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   در درمان گرفتگي عضلات پا حين حاملگي B6 وB1 ويتامين تركيب اثر
 

  **مهدي محمدي، *دكتر مژگان مختاري، 1*دكتر مينو يغمايي
 .زاهدان دانشگاه علوم پزشكي – آمار و اپيدميولوژيمربي گروه ** ،)لف مسئولمؤ( دانشگاه علوم پزشكي زاهدان – استاديار گروه زنان و زايمان*

  4/7/84:يد تاريخ تأي- 15/9/83: افتتاريخ دري
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :همقدم
گرفتگي عضله انقبـاض دردنـاك، غيـر ارادي و          
موضعي يك عضله يا قسمتي از يك عضله بوده كه قابل           

محـل معمـول ايـن    . لمس و گاهي قابل رويت مـي باشـد       
ي اسـت و  ن انـدام تحتـاني و شـروع آنهـا ناگهـا         انقباضات

  طـول   ز چنـد ثانيـه تـا چنـد دقيقـه          مدت زمـان كوتـاهي ا     
الكتروميــوگرافي در طــي يــك حملــه . )1،2(مــي كــشد 

 رـابه با حالت حداكثــويي مش ـــگرفتگي نشان دهنده الگ   
  يــفتگگر .)3(د ــــاض ارادي در يك عضله مي باشانقب

  
رات ي ـ، تغيبه وسيله برخي اختلالات متابوليكله مي تواند  عض

ــصرف  ــا م ــت و ي ــدرها،   آب و الكترولي ــد م ــايي مانن   داروه
، سـايمتيدين و فنوتيـازين هـا         آگونيـست هـا    2-مسهل ها، بتـا   

ممكـن اسـت    . )4،5( و يا علت آن ناشناخته باشـد         ايجاد شده 
  اين حالت در افراد كاملاً طبيعـي بـا افـزايش سـن و يـا انجـام                  

 لتـع ع ـ ــگاهي رف  .)3،6( ده شود ــفعاليت هاي ورزشي دي   
  . )5( رد نياز استموزمينه اي تنها درمان 

  گرفتگي ه ازان حاملـــ از زن درصد30ا ــ ت5بين           

  :چكيده
. گرفتگي عضله انقباض دردناك غير ارادي و موضعي يك عضله يا قسمتي از يك عضله است                :و هدف زمينه  

يم رل مهمي در متابوليسم و      منيز. زنان از گرفتگي عضلات پا حين حاملگي شكايت دارند        % 30 تا بيش از     5بين  
 بدليل نبودن تركيب مناسبي از منيـزيم در ايـران و ارتبـاط و تـداخل عملكـرد                   ،فعاليت عضلاني بر عهده دارد    

 اين مطالعـه بـا      ، و همينطور بي خطر بودن مصرف ويتامين ها در حين حاملگي           B6 و   B1منيزيم و ويتامين هاي     
  . روي گرفتگي عضلات پا حين حاملگي انجام گرفتB6و  B1هدف بررسي اثر درماني تركيب ويتامين 

 زن مبتلا به گرفتگـي عـضلات پـا از نظـر             63ر دو سوكور    گدر اين كار آزمايي باليني آينده ن      : روش بررسي 
سپس به آنها به صورت تصادفي يك قـوطي         .  و زمان وقوع گرفتگي مورد بررسي قرار گرفتند         درد تعداد، شدت 

 كپـسول مـشابه   56 و يـا   B6 ميلي گـرم ويتـامين  240 و  B1 ميلي گرم ويتامين250 كپسول حاوي 56محتوي 
سپس بيماران مجـدداً  . محتوي نشاسته داده شد و به ايشان گفته شد براي چهار هفته روزانه دو كپسول ميل كنند        

  . بررسي شدندان و زمان وقوع گرفتگي و ارزيابي آنها از اثر درم درداز نظر تعداد، شدت
 گرفتگي عضلات پا در گروه دارو به طور معني داري از گروه              درد پس از اتمام درمان تعداد و شدت       :ايافته ه 

در ايـن   . ها ديده نشد   ولي تفاوت معني دار بين دو گروه در زمان وقوع گرفتگي          ). p>05/0(دارو نما كمتر بود     
  .مطالعه هيچ عارضه جانبي با مصرف دارو يا دارو نما ديده نشد

 گرفتگـي   درد در كاهش تعداد و شدتB6 و  B1 هاي ويتامين تركيبنظر مي رسد كه تجويزه ب :رينتيجه گي
  .باشدمؤثر عضلات پا حين حاملگي 

  
  . B6، ويتامين B1ويتامين ني،تگي عضلافگر، حاملگي :هاي كليدي واژه
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گرفتگـي   .)4،7(ين حاملگي شكايت دارند    حعضلات پا   
اغلب در نيمـه دوم حـاملگي و در شـب اتفـاق مـي افتـد                 

ميانگين سن و تعداد زايمان ايـن افـراد نـسبت بـه             . )8،9(
ي بــين وقــوع افــراد حاملــه طبيعــي بــالاتر بــوده و ارتبــاط 

گرفتگــي عــضله بــا عــوارض حــين حــاملگي يــا عواقــب 
  .)7،10(نامطلوب جنيني وجود ندارد 

ــضله د    ــي ع ــايع گرفتگ ــل ناش ــاملگي از عل ر ح
، هيپوآدرناليسم وكـاهش حجـم      يديسمئاورمي، هيپوتيرو 

  خارج سـلولي مـي باشـد ولـي اغلـب بـدون هـيچ علـت                 
ژ درمان شامل ماسـا   . زمينه اي قابل تشخيص رخ مي دهد      

ــال   و ــر فع ــضلات ) Passive stretching(كــشش غي ع
  ).3( گير مي باشددر

سـولفات  ثر پيـشگيري كننـده      مطالعات مختلف ا  
، منيـزيم   )10،9،4،3(كلسيم خوراكي   ،  )12،11،5(كينين  

كلريــد ســديم ، )4(E ويتــامين ، )13،10،7،5(خــوراكي 
را در جلوگيري از وقـوع گرفتگـي        ) 3(ين  ئو فني تو  ) 9(

  . كرده استييدأعضله ت
 گرفتگـي عـضلات الزامـاً بـه         مـورد مطالعات در   

 مهمي در متابوليـسم     نقش منيزيم   .منيزيم پيوند مي خورد   
از طرفـي   ). 17،16،15(يت عضلاني بر عهـده دارد       و فعال 

و مـواد معـدني كميـاب       هـا   ، انواع ويتـامين     وجود منيزيم 
براي . ي از سيستم هاي آنزيمي ضروري است      براي بسيار 

عامل منيـزيم    ي از سيستم هاي آنزيمي به هر دو       مثال برخ 
ــامين  ــا   B1و ويت ــود يكــي از آنه ــستند و كمب ــد ه    نيازمن

 شود كه با تجـويز      مي تواند سبب اختلالات باليني متعدد     
 ي پيدا مي كند ولـي بهبـودي كامـل بـا           بديگري بهبود نس  

 و  B6ويتـامين . )18 (تجويز هر دو با هم ايجاد مـي شـود  
د كـه ارتبـاط و      نامين هاي ديگري هست   هم ويت  Dويتامين  

. )18 (كرد آنهـا بـا منيـزيم ثابـت شـده اسـت            تداخل عمل 
 بـا ويتـامين     رتباط و تداخل عملكرد بين منيزيم     همچنين ا 

E  ،C    ه ـكلنيوم و روي   ـانند س ـــاب م ــ و مواد معدني كمي
  ).18(است  لــخاصيت آنتي اكسيداني دارند محتم گيـــهم

  
  

كرد منيزيم و ويتامين هـاي      ارتباط و تداخل عمل   
B1 و B6 تركيــب مناســبي از منيــزيم در ايــران، نبــودن ،

امين ها حين حـاملگي     تارزان و بي خطر بودن مصرف وي      
و پذيرش خوب بيماران براي مصرف ويتامين ما را         ) 19(

ــورد    ــه اي در م ــه مطالع ــت ك ــر آن داش ــاني   ب ــر درم اث
 روي گرفتگـي عـضلات پـا در دوران    B6 و  B1ويتامين

  .حاملگي انجام دهيم
  

  : بررسيروش
  آزمــايي بــاليني ايــن مطالعــه بــه شــكل يــك كار

 زن حاملـه    70 مطالعـه    و كور طراحـي  آينده نگر و دو سو    
مبتلا به گرفتگي عضلات پا مراجعـه كننـده بـه زايـشگاه             

 جهـت رد سـاير      .ان مورد بررسي قرار گرفتند    قدس زاهد 
 مقـادير   علل احتمالي گرفتگي عضله در كليـه ايـن افـراد          

ــست نين، ســديم، پتاســيم،،كــراتياوره ــسيم و ت  هــاي كل
 و در صـورت غيـر طبيعـي         عملكرد تيروئيد اندازه گيري   

 هيچكــدام از ايــن افــراد .بــودن از مطالعــه خــارج شــدند
داراي بيماري زمينـه اي يـا عارضـه ديگـري از حـاملگي              
ــا مكمــل ديگــري بجــز قــرص    ــد و از هــيچ دارو ي نبودن

  .ان بارداري استفاده نمي كردندفروسولفات در طي دور
ابتدا براي هر كـدام از بيمـاران هـدف از مطالعـه      
توضــيح داده شــد و از آنهــا رضــايت نامــه كتبــي اتخــاذ  

پس از گرفتن شرح حال كامل و انجام معاينـات          . گرديد
ايمـان قبلـي،    ، تعـداد ز    شامل سن  افرادمعمول مشخصات   

 در  ، وجود گرفتگي عضلات پا    طول مدت حاملگي اخير   
، تورم ساق   )در صورت وجود زايمان قبلي     (حاملگي قبل 

، تعــداد و زمــان وقــوع و مــچ پــا، مــصرف فــرو ســولفات
  گرفتگي ها و شدت درد آنها در طي هفته اخيـر در فـرم              

ري شـدت درد    ــــبراي اندازه گي  . اطلاعاتي درج گرديد  
يـح داده           100 شـيك خط ك   اـر نـشان و توض  ميليمتري به بيم

 بـه   100 صفر به منزله عدم وجـود درد و عـدد            مي شد كه عدد   
  و از ) Visual analog scale(منزله درد بسيار شـديد اسـت   
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خواسته مي شد كه عددي را با توجه به درك خود از             بيمار
تها به  در ان . م گرفتگي عضله روي آن انتخاب كند      درد هنگا 

 محتوي دارو يا دارونما     جعبهيك  بيماران بصورت تصادفي    
  .ي شدداده م

ــاي  ــه ه ــاوي  جعب ــوي دارو ح ــسول 56 محت  كپ
ص  عدد قر  5/2( ميلي گرم    250صورتي كه در هر كدام      

 240  و BIويتـامين  ) ميلي گرمي كارخانه جـالينوس 100
ــرم   ــي گ ــرص   6(ميل ــدد ق ــركت   م40ع ــي ش ــي گرم يل

و ) 20(  قرار داشت B6ويتامين )كارخانجات داروپخش
 ،همرنـگ  كپـسول    56توي دارونما حـاوي      مح جعبه هاي 

هــم وزن محتــوي نــشاسته بــود كــه توســط  هــم شــكل و
بيمار به طوري كه    ح تهيه و كدگذاري شده بودند       همكار طر 

بـه   ).كوردو سـو   (ندمحتواي آن اطلاعـي نداشـت     پزشك از    و
چهـار هفتـه     كپسول مـصرف و    2 وزانهركه   بيماران گفته شد  

  نفر گروه دارونمـا 35از  .بعد براي ويزيت بعدي مراجعه كنند    
 نفـر  3  هفتگـي، 30 نفر بعلت زايمان زودرس در سن     1( نفر 5

 35و از  ) نفر بعلت عـدم مـصرف دارو  1بعلت عدم مراجعه و    
 1 نفر به علـت عـدم مراجعـه و           1( نفر   2نفر گروه دارو    

 .از مطالعه خارج شـدند     )به علت عدم مصرف دارو     نفر

ــار ــداد گرفتگــي اندر ويزيــت دوم از بيم ــورد تع     در م
زمـان وقـوع     ، درد  هفته آخر درمان، شـدت     عضلات طي 

بـر اسـاس آنهـا       ال و ؤ و عوارض جانبي احتمـالي س ـ      نهاآ
 نتـايج حاصـله بـر اسـاس       .هاي قبلي تكميل شد    ادامه فرم 
ي  براي مقايسه متغيرهاي كمزوجي  tهاي آماري آزمون

آزمـون مجـذور كـاي       ،در هر گروه قبل و بعد از درمـان        
گـروه قبـل و پـس از         براي مقايـسه متغيرهـاي كيفـي دو       

براي مقايسه متغيرهاي كمي دو مستقل   tدرمان و آزمون
  .  قبل و پس از درمان استفاده شدگروه

  
  :يافته ها

د كه دو گروه از نظـر    اهاي آماري نشان د     بررسي
وجود گرفتگي  ، تعداد زايمان، طول مدت حاملگي،سن

مـصرف   عضلات پا در حاملگي قبلي، تورم سـاق و مـچ پـا ،   
تعـداد و زمـان وقـوع گرفتگـي      ،ردشـدت د  ،سـولفات فـرو  

داشـتند و   عضلات پا قبل از درمان تفاوت معني داري با هـم ن           
  .)2 و 1ول شماره اجد (همسان انتخاب شده بودند

ــشان    بررســي ــن مطالعــه ن ــايج اي ــاري نت   هــاي آم
مي دهد كه هم دارو نما و هم دارو اثر معنـي داري روي             

  
      

   فردي به تفكيك گروه هاي مورد مطالعه قبل از مداخلهشاخص هاي: 1جدول شماره 
  

           گروه                        
  دارونما  دارو  شاخص ها

  7/24±19/5  61/23±72/5  *سن
  77/1±43/1  33/1±34/1  *تعداد زايمان

  13/28±06/3  52/29±50/2  *طول مدت حاملگي اخير
  %48  %52  ليگرفتگي عضلات پا در حاملگي قب

  %7/16  %2/15  تورم ساق و مچ پا در حاملگي اخير
  %3/33  %4/36  سولفات در حاملگي اخيرفرو  مرتبمصرف

  
   .ميانگين مي باشد±داده ها به صورت انحراف معيار*
  .)<05/0p(اختلاف بين دو گروه در كليه شاخص ها معني دار نبود - 
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  مـان در    در و بعد از   گرفتگي عضلات پا قبل      اتعدفدت درد و    ش  به B6 و   B1تأثير تركيب ويتامين هاي      :2جدول شماره   
  B6 و B1ويتامين  دو گروه دارو نما و تركيب                    

  
  .ميانگين مي باشد± دادها به صورت انحراف معيار-
 .شداختلاف معني داري ديده ندرمان در دو گروه دارو و داونما قبل از  -
  ).>05/0p(بعد از درمان اختلاف معني داري بين گروه دارو و دارونما ديده شد  -

  
  

ــا حــين  كــاهش شــدت درد گرف تگــي هــاي عــضلات پ
كاهش شدت درد بـا     البته   ).>05/0p (حاملگي داشته اند  

 اـــ ـدر مقايسه با دارو نم    ) -33/43±60/21(دارو  مصرف  
بيـشتر بـوده اسـت       ي داري ــبطور معن ) -39/17±67/11(
)05/0p< .( هاي آماري نشان داد كه هم       همچنين بررسي

تعـداد  نما و هم دارو اثـر معنـي داري روي كـاهش             ودار
 گرفتگــي هــاي عــضلات پــا حــين حــاملگي داشــته انــد 

)05/0p<( .             البته كـاهش تعـداد گرفتگـي هـا بـا مـصرف
) -2/1±88/1(در مقايسه بـا دارونمـا       ) -3/2±33/1(دارو  

جـدول   ()>05/0p(به طور معنـي دار بيـشتر بـوده اسـت             
در پايان مطالعه از ميان افرادي كه درد آنها به           .)2شماره  

 افـراد گـروه     درصـد  7/85 بود در     نرفته بينطور كامل از    
 افراد گـروه مـورد وقـوع گرفتگـي           درصد 7/95شاهد و   

عضلات پا در شب بود و اين دو از ايـن حيـث اخـتلاف               
  .معني داري نداشتند

 
  :بحث

ر مي رسد كه تجويز     با توجه به تحقيق فوق به نظ      
 انــــت درمــ جه B6امينـــ و ويت B1نـــتركيب ويتامي

 ان حاملگي در كـاهش    ـــلات پا در زم   ــــعض يــگرفتگ
  ت وــثرتر از دارونما اسؤشدت درد و تعداد انقباضات م

  

  
ت معنـي داري    در بررسي ارزيابي كلي بيماران نيـز تفـاو        

  .دبين دو گروه مشاهده ش
 5( زن حاملـه     25 در تركيـه بـه        بررسـي  طي يك 

 تركيبـي )  نفر در سه ماهه سـوم      20اهه دوم و    نفر در سه م   
 ميلي گـرم ويتـامين   250 و  B1 ميلي گرم ويتامين250از 

B6 تمـام  .  هفته داده شد   4، دو بار در روز براي        خوراكي
اين زنان سـالم بـوده و هـيچ نقـص تغذيـه اي نداشـتند و                 

پـس از اتمـام     . حاصل حاملگي آنـان نـوزادان سـالم بـود         
 و تعـداد گرفتگـي       درد درمان از بيماران در مورد شـدت      

 ــ ــا س ــه  10. ال شــدؤعــضلات پ ــد ك ــار كردن ــار اظه  بيم
 نفـر بهبـودي     14 برطـرف شـده اسـت و         مشكلشان كاملاً 

 بيمـار اظهـار   1فقـط  . مـشان داشـتند  ئقابل توجهي در علا   
 و تعـداد گرفتگـي      درد داشت كه هيچ تغييري در شـدت      

چنـد ايـن     هـر . )20(عضلات پاي او ايجـاد نـشده اسـت          
ابي رزيبررسي هيچ گروه كنترلي نداشت و طي آن فقط ا         

ال قـرار گرفتـه بـود ولـي         ؤكلي بيماران از درمان مورد س     
  .ايج آن با مطالعه ما همسو بودنت

 زن  73كور روي   يك كار آزمايي باليني دو سـو      
حامله مبتلا به گرفتگي عضلات پا نـشان داد كـه منيـزيم             
خوراكي در كـاهش شـدت درد تفـاوت معنـي داري بـا              

   زن حاملـه    21در مطالعـه ديگـري بـه        . )10(دارونما دارد   
  

  گروه  بعد از درمان  قبل از درمان
  دارونما  دارو دارو نما دارو  متغير

  17/49±56/20  52/21±34/23  83/63±02/17  85/64±63/20  شدت گرفتگي
  2/3±47/2  45/4±46/2  4/4±51/2  45/4±46/2  ي در هفتهگرفتگيا دفعات 
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تلا به گرفتگي عضلات پا منيزيم خـوراكي داده شـد و          بم
.  دريافـت نكردنـد    يـي  زن حامله مبتلا ديگر هيچ دارو      21

 نفـر از گـروه   7 نفر از گـروه اول و  19هار هفته چپس از  
از مطالعـات فـوق و      . )7( بدون علامت شـدند      دوم كاملاً 

ي رسـيد كـه منيـزيم خـوراكي     بنظر م) 5(مطالعات ديگر   
در درمان گرفتگي عضلات پـا در زمـان حـاملگي مـؤثر             

  .است
ــطح ســرمي منيــزيم و         چــون در مطالعــه مــا س

 و ميزان دفـع ادراري آنهـا قبـل و     B6 وB1ويتامين هاي 
ي نشده است نمي توانيم بـه ايـن         بعد از درمان اندازه گير    

يتامين  و و B1ثير تركيب ويتامينأال پاسخ دهيم كه تؤس
B6         روي گرفتگي عضلات پا بعلـت اثـر سينرژيـسم ايـن 

ويتامين ها با منيزيم بوسيله بهبود كاربرد پذيري اين يـون       
 البته بـا توجـه بـه اثـر بخـشي            .است يا علت ديگري دارد    

دارونما در درمـان كرامـپ عـضلاني خـانم هـاي حاملـه              
واضح است كه نمي توان بهبـود نـسبي كرامـپ متعاقـب             

 بـه ايـن دو دارو        را صـرفاً   B6 و   B1مين هـاي    تجويز ويتا 
  .نسبت داد

 بـه نـدرت عـوارض جـانبي         B1با تجويز ويتامين  
ايجاد مي شود ولـي بـه دنبـال تزريـق وريـدي ايـن دارو                

 گــزارش (hypersensitivity)هــاي حــساسيتي  واكــنش
 بـه عنـوان يـك مكمـل         B6از ويتـامين    ). 21(شده است   

ي با اين حال تجويز     غذايي غير سمي نام برده مي شود ول       
 طولاني مدت يا استفاده خودسرانه مقادير بالاي ويتـامين        

B6          در بيمـاراني كـه   ( با نوروپـاتي محيطـي همـراه اسـت
 اسـتفاده   B6  ماه ويتـامين   40 تا   2 گرم براي    6 تا   2روزانه  
  ). 21) (كنند

ــا مــصرف ويت  امين هــا هــيچ ــــدر ايــن تحقيــق ب
كـه   د در حالي  ــعارضه جانبي توسط بيماران گزارش نش     

وراكي منيزيم ي مصرف تركيبات خــه جانبــعارض يك
  .)5(مي باشد  اسهال

  
  

  پيشنهاد مي شـود كـه مطالعـات آينـده بـا تعـداد              
م شود و در آنها سطح سـرمي        نمونه هاي بيشتري انجا   

 و  B1و ويتـامين هـاي      ) يونيزه و تـام   (منيزيم، كلسيم   
B6      ل و بعـد از      ساعته آنها قب   24 و ميزان دفع ادراري

  به اين ترتيب شايد بتوان ماهيت      . درمان سنجيده شود  
را روي انقباضـات عـضلات     B6 وB1ويتامين هـاي  

ــين كــرد   ــا حــين حــاملگي بدرســتي تعي   در ضــمن . پ
 هـا  توان مطالعات ديگري در مورد ديگر ويتامين       مي

و يا اثر تركيبـي آنهـا بـا كلـسيم و منيـزيم خـوراكي                
ــام داد ــت در . انج ــر اس ــت   بهت ــده جه ــات آين  مطالع

ــان روي علا بر ــر درم ــاي اث ــرســي بق ــا مئ ــاران ب ، بيم
 .فواصل مشخصي بعد از قطع درمان نيز ويزيت شوند        

پيشنهاد مي شود در مطالعات آتي احتمـال وابـستگي          
 در نوزادان مادران درمان شده بـا ايـن          B6به ويتامين   

همچنين جهت از بين رفتن    . ويتامين نيز بررسي گردد   
پيشنهاد مي شـود در مطالعـات   ، Recall bias احتمال

 زمـان وقـوع     از بيماران خواسته شود شدت درد،      آتي
و تعداد گرفتگي عـضلات پـاي خـود را بـه صـورت              
روزانه ثبت كرده و در هنگام مراجعـه بـراي ويزيـت            
دوم از نتايج ثبت شده به جاي توضيح شـفاهي بيمـار         

  .استفاده شود
 B1ياز روزانه ويتامين    با توجه به اينكه مقدار مورد ن      

 5/1ه ــ ـ، در زنـان حامل  ميلـي گـرم   8/0 -1/1در زنان سـالم     
 20 تـا  B1 10، در درمان كمبود خفيـف ويتـامين       ميلي گرم 

 مقـادير تـا     B1ميلي گرم و در موارد شديد كمبود ويتـامين          
ويتـامين  روزانـه   و مقدار مورد نياز     ) 21،22( ميلي گرم    300
B6      2/2 گـرم، در زنـان حاملـه          ميلـي  5/1-2 در زنان سـالم 

ــي گــرم ــامين  ميل ــود خفيــف ويت ــان كمب    B6 150، در درم
ــا      ميلــي گــرم 400ميلــي گــرم و در اخــتلالات شــديدتر ت

تي از  مطالعات آ، لذا توصيه مي شود در)22،21(د ــمي باش
  . مقادير كمتر هر دو دارو در درمان استفاده شود
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  :نتيجه گيري
ــ         ــه   ه بـ ــد كـ ــي رسـ ــر مـ ــويزنظـ ــبتجـ     تركيـ

  در كاهش تعداد و شـدت B6 و  B1 هايويتامين
ــا حــين حــاملگي   درد ــؤثر  گرفتگــي عــضلات پ م
  .باشد

  

  :تشكر و قدرداني
بدينوسيله از حوزه معاونـت پژوهـشي دانـشگاه علـوم پزشـكي                        

يـن از                     زاهدان كـه طـرح فـوق را مـورد تـصويب قـرار دادنـد و همچن
ندگان ي آزاد كه در انجام طـرح نويـس     سركار خانم دكتر آزاده مختار    
  .را ياري دادند تشكر مي گردد
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