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مقاله پژوهشی

بررسی اثر تمرینات جسمی و ذهنی بر نیم رخ چربی سرم خون زنان پلیس

محمدحسنی1 ، مهدی شریفیان 2، معصومه رجبی3
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 m.rajabi2345@yahoo.com 3.  مربی گروه تربیت بدنی، دانشکده تربیت بدنی، دانشگاه آزاد اسلامی بروجرد، بروجرد، ایران

چکیده

زمینه و هدف: سبک زندگی غیرفعال، باعث افزایش سطوح عوامل خطر بیماری های قلبی-عروقی و متابولیک 
می شود. با توجه به افزایش خطر بروز این بیماری ها و لزوم حفظ سلامت کارکنان پلیس، پژوهش حاضر به بررسی 

اثرتمرینات یوگا بر سطوح نیم رخ چربی سرم خون زنان 30 تا 45 ساله پلیس می پردازد.
روش: این پژوهش از نظر هدف کاربردی و از نظر شیوه اجرا شبه آزمایشگاهی است. در این مطالعه، 30 نفر از 
بانوان30-45 ساله فرماندهی انتظامی شهر قم در سال 1396، از بین افراد کم  تحرک که در پرسشنامه ارزیابی 
سلامت روانی مربوطه نمره بیشتر از سطح متوسط گرفته بودند به طور تصادفی انتخاب و به دو گروه تجربی و 
کنترل تقسیم شدند. گروه تجربی به انجام تمرینات یوگا)8 هفته، هرهفته 3 جلسه و هر جلسه 40 تا 65 دقیقه( 
پرداختند و گروه کنترل به فعالیت های روزانه خود ادامه دادند. داده‌های آزمایشگاهی جمع آوری شده، با استفاده 

از تی‌تست مستقل تجزیه و تحلیل شدند. 
یافته ها و نتایج: در این پژوهش بین دو گروه آزمون و کنترل، پس از اجرای تمریانات یوگا با برنامه مشخص، 
)HDL(و کلسترول با چگالی بالا )p=0/02(تری گلیسیرید ،)p=0/031()LDL(میزان کلسترول با چگالی پایین

)p=0/009( تفاوت معناداری داشت. پژوهش نشان داد که الگوی فعالیت ورزشی یوگا، در کاهش عوامل خطرزای 
بیماری های قلبی-عروقی، افزایش HDL، کاهش TG و LDL تاثیرگذار است. بنابراین زنان که قادر به انجام 

فعالیت ورزشی سنگین نیستند، می توانند برای کاهش این بیماری ها از تمرینات یوگا استفاده نمایند.
واژه های کلیدی: تمرینات یوگا، تری گلیسیرید، کلسترول با چگالی بالا، سلامت روانی، کلسترول با چگالی پایین.

 استناد‌‌ )به شیوه APA ویرایش 6(: حسنی، محمد؛ شریفیان، مهدی؛ رجبی، معصومه )بهار و تابستان 1399(. 
بررسی اثر تمرینات جسمی و ذهنی بر نیم رخ چربی سرم خون زنان پلیس. دوفصلنامه مطالعات پلیس زن،14 

.27-18 ،)32(
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مقدمه
و  نفس  به  اعتماد  بودن  پائین  اضطراب،  خون،  پرفشاری  وزن،  اضافه  مانند  روانی  و  جسمانی  علائم 

افسردگی از عوامل مطرح بیماری های قلبی عروقی بوده و با افزایش چربی های کلسترول های مضر خون 

ارتباط دارند)اسفرجانی، بمبئی و مرندی، 2010(. چاقی و اضافه وزن به عنوان پنجمین عامل مرگ  و  میر 

در جهان شناخته شده است)یا و همکاران، 2017(. 2/8 میلیون نفر از بزرگسالان سالانه در جهان به علت 

اضافه وزن و چاقی فوت می کنند)کالج پزشکی ورزشی آمریکا، 2013( در پژوهشی در ایران هم گزارش 

شده که شیوع اضافه وزن در زنان و مردان شهر اصفهان به ترتیب 57 درصد و 42/5 درصد و نرخ چاقی 

به ترتیب 25/2 درصد و 11/1 درصد است)شریفی، محبی و مطلبی، 2007(. کاهش فعالیت بدنی و عدم 

20131( و  کنترل تغذیه در بزرگسالان، به اضافه وزن و چاقی می انجامد)کالج پزشکی ورزشی آمریکا، 

چنین دگرگونی در الگوی زیستی، با افزایش نرخ از کار افتادگی و مرگ و میر ناشی از ابتلاء به بیماری های 

قلبی-عروقی و متابولیک همراه است)یو، روآن، گااو و سان، 20172(. در مقابل، انجام فعالیت های بدنی 

هوازی منظم مانند راه رفتن، دویدن آرام و متناوب، دوچرخه سواری یا شرکت در ورزش های صبحگاهی، 

یک روش مکمل غیردارویی برای کاهش بروز این بیماری ها محسوب می شوند)لین، ایتون، مانسون و 

لی یو، 20173(. مشخص شده که افزایش مقدار کلسترول تام و لیپوپروتئین با دانسیته پائین و همچنین 

فعالیت  متفاوت  الگوهای  مثبت  نقش  پژوهش های گذشته،  براساس  بالا  دانسیته  با  لیپوپروتئین  کاهش 

پایین6،  دانسیته  با  لیپوپروتئین  تام5،  کلسترول  تری گلیسرید4،  مانند  خون  چربی های  کاهش  در  بدنی 

از  همه  این  و   )20148 گین،  و سی  ایرز  است)سیلان،  تایید شده   7 بالا  دانسیته  با  لیپوپروتئین  افزایش 

عوامل خطرناک شناخته شده در بیماری های قلبی عروقی هستند)بروور، هسلینک، اشخاون، اشخاون 

-هیندرلینگ، 92016(. راه کارهای مختلفی برای کنترل نیمرخ چربی سرم خون توصیه شده است، از جمله 

فعالیت جسمانی و استراتژی تمرین که موجب تغییر لیپیدها و لیپوپروتئین ها در افرادی با نیمرخ لیپیدی 
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نرمال نیز می شود. به علاوه اکثر مطالعاتی که روی افراد با نیم رخ لیپیدی نرمال صورت پذیرفته کاهش 

تری گلسیرید و افزایش لیپوپروتئین با دانسیته بالا را گزارش می کنند)زوربا، سنگیز و کاراکابی1، 2011(. 

بیماری های قلبی و عروقی را  هم چنین، تمرین های استقامتی می توانند عوامل خطرزای متابولیکی در 

به تا حدود زیادی کاهش دهند)چو، گوتینک، یه، گلدی، هونینک2، 2010(. شواهد پژوهشی دیگر نیز 

 ،TC ،TG نشان می دهد که ورزش های کوهنوردی، تمرینات فارتلک در محیط پارک یا جنگل با کاهش

LDL-C و افزایش HDL-C همراه است)وود، استفانیک، دراون، فری-هیویت، گری، ویلیامز3، 1988(. 

انعطاف پذیری  و  نفس  به  اعتماد  تقویت  اساس  بر  عمدتاً  و  كند،  ریتم  با  سنتی،  ورزشی  عنوان  به  یوگا 

شناخته شده و از طرفی تمرینات یوگا سال ها است که به عنوان روشی برای بالا بردن آمادگی جسمانی 

ورزش  روی  بر  مطالعات   .)1999 راث4،  پترسون،  ورث،  چس  درمید،  می شود)مک  استفاده  ذهنی  و 

یوگا آشکار می کند که تأثیر این ورزش در بیماران، به بهبود پارامترهای مرتبط با سلامت)میک درمید، 

افراد سالم منجر  و کاهش وزن  تانجا5، 2014(  تاویلانی، 2010؛  پور،  ناظم، حیدریان  1999؛ جلیلی، 

شده است) نیومارک- سزتینر، مکلاس، واتس، پاکانوفسکی، آیزنبرگ6، 2018؛ ریکمن، گیبس، شرمن، 

جکی چیچ7، 2015(. با این حال، بررسی تاثیر تمرینات یوگا، با ماهیت فیزیکی-ذهنی، بر نیمرخ چربی 

خون کمتر صورت گرفته است)ویزکاینو، استور8، 2016(. با توجه به کاهش نرخ رشد و افزایش جمعیت 

بیماری های  بروز  از یک سو، خطر  زندگی غیرفعال،  افزایش سبک  و  آینده  در سال های  میانسال  افراد 

قلبی-عروقی و متابولیک روز به روز افزایش می یابد)شریفی راد، 2007( و از طرفی هم تعدادی از کارکنان 

ناجا به علت مشکلات اسکلتی و معافیت پزشکی نمی توانند در فعالیت های ورزشی تعریف شده شرکت 

نمایند. این امر موجب کم تحرکی و اضافه وزن و به تبع آن بسیاری از بیماری های متابولیک شده، که از 

دست دادن نیروی انسانی به علت بازنشستگی پزشکی، تقلیل خدمت و دیگر موارد را به دنبال دارد. به 

همین دلیل پژوهش راجع به فواید سبک زندگی فعال در این جمعیت لازم به نظر می رسد و بنابراین این 

پژوهش، با هدف بررسی اثر تمرینات یوگا بر پروفایل چربی خون زنان پلیس طراحی و اجرا شد. 
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روش 
این پژوهش از نظر هدف کاربردی و از نظر شیوه اجرا شبه آزمایشگاهی است. در این مطالعه، 30 نفر از 

پرسشنامه  در  افراد کم  تحرک که  بین  از  در سال 1396،  قم  انتظامی شهر  فرماندهی  بانوان30-45 ساله 

ارزیابی سلامت روانی1)پزشکی اِ.سی.اُ.اس، 2013((GHQ)، نمره بیشتر از سطح متوسط گرفته بودند به 

طور تصادفی انتخاب و به دو گروه تجربی و کنترل تقسیم شدند. نمونه ها سابقه بیماری خاصی نداشتند و 

در مدت انجام تحقیق از قرص ضد بارداری و هورمون استفاده نكردند و هیچ گونه فعالیت ورزشی دیگری 

هم انجام ندادند. گروه تجربی به مدت هشت هفته به طور منظم در تمرینات یوگا، که ترکیبی از حرکات 

تمرکز ذهن، تعادل و کشش)آساناها(، برنامه مانورهای تنفسی)پرانایاماها( و مرحله ریکاوری در قالب حرکات 

»یوگانیدرا«)نایر، نافایل، روبرگ، استریتر2، 2018(، به مدت 8 هفته، هر هفته 3 جلسه و هر جلسه 40 تا 

65 دقیقه شرکت نمودند و گروه کنترل به فعالیت های روزانه خود ادامه دادند. در کنار داده های آزمایشگاهی 

آزمایش خون، اطلاعات شخصی)وزن، قد، سن و...( با استفاده از پرسشنامه جمع آوری شد. برای کنترل 

عوامل مداخله گر از آزمودنی ها خواسته شد تا 24 ساعت قبل از نمونه گیری خون، از انجام هر گونه فعالیت 

بدنی سبک تا متوسط یا از به کار گرفتن هرگونه رژیم محدودیت کالری گیاهی یا شیمیایی خودداری نمایند. 

سپس در ساعت 7 تا 8 صبح، 10 میلی لیتر نمونه خون ناشتا از ورید بازوی راست در دو نوبت)قبل از مداخله و 

بعد از مداخله( توسط کارشناس در آزمایشگاه تشخیص طبی گرفته شد. خون گیری زنان در مرحله  فولیکولار 

 )EDTA(انجام گرفت. هر نمونه خون داخل لوله آزمایش حاوی محلول اشباع اسید استیک اتیلن دیامان تترا

ساخت شرکت پارس آزمون ریخته شد. پس از نمونه گیری برای جلوگیری از کاهش فعالیت هورمون، سرم 

به سرعت جدا شده و پس از بستن درب لوله با پارافین، تا زمان انجام آزمایش در فریزر و دمای منفی 20 

نگهداری شد. کیت مورد استفاده، کیت شرکت مونوبایند3 کشور آمریکا بوده و شرایط نگهداری آن، دمای 

منفی 28 درجه است. کیت قبل از مصرف، یک ساعت قبل در دمای اتاق نگهداری شدند تا به دمای مناسب 

برسد. نمونه ها برای انجام آزمایشات لازم پس از دی فریز کردن به مدت 15 دقیقه و در دستگاه سانتریفیوژ به 

مدت 15 دقیقه در سرعت 3000 دور بر دقیقه سانتریفیوژ شدند. برای اندازه گیری نمونه های جمع آوری شده، 

نمونه های فریز شده در بن ماری 37 درجه سانتیگراد به مدت 15 دقیقه قرار داده شدند. در مورد کیت نیز کلیه 

محتویات آن اعم از چاهک ها، استاندارد ها، کونژوگه و محلول متوقف کننده نیز از یک ساعت قبل به دمای 

اتاق رسید. کلیه ویال ها و نمونه ها پس از رسیدن به دما به خوبی مخلوط شدند تا یکنواخت و همگن شوند. 

1. General Health Questionnaire
2. Nyer, Nauphal, Roberg, Streeter
3. Monobind
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نهایت اطلاعات  استفاده شد. در  از کیت های مخصوص  اندازه گیری کلسترول و تری گلیسیرید  به منظور 

جمع آوری شده توسط نرم افزارSPSS 21 و آزمون تی مستقل تجزیه و تحلیل شدند.

یافته ها 
یافته های توصیفی

از بین پاسخگویان، 6 نفر دارای مدرک دیپلم، 21 نفر دارای مدرک کارشناسی و 3 نفر کارشناسی ارشد 

بودند. از نظر تاهل، 27 نفر متاهل و 3 نفر مجرد بودند. همچنین بر اساس جدول 1، میانگین متغیرهای 

سن)P=0/12(، قد)P=0/49(،  و وزن)P=0/37(، آزمودنی های دو گروه تفاوت معناداری نداشت.

جدول 1: میانگین و انحراف معیار سن)برحسب سال( و تعداد آزمودنی ها

تعدادآزمایش
سن)سال(

)M±SD(

قد)سانتیمتر(

)M±SD(

وزن)کیلوگرم(

)M±SD(

4/1±5/860±0/97160±1542گروه یوگا

1/8±960±0/1161±1541گروه کنترل

p0/120/490/37

یافته های استنباطی
در این بخش، نتایج تحلیل داده های پژوهش در نرم افزار SPSS ارائه می شود. 

نتایج جدول 2 نشان می دهد در گروه یوگا، نسبت کلسترول تام به میزان کلسترول HDL )کلسترول 

با چگالی بالا( از پیش آزمون به پس آزمون کاهش معناداری داشته است )P= 0/009(. همچنین نتایج این 

جدول نشان می دهد در گروه یوگا از پیشآزمون به پسآزمون، میزان کلسترول LDL )کلسترول با چگالی 

پایین( )P= 0/031(و تری گلیسیرید)P= 0/02( تفاوت معنی داری داشته است.

 )LDL(کلسترول با چگالی پایین ،HDL جدول 2: مقایسه   گروه ها در میزان نسبت کلسترول تام به
و میزان تری گلیسیرید 

گروهمتغیر
پیش آزمون

)M±SD(

پس آزمون

)M±SD(

 p مقدار

)معناداری(

HDL نسبت کلسترول تام به
تجربی
کنترل

3/89±0/445
3/88±0/419

3/15±0/277
3/95±0/412

0/009

LDL کلسترول
)میلی گرم در دسی لیتر(

تجربی
کنترل

103/90±5/91
105/23±6/737

95/67±5/99
104/93±6/81

0/031

تری گلیسیرید
)میلی گرم در دسی لیتر(

تجربی
کنترل

115/56±12/51
114/29±12/73

90/22±19/91
111/73±11/02

0/020
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بحث و نتیجه گیری
هدف این پژوهش بررسی اثر تمرینات یوگا بر سطوح نیم رخ چربی سرم خون زنان 30 تا 45 سال بود. نتایج 

نشان داد که این تمرینات می تواند بر افزایش میزان کلسترول HDL، کاهش میزان کلسترول LDL و نیز 

مقادیر تری گلیسیرید تاثیرگذار باشد. 

این  است.  تری گلیسیرید شده  مقادیر  کاهش  موجب  یوگا  تمرینات  که  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج 

نتایج با پژوهش های تلز و همکارانش که کاهش قابل توجه در مجموع کلسترول، مقادیر تری گلیسیرید، 

کلسترول LDL در اثر تمرینات یوگا را مشاهده نمودند، همسو است)تلز، شارما، یاداو، سینگ، بالکریشنا1، 

2014(. همچنین با پژوهش رام نیدهی و همکاران)2012(، که تاثیر یکی از روشهای تنفسی)سودارشان 

کریا(2 را بر احساسات، عواطف و سلسله افکار و به تبع آن بر سیستم غدد و سیستم دفاعی اثبات کردند 

همخوانی دارد. آنها در طی شش روز به نتایج قابل توجهی رسیدند؛ در این مدت کلسترول خون کاهش 

معناداری داشت)نیدهی، ناگاراتا، رام3، 2012(. همچنین این نتایج به طور کلی با پژوهش های ایگنیکو 

استرگیولاس، کریستجان و زوربا همخوانی دارد)زوربا و همکاران، 2011؛ استرگیولاس و فیلیپو4، 2006؛ 

کریستیانسدوتیر، روویلالمسون5، 2001(. 

بدن چندین سازوکار  متابولیک  بر وضعیت  یوگا  مانند  تمرینات جسمی- ذهنی  مثبت  اثرات  مورد  در 

کاهش  آن  متعاقب  و  واگ  عصب  تحریک  افزایش  به  می توان  آن ها  جمله  از  که  است  شده  معرفی 

افزایش  اکسیداتیو،  استرس  احشایی، کاهش  التهابی، کاهش فشار خون، کاهش چربی  سایتوکین های 

حساسیت به انسولین، بهبود نیمرخ فیبرینولیتیک و افزایش کارکرد اندوتلیال اشاره نمود)تلز و همکاران، 

لیپیدها  تغییر  تمرین موجب  اکسمن7، 1998؛ لاتا8، 1991(. استراتژی  و  کونز  خالسا6، 2004؛  2014؛ 

و لیپوپروتئین ها در افرادی با نیمرخ لیپیدی نرمال نیز می شود. به علاوه اکثر مطالعاتی که روی افراد با 

نیمرخ لیپیدی نرمال صورت پذیرفته کاهش تری گلسیرید و افزایش لیپوپروتئین با دانسیته بالا را گزارش 

1  Telles, Sharma, Yadav, Singh, & Balkrishna
2. Sudarshankerya(Alternate nostril breathing)
3. Nidhi, Nagaratha, Ram
4. Stergioalas, Fillippou
5. Kristjansdottir, Rvilhjalmsson
6. Khalsa
7. kunz, Oxman
8. Latha
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می کنند)سیلان و همکاران، 2014(. 

مشخص شده است که افزایش مقدار کلسترول تام و لیپوپروتئین با دانسیته پائین و همچنین کاهش 

لیپوپروتئین با دانسیته بالا از عوامل خطرناک شناخته شده در بیماری های قلبی عروقی می باشند)کینگ، 

و پلاسمای  بدن  مواد غذایی،  در  ترکیب شیمیایی هستند که  تری گلیسریدها  اوبرت، هرمان1، 1998(. 

پلاسما  تری گلیسریدهای  می دهند.  تشکیل  را  پلاسما  لیپیدهای  کلسترول  با  همراه  و  موجودند  خون، 

ناشی از چربی مواد غذایی هستند و یا از سایر منابع انرژی مانند کربوهیدرات ها در بدن ساخته می شوند. 

به  بلکه  نمی گیرد،  قرار  مصرف  مورد  بافت ها  توسط  فوراً  می شود  بدن  وارد  غذا  طریق  از  که  انرژی 

آزاد  بدن،  تا ذخیره شود. هورمون های  به سلول های چربی منتقل می گردد  و  تبدیل شده  تری گلیسرید 

نیاز  انرژی مورد  بنابراین بین وعده های غذایی،  را تنظیم می کنند.  بافت چربی  از  شدن تری گلیسریدها 

لیپوپروتئین ها  بدن تامین می شود. هنگامی که تری گلیسریدها به پروتئین های حامل متصل می شوند، 

به وجود می آیند و ممکن است اضافات چربی در عروق کرونر)عروق خون رساننده به عضله قلب( باقی 

بمانند)نیدهی و همکاران، 2012(. نتایج این پژوهش نشان داد که برنامه تمرینات یوگا می تواند بر سطوح 

تری گلسیرید اثر کاهنده داشته باشد و ممکن است از بسیاری از بیماری های قلبی و عروقی جلوگیری به 

عمل آورد، به طوری که چربی در برخی از بافت های بدن با سرعتی بیشتر فراخوانی و اکسیده می شود. 

به نظر می رسد تمرینات یوگا موجب تغییر در مقادیر غلطت اسید های چرب آزاد در پلاسما گشته و میزان 

کلسترول LDL و تری گلیسرید ها را کاهش داده و موجب افزایش کلسترول HDL  شده است. به دنبال 

الگوهای فعالیت  هوازی، افزایش حجم میتوکندری و شتاب گیری فعالیت آنزیم های درگیر در سوخت و 

ساز چربی ها صورت می گیرد که به افزایش تجزیه چربی ها هنگام فعالیت های ورزشی هوازی می انجامد. 

شواهد علمی  حاکی از افزایش سطوح کاتکولامین ها و هورمون رشد هنگام انجام فعالیت های بدنی است 

که این امر روند لیپولیز را در فعالیت های ورزشی هوازی تسریع می نماید. به علاوه، در زنان هنگام فعالیت 

ورزشی، ترشح هورمون 17-بتااسترادیول افزایش یافته که به دنبال آن استفاده از ذخایر سوبسترای چربی 

 TG پلاسمایی  سطوح  کاهش  امکان  با  رابطه  در  مکانیسم  این  می یابد.  افزایش  انرژی  منبع  عنوان  به 

تعدیل  واسطه  به  یوگا  ورزش  منظم  اجرای  گذشته  مطالعات  طبق  همچنین،  می کند.  صدق  نیز   TC و 

بر بهبود عملکرد دستگاه قلبی-عروقی موجب کاهش سطح کورتیزول  فعالیت عصب سمپاتیک، علاوه 

1. King, Aubert, Herman
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و آستانه برانگیختگی و سرانجام ایجاد ثبات در محور هیپوتالاموس-هیپوفیز-آدرنال و در نتیجه افزایش 

تعادل سیستم عصبی خودکار می شود که این امر به شتاب گیری روند متابولیسم سوبسترای گلوکز و چربی 

درون سلولی می انجامد)سیوبرگ، فروسیگ، کیوبستد، سیلو، کلاینت، بتیک، شاو، کینز، ویتاچووسکی، 

راتیگان، ریشتر1 2017(. در این زمینه با استناد به شواهد علمی  می توان گفت که اجرای ورزش یوگا در 

کنترل سطوح چربی های بد خون و چاقی، از اهمیت برجسته برخورداراست. اما، مکانیسم این مداخله را 

صرفاً نمی توان از مسیر هزینه کالری فزاینده هنگام تمرینات یوگا توجیه کرد. زیرا با اجرای تمرینات »آسانا« 

در مدت محدود، افزایش در کارایی عملکرد عضلات اسکلتی بزرگ و مصرف انرژی شیمیایی، چندان بارز 

نیست. در این میان، برخی شواهد علمی  نقش کاهندگی سطوح چربی خون و پایا ساختن پلاک های خونی 

به دنبال ورزش یوگا را احتمالًا با نوع مداخله داروهای استاتین به طور مشابه قلمداد می کنند)مانچاندا، 

تسریع  آنزیم  رقابتی،  طور  به  استاتین ها  2000(. زیرا  دارمانند2،  پرابهاکاران،  ساچدیوا،  ردی،  نارنگ، 

کننده  واکنش تولید کلسترول را محدود ساخته و سنتز کلسترول را کاهش داده و بدین ترتیب،  گیرنده های 

LDL-C را در بافت کبد افزایش می دهند و در نتیجه به کاهش غلظت LDL-C پلاسما می انجامد)سیوبرگ 

و همکاران، 2017(.

پیشنهاد

با توجه به نتایج این پژوهش، می توان گفت زنان که قادر به انجام فعالیت ورزشی سنگین نیستند، می توانند برای 

کاهش میزان نسبت کلسترول به LDL ،HDL و تری گلیسیرید از تمرینات یوگا استفاده نمایند. در این راستا، 

انجام پژوهش بر روی دیگر گروه های سنی و جنسیتی و همچنین مطالعه و بررسی تاثیر تمرینات دیگری مانند 

پیلاتس و دیگر ورزش های همگانی که نیاز به تحرک زیادی ندارند، نیز به پژوهشگران آینده پیشنهاد می شود. 

سپاسگزاری

يارى نمودند،  اين مسير پژوهشگران را  اين پژوهش از كليه شركت كنندگان و صاحبنظران كه در  نويسندگان 
قدرد‌انی مى نمايند.

1. Sjoberg, Frøsig, Kjøbsted, Sylow, Kleinert, Betik, Shaw, Kiens, Wojtaszewski, Rattigan, Richter
2. Manchanda, Narang, Reddy, Sachdeva, Prabhakaran, Dharmanand
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