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  خلاصه

  مقدمه 

باشد و زمـانی ایجـاد مـی شـود کـه میـزان تشـکیل         پلورال افیوژن یکی از مشکلات شایع و مهم در بیماریهاي ریه می

در برخورد با بیماري که دچار پلورال افیوژن می باشـد، افتـراق اگزوداتیـو    . ز میزان جذبش بیشتر باشدمایع در پلور ا

و شـود  که در هنگـام التهـاب و آسـیب بافتهـا آزاد مـی      ،یک پروتئین فاز حاد است CRP. از ترانسوداتیو مهم است

راي افتـراق پلـورال افیـوژن سـلی از     بـه عنـوان معیـار مهمـی ب ـ    ) hsCRP(استفاده از آن بخصوص با حساسیت بـالا 

و سـرطان  در مایع پلور ناشی از سل و hsCRPهدف ازاین تحقیق بررسی سطح .سرطانی مد نظر قرار گرفته است

     .، استاندازه گیري سطح این پروتئین فاز حاد در مایع پلور در افتراق این دو از هممطالعه تاثیر

  کارروش

انجـام    1388 که در بیمارستان قـائم و امـام رضـا مشـهد در سـال     ینده نگر بوده آوصیفی تحقیق انجام شده از نوع ت 

بیمار با پلورال افیوژن با اتیولـوژي سـلی و سـرطانی تحـت توراکوسـنتز قـرار گرفتنـد و سـطح          100تعداد .استشده 

hsCRP  مایع پلور آنها به روش فتومتري دو گانه تعیین شد  و نتایج با نرم افزارSPSS      تحلیـل شـد و نقطـه بـرش

  .، همچنین از آزمون هاي من ویتینی و فیشر و کاي دو هم استفاده شدتعیین شد hsCRPبراي سطح 

  نتایج

 میانگین سـنی افـراد بررسـی شـده       .افراد زنان بودند% 42معادل نفر  42افراد مردان و تعداد %58نفر معادل  58تعداد  

.  بـود   53/9 ± 78/5 (hsCRP)میانگین پروتئین فاز حاد بـا حساسـیت بـالا    . بود 63/19سال با انحراف معیار 41/53

 mg/litو در گــروه  افیــوژن ســرطانی   mg/lit 16/5±06/13مــایع پلــور در گــروه افیــوژن ســلی  hsCRPمقــدار 

مایع پلور جهت تشخیص افیوژن سلی از سرطان براساس سـطح   hsCRPحساسیت ). p>001/0( بود  93/3±00/6

مایع پلور جهت تشخیص پلورال افیوژن سلی از سـرطان در    hsCRPویژگی  .باشد می  mg/lit  35/8  ،92% يبالا

  . تعیین گردد% mg/lit 35/8  ،78 سطح بالاي

  نتیجه گیري

 hsCRP         می تواند در تشخیص موارد مشکوك سل از بـدخیمی مـوثر باشـد و در یـافتن اتیولـوژي افیـوژن کمـک

  .کننده است

  

  سل، سرطان پلورال افیوژن،:یديکلمات کل

    

مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

  2 شماره، 54سال  

   74-69  ، صفحه 90 تابستان
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  حسن احمدنیا و همکاران                                    

  مقدمه

هـاي   پلورال افیوژن یکی از مشـکلات شـایع و مهـم در بیمـاري    

).1( باشد ریه می

ی از مایع در حالت طبیعی حفره پلور حاوي لایه بسیار نازک

وقتی که مقدار . اتصالی عمل می کنداست که به عنوان سیستم 

باشد با افیوژن  در فضاي جنب بیش از حد معمول مایع موجود

در حالت طبیعی در فضاي بین پلور ). 1( جنبی مواجه هستیم

. مایع وجود دارد cc/kg 1/0 -2/0 جدارياحشایی و پلور 

ترکیبات این مایع همانند سرم است بجز اینکه غلظت پروتئین آن 

افیوژن جنبی وقتی می تواند ایجاد ) >gr/dlit5/1(کم می باشد 

از پلور جداري، فضاهاي بینابینی (ورال گردد که تشکیل مایع پل

بیش از توان جذب آن باشد یا زمانی که ) ریه یا حفره صفاقی

  ).2،1(وجود دارد کاهش قدرت برداشت مایع توسط لنفاتیک ها 

 ،افیوژن پلور به دو نوع ترانسودایی و اگزودایی تقسیم می گردد

              افیوژن ترانسوداتیو به علت افزایش فشار عروق کوچک

 ،یا به علت کاهش فشار انکوتیک می باشد) میکروواسکولر(

افیوژن اگزوداتیو به علت التهاب پلور توام با افزایش نفوذپذیري 

درد پلورتیک وتنگی نفس  ).3(است سطح پلور نسبت به پروتئین 

شایعترین نشانه ها هستند ولی بسیاري از افیوژن هاي پلور بدون 

عاینه فیزیکی یا رادیوگرافی قفسه سینه کشف علامت بوده و در م

به منظور تشخیص هاي افتراقی شرح حال کامل و  .می شوند

دقیق ترین وسیله جهت اثبات  ).3،2( استمعاینه فیزیکی ضروري 

یافته هاي فیزیکی و نشان دادن وجود مایع در پلور رادیوگرافی 

ریه در  براي تعیین وضعیت پارانشیم زمینه اي. قفسه سینه است

بیماران مبتلا به بیماري وسیع پلور سی تی اسکن بیشترین ارزش را 

با این وجود بهترین روش جهت شناسایی و لوکالیزه کردن . دارد

تقریبا همواره جهت اثبات . افیوژن پلور اولتراسونوگرافی است

وجود مایع و تعیین ویژگی هاي آن از جمله رنگ و قوام مایع 

دست آمده را از ه باید نمونه مایع ب. انجام داد باید توراسنتز پلور

 .لحاظ بیوشیمی، باکتریولوژیک و ستیولوژیک آزمایش نمود

تعیین اگزودا یا ترانسودا بودن مایع سروزي پلور حائز اهمیت 

در مایعات اگزوداتیو حداقل یکی از یافته هاي زیر وجود . است

  :دارد

            است 5/0 بیش ازنسبت پروتئین مایع پلور به پروتئین سرم 

   gr/dl3معمولا میزان پروتئین مایع پلور بیش از (

 6/0 سرم بیش از LDHمایع پلور به  LDHنسبت  ).می باشد

مایع پلور از دو سوم بالاترین حد طبیعی  LDHمیزان . است

LDH در مایعات ترانسوداتیو هیچکدام از این . سرم بیشتر است

 WBCولا در مایعات ترانسودا شمارشمعیارها وجودندارد و معم

 mg/dl 60میزان گلوکز بیشتر از  µL/mm31000کمتر از 

. می باشد 1 نسبت گلوکز مایع پلور به گلوکز سرم بیش از

سردسته علل افیوژن هاي ترانسودایی جنب در ایالات متحده 

علل اصلی . نارسایی بطن چپ، آمبولی ریوي و سیروزي هستند

ژن هاي اگزودایی جنبی، پنومونی باکتریایی، ایجاد کننده افیو

اگر  ).1( استبدخیمی، عفونت هاي ویروسی و آمبولی ریوي 

بیماري، افیوژن اگزودایی جنبی دارد، باید این بررسی ها بر مایع 

توصیف ظاهر مایع، اندازه گیري سطح : جنب او انجام گیرد

یک و وژلگلوکز، شمارش افتراقی سلول ها، آزمایشات میکروبیو

قسمت اعظم علت افیوژن هاي پلور در افراد  ).1( سیتولوژي

  خود اختصاص ه میانسال و مسن تر نئوپلاسم هاي متاستاتیک ب

شایعترین محل اولیه نئوپلاسم هاي متاستاتیک پلور از . می دهند

ریه است و در زنان پستان دومین علت شایع را تشکیل می دهد 

  .دن می تواند به پلور متاستاز دهدولی کارسینوم هر نقطه اي از ب

در . معمولا تشخیص از راه سیتولوژي مایع جنبی داده می شود

به  قطعاصورت منفی بودن نتیجه آزمایش سیتولوژي اولیه، اگر 

، بهترین اقدام تشخیصی در مرحله بعدباشد یبدخیمی شک

در بسیاري از بخش هاي ). 4( بیوپسی و توراکوسکوپی است

توبرکولوز ) TB(رین علت افیوژن اگزودایی جنبی جهان شایع ت

لایت می توان پلورال افیوژن  معیارهايبر اساس  ).5،1( است

ترانسودا را از اگزوداتیو تشخیص داد ولی در موارد اگزوداتیو 

باید روشی وجود داشته باشد تا بر اساس آن بتوان اتیولوژي 

    التهابی سایتوکاین هاي). 2،1( بیماري پلور را کشف نمود

)IL-1،IL-6،IL-8 ( موجب افزایش سنتز پروتئین فاز حاد    

افزایش این پروتئین در سرم نشانه مناسبی از التهاب در . گردد می

بدن است در عمل اندازه گیري این پروتئین نشانه خوبی براي 

).6( ارزیابی دامنه و معیار التهاب است
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فاز حاد با حساسیت  هدف از انجام این پژوهش بررسی پروتئین

به منظور افتراق پلورال  بالا به عنوان معیار مهمی درمایع پلور،

  .وژن سلی از بدخیم استیاف

  

  کارروش  

وژن مراجعه کننده به یبیماران با پلورال افمطالعه توصیفی در این 

که اندیکاسیون بررسـی مـایع   )عج(و قائم  )ع(بیمارستان امام رضا 

رو   معاینه بالینی، شرح حال، پلور را داشتند پس از رادیولوژي روبـ

تحت توراسنتز تشخیصی قرار ) کوبیتوس لترالد(و خوابیده به پهلو

مـایع   LDHلایـت یعنـی پـروتئین و     معیارهـاي گرفتند و بررسـی  

ــور       ــایع پل ــین در م ــد و همچن ــرار گرفتن ــان ق ــرم همزم ــور و س پل

hsCRP   بـر اسـاس شـرح حـال و معاینـه       ،شـد  اندازه گیـري مـی

نارسایی قلبی، سیروز کبدي، بیماریهـاي  (الینی، بیماریهاي همراه ب

وژن ی ـدر صـورتی کـه پلـورال اف    شـد و  تشخیص داده مـی ) کلیوي

دست آوردن تشخیص اقدام به بیوپسی بسته ه اگزوداتیو بود براي ب

ا توجـه بـه         پلور یا توراکوسکوپی انجام مـی شـد و در هـر مـورد بـ

در . می شـد  محاسبه hsCRPویژگی تشخیص نهایی حساسیت و 

این مطالعه افیوژن سلی یـا سـرطانی از بـین بیمـاران جـدا شـدند و       

                                                                                                    .نتایج مطالعه بیوشیمی و سیتولوژي آن نیز بررسی و مقایسه شد

که بین مطالعه ها   CRPر اساس ویژگیبا توجه به مقالات و ب

 ،محاسبه گردید p=76/0حجم نمونه با  ،مورد بررسی قرار گرفت

نمونه بود که  35که حداقل نمونه  %15و دقت % 95 با اطمینان

  .نمونه در نظر گرفته شد 100براي اطمینان بیشتر 

نباید شرایط  با توجه به کیت مورد استفاده در این مطالعه افراد

:را داشته باشندذیل 

، واحد بین المللی 700در نمونه آنها از  RFسطح بالاتر نبودن 

بالاتر نبودن  ،در نمونه mg/dlit 40بیلی روبین از بالاتر نبودن 

آزمایش بر نمونه هاي ، mg/Lit 1200تري گلیسرید نمونه از 

BT 3000بیماران با دستگاه اتوآنالیزر تهیه شده از توراکوسنتز

Plus  دهد و ساخت کشور  تست را انجام می330در ساعتکه

در پژوهشکده بوعلی دانشگاه علوم پزشکی مشهد  ،استایتالیا 

نمونه گیري در ظروف حاوي  نمونه بعد از. انجام شده است

درجه  8- 2 و در یخچال در دماي هشد هپارین قرار داده می

مورد استفاده  hsCRPکیت تشخیصی کمی  .نگهداري شدند

دو نمونه محلول معرف  ،ت شرکت پارس آزمون استکه ساخ

دارد که به نمونه مورد آزمایش اضافه می شده و در طول موج 

در این آزمایش بعد افزودن . شدند نانومتر فتومتري می 500

ثانیه بعد از افزودن جذب  30درجه  37معرف ها ابتدا در دماي 

ذب نوري ثانیه بعد مجدداً ج 90نوري اندازه گیري شده و سپس

اندازه  CRPو در جدول لگاریتمی مربوطه میزان  شد قرائت می

  .شد گیري می

  نتایج

مورد مطالعه که به علت پلورال افیوژن  نفر 100از تعداد کل

بیمار  50نفر در گروه سرطان و  50تحت بررسی قرار گرفتند که 

نتیجه آزمون بر اساس آزمون آماري  :a. در گروه  سل بودند

نتیجه آزمون بر اساس آزمون آماري من ویتنی  :b، ستکاي دو ا

دهد که سن، توتال پروتئین مایع  نشان می 1نتایج جدول. است

       دو گروه اختلاف آماري معنا دار وجود دارد در hsCRPپلور و 

)001/0p<، 027/0p=، 025/0 =p( .این مطالعه بر اساس  در

ر جنسیت اختلاف آزمون آماري فیشر دقیق بین دو گروه از نظ

بر اساس آزمون آماري کاي دو   .)p=068/0( آماري دیده نشد

 )p=025/0( شود بین دو گروه اختلاف آماري دیده می

میانگین و  .سن در گروه بدخیمی بالاتر است آشکارا .)1جدول(

انحراف معیار پروتئین توتال مایع پلور بر اساس آزمون آماري 

ماري معنا داري دیده شد کاي دو بین دو گروه اختلاف آ

)027/0=p(.   

  

  

  میانگین و انحراف معیار در دو گروه سل و سرطان - 1جدول

  

  آزمون  سرطان  سل  

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین

0.025  16.71 ± 58.78  21.46 ± 49.4  سن

0.027  1.05 ± 4.12  0.89 ± 4.56  پروتئین پلور

0.141  1.25 ± 5.37  0.82 ± 5.69  وتئین سرم رپ

0.603  49.19 ± 79.02   29.17 ± 83.52  قند پلور

hsCRPa13.06 ± 5.16  6.00 ± 3.93  0.001>

  LDHb464 ± 319.90  426.60 ± 196  0.623پلور

LDHbسرم 
  695.38 ± 360.37  714.50± 479.78  0.728

WBCb  

  )تعداد سلول( 

2334.00± 1640.53  2895.00± 2909.75  0.969

PMNb
0.068  7.08 ± 16.40  8.74 ± 14.18  )درصد(

Lymphocyteb
  85.82 ± 8.74  83.60 ± 7.08  0.068

www.SID.ir
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  حسن احمدنیا و همکاران                                    

بررسی میانگین انحراف معیار، میانه، حداقل و  -2جدول

در دو گروه  (hsCRP)حداکثر پروتئین فاز حاد با حساسیت بالا 

  پلوریت سلی و پلورال افیوژن سرطانی

  

  حداکثر  حداقل  میانه  انحراف معیار  میانگین  

  80/30  6  80/10  16/5  06/13  سل

  80/17  8/0  70/6  93/3  6  سرطان

01/0 =p   آزمون من ویتنی

  
  

  .را نشان می دهد  hsCRPنقطه برش : منحنی راك  –1نمودار

 LDH بر اساس آزمون آماري من ویتنی  بین دو گروه از نظر

تعداد سلول پلی مورفونوکلئر تعداد سلول لنفوسیت قند مایع پلور 

، p ،068/0=p=603/0( اختلاف آماري معنا داري دیده نشد

068/0=p ،068/0=p( . پروتئین فاز حاد با حساسیت بالا

(hsCRP)  در دو گروه با پلورال افیوژن سرطان و پلوریت سلی

توجه با . شده استبیان  2گردید که نتایج آن در جدول بررسی 

داري بین میانگین پروتئین فاز حاد با  به جدول فوق تفاوت معنی

در مایع پلور در دو گروه وجود داشت (hsCRP)حساسیت بالا 

)01/0=p.( میانگین و انحراف معیار پروتئین فاز حاد با حساسیت

 و در گروه سرطان 06/1316/5 (mg/lit)بالا گروه سل

(mg/lit) 00/693/3  بنابراین منحنی  .)2جدول( بودROC 

براي افتراق پلورال افیوژن  hsCRPجهت تعیین نقطه برش براي 

 (mg/lit)این نقطه برش  ،سرطان از سل استفاده گردید

بررسی توزیع فراوانی پلورال افیوژن سلی و پلورال  - 3جدول

)hsCRP )mg/lit 35/8افیوژن سرطانی براساس سطح  

  

سطح 

hsCRP 

لور مایع پ

)mg/lit(  

پلورال 

  افیوژن سلی

پلورال 

افیوژن 

  سرطانی

  کل

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  بیش از 

35/8  

46  92  11  22  57  57  

  کمتراز 

35/8  

4  8  39  78  43  43  

  100  100  100  50  100  50  کل

p<                                            98/42  =2κ 001/0آزمون کاي دو 

  

بررسی حساسیت، ویژگی، ارزش اخباري مثبت و  - 4جدول

منفی پروتئین فاز حاد با حساسیت بالا در مایع پلور جهت 

تشخیص پلورال افیوژن سلی از سرطان

  

  %95فاصله اطمینان   مقدار

  )8/0، 96/0(   92/0  حساسیت

  )64/0، 78/0(   78/0  ویژگی

  )68/0، 88/0(   80/0  ارزش اخباري مثبت

  )78/0، 96/0(   90/0  اخباري منفیارزش 

  )83/0، 95/0(   89/0  سطح زیر نمودار

  

توزیع فراوانی پلورال  3جدول .)1نمودار( محاسبه گردید 35/8

            hsCRPافوژیون سلی و سرطانی رابراساس سطح 

)mg/lit 35/8 (حساسیت، ویژگی،  4جدول. نشان می دهد

از حاد با حساسیت بالا در ارزش اخباري مثبت و منفی پروتئین ف

مایع پلور جهت تشخیص پلورال افیوژن سلی از سرطان را 

  .مشخص می کند

  

  بحث

نفر مورد مطالعه که به علت  100در مطالعه حاضراز تعداد کل

بیمار در گروه سل و  50.پلورال افیوژن تحت بررسی قرار گرفتند

 58 ن مطالعهدر ای. بدخیم بودند نبیمار در گروه پلورال افیوژ 50

مذکر و  نفر 34در گروه سل . بیمار مونث بودند 42بیمار مذکر و 

 26نفر مذکر و  24و در گروه سرطان %) 32به % 68( نفر مونث 16

در پژوهش حاضر میانگین و  .بودند%) 52به % 48(نفر مونث 

  .بود 63/19 41/53انحراف معیار سن در کل افراد مورد مطالعه 
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  54سال  -2شماره   - 90تابستان                                                                 شکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدجله دانم -73

 و در گروه سرطان 46/21 04/49 گین سنیدر گروه سل میان 

71/16 78/58 بود .  

                  میـــانگین و انحـــراف معیـــار پـــروتئین توتـــال مـــایع پلـــور      

gr/dL 99/0 34/4  ــل ــروه س و در  gr/dL  56/489/0در گ

میانگین و انحـراف معیـار   . بود gr/dL 12/4 05/1گروه سرطان 

             در گــــروه ســــل  gr/dL 06/153/5تــــال ســــرم پــــروتئین تو

gr/dL 69/582/0  و در گــــروه ســــرطانgr/dL 37/525/1 

میانگین و انحراف معیار پـروتئین لاکتـات دهیـدروژناز مـایع     . بود

و  U/Lit 60/426 196 ر گروه سلد U/Lit 0/319464 پلور

   .بود 0U/Lit 40/501  53/406در گروه سرطان 

مطالعه درتمام افراد مورد بررسی در دو گروه سل و  در این

در مایع پلور شمارش شد ) PMN(سرطان درصد تعداد سلولهاي 

و در  99/729/15 که میانگین درصد این سلولها در کل افراد

با  .بود 08/740/16و در گروه سرطان  74/818/14گروه سل

وژن سلی یل افتوجه به شیوع بالاي سل در منطقه ما و اینکه پلورا

    و بدخیم معمولآ هردو با افوژیون اگزوداتیو ولنفوسیتر تظاهر 

می یابند وگاه علیرغم بررسی هاي تکمیلی تشخیص این دو از هم 

از طرفی بعضی از بیماران تحمل اقدامات تهاجمی  .مشکل است

نظیر بیوپسی باز پلور را ندارند بنابراین استفاده از مارکرهاي 

سریع ، که با اقدامات تهاجمی همراه نبوده آسانآزمایشگاهی 

از این رو  ).9- 7(توصیه می شود  ،ی مقرون به صرفه استوحت

اندازه گیري پروتیئن فاز حاد با حساسیت بالا که روشی آسان و 

مطالعه کروپلوس در .قابل انجام ومفید است پیشنهاد می شود
1
در  

فاز حاد براي  در کشور یونان با عنوان مارکر هاي 2006سال 

میلی گرم  3/5افتراق پلورال افیوژن بدخیم از عفونی نقطه برش 

در تعیین پلورال افیوژن  CRPبراي  %100در دسی لیتر حساسیت 

درمطالعه ). 9( پاراپنومونیک از سل و سرطان داشتنه است

چیکراکول
2

گیري  در کشور تایلند با عنوان اندازه 2004در سال  

اق بین پلورال افیوژن بدخیم و توبرکلوزي براي افتر CRPساده

به طور واقعی در گروه پلورال  CRPمایع پلور و سطح سرمی 

 %92، افیوژن سلی بالاتر از آمار گروه پلورال افیوژن سرطانی بود

 mg/l 35/8بالاي hsCRPافراد گروه پلورال افیوژن سلی 

                                               
1 Kiropoulos
2 Chierakul

 نیدر گروه پلورال افیوژن سرطا است و این درحالی که داشتند

مطالعه  ).6( داشتند mg/l 35/8کمتر از hsCRPافراد  78%

نگارسیا پانچو
3

ر کشور اسپانیا با د2005 و همکارانش در سال 

نشان  در تشخیص پلورال افیوژن لنفوسیتی سلی CRPعنوان نقش

 mg/Lit 52در افراد مبتلا به سل  CRPداده است که سطح 

بیماري را تشخیص  %95 و حساسیت بوده که این مقدار با ویژگی

کشور  در 2004در مطالعه چیکراکول در سال  ).10( دهد می

طور مشخص درگروه سل ه سرم، و مایع پلور ب CRPتایلند سطح 

پلور به سرم نیز  CRPبالاتر بود و نسبت گروه بدخیمی و نسبت 

  ).6( بالاتر بود

در مطالعه کالیکوکیلو
4

و همکارانش در کشور ترکیه در  

و  %74مایع پلور حساسیت  CRPشان داد که سطوح ن 2000سال

ییلدیریممطالعه  ).cut-off:10mg/l( )11(دارد %74ویژگی
5

و  

با عنوان استفاده از  2000همکارانش در کشور ترکیه در سال

مایع پلور در تشخیص پلورال افیوژن سطوح  CRPپروتئین 

ر د). 12( را در افیوژن سل گزارش نموده است CRPبالاتري از

متفاوت ذکر شده  hsCRPمطالعات مختلف ذکر شده سطح 

 حاضر در مطالعه .ولی ارزش تشخیصی آن به اثبات رسیده است

وژن سلی با یبراي افmg/lit 35/8بیش از  hsCRPسطح

  . می با شدحساسیت و ویژگی بالایی همراه 

  گیري نتیجه

 در hsCRP مده اندازه گیري سطح آبا توجه به نتایج به دست 

تواند در افتراق بین پلورال  مایع پلورال اگزوداتیو لنفوسیتیک می

 hsCRPسطح .افیوژن سلی از پلورال افیوژن سرطانی کمک کند

حساسیت و ویژگی بالائی براي  mg/l35/8 مایع پلور بالاتر از

 از کمتر مایع پلور hsCRPو سطح پلورال افیوژن سلی دارد

mg/l 35/8 ئی براي پلورال افیوژن حساسیت و ویژگی بالا

.سرطانی دارد

  

  

  تشکر و قدردانی

  .پایان نامه تخصصی داخلی استاین مقاله نتیجه طرح پژوهشی و

                                               
3 Garcia-Panchon
4    Calikoglu
5 Yildirim
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  و همکاران سید محمد رضا پریزاده           بررسی ارزش تشخیصی پروتئین فاز حاد                                                                         –74

  حسن احمدنیا و همکاران                                    

هزینه این پژوهش با حمایت مالی حوزه معاونت محترم پژوهشی 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد تامین گردیده است که موجب سپاس 

      قایان نوربخش واز پژوهشکده محترم بوعلی، آ. فراوان است

ضیاء الحق و خانم ها محمدیان و تولایی که در انجام آزمایشهاي این 

  .تشکر و قدردانی می گردد ،پژوهش نهایت همکاري را داشتند
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