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ABSTRACT 
Background and Aim: Pulmonary thromboembolism is an important clinical problem in the 
patients after major surgeries and is often difficult to diagnose because of nonspecific clinical 
symptoms. Diagnosis of pulmonary embolism is based on medical imaging methods. The aim 
of this study was to evaluate the results of CT pulmonary angiographies of the patients with 
primary clinical diagnosis of pulmonary thromboembolism in Besat Hospital between 2014 
and 2015. 
Materials and Methods: This cross-sectional study included 160 patients with primary 
diagnosis of pulmonary embolism who had been referring to Besat Hospital from 2014 to 
2015. Data were extracted from the patient’s `medical records and we used in a checklist for 
every patient for data collection. Using SPSS software, data were analyzed by descriptive 
statistics such as mean, median, standard deviation and ratio. Chi-square and t-test were used 
to find out the relationship between the variables. 
Result: The results of this study showed that 56.3% of the subjects were female. The mean 
age of the participants was 45.49 ± 18.5 years, 25.65% were between 31 and 40 years of age 
and 29.4% had abnormal CT scan results indicative of a definite cause for pulmonary 
embolism. There was a statistically significant relationship between abnormal CT scan and 
the results of di-dimer test (p = 0.001). There was also a statistically significant relationship 
between gender and abnormal CT scan results, so that most patients with abnormal CT scan 
were male (p = 0.002). Mean age, blood pressure, di-dimer test, respiratory rate, and heart rate 
were higher in subjects with abnormal CT scan. 
Conclusion: According to the findings of this study, male patients between 31 and 40 years 
of age with abnormal CT scans should be examined more closely in order to reduce the 
mortality rate of the patients. 
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  ریه ترومبوآمبولی بالینی تشخیص با یمارانب در آنژیوگرافی تی سی هاي یافته بررسی

 
  4، ماریا بستانی3روشنی دائم، 2معصومه رضایی ،1کریم شریفی

 :پست الکترونیک ،087-33288707:  ثابت تلفن ،)مسئول مولف( گروه رادیولوژي، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایراناستادیار رادیولوژي،  .1

3664@yahoo.comdrsharifi5 
 .پزشکی کردستان، سنندج، ایران مرکز پزشکی آموزشی و درمانی بعثت، دانشگاه علوممرکز درمان ناباروري،  دانشیار، .2

 .دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایرانپژوهشکده توسعه سلامت، بر سلامت،  مؤثرر آمار زیستی، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی دانشیا .3

 .، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایرانکمیته تحقیقات دانشجوییزشک عمومی، پ .4

  

  چکیده

 بالینی علائم علت به و است بزرگ هاي جراحی از بعد در بیماران مهم بالینی مسئله یک ریه آمبولی :زمینه و هدف

 پزشکی تصویربرداري هاي روش به ابستهو ریه آمبولی تشخیص .است دشوار وسخت  آن در اغلب موارد غیراختصاصی تشخیص

در بیماران  ریه ترومبوآمبولی اولیه بالینی تشخیص با ریوي آنژیوگرافی تی سی نتایج بررسی با هدف مطالعه این .است

  .شد انجام 1393-1394 هاي سال در بعثت بیمارستان به کننده مراجعه

-1394 هاي سالطی  که در ریه آمبولی اولیه بالینی تشخیص با بیمار 160 روي بر مقطعی صورت به مطالعه این :بررسی روش

 استخراج و در چک لیست از طریق پرونده پزشکی بیماران لازم هاي داده .شد انجامکرده بودند  مراجعه بعثت بیمارستان به 1393

 افزار نرم از استفاده با شده ريآو جمع هاي داده .هنگام استخراج و ثبت داده هاي پرونده ها اصل محرمانگی رعایت شد. ثبت شد

SPSS  تی  هاي آزمون .شد محاسبه نسبت و معیار انحراف میانه، میانگین، مانند توصیفی هاي آماره با توصیفی آمارو  20نسخه

  .مورد استفاده قرار گرفت متغیرهاتست و کاي دو نیز به منظور یافتن ارتباط بین 

 طور به. سال بود) 49/45±5/18( افرادمیانگین سن  .بودند زن مطالعه مورد افراد %3/56 هک داد نشان مطالعه این نتایج :ها یافته

که بودند طبیعیغیر اسکن تی سینتایج  داراي% 4/29قرار داشتند و سال  31-40افراد مورد مطالعه در گروه سنی % 65/25کلی 

نیز مثبت  ها آنداشتند و آزمایش دي دایمر  طبیعیغیر اسکن تی سیبیمارانی که نتایج  بین .ابتلا قطعی به آمبولی ریه بود دهنده نشان

آماري  دار معنیرابطه  طبیعیغیر اسکن تی سیهمچنین بین جنس و نتایج ). =001/0p(شد  مشاهدهرابطه آماري معنی داري بود 

 نتایج سنی، میانگین .)=002/0p(بود مرد بودند  طبیعیغیر ها آن اسکن تی سیمشاهده شد بطوریکه بیشترین بیمارانی که نتایج 

 بالاتر داشتند طبیعیغیر اسکن تی سی نتایج که افرادي در قلب ضربان تنفس و تعداد تعداد و فشارخون دایمر، دي خون آزمایش

  .بود

 31-40ی است و همچنین در بازه سن طبیعیغیر ها آن اسکن تی سیبا توجه به یافته هاي این مطالعه افرادي که نتیجه : گیري نتیجه

بیماران  ومیر مرگباید بیشتر مورد بررسی و توجه قرار گیرند که نتیجه نهایی آن کاهش  و جنسیت آنان مرد است سال قرار دارند

  .است

  تشخیص بالینی، ریه ترومبوآمبولی، آنژیوگرافی تی سی: کلید واژه ها

  28/11/97: پذیرش  27/11/97:اصلاحیه نهایی   10/7/97:وصول مقاله 
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  مقدمه

 ترومبوز ورید عمقیثانویه به شایع  یک بیماري آمبولی ریه

 ترومبوز که بیمارانی از نیمی تقریباً (1). اندام تحتانی است

 پا عمقی پروگزیمال ترومبوزوریدي لگنی یا سیاهرگ

 علامتی معمولاً که باشند می ریه آمبولی به مبتلا دارند

 تا هزار صد بین سالانه امریکا ایالت متحده در .ندارند

 می رخ وریدي باترومبوآمبولی مرتبط مرگ هزار سیصد

 مرتبط مرگ 370000 حدود اروپا سالانه در و دهد

، سومین ریويترومبوآمبولی  .)2( دهد می رخ ریه باآمبولی

بیماري عروقی شایع پس از بیماري عروق کرونر و سکته 

درصد افراد در طول زندگی خود آن را  5تا  2است که 

در  مهم بالینی مسئله یک ریه آمبولی ).3( کنند میتجربه 

 علائم علت به و است بزرگ هاي جراحی از بعد بیماران

 وسخت  تشخیصی عنوان به اغلب غیراختصاصی بالینی

فاکتورهاي این بیماري  ریسک ).1،4( ماند می باقی دشوار

، چاقی، سن، وراثت و ها بدخیمیدود سیگار، : شامل

  ).5( استلانی و همچنین سابقه جراحی طو تحرکی بی

مانند درد قفسه  بالینی این بیماري علائمبا توجه به اینکه  

هستند و در بسیاري از  غیراختصاصی سینه و تنگی نفس

ریه، پلور، قفسه سینه، قلب و همچنین دستگاه  هاي بیماري

نقش مهمی در  تصویربرداري، شوند میگوارش مشاهده 

 استاندارد ،آنژیوگرافیاستفاده از  .)6(تشخیص آن دارد 

طلایی در تشخیص این عارضه است اما به دلیلی تهاجمی 

بالا و دسترسی محدود استفاده  هزینه ،بودن و ایجاد عوارض

 تشخیص روش ترین شایع امروزه ).7(از آن محدود است 

، این )8( است آنژیوگرافی ریه استفاده از سی تی آمبولی

رس بودن و همچنین حساس بودن و روش به دلیل در دست

 تشخیصاختصاصی براي  صورت بهدقت تشخیص آن 

ارزش تشخیصی  ).9( گیرد میمورد استفاده قرار  ریه آمبولی

در پیشگویی پیامدها و مرگ زودرس  آنژیوگرافی سی تی

، است قرارگرفتهمورد بررسی آمبولی ریه  مبتلا به بیماران

مطالعه خود به این که موریتز و همکاران در  طوري به

رسیدند که سی تی آنژیوگرافی ریه روشی  گیري نتیجه

 آمبولی ریه است سریع، دقیق و قابل اطمینان در تشخیص

اهمیت سی تی مطالعه تامبه و همکاران نیز  در ).10(

 شدآنژیوگرافی ریه در تشخیص آمبولی ریه نشان داده 

براي اجتناب بالینی  هاي یافتهدیگر نقش  اي مطالعه در ).11(

نشان داده شد  غیرضرورياز انجام سی تی آنژیوگرافی 

با توجه به اهمیت تشخص صحیح و یافتن نکات  ).12(

در بیمارانی که با تشخیص اولیه آمبولی ریه  موردتوجه

 تی نتایج سی بررسیمطالعه حاضر با هدف  شوند میپذیرش 

 اولیه بالینی تشخیصبا در بیماران  هری آنژیوگرافی

 به 1393-1394 هاي سال درکه  ریه رومبوآمبولیت

  .انجام شد مراجعه کرده بودند بعثت بیمارستان

  

  روش بررسی

 اولیه تشخیص با بیمار 160 روي بر مقطعی مطالعه این

 بیمارستان به 1393-1394 هاي سالطی  که در ریه آمبولی

از طریق  لازم هاي داده .شد کرده بودند انجام مراجعه بعثت

که به  فهرستیاستخراج و در چک  ده پزشکی بیمارانپرون

سن، جنس،  متغیرهاي. بود ثبت شد شده تهیههمین منظور 

سابقه جراحی، بارداري، وضعیت فشارخون، سابقه مصرف 

 ریه، آنژیوگرافی تی سی هاي یافتهسیگار، سطح دي دایمر، 

تست زمان ، )SaO2(میزان درصد اشباع اکسیژن 

میانگین طبیعی  PTبیمار به  PTنسبت  و) PT(پروترمبوبین 

)INR (تمامی بیماران بررسی و در چک لیست ثبت شد. 

اصل محرمانگی  ها پرونده هاي دادههنگام استخراج و ثبت 

  .رعایت شد
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 اولیه تشخیص باافزایش دقت مطالعه تمامی بیماران  منظور به

 بیمارستان به 1393-1394 هاي سالطی  که در ریه آمبولی

به روش سرشماري وارد مطالعه کرده بودند  مراجعه بعثت

داروي  لیتر میلی 100 موردمطالعههمه بیماران  .شدند

Visipaque  به منظور افزایش حساسیت رادیولوژي و از

 .طریق وریدي دریافت کرده بودند

 SPSS افزار نرماز  استفاده با شده آوري جمع هاي داده

 مانند توصیفی يها آماره با توصیفی آمارو  20نسخه 

 همچنین .شد محاسبه نسبت و معیار انحراف میانه، میانگین،

تی تست و  هاي آزمون متغیرهابه منظور یافتن ارتباط بین 

  .کاي دو نیز مورد استفاده قرار گرفت

  

  ها یافته

 زن مطالعه مورد افراد %3/56 که داد نشان مطالعه این نتایج

نتایج  داراي وردمطالعهماز افراد % 4/29 طورکلی به. بودند

نتیجه آزمایش دي دایمر در . بودند غیرطبیعی اسکن تی سی

جدول (بیماران مثبت بود % 9/41بیماران منفی و در % 1/58

1(.  

. سال بود) 49/45±5/18(میانگین سن افراد مورد مطالعه  

 31-40در گروه سنی  موردمطالعهافراد % 65/25 طورکلی به

  .قرار داشتندسال 

  در افراد مورد مطالعهو جنسیت آزمایش دي دایمر  ،اسکن تی سی هاي یافته فراوانی: 1ل جدو

  

  

  اسکن تی سی هاي یافته

  

  

  درصد  تعداد  

  6/70  113  طبیعی

  4/29  47  غیرطبیعی

  100  160  جمع

  

  دي دایمر هاي یافته

  9/41  67  مثبت

  1/58  93  منفی

  100  160  جمع

  

  جنسیت

  

  3/56  90  زن

  8/43  70  مرد

  100  160  جمع

  

 %3/36درد قفسه سینه و  %1/38بالینی تنگی نفس بودند، همچنین  علائماز بیماران داراي  %5/87این مطالعه نشان داد که  هاي یافته

 .)2جدول ( سرفه داشتند

  موردمطالعهدر افراد  شده مشاهدهبالینی  علائمفراوانی : 2جدول 

  درصد  تعداد  بالینی علائم

  5/87  140  نفستنگی 

  3/36  58  سرفه

  1/38  61  درد قفسه سینه

  3/6  10  سرگیجه

  1/23  37  درد شکم

  5  8  هموپتزي

  1/48  77  حرکتی بی
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  ).3جدول. (بود) 8/88±43/19(و میانگین تعداد ضربان قلب بیماران ) 3/23±95/11(نتایج نشان داد که میانگین تعداد تنفس 

  موردمطالعه افراد در کمی متغیرهاي معیار انحراف و میانگین :3 جدول

  حداکثر  حداقل  انحراف معیار  میانگین  متغییر

  87  15  5/18  49/45  سن

  180  80  43/19  56/120  سیستولیک فشارخون

  110  80  55/13  62/74  دیاستولیک فشارخون

  RR(  3/23  95/11  12  103( تنفستعداد 

  PR(  8/88  43/19  10  140(تعداد ضربان قلب 

  7/7  10/0  16/1  946/0  یمرسطح دي دا

PT 65/14  76/10  7/10  138  

INR 29/1  65/0  1/0  6  

  SaO2(  947/0  087/0  0  1( اکسیژن اشباع درصد میزان

  

غیرطبیعی داشتند و  اسکن تی سیبیمارانی که نتایج  بین

نیز مثبت بود رابطه آماري  ها آنآزمایش دي دایمر 

بین جنس و  همچنین). =001/0p(شد  مشاهده داري معنی

آماري مشاهده  دار معنیغیرطبیعی رابطه  اسکن تی سینتایج 

 ها آن اسکن تی سیبیشترین بیمارانی که نتایج  که طوري بهشد 

در بیمارانی که سابقه ). =002/0p(غیرطبیعی بود مرد بودند 

 اسکن تی سیابتلا به کانسر را داشتند، فراوانی افراد با نتایج 

بود  دار معنیآماري  ازنظر ها آنو رابطه بیشتر بود  غیرطبیعی

)011/0p=( ) 4جدول(.  

  در بیماران با تشخیص آمبولی ریه موردمطالعه متغیرهايریه با  اسکن تی سیارتباط بین نتایج : 4جدول 

  بودن دار معنیسطح   اسکن تی سینتایج   متغیر

  طبیعی

  تعداد(%) 

  غیرطبیعی

  تعداد(%) 

  

  نتایج آزمایش دي دایمر

 =001/0p*  18)3/38(  75)4/66(  منفی

  29) 7/61(  38) 6/33(  مثبت

  

  جنسیت

 =002/0p*  27) 4/57(  43) 1/38(  مرد

  20) 6/42(  70) 9/61(  زن

  

  مصرف سیگار

  

 =435/0p  5) 6/10(  8) 1/7(  بلی

  42) 4/89(  105) 2/92(  خیر

  

  سابقه بارداري

 =263/0p  11) 55(  14) 20(  بلی

  10) 45(  56)80(  خیر

  

  سابقه جراحی

  

 =590/0p  17) 37(  47) 6/41(  بلی

  29) 63(  66) 4/58(  خیر

 =011/0p*  4) 7/8(  1)0.9(  بلی  
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  سابقه کانسر

  

  43) 3/91(  112) 1/99(  خیر

  

  تنگی نفس

  

 =435/0p  40) 1/85(  100)3/89(  بلی

  7) 9/14(  13) 7/10(  خیر

  

  سن

  

 =006/0p**  23) 50(  73) 9/68(  سال 50 زیر

  23) 50(  33) 1/31(  سال 50 بالاي

  تی تست**   آزمون کاي دو*

  

 غیرطبیعی اسکن تی سی نتایج داد که نشان ما مطالعه نتایج

 درد سرگیجه، سرفه، شامل بالینی علائم که افرادي در

 همچنین .بود بیشتر داشتند هموپتزي درد شکم، سینه، قفسه

 خون دي آزمایش نتایج ن،س نشان داد که میانگین نتایج ما

تنفس،  تعداد سیستولیک و دیاستولیک، فشارخون دایمر،

 INRو PTدرصد اشباع اکسیژن خون،  ،تعداد ضربان قلب

 بالاتر داشتند طبیعیغیر اسکن تی سی نتایج که افرادي در

  .بود

  

  بحث

 بیماران در ریه آنژیوگرافی تی سی هاي یافته مطالعه این در

 بیمارستان در ترومبوآمبولی ریه ولیها بالینی تشخیص با

مورد بررسی قرار  1393-1394 هاي سال در سنندج بعثت

درصد افراد  3/56 آمده دست به هاي یافتهبر اساس . گرفت

 درصد بیشترین مردان. بودند ردو مابقی م زن موردمطالعه

 اختصاص خود به را غیرطبیعی اسکن تی سی نتایج %)4/57(

  .ندداده بود

 مطالعه موردنشان داد که میانگین سن افراد  ها یافته

در گروه سنی  موردمطالعهسال و بیشتر افراد ) 5/18±49/45(

 با افراد سنی در این مطالعه میانگین .قرار داشتندسال  40-31

سال و میانگین سنی ) 51/ 69( غیرطبیعی اسکن تی سی نتایج

به نظر  .بودسال ) 8/42(طبیعی  اسکن تی سی نتایجافراد با 

 با که که سن بیمار یکی از فاکتورهایی است رسد می

 خطر سن افزایش با که طوري به دارد ارتباط ریه آمبولی

بین شیوع آمبولی ریه و افزایش . شد خواهد بیماري بیشتر

خطر بروز آمبولی  ،وجود دارد و با افزایش سن اي رابطهسن 

در بیماران با و بیشترین بروز آمبولی ریه ) 12( شود میبیشتر 

  ).13( افتد میسال اتفاق  80 تا 70سن بین 

نتایج  از افراد مورد مطالعه داراي% 4/29 در مطالعه حاضر

 اسکن تی سینتایج  داراي %6/70و  غیرطبیعی اسکن تی سی

بیماران % 1/58نتیجه آزمایش دي دایمر در . طبیعی بودند

 بیشترداد  ننشا ما مطالعه نتایج. مثبت بود %9/41منفی و در 

 نتایج بود، طبیعیغیر ها آن اسکن تی سی نتایج بیمارانی که

 آزمایش دي دایمر .بود مثبت ها آندایمر  دي خون آزمایش

دي  سطوح پلاسماي وجوددر حال حاضر براي رد کردن 

 همراه با ترومبوآمبولی وریدي حال نیدرعبالا و  دایمر

ساده و ارزان  سریع، ین تست آزمایشگاهیا. شود استفاده می

هاي تشخیصی  هاي سنگین تست تواند از هزینه است و می

هنگامی که جواب این آزمون  .قیمت جلوگیري کند گران

 ).14(منفی است احتمال رد آمبولی ریه وجود دارد 

ماوروماتیس و کسلر در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که 

مبولی سطح دي دایمر در رد کردن احتمال آ يریگ اندازه

  ).15(ریه در بیماران مشکوك به این عارضه مفید است 

بیمار داراي تنگی نفس %) 5/87( 140در مطالعه ما اگر چه 

ریه  اسکن یت یس یعیرطبیغو بین تنگی نفس و نتایج  بودند

 نفس تنگی که افرادي در امانشد  مشاهده يدار یمعنرابطه 
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 اسکن تی سی طبیعی غیر نتایج درصد بیشترین ندداشت

نشانه بالینی در بیماران  ترین شایعو همچنین  شد مشاهده

 نیتر عیشادر مطالعه شوجات و همکاران  .تنگی نفس بود

همچنین در مطالعه . )16(شکایت بالینی تنگی نفس بود 

از بیماران مبتلا به آمبولی ریه از  %68مانوئل و همکاران 

با  اتاین مطالع جینتا) 17( تنگی نفس شکایت داشتند

 تنگی که رسد یممطالعه ما مطابقت دارد و به نظر  يها افتهی

 افراد بیشتر و باشد ریه آمبولی بارز علائم از یکی نفس

  .برند می رنج نفس تنگی از بیماري این داراي

سال ) 49/45±5/18(در مطالعه حاضر میانگین سن بیماران 

 ها آن اسکن تی سیبود و بیشترین بیمارانی که نتایج 

بین جنس و نتایج  همچنین .رطبیعی بود مرد بودندغی

 .آماري مشاهده شد دار معنیغیرطبیعی رابطه  اسکن تی سی

در مطالعه تامبه و همکاران علاوه بر اینکه اهمیت سی تی 

آنژیوگرافی ریه در تشخیص آمبولی ریه نشان داده شد، 

 افراد و مرد جنسیت در ریه آمبولی خطر شیوع بیشترین

  .)11( دارد خوانی هم ما مطالعه با که بود سال 45 بالاي

، مصرف سیگار، سن جنس، ماننددر مطالعه ما متغیرهایی 

 حرکتی بیسابقه بارداري، سابقه جراحی، سابقه بدخیمی و 

ریسک فاکتورها و عوامل خطر عارضه آمبولی ریه  عنوان به

از میان این عوامل خطر، بین سن، . مورد مطالعه قرار گرفت

ریه  اسکن تی سیقه بدخیمی و جنسیت و نتایج غیرطبیعی ساب

استین و همکاران  .آماري مشاهده شد دار معنیبیماران رابطه 

بیماران مبتلا به عارضه  %94در مطالعه خود نشان دادند که 

عارضه را  این آمبولی ریه حداقل یک یا چند عوامل خطر

  ).18( ندداشت

 1/38داراي تنگی نفس،  از بیماران%  5/87در مطالعه حاضر 

در . داراي سرفه بودند% 5/36داراي درد قفسه سینه و  %

درصد داراي تنگی نفس،  68مطالعه مانویل و همکاران نیز 

و ) 17(ند داراي سرفه بود % 18سینه و داراي درد قفسه % 40

 46از بیماران از تنگی نفس و  %66در مطالعه ناکامورا 

به نظر ). 19(یت داشتند درصد از درد قفسه سینه شکا

بیماران آمبولی ریه  این سه علامت بالینی در بیشتر رسد می

بالینی  علائم .قرار گیرد موردتوجهو باید  شود میدیده 

هستند و تنگی نفس و درد  غیراختصاصیبیماري آمبولی ریه 

قفسه سینه در بسیاري از عوارض قلبی و ریوي مشاهده 

نشانه بالینی  عنوان بهاما بروز تنگی نفس ناگهانی  شود می

  ).17(قرار گیرد  موردتوجهآمبولی ریه باید 

تنفس و  تعداد نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میانگین

 اسکن تی سی نتایج که افرادي تعداد ضربان قلب در

 تعداد میانگین که طوري به. بود بالاتر داشتند غیرطبیعی

) 8/88±42/19(و تعداد ضربان قلب ) 3/23±95/11(تنفس 

ولشان و همکاران نیز در مطالعه خود دریافتند که . بود

بالینی  علائمعارضه آمبولی ریه داراي  مبتلابهبیماران 

افزایش تعداد تنفس و همچنین افزایش تعداد ضربان قلب 

ن نیز در یک مطالعه مروري اوست و همکار ).20(بودند 

ه رسیدند که بیشتر بیماران با سیستماتیک به این نتیج

تشخیص آمبولی ریه داراي تاکی کاردي و تاکی پنه هستند 

 تاکی شامل ریه آمبولی هاي نشانه و علائم به توجه با ).21(

این مطالعات با ) 22( بیست تنفس در دقیقهبیشتر از  پنه

 .ما مطابقت دارند هاي یافته

  

  گیري نتیجه

لعه افرادي که نتیجه سی تی این مطا هاي یافتهبا توجه به  

-40غیرطبیعی است و همچنین در بازه سنی  ها آن ریه اسکن

سال قرار دارند و جنسیت آنان مرد است باید بیشتر مورد  31

بالینی  علائماینکه  با توجه به .بررسی و توجه قرار گیرند

عارضه آمبولی ریه غیر اختصاصی هستند توصیه می شود 

قرار  موردبررسیق با دقت بیشتري بیماران با مشخصات فو

  .این بیماران کاهش یابد گیرند تا مرگ و میر

  

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

ku
.2

4.
2.

90
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

05
 ]

 

                               7 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/sjku.24.2.90
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-5088-en.html


 97کریم شریفی   

 1398 خرداد و تیر /  چهارمدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

از کلیه کسانی که ما را در این پرژه یاري کرده اند کمال    تشکر و قدردانی

   .تشکر را داریم
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