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رسد در روزهاي تعطيـل   به نظر مي. گيرند ترين علل مرگ و مير قرار مي       فوني در زمره شايع   هاي ع  بيماري : و هدف  زمينه

. هاي عفوني با مرگ و مير بيشتري همـراه شـوند           كاري در بيمارستان، بيماري    علت ركود  هو حتي روزهاي ماقبل تعطيل ب     
مرگ و مير و ارتباط آن با روزهاي تعطيل در          اي و محاسبه ميزان      در اين مطالعه بر آن شديم به بررسي علل، عوامل زمينه          

 تحليلـي   – طـي يـك مطالعـه توصـيفي          :بررسـي  روش .بين بيماران بستري در بخش عفوني بيمارستان امـام بپـردازيم          
 در بخش عفوني بستري بودند مورد بررسـي قـرار           1383 لغايت   1381هاي   نگر پرونده بيماران متوفي كه طي سال       گذشته
 نفر بستري و تعـداد      3976 مجموعاً تعداد    سه سال طي   :ها يافته .از پرونده بيماران استخراج گرديد    م  اطلاعات لاز . گرفت

 22( نفـر    48پنوموني باكتريـال    )  درصد 26( نفر   56سپسيس  علل شايع مرگ و مير به ترتيب        .  نفر فوت كرده بودند    216
 31/5 درصد،   08/5 به ترتيب    1383،  1382،  1381هاي   ميزان مرگ و مير در سال     . بود)  درصد 19( نفر   41و سل   ) درصد

 درصـد، در  21/9نسبت تعداد موارد مرگ و مير به تعداد موارد بستري در روزهـاي تعطيـل                .  گزارش شد  86/5درصد و   
، سپـسيس  :گيـري  نتيجـه   . درصـد محاسـبه گرديـد     56/4 درصد و در روزهاي غير تعطيل        21/10روزهاي ماقبل تعطيل    

در بخـش عفـوني در      همچنين مـرگ و ميـر بيمـاران بـستري           .  بودند ترين علل مرگ و مير      شايع سلپنوموني باكتريال و    
  .داري بيشتر از روزهاي غير تعطيل است صورت معني هقبل تعطيل بروزهاي تعطيل و 

   بيمارستان،هاي عفوني  بيماري،روزهاي تعطيل، مرگ و مير :كليدي كلمات

  

 
  

يماريهايي هستند كه به طور معمـول       هاي عفوني از جمله ب     بيماري
. يابنـد  بيوتيكي مناسب بهبود مي    با اقدامات تشخيصي و درمانهاي آنتي     

هاي عفوني مرگ و مير قابل توجهي نيز وجـود           با اين حال در بيماري    
تواند بـه علـت ماهيـت حـاد و           اين مرگ و مير از يك طرف مي       . دارد

سرعت شـروع درمـان     كه   طوري ههاي عفوني باشد ب    اورژانس بيماري 
اي دارد و از طـرف ديگـر در          كننـده  آگهي بيماري نقش تعيين    در پيش 

توانـد    مرگ و مير مي    HIVبيماريهاي عفوني مزمن نظير سل و عفونت        
اي همـراه    به علت عوارض ناشي از خود بيماري يا بيماريهـاي زمينـه           

 هاي تنفـسي و    استراليا عفونت در  . نظير مشكلات قلبي و عروقي باشد     
HIV 1.هاي عفوني مشخص شـدند     ترين علل مرگ و مير بيماري       شايع 

در مطالعات انجام شده در آمريكا و اسپانيا پنوموني باكتريـال در رأس             
بـا توجـه بـه اينكـه         2و3.باشـد   ميهاي عفوني    علل مرگ و مير بيماري    

هاي عفوني حاد يا مزمن از علل عمده مرگ و مير بيمـاران در               بيماري
مناسـب ايـن بيمـاران اهميـت        گيري و درمـان       پيا هستند   ه ارستانيمب

ت پـاراكلينيكي   خاصي داشته و نيازمند كادر پزشكي مجرب و اقـداما         
هاي بيمارستاني در ايام تعطيل و حتـي ماقبـل           در بخش . مقتضي است 

رستاري و عدم حضور افراد     تعطيل به جهت كمبود پرسنل پزشكي و پ       
طـور صـحيح انجـام نـشود        بيمـاران بـه     تدبير  ممكن است   متخصص  

همچنين عدم دسترسي مطلوب بـه آزمايـشگاه و راديولـوژي در ايـام              
ا مشكل مواجه سـاخته  هاي تشخيصي را ب   ، استفاده از اين روش    تعطيل
اران اختلال ايجاد كند و     يمتواند در روند درمان ب     ل مي اين مساي . است

ه كـه در    نتايج يك مطالع ـ   .در نهايت ميزان مرگ و مير را افزايش دهد        
 سال در كانادا انجام گرفت مويد اين مسئله بود كه در            10مقطع زماني   

هاي اورژانس ميزان مرگ و مير بيماراني كه در          مورد بعضي از بيماري   
شوند به طـور     روزهاي تعطيل هفته در اورژانس پذيرش و بستري مي        

 
  50-54، 1386 دي، 10 ، شماره 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 
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 ٥١         ارتباط با روزهاي تعطيلدربخش عفوني بيماران علل و ميزان مرگ 

 

 
 1386 دي، 10شماره  ، 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

 بر اساس نتايج يـك مطالعـه كـه در           همچنين 4.داري بيشتر است   معني
،  بيمــار انجــام شــد1134ركــز ســكته مغــزي در ژاپــن بــر روي  م10

مشخــص گرديد كه چنانچــه بيمار در روزهاي غيــر تعطيـل هفتـه            
در مطالعات ديگري    5.آگهي بيماري بهتر خواهد بود     پيش, بستري شود 

نيز محققان به اين نتيجه رسيدند كه كمبود پرسـنل كـادر پزشـكي در               
اخـلال در رونـد درمـان بيمـاران         توانـد موجـب      روزهاي تعطيل مـي   

رسـد در ايـام تعطيـل اقـدامات درمـاني در حـد               به نظر مـي    6و7.گردد
همچنــين پزشــكان در . اقــدامات روتــين و نگهدارنــده كــاهش يابــد

روزهاي تعطيل ممكن است بيماراني را ويزيت كننـد كـه بـا شـرايط               
بـود  با توجه به اهميت موضـوع و كم   . آشنايي كمتري دارند  باليني آنها   

مطالعات مشابه در ايران در يك بررسي مقطعي ابتـدا علـل و عوامـل               
ميـزان   و ياي مرگ و مير بيماران بستري در بخش عفوني بررس ـ       زمينه

  . مرگ و مير در روزهاي تعطيل و غير تعطيل مورد مقايسه قرار گرفت
  

  
جمعيـت  . نگر بود  گذشته  تحليلي و  -مطالعه از نوع توصيفي     اين  

 1381 سال از ابتداي سـال       مطالعه بيماراني بودند كه در طي سه      مورد  
 در بخش عفوني بيمارستان امام خميني بـستري شـده و            1383لغايت  

معيار فوت شامل اطلاعات مندرج در پرونده بيمار،         .فوت كرده بودند  
 دفتر ثبت بيماران بخش عفوني و ليست كميتـة مورتـاليتي بيمارسـتان            

بود در صورتي كه اطلاعات اين منابع بـا يكـديگر مطابقـت نداشـت               
كليه اطلاعات لازم شامل سـن، جـنس،        . شد بيمار از مطالعه حذف مي    

اي از پرونده بيماران استخراج و ثبـت   علت مرگ و مير و عوامل زمينه   
مدير گـروه عفـوني در جريـان كامـل پـژوهش قـرار داشـت                . گرديد

ايـت شـد و نـامي از بيمـاران فـاش            ملاحظات اخلاقـي پـژوهش رع     
 سههمچنين تعداد كل موارد بستري در بخش عفوني در طي           . نگرديد

سال مطالعه به تفكيك سال از قسمت بايگـاني بيمارسـتان دريافـت و              
ميزان مرگ و مير ساليانه بيماران از نسبت تعداد مـرگ و            . ثبت گرديد 

براي نـشان    .ديدمير بر تعداد كل موارد بستري در هر سال محاسبه گر          
 آمار تعداد كل   ،دادن ارتباط روزهاي تعطيل سال با مرگ و مير بيماران         

بيماران بستري در بخش عفوني و همچنـين تعـداد مـوارد مـــرگ و               
بخش عفونــي به تفكيك در ايـام تعطيـل،          ميــر بيماران بستــري در   

 از طريــق بايگانــــي 1383مــا قبــل تعطيــل و غيــر تعطيــــل ســال  
ستان و اطلاعات كميتـة مورتاليتـه و دفتـر ثبـت بيمـاران بخـش                بيمار

ايــام تعطيــل شــامل روزهــاي جمعــه و . آوري گرديــد عفــوني جمــع
ايـام  . روزهايي بود كه از طرف دولت تعطيل رسمي اعلام شـده بـود            

ماقبل تعطيل يك روز قبل از روز تعطيل و ايام غير تعطيـل بقيـة ايـام                
نـسبت تعـداد مـوارد مـرگ و ميـر           در نهايـت    . شـد  هفته را شامل مي   

 ـ           طـور جداگانـه بـراي       هبيماران بستري بر تعداد كـل مـوارد بـستري ب
آنـاليز  . روزهاي تعطيل، ماقبل تعطيل و غيـر تعطيـل محاسـبه گرديـد            

 χ2و آزمون آمـاري      5/11ويراست   SPSSها با استفاده از نرم افزار        داده
  .ددار تلقي گردي  معني05/0كمتر از   pانجــام شد و

  
  

 نفر بود كه 3976، مجموعاً  سالسهتعداد افراد بستري شده در طي 
 نفر 216از اين تعداد .  درصد مونث بودند41 درصد آنها مذكر و 59

مذكر )  درصد66( نفر 143فوت كرده بودند كه شامل )  درصد43/5(
 سال 60 درصد متوفيان بيش از 41. مونث بودند)  درصد34( نفر 73

 56سپسيس ترين علل مرگ و مير بيماران به ترتيب  ايعش .سن داشتند
كه درصد فراواني .  نفر بود41 نفر و سل 48نفر، پنوموني باكتريال 

 نفر به علل ديگر فوت 71 . نشان داده شده است1آنها در نمودار 
ترين آنها آنسفالوپاتي كبدي، آندوكارديت  كرده بودند كه شايع

 .يكوز و مننژيت حاد باكتريال بودندباكتريال، آبسه مغزي، موكورما
منشاء  :در بيماران متوفي به ترتيب شيوع عبارت بود ازسپسيس منشاء 

نامشخص، عفونت ادراري، عفونت زخم، گاستروانتريت، آرتريت 
علل مرگ و مير ,  بيماران مسلولددر مور .سپتيك و كلانژيت چركي

لي، سل منتشر به ترتيب شيوع عبارت بودند از سل ريوي، مننژيت س
اعتياد تزريقي، : اي از نظر وجود عوامل زمينه .و پريتونيت سلي

اي  ترين عوامل زمينه ، سرطان و ديابت به ترتيب شايعHIVعفونت 
همراه شده با مرگ و مير در بيماران بستري در بخش عفوني بودند 

، سكته مغزي، بيماري COPDمزمن ريه  بيماري انسدادي ضمن اينكه
 درجه بعد قرار قلب، نارسايي احتقاني قلب و صرع درايسكميك 

   سال مطالعه تعداد مرگ و مير و تعداد افراد بستريسهدر طي  .داشتند
  

  )1381-1383(  بخش عفونيدربستري و ميزان مرگ بيماران  ،انمتوفي: 1 -جدول
  1381  1382  1383  

  1346  1411  1219  تعداد بستري
  79  75  62  تعداد فوت
  %86/5  %31/5  %08/5   و ميرميزان مرگ

  بررسيروش

 هايافته
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 1386دي،10شماره ،65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

   1383 سال  روزهاي مختلفبستري دربيماران  و متوفيانتعداد : 2 -جدول
  روز غير تعطيل  روز ماقبل تعطيل  روز تعطيل  

  1008  186  152  تعداد بستري
  46  19  14  تعداد فوت

  %56/4  %21/10**  %21/9*  ميزان مرگ و مير
*048/0=pزهاي غيرتعطيل براي روزهاي تعطيل در برابر رو  

** 043/0=p براي روزهاي ماقبل تعطيل در برابر روزهاي غيرتعطيل  
  

 . نـشان داده شـده اسـت       1به تفكيك سال محاسبه شد كه در جـدول          
 به ترتيـب    1383و  1382،  1381ميزان مرگ و مير بيماران در سالهاي        

 درصد بود كـه در مقايـسه از نظـر           86/5 درصد و    31/5 درصد،   08/5
تعداد موارد مرگ و مير     . )<05/0p(داري نداشتند    لاف معني آماري اخت 

بيماران و همچنين تعداد موارد بستري بيمـاران در روزهـاي مختلـف             
 اعم از تعطيل، ماقبل تعطيل و غير تعطيل به تفكيـك ايـام              1383سال  

نسبت موارد مـرگ و ميـر بيمـاران          . نشان داده شده است    2در جدول   
 در روزهـاي تعطيـل سـال        1383در سال   بستري به كل موارد بستري      

 درصـد و در روزهـاي       21/10 درصد، در روزهاي ماقبل تعطيل       21/9
 درصد محاسبه گرديـد كـه از نظـر آمـاري اخـتلاف              56/4غير تعطيل   

داري بين مرگ و مير روزهاي تعطيل و ماقبل تعطيل نـسبت بـه               معني
  ).>05/0p. (مرگ و مير روزهاي غير تعطيل وجود داشت

 

  
از مهمتــرين عــواملي كــه در ارتقــاء كيفــي عملكــرد بيمارســتان  

تواند بسيار تاثيرگذار باشد تحليل آمار و علل مرگ و ميـر بيمـاران             مي
تـشكيل مرتـب كميتــة مورتاليتـــي و         . بستري در آن مجموعه است    

 بررسي هفتــگي يا ماهانـه مـوارد فـوت مـا را در ايـن راسـتا يـاري                  
خـش  در اين مطالعه ما موارد بستري و مرگ و مير بيمـاران ب            . دهد مي

 سـال   سـه هاي مرجـع تهـران در طـي          عفوني را در يكي از بيمارستان     
متوالي مورد بررسي قرار داده و به ارزيابي علل شـايع مـرگ و ميـر و            
ارتباط زمان مرگ و مير بيماران با روزهاي تعطيل سال پـرداختيم بـر               

ي اين مطالعه مشخص شد كه متوسط ميزان مرگ و مير           ها اساس يافته 
 سال متوالي مطالعه حدود     سهبيماران بستري در بخش عفوني در طي        

 درصد بوده كـه البتـه بـه علـت عـدم وجـود مطالعـات مـشابه                   43/5
اي بــا آمــار مــرگ و ميــر بقيــه  تــوان در ايــن خــصوص مقايــسه نمــي
رسد كه بـا     ه نظر مي  با اين وجود ب   . هاي عفوني كشور انجام داد     بخش

كه بيمارستان امام    توجه به نوع بيماران بستري در بخش عفوني و اين         

ميزان مـرگ   . مرگ و مير بالا نباشد، است tertiary centerخميني يك
رغم اينكـه     علي 1381-1383هاي   و مير بيماران بخش عفوني در سال      

والي به   سال مت  سهروند رو به رشدي داشت ولي اختلاف آنها در اين           
تـوان گفـت كـه ميـزان مـرگ و ميـر              دار نبود و مي    لحاظ آماري معني  

در ايـن   . سال ثابت بوده استسهبيماران در بخش عفوني در طي اين      
بررسي اكثريت جنسي مرگ و مير بيماران در جنس مـذكر بـوده كـه               
اين تقريباً متناسب با جمعيت عمومي كشور بوده و همچنين بـا آمـار              

در مطالعـه انجـام   . بخش عفوني نيـز مطابقـت دارد      در بيماران بستري 
 8.شده در ايتاليا نيز اكثريت مرگ و مير در جنس مذكر رخ داده اسـت              

 مرگ و مير بيماران     %40همچنين در اين بررسي مشخص شد بيش از         
لازم اسـت شـكايات بيمـاران       . سال رخ داده اسـت    60در سنين بالاي    

سالمند جدي تلقي شده چرا كه علائم بروز يـا عـوارض بيمـاري در               
شـود معاينـات ايـن       توصيه مي . تواند كاملا مبهم باشد    افراد سالمند مي  

در ايـن   .بيماران در بخش با دقت و وسواس بيـشتري صـورت گيـرد            
، پنومـوني   sepsisعه سه علت شايع مرگ و مير در بخش عفـوني            مطال

 و پنوموني   sepsisدر مطالعات مشابه نيز از      . باكتريال و سل بوده است    
 8و9.عنوان علل اصلي مرگ و مير بيماران عفوني نامبرده شـده اسـت             هب

رسد بيماريهاي مذكور نياز به توجه بيشتري داشـته          بنابراين به نظر مي   
ها در خصوص تامين پرسنل مجرب       وري است بيمارستان  باشند و ضر  

و در دسترس بودن اقدامات تشخيصي و درماني مقتضي بـه صـورت             
همچنـين بـا توجـه بـه         . ساعته براي بيماريهاي فوق تجهيز گردند      24

شيوع بالاي مرگ و مير ناشي از بيماري سـل نيـز ناشـي از موقعيـت                 
ــشخيص      ــصوص ت ــت در خ ــران لازم اس ــايي اي زودرس و جغرافي

پيشگيري از انتشار اين بيماري در كشور تمهيـدات بيـشتري صـورت             
اي نظير اعتيـاد     هاي مطالعه نشان داد كه وجود عوامل زمينه        يافته .گيرد

 سرطان و ديابت با موارد بيشتري از مرگ و مير            ،HIV عفونت   ،تزريقي
ي يـاب  كنترل و بيمار   ،انجام اقدامات مناسب پيشگيري   . همراه بوده است  

اي موثر بوده و در نهايـت منجـر بـه كـاهش              در رفع اين عوامل زمينه    
در رابطه در اثر و نقـش روزهـاي         . گردد ميزان مرگ و مير بيماران مي     

ها مطالعـات    ن بستري در بيمارستان   اتعطيل در ميزان مرگ و مير بيمار      
در يـك مطالعـه كـه در آمريكـا بـر روي             . متعددي انجام شـده اسـت     

 سال انجام شد نـشان      15اكتوس حاد ميوكارد در طي       مورد آنف  23000
داد كه ميزان مرگ و مير بيماران بستري در روزهاي تعطيـل بيـشتر و               

هاي  يافته 10.كاربرد روشهاي تهاجمي درماني در اين روزها كمتر است        

بحث
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 در كانـادا مـشخص      2004 و   2003يك مطالعه ديگر در طي سـالهاي        
 CVAاران مبـتلا بـه      م براي بي  كرد روزهاي تعطيل يك پريود خطرناك     

 در ICU بيمـاران بـستري در   رد تحقيق كه در مو    يكهاي   يافته 11.است
كشور فنلاند انجام شد نشان داد كه نه تنها ميزان مرگ و مير بيمـاران               
بستري در روزهاي تعطيل بيش از بقيه روزهاي هفته اسـت بلكـه در              

يـشتر رخ   ساعات غروب و شب نسبت به ساعات روز مـرگ و ميـر ب             
بر اساس نتايج مطالعه ما مشخص شد كه ميزان مرگ و مير             12.دهد مي

داري  بيماران بستري در بخش عفوني در روزهاي تعطيل به طور معني          
هاي اين مطالعـه نـشان داد        همچنين يافته . از بقيه ايام هفته بيشتر است     

 كه ميزان مرگ و مير در روزهاي ماقبل تعطيل نيز بـيش از بقيـه ايـام                
. هفته است كه اين موضوع قبلا در مطالعات مشابه بررسي نـشده بـود          

كمبود كادر پزشكي و پرستاري خصوصاً افراد متخصص و مجرب در           
ها مـشهود بـوده و       روزهاي تعطيل و حتي قبل از تعطيل در بيمارستان        

همچنين در اين ايام در زمينة روشهاي تشخيـصي نظيـر راديولـوژي،             
. هـايي روبـرو هـستيم     بيوشيمي نيز بـا كمبود    هاي    سونوگرافي و تست  

دليل اتصال روزهاي قبل از تعطيل به تعطيل ممكن است بيماران از             هب
هاي تخصصي و اقداماتي كه در يـك روز عـادي هفتـه انجـام                ويزيت

رسـد تـاثير     بـه نظـر مـي     .  ساعت محروم شوند   48 تا   36شود بين    مي
ر درمـاني مـضاعفي     هاي آموزشي كه بـا     روزهاي تعطيل در بيمارستان   

كند چنانچه نتايج يك مطالعه در كاليفرنيا كـه در           دارند بيشتر جلوه مي   

ر بيمـاران بـستري در   مي ـ منتشر شد مشخص كرد مـرگ و       2004سال  
هـاي   هاي آموزشي در روزهاي تعطيل بيـشتر از بيمارسـتان          بيمارستان

به هر حال كار كردن در روزهاي تعطيل متداول          13.غير آموزشي است  
و مورد پسند پرسنل نيـست بـا ايـن حـال ثابـت نگهداشـتن سـطوح                  

هاي درماني در روزهاي تعطيل در حد ايام غير تعطيل به دليل             فعاليت
كاهش مرگ و مير و موربيديتي بيماران مقرون به صـرفه بـوده حتـي               
اگر لازم باشد حقوق بيشتري بـه پرسـنل بـراي ايـن سـاعات كـاري                 

تر بـه سـطوح مراقبـت و درمـان در      همچنين توجه بيش  . پرداخت شود 
تواند اغتشاش كـاري كـه در صـبح روزهـاي      روزهاي تعطيل هفته مي  

هـاي   يافتـه  .شود را كاهش دهد    ها ديده مي   ارستانمبعد از تعطيل در بي    
كنـد كـه مـسئولين بهداشـتي بايـد در رابطـه بـا                مطالعه ما پيشنهاد مي   

 قبـل از تعطيـل   افزايش خطر مرگ و مير بيماران در روزهاي تعطيل و 
 ـ . كاملا آگاه باشند   مين أاميد است با گسترش امكانات و تجهيـزات و ت

هـا در ايـام      كادر كارآزموده پزشكي ركودكاري موجـود در بيمارسـتان        
تعطيل و روزهاي قبل از تعطيل برطرف شده تا هر چـه بيـشتر ميـزان          

ز شود مطالعات مشابهي ني ـ    پيشنهاد مي . مرگ و مير بيماران كاهش يابد     
  .در اين رابطه در بيمارستانهاي مختلف كشور انجام شود

داننـد از مركـز    نويسندگان اين مقاله وظيفه خود مـي   :سپاسگزاري
 سركار خانم جديدكار    ˝توسعه پژوهش بيمارستان اميراعلم و خصوصا     

  .كه در تدوين اين مقاله همكاري داشتند قدرداني نمايند
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Background: Infectious diseases are usually treatable; however, infectious disease is one 
of the most common causes of mortality in hospitals. Furthermore, an apparent functional 
stagnation around the weekends in hospitals can increase the mortality rate. The goal of 
this study is to describe the causes and predisposing factors of mortality and to evaluate the 
role of holidays on patient mortality in infectious disease wards. 
Methods: In this retrospective descriptive-analytic study, we examined the files of patients 
who had expired while hospitalized in the infectious disease ward of Imam Khomeini 
Hospital from 2002 to 2004. All of the information was gathered from patient files and the 
mortality committee of Imam Khomeini Hospital. Patient mortality rates were determined 
for each year. Mortality rates for the various days of the week were estimated and 
compared for 2004.  
Results: The total number of patients included in this study was 3979. Of these, 216 cases 
had expired, 143 of whom were male (66%). The common causes of mortality were sepsis 
(26%) bacterial pneumonia (22%) and tuberculosis (19%). The mortality rates were 5.08%, 
5.31% and 5.84% in 2002, 2003 and 2004, respectively. In 2004, mortality rates were 9.21%, 
10.21% and 4.56% for holidays, pre-holidays and other days of week, respectively. A 
significantly higher rate of mortality was observed for holidays and pre-holidays compared 
to the other days of week. (P value <0.05). 
Conclusions: Fortunately, the mortality rate of 5.43% in this infectious disease ward was 
not high. Since sepsis, bacterial pneumonia and tuberculosis were the most common causes 
of mortality, extra care of patients with these diseases is necessary. As a result of the 
findings of this study, we recommend increasing expert hospital staff and improving the 
quality of diagnostic and treatment services during holidays and pre-holidays. 
 
Keywords: Mortality, infectious diseases, holidays 
 

 
 

Abstract 

 
Tehran University Medical Journal; Vol. 65, No. 10, Jan 2008: 50-54 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

12
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-718-fa.html
http://www.tcpdf.org

