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  چكيده

ي در يخصوص در كودكان خردسال و صرفه جوه راحتي استفاده ب به جهت فوائدي از جملهفلورايد نسبت به ژل  وارنيشكه  يياز آنجا :مقدمه

فلورايد بزاق غلظت  ميزان وماندگاري طول مدت  مقايسهاين تحقيق با هدف  ،مورد استقبال روزافزون دندانپزشكان قرار گرفته است ،زمان

 .ش و ژل فلورايد انجام شدنياز استفاده از وار پس

آزاد دانشگاه پژوهشي معاونت  كميته اخلاقكه مسائل اخلاقي آن مورد تاييد و تصويب كارآزمائي باليني مطالعه اين  :ها مواد و روش

ميزان  .انجام شد اب شدند،ساله كه به طور تصادفي و با كسب رضايت انتخ 14-12نوجوان پسر ده با همكاري  رسيده است،خوراسگان 
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آزمون  واريانس با مشاهدات تكراري، ينتايج با استفاده از آناليز آمار. گيري شد با استفاده از تكنيك الكترود انتخابي اندازه ،وارنيش فلورايد
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Introduction: Since compared to the fluoride gel, the fluoride varnish has received an increasing dentists’ attention, due to 

some additional advantages including simple application especially in young children and less chair time, this study was done 

to compare the fluoride varnish and gel in terms of salivary concentration and longevity.  

Materials & Methods: This clinical trial, approved by Islamic Azad University Khorasgan University of Medical 

Sciences, was conducted with the participation of 10 randomly selected ten 12-14 year old volunteer boys. The salivary 

fluoride concentration was measured four times, before, after 30 minutes, seven and ten hours after fluoride therapy with gel 

and after a two-week interval with fluoride varnish, using fluoride ion selective electrode method. The data were statistically 

analyzed using Repeated Measure ANOVA, t and Paired-t tests. 

Results: Thirty minutes and seven hours after fluoride therapy with varnish, salivary fluoride concentrations were 

significantly higher than that of the base. However, after 10 hours, it reached to the base level. On the other hand, in the gel 

group, the salivary fluoride concentration was significantly higher than that of the base only after 30 minutes of treatment and 

after seven and ten hours it reached to the base level again. Comparing the two groups, the fluoride concentration of saliva 

was significantly higher in varnish group than in gel group after 30 minutes and 7 hours of treatment. 

Conclusion: Salivary fluoride concentration after fluoride therapy with the varnish is significantly higher than fluoride 

therapy with the gel not only in terms of the quantity but also in terms of the longevity. 
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ساعت  10در حالي كه  .بودبيش از حد پايه داري  هفت ساعت پس از استفاده از وارنيش غلظت فلورايد بزاق به طور معنيدقيقه و  30 :ها يافته

از استفاده به طور دقيقه پس  30 فقط در گروه ژل افزايش ميزان غلظت فلورايد بزاق .ديميزان غلظت فلورايد بزاق به حد پايه رس بعد

دقيقه و  30ي ها مقايسه دو گروه نشان داد كه در زمان. حد غلظت پايه رسيد بهمجدداً بعد ساعت  10و  7ولي  دتر از حد پايه بودداري زيا معني

 .بودي در گروه وارنيش بيشتر از ژل دار غلظت فلورايد به طور معني ،ساعت پس از درمان 7

   .بود ژل ازي بيشتر دار معنيبه طور  دوامهم به لحاظ ميزان و هم به لحاظ وارنيش  توسطفلورايدتراپي  فلورايد بزاق پس از :نتيجه گيري

  .ژل فلورايد ،وارنيش فلورايد ،فلورايدتراپي :كليدي يها واژه

 .247-54:  3شماره /  34دوره  1389سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  
 مقدمه 

استفاده از ژل و وارنيش فلورايد دو روش متداول 

تركيبات مختلفي از  .باشد مي فلورايدتراپي در مطب

تواند به صورت ژل درآيد كه يكي از  مي فلورايد

، اصولاً APFي ها سيستم .است APFمشهورترين آنها 

و  ي اسيدي هيدروفلوريكها مركب از مخلوط

% 98/0فلورايد و % 23/1ي ها اسيدفسفريك با غلظت

دهنده،  عوامل طعم و 5/3تا  PH 3اسيدفسفريك با 

 ها اين سيستم. هستندكننده  كننده و غليظ دهنده، شيرين رنگ

شوند،  مي وقتي كه در ظروف پلاستيكي ذخيره و نگهداري

سال از نظر شيميايي پايدار هستند، اما  2حداقل به مدت 

ز چندين ماه نگهداري ممكن است كاهش در بعد ا

ي حاوي ها وارنيش )1(.ايجاد شود ها ويسكوزيته ژل

به صورت گسترده در است كه  سال 40بيش از فلورايد 

 1994اما تا سال  شود مي استفاده اروپا و ساير نقاط جهان

اولين وارنيش . قرار نگرفت در ايالات متحده مورد استفاده

Duraphatبه نام  1964ر سال فلورايد در اروپا د
معرفي  

در ايالات متحده اين . سديم فلورايد بود% 5حاوي  كه شد

دهد كه  مي مطالعات نشان )1(.شدناميده  Duraflurمحصول 

ه باز جمله راحتي استفاده لي ياستفاده از وارنيش به دلا

، صرفه جوئي در خصوص در كودكان خردسال و ناتوان

فلورايد مورد استقبال روزافزون  و جلوگيري از بلعزمان 

 و همكاران Skold )2- 8(.دندانپزشكان قرار گرفته است

استفاده از وارنيش فلورايد را در مواقعي كه امكان 

برقراري ايزولاسيون كامل نباشد مانند درمان در مدارس 

نشان دادند كه استفاده از وارنيش در يك و  ندتوصيه نمود

ي ها در كاهش پوسيدگينتايج بهتري  ،ساله 3طرح 

پروگزيمالي دارد و از نظر اقتصادي نيز به صرفه 

كه مشخص  عنوان نمود در صورتي Miller )4(.باشد مي

كه كودكي نياز به استفاده از فلورايدتراپي موضعي  شود

 جهتدارد استفاده از وارنيش فلورايد تنها انتخاب 

ه از كه به هر دليل چ يسال و افراد بزرگتر 0- 6كودكان 

ند، رنظر همكاري و چه موارد ديگر نياز به توجه خاص دا

)5(.مي باشد
 

كه اثر فلورايد  نشان داد Peterson همطالعنتايج 

موضعي به طور مستقيم با مدت زماني كه در تماس با مينا 

مقدار  ،زمان طولاني تماس. گيرد ارتباط دارد ميقرار 

همچنين . هدد مي فلورايد جذب شده توسط مينا را افزايش

منجر به افزايش تشكيل هيدروكسي آپاتايت فلورايد و 

كه  در حالي )9(.شود مي كاهش حلاليت مينا در برابر اسيد

و همكاران نشان داد كه افزايش زمان  Villenaمطالعه 

از يك دقيقه به چهار دقيقه تاثيري  APF تماس ژل فلورايد

راليزاسيون مينردر افزايش جذب فلورايد يا افزايش تاثير 

غلظت و  مقايسهاين تحقيق با هدف لذا  )10(.مينائي ندارد

ش و يفلورايد بزاق پس از استفاده از وارن مدت ماندگاري

 .ژل فلورايد انجام شد
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  ها مواد و روش

مطالعه كارآزمائي باليني كه مسائل اخلاقي آن اين 

پژوهشي مورد تاييد و تصويب كميته اخلاق معاونت 

 دههمكاري با رسيده است،  خوراسگانآزاد دانشگاه 

 Rampant سالم و فاقد پوسيدگيساله  14-12 آموز دانش

كه به طور تصادفي و با يك مدرسه راهنمائي پسرانه 

ميزان فلورايد  .انجام شد كسب رضايت انتخاب شدند،

دقيقه بعد از  30بزاق در چهار مرحله قبل از درمان، 

پس از  با ژل و يدتراپيفلورا ساعت بعد از 10و  7درمان، 

از  .گيري شد وارنيش فلورايد اندازه دو هفته استراحت با

نيم ساعت قبل  كهخواسته شد  كنندگان در تحقيق شركت

و بعد از انجام  گيري چيزي نخورند، ننوشند از نمونهو بعد 

تا پايان ده ساعت اول مسواك نزنند و از دهان  نيز درمان

 . دشويه فلورايد استفاده نكنن

براي هماهنگي بيشتر شرايط در هر دو مرحله، مطالعه  

 در مرحله اول جهت .صبح انجام شد 11حدود ساعت 

با % APF 23/1محتوي  Topexژل فلورايد  ازفلورايدتراپي 

PH  ً5/3حدودا (Sultan Chemists ,Englewood NJ USA) 

شركت توليدكننده، به  العمل براساس دستور .شد استفاده

كاملا خشك شده  ي دو فك كه قبلاًها زمان دندان طور هم

تكنيك تري به مدت يك دقيقه از با استفاده  ندبود

آموزان  از انجام درمان از دانش و پس ندفلورايدتراپي شد

از خوردن و آشاميدن و  تا نيم ساعت خواسته شد كه

 ،پس از دو هفته استراحت .شستن دهان خودداري نمايند

 م به استفاده از وارنيش فلورايداقدادر مرحله دوم 

DuraShield )Sultan Chemists ,Englewood NJ USA( 

دستورالعمل شركت  بر اساس ،سديم فلورايد% 5حاوي 

 ،ها پس از ايزوله نمودن و خشك كردن دندان .سازنده شد

وارنيش فلورايد توسط برس مخصوص آن به سطوح 

لعمل كارخانه بر اساس دستورا. ماليده شد ها مختلف دندان

 بيمار ،سازنده پس از آغشته كردن كليه سطوح به وارنيش

بزاق در اين مطالعه به  .دترخيص شوبلافاصله  دتوان مي

مرحله  چهاردر  )حدود يك سي سي( روش غيرتحريكي

ساعت بعد از  10ساعت و  7دقيقه،  30 ،قبل از درمان

ده با توجه به اينكه شركت توليدكنن .آوري شد جمعدرمان 

وارنيش فلورايد ادعا نموده است كه اين محصول تا هفت 

نمايد،  مي ساعت پس از استفاده به تدريج فلورايد آزاد

جهت هفت ساعت و ده ساعت  ،دقيقه 30ي ها زمان

از  .انتخاب شدمقايسه ميزان فلورايد اين دو محصول 

كنندگان در مطالعه خواسته شد تا به طريق آموزش  شركت

ت و ده ساعت پس از درمان يعني در حدود هف ،داده شده

آوري و در  ساعت شش و نه بعدازظهر بزاق خود را جمع

توسط محقق  ها يخچال نگهداري كنند و سپس اين نمونه

آموزان شركت كننده در مطالعه و  انشد .آوري شد جمع

سه نفر از  .از نوع درمان آگاه نبودند ها مسئول آناليز يافته

ليل عدم همكاري مناسب در به دكنندگان  شركت

 .از مطالعه خارج شدند آوري بزاق جمع

 آنزيم فسفاتازافزودن  پس از ،گيري فلورايد ازهاند براي

سه به مدت  37نگهداري در دماي ْ وبزاق  يها نمونه به

جهت شكسته شدن مولكول مونوفلوروفسفات بزاق ساعت 

غلظت فلورايد با  ،و آزاد شدن فلورايد موجود در آن

به روش الكترود انتخابي يون  استفاده از الكترود فلورايد

آوري توسط  نتايج پس از جمع )11(.گيري شد فلورايد اندازه

 tآزمون آماري  واريانس با مشاهدات تكراري،آناليز 

مورد ارزيابي  05/0 يدار معنيو با سطح مستقل و زوجي 

 .آماري قرار گرفت

 ها يافته

 30ميزان غلظت فلورايد ميانگين، انحراف معيار و 

ساعت پس از استفاده از ژل و  10ساعت و  7دقيقه، 

ها نشان داد  يافته .آمده است 1وارنيش فلورايد در جدول 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


     
              

  

 )و همكاران مريم كرمي(                                                                                        ...فلورايد بزاق پس از مدت ماندگاري مقايسه غلظت و               250

دقيقه پس از استفاده  30ميانگين غلظت فلورايد بزاق كه 

 اين در حالي. برابر حد پايه شد 4/8از ژل فلورايد حدود 

اق پس از استفاده از ست كه ميزان افزايش فلورايد بزا

واريانس  آناليز .)1نمودار ( بودبرابر  12وارنيش بيش از 

داري  ي تكراري نشان داد كه تفاوت آماري معنيها با داده

بين ميانگين فلورايد بزاق پس از فلورايدتراپي با وارنيش 

با نتايج مربوط به ژل فلورايد  .و ژل فلورايد وجود دارد

دقيقه پس از استفاده از ژل  30ه نشان داد كزوج  tآزمون 

). =001/0P(يابد  دار افزايش مي فلورايد بزاق به طور معني

ميزان غلظت  بعدساعت  10ساعت و 7كه  در حالي

   نداشتداري با حد پايه  فلورايد بزاق تفاوت معني

تايج مربوط به وارنيش فلورايد نشان داد كه ن .)2جدول (

ساعت  7و  )>001/0P(دقيقه  30ميزان غلظت فلورايد 

)003/0P=(  پس از استفاده از وارنيش فلورايد به طور

 بعدساعت  10كه  در حالي. داري افزايش يافت معني

داري با حد پايه  ميزان غلظت فلورايد بزاق تفاوت معني

ي ها علاوه مقايسه ميزان فلورايد بزاق در زمان هب .نداشت

 ساعت10و دقيقه  001/0P<( – 30(ساعت  7دقيقه و  30

)001/0P<( – 7  ساعت  10ساعت و)004/0P=(  تفاوت

   ).3جدول ( داري را نشان داد معني

ميزان فلورايد از نظر ژل و وارنيش فلورايد مقايسه 

 )=003/0P(و هفت ساعت  )=002/0P( دقيقه 30،بزاق

نشان داد كه  مستقل tبا استفاده از آزمون  درمان، پس از

 در حالي. باشد مؤثرتر از ژل مي داري وارنيش به طور معني

داري بين دو گروه  ساعت تفاوت معني 10 پس ازكه 

 ).1جدول ( مشاهده نشد

  

  

  

  

  درمان ساعت پس از 10ساعت و  7دقيقه،  30بزاق  (mg/ml)ژل و وارنيش فلورايد از نظر ميزان غلظت فلورايد  همقايس : 1 جدول

P-value  
 )مستقل tآزمون (

  ژل

 ميانگين±انحراف معيار

  وارنيش

 ميانگين ±انحراف معيار 

 زمان

 پايه 045/0±23/0 040/0±23/0 815/0

 دقيقه بعد درمان 30 08/3 ± 488/0 2/2 ± 944/0 *002/0

 ساعت بعد درمان 7 28/0 ± 014/0 23/0 ± 035/0 *003/0

 ساعت بعد درمان 10 25/0 ± 02/0 23/0 ± 037/0 217/0

 P< 001/0  P< 001/0  
P-value 

)آناليز واريانس با مشاهدات تكراري(  

  .معني دار است* 
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  ساعت پس از استفاده از ژل فلورايد 10ساعت و  7دقيقه،  30فلورايد بزاق پايه،  ميزان  مقايسه : 2 جدول

ها گروه  P-value  (mg/mL)   ميانگين ±انحراف معيار  

  زمان پايه

  دقيقه بعد از درمان 30

045/0 ± 24/0  

944/0 ± 2/2  
001/0*  

  زمان پايه

  ساعت بعد از درمان 7

045/0 ± 24/0  

035/0 ± 23/0  
923/0  

  زمان پايه

  ساعت بعد از درمان 10

045/0 ± 24/0  

037/0 ± 23/0  
937/0  

  دقيقه بعد از درمان 30

  ساعت بعد از درمان 7

944/0 ± 2/2  

035/0 ± 23/0  
001/0*  

  دقيقه بعد از درمان 30

  ساعت بعد از درمان 10

944/0 ± 2/2  

037/0 ± 23/0  
001/0*  

  ساعت بعد از درمان 7

  ساعت بعد از درمان 10

035/0 ± 23/0  

037/0 ± 23/0  
1 

  .معني دار است* 

  
  فلورايد وارنيشساعت پس از استفاده از  10ساعت و  7دقيقه،  30فلورايد بزاق پايه،  ميزان  مقايسه : 3 جدول

ها گروه  P-value  (mg/mL)   ميانگين ±انحراف معيار  

  زمان پايه

  دقيقه بعد از درمان 30

045/0± 23/0  

488/0 ± 08/3  
001/0< *  

  زمان پايه

  ساعت بعد از درمان 7

045/0 ± 23/0  

014/0 ± 28/0  
003/0*  

  زمان پايه

  ساعت بعد از درمان 10

045/0 ± 23/0  

02/0 ± 25/0  
4/0  

  دقيقه بعد از درمان 30

  ساعت بعد از درمان 7

488/0 ± 08/3  

014/0 ± 28/0  
001/0<*  

  دقيقه بعد از درمان 30

  ساعت بعد از درمان 10

488/0 ± 08/3  

02/0 ± 25/0  
001/0<*  

  ساعت بعد از درمان 7

  ساعت بعد از درمان 10

014/0 ± 28/0  

02/0 ± 25/0  
004/0*  

  .معني دار است* 
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سي دقيقه بعد هفت ساعت بعد ده ساعت بعد

ژل وارنيش

  
 ژل و وارنيش فلورايدتراپي باساعت پس از 10ساعت و  7دقيقه،  30يد بزاق ميزان غلظت فلورا : 1 نمودار

   

  

  
 بحث 

Peterson در يك مطالعه باليني جذب فلورايد مينا را 

فلورايد حاوي نوع تركيب  4 پس از كاربرد سه هفته

 NaFدرصد  2، ژل Duraflurشامل  ها گروه. مقايسه كرد

روزانه ويه هفتگي و دهانش APFدرصد  2هفتگي، ژل 

نسبت به ساير  Duraflur. بودند NaFدرصد  025/0

و  Seppa )9(.را نشان دادي تركيبات جذب فلورايد بيشتر

% APF 23/1و ژل  Duraflur  همكاران اثر ضد پوسيدگي

نتايج . با هم مقايسه كردند ساله سهدر طي يك مطالعه  را

در جلوگيري از نشان داد كه وارنيش فلورايد 

باشد ولي  مي APFموثرتر از ژل  ي پروگزيمالها پوسيدگي

با اين وجود  )12(.نبود دار معنياين اختلاف از نظر آماري 

تر بودن  محققين با توجه به راحتي استفاده و كوتاه اين

استفاده از وارنيش فلورايد را جهت مصارف  ،زمان درمان

نتايج  از سوي ديگر .تخصصي به جاي ژل توصيه نمودند

در مقايسه اثر ضدپوسيدگي  و همكاران Santosمطالعه 

محصولات مختلف حاوي فلورايد اعم از وارنيش فلورايد 

Duraphat، Duraflur، ژل ،خمير دندان APF 23/1% و 

Silver fluoride diamine (Cariestop) 12% ي ها بر دندان

نشان داد كه بيشترين تاثير ضد پوسيدگي در  شيري

به استفاده از وارنيش فلورايد ي شيري مربوط ها دندان

Duraphat   خميردندان حاوي فلورايدو كمترين مربوط به 

باشدو تاثير ژل فلورايد فقط كمي بيش از خميردندان  مي

نتايج نشان داد كه مدت نيز در مطالعه حاضر  )13(.است

زمان و مقدار فلورايد بزاق در گروه وارنيش فلورايد به 

ژل است كه با توجه به نتايج ي بيشتر از دار معنيطور 

ر مستقيم فلورايد موضعي با ياثت كه دلالت براتي مطالع

رسد  مي به نظر ،دارد با مينا فلورايد تماس مدت زمان

اق
 بز

يد
ورا

 فل
ت

لظ
ن غ

يزا
 م
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 در درازمدت فلورايد در كاهش پوسيدگي وارنيشتاثير 

 احتمالاً ،زمان طولاني تماس .باشدبيشتر از ژل فلورايد 

. دهد مي مينا را افزايشمقدار فلورايد جذب شده توسط 

همچنين منجر به افزايش تشكيل هيدروكسي آپاتايت 

در . شود مي فلورايد و كاهش حلاليت مينا در برابر اسيد

و همكاران نشان داد كه در   Leeكه نتيجه مطالعه  حالي

مقايسه با وارنيش فلورايد، ژل فلورايد جذب مينائي بالاتر 

ايعات مينائي و و تاثير بيشتري در پيشگيري از ض

 )14(.نبود دار معنيدارد اگرچه اين تفاوت  ميكروهاردنس

ي گاو جهت مطالعه تاثير اين ها در اين تحقيق از دندان

رسد تفاوت نتايج اين  مي محصولات استفاده شد و به نظر

تواند مربوط به اين مسئله  مي تحقيق با تحقيقات ديگر

 .باشد

تنها نسبت به استفاده نه  تكنيك استفاده از ژل فلورايد

نياز به برقراري  باشد بلكه مي از وارنيش وقت گير

ايزولاسيون كامل دارد كه اين كار در كودكان با سن كم 

و يا همكاري ضعيف بسيار مشكل بوده و در بعضي موارد 

 استفاده از كه در در حالي )3و4و15(.باشد مي غيرممكن

ندان و ماليدن د خشك نمودنفقط نياز به  وارنيش فلورايد

تواند  مي وارنيش روي دندان است و كودك بلافاصله

بنابراين فلورايدتراپي  .ص شوديختردهان خود را ببندد و 

كساني كه يا  را در تمام كودكان خردسال و نيمه همكار

دارند و نيز آنهايي نپزشكي دسترسي  ي دندانها به مراقبت

 ،ها مشكل استكه استفاده از ساير اشكال فلورايد براي آن

يين شده فلورايد عحجم از پيش ت )16(.نمايد مي پذير امكان

را  نآزياد  استفاده غيرضروري و ي وارنيش،ها در جعبه

انجامد را  مي به عوارض ناشي از فلورايدتراپي كه احتمالاً

اين درحالي است كه يكي  )1(.نمايد مي پيشگيري و كنترل

امكان  از حد واز مشكلات استفاده از ژل مصرف بيش 

  .باشد مي بلع كودك در زمان استفاده

بدون  ها از آنجايي كه به كار بردن ژل روي دندان

تماس با مخاط غيرممكن است امكان اثرات سمي 

تحقيقاتي نشان داده كه استفاده از . موضعي وجود دارد

اپيتليوم  ي بازالها سلول DNAباعث تخريب  APFژل 

 اين تخريب بيشترتماس زمان شود و با افزايش  مي مخاط

، تجمع ها باعث كاهش تماس سلول آنعلاوه بر . شود مي

و پارابازال  ي بازالها سلول اجساماي و  كروماتين هسته

كه تا  شود مي شود و پيشنهاد مي نيز اپيتليوم مخاط دهان

جلوگيري  مخاط دهانحد امكان از تماس اين ماده با 

ه از وارنيش فلورايد از رسد استفاد مي به نظر )17(.شود

و ممانعت از آلودگي مخاط به ژل  جهت امكان كنترل

  .فلورايد ارجح باشد

Skold استفاده از وارنيش فلورايد را در  و همكاران

مواقعي كه امكان برقراري ايزولاسيون كامل نباشد مانند 

نشان دادند كه استفاده از درمان در مدارس توصيه نمود و 

نتايج بهتري در كاهش  ،ساله 3ح وارنيش در يك طر

ي پروگزيمالي دارد و از نظر اقتصادي نيز به ها پوسيدگي

  )4(.باشد صرفه مي

تاثير اين دو  با هدف بررسي مطالعه حاضر كه

محصول بر ميزان فلورايد بزاق انجام شد نشان داد كه در 

تر  ارتباط با وارنيش فلورايد علاوه بر راحتي كار و كوتاه

را در كودكان  نآبودن مدت درمان كه استفاده از 

سازد، غلظت فلورايد  مي پذير خردسال و ناتوان امكان

ساعت بعد نيز نسبت به حد پايه افزايش  7بزاق تا 

در حالي كه اين رقم در ارتباط با ژل  .ي دارددار معني

طولاني بودن اين افزايش غلظت  .دقيقه بود 30قلورايد 

 نسج سالم و پوسيده دندان اين امكان رابه  ،فلورايد

دهد كه تا مدت بيشتري فلورايد از بزاق جذب نمايد  مي

 كه اين مساله بر ميزان تاثير فلورايدتراپي هر جلسه درمان

بنابراين جهت فلورايدتراپي استفاده از وارنيش  .افزايد مي
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تر آن در افزايش فلورايد بزاق  با توجه به تأثير طولاني

مزاياي آن از جمله سهولت  ه ژل و همچنين ديگرنسبت ب

 .شود جويي در زمان، توصيه مي استفاده و صرفه

 نتيجه گيري

 توسطفلورايدتراپي  غلظت فلورايد بزاق پس از

   مدت ماندگاريهم به لحاظ ميزان و هم به لحاظ  وارنيش 

   .باشد مي ژلي بيشتر از دار معنيبه طور 

  و قدرداني تشكر

 ز جناب آقاي دكتر طالبي وبدينوسيله ا

كنندگان در اين مطالعه كه با صبر و حوصله و  شركت

همكاري صميمانه امكان انجام اين تحقيق را فراهم 

  .گردد مي تشكر نمودند عميقاً
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