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 ،ینیبا روش بال نیوزن جن نیتخم سهیمقا 

 و وزن مادر یاز سونوگراف یبیفرمول ترک و یسونوگراف
1یالسادات بوذر نتیزدکتر ، 1یزدانیشهلا دکتر 

    ، 2یالله نظر حهی، مل*

 3یژنیب یعلدکتر 

دانشگاه علوم ، یپزشکدانشکده ، )س( مرکز تحقیقات بهداشت باروری و ناباروری فاطمه الزهرا و مامایی، دانشیار گروه زنان .1

 .ایرانل، باب ،پزشکی بابل

 ، بابل، ایران.دانشگاه علوم پزشکی بابلپزشکی،  دانشکده ،دانشجوی پزشکی .2

، دانشگاه علوم پزشکی بابلدانشکده پزشکی، ، واگیر کودکان امیرکلا های غیر مرکز تحقیقات بیماری ،پزشک عمومی .3

 بابل، ایران.

 21/4/1332  تاریخ پذیرش:  22/11/1332تاریخ دریافت: 
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با توجه  تخمین وزن جنین از اهمیت خاصی برخوردار است. ،عوارض شناخته شده تخمین نادرست با توجه به :مقدمه

با هدف مقایسه تخمین حاضر مطالعه  ،هایی که در مورد روش های مختلف تخمین وزن جنین وجود داردبه اختلاف نظر

 .شدفرمول ترکیبی از سونوگرافی و وزن مادر انجام  وزن جنین با روش بالینی، سونوگرافی و

 در قلو تک بارداری هفته با 33-41باردار  زن 121روی  بر 1331در سالتحلیلی  -این مطالعه توصیفی :کارروش 

 باهمچنین  وروش سونوگرافی ، ن به روش بالینی با مانور لئوپلدتخمین وز بابل انجام شد. یالله روحان تیآ مارستانیب

وزن  ،روز پس از تخمین وزن و پس از زایمان 3. طی کمتر از شد انجام )هارت( فرمول ترکیبی سونوگرافی و وزن مادر

درصد با  ±11بل قبول با مقیاساواقعی هنگام تولد نوزادان ثبت شد. میزان خطای تخمین وزن و همچنین درصد ق

و ضریب همبستگی پیرسون محاسبه و مورد تجزیه و  تتی تسو آزمون های  (11 )نسخه SPSSاستفاده از نرم افزار 

 . در نظر گرفته شدمعنی دار  10/1کمتر از  pمیزان  تحلیل آماری قرار گرفت.

، گرم بود. میانگین تخمین وزن جنین به روش بالینی 02/3422±24/442میانگین وزن واقعی هنگام تولد : یافته ها

کمترین  ،بالینی تخمین. بود 13/3131±421 هارت فرمول و گرم 03/3323 ±311 سونوگرافی ،3330 ± 21/332

سونوگرافی  روش در %،4/34بالینی  روش در درصد ±11مقیاس اساس میزان خطا را در تخمین وزن جنین داشت. بر

 توسط قبول قابل تخمین داشتند. درصد قبول قابل تخمین %3/42هارت  روش در % وIII 1/33هدلوگ با فرمول 

 قبول قابل تخمین درصد . اما(p=33/1شت )ندا هم با داری معنی تفاوت سونوگرافی و با مانور لئوپلد بالینی روش

 .(p=111/1داشت ) دیگر های روش با داری معنی تفاوتهارت  فرمول برای

به  IIIهدلوگ  یمانور لئوپلد و سونوگراف ینیقبل از تولد با روش بال نیوزن جن نیهر دو روش تخم :نتیجه گیری

 .دارد گرینسبت به دو روش د یدقت کمترفرمول روش هارت  است و کینوزاد نزد یوزن واقع

 ، سونوگرافی، وزن جنینبالینی: کلمات کلیدی
 

 

                                                 
 ی، دانشگاه علوم پزشکپزشکی فاطمه الزهرا)س(، دانشکده یو نابارور یبهداشت بارور قاتیمرکز تحق ؛یالسادات بوذر نتیزدکتر  ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 Z_b412003@yahoo.com :پست الكترونیك ؛ 1111-2221444: تلفن. رانیبابل، ا، بابل

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 17, No. 106, pp. 1-7, July 2014 6131 چهارم تیرهفته  ،6-7: صفحه ،601 شماره هفدهم، دوره
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 مقدمه
 ،پیش بینی صحیح از تخمین وزن جنین در زمان ترم

خصوص در جنین های ه رویکرد مامایی ببر ثیر مهمی أت

شیوع جنین های . (1)مشکوک به ماکروزومی دارد 

 ماکروزوم و خطرات همراه آن برای مادر و نوزاد در سال

ماکروزومی . (3، 2) های اخیر در حال افزایش است

می باشد یلوگرم ک 4شامل جنین های با وزن بیشتر از 

 .(4)کل تولدها را شامل می شود  %11 که

 ،خطرات ماکروزومی شامل مرحله دوم طولانی زایمان

افزایش خونریزی  ،از زایمان پسترومای جدی مادری 

دیستوشی شانه با فلج شبکه بازویی یا  از زایمان و پس

بنابراین تشخیص . (2، 0)شکستگی کلاویکول می باشد 

موضوعی است که به انتخاب روش  ماکروزومی جنین

 مامایی بهتر و با خطرات کمتر کمک می کند. 

تخمین وزن جنین  جهتهای قابل دسترسی روش 

های  پارامتر ،فاصله فوندوس تا عانهشامل اندازه گیری 

 فرمول و قد، مانور لئوپلد بیومتری مادری شامل وزن و

 .(3-3) باشد اساس سونوگرافی جنین می های متعدد بر

 برخیدقت سونوگرافی در تخمین وزن جنین در 

و گفته شده که  است مطالعات مورد چالش قرار گرفته

تخمین وزن  شاید دقت پیش بینی سونوگرافی در

یک  کنونتا و نباشد بالینیهای  جنین بیشتر از روش

دست ه استاندارد طلایی برای تخمین وزن جنین ب

هورتون و همکاران در مطالعه  .(12-11نیامده است )

تخمین وزن جنین با اولتراسونوگرافی در  (،2114)

وزن توسط  بالینیتر از تخمین دقیق  ،بیماران ترم

 .(3دستیاران بود )

با  (2111و همکاران ) مورلوسکا و همکاراندر مطالعه 

های سونوگرافی  استفاده از یک فرمول که از اندازه گیری

توانست با خطای کمتری  ،ه بودو وزن مادر استفاده شد

که این فرمول اولین بار  (13) وزن جنین را تخمین بزند

در  .(14) پیشنهاد شده بود 2111در سال هارت توسط 

سونوگرافی در پیش  (2114و همکاران ) وکویاک  مطالعه

 .(10) شدمعرفی  بالینیبهتر از روش  ،بینی وزن جنین

قبل از با توجه به اهمیت موضوع تخمین وزن جنین 

با لگن مادر،  نیتناسب اندازه جن یجهت بررس مانیزا

با  نیوزن جن نیتخم سهیمطالعه حاضر با هدف مقا

با  یو روش سونوگراف ینیبال یاستفاده از روش ها

III فرمول هدلوگ
 یاندازه ها یبیو با فرمول ترک (12)1

 ( انجام شد.13) 2و وزن مادر )هارت( یسونوگراف
 

 کارروش 
 بر روی 1331سال  یطمطالعه توصیفی تحلیلی این 

واجدین شرایط مراجعه کننده به درمانگاه از نفر  121

به . معیارهای ورود انجام شدبیمارستان آیت الله روحانی 

تک قلو و معیارهای خروج  و حاملگی ترم شاملمطالعه 

مرگ داخل رحمی  قلویی، حاملگی چند شاملاز مطالعه 

 ،آمنیوسو، پلی هیدرناهنجاریجنین های با  ،جنین

سونوگرافی،  روز از 3از  پسپارگی کیسه آب، زایمان 

عدم همکاری بیمار برای انجام سونوگرافی و عدم رضایت 

ن وارد شده به بیمار برای ورود به مطالعه بود. برای بیمارا

 )با دستگاه یثبت شد و سونوگراف یاطلاعات فرد ،مطالعه

MEDISON -V20 و پروب یساخت کره جنوب )

قبل از زایمان توسط یک سونوگرافیست انجام  ،یشکم

 در سونوگرافی قطر بای پاریتال سر جنین شد.

(BPD)3 ،دور سر (HC)4 ،دور شکم (AC)0  طول و

به سانتی متر اندازه گیری شد. در  2(FL) فمور

جنین از لبه خارجی جمجمه سر  BPD ،سونوگرافی

به داخلی جمجمه دیستال در سطح پروگزیمال تا ل

 .موس و کاووم سپتوم پلوسیدوم اندازه گیری می شودلاتا

HC و  توفرونتالیپیاز اندازه قطر اکسBPD  با فرمول

320/2 ( ×d12 +d22 )½ می شود واسبه مح  AC با

خلفی و عرض شکم در سطح  -اندازه گیری قطر قدامی 

( d2+d1/)2 معده و ورید نافی با استفاده از فرمول

از انتهای  FLاندازه گیری می شود، همچنین 

پروگزیمال تروکانتر بزرگ تا متافیز دیستال اندازه 

(. سپس در این سونوگرافی وزن 12گیری می شود )

( به گرم 12) Hadlock III جنین با استفاده از فرمول

                                                 
1 Hadlock III = log EFW = 1.335 – o.ooo34 AC × FL 

+ 0.0316 BPD + 0.0457 AC + 0.1623 FL  
2
 + Hart Formula = log EFW = 7.6377445039د

0.0002951035 × maternal weight + 0.0003949464 × 

head circumference + 0.0005241529 × abdominal 

circumference + 0.0048698624 × femur lengh) 
3 Biparital Dimetre 
4 Head circumference 
5 Abdominal circumference 
6 Femoral lenghth Circumference 
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و همچنین تخمین  شدتوسط دستگاه سونوگرافی ثبت 

( )اندازه گیری 13) هارتوزن جنین با استفاده از فرمول 

. شدهای سونوگرافی و وزن مادر( محاسبه و ثبت 

یک متخصص زنان و زایمان  ،همزمان با انجام سونوگرافی

 ،یبدون آگاهی از میزان تخمین وزن توسط سونوگراف

طور تجربی با استفاده از مانور لئوپلد ه وزن جنین را ب

افراد تحت مطالعه وزن نوزاد سپس . کردتخمین و ثبت 

 مانیدر بخش زا یروز بعد از انجام سونوگراف 3 یکه ط

پرستار مجرب  کیتوسط  ،کردند مانیشده و زا یبستر

سپس این سه وزن  .توسط دستگاه سکا به گرم ثبت شد

و خطای  شدمحاسبه شده با وزن واقعی نوزاد مقایسه 

  سه روش با استفاده از آنالیز آماری محاسبه و بحث شد.

با استفاده از نرم افزار آماری داده ها پس از گردآوری 

SPSS مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار  (11 )نسخه

نرمال بودن توزیع داده ها از جهت بررسی گرفت. 

جهت بررسی ارتباط بین  ،فوزمون کولموگروف اسمیرنآ

مقادیر از ضریب همبستگی پیرسون و جهت مقایسه 

های  وزن های تخمینی با وزن واقعی و تفاوت روش

کمتر  pشد. میزان استفاده  یزوج تیمختلف از آزمون 

 .در نظر گرفته شدمعنی دار  10/1از 
 

 یافته ها
نفر از مادران مراجعه کننده به  121 در این مطالعه

 مورد بررسی قرار گرفتندبیمارستان آیت الله روحانی 

)حداقل سال  34/20±12/0 آن هاکه میانگین سنی 

میانگین وزن واقعی و ( 41و بیشترین سن  13سن 

 گرم بود. 02/3422±24/442هنگام تولد بیماران 

در  و مقادیر اندازه گیری شده بیماران فردیمشخصات 

 نشان داده شده است. 1جدول 

 

 های مختلف مشخصات پایه و مقادیر اندازه گیری شده افراد مورد مطالعه جهت تخمین وزن جنین با روش -1جدول
 

 معیار انحراف±میانگین بیشترین کمترین متغیر

 34/20±12/0 41 13 سن

 32/33±42/14 132 01 وزن

 23/121±33/0 114 101 قد

 43/31±13/0 12/43 12/21 شاخص توده بدنی

 3330 ± 21/332 4211 2411 تخمین بالینی

 2320 4243 11/311± 03/3323 (III)هدلوگ یوزن با سونوگراف نیتخم

 13/3131±31/421 4140 2312 هارتتخمین وزن با فرمول 

 11/32±41/3 33 33 تالیپار یقطر با

 12/334±21/12 304 222 نیسر جن دور

 13/12±31/3 24 2 کیوتیآمن عیما ندکسیا

 02/3422±24/442 4111 2431 وزن هنگام تولد نوزاد

 -111- 311 10/313±31/04 (III)هدلوگ  یروش سونوگراف یخطا

 -02/23±33/311 1111 -111 خطای روش بالینی

 -23/243±23/431 1140 -1011 خطای روش هارت
 

بین وزن تخمین زده شده به روش بالینی و سونوگرافی 

همبستگی مثبت و معنی  IIIهدلوگ با مانور لئوپلد 

اما همبستگی  (،p ،33/1=r=111/1) داری وجود داشت

با وزن هارت مثبت بین وزن تخمین زده شده با فرمول 

های دیگر و وزن هنگام های تخمین زده شده به روش 

 .(2)جدول  (p ،32/1=r=111/1) تولد کمتر بود
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 های مختلف ضریب همبستگی پیرسون بین متغیرهای مورد مطالعه در تخمین وزن جنین با روش -2جدول 
 

 وزن هنگام تولد تخمین هارت تخمین سونوگرافی تخمین بالینی متغیرها

 1r= ،111/1=p 320 /1r = ،111/1=p 334/1r = ،111/1=p/ 330 1 تخمین بالینی

 III 333/1r= ،111/1=p 1 212/1  =r ،112/1=p 331/1r= ،111/1=pهدلوگ  تخمین سونوگرافی با فرمول

 320/1r = ،111/1=p 212/1r = ،111/1=p 1 322/1r= ،111/1=p تخمین با روش هارت

 334/1r = ،111/1=p 331/1r = ،111/1=p 322/1 =r ،111/1=p 1 وزن واقعی هنگام تولد

 

میانگین وزن تخمین زده  ی،زوجتی  با استفاده از آزمون

با میانگین وزن تخمین زده شده به هارت شده به روش 

، (p<111/1شت )روش بالینی اختلاف معنی داری دا

 نیوزن با وزن تخم نیتخم یروش هارت برا نیهمچن

و  III  (111/1>p)هدلوگ یزده شده با سونوگراف

 یدار یهنگام تولد تفاوت معن یوزن واقع نیهمچن

زده شده  نی(. فقط تفاوت وزن تخمp<111/1داشت )

هنگام  یبا وزن واقع یدار یاختلاف معن ینیبه روش بال

 نیتخم یخطا زانیمکمترین  (.p=24/1تولد نداشت )

 نیانگیبود که به طور م ینیوزن مربوط به روش بال

 نییپا ی. در وزن هاگرم بوده است -33/311±02/23

و در نوزادان با  یاز وزن واقع شتریب ینینوزاد وزن تخم

به  ایبود،  یکمتر از وزن واقع ینیوزن بالاتر وزن تخم

معنی داری بین خطای و دیگر همبستگی منفی  عبارت

تخمینی و وزن نوزاد در هر سه روش وجود داشت که 

، روش r، (111/1=p)=-%20 ینیروش بالاین میزان در 

و روش هارت  r، (111/1=p)= -014/1 یسونوگراف

(012/1-  =r ،(111/1=p) گرینکته قابل توجه د. بود 

بوده  نیتخم یمادر با خطا یارتباط شاخص توده بدن

و  r ،(340/1=p)= -130/1 ینیکه در روش بال است

 یهمبستگ r ،(111/1=p)= -211/1 یروش سونوگراف

دار  یمعن ینیوجود داشت که البته در روش بال یمنف

 شاخص توده بدنیبا افزایش هارت اما در روش  ،نبود

، r=433/1) خطای تخمین به سمت مثبت بود ،مادر

111/1=p)  (.1)نمودار 

 

 
 

برآورد وزن در روش های بالینی و سونوگرافی و فرمول 

و به تفکیک معیار  آن هانسبت به استاندارد هارت 

این  نشان داده شده است. 3درصد در جدول  11±

درصد  ±11جدول نشان می دهد که بر اساس مقیاس 

% و 1/33در روش سونوگرافی  %،4/34در روش بالینی 

 % تخمین قابل قبول داشتند. 3/42هارت در روش 

 ±11 گرم در مقیاس 2011-3011در محدوده وزنی 

تخمین قابل قبول و در % 0/32روش سونوگرافی  ،درصد

 %4/12روش بالینی  ،گرم 3011-4111محدوده وزنی 

گرم  4111در وزن بیشتر از . تخمین قابل قبول داشتند

د تخمین قابل قبول داشتن %11تنها هارت روش فرمول 

 .(3)جدول 
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 و به تفكیك روش ها و وزن واقعی جنین در افراد مورد مطالعه ±11تخمین وزن جنین بر حسب مقیاس  -3جدول 
 

 درصد قابل قبول غیر درصد قابل قبول روش تعداد وزن بر حسب گرم

 2 2011کمتر از 

 111 2 1 1 بالینی

 111 2 1 1 سونوگرافی

 111 2 1 1 هارت

3011-2011 10 

 2/21 24 1/31 21 بالینی

 0/23 21 0/32 20 سونوگرافی

 2/41 30 1/01 01 هارت

4111-3011 01 

 2/13 3 4/12 42 بالینی

 0/20 13 0/34 31 سونوگرافی

 1/21 31 2/33 21 هارت

 22 4111بیشتر از 

 3/23 2 3/32 12 بالینی

 4/32 1 2/23 14 سونوگرافی

 1/11 11 2/11 4 هارت

 

  بحث

این مطالعه با هدف مقایسه وزن واقعی نوزاد بعد از 

های  تولد با تخمین وزن جنین قبل از تولد با روش

تجربی بر بالین بیمار انجام شد متعدد سونوگرافی و 

که در مطالعه حاضر وزن تخمین زده شده به روش 

بالینی بیشترین همبستگی را با وزن واقعی هنگام تولد 

داشت که نتایج برخی مطالعات گذشته نیز این یافته 

  .(13، 12یید می کند )أرا ت

در این مطالعه خطای میانگین در تخمین وزن جنین 

که با  بودبه روش بالینی کمتر از روش های دیگر 

روی  بر( که 2114و همکاران )زاده  مطالعه مهدی

شت همخوانی داانجام شد، مادر باردار در تهران  211

( 2114در مطالعه هورتن و همکاران ) نیهمچن .(11)

به  یو سونوگراف ینیدو روش بال در هر ینیوزن تخم

 یبود گرچه روش سونوگراف کینوزاد نزد یوزن واقع

 یهمخوان حاضربا مطالعه  باًیکه تقر تر بود قیدق

 هیجری( در ن2113و همکاران ) تویمطالعه ش. (3)داشت

 یرا کمتر از روش سونوگراف ینیروش بال یخطا زانیم

گزارش کردند که با مطالعه حاضر همسو، اما مطالعه 

 ی( با مطالعه حاضر همخوان2114و همکار ) چیپرجاپان

 .(13، 21نداشت )

روشی است که هم به بیمار و هم به  ،روش بالینی

نقش مهمی در  ،پزشک وابسته است و تجربه پزشک

و با خطاهایی همراه می باشد و در  تخمین وزن دارد

این معاینه توسط دستیار  ذکر شده،برخی مطالعات 

یکی از دلایل این مسئله، که  بودزنان انجام شده 

همچنین گاهی  اختلاف در نتایج مطالعات مختلف است.

دلایل ه یا طول فمور بو اندازه دور سر، دور شکم 

علاوه بر این برای . پزشکی با هم هماهنگی ندارد

 عیارهای طولی و فرمولاز م تخمین وزن جنین معمولاً

استفاده می شود که در این فرمول ها یک  های مختلف

در  ضریب ثابت جهت تخمین وزن جنین وجود دارد،

صورتی که ارتباط بین وزن و حجم می تواند ضریب 

گزارش شده است که چاقی  .(13ثابتی نداشته باشد )

جنین از  حجم مایع آمنیوتیک و آنگاژمان سر بیمار،

وزن  بالینیهستند که می توانند تخمین  ملیعواجمله 

 .(21) جنین را با مشکل روبرو سازند

تفاوت میانگین وزن تخمین  ،در مطالعه حاضرهمچنین 

ری با میانگین اختلاف معنی دا هارتزده شده به روش 

به روش بالینی و وزن تخمین زده  وزن تخمین زده شده

وزن واقعی هنگام  شده به روش سونوگرافی و همچنین

و همکاران  هارت هکه با نتایج مطالع شتتولد دا

 (2111) هوپمن در آلمان در آمریکا و( 2111)

دلایل این تناقض می  .(22 ،14) شتهمخوانی ندا

نمونه مورد مطالعه و میانگین وزن هنگام  ناشی ازتواند 

در  حاضرکه در مطالعه  باشداین دو مطالعه  در تولد

جنین  ،هوپمنو  هارتو در مطالعه  طبیعیمحدوده 

  های ماکروزوم مورد مطالعه قرار گرفتند.
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بین روش بالینی و سونوگرافی و وزن حاضر در مطالعه 

واقعی هنگام تولد همبستگی مثبت و معنی داری وجود 

 شتهمخوانی دا ینوم و تویمطالعه شداشت که با نتایج 

(13 ،23). 

درصد در  ±11بر اساس مقیاس  حاضردر مطالعه  

% و در 33در روش سونوگرافی  %،34 روش بالینی

% تخمین قابل قبول داشتند که روش 42 هارتروش 

بالینی و سونوگرافی تفاوت معنی داری با هم نداشتند 

تفاوت معنی داری با دو روش دیگر  هارتولی روش 

 داشت.

 111روی  برکه  (2110و همکاران ) در مطالعه بهنام فر

با  نیوزن جن نیتخم شد،باردار در کاشان انجام  زن

روش  یاز مطالعه حاضر و برا شتریب ینیروش بال

حال در  نیکمتر از مطالعه حاضر بود. با ا یسونوگراف

 یدو روش از نظر آمار نیمطالعه بهنام فر، تفاوت ب

نداشت  یمطالعه حاضر همخوان جیکه با نتا دار بود یمعن

(13.) 

در آمریکا نیز ( 2110و همکاران ) نومینتایج مطالعه 

 .(23)بود درصد مشابه این مطالعه  ±11با مقیاس 

 مطالعه در درصد ±11 اسیقابل قبول با مق زانیم

از  شتریب یو سونوگراف ینیبال یروش ها برای حاضر

 (.13بود ) هیجریدر کشور ن تویمطالعه ش

 اسی( با مق2111)در مطالعه مورولوسکا و همکاران 

 اریقابل قبول بس زانیم دارای هارت روش درصد، 11±

وزن با  نیتخم نیاز مطالعه حاضر بود. همچن یشتریب

هدلوگ به طور  یروش هارت نسبت به روش سونوگراف

مطالعه حاضر  جیبهتر بوده است که با نتا یدار یمعن

 .(13باشد ) یمتفاوت م

ماکروزوم  یها نیجن یمطالعه هارت که بر رو در

وزن از فرمول هارت  نیتخم یانجام شد و در آن برا

به وزن  کینزد یلی، وزن به دست آمده خاستفاده شد

 (. 14بود که با مطالعه حاضر متفاوت بود ) یواقع

 در گرم 2011 – 3011 یمطالعه ما در محدوده وزن در

 نیدرصد تخم سونوگرافی روش درصد، ±11 اسمقی

و در محدوده  گرینسبت به دو روش د یقابل قبول تر

 نیدرصد تخم ینبالی روش گرم، 3011 – 4111 یوزن

 . داشت گرید ینسبت به روش ها یقابل قبول تر

 ±11 اسی( با مق2113و همکاران ) تویمطالعه ش در

 ی، روش سونوگرافگرم 2011کمتر از  های وزن در درصد

و  یعیطب یاما در محدوده وزن بود ینیبهتر از روش بال

دو  نیب ی، تفاوتگرم 4111 یبالا یدر وزن ها نیهمچن

 .(13گروه مشاهده نشد )
 

 نتیجه گیری
با مانور لئوپلد و  ینیوزن بال نیتخم یروش ها

وزن  توانست بهتر IIIبا فرمول هدلوگ  یسونوگراف

وزن  نیتخم ی، ولبزند نیهنگام تولد را تخم یواقع

 .فاصله داشت یبا فرمول هارت با وزن واقع نیجن
 

 تشكر و قدردانی
وسیله از تمام بیماران شرکت کننده در مطالعه و  بدین

سرکار خانم مرضیه ذاکر شوب که در جمع آوری نمونه 

 .می شودتشکر و قدردانی  ،ها همکاری داشتند
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