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كيدهـچ

و هـدف  بـرويس پوليـسيس ابـداكتور عـضله مختلـف رطولهـاياث ومقايـسه بررسـي هـدف بـا پـژوهش ايـن: زمينـه

(Abd.Pol.Bre) بررسـي وهمچنـين عضلاني موضعي وخستگي الكتروميوگرافي سيگنال فركانس طيف تغييرات برروي 

. است فركانس طيف برروي عضلاني خستگي اثر

 دقيقـه3 مجمـوعدر فـرد هـر تحقيـق ايـندر. شـد انجام سال34ات20 سنين بين سالم ازافرادنفر20در: روش بررسي

 فنـرابـ ديناميـك انقبـاض دقيقه6و سرعتي ديناميك انقباض قيقهد6، عادي ديناميك انقباض قيقهد6، ايزومتريك انقباض

 انجـام) درجـه90و45و0 زوايـاي بارتيعهبيا(وبلند ،متوسط كوتاه طولسهدر انقباضها ايناز كدامهركه ميداد انجام

 موج نيز مرحلههراز وبعد قبل.شدمي گرفته نظردر استراحت زمان دقيقه5 مدت انقباضي ازمراحل هركدام بين.شد مي

. گرفتمي قرار بررسي موردآن فركانس طيف ودرنهايت شده ثبت دستگاه توسط عضله الكتروميوگرافي

 يابـد مـي افزايش ميانگينو ميانه فركانس عضله طول كاهشباكه گرديد مشخصt آماري آزموناز بااستفاده: يافته ها

)000/0.(P= از كمتر ايزومتريك انقباضدر كاهش اينكه ميشد فركانسي شاخصهاي كاهش سبب خستگي تست همچنين

 لحـاظ بـه فركـانس انحراف ميزان بيشترين.بود فنربا ديناميك انقباضبه مربوط كاهش رينوبيشت بود ديناميك انقباض

 داد نمي نشان ديگر طولهايبه نسبترا معناداري اختلاف آماري ازنظر البتهكه بود عضله كوتاه طولبه مربوط عددي

 فركـانس طيـف تغييراتبا عضلاني موضعي خستگيو عضله طول بينهرابط بيانگر تحقيق اين كلي بطور: نتيجه گيري

. است

 ديناميك انقباض، ايزومتريك انقباض، فركانس طيف، عضلاني موضعي خستگي، الكتروميوگرافي سيگنال:يليدك گانواژ
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 مقدمه

 تعريف متفاوتي شكلهايبه عضلاني خستگي

از است عبارتآن مشهور تعاريفاز يكي. است شده

 توليد ظرفيت حداكثردر كاهش عضلاني خستگي:اينكه
يا ورزش اثردركه است عضله توسط نيرو

).1( دهدميرخ بدني هاي فعاليت

 گرفتگيبه توانمي خستگيبا همراه علايم از

 عـضلاني خـستگي.كـرد اشاره دردو سفتي،عضلات

 سـرعت نيرو،كـاهش توليـد ظرفيـت كـاهشبا همچنين

 شدن وانباشته انقباضي سرعت كاهشوهعضل هدايت

).2( است همراه متابوليتها

 مكـانيزم شـناختبهكه مهمي مباحثاز يكي

 كندمي كمك عوامل سايرباآن ورابطه خستگي پيچيده
 ارزيـابي جهـت وكمـي مطمـئن روش يـك ايجـاد،

 روشـهاياز تـاكنون. اسـت خـستگي گيـري وانـدازه

 هركـدام كـه اسـت شـده كاراستفاده اين براي متفاوتي

).5و3،4(خودرادارند خاص ومعايب محاسن

 طيـف وتحليـل تجزيـه روشاز استفاده اخيرا

 خستگيدر وباليني تحقيقي كاربردهاي براي فركانسي

 بـه حاضر پژوهشدركه است شده مرسوم عضلاني

. پرداخت خواهيم مقوله همين

 روش بررسي
 نمونه جمعيتو متغيرها-1

: شـامل مـستقل متغيرهـاي مطالعـه ايـن در
 وهمچنـين مختلـف طولهـايدر ايزومتريـك انقبـاض

در مقـاومتيو ،سـرعتي عـادي ديناميـك انقباضـهاي

از شـده تـشكيل وابـسته ومتغيرهـاي مختلـف طولهاي

 فركـانس طيف ويژگيهايو ضلانيع موضعي ستگيخ

). وميانگين ميانه فركانس(

 دانشجوياناز نفر20 شامل مطالعه مورد نمونه جمعيت

 بودند تهران پزشكي علوم دانشگاه توانبخشي دانشكده
 بطـورو بـوده برخـوردار كامـل سـلامتاز همگـي كه

.كردند شركت تحقيق ايندر داوطلبانه
دهاستفا مورد وتجهيزات وسايل-2

ــتگاهد ــت سـ ــشخيص ثبـ ــي وتـ  الكتريكـ

 سـاخت 14HOS مدل DISA نامبا)الكتروميوگرافي(

در الكتروميـوگرافي امـواج ثبـت جهـت دانمارك كشور

دو بـصورت كـه الكترودهـا آزمـايش مختلـف مراحـل

در قطرآنهـاو بـوده)غيرفعـالو فعـال( مجـزا الكترود

هماز آنها فاصله ضمندر.بود متر سانتييك حدود

 ارتباط برقراري برايژل- بود متر سانتي3حدود در
 قـرار جهت مختلف اسپلينتهاي پوستو الكترودها بين
 استراپ نظر مورد وضعيتهايدر وانگشتها دست دادن

در وانگـشتان دسـت مـچ داشـتن نگـه ثابـت جهـت

 مرحلهدر آزمايش انجام براي فنر- مختلف تهايوضعي

 نـيم مقطـع سـطح داراي كـه مقاومتي ديناميك انقباض

ـ متربو سانتي5 متروطول سانتي  كامپيوتري افزار نرمد

 حـوزه پارامترهـاي تبديل براي MAT.LABعنوان با

 حـوزه پارامترهـاي بـه الكتروميوگرافي سيگنال زماني

 ثبـت جهـت 486PC مدل كامپيوتر دستگاه- فركانسي

 مختلـف مراحـلدر الكتروميـوگرافي امـواج وذخيـره

 مــدل دار حافظــه اسيلوســكوپ بــرد ودرنهايــت
VERSION 2-SOB/830 . 

اه داده آوري وجمع آزمايش انجام روش-3

 فاصله روزيك باحداقل جداگانه جلسهدودر آزمايش

.گرديد آنهاانجام بين زماني
 آشنا كار انجام نحوهبا شخص ابتدا: اول جلسه

. گرديـد نـصب دسـت روي دسـتگاه الكترودهايو شده

 غيـر والكتـرود A.P.Bعـضله بالـك روي فعال الكترود

 الكتـرود. قرارگرفـت تـر پـايين متر سانتي3حدود فعال

در فـرد دسـت.شـدبنـص سـاعد بـالايدرهم زمين
 بـود،روي شـده خـم درجـه90تـا آرنج مفصل حاليكه

 ودر گرفتـه قرار مخصوص صندلي دسته صاف سطح

در عـضله داشـتن نگـه بـراي آزمـايش مختلف مراحل

 شده آماده قبلاكه اسپلينتهايياز نظر مورد وضعيتهاي

 ،دسـتگاهلمراحـ ايـناز پـس.گرديـد اسـتفاده، بـود

 پارامترهـاي ومطـابق شـده روشـن الكتروميـوگرافي

:دگردي زيرتنظيم
Sweep: 40ms/div      Gain: 2mv/div 

ــصالات ــين ات ــتگاه ب ــوگرافي دس  الكترومي

و گرديـده برقـرار رابـط سـيم توسـط نيـز وكـامپيوتر

 برنامـه روي شـدن روشـناز پـس كـامپيوتر دستگاه
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 نـوع انتخـاب. شـد تنظـيم مـوج ثبـتبه مربوط خاص

و تـصادفي شـيوهبه عضله مختلف طولهايو انقباض

.بود قرعه قيد با

و ايزومتريـك انقبـاضدر آزمـايش انجـام نحـوه)الف

ه درج صفر زاويه

باM.P مفصلفرد از ناحيه شست انگشت ابتدا

 زاويهدر بوطهمر اسپلينت برروي استراپاز استفاده

 رادر خود انگشت فرد.شد داشته نگه ثابت درجه صفر
و داده حركت ممكن توان حداكثرباو ابداكسيون جهت

پس بلافاصله).ايزومتريك انقباض( داشتمي نگه ثابت

 الكتروميوگرافي موج ثانيه5 مدتبه انقباض شروع از

 كامپيوتر دستگاهاز استفادهبا انقباض حالدر عضله

 ادامه خود انقباضبه دقيقه3 مدتبه فرد.شدمي ثبت

 الكتروميوگرافي موج ثانيه5 مدتبه دوباره ودرپايان داده

5 مدتبه فرد انقباضهر ازپايانپس. گرديدمي ثبت

 زاويهيكدر كار همين وسپس كرده استراحت دقيقه

.شدمي تكرار ديگر

 آزمايشهاي اول، جلسهدر صورتيكهرد: دوم جلسه

در باشد شده انجام ايزومتريك انقباضبه مربوط

و گرفتمي انجام ديناميك انقباضات دوم جلسه

.كسبالع

 ديناميك آزمايش انجام حوهن)ب
 مقدماتي مراحلطيازپس نيزجا اين در

 نظر مورد وطول ديناميك انقباض نوع وانتخاب
 ازانواع كدامهر انجام مدت.شدمي شروع ،آزمايش

 دقيقه5 فواصلبا بودكه دقيقه6 ديناميك انقباضهاي

در نيز اينجادر. گرفتمي انجام آنها بين استراحت
 موج ثانيه5 مدتبه، انقباض مرحلههر پايان

مي ثبت ايزومتريك صورتبهضلهع الكتروميوگرافي

 انجام سرعت بودن ازثابت شدن مطمئن براي.شد

)كنايي تعقيب(تراكر كامپيوتري برنامهاز انقباض

 صفحه روي نورانياي نقطهآندركه گرديد استفاده

 تعقيببا فردو كرده حركت ثابت سرعتبا مانيتور

رد. كردمي تنظيمآنباراودخ حركت سرعت نقطه

 يكسان سرعت اين ومقاومتي عادي ديناميك انقباض

.شدمي قبلي حالت برابردو سرعتي انقباضدرو بود

 جهت فنريكاز مقاومتي ديناميك انقباض انجام براي

ازپس.شدمي استفاده حركت برابردر مقاومت اعمال

 كليه كامپيوتر، توسط ميوگرافيالكترو امواج ثبت

بر علاوهو شده MAT.LABافزار نرم وارد اطلاعات

 فركانسبه مربوط اعداد موج،هر فركانس طيف رسم

 ايناز استفادهباكه آمدمي بدست ميانگينو ميانه

 ومقايسه بررسيبه بعدي مراحلدر فركانسي اعداد

 حالتهايدر عضلاني خستگيو فركانس طيف تغييرات

. پرداختيم گوناگون

:اه داده تحليل روش-4

 انحـرافو ميــانگين گيــري انــدازه بـراي

 افزار نرماز طيف فركانسي شاخصهايبه معيارمربوط

 هـا داده وتحليـل تجزيه براي.شد استفادهSPSS آماري
 ايزومتريك انقباضرد ميانهو ميانگين فركانسهاي ابتد

با عضله طولسههردرو انقباض انجاماز بعدو قبل

 انقباضـاتاز بعـدو قبل كار همين.گرديدند مقايسه هم

 آزمـوناز اسـتفاده بـا هـا مقايـسه.شد انجام ديناميك

 اثـر بررسـي بـراي نهايـتدر. گرفت صورتt آماري
 فركـانس طيفبر ديناميك انقباض نوعسهاي مقايسه

 آنـاليز يـا ANOVA آزمـوناز عـضله وخـستگي
.شد استفاده يكطرفه واريانس

 يافته ها
، تحقيـقاز حاصـل هـاي يافتـه بررسـي براي

و ايزومتريك انقباضدررا فركانس طيف سنجش ابتدا

 رحلهمهردر. داديم انجام ديناميك انقباضاتدر سپس

 ،از رابطـه وجـود عدميا وجودكلي بررسي براي تدااب
 كـرده اسـتفاده ANOVA يكطرفـه واريـانس آنـاليز

 آزموناز رابطه وجود چگونگي ارزيابي جهت وسپس

Multiple paired t testبرديم سود .
 مـشخص يـك شـماره در شـكل كـه همانطور

ازپس مختلف ضهايانقبا بين كلي مقايسهيكدر است
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 همـهدر كـه شـود مـي ديـده خـستگي آزمـايش انجام

 شـدن كوتـاه بعبـارتي يـاو(زاويه افزايشبا انقباضها

 كـه كنـد مـي پيـدا افـزايش ميانه فركانس) عضله طول

 انقباضدر درجه90 زاويهبه مربوط افزايش بيشترين

 درجه0 زاويهبه ربوطمآن كمترينو عادي ديناميك

.است فنربا ديناميكو ايزومتريك انقباض در

)1(شكل مقايسه فركانس ميانه بعد از تست خستگي

و ميانـه فركانـسهاي دو، شـماره شكل مطابق

 آزمـايش انجـاماز قبـل( عضله طول كاهشبا ميانگين

 ايشافـز ميـان ايـندر كـه يابنـد مـي افـزايش)يخستگ

. است ميانهاز بيشتر ميانگين فركانس

)2(شكلو ميانگين قبل از خستگيهمقايسه فركانس ميان

 بــيناي مقايــسه ســه شــمارهشــكل در

 عـضله مختلف طولهايدر ميانگينو ميانه فركانسهاي

 گرفتـه صـورت ايزومتريك انقباض انجاماز بعدو قبل

، زاويـه سـههردركه شودمي ديده شكل ايندر. است

 آزمـايش انجـاماز پـس ميـانگينو ميانـه ركانـسهايف

از كـه اسـت يافتـه كـاهشآناز قبلبه نسبت خستگي

وP=0.000 اسـت معنـادار تفـاوت ايـن آمـاري لحـاظ

P=0.003 وP=0.04 90و0،45زوايـاي براي ترتيببه

. درجه

ف و بعد از تست خستگي مقايسه و ميانگين قبل )3(شكل ركانس ميانه

 قبل براي مقايسه همين چهار شمارهدر شكل

 ديناميـك انقبـاضدر خـستگي آزمايش انجاماز بعدو

 فركانـسهاي نيز اينجادركه است گرفته صورت عادي

 انجـاماز پـسرا معنـاداري كـاهش ميـانگينو ميانـه

دهـد مـي نـشانآناز قبـل بـه نسبت خستگيشآزماي

P=0.02،P=0.001 وP=0.001 بــراي ترتيــب بــه 

.درجه90و0،45 زواياي

و بعد از تست خستگي و ميانگين قبل در انقباض(مقايسه فركانس ميانه

)4(شكل) ايزومتريك

 فركانـسهاي مقايـسه بـه مربـوط بعـدي شكل

از وبعـد قبل عضله مختلف طولهايدر وميانگين ميانه
 نيـز اينجـادر. اسـت سـرعتي ديناميـك انقباض انجام

 خستگي تست انجامازپس ميانگينو ميانه فركانسهاي
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دهـد مـي نشانآناز قبلبه نسبترا معناداري كاهش

P=0.03،P=0.000 وP=0.000زواياي براي ترتيببه 

. رجهد90و0،45

و بعد از تست خستگي و ميانگين قبل در انقباض(مقايسه فركانس ميانه

)5(شكل) ديناميك

 همـين شـش شـماره شـكلدر سـرانجامو

كه گرفته صورت مقاومتي ديناميك انقباضدر مقايسه

 آزمايش انجامازپس فركانسها نيز اينجادر نتيجه در

را معنـاداري كـاهشآناز قبـل بـه نـسبت خـستگي

 ترتيببه P=0.000وP=0.04،P=0.001دهدمي نشان

.درجه90و0،45 زواياي براي

و بعد از تست خستگي و ميانگين قبل در انقباض(مقايسه فركانس ميانه

)6(شكل) ديناميك

براي بررسي اثر دو نوع انقباض ايزومتريك

خستگي(فركانسو ديناميك عادي بر انصراف طيف 

 Multiple paired t testاز آزمون) موضعي عضله
دو. استفاده شد و دو اثر اين در جداول شماره يك

و نوع انقباض بر درصد تغييرات فركانس هاي ميانه

همانطور كه ديده. ميانگين نشان داده شده است

هاي هاي مربوط به طول ميانگين شود درهردوحالت مي

ا نباض ديناميك كاهش معناداري را مختلف عضله در

.دهد نسبت به انقباض ايزومتريك نشان مي
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و ديناميك عادي بر كاهش فركانس)1(جدول  اثر دو نوع انقباض ايزومتريك

و ديناميك عادي بر كاهش فركانس)2(جدول  اثر دو نوع انقباض ايزومتريك

 بدست زير نتايج بالا هاي يافته مجموعازكلي بطور

:آيد مي
 بين معناداري رابطه، خستگي آزمايش انجاماز قبل-1

 داردكه وجود وميانگين ميانه فركانسهايو عضله طول

 كاهش طولچههر يعني.باشدمي عكسبرهرابط اين

.دشومي بيشتر فركانس يابد،

 ميانگينو ميانه فركانسهاي ايزومتريك، انقباضدر-2

 نسبت را معناداري كاهش خستگي آزمايش ازانجام پس

 يعني دهدمي نشان زاويهسههردرآناز قبل به

.است شده فركانس كاهش سبب خستگي

و ميانه فركانسهاي نيز ديناميك انقباضهايدر-3

را معناداري كاهش خستگي آزمايشازپس ميانگين

.تاس داده نشان زاويهسههردرآناز قبلبه نسبت

به مربوط وميانگين ميانه فركانسهاي ميزان كمترين-4
.ستا فنربا ديناميك انقباض

 شاخصهاي تغييرات ،درصد ايزومتريك انقباضدر-5

 نشانرا معناداري ،تفاوت مختلف طولهايدر فركانسي

.دده نمي

 مشخص فركانسي مقادير اختلاف كردن نرماليزهبا-6

 ايزومتريك انقباضدر فركانس درصدتغييرات گرديدكه

.است عادي ديناميك انقباضاز بيشتر زوايا تمام در

 انقباض ديناميك انقباض ايزومتريك

انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين
Pمقدار

درصد تغييرات فركانس

ز  درجه0اويه ميانگين در
10/2257/1008/35/5000/0

درصد تغييرات فركانس

 درجه45ميانگين در زاويه 
03/2277/1217/831/9000/0

درصد تغييرات فركانس

90ميانگين در زاويه 

 درجه

83/2229/950/1095/9000/0

 انقباض ديناميك انقباض ايزومتريك

انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين
Pمقدار

56/2283/1490/515/6000/0 درصد تغييرات

فركانس ميانه در 

 درجه0زاويه 

17/2519/1540/920/14001/0 درصد تغييرات

فركانس ميانه در 

 درجه45زاويه 

32/2734/1203/1253/10000/0 ت درصد تغييرا

فركانس ميانه در

 درجه90زاويه 
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 نتيجه گيري
دركه الكتروميوگرافي سيگنال فركانس كاهش

 كـه اسـت تحقيقـاتيبا مطابق شد، مشاهده تحقيق اين

 ). 7,3,2( است شده انجام زمينه ايندر قبلا

 انحـراف تغييـرات درصـد افـزايش همچنـين

)6( قبلـي مطالعـاتدر كـه كوتاهتر طولهايدر فركانس

در چندهر.شد اثبات نيز تحقيق ايندر بود، شده ديده
 طولهـايدر فركانس انحراف درصد بين ختلافااينجا

 تعـداد بـه توانميرا اينكه نبود معنادار بلندو كوتاه
در.داد نـسبت تحقيـق ايندر كننده شركت فراداكمتر

 نيـز كانـسيفر شاخـصهاي بـر عـضله طولثرامورد
 اسـت مـشابه ديگـر تحقيقـات بـا تحقيـق ايـن هاي يافته

)10,9.(

 انجاماز قبلكهشد ديده نيز اينجادر مثلا

 فركانس، عضله طولدر افزايشبا خستگي آزمايش

در تحقيق ايندر كاهش ميزان چندهر.يابدمي كاهش

 اين)9(ريديگ تحقيقدر حاليكهدر بود درصد8حدود

 تفاوت اينكه است شده گزارش درصد18 ميزان

 آزمايش انجام روشو عضله نوع اختلافبه مربوط

. است

 افزايشباكه فركانس كاهشعلل توضيح در

 بيان متعددي ،مطالب دهدميرخ عضله طول در

 شود،يم كشيدهاي عضله وقتيكه). 11,10,9,8( است شده

 افزايشيا كاهش. بالعكسو گرددميكم فيبرها قطر

 فيبر هدايت سرعت روي مستقيما عضله فيبر قطر

 سبب قطر افزايش بطوريكه گذارد،مي اثر عضلاني

و سرعت بين رابطه. شودمي نيز سرعتدر افزايش

 تجربي مطالعاتو رياضي هاي مدلبا نيز فركانسيفط

 عللاز يكي بنابراين). 16,10( است شده دادهننشا

 افزايشباكه)وميانه ميانگين( فركانس كاهش عمده

 عضلهكه وقتيكه است اين دهدميرخ عضله طول

 شدهكم عضلاني فيبر هدايت سرعت شود،مي طويل

 قطر اثربر علاوه.گرددمي فركانس كاهشبه ومنجر
 مقاومت ديگر عامل هدايت، سرعت روي عضله فيبر

 عضله، طولدر افزايش. است سلولي خارج مايع حجم

 فيبر هدايت سرعت كاهشو مقاومت اين افزايش سبب

 سومين).11(گرددمي فركانس كاهش نتيجهدرو عضله

 باشديممؤثر عضله فيبر هدايت سرعتبركه عامل
 عمل پتانسيل زمان عضله، طول افزايشباكه است اين

 كاهش باعثويابدمي افزايش (MFAP) عضلاني فيبر

 نتيجهدرو بلندتر طولهايدر عضله فيبر هدايت سرعت

 عمدهعلت بنابراين).12( شودمي فركانس كاهش

 تغييرات حيندركه فركانسي هاي شاخص تغييرات

 فيبر هدايت سرعتبه مربوط دهدميرخ عضله طول
).13( است عضلاني

 فركانس كاهشعلت مورددر بعدي مهم نكته

 خستهاي عضله وقتيكه. است عضله خستگي حين در

 يونو لاكتيك اسيد تجمعبه منجر حالت اين شود مي

 محلدر مواد اين اگر.شودمي ناحيهدر هيدروژن

 سرعت كاهش سبب توانندمي نگردند،دفعو مانده باقي

 شوند فركانس كاهش نتيجهدرو عضله فيبر هدايت

 مثل( گرددمي انجامكم قدرتباكه انقباضاتيدر).16(

از بهتر عضله خون جريان)ماكزيممحد زير انقباضات

 خون ريانجيك وجود بنابراين. است حداكثر انقباضات

 رفعو عضلهاز زايد مواد سريعدفع سبب مطلوب

 طيف تغييرات رويآن اثر بنابراينو گرددمي خستگي

 تجمع تاثير چگونگي مورددر. است ناچيز فركانس

 فيبر هدايت سرعتبر لاكتيك اسيدو هيدروژن يونهاي

بسب مواد اين افزايشكهگفت توانمي عضلاني

 كاهش باعث حالت اينو گشته محيط شدن اسيدي

 هدايت سرعتو شده عضله فيبر غشاء پذيري تحريك

 كاهشو محيط شدن اسيديبا همچنين. كندميكم را

 واحد عمل پتانسيل موج غشاء،زمان پذيري تحريك

 فيبر هدايت سرعت كاهش سببو يافته افزايش حركتي

).15,14(گرددمي فركانس اهشكو عضله

از كـه اسـت ضـروري نكته اين ذكر پايان در

 بودهاي پيچيده بسيار پديده عضلاني خستگيكه آنجا

باآن رابطه لذا دارد بسياري ناشناخته جوانب هنوزو

و نيست شده شناخته كامل بطور هنوز نيز عضله طول

در مـثلا. اسـت شده بيان متفاوتي نظرات مورد اين در
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در عـضلاني خـستگي كـه است شده گزارش مورد يك

 اسـت شـده ديـده كوتاه طولهاياز بيشتر بلند طولهاي

در عـضله ايـسكمي افـزايش هـمراآن علـت كـه)16(

 بهتـر شـناخت براي بنابراين.اند كرده ذكر بلند طولهاي
 كاملتريو بيشتر مطالعاتو تحقيقاتهب نياز پديده اين

. است

و قدرداني : تشكر

اين طرح با استفاده از بودجه اختصاصي

نويسنده. دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام پذيرفت

لازم مي دانند كه از دانشگاه علوم پزشكي تهران براي 

. حمايت مالي از اين طرح تحقيقاتي تشكر نمايند
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