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  چكيده

هاي ضروري طي عمل جراحي پيوند عروق کرونـر   يکي از پايش (central venous pressure: CVP)فشار وريد مرکزي  : زمينه و هدف
تـر،   به نسبت کـاتتر وريـد مرکـزي راحـت     (peripheral venous pressure: PVP) گيري فشار آن گذاشتن کاتتر وريد محيطي و اندازه .است
در جراحي پيوند عـروق   مقايسه فشار وريد مرکزي با فشار وريد محيطي جلوي آرنجاين مطالعه به منظور  .استتر  هزينه تر و کم عارضه کم

  .انجام شد در سه مرحله زماني قبل از پمپ، روي پمپ و بعد از پمپ کرونر قلب
پيوند عـروق كرونـر    داوطلب ASA IIIبا كلاس فيزيكي  )نز ٢٦مرد و  ٥٨(ر بيما ٨٤اين مطالعه توصيفي تحليلي روي :  روش بررسي

بـا دوز  پس از برقـراري بيهوشـي بـا فنتانيـل      .انجام شد ١٣٨٧تا مرداد ماه  ١٣٨٦دي ماه  يقلب مراجعه کننده به بيمارستان شفا كرمان ط
 ٥/٠بـا دوز   آتراكـوريم  گـرم در کيلـوگرم،   يليم ٤/٠با دوز  اتوميديت گرم در کيلوگرم، ميلي ٢/٠با دوز  ديازپامميکروگرم در کيلوگرم، ١٠

 نگهداري بيهوشي با سـوفنتانيل . براي تمام بيماران تنفس كنترله برقرار شد گرم در کيلوگرم ميلي ١/٠با دوز ن لپاو و ياگرم در کيلوگرم  ميلي
 ـ . صورت گرفت )کيلوگرم ١٠يک ميلي گرم در ( و ميدازولام) سي يک سي( . راي تمـام بيمـاران گذاشـته شـد    سپس كاتتر وريد مركـزي ب

هر بيمـار   يسپس برا. گيري متصل شدند هر دو كاتتر به يك سيستم اندازه. وريدهاي ناحيه جلوي آرنج وريد بازيليك با كاتتر كانوله گرديد
CVP  وPVP  ميانگين مقادير . شد گيري دقيقه در سه مرحله زماني قبل از پمپ، روي پمپ و بعد از پمپ اندازه ٢٠هم زمان و به فواصل هر

ون يو رگرس ANOVA يو آزمون آمار STATA-10 يافزار آمار ها با استفاده از نرم داده .ثبت شد تغييرات و سپس هماهنگ يا ناهماهنگ بودن
  .ل شدنديه و تحليتجز يخط

 ٦٧/٠ضريب همبستگي اين دو متغيـر   و مترجيوه ميلي ٨/٨±١ PVPو ميانگين  مترجيوه ميلي ٨/٦±٩/٠قبل از پمپ  CVPميانگين  :ها  يافته
 PVPو ميـانگين   مترجيـوه  ميلـي ٩/٣±١روي پمپ  CVPميانگين ). >٠٥/٠P( تعيين شد مترجيوه ميلي ±٢ PVPو  CVPاختلاف ميانگين  و دبو
بعـد   CVPميانگين . )>٠٥/٠P( بود مترجيوه ميلي ±٧/٣اختلاف ميانگين اين دو متغير  .بود ٤٦/٠و ضريب همبستگي آنها  مترجيوه ميلي٦/٧±١

  اخـتلاف ميـانگين ايـن دو متغيـر    . بـود  ٧٢/٠و ضريب همبسـتگي آنهـا    مترجيوه ميلي ٥/٨±١ PVPو ميانگين  مترجيوه ميلي ٥/٦±١از پمپ 
  ).>٠٥/٠P(بود  مترجيوه ميلي ±٢

ي پمـپ کـه تغييـرات    حتـي در شـرايط رو   جراحي پيوند عروق کرونـر قلـب  در  PVPو  CVPن مطالعه نشان داد که يا : گيري نتيجه
تواند به عنوان يک جايگزين  مي PVP لذا. استبا يکديگر رابطه دارند و جهت تغييرات آنها با يکديگر هماهنگ  است؛ هموديناميک شديدتر

  .کار رود به CVPبراي تخمين  ينيبالمفيد 
  بي ريوي، پمپ قل ، پيوند عروق کرونر ، فشار وريد محيطي کاتتر وريد مرکزي : ها کليد واژه

  ________________________________________________________________________    
  hosseinnejad@iau-shahrood.ac.irو  hosseinnejadh@yahoo.com يپست الکترونيک،  حيدر حسين نژاد دکتر: نويسنده مسؤول  *

  ۳۳۹۱۸۷۶ابر ، نم ۰۲۷۳-۳۳۹۲۶۶۲شاهرود، بلوار دانشگاه، بيمارستان خاتم الانبياء، اتاق عمل، تلفن : نشاني 
  ۴/۲/۹۱ :مقاله رش يپذ،  ۲/۲/۹۱ :، اصلاح نهايي  ۱۷/۱۰/۹۰ : مقاله وصول

  
  

  مقدمه
 (central venous pressure: CVP)فشـار وریـد مرکـزي    پایش 

کـار   براي مشخص کردن حجم داخـل عروقـی و عملکـرد قلـب بـه     
ق ی ـتزراز کاتتر ورید مرکـزي   يدیه وریو تغذ انواع داروها .رود می
عـدم  یـا   و وریـدهاي محیطـی نامشـخص    بـا  براي بیماران .رددگ یم

کانوله کردن ورید مرکزي بسـیار   ،مسیر ورید محیطیک ی يبرقرار
در مواردي که بیمار حجم بسیار زیاد داخل عروقـی  ). 1(است مفید 

گذاشـتن کـاتتر    ؛اسـت خود را از دست داده و در وضعیت شـوك  
احیـاي   يبراان حیاتی گیر بوده و ممکن است زم ورید مرکزي وقت
کردن ورید مرکزي با خطراتـی   از طرفی کانوله .بیمار از دست برود
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  ٨١ / دکتر مسعود رزاقي د وکتر حيدر حسين نژاد  

  )۴۵پي در پي ( ۱شماره /  ۱۵دوره /  ۱۳۹۲بهار /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

هموتـوراکس، پنوموتـوراکس، شـیلوتوراکس، سـوراخ      رینظ همراه
شدن عروق به خصوص کاروتیـد، تامپونـاد قلبـی و سـوراخ کـردن      

در اکثر موارد ورید ساب کلاوین یا ژوگولر ). 2(همراه است تراشه 
در ). 3(گردنـد   گذاشتن کاتتر ورید مرکزي لحـاظ مـی   يبراداخلی 

وجـود   ماننـد برخی شرایط امکان جایگذاري کـاتتر وریـد مرکـزي    
تغییـرات آنـاتومیکی محـل     و شکستگی ناحیـه گـردن و کلاویکـل   

هـا   کردن ورید مرکزي ناشی از جراحی قلبـی یـا رادیـوتراپی    کانوله
  ).4(ست یفراهم ن

 (peripheral venous pressure: PVP) پایش فشار ورید محیطی
سـفالیک، بازیلیـک،   (تواند از طریق یک کـاتتر وریـد محیطـی     می

. انجـام شـود  ) ژوگولر خارجی و حتی ورید محیطـی انـدام تحتـانی   
تـر و   کردن ورید محیطی به نسبت ورید مرکزي بسـیار سـریع   کانوله
نشـان داد کـه    1943در سـال   Holtاولین بـار  ). 5( استتر  عارضه بی

سینه همبستگی دارد  فشار ورید ناحیه جلوي آرنج با فشار داخل قفسه
فشـار   ارتبـاط د تـا  ی ـگردتـلاش   Pedersenدر مطالعـه  همچنین  ).6(

داده شـود  نشـان   (CVP) فشار ورید مرکزي با (PVP) ورید محیطی
اما تا چندین سال بعد به دلایل نامشخص مطالعات بسـیار کمـی   ؛ )7(

ایـن ارتبـاط فرامـوش شـده را      یمطالعات .خصوص انجام شددر این 
تر،  صورت ساده به گردد که بتواندهایی پیدا  تا محل ندیادآوري کرد

 CVPگیـري   تر براي اندازه با تهاجم کمتر و با هزینه مقرون به صرفه
مطالعـات  ). 8(در مقایسه بـا یـک کـاتتر وریـد مرکـزي عمـل کنـد        

سال  60در طی  PVPو  CVPمختلف نتایج متفاوتی از نحوه ارتباط 
همچنان نتواند به  PVPله باعث شده که أو این مس اند اخیر بیان کرده

مطالعات فراوان و  گردد CVPعنوان یک وسیله کلینیکی جایگزین 
 شودهاي مختلف نیاز است تا نحوه ارتباط اثبات  دیگري در جراحی

هـاي مـادرزادي    بیمـاري  يو همکـاران رو  در مطالعه آموزگـار ). 9(
ــانگین  ،بقلــ ــوه میلــی PVP 98/0±48/1و  CVPاخــتلاف می  مترجی

 5/1این اختلاف میانگین در جراحی با پیوند کبد  ).10(گزارش شد 
گـزارش   مترجیـوه  میلـی  72/0 کلیـه  وندیبا پ یجراح و مترجیوه میلی

ــانگین  ).12و11(شــده اســت  ــاي  در مطالعــات دیگــر اخــتلاف می ه
  ،)14( مترجیـوه  میلی 9/6 ،)13( مترجیوه میلی 92/1متفاوت از جمله 

  .دست آمده است به) 16( مترجیوه میلی 3/4و ) 15( مترجیوه میلی 2
اي کـه   پس از جستجو در مقالات فـراوان معتبـر جهـانی مطالعـه    

بـا یکـدیگر در عمـل    را و جهت تغییرات آنها  PVPو  CVPارتباط 
جراحی پیوند عروق کرونر در سه مرحله زمانی قبـل از پمـپ، روي   

این مطالعـه بـه منظـور    لذا  .افت نشدی؛ پمپ و بعد از پمپ نشان دهد
مقایسه فشار ورید مرکزي با فشـار وریـد محیطـی جلـوي آرنـج در      

قلب در سه مرحله زمانی قبـل از پمـپ،   جراحی پیوند عروق کرونر 
  .انجام شدروي پمپ و بعد از پمپ 

  

  روش بررسي
بـا   )زن 26مرد و  58(بیمار  84این مطالعه توصیفی تحلیلی روي 

 ASA III (American Society of Anesthesiologists)کـــلاس فیزیکـــی 
بیمارسـتان شـفا   مراجعه کننـده بـه   پیوند عروق کرونر قلب  داوطلب
  .انجام شد 1387 ماه تا مرداد 1386دي ماه  یطکرمان 
ــاران یب ــدند  م ــه ش ــه صــورت تصــادفی وارد مطالع ــاران یاز ب .ب م
ن مطالعـه مـورد   ی ـا. رکت در مطالعه اخذ شـد هانه شنامه آگا تیرضا
قـرار   کرمـان  یدانشـگاه علـوم پزشـک   تـه اخـلاق پـژوهش    ید کمییتا

  .گرفت
ــمع ــا ار خــروج از مطالعــه شــامل ی ــالا ASA IVبیمــاران ب ــه ب  ،ب

  ید اجــــوف فوقــــان  یــــســــندرم ور ، تومورهــــاي مدیاســــتن 
(superior vena cava syndrome)   در پهلـو و   يری ـنیـاز بـه قرارگ

  .بودوطرفه ناحیه جلوي آرنج فلبیت د
نام و نام خانوادگی بیمار، سـن،   يحاو يا اطلاعات در پرسشنامه

ثبـت   (CVP/PVP)جنس، شماره پرونده، تاریخ و نوع مونیتورینگ 
  .شد

ــا دوز   ــا فنتانیــل ب ــراري بیهوشــی ب میکروگــرم در 10پــس از برق
بـا  گـرم در کیلـوگرم، اتومیـدیت     میلی 2/0کیلوگرم، دیازپام با دوز 

گرم در  میلی 5/0گرم در کیلوگرم، آتراکوریم با دوز  میلی 4/0دوز 
گـرم در کیلـوگرم بـراي تمـام      میلـی  1/0کیلوگرم و یا پاولن با دوز 

یک (نگهداري بیهوشی با سوفنتانیل . بیماران تنفس کنترله برقرار شد
صـورت  ) کیلـوگرم  10یـک میلـی گـرم در    (و میـدازولام  ) سی سی

 cave fix B/Braunمـارك  ( وریـد مرکـزي  سـپس کـاتتر    .گرفـت 
) در انتهـاي دیسـتال   ک سـوراخ ی ـبا وجود  16لمان شماره ساخت آ

وریدهاي ناحیه جلـوي آرنـج وریـد     .براي تمام بیماران گذاشته شد
بـه   ،16شماره  ،لمانساخت آ( cave fix B/Braunکاتتر با بازیلیک 

کانولـه   )در انتهـاي دیسـتال   ک سـوراخ ی ـوجود و  متر سانتی 5طول 
متصل ) ترنسدیوسر(گیري  دو کاتتر به یک سیستم اندازه هر. گردید
به منظور از بین بردن هرگونه خطا در تنظیم صفر این سیستم، . شدند

بـا محـل صـفر    بود ورید ناحیه جلوي آرنج از محلی که کانوله شده 
در حالـت خوابیـده بـه    (گیري در سطح دهلیـز راسـت    سیستم اندازه

هم زمان و  PVPو  CVPهر بیمار  يبراسپس . اده شدتطابق د) پشت
دقیقه در سه مرحله زمانی قبل از پمپ، روي پمـپ   20به فواصل هر 

میانگین مقادیر و سپس نوع تغییرات  .گیري شد و بعد از پمپ اندازه
  .ثبت شدآنها ) هماهنگ یا ناهماهنگ بودن(

ــا اســتفاده از نــرم داده زمــون و آ STATA-10 ير آمــارافــزا هــا ب
رسون یپ یب همبستگیبه ضر يتکرار يها با اندازه ANOVA يآمار

کمتـر از   يدار یسطح معن ـ. ل شدندیه و تحلیتجز یون خطیو رگرس
  .در نظر گرفته شد 05/0
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  مقايسه فشار وريد مرکزي با فشار وريد محيطي در جراحي پيوند عروق کرونر قلب/  ٨٢

  )۴۵پي در پي ( ۱شماره /  ۱۵ دوره/  ۱۳۹۲بهار /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

  ها يافته
درصـد زن   9/30درصـد مـرد و    1/69ماران مورد مطالعه شامل یب
ــد ــم .بودن ــراف معیانگی ــن و انح ــنی ــاران یب یار س ر د 3/56±8/10م

  .سال بود 32-79 یمحدوده سن
  .ثبت شد PVPو  CVPگیري همزمان  اندازه 750
 8/6±9/0قبـــل از پمـــپ   CVPیـــانگین و انحـــراف معیـــار   م
و ضریب همبستگی ایـن   مترجیوه میلی PVP 1±8/8و  مترجیوه میلی

در  PVPو  CVPاختلاف میانگین مقـادیر   .ن شدییتع 67/0دو متغیر 
 67/0و ضریب همبستگی این دو  ترجیوهم میلی ±2 زمان قبل از پمپ

حاصــل شــد  یــک رابطــه خطــی PVPو  CVPبــین  .دســت آمــد بــه
)001/0P< ،67/0=r ،1/1=+PVP  ،67/0=CVP .(  جهــت تغییــرات

CVP  وPVP در زمان قبل از پمپ هماهنگ بود.  
و  مترجیوه میلی9/3±1روي پمپ  CVPمیانگین و انحراف معیار 

PVP 1±6/7اختلاف میانگین مقـادیر   .شد تعیین مترجیوه میلیCVP 
و ضریب همبسـتگی   مترجیوه میلی ±7/3 در زمان روي پمپ PVPو 

وجـود   یک رابطه خطی PVPو  CVPبین . حاصل شد 46/0این دو 
جهـــت  ). 001/0P< ،46/0=r ،2/0=+PVP  ،46/0=CVP(داشـــت 
  .در زمان روي پمپ هماهنگ بود PVPو  CVPتغییرات 

 مترجیوه میلی 5/6±1بعد از پمپ  CVP میانگین و انحراف معیار
تعیین شـد و   72/0 با ضریب همبستگی مترجیوه میلی PVP 1±5/8و 

یک  PVPو  CVPبین  .تعیین شد مترجیوه میلی ±2اختلاف میانگین 
ــی  ــه خط ــت آمــد    رابط ،  001/0P< ،72/0=r ،2/1=+PVP(بــه دس

72/0=CVP.(   جهت تغییـراتCVP  وPVP     در زمـان بعـد از پمـپ
  .نگ بودهماه

  بحث
مقایسه فشار ورید مرکزي با فشار ورید محیطی جلوي آرنـج در  

در هـر   PVPبـا   CVPنشان داد که جراحی پیوند عروق کرونر قلب 
گر یکـد یسه مرحله زمانی قبل از پمپ، روي پمپ و بعد از پمپ بـا  

 نیهمچن ـ. همبستگی قابل قبول از نظر آمـاري دارنـد  ارتباط داشته و 
 ــ ــرات آنه ــت تغیی ــی  جه ــه ب ــپ ک ــان روي پم ــی در زم ــاتی  ا حت ثب
ج مطالعـه مـا بـا    ینتا .استبا هم هماهنگ  ؛دهد همودینامیک رخ می

ــات  ــاران  sheldonمطالع ــاران  Synder، )17(و همک و ) 18(و همک
Wolf  غییـرات  تکه ) 19(و همکارانCVP     حتـی در شـرایط شـوك

مطابقـت   ؛هماهنـگ بـود   PVPهموراژیک و احیاي قلبی ریـوي بـا   
  .رددا

در زمـان قبـل و    PVPو  CVPاختلاف میانگین در مطالعه حاضر 
است پوشی  به دست آمد که قابل چشم مترجیوه میلی ±2بعد از پمپ 

مطابقــت  یمـاران هپـاتکتوم  یدر ب) 15(و همکــاران  Choiافتـه  یو بـا  
در هـر سـه مرحلـه زمـانی عمـل       PVPو  CVPکـه   يبه طـور  .دارد

 89داشـت و ضـریب همبسـتگی     جراحی هپاتکتومی بـا هـم ارتبـاط   

بـه عنـوان    PVP )15(و همکاران  Choi در مطالعه. ن شدییدرصد تع
  .در نظر گرفته شد CVPیک آلترناتیو مناسب براي 

ــه  ــاط 1970در ســال  )Eustace )20در مطالع ــین  یارتب و  CVPب
PVP  تواند به  میدا نشد که یپدر بیماران تحت عمل جراحی عمومی

سنجش فشار و عـدم توانـایی    يبراانومترهاي مایع دلیل استفاده از م
و نیز استفاده حداکثر و حداقل هاي فشار متوسط از  جدا کردن میزان

همچنـین در مطالعـه    .گیري باشـد  اندازه درهاي مختلف بدن  از اندام
Chow اخـتلاف   ؛که روي سگ و گربه انجام شـد  )14( و همکاران

این میزان اختلاف میانگین  .به دست آمد مترجیوه میلی 9/6میانگین 
توانـد بـه عنـوان     نمـی  PVPشـد کـه    يری ـگ جـه ینت زیـاد بـود و   نسبتاً

توانـد   میانگین میاد یزالبته این اختلاف  .کار رود به CVPجایگزین 
و  کاتترهـا متفـاوت  محـل  ، کاتترهـا متفاوت  اندازهناشی از سه دلیل 

  .باشدحیوانات متفاوت پوزیشن 
 819/0 ضــریب همبســـتگی  )21( رانو همکـــا Coxدر مطالعــه  

در شـرایطی کـه کـاتتر وریـد محیطـی در       PVPو  CVPبین  درصد
دسـت   بـه  ؛اندام تحتانی وجود داشت و پوزیشن بیماران متفاوت بود

 CVPمفیدي بـراي   ینیبالجایگزین  PVP شد که يریگ جهینتآمد و 
  .ج مطالعه ما مطابقت داشتیکه با نتا است

در زمان قبل از  PVPو  CVPمبستگی ضریب ه حاضردر مطالعه 
 درصـد  67در  PVPیعنی با داشـتن مقـدار   . به دست آمد 67/0پمپ 

بینی کرد که این  را با تقریب خوبی پیش CVPتوان مقدار  موارد می
و  CVPضـریب همبسـتگی   . مقدار از نظر آمـاري قابـل قبـول اسـت    

PVP  ار یعنی بـا داشـتن مقـد    .حاصل شد 72/0در زمان بعد از پمپ
PVP  توان مقدار  موارد می درصد 72درCVP     را بـا تقریـب خـوبی

در زمــان روي پمــپ  PVPو  CVPضــریب همبســتگی  .تخمــین زد
مـوارد   درصـد  46در  PVPیعنی با داشتن مقدار  .دست آمد به 46/0
 خوبی تخمین زد و این مقدار را با تقریب نسبتاً CVPتوان مقدار  می

آماري نشـان داد کـه   ل یه و تحلیتجز .از نظر آماري قابل قبول است
بهتـر  تـوان   یم ـرا  CVPحتـی   مترجیـوه  میلـی  6هاي بالاي  PVPدر 

  .تخمین زد
تواند براي  با استفاده از کاتتر ورید محیطی می PVPگیري  اندازه

خصـوص در مـواردي کـه بـه هـر دلیلـی امکـان         به CVPثبت سریع 
موارد اورژانس و یا در  ست؛ینجایگذاري کاتتر ورید مرکزي فراهم 

با وجود مطالعـات فـراوان معتبـر و نیـز ایـن      . کار رود کمبود وقت به
مطالعه همچنان تحقیقات فراوان دیگري در اعمال جراحی گوناگون 

ضـروري   CVPبـه جـاي    PVPکـارگیري   اثبات قطعی به يراستادر 
  .است

  گيري نتيجه
روي حتی در شرایط  PVPو  CVPنتایج این مطالعه نشان داد که 

که تغییرات همودینامیـک   در جراحی پیوند عروق کرونر قلب پمپ
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شدیدتر است؛ بـا یکـدیگر رابطـه دارنـد و جهـت تغییـرات آنهـا بـا         
تواند به عنوان یک جـایگزین   می PVPلذا . یکدیگر هماهنگ است
  .کار رود به CVPمفید بالینی براي تخمین 
  تشكر و قدرداني

اخـذ   ين نـژاد بـرا  یدر حس ـی ـح ينامه آقـا  انیمقاله حاصل پان یا
 یدانشگاه علـوم پزشـک  از  یهوشیدر رشته ب یتخصص يدرجه دکتر

مرکـز تحقیقـات دانشـگاه علـوم پزشـکی      له از یوس نیبد. کرمان بود
و رهنمودهاي استادان بزرگـوار گـروه   مالی  تیبه خاطر حماکرمان 

اتاق عمل جراحی قلب  کارکنانهمکاري  زین بیهوشی آن دانشگاه و
  .گردد یم يکرمان سپاسگزاررستان شفا بیما
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Abstract 
Background and Objective: Previous studies suggest a correlation of central venous pressure (CVP) and 
peripheral venous pressure (PVP) in different surgeries. CVP is one of essential monitoring during 
coronary arterial bypass graft (CABG). Canulation of peripheral venous catheter and PVP measurement is 
easier, whit less complication. This study was done to compare the central venous and peripheral venous 
pressures in the antecubital region in coronary arterial bypass graft surgery. 

Materials and Methods: This descriptive analytical study was done on 84 patients with American 
society of anesthesiology III with CABG surgery in Shafa hospital, Kerman, Iran during 2007. The 
technique of anesthesia was the same in all patients. CVP and PVP were measured every 20 minutes 
intervals before, on and after cardio-pulmonary pump. Data were analyzed using STAT-10, ANOVA and 
linear regression tests. 

Results: A total of 750 simultaneous measurements of CVP and PVP were recorded in all patients. The 
mean of CVP before of pump was 6.8±0.9 and the mean of PVP was 8.8±1. The mean difference between 
CVP and PVP was ±2 mmHg and this difference was significant (P<0.05). The mean of CVP on pump 
was 3.9±1 and the mean on PVP was 7.6±1. The mean difference of these two changeable was ±3.7 
mmHg. This difference was significant (P<0.05). The mean of CVP after of pump was 6.5±1 and the 
mean of PVP was 8.5±1. The mean difference this two changeable was ±2 mmHg and this difference was 
significant (P<0.05). 

Conclusion: PVP and CVP are related with each other on cardio-pulmonary pump even in severe 
hemodynamic condition. PVP and CVP changes are synchronized and PVP is a helpful clinical 
alternative for estimation of CVP. 

Keywords: Central venous catheter, Peripheral venous pressure, Coronary arterial bypass graft, 
Cardio-pulmonary pump 
 ___________________________________________________________________________  
* Corresponding Author: Hosseinnejad H (MD), E-mail: hosseinnejad@iau-shahrood.ac.ir 
 
 Received 7 January 2012 Revised 21 April 2012 Accepted 23 April 2012 
 
 
 
 
 

www.SID.ir

www.SID.ir

