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توانــد بــه نقــص عضــو و یــا شود که در نهایت میاي میجمجمهآنوریسم مغزي موجب خونریزي درون :زمینه و هدف

ت نیکی اهمیــر بیومکــاهمین دلیل، تحلیل بیماري و علل و خطرات ایجاد شده توســط آن از منظــمرگ بیمار بیانجامد. به

  با هدف شناخت خطر رشد و پارگی آنوریسم مغزي یک بیمار صورت پذیرفت. پژوهش کنونیزیادي دارد. 

تهــران اســت.  در دانشــگاه 1397تا شهریور  1395سازي محاسباتی، زمان مطالعه از آذر نوع مطالعه، شبیه :روش بررسی

ده شــد. ســاختار اســتفا-ار خــاص، از روش بــرهمکنش ســیال، با هدف بررسی آنوریســم مغــزي بیمــپژوهش کنونیدر 

نیــوتنی ال (عنوان شرایط اولیه مساله، دامنه ســیال خــون در ســه مــدل ســیههمچنین، با در نظر گرفتن سرعت سیستول ب

(Newtonian) ،کارو یوتنیرنیغ (Non-Newtonian Carreau)  پاورلاو (Non-Newtonian power-law) حل شــد. ســپس (

 ANSYS software, version 15.0 (ANSYS Inc., Canonsburg, PA, USA)ار بر روي دیــواره بــراي حــل بــه نتایج فش

  ) حل شد.پارامتري 5ریولین  -و مونی هوکیننئوانتقال یافت و براساس سه مدل (الاستیک خطی، هایپرالاستیک 

اســتخراج شــد. بــا  (von-Mises stress) ززیــفــون مجایی دیواره و تنش هتنش برشی، فشار، سرعت جریان، جاب ها:یافته

با جــنس دیــواره  جایی دیواره شریانهجا شد. همچنین، در میزان جابهجاب mm 8/1 طور متوسطتوجه به نتایج، دیواره به

ابــت و ثثابت و مدل مادي متفاوت براي خون، تفاوت چندانی مشاهده نشد. اما در صورت در نظر گــرفتن مــدل خــون 

  مشاهده شد. چشمگیريجایی، تفاوت هفاوت در اندازه جابجنس دیواره مت

اب ریسم خاص، بافــت اعصــجایی دیواره آنوریسم در این بیمار با هندسه و محل آنوهبا توجه به میزان جابگیري: نتیجه

کــه  بــود کمترین تنش برشی نیز در نزدیک گــردن آنوریســم .دومغز تحت فشار قرار گرفته و در معرض آسیب ب 6و  3

  .گردیدموجب تحریک سلول اندوتلیال در همین ناحیه آنوریسم می

  .ايدرون جمجمهآنوریسم همودینامیک،  ،زودرس صیتشخ ،ايسازي رایانهشبیه ي،گردش خون مغز :لیديک لماتک

 

  
در کشورهاي  ویژههمیر، بوهاي مرگیکی از مهمترین عامل

آمده دستهباشد. آمار بعروقی می-هاي قلبیماريیافته، بیتوسعه

 %43علت مرگ در اروپا ( %49ها حاکی از آن است که این بیماري

دهند. در صورت در آمریکا را تشکیل می %38مردان) و  %57زنان و 

  -قلبی هايمیر ناشی از بیماريوبررسی مستقیم و غیرمستقیم، آمار مرگ

  

کلیدي رفتار جریان خون مغزي نقش  1.بدیاافزایش می %60عروقی تا 

از حجم  %15کند. هاي شریان مغزي ایفا میدر تشخیص و درمان بیماري

از اکسیژن مصرفی بدن در مغز مصرف  %25خون خروجی از قلب و 

هاي عروق مغزي حکایت شود که از اهمیت بالاي بررسی بیماريمی

عامل اصلی در پیدایش و  عنواندارد. پارامترهاي همودینامیکی مختلفی به

رو دانستن پارامترهاي ایناند. ازهاي عروقی پیشنهاد شدهپیشرفت بیماري

همودینامیکی به پزشکان در درك بهتر رشد و پارگی آنوریسم براي 

  مقدمه

 
  

 

  560تا  553هاي ، صفحه9ره شما ،77دوره ، 1398آذر ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  30/09/1398آنلاین:      20/09/1398پذیرش:      14/02/1398: ویرایش     07/02/1398دریافت:          چکیده
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  560تا  553 ،9ماره ، ش77، دوره 1398 آذری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

شرایط مرزي جریان  3و2کند.بینی روند درمان موثرتر، کمک میپیش

انس انتهایی عروق تري است. همچنین، امپدخروجی نیازمند توجه دقیق

شکل دیواره  طور، تغییرباید براي چندین خروجی فراهم شود. همین

شریان براساس مکانوبیولوژي سلول و برهمکنش سیال ساختار گسترش 

هدف از پژوهش کنونی تعیین اثر جریان نوسانی خون  4پیدا کرده است.

ستفاده از سازي محاسباتی با ابر پارگی و رشد آنوریسم مغزي بیمار، شبیه

  آنژیوگرافی یک بیمار بود.تیتصاویر سی

  

  
  

تا  1395سازي محاسباتی، زمان مطالعه از آذر نوع مطالعه، شبیه

 در این .و مکان انجام مطالعه دانشگاه تهران بود 1397شهریور 

ز ه اکنمونه تصاویر بیماران داراي آنوریسم مغزي  6، از بین پژوهش

 برداري پزشکی توسکا در شهر تهران تهیه شد، هندسهمرکز تصویر

اي با ارتفاع ساله داراي آنوریسم حجیم کیسه 56، زنبیمار خاص 

انتخاب شد که نسبت  mm 96/10 با قطر گردن mm 17/16 آنوریسم

واص بود. خ 47/1ابعاد آن (نسبت عمق به گردن آنوریسم) برابر با 

 ،(Linear elastic) الاستیک خطیدیواره رگ در سه حالت 

 - یو مون (Neo-Hookean and hyperplastic) نیوهوکئن کیپرالاستیها

و خواص خون  (parameters Mooney-Rivlin 5) يپارامتر 5 نیولیر

 اروک یوتنیرنی، غ(Newtonian)ی وتنینبا در نظر گرفتن سه مدل مادي 

(Non-Newtonian Carreau) پاورلا و (Non-Newtonian power-law) 

در شرایط سیستول جریان خون درون شریان مغزي، مورد بررسی 

  دست آمد.هي مختلف بنتیجه 9قرار گرفت که در کل، 

برش توسط  233آنژیوگرافی دوبعدي به تعداد تیتصاویر سی

)MIMICS software, version 17 (Materialise, Leuven, Belgium 

ساختار،  - راي تحلیل برهمکنش سیالبعدي شد. بتبدیل به مدل سه

همچنین، خون  5در نظر گرفته شد. mm 3/0 دیواره شریان به ضخامت

 6نظر گرفته شد. در 3kg/m 1050ناپذیر با چگالی صورت سیالی تراکمهب

 Navier-Stokes)استوکس-براي حل جریان سیال از معادلات ناویر

equations) و 1ده شد (معادلات (ناپذیر استفاحاکم بر جریان تراکم (

براساس قطر ورودي  )Reynolds number( بیشترین عدد رینولدز 6.))2(

است.  496و  637ترتیب حدود و خروجی هندسه بیمار خاص به

  کامل آرام است.طور بهبنابراین، جریان داخل هندسه بیمار خاص 

 )1(   

 )2(    

ترتیب فشار، چگالی، سرعت و لزجت سیال است. به و  P ، ،uکه 

 زتر اهاي با قطر بزرگخون در واقع سیالی غیرنیوتنی است ولی در رگ

mm 1/0لزجت  7.دلیل کم بودن نرخ کرنش، رفتار شبه نیوتنی دارده، ب

 8رفته شد.گنظر  نیوتن ثانیه بر مترمربع در 00345/0مدل نیوتنی برابر با 

رنش کرخ جود، با توجه به ماهیت خون و رفتار آن که وابسته به نواینبا

هاي غیرنیوتنی نیز استفاده شد. مدل کارو خون برشی است، مدل

یابد. مدل که لزجت با افزایش نرخ برش کاهش می کندبینی میپیش

  ) 3(     9:) است3معادله ( براساس

باشند ماد نرخ کرنش برشی پایین و بالا مین و  )، 3در معادله (

ربع است. نیوتن ثانیه بر مترم 00345/0و  056/0ترتیب، که مقادیر آن، به

 313/3ترتیب، نیز پارامترهاي کنترل اندازه ناحیه گذر با مقادیر، به و  

  ) آمده است:4مدل پاورلا در معادله ( 8.باشندمی 356/0و 

ترتیب، هاي معادله پاورلا، بهعنوان ثابتهب nو  kکه  ) 4(

که در مراحل بررسی بیمار، آنجااز 10.باشندمی 775/0و  0148/0

رو، ایناز ،شودپارامترهاي جریان مانند سرعت و فشار محاسبه نمی

و  Valenciaشرایط مرزي براساس نام و قطر شریان، براساس مطالعه 

  11ج شد.همکاران استخرا

ریولین تحلیل  -دیواره شریان با سه خاصیت الاستیک خطی، مونی

 ,ANSYS softwareافزار مکانیکال شده است که با استفاده از نرم

version 15.0 (ANSYS Inc., Canonsburg, PA, USA)  این

بندي مورد استفاده از نوع ها انجام شده است. نوع شبکهسازيشبیه

ت. مدل الاستیک خطی با فرض ایزوترپیک، بندي پوسته اسشبکه

 غیرقابل تراکم و یکنواخت در نظر گرفته شده است که مدول یانگ

(Young's Modulus) ریولین حاصل  -از دو پارامتر اول مدل مونی

 12.است پاسکال 7742/1شود. مدول الاستیک خطی برابر با می

 1050ب مقادیر ترتیهمچنین، براي چگالی دیواره و ضریب پواسون، به

  13.در نظر گرفته شد 3kg/m 49/0 و

امتر ریولین براي پنج پار - مدل هایپرالاستیک براساس مدل مونی

شده  نشان داده 1ها در جدول که مقادیر آن 14) است5صورت معادله (به

  شود.یم) تعریف 6با معادله ( براساسهوکین وئنهمچنین، معادله  12.است

)5 (  

)6 (  

  بررسیروش 
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  12هوکینوئنریولین و  -مقادیر ضرایب مونی :1 جدول

  ضرایب
            

  5914/0  4912/0  5109/0  5118/0  - 0891/0  3848/0  مقادیر

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  و خطمختلف در نقاط دبندي شبکه 5د) مقادیر سرعت در و  ج    بنديب) شبکه    الف) محل قرارگیري نقاط و خطوط مورد ارزیابی: 1شکل 

  
شکل  هاي کرنش اول و دوم تانسور تغییرترتیب ثابتبه و که 

 ، ، ، و  (Cauchy-Green deformation) کوشی-گرین

، طور باشند. همینریولین می -پنج ضریب ثابت معادله مونی و 

  باشد.هوکین میوئن)، ضریب ثابت معادله 6در معادله (

منظور سنجش و اثبات عدم وابستگی حل به شبکه، شبکه مورد به

هاي مختلف بسیار با کیفیت استفاده در محاسبات این پژوهش، با شبکه

ترین شبکه) (باکیفیت 2200000و  1600000، 659000، 202000شامل 

ترتیب با اندیس نوع، مورد مقایسه قرار گرفته است که بهسلول از همان 

 1004000و شبکه اصلی مورد استفاده در این پژوهش ( 5و  4، 2، 1

ها استفاده شده است. موقعیت پنج در نمایش رابطه 3سلولی) با اندیس 

صورت الف به-1نقطه مورد بررسی روي کیسه آنوریسمی در شکل 

ب نشان -1ترین شبکه در شکل کیفیتبا دایره نمایش داده شده است.

منظور دقت بیشتر در سنجش تأثیر شبکه در داده شده است. به

محاسبات، پروفیل اندازه سرعت در ناحیه ورودي جریان به آنوریسم، 

ها ج و د، براي تمامی شبکه- 1در دو جهت عمود بر یکدیگر، در شکل

  به نمایش درآمده است.

 1004000نتایج حاصل از شبکه علت اختلاف ناچیز بین به

منظور سلولی، به 2200000ترین شبکه یعنی شبکه سلولی و باکیفیت

سازي، از جویی در حافظه ذخیرهکاهش هزینه محاسبات و صرفه

نظر شده سلولی استفاده و از خطاي موجود صرف 1004000شبکه 

لول س 98,000بندي پوسته با تعداد است. براي دیواره شریان از شبکه

 است. mm 14/0 استفاده شد که بیشترین مقادیر اندازه صفحه

  

  
   سه آنوریسمی در سه مدلـدر درون کی ، پروفیل سرعت2در شکل 

  هایافته
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  560تا  553 ،9ماره ، ش77، دوره 1398 آذری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  ینوتیالف) پاورلا، ب) کارو و ج) ن الیدر س سمیدرون آنور يو کانتور سرعت در چهار صفحه مواز انیخطوط جر: 2شکل 

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  توزیع فشار در چهار صفحه موازي درون آنوریسم در سیال الف) پاورلا، ب) کارو و ج) نیوتنی: 3شکل 

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  یوتنیالف) پاورلا، ب) کارو و ج) ن الیدر س یسمیو آنور انیشر وارهید يبر رو یتنش برش عیتوز: 4شکل 
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) بالف) پاورلا،  الیدر حل س نیوهوکیامد ندر حل ج کیکرنش الاست عیتوز: 5شکل 

  یتنوی) نوو  د) پاورلا، ه) کارو الیدر حل س نیولیریو حل جامد مون یوتنیکارو، ج) ن

  

  

  

  

  

  

  
  

در  یخط کیدر حل جامد الاست انیو شر سمیآنور وارهید يبر رو ییجاهجاب عیتوز: 6شکل 

د) پاورلا،  الیدر حل س نیوهوکید نو حل جام یوتنیالف) پاورلا، ب) کارو، ج) ن الیحل س

  یوتنیط) ن و ز) پاورلا، ح) کارو الیدر حل س نیولیر یو حل جامد مون یوتنیه) کارو، و) ن

 دهندهترتیب نشانبه 4و شکل  3است. شکل سیال نشان داده شده 

توزیع فشار در چهار صفحه موازي درون کیسه آنوریسمی و توزیع 

باشند. تفاوت در این سه شکل میتنش برشی بر روي کل هندسه 

باشد. نمی چشمگیرآمده که چندان دستهبراي سه پارامتر مربوطه ب

باشد. می %1/0هاي غیرنیوتنی با نیوتنی کمتر از این تفاوت بین مدل

میزان توزیع تنش برشی و پروفیل سرعت جریان درون آنوریسمی 

ستولی است که در دلیل سرعت پایین سیهبسیار مشابه است که البته ب

نظر گرفته شده است. با توجه به نحوه عملکرد لزجت خون در 

تاثیر بیشتري بر  دنبال آنبههاي پایین، لزجت آن بیشتر شده و سرعت

روي جریان خون و توزیع تنش برشی بر روي دیواره آنوریسم 

گذارد. در مدل کارو، جریان در نزدیکی دیواره آنوریسم بیشتر از می

طور با توجه به هندسه، در مرکز آنوریسم نوریسم است. همینمرکز آ

احتمال رخ دادن گردابه وجود دارد. با در نظر گرفتن توزیع فشار در 

توان گفت که مدل نیوتنی کمترین و پاورلا درون آنوریسم می

قدري است که قابل ولی این تفاوت به ،دهده مییبیشترین فشار را ارا

، 5. در شکل است %1/0کمتر از  کمابیشباشد و پوشی میچشم

ریولین مشاهده  -هوکین و مونیوئنکرنش الاستیک در دو مدل 

هوکین، کرنش در مدل وئنریولین و  -شود. بین مدل مونیمی

کند ولی با توجه به خواص هوکین در محدوده بیشتري تغییر میوئن

یابد ریولین، با افزایش کرنش، سختی بافت هم افزایش می -مونی

 -دلیل وجود کلاژن در بافت دیواره شریان). بنابراین، مدل مونیه(ب

هاي پایین ترین مدل به واقعیت است. ولی در کرنشریولین نزدیک

رسد. بنابراین، می %3تفاوت چندانی وجود ندارد که این مقدار به زیر 

هاي مختلف جایی، تفاوت بین مدلهبا توجه به میزان کرنش و جاب

که مدل جامد تاثیر زیادي در این حالیدر ،پوشی استقابل چشم سیال

هود است، بیشترین مقدار مش 6طور که در شکل گذارد. همینزمینه می

کرنش در محل ورودي شریان به کیسه آنوریسمی و جایی و هجاب

  ورودي جریان از کیسه آنوریسمی به شریان مادر است.

گردد، در محور افقی طور که مشاهده می، همان7در شکل 

اسم مربوط به جنس جامد که براي الاستیک خطی،  قسمت اول هر

پارامتر  5ریولین  - هوکین و هایپرالاستیک مونیوئنهایپرالاستیک 

، و قسمت دوم اسم مربوط نوع سیال که براي E ،NH ،MRترتیب هب

اشد. بمی N ،C ،PLترتیب نیوتنی، غیرنیوتنی کارو، غیرنیوتنی پاورلا به

  و  (von-Mises stress) ززیفون ممیانگین تنش  هايدادهدر این نمودار 
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  هاج) محل گره و یسمیگنبد آنور یگره انتخاب ستیدر ب ییجاهب) جاب ،ززیالف) تنش فون م ریمقاد نیانگینمودار م: 7شکل 

  
لف جایی دیواره در بیست گره در گنبد آنوریسمی براي نه مدل مختهجاب

نداشته  چشمگیريجایی دیواره تاثیر هه شده است. مدل سیال در جابیارا

ترتیب در وجود، کمترین و بیشترین مقدار تنش فون میزز بهایناست. با

توان طور کلی میدست آمده است. بههنیوتنی پاورلا بمدل نیوتنی، و غیر

گفت که مدل سیال فقط در تنش فون میزز دیواره تاثیر دارد و مدل جامد، 

  جایی و هم تنش فون میزز تاثیرگذار است.ههم در جاب

  

  
ه است. در یآمده، در دو بخش سیال و جامد قابل ارادستهنتایج ب

ده است. تاثیر بخش سیال، در مرکز کیسه آنوریسمی گردابه تشکیل ش

درستی شناخته شده هگردابه بر روي رشد و یا پارگی آنوریسم امروزه ب

باشد ولی در مقالات گذشته به امکان تاثیر گذاشتن آن بر روي رشد نمی

طور که گفته شد، تنش و یا حتی پارگی آنوریسم اشاره شده است. همان

است. این امر  برشی در مناطق نزدیک گردن از باقی نقاط آنوریسم کمتر

عنوان و ارسال آن به NOموجب تحریک سلول اندوتلیال براي تولید 

ي این نوع شود که در نتیجهسیگنال شیمیایی به سلول ماهیچه نرم می

  15.شودتحریک، سلول ماهیچه نرم تولید شده و دیواره منبسط می

جایی و مقایسه مدل هدر بخش ساختار، با توجه به نحوه توزیع جاب

ریولین به واقعیت ریولین با الاستیک و نیوهوکین، مدل مونیونیم

جایی در گنبد آنوریسمی رخ داده که هتر است. بیشترین جابنزدیک

دلیل تنش هباشد. همچنین، بدهنده احتمال پارگی در این نقطه مینشان

در  16.برشی پایین در گردن آنوریسمی، احتمال رشد وجود دارد

مکاران که با استفاده از روش برهمکنش سیال و ه Torii پژوهش

ساختار بر روي آنوریسم کار کرده است، نتایج با درصد کمی اختلاف 

توان به تفاوت جمله میاز آن 16مشابه این تحقیق حاصل شده است.

بسیار زیاد تنش برشی دیواره بین شریان و کیسه آنوریسمی، مقادیر 

ت الگوي توزیع تنش برشی تنش برشی روي کیسه آنوریسمی و تفاو

 بین دینامیک سیال محاسباتی و برهمکنش سیال ساختار اشاره نمود.

و همکاران نیز فشار در خروجی صفر در  Müller پژوهشدر 

عنوان دلیل استفاده از این شرط مرزي به 17نظر گرفته شده است.

بیمار خاص اشاره شده است که  هايدادهخروجی، در دسترس نبودن 

نیز با کمبود این اطلاعات مواجه بوده و از این شرط  کنونیه مطالع

مرزي استفاده گردید. در این کار نشان داده شد که نتایج براي حل 

دینامیک سیال محاسباتی بین حل گذرا و حالت صلب تفاوتی ندارد 

آمده در قسمت حل دینامیک سیال محاسباتی و دستهکه با نتایج ب

 همخوانی دارد. پژوهشک طرفه این برهمکنش سیال ساختار ی

آمده و پیشرفت روز افزون تجهیزات دستهب هايدادهبا توجه به 

توان به پزشکان و جراحان در انتخاب نحوه درمان کمک پزشکی می

بیشتري مورد نیاز  هايپژوهشسزایی کرد. براي یافتن میزان آسیب هب

از نوع تحلیل  بزرگی هايدادهاست. نیاز اصلی، دسترسی به بانک 

آنوریسم مغزي بیمار خاص است تا بتوان دلیل مکانیکی پارگی آنوریسم 

توان پارامترهاي مکانیکی دیگري، آتی می هايپژوهشمغزي را یافت. در 

  انی که در خطر ـنوسانگین زمانی و شاخص برش ـمانند تنش برش می

  بحث
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  دیواره آنوریسم مؤثر هستند مطالعه شود.پارگی 

مغز بود.  6و  3ش محل آسیب رسانی به اعصاب در این پژوه

 نشریا ورودي محل در جایی رگ در سیکل قلبیهجاب مقدار بیشترین

 یانشر به آنوریسمی کیسه از جریان ورودي و نیز آنوریسمی کیسه به

  لا با جایی دیواره باهشده، نواحی با جابنتایج گزارش براساس .بود مادر

  دارد. همخوانیمکان پارگی معمول 

 بررســی"نامــه تحــت عنــوان این مقاله حاصــل پایان :سپاسگزاري

 "خــاص بیمار مغزي آنوریسم پارگی در دخیل همودینامیکی نیروهاي

 باشــدمی 17/06/28921و کــد  1396در مقطع کارشناسی ارشد در سال 

  .که با حمایت دانشگاه تهران انجام شده است
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Background: Cerebral aneurysm disease causes intracranial hemorrhage by rupturing, 

which can eventually, lead to organ failure or death. For this reason, it is important to 

anticipate the reasons for rupturing of a cerebral aneurysm from biomechanical point of 

view. Investigating this disease may even help the physicians to find treatments and 

predict the patient’s situation. This research was conducted to understand risks of 

development and rupture of a patient-specific cerebral aneurysm. 

Methods: In a computational simulation, fluid-structure interaction method has been used 

for a patient-specific case. Also, considering the speed of the systole as the initial condition 

of the problem, the blood fluid domain has been solved in three types of fluid mathematical 

models (Newtonian, non-Newtonian Carreau, and non-Newtonian power-law). Then, the 

pressure results on the wall have been transmitted to ANSYS software, version 15.0 

(ANSYS Inc., Canonsburg, PA, USA) and the structure has been solved based on three 

material models (linear elastic, hyperplastic Neo-Hookean and hyperplastic Mooney-Rivlin, 

with 5 parameters). The study was done in University of Tehran, Iran, from October 2016 to 

September 2018. 

Results: Shear stress, pressure, flow velocity, wall displacement and von-Mises stress 

have been extracted from the simulations. The average wall displacement of the aneurysm 

was 1.8 mm. Also, no significant difference was found in the amount of arterial wall 

displacement, with constant wall material model and different blood models. However, a 

significant difference has been observed in the case of considering constant blood model 

and different wall material models in the value of displacement. 

Conclusion: With regard to the amount of displacement of the aneurysm wall in this 

particular patient, with the geometry and location of the specific aneurysm, the brain 

nerves 3 and 6 were under stress and exposed to damage. The minimum shear stress 

was in the aneurysm neck, which stimulates the endothelial cells in the area of 

aneurysm. In addition, the blood model didn’t had a significant effect on the 

displacement calculations, while the wall material model played a more decisive role. 

 
Keywords: cerebrovascular circulation, computer simulation, early diagnosis, hemodynamics, 
intracranial aneurysm.  

Abstract        Received: 27 Apr. 2019    Revised: 04 May 2019    Accepted: 11 Dec. 2019    Available online: 21 Dec. 2019

 

 

 

Original Article 

 
Tehran University Medical Journal, December 2019; Vol. 77, No. 9: 553-560 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-10125-fa.html
http://www.tcpdf.org

