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دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای بالینی

شناسنامه و استاندارد خدمت  تغذیه و رژیم درمانی در بيماران
مبتلا به افسردگی

ان

ا

واحد مدیریت دانش بالینی تغذیه و رژیم درمانی 

انجمن علمی غذا و تغذیه حامی سلامت، انجمن تغذیه ایران(اتا)، انستیتو تحقیقات تغذیه 

یران، دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشگاه علوم پزشکی ایران، سازمان نظام پزشکی، 

اداره نظارت و اعتبار بخشی امور درمان و اعضاء هیئت علمی سراسر کشور 

1395 ماه بهمن

درمان معاونت معاونت آموزشی
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 مقدمه:

 كده  اسدت  شدده  موجب جهان در یپزشک علوم گسترش نيز و اخير سده دو در ژهیو به سلامت، یها نظام گسترش و جوامع توسعه   

، استانداردها ها استيس ،راهکارهاراهنماهای بالينی ) تدوین به خود، محور سلامت ینيازها شدن برآورده منظور به كشورها تمام تقریباً

 رارقاسدت  چدارچو   در كدلان  یهدا  استيس نیتدو نيهمچن و خدمت ارائه یكم و یفيك سطح ارتقا یراستا در های بالينی(و پروتکل 

 و یپزشدک  مختلد   حدر   آموختگدان  داند   اراتياخت ثغور و حدود نييتع ضرورت ییسو از. دارند بر گام شواهد بر نیمبت یپزشک

 نهیهز و یبخش اثر ،یمنیا  یافزا منظور به مرتبط یها شناسنامه تدوین تا شد سبب خدمات ارائه یندهایفرآ و یکیزيف یفضا استاندارد

 . رديگ قرار  متبوع وزارت كار دستور در یبخش اثر

 منابع مصر  تیریمد و تامين عملکردها، زمينه در قضاوت جامعه، آحاد رضایت حصول و اطمينان جلب برای كيفيت گيری اندازه    

 بده  مندد،  نظدام  طور به تا نمود خواهد كمك زين سياستگذاران به نيهمچن مهم نیا. باشد یم ییهانماراه نيچن نتدوی ازمندين محدود،

 نائدل  دارندد،  سدلامت  هدای  مراقبت و خدمات ارائه به نسبت كه یاهداف به را آنان ق،یطر نیا از و نموده اقدام خدمات  یپا و توسعه

     تيد اهم حدائز  زيد ن هدا  آن تید رعا بر نظارت ها،نماراه نیتدو بر علاوه. دهند پاسخ جامعه و مردم یازهاين به شکل نیبهتر به تا دینما

 و یطراحد . گدردد  سدلامت  خددمات  ارائه نظام یور بهره و تيفيك  یافزا و مارانيب یتمندیرضا  یافزا موجب تواند یم و باشد یم

 در اكندون . دید آ یم  شمار به سلامت، بخ  در نینو تیریمد ادابع نیمهمتر زمره در سلامت، خدمات یبرا مناسب یهانماراه نیتدو

 نیبهتدر  بر یمبتن و مند نظام یکردیرو با و شده شناخته یخوب به سلامت، بخ  در ملی هاینماراه استفرار و وجود به نياز كشورمان،

.است شده نیتدو شواهد،

 یآموزش محترم معاون ،«یآقاجان یحاج محمد دكتر یآقا جنا » ندرما محترم معاون غیدر یب یها یهمکار از تا دارد جا انیپا در  

 اتيه زين و ،ینيبال طبابت یهانماراه نیتدو تیریمد در ینيبال یراهنماها نیتدو یراهبرد یشورا و «یجانیلار باقر دكتر یآقا جنا  »

 مدوثر  یهمداهنگ   نيهمچند  و ینيبال دان  تیریمد مراكز یعلم ئتيه محترم اعضاء مربوطه، یتخصص یعلم یها انجمن و بورد یها

 معاوندت  در همکداران  ریسا و گر مهيب یها سازمان و یاجتماع رفاه و تعاون ،كار وزارت ران،یا یاسلام یجمهور یپزشک نظام سازمان

 . مینما تشکر و ریتقد یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت مختل  یها

 تهيكم و سلامت تعرفه و استاندارد نیتدو ،یفناور یابیارز دفتر یفن نظارت تحت شده نیتدو ینيبال طبابت یهانماراه رود یم انتظار   

 یهدا  تيد فعال محدك  و عملکرد اريمع عنوان به و گرفته قرار مخاطب مراجع و نهادها یتمام تیعنا مورد ،ینيبال یراهنماها نیتدو یفن

 . شود شناخته سلامت خدمات ارائه نظام در آنان

.گردد محقق ستهیشا ینحو به ر،يمس نیا در نهادن گام پرتو در كشورمان سلامت نظام یمتعال اهدا  ستا ديام

دکتر سید حسن قاضی زاده هاشمی

وزیر 
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تدوین کنندگان:

رئيس انجمن تغذیه ایران )رئيس كميتۀ راهبری و عضو اصلی( :دکتر مجید حاجی فرجی

)دبير كميته و عضونمایندۀ دفتر ارزیابی فن آوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت معاونت درمان وزارت بهداشت مجید حسن قمی:

اصلی(

ه عضو هيأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران)عضو اصلی(عضو هيأت ممتحنه و ارزشيابی رشته تغذی دکتر سیدعلی کشاورز:

 عضو هيأت علمی انستيتو تحقيقات تغذیه و صنایع غذایی كشور)عضو اصلی( دکتر تیرنگ نیستانی:

عضو هيأت علمی انستيتو تحقيقات تغذیه و صنایع غذایی كشور)عضو اصلی( دکتر آزیتا حکمت دوست:

نشگاه علوم پزشکی تهران)عضو اصلی(هيأت علمی دا دکتر سعید حسینی: عضو

 مدیرگروه تغذیه بالينی انستيتو تحقيقات تغذیه و صنایع غذایی كشور)عضو اصلی(دکتر هادی طبیبی:

 عضو هيأت علمی انستيتو تحقيقات تغذیه و صنایع غذایی كشور)عضو اصلی(  دکتر زهرا شریعت پناهی:

نظام پزشکینمایندۀ تام الاختيار سازمان  دکتر حمید فرشچی:

عضو هيأت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران )عضو اصلی( دکتر محمدرضا وفا:

عضو هيأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران)عضو اصلی( دکتر شیما جزایری:

نمایندۀ دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت)عضو اصلی( دکتر پریسا ترابی:

يار معاونت آموزش وزارت بهداشت)عضو اصلی (نمایندۀ تام الاخت دکتر امیر مهدی طالب:

 عضو انجمن تغذیه ایران)عضو اصلی( دکتر مصطفی نوروزی:

 عضو انجمن تغذیه ایران)عضو اصلی( سید وهاب الدین رضوانی:

 نمایندۀ دفتر حاكميت بالينی)عضو اصلی( خدیجه رضایی:

عضو انجمن تغذیه ایران)عضو اصلی( مهرناز غنی زاده:

ت فنی:تحت نظار

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای بالینی

دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت

دکتر علیرضا اولیایی منش، دکتر مجید داوری، دکتر آرمان زندی، دکتر آرمین شیروانی، مجید حسن قمی،             

 یتا لشکری، مرتضی سلمان ماهینیدکتر عطیه صباغیان پی رو،  دکتر مریم خیری، دکتر ب
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 : ق خدمت مورد بررسییالف( عنوان دق

افسردگیدر بيماران مبتلا به  تغذیه درمانی پزشکی

Medical nutrition therapy in patients with depression

1- Woolsey M.M. Medical nutrition therapy for psychiatric conditions. In "Krause's food and

nutrition therapy, 12th  edition." Edited by Mahan L.K and Escott- stump S.  Elsevier/Saunders, 2008. 

2- Escott-stump S. Neurological and mental conditions. In  "Nutrition and diagnosis-related care, 6th

edition." Baltimore, Lippincott, Williams and Wilkins, 2008. 

4- American psychiatric association

ح خدمت مورد بررسی:یشرتتعریف و ب( 

 تعریف خدمت مورد بررسی -

افسردگیمبتلا به بيماران در توصيه های تغذیه ای و مکمل یاری ارائه ارزیابی و 

تشریح خدمت مورد بررسی -

(کلینیک بالینی و پارا، شرح حال )ارزیابی بیمار  -1

شرح حال: -الف -1

رژیم غذایی فعلدی   ، تمایل زیاد به مصر  كربوهيدرات، یبوست،تغييرات وزن ،فعاليت فيزیکیداروهای مصرفی، ميزان  سابقه پزشکی،

، Bویتامين های گروه آهن، دریافت كلسيم، روی، كالری، بيمار به ویژه از نظر 

ارزيابي باليني و تن سنجي: -ب -1

قد، وزن، نمایه توده بدن

 ، فشار خون

:پاراکلينيک ارزيابي -ج -1

Hg, Hct, serum Fe, TSH, serum Hcys, folate, B12, CRP , D3 

توصیه ها: -2

 روزانه یك گرمEPA+DHA  از طریق مکمل

دریافت منابع پروتئينی با كيفيت بالا

افزای  فعاليت بدنی

 مکمل ویتامينD :400 ميکرو گرم در روز
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 ميلی گرم د روز 500در صورت پایين بودن دریافت كلسيم: مکمل كلسيم

رت افزای  هوموسيستئين: مکمل در صوB6, B12 و اسيد فوليك

در صورت پایين بودن فولات: مکمل اسيد فوليك

  در صورت مصرMAOI،جگر مرغ، سوسيس و كالبدا،، سدس سدویای تخميدر      : پرهيز از غذاهای حاوی تيرامين شامل: پنير

 شده، پوست بيرونی باقلا، آواكادوی رسيده، ماهی دودی

 درمان شود: وزن و چاقیافزای  در صورت

اصلاح كمبودهای تغذیه ای

محدود كردن دسترسی به غذا، دادن اطلاعات در مورد غذاهای كم كالری: در صورت دریافت بي  از حد غذا

 ميل شدید به كربوهيدرات: توجه به افزای  وزن و دانسيته مواد مغذیدر صورت

جه شود به افزای  وزن و كنترل آن، دهان خشكدر صورت مصر  داروهای ضد افسردگی سه حلقه ای: تو
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کار جهت ارائه خدمت:ند آیفر( طراحی گام به گام فلوچارت ج

 

 

بيمارارجاع 

  روزانه یك گرمEPA+DHA  از طریق مکمل

 دریافت منابع پروتئينی با كيفيت بالا 

 افزای  فعاليت بدنی 

 گرفتن شرح حال

 معاينات تن سنجي

آزمايشات بيوشيميايي

 مکمل ویتامينD

 مکمل كلسيم )در صورت پایين بودن

 مکملB6, B12 )و اسيد فوليك )در صورت افزای  هوموسيستئين

ل اسيد فوليك )در صورت پایين بودن فولات(مکم

   در صورت مصرMAOI پرهيز از غذاهای حاوی تيرامين :

  درمان افزای  وزن و چاقی

در صورت مصر  داروهای ضد افسردگی سه حلقه ای: توجه به افزای  وزن و كنترل آن

اصلاح كمبودهای تغذیه ای
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 از ذکرينو در صورت  ق تخصصيبا ذکر عنوان دق) خدمت مربوطه (Order) زیت جهت تجویاحب صلاحص /افرادفرد (د

مدت اعتبار دوره های آموزشي تا د يدوره آموزشي باذکر . در صورت ازيمورد ن مصوبا گواهي های آموزشي يو ی کارسوابق 

 (: د گردديق بازآموزی مجدد

 معالج پزشك

ق تخصص و در صورت يبا ذکر عنوان دق) مربوطه جهت ارائه خدمت تیصلاح صاحب ارائه کننده اصلی ژگی هاییو( هـ

د مدت اعتبار دوره های آموزشي تا يز. در صورت ذکر دوره آموزشي باايا گواهي های آموزشي مورد نياز ذکر سوابق کاری و ين

  (:د گردديبازآموزی مجدد ق

كارشنا، تغذیه -1

كارشنا، ارشد تغذیه -2

دكترای تغذیه -3

 :خدمتکننده ارائه  میت اعضایر یسا برای )استاندارد( ازیمورد نهای  تخصص سطح( عنوان و و

ف
دی

عنوان ر

تخصص

طور تعداد موردنیاز به 

استاندارد به ازای ارائه 

 هر خدمت

فرمول محاسباتی 

تعداد نیروی 

انسانی مورد نیاز

میزان تحصیلات 

مورد نیاز

سابقه کار و یا دوره 

آموزشی مصوب در 

 صورت لزوم

نقش در فرایند ارائه خدمت

--به بالا كارشنا،یك نفرتغذیه1

، گرافيكومدت تکميل مشخصا

اهی، تن سنجی، بررسی آزمایشگ

 روانی ،اجتماعی ،اقتصادی

 ) ارزیابی وضعيت تغذیه (

درمان بيمار--تخصصیك نفرروانپزشك 2

به دو يا چند فضای مجزا با ذکر ) خدمتجهت ارائه  فضای فیزیکیاستانداردهای ( ز مباني محاسباتي مربوط در صورت نياز 

 (:ذکر گردد و يا تختو يا برحسب بيمار  متر مربعبر حسب  زير فضاها جزئياتبه 

 متر مربع فضای كار مشابه 40حداقل 
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ذکر مبانی محاسباتی ) خدمتهر  به ازایاداری و  استاندارد اداری(اقلام سرمایه ای )و یا پزشکی  تجهیزات( ح

 ) پیوست(بندی ارائه شده توسط  25استاندارد اداری   :(بر حسب بیمار و یا تختتجهیزات مورد نیاز 

ف
دی

ر

تجهیزات عنوان

مثالهایی از 

انواع

مارک های 

واجد شرایط

کاربرد در فرایند ارائه 

خدمت

متوسط عمر مفید 

تجهیزات

تعداد 

خدمات قابل 

ارائه در 

واحد زمان

متوسط زمان 

کاربری به ازای 

هر خدمت

امکان استفاده 

همزمان جهت ارائه 

خدمات مشابه و یا 

سایر خدمات

BIA Bodystatدستگاه 1

Tanita 

جهت تعيين تركيب بدنی 

 مراجعين
بلی دقيقه 3-15سال 3-1

 Riesterفشارسنج2

Litman

جهت اندازه گيری فشار خون 

 مراجعين
بلی ثانيه 1120سال 5حدود 

Litman گوشی3
جهت اندازه گيری فشار خون 

 مراجعين
بلی ثانيه 1120سال 5حدود 

Seca و وزنه شاهد ترازو4
وزن و  جهت اندازه گيری

 محاسبه نمایه توده بدنی
ثانيه 160سال 5حدود 

خير)لازم است بطور 

ثابت در محل مشاوره 

موجود و در دستر، 

باشد(

Seca قد سنج5
جهت اندازه گيری قد و 

محاسبه نمایه توده بدنی
بلی ثانيه 160سال 10حدود 

مترفنری و ساده6
جهت اندازه گيری ابعاد بدن و 

 ه توده بدنیمحاسبه نمای
بلی ثانيه 160سال 10حدود 

7
كالریمتری 

غيرمستقيم
Cosmed

Medgem

جهت محاسبه كالری مورد نياز 

 مراجعين
خير دقيقه 5-110سال 3-1

8

فرم های ارزیابی و 

كمك نرم افزارهای

مورد تایيد

جهت ثبت سوابق بيماری/ 

مشکلات مراجعين و ارائه 

مشاوره براسا، اطلاعات 

 شده كسب

خير دقيقه 15 1-3 سال 5

9

دستگاه های كاه 

سایز موضعی) غير 

تهاجمی(
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)مثال تخت معاينه، کامپيوتر( تجهیزات سرمایه ای عمومی

عمر مفيد)حداكثر تعداد  -2عنوان دقيق،  -1ستون  4ماه را در  6در جدول زیر ليست تجهيزات سرمایه ای عمومی با عمر مفيد بي  از 

تعداد مورد نياز در یك مطب با یك نفر ارائه  -4حداقل قيمت قابل تهيه دستگاه در بازار،  -3كه یك دستکاه قابل استفاده است(،  سالی

 .دهنده خدمت

تعدادقیمتعمر مفیدعنوان تجهیزات سرمایه ای عمومیردیف

1تومان 400000سال10ميز كار مشاوره1

5ميليون تومان 1سال10فایل ها2

10ميليون تومان 2سال 5صندلی های اتاق ویزیت و انتظار3

2تومان 50000سال 5زیرپایی چوبی4

3تومان 200000سال 5آویزرخت5

یك عدد درصورت نيازتومان 450000سال 10پارتيشن -پاروان6

2تومان 60000سال 2ك  پوش پلاستيکی جنب ترازو7

2تومان 100000سال 3جای دستمال كاغذی8

2تومان 60000سال 4ساعت روميزی9

2تومان 120000سال 5ساعت دیواری10

1تومان 30000سال 10قا  پروانه اشتغال11

1تومان 200000سال 15قفسه كتابخانه )در صورت نياز (12

1-2تومان 240000سال 5)چای ساز (كتری برقی 13

1تومان 330000سال 5پرده )لووردراپه( بسته به ابعاد14

1تومان 300000سال 10ميز كار منشی15

2تومان 30000سال 2ماشين حسا 16

2تومان 6000سال 10جای تقویم روميزی17

2تومان 15000سال 5جای چسب نواری روميزی18

1تومان 9000سال 5جای خودكار روميزی19

1ميليون تومان 1-فرم مشاوره20

1تومان 15600000تلویزیون21

1تومان 5700000آ  سردكن22

1تومان 10300000دستگاه فکس23

1ميليون تومان 52كامپيوتر24

2100001دستگاه منگنه25

53500001هزینه تابلو سر در دفتر26

5500001هزینه تابلو در ورودی27

20000001تا  5200000نرم افزارهای تغذیه ای28

-15150000نرم افزارهای اداری29
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تعدادقیمت عمر مفید عنوان تجهیزات سرمایه ای عمومیردیف

-40000روپوش پزشکی31

-40000تمدید پروانه32

-40000 5 مهر نظام پزشکی33

500000تخت34

800001تا  60000عضویت نظام پزشکی36

 خدمت:هر  جهت ارائه( استاندارد)کی پزش لوازم مصرفیو  ، موادداروها( ط

ف
دی

اقلام مصرفی ر

مورد نیاز

مصرف  میزان

 (نسبتیا  تعداد)

مدل/ مارک های واجد شرایط

 )تولید داخل و خارج(

برحسب نياز مكمل هاي غذايي 1

2

تفکيک قبل، بعد و به ) خدمت واحد جهت ارائه هر (استاندارد خدمات درمانی و تشخیص طبی و تصویری )عنوان ( ی

 :( خدمت و يا پايش نتايج اقداماتتجويز مربوطه در قالب تائيد شواهد جهت  حين ارائه خدمت

ف
دی

ر

پاراکلینیکیعنوان خدمت 

تخصص صاحب 

صلاحیت جهت 

تجویز

شناسه فنی 

دمات خ
تعداد مورد نیاز

قبل، حین و یا بعد از ارائه خدمت )با 

 ذکر بستری و یا سرپایی بودن(

1

Hg, Hct, serum Fe, TSH,

serum Hcys, folate, B12, 

CRP , D3 

بر حسب شرایط 

بيمار
سرپایی

2

3

4

5
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:(بستریسرپايي و ) خدمتواحد جهت هر  (استاندارد لازم )ترجیحاً ویزیت یا مشاوره های( ک

ف
دی

بستری /پاییسر تعداد  ی مورد نیازتخصصویزیت/مشاوره نوع ر

سرپایی ماهيانه مشاوره تخصصی 1

2

3

صورت بستری بودن با توجه به شرایط فرد تعداد ویزیت بين روزانه تا دو بار در هفته در

و باليني و مبتني بر شواهد(: پاراکلينيکي)ذکر جزئيات مربوط به ضوابط  جهت تجویز خدمت دقیقاندیکاسیون های ( ل

 افسردگی توسط روانپزشكبيماریهای تائيد تشخيص 

.................. ................... ............................................................................................................. .................. .................. .................. .................. ............... .................. .................. .................. .................. ...........

........ ................... .......................................................................................................... .................. ................ .................. .................. .................. ................... .................. .................. ........................... ............

.. .................................................................................................................... .................. .................. .................. .................. .................. .................................. .................. .................. .................. .................. .

 علائم)ذکر دقيق جزئيات مربوط به  ر، در صورت رعایت اندیکاسیون های مذکوردامنه نتایج )مثبت و منفی( مورد انتظا( م

 و مبتني بر شواهد(: بيماران و باليني پاراکلينيکي

درمان بيماریكمك به 

و باليني و  پاراکلينيکيذکر جزئيات مربوط به ضوابط ) خدمت دقیقی کنترااندیکاسیون هاشواهد علمی درخصوص  (ن

  (:مبتني بر شواهد

 ندارد
........ ................... .................................................................................................... .................. ................... .................. .................. .................. .................. ........................... .................. .................. ................

........ ................... ................................................................................................................ .................. .................. ...................... .................. .................. .................. .................. ................... .................. .........

....... ................... ....................................................................................................... .................. ................... .................. .................. .................. .................. ............................ .................. .................. .............
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نیز بر حسب مشارکت کلیه و  از ارائه خدمت( )قبل، حین و بعد به طور کلیخدمت واحد هر  استاندارد( مدت زمان س

 :افراد دخیل در ارائه خدمت مذکور

 50تا  30بر حسب شرایط بيمار زمان مشاركت در فرایند ارائه خدمت شامل ارزیابی وضع تغذیه محاسبه رژیم و مشاوره بين 

 دقيقه متغير است.

ف
دی

ر

ند ارائه خدمتمدت زمان مشارکت در فرای میزان تحصیلات  عنوان تخصص
نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه 

 خدمت

وضعيت  –رزیابی ا دقيقه جلسات بعد 30 -دقيقه جلسه اول 60 حداقل كارشنا، تغذیه  1

و ذکر شواهد جهت ترخیص  مربوطه خدمت ارائه هر بارجهت  بستریمختلف استاندارد در بخش های اقامت ( مدت ع

 :(مبتني بر شواهد) های مربوطه بیمار در هر یک از بخش

............ ................... .................. .................. .................. .................. ......................................... .................. .................. .................. .................. ......... ................. .................. .................. .................. .................. ..

.

:(جانبي مرتبط با خدمت دريافتيبا تاکيد بر عوارض ) حقوق اختصاصی بیماران مرتبط با خدمت دریافتی( ف

فاده صحيح از رژیم ارائه اطلاعات لازم در مورد بروز یا عدم بروز احتمالی عوارض عدم است-

 رعایت موارد اخلاق پزشکی با استناد به آئين نامه های موجود-

........ ................... .......................................................................................................... .................. .................. ................ .................. .................. .................. .................. ................... .................. .....................

. ................... ................................................................................................................... ................... .................. .................. .................. .................. .................................. .................. .................. .................. .

وجود دارد:کشورمان در  ،خدمت مورد بررسی برای)آلترناتیو(  یخدمات جایگزینچه ( ص

........   داردن .................. .................................................................................................................. .................. .................. .................. .................. .................... .................. ................... ........... ...

........ ................... ....................................................................................................... .................. .................. .................. ........... .................. .................. .................. ................... ................. ..............................
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(:مبتنی بر شواهد) نسبت به خدمات جایگزین مورد بررسی خدمت( مقایسه تحلیلی ق

ف
دی

خدمات ر

جایگزین 

میزان دقت نسبت 

به خدمت مورد 

بررسی

زان اثربخشی می

نسبت به  خدمت 

مورد بررسی

میزان ایمنی 

نسبت به 

خدمت مورد 

بررسی

 -میزان هزینه 

اثربخشی نسبت به 

خدمت  مربوطه )در 

 صورت امکان(

سهولت )راحتی( 

برای بیماران 

نسبت به خدمت 

مربوطه 

میزان ارتقاء امید به 

زندگی و یا کیفیت 

زندگی نسبت به 

خدمت  مورد 

 بررسی

1

2

3

با ذکر مزایا و معایب  مذکور از دیدگاه ) ؟چگونه می باشد جایگزین ها،ا توجه به سایر بخدمت در نهایت، اولویت 

 ( و دیدگاه حاکمیتی نظام سلامت(:End Userبیماران )

.................................................................................... .................. .................. .................. .................. ................... ......................................... .................. .................. .................. .................. ................... ........

................ .................. ................... ...................................................................................... .................. .................. ................... .................. .................. .................. ...................................... .................. ...........
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تشکر از همکاری :با 

دكتر امير احمد اخوان، حسن باقری، سعيد معنوی، دكتر غلامحسين صالحی زلانی، دكتر سيد موسی طباطبایی،  دكتر علی شهرامی،

مينا نجاتی، پروانه سادات ذوالفقاری، دكترزهرا خيری،          دكتر ادات نقوی الحسينی،عسل صفایی، دكتر علی شعبان خمسه، سلماز س

 سوسن صالحی، مهرناز عادل بحری، ليدا شمس، گيتی نيکو عقل، حوریه اصلانی، حامد دهنوی، دكتر محمدرضا ذاكری،

 مجتبی نوحی دكتر معصومه سليمانی منعم، مهرندا سلام زاده، سيد جواد موسوی، افسانه خان آبادی،


