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  بررسي تأثير عفونت حاد گوش مياني بر گسيل هاي صوتي گوشي گذرا
  راهنماي باليني جهت آگاهي از سير درمان بيماري

   

  **دكتر نادر صاكي،  ****گلشن ميرمؤمني ، ***علي رضا پورجاويد ، **دكتر سهيلا نيك اخلاق،  *آرش بيات
  

                                                                                             4/3/90 :  ،  پذيرش    9/12/89  :دريافت 
  

  :چكيده
 شايع ترين علت آسيب شنوايي اكتسابي را تشكيل مي دهد كه بروز آن رو بـه  (AOM) مياني عفونت حاد گوش:  و هدفمقدمه

تمپانومتري مـي باشـد؛ چـرا كـه       محدود به آزمون هاي اتوسكوپي ودر كودكان خردسال تشخيص اين عارضه. افزايش مي باشد
) به دليل عدم توانايي كودك جهت همكـاري در آزمـون  (اصوات خالص  امكان ارزيابي عملكرد سيستم شنوايي از طريق اديومتري

  مفيـد   وارد بـسيار در ايـن گونـه م ـ   (TEOAE) رو استفاده از آزمون گسيل هاي صـوتي گـذراي گوشـي    از اين. فراهم نمي باشد
 .بود AOM درمان كودكان مبتلا به در ارزيابي سير TEOAE  بررسي قابليت آزمونمطالعههدف از انجام اين . مي باشد

مبتلا به اوتيت مياني حاد مورد بررسي       ) از هر دو جنس   (ساله  5/4 تا   2 كودك   32طي يك مطالعه مقطعي تحليلي تعداد       :  كار روش
 محدوده طبيعي پاسخهاي جهت آگاهي از. براي كليه اين كودكان انجام پذيرفت TEOAEاي تمپانومتري وارزيابي ه .قرار گرفتند

TEOAE  ميزان تكرارپذيري و نـسبت  . گروه كنترل در نظر گرفته شدند  كودك نيز تحت عنوان32در افراد مورد مطالعه تعداد
محـدوده فركانـسي     هفته بعد از دوره درمـاني در 6دو هفته و در مراحل قبل و  AOM بيماران مبتلا به TEOAE سيگنال به نويز

و آزمـون هـاي آمـاري     SPSS 16 اسـتفاده از نـرم افـزار    تجزيه و تحليل اطلاعات با.  هرتز با يكديگر مقايسه گرديد5000-1000
  .صورت پذيرفتمناسب 

 به ويژه در فركانس هاي بـالا تحـت   AOM در كودكان) تكرارپذيري و نسبت سيگنال به نويز ميزان( TEOAE شاخص هاي: نتايج

دوره درماني در مقايـسه بـا وضـعيت      هفته بعد از6افزايش معناداري را در حالت  TEOAE شاخص هاي. تأثير قرار گرفته بودند
در حالـت   AOM در كودكـان  TEOAE بين ميانگين پاسـخ هـاي   ). P>01/0( هاي قبل و دو هفته بعد از درمان گوش نشان دادند

  ).P<05/0(درمان نسبت به تكرارپذيري پاسخ هاي كودكان سالم تفاوت معناداري وجود نداشت  هفته بعد ازشش 
در مراحل مختلف درماني  TEOAE نسبت سيگنال به نويز نتايج اين مطالعه حاكي از بهبود شاخص هاي تكرارپذيري و:  نهايينتيجه

 ن آزمون مي تواند به عنوان يك روش مفيد در مونيتورينگ درماني كودكـان بهره گيري از اي از اين رو. افراد مورد مطالعه بود

  .مبتلا به عفونت حاد گوش درنظر گرفته شود
  

  گسيل هاي صوتي گذراي گوشي / عفونت حاد گوش مياني/  درمان  :كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
 AOM (Acute Otitis Media(مياني گوش حاد عفونت     

عه كودكان پيش دبستاني به مطـب       شايع ترين دليل مراج   
آمارهاي بدست آمده نـشان مـي دهنـد         . پزشكان مي باشد  

 ماهگي، يك يا چند     36 درصد از كودكان تا قبل از        83كه  
   بالاترين AOM). 1(دوره از اين عفونت را تجربه مي كنند         

  
  
  

 و بعـد  )2( سال داشته 2ميزان بروز را در كودكان كمتر از     
عــدم . )3(د شــوميــزان كاســته مــي  ســالگي، از ايــن 5از 

تشخيص يا تشخيص دير هنگام ضايعه شنوايي مـي توانـد           
تأثيرات بسيار نامطلوبي را بـر رشـد مهـارت هـاي زبـاني،              

  .)4-6(اجتماعي، آموزشي و حرفه اي كودكان داشته باشد 
       تاكنون معيار استاندارد يا آزمون آزمايـشگاهي خاصـي        

  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  نجي دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهراندانشجوي دكتري شنوايي س *

  )nsaki_ir@yahoo.com(دانشيار گروه گوش و حلق و بيني دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز **
  كارشناس ارشد شنوايي سنجي دانشگاه علوم پزشكي تهران ***

  كارشناس ارشد آمار ****
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در كودكـان،   . )3(نشده است    عنوان   AOMبراي تشخيص   
 تشخيص اين عارضه صرفاً محدود به انجام برخـي ارزيـابي          

و يـا   ) نظيـر اتوسـكوپي سـاده يـا پنوماتيـك         (هاي باليني   
  بررسـي هـا نـشان      . )3،6،7(تمپانومتري صورت مي پـذيرد    

مي دهند كه گاهي اوقات علي رغم وجود مشكل در فضاي           
ايج اين آزمونها   ، نت )نظير عفونت گوش مياني   (گوش مياني   

طبيعي بوده و در نتيجه روند درماني را با مشكلات جـدي            
از سـويي ديگـر، ارزيـابي عملكـرد     . )8(مواجه مـي سـازند    

شنوايي در كودكان كم سن وسال مشكل مـي باشـد؛ چـرا       
كه آن هـا فاقـد همكـاري لازم بـراي كـسب پاسـخ هـاي                 

استفاده از گسيل هاي    . اديومتري اصوات خالص مي باشند    
 مي توانـد  OAEs (Otoacoustic Emissions(صوتي گوش

اصـوات   OAEs.راه حل مناسبي براي رفع اين مشكل باشـد   
كم شدتي هستند كه حاصل پروسه هاي فعال موجـود در           

اين پاسخ با قرار دادن يك      . بخش حلزوني گوش مي باشند    
پروب ميكروفون بسيار حساس در مجراي شنوايي خارجي        

  .)9-12(طبيعي، قابل ثبت هستند افراد داراي شنوايي 
، معتبـر،     آزمايشي ساده، سـريع، عينـي      OAEs     آزمون  

كارا و غير تهاجمي بوده و نياز چنداني هم به اعمال تدابير            
با توجه بـه رونـد ارائـه        . )10-13(شديد آكوستيكي ندارد    

تحريك و ثبت پاسخ، وجـود پـاتولوژي هـاي گـوش هـاي              
. )9( تأثير بگذارند OAEsر ثبت داخلي و مياني مي توانند ب

وجود كم شنوايي حتي به ميزان انـدك مـي توانـد باعـث              
 و به همين خاطر نيز در       )10،12(حذف اين پاسخ ها شود      

حال حاضر براي غربـالگري و ارزيـابي كـم شـنوايي هـاي              
 بـه ويـژه در   -عصبي مادرزادي و اكتـسابي زودرس    -حسي
 استفاده مي شـود     OAEs به ميزان گسترده اي از       -نوزادان

امروزه كاملاً مشخّص شده كه مشكلات گوش       . )9،10،13(
 نظير وجود مايع يا فشار منفي در گـوش ميـاني و             -مياني  

ــان   ــرده تمپ ــارگي پ ــا پ ــد  -ي ــي توانن ــأثر OAEs م  را مت
  . )9،11،13،14(كنند

     ابتلا به اوتيت مياني نـه تنهـا سـطوح پـايين سيـستم              
، بـه    آن را نيز متأثر مـي سـازد        شنوايي، بلكه مناطق بالاتر   

 بيماران مبتلا به  اوتيت مياني از تعداد و سايز           گونه اي كه  
. نوروني كمتري در مقايـسه بـا افـراد طبيعـي برخوردارنـد            

همچنين در گروهي از مطالعات آسيب پردازش شنوايي در         
مناطق قشري و ساقه مغز سيستم شنوايي عنوان گرديـده          

يستم شنوايي نيازمند دريافت    تكامل طبيعي س  . )15(است  
  .دـــتحريكات مناسب صوتي از همان اوان كودكي مي باش

  
عدم دريافت اين محركات درتكامل سلول هاي عـصبي در          
هسته هاي فوقاني و همچنـين ميلنيزاسـيون رشـته هـاي            
عصبي در مسير عـصبي شـنوايي ايجـاد اخـتلال نمـوده و              

  .  )16(منجر به كاهش زمان انتقال عصبي مي گردد 
  هــدف از انجــام ايــن مطالعــه، بررســي تغييــرات            

 )TEOAEs (گسيل هاي صوتي برانگيخته گـذراي گوشـي       
Transient Evoked Otoacoustic Emissions در بيماران 

 در طـول دوره درمـاني آن هـا بـود تـا بـا                AOMمبتلا به   
مقايسه نتايج حاصله بـا نتـايج بعـد از درمـان، نـسبت بـه                

 به عنوان بخشي از ارزيـابي رونـد         TEOAEsون  توانايي آزم 
 .درماني اين بيماران آگاهي حاصل نماييم

  :روش كار
 كـودك   32تحليلي تعداد ـ   مقطعي نوع از مطالعه اين در     

 كه به شـيوه نمونـه گيـري غيـر احتمـالي            AOMمبتلا به   
كليـه  . آسان  انتخاب شده بودند مورد ارزيابي قرار گرفتنـد     

  . سال قرار داشتند5/4 تا 2محدوده سني اين كودكان در 
 در  AOMدر اين مطالعه كودكان با علائم مشكوك به               

ابتدا توسط متخصص اطفال يا گوش و حلق و بيني مـورد            
ارزيابي دقيق قرار مي گرفتند و در صـورت تأييـد بيمـاري           

در مرحله نخست و پـيش از       . آن ها وارد مطالعه مي شدند     
يماران تحت ارزيابي هـاي اتوسـكوپي       شروع دوره درماني ب   

دسـتگاه  (و تمپـانومتري    ) دستگاه اتوسكوپ مدل ريـشتر    (
سـپس آزمـون   . قرار مي گرفتند)  GSI 38تمپانومتر مدل 

 بـراي آن هـا      TEOAEگسيل هاي صوتي گوشي گذرا يـا        
پس از طي دوره درماني ارزيـابي هـاي         . انجام مي پذيرفت  

فتـه پـس از شـروع        ه 6 هفته و    2فوق در دو مقطع زماني      
درمان تكرار شدند و با نتايج  ارزيابي هاي پيش از درمـان             

طي دوران درمـاني،   لازم به ذكر است كه. مقايسه گرديدند
. بيماران تحت نظارت دقيق پزشك متخصص قرار داشـتند        

كليه اين بيماران براي نخستين بار بود كه به عفونت گوش       
اي ايجـاد كننـده     مبتلا شده بودند و فاقد ريسك فاكتوره ـ      

سابقه عفونـت درون رحمـي، هيپوكـسي،        (كاهش شنوايي   
بيلي روبين بالا، سندرم هاي ايجـاد كننـده كـم شـنوايي،             

  .بودند) مصرف داروهاي اتوتوكسيك
 TEOAE     جهت آگاهي از محدوده طبيعي پاسخ هـاي         

 كـودك نيـز تحـت عنـوان         32در افراد مورد مطالعه تعداد      
گروه كنتـرل نيـز داراي      . فته شدند گروه كنترل در نظر گر    

ويژگي هايي چون اتوسكوپي طبيعي و تمپانوگرام طبيعـي         
 )Type An (گروه كنترل از نظر ويژگي هايي چون . بودند  
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.  همسان شـده بودنـد     AOMجنس و سن با گروه مبتلا به        
 براي كليه كودكان انجـام  TEOAEآزمون  در اين گروه نيز

 (SNR)ت سيگنال به نـويز    شد و شاخص هاي دامنه و نسب      
Signal to Noise Ratio    پاسخ در فركـانس هـاي مختلـف 

اعضاي اين گروه نيز فاقد سـابقه عفونـت         . استخراج گرديد 
  .بودند شنوايي كاهش ايجادكننده فاكتورهاي ريسك و گوشي

كليـك غيـر     از طريـق ارائـه محـرك   TEOAE     آزمون 
نيـه   ميكروثا100 و ديـرش  dB SPL80 خطـي بـا شـدت    

   ايمپـالس آنـاليز   260براي كـسب پاسـخ،      . صورت پذيرفت 
 در صـورتي طبيعـي تلقـي    TEOAEپاسخ هاي  .مي شدند

    و تكرارپـذيري بيـشتر از   ≤ SNR 3مي شدند كه ميـزان  
كليـه   . فركانس مـشاهده مـي شـد   3 درصد حداقل در 50

ها در شرايط آكوستيك صورت گرفتنـد و پـيش از            ارزيابي
از كـاليبره بـودن دسـتگاه هـا اطمينـان           انجام ارزيابي هـا     
همچنين جهت افـزايش تكـرار پـذيري        . حاصل مي گرديد  

    بـار تكـرار  2نتايج، ارزيابي هـاي صـورت گرفتـه حـداقل     
  . به حداقل برسدIntersession Biasمي شدند تا 

آناليز توصيفي اطلاعات از طريق محاسبه شاخص هاي             
و ترسـيم   ) ف معيـار  انحـرا (و پراكندگي   ) ميانگين(مركزي  

جهـت آمـار تحليلـي      . جداول توزيع فراواني صورت گرفـت     
اسـميرنوف بـراي بررسـي      -اطلاعات از آزمون كولمـوگراف    

توزيع طبيعي داده ها، آزمـون لـون بـراي بررسـي فرضـيه             
برابري واريانس ها و آزمون هاي تي زوج ويلكاكسون بـراي      

ل تجزيــه و تحليــ. مقايــسه ميــانگين هــا اســتفاده گرديــد
 صورت پذيرفت و SPSS 16اطلاعات با استفاده از نرم افزار 

  . به عنوان سطح معناداري در نظر گرفته شد05/0مقدار 
  :نتايج

 نفـر   12 نفـر دختـر و       20 شامل   AOMافراد مبتلا به          
  )كـودك  25(  درصد مـوارد     12/78بيماري در   . پسر بودند 

  . به صورت دو طرفه نمود پيدا كرده بودند
ــدول      ــخهاي  1ج ــذيري پاس ــانگين تكرارپ ــانگر مي   بي

TEOAE  در كودكان مبتلا به AOM  آزمـون  .  مـي باشـد
 افزايش تكرارپذيري معنا داري را بـين پاسـخ هـاي            آماري

شش هفته بعد از درمان در مقايسه با پاسخ هاي قبل و دو             
 1000-5000فركانــسي هفتـه بعــد از درمــان در محــدوده 

 بـا ايـن حـال، بـين ميـانگين           ).P>001/0(هرتز نشان داد  
حالت   در AOM  در كودكان  TEOAEپاسخهاي تكرارپذيري

شش هفته بعد از درمان نسبت به تكرارپـذيري پاسـخهاي           
  ).  P<05/0(وجود نداشت معنــاداريكودكان سالم تفاوت 

  
 TEOAEتكرارپذيري پاسخهاي معيار انحراف و  ميانگين:1جدول 

   عفونت گوش ميانيبر حسب درصد در كودكان مبتلا به
  

  
  )هرتز (F2فركانس 

  
  قبل از درمان

  دو هفته 
   بعد از درمان

  شش هفته 
  بعد از درمان

1000  68/1 ± 40/15 77/21±46/5789/4 ± 17/86
2000  94/1±13/12  50/14±12/5855/4 ± 45/96 
3000  55/1 ± 56/18 56/18± 44/6413/5 ± 66/93 
4000  27/1 ± 11/22 38/20±32/6820/5 ± 44/89 
5000  83/2 ± 14/14 64/19± 65/7205/7 ± 32/81 

  
) SNR( ميـانگين نـسبت سـيگنال بـه نـويز            2     جدول  
 را در حالت هـاي قبـل و دو هفتـه و     TEOAEپاسخهاي 

   .شش هفته بعد از درمان ارائه كرده است
  

 ميانگين و انحراف معيار نسبت سيگنال به نويز  :2جدول 
   در كودكان مبتلا به  TEOAE (dB SPL)پاسخهاي

  عفونت گوش مياني
  

  
  )هرتز (F2فركانس 

  
  قبل از درمان

  دو هفته 
   بعد از درمان

  شش هفته 
  بعد از درمان

1000  61/2 ± 36/4  12/4 ± 41/662/5 ± 84/11
2000  19/3 ± 17/5  15/4 ± 12/8 55/6 ± 12/15 
3000  43/4 ± 35/8  65/3 ± 23/1331/7 ± 44/19 
4000  24/3 ± 27/6  08/4 ± 29/1328/7 ± 32/17 
5000  54/3 ± 15/6  11/4 ± 65/1145/6 ± 56/14 

  
  پاسـخ هـاي  SNRاطلاعات اين جدول حـاكي از افـزايش   

TEOAE             در حالت بعد از درمان نسبت به قبـل از درمـان
 تفاوت معنا داري را بـين ميـانگين         آماريآزمون  . مي باشد 

SNR      نـشان داد    1000-5000 در محدوده هاي فركانسي 
)01/0<P .(    همچنـين اخـتلاف ميـانگينSNR پاســخ ) در

 در حالـت قبـل از       AOMدر مـوارد    ) فركانس هاي مختلف  
درمان و زمان هاي دو هفته و شـش هفتـه بعـد از درمـان             

، ولي اين تفـاوت در پاسـخ هـاي          )P>001/0(معنا دار بود    
قايسه بـا پاسـخ هـاي گـروه         شش هفته بعد از درمان در م      

  ). P<05/0(سالم معنادار نبودند 
مبتلا به عفونت گوش مياني پيش از درمان  كودكان كليه   

بودنـد، در  ) Type C و Type B(فاقـد تمپـانوگرام طبيعـي   
حالي كه بعد از درمان اين روند سير بهبـودي پيـدا كـرده              

  يعـي  بود و اكثر بيماران به طور معنـاداراي تمپـانوگرام طب          
 )Type An (شده بودند )05/0<P.(  

    ميانگين تكرارپذيري نسبت سيگنال به نويز پاسخ هاي        
TEOAE  3 در كودكــان ســالم مــورد مطالعــه در جــدول 

  .مشاهده مي شود



  و همكارانآرش بيات                                                                                                                                 OAEتأثير اوتيت مياني بر 
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 ميانگين  و انحراف معيار نسبت سيگنال به نويز و :3جدول 
   در كودكان گروه كنترلTEOAEتكرارپذيري پاسخ هاي

  

  
  )هرتز (F2فركانس 

نسبت سيگنال به 
  )dB SPL(نويز 

تكرارپذيري 
  )درصد(

1000  37/4 ± 16/13 39/5 ± 91/85 
2000  65/5 ± 62/15  55/6 ± 45/87  
3000  49/6 ± 32/18  13/6 ± 66/94  
4000  22/4 ± 14/19  28/5 ± 54/96  
5000  07/4 ± 65/14  19/9 ± 45/84  

  

  :بحث
عيني، غير تهاجمي    يك روش ارزيابي     TEOAEآزمون       

و سريعي است كه به خـوبي مـي توانـد سـلامت سيـستم               
 TEOAEاز آن جا كـه در ثبـت         . شنوايي را منعكس نمايد   

مناطقي نظير مجراي گوش خارجي، پـرده تمپـان، گـوش           
مياني و حلزون  مي توانند نقش داشته باشند؛ لذا تغييرات           

ماننـد فـضاي گـوش      (حادث شده در سيستم انتقال گوش       
  تأثيرگذار باشـد  TEOAEمي توانند بر ويژگي هاي      ) نيميا

ــرانگيختن   . )17( ــث ب ــه باع ــوتي ك ــرك ص    TEOAEمح
مي شود نيز بر اساس وضعيت گوش مياني تغيير مي كند؛           
بنابر اين به راحتي مي توانيم پيش بيني نماييم كه انـدازه            

 مـي توانـد   AOM در كودكان مبـتلا بـه    TEOAE گيري
  . اي ما فراهم سازداطلاعات مفيدي را بر

      اوونس و همكاران گزارش كردند كـه در گـوش هـاي            
داراي شنوايي طبيعي يا نزديك بـه طبيعـي، حتـي وجـود      
مقدار اندكي فشار منفي در گـوش ميـاني هـم مـي توانـد               

مـشاهدات  .  شـود  OAEsباعث كاهش دامنه و تكرارپذيري
    در گوشهايOAEsآن ها حاكي از حذف يا كاهش معنادار 

  بـا ايـن وجـود،   ). 18(داراي تمپانوگرام غير طبيعـي بـود   
اظهار داشت كه وجود مايع يا فـشار منفـي در   ) 19(آمدي  

 نمـي شـود؛ بلكـه     OAEsگوش مياني، الزاماً موجب فقدان
دليل اصلي اين مـسأله، نـوع ترشـحات موجـود در گـوش              

نيز در ارزيابي هاي خـود  ) 14(اودا و همكاران . مياني است 
نتيجه گرفتند كه وجود مايع در گوش ميـاني تنهـا           چنين  

 را متأثر سازد كه حجم مايع       OAEsزماني مي تواند سطوح     
. موجود، بيش از نيمي از فضاي گوش مياني را اشغال كنـد     

 بـه نظـر     OAEsبا توجه به تأثير پاتولوژي هاي مختلف بـر          
 در پيگيـري رونـد      OAEsمي رسـد كـه  بتـوان از آزمـون            

  .  مبتلا به عفونت گوش مياني استفاده نموددرمان بيماران
 SNR      در اين مطالعه براي تحليل اطلاعات از شاخص         
  لــبه جاي شاخص دامنه استفاده شد كه اين مطلب بدلي

  
نتايج كسب شـده در مطالعـه گروهـي از محققـين ماننـد              

بود كه اين شاخص را معتبرتر      ) 7(و دراسيويچ   ) 20(كاپور  
يافته هاي پژوهش حاكي از اين بودند . ندگزارش نموده بود

 در حالـت بعـد از    TEOAE پاسخ هاي SNRميانگين  كه 
درمان نسبت بـه قبـل از درمـان تفـاوت معنـا داري را در                

همچنـين  .  هرتز نـشان داده اسـت      1000-5000محدوده  
 در كودكان داراي عفونت گـوش ميـاني در          SNRميانگين  

عنا داري را با كودكـان      حالت قبل از درمان تفاوت آماري م      
  . سالم در محدوده فركانسي ياد شده نشان داد

 در وضـعيت پـيش     SNR     از سويي ديگر، آناليز شاخص      
از درمــان نــشان داد كــه بيــشترين ميــزان آن در منــاطق 
ــه      ــدار ان در ناحي ــرين مق ــايين ت ــاني و پ ــسي مي   فركان

اسـموزيگر و  . بـوده اسـت  )  هرتـز 5000(فركانس هاي بالا   
را در بيماران با مـشكلات تهويـه    TEOAE ) 21(كاران هم

گوش مياني ثبت كردند ولي اين محققين بر خلاف مطالعه   
ما كاهش پاسـخ را در كليـه محـدوده فركانـسي بـه طـور                

  . تقريباً مشابهي گزارش نمودند
     پيگيــري رونــد درمــاني يكــي از مزايــاي ايــن مطالعــه 

صله بعد از انجـام      بلافا TEOAEارزيابي  . محسوب مي شود  
پروسه درماني ممكن است نتايج كـاذبي را در پـي داشـته             
باشد ولي ثبت نتايج در طي زمان به خوبي مي تواند سـير             

  ).22،23(بهبودي عارضه را منعكس نمايد
  :نتيجه نهايي

به طور كلي با توجـه بـه نتـايج كـسب شـده در ايـن                      
ن دچـار   مطالعه مي توان چنين مطرح نمود كـه در بيمـارا          

   از كارايي بالايي جهت TEOAEثبت ، عفونت گوش مياني 
آگاهي از وضعيت فضاي گوش مياني  و بالتبع روند بهبـود            
عارضه برخوردار است؛ از اين رو گنجاندن ايـن آزمـون بـه             
عنــوان بخــشي از مجموعــه آزمــون هــاي اديولوژيــك در  
. بيماران مبتلا به عفونت گوش ميـاني توصـيه مـي گـردد            

 به عنوان آزموني    TEOAEن پيشنهاد مي گردد كه      همچني
جهت غربالگري عفونت گوش ميـاني مـورد اسـتفاده قـرار            

  .گيرد
   :سپاسگزاري

 بـا حمايـت   مقاله منتج از طرح پژوهشي است كـه  اين       
مالي معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي جندي شـاپور         

 ـ         ،اهواز انجام شـد      ت  بـدين وسـيله نگارنـدگان از آن معاون
  .كمال تشكر و قدرداني را دارند
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