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Abstract 
Background and Aim: In difficult conditions, the military needs high-energy and macronutrient and 

micronutrient-rich nutrition during intense physical activity to achieve optimal levels of fitness. The aim of the 

present study was to evaluate the effects of Compact Food Bar (CFB) designed on cardiopulmonary endurance in 

military athletes. 

Methods: Forty-five military personnels with aging between 20 and 45 years were assigned into two groups 

in this randomized, single blind, controlled clinical trial. Subjects in the intervention group received  three packs, 

700kcal each, of CFB supplemented with Functional compounds (Caffeine, L-arginine, and Propolis) designed, 

each day for 10 days. The other group consumed regular food used in military training courses with the same 

calories as control per day for the same period of time. The conditions for performing the activities in terms of 

some variables such as temperature, humidity, sports coverage, sleep, type of sports, and caloric activities were 

the same for all samples. Maximal oxygen uptake (Vo2 Max) as a measure of cardio-respiratory endurance in vitro 

with cardiopulmonary exercise test (CPET), anthropometric indices by body composition and physical activity 

with a pedometer were measured and recorded at the baseline and the end of the trial. Statistical analysis was 

performed using SPSS 16 software.  

Results: In the CFB group, Vo2 max, Vo2/HR and VE/Vo2 were significantly improved at the end of the study 

(P<0.01). Vo2 max, Vo2/HR, and VE/Vo2 were significantly increased in the CFB group compared with the control 

group (P<0.05), while there was no significant difference in the mean of VE/Vco2, and exercise ventilation (VE) 

(P>0/05). Body weight, body mass index (BMI), lean body mass (LBM), and body fat mass (BFM) did not alter 

in the CFB group at the end of the study (P>0.05). 

Conclusion: The consumption of CFB supplemented with caffeine, L-arginine, and propolis has a more 

effective response to improved cardiopulmonary endurance in military athletes compared with the regular food 

group. 

 

Keywords: Compact Food Bar, Exercise performance, Cardiopulmonary Endurance, Maximal Oxygen Uptake. 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JM

M
.2

2.
7.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

ili
ta

ry
m

ed
j.i

r 
on

 2
02

2-
12

-2
6 

] 

                             1 / 10

http://dx.doi.org/10.30491.22.7.2
mailto:NorouzyA@mums.ac.ir
http://dx.doi.org/10.30491/JMM.22.7.2
https://militarymedj.ir/article-1-2366-en.html


  نظامي طب مجله
 9911 مهر ،7 شماره ،22 هدور

 182-119: صفحات
 10.30491/JMM.22.7.2 

  NorouzyA@mums.ac.ir پست الکترونیک:. نوروزی عبدالرضا :نویسنده مسئول*

 62/30/8000پذیرش مقاله:      03/30/8001 دریافت مقاله:

 

 ارآزمایيک یک: نظامي افراد در ریوی و استقامت قلبي بر فراسودمند مواد از غني نظامي جیره تاثیر

 دارکنترل کور، سو یک تصادفي، بالیني
 

، داود 2،2هادی سعید ،9رضواني ، رضا9نعمتي محسن ،9،،مبرهن غیور مجید ،9سردار علي محمد ،29،هادی وحید

 * 9نوروزی عبدالرضا ،7تهراني مظاهری مصطفي ،1سلیماني
 

 ایران مشهد، مشهد، پزشکي علوم دانشگاه پزشکي، دانشکده تغذیه، گروه 8
 گروه بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي آجا، تهران، ایران 6

 ایران مشهد، مشهد، پزشکي علوم دانشگاه پزشکي، دانشکده عمومي، دروس گروه 0
 ایران مشهد، مشهد، پزشکي علوم دانشگاه پزشکي، دانشکده متابولیک، سندرم تحقیقات مرکز 0

 ایران اصفهان، اصفهان، پزشکي علوم دانشگاه غذایي، علوم و تغذیه دانشکده جامعه، تغذیه گروه  5
 گروه تغذیه، دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایي، دانشگاه علوم پزشکي کرمانشاه، ایران 2

 ایران مشهد، مشهد، فردوسي دانشگاه کشاورزی، دانشکده تکنولوژِی، و غذایي صنایع گروه 7
 

 دهکیچ

 در بدن برای لازم هایمغذی ریز و مغذی درشت غني از و بالا انرژی با تغذیه به نیاز آموزشي هایدوره در نظامیان ف:هدزمینه و 

 جیره صرفم تأثیر بررسي حاضر انجام مطالعه از هدف. باشند داشته را جسماني آمادگي از مطلوبي سطوح تا دارند شدید بدني فعالیت هنگام
 .بود نظامیان ورزشکار در ریوی و قلبي عملکرد بهبود بر نظامي فراسودمند غذایي فشرده

با محدوده  یيورزشکار نظا 05بود که در آن و کنترل دار سو کور  کیشده  يتصادف ينیبال یي: مطالعه حاضر به صورت کارآزماهاروش

 -، النیافئک) فراسودمند باتیبا ترک یي غني شدهغذا فشرده رهیج ورزشکاران .شدند میگروه مداخله و کنترل تقس 6سال به  05 يال 63يسن
 83طول  در را کسانی یبا کالر يآموزش یهادورهمورد استفاده در  يمعمول یغذا( را در گروه مداخله و به همان مقدار سیپروپول و آرژنین

 نوع خواب، ورزشي، پوشش رطوبت، دما، جمله از متغیرها برخي نظر از فعالیتها انجام همچنین شرایط. کردند افتیدر کنترل گروهروز در 
 گاهيآزمایشصورت  به يتنفس و يقلب عملکرد سنجش مطالعه، یانتها و ابتدا در. بود یکسان هانمونه کلیه برای کالری و ورزشي هایفعالیت
ش و سنج يکیوالکتریمقاومت ب زیدستگاه آنال توسط یکنتروپومترآ یهاشاخص يبررسشد.  یریگ اندازه تست ورزشي قلبي و ریوی توسط

 شد. لیو تحل هیتجز 82 شیرایو SPSSبا استفاده از نرم افزار  یآمار یداده ها .دیگرد انجام پدومتر قیاز طر يبدن تیفعال

 شد در پایان مطالعه HR2Vo/ و 2VE/Vo مصرفي، اکسیژن حداکثر بهبود باعث فراسودمند غذایي فشرده جیره مصرفها: یافته

(05.0<P.) 2 مصرفي، اکسیژن حداکثرفراسودمند  غذایي فشرده در گروه جیرهVE/Vo و /HR2Vo در نسبت به گروه کنترل افزایش یافت؛ 
 توده شاخص وزن، میانگین همچنین (.P)<05.0) نشد مشاهده (VE) ورزشي و تهویه 2VE/Vco میانگین در داری معني تفاوت که حالي
 (.P>0.05) پایان مطالعه نداشتداری در تغییری معني مداخله گروه در چربي بدون توده بدن، چربي درصد بدن،

 پاسخ صرفيم معمول غذای به نسبت آرژنین و کافئین-فراسودمند غني شده با پروپولیس، ال غذایي فشرده جیره مصرف: گیرینتیجه

 .دارد نظامي افراد در ریوی و قلبي عملکرد هایشاخص بر را موثرتری
 

 .مصرفي اکسیژن حداکثر استقامت قلبي و ریوی، جسماني، آمادگي غذایي، فشرده جیره: هاکلیدواژه
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 هادی و همکاران/  210

           9911 مهر ،7 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

 مقدمه
 دفر هر برای ضروریات از یکي جسماني آمادگي از برخورداری

 املش نظامي فرد یک برای جسماني آمادگي ینو ا است ورزشکار
 توانایي حرکات، ماهرانه و مداوم اجرای ظرفیت بدني، سلامت

 رد نفس به اعتماد و زیاد فشار از بعد اولیه حالت به بازگشت
 . (8) باشدمي موقعیتي هر با رویارویي

 هميم و اساسي نقش جسماني آمادگي مطلوب سطح گذشته از
 .(8) است داشته عهده به جنگ در شکست یا و پیروزی در را

 وعمتن راهکارهای باید افراد جسماني آمادگي ارتقا جهت بنابراین
 از یکي مناسب تغذیه که گیرد قرار فرماندهان کار دستور در

 . باشدمي هااستراتژی تریناصلي
 رب که است سلامتي بر مهم هاى جنبه از یکى مناسب تغذیه

 هاینیرو خصوص به افراد فکری عملکرد و جسماني آمادگيسطح 
 نظامى های مأموریت انجام زمان در و (6) دارد نقش کلیدی نظامي
 افراد جسمي نیازهای .(8) دارد نیروها توان حفظ در حیاتى اهمیت

 استرس با همراه که نظامي های عملیات و بحراني شرایط طي در
 زندگي عادی شرایط با کاملاً باشد،مي مدت بلند یا کوتاه فشارهای و

 ارکن در جسمي و رواني های استرس این اگر و است متفاوت افراد
 افراد غذایي نیازهای گیرد، تعیین قرار محیطي سخت شرایط

 . (0) شد خواهد تر پیچیده و متفاوت
 مناسبمقادیر  انتخاب که است شده مشخص حاضر حال در

 مصرف زمان نیهمچن و عاتیما و ها نیپروتئ ها،دراتیکربوهاز 
  .(0) بگذارد ریتأث يورزش عملکرد بر است ممکن آنها

همچنین نتایج مطالعات حاکي از آن است که علاوه بر تاثیر 
 مواد فراسودمند باتیترک ،عاتیما و ها یمغذ درشت نوع و مقدار

 آرژنین، ن،یلانآبتا  ک،یوتیو املاح، پروب نیتامیو ن،یمانند کافئ یيغذا
موثر باشد ي ورزش عملکرد برتواند نیز مي ...و  سیپروپول ن،یکرات

(5،2) . 
در  یانرژ يدنبال آن تعادل منف هو ب یانرژ افتیدر کاهش

لا خطر ابت شیمنجر به کاهش وزن ناخواسته، افزا ينظام یروهاین
 يافسردگ ،يجیگ ،يخستگ ،يها، اختلال در عملکرد ذهنیماریبه ب

 ازفراسودمند  موادوجود  نی. همچن(5)شود  يم یاریو کاهش هوش
 رد یيغذا رهی( در جرهیو املاح و غ نیتامیو) یها یمغذ زیر لیفب

 مستیعملکرد س شیها، افزا یمغذ تاز درش یانرژ دیتولبهبود 
باشد. يم یلازم و ضرور يو عصب یبهبود عملکرد مغز ،يمنیا

هستند که علاوه بر  شامل ترکیبات ویژه ایفراسودمند  یغذاها
مشخص و به  های دارای خاصیت ،یانرژ نیو تام یاهیخواص تغذ

ارتقاء سلامت، پیشگیری کننده و همچنین  جهت اثبات رسیده
 هیتغذ یمکمل ها امروزه. (2) کاهش دهنده بیماری هستند
 تیکه فعال یورزشکاران و افراد درفراسودمند به صورت گسترده 

 هیتغذ یها مکمل. ردیگياستفاده قرار م مورددارند  يبدن دیشد
 دارد اراز ورزش  يناش یاهچیهما بیکاهش آس لیپتانسفراسودمند 

بهبود  یبراتواند يم یاهیاز جمله مداخله تغذ یيراهکارها و (2)

 .(7) شود واقع دیمف یویو ر يقلبو عملکرد  یسازگار، يخستگ
بتا  یهاکه استفاده از مکمل دهدمينشان  ینيمطالعات بالنتایج 

 یشارا افز يعملکرد ورزش ،به مدت شش هفته در ورزشکاران ینآلان
 . (1)دهد  يرا کاهش م يبه خستگ یدنو زمان رس
 یشافزا یبرا یاز لحاظ تئور ینهآم یدهایاس یهامکمل

 یهاترشح هورمون یشبا چند هدف از جمله افزا يعملکرد ورزش
ات از اثر یریورزش، جلوگ يبهبود مصرف سوخت در ط یک،آنابول

رد مو يذهن ياز خستگ یریاز حد و جلوگ یشب یننامطلوب تمر
 یهدف نگهدار یي باغذا یها. اکثر مکمل(0) یرندگياستفاده قرار م

الا کوتاه مدت و با شدت ب یها ینقدرت عضلات در طول تمر
ها مکمل یناز ا يشود و نشان داده شده است که برخ ياستفاده م

 یادار یراتبوت یلمت یدروکسيو ه یدراتمونوه یناز جمله کرات
 . (83)باشند  يبا شدت بالا م یدر ورزش ها یروزایياثرات ن
منجر  ينظام یها تیفعال يآهن در ط ریذخا هیتخل چنینمه

شود و يو کاهش عملکرد افراد م ژنیانتقال اکس تیبه کاهش ظرف
 ينظام یهاتیدر افراد با فعال D نیتامیو و میکلس افتیکاهش در ای

ها و بیشده و خطر آس يروز افزون توده استخوان لیمنجر به تحل
مام ت نیتوجه به تام نیبنابرا ،(88)دهد  يم شیها را افزا يشکستگ

فراسودمند موثر در  باتیو ترک یهایمغذزیر ،هایدرشت مغذ
 انیظامن يزشور تیظرف شیو افزا یویو ر يعملکرد قلب تیفیک

  .است انکار رقابلیمهم و غ یامر
 فشرده هایجیره و شده محدود غذا انتخاب بحراني شرایط در
. (6) شودمي غذا جایگزین ماموریت طول در موجود غذایي
 شرایط در که هستند غذایي های جیره از بخشي فشرده هایقالب

. (86،80) شوند مي مصرف نظامي های ماموریت و مانور بحران،
 انندم محصولات از بزرگي دسته برگیرنده در فشرده غذاهای عبارت

 بالای هدانسیت با ها خمیر و فشرده شکلات شده، غني بیسکوییت
 خوردن آماده و دوام با غذاها این. (86،80) هستند مغذی مواد
 ینا و هستند کم وزن و حجم دارای لجستیکي نظر از و باشندمي

 همراه را خود جیره باید نظامي یک که دارد اهمیت آنجا از موضوع
 فشرده های جیره. (80) نماید حمل را آن سادگي به و باشد داشته
 ،(Meal Ready to Eat)نظامي  افراد و ورزشکاران بر علاوه غذایي

 درمان و (Emergency Food Products) بحران مواقع در
(Ready-to-use therapeutic food) بشردوستانه  اقدامات جهت

 .(80) بود خواهد استفاده قابل نیز
 بيقل استقامت ،جسماني آمادگي عملکرد بررسي معیارهای از

 تنفسي گازهای آنالایزر دستگاه ریوی است که توسط و
ریوی  و قلبي ورزشي تست یا ارگواسپیرومتری

(Cardiopulmonary exercise test )باشد مي قابل ارزیابي .
 و ریه عملکرد ارزیابي پیچیده تست یک ارگواسپیرومتری تست
 با .دارد طب در وسیعي کاربردهای که است فعالیت حالت در قلب

 هابافت توسط مصرفي اکسیژن میزان توانمي تست این از استفاده
(2vo) هابافت توسط تولیدی کربن اکسید دی میزان و (2vo )و 
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 215/  یویو ر ياز مواد فراسودمند بر استقامت قلب يغن ينظام رهیج ریتاث
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 يارزیاب را فعالیت در ریه و قلب عملکرد و هوازی فعالیت محدوده
2Vo  پارامترهای گیری اندازه با ریوی و قلبي ورزشي تست .کرد

max،2Vco، VE، 2VE/Vo، 2VE/Vco، /HR2Vo 
  .(85) باشد مي ریوی و قلبي عملکرد توانایي کنندهگویيپیش

 قلبي يآمادگ بهبود در اکسیژن انتقال و تهویه سیستم کارایي
 به ورود در تاخیر. (82) است برخوردار فراواني اهمیت از ریوی و

 های تورفاک بهبود خستگي، انداختن تعویق به و هوازی بي آستانه
 نتایج .است اهمیت حائز ورزشکاران در ریوی عملکرد و تنفسي

 فراسودمند غذایي ترکیبات از برخي که مي دهد نشان مطالعات
 دهندهنشان که شودمي (max2 Vo) مصرفي اکسیژن افزایش سبب
 اکسیژن .(87)است  دقیقه هر در بافت به اکسیژن تحویل میزان

 هوازی عملکرد با که است هایي شاخص از یکي مصرفي
 خستگي، تعویق به منجر max2Vo افزایش. دارد بالایي همبستگي

 ودشمي اسیدلاکتیک کاهش و هوازیبي آستانه شروع در تاخیر
(81). 

 مقدار افزایش به منجر تواند مي ریوی و لبيق استقامت افزایش
 (VE) ای دقیقه تهویه افزایش و (2Vco) دی اکسید کربن بازدمي

 اسید افزایش (80)شود ( دقیقه یک در ها ریه از هوا خروج توانایي)
 که شودمي VE افزایش و تنفسي مرکز تحریک موجب لاکتیک
 دهنده نشان که شد خواهد 2VE/Vo نسبت افزایش سبب متعاقبا
 . باشد مي هوازی بي مرحله شروع
 هچرخ مسیر از انرژی تولید تداوم سبب 2Voعبارتي افزایش  به
 داسی تولید و هوازی بي مرحله به ورود که شودمي هوازی و کربس

 هدخوا تعویق را به خون اسیدیته کاهش آن متعاقب و لاکتیک
 برای ابزاری عنوان به 2VE/Vo نسبت کاهش بنابراین انداخت،
 قرار فادهاست مورد هوازی بي آستانه و تعیین ریوی و قلبي استقامت

 اکسید دی مقدار بر شده تهویه هوای حجم نسبت. (63)گردد مي
 تمسیس کارایي میزان نشان دهنده نیز (2VE/Vco) شده تولید کربن

 و لبيق کارایي افزایش از حاکي نسبت این کاهش و است تنفسي
 مرحله افتادن تعویق به و هوازی مسیر از انرژی تولید در ریوی

 با شده منتقل اکسیژن حجم اکسیژن، نبض. باشدمي هوازیبي
 شینهبی زیر فعالیت طي( عضلات) محیطي بافت در دریافت و خون

 حداکثر هب مصرفي اکسیژن حداکثر نسبت با که است بیشینه و
 نسبت این بودن پایین. شود مي محاسبه (HR2Vo/) قلب ضربان

 تواندمي که است ارتباط در ها بافت به رساني اکسیژن کاهش با
  (.68-60) باشد کاربرد قابل تنفسي و قلبي آمادگي ارزیابي در

 رب عملکردی و فراسودمند مواد تاثیر مورد در زیادی مطالعاتي
 ولي( 88،60،65) است شده انجام جسماني آمادگي و عملکرد بهبود

 ودنب دارا با غذایي فشرده جیره یک بررسي به اندکي مطالعاتي
 و کافئین مانند فراسودمند مواد و موردنیاز مغذی مواد تمام

. است رفتهگ صورت ریوی و قلبي استقامت بررسي برای پروپولیس
 فشرده جیره مصرف تاثیر بررسي حاضر پژوهش انجام از هدف

 یریو و قلبي استقامت بر فراسودمند غذایي غني شده با مواد

 .باشد مي کنترل گروه با مقایسه در ورزشکار نظامیان
 

 هاروش
 مطالعه حاضر یک :کنندگان شرکت و مطالعه طراحي

 مدت هب شده تصادفي و سوکور، کنترل دار یک بالیني، کارآزمایي
 ورزشکار نظامي افراد روی بر 8007 سال اسفند در است که روز 83

 شهر ارتش ورزشکار افراد پژوهش این آماری جامعه. گرفت انجام
نفر واجد شرایط براساس معیارهای ورود  05که بر روی  بود مشهد

 شامل؛ مطالعه به ورود معیارهای .و خروج از مطالعه انجام گردید
 یهاعدم مصرف مکمل سال، 05 الي 63 سنيمحدوده 

عدم  ،ماه قبل شروع مطالعه 8حداقل  از یاهيو گ یدانياکسيآنت
بویژه  خاص یباتبه ترک یژو آلر یتسابقه هر گونه حساس

ندگان کنشرکت .بود یاتو عدم استعمال دخان محصولات زنبورعسل
 بودن اختیاری و مطالعه اجرای روش و اهداف از اطلاع از پس

 مطالعه این کتبي در نامه رضایت فرم نمودن امضاء و همکاری
 گروه 6 به تصادفي بلوک روش به ورزشکاران. کردند شرکت
 60) دسودمن فرا ترکیبات با غذایي فشرده جیره دریافت با مداخله

 در استفاده مورد( نفر66) معمول جیره دریافت با کنترل گروه و( نفر
 با( شودمي داده که غذایي هر و کنسرو شامل) آموزشي مناطق
 روز 83 مدت به را مداخلات و شدند تقسیم یکسان کالری مقدار

 روز رد که فعالیتي به توجه با نفر هر برای انرژی. کردند دریافت
 . شد زده تخمین کیلوکالری 0633 تا 6133 حدود داشت نیاز

 غذایي فشرده قالب عدد 5 صورت به ها جیره مداخله گروه در
که  و گردید مصرف غذایي در طول روز سه وعده هر گرمي در 65
 تامین غذایي فشرده جیره از روز در کیلوکالری 6333مجموع  در

 ن،نا قبیل از خوراکي مواد از وعده هر در لازم انرژی مابقي و گردید
 لحاص نظر مورد انرژی مقدار تا شد داده خشک میوه و آجیل پنیر،
 بخط غذاهای از مداخله گروه مشابه کالری با کنترل گروه در. شود
 . گردید تامین کنسروی و شده

 دما، جمله از متغیرها برخي نظر از فعالیتها انجام شرایط
 کالری و ورزشي های فعالیت نوع خواب، ورزشي، پوشش رطوبت،

 شرکت همه برای هاآزمون سنجش و یکسان ها نمونه کلیه برای
 . گرفت انجام 0 تا 7:85 ساعت کنندگان

دانشگاه علوم  یقاتدر مرکز تحق 073306پژوهش با کد  ینا
 ،يدانشکده پزشک ياخلاق سازمان یتهمشهد و در کم يپزشک

مشهد با شماره  يدانشگاه علوم پزشک
IR.MUMS.MEDICAL.REC.1397.276 یدمصوب گرد .

به  یراندر ا ینيبال یهایيثبت کارآزما یتسادر وب همچنین 
با شماره  https://www.irct.ir آدرس

IRCT20181014041336N1 شدثبت  15-01-2019 یخدر تار.  
 هاولی مواد مطالعه، این در :جیره فرمولاسیون خصوصیات

 )شرکت ذرت آرد از غذایي فشرده قالب تولید برای استفاده مورد
 آرد ،کمپلکس کربوهیدرات منبع عنوان به کرمانشاه، ایران( ،ایلیا
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 شیر ینپروتئ کنسانتره و ایران( مشهد، سویان، توس )شرکت سویا
 کره نجایگزی پروتئین، منبع عنوان به ایران( مشهد، پگاه، شرکت)

 یپید،ل منبع عنوان به مالزی( کوالالامپور، کارگیل، شرکت) کاکائو
منبع  عنوان به ایران( تهران، ایران، قند )شرکت گرانول قند

 تهران، نستله، )شرکت گلیسرول پلي و لسیتین ،کربوهیدرات ساده
 شرکت) کافئین مالزی(، کاکائو دلفي )شرکت کاکائو ایران(، پودر

 سمیک پره و مشهد( داروسازی )دانشکده پروپولیس ایران(، کارن،
 ایران( تهران، اسوه، داروسازی معدني )شرکت مواد و هاویتامین

 و چربي کربوهیدرات،)های  مغذی درشت استفاده گردید. ترکیب
 در د شدهتولی غذایي فشرده و ترکیبات فراسودمند جیره (پروتئین

 ارائه 0-جدولو 6-جدول، 8-جدول درتحقیق به ترتیب  این
 رمقادی و ترکیببر  علاوه یيفشرده غذا یرهج يطراح در .اندشده

 و چربي کربوهیدرات، نوع انتخاب در ها، مغذی درشت از مناسب
ش یزارا اف يشده است تا بتواند عملکرد ورزش دقت نیز پروتئین
 پروتئین کنسانترهبکار رفته که شامل  ینمثال نوع پروتئ یدهد، برا

و  نیکازئ یناز پروتئ يغن یبترت به کهباشد  يم یاسو و شیر
 - یتامینو يبا مولت یساز ي. غن(67،62) باشديم ینآرژن ینهامیداس
است،  یدهانجام گرد یوندر فرمولاس یزن ینو کافئ یسپروپول ینرال،م

 یانرژ نیتام یلاز قب یيها یژگيرا با و یيفشرده غذا یرهج ینکه ا
 یتقوت یداتیو،کاهش استرس اکس ی،توان عملکرد یشافزا ي،کاف
  همراه ساخته است. یمنيا تمسیس

 -قلبي استقامت پژوهش این در :هاآزمون گیریاندازه
 سيتنف گازهای آنالایزر دستگاه با آزمایشگاهي روش از تنفسي

ساخت  MetaLyzer3B ( مدلCPETیا  ارگواسپیرومتری)
 طور به که شد استفاده آلمانکشور  Cortex Bio physic شرکت
 ،(دقیقه/کیلوگرم/لیتر میلي) مصرفي اکسیژن حداکثر مستقیم

2Vco، VE، 2VE/Vo، 2VE/Vco، /HR2Vo قرار سنجش را مورد 
 زیدستگاه آنال توسط یکنتروپومترآ یشاخص هاسنجش . دهدمي

 (Bioelectrical Impedance Analysis)ي کیوالکتریمقاومت ب
 .یدگرد انجام جنوبي کرهساخت کشور   In Body S10مدل 

ها و ترکیبات ها، ریز مغذیمقادیر انرژی، مقادیر درشت مغذی. 9-جدول
 RDA  بر اساس جیره نظامي فراسودمند مورد استفاده در

یمواد مغذ ریمقاد   

/روز(یلوکالری)ک یانرژ  6833 

)گرم/ روز( دراتیکربوه  603 

)گرم/ روز( نیپروتئ  73 

)گرم/ روز( يچرب  833 

A نیتامیو  033 (واحد/ روز) 

C نیتامیو  ( / روزواحد ) 23 

D نیتامیو   633 (واحد/ روز)

E نیتامیو   85 (واحد/ روز)

K نیتامیو  ( / روزواحد ) 863 

/ روز( واحد) نیامیت  6/8  

گرم/ روز( يلی)م نیاسین  82 

B6 نیتامیو  ( / روزواحد ) 7/8  

گرم/ روز( کروی)م دیاس کیفول  033 

B12 نیتامیو / روزواحد )  ) 0/6  

/ روز(واحد) نیوتیب  03 

/ روز(واحد) دیاس کیپانتوتن  5 

گرم/ روز( يلی)م میکلس  8633 

گرم/ روز( يلی)م آهن  1 

گرم/ روز( يلی)م فسفر  733 

گرم/ روز( کروی)م دی  853 

گرم/ روز( يلی)م میمنز  033 

گرم/ روز( يلی)م یرو  88 

گرم/ روز( کروی)م میسلن  53 

گرم/ روز( کروی)م مس  23 

گرم/ روز( يلی)م منگنز  0/6  

گرم/ روز( کروی)م کروم  03 

گرم/ روز( يلی)م میپتاس  0733 

گرم/ روز( يلی)م میسد  8533 

گرم/ روز( يلی)م سیپروپول  533 

 8333 گرم/ روز( يلی)م نیکافئ

 RDA ( (recommended dietary allowance: مقدار غذای توصیه شده در روز

 

 

 گرم جیره نظامي 833ها در مقادیر و سهم انرژی از درشت مغذی .2-جدول

 سهم از انرژی )%( مقادیر )گرم( هادرشت مغذی
 کل انرژی 05 50/51 کربوهیدرات کل

 کربوهیدرات پیچیده
 آرد ذرت
 آرد سویا

76/03 
0/00 

18/5 

 از انرژی کل کربوهیدرات 73%

 کربوهیدرات ساده
 شکر گرانوله

 (MPCکنسانتره پروتئین شیر )

11/87 
07/80 
08/6 

 از انرژی کل کربوهیدرات 03%

 چربي
 (CBSجایگزین کره کاکائو )

 آرد ذرت و سویا

07/60 
30/68 
12/0 

 کل انرژی 06%

 پروتئین
 (MPCکنسانتره پروتئین شیر )

 آرد سویا

67/82 
80/1 
80/1 

 کل انرژی 80%

MPC: Milk Protein Concentrate, CBS: cocoa butter substitute   [
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 گرم فرمولاسیون نهایي جیره فشرده غذایي 833های لیپیدی در ترکیب پروفایل. 9-جدول

چرب یهادیاس  اساس درصد بر اساس وزن )گرم( بر 

C8 035 8/26 

C10 567 6/88 

C12 8/025 08/12 

C14 0/0375 87/60 

C16 6/27 8/20 

C18 6/7365 8/18 

C20 265 65 

C18:1Trans 8365 08 

C18:1 8/655 5/6 

C18:2 6/8275 1/27 

C18:3 005 8/00 

 833 07/60 چرب کل دیاس

C: chain fatty acids 
 

-کولموگروفبا استفاده از آزمون در ابتدا  :آماری آنالیز
 ایي دو نمونهآزمون ت از شد. يها بررسنرمال بودن داده یرنوفاسم

تفاوت های  ارزیابي یبرا (Independent sample t test) مستقل
قبل  يدرون گروه ییراتتغ جهت ارزیابي .استفاده شد يگروه ینب

 (Paired Sample t test) يزوج يو بعد از مداخله از آزمون ت
نحراف ایانگین و به صورت م یرها با توزیع نرمالمتغاستفاده شد. 

نرمال به صورت میانه و دامنه میان چارکي یا درصد یار و غیرمع
 یسهمقا یبرا (ANCOVA) یانسکوار یزنالآگزارش شدند. فرواني 

مخدوشگر اثر  یلتعدجهت دو گروه  ینها بآزمون یرمقاد یانگینم
  SPSSاستفاده از نرم افزار ها باتمام داده. شد مانند سن استفاده

 .شد یلو تحل یهتجز P≤35/3داری در سطح معنا 82 نسخه
 

 نتایج
مام ت یعتوز داد که نشان اسمیرنف-کولموگروف آزمون نتایج

تي  آزمون نتایج. نرمال است کنترل و مداخله ها هر دو گروهداده
 توده نمایه سن، به مربوط اولیه داده های ازمستقل ای دو نمونه

 تئینپرو و انرژی دریافت فیزیکي، فعالیت سطح وزن، قد، بدني،

 همداخل از پیش کنترل، و مداخله گروه دو هر در کنندگانشرکت
 نتایج همچنین(. 0-جدول) (P>0.05) نداشتند داری معني تفاوت
 دن،ب چربي درصد بدن، توده شاخص وزن، میانگین دهد مي نشان
 نترلک گروه با مقایسه در مداخله از بعد و قبل در چربي بدون توده

  .(5-)جدول (P>0.05) ندادند نشان را داری معني تفاوت
 بین و گروهي درون تغییرات مقایسه ،2-جدول هایداده
 یویر و قلبي تستشده توسط  یریاندازه گ در پارامترهای گروهي

 تغییرات مداخلهروز  83 از پس که داد نشان نتایج. دهدمي نشان را
 ابتدا در HR2Vo/ و 2VE/Vo ي،مصرف یژناکس حداکثر یانگینم
 فاوتت غذایي فشرده جیره کننده دریافت گروه در مطالعه انتهای و

گروه  در گروهيدرون تغییرات و (P<0.05) بود دارمعني
 انگینیم ییراتدر تغ یدار يتفاوت معن ،معمول یکننده غذادریافت

 همچنین. (P>0.05) یدگردنشده مشاهده  یریاندازه گ یهایرمتغ
و  2VE/Vo ي،مصرف یژناکس حداکثر میانگین تغییرات مقایسه

/HR2Vo داریمعني تفاوت کنترل گروه با مقایسه در مداخله از بعد 
 میانگین در داری معني تفاوت که حالي رد (P>05.0) داد نشان را

2VE/Vco ورزشي و تهویه (VE) مشاهده نشد (05.0>P.) 

 

 افراد در زمان شروع مطالعههای عمومي ویژگي .،-جدول
 

 روز مطالعه 83در طي  جیره نظامي دریافت کننده ‡
 روز مطالعه 83در طي  دریافت کننده غذای معمولي  ‡‡

p-value  بر اساس Independent t-test 
 انحراف معیار ±مقادیر بر حسب میانگین 

 

P  جیره معمول‡ ‡ (22=n ) جیره نظامي‡ (29=n) ویژگي ها 

 سن )سال( 81/60 ± 0/6 05/60 ± 60/0 00/3

 (Cmقد ) 55/875 ± 71/2 05/872 ± 00/7 71/3

 (kgبدن ) وزن 16/70 ± 36/80 08/76 ± 06/82 10/3

 (2kg/mنمایه توده بدني ) 60/05± 36/0 60/38± 05/0 57/3

 انرژی 05/6050 ± 30/028 25/6001 ± 60/008 10/3

 پروتئین 30/10 ± 80/1 36/18 ± 81/80 01/3
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 های مداخله و کنترلهای آنتروپومتریک و فعالیت بدني در آغاز و پایان مطالعه در گروهشاخص .2-جدول

p-value متغیرها زمان گروه جیره نظامي گروه رژیم معمول 

  مداخلهپیش از  16/70 ± 36/80 08/76 ± 06/82 *3/10

 وزن پس از مداخله 32/70 ± 60/80 70/76 ± 87/85 **3/01

 18/3  28/3 p-value***  

  پیش از مداخله 05/60 ± 36/0 38/60 ± 50/0 *3/57

 شاخص توده بدني پس از مداخله 57/60 ± 15/0 08/60 ± 37/0 **3/60

 62/3  02/3  p-value***  

  از مداخلهپیش  71/80 ± 27/7 80/81 ± 07/2 *3/00

 توده چربي بدن پس از مداخله 56/80 ± 00/7 31/81 ± 66/7 **3/08

 20/3  86/3  p-value***  

  پیش از مداخله 06/51 ± 32/2 10/51 ± 07/0 *3/73

 توده بدون چربي بدن پس از مداخله 20/51 ± 08/2 12/51 ± 20/0 **3/08

 55/3  80/3  p-value***  

  پیش از مداخله 01/66 ± 00/3 53/66 ± 00/3 *3/06

28/3  فعالیت بدني پس از مداخله 01/66 ± 60/3 03/66 ± 08/3 

 00/3  07/3  p-value***  

  پیش از مداخله 21/6706 ± 00/078 16/6110 ± 06/020 *3/68

 انرژی پس از مداخله 08/6206 ± 03/560 16/6100 ± 87/501 **3/03

 72/3  10/3  p-value***  

 روز مطالعه 83در طي  دریافت کننده غذای معمولي  ‡‡         روز مطالعه 83در طي  جیره نظامي دریافت کننده ‡

 انحراف معیار ±مقادیر بر حسب میانگین 
p-value*  بر اساس Independent t-test     ** آزمون ***         تعدیل شده کواریانس تحلیل اساس بر t زوجي 

 
 های مداخله و کنترلهای استقامت قلبي و ریوی در آغاز و پایان مطالعه در گروهشاخص .1-جدول

p-value متغیرها زمان گروه جیره نظامي گروه رژیم معمول 

  پیش از مداخله 73/08 ± 82/6 23/03 ± 06/0 *3/08

 VO2 Max (ml/min/kg) پس از مداخله 70/02 ± 17/8 03/08 ± 87/0 **3/38

 35/3  36/3 p-value***  

  پیش از مداخله 67/85 ± 11/3 13/87 ± 26/6 *3/67

 Vo2/HR (ml) پس از مداخله 15/82 ± 00/3 67/81 ± 71/6 **3/30

 808/3  331/3  p-value***  

  پیش از مداخله 80/06 ± 80/0 03/06 ± 38/2 *3/00

 2VE/Vo پس از مداخله 10/00 ± 50/86 63/00 ± 08/5 **3/30

 18/3  36/3  p-value***  

  پیش از مداخله 06/07 ± 00/6 13/02 ± 30/0 *3/73

 2VE/Vco پس از مداخله 08/07 ± 58/0 23/02 ± 70/6 **3/08

 202/3  08/37  p-value***  

  پیش از مداخله 71/01 ± 10/3 03/00 ± 53/80 *3/80

20/3  VE (Lit/min) پس از مداخله 73/833 ± 58/3 03/02 ± 02/80 

 085/3  378/3  p-value***  

  پیش از مداخله 00/08 ± 16/3 63/00 ± 03/0 *3/05

 BF (/min) پس از مداخله 33/06 ± 71/3 73/00 ± 71/6 **3/35

 321/3  376/3  p-value***  

 
VO2: Milk Protein Concentrate, Vo2/HR: Oxygen Pulse, HR: Heart Rate, BF: Breathing Frequency, VE/Vo2: Ventilatory Equivalent for 
O2, VE/Vco2: Ventilatory Equivalent for CO2, 

 روز مطالعه 83در طي  دریافت کننده غذای معمولي  ‡‡              روز مطالعه 83در طي  جیره نظامي دریافت کننده‡

 انحراف معیار ±مقادیر بر حسب میانگین 

p-value*   بر اساس  Independent t-test      ** آزمون ***              تعدیل شده کواریانس تحلیل اساس بر t زوجي 
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 210/  یویو ر ياز مواد فراسودمند بر استقامت قلب يغن ينظام رهیج ریتاث

J Mil Med                 2020, Volume 22, Issue 7 

 

 بحث
 هدف با فراسودمند غذایي هایمکمل از بسیاری مصرف اخیراً
 در مصرفي اکسیژن حداکثر و جسماني آمادگي بهبود به دستیابي

فشرده  یرهج اثر مطالعه این در .است شده رایج ورزشکاران میان
-ال با شده غني( روز در مصرفي غذای عنوانگرا )به لعم یيغذا

 گروه با مقایسه در روز 83 مدت به یسو پروپول کافئین آرژنین،
 و قلبي استقامت بر معمول( غذای )دریافت کنترل کننده دریافت
 چربي بدون توده بدن، چربي درصد بدن، توده شاخص وزن، ریوی،

  .شد بررسي مرد ورزشکار نظامیان در بدن
فشرده  جیره مصرف که دادند نشان ما مطالعه اصلي های یافته

 براساس تنفسي-قلبي استقامت افزایش بهبود باعثگرا لعم یيغذا
 در HR2Vo/ و 2VE/Vo مصرفي، اکسیژن حداکثر با سنجش

 تفاوت که حالي در شد کنترل گروه با مقایسه در مداخله گروه
 بدن، چربي درصد بدن، توده شاخص وزن، میانگین در داری معني
 و قبل کنترل گروه با مقایسه در مداخله گروه چربي در بدون توده
 کوتاه مدت به توان مي آن دلایل از که نشد مشاهده مطالعه از بعد

 وزانهر هایرویپیاده شامل مشترک ورزشي فعالیت برنامه و مطالعه
 ود بین منظم تمرینات و نظامي مانورهای مدت، طولاني شبانه و

 . رساند مي حداقل به را تفاوت که کرد اشاره گروه
 مداخله گروه در max2Vo افزایش از حاکي تحقیق نتایج

هم  العهمط این بود که یافته مطالعه انتهای در کنترل گروه نسبت
 نشان ایمطالعه نتایج .(67) بودو همکاران  انتظاری تایجراستا با ن

 افزایش را ورزشي سرعت و کافئین توان mg/kg5 مقدار که داد
 (. 80) است داده

 هدوچرخ آزمون در کافئین مصرف که داد نشان مطالعه یک در
 (.63) دهدمي افزایش را max2Voواماندگي و  به رسیدن زمان

 mg/kg5 مقدار به کافئین مصرف که داد نشان دیگری مطالعه
 شود مي مصرفي اکسیژن حداکثر و ورزشي عملکرد افزایش سبب

 آمینه اسیدهای از استفاده همکاران و استیون مطالعه در (.68)
 ءارتقا ورزش طول در را عملکرد و عضلاني توده توانست آرژنین
 ژنینآر امینه اسید که دادند نشان مطالعه این پژوهشگران بخشد،

 تگيخس تأخیر عملکرد، افزایش باعث تواند مي داری معني طور به
  .(65) شود بدني فعالیت طول در max2 Voو عضلاني
میزان  به مردان در آرژنین -ال مکمل مصرف مطالعه یک در

 و خستگي کاهش باعث توانست روز 85 مدت به روز در گرم 6
 ایمطالعه در همچنین و شود مصرفي max2 Vo افزایش و عضلاني

 توانست روز در گرم 6 دوز با و روز 05 مدت به آرژنین-ال دیگر
 که (62،67) شود مرد ورزشکاران در ورزشي عملکرد بهبود باعث

 .بودند راستا هم ما مطالعه با مطالعات این
ای و اکسیژن تهویه دقیقه بین نسبت مطالعات از تعدادی در

کارایي تنفسي  هایشاخص از یکي عنوان به (2VE/Vo)مصرفي 
 .(0،62)اندازه گیری شده است 

روز  83پس از  2VE/Voهمچنین تغییرات میانگین نسبت  
با گروه کنترل کاهش یافته  مقایسه جیره عملگرا دردرگروه  مداخله

است در حالي  شده ریوی کارایي بهبود موجب مداخله است یعني
 . (82)مشاهده نشد  2VE/Vcoکه تفاوت معناداری در 

 و 2VE/Vco نسبت دو هزمین در تحقیق نتایج تفاوت

2VE/Voدارد که  بیشتری کرد توجیه امر این به توجه با میتوان را
نسبت به  کمتری تغییرپذیری 2VE/Vco ورزشي فعالیت هنگام

2VE/Vo ای به  تهویه کنترل ساز و کار حساسیت دلیل دارد )به
PaCO2  وPH ،فیزیولوژیک( که سبب شده  هدامن در شریاني

 همکاران و فارل نتایج با 2VE/Vcoمورد  در تحقیق این یافتة
 نبودن همسو دلیل رسد مي نظر که به درحالي ،(80) شود مغایر
 فزاینده آزمون نوع همکاران، و فارل تحقیق با تحقیق این نتایج
اکسیژن  نبض .در تست ورزشي قلبي و ریوی باشد استفاده مورد

(/HR2Vo) شمار به ریوی -قلبي کارایي هایشاخص از یکي نیز 
 چه هر زمینه این در شد. بررسي حاضر تحقیق در رود، کهمي

 باشد، بیشتر متوالي قلب ضربان دو فاصله در بدن اکسیژن میزان
 رساندن امر در تنفسي - قلبي دستگاه بیشتر کارایي از حاکي

 شد داده تحقیق نشان این . در(62)است  فعال عضلات به اکسیژن

آورد. این  مي وجود به نسبت این در داری معني تأثیر مداخله که
 (.82)همسوست  همکاران و هابدانک تحقیقات نتایج یافته ها با
 از يترکیبات داشتن با شده طراحي عملگرا غذایي فشرده جیره

 پروتئین) ینآرژن امینه اسید از غني که رفته بکار پروتئین نوع قبیل
 رد موجود کازئین پروتئین)دار  شاخه های آمینه اسید و( سویا

 و ئینکاف مینرال، -ویتامین مولتي ،(شیر پروتئین کنسانتره
 عضلات به اکسیژن تحویل افزایش طریق از احتمالا پروپولیس

 تواندمي فعال عضلات در اکسیژن برداشت افزایش متعاقباً  و فعال
 آمادگي خصوص در (.66،60) باشد موثر ورزشي توان بهبود در

 بدن، موردنیاز انرژی تأمین برای غالب سیستم تنفسي، -قلبي
 نرژیا کننده تأمین غالب سیستم کربس است. چرخه چرخه کربس

 تأمین برای را دستگاه این که هایي فعالیت. است بدن نیاز مورد

 ساز زمینه کنند،مي فعال (ATP) بازسازی آدنوزین تری فسفات و

 و خون گردش هایدستگاه در حیاتي ظرفیت افزایش و بهبود
 دنب های سلول به اکسیژن تحویل ظرفیت تا باشندمي تنفس

 عملکرد بهبود جهت ATP مداوم سازی باز به منجر یابد که افزایش
  (.80،60) شد خواهد مستمر فعالیت انجام و

ترکیبات فراسودمند بکار رفته در جیره  احتمالي از مکانیسم
 داکثررساني )ح اکسیژن ظرفیت افزایش و با بهبود رابطه در نظامي

 لبيق استقامت هوازی، توان بهبود از معیاری که مصرفي( اکسیژن

 قشن به توانمي است، عملکردی توانایي ظرفیت و تنفسي –
 اکسیدنیتریک. کرد اشاره یومياندوتل اکسید نیتریک سنتز در آرژنین
 افزایش باعث که است عروقي گشادکنندگي اثرات دارای

 به منجر که شود مي ورزش طول در ها بافت به رسانيخون
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 فعال عضلات در اکسیژن برداشت و اکسیژن تحویل افزایش
 . (61) گرددمي

 بهبود طریق از اسکلتي عضلات هوازی ظرفیت بهبود بنابراین
 افزایش سبب عضله هوازی انرژی دستگاه و محیطي خون جریان
 مسیر در بیشتر  ATPتولید و اسکلتي عضلات اکسایشي توانایي
 انرژی منبع عنوان به چرب اسیدهای از استفاده و کربس چرخه
  .(61) شود مي پایدار
 ردهفش جیره گذاری اثر احتمالي های مکانیسم عوامل دیگر از
انرژی  شیزااف سبب کافئین داد. نسبت کافئین به توان را مي غذایي
، (66،60) يهای چربچرب از بافت دیآزادسازی اس کیتحر ،يمصرف

تانه انداختن آس ریتر منابع انرژی، به تأخ عیو بازسازی سر تیتقو
 -یدیاز اختلال در تعادل اس رییجلوگ قیاحتمالا از طر يخستگ

 باشديم چهیماهدر  کیلاکت دیو تجمع اس زیکولیبازی و کاهش گل
. (60) شد خواهد 2VE/Vo نسبت کاهشمتعاقب آن سبب  و

ها و نیبر آزادسازی کاتکولام ریبا تأث روزایعامل ن کی نیکافئ
روی محافظت سلول از  يدانیاکس ياثرات آنت لیبه دل نیهمچن

 . (66)مؤثر است  يهای سلولبیآس
در  يقادر به بهبود استقامت و عملکرد جسمان نیکافئ

 رهیبوده و با ذخ نهیشیب ریمدت با شدت ز يهای طولانتیفعال
به عنوان  چرب یهادیو مصرف اس زیپولیل شیاز افزا يکوژن ناشیگل
ه ب دنیکردن زمان رس يتواند در طولانيم یکننده انرژ نیتام

 .(60)موثر باشد  يخستگ

 

 یریگ جهینت
 گرالعم یيفشرده غذا رهیج مصرف که داد نشان مطالعه نیا

 اثرات یدرا دیشد تیسخت و فعال طیشرا در ينظام ورزشکاران در
 يمادگآ یهاشاخصه از يکی) یویر و يقلباستقامت  بهبود بر يمثبت

 يسنجتن یهاشاخص بر یداريمعن اثرات چند هر .دارد( يجسمان
 .نشد مشاهده يبدن بیترک و

 
 

 

 نظامي جوامع برای کاربردی بالیني نکات

 رود،مي شمار به جسماني آمادگي در حیاتي عوامل از توان عملکردی، •
جیره فشرده غذایي طراحي شده با داشتن ترکیبات فراسودمند کافئین،  لذا

مواد غذایي مورد نیاز در روز برای یک تمامي و  ال آرژنین و پروپولیس
 پایوران توان در افزایش موثر روش یک عنوان فرد نظامي مي تواند به

 .کرد استفاده نظاميدر ماموریتهای  موفقیت میزان افزایش برای نظامي

رساني که جهت تداوم انجام  اکسیژن ظرفیت با بهبود رابطه در •
 هوازی و توان بهبود از معیاری باشد وهای نظامي الزامي ميفعالیت

بات است که جیره فرمولاسیون شده با وجود ترکی تنفسي – قلبي استقامت
 قلبي تقامتاس کافئین، ال آرژنین و پروپولیس توانایي افزایش فراسودمند

 تنفسي را برای یک فرد نظامي در شرایط سخت و استرس زا دارد. –

 

در مرکز  073306پژوهش با کد  این تشکر و قدرداني:

 يماناخلاق ساز یتهمشهد و در کم يدانشگاه علوم پزشک یقاتتحق
مشهد با شماره  يدانشگاه علوم پزشک ي،دانشکده پزشک

IR.MUMS.MEDICAL.REC.1397.276 یدمصوب گرد .
 علوم دانشگاه يپژوهش معاونت يمال تیحمابا  حاضر پژوهش

 ياسلام یارتش جمهور يو دانشگاه علوم پزشک مشهد يپزشک
از دانشکده  وسیلهبدین پژوهشگران .است دهیرس انجام به رانیا

که  نظامیاني همه صنایع غذایي دانشگاه فردوسي مشهد و
صمیمانه  داشتند، پروژه این اجرای جهت در ایخالصانه همکاری
 .نمایندمي قدرداني

 

 ،ی: نوروزهیو طرح اول دهیارائه ا :نقش نویسندگان

ها: پرسشنامه لیداده ها و تکم یجمع آور ،یسردار و هاد ،یمظاهر
و  لیتحل ،يو نعمت ي: رضوانماریب نهیمعا ،يمانیو سل یهاد ،یهاد
همه نویسندگان در نگارش  .یمبرهن و هاد وریها: غداده ریتفس

اولیه مقاله یا بازنگری آن سهیم بودند و همه با تایید نهایي مقاله 
  مطالب مندرج در آن را مي پذیرند.حاضر، مسئولیت دقت و صحت 

 

 تضادگونه  هیچتصریح مي کنند که ویسندگان ن :تضاد منافع

.منافعي در مطالعه حاضر وجود ندارد
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