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 المومنین  شهر اهواز

 ، فاطمه حکمت زاده *مرضیه حسینی فاطمه گودرزی،

 .  ایران یاسوج، یاسوج، پزشکی علوم دانشگاه
 

01/10/1310 :تاریخ پذیرش مقاله                                   10/01/0031 اریخ دریافت مقاله:ت  

 دهیچک

لایان به دموگرافيك و بالينی مبتخصوصيات    تعيينترین علت واژینيت در زنان سنين باروری است. مطالعه حاضر به منظور    واژینوز باكتریال شایع  زمینه و هدف:

 تر افراد مبتلا  در مراجعين بيمارستان امير المومنين اهواز طراحی گردید.جهت كمك به شناسایی سریع واژینوز باكتریال

 

گاه زنان بيمارسیییتان امير سیییاله مراجعه كننده به درمان01-51خانم غير باردار  011آسیییان گيری ی با نمونهمقطع  -یك مطالعه توصیییي یطی  :هامواد و روش

ساس معيار امسل   المومنين  ه به همين ای كدر پرسشنامه  ان بيمار و بالينی. مشخصات دموگرافيك   ندشد  وارد مطالعه، پس از تایيد تشخيص واژینوز باكتریال بر ا

 .گردیدار( است اده )ميانگين و انحراف معي ها از آمار توصي یتحليل داده منظور تهيه شده بود ثبت شد. برای تجزیه و

 

 هاآن %3/80و  سییال بود 3/30مبتلا به واژینوز باكتریال  خانم مبتلا به واژینوز باكتریال مورد بررسییی ارار گرفتند. ميانگين سیین افراد 011در این مطالعه  :نتایج

سن كمتر از فعاليت جنسی   شروع    11 خود را در  شایع كرده بودندسال  شکایت  .   ترشحات واژینال بود افزایش پس از آن  ( و%81بد ترشحات ) بوی بيماران ترین 

 بود. 1/5ترشحات بيشتر مساوی  pHسلول كليدی در ترشحات حضور داشت. در همه افراد  %11بيش از  %11افراد تست ویف مثبت و در  %11در  (3/33%)

 

تریال در مطب تر واژینوز باكتر و دايقكه برای تشخيص سریع ترشحات واژینال بودافزایش پس از آن  بوی بد ترشحات و بيماران ترین شکایت  : شایع گیرینتیجه

 كند.ها، در كنار است اده از اسيدیته ترشحات واژن و تست ویف به طور همزمان كه انجام آن آسان بوده و زمان بر نيست، كمك شایان میو درمانگاه

 

 امسلواژینوز باکتریال، واژینیت، معیار  :کلمات کلیدی

 

 
 

 مقدمه
های زنان هترین علت مراجعه زنان به درمانگاواژینيت شایع

به طوری كه هر سال علت ده ميليون ویزیت  باشدمیبرای درمان 

ترین اختلالات واژن و واژینوز باكتریال از شایع .(0در مطب است )

درصد زنان سنين  51-11در ميان زنان سنين باروری است كه  

واژینوز باكتریال نوعی تغيير فلور . شوندباروری به آن دچار می

د پر های مولباسيلباكتریال واژن است كه به از بين رفتن لاكتو

 هوازی و گاردنلاهای بیرشد بيش از حد باكتری اكسيد هيدروژن و

بد  مشخصات این سندرم ترشح فراوان و .(1انجامد )واژیناليس می

، اسيدیته بوده یکنواخت س يد خاكستری مایل به زرد بو و

تست ویف  است. 1-1/8و معمولا  7/5ترشحات واژن بيشتر از 

 .(0) های كليدی در ترشحات واژن استسلولمثبت وحضور 

اگرچه واژینوز باكتریال به عنوان بيماری خ ي ی شناخته 

اما در ارتباط با چندین مشکل مامائی و ژنيکولوژیك  شود،می

در بيمار مبتلا به واژینوز باكتریال اندومتریتبعد از . (3) باشدمی

 های التهابیزایمان و سزارین شش برابر بيشتر و ميزان بيماری

سلوليت كاف واژن بعد از و   برابر سه  سقط   یالقا از   بعد  لگن

مقاله پژوهشی

  

 ،ایران. ،یاسوج دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، نویسنده مسئول: مرضیه حسینی 

   Email:mm.ah82@yahoo.com                   11070715108تل ن:      
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واژینوز باكتریال . (5هار برابر است )هيستركتومی شکمی سه تا چ

 و 1) دباشمیدر ارتباط با غير طبيعی بودن سيتولوژی سرویکس 

 در زنان حامله مبتلا به واژینوز باكتریال ميزان زایمان زودرس،. ( 8

 هایع ونت پرده ع ونت مایع آمنيوتيك و وزن كم هنگام تولد،

این ع ونت  از دیگر عوارض بيشتر است. درصد 11-011جنينی 

دوم، پاره شدن زودرس  وسقط در سه ماهه اول  در زنان باردار

همچنين مطالعات  .باشدمی تب بعد از زایمان های جنينی وپرده

گوناگون ارتباط بين ع ونت مجرای ادراری و ع ونت واژینال را 

اند به طوری كه واژینوز باكتریال به عنوان عامل خطر نشان داده

مطالعات  (1 و 0 و 7 و 8) رار پيشنهاد شده استع ونت مجرای اد

كه نئوپلازی درون اپی تليال سرویکس در زنانی كه  نشان دادند

 (.01 و 00 و 01 و 1و  5واژینوز باكتریال دارند بيشتر است )

تشخيص دايق واژینوز باكتریال به علت عوااب نامطلوب حاملگی 

ز  ونت با ویروس ایدهای التهابی لگن و افزایش احتمال عو بيماری

( علارغم این كه 0باشد )در افراد در معرض این ویروس، مهم می

توان درمان كرد ولی ميزان عود بالا ها را به آسانی میواژینيت

باشد كه این ممکن است ناشی از عدم تشخيص دايق نوع می

 هایواژینيت باشد كه سبب عدم بهبود علائم و افزایش هزینه

از آنجا كه امروزه در بسياری از مراكز (. 03) شودمی بيمار و جامعه

تشخيص بر اساس نمای ظاهری   بهداشتی درمانی كشور درمان و

به  نوجت های تشخيصی مثل امسل وگيرد و از روشصورت می

و نياز به پرسنل مجرب در بررسی اسمير در  گير بودنعلت وات

ز برای روش نوجت و عدم دسترسی به همه وسایل مورد نيا

های دیگر پيشنهادی برای تشخيص واژینوز از روش است اده

خصوصيات و شناسایی مشخصات ،شودمیاست اده  كمتر باكتریال

در تركيب با بعضی از معيارهای  افراد مبتلا تربالينی شایع

ها آسان بوده  و زمان بر نيست كه انجام آن تشخيصی  واژینوزها

بخصوص واژینيت  هاواژینيتدرمان صحيح  در تشخيص درست و

 يينتعباشد بنابراین مطالعه با هدف باكتریال كمك كننده می

خصوصيات دموگرافيك و بالينی مبتلایان به واژینوز باكتریال در 

 درمانگاه زنان بيمارستان امير المومنين شهر اهواز طراحی شد.

 هامواد و روش
 در بهار و تابسییتان كه مقطعی بوده -توصییي یتحقيق از نوع 

ریت درمان یمداز پس از كسب اجازه وگرفتن معرفی نامه 0307

انجام  ریاسیییت بيمارسیییتان اميرالمومنين اهواز تامين اجتماعی و

كه با  سییاله 51-01 متاهل غير باردار هایخانماز ن ر  011شیید. 

درمانگاه زنان بيمارستان اميرالمومنين به شکایت از ترشح واژینال 

های مختلف جمعيتی شهر )به علت پوشش خوب طيف هوازشهر ا

عداد مراجعه   ند می مراجعه  بالا(  اهواز و ت تشیییخيص از نظر  كرد

معيار تشخيص حضور سه معيار از     .واژینوز باكتریال بررسی شدند  

شامل:     سل  شحات   -0چهار معيار ام سيدیته   -1 واژن هموژنتر ا

حضور بيش از   -5تست ویف مثبت   -3  1/5ترشحات واژن بالای  

های مراجعه بود. در مرحله اول خانم سیییلول كليدیدرصییید  11

كننده معاینه دستگاه تناسلی شدند. ترشحات واژن از نظر شکل،       

ی از دیواره جانب اوام و رنگ بررسی شدند سپس با سواپ استریل     

شته و بر روی سه لام ارارداده شد.       واژن مقداری از ترشحات بردا

سکوپ با     به لام اول دو اطر ضافه و لام زیر ميکرو سالين ا ه نرمال 

های كليدی و وجود    درشیییت نمایی بالا از نظر درصییید سیییلول   

شد. به لام دوم     سی  سيد   1تریکوموناز متحرك برر اطره هيدروك

ضافه و لام از نظر بوی آمين )تست ویف( بررسی گردید       سيم ا پتا

و سییپس زیر ميکروسییکوپ از نظر وجود كاندیدا بخصییوص فرم   

سوم      يفه شد. لام  سی  شگاه     برر شدن  به آزمای پس از فيکس 

دی های كليپاتولوژی بيمارستان ارسال شد تا از نظر درصد سلول     

و تریکوموناز ساكن بررسی شود كه پاتولوژیست از نتایج معاینات      

 pHبالينی افراد مورد مطالعه آگاه نبود. اسیییيدیته واژن با كاغذ           

ساس  1/1سنج مرك با حساسيت      سازنده كه      بر ا دستور شركت 

گيری اندازه سیینج درج شییده بود pHروی جعبه حاوی كاغذ های

 هایشیید و عدد مربوط به اسییيدیته با توجه به جدول تغيير رنگ

مذكور تشیییخيص داده و ثبت شییید. پس از       موجود روی جعبه 

تشخيص واژینوز باكتریال پس از توضيح هدف مطالعه و بيان این   

ه خواهد بود و پس از كسب رضایت كتبی كه اطلاعات وی محرمان

از ایشیییان، بيماران فرم اطلاعات دموگرافيك را تکميل نمودند        

مراجعين در صیییورت  وتاریخچه و شیییکایات بيمار ثبت گردید.        

شرایط    شتن   مانند همراهی واژینوز كاندیدایی و تریکومونایی، یدا

مصرف آنتی بيوتيك همزمان و یا ظرف دو  حاملگی و شك به آن،

 مصییرف مترونيدازول به هر علتی به طور همزمان، ه ته گذشییته،

 نقص دیابت، داشتن بيماری مزمن و ای،های زمينهداشتن بيماری

ز ا  ایمنی سيستم   كاهنده داروهای  مصرف   یا  ایمنی سيستم 
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های آمار   با آزمون های حاصیییل    . دادهشیییدند مطالعه خارج می   

صي ی  سطح معنی دار  )ميانگين و انحراف معيار( تو با  α= 11/1با 

 تجزیه و تحليل شد.03نسخه  Spssابزار

 نتایج
عه روی     طال یال        011این م باكتر به واژینوز  خانم مبتلا  ن ر 

شد  اكثر و سال   11و  51 بينسن در این مطالعه  محدوده  .انجام 

ميانگين سیین افراد   .بودندسییال  11-31محدوده سیینی  افراد در

 03مطالعه  حداال سیین ازدواج این در  .اسییت 3/30± 5/8 مبتلا

سیییال بود. اكثر افراد مبتلا در  35سیییال و حداكثر سییین ازدواج 

( ميانگين سین  %71) اندسییال ازدواج كرده 03-11محدوده سیین 

تا مقطع راهنمائی  (%8/50اكثر افراد ) سال بود.3/01 ±1/3 ازدواج

ری . روش پيشییگينمونه بی سییواد بودند %7/8اند و تحصییيل كرده

هيچ  8/58و  IUD%1/07های  هورمونی و  افراد مبتلا روش 31%

ست اده نمی    شی ا افراد مبتلا بيش از  %71كردند. تعداد زایمان رو

شتند.      %31بار بود و  1 سقط و زایمان زودرس دا سابقه  مبتلایان 

سابقه ابتلا به انواع واژنيت  %8/80در تاریخچه  شت.   افراد  وجود دا

سابقه   51% شتند.    3افراد مبتلا  شتر مقاربت در ه ته را دا بار و بي

شماره   سب     0جدول  صد  افراد مورد مطالعه را بر ح فراوانی و در

شان می   شماره   دهد،شکایات بيماری ن فراوانی  1همچنين جدول 

 دهد.را نشان میو درصد افراد بر اساس وجود معيار امسل 

 و نتیجه گیری بحث
سنی  گدر این مطالعه اكثر افراد در  شتند،  11-31روه   اراردا

اواما و همکاران اظهار كردند كه واژینوز باكتریال به طور واضح با  

كند كه بهنام بيان می. (05) سییال ارتباط دارد 11سیین بيش از 

شيوع ع ونت گاردنلایی    شترین ميزان  سنی   بي -31در محدوده 

 (.01) سال است  11سال و كمترین شيوع در گروه سنی زیر     11

سورت  شيوع واژینوز باكتریال را در گروه   همچنين آل و همکاران 

سنی   (%13) سال كمتر  05-11سنی   سال   11-11و در گروه 

 خود  روبرت در مطالعهو ( 08) ( گزارش كردند%10-%30) بيشتر 

بيان سیییال  31  به واژینوز باكتریالميانگين سییین بيماران مبتلا

در مطالعه حاضییر  كه با مطالعه حاضییر همسییو بودند. (07كرد )

سال شروع  11اكثر افراد مبتلا فعاليت جنسی را در سن كمتر از 

 81كردند. مادهيوانان وهمکاران در مطالعه خود بيان كردند كه          

را  ددرصد كسانی كه واژینوز باكتریال داشتند فعاليت جنسی خو  

سن   شروع كردند    00ابل از  سورت و همکاران   .(00) سالگی  آل

بيان كردند كه شیییيوع واژینوز باكتریال در كسیییانی كه اولين         

سن پایين  شروع كرده مقاربت را در  شيوع     تری  ست.  شتر ا اند، بي

سیییال فعاليت    05-01واژینوزباكتریال در افرادی كه در سییین    

شروع كردند    سی خود را  سن      30جن سانی كه در  صد و در ك در

شروع كردند      11بيش از  درصد   15سال فعاليت جنسی خود را 

در مطالعه حاضییر اكثر افراد سییطح تحصییيلات در حد . (08) بود

مایی و  كه         راهن ند  يان كرد ند. آلسیییورت و همکاران ب كمتر دار

ميزان تحصیییيلات و وضیییعيت  شیییيوع واژینوز باكتریال با ن،اد،

زنانی كه سییطح سییواد  رتباط واضییح دارد.ااتصییادی ا -اجتماعی

باكتریال         آن بالاتر از دبيرسیییتان اسیییت كمتر دچار واژینوز  ها 

(. در مطالعه تقرریری   08) (%33-35در مقابل    %18شیییوند ) می

افراد مبتلا سیییواد در حد دیپلم داشیییتند كه با       %11وهمکاران  

افراد   %71 در مطالعه حاضییر .(01) مطالعه حاضییر اختلاف دارد

روبرت و همکاران بيان    بيشیییتر زایمان داشیییتند.    بار و  1بتلا م

 ميانگين سییین و كردند كه زنانی كه واژینوز باكتریال داشیییتند،

ات زیادی ارتباط واژینوز  لعمطا .(07) تعداد زایمان بيشتر داشتند

: توزیع فراوانی مطلق و نسبی افراد مورد مطالعه حسب شکایات بيماری0جدول   

 

 نعداد )درصد( شکایات

 51( 3/33) ترشحات فراوان

 71( 81) احساس بوی بد ترشحات

 5( 3/3) احساس سوزش

 5( 3/3) دیسپارونيا

 01( 0/33) تشدید علائم با سيکل ااعدگی

 

 

امسل معيار وجود اساس بر افراد درصد و فراوانی و توزیع: 1 جدول  
 

 نعداد )درصد(                                  امسل های معیار

 011( 011) ترشح هموژن                                    

pH≥4.5 (011 )011 

 001 (03/11) تست ویف مثبت                                 

 008( 8/18) های كليدی                         وجود سلول
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زایمان زودرس را نشان  باكتریال با عوااب بد مامایی مثل سقط و

ها در این مطالعه نشیییان یافته .(01 و 00 و 01 و 1و  5اند )داده

دهد كه سییابقه سییقط و زایمان زودرس نسییبت به جمعيت   می

ست،  سقط و زایمان زودرس     نمونه %31 عمومی بالاتر ا سابقه  ها 

یان    ند. را كه         داشیییت كه در كسیییانی  ند  و همکاران اظهار كرد

 دارند سیییابقه بخصیییوص واژینوز باكتریال  های باكتریال،   ع ونت 

سقط در سه ماهه دوم نسبت به سایر زنان بيشتر است و شواهد        

شان می  صوص به      ن سقط بخ ست باعث  دهد كه ع ونت ممکن ا

تماس واژن با مایع منی یك     .(0) صیییورت زایمان زودرس گردد 

و  اسییمارت .(11) فاكتور خطر اوی برای واژینوز باكتریال اسییت

يان می   با       كنند كه افزایش   همکاران ب دفعات مقاربت در ارتباط 

. در این مطالعه (10) افزایش شيوع ع ونت واژینوز باكتریال است

یا از روش طبيعی    اكثر افراد  از هيچ روشیییی اسیییت اده نکرده 

مدهيوانان و همکاران بيان كردند كه متوسییط  اند.اسییت اده كرده

 ودفعات مقاربت در ه ته در مبتلایان به واژینوز باكتریال دو بار          

درصد بيماران مبتلا به   83مادهيوانان بيان كرد كه  .بيشتر است  

كردند یا عمل بسییتن لوله واژینوز باكتریال روشییی اسییت اده نمی

جام داده بودند   كه        .(00) ان يان كردند   1/11بهنام و همکاران ب

ن عنواه درصیید افرادی كه واژینوز باكتریال داشییتند از آ یو دی ب

و  0هوچين زون  .(01) كردندمی وسیییيله پيشیییگيری اسیییت اده 

همکاران نيز بيان كردند كه اسیییت اده از كاندوم با كاهش خطر           

ابتلا به واژینوز باكتریال از طریق ارتباط آن با فلور ميکروبی واژن  

نجا كه در مطاله حاضییر اسییت اده كنندگان از آز .ا (11) شییودمی

سو می    ست با این مطالعه هم شد. روش كاندوم كم ا در مطالعه  با

های هورمونی خوراكی اسیییت اده    موارد از روش %31حاضیییر   

كه از روش  نموده ند  بارداری شیییایع مورد    ا های پيشیییگيری از 

ی اهدر مورد اسییت اده از ارص اسییت اده بين بيماران بوده اسییت.

خوراكی ضیید بارداری و ميزان واژینوز باكتریال مطالعات مت اوت 

ردند كه كسیییانی كه ارص    اسیییت. گنجوی و همکاران اظهار ك  

ست اده كرده    ضد بارداری ا  اند خطر كمتری برای ابتلا بهتركيبی 

ها را عامل محافظتی در     این ارص و واژینوز باكتریال داشیییتند    

و همکاران بيان 1از طرفی برادشو . (13) داندبرابر این بيماری می

                                                            
 
 

های  درصییید افراد مبتلا به واژینوز باكتریال ارص    10كردند كه   

باط های تركيبی ارتاست اده از ارص  و كردندتركيبی است اده می 

یال داشیییت      باكتر با واژینوز  و   3دچرنی. (p( )15=13/1) من ی 

هییا احتمییال ابتلا بییه همکییاران اظهییار كردنیید كییه این ارص

شتر  های بیبيماری هوازی از جمله واژینوز باكتریال را در زنان بي

های ه حاضیییر روشعدر مطال رسیییدكه به نظر می (00) كندمی

 باشد.خوراكی هورمونی عامل خطری برای واژینوز باكتریال می

هار می   یان اظ كه  را به    درصییید 11-71دارد  ماران مبتلا  بي

پك(           یا ك ماهی  نامطبوع واژن )بوی  یال از بوی  باكتر  واژینوز 

و افزایش ترشح مهبلی در این بيماران مشاهده می    شکایت دارند 

شروع علائم، ن بيان میرایا .(0) شود  شحات   بوی بد و كند كه  تر

 در سییرتاسییر سییيکل ااعدگی از توزیع یکنواخت برخوردار اسییت 

سو می   (0) ضر هم شد اما در مطالعه افروخته و  كه با مطالعه حا با

 (.11( بود )%10ترین علامت، ترشح واژینال )همکاران شایع

ست      شاهده كرد كه ت سن در مطالعه خود م  01در  ویف توما

كه با  درصیید افراد سییالم مثبت اسییت  3/3 درصیید افراد مبتلا  و

. اما در مطالعه تقرریری و همکاران در (18) مطالعه ما همسییو بود

كه احتمال اختلاف می      3/50% ند  ند افراد   ویف مثبت داشیییت توا

مورد در دو مطالعه باشییید در مطالعه تقرریری زنان باردار مطالعه 

افراد مبتلا به درصییید  83/18مطالعه در  در این (.01شیییده بود )

یال   باكتر يدی در   درصییید  سیییلول  11بيش از  واژینوز  های كل

سن این معيار را در         شد. توما شاهده  شحات واژن م افراد  %10تر

سالم یافت )  %8مبتلا و در  سو     (18زنان  ضر هم كه با مطالعه حا

ول افراد مبتلا، سیییل %71در مطالعه افروخته و همکاران در       .بود

شد )     ضر ت اوت  11كليدی درترشحات مشاهده  ( كه با مطالعه حا

شحات     دارد كه علت می سلول كليدی در تر تواند در روش تعيين 

 واژینال باشد.

 اده است  به طور كلی از ميان علائم و مشخصات واژینوز باكتریال    

شامل بوی بد ترشحات       شایع بيماری  شکایت  همزمان از علائم و 

و افزایش ترشییحات در بررسییی نمای ظاهری بيمار و اسییت اده از 

بررسی اسيدیته ترشحات واژن و تست ویف كه بررسی آن نياز به      

به   و ندارد  زیادی  زمان  صرف  پيچيده و   آزمایشگاهی  وسایل

1 -Hachinson 
2-Beradshow  
3-Decherny 
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گ     مان جام اسیییت، می      اهراحتی در مطب و در بل ان اا ند  در  ها  توا

صحيح      سریع واژینوز باكتریال در نتيجه درمان  شخيص دايق و  ت

 های اضافه وعود مجدد كمك شایان كند.آن و پيشگيری از درمان

 

 تشکر و قدردانی
این مقاله بر گرفته از پایان نامه دوره كارشیییناسیییی ارشییید  

معاونت پ،وهشی نویسندگان مراتب سپاس خود را از باشد. می

های پایان نامه دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز كه هزینه   

را پرداخت نمودند و مدیریت درمان تامين اجتماعی شییهر اهواز و 

گيری ریاسییت بيمارسییتان تامين اجتماعی اهواز كه در امر نمونه 

همچنين از همکاری جناب آاای دارند.  همکاری نمودند، اعلام می  

پرسیینل محترم آزمایشییگاه  عی پاتولوژیسییت محترم ودكتر شیی ي

شگاهی تحقيق،   ستان اميرالمومنين كه در كارهای آزمای ارا م بيمار

 گردد.ادردانی می یاری دادند تشکر و

. 
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Abstract 

Background & Objective: Bacterial vaginosis is the most common cause of vaginitis among women of reproductive 

ages. This study evaluated demographic and clinical characteristics of patients with bacterial vaginosis to help diagnosis 

of patients referring to Ahvaz Amir Almoomenin hospital.  

 

Materials & Methods: In this descriptive cross-sectional study, 120 non-pregnant women of 15-45 years in reproductive 

ages referring to Ahwaz Amir Almoomenin hospital were included after confirmed diagnosis of bacterial vaginosis based 

on Amsel criteria. Descriptive statistics (mean and standard deviation) were used for data analysis. 

 

Results: 120 women with bacterial vaginosis were studied. The mean age for bacterial vaginosis was 31.3 years. 68.3% 

had sexual activity before 20 years. Their most common complaints were malodor discharge (60%) and increased vaginal 

discharge (33.3%). Whiff test was positive in 95.83% of patients. More than 20% of clue cells were in 96.6% of them.. 

The discharge PH was greater than or equal to 4.5.  

 

Conclusion: The patiensts most common complaints were malodor discharge and increased vaginal discharge, 

respectively. These symptoms help widely to diagnose bacterial vaginosis besides vaginal discharge PH and whiff test.  

 

Keywords: bacterial vaginosis, vaginitis, Amsel criteria  

 

 
 Corresponding author: Hosseini M, Yasuj University of Medical Sciences , Yasuj, Iran. 

Tel:  09171754986 

Email: mm.ah82@yahoo.com 

 

 

 

 

Journal of Fasa University of Medical Sciences/ Summer 2014/ Vol.4/ No.2/ P 218-224 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

10
5.

20
14

.4
.2

.1
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

bs
.f

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

08
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://journal.fums.ac.ir/
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285105.2014.4.2.1.1
http://jabs.fums.ac.ir/article-1-115-en.html
http://www.tcpdf.org

