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5/6/88: پذيرش تاريخ25/5/88: اصلاح درخواست تاريخ15/3/88:دريافت تاريخ

)1384سال( در استان سمنانبالاديسريگليتر-نييپا HDL كلسترول سندرموعيش

*1انيمه اسكندريرح،3 پوريديرشي، عل2ي، راهب قربان1 ملكيمجتب

دهيچك
پيتر از مهمي عروق كرونريهايماريب:مقدمه و قابل ميتريريشگين و مـير جامعه امروزين عوامل مرگ  ـگردي محسوب و ن د

بيتر از مهميدميپيپرليه ا. استي قلبيهايمارين علل بروز  ـي ـدر ك عامـليـنييپـا HDL بـالاديسريـگلي سـندرم تـر،نين ب

بي انفاركتوس قلبي برايخطرساز قو ا ي ـبا توجـه بـه اهم. باشديمي عروق كرونريماريو مرگ در اثر ويـت عـدمن سـندرم

ايهايبررس هديامطالعه،ن موردي لازم در ايشيف بررس با دريوع زمن اختلال نـه سـاز اقـداماتياستان سمنان انجام شد تـا

.ن راستا باشدي لازم درايكاربرد

اپيا:هاوشر به صورت مقطعيژولويدمين مطالعه  ساله جامعه شهري30-70از افراد نفر3799و با شركت1384سالدريك

شديو روستا رويريگنمونه.ي استان سمنان انجام و گرمسار انجام، دامغان، سمنانيهاو در شهرستانياش مرحله به  شاهرود

از دادهيآورجمع. شد ازشي، آزماي قبلييسپس با راهنما. طريق تكميل پرسشنامه انجام گرفت ها  سـاعته12ييبا ناشتا ها پس

. انجام شد

سنيانگيم:ها افتهي و41±2/10ها نمونهين بو6/44سال ترييپا HDLسندرم. دند درصد آنها مرد و درديسريگلين 5/15بـالا

شديد موارد درصد به. ده وشيوع اين سندرم با سـن ارتبـاط داشـت.مردان بود برابر7 حدودن سندرم در زنانياشانس ابتلا

هم چنين شانس ابـتلا بـه. سال شانس ابتلا به اين سندرم را داشتند40از افراد كمتر برابر8/1، حدود ساله يا بالاتر60افراد در

.نداشت دار روستا تفاوت معنيو شيوع اين سندرم در ساكنين شهر.دبوسالمافراد برابر91/1چاق افراد اين سندرم در

تريبررسبراساس نتايج اين:گيرينتيجه شاييپاHDL بالاديسريگلي سندرم مين در استان سمنان يهـاشيانجام آزما. باشديع

وي ضروريك اقدام بهداشتي در افراد جامعه فوق بهين بوده ايريشگيپيهابرنامهاز زمي در .نه داردين

وديسريگليترسندرم:كليديواژگان شيو عروقي قلبيهايماريب،HDL گليسريد، تري، پايينHDL بالا وعي،

 دانشگاه علوم پزشكي سمنان، مركز آموزشي درماني فاطميه، گروه داخلي-1

 دانشگاه علوم پزشكي سمنان، دانشكده پزشكي،گروه پزشكي اجتماعي-2

 دانشگاه علوم پزشكي سمنان، مركز تحقيقات فيزيولوژي،گروه فيزيولوژي-3

، پست)0231(3322242: نمابر،09123310660: تلفن، علوم پزشكي سمنان دانشگاه،مركز آموزشي درماني فاطميه،سمنان:نشاني*

 rheskandarian@yahoo.com:الكترونيك
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 مقدمه
و،يو عروقي قلبيهايماريب از، عروق كرونـريماريبژهيبه

پيتر مهمجمله و قابل ميتريريشگين و ريـن عوامـل مـرگ

دن شده، محسوبيجامعه امروز عيا شـايـو در اكثـر نقـاط

تريتر مين و  در بروزيعوامل متعدد. هستندرين علت مرگ

ه نقش دارندي قلبيهايماريب نيتـر از مهـميدميـپيپرليكـه

خطـرش كلسترول خون به عنوان عامليافزا.]1-3[ آنهاست

ديسريـگلي اثـر خطـر سـاز تـر اماعمده شناخته شده است، 

(TG) 4،3[ بحث است مورد هنوز[.

مي در تنظيمهمد نقشيسريگليتر بـر عهـده  HDL-C زانيم

و]5-7[ك رابطـه معكـوس داشـتهيـ HDL-C باTG : دارد

بايدميسريگليپرتريه ك عامل خطـرينيي پا HDL-C همراه

و مـرگ در اثـريـغيس قلب انفاركتوي برايساز قو ر كـشنده

ن اختلال بـه عنـوانيا.]4،6[باشديمي عروق كرونريماريب

مين نامييپاHDL- بالاديسريسندرم گل و]8- 10[ شـوديده

ا شدت خطر بيدر -7[شتر از تك تـك آنهاسـتين سندرم

ك عامـل خطـري به عنوانيدميسريگليپرتريهياز طرف.]1

و درما ا ساز مهم بوده مـين نوع چربين توانـد بـروزي خون

تايماريب .]9[ كاهش دهد%70 عروق كرونر را

ــم،ي اســتان مركــزيدر بررســ ــاHDL-Cزاني ــانييپ ن در زن

تر درصد9/35انيو در آقا درصد6/25 دريسريگليو د بـالا

در . ] 10[ درصـد بـود5/28ان ي ـدر آقاو درصـد4/25زنان

ــالا 33دريپركلــسترولميه ســال،19ياصــفهان در افــراد ب

دريسريگليتر،درصد دريي پـا HDL-Cو درصـد25د بالا ن

شد49 .]4[درصد افراد ديده

شياي دركشور مكز درمطالعه هيك، دريدميسريـگليپرتريوع

و درصد5/40 و درصد16در مردان درييپـا HDL-Cزنان ن

و درصد2/46 در درصد8/27مردان و كلـسترول بـالا زنان

دد2/11 ويـ تركيدر كـشورها. ] 11[ ده شـديرصد افراد ه

زيـن]13،12[و پاكـستان مثـل بـنگلادشييايآسيكشورها

.ك بوده استيج مشابه مكزينتا

به اهم ايبا توجه بين دو نوع چربيت يمـاري خون در بروز

دري عروق–يقلب نقـاطو دامنه وسيع شـيوع اخـتلالات آن

ش  و مواجهه با نيمختلف جهان ن مـشكليـاي بالا˝سبتاوع

بري تصم،يني باليها افتهيدر ي با هـدف بررسـيا مطالعهم

ايش  سـاله اسـتان30-70 در افـرادين اختلالات چربـيوع

دريساز اقدامات كاربردنهيسمنان گرفته شد تا زم نيا لازم

. راستا باشد

ها روش
اپيا ي درجامعه شهريك به صورت مقطعيژولويدمين مطالعه

30-70افـرادانيـم در 1384 استان سمنان درسالييستاو رو

ا به روش چنديريگ نمونه. ساله انجام شد خوشـه(يمرحله

،دامغـان،و روستايي سمنانيدر جامعه شهر)ي تصادف-يا

و گرمسار انجام شد تعداد نمونه براسـاس مطالعـهو شاهرود

و براســاس شــ و25حــدودوعيمقــدماتي 5/1دقــت درصــد

و شديي نفر تع 3202، درصد95اطمينان درصد  اما چـون؛ن

ي نفـر مـورد بررس ـ3799، مرحلـه اي بـود چنديريگ نمونه

 760،يبهداشـت مراكـزيبـا اسـتفاده از خانوارهـا. قرارگرفتند

س و در هرسرخوشـهيستماتيسرخوشه به روش ،ك انتخـاب

) درصورت مواجهه با آپارتمان به سمت بـالا( به سمت چپ

دربيترتبه اين. شدنديط بررسيواجد شرا خانوار5تا  كـه

بـه طـور نفـريك ساله درخانوار30-70صورت وجود فرد

و  و تصادفي انتخاب  پرسشنامه تحقيق براي وي تكميل شـد

و صورت عدم وجود در ليـا عـدم تما ي ـفرد واجد شـرايط

ديگر با همان قاعـده انتخـاب جهت شركت در طرح، خانوار

وي درمان داروها كه تحتيافراد. شدند ايـ ضـد فـشارخون

نيد ازيو ش ـزنـان بـاردار.ز وارد مطالعه شدنديابت بودند رده

از. مطالعه خارج شدند  يريـگ انـدازه تكميل پرشـسنامه، پس

شدقدو وزن با.انجام و وزن با حداقل پوشش  بدون كفش

قد 100يك ترازوي ديجيتالي با دقت استفاده از و افـراد گرم

دره از استفاد با و متر نواري بـدون كفـش وضـعيت ايـستاده

در درحالي كه كتف  گيري داشتند، اندازه شرايط عادي قرار ها

 بـر)به كيلوگرم( از تقسيم وزن)BMI( توده بدنيهينما. شد

اي به فـرد سپس معرفي نامه. شد محاسبه) به متر( مجذور قد

در(منتخب داده شد تا به آزمايشگاه مشخص  هرشـ هـر قبلا

هاي طـرح همـاهنگي با آزمايشگاه معيني براي انجام آزمايش

و نمونـه) شده بود  . گيـري انجـام شـود درسطح شهر مراجعه

شد12ييها با ناشتاشيآزما ش قند خـونيآزما. ساعته انجام

و توسط دستگاه هلنا سـاخت شـركتيميناشتا به روش آنز

و ك اپندروف آلمان ن انجـام مـرك آلمـايهاتيبا استفاده از

ويسريـگليش تـري جهت آزمـا.ديگرد از HDLد كلـسترول
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وي سـاخت كـشورسوئ  Lysisزريدستگاه اتوآنال تيـك بـاس

Man كيماتيروش آنزهبوEnd pointانجام شد.

LDL زانيـم. شـديريگ دستگاه اندازهكلسترول با همان LDL 

ازيسريگليدر صورت تر فرمـول، توسـط  mg/dl 400د كمتر

تري محاسبه گرد]16[الدويفر و در صورت بيسريگليد شتريد

ك mg/dl 400از  ب.شديريگ اندازه Ziestتي با  شتري ـقنـدخون

[126از mg/dl 17[تـام كلـسترول،به عنـوان قنـد خـون بـالا 

ــب ــ شتري ــساوي ــالا mg/dl 200يا م ــسترول ب ــوان كل ــه عن ، ب

بيسريگليتر تري مع mg/dl 150يا مساويشتريد ديسريـلگيار

ميهمچنـو بـالا  mg/dl 130يا مـساويـ شتريـبLDLزانيـن

ازي برا40 كمتر از  HDLو و كمتـر  زنـان بـهي بـرا50 مردان

شديي پاHDLاريعنوان مع .]14[ن در نظر گرفته

ك ح دستگاهيفيكنترل و در و انتهـا انجـام گرديها ابتدا .ديـن

.انجام شـد CV>%4و دقتr=995/0 با صحتهاشيآزما

 بـه طـول 1384ت بهمني لغا 1384ها از مهر دادهيآور جمع

و آمـاده شـدن جـواب دادهيآور پـس از جمـع.ديانجام هـا

وي ـوارد گرد  SPSSها در نرم افـزار دادهيتمام،هاشيآزما د

ــون ــتفاده ازآزم ــا اس ــستيكو Chi-Squareب ــيون لج  رگرس

 هـا انجـام گرفـتهل داديـ تحل، درصـد5يداريدرسطح معن

و پـژوهش دانـشگاهدرته اخلاقيكم طرح در دييـتا مطـرح

شدي رضاوديگرد .ت آگاهانه از شركت كنندگان گرفته

ها افتهي
 ــ3799از ــورد بررس ــر م ــد6/44،ي نف ــرد بودن ــد م . درص

 بررسـيي مـورد هـا سـن نمونـه) انحراف معيـار±(نيانگيم

. بودسال2/10±41

درديسريـگلين وترييپا HDLسندرم بـا( درصـد5/15بـالا

. ده شـديـد افـراد) درصـد3/14-7/16%:95فاصله اطمينان 

%)7/8(مـرداناز بيـشتر%)5/48(زنـان شيوع اين سندرم در

3/15درروسـتايي هـان سـندرميـا شيوع ).P>001/0( بود

و  دار كه تفـاوت معنـي بود درصد5/15ها درشهرنشين درصد

از سندرم شيوع اين ).P<05/0( نبود 5/12 درسنين مختلـف

 دار ارتبـاط معنـي بـا سـنكه درصد متغيربود4/20درصد تا

≤30( چاق درصد افراد7/23نينچهم).P>001/0(داشت

BMI(،9/14درصد افراد با اضـافه وزن )30BMI< ≤25(

 درصد افراد نرمال به اين سندرم مبتلا بودند كه تفاوت8/9و

).1جدول()P>001/0( داربود معني

ــم هي ــريزان ــگليپرت ــد1/46دريدميسري و درص ــان 4/49 زن

، در و درصــد روســتايي2/43درصــدمردان ــا  درصــد3/49ه

و شهرنشين دردر هـا مـورد درصـد افـراد6/47سـطح اسـتان

در. بررسي ديده شد  از ميزان اين اختلال 6/41سنين مختلـف

افـراد درصـد6/31 همچنين.بود درصد متغير4/53درصد تا

و  گليـسريدمي مبتلا به هيپرتـري درصد افراد چاق6/58نرمال

،)P>001/0(گليــسريدمي بــا ســن ارتبــاط هيپرتــري. بودنــد

و)P(،BMI)001/0<P>001/0( شهري يا روستايي بودن

).1جدول( بود دار معني)P=038/0(جنس

HDL  درييپا شديدافراد درصد7/30ن درن اخـتلاليـا. ده

ب6زنان حـدود در ).P>001/0(شتر از مـردان بـوديـ برابـر

ــد8/28 ــاكنين درص ــهرس ــد6/35وي ش ــاكنين درص س

شديدين اختلال چربياييروستا سـنيندر ).P>001/0( ده

تا5/28مختلف اين اختلال از   بود درصد متغير5/34 درصد

)026/0<P.( ــتلال در ــن اخ ــيوع اي ــاق ش ــراد چ 8/39( اف

).1جدول()P>001/0( سايرين بوداز بيشتر)درصد

 شده بر وقوع سـندرم همزمان متغيرهاي ذكرل اثريبراي تعد

HDL-C وييپا  اقـدام بـه انجـام آنـاليز،بـالاديسريـگليترن

همـان. نمـوديم ) Stepwise(گام به گام لجستيك رگرسيون

مـردان برابـر7 زنـان،شـود ديده مـي2جدول در طوري كه 

)001/0P< ،16/9-41/5:04/7؛%95نــانيفاصــله اطم=OR(

0/2 سـال50-59افراد. باشند ابتلا به اين سندرم مي خطر در

001/0P(برابر =0/2؛%95نـانيفاصـله اطم:56/2-57/1،>

OR ( و60و افراد 001/0P( برابر8/1بالاتر سال <،54/2-

40از افـراد كمتــر)OR=86/1؛%95نــانيفاصـله اطم:36/1

ن شانس ابتلا بـهيچنهم. بودبه اين سندرم ابتلا سال درخطر

001/0P(بود نرمال فرادا برابر9/1افراد چاق اين سندرم در

سـاكنين.)OR=91/1؛%95نـانيفاصله اطم:45/2-49/1،>

و  از شهري ابتلا به سـندرم فـوق تفـاوتي خطر نظر روستايي

.نداشتند
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و HDL-يد بالا شيوع تري گليسير-1جدول و سندرم تري گليسريد بالا و HDL پايين  پايين به تفليك جنس، محل سكونت، سن

)1384سال( سال استان سمنان30-70نمايه توده بدني در جمعيت

)BMI(نمايه توده بدني)سال(سن محل سكونت جنس

(Kg/m2) 

 زن متغيرها

2104=n

 مرد

1695=n

 روستا

1084=n

 شهر

2715=n

49 -30

1250=n

49 -40

1168=n

59 -50

908=n

60 ≥
473=n

25 <
1255=n

30<≤BMI 25 

1544=n

30 ≥
1000=n

TG 1بالا

) 150بيشتراز(
969*

)1/46(

838 

)4/49(

468 

)2/43(

1339 

)3/49(

520 

)6/41(

567 

)5/48(

485 

)4/53(

235 

)7/49(

396 

)6/31(

825 

)4/53(

586 

)6/58(

HDL 21020پايين 

)5/48(

148 

)7/8(

386 

)6/35(

782 

)8/28(

373 

)8/29(

333 

)5/28(

313 

)5/34(

149 

)5/31(

338 

)9/26(

432 

)0/28(

398 

)8/39(

TG بالا*

HDL پايين 

516 

)5/24(

71 

)2/4(

166 

)3/15(

421 

)5/15(

156 

)5/12(

168 

)4/14(

185 

)4/20(

78 

)5/16(

120 

)8/9(

230 

)9/14(

237 

)7/23(

و كمتر از 40mg/dl كمتر از mg/dl 2-HDL 150گليسريد بيشتراز تري-1  براي زنان50 براي مردان

، غيرنرمال مي باشند) شيوع( عدد خارج پرانتز تعداد افراد وعدد داخل پرانتز درصد* . افرادي است كه درآن پارامتر

و تري گليسريد بالا درجمعيتHDL عوامل مرتبط با وقوع سندرم نتايج تحليل رگرسيون لجستيك-2جدول  پايين

 سال استان سمنان70-30

 ضريب رگرسيون متغير
β

βخطاي معيار
نسبت شانس

)OR*(
)OR(براي%95فاصله اطمينان

 جنس

 مرد

زن*

-

95/1

-

13/0

1

04/716/9-41/5

)سال(سن

40<*

49 -40

59 -50*

60 ≥*

-

20/0

70/0

62/0

-

12/0

13/0

16/0

1

22/1

0/2

86/1

-

56/1-96/0

56/2-57/1

54/2-36/1

BMI** 

25<
9/29-25*

30 ≥*

-

38/0

65/0

-

13/0

13/0

1

46/1

91/1

-

87/1-15/1

45/2-49/1

17/0-78/3*ضريب ثابت

* OR: Odds Ratio             **BMI=Body Mass Index (Kg/m2) 05/0(دار بود اختلاف معنيp <.(
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 بحث
و،%5/24 در زنـان، درصد%5/15من سندريايكلوعيش

7/19 گزارش شده در اصفهانوعيش.بود%5/4در مردان

ذكـر%5/22و در مـردان%6/17درصد بوده كه در زنان

ا.]4[ است شده در زنـانش چنـد برابـرين افـزا ي ـعلت

مي در بررسانمردنسبت به  شيافـزاازيتوانـد ناشـي ما

BMI و سن بالاتر گروه زناندري شكميش چاقيو افزا

د با توجـه بـه. باشدگريانتخاب شده نسبت به مطالعات

و هوايطيشرا ازيطـي مح عواملو احتمالاييكسان آب

،دراتيـو كربوهيو مصرف چربياهيت تغذيوضعليقب

سنپسژهيوبهيعوامل هورمون با توجه بـهيائسگياز

ايافزا مـيش واضح دلين سندرم در سن بالاتر ل ي ـتوانـد

وي تحركـن كـميو هـم چنـيكينتژ عوامل. باشديمهم

بـژهيـو، بـهي ورزشـيهاتيعدم انجام فعال  زنـانني در

دليم استان د. باشديگريدمطرحليتواند گركـهي مـوارد

دراتيـد شامل مـصرف كربوهن داريد احتمال كمتريشا

ايـدلا...ويي غذا عادات،يميط اقليشرا،بالا ن نـوعيـل

. تواند باشديمياختلال چرب

ميدر بررس نيـا. درصـد بـود7/30نيي پـا HDLزاني ما

و مركزيزان با نتايم مطالعـهدر. مطابقت دارديج اصفهان

ل و و%31در،د تهــرانيــپيقنــد  HDLزنــان%13 مــردان

دييپا شدين د].15[ده اير بعض اما ميـ از كشورها زانيـن

دريبس دري مكز ار بالاتر است، از جمله مـردان%53ك كه

د%26و  شدي زنان اين]12[هيدر ترك.]11[ ده ن نسبتيز

ا. بود بالا قبي عـوامل،ن اختلاف واضحيبا توجه به ليـ از

كيايد نقـش مهم ـن ـتوانيمـيكينتژيهايژگيو . نـدنفـا

ليت آنزيش فعالير افزاياخيهايبررس كيرايپاز كبديم

مييپا HDLعلت مهم ين مصرف بـالايچنهم. دانندين

ــكربوه ــاده ي ــدرات س دلي ــك دي ــم ــزايل مه ــر اف شيگ

ويسريگليتر يمصرف چربـ.]15[ن استييپا HDLد

 HDLشيافـزاوapoA-1شياشباع نشده موجب افـزا

ميش توليافزا( و كاهش .]16[گردديم)سميزان كاتابوليد

ترين افزايب و كـاهشيسريـگليش ك رابطـهيـ HDLد

طب معكوس وجود و با تريعيدارد در،ديسريـگلي شدن

طبين HDLاكثر موارد در علـت. گـرددي برميعيز به حد

مـيبق ميـژر،]17[نيتوانـد مقاومـت بـه انـسوليه موارد

 بـا؛باشـد ات ي ـمـصرف دخانو]18[ بالاي با چربيغذا

ا مـيتوجه به بـن رابطـه و معكـوس ايشخص دويـن ،ن

ــده ــه خطــريا ع ــد ك ــاز معتقدن ــيس ــيقلب يو عروق

غيدميسريگليپرتريه ومير مـستق ي ـتابع اثـر  كلـسترول

HDL11[باشديم[.

 اشـارهيبه مـوارد توانديميتيجنس اختلاف واضحلعل

وعي ش ـزنـان كه در BMIشيو افزايچاق:نمود از جمله

در%5/14در مقابـــل زنـــاندر%9/35(رددايبـــالاتر

در%9/57(زنــاندري شــكميش چــاقيو افــزا) مــردان

سن بالاتر گروه انتخاب شده نـسبت بـهو)%4/20مقابل

د  اي عـدم تحـرك كـاف،تيو در نهاگريمطالعات نيـ در

م دليافراد .ن اختلاف باشديايل اصليتواند

و%30از كمتـريد بالا در استان مركـزيسريگليشيوع تر

وعيشـــــ.]12[ بـــــود%35ان حـــــدود در اصـــــفه

درو]11[%33ك يـــمكزدريدميسريـــگليپرتـــريه

و تركيياي آسـيكشورها و پاكـستان هيـ مثـل بـنگلادش

شين]13-12[ هميز ميوع مين شـيـا.باشديزان دروعين

به داشتيبالاترزانيممطالعه ما ، فـوقسهي ـمقابا توجه

محيكينتژ عوامل رسديمبه نظر قبيطيو  مصرفلي از

از علل بالاتري چربي محتويغذاهاو، بالا دراتيكربوه

.مطرح باشند

وي در جامعــه شــهريدر مــورد انــواع اخــتلالات چربــ

ا، وجود نداشـتيداري اختلاف معن،ييروستا نيـ بنـابر

يو تحـرك جـسمانيت بـدنيـر از فعاليغيد عوامليشا

اينقش اساس .ن مشكل داردي در بروز

ــريهســندرم ــاHDLويدميسريــگليپرت دييپ و  گــرين

 ـاختلالا مـي در اسـتان سـمنان شـايت چرب ونباشـيع د

ي ضـروريك اقدام بهداشتي آن در سطح جامعهيبررس

و برنامه ايريشگيپيها بوده زمي در نين  اين.از داردينه را

:داشته باشدبردررا زير برنامه لازم است موارد

 اخـتلاليوع بـالايشـ به افراد جامعه در مورديآگاه-1

و هشدارهايچرب دري در سطح استان ن مـورديـا لازمه

و شناسـاهبيهاشيو لزوم انجام آزما درييموقـع  افـراد

.معرض خطر

و كـاهش HDLشي لازم در مورد افـزايها آموزش–2

 در جهـت انجـاميكه شامل آموزش عمومديسريگليتر

و كـمي ورزشيهاتيفعال و كـاهش وزن كـردن مـنظم

.باشديميمصرف چرب

وسي برايان مطالعه مقدمهيا بعي مطالعات خـصوصه تر

مييا مداخلهمطالعات  .باشـد به منظوركاهش اين معضل
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در هـا آزمـايش انجـاميدشـوار اين مطالعه مشكلات از

وسطح استان  . بود در روستاهاژهيبه

يسپاسگزار

ويري سـازمان مـديت مـاليـن طرح بـا حمايا امـه برنت

، لـذا بـد)سابق(يزير ني استان سمنان انجام شده اسـت

ازيقـدردانو ان طرح مراتب تشكريله مجريوس  خـود را

ذيولومس مين محترم كليهمچنـ. دارنديربط اعلام هيـن از

دريهمكاران در دادهيآور جمـع كـه يهـا شهرسـتان هـا

و ونـدد نمويشـاهرود همكـار سمنان، گرمسار، دامغان

باد همچنين از  ارائه نقطه نظرات خـود اوران ناشناسي كه

و موجبات ارتقاي كيفيت مقاله شـدند، صـميمانه تـشكر
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