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 26-31، صفحه 1385 تیر –، خرداد 3مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هشتم، شمارۀ 

  10/3/85: ، پذیرش17/9/83:  دریافت
 
 
  

 بررسی مقدماتی ریزنشت روکشهای ساخته شده از دو نوع ماده ترمیمی 

  همراه با استفاده از دو نوع سمان
  

  2وحید سلطان کریمی، ∗1شروین مهدیزاده
  عضو هیئت علمی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی بابل -2 گروه پروتز دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی بابل استادیار - 1

  
مسئله ریزنشت از دیر باز به عنوان عاملی جهت تعیین مدت سرویس دهی پروتـز هـای ثابـت مـد نظـر                        :سابقه و هدف  
ــوده اســت ــه معرفــی ســرامیکها و کام . ب ــا توجــه ب ــز ثابــت و اســتفاده از تکنیــک   ب پوزیتهــای تقویــت شــده در پروت

 دندان، این مطالعه با هدف بررسی ریزنشت مربوط به این مواد با             این مواد به نسج    جهت چسباندن    (Bonding)اتصال
  . در بابل انجام شدنوع سماناستفاده از دو 
یـک گـروه بـرای  مـاده         .  تایی تقسیم شـدند    20وه   دندان طبیعی آسیای کوچک بالا و پایین به دو گر          40 :مواد و روشها  

 در (Targis & Vectris) و گروه بعدی برای ماده ترمیمی کامپوزیت تقویت شده IPS Empress IIترمیمی  سرامیک 
 عدد توسط سمان رزینی  دیگر       10و  ) Variolink( عدد توسط یک نوع سمان     10 تایی   20از هر گروه    . نظر گرفته شدند  

)Dual (شامل ماده ترمیمی 1بدین ترتیب گروه . ان چسبانده شدندبه دند IPS Empress II و سمان  Dual  2 ، گـروه 
 و Targis & Vectris شـامل مـاده ترمیمـی    3، گـروه  Variolink   و سـمان  IPS Empress IIشامل مـاده ترمیمـی   

پـس از انجـام تـراش    . ودنـد  بVariolink و سـمان   Targis & Vectris شامل مـاده ترمیمـی   4 و گروه Dualسمان 
بعد از انجام مرحله نفـوذ  . استاندارد برای هر نوع ماده ترمیمی، روکشهای مربوطه ساخته شد و سپس چسبانده شدند 

  .رنگ، نمونه ها برش داده شده و میزان ریز نشت توسط میکروسکوپ تعیین گردیده و مقایسه شدند
  3نیـز کمتـر از گـروه        ) 5438/0 (4و گـروه    ) 4750/0 (1کمتر از گروه    ) 4670/0 (2 میانگین ریزنشت در گروه      :یافته ها 

همینطـور در مـورد     ). >05/0p( بـوده اسـت    3 و   4 نیز کمتر از گـروه       1 و   2این میانگین در گروه     . بوده است ) 7625/0(
ف معنـی دار دیـده      اخـتلا ) فک بالا و یا پـایین     (مقایسه بین دو نوع سمان یا دو نوع ماده ترمیمی یا دندان استفاده شده               

تنهـا در چهـار نمونـه درجـات بـالا وجـود             .  بـسیار پـایین بـود      انتخـابی  (score)میزان ریزنشت بر طبق درجات      . نشد
  . عاج مشاهده گردید-بیشترین میزان ریزنشت در حد فاصل سمان). 3و2درجات (داشت

ری بین گروههای مورد بررسـی دیـده نـشد    با توجه به نتایج بدست آمده از این مطالعه، اختلاف معنی دا      : نتیجه گیری 
  .لذا ضروری است که مطالعه با حجم نمونه بیشتر جهت تعیین بهترین گروه انجام گیرد

، سمان TARGIS&VECTRIS، مواد کامپوزیتی IPS EMPRESS IIریزنشت، سرامیک  :واژه های کلیدی
Variolink سمان ،Dualنفوذ رنگ ،. 

26-31، صفحه 1385 تیر  -، خرداد 3بل، دوره هشتم، شمارۀ مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی با  
  مقدمه 

 دندانی در آماده سازی دندان جهت تراش نسجبا توجه به 
 دریافت پروتز ثابت، میلیونها توبول عاجی باز شده و بعنوان راههای 

  بعلاوه آسیب ). 1(انتقال و کلونیزاسیون باکتری عمل خواهند کرد
  pulpاش دندان باعث عدم تعادل فیزیولوژیک در وارد شده در اثر تر
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  27 /شروین مهدیزاده و همکاران ...                                                      بررسی مقدماتی ریزنشت روکشهای ساخته شده از دو نوع ماده 

  
این تغییرات بخصوص اگر با حضور میکرو . دندان خواهد شد

  ارگانیسمها تشدید شوند، می توانند منجر به نکروز و بیماری 
 از 138146 هزینه انجام این پژوهش در قالب طرح تحقیقاتی شماره 

  . بابل تامین شده استاعتبارات معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی

periapicalبنابراین حفاظت نسج دندانی تراش خورده ). 2( گردند
با توجه . بصورت کامل با روکش یا ترمیم آتی امری حیاتی می باشد

لابراتوار و خطاهای معمول در  یاتکنسین به خطای دندانپزشک
ه در لب  تطابق   مواد، عدم ذاتی ماهیت   از مواد و بدلیل  استفاده

میزان این عدم  .های غیر مستقیم بدرجاتی مشاهده می شود ترمیم 
متفاوت )  کامپوزیت- سرامیک-فلز(ماده ترمیمی   تطابق برطبق نوع

لبه روکشهای   که در مورد میزان فضا در ناحیه  در تحقیقی. می باشد
 و همکاران Hammerle توسط galvanicساخته شده به روش 

 7/53ساخته شده با این روش  روکشهایانجام شد، میزان فضادر 
  ).3(بود)  میکرون36( سرامیک -میکرون و بیشتر از گروه کنترل فلز
 و همکاران درخصوص Pattenoدر مطالعه ای که توسط 

-electroforming( سرامیک متفاوت -ای سه سیستم فلز تطابق لبه

composite alloyاز انجام شد، نتایج حاکی )  و آلیاژ نوبل ریختگی
این بودند که بعد از پخت سرامیک میزان فضا در ناحیه لبه افزایش 

آلیاژ نوبل ریختگی و در  بعلاوه کمترین فضا در تکنیک. می یابد
 ) میکرون31(و )  میکرون32( به ترتیب electroformingآلیاژ 

 میکرون را 68 فضائی درحدود composite alloyگروه . دیده شد
دوده  قابل قبول از نظر کلینیکی قرار نشان داد که همه در مح

  ).4)(میکرون>70(داشتند
Stoll و همکارانش میزان عدم تطابق آلیاژ طلا در ساخت 

 50را در حدود زیر ) Partial Coverage(روکشهای پارسیل 
 تا 50میکرون تخمین زدند در حالیکه این عدد در مورد تیتانیوم بین 

  ).5( میکرون بود100ز  میکرون و حتی در مواردی بیش ا100
Choe و همکاران تطابق  لبه ای روکشهای ساخته شده از 

موادسرومر و تقویت شده با فیبر را مورد مطالعه قرار داده و مشاهده 
در ناحیه لبه روکش با زاویه ) gap(کردند که مقادیر میانگین فضا 

در عین حال دیده شد که با .  میکرون بوده است47 درجه،6تقارب 
زیر یکصد (ییر زوایای تقارب میزان فضا در حد قابل قبول تغ

 و yeoمیزان عدم تطابق در تحقیق ). 6(باقی مانده است) میکرون

 ،IPS EMPRESS IIسرامیکی همکاران در مورد مواد
Inceram(Celay) و Conventional Inceram انجام شده و به 

 ).7(ت میکرون برآورد شده اس112±55 و 83±33، 46±16ترتیب 

 مسدود (Cement)این عدم تطابق تا حدی توسط عامل چسباننده 
می شود، اما فاکتور های دخیل دیگر نیز مسئله مهر و موم بودن 

(seal)با توجه به .  لبه ترمیم یا روکش را دچار اختلال می کنند
دگرگونیهای اساسی انجام شده از نظر کاربری مواد در پروتز ثابت و 

، استفاده از (Metal Free)از مواد زیباتر و فاقد فلز میل به استفاده 
رواج زیادی ) سرامیکها و کامپوزیتهای تقویت شده(دو نوع این مواد 
از آنجا که روشهای ساخت روکشهای ساخته شده از . پیدا کرده است

 این مواد متفاوت بوده و با توجه به اهمیت روش نفوذ رنگ

(dye penetration)ن ریزنشت، در این مطالعه  در تخمین میزا
مقایسه ای بین دو نوع این مواد همراه با دو نوع عامل چسباننده 
 -جهت تعیین میزان ریزنشت و پیشنهاد بهترین ترکیب ماده ترمیمی

  .سمان انجام شده است
  

  مواد و روشها
 بر روی (Experimental)این مطالعه به روش آزمایشگاهی 

با نسبت مساوی و کاملا ( و پایین  دندان آسیای کوچک اول بالا40
. که به دلیل درمان ارتودنسی کشیده شده بودند، انجام گرفت) سالم
 تایی تقسیم شدند، به نحوی که در هر 20 دندان به دو گروه 40این 

 دندان آسیای 10 دندان آسیای کوچک اول فک پایین و 10گروه 
 عددی 10روه هر گروه بدو زیر گ. کوچک اول فک بالا قرار داشتند

 پایین مساویتقسیم شده که مجدداً نسبت دندانهای فک بالا و 
هر گروه بیست تایی جهت استفاده از یک نوع ماده ترمیمی در .بود

 . نظر گرفته شد

 شده سرامیک تقویتیکی از مواد ترمیمی 
(Lithiumdisilicate) به نام IPS Empress II از کمپانی 

Ivoclarبنام شده  تقویت  وزیتی مواد کامپ   و دیگری 

Targis & Vectrisدر هر زیر گروه از یک .  از همین کمپانی بودند
. نوع سمان جهت چسباندن روکشهای ساخته شده استفاده گردید

 variolink بنام (dual cure)نوع رزینی دوال کیورسمان اول از 
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 از Dual و سمان دوم از نوع رزینی بنام Ivoclarساخت کمپانی 

  .ن کارخانه بودندهمی
دندانهای کشیده شده بلافاصله در محلول سرم فیزیولوژی 

، ریشه (Debries)بعد از تمیز کردن ذرات چسبیده . قرار گرفتند
. قرار داده شدند) آکروپارس(دندانها در آکریل خود سخت شونده 

. قالب استفاده شده جهت این کار قوطی فیلم دوربین عکاسی بود
 تراش و ضخامت روکش توسط تکنسین از جهت تعیین میزان

 توسط ماده سیلیکون تراکمی تهیه شده و در Indexتمامی دندان ها 
سپس تراش دندانها با خط خاتمه . جهت باکولینگوال برش داده شد

تراش شولدر رادیال به پهنای یک میلی متر و میزان تراش دو میلی 
دیگر و با زاویه  میلی متر در کاسپ 5/1متر در کاسپ فانکشنال و 

 .  درجه انجام شد6تقارب 

 Mani ساخت کارخانه Regularاز فرزهای الماسی نوع 
جهت انجام تراش استفاده شد و بعد از تراش سه دندان، فرزها 

پس از تراش تمامی دندان ها، قالب گیری از . تعویض می شدند
 ساخت (Rapid)دندان ها توسط ماده قالب گیری سیلیکون تراکمی 

بعد از ضد عفونی کردن قالبها در .  انجام شدcolteneمپانی ک
بصورت دای برای ده دقیقه، قالب % 5/0محلول هیپوکلریت سدیم 

 ریخته شده و بعد از IV (velmix) تکی توسط گچ استن نوع های
در مرحله بعد عملیات مشخص .  دقیقه دایها از قالب ها جدا شدند45

 انجام شد و بعد از مشخص (Ditching)کردن لبه های تراش 
 جهت Indexکردن خط خاتمه تراش با مداد قرمز، دایها به انضمام 

بعد از دریافت روکشها، . ساخت روکشها به لابراتوار فرستاده شدند
عملیات امتحان روکشها بر روی دندان ها توسط ماده قالبگیری 

عدد  3در این مرحله نیاز به ساخت .  انجام شد(light body)رقیق 
در مرحله بعد سطوح . از روکشها بطور مجدد داشتیم که انجام شد

 ثانیه آماده شده و 15بمدت % 37دندان ها توسط اسید فسفریک 
 HFاستفاده از (سطوح داخلی روکشها طبق دستورات سازندگان 

  و استفاده از سندبلاست برای روکشهایIPSEبرای روکشهای 

T&V (نگ نسل پنجم آماده شده و از سیستم باندی)EXITE (
ساخت همین کمپانی به همراه دو نوع سمان بر طبق توصیه 

روش چسباندن بدین . سازندگان برای چسباندن روکشها استفاده شد
ترتیب بود که بعد از آماده سازی سطوح داخلی روکشها و سطوح 

خارجی دندانهای پایه، یک لایه باندینگ به سطوح دندانها و سطوح 
ا توسط برس مخصوص زده شده و توسط جریان داخلی روکشه

سپس دو خمیر سمان مربوطه به مدت . هوای ملایم نازک می شد
 ثانیه بطور کامل مخلوط شده و بصورت یک لایه نازک در 15

سطوح داخلی روکشها قرار داده می شدند و روکشها با حرکت 
 تا بصورت آرام بر روی دندانها قرار گرفته و) vibration(ارتعاشی 

نشست کامل روکش و فرار سمان عمل ارتعاش توسط فشار انگشت 
سپس سمان های اضافی پاک شـده و از لوبریکانت . انجام می شد

در مرحله  . استفاده می شدoxygen Inhibited)(جهت حذف لایه 
 ثانیه 60بعد، از نور جهت سخت شدن سمانها در هر سطح برای 

قدم . رم فیزیولوژی غوطه ور شدنداستفاده شد و دندانها مجددا در س
 به میزان پانصد سیکل در thermo cyclingبعدی انجام مراحل 

فاصله بین انتقال نمونه ها از .  درجه بود50 الی 5درجات حرارت 
پس از انجام .  ثانیه انتخاب گردید20حمام سرد به گرم و بالعکس 

وژی قرار این عمل، نمونه ها بمدت یک هفته در محلول سرم فیزیول
 ساعت غوطه 24 به مدت فوشین بازی %5محلولگرفته و سپس در 

سپس نمونه ها شسته شده قسمت تاجی نمونه ها در . ور شدند
آکریل شفاف مدفون شدند و عملیات برش نمونه ها توسط دیسک 

 و ماشین (vc-50, Leco corp) میلیمتر5/0الماسی نازک به قطر 
دا ریشه از تاج مدفون شده در آکریل در هر نمونه ابت. برش انجام شد

شفاف جدا شده و سپس یک برش بصورت باکولینگوال و یک برش 
   نقطه جهت 8که بدین ترتیب . بصورت مزیودیستال داده شد

 .بدست آمدمیزان ریزنشت اندازه گیری 

روش بررسی ریزنشت بر طبق معیار پیشنهاد شده توسط  
Tjan روش که به صورت غیر این. انجام شد) 8و9( و همکاران 

پارامتریک انجام می شود، مسئله اختلافات در اندازه و شکل دندان 
 میلی متر ریزنشت در یک پایه با 2زیرا اهمیت . را مرتفع می سازد

 میلی متر احتمالا بیشتر از یک دندان با طول 4طول تاج کلینیکی 
ر به بنابراین در این روش عدد صف.  میلی متر است8تاج کلینیکی 

 به ریزنشت در حد یک سوم 1 عدد -نمونه های بدون ریزنشت
 به 3 به ریزنشت دو سوم دیواره اگزیال و عدد 2دیواره اگزیال، عدد 

 به ریزنشت روی سطح اکلوزال 4ریزنشت کل دیواره اگزیال و عدد 
با توجه به استفاده از خط خاتمه تراش شولدر و پهنای . اطلاق شد

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  29 /شروین مهدیزاده و همکاران ...                                                      بررسی مقدماتی ریزنشت روکشهای ساخته شده از دو نوع ماده 

  
 به ریزنشت 5/0ین ریزنشت در نمونه ها، عدد مربوطه و فراوانی ا

میزان ریزنشت مربوط به هر . محدود به شولدر تراش اطلاق شد
  . عدد بدست آمده از سطوح آن دندان بود8دندان معدل 

 جهت بررسی t-test و ANOVAاز تستهای آماری مربوطه
  .اختلافات احتمالی بین گروهها استفاده گردید

  یافته ها
 و IPSE IIماده سرامیکی  (2 ریزنشت گروه از نظر میزان

  بعد از آن بهترین میانگین را نشان داده و) variolinkسمان 
  3 و) IPSEIl&Dual( ،4 )T&V&Variolink( -1های  گروه

)T&V&Dual ( داشتند قرار  بترتیب) 1جدول.( 

  
 مقادیر میانگین ریزنشت نمونه ها در چهار گروه. 1جدول 

  

SE Mean±SD 
د تعدا
 نمونه

 گروه

1644./  5197/0 ±4750/0  10 1 

1714./ 5421/0±4670/0 10 2 

1246./ 3940/0±7625/0 10 3 

1436./ 4321/0±5438/0 10 4 

 

 oneway)بعد از انجام تست آنالیز واریانس یکطرفه

Anova) اختلاف معنی داری بین میزان ریزنشت بین چهار گروه
مقایسه بین دو نوع سمان در خصوص . مورد آزمایش مشاهده نشد

 پایین تر بود ولی Dual از variolinkمورد آزمایش، میانگین سمان 
 مسئله مهم دیگر در .اختلاف معنی داری بین گروهها بدست نیامد

این تحقیق بررسی دو نوع ماده ترمیمی استفاده شده از نظر ریزنشت 
متر  کT&V از IPSEبود که مشاهده گردید میانگین ریزنشت ماده 

با توجه به این که هر گروه به . ولی این تفاوت نیز معنی دار نبود
نسبت مساوی از دندانهای آسیای کوچک فک بالا و پایین تشکیل 
شده بود، دیده شد که از نظر نوع دندان مقادیر میانگین بسیار بهم 
نزدیک بوده و دندانهای پایین به میزان بسیار کم میانگین پایین 

دندان های بالا داشته و نوع دندان نیز در میزان تری نسبت به 
بیشترین میزان ریز .  ریزنشت روکشهای مربوطه به آن تاثیری ندارد

 عاج -در حد فاصل سمان) نمونه های دارای ریزنشت% 69در (نشت 
  ).1شکل (دیده شد

 های مربوط به ریزنشت عموما در scoreدر عین حال 
ولی در تعداد محدودی از ) 0-5/0-1(اکثریت نواحی پایین بوده 

  ).3یا2(بودندبالا )  عدد4(نمونه ها 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  درناحیه بین سمان و عاج حداکثر ریزنشت محل. 1شکل 

 

  بحث و نتیجه گیری
میزان ریزنشت در محیط آزمایشگاه نسبت به شرایط کلینیکی 

دلیل این مسئله می تواند بعلت انتشار . تا حد زیادی بیشتر است
 نسبت به باکتریها یا فرآورده های آنها، تجمع پروتئینها  رنگراحتتر

و ذرات که می توانند آهکی شده و باعث بستن لبه روکش گردند و 
 فشار مایع داخلی توبولهای عاجی که در دندان زنده مثبت بوده و 

می تواند عاملی در جهت جلوگیری از ریزنشت باشد و در عین حال 
در داخل توبولهای بریده شده نیز به این  شدن فیبرینوژنته نشین 

  ).10(مسئله کمک خواهد کرد
بنابراین با توجه به موارد فوق، اگر ماده ای از نظر 
آزمایشگاهی شرایط مناسبی جهت استفاده داشته باشد، حتی از نظر 

ریزنشت و عدم تطابق لبه ای . کلینیکی نیز بهتر عمل خواهد کرد
میزان ). 11( ثابت هستندوتزمهمی در شکست پرروکش عوامل 

 به (exposed)سمانی که در مجاورت محیط دهان قرار می گیرد 
میزان تطابق لبه روکش بستگی داشته و قطعاً میزان ریزنشت را 

  .تحت تاثیر قرار خواهد داد
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اما مسائل دیگر نظیر خواص مکانیکی سمان و میزان 

یین کننده چسبندگی بین سمان و نسج دندان نیز در این امر تع
سیکلهای حرارتی می توانند باعث ایجاد تنشهای ). 12و13(هستند

زیادی در نواحی حد فاصل شده و باعث شکست ضعیف ترین اتصال 
در این مطالعه اختلاف خاصی بین چهار گروه مورد تحقیق . گردند

 scoreدر عین حال با توجه به میزان کم مقادیر میانگین . دیده نشد
  و همکارانBaldissaraت و مقایسه آن با مطالعه مربوط به ریزنش

، می توان این طور برآورد کرد که هر چهار ترکیب می توانند به )14(
از طرفی . عنوان روکشی قابل اعتماد جهت ترمیم دندانها به کار روند

میزان ریزنشت در دندانهای بالا و پایین علی رغم اندازه نسبتا بزرگتر 
  .ف قابل توجهی نداشتدندان های بالا اختلا

مسئله مهم ایجاد نواحی ریزنشت بسیار بالا در معدودی از 
بود که با توجه به اینکه حتی وجود یکی از این )  عدد4(نمونه ها 

نواحی در یک روکش کاملا آن را از نظر کلینیکال غیر قابل قبول 
خواهد ساخت، بررسی علل زمینه ای ایجاد چنین نواحی می تواند 

 یکی از دلائل احتمالی می تواند بدلیل .  پر اهمیت باشدبسیار

Micro chippingانجام تراش در .  در نواحی مارژینال روکشها باشد
روکش سرامیکی بدلیل شکنندگی اطراف لبه یک 

  .بسیار حساس است  امری (Brittleness)بالا 
دلیل بعدی را می توان نقص در باندینگ عامل چسباننده 

این مسئله با حضور بزاق در دهان . ضی نواحی دانستدر بع) سمان(
 و مراحل امتحانبه طور کلی انجام . پیچیده تر نیز خواهد شد

Fitting جهت این قبیل روکشها نسبت به روکشهای فلزی مشکل 
راحتی روکشهای   بهPrematureترمی باشد زیرا تشخیص نواحی  

 seal و در نتیجه Scoreکم   با توجه به میانگین  البته نیست  فلزی 
  . نخواهد بود پراهمیت خیلی   عامل  ها این  لبه نسبتا خوب بودن 

 برای wax upاحتمال صدمه دیدن دایها در حین انجام عمل 
 T&V برای روکشهای Layering و انجام عمل IPSE IIتراشهای 

 کافی این seatingوجود دارد و همین می تواند دلیلی برای عدم 
به هرحال در محدوده این تحقیق آزمایشگاهی . دروکشها باش

. استفاده از این مواد به صورت کلینیکی کاملا قابل توصیه خواهد بود
در خصوص بهترین ترکیب، میزان میانگین ریزنشت روکش های 

 کمترین بود و بعد از آن vario و سمان IPSEساخته شده با ماده 
.  قرار داشتندDual  و سمانIPSEروکش های ساخته شده با ماده 

 قرار داشتند T&Vدر مراحل بعدی روکشهای ساخته شده از ماده 
که دلیل احتمالی آن می تواند به خاطر خواص مکانیکی قوی تر 

 یا اختلاف در ضریب T&V نسبت به ماده IPSE IIسرامیک 
انبساط حرارتی دو ماده و در نتیجه احتمال باز شدگی مارژینها در اثر 

بیشترین میانگین مربوط به روکش ساخته . ارتی باشدسیکلهای حر
 بود که البته میزان Dual به همراه سمان T&Vشده از ماده 

 میکرون بود که در مقایسه با مقدار بدست 76/0میانگین ریزنشت 
) 13/1( در مورد سمان زینک فسفات Baldissaraآمده از مطالعه 

 ریزنشت نمونه های میانگین ).14(کاملا قابل قبول بنظر می رسد
  کمتر بود که این مسئله Dual از Varioساخته شده با سمان 

  .می تواند بدلیل اختلاف خواص مکانیکال ایندو سمان باشد
توان به  دلیل بالا بودن میانگین ریزنشت در چهار نمونه را می

خطاهای احتمالی در حین مراحل ساخت، 
  .نسبت داد زآنا ناشی  و نشت  (Chipping)ای لبه پریدگی

  
  تقدیر و تشکر

بدینوسیله از پرسنل لابراتور سارا و از معاونت محترم 
پژوهشی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد جهت 
کمک به انجام این تحقیق قدردانی می شود و همچنین از آقای 

  .دکتر بیژنی بخاطر آنالیز آماری کمال تشکر را دارد
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