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 :مقدمه

كه ) 1(است ترميم شكستگي يك روند پيچيده 
در آن آبشاري از پديده هاي زيستي ناشناخته درگير بوده و 

هاي مولكولي درون و بيرون سلولي،  بصورت سيگنال
اين روند  در طي ).2( استخوان سازي را القاء مي كنند

اليت ـــ فعها ها و استئوكلاست ها، استئوسيتبلاستاوستئو
هاي سلولي باعث  ل متقابل اين گروهــعم. مي كنند
 ليت سلولي شده و برآيند آن بـه صورتتعديل فعا

هاي  اين فعاليت). 3( بازسازي و ترميم استخوان است
  سازي فاكتورهاي رشد سلـولي وسلولي همچنين منجر به آزاد 

  
 استخواني هاي كين ها گرديده كه تمايز و تشكيل سلولسيتو
 در طي دوره ترميم شكستگي). 3( ديد را كنترل مي كنندج

فاكتورهاي داخلي و خارجي متعددي بر روي كميت و 
. گذارندمدت زمان جوش خوردن استخوان تاثير مي

 ـريكـــصورت تحه بورهاي داخلي ـــرات اين فاكتـــاث
فاكتورهاي ). 4( استئوژنز و تسريع رگ زايي مي باشد

 مكانيكي مانند كشش يروهايصورت نه خارجي نيز ب
روي استخوان در محل شكستگي ترميم استخوان را 

  استخوان سازي،ريك ـرار داده و سبب تحــحت تاثير قت

  :چكيده
ترميم شكستگي يك روند بيولوژيك پيچيده است كه فاكتورهاي داخلي و خارجي متعددي روي  :زمينه و هدف

هدف از انجام اين . سوند استي، تحريكات مكانيكي امواج اولترايكي از فاكتورهاي خارج .گذارند آن تاثير مي
 .  ايين روي شكستگي تجربي تيبياي خرگوش نيوزيلندي بودمطالعه، ارزيابي اثرات اولتراسوند متناوب با شدت پ

 سر خرگوش نر بالغ نيوزيلندي را در چهار گروه قرار داده و 36اين مطالعه تجربي تعداد در  :روش بررسي
 محل شكستگي ، ها بعد از بهبود زخم. حيوانات تحت عمل جراحي شكستگي تيبياي راست قرار گرفتند

هاي كنترل بدون  سوند قرار داده شدند و گروه هفته تحت تاثير امواج اولترا4 و 2مدت ه  بهاي آزمايش بترتيب گروه
 بعد از فيكس شدن و.  كشته و تيبياي آنها خارج گرديد راسپس حيوانات. هيچگونه مداخله اي نگه داري شدند

سپس . ددنشميزي ن و آئوزين رنگ آ و با هماتوكسيليهاي پارافين لام تهيه گرديده ي نمونه ها، از بلوكـــپاساژ بافت
به كمك آزمون هاي آماري  و داده ها لوژيك قرار گرفتندرميم استخوان مورد آناليز استريوها براي شاخص هاي ت لام

   .مورد مقايسه قرار گرفتمن ويتني و كروسكال واليس 
د كالوس غضروفي در  نتايج بدست آمده از اين مطالعه نشان داد ميانگين تغييرات حجمي رش:يافته ها
معني داري به طور ه كنترل ند قرار داشتند در مقايسه با گروهايي كه تحت تاثير امواج اولتراسو خرگوش

اختلاف ) بافت گرانوله و بافت مزانشيمي، بافت استخواني(اما در ساير شاخص ها . )P>05/0(افزايش يافته بود 
  .نها مشاهده نگرديدهاي آزمايش و كنترل آ معني دار آماري بين گروه

ترميم شكستگي در تيبياي با فركانس يك مگا هرتز ممكن است امواج اولتراسوند متناوب : نتيجه گيري
  .خرگوش را تسريع نمايد

  
  . تبياشكستگيترميم استخوان،  اولتراسوند، امواج :كليديواژه هاي 
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، كموتاكسي و سنتز ، تمايزريع رشد سلوليــتس
روزه تمايل ـام). 5( ولي مي شوندــماتريكس خارج سل

ريع جوش ـــبه كاربرد مداليته هاي فيزيكي براي تس
اين مداليته ها . ه استــــردگي استخوان افزايش يافتخو

    امواج شوكي خارجيدت پايين،ـــشامل اولتراسوند با ش
)Extra corporeal shocke wave( امواج شوكي ،

 مغناطيسيو امواج الكترو) Physical shocke wave (فيزيكي
  ). 5-8( ضعيف مي باشند

د در خصوص كاربرد امواج اولتراسوند با وجو
هنوز هم موارد متناقض ) 5،4،1( مطالعات فراوان

و همكاران  Takikawaچنانكه . دمتعددي وجود دار
واج اولتراسوند با شدت پايين روند ـــان دادند امـــنش

 در ترميم شكستگي را در موارد عدم جوش خوردگي
با بكار بردن امواج Saito  اما). 6(  افزايش مي دهندرات

 ميلي وات 120 تا 30(با شدت پايين اولتراسوند متناوب 
محيط كشت در ) بر سانتي متر مربع بصورت روزانه

 بيان نمودند كه اين امواج MC3T3-E1هاي  استئوبلاست
 و mRNA اثراتي روي سنتز كلاژن و يا افزايش ظاهراً

پروتئين سلولي در گروه كنترل و گروهي كه تحت تاثير 
همچنين گروهي از ). 9( اولتراسوند بوده اند نداشته است

پژوهشگران در يك مطالعه روي خرگوش با بكار بردن 
 مگاهرتز بيان نمودند، اين 3امواج اولتراسوند با فركانس 

امواج در مراحل ترميم نهايي استخوان زيان آور و 
اين با توجه به اينكه براي بنابر). 9( نامناسب مي باشند

نهاد هاي جراحي پيش ها روش درمان برخي شكستگي
ها تهاجمي بوده و عوارضي  مي گردد و اين روش

 و عدم جوش خوردگي را بههمچون خطرات عفونت 
 دوران بستري شدن بيمار نيز افزايش ضمناً. مراه دارده

ي  لذا كاربرد اين مداليته ها.باشند يافته و هزينه بر مي
فيزيكي راه مناسبي براي تسريع مدت زمان فرآيند 

استحكام استخوان و كاهش ، بهبود جوش خوردگي
انجام اين بر اين اساس هدف از . هزينه هاي درماني است

با شدت پايين  تحقيق ارزيابي اثر امواج اولتراسوند متناوب
  استخوان در مـــدل شكستگي وردگيــــبر روند جوش خ

  . تجربي تيبياي خرگوش نيو زيلندي بالغ مي باشد
  

  :روش بررسي
در آزمايشگاه   بوده واين مطالعه بصورت تجربي

 سر 36بافت شناسي دانشگاه علوم پزشكي اراك روي 
تا 1800خرگوش نر بالغ نژاد نيوزيلندي با وزن تقريبي 

كه از موسسه تحقيقاتي  ) ماهه به بالا5/4( گرم 2500
. رازي كرج خريداري گرديده، انجام گرفته است

 19ها در شرايط حيوان خانه با درجه حرارت  خرگوش
اين تعداد خرگوش .  درجه نگهداري شدند23تا 

 تايي قرار داده شدند 9چهار گروه  بصورت تصادفي در
 يك .داشتنددسترسي آزادانه به آب و غذا به طوري كه 

تطابق با شرايط محيطي هفته بعد از ورود حيوانات و 
حيوانخانه، ساق پاي راست آنها با كرم موبر تميز گرديد 

)+ mg/ kg35( از كتامين ها با استفاده و خرگوش
سپس در شرايط .  بيهوش گرديدند)mg/kg10 (رامپون

ر سطح داخلي تيبيا زده شد و استريل يك برش طولي د
، فاسيا و پريوستئوم كنار زده شده و در حدود پوست

ي  سانتي متري پايين تكمه تيبيا توسط فرز دندانپزشك5/1
 يك تومي گرديده واستخوان تيبيا بطور كامل استئو

فلاپ عضلاني از عضله تيبيال قدامي در محل شكستگي 
 و ساق پا قرار داده شده و پوست و فاسيا دوخته شدند

سپس . يومي فيكس گرديدپانسمان و با آتل آلومين
 روز 4گيري از عفونت پاي حيوانات بمدت بمنظور جلو

 ميلي گرم به ازاي هر 20آمپول جنتامايسين به ميزان
دو هفته بعد از جراحي و ترميم . حيوان تزريق گرديد

 دستگاه اولتراسوند(اولتراسوند تراپي وانات، زخم پاي حي
. حيوانات شروع گرديد)  هلند S  Enraf 490مدل

دون هيچ مداخله اي ـــرل بـــحيوانات گروه هاي كنت
هاي آزمايش در دو گروه دو و  نگه داري شده اما گروه

د متناوب با فركانس سونچهار هفته اي تحت تاثير اولترا
ه  ميلي وات بر سانتي متر مربع و ب50، شدت  مگاهرتز1

علت .  دقيقه تحت تاثير قرار داده شدند10روزانه مدت 
بكار گيري اين امواج با مشخصات ذكر شده عمق نفوذ 
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 انجام آزمايشات و بر اساس بعد از. مناسب آنها مي باشد
 ها رگوشالعمل كار با حيوانات آزمايشگاهي خدستور

 كشته KCLمول محلول ميلي  2با تزريق داخل قلبي 
بلافاصله استخوان تيبياي آنها خارج گرديد، عضلات . شدند

اطراف آن تميز گرديده و قطعات محل جوش خوردگي از 
 10 ساعت در فرمالين 72بقيه استخوان جدا شده و بمدت 

ها براي بعد از تثبيت، نمونه . درصد نگه داري گرديدند
اسيد + اسيد فرميك درصد8سيم برداري به محلول كل

منتقل گرديده و تا كلسيم برداري ) كمپاني مرك (نيتريك
بعد از . كامل، محلول يك روز در ميان تعويض گرديد

ها به مدت نيم ساعت به محلول كلسيم برداري نمونه 
بعد . )10(ه تا اسيديته آنها خنثي گردد رديدآمونياك منتقل گ

 مدل Tissue processor( راحل پاساژ بافتياز طي اين م
DS2000/Hپس از تهيه  د وــــداده ش)  شركت ديد سبز

 7هاي پارافيني نمونه ها بصورت عرضي به ضخامت  بلوك
 ميكرون برش خورده، توسط هماتوكسيلين و آئوزين رنگ

براي بررسي تغييرات كمي حجم بافت . آميزي گرديدند-
براي انجام اين . ولوژي بهره گرفتيماستخواني از آناليز استري

روش برشها را بصورت سريال انجام داده و اولين شماره 
 انتخاب 9تا 1برش را بصورت تصادفي توسط شماره هاي 

 مقطع از همديگر انتخاب 99كرده و بقيه مقاطع با فاصله 
در ).  بزرگي اندازه نمونه بود99دليل انتخاب عدد ( شدند

سپس .  لام تهيه گرديد27 تا 22دود نهايت از هر نمونه ح
 مورد ) ساخت هلندUromax(لامها توسط ميكروسكپ 

بررسي قرار گرفته و از تمام فيلدهاي آنها توسط دوربين 
)Nikonها به   عكس. عكس برداري گرديد) ساخت ژاپن

 منتقل و بطور همزمان 2003 ويرايش  Power pointنرم افزار
 ر اساس شاخص هاييك صفحه صليبي كه ابعاد آن ب

. استريولوژيك طراحي گرديده بود روي تصوير منتقل گرديد
هايي كه روي بافت مزانشيمي تمايز  به تفكيك تعداد صليب

رار نيافته، بافت غضروفي تازه تشكيل شده و استخوان نابالغ ق
 حجم هر )Cavalieri (روش كاواليهداشتند شمارش  و توسط 

و مقادير مورد مطالعه قرار كدام از اين شاخص ها محاسبه 
  .)11،12 (گرفتند

 ازاده ــاي اين تحقيق با استفـــسپس داده
كروسكال واليس مورد  آماري من ويتني و هاي آزمون

 .تجزيه و تحليل قرار گرفت

  
  :يافته ها

بافت گرانوله و در اين مطالعه سه شاخص حجم 
و ) كالوس غضروفي(مزانشيمي، حجم بافت غضروفي 

 استخواني نابالغ مورد مطالعه قرار گرفت و حجم بافت
ميانگين حجم بافت : ج حاصل از اين مطالعه نشان دادـــاينت

ه بين ـــروفي در محل ترميم شكستگي در مقايســـغض
 هفتگي 4و  2هاي دريافت كننده امواج اولتراسوند  گروه

هاي كنترل بطور معني داري افزايش يافته بود  با گروه
)05/0P<( )3و  2 و1  و تصاوير شماره1ول شماره جد.(  

ميانگين ميزان حجمي رشد بافت گرانوله و 
مزانشيمي با وجود افزايش حجم در گروه دريافت كننده 

در مقاسيه با گروه كنتـرل ) گي هفت2(وندــــامواج اولتراس
  ). 1جدول شماره (اختلاف معني داري را نشان نداد  آن

  
  )ميكرومتر مكعب(نگين حجم شاخص هاي رشد بافت استخواني تيبيا به دنبال شكستگي تجربي آن بر حسب مقايسه ميا: 1جدول شماره 

  ن آزمايشزما                            گروه هاي آزمايش هاي  كنترل گروه

نسبت به گروه كنترل  >05/0P *    گروه هاي دريافت كننده امواج اولتراسوند: ه هاي آزمايشگرو

 شاخص بافتي            ايچهار هفته          دوهفته اي        چهار هفته اي      دوهفته اي      

 بافت گرانوله ومزانشيمي  37±96496            608±148103 839±417234          62±124895

 بافت غضروفي 62±13232*            046±12062* 418±5598             733±7379

 بافت استخواني نابالغ 567±73924               347±38958 296±39494            273±32496
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  و)B( 2 هفتگي  اولتراسوند،)A( بافت غضروفي در محل شكستگي به ترتيب شامل گروه كنترلهجوم : 1تصوير شماره 
  ).H&E,10X(استخوان نابالغ هم ديده مي شود ) تانيبخش تح (C مي باشد و در تصوير )C(  هفتگي4 اولتراسوند

  

  
نوله           

12

در ارتباط با ميانگين تغييرات حجم بافت گرا
و مزانشيمي و مقايسه آن بين گروه دريافت كننده امواج 

 هفته اي و گروه كنترل ميزان بافت گرانوله 4اولتراسوند 
ن در محل جوش خوردن استخوان كاهش يافته بود اما اي

تصوير (اري را نشان نداد ميزان نيز اختلاف معني د
همچنين ميانگين حجم بافت ). 1جدول شماره ، 1شماره 

استخواني نابالغ در محل جوش خوردن شكستگي در 
 2هاي دريافت كننده امواج اولتراسوند  مقايسه بين گروه

هاي كنترل تفاوت معني داري را ه  هفته اي با گرو4و 
 ).1 دول شمارهج(نشان نمي داد 

  
 : بحث

  
بافت غضروفي رشد اولتراسوند متناوب ميانگين حجم 

هاي آزمايش  يافته در محل شكستگي، در مقايسه بين گروه
اما ). >05/0P( افزايش يافته بودداري و كنترل بطور معني 

نشيمي، استخوان حجم بافت گرانوله و مزا(ساير شاخص ها 
مكانيزم اثر اين امواج روي . تغير چنداني نداشتند) نابالغ

 بافت ها بصورت افزايش فاكتور رشد اندوتليالي عروق
)Vascular  endothelial growth factor ( و افزايش

 و آدنيلات سيكلاز،  ��-TGFرگ زايي، تنظيم فعاليت
هاي  همچنين تحريك استخوان سازي از طريق سيگنال

همچنين نشان داده شده  .كلسيمي داخل سلولي مي باشد
 اين امواج اثرات تحريكي روي استخوان سازي است كه

هاي استخواني را  داخل غضروف داشته و تمايز سلول
در مورد كاربرد امواج اولتراسوند ). 13( تسريع مي كند   واجـــاثير امــ، تحت تدنتايج اين تحقيق نشان دا
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متناوب روي بافت استخواني تحقيقات گسترده اي به 
 انجام گرفته و طيف وسيعي  In vitro وIn vivoصورت 
هاي مختلف مورد استفاده قرار  ها و فركانس از شدت
در باره اثرات اين امواج نتايج ). 4،6،14 (گرفته اند

چنانكه يكي از اين . متناقض فراواني بيان گرديده است
مطالعات اثر اين امواج را در تسريع ترميم استخوان در 

 موثر  رات تيبيايموارد عدم جوش خوردگي استخوان
اما نتايج پژوهشي نشان داد اين امواج روي ) 6(دانسته 

هاي تيبيا كه فيكساتور داخلي داشته اند تاثيري شكستگي
 ميلي وات بر 100هاي بالاتر از  نداشته و حتي شدت

در نتايج ). 15( سانتي متر مربع را مضر گزارش كرده اند
دار ش معنيمطالعه حاضر تنها شاخص تاثير دار افزاي

 نتيجه .گين حجم غضروف در محل شكستگي بودميان
  بصورتنتايج تحقيقي كه  اين بخش از تحقيق ما با

 vitro Inهاي استخواني اعمال   روي محيط كشت سلول
 در اين تحقيق امواج اولتراسوند .گرديد، همخواني داشت

 5/1 ميلي وات بر سانتي متر مربع با فركانس 30با شدت 
 را روي محيط كشت بافت غضروفي متاتارسمگاهرتز 

 بافت هاي جنيني بكار بردند و بيان نمودند كه حجم
 ).16(افزايش يافته است غضروفي در حاشيه محيط كشت 

مطالعه صدرايي و همكاران، نتايج نشان داد بافت  اما در
 ميلي وات 100 و 50هاي  كالوس شكستگي به شدت

ترميم  تاثيري بربر سانتي متر مربع حساس نبوده و 
علت ). 17(شكستگي تيبياي خرگوش نداشته است 

تفاوت در نتايج و موارد متناقض فراوان در تاثير 
اولتراسوند بر ترميم شكستگي ها و موارد عدم جوش 

تواند ناشي از تفاوت در وردگي استخوان مي ـــخ
، دوره ، مدت زمان استفادهفركانس ها، دوزهاي مختلف

ساختار فيزيولوژيك بافت ن امواج، زماني كاربرد اي
هاي بافت نرم  هاي مختلف، ساختمان در مدلاستخواني 

   In vivo  ياIn vitroمجاور در معرض اين امواج و محيط 
تحت تاثير دوره زماني كاربرد اين امواج . مي باشند

روي استخوان تيبيا تنها شاخص حجمي كه تحت تاثير 
 ايش حجم بافت غضروفياين دوره زماني تغيير نمود، افز

نتايج مطالعه  .طي دوره هاي زماني دو و چهار هفتگي بود

Korstjensهمكارانش نيز نشان داد كه تحت تاثير امواج   و
 استخواني هاي اولتراسوند روي محيط كشت سلول

هاي سه و شش روزه با  هاي جنيني در دوره متاتارس
يش هاي آزمايش و كنترل حاكي از افزا مقايسه گروه

كه نتايج اين . )16( درصد حجم غضروف مي باشد
  مطالعات. مطالعه با نتايج مطالعه ما هم خواني دارد

In vitro نيز نشان داده اند امواج اولتراسوند سبب 
تحريكاتي روي بيان ژنهاي مرتبط با تشكيل غضروف 

رديده و باعث مشاركت بيشتر كلسيم در تشكيل ــگ
ليت آدنيل سيكلاز را هاي غضروفي شده و فعا سلول

در مطالعه حاضر بيشترين تاثير اين ). 18( تعديل مي كند
در مطالعه اي نيز با . امواج در دوره چهار هفتگي بود

تاثير اولتراسوند متناوب بر شكستگي جزيي تيبياي 
 روز تاتير اولتراسوند بر 28خرگوش دريافتند كه بعد از 

ت استخواني تشكيل باف ساق پاي حيوان، رتبه توصيفي
جديد نسبت به گروه كنترل آن بطور معني داري 

هاي زماني  افزايش يافته در صورتي كه در ساير دوره
در باره موثرترين دوره ). 19( اين تفاوت وجود نداشت

زماني تاثير اين امواج مطالعات متعددي بيان نموده اند 
كه بيشترين تاثير اين امواج مربوط به دوره التهابي و 

يل كالوس استخواني است و تاثير كمتري در دوره تشك
و همكارانش نيز Yang ). 20( باز سازي استخوان دارد

هاي فموري  نشان دادند بيان ژن اگريكان در استخوان
كه تحت تاثير امواج اولتراسوند متناوب قرار داشتند در 
مقايسه با گروهي كه اين درمان را دريافت نكردند در 

روز چهاردهم ر معني داري افزايش و ز هفتم بطوطي رو
در مطالعه اي همچنين با ارزيابي ). 21( كاهش يافت

بوسيله دوپلر دريافتند حداكثر تاثير اين امواج در دوره 
روز دهم و به رگ زايي ناحيه شكستگي الناي سگ در 

  ديگريوهشاما نتايج پژ.  بوده است درصد33ميزان 
و ) 9-16(، )1-8(ز هاي مختلف ا نشان داد در طي دوره

  راتروز تاثير اين امواج روي شكستگي فمور )24-17(
تراكم و نيروي گشتاوري استخوان بطور معني داري 

  ). 22( نسبت به گروه كنترل افزايش يافت
  ــواج اولتراسوند متناوب رويدر بررسي تاثير ام
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بافت گرانوله و مزانشيمي تمايز نيافته نتايج اين مطالعه 
 كه اين امواج در گروهي كه دو هفته امواج را نشان داد

دريافت نموده اند نسبت به گروه كنترل مقدار مختصري 
حجم بافت گرانوله را كاهش داده اند اما در گروه چهار 
  هفتگي اين مقادير افزايش يافته اند كه البته ارتباط 

اما دليل اين . معني داري بين هيچكدام وجود ندارد
 هفته امواج را دريافت 4 كه بمدت افزايش در گروهي

نمودند ممكن است ناشي از توانايي اين امواج در تسريع 
هاي مزانشيمي تمايز نيافته به بافت  تمايز سلولي در سلول

چنانكه در مطالعه اي . غضروفي ناحيه شكستگي باشد
بيان گرديده كه اين امواج سبب افزايش تمايز سلولي 

را در محيط كشت شده ولي سرعت رشد سلول ها 
 .)16( ها افزايش نداده اند هاي متاتارس كندرو بلاست

و همكاران بيان گرديده است Li در حالي كه در مطالعه 
 مگاهرتز 1فركانس (كه نوع خاصي از امواج اولتراسوند 

)  ميلي وات بر سانتي متر مربع600متناوب، با شدت 
سبب افزايش جمعيت اوستئو بلاستي در محيط كشت 

در مطالعه حاضر اين افزايش حجم ). 23( يز گرديده اندن
معني دار نبود و اين تفاوت ممكن است ناشي از تفاوت 

  .در نوع مطالعه و مشخصات تحريكات بكار برده باشد
در ارتباط با ميزان تغييرات حجمي استخوان 

هاي  نابالغ در محل شكستگي و تفاوت آن بين گروه
هاي كنترل  سوند و گروهدريافت كننده امواج اولترا

روند تغييرات بصورت افزايشي بوده اما تغييرات آن 
و Korstjens  ولي در مطالعه. معني داري نمي باشند

محيط كشت كندرو  بيان گرديده است، درهمكاران 
بلاستي حجم بخش استخواني در حاشيه ناحيه غضروفي 
در حال رشد در طي روزهاي سوم تا ششم كه تحت 

). 16 (ه اند افزايش يافته استسوند بوداج اولتراتاثير امو

 و همكاران نيز در محيط كشت Takayamaدر مطالعه 
 نشان داده شد كه امواج  ROS 17/2.8هاي  سلول

وژنز ـاولتراسوند متناوب سبب تحريك ژنهاي وابسته به استئ
هاي  گرديده و سبب جلو بردن روند تشكيل نودول

 كه در در حالي ).24( ردداستخواني در محيط كشت مي گ
بصورت دو سويه كور روي مانديبول محققين مطالعه اي 

   30نشان دادند كه امواج اولتراسوند متناوب با شدت 
 مگاهرتز 5/1ميلي وات بر سانتي متر مربع و فركانس 

هيچگونه اثر تحريكي استخوان سازي بر استخوان مانديبول 
ها  دليل اين تفاوت). 14( كه ساييدگي زيادي داشته ندارد

جمله نوع   متعددي از آن به فاكتورهايرا شايد نهايتاً
هاي متفاوت در امواج بكار گرفته شده،  مطالعه، شدت

  . ها وابسته دانست هاي فيزيولوژيك بافت تفاوت
  

  : نتيجه گيري
در مجموع بنظر مي رسد امواج اولتراسوند 
متناوب روي روند استخوان سازي بخصوص در 

ان سازي داخل غضروفي نقش بسزايي داشته استخو
اما با توجه به تعدد مطالعات و تناقض هاي موجود . باشد
  ه چند مركزي ـــردد يك مطالعــــاد مي گـــپيشنه

)Multi center ( و با اقسام گوناگون مطالعات و با
تفكيك پارامترهاي مختلف دخيل در اين امواج صورت 

   .ايدپذيرد تا نتيجه قطعي بدست بي
  

    :قدرداني تشكر و
اين مقاله حاصل بخشي از طرح تحقيقاتي مصوب 
معاونت آموزش تحقيقات و فن آوري دانشگاه علوم پزشكي 
اراك مي باشد كه از معاونت محترم و كارشناسان آن واحد 

  .تشكر به عمل مي آيد
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