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انواع و اثر عضلانی –با دردهاي اسکلتیکننده  مراجعهدیدگاه بیماران بررسی 

  غذاها بر دردهایشان 
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  دهیچک
دهد و   تأثیر قرار میمدعی هستند مصرف بعضی از غذاها، دردهاي آنها را تحتبیماران با دردهاي مزمن برخی از  :مقدمه

بررسی هدف این مطالعه، . به اثبات رسیده استها  از طرفی اثرات ضدالتهابی و ضددرد برخی از غذاها و به خصوص میوه
  .اثر مصرف انواع غذاها روي درد بوده است

با دردهاي نده کن مراجعه جامعه هدف بیماران بوده وصورت منطقی  ه  تحلیلی و ب–مطالعه از نوع توصیفی  :کاروش ر
ه ها از طریق پرسشنامه و ب آوري داده روش جمع. بودیزد شهرستان  به کلینیک روماتولوژي عضلانی-اسکلتیمزمن 

گیري  روش نمونه. ثر آنها بود ا میزانتعیین نوع وماده غذایی و  97  اطلاعات دموگرافیک بیماران ودارايصورت جداول 
ها توسط   تحلیل آماري داده وادامه یافت)  بیمار455(کامل شدن حجم نمونه تکمیل پرسشنامه تا به صورت ساده با 

  .انجام شد SPSS-13افزار  نرم
 با سن بیماران. غذاها بر درد مؤثرندمصرف اعتقاد داشتند که %) 10/50( نفر 228 ،کننده  بیمار شرکت455از  :نتایج
%) 2/6( نفر 28درد التهابی و %) 36 (164درد مکانیکال، %) 8/57( بیمار 263.  سال بود81 تا 14 از  سال95/44میانگین 

% 3/1تشدید و % 9/32(هاي گوشتی بیشتر بیماران گوشت گاو  در گروه فرآورده. بردند از دیگر انواع درد رنج می
ها  از میوه. دانستند را سبب تشدید دردشان می) تسکین% 9/0تشدید و % 1/10(و سوسیس وکالباس ) تسکین
نیز هاي ترش مزه  و برخی میوه) تسکین% 6/6تشدید و % 3/30(، هندوانه )تسکین% 4/4تشدید و % 6/31(ز خیارسب

بیماران تمام مغزهاي آجیل از جمله انواع بادام، گردو، فندق و پسته را بیشتر سبب . شده بودندسبب تشدید درد 
  ).تشدید% 4/0تسکین و % 7/37( در مورد گردو از همه بارزتر بود ودانستند  تسکین درد می

توانند در کنترل بهتر دردهاي  میها  ها و آشامیدنی رسد امساك از برخی خوردنی به نظر می :گیري تیجهن
در فرهنگ سنتی ما به عنوان غذاهاي سرد  این غذاها  مؤثر باشند و معمولاً در بیماران انتخاب شدهمزمن

  سرآغازي براي ، عوامل غیردارویی بر دردثراهاي بیماران در خصوص  دیدگاه. شوند نامیده می
  .باشد می زمینههاي بیشتري در این   بالینی و کشف نادانستههاي کارآزمایی
  کننده   تشدید- دهنده  تسکین-  عقاید–  اسکلتی عضلانی-  درد– غذا :ها کلیدواژه

  16/10/86:      پذیرش مقاله24/5/86:      اصلاح نهایی17/8/85: دریافت مقاله
  

  : مقدمه
درد یک احساس نامطلوب و تجربه عاطفی است که با 
آسیب بافتی بالقوه یا بالفعل همراه است یا به چنین 

   .)IASP 1986( شود هایی اطلاق می آسیب

که بیش شود  گفته می به دردي IASPاز نظر درد مزمن 
از نظر دوره . )1 (از زمان نرمال بهبودي باقی بماند

 متفاوتی از درد هاي  مختلف تعاریفايه هزمانی مطالع
بعضی درد مزمن را به عنوان دردي : دهند مزمن ارائه می
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 و) 2-5 (کنند که براي یک ماه وجود داشته باشد تعریف می
گروهی  .)6-10 (دانند آن را سه ماه یا بیشتر مینیز برخی 

  . )11-13 (کنند دیگر نیز شش ماه و یا بیشتر ذکر می
رور شده، شیوع میانه درد مزمن در  مطالعه م15در 

بود که آنها اغلب زنان %) 2-%40% (15جمعیت بالغین 
 و  اجتماعی پایین بودند–میانسال از طبقه اقتصادي

ها مناطقی بودند که   کمر، گردن و شانهمناطقی مانند
این دردهاي مزمن اغلب همراه . شدند بیشتر دچار درد می

  .)14 (ایکولوژیک بودندبا افسردگی و انواع اختلالات س

 از طریق معاینه عضلانی-اسکلتیشیوع دردهاي 
از دردهاي . )15 (گزارش شده است% 40فیزیکی حداقل 

مربوط به % 17مربوط به استخوان و مفاصل، % 24مزمن 
% 11سردرد و % 12کمردرد، % 13عضله و لیگامان، 

برخی از بیماران با  .)9 (باشد گاسترواینتستینال می
ي مزمن مدعی هستند مصرف بعضی از غذاها دردها

دهد و از طرفی اثرات  دردهاي آنها را تحت تأثیر قرار می
ضدالتهابی و ضددرد برخی از غذاها و به خصوص 

ارتباط غذاها ژنی  خواص آنتی.  به اثبات رسیده استها میوه
 .)16 ( داردIL1betaو TNF alpha  هاي داري با غلظت معنی

نسبت ) Orthodox–Conventional( رایج  طبامروزه رویکرد
 که در واقع موضوع اصلی "بیماران"هاي پیامی  به واکنش

موجب دهد و این امر  نمیدرمان است واکنش مساعدي نشان 
هاي درمانی دیگري به نحو بارزي تحت عناوین  شده تا شیوه

 .مطرح شونددر جهان طب مکمل یا طب جایگزین 

مصرف انواع  تأثیر زمینهع در  وسیهاي هبراي انجام مطالع
 هاياعتقاد ت، در وهله اول شناخغذاها بر دردهاي بیماران

که آیا اکثر  ، ایندر این خصوص ضرورت داردغالب 
بیماران از نوع خاصی از غذا شکایت دارند یا نوع خاصی از 

اي با  براي مثال مطالعه !؟دهد آن دردشان را تسکین می
 انجام شده Harvard, Bostonهمین هدف در دانشگاه 

ثر ااي دقیق نظر بیماران را در مورد  که با پرسشنامهاست 
نتایج این . سنجیده استرا آب و هوا بر دردهاي مزمن آنها 

 دردشان قبل یا در معتقدندکه اکثر بیماران  مطالعه نشان داد
کند و سرما و رطوبت اثر  طول تغییرات هوا تغییر می

 امروزه در جهان .)17( د داردبیشتري بر روي تشدید در

گذاري  هاي زیادي بر پایه تغییر شیوه زندگی پایه مطالعه
بر اهمیت و تأثیر تغییر شیوه زندگی نیز و هر روز شده 

با . شود  و طول عمر افزوده میها بیماريروي سلامتی، 
توجه به حساسیت و دقت بیماران، موضوع استفاده از 

آنها، سؤالی است که غذاهاي مختلف و یا پرهیز از 
پرسند ولی تا به حال پاسخ  معمولاً از پزشک خود می

  .دقیق براي آن وجود نداشته است
بیشتر در دسترس بودن عقاید بیماران و حساسیت 

 ،ي مصرفیهاغذااز آنان نسبت به نوع و نحوه استفاده 
و براي بررسی این موضوع بوده تواند کمک بزرگی  می

اده از تجارب بیماران استفاده یا با استفنیز در آینده 
پرهیز از مواد غذایی خاصی ممکن است باعث کاهش 

از . شودهاي دیگر  مصرف داروهاي مسکن یا درمان
به عنوان یکی از نیز هاي پیامی این بیماران  واکنشطرفی 

مل قرار أمنابع مهم تصحیح کننده روند درمان مورد ت
 شفاهی شداناز هدر رفتن ضمن جلوگیري گرفته و 

هاي  تواند در زمان و هزینه  می،هاي متمادي درطول نسل
از آنجا که با . صورت پذیردمفید جویی  صرفهدرمان نیز 

هاي انجام شده تاکنون تحقیقی در این  توجه به بررسی
زمینه در ایران انجام نشده است تصمیم به اجراي این 

 به  بیماران مراجعه کننده،جامعه هدف .مطالعه گرفته شد
با یزد شهرستان تخصصی روماتولوژي   فوقهاي کلینیک

دو معیار ورود تعریف شده در مطالعه مبنی بر شاکی 
عضلانی و داشتن حداقل یک -بودن از دردهاي اسکلتی

  .ماه درد بود
  

  :روش کار
اـم گرفـت   -به روش توصیفیمطالعه این   . تحلیلی و مقطعـی انج

 کـه شـامل   شگرتوسط پرساي   اطلاعات به وسیله پرسشنامه   
مشخصات دموگرافیک و جدولی از انواع مواد غـذایی، تـأثیر    

جامعه مورد . آوري شد   بود، تکمیل و جمع   و درجه تأثیر آنها     
کننده  عضلانی مراجعه – بیماران با دردهاي اسکلتی    ،بررسی

هاي روماتولوژي دانشگاه علوم پزشکی شـهید        به کلینیک 
  .بود 1384 تا شهریورماه 1384از فروردین صدوقی 
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ك عمل بوده کـه بـا       لا م گیري تصادفی  نمونهدر این مطالعه    
 بـه روش    )زمان تصادفی پیوسـته   (تعیین یک زمان مشخص     

 و کردنـد   افرادي که در آن زمان مراجعه می      تمامیمتوالی از   
 پرسـشنامه تکمیـل     مطالعه بودنـد،  داراي معیارهاي ورود به     

در  بیمـار  455ی  قبلهاي هحجم نمونه با توجه به مطالع     شد و     
  . نظر گرفته شد
اطلاعات دموگرافیک بیمـاران از قبیـل       داراي  پرسشنامه  

نام ونام خانوادگی، جنس، سن، محل سکونت، تحـصیلات   
و همچنـین تـشخیص بـالینی شـامل سـه گـروه دردهـاي        

محـل درد بـه   تعیـین  مکانیکی، التهـابی و سـایر دردهـا و     
و کـل  ) Peripheral(، محیطـی  )Axial(صورت محـوري    

از بیمـاران همچنـین در مـورد       .بـود ) Generalized(بدن  
پــس از اطلاعــات .ســؤال شــد) بــه مــاه(مــدت زمــان درد 

دموگرافیک در مـورد هرکـدام از غـذاها و نقـش آنهـا در           
 .کـردیم تسکین یا تشدید درد و میزان تـأثیر آنهـا سـؤال           

پس از تکمیل اطلاعات دموگرافیک در پرسشنامه سـؤالی         
به نظر شما غذاها در بهتر یـا  "ح گردید بدین صورت مطر 

که آیا  کید بر اینأبا ت (" ثرند ؟ ؤبدتر شدن دردهاي شما م    
کـه بیمـار    ) اند یـا خیـر؟     ثر بوده ؤ م دردهاي فعلی شما  بر  

دانــم یکــی را  بایــد از بــین ســه گزینــه خیــر، بلــه و نمــی 
دانم بود کـار   که پاسخ خیر یا نمی در صورتی . گزید برمی

که جـواب    و در صورتی   شد  متوقف می  تکمیل پرسشنامه 
گرفـت    مـی انجام ادامه کار با تکمیل جدول غذایی     ،بله بود 

 ماده غـذایی بـود و گزینـه تـسکین ،          97 شامل   این جدول 
تشدید و درجه تأثیر آن غـذا بـا پـنج درجـه نـاچیز، کـم،                 

ها پـس      داده .شد  متوسط، زیاد و بسیار زیاد مشخص می      
 و SPSS-13افــزار  ز نــرمگیــري ا  بهــرهاآوري بــ از جمــع

 و کاي اسـکوئر مـورد تجریـه و          tهاي    استفاده از آزمون  
  .تحلیل قرار گرفت

  
  :نتایج

 نفر 104 مطالعه،کننده در   بیماران شرکت455از
زن بودند که سن آنها از %) 1/77( نفر351مرد و %) 9/22(

.  بود):67/14sd( سال 95/44با میانگین  سال 81 تا 14
%) 1/10( نفر46ساکن شهر و %) 9/89(ر  بیما409تعداد 

 25 تا 0سنوات تحصیلات بیماران از . روستایی بودند
 بیمار 156سواد،  بی%) 5/18( بیمار 84سال متغیر بود، 

راهنمایی، %) 8/10( بیمار49تحصیلات ابتدایی، %) 3/34(
تحصیلات %) 2/11( بیمار51دیپلم و %) 3/25( بیمار115

از دردهاي %) 8/57( بیمار263 .لیسانس و بیشتر داشتند
 28از دردهاي التهابی و %) 36( نفر164مکانیکال، 

 62موضع درد  .از سایر دردها رنج می بردند%) 2/6(نفر
%) 2/53( نفر242، )Axial(از بیماران محوري%) 6/13(نفر

کل بدن %) 2/33( نفر 151و ) Peripheral(محیطی 
)General (بود.  

  . ماه متغیر بود528 ماه تا 1مدت زمان درد افراد از 
معتقد بودند که غذاها بر %) 1/50( نفر228 بیمار 455از 

چنین اعتقادي %) 8/26( نفر122ثرند و ؤدردهایشان م
دانستند که غذاها چه  نمینیز %) 1/23( نفر105نداشتند و 

 45کننده  از مردان شرکت .تأثیري بر دردهایشان دارند
به تأثیر غذا %) 1/52( بیمار183و از زنان %) 3/43(بیمار

داري نشان  اعتقاد داشتند که ارتباط معنیبر دردهایشان 
زنان بیشتر به تأثیر  و در واقع )=036/0P(دهد  می

به میانگین سنی کسانی که  .بودندمعتقد غذاها بر درد 
 04/46اعتقاد داشتند تأثیر غذا بر دردهایشان 

)10/14sd=(39ه سنی بیماران به سه گرو.  سال بود-
.  سال تقسیم شدند55 سال و بیشتر از 40-54 سال و 14

و از گروه سوم % 2/52، از گروه دوم %45از گروه اول 
دهد با  معتقد به تأثیر غذاها بودند که نشان می% 54

شود ولی این ارتباط از  اعتقاد بیشتر میاین افزایش سن 
 203از افراد ساکن در شهر  .دار نبود نظر آماري معنی

معتقد به %) 3/54( نفر25یان یو از روستا%) 6/49(نفر
از نظر . دار نبود نقش غذاها بودند که این ارتباط نیز معنی

راهنمایی با افزایش میزان تحصیلات مقطع تحصیلات تا 
یافت که این  شد و بعد از آن کاهش می اعتقاد بیشتر می
ر تحصیلات دسنوات میانگین . دار نبود ارتباط نیز معنی

 سال بود که 38/7 سال و در کل 07/7 معتقدگروهی 
  .داري نداشت ارتباط معنی

 دردهاي مکانیکال  بادر مورد تشخیص بالینی، از افراد
 88 التهابی هاي درداز افراد باو %) 2/50( نفر132
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معتقد %) 8/26( نفر8از افراد با سایر دردها و %) 7/53(نفر
ن ارتباط نزدیک به به تأثیر غذاها بر درد بودند که ای

  ).=069/0p(دار بود  معنی
 هايدرد%) 2/53(  نفر33نیز بر اساس محل درد 

 نفر 80 محیطی و هايدرد%) 5/47( نفر115محوري، 
 به تأثیر ،بردند تمام بدن رنج میدر از درد که %) 53(

. دار نبود غذاها معتقد بودند ولی این ارتباط معنی
 معتقد به نقش متوسط مدت زمان درد در بیماران

 ماه بود که در مقایسه با متوسط مدت 3/59غذاها 
داري  ارتباط معنی)   ماه44/51( زمان درد کل بیماران

میزان اعتقاد بیمار در دو گروه این  ).:059/0p(نداشت 
ترین غذاها  ثرؤدهنده براي م کننده و تسکین کلی تشدید

براي دریافت . ( آورده شده است2 و 1در نمودارهاي 
ل ئو مسنویسندهجزییات با حجم بالاي جداول با 

  .)گرفته شودتماس 
  

82 82 85 88 88 91 96 96

18 18 15 12 12 9 4 4
0

20

40

60

80

100

120

هندوانه      گوجه
فرنگی    

باقلا    خیارسبز سیب زمینی برنج بادمجان   گوشت گاو 

معتقد به تشدید درد 
معتقد به تسکین درد 

  
توزیع فراوانی بیماران معتقد که درصد  – 1نمودار شماره 

  اند بیشتر اثرات تشدیدکننده را ذکر کرده
  

26
18 14

4 4 1 1 0 0 0

75
84 89

96 96 99 99 100 100 100

0

20

40

60

80

100

120

شیر   گوشت شتر سیر   موز هل گردو زیره بلدرچین   بادام    رطب

معتقد به تشدید درد 
معتقد به تسکین درد 

  
ران معتقد که توزیع فراوانی بیمادرصد  – 2نمودار شماره 

  اند  را ذکر کرده دهندهکینبیشتر اثرات تش
  

  : گیري بحث و نتیجه
 رژیم غذایی به عنوان یک ناپذیر با توجه به نقش اجتناب

 حتی یک دستکاري و ،جهانی) Exposure(ثر ؤعامل م
 سلامت عمومی درتواند تأثیري به سزا  اصلاح کوچک می

ناچیز تغییر در هزینه زمینه در این . جامعه داشته باشد
 پرهیز غذایی قابل بالاخص از طریقهاي غذایی  برنامه

هاي دارویی و پیگیري  هاي گزاف درمان مقایسه با هزینه
امروزه اهمیت تأثیر غذاها بر دردهاي . باشد بیماران نمی

هاي روماتیسمی براي   به ویژه بیماريعضلانی-اسکلتی
 و در پزشکان و متخصصان تغذیه بیشتر محرز گردیده

در مطالعه . کند طلب میرا  وسیعی هاي هاین حیطه مطالع
 از تک تک غذاها، نتایج ضمن ارائه گزارش دقیقیما 

 در مورد غذاهایی که نظر اکثریت بویژهدرخور توجهی 
 به دست آمده اند و جمعیت مورد مطالعه را جلب کرده

یا میزان تاثیر در درصد قابل توجهی از بیماران است 
مل و أ جاي ت کهشمگیر تلقی گردیده استبسیار چ

 .بررسی بیشتر دارد

 هاي هطور که در مطالع در مورد گوشت قرمز همان
را سبب تشدید علائم یا افزایش  انجام شده پیشین آن

 اند  و نقرس دانستهRA آرتریت التهابی یا ابتلا به پلی
هاي حاصل  در مطالعه ما نیز گوشت گاو و فرآورده. )18(

 سوسیس و کالباس با اختلاف ،پاچه انند کلهاز آن م
در مورد گوشت . شد بارزي سبب تشدید درد بیماران می

 اثرات محافظتی در برابر پیشرفت ،سفید بخصوص ماهی
 پیشین به هاي هیا تشدید روماتوئید آرتریت در مطالع

 در مطالعه ما نیز گوشت ماهی، ،)19 (اثبات رسیده است
بب تسکین درد بیماران  س،مرغ و بخصوص بلدرچین

 از به صراحتموارد محدودي از بیماران در . شد می
شت ماهی و مرغ سخن به میان تشدید جدي درد با گو

هاي فردي در پاسخ به  دهنده تفاوت ند که نشانا آورده
اند که   پیشین نشان دادههاي همطالع .غذاها می باشد

 و محصولات لبنی سبب مهار پیشرفت و Dویتامین 
شود و یک ارتباط معکوس بین دریافت   میRAت شد

ر د .)18 ( وجود داردRA و لبنیات و ریسک Dویتامین 
 به طور دهنده را مطالعه ما نیز بیماران اثرات تسکین
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 اند و در اینجا کننده ذکر کرده دبارزي بیش از اثرات تشدی
 اثرات جدي تشدید درد با لبنیات در گروه اقلیت نیز

ثیر غذا توجه ما را به این پارادکس تأبه بیماران معتقد 
هاي اساسی با  کند که چرا این گروه اقلیت تفاوت جلب می

  .دیگر بیماران دارند
دردي را  التهابی و ضد  متعددي اثرات ضدهاي همطالع

-23 (اند ها و سبزیجات به اثبات رسانیده براي انواع میوه
 Cمین  مصرف مقادیر کم ویتاهاي ه و همچنین مطالع)19

که در میوه و سبزیجات فراوان است را عامل افزایش 
، ولی در )18 (اند آرتریت التهابی دانسته دهنده ابتلا به پلی

ها مانند مرکبات تفاوت  مطالعه ما براي بعضی میوه
کننده درد توسط  دهنده و تشدید بارزي بین اثرات تسکین

فراد ا ست که نظر ابیماران بیان نشده است، این در حالی
معتقد به تشدید درد با مرکباتی مانند پرتقال و نارنگی 

تر از افرادي بود که معتقد به  کاملا عمیق) غذاهاي سرد(
ها نیز مانند  براي بعضی میوه. تسکین دردشان بودند

 هايسیب، موز، طالبی، آناناس، نارگیل و انگور اثر
در  .دهنده به طور بارزتري خود را نشان داد تسکین

اي در سال   مانند مطالعههایی مطالعه آجیل نیز مورد
ي ها بیماري در زمینه رژیم غذایی براي 2000

روماتیسمی صورت گرفته است که براي آن اثر محافظتی 
  به اثبات رسیده استRAدر برابر پیشرفت یا تشدید 

، در مطالعه ما نیز تمام انواع آجیل سبب تسکین )19(
ند که اختلاف بارزي با شد  میعضلانی-اسکلتیدردهاي 

  .دادند کننده نشان اثرات تشدید
التهابی  در مطالعات گذشته براي قهوه و چاي اثرات ضد

که در  ، در حالی)18 (به روشنی مشخص نشده بود
 مهارکننده تولید هاي اثر2004اي در سال  مطالعه

براي کافئین ) TNF alpha(التهابی  هاي پیش سایتوکاین
، در مطالعه ما بیماران اثرات )24 (ستبه اثبات رسیده ا

کننده ذکر  دهنده چاي وقهوه را بیش از اثر تشدید تسکین
اند، این در حالیست که تنها درصد کمی از بیماران  کرده

کردند و درصد کمی براي  ایرانی از قهوه استفاده می
هاي   در همه خانوادهچاي تقریباً( نظر کردند چاي  اظهار

استفاده روزمره و ، شاید به دلیل )شود ایرانی مصرف می
  . تأثیر آن چشمگیر نبوده استاین کهو یا مکرر 

دیدگاه عمیق برخی بیماران در خصوص مواردي از 
 با رویکرد شود می باعث ها آشامیدنیها و  خوردنی

نگرانه بیشتري به موضوع درمان و پیشگیري از  واقع
أثیر براي  این تاین کهجالب  .ه شود نگریستها بیماري

اي از بیماران حتی  انواع خاصی از غذاها توسط دسته
بنابراین به  .شده استتر از داروهاي مصرفی بیان  جدي

ها  از برخی خوردنی) Abstinence(رسد امساك  نظر می
در توانند در کنترل بهتر دردهاي مزمن  می ها آشامیدنیو 

این لازم به ذکر است . مؤثر باشندبیماران انتخاب شده 
گیري باید حساب شده و بر اساس هر بیمار  تصمیم
 شود، چرا که اثرات برخی از غذاها براي اتخاذخاص 

. باشد می) Paradox(بیماران مختلف اثرات متناقض 
مشاهده نیز چنین حالتی را حتی در مورد داروهاي دیگر 

 داروي کاهنده التهاب در بیمارانی کنیم که مثلاً کرده و می
آریتمی خود  یش التهاب شده یا یک داروي ضدباعث افزا

 .باعث آریتمی شده است

بینیم اکثر غذاهایی که باعث  بندي کلی می در یک جمع
شدند در فرهنگ  تشدید یا تسکین دردهاي مزمن می

سنتی ما نیز به ترتیب به عنوان غذاهاي سرد و غذاهاي 
ز بدون اطلاع انیز اند و پیشینیان ما  بندي شده گرم طبقه

به . ماهیت بیوشیمیایی غذاها به این واقعیت پی برده بودند
نگر و  تر و آینده وسیعهاي  رسد لازم است مطالعه نظر می
در مورد  به خصوص هاي بالینی  کارآزماییهمچنین

از آنها نام برده شده است، غذاهایی که در این مطالعه 
  .انجام گیرد

  
  :سپاسگزاري

 دانشکده علوم   -ذیهمتخصص تغ ( حسن مظفري  دکتراز  
کارشـناس  (سین احمدیـه  ، مهندس محمـد ح ـ    )پزشکی یزد 

فـوق تخـصص کلیـه    ( مهـرداد شـکیبا   دکتـر و  ) ارشدآمار
، تــشکر و در ایــن مطالعـه مــا را یـاري نمودنــد  ) کودکـان 

  .نماییم قدردانی می
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