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 مجله پرستاري و مامايي تبريز  

  12-18ص) 1389 بهار (17  شماره 

   زنان نخست زا تغذيه انحصاري با شير مادر  برآغوشي  مراقبتاثير ت

 
  كارشناس ارشد مامايي، مربي دانشكده پرستاري و مامايي تبريز :فردمهين كمالي

  كي تبريز پزشكده دانش استاديارفوق تخصص نوزادان، :دكتر محمد حيدرزاده

   پزشكي تبريزكدهانشداستاديار دكتراي فيزيولوژي، :هدر مرتضي قوجازاتدك

)نويسنده رابط ( كارشناس ارشد مامايي : يمرضيه محمد  

 Email: mzh.mohammadi@yahoo.com 

8/12/88  19/2/89:دريافت :پذيرش   

 
 چكيده

  

  

 

ضرورت دستيابي به بهترين شيوه تغذيه در كودكان با توجه به نقش بستگي دارد، لذا  سلامت كودكان آن جامعه بهنده جامعه  آي:مقدمه

 نسبت ي متفاوتيهاالعملعكس مختلف يهاكه در فرهنگ  از آنجا.استدرك  قابل آن در رشد و تكامل ذهني و شناختي كودك به خوبي

 مثبت  به همراه خواهد جي نتازي در كشور ما ني مراقبت آغوشايتوان گفت آي نمتي لذا با قاطع،ه است تولد مشاهده شدنيبه مداخلات ح

   .باشد مي در نخست زايانتغذيه انحصاري با شير مادر  برآغوشي مراقبتتاثير بنابراين، هدف اين مطالعه بررسي . داشت

كه نوزاد سالم و زنده بدنيا آورده بودند بطور ) س(بستري در بيمارستان الزهرازا   مادر نخست80تجربي مطالعه نيمهدر اين :هامواد و روش

بعد از روا و پايا نمودن ابزار، .  و مراقبت روتين بيمارستان تقسيم شدندآغوشيتصادفي انتخاب شده و  بصورت تصادفي در دو گروه مراقبت 

اجتماعي و اطلاعات بارداري و زايمان و پرسشنامه تغذيه انحصاري با  -ها در ابتدا با استفاده از چك ليست حاوي مشخصات فرديداده

، تفاوت توصيفيهاي آماري ها بوسيله آزمون يافته آماريآوري شد، تجزيه و تحليلشير مادر پس از ماه چهارم تولد با تماس تلفني جمع

  .انجام شدميانگين، كاي دو و آزمون دقيق فيشر 

داري بيشتر از گروه كنترل بوده است ميانگين طول مدت تغذيه انحصاري در گروه آزمون بطور معني بود كه  نتايج حاكي از آن:يافته ها

)04/0=(P.  

 يآغوشثر است و از آنجايي كه مراقبت ؤم تغذيه انحصاري  بلافاصله بعد از زايمان بر طول مدتيآغوشمراقبت : بحث و نتيجه گيري

  .شودها توصيه ميجام آن در هر مكاني وجود دارد انجام روتين اين روش در بيمارستانداراي فوايد فراواني است و امكان ان

   نخست زايان/شير مادر  تغذيه انحصاري/يآغوش مراقبت :كلمات كليدي

 

   

 

                            مقدمه   

دنياي امروز شاهد يك حركـت جهـاني در بازگـشت بـه          

صندوق حمايت از كودكـان     ).1( اشدبترويج شير مادر مي   

در بخـشي از بيانيـه خـود بـه          ) يونيـسف (سازمان ملـل    

 2007مناسبت هفته جهاني تغذيه با شير مـادر در سـال            

 3/1كند كه تغذيه بـا شـير مـادر سـالانه جـان            اعلام مي 

-ميليون كودك را در جهان از مرگ حتمي نجـات  مـي            

 50ش از    اين در حالي است كه سوء تغذيه عامل بي         .دهد

- سال در جهـان مـي      5درصد مرگ در ميان كودك زير       

در يك كشور در حال توسعه كودكي كـه بـا شـير             . باشد

مادر تغذيه ميكند سه برابر كودكي كه با شير مادر تغذيه           

 سـازمان جهـاني     ).2(نميكند شـانس زنـده مانـدن دارد         

بهداشت تغذيه انحصاري با شير مادر را از بـدو تولـد تـا              

 ـ      6 تا 4پايان -طـور غيـر  ه مـاهگي و سـپس ادامـه آن ب

 سالگي را جهت    2انحصاري و همراه با تغذيه تكميلي تا        

دستيابي بـه رشـد و تكامـل ذهنـي شـناختي و جـسمي               

كودك مطلوبترين نوع تغذيه عنوان كرده و آن را بـسيار           

 سازمان جهـاني بهداشـت در سـال         ).3(با اهميت ميداند    

اعلام نمـود كـه      كشور جهان    94 طي گزارشي از     2003
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  13.../تاثير مراقبت آغوشي بر تغذيه 

 

 

 ماهگي بطـور انحـصاري بـا        4 درصد شير خواران تا      35

   ).4(شوند شيرمادر تغذيه مي

 تنهـا  86درمان در سـال      طبق گزارش وزارت بهداشت و    

ــر  28 ــوزادان زي ــه  6 درصــد از ن ــران از تغذي ــاه در اي  م

اند و بيش از نيمـي       مند شده ه  انحصاري با شير مادر بهر    

مـاهگي از تغذيـه انحـصاري بـا      4از اين نوزادان قبل از    

هـاي مهـم     از گام  يكي ).2(مادر محروم شده بودند      شير

آميز كودك با شـير     موفقيت گانه براي تغذيه  اقدامات ده "

تشويق بـه برقـراري      ، يونيسف شده از طرف  منتشر  "مادر

تماس پوست با پوست بين مادر و نوزاد طي نيم سـاعت            

يـك سـاعت اول   اول پس از تولد و تغذيه نوزاد در طـي        

 سـازمان بهداشـت     2007سـال   از   ).5(پس از تولد است     

جهاني و يونيسف شعار هفته جهاني تغذيه با شـيرمادر را           

به اهميت تغذيه در ساعات اوليه اختـصاص داده اسـت و    

 دارند كه اگر همه مادران دنيا در يك سـاعت اول            دهيعق

 پس از زايمان با نوزاد خود تماس پوست با پوست داشته          

 جز شـير خـود   ه   ب ل ماه كام  6 و شير بدهند  به او  باشند و 

-شير ديگري به شيرخوار ندهند از اين طريق مـي  غذا يا 

از  در سراسر دنيـا    توان جان بيش از يك ميليون نوزاد را       

   ).2(مرگ نجات داد  

 تماس پوست با پوسـت باعـث بهبـود وضـعيت            برقراري

يم درجـه   تنفسي و رفتارهاي ارادي، افزايش وزن و تنظ ـ       

 همبستگي بين مادر و ،حرارت بدن نوزاد شده و همچنين    

  مراقبـت  در). 6(دهـد   ينوزاد و توليد شير را افـزايش م ـ       

 ـكلم در   1979 بار در سال     ني اول ي برا كه آغوشي  اجـرا   اي

 ـ زودرس نـوزادان نـارس گرد      صيشد و منجر به ترخ      .دي

ــن روش   ــراي اي ــ در برزاج ــرالي ــي ب ــار در ني اول  ب

كاربرد آن در   دهه نود آغاز شد وليدر اوا 1سانترزارسيت

 ).7( وزارت بهداشت قرار گرفـت       ديي  مورد تا   1999سال  

 كانگورو از روشي شبيه به مراقبت اين حيوان كيسه          واژه

 وزارت بهداشـت و     .دار از فرزندش برگرفتـه شـده اسـت        

بـراي آن   مادرانـه آغوشـي را       نـام مراقبـت       ايران درمان

ان جهاني بهداشت نيز برقـراري      سازم). 8( برگزيده است 

اين تمـاس را در دقـايق و سـاعات اوليـه پـس از تولـد                 

                                                 
1 -suntorzursit 

توجه بـه   با). 3(كند  دقيقه توصيه مي30حداقل به مدت   

مــادر بــه نــسبت  اينكــه ميــزان تغذيــه انحــصاري شــير

با عنايت به اينكه تـرويج        ادامه دارد و   رانينامطلوبي در ا  

 اقدامات حمايتي جهـت   ها و   شير مادر با تاكيد بر مراقبت     

-اي با شير مادر، يكي از اولويت      هاي تغذيه بهبود شاخص 

و  )2( باشدهاي بهداشتي در سراسر جهان مي    هاي برنامه 

 روشي است كه هنوز بطور رايج در كشور  آغوشيمراقبت  

تماس  2نامسنو طبق نظر  گيردما مورد استفاده قرار نمي

 از تولد با هر طول      پوستي بين مادر و نوزاد بلافاصله بعد      

مدتي از چند دقيقه تا چندين ساعت ميتواند اثرات مثبت          

 با ايـن وجـود مطالعـات ضـد و     ،)9( فراواني داشته باشد

تاثير مراقبت آغوشي بر طول مدت تغذيـه        نقيضي درباره   

 ،راينببنـا  ).10،11،12(انحصاري باشير مادر وجـود دارد       

 ـ         بـر  آغوشـي ت  انجام تحقيقي با هدف تعيين تاثير مراقب

 ضروري به نظر     تغذيه انحصاري با شير مادر،     طول مدت 

                                   .              رسدمي

  

   مواد و روشها

- نمونه.اين پژوهش از نوع مداخله اي نيمه تجربي بود

 كننده به زاي مراجعه مادر نخست80هاي آن شامل 

  1388 در سال يزتبر) س(الزهرادرماني  -مركز آموزشي

 و)  هفته 37-41(  سال، حاملگي ترم 18-35با سن 

تك قلو، نداشتن مشكل آناتوميك و هرپس پستان در 

هر دو سينه مادر، داشتن شماره تلفني براي تماس، 

داشتن حداقل سواد ابتدايي و راضي به شركت در مطالعه  

براساس جدول اعداد تصادفي  به طور تصادفي كه  بودند

 40و ) گروه آزمون(آغوشيفر درگروه مراقبت  ن40

قرار  )گروه كنترل(نفرگروه مراقبت روتين بيمارستاني 

 ورود و خروج از مطالعه براي هر دو يگرفتند، معيارها

با در نظر  جهت تعيين حجم نمونه .گروه اجرا گرديد

  موفقيت در نخست زايان با تماس درصد50گرفتن 

براي (  درصد25يش  وافزا درصد80و توان آغوشي 

دو  (α= 05/0و با  %)75به % 50افزايش موفقيت از 

 برآورده شد)  نفر براي هر گروه40(نفر  80تعداد) دامنه

                                                 
2 -Nommsen 
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  فرد و همكارانمهين كمالي/ 14

 

 

 هاكه جهت افزايش اعتبار مطالعه و احتمال افت نمونه

  . نفر براي هر گروه در نظر گرفته شد45تعداد 

دقيقه  60 به مدت حداقلآغوشيبراي گروه مراقبت 

  بصورت تماس پوست با پوستاصله بعد از زايمانبلاف

گروه كنترل طبق روتين  مراقبت كانگورويي اعمال شد و

با نشان دادن كارت رشد  . گرفتمراقبت قرار بخش مورد

كودك در بخش پس از زايمان به مادر، نحوه تعيين رشد 

كمتر از حد طبيعي، رشد در حد طبيعي و رشد بيشتر از 

وزش داده شد و قرار شد بعد از حد طبيعي به وي آم

توزين ماهانه كودك در مراكز بهداشتي، مادر روند رشد 

كودك را ثبت كرده و در پايان ماه چهارم به ما گزارش 

ها در اين مطالعه شامل دو ابزار گردآوري داده .نمايد

 اجتماعي و - چك ليست مشخصات فرديبخش بود،

ه از طريق برخي مشخصات زايمان و بعد از زايمان ك

 شد، متغيرهاي اخذ و ثبتيا از پرونده   مصاحبه با مادر و

 3كه خود شامل مادر تغذيه انحصاري با شيرمربوط به

ال جهت تعيين طول مدت تغذيه انحصاري با شير ؤس

طي مصاحبه تلفني با   ماه چهارم بعد از تولددر. بود مادر

 ملاحظات اخلاقي در اين مطالعه .ديگردمادر تكميل  

 كسب معرفي نامه از رياست محترم دانشكده شامل 

نامه به مسؤولين  معرفييهپرستاري مامايي تبريز، اراي

، معرفي خود به افراد )س( درماني الزهرا -مركز آموزشي

اخذ رضايت  مورد پژوهش و توضيح اهداف پژوهش،

محرمانه بودن اطلاعات، رعايت اصول  ها،كتبي از نمونه

داري در استفاده از ساير منابع و اخلاقي و امانت

شركت افراد پژوهش در صورت  تحقيقات پژوهشگران،

  .تمايل

آمار توصـيفي   هاي  ها از روش  جهت تجزيه و تحليل داده    

آزمون تفاوت  )  انحراف معيار  ±  ميانگين ،درصد فراواني،(

  متغيرهاي كمي   مورد  در  مستقل هايميانگين براي گروه  

مـورد   ا آزمون دقيـق فيـشر در      كاي دو ي  و آزمون رابطه    

ــاري   ــزار آم ــرم اف ــا اســتفاده از ن ــي و ب ــاي كيف   متغيره

  

 )SPSS/Ver 15(در اين مطالعه مقدار .  استفاده گرديد

Pدار تلقي گرديد از لحاظ آماري معني0/0 5 كمتر از.  

 

هاهيافت  

اسـاس    بـر اجتمـاعي  - مشخصات فردينتايج حاصل از

 ـ سـاير  همچنـين  .   بيـان شـده اسـت      1جدول   هـا   هيافت

 درصـد   5/97مطالعه نـشان دادنـد كـه در گـروه آزمـون           

مراقبت قبل از زايمـان را دريافـت كـرده در حاليكـه در              

مراقبـت قبـل از زايمـان را        ) %100( گروه كنتـرل همـه    

بررسي نتـايج آزمـون دقيـق فيـشر         . دريافت كرده بودند  

 دارنشان داد كه تفاوت در دو گروه از لحاظ آماري معنـي          

  ).P=99/0( باشدينم

 آموزش شيردهي را دريافـت       درصد 85  در گروه آزمون    

درصد آمـوزش   90كرده بودند در حاليكه در گروه كنترل  

بررسـي نتـايج آزمـون      . يافت كرده بودند   شيردهي را در  

رابطه مجذور كاي نشان داد كـه تفـاوت در دو گـروه از              

  ).P=73/0( باشددار نميلحاظ آماري معني

 8/387وزن هنگام تولد نوزادن در گروه آزمـون         ميانگين  

 3/3295 ± 7/378 گـرم و در گـروه كنتـرل    8/3242 ±

 بررسـي نتـايج آزمـون تفـاوت ميـانگين بـراي         . گرم بود 

هاي مستقل نشان داد كه تفـاوت ايـن ميـانگين از            گروه

    ).P=49/0( باشدنمي دارلحاظ آماري معني

 نمـره آپگـار      و 9در هر دو گروه نمره آپگـار دقيقـه اول           

 5در طي چهار ماه پـس از زايمـان          .  بود 10دقيقه پنچم   

 درصـد نـوزادان گـروه    10 نوزادان گروه آزمـون و      درصد

كنترل سابقه بستري در بيمارستان را داشتند كـه تفـاوت    

  ).  P=67/0(باشد نمي داردر دو گروه از لحاظ آماري معني

ماندن از   وه آزمون هيچ كدام از نوزادان  سابقه دور        در گر 

 سـاعت را نداشـتند و در گـروه كنتـرل            24مادر بيش از    

 سـاعت را    24درصد سابقه دورماندن از مادر بيش از        5/2

دار كه تفاوت در دوگـروه از لحـاظ آمـاري معنـي            داشتند

    ).P=99/0( باشدنمي
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  15.../تاثير مراقبت آغوشي بر تغذيه 

 

 

مــون و درطـي مــاه اول و دوم نــوزادان هــر دو گــروه آز 

 در طي ماه سوم   . كنترل داراي منحني رشد طبيعي بودند     

 داري رشـد طبيعـي  و       درصد نوزادان گروه آزمـون     5/97

 درصـد داراي رشـد كمتــر از حـد طبيعـي بودنــد در     5/2

 درصد نوزادان داري رشـد      5/92 كه در گروه كنترل   حالي

 درصد نـوزادان دراراي رشـد كمتـر از حـد            5/7 طبيعي و 

ه تفـاوت در دو گـروه از لحـاظ آمـاري     طبيعي بودنـد ك ـ  

درطي ماه چهارم منحني رشـد       ).P=61/0( دار نبود معني

ــوزادان داراي رشــد طبيعــي  ) %100(در گــروه آزمــون    ن

  

 درصـد نـوزادان     5/12كه در گروه كنتـرل      بودند در حالي  

رشد كمتر از حد معمول بودند كه تفـاوت در دو گـروه از             

ميـانگين طـول      ).P=05/0 ( نبود دارلحاظ آماري معني  

 2 بـر اسـاس جـدول       مدت تغذيه انحصاري با شير مـادر      

روز و در   8/119 ±2/13 در گروه آزمـون      .بيان شده است  

روز بود بررسـي نتـايج آزمـون        75/110 ±24گروه كنترل 

هـاي مـستقل نـشان داد كـه         تفاوت ميانگين براي گروه   

ــانگين از لحــاظ آمــاري معنــي  باشــد دار مــيتفــاوت مي

)04/0=P .(                                                                                       

  

  و مراقبت روتين بيمارستانيآغوشي  اجتماعي در دوگروه مراقبت -توزيع فراواني مشخصات فردي: 1جدول 
  

 آغوشيمراقبت   مشخصه  متغير

  تعداد )درصد(

  مراقبت روتين

  تعداد)درصد(

  تايج آمارين

  

  خانه دار

  

)5/78(31  

  

)85(34  

  4)10(  5)5/12(  شاغل در منزل

  وضعيت اشتغال مادر

  

  2)5(  4)10(  شاغل در خارج از منزل

  

910
2 /=x  

2=df  

63/0 =P  

  

 بيكار

  

)5/2(1 

  

0 

 10)25( 7)5/17( كارمند

 5)5/12( 3)5/7( كارگر

 18)45( 25)5/62( آزاد

  وضعيت اشتغال همسر

 7)5/17( 4)10( ساير شغل ها

  

983
2 /=x  

4=df  

40/0 =P 

  

 دخل برابر با خرج

  

)5/27(11 

  

)5/12(5 

 27)5/67( 23)5/57( دخل كمتر از خرج

  وضعيت اقتصادي

 8)20( 6)15( دخل بيشتر از خرج

  

852
2 /=x  

2=df  

24/0=P 

  

 شهر

 

)5/82(33  

 

)5/82 (33  

  محل سكونت

7)5/17( روستا  )5/17(7  

0
2
=x  
1=df  

99/0=P  

 t=86/1  80/24 ± 23/4  5/22  ± 76/3  ميانگين سن مادر

78=df 

06/0=P  
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  انحصاري با شير مادر در دو گروه مراقبت آغوشي و مراقبت روتينميانگين طول مدت تغذيه : 2جدول  

  نتايج آماري  )روز(ميانگين+  معيارانحراف  تعداد  گروه

  8/119±27/13  40  آغوشيمراقبت 

  75/110 ±07/24  40  مراقبت روتين

09/2=t  

72/60=df  

04/0=P  

  

 بحث و نتيجه گيري

ن تغذيه مقايسه مدت زماهدف مطالعه يعني در ارتباط با 

مادر در نخست زايان با و بدون مراقبت  انحصاري با شير

  در گروه آزمون در طي چهار ماه پس از زايمانآغوشي

 ±24درگروه كنترل   و8/119±2/13ميانگين امتياز 

  بود بررسي نتايج آزمون تفاوت ميانگين براي7/110

هاي مستقل نشان داد كه تفاوت ميانگين از لحاظ گروه

  ).P=04/0(باشد دار مينيآماري مع

 همكاران در گزارش مطالعه خود كه يك و 1وايديا

تعيين نگر بود و با هدف  پژوهش توصيفي همبستگي آينده

عوامل مؤثر بر طول مدت تغذيه انحصاري با شير مادر بر 

 زوج مادر و نوزاد در نپال انجام شد، به اين نتيجه 92روي 

در و نوزاد بلافاصله دست يافتند كه تماس پوستي بين ما

پس از زايمان تأثير مثبت بسيار زيادي بر طول مدت 

 ماه اول پس از 6 تا 4تغذيه انحصاري با شير مادر طي 

و  2آندرسون). 10(دهد  زايمان دارد و آن را افزايش مي

همكاران نيز در يك بررسي سيستماتيك جهت ارزيابي 

 پس از تأثير تماس پوستي بين مادر و نوزاد بلافاصله

زايمان بر انحصاري بودن شيردهي در ماه اول، ماه سوم و 

سپس سال اول پس از زايمان به اين نتيجه رسيدند كه 

انحصاري بودن تغذيه با شير مادر و مدت زمان آن در دو 

روش مراقبت استاندارد و مراقبت معمول پس از زايمان 

 يها يافته اما).11( داردوجود داري  تفاوت آماري معني

اي مشابه نتوانست اين  و همكاران نيز در مطالعه 3كارفوت

مطلب را كه تماس پوستي بين مادر و نوزاد بلافاصله پس 

  از زايمان ميزان تغذيه انحصاري با شير مادر و تداوم آن تا 

  

                                                 
1 -Vaidya 

2 -Anderson  

3 -Carfoot 

  

   كند  تاييددهد  ماه چهارم پس از زايمان را افزايش مي

مبني بر هاي  مشي هاي اين مطالعه خط  يافته). 12(

تسهيل تغذيه با شير مادر در اولين فرصت ممكن و 

ترجيحاً طي دو ساعت اول پس از تولد و نيز فراهم نمودن 

  امكان برقراري تماس پوستي بين مادر و نوزاد حداقل طي 

 دو ساعت اول پس از زايمان و يا تا شروع اولين شيردهي

مات را مورد تأييد قرار داده و از گام چهارم اقدا) 13(

گانه صندوق حمايت از كودكان سازمان ملل متحد  ده

هاي  جهت داشتن يك شيردهي موفق در بيمارستان

دوستدار كودك مبني بر شروع تماس پوستي بين مادر و 

نوزاد طي نيم ساعت اول و شروع تغذيه با شير مادر طي 

  .نمايد حمايت مي) 5( يك ساعت اول پس از تولد

-توان در زمينه حاضر را ميهاي حاصل از پژوهشيافته

 نند خدمات مامايي، آموزش مامايي،هاي مختلفي ما

ماما، متخصص زنان، . موزش و پژوهش استفاده كردآ

متخصص نوزادان و كليه افرادي كه با مادران و نوزادان 

. توانند از اين اطلاعات بهره ببرنددر ارتباط هستند، مي

دند، لذا نتايج زا بوهاي مورد پژوهش نخستهمه نمونه

 .باشدحاصل قابل تعميم به زنان چندزا نمي

هاي مورد پژوهش داراي نوزادان ترم و سالم همه نمونه

هاي آل آن است كه روشايدهآغوشي در روش  .بودند

دردناك مخدوش كننده مانند اپي زياتومي وجود نداشته 

ن زا در ايرا تمام زنان نخستباشد، اما از آنجايي كه تقريباً

ذف اين عامل مخدوشگر حشوند امكان زياتومي مياپي

  وجود نداشت و از آنجايي كه اين عامل در هر دو گروه 
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در روش . وجود داشت تا حدي اين مورد كنترل شد

  آل آن است كه براي مادر در طي ليبر رگ  ايدهآغوشي

گرفته نشود و مايعات وريدي دريافت نكند، اما از آنجايي 

هاي ايران بطور روتين بايد براي تمام رستانكه در بيما

زنان هنگام پذيرش رگ گرفته شود امكان حذف اين 

عامل مخدوشگر وجود نداشت و از آنجايي كه اين عامل 

  .در هر دو گروه وجود داشت تا حدي اين مورد كنترل شد

اين پژوهش در نوزادان رسيده سالم انجام شد، توصيه 

اين . وزادان  نارس انجام شودشود مطالعه مشابه در نمي

 شودزا انجام شد، توصيه ميپژوهش بر روي زنان نخست

اين پژوهش بر . مطالعه مشابه در زنان چندزا انجام شود

شود روي زنان كه زايمان طبيعي داشتند انجام شد، توصيه مي

در . زناني كه زايمان سزارين داشتند انجام شود مطالعه مشابه در

شود صورت تلفني بود، توصيه ميه گيري باين پژوهش پي

  .صورت ملاقات در منزل انجام شوده مطالعه مشابه ب

  

  تقدير و تشكر

كننده در اين پژوهش وسيله از تمامي مادران شركتبدين

بيمارستان  همچنين پرسنل بخش زايمان و بعد از زايمان

و سركار خانم منيژه طاهري كارمند مركز ) س(الزهرا 

گيري صميمانه نمونه رستان تبريز كه دربهداشت شه

  .نمايماينجانب را ياري نمودند سپاسگزاري مي
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