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 چكيده
ترين فرم سندرم حاد كرونري است كه در پاتوفيزيولوژي آن  كشنده ECG (STEMI) در ST با بالا رفتن قطعه انفاركتوس حاد ميوكارد: زمينه و هدف پيش

ي برقرار كننده پرفيوژن مجدد خون مانند تجويز ها در همين راستا درمان.تشكيل لخته روي پلاك آترواسكلرزيس درون رگ كرونري قلب نقش به سزايي دارد

مطالعه . دنبال خواهد داشته ب STEMI  به موقع و سريع براي بيمار شروع شده باشد نقش به سزايي در كاهش مرگ و مير ناشي ازكه استرپتوكيناز در صورتي

 ءاطالقاني اروميه طراحي و اجر... حاضر با هدف تعيين فاصله زماني ورود بيمار به اورژانس تا شروع استرپتوكيناز در بين مراجعه كنندگان به مركز قلب آيت ا

 .گرديد
 بيماري ١٠٨ از مجموع .طالقاني اروميه انجام شد...  در بيمارستان آيـت ا١٣٨١ مقطعي در نيمه اول سال ‐توصيفي به صورتاين مطالعه  : و روش كارمواد

 ابزار . بودندعه ورود به مطال بيمار داراي شرايط٩٣ در مجموع ،قرار گرفتند (SK) تحت درمان با استرپتوكيناز STEMI كه در آن مقطع زماني با تشخيص

 ها  جهت مقايسه ميانگين.گرديده است كه با استفاده از دفاتر اورژانس و پرونده بيماران و گزارش پرستاري تكميل است چك ليست  از طريق اطلاعاتدريافت

 .و آناليز واريانس يك طرفه استفاده شداستودنت ‐  تي آزموناز
 زمان متوسط ورود بيمار به بيمارستان تا ند سال بود٥/٥٦ متوسط سني بازن %) ٣/١٧( نفر ١٦مرد و %) ٧/٨٢( نفر ٧٧ ،طالعه ممورد بيمار ٩٣ مجموع از: نتايج

 دقيقه بود كه اختلاف بين دو گروه جنسي ٢/١٠٩ ±٥/١٣ و براي زنان ٥/٨٦ ± ١٦/٩٢مردان اين زمان براي . دقيقه بود ٢٥/٨٩±٧٥/٩ شروع استرپتوكيناز حدود

 قيقه د٧٥/٩٦ ±١٦ دقيقه و براي بيماران غير اعزامي ٨٦±٧٤/١٠  اين زمان براي بيماران اعزامي)=٧٩/٦٣f  ٨٩>pv ٠٠٠١/٠( ر آماري معني دار بوداز نظ

 )=٢/١٠٧f>pv  ٠٠٠١/٠. ( اختلاف بين دو گروه از نظر آماري معني دار بود.حاسبه شدم

 زمان مورد قبول مجامع معتبر علمي جهان كه زمان ميانگين مدت زمان فوق در مقايسه با شود كه ه مي زمان در اين مطالعه مشاهد محاسبه توجه بهبا :بحث

Door - to – Needle - Time  براي افراد مسن بيشتر مردان،دانند حدود سه برابر بيشتر است در ضمن اين زمان براي زنان بيشتر از  قابل قبول مي  دقيقه٣٠را تا 

عوامل مربوط به  عوامل مختلفي مانند عوامل مربوط به پرسنل، عوامل محيطي، فيزيكي،.  بيماران غير اعزامي بيشتر از بيماران اعزامي بوداز افراد جوانتر در

 . قابل بحث و پيگيري استيك هر كهها موثر است  از عوامل متفرقه در طولاني شدن زماناي  هبيمار، عوامل مربوط به پزشك و پار
  

  فاصله زماني تزريق استپتوكيناز ، استرپتوكيناز،نفاركتوس حاد ميوكاردا :واژگان گل

 

  ١٣٨٤ ، پاييز١٥٢‐١٥٨ صسوم،   شماره، سال شانزدهم،مجله پزشكي اروميه
 

  ٣٤٤٤٥٩١ ‐٣: وطن، تلفن كمال خادم بيمارستان طالقاني، بخش قلب و عروق، دكتر ،اروميه :آدرس مكاتبه

 
  هاي قلب و عروق، دانشكده پزشكي اروميه روه بيمارياستاديار گ ١
  هاي قلب و عروق، دانشكده پزشكي اروميه استاديار گروه بيماري ٢
  هاي قلب و عروق، دانشكده پزشكي اروميه استاديار گروه بيماري ٣

4 AMI 

 مقدمه
ه دهه اخير هاي قابل توجه س رغم پيشرفتبه  ٤انفاركتوس ميوكارد

در زمينه تشخيص و درمان آن، يك مسئله مهم و اصلي در سلامتي 

 الـ در حتـسرعهـ بد كهـباش ميهـاي توسعه يافتـردم كشورهـم

 از مشكلات با اهميت در ياين بيمار  استافزايش حال

در ايالات  .)١(شود كشورهاي در حال توسعه محسوب مي

 انفاركتوس ميليون نفر دچار يك هنزديك ب متحده آمريكا سالانه

  .)٢( شود مي
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 ١٥٣

ني بيماري آترواسكلروتيك عروق اكثراً سندرم باليانفاركتوس 

 توان با مطالعات اتوپسيك عصر مدرن را مي. استكوروناري قلب 

 آغاز نمود او نتيجه گرفت كه سندرم ١٩١٢در سال  ١هريك

 و اريناشي از انسداد ترومبوتيك حاد يك شريان كورون MIباليني

 باشد ايجاد بافت نكروزيس در ميوكارد پائين تر از محل انسداد، مي

دليل قطعي نقش اصلي تشكيل لخته خون در ايجاد و ). ٣(

با مطالعات آنژيوگرافيك در اولين ساعات  انفاركتوس پاتوژنزيس

همين مسئله منجر به تست ). ٤( روشن شد انفاركتوس وقوع

) كننده لخته داروهاي حل(هاي ترومبوليتيك  سيستماتيك استراتژي

طالعات كوچك در م. شد روند انفاركتوسبراي متوقف ساختن 

با استرپتوكيناز به عنوان  انفاركتوس نشان داد كه درمان ١٩٨٢سال 

). ٥(شود  مييك داروي ترومبوليتيك منجر به كاهش مرگ و مير

تري در كشورهاي مختلف  متعاقب آن مطالعات بزرگتر و وسيع

ها در كاهش  انجام شد كه همگي بر نتيجه مطلوب ترومبوليتيك

اثرات مفيد . تاكيد داشتند انفاركتوس زمرگ و مير ناشي ا

شود كه با فاصله زماني  زماني مشاهده مي ترومبوليتيك تراپي عمدتا

 تجويز شود انفاركتوس تري بعد از شروع علائم باليني كوتاه

 ساعت ١‐٢ ترومبوليتيك به فاصله درماننشان داد كه اگر ٢بورسما

مرگ رين كاهش  بيشت،تجويز شود انفاركتوس لائمبعد از شروع ع

به دو بخش  تاخير در درمان). ٦( دنبال خواهد داشته  را بو مير

باشد   ميقسمت اول تاخير قبل از بيمارستان: شود عمده تقسيم مي

كه بيمار به علل مختلفي مانند مسافت دور محل زندگي بيمار از 

 غير قلبي توسط لل دادن غلط درد سينه به عنسبتبيمارستان يا 

 با تاخير بيشتري به مراكز درماني مراجعه  كهراهانبيمار و هم

دوم تاخير داخل بيمارستاني است زمان مورد قبول براي .كنند مي

شروع استرپتوكيناز بعد از ورود بيمار از درب اورژانس بيمارستان 

است و  Door- to - Needle - Time (D-N-Time) كه معروف به

اين فاصله زماني به  ).٩،٨،٧(  تعيين شده استيقه دق٣٠كمتر از 

 فرصت براي گرفتن  نخست دقيقه١٠شود   ميسه قسمت تقسيم

 دقيقه فرصت براي ١٠ ،از رسيدن بيمار به اورژانس نوار قلب بعد

و ارزيابي موارد منع مصرف STEMI  بحث و تاييد تشخيص

 دقيقه سوم فرصت مخلوط كردن استرپتوكيناز ١٠استرپتوكيناز و 

 .)١٠( باشد  آن ميريقتزبا سرم و شروع 

 

 
1 Herrick 
2 Boersma E 

  و روشمواد
 كه در بيمارستان آيـت استمطالعه از نوع توصيفي و مقطعي اين 

 به مدت چهار ماه انجام ٨١طالقاني اروميه در نيمه اول سال ... ا

 به صورت مطالعه ، جهت جلوگيري از بروز خطا.گرفت

طوري كه بيماران و كليه پرستاران و ه انجام گرديد ب ٣دوسوكور

پرسشگران طرح .  بودندبرخ ها از انجام طرح بي كادر بخش

طور تمام وقت در بيمارستان حضور ه همكاران انترن بودند كه ب

در . كردند روزانه تكميل مي به صورتها را  و چك ليست داشتند

اين بيمارستان از همه بيماراني كه با شكايت درد سينه به اورژانس 

  حاد كوروناري به طور روتينكردند جهت رد سندرم مراجعه مي

ECG  بيماراني كه داراي خصوصيات درد سينه . آمد عمل ميه ب

 ST منطبق با انفاركتوس حاد ميوكارد و وجود بالارفتگي قطعه

متر در دوليد مجاور هم بودند و از طرفي  حداقل به اندازه يك ميلي

گذشت و   ميها  ساعت از شروع درد سينه آن١٢كمتر از 

مانند ( ترومبوليتيك  درمان شدههديكاسيون خاص و شناختكنتراان

سابقه خونريزي مغزي، خونريزي داخلي فعال، نئوپلاسم مغزي، 

شك به داسيكشن آئدات، هيپرتانسيون شديد كنترل نشده، جراحي 

براي همه .. شدند  مينداشتند وارد مطالعه) ماژور جديد و غيره

اوي متغيرعاي اصلي بيماران فرم مخصوصي تهيه شده بود كه ح

 شامل اطلاعات كامل فردي اعم از سن، جنس، نام بيمار، العهمط

 گرفتنزمان شروع درد سينه، زمان ورود به اورژانس، زمان اتمام 

ECGزمان اتمام تشكيل پرونده، زمان رسيدن بيمار به ، CCU  و

، اعزامي يا غير اعزامي بودن بيمار در آن SKزمان شروع انفوزيون

به  STEMI  بيمار كه با تشخيص١٠٨در مجموع براي . شد ثبت مي

 تجويز شده بود فرم ها براي آن SK طور متوالي مراجعه و

دليل تكميل نبودن ه  بها  نفر از آن١٥مخصوص پر شد كه بعدا 

 نفر مورد بررسي و آناليز نهائي ٩٣ از مطالعه خارج شدند و ها فرم

 SPSS ازش با نرم افزاراطلاعات حاصله پس از پرد. قرار گرفتند

Win  ي ها تحت آناليز آماري قرار گرفت كه پس از تعيين شاخص

 استودنت آزمون تي  ازها مركزي و پراكندگي جهت مقايسه ميانگين

حدود اطمينان مطالعه  .استفاده گرديد ٤و آناليز واريانس يك طرفه

 . درصد بود٩٥

  

  

 
3 Double Blind 
4 Anova 
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 طالقاني… يمار مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد به اورژانس تا شروع تزريق استرپتوكيناز در بيمارستان آيت ابررسي فاصله زماني ورود ب

 

 ١٥٤

 نتايج
 نفر ٧٧و %) ٢/١٧(ن  نفر ز١٦ بيمار تحت مطالعه ٩٣ مجموع از

 ECG اعزامي كه با خود%) ٥٧( بيمار ٥٣. بودند%) ٨/٨٢(مرد 

 )١نمودار .(  نفر غير اعزامي بودند٤٠همراه داشتند و 

در %) ١/٣١( نفر ٢٩در شيفت شب كاري پرستاري، %) ٤٩(نفر  ٣٩

در شيفت عصر كاري پرستاري %) ٢٨( نفر ٢٥شيفت صبح كاري و 

 .پذيرش شدند

گر تراكم كاري براساس متوسط تعداد بيمار پذيرش  طرف دياز

 ساعت شبانه روز براي يك ماه ٢٤شده در يك ساعت طي 

 ساعته ٨محاسبه شده و طبق آن ساعات، شبانه روز به سه نوبت 

%) ٣/٤٧( نفر ٤٤ ،بر همين اساس. آرام، متوسط و شلوغ تقسيم شد

توسط و  تراكم مبادر ساعات %) ٢/٣٤( نفر ٣٢در ساعات شلوغ، 

 .در ساعات آرام پذيرش شده بودند%) ٢٧/١٨( نفر ١٧

 ٨٢ سال و حداكثر ٣١ سني بيماران مورد پژوهش حداقل محدوده

 . سال بود٥/٥٦سال و به طور متوسط 

و بالاي )  نفر٥٨( و كمتر از آن ٦٠ از نظر سني به دو گروه بيماران

 ٦٠ر از اين زمان براي افراد كمت. تقسيم شدند)  نفر٣٥( سال ٦٠

  . دقيقه بود٨٦/٩٤ سال ٦٠ دقيقه و براي افراد بالاي ٧٦/٨٥سال 

براي همه بيماران به طور  D-N دهد كه زمان  مي حاصل نشاننتايج

 STEMI بيماران دچار% ١ دقيقه بوده و تنها ٢٥/٨٩ ± ٧٥/٩متوسط 

 )١جدول. (دريافت كرده بودند SK  دقيقه٣٠در كمتر از  

 . دقيقه بود٢٠دقيقه و بيشترين آن  ٢٥ D-N كمترين زمان 

 ٢/١٠٩±٥/١٣و براي زنان   دقيقه٥/٨٦ ± ٦/٩ زمان براي مردان اين

   .دقيقه محاسبه شد

در دو گروه جنسي با استفاده از تست  D-N توزيع زمان

   =٢/١Z(اسميرنف ارزيابي شد كه نرمال بود ‐كولموگروف

٨/٠pv=( استفاده استودنت  تي  از تستها لذا براي مقايسه ميانگين

 )٢نمودار (. اختلاف دو گروه از نظر آماري معني دار بودكهشد 

)٧٩/٦٣ f=٠٠٠١/٠ p<( 

 دقيقه و در ٨٦ ± ٧٤/١٠متوسط  D-N در بين بيماران اعزامي زمان 

 دقيقه بود كه اختلاف بين دو گروه ٧٥/٩٦±١٦بيماران غيراعزامي 

) ٣نمودار. ()>٠٠٠١/٠p=f ٢/١٠٧( .از نظر آماري معني دار بود

 ٥حداقل  ECG فاصله زماني بين ورود بيمار با اورژانس تا اخذ

.  دقيقه بود٣/١٢ ± ١طور متوسط ه  دقيقه و ب٣٥دقيقه و حداكثر 

تا تشكيل پرونده حداقل صفر ECG گرفتنفاصله زماني بين 

 دقيقه ٥٣/١٦±٩٥/٢ دقيقه و بطور متوسط ٥٥و حداكثر ) بلافاصله(

 ١٥حداقل  CCU ي بين تشكيل پرونده تا انتقال بهفاصله زمان. بود

.  دقيقه بود٣/٤٤ ± ٢/٦طور متوسطه  دقيقه و ب١٩٠دقيقه و حداكثر 

 دقيقه ١٣٠و حداكثر ) بلافاصله(حداقل صفر  CCU در SK تزريق

  CCU دقيقه بعد از ورود به٨٦/١٧ ± ١/٤طور متوسط ه و ب

ين پارامترهاي طولاني ترين اتلاف وقت در ب. صورت گرفته بود

 CCU فوق مربوط به فاصله زماني بين تشكيل پرونده تا انتقال به

طور متوسط در شيفت ه ب D-N-time باشد  ميدقيقه )٦/٢±٤٤/٣(

 ٨٥±٧/١٣دقيقه در شيفت عصركاري ) ٦/٩٢ ± ٧٥/١٥(كاري  صبح

اختلاف .  دقيقه بود٥٦/٩٢±٩٥/١٦كاري  دقيقه و در شيفت شب

ارزيابي شد طرفه  آناليز واريان يك ها با استفاده از تست بين گروه

-D مانميانگين ز )>١٢/٠p=f ١/٢ (كه از نظر آماري معني دار نبود

N  دقيقه و در ساعات با تراكم ١٠٨±٦/١٣در ساعات شلوغ 

 دقيقه و در ساعات آرام اورژانس ٥/٨٧±٤/١٥متوسط 

 SK در اورژانس بيمار ٥تنها  )=٠٠١/٠pv(  دقيقه بود٢٥/٤٨±٦١/٤

 دقيقه بود كه اختلاف ٤٠ها  آن  D-N-timeدريافت كردند كه متوسط

 )>٠٠٠١/٠p=١٢٤f (بودها از نظر آماري معني دار  بين گروه

 
 Door- To- Needle Timeتوزيع فراواني  :١ شمارهجدول

  ) دقيقه(فاصله زماني  فراواني  درصد فراواني 

 ٣٠كمتر از  ١ ١

٣٠‐ ٦٠ ٢٨ ٣٠  

٦٠‐١٢٠ ٤٩ ٦٨/٥٢ 

١٢٠‐١٨٠ ٧ ٥٢/٧ 

 ١٨٠بالاتر از  ٨ ٦/٨

 جمع ٩٣ ١٠٠
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   توزيع فراواني جنسي جمعيت مورد مطالعه:١نمودار شماره

  
  

 D-N توزيع جنسي ميانگين زمان :٢شمارهنمودار

  
  
  
  
  
  
  
  

  
 

  
 

  

    مرد  زن

 D-Nزمان   ٥/٨٦  ٢/١٠٩

  

 بحث
 اين موضوع كه هر مركز درماني در هر كشور يا شهري،  توجه بهبا

 بر آن شد كه گروه تحقيقمشكلات و مسائل خاص خود را دارد، 

 طالقاني االله  آيت بيمارستانرا در مركز قلبSK تجويز D-N زمان

هاي اتلاف شده در مراحل   و زمانديه مورد بررسي قرار دهاروم

 قرار بررسي موردا مختلف سير پذيرش و بستري بيمار قلبي ر

-D  نظرات اصلاحي براي كاهش زمانو از اين طريق به توان گيرد

N چرا كه كاهش اين زمان به طور قابل توجهي در . درا ارائه نماي

 ي احتمالي ناشي ازها جهت كاهش مرگ و مير و عوارض

 .باشد ميموثر  انفاركتوس ميوكارد حاد

± ٧٥/٩ ورد بررسي م، به طور متوسط براي همه بيمارانD-Nزمان

دست آمد كه حدود سه برابر زمان پيشنهادي ه  دقيقه ب٢٥/٨٩

كه اي  هاين زمان در مطالع). ٩(باشد   مي) دقيقه٣٠يعني كمتر از (

در مطالعه ). ١٢( دقيقه بود٥٤ ± ٤٢اسرائيل انجام شد   شبعبئر در

حدود  D-N زمان متوسط) بريتيش كلمبيا دانشگاه(و نكوور كانادا 

در بيمارستان دانشگاه ملي سنگاپور،  .)١٣(دست آمده  دقيقه ب٤٣

تجويز شده  CCU  درها براي آن SK اين زمان براي بيماراني كه

يك بررسي در انگلستان، ). ١٤( دقيقه گزارش شده است ٦٠بود، 

تجويز  CCU  درها آن SK را براي بيماراني كه D-N ميانگين زمان

 در تورونتوي يمطالعه مشابه). ١٥( دقيقه نشان داد ٦٤شده بود، 

زن

17%

مرد

83%

مرد

زن

  

٠   

٢٠   

٤٠   

٦٠   

٨٠   

١٠٠   

١٢٠   
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 ١٥٦

مقايسه ). ١٦( دقيقه نشان داد ٤٣را  D-N كانادا، ميانگين زمان

در  D-N-Time  مطالعات مختلف، بيانگر طولاني بودن قابل توجه

يكي از راهكاري مهم در . حاضر استمركز قلب مورد مطالعه 

به  CCU از SK انتقال واحد انفوزيون D-N راستاي كاهش زمان

 ديده شد كهچرا كه در نتايج هم .  استژانسخود بخش اور

بيشترين وقت تلف شده مربوط به پارامتر زماني مربوط، فاصله 

و . دقيقه بود CCU ٤٤±٦/٦ زماني تشكيل پرونده تا انتقال به

-D به طور قابل توجهي زمان D-N حذف اين زمان از چرخه زمان

N تصميم زانگلستان، بعد اچنانكه در مطالعه . را كاهش خواهد داد 

-D به اورژانس، زمان CCU از SKگيري به انتقال اين واحد تزريق

N  در مطالعه چنين هم). ١٥( دقيقه كاهش يافت ٣٥ دقيقه به ٦٤از 

 ).١٤( دقيقه كاهش يافت ٢٩ دقيقه به ٦٠سنگاپور اين زمان از 

  
    اعزامي  غير اعزامي

 D-Nزمان   ٨٦  ٧٥/٩٦

  بر اساس نوع پذيرش D-N  توزيع ميانگين زمان:٣نمودار شماره

  

 SK براي پنج بيماري كه D-N  ميانگين زمانحاضر نيزمطالعه در 

د ديگر رموا.  دقيقه بود٤٠ اورژانس تجويز شده بود، فقط ر دها آن

در  D-N قابل بحث در اين مطالعه، طولاني بودن قابل ملاحظه زمان

دست آمده همسو با نتيجه ه بت به مردان كه نتيجه بزنان نس

 پژوهش در بيمارستان رويال انگلستان است كه در آنجا هم زمان

D-N  ٧٨ در مردان  و) دقيقه٥/١٤٣ تا ٦٠( دقيقه ٩٠براي زنان 

تواند از  اين تفاوت زماني مي. بوده است)  دقيقه١٣١ تا ٥٠(دقيقه 

ي حاد كورناري در ها سندرمفهم اشتباه ما نسبت به شيوع پايين 

ي ها زنان نسبت به مردان، كه باعث بي توجهي نسبت به سمپتوم

 مورد ديگر قابل بحث، كوتاه تر بودن .گردد ناشي شود  ميزنان

 باشد مي در بيماران اعزامي در قبال بيماران غير اعزامي D-N  مانز

در  انفاركتوس طرح تشخيص تواند به خاطر كه علت آن هم مي

  .كز درماني مبدا اعزام و در دست داشتن نوار قلبي باشدمر

مورد كنكاش قرار گرفت، تفاوت  ديگري كه در مطالعه فاكتور

ي كاري مختلف شبانه روزي بود كه در اين ها در شيفتD-N زمان

ي مختلف كاري ها مطالعه تفاوت معني دار آماري بين شيفت

ادا، به طور در مطالعه ونكوور كان مشاهده نشد در حالي كه

 تر از  كوتاهشبانه،در شيفت D-N محسوس و معني دار زمان

 ارزيابي ديگر ما تقسيم. كاري و عصركاري بود ي صبحها شيفت

روزي براساس تفاوت در تراكم بيماران در  بندي چرخه شبانه 

 ساعات مختلف بود كه در ساعات با تراكم شلوغ به مراتب زمان

D-N تراكم متوسط و آرام بود و اين تفاوت تر از ساعات با  طولاني

از نظر آماري معني دار بود اين نتيجه با مطالعه تورونتوي كانادا كه 

٨٠ 

٨٢ 

٨٤ 

٨٦ 

٨٨ 

٩٠ 

٩٢ 

٩٤ 

٩٦ 

٩٨ 

اعزامي غير اعزامي

 غير اعزامي
اعزامي
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دقيقه،  D-N ٤٠ زمان متوسط(ي آرام ها در آن به ترتيب شيفت

.  دقيقه بود٤٧ دقيقه و تراكم كاري شلوغ ٤٥تراكم كاري متوسط، 

تر  طولانيD-N يكه به طور معني دار در تراكم كاري شلوغ زمان

 . مطابقت داشت،بود

دسـت آمده از اين مطالعه و با توجه به ه  توجه به اطلاعات ببا

 در راستاي كاهش مرگ و مير ناشي از  D-N اهميت كاهش زمان

 .شود ي زير ارائه ميها دهاپيشنانفاركتوس حاد ميوكارد 

 .به اورژانس CCU از SK انتقال واحد انفوزيون ‐١

 انفاركتوس شكيل پرونده بيماران دچارتسريع در روند ت ‐٢

 .با اولويت ويژه

آموزش و آگاهي دادن به كادر اورژانس از نظر درك  ‐٣

هرچه بيشتر موضوع و اهميت فاكتور زمان در درمان 

 .بيماران

به پزشكان اورژانس در تمام SK موكول كردن تجويز ‐٤

قبل از اعزام بيماران  SK مراكز درماني استان و انفوزيون

 .كز استانبه مر
 

  و قدردانيتشكر
طالقاني ... ي محترم بيمارستان آيت اها  از كليه همكاران و انترن

اروميه كه گروه تحقيق را در انجام پژوهش ياري نمودند به 

 زحمات آقاي دكتر حميدرضا احمدي و خانم دكتر ازخصوص 

مهتاب رضازاده كه زحمات زيادي را در راه انجام اين پژوهش 

 .شود  و قدرداني ميرد از صميم قلب تشكمتحمل شدن
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