
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 تأثير آموزش تمرينات تنفسي بر ميزان بروز آتلكتازي بعد از عمل جراحي قفسه سينه
 

  3 پرستو كردستاني-2 معصومه ذاكري مقدم-1مرضيه شبان
 

 چكيده
ترين مشكلات پس از      آتلكتازي ريوي يكي از عمده    . دهد   عوارض ريوي ناشي از جراحي عملكرد ريه را تغيير مي          :مقدمه

آموزش به بيمار در مرحلـه    . افتد  هاي قفسه سينه اتفاق مي      باشد و در اكثر جراحي       اعمال جراحي ريه مي    عمل جراحي و بخصوص   
پرستاران بايـد ضـمن آمـوزش تمرينـات         . شود  قبل از عمل باعث افزايش سازگاري و جلب همكاري بيمار در مراقبت از خود مي              

به منظـور بررسـي تـأثير آمـوزش تمرينـات           نيز  اين تحقيق   لذا  . ايندتنفسي به بيماران آن ها را تشويق به انجام اين تمرينات نم           
 .تنفسي بر ميزان بروز آتلكتازي بعد از عمل جراحي قفسه سينه در بيماران در بخش جراحي قفسه صدري انجام شده است

 8 زن و    32( بيمـار    40واحدهاي مورد پژوهش شـامل      . باشد  كارآزمايي باليني مي  از نوع    اين پژوهش    :مواد و روش كار   
واحدها بـه  . باشند  سال واجد شرايط تعيين شده در پژوهش مي15-65با حدود سني بستري در بيمارستان شهداي خرم آباد       ) مرد

در گـروه آزمـون   .  نفره آزمون و شاهد قرار گرفتند  20گيري در دسترس انتخاب و سپس به طور تصادفي در دو گروه               روش نمونه 
و نحوه استفاده از اسپيرومتري انگيزشي به واحدها آموزش داده شده و گروه شاهد به روش روتـين                  هاي تمرينات تنفسي      آموزش

 جهـت تشـخيص   و ثبت اطلاعات و فرم ثبت اطلاعات فيزيولوژيك بـود      هها، برگ   ابزار گردآوري داده  . شدند  در بخش مراقبت مي   
 ي و تحليل  ياز آمار توصيف  به كار رفته      SPSS افزار    ها نرم   هجهت تجزيه و تحليل داد    .آتلكتازي از راديوگرافي استفاده شده است       

 . معنادار لحاظ گرديد005/0 در سطح كمتر از p value در اين پژوهش .هاي مناسب نظير كاي اسكوئر استفاده شد و آزمون
در حالي كه در گروه موارد آتلكتازي ايجاد شده است % 75دهد كه در گروه شاهد در  هاي تحقيق نشان مي  يافته:ها يافته
بـه طـوري    . p=005/0 ار شد دابين دو گروه از نظر ابتلا به آتلكتازي اختلاف معن         . موارد دچار آتلكتازي شده اند    % 25تجربه فقط   

انـد يعنـي آمـوزش تمرينـات تنفسـي مـدون در               كه بيماران در گروه شاهد به مراتب بيشتر از گروه تجربه دچار آتلكتـازي شـده               
 .ز آتلكتازي مؤثر بوده استپيشگيري از برو

 در تحقيق حاضر نشان داده شد كه جهت تشخيص آتلكتازي بعد از عمـل كـه ناشـي از تجمـع                      :بحث و نتيجه گيري   
 نبايد منتظر علايم پر سـر       ،باشد    مي... ترشحات بر اثر ضعف عضلات تنفسي، كاهش فعاليت مركز تنفس بر اثر مصرف داروها و                

در اين تحقيق بيمـاران     . باشد    يرا آتلكتازي در اين بيماران وسيع نبوده و در سطح خفيف تا متوسط مي             ز. و صداي آتلكتازي باشيم   
 در سـاير علايـم      ،گروه شاهد به نحو قابل توجهي دچار آتلكتازي پارشيل شده بودند و بين دو گروه به جز در صـداهاي تنفسـي                     

در نهايت در ايـن تحقيـق       . اين تحقيق راديوگرافي قفسه سينه بود      معيار اصلي تشخيص براي آتلكتازي در        .تفاوتي وجود نداشت  
كه آموزش تمرينات تنفسي قبل از عمل و تشويق بيمار به انجام اين تمرينات در بعد از عمل باعث كـاهش بـروز     نشان داده شد    

 .گردد  ميهاي بيمار  آتلكتازي و افزايش توانايي
 

 لكتازي، جراحي قفسه سينه آموزش تمرينات تنفسي، آت :هاي كليدي واژه
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 Shabanma@sina.tums.ac.ir  :پست الكترونيكي
 09123875351 :تلفن همراه

  تهران، خيابان نصرت، دانشكده پرستاري و مامايي تهران:آدرس
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 مقدمه
اعمال جراحي قفسه سـينه بـه علـل متفـاوت نظيـر             
تومورهاي ريه، پنوموتراكس، آبسه، كيست هيداتيك، آمپـيم،        

هـاي مختلفـي     و شـامل روش   ] 1[گيـرد     انجام مي ... سل و   
عوارض ناشي از   ]. 2[است  .. كتومي و   ننظير لوبكتومي، پنومو  

 هـا تـرين آن    باشند كـه شـايع      يهاي ريه بسيار متعدد م      جراحي
 درصـد   60-84اين عارضه بـا شـيوع       ]. 3و4[آتلكتازي است   

بيشترين عامل هيپوكسي بعد از عمل جراحي عـروق كرونـر           
 درصد از عوارض بعد از اعمـال        20–69و با شيوع    ] 5[است  

 ].3[جراحي فوق شكمي گزارش شده است 
يا ها    ها، لوبول   آتلكتازي به روي هم خوابيدن آلوئول     

گـردد    واحدهاي بزرگتر سيستم تنفسي تحتاني اطلاق مـي       
كه ممكن است به علـت عوامـل انسـدادي و يـا غيـر               ] 6[

تغييرات متعددي كه در ريـه بيمـاران        . انسدادي ايجاد شود  
آيـد عامـل ايجـاد كننـده          بعد از عمل جراحي به وجود مي      

 از جمله عـدم توانـايي بيمـار در انجـام            ،باشد  آتلكتازي مي 
و تنفس عميق كه باعث تجمع ترشـحات و انسـداد           سرفه  

از طرفـي درد و تـرس از كشـيده    ] 4[شـود     راه هوايي مـي   
ها نيز باعث بـي حركتـي بيمـار و عـدم خـروج               شدن بخيه 

داروهـاي مسـكن و     . شود  ترشحات به طور مؤثر از ريه مي      
در . بيهوشي نيز از علل مهـم ديگـر ايجـاد عارضـه اسـت             

شـود و      دچار تنفس سطحي مي    ها بيمار   نتيجه اين وضعيت  
يابد   در اين وضعيت ظرفيت باقيمانده عملي ريه كاهش مي        

هـا شـروع شـده و         در طي چند ساعت كلاپس آلوئـول      ] 7[
 ].8[شود  پس از مدت كوتاهي آتلكتازي ايجاد مي

آموزش بيمار در مرحله قبـل از عمـل باعـث كـاهش             
ار اضطراب و نگراني، افزايش سطح سازگاري و همكاري بيم ـ        

شود و عوارض را كاهش       در اقدامات پرستاري بعد از عمل مي      
تمرينات تنفسي نظير سرفه مؤثر، تنفس عميـق،        ]. 9[دهد    مي

اسپيرومتري انگيزشي و فيزيوتراپي قفسه سـينه مهـم تـرين           
اقدامات پرستاري جهت پيشگيري از عوارض ريـوي پـس از           

ي آموزش مدون تمرينات تنفس ـ   . جراحي نظير آتلكتازي است   
در مرحله قبل از عمل توانايي بيمـار را بـراي سـرفه كـردن،               

 روزانه افزايش   يها  تنفس عميق، حركت بيمار و انجام فعاليت      
شـود كـه      كند و باعث مي     دهد و به تطابق بيمار كمك مي        مي

بيمار اضطراب كمتري داشته باشد و از نظر جسمي احسـاس           
ده و طول   بهبودي كند، در نتيجه از عوارض بيماري كاسته ش        

 ].10[يابد  مدت اقامت در بيمارستان كاهش مي

 مواد و روش كار
در ايـن   . باشد  اين پژوهش يك كارآزمايي باليني مي     

پژوهش، بيماران واجد شرايط در صـورت اعـلام رضـايت            
براي شركت در پژوهش به طور تصادفي به صـورت يـك            

 .در ميان در گروه تجربه و شاهد قرار گرفتند
شـامل كليـة بيمـاران تحـت عمـل          جامعه پژوهش   

جراحي رزكسيون ريـه بسـتري در بخـش قفسـه صـدري             
 نمونه پـژوهش در     .آباد بود  بيمارستان شهداي عشاير خرم   

 38(و زن   )  نفـر  8( نفر از بيماران مرد      40را جمعاً   دو گروه   
 .شامل مي شدندسال  15-65در دامنه سني ) نفر

هـا چـك ليسـت و فـرم ثبـت             ابزار گـردآوري داده   
اطلاعات فيزيولوژيك بود، كـه چـك ليسـت شـامل سـه             
بخش مشخصات فـردي، اطلاعـات مربـوط بـه وضـعيت            
سلامت و اطلاعات پاراكلينك نظير گـزارش راديولـوژي و          

بود، مـواردي كـه در      ) قبل و بعد از عمل    (جواب آزمايشات   
درجـه  : فرم ثبت اطلاعات فيزيولوژيك ثبت گرديده شامل      

 عمق تـنفس، صـداي ريـه و         حرارت و نبض، تعداد تنفس،    
جهت تعيين اعتبار علمي . درصد اشباع اكسيژن شرياني بود

چك ليست و فـرم ثبـت اطلاعـات فيزيولوژيـك از روش             
اعتبار محتوي و جهت پايايي از روش مشاهده هـم زمـان            

 .استفاده شده است
وسايل مورد استفاده در اين تحقيـق، حـرارت سـنج      

ــال   ــتگاه پ ــاني، گوشــي پزشــكي و دس ــيمتري ده س اكس
نوامتريكس بود، كه همگي ايـن ابزارهـا اسـتاندارد بـود و             
علايم همه بيماران توسط پژوهشـگر كنتـرل شـده اسـت            

، آمـار   SPSSافـزار     هـا از نـرم      جهت تجزيه و تحليل داده    
هـاي مناسـب نظيـر كـاي دو           توصيفي و تحليلي و آزمـون     

 .استفاده شده است
 ـ       راي همـه   آزمايشات خون و راديوگرافي سينه نيز ب

در ايـن  . بيماران توسط افراد مشـخص انجـام شـده اسـت          
پژوهش تأثير آمـوزش تمرينـات تنفسـي بـر ميـزان بـروز              
آتلكتازي بيماران بعد از اعمال جراحي قفسه سينه بررسـي          
شده است، به طوري كه پژوهشگر پس از مراجعه به بخش 
ــق مشخصــات    ــوردنظر طب ــاران م ــذكور و انتخــاب بيم م

هاي قبلي آنهـا      نظير عدم سابقه جراحي   واحدهاي پژوهش   
را به طور يك در ميان در دو گروه تجربه و شاهد قرار داده 

هاي لازم به طور      است، جهت بيماران گروه آزمون، آموزش     
شفاهي و چهره به چهره و انفـرادي داده شـده اسـت، بـه               
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طوري كه بيماران تمرينات تنفسي را به صورت سه تنفس          
 و انجام دم عميق به مدت شـمارش         اي  عميق با لب غنچه   

و انجام دو سرفه مؤثر در حين       ) يك تا سه  (ذهني سه عدد    
شـد    همچنين از بيماران خواسته مـي     . دادند  بازدم انجام مي  

 دقيقـه از اسـپيرومتري      5كه هـر يـك سـاعت بـه مـدت            
) در اين پژوهش از دستكش لاتكس بدون پـودر   (انگيزشي  

از آمـوزش از يـادگيري   سپس بلافاصله بعـد    . استفاده كنند 
شـد   و از بيماران خواسته مـي   . شد  بيمار اطمينان حاصل مي   

ها را در مرحله بعد از عمل هر يك الـي دو              كه اين آموزش  
ساعت يكبار در زمان بيـداري انجـام دهنـد، بعـد از عمـل            
جراحي نيز پژوهشگر به طور مرتب بيماران را تشـويق بـه            

ري اطلاعت مورد نيـاز     آو  جمع. نمود  انجام اين تمرينات مي   
و پيگيري بيماران در هر دو گروه توسط پژوهشـگر انجـام            

به اين ترتيب كه ابتدا براي هر فـرد در مرحلـه            . شده است 
قبل از عمل عكس ريه، صداي ريه، عمـق تـنفس، ريـتم              
تنفس، تعداد تنفس، تعداد نـبض، درجـه حـرارت و درصـد             

كنتـرل  اشباع اكسيژن شرياني از طريق پالس اكسـيمتري         
شده است و سپس اين مـوارد هـر يـك سـاعت تـا چهـار                 

 6 سـاعت اول و هـر      24ساعت و بعد هر چهار سـاعت تـا          
عكس ريـه   .  ساعت بررسي و ثبت شده است      48ساعت تا   

 ساعت دوم به عنوان ملاك احتمالي بروز آتلكتـازي          24در  
 ساعت دوم   24 همچنين صداهاي ريه از      .گرفته شده است  

ثبت اطلاعات از طريق مصـاحبه،     . استبه بعد كنترل شده     
مشاهده مستقيم، معاينه فيزيكي، انجام آزمايشات و عكس        
ريه بوده و جهت تشخيص آتلكتازي از پزشك متخصـص          

 . راديولوژي نظر خواهي شده است
 

 ها يافته
واحدهاي مـورد پـژوهش در هـر دو گـروه از نظـر              
ــطح     ــي، س ــوع جراح ــاري، ن ــوع بيم ــون ن ــايي چ متغيره

، طــول مــدت بســتري قبــل از عمــل، جــنس، تحصــيلات
هـاي مـزمن ريـه،        هاي حاد تنفسي، سابقه عفونـت       عفونت

سابقه استعمال دخانيات، مصرف برونكوديلاتورهـا، مقـدار         
 .مصرف اكسيژن همگون بودند

هاي پژوهش نشانگر آن است كه ميزان درصد          يافته
 100اشباع اكسيژن شـريان در گـروه آزمـون و شـاهد در              

د طبيعي بوده يعني هيچ كدام از واحدهاي مورد         درصد موار 
پژوهش دچار كاهش درصـد اشـباع اكسـيژن شـرياني بـه            

تعداد تنفس بيمـاران در     . اند   درصد نشده  90ميزان كمتر از    
 ساعت اول بعـد از      24 درصد موارد در     100هر دو گروه در     

 سـاعت دوم نيـز  اخـتلاف         24عمل غيرطبيعـي بـود و در        
 . وه مشاهده نشدمعناداري بين دو گر

 سـاعت اول اخـتلاف      24بين نبض دو گروه نيز در       
ولـي در   ) 1جـدول شـماره   ). (p=005/0(دار بود   اآماري معن 

داري بــين دو گــروه ا ســاعت دوم تفــاوت آمــاري معنــ24
 .مشاهده نشد
در دقيقه يك در تعداد نبض بيماران  -1 جدول شماره

  ساعت اول بعد از عمل در دو گروه آزمون و شاهد24
 طبيعي

100 < 000 
 غير طبيعي

 جمع 000 < 100
تعداد نبض 
در 

      دقيقه

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد گروه

نتايج 
 آزمون

 100 20 20 4 80 16 آزمون

 100 20 50 10 50 10 شاهد

 100 40 35 14 65 26 جمع

46/7=2X 
1 = df 

005/0=p 

 
 ساعت اول 24در مورد صداي غيرطبيعي ريه در 

 ساعت دوم 24 ولي در ،بين دو گروه تفاوتي وجود نداشت
 درصد از گروه شاهد داراي 75 درصد از گروه آزمون و 35

يعني ). 2جدول شماره(صداهاي غيرطبيعي تنفس شدند 
نتايج ). p=003/0(دار شد ابين دو گروه اختلاف آماري معن

در ) آتلكتازي(ديوگرافي قفسه سينه از نظر كولاپس را
 درصد به دست 75 درصد و در گروه شاهد 25گروه آزمون 

داري شد اآمد يعني بين دو گروه اختلاف آماري معن
)005/0=p ( به طوري كه بيماران گروه شاهد به مراتب

بيشتر از بيماران گروه آزمون دچار آتلكتازي شده بودند 
 ).       3 جدول شماره(

دهـد كـه در راديـوگرافي        همچنين نتايج نشان مـي    
بيماراني كه دچار آتلكتازي شـده بودنـد، آتلكتـازي كامـل            

 درصد دچار   20وجود نداشت، به طوري كه در گروه آزمون         
 درصد دچار آتلكتازي خطـي شـده و         5آتلكتازي پارشيل و    

 درصد دچار آتلكتازي پارشيل شده بودند       70در گروه شاهد    
 ).4 ول شمارهجد(
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  ساعت دوم بعد از عمل در دو گروه آزمون و شاهد24صداي تنفس در  - 2جدول شماره 
 صداي تنفس جمع غير طبيعي طبيعي

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد گروه
 نتايج آزمون

 100 20 35 7 65 13 آزمون
 100 20 75 15 25 5 شاهد

 100 40 55 22 45 18 جمع

58/8 = 2X 
1 = df 

003/0=p 

 
  ساعت دوم بعد از عمل در دو گروه آزمون و شاهد24نتايج عكس ريه از نظر آتلكتازي در  - 3 جدول شماره

نتايج عكس ريه از نظر  جمع ندارد دارد
 وجودآتلكتازي

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد گروه
 نتايج آزمون

 100 20 75 15 25 5 آزمون

 100 20 30 6 70 14 شاهد

 100 40 5/52 21 5/47 19 جمع

1/8 = 2X 
1 = df 

005/0=p 

 
  ساعت دوم بعد از عمل در دو گروه آزمون و شاهد24در ) طبق نتايج عكس ريه(بروزآتلكتازي  - 4 جدول شماره

 بيمار
 جمع خطي پارشيل كامل دارد

 وسعت آتلكتازي
 

 درصد تعداد درصد دادتع درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد گروه

 100 20 5 1 20 4 0 0 75 15 آزمون

 100 20 0 0 70 14 0 0 30 6 شاهد

 100 40 5/2 1 45 18 0 0 5/52 21 جمع

 
 بحث

دهـد كـه متغيرهـايي نظيـر          نتايج تحقيق نشان مي   
تعداد، عمق و ريتم تنفس، تعداد نبض و درجه حرارت كـه            

تازي ريه بـه    به طور متداول جهت بررسي و تشخيص آتلك       
 علايم اختصاصي اين عارضه نيست چنانچه در ،رود كار مي 

تحقيــق حاضــر تغييــرات واضــح و چشــمگيري در علايــم 
بيماران مشاهده نشد، ولي بر اسـاس قضـاوت متخصـص           
راديولوژي نتايج عكس ريه در بيماران حـاكي از تغييـرات            

 كه اين تغييرات به صـورت پارشـيل         ،ناشي از كولاپس بود   
همچنـين  . ه شد، يعني وسـعت آتلكتـازي كـم بـود          مشاهد

صداي تنفسي كه به صورت اختصاصي آتلكتـازي را مـورد         
دهد دچـار تغييـرات متناسـب بـا تغييـرات             ارزيابي قرار مي  

يعني در سمع   . هاي قفسه سينه بود     مشاهده شده در گرافي   
 .ريه بيماران دچـار آتلكتـازي صـداي كراكـل شـنيده شـد             

ــابرا كــه جهــت ضــر نشــان داده شــد در تحقيــق حان ببن
تشخيص آتلكتازي بعد از عمل و يا بررسي اين عارضـه در         
بيماران بستري ناشي از جمع شدن ترشحات بر اثر ضـعف           
عضلات تنفسي، كاهش فعاليت مركز تنفس بر اثر مصرف         
ــاهش    ــيدن، ك ــات آه كش ــاهش دفع ــدر، ك ــاي مخ داروه

ي  نبايد منتظـر علايـم پـر سـر و صـدا             ، ...سورفاكتانت و   
آتلكتازي باشيم زيرا آتلكتازي در اين بيمـاران بـه صـورت            

افتد و در سطح خفيـف تـا متوسـط            خيلي وسيع اتفاق نمي   
همان گونه كه در ايـن تحقيـق نشـان داده شـد،             . باشد  مي

علي رغم اينكه بيمارن گروه شاهد به نحـو قابـل تـوجهي             
پارشـيل  اغلب از نـوع  اند ولي آتلكتازي  دچار آتلكتازي شده 

همچنين مشاهده شد كه بين دو گروه در سـاير    . ه است دبو
علايم، بجز صداي تنفسي كه بـه صـورت اختصاصـي بـه             

پـردازد، اخـتلاف چنـداني وجـود          بررسي ساختمان ريه مي   
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نداشت و معيار اصلي و اساسي در اين پژوهش راديوگرافي          
 .قفسه سينه بود

آتلكتازي بعد از عمل از اين نظر حائز اهميت اسـت           
ر و صـداي بـاليني ايجـاد نكـرده و توجـه كاركنـان               كه س 

ولي چون سـير    . كند  درماني و مراقبتي را به خود جلب نمي       
ساز عوارض مهمي همچـون       تواند زمينه   پيشرونده دارد، مي  

پنوموني بيمارستاني، مشكلات تنفسي بعد از عمل، افزايش   
هاي درماني و مراقبتـي       طول مدت بستري، افزايش هزينه    

 .شود
توانـد موجـب     تازي چه شديد و چه خفيـف مـي        آتلك

آمـوزش سـرفه و     ]. 11[عفونت و آسيب به بافت ريه شود        
تمرينات تنفس عميق و اسپيرومتري انگيزشـي در قبـل از           
عمل و پيگيري ايـن تمرينـات بعـد از عمـل بـه ويـژه در                 

توانـد از آتلكتـازي و سـاير          روزهاي اول بعد از عمـل مـي       
 ].13و12[عوارض ريوي پيشگيري نمايد 

در اين تحقيق نيز به اين نتيجه دسـت يـافتيم كـه             
آموزش تمرينات تنفسي قبل از عمل و تشـويق بيمـار بـه             
انجام اين تمرينات در بعـد از عمـل باعـث كـاهش بـروز               

هـاي بيمـار در بعـد از عمـل            آتلكتازي و افـزايش توانـايي     
 .گرديد

ميزان «توان گفت فرضيه پژوهش يعني     بنابراين مي 
تلكتازي بعد از عمل جراحـي قفسـه سـينه در گـروه             بروز آ 

در . گـردد   تأييـد مـي   » آزمون و شاهد باهم متفـاوت اسـت       
 در استرليا تحت عنوان تأثير      1تحقيقي كه براشر و همكاران    

آموزش به كارگيري تمرينات تنفسي قبل از عمل جراحـي          
قلب در دو گروه آزمون و شاهد انجام دادنـد، از نظـر بـروز     

ي بعد از عمل و طـول اقامـت در بيمارسـتان     عوارض تنفس 
مطـابق بـا   كه نتايج اين پژوهش . دار بوداتفاوت آماري معن 

 .نتايج تحقيق حاضر است
 

 گيري نتيجه
بـه يافتـه هـاي ايـن مطالعـه          به طور كلي با توجه      

توان چنين نتيجه گيـري كـرد كـه آمـوزش تمرينـات              مي
ن ايـن   تنفسي قبل از عمل و تشويق بيمـار بـه انجـام داد            

تمرينات در مرحله بعد از عمل جراحي باعث كاهش بـروز           
. آتلكتازي شده و در افزايش توانايي هاي بيمار مؤثر اسـت          

تـوان در آمـوزش، پـژوهش،         از نتايج اين تحقيـق مـي      لذا  
                                                            
1 - Brasher 

در . خدمات پرستاري و مديريت پرسـتاري  اسـتفاده نمـود          
شود تحقيقات ديگري روي ساير بيماران  ضمن پيشنهاد مي

 .هاي فوق شكمي انجام شود ا جراحيب
 

 تشكر و قدرداني
ها از استاد ارجمند جناب آقاي        ترين سپاس   صميمانه

پرويز كمالي استاد محترم آمار و استاد بزرگوار جناب آقـاي        
دكتر حميدرضا كدخدايي رئيس محترم بخـش تـوراكس و          

هاي بيماران    جناب آقاي دكتر عابديني كه در تفسير گرافي       
كليـه همكـاران بخـش      از   بدينوسـيله    .ري نمودنـد  ما را يا  

قـدرداني  توراكس بيمارستان شهداي عشاير شهر خرم آباد        
 .نمايد از همه تشكر ميشده و 
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