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 م باليني و خصوصيات دموگرافيك بيمارانئعلا: گرانولوم ناشي از خالكوبي
  كننده به بيمارستان رازي مراجعه

  
  مقدمه

شـود  كـه      مـي  فرآيندي گفته   به (tattoo)خالكوبي  
صورتي تصادفي يا تعمـدي     پيگمانته به اي  هطي آن ماد  

ــت و  ــل پوس ــياردداخ ــود م ــان . ش ــن پيگم ــا اي ــا ه ب
درماتوزهاي مختلفي مانند درماتيت تماسـي آلرژيـك،        

ــور و هــاي درماتيــت ليكنوئيــد، واكــنش وابــسته بــه ن
  .اندهگرانولوماتوز مرتبط شدهاي واكنش

مرسوم ها  خالكوبي در بسياري از كشورها و فرهنگ      
  سـال قبـل بـاز      8000 آن بـه بـيش از        يبوده و سابقه  

 ـ .گرددمي  سـال قبـل در جوامـع        50از حـدود     ويـژه ه ب
، افزايش علاقه به انجام خـالكوبي      .تر شد شرقي متداول 

. سبب افزايش شـيوع عـوارض جـانبي آن شـده اسـت            
و هـا   متنـوع و متعـددي نـسبت بـه نمـك          هاي  واكنش

تركيبات مختلف مورداستفاده در خالكوبي گزارش شده       
كـه از   هـايي   آنهـا،   واكـنش تـرين   در بين شـايع   . است
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  .اعلام نشده است :تعارض منافع

 خـصوصاً در كـشورهاي جهـان    ،هاي زيباييتوجه به رواج روزافزون خالكوبي با :زمينه و هدف  
هاي ايمني برروي   دليل ايجاد واكنش  ها و احتمال ايجاد ضايعات به     سوم و خصوصاً در بين خانم     

 ي ارتباط احتمالي آن با ابتلا به سـاركوئيدوز در آينـده، مطالعـه             چنينهمشده و   نواحي خالكوبي 
م باليني و جنسيت افراد با گرانولوم ناشي از خـالكوبي در            ئ ارتباط بين علا   حاضر با هدف بررسي   

  .بين ساير انواع ضايعات گرانولوماتوز غيرعفوني انجام شد
  

 1390 تا پايان سال     1386نگر از ابتداي سال     صورت مقطعي گذشته  اين مطالعه به   :اجراش  رو
شناسي كه  براساس تشخيص نهايي آسيب   در مبتلايان به انواع ضايعات گرانولوماتوز غيرعفوني        

  .اند، انجام شدبه درمانگاه بيمارستان رازي مراجعه كرده
  
 گرانولـوم  ،شدهترين گرانولوم غيرعفوني يافتشايع.  بيمار وارد طرح شدند    1099دركل   :ها  يافته

 مـورد  102و پـس از آن گرانولـوم ناشـي از خـالكوبي بـا         %) 4/46( مـورد    511جسم خارجي با    
  سـال و بـا     60 تـا    40هاي با سـن      خانم ،تمام بيماران با گرانولوم ناشي از خالكوبي      . بود%) 3/9(

از اين بيمـاران، داراي ضـايعات       % 1/96.  سال بودند  57/8 و انحراف معيار     09/43ميانگين سني   
از ضايعات گرانولوم ناشي از خـالكوبي بـا نمـاي           %) 25( مورد   26 .پوستي در صورت خود بودند    

غالب ضايعات ايـن   . با نماي گرانولوم كازئوز مشاهده شدند     %) 1( مورد   1لوم ساركوئيدال و    گرانو
  .گزارش شدند%) 51/24(و پلاك %) 35/32(صورت پاپول بيماران به

 
رود و شـمار مـي   گرانولوم ناشي از خالكوبي دومين گرانولوم شـايع غيرعفـوني بـه            :گيري  نتيجه
با توجه به ارتباط احتمالي گرانولوم ساركوئيدال بـا         . ئيدال دارد موارد نماي ساركو  % 25 در   تقريباً

بروز اسكار ساركوئيدوز و نيز ساركوئيدوز سيستميك بررسي تمام موارد واكنش بـه خـالكوبي از                
  .رسدنظر ميشناسي منطقي بهلحاظ آسيب

  
  خالكوبي، گرانولوم ناشي از خالكوبي، ساركوئيدوز :ها واژهكليد

  
  04/04/1393: پذيرش مقاله          11/02/1393 :دريافت مقاله

  76-81: )2 (5ي  ، دوره1393تابستان  پوست و زيبايي؛

  يپژوهشيمقاله
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مـورد توجـه    انـد،   هقرمز رنـگ ناشـي شـد      هاي  پيگمان
 كه ممكـن اسـت بـا درماتيـت          اندهقرار گرفت تري  بيش

  .1تماسي آلرژيك و درماتيت ليكنوئيد مرتبط باشند
ممكن است حاد بوده و ثانويه بـه تزريـق          ها  واكنش

پيگمان به داخل پوسـت و بلافاصـله بعـد از خـالكوبي             
. بعد از خالكوبي رخ دهد    ها  ا سال يها  ماه كهباشد يا اين  

 ياريتمـاتو هـاي   صـورت پـچ   ضايعات ممكـن اسـت بـه      
  .2پاپول يا ندول باشند، دارخارش
ك درماتيت گرانولوماتوز ممكن است در پاسخ بـه         ي

در ايـن   . كاررفته در خالكوبي ايجاد شود    بههاي  پيگمان
نوع جسم خارجي و نـوع      : شود مي واكنش دو الگو ديده   

ــاركوئيدا ــالكوبي. لس ــادر خ ــنش،ه ــاي  واك ــرفاً ه ص
هـاي  ساركوئيدي نادر است و اغلب در واكنش به رنـگ         

 رخـ غني از سـيليكا   هاي خصوصاً در پيگمان ـ  اخرايي
ــي ــدم ــاهري از    ده ــت تظ ــت در نهاي ــن اس ــه ممك ك

ديگــر واكــنش   . 1ســاركوئيدوز سيــستميك باشــند   
گرانولوماتوز، واكـنش گرانولومـاتوز جـسم خـارجي بـه           

ن است و ثانويه به استفاده از جيوه، كروم، كبالت          پيگما
خـالكوبي  هاي  و منگنز است كه معمولاً محدود به رنگ       

بوده و يـك واكـنش افـزايش حـساسيتي لوكـاليزه بـه              
   .دهند ميتركيبات پيگمان را نشان

در برخي موارد، سـاركوئيدوز حقيقـي در خـالكوبي          
برخي . مرتبط با لنفادنوپاتي ناف ريه گزارش شده است       

جاي سـاركوئيدوز حقيقـي،     از اين موارد ممكن است به     
هـاي  ساركوئيدي ژنراليزه بـه پيگمـان     يك واكنش شبه  

  .خالكوبي را نشان دهند
با توجه به موارد فوق و گرايش روزافزون براي انجام  

بررسي در خصوص انـواع ضـايعات جلـدي و          ،  خالكوبي
 ـ         واكنش  ظـر نههاي بافتي ناشي از اين عمـل ضـروري ب

خصوص هنگامي كـه توجـه داشـته باشـيم          ه ب ،رسدمي
ــاكنون هــاي بــراي واكــنش خــالكوبي هــيچ درمــاني ت

   .آميز نبوده استموفقيت
در استفاده از ليزر    هايي  گر پيشرفت نشان،  مطالعات

CO2 ــزر ــان Nd:YAG Q-Switched و ليــ  در درمــ

 ولي نشان داده شـده كـه        اندهخالكوبي بود هاي  واكنش
  هـــا بـــا اســـتفاده از ليـــزرخـــالكوبيبـــردن ازبـــين

Q-Switched Nd:YAG   1 نتايج بهتـري داشـته اسـت .
، در برخي از اين مـوارد بـا اسـتفاده از ليـزر        ،  هر حال به

را هـا   ممكن است گسترش يافتـه و واكـنش       ها  پيگمان
بـه چنـدين    ها  بردن خالكوبي معمولاً ازبين . تشديد كند 

هـا   پيگمان اندهدرمان مختلف نياز دارد و اغلب نتوانست      
استفاده از كورتيكواستروئيد . طور كامل خارج كنندرا به

 هم مورد استفاده قرار     ايهموضعي يا تزريق داخل ضايع    
  . 1اما عود در اين روش شايع است، گرفته

هدف از انجام اين مطالعه بررسي در خصوص انـواع          
 خالكوبي يويژه در زمينههضايعات گرانولوماتوز جلدي ب

  .تباط آن با علائم باليني بيماران بوده استو ار
  

  روش اجرا
نگر از ابتداي سال اين مطالعه از نوع مقطعي گذشته

 اخـلاق   يكميته.  انجام شد  1390 تا پايان سال     1386
گــروه پوســت مطابقــت پــژوهش را بــا مــوازين اخــلاق 

ــا . د رســاندييــأپزشــكي بــه ت گــروه هــدف بيمــاراني ب
بيماراني . م جلدي بودند  شناسي گرانولو تشخيص آسيب 

هـاي  آميزيبا رنگ ها   آن كه واكنش گرانولوماتوز جلدي   
 تشخيص داده شد از مطالعه حذف      »عفوني«اختصاصي  

  . شدند
 كـه حـاوي مشخـصاتي       اي  نامه  پرسشبا استفاده از    
 گرانولوماتوز غيرعفوني بـا تـشخيص       يمانند نوع ضايعه  

ان ، جنس، سن، محل ضايعه و مدت زم ـ       شناختي  آسيب
بخش هاي  پرونده موجود در  اطلاعات ايجاد ضايعه است،  

آوري و درج   تهران جمع  شناسي بيمارستان رازي  آسيب
 سني يبا بازههايي بيماران ازنظر سني، در گروه. گرديد

 ســال قــرار گرفتنــد و مــدت زمــان ايجــاد ضــايعه  20
 24 تا 12بين ،  ماه12 تا 6بين ، ماه 6تر از   كم صورتبه

 ياطلاعات پرونده .  ماه توصيف شدند   24ش از   بي ماه و 
شـده  كدگـذاري  صـورت محرمانـه مانـده و بـه      ،  بيماران
. بيماران در اين مطالعـه ذكـر نـشد         نام. آوري شد جمع
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دربـر  اي  ه اضـاف  ياين مطالعه براي بيماران هيچ هزينه     
شان صورت روند درمان دراي هگونه مداخلهيچ نداشت و
  . نگرفت
افيك و باليني بيماران مورد مطالعه      دموگرهاي  داده

  SPSS افـــزارنـــرم 19ي نـــسخهبـــا اســـتفاده از  
(IBM SPSS Statistics, Armonk, NY, USA) و 

 مستقل تحليل و سطح     tآماري مربع كاي و     هاي  آزمون
منظور توصيف  به. درنظر گرفته شد  % 95معناداري برابر   

 استفاده از جداول فراواني و فراواني نسبيها آماري داده 
  .شد

  
  هاافتهي

 بيمار دچار انواع ضـايعات      1099اين مطالعه شامل    
كننــده بــه درمانگــاه گرانولومــاتوز غيرعفــوني مراجعــه

شـناختي گرانولـوم    بيمارستان رازي با تشخيص آسـيب     
 يضــايعهتــرين شــايع، گرانولــوم جــسم خــارجي. بــود

از % 4/46حـدود   ( مـورد  511 گرانولوماتوز غيرعفوني با  
 102 چنـين  هـم  .باشـد  مـي  گزارش شده ) ايعاتكل ض 
گرانولـوم  . گرانولوم خالكوبي گـزارش شـد     %) 3/9(مورد  

% 3/27ترتيب با   هآنولاريس و گرانولوم ساركوئيدال نيز ب     
ــف% 8و  ــد در ردي ــدي بودن ــاي بع ــار 1099از  .ه  بيم

، كننده با انواع ضايعات گرانولومـاتوز غيرعفـوني       مراجعه
مـذكر  %) 5/38( مورد 423و  مؤنث  %) 5/61( مورد   676
 مـورد   290 مورد گرانولوم جسم خارجي      511از  . بودند

 102از  . مؤنث بودند %) 25/43( مورد   221و  %) 75/56(
مؤنـث  %) 100( بيماران   يهمه،  مورد گرانولوم خالكوبي  

ميـانگين سـني افـراد بـا گرانولـوم          . P)>001/0(بودند  
. ل بودند  سا 57/8 سال با انحراف معيار      09/43خالكوبي  

توزيع سـني بيمـاران بـا تـشخيص گرانولـوم ناشـي از              
   .شود مي ديده1جدول  خالكوبي در

 گرانولـوم خـالكوبي، در      يترين محـل ضـايعه    شايع
تـر در   گـزارش شـده و بـا شـيوع كـم          %) 1/96(صورت  

% 61/75 چنينهم. ديده شد %) 96/1(هاي فوقاني   اندام
 مـاه،   6تـر از    كماز بيماران دچار گرانولوم خالكوبي، در       

از % 66/3 مـــاه، 12 تـــا 6از بيمـــاران، بـــين % 41/13
 2از بيماران، بعد از     % 32/7 سال و    2 تا   1بيماران، بين   

در ايـن   . انـد سال از زمان ايجاد ضـايعه مراجعـه كـرده         
تـرين شـكل بـاليني گرانولـوم ناشـي از           مطالعه، شـايع  

. گزارش شده است  %) 35/32(صورت پاپول   خالكوبي، به 
صـورت نـدول   تـر، بـه  رانولوم خالكوبي، بـا شـيوع كـم    گ
%) 88/5(و پــچ اريتمــاتو %) 51/24(، پــلاك %)42/29(

ترين محل بـاليني ضـايعات       شايع .)2جدول  (ديده شد   
گرانولوم جسم خارجي و نيز گرانولـوم خـالكوبي سـر و            

  .گردن بوده است
ــ ــهي ــايعات   يك نكت ــواع ض ــروز ان ــان ب ــم امك  مه

 يدر مطالعـه  .  خـالكوبي اسـت    يگرانولوماتوز در زمينه  
از ضـايعات گرانولـوم خـالكوبي       %) 25( مورد   26حاضر  

نمــاي كــازئوز %) 1(كوئيدال و يــك مــورد نمــاي ســار
 . داشتند

هـاي سـني در      فراواني و فراواني نـسبي گـروه       :1جدول  
 به گرانولوم ناشي از خالكوبيمبتلايان 

 )سال (سن  (%)تعداد
0) 0( 20-0 

42) 18/41( 40-20 
54) 94/52( 60-40 
 60بيش از  )94/2 (3
 بدون گزارش )94/2 (3

 كل )100 (102

 توزيـع فراوانـي شـكل ضـايعات پوسـتي در            :2جدول  
مبتلايان به گرانولوم ناشـي از خـالكوبي برسـب شـكل            

 ضايعه

 ضايعه شكل  (%)تعداد
 پاپول )35/32 (33
 پلاك )51/24 (25
 ندول )42/29 (30
 پچ اريتماتو )88/5 (6
 بدون گزارش )84/7 (8

 كل 102
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  بحث
ــه  ــاس مقالــ ــروري يبراســ   وKazandjieva مــ

Tsankov، ابتدا  Madden    و پس از وي    1939در سال  
Lubeck و Epstein ، Weidman ، Kremser وBonell 

 در مورد ضـايعات سـاركوئيدي در خـالكوبي          Russelو  
زمـايي و   اگهـاي    واكنش Loewenthal .3مطالعه كردند 

 در  .3گرانولوماتوز را در يك خالكوبي سبز مشاهده كـرد        
كــشور كــره بعــد از رواج خــالكوبي زيبــايي ابــرو،      

ــزارش ــايي گ ــنش ه ــاد واك ــورد ايج ــاي در م ــافتي ه ب
، ضـايعات   حاضر ي در مطالعه  .3گرانولوماتوز منتشر شد  

پـاپول، پـلاك، تـورم، نـدول، پـچ، اريـتم،            هاي  شكلبه
  . راسيون گزارش شدندماكول، توده و ايندو

Miller ــه ــا را ب ــاران، ميلي ــي از   و همك ــوان يك عن
 28فـرد در خـالكوبي در مـردي         منحصربههاي  واكنش

 موردي  1987 در سال    Kremser .2ساله گزارش كردند  
از گرانولوم ساركوئيدال را در يك خالكوبي سبز گزارش         

 سـاله بـود كـه بـا ظهـور           34اين مورد در مـردي      . كرد
متعدد در محل خالكوبي سبز كـه    هاي  رانولومناگهاني گ 

   .4 سال پيش انجام شده بود، مراجعه كرده بود8
 و همكاران در مورد  Vagefiاي كه توسط در مطالعه

چشم صورت   دائم خط  نامطلوب به خالكوبي   هايواكنش
هـاي   بيمار كه با واكـنش    4سري متشكل از    گرفت، يك 

چـشم مراجعـه    التهابي پلك پس از خالكوبي دائم خط        
طـور بـاليني، ضـايعات      بـه . كرده بودند، بررسـي شـدند     

هـاي  صـورت تـوده   مرتبط با خالكوبي، سفت بوده و بـه       
. پيگمانتاسيون خالكوبي بودند   محل برجسته و برآمده از   

آمده از هر يك از عملشناختي بيوپسي بهبررسي آسيب
 بيمار، يك واكـنش التهـابي گرانولومـاتوز بـا كـشت             4

واكـنش  . را نـشان داد   هـا    ارگانيـسم  ياي همه منفي بر 
نـامطلوبي  هـاي   گرانولوماتوز آلرژيـك، يكـي از واكـنش       

 است كه پس از خـالكوبي دائـم خـط چـشم مـشاهده             
گرفتـه در بيمارسـتان      صـورت  ي در مطالعـه   .5شـود مي

صورت توده گزارش شـده و      از ضايعات به  % 98/0رازي،  
  . ش شدنداغلب ضايعات خالكوبي به شكل پاپول گزار

  

ــه ــه در دپارتمــان پوســت  در مطالع اي گــسترده ك
 انجـام شـد،   2010 در سـال   Celso Pierroبيمارستان

بـه خـالكوبي، درماتيـت تماسـي        هـا   ترين واكنش شايع
آلرژيك و درماتيت ليكنوئيد در پاسخ به پيگمان قرمـز          

در اين مطالعه، واكـنش گرانولومـاتوز، محـدود بـه           . بود
 يـك واكـنش افـزايش       چنـين هـم خالكوبي و   هاي  رنگ

  .6بودها حساسيت موضعي به محتواي پيگمان
Wollina و Gruner به  گرانولوماتوز واكنش از موردي

 ساله گزارش 17 يندوزوم را در دختر خالكوبي و اريتما  
اين بيمار، بلافاصله بعد از خالكوبي با استفاده از         . كردند
تهـوع و   سياه و قرمز، با ضعف عمـومي، تـب،          هاي  رنگ

در اين مـورد، يـك واكـنش        . استفراغ مراجعه كرده بود   
  .7تاولي موقت در بخش قرمزرنگ خالكوبي مشاهده شد

Ghorpade هـاي   بررسـي ايجـاد گرانولـوم      ي نتيجه
 خـانم  7سـياه در   ـ  هاي آبيساركوئيدي روي خالكوبي
ــ. را گــزارش كــرده اســت ج يابراســاس گــزارش وي نت

وجــود در قــسمت شــناختي ضــايعات پوســتي مآســيب
هاي شده و قسمت خارج از آن، وجود گرانولوم       خالكوبي

تلوئيـدي درون درم،    اپـي هاي  متعدد غيركازئوس سلول  
آسـاي جـسم    غـول هـاي   همراه با تعـداد كمـي سـلول       

  .8پراكنده نشان دادهاي خارجي و لنفوسيت
ــهخــالكوبي ــا ب ــوم ه ــه گرانول ــدرت منجــر ب هــاي ن

ــاركوئيدي و  ــمس ــينه ــاركوئيچن ــستميك س  دوز سي
شناسـي  جايي كه افتراق باليني و بافـت      از آن . شوندمي

اين ضايعات از ضايعات ساركوئيدوز سيستميك دشـوار        
  .9مدت شده استگيري طولانياست، توصيه به پي

Aliخــود در بيمــاري بــا  ي و همكــاران در مطالعــه
ساركوئيدوز ريوي مشاهده كردند كه      ي ساله 6 يسابقه

ســاركوئيدي محــدود بــه يــك پيگمــان هــاي گرانولــوم
به اين نتيجه رسيدند كـه در       ها  آن. خالكوبي ايجاد شد  

صـورت  ها ممكن است گرانولوم ساركوئيدي به     خالكوبي
اي از يك واكنش موضعي ايزوله تظـاهر يابـد يـا نـشانه           

اين واكنش ممكن اسـت     . ساركوئيدوز سيستميك باشد  
مك شـاياني   در آينده به شناخت پاتوژنز ساركوئيدوز ك      
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بنابراين ساركوئيدوز، بيمـاري سيـستميكي اسـت        . كند
در خـالكوبي   هـايي   صـورت گرانولـوم   كه ممكن است به   

  .10تظاهر يابد
Sowden  و همكـــاران بـــا بررســـي بيمـــاري بـــا 

ساركوئيدوز كه با واكنش گرانولوماتوز خالكوبي مراجعه       
كرده بود، چنـين بيـان داشـتند كـه اگرچـه گرانولـوم              

ــزايش حــساسيتي  خــالكوبي م عمــولاً يــك واكــنش اف
تواند  مي باشد، ولي  مي خالكوبيهاي  موضعي به پيگمان  

  .11تظاهري از ساركوئيدوز سيستميك باشد
Jones        سـاله را گـزارش      27 و همكاران يـك خـانم 

رنگ پوست   خطي و به   هايپاپول علت ايجاد كه به  كردند
ي خالكوب از يك  سال پس  4لب،   ورميليون هايحاشيه در

بـا بيوپـسي از ضـايعه،       . زيبايي لب مراجعه كـرده بـود      
شناسي بافتي، واكنش گرانولوماتوز را در اطـراف        آسيب

گيري، ضايعات  طي پي . خالكوبي نشان داد  هاي  پيگمان

خود از بين رفتند و در      طور خودبه  هفته و به   4در مدت   
بعدي، ضايعات، محـسوس و قابـل توجـه         هاي  گيريپي

گرانولومـاتوز جـسم    هاي  مطالعه واكنش در اين   . نبودند
تـر بـوده و در      هاي زيبايي شايع  خارجي بعد از خالكوبي   

  .12اندهمتعدد خالكوبي گزارش شدهاي پيگمان
جــا كــه در مطالعــات قبلــي بــين خــالكوبي و از آن

ساركوئيدوز ارتباط مشاهده شده و با توجه بـه افـزايش    
ــالكوبي و علا ــزون خ ــروزاف ــستميئ ــتي و سي ك م پوس

مـدت بيمـاران    گيـري طـولاني   بيماري ساركوئيدوز، پي  
پاتولوژيك گرانولوم ناشـي از     هاي  دچار ضايعات با يافته   

اما لازم به ذكـر اسـت كـه بـا      . شود مي خالكوبي توصيه 
مـشابه قبلـي، درصـورت       يتوجه به عدم وجود مطالعه    

بعدي مـشابه ممكـن اسـت بتـوان          يمطالعات گسترده 
تـشخيص زودرس ايـن نـوع از        معيارهاي باليني جهت    

  .تعيين كردها ضايعات و درمان آن
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Background and Aim: Due to new popularity of cosmetic 
tattoos especially among women and its potential relationship 
with sarcoidosis, the present study was conducted to evaluate 
clinical presentation and some demographic data about tattoo 
granuloma, as part of non-infectious dermatologic 
granulomas. 

Methods: In this retrospective cross-sectional study, all 
patients with the histopathological diagnosis of non-infectious 
granulomatous lesions whom were admitted between at the 
dermatology clinics at Razi Hospital, Tehran, Iran between 
March 21, 2007 and March 20, 2012 were included. 
Results: A total of 1099 patients were included in the study. 
The commonest form of granuloma was foreign body 
granuloma in 511 (46.4%) of the patients and was followed by 
tattoo granuloma in 102 (9.2%) of the patients. All patients 
with tattoo granuloma were females whose ages were from 40 
to 60 years. The mean ± standard deviation age of the patients 
was 43 ± 8.57 years. Twenty-six (25%) of patients with tattoo 
granuloma showed sarcoidal pattern, and one case (1%) 
showed caseouse pattern, after histopathological evaluation of 
biopsy specimens. Majority of the lesions were papular 
(32.3%) followed by nodular (24.5%) lesions. 

Conclusion: Tattoo granuloma is the second common form of 
non-infectious granulomas, and in one-quarter of cases has 
sarcoidal pattern. Considering this finding, it seems 
reasonable to evaluate these patients for sarcoidosis.  
Keywords:  tattoo, tattoo granuloma, sarcoidosis 

Received: May 1, 2014          Accepted: Jun 25, 2014 

Dermatology and Cosmetic 2014; 5 (2): 76-81 

 

 

 

    
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

05
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-5072-fa.html
http://www.tcpdf.org

