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   سانتي متر1تر از  ثير مش در ترميم فتق هاي نافي كوچكأ ت
  

        1نسرين رحماني بوئيني
        2ليلا شجاعي

  3رضاعلي محمدپور تهمتن

  چكيده
وجـود آمـده ولـي       ههاي شـكمي ب ـ    هاي بسياري كه تاكنون در روش ترميم انواع فتق         رغم پيشرفت  علي: سابقه و هدف  

 در روش با توجـه بـه ميـزان بـالاي عـود            . ها اختلاف نظر وجود دارد      تكنيك در ترميم فتق    هنوز هم در مورد انتخاب بهترين     
  .انجام شداستفاده از مش در بيماران با نقص كوچك فاشيا اين مطالعه با هدف  Mayoترميم 

 سـال   70  الـي  20 بيمـاران    روي بـر سـو كـور      زمايي باليني تصادفي شده يك    آاين مطالعه به روش كار    : ها مواد و روش  
 ، نفـري  40گـروه   دو  بـه   طور تصادفي    ه ب آموزشي ريفرال انجام شد بيماران    بيمارستان  يك  مبتلا به فتق نافي مراجعه كننده به        

وسـيله   هب ـ عود و عفونـت محـل عمـل     نتايج درمان از نظر. تقسيم شدندMayoشامل گروه ترميم با مش و گروه ترميم به روش  
  . ماه اول و سال اول بعد از عمل مورد ارزيابي قرار گرفتدر پايان هفته اول،معاينه باليني 
 در لي مورد عفونت زخم ديده شد و      3 مورد عود و     7مورد بررسي    بيمار   40 از Mayoبه روش   درگروه ترميم    :ها يافته

گروه وجـود  داري بين دو  نظر عود اختلاف معني از. گروه ترميم با مش عود و عفو نت زخم ديده نشد          هيچ كدام از بيماران     
  .ي مشاهده نشددار ، ولي از نظر عفونت زخم اختلاف معني)=004/0p(داشت 

) چـاقي ومـولتي پاريتـه     ( اين افراد   و وجود عوامل خطر در     Mayo  با توجه به عود بالا درگروه ترميم به روش         :استنتاج
  .مش استفاده شودهاي كوچك فاشيا از ابتدا از  شود كه در اين بيماران حتي در ترميم نقص توصيه مي

  

  Mayoفتق نافي، مش، ترميم به روش  :هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
. ترين مناطق جدار شـكم اسـت       ناف يكي از ضعيف   

ــه ــي   حلق ــشكيل م ــا ت ــه آلب ــافي از لين ــود و   ن ــي از ش يك
 ،از قـسمت داخـل شـكمي      . باشـد   شايع فتق مي   هاي مكان

ل كاـاي پاراآمبيلي ـليگامان گرد يا ليگامان ترس و وريده      
پيوندند و ليگامان نافي ميـاني        ميي ناف   ـانـبه قسمت فوق  

فتق نـافي در    .كنـد  به قسمت تحتاني ناف اتصال پيـدا مي      

خود تا دو سالگي      ها مـادرزادي است و اكثراً خودبه       بچـه
 سـالگي بـاقي     5هـايي كـه بعـد از          شود ولي فتـق     بسته مي 

 در فتـق نـافي  . )1(مانند نيـاز بـه تـرميم جراحـي دارنـد          مي
ماراني ـشتر در زنـان و بي ـ ـ ـ اكتسابي است و بي    بالغين اكثراً 

 ــ ــه ن ــشار داخــل شــكمي حوي ـكــه ب ــل   ف ــد مث ــالا دارن ب
  چاقي آسيت يا اتساع شكمي ديده دد،ـهاي متع حاملگي

  
ن تامين شده است كه توسط معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي مازندرااست 86 -83 اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره.  

   E-mail: nrahmani@mazums.ac.ir                      ، بخش جراحي)ره(بلوار اميرمازندراني، مركز آموزشي درماني امام خميني : ساري:  نسرين رحماني-مسئولمولف 

  ، دانشگاه علوم پزشكي مازندران گروه جراحي عمومي، دانشكده پزشكي.1
  ، دانشگاه علوم پزشكي مازندرانانشكده پزشكيددستيار جراحي عمومي، . 2
  دانشگاه علوم پزشكي مازندران  دانشكده بهداشت، ،تي و اپيدميولوژيزيس گروه آمار مركز تحقيقات علوم بهداشتي،. 3
  29/1/91 :               تاريخ تصويب    10/3/90:           تاريخ ارجاع جهت اصلاحات        5/2/90: تاريخ دريافت  
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را هاي جدار شكم     درصد از فتق   6هاي نافي    فتق .شود  مي
 اندازه   بزرگ باشد و   تواند كاملاً  فتق مي . شامل مي شوند  

 5تـر از   اما اكثـراً كوچـك  . متر باشد  سانتي15 الي  10 آن
 هــستند امنتــوم، كولــون و روده كوچــك    متــر ســانتي

رد بيماران اغلب با د   . توانند در ساك فتق قرار بگيرند      مي
تواند بـه   درد مي. كنند و برجستگي ناحيه ناف مراجعه مي    

صورت احساس كشيدگي و به صورت مزمن باشـد و يـا            
هـاي گيـر افتـاده        در فتـق   تواند به صورت حـاد و تيـز        مي

تواننـد بـدون علامـت        درصد بيماران مي   39. شروع شود 
استفراغ   درصد تجربه درد، فشار و تهوع و       61باشند ولي   

 44تـرين مـشكل بيمـاران اسـت و در            رد شايع د. را دارند 
  نـافي معمـولاً    فتقتشخيص  . افتد درصد بيماران اتفاق مي   

بر اساس تاريخچه درد يا ديدن تـورم و برجـستگي نـاف             
. شـود  كه حين معاينه پزشك كشف مي شـود ثابـت مـي           

كه معاينـه جهـت      مبتلا به چاقي مرضي      گاهي در بيماران  
 انجام اسـت بـراي      تشخيص توسط پزشك به سختي قابل     

 .)2(شـود   شكم استفاده مي   سي تي اسكن   از   فتقتشخيص  
 در ايـن زمينـه      )3(با توجه به تحقيقات متعدد انجـام شـده        

 نافي در كساني كه بـه روش تـرميم سـاده            فتقميزان عود   
 درصد بـوده و روش تـرميم بـا          30 الي 10اند،   درمان شده 

 بـا   روش ترميم ). 2-4(مش عود بسيار كمتري داشته است     
باشـد   هـاي جـدار شـكم مـي        مش روش قابل قبول نقـص     

 در  )6،5(كه با توجه به تحقيقات قبلي انجام شـده         طوري هب
هاي بزرگ بـه     طور معمول نقص   ه ب ، نافي فتقزمينه ترميم   

 Mayoهاي كوچك به روش      روش ترميم با مش و نقص     
با توجه به وجـود عـواملي مثـل چـاقي و            . شوند ترميم مي 

دهنده فشار شكمي ميزان عـود        افزايش حاملگي و عوامل  
در اين دسته افراد كه به دلايل متعدد تحت فشار شـكمي          

ــص    ــا نق ــي ب ــستند، حت ــالا ه ــه     ب ــه ب ــك ك ــاي كوچ ه
با توجـه بـه اينكـه      . شوند بالا است    ترميم مي  Mayoروش

 در افـراد مبـتلا    Mayoتأثير ترميم با مش نسبت به تـرميم         
كـه در     با توجه به اين     نافي از نظر عود بهتر است و       فتقبه  

هـاي ناشـي از اسـتفاده از مـش در            مجموع برآيند هزينـه   
هـاي جراحـي مجـدد بـه علـت           هاي عمل  مقايسه با هزينه  

 چنين به نظر    ، است كمتر Mayoعود فتق در گروه ترميم      
رسد كـه اسـتفاده از روش تـرميم بـا مـش در درمـان                 مي

 ثر درؤهاي كوچك فاشيا در افرادي كـه عوامـل م ـ        نقص
 مولتي پاريته و ديگر علل افـزايش فـشار          ، چاقي عود مثل 

 نتـايج مطلـوب     Mayoشكمي را دارنـد نـسبت بـه روش          
لذا اين مطالعه جهـت بررسـي نتـايج         . تري خواهد داشت  

تـر از    هـاي نـافي كوچـك      استفاده از مش در ترميم هرني     
cm1  در مقايسه با روشMayoطراحي گشته است .  

  

  ها مواد و روش
زمايي باليني تصادفي شـده     آ به روش كار   اين مطالعه 

فتـق   بيمار مبتلا بـه  80تعداد  . يكسو كور انجام شده است    
 الي  20 در محدوده سني     cm1تر يا مساوي     نافي كوچك 

 سال كـه بـه بيمارسـتان امـام خمينـي سـاري مراجعـه                70
 نفري به صورت تصادفي تقـسيم       40نمودند در دو گروه     

 بـه روش    فتـق  ترميم   گرديدند و تحت مداخله به صورت     
Mayo      كليه در  تشخيص فتق    . و يا تعبيه مش قرار گرفتند

 شرح حال معاينـه فيزيكـي       براساس مورد بررسي بيماران  
 BMI جــنس و ،بيمــاران در دو گــروه از نظــر ســن. بــود

ــدند   ــازي ش ــسان س ــاران از   . هم ــروج بيم ــاي خ   معياره
عــود كــرده، فتــق   نــافي اســترانگوله،فتــق: مطالعــه شــامل

. بـوده اسـت    فيـستول پـري آمبليكـال       و آسـيت  ،ليتامفا
سـاخت  (در گروه اول بـا مـش پـرولن ميكـرووال            ترميم  

MALMON-France (   ــاده ــه روش سـ ــروه دوم بـ   و گـ
) Supaسـاخت كارخانـه     (با استفاده از نخ نايلون يـك        و  

   جـنس  ،كـه از نظـر سـن    بيماران علاوه بـر ايـن  . انجام شد 
ــسانBMIو  ــر و    هم ــدند از نظ ــازي ش ــا  س ــاير متغيره   س

  م، مـولتي پاريتـه،     مـدت علاي ـ  شامل علت مراجعه، طـول      
  سيگار، سرفه مزمن و ابتلا بـه ديابـت نيـز تحـت بررسـي               

  .قرار گرفتند
بيماران توسط يـك جـراح ارزيـابي و معاينـه اوليـه             
شده و توسـط همـان جـراح تحـت عمـل جراحـي قـرار                

ود فتـق   پس از عمل از نظر عفونت زخـم و ع ـ          و .گرفتند
  .رد پيگيري قرار گرفتندمو
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ــاران       ــه بيم ــود ك ــكل ب ــدين ش ــي ب ــل جراح   روش عم
ــس از  ــك    8پ ــي بيوتي ــت آنت ــتايي و درياف ــاعت ناش  س

  بـه صـورت     گرم كفلين داخل وريـدي     1( پروفيلاكتيك
كه فقط در روش تـرميم بـا مـش          ) تك دوز قبل از عمل    
 بــا بيهوشــي عمــومي تحــت عمــل صــورت مــي گرفــت،
ش تــرميم بــا مــش پــس از در رو. جراحــي قــرار گرفتنــد

متر،   سانتي 3 عرضي زير ناف به طول       برش با   سازي آماده
. شـد   انجام مـي  جداسازيپوست باز شده و تا سطح فاشيا        

پـــس از مـــشخص شـــدن ســـاك فتـــق و آزاد كـــردن  
برداشـته  ها در ناحيه نقـص فاشـيا، سـاك فتـق       چسبندگي

متــر آزاد   ســانتي5 الــي 4 و فاشــيا از اطــراف تــا شــد مــي
 مـش ميكـرووال روي      ،، پـس از تـرميم پريتـوئن       شـد  مي

  شد بـه طـوري كـه تـا         مي  ناحيه در سطح فاشيا قرار داده       
. متر از فاشياي اطراف ناحيه نقـص پوشـيده شـود     سانتي 3

شـد،   مي به فاشيا فيكس 0/2سپس با استفاده از نخ نايلون      
پس از هموسـتاز و فـيكس كـردن نـاف، پوسـت تـرميم               

 پـس از مـشخص شـدن        Mayoدر روش تـرميم     . شـد  مي
 سـاك   برداشـتن ها و    ساك فتق و آزاد كردن چسبندگي     

هاي فاشيا با استفاده از نخ نـايلون يـك بـه روش              فتق، لبه 
Mayo) صورت قرار گرفتن لبه تحتـاني فاشـيا زيـر لبـه         هب
. شـد  مـي شد و سـپس هموسـتاز انجـام          ميترميم  ) فوقاني

 از  بيمـاران پـس   . شـد  مـي  شده و پوست ترميم      ثابتناف  
 روز در بخـش جراحـي بـستري و    2 الـي  1عمل به مدت  

ــرخيص، از نظــر   ســپس مــرخص مــي  شــدند و پــس از ت
 كليـه بيمـاران   . عفونت و عود مورد پيگيري قرار گرفتنـد       

 مـاه پـس از عمـل    12نهايت   ماه و در  1 سپس   ،يك هفته 
توسط جراح بررسي و از نظر عود فتق نافي مـورد معاينـه       

 صورتي كه برجـستگي وتـورم در        در. باليني قرار گرفتند  
منطقه ترميم شده حين افزايش فـشار شـكمي يـا فعاليـت             

شـد، بـه عنـوان عـود         فيزيكي يا در حالت عادي ديده مي      
 اريـتم   ده نمودن همشاهمچنين  . شد ميفتق در نظر گرفته     

 بـه عنـوان عفونـت ناحيـه         بـرش محل   ترشح و تورم در    و
  .در نظر گرفته شدعمل 

  ها يافته
 نفر  40گروه ترميم با مش و      نفردر 40 طالعهدر اين م  

ــرميم   ــروه ت ــي   Mayoدرگ ــورد بررس ــد م ــرار گرفتن  .ق
  نفر 7 و)  درصد 5/82( زن  نفر Mayo  ،33درگروه ترميم   

 نفـر   34در گروه ترميم با مـش      .بودند)  درصد 5/17(مرد  
متوسـط   .بودند ) درصد 15(  نفر مرد  6 و ) درصد 85( زن

BMI   درگروه Mayo  ،27 در  سـال و   45سـن   متوسـط     و 
 متوسط سـن    و BMI  ،16/28گروه ترميم با مش متوسط      

 BMIدو گروه از نظر سـن، جـنس و   .  سال بوده است   41
گروه ازنظر عـود     هر دو ). 1جدول شماره   ( همسان بودند 

ميزان  و عفونت همچنين مقايسه اين عوامل بانوع ترميم و      
رفه س ـ ديابت و  سيگار و  ثير عواملي مثل مولتي پاريته و     أت

  .بررسي قرار گرفتند مورد مزمن در ميزان عود
  

توزيـع فراوانـي نمونـه هـا بـر حـسب مـشابه سـازي                 :1جدول شماره   
  فاكتورهاي مداخله گر در دو گروه مورد و شاهد

  

  گروه
  فاكتور

  )مورد( ترميم با مش
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نـولي پـار     ) درصد 25(  نفر 10گروه ترميم بامش   در

 5/87(  نفــر35 تعـداد ، مـولتي پـار   )درصـد  75(  نفـر 30و
  نفـر  2ديـابتي،   )  درصد 5/12( نفر   5ديابتي و    غير) درصد

ســيگاري )  درصــد10(  نفــر4ســرفه مــزمن و )درصــد 5(
  .بودند

نولي پار   ) درصد 5/22(  نفر Mayo 9ترميم  درگروه  
 90(  نفــر36مــولتي پــار تعــداد )  درصــد5/77(  نفــر31و 

  نفـر  1ديـابتي   )  درصـد  10(  نفـر  4غيـر ديـابتي و       )درصد
سـيگاري   )درصـد  8(  نفـر  3 سرفه مـزمن و   )  درصد 5/2(

  .بودند
در گروه تـرميم بـا مـش ميـزان عفونـت صـفر و در                

ــرميم   ــروه ت ــت  Mayoگ ــزان عفون ــود 7/7 مي ــد ب   درص
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همچنين ميزان عود در ترميم بـا مـش         ). 2جدول شماره   (
  درصــد بــود 5/17 بــه ميــزان  Mayoصــفر و در روش 

  ).3جدول شماره (
  

  شاهد و فراواني ميزان عفونت در دو گروه مورد :2جدول شماره
  

  عفونت
  گروه

  دارد
  )درصد( تعداد

  ندارد
  جمع  )درصد( تعداد

  40  )100 (40  0  )ترميم با مش(گروه مورد 
  40  )3/92( 37  )7/7( 3  )ترميم ساده(گروه شاهد 

241/0 =p 

  
  فراواني ميزان عود در دو گروه مورد و شاهد :3جدول شماره 

  

  عود
  گروه

  دارد
  )درصد( تعداد

  ندارد
  )درصد( تعداد

  جمع

  40  )100 (40  0  )ترميم با مش(گروه مورد 
  40  )5/82 (33  )5/17 (7  )ترميم ساده(گروه شاهد 

004/0 =p 

  
 6اي در گروه بيماران دچار عـود         بررسي مقايسه  در

 نفر همـراه    1 ، نفر سيگاري  1 ، نفر ديابتي  1 ،نفر مولتي پار  
 نفر زن   6 نفر مرد و     1 دراين گروه . اند با سرفه مزمن بوده   

هـا    متوسـط آن   BMIوجود داشت همه زنان مولتي پار و        
 دچـار   Mayoگروه تـرميم     افرادي كه در  .  بوده است  29

بودند كه هـر سـه نفـر زن           نفر 3عفونت محل عمل شدند   
ميـزان افـراد سـيگاري        بالا بودند از نظر    BMIبا   ديابتي و 
سرفه مزمن بين دو گروه مورد و شاهد اختلاف          ديابتي و 

در دو گـروه دچـار       BMI وليداري وجود نداشت     معني
از  .)>005/0p (داشتدار   عود و بدون عوداختلاف معني    

ــت  ــنظــر عل ــه و مــدت علاي ــين مراجع ــار،80 م در ب     بيم
 بيمـار بـه     30و  بيمار به علت درد و تـورم ناحيـه نـاف           50

بـود،  بـدون درد    كـه   تورم ناحيه نـاف      علت برجستگي و  
طـور متوسـط يـك      ه  م ب ـ طول مدت علاي  . مراجعه كردند 
 بيمـار   6عـود شـدند      بيماراني كـه دچـار     .سال بوده است  

م عـود   علاي ـ سال دچـار   1 بيمار پس از     1 ماه و    10پس از 
  .به صورت درد و تورم ناف شدند

  

  بحث
  هـاي   هاي نافي به عنـوان روش      دو روش در ترميم فتق    

  

 و  Mayoشـود، كـه شـامل روش         شايع ترميم اسـتفاده مـي     
 بـر اسـاس مطالعـات    .باشد مش ميروش ترميم با استفاده از    

 با ميزان عود كمتـر       مش استفاده از  )7،4،3(متعدد انجام شده  
تأثير بيشتر در نگهداري منطقه دچار نقـص فاشـيا همـراه            و  

 در ايـن نـوع تـرميم،    درمـان انتخـابي  بوده است و به عنوان    
هـاي ناشـي از      پذيرفته شده است ولي به علت وجود هزينه       

آن و احتمال بالا رفتن ميزان عفونت در اسـتفاده از مـش و          
هـاي كوچـك كـه بـا         احتمال عود كمتر در گروه با نقص      

 انـدازه  )6،5(شود، در اكثر مطالعـات      انجام مي  Mayoروش  
 الـي   3تر از    هاي بزرگ   نقص ،مناسب براي استفاده از مش    

هاي كـوچكتر تـرميم      متر گزارش شده و در نقص       سانتي 4
  .شود  انجام ميMayoكماكان به روش 

در ايــن مطالعــه بــا توجــه بــه ميــزان بــالاي عــود در  
در ناحيه نـاف    هاي كوچك فاشيا     افرادي كه دچار نقص   

شـوند، ميـزان عـود و      ترميم مـي Mayoهستند و به روش   
عفونت محل عمل در اين افراد بـا افـرادي كـه بـه روش               
ترميم با مش تحت عمل جراحي قرار گرفته انـد مقايـسه            

دهـد   نتـايج حاصـل از ايـن مطالعـه نـشان مـي             .شده است 
ــا (ميــزان عــود در گــروه مــورد    بــه طــور ) مــشتــرميم ب

 بـوده اسـت     Mayo پايين تر از گروه تـرميم        قابل توجهي 
 در مقايـسه بـا عـدم    Mayoدرصد عـود در گـروه        5/17(

ــش   ــه م ــروه تعبي ــود در گ ــسك   ).ع ــس از بررســي ري پ
فاكتورهاي همراه در دو گـروه و عوامـل مـوثر درميـزان             

 در افرادي كه    BMIعود، به اين نتيجه رسيديم كه ميزان        
 اسـت كـه ايـن     بـوده  29طور متوسـط     هدچار عود شدند ب   

همچنـين  . )1(گيرنـد  مـي   قرار چاقافراد در گروه بيماران     
  .اران بجز مردان مولتي پار بودندتمامي بيم

ــزايش فــشار شــكمي      پــس دو عامــل خطــر مهــم اف
در اين دسـته افـراد وجـود        ) شامل چاقي و مولتي پاريتي    (

همچنــين ميــزان عفونــت پــس از عمــل در . داشــته اســت
درصـد   Mayo 7/7 در گـروه      صفر و  مشگروه ترميم با    

  بــا بررســي . بــوده اســت كــه تحــت درمــان قــرار گرفتنــد
رسيم كه اسـتفاده از      ها به اين نتيجه ارزشمند مي      اين داده 

مــش در بيمــاراني كــه نقــص فاشــيا در ناحيــه نــاف آنهــا 
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 تر يـا مـساوي    ك كـوچ  حتـي در نقـص    (باشد   كوچك مي 
 مثـل  ،با وجود ريـسك فاكتورهـاي مهـم       ) متر يك سانتي 

پاريتي و ديگر علل فشار داخل شكمي و بـا            مولتي ،چاقي
 بيـشتر از افـراد      چاقكه ضعف فاشيا در افراد       توجه به اين  
اسـتفاده اوليـه از مـش نـه تنهـا باعـث        . باشـد  معمولي مـي  

شود، بلكه بـا افـزايش ريـسك         كاهش محسوس عود مي   
عفونت بيشتري نسبت به ترميم معمـولي همـراه نيـست و            

هاي عمل جراحي مجدد به علت عـود در          نسبت به هزينه  
البتـه  . باشـد  گروه ترميم ساده مقرون به صرفه تر نيـز مـي          

عواملي مثل ديابت، سيگار و سـرفه مـزمن نيـز در ميـزان              
اي بيان شده، ولـي در      عود جزء ريسك فاكتورهاي زمينه    

 .داري نداشته است    اختلاف معني  ها هاين بررسي بين گرو   
في روش تـرميم بايـد بـر اسـاس          هـايي نـا    در واقع در فتق   

اي مثـل چـاقي، مـولتي        وجود ريسك فاكتورهـاي زمينـه     
پاريته و ديگر علل افزايش فشار شكمي اتخاذ شود نه بـر            

  .اساس سايز نقص موجود در جدار شكم
 فتــقدر زمينــه تــرميم  ،)6-8، 4،3(مطالعــات متعــددي

مـورد   نافي انجـام شـده ولـي تـاكنون مطالعـه دقيقـي در             
هـاي كوچـك ناحيـه نـاف         ا هرني نافي و نقـص     بيماران ب 

را بـراي  نقـص  انجام نشده است و بيـشتر مطالعـات سـايز         
متـر    سـانتي  4 الـي    3تعيين ترميم با مـش يـا تـرميم سـاده            

در صورتي كه عملاً در افـراد بـا ضـعف           . اند عنوان كرده 
جدار شـكم و وجـود عوامـل مـستعدكننده مثـل چـاقي،              

ادامـه  Mayo   حتي با تـرميم ، اين روند...مولتي پاريتي و 
اي حـذف نـشده محـل تـرميم          داشته و چون عامل زمينـه     

ــت ــشارتح  ــ  ف ــود و ب ــد ب ــم    ه خواه ــث از ه ــدريج باع ت
شود و بايد روشـي      گسيختگي محل ترميم و عود فتق مي      

 بـدون   اتخاذ كرد تا جدار شـكم در ايـن منطقـه بـا روش             
 با استفاده از پروتـز تقويـت شـده تـا از عـود فتـق                 فشار و 

 از  تـرس طور محـسوسي كاسـته شـود و عـواملي مثـل              هب
هـاي آن نبايـد      احتمال عفونت ناشي از پروتز و يـا هزينـه         

كــارگيري ايــن روش از ابتــدا در درمــان ايــن  همــانع از بــ
  .دسته از افراد شود

  
  سپاسگزاري

مــه دســتياري دكتــر لــيلا اايــن مقالــه حاصــل پايــان ن
  .شجاعي مي باشد
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