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 حلهرمهاي شكم اول در بررسي تاثير تزريق آتروپين وريدي بر منحني فريدمن در خانم
 فعال زايمان 
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  خلاصه
نكتـه    تاثير آتروپين وريـدي را در دو در اين مطالعه افاسمان سرويكس    پيشبرد  فعال زايمان و   حلهرمبا توجه به اهميت كاهش       : و هدف  سابقه

قـرار  بررسـي   مـورد    1384-85صدوقي يزد در سال      كننده به بيمارستان شهيد    فعال زايمان مراجعه   حلهرمهاي شكم اول در     ذكر شده در خانم   
  .گرفت

گـروه   زن حامله شكم اول به صورت تصادفي يك در ميان در دو Randomized Controlled Trial ،200 در اين مطالعه :هامواد و روش
به گروه  فعال زايمان حلهرم در .قرار گرفتند) گروه شاهد (دارونماو افراد با دريافت ) گروه مورد( كه شامل افراد با دريافت آتروپين      ير نف 100

در نهايت تاثير آتروپين را بر روي منحني فريـدمن و پيشـرفت              . همان حجم تزريق گرديد    دارونماآتروپين وريدي و به گروه شاهد        cc1مورد،  
 t-test  ،χ2ي آمـار هـاي آزمون استفاده از آناليز آماري با . و مدت زمان زايمان و وضعيت ديلاتاسيون و افاسمان سرويكس بررسي شدزايمان

  .صورت گرفت  Fisher exact testو
 )>001p(.  سـاعت بـود  39/2 ،شـاهد  ساعت و در گروه 05/2، مورد فعال زايمان برحسب ساعت در گروه حلهرم ميانگين مدت زمان  :نتـايج 

گـروه   سـزارين در     .شدبا   ساعت مي  12/6،  شاهد ساعت و در گروه      96/4،  موردحسب ساعت در گروه      ميانگين مدت زمان زايمان بر    همچنين  
% 21و   افـراد % 1و احتبـاس ادراري     % 29، تاكيكـاردي    %49جمله عبارت بود از خشكي دهان        عوارض از  .بود% 9  شاهد و در گروه  % 3 مورد

  .انداي نشان نداده آتروپين عارضهيكنندهدريافتافراد گروه 
با توجه به عـوارض      .دهدتر و ميزان سزارين را كاهش مي      هتا را كو  حلهرم فعال زايمان، اين     حلهرماستفاده از آتروپين وريدي در       :گيرينتيجه

هاي ت و پيشرفت بهتر زايمان، تزريق وريدي آن در خانم          فعال زايمان در منظم كردن انقباضا      حلهرمن در   آبسيار ناچيز آتروپين وريدي و تاثير       
  .شود فعال زايمان توصيه ميحلهرمحامله در 
  منحني فريدمن، حاملگي اول  فعال زايمان،حلهرم ، زايمانيالقا ، وريديآتروپين : كليديواژگان
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  مقدمه 

ي رو بـه افـزايش      يوضع حمل به روش سزارين در مامـا       
باشد و درصد زناني كه بـه روش سـزارين در ايـالات متحـده               مي

 1990در سـال    % 25 بـه    1970ال  در س % 5كنند از   وضع حمل مي  
ديستوشـي زايمـاني     يكي از علل اين افزايش،     .افزايش يافته است  

عـدم روش    .شـود باشد كه اخـتلالات زايمـاني را شـامل مـي          مي
 يبرخورد باليني مناسب و سـازمان يافتـه و عـدم آگـاهي و اداره              

هاي غيرضروري و تشـديد     صحيح زايمان منجر به افزايش سزارين     

 منطقـي و  ييماني شده كه با تقويت بهتر زايمان و اداره  عوارض زا 
استفاده از داروهايي از جمله آتروپين وريدي كه در پيشبرد زايمان           

تواند در كاهش ميزان سزارين غير ضروري       باشد مي كننده مي كمك
عـادي ولـي     در واقع در مواردي كـه زايمـان سـير   ]1[موثر باشد   

اي موثر كردن و پيشبرد زايمـان بـه         ديلاتاسيون دلخواه را ندارد بر    
 فعـال زايمـان     حلـه رمتـوان از ايـن دارو در        وضعيت مطلوب مي  

هـاي قبلـي در مـورد تـاثير آتـروپين در            سيربر ]2 [.استفاده نمود 
 فعال زايمان و ميزان سزارين در حد انگشت شـمار           حلهرمكاهش  
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حسـب    رسم نمودار اتساع سرويكس بر   پس از فريدمن   .بوده است 
 زايمـان را بـه سـه بخـش مقـدماتي            ، بـه طـرح سـيگموئيد      زمان

)Preparatory(،            كه تغييرات قابل توجهي در سرويكس را شامل
اين بخـش اتسـاع      كه در ) dilatational( بخش اتساعي    ،شود  مي

كـه  ) Pelvic(  بخـش لگنـي    ،سرويكس بيشترين سـرعت را دارد     
 در واقـع   .]1[ .گيرد تقسيم نمـود     مي بر حركات اصلي جنين را در    

هاي سـزارين   عمل  فعال زايمان راه حلي براي جلوگيري از       ياداره
تـوان از  براي پيشبرد افاسمان سرويكس مـي    .باشدغير ضروري مي  

يـك  كه  از طرفي آتروپين     .ي از جمله آتروپين استفاده كرد     يداروها
 شود استفاده مي  ها  در برادي آريتمي   است و كولينرژيك  داروي آنتي 
نـايژه، بـزاق،    (كاهش اثـرات كولينرژيـك روي غـدد            و همراه با  

كاهش اثرات كولينرژيـك روي عنبيـه، جسـم مژگـاني،            و   )تعريق
بهبـود افاسـمان     در،  ]3 [باشـد   عضلات صـاف نـايژه و روده مـي        

 مصـرف   ،اتاق زايمان  تجربي در  سرويكس و تسريع زايمان به طور     
 ـ        نظر مي   طور تجربي به     به زيادي داشته و   ثير روي  ارسد كـه بـا ت

پيشـرفت زايمـان     بهبـود افاسـمان و     عضلات صاف سرويكس در   
 اثر آتروپين   ، در چين  2004اي كه در سال      مطالعه ]5،  4 [موثر باشد 

 فعال زايمان بررسي كرد، نقش مـوثر        حلهرمروي مدت زمان     را بر 
در ديلاتاسيون سرويكس و طول مدت زايمـان نشـان           اين دارو را  

  نشان داده است كه با مصـرف آتـروپين،          ديگري يمطالعه]. 2 [داد
انجام عمل سزارين و خطـرات ناشـي از آن نظيـر بيهوشـي و يـا                 

 كاهش يافته و ميزان زايمان واژينال افـزايش         ،عوارض بعد از عمل   
نشان دادنـد كـه     ) 2002(سياهكردي و همكارانش      وفا ].6 [يابدمي

لـه  تزريق آتروپين اثر مفيدي در كاهش ميانگين طـول مـدت مرح           
هـاي چنـدزا    زا و چه براي خانم    هاي نخست زايمان چه براي خانم   

شود از مصرف اين دارو طـي زايمـان اجتنـاب           و توصيه مي   ندارد
كاهش مدت  پيشبرد زايمان و توجه به تاثير آتروپين در   با]. 7[شود  

به منظور تعيين   اي  ، مطالعه زايمان و تناقضات موجود در اين زمينه      
  و گشـادي كه  ( منحني فريدمن  صورت وريدي بر   هتاثير اين دارو ب   

هـاي  در خـانم  افاسمان سـرويكس     و) نزول جنين را ترسيم نموده    
 كننده به بيمارستان شـهيد     فعال زايمان مراجعه   حلهرمشكم اول در    

  . صورت گرفت1384-85صدوقي يزد در سال 
  

  هامواد و روش
 Randomized(كارآزمايي بـاليني  صورت ه اي بمطالعه

controlled trial (كه جهت زايمـان   شكم اولهاي خانمروي بر 
 به بخش زنان و زايمان بيمارسـتان شـهيد    سال   به مدت يك  طبيعي  

مطالعه به علت اينكـه توسـط       . انجام شد  اندهصدوقي مراجعه كرد  
گـروه   يك رزيدنت زنان انجام شده كه بايـد از وضـعيت هـر دو             

هاي در   خانم يكليه . نبوده است  blind به صورت    داشتاطلاع مي 
 وارد  انـد حاملگي ترم داشته   و سفاليك داشته    نماي فعال كه    حلهرم

  لگـن تنـگ،     افرادي كه مشكلاتي نظير ماكروزومي،      . مطالعه شدند 
. دفع مكونيوم و دكولمان داشتند از مطالعه حذف شـدند           دوقلويي،  

 ـ  شرايطداراي  حاملهايه نفر خانم  200در طي مطالعه     صـورت  ه ب
 نفـره   100گـروه    در دو ادفي و با توجه به جدول اعداد اتفاقي         تص

گـروه  (سي وريدي  سي1دوز   باكه شامل افراد با دريافت آتروپين   
قـرار   )گروه شـاهد  ( ،)آب مقطر ( دارونماو افراد با دريافت     ) مورد

 اخـلاق   يلازم به ذكر است كه اين تحقيق مجـوز كميتـه           .گرفتند
تهيه شـده بـود قسـمتي از         قبل تنظيم و  اي كه از      نامه  پرسش .دارد

 بـالين بيمـاران ثبـت و       طريق مصاحبه و قسمتي از طريق معاينه بر       
اطلاعات مربوط به سير زايمان جهت ترسيم منحنـي          تكميل شد و  

فعـال زايمـان     حلـه رمبـا شـروع     .  ثبت شد  پرسشنامه  در فريدمن
و بـه   ) IV( آتـروپين    سـي سي1  مورد، به گروه ) cm4-5 گشادي(

سپس سير زايمان  . همان حجم تزريق گرديد   با   دارونما شاهد،ه  گرو
 تـاثير آتـروپين را بـر روي         پايـان در  . مرحله دوم تعيين گرديد    در

منحني فريدمن، پيشرفت زايمان و مدت زمـان زايمـان، وضـعيت            
همچنين  كاهش ميران سزارين و    ديلاتاسيون و افاسمان سرويكس،   

 ،)عـدم ادرار كـردن  (اري احتبـاس ادر عوارض آتروپين از جملـه    
ضـربان در   100>(  تاكيكـاردي  و )احسـاس بيمـار   ( خشكي دهان 

كليـه مراحـل جمـع آوري اطلاعـات توسـط            .بررسي شد ) دقيقه
ها پس از گـردآوري و       داده پاياندر  . رزيدنت زنان صورت گرفت   

   وt-test  ،χ2 آماريهاي با استفاده از آزموننامه ثبت در پرسش

Fisher exact test  دگرديآناليز.  
  

  نتايج
 داراي شـكم اول      حامله هاي نفر خانم  200مطالعه  در اين   

 نفـره   100گـروه    در دو  سال   21-28 سني بين    يبا محدوده  شرايط
سـي   سي 1دوز   با) گروه مورد  (كه شامل افراد با دريافت آتروپين     

 ـ   )گروه شـاهد  ( دارونماو افراد با دريافت     وريدي    نـد اه قـرار گرفت
اطلاعات مربوط به گروه مورد و شاهد در جـدول           .اندهبررسي شد 

  .   ه گرديده استي ارا1
  

 كننده آتروپينتدريافدر دو گروه مقايسه عوامل مرتبط  -1جدول 
  هاي شكم اولدر خانم )شاهد( دارونماكننده و دريافت )مورد(

 P-value  گروه شاهد  گروه مورد  گروه مورد بررسي

  42/0  24±۵/١  23±3/2  سن
سابقه عمل جراحي قبلي از 
  جمله ميومكتومي و سيستكتومي

)8(8   )9(9   09/0  

پارگي زودرس كيسه آمنيون در 
  بدو ورود

)10(10   )12(12   12/0  
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حسب سـاعت    فعال زايمان بر   حلهرمميانگين مدت زمان    
بـوده  ساعت   39/2 ،شاهدو در گروه    ساعت   05/2،   مورد در گروه 

 ميـانگين طـول مـدت       2ي  ارهطبق جدول شـم   . )p=009/0(است  
 ساعت 12/6،  شاهدگروه  ساعت و در96/4، موردزايمان در گروه 

 درصـد   ايـن بررسـي نشـان داد      همچنين   ).p=572/0. (بوده است 
. بـوده اسـت   % 9 شـاهد، گـروه    و در % 3 گروه مـورد،  سزارين در   

)07/0=p(. 

  
 طول مدت زايمان ،ميانگين مدت زمان فعال زايمانمقايسه  -2جدول 

  هاي شكم اولدر خانم شاهد مورد ودر دو گروه و سزارين 

  گروه مورد بررسي
  گروه مورد

)100=N(  
  گروه شاهد

)100=N(  P-value 

ميانگين مدت زمان فعال 
  )ساعت( زايمان

8/0±05/2  9/0±39/2  009/0  

 طول مدت زايمان
  )ساعت(

5/2±96/4  1/2±12/6  275/0  

  07/0  9)9(  3)3(  )درصد( سزارين تعداد
 

از نظر ميـانگين طـول مـدت زايمـان و تعـداد سـزارين               
ولي از نظر زايمان ميانگين     ) >07/0p( اختلاف آماري مشاهده نشد   

مدت زمان فعـال زايمـان بـين دو گـروه اخـتلاف مشـاهده شـد                 
)009/0=p( .  فراواني عوارض آتروپين را در افراد مـورد         3جدول 

گـروه شـاهد از    لازم به ذكـر اسـت كـه در           .دهدمطالعه نشان مي  
 .اي ديده نشدعوارض ذكر شده هيچ عارضه

  
 حلهرمهاي شكم اول در توزيع عوارض آتروپين در خانم -3جدول 

كننده به بيمارستان شهيد صدوقي يزد در سال فعال زايمان مراجعه
85-1384 

  درصد  تعداد  عوارض آتروپين
  49  49  خشكي دهان
  29  29  تاكيكاردي
  21  21  بدون عارضه

  1  1  تباس ادرارياح
  100  100  جمع

  
 درصـد   49هاي تحقيق نشان داد خشـكي دهـان بـا           هيافت

 درصد كمترين عارضـه آتـروپين    1ترين و احتباس ادراري با      شايع
  .بود

  
  بحث

 فعـال  حلـه رممدت زمـان  هاي پژوهش نشان داد كه  يافته
 ـ     كـرده  دريافتزايمان در گروهي كه آتروپين       قابـل  طـور   ه  انـد ب

همچنين بـا تعيـين درصـد       .  بوده است  ديگر كمتر از گروه     توجهي
كننـده  دريافـت سزارين در دو گروه مشخص شـد كـه در گـروه             

-دريافتگيري نسبت به گروه  كاهش چشم ،آتروپين، ميزان سزارين  

داري   از نظر آماري اختلاف معنـي     كه  داشته، هرچند    دارونماكننده  
 و Tolino A توسط 1983اي كه در سال  ر مطالعه د.نداشته است

ــروپين و    ــرات آت ــت، اث ــده اس ــام ش ــا انج ــارانش در ايتالي همك
ضربان قلب مـادر و     تغييرات  روي   گليكوپرولات داخل وريدي بر   

 خـانم   20 رحم در زمان ليبـر در        فعاليتخون مادر و     جنين، فشار 
  كـه از نظـر     نشـان داد  نتايج حاصل    .مقايسه شده است  ترم  حامله  

 بـين   آشـكاري خون مادر تغيير     و فشار  ينضربان قلب جن  تغييرات  
گـروه افـزايش      رحم در هـردو    فعاليتگروه مشاهده نشد ولي      دو

از طرفي افزايش ضربان . يافت كه باعث پيشرفت زايمان شده است
 اندكي از گروه ديگر بيشـتر       ،قلب مادر در گروه با مصرف آتروپين      

پيشـرفت   تزريق آتروپين باعث     حاضر ي در مطالعه  ].6 [بوده است 
 فعـال زايمـان شـده و در         حلهرمزايمان و كوتاه شدن مدت زمان       

نتايج مطالعه    .از زنان مورد مطالعه تاكيكاردي ديده شده است       % 29
نشان داد كه تجـويز داروهـايي از        ) 2004(مرتضوي و همكارانش    

جمله آتـروپين، هيوسـين و پرومتـازين موجـب كـاهش سـرعت              
ر د]. 8[گردد  حله اول زايمان مي   پيشرفت زايمان و افزايش طول مر     

 و همكـارانش در  Pan PH ديگـري توسـط   يه مطالع1999سال 
روي  ايـن مطالعـه اثـر آتـروپين بـر          در. كشور روسيه انجام شـد    

در  . بررسي شـده اسـت     شكم اول هاي  افاسمان سرويكس در خانم   
اين مطالعه طول مدت زايمان و طول مدت مرحله دوم در هـر دو              

، كه طول مدت زايمان و طول مدت مرحلـه دوم           دشگروه مقايسه   
طور قابل توجهي در گروه با مصـرف آتـروپين كـاهش داشـته              ه  ب

اسـت، ايـن بـوده كـه        ديگري كه اين مطالعه داشته   ينتيجه .است
 ـ     ،طول مدت زايمان در افراد با افاسمان كمتـر         ثير ا بيشـتر تحـت ت

 نمونـه   200 روي  كه بـر   كنوني  يدر مطالعه  ]9 [آتروپين قرار دارد  
   در گروهي كه   انجام شد،  دارونمادر دو گروه با مصرف آتروپين و        

طور ه  فعال زايمان ب   حلهرمآتروپين دريافت كرده بودند طول مدت       
 مطالعـه   يكه نتيجه  داري نسبت به گروه كنترل كاهش داشت        معني

 امـا نتـايج مطالعـه ربيعـي و         .خواني داشت ما با مطالعات فوق هم    
سير زايمان   كه تاثير آتروپين و پرومتازين را بر      ) 2001 (همكارانش

 زن حامله كه درد زايمان آنها شروع شده بود و شرايط لازم             90در  
براي زايمان طبيعي را داشتند نشان داد كه تجويز داروهـايي نظيـر             

-پرومتازين و يا آتروپين تاثيري در سير زايمان نداشته و فقط مـي            

 همچنين ].10 [ارو و صرف وقت تلقي گردد  تواند به عنوان اتلاف د    
 نشان دادند كه تزريق مخلـوط       2002آرام و همكارانش در سال      دل

طول مدت مراحـل زايمـاني و     پرومتازين برـدو داروي آتروپين  
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در ]. 11[باشـد   تاثير مـي  آپگار نوزاد و همچنين پيشرفت زايمان بي      
كـارانش   و همHao Yاي در چـين توسـط     نيز مطالعه2004سال 

اين مطالعه   در.  زايمان بررسي شد   سير انجام شد كه اثر آتروپين بر     
نتـايج حاصـل از   ). دارونمـا آتروپين، (نيز دو گروه در نظر گرفتند       

داري ميـانگين مـدت زمـان         طور معنـي  ه  اين مطالعه اين بود كه ب     
 2005در سال    ]2 [زايمان در گروه با مصرف آتروپين كاهش يافت       

 و همكارانش در استراليا Daya Siromiwalتوسط اي هنيز مطالع
كولينرژيـك  اين مطالعه اثر داروهاي آنتي     در. و نيوزيلند انجام شد   

 ايـن   يهنتيج ـ.  سرويكس در ليبر بررسـي شـد       روي بر) آتروپين(
مطالعه اين بود كه در گروهي كه آتروپين گرفته بودند، نسـبت بـه              

گيـري  طـور چشـم   ه   ب  اول زايمان  يگروه كنترل مدت زمان مرحله    
 ـ       دوم و سـوم زايمـان   يهكاهش يافت ولي در مـدت زمـان مرحل

. در دو گروه تفـاوتي نداشـت      سزارين   فراواني. تغييري ايجاد نشد  
 مـا   يدر مطالعه ]. 12 [عوارض جانبي نيز در گروه مورد ديده نشد       

دار نبـود     نيز هرچند ميانگين مدت زمان زايمان از نظر آماري معني         
گيري در گروه بـا مصـرف آتـروپين كـاهش           ت چشم ولي به صور  

ن تزريق آتروپين باعث پيشرفت زايمان و كوتـاه         آ علاوه بر    .يافت
 فعال زايمان شده كـه ايـن عامـل باعـث            حلهرمشدن مدت زمان    

كننده آتروپين  دريافت گروه   درميزان سزارين در  گيري  كاهش چشم 
لي كمتـر از     رحم، خي  ي صاف دهانه  ياز آنجا كه ميزان عضله     .شد

رسد آتروپين وريدي كه يـك      ، به نظر مي   ]5[عضله فوندوس است    
روي عضـلات صـاف      كولينرژيك است بـا تـاثير بـر       داروي آنتي 

سرويكس باعث شل شدن آن و پيشـبرد زايمـان و كوتـاه نمـودن               
شـود   فعال زايمان و در نتيجه بهبود افاسمان مي        حلهرممدت زمان   

هاي خارجي جهت نزول جنين بهتر اثر       زيرا با ديلاتاسيون، نيرو    ]3[
علاوه بر اين   ]. 2 [شودكنند و وضعيت انقباضات رحمي بهتر مي      مي

ل روحـي روانـي ناشـي از        يگفته شده ترس از زايمان، درد و مسا       
نفرين زنان شكم اول باعث ترشح بيشتر اپي       وضع حمل، به ويژه در    

توانـد موجـب كـاهش انقباضـات رحمـي و           شود كه خود مي   مي
از طرفي آتروپين دارويي است كـه       . ]4[طولاني شدن زايمان گردد     

سله اعصاب مركزي   لكولينرژيك محيطي بر س   علاوه بر فعاليت آنتي   
 لذا ،گذارد و اثر سداتيو تدريجي و طولاني بر مغز دارد      نيز تاثير مي  
رسد اين ويژگي آتروپين نيـز بتوانـد از طريـق كـاهش             به نظر مي  

نتـايج مطالعـه    . ول مدت زايمـان گـردد     اضطراب، باعث كاهش ط   
 زن بـاردار شـكم اول       100روي   بر) 2005(ايرواني و همكارانش    

توانـد بـا تـاثير بـر عضـلات          ترم نشان داد كه تزريق آتروپين مي      
سرويكس و موثر بودن در بهبود افاسمان باعث پيشـرفت زايمـان            

 بـر اي كه در زايشگاه قدس زاهدان        همچنين در مطالعه   ].13 [گردد
هاي شكم اول انجام گشت نشان داده شد كه     نفر از خانم   112روي  

]. 14 [آتروپين اثر بسيار خوبي در كاهش طول مدت زايمان داشت         
زايمـان  عـوارض آتـروپين و درصـد         Haoي  هدر مطالع همچنين  
ترين عارضه  از نظر عوارض آتروپين، شايع    . نيز بررسي شد  واژينال  

.  بوده است   شايع خشكي دهان   يهتاكيكاردي مادر و دومين عارض    
از نظر زايمان طبيعي نيز، در گروه با مصرف آتروپين درصد زايمان   

] 2 [دار نبوده است    طبيعي بالاتر بوده است ولي از نظر آماري معني        
خشكي دهان بوده   آتروپين   يترين عارضه شايع  فعلي، يمطالعه در

افـراد  % 21  در  و  شايع تاكيكاردي  يهو دومين عارض  %) 49( است
افـراد احتبـاس ادراري     % 1فقـط   . اي مشاهده نشد    نيز هيچ عارضه  

 بـا ايـن     هيپرپيركسي داشتند و عوارضي نظير ميدرياز، فوتوفوبي و      
رابطـه   هاي حاصل از مطالعه در    با توجه به يافته    .دوز مشاهده نشد  

رسـد كـه آتـروپين از       زايمان، به نظر مـي     سير با نقش آتروپين در   
روي  روي افاسمان و ديلاتاسيون سرويكس و اثر بر        برطريق تاثير   

توانـد بـه عنـوان دارويـي مـوثر در           عضلات صاف سرويكس مي   
  .بيماران با عدم پيشرفت زايمان مورد استفاده قرار گيرد

  
  گيري نتيجه

 سـرويكس را در     گشاديطور مؤثري   ه  تواند ب   آتروپين مي 
 .شود   تحمل مي  طول ليبر پيش ببرد و به خوبي توسط مادر و جنين          

 فعال زايمان را با كاهش فاصله انقباضات        حلهرمتواند    مي اين دارو 
 ناراحتي و   پايانتر كند و در     رحمي و منظم كردن انقباضات، كوتاه     

با اثرات فـوق در     همچنين  . شود  استرس مادر حين زايمان كمتر مي     
 سزارين و در نتيجه كاهش هزينه و خطرات ناشـي از            ميزانكاهش  

 وارض ع .باشند  ثر مي واز عمل م   ير بيهوشي و يا عوارض بعد     آن نظ 
 نظير تاكيكاردي و خشكي دهان به خوبي توسط مـادران           اين دارو 

.شـود   قابل تحمـل اسـت و در مـدت زمـان كمـي برطـرف مـي                
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  .27 تا 24صفحات . پنجم، شماره دوازدهم

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
25

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-33-en.html
http://www.tcpdf.org

