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چکیده
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از آنجایی که انتخاب داروهاي استنشاقی و . اکسیژن،  افزایش فشار داخل چشم و افزایش ضربان قلب در بیماران گردد
ي اثرات بیهوشی با مقایسهوریدي موثر در کاهش لرز پس از عمل جراحی ضروري است، بنابراین هدف این مطالعه 
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لرز پس از وقوع. دتقسیم شدننفره 56گروه به دو بیهوشی آمریکا داوطلب جراحی ویتره رتین چشم به طور تصادفی 
د و دو تجزیه و تحلیل شدن–ها با آزمونهاي تیومجذورکايیافته.تاق ریکاوري ثبت شددر اعمل جراحی در دو گروه 
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.بود% 1/32وپوفول ورمی فنتانیل و در گروه پر% 5/12در گروه ایزوفلوران 
.استفاده از ایزوفلوران در کاهش بروز لرز پس از جراحی ویتره رتین چشم، بهتر از پروپوفول است:گیرينتیجه
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1394آذر: مقاله پذیرش1394شهریور  :دریافت مقاله -

مقدمه
یکی از عوارض هیپرترمی، لرز پس از عمل 

فعالیت خود به ، عبارت است از افزایش جراحی
عضلات مخطط بدن که بعد از خودي و غیرارادي

).1(دهدحسی موضعی رخ میبیهوشی عمومی یا بی
ریکاوري بسیار شایع اتاق لرز پس از عمل در 

ابع مختلف، شیوع آن به دنبال است و بر اساس من
لرز ). 2(نیز گزارش شده است% 65بیهوشی عمومی تا 

یک مکانیسم تنظیم دماي بدن است که به دنبال 
دهد و اکثر کاهش دماي مرکزي بدن یا پوست رخ می

داروهاي بیهوشی که باعث کاهش آستانه انقباض 
رفتن شوند در از دستعروق و لرز پس از عمل می

نترل قشري و کاهش فعالیت سیستم عصبی نقش ک
هاي بیهوشی عمومی توزیع دما را از بافت. دارند

).3(کندهاي محیطی تسهیل میمرکزي به بافت
تواند از طریق مصرف اکسیژن و تولید دي لرز می

اي را بالا ببرد و سبب بروز اکسیدکربن، تهویه دقیقه
در افراد مسن و در نتیجه ،عروقی شود- عوارض قلبی

و پرخطر شیوع ایسکمی میوکارد و انفارکتوس بالا 
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ران با کاهش عملکرد قلبی یا در بیما). 4و5(رودمی
تنفسی، لرز پس از عمل جراحی منجر به کاهش 

هیپوکسی و . شوددرصد اشباع اکسیژن وریدي می
اسیدوز لاکتیک به دنبال لرز ممکن است در بهبودي 

همچنین ). 6- 10(اد کندپس از بیهوشی اختلال ایج
دهد که در اعمال لرز، فشار داخل چشم را افزایش می

تواند باعث بیرون ریختگی چشمجراحی چشم می
(Vitreous Loss)11- 15(شود.(

بیمار را ازو آرامش لرز، علاوه بر اینکه راحتی
گاهی با عوارض جدي مانند افزایش ،بردبین می

اي، فشار داخل ضربهضربان قلب، فشار خون، حجم
و درد بعد از عمل را نیز جمجمه همراه می شود

هاي از سوي دیگر، مهار لرز نیاز). 16(کندبیشتر می
با توجه به . دهدمتابولیک و کار قلبی را کاهش می

یادشده، ضرورت پیشگیري از لرز پس از مطالب
استفاده از داروها، .بدیهی استامري عمل 
ي پیشگیري لرز پس از عمل شیوهترین شدهشناخته

ترکیبات بیهوشی فرار، مانند ایزوفلوران که ). 2(است
ساخته شد با تاثیر بر LerTrelتوسط 1965در سال 

ي دما براي پاسخ مرکز تنظیم دما موجب کاهش آستانه
). 17و18(شودبه سرما به صورت غیرخطی می

باشد از هوشبرهاي داخل وریدي جدید میپروپوفول 
تر مهمترین امتیاز آن بازگشت سریعکه

ي جزئی در ماندهاثرات باقی) بیداري سریع(هوشیاري
است، اما منجر به افزایش سیستم عصبی مرکزي 

ي ي پاسخ گرمایی و نیز موجب کاهش آستانهآستانه
با توجه به اهمیت ). 19(شودانقباض عروق و لرز می
فتن ، و نیز لزوم یاجراحیکنترل لرز پس از عمل

در اتاق ریکاوري و بیماران دارویی که بر مدت اقامت 
تاثیر مطلوب بگذارد، هاآنتنفسی - وضعیت قلبی

ي اثرات بیهوشی با ي حاضر با هدف مقایسهمطالعه
ایزوفلوران و پروپوفول بر کاهش شیوع لرز پس از 

که تحت بیهوشی ارانی عمل ویتره رتین چشم در بیم
ره رتین چشم قرار عمومی جهت عمل جراحی و تی

.گرفته بودند، انجام شد

روش بررسی
که در این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی بود

تخصصی فارابی دانشگاه علوم بیمارستان آموزشی تک
پس از کسب . انجام شد1392پزشکی تهران در سال 

دانشگاه علوم پزشکی مجوز لازم از کمیته اخلاق
یط شرکت در مطالعه را تهران، بیمارانی که شرا

بیمار کاندید جراحی 112.شدندوارد مطالعه ،داشتند
ویتره رتین چشم تحت بیهوشی عمومی با توجه به 

انتخاب و بر اساس ،معیارهاي ورود و خروج مطالعه
گروه ایزوفلوران و به دو جدول اعداد تصادفی

.نفر بود56که هر گروه شامل تقسیم شدندپروپوفول 
16- 80شده با دامنه سنی بیماران انتخاب

سال با خطر بیهوشی تحت معیار انجمن 
یاASA I-III(متخصصان آموزشی آمریکا

American Society of Anesthesiologist(بودند .
قبل از ورود بیماران به اتاق عمل، روش مطالعه براي 
آنها توضیح داده شد و پس از اخذ رضایت، وارد 

ي حساسیت درصورتی که بیماران سابقه. ندمطالعه شد
ي پارکینسون یا هر ي تشنج، سابقهسابقه، به پروپوفول

ي مصرف بیماري دیگري که لرز ایجاد کند، سابقه
ي اعتیاد به بخش، سابقهگردان یا آرامداروهاي روان

نشده و ي افزایش خون کنترلالکل یا موادمخدر، سابقه
از مطالعه بیهوشی داشتند،وجود عفونت فعال قبل از 

براي انجام بیهوشی، تا حد امکان از یک . خارج شدند
به جز تفاوت در کاربرد ؛روش مشابه استفاده شد

اي بیهوشی بیماران الققبل از. پروپوفول یا ایزوفلوران
لیتر به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن سرم رینگر میلی5

% 100دقیقه اکسیژن 3دریافت کردند و به مدت 
. تنفس کردند
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تمام بیماران به صورت یکسان تحت بیهوشی عمومی 
فنتانیل و µg/kg/IV2میدازولام و mg/kg/IV03/0با 

mg/kg/IV1 لیدوکایین به عنوان پیش دارو قرارگرفتند
. آتراکوریوم انجام شدmg/kg/IV5/0و القا بیهوشی با 

وران و در سپس بیهوشی در نیمی از بیماران با ایزوفل
جهت تداوم سپس .نیمی دیگر با پروپوفول ادامه یافت

ساعت برحسب نیاز تجویز شلی عضلانی هر نیم
.شدآتراکوریوم تکرار می

براي تمام بیماران، پایش حین بیهوشی شامل 
استفاده از الکتروکاردیوگرافی، پالس اکسیمتري و 

درجه . فشارخون شریانی غیرتهاجمی انجام شد
رت اتاق عمل توسط دماسنج دیواري که هم حرا

درجه 20-25سطح بیمار روي دیوار نصب بود، بین 
هیچکدام از بیماران طی عمل و . شدسانتیگراد حفظ 

،براي هر بیمار. پس از آن به طور فعال گرم نشدند
هاي مدت جراحی، مدت بیهوشی، ابتلا به بیماري

عملي حین اي و نوع مخدر استفاده شدهزمینه
، ثبت گردید و همچنین دماي سطح بدن هر جراحی

یک از بیماران از طریق پوست سطح پشتی مچ دست 
در . گیري شددر حین عمل و در اتاق ریکاوري اندازه

نئوستیگمین µg/kg40جراحی، بیماران با عمل پایان 
شده و در صورت معکوسآتروپین، µg/kg20و 

ها و بازکردن چشمبودن تنفس خود به خودي و کافی
گردید و بلع و اجراي دستورها، لوله تراشه خارج 

در ادامه،. شدندسپس بیماران به ریکاوري منتقل 
بیماران با یک لایه پتو پوشانده شده و اکسیژن کمکی 

دریافت lit/min6از طریق ماسک صورت به میزان 
فشارخون سیستول، فشارخون ،در ریکاوري. کردند

ربان قلب و اشباع اکسیژن شریانی بیماران دیاستول، ض
هاي لرز در صورت، اندامهمچنین، بروز. ثبت گردید

هاي تحتانی و کل بدن مقایسه و ثبت فوقانی، اندام
ها از طریق برگه روش گردآوري داده. گردید
براي هر فرد به طور . آوري اطلاعات بودجمع

هاي هداد. آوري شدجمعهاي موردنیاز جداگانه داده
تحلیل شد، و SPSSافزار شده از طریق نرمآوريجمع

tآزمون ازها مقایسه متغیرهاي کمی بین گروهجهت 

مقایسه متغیرهاي کیفی بین براي ونمونه مستقل 
>05/0Pاستفاده شد و Chi-squareاز آزمون ،هاگروه

.دار درنظر گرفته شدبه صورت معنا

هایافته
ام شده، بیماران به دو گروه مساوي در مطالعه انج

دریافت کننده ایزوفلوران و پروپوفول هرکدام به تعداد 
.نفر تقسیم شدند56

در دو گروه پروپوفول و ایزوفلورانمقایسه اطلاعات دموگرافیک و بیماري هاي زمینه اي : 1جدول 
P value پروپوفول ایزوفلوران نوع متغیرها

56/0 %)3/64(36 %)9/58(33 )مونث-مذکر(جنس
15/1 4/16±9/48 6/17±2/44 سن
24/0 8/10±1/70 9/18±5/73 وزن
89/0 %)3/64(36 %)3/64(36 1ASA-

89/0 %)1/32(18 %)4/30(17 2ASA-

89/0 %)6/3(2 %)4/5(3 3ASA-
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5/0 %)8/26(15 %)4/21(12 دیابت
3/0 %)5/12(7 %)6/19(11 فشارخون
00/1 %)8/1(1 %)8/1(1 تیرویید
00/1 %)6/3(2 %)6/3(2 بیماري قلبی
31/0 %)0(0 %)8/1(1 بیماري ریوي
31/0 %)0(0 %)8/1(1 آسم
00/1 %)8/1(1 %)8/1(1 بیماري کلیوي
31/0 %)8/1(1 %)0(0 چربی خون

مرد و %) 6/61(نفر69بیمار 112، از 1برابر جدول 
جنس، وزن، مقایسه متغیرهاي سن، . زن بودندبقیه

اي درد و گروه هاي زمینهو بیماريASAکلاس 

را نشان داريتفاوت معنیپروپوفول و ایزوفلوران 
.نداد

در دو گروه ایزوفلوران و پروپوفولمقایسه متغیرهاي همودینامیک و اشباع اکسیژن شریانی: 2جدول 

P value پروپوفول ایزوفلوران
91/0 3/123±4/18 9/122±2/18 ارخون سیستولفش

89/0 9/79±2/14 6/79±7/15 فشارخون دیاستول

056/0 1/73±6/14 8/81±7/15 ضربان قلب

11/0 6/89±6/1 1/98±5/1 اشباع اکسیژن شریانی

خون سیستول، فشار(فاکتورهاي همودینامیک
. بین دو گروه مقایسه شدند) ضربان قلبودیاستول

ول، دیاستول، ضربان ، فشارخون سیستاین مطالعهدر
ریکاوري اتاق میزان اشباع اکسیژن شریانی درقلب و 

تر از گروه پروپوفول بود، اما گروه ایزوفلوران پاییندر
اگرچه، ).2جدول(دار نبوداز نظر آماري معنی

بیماران شودهمانگونه که در جدول بالا مشاهده می
وضعیت همودینامیک بهتري ازگروه پروپوفول

.ندبودداربرخور
میانگین مدت جراحی بیماران در گروه پروپوفول 

و62/0±32/1و در گروه ایزوفلوران 27/1±57/0

و در 51/0±47/1میانگین زمان بیهوشی در گروه اول 
دقیقه بود که موید تفاوت 69/0±63/1گروه دوم 

داري بین بروز لرز و مدت جراحی و بیهوشی عنیم
.)<05/0P(بیماران نبود

بیماران گروه ایزوفلوران، حین از)6/53(%نفر30
گروه پروپوفول به دروعمل فنتانیل دریافت کردند

سوفنتانیل و ) 6/3(%نفر2فنتانیل، رمی) 6/94(%نفر53
فنتانیل تزریق شد که بروز لرز با نوع ) 8/1(%نفر1

شده حین عمل در دو گروه پروپوفول و مخدر تزریق
، در)>05/0P(داري داشتوران ارتباط معنیایزوفل

حالی که ارتباطی بین بروز لرز پس از عمل و تفاوت 
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دماي . دماي بدن بیمار و اتاق عمل مشاهده نشد
سطحی بدن بیماران در گروه پروپوفول در اتاق 

اما از نظر ،ریکاوري بالاتر از گروه ایزوفلوران بود
.ادداري را نشان ندآماري اختلاف معنی

ایزوفلوران و پروپوفولمقایسه بروز لرز در دو گروه: 3جدول 

P value پروپوفول ایزوفلوران
01/0 18)1/32(% 7)5/12(% دداشتن

P> 05/0 38)86/76(% 49)5/87(% دنداشتن

از %) 1/32(نفر18از نظر بروز لرز پس از عمل، 
گروه ر د%)5/12(نفر7گروه پروپوفول و بیماران در 

بیمار در 18که از این ) 3جدول(ایزوفلوران بودند
نفر لرز در اندام 2نفر لرز در صورت، 14گروه اول 
بیمار گروه دوم 7نفر لرز در کل بدن و از 2فوقانی و 

1نفر لرز در اندام فوقانی و 3نفر لرز در صورت، 3
نفر لرز در کل بدن داشتند که اختلاف دو گروه به 

.دار بودانی لرز پس از عمل معنیلحاظ فراو

بحث 
آیا ایزوفلوران "در مطالعه حاضر در پاسخ به سوال 

در مقایسه با پروپوفول در کنترل و پیشگیري از بروز 
"لرز پس از جراحی ویتره رتین موثرتر است؟

مشخص شد که ایزوفلوران نسبت به پروپوفول در 
.کاهش شیوع لرز اثربخشی بیشتري دارد

باریک دریک طیف بسیاردرحفظ دماي بدن،
شرایط فیزیولوژیک متفاوت، نیازمند یک سیستم 

).20- 23(سلول استسطح بافت وتنظیمی پیچیده در
حوش نتایج هیپوترمی حول ولرز یکی ازاگرچه،

ي به ندرت شدیدترین عارضهواستعمل جراحی 
د آن وجواغلب مواجهه بااما شود،آن محسوب می

که کنترل و درمان آن پس از عمل جراحی بخش دارد

هاي پس از جراحی به حساب مهمی از مراقبت
کاندید در این مطالعه که بر روي بیماران).24(آیدمی

تحت بیهوشی عمومی عمل جراحی ویتره رتین چشم 
پروپوفول استفاده گردید وانجام شد، از ایزوفلوران و

ترل لرز پس از عمل مورد اثرات آنها در پیشگیري و کن
.گرفتبررسی قرار

ي حاضر ما نشان داد که ضربان قلب در مطالعه
ریکاوري در بیماران گروه پروپوفول بالاتر از اتاق 

بیماران گروه دیگر بود، اما این کاهش درحدي نبود 
، با وجود این. که ناپایداري همودینامیک ایجاد کند
دو گروه باهم فشارخون سیستول و دیاستول این

احتمالاً این افزایش . دادداري را نشان نمیتفاوت معنی
ناشی از فعالیت سیستم اعصاب سمپاتیک محیطی 

نفرین و انقباض عروق باشد که با افزایش نوراپیمی
یافته . موجب افزایش فشارخون شریانی شده است

بودن میزان اشباع اکسیژن مهم در این مطالعه پایین
اتاق ریکاوري در گروه ایزوفلوران بود که شریانی در 
منجر به ،رسد برخی داروهاي استنشاقیبه نظر می

شوند و در تغییرات اکسیژن در سیستم تنفسی می
گروه پروپوفول نیز به دلیل کاهش بیشتر دماي بدن و 
همچنین کاهش بیشتر متابولیسم، مصرف اکسیژن 

کسیژنشود و میزان اشباع اها کمتر میتوسط سلول
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در مطالعه حاضر،. یابدافزایش میشریانی
اشباع اکسیژن شریانی بیماران دو همودینامیک و

.داري را نشان ندادگروه، تفاوت معنی
از بیماران دچار لرز شدند % 6/44در این مطالعه، 

. آنها در گروه پروپوفول بودند%) 1/32(که اکثر
گهداري بنابراین، استفاده از ایزوفلوران جهت ن

بیهوشی، بروز لرز پس از عمل جراحی را به طور قابل 
بر جراحی،لرز پس از عمل. دهدتوجهی کاهش می

به طوري که ،گذاردوضعیت عمومی بیمار تاثیر می
لرز در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی منجر به افزایش 
خطر و افزایش نیاز این بیماران به اکسیژن 

که عوامل متعددي در بروز از آنجایی). 25(شودمی
کنند، در لرز پس از بیهوشی و یا تشدید آن دخالت می
عوامل این مطالعه سعی شد تا قبل از شروع مطالعه

و همکاران Grudmann. کننده حذف گردندمخدوش
نیز نشان دادند هیپوترمی علت همه لرزهاي پس از 

).26(بیهوشی نیست
Diaz وBecker اکثر داروهاي دریافتند که

توانند سبب ایجاد لرز بیهوشی از جمله پروپوفول می
اگرچه بروز لرز ناشی از . پس از عمل جراحی شوند

داروهاي بیهوشی متفاوت گزارش شده است، اما به 
هرحال اکثر این داروها در مکانیسم تنظیم حرارت 

نتایج).27(کنندبدن مداخله کرده و ایجاد لرز می
چنین و هم،و همکارانGrudmannمطالعات 

Cartwrightزیادي تعداددرنشان داد که همکارانو
ی که براي نگهداري بیهوشی، پروپوفول بیماراناز

بیهوشی شدن ازبیدارپس ازدریافت کرده بودند،
ها مشابه نتایج این یافته). 26و28(شدندلرزدچار 
هاي مطالعه حاضر نشان یافته.حاضر استي مطالعه

دماي سطحی بدن بیماران در گروه پروپوفول داد که 
در اتاق ریکاوري بالاتر از گروه ایزوفلوران بود، اما از 

با توجه . مشاهده نشدداري نظر آماري اختلاف معنی

رمی فنتانیل با یکدیگر اثر به آنکه پروپوفول و
منجر رسد که  این داروهاافزایی دارند، به نظر میهم

شوند و به دلیل و انقباض عروق میبه مهار بیشتر
کند وازودیلاتاسیون بیشتري که پروپوفول ایجاد می

شود که سبب توزیع مجدد گرما از مرکز به محیط می
این امر منجر به افزایش دماي سطحی بدن در این 

نتایج مطالعه فتاحی و همکاران در . شودگروه می
ز بعد ي بینی نیز موید کاهش لربیماران جراحی شده

از عمل جراحی در اثر استفاده از ایزوفلوران نسبت به 
فتاحی و همکاران نیز در ). 29(پروپوفول بود

اي مشابه بر روي بیماران تحت عمل جراحی مطالعه
اهواز، اعلام ) ره(رینوپلاستی در بیمارستان امام خمینی

کردند که در بیماران بزرگسال، جهت کاهش لرز 
ن بعد از پروپوفول قرار استفاده از ایزوفلورا

).30(گیردمی
ي انقباض رسد ایزوفلوران، آستانهبه نظر می

دهد که دلیل این امر و لرز را کاهش مییعروق
بر رويفنتانیلرمی–شدن اثر سریع پروپوفول برداشته

لرز درهاست، بنابراین به دلیل متابولیسم سریع آنلرز 
احتمالاً .ارش شده استگزبیشتراز بیمارانگروهاین 

ي بیدارشدن بیمار از بیهوشی و با در اولین مرحله
ها، تنظیم درجه حرارت بدن کاهش میزان نارکوتیک

شود و با کاهش گرماي بدن به سریع برگردانده می
در مطالعه . افتدي گرمایی، لرز اتفاق میکمتر از آستانه

نتانیل شدن سریع رمی فرسد متابولیزهحاضر به نظر می
در . در گروه پروپوفول منجر به افزایش لرز شده است

نشان داده شد که ارتباطی بین میزان حاضر مطالعه 
بدن وجودتفاوت دماي  اتاق عمل ووبروز لرز

هاي مرکزي مکانیسمحاکی ازتواندمیاین امر. ندارد
هیپوترمی محیطی غلبه باشد که برلرزبروزدخیل در

قرارالشعاعتحتتنظیم دماي بدنبر راآن اثرکرده و
ينظریه،رسد که این مطالعهمیبه نظربنابراین.دهد
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وکندمیتاییدبیهوشی راپس ازمکانیسم مرکزي لرز
از افزایش دماي تراهمیتباکنترل مرکزي آن را

ي نکته. دهدنشان میلرزپیشگیري ازمحیط در
شاهده شد، این درخور توجهی که در مطالعه حاضر م

بود که آن دسته از بیمارانی که جهت نگهداري 
ي بیهوشی، ایزوفلوران دریافت کرده بودند در دوره

سوياز .مندي بیشتري داشتندپس از جراحی رضایت
این بیماران به طور کلی از حال عمومی بهتري ،دیگر

.نسبت به گروه دیگر برخوردار بودند

گیري نتیجه
دربه دست آمده نشان داد که هايیافته
عمل جراحی بیماران کاندید هاي پس ازمراقبت

ز ایزوفلوران در استفاده ا،چشمجراحی ویتره رتین

براي نگهداري بیهوشی بخشی ازمقایسه با پروپوفول 
کاهش جهتاقدامات مربوط به بیهوشی بیماران در

راد هم براي افهاي مراقبتی هم براي بیماران وهزینه
هاي مطالعه توجه به یافتهبا.شودمحسوب میذیربط 
گر، در صورت کنترل سایر عوامل مداخلهحاضر،

ایزوفلوران در مقایسه با پروپوفول توانایی بالاتري در 
کنترل و پیشگیري از بروز لرز پس از جراحی ویتره 

.رتین چشم دارد

تشکر و قدردانی
اتاق عمل، بدین وسیله از زحمات کارکنان 

بیهوشی و اتاق ریکاوري بیمارستان فارابی که در 
آوري اطلاعات بیماران ها و جمعنامهتکمیل پرسش
.گردداند، تشکر و قدردانی میهمکاري نموده
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The Evaluation Between The Impact Of Using
Isoflurane And Propofol On Shivering Among

Patients Undergoing Vitrectomy Surgery
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Abstract

Background and Aim: The postoperative shivering is one of the common
complications of anesthesia, which can cause increased systemic blood pressure,
oxygen consumption, intra optical pressure and heart rate in patients. It is necessary
to   choose an effective intravenous and the inhaled drugs to reduce postoperative
shivering, therefore the aim of this study was to compare Isoflurane and Propofol
on shivering among patients undergoing Vitrectomy Surgery.
Materials and Methods: In a double-blind clinical trial, 112 patients aged
16 to 75 (ASA class I-III) who underwent the Vitrectomy surgery were randomly
classified into two groups of 56 cases. The occurrence of postoperative shivering in
recovery were registered in both groups. Findings were analyzed employing the t-
test and Chi-square. Statistical significance was accepted for P values of <0.05.
Results: There was no significant difference between the two groups in terms of
age, sex, Weigh، duration of surgery and duration of anesthesia. The incidence of
shivering in recipients of Isoflurane and in recipients of propofol was 12.5% and
32.1% respectively.
Conclusion: Using Isoflurane is better than Propofol to reduce the
postoperative shivering in patients undergoing the vitrectomy surgery.
Key words: Propofol, Isoflurane, Postoperative Shivering, Vitrectomy

Received : Aug 2015
Accepted : Nov 2015

* Corresponding Author:
Mehrani F;
E -mail:
fmehrani@tums.ac.ir

434

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

09
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-5866-en.html
http://www.tcpdf.org

