
  35- 41  صفحات  80بهار / فصلنامه باروري وناباروري

  ارتباط تعداد فوليكولهاي آنترال و حجم تخمدان در پيشگوئي پاسخ تخمدان 
  گذاري به تحريك تخمك

  
  .2(.M.D)، ليلي حفيظي 1 (.M.D)نزهت موسوي فر 

 عضو هيات علمي و عضو تيم تخصصي مركز درمان ناباروري منتصريه، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني مشهد، مشهد، -1
  .ايران

  .  رزيدنت زنان و زايمان، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني مشهد، مشهد، ايران-2
  

  
  
  
  

يكي از مـشكلات مهـم در درمـان نابـاروري عـدم پاسـخ تخمـدان بـه پروتكلهـاي مختلـف تحريـك                         
وان عامـل   اخيراً تعداد فوليكول آنترال و حجم تخمدان در ابتـداي سـيكل بـه عن ـ              . باشد گذاري  مي   تخمك
هدف از اين مطالعه اثبـات ارتبـاط حجـم تخمـدان و يـا               . بيني كننده پاسخ تخمدان مطرح شده است       پيش

اين مطالعه از نوع تحليلي و      . گذاري مي باشد   تعداد فوليكولهاي آنترال با پاسخ تخمدان به تحريك تخمك        
. گذاري صورت گرفتـه اسـت      ك سيكل تحريك تخم   115 بيمار نابارور، در     112نگر بوده و بر روي       آينده

گيري گرديـد و عـلاوه بـر ايـن حجـم        پايه سرم در روز سوم قاعدگي اندازهFSHدر اين بيماران ميزان  
بيمـاران بـر اسـاس رژيـم        . تخمدان و تعداد فوليكولهاي آنترال توسط سونوگرافي واژينال محاسبه شد         

 ميليمتـري يـا     16جـود چنـد فوليكـول       پاسخ به درمان به صورت و     . درماني به چهار گروه تقسيم شدند     
 پايه سرم و پاسخ به درمان با تعداد فوليكولهاي آنتـرال و             FSHسپس ارتباط سن،    . بزرگتر تعريف شد  

حجم تخمدان با تعداد فوليكولهاي آنترال ارتباط مستقيم داشـته، ولـي تعـداد              . حجم تخمدان بررسي شد   
 پايه FSHتعداد فوليكولهاي آنترال با . لهاي  آنترال و حجم تخمدان با سن ارتباط معكوس داشتند   فوليكو

از بـين  .  پايه سرم ارتباطي مشاهده نـشد FSHسرم نيز ارتباط معكوس داشته ولي بين حجم تخمدان و       
سخ بيمار به  حجم تخمدان و تعداد فوليكولهاي آنترال با پاHMGروشهاي مختلف درماني تنها در گروه 

در بررسي بيشتر در    . درمان ارتباط مستقيم داشته و در مورد ساير پروتكلها اين ارتباط وجود نداشت            
 ميليمتـر، احتمـال     20 عدد و قطر تخمدان كمتر از        5اين گروه مشخص شد كه در تعداد فوليكول كمتر از           

گرافي واژينال و ارزيـابي حجـم       دهد كه سونو   بررسي نتايج نشان مي   . باشد لغو سيكلها خيلي بيشتر مي    
بيني  تواند پاسخ بيمار به درمان را پيش ها مي تخمدان و تعداد فوليكول آنترال قبل از شروع گنادوتروپين

  .كند
  
  .  گذاري فوليكول آنترال، حجم تخمدان، پاسخ تخمدان، تحريك تخمك :گل واژگان

، دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي      )ع(بيمارستان امـام رضـا   دكتر نزهت موسوي فر، بخش زنان و مامايي،   : آدرس مكاتبه 
  .درماني مشهد، مشهد، ايران

  Mossavifar@mums.ac.ir: پست الكترونيك
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  …                                                                                              دكتر موسوي فر و  گذاري     ارتباط تعداد فوليكولهاي آنترال و تحريك تخمك

٣٦  80بهار / اروري وناباروريفصلنامه ب

  مقدمه
ارزيــابي عملكــرد تخمــدان كليــد اصــلي در مــشاوره  
بيمــاران نابــاروري اســت كــه بايــستي تحــت درمــان بــا 

در . گذاري قرار گيرند   پروتكل هاي مختلف تحريك تخمك    
صورتيكه روشي قابـل اعتمـاد جهـت پـيش بينـي پاسـخ              

گذاري وجـود    تخمدان به روشهاي مختلف تحريك تخمك     
در پيش آگهي موفقيـت هـر       داشته باشد، به ميزان زيادي      

گذاري كمك نموده و از لغو يـا عـدم           سيكل تحريك تخمك  
هـاي   موفقيت سيكلهاي تحريكي و در نتيجه صرف هزينه       

اضافي و اتلاف وقت و از همه مهمتر مـشكلات روحـي و         
از جمله روشـهاي    . رواني بيماران پيشگيري خواهد نمود    

  معتبــر در تعيــين پاســخ تخمــدان بــه روشــهاي تحريــك  
روز (  پايه سـرم     FSHتخمك گذاري، سن بيمار و ميزان       

مطالعات متعددي ارتباط ايـن دو      . باشد مي) سوم قاعدگي 
ــيكلهاي تحريـــك            ــزان موفقيـــت در سـ ــا ميـ ــاكتور بـ فـ

ولي بايستي تأكيـد    ). 1-4(اند   گذاري را ثابت نموده    تخمك
نمود كه هيچيك از آنها مطلق نبوده و تعيين كننده اصـلي         

در مطالعات اخير حجـم تخمـدان     .  خود تخمدان است   عمل
و تعــداد فوليكولهــاي آنتــرال در ابتــداي ســيكل تحريــك  

گــذاري را جهــت پــيش بينــي پاســخ تخمــدان در   تخمــك
اما در مورد   ). 5،1-8. ( پيشنهاد نموده اند   IVF 1سيكلهاي  

ــدان در    ــين پاســخ تخم ــارامتر در تعي ــن دو پ ــاربرد اي ك
ــا COH-IUI 2ســيكلهاي  ــاي   و ب ــل ه اســتفاده از پروتك

گذاري گزارشهاي محدودي وجـود      مختلف تحريك تخمك  
  ).9(دارد 

در ايــن مطالعــه ابتــدا دو پــارامتر تعــداد فوليكولهــاي 
 پايـه سـرم و سـن بيمـار          FSHآنترال و حجم تخمدان با      

مورد بررسي قرار خواهد گرفت و سپس ميزان موفقيـت          
در سـيكلهاي         اين دو پارامتر در پيش بيني پاسخ تخمدان         

COH-IUI      ــك ــف تحري ــهاي مختل ــك از روش ــر ي  در ه
  .گيرد گذاري مورد ارزيابي قرار مي تخمك

                                                           
1- In Vitro Fertilization 
2- Controlled Ovarian Hyperstimulation/Intra Uterine 
Insemination 

  مواد و روشها
 بـر   (Cohort)نگـر    اين مطالعه از نوع تحليلـي و آينـده        

 زن نابارور تحـت درمـان       112 سيكل در    115روي تعداد   
ايـن افـراد طـي يـك        . گذاري انجام گرفت   با تحريك تخمك  

 1379 ماهــه از ارديبهــشت لغايــت شــهريور مــاه 5ه دور
براي درمان ناباروري به مركز درمان ناباروري دانشگاه        

. مراجعـه كـرده بودنـد    ) منتـصريه (علوم پزشـكي مـشهد      
بيماران داراي سابقه اندومتريوز يا عمل جراحي بر روي         

 FSHدر تمـام بيمـاران      . تخمدانها از تحقيق حـذف شـدند      
. م سيكل قاعدگي اندازه گيري شـد      پايه سرم در روز سو    

علاوه بر اين حجم تخمـدان و تعـداد فوليكولهـاي آنتـرال             
 بـا  405هيتاچي (نيز توسط سونوگرافي واژينال                 

در روز سوم قاعدگي اندازه     )  مگاهرتز 5/5پروب واژينال   
حجم تخمدان توسط روشـي سـاده بـا انـدازه           . گيري شد 

در بزرگتـرين نمـاي   ( دان  گيري دو قطر عمود بر هم تخم      
سپس بيماران بر اسـاس     ). 1(تعيين گرديد   ) سونوگرافيك

 نفـر تحـت     52: رژيم درماني در چهار گروه قرار گرفتنـد       
 CC (  ،10 100(گرم در روز      ميلي 100درمان با كلوميفن    

 CC( ،23  150( ميلـي گـرم در روز   150نفر با كلـوميفن  
 HMGه بــا  نفــر بــا كلــوميفن همــرا30 و HMGنفــر بــا 

)HMG+ CC  .(       سـپس پاسـخ بـه درمـان در هـر رژيـم
پاسـخ مناسـب بـه      . درماني بطور جداگانـه ارزيـابي شـد       

 16درمان بصورت وجود يك يـا چنـد فوليكـول بـا قطـر               
در بررسـي نتـايج، حجـم       . ميلي متر يا بيشتر تعريف شد     

تخمدان و تعداد فوليكولهـاي آنتـرال بـا پاسـخ بيمـار بـه               
 پايه سرم در روز سوم سـيكل        FSH درمان، سن بيمار و   

ارتبــاط بــين هــر دو متغيــر بــا اســتفاده از . مقايــسه شــد
 درصد براي 05/0ضريب همبستگي تعيين شد يك خطاي 

در موارديكـه ارتبـاط     . تمام محاسبات در نظر گرفته شـد      
معني داري بين دو پارامتر، تعداد فوليكول آنترال و حجم          

شت جهت تعيين نقطه    تخمدان با پاسخ به درمان وجود دا      
 K (Chi-square) از روش مجـذور  (Cut of point)قطـع  

  .استفاده شد
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  …                                                                                              دكتر موسوي فر و  گذاري     ارتباط تعداد فوليكولهاي آنترال و تحريك تخمك

٣٧  80بهار / اروري وناباروريفصلنامه ب

  نتايج
) 44 تـا    16محـدوده    (5/27±1متوسط سـن بيمـاران      

 پايــه ســرم در روز ســوم FSHســال و متوســط ميــزان 
بـين  . بود) 18 تا   2/1محدوده   (mIU/ml 6/0±14/6سيكل  

ــزان  ــا مي ــاط مــستقيم و معنــي FSHســن ب دار   يــك ارتب

متوسط تعداد فوليكولهاي آنترال    ). >p 02/0(مشاهده شد   
) قطـر (و متوسـط حجـم      ) 16 تـا    1محدوده   (43/0±94/5

. بـود ) متـر   ميلـي  37 تـا    11محدوده   (7/23±56/0تخمدان  
داري  بـين حجـم تخمـدانهاي طـرف           هيچ اخـتلاف معنـي    

). <48/0p(وجــود نداشــت ) 9/23±82/0(راســت و چــپ 

 تعداد فوليكولهاي آنترال ارتبـاط      متوسط حجم تخمدان با   
  ).0001/0p< ، 48/0=r(مستقيم داشت 

تعداد فوليكولهاي آنترال داراي ارتباط معكوس با سن  
)0002/0p<   ، 34/0-= r ( وFSH  پايه سرم در روز سـوم 

ــيكل  ــم  ) 0005/0p< ، 32/0-=r(س ــور حج ــود و همينط ب
ــت                   ــوس داشـ ــاط معكـ ــن ارتبـ ــا سـ ــز بـ ــدان نيـ تخمـ

)01/0p< ، 32/0-=r.(  

 پايه سرم معكوس، ولـي  FSHارتباط حجم تخمدان با    
 سـيكل   115از ميـان    ). 24/0p>   ، 11/0-=r(دار نبود    معني

 سيكل بعلت عدم پاسخ لغو 31گذاري تعداد    تحريك تخمك 
  .شد

در بررسي ارتباط حجم تخمدان و تعداد فوليكولهـاي         

ج مغـشوش   آنترال با ميزان پاسخ بيماران به درمان نتـاي        
كننده بود، ولي در بررسي بيماران در رژيمهـاي مختلـف      

، حجـم   HMGدرماني، بطور تفكيك شده، تنها در پروتكل        
تخمدان با ميزان پاسخ به درمان ارتباط مـستقيم داشـت           

)05/0p< ، 28/0=r .(  ــاي ــداد فوليكوله ــن تع ــر اي عــلاوه ب

آنترال نيز بـا ميـزان پاسـخ بيمـاران بـه درمـان ارتبـاط                
دار نبـــود            يم داشـــته ولـــي ايـــن ارتبـــاط معنـــيمـــستق

)13/0p> 22/0 و= r .(  ــين ــاطي ب ــا ارتب در ســاير پروتكله
حجم تخمدان و تعداد فوليكولهاي آنترال با ميـزان پاسـخ           

  .بيماران به درمان مشاهده نشد
 5، تعداد فوليكولهاي آنتـرال كمتـر از         HMGدر گروه   

و ) <OR    ،046/0 P 21/0و  % CI  ،95 05/0 تـا    83/0(عدد  

  ، بر حسب تعداد فوليكول قبل از درمانHMG مقايسه ميزان پاسخ به درمان با -1جدول 
  

  پاسخ به درمان  كل  منفي  مثبت
  

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   تعداد فوليكول

5≤  )9/23(11  )6/45(21  )5/69(32  
5>  )8/21(10  )7/8(4  )5/30(14  

  46)0/100(  25)3/54(  21)7/45(  كل

  ، بر حسب حجم تخمدان قبل از درمان HMG مقايسه ميزان پاسخ به درمان با -2جدول 
  

  پاسخ به درمان  كل  منفي  مثبت
  

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   (mm)حجم تخمدان 

20≤  )4/4(2  )7/21(10  )1/26(12  
20>  )3/41(19  )6/32(15  )9/73(34  
  46)0/100(  25)3/54(  21)7/45(  كل
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  …                                                                                              دكتر موسوي فر و  گذاري     ارتباط تعداد فوليكولهاي آنترال و تحريك تخمك

٣٨  80بهار / اروري وناباروريفصلنامه ب

 03/0 تا   82/0( ميليمتر   20تخمدان كمتر از    ) قطر(يا حجم   
CI  ،95 %  16/0و OR   045/0 وP>  ( اي  بطور قابل ملاحظه

تعـداد فوليكـول   ). 2و1جداول (پاسخ تخمدان كاهش يافت     
 داراي HMG عــدد بــراي پيــشگويي پاســخ بــه 5آنتــرال 

ــدود   ــساسيت ح ــدان  67ح ــم تخم  20 درصــد، و در حج
 ) 4و3جــداول . ( درصــد حــساس بــود90متــر نيــز  لــيمي

 و يـا حجـم      5درصورتيكه تعداد فوليكول آنترال كمتر از       
 ميليمتـر بـدليل كـاهش قابـل         20تخمـدان كمتـر از      ) قطر(

گـذاري بـه     ملاحظه در پاسخ تخمدان بـه تحريـك تخمـك         
  . لغو خواهد گرديدIUIاحتمال زياد سيكل 

  
  بحث

نابـاروري تحريـك            يكي از مهمتـرين مراحـل درمـان         
اين مرحله نه تنها در موارد ناباروري       . گذاري است  تخمك

گذاري به كار مي رود بلكـه در مـوارد           با علت عدم تخمك   
ديگري كه اشكال تخمك گذاري وجود ندارد، براي بدست         

گـذاري   آوردن تعداد بيشتر و با تعيين دقيق زمان تخمـك         
با توجه  . رود  مي بكار     ART يا ساير روشهاي     IUIجهت  

به اهميت اين مرحله و بروز موارد ناموفق درمان، سـعي           
زياد شده است تـا بـه طريقـي بتـوان پاسـخ تخمـدان بـه                 

. بيني كرد  گذاري را پيش   پروتكلهاي مختلف تحريك تخمك   
شايد بـه ايـن وسـيله بتـوان مـواردي بـا احتمـال پاسـخ                 
 نامناسب به درمـان را شناسـايي كـرده و از پروتكلهـاي            

از روشـهاي  . تر و يا دوزهاي بالاتر اسـتفاده نمـود       قطعي
 پايه سـرم    FSHمختلف پيشنهاد شده سن بيمار و ميزان        

بطوريكه با افزايش سـن و    . باشد مي) روز سوم قاعدگي  ( 
FSH            پايه سرم احتمال پاسـخگويي تخمـدان بـه تحريـك 
يابد ولـي ايـن دو پـارامتر قطعـي            گذاري كاهش مي   تخمك

   HMG ارزش تعداد فوليكول آنترال براي تعيين پاسخ به درمان با -3جدول 
  

  Sensitivity  Specificity  تعداد فوليكول

1  90  0  
2  90  8  
3  86  20  
4  71  32  
5*  67  48  

6  57  72  
7  48  84  
8  43  84  
9  43  84  
10  24  88  
11  19  92  
12  19  96  
13  10  100  
14  5  100  
15  0  100  

* Cut off point 
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٣٩  80بهار / اروري وناباروريفصلنامه ب

ــر ــوده و اخي ــي  نب ــه م ــشنهاد شــده اســت ك ــوان از  اً پي ت
گيري حجم تخمدان و تعداد فوليكولهاي آنتـرال در           اندازه

ــالات . پــيش بينــي پاســخ تخمــدان اســتفاده نمــود  در مق
محدودي نيز ايـن دو پـارامتر بطـور موفقيـت آميـزي در        

 كــارايي خــود را بــا اســتفاده از تحريــك  IVFســيكلهاي 
امـا  ). 5،1-7 ( انـد   نـشان داده   HMGگذاري توسط    تخمك

در بررسي حاضر رابطـه ايـن دو پـارامتر در پيـشگويي             
گذاري  پاسخ تخمدان به پروتكلهاي مختلف تحريك تخمك      

مورد بررسي قرار گرفت و سعي گرديد  تـا در صـورت             
 تعيـين  (Cut off point)يافتن ارتباط مستقيم نقطـه قطـع   

 پايه سرم FSHدر ابتدا مشخص شد كه بين سن و . گردد
دار وجود دارد كه تأييـد كننـده         رابطه مستقيم و معني   يك  

سپس ارتبـاط مـستقيم دو      ). 4،3(مطالعات قبلي مي باشد     
پارامتر اصلي يعني حجم تخمدان و تعداد فوليكول آنترال         

با توجه به اينكه در مطالعـات قبلـي نيـز بـراي             . اثبات شد 
بررسي حجم تخمدان از اندازه گيري دو قطـر عمـود بـر             

بزرگترين نماي سونوگرافيك اسـتفاده شـده بـود         هم در   
، در اين مطالعه نيـز جهـت سـهولت كـار همـين روش       )1(

از طرف ديگـر مـشاهده ارتبـاط معكـوس          . بكارگرفته شد 
تخمدان و  ) قطر( پايه سرم و سن بيمار با حجم         FSHبين  

تعداد فوليكول آنترال خود مؤيد اهميت اين دو پارامتر در        
اين نتيجه در مورد حجـم      . تعيين ذخيره تخمدان مي باشد    

و در مطالعـات ديگـر رد       ) 1(تخمدان در يك مطالعه ثابت      
ولـي در مـورد تعـداد فوليكـول آنتـرال           ) 9،3(شده اسـت    

ن مرحله  تا اي ). 8،6،5،3،1(نتايج مشابه زيادي وجود دارد      
از تحقيق، اين احتمال مطرح بود كه هر چه اندازه تخمدان           
كوچكتر و تعداد فوليكول كمتر باشـد بايـستي پاسـخ بـه             
درمان ضعيفتر باشد، ولي  وقتي بيمـاران در كـل مـورد             
ــوده و    ــده ب ــايج، مغــشوش كنن ــد نت ــرار گرفتن بررســي ق
ارتباطي قطعي بين حجم تخمدان و يا تعـداد فوليكولهـاي           

لذا سعي شـد ايـن      . ل با پاسخ به درمان بدست نيامد      آنترا
بررسي در گروههاي مختلف درمـاني صـورت گيـرد تـا            

   HMG ارزش حجم تخمدان براي تعيين پاسخ به درمان با -4جدول 
  

  

  Sensitivity  Specificity  (mm)تخمدان) قطر(حجم 

10  100  0  
5/12  100  8  

15  95  16  
5/17  95  20  

20 *  90  40  
5/22  76  48  

25  43  68  
5/27  29  84  

30  24  88  
5/32  14  92  

35  5  96  
5/37  0  100  

40  0  100  
* Cut off point 
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شـــايد بتـــوان در شـــرايط خـــاص ارزش كلينيكـــي                       
ــردد  ــشخص گـ ــل  . آن  مـ ــه پروتكـ ،            mg100 CCدر سـ

mg 150 CC  و CC +HMG  ميزان لغو سيكلها ارتبـاطي 
در . و يا تعداد فوليكولهاي آنترال نداشتبا اندازه تخمدان    

بررسي مطالعات قبلي فقط در مورد كلـوميفن بـه همـراه            
HMG            تحقيقي صورت گرفته بـود كـه ارتبـاطي مـستقيم 

بين تعداد فوليكـول غالـب و پاسـخ بـه درمـان بـا تعـداد                 
در تحقيق اخير در    ). 9(فوليكولهاي آنترال اثبات شده بود      

رتباطي مستقيم بـين ايـن دو    اHMG سيكل با پروتكل  23
پارامتر و پاسخ به درمان مشاهده شد كه در مورد حجم           

پس از يافتن ارتباط مـستقيم      . دار بود  تخمدان كاملاً معني  
بين اندازه تخمدان و تعداد فوليكولهاي آنترال با پاسخ به          

، ســعي شــد نقطــه قطــع             HMGدرمــان در ســيكلهاي  
(Cut off point)   شـود كـه اخـتلاف قابـل      خاصـي يافـت

اي را بين پاسخ و عـدم پاسـخ بـه درمـان نـشان                ملاحظه
بر اين اساس وقتي كه تعداد فوليكول آنترال كمتر از . دهد

متـر باشـد      ميلـي  20تخمـدان كمتـر از      ) قطر( و يا حجم     5
حساسيت . يابد  احتمال لغو سيكل بطور بارزي افزايش مي

 درصــد          90 و 67و ويژگــي ايــن نقطــه عطــف بــه ترتيــب 
  .باشد مي

 در مطالعات محـدودي  (Cut off point)اين نقطه قطع 
ذكر شده است بطوريكه در يـك مطالعـه تعـداد فوليكـول             

و در  ) 1(متـر     ميلـي  20تخمـدان   ) قطر( و حجم    11آنترال  
) قطـر ( عدد و حجـم      5مطالعه ديگر تعداد فوليكول آنترال      

رسـد     به نظر مي   ). 9(متر ذكر شده است       ميلي 20تخمدان  
كه مطالعات بعـدي بـا تعـداد بيـشتري از بيمـاران جهـت               

اثبــات ارزش ايــن دو پــارامتر بعنــوان عوامــل پيــشگويي 
از طـرف ديگـر     . كننده پاسخ تخمدان ضروري مي باشـد      

تعيين حجم واقعي تخمدان با استفاده از سونوگرافي سـه       
 بايستي خيلي دقيقتر باشد و با امكانات موجـود          بعدي مي 

كه فقـط از بزرگتـرين نمـاي سـونوگرافيك جهـت تعيـين              
حجـم  . اندازه تقريبي حجم تخمـدان اسـتفاده شـده اسـت          

واقعي تخمدان مشخص نشده وليكن عدد حاصل ارتبـاط         
ــالاً در     ــدان دارد و احتم ــي تخم ــم واقع ــا حج ــستقيم ب م

هـاي بعـدي بـا اسـتفاده از امكانـات بهتـر نتـايج                بررسي
  . شود دقيقتري حاصل مي

هاي اين تحقيـق،     گيري كلي اينكه بر اساس يافته      جهنتي
گيري حجم تخمدان و تعداد فوليكولهاي آنتـرال در           اندازه

 HMGگـذاري  فقـط در پروتكـل          سيكلهاي تحريك تخمك  
ارزش پيشگويي لازم براي پاسخ به درمـان را دارد و در      

تخمـدان  ) قطر( و يا حجم     5تعداد فوليكول آنترال كمتر از      
 ميلي متر احتمال پاسـخ تخمـدان بطـور قابـل            20كمتر از   
بايـستي    پس در اين شرايط مي    . يابد  اي كاهش مي   ملاحظه

تر و مقـادير بـالاتري از دارو اسـتفاده           از روشهاي قطعي  
  .نمود
  

  تشكر و قدرداني
از آقــاي مهنــدس ســالار زاده و جنــاب آقــاي مظلــوم 
اعضاء هيئت علمي دانـشكده پيراپزشـكي دانـشگاه علـوم        

شكي مشهد كه در تجزيه و تحليل آماري اين مقاله مـا            پز
  .گردد را ياري نمودند تشكر و قدرداني مي
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