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 تشخيص در يگلوكومتر روش به شده يريگ اندازه خون قند ارزش يبررس
  نوزادان در هيپوگليسمي

  
  *(M.D)1 ها يزدي صادق محمد، (M.D)1 دانايي نويد ،(M.D)1زاده  عزيز فرهاد ،(P.hD)2قرباني  راهب ،(M.D)1پور  نوري االله شمس

 خش كودكان، ب)ع( اميرالمومنين بيمارستان، سمنان پزشكي علومدانشگاه  -1

 اجتماعي پزشكي گروه و مركز تحقيقات فيزيولوژي ،سمنان پزشكي علوم دانشگاه -2

 
  ده يچك

 عـدم  صـورت  در و دهـد  مـي  رخ نـوزدان  در كـه  است مشكلاتي ترين شايع از يكي هيپوگليسمي: سابقه و هدف
 روش بـه  مواقـع  اكثـر  در قنـدخون  حاضـر  حـال  در. كنـد  مـي  ايجـاد  مغزي ناپذير جبران عوارض موقع به تشخيص

 ـ مطالعـه  ايـن  از هدف. است عروق يپارگ مثل يعوارض و ريتاخ با راه هم كه شود يم يريگ اندازه يشگاهيآزما  يبررس
  .بود نوزادان در هيپوگليسمي تشخيص در گلوكومتر ارزش

 خون قند. شد مانجا سمنان شهر )ع( اميرالمومنين بيمارستان در بستري نوزاد 156 روي مطالعه اين: ها مواد و روش
 گلوكـومتري،  و) طلايـي  اسـتاندارد  عنـوان  بـه  اكسـيداز  گلوكز( آزمايشگاه روش به زمان هم صورت به نوزادان كليه
 ـ تر كم يآزمايشگاه قندخون. شد ثبت ستيل چك در ينوزاد خطر عوامل به مربوط اطلاعات راه هم به و گيري اندازه  اي
 سـاعت  24 تا 3 در تريل يدس بر گرم يليم 40 يمساو اي تر كم تولد، اول تساع 2 در تريل يدس در گرم يليم 35 يمساو
  .شد يتلق كيسميپوگليه تولد از پس ساعت 24 از پس تريل يدس بر گرم يليم 45 يمساو اي تر كم تولد، از پس

 صيتشـخ  جهـت  يگلوكـومتر  روش بـه  خـون  گلـوكز  اندازه. بودند كيسميپوگليه%) 2/37( نوزاد 58 :ها يافته
 ,Area Under Curve (AUC)= 0.941, Standard Error= 0.018) باشد يم برخوردار ييبالا دقت از يسميپوگليه

(P=0.0001. برش نقطه )Cut-off (معادل نهيبه mg/dl 51 ـ تـر  كـم  ناشـتا  خـون  قند يبرا كه يطور به. شد حاصل   اي
 ،%7/94 بيترت به يگلوكومتر روش يمنف و مثبت ياخبار ارزش ،يژگيو ت،يحساس تر،يل يدس بر گرم يليم 51 يمساو

  .شد حاصل% 4/96 و% 3/75 ،6/81%
 صيتشـخ  يبـرا  يخـوب  دقـت  از يگلوكومتر روش به خون گلوكز يريگ اندازه دهد يم نشان ها افتهي :گيري نتيجه

 نوزادان خون ندق مكرر شيپا به ازين و يگر غربال موارد در شود يم هيتوص لذا. است برخوردار نوزادان در يسميپوگليه
  .شود استفاده يشگاهيآزما روش يبرا يمناسب نيگز يجا عنوان به

   
  ، نوزاد، قند خوني، كودك بستركاهش قندخون: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
 ـ بـدن  در اسـتفاده  مـورد  يغـذا  نيتـر  ياصل گلوكز  نيجن

 مـادر  خون گلوكز از و جفت قيطر از آن هيته منبع و باشد يم
 بـه  نـوزاد  قند منبع، نيا قطع و نوزاد تولد محض به يول است

 ـ و اگزوژن منابع قيطر از تنها نوزاد لذا كند، يم افت سرعت  اي

 خـون  گلوكز سطح حفظ به قادر كبد در شده رهيذخ گوژنيگل
 ـ نـوزاد  خـون  گلـوكز  كـاهش  نيبنـابرا . بـود  خواهـد  خود  اي
 و صيتشـخ  عـدم  صورت در و بوده عيشا اريبس يسميپوگليه

 يهـا  سـلول  تكامـل  و رشد در يريناپذ جبران عوارض درمان
 مشكوك آن واسطه به توان يم كه يعلائم. كند يم جاديا يمغز
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 ـ لـرزش،  شــامل شـد  يسـم يپوگليه بـه   ،يپوتــونيه ،يحـال  يب
 ،ينـوزاد  يها رفلكس كاهش قلب، ضربان شيافزا ،يپوترميه

 تشـنج  هـا،  انـدام  و بدن يسفت ،يكبود رخوردن،يش در اختلال
 روش بـه  شـده  چـك  خون قند صورت به يسميپوگليه. باشد
 گـرم  يليم 35 مساوي يا تر كم اول ساعت دو در يشگاهيآزما
 يـا  تـر  كـم  اول سـاعت  24 تـا  سـوم  ساعت در و تريل يدس بر

 اول سـاعت  24 از پـس  و تـر يل يدس ـ بر گرم يليم 40 مساوي
 ـتعر تـر يل يدس ـ بر گرم يليم 45 مساوي يا تر كم  ـ في  شـود  يم
]1،2[.  

 يسـم يپوگليه جـاد يا در مـوثر  خطـر  عوامـل  نيتر مهم از
 ـ گـرم  2500 از تـر  كم( تولد هنگام وزن به توان يم نوزادان  اي

 اخـتلالات  ،يپـوترم يه مـادر،  ابـت يد ،)گرم 4000 از تر شيب
 ـذخ اختلالات خصوص هب كيمتابل  عفونـت  و كـوژن يگل يا رهي
 و نـوزادان  از ينگهـدار  مراكز هيكل در امروزه .كرد اشاره نوزاد

 بـه  نوزاد خون قند ،ينوزاد ژهيو يها مراقبت بخش خصوص هب
 ـگ انـدازه  يترگلوكوم و يشگاهيآزما روش دو  ـ يري  شـود  يم
]3،4[.  

 و مـدت  كوتـاه  يسميپوگليه دچار نوزادان يبرا يآگه شيپ
 ـ قـرار  موقع به و يكاف درمان تحت كه علامت بدون  رنـد يگ يم
 تحمـل  يخـوب  به يدهان هيتغذ كه نيا از قبل اگر. است خوب
 ـدل هـر  به يقند سرم قيتزر شود،  سـرعت  بـه  شـود  قطـع  لي

 يسميپوگليه دچار بعدها كه يدكانكو. دهد يم رخ يسميپوگليه
ــكتوت ــ كي ــد يم ــاً گردن ــوزاد در غالب ــال ين ــالا احتم  از ييب
 يهوش ـ بيضر عاقبت مورد در. اند داشته ينوزاد يسميپوگليه
 عارضـه  دنبـال  بـه  مكـرر  يعصب ناتيمعا در ديبا كودكان نيا

 مكرر ده،يكش طول يها يسميپوگليه به مربوط يعصب ماندگار
 يسـم يپوگليه بـه  مبـتلا  رخوارانيش ـ. بـود  ديشد دار علامت و

 ـمبتلا كـم،  وزن با متولد نوزادان خصوص به دار علامت  بـه  اني
 رخوارانيش ـ بـه  نسبت يابتيد كودكان و داريپا ينميپرانسوليه

 يفيضـع  يآگه شيپ يدارا يعصب و يهوش نظر از علامت بدون
  .]1،2،5[ هستند

 ـ است قيدق اريبس يروش يشگاهيآزما روش  حـداقل  يول
 در كـه  اسـت  ازمنـد ين يريگ اندازه جهت زمان ساعت 1-2 به

 عـوارض  فاصله نيا در نوزاد خون گلوكز بودن نييپا صورت
 از استفاده نيچن هم. افتاد خواهد اتفاق نوزاد يبرا ريناپذ جبران

 هـا  اندام يكبود ان،يشر يپارگ چون يعوارض يدارا روش نيا
 باشـد  يم يادنوز عفونت شيافزا سكير و ديشد يزير خون و
 يبـرا  مكرر صورت هب خون گلوكز شيپا كه يطيشرا در و] 6[

 روش. رســد ينمــ نظــر بــه يمناســب روش باشــد ازيــن نــوزاد
ــومتر ــر از يگلوك ــت نظ ــطح در دق ــا س ــر نييپ  روش از يت

 در را خـون  گلـوكز  كه است قادر يول دارد قرار يشگاهيآزما
 در شـده  گفتـه  عـوارض  و كرده يريگ اندازه هيثان 30 از تر كم

  .]7[ ندارد را يشگاهيآزما روش مورد
 Hoيگلوكومتر روش كه دنديرس جهينت نيا به همكاران و 

 و Hamid]. 6[ اسـت  منـد  ارزش يسـم يپوگليه سـطح  در تنها
 اسـت  يديمف روش يگلوكومتر چه اگر دادند، نشان همكاران

 شده گزارش يقندها در را يشگاهيآزما روش از استفاده يول
  خـود  مطالعه در همكاران و Innanen ].8[ كردند هيتوص نييپا

 در يگلوكـومتر  روش بـه  خـون  قند يريگ اندازه دادند يم نشان
 لـذا . ]9[ است ياعتماد قابل لهيوس NICU در يبستر نوزادان

 ـاهم و شـده  انجـام  مطالعـات  جينتـا  بـه  توجـه  با  امكـان  تي
 ـا ،يشـگاه يآزما روش يجا به گلوكومتر يساز نيگز يجا  ني
 .شد اجراء و يطراح عهمطال

 
  ها مواد و روش

 و نوزادان بخش در يبستر نوزاد 156 يرو بر مطالعه نيا
) ع( نيرالمـومن يام مارسـتان يب نـوزادان  ژهيو يها مراقبت بخش
 ـا از .شـد  انجام سمنان شهر  وريـدي  خـون  cc 1 نـوزادان  ني
 از قطـره  يك زمان هم و شد ارسال آزمايشگاه به و شده گرفته
 جـه ينت و شـده  ريختـه  گلوكـومتر  نوار روي ها آن پاشنه خون
 ،(ACCUCHEK) آكوچـك  گلوكـومتر از . شد مشخص تست

 اليسـر  شـماره  بـا  و آلمـان  MANHEIM شـركت  سـاخت 

GN10838239 خـون  اسـت  داده نشان مطالعات .شد استفاده  
 ـگ يم قرار استفاده مورد يگلوكومتر روش در كه كاپيلاري  ردي

  .]10،11[ ندارند يتفاوت گلوكز نظر از وريدي خون و
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  اكسـيداز  گلـوكز  روش شگاه،يآزما در شده استفاده روش
 Lot سـريال  شـماره  بـا  Man ايراني شركت كيت از استفاده با

496 (Gold standard) بـه  خـون  قنـد  شدن آماده از پس. بود 
ــگاه، روش ــورتي در آزمايش ــه ص ــاعت 2 در( BS≤35 ك  س
) سـاعت  24 از پس( BS≤45 و) 24-3 ساعت(  BS≤40)اول

 زمــان هــم خــون قنــد و شــده يتلقــ كيســميپوگليه نــوزادان،
 SPSS افزار نرم از استفاده با ها آن آزمايشگاهي و گلوكومتري

 قرار آماري تحليل مورد %5 داري معني سطح در MedCalk و
  .گرفت
 

  نتايج
. بودنـد  گيسميپوگليه يبررس مورد نوزادان%) 2/37( 58

 در يسـم يپوگليه بـدون  و بـا  داننـوزا  در خطـر  عوامل عيتوز
 سيسپســ بــه ابــتلا نظــر از گــروه دو .اســت آمــده 1 جــدول

)001/0P<(، يابتيــد مــادر داشــتن )004/0=P(، لــرزش 
)001/0P<(، 4000 از تـر  شيب اي و گرم 2500 از تر كم وزن 

 ـدرگ خطـر  عوامـل  تعداد و) P=019/0( گرم ) P=002/0( ري
  .داشتند يمعنادار تفاوت

 ـمع نحرافا ±( نيانگيم  كيسـم يپوگليه نـوزادان  وزن) اري
  گـرم  2563±794 نرموگليسيميك نوزادان گرم، 849±2729

 ـمع انحراف ±( نيانگيم). P=229/0( نبود دار يمعن تفاوت ) اري
 در و گرم 4/35±7/2 كيسميپوگليه نوزادان در يحاملگ سن

 تفـاوت  كه است بوده هفته 6/35±0/3 كينرموگلسم نوزادان
 ـ يدار يمعن و مثبت يبستگ هم). P=703/0( دنبو دار يمعن  نيب

 دهيد يگلوكومتر و يشگاهيآزما روش از حاصل خون گلوكز
   .)>r ، 001/0P=873/0( شد

ــتحل ــ لي ــدازه ROC يمنحن ــوكز ان ــون گل ــه خ  روش ب
 ييبــالا دقــت از يســميپوگليه صيتشــخ جهــت يگلوكــومتر
 ,Area Under Curve (AUC)= 0.941 باشــد يمــ برخــوردار

Standard Error= 0.018, 95% CI:0.891-0.972, P=0.0001.  
 بـه . شد حاصل mg/dl 51 معادل نهيبه) Cut-Off( برش نقطه
 بر گرم يليم 51 يمساو اي تر كم ناشتا خون قند يبرا كه يطور
 ـ و مثبـت  ياخبـار  ارزش ،يژگ ـيو ت،يحساس تر،يل يدس  يمنف

 و% 3/75 ،%6/81 ،%7/94 بيــترت بــه يگلوكــومتر روش
  .)2 جدول( شد حاصل% 4/96

  
  1388 -89توزيع عوامل خطر در نوزادان با و بدون هيپوگليسمي در شهر سمنان در سال. 1جدول

P-value 

  هيپو گليسمي

  فاكتور خطر
- + 

  )نفر  58(  )نفر  98(
 تعداد دارد  تعداد  درصد

 يابتيمادر د 7 1/12  1  0/1  004/0
 سپسيس 42 4/72  93  9/94  001/0 >

 تشنج 4 9/6  2  0/2  196/0
 لرزش 18 0/31  4  1/4  001/0 >

 گرم4500يا بيشتر از2500وزن كمتر از 30 7/51  32  7/32  019/0
 هفته34سن حاملگي كمتر از 14 1/24  21  4/21  695/0

002/0  

3/64  63  9/37 22 1 

  تعدا عامل خطر
3/14  14  0/31  18  2  

4/21  21  9/15  15  3  
-  -  2/5 3 4 
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  نمايي مثبت در مقادير مختلف گلوكز با روش گلوكومتري براي تشخيص هيپوگليسمي حساسيت، ويژگي و نسبت درست. 2جدول 
گلوكز خون حاصل از گلوكومتر 

  كمتر يا مساوي
 حساسيت

%95فاصله اطمينان
  حساسيت

 ويژگي
% 95فاصله اطمينان 
  ويژگي

نسبت درستنمايي 
  مثبت

نسبت %  95فاصله اطمينان 
  رستنمايي مثبتد

43  9/75 1/86-1/62 8/91 4/96-5/84  3/9 9/10-9/7  
44  6/77 5/87-7/64 8/91 4/96-5/84  5/9 0/11-2/8  
45  0/81 1/90-6/68 8/89 0/95-0/82  9/7 1/9 -9/6  
46  8/82 4/91-6/70 7/86 7/92-4/78  2/6 2/7 -4/5  
47  9/87 0/95-7/76 7/83 4/90-8/74  4/5 1/6 -7/4  
48  9/87 0/95-7/76 7/82 6/89-7/73  1/5 8/5 -4/4  
49  9/89 1/96-8/78 7/82 6/89-7/73  2/5 9/5 -6/4  
51  8/94 9/98-6/85 6/81 7/88-5/72  2/5 8/5 -6/4  
54  8/94 9/98-6/85 6/80 9/87-4/71  9/4 5/5 -4/4  
55  6/96 5/99-1/88 6/77 4/85-0/68  3/4 8/4 -8/3  
58  6/96 5/99-1/88 5/75 6/83-8/65  9/3 5/4 -5/3  
60  6/96 5/99-1/88 4/68 4/77-2/58  1/3 5/3 -6/2  

  

  در تشخيص هيپوگليسيمي با استفاده از گلوكومتر راك منحني .1شكل 
  

  گيري بحث و نتيجه
 ـگ اندازه داد نشان افتهي  روش بـه  نـوزادان  خـون  قنـد  يري

 يبـرا  كه يطور به است برخوردار يخوب يدقت از يگلوكومتر
 ـيم 51 يمساو اي تر مك ناشتا خون قند   تـر، يل يدس ـ بـر  گـرم  يل

ــ ــيو ت،يحساس ــار ارزش ،يژگ ــت ياخب ــ و مثب  روش يمنف
ــومتر ــه يگلوك ــترت ب % 4/96 و% 3/75 ،%6/81 ،%7/94 بي

  .شد حاصل
Hamid نـوزاد،  223 يرو بـر  خود مطالعه در همكاران و 
 يسـم يپوگليه صيتشخ يبرا ديمف و قيدق يابزار را گلوكومتر

 ت،يحساس ـ كـه  يطور به. كردند يمعرف دار علامت نوزادان در
 40 از تـر  كم ريمقاد يبرا يمنف و مثبت ياخبار ارزش ،يژگيو
 بـوده % 99 و %88 ،%93 ،%98 بيترت به تريل يدس بر گرم يليم

 گلوكـومتر  و يشـگاه يآزما خون قند يبستگ هم نيچن هم. است
 ريمقاد يبرا كردند هيتوص آنان. است بوده) 976/0( بالا اريبس
 روش بـا  جهينت است بهتر ،يگلوكومتر روش به خون قند نييپا

  .]4[ شود دييتا يشگاهيآزما
Girouard ــاران و ــاران و Innanen ،]12[ همك   ]9[ همك

 ـ عنوان به توان يم را گلوكومتر داشتند اظهار  قابـل  روش كي
. كرد استفاده اطفال يها بخش در خون قند يريگ اندازه در قبول
 از كه داشتند انيب خود مطالعه در همكاران و Michel نيچن هم

 در خـون  قنـد  كـردن  چـك  يبـرا  يابـزار  عنوان به گلوكومتر
 نييپـا  خون قند كه يموارد در زين آنان. رود كار به يگر غربال
 ـتا يشـگاه يآزما روش با كردند هيتوص باشد، شده گزارش  ديي
 انماريب در را گلوكومتر از استفاده همكاران و Baig .]7[ شود
 هيتوص بالا اريبس اي و نييپا اريبس خون قند با مارانيب و حال بد

 ـن همكاران و Roth-Kleiner .]8[ نكردند  بـه  گلوكـومتر  از زي
  .]13[ بردند نام يسميپوگليه يگر غربال در ديمف يابزار عنوان
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 دنبـال  به يريناپذ جبران عوارض نوزادان در خون قند افت
 از آن يژگ ـيو بـا  سهيمقا در يگلوكومتر ابزار تيحساس. دارد
 ـز. است برخوردار يتر شيب تياهم  تيحساس ـ بـودن  بـالا  راي
 ـ سـبب  يگلوكـومتر  ابزار  مـوارد  از يتـر  كـم  تعـداد  شـود  يم
 در مضـافاً  .نشـود  انجـام  لازم يدرمـان  اقدامات يسميپوگليه

 نـوزادان  از يموارد گلوكومتر، ابزار يژگيو بودن نييپا صورت
 كيسـم يپوگليه اشـتباهاً ) خون يعيطب گلوكز با( كينرموگلسم

 البتـه  كه رند،يگ قرار يديور گلوكز با درمان مورد و شده يتلق
 بـا  درمـان  جهت يمختصر نهيهز كه نيا از ريغ صورت نيا در

 ـتحم نظـر  مـورد  يدرمـان  واحـد  و ماريب به يديور گلوكز  لي
 بـر  در نـوزاد  نـده يآ و سـلامت  يبـرا  يگريد عارضه كند، يم

 يگلوكـومتر  ابزار تيحساس كه يصورت در اما. داشت نخواهد
 يسـم يپوگليه از يموارد كه دارد وجود امكان نيا باشد، نييپا

 سـاعت  1-2 از پـس  و نشود ييشناسا گلوكومتر ابزار توسط
 آمـاده  يشـگاه يآزما خـون  قنـد  جـه ينت كه يزمان يعني ر،يتأخ
 ـ ييشناسا كيميپوگلسيه ماريب شود، يم  احتمـال  كـه  شـود  يم
 نظـر،  مـورد  نـوزاد  يبـرا  يمغـز  ريناپـذ  جبران ارضعو جاديا
  . رود يم

 ممكن كه است بوده اين مطالعه اين هاي محدوديت از يكي
 با آزمايشگاهي خون نمونه خون قند نييتع جهت شيآزما است
 توانـد  مـي  امر اين كه باشد شده انجام ساعت 2 از بيش تاخير
 شرو اسـاس  بـر  اشـتباه  بـه  نـوزاد  و شـده  قنـد  افـت  باعث
  . باشد گرفته قرار گيميپوگلسيه رده در يشگاهيآزما

 يگلوكومتر روش به خون گلوكز يريگ اندازه ،يكل طور به
 يبــرا يشــگاهيآزما روش بــه نســبت يقبــول قابــل دقــت از

 توجه با لذا. است برخوردار نوزادان در يسميپوگليه صيتشخ
 عوارض و تر شيب سرعت سهولت، جمله از ابزار نيا يايمزا به
 ـن و يگر غربال موارد در شود يم هيتوص تر، كم نهيهز و  بـه  ازي
 يبرا يمناسب نيگز يجا عنوان به نوزادان خون قند مكرر شيپا

 يبرا. شود استفاده شده، ارائه برش نقطه با يشگاهيآزما روش
 با جهينت است بهتر ،يگلوكومتر روش به خون قند نييپا ريمقاد
  .شود دييتا يشگاهيآزما روش

  قدرداني و رتشك
نامه آقـاي فرهـاد عزيـززاده دانشـجوي      اين مقاله از پايان

مقطع رزيدنتي تخصصي اطفال دانشگاه علوم پزشـكي سـمنان   
هـاي   از كاركنان بخش نوزادان و مراقبـت . استخراج شده است

سمنان به جهت ) ع(ويژه نوزادان و ليبر بيمارستان اميرالمومنين 
وران ناشناسي ها و هم چنين از دا آوري داده همكاري در جمع

ي كيفيـت مقالـه را فـراهم     كه با نقطه نظرات خود موجب ارتقا
  .شود نمودند، صميمانه تشكر و قدرداني مي
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Introduction: Hypoglycemia is one of the most prevalent problems seen in neonates and can lead to 
irreversible brain damage if not to be diagnosed in time. Today, the blood glucose is mostly checked by 
laboratory methods that have a significant delay and can result in many adverse effects such as vessel 
rupture. The goal of this study was to evaluate the value of the glucometry device in diagnosis of 
hypoglycemia in neonates. 

Materials and Methods: This study has been conducted over 156 hospitalized neonates in Amir al 
momenin Hospital, Semnan, Iran. The blood glucose in all cases has been simultaneously measured by both 
laboratory methods (glucose oxidase as the golden standard) and glucometer. These measurements along 
with the relevant data for neonatal risk factors were recorded in the checklist. The blood glucose 
measurements of less than or equal 35 mg/dL in first two hours after birth, less than or equal 40mg/dL in 3 
to 24 hours after birth, less than or equal 45 mg/dL in more than 24 hours after birth are considered as 
hypoglycemic. 

Results: 58 neonates (37.2%) were hypoglycemic.The measurement of blood glucose levels via 
glucometer for hypoglycemia detection had a high precision (Area under curve = 0.941, Standard error 
=0.018, P= 0.0001). The optimum cut-off point yielded to equivalent of 51mg/dL. So that for fasting blood 
glucose of less than or equal 51mg/dL, sensitivity, specificity, positive, and negative predictive values were, 
respectively, 94.7%, 81.6%, 75.3%, and 96.4%. 

Conclusion: Findings show that, blood glucose levels measured by glucometry have good 
accuracy for diagnosis of hypoglycemia in newborns.  Thus, it is recommended that in case of 
screening and frequent need of monitoring neonatal blood glucose, this device be used as a 
suitable replacement of laboratory methods. 

 
Keywords: Hypoglycemia, Hospitalized neonates ,Blood glucose, Glucometer    

 
* Corresponding author: Fax: +98 231 4430324; Tel +98 9121318952 
dr_msyazdiha@yahoo.com 

   440 - 444

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
04

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-1423-fa.html
http://www.tcpdf.org

