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چكيده

تکنیك پلاسمای غنی شده از پلاکت Platelets Rich Plasma(PRP) از سال1987 مطرح شد و امروزه کاربرد گسترده ای منجمله در درمان زخم های پوستی  

پیدا نموده است. در این تحقیق اثرات پلاسمای غنی شده از پلاکت و فنی توئین  بر روی زخم تجربی تمام ضخامت پوست خرگوش مورد مقایسه قرار 

گرفت. پانزده سر خرگوش نر سفید نیوزلندی با میانگین وزنی1300 گرم)100± گرم(  و میانگین سنی 5ماه )1± ماه( تهیه و به صورت تصادفی به 5 گروه 

مساوی تقسیم و در قفس های انفرادی نگهداری شدند. PRP مورد استفاده در این تحقیق به صورت هترولوگ از یك سر خرگوش نر سفید نیوزلندی بالغ با 

اخذ 10 میلی لیتر خون و انجام سانتریفوژ دو مرحله ای استحصال گردید. با تزریق زایلازین و کتامین به تمام خرگوش ها بیهوشی مناسب را ایجاد نموده و پس 

از انجام مقدمات لازم، یك زخم تمام ضخامت به ابعاد1/5×1/5 سانتیمتر در طرفین بالای قفسه سینه خرگوش ها ایجاد شد. برای پوشاندن سطح  زخم های  

سمت راست و چپ به ترتیب از 4 قطره از PRP هترولوگ و 0/5  سانتیمتر مکعب پماد فنی توئین استفاده شد. در طی 21 روز مدت این تحقیق، از روند 

بهبودی زخم ها تصاویر فوتوگراف تهیه و مساحت هر زخم، توسط نرم افزار Scion Image محاسبه می شد. همچنین از گروه های پنج گانه به ترتیب در 

روزهای 3،5،7،14،21 با ایجاد بیهوشی مناسب، نمونه هیستو پاتولوژی تهیه شده و در پایان تحقیق مورد بررسی قرار گرفتند . نتایج حاصله توسط آزمون های

U MANN-WithneyوT-Testمورد تحلیل قرار گرفته و مشخص شد که از لحاظ وسعت زخم در فاصله روزهای 14 تا 21 و و از لحاظ حجم جوانه گوشتی، 

زخم های تحت درمان با  PRP دارای تفاوت آماری معنا داری نسبت به زخم های تحت درمان با پماد فنی توئین می باشد و در سایر شاخصه های مورد بررسی 

.)P<0.05( تفاوت معنی داری وجود نداشت

واژه های کليدی: خرگوش، مدیریت زخم، پلاسمای غنی شده از پلاکت، فنی توئین
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Abstract

Platelets Rich Plasma (PRP) technique, was introduced in 1987 and now is widely in use amongst in skin wound 

treatment . This study has been compared the effects of platelet-rich plasma and phenytoin on experimental full-

thickness wounds in rabbits. A total of 15 healthy, adult male New Zealand rabbits with 1300 g (100 ± g) weight 

and 5 months (1 ± months) old age, were randomly divided in5 equal groups and were kept in individual cages.  

Heterologous PRP used in this study, was obtained via the collection of 10 mL blood from a mature New Zealand 

White male rabbits and centrifuged by two-steps procedure. Anesthesia were induced in rabbits by injecting of 

appropriate doses of xylazine  and ketamine via the IM route , then performed pre-operative consideration ,and 

finally a full-thickness wound with dimension of 1.5 × 1.5 cm created on both side of chest  in all rabbits . Right 

and left wounds covered up with four drops of heterologous PRP and 0.5 Cm3 of phenytoin sodium (cream1%), 

respectively. During the 21-day period of the study, photographic images prepared from all wounds daily and then 

analyzed of wounds area and healing process, by Scion Image software. Under appropriate anesthesia in days of 

3,5,7,14,21 after wound creation, histopathologic specimens were obtained from groups 1-5, respectively. The 

obtained data were analyzed in U MANN-Withney and T-Test. It was found different significance between days 14 

to 21 only in wounds area and volume of granulation tissue  in wounds treated with PRP v/s wounds treated with 

phenytoin sodium  and there was no significant difference in other criteria’s (P <0.05).
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مقدمه

معرفی  نوینی  روشهای  زخم  مدیریت  و  درمان  در  امروزه 

گردیده است که هر کدام به نوبه خود در قسمتی از روند 

اخیرا  که  روشهایی  از  یکی  است.  گزار  تاثیر  بهبودی زخم 

استفاده  است،  گرفته  قرار  توجه  مورد  زخم  مدیریت  در  

و  فیبرین  مانند  خونی  فراورده های  و  بنیادی  سلول های  از 

پلاکتها می باشد. 

با توجه به توانایی ها و خصوصیات بالقوه و بالفعلPRP که 

فقدان  جانبی،  عوارض  بروز  عدم  به  می توان  آنها  از جمله 

رشد، سهولت  متعدد  فاکتورهای  ایمنی،  سیستم  تحریك 

تهیه و تجویز با تجهیزات معمول آزمایشگاهی و بالینی، این 

تکنیك می رود تا از سایر تکنیك های رایج در درمان زخم 

پیشی بگیرد.

  به طور معمول پلاکت ها در جریان خون وجود دارند و 

مرکز تمرکز آن ها نیز طحال است . میزان غلظت نرمال آن ها 

در خون بین400000 – 140000 سلول بر میلی لیتر مکعب 

است)3(. این ماده حاوی فاکتور های رشد و سیتوکین هایی 

از  خون  حتی  و  زخم  استئوژنز،  تورم،  التهاب،  که  است 

می دهد.  قرار  تاثیر  تحت  را   جراحی  بعد  رفته  دست 

موضعی  هورمون های  و  ریز  درون  فاکتورهای  ماده  این 

)Paracrine( را در خود دارا می باشد و شامل فاکتور های 

رشد چندگانه، فاکتور های آنژیوژنیك و فاکتور های التهابی 

می باشد)16(. در بعضی منابع به این مساله اشاره شده است 

کهPRP هترولوگ قادر است نسبت به PRP اتولوگ، باعث 

بافتی و  بافتی وسیع تر، تسریع بافت زایی، تمایز  تحریك 

 PRP تحکیم باندی بهتر کلاژن ها شود)12و4(، در حالیکه

فراخوانی  در  فقط  و  است  فارغ  ویژگی ها  این  از  اتولوگ 

از  بعد  دارد.  بسزایی  تاثیر  بهبودی،  کننده  تسریع  عوامل 

متصل  پلاکت  غشا  به  گرانول ها  ها،  پلاکت  شدن  فعال 

شده و برخی از پروتئین های آن مانند PDGFو TGF-β به 

شکل فعال در می آیند که در این حین زنجیره کربوهیدرات 

تخلیه  پروتئین ها  این  نهایت  در  می دهند.  شکل  تغییر  نیز 

اشاره  آن ها  نوع  به  که  سلولی  گیرنده های  با  و  می شوند 

از  زیادی  پروتئین های  می شوند)6و9(.  متصل  است،  شده 

پلاکت ترشح می شود که هر کدام نقش مهمی در بهبودی 

زخم دارند. برای مثال PDGF نقش عمده ای در کموتاکسی 

IGFدر  TGF-β،PDGFو  مجموعه  دارد،  ماکروفاژها 

و  استئوبلاستها  بنیادین،  سلول های  میتوز  و  کموتاکسی 

و  عروق  اندوتلیال  سلول های  رشد  و  آنژیوژنز  در  بعلاوه 

TGF-β و PDGF در  مویر گ های موضع نقش دارند)7(. 

ترسیب مواد معدنی مغز استخوان  نیز نقش دارند. بعنوان 

فیبرونکتین،  فیبرینوژن،  چسبنده،  پروتئین های  گروه   یك 

و  ترومبوز   تشکیل   در  ترومبوسپوندین-1  و  ویترونکتین 

این حال  با  می کنند.  فعالیت  میتوز  از  بخش هایی  همچنین 

هستند)15و9(.  فعال  غیر  مزمن  در شرایط  آن ها  از  بعضی 

اما  می شود  ترمیم  زخم  هم  پلاکت ها  نبود  در  حال  این  با 

سرعت این بهبودی و روند آن آهسته تر است)6(.

داروی دیگر مورد بررسی در این تحقیق فنی توئین سدیم 

می باشد که امروزه بسیار پر کاربرد است.

ازلحاظ ساختمان شیمیایي فنیتوئین یك هیدانتوئین با 

فنیتوئین درچندین سیستم  باشد.  حلقه دي فنیل مي  دو 

فیزیولوژیك اثرات مهمي اعمال مي کند. این دارو انتقال 

یونهاي سدیم، پتاسیم و کلسیم، پتانسیل غشاء وغلظت 

استیل  هاي عصبي نوراپي نفرین،  اسیدهاي آمینه وناقل 

مکانیسم احتمالي  دهد)1(.  تغییرمي  کولین و  GABA را 

اثرات این دارو بر روي پوست، ممانعت از فعالیت 

غیرطبیعي آنزیم کلاژناز مي باشد و همچنین باعث افزایش 

تسریع در تشکیل  ها،  مقدار کلاژن، ازدیاد فیبرو بلاست 

ي جدید و موجب تحریك روند تشکیل  بافت جوانه 

آن  جانبی  اثرات  بین  این  در  اما  شود.  عروق جدید مي 
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شده  انجام  تحقیقات  در  حتی  و  است  شده  گرفته  نادیده 

زخم  مدیریت  در  خصوص  به  جانبی  اثرات  این  به  نیز 

ممکن  توئین  فني  مدت  مصرف طولانی  نمی شود.  توجه 

متابولیسم ویتامین D اختلال ایجاد کرده وسبب  است در 

استئومالاسي شود)11و8(.

مواد و روش کار

پانزده سر خرگوش نر سفید نیوزلندی دارای وزن 1300 

گرم)100± گرم( و سن 5 ماه )1±ماه(، از مرکز پرورش 

تایید  منظور  به  و  شده  تهیه  تهران  آزمایشگاهی  حیوانات 

سلامت و تطبیق با محیط محل انجام تحقیق، به مدت دو 

طی  از  پس  شدند.  نگهداری  انفرادی  قفس های  در  هفته 

این مدت، 15 سر خرگوش به صورت کاملا تصادفی به 5 

ماژیك مخصوص علامت  بوسیله  و  تقسیم  مساوی  گروه 

گذاری  شدند. سپس در روز 0  با تزریق عضلانی داروی 

هیدرو کلراید (5mg/kg) شرکت آلفاسان–هلند  زایلازین 

 – آلفاسان  (35mg/kg) شرکت  هیدروکلراید  کتامین  و 

کردند)14(. آنگاه  دریافت  را  مناسبی  بیهوشی  هلند، 

موهای ناحیه پشت خرگوش ها  تراشیده شد و درطرفین 

استفاده  با  استخوان های کتف،  از  فقرات و عقب تر  ستون 

آب،  ضد  باریك  نوک  ماژیك  و  مخصوص  شابلون  از 

علامت  میلیمتر  ابعاد15×15  به  زخم  ایجاد  محل های  

گذاری شد. بعد از انجام اسکراب توسط بتادین  )شرکت 

داروپخش – ایران(، شان گذاری انجام شده و زخم تمام 

شد.  ایجاد  شده  گذاری  علامت  محل های  در  ضخامت 

هترولوگ  صورت  به  تحقیق  این  در  استفاده  مورد   PRP

 10 اخذ  با  بالغ  نیوزلندی  سفید  نر  خرگوش  سر  یك  از 

میلی لیتر خون و انجام سانتریفوژ دو مرحله ای استاندارد 

و  دقیقه   10 مدت  به  دقیقه  بر  2100دور  اول  )مرحله 

دقیقه(،   10 مدت  به  دقیقه  بر  دور   4000 دوم  مرحله 

به  )17و14و5(.  گردید  سی استحصال  سی   2 میزان  به 

 PRP انعقاد  از  جلوگیری  همچین  و  سازی  فعال  منظور 

به میزان 2 سی سی کلرید کلسیم %5  استحصال شده،   

اضافه   PRP لوله حاوی  به  ایران(،  فراز–  شیمی  )شرکت 

شده ومحتویات لوله به آرامی تکان داده شد)3(. سپس از 

زخم های  روی  بر  قطره   4 میزان  به  آمده  بدست  مخلوط 

تمام سطح زخم  که  به نحوی  سمت راست چکانیده شد 

 0/5 توسط  چپ  سمت  زخم های  سطح  و  بپوشاند  را 

)شرکت   %1 سدیم  توئین  فنی  کرم  از  مکعب  سانتیمتر 

داروپخش – ایران(، پوشش داده شد. 

بهبودی هر زخم،  از روند  21 روز،  روزانه در طی مدت 

زخم،  سطح  به  نسبت  عمود  و  سانتیمتری   5 فاصله  از 

تهیه  فوتوگراف  تصاویر  دیجیتال  عکاسی  دوربین  توسط 

شده و بعدا به منظور اندازه گیری مساحت زخم ها، توسط 

تحت  همچین  می شدند.  بررسی   Scion Image افزار  نرم 

شرایط بیهوشی و رعایت آسپسی در روزهای 3،5،7،14،21 

به ترتیب ازگروه های پنج گانه اقدام به اخذ نمونه بیوپسی 

پوست طرفین زخم  از  سانتیمتر   0/5 که  نحوی  به  می شد 

در  و  می گردید  برداشت  زخم  اولیه  وسعت  با  همراه  نیز 

فرمالین 10% بافر قرار داده می شد. در ارزیابی نمونه های 

لبه  دو  فاصله  جمله   از  فاکتور  شش  هیستوپاتولوژیك، 

حسب  بر  فیبرین  لخته  قطر  میکرون،  حسب  بر  زخم 

ارتشاح سلول های آماسی برحسب  تعداد  میکرون، میزان 

میلی   25×  25 در  زایی  عروق  میزان  مربع،  متر  میلی  در 

متر مربع، حجم جوانه گوشتی بر حسب میکرون مربع و 

مورد  میکرون  حسب  بر  تشکیل  تازه  پوششی  بافت  قطر 

اطمینان  برای حصول  گرفتند.  قرار  اندازه گیری  و  بررسی 

با قرار دادن طلق شفاف  بیشتر، در روزهای نمونه گیری، 

بر روی زخم، توسط ماژیك نوک باریك ضد آب، تصویر 

هر زخم بر روی طلق منتقل شده و توسط کاغذ شطرنجی 
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نهایی هر زخم  تا مساحت  اندازه گیری می شد  میلی متری 

بر حسب میلیمتر مربع محاسبه شود.

 U و   T-Test آزمون های  از  استفاده  با  ماخوذه  کلیه نتایج 

MANN-Withney، با )P<0.05( مورد تجزیه و تحلیل قرار 

گرفتند.

نتایج:

ــی به صورت  ــب شناس ــهای آسی ــل از آزمایش ــج حاص نتای

نمودارهای جداگانه ارائه شده اند.

نمودار1- نمودار تغییرات فاصله دولبه زخم بر حسب میکرون

نمودار2- تغییرات میزان ارتشاح سلول های آماسی در لبه زخم 

برحسب میلی متر مربع

نمودار3- تغییرات اندازه لخته فیبرین بر حسب میکرون

نمودار4: نمودار تغییرات تعداد عروق خونی در 25 ×25 میلی 

متر مربع زخم
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نمودار5: تغییرات حجم جوانه گوشتی بر حسب میکرومتر مربع

نمودار6:  تغییرات قطر بافت پوششی تازه تشکیل

نمودار 7: تغییرات فاکتور های هیستوپاتولوژی  در دو زخم تحت 

P.R.P درمان با فنی توئین و

بیانگر  مختلف  فاکتور های  به  مربوط  نمودار های  مقایسه 
برتری P.R.P به فنی توئین می باشد با این حال نتایج آنالیز 
بیانگر   UMANN-Witney و   T-Test  دوتست با  آماری 
حجم  تغییرات  فاکتور  در  تنها  دار  معنا  اختلاف  داشتن 
بیانگر  P.R.P می باشد (P<0/05) که  جوانه گوشتی به نفع 
تاثیر بیشتر این فراورده بر مرحله بازسازی اپیتلیوم است. 

بحث
روی  بر  استفاده  مورد  توئین  فنی  پماد  حاضر  مطالعه  در 
در  و  بود  گذار  تاثیر  بهبودی  روند  در  حدودی  تا  زخم 
روند  مقایسه  شد.  زخم  کامل  بهبودی  باعث  روز   21 طی 
بهبودی این دارو با دیگر مطالعات بیانگر مشابهت روند آن 
و تاثیر مناسب آن بر زخم می باشد با این حال در مقایسه با 
PRP دارای ضعف های زیادی است که نتایج مطالعه حاضر 

 Mashhadane مطالعات  دیگر  سوی  از  است.  آن  بیانگر 
نشان می دهد که فرم خوراکی فنی توئین می تواند در سطوح 
مخاطی نیز تا حدودی تاثیر گذار باشد با این حال داروی 
دارو   این    . نمی باشد)8(  لثه  زخم های  موارد  در  مناسبی 
 Zanardinni دارای در صد های مختلفی می باشد و مطالعه
غلظت  با  توئین  فنی  پماد  که  است  آن  بیانگر  همکاران  و 
یا  و  دهانی  زخم های  درمان  جهت  غلظت  بهترین   %5
زخم های سوختگی می باشد در حالیکه کرم آن پاسخگویی 
نمی دهد)19(.  نشان  خود  از  زخم ها  درمان  در  را  مناسبی 
توسط  حساسیت  ایجاد  احتمال  و  زایی  التهاب  مورد  در 
PRP هترولوگ در موضع، مطالعات زیادی صورت نگرفته 

این  بر   )2008( همکاران  و   Mehta  وجود این  با  است 
سلول های  بودن  دارا  بواسطه  هترولوگ    PRP که  باورند 
بیگانه به همراه خود می تواند در روند بهبود تاثیر مضاعفی 
فراخوانی  فاز  در  زیرا  باشد  داشته  اتولوگ   PRPبه نسبت 
بالاتری  قابلیت  از  پاکسازی موضع  فاز  سلولهای آماسی و 
برخوردار می باشد)12(. در این تحقیق مشخص شد که از 
لحاظ وسعت زخم و حجم جوانه گوشتی، زخم های تحت 



مقایسه اثرات درمانی ژل پلاسمای غنی شده از پلاکت و فنی توئین در بهبود زخمهای تمام ضخامت پوست...

69

درمان با PRP هترولوگ نسبت به زخم های تحت درمان با 
فنی توئین تفاوت معنی داری )P<0/05( داشته که با نتایج  

Al-molla )2010( هم خوانی دارد)2(.

از دیگر نتایج این تحقیق می توان به رد احتمال حساسیت 
زایی PRP هترولوگ اشاره نمود زیرا هیچ نشانه ای حاکی 
نشد)10(.  دیده  تحقیق  روند  طی  در  حساسیت  بروز  از 
 PRP همانند  زخم  التهابی  و  پاکسازی  مراحل  بعلاوه 
از سوی دیگر  بالایی  صورت گرفتند و  با شتاب  اتولوگ 
روند بهبودی در طی چهارده روز پایان یافت در حالیکه در 
روز  در  )2009(بهبودی  همکاران  و   Nisbet مطالعه  نتایج 

17 به بعد مشاهده می شود)14(.
مولکولی  ساختار های  با  محققان  بیشتر  آشنایی  بواسطه 
این  غلظت  افزایش  با  تا  شد  سعی  زخم،  بهبود  در  دخیل 
ساختارهایی  و   βTGF  ،PDGF مانند   خاص  فاکتور های 
انجام  تری  کوتاهی  زمان  در  بهبودی  روند  پلاکت  مانند 
ایجاد  منظور  به  زیادی  مطالعات  راستا  همین  در  شود، 
با  فرآورده ها  تولیداین  برای  مناسب  فرآوری  تکنیك های 
به سه روش  نهایت محققان  در  انجام شد که  بالا،  غلظت 
مرحله  یك  کمك  به  روش  دو  که  یافتند.  دست  اصلی 
سانتریفوژ  مرحله  دو  کمك  به  دیگر  روش  و  سانتریفوژ 
را   PRP میزان  بیشترین  حال  این  با  می شود)6و5(.  انجام 
می توان از روش دو مرحله ای بدست آورد)13(. از سوی 
دیگر روش سانتریفوژ یك مرحله ای تنها در حالتی کاربرد 
دارد که در هنگام جمع آوری خون، از ضد انعقاد استفاده 
در  با2000دور  اول  سانتریفوژ  در  که  دلیل  این  به  نشود، 
جدا  پلاسما  از  کمی  میزان  تنها  دقیقه   10 مدت  به  دقیقه 
می شود و باقی فضای بالای Buffy Coat را ماده ضد انعقاد 
خون  آوری  جمع  زمان  در  حال  این  با  می دهد.  تشکیل 
مانع  لخته  تشکیل  و  می رود  بالا  خون  شدن  لخته  احتمال 
از دیگر مشکلات روش  می شود،   PRP به دست آمدن  از 
و  پیشرفته  دستگاههای  به  نیاز  ای،  مرحله  یك  سانتریفوژ 
دمای پایین در زمان فرآوری است تا فعالیت سلول ها علی 

الخصوص پلاکت ها  به حالت تعلیق درآید)6و5(. 
داده  نشان  و همکاران   Weibrich مطالعات  دیگر  از سوی 
است که تاثیر سن و جنس  در میزان  PRP به دست آمده 
خون  که  است  شده  مشخص  حال  این  با  است.  ناچیز  
حیوان ماده نسبت به خون حیوان نر زودتر لخته می شود، 
ارگان های حیوان  قابل توجه دیگرمسئله سلامت  از نکات 
است که قبل از جمع آوری خون از حیوان باید از سلامت 
وضعیت کبدی، کلیوی، قلبی عروقی مطمئن بود زیرا تمام 
کیفیت    و  غلظت  در  می توانند  ارگان ها  این  بیماری های 

PRP فرآوری شده موثر باشند)18و17(.

پس از اضافه کردن کربنات کلسیم، مسئله نحوه ترکیب شدن 
و همکاران)2004(،   Marex که  است  مطرح   PRP با  آن 
PRP تکنیکی را معرفی کردند که طی آن شش میلی لیتر از
با یك میلی لیتر کربنات کلسیم و یك میلی لیتر هوا در یك 
سرنگ، ترکیب شده و به مدت شش تا ده ثانیه تکان داده 
شده  منتقل  موضع  به  آمده  بدست  لخته  درنهایت  و  شده 
است که در این روش حداکثر زمان ماندگاری تا ده دقیقه 
بعد از تشکیل لخته است)8(. در روش دیگری که توسط 
Mann و همکاران بررسی شد،  PRP و کربنات کلسیم به 

طور جداگانه و همزمان با نسبت یك به ده، )ده میلی لیتر 
اسپری  موضع  در  کلسیم(  کربنات  لیتر  میلی  یك  و   PRP

شدند.  برتری این روش نسبت به روش قبل این است که، 
PRP در همان زمان فعال شدن به موضع منتقل می شود  و 

نیازی به بازه زمانی جهت رساندن آن به موضع نیست)8(.  
کربنات  و   PRP آن  که طی  دارد  نیز وجود  دیگری  روش 
افزایش  برای  و  شده  ترکیب  هم  با  برابر  میزان  به  کلسیم 
حجم ژل میزان کمی از پلاسما که از سانتریفوژ به دست 
آمده نیز به آن اضافه می شود و به کمك این روش می توان 
ژلPRP  را از نوزده دقیقه بعد فعال سازی تا هشت ساعت 

بعد آن نگهداری و مورد استفاده قرار داد)5(. 
در مطالعه حاضر، PRP هترولوگ در بهبودی زخم شتاب 
بالایی را بوجود آورد  بطوریکه از روز سوم بعد از ایجاد 
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به زخم تحت  نسبت  بیشتری  با سرعت  اندازه زخم  زخم 
درمان با فنی توئین کاهش یافت. 

در مطالعه ای که Nisbet و همکاران بر روی PRP اتولوگ 
ویکم  بیست  و  چهاردهم  هفتم،  روز های  در  دادند،  انجام 
نسبت به اندازه گیری مساحت زخم  اقدام کردند، بطوریکه 
همولوگ   PRP با  درمان  تحت  زخم  اندازه  هفتم  روز  در 
در  آنکه  حال  است،  مربع  سانتیمتر   1/218 برابر±0/037  
مطالعه پیش رو اندازه زخم تحت درمان با P.R.P  هترولوگ 
در این روز برابر 0/07±0/65 سانتیمتر مربع است. در روز 
 0/436  ±0/104 به  وی  مطالعه  در  زخم  اندازه  چهاردهم 
به  رو  پیش  مطالعه  در  ولی  است  رسیده  مربع  سانتیمتر 

0/01±0/01 سانتیمتر مربع رسیده است)14(.

تشكر و قدردانی
بیمارستان  جراحی  بخش  با تشکر از کلیه پرسنل محترم 
آزاد  دامپزشکي دانشگاه  دانشکده  )نظرآباد(،  یك  شماره 
را یاري  ما  کرج که در انجام این پژوهش  واحد  اسلامی 

نمودند.
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