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  مقاله پژوهشي 

  هيپربيليروبينمي در نوزادان کاهشمقايسه اثر فوتوتراپي متناوب با فوتوتراپي ممتد بر 
  

  ٢انيدکتر کامران سبز، ١*انيدکتر فاطمه اقبال

 

  24/05/91: ، تاریخ پذیرش28/04/91 :یافتدریخ تار

 

 يدهچک
  .ممتد انجام شد اثربخشي فتوتراپي متناوب و فتوتراپي مطالعه حاضر با هدف مقايسه :هدف و پيش زمينه

به علت هيپربيليروبينمي غير مستقيم در بخش نوزادان بيمارستان بعثت  کهنوزاد ترم سالم  ٩٦شده  کنترلآزمايي باليني تصادفي  کار يکدر  :ها روشمواد و 

ساعت تحت فتوتراپي  ٢روه فتوتراپي ممتد گ. دنفري تقسيم شدن ٤٨به دو گروه  يتصادف به صورتنوزادان . همدان بستري شده بودند مورد مطالعه قرار گرفتند

و گروه از نظر د. دساعت دستگاه خاموش ش يکساعت تحت فتوتراپي قرار گرفتند و  يکروه فتوتراپي متناوب گ. دقرار گرفتند و نيم ساعت دستگاه خاموش ش

) match(جـور   Rhو  ABOزن و سن و عوامل خطري مانند ناسـازگاري  دو گروه از نظر و. همسان بودند) فاصله(فتوتراپي و ساير شرايط فتوتراپي  يها دستگاه

  .آناليز شدند T_testاطلاعات با استفاده از آزمون  .شد چکساعت پس از شروع فتوتراپي  ٤٨و  ٣٦، ٢٤، ١٢سطح بيلي روبين توتال سرم . شدند

ساعت پس از شروع فتوتراپي  ٤٨ و ٣٦، ٢٤، ١٢بين توتال قبل از شروع فتوتراپي و گروه از نظر سن و وزن و ميانگين بيلي رو بين دو داري معنيتفاوت  :ها يافته

 داري معنيتفاوت  .بود )٨انحراف معيار ( ٢/٣٣و در گروه ممتد ) ٨/٨انحراف معيار (ساعت  ٣٤ميانگين مدت بستري در گروه متناوب ). P>0.05(وجود نداشت 

  .نکردندز نوزادان در دو گروه نياز به تعويض خون پيدا ا کدام چيه ).P>0.05( بين دو گروه وجود نداشت

  .سطح بيلي روبين توتال سرم در نوزادان ترم موثر است کاهش بر اساس اين مطالعه فتوتراپي متناوب به اندازه فتوتراپي ممتد در :نتيجه گيري

  تراپي ممتدفتو، فتوتراپي متناوب، هيپربيلي روبينمي غيرمستقيم، زردي نوزادي: ها واژه کليد

  

  ١٣٩١ مهر و آبان، ٣٦٣-٣٦٧ ص، چهارم شماره، مسويست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  

  ۰۸۱۱ - ۲۶۴۰۰۲۰ :تلفن، بخش نوزادان، مارستان بعثتيهمدان ب: آدرس مکاتبه

Email: eghbalian_fa@yahoo.com 

  

                                                
  )نويسنده مسئول(همدان  ياستاد گروه کودکان دانشگاه علوم پزشک ١
  همدان  يار کودکان دانشگاه علوم پزشکيدست ٢

  مقدمه
از  يريشـگ يو پشکل درمـان   ترين شدهشناخته  يوتوتراپف

کـه   ينـوزادان  باشـد  يم ـ ير کونژوگه نوزاديغ ينميروبيليبربيه

ض يازشان به تعـو يبه طور مشخص ن کنند يمافت يدر يفتوتراپ

متفاوت در مـورد اثـر    سميدو مکان). ١-٥( يابد يمخون کاهش 

 شـنهاد يپغلظت بيلي روبين سرم نـوزادان   کاهشفوتوتراپي بر 

 ـ. فوتواکسيداسـيون  وون يفوتوايزومريزاس ـ :شده اسـت  ه نظـر  ب

نسـبت بـه ايزومريزاسـيون اثـر      اکسيداسيون مکانيسم رسد يم

دو ). ٧،٦،٤(بيليروبين داشته باشـد   فوتوکاتابوليسمدر  کمتري

و  کينتيـک در  کـه نشان دادنـد   fungو   lau يها بهناممحقق 

تنـاوب وممتـد تفـاوت    کاهش بيليروبين سرم بين فوتوتراپي م

سـاعت در معـرض   يک وجود ندارد و روش متناوب  داري معني

سـاعت قطـع فوتـوتراپي بـه     چهار  فوتوتراپي قرار دادن نوزاد و

در دو مطالعــه ديگــر ). ٨( انــدازه فوتــوتراپي ممتــد مؤثراســت

maurer  وvogl  نيـاز   فوتوتراپي متناوب موجب کهنشان دادند

  ).١٠،٩( شود ينموتراپي طولاني تر فوت يها دورهبه 

متناوب و مداوم را  يکه اثرات فوتوتراپ يا ينيمطالعات بال

چنـد مطالعـه   . انـد  دادهنشـان   يج متناقض ـينتا اند کردهسه يمقا

نتوانستند اثر بخشي فوتوتراپي متناوب را نشان دهند اين نتايج 

ي طولاني زمان فوتـوتراپي و قطـع   ها دوره است ناشي از ممکن

فوتوايزومريزاسيون بيلي روبين . )٦،٤(باشد  )ligh ton&off(آن

پوسـت اتفـاق    هـاي  يـه لاقه در يبه طور اوليه در عرض چند دق

در عرض چند ساعت به پوست  ين به آهستگيروب يليافتاده و ب

ذخيره مجدد بيلي روبين در  نکهيبا توجه به ا کند يممهاجرت 

 يتراپفتـو  رسـد  يم ـبه نظـر   کشد يمساعت طول  ٣تا ١پوست 

 .)١١،١٠،٦،٤( باشد يمممتد مؤثر  يفتوتراپ زهمتناوب به اندا
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بهترين الگوي زماني فوتوتراپي متناوب لازم است  نييبراي تع

انجـام و دو روش   clinical trial)(بـاليني   کارآزمـايي عـه  مطال يک

بـديهي اسـت در    .ممتد با هم مقايسـه گـردد   فوتوتراپي متناوب و

فوتوتراپي متناوب به اندازه فوتوتراپي ممتد موثر باشـد   کهصورتي 

 يهـا  لامـپ  کـه  شـود  يمداده  و پرستار نوزاداين فرصت به والدين 

چشم بنـد نـوزاد را   ، کردهاموش فوتوتراپي را براي مدت مناسب خ

اثـر فوتـوتراپي در    کاهشنوزاد را در بدون ترس از  و مادربرداشته 

ايـن امـر موجـب    . بپـردازد  يبگيرد و به نظافـت و تغذيـه و   آغوش

شدن عمر دستگاه و  تر طولانيزمان روشن بودن دستگاه و  کاهش

  .گردد يم يصرفه جويي در انرژ

م تحمل فوتـوتراپي توسـط   عد کهضروري است  نکتهاين  ذکر

نوزاد و قطع ان توسط والـدين ناشـايع نيسـت و در صـورت تاييـد      

بودن اثر روش فوتوتراپي متناوب و ممتد پذيرش فوتوتراپي  يکسان

گر ياز طرف د. بيشتر خواهد بود قرار يبمتناوب براي والدين و نوزاد 

متناوب و کمتـر شـدن زمـان تمـاس      يبا استفاده از روش فتوتراپ

ز ي ـبـر نـوزاد ن   يجاد عوارض فتوتراپياحتمال ا يوزاد با امواج نورانن

   .)۱۲( گردد يمکمتر 

 ۱۵فوتــوتراپي و  قـه يدق ۱۵ يهـا  دورهدر مطالعـات گونـاگون   

سـاعت   چهـار سـاعت فوتـوتراپي و    يکدقيقه قطع آن و همچنين 

انجـام و قطـع    کوتـاه  يهـا  دورهامـا  . انـد  شـده قطع آن نيز گزارش 

نياز به مراقبت خيلـي  ) ساعت يکاز  کمتردقيقه يا  ۱۵(فوتوتراپي 

  ).۱۵،۱۴،۱۳،۱۱( کند يمزياد دارد و مراقبين نوزاد را خسته 

دو ساعت فوتوتراپي (ممتد  فوتوتراپي کهدر اين مطالعه برانيم 

ساعت فوتـوتراپي و  يک (را با روش متناوب  ؟)ونيم ساعت قطع آن

راي مراقبين نوزاد از اين روش ب. کنيممقايسه ) ساعت قطع آن يک

 يهـا  روشساعت قابل قبول تر اسـت و از   يکاز  تر کوتاه يها روش

قطع آن محافظـه   ساعت چهارساعت فوتوتراپي و  يکاز  تر طولاني

  .است تر کارانه

  
  مواد و روش کار

روز  ١٤تا  ١در محدوده سني ، نوزادان ترم کليه :آماري جامعه

م ير مستقيغ يپربيليروبينميبه علت ه کهگرم  ٢٥٠٠و وزن بالاي 

)16mg/dl<BIL<24 mg/dl(  در بيمارستان بعثت بستري شدند از

پس از گرفتن رضـايت   ١٣٨٩لغايت ارديبهشت  ١٣٨٨ارديبهشت 

  .از والدين وارد مطالعه شدند کتبينامه 

  :معيارهاي خروج از مطالعه
مـادرزادي  (وجود بيماري همراه )٢ گرم ٢٥٠٠از  کمتروزن )١

نيـاز بـه فوتـوتراپي    )٤ نيـاز بـه تعـويض خـون    )٣ )ادرزاديو غير م

intensive ۵( ــاملگي ــرســن ح ــه ۳۷از  کمت ــر)۶ هفت طــول  ايکت

 2mg /dl شتر ازيم بين مستقيروبيليب-۷ )روز ۱۴بيش از ( کشيده
  :حجم نمونه

  :محاسبه گرديد)فرمول زير( ها يانگينمحجم نمونه از مقايسه 
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ميـانگين مقـدار بيلـي روبـين غيـر مسـتقيم در روش        برآورد

ميـانگين مقـدار    و ٠٦/١١: گـرم فوتوتراپي متناوب بر حسب ميلي 

وتراپي ممتد بر حسب ميلـي  بيلي روبين غير مستقيم در روش فوت

نظر به نتايج برخي مطالعات ) ١٣. (در نظر گرفته شد ٨٦/١٠: گرم

پيشين با توجه بـه بـرآورد احتمـالي ميـانگين بيلـي روبـين غيـر        

و در روش  ٨٦/١٠مســتقيم در روش فوتــوتراپي ممتــد بــه مقــدار 

 و ميـزان خطـاي نـوع اول    ٢با واريـانس   ٠٦/١١متناوب به ميزان 

نوزاد در  ٤٨حجم نمونه به تعداد  درصد٢٠ي نوع دوم خطا درصد٥

  .)١٣(د هر گروه برآورد ش

دستگاه فوتوتراپي مربوط به  :فوتوتراپي يها دستگاهمشخصات 

بـه طـور متوسـط     کـه (لامـپ آبـي    چهارداراي  کهتوسان  شرکت

20mw/cm2/nm  475-420اشعه با طول موج nm  کنند يمتوليد( 

  .بالاي سر نوزاد قرار گرفت ريمت سانتي ٣٠است در فاصله 

 نفري ٤٨گروه در اين مطالعه نوزادان به صورت تصادفي به دو 

ساعت فتوتراپي و  ٢(گروه تحت فتوتراپي ممتد  يک .تقسيم شدند

 يـک (گـروه تحـت فتـوتراپي متنـاوب      يکو ) ساعت قطع آن ٥/٠

طح بيلـي  س ـ. دقرار گرفتن ـ )ساعت قطع آن يکفتوتراپي و  ساعت

سـاعت   ٤٨سـاعت تـا    ١٢ال در ابتـداي مطالعـه و هـر    روبين توت ـ

  .شد يم گيري اندازه

 T-testآماري  يها آزمونبا استفاده از  آمدهاطلاعات به دست 

  .شد تجزيه و تحليل Repeated analysis of varianceو 

  
  ها يافته
 يمتناوب بـا فتـوتراپ   يسه اثر فتوتراپين مطالعه با هدف مقايا

  .نوزادان انجام شد ينميروب يليبپر يه در درمانممتد 

 نفـر  ٤١پسـر و  ) %٣/٥٧(ر نف ـ ٥٥نوزاد مـورد مطالعـه    ٩٦از 

  .دختر بودند )%٣/٤٢(

ار ي ـروز با انحـراف مع  ٩٧/٥ن سن نوزادان مورد مطالعه يانگيم

  .بود)روز ٣-١٢دامنه ( ٦٨/٢

2@d



 ۱۳۹۱، مهر و آبان ۴، شماره ۲۳ره دو  مجله پزشکي اروميه
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گـرم بـا انحـراف     ٦/٣١٩١ن وزن نوزادان مورد مطالعـه  يانگيم

  .بود)گرم ٢٥٠٠-٤١٠٠ دامنه( ٧/٤١٤ار يمع

گرم با انحراف  ٨/٣٢٤٦ن وزن نوزادان در گروه متناوب يانگيم

ار ي ـگـرم بـا انحـراف مع    ٤/٣١٣٦و در گـروه ممتـد    ٩/٣٧٤ار يمع

  .بود ٢/٤٤٨

در وزن نوزادان در دو گـروه وجـود نداشـت     داري معنيتفاوت 

)P>0.05(.  

 ABO( يگـروه خـون   يناسـازگار ، %)٥/١٤(مـورد   هفتتعداد 

Incompatibility (  مــورد  ٥در گــروه ممتــد و تعــداد)٤/١٠(% ،

در گروه متنـاوب  )ABO Incompatibility( يگروه خون يناسازگار

  .وجود داشت

 ABO( يگــروه خــون ياز نظــر ناســازگار داري معنــيتفــاوت 

Incompatibility  (در دو گروه وجود نداشت) .P>0.05  .(  

 Rhو نـوزاد   يمنف ـ Rhمـادر  ( Rh يک مورد ناسازگاريتعداد 

م آن يدر گروه ممتد وجود داشت که تست کـومبس مسـتق  )مثبت

 يناسازگار. نداشت Intensive)( ديشد ياز به فتوتراپيبود و ن يمنف

Rh    از نظــر  داري معنـي تفــاوت . در گـروه متنـاوب وجــود نداشـت

  ). P>0.05(در دو گروه وجود نداشت  Rh يناسازگار

وه نياز بـه تعـويض خـون پيـدا     از بيماران در دو گر کدامهيچ 

  .نکردند

سـاعت   ٣٤ميـانگين مـدت زمـان بسـتري در گـروه متنـاوب       

انحـراف معيـار   (ساعت  ٢/٣٣ممتد و در گروه ) ٨/٨انحراف معيار (

از نظر مدت زمـان بسـتري در دو گـروه     داري معنيفاوت ت. دبو) ٨

   .)١جدول ( )P>0.05( مشاهده نشد

 يوزادان قبل از شروع فتوتراپن توتال سرم نيروب يلين بيانگيم

 ٦٨/١ار يانحراف مع با ٦٤/١٨ mg/dlدر گروه ممتد)١ن يروب يليب(

جدول (بود  ٨١/١ار يانحراف مع با mg/dl٥٤/١٨و در گروه متناوب 

٢ .( 
  ). (p>0.7 در دو گروه وجود نداشت داري معنيتفاوت 

 ٤٨و  ٣٦و  ٢٤و  ١٢ن توتـال نـوزادان در دو گـروه    يروب يليب

اطلاعـات بـه دسـت    . شد گيري اندازه يت پس از شروع فتوتراپساع

 Tا مراجعه به جدول آزمون ب. دز شيآنال T-testآمده با استفاده از 

 در Pvه ارقام ينکه کلينظر به ا داري معنيزان يو مشاهده م مستقل

 ـ يليمرحله چک ب چهارهمه  سـاعت   ٤٨و  ٣٦و  ٢٤و  ١٢(ن يروب

 داري معنـي تفـاوت  ، هسـتند 0.05 از شيب، )يبعد از شروع فتوتراپ

  .)١و نمودار  ٣جدول (د سه شده وجود ندارين دو گروه مقايب

 در دو گروه)ساعت(مقايسه ميانگين مدت زمان بستري  :)١(شماره جدول 

  تعداد  گروه
 )SD*(ن ميانگي

  )ساعت( يمدت بستر
p value 

  متناوب

  ممتد

۴۸  

۴۸  

)۸/۸(۳۴  

)۸(۲/۳۳  

۲.       ۲    >0.05 

*SD: Standard Deviation 

  بدو بستري در دو گروه)mg/dl(مقايسه ميانگين بيلي روبين توتال سرم  ):٢(جدول شماره 

 )*SD(ن ميانگي  تعداد  گروه

 mg/dlبيلي روبين توتال 

  نتايج
t       df      p v     

  متناوب

  ممتد

۴۸  

۴۸  

)۸۱/۱(۵۴/۱۸  

)۶۸/۱ (۶۴/۱۸  

٧      ٩٤    -٠٢٦/٠/۰  

*SD: Standard Deviation 

  ساعت بعد از شروع فتوتراپي در دو گروه ٤٨و  ٣٦ ،٢٤ ،١٢) mg/dl(مقايسه ميانگين بيليروبين توتال سرم  ):٣(جدول شماره 

  زمان
  )ساعت(

بيليروبين )*SD(ميانگين   تعداد  گروه
  )mg/dl(ل توتا

  نتايج
t      df   p v 

  متناوب  ١٢
  ممتد

٤٨  
٤٨  

)١٦ /٠١)٦٨/١   
)٥٤/١٥) ٨١/١       

١  ٩٤   ٣٠/١./  

  متناوب  ٢٤
  ممتد

٤٨  
٤٨  

)٢٥/١٣) ٦٩/١  
)٨٥/١٢) ٧١/١  

٢  ٩٤   ١٣/١./  

  متناوب  ٣٦
  ممتد

٤٨  
٤٨  

)١٤/١١) ٥٤/١  
)٨/١٠) ٣٨/١  

٢  ٩٤    ١٣/١./  

  متناوب  ٤٨
  ممتد

٤٨  
٤٨  

)٢٤/٩) ٣٤/١  
)١١/٩) ٢٢/١  

٦   ٩٤   /.٤٩./  

*SD: Standard Deviation 
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  در دو گروه)mg/dl(بيلي روبين توتال سرم  کاهشمقايسه  :)١(شماره نمودار 

 
  بحث

کـاهش   را بـر ممتد و متناوب  يکه اثر فتوتراپ ينيمطالعات بال

 ـ يليب را ارائـه   يج متفـاوت ينتـا ، انـد  کـرده سـه  ين توتـال را مقا يروب

مطلوب روشن و خاموش کردن  يها دورهافتن يبه منظور  .اند کرده

ن مطالعه يا، نوزادان ينميروب يليپربيهدر درمان  يفتوتراپ دستگاه

نوزاد مبتلا بـه   ٩٦ن مطالعه يدر ا. در دو گروه از نوزادان انجام شد

مارستان بعثـت همـدان ارجـاع شـده     يکه به بخش نوزادان ب يزرد

. در دو گروه مورد مطالعـه قـرار گرفتنـد    يبه صورت تصادف، بودند

ک ي ـو  يتراپک سـاعت فتـو  ي(متناوب  يک را تحت فتوتراپيگروه 

دو سـاعت  (ممتـد   يو گـروه دو را تحـت فتـوتراپ   ) ساعت قطع آن

  .ميقرار داد) م ساعت قطع آنيو ن يفتوتراپ

، نيو همچن ين توتال سرم در دو گروه در بدو بستريروب يليب

تفــاوت   يســاعت بعــد از شــروع فتــوتراپ    ٤٨و  ٣٦و  ٢٤و  ١٢

  ).P>0.05(د نداشتن داري معني

کـه در  (متناوب  يان داد که روش فتوتراپن مطالعه نشيج اينتا

ک سـاعت  ي ـقـرار گرفـت و    يک سـاعت تحـت فتـوتراپ   يمار يآن ب

مار دو يکه در آن ب(د ممت يبه اندازه فتوتراپ، )دستگاه خاموش شد

 ـ يساعت تحت فتوتراپ م سـاعت دسـتگاه خـاموش    يقرار گرفت و ن

ترم  در نوزادان، ن توتال سرميروب يلين آوردن سطح بييدر پا، )شد

ک ينتينشان داده شد که در ک Fungو  Lau ر مطالعهد. تموثر اس

ممتد و متنـاوب   ين فتوتراپيب داري معنيتفاوت ، ن سرميروب يليب

ک ي ـمـار  يکـه در آن ب (متناوب  يک برنامه فتوتراپيوجود ندارد و 

 )قطع شد يقرار گرفت و چهار ساعت فتوتراپ يساعت تحت فتوتراپ

در دو مطالعـه جداگانـه    .)٨( متـد مـوثر اسـت   م يبه اندازه فتوتراپ

Maurer  وVogl ،يها دورهمتناوب باعث  ينشان دادند که فتوتراپ 

  .)٩،١٠( شود ينم يفتوتراپ تر طولاني

با در نظر گـرفتن   همکاراننفس و  نيک دکتربر اساس مطالعه 

قـه اتفـاق   يدر عـرض چنـد دق   ونيزاس ـيزومريت که فوتواين واقعيا

در ظرف چند ساعت بـه پوسـت    ين به آهستگيروب يليو ب افتد يم

 يه مطـرح شـده کـه برنامـه فتـوتراپ     ين فرض ـياکند،  يممهاجرت 

   ).١٣( باشد يمموثر ، به اندازه روش ممتد، متناوب

ن ي ـا، ک نفـس ي ـدر مطالعات ذکر شده فوق و مطالعه دکتـر ن 

   ).١٣( د شدييش قرار گرفت و تايه مورد آزمايفرض

ــه ــا برنام ــان يه ــوتراپ يدق ١٥از  يدرم ــه فت ــه يدق ١٥و  يق ق

در مطالعـات  ، ساعت استراحت ٤و  يساعت فتوتراپ ١تا ، استراحت

گـزارش شـده    يت بخش ـيج رضـا يمختلف به کار گرفته شده و نتـا 

  ).٦،٧،١٠( است

قه تـا کمتـر از   يدق ١٥( يکوتاه شروع و قطع فتوتراپ يها دوره

و  يجب نگرانک است و مويار نزديازمند مراقبت بسين، )ساعت يک

شروع و  يطولان يها برنامه، ن حالي؛در عشود يمن يمراقب يخستگ

دستگاه  يها لامپزان اشعه يق ميمستلزم کنترل دق يقطع فتوتراپ

مانند ( ياريبس يرهايمتغو  ؛باشد يمبا استفاده از فوتومتر  يفتوتراپ

و فاصـله نـوزاد از    گيـرد  يم ـاز بدن که در معرض نور قرار  يسطح

  .د حذف شوديبا ..).و يفتوتراپ دستگاه

کـه   يباشـد و در صـورت   يد قويپزشک با ينيکن قضاوت باليل

) Exchange(ن ض خـو ين خون نوزاد به حـد تعـو  يروب يليسطح ب

ت بخش يممتد جهت کاهش رضا ياز فتوتراپ يستيبا، ک شودينزد

  .)١٦( ن سرم استفاده شوديروب يليسطح ب

 
  يريجه گينت

 ـ(متنـاوب   يفتوتراپ يها دوره، طالعهن ميج اينتا يبر مبنا ک ي

بـه  ) ک ساعت خاموش کـردن آن يساعت روشن نمودن دستگاه و 



 ۱۳۹۱، مهر و آبان ۴، شماره ۲۳ره دو  مجله پزشکي اروميه
  

٣٦٧  

م ساعت يدو ساعت روشن نمودن دستگاه و ن(ممتد  ياندازه فتوتراپ

م ير مسـتق ي ـغ ينم ـيروب يل ـيپربيدر درمان ه، )خاموش کردن آن

شـروع و قطــع   يهـا  دورهن روش از ي ـا. تمـوثر اس ـ ، نـوزادان تـرم  

 تـر  پـذيرفتني ، ن نوزادانيمراقب يبرا، ک ساعتيکمتر از  يتراپفتو

  .باشد يم تر کارانهمحافظه  تر طولاني يها دورهاست و از 

ض ين بـه سـطح تعـو   يروب يليب کييمانند نزد يالبته در موارد

ن به شدت يا والدي همراه و يماريوجود ب، بودن نوزاد ترم پره، خون

  .رسد يمبه نظر  تر کارانهظه ممتد محاف يروش فتوتراپ، مضطرب

  
  يسپاسگزار

دانشـگاه   يله از معاونـت پژوهش ـ ين وسيسندگان مقاله بد ينو

ن ي ـدکتر محمد فـلاح کـه در انجـام ا    يهمدان و آقا يعلوم پزشک

  .کنند يمتشکر ، نمودند يطرح با ما همکار
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