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Background and Aim: Pulpotomy is one of the routine methods for pulp therapy of primary teeth. At present
it is a fact that ideal agent for this has not been discovered. The aim of this study was to compare the clinical
and radiographic success rates of electrosurgical pulpotomy versus formocresol pulpotomy in human primary
molar teeth.
Materials and Methods: In this clinical trial study, pulpotomy was performed on 68 primary molars in
children aged from 5 to 10 years. The teeth were treated using either a conventional formocresol (35 teeth), or
electrosurgical technique (33 teeth). Following the pulpotomy procedure, the teeth were evaluated regarding
clinical and radiographic success for 3, 6 and 9 months periods. The teeth were evaluated clinically and
radiographically for the presence of pain, abscess, fistula, mobility, internal and external resorption and
radiolucency. Finally clinical and radiographic data were collected and analyzed with Fisher exact test using
P<0.05 as the limit of significance.
Results: After 9 months follow up, the clinical and radiographic success rates for the electrosurgery group
were 96% and 84% respectively and for formocresol group, 100% and 96.8% respectively. There were no
statistically significant differences between the success rates for the two groups (P>0/05).
Conclusion: Although electrosurgical pulpotomy is a nonpharmacological and easy to use technique, further
investigations with longer evaluation periods are suggested.
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چکیده 
آل براي درمان هباشد ولی تاکنون ماده ایدپالپوتومی یکی از روشهاي معمول براي درمان پالپ دندانهاي شیري می:زمینه و هدف

شده با مولرهاي شیري پالپوتومیکاین مطالعه به منظور مقایسه علائم کلینیکی و رادیوگرافی. پالپوتومی مشخص نشده است
.فرموکروزول و الکتروسرجري انجام شد

دندانهاي .انجام شد, سال10-5کودکاندندان مولر شیري 68بر روي درمان پالپوتومی , این مطالعه کارآزمایی بالینیدر :روش بررسی

کودکاندندانپزشکی گروه آموزشی- دانشکده دندانپزشکی-ابتداي بلوار دهه فجر- یزد: آدرس: مؤلف مسؤول
0351-6255881: تلفن165/89195صندوق پستی 
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9و 6، 3سپس دندانها؛درمان شدند) دندان33(یا الکتروسرجري ) ندندا35(شیري با استفاده از یکی از دو روش پالپوتومی فرموکرزول 
ریشه و رادیولوسنی تحلیل داخلی و خارجی, لقی, فیستول,آبسه, از نظر وجود دردو نیز ککلینیکی و رادیوگرافینظرماه پس از درمان از 

مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار Fisherاستفاده از آزمون دقیقآوري شد و با جمعکدر نهایت نتایج کلینیکی و رادیوگرافی. بررسی شدند
.داري در نظر گرفته شدبه عنوان سطح معنی>05/0Pوندگرفت

و براي گروه % 84و % 96براي گروه الکتروسرجري به ترتیب کدیوگرافیمیزان موفقیت کلینیکی و را, ماه ارزیابی9پس از :هایافته
. دار نبوداز نظر آماري بین دو گروه معنیکدر میزان موفقیت کلینیکی و رادیوگرافیاختلاف. بود% 8/96و % 100فرموکروزول به ترتیب 

)05/0P>(.
هاي انجام مطالعات با دورهبا این وجودباشد،با کاربرد آسان میهرچند پالپوتومی با الکتروسرجري، روشی غیر دارویی:گیرينتیجه

.گرددتر پیشنهاد میارزیابی طولانی
الکتروسرجري؛فرموکروزول؛پالپوتومی:هاکلید واژه

)1384سال , 3شماره , 18دوره (درمانی تهران , جله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتیم

مقدمه
اختمانی دندانهاي شیري در مقایسه با دندانهاي تفاوت س

گردد که پوسیدگی در این دندانها سریعتر دائمی سبب می
و به پالپ برسد که در نتیجه اقدام به درمان کندپیشرفت 

. سازدثر را ضروري میؤم
در مواجهه با چنین دندانهایی که نیازمند درمان پالپ 

ه آسانی صورت درمان همیشه بروش انتخاب , باشندمی
تشخیص صحیح مشکل پالپی در انتخاب ؛گیردنمی

که بهترین موفقیت و یدرمانروش ترینکارانهمحافظه
.بسیار مهم است،کمترین عوارض را داشته باشد

در زمینه روشهاي شدهانجامتحقیقات فراوانبا وجود
دقیق روشن به طور تاکنون , درمان پالپ دندانهاي شیري

بیشترین درصد موفقیت را از نظر روشه کدام نشده است ک
چند تاکنون ؛باشدحفظ سلامت دندان و پالپ باقیمانده دارا می

بین آنها پالپوتومی ازروش جهت درمان پالپ توصیه شده که 
از , با وجود سادگی روش درمان و مقبولیت بیشتر در کلینیک

ي همچینن روشها؛ )1(درصد موفقیت بالایی برخوردار است
درمان روشهايارزیابی میزان موفقیت برايیمختلف

توان بهمیپالپ دندانهاي شیري وجود دارد که از آن جمله
اشاره دندان بعد از درمان کبررسی کلینیکی و رادیوگرافی

.کرد
میکروبیال است که به علت آنتییفرموکروزول عامل

ارد در به عنوان روش استاند،مدت آنر و طولانیکاربرد مکرّ
شود و روشهاي دیگر با آن پالپوتومی در نظر گرفته می

تحقیقات مختلفی مبنی بر احتمال بروز .شوندمقایسه می
ایجاد اثرات تحریکی بر پالپ ,علائم مسمومیت با فرموکرزول

و امکان عبور دارو از انتهاي ریشه و ایجاد اثرات سیستمیک 
اردي از اثرات همچنین مو؛بدن وجود دارداعضاي بر دیگر 

کارسینوژن و تراتوژن این ماده گزارش شده است , موتاژن
)2 -6(.

امروزه مواد دیگري مانند , با توجه به معایب این ماده
bone morphogenic protein, freeze dried bone,

glutarealdehyde, ferric sulfate, calcium hydroxide و
سرجري و لیزر مورد روشهاي غیر دارویی مانند الکترونیز

).8،7(توجه قرار گرفته است
شده در زمینه الکتروسرجري مورد تحقیقات انجامدر

:توان به موارد زیر اشاره کردمی
به بررسی و همکاران Shulman,1987در سال 

پالپوتومی با شناختیبافترادیوگرافی و , کلینیکی
گزارش ند و هاي حیوانی پرداختالکتروسرجري بر روي مدل
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الکتروسرجري و فرموکرزول روشترکیبی از دو کردند که
را تري و گروه الکتروسرجري نتایج ضعیفي نداردنتیجه بهتر
.)9(گروه فرموکرزول نشان دادنسبت به 

در زمینه بررسی Mortonو Shellerدر همین سال
کلینیکی و رادیوگرافیک اثرات پالپوتومی با , شناختیبافت

ي بر روي پالپ دندانهاي شیري انسان تحقیقی الکتروسرجر
روشاین مفهوم را که هاي این مطالعهیافته.انجام دادند

شایع دیگر بر روي بافت روشهاينسبت بهالکتروسرجري 
.)10(د رتائید نک،پالپ آثار تخریب کمتري دارد

مولرهاي شیري که کدر مطالعه کلینیکی و رادیوگرافی
میزان انجام شد،Deanو Mackتوسط1993در سال 
.)11(گزارش گردید% 4/99موفقیت 

2002اي مشابه با تحقیق اخیر که در سال در مطالعه
انجام شد میزان موفقیت کلینیکی و و همکاران Deanتوسط 

گروه درو % 84و % 96گروه الکتروسرجري دررادیوگرافی 
.)12(گزارش گردید % 92و % 100فرموکرزول 

و Riveraتوسط کسی کلینیکی و رادیوگرافیبرریک در 
بر روي پالپوتومی فرموکرزول و 2003در سال همکاران 

اي در پایان هیچ تفاوت قابل ملاحظه،الکتروسرجري
گزارش ماه پس از درمان بین دو گروه 6و 3, 1هاي دوره
.)13(نشد

با نتایج حاصل از پالپوتومی ارزیابیهدف مطالعه حاضر با 
با پالپوتومی فرموکرزول از روشوسرجري و مقایسه این الکتر
تا در صورت موفقیت انجام شدککلینیکی و رادیوگرافینظر

از این روش در کلینیک به , الکتروسرجرياببیشتر پالپوتومی
.عنوان یک روش رایج استفاده شود

روش بررسی
بیمار با 46نمونه از clinical trial ،68این مطالعه در 

به دانشکده دندانپزشکی کننده مراجعهسال 10- 5ی امنه سنّد
.انتخاب شدندشهید صدوقی یزد دانشگاه علوم پزشکی 

اساس برEو Dمولرهاي شیري , جهت انجام تحقیق
:معیارهاي زیر انتخاب شدند

.دندان مورد نظر بدون علامت باشد- 1
و در اثر پوسیدگی اکسپوز شده (vital)زنده , پالپ- 2
.باشد

کلینیکی و نظرشواهدي از تخریب پالپ از - 3
.رادیوگرافی وجود نداشته باشد

احتمال انجام ترمیم مناسب براي مولر شیري مورد - 4
.نظر وجود داشته باشد

معاینه مورد بیمار ، به همین منظور قبل از انجام کار
و وضعیت دندانها انجام شد و رادیوگرافی قرار گرفت کلینیکی 

بیمارانی که انجام ؛ثبت گردید،متغیرهاي ذکرشدهرنظاز 
درمان پالپوتومی براي آنها کنترااندیکاسیون داشت و یا 

از مطالعه ، همکاري لازم را براي انجام درمان کامل نداشتند
.شدندحذف 

، از آنان در صورت پذیرش همکاري از طرف والدین
شده نتعییجهت مراجعه در زمانو تعهدنامه کتبیرضایت

.شدگرفته می
33نفر در گروه فرموکرزول و 35نمونه مورد نظر 68از 

هر .قرار گرفتندنفر در گروه الکتروسرجري به صورت تصادفی 
نظر یک دندانپزشک متخصص کودکان انجام زیردو روش 

وجود روشهاک از یبودن هر شد تا اطمینان کافی از یکسان
.داشته باشد

موضعی آغاز گردید که در فک بالا حسیانجام کار با بی
لار وبا روش تزریق انفیلتره و در فک پایین توسط بلاك آلوئ

سپس با فرز روند انگل همه ؛تحتانی انجام گرفت
پوسیدگیهاي دندانی برداشته شد و با استفاده از فرز فیشور 

پس از آن دندان کاملاً . توربین حفره دسترسی تهیه گردید
پس از ؛حتمال آلودگی پالپ کاهش یابدایزوله گردید تا ا

عمل قطع قسمت تاجی پالپ به ،شدن حفره دسترسیکامل
وسیله ه وسیله فرز روند انگل با سرعت پایین و یا ب
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؛هاي پالپی کاملاً برداشته شدو باقیماندهانجاماکسکاویتور 
به منظور , پس از شستشوي کامل اتاقک پالپی با نرمال سالین

به مدت ،شدهگلوله پنبه استریل مرطوب،زایجاد هموستا
.دقیقه در محل اتاقک پالپ فشرده شد5

در مرحله بعد در تکنیک پالپوتومی با فرموکرزول اتاقک 
روش انجام .هاي پنبه استریل خشک شدپالپ با گلوله

اي صورت یک جلسهه پالپوتومی فرموکرزول در این مطالعه ب
.انجام شد

گلوله پنبه آغشته به ،تازپس از برقراري هموس
دقیقه 5به مدت ،فرموکرزول که اضافات آن با گاز گرفته شد

پس از ؛ها قرار گرفتدر تماس با اتاقک پالپ و مدخل کانال
ها به برداشتن پنبه آغشته به فرموکرزول که مدخل کانال

اتاقک پالپ با پنبه ،اي یا قرمز تیره مشاهده شدرنگ قهوه
.جدید خشک گردید

کواگولاسیون بافت به منظوردر گروه الکتروسرجري 
ابتدا دستگاه ؛دشتاجی از دستگاه الکتروسرجري استفاده 

جهت استفاده آماده شد و الکترود غیر فعال در تماس نزدیک 
4پس از تنظیم درجه ؛بیمار زیر شانه قرار گرفت

, کواگولاسیون و اطمینان از خشک و تمیز بودن اتاقک پالپ
شکل به مدت چند ثانیه در تماس مختصر با پالپ Uرود الکت

.قرار گرفت
در مواردي که یک بار کاربرد جریان براي ایجاد انعقاد 

ثانیه فاصله زمانی گذاشته شد تا احتمال 15-10؛کافی نبود
د از جریان ایجاد حرارت جانبی در اثر استفاده مجد

.الکتروسرجري کاهش یابد
هاي پالپی با گلوله یان باقیماندهپس از استفاده از جر

.هاي استریل تمیز گردیدپنبه
پودر زونالین , روشبعد از مرحله کواگولاسیون در هر دو 

و مایع اوژنول مخلوط شد و بیس زونالین با قوام مناسب در 
فشار متعادل هاي دندان گذاشته شد و بامقابل پالپ کانال

.ترمیم دائم یافتمتراکم گردید و تاج دندان با آمالگام

از نظر ماه پس از انجام درمان 9و 6, 3بیماران 
مورد بررسی و معاینه قرار کمعیارهاي کلینیکی و رادیوگرافی

, وجود درد:معیارهاي شکست کلینیکی عبارت بود از.گرفتند
در این کفیستول و لقی و معیارهاي شکست رادیوگرافی, آبسه

تحلیل خارجی و , ل داخلیمطالعه شامل وجود هرگونه تحلی
.سنی فورکا بودلورادیو

افزار آماري از نرمشده با استفادهآوريجمعاطلاعات 
SPSSآزمون دقیق وFisher05/0داري با سطح معنیP<

. مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفتند

هایافته
در این مطالعه در طی ارزیابیهاي مختلف تعدادي از 

لی مراجعه نکردند و در نتیجه در ارزیابی اول بیماران به دلائ
نمونه از 34نمونه از گروه الکتروسرجري و 30(نمونه 64

نمونه از 26(نمونه 58در ارزیابی دوم ) گروه فرموکرزول
و ) نمونه از گروه فرموکرزول32گروه الکتروسرجري و 

نمونه از گروه الکتروسرجري و 25(نمونه 56در ارزیابی سوم 
مورد بررسی و مطالعه قرار ) نمونه از گروه فرموکرزول31

.گرفتند
فیستول و لقی در , آبسه, در ارزیابی اول هیچ مورد از درد

همچنین در این دوره ؛نشدگزارشدو گروه مورد مطالعه 
تحلیل خارجی و رادیولوسنسی در گروه , میزان تحلیل داخلی

اما در گروه ؛مورد بود1و 2, 0الکتروسرجري به ترتیب 
مورد تحلیل داخلی مشاهده گردید و هیچ 1فرموکرزول تنها 

.نشدگزارششواهدي از تحلیل خارجی و رادیولوسنسی 
آبسه و لقی در دو گروه , در ارزیابی دوم هیچ مورد از درد

مورد فیستول در این دوره در 1اما ؛نشدگزارشمورد مطالعه 
.دشمشاهدهگروه الکتروسرجري 

تحلیل خارجی و , ین میزان تحلیل داخلیهمچن
مورد 2و 3, 2رادیولوسنسی در گروه الکتروسرجري به ترتیب 

مورد تحلیل داخلی مشاهده 1بود و در گروه فرموکرزول تنها 
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اما شواهدي از تحلیل خارجی و رادیولوسنسی در این ؛گردید
.گروه مشاهده نشد

هاي دو گروه در ارزیابی سوم نیز در هیچ یک از نمونه
مورد فیستول در گروه 1آبسه و لقی مشاهده نشد و تنها , درد

.شدمشاهدهالکتروسرجري 
تحلیل خارجی و رادیولوسنسی در , میزان تحلیل داخلی

مورد بود و در گروه 3و 4, 2گروه الکتروسرجري به ترتیب 
مورد تحلیل داخلی مشاهده گردید اما شواهدي 1فرموکرزول 
در هیچ یک از .ارجی و رادیولوسنسی مشاهده نشداز تحلیل خ

تنها ؛داري مشاهده نشدموارد فوق بین دو گروه اختلاف معنی
در مورد تحلیل خارجی در ارزیابی سوم بین دو گروه مورد 

.).>05/0P(داري وجود داشتمطالعه اختلاف معنی
در مجموع میزان موفقیت کلینیکی در سه دوره ارزیابی 

و در گروه الکتروسرجري در % 100موکرزول در گروه فر
% 2/96،%100ماه پس از درمان به ترتیب 9و 6, 3زمانهاي 

6, 3نیز در زمانهاي کمیزان موفقیت رادیوگرافی.بود% 96و 
و % 9/96, %1/97ماه پس از درمان در گروه فرموکرزول 9و 
.بود% 84و % 5/88, %3/93در گروه الکتروسرجري % 8/96

داري بین دو آماري معنیاختلافبه ذکر است که لازم
میزان موفقیت کلینیکی و نظرگروه مورد مطالعه از 

.وجود نداشتکرادیوگرافی

گیريو نتیجهبحث 
مقایسه پالپوتومی دندانهاي به منظورتحقیق حاضر 

ریزي شد شیري با دو روش الکتروسرجري و فرموکرزول طرح
ستهاي درمانی به صورت شک،و پس از درمان دندانها

. گرفتمورد بررسی قرار ککلینیکی و رادیوگرافی
نتایج ،در زمینه پالپوتومی،بیشتر مطالعات انجام شده
اساس شرایط متنوع گزارش یکسان تا نسبتاً متفاوتی را بر

اند که تفاوت در نتایج گزارشات احتمالاً به دلیل اختلاف کرده
, نوع شیوه درمانی, واد درمانتعداد م, در معیارهاي انتخاب

متفاوتموارد بررسی و آنالیزهاي , طول زمان بررسی
.باشدمی

و همکاران Deanهاي تحقیق حاضر با مطالعهیافته
میزان موفقیت کلینیکی و همخوانی دارد؛ در مطالعه ایشان

رادیوگرافی پالپوتومی فرموکرزول از پالپوتومی الکتروسرجري 
روشبین نتایج این دو يدارمعنیختلافااما بودبالاتر 

.)12(گزارش نشد 
و Sheller، )9(و همکاران Shulmanنتایج مطالعات

Morton)10(،Mach وDean)11 ( وRuemping و
مطالعه حاضر همخوانی ندارد که هاي یافتهبا ) 14(همکاران 

مورد روشتوان به اختلاف در نوع علت تفاوت در نتایج را می
انجام درمان بر روي دندانهاي طول زمان ارزیابی و, تفادهاس

زیرا تعدادي از این مطالعات به ؛فاقد پوسیدگی نسبت داد
انتخاب موارد . بوده استشناختیبافتصورت بررسی 

محدودي براي درمان در برخی مطالعات و انجام درمان بر 
نبودنثر دیگر در یکسانؤهاي حیوانی از عوامل مروي مدل

.آیندنتایج به شمار می
گونه روش تشخیصی تحقیقات نشان داده است که هیچ

کلینیکی مطمئنی براي ارزیابی صحیح وضعیت پالپی که 
آماسی شده وجود ندارد و ارزیابی دقیق وسعت و میزان آماس 

؛)7(ممکن است شناختیبافتپالپ فقط از طریق بررسی 
توان ادعا کرد که همه هاي کلینیکی نمیبنابراین طبق یافته

وسعت و میزان آماس یکسان نظر ها قبل از کار از نمونه
هستند و امکان وجود درجات شدیدتري از آماس پالپ در 

توان گفت که پاسخ همچنین می؛ ها وجود داردبعضی نمونه
در مواردي که پالپ , دندان پس از پالپوتومی با الکتروسرجري

و بنابراین استتر اشد مطلوبدر شرایط فیزیولوژیک بهتري ب
تشخیص دقیق بیماري پالپ در هنگام شروع درمان پالپوتومی 

این مطلب ؛با الکتروسرجري از اهمیت بسیار برخوردار است
و همکاران Shawو ) Morton)10و Shellerمطالعهدر 

توان که نمیطور به دلیل اینهمین.گزارش شده است)15(
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را قبل از پالپوتومی به دلائل گوناگون وضعیت اولیه دندانها 
میزان تحلیل فیزیولوژیک , مثل متفاوت بودن سن کودکان

دینگ قوس دندانی و نیروي رویشی امیزان کر, ریشه
میزان , دندانهاي مجاور در همه موارد یکسان فرض کرد

در بین دو گروه یکسان کموفقیت کلینیکی و رادیوگرافی
در بین مطالعات مختلف از یک نخواهد شد و حتی این نتایج

. )10،16(د بومتفاوت خواهد روش،
اندازه دلیلدر مطالعه اخیر تکرار الکتروکواگولاسیون به 

بود و ممکن دندانها ضرورياز بعضی درمدخل کانالبزرگ 
است گرماي ایجادشده منجر به اثرات جانبی بر روي 

ثانیه بین 10-8اگرچه فاصله ؛دندانهاي مورد نظر شده باشد
توان علت بنابراین می؛گردیدهر بار کاربرد جریان رعایت می

این تحقیق را به کهاي کلینیکی و رادیوگرافیاصلی شکست
تروماي حاصل از گرماي جانبی جریان الکتروسرجري نسبت 

.داد
که هنگام استفاده از ستتحقیقات نشان داده ا
مدت کاربرد آن نوع جریان و, الکتروسرجري جهت پالپوتومی

اهمیتی مشابه غلظت و مدت مصرف فرموکرزول در هنگام 
عدم رعایت فاصله زمان ؛انجام پالپوتومی با فرموکرزول دارد

همچنین عدم , پیشنهاد شده بین دفعات کاربرد الکتروسرجري
تواند انتخاب صحیح جریان و یا عدم کاربرد صحیح آن می

.)17،18(حرارت جانبی ایجاد نماید
هایی که با جریان در مطالعه حاضر علت تحلیل در نمونه

توان به ایجاد گرماي الکتروسرجري پالپوتومی شده بود را می
همچنین با توجه به ؛جانبی ناشی از کاربرد دستگاه نسبت داد

توان نمی؛گذارندثیر میأعوامل مختلفی که بر روند تحلیل ت
؛وابسته دانست،شدهاموجود آن را تنها به نوع پالپوتومی انج

الین به نتواند به علت استفاده از زووقوع تحلیل داخلی می
.عنوان بیس در این تحقیق باشد

باعث زندهتماس مستقیم اوژنول بر روي بافتهاي
و در نهایت شودمیپاسخهاي التهابی در حد متوسط تا شدید 

هاي سلول.تواند التهاب مزمن و یا حتی نکروز ایجاد کندمی
پوشاننده پالپ مورد شده به ناحیه در اثر مادهآماسی جذب
هاي استئوکلاست را بخوبی جذب و توانند سلولاستفاده می

.)7(نمایند تحلیل داخلی را شروع 
و همکاران مبنی بر این که Ruempingبر خلاف نظر 

جریان الکتروسرجري با ایجاد لایه کواگولاسیون اثرات پالپی 
و همچنین عقیده ) 14(کند ه اوژنول را بلوکه میبیس و ماد

Sheller وMorton که یکی از دلایل منطقی کاربرد
الکتروسرجري را ایجاد لایه کواگولاسیون نکروزه بین بیس و 

شواهدي از اثرات حاضردر مطالعه ،)10(د نپالپ زنده میدان
توان گفت که با تغییر حفاظتی این لایه مشاهده نشد و می

نتایج درمان الکتروسرجري ، نسجیس در جهت سازگاربودنبی
و همکاران Shawالبته این موضوع در مطالعه ؛یابدبهبود می

.)15(نیز به چشم میخورد
میزان موفقیت کلینیکی در گروه در این مطالعه 

میزان بود؛% 96و در گروه الکتروسرجري % 100فرموکرزول 
و در گروه % 8/96کرزول در گروه فرموکموفقیت رادیوگرافی

در میزان موفقیت اختلافامابود؛% 84الکتروسرجري 
دار از نظر آماري بین دو گروه معنیککلینیکی و رادیوگرافی

.نبود
به دلیل میزان موفقیت نسبتاً خوب کلینیکی و 

دار نبودن معنی, پالپوتومی الکتروسرجريکرادیوگرافی
ن سرعت و سهولت در همچنی, معمولنتایج با روش اختلاف 

عمل پالپوتومی با الکتروسرجري نسبت به پالپوتومی با 
تمیزي و عدم آلودگی در این روش و رهایی از , فرموکرزول

وجویی در وقتصرفه, بوي تند و نامطبوع ترکیبات فرمالدئید
, فقدان اثرات مخرب موضعی و عمومی مواد فارماکولوژیک

مناسب یگزینهاياز جاتوان روش الکتروسرجري را یکیمی
براي ترکیبات فرمالدئید در پالپوتومی دندانهاي شیري در نظر 

هاي بیشتر البته مطالعات وسیعتر انسانی با تعداد نمونه؛گرفت
.گرددتر پیشنهاد میو دوره ارزیابی طولانی
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