد

 نگهداری گردید.

 از توکسوکارا کنیسبادی ضد منظور جستجوی آنتیبه

 توکسوکارا کنیسضد  IgG بادیآنتی تشخیصی هاتیک

پیش از انجام  آلمان( استفاده گردید. IBLشرکت ساخت )

های و سرمها محلولهای فریزشده، آزمایش و آغاز کار، سرم

قرار داده شدند تا برای آغاز فرایند کار آماده  اتاقکنترل در دمای 

سپس، آزمایش الایزا مطابق با دستورالعمل کیت انجام  گردند.

شد و نتایج آن توسط الایزا ریدر قرائت گردید. در ادامه با محاسبه 

 cut offآمده، میزان جذب نوری دستهای به cut off میانگین

 cut offدرصد بالاتر از  13 هایی که جذب نورید و نمونهتعیین ش

جذب  هایی کهعنوان سرم مثبت تلقی گردیدند و نمونهبه داشتند

عنوان سرم منفی در داشتند، به cut offدرصد کمتر از  13نوری 

یی که جذب نوری حد هانمونهنظر گرفته شدند. شایان ذکر است 

و پس از گذشت دو تا چهار  فاصل را داشتند، مشکوک تلقی شدند

ها ها تکرار گردید و نمونهبرداری در مورد آننمونه مجدداًهفته 

جه هایی که نتیجه یکسانی با نتیتحت آزمایش قرار گرفتند. نمونه

عنوان نمونه منفی در نظر گرفته شدند. آزمایش قبل داشتند به

 SPSS 21 ارافزها از نرمو تحلیل دادهدر این مطالعه برای تجزیه 

 و آزمون دقیق فیشر استفاده گردید.
 

 هایافته

 3/1نفر )کننده در این مطالعه، هشت کودک شرکت 121از 

 توکسوکاراضد  IgGی اختصاصی بادیآنتوجود  نظر ازدرصد( 
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 شناختیکننده در مطالعه بر حسب متغیرهای جمعیتدر افراد شرکت توکسوکارا کنیسبادی ضد فراوانی وضعیت آنتی: 0 جدول

 متغیر

 وضعیت سرمی
سطح 

 معناداری
 مجموع منفی مثبت

 درصد() تعداد درصد() تعداد درصد() تعداد

 سن

3-2 2 (7/1) 115 (3/18) 117 (133) 

532/3 

5-4 1 (7/3) 147 (3/11) 148 (133) 

7-1 3 (5/2) 117 (5/17) 123 (133) 

1-8 3 113 (133) 113 (133) 

12-13 2 (1/1) 124 (4/18) 121 (133) 

 جنس
 (133) 317 (4/18) 312 (1/1) 5 پسر

725/3 
 (133) 334 (11) 331 (1) 3 دختر

 تحصیلات والدین

 (133) 331 (4/11) 337 (1/3) 2 بیسواد

345/3 
 (133) 251 (2/11) 251 (1/1) 5 دیپلم

 (133) 51 (18) 53 (2) 1 کارشناسی

 (133) 5 (133) 5 (3/3) 3 کارشناسی ارشد و بالاتر

 محل سکونت
 (133) 511 (4/18) 511 (1/1) 8 شهر  

315/3 
 (133) 132 (133) 132 (3/3) 3 روستا

 خواریسابقه خاک
 (133) 51 (133) 51 (3/3) 3 بله

1 
 (133) 512 (1/18) 554 (4/1) 8 خیر

 لمس و بازی با سگ
 (133) 43 (133) 43 (3/3) 3 بله

1 
 (133) 581 (1/18) 573 (4/1) 8 خیر

 بازی در محل تردد سگ
 (133) 131 (2/11) 133 (8/3) 1 بله

1 
 (133) 413 (1/18) 483 (4/1) 7 خیر

خام مصرف جگر یا گوشت مرغ 

 پزیا نیم

 (133) 53 (1/18) 52 (1/1) 1 بله
512/3 

 (133) 518 (8/18) 511 (2/1) 7 خیر

 
درصد( پسر  5/12) مثبت بودند که از این تعداد پنج نفر کنیس

درصد( دختر بودند. والدین دو نفر از این کودکان  5/37و سه نفر )

بودند و پنج نفر مدرک دیپلم و یک نفر مدرک لیسانس  سوادیب

 کنندگان در مطالعه در شهر ودرصد از شرکت 1/83داشتند. 

ها ها در روستا سکونت داشتند. بر مبنای یافتهدرصد از آن 4/11

ها مثبت بود، در توان گفت افرادی که نتیجه آزمایش آنمی

ی بودند. خوارخاکو فاقد سابقه  مناطق شهری سکونت داشتند

افراد  نفر ازذکر این نکته ضرورت دارد که در محل زندگی یک 

 سایر شد. وضعیت سرمی وسرم مثبت، سگ نگهداری می

کننده در مطالعه در شرکت شناختی افرادهای جمعیتویژگی

 باشد.می مشاهدهقابل 1جدول 
 

 بحث

سال  12تا  2کودک  121که در ارتباط با در مطالعه حاضر 

درمانی در سطح شهر  -به شش مرکز بهداشتی کنندهمراجعه

ارا توکسوککرمانشاه انجام شد، میزان شیوع سرمی آلودگی به 
دست آمد. به درصد 3/1 با استفاده از روش الایزا معادل کنیس

 شده در ایران شیوع سرمی توکسوکاریازیس را درمطالعات انجام

اند درصد گزارش نموده 34/21تا  3/1جمعیت انسانی بین 

در مورد شیوع آلودگی به  شدهانجاممطالعات  جمله از .[14-13]

ان و سیست استاندر ای که مطالعه توان بهیم توکسوکارا کنیس

سال انجام دادند،  11کودک کمتر از  113بلوچستان در ارتباط با 

درصد( از نظر حضور  7/1) نفر 17اشاره نمود. در این پژوهش 

مثبت بودند. همچنین در این  توکسوکارا کنیسبادی ضد آنتی

جنس،  سن، بودن و مطالعه ارتباط معناداری بین سرم مثبت

محل زندگی و مصرف سبزیجات خام مشاهده شد؛ اما رابطه 

مانند ارتباط با سگ و تحصیلات )داری با سایر متغیرها معنا

دار بین سرم مثبت دست نیامد. مشاهده ارتباط معناوالدین( به

ف بر خلا سیستان و بلوچستانبودن و موارد ذکرشده در مطالعه 

ای، های جغرافیایی و منطقهتواند ناشی از تفاوتمطالعه حاضر می

. در این ]21[ای و شرایط آب و هوایی منطقه باشد عادات تغذیه

در  1317ای که مؤمن و همکاران در سال راستا در مطالعه

کودک مبتلا  43 اصفهان در ارتباط با دو گروه از کودکان شامل:

درصد از  45 ام دادند،کودک غیر مبتلا به آن انج 43به آسم و 

درصد از کودکان غیر مبتلا  7/21و  گروه کودکان مبتلا به آسم

ت مثب توکسوکارا کنیسبادی ضد به آن به لحاظ حضور آنتی

داری بین سرم مثبت بودن و بودند. در این مطالعه ارتباط معنا

های خاکی مشاهده شد که این زمین رفتن به پارک و بازی در

العه نسبت به مط توکسوکارا کنیسشیوع سرمی  تفاوت در میزان

تواند به میزان آلودگی خاک و محیط، محل بازی و حاضر می
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 انو همکار منصوری 

. در ]22[همچنین تفاوت در جامعه مورد مطالعه وابسته باشد 

در  1315و همکاران در سال  صفا ینیحسمطالعه دیگری که 

ک انجام دادند، میزان شیوع کود 427شهر اصفهان در ارتباط با 

که همانند مطالعه  گزارش گردید درصد 31/1 سرمی معادل

جنسیت، محل  حاضر بین متغیرهای مورد بررسی از جمله سن،

سکونت، نگهداری و لمس و بازی با سگ، میزان تحصیلات والدین 

داری مشاهده نشد. و آلودگی به توکسوکاریازیس ارتباط معنا

ج یابا نت اند،شدهاخیر انجام  هایسالنتایج این مطالعات که در 

نسبت به مطالعات  و باشندمیمطالعه حاضر همسو  از آمدهدستبه

 را نشان تریپایینمیزان شیوع  ،گذشته هایسالدر  شدهانجام

افزایش سطح بهداشت  ناشی از تواندمی امر که این دهندمی

مربوطه  هایسازمانگیرانه از سوی عمومی و انجام اقدامات پیش

شده در کشور انجام مطالعات در ارتباط با سایر .]13[ باشد

شده در شهرهای تبریز با میزان شیوع توان به مطالعات انجاممی

که این نمود اشاره  درصد 2و اهواز با میزان شیوع درصد  34/21

ر د توکسوکارا کنیسشده در میزان شیوع سرمی اختلاف مشاهده

تواند ناشی از تفاوت در روش این دو مطالعه با مطالعه حاضر می

انجام آزمایش و نیز تفاوت در نوع جامعه تحت مطالعه باشد 

ای توسط فلاح و همکاران . در غرب کشور نیز مطالعه]12،11[

این مطالعه  دردر شهرستان همدان انجام شد.  1381در سال 

 گزارش درصد 3/5 این عفونت کرمی معادل یمشیوع سر میزان

داری بین شیوع ارتباط معنا گردید که همانند مطالعه حاضر،

و متغیرهای سن، جنسیت، محل  توکسوکارا کنیسسرمی 

هداری و لمس و بازی با سگ خواری، نگسکونت، سابقه خاک

ن در ای آمدهدستبهبودن میزان شیوع سرمی پایین .مشاهده نشد

کسان ی تقریباًفلاح با توجه به حجم  با مطالعهمطالعه در مقایسه 

افزایش سطح  ناشی از تواندمی تعداد نمونه در دو مطالعه از نظر

 باشددر مطالعه حاضر بهداشت عمومی و میزان آگاهی مردم 

ای در منطقه مطالعه 1383. در استان کرمانشاه نیز در سال ]13[

سال انجام شد و در آن  12تا  2کودک  213ماهیدشت در مورد 

 41/8 معادلتوکسوکارا کنیس  میزان شیوع سرمی آلودگی به
گزارش گردید. در این مطالعه ارتباط معناداری بین آلودگی  درصد

 خواری ومتغیرهای جنسیت، سابقه خاک وکاریازیس وبه توکس

مقایسه نتایج این  دست نیامد.نگهداری و لمس و بازی با سگ به

نده دههای مطالعه حاضر در استان کرمانشاه نشانمطالعه با یافته

 توکسوکارا کنیسملاحظه میزان شیوع آلودگی به اختلاف قابل

میزان شیوع آلودگی باشد. این اختلاف در در این استان می

تواند ناشی از یک یا چند عامل باشد که از جمله این عوامل می

زمانی انجام مطالعات، اختلاف در منطقه مورد توان به اختلاف می

ضد  بادیآنتی گیریمطالعه، حجم نمونه و همچنین اندازه

اشاره بود،  IgE که در مطالعه ماهیدشت از نوعتوکسوکارا کنیس 

دهنده و تحلیل نتایج در مطالعه حاضر نشان. تجزیه ]14[کرد 

عدم ارتباط آماری بین آلودگی به توکسوکاریازیس و متغیرهای 

شناسی مربوط به این عفونت کرمی بود. یکی از توجیهاتی گیرهمه

آماری بیان نمود، تعداد کم افراد  ارتباط شود برای این عدمکه می

مثبت در این مطالعه است که با انتخاب افراد بیشتر و سرم 

تر گسترش منطقه مورد مطالعه و همچنین انتخاب دقیق

توان این محدودیت را تا در مطالعات بعدی می های هدفگروه

حد زیادی کاهش داد. در مطالعه حاضر بیشترین میزان آلودگی 

در جنس  سال مشاهده گردید و میزان شیوع 7تا  1در گروه سنی 

اوت تواند ناشی از تفمذکر بیشتر از جنس مؤنث بود که این امر می

در میزان ارتباط با سگ، نوع بازی و وضعیت بهداشتی محل 

ز تواند ازندگی کودکان باشد. زندگی در شهر یا روستا نیز می

عوامل دخیل در ابتلا به این انگل باشد. مناطق روستایی به دلیل 

ها بودن سطح بهداشت در آننات و پایینتماس بیشتر با حیوا

نگل ا به گیدلوآ خطر یشافزا عثنسبت به مناطق شهری با

شوند؛ هرچند با ارتقای سطح بهداشت و آگاهی افراد و در می

نتیجه تغییر در فرهنگ و شیوه زندگی در مناطق روستایی، تفاوت 

ر داری در برخی از مطالعات از جمله در مطالعه حاضآماری معنا

 .]14،13،13[مشاهده نشد 
 

 گیرینتیجه
نتایج این مطالعه نشان دادند که میزان شیوع آلودگی به 

حدودی کمتر از سایر  توکسوکاریازیس در شهر کرمانشاه تا

 بهداشتی این عفونت باشد؛ اما با توجه به اهمیتمناطق کشور می

در جامعه و برقراربودن چرخه انتقال آن در منطقه تحت بررسی، 

اجرای تدابیر و اقداماتی جهت کنترل و پیشگیری از این عفونت 

تواند عمومی افراد جامعه می و همچنین افزایش سطح آگاهی

کاهش آلودگی به این انگل کرمی در  کمک شایانی به کنترل و

 منطقه نماید. در کودکان این ویژهافراد و به
 

 تشکر و قدردانی
 کارشناسی ارشد رشته نامه دورهمقاله حاضر برگرفته از پایان

شناسی پزشکی مصوب دانشگاه علوم پزشکی همدان با انگل

وسیله نویسندگان بدین باشد.می 1134132334شماره طرح 

خود را از معاونت تحقیقات و فناوری مراتب تشکر و قدردانی 

دانشگاه علوم پزشکی همدان به دلیل حمایت مالی از این طرح 

عارض گونه تذکر است که نویسندگان هیچنمایند. شایان اعلام می

.شده ندارندمنافعی با نتایج ارائه
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