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Abstract 
Background and Aim: Metabolic syndrome (MetS) is a serious public health concern worldwide. Over the 

past 20 years, the prevalence of MetS has increased in all countries around the world. Our aim in this study was 
to determine the prevalence of MetS among the  military personnel working in a military center in 1397. 

Methods: This cross-sectional study was done on 245 male military personnel, aged 22 to 62 years. Weight 
was measured using Tefal scale, Height and waist circumference were measured using a non-elastic tape 
measure. Body Mass Index (BMI) was calculated from weight in kg divided by height in m2. Participants' blood 
pressure was measured using a digital blood pressure monitor. Biochemical Indices (fasting blood sugar and 
lipid profile) were extracted from the participants' files. The mean and standard deviation were used to describe 
quantitative data. Frequency and percentage were used for qualitative variables. P-value < 0.05 was considered 
statistically significant. 

Results: The mean age of the participants was 35.63 ± 6.63 years. Sixty percent of people were between the 
ages of 30 and 40, and 92 percent were married. The prevalence of MetS was 35.5% (87). Other findings 
showed that the prevalence of hypertension, high blood glucose, obesity and high cholesterol, high triglycerides, 
and low High-density lipoprotein (HDL) cholesterol in the research sample were 21.6%, 26.9%, 14.3%,13.5% 
,51% and 70.6%, respectively.   

Conclusion: The results of the present study showed that MetS is highly prevalent in military personnel. The 
results of the present study could serve as a basis for designing intervention studies and preventive programs to 
improve lifestyles in the military. 
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 یمرکز نظام کیدر کارکنان شاغل  کیبررسی شیوع سندروم متابول
  

 *1،2ریتقد می، مر1يسپند یمجتب
 

  .یبهداشت نظام قاتیمرکز تحق ،ی،  پژوهشکده سبک زندگ)عج(االله  هیبق یتهران،  دانشگاه علوم پزشک ران،یا1
  ییو بهداشت مواد غذا هی،  دانشکده بهداشت، گروه تغذ)عج(االله  هیبق یتهران،  دانشگاه علوم پزشک ران،یا2

 دهکیچ
 وعیسال گذشته ش 20در طول . در سراسر جهان است یبهداشت عموم یاصل يها یاز نگران یکی کیسندروم متابول :فهدزمینه و 
در  کیشیوع سندروم متابول نییهدف از مطالعه حاضر تع.  است شیدر حال افزا کنواختیبه طور  ایجوامع دن یدر تمام کیسندروم متابول

 .بود  97سال  رد یاز مراکز نظام یکیکارکنان شاغل در  نیب
ترازو و قد و وزن، با استفاده از . دیسال انجام گرد 22-62 نیمرد در سن یپرسنل نظام 245 يبر رو یمطالعه مقطع نیا :هاروش 

بر مجذور قد به متر  لوگرمیاز نسبت وزن برحسب ک)   BMI(     یتوده بدن هینما. شدند يریگ اندازه ایکش ن يدورکمر با متر نوار طیمح
 لیقند خون ناشتا و پروفا( ییایمیوشیب يشاخصها. شد يریاندازه گ تالیجیاز دستگاه فشار سنج د فادهفشار خون با است. محاسبه شد

از شاخص آماري میانگین و انحراف معیار براي توصیف داده ها ي کمی و از فراوانی و درصد . از پرونده پرسنل استخراج شدند) يدیپیل
  .درصد انجام شد 5 يمعنادار طحدر س لهایتحل. متغیرهاي کیفی استفاده شد  يبرا

سال  40تا  30  سنی دامنه در افراد درصد 60. بود  سال 9/35 ± 63/6پژوهش برابر نیافراد شرکت کننده در ا یسن نیانگیم: ها یافته
 يرهایها نشان داد که متغ افتهی گرید. بود) نفر 87( درصد 5/35 کیسندروم متابول وعیش زانیم. درصد متاهل بودند  92قرار داشتند و 

) HDL( بالا یها با چگال نیپوپروتئیبودن ل نییپا ، و دیسریگل يبالا بودن کلسترول و تر ،یقند خون ، چاق لخون، اختلا يپرفشار  وعیش
  .بود% 6/70و % 51، 5/13%، 3/14%، %9/26، %6/21برابر با  بیدر نمونه پژوهش به ترت

مطالعه حاضر  جینتا. برخوردار است ییبالا وعیاز ش یدر پرسنل  نظام کیمطالعه حاضر نشان داد که سندروم متابول جینتا: گیري نتیجه
  .باشد ینظام يروهایدر ن یاصلاح سبک زندگ يبرا رانهیشگیپ يو برنامه ها يمطالعات  مداخله ا یطراح يبرا  يا هیتواند به عنوان پا یم

  
 رانیا ،یپرسنل نظام ک،یسندروم متابول :ها کلیدواژه
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  ری، تقديسپند/  80

  1399، 2 ، شماره1 دوره                       نظامی           تشادهب ياقترامجله 

  مقدمه
خطر  ياز فاکتور ها يبه عنوان مجموعه ا کیسندروم متابول

 يدور کمر، فشارخون ، قند خون و تر شیشامل افزا یکیمتابول
)  HDL( بالا یها با چگال نیپوپروتئیکاهش ل نیو همچن دیسریگل
 يارهایبر اساس مع کیسندروم متابول صیتشخ) 2, 1. (باشد یم

 صیتشخ فیاراز تع یکی.  مختلف متفاوت است یصیتشخ
شده است که بر شاخص  هیارا  IDFتوسط  کیسندروم متابول

 يماریعوارض ب شیبا افزا کیسندروم متابول.  دارد دیدور کمر تاک
 5/5که  يهمراه است به طور ریمختلف و خطر مرگ و م يها

 یعروق یقلب يرهایدرصد از مرگ و م 4/9و  ریدرصد از مرگ و م
 یروند صنعت شیبا افزا. است کیبولابتلا به سندروم متا لیبه دل

 یکه به نظر ماست  شیرو به افزا زین یچاق وعیشدن کشورها ش
). 3(دارد  کیسندروم متابول شیدر افزا یرسد نقش قابل توجه

متفاوت  اریدر مطالعات موجود بس ایدر آس کیسندروم متابول وعیش
 یرخدرصد در ب 55از ژاپن تا  یدرصد در مناطق 8بوده و از حدود 

از  یحاک يمطالعات متعدد). 5, 4(گزارش شده است  نیمناطق چ
 ریبا سا سهیدر مقا رانیدر ا کیسندروم متابول يبالا وعیش

تا   27در اکثر مقالات از  رانیدر ا وعیش. کشورها وجود دارد
 نیمطالعات ا نیدرصد گزارش شده است که طبق آخر6/41
مطالعات ). 7, 6(کرده است  دایپ شیافزا 2/43به   زانیم

عه مطال). 8(انجام شده است  ینظام وریافراد پا يبر رو يمحدود
هزار نفر از کارکنان  12 يو همکاران برو یانجام شده توسط توکل

درصد از کارکنان مبتلا به  9/66نشان داد که  یمرکز نظام کی
بالاتر از حد  دیسریگل يدرصد تر 11.8،  یاضافه وزن و چاق

فشار  يدرصد دارا 7.3کلسترول بالا،  يدرصد دارا 7.91مجاز، 
با توجه به نوع ). 9(مبتلا بودند  ابتیدرصد به د 8.11خون بالا و 

سلامت آنان  تی، وضع ینظام يروهاین یبدن یشغل و لزوم آمادگ
ارتباط  ینظام يروهایباشد چرا که سلامت ن یم تیاهم يدارا

 کیمتابول ندرومس. و اقتدار کشور دارد تیبا حفظ امن یتنگاتنگ
 نیاز حضور چند یبیباشد بلکه ترک ینم یتک عامل يماریب کی

عوامل  وعیش يریعامل خطر در بروز آن نقش دارد، با اندازه گ
را به منظور  هیاطلاعات پا میتوانیما م ک،یخطر سندروم متابول

جهت کاهش  يمداخله ا يبرنامه ها يبند تیو اولو يزیبرنامه ر
بدست آورده و به طور  ینظام يروهایدر ن کیبار سندروم متابول

 نیا نیبنابرا.   میعوامل عمل کن نیهدفمندتر در جهت کاهش ا
کارکنان  نیدر ب کیشیوع سندروم متابول نییتع. مطالعه با هدف

  .انجام شد 1397در سال  یمرکز نظام کیشاغل در 
  

  ها روش
نفر از پرسنل  245  يبر رو یمقطع -  یلیمطالعه تحل نیا

 1397در سال  یاز مراکز نظام یکیسپاه پاسداران  یمرد رسم
 يهدف، برا تیبا توجه به محدود بودن اندازه جمع . انجام شد

 يکامل برا تیکه رضا یپرسنل یتوان مطالعه تمام شیافزا
وارد  يررا داشتند به صورت سرشما یقاتیشرکت در طرح تحق

 IDF اریبر اساس مع کیسندروم متابول صیتشخ. مطالعه شدند
 اریبر اساس مع کیپنج جزء سندروم متابول).  10(صورت گرفت

IDF متر ، قند خون  یسانت 94 ياندازه دور شکم بالا: عبارتند از
کمتر  HDL تر،یل یگرم بر دس یلیم 100 يمساو ای شتریناشتا ب

گرم بر  یلیم 150 دیسریگل ي، تر تریل یگرم بر دس یلیم 40از 
و  وهیمتر ج یلیم 130 کیستولیو بالاتر ، فشارخون س تریل یدس

 یو بالاتر  م وهیمتر ج یلیم 85 کیستولیاسیفشارخون د ایبالاتر 
وجود اندازه دور کمر بالا به همراه دو شاخص  یشرط اصل. باشد

 دیرو تري گلیس HDLگلوکز خون، کلسترول  ریمقاد. است گرید
خروج  از مطالعه  يها اریمع.   از پرونده پرسنل استخراج شد

 به لیپرسش نامه به صورت کامل و عدم تما لیشامل عدم تکم
  . مطالعه بود نیح يادامه همکار

   يآنتروپومتر يشاخصها يریگ اندازه
مطالعه  يدر ابتدا يآنتروپومتر يشاخصها يریاندازه گ جهت

شد و  يریشرکت کنندگان اندازه گ یوزن، قد و دور کمر تمام
وزن، با حداقل پوشش، . محاسبه شد BMI( (  یتوده بدن هینما

گرم اندازه  100تفال و با دقت  يبدون کفش و با استفاده از ترازو
 ایکش ن ياز متر نوار فادهو با استcm 5/0شد، قد با دقت  يریگ

 نیب هیناح نیتر کیدورکمر در بار طیمح. شد ـريیانـدازه گ
.   شد يریگ اندازه ایکش ن  يبا متر نوار اكیلیا غیدنده و ست نیآخر

BMI بر مجذور قد به متر  لوگرمیاز نسبت وزن برحسب ک
  ). 11(محاسبه شد 

  فشار خون  يریگ اندازه
استراحت، در  قهیدق 15فشار خون شرکت کنندگان پس از   

و در حالت نشسته  و با  قهیدق 5سه نوبت به فاصله حداقل 
 نیانگیشد و م يریاندازه گ تالیجیاستفاده از دستگاه فشار سنج د

  .   دیآن ثبت گرد
   يآمار يلهایتحل

شاخص آماري میانگین و انحراف معیار براي توصیف داده  از
متغیرهاي کیفی استفاده  يها ي کمی و از فراوانی و درصد برا

و  هیجهت تجز. درصد انجام شد 5 يدر سطح معنادار لهایتحل. شد
 .استفاده شد 16نسخه stataتحلیل داده ها از از نرم افزار 

  
  نتایج

نفر از  245 يداده ها ،یمقطع -  یلیمطالعه تحل نیدر ا
 یمورد بررس یسپاه پاسداران انقلاب اسلام یپرسنل مرد رسم

 وعیش زانیمطالعه حاضر نشان داد که م جینتا. قرار گرفتند
 لیتحل جینتا.  بود) نفر 87( درصد 5/35 کیسندروم متابول

کننده  شرکتافراد  یسن نیانگیداده ها نشان داد که م یفیتوص
و )  63/6= اریانحراف مع(سال  9/35 پژوهش برابر نیدر ا

. بود) 41/4=اریانحراف مع(سال  33/10آنان  يسابقه کار نیانگیم
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تا  30  یدر دامنه سن) نفر 148درصد ـ  60(درصد افراد  نیشتریب
از افراد شرکت ) نفر  20( هشت درصد . سال قرار داشتند  40

درصد  49. متاهل بودند ) نفر  225( درصد  92کننده مجرد و 
. بودند  پلمیو فوق د پلمید لاتیتحص يدارا یافراد  مورد بررس

نفر  177( درصد از افراد شرکت کننده  72محل خدمت  نیهم چن

ها نشان داد که  افتهی گرید. بود  یاتیمطالعه گردان عمل نیدر ا) 
و  یاقخون، اختلال قند خون ، چ يپرفشار  وعیش يرهایمتغ

در نمونه  نییپا HDLبالا ، و  دیسریگل يکلسترول بالا، تر
% 51، %5/13، 3/14% ،%9/26، %6/21برابر با  بیپژوهش به ترت

  .بود% 6/70و 
  

  =)245N(افراد شرکت کننده در مطالعه حاضر  یشناخت تیجمع يها یژگیو: 1جدول  شماره 

  )اریانحراف مع( نیانگمی †
  )درصد( یفراوان* 

  
  =)245N(در افراد شرکت کننده در مطالعه حاضر  یمورد بررس يشاخصها ریو سا کیاجزاء سندروم متابول: 2جدول  شماره 

  )اریانحراف مع( نیانگمی †
  )درصد( یفراوان* 

HDL: High density lipoprotein cholesterol, LDL: Low density lipoprotein cholesterol, SGOT: (serum) glutamic oxaloacetic 
transaminase 

  
 
 
 
  

فراوانی )/ انحراف معیار(میانگین   متغیرها
 )درصد(

 حداکثر-حداقل

  62-22 ) 63/6(  98/35  †سن

 *گروه هاي سنی
  - )41/20( 50  سال 30کمتر از 

  -  )41/60( 148  سال 40 -30
  -  )18/19( 47  سال 40بالاتر از 

 *سطح تحصیلات

 -  )  35/27(  67   کمتر از دیپلم
 - )57/48( 119  دیپلم و فوق دیپلم  

 - )22/21( 52  کارشناسی
 -  ) 86/2(  7  کارشناسی ارشد و بالاتر

  30-3 )41/4( 33/10  †سابقه کار

فراوانی )/ انحراف معیار(میانگین   متغیرها
 )درصد(

 حداکثر-حداقل

  631-54 )89/96( 31/174 †تریگلیسیرید
 256-63 )71/17( 23/95 †قند خون ناشتا

†LDL  86/94 )12/29( 40-231 
†HDL 41/37  )78/7(  21-67 
†SGPT 55/35  )63/17(  14-152  

  368-78  )16/53( 16/186  †کلسترول تام

 *نمایه توده بدنی
  -  )71/37( 89 25کمتر از 

  -  )15/49( 116 )9/29-25(اضافه وزن 
  -  )14/13( 31  )<30(چاق 

  130-74 )8/9( 00/95  †دور کمر
  165-75 )06/12( 21/121  †سیستولیکفشارخون 

  110-60  )31/6( 94/80 †فشارخون دیاستولیک

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

ili
ta

ry
-h

ea
lth

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
19

 ]
 

                               4 / 7

http://military-health.ir/article-1-36-en.html


  ری، تقديسپند/  82

  1399، 2 ، شماره1 دوره                       نظامی           تشادهب ياقترامجله 

  =)245N(اسکوئر يبر اساس آزمون کا یشناخت تیجمع يبا شاخصها  کیسندروم متابول نیارتباط ب: 3جدول شماره 

    زیرمقیاس  نام متغیر
  تعداد

  سندروم متابولیک
  سطح معناداري  بلی  خیر

  3/37%  7/62%   225  متاهل  04/0  %15  %75  20  مجرد  وضعیت تاهل

سطح 
  تحصیلات

  3/43%  7/56%  67 کمتر از دیپلم

3/0  
  5/34%  5/65%   119  فوق دیپلم/دیپلم

  8/28%  2/71%   52  کارشناسی

  6/28%  4/71%   7  کارشناسی ارشد و بالاتر

  سن
  6/17%  4/82%  34  سال30کمتر از 

  1/37%  9/62%  151  سال 40تا  30  05/0
  3/58%  7/41%  60  سال 40بالاي 

  9/27%  1/72%  68  ستاد  15/0  4/38%  6/61%  177  عملیاتی  یگان
  

  
 
  

  )=245N(ارتباط بین سندروم متابولیک  با شاخصهاي مورد بررسی بر اساس آزمون کاي اسکوئر: 4جدول شماره 

HDL: High density lipoprotein cholesterol
  

  بحث
و به تبع  یزندگ وهیدر ش راتییبه علت تغ ریاخ يدر سال ها

 ریغ يها يماریب وعیش ،يو رفتار ییغذا يدر الگو راتییآن تغ
و سندروم  ابتی، د یعروق یقلب يها يماریشامل ب ریواگ

کرده  دایپ يریچشمگ شیافزا رانیدر جهان از جمله در ا کیمتابول
که بر  یي مقطع لعهمطا نیدرا  کیسندروم متابول وعیش.  است

انجام  یمرکز نظام کیاز پرسنل مرد شاغل در  یروي گروه
 سندروم  وعیش يمطالعات متعدد. درصد بود 5/35گرفت 
 

 
 يها یژگیمسلح مختلف ، و يروهایرا بر اساس ن کیمتابول

گزارش کرده  رهیو غ ی، مکان بررس یپزشک خچهی، تار یتیجمع
 زانیاز م یعیوس فیتوان گفت مطالعات ط یم جهیدر نت. اند
محققان زیادي در مطالعات خود به . را گزارش داده اند وعیش

در بین  کیدرصدي سندروم متابول 10بـالاي  بایشیوع تقر
در مطالعه اي میزان شیوع ). 13, 12(کارکنان نظـامی رسـیده انـد

در مقایسه با ) درصد 5/16(چـین  در جامعـه کیسندروم متابول
بر  يا مطالعه). 14( بسـیار کمتر بود) 3/35(یک گـروه نظـامی 

سندروم  وعیانجام شد که ش یلیاز سربازان برز یتیجمع يرو

  )درصد(تعداد   زیرمقیاس  نام متغیر
  

  سندروم متابولیک
  سطح معناداري  بلی  خیر

  قند خون بالا
  

≥  100 mg/dl 
       

66 )93/26(  %9/43  %1/56  0001/0  

  mm/HG       53 )63/21  (  %1/49  %9/50  009/0 ≤    130/ 85  پرفشاري خون

≤  کلسترول بالا  200 mg/dl 
  33)46/13(  %5/48  %5/52  04/0  

≤  تریگلیسیرید بالا  150 mg/dl 
  125)02/51(  %4/42  %6/57  0001/0  

HDL پایین  mg/dl 40<  
  173)61/70(  %7/60  %3/39  05/0  

 نمایه توده بدنی
)≤30(چاق   35)28/14(  %7/25  %3/74  

)9/29-25(اضافه وزن   0001/0  118)16/48(  %2/54  %8/45  
  /%8  %92  )91/35(88  )9/24- 5/18(نرمال 
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) . 15(درصد گزارش کرده است54/38گروه   نیرا در ا کیمتابول
را  کیسندروم متابول وعیش رانیا یهم در بخش جنوب يا مطالعه

 کدر ی).  16(گزارش کرد% 1/8مرد  یپرسنل نظام انیدر م
 2003مطالعه اپیدمیولوژي بـرروي نظامیان فرانسوي درسال  

 نیدرصد گزارش شد و همچن9  کیمیزان شیوع سندروم متابول
عواملی مثل سابقه سیگارکشیدن، کمی فعالیت بـدنی ، دیابت و 

 نیا) . 17(یع تـر بـودخون شـریانی در ایـن افـراد شـا يپر فشار
مختلف ،  یصیتشخ يارهایمع ازاستفاده  لیتواند به دل یتفاوت م

. بوجود آمده باشد يریتفاوت در نحوه نمونه گ یحت ایسن ، شغل 
سندروم  وعیش کیستماتیمرور س کیبه عنوان مثال ، در 

مسلح  يروهایمسلح بسته به نوع ن يروهایدر پرسنل ن کیمتابول
 یحت ای ٪57 تا ٪8/0مورد استفاده از  یصیختش يارهایو مع

مطابق   کیسندروم متابول وعیدر چتربازان ، ش. بالاتر متفاوت بود
 IDF  اریدرصد و طبق مع ATP III     2/5  یصیتشخ اریبا مع

و همکاران نشان داد  ابیمطالعه پا جینتا). 18(درصد بود 5/13  
 یسانت 90 >دور کمر يارهایبا مع کیسندروم متابول وعیکه ش
 يارهایمطابق مع( رمت یسانت   102 >متر  و  یسانت 95 >متر ، 

ATP III(می ٪1/11   و ،٪6/19 ، ٪6/26 بی، به ترت 
از تفاوت ها در سطح  یرسد برخ ی، به نظر م نیبنابرا). 19(باشد

 یافتراق صیتشخ يارهایوجود مع لیگزارش شده به دل وعیش
  .باشد کیسندروم متابول يبرا

 یدرصد پرسنل نظام 50از  شتریمطالعه حاضر ب جیطبق نتا بر
موضوع  نیا انگریب زیآمارها ن. چاق بودند ایاضافه وزن و  يدارا

نظامی تفاوت چندانی با  تهايیچاقی در جمع وعیهستند که ش
 کیستماتیمرور س کی جینتا). 20(نظامی ندارد ریغ تهايیجمع

 يروهاین نیدر ب یاقوزن و چاضافه  وعینشان داده است که ش
در مطالعه حاضر  نیهمچن).  21(باشد یبالا م رانیا ینظام

و  یچاق. برخوردار بود ییبالا وعیاز ش زیخون ن یاختلالات چرب
 يهایماریاز ب ياریجزو عوامل خطر بس زیخون ن یاختلال چرب

 یباشند که عدم توجه و کنترل آن م یمزمن در عصر حاضر م
آن  ریو نظا ابتید ،یعروق یقلب يهایماریساز ب نهیتواند زم

در پرسنل  زیخون و اختلال قند خون ن يپرفشار وعیش). 20(باشد
از مهم  یکیخون،  يپرفشار. نسبتا بالا بود ،یمورد بررس ینظام

مزمن و  ریاست که با س ایمزمن در دن یعلل ناتوان نتری ¬
مختلف  درا در ابعا مارانیب یزندگ تیفیک تواند یخود م رونده شیپ

توانند به کاهش  یکه م یاز عوامل).  22(قرار دهد ریخود تحت تاث

منظم  يتهایداشتن فعال ند،یخطر کمک نما يفاکتورها نیسطح ا
نشان داده اند که  یمطالعات قبل. سالم هستند ییغذا میو رژ یبدن

در  نیهمچن). 23(باشد ینامطلوب م وریپا يروهاین هیتغذ تیوضع
مشخص  ینظام تیجمع کیو عملکرد  شنگر ،یآگاه یبررس

و نگرش آنان،  یقابل قبول بودن سطح آگاه رغمیشد که که عل
).  9(قابل قبول نداشتند يا هیعملکرد تغذ یمورد بررس انینظام

بررسـی شـاخص هـاي سـلامت مـرتبط بـا تغذیـه  ، دیابت، 
پرفشاري خـون و هیپرلیپیدمی نشان دهنده این مطلب است که 

چون اضـافه وزن و چـاقی، کلسـترول خـون،  اییشاخص ه
تـري گلیسـرید و دیابـت در کارکنان یگان هایی که فاقد برنامه 

ب بوده، فعالیت جسمانی کمتري دارند، توجه ریزي آموزشی مناسـ
کافی به الگوي صحیح تغذیه نداشته و عادات غذایی نامناسـبی 

از عملکرد  هدارنـد بـه مراتب بیشتر از یگان هایی است ک
  .آموزشـی و تغذیه مناسب تـري برخـوردار مـی باشـند

پژوهش، که  نیبدست آمده در ا جیرو با توجه به نتا نیا از
خون  ی، اختلال چرب کیسندروم متابول يبالا وعیدهنده ش نشان
خون و  يپرفشار ينسبتاً بالا وعیو اضافه وزن و  ش یو چاق

لزوم و ضرورت  باشد، یپرسنل سپاه م نیاختلال قند خون در ب
 انیعوامل خطر در پرسنل را نما نیجهت کاهش ا يزیبرنامه ر

 يبرا  يا هیوان پاتواند به عن یمطالعه حاضر م جینتا. سازد یم
 يبرا رانهیشگیپ يو برنامه ها يمطالعات  مداخله ا یطراح

 جیباشد و اطلاعات و نتا ینظام يروهایدر ن یاصلاح سبک زندگ
و  ندهیسلامت در آ تیوضع ینیب شیپ يبدست آمده از آن برا

 .رابظه کمک کننده خواهد بود نیدر ا زملا يها يگذار استیس
 

  
با کد  یمقاله، از طرح پژوهش نیا :تشکر و قدردانی

 یدانشگاه علوم پزشک یکه توسط معاونت پژوهش 97000632
از  لهینوسیبد.  است دهیشده ، استخراج گرد  بیتصو) عج(االله هیبق

پادگان که با  يبهدار نیو مسئول  یپرسنل نظام   يهمکار
نمودند، کمال  ياریپژوهش  نیما را در انجام ا شان،یمساعدت ها
 .  میتشکر را دار
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