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  و عروقی قلبی هاي شاخص بر اختلالات خواب تاثیربررسی 

 بیماران دیابتی در ورزشی عملکرد

 

 
 پذیرش:    مقاله:   ؛ تاریخ دریافت تاریخ

باشد که در نتیجه نقص در ترشح  یحا عکلکحرد     می دیابت ملیتوس یکی از عوامل اصلی مرگ و میر در جهان زمینه و هدف:

تواند از عوارض دیابت باشد و یا اینکه خود، عاملی برای ایجحاد دیابحت شحود. از     می گردد. گاه بی خوابی می انسولین ایجاد

 تحقیقحا   برخحی هکچنین  یگر اختلال در کیفیت خواب، خطر افزایش ابتلا به دیابت و مرگ و میر را به دنبال دارد.سوی د

اخحتلات    تحاثیر بررسحی   پحووهش  ایحن  از هحدف . دارد مختلفی آثار ورزشکاران عکلکردهای بر خوابی کم که داده اند نشان

 . بودبیکاران دیابتی  در ورزشی عکلکرد و عروقی _ قلبی های شاخص بر خواب

بودند که براسحاس  نوع دو  مبتلا به دیابتمرد نفر از بیکاران  ۲۵مطالعه حاضر از نوع نیکه تجربی و شامل   :ها روشمواد و 

، قلب ضربان ، خون فشار ،(وینگیت آزمون) هوازی بی توان گیری اندازه به مربوط های آزمونشرایط مطالعه انتخاب شدند. 

 و مکحرر  گیحری  انحدازه  بحا  واریانس تحلیل آماری روش از اطلاعا  ارزیابی برای گردید. اجرا هفته چهار در میزان قند خون

 .شد استفاده فرونیونتعقیبی ب آزمون

 بیکحاران  هحوازی  بحی  تحوان  و ضحربان قلحب  قنحد خحون ،    میحزان  ی بحر دار معنحی  افحزایش  موجحب ی خحواب  بحی   :هحا  یافتحه 

 .(P>۰۵/۰)مشاهده نشد داری معنی تاثیر خون فشار بر اما، (P<۰۵/۰)داشت

خطر ابتلا به عوارض دیابت شود، لذا بهبود خواب افراد ابحتلا   افزایش به منجر تواند می خوابی کم که ییآنجا از :گیری نتیجه

 .به دیابت باید مورد توجه قرار گیرد

 

 بیکاران دیابتی ،قلبی عروقی، عکلکرد ورزشیهای  شاخص ،اختلات  خواب :کلیدي کلمات
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  مقدمه
دیابت شیرین اختلال متابولیک بحا مشخهحه هی حر گلیسحیکی و     

 ۵-۱.باشحد  محی  نارسایی در ترشح  و یحا عکلکحرد انسحولین درون زاد    

علیرغم کنترل بسیاری از عوارض دیابت توسط انسولین بحرون زاد،  

عوارض متعدد این بیکاری در سیستم قلبی عروقحی، کلیحه، شحبکیه،    

عدسی چشم، اعهاب محیطی و پوست شایع بحوده و جلحوگیری و   

کنترل این عوارض در داشتن یک زندگی طوتنی هکراه بحا کیفیحت   

 پیشحرفت  اصحلی  فحاکتور  ریسحک  دیابحت بحات ارزش بسحزایی دارد.   

در  میر و مرگ اصلی دلیل که باشد می متعددی عروقی قلبی عوارض

محی گحردد. احتکحال خطحر      محسحوب  دیابحت  بیکحاری  بحه  مبتلایحان 

قلبی عروقی در مبتلایان به دیابت بیش از از سحه برابحر   های  بیکاری

یابد و یکی از علل و مرگ و میر در این بیکحاران اسحت.    می افزایش

بیکاری به عنوان یک اخحتلال متحابولیکی، از نقهحان در ترشح      این 

شود و یا افحزایش   می هورمونی یا عکلکرد انسولین و یا هر دو ناشی

گلوکز خون که اغلب هکراه با افزایش گلوکز در ادرار، پرخحوری و  

 پحیش  دارای بیکحاران دیحابتی   ۷و۶.گحردد  می پرادراری است، مشخص

 محی  قلبحی  نارسحایی  به بدلیل ابتلاء لبیق انفارکتوس بدنبال بد آگهی

بافت قلبی در افراد مبتلا دچار اختلال در متابولیسم بینابینی،  ۸.باشند

فیبروز، اختحال در عکلکحرد سحلولی در ع حلا  صحاف عروقحی و       

وارض و مشکلاتی که عیکی از  گردد. می اشکال در کارایی انقباضی

قحرار گرفتحه اسحت،    بندر  در بیکاران مبتلا به دیابت محورد توجحه   

 ۱۰و۹.مشکلا  خواب است

هحای   شبانه روزی و یکی از نیحاز های  خواب از مهکترین چرخه

 اساسی انسان اسحت و از الگحوی پیچیحده زیسحت شحناختی تبعیحت      

در اغلب محوارد اخحتلال در سحیکل خحواب نشحانه ای       ۱۲و۱۱.کند می

خحواب ناکحافی در جامعحه    مختلح  اسحت.   های  زودرس از بیکاری

  ۱۴و۱۳.دهحد  محی  فراگیر شده است و بسحیاری از افحراد را رنح     امروز

 از بسحیاری  در تغییحر  باعح   خحوابی  شده بحی  انجام مطالعا  برطبق

 -عهحب  سیسحتم  ۱۵متابولیسحم  هکاننحد  بدن فیزیولوژیک فرآیندهای

 خحواب  ایحن  بحر  وه. عحلا شحود  می ۱۷التهابی فرآیندهای و ۱۶هورمونی

 عروقحی  -قلبحی  تنظیکا  در اختلال ایجاد باع  است مککن ناکافی

  ۱۸.دهحد  افزایش را عروقی -قلبی های بیکاری خطر نتیجه در و شود

 طحول  در سنگین بدنی اثر فعالیت بر است مککن نیز ورزش زمینه در

 خحواب،  سحاعت  خحوردن  بهم و مسابقا  انجام برای مسافر  روز،

 ۱۹.دهد رخ خوابی بی مختل ، های استرس دلیل به یا و محیط تغییر

و  ۲۱و۲۰خححواب نقححش مهکححی در کنتححرل سححط  قنححد خححون دارد

ککبود  ۲۳و۲۲.شود می محرومیت از خواب باع  کاهش تحکل گلوکز

خواب و اختلال خواب هکچنین بحا فاکتورهحای پحیش بینحی کننحده      

دیابت نوع دو هکچون میحزان قنحد خحون، مقاومحت بحه انسحولین و       

کاهش پاسخ انسولینی به گلوکز مرتبط است. بحه علحت محرومیحت    

شود کحه مککحن    می خواب باع  افزایش شامگاهی سط  کورتیزول

در سال  ۲۶-۲۴.د کاهش دهداست حساسیت به انسولین را در روز بع

اخححتلات  خححواب و  «موسسححه طححب گزارشححی بححا عنححوان   ۲۰۰۶

منتشر کرد که بحر   »محرومیت خواب ، مشکل سلامتی بررسی نشد 

در  ۲۷.کحرد  محی  اهکیت خواب برای سحلامتی و خحوب بحودن تاکیحد    

مطالعاتی که توسط ایاس و هککاران و یاگی و هککاران بحه ترتیحب   

ن انجام شد، خواب کوتاه مد  به طور مسحتقل  بر روی زنان و مردا

در مطالعه چاسننز و هککاران  ۲۹و۲۸.مرتبط با افزایش خطر دیابت بود

نیز برآینحدهای متحابولیکی محرومیحت خحواب شحامل مقاومحت بحه        

انسولین و کنترل ضعی  گلوکز بود که هر دو باع  شروع و تشدید 

  ۲۷.شود می دیابت نوع دو

 معنی طور خواب به کلی وضعیت شد دیگرمشخص پووهشی در

 ادامحه  رد ۳۰.اسحت  هکحراه  گلحوکز  ساز و سوخت در اختلال با داری

 شد انجام آمریکا در دیابتی پیش افراد از نفر ۱۶۱ بر که مطالعه هکین

 کیفیحت  یحا  و خحواب  از بیشتر محرومیت که افرادی که شد مشخص

 ۳۱.نداشت مناسبی وضعیت آنها خون قند کنترل داشتند پایینی خواب

 مشحخص  شحد،  انجام کانادا بزرگساتن میان در که دیگر پووهشی در

 سحبب  سحاعت  ۶ از ککتحر  یحا  و سحاعت  ۹ از بیشتر خواب مد  شد

 ۲ نحوع  شیرین دیابت بروز یا و گلوکز تحکل اختلال ریسک افزایش

 هرچحه  کحه  دهد می نشان نیز هککاران و جنینگز طالعهم ۳۲.شود می

 انسولین به مقاومت از باتتری درجا  با باشد تر پائین خواب کیفیت

 بر را خواب اثر شد ذکر این از پیش که مطالعاتی تکام ۳۳.است هکراه

 کحه  اسحت  حالی در این بودند داده قرار مطالعه مورد خون قند سط 

 دلیحل  بحه  دیابحت  خحود  یعنحی د. باش صادق تواند می نیز آن برعکس

 دیگحر  و آن از ناشحی  افسحردگی  نوروپاتیحک،  دردهحای  نحاکچوری، 

 سحبب  کنند، می تجربه معکوت آن به مبتلا بیکاران که هایی پاتولوژی
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لحذا ایحن    ۳۴.شحود  افراد این در خواب کیفیت یا و ککیت شدن مختل

 قلبحی  های شاخص بر اختلات  خواب تاثیربررسی مطالعه با هدف 

 . بیکاران دیابتی انجام شد در ورزشی عکلکرد و روقیع _

 

 ها روشمواد و 

 ۲۵ را آمحاری  جامعهباشد.  می مطالعه حاضر از نوع نیکه تجربی

 تخههحی  واجد شرایط مطالعحه کحه بحه کلینیحک    مرد نفر از بیکاران 

شهرسحتان تبریحز   یکارسحتان سحینا   درمحانی ب _مرکحز آموزشحی  دیابت 

سحال   ۶۰-۳۰در محدوده سنی  دودارای دیابت نوع و کرده مراجعه 

 ورود به مطالعحه های  د. معیارانتخاب شدن به صور  تهادفی بودند،

که توسحط متخهحص داخلحی براسحاس     نوع دو  به دیابتبودن ابتلا 

یحا بیشحتر یحه     میلی گرم در دسی لیتحر  ۱۲۶پلاسکایی گلوکز ناشتای

توانحایی  . دصور  اتفاقی و در دو نوبحت تشحخیص داده شحده باشح    

برقراری ارتباط، داشتن هوشیاری، عدم مهرف داروهای خواب آور 

از دیگححر ، ضححد اضححطراب و ضححد افسححردگی و رضححایت آگاهانححه  

بیکاران به صور  تهحادفی بحه دو    .ندبودورود به مطالعه های  معیار

سحاعت کحم خحواب تقسحیم      ۵سحاعت( و   ۸-۷گروه خواب کامحل) 

 ۳۵.شدند

 توسحط  افحراد  قلحب  ضحربان  و سیستولی و دیاستولی خون فشار

 پس بلافاصله و بلافاصله بعد بیدار شدن ازخواب سن  فشار دستگاه

 هوازی بی توان .شد گیری اندازه نشسته حالت در آزمون وینگیت از

 پروتکحل  از  .آمحد  دسحت  به آزمون وینگیت های داده ازها  آزمودنی

هحا   آزمحودنی  کحه  ترتیب این به شد؛ استفاده آزمون این در ۳۶استاندارد

 ، کحردن  گحرم  دقیقه یک از پس و نشستند رگومترآ ی روی دوچرخه

 نهایحت  بحا  ای را ثانیحه  ۳۰ آزمحون  معکوس شکارش ثانیه سه از پس

  .دادند انجام بدن وزن کیلوگرم/ کیلوگرم ۷۵ مقاومت برابر در تلاش

پایحان مطالعحه   قبحل و بعحد از   میزان خون بیکاران نیز بهور  ناشتا 

 از پحس  بحورگ  ی توسط پرسشحنامه  تلاش درك میزان آزمایش شد.

 گردید. مشخص وینگیت آزمون

هحا   داده توزیحع  بحودن  طبیعحی  ابتحدا ، آماری تحلیل و تجزیهبرای 

 س س. گردید تایید و بررسی اسکیرونوف کولکوگروف آزمون توسط

 گیحری  اندازه با واریانس تحلیل آزمون از سوات  به کلیه پاسخ برای

 از آزمحون  نتحای   بودن دار معنی درصور  و شد استفاده مکرر های

 از .گردیحد  استفاده گروهها بین تفاو  بررسی برای نفرونیوب تعقیبی

هحا   داده تحلیحل  و بحرای تجزیحه   ۲۱ سحخه ن  SPSSآمحاری   افزار نرم

 شد. گرفته نظر معنی داری در سط  و شد استفاده

 

 ها یافته
 شحاخص  و وزن ، قحد  سن، شاملها  آزمودنی توصیفی اطلاعا 

 ۲ جحداول  به اطلاعحا   با توجه  است. آمده ۱ جدول در بدنی توده

 کحه  داد نشان مکرر های گیری انداره با واریانس تحلیل آزمون نتای 

توان ضربان قلب  ،میزان قند خون بر معناداری تاثیر خواب اختلات 

 ۰ / ۰۵(دارد در طول قبل و بعد از تکرین درك تلاشو بی هوازی 

(P<، در اثر  دیاستولی خون سیستولی، فشار خون فشار ولی بر میزان

 <P) ۰ / ۰۵(نداردتاثیر اختلات  خواب 

 

 

 

 کنندگان شرکت توصیفی مشخها   :۱ جدول

 انحراف معیار میانگین تعداد متغیر

 ۷۲/۹ ۷۰/۴۶ ۲۵ )سال( سن

 ۰۷/۰ ۷۴/۱ ۲۵ (متر سانتی) قد

 ۶۵/۸ ۷۶/۸۹ ۲۵ (یلوگرم)ک وزن

 ۵۳/۳ ۰۸/۲۹ ۲۵ (مترمربع /کیلوگرم) بدنی توده شاخص
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 اختلات  خوابی شرایط در تکرین از بعد و قبل میزان قند خون و قلب ضربان ،خون فشار تغییرا  :۲ جدول

 زمان متغیر
 بعد از تمرین قبل از تمرین

 Pمقدار
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 فشار خون سیستولی

 )میلی متر جیوه(

 ۲۱/۰ ۲۶/۱۳ ۱۱/۱۳۶ ۳۸/۱۳ ۱۴/۱۳۱ خواب کامل

 ۱۵/۱۲ ۲۶/۱۳۸ ۲۸/۱۲ ۹۱/۱۳۳ پن  ساعت کم خوابی

 فشار خون دیاستولی

 )میلی متر جیوه(

 ۱۱/۰ ۲۹/۷ ۱۴/۸۸ ۰۸/۷ ۸۱/۸۲ خواب کامل

 ۷۸/۸ ۳۲/۹۲ ۳۸/۷ ۵۲/۸۸ ساعت کم خوابیپن  

 ضربان قلب  

 )ت ش در دقیقه(

 *۰۱/۰ ۲۸/۱۱ ۲۶/۱۳۱ ۲۸/۸ ۶۶/۷۹ خواب کامل

 ۵۵/۱۲ ۴۷/۱۳۳ ۹۱/۸ ۴۵/۸۱ پن  ساعت کم خوابی

 قند خون 

 )میلی گرم در دسی لیتر(

 *۰۲/۰ ۱۹/۹ ۳۲/۱۶۲ ۷۲/۸ ۰۶/۱۴۵ خواب کامل

 ۵۲/۹ ۵۸/۱۷۶ ۹۴/۸ ۰۵/۱۵۲ پن  ساعت کم خوابی
 >P) ۰ / ۰۵(تفاو  معنادار بین پیش آزمون و پس آزمون دوم*

 

 

 اختلات  خوابی و درك تلاش در شرایط توان بی هوازی تغییرا  :۳ جدول

 Pمقدار  انحراف معیار میانگین زمان متغیر

 *۰۱/۰ ۵۲/۱ ۴۶/۲۷۸ خواب کامل توان بی هوازی )وا (

 ۱۶/۲ ۰۲/۲۷۲ پن  ساعت کم خوابی

 *۰۳/۰ ۰۵/۱ ۷۲/۱۳ خواب کامل درك تلاش

 ۷۱/۱ ۳۳/۱۶ پن  ساعت کم خوابی
 >P) ۰ / ۰۵(تفاو  معنادار بین پیش آزمون و پس آزمون دوم*

 

 گیري و نتیجه بحث

میزان قنحد خحون، ضحربان    که  نشان دادندما  های  ترین یافته مهم

بیکحاران دیحابتی بحا تکحرین در      تلاشتوان بی هوازی و درك ، قلب

تحاثیر  شرایط اختلات  خوابی تفاو  معنی داری داشته است، ولحی  

  مشاهده نشد. دیاستولی و سیستولی خون فشار بر میزانمعنی داری 

 تفحاو   کحه  دهحد  محی  نشان حاضر پووهش های بخشی از یافته

 و کامل خواب دو حالت در بیکاران دیابتی قلب ضربان در معناداری

 قلب ضربان هککاران و اوینگ (۱۹۹۱) سال دارد. در وجود بیخوابی

 روزانحه  تغییرا  که نتیجه گرفتند و کردند، گیری اندازه را ساعته ۲۴

 از ۳۷.دارد ارتباط خواب بودن کافی به روز زمان از بیشتر قلب ضربان

 قلحب  ضحربان  بر را روزی شبانه نواخت تاثیر تنها مطالعاتی که جکله

سحال   در هککحاران  و شحییر  ی مطالعحه  ،انحد  داده قحرار  بررسحی  مورد

 محورد  قلحب  ضحربان  بر را روشنایی و تاریکی تاثیر که است (۱۹۹۹)

 سال در هککاران و ناکاگاوا تحقیق و هکچنین ۳۸اند داده قرار مطالعه

با  ۲۴ مد  به قلب ضربان ساعت به ساعت گیری اندازه که (۱۹۹۸)

۳۹است بوده  ECGاستفاده از 
 تحقیحق  نتیجه با تحقیقا  این نتای  و 

 سیسحتم  تغییرا  واسطه با خواب از محرومیت .هستند هکسو حاضر

۴۰عروقحی  قلبحی  سیسحتم  تغییرا  موجب آنویوتانسین رنین
 و تغییحر  

 آنویوتاسین و رنین سیستم طرفی از ۴۱.شود می بارورفلکس حساسیت

 تغییحر  نیحز  روز شبانه مختل  های زمان در بارورفلکس حساسیت و

 ۴۲.کند می

عدم تفاو  معنی دار اختلات  خحواب را  ها  در بخشی از یافته

شحد.  ندر فشار خون سیستولی و دیاستولی بیکاران دیحابتی مشحاهده   

 چرخحه  در را خون فشار واگی سک اتیکی تنظیم خواب از محرومیت

 افحزایش فشحار   عوامحل  از یکی ۴۳.کند می حذف بیداری و خواب ی

 در. باشد خواب از محرومیت اثر در استرسی تحریک تواند می خون
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 را روزی شبانه نواخت تواند تاثیر می خواب از محرومیت مورد، این

 انجحام  مطالعحا   ۴۴.دهد پوشش شب طول در فشارخون تغییرا  بر

 شحبانه  ترشح   تغییحرا   داومتح  ۴۶و۴۵خحواب  از روی محرومیت شده

 اخصشحح بححا را آدرنححال -هی ححوفیز -هی وتححاتموس محححور روزی

 به بنابراین،. دهد می نشان آدرنالین و کورتیزول ACTH ، TSHهای،

 روزی شحبانه  ح حور  عدم به خون فشار تغییر عدم که رسد نکی نظر

 خحون  فشحار  ی پیچیده تنظیکا  به توجه با. باشد مرتبطها  هورمون

 شحبانه  ریحتم  آشحکار  فقدان که گرفت نادیده را احتکال این توان نکی

 محرتبط  تحر  ظری  هورمونی ریتکیک تغییرا  به است مککن روزی

 فعالیحت  ی نتیجه است مککن خون فشار تغییر عدم هکچنین،. باشد

 قحرار  تحاثیر  تححت  را فشارخون که باشد ای چندگانه عوامل زمان هم

 جریان گردشی، خون حجم مانند عوامل این از بسیاری زیرا ،دهند می

 ۲۴ تغییرا  موجب آلدسترون و پلاسکا رنین محیطی، مقاومت خون،

 عوامل این ی ساعته ۲۴ تغییرا  ۴۷و۴۶.شوند می خون فشار ی ساعته

 خون فشار روی یکدیگر تاثیرا  است مککن خوابی کم با تعامل در

 ایحن  بحین  ارتباط تشخیص برای بیشتری مطالعا  البته. کند خنثی را

 اسکیت ی مطالعه . است نیاز مورد خون فشار تنظیم جهت در عوامل

 هکسو بحا نتحای  مطالعحه محا     به نتایجی (۱۹۹۳) سال در هککاران و

 غیحر  افراد (۲۰۰۶) سال در هککاران، و اند. گنگویچ کرده پیدا دست

 هکچنحین  و ۴۰دادنحد  قرار بررسی سال مورد ده مد  به را ورزشکار

 دسحت  بحه  را  ناهکسحو  نتحایجی  (۲۰۰۰) سحال  در هککحاران،  و کاتو

 ۴۱.اند آورده

 بر روز زمان و خوابی کم ساعت ۵ حاضر تحقیق نتای  اساس بر

 مطالعحه  این نتای . معناداری دارد تاثیر ورزشکاران تلاش درك میزان

هنگام  به نسبت خوابی کم از پس تلاش درك میزان که دهد می نشان

 درك میحزان  حاضحر  تحقیحق  رد. دارد معناداری افزایش کامل خواب

 بسحیاری  مواردگرفت.  قرار مورد بررسی بورگ مقیاس توسط تلاش

 توانحد  محی  انحرژی  ی هزینحه  و حرکتی واحدهای بکارگیری جکله از

 احتکال نتیجه در ۴۸.بشود تلاش درك گیری در اندازه تفاو  موجب

 موجحب کحاهش   اسحتراحت  عدم و خوابی کم از ناشی خستگی دارد

 یازهحای . نباشحد  شحده  انحرژی  ی هزینه افزایش و حرکتی واحدهای

 بحر  نیحز  اسحکلتی  ی تار ع له نوع و بزرگ ع لا  گروه متابولیک

 توانند می انقباض تند ع لانی ارهای. تاست موثر تلاش درك میزان

 هحوازی  بی سیستم از و دهند انجام زیاد با سرعت را قوی انقباضا 

 تارهای ع لانی وینگیت هوازی بی آزمون که آنجا از ۴۹.کنند استفاده

 از ناشی خستگی که دارد احتکال گیرد می کار به بیشتر را انقباض تند

 گذاشحته  تحاثیر  ع لانی تارهای این مناسب بر بکارگیری خوابی کم

  باشد.

 

 ها محدودیت
 اضطراب و استرس مانند عواملی پووهش این های محدودیت از

 جهحت  فحردی  ویوگی هحای  تفاو  ها، آزمودنی تعداد محدودیت ،

 بر خوابی کم شد، مشخص تحقیق این نتای  باشد. براساس می خواب

 توصحیه  براینابنح  .محوثر اسحت   عهحر  هنگحام  در درك تلاش افزایش

کافی  خواب ورزشکاران عهر، زمان ورزشی مسابقا  در که شود می

 باشند داشته
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Background: Diabetes mellitus is one of the leading causes of death in the world as a 

result of a defect in the secretion or function of insulin. Sometimes insomnia can be a 

complication of diabetes or it can be a factor in diabetes. On the other hand, impairment in 

sleep quality is associated with increased risk of diabetes and mortality. Some studies 

have also shown that sleep deprivation has different effects on athletic performance. The 

purpose of this study was to investigate the effect of sleep disorders on cardiovascular and 

exercise performance in diabetic patients. 

Materials and Methods: The present study was a quasi-experimental and included 25 

diabetic patients selected according to the study conditions. Tests for measuring anaerobic 

power (Wingate test), blood pressure, heart rate, and blood glucose levels were performed 

in four weeks. Data were analyzed by repeated measures of variance analysis and 

Bonferron's post hoc test. 

Results: Insomnia caused a significant increase in blood glucose, heart rate and anaerobic 

power (P<0.05), but there was no significant effect on the blood pressure (P>0.05). 

Conclusion: Since sleep deprivation can increase the risk of complications of diabetes, 

improving the sleep patterns of people with diabetes should be considered.  
 

Keywords: Sleep disorders, cardiovascular indexes, Athletic performance, Diabetic 

patients 
 مورد توجه نویسنده محترم:

ماندن هرگونهه اکهکال در مهتن یها  بهت      لطفا مقاله را به طور دقیق مطالعه فرمایید و اصلاحات لازم را با رنگ قرمز انجام دهید )باقی  -۱

بر عهده نویسنده بوده و پس از امضاي تعهدنامه هیچ اصلاحی توسط نویسنده  در قسمت فارسی و انگلیسی مقاله ها و افیلیشن آنها نویسنده

 پذیرفته نخواهد کد(

 کد ارکید نویسنده مسئول نوکته کود -۲
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