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 چكيده

با توجه به اينكه زندان يك . ده كاري افراد اثر نامطلوب دارد مشكل عمده جهاني است كه بر باز يككم خوني: زمينه و هدف
در زندان مركزي مشهد مورد كم خوني محيط بسته است و دريافت غذايي زندانيان وابسته به رژيم غذايي آنها است، شيوع 

  . بررسي قرار گرفت
از افراد محبوس در زندان مركزي ) د مر387 زن و 48( نفر 435مطالعه از نوع توصيفي است كه در آن : روش كارمواد و 

و نوع جرم تكميل  شامل نوع مواد غذايي دريافتي، جنس، سن، وضعيت قضايياي  پرسشنامه. مشهد بطور تصادفي انتخاب شدند
 .اندازه گيري گرديدهموگلوبين، فريتين و آهن از افراد انتخاب شده ابتدا يك نمونه خون ناشتا گرفته شد، سپس ميزان . گرديد

 . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSSاطلاعات حاصله با نرم افزار 

كم خوني براساس فريتين . برند  مي درصد زندانيان از كم خوني براساس هموگلوبين و هماتوكريت رنج6/5بطور كلي : يافته ها
كمبود آهن در خانمها بطور بارزي ). >P 001/0(به لحاظ آماري معني دار بود نيز  و اين اختلاف بوددر زنان بيش از مردان 

  .شد نتايج نشان داد كه با افزايش سن شيوع آنمي نيز بيشتر مي. بيشتراز آقايان بود
مطالعات انجام شده گوياي اين مطلب است كه كم خوني فقر آهن در ميان زندانيان زندان مركزي مشهد شيوع  :نتيجه گيري

   جسمي و روحي آنمي فقر آهن، توجه بيشتر مسئولان مربوطه به دريافت كافي با توجه به آثار متعدد. در حد متوسطي دارد
  .شود ها توصيه مي ريز مغذي

   فريتين، كم خوني، هموگلوبين يان،زندان: هاي كليدي هواژ

                                                 
   استاديار تغذيه، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد -1
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   پزشك عمومي، گروه تغذيه، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد-3
   دانشجوي پزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد-4
  آمار زيستي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي مشهد  دانشيار، گروه-5
  يك و جراحي هاي با تهاجم كم و سرطان، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهدپه، آندوسكو استاديار گروه تغذيه، مركز تحقيقات بيوشيمي و تغذي-6
  همشهد، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، دانشكده پزشكي،گروه تغذي: نويسنده مسئول*
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 همكاران  ومحمد صفريان   شيوع آنمي فقر آهن در زندان مركزي مشهد/44

  مقدمه
 ترين مهم جزء ،IDA(1(آهن  فقر خوني كم و آهن كمبود

هـاي   دنيا به خصوص در كـشور  در عمومي مشكلات بهداشت
   سـازمان    گزارشـات    بـر اسـاس    .)1(باشند    مي ر حال توسعه  د

   دچـار كـم      جهـان    ميليارد نفـر از مـردم      2،       بهداشت جهاني 
همچنين كم خوني فقر آهن، فراوان ترين       ). 2( هستند    خوني

نوع آنمي و يكي از شايع ترين بيماري هاي انساني است كـه             
 بـا  و) 2(شـود    مي درصد همه انواع آنمي را شامل50حدود 

 و كـاري  رفتـاري،  فيزيكي، پتانسيل كاهش همچون عوارضي
با وجود اينكه ). 3،4،5(باشند  ميهمراه روده تغييرات عملكرد

خوني به عنـوان يكـي از مـشكلات     چندين سال است كه كم
فــراروي ســلامت بــشر مطــرح اســت؛ امــا تــاكنون اقــدامات  

جـام  محدودي براي جلوگيري از شيوع بيشتر ايـن بيمـاري ان      
  .)6(شده است 

سازمان بهداشت جهاني پس از بررسي مطالعات متعـدد بـه           
منظور ارزيابي ارتباط ميزان شيوع كم خوني و چگـونگي سـطح      

 است كه مناطقي با ميزان شيوع كم        اعلام كرده سلامت عمومي   
 درصد مناطق فاقد مشكل سلامتي عمـومي؛        9/4خوني كمتر از    

درصد، داراي مـشكلات    9/19 تا   5با ميزان شيوع كم خوني بين       
 درصـد تـا   20سلامتي خفيف؛ با ميزان شيوع كـم خـوني بـين       

 درصد، داراي مشكلات سلامتي متوسط و مناطق با ميزان 9/39
 درصـد، منـاطق داراي مـشكلات        40شيوع كم خوني بيـشتر از       

  ).7(شوند   ميسلامتي شديد محسوب
در طـي    سـازمان بهداشـت جهـاني     هـاي     بر اساس بررسي  

 درصد افراد داراي كم     8/24 در دنيا    2005 تا   1993هاي   سال
- 15 درصد، زنان باردار     4/25:  سال 15- 5كودكان  (خوني اند   

 2/30:  سـال  60- 15درصد، زنـان غيـر بـاردار        8/41:  سال 60
درصد، سالمندان بيش تر از     7/12:  سال 60- 15درصد، مردان   

د و بدين منظور افزايش مصرف موا) 7) ( درصد9/23:  سال60
بر اساس يك مطالعـه     . غذايي سرشار از آهن توصيه شده است      

 در ايـالات متحـده آمريكـا، ميـزان          2002انجام شده در سال     
بر اساس اندازه گيري فريتين، اشباع  شيوع كم خوني فقر آهن

 مـرد  10537ترانسفرين و پروتوپورفيرين اريتروسيت در ميان     
لغ و زنـان در   از دختـران بـا  11529درصد، و در ميان  2بالغ 

اي  در مطالعـه  ).8(درصد  گزارش شده اسـت  14سن باروري، 
 زن غير باردار بـالاتر از  3742 در بين  2009ديگر كه در سال     

 سال در ايالات متحده آمريكا صورت گرفت، ميزان شـيوع           19
بـر اسـاس انـدازه گيـري فـريتين، اشـباع        كم خوني فقر آهن

درصد و بر اساس 6/15ت ترانسفرين و پروتوپورفيرين اريتروسي
 ).9(درصد گزارش شده اسـت  3/9كمبود آهن و هموگلوبين 

بر اساس آمارهاي سازمان بهداشـت جهـاني شـيوع آنمـي در             
 درصـد، در زنـان      6/3اروپا در ميان كودكان زيـر هفـت سـال           

                                                 
1. Iron deficiency anemia  

باشـد    مـي  درصـد 19 درصد و در زنان غير حامله        1/25حامله  
كودكـان  : ين صورت اسـت   در قاره آمريكا بد   ها    اين داده ). 10(

 درصد و زنان غيـر      1/24درصد، زنان حامله    3/12زير پنج سال  
در اروپا كاهش ذخاير آهن بر اساس  ).12( درصد 1/29حامله 

اندازه گيري فريتين و شيوع آنمي بر اساس هموگلوبين كمتر          
 درصد در زنـان  1/5- 14 درصد و 10- 30 به ترتيب g/dl 12از

  درصـد  0- 3خاير آهن در مـردان      بالغ گزارش شده و كاهش ذ     
 درصد افراد بالغ در كشورهاي      26به طور كلي    ). 13(باشد   مي

در حال توسعه كم خـون هـستند همچنـين سـازمان جهـاني              
 بررسي كـرده    2002بهداشت شيوع آنمي را در ايران در سال         

 6است؛ بر اين اساس ميزان شيوع كم خوني در كودكان زيـر             
درصد و در زنان غير باردار 5/40ار درصد، در زنان بارد 35سال  

بر اساس مطالعه انجام شـده   ).7(درصد گزارش شده است 33
بـر اسـاس    ساله 3- 65 افراد درصد 30 ايران  در1992در سال 

  . )15(باشند   ميكم خوني مبتلا هموگلوبين به

 در ايران براي بررسي ميزان شيوع كم خـوني  2002درسال  
. ر در شهر شيراز تحقيقي انجام شـد       فقر آهن در ميان زنان باردا     

 نفـر از زنـان بـارداري كـه بـه صـورت       251در ميانگيري   نمونه
انجام شد و   ) در ماه چهارم بارداري   ( انتخاب شده بودند     تصادفي

شيوع كم خوني فقر آهن     . فاكتور مورد مطالعه فريتين سرم بود     
 گـزارش گرديـد، كـه ايـن افـراد           درصد5/28در ميان اين گروه     

 . را دارا بودندμg/L 12ريتين سرمي كمتر ازسطح ف
 مطالعـه واجـد شـرايط، در        10در يك مقاله مروري بر روي       

 كـم خـوني در       نفر، ميزان شيوع   11037حجم نمونه   مجموع با   
زنان باردار ايراني بر مبنـاي تعريـف سـازمان جهـاني بهداشـت              

دامنــه (درصــد 6/13معــادل ) g/dl 11هموگلــوبين كمتــر از (
اسـاس  . )16(برآورد شد   ) درصد9/18-3/8:  درصد 95اطمينان  

ــم    ــن، غلظــت ك ــر آه ــم خــوني فق ــشگاهي ك ــشخيص آزماي ت
غلظت سرمي فريتين،   . هموگلوبين و سطح فريتين سرمي است     

باشـد    مـي  شاخص مفيدي براي ارزيـابي وضـعيت ذخـاير آهـن          
 بـراي  مفيـد  روش يك عنوان به سرم فريتين). 18،19،20،21(

 ذخـاير  ميـزان  بـا  زيرا است شده تاييد نآه فقر غربالگري آنمي

 آهـن در بـدن   وضـعيت  طيـف  ).22(دارد  مستقيم آهن، رابطه

 كاهش آهن، كافي ذخيره :از عبارتند كه مرحله است چند شامل

 كم آخر، مرحله در و آهن كمبود آهن، اريتروپوئز طبيعي، ذخاير

  ).22(فقر آهن  خوني
لات رفتاري باشد   تواند همراه با اختلا     مي كم خوني فقر آهن   

و احتمالا در رفتارهارهاي پرخاشگرانه و زمينه هاي جرم خيزي          
با توجه به اينكه زندان يك محيط بسته است          .تأثير داشته باشد  

و دريافت مواد غذايي زندانيان وابسته به جيره غذايي آنها است،           
بـر اسـاس هموگلـوبين و     كـم خـوني  در مطالعه حاضـر شـيوع   

سـالم بـراي    اي    يين اسـتانداردهاي تغذيـه    هماتوكريت جهت تع  
تأمين مقادير ضروري آهن در زندان مركزي مشهد مورد بررسي      

  .قرار گرفت
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 45/ 2 شماره -  سومدوره - 1390 تابستان   شمالي خراسان پزشكي لومع دانشگاه مجله

  روش كار 
 در زنــدان 1387 در ســال مقطعــي  حاضــر بــه روشمطالعــه

 زن و   48( نفـر از زنـدانيان       435تعـداد   . مركزي مشهد انجام شـد    
ه از روش  محبوس در زندان مركـزي مـشهد بـا اسـتفاد          )  مرد 387

انتخاب افراد بر اساس    . انتخاب شدند  طبقاتي   تصادفينمونه گيري   
 آمار روز جمعيت  جنس، سن و محكوم يا متهم بودن و نوع جرم و            
براسـاس شـماره   بندهاي مختلف و بـا اسـتفاده از اعـداد تـصادفي        

 در هر بند متناسب با تعـداد افـراد موجـود در آن بنـد تـا              زندانيان
ت پذيرفت به نحوي كـه جمعيـت انتخـاب          سقف تعيين شده صور   

حجم نمونـه بـا توجـه بـه         .  نماينده جمعيت كل زندان باشد      شده،
 نفـر  30  د كه از اين تعداد،  نفر برآورد ش   250مطالعات قبلي حدود    

بـا توجـه بـه    . زن و باقيمانده آنها را مردان زنـداني تـشكيل دادنـد         
ندان تـصميم  احتمال از دست دادن نمونه بعلت گردش كار بالاي ز        

 نفر خانم 48بر افزايش حجم نمونه درحد امكان گرفته شد و نهايتاً 
.  نفر از بندهاي مختلف مردان انتخـاب شـدند         387از بند نسوان و     

مطالعه پس از اخذ موافقت كميته اخلاق دانشگاه و مجوزهاي لازم           
رضايت نامه كتبـي هريـك از شـركت         . از مقامات زندان شروع شد    

   .أكيد بر اجباري نبودن شركت در مطالعه اخذ گرديدكنندگان با ت
نمونه خون ناشتا گرفته    با اطلاع قبلي    در ادامه از داوطلبين     

 دور  3000 دقيقه بـا سـرعت       10نمونه هاي خون به مدت      . شد
 -20در دقيقه سـانتريفوژ شـده و پلاسـماي حاصـل در فريـزر               

 خـون  ونهنم آناليزدر مرحله بعد . درجه سانتيگراد نگهداري شد

 در جمعيت مورد     ميزان هموگلوبين، فريتين و آهن     براي تعيين 
ــه  ــد مطالع ــام ش ــتگاه    .انج ــوبين از دس ــابي هموگل ــراي ارزي ب

 بـه  فـريتين  سرمي سطح اندازه گيري.  استفاده شد1سيسمكس

 3غلظت سـرمي آهـن بـا دسـتگاه اتوآنـالايزر          و 2روش ايمونواسي 
امه، سوالات مربوط   همچنين با استفاده از پرسشن     .تعيين گرديد 

  . به سن، جنس، علت و مدت محكوميت پرسيده شد
براساس مقادير شاخص سازمان بهداشت جهاني هموگلوبين       

ــر ــر از gr/dl 12 از كمت ــا و كمت ــان  gr/dl 13 در خانمه در آقاي
بر اسـاس تعريـف     در نظر گرفته شد همچنين      بعنوان كم خوني    

 ادير كمتـر از شاخص آنمي بر مبناي مقدار فـريتين سـرم، مق ـ  

ng/ml2523(باشد   مي نمايانگر كمبود ذخاير آهن و فقر آهن.( 

ــازي     ــتاندارد س ــي اس ــين الملل ــه ب ــاي كميت ــاس معياره براس
  بـه μg/dl 75مقادير آهن سـرم كمتـر از       ) ICSH (3هماتولوژي

  ). 24(عنوان كمبود آهن در نظر گرفته شد 
دانـشگاه  اين بررسي، با تاييد كميته اخـلاق معاونـت پژوهـشي          

رضـايت افـراد    . انجـام گرفـت   ) 86674بـا كـد   (علوم پزشكي مشهد    
شركت كننده در طـي تمـامي مراحـل مطالعـه و اجـازه خـروج از                 

هـيچ  . تحقيق در صورت عدم تمايـل بـه همكـاري رعايـت گرديـد             

                                                 
1. Sysmex kx21 system 
2. (Chemiluminescent immunoassay technology) CLIA  
3. Alcyon Autoanalyser instrument 
4. International Committee for Standardization in Haematology 

در امور درماني زندانيان به سبب شركت در مطالعه انجام          اي    مداخله
د طي يك هفته با بررسي منوي       سپس دريافت غذايي اين افرا    . نشد

آشپزخانه زندان و مقدار غـذاي دور ريختـه شـده توسـط زنـدانيان               
هم چنين مقدار خريد اين افراد از فروشـگاه زنـدان           . محاسبه گرديد 

مربوط به  هاي    دادههم چنين   . نيز بطور كامل ثبت و محاسبه گرديد      
  . جمع آوري گرديدخصوصيات دموگرافيك توسط پرسشنامه 

  بـا اسـتفاده از نـرم افـزار        هـا     يه و تحليـل آمـاري داده       تجز
11.5 SPSSآماري تي مستقل و كـاي دو  هاي  آزمون براساس  و

 .اده شد استفExcelجهت رسم نمودارها از برنامه . انجام گرديد

با توجه به عدم نرمال بودن متغيـر فـريتين، تبـديل لگـاريتمي              
تـي  زمـون   انجام شد كه بـه صـورت نرمـال درآمـد، سـپس از آ              

بـراي متغيـر غيـر نرمـال        . براي مقايسه استفاده گرديد   مستقل  
  .استفاده شدمن ويتني  از آزمون آماري هن،آ

  ها يافته
مشخصات جمعيت مطالعه شده در زندان مركزي مشهد در         

ميانگين هموگلوبين در جمعيت    .  نشان داده شده است    1جدول  
ني بـه ترتيـب      و در مردان و زنان زنـدا       gr/dl 7/14ده  مطالعه ش 

μg/dl 9/14   بطـور كلـي و بـر       ). 2جـدول   (گزارش شـد    5/13 و
  درصـد از زنـدانيان از كـم خـوني رنـج            9/6مبناي هموگلوبين،   

ــود  . بردنــد مــي شــيوع كــم خــوني در زنــان بــيش از مــردان ب
  ). 3جدول ) (>P 05/0 درصد، 4/6درصد در مقابل 4/10(

 بـود  μg/L 2/90  ميانگين فريتين در جمعيت مطالعه شده،
 9/70و  μg/ L  4/94و در مــردان و زنــان زنــداني بــه ترتيــب

درصد از زنـدانيان از كـم       7/2بطور كلي   ). 2جدول  (گزارش شد   
شيوع كم خوني در زنـان      . بردند  مي خوني بر مبناي فريتين رنج    

  ). 3جدول ) (> P 01/0(بيش از مردان بود 
ين آهن  ميانگ.  نيز در اين جمعيت محاسبه گرديد      ميانگين آهن 

فقر آهن در .  بودμg/dl  2/90در جمعيت كل زندانيان مطالعه شده،
فريتين سرم ( درصد كل جمعيت مطالعه شده مشاهده گرديد 3/17

وع فقر آهن در خانمها بيشتر از آقايان بـود          ؛ شي )ng/ml 25كمتر از   
  ).> P 001/0درصد، 11/ 4 درصد در مقابل 60(

  
   در زندان مركزي مشهد مشخصات جمعيت مطالعه شده:1جدول

 )درصد(زن تعداد )درصد(مرد تعداد 

 )6/19(11 )4/80(45 )درصد( تعداد متهم

 )7/14(36 )3/85(209 )درصد(تعداد  محكوم

 مشخصات دموگرافيك

 SD( 10± 5/34 11± 4/36( سال سن به

 SD( 12± 3/73 10± 9/70(وزن به كيلو گرم 

 SD( )6/0±  (73/1 7/0± 59/1(متر  قد به

BMI )SD( * 4± 5/24 5/4± 3/28 

*05/0<  p 

  . در مجموع يازده بند با جرايم طبقه بندي شده بودند
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   در زنان مردان نفر از زندانيان زندان مركزي مشهد435 مقدار هموگلوبين، فريتين و آهن در :2جدول 
P-value ميانگين(فاكتورهاي سرمي  كل جمعيت مردان زنان±SD(  

001/0p< 2/1±5/13 2/1±9/14 3/1±7/14 سرم هموگلوبين )gr/dl( 

001/0p< 3/4±5/45 6/4±7/90 6/3±7/85  فريتين سرم)μg/l( 

001/0p< 1/9±9/70 2/14± 4/94 6/63 ± 2/90  آهن سرم)μg/dl( 

  
  

   به تفكيك جنس نفر از زندانيان زندان مركزي مشهد435بررسي شيوع آنمي در : 3جدول 

P-value 
  زنان

 )درصد( عدادت

  مردان
 )درصد( تعداد

  كل جمعيت
 )درصد( تعداد

 

05/0 P > 5) 2/10( 25) 7/5( 30) 2/6( كم خوني بر اساس هموگلوبين 
01/0 P < 18) 4/5( 13) 3/4( 31) 7/2( كم خوني بر اساس فريتين 
001/0 P < 11) 2/9( 0) 0( 11) 6/1( كم خوني بر اساس آهن 

 
  

كم خـوني بـه صـورتي بـود كـه بـا         و در نهايت شيوع سني      
شد؛ به طور   ميافزايش سن شيوع آنمي در ميان زندانيان بيشتر 

 سـال و پـايين تـر    30مثال كم ترين شيوع آن در گـروه سـني           
 و بـالاتر  50و بيشترين شـيوع آن در گـروه سـني       )  درصد 6/4(
  .مشاهده گرديد) درصد8/18(

  بحث 
 توجه فقر آهن    نتايج مطالعه حاضر نشان دهنده شيوع قابل      

و كم خوني در زندانيان بخصوص زنان زنداني در زندان مركـزي         
 در صـد از زنـدانيان سـطوح سـرمي     17در مجمـوع  . مشهد بود 

پاييني از آهن را نشان دادند كه بطور موازي بـا كـم خـوني در                
  . زنان شايع تر بود

 دنيـا  در تغذيـه  سـوء  شـكل  ترين شايع احتمالاً آهن كمبود
 حـال  در هاي كشور كودكان و زنان نيمي از از بيش كه باشد مي

 عصبي سيستم در اين اختلال ).25(موده است ن مبتلا را توسعه

 و يادگيري قدرت و حافظه كمبود تمركز، و عدم توجه ت صور به
 ايـن كمبـود همچنـين    ).26(كنـد    مـي بـروز  اختلالات رفتاري

ط  در شـراي   .شـود   مـي  بـدني هاي    موجب كاهش قابليت فعاليت   
توانـد وضـعيت      مـي  كاهش اكـسيژن ناشـي از كـم خـوني نيـز           

علاوه بر ايـن كـم    .قلبي عروقي مزمن را بدتر نمايدهاي  بيماري
اختـصاصي  اي    تغذيـه هـاي     خوني ممكن اسـت نـشانگر كمبـود       

كـه در   B6 و  B12ديگري مانند كمبود فوليـك اسـيد، ويتـامين   
   .نيز باشدوجود نداشته است ها  مطالعه حاضر امكان ارزيابي آن

در انگلستان، شيوع آنمي بر اساس اندازه گيري فـريتين در           
ــين   ــالغ ب ــان ب ــاهش 16/9 -50زن ــد و ك ــن  درص ــاير آه    ذخ

) Hb< g/dl12 (15باشد   ميدرصد)يوع آنمـي در زنـان   ش). 28
درصـد و كـاهش ذخـاير آهـن      3/1 سال فرانسوي،  17-42بالغ  
 طقه مختلـف   من 4كه در   اي    در مطالعه ). 28(باشد    مي درصد16

غرب آفريقا انجام شـد شـيوع كمبـود ذخيـره آهـن بـر اسـاس                 
درصــد 17 درصــد و 39فــريتين در زنــان و مــردان بــه ترتيــب 

شيوع كمبود آهن در اين كـشورها بـالا گـزارش         . گزارش گرديد 
درصد مردان داراي كمبود    31درصد زنان و     41شد؛ به طوريكه    

مـردان داراي   درصـد   30درصـد زنـان و       50آهن بودند و تقريبـاً    
نتايج برخـي تحقيقـات نـشان        .)29(كمبود آهن، آنمي داشتند     

داده است كه شيوع آنمي در كشورهاي آفريقايي، جنوبي تـرين           
). 30(باشـد     مـي  كشورهاي آسيايي و هند بيـشتر از كـشور مـا          

 در محلات زاغه نشين هندوسـتان     ) g/dl 11<Hb(شيوع آنمي   
نگين غلظـت سـرمي     ميا ).31،30(درصد گزارش شده است      76

، بـسيار مـشابه كـشورهاي       )μg/dl 89(آهن در مطالعـه حاضـر       
 ).34،35(باشد   ميعوديسمنطقه از جمله عربستان 

در تحقيق انجام شده در زندان مركـزي مـشهد شـيوع كـم              
خوني در زنان بيش از مردان بود؛ البته به دلايـل متفـاوت مـن               

 زنـان شـيوع     جمله مصرف زياد سيگار در ميان مردان نسبت به        
در مردان ممكن اسـت بـيش از زنـان باشـد       اي    كم خوني تغذيه  

ه نقش قابل توجـه     از نتايج اين بررسي نشان دهند      يبخش). 34(
 در ايـن رابطـه  . باشـد   مـي آهن در آنمي يا كم خوني در زندان

 افزودن منابع غني از آهن در رژيم غذايي زندانيان حائز اهميـت         
 . باشد مي

  نتيجه گيري 
شيوع آنمي در زنـدان مركـزي       دهد    مي لعه حاضر نشان  مطا
باشـد و بـه     مي نسبت به شيوع كلي آنمي در كشور كمتر       مشهد
رسد رژيم غذايي مـصرف شـده توسـط زنـدانيان داراي              مي نظر

  .مقادير نسبتا مناسبي از منابع آهن بوده است

  تشكر و قدرداني
نـدان   مسولين محتـرم ز  دانند از   مي يسندگان بر خود لازم   نو

مركزي مشهد، معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علـوم پزشـكي          
مشهد و همچنين زندانياني كه در اجـراي ايـن طـرح همكـاري              

  .نمودند، قدرداني نمايند
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