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Abstract 
Background: Various statistics have reported the prevalence of nonunion following intramedullary 

nailing to be between 0.9% and 1.1%. Femoral shaft fractures typically should achieve union within 

three to six months after intramedullary nailing. This study aimed to determine the prevalence of 

nonunion in patients with femoral shaft fractures treated with intramedullary nailing at Fatemi Hospital, 

Ardabil. 

Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 70 patients who presented to the 

orthopedic clinic of Fatemi Hospital, Ardabil, with a diagnosis of femoral shaft fracture and underwent 

intramedullary nailing surgery in 2023 (1402 Persian calendar). Using anteroposterior femoral 

radiographs, patients were categorized into one of five groups (0 to 4) according to the Winquist-Hansen 

classification. Additionally, data on fracture type and fracture line, as well as demographic variables 

including age and sex, were collected. Data were analyzed using SPSS 22 software with descriptive 

statistics, chi-square test, Fisher's exact test, and independent t-test. The significance level was set at 

0.05. 

Results: In the present study, 70 patients with femoral shaft fractures with a mean age of 36.06 ± 13.5 

years who underwent IM nailing surgery at Fatemi Hospital, Ardabil, participated. The prevalence of 

nonunion complication in femoral shaft fracture patients was 18.6%. A significant relationship was 

observed between fracture grade and nonunion complication. 

Conclusion: The findings of the present study indicated that potential complications such as delayed 

union, nonunion, and osteomyelitis in the intramedullary nailing method are approximately comparable 

to those of the external fixator method. On the other hand, the duration of hospitalization, time to union, 

and other complications were lower in the intramedullary nailing method.  
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 دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تربت جام

 ایران مجله تحقیق و توسعه سلامت

 1405 زییاپ، 3،شماره  4دوره 

   چکیده

درصد گزارش  1/1تا  0/9 نیب ینترامدولاریا لین ی( متعاقب کارگذارونیونی)نان  یخوردگعدم جوش وعیمختلف، ش یدر آمارها :سابقه و هدف

مطالعه با هدف  نیبرسند. ا یخوردگسه تا شش ماه به جوش نیب دیبا ینترامدولاریا نگیلیشفت فمور متعاقب ن یهایشده است. معمولاً شکستگ

درمان  لیاردب یاطمف مارستانیدر ب ینترامدولاریا نگیلیتنه فمور که با روش ن یمبتلا به شکستگ مارانیدر ب یخوردگعدم جوش وعیش نییتع

 شده بودند، انجام شد.

 صیبا تشخ لیاردب یفاطم مارستانیب یکننده به درمانگاه ارتوپدمراجعه مارانینفر از ب 70 یبر رو یلیتحل-یفیمطالعه توص نیا :هاروش و مواد

 یخلف-یقدام یقرار گرفته بودند، انجام شد. با استفاده از گراف ینترامدولاریا نگیلین یتحت جراح 1402شفت فمور که در سال  یشکستگ

 نیاز پنج گروه صفر تا چهار قرار گرفتند. همچن یکی( در Winquist Hansenهانسن )-ستینکوئیو یبندمیبر اساس تقس مارانیب نیفمور، ا

. اطلاعات توسط دیگرد یآورسن و جنس، جمع کیدموگراف یرهایعلاوه بر متغ ماران،یب نیدر ا یو خط شکستگ ینوع شکستگ یهاداده

 یشد و سطح معنادار لیوتحلهیمستقل تجز یو ت شریدو، ف یکا یهاآزمون ،یفیآمار توص یهاشبا استفاده از رو 22نسخه  SPSSافزار نرم

 در نظر گرفته شد. 05/0

 IM) یمغزداخل نگیلنی روش به که سال 06/36 ± 5/13 یسن نیانگیشفت فمور با م یبا شکستگ ماریب 70در مطالعه حاضر،  :هایافته

nailingبا  مارانیدر ب یخوردگعارضه عدم جوش وعیقرار گرفته بودند، شرکت داشتند. ش یتحت جراح لیاردب یفاطم مارستانی( در ب

  مشاهده شد. یارتباط معنادار یخوردگو عارضه عدم جوش یشکستگ دین گریدرصد بود. ب 6/18شفت فمور  یشکستگ

نخوردن و عفونت استخوان در خوردن، جوشدر جوش ریهمچون تأخ یمطالعه حاضر نشان داد که عوارض احتمال یهاافتهی :نتیجه گیری

عوارض  ریخوردن و ساو مدت زمان جوش یمدت بستر گر،یاست و از طرف د کساتوریبرابر با روش اکسترنال ف باًیتقر یمدولار لیروش ن

 کمتر بود. یمدولار لیدر روش ن

 .یاستخوانداخل نگیلیشفت فمور، ن ی(، شکستگونیونی)نان  یخوردگعدم جوش: کلیدی های واژه

 

 مقاله پژوهشی
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License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the 

original work is properly cited
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 مقدمه

 افتهی شیافزا یبه طور قابل توجه کایفمور در آمر یشکستگ

 340به  2010هزار مورد در سال  250از حدود  کهیبه طور

به  2040که تا سال  شودیم ینیبشیو پ 2022هزار در سال 

معمولاً با  هاینوع شکستگ نی(. ا2-1هزار مورد برسد ) 500

درصد  70تا  40همراه بوده و تنها  ینامطلوب یآگهشیپ

 یاز شکستگ شیسطح تحرک پ یابیقادر به باز مارانیب

 تیو معلول یحرکتیدچار ب مارانیدرصد ب 10از  شیهستند. ب

اند که روزمره یهاتیکمک در فعال ازمندیشده و ن یدائم

 یخطر اصل عوامل(. 6-3)دهدیآنها را کاهش م یزندگ تیفیک

سن، کاهش  شیمفصل ران شامل افزااطراف  یها یشکستگ

 ن،ییسطح سلامت پا ابت،ید گار،یتراکم استخوان، سقوط، س

در  یسابقه شکستگ ،یورزش تیوزن کم، عدم فعال ،یتحرکیب

است  یشکستگ یسال و سابقه خانوادگ 50بالاتر از  نیسن

مختلف  وامعدر ج هایشکستگ نیو عوامل خطر ا وعی(. ش7)

 ینمونه، در زنان اردن یمتفاوت است؛ برا یو فرهنگ ییایجغراف

 ترنییپا نیو در سن یغرب یاز کشورها شیب هایشکستگ نیا

درمان  یبرا یمتعدد یهاروش(. 11-8) دهدیرخ م

 ،یکردن خارج کسیفمور وجود دارد که شامل ف یشکستگ

(. امروزه، 12است) نگیلین ینترامدولاریو ا تیاستفاده از پل

 یهاو صفحه هاچیفاصله همراه  با پ میبا ن ینترامدولاریا ۀلیم

. روندیبه شمار م هایشکستگ تیدر تثب جیفشارنده دو روش را

 یکمتر تهاجم یخارج ونیکساسیبا ف سهیها در مقاروش نیا

 یکیومکانیب یاز برتر یاستئوپن یهادر استخوان ژهیوبوده و به

 هیبا ته ینوع شکستگ قیدق یابیارز(. 16-13) برخوردارند

 یبررس نیو لترال از فمور و همچن یخلف-یقدام یها یگراف

فاصله  تیرعا ژهیاست، به و یفمور ضرور ستالیبخش د

 ضیپس از تعو ای یاچندقطعه یاستاندارد در موارد شکستگ

به  توانیم هاینوع شکستگ نیعوارض ا از (.17) کامل مفصل

عفونت و  ،یخوردگعدم جوش ،یخوردگبدجوش

 جادیا ،یاشاره کرد. هدف از درمان جراح یمبوآمبولترو

و  ماریمنظور شروع زودهنگام تحرک ببه یداریحداکثر پا

تنه  یدرمان شکستگ خچهیتار(. 18) کاهش بروز عوارض است

 1960تا دهه  یجراح ریکه درمان  غ دهدیفمور نشان م

و پلاک  چیبا پ یدرمان جراح 1970 ۀمتداول بود اما در ده

 یبه بافت نرم و خونرسان بیچون آس یشد که با مشکلات جیرا

 نیکه نخست ینترامدولاریا یهالهیکاربرد م یایهمراه بود. ااح

 انیحفظ جر لیشده بودند، به دل یعرفم 1940 ۀبار در ده

 نیمناسبتر استفاده از ا یکیومکانیو تطابق ب وستئالیخون پر

 ییهاتیمز IMN (. روش22-19) افتی شیروش مجددا افزا

تحرک زودهنگام  لیتسه ،یمانند کاهش وسعت برش جراح

 ت،یبه پل نسبت(. 23) استخوان دارد یو حفظ خون رسان ماریب

را به استخوان منتقل  یشتریاسترس ب ینترامدولاریا لهیم

 یشکستگ ایپلاک  ریو از بروز کاهش تراکم استخوان ز کندیم

ستخوان در . پس از جوش خوردن، اکندیم یریمجدد جلوگ

شود  تریاز استخوان سالم قو تواندیم لین نگینترلاکیروش ا

عدم جوش خوردن،  ای ریمانند تاخ یحال، عوارض نی(. با ا24)

 تیتثب لهیوس یخراب ایو شکست  یعفونت، عوارض عروق

جوش  عدم(. 28-24) ممکن است رخ دهد یکننده درمان

 وعیاز عوارض مهم است که ش یکیاستخوان فمور  یخوردگ

 یدرصد گزارش شده و علت اصل 5/12تا  ریآن در مطالعات اخ

است  یدر محل شکستگ یکیمکان یداریبودن پا یآن ناکاف

جوش  یهایشکستگ یبرا یمختلف یها(. درمان25-28)

تر بزرگ لهیبا م لهیم ضینخورده وجود دارد که شامل تعو

 ایپلاک به همراه  یمجدد کانال، کارگذار یهمراه با گشادساز

 یبرا یخارج کساتوریاستخوان و استفاده از ف وندیبدون پ

فمور  یگذارلین(. 31-29) است یشکستگ یجیفشردن تدر

 نیتنه فمور در بالغ یعنوان روش استاندارد درمان شکستگبه

 98) یجوش خوردگ یبا در نظر گرفتن عوارض کم و نرخ بالا

از عوارض آن مال  یکی. شودی( شناخته مدرصد 99تا 

به اصلاح شود و معمولاً  ازیباعث ن تواندیاست که م ونیروناس

(. 29،30) ابدییم کاهش یجراح اتیبه جزئ قیبا توجه دق

 ایبرابر  باًیتقر یمدولار لین یعفونت پس از کارگذار زانیم

-32) گزارش شده است یخارج ونیکساسیاز ف شتریب یکم

 ،یشکستگ یبه الگو یمجموع، انتخاب روش درمان در.(34

 یدر دسترس بستگ یو امکانات درمان  ماریب ینیبال تیوضع

 شیو پا دمانیدبر ع،یوس یشستشو ع،یسر یدارد. جراح

از اصول  ،یو عوارض  احتمال یمستمر  روند جوش خوردگ

 روندیباز فمور به شمار م یهایشکستگ  تیریمهم مد

 نگیلین ینترامدولاریو ا تیو پل چی(. در حال حاضر پ22،35)

عمدتا در  یخارج کساتوریبوده و ف یدرمان یهاروش نیترجیرا

کار باز به یهایشکستگ ایخاص مانند عفونت  فعال    طیشرا
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 یعدم جوش خوردگ وعیش نییمطالعه با هدف تع نی. ارودیم

 نگیلیه با روش نتنه فمور ک یمبتلا به شکستگ مارانیدر ب

درمان شده اند،  لیاردب یفاطم مارستانیدر ب ینترامدولاریا

 .   دیکرد یطراح

 هامواد و روش

گذشته نگر بود که بر   یمقطع-یفیمطالعه، از نوع توص نیا

تنه فمور که با  یمبتلا به شکستگ مارانینفر از ب 70 یرو

 لیاردب یفاطم مارستانیدر ب ینترامدولاریا نگیلیروش ن

 یدرمان شده بودند انجام شد. مطالعه در درمانگاه ارتوپد

و  1402شش ماهه دوم سال  یط لیاردب یفاطم مارستانیب

شامل  یانجام شد. جامعه  آمار 1403شش ماهه اول سال 

 یبرا IM nailing یجراح 1402بود که در سال  یمارانیب

 ورود به مطالعه یارهایتنه  فمور انجام داده و مع یشکستگ

 یدر نماها یوگرافیسال، داشتن راد 18 یمانند سن بالا

 یمارانیرا داشتند. ب یو اطلاعات کامل شکستگ خلفی–یقدام

ها آن یگراف تیفینداشتند، ک یبه ادامه همکار تیکه رضا

 یمفصل قبل یجراح ای یقبل ینامناسب بود، دچار تروماها

 یوگرافیدر راد کیسکمیو نکروز ا ونیشواهد دژنراس ایبودند، 

ماه از  9تا  6پس از  مارانیب.داشتند، از مطالعه حذف شدند

وارد مطالعه شدند و با استفاده  یکتب تیبا رضا یزمان جراح

 یبندمیفمور، بر اساس تقس یخلف-یقدام یاز گراف

Winquist-Hansen    از پنج گروه صفر تا چهار قرار  یکیدر

 ،یخط شکستگ ،یشکستگ  یمربوط به الگو یهاگرفتند.  داده

اطلاعات در  یشد. تمام یآورعجم زین ماریسن و جنس ب

 یافزار آمارمحقق ساخته ثبت و سپس وارد نرم یستیلچک

SPSS  لیو تحل هیتجز در.  دیگرد لیجهت تحل 22نسخه 

و  اریو انحراف مع نیانگیاز م یکم یرهایمتغ یها، براداده

 عیو درصد استفاده شد. توز یاز فراوان یفیک یرهایمتغ یبرا

شد.  یبررس رنوفیاسم-ها با آزمون کولموگروفنرمال داده

 سهیو مقا شریف ای دویبا آزمون کا یفیک یرهایمتغ نیارتباط ب

انجام  یتنیو-من ایمستقل  یت ونبا آزم یکم یرهایمتغ

در نظر  05/0ها آزمون یدر تمام یداری. سطح معندیگرد

اخلاق  تهیاز کم هی دییمطالعه پس از اخذ تا نیگرفته شد. ا

و ثبت با کد اخلاق:  لیاردب یدانشگاه علوم پزشک

IR.ARUMS.MEDICINE.REC.1401.055 .انجام شد 

  یافته ها

 سال  06/36 ± 13/5  یسن نیانگینفر با م 70مطالعه  نیدر ا 

زن  درصد3/44مرد و  مارانبی درصد7/55. کردند شرکت

باز  یشکستگ درصد9/32بسته و  یشکستگ درصد1/67بودند. 

، Butterflyدرصد7/25ساده،  یشکستگ درصد1/47بودند. 

جوش  یشکستگ درصد6/18بود.  comminuted درصد1/27

 .(1نخورده بود )جدول 

 
 مورد مطالعه مارانیدر ب ینیو بال کیدموگراف یها افتهی یفراوان عی: توز1جدول 

 
 درصد نفر  متغیرها

 جنسیت
 (7/55) 39 مرد

 (3/44) 31 زن

 درجه شکستگی تنه فمور

I 21 (0/30) 

II 19 (1/27) 

III 18 (7/25) 

IV 12 (1/17) 

 نوع شکستگی تنه فمور
 (1/67) 47 بسته

 (9/32) 23 باز
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 خط شکستگی تنه فمور

Simple 33 (1/47) 

Butterfly 18 (7/25) 

comminuted 19 (1/27) 

 جوش خوردگیوضعیت 
 (4/81) 57 بله

 (6/18) 13 خیر

 
 مارانیب یجوش خوردگ تیمورد مطالعه با وضع یفیو ک یکم یرهای: ارتباط  متغ2جدول 

P value متغیرها/گروه  عدم جوش خوردگی جوش خوردگی 

 مرد 7(17/%9)  32 (1/82)درصد 560/0
 جنسیت

 زن 6(19/%4)  25(6/80)درصد

21(0/100)درصد 001/0  (%0/0)0  
I  درجه شکستگی تنه

19(0/100)درصد فمور  (%0/0)0  
II 

41(2/87)درصد 075/0  (%8/12)6 نوع شکستگی تنه  بسته 

16(6/69)درصد فمور  (%4/30)7  باز 

30(9/90)درصد 12/0  (%1/9)3  
Simple 

خط شکستگی تنه 

 فمور
14(8/77)درصد  (%2/22)4  

Butterfly 

13(4/68)درصد  (%6/31)6  
comminuted 

 
تنه فمور  یدرجه شکستگ نیب شریف قیآزمون دق جیطبق نتا

در  یارتباط معنادار مشاهده شد ول یجوش خوردگ تیو وضع

 (2دار نبود. )جدول  یارتباط معن نیا رهایمتغ هیبق

تا ب    یآزمون ت جیطبق ن  یستتتن و  وو دو    نیمستتتت

و انحراف  نیانگیم ک یا تباط معنا ا  مشتتتا نش نشتتتن    طو 

عنم  وو دو    ما انیستتتن       ا یمع چا     ± 92/7ی 

  ± 45/11 ی وو دو    تی ا وضتتتع ما ان ی    و 69/43

 و . سال 31/40

 
 مارانیدر ب  یجوش خوردگ تیبر حسب وضع یسن نیانگیم سهی: مقا3جدول 

 

P value متغیر/گروه خوردگیعدم جوش  جوش خوردگی 

 سن 69/43 ± 92/7 31/40 ± 45/11 318/0
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 بحث

 سال 06/36 ±13/5 یسن نیانگیبا م ماریب 70مطالعه،  نیدر ا

در  IM nailing تنه فمور داشتند و با روش شکستگی که

شده بودند، شرکت داشتند.  یجراح لیاردب یفاطم مارستانیب

درصد گزارش  6/18در آنها  ونیونیعارضه نان وعیش

جوش نخوردن  زانیاند که منشان داده نیشیپ مطالعات.شد

-18درصد متفاوت است ) 10تا  6 نیب یمدولار لیپس از ن

 ریو تاخ ونیونیمتنوع نان فیها عمدتاً به تعار(. تفاوت21

بسته(، مدت  ای)باز  یجوش خوردن، اندازه نمونه، نوع شکستگ

 رماند یبندو زمان کساتوریترنال فزمان استفاده از اکس

 یکه رو Melcher مثال، مطالعه ی(. برا15،22دارد ) یبستگ

تحت درمان با  یایبیباز و بسته ت یبا شکستگ ماریب 20

مورد عدم جوش  چیبود، ه یمدولار لیو ن کساتوریاکسترنال ف

تنه  یهایشکستگ در( .23) گزارش نکرد یعفونت ای یخوردگ

 39 یرو Chapman و Tornetta استخوان ران و بازو، مطالعات

عدم جوش  زانیسال، م 59تا  33 یسن نیانگیبا م ماریب 38و 

درصد را  6-5گذرا  یو پارز درصد8/7تا  7/7حدود  یخوردگ

عملکرد  مارانیاز ب ییدرصد بالا نینشان دادند. همچن

داشتند و در  یولارمد لیبا ن یپس از جراح یبخشتیرضا

(. 25-24) گزارش شد لهیبه برداشتن وس ازین زیموارد ن یبرخ

تنه بازو که به روش  یشکستگ ماریب 27با  ییمقتدا مطالعه

در  یدرمان شدند، گزارش داد جوش خوردگ یمدولار لین

 درصد9/88خوب در  ای یو عملکرد عال مارانیب درصد 3/96

 لهیوس یشکستگ ایمانند عفونت  یبوده، بدون عوارض جد

 کساتوریدو روش اکسترنال ف سهیمقا زین Zhou مطالعه(. 26)

 1درجه  یایبیباز ت یهایدر شکستگ نگیلین ینترامدولاریو ا

 ریدر تأخ یداریکرد و نشان داد که تفاوت معن یرا بررس 2و 

دو روش وجود ندارد، اما  نیجوش خوردن و جوش نخوردن ب

و کاهش  یکاهش مدت بستر لیبه دل یمدولار لیاستفاده از ن

، Jaarsma  مطالعات(. 27) شودیم هیمجدد توص یهایجراح

Tianو Mahashwari چرخش و  یابیکردند که ارز دیتأک زین

است و  یشفت فمور ضرور یگذارلیآن پس از ن زانیم

 یزیرو برنامه یابیارز نیا یروش برا نیبهتر اسکنیتیس

 نیدر چ 2022در سال  kim   مطالعه(. 30-28) است یدرمان

بسته که  یایبیت یاچندقطعه یبا شکستگ ماریب 40 ی، رو

قرار گرفتند،  یبا حداقل دستکار یگذارپلاک یتحت جراح

ماه به  9کامل تا  ینشان داد که درصد جوش خوردگ

 داریکم بود. رابطه معن اریبس یو عوارض جد دیرسدرصد100

داشت و اختلال  جودو یسن و زمان جوش خوردگ نیب

 مشاهده شد یو اختلاف طول اندام در درصد کم یچرخش

با مطالعات  سهیمطالعه و مقا نیا جیتوجه به نتا با (.31)

 تواندیما بالاتر است که م مارانیدر ب ونیونینان وعیش ن،یشیپ

 یریاحتمال سوگ ماران،یکامل ب یریگیمانند عدم پ یلیبه دلا

،  Nonunion فیاز حجم نمونه کم ،  تفاوت در تعر یناش

 یاحتمال طیشرا ریبالا و سا Winquistها با  یشدت شکستگ

در  یانقلاب ینترامدولاریا لیمربوط باشد. اگرچه استفاده از ن

 ییایکرده و مزا جادیبلند ا یهااستخوان یهایدرمان شکستگ

کاهش عوارض و بهبود عملکرد  ،یمانند کاهش مدت بستر

 یدسترس مار،یشامل تعداد کم ب ییهاتیاندام دارد، اما محدود

در مطالعه ما قابل  مارانیب صمحدود به اطلاعات و مراجعه ناق

و امکانات  طیبا توجه به تفاوت شرا ت،یتوجه است. در نها

 لیبر کاربرد ن یدییمطالعه تأ نیا جینتا ران،یدر ا یدرمان

و  افتهیبهبود  یهاروش ازمندین یاست ول یمدولار

 ونیونیکاهش عوارض مانند نان یبرا ترقیدق یهایریگیپ

 .باشدیم

 نتیجه گیری

شفت فمور درمان شده  یشکستگ مارانیدر ب ونیونینان وعیش

بالاتر از حد انتظار بوده اما با توجه به  IM nailingبا روش 

 ،یروش از جمله کاهش مدت بستر نیقابل توجه ا یایمزا

که به  یمارانیدرمان ب ییبالاتر  و توانا یسرعت جوش خوردگ

 یکی مچنانه یمدولار لین دهند،یپاسخ نم گرید یهاروش

شفت فمور  یهایشکستگ یبرا یدرمان یهانهیگز نیاز بهتر

و کاهش عوارض،  یدرمان جیبهبود نتا یباز است. برا یایبیو ت

 نیب یاسهیو مقا نگرندهیتر، آانجام مطالعات گسترده

 .شودیم هیتوص یمختلف جراح یهاروش

 تشکروقدردانی

مراتب  دانندیمقاله بر خود لازم م سندگانینو لهینوسیبد

  مارانیب هیو سپاس خود را از کل یقدردان

پژوهش شرکت کردند، ابراز  نیبا حوصله و همکاری در ا که

 دارند.
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تعارض  چگونهیمقاله ه نیا سندگانینو: منافع عارضت

 .کنندیرا گزارش نم یمنافع

 دیتول یداده ها یتمام: داده هاومطالب دردسترس بودن

 مقاله نیمطالعه، در متن هم نیشده در طول ا لیتحل ایشده 

 .گنجانده شده است

 .ندارد یکاربرد: رضایت انتشار

مطالعه پس از  نیا: تاییدیه اخلاق ورضایت برای شرکت

و  لیاردب یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیاز کم هی دییاخذ تا

ثبت با کد اخلاق: 

IR.ARUMS.MEDICINE.REC.1401.055  انجام

مندرج در  یمطالعه مطابق با اصول اخالق نیا نیهمچن شد.

از ورود به مطالعه، اهداف و  شیانجام شد. پ ینکیهلس هیانیب

شرکتکنندگان به طور کامل  یتمام یمراحل پژوهش برا

. دیاز آنان اخذ گرد یآگاهانه کتب تنامهیداده شد و رضا حیتوض

 ژوهشمراحل انجام پ یکنندگان در تمام یمحرمانگ ن،یهمچن

شرکت کنندگان  یخصوص میشد. اطلاعات و حفظ حر تیرعا

 شد. تیمراحل انجام پژوهش رعا یدرتمام

 ندارد. یمال یحام چگونهیپژوهش ه نیا: افشای مالی

: قیتحق یمطالعه و متدولوژ یطراح: مشارکت نویسندگان

رضا  دیداده ها : س ی، جمع اور ینام یرضا نکته سنج و عل

 داده ها و نوشتن مقاله:  لیتحل شنوا و رضا نکته سنج ،

همه . ینام یپروژه: عل تیری، مد یامان روزیداده ها: ف لیتجحل

کردند. دییو تا یمقاله را بررس یینسخه نها سندگانینو
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