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  چكيده

 شـده دارد، بنـابراين جهـت      بازسازي استخوان    كردن ريج بستگي به كيفيت     ضعريميزان موفقيت ايمپلنت هاي قرار داده شده در تكنيك هاي            :مقدمه

 شـده در دو تكنيـك   بازسـازي ن مطالعه به منظـور مقايـسه هيـستولوژيك اسـتخوان        يا. است  ها اثبات اين امر نياز به بررسي هيستولوژيك اين روش        

  .دانجام گرديتفاده شده است  كردن ريج اسعريض استخواني اتوژنوس كه جهت پيوندديستركشن استخواني و 

 منـديبول  يـك طـرف   قـدامي در قسمت . انجام شد) Dental pad( بر روي نواحي بي دنداني فك گوسفند Pilotاين مطالعه به صورت  : هامواد و روش

 عنوان كنتـرل انتخـاب       به ناحيهي خلفي    ها  استخواني اتوژنوس انجام و قسمت     پيوندگوسفند روش ديستركشن استخواني و در طرف ديگر فك تكنيك           

 جهـت   ناحيـه و بافت هاي اسـتخواني در  هـر          شد  انجام  باز كردن مجدد محل     و  شدند   هفته از انجام تكنيك هاي فوق گوسفندها قرباني          8پس از   . شد

  .ارزيابي هيستولوژيك آماده و مقايسه هيستولوژيك انجام شد

در ناحيـه   .و هيچگونه شواهدي مبني بر وجود بافت فيبروزه يا غضروف وجـود نداشـت  شد  ده   مشاه  نرمال ناحيه كنترل تنها بافت استخواني    در   :يافته ها 

آماس در اين ناحيـه بـه صـورت         .  مشاهده شد  فعال با بافت فيبروزه كمتر و غير        Restingي استخواني به صورت لاملار همراه با نواحي          ها ترابكولپيوند  

 الياف كـلاژن و   از استروماييكه درشد   و لاملار بالغ ديده      Woven يه ديستركشن تركيبي از استخوان    ناحدر   . بود  متوسط و در بعضي نواحي شديد      مزمن

  غـضروف نيـز وجـود       هـا   در بعضي از قـسمت     .پيوند كمتر بود  نسبت به ناحيه    ميزان آماس   . قرار داشتند   و فيبروبلاست هاي درشت و فعال      عروق خوني 

  .داشت
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Introduction: The success rate of implantation in augmented ridges depends on the quality of regenerated bone. Histologic studies 

are needed to stablish bone formation in these techniques. This study was performed to compare histologic features of regenerated 

bone in Distraction osteogenesis and autogenous bone graft in ridge augmentation. 

Materials & Methods: This pilot study was done in mandiubular dental pads of sheep. Distraction osteogenesis was performed on 

one side and the other side was augmented using autogenous bone graft. Posterior pad in each side was used as control. After 8 

weeks, reentries were performed and sheep were sacrificed. Bone tissue samples of each area were prepared for histologic evaluation 

and comparison. 

Results: In control area, only normal bone tissue was observed and there was no evidence of fibrous or cartilage tissue. Bone 

trabecules in lamellar form were accompained with resting zones with less inactive fibrous tissue. There was moderate to severe 

chronic inflammation. In distraction zone, mature woven and lamellar bone was observed in some vascular and cellular stroma 

containing collagen fibers and blood vessels. There was less inflammation. In some area there was some cartilage.  

Conclusion: In spite of some advantages for autogeuous bone graft, Due to its complications, technical difficulties, bone resorption 

and unfavourable histologic features compared with distraction, distraction osteogenesis technique could be used for ridge 

augmentation. 
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 س ديستركشن مي توانـد بـه عنـوان تكنيـك مناسـب جهـت              زيمقايسه با ديستركشن، تكنيك استئوژن     هيستولوژيك ضعيف در   ريداشتن تصو  ترميم و 

  . ه شودبكار بردافزايش ضخامت استخواني 

 .بررسي هيستولوژيك، پيوند استخوان اتوژنوس ،ديستركشن استخواني :واژه هاي كليدي
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  مقدمه

 پارسـيل يـا كامـل     دنـداني  بازسازي دنداني بيماران با بي    

گذشته بوسيله ايمپلنت هاي دنداني روش رايجي در دهه هاي          

ــايج طــولاني مــدت  ــا نت ــوده كــه همــراه ب    قابــل اعتمــاد ،ب

يي از ريـج هـاي       هـا   در عـين حـال وضـعيت       )1-2(.مي باشد 

وجود دارد كه جهت قـراردادن ايمپلنـت نـامطلوب     دنداني   بي

اخـتلال  زيبـايي  باشد و مي تواند از نقطه نظر فانكـشنال و           مي

 ـ          . ايجاد كند  اي براي تصحيح اين موقعيـت هـا انـواع روش ه

 هايپيونــد نظيــر اســتفاده از :جراحــي پيــشنهاد شــده اســت

 ون هـدايت شـده اسـتخواني      ي رژنراس )3-5(استخواني اتوژنوس 

(GBR)
(DO)  و كشش كـال اسـتخواني      )7-6(1

 عليـرغم   )10-8(.2

مطالعات زيادي كه در ارتباط با اين سه روش جراحـي بـراي          

در  ريج وجود دارد اما هنوز مطالعات مقايسه اي          عريض كردن 

 و همكـارانش در مطالعـه       Chiapasco. باشـد  اين زمينه كم مي   

اتوژنـوس  پيوند   و   D.O، دو تكنيك    ها روي انسان ه  آينده نگر ب  

نمودند و در اين مطالعـه شـاخص هـايي همچـون            را مقايسه   

نـواقص   با آلوئلار ريج هاي تصحيحتوانايي اين تكنيك ها در     

ب شده قبل    كس ، ظرفيت اين تكنيك در حفظ استخوان      عمودي

ت هاي قرار  نايمپلميزان موفقيت   ت و   نو بعد از قرار دادن ايمپل     

نتايج اين مطالعه   . را بررسي نمودند  داده شده در اين استخوان      

نشان داد كه ميزان موفقيت ايمپلنت ها در هر دو نوع استخوان            

وي همچنين بيان نمود كـه نـشان        .  شده يكسان است   بازسازي

 هـر نـسبت بـه ديگـري مـشكل و     دادن ارجحيت يك تكنيك   

 اسـتخواني   پيوند. تكنيك مزايا و معايب خود را دارا مي باشد        

اتوژنوس قابليت انعطاف بيشتري دارد بطوريكه مـي تـوان از           

امـا  . اين تكنيك در تمامي موقعيت هاي كلينيكي استفاده كرد        

خطر (عوارض احتمالي بعد از جراحي براي بيمار بيشتر است          

 عـوارض   DOدر حاليكـه تكنيـك      ) يونـد پعفونت و تحليـل     

                                                 
1. Guided Bone Regeneration 

2. Distraction Osteogenesis 

امـا محـدوديت هـاي بيـشتري در اسـتفاده آن        ي دانسته   كمتر

يي كه ضخامت آن كم      ها  بعنوان مثال در استخوان    ؛وجود دارد 

ود مي باشـد و يـا در طـي دوره           داست امكان استفاده آن مح    

ترميم استخوان بازسازي شده، امكان استفاده از پروتز مـوقتي          

 دو  Chiapascoدر مطالعـات ديگـري توسـط           )11(.باشـد  نمي

 نتــايج ايــن . بــا يكــديگر مقايــسه شــدGBRو  D.Oتكنيــك 

 را  آلوئلاردو تكنيك نقص ريج هاي       مطالعات نشان داد كه هر    

نظـر فاكتورهـاي تكنيكـي اطـراف        از  برطرف نموده اسـت و      

 ميزان  ايمپلنت اختلاف معني داري بين دو گروه يافت نشد اما         

 بيـشتر از  DO هاي قرار داده شـده در گـروه           ايمپلنت موفقيت

 بـا توجـه بـه اينكـه ميـزان موفقيـت       )12و13(. بـود GBRگروه  

هاي قرار داده شده در هر تكنيك بـستگي بـه كيفيـت             ايمپلنت

 بنابراين جهت اثبات اين امر نياز       ، دارد هد ش بازسازياستخوان  

 و  Hodges. اشـد  ب ستولوژيك ايـن دو روش مـي      هيبه بررسي   

ستولوژيك استخوان بازسازي شـده بـا       هين در مقايسه    همكارا

 كه در هـر روش      ند اتوژنوس گزارش كرد   پيوند و   DOتكنيك  

و هاورس بوجود آمده اسـت ولـي تعـداد       لار  استخوان ترابكو 

 اتوژنوس بيشتر اسـت     پيوند نسبت به    D.O در    ها استئوبلاست

  )14(.زاسيون وجود ندارديالنرو هيچگونه اختلافي در ميزان مي

 ـ    ،طالعات گسترده اي  م تولوژي اسـتخوان   س در ارتباط با هي

 انجام شده است ولـي مطالعـات        DO توسط   هتازه تشكيل شد  

يي  هـا  ارتباط با كيفيت اين استخوان با استخوان       مقايسه اي در  

هـدف  . ي ديگر ايجاد مي شود اندك است       ها كه توسط روش  

در  شده   بازسازياستخوان  تولوژيك  ساز اين مطالعه، مقايسه هي    

 استخواني اتوژنـوس    پيوند استخواني و    ديستركشندو تكنيك   

  .دبوكردن ريج استفاده شده است، اگمنته كه جهت 

  ها مواد و روش

  تعداد سه گوسفند در حال رشد با مطالعه  اين جهت انجام

  .نده بود هفته انتخاب شد38 تا 26سن 

  بي دندان در ناحيه  در  گوسفند، بيهوشي عمومي  پس از 
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  از  داده شـد كـه پـس       Full-Partialرف فك پايين فلپ     يك ط 

 ضخامت بـاكولينگوالي ريـج      ،قالبگيري از استخوان اين ناحيه    

با در نظر گرفتن يك     ) كنترل(و خلفي   ) تست(در ناحيه قدامي    

 كـشش   در روش سـپس   .  قراردادي مرجع اندازگيري شد    نقطه

ه  هفتـه دور   8 پس از    . در اين ناحيه انجام شد     (DO)استخواني  

 بـاز   گوسفندها قرباني و تحـت (Consolidation period)ثبات 

نـشان داد كـه     اندازه گيري ها     .ندقرار گرفت كردن مجدد محل    

 دو  .عرض ريج در مقايسه با ناحيه كنترل افزايش يافتـه اسـت           

در پيونـد اسـتخوان اتـوژن       روش     هفته پس از اولين جراحي،    

هفتـه   پـس از هـشت       .طرف مقابل فك گوسـفند انجـام شـد        

و شدند و باز كردن مجدد محل انجـام شـد           گوسفندها قرباني   

 افزايش عـرض ريـج      يسه با كنترل    در مقا خص گرديد كه    مش

  )15(.بودبوجود آمده 

  ستولوژيكيآماده سازي بافت جهت ارزيابي ه

، پيونـد پـد از نـواحي       ناحيـه دنتـال      ،بعد از ذبح حيـوان    

از منـديبول   ) استخوان سـالم  (استئوديستركشن و ناحيه كنترل     

ستولوژيك به قطعـات كـوچكتر      يجدا گرديد و جهت آناليز ه     

تقسيم شد به نحوي كه دنتال پد به سه قـسمت شـامل ناحيـه               

سـپس قطعـاتي كـه بـه        . يال، مياني و ديستال تقسيم گرديد     مز

صورت ساژيتال بريده شدند به مـدت يـك هفتـه در محلـول         

  .الين ده درصد قرار گرفتندمفر

ن، نمونه ها توسط آب مقطر شستشو داده        بدنبال فيكساسيو 

ــد ــول ندش ــا محل ــسيفيه ) EDTA  m5/0) PH 1.4 و ب دكل

 ،سپس نمونه هـاي دكلـسيفيه شـده توسـط اتـانول           . ندگرديد

قطعـات مـدفون شـده در      . ندهيدراته و در پارافين قرار گرفت     د

 ـپارافين توسط دستگاه برش دهنده به لايه هايي به       5خامت ض

به روي لام ميكروسكوپي منتقل گرديـد و  ميكرون بريده شد و   

.  ائوزين رنـگ آميـزي شـد       -آميزي هماتوكسيلين  توسط رنگ 

 اختـصاصي   نمونه هاي رنـگ آميـزي شـده توسـط دوربـين           

 بررسي هيستولوژيك  عكسبرداري و سپس مورد      ميكروسكوپي

  .ندقرار گرفت

  يافته ها

 تنهـا بافـت    همانطور كه انتظار مي رفـت      ناحيه كنترل در  

  مبني بر وجود بافت هيچگونه شواهدي  مشاهده و  ني استخوا

  .فيبروزه يا غضروف وجود نداشت

ي آماسـي مـشاهده نگرديـد        ها اگرچه انقيلتراسيون سلول  

 به صورت    ها ي آماسي از جمله لنفوسيت     ها تعدادي از سلول  

  .)1تصوير ( تصادفي و كم ديده شد

فتـه  ترابكول هاي استخواني تازه شكل گر      پيوند،در ناحيه   

به صورت لاملار بيشتر مشاهده مي شد كه همـراه بـا نـواحي              

Resting      بافـت فيبـروزه كمتـر و        بـود  و ريم استئوبلاسـتيك 

تر  فيبروبلاست ها به تعداد كمتر، با اندازه كوچكتر و غيرفعال         

تـصوير  ( گرديددر اين ميان غضروف مشاهده ن     . نددمشاهده ش 

  .)ب-2 و الف–2

مـزمن متوسـط و در بعـضي        آماس در اين ناحيه بصورت      

  .نواحي شديد مي باشد ريم استئوبلاستيك واضح نيست

بعد از هـشت هفتـه تركيبـي از          ناحيه استئوديستركشن در  

 و لاملار بالغ ديده شد كه در اسـترومايي از           Wovenاستخوان  

وجـود  ) بافت فيبرو و اسـكولار    (الياف كلاژن و عروق خوني      

 ـ كانال هاي عروق وسيعتر      و شتنددا الـف و   - 3تـصوير   ( دوب

  .)ب

 در  .بـود  Wovenالبته ميزان استخوان بـالغ كمتـر از نـوع           

داخل استروماي فيبرو و اسكولار تعداد زيـادي فيبروبلاسـت          

 در بعـضي نـواحي      .بودنـد مشاهده شد كه از نظر سايز بزرگ        

در عـين حـال ميـزان       . ريم استئوبلاستيك نيز ديده مـي شـد       

بعضي از قسمت ها در ناحيـه       هاي آماسي كم بوده و در        سلول

  . )ج-3تصوير( شتديستركشن غضروف نيز وجود دا

  بحث

اين مطالعه به منظور بررسي مقايـسه هيـستولوژيك بافـت           

 پيونداستخواني ساخته شده در دو تكنيك كشش استخواني و          

  . انجام شد

وجود استخوان تازه تشكيل شده در دو روش نشان دهنده          

 حـدودي در افـزايش عـرض        اين است كه هر دو تكنيك تـا       

با توجه به اينكـه در ايـن اسـتخوان          . استخوان موثر مي باشند   

عريض شده قرار است كـه ايمپلنـت گذاشـته شـود بنـابراين           

 در ناحيه ديستركـشن و يـا         بخاطر داشتن ثبات اوليه ايمپلنت،    

 قرار نظر ، داشتن استخوان با كيفيت خوب نيز بايد مورد        پيوند

  .گيرد
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و ) L(ستخوان بالغ ناحيه كنترل با فضاهاي لاكونا ا : 1تصوير 

  )OS(استئوسيت 

  

  

  
استخوان : پيوندتصوير هيستولوژيك استخوان ناحيه : الف–2تصوير 

، ريم )C(، كانال عروقي )I(، سلول هاي آماس مزمن )TB(ترابكولار 

  )CT(، بافت همبندي )OR(استئوبلاستيك 

  

  

  
): 100( با بزرگنمايي پيونده تصوير هيستولوژيك ناحي: ب-2تصوير 

، )I(سلول هاي آماس به وضوح ديده مي شود، سلول هاي آماس مزمن 

  )C(كانال عروقي 

  

  

  
استخوان تازه : تصوير هيستولوژيك ناحيه ديستركشن: الف- 3تصوير 

، )LB(استخوان لاملار : تشكيل شده بين بافت غضروفي مشاهده مي شود

، بافت )F(وكي شكل فيبروبلاست ، سلول هاي د)CF(الياف كلاژن 

  )CB(، استخوان كندروئيد )CH(، بافت غضروفي)CT(همبندي 

  
 استروماي الياف كلاژن: نماي هيستولوژيك ناحيه ديستركشن: ب-3تصوير 

  

  
سلول هاي : نماي هيستولوژيك ناحيه ديستركشن: ج- 3تصوير 

  )CB(با استخوان كندروئيد ) CH(غضروفي 

  
ل از اين مطالعه نشان داد كـه عليـرغم          بررسي نتايج حاص  

دو ناحيه، تغييرات هيـستولوژيك      ساخته شدن استخوان در هر    

در استخوان تازه تشكيل شده بعد از هشت هفتـه وجـود دارد             

كه اين تغييرات مي تواند بر تصميم جهت گذاردن ايمپلنت در           

بررسـي تغييـرات رژنراسـيون در       . نوع استخوان تاثير بگذارد   

تازه تـشكيل شـده توسـط محققـين بـا اسـتفاده از              استخوان  

 جملـه اسـتفاده از      ازهايي مختلف انجام شـده اسـت،         تكنيك

ــوگرافي، ــك راديـ ــوند،)16(تكنيـ ــوگرافي )17( اولتراسـ  تومـ

 و ميكروسـكوپ    )19و20( ميكروسـكوپي نـوري،    )18(كامپيوتري،

توسط ميكروسكوپ  اين بررسي    كه در مطالعه ما      )21(.الكتروني

همانطور كه در تصاوير هيـستولوژيك      .  شده است  نوري انجام 

ــشن،    ــه ديسترك ــود در ناحي ــي ش ــشاهده م ــه م ــن مطالع اي

هــاي زيــاد بــا انــدازه بــزرگ وجــود دارد كــه  فيبروبلاســت

آنچه كه مي تواند در     . دهنده بافت همبندي فعال مي باشد      نشان

مسئله استخوان سازي مفيد باشد تبديل شدن اين سلول ها بـه            

بيشتر را  ها است كه به نوبه خود استخوان سازي         استئوبلاست  

 .شد كمتر ديده    پيوندمي كند در حاليكه اين موضوع در ناحيه         

 .مشابه با اين يافته در مطالعات ديگر نيز مـشاهده مـي گـردد             

Karaharju          و همكارانش در بررسي تشكيل اسـتخوان بوسـيله 

ديستركـشن مطالعــه اي را روي گوسـفند انجــام دادنــد و در   

ررسي هيستولوژيك وجود فيبروبلاست هاي زياد كـه باعـث          ب

 )21(.ايجاد ماتريكس كلاژنوس شده بـود را مـشاهده نمودنـد          
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Peltonen        وجود فيبروبلاست را در نواحي ديستركشن گزارش 

نمود و عنـوان كـرد اسـتئوژنزيس در ايـن ناحيـه بـا شـروع         

 در Reddi )22(.ماتريكس كلاژن ارگانيزه شده آغـاز مـي شـود        

رتباط با قابليت تبديل فيبروبلاست ها به استئوبلاست ها بيان          ا

كرد كه فيبروبلاست ها داراي اين توانايي هستند و اين قابليت           

شدن هنگامي محقق مي شـود كـه فيبروبلاسـت هـا در              تبديل

تماس با ماتريكس استخواني قرار گيرند و در نتيجه ابشاري از           

 آنان دريافتند فاكتورهاي    البته. اثرات بيولوژيك ايجاد مي شود    

فيزيكي بر اين قابليت تبديل شدن، موثر است كه از جملـه آن      

مي توان ژئومتري ماتريكس استخوان، شارژ الكتريكـي سـطح          

  )23(.آن و قابليت دسترسي به استخوان را نام برد

 وجود مقادير متعدد ريـم  ،از نكات قابل تمايز در دو نمونه     

 اسـت كـه وجـود    پيوندتولوژيك استئوبلاستيك در نمونه هيس  

  . اين ريم، تشكيل استئوئيد بيشتري را نشان مي دهد

از ديگر يافته هاي اين مطالعه وجود سلول هاي غـضروف           

در بين استخوان هاي تازه تـشكيل شـده ناحيـه ديستركـشن             

اسـتخوان سـازي   اين سلول ها مي تواننـد از طريـق       . باشد مي

بطوريكه سلول هـاي    .  تبديل به استخوان شود    داخل غضروفي 

ــري ــه   پ ــديل ب ــي تب ــسمت داخل ــد در ق ــي توان ــدريال م كن

ها بجاي كندروبلاست ها شود و استئوبلاست هـا          استئوبلاست

باعث سنتز استئوئيد شده كه اين به نوبـه خـود باعـث ايجـاد           

با تـشكيل ايـن     . حلقه استخواني در اطراف غضروف مي شود      

ول هـاي غـضروف زيـرين شـروع بـه           حلقه اسـتخواني سـل    

و سـپس الكـالن فـسفاتاز ترشـح         شدن مي كننـد     هيپرتروفي  

شود كه اين باعـث كلـسيفيه شـدن مـاتريكس غـضروفي              مي

و شـده  و در نتيجه از نفـوذ مـواد مغـذي جلـوگيري           شود   مي

 البتـه اسـتخوان سـازي در        )24(.ها از بين مي روند     كندروسيت

بـدين  . ينتراممبرانوس اسـت  ناحيه ديستركشن بيشتر به طريقه ا     

لحاظ تعيين اينكـه ايـن غـضروف بخـشي از مـسير تـشكيل               

استخوان اندوكندريال است يا وابسته به علـل محيطـي، كـار            

اما دلايل كـه در ايـن زمينـه مطـرح اسـت             . مشكل مي باشد  

تغييرات مكانيكال و بيولوژيك است كـه نـه تنهـا بـر تمـايز               

اســت بلكــه بــر استئوبلاســت هــا و كندروســيت هــا مــوثر 

 بطوريكـه عـدم     )25(.پروليفراسيون عروقي نيز تاثير مي گـذارد      

ثبات دستگاه ديستركـشن و ميـزان ديستركـشن زيـاد باعـث             

اختلال در واسكولاريزاسيون شده و باعث كـم شـدن تـرميم            

استخوان و به تاخير افتادن آن مي شود كه اين خود مي توانـد          

 ـ. باعث تشكيل غضروف در ناحيـه شـود        ين غـضروف   همچن

تواند به علت كاهش اكـسيژن در طـي ديستركـشن ايجـاد          مي

 بعلاوه حرارت ناشي از وسايل استئوتومي نيز باعـث          )26(.شود

  )27(.نكروز و ايجاد غضروف مي شود

 اتوژنوس، آنچه كه به مقادير      پيونددر تصوير هيستولوژيك    

ايـن  . زياد مشاهده مي شود وجود سلول هـاي آماسـي اسـت       

دو طريق مي توانند بر رشد و تشكيل استخوان اثر          سلول ها به    

ليـسم هورمـوني، مـواد      و التهاب با تاثير بـر متاب      اولاً: بگذارند

 گـذارد و ثانيـاً     معدني و تغذيه اي بر رشد استخواني اثـر مـي          

ها  واسطه هاي شيميايي آماس سبب تغييرات موضعي در سلول        

 ـ      مي شود كه به نوبـه خـود در         ه تـشكيل اسـتخوان در پروس

مهمترين تـاثير   . گذارد اندوكندريال و رشد اپوزيشنال تاثير مي     

التهاب بر رشد استخوان مربوط به پاسخ فاز حاد آن است كـه             

در طي آن سايتوكاين ها همچون اينترلوكين يك بتا توليد شده           

ها و تحليل اسـتخوان بجـاي        و باعث فعال شدن استئوكلاست    

  )28(.شود تشكيل آن مي

  نتيجه گيري

ه در مقايسه تصاوير هيستولوژيك استخوان ساخته آنچ

 مي توان نتيجه گرفت پيوندشده در دو ناحيه ديستركشن و 

اين است كه عليرغم وجود مزاياي همچون داشتن سلول هاي 

  استئولوژيك و فاكتورهاي مختلف رشد استخواني همچون

BMP (Bone Morphogenic Protein)  اتوژنوس پيوندكه براي 

 و پيوندولي داشتن مشكلات تكنيكي برداشتن مترتب است 

وجود تحليل استخوان در دوره ترميم و داشتن تصوير 

هيستولوژيك ضعيف در مقايسه با ديستركشن و در عين حال 

كم بودن دوره ترميم استخوان در ديستركشن قبل از جاگذاري 

ايمپلنت، استئوژنزيس ديستركشن مي تواند بعنوان يك تكنيك 

 جهت افزايش ضخامت پيوندين خوبي براي مناسب جايگز

  .استخواني در موارديكه كاربرد دارد، شود

  تشكر و قدرداني

حمايت مالي بدينوسيله از معاونت پژوهشي دانشگاه كه 

  .گردد  اند، قدرداني ميبه عهده داشتهاين تحقيق را 
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