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   انس در بيماري كين باخبررسي اثر  اولنار واري
  

         يدهكچ  

  
جريان خون . علت بيماري كين باخ در استخوان لونيت بطور قطع مشخص نيست  :هينمز

.  رساني ، شكل استخوان لونيت و وضعيت اولنار واريانس ازعلل آن شمرده شده است
ري كين باخ شمرده ساليان درازي است كه اولنار واريانس را از عامل مهم مستعد كننده بيما

با اين همه نقش اولنار واريانس منفي در بيماري كين باخ محل بحث و جدلهاي زيادي بوده . اند
و مطالعاتي نيز اخيرا بر عدم دخالت اولنار واريانس منفي در شكل گيري بيماري  دلالت داشته 

ين باخ در هدف مطالعه حاضر  روشن كردن نقش اولنار واريانس منفي در بيماري ك. اند
  . بيماران ايراني بوده است

 67 مچ نرمال و در 90در اين مطالعه اولنار واريانس در شرايط استاندارد در  :روش كار
 سال گذشته تحت عمل جراحي قرار گرفته اند اندازه 15بيمار مبتلا به بيماري كين باخ كه در 

و همينطور ما سعي .   شدهمبستگي بين  سن ، جنس و  اولنار واريانس سنجيده. گيري شد
  .كرديم تا نقش اولنار واريانس را در تكوين بيماري كين باخ مشخص كنيم

 ميلـي متـر و در افـراد مبـتلا بـه        0,477متوسط اولنار واريانس در افراد سالم          :افته ها   ي
دو گروه از نظر سن همسان بودند و بعد از طبقه بندي بر .   ميلي متر بود   – 0,955بيماري  

در . س جنس و مطالعه مشخص شد كـه جنـسيت هـم نقـشي در بـروز بيمـاري نـدارد           اسا
مطالعه بر روي گروه كنترول  ارتباط معنـي داري در همبـستگي سـن و جـنس بـا ميـزان                      

ولي در مقايسه بين دو گروه كنترول و گروه بيماران مبـتلا بـه              . اولنار واريانس يافت نشد   
 باخ و اولنار واريانس منفي از نظـر آمـاري معنـي      بيماري كين باخ ارتباط بين بيماري كين      

  .دار بود
 عليرغم برخي گزارشات اخير  اولنار واريانس منفـي هنـوز از علـل مـستعد                :نتيجه گيري 

    .كننده بروز بيماري كين باخ به شمار مي رود
  

  استخوان لونيت، اولنار واريانس ،  بيماري كين باخ :واژه گان كليدي
  

  25/11/86:تاريخ پذيرش مقاله           24/2/87: تاريخ اصلاح نهايي          5/10/86 :تاريخ دريافت مقاله                          
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  ه  مقدم                                                                 

  
 1910 از زماني كه براي اولين بار در 1علت اصلي بيماري كين باخ

ط كين باخ تحت عنوان نرمي استخوان لونيت  گزارش گرديد، توس
او معتقد بود كه علت اين مسئله اختلال . هنوز مشخص نشده است

بعد از . در خون رساني استخوان لونيت به دليل آسيب ليگاماني است
آن عوامل متعدد باليني و بيومكانيكي براي توضيح علت نكروز 

ده ولي هيچكدام از آنها به طور آواسكولر استخوان لونيت مطرح ش
 ركوتاهي اولنا( ارتباط بين اولنار واريانس منفي . قاطع به اثبات نرسيد

 مطرح شد و بعدها 2اولين بار توسط هولتن) در مقايسه با راديوس
كوتاه كردن راديوس و ]. 3-2-1[توسط پژوهشگران ديگر تاييد شد

ماري پيشنهاد شده و  بر اين اساس براي درمان بيرطويل كردن اولنا
-3[در كوتاه مدت و دراز مدت به نتايج باليني خوبي منجر گرديدند

با اين حال مطالعات بيشتر منجر به بروزنظراتي در مخالفت با   ].4-5
بعدها ]. 7-6[اهميت اولنار واريانس در پيدايش بيماري كين باخ شد

گرفت نقش سن و جنس در ميزان اولنار واريانس مورد توجه قرار 
در نهايت گزارشاتي منتشر شدند كه اگر  گروههاي كنترل و ]. 8[

سالم باگروه بيماران كين باخ  از نظر سن و جنس همسان شوند در 
اين صورت اولنار واريانس در شكل گيري بيماري كين باخ اهميتي 

مطالعه حاضر براي مشخص كردن اثر اولنار واريانس در ]. 9-8[ندارد
  .بعد ازحذف اثر سن و جنس صورت گرفته استبيماران ايراني 

  
  
  
  
  
  

    كارروش                         
  

راديوگرافي ها و .مطالعه حاضر يك مطالعه مقطعي تحليلي ميباشد
 در 1385 لغايت 1370مدارك مربوط به بيماراني كه از سال 

بيمارستان ما با تشخيص قطعي بيماري كين باخ تحت عمل جراحي 
فته بودند مورد بررسي و مطالعه قرار گرفت و در نهايت قرار گر

 بيمار كه سوابق آنها دقيق و كامل بوده و 67راديوگرافيهاي 
راديوگرافيهاي آنها داراي كيفيت مطلوب بوده و اندازه گيري اولنار 
واريانس در آنها با دقت امكان پذير بود براي مطالعه تحت عنوان 

براي گروه كنترل از راديوگرافي . ندگروه بيمار در نظر گرفته شد
پوستروآنتريور مچ دست نود نفر ازافراد سالم  و داوطلب كه معيارهاي 

  :زير را داشتند استفاده شد
عدم وجود شواهدي مبني بر آسيب يا عفونت در دست ، مچ ، -1

  ساعد و آرنج فرد داوطلب
  

   عدم وجود بيماري اسكلتي عضلاني در فرد داوطلب-2
وهمكـارانش   3پالمر نجام راديو گرافي رخ  از روش ترجيحيبراي ا 

 درجـه   90استفاده شد بطوريكـه شـانه  فـرد داوطلـب در وضـعيت               
 درجـه و مـچ      90نسبت به تنه در آبدوكسيون و آرنج در فلكـسيون           

دست در وضعيت نوترال قرار داده ميشدند و اشعه راديوگرافي عمود           
ابر اين روش در راديو گرافي بر). 1شكل ( ]10[بر مچ تابانده مي شد

پوستروآنتريور شيار مربـوط بـه تانـدون عـضله اكستانـسور كـارپي              
اولناريس در طرف راديال  قسمت وسط زائيده استيلوئيد اولنـا قـرار             

ما از اين واقعيت براي ارزيابي راديوگرافيهاي سـالهاي         ] 11.[ميگيرد
.  فاده كـرديم  قبل براي دريافت واقعي بودن نماي پوستروآنتريور است       

در اندازه گيري اولنار واريانس سه روش مرسـوم در طـول سـاليان              
  :متمادي مد نظر جراحان بوده است

روش استفاده از دايره هاي متحدالمركز يا  -1
Concentric circles 

    Project – a - line يا   روش استفاده از خط واحد -2
 Method ofروش استفاده از خطوط عمود بر هم يا  -3

perpendiculars  
  
  
  
  

  براي اندازه گيري اولنار واريانس مولفين واقف بودنـد كـه كارآمـد              
                   بودن روشهاي مختلف اندازه گيري اولنار واريانس به اثبات رسـيده     

 خطـاي    و4است ولي بـراي كـاهش خطـاي بـين مـشاهده گـران      
                   ولنـار واريـانس از روش        مولفان اقدام به اندازه گيري ا       5مشاهده گر 

خطوط عمود بر هم  نمودند كه خطاهاي مذكور را نسبت بـه سـاير               
دراين روش بـراي انـدازه گيـري اولنـار          ]. 11،12[ روشها كمتر دارد  

واريانس خطي عمود بر محور طولي راديوس در قسمت ديـستال و            
فاصله اين خط از خطي افقي كه      اولنار اين استخوان رسم مي شد و        

 و عمود بر محـور طـولي       راز لبه كورتيكال در ديستال استخوان اولنا      
  ] 12[گذشت، اندازه گيري مي شد   ميراستخوان اولنا

         
       

                                                           نتيجه   
نفر بودند كه از اين تعداد  67تعداد بيماران مبتلا به كين باخ 

 نفر زن بودند و در گروه كنترل 23%)34,3( نفر مرد و %44)65,7(
 نفر مرد و 45%)50( بودند كه از اين تعداد90تعداد افراد سالم 

 اطلاعات دو گروه را 1جدول شماره .  نفر زن بودند %45)50(
   دو گروه از نظر ميانگين سني شبيه هم بوده و. خلاصه كرده است

   
1-Kienböck’s disease       4- Interobserver erro  
2-  Hultén                         5- Intraobserver error 
3- Palmer                          6- Correlation 
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207   ....       در بيماري كين باخ اولنار واريانسثرابررسي 

  p=0.44  )(اختلاف معني داري در بين دو گروه مشاهده نشد
 ميزان اولنار واريانس را در افراد سالم مورد مطالعه و 2جدول شماره .

. ميدهد بيماران مبتلا به بيماري كين باخ بر حسب ميلي متر نشان
همان طور كه از جدول بر ميا يد اولنار واريانس خنثي در افراد سالم 

ر واريانس منفي در افراد با بيماري كين باخ بيشتر است دو و اولنا
گروه بر اساس جنس طبقه بندي ومورد بررسي قرار 

 و مشاهده شد كه جنسيت  در (Stratification by sex)گرفت
 نفردست غالب 65در گروه  بيماران در. بروز بيماري موثر نبوده است

طي با غالب بودن راست و در دو مورد دست  غالب چپ بود و ارتبا
دراين مطالعه ما .دست و رخداد بيماري كين باخ مشاهده نشد 

 بين سن و اولنار واريانس را درافراد سالم مورد مطالعه به 6همبستگي
هر چند  تفكيك زن و مرد جداگانه مورد بررسي قرار داديم 

همبستگي ضعيفي بين سن و جنس با اولنار واريانس وجود داشت 
 p= 0,305)( 2شكل (ني داري را در اين مورد نيافتيم ولي ارتباط مع

وليكن  در بررسي ارتباط اولنار واريانس و بيماري    ). p=0,634و 
كين باخ ارتباطي قوي با وجود اولنار واريانس منفي و رويداد بيماري 

    . (P value =0/000)كين باخ وجود داشت
  
  
  
  
  
  

  

                               بحث                                    

جريان خون . علت بيماري كين باخ بطور قطع مشخص نيست 
رساني ، شكل استخوان لونيت و وضعيت اولنار واريانس از مواردي 
هستند كه طي ساليان بعد از گزارش بيماري مورد توجه قرار گرفته 

 بوده با اين و بيشترين نقش و مطالعه بر روي اولنار واريانس]. 13[اند
همه  نقش اولنار واريانس منفي در بيماري كين باخ هنوز حل نشده 

از زمان گزارش اوليه اين بيماري توسط كين .  ]14[باقي مانده است
 بحث بر 1928 و گزارش معروف هولتن در سال 1910باخ  در سال 

 23 فرد سالم با 400سر علت بيماري آغاز شد ، هولتن به مقايسه 
رداخت ولي هيچ موردي از واريانس مثبت در بيماران مبتلا به بيمار پ

كين باخ مشاهده نكرد، شش مورد واريانس نوترال يا خنثي و هفده 
او به اين نتيجه رسيد  كه اولنار واريانس . مورد واريانس منفي داشتند

منفي و در نتيجه طول بلندتر راديوس مي تواند باعث فشار بر لونيت 
بر اساس اين يافته ها، ].  15[ز بيماري كين باخ باشدشده و علت برو

استدلال متوجه اين نكته شد كه با از بين بردن  عامل اولنار واريانس 
 با 1 پرسون و موبرگ. منفي بر درمان اين بيماري پرداخته شود 

 اقدام به اين كار كردند و گزارشات حاكي از بهبود رطويل كردن اولنا
 و همكارانش بر اهميت 2كريستنسن]. 13،15[قابل توجه علائم بود

بر اساس اين يافته ]. 13[بلندتر بودن استخوان راديوس تاكيد كردند
 و همكارانش موفقيت هاي خود را در 3 آرميستد1982ها در سال 

در سال ]. 13[ منتشر كردندردرمان بيماري با بلند كردن اولنا
فقيت جراحان قبلي در  و همكارانش با تاكيد بر مو 4  ناكامورا1990

درمان بيماري كين باخ با كوتاه كردن راديوس در مطالعه خود به 
اين نتيجه رسيدند كه كوتاه كردن زياد راديوس ميتواند باعث باقي 

 4ماندن درد و عدم رضايت بيمار باشد و توصيه كردند كه بيش از 
بار ميلي متر راديوس كوتاه نشود ، توصيه اي كه تا زمان حاضر اعت

 و همكارانش در 5 گلبرمن1975در ].  16[خود را حفظ كرده است
مطالعه خود ضمن تاكيد بر اهميت اولنار واريانس منفي بر ايجاد 
بيماري كين باخ ، عنوان كردند كه اولنار واريانس در نژادهاي 
مختلف متفاوت بوده و سياه پوستان داراي اولنار واريانس مثبت 
بيشتري نسبت به سفيدپوستان بوده و به اين علت كمتر به بيماري 

 ناكامورا و همكارانش 1991در سال ]. 2[ مبتلا مي شوندكين باخ
درمطالعه اي بر تاثير جنس و سن بر اندازه اولنار واريانس تاكيد 
كردند ، بر اساس آن مطالعه نقش اولنار واريانس در بيماري كين 

 با همكارانش 6دوهور 1994و بدنبال آن در ]. 8[باخ زير سوال رفت
ساختند كه بر اساس آن ديگر اولنار نتايج مطالعه اي را منتشر 

]. 9[واريانس منفي عامل موثري در ايجاد بيماري كين باخ نبود
 مچ فرد مبتلا 52دوهور و همكاران در آن مطالعه راديوگرافيهاي 

 نفرسالم  با حذف اثر سن و جنس با هم 125به كين باخ با مچ 
ند در ژاپني مقايسه شدند و دريافتند كه ميزان اولنار واريانس هر چ

. ها با اروپائيان مشابه بود ولي در ايجاد بيماري كين باخ موثر نبود
با ظهور اين عقايد جديد نقش اولنار واريانس در ايجاد بيماري كين 

مطالعه . باخ پيچيده تر شده و بر ابهامات در اين زمينه افزوده شد
م حاضر در جهت روشن كردن وضعيت اولنار واريانس در افراد سال

با نژاد ايراني و اثر احتمالي آن بر ايجاد بيماري كين باخ طراحي و 
 . اجرا گرديد

نش در مطالعه خود به مقايـسه وضـعيت و انـدازه            اگلبرمن و همكار  
اولنار واريانس مطالعه خود با ديگر مطالعـات گـزارش شـده توسـط             

اگـر مـا يافتـه هـاي خـود را در            ]. 6-2[، هولتن  نموده انـد        1چان
اي طبيعي در بيماران ايراني به جدول گلبرمن اضافه كنيم و با            مچه

). 3 و2جدول( هم مقايسه كنيم ، ميتوان به اختلاف نژادها پي برد             
در چيني ها و آمريكائي ها افـراد بـا اولنـار واريـانس مثبـت غالـب                  
هستند ولي در سوئديها و ايراني ها غلبه با افرادي است كـه اولنـار               

در اين مطالعه ما در جهت ارزيابي مجدد نقش . رندواريانس خنثي دا  
اولنار واريانس با خنثي كردن نقش جنس و سن اقدام به بررسـي و              
مقايسه مچ بيماران مبتلا به كين باخ و افراد سـالم كـرديم ، نتـايج                
 مطالعه حاكي از اثرگذاري اولنار واريانس منفـي در ايجـاد بيمـاري            

در پـژوهش هرچنـد مـا بـه         .  اسـت  كين باخ در بيماران ايراني بوده     
1-Person and Moberg            4-  Nakamura       
2-   Kristensen                        5- Gelberman 
3-  Armistead                         6-D, Hoore 
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همبستگي ضعيف در بين سن و جنس با مقـدار اولنـار واريـانس پـي          
                                            .برديم  ولي اين يافته از نظر آماري در حد معني داري نبود

مولفين واقف هستند كه بر اين مطالعه محدويت هايي نيز مترتب 
 محدوديت در مورد راديو گرافي بيماران عمل شايد مهمترين. است 

همانطور كه گفته شد . شده در طول ساليان متمادي بوده است
بهترين نما براي ارزيابي اولنار واريانس استفاده از روش پالمر است و 
هرچند اين روش سالهاست در بيمارستان ما در راديوگرافي هاي مچ 

ا ما قادر به تاييد كامل دست در اكثر مواقع اعمال ميشود ، مسلم
  تمامي راديوگرافي هاي به عمل آمده در ساليان دور نيستيم هرچند

  ما راديوگرافي هايي را براي مطالعه انتخاب كرديم كه كيفيت خوبي 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

محدوديت دوم تعداد كم راديوگرافي هاي مچ افراد سالم . داشتند 
ه چند صد مي رسيد ما ميتوانستيم با قاطعيت است ، اگر تعداد آنها ب

بيشتري در مورد اولنار واريانس در افراد سالم در كشورمان قضاوت 
 مورد ، هولتن   400 مورد ، چان 419كنيم، همانطور كه گلبرمن 

ما معتبقد .  مورد را مورد مقايسه قرار دادند125 مورد و دوهور 400
ي مشخصات آناتوميك مچ هستيم كه جاي مطالعه اي جامع بر رو

ايراني ها در بين مطالعات خالي است و اين مسئله مي تواند مد نظر 
نتيجه نهايي اينكه اولنار واريانس را هنوز ميتوان . پژوهشگران باشد

  .از عوامل موثر در ايجاد بيماري كين باخ به شمار آورد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 1جدول   
 

  

   خلاصه اطلاعات مربوط به گروه كنترول و بيماران-جدول شماره يك                               
  

    گروه كنترل گروه بيماران

  تعداد     90  67

مرد                                     /نسبت زن                 45/45  23/44

به سال                             ) دامنه(سن متوسط   28,6)40-19(  27,8)45-18(

    انحراف معياربه ميلي متر     ±متوسط اولنار واريانس     1,43±0,477  - 0,955 1,55±

تعداد اولنار واريانس مثبت                                37  8

اولنار واريانس خنثي                              تعداد   38  17

تعداد اولنار واريانس منفي                                15  42
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 2جدول   
  
  

  

  در دو گروه اولنار واريانس به تفكيك -جدول شماره دو
  

اولنار واريانس به ميلي متر                                تعداد مچ نرمال        تعدادمچ بيمار

0  0  5  

1  3  4  

0  6  3  

4  9  2  

3  19  1  

17  38  0  

18  8  1-  

14  5  2-  

7  2  3-  

3  0  4-  

0  0  5-  
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 3جدول   
 

                                  

  يسه فراواني ميزان اولنار وايانس در بيماران ايراني با ساير ملل مقا-3جدول شماره 
 

 مطالعه حاضر 
 )درصد(ايران 

مطالعه گلبرمن        
سفيدپوستان آمريكا    

 )     در صد(

مطالعه گلبرمن      
سياهپوستان آمريكا   

 )     در صد(

  مطالعه هولتن 
)     در صد   (سوئد

  العه چانمط
  )     در صد(ن چي

  اولنار واريانس
به ميليمتر       

0  0,2  0  0  0  7  

0  0  0,5  0  0  6  

0  0,6  1,2  0,5  0,2  5  

3,3  1,7  2,9  0,7  2,7  4  

6,7  6,5  8,6  1  6  3  

10  13,3  30,3  4  14,8  2  

21  17,5  19,3  10  24,5  1  

41,9  31  26,2  60,7  41,8  0  

8,9  16  12  15  3,7  1-  

5,6  8,8  4,5  5,5  5  2-  

2,2  2,5  3,8  2  1,3  3-  

0  1,3  0,5  0,3  0  4-  

0  0,4  0,2  0  0  5-  

0  0,2  0  0  0  6-  

0  0  0  0  0  7-  

  جمع  100,0  99,7  100,0  100,0  99,6
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  )پوستروآنتريور ( راديوگرافي رخ 

  
  
  
  
  
  

SEX:      1.00

AGE

40302010

U
V

6

4

2

0

-2

-4

  -011/0+019/0سن = اولنار واريانس و سن در آقايانهمبستگي 
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  راديوگرافي نيم رخ
  
  
  
  
  
  
  

SEX:      2.00

AGE

5040302010

U
V

6

4

2

0

-2

-4

  64/1 - 041/0سن = اولنار واريانس و سن درخانمها مبستگي ه
  
  
  

  شيوه استاندارد تهيه راديو گرافيهاي مچ دست براي اندازه گيري اولنار واريانس برابر توصيه پالمر- 1شكل 

    همبستگي اولنار واريانس و سن در هر دو جنس-2شكل شماره 

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
02

 ]
 

                               7 / 8

https://jmciri.ir/article-1-1189-fa.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 ....، دكتر داود جعفري ، دكتر حميد طاهري وفريد نجد مظهر دكتر 

 

212

 1387تابستان2؛ شماره26دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران

  
  

1- Keith  PPA, Nuttall  D, Trail  I. Long-term outcome  
    of nonsurgically managed Kienbock's Disease. J        
    Hand Surg 2004; 29A: 63-68. 

 
2- Gelberman RH, Salamon PB, Jurist JM, Posch JL.    
    Ulnar variance in Kienböck's disease . J Bone Joint  
    Surg 1975; 57A:674-6. 

 
3- Werner FW, Murphy DJ, Palmer AK: Pressures in    
    the distal, radioulnar joint: Effect of surgical          
    procedures used for Kienböck’s disease. J Orthop     
   Res 1989; 7: 445-50. 

 
4- Armistead RB , Linscheid RL, Dobyns JH ,             
    Beckenbaugh RD. Ulnar lengthening in the           
    treatment of Kienböck's disease. J Bone Joint   
    Surg1982; 64A: 170-78. 

 
5- Salmon J, Stanley JK, Trail IA. Kienböck’s disease:  
   conservative management versus radial shortening.  
   J Bone Joint Surg 2000; 82B: 820-23. 

 
6- Chan KP, Huang P. Anatomic variations in radial    
   and ulnar lengths in the wrists of Chinese. Clin.   
   Orthop. 1981; 80: 17-20. 

 
7- Nakamura R, Tsuge S, Watanabe K, Tsunoda K.      
   Radial wedge osteotomy for Kienböck’s disease.  J   
   Bone Joint Surg 1991; 73A: 1391-96.  

  
8- Nakamura R, Tanaka Y , Imaeda T , Miura T.      
   The influence of age and sex on ulnar variance. J 
   Hand Surg 1991; 16B: 84-88 

  
9- D'Hoore K , De Smet L , Verellen K, Vral J, Fabry    
   G .Negative ulnar variance is not a risk factor for   
   Kienböck's disease. J Hand Surg1994; 19A: 229- 
31. 

 
 

 10- Palmer AK, Glisson RR, Werner FW: Ulnar         
    variance determination. J Hand Surg 1982;             
    7A:376-79.  
 
١١- Green DP, Pederson WC, Hotchkiss RN, Wolfe     
     SW. Greens Operative Hand Surgery 5th ed.   
    Philadelphia: Elsevier Churchill Livingstone;          
    2005: 547. 
 
1٢- Saffar PH, Pigeau  I. Radiographic imaging of   
    the hand, wrist, and elbow. In: Berger RA, Weiss    
   APC.  Hand surgery. Philadelphia : Lippincott     
   Williama and Wilkins; 2004:81-103. 
 
13- Green DP, Pederson WC, Hotchkiss RN, Wolfe   
   SW. Greens Operative Hand Surgery 5th ed.   
   Philadelphia: Elsevier Churchill Livingstone;         
   2005: 744-56. 
 
14- Kristensen S , Thomassen E, Christensen F .   
     Ulnar variance and Kienböck’s disease. J Hand   
    Surg 1986;11B:255-60. 
 
15- Canale ST, Beaty JH. Campbell’s Operative   
   Orthopaedics 11th ed. Philadelphia: Mosbey;   
   2008: 4040- 44. 
 
16-Nakamura R, Imaeda T, Miura T Radial   
   shortening for Kienböck’s disease: Factors   
   affecting the operative results. J Hand Surg 1990;   
  15B: 40-5. 
 

 

  مراجع   

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
02

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://jmciri.ir/article-1-1189-fa.html
http://www.tcpdf.org

