
 

 

  )15(                                                          نامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه   فصل-1384 مستانز، چهارمم، شماره نه سال - بهبود  

هاي باردارتحت پوشش  عوامل مرتبط با آن در خانمبرخي  سطح سرمي روي و

  )1383(نگر كرمانشاه  عرصه جامعه

 ***؛ اميركياني** دكتر منصور رضايي؛*دكتر نگين رضاوند

  چكيده 
درطول بارداري ميزان نياز به روي . تغذيه انسان ، حيوان و گياه شناخته شده است  روي به عنوان يك عنصر اساسي در :  مقدمه

 150 تــا 80محـدوده سـطح ســرمي روي در بـالغين از    . يابــد ايـن  دوران كــاهش مـي    درصـد افـزايش و ســطح سـرمي آن در   25

روي زنـان بـاردار    ردبا توجه به اهميت اين عنصر و نقش آن درطول دوران بارداري ايـن تحقيـق   . استميكروگرم در دسي ليتر    

  .  انجام گرفت 1383ه پزشكي جامعه نگر كرمانشاه درسال هاي عرص كننده به درمانگاه مراجعه

 زن بـاردار درسـال   172روي  ر دگيـري تـصادفي   روش نمونـه  توصيفي تحليلـي بـا  و  صورت مقطعي    همطالعه ب : ها مواد و روش  

 بـراي ي شـد و  آور اطلاعات لازم از طريق مصاحبه جمع.  انجام شد ،نگر كرمانشاه داراي پرونده بودند      كه در عرصه جامعه    1383

 .گيري گرديـد   و غلظت سرمي روي به شيوه بازجذب اتمي اندازه          نمونه خون ناشتا گرفته شد     cc 5 آزمايش از هر فرد    دادن انجام

 مورد تجزيه و تحليل 05/0 داريادر سطح معندو  كايمستقل و  tهاي آماري آناليز واريانس،      هاي حاصل  با استفاده از روش       داده

  . قرارگرفت 

كمبـود  ) %75( نفـر  129.  ميكروگرم در دسي ليتر بود     3/68  ±  13/13ميانگين سطح سرمي روي در زنان مورد مطالعه         :  ها يافته

سطح سرمي روي با سن حاملگي و مصرف مكمل آهن رابطه معنـادار         . كمبود مرزي روي داشتند   ) %5/14(  نفر 25شديد روي و    

عه شامل سن ، تحصيلات ، شـغل ، شـغل همـسر، مـصرف گوشـت ، ميـزان           ساير عوامل مورد مطال     .)>0001/0P(آماري داشت 

  . ندتشدادرآمد ، دفعات حاملگي ، شاخص توده بدن و تعداد اعضاي خانواده رابطه آماري معناداري با سطح سرمي روي ن

 و عوارض فراوان كمبـود      هابا توجه به خطر   . نتايج اين مطالعه نشانگر كمبود شديد روي در زنان باردار مورد مطالعه بود             : بحث

 بـا در نظرگـرفتن ايـن    .ها دراين منطقـه باشـد   آميزنمودن بارداري تواند يكي ازعوامل مخاطره روي درزنان باردار ، اين كمبود مي     

واقعيت و عدم كفايت روي موجـود درمـواد غـذايي زنـان بـاردار ، انجـام تحقيقـات ديگـري در زمينـه اسـتفاده از مكمـل روي                   

  . ييد اقدامات پيشگيرانه صورت گيردأرسد تا در صورت ت وري به نظر ميدرحاملگي ، ضر

   كرمانشاه، بارداري،  سطح سرمي روي :ها كليد واژه

  »1384 زمستان :    پذيرش  1/10/1383:دريافت« 

  

  متخصص زنان و زايمان دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه  *

  وم پزشكي كرمانشاه استاديار آمار زيستي دانشكده پزشكي دانشگاه عل**

  .رانته دانشگاه علوم پزشكي ، گروه فارماكولوژي ، دانشكده پزشكي،شناسي كارشناس ارشد سمدانشجوي  ***

  0831-7242851: تلفن . دفتر آموزش، بيمارستان معتضدي، خيابان فردوسي،  كرمانشاه:اتمكاتبعهده دار  *
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  ) 16  (  ...هاي  مرتبط با آن در خانمعوامل برخي سطح سرمي روي و – نگين رضاوند دكتر           

 مقدمه

عنوان يك عنصر اساسي درتغديه انـسان، گيـاه و           روي به 

 ـ ايـن عنـصر جز     .حيوان شناخته شـده اسـت       200ي از   ئ

 متالوآنزيم است كه براي عملكرد سيستم ايمني، اعصاب،       

   ).3 و 2، 1(ضروري است گوارش، پوست و غدد

زايـي و    معنصر روي نقش مهمي درطـول دوره انـدا        

اين عنصر به عنـوان يـك مـاده         ). 4و3(رشد جنين دارد    

 بنـابراين حـضور آن      ؛ضدميكروبي هم شناخته شده است    

مايع آمينوتيـك انـساني نقـش مهمـي درحفاظـت از             در

خير رشـد داخـل رحمـي       أهاي داخل رحمي و ت     عفونت

ــت. دارد ــما  غلظ ــرم و پلاس ــاي روي س ــالغين  ه در ب

). 2(ليتر دارد  دسي روگرم در  ميك 150 تا   80اي از    محدوده

مين روي را گوشت قرمز، ماهي و صدف        أبيشترين منابع ت  

ميـزان نيـاز بـه روي درطـول          ). 5و2(دهنـد  تشكيل مـي  

اين   درصد افزايش و غلظت پلاسمايي آن در       25بارداري  

سطوح پـايين سـرمي روي در       ). 4(يابد دوران كاهش مي  

 ـ    اكلامپـسي  مادران بـا پـره     هـاي   اري، اكلامپـسي، ناهنج

 ـ   خير رشـد داخـل رحمـي، زايمـان         أمادرزادي، سقط، ت

هـا، خـونريزي     زودرس و ديررس، پارگي زودرس پـرده      

مير حـول وحـوش زايمـان،        ، مرگ و  شيواژينال، ديستو 

جفت سرراهي، وزن پايين زمان تولد و محـيط دور سـر            

 .)6-10(ارتباط دارد    زايمان طول كشيده     و كوچك نوزاد 

توانـد منجـر بـه بـروز         باردار مي كمبود روي در مادران     

 پيامــد  و جنــين و نيــزعــوارض نــامطلوب بــراي مــادر

نامطلوب حـاملگي گـردد و حتـي كمبـود شـديد روي             

عنوان يك عامل تراتـوژن در دوران بـارداري          هتواند ب  مي

 درصـد   50 تـا    20مطالعـات نـشانگر     ). 9(محسوب شود 

افزايش در عوارض مادري و نوزادي در مـادران حاملـه           

حـول و  مرگ و ميـر     . اند هاي مادري بوده   جنيني و عفونت  

مـادران دچـار كمبـود روي         برابـر در   2تا  حوش زايمان   

 درصـد   60ارائـه مكمـل روي تـا        . دهد افزايش نشان مي  

مطالعـات  . خونريزي پس از زايمان را كاهش داده اسـت        

تواند ناشي از    توقف رشد در كودكان مي    اند كه    نشان داده 

روي نه تنها در بـالابردن وزن       . ها باشد  كمبود روي در آن   

سـزايي   هثير ب أ بلكه در رشد پس از تولد نيز ت        ،هنگام تولد 

  ).11(دارد

 درصد زنان باردار آسياي جنوب شرقي دچار        50-30

هاي اخير در ايـران      در بررسي . )12(باشند كمبود روي مي  

 درصـد   43 تـا    17ود روي درمناطق مختلف از      شيوع كمب 

با توجه به اهميت اين عنصر و        . )13(است  گزارش شده 

نقش آن درطول دوران بارداري و با توجه به اينكه بررسي         

 صـورت    درشهر كرمانشاه  خصوصاپيدميولوژيكي دراين   

تعيين وضـعيت پايـه   ����ر  بهنگرفته بود، اين مطالعه     

 ط با آن در   تبيدميولوژيك مر سطح سرمي روي و عوامل اپ     

زنان باردار تحت پوشش درمانگاه ثامن الائمـه شهرسـتان      

اي  توانـد پايـه    نتايج اين مطالعه مي   . كرمانشاه انجام گرفت  

 ـ  ريـزي تغذيـه     گـردد و در برنامـه  يبراي مطالعات تكميل

 . دوران بارداري و توجه به عوامل مرتبط با آن موثر باشد

  

  ها مواد و روش
 زن باردار كه به     172روي   ردعه توصيفي تحليلي    اين مطال 

 انجـام   ه بودند، ساده انتخاب شد   گيري تصادفي  روش نمونه 

 و  1383 مـاه اول سـال       5در  مدت انجام مطالعـه     . فتگر

ابتـدا  .  پزشكي جامعه نگـر بـود      محل انجام مطالعه عرصه   

مطالعـه توضـيحات لازم داده       كننده در  زنان شركت براي  

 پـس از    ،ها در برگه پرسـشنامه      نام آن  شد و بدون ثبت    مي
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  )17(                                                          نامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه   فصل-1384 مستانز، چهارمم، شماره نه سال - بهبود  

پرسشنامه شامل سـن، سـن      مندرج در   موارد   .گرديد مي

حاملگي، دفعات حاملگي، مصرف سيگار، شـغل، ميـزان         

درآمد ماهيانه خانواده ، شغل همسر، تحصيلات، اسـتفاده        

رهفتـه و تعـداد     از مكمل آهن، مقدار مصرف گوشـت د       

درضمن افـرادي كـه بـه       . اعضاي خانواده زن باردار بود    

هـاي   عفونـت ، هاي مزمن مثل فشار خون، ديابـت       بيماري

 هـر  از .از مطالعه خارج شـدند    مبتلا بودند،   مزمن و حاد    

 و در لولـه     گرفته شد ا  ت نمونه خون ناش   cc 5يك از افراد    

آوري و سـرم     پلاستيكي حـاوي مـاده ضـدانعقاد جمـع        

 سطح سرمي روي با استفاده از تكنيـك         .ربوطه جدا شد  م

حساس اسپكتروفتومتري جـذب اتمـي تعيـين        و  انتخابي  

 THERMOمـدل   جذب اتمي دستگاه مورد استفاده. شد

GARRELL ASH  SH22  دست آمـده   بههاي  و داده د وب

مـستقل و    t هـاي آنـاليز واريـانس،    آزمـون با استفاده از 

 مورد تجزيه وتحليل    05/0ي  دارامجذوركاي درسطح معن  

  . قرار گرفت

  

  ها  يافته
 و سن     16 – 47دراين مطالعه محدود سني زنان باردار از        

 محدودة قد و وزن زنان باردار       . سال بود  6/26±8/5ها   آن

 . كيلوگرم بود  41 -124متر و     سانتي 147 – 174ترتيب   به

هـا   با توجه به قد و وزن اين زنان شاخص تودة بـدن آن            

 شـاخص   .حسب كيلوگرم بر مترمربع محاسـبه گرديـد       بر

  .  بود26 /54± 31/5تودة بدن 

اشـتند و    بارداري قـرار د    6-40هاي   اين زنان درهفته  

تعداد دفعـات   .  هفته بود  78/21±39/9ها   آنسن بارداري   

تعداد دفعـات    بار قرار داشت و      1-6 حاملگي درمحدودة 

اين  واده در ميزان درآمد ماهيانه خان   .  بود 7/1±1حاملگي  

 زن بـاردار مـورد      172از بين    . تومان بود  135±83/67آن  

 از نظـر  . شاغل بودندبقيهدار و   خانه%) 8/94( مطالعه اكثراً 

%) 39( نفـر 67سـواد،    بي%) 9/20( نفر 36سطح تحصيلات   

بـالاتر  %) 6/7( نفر 13 وديپلم   %)6/32( نفر   56زير ديپلم،   

  . از ديپلم بودند

از مكمل آهن استفاده    %) 4/67(نفر   116دراين مطالعه   

مقدار مصرف گوشـت اعـم از قرمـز و سـفيد            . كردند مي

و انحراف معيـار آن      كيلوگرم و ميانگين     1-10درهفته بين   

تعداد اعـضاي خـانواده     .  كيلوگرم درهفته بود   26/1±9/1

 زان نفر و مي   1-10 ،ردندك زنان باردار كه با هم زندگي مي      

ــود38/3±61/1آن  ــر ب ــن مطالعــه هــيچ.  نف يــك از  دراي

لـذا ايـن   ، هاي باردار مصرف سيگار را ذكر نكردنـد      خانم

  .  قرار نگرفتبررسيتغير درمطالعه مورد م

سطح سرمي روي در افراد مورد بررسـي درمحـدودة          

 و انحـراف  ليتـر و ميـانگين     ميكروگرم بر دسي   40–2/131

  . ليتر بود  ميكروگرم بردسي3/68±13/13  آنمعيار

 ميكروگـرم بـر     84 تـا    75با درنظر گرفتن مقادير بين      

 75ليتر به عنوان كمبـود مـرزي و مقـادير كمتـر از               دسي

 و  ميكروگرم بر دسي ليتر به عنـوان كمبـود واضـح روي           

 ميكروگرم بر دسي ليتر به عنـوان     85 و بيشتر از     85مقادير  

بـه كمبـود    اردار درايـن مطالعـه       زنان ب   درصد 75،  نرمال

ها درمحدودة كمبود مرزي     آن درصد   5/14واضح روي و    

  .ندتقرار داش

شـغل  هـاي    بر حسب گروه  ميانگين سطح سرمي روي     

 مقدار مصرف گوشت    ،همسر، سطح تحصيلات زن باردار    

آماري  تفاوت درهفته، شاخص توده بدن و سن زن باردار    

  .)1نمودار ( نداشتيمعنادار

 40/68±97/12دار   هاي خانه  مي روي درخانم  سطح سر 
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  ) 18  (  ...هاي  مرتبط با آن در خانمعوامل برخي سطح سرمي روي و – نگين رضاوند دكتر           

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  سطوح سرمي روي بر حسب مقدار مصرف گوشت در هفته در زنان باردار تحت مراقبت عرصه پزشكيراواني نسبي ف-1نمودار   

  )1383( جامعه نگر كرمانشاه

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  فراواني نسبي سطوح سرمي روي بر حسب مقدار استفاده از مكمل آهن در زنان باردار تحت مراقبت  -2نمودار 

  )1383(عرصه پزشكي جامعه نگر كرمانشاه

  

هـاي آمـاري     طبـق آزمـون   . ليتـر بـود    دسي ميكروگرم بر 

مشخص شد كه بين ميانگين سطح سـرمي روي و شـغل            

 ـ. شـت ر رابطه معنادار آمـاري وجـود ندا       زن باردا  طح س

ــه از مكمــل آهــن اســتفاده   ســرمي روي درگروهــي ك

ــي    ــتفاده نم ــن اس ــل آه ــه از مكم ــي ك ــد  گروه كردن

هـاي    آزمـون  .ليتر بـود   دسي  ميكروگرم بر  10/15±10/74

گروه  دو درآماري نشان داد كه ميانگين سطح سرمي روي     

 و مصرف آهن باعـث      رد معنادار آماري دا   تفاوت  مذكور  
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  )19(                                                          نامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه   فصل-1384 مستانز، چهارمم، شماره نه سال - بهبود  

نـشان  را  رابطه معكوس بين ايـن دو        آزمون مجذور كاي  

 برحسب سن حاملگي     سطح سرمي روي     .)>001/0P(داد

زايش كه با اف   طوري ه ب تفاوت معنادار آماري را نشان داد،       

 ـ ينياپسن حاملگي سطح سرمي روي    )>0001/0P(ودتر ب

 معكوســي را بــا هــم نــشان دادنــد دار واابطــه معنــو ر

)001/0P< ، 408/0-=r.(  

ميانگين سـن، شـاخص تـوده بـدن، تعـداد دفعـات           

حاملگي، ميزان درآمد ماهيانه خـانواده، تعـداد اعـضاي          

خانواده، مقدار مصرف گوشت درهفته با سـطوح سـرمي          

  . روي ارتباط معنادار آماري نداشت

  
   بحث 

 از زنان بـاردار مـورد        درصد 75ده  دست آم  هطبق نتايج ب  

 درصـد  5/14و  مبتلا بودند   بررسي به كمبود واضح روي      

 مطالعـه  در. ها در كمبـود مـرزي روي قـرار داشـتند           آن

شـهر    خانم بـاردار در   105روي   ردمشابهي كه شهشهان    

 2/76 نتايج حـاكي از ايـن بـود كـه            ،اصفهان انجام داد  

 ومبـتلا بودنـد     روي   از اين زنان به كمبود واضح        درصد

ها دركمبود مـرزي قـرار داشـتند كـه           آن از  درصد 8/23

  .)13(است  هماهنگعهنتايج  اين مطال زيادي با تاحدود

روي  رد 1998 درسال  Gibsonمطالعه ديگري كه در 

 خانم باردار مالاويايي انجام داد و سطح سرمي روي          152

 از   درصـد  36 ، بارداري اندازه گيري كـرد     24را در هفته    

 در ايـن مطالعـه      .آنان سطح سرمي روي پـايين داشـتند       

مولتي پاريته، ابتلا به مالاريا و دريافت كم روي دركاهش    

   ).14(ندثر شناخته شدمؤسطح سرمي روي 

 خـانم بـاردار بـا    829روي در   Kapilدر تحقيقي كه

 از آنان    درصد 56 هفته انجام داد،     12سن حاملگي بالاي    

 عوامـل تـرين    باردار و افزايش حجم خون به عنوان مهـم        

 در .)15(دركــاهش ســطح ســرمي روي شــناخته شــدند

 درصـد گـزارش شـده    5/73 كمبود روي  Pathakمطالعه

  .)10(است

توانـد   ، كاهش سطح سرمي روي مي     حاضردر بررسي   

دليل افزايش حجم خون، افـزايش سـطح اسـتروژن در            هب

ن بارداري و دريافت كم رژيم غني از روي در دوران   دورا

  . بارداري  باشد

مطالعـه نـسبت بـه       اين   اختلاف سطح سرمي روي در    

تواند بـه علـت      شده در دهلي و مالاوي مي      مطالعات انجام 

گيـري   تعداد بيشتر حجم نمونه در مطالعه دهلـي و انـدازه     

 بـارداري درمطالعـه   24 در هفتـه  فقـط سطح سرمي روي  

گرفتن سـن حـاملگي بـه        كه منجر به ناديده   باشد  وي  مالا

ايـن   طح سـرمي روي در    س ردگذار  رثيأعنوان يك عامل ت   

  . شده استمطالعه 

يكي ديگر از علل اختلاف در سطوح سـرمي روي در           

در توانـد تفـاوت زمـاني        مطالعه ما با مطالعات ديگر مـي      

 زيرا دريافـت  ؛باشد) ناشتا و غير ناشتا(نمونه خون گرفتن  

 .كننده سطح سرمي روي است   مخدوش عواملغذا يكي از    

 ـ   يكي ديگر از علل اخـتلاف مـي        دليـل تفـاوت     هتوانـد ب

منابع  زيرا در .؛  اي زنان باردار تحت بررسي ما باشد       تغديه

 فيبروفيتـات     و كلسيم آمده است كه مصرف اسيد فوليك،     

حاضر باشند كه درمطالعه     مي ثرؤ در جذب روي م    احتمالاً

 مواد در زنان مورد مطالعه در نظر گرفته نشده          مصرف اين 

  ميــانگين ســطح ســرمي رويحاضــرمطالعــه  در. اســت

كمتـر از   ،  كردنـد  درگروهي كه از مكمل آهن استفاده مي      

  . كردند گروهي بود كه از مكمل آهن استفاده نمي

 21 – 34 خـانم بـاردار      15روي  در   Huangدرمطالعه  
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  ) 20  (  ...هاي  مرتبط با آن در خانمعوامل برخي سطح سرمي روي و – نگين رضاوند دكتر           

  دكه مـصرف مكمـل آهـن بـا جـذب روي تـداخل دار          

 اسـتفاده از مكمـل آهـن        حاضر نيـز   و درمطالعه    )9و1(

 در مطالعـه   .كاهش سطح سرمي روي موثر بوده اسـت       در

Janet             هم مشخص گرديد كه مصرف آهـن بـا دوز بـالا 

 امـا در  ،)9(گـردد  باعث كاهش سـطح سـرمي روي مـي     

 كـاهش   درثيري  أاز مكمل آهن ت    استفاده   Breskinمطالعة  

 ـ  سطح سرمي روي نداشته است كه اين مي        دليـل   هتواند ب

 چـرا كـه     ؛مقدار مصرف مكمل آهـن باشـد       اختلاف در 

عنوان يك   تواند به  مصرف مقادير بالايي از مكمل آهن مي      

  ).16(كننده عمل كند متغير مخدوش

بين ميانگين سن حـاملگي و سـطح        حاضر  درمطالعه  

 ، وجــود داشــتت معنــادار آمــاري تفــاوســرمي روي 

كه با افزايش سن حـاملگي سـطح سـرمي روي            طوري هب

درمطالعات مشابه انجام شده دربيمارستان     . آمد تر مي  پايين

روي  رد) 15( و دهلــي)18(، بــنگلادش)17(نيواورلئـان  

 سطح سرمي روي مانند مطالعه ما با سن         ،هاي باردار  خانم

توانـد    كه مـي   ه است شتحاملگي ارتباط معنادار آماري دا    

دليل افزايش حجم خون، افـزايش سـطح اسـتروژن و            هب

  .افزايش نياز جنين به روي با پيشرفت سن حاملگي باشد

بين ميـانگين سـطح سـرمي روي و         حاضر  درمطالعه  

 معنـادار آمـاري     تفـاوت   هفته   مقدار مصرف گوشت در   

شـده درشـهر     كه درمطالعه انجـام    وجودنداشت، درحالي 

 ميانگين سطح سرمي روي با مقدار مصرف        ،)13(اصفهان

ايـن    كـه  داد  نـشان   معنادار ،گوشت درهفته رابطه آماري   

توسـط   دليل ندادن اطلاعات صـحيح     هتواند ب  اختلاف مي 

  . ها باشد زنان تحت مطالعه درهنگام پركردن پرسشنامه

ين سطح سرمي روي با شاخص توده        ب مطالعه اين   در

كه در    درحالي ،طي ديده نشد  بدن و دفعات حاملگي، ارتبا    

فعات حاملگي رابطه   سرمي روي با شاخص توده بدن و د       

ولي درمطالعـه كرجـي در       ، مشاهده گرديد  آماري معنادار 

زاهدان ارتباطي بين شاخص توده نسبي و سـطح سـرمي           

  .)20 و 19، 13(روي مشاهده نگرديد

لعه ما بين  سطح سرمي روي بـا سـن،           همچنين درمطا 

تحصيلات، شغل، شـغل همـسر، ميـزان درآمـد ماهيانـه            

خانواده و تعداد اعضاي خانواده زن باردار ماننـد مطالعـه           

 معنـادار آمـاري مـشاهده       تفـاوت   شده دراصـفهان     انجام

  . نگرديد

در بررسي تحصيلات زنان بـاردار و غلظـت سـرمي            

مشاهده نشده اسـت    ها، هيچ الگوي مشخصي      روي در آن  

 ـ      طـور گـسترده در كـل        هكه نشانگر توزيع كمبود روي ب

سطوح تحصيلاتي و فرهنگي زنان بـاردار مـورد مطالعـه           

 در واقع تعـداد انـدك زنـان         ، با شغل  ارتباطدر   .باشد مي

اين مورد را سلب     اين مطالعه امكان قضاوت در     شاغل در 

ن  درمورد شغل همسران زنـان بـاردار و ميـزا          .كرده است 

درآمد ماهيانه خانواده و غلظت سرمي روي نيـز، الگـوي           

  Cavdarبرخلاف مطالعه   اين  كه   مشخصي مشاهده نگرديد  

كه شاهد كمبود غلظت سـرمي روي       است  ) 21(در تركيه   

در زنان باردار با سطوح اقتصادي اجتماعي پايين تر بوده          

 بيـشتر بـه   خـصوص ايـن   درمطالعه حاضر است و نتايج   

  .)22( در بنگلادش شباهت دارد  Osendarp نتايج مطالعه

  گيري نتيجه
 درصد 90اينكه دراين مطالعه كمبود روي در      باتوجه به 

انجام مطالعات  است،  شده   مطالعه مشاهده  زنان باردار تحت  

رسـد    درمنطقه ضروري به نظر مـي      موردتر دراين    گسترده

طرات و عوارض فراوان كمبود روي در  اخمكه با توجه به     

مطالعـات  ييد نتايج توسط سـاير  أباردار در صورت تزنان  
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