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بررسی ارزشمندبودن نماهای سونوگرافیک جدار کیسه صفرا در افتراق آسیت 

سیروتیک از بدخیم 
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مقدمه 
ــی مـایع در حفـره      آسیت عبارت است از: تجمع غیر طبیع
ــود. ایـن  صفاقی شکم که در بیماریهای گوناگون دیده میش
علامـت بطـور شـایع در بیماریـهای مزمـن کبـدی مشــاهده 
میگردد. سیروز شایعترین علت آسیت میباشــد، بطوریکـه 
در آمریکای شــمالی سـیروزالکلیک شـایعترین علـت آسـیت 
ــدود 10% از تمـام مـوارد  بشمار میرود(1). آسیت بدخیم ح

آسیت را شامل میشود که تظاهری از بدخیمـــی پیشرونده 
 
 

 
است و بــا پـروگنـوز بـدی همـراه میباشـد. آسـیت بدخیـم 
معمـولاً در تومورهـای داخـل شـکمی دیـده میشـــود کــه 
شـایعترین تومـور اولیـه در ایـن مـوارد کانســـر تخمــدان 
است(2). در سونوگرافی همراهـی آسیت با افزایش ضخامت 
جدار کیسه صفرا بخوبی قابل مشاهده است که در بسـیاری 
ـــت هیپوآلبومینمــی و هیپرتانســیونپــورت  از مـوارد، بعل

میباشد(3). 
 
 

چکیده  
    از بین علل آسیت میتوان به انواع سیروتیک و بدخیم اشاره نمود. روش قراردادی تشخیص این 2 نوع آسیت،
ــی روشـی سـاده و در پاراسنتز میباشد که روشی وقت گیر و تهاجمی است. در مقایسه با این روش، سونوگراف
ــردن دسترس است که با صرف وقت اندک، میتوان نتایج ارزشمندی از آن بدست آورد. هدف از این مطالعه، پیب
به ارزشمندبودن بررسی سونوگرافیک جدار کیسه صفرا در افتراق آســیت سـیروتیک و بدخیـم از هـم میباشـد.
برای این مطالعه در مدت 1/5 سال، از میان مبتلایان به آسیت سیروتیک و بدخیم مراجعهکننده بــه بیمارسـتانهای
آموزشی دانشگاه علوم پزشکی ایران، تعداد 50 بیمار انتخاب شدند، که نماهای سونوگرافیک جدار کیسه صفـرا و
ضخامت جداری آن مورد بررسی قرار گرفت. در تمام بیماران سیروتیک ضخامت جدار کیســه صفـرا بیـش از 5
میلی متر بود که در 69% آنها جدار ضخیم و 2 لایه و در 31%، جدار ضخیم و تک لایه مشاهده شد. در حالیکه در
71% مبتلایان بــه بدخیمـی، جـدار کیسـه صفـرا دارای ضخـامت نرمـال بـود. ایـن بررسـی نشـان داد کـه نمـای
سونوگرافیک جدار کیسه صفرا و بررسی میزان ضخامت آن در تشخیص آسیت سیروتیک از بدخیم بطــور قـابل

ملاحظهای حساس و اختصاصی میباشد.  
        

کلیدواژهها: 1 – آسیت 2 – سیروز 3 – بدخیمی 4 – نمای سونوگرافیک جدار کیسه صفرا  

این مقاله خلاصه ایست از پایان نامه دکتر شهرزاد بلوکانی جهت دریافت مدرک دکترای تخصصی رشته رادیولوژی به راهنمایی خانم دکتر شهناز قهرمانی، سال 1379 
I) استادیار گروه رادیولوژی، رئیس بخش رادیولوژی بیمارستان شهدای هفتم تیر، خیابان شهید رجایی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی- درمانی ایران، تهران

II) متخصص رادیولوژی، بیمارستان 17 شهریور، برازجان، استان بوشهر (* مولف مسؤول) 
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ــا  در بیماران مبتلا به سیروز، احتقان لنفاوی یا وریدپورت ب
یـا بـدون هیپوآلبومینمـی، اسـاس پـاتوفیزیولوژی افزایــش 
ــوارد آسـیت  ضخامت جدار کیسه صفرا است، اما در اکثر م
بدخیـم، افزایـش نفـوذپذیـری صفـاق، عـامل اصلـی آســیت 
ــه صفـرا در آسـیت بدخیـم  میباشد(4)، در نتیجه جدار کیس

ضخیم نخواهد بود.  
ــه ایـن نتیجـه      Bonmati و همکارانش نیز طی مطالعاتی ب
رسیدند کــه افزایـش ضخـامت جـدار کیسـه صفـرا و نمـای 
ــرای افـتراق آسـیت  سونوگرافیک جدار آن، نشانه مناسبی ب

سیروتیک از بدخیم میباشد(5).  
    باتوجه به مطالب فوق، در صورت اثبات این ادعا میتوان 
از سونوگرافی بعنوان روشی مناســب و غیرتـهاجمی جـهت 
افتراق نسبی آسیت سیروتیک از بدخیم اســتفاده کـرد و بـه 
ــد تشـخیص و درمـان  این ترتیب قدمی در جهت تسریع رون

چنین بیمارانی برداشت. 
 

روش بررسی  
    در ایـن مطالعـه مقطعـی، پـس از همـاهنگی بـا بخشــهای 
داخلـی و جراحـی بیمارسـتانهای آموزشـی دانشـگاه علــوم 
پزشکی ایران و با مراجعه مستمر به بخشهای مذکور، تعداد 
50 بیمار که دچار آسیت سیروتیک و بدخیم بودند و وجــود 
بیماری در آنها به روشهای پاراکلینکی ثابت شده بود، برای 
بررسی سونوگرافیک انتخاب شدند. برای جلوگیری از ایجاد 
اختلال در تعمیم نتایج، 26 بیمار سیروتیک و 24 بیمار دچار 

آسیت بدخیم مورد بررسی قرار گرفتند.  
ــد کـه قبـل از انجـام سـونوگرافـی      از بیماران خواسته ش
ــدت 9 سـاعت ناشـتا باشـند. سـونوگرافـی کیسـه  حداقل بم
صفرای بیماران با استفاده از پروب Convex  3/5 مگاهرتز 
و دستگاههای سونوگرافی با Resolution مشابه و توســط 
1 نفر صورت گرفت. بیماران دچار علائم سنگ کیسه صفرا، 
ـــود افزایــش  کولـه سیسـتیت، کیسـه صفـرای کلابـه و وج
ـــه و  ضخـامت موضعـی جـدار کیسـه صفـرا، نارسـایی کلی
ـــی  نارسـایی احتقـانی قلـب از مطالعـه حـذف شـدند. بررس
ضخـامت جـدار کیســـه صفــرا در قطــع ســاژیتــال و در 

ضخیمتریـن قسـمت آن در دیـواره قدامـی صـورت گرفــت. 
ضخامت جداری حداکثر3 میلیمتر بعنوان نرمال و بیــش از 

این مقدار بعنوان جدار ضخیم در نظرگرفته شد.  
    نماهای جدار کیسه صفرا هم بررسی شد که بــه 3 گـروه 
 :B جدار غیر ضخیم و تک لایه، گروه :A تقسیم شدند: گروه
جدار ضخیم و تک لایه. گروه C: جدار ضخیم و 2 لایه. پس 
ــراه  از انجام سونوگرافی در هر بیمار، مشخصات وی به هم
نوع آســیت و وضعیـت جـدار کیسـه صفـرا در فرمـی درج 
گردید و پس از تکمیل آمار مورد نیاز، اطلاعات بدست آمده 

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
 

نتایج 
    از 50 بیمار که مورد مطالعه قرار گرفتند، 31 نفــر مـرد و 

19 نفر زن با محدوده سنی 1 تا 84 سال بودند.  
ــر معـده،      بدخیمیهای مشاهده شده عبارت بودند از: کانس
تخمدان، ریه، لنفوم، لوکمی حاد لنفوسیتیک، کانسر پانکراس 
و کولون. پس از بررسی وضعیــت ضخـامت و نمـای جـدار 

کیسه صفرا در 2 گروه بیماران، نتایج زیر حاصل شد: 
    ضخامت جدار کیسه صفرا در تمــام بیمـاران سـیروتیک، 
بیش از 5 میلیمتر بود که در 89% موارد حداقل ضخــامت 7 
میلیمتر اندازهگیری شد. بعبارت دیگــر 100% مبتلایـان ایـن 
ــی بـا جـدار ضخیـم بودهانـد، در  گروه، دارای کیسه صفرای
ــدار  حالیکه در 71% از مبتلایان به آسیت بدخیم، ضخامت ج
کیسه صفرا حداکثر 3 میلیمتر بوده است (کیســه صفـرا بـا 
ــیز ضخـامتی معـادل یـا  جدار غیر ضخیم). در 29% موارد ن

بیش از 4 میلیمتر داشته است(جدولهای شماره 1و 2).  
ــیروتیک      میانگین ضخامت جدار کیسه صفرا در آسیت س
ـــتر  9 میلیمـتر (SD = 1/7) و در آسـیت بدخیـم 4/2 میلیم
(SD=2/8) بـــوده اســـت(جـدول شـماره 3). بـا استفــــاده از 
ــروه  آزمــــون t-student (a = 0/05)، در مقایسـه ایـن 2 گ
مشخص شد کــه ضخـامت جـدار کیسـه صفـرا در 2 گـروه 
ــه  متفاوت است و ارتباط معنیداری بین ضخامت جدار کیس
ــیت سیروتیــک و آسـیت بدخیــم وجــود دارد  صفرا و آس

  .(P< 0/05)
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جدول شماره 1- جدول توزیع فراوانی میزان ضخامت جدار کیسه 
صفرا در بیماران دچار آسیت سیروتیک 

درصد فراوانی فراوانی  ضخامت جدار کیسه صفرا 
 1-2/9 - -
 3-4/9 - -
 5-6/9 3 11
 7-8/9 7 27
 9-10/9 11 43
 11-13 5 19
100 26 جمع 

 
جدول شماره 2- جدول توزیع فراوانی میزان ضخامت جدار کیسه 

صفرا در بیماران دچار آسیت بدخیم 
درصد فراوانی فراوانی  ضخامت جدار کیسه صفرا 

 0-1/9 - -
 2-3/9* 18 75
 4-5/9 1 4
 6-7/9 1 4
 8-9/9 1 4
 10-12 3 13
100 24 جمع 

*در این گروه، در 17 نفر ضخامت جدار کیسه صفرا حداکثر 3 میلیمتر 
ــرا 4-3 میلیمـتر  بوده است، و در 1 مورد نیز ضخامت جدار کیسه صف

بوده است. 
 

جدول شماره 3- جدول توزیع میانگین ضخامت جدار کیسه صفرا 
در بیماران دچار آسیت سیروتیک و بدخیم 

تعداد آسیت 
مبتلایان 

حدود ضخامت جدار 
 (mm)کیسه صفرا

میانگین 
 (mm)

 SD

1/7 9 12-6 26 سیروتیک 
2/8 4/2 11-2 24 بدخیم 

 
ــیروتیک، جـدار کیسـه      در تمام بیماران مبتلا به آسیت س
 B صفرا ضخیم بود که در 31% موارد نمای ســونوگرافیـک
(جدار ضخیم و تک لایــه) و در 69% مـوارد نمـای C (جـدار 

ضخیم و 2 لایه) مشاهده شد.  
    نمای سونوگرافیک A (جدار غــیرضخیم و تـک لایـه) در 
هیچیک از بیماران این گروه، مشاهده نشد. 71% از مبتلایــان 

ــم دارای نمـای جـداری A و 29% نـیز دارای  به آسیت بدخی
 %17 ،B جـدار ضخیـم کیســـه صفـرا بودنـــد (12% نمــای
نمای C). بطور کلی نمای سونوگرافیــک A در 100% مـوارد 
در آسیت بدخیم، نمای B به میزان 73% در آسیت سیروتیک 
و 27% در آسیت بدخیم و نمای C به میزان 82% در آســیت 
ــیت بدخیـم مشاهــده شـدند(جـدول  سیروتیک و 18% در آس

شماره4).  
 

جدول شماره 4- جدول توزیع فراوانی نماهای سونوگرافیک جدار 
کیسه صفرا در مبتلایان به آسیت سیروتیک و بدخیم 

بیماران بدخیم بیماران سیروتیک  
نماهای 

سونوگرفی 
درصد فراوانی 

فراوانی 
درصد فراوانی  

فراوانی 
 A 0 0 17 %71
 B 8 %31 3 %12
 C 18 %69 4 %17

100% 24 100% 26 جمع 

 
ــرای مقایسـه      با انجـام آزمون Chi-Square (α= 0/05) ب
این 2 گروه مشخص شد که ارتبــاط معنـیداری بیـن نمـای 
سونوگرافیک جـدار کیسـه صفرا و اتیولوژی آسیت وجــود 
دارد(P<0/05 ). بـه ایـن ترتیـب میتـوان گفـت کـــه نمــای 
ــژه نمـای  سونوگرافیک A در آسیت بدخیم و نمای B و بوی

C در آسیت سیروتیک شایعتر هستند.  
 

بحث 
    افزایــش ضخــامت جــدار کیســه صفــرا یــک یافتــــه 
سونوگرافیــک شـناخته شـده در بیمـاران مبتـلا بـه آسـیت 
میباشــد. در مبتلایــــان بـــه CHF، نارســـایی کلیـــه و 
ــش  هیپوآلبومینمی، ادم جدار کیسه صفرا میتواند علت افزای

ضخامت جداری باشد.  
ــورت بـا یـا      در سیروز، احتقان لنفاتیک یا هیپرتانسیون پ
ــــر تشـــدید کننـــده هیپوآلبومینمـــی، اســـاس  بــدون اث
پـاتوفیزیولوژی افزایـش ضخـامت جـدار کیســـه صفــرا را 
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تشکیل میدهــد در حالیکـه علـت اصلـی آسـیت در بیمـاران 
دچار کارسینوماتوز پریتونئال، افزایش نفــوذپذیـری صفـاق 
میباشد(6و 7). اگر چه پاراسنتز تشخیصی استاندارد طلایـی 
ــواردی از  بـرای تشـخیص انـواع آسـیت میباشـد، هنـوز م

ناکامیهای آن وجود دارد که عبارتند از: 
    1- مقادیر کم آسیت یا مایع Loculated ممکــن اسـت بـا 

این روش تشخیص داده نشود. 
ـــر      2- تقسـیم بنـدی آسـیت ترانسـوداتیو و اگزوداتیـو ب
اسـاس سـطح پروتئیـــن مــایع آســیت، ارزش تشــخیصی 
محدودی دارد، زیرا مقادیر آن بستگی به زمان بررسی دارد 
ــن مـایع آسـیت در طـول دیـورز  (بعنوان مثال غلظت پروتئی
افزایش مییابد). سطح پروتئین مایع آسیت در سیروز بدون 
عارضـه، در 20% مـوارد بیـش از 25 گـرم در دسـی لیـــتر 
ــت توبرکولـوزی، آسـیت  میباشد که این افزایش در پریتونی
ــیز دیـده  پانکراسی و هر گونه احتقان کبدی از جمله CHF ن
میشود. در آسیت بدخیم هم غلظــت پروتئیـن مـایع آسـیت 

بسیار متغیر است(8).  
    3- بررسی سیتولوژیــک مـایع آسـیت اسـتاندارد طلایـی 
برای تشخیص آسیت بدخیم است اما روشی غیر مطمئــن و 
ــیاری  تهاجمی میباشد که با وجود اختصاصی بودن در بس
از موارد نتایج منفی کــاذب دارد(4). متأسـفانه فقـط نیمـی از 
بیماران که دچار آسیت ناشــی از بدخیمـی صفـاقی هسـتند، 
ــده  سیتولوژی مثبت دارند، و گهکاه موارد مثبت کاذب هم دی

میشود(9).  
ــه پـس از خـروج مـایع      بررسی سیتولوژیک باید بلافاصل
ـــریع تجزیــه  آسـیت انجـام شـود، چـون سـلولها خیلـی س
میشوند(8). بنــابراین در مقایسـه بـا پاراسـنتز تشـخیصی، 
بررسی سونوگرافیک جــدار کیسـه صفـرا میتوانـد بعنـوان 
روشی معادل و ارزشمند، جهت افتراق سریع آسیت خــوش 

خیم و بدخیم استفاده گردد(10).  
    دکـتر Huang و همکـارانش طـــی مطالعــهای آیندهنگــر 
نماهای ســونوگرافیـک جـدار کیسـه صفـرا را در 94 بیمـار 
دچـار آسـیت مـورد بررسـی قـرار دادنـد و بـا توجـه  بـــه 
یافتههای بدســت آمده، به ایـن نتیجـه رسیدنــد که استفاده 

ــم نبـودن جـدار کیسـه صفـرا بعنـوان معیـار  از یافته ضخی
ـــیت)%80/6  پیشـگویی آسـیت بدخیـم، sensitivity (حساس
وspecificity (اختصاصی بودن) 93/9% دارد و اسـتفاده از 
ـــت  معیـــار تعـداد لایههـــای جـدار، در پیشگویــی آسیـــ
 %78/8 specificity 87/1% و sensitivity بدخیـــــم دارای
میباشـد. آنـــها در نــهایت نتیجــه گرفتنــد کــه بررســی 
سونوگرافیک جدار کیسه صفرا در افتراق این 2 گروه مفیــد 

است(7).  
    دکترBonmati و دکــترTsujimoto نـیز طـی مطالعـاتی 
مشابه بــه نتـایج قـابل مقایسـهای دســت یـافتند(5و 11). در 
پژوهش اخیر، ضخــامت جـدار کیسـه صفـرا را در 2 گـروه 
بیماران، مورد مطالعه قراردادیم و در نهایت بــه نتـایج زیـر 

دست یافتیم:  
    با استفاده از یافته افزایش ضخامت جــدار کیســه صفـرا 
(3 میلیمتر<) بعنوان علامت سونوگرافیک آسیت ســیروتیک 
ــوان معیـار آسـیت  و ضخامت جداری حداکثر3 میلیمتر بعن
ــــــیت بدخیـــــم%71،  بدخیــــم، sensitivity تشخیصآس
 Predictive Positive،%86Accuracy ،%100Specificity

 %81Predictive Value  Negative 100%  وValue

ــای جـدار 2 لایـه بـرای تشـخیص  میباشد. با استفاده از نم
ــم،  آسـیت سـیروتیک و جـدار تـک لایـه بـرای آسـیت بدخی
تشـخیص آسـیت ســـیروتیک توســط ایــن علامــت دارای 
 ،%76Accuracy ،%83Specificity ،%69Sensitivity

82PPV% و 71NPV% میباشـــد، و اســـتفاده از نمــــای 

ــار پیشگویـــی آسـیت بدخیـم،  سونوگرافیک  A بعنوان معی
 ،%86Accuracy،%100Specificity،%71Sensitivityدارای

79NPV ،%100PPV% است.  

    نتایج فوق مشابه با نتایج بدست آمده از پژوهشهای قبلی 
میباشد. بنابرایــــن میتـوان نتیجــه گرفـــت کـه بررسـی 
مــیزان ضخامــــت جــدار کیســــه صفـــــرا و نماهـــای 
سونوگرافیــک آن در افتراق آسیــت بدخیــــم و سـیروتیک 
ـــــی  از حساسیــــت و اختصاصــــی بــودن قابـــل قبولـ
ــژه مشاهــده جـدار تـک لایـه و غـیر  برخوردار اســت، بوی
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ضخیم در رد تشــخیص آسـیت سـیروتیک اهمیـت بسـزایی 
دارد.  

    در پژوهش انجام شده توســط Tsujimoto(11)، افزایـش 
ضخامت جداری در تمام موارد با نمای C همراه بوده است 
ــه اخـیر (و نـیز بررسـی انجـام شـده توسـط  ولی در مطالع
ــیز مشـاهده شـد.  Huang)، در تعدادی از بیماران نمای B ن

 B در مطالعه ما تعــداد 11 نفـر از کـل بیمـاران دارای نمـای
بودند که 73% از آنها سیروتیک و 27% دچار بدخیمی بودند. 
ــای B نـیز بیشـتر مطـرح کننـده وجـود  بنابراین مشاهده نم

  .(C همانند نمای) آسیت سیروتیک خواهد بود
    دکتر Huang معتقد بود که احتمالاً فرم B در واقع همـان 
ــیار  فـرم C اسـت کـه منطـقه سونولوسـنت مرکـزی آن بس
ــن در  بـاریک بـوده و بخوبـی مشـاهده نمیشـود(4). همچنی
پژوهش اخیر، در 7 مورد از 24 بیمار مبتلا به آسیت بدخیم، 
جـدار کیسـه صفـرا ضخیـم بـود کـه 4 نفـر از آنـــها دارای 

متاستاز کبدی بودند.  
    با رجوع به پژوهشهای قبلی، این احتمال مطــرح میشـود 
ــا داخـل عروقـی کارسـینوم  که احتمالاً گسترش صفاقی و ی
ــاوی و افزایـش فشـار وریـد پـورت شـده  موجب انسداد لنف
ــاکتور هیپوآلبومینمـی را نـیز بـاید در نظـر  است. همچنین ف

داشت. 
     در ایــن مطالعــه تنــها، مــیزان ضخــامت و نماهــــای 
سـونوگرافیـک جـدار کیسـه صفـرا جـهت افـــتراق آســیت 
ــم مـورد مطالعـه قـرار گرفـت لیکـن علـل  سیروتیک و بدخی
ــن تفاوتـها همـانند نقـش هیپرتانسـیون پـورت  اتیولوژیک ای
ــی اکتفـا شـد،  بررسی نشد و به نتایج پژوهشهای مشابه قبل
بنابراین، چگونگی اثر این فاکتورهــا روی افزایـش ضخـامت 
جداری کیســه صفـرا میتوانـد زمینـهای بـرای پژوهشـهای 

آینده باشد.  
ــه اشـاره شـود کـه سـونوگرافـی      در انتها باید به این نکت
میتواند بعنوان یک روش معادل و سریع، غیر تــهاجمی، در 
دسترس و ارزشمند جهت افتراق نسبی آسیت ســیروتیک و 
ــش  بدخیم مورد استفاده قرار گیرد و ظن تشخیصی را افزای
ـــتر  داده و پزشـک را بـه سـوی بررسـیهای تکمیلـی و دقیق

راهنمایی نماید. در حقیقت، تشخیص صحیح فقط بر اســاس 
ارزیابی بالینی و آزمایشگاهی کامل میسر میباشد.  
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SURVEY OF VALUABILITY OF SONOGRAPHIC GALL BLADDER WALL PATTERNS IN
DIFFERENTIATING CIRRHOTIC FROM MALIGNANT ASCITES

                                                                                                  I                                                  II
Sh. Ghahramani, MD          * Sh. Bolukani, MD

ABSTRACT
    Among the causes of ascites, there is two kinds, including cirrhotic and malignant ascites that
conventional diagnostic method for them is Paracentesis. This method is invasive and time consuming,
however sonography is an easy and available method for providing valuable results in a short period of
time. The aim of this study is survey of valuability of gallbladder wall sonography in discrimination
between cirrhotic and malignant ascites. During the period of 1.5 years, from the patients with complaint
of cirrhotic and malignant ascites, who refered to educational hospitals of Iran university we selected 50
patients and gallbladder wall thickness and patterns in them were studied. In all cirrhotic patients,
gallbladder wall thickness was more than 5mm, and in 69% of them the wall was thick and Double
layered, and in 31% the wall was thick and single layered, However in 71% of patients with malignancy,
gallbladder wall thickness was normal. The result of this study was: The use of Sonographic gallbladder
wall thickness and patterns as a predictor of cirrhotic and malignant ascites has a significant sensitivity
and specificity.

Key Words:    1) Ascites    2) cirrhosis    3) malignancy    4) sonographic gallbladder wall patterns

This article is the summary of the thesis of Sh.Bolukani MD, under supervision of Sh.Ghahramani MD, 2000.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

0-
05

 ]
 

                               6 / 7

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-384-en.html


بررسی ارزشمند بودن نماهای سونوگرافیک                                                                                  دکتر شهناز قهرمانی و دکتر شهرزاد بلوکانی 

603سال هشتم/ شماره 27 / زمستان1380                                                                             مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                        

I) Assistant Professor of Radiology, shohaday Haftom teer hospital, shahid Rajaii St., Iran University of  Medical Sciences and
Health Services, Tehran,Iran
II) Radiologist, Hefdah Shahrivar hospital, Borazjan, Booshehr, Iran. (* Corresponding Author)

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

0-
05

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-384-en.html
http://www.tcpdf.org

