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Abstract 
Background and Objectives: Many diseases, such as metabolic 

syndrome, cancer and cardiovascular diseases, are associated with 

circadian rhythm. This study was performed with the aim of assessing 

blood pressure in individuals with metabolic syndrome and association 

of metabolic parameters of this syndrome with blood pressure rhythm. 
 

Methods: This cross-sectional study was conducted on patients 

referred to the clinics of Shahid Beheshti and Vali-asr hospitals in Qom 

city. Among them, 109 patients were selected using census method 

from April 2014 to completion of the sample size. Data collection was 

performed using a demographic characteristics checklist and results of 

24-hour blood pressure monitoring. data were analyzed using t-test and 

chi square. 
 

Results: In this study, the age range of patients was between 30 to 85 

years old with the mean of 53.08±13.82, which 65.1% (71 subjects) 

were female and 34.9% (38 subjects) were male. Among the woman, 

76.1% (54 subjects) and among the men, 71.1% (27 subjects) had non-

dipper blood pressure (p=0.569). The mean of fasting blood sugar in 

non-dipper group was 108.39±32.66 and in dipper group was 

104.35±18.74 (p=0.537). The prevalence of non-dipper hypertension in 

patients with diabetes (87%) was significantly higher than non-diabetic 

patients (65.1%) (p=0.015). 
 

Conclusion: The findings of this study showed that distribution of age, 

sex, and metabolic syndrome parameters, such as blood glucose, 

obesity (BMI) and plasma lipids in the non-dipper group, were not 

significantly different from the dipper group, but the prevalence of 

non-dipper hypertension in diabetic patients was higher. 
 

Keywords: Metabolic syndrome; Hypertension; Outpatient blood 

pressure monitoring. 
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 *1یالستانیل، بهنام فلاح بافکر 3یکاشانزاده  حسین ، شراره1رضوانسجاد ، 2محمد آقاعلی ،1یسرابفریبا پیر

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

تحقیقات دانشجویی، دانشکده  تهیکم1

قم، پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قم، 

 ایران.

 
گروه اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، 2

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، 

 تهران، ایران.
 
تحقیقات  تهیکم گروه ژنتیک،3

یستی، واحد دانشجویی، دانشکده علوم ز

تهران شمال، دانشگاه آزاد اسلامی، 

 تهران، ایران.

 
 

 

 

 نویسنده مسئول مکاتبات: *

 تهیکم، بهنام فلاح بافکر لیالستانی

تحقیقات دانشجویی، دانشکده پزشکی، 

 دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران.

 

 آدرس پست الکترونیکی:

behnam.lialestani@gmail.com 
 

 10/6/96تاریخ دریافت:

 

 11/10/96تاریخ پذیرش:

 

 چکیده
 یعروق -ی قلب های بیماری و سرطان ک،یمتابول سندرم مانندهای زیادی  بیماری زمینه و هدف:

 در فشارخون یروز شبانه تمیررسی این مطالعه با هدف بر .هستند مرتبط نیرکادیس چرخه با

انجام  فشارخون تمیر با سندرم نیا یکیمتابول یپارامترها ارتباط و کیمتابول سندرم به انیمبتلا

 گرفت.

کننده به  تحلیلی بر روی بیماران مراجعه –این مطالعه به روش مقطعی  روش بررسی:

بیمار  109ها،  از بین آن. ام شدقم انجعج( )عصر  ی بیمارستان شهید بهشتی و ولیها درمانگاه

 آوری جمعتا تکمیل حجم نمونه، انتخاب شدند.  1393ماه سال  صورت تمام شماری از فروردین به

 ساعته 24 و نتایج مانیتورینگ مشخصات دموگرافیکلیست  اطلاعات با استفاده از چک

 ر تحلیل شدند.اسکوئ تست و کای با استفاده از آزمون تی ها دادهفشارخون صورت گرفت. 

 که بود 08/53±82/13 نیانگیم با سال 30-85 نیب ی بیمارانسنمحدوده  ،در این مطالعه: ها افتهی

، مردهانفر( و در بین  54% )1/76، ها زندر بین  .بودند مرد( نفر 38) %9/34 و زننفر(  71) 1/65%

نگین قند خون ناشتا در (. میا=569/0pبودند ) Non-dipperنفر( مبتلا به فشارخون  %27 )1/71

به دست آمد  dipper ،18/74±35/104و در گروه  Non-dipper ،66/32±39/108گروه 

(537/0p= .)فشارخون  وعیشNon-dipper مبتلا ری%( نسبت به افراد غ87) ابتیدر افراد مبتلا به د

 .(=015/0p) بود شتریب یدار یطور معن به ،%(1/65) ابتیبه د

ازجمله  کیسندرم متابول یپارامترها و سن، جنس توزیع نشان داد طالعهم ایننتایج  گیری: نتیجه

، dipperبا گروه  Non-dipperپلاسما در گروه یدهایپی( و لBMI) یگلوکز خون، چاق زانیم

 .است شتریب یابتیدر افراد د Non-dipperفشارخون  وعیاما ش ،ندارد یدار یتفاوت معن

 .فشارخون ییسرپا نگییتوریمون خون؛ یفشارپر ک؛یمتابول سندرم :ها واژهکلید 
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 و همکارانفریبا پیرسرابی                                             ی متابولیکپارامترهاروزی فشارخون در مبتلایان به سندرم متابولیک و ارتباط آن با  بررسی ریتم شبانه
 و همکاران نسرین جاوید تبریزی                                                                                   ...

 

 

 مقدمه
همپوشانی اختلالاتی نظیر اختلال تحمل سندرم متابولیک با 

لیپیدمی و در بعضی موارد چاقی  گلوکز، پرفشاری خون، دیس

این سندرم اپیدمی جهانی دارد و با ریسک  (.1) شود یممشخص 

عروقی نظیر تغییرات عملکردی و ساختاری قلب  -عوارض قلبی 

چهارم جمعیت،  در امریکا حدود یک (.2و عروق همراه است )

های سندرم متابولیک را دارند و شیوع این سندرم در افراد معیار

(. از 3،4گزارش شده است ) %27-32سال حدود  20بالای 

توان به سابقه  ریسک فاکتورهای ابتلا به سندرم متابولیک می

فامیلی، رژیم غذایی نامناسب و فعالیت بدنی ناکافی اشاره کرد 

(5.) 

                  ونـه و خـب، ریـی قلـو ملـیتـن انستـدلایـایـاس گـراسـب

(National Lung Heart Blood Institute و انجمن قلب )

( معیارهای سندرم American Heart Associationآمریکا )

گرم  یلیم 100 متابولیک عبارتند از: گلوکز ناشتای بیشتر از

یا دریافت دارو جهت کنترل قندخون، فشارخون بیشتر  لیتر دسیبر

متر جیوه یا دریافت داروی ضدفشارخون،  میلی 85/130از 

یا دریافت داروی لیتر  دسیبر گرم میلی 150گلیسرید بیشتر از  تری

در  لیتر دسیبرگرم  یلیم 40کمتر از  HDLگلیسریدمی،  هایپر تری

در زنان، همچنین  لیتر دسیبرگرم  میلی 50از  کمترمردان یا 

 102کمر بیشتر از و دور  HDLدریافت دارو جهت افزایش 

 5از این در زنان که  متر سانتی 88در مردان و بیشتر از  متر یسانت

 (.6)اشد مورد باید مثبت ب 3 ،مورد

  Luپرفشاری خون شریانی، یکی از اجزای سندرم متابولیک است.

در تحقیقات خود متوجه شیوع بیشتر پرفشاری خون  همکارانو 

در  تر پرفشاری خون ت سریعبیماران سندرم متابولیک و پیشرفدر 

 (.7،8آنها شدند )

ی )مانند نارسایی عروق -ی قلبی ها یماریب خطر، پرفشاری خون

 2 رای( طیمح عروقی ماریبی و ویکلیی نارسا ،مغزی سکته ،قلبی

 دوی ط، ثابت صورت به فشارخونی صنعت جوامع در .کند یم برابر

 دو هری کیژنت وی طیمح عوامل. ابدی یم شیافزای زندگ اول دهه

 وعیش و فشارخونی نژاد، یا منطقه تفاوت به است ممکن

 (.9) دنکن کمک پرفشاری خون

 

 

، هیاولی داروی تجویز برا میتصم و پرفشاری خون صیتشخ

ی ها علت از (.1باشد ) می مطب دری فشارخون ریگ اندازه براساس

ی اه یماریب ک،یمتابول سندرم وی چاق توان یمفشارخون  ساز نهیزم

 .(10) برد نام را نگیکوش سندرمو  هیکل مینشاپار

، به تغییرات در فرآیندهای فیزیولوژیک در نیرکادیس راتییتغ

عوامل درونی  ریتأثکه بیشتر تحت  شود یمبدن موجود زنده گفته 

 و پوتالاموسیه توسط نیرکادیسی ها تمی. رگیرد صورت می

 ازی اریبس(. 11) شوند یم کنترلی مغز بالاتر مراکز ریتأث تحت

ی دادهایرو و سرطان ک،یمتابول سندرم مانند کیولوژیزیف موارد

 نیرکادیس ختهیگس درهم چرخهمنسجم به  طور بهی عروق -ی قلب

 در روز طول در فشارخون تمیر در راتییتغ(. 12) هستند متصل

برخی از  .است شده اثبات پستانداران ازی متفاوتی ها گونه و انسان

 به را روز شبانه طول در فشارخون در الگو تفاوت نیا ،محققین

 منشأ معتقدندی بعض که یدرحال؛ دانند می وابسته نیاندوکر راتیثأت

 ABPMAینیبال کاربرد شرفتیپ با(. 11)دارد ی عصب

(Mbulatory Blood Pressure Monitoring)  راتییتغ، اهمیت 

 از صلحای ها داده(. 13شود ) می تر مشخص فشارخون نیرکادیس

ABPM، تا ثابتاً بیتقر و صبحی ابتدا در فشارخون بودن بالا 

 در راتییتغ نیا البته دهد؛ می نشان را شب در کاهش و بعدازظهر

 مانند استراحت زمان در و شیافزا ت،یفعال و استرس به پاسخ

 در فشارخون تمیری شبانگاه کاهش .دارد کاهش ،خانه در حضور

پرفشاری  مارانیبی بند طبقه به منجر که افتد ینم اتفاق افرادی برخ

(. به کاهش 4) شود یم Non-dipper و  dipper گروه دو به خون

و به   Non-dipper( فشارخون%10شبانگاهی فشارخون )کمتر از 

  dipper( فشارخون%10-20فشارخون )بین  یشبانگاه کاهش

 (.13،14) شود یمگفته 

 -ی قلبی ها یماریب (،2013سال همکاران )و  Leao مطالعهدر 

(. 13ها بیشتر بود )Non-dipperطور واضح در  عروقی به

Kabutoya  نیز نشان دادند افراد دارای الگویهمکاران و          

Non-dipper  شوند ینمکه دچار افت شبانه ضربان قلب ،

 (.15ی دارند )تر فیضععروقی  -آگهی قلبی  پیش

 انیمبتلا در فشارخون یروز شبانه تمیرهدف از این مطالعه بررسی 

 با سندرم نیا یکیتابولم یپارامترها ارتباط و کیمتابول سندرم به

 بود.  فشارخون تمیر

 
74 

 1397 فروردین، اول، شماره دوازدهمزشکی قم/ دوره مجله دانشگاه علوم پ

 



 

 

 و همکارانفریبا پیرسرابی                                             ی متابولیکپارامترهاروزی فشارخون در مبتلایان به سندرم متابولیک و ارتباط آن با  بررسی ریتم شبانه
 و همکاران نسرین جاوید تبریزی                                                                                   ...

 

 

روزی  دار این پارامترها با ریتم شبانه در صورت یافتن ارتباط معنی

-Nonپیشنهاد کرد در این بیماران فشارخون  توان یمفشارخون، 

dipper ور احتمالی مورد ارزیابی قرار عنوان یک ریسک فاکت به

 گیرد.

 

 روش بررسی
کننده  بیماران مراجعه تحلیلی بر روی -این مطالعه به روش مقطعی 

عصر )خصوصی( و شهید بهشتی  بیمارستان ولی 2ی ها درمانگاهبه 

بیمار تا  109ها،  . از بین آنانجام شد 1393در سال  )دولتی( قم

صورت  ، بهdipperوه بیمار در گر 28زمان رسیدن به حجم 

شماری انتخاب شدند. تمام بیماران واجد شرایط، از ابتدای  تمام

 تا تکمیل حجم نمونه، وارد مطالعه شدند. 1393ماه سال  فروردین

ها و با در نظر گفتن  یانگینمحجم نمونه براساس فرمول مقایسه 

 (. 16نفر در هرگروه محاسبه گردید ) Sezer ،28نتایج مطالعه 

بندی انجمن قلب آمریکا(   به سندرم متابولیک )براساس تقسیمابتلا

 . (6) از معیارهای ورود به مطالعه بودسال  30 و داشتن سن بالای

ابتدا قد و وزن افراد )طبق معیارهای سندرم متابولیک(، سپس 

ها(  )با گرفتن خون از نمونه ,LDL, HDL, FBS TGمقادیر 

 سابقهعروقی، همچنین  –لبی بیماری ق سابقه گیری شد. اندازه

لیست  خانوادگی فشارخون نیز از بیماران پرسیده شد و در چک

سن، لیست ) شامل: فرم چک ها دادهابزار گردآوری درج گردید. 

و اطلاعات ,LDL, HDL, FBS  TGیر مقاد جنس، وزن، قد،

عدد دستگاه مانیتورینگ  5و  مربوط به هولتر مونیتورینگ(

 ود. فشارخون ب ساعته24

فشارخون، روش  ساعته24در این مطالعه جهت مانیتورینگ 

ی مارک ها دستگاه ( با استفاده ازOscillometric) یلومتریاس

ENVITE C )ساخت آلمان دارای استاندارد آمریکا یا اروپا( 

ی اتوماتیک، ها دستگاهاین  علت خطای کمتر به کار برده شد. به

صورت مستقیم اندازه  فشارخون سیستولی و دیاستولی را به

؛ بلکه میانگین فشارخون شریانی را اندازه گرفته و رندیگ ینم

استاندارد و منحصر به فرد براساس الگوریتم تغییرات اسیلومتریک 

 (.17،18) دنکن یمدستگاه، فشار سیستول و دیاستول را استنباط 

ی متعدد از نمودارهاو  ها گزارشافزار دستگاه، توانایی تولید  نرم

 ون ـنظر فشارخون خواب و بیداری، همچنین نزول و صعود فشارخ

 

ساعته، دستگاه 24برای بررسی فشارخون  (.19) دهد را نشان می

روی دست غیرغالب که کارایی کمتر در طی روز را دارد بسته 

ساعت ثبت فشارخون، نباید دستگاه از بازو  24طی شود، در  یم

مار خواب نیمروزی نداشته گردد بی  یمجدا شود، همچنین توصیه 

شود در طی  یمبر این، به بیمار آموزش داده  علاوه (.20،21) باشد

ی قبل باشد. خواب روزهااش مانند  روزانهساعت، فعالیت  24این 

 24ساعت بیشتر نباشد. پس از  12ساعت کمتر و از  6شبانه نیز از 

یانه رابیمار، دستگاه جدا شده و اطلاعات آن در  مراجعهساعت با 

زمانی  بازهشود.  یمی متعدد استخراج نمودارهاصورت  مادر به

زمانی شب از  بازهشب و  9صبح لغایت  9الی  6روز، از ساعت 

 شود.  یمصبح در نظر گرفته  9الی  6شب تا  9ساعت 

شب تا  9و  صبح 9الی  6ی زمانی بینابینی ها بازه ،در این مطالعه

 شداز خطا، از بررسی خارج جلوگیری رفتن جهت  زمان به خواب

فشارخون آنها کمتر از  کاهش شبانگاهیکه  افرادی ، و(18،22)

قرار  dipperو مابقی در گروه  Non-dipperبود در گروه  10%

 (.13،14گرفتند )

آوری  بعد از اخذ رضایت آگاهانه شفاهی از بیماران جمع ها داده

رمانه باقی آنها اطمینان داده شد اطلاعات مح شد، همچنین به

خواهد ماند. روش مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

 ( به تصویب رسید. IR.MUQ.REC.1394.22د قم )با ک

ی ها شاخص، 22نسخه  SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرم داده

برای مقایسه اسکوئر ) تی مستقل و کایی ها آزمونتوصیفی، 

داری، کمتر از  در سطح معنی شده( گیری عوامل مرتبط اندازه

 تجزیه و تحلیل شدند. 05/0
 

 ها افتهی
 سال با میانگین 30–85سنی بیماران بین  محدودهدر این مطالعه، 

نفر( مرد  38% )9/34نفر( زن و  71% )1/65سال بود.  8/13±1/53

 28% )7/25و  Non-dipperنفر( افراد فشارخون  81% )3/74بودند. 

 و( نفر 54% )1/76 ها زنداشتند که در بین  dipperنفر( فشارخون 

 Non-dipperنفر( مبتلا به فشارخون  27% )1/71مردها  در بین

 (.=569/0pبودند )
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ال ـوتـو ت HDL ،LDLا، ـون ناشتـدخـگلیسرید، قن یتر نیانگیم

 لاف ـــتـ، اخdipperو  Non-dipperروه ــرول در دو گـــتـسـلـک

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (.1داری نداشت )جدول شماره  معنی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Non-dipper و dipper گروه دو در یبررس مورد یرهایمتغ نیانگیم سهیمقا: 1 شماره جدول

 گروه

 متغیر

Non-dipper dipper داری سطح معنی 
 انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین

5/52 سن  ± 9/13  9/54  ± 8/13  424/0  

5/29 بدنی شاخص توده ± 7/4  4/29 ±  5/3  860/0  

4/108 قند خون  ± 7/32  4/104  ± 7/18  537/0  

HDL 43/3 ± 3/6  41/1 ±6/4 0/125 

LDL 112/9 ± 1/22  118/2 ±34 0/343 

 0/622 61/4± 203/8 70± 211/1 گلیسرید تری

 0/240 45/7± 194/2 27/3± 185/6 کلسترول توتال

 

 (%87)در افراد مبتلا به دیابت  Non-dipperشیوع فشارخون 

 ر ــتـداری بیش یـور معنـط هـ%(، ب1/65لا )ـرمبتـراد غیــه افـت بـبـنس

 (2اره (. )جدول شم=015/0pبود )

 

  dipper و Non-dipper  گروه دو دری جنس و دیابت رهایمتغ درصد سهیمقا: 2 شماره جدول

 گروه

 متغیر

Non-dipper dipper داری سطح معنی 
 درصد تعداد درصد تعداد

 جنس
1/71 27 مرد  17 9/28  

569/0  
1/76 54 زن  11 9/23  

 دیابت
 13 6 87 40 دارد

015/0  
1/65 41 ندارد  22 9/34  

 

 بحث
در  Non-dipperاین مطالعه نشان داد الگوی فشارخون نتایج 

است. در این مطالعه، الگوی   بیماران سندرم متابولیک شایع

، غیروابسته به گلوکز خون بود. در بیماران Non-dipperفشارخون 

، میزان گلوکز خون، تفاوت Non-dipperمبتلا به فشارخون 

نداشت. این  dipperچشمگیری با بیماران مبتلا به فشارخون 

که ارتباط  همکارانو  Ukkola مطالعهبا نتایج حاصل از  ها افتهی

با سندرم  Non-dipperساعته در بیماران 24بین الگوی فشارخون 

 (.14،23) همخوانی داشتمتابولیک را نشان دادند، 

و   Nakanoتوسط در بیماران دیابتی Non-dipperشیوع الگوی 

(. الگوی 24-26عه گزارش شد )همکاران نیز همانند این مطال

Non-dipper ،150 عروقی را در دیابت  -های قلبی  یماریب% خطر

(؛ 27دهد ) یمعروقی افزایش  -های قلبی  یماریبآگهی  و پیش

همین دلیل شناسایی چنین الگویی در این بیماران به جهت  به

ای دارد  یژهوعروقی، اهمیت  –کنترل و پیشگیری از عوارض قلبی 

 کند. یمعروقی جلوگیری  -ترل فشارخون از عوارض قلبی و کن

 

بدنی در بیماران مبتلا به  تودهدر مطالعه حاضر، سن و شاخص 

، تفاوت چندانی نداشت که با Non-dipperو  dipperفشارخون 

در ارتباط با پروفایل فشارخون همکاران و  Leão مطالعهنتایج 

Non-dipper شده، مشابه بود،  در بیماران مبتلا به فشارخون درمان

به این نتیجه دست یافتند  خود مطالعهدر  رانهمکاو  Ukkolaاما 

 (.13،23) بیشتر است Non-dipperکه چاقی در بیماران 

اندکی در  ها زندر مطالعه حاضر در دو گروه مطالعه به ترتیب 

دار  بیشتر از مردها بودند، ولی این تفاوت معنی Non-dipperگروه 

 Ukkolaو مکاران هو  Leãoنبود. این یافته با نتایج مشابه مطالعات 

 (.13،23) داشتهمخوانی همکاران و 

و  HDL ،LDL ،TGی چربی خون از قبیل ها شاخصهمچنین 

، تفاوت Non-dipperو  dipperکلسترول توتال در گروه 

 مطالعهو همکاران و  Leão مطالعهداری نداشت، ولی در  معنی

Ukkola  لیپیدمی در گروه  دیسهمکاران وNon-dipperطور  ، به

دیگری ارتباط بین  (. در مطالعه25،13) داری بیشتر بود معنی

 (.28نشان داده شد ) dipperسندرم متابولیک و الگوی وارونه 
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های پژوهش حاضر نشان داد سن، جنس و میزان گلوکز خون  یافته

، تفاوت چندانی ندارد؛ dipperبا گروه  Non-dipperدر گروه 

این یپیدهای پلاسما، تفاوت چندانی در ل( و BMI) یچاقعلاوه،  به

 دو گروه نداشت.

استفاده از  اند دادهمطالعات متعدد در طول سالیان اخیر نشان 

ABPM بر اثربخش برای تشخیص و درمان  یک روش هزینه

عدم تشخیص  تواند یمپرفشاری خون بوده که استفاده از آن 

ی غیرضروری را کاهش دهد و منجر به ها درمانپرفشاری خون و 

و   Ruanمطالعهدر همین راستا،  کنترل بهتر فشارخون گردد.

نشان داد در بیماران مبتلا به سندرم متابولیک و الگوی همکاران 

Non-dipper نقص اندوتلیوم عروق وجود دارد که همین باعث ،

 (.29) شود یمعروقی در این بیماران  - افزایش عوارض قلبی

طعی ی مقها دادهتوان به استفاده از  از محدودیت در این مطالعه می

اشاره کرد که منجر به عدم توانایی شناخت روابط علیّتی بین 

 تر جامعگردد از مطالعات طولی و   یمشد. در نتیجه پیشنهاد  رهایمتغ

ی پارامترهادر این زمینه استفاده شود تا ارتباط ریتم فشارخون و 

 جانبه تعیین گردد. و همه تر قیدقسندرم متابولیک 
 

 

 

 گیری نتیجه
سندرم  یپارامترها و سن، جنس توزیع نشان داد طالعهم نتایج این

 یدهایپی( و لBMI) یگلوکز خون، چاق زانیازجمله م کیمتابول

 یدار یتفاوت معن، dipperبا گروه  Non-dipperپلاسما در گروه

 شتریب یابتیدر افراد د Non-dipperفشارخون  وعیاما ش ،ندارد

 .است

یسه با مطالعات قبلی، پیشنهاد ی این مطالعه و مقاها افتهبراساس ی

در بیماران مبتلا به  Non-dipperبه شناسایی الگوی  گردد یم

        پرفشاری خون، اهمیت بیشتری داده شود تا بتوان از عوارض 

 عروقی در این بیماران پیشگیری کرد. -قلبی 

 

 تشکر و قدردانی
 این طرح با حمایت معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی قم،

عج( و بیمارستان شهید بهشتی اجرا شد، لذا ) عصر یولبیمارستان 

وسیله مراتب تشکر و  تا بدین دانند یمخود لازم  نویسندگان بر

قدردانی خود را اعلام نمایند. همچنین از صبر، حوصله و همکاری 

کننده در این پژوهش قدردانی  تمام بیماران و افراد شرکت

 .شود یم
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