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Abstract: 
 
Background: Cuffed central venous catheters (CCVC), as preferred types of vascular access 
for hemodialysis have several complications (e.g. infection, thrombosis, embolism, bleeding 
and fractures). This study aimed to describe the complications of CCVC.  
Materials and Methods: In this cross-sectional study, the incidence of complications 
associated with CCVC in patients referred to Kashan Akhavan dialysis center was evaluated 
during a six-month period between June 2013 to December 2013. The census sampling 
method was used and patients in each dialysis session were evaluated for all catheter-related 
complications using the checklist. Finally, a nephrologist approved the complications.  
Results: From a total of 183 patients admitted to the Kashan Akhavan dialysis center during 
the six months, 43 patients were enrolled with permanent hemodialysis catheters. Catheter-
related infection and thrombosis were common complications. The incidence rates of 
catheter-related infection and thrombosis were 1.87 and 1.5 per 1,000 daily catheter use, 
respectively. 
Conclusion: Catheter-related infection and thrombosis are two common complications 
among hemodialysis patients used a CCVC. Therefore, the necessary measures should be 
taken to reduce these complications.  
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بررسي عوارض كاتترهاي دائم بيماران همودياليزي مركز اخوان كاشان از تير تا آذر ماه 
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  مقدمه
غيرقابل برگشت عملكرد كليه حالت نارسايي مزمن كليه به

جمعيت مبتلا به نارسايي مزمن كليه و مرحله . ]1[شود اطلاق مي
سيستم . ]2[آخر بيماري كليوي همواره رشد صعودي داشته است 

اطلاعات كليوي آمريكا جمعيت مبتلا به مرحله آخر بيماري كليوي 
   .]3[گزارش كرده است  2010مورد در سال  116946را 

  
استاديار، گروه اتاق عمل، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي  1

  كاشان
كميته تحقيقات ي، هاي ويژه پرستاردانشجوي كارشناسي ارشد مراقبت 2

   ، دانشگاه علوم پژشكي كاشاندانشجويي
  ، دانشگاه علوم پژشكي كاشانركز تحقيقات پرستاري تروماماستاد،  3
استاديار، گروه بهداشت عمومي و آمار زيستي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم  4
  شكي كاشان زپ
  ، دانشكده پزشكي كاشان دانشيار، گروه نفرولوژي، دانشكده پزشكي 5
    پرستار و مربي دياليز مركز دياليز اخوان 6
، كميته تحقيقات دانشجوييدانشجوي كارشناسي ارشد پرستاري سالمندان،  7

  دانشگاه علوم پژشكي كاشان 
   :نشاني نويسنده مسئول *

  بيمارستان شهيد بهشتيبلوار قطب راوندي،  5كاشان، كيلومتر 
  03155335371: دورنويس                               0913  2316255: تلفن

  s_savari_arshad@yahoo.com : پست الكترونيك

 26/1/94 :تاريخ پذيرش نهايي                               12/7/93 :تاريخ دريافت

مورد در  238در ايران ميزان شيوع مرحله انتهايي بيماري كليوي از 
 2006به ازاي هر يك ميليون نفر در سال مورد  357به  2000سال 

در مرحله آخر بيماري كليوي تنها راه نجات  .]4[افزايش يافته است 
- يابي عروقي از ضروريات همودست .]1[دياليز يا پيوند كليه است 

يابي عروقي وجود در حال حاضر سه نوع دست. ]5[باشد دياليز مي
هاي و كاتتر ؛وريديگرافت شرياني ؛وريديفيستول شرياني :دارد

باوجود اينكه مطالعات گوناگون ميزان مرگ و مير  .]6[وريد مركزي 
وريدي را كمتر يابي عروقي از نوع فيستول شريانيو عوارض دست

اما در مواردي مانند  ،]7[كنند از كاتترهاي وريد مركزي عنوان مي
يابي عروقي مناسب، نياز به موقع براي تعبيه دستعدم اقدام به

هاي دستيابي كه امكان تعبيه ساير روش، افرادي]8[دياليز اورژانسي 
اغلب ناگزير به استفاده  ]9[كودكان در چنين عروقي را ندارند و هم

سيستم اطلاعات كليوي آمريكا . باشنداز كاتترهاي وريد مركزي مي
- بيمار همو 101688گزارش كرده است كه از بين  2009در سال 

ي از زمان مقاطعبرخي درصد آنها در  82، 2007دياليزي در سال 
در كانادا . ]7[اند كاتترهاي وريد مركزي براي دياليز استفاده كرده

درصد بيماران از كاتترهاي دائم جهت همودياليز  33نيز بيشتر از 
كاتترهاي وريد مركزي با عوارض زيادي از . ]10[كنند استفاده مي

اتتر، عفونت سيستميك، ترمبوز و جمله تعبيه نامناسب، شكستن ك
مدت از فاده طولانيكه استبيان شده است  .]7،11[ند اآمبولي همراه

  :خلاصه
باشد كه داراي عوارض بالايي از وقي جهت همودياليز ميهاي عريابيدار وريد مركزي يكي از انواع دستكاتترهاي كاف: سابقه و هدف

دار وريد مركزي انجام اين مطالعه با هدف توصيف عوارض كاتترهاي كاف. جمله عفونت، ترومبوز، آمبولي، خونريزي و شكستگي هستند
  . گرفته است

ماهه در سال دار وريد مركزي در يك مقطع ششاين مطالعه مقطعي ميزان بروز عوارض مرتبط با كاتترهاي كافدر : هامواد و روش
صورت سرشماري بود گيري بهروش نمونه. كننده به مركز دياليز بيمارستان اخوان كاشان سنجيده شددر بيماران همودياليزي مراجعه 1392

تائيد . تر مورد بررسي قرار گرفتندليست توسط پرستار از نظر وجود عوارض مرتبط با كاتو بيماران در هر جلسه دياليز با استفاده از چك
  . نهايي وجود عوارض توسط پزشك فوق تخصص كليه صورت گرفت

عفونت . بيمار داراي كاتتر دائم وارد مطالعه شدند 43كننده به مركز دياليز در دوره شش ماهه مطالعه بيمار مراجعه 183از مجموع : نتايج
  .روز كاتتر دومين عارضه شايع بود 1000در هر  5/1روز كاتتر و ترومبوز با ميزان بروز  1000در هر  87/1مرتبط با كاتتر با ميزان بروز 

باشد و بايد دار وريد مركزي ميعفونت مرتبط با كاتتر و ترومبوز دو عارضه شايع نزد بيماران همودياليزي داراي كاتتر كاف :گيرينتيجه
  . اقدامات لازم جهت كاهش اين عوارض صورت گيرد

  عفونت مرتبط با كاتتر، كاتتر وريد مركزي، ترومبوز، همودياليز     :كليديگانواژ
162-168 ، صفحات1394 خرداد و تير، 2، شماره نوزدهمپژوهشي فيض، دوره–نامه علميدو ماه  
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ريد مركزي جهت همودياليز احتمال مرگ بيمار دار وكاتترهاي كاف
برابر بيشتر  10تا  5كند و اين دسته بيماران برابر بيشتر مي 3تا  2را 

كنند در معرض عفونت افرادي كه از فيستول استفاده ميبه نسبت 
مطالعه ريسك باكتريمي مرتبط با كاتترهاي يك در  .]12[قرار دارند 
. ]13[ ه استدشماه برآورد  6در  درصد 48ميزان بههمودياليز 
Napalko  نگر به بررسي طي يك مطالعه گذشتهو همكاران

در  2007تا  2000نفر از سال  5984دياليز در عوارض كاتترهاي 
كه عفونت با ميزان وقوع  اندهو به اين نتيجه رسيد هآمريكا پرداخت

- ترين عارضه كاتتردر دوران سه ماه بعد از تعبيه كاتتر شايع 1/5

كه اديب و همكاران طي يك ، در حالي]11[باشد هاي دياليز مي
-مطالعه مقطعي به بررسي عوارض كاتترهاي دائم بيماران همو

ماهه  9علي اصغر اصفهان در يك دوره حضرت دياليزي بيمارستان 
ند كه اهو به اين نتيجه رسيد هپرداخت 1389از تير تا اسفند ماه 

ترين عارضه درصد شايع 4/18شيوع  كاهش جريان خون كاتتر با
- عوارض بالاي كاتتر با توجه به. ]14[باشد اين نوع از كاتترها مي

و وجود  هابالاي ناشي از آنومير رگهاي وريد مركزي و م
اي تناقضات در ميزان فراواني اين عوارض بر آن شديم طي مطالعه

به توصيف ميزان وقوع اين عوارض در بيماران همودياليزي داراي 
 دار وريد مركزي بيمارستان اخوان كاشان در يك مقطعكاتتر كاف

ماهه پرداخته تا با شناسايي ميزان وقوع اين عوارض، اقدامات  6
  . مناسب جهت پيشگيري از آنها انجام شود

  
  هامواد روش

در اين مطالعه مقطعي كه در بيمارستان اخوان كاشان 
دار وريد مركزي كليه بيماران داراي كاتتر كاف ،انجام گرفت

ه از تير تا آذرماه ماه 6كننده به اين مركز در يك دوره مراجعه
عوارض كاتتر نظير عفونت مرتبط با كاتتر، از نظر بروز  1392

ترومبوز، شكستگي كاتتر، تعبيه نامناسب و آمبولي مورد پيگيري 
دار وريد مركزي جهت همودياليز داشتن كاتتر كاف. قرار گرفتند
 ها و مصرفو وجود عفونت مزمن در ساير اندام معيار ورود

لعه از معيارهاي خروج از مطا كننده سيستم ايمنيبداروهاي سركو
صورت موضعي و سيستميك  عفونت در اين مطالعه به دو. بود

معيارهاي عفونت سيستميك كشت خون مثبت، تب، . تعريف شد
 ]15[و نبود منبع واضحي ديگر از عفونت بود  فشاري خونكملرز، 

كه تمام اين موارد در پرونده بيمار به ثبت رسيده و تشخيص 
عفونت مرتبط با كاتتر توسط پزشك فوق تخصص كليه به تائيد 

معيارهاي عفونت موضعي نيز قرمزي در طول كانال و . رسيدمي
-ترومبوز نيز به. ]15[قرمزي و ترشح از محل خروج كاتتر بود 

 ميزان كمتر ازجريان ناكافي خون جهت همودياليز به صورت

ml/min 300  در طول مدت مطالعه در هر جلسه . ]16[تعريف شد
عوارض مرتبط با كاتتر توسط دياليز بيمار توسط پرستار از نظر 

عارضه به  شد و در صورت بروز هرگونهچك ليست بررسي مي
به عفونت شدن  وكشكمدر صورت . شدپزشك اطلاع داده مي

مرتبط با كاتتر بلافاصله سه نمونه كشت خون از لاين شرياني و 
پزشك بيمار را . شدلاين وريدي كاتتر و عروق محيطي ارسال مي

براي كشت . دادهاي ديگر مورد بررسي قرار ميدامناز نظر عفونت ا
-سان توسط يك كارشناس آزمايشگاخون از روش آزمايشگاهي هم

-كاتترها همگي دو مجرايي و از جنس پلي. هي كمك گرفته شد

آوري با استفاده از ها بعد از جمعداده. اورتان و ساخت آلمان بودند
-و من دقيق فيشر آماريهاي و آزمون 16ويرايش  SPSSافزار نرم

ها از ورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و در توصيف دادهمويتني 
ميزان بروز عوارض . جدول فراواني، ميانگين و نمودار استفاده شد

روزكاتتر بيان  1000صورت به STATAبا استفاده از نرم افزار 
  . شد
  

  نتايج 
در بيمار  183 ، تعدادماهه مطالعه 6در مجموع طي مقطع 

 45مركز دياليز بيمارستان اخوان تحت همودياليز قرار گرفتند كه 
. دار جهت همودياليز استفاده كردندنفر از آنها از كاتتر دائم كاف

دليل وجود منبع واضح عفونت در ساير نقاط بدن از بيمار به دو
 نفر 18 ،بيماري كه وارد مطالعه شدند 43از  .مطالعه خارج شدند

ميانگين سني . زن بودند) درصد 1/58(نفر  25رد و م) درصد 9/41(
و  28و حداقل سن  27/14سال با انحراف معيار  88/65افراد 

اي بيماران وارد مطالعه بيماري زمينه. سال بود 84حداكثر سن 
 1ديابت و فشار خون بود كه فراواني آنها در نمودار شماره 

دار و بل لومن كافكاتتر تمام بيماران از نوع دا. گزارش شده است
بيمار  43 ،در مجموع. محل تعبيه كاتتر وريد ژيگولار داخلي بود

-كاتتر 6396 ماه بررسي داراي مدت تعبيه 6مطالعه طي مدت مورد 

نفر دچار عفونت مرتبط با كاتتر از  11در مدت بررسي . روز بودند
ن بيابه ؛نفر دو دوره عفونت را تجربه كرد 1نوع باكتريمي شدند كه 

- روز 1000در هر  87/1ديگر ميزان بروز عفونت مرتبط با كاتتر 

هيچ مورد . استاف كاتالاز عامل تمام موارد عفونت بود. كاتتر بود
. از عفونت محل خروج كاتتر و عفونت طول كانال گزارش نشد

نفر از بيماران اتفاق  10عنوان عارضه شايع ديگر در ترومبوز به
 روزكاتتر 1000در هر  5/1 آن يزان بروزم عبارت ديگر،؛ بهافتاد
 1000در هر  15/0يك مورد شكستگي كاتتر نيز با ميزان بروز . بود

هيچ مورد از آمبولي، خونريزي و تعبيه . روزكاتتر گزارش شد
بين ميزان وقوع عوارض  ).1جدول شماره (نامناسب گزارش نشد 
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و مدت زمان اي هاي زمينهاي سن، جنس، بيماريو متغيرهاي زمينه
  ).3و  2جداول شماره (داري پيدا نشد تعبيه كاتتر رابطه معني

  
  اي جمعيت مورد مطالعههاي زمينهفراواني بيماري -1 نمودار شماره

 

  ماهه مطالعه 6 طي دوره هاي دائمفراواني عوارض كاتتر -1جدول شماره 

 درصد بروز
 1000ميزان بروز در هر 

 كاتتر-روز

تعداد موارد 
 زبرو

 عوارض كاتتر

90/27  78/1   عفونت  12

30/23  5/1  10   ترومبوز

30/2  15/0  1 
شكستگي 

 كاتتر

0  0  0   آمبولي

0  0  0   خونريزي

0  0  0   تعبيه نامناسب

  
  ايهاي زمينهتوزيع فراواني عوارض كاتتر در افراد مورد مطالعه بر حسب جنس و بيماري - 2جدول شماره 

  متغيرهاي كيفي
  عوارض

  جنس  ايهاي زمينهبيماري
  *P  زن  مرد  *P فشار خون و ديابت ديابت  ديابت

  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد

  عفونت
  1)3/2(  2)7/4( 9)9/20(  دارد

96/0 
)14(6  )14(6  

36/0 
  19)2/44(  12)9/27(  2)7/4(  6)14( 23)3/53(   ندارد

  ترومبوز
  1)3/2(  1)3/2( 8)6/18(  دارد

66/0 
)6/11(5  )6/11(5 

71/0 
  20)5/46(  13)2/30(  2)7/4(  7)3/16( 24)8/55(  ندارد

  شكستگي
  0  1 0)3/2(  دارد

65/0 
)3/2(1  0  

41/0 
  25)1/58(  17)5/39(  3)7(  8)6/18( 31)1/72(  ندارد

 Fesher's exact آزمون آماري *

  
  ارتباط عوارض مرتبط با كاتتر در افراد مورد مطالعه بر حسب سن و مدت زمان تعبيه كاتتر - 3جدول شماره 

  متغيرهاي كمي
  عوارض

  سن
P  

  مدت زمان تعبيه كاتتر
P  

SDX ± SDX ±  

  عفونت
 763±8/13  دارد

32/0 
8/118±202 

80/0 
 200±7/66 6/98±57/14  ندارد

  مبوزترو
 6/62±25/14  دارد

22/0 
02/124±5/211 

62/0 
 8/197± 8/66±34/14  ندارد

  شكستگي
 69±-  دارد

1 
9/97±22 

09/0 
 17±9/65 5/39±4/14  ندارد

  آزمون آماري من ويتني *
  

 بحث 

در مطالعه حاضر مشاهده گرديد كه عفونت با ميزان بروز 
كاتترهاي دائم  ترين عارضهروز كاتتر شايع 1000در هر  87/1

وريد مركزي بيماران همودياليزي مركز اخوان كاشان بود و اين با 
در  ايشان. خواني داشتمو همكاران ه Nopalkovيافته مطالعه 

مطالعه خود ميزان بروز عوارض مرتيط با كاتترهاي وريد مركزي را 
و  هماهه سنجيد 3بيمار همودياليزي در يك مقطع  6000در حدود 
 1/5كه عفونت مرتبط با كاتتر با ميزان بروز  ندتيجه رسيدبه اين ن
ترين عارضه كاتترهاي وريد مركزي روزكاتتر شايع 1000در هر 
نت در مطالعه خود عفوو همكاران  Xueكه در حالي. ]11[است 
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ومين عارضه شايع دعنوان مرتبط با كاتتر را بعد از ترومبوز به
رسد كه نظر ميبه، وجوداينبا . ]17[ند نككاتترهاي دياليز معرفي مي
ترين عارضه كاتترهاي وريد عنوان شايععفونت مرتبط با كاتتر به

كه عفونت مركزي نزد بيماران همودياليزي مطرح است و از آنجايي
عنوان تواند به سپسيس منجر شود و سپسيس بهمرتبط با كاتتر مي
، ]18[باشد مي ومير نزد بيماران همودياليزي مطرحدومين علت مرگ

در مطالعه حاضر تمام موارد . اهميت پيشگيري از آن مشخص است
كه در يك درحالي ؛از استافيلوكوك كاتالاز بود عفونت ناشي

هاي دخيل در عفونت ترين ميكروارگانيسممطالعه در آمريكا شايع
- ، انترو)درصد 37(كوآگولاز  استافيلوكوك :كاتتر عبارت بودند از

- و كا) درصد 5/12(وكوك اورئوس ، استافيل)درصد 5/13(كوك 

 87/1 در مطالعه حاضر ميزان بروز عفونت. ]19[) درصد 8(يديا ند
 Kallenروز كاتتر برآورد شد و در مقايسه با گزارش  1000در هر 

ز عفونت مرتبط با كاتتر در آمريكا را در كه ميزان بروو همكاران 
فاصله كوچكي  ]20[ هروزكاتتر ارزيابي كرد 1000در  4/1مقطعي 

هاي موثر كاتتر در تواند حاكي از مراقبتوجود دارد و اين مي
ز بيمارستان اخوان كاشان جهت پيشگيري از عفونت مركز ديالي

-روز 1000در هر  5/1ترومبوز با ميزان بروز . مرتبط با كاتتر باشد

باشد عنوان دومين عارضه شايع در مطالعه حاضر مطرح ميكاتتر به
خواني دارد كه مو همكاران ه Nopalkovو اين يافته با مطالعه 
عنوان دومين روزكاتتر به 1000هر  در 8/0 ترومبوز را با ميزان بروز

كه  ، درحالي]11[كند عارضه شايع كاتترهاي دياليز معرفي مي
Moureau  بيمار  5000در يك مطالعه كه روي بيش از و همكاران

كه  ندبه اين نتيجه رسيد اندهمركزي انجام داد داراي كاتتر وريد
ترين عارضه مربوط به درصد شايع 28ترومبوز با ميزان بروز 

ترومبوز  نيز در مطالعه خودو همكاران  Moss. ]21[كاتترها است 
. ]22[ند نكدار معرفي ميترين عارضه كاتترهاي دائم كافرا شايع

ترومبوز منجر به كاهش كفايت دياليز، كاهش كيفيت زندگي، 
هاي اضافي به سيستم كاهش طول عمر بيماران و تحميل هزينه

- جهت پيشگيري ميرا بنابراين اقدامات لازم  ؛]23[ شوددرمان مي

شكستگي كاتتر از كمترين عوارض در مطالعه حاضر بود با . طلبد
روزكاتتر كه اين شكستگي در  1000در هر  15/0ميزان بروز 

 ،منجر به تعويض كاتتر شده بود و قسمت خارجي كاتتر اتفاق افتاد
ني بر وقوع گزارشاتي مب. دنبال نداشتولي عارضه جدي را به

 كاتتر كه منجر به آمبولي شده استشكستگي در قسمت داخلي 
مدت از نيو با توجه به افزايش استفاده طولا ]24, 23[ وجود دارد

كاتترهاي وريد مركزي، عوارض مربوط به جنس كاتترها و 
در . ]24[تواند افزايش يابد هاي توليدكننده مياشتباهات كارخانه

مطالعه حاضر هيچ مورد از آمبولي، خونريزي و تعبيه نامناسب 

 49/23يابي عروقي در مطالعه حاضر نوع دست. گزارش نشد
كه درحالي؛ ماهه كاتتر دائم بود 6از بيماران در اين مقطع  درصد

K/DOQI )Kidney Disease Outcomes Quality 

Initiative (از  درصد 10از كند كاتترها بايد كمتر صيه ميتو
خود اختصاص هاي عروقي بيماران همودياليزي را بهيابيدست
نيز در مطالعه خود با و همكاران  Mendelssohn. ]25[ دهند

مركز  20ماهه در  12هاي عروقي طي يك دوره يابيارزيابي دست
تر دائم از كات درصد 33كانادا با تخمين استفاده همودياليز در 

بودن ميزان استفاده از كاتترها را كمبود جهت همودياليز دليل بالا
و ] 10[د نكنمتخصص عروق به نسبت بيماران همودياليزي بيان مي
رسد نظر ميبا توجه به نبود متخصص عروق در شهرستان كاشان به

ندازه از كاتترها جهت همودياليز كه يكي از دلايل استفاده بيش از ا
توان اين مقدار در هرحال با يك همكاري تيمي مي. همين امر باشد

در مطالعه حاضر . استفاده از كاتتر جهت همودياليز را كاهش داد
مزمن كليه  دليل ديابت دچار نارساييكل بيماران به درصد 4/74

ر اين دسته هاي كليوي دشده بودند كه اهميت پيشگيري از بيماري
بين ميزان بروز عفونت با جنسيت . شوداز بيماران نشان داده مي

داري وجود نداشت و اين با يافته بيماران در اين مطالعه رابطه معني
تاثير در بروز عاملي بي كه جنسيت را] 13[و همكاران  Leeمطالعه 

كه مطالعه در صورتي ؛داند مطابقت داردعفونت مرتبط با كاتتر مي
Hoen  عنوان يك ريسك جنسيت مونث را به ]26[و همكاران
 Feldman. كندبه عفونت مرتبط با كاتتر بيان ميبراي ابتلا  فاكتور

عنوان نيز در مطالعه خود جنسيت مونث را به ]27[و همكاران 
هاي عروقي يابيناشي از دست وميرشانس مرگعاملي براي افزايش 

العه ما بين سن با در مط. ندنكدر بيماران همودياليزي معرفي مي
هاي داري پيدا نشد و اين با يافتهميزان بروز عفونت رابطه معني

در مطالعه ما بين تعداد . مطابقت دارد] 13[و همكاران  Leeمطالعه 
- روزهاي تعبيه كاتتر با وقوع عوارض مرتبط با كاتتر رابطه معني

 ]28[ انو همكار هاي مطالعه شهبازيانداري پيدا نشد و اين با يافته
تاثير در بروز مطابقت دارد كه مدت زمان تعبيه كاتتر را عاملي بي

همكاران و  Leeكه درحالي ،ندنكميعفونت مرتبط با كاتتر بيان 
كه با افزايش تعداد  ندادر مطالعه خود به اين نتيجه رسيده ]13[

افزايش پيدا آن روزهاي تعبيه كاتتر ميزان بروز عفونت مرتبط با 
   . كندمي
  

  گيري نتيجه
هاي يابيعنوان يكي از دستبه ،ركزيكاتترهاي وريد م

دليل سهولت تعبيه و قابليت استفاده بلافاصله از آنها با به ،عروقي
-اما در عين ،انداستقبال خوبي نزد بيماران همودياليزي روبرو شده
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. ندهاي عروقي با عوارض زيادي همراهيابيحال اين نوع از دست
دار ارضه كاتترهاي كافترين ععنوان شايععفونت و ترومبوز به

-رگدليل مدر بيماران همودياليزي مطرح است و به وريد مركزي

ها بر پيشگيري از بروز اين دو عارضه تاكيد بالاي ناشي از آنومير 
  . شودمي

  

  تشكر و قدرداني
عزيزاني كه ما را در انجام اين پژوهش ياري  تمامي از

در ضمن اين مقاله  .آيدعمل ميبه اند، تشكر و قدردانينموده
نامه دوره كارشناسي ارشد و طرح تحقيقاتي با قسمتي از پايان

  .باشددانشگاه علوم پزشكي كاشان مي 92121شماره 
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