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 مرتضي صافي ،*مريم طاهرخاني

 
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ،تحقيقات قلب و عروقمركز 

  چكيده
بسيار با اهميت است كه بتوانيم راه  ديابت به موازات پيشرفت ديابت گسترش مي يابند. عوارض ميكرو و ماكرو واسكولار :سابقه و هدف

هدف اين مطالعه اين است كه رابطه  حلي براي تشخيص زودرس بيماري عروق كرونر كه علت اصلي مرگ و مير اين بيماران مي باشد بيابيم.
 . تر بيابيمسانآ توانيم رد پاي درگيري كرونر را زودتر وبين رتينوپاتي و نفروپاتي ديابتي را بررسي كنيم تا شايد ب

براي  .شدندكليه بيماران مبتلا به ديابت از نظر عوارض ميكروواسكولار و بيماري عروق كرونر بررسي مقطعي،  مطالعهدر اين  :بررسي روش
ديابتي با افتالموسكوپي مستقيم توسط چشم پزشك  تشخيص رتينوپاتي  تشخيص بيماري عروق كرونر از آنژيوگرافي عروق كرونر استفاده شد.

ساعته  24در ادرار  و يا وجود آلبومينيوري  Cockcroft-Gaultبه روش  GFR صورت گرفت و براي تشخيص نفروپاتي ديابتي از تعيين 
  .براورد گرديد  (confidence interval)ن آشيوع بيماري عروق كرونر رتينوپاتي و نفروپاتي در نمونه تعيين شد و ميزان واقعي  استفاده شد.

% ) مبتلا به رتينوپاتي ديابتي و 9/51نفر( 54، %) مبتلا به بيماري عروق كرونر 4/65نفر ( II ،68مبتلا به ديابت تيپ  ربيما 104از  :هايافته
بيماري عروق كرونر  ،وپاتي همزمان بودند% از بيماراني كه دچار رتينوپاتي و نفر1/47 %) مبتلا به نفروپاتي ديابتي بودند. 5/38نفر ( 40

بيماري عروق كرونر  % دچار 9/5بيماراني كه فقط نفروپاتي ديابتي داشتند از % و 5/23بيماراني كه فقط دچار رتينوپاتي بودند از  داشتند.
  .% بيماران كه هيچ گونه عارضه ميكروواسكولار نداشتند، ديده شد5/23بيماري كرونر تنها در   بودند.
با  بنابراين .به نظر مي رسد كه عوارض ميكروواسكولار شامل رتينوپاتي و نفروپاتي با درگيري عروق كرونر همراهي دارند :گيرينتيجه

 يخطرهاي ساده و بيروشكه و يا معاينه ساليانه چشم توسط افتالمولوژيست  و خون اي نظير ازمايش ادراربررسي معيارهاي ساده
  . شايد بتوان براي شناسايي زودرس بيماري عروق كرونر اقدام كردعوارض و تشخيص به موقع هستند ران ديابتي براي پيگيري بيما

   .رتينوپاتي ديابتي ،نفروپاتي ديابتي واژگان كليدي:

  

  1مقدمه
است قلبي عروقي  هايشناخته شده بيماريعوامل خطر ديابت از 
). عـوارض  1دد (تواند موجب مرگ زودرس يـا نـاتواني گـر   كه مي

 تواند به صورت ميكرو و يا ماكرو واسكولر باشـد. عروقي ديابت مي
برابر بيشتر از جمعيت عمـومي در معـرض    4تا  2بيماران ديابتي 
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 2 خطر مرگ قلبي نيز  و باشندهاي قلبي عروقي ميخطر بيماري
كـه  انـد  چنـدين مطالعـه نشـان داده    ).2( برابر بيشتر اسـت  5تا 

  تي ديابتي باعث كنتـرل ضـعيف قنـد و فشـار خـون      ميكروانژيوپا
  ).1- 3( گرددمي

بروز عوارض ماكروواسكولار ديابت علاوه بر قند خون تحت تـاثير  
مطالعـات   ).4،5( چربي خون فشار خون ووضعيت زنـدگي اسـت  

اند كه عوارض ميكرو و ماكرو واسكولار ديابت به موازات نشان داده
چندين گزارش وجود دارد كه يابند و پيشرفت ديابت گسترش مي

 
  مقاله اصليمقاله اصلي
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   اسـت  بـروز بيمـاري عـروق كرونـر     عامل خطر رتينوپاتي ديابتي 
)8 -6.(  
 هاي قلبـي شـايع  با توجه به شيوع بالاي ديابت و اين كه بيماري 

انجـام مطالعـات    ،)9باشد (ترين علت مرگ در بيماران ديابتي مي
هـاي قلبـي در ايـن بيمـاران     بيشتر در زمينه تشـخيص بيمـاري  

    ن شـديم كـه در ايـن مطالعـه     آلـذا بـر    .رسدوري به نظر ميضر
زماني بروز عوارض ميكرو و ماكروواسـكولار ديابـت را ارزيـابي    هم

كنيم تا شايد بتوان با تشخيص زودرس عوارض ميكرو واسـكولار  
   . رد پاي بيماري قلبي را در اين بيماران جستجو كرد

  
  مواد و روشها

ديـابتي كـه بـا علائـم قلبـي از       بيماراندر اينمطالعه مقطعي، 
بـه بيمارسـتان لقمـان     1393تـا ارديبهشـت    1391فروردين 

ــن       ــد لاي ــاس گاي ــر اس ــد و ب ــرده بودن ــه ك ــيم  مراجع حك
(10)ACC/AHA ــد ــر بودن ــوگرافي كرون بررســي  ،كانديــد انژي

 ديابت بيماران بر اساس معيارهاي انجمن ديابت امريكـا شدند. 
  تشخيص داده شد.) 11(

براساس  IIتيپ  ابتلا به ديابتبه مطالعه شامل  رودمعيارهاي و
 ســال بــود. 18تعريــف انجمــن ديابــت آمريكــا و ســن بــالاي 

ــاي خــروج ــه شــامل وجــود   معياره ــپاز مطالع ــت تي  ،I دياب
رتينوپـاتي غيـر ديـابتي و نفروپـاتي      فشارخون كنتـرل نشـده،  

  غيرديابتي بود.
ار، سابقه مصـرف سـيگ   جنس، مشخصات بيماران از قبيل سن،

وجود ديس ليپيدمي، فشار خون، وزن، مدت ابـتلا بـه ديابـت،    
  سابقه سكته مغزي و قلبي ثبت شد. مصرف انسولين،

تشخيص بيماري عر وق كرونر بر اساس آنژيوگرافي كرونر داده 
 بيماري عـروق كرونـر   ،شد. بر اساس تعريف انجمن قلب امريكا

   كـه   به معناي وجـود پـلاك اترواسـكلروتيك در كرونـر اسـت     
بـراي تشـخيص رتينوپـاتي     تواند موجب حمله قلبي گردد.مي

ديابتي براساس افتالموسكوپيك مستقيم توسط چشم پزشـك  
پس از ايجاد ديلاتاسيون مردمك با تروپيكاميد صورت گرفت و 

) 12( غيرپروليفراتيـو و پروليفراتيـو   صـورت نرمـال،  ه ها بيافته
  گزارش شد.

نـدازه گيـري كـراتينين و    براي تشخيص نفروپـاتي از طريـق ا  
GFR ــ  24 و انجــام آزمــايش ادرار Cockcroft-Gaultروش ه ب

و  يـا    GFR> 60 ساعته و تعيين پروتئينوري صورت گرفـت.  
ميكرو يا ماكرو البومينيوري در ادرار به عنوان معيار نفروپـاتي  

  ديابتي در نظر گرفته شد.

درمـورد   t-test هـاي  و بـا آمـاره  SPSS  توسط نرم افزارها داده
در مـورد   Fisher exact test يـا chi-square و  كمي متغيرهاي
   .شدتحليل كيفي  متغيرهاي

  
  هايافته

كـه بـه    2بيمـار مبـتلا بـه ديابـت تيـپ      104 تحقيق بر روي 
ــيم  ــان حك ــتان لقم ــد   بيمارس ــد و كاندي ــرده بودن ــه ك مراجع

 انجام گرفت. ،انژيوگرافي كرونر بودند

  
  .افراد مورد مطالعه. مشخصات فردي 1جدول 

 مشخصات فردي 

 سن  *)09/54( 37-83
 

28)9/26(%†  
76)1/73(% 

 جنس

  مرد
 زن

 اعتياد به سيگار %)3/17(18

 وجود فشار خون %)3/67(70

 ديس ليپيدمي %)8/55(58

 ابتلا به رتينوپاتي %)1/48(50

 ابتلا به نفروپاتي %)5/38(40

 ابتلا به بيماري عروق كرونر %)4/65(68
  تعداد (درصد) †؛ محدوده سني (ميانگين) *

 
ليپيـد   دچار اخـتلالات % 8/55بيماران سيگاري بوده و % 3/17

 داشتند. mg/dl   200كلسترول توتال بيشتر از %1/48بودند و 
ــد.  3/67 ــيو بودن ــر  HDL %2/71% هايپرتنس و  mg/dl 40زي
 .داشتند mg/dl 150 تري گليسيريد بالاي 6/59%

 سال و 48/10ت ديابت در مطالعه انجام شده متوسط طول مد
 سال بـود. 1سال و حداقل آن  35ابتلا به ديابت  حداكثر مدت

نفـر)   32( %8/30سـال و  10) بيماران كمتر از نفر %72 (2/69
 .ديابـــت بودنـــد ســـال مبـــتلا بـــه 10بيمـــاران بيشـــتر از 

داروي  %2/71. كردنـد بيماران از انسولين استفاده مـي  3/17%
 %5/11 كردنـد و پايين آورنده قند خون اسـتفاده مـي   خوراكي

  .كردندنمي بيماران دارو مصرف
 نفــر 68پــس از انجــام انژيــوگرافي كرونــر مشــخص شــد كــه 

با توجـه بـه ايـن     .بودندمبتلا به بيماري عروق كرونر  %)4/65(
درصـد   5/74تا  3/56ن حداقل آميزان واقعي  ،شيوع در نمونه

ــر ــا ورد آب ــله اطمين ــد (فاص ــوه  %).3/56-5/74 %:95ن ش نح
، %درگيري يك رگ25درگيري عروق كرونر به اين صورت بود: 

رگ و يـــا  3درگيـــري هـــر  %8/30 رگ و 2% درگيـــري 6/9
  ) داشتند.left mainدرگيري كرونر اصلي چپ(
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نفر از نوع  26بودند كه  ) دچار رتينوپاتي ديابتي%9/51نفر( 54
ميــزان و  يفراتيـو بودنــد نــوع پرول نفــر از 28 غيرپروليفراتيـو و 

ورد آ% بـر 5/61% تـا  47% از حـداقل  95ن با اطمينـان  آواقعي 
ولـي   ،%) وجـود داشـت  5/38( نفر 40نفروپاتي ديابتي در  شد.

ميزان واقعـي   ،با توجه به اين شيوع نفروپاتي نداشتند. 5/61%
  شد. ورد آ% بر5/29% تا 8/47از حداقل  %95ن با اطمينان آ
زمـان  كه دچـار رتينوپـاتي و نفروپـاتي هـم     % از بيماراني1/47

بيمـاراني كـه فقـط دچـار      بيماري عروق كرونر داشتند. ،بودند
% و بيماراني كه فقـط نفروپـاتي ديـابتي    5/23رتينوپاتي بودند 

بيمـاري كرونـر    % دچاربيماري عروق كرونر بودنـد. 9/5داشتند 
 % بيماران كه هيچ گونه عارضـه ميكروواسـكولار  5/23تنها در  

  نداشتند، ديده شد.
توزيع بيماران مورد بررسي بر حسب مدت زمان ابتلا به ديابت 

سال ) وبه تفكيك رتينوپاتي در جـدول   10(كمتر يا بيشتر از 
 10بيمـاري كـه كمتـر از     72دهـد از  ارائه شده و نشان مي 2

مبتلا به رتينوپـاتي   %)33( نفر 24 ،سال به ديابت مبتلا بودند
سـال مبـتلا بـه     10يي كه مساوي يا بيشـتر از  نهاآولي  ،بودند

% مبتلا به رتينوپـاتي  7/93، نفر بود 32ديابت بودند كه شامل 
مـاري  آكه اين اختلاف از نظـر  داد نشان دو ازمون كاي و بودند
 10مسـاوي  يـا  ) و اگر فردي بيشتر >001/0P( دار استمعني

ي برابـر كسـان   3شـانس داشـتن رتينوپـاتي     ،سال ديابتي باشد
(نسـبت   سـال مبـتلا بـه ديابـت بودنـد      10است كه كمتـر از  

  ). 3شانس= 
  

ن مبتلا به ديابت بر حسب ابتلا به رتينوپـاتي  اتوزيع بيمار .2 جدول
  به تفكيك مدت ابتلا به ديابت

جمعسال10<مدت ديابت سال10=>مدت ديابت 
54 24 30 با رتينوپاتي

50 48 2بدون رتينوپاتي
104 72 32 جمع

  
 

 همچنين بيماران دچار رتينوپاتي ديابتي بـه نسـبت بيشـتري   
نفروپاتي ديابتي و  فشارخون، داراي سابقه انفاركتوس ميوكارد،

 سال بودند، اما تفاوت آشـكاري از نظـر جـنس،    60سن بالاي 
 .مشــــاهده نشــــد ليپيــــدميديــــس مصــــرف ســــيگار،

مطالعات همچنين نشان داده كـه نسـبت بـالاتري از بيمـاران     
 سال به ديابت مبـتلا بودنـد   10ديابتي بيش از  ر نفروپاتيدچا

)005/0<Pنشان داده شده است. 3) كه در جدول 

  

توزيع بيمارن مبتلا به ديابت بر حسب ابتلا بـه نفروپـاتي    .3 جدول
  به تفكيك مدت ابتلا به ديابت

 جمع سال 10<مدت ديابت سال 10=>مدت ديابت 

 40 18 22 با نفروپاتي

 64 54 10 پاتيبدون نفرو

 104 72 32 جمع

  
همچنين اين بيماران نسبت بـه بيمـاران بـدون نفروپـاتي بـه      

) و سـن  P>001/0ميزان بيشتري دچـار رتينوپـاتي ديـابتي (   
هيچ گونه تفاوت آشكاري از نظر جـنس،   سال بودند. 60بالاي 

ديس ليپيدمي و فشارخون در  مان ديابت،زمصرف سيگار، نوع 
زمـان دچـار   بيمـاران كـه هـم    %1/47 شـد. دو گروه مشاهده ن

 درگيـري عـروق كرونـر    ،رتينوپاتي و نفروپـاتي ديـابتي بودنـد   
در حالي كـه بيمـاراني كـه فقـط رتينوپـاتي داشـتند        ،داشتند

دچــار  %9/5نفروپــاتي داشــتند  و بيمــاراني كــه فقــط 5/23%
 %5/23بيماري عروق كرونر بودند. بيمـاري كرونـري فقـط در    

 (جـدول  ضه نفروپاتي يا رتينوپاتي ديـده شـد  ديابتي بدون عار
4(.  
  

زماني بيماري عـروق كرونـر بـا رتينوپـاتي و نفروپـاتي      هم .4 جدول
  ديابتي

 وضعيت عروق كرونر نفروپاتي رتينوپاتي

 بيماري كرونر دارد بيماري كرونر ندارد  

 نفر نفر(درصد)

     رتينوپاتي ندارد
 %)1/11(4 %)6/5(2 نفروپاتي دارد 

 %)5/23(16 %)8/77(28 نفروپاتي ندارد

      رتينوپاتي دارد
 %)1/47(32 %)6/5(2 نفروپاتي دارد 

 %)5/23(16 %)1/11(4 نفروپاتي ندارد

 %)100(68 %) 100(36                             جمع

  
بيمار دچار رتينوپاتي پروليفرايـو همگـي داراي بيمـاري     28از 

%) درگيـري هـر سـه عـروق     5/78( رنف 22عروق كرونر بودند. 
بيمـار مبـتلا بـه رتينوپـاتي      26كـه از   در حاليداشتند، قلب 

نفر مبتلا به بيماري عروق كرونر بودند كـه   20غيرپروليفراتيو 
 .%) درگيري هر سه رگ وجود داشت07/23( نفر 6فقط در 

  
  بحث
هـاي مختلـف   بيماري سيستميك است كه ارگـان نوعي  ديابت

كند و عوارض مختلفي در طول سير آن براي ميبدن را درگير 
برخي از ايـن عـوارض ناشـي از درگيـري      شود.بيمار ايجاد مي
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عروق كوچك بوده كه بـه آن عـوارض ميكروواسـكولار ديابـت     
نفروپـاتي و   سردسـته ايـن عـوارض رتينوپـاتي،     .شودگفته مي

از طرف ديگر درگيري متوسط تا بزرگ  نوروپاتي ديابتي است.
عروق سبب ايجاد عوارض ماكروواسكولار نظير بيمـاري عـروق   

 شـود هاي مغـزي و بيمـاري عـروق محيطـي مـي     سكته كرونر،
)14(. 

دهد كه بيمـاري عـروق كرونـر و    مطالعات انجام شده نشان مي
عوارض آن در حال حاضر علت اصلي مـرگ و ميـر در دنيـاي    

  ). 15هستند (امروز 
از سوي ديگر هرچند كه مكانيسم هاي ماكروواسكولار ديابـت  

 ،باشدعامل اوليه و اصلي در ايجاد بيماري هاي عروق كرونر مي
هاي ميكروواسكولار ديابت نيـز  رسد كه مكانيسماما به نظر مي

نقش مهمي در ايجاد و پيشرفت بيماري هاي عروق كرونـر در  
  .)7( كننداين بيماران ايفا مي

هايي در جريان ها نشان ميدهد كه بيماران ديابتي نقصرسيبر
ذخيره عـروق كرونـر و ميـزان عـروق كـولترال       خون ميوكارد،

از طرف ديگر رتينوپاتي ديابتي با درجـات بـالا تـري از     دارند.
. اسـت ن همـراه  آهاي كلسيفيكاسيون عروق كرونر و نيز تنگي

ارض ايــن مشــاهدات ايــن نتيجــه را مطــرح ســاخته كــه عــو 
هاي پاتولوژيك مشابه داشته توانند مكانيسمميكرووسكولار مي

بــه نحــوي كــه بتــوان بــا ارزيــابي و پيگيــري عــوارض ، باشــد
كـه بـا    نآهاي قلبي وعروقي را پيش از ميكرووسكولار بيماري

هاي راديولوژيك قابل شناسـايي باشـند ارزيـابي كـرده و     روش
 .)16( بيمار را تحت نظر و يا درمان قرار داد

 رتينوپاتي ديابتي و بيماري رسد بيندر اين تحقيق به نظر مي

به اين ترتيب كه اختلالات  زماني وجود دارد.هم عروق كرونري
بيماران دچار رتينوپـاتي ديـابتي بيشـتر ديـده      عروق كرونر در

شدت رتينوپاتي ديـابتي   رسد كه. همچنين به نظر ميشودمي
  .اط داردمشكلات عروق كرونر ارتب با شدت

 2013نتايج مطالعه ما مشابه نتابج مطالعه كـاوازاكي در سـال   
گـروه   4ن مطالعه بر اساس معاينه چشم بيمـاران بـه   آدر  بود.

رتينوپاتي غيرپروليفراتيـو خفيـف تـا متوسـط      بدون رتينوپاتي
رتينوپاتي غير پروليفراتيوشديد و رتينوپاتي پروليفراتيو تقسيم 

ده شد كه شيوع بيماري عروق كرونـر  در اين مطالعه دي شدند.
عوامـل خطـر    گـردد. با افزايش شـدت رتينوپـاتي بيشـتر مـي    

گليسـيريد  سـطح تـري   ،سن، مستقل بروز بيماري عروق كرونر
عوامل خطر در حالي كه در مورد رتينوپاتي  ،خون و سيگار بود

 A1C جنس زن و سطح هموگلـوبين ، مدت ديابت ،شامل سن
كوچك و بـزرگ مـوازي بـا پيشـرفت      بيماري عروق). 17( بود

و چنــدين مطالعــه وجــود دارد كــه  شــوندديابــت ايجــاد مــي
  . اندبروز ديابت عنوان كرده عامل خطررتينوپاتي را به عنوان 

توسط  نينگ و همكارانش در  2007اي كه در سال در مطالعه
زمينه ارتباط بيماري عروق كرونر و رتينوپاتي ديابتي به انجـام  

وقـوع   خطـر اين نتيجه رسيدند كه رتينوپاتي ديابتي رسيد به 
از سـوي   كنـد و برابر بيشتر مـي  2حوادث حاد عروق كرونر را 

ديگر خطر مرگ و مير در اثر حـوادث قلبـي در بيمـاراني كـه     
برابـر بيشـتر از بيمـاران     3دچار رتينوپاتي ديابتي هسـتند تـا   
 ). 18( باشندديابتي است كه فاقد رتينوپاتي مي

نفروپـاتي   اين تحقيق همچنين  بين بيماري عروق كرونر ودر 
ميـزان درگيـري    ،كمتر بود GFRهرچه و  ارتباط وجود داشت

اي كه توسـط زنـد   همچنين در مطالعه. عروق كرونر بيشتر بود
انجام شد بـين ميكروالبومينـوري و    2013پارسا و همكاران در

 تداري وجـود داش ـ شدت بيماري عـروق كرونـر رابطـه معنـي    
)19.(  
در بررسي ارتباط بيماري عروق كرونر با نفروپاتي و رتينوپاتي  

زمـان نفروپـاتي و   % بيماران كه هـم 1/47ديابتي ديده شد كه 
اگـر چـه    رتينوپاتي دارند دچار بيماري عروق كرونـر هسـتند.  

امـا    ،رسـد اي با حجم بيشتر ضروري به نظـر مـي  انجام مطالعه
اط آشكار عوارض ميكروواسكولر و مطالعه انجام شده نشانه ارتب

  باشد. بيماري عروق كرونر مي
اگر چه نوروپاتي ديابتي نيز جزو عوارض ميكروواسكولر ديابـت  

ن بسـيار  آاما به دليـل ايـن كـه تظـاهرات      ،گرددمحسوب مي
 ،ن نداشتيمآمتنوع است و تعريف جامعي براي تشخيص دقيق 

چنان كـه در سـاير   هم ،لذا نوروپاتي در مطالعه ما بررسي نشد
نيـز بـه ان پرداختـه نشـده      Nargaz و Neningمطالعات نظير 

  .)18،20( است
به دليل اين كه استاندارد طلايي تشخيص بيماري عروق كرونر 

ما بايد بيماراني انتخـاب  است، در حال حاضر انژيوگرافي كرونر 
 ،م كرونر و نيازمند انژيـوگرافي باشـند  يكرديم كه داراي علامي
ايـن دسـته بيمـاران را وارد مطالعـه      )Nargaz )20ماننـد  لذا 

مطالعـه   )Nening )18در غير اين صورت بايـد ماننـد    ،كرديم
و بيماران ديـابتي بـدون    داديمچندين ساله كوهورت انجام مي

گـرفتيم كـه   ها از نظر بروز عوارض تحت نظر ميعارضه را سال
تقدم و تاخر بـروز   لذا ما در اين مطالعه نتوانستيم .مقدور نبود

عوارض را نشان دهيم. اما همراهي انها را نشان داديم كه قابـل  
  توجه است.

در بيمـاران ديـابتي داراي    ممكـن اسـت   بيماري عروق كرونـر 
از طرف ديگر  .م غير اختصاصي يا حتي بدون علامت باشديعلا

با توجه به نقش عمده بيمـاري عـروق كرونـر در مـرگ وميـر      
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ــابتي ت  ــاران دي ــژه  بيم ــت وي ــخيص زودرس آن از اهمي اي ش
با توجه به نتايج به دست آمده از اين مطالعه و  برخوردار است.

مطالعات مشـابه عـوارض ميكرووسـكولار شـامل رتينوپـاتي و      
نفروپاتي بـا شـانس بيشـتر درگيـري كرونـر و شـدت بيشـتر        

بنابراين به نظـر ميرسـد كـه بررسـي      درگيري آن همراه است.
ساعته و  24نظير كراتينين و آزمايش ادرار  ايمعيارهاي ساده

هاي سـاده  روش ،يا معاينه ساليانه چشم توسط افتالمولوژيست
- براي پيگيري بيمـاران ديـابتي مـي    يخطر و در دسترسو بي

تـوان  مـي  ،هاي غربالگري مثبت باشدچنانچه نتايج روش باشد.

تر جهت بررسي بيماري عـروق  هاي تكميلي و تهاجمياز روش
  .ونر استفاده كردكر
  

  تشكر و قدرداني
در پايان از كلينيك ديابت و دستياران محترم داخلي از جملـه  

جهـت   ايخانم دكتر اخوي و دكتريگـانگي و دكترشـاه حمـزه   
  .گرددفراهم نمودن امكان اجراي اين طرح تشكر و قدرداني مي
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