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Abstract 
Background: Cleft lip and palate are the most common congenital malformations of the head and neck. These 

disorders have high economic cost for families and impose a heavy psychological burden on children. Performing 

early primary reconstructive surgery on cleft lip and palate is necessary to achieve the desired treatment results. The 

aim of this study was to evaluate the etiology of primary cleft lip and palate reconstructive surgery retardation.  

Methods In this descriptive study, 516 infants referred to Tabriz Children’s Hospital and Sina Hospital to do 

primary cleft lip and palate reconstructive surgery from 2009 to 2014, were studied. Ages at surgery, sex, 

comorbidities, cause of delay in referring the patients were evaluated. SPSS version 22 was used for statistical 

analysis. 

Results: The mean age of patients at surgery was 16.20 ± 25.97 months. There was a delayed referral for primary 

reconstructive surgery in 27.13% of the patients. The low weight of the child for surgery (30%), late visit of the child 

(19.28%), and lack of awareness among parents about the time of the visit (17.85%) were the most common causes 

of delay of reconstructive surgery. 

Conclusion: Based on the findings of this study, the low weight of the child for surgery, late visit of the child, 

lack of parents’ awareness about the time of the visit, comorbidities, late diagnosis, and low level of socio-economic, 

were the most common causes of delay in referring to reconstructive surgery respectively. 
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 چکیده
نی سنگینی را بر خانواده و بار روا یهای اقتصادی فراوان باشد. این اختلالات، هزینه ناهنجاری مادرزادی سر و گردن می ترین شکاف لب و کام شایع :زمینه

. هدف از انجام استموقع جراحی ترمیمی اولیه شکاف لب و کام امری ضروری  به نتایج مطلوب درمانی، انجام بهد. جهت رسیدن نساز برای کودک تحمیل می
 باشد.  جهت انجام جراحی ترمیمی اولیه میبیماران شکاف لب و کام در مراجعه  ر، بررسی علت تاخیر درمطالعه حاض
درمانی کودکان و سینا دانشگاه علوم  -کودک مراجعه کننده جهت جراحی ترمیمی اولیه به مراکز آموزشی 615 تحلیلی -مطالعه توصیفی این در کار: روش

آن در بیماران ارزیابی شد.  های همراه، تاخیر در مراجعه و علت ، زمان جراحی، جنس، بیماریبررسی شدند. سن 1111-1131های  پزشکی تبریز در طول سال
 مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت.  22نسخه  SPSSافزار تحلیل آماری  های حاصله با نرم داده

از بیماران در مراجعه جهت انجام جراحی ترمیمی اولیه تاخیر درصد  11/29 حدود بود.ماه  22/15±39/26میانگین سن جراحی در بیماران : ها یافته
%(، و عدم آگاهی والدین نسبت به زمان مراجعه 21/13%(، مراجعه دیرهنگام خود والدین )12داشتند. کم بودن وزن کودک برای انجام عمل جراحی )

 .ندمورد مطالعه بود ترین علل تاخیر در مراجعه در بیماران %(، شایع16/19)
هنگام خود والدین، عدم آگاهی والدین  : براساس نتایج حاصل از این مطالعه کم بودن وزن کودک برای انجام عمل جراحی، مراجعه دیرگیری نتیجه

ل تاخیر در مراجعه در بیماران برای ترین عل اقتصادی به ترتیب شایع -نسبت به زمان مراجعه، بیماری همراه دیگر، تشخیص دیر هنگام، و سطح پایین اجتماعی
 .ندانجام جراحی ترمیمی اولیه بود

 
 شکاف کام، شکاف لب، ترمیم  :ها: واژه کلید

 
  155-152:(1)01 ؛1022مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز. عبدالهی فخیم ش، نیکزاد شهیدی ن. علل تاخیر در جراحی ترمیمی شکاف اولیه لب و کام.  نحوه استناد به این مقاله:
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 هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.  
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 مقدمه
ترین ناهنجاری مادرزادی سر و گردن  شکاف لب و کام شایع

های سر و گردن  هنجارینادرصد  56(. این ناهنجاری 1باشد ) می
(. ماهیت شکاف لب و کام، یک پدیده مولتی 2شود ) را شامل می

را فاکتورهای ژنتیکی  همهم عوامل محیطی و  که استفاکتوریال 
 (. 1شود )شامل می

ها، رادیاسیون، و نیز مصرف سیگار مصرف داروها، ضد انعقاد
کننده  های مستعدطول دوره بارداری از جمله فاکتورو الکل در 

مصرف  بر اساس مطالعات قبلی، د.نباشمرتبط با این ناهنجاری می
کننده و محافظتی در برابر ثرات پیشگیریتواند ااسید فولیک می

(. اکثر مطالعات اپیدمیولوژیک 0-5شد )بروز این ناهنجاری داشته با
ند، در حالی اوع، در اروپا و آمریکا انجام شدهدر ارتباط با این موض

ها احتمال خطر بالاتری برای ابتلا به این ناهنجاری دارند که آسیایی
(2 ،9 .) 

نژاد سیاه پوست کمترین میزان ابتلا به بر اساس مطالعات، 
ترین میزان بروز  (. بیش1ناهنجاری شکاف لب و کام را دارند )

 نفر در هزار تولد 90/1شکاف لب و کام در میان بومیان آمریکا با 
در هر هزار تولد  15/1در ژاپن با  شود، و پس از آن زنده دیده می

 (. 3زنده گزارش شده است )
متحده آمریکا، شکاف لب و کام تقریبا در در کشور ایالات 

 1/1شود و میزان بروز آن  کودک دیده می 922یک کودک از میان 
(. در کشور ما، آمار دقیقی 12باشد )تولد زنده می 1222نفر در هر 

باشد. بر اساس ان بروز شکاف لب و کام موجود نمیاز میز
شهر تهران، مطالعات انجام شده، میزان بروز شکاف لب و کام در 

 (. 11ر در هر هزار نفر گزارش شده است )نف 91/1تا  21/1از 
با توجه به میزان نسبتا بالای بروز شکاف لب و کام در 
کودکان، درمان به موقع و مناسب این ناهنجاری جهت رسیدن به 

باشد. بر اساس مطالعات  بهترین پاسخ درمانی، یک امر ضروری می
 5تا  1راحی اولیه شکاف لب در سن انجام شده، بهترین زمان ج

 12تا  5، سن ماهگی و بهترین زمان جراحی اولیه شکاف کام
  باشد.ماهگی می

ماهگی صورت  5اگر جراحی ترمیمی اولیه شکاف لب تا 
نگیرد، تاخیر در انجام جراحی ترمیمی اولیه شکاف لب و اگر 

ماهگی صورت نگیرد،  12جراحی ترمیمی اولیه شکاف کام تا 
شود ی ترمیمی اولیه شکاف کام گفته میاخیر در انجام جراحت
ه برای ترمیم اولیه شکاف عوامل متعددی در زمان مراجع(. 12)

 د. نباشموثر می
 -بر اساس مطالعات انجام گرفته در این زمینه، سطح اجتماعی

به موقع ناهنجاری  های همراه، تشخیص اقتصادی خانواده، بیماری
ثر در زمان ؤلازم برای والدین از جمله عوامل م هایو انجام توصیه

 (. 11)د نباشحی اولیه ترمیم شکاف لب و کام میجرا
 

 نکات کاربردی 
با دانستن علل تاخیر در مراجعه بیماران مبتلا به شکاف لب و 
کام و آگاهی دادن به والدین و همچنین کادر بهداشتی و درمانی در 

توان از بروز عوارض و میمورد زمان مناسب جراحی ترمیمی 
های ناشی از تاخیر ترمیم جلوگیری نمود و کیفیت زندگی ناتوانی

 این بیماران را بهبود بخشید.

 
موقع جراحی اولیه ترمیم شکاف با توجه به اهمیت انجام به

لب و کام، در رسیدن به نتایج مطلوب درمانی در جراحی ترمیمی 
کودکان مبتلا به شکاف لب و کام، و همچنین نبود مطالعه جامع در 
منطقه ما در ارتباط با زمان مراجعه کودکان مبتلا به شکاف لب و 

هدف  کام و عوامل تاخیر در مراجعه جهت انجام جراحی ترمیمی،
علل از انجام مطالعه حاضر، بررسی فراوانی تاخیر در مراجعه و 

 باشد. می شکاف لب و کام هیاول یمیترم یدر جراح ریتاخ
 

 کار روش
نفر از کودکانی که از  615 تحلیلی -در این مطالعه توصیفی 
 نایکودکان و س مارستانیب ENTمرکز به  1131لغایت  1111 سال

یا  تحت جراحی ترمیمی اولیه شکاف لبو  مراجعه کرده بودند
یا هر دو( قرار گرفته بودند بر اساس شماره پرونده ) شکاف کام

اطلاعات درج شده در پرونده شامل، و وارد مطالعه شدند.  انتخاب
سن در زمان عمل جراحی، نوع شکاف )شکاف کام، لب، یا توام(، 

و ، محل زندگی یا غیر سندرمیک بودن میکمحل شکاف، سندر
همچنین شماره تماس بیماران برای تماس با خانواده بیماران جهت 

از پرونده  هاآوری داده پس از جمعثبت شد.  لت تاخیرپیگیری ع
با تماس تلفنی با  دکانی که تاخیر در مراجعه داشتندبیماران، کو

خانواده بیماران، پس از شرح هدف از انجام مطالعه و نحوه انجام 
ها داده .پیگیری شد مراجعه از والدین بیماراندر آن، علت تاخیر 

مورد  و گردید 22نسخه   SPSSوارد نرم افزار تحلیل آماری 
اطلاعات به دست آمده تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت. 

و فراوانی و درصد بیان شد.  انحراف معیار ± بصورت میانگین
 یو برا chi square یاز آزمون آمار یفیهای کبرای مقایسه متغیر

مورد استفاده  Independent t testی آزمون کم یها ریمتغمقایسه 
از  p≥26/2نتایج در صورت دارا بودن  در تمامی موارد قرار گرفت.

ه در مطالعه با توجه به اینکدار شناخته شدند. نظر آماری معنی
ای صورت نگرفت، نیاز به اخذ رضایت گونه مداخله حاضر هیچ

 ها نبود.واده آنیا خان بیماراننامه کتبی آگاهانه از 
 
 ها یافته
 221( پسر و %19/69بیمار ) 236بیمار بررسی شده،  615در 
میانگین سن بیماران در زمان مراجعه  ( دختر بودند.%12/02بیمار )

 22/15±39/26جهت انجام جراحی ترمیمی اولیه در تمام بیماران 
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ماه، و در گروه  10/02±35/11ماه، در گروه با تاخیر در مراجعه 
ماه بود. بین دو گروه مراجعه  09/5±91/1بدون تاخیر در مراجعه 

دار  ، تفاوت معنیکننده با تاخیر و بدون تاخیر، از لحاظ سن مراجعه
( %50/91کودک ) 112والدین  .p =221/2آماری وجود داشت )

( ازدواج %16/25کودک ) 115 واج فامیلی داشتند، و والدینازد
( از کودکان سابقه فامیلی شکاف %23/22نفر ) 110فامیلی نداشتند. 

orofacial  ،گونه سابقه %( از کودکان هیچ32/99نفر ) 022داشتند 
 فامیلی شکاف نداشتند. 

نفر  192(، %03/10بیمار شکاف کام ) صد و هفتاده و هشت
( شکاف کام و لب را با %19/12نفر ) 155( شکاف لب، 11/11%)

%( از بیماران سندرمیک بودند و انواع 32/13نفر ) 225هم داشتند. 
( از %29/52مختلفی از ناهنجاری های دیگر را همراه داشتند، اما )

 بیماران هیچ بیماری همراه دیگری نداشتند.
( از %15/92بیمار ) 195بیمار مطالعه شده،  615در میان 

بیماران مراجعه به موقع جهت انجام جراحی ترمیمی اولیه داشتند، 
ترمیمی اولیه  ( با تاخیر جهت انجام جراحی%11/29بیمار ) 102و 

از کودکان  (%69/61نفر ) 96. (1)نمودار  مراجعه کرده بودند
نفر  56مراجعه کننده با تاخیر جهت انجام جراحی، پسر و 

 ( دختر بودند. 02/05%)
داری بین جنسیت و زمان مراجعه جهت انجام  تفاوت معنی

در  (.p =112/2جراحی ترمیمی اولیه میان بیماران وجود نداشت )
میان افرادی که با تاخیر جهت انجام جراحی مراجعه کرده بودند، 

( %16/19نفر ) 26%( از این افراد شکاف کام، 16/52نفر )  11
( از این افراد شکاف توام کام و لب %21/13نفر ) 29شکاف لب، و 

های مورد  داشتند. بین نوع شکاف و تاخیر در مراجعه در بین گروه

( و میزان مراجعه p=221/2دار وجود داشت ) مطالعه، ارتباط معنی
  به شکاف کام تنها بودند، بیشتر بود.با تاخیر در افرادی که مبتلا

با زمان  بیماران دهنده ارتباط محل سکونتنشان 1شماره  جدول
 باشد. مراجعه جهت انجام جراحی ترمیمی می

 
 (= 221/2pارتباط محل سکونت با زمان مراجعه جهت انجام جراحی ترمیمی اولیه  : 1جدول

 مراجعهزمان / محل سکونت تبریز سایر شهرها روستاها
 مراجعه به موقع (61/11%) 110 (19/12%) 13 (11/5%) 21
 تاخیر در مراجعه (21/13%) 66 (02/01%) 61 (21/13%) 29

 
های بیماران و زمان انجام جراحی  بین محل سکونت خانواده

ترمیمی اولیه ارتباط معنادار آماری وجود داشت، و بیمارانی که در 
دار نسبت به سایرین به طور معنیتبریز سکونت داشتند، به شهر 

عه کرده بودند، و موقع جهت انجام جراحی ترمیمی اولیه مراج
-که در روستاها یا سایر شهرها زندگی می هایی بالعکس خانواده

 (. p=221/2کردند، میزان مراجعه با تاخیر در این افراد بیشتر بود )
( کم %12نفر ) 02در بررسی علت مراجعه با تاخیر بیماران، 
( %21/13نفر ) 29بودن وزن کودک برای انجام عمل جراحی، 

( عدم آگاهی %16/19نفر ) 26مراجعه دیرهنگام خود والدین، 
( به دلیل بیماری %02/11نفر ) 15والدین نسبت به زمان مراجعه، 

نفر  1( به دلیل تشخیص دیر هنگام، %12نفر ) 10همراه دیگر، 
( %91/6نفر ) 1اقتصادی و -اعی( به دلیل سطح پایین اجتم91/6%)

دم دسترسی به شماره تلفن والدین یا به دلیل عدم به دلیل ع
 (.2)نمودار  دهی والدین بدون علت مشخص بودند پاسخ

 

 
 بر اساس زمان مراجعه مارانیب یدرصد فروان :1نمودار 
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 مارانیدر مراجعه ب ریعلت تاخ یدرصد فراوان :2مودار ن

 
 بحث

 نیتر عیشا ،همراه با هم ایو  ییشکاف لب و کام به تنها
. مطالعات باشد میسر و گردن  هیدر ناح یمادرزاد ونیفورماسالم

 هیو تغذ یکیاستعداد ژنت همانند یمختلف یهافاکتور متعددی
ثر ؤمرا در بروز شکاف لب و کام  یدر دوران باردار رنامناسب ماد

بالای این ناهنجاری و  (. با توجه به شیوع نسبتا10ً)دانند  یم
های سنگین آن بر خانواده بیماران و نیز بر سیستم بهداشتی  هزینه

جلوگیری درمانی، نیازمند درمان مناسب و به موقع بیماران جهت 
از تشدید عوارض جدی و ناگوار این بیماری هستیم. یکی از 

ترین اقدامات اساسی در برخورد با این ناهنجاری، درمان  مهم
 انسیکمپلباشد. عدم جراحی ترمیمی اولیه به موقع این بیماران می

است که در افراد با شکاف کام و لب  یمشکل ،اول یدر جراح
در حال توسعه به  یدر کشورها شتریمشکل ب نیشود. ا یم دهید

به اهمیت درمان عدم توجه  ای از فقر یخورد و اغلب ناشیچشم م
با توجه به  .(16) باشد یدر مراجعه م ریو تاخجراحی به موقع 

اهمیت مراجعه به موقع جهت انجام جراحی ترمیمی اولیه در 
بیماران شکاف کام و شکاف لب، مطالعه حاضر با هدف بررسی 
فراوانی تاخیر در مراجعه جهت انجام جراحی ترمیمی اولیه در 

بیماران مبتلا به شکاف کام و لب انجام گرفت. در این مطالعه 
های  شکاف لب که در طول سال کودکان مبتلا به شکاف کام و

در مراکز آموزشی و درمانی کودکان و سینا دانشگاه  1131-1111
علوم پزشکی تبریز، تحت عمل جراحی ترمیمی اولبه قرار گرفته 
بودند، بررسی شدند. اطلاعات اولیه همانند سن زمان جراحی، 

طرفه بودن آن، از پرونده جنس، نوع شکاف، و دوطرفه یا یک
استخراج شد. در بررسی پرونده بیماران، همچنین شماره  بیماران

تماس والدین بیماران جهت بررسی علت تاخیر در مراجعه ثبت 
شد. علت تاخیر در مراجعه، با تماس تلفنی به والدین بیماران 

بر اساس نتایج حاصل از مطالعه حاضر،  توسط محقق، پیگیری شد.
در مراجعه داشتند. به بیمار مورد بررسی تاخیر  615از  11/29%

%(، تاخیر توسط خود والدین 12ترتیب فراوانی، کمبود وزن )
ترین علل تاخیر در  ( شایع%16/19(، ناآگاهی والدین )21/13%)

مراجعه بودند. پس از عوامل ذکر شده، عواملی همانند، بیماری 
(، و سطح پایین %12هنگام ) (، تشخیص دیر%02/11همراه دیگر )

( از جمله عوامل دیگر تاخیر در %91/6صادی )اقت-اجتماعی
( از بیمارانی که %91/6نفر ) 1مراجعه بودند. در مطالعه حاضر 

تاخیر در مراجعه داشتند، به دلیل عدم دسترسی به والدین و یا 
دهی نامناسب والدین و عدم همکاری آنها، علت مشخصی  پاسخ
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باشد که ناآگاهی بیماران یافت نشد. قابل توجه می برای تاخیر این
والدین، خود متاثر از چندین عامل، همانند سطح پایین دانش 
والدین، عدم آگاهی مناسب پزشکان، و عدم آگاهی دهی مناسب 

 باشد.  پزشکان به والدین می
ای شبیه به مطالعه حاضر در  در بررسی انجام شده، مطالعه

مقایسه مستقیم منطقه ما، و در سطح جهانی نیز یافت نشد. بنابراین 
باشد. در یک با سایر مطالعات امکان پذیر نمی نتایج به دست آمده

با هدف  هیجریو همکاران در ن اونامطالعه نسبتا مشابه، توسط 
مراجعه کننده به دو مرکز  مارانیب ی،مالوآن های یالگو یبررس

مورد  مارانیزمان مراجعه ب نیو همچن هیجریدر ن یدرمان یآموزش
 هیاز ژانو مارانیاطلاعات ب مطالعه مذکور،در  .قرار گرفتندبررسی 

تا  2220قرار گرفت و در سال  یمورد بررس 1333تا دسامبر  1331
مطالعه  نیا جینتا .ندقرار گرفت مجدد و پیگیری یمورد بررس 2225

با شکاف لب  مارانیبودند و ب پسرنفر  09 ماریب 31نشان داد که از 
دادند و  یدرصد به خود اختصاص م 05تعداد را با  نیتر شیو کام ب

زمان  یسربر در تعداد را داشتند. نیدرصد کمتر 16شکاف کام با 
درصد در  61که  ،بود ماه 01تا  2 ینشانگر بازه زمان جیمراجعه نتا

درصد  21سال و  کیسه ماه تا  نیدرصد ب 13سه ماهه اول تولد و 
 یانجام شده برا یها یسربرر دسال مراجعه داشتند.  کیپس از 

شکاف به خصوص در  ررسید صیدر مراجعه تشخ ریعلت تاخ
 ندانست تیاهم یو ب یمال یها تیو محدود کام زولهیشکاف ا

 ،و همکاران سبحانی(. در یک بررسی دیگر، 16) مشکل مطرح شد
کام و لب انجام  یها شکاف یالگو یرا با هدف بررس یا مطالعه
 یعربستان سعود یدرمان یدر سه مرکز آموزش یریگ نمونه دادند.

مطالعه  نیصورت گرفت. در ا 2226تا  1333 یها سالبین در 
دختر  165پسر و  061قرار گرفت که  یمورد بررس ماریب 129

 مارانیدرصد ب 6/01. بود 1به  1/1 ربودند و نسبت پسر به دخت
 1/16 شکاف کام و مارانیباز درصد  0/15شکاف کام و لب و 

 نیا نیدرصد والد 62از  شیشکاف لب داشتند. ب مارانیب از درصد
کودکان سابقه  نیاچهارم  کیداشتند و  یلیکودکان ازدواج فام

که شکاف  یدرصد از کودکان 6/23وجود شکاف را داشتند.  یلیفام
 نیتر شیداشتند و ب زیرا ن یگریدهمراه  یمالوآن ،لب و کام داشتند

(. در مطالعه 15) بود یعروق یقلب ستمیشونده س ریدرگ ستمیس
از بیماران شکاف  %03/10بود.  1به  1/1حاضر نیز پسر به دختر، 

شکاف کام و لب  %19/12از بیماران شکاف لب، و  %11/11کام، 
% از والدین کودکان ازدواج 50/91را با هم داشتند. در مطالعه اخیر، 

از کودکان سابقه فامیلی شکاف  %23/22فامیلی داشتند، و 
orofacial  .ماران، انواع مختلفی از ناهنجاری% از بی32/13داشتند-

ترین ناهنجاری همراه را همراه داشتند، و همچنین شایع های دیگر
از بیماران  %10/22نیز در مطالعه حاضر، آنومالی همراه قلبی در 

لب در  بود. مطالعات متعددی، به بررسی شیوع شکاف کام و
نواحی مختلف دنیا پرداخته اند، اما در ارتباط با بررسی علت تاخیر 

در مراجعه جهت انجام جراحی ترمیمی اولیه، مطالعات چندانی 
انجام نشده است. با توجه به اهمیت بالینی انجام به موقع عمل 

 بویژهجراحی ترمیمی اولیه و ضرورت در نظر گرفتن این موضوع، 
علت  موردتر در هت رسیدن به نتایج قطعیز مرجع، جدر مراک

تاخیر در مراجعه در کشور ما، نیازمند مطالعات بیشتر در این زمینه 
 باشیم.  می

 
 نتیجه گیری

( از بیماران %11/29مطالعه ما نشان داد که بخش قابل توجهی )
مبتلا به شکاف کام و لب، در مراجعه برای انجام جراحی ترمیمی 

توان علل ا توجه به نتایج مطالعه حاضر، میب دارند.اولیه تاخیر 
را برای انجام تاخیر در مراجعه بیماران شکاف کام و شکاف لب 

دریافت و بر اساس آن و همچنین افزایش سطح  جراحی ترمیمی
آگاهی والدین و نیز کادر درمانی مربوطه، از تاخیر در مراجعه این 

د بهبود نتایج درمانی و و شاه جلوگیری کرد ن برای جراحیکودکا
 کاهش مشکلات ناشی از ابتلا به این ناهنجاری باشیم. 

 
 هاپیشنهاد

در مورد شکاف لب و کام و قابل افزایش سطح آگاهی والدین 
 ترمیم بودن آن توسط جراحی. 

از نطر وجود شکاف تازه متولد شده  بررسی کامل و دقیق نوزادان  .1
 لب یا کام .

ثر ؤافزایش سطح آگاهی پزشکان مرتبط و افزایش ارتباط م  .2
 جهت رسیدن به اهداف درمانی مطلوب.پزشکان با والدین بیماران 

 
 قدردانی

از همه همکاران و پرستاران محترم بخش گوش و حلق و 
که در انجام این تحقیق کمک  های کودکان و سینا بیمارستان بینی

 1/32 – 1/0نمودند کمال تشکر را داریم. شماره پایان نامه:  
 

 ملاحظات اخلاقی
که مداخله خاص درمانی بر بیماران اعمال نشده  با توجه به این

 است نیاز به ملاحظات اخلاقی خاصی وجود ندارد.
 

 منابع مالی
 منابع مالی ندارد.

 
 منافع متقابل

د که منافع متقابلی از تالیف یا انتشار این نداراظهار می انمولف
 مقاله وجود ندارد.
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 مشارکت مولفان
و تهیه  تحلیل نتایج ش ن و اجرا و مطالعه طراحی ع  ش

همچنین مقاله را تالیف  مطالعه را بر عهده داشتند. دست نوشته
 اند.نهایی آن را خوانده و تایید کردهنموده و نسخه 
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