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  چكيده 

را نـدارد ولـي    بار آرچاين روش بسياري از معايب  .ي ثابت كننده بين فكي اخيراً در جراحي هاي فك و صورت رواج يافته استها پيچه از استفاد :مقدمه

ي ها رد پيچتوسط كارب فك پاييني ها شكستگيهدف اين مطالعه ارزيابي موثر بودن درمان . ندان مورد بررسي قرار نگرفته استچ ها پيچاستفاده از اين 

  .مي باشدثابت كننده بين فكي 

بيمـار   28، كارآزمايي باليني كه مسائل اخلاقي آن مورد تاييد كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي مشهد قرار گرفته است در اين مطالعه :ها روشمواد و 

عدد  2در هر بيمار حداقل . رمان قرار گرفتندتحت د Leibinger شركت Self-tapping ي ثابت كننده بين فكيها پيچ، توسط فك پاييني ها شكستگيبا 

فراوانـي بهبـودي    .ثابـت شـد   طبيعـي بيمـار  هفته در اكلـوژن   4به يكديگر متصل شدند و دو فك به مدت  رار داده شده و توسط سيمق پيچ در هر فك

تعيـين   هـا  پيچ ي و دنداني ناشي از قرار گرفتنفراواني صدمه عصب و تعيين ها پيچبه تفكيك محل شكستگي و بهبودي در محل قرار گرفتن  ها شكستگي

  .گرديد

هيچ موردي از عوارض عصـبي و دنـداني    .بيمار ديگر بهبودي در عملكرد و ظاهر آنها بدست آمد 27، در خفيف Open bite بجز يك مورد ايجاد :يافته ها

  .مشاهده نگرديد

متداول، كاربرد ايـن  ي درماني ها روشنسبت به  فك پاييني ها شكستگين فكي در درمان ي ثابت كننده بيها پيچبا توجه به مزاياي كاربرد  :نتيجه گيري

   .مي شودروش توصيه 
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Introduction: The use of maxillomandibular fixation screws (MMFS) has become increasingly popular in maxillofacial surgery. 

This method does not have many of the disadvantages of the arch bar. However, use of this method has not been studied well. The 

aim of this study was to evaluate the efficacy of fixation and adaptation by means of screw in mandibular fractures. 

Materials & Methods: In this clinical trial study, approved by ethical committee of Mashhad University of Medical Sciences, 

maxillomandibular fixation self-tapping screws were used in 28 patients. At least 2 screws were inserted in each jaw and jointed 

together with wires. The jaws were fixed for 4 weeks in the normal occlusion. Frequency of fracture healing in terms of fracture 

location as well as healing at fracture sites and frequency of nerve and tooth injury resulting from screw insertion were recorded. 

Results: Except for one case that developed mild open bite, the other 27 patients were recuperated in function and appearance. 

There were no dental or sensory complications. 

Conclusion: Considering the advantages of MMFS in mandibular fracture fixation, application of this device as an alternative to 

traditional therapy is recommended. 

Key words: Maxillomandibular fixation screws, fracture, mandible. 

#### Corresponding Author: habibia@mums.ac.ir 

J Mash Dent Sch 2009; 33(2): 115-20. 

------------------------------------------------------  

   0511-8829501 -15: تلفنو صورت،  دهان، فك جراحيگروه  ،دانشكده دندانپزشكي ،پارك ميدانمشهد، : مولف مسؤول، آدرس  ####

 E-mail: habibia@mums.ac.ir 



             

  

 )و  همكاران حبيبي... عطاء ادكتر (                                            ... ارزيابي پيچ هاي ثابت كننده              116

    .فك پاييني ثابت كننده بين فكي، شكستگي، ها پيچ :واژه هاي كليدي

  .115-20:  2شماره /  33دوره  1388سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

 

  مقدمه

بصـورت   فـك پـايين  ي ها شكستگي امروزه جهت درمان

 ها بار استفاده مي شود كه بدليل اتصال به دندان متداول از آرچ

و مشكلات پريودنتال شده و  ها باعث حركات نامطلوب دندان

سـازد، همچنـين    رعايت بهداشت توسط بيمار را مشـكل مـي  

هـاي   ي خوني به جـراح توسـط سـيم   ها بيمارياحتمال انتقال 

بار قادر بـه ايجـاد    از طرف ديگر آرچ .استمتعدد بسيار زياد 

ايجـاد نمايـد   اسـكلتال  تواند ثبات  لي نميثبات دنداني بوده و

)1و2(.بنابراين كاربرد آن در مناطق بي دنداني مقدور نمي باشد  

هـاي   ي درمـان شكسـتگي  هـا  روشهدف اصلي در تمـام  

بـا   TMJمنديبل، بدست آوردن اكلـوژن مناسـب و حركـات    

  )1(.باشد مناسب قطعات شكستگي مي جايگذاريثبات، بوسيله 

و نيز لزوم  بار آرچبا توجه به معايب ذكرشده در مورد 

ي جايگزين ها انجام ثبات اسكلتال در بعضي موارد، روش

 ها روشبكار برده شده است كه يكي از اين  بار آرچبراي 

اين  .مي باشد) MMFS(كاربرد پيچ هاي ثابت كننده بين فكي 

به ايجاد ثبات اسكلتال بوده و تحقيقات متعددي بر  درها قا پيچ

روي آنها صورت گرفته ولي تاكنون در ايران تحقيقي در اين 

   .مورد انجام نشده است

بيمار با  15 )1(و همكاران Imazawaطبق بررسي 

كننده بين فكي  ي ثابتها پيچي مختلف فكي با ها شكستگي

و  Miniscrew زا اپنو همكاران او در ژ  Onishi.درمان شدند

سيم براي ثابت كردن بين فكي استفاده كردند و آن را روشي 

ي فكي معرفي ها شكستگيموثر و قابل قبول در درمان 

  )2(.نمودند

هـاي   هدف اين مطالعه ارزيابي موثر بودن درمان شكستگي

  .باشد كننده بين فكي مي ي ثابتها پيچفك پايين توسط كاربرد 

  ها روشمواد و 

 ـكـه مسـائل اخلا   كارآزمايي بـاليني ين مطالعه در ا ي آن ق

مورد تصويب كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي مشهد قـرار  

فك فر از بيماران با شكستگي مناطق مختلف ن 28گرفته است، 

 1385-1386سال كه طي سـال   15-63 و محدوده سني پايين

به بخش جراحي فك و صورت دانشكده دندانپزشـكي مشـهد   

 نامه، به روش كـاربرد  بعد از اخذ رضايت رده بودندكمراجعه 

MMFSكننده بـين فكـي    ي ثابتها پيچ
درمـان قـرار   تحـت   1

ي سيسـتميك  هـا  ي كه داراي تاريخچه بيمـاري بيماران .گرفتند

از جام راديوتراپي بودند نا و مانند استئوپروز، هايپرتيروئيديسم

تعـدد  ي مهـا  شكستگيهمچنين بيماران با  .مطالعه حذف شدند

ي شـيري  ها و كودكان در دوره دندان فك بالايا فك پايين در 

  .نيز در مطالعه قرار نگرفتندي مختلط ها دندانو يا 

كننده بين فكي  ي ثابتها پيچپس از توضيح روش درمان با 

ي متـداول و كسـب   هـا  روشو معايب و مزاياي آن نسبت به 

سـن   خصات فردي از جملهموافقت بيمار، فرمي كه شامل مش

براي هر بيمار تكميل  بود فك پاييندر شكستگي  بيمار و محل

 MMFSعـدد پـيچ    4در درمان همه بيمـاران از حـداقل    .شد

 2از جنس تيتانيوم و بـه قطـر    Leibinger (Germany) شركت

   .ميليمتر استفاده گرديد

 از(متر  ميلي 14هاي بكار برده شده در منديبل به طول  پيچ

انتخاب متر  ميلي 8به طول  فك بالادر  و )Self-tappingنوع 

و سيم استينلس  ها پيچجهت قراردادن  Screw driver .شدند

به يكديگر  ها پيچبه منظور متصل كردن  24گيج استيل به 

به گونه اي  ها پيچمحل قرارگيري . گرفتمورد استفاده قرار 

انتخاب شد كه احتمال صدمه ناخواسته به ساختارهاي 

و  ها دندانهم مثل عصب آلوئولر تحتاني، ريشه آناتوميك م

بسيار كم بوده و در ضمن دسترسي مناسب  فك بالاسينوس 

  .براي قراردادن پيچ در حين جراحي نيز مقدور باشد

به منظور برقرار كردن اكلوژن مناسب و ثبات بين فكي در 

فك هاي گردن كنديل، كرونوئيد، راموس و سمفيز  شكستگي

فك  Lateral pyriformدر ناحيه  MMFSد پيچ از دو عدپايين 

ه استفاده شد اي چانهو دو عدد پيچ ديگر در مديال عصب  بالا

در بيماران با شكستگي پاراسمفيز يا تنه . )2و1 تصوير( است

، به دليل لزوم قرارگيري پيچ ها در دو طرف خط فك پايين

                                                 
1. Maxillomandibular fixation screws 
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شكستگي، يكي از پيچ ها در ناحيه تنه منديبل زير اپكس 

ي مولر و بالاي عصب آلوئولار تحتاني و پيچ ها شه دندانري

در ناحيه باترس زايگوما قرار داده شده و  فك بالاديگري در 

و در مديال  فك بالا Lateral pyriformدو عدد پيچ ديگر در 

در صورت لزوم از فضاهاي  .قرار گرفت اي چانهعصب 

. گرديدنيز استفاده  MMFSدنداني جهت قراردان پيچ هاي  بي

حسي  به منظور قرار دادن پيچ ها ابتدا توسط تزريق بي

حس  موضعي، محل شكستگي و محل قرار دادن پيچ ها را بي

، برش 11نموده و پس از آن، توسط تيغ جراحي شماره 

متر در مخاط روي محل قرار گرفتن  ميلي 3كوچكي به طول 

بعد از  بودن پيچ ها Self-tapping با توجه به. ها داده شدپيچ 

. وجود نداشت Tappingنيازي به  ،دريل نمودن محل آنها

 فك بالاو در  Bicorticalبصورت  فك پايينها در  پيچ

ي مخاطي در محل ها محل برش از Monocortical بصورت

ها از محكم  بعد از قرارگيري پيچ .مورد نظر قرار داده شدند

م صورت عد نان حاصل شده و دريها در محل اطمبودن آن

 MMFSهاي  پيچ. ا تعويض مي گرديداستحكام كافي، محل آنه

بكار برده شده داراي دو سوراخ عمود بر هم در ناحيه سرپيچ  

مي باشند كه مي توان سيم را در دو جهت عمود بر هم از آن 

ها كاملاً به پيچ متصل مي باشند و  سيمبه اين شكل . عبور داد

  .از پيچ وجود ندارددر نتيجه امكان جدا شدن اتفاقي سيم 

به يكديگر  24 گيج ي فك بالا و پايين توسط سيم بهها پيچ

در بعضي . متصل شدند تا اكلوژن دنداني مناسب بدست آيد

موارد براي نزديك كردن قطعات شكستگي به يكديگر، 

ي دو طرف خط شكستگي توسط سيم به يكديگر متصل ها پيچ

ر اكلوژن نرمال فك بالا و پايين بمدت چهار هفته د .شدند

  .)4و3 تصوير( ثابت گرديد

جهت درمان  Openصورت لزوم انجام جراحي  در

، ابتدا با جابجايي قطعات شكستگي شكستگي هاي منديبل

ي مورد نظر قرار داده شده سپس ها در محل MMFSهاي  پيچ

بعد از  .برش لازم جهت دسترسي به خط شكستگي داده شد

فك بالا و پايين در  دازي مناسب قطعات شكستگي،جاان

دو فك و  MMFSهاي  پيچگرفته و سپس  اكلوژن مناسب قرار

ي دو طرف خط شكستگي، توسط سيم ها پيچدر صورت لزوم 

به يكديگر متصل شدند تا ثبات لازم در حين انجام 

 (Rigid internal fixation) سازي سخت داخل فكي ثابت

گرديد و  ها باز شده و اكلوژن كنترل بدست آيد سپس سيم

جهت برقرار ماندن اكلوژن مناسب، بمدت . بخيه شد ها برش

يك هفته دو فك توسط سيم به يكديگر ثابت شدند و به مدت 

  .تراپي در بيماران صورت گرفت سه هفته الاستيك

بيوتيك، مسكن و  در تمامي بيماران بعد از ترخيص، آنتي

داده  رژيم غذايي پرانرژي و پرپروتئين بصورت خرد و مخلوط

ها باز  شد و بعد از چهار هفته جهت بررسي اكلوژن سيم

خارج شده و محل آنها  MMFSهاي  پيچبعد از آن  .گرديد

در بعضي موارد بدليل پوشانده  .نيازي به انجام بخيه نداشت

شدن پيچ توسط مخاط، ايجاد برش مخاطي در روي محل پيچ 

  .رديدلازم مي گبراي خارج كردن پيچ حسي موضعي  تحت بي

جهت بررسي بيماران درمان شده با اين روش از معاينات 

باليني و راديوگرافي در زمان مراجعه، يك ماه بعد از درمان و 

صورت بروز علايم  شش ماه بعد از درمان استفاده شد و در

در  MMFSي ها پيچباليني و راديوگرافي زير در استفاده از 

  :توجه واقع گرديدطي دوره پيگيري موارد ذيل ثبت و مورد 

  .متحرك بودن قطعات شكستگي بعد از يك و شش ماه .1

ي ها دندانپكس آوجود راديولوسنسي غيرطبيعي در  .2

  .بعد از يك و شش ماه ها پيچمجاور محل قرارگيري 

ي مجاور محل قرارگيري ها دندانوجود درد يا عفونت در  .3

  .بعد از يك و شش ماه ها پيچ

يك و شش ماه بعد از  لب بالا و پايين حسي بيايجاد  .4

  .MMFSي ها پيچقراردادن 

عدم وجود اكلوژن مناسب يك و شش ماه بعد از  .5

  .جراحي

وجود راديولوسنسي غيرطبيعي در خط شكستگي يك و  .6

 .شش ماه بعد از جراحي

 .ها حين قراردادن پيچ MMFSي ها پيچشكستگي  .7

  .IMFدر طي دوره  MMFSي ها پيچشل شدن و درآمدن  .8

ها بصورت تعداد و درصد از  ف دادهسپس براي توصي

  .    جداول فراواني و نمودار استفاده گرديد
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  فك بالادر  ها پيچمحل قرارگيري :  1تصوير 

  

  
توسط مخاط اطراف آن بدون وجود  ها پيچپوشيده شدن :  2 تصوير

  فك پايينالتهاب موضعي در 

  

  

  
 فك پايينچپ  راديوگرافي پانوراميك در شكستگي انگل:  3 تصوير

  قبل از درمان

  

  

  
   فك پايينراديوگرافي پانوراميك در شكستگي انگل چپ :  4 تصوير

  يك ماه بعد از درمان

  

  يافته ها

 2/60معادل ( نفر 17بيمار درمان شده به اين روش  28از 

بي دنداني پارسيل و بقيه با دندان بودند و در مجموع  )درصد

 نفر 12در  ت يعنيط شكستگي در آنها وجود داشخ 40

از بيماران دو خط شكستگي و در بقيه  )درصد 8/42معادل (

. تحت درمان قرار گرفت فك پايينيك خط شكستگي در 

، فك پايينراسمفيز، تنه در نواحي سمفيز، پا ها شكستگيمحل 

بود كه تعداد خطوط و دنتوآلوئولار انگل  گردن كنديل،

  .آمده است 1 ارنمودشكستگي در هر يك از اين مناطق در 

 )درصد 40معادل (مورد  16خط شكستگي،  40از تعداد 

 )درصد 60معادل (با جابجايي قطعات شكستگي و بقيه موارد 

   .بدون جابجايي قطعات شكستگي بود

بيمار درمان شده به اين روش فقط در يك نفر  28از تعداد 

نفر ديگر  27اكلوژن غيرنرمال و در  )درصد 57/3معادل (

بعد از يك ماه مشاهده  مناسباكلوژن  )درصد 43/96( معادل

تراپي بعد از  در اين يك مورد نيز با استفاده از الاستيك .شد

منظور از عنوان اكلوژن  .بدست آمد مناسبسه هفته اكلوژن 

  . باشد نرمال، اصلاح فك به موقعييت قبل از شكستگي مي

بطور در هر بيمار  ها پيچمدت زمان لازم جهت قرارگيري 

  .دقيقه بود 15ي خارج كردن آنها دقيقه و برا 12متوسط 

 5/6معادل (گرفته شده  پيچ قرار 122عدد از  8در اطراف 

در استخوان التهاب و عفونت بافت نرم مشاهده شد  )درصد

بيوتيك و داروهاي مسكن كنترل گرديد، با  كه با تجويز آنتي

بعد  )درصد 5/2معادل ( ها پيچ اين وجود استحكام سه عدد از

  .از سه هفته كاهش يافت

بعد از  ها پيچاز موارد ) درصد 2/26معادل (عدد  32تعداد 

پوشيده شد، كه باعث سخت شدن  ماه توسط مخاط كاملاً يك

ي مزبور ها پيچو يا خارج كردن  IMFتعويض سيم هاي 

گرديد، با اين حال اين شرايط عارضه اي بهمراه نداشته و  مي

در تمامي بيماران  .بود ها پيچترميم بسيار عالي محل نشانه 

بعد از خارج كردن آنها، بطور كامل  ها پيچمحل قرارگيري 

  .نداشتند ها پيچ ترميم يافت و بيماران شكايتي از محل 

لب پايين در يك ماه اول بعد از درمان به روش  حسي بي

ل معاد(بيمار با جابجايي قطعات شكستگي  16جراحي باز در 

به دليل عوارض جراحي  مشاهده شد كه احتمالاً )درصد 1/57

در  .باز و كشيده شدن عصب در حين جراحي بوده است
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 ماه كاملاً تمامي موارد ذكر شده حس لب پائين بعد از شش

  .لب  بالا نيز ديده نشد حسي بيبهبود يافت و هيچ موردي از 

در راديوگرافي هاي بعمل آمده هيچ موردي از 

و ريشه  ها شكستگيلوسنسي غيرطبيعي در محل راديو

از نظر عوارض باليني . مشاهده نشد ها پيچي مجاور ها دندان

توسط مخاط پوشيده شده بود  ها پيچ) درصد 8/42(نفر  12

  . )1دول ج(
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نمودار توزيع درصد خطوط شكستگي بر حسب محل :  1 نمودار

  ).n=40( شكستگي

  

ماه بر اساس نوع  6پس از توزيع فراواني عوارض ايجاد شده :  1جدول 

  عارضه

  تعداد بيماران  عوارض

)28n=(  

  درصد بيماران

  8/17  5  ها پيچالتهاب بافت نرم اطراف 

  0/0  0  ها پيچالتهاب استخوان اطراف 

  8/42  12  توسط مخاط ها پيچپوشيده شدن 

  7/10  3  ها پيچلق شدن 

  0/0  0  ها دندانه صدمه به ريش

  5/3  1  ها پيچشكسته شدن 

  0/0  0  لب حسي بي

  0/0  0  سوراخ شدن دست جراح

  5/3  1  مال اكلوژن

  

  

  بحث

 )درصد 57/3معادل (در مطالعه ما فقط در يك بيمار 

در  فك پايينبايت قدامي خفيف مشاهده شد كه شكستگي  اپن

اكلوژن  لاد ماجدرصد اي. ن بيمار در ناحيه گردن كنديل بوداي

در اين بررسي، معادل درصدهاي ذكر شده در مطالعات 

بدست آمد اما نسبت به نتايج  Coburn  ،Huang ،Liuمشابه

  )3-6(.كمتر بود اكلوژن درصد مال 6/8با  Vartanianمطالعه 

هاي  هيچ موردي از شل شدن پيچ Imazavaدر مطالعه 

Self-tap العه در حاليكه در مقايسه با مط )1(گزارش نشد

Poeschl  معادل ( رفتهارپيچ بك 88يك عدد پيچ از اين مقدار

عدد پيچ از كل  Coletti ،15 و در مطالعه )7(بود )درصد 1/1

در  )8(.ذكر گرديد) درصد 5/6معادل  (پيچ بكار رفته  229

  .آنها ايجاد شد درصد 5/3 در ها مطالعه ما شل شدن پيچ

 ها پيچرارگيري در اين مطالعه عوارض دنداني ناشي از ق

Imazavaمطالعه  در .مشاهده نشد
)1( ،Vartanian

)6( ،Poeschl
)7( 

Fittonو 
نيز هيچ موردي از عوارض دنداني گزارش نشد  )9(

Colettiوليكن در مطالعه 
Rocciaدرصد و در مطالعه  4 )8(

)10( 

ر ي بكاها پيچنوع  .شدذكر  ها دنداندرصد صدمه به ريشه  5/1

 ،Self-tap ،Self-tap چپيوق به ترتيب رفته در مطالعات ف

Pretap، Self-drill ،Self-drill  وSelf-tap  مطالب . استبوده

را  Self-drill يها پيچ در مورد ايمني بيشتر Fittonفوق عقيده 

به نظر مي رسد كه مهمترين عامل در ايجاد . تاييد نمي كند

 ها پيچعوارض دنداني، دقت جراح در هنگام قرار دادن 

  . رفته تاثير قابل توجهي در آن نداردباشد و نوع پيچ بكار  مي

در بيماران بعد  ها پيچعوارض عصبي به دليل قرار گيري  

Poeschlاز شش ماه وجود نداشت كه مشابه نتايج مطالعات 
)7( 

Colettiو 
  .بود )8(

معادل (شكستگي پيچ در حين قراردادن، در يك مورد 

Imazavaدر مطالعه  .بود )درصد 82/0
)1( ،Vartanian

)6( 

Colettiشكستگي پيچ مشاهده نشد ولي در مطالعه 
اين  )8(

  .درصد بود 2 مقدار

در . توسط مخاط كاملاً پوشيده شد ها پيچدرصد از  2/26

Poeschlمقايسه با مطالعه 
درصد گزارش  5/4اين مقدار  )7(

در اين وضعيت در انتهاي طول  ها پيچخارج كردن  .شده است

 درصد
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تاثير  مشكل مي باشد وليكن درنتيجه درمان بيماران بي درمان

و  ها پيچبوده و اين وضعيت نشانه سازگاري نسجي بسيار زياد 

  .مي باشد ها پيچترميم مناسب محل قرارگيري 

در هر بيمار به طور  ها پيچمدت زمان لازم جهت قراردادن 

 دقيقه بود كه با 15دقيقه و براي خارج كردن آنها  12متوسط 

و نسبت به  )1و7(مطالعات مشابه انجام شده هماهنگي داشت

دقيقه مي باشد  45- 60كه بار  مدت زمان لازم براي بستن آرچ

   .استبسيار كمتر 

در . شل شدند )درصد 5/2معادل ( ها پيچسه عدد از 

Imazavaمطالعه 
Poeschlو  )1(

گزارش نشد  ها پيچشل شدن  )7(

Coletti مطالعه درحاليكه در
ايجاد  .درصد بود 6اين مقدار  )8(

اين حالت احتمالاً به دليل گرم شدن بيش از حد استخوان در 

در اثر شستشوي ناكافي با  ها پيچهنگام دريل كردن محل 

   .نرمال سالين بوده است

هيچ موردي از پاره شدن دستكش جراح و پرسنل و يا 

سوراخ شدن دست آنها توسط سيم در حين جراحي گزارش 

كمتر به جراح و يا پرسنل ريسك صدمه  دهنده نشان كه نشد

 بار آرچمي باشد زيرا براي بستن  بار آرچنسبت به كاربرد 

   .سيم در هر فك بايد استفاده شود 10حداقل 

در راديوگرافي پانوراميك هيچكدام از بيماران، 

پكس آراديولوسنسي غيرطبيعي در خطوط شكستگي و در 

مشاهده نشد كه با  ها پيچيري ي مجاور محل قرارگها دندان

  )1و3و6و8(.مطالعات مشابه هماهنگ بود

ي فك ها ي استخواني در درمان شكستگيها پيچاستفاده از 

 Mavili ME  يها در بررسي Partially edentulousتحتاني 

  )11(.نتايج قابل قبولي گزارش شده است

معايبي  ، كاربرد آنهاMMFSي ها پيچبا وجود مزاياي زياد 

در ودكان امكان استفاده آنها در كتوان از عدم  يز دارد كه مين

بيماران با  دايمي و در -مختلط شيريي ها دندان دوره

، عدم امكان كاربرد آنها بعنوان Comminutedي ها شكستگي

Tension band يا  وSplint نسبت  ها پيچهمچنين هزينه بيشتر  و

  .نام برد بار آرچبه 

  نتيجه گيري

به سادگي، ايمن بودن و مزاياي اين روش، كاربرد با توجه 

ي متداول توصيه ها روشآن بعنوان جايگزين مناسبي براي 

   .شود مي

  و قدرداني تشكر 

اين مطالعه با پشتيباني معاونت پژوهشـي دانشـگاه علـوم    

پزشكي مشهد انجام شده است كه بدينوسيله از ايـن معاونـت   
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