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 روزه داري اسلامی و تاثیر آن بر افراد پره دیابتیک
  1افشین بهمنی

  0875a_bahmani59@yahoo.com- 3823092:تلفن ثابتسروآباد، ایران  ،دانشگاه علوم پزشکی کردستان ،کارشناس ارشد آموزش بهداشت.1

 
  چکیده
طور حتم تاثیرات متفاوتی بر سلامت  انسان و نیز ب یر انواع بی غذایی متفاوت استروزه داري اسلامی به لحاظ آنکه با سا :مقدمه

از آنجا که پره دیابت شیوع بالایی دارد و روزه داري به طور مستقیم می تواند بر قند خون و سایر فاکتورهاي خطر . در بیماریها دارد
  .مورد بررسی قرار گیرد در این مطالعه سعی شده است اثرات روزه داري اسلامی در افراد پره دیابتیک.ساز اثر بگذارد 
روزه دار به صورت  191فرد پره دیابتیک این مرکز  437می باشد از میان  تحلیلی -از نوع توصیفیاین مطالعه  :روش بررسی

به روش استاندارد گلیسرید و وزن و فشار خون افراد تري  ،کلسترول ،قبل از ماه رمضان قند خون. داوطلبانه در طرح شرکت نمودند
  . براي ارزیابی نتایج از آزمون تی زوجی استفاده گردید. و بلافاصله بعد ازماه رمضان به همان روش قبل اندازه گیري گردیدانجام 

تري  ،از نظر قند خون. مذکر بودند )٪85/18(نفر 36مونث و ) ٪15/81(نفر 155نفر فرد پره دیابتیک  191از میان  :یافته ها
در حالیکه با فشار خون سیستولیک و ، )p > 001/0(روزه داري  اختلاف معنی داري مشاهده شد گلیسرید و کلسترول قبل و بعد از

  .دیاستولیک و وزن اختلاف معنی داري نشان نداد
تواند به عنوان روشی  روزه داري براي افراد پره دیابتیک زیان آور نیست و داراي اثرات مفیدي نیز می باشد و می :نتیجه گیري
   .از ابتلا به بیماري دیابت مورد استفاده قرار گیرد براي پیشگیري

    پره دیابتیک ، روزه داري اسلامی :کلمات کلیدي
  5/7/91:پذیرش  12/4/91:اصلاحیه نهایی  27/9/90:وصول مقاله

  مقدمه
دیابت ملیتوس یک بی نظمی مزمن متابولیکی اسـت   IIتیپ 

د سطح قند خـون بـه علـت کـاهش یـا عـدم تولی ـ       افزایش که
اي وجود پیش از دیابت پیشرفته یک دوره .انسولین می باشد

 ،دارد که شخص از متابولیسـم نـاقص گلـوکز رنـج مـی بـرد      
و بالاتر از حـد نرمـال    ابدیسطح گلوکز قند خون افزایش می

ــه انــدازه اي نیســت کــه بــراي آن    .اســت امــا ایــن افــزایش ب
ــت داده شــود  ــره دیاب  ،تشــخیص دیاب ــن شــرایط را پ ــک تای ی

پره دیابتیک ممکن است به صورت نقص در گلوکز . یندگو
ــد   ــوکز باش ــل گل ــا در تحم ــتا و ی ــاي   .ناش ــک فاکتوره ریس

تند که براي دیابـت تشـخیص داده   هایی هس ک همانیدیابت پره
انجمـن  ). 1...(ماننـد چـاقی، افـزایش فشـار خـون و      ،انـد  شده

   و بالاتر را  mg/dl 126دیابت آمریکا قند پلاسماي  ناشتاي 
  

  
را به عنـوان   mg/dl 125تا  100دیابتی و حد  عنوان بیماربه 

IFG 2(بتیک تشخیص و معرفی نموده است یا پره دیا(.  
هنگام غذا خوردن، غـده پـانکراس، هورمـون انسـولین را بـه      

این هورمون، ماننـد کلیـد   . داخل جریان خون ترشح می کند
ود عمل کرده و با باز کردن درهاي بسیار کوچک، اجازه ور

به محـض ورود قنـد   . قند به داخل سلول ها را صادر می کند
به جریان خون ، ترشح انسولین ازپانکراس آغاز می گـردد و  

در پـره  ،سبب کاهش میـزان قنـد در جریـان خـون مـی شـود      
قنـد خـون بـه    . دیابت، این فرآیند بدرستی انجـام نمـی گیـرد   

جاي حرکت به داخل سلول ها، در جریان خون افزایش مـی  
ترشح انسـولین در افـراد تندرسـت، بـا تغذیـه تحریـک       . ابدی

شـود کـه در نهایـت منجـر بـه ذخیـره گلـوکز در کبــد و         مـی 
از سـوي دیگـر طـی    . شـود  عضلات به صورت گلیکوژن می
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، میزان گلوکز خـون رونـد رو   به مدت زمان طولانی ناشتایی
. شـود  ارد و منجر به کـاهش ترشـح انسـولین مـی    دبه کاهشی 

ها نیز افزایش یافتـه   آمین گلوکاگون و کاتکولهمزمان سطح 
ــوژنز      ــک گلوکونئ ــوژن و تحری ــتن گلیک ــه شکس ــر ب و منج

یند بـا دقـت انجـام مـی شـود      آدر افراد عادي این فر. شود می
ره دیابتی مکانیسم فوق دجار اخـتلال  پولی در افراد دیابتی و 

  .)3( می شود
رخـوردار  نسبت به دیابت از میزان بـالاتري ب  پره دیابت عشیو

شـیوع پـره دیابـت در افـراد بـالغ       است به طوریکه در استرالیا
بـوده  % 4/7و شـیوع دیابـت نـوع دو    % 4/16سال  25بالاتر از 

ــدمیولوژیکی  .)4(اســت  ــر اســاس مطالعــات اپی  13کــه در  ب
وع بیمـاران دیابـت ن ـ  % 43، تقریبـا  کشور اسلامی انجـام شـده  

رنـد در نتیجـه   گی روزه مـی ، 2بیماران دیابت نوع % 79یک و 
میلیون فـرد دیـابتی روزه دار در مـاه رمضـان      50تا 40حدود 

با توجه به اینکـه روزه داري در بسـیاري از   . )5(وجود دارند 
ادیان وجود دارد ولی در دین اسلام هر سـاله بـه مـدت یـک     

روزه داري اسلامی با روزه داري تجربـی  . ماه انجام می شود
وانــد از مغـرب تــا فجــر  متفـاوت اســت یعنـی روزه دار مــی ت  

بخورد و بیاشـامد در حالیکـه در روزه داري تجربـی معمـولا     
بـه  . کنـد  فرد بـه صـورت مـداوم از خـوردن غـذا دوري مـی      

علاوه در روزه داري تجربی آشامیدن هـر مقـدار آب مجـاز    
اســت حــال آنکــه در فاصــله بــین فجــر تــا مغــرب روزه دار   

مـایعی را نیـز    مسلمان نه تنها غذا نمی خورد بلکـه هـیچ نـوع   
تغییرات فیزیولوژیـک روزه داري در   لذا از نظر و نوشدنمی 

اســلام ممکــن اســت تغییــرات خاصــی را نشــان دهــد کــه بــا  
  .)6( تغییرات ناشی از روزه داري تجربی متفاوت باشد

 بـر  روزه تـأثیر  زمینه در را نتایج متفاوتی مختلف مطالعات

 بـه  مبـتلا  رانبیمـا  در مقاومـت انسـولینی   و خـون  قند میزان

 در .انـد  کـرده  سـالم گـزارش   داوطلبـان  و II نـوع  دیابـت 

 بر را مفیدي و مثبت تأثیرات روزه مطالعات این از تعدادي

 حـالی  در )8، 7( اسـت  داده نشـان  خون چربی و قند میزان

خـون   چربـی  و قنـد  میـزان  در تغییـري  دیگـر  مطالعـات  که

وجـه بـه اینکـه    بـا ت . )9( نداده اند نشان را گیري روزه بدنبال
هاي درمانی و بهداشتی  هزینه پیامدهاي ناشی از آن دیابت و

مشکلات ایجاد شده و  هنگفتی را بر بشر تحمیل نموده است
بـه عنـوان یکـی از موضـوعات مهـم پزشـکی        در اثر دیابـت 

ــاز  ــن   مطــرح اســت و نی ــه انجــام مــداخلات ممکــن در ای ب
مـاه مبـارك رمضـان فرصـتی      ،ضروري می نمایدخصوص 

ست تا تاثیر روزه داري را در افراد پره دیابتیک که بیشترین ا
خطر ابتلا به بیماري دیابت را دارند مورد آزمون قـرار داد تـا   
ــراي      ــه اي ب ــوان پای ــه عن ــت ب ــایج مثب ــب نت ــورت کس در ص

چنین تحقیقـی در  در ضمن تا به حال  .شودپیشگیري استفاده 
ود می تواند افراد پره دیابتیک صورت نپذیرفته است و این خ
  .نماید زمینه را براي تحقیقات مشابه در این خصوص باز

   
  روش بررسی

ایــن مطالعــه توصــیفی تحلیلــی مــی باشــد کــه در شهرســتان   
 .انجــام گردیــد 1389ســروآباد از اســتان کردســتان در ســال 

داوطلـب کـه    شماري از تمام افـراد سرگیري به صورت  نمونه
 437از میان .  دیده استانجام گر ،داري را داشتند قصد روزه

دیابتیکی  نفر فرد پره 191فرد پره دیابتی موجود در شهرستان 
وجود  ،روز را در ماه رمضان روزه گرفته اند 20که بالاتر از 

گیـري  نمونه. داشتند که در طرح مزبور شرکت داده شده اند
و جمـع  جهز از کارشناس آزمایشـگاه انجـام   توسط کادري م

اندازه گیري قد و وزن و فشـارخون و  ( آوري سایر اطلاعات
BMI (    ــط ــده توس ــی ش ــت طراح ــک لیس ــتفاده از چ ــا اس ب

هـا تکمیـل گردیـده     کارشناس پیشگیري و مبارزه بـا بیمـاري  
ــري در  . اســت ــه گی ــان نمون ــ 15زم ــاه روز  قب ل از شــروع م

کلیـه  . س از آن انجـام گردیـد  فاصـله پ ـ مبارك رمضـان و بلا 
صـبح در حالـت ناشـتا     9الی   8ها در بین ساعات  گیري نمونه

سـی سـی خـون     5از هـر فـرد شـرکت کننـده     . انجام گرفـت 
وریدي توسط کارشناس آزمایشگاه گرفتـه شـد کـه پـس از     
ــا رعایــت اســتانداردهاي مــورد نظــر     جــدا ســازي ســرم  و ب

هاي قند خون ناشـتا کلسـترول و تـري گلیسـرید انجـام       تست
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توآنـالایزر بـه   ها از دسـتگاه ا  براي انجام این آزمایش. گردید
وزن . روش کالریمتریک و کیت پارس آزمون اسـتفاده شـد  

و با دقت صد گرم و قد با افراد با استفاده از ترازوي دیجیتال 
چوبی و در حالت ایستاده و با دقت یک سـانتی متـر   قد سنج 

تعیـین فشـار خـون نیـز توسـط فشـار سـنج        . اندازه گیري شـد 
افـراد بـا    BMI .اي و با دقت یک دهم صورت گرفـت  جیوه

. محاسـبه شــد ) متـر (بـر مجـذور قـد    ) گرمکیلـو (تقسـیم وزن  
اطلاعات فـوق جمـع آوري گردیـد و بـه کمـک نـرم افـزار        

SPSS  داده ها  جفت، ویرایش و با آزمون آماري تی تست

ند و رابطه بین متغیرهـا تعیـین   مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
  .گردید نیز سطح معنی داري تلقیp >05/0همچنین . شد

  
  یافته ها
نفر فرد پره دیابتیک روزه دار شرکت کننـده در   191از میان 

. بودنـد %) 15/81( نفر زن 155و %) 85/18( نفر مرد 36طرح 
کمترین سن فرد . بوده است 6/50 ±6/12میانگین سنی افراد 

 در. سـال بـوده اسـت    88و بـالاترین سـن    30شرکت کننـده  
گیـري شـده مـورد نظـر در       همیانگین متغیرهاي انداز 1جدول 

  .قبل و بعد از ماه مبارك رمضان نشان داده شده است 
  میانگین متغیرهاي اندازه گیري شده مورد نظر در قبل و بعد از ماه مبارك رمضان :1جدول 

انحراف معیار قبل ±میانگین  متغیر
  ماه رمضان از

انحراف معیار بعد ±میانگین
  ماه رمضان از

  83/82±60/19  71/100±70/29  قند خون
  25/165±26/48  83/202±04/59  کلسترول

  71/132±31/78  70/157±26/85  تري گلیسرید
  79/28±25/4  44/29±18/4  شاخص توده بدنی

  90/68±28/11  28/69±32/13  وزن
  49/121±26/17  73/120±19/17  فشار خون سیستولی
  41/75±27/11  00/74±08/11  فشار خون دیاستولی

  
، پره دیـابتی  در محدوده طبیعیآزمایشات از افراد پره دیابتیک قبل از ماه مبارك رمضان تعداد افرادیکه داراي قند خون طبق نتایج 

در . نفـر رسـید   8و  12، 171نفر بودند که این نتایج در بعد از ماه مبارك رمضان به ترتیب به  23و  60، 108بودند به ترتیب  بالاترو 
در قبل و بعد از ماه مبارك رمضـان نشـان داده    دیابتی ، پره دیابتیک وطبیعیخون بر اساس سه وضعیت  میانگین قند 2جدول شماره

                                                     .شده است
  میانگین قند خون: 2جدول 

انحراف معیارقند خون قبل ±میانگین  وضعیت افراد
  از ماه رمضان

  

  د خون انحراف معیارقن±میانگین
  بعد از ماه رمضان

  
  81/77±81/10  17/83±40/11  سالم

  75/109±64/7  36/110±72/6  پره دیابت
  75/149±05/23  86/157±10/41  دیابتی
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میانگین قند پلاسـماي ناشـتا در قبـل از مـاه مبـارك رمضـان       
ــوده ا 70/29±71/100 ــبـ ــه   سـ ــاه بـ ــن مـ ــد از ایـ ــه بعـ ت کـ
و از لحــاظ  رســیدمیلـی گــرم در دســی لیتـر    60/19±83/82

یعنـی روزه داري در پـایین    ،)p>001/0(آماري معنا دار بود 
از لحــاظ . آوردن آوردن میـزان قنـد خـون مــوثر بـوده اسـت     

ــانگین آن    ــان میــ ــاه رمضــ ــل از مــ ــترول قبــ ــزان کلســ میــ
گرم بر دسی لیتر بوده کـه بعـد از ایـن     میلی 04/59±83/202

حــاظ رســیده کــه ایــن تفــاوت از ل  25/165±26/48مــاه بــه 
باتوجــه بــه میــزان  )p>001/0( دار مــی باشــد یآمــاري معنــ

و پـس   70/157±26/85اه رمضان مگلیسرید که قبل از   تري
 ،رم در دسی لیتر تغییر یافتگ میلی 71/132±31/78 به از آن

 ري اخـتلاف معنـی داري را نشـان داد   این یافته از لحاظ آمـا 

)001/0<p(.  

ــی در قبــل از مــا  ــر  از لحــاظ تغییــرات وزن ه رمضــان نیــز تغیی
در فشار خـون سیسـتولی   ) p< 05/0( محسوسی مشاهده نشد

و دیاستولی افراد نیز در قبل از مـاه رمضـان نسـبت بـه بعـد از      
  .)p<05/0(هاي معنی داري مشاهده نگردید  این ماه تفاوت

  
   بحث 

هـاي دیـن مبـین اسـلام در خصـوص روزه       با توجه به آمـوزه 
سلمان بر بجا آوردن این فریضـه  داري و اصرار تمامی افراد م

دینی و همچنین تغییرات متابولیکی که در بدن انسان در ایـن  
سعی نمـوده ایـم اثـرات روزه داري را در     ،ماه اتفاق می افتد

افراد پره دیابتیک که بیشترین خطر ابتلا به بیمـاري دیابـت را   
در تحقیـق مـا تـاثیرات مفیـد      .دارند مورد بررسی قرار دهـیم 

اري بر برخی از پارامترها یا عوامل خطر سـاز بیمـاري   روزه د
اما برخی دیگر از  ،دیابت در افراد پره دیابت مشاهده گردید

روزه داري در این ماه می توانـد  . پارامترها بدون تغییر ماندند
اثرات متعددي بر وظایف و اعمال مختلف بـدن داشـته باشـد    

مایعات، به هنگام شب  غذا و به گونه اي که در این ماه اساساً
شود و حتی خواب شبانه نیـز کـم شـده و فعالیـت      استفاده می

عادات غذایی همـراه بـا دریافـت    . دیابروزانه هم کاهش می 

گــزارش . کربوهیــدرات، پــروتئین و چربــی، تغییــر مــی کنــد
گردیده که مواد مغذي دریافـت شـده در زمـان غیـر معمـول      

ــرات متابولیــک مختلــف ایجــا  مــی ــد اث ــدتوان ــرغم . د کن علی
 تغییـرات کـاملاً   مطالعات تحقیقی انجام شده هنوز ابعـاد ایـن  

  .)7(شناخته شده نیست 
روزه داري سبب گردید قنـد خـون در افـراد     ،در این تحقیق 

البتـه نتـایج    . داري کـاهش یابـد   نـی پره دیابتیک بـه میـزان مع  
حاصل از سایر بررسی هاي انجام گرفته در تحقیقـات مشـابه   

 )10( برخی افزایش گلـوکز . نقاط دنیا متفاوت است در اکثر
بـه  . )11، 8، 7(را عنـوان کـرده انـد     برخی کاهش گلـوکز  و

عــلاوه در بیمــاران دیــابتی نیــز تغییــرات قنــد خــون متفــاوت  
در بعضی کـاهش نشـان داده شـده     .)12(گزارش شده است 

البتـه بـا   ). 13( است که با یافته هاي تحقیق ما همخـوانی دارد 
به نتایج متعدد در تحقیقات گوناگون این نکته بـه نظـر    توجه

می رسد که در روزه داري اسلامی که فرد قبل از فجر یـک  
اغلـب پـس از آن فـرد روزه     وکنـد  غذاي سنگین صرف می

دار به خواب می رود و سپس چند ساعت بعد از آن فعالیـت  
کنـد مـی تـوان گمـان کـرد کـه ذخـایر        خودش را شروع می

دي همـراه بـا درجـاتی از گلوکونئـوژنز عوامـل      گلیکوژن کب
اصلی براي نگهداري قند خون فرد تا مغرب همانروز هسـتند  
ولی افزایش یا کاهش قند خـون در طـول یکمـاه بـه عـادات      

هـاي فـردي در مکانیسـم سـوخت و سـاز و       غذایی و تفـاوت 
  .)14(تنظیم انرژي دارد 

ز مـاه  در تحقیق کنونی تـري گلیسـرید و کلسـترول در قبـل ا    
را  داري  یسه بـا بعـد از ایـن مـاه کـاهش معنـی      رمضان در مقا

در تحقیقاتش در بررسـی پارامترهـاي    ،نشان داد که نوایی نیز
بیوشیمیایی بیماران دیابتی روزه دار به کاهش این دو پـارامتر  

در  ،نیز فلطی). 15( در ماه مبارك رمضان اشاره کرده است
ی کـه روزه مـی گیرنـد و    تحقیق خود نشان داده است بیماران

باشند میزان تري گلیسرید آنها قبـل  می IIمبتلا به دیابت نوع 
 و بعد از ماه رمضان داراي اخـتلاف معنـی داري بـوده اسـت    

بــا تحقیقــات صــدر نیــز در ایــن زمینــه   یافتــه کــه ایــن. )16(
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نشـان داده شـد کـه     ،در مطالعه شـریفی  .)12( همخوانی دارد
ــاران د  ــرفتن در بیم ــوع  روزه گ ــابتی ن ــاهش   IIی ــب ک موج

می شود که بـا تحقیـق مـا     اداري در میزان کلسترول آنه معنی
  ).17( همخوانی دارد

ــژوهشدر  ــن پ ــاه   ای ــل و بعــد از م ــرات وزن در قب ــان تغیی می
ــاوترمضــان  ــ تف ــی    یمعن ــا در برخ ــود نداشــت ام داري وج

در برخی سبب ) 18(تحقیقات روزه داري سبب کاهش وزن 
در برخی مطالعـات نیـز هیچگونـه تـاثیر      و) 19(افزایش وزن 

 گـزارش نشـده اسـت   داري در کاهش یا افـزایش وزن   یمعن
داري بـر روي وزن انسـان در مـاه     اثرات مختلـف روزه  ).20(

داري در  روزه. تواند ناشی از عوامل بسیاري باشدرمضان می 
ه زاین ماه یک مدل متابولیک خاص است که در ساعات رو

ــر اینکــه از خــوردن و  ) ســحر تــا افطــار(داري  فــرد عــلاوه ب
هاي جسمی را کاهش و از  کند فعالیت نوشیدن خودداري می

رسد تغییر در  به نظر می. الیتهاي جنسی نیز پرهیز می نمایدفع
هاي غذایی و تقسیم کل کالري دریـافتی   تعداد و زمان وعده

به دو وعده غذایی و همچنین مصرف یـک مـاده غـذایی در    
اثرات متابولیکی متفـاوتی را در افـراد    ،مولیک زمان غیر مع

  .)21(روزه دار بر جاي می گذارد 
عدم تغییر یا تغییـر مختصـر وزن در دوره روزه داري ممکـن    

، سیون مواد غـذایی باشـد  است ناشی از تغییر در میزان اکسیدا
ــزایش اکسید ــاهش اکسید   ااف ــی هــا و ک ســیون اســیون چرب

ــرح شــده    ــه مط ــن زمین ــدرات در ای ــتکربوهی در . )22(  اس
ــتولیک و       ــون سیس ــار خ ــرات فش ــان تغیی ــر می ــه حاض مطالع
ــاوت       ــان تف ــارك رمض ــاه مب ــد از م ــل و بع ــتولیک قب دیاس

اي هم کـه یاراحمـدي و    در مطالعه. داري وجود نداشت یمعن
داري اسلامی  وان آثار متابولیک و بالینی روزهبا عن همکاران،

هیچگونــه  نــدانجــام داد IIدر بیمــاران مبــتلا بــه دیابــت نــوع 
ــاوت معنـ ـ ــتولیک و     یتف ــون سیس ــار خ ــزان فش داري در می

کـه   نگردیددیاستولیک در قبل و بعد از ماه  رمضان مشاهده 
ــا مطالعــه مــا همخــوانی دارد   و   Habbalدر مطالعــه . )23(ب

داري تفاوت فشـار خـون    یهمکاران نیز در رابطه با عدم معن
  ).24( مطالعه ما دست یافته بودندبه نتایجی نظیر 

با توجه به اینکه افـراد پـره دیابتیـک بیشـترین خطـر ابـتلا بـه        
بیماري پره دیابتیک را دارند و توجه و بررسی ایـن افـراد در   

محدود گردیده اسـت و  سیستم مراقبتی کشور به سالی یکبار 
هاي مـداخلاتی در ایـن خصـوص تـا بـه       همچنین انجام طرح

لـذا  . نگردیده استحال انجام نشده یا در صورت انجام ارائه 
ز برکات این مـاه  ماه مبارك رمضان فرصتی مناسب است تا ا

اي جهـت پیشـگیري در ایـن افـراد اسـتفاده       به عنوان مداخلـه 
  . نمود

  
  گیري نتیجه

که ماه مبارك رمضـان بـراي افـراد پـره      نشان داداین تحقیق  
بـی ضـرر مـی باشـد بلکـه موجـب        دیابتیکی علاوه بر اینکـه 

و کاهش کلسترول و تري گلیسرید در ایـن  کاهش قند خون 
عدم ه ما دراین تحقیق عالبته محدودیت مطال. افراد شده است

رژیم غذایی و مقدار کالري دریـافتی توسـط    زاطلاع کافی ا
گیـري   از این مـاه و همچنـین عـدم انـدازه     افراد در قبل و بعد

فعالیت افراد و عدم دخالت دادن این پارامتر در نتایج تحقیـق  
کــه بــه فعالیــت  البتــه از داوطلبــان خواســته شــد. ســتوده ابــ

فیزیکی معمول خود در این ماه ادامه دهند اگرچه مـی دانـیم   
که در زمان روزه داري به علت گرسـنگی فعالیـت  فیزیکـی    

  .کاهش می یابد
  

  تشکر و قدردانی
ــت     ــز بهداش ــت مرک ــدایی سرپرس ــرام کن ــر به ــاي دکت از آق

ــتان ــروآباد شهرسـ ــد  آ، سـ ــاي محمـ ــناس  قـ ــی کارشـ فرجـ
آزمایشگاه، شهاب رضـاییان کارشـناس بهداشـت عمـومی و     

کـه در ایـن طـرح     گیـر  آقاي حکیم حسـین زاده بهیـار نمونـه   
  .  دانی می شودرا کمک و یاري نمودند تشکر و قدر نویسنده
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