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ABSTRACT: 

Background and aim: Cardiovascular diseases are the main cause of death worldwide. The 

myocardial performance index (Tei index) is an accepted method for the evaluation of the 

systolic and diastolic function of the heart. There is not enough data about the association 

between the Tei index and the severity of unstable angina disease. In this study, we evaluated the 

association between the Tei index and unstable angina. 

Material and methods: The association between the Tei index measured by two different 

methods (tissue and continuous Doppler) and the severity of coronary artery disease in 170 adult 

patients was evaluated. The Tei index higher than 0.55 in tissue Doppler and 0.4 in continuous 

Doppler methods were considered as abnormal. Finally, the association between the Tei index 

and angiography findings was evaluated. 

Results: The mean age of patients was 58.26±10.62 years. The association between Tei index 

measured by the two methods mentioned above and the severity of coronary artery disease was 

not significant statistically. (p value=0.67 and 0.072 respectively) 

Conclusion: there is no association between the severity of coronary artery disease (1-3 vessel 

disease) and the Tei index in patients with unstable angina. 

Keywords: Tei index, unstable angina, coronary artery disease, echocardiography 
Received: May 16, 2022                   Accepted: July 29, 2023 

 

 

Copyright © 2018 the Author (s). Published by Kurdistan University of Medical Sciences. This is an open access 

article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial License 4.0 (CCBYNC), 

where it is permissible to download, share, remix, transform, and buildup the work provided it is properly cited. The 

work cannot be used commercially without permission from the journal 

 

 

How to cite the article: Akram Shariati, Rogayeh Afsargharebagh, Alireza Rostamzadeh, Nazanin Sadeghifar, 

Nazila Pashaei, Reza Hajizadeh. The Association Between Tei Index And Severity Of Coronary Artery Disease 

In Patients With Unstable Angina. ُُSJKU 2024;29(4):59-67. 

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sj

ku
.2

9.
4.

59
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

05
 ]

 

                               1 / 9

http://dx.doi.org/10.61186/sjku.29.4.59
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-7358-en.html


 95-3041/76مهر و آبان  /  نهدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

پایدار ناتلا به ایسکمی در بیماران مب و شدت درگیری عروق کرونر Tei Indexبررسی رابطه 

 قلبی
 6، رضا حاجی زاده5، نازیلا پاشایی4، نازنین صادقی فر3، علیرضا رستم زاده2، رقیه افسر قره باغ1اکرم شریعتی

   1111-1110-8489-8114: استادیار قلب و عروق، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایران، کد ارکید .1

 1111-1111-4489-4808: دانشیار قلب و عروق، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایران، کد ارکید.0

 1111-1114-8004-4449دانشیار قلب و عروق، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایران، کد ارکید.4

  1111-1111-9894-1481: انشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایران، کد ارکیددانشجوی پزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، د.8

 1111-1110-1981-0890 :دانشجوی پزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایران، کد ارکید.9

نویسنده ) ، 188-44880011:  ثابت تلفن Hajizadh.reza@gmail.com:Emailاستادیار قلب و عروق، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایران،  .4

    1111-1110-4894-4081 :کد ارکید (لوئمس

 

 چکیده

 Myocardial. هسرتند در اکثرر منرا د دنیرا ام هملره ایرران       و میرر بیماری های قلبی عروقی شایعترین علت مرر   :   :زمینه و هدف

performance index (MPI) یا شاخص تای(Tei)  و در واقر   قابل قبول برای عملکرد سیسرتویی و دیاسرتویی قلرب     امرومه معیاری

 .منعکس کننده عملکرد کلی قلب است

به همین دییل بر آن شدیم ترا در ماایعره    .پایدار وهود نداردنابیماری عروق کرونر  بادر بیماران  MPI ممینه یا لاعات قابل قبویی در 

 .و شدت درگیری عروق کرونر بپردامیم( Tei Index) حاضر به بررسی ارتباط بین شاخص تای

 عرروق  درگیرری  شردت  و  continuousداپلرر  و Tissue روش دو بره  شرده  اندامه گیرری  Tei شاخص بین راباه :مواد و روشها

روش  بره  8/1 و Tissue روش بره  شده گیری اندامه 99/1ام بزرگتر Tei شاخص. شد ارمیابی ماایعه مورد بیمار بیمار 170 کرونردر

با یافتره هرای آنویروگرافی بیمراران مرورد بررسری قررار         Teiدر نهایت ارتباط شاخص . شد گرفته نظر در غیرنرمال  continuousداپلر

 .گرفت

برا شردت    ،انردامه گیرری شرده بره دو روش     Tieراباه شراخص  . بود سال 04/94±40/11 میانگین سنی کل افراد مورد ماایعه :یافته ها

در ( =P 41/1و =P 110/1)ام نظر آماری معنرادار نبرود   و به  ور کلی تفکیک هنسبه  (3VDو  1VD ،2VD)کرونر درگیری عروق

 . بود یافت که معنادار میمیزان شاخص با سن بیماران افزایش  Tissueروش 

اندامه گیری  Teiبا میانگین شاخص  (درگیری یک، دو، و سه ر )در بررسی راباه بین شدت درگیری عروق کرونر  :نتیجه گیری

 .آماری وهود ندارد راباه معنادار در بیماران با ایسکمی ناپایدار قلبی شده

 بیماری عروق کرونر، اکوکاردیوگرافیپایدار قلبی، نا، ایسکمی  Teiاندکس  :کلمات کلیدی

 1/9/1810:پذیرش 14/4/1810:اصلاحیه نهایی 04/0/1811:وصول مقایه
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 مقدمه

 اکثرر  در میرر  و مر  علت شایعترین عروقی قلبی های بیماری

 را هرا  مر  تمام درصد 40 هستند و ایران همله ام دنیا منا د

 و شده تنگ کرونر عروق بیماری این در (1, 0) .میشوند شامل

 پیشرین  ماایعات .نمیگیرد صورت قلب به کافی رسانی اکسیون

 عرروق  مجررای  ام درصرد  11 ام بیش انسداد که اند کرده بیان

 منرگ  و میشود گرفته نظر در توهه قابل تنگی عنوان به کرونر

 نزدیررک ی آینررده در قلبرری سررکته یررک وقررو  رایبرر خاررری

 .(1, 4, 8)میباشد

 خصوص به قلب دیاستوییک و سیستویی وضعیت بررسی برای

 بره  آنهرا  پرکراربردترین  که دارد وهود معیار چندین چپ بان

 چاو ،1889 سال در .میباشد میترال و فلوی ههشی کسر ترتیب

 عملکرردی  شراخص  نرام  بره  هدیردی  معیار بار اویین برای تای

 Myocardial performance index (MPI)  میوکرارد 

 قابرل  یمعیرار  امررومه  که کرد معرفی را  (Tei)تای شاخص یا

 واقرر  در و قلررب دیاسررتویی و سیسررتویی عملکرررد برررای قبررول

 محردودیت  اغلرب  که است قلب کلی عملکرد کننده منعکس

 .(9,  4)ندارد را شده ذکر معیارهای

 MPI نارسرایی  هملره  ام قلبری  بیمراری  چنردین  در حرال  بره  تا 

 آن ام و شده ارمیابی دیابت و بالا خون فشار قلبی، سکته قلب،

 عارضه دار شردن بیمراری   برای کننده پیشگویی عامل عنوان به

 شرده  ثابرت   .(1)شرود  مری  اسرتفاده  بیمراران  این میر و مر  و

 حراد  فرام   ری  در قلبری،  ی سکته در چپ بان MPI که است

 همچنرین،  .یابد می کاهش انتهایی و اوییه فامهای در و افزایش

 برام  خرود  اوییره  حایرت  به MPI قلبی، سکته ام بعد سال یک تا

 علل مهمترین ام یکی عنوان به CAD نقش به توهه با .میگردد

 شراخص  اهمیرت  دیابتیرک،  بیماران در مورتاییتی و موربیدیتی

 مررورد ماایعرره چنرردین در بیمرراران ایررن در میوکررارد عملکرررد

 عامررل عنرروان برره شرراخص ایررن نقررش و گرفترره قرررار بررسرری

 بیمراران  در میوکرارد  خراموش  ایسرکمی  برای کننده پیشگویی

 .(4, 8)است شده ثابت دیابتیک

 عملکرد شاخص بین داری معنی ارتباط نیز دیگر ای ماایعه در

 دیابتیرک  بیمراران  در شرده  گلیکومیلره  هموگلوبین و میوکارد

 نشان ماایعات قلب احتقانی نارسایی مورد در .است شده یافت

 انردامه  ام برالاتری  کرارایی  ترای  انردکس  بررسری  کره  اند داده

 .(11)دارد تنهایی به دیاستول و سیستول عملکرد میزان گیری

 در MPI ی ممینره  در قبرویی  قابرل  ا لاعرات  وهرود،  این با اما

، هرد  ام  ندارد وهود پایدارنا کرونر عروق بیماری با بیماران

 Tei indexاین ماایعه بررسری امکران اسرتفاده ام یافتره هرای      

سری  ربا آنروین ناپایردار و بر   پرخار برای شناسایی بهتر بیماران

امکان استفاده ام روشهای غیر تهراهمی در پریش بینری شردت     

 .درگیری عروق کرونر است

  

 ها روش و مواد

کره ماایعره مقاعری مری      تحقیرد  این در ماایعه مورد ی هامعه

 کرونری حاد سندرم بایینی تابلوی با شده بستری بیمارانباشد، 

 سال در آنویوگرافی کاندید و ارومیه سیدایشهداء بیمارستان در

 کسرر  ام ماایعره   خررو   های معیار .بودند 1488 و 1484 های

 ،آنویوپلاسرتی عرروق قلرب    قبلری  سرابقه  ،٪91 ام کمتر ههشی

 برا  بیماران میکر، پیس دارای بیماران ،CABG حاد، سکته قلبی

PVC یررا PACبررا بیمرراران مکرررر، هررای RBBB و LBBB، 

 شده حفظ سیستویی فانکشن با رستریکتیو فیزیویوژی با بیماران

 بیمرار  111 نهایرت  در .در نظر گرفته شرد و بیماری ریوی  قلبی

 ههشی کسر که آنوین ناپایدار با به صورت متوایی شده بستری

 وارد بودند آنویوگرافی کاندید و داشته %91 ام بیش چپ بان

بیمارانی که همودینامیک ناپایدار داشتند و یا بره   .شدند ماایعه

 primary percutaneousعلرت سرکته حراد قلبری نیرام بره       

intervention (PCI)    کلیره   .داشتند ام ماایعره خرار  شردند

ساعت اول بستری قبرل انجرام آنویروگرافی     08بیماران در  ی 
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در این ماایعه بیمراران برا   . تحت اکوکاردیوگرافی قرار گرفتند

. هفتره گذشرته وارد ماایعره شردند     8ایسکمی شررو  شرده در   

کره ام   اکوکاردیوگرافی فلوشیپ توسط S6 دستگاه با بیماران

 قرار وکاردیوگرافیاک تحت ،نتایج آنویوگرافی ا لا  نداشت

 :شد محاسبه میر فرمول  رید ام Tei index و گرفتند
Tei index = IVCT+IVRT/LVET 

IVCT= isovolemic contraction time 

IVRT = isovolemic relaxation time 

 :ام دو روش اسرتفاده شرد   Tei indexدر بیماران برای بررسی 

tissue Doppler assessment  پررایس داپلررر کرره در آن ام

کره کرسرر    continuous Dopplerو روش  ستفاده می شودا

بین درچه میترال و آئورت قرار مری   five chamberدر نمای 

با توهه به اینکه در ایسکمی هم عملکررد سیسرتوییک و   . گیرد

هرر دو وابسرته بره صرر      )هم دیاستوییک قلب مخترل میشرود   

عملکررد بررای   دو با بررسی هرر   Tei index( انرژی می باشند

. پیشرگویی کننرده مناسربی مری باشرد      ،بررسی شدت ایسرکمی 

 در کرونرر  عرروق  درگیری شدت و  Tei شاخص بین راباه

 بزرگترر  Tei شراخص . شرد  ارمیرابی  ماایعه مورد بیمار 170

روش  بره  8/1 و Tissue روش بره  شرده  گیری اندامه 99/1ام

continuous Doppler  شرد  گرفتره  نظرر  در مرال غیرنر .

 مخترل  چربری  پروفایل ،فشار خون بالا ، دیابت مانند متغیرهایی

 متغیرهرای  عنروان  به ماایعه نتایج تحلیل در دخانیات مصر  و

در بررسری آمراری عرلاوه برر      .شدند گرفته نظر در مخدوشگر

بررسی مستقیم گروههای مختلف بیمراران بره دو گرروه دارای    

یرک، دو و   تنگی عروق کرونر با هواب آنویوگرافی درگیری

و بیماران بدون تنگی قابل توهه شامل گروه ( 1گروه)سه ر 

 (0گرروه  )non-obstructive و  minimalدرگیری   ،نرمال

بره عنروان    درصرد قارر ر    91تنگری کمترر ام     .تقسیم شدند

non-obstructive  کلیرره آنویوگرافیهررا . در نظررر گرفترره شررد

نفررر متخصررص قلررب بررا تخصررص کررافی در تفسرریر    0توسررط 

در صررورت اخررتلا  بررین دو   . آنویرروگرافی بررامبینی شرردند  

کاردیویوژیسررت سرروم برررای تعیررین  ام نظررر ،کاردیویوژیسرت 

 .تکلیف استفاده شد

 روش تحلیل داده ها

برای بررسری ارتبراط برین داده هرای کیفری ام آممرون آمراری        

. مجذور کای و در صرورت یرزوم ام تسرت فیشرر اسرتفاده شرد      

 independent t testام  همچنرین بررای داده هرای کمری    

س برر روی شردت   به منظور بررسی اثر تای ایندک. داستفاده ش

درگیری عروق کرونر ام تحلیل رگرسریون یجسرتیک اسرتفاده    

 و شرده  20 نسرخه  SPSS افرزار  نررم  وارد هرا  داده تمرامی . شد

 در دار معنی 19/1 ام کمتر P-value .شد انجام آماری تحلیل

  .است هشد گرفته نظر

 
 

 یافته ها

 ، گرفتنرد  قرار بررسی مورد نفر 111 مجمو  در ماایعه این در

 میرانگین  .بودنرد  مونر   مرابقی  و مرذکر  (درصد 98,1) نفر 84

 سنی بامه) بود سال  04/94±40/11 ماایعه مورد افراد کل سنی

 (BMI) برردنی ترروده شرراخص میررانگین .(سررال 14 تررا 01 بررین

 گیرری  انردامه  مترمرب  بر کیلوگرم 41±9 ماایعه تحت بیماران

 عرروق  درگیری شدت و هنسیت با آماری معنادار راباه و شد

میرررانگین فشرررار خرررون سیسرررتوییک و    (=48/1P )نداشرررت

و  49/144±4/00 دیاستوییک در هامعه مورد ماایعه به ترتیرب 

 مرورد  افرراد  تومیر   1هدول  .اندامه گیری شد 00/14±49/44

هردول    .میدهد نشان دموگرافیک مشخصات نظر ام ماایعه را

 مرورد  بیمراران  چربری  پروفایرل  فاکتورهرای  سراو   میانگین 0

 .میدهد نشان را ماایعه
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 .دموگرافیک مشخصات نظر مطالعه از مورد افراد توزیع . 1جدول

 درصد تعداد  

 

 4/49 111 پرفشاری خون 

 9/44 91 دیابت

DVT 0 0/1 

 4/49 41 عروقی-قلبی بیماری

 استعمال

 دخانیات

 88  04 سیگاری 

 104 18 غیرسیگاری

 

 

 مطالعه مورد بیماران چربی در پروفایل سطوح میانگین . 2جدول 

 انحرا  معیار  میانگین  پارامتر آممایشگاهی 

Chol 

 (میلیگرم بر دسیلیتر)
40/184 94/44 

TG 

 (میلیگرم بر دسیلیتر)
81/194 49/18 

LDL 

 (میلیگرم بر دسیلیتر)
44/44 8/84 

HDL 

 (میلیگرم بر دسیلیتر)
40/48 49/8 

 

 
 شدت با روش دو به شده گیری اندامه، بالا Tie شاخص راباه

 بررره (3VD و 1VD، 2VD)کرونرررری عروقررری درگیرررری

 معنررادار آمرراری نظررر ام و برره  ررور کلرری   هررنس تفکیررک

 همخرررروانی Tissue روش و (=41/1P  و =110/1P)نبررررود

 در .(4هردول ) داشرت  مشابه ماایعات با داپلر روش ام بیشتری

 یافرت  می افزایش بیماران سن با شاخص میزان Tissue روش

 معناداری راباه نیز هنسیت تفکیک به همچنین .بود معنادار که

 کرونرری  عرروق  درگیری شدت و Tissue Tei شاخص بین

  (.1و نمودار  8هدول )نشد شناسایی
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 بیماران مورد مطالعهدر   Tei indexو ارتباط آن با شدت درگیری عروق کرونری . 3جدول 

  05درصد و بیشتر از  05تفاوت بین دو گروه با تنگی کمتر از% 

 

 بر اساس جنس در بیماران مورد مطالعه Teiشاخص .  4دول ج

 
 P-value انحرا  معیار میانگین هنس

 Teiشاخص 

 44/1 10/1 41/1 مذکر

 48/1 18/1 49/1 مون 

 41/1 18/1 40/1 کل

 
 

P 

value* 

P value 

 

 Tei میااااااااااااااااااا   ی   ااااااااااااااااااا   

 Tissueروش 

 continuous Doppler روش 

 تعداد درصد 
 شرررررررررررردت درگیررررررررررررری

 عروق کرونر

66/0 

 

tissue 

Doppler=0/07 

 

 

Continuous 

Doppler 

=0/62  

 

 

0/61 ± 0/14  

0/61 ± 0/13 
9/04 81 

 درگیرررررررررررررری یرررررررررررررک

 (1VD)ر  

0/66 ± 0/17  

0/62 ± 0/17 
4/01 49 

 دو ر  درگیرررررررررررررررررررررری

(2VD) 

0/59 ± 0/07  

0/60 ± 0/11 
8/18 44 

 درگیررررررررررررررری سرررررررررررررره

(3VD)  ر 

 

0/64 ± 0/12  

0/61 ± 0/12 
1/11 01 Minimal 

CAD 

0/56 ± 0/12  

0/64 ± 0/11 
1/11 20 

Non 

obstructive 

CAD 

0/69 ± 0/14  

0/63 ± 0/12 
 عروق نرمال 00 14
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 مطالعه مورد بیماران در جنس تفکیک به درگیری شدت و Tei شاخص . 1نمودار

 

 بحث

در بررسی راباره برین شردت درگیرری عرروق      در این ماایعه، 

 Teiبا میانگین شاخص  (درگیری یک، دو، و سه ر )کرونر 

راباره   در بیماران برا ایسرکمی ناپایردار قلبری     اندامه گیری شده

 مرورد  افرراد  کرل  سرنی  میرانگین  .نداشتمعنادار آماری وهود 

 مراران بی سرنی  و هنسریتی  پراکنردگی  .برود  سرال  04/94 ماایعه

 و سرن  برین  معنراداری  ارتباط و بود همرده مقالات مشابه تقریبا

 عررروق درگیررری شرردت یرراTei شرراخص و بیمرراران هنسرریت

 برا  Tei شراخص  احتمایی ارتباط مورد در .نشد یافت کرونری

 ام شراخص  ایرن مشخص شرد کره    ماایعه یک در بیماران، سن

 سرلامتی،  شررایط  در و یافتره  کاهش سایگی 4 سن تا توید بدو

 مرواردی  تنهرا  .نمیکنرد  ای ملاحظه قابل تغییر سایگی 3 ام پس

 داشرت،  محسرو   تغییرر  ماایعه مورد افراد در شاخص این که

 آنهررا در کرره داشررتند کاردیومیوپرراتی کرره بررود کودکررانی در

برر خرلا  ماایعره مرا اکثرر       . (11)میافت افزایش Tei شاخص

و شردت بیمراری     Teiماایعات ارتباط واضحی برین شراخص   

 . قلبی نشان داده اند

Goroshi کارایی بررسی هد  با 2016 سال در همکاران و 

سیسرتوییک   عملکررد  بررسری  در میوکرارد  عملکردی شاخص

 تحلیلری  راحری  -قلب در بیماران دیابتی، یک ماایعه توصیفی

را وارد  0بیمررار دیررابتی نررو   111برردین منظررور آنهررا  .کردنررد

ماایعه کردند و شاخص عملکردی میوکارد در تمامی بیمراران  

با اخرتلال    Tei indexاین ماایعه نشان داد  .اندامه گیری شد

 .111/1P< (10) سیستوییک ارتباط معنی دار داشت

Daydamony  Al-هررد  بررا 0114 سررال در همکرراران و 

وهرود   میتوانرد  میوکارد عملکردی شاخص آیا که این بررسی

 2بره دیابرت نرو      لایک ایسکمی خراموش را در بیمراران مبرت   

ام  .ای تحلیلری  راحری کردنرد    پیشبینی کنرد یرا خیرر، ماایعره    

کره بیمراری    0بره دیابرت نرو      لابیمرار مبرت   011همین رو آنها 

 .عروق کرونر در آنها اثبات نشده بود، را وارد ماایعره کردنرد  

شرراخص عملکرررردی میوکرررارد در بیمررراران دارای ایسرررکمی  

بنرابراین آنهرا نتیجره گرفتنرد کره       .برود  لاترمیوکارد خاموش با

بینرری  گیررری شرراخص عملکررردی میوکررارد در پرریش   انرردامه

 .1111/1P< (14) ایسکمی خاموش میوکارد موثر است

Kalkan خصشرا  بررسری  هد  با 0114 سال در همکاران و 

تحلیلرری  ای ماایعرره دیررابتی، بیمرراران در میوکررارد عملکررردی

 88 ± 11بیمار دیابتی با میانگین سرنی   44آنها  . راحی کردند

 ± 8سایم با میانگین سنی  فرد 81 و مورد گروه عنوان بهرا  سال

نترایج ایرن    .کردنرد  ماایعره  وارد شراهد  گرروه  عنروان  به را 91

ماایعه نشان داد که بیماران دیابتی شاخص عملکردی میوکارد 

 .111/1P<(18)  تری نسبت به گروه کنترل داشتندلابا

Sahin برین  ارتباط بررسی هد  با 0110 سال در همکاران و 

اسا  رتبه بنردی  بر کرونر عروق بیماری شدت و تای شاخص

SYNTAXایررن ماایعرره  .ای تحلیلرری  راحرری کردنررد ، ماایعرره

به  رور قابرل    اسکور بالاتر SYNTAXنشان داد بیماران دارای 

 .19/1P=(19) بالاتری داشتند Tei indexتوههی  
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داروهرای  ی ماایعره حاضرر عردم ثبرت     محدودیت ها ام همله 

اسرت  مصرفی بیماران ام همله درمان دیابت و پرفشاری خرون  

 . میتوانست اندکس را تحت تاثیر قرار دهدکه 

گیری یجهنت  

درگیرری  )در بررسی راباه بین شدت درگیری عرروق کرونرر   

انردامه گیرری    Teiبرا میرانگین شراخص     (دو، و سه ر یک، 

اباه معنرادار آمراری   ر پایدار قلبینادر بیماران با ایسکمی  شده

عامرل پیشربینی کننرده یرا      ام آن بعنروان  و نمیتروان وهود ندارد 

پایردار  نابیماری عروق کرونرر   باش آگهی دهنده در بیماران پی

 .استفاده کرد

 

 یتشکر و قدردان

حاضررر، تحررت نظررارت کمیترره تحقیقررات در پررووهش  ماایعرره 

انجرام     1484,404ه علوم پزشکی ارومیه با کد اخرلاق  دانشگا

ام همکرراری مرکررز توسررعه تحقیقررات بررایینی  . گردیررده اسررت

هری   . بیمارستان سیدایشهدای ارومیه تشکر و قدردانی میگرردد 

تعرار    همکراران  رر   و یرا   م ام نویسندگان این ماایعره کدا

 .عی برای انتشار این مقایه ندارندمناف
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