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 چكيده

موش  ي بيومكانيكي نقص استخواني جزئي ايجاد شده در استخوان تيبيايها  تعيين اثر تابش ليزر كم توان هليوم نئون بر ويژگي:هدف
  صحرايي ديابتي شده به وسيله استرپتوزوتوسين

موشها به وسيله . موش صحرايي نر در اين تحقيق به كار رفتبيست سر  در اين تحقيق كه به روش تجربي انجام شد،:مواد و روشها
بعد از گذشت يك ماه تحت شرايط استريل و بيهوشي . ديابتي شدند mg/kg60 يك بار تزريق داخل صفاقي استرپتوزوتوسين به ميزان

و 1روههاي شاهد و تجربي گ موشها به. عمومي يك نقص استخواني جزئي در نيمه طول استخوان تيبيا سمت راست موشها ايجاد شد
سه روز در هفته به  J/cm66 /11 ² و J/cm1 / 2 ²  ليزر كم توان هليوم نئون با دوز2و1به موشها ي گروههاي تجربي .  تقسيم شدند2

و تحت آزمايش بيومكانيكي سه نقطه قرار  سپس موشها كشته شدند و استخوان تيبيا جدا شد. مدت شش هفته تابيده شد
  .ارايه شدند mean±SEMي گروهها به روش آناليز واريانس تجزيه و تحليل آماري شد و به صورتاه داده.گرفت

.  بود3/36± 1/20 و 44/ 2 ±2/35 ، 52± 3/45 در گروههاي تجربي يك، شاهد و تجربي به ترتيبNmm)( انرژي جذب شده :ها يافته
نيرو  . بود8/31 ±4/27 و 6/32± 6/18، 2/34± 2/13ترتيب  در گروههاي تجربي يك، دو و شاهد به Nmm)( نيرو در نقطه شكست

اختلاف معني دار .  بود7 ±96/4 و2/8± 04/4، 2/8 ±57/3 گروههاي تجربي يك، شاهد و تجربي دو بترتيب N/mm)(در واحد سطح 
  .د هم مشاهده نشها ، حداكثر نيرو و سطح مقطع نمونهها آماري بين پارامترهاي فوق و همچنين سفتي نمونه

موشهاي صحرايي ديابتي شده به وسيله  استخواني جزئي استخوان تيبياي تابش ليزر كم توان هليوم نئون بر نقص :نتيجه گيري 
 ..استرپتوزوتوسين باعث بروز تغييرات مثبت بر فرايند التيام شكستگي از ديدگاه بيومكانيكي نشد

 
  ليزر درماني، ديابت، ترميم شكستگي :ها واژه كليد
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  قدمهم

ون اسـت كـه توانـايي بـدن بيمـار را در             يديابت بيماري اتوايم  

 .هم مـي زنـد    ه  جهت تنظيم انسولين و طبعاً تنظيم قند خون ب        

اين بيماري همراه با عوارض سيستميك متعددي نظير كـاهش          

بافت استخواني، بروز وقفه در التيام شكستگي طبيعـي و كنـد            

 تاخير در جـوش     عوارض باليني آن عبارتند از    . استشدن آن   

تشكيل مفصل كاذب، بروز     خوردن استخوان، جوش نخوردن،   

  .] 1 – 5[ميزان بالاتري از عفونت نسبت به ساير بيماران 

ه فرآيند التيام شكستگي طبيعي پيچيده بوده و طي آن سلولها ب          

توليد مـي    كار گرفته شده و ژنها بيان شده و مواد را         ه  تدريج ب 

ي نان طي چند فاز كه با هم همپوشا       اين مراحل را مي تو    . كنند

 تجمـع   ،خـونريزي در محـل جراحـت      . دارند توصـيف نمـود    

 پلاكتها عوامـل پيـام    . پلاكتها و تشكيل لخته را تسهيل مي كند       

. دهنده اي را ترشح مي كنند كه فاز تكثير را شروع مـي كننـد              

طي اين فاز سلولهاي مزانشيمي پيشتاز استخوان ساز و تمـايز           

احي احاطــه كننــده شكــستگي تكثيــر شــده و در نيافتــه از نــو

 فـاز   .زايي تمايز مي يابند    مسيرهاي استخوان زايي و غضروف    

تكثير مرحله حياتي براي تشكيل موفقيت آميز كال اسـتخواني          

طــور مــستقيم ه  استئوبلاســتها در محــل شكــستگي بــ.اســت

كــه  اســتخوان داخــل غــشايي را توليــد مــي كننــد در حــالي 

 ـ         كندروبلاستها يك و   ه اسطه غضروفي را ترشح مي كننـد كـه ب

 ايـن غـضروف طـي       .طور موقت شكستگي را تثبيت مي كنـد       

 ـ            ه فرآيند استخواني شدن داخل غـضروفي مينراليـزه شـده و ب

سـاختار   تجديـد . وسيله استخوان بافتـه جـايگزين مـي شـود         

آخرين مرحله فرآيند التيام شكستگي را مـشخص مـي كنـد و             

نظـر مكـانيكي و ويژگيهـاي        آن ماده اي اسـت كـه از          حاصل

تحقيقات انجـام شـده     .]6[ساختماني نظير استخوان اوليه است      

نشان داده است كـه ديابـت يـك يـا چنـد فـاز فرآينـد التيـام                   

 تجربيات روي موشهاي    .شكستگي را تحت تاثير قرار مي دهد      

 دي ام بـي      موشـهاي   و ويستار ديابتي شده با استرپتوزوتوسين    

 مراحل اوليه فرآيند التيام شكستگي      كاهش تكثير سلولي در   بي  

 در ]10و9[  و تغييـــر در بيـــان كـــلاژن و غـــضروف]8 و 7[

همچنين ضعف قدرت مكانيكي    . ي ديابتي را نشان داد    ها  نمونه

و قوام استخوان شكـسته در مراحـل بعـدي التيـام شكـستگي              

  .] 12 و 11 [ موشهاي ديابتي گزارش شده است

ورد استفاده در طب فيزيكي     ليزرهاي كم توان از دستگاههاي م     

هستند كه اخيراً تحول چشمگيري در كـاربرد بـاليني آنهـا رخ             

 را بـه    هـا   داده است و علاقه پزشكان و افكار عمومي و رسـانه          

استفاده از خاصيت فتوبيواستيموليـشن     . خود جلب كرده است   

سرعت در حال افزايش است و      ه  ليزر در بيولوژي و پزشكي ب     

كه در تحقيقات ليـزر درمـاني رخ داده         پيشرفتهاي چشمگيري   

توانايي پزشكان را در درمـان ايمـن و مـوثر مـشكلات             ،  است

 نتــايج تحقيقــات .]13[مختلــف پزشــكي افــزايش داده اســت 

مختلف حاكي از تاثير مثبت ليزر كم توان بـر تـسريع بخـشي              

ــستگي ــام شك ــدلالتي ــا  در م ــرايط ه ــالم در ش ــواني س  ي حي

invivoوinvitroهمچنين در تحقيقات ديگـري  . ]14-22 [ است

 ميلادي انجام شده است تابش      2008 الي   2006كه در سالهاي    

ليزر كم توان موجب بروز آثار مثبت زيـر بـر سـلول و بافـت                

  :اسخواني شد

افزايش رشد سلولهاي شبيه استئوبلاست موش و انسان حتـي          

  .]24و23[در حضور دگزامتازون در محيط كشت 

يام شكستگي و افزايش كال اسـتخواني       تسريع بخشي فرايند الت   

 .]25[ (bone mineral density) و تراكم معدني استخوان

تسريع بخشي فرايند التيام شكستگي در حضور ماده ارگانيـك          

 و همچنــين در ]26[ (organic bovine bone) بــا منــشا گــاوي

 .]27[حضور هيدروكسي آپاتيت

  .]28[ (cyclo-oxygenase-2) افزايش بيان سيكلواكسيژناز دو

هدف تحقيق حاضر بررسي اثر تابش ليزرهاي كم توان هليـوم           

 ايجــاد شــده در  جزئــينئــون روي تــرميم نقــص اســتخواني

 ـ           وسـيله  ه  استخوان تيبياي موشـهاي صـحرايي ديـابتي شـده ب



  

   و همكارانعبدي 
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  . روش بيومكانيكي استبا  واسترپتوزوتوسين

  

 مواد و روشها 

  حيوان مورد بررسي

  چهـار ماهـه بـا وزن       wistar نژاد   موش صحرايي نر بالغ    بيست

آب و خـوراك    .  گرم در اين تحقيق بـه كـار رفـت          ±231 32

به طور آزاد   ) ايران تهران، خوراك دام پارس،  (موش استاندارد   

همه روشهاي مـورد اسـتفاده در تحقيـق         . در دسترس آنها بود   

  .حاضر به وسيله كميته اخلاق دانشگاه متبوع تاييد شد

  

  روش القاي ديابت 

وشها به وسيله يك بار تزريـق داخـل صـفاقي محلـول تـازه               م

بـا نـام تجـاري      ) (streptozotocin ساخته شده استرپتوزوتوسين  

)zanosar ( محــصولPharmacia &Upjon co,kalama200,M1 

49001, USAبه ميزان mg/kg 60 يك هفتـه  . ]29[ ديابتي شدند

 microپس از تزريق ، موشها به وسيله اتر بيهوش و به وسـيله 

hematocrit tubes محصول MODULOHM   دانمـارك از گوشـه 

چشم آنها خونگيري شد و قند آن به وسيله دسـتگاه پـر تابـل               

هفتـه   (Gm300 B,omine,GmbH,Switzerland)اندازه گيري قند 

 mg/dl300اي يك بار اندازه گرفتـه شـد و قنـد خـون بـالاي                

  .ديابتي قلمداد شد

  

  نحوه ايجاد نقص استخواني

 بـه   mg/dl300عد از گذشت يك ماه از اولين قند خون بالاي           ب

محصول  (ketamin hydrochloride)موشها كتامين هيدروكلرايد 

Rotex Medical  آلمان به ميـزان mg/kg40   و ديازپـام محـصول 

ايـران بـه    -شركت گسترش و سرمايه گـزاري دارويـي رشـت         

 به صورت داخل عضلاني تزريـق شـد و آنتـي            mg/kg5ميزان  

 محصول داروسازي جابرابن حيـان      (ceftrax)بيوتيك سفتراكس 

 به صـورت داخـل عـضلاني از روز عمـل            mg/kg50 به ميزان 

جراحي تا هفت روز بعد به صورت روزانه به موشـها تزريـق             

تحت بيهوشي عمومي و با رعايت شـرايط اسـتريل يـك            . شد

 به پوست سطح داخلي ساق سمت       cm 1برش پوستي به طول   

 داده شد و عـضلات      15 به وسيله اسكالپل نمره      راست موشها 

 كنار زده شدند و به وسيله دريل دندان پزشكي با سرعت كـم            

dental fabriktreffurt) ( ــصول ــص    delabمح ــك نق ــان ي آلم

سـطح داخلـي تنـه اسـتخوان          روي mm5/1استخواني به قطـر   

cm5/1      ــق ــا عم ــتخوان ت ــال اس ــه پروگزيم ــر از لب ــايين ت پ

محل جراحي به وسيله محلول سـديم       . مغزاستخوان ايجاد شد  

 (sodium chloride 0.9 % for irrigation) درصــد 9/0كلرايــد 

 و  03شـماره    catgutعضلات به وسيله نخ جـذبي     .شستشو شد 

فاسياي عمقي و پوست به وسـيله نـخ نـايلون بـا مقطـع سـه                 

ــوش ــماره(reversed cutting)گـ ــركت 04 شـ ــصول شـ  محـ

روز عمل جراحي روز    .  ساخت ايران دوخته شد    (SUPA)سوپا

   .صفر محسوب شد و روز بعد روز يك و الي آخر

  

  برنامه تابش ليزر

موشهاي صحرايي بـه طـور تـصادفي بـه گروههـاي شـاهد و               

  .تجربي يك و دو تقسيم شدند

به موشهاي گروه تجربي از روز صفر به صـورت سـه بـار در               

لـد  دسـتگاه مو . هفته ليزر كم توان هليوم نئون گازي تابيده شد  

 ليــزر ســاخت ســازمان انــرژي اتمــي ايــران و طــول مــوج آن

nm8/632     و خروجي آن mW10         و قطر پرتـو ليـزر خروجـي 

برنامه تـابش ليـزر از اينقـرار بـود كـه دو             .  بود cm 0314/0آن

 براي تابش انتخاب شـد و       J/cm² 5 و   J/cm0,9 ²دانسيته انرژي   

دد بـه   دانسيته انرژي تام آنها براي هفت روز محاسبه شد و ع ـ          

بـه ايـن ترتيـب در هـر يـك از            . دست آمده تقسيم بر سه شد     

 نقطه مجاور نقص كه بـه ترتيـب        2موشهاي گروههاي تجربي    

mm5            پروگزيمال و ديستال مركز نقص بودند هفته اي سه بـار 

 J/cm 66/11 ² وJ/cm²1/2دانـسيته انـرژي    تحت تابش ليزر به
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اط گروههـاي   مدت تابش ليزر براي هر يك از نق       . قرار گرفتند 

براي تابش ليزر   .  ثانيه بود  1166 و   210 به ترتيب    2و  1تجربي  

سپس  موشها به وسيله تزريق داروهاي بيهوشي ، بيهوش شده        

با موشـهاي   . در حين بيحركتي پرتو ليزر را دريافت مي كردند        

گروه شاهد هم به همين ترتيـب رفتـارمي شـد فقـط ليـزر را                

  .خاموش دريافت مي كردند

  

  ردارينمونه ب

 روز از عمـل جراحـي موشـها بـه وسـيله             42 بعد از گذشت    

استنشاق كلروفورم در فضاي بسته بيهـوش شـده و بـا تـداوم              

بيهوشي كشته شدند و استخوان تيبياي سمت راست از اندام و           

استخوان فيبولا از آن جدا شد و درون گاز زخم بندي آغـشته             

لافاصله بـه   گذاشته شد و ب     درصد 9/0به محلول سديم كلرايد     

  . درجه منتقل شد20فريزر منهاي

  

  آزمايش بيومكانيك 

 به آرامـي از انجمـاد       ها   براي انجام آزمايش بيومكانيكي نمونه    

ابتدا . ]30[خارج شدند و تحت آزمايش سه نقطه قرار گرفتند          

مساحت سطح مقطع استخوان در محل نقص محاسـبه شـد و            

 ـ          رار داده شـد كـه      نمونه به نحوي در محل تكيه گاه دسـتگاه ق

بازوي متحرك دستگاه به روي سطح خارجي استخوان درست         

 2به اين ترتيب فاصله بـين       . روبه روي محل نقص فرود بيايد     

استخوانها تحت آزمايش سه نقطـه      .  بود mm 19نقطه تكيه گاه  

محـصول كـشور آلمـان    ) (ZwickZ2.5H 15WNبه وسيله دستگاه 

ــازوي   ــه وســيله ب ــرو ب ــد و ني ــرار گرفتن ــا ســرعتق          محــرك ب

mm/s 08/0 1شكل (شد تا شكستگي رخ دهد  مي به آنها اعمال .(  

 به صورت خودكار به وسيله رايانه شخصي متـصل بـه            ها  داده

 نمونـه چـاپ     load-deformationدستگاه محاسبه شد و منحني      

.  ارايـه شـده اسـت      2شد كه يك نمونـه از منحنـي در شـكل            

 Elastic) (N/mm) سـفتي نمونـه  شـامل   ويژگيهاي بيو مكانيكي

stiffness)ــداكثر ــروي ح ــروي  ، (Maximum force) (N)، ني ني

، (N/mm) (Maximum force per square)حداكثر در واحد سـطح 

، نيرو در نقطـه  (N/mm (Energy Absorption)انرژي جذب شده

 مـشخص  ها  هر يك از نمونهLoad at) (Nmm) (breakشكست 

  .شد

  

  

  
  آزمايش سه نقطه دستگاه 1شكل 

  

  
  

 و موقعيت پارامترهاي )load deformation( تغييرشكل - بارمنحني . 2شكل

 elastic stiffness;E.S; maximum force; M.F.load atبيومكانيكي مورد بررسي

break,L.B; energy absorption, E.A. 



  

   و همكارانعبدي 

 

 19مجله علوم تشريح ايران، سال پنجم، شماره 

120 120 

  روش آماري

ي گروههـا بـا     هـا    آزمون شد و سپس داده     ها  توزيع طبيعي داده  

 بـا هـم مقايـسه شـدند و     one way analysis of varianceشرو

p<0.05معني دار محسوب شد  .  

  

   ها يافته

ي دوره   سر موش بـه دليـل ديـابتي نـشدن و مـرگ در ط ـ               16

  .تحقيق از برنامه حذف شدند و موشهاي جديد جايگزين شد

ــق  ــداي تحقي ــه 231±32وزن موشــها در ابت ــان نمون  و در زم

 paired t test كـه بـا انجـام آزمـون     بـود   گرم208±37برداري 

دو اخـتلاف آمـاري معنـي داري وجـود      مشخص شد بين اين

ــق . (p=0.022)دارد  ــداي تحقيـ ــها در ابتـ ــون موشـ ــد خـ  قنـ

mg/dl6±89و در انتهاي تحقيق mg/dl 111±586بود .  

ي بيومكـانيكي و    هـا   ويژگي  ميانگين و انحراف معيار    1جدول  

انرژي .  نشان مي دهد   سطح مقطع نمونه در محل شكستگي را      

 در گروههاي تجربي يك، شاهد و تجربي        Nmm)(جذب شده   

.  بــود3/36± 1/20 و 44/ 2 ±2/35 ،52± 3/45 دو بــه ترتيــب

 در گروههاي تجربي يـك و دو  Nmm)( نيرو در نقطه شكست

 8/31 ±4/27 و   6/32± 6/18،  2/34± 2/13و شاهد به ترتيـب      

 يـك، شـاهد و   نيرو در واحـد سـطح گروههـاي تجربـي     .بود

.  بــود7 ±96/4 2/8± 4/،4 2/8 ±57/3تجربــي دو بــه ترتيــب 

اختلاف معني دار آمـاري بـين پارامترهـاي فـوق و همچنـين              

 هـم   هـا   ، حـداكثر نيـرو و سـطح مقطـع نمونـه           ها  سفتي نمونه 

  .مشاهده نشد

  

 بحث 

نتايج تحقيق حاضر بيانگر آن است كه تابش ليزرهاي كم توان           

ــا دو دوز ــون ب ــوم نئ ــزايش  هلي ــست باعــث اف  مختلــف نتوان

ي بيومكـانيكي آن در     هـا   استحكام استخوان ترميمي و پـارامتر     

يك مدل نقص استخواني جزئي در موشهاي صحرايي ديـابتي          

  .شده به وسيله استرپتوزوتوسين در مقايسه با گروه شاهد شود

موضوع اساسي در فرايند التيام شكستگي اين است كـه بتـوان            

، پريوسـت و  (extra periosteal) پريوستيبافت همبندي خارج 

حفره مغز استخوان را تحريك و تكثير نمود تا كال اسـتخواني            

ترميمي شكل بگيرد تا منجر بـه اسـتحكام اسـتخوان شكـسته             

  .]3 1[ شود

  

  شاهد و تجربي  گروههاي (mm)ويژگيهاي بيومكانيكي نمونه ها و سطح مقطع استخوان در محل نقص   ميانگين و خطاي معيار.1جدول 

  در مقايسه آنها به روش آناليز واريانس

گروه و تعداد 

  نمونه
 سفتي نمونه

N/mm  
 كار انجام شده Nحداكثر نيرو

Nmm  

نيرو در نقطه 

 شكست

Nmm  

نيرو در 

 واحد سطح

N/mm  

سطح مقطع 

  mm نمونه

  8/4±57/3  2/8±4/4  8/31±4/27  2/44±2/35  2/27±6/10  5/18±1/10  )6(شاهد

  89/3±32/2  2/8±57/3  2/34±2/13  52±3/45  9/25±3/8  5/11±9/9 )6(تجربي يك

  95/41±85/1  7±96/4  6/32±6/18  3/36+1/20  3/30±5/11  6/16±2/6  )8(تجربي دو

  

پژوهشهايي كه در سالهاي گذشته انجام شده نشان داده اسـت           

كه تابش ليزر كم توان هليوم نئون باعث تسريع بخشي فراينـد            

دلهاي حيواني با قند طبيعي شده است كه        التيام شكستگي در م   

ــد    ــاره ش ــا اش ــه آنه ــه ب ــن . ]20-22و 16-18[در مقدم دراي

و همكاران گزارش كردند كه      Motomura)(خصوص موتومورا   

ي با ضـخامت كامـل      ها  ومي÷تتابش ليزر هليوم نئون بر استئو     

كورتكس استخوان ران موش صحرايي باعث تحريك تشكيل        

ه تشكيل يك هماتوم خوب و همچنين       كال استخواني و به ويژ    
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ترلز   و]32 [پايدار شدن استخوان در محل استئوتومي مي شود

اعلام كردنـد كـه تـابش ليـزر      (Trelles and Mayayo)و مايايو 

 (vascularization) هليوم نئون موجب افزايش عروق دار شـدن       

واكنش كـا    و تنظيم عملكرد استئوسيتها و تسهيل بخشي سريع       

ني در مدل شكستگي استخواني در استخوان تيبيـاي         ل استخوا 

و ) Luger(لـوگر . ]19[موش كوچك آزمايـشگاهي مـي شـود         

همكاران نشان دادند كه تابش ليزر هليوم نئون موجب افزايش          

استحكام بيو مكانيكي و قوام استخوان تيبياي شكسته شـده در           

ــد   ــالم ش ــحرايي س ــهاي ص ــاراولو]20[موش -Garavello( و گ

Freitas(                و همكاران نشان دادنـد كـه ليـزر درمـاني بـر نقـص 

استخوان تيبياي مـوش صـحرايي سـالم باعـث تحـرك رشـد              

طي هفته اول بعـد      ترابكولار و تهاجم هم زمان استئو كلاستها      

 )liu(ليو .]21[از شكستگي و افزايش ترميم استخوان مي شود 

و همكاران اعلام كردند كه تابش ليزر كم توان موجب تسريع           

شي فرآيند التيـام شكـستگي و افـزايش كـال اسـتخواني و              بخ

امـا ديابـت باعـث بـروز        .]25[تراكم مغزي استخوان مي شود      

اختلال در فر آيند التيام شكستگي مي شود كه با كاهش تكثير            

سلولي اوليه آغاز و با تاخير در استخوانسازي داخل غضروفي          

تخوان ادامه و بالاخره بـا كـاهش ويژگيهـاي بيومكـانيكي اس ـ           

ساير تحقيقـات مـرتبط نيـز بـر كـاهش           . ]33[كاهش مي يابد    

فعاليت استئوبلاستها در استخوان بي نقـص موشـهاي ديـابتي           

 و كاهش تشكيل اسـتخوان در محـل اسـتخوان دو تكـه              ]34[

همچنين تحقيقـات بـاليني انجـام       .]35[شده صحه گذاشته اند     

شان شده مشخص نمود كه بيماران ديابتي كه شكستگي مچ پاي         

به وسيله جراحي درمان شده است در مقايسه با بيمـاران غيـر             

ي عوارض بعد از عمل جراحي، ميزان مرگ،        ها  ديابتي از جنبه  

 مـدت اقامـت در      هـاي بيمارسـتاني غيـر معمـول،          هزينه ميزان

ي بيمارستاني با نتايج بدتري روبه رو       ها  بيمارستان و كل هزينه   

دكـان ديـابتي انجـام       و تحقيق ديگري كه روي كو      ]36[هستند  

شد تفاوت وابسته به جنسيت در ارتباط با اختلالات مر بـوط            

  .]37 [به مواد معدني استخوان در آنها مشاهده شد

تابش ليزر كم توان هليوم نئون بر نقـص اسـتخواني موشـهاي             

ديابتي شده به وسيله استرپتوزوتوسين طبق ويژگيهـاي اعمـال          

 ـ         روز نتـايج مثبتـي     شده در تحقيق حاضر نتوانـست موجـب ب

هر چند به نظر مي رسـد بـا اعمـال تغييراتـي در برنامـه                .شود

تابش ليزر مدل نقص استخواني و مدل حيوان ديابتي بتوان بـه            

در اين خـصوص مـي تـوان بـه           .نتايج مورد نظر دست يافت    

و همكاران اشاره نمود كه تاثير مثبـت    ) Ready(تحقيقات ردي   

ي پوسـتي موشـهاي     هـا   خـم تابش ليزر هليوم نئـون را روي ز       

  .]39و 38[ديابتي نشان دادند 

در نهايت مي توان اعلام نمود كه تابش ليزر كـم تـوان هليـوم        

نئون بر نقصهاي استخواني جزئي موشـهاي صـحرايي ديـابتي           

شده به وسيله استرپتوزوتوسين باعث بروز تغييرات مثبـت بـر           

فرآينــد التيــام شكــستگي نــشد و تحقيقــات بيــشتري درايــن  

  . صوص پيشنهاد مي شودخ

 

 تقدير و تشكر 
اين مقالـه بخـشي از نتـايج طـرح تحقيقـاتي مـصوب حـوزه                

معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و         

همچنـين  .آن دانشگاه اسـت    مركز تحقيقات سلولي و مولكولي    

اين مطالعه با همكاري آزمايشگاه گـروه فيزيـوتراپي دانـشگاه           

نويسندگان مقاله مراتب تقـدير     .  شده است  تربيت مدرس اجرا  

  و همچنـين آقـاي حـسين نمايـشي         و تشكر خود را از ايشان     

  .اعلام مي دارد
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