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 را گلـوكز سـرم  اند، تاثير مصرف سير  بر كاهش ميزان  هاي بسياري از پژوهشها كه روي حيوانات آزمايشگاهي انجام شده     يافته :سابقه و هدف  
اين پژوهش به منظور تعيـين تـاثير   . انسان، بسيار اندك است گلوكز سرمبا وجود اين، تعداد بررسيها در مورد اثر سير بر سطحِ      . اند  نشان داده 

  . مراجعه كننده به انجمن ديابت ايران انجام گرفت2ده صبحانه بر سطح گلوكز و انسولين سرم مبتلايان به ديابت نوع مصرف سير در وع
ليتـر   گرم در دسي   ميلي 180 تا   126ناشتاي بين    گلوكز سرم  با   2 بيمار ديابتي نوع     26تحقيق به روش كارآزمايي باليني روي        :مواد و روشها  

نـان،  (در هر روز تحقيق، بيماران يكي از دو صبحانه هاي مورد بررسي، شـامل صـبحانه معمـول                     . اصله انجام گرفت  در دو  روز با يك هفته ف       
نمونـه  ليتر     ميلي 2 مرحله،در هر   . را دريافت كردند  ) ر تازه  گرم سي  20صبحانه معمول به اضافه   ( و صبحانه مورد آزمايش     ) پنير، ماست و خيار   

 و انـسولين سـرم بـا روشـهاي گلـوكز            گلـوكز گيري مقدار      دقيقه پس از مداخله جهت اندازه      180 و   120،  60 زمانهاي    حالت ناشتا و   خون در 
بـا قبـول سـطح    گيري مكرر  آناليز واريانس با  اندازهها توسط آزمون آماري  يافته. جمع آوري شد) RIA )Radio Immuno Assay  اكسيداز و 

  .رفتند مورد قضاوت آماري قرار گp >05/0داري  معني
 سال و ميانگين طول مدت ابتلا به بيمـاري  4/49± 4/7مبتلا به ديابت با ميانگين سني   )  زن 11 مرد و    13(  بيمار   24تحقيق روي    : يافته ها 
را  پـس از   گلـوكز سـرم  افراد پس از صرف دو نوع صبحانه، كاهش چـشمگير   گلوكز سرممقايسه ميانگين .  سال انجام شد  9/6± 05/5ديابت  

داري در    بـه عـلاوه، افـزايش معنـي       ). >05/0p(دار بـود      بحانه حاوي سير نسبت به صبحانه معمول نشان داد كه از نظر آماري معنـي              صرف ص 
    ).>05/0p(سطوح انسولين سرم پس از صرف صبحانه حاوي سير مشاهده شد 

.  پس از صرف غذا در بيماران، همـراه بـود           سرم گلوكز و افزايش انسولين   مصرف سير در وعده صبحانه با كاهش چشمگير سطح           :گيري نتيجه
انجـام  .  مـوثر باشـد    2تي نـوع    بيمـاران ديـاب    گلـوكز سـرم   تواند دركاهش     هاي غذايي احتمالا مي     بنابراين، استفاده روزانه از سير تازه در وعده       

   .شود  باشند، پيشنهاد ميهاي ميان مدت و طولاني مدت در ارتباط با مصرف سير در افرادي كه تحمل مصرف آن را داشتهبررسي
  ، سير، گلوكز سرم، انسولين2ديابت نوع  :واژگان كليدي

 
    مقدمه •

ديابت شيرين، يكي از بيماريهاي متابوليكي است كـه         
به عنوان عامل خطـر در بـروز بيماريهـاي قلبـي عروقـي،              

بـا اينكـه مـصرف    ). 1(كليوي، عصبي و چشمي نقش دارد     

نده قنـد خـون از مهمتـرين        انسولين و داروهاي پايين آور    
راههاي درمـان شـناخته شـده بـراي تنظـيم قنـد خـون               
بيماران است، پژوهشگران در جستجوي راههـاي ديگـري         
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للل               بــسياري). 2(بــراي كنتــرل ايــن بيمــاري هــستند    
انـد كـه       از مطالعات روي حيوانات نـشان داده        بسياري بب

ي، هيپوليپيدميكي بيوتيك ديابتيكي، آنتي سير تاثيرات آنتي
ــوژيكي ديگــري دارد  ــرات بيول ). 16، 8،7،6،5،4،3،2(و اث
: عبارتنـد از   گلوكز سرم برخي عوامل موثر سير در كاهش       

آليــل  ســولفيد، دي آليــل تــري ســولفيد، دي آليــل دي دي
 آليل سيستئين سولفوكسيد و آليـل پروپيـل         -sسولفيد،  

ت  تحقيقـا  از سـوي ديگـر، برخـي      ). 14،8،2(دي سولفيد   
انجام شده، شواهد ضد و نقيضي را در زمينه اثـر مـصرف             

  . )9،10،17 (اند نشان دادهگلوكز سرم سير در تنظيم 
فـزون ايـن بيمـاري، عـوارض        با توجـه بـه شـيوع روزاَ       

خطرناك آن، وجود نتايج مختلف مبنـي بـر اثـر سـير در              
هـاي   و همچنين با توجه به اينكه يافته   گلوكز سرم   كنترل  

در  گلـوكز سـرم   ز مصرف سـير بـر سـطح         به دست آمده ا   
ايـن تحقيـق بـه منظـور         )10(اسـت   انسان، بسيار اندك    

تعيين تاثير مصرف سير در وعده صبحانه بر سطح گلـوكز           
 مراجعـه كننـده     2و انسولين سرم مبتلايان به ديابت نوع        

  .به انجمن ديابت ايران انجام شد
  مواد و روشها  •

 26ي روي   پژوهش حاضر به روش كـار آزمـايي بـالين         
 تحت پوشش انجمن ديابت ايـران كـه         2بيمار ديابتي نوع  

در مجموع در   كتبي را قبلا امضا كرده بودند،        رضايت نامه 
دو روز و با در نظر گرفتن يك هفته فاصـله بـين هـر روز                

ــاران در ). 15(انجــام شــد اول بررســي، صــبحانه  روزبيم
طـي  .  دوم، صبحانه حاوي سـير خوردنـد       معمول و در روز   

خـون ناشـتاي آنهـا    كه آخرين قنـد  ن تحقيق، بيماراني  اي
 سابقه ابتلا    و ليتر بود   گرم در دسي    ميلي 180 تا   126بين  

به بيماريهاي گوارشي، كليوي، پرفشاري خون و درمان بـا          
انسولين، وارفارين، آسپيرين، كورتيكواستروئيد، داروهـاي      
پايين آورنده چربي و استعمال دخانيـات نداشـتند، مـورد           

پيش از شروع مطالعه، دربارة الگـوي       . ررسي قرار گرفتند  ب
. مواد غذايي مصرفي در وعده صبحانه بيماران پرسش شد        

مواد غذايي كـه بيـشترين تكـرار را داشـتند، بـه انـضمام               
مقداري ماست و خيار به عنوان صبحانه معمـول در نظـر            

از بيماران خواسته شد كه زمـان صـرف شـام،           . گرفته شد 
 مواد غذايي مصرفي و همچنين فعاليت بـدني         نوع و مقدار  

 تغييـري    را پس از صرف شام در شب قبـل و روز بررسـي           
  .ندهند

 در هر دو روز بررسي، قبل از صرف صبحانه وزن، قـد            
و ) Body Mass Index (BMIجهــت محاســبه  ) 11(

 دقيقه 10فشارخون سيستولي و دياستولي پس از گذشت 
اي از بازوي راست،      جيوهاستراحت با استفاده از فشارسنج      

 متر جيوه توسط پزشك      ميلي 5به حالت نشسته و با دقت       
 12سپس، نمونه خون افراد پـس از        ). 18(گيري شد   اندازه

. ليتـر گرفتـه شـد        ميلـي  2به ميزان   ) 19(ساعت ناشتايي   
بيماران پس از خـونگيري اوليـه، داروي خـود را دريافـت             

هـاي    صـبحانه يكـي از     دقيقـه    20كردند و بعد از گذشت      
  . مورد بررسي در اختيار آنها قرار داده شد

 گـرم   20 واحـد نـان سـنگك،      2صبحانه معمول شامل  
 واحد ماست   1(پنير چدار كاله و يك كاسه ماست و خيار          

 رد آزمـايش  صـبحانه مـو   . بـود )  گرم خيـار   30چربي و % 3
رنده شده  ) 20( گرم سير تازه     20صبحانه معمول به اضافه   

  .دبه ماست و خيار بو
هاي مذكور را دو روز بـا يـك هفتـه              بيماران، صبحانه 
طول مدت صـرف صـبحانه حـداكثر    . فاصله مصرف كردند  

هاي خون بيماران در زمانهـاي        نمونه. بود) 21( دقيقه   15
آوري    دقيقه بعد از صرف صـبحانه جمـع        180 و   120،  60
در پايان بررسي از بيماران در مـورد ميـزان پـذيرش            . شد

 و انسولين سـرم بيمـاران بـه         گلوكز مقدار   .سير سؤال شد  
و )  ايران -پارس آزمون (ترتيب با روشهاي گلوكز اكسيداز      

RIA) Biosource-هاي و بـا اسـتفاده از دسـتگاه       ) فرانسه
 Vitalab سـاخت كمپـاني   - Selectra Eمدل (اتوآنالايزر 

 Genesys ساخت كمپاني    GenIIمدل  (و گاماكانتر   ) هلند
نرمـال بـودن متغيرهـاي مـورد        ). 12(تعيين شد   ) آمريكا

-Kolmogorov-smirnov oneبررسي با آزمون ناپـارامتي      

sample   ســپس ميـانگين و انحـراف معيــار   . ارزيـابي شـد
 و انسولين  سرم در زمانهاي مختلف        گلوكزمقادير مختلف   

توسط آزمون آماري    SPSS13با استفاده از نرم افزار آماري       
بـا قبـول سـطح      هاي مكـرر      يريگ  آناليز واريانس با  اندازه    

 . مـورد قـضاوت آمـاري قـرار گرفـت          p>05/0داري    معني
 مقدار انرژي، كربوهيدرات، چربي، پروتئين و فيبر غـذايي        

ــبحانه ــ ص ــرم  ه ــتفاده از ن ــا اس ــي ب ــورد بررس ــزار   اي م اف
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Nutritionist 4 مــن ويتنــي  تعيــين و بــا آزمــون آمــاري
  . شدمقايسه

  يافته ها •
 شـروع   2ر مبتلا به ديابت نـوع        بيما 26اين تحقيق با    

 نفر از آنها به علت عدم همكاري و عدم تحمل           2شد، ولي   
در نتيجه، بررسـي بـا      . مصرف سير از مطالعه حذف شدند     

 4/49±4/7با ميانگين سـني     )  زن 11 مرد  و     13( نفر   24
 سال خاتمه   9/6±05/5سال و طول مدت ابتلا به بيماري        

  .يافت
ده بدن بيماران مبـتلا بـه       مقادير فشارخون و نمايه تو    

مقـادير انـرژي و     .  ارائه شده است   1 در جدول  2ديابت نوع 
 آورده 2هاي مـورد بررسـي در جـدول    مواد مغذي صبحانه  

  .شده است

هـاي مـورد      بين مقادير انرژي و مواد مغـذي صـبحانه        
 ). <05/0p (ي وجود نداشتدار بررسي اختلاف معني

 و BMI بـين  داري در هر دو روز بررسي، تفاوت معنـي   
فشارخون سيستولي و دياستولي افراد مورد بررسي ديـده         

تمام افراد سابقه مصرف داروهاي كاهنده قند خـون          .نشد
  .را داشتند

هـاي مـورد    با توجه به وجـود اثـر متقابـل بـين گـروه          
 افراد پـس از     گلوكز سرم بررسي و زمان، مقايسه ميانگين      

را پس   گلوكز سرم صرف دو نوع صبحانه كاهش چشمگير       
از صرف صبحانه حاوي سير نـسبت بـه صـبحانه معمـول             

  ). p >05/0(دار بود   معني،نشان داد كه از نظر آماري
هـاي مختلـف پيگيـري      مقايسه هر گروه بر اساس زمان     

در حالـت ناشـتا بـا سـه          گلوكز سـرم  نشان داد كه ميزان     
ســاعت پــس از صــرف صــبحانه مــورد آزمــايش اخــتلاف 

عـلاوه بــر ايـن، افــزايش   ). p<05/0(داري نداشــت  معنـي 
داري در سطوح انسولين سرم پس از صرف صـبحانه          معني

مقايسه هر گروه بـر     ). p >05/0(حاوي سير مشاهده شد     
اساس زمانهـاي مختلـف پيگيـري، بيـانگر عـدم اخـتلاف             

 3 در زمـان ناشـتا بـا          سـرم  دار بين ميزان انـسولين      معني
بـا  . )p<05/0(ساعت بعد از صرف صـبحانه معمـول بـود           

پرسش از بيماران در مورد چگونگي تحمل سير مـشخص          
 نفر از بيماران پس از صرف صبحانه حاوي سير،          6شد كه   

  .كردند احساس ناراحتي مي
 سـرم ميانگين و خطاي معيار سطح گلوكز و انـسولين      

پس از صـرف صـبحانه هـاي مـورد بررسـي، در زمانهـاي            
  . آورده شده است3مختلف پيگيري در جدول

  و فشار خون بيماران در هفته هاي  بررسي   BMI ميانگين و خطاي معيار - 1جدول 
   قبل از صرف صبحانه هاي مورد نظر

  BMI 
)kg/m2  (  

     ) mmHg(فشار خون
   دياستولي      سيستولي      

        9/78±7/1  2/119±3/2  6/27 ± 61/0  هفته اول
        6/75±6/1  8/115±3/2  51/27±63/0  هفته دوم

                                                    
  

  هاي مورد بررسي  انرژي و مواد مغذي صبحانه- 2جدول

 انرژي )g(فيبر
kcal نامحلول  محلول  

  )g(چربي
 

 ) g(پروتئين   ) g(كربوهيدرات
 

  مواد مغذي        
 صبحانه 

6/387  240/0  
 

03/0  
 

31/12  
 

17/45  
 

83/22  
 

عمولم  

4/417  240/0  
 

03/0  
 

41/12  79/51  
 

10/24  
 

 مورد آزمايش

. شده استانجام   Nutritionist 4 آناليز مواد مغذي با نرم افزار*                        
  .دار نبود    مقايسه اين مواد از نظر آماري معني                  
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  خون پس از صرف صبحانه هاي مورد بررسي در ميانگين و خطاي معيار سطح گلوكز و انسولين -3جدول 
  *)=24n(2زمان هاي مختلف پيگيري در بيماران مبتلا به ديابت نوع 

  p-value (R.M.ANOVA)  زمان  تعداد  فراسنج
قبل از صرف     

  صبحانه
   ساعت بعداز1

  صرف صبحانه
   ساعت بعد از2

  صرف صبحانه
   ساعت بعداز 3

  صرف صبحانه
   گروه×زمان  گروه  زمان

  mg/dl       (          <0/001  <0/05  <0/01 (لوكزگ
      5/190±6/14  6/234±9/16      5/266±2/16     9/158±9/4  24  معمولي - 
          a*6 /5±4/161  6/9±4/205       5/10±4/182       a 6/ 9±4/157  24  مورد آزمايش - 

  IU/mlμ(            <0/001  <0/05  <0/05(انسولين
        b 3 /1±2/10  6/5±7/35        9/4±9/21   b 5/2±5/13    24  معمولي - 

        05/20±4/2         3/33±9/3    4/57±6/9     9/10±81/0  24  مورد آزمايش - 

  .داري نداشتند  هر رديف مقادير داراي حروف يكسان ، از نظر آماري تفاوت معني در*
 

 بحث •
 گـرم سـير باعـث       20بررسي حاضر نشان داد كه مـصرف        

پژوهـشگران در   . شـد  گلوكز سـرم  دار سطح     كاهش معني 
برخي مطالعات، روي حيوانات بـه نتـايج مـشابهي دسـت            

و  توســط جلــودار 2005در تحقيقــي كــه ســال . يافتنــد
همكاران در شيراز انجام گرفت، تاثير سه مـاده شـنبليله،           
سير و پياز بر سطح سرمي گلوكز موشـهاي آزمايـشگاهي           

هـاي حاصـل از        بر پايه يافتـه    .مبتلا به ديابت، ارزيابي شد    
گيـري شـد كـه فقـط سـير،            اين پژوهش، چنـين نتيجـه     

بـه طـرز    را در مقايسه با گروه كنترل   گلوكز سرم تواند    مي
  ).4(ي كاهش دهد چشمگير

در Augusti  و  Sheela اي ديگـر كـه توسـط     در مطالعـه 
 روي موشـهاي آزمايـشگاهي  انجـام         د در هن ـ  1992 سال
 آليـل سيـستئين سولفوكـسيدِ       Sديابتيك    تاثير آنتي شد،  

يافتـه هـا    .  مورد بررسي قرار گرفت    ،استخراج شده از سير   
 باعـث كـاهش سـطح سـرمي و          نشان دادند كه اين مـاده     

  ).2(اري گلوكز شد ادر
  Sheela  ــال ــاران در س ــرات               1995و همك ــد اث در هن

آنتي ديابتيكي آمينو اسـيدهاي سولفوكـسيد موجـود در          
. سير و پياز را روي موشهاي آزمايشگاهي بررسـي كردنـد          

ها نشان دادند كه تجويز آمينواسيدهاي سولفوكسيد         يافته
تئين سولفوكـسيد و     آليل سيس  -s( موجود در سير و پياز      

s-     باعـث بهبـود شـرايط      )  متيل سيـستئين سولفوكـسيد

هش وزن و تخليه گليكوژن     ديابت اعم از تحمل گلوكز، كا     
  ).5( شد كبدي

اي كه توسط عيدي و همكـاران در سـال                طي مطالعه 
 در ايران انجام شـد، اثـر آنتـي ديـابتيكي سـير در               2005

ــرا   ــورد بررســي ق ــابتي م ــالم و دي ــتموشــهاي س . ر گرف
 دادند كه خوراندن عصاره سير بـه        هاي مطالعه نشان   يافته

وضوح باعث كـاهش سـطح گلـوكز و در نتيجـه، افـزايش              
سطح انسولين سرم در حيوانات شد كه اين يافته ها چـه            
از نظر افزايش سطح انسولين و چـه در رابطـه بـا كـاهش               

 ).6( با نتايج اين مطالعه هماهنگي دارد        سرمسطح گلوكز   
هاي حاصل از اين پژوهش درباره كـاهش مقـدار             يافته اما

 و  Bordia توسـط 1998اي كه سال  مطالعه با سرمگلوكز 
همكاران در هند روي مبتلايان به بيماري عروق كرونر در          
ارتباط با  تاثير مصرف سير بر ميـزان قنـد، ليپيـد سـرم،               
سطح فيبرينـوژن و فعاليـت فيبرينـوليتيكي انجـام شـد،            

 كپـسول   2مصرف  ها نشان دادند كه       يافته. تمغايرت داش 
هركپسول حاوي اتيل استات عصاره سيرخام      (سير در روز    

بــه طــور چــشمگيري مقــدار ) پوســت گرفتــه و لــه شــده
گليسريد سرم را كـاهش و در مقابـل           كلسترول تام و تري   

 و فعاليت فيبرينوليتيكي را افزايش      HDLميزان كلسترول   
زان فيبرينـوژن و سـطح      ولي هـيچ تـاثيري روي مي ـ      . داد

توان تـا حـدي     اين نتايج را مي  ).7(گلوكز سرم ديده نشد     
با  روشهاي مختلف آماده سازي يا تركيبات مختلف سير،          

  .مرتبط دانست
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  و همكــاران در ســال Stabaاي كــه توســط  مطالعــه
 انجام شد، نشان داد كه تركيبات شيميايي موجود         2001

 رارت، مدت زمان آمـاده دي در اثر حدر سير به مقدار زيا

سازي و حلّالهاي مورد استفاده جهت اسـتخراج تركيبـات          
اي كـه     همچنـين در مطالعـه     ).13(سير تغيير مي كننـد      

 انجــام شــد، 2001 و همكــاران در ســال Zhangتوســط 
حداقلِ ميزان موثر سير تازه براي كاهش سطح قند خون،          

وهش در حالي كه در پژ.  گرم در روز معرفي شد    15 تا   10
Bordia         گـرم   1 و همكاران، عصاره اتيل استات موجود در 

  . )19(شد سير تازه، روزانه به بيماران داده مي
هاي اين تحقيق نـشان داد كـه مـصرف سـير در               يافته

دار ميـزان انـسولين خـون         وعده صبحانه با افزايش معنـي     
ــراه اســت ــاران . هم ــدي و همك ــژوهش عي  و Liu،  )6(پ

 نيز به 1996 در سال Sheela  و Augusti و ) 8(همكاران
افزايش سطح انسولين خون متعاقب مـصرف سـير اشـاره           

 2001و همكاران در سالElkayam در حالي كه . اند كرده
بـه  ) آليـسين (نشان دادند كه خوراندن تركيب فعال سير        

موشهاي صحرايي باعـث كـاهش ميـزان انـسولين خـون            
اده از تركيبات   تواند به دليل استف     اين اختلاف مي  . شود  مي

شيميايي مختلف موجود در سير و مقـادير مـصرفي ايـن            
  . تركيبات باشد

گـذار سـير   در مطالعات انجام شده، به چند عامل تاثير       
يكي از ايـن    . اشاره شده است   گلوكز سرم سطح  بر كاهش   

سـولفيد،    دي  آليـل   عوامل، روغنهاي فـرار سـير شـامل دي        
 مقـادير انـدك     سـولفيد و    آليـل   سـولفيد، دي    تـري   آليل  دي

تركيبات فرّار ديگر هستند كه از طريق بهبـود حـساسيت           
انسولين، تحمل گلوكز، ترشح انسولين و افزايش برداشـت         
گلوكز توسط ماهيچه هاي اسكلتي در حضور انـسولين در          

  ). 8(موثر هستند  گلوكز سرمكنترل سطح 
همچنين سير مي توانـد از طريـق ممانعـت از جـذب             

 Sheela). 6(شود   گلوكز سرم ث كاهش   اي گلوكز باع    روده
پس از مصرف سـير   گلوكز سرم علت كاهش Augusti و  
دانستند كه از   ) آلين( آليل سيستئين سولفوكسيد     -s   را

 فسفاتاز كبـدي و در      6طريق كاهش فعاليت آنزيم گلوكز      
گلوكز مقابل، افزايش فعاليت هگزوكيناز كبدي در كاهش        

 گلوكز سرمثر سير بر كاهش     تركيبات مو ). 2(موثرند   سرم
، سـولفيد   پروپيـل دي    سولفوردار آليل تركيبات  : عبارتند از 

ــل ــد     دي آلي ــري مانن ــات ديگ ــسيد و تركيب ــولفيد اك س
دهندكـه    شواهد باليني و تجربـي نـشان مـي        . فلاونوئيدها

 گلوكز سـرم  كاهش ميزان   آليل پروپيل دي سولفيد باعث      
  ).14 (شود  ميزان انسولين مياز طريق افزايش

بر اساس نتـايج مطالعـات انجـام شـده، مـصرف سـير          
بيماران مبتلا بـه     گلوكز سرم تواند باعث كاهش سطح       مي

 شود كه ممكن است از راههـاي زيـر صـورت            2ديابت نوع 
 بهبـود تحمـل گلـوكز،       بهبود حساسيت انـسولين،   : بگيرد

هاي  افزايش برداشت گلوكز توسط ماهيچه ،  ترشح انسولين 
 ـ اسكلتي در حـض    اي  سولين،  ممانعـت از جـذب روده       ور ان

  فـسفاتاز كبـدي،      6گلوكز، كاهش فعاليـت آنـزيم گلـوكز       
افزايش فعاليت هگزوكيناز كبدي و نهايتـاً فلاونوئيـدهاي         

   .موجود در آن
 گـرم  20در عين حال، عدم تمايل بيماران به مـصرف          

سير تازه در وعده صبحانه از جمله محـدوديتهاي موجـود           
  .در اين بررسي بود

  يشنهادهاپ
 بعد از يـك دوره زمـاني دريافـت          HbA1cگيري    اندازه
هـاي ميـان مـدت و        و همچنين انجـام بررسـي        سير تازه 

طولاني مدت در ارتباط بـا مـصرف سـير در افـرادي كـه               
  .شود پذيرش مصرف آن را داشته باشند پيشنهاد  مي

  سپاسگزاري
به اين وسيله از همكاري كليه بيماران محترم ديـابتي          

ب آقاي دكتر نيكوسخن، مدير عامل محترم انجمـن         و جنا 
بـه عـلاوه، مراتـب      . شود  ديابت ايران، تشكر و قدرداني مي     

ــود را از  ــدرداني خ ــانم   ق ــركار خ ــميمانه س ــت ص  حماي
، سركار خانم همايوني، جنـاب آقـاي كلائـي،          زاده شريعت

فطـرت    جناب آقاي دكتر رشيدخاني و جناب آقاي خـوش        
  .نماييم ابراز مي
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