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Prevalence of sleep disorders in patients with multiple sclerosis 
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Abstract 
 

Background and purpose: Multiple sclerosis (MS) is an autoimmune disease of the central nervous system 

with the prevalence of about 2.5 million people worldwide; about half of these patients have reported having trouble 

in sleeping. This study aimed to investigate the rate of sleep disorders in patients with multiple sclerosis. 

Materials and methods: This was a cross-sectional study on patients with multiple sclerosis in Kermanshah 

city, Iran, in 2011. Based on the list of MS society, 120 patients by convenient sampling were selected. Two-part 

questionnaire was used in this study; the first part was researcher-made questionnaire including demographic 

characteristics and the second part was Global Sleep Assessment (GSA) questionnaire, which validity and reliability 

have been confirmed to evaluate sleep disorders. 

Results: The patients' mean age and mean disease duration was 34.68 ± 9.13 and 9.28 ± 5.57 years, 

respectively. From 120 samples, 32 (26.7%) were men and 88 (73.3%) were women. More than 87 percent of the 

subjects suffered from sleep problems and the most frequent problems were anxiety, sleep onset, and sleep 

continuity. Individuals' characteristics such as gender, marital status, educational level, employment status, and type 

of illness had a profound impact on certain types of sleep-related disorders. 

Conclusion: The results of this study indicate that the majority of people with with multiple sclerosis 

somehow involved with sleep-related problems. This problem can severely affect daily activities, social relationships 

and overall quality of life. 
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  3يمهدو ايپر

  4ييآقا عباس
  چكيده

 يمركـز  يعصـب  سـتم يس يمنيخـودا  يمـار يب كي ـ) MS اي ـ Multiple sclerosis( سياسـكلروز  پـل يمالت يماريب :هدفسابقه و 
 يبررس ـ حاضـر،  قي ـتحق انجـام  از هـدف . انـد  نمـوده  گزارش را خواب مشكلات داشتن يماريب نيا به مبتلا افراد از يمين حدود. باشد يم

  .بود 1390شهر كرمانشاه در سال  سياسكلروز پليمبتلا به مالت مارانياختلالات خواب در ب يفراوان
 ستيل نيب از اساس نيا بر. گرفت انجام كرمانشاه شهرستان MS يماريب به انيمبتلا يرو بر يمقطع صورت به مطالعه نيا :ها مواد و روش

 محقـق  نامـه  پرسـش  اول بخـش . بود يبخش دو يا نامه پرسش مطالعه، نيا در استفاده مورد ابزار. شدند انتخاب انيمبتلا از نفر 120 اس، ام انجمن
آن  يياي ـو پا يـي روا كـه بـود  ) GSA )Global sleep assessment نامـه  پرسش دوم بخش و مارانيب كيدموگراف مشخصات شامل و ساخته
  .ديرس دييتأ به خواب اختلالات يابيارز جهت

 درصـد  3/73. بـود  سـال  28/9 ± 57/5 يمـار يبـه ب  ابـتلا  مـدت  طـول  نيانگي ـم و سال 68/34 ± 13/9 مارانيب يسن نيانگيم :ها يافته
 رنـج  خـواب  مشـكلات  از يا گونـه  بـه  مطالعـه  تحـت  افراد ازدرصد  87 از شيب. دادند يم ليتشك مردان رادرصد  7/26 و زنان را مارانيب
 از افـراد  يهـا  يژگيو از كدام هر. بود خواب تداوم در مشكل و خواب شروع در اختلال اضطراب، به مربوط يفراوان نيشتريب و بردند يم
 .بود رگذاريتأث خواب با مرتبط اختلالات از يخاص انواع بر يماريب نوع و يشغل تيوضع لات،يتحص زانيم تأهل، تيوضع جنس، ليقب

 كـه  باشـند  يم ـ ري ـدرگ خواب با مرتبط مشكلات با ينحو به اس ام به مبتلا افراد اكثر كه است آن نشانگر مطالعه نيا جينتا :استنتاج
 .باشد رگذاريتأث افراد نيا يزندگ تيفيك يكل طور به و ياجتماع ارتباطات و روزمره يها تيفعال بر تواند يم شدت به مسأله نيا

  
   خواب اختلالات خواب، س،ياسكلروز پليمالت: واژه هاي كليدي

  
 مقدمه

 ايــ Multiple sclerosis( سياســكلروز پــليمالت يمــاريب
MS (باشـد  يم ـ يمركـز  يعصب ستميس يمنيخودا يماريب كي 
 ني ـا وعيش ـ و كنـد  يم ـ ري ـدرگ را سـاله  20-50 افـراد  شـتر يب كه
 شـروع . )1، 2( باشـد  يم ـ نفر ونيليم 5/2 حدودجهان  در يماريب
 در وعيش ـ نسـبت  و دهـد  ي رخ مـي جـوان  نيسن در شتريب يماريب

 شده شناخته وعيش زانيم نيبالاتر. )3( است شتريب مردان از زنان
 در تي ـجمع نفـر  هـزار  100 در مـورد  250 از شيب ،يماريب نيا

 در. باشــد يمــ اســكاتلند شــمال در) Orkeny( ياوركنــ ريــجزا
   هـر  در نفـر  15-30 حـدود  يمـار يب ني ـا وعيش ـ زاني ـم زين رانيا

  . )4، 5( است شده گزارش نفر هزار 100
 باشـد  يم يماريب نيا مشخصه و علامت نيتر عيشا يخستگ

 پـا،  و دسـت  شـدن  كرخـت  ضعف،به  توان يم ميعلا ريسا ازو 
 د،ي ـد يتـار  درد، تعـادل،  دادن دسـت  از و حركات يناهماهنگ
 دفـع  مشـكلات  ،يجنس ـ اخـتلالات  ،يج ـيگ گرما، به تيحساس
 اسـاس  بـر  اس ام يمـار يب. )6، 7( كـرد  اشاره... و مدفوع و ادرار
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 افتـه ي بهبـود  -كننـده  عـود  انـواع  بـه  مي ـعلا بروز و يماريب ريس
)Relapsing-Remitting (رونـده  شيپ ـدرصـد،   70 وعيش ـ با 
ــاول ــ) Primary progressive( هيـ ــده شيو پـ ــثانو رونـ  هيـ

)Secondary progressive (گردد يم ميتقس )8، 9(.  
 خـواب  مشكلات داشتن اس ام به مبتلا افراد از يمين حدود

 اتيشــكا وعيشــ ،يا مطالعــه در. )10، 11( انــد نمــوده گــزارش را
 گروه برابر سه اس ام به انيمبتلا از يگروه در خواب به مربوط
 روزمـره  يزنـدگ  از سوم كي كه خواب تيفيك. )12( بود سالم
 تحـت  را يزندگ مانده يباق سوم دو تيفيك شود، يم شامل را ما
 اس ام يمـار يب در خـواب  اخـتلالات  علـت . دهـد  يم قرار ريتأث
 يعلامت ـ يها درمان شروع با بالقوه طور به و يعلت چند تواند يم
 اس ام يمـار يب خـود  با مرتبط عوامل نيهمچن و كيمنولوژيا و

 رنـج  خـواب  اختلالات از كه يمارانيب. )13( باشد... و درد مانند
ــ ــد، يم ــر برن ــم خط ــيابتلا ه ــه ي ــريد مشــكلات ب ــقب از يگ  لي
 و ابـد ي يم شيافزا ها آن در زين ابتيد و يچاق ،يقلب يها يماريب

 درمـان . )14، 15( شـود  يم ـ دي ـتهد هـا  آن سـلامت  درازمدت در
ــراد در خــواب اخــتلالات ــتلا اف ــه مب ــه اس ام ب ــدل ب  ديتشــد لي
   تيـــاهم زيحـــا افـــراد نيـــا در يروانـــ و يجســـم مشـــكلات

 توانـد  يم ـ كـه  اسـت  شـده  داده نشـان  نيهمچن ـ و )16( باشـد  يم
 نيبنابرا؛ )17( باشد افراد يزندگ تيفيك بر يرگذاريتأث شاخص
 ياحتمــال مشــكلات كــاهش و خــواب تيوضــع بهبــود جهــت
 عوامل و وعيش از يآگاه داشتن اس، ام مارانيب در آن با مرتبط
 اسـاس،  نيا بر. بود خواهد كننده كمك خواب اختلالات خطر
اخـتلالات خـواب در    يفراوان ـ يبررس ـ هـدف  بـا  حاضر مطالعه

شـهر كرمانشـاه در سـال     سياسـكلروز  پـل يمبتلا بـه مالت  مارانيب
  .گرفت انجام 1390
  

  ها مواد و روش
 اس ام بـه  اني ـمبتلا يرو بـر  يفيتوص صورت به مطالعه نيا

 سـت يل نيب ـ از اسـاس  ني ـا بـر . گرفت انجام كرمانشاه شهرستان
 توســط هــا آن يابــتلا كــه انيــمبتلا از نفــر 120 اس، ام انجمــن
 دسـترس  در يريگ نمونه روش به بود شده دييتأ متخصص پزشك
 دو يا نامـه  پرسش مطالعه، نيا در استفاده مورد ابزار. شدند انتخاب

ــود يبخشــ  مشخصــات شــامل و ســاخته محقــق اول بخــش كــه ب
 تيوضـع  ،يمـار يب مدت جنس، سن، ليقب از مارانيب كيدموگراف
 نامـه  پرسش دوم بخش و يشغل تيوضعو  لاتيتحص زانيم تأهل،
GSA )Global sleep assessment(  يابي ـارز جهـت  كـه بود 

 ديي ـتأ بـه ) 92/0 تا 51/0 دامنهدر ( آن ييايپا خواب، اختلالات
كـه در   ينامه بـه اخـتلالات خـواب    پرسش نيا. )18( است دهيرس

 از ياختلالات ـ و پـردازد  يم ـوجود داشته است،  ريهفته اخ چهار
 يپـا  سـندرم  خـواب،  در) Apnea( يتنفس وقفه ،يپرخواب ليقب
 متنـاوب  حركـت  شـبانه،  كـابوس  خـواب،  در رفتن راه قرار، يب

 احسـاس  خـواب،  اخـتلال  علت به روزمره كار در اختلال پاها،
 در را) Narcolepsy( خـواب  حملات و يافسردگ و اضطراب

اســت كــه  يســؤال 11 يابــزار GSA نامــه پرســش. رديــگ يبرمــ
 يياز رفتارهـا  يا سـه نقطـه   اسي ـمق كيخواب را در  يرفتارها

رخ  شهيكه هم ييتا رفتارها) نمره صفر( دهند يكه هرگز رخ نم
 از نامـه   پرسـش  نمـرات . كنـد  يم يبند درجه) نمره دو( دهند يم

  .شود يم اسبهسؤال مح 11ها به  جمع كل پاسخ ميتقس
 دهند يم رخ شهيهم كه ييرفتارها مورد در بالاتر يها پاسخ

 خطـر  انگري ـنما دهنـد،  يم رخ اوقات يگاه كه ييرفتارها زين و
 و بـوگر  اني ـميرح دكتـر . اسـت  خـواب  اخـتلالات  تجربه بالاتر
 نامه پرسش نيا كه اند كرده انيب خود مقاله در يركوهيم يقدرت
 ني ـا هـا  آن نظر از و دادند قرار متخصصان از نفر 5 ارياخت در را

. باشـد  يم ـ برخـوردار  ييمحتـوا  و يصـور  يـي روا از نامه پرسش
برابـر   Cronbachs alpha روش بـه  يدرون ـ يهمسان نيهمچن

  بــا  برابــر بــازآزمون -آزمــون بيضــر وهيشــ بــه ودرصــد  87بــا 
ــه درصــد 86 ــده دســت ب ــهاســت  آم ــپا ك ــوب يياي ــا مطل  ني

  . )19( دهد يم نشان را يرانيا تيجمع در نامه پرسش
 قـرار  او ارياخت در فرد يشخص تيرضا اساس بر نامه پرسش

 كــه شــد داده خـاطر  نــانياطم مطالعـه  مــورد افـراد  بــه و گرفـت 
 ازي ـن پـژوهش  مراحـل  از كي ـ چيه در ها آن يشخص اطلاعات

. ردي ـگ يم انجام يكدبند اساس بر ها ليتحل و هيتجز و باشد ينم
 بـا  و Fisher exact و 2 يهـا  آزمـون  اسـاس  بر ها داده ليتحل

   16 نســــــخه SPSS يآمــــــار افــــــزار نــــــرم از اســــــتفاده
)version 16, SPSS Inc., Chicago, IL (ديگرد حاصل.  
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  ها و بحث يافته
ــهي ــا افتـ ــا يهـ ــ نيـ ــبا را يبررسـ ــا ديـ ــر در بـ ــرفتن نظـ  گـ

 نمونـه  حجـم  بـودن  كم ديشا. نمود ملاحظه آن يها تيمحدود
. اسـت  بـوده  هـا  تفـاوت  يبرخ ـ نشـدن  دار يمعن ـ در يمهم عامل
 مطالعـه  تحـت  يهـا  نمونـه  و نبـود  يتصـادف  ،يري ـگ نمونه روش
  . نبودند شاهد گروه يدارا

 در مارانيب سن نيانگيم شده، ادي يها تيمحدود وجود با
 يداخل ـ شـده  انجـام  مطالعـات بـه   كي ـو نزد مشابه مطالعه نيا

 ،)20(و همكــاران  ينجفــ ،)4(ماننــد ســامان نــژاد و همكــاران 
 در نيا. بود )22(و همكاران  يغفار و )21(و همكاران  يشعبان
 نـه يزم ني ـا در شده انجام يخارج مطالعات در كه است يحال
 گـزارش  شـتر يب اريبس ـ اس ام يمـار يب بـه  انيمبتلا سن نيانگيم

ي مـار يبـه ب  ابـتلا  مـدت  طـول  نيانگيم .)10، 23- 25( است شده
 گـزارش   زاني ـم از شتريب زانيم نيا كه بود سال 28/9 ± 57/5
 يهـا  نمونـه  در ابـتلا  مدت طول از كمتر و )21( داخل در شده
 توانـد  يم امر نيا كه) 25( بود كشور از خارج در مطالعه تحت

 مطالعـات  بـه  هـا  نمونـه  خـروج  و ورود طيشـرا  و بقـا  زانيم به
  . باشد داشته يبستگ مختلف
 جهـان،  مختلـف  نقـاط  در شـده  انجـام  مطالعـات  شتريب در

 شـده  گـزارش  مـردان  برابـر  4 تـا  3 زنان در يماريب نيا وعيش
 نمونـه  120 از زي ـن پـژوهش  نيادر  كه )3، 4، 10، 24، 25( است
 از نفـر  69 تعداد. بودند زن نفر 88 و مرد نفر 32 مطالعه تحت
 به كينزد اريبس نسبت نيا كه بودند متأهل مطالعه تحت افراد
 نسـبت  نيا از كمتر ياندك و )4، 20( يداخل يها گزارش ريسا
 خـاطر  بـه  توانـد  يم ـ ني ـا و )25( باشد يم يخارج مطالعات در
 بـه  باشـد؛  مختلف يها فرهنگ در ازدواج از يمتفاوت فيتعر
 ري ـغ افـراد  بـودن  خانـه  هـم  مطالعـات،  از يبرخ ـ در كه يطور
 چهـارم  كي تنها. )10( اند آورده نيمتأهل گروه در را جنس هم

 ريسـا  با نسبت نيا كه بودند شغل صاحب اس ام به مبتلا افراد
 هـا  افتـه ي لات،يتحص ـلحـاظ   از. )21( دارد يهمخـوان  مطالعات

 باشد، يم )21( همكاران و يشعبان مطالعه يها افتهي مشابه اريبس
 افراددرصد  64 حدود )22( همكاران و يغفار مطالعه در يول

  .بودند پلميد يليتحص سطح يدارا اس ام به مبتلا

 انجام مطالعات تمام در افتهي بهبود -كننده عود نوع يماريب
 ام يمـار يب به مربوط حالات انواع نيب در را نسبت نيشتريب شده
 در و )8، 22( )1نمودار شماره ( است داده اختصاص خود به اس
 بـه  يمـار يبحالـت   از نـوع  ني ـا نسـبت  بـودن  بالا زين مطالعه نيا

مـورد اخـتلالات    در). درصـد  87( اسـت  شـده  مشـخص  يخوب
 اخـتلالات  عوامـل  از كـدام  هر كه گرفت جهينت توان يمخواب 
ــ خــواب ــد يم ــوارد ريســا از توانن ــأث م ــديبپذ ريت ــر و رن  هــا آن ب

 كــه گرفــت نظــر در را نكتــه نيــا ديــبا البتــه. باشــند رگــذاريتأث
 يرو بـر  گرفتـه  انجـام  مطالعـات  اكثـر  در يخسـتگ  و اضطراب

  .)7، 10، 26( است شده گزارش اس ام به مبتلا مارانيب
 خـر  در جز به اس ام به مبتلا زنان و مردان حاضر مطالعه در

 -)P > 03/0( شــد دهيــد شــتريب مــردان در كــه- كــردن پــف و
 در نداشــتند؛ خــواب اخــتلالات داشــتن در يدار يمعنــ تفــاوت

 تيجنس ـ كـه  اسـت  شده داده نشان گريد مطالعات در كه يحال
 بـه  شـتر يب زنان و باشد يم مؤثر افراد نيا خواب اختلال زانيم بر
 جـاد يا بـر  كـردن  ازدواج. )10( انـد  شـده  يم ـ دچـار  عارضـه  نيا

) P > 04/0( يدار يمعنــ ريتــأث اس ام بــه انيــمبتلا در اضــطراب
 در افـراد  ني ـا يروان ـ و يجسـم  مشكلات به تواند يم كه داشت
 يپــا ســندرم گــريد طــرف از. باشــد مــرتبط ييزناشــو يزنــدگ

 روزانــه يهــا تيــفعال انجــام در اخــتلال و) P > 04/0( قــرار يبــ
)09/0 < P (بود شتريب مجرد افراد در.  

 يپا سندرم اس، ام به مبتلا افراد لاتيتحص سطح شيافزا با
 يول ابد،ي يم شيافزا) P > 08/0( يدار يمعن طور به زين قرار يب

 تـر  نييپـا  سـواد  سطح با افراد در يافسردگ و اضطراب برعكس
)03/0 < P (بـه  توانـد  يم ـ مسـأله  ني ـا كـه  شـود  يم ـ دهيد شتريب 

 از هـا  آن درك نيهمچن ـ و افـراد  ياقتصـاد  -ياجتماع تيوضع
 انـواع  بـه  مبتلا يها گروه انيم در. باشد مرتبط يسلامت تيوضع
 از هي ـثانو رونـده  شيپ نوع به مبتلا افراد از يشتريب نسبت اس، ام

 و) P > 04/0( برنـد  يم ـ رنـج  يافسـردگ  و اضطراب و يخستگ
 كـه  هستند افتهي بهبود -كننده عود نوع به مبتلا افراد آن متعاقب

 كـه  يحـال  در؛ )P > 05/0( برنـد  يم ـ رنـج  عارضه نيا از شتريب
 به مبتلا نيريسا از شتريب اريبس هياول رونده شيپ نوع به مبتلا افراد

   ني ـا يتمـام  كـه ) P > 07/0( باشـند  يم ـ شـبانه  كـابوس  اختلال
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 افراد نيا وت
 در كه گردد
 شـاهد  گروه

ــاه   و كرمانش
 اري ـاخت در را 

 توسـعه  احـد 
 بـا  كـه  نشـاه 
 كمـال  ودنـد، 

 دكتـر  خـانم  
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  اس ام به مبتلا ران

نشد سهيمقا شاهد
بنابرا نمود؛ سهي
و يريگ نمونه وه

.  

  
ــاران و تان همك
يماريب نيا به تلا
و دادند قرار قيحق
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54
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كـد هر از يناش

 < P ( بـ نسـبت
د برنـد؛  يم ـ رنج

لحـاظ بـه  باشـند  
يخسـتگ  بـودن  را
ــتند ني ــا و هس ي

يخستگ آن قب
  .)1ل شماره
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جدول( باشد راد
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08/0 < P (ــ متف
تيفعال از يناش د
افر نيا در شتريب
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مر مشكلات با ي
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معلول ها تفاوت
رگرويز نيا از

كا يب افراد
مشك از نيشاغل
مبتلا كه يحال

شـر در اختلال
8( يصــبحگاه

تواند يم تفاوت
ب خواب به ازين

م نيا جينتا
ينحو به اس ام
بـ مسـأله  نيا و

اجتم ارتباطات
پژوهش نيا در

داختلال
روزان
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  اس ام به مبتلا مارانيب در خواب اختلالات يفراوان بر مؤثر عوامل: 1شماره  جدول
 خواباختلالاتانواع

  
  

  يا نهيزم يرهايمتغ

شروعدراختلال
  خواب

تداومدراختلال
  خواب

يخستگ
  يصبحگاه

 يافسردگ و اضطراب  شبانه كابوس  وكلونوسيم قرار يب يپا سندرم  يتنفس وقفه  پف و خر  يپرخواب
 كار انجام در اختلال

  روزانه
 تعداد

  P*  )درصد(
 تعداد

  p  )درصد(
 تعداد

  P  )درصد(
 تعداد

  P  )درصد(
 تعداد

  P  )درصد(
 تعداد

  P  )درصد(
 تعداد

  P  )درصد(
 تعداد

  P  )درصد(
 تعداد

  P )درصد( تعداد  P  )درصد(
 تعداد

  P  )درصد(

  جنس
 41)6/46( زن

74/0 
)2/35(31 

08/0 
)2/43(38 

50/0 
)0/17(15 

54/0 
)3/2(2 

02/0 
)5/4(4 

32/0 
)5/37(33 

20/0  
)1/34(30 

34/0 
)4/11 (10 

40/0 
)4/61 (54 

08/0  
)5/20 (18  

32/0  
  4) 5/12( 14) 8/43(  2) 4/6( 8)4/31( 8)0/25( 3)4/9( 4)5/12(  4)5/12( 16)0/50( 6)8/18( 16)0/50( مرد

                                                

  تأهل
 21)2/41( مجرد

23/0 
)3/35(18 

36/0 
)2/39(20 

27/0 
)7/15(8  

97/0 
)9/5(3 

70/0 
)8/7(4 

42/0 
)1/45(23 

03/0  
)3/33(17 

73/0 
)9/3 (2  

05/0 
)2/41 (21 

03/0  
)4/29 (15  

08/0  
  7) 1/10( 47) 1/68( 10) 5/14( 21)4/30( 18)1/26( 3)3/4( 3)3/4( 11)9/15( 34)3/49( 19)5/27( 36)2/52( متأهل

                                                

  ليتحص
 17)5/51( پلميدريز

86/0 
)4/42(14 

18/0 
)4/42(14 

93/0 
)3/27(9  

10/0 
)1/12(4 

08/0 
)1/9(3 

41/0 
)2/15(5 

07/0  
)5/42(14 

10/0 
)2/18 (6  

14/0 
)8/75 (25 

02/0  
)1/6 (2  

  11) 6/25( 20) 5/46(  4) 3/9( 15)9/34( 14)6/32( 3)0/7( 1)3/2(  5)6/11( 20)5/46( 13)2/30( 20)5/46( پلميد  08/0
  9) 5/20( 23) 3/52(  2) 5/4( 9)5/20( 22)0/50( 1)3/2( 1)3/2(  5)4/11( 20)5/45( 10)7/22( 20)5/45( يدانشگاه

                                                

 نوع
  يماريب

-كنندهعود
  افتهي بهبود

)4/49 (43 
16/0 

)0/31 (27 
99/0 

)3/48 (42 
03/0 

)4/18 (16 
45/0 

)4/3 (3  
18/0 

)6/4 (4  
62/0 

)3/33 (29 
22/0  

)2/32 (28 
75/0 

)7/5 (5  
05/0 

)6/58 (51  
04/0  

)4/18 (16  
84/0  

  3) 0/15( 7) 0/35(  6) 0/30( 7)0/35( 5)0/25( 2)0/10( 1)0/5(  2)0/10( 4)0/20( 6)0/30( 6)0/30( هياولروندهشيپ
  3) 1/23( 10) 9/76(  1) 7/7( 3)1/23( 7)8/53( 1)7/7( 2)4/15(  1)7/7( 8)5/61( 4)8/30( 8)5/61( هيثانوروندهشيپ

                                                

  شغل
 37)0/42( كاريب

04/0 
)1/34(30 

20/0 
)5/37(33 

07/0 
)3/19(17 

08/0 
)4/3(3 

18/0 
)7/5(5 

90/0 
)1/34(30 

97/0  
)6/38(34 

07/0 
)5/12 (11 

13/0 
)1/59 (52 

37/0  
)5/20 (18  

31/0  
  4) 5/12( 16) 0/50(  1) 1/3( 4)5/12( 11)4/34( 2)3/6( 3)4/9(  2)3/6( 21)6/65( 7)9/21( 20)5/62( شاغل
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