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 مقاله پژوهشي

پس از يك ) HS-CRP( C-بر پروتئين واكنشگر) BCAA( دار مصرف مكمل اسيد آمينة شاخه تأثير
  ها جلسه فعاليت مقاومتي در فوتباليست

  ) .M.Sc( 2، محمد قادري).M.Sc( 2، كاوه بتوراك).Ph.D( 1*سيروان آتشك
  .بدني و علوم ورزشي گروه تربيت - دانشگاه آزاد اسلامي واحد مهاباد - 2. ار فيزيولوژي ورزشياستادي - گروه تربيت بدني و علوم ورزشي - دانشگاه آزاد اسلامي واحد مهاباد - 1

  12/6/1391:، تاريخ پذيرش21/1/1391:تاريخ دريافت
  :چكيده
ها متعاقب يك جلسه  سرم فوتباليست C-ربر پروتئين واكنشگ) Branched- Chain Amino Acid( دار منظور بررسي اثر مصرف مكمل اسيدهاي آمينه شاخه مطالعه حاضر به :مقدمه

  .فعاليت مقاومتي صورت گرفت
 10( گروه 2ها به  آزمودني. تكراري شركت كردند 10- 8ست 3حركت ورزشي با 7فوتباليست جوان در قالب طرح دو سوكور، در يك جلسه فعاليت مقاومتي شامل  20 :ها مواد و روش

ازاي هر  گرم به ميلي 200( دار ها، اسيدهاي آمينه شاخه دقيقه قبل از اجراي آزمون ورزشي به آزمودني 30. ادفي تخصيص داده شدندصورت تص به) دارو شبه( مكمل و كنترل) نفري
ها  كوبيتال آزمودني آنتي ساعت پس از فعاليت مقاومتي سنگين از وريد 24و  2، 1دقيقه قبل، بلافاصله،  30هاي خوني  نمونه. داده شد) دارو شبه( يا دكسترين) گرم وزن بدن كيلو
  . استفاده گرديد هاي مكرر و آزمون تعقيبي بونفروني گيري هاي تحقيق از تحليل واريانس با اندازه تحليل يافته و براي تجزيه. آوري شد جمع
 HS-CRPافزايش معناداري بين مقادير پايه  ).<05/0P( و وجود نداشتدار دقيقه قبل از فعاليت ورزشي، تفاوتي بين گروه مكمل و شبه HS-CRP ،30مقادير پايه  گيري در اندازه :نتايج
ساعت پس از فعاليت مقاومتي  HS-CRP 24باعث كاهش معنادار  BCAAكه مصرف مكمل  درحالي ).>05/0P( ساعت پس از فعاليت مقاومتي وجود داشت 24و  1،2بلافاصله،  قبل و

  ).>05/0P( دارو شده بود در مقايسه با گروه شبه
، بيوماركر التهاب را BCAAتوان گفت كه مصرف مكمل  بنابراين مي. شود دنبال فعاليت مقاومتي مي به HS-CRPباعث كاهش معنادار شاخص التهابي  BCAAمكمل  :گيري نتيجه

  .كاهش دهد كه با فعاليت مقاومتي مرتبط است
  

 .اليت مقاومتي، فعC -دار، پروتئين واكنشگر اسيدهاي آمينه شاخه: هاي كليدي واژه
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Abstract: 
 

Introduction: The present study was conducted to assess the effect of BCAA supplementation on serum C - reactive protein, after acute 
resistance exercise in soccer players. 
Methods: 20 soccer players in a randomized one-blind design completed in random 3 sets of 8-10 repetitions of 7 exercises. Subjects 
were randomized to two ten-member groups and consumed 200 mg. kg-1 BW of either BCAA or dextrin (placebo) 30 minutes prior to 
exercise. To identify HS-CRP, venous blood samples were obtained 30 min prior to and immediately following exercise and at 1 hr, 2 
hrs, 24hrs post exercise. Data were analyzed using 2-way repeated measure ANOVA and Bonferroni post hoc test.  
Results: Baseline serum values for Hs-CRP were not statistically different between groups in the 30 minutes before the exercise test 
(P>0.05). However there were significant increases (P<0.05) between the pre exercise and post exercise values for Hs-CRP from 24 hrs 
posttest, (P<0.05). Importantly, the BCAA supplementation significantly reduced this Hs-CRP 24hrs post-test (P<0.05). 
Conclusion: These results indicate that supplementary BCAA decreased serum concentrations of the inflammation biomarker Hs-CRP 
following resistance exercise. This observation suggests that BCAA supplementation may reduce the inflammation biomarker associated 
with resistance exercise. 
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 مقدمه 
عنوان علت اصلي ناتواني و مرگ در جوامع پيشرفته  آتروسكلروز به
 - هاي قلبي ، بيماري2020شود كه تا سال  بيني مي مطرح است و پيش

هايي  ترين بيماري در سراسر جهان از اصلي ،ويژه آتروسكلروز عروقي به
و مرگ زودرس كاهش  دليل ناتواني مفيد افراد را به كاراييباشند كه 

مطالعات بسيار زيادي وجود دارد كه التهاب را آغاز فرايند  ).1( دهند يم
هاي مرحله  هاي متعدد و واكنش سايتوكين. كنند آتروسكلروز بيان مي

كننده اين بيماري مورد ارزيابي قرار  عنوان عوامل پيشگويي حاد به
 بن معتقدند كه فرايند التهااحال بسياري از محقق هر به ).2( اند گرفته

ساز اصلي و  جمله عوامل زمينه  از) حتي به شكل سيستميك يا عمومي(
يكي  ).1( رود مي شمار عروقي به -هاي قلبي آغازگر آتروسكلروز و بيماري

است كه ) C )Hs-CRP-پروتئين واكنشگر ،هاي التهابي از اين شاخص
دهنده مرحله حاد و شاخص حساس التهاب شناخته شده  عنوان واكنش به

عروقي در  -هاي قلبي افزايش سطوح آن با افزايش خطر بيماري است و
 -تواند افزايش خطر رويدادهاي قلبي بزرگسالان سالم همراه بوده و مي

  ).3( بيني كند عروقي را در آينده پيش
هاي ورزشي  اند كه فعاليت رغم اينكه اغلب مطالعات نشان داده علي

، اما )4( فراد به همراه داردهاي فراواني براي سلامتي ا منظم، سودمندي
ها حاكي از آن است كه يك جلسه فعاليت حاد و شديد  برخي از گزارش

هاي  به آسيب پاسخ مدت ممكن است منجر و يا تمرينات شديد طولاني
پذيري فرد، التهاب حاد و  سرانجام به افزايش آسيب ،دستگاه ايمني شده
در طي همچنين مشخص شده است كه  ).5( مزمن منجر شود

طور  هاي التهابي به هاي حاد و شديد عضلاني، سطوح شاخص فعاليت
اخيراً دميرچي و همكاران گزارش دادند  ).6( يابند معناداري افزايش مي

به افزايش  كه يك جلسه فعاليت شديد فزاينده ممكن است منجر
  ).7( چاق شود هاي التهابي موجود در خون مردان چاق و غير شاخص
كارهاي عمده جهت كاهش فرايند التهاب و آثار از راه طرفي يكي از

نامطلوب ناشي از فعاليت وامانده ساز و شديد حاد، استفاده از مواد غذايي 
 دار شاخه  هاي ويژه است كه در اين بين اسيدهاي آمينه و مكمل

)Branched-Chain Amino Acid (كننده  عنوان يك عامل تقويت به
عفونت، ممانعت از كاتابوليسم عضلاني و آسيب جهت مقابله با التهاب و 

  ).11 -8( باشد مي ،ويژه ورزشكاران به ،توجه افراد مختلف عضلاني مورد
باشند  دار شامل لوسين، ايزولوسين و والين مي شاخه  اسيدهاي آمينه

بدن قادر به سنتز . شود بندي مي هاي آمينه ضروري طبقه كه جزء اسيد
اواسط . گنجانده شوند غذايي و بايد در رژيم باشد نمي  اين اسيدهاي آمينه

در  ،دار، خصوصاً لوسين دهه هفتاد عنوان شد كه اسيدهاي آمينه شاخه
شود و از تجزيه پروتئين  محيط آزمايشگاهي باعث سنتز پروتئين مي

به استفاده  هاي مشابه ديگر منجر ها و يافته اين يافته .كند ممانعت مي
عنوان مكمل غذايي در بهبود  دار به مينه شاخهگسترده از اسيدهاي آ

 ).14و  13، 12( شرايط آنابوليكي در ميان ورزشكاران قدرتي شد
نياز  عنوان يك تغذيه مستقيم در سيستم ايمني مورد هاي آمينه به اسيد
هاي آمينه ديگر، در  لوسين، ايزولوسين و والين در ميان اسيد. باشند مي

. ها موردنياز هستند رت ويژه در لنفوسيتصو هاي جانوري و به سلول
به توقف كامل  ها منجر از محيط كشت لنفوسيت BCAAحذف تنها يك 

در  BCAAشود كه اين بازتاب واقعي نيازمندي به  سنتز پروتئين مي
اي ديگر  باسيت و همكارانش، در مطالعه ).15( باشد سيستم ايمني مي

كيلومتر دويدن و يا  30ر هاي ايمني را د بر پاسخ BCAAاثرات مصرف 
داد كه  نتايج تحقيق نشان مي. گانه بررسي كردند سه ي يك مسابقه

  ).16( شود باعث كاهش التهاب پس از فعاليت مي BCAAمكمل 
اين مكمل  تأثيربه اينكه تاكنون در هيچ تحقيقي   توجه حال با بااين

يق حاضر با رو تحق از اين ،اند در فعاليت ورزشي بررسي نكردهCRP را بر
در  CRPبر شاخص التهابي  BCAAمصرف مكمل  تأثيرهدف تعيين 

  .ها پس از فعاليت مقاومتي صورت گرفت سرم فوتباليست
  ها روش مواد و

 صورت دار، به شده شاهد مطالعة حاضر يك كارآزمايي تصادفي
فوتباليست  20كرده،  هاي تمرين از ميان فوتباليست. دوسوكور است

پس از تكميل فرم رضايت شركت در . انتخاب شدندتصادفي  طور به
گونه دارو و  طرح و تست پزشكي، در طي اجراي تحقيق از مصرف هر

ها،  سازي گروه براي همگن. مكمل و فعاليت سنگين بدني منع شدند
هوازي و يك تكرار بيشينه در حركات  توان هوازي بيشينه، توان بي

ها در دو گروه مكمل، گروه  سپس آزمودني. گيري شد نظر اندازه مورد
پس از شرح كامل موضوع، . دارو هم كالري تخصيص داده شدند شبه

 نامه پرسشنامه و  هاي تحقيق، تكميل و اخذ فرم رضايت اهداف، روش
مدت دو روز از پرداختن  ها خواسته شد كه به سلامت، از تمامي آزمودني

  .ودداري نمايندهاي ورزشي شديد و انجام كارهاي سنگين خ به فعاليت
هاي مورد استفاده،  ها با حركات و دستگاه منظور آشنايي آزمودني به

هاي دو گروه به سالن  يك هفته قبل از شروع پروتكل تحقيق، آزمودني
سازي فراخوانده شدند تا هم با شيوه مناسب  آمادگي جسماني و بدن

م يك ه گيري آشنا شوند و ها و تكنيك صحيح نفس كردن وزنه جا هجاب
براي تعيين يك ( نظر محاسبه گردد ها در حركات موردتكرار بيشينه آن
پس  ).استفاده شد) Brzycki( از فرمول برزسكي) RM-1( تكرار بيشينه

 7ها در يك جلسه فعاليت مقاومتي شامل  از يك هفته، همه آزمودني
كش، جلو ران، جلو بازو با هالتر،  پرس پا، پرس سينه، سيم( حركت

تكراري و ست سوم  10-8ست 3با ) ن زانو و سرشانه با هالتركرد خم
لازم به ذكر است كه برنامه . ادامه حركت تا واماندگي، شركت كردند

 گرفته  كار ورزشي مورد استفاده در اين مطالعه قبلاً در مطالعات ديگر به
و تمامي حركات تحت نظارت پژوهشگر و همكارانش در ) 17( شده بود 

 برايهمچنين . سازي دانشگاه اجرا شد ادگي جسماني و بدنهاي آم سالن
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) Caliper( سنج پوستي  تعيين چگالي بدن و درصد چربي بدن از ضخامت
هاي  چين ضخامت( پزشكي ورزشي آمريكا  اي دانشكده نقطه و فرمول سه

  . استفاده شد) پوستي پشت بازو، شكم و فوق خاصره سمت راست
راي آزمون ورزشي به گروه مداخله دقيقه قبل از اج 30همچنين 

گرم وزن بدن در گروه  ازاي هر كيلو گرم به ميلي BCAA )200مكمل 
گرم  ميلي 200كربوهيدرات به مقدار( دارو شبه شاهد و به گروه) مكمل

  .داده شد) گرم وزن بدن ازاي هر كيلو به
ساعت پس از  24و  2 ،1 دقيقه قبل، بلافاصله 30هاي خوني  نمونه

آوري  هاي دو گروه جمع كوبيتال آزمودني يت مقاومتي از وريد آنتيفعال
سرم به  Hs-CRP گيري سطوح آنزيمي هاي خوني براي اندازه نمونه. شد

دقيقه در  30مدت  ها به آزمايشگاه تشخيص طبي فرستاده شد و نمونه
. قرار گرفتند تا لخته شود آزمايشگاه) گراد درجه سانتي 25- 22( دماي

دستگاه سانتريفوژ ساخت شركت هيتك آلمان جدا كرده  بارا سپس سرم 
و روش ) ساخت آمريكا( با استفاده از كيت منوبايند Hs-CRPسطوح  و

  . شدگيري  كمي سروايمنولوژي اندازه
 - ها از آزمـون كلموگروف بودن توزيع داده براي بررسي نرمال
با  سپس از روش آماري آناليز واريانس. اسميرنوف استفاده شد

اختلاف بين مراحل    گيري مكرر استفاده شد، كه پس از مشاهده اندازه
) Benferoni( بونفروني ها، از آزمون تعقيبي گيري و بين گروه  نمونه

و با استفاده  05/0كليه محاسبات آماري در سطح معناداري . استفاده شد
  . نسخه هجده انجام شد SPSSافزار  از نرم

  نتايج
به  و نتايج مربوط) 1جدول ( ها در ولوژيكي آزمودنيهاي فيزي ويژگي

ارائه شده ) 1نمودار ( هاي مختلف در در دو گروه در زمان CRPمقدار 
با استفاده از تحليل  Hs-CRPبررسي نتايج تغييرات فعاليت  .است

گيري مكرر با عامل بين گروهي نشان داد كه تفاوت  واريانس با اندازه
ساعت پس از فعاليت ورزشي  24ييرات دو گروه معناداري در ميانگين تغ

  ).1نمودار ) (P> 05/0( وجود دارد
 Hsمقادير بر) ساعت پس از فعاليت 24و  2، 1( زمان تأثير مچنينه

-CRP  001/0( باشد مي معنادار<P.(  تعقيبي يك جلسه فعاليت در آناليز
ها تأثير معناداري دارد  سرمي فوتباليست Hs-CRPمقاومتي بر 

)001/0P= ( و مصرف مكملBCAA  در اين تحقيق باعث كاهش
ساعت پس از فعاليت مقاومتي  24در  Hs-CRPمعنادار غلظت سرمي 

  ). =002/0P(شود  مي
 بحث 

دهد كه يك جلسه فعاليت مقاومتي  نتايج تحقيق حاضر نشان مي
شود، البته  در سرم مي Hs-CRPباعث افزايش معنادار شاخص التهابي

مصرف . گرم در ليتر نزديك نشد ميلي 3اخص به حد خطر ميزان اين ش

باعث كاهش معنادار اين شاخص در مقايسه با گروه  BCAAمكمل 
 همسو با نتايج پژوهش حاضر، بيژه و همكاران. دارو شده است شبه

تمرين حاد قدرتي بر برخي از  تأثيردر تحقيقي به بررسي ) 1390(
بيماري آتروسكلرز در مردان  كننده خطر نشانگرهاي التهابي پيشگوي

 با حساسيت بالا CRPفعال پرداختند و دريافتند كه سطوح  ميانسال غير
)Hs-CRP (طور معناداري افزايش پيدا  بعد از يك جلسه فعاليت قدرتي به

   ).18( كند مي
تواند  مي Hs-CRPاين محققان اظهار داشتند كه افزايش سطوح 

از بافت عضلاني باشد كه  مشتق IL-6علت تحريك كبد توسط  به
. كند عنوان سيگنالي براي تحريك ليپوليز و گليكوليز عمل مي به
گزارش كردند كه يك جلسه فعاليت ) 2007(علاوه، كافي و همكاران  به

سازي آبشار سيگنالينگ التهابي و   مقاومتي با تكرار بالا، باعث فعال
هاي نر  وشهاي التهابي عضلات اسكلتي م درنتيجه افزايش شاخص

نيز مشاهده كردند كه يك ) 2009(دوزوا و همكاران ). 19(شوند  مي
هاي  مدت باعث افزايش سطوح شاخص جلسه فعاليت شديد و كوتاه

  تواند آسيب مكانيكي مي). 20(شود  كرده مي هاي تمرين التهابي در موش
 به تفكيك دو گروه ها مشخصات فيزيولوژيكي آزمودني -1جدول

 )n=10(دارو  شبه )n=10(مكمل گروهگروه

 2/21 ± 2 8/20 ± 2 ) سال(سن
 7/68 ± 3/12 4/69 ± 5/11 ) كيلوگرم(وزن
 4/173± 3/5 6/174 ± 8/4 ) مترسانتي(قد

 7/15 ±7/3 9/15 ± 1/2 درصد چربي
 3/47 ± 01/4 4/46 ± 2/4 اكسيژن مصرفي بيشينه

 دو گروه پس از يك جلسه فعاليت مقاومتي CRPتغييرات غلظت -1نمودار

  ) P>05/0(تفاوت معنادار در مقايسه بين دو گروه  #
  )P>05/0(تفاوت معنادار در مقايسه با قبل از فعاليت *
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صورت اوليه  به اين امر. هاي التهابي متعددي گردد باعث پاسخ
ها و ماكروفاژها به  هايي مانند نوتروفيل دليل انتشار سلول تواند به مي

هاي  نتيجه باعث افزايش غلظت سيتوكين درون عضلات باشد كه در
كه مطالعات قبلي  طوري به. گردد التهابي در عضله، خون و حتي مغز مي

اوليه اند كه فعاليت ورزشي منتج به افزايش سريع و  نشان داده
دليل آسيب عضلاني  به) ها در خون افزايش تعداد نوتروفيل( ها نوتروفيل

ها در خون رابطه مستقيمي با شدت و مدت  افزايش نوتروفيل. شود مي
تواند اثرات عميقي بر عملكرد  ها مي اين پاسخ ).21( فعاليت ورزشي دارد

خلق و خستگي، درك ناراحتي، اختلالات ( جسماني و رواني داشته باشد
  ).هاي گوارشي خويي و احتمالاً برخي ناراحتي

اي را در كاهش  طرفي مطالعات متعددي قابليت مداخلات تغذيه از
مصرف . اند هاي التهابي پس از فعاليت ورزشي بررسي كرده پاسخ

باعث كاهش معنادار  3-و اومگا Eكربوهيدرات و تركيب ويتامين 
مكمل . اند پس از ورزش شده 6-ويژه اينترلوكين ههاي التهابي ب پاسخ

BCAA دنبال  هاي حاد التهابي به نشان داده است كه باعث تغيير پاسخ
، 22( اند، شده است هاي ورزشي كه آسيب عضلاني ايجاد كرده پروتكل

نشان داده ) 2002( كه مطالعات باسيت و همكاران طوري به ،)24و  23
و اينتروفرون  2-كننده توليد اينترلوكين تحريك BCAAكه مكمل 

گانه ممانعت  دنبال يك مسابقه سه به 4-شود و از توليد اينترلوكين مي
صورت مؤثري باعث  به BCAAاين نتايج نشان داد كه مكمل . كند مي
گانه و دوميداني با  داشتن پايدار غلظت گلوتامين پس از ورزش سه نگه

   ).16( شود مسافت زياد مي
طور قابل  به Hs-CRPظت در تحقيق حاضر مشاهده شد كه غل

يكي از  Hs-CRP. اي پس از فعاليت ورزشي افزايش يافته است ملاحظه
باشد كه در پاسخ به عفونت، عمل جراحي،  حاد مي واكنشگرهاي مرحله

. آيد مي وجود هاي ورزشي به زخم و آسيب عضلاني ناشي از فعاليت
يك شاخص مناسب براي تشخيص شدت يا  CRPافزايش غلظت 

در  CRPبالارفتن قابل توجه سطوح . باشد ت عفونت ميپيشرف
يك جلسه . دهد مدت ورزشي روي مي هاي شديد و طولاني فعاليت

 ).25( گردد CRP فعاليت ورزشي شديد ممكن است باعث افزايش اوليه
ها كه از جايگاه  پاسخ موضعي به عفونت يا آسيب براي توليد سيتوكين

پاسخ التهاب موضعي با يك پاسخ . ستنياز ا شود، مورد التهاب رها مي
شود كه  عنوان پاسخ مرحله حاد شناخته مي سيستميك همراه است كه به

، CRPهاي مرحله حاد مانند  شامل توليد بسياري از پروتئين
سطوح آمادگي نيز يك عامل مهم . شود فرين مي ماكروگلوبولين و ترانس

و مدت كم قادر به فعاليت ورزشي با شدت  .باشد مي CRPدر تغييرات 
 گردد ميحاد در افراد با آمادگي جسماني پايين  تحريك پاسخ مرحله

بار اثر مصرف مكمل  نتايج تحقيق حاضر كه براي اولين ).27و  26، 25(
BCAA  ،را بر شاخص التهابي پس از فعاليت مقاومتي بررسي كرده است

ت پس ساع Hs-CRP ،24نشان داد كه اين مكمل باعث كاهش معنادار 
  .شود دارو مي از فعاليت مقاومتي در مقايسه با گروه شبه

پس از فعاليت  CRPهاي پاسخگو براي كاهش غلظت  از مكانيزم
در متابوليسم عضلاني و  BCAAتوان به نقش مكمل  مي مقاومتي،

. ممانعت از تجزيه عضلاني و افزايش سنتز عضلاني اشاره كرد
ني باعث ايجاد آسيب سلولي و تجزيه عضلا ،كه اشاره شد  طور همان

هاي واكنشگر مرحله  آسيب سلولي باعث ايجاد التهاب و توليد پروتئين
اند كه  مطالعات متعددي نشان داده. شود حاد، پس از فعاليت ورزشي مي

قبل از فعاليت ورزشي باعث كاهش آسيب سلول  BCAAمصرف مكمل 
طرفي غلظت  از .)11و  10، 9( شود عضلاني و تسريع ترميم عضلاني مي

زا مانند ايجاد زخم، جراحت،  گلوتامين خون اغلب در شرايط استرس
گرسنگي و يا تمرين بدني سنگين كه عامل التهاب را به همراه دارند، 

در اين موقع تضعيف دستگاه ايمني . يابد صورت چشمگيري كاهش مي به
نتيجه طي تحقيق خود ) 2005( كارگوتيچ و همكاران ).1( شود بيشتر مي

گرفتند كه ميزان گلوتامين پلاسما پس از يك وهله فعاليت شديد، 
طرفي مطالعات باسيت و همكاران نشان داد كه  از ).28( يابد كاهش مي

از كاهش غلظت گلوتامين پلاسما ممانعت  BCAAمصرف مكمل 
داشتن غلظت گلوتامين پلاسما ممكن است در كاهش  نگه. كند مي

  ).16( ؤثر باشدم Hs-CRPشاخص التهابي 
عنوان يك جزء حياتي در طي دوره نوزايش و ترميم تار  التهاب به

 تأثيرعضلاني پس از آسيب سلول عضلاني شناخته شده است، اما 
  .باشد يند نيازمند انجام تحقيقات بيشتري ميابر اين فر BCAAمكمل 

ازقبيل حجم  ؛هاي پژوهش حاضر نظر از محدوديت بنابراين صرف
ها و اضطراب در  امكان كنترل هيجان ها در هر گروه، عدم كم نمونه

زمان اجراي پروتكل و خواب و خستگي، نتايج تحقيق حاضر نشان 
ازاي هر كيلوگرم از وزن بدن  گرم به ميلي 200دهد كه مصرف  مي

BCAA  قبل از فعاليت مقاومتي، باعث كاهش معنادار التهاب در مقايسه
مربيان و مربيان تغذيه توصيه  ،ورزشكاران به. شود دارو مي با گروه شبه

اين  ،قبل از انجام فعاليت مقاومتي ،ي كاهش التهاببراشود كه  مي
  . مكمل را مصرف نمايند

  تشكر و قدرداني
نويسندگان مقاله از همكاري تمامي افرادي كه در مطالعه حاضر 

از حوزه محترم  همچنين. كنند شركت داشتند تشكر و قدرداني مي
نهايت حمايت مالي پژوهش اين شي دانشگاه آزاد مهاباد كه از پژوه

  .تشكر را داريم
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