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Abstract 

 

Background and purpose: Postpartum hemorrhage is one of the most common causes of 

maternal deaths worldwide. Most deaths associated with hemorrhage occur due to delay in diagnosis and 

proper management of bleeding. This study aimed to evaluate the accuracy of postpartum hemorrhage 

estimation using artificial blood. 

Materials and methods: This descriptive study was performed in 92 midwifery students, in 

Mashhad School of Nursing, 2013. The samples were selected using convenience sampling. Data was 

collected through questionnaires and objective structured clinical examination. Scenes similar to 

postpartum hemorrhage were created using artificial blood in six stations. The students saw each station 

and estimated the volume of blood. Data was analyzed applying central tendency and dispersion indices, 

paired T-test, and chi-square in SPSS V.16. 

Results: Accuracy of visual estimation of blood loss was between 2- 20%. In estimation of 

postpartum hemorrhage it was found that about 40.21% of the students have underestimated, 10.34% had 

accurate estimation of blood loss and 49.45% estimated higher volume of postpartum hemorrhage than 

their actual volume.  

Conclusion: Visual estimation of blood loss was not accurate in most of the subjects. Authorities 

should focus more on skills and competencies required for accurate estimation of blood loss after delivery 

by revising the educational curriculum. 
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 پژوهشي

زايمان با استفاده از خون  از بعد ريزي خون حجم تخمين دقت يابيارز
   مامايي مصنوعي در محيط شبيه سازي شده توسط دانشجويان

  
        1فرزانه رشيدي فكاري

        2معصومه كردي
        3سيدرضا مظلوم
  4فريده اخلاقي

  چكيده
هـاي   اكثـر مـرگ  . اسـت  مـان يزا از پس زييونرخ ،در سراسر جهان مادر مرگ علل نيتر عيشا از يكي :و هدف سابقه

لـذا پـژوهش حاضـر بـا هـدف      . ناشي از تأخير در تشخيص و اداره مناسب خـونريزي بـوده اسـت    ،مرتبط با خونريزي شديد
  زايمان با استفاده از خون مصنوعي، انجام شد از بعد ريزي خون حجم تخمين دقت ارزيابي

در ) كارشناسي ارشد 3و  1كارشناسي،  7و  5ترم (دانشجوي مامايي  92ي توصيفي بر رو مطالعه اين :ها مواد و روش
ها  ابزار گردآوري داده. دانشجويان به روش در دسترس انتخاب شدند. ، انجام شد1392دانشكده پرستاري مامايي در سال 

 بعد ريزي خون مشابه هايي، حنهسپس با استفاده از خون مصنوعي، ص. شامل فرم پرسشنامه و آزمون باليني ساختارمند عيني بود
نتايج  .كردند مي ثبت فرم در تخمين و را آن حجم ايستگاه، هر مشاهده دانشجويان با. ايستگاه بازسازي شد شش در زايمان، از

 .هاي مركزي، پراكندگي و كاي دو آناليز شد هاي آماري توصيفي، شاخص با آزمون

درصد  20تا  2پس از زايمان در دانشجويان مامايي مورد مطالعه بين  دقت تخمين صحيح چشمي حجم خونريزي :ها يافته
تر از مقدار  درصد از دانشجويان مورد مطالعه تخمين كم 21/40كه حدود  داد نشان چشمي تخمين وضعيت بررسي. متغير است

  .داشتند تر از مقدار واقعي درصد تخمين بيش 45/49درصد تخمين صحيحي از مقدار واقعي و  34/10واقعي، 
 ريـزي مطلـوب   برنامه به نياز. نبود در اغلب دانشجويان مورد مطالعه صحيح ريزي، حجم خون ديداري تخمين :استنتاج

 مسـئولين  در زمينه تخمين صحيح حجـم خـونريزي بعـد از زايمـان، وجـود دارد، بنـابراين       كسب مهارت و صلاحيت جهت
  .نمايند اقدام درسي كوريكوم در زنگريبه با فوريت يك عنوان به بايد ها دانشگاه آموزشي

  

  زايمان، دقت شبيه سازي، تخمين ديداري، دانشجو، مامايي از بعد ريزي خون: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 ،در سراسر جهان مادر مرگ علل نيتر عيشا از يكي
درصد از  25كه حدود  )1- 3(است مانيزا از پس زييخونر

 ون عارضه جسـماني ميلي 20تمام مرگ و ميرهاي مادري و 

 ترانسفوزيون هـوط بـمربوارض ـديد، عـوني شـخ ازقبيل كم
 خون، نقص انعقادي اكتسابي، سندرمشيهان و هيستركتومي

  .)5 ،4(است مانيزا از پس زييخونرتحت اثر مستقيم 
  

 E-mail: f.200692@yahoo.com                                                            دانشكده پرستاري مامايي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد: مشهد - معصومه كردي: مولف مسئول

  ، مشهد، ايراندانشگاه علوم پزشكي مشهد ،دانشكده پرستاري مامايي مامايي، كارشناس ارشد. 1
  ، مشهد، ايرانمشهددانشگاه علوم پزشكي  ،دانشكده پرستاري ماماييگروه مامايي،  ،استاديار. 2
  ، مشهد، ايرانمشهددانشگاه علوم پزشكي  ،دانشكده پرستاري ماماييگروه مامايي،  ،يمرب. 3
  پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران دانشكدهگروه زنان،  ،استاد. 4
  14/4/1394: تاريخ تصويب          23/3/1394:تاريخ ارجاع جهت اصلاحات       23/3/1394 :تاريخ دريافت  
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 پژوهشي

به از دسـت دادن خـون بـه     ي پس از زايمانخونريز
تر پس از كامل شـدن مرحلـه    ليتر يا بيش ميلي 500مقدار 

ليتر پس از سـزارين و   ميلي 1000سوم در زايمان طبيعي، 
ليتر پس از سزارين هيستركتومي اطـلاق و بـه    ميلي 1500

چهــار دســته خفيــف، متوســط، شــديد و مهلــك تقســيم 
توانـد بـه    ز زايمـان مـي  خـونريزي خفيـف بعـد ا    .شود مي

ــه شــديد و مهلــك تبــديل شــود  شــيوع . )4-7(ســادگي ب
درصـد و   2-4خونريزي بعد از زايمان، در زايمان طبيعي 

بينـي و   پـيش  .)8(درصد گزارش شده است 6در سزارين 
تشخيص خونريزي شديد بعد از زايمان، كماكـان مـورد   
بحث بوده است و بيش تر مرگ هاي مرتبط با خونريزي 

، ناشــي از تــأخير در تشــخيص و اداره مناســب    شــديد
لـذا تخمـين حجـم خـونريزي     . )9(خونريزي بـوده اسـت  

اهميـت بسـياري در مـديريت خـونريزي پـس از زايمــان      
دارد، چرا كه با توجه به آن، ميزان در معرض خطر بودن 

چنــين نــوع اقــدامات و درمــان هــاي  زنــدگي فــرد و هــم
ز ميـزان واقعـي   تـر ا  تخمين كـم . شود جايگزين انجام مي

شود و تخمـين بـيش    خونريزي، منجر به تاخير درمان مي
ازحد آن باعث انجام مـداخلات غيـر ضـروري و گـران     

در  .)10(شده و گاهي اوقات عواقب وخيم به همراه دارد
 تخمين حجم خـونريزي،  ارزيابي هاي روش مقايسه با ساير

 .)11(است وغيرتهاجمي سريع روشي آسان، چشمي تخمين
 زمـان  در كـه  اسـت  يفـرد  نياول ـ اغلب ماماآن كه  حال

 صيتشــخ در يمركــز نقــش و دارد حضــور يزيخــونر
باشـند دانشـجويان    قـادر  بايـد  درسي هاي ، لذا برنامهدارد

ــتند،     ــده هس ــاي آين ــه ماماه ــايي ك ــراي را مام ــام  ب انج
 از. سـازد  بهداشـتي، آمـاده   نظام در اي حرفه هاي فعاليت

 ارزشـيابي برنامـه   درسي، رنامهب فرآيند شناسايي اي  مؤلفه
قابـل   يهااسـتاندارد  اسـاس  بـر  ارزيابي و است اجرا شده

 كيفيـت  بـردن  بـالا  و بهبـود  بـراي  مهمـي  محرك قبول،
و همكـاران   Rochesterمطالعه  نتايج .)12(است آموزش

بر روي فارغ التحصيلان مامايي در سيدني نشـان  ) 2005(
قعـي، توانـايي   داده است كه دانشجويان در محيط كار وا

اخلاقـي و  . )13(لازم را ندارند و با مشكل مواجـه هسـتند  

نشان دادنـد كـه تخمـين ميـزان حجـم      ) 1391(همكاران 
 هاي با استفاده از خون(بعد از زايمان   خون از دست رفته

توسط كاركنـان بهداشـتي درمـاني دقيـق     ) گذشته تاريخ
 زيبا توجه به اهميت تخمين حجم خـونري  .)14(نبوده است

هاي بعد از زايمـان توسـط دانشـجويان     و اداره خونريزي
 اي چنين مطالعـه  مامايي، كه ماماهاي آينده هستند و فقدان

چنـين   انجـام  لـزوم  ايران، استفاده از خون مصنوعي در با
آن  بر لذا پژوهشگران .رسد مي نظر به ضروري مطالعاتي

 حجم تخمين دقت هدف ارزيابي با پژوهشي كه اند شده
زايمان با استفاده از خون مصـنوعي در   از بعد ريزي نخو

 سازي شده بر روي دانشجويان مامايي دانشـكده  محيط شبيه
  .انجام دهند 1392پرستاري مامايي مشهد در سال 

  

  مواد و روش ها
 توصيفي مي باشد مقطعي مطالعه يك حاضر تحقيق

علـوم   دانشـگاه  اخـلاق  از كميتـه  مجـوز  اخـذ  از پس كه
 گيري بـه روش در دسـترس   نمونه. شد انجام دمشه پزشكي

 كارشناسي، 7و  5دانشجويان ترم  كليه انجام شد كه شامل
كارشناسي ارشـد مامـايي واجـد شـرايط ورود بـه       3و  1

 مطالعـه  بـه  ورود معيارهـاي  .نفر بـود  92 مطالعه و برابر با
ــان    ــارداري و زايم ــوري ب ــدن واحــد تئ ــامل گذران ، 2ش

عدم وقوع حواداث نـاگوار  رضايت شركت در پژوهش، 
ها شامل  ابزار گردآوري داده. ماه گذشته بود 3در فاصله 

 فرم مشخصات فردي، تحصيلي و آزمون باليني ساختارمند
 شـرح  و خـود  معرفي ضمن پژوهشگر ابتدا در. عيني بود
 دانشـجويان بـه   تمايـل  صورت در پژوهش، از مختصري
ر مطالعه دانشجويان براي شركت د از مطالعه، در شركت

 شد فرم مشخصات فردي رضايت كتبي آگاهانه گرفته مي
و تحصيلي شامل سن، مقطع تحصيلي، تاهل، سـكونت و  

روايـي فـرم   . برخورد با خـونريزي در محـيط بـالين، بـود    
آزمون باليني . پرسشنامه از طريق روايي محتوي تاييد شد

 ايستگاه بود، نوار بهداشـتي  6ساختارمند عيني در برگيرنده 
 20بـه  سي خون، نـوار بهداشـتي آغشـته      سي10آغشته به 

پـد   سـي خـون،   سـي  40با حجـم   سي خون، چهار لخته سي
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سـي خـون، رسـيور بـزرگ      سـي  350زير بيمار آغشته به 
 1000سي خون وتخت بيمـار آغشـته بـه     سي 500 حاوي
سي خون در شرايطي شبيه خونريزي بعـد از زايمـان،    سي

هـاي بـاليني    ر مركز مهارتسازي شده د در زايشگاه شبيه
. دانشكده پرسـتاري مامـايي مشـهد، بازسـازي شـده بـود      

هـاي مختلـف    دانشجويان فقط از طريـق مشـاهده، حجـم   
ــي  ــين م ــونريزي را تخم ــه    خ ــي ك ــر روي فرم ــد و ب زدن

ــاهده ــي   مش ــرار م ــان ق ــار آن ــر در اختي يادداشــت  داد، گ
 گـر  كردند و قبل از خروج از ايستگاه فرم را به مشاهده مي

 بعـد  ريزي  خون هاي بازسازي صحنه در. دادند تحويل مي
خون مصنوعي، . خون مصنوعي استفاده شد از زايمان، از

مايعي به رنـگ خـون واقعـي بـا چگـالي تقريبـا برابـر بـا         
چگالي خون طبيعي كه مخلوطي از آب، نمـك آهـن و   
پتاسيم تيوسـيانات اسـت كـه توسـط داروسـاز بـاليني بـه        

زمايشگاه دانشـكده داروسـازي   همكاري پژوهشگر در آ
 حداقل نمره هر ايستگاه صفر و حـداكثر . مشهد ساخته شد

به پاسخ صحيح امتياز يك و پاسـخ انجـام   : بودنمره يك 
نداد يا تاحـدودي صـحيح انجـام داد، امتيـاز صـفر تعلـق       

ــه .گرفــت مــي حــداقل نمــره تخمــين حجــم   طــوركلي ب
ن كـل زمـان آزمـو   . بـود  6خونريزي صفر و حداكثر آن 

. دقيقه طول كشـيد  6باليني ساختارمند عيني براي هر فرد 
 هــاي شــاخص توصــيفي، آمــاري هــاي نتــايج بــا آزمــون

 SPSS 16افـزار   مركـزي، پراكنـدگي و كـاي دو بـا نـرم      
  .تجزيه و تحليل شد

  

  يافته ها
 56/24±46/4 دانشجويان سن ميانگين و انحراف معيار

 نشجويان مورداز دا) نفر 44( درصد 82/47حدود. سال بود
در ) نفر 48(درصد  17/52مطالعه در مقطع كارشناسي و 
) نفـر  58(درصـد   04/63. مقطع كارشناسي ارشـد بودنـد  

 ساكن خوابگاه) نفر 52(درصد  52/56دانشجويان مجرد و 
از دانشجويان مورد ) نفر 53(درصد  60/57حدود . بودند

مطالعــه بــا صــحنه خــونريزي در محــيط بــاليني برخــورد  
ميانگين و انحـراف معيـار نمـره تخمـين صـحيح       .تندداش

 بررسي .بود 61/0 ±89/0حجم خونريزي پس از زايمان 
 21/40حــدود  كــه داد نشــان چشــمي تخمــين وضــعيت

تر از مقدار  درصد از دانشجويان مورد مطالعه تخمين كم
درصد تخمين صحيحي از مقدار واقعي و  34/10واقعي، 

مقـدار واقعـي داشـتند و    تر از  درصد تخمين بيش 45/49
 )سي سي 40، 20، 10(ريزي كم  خون هاي حجم تخمين در

 و درسي، بيش از حد مقدار واقعي بـود   سي 500و حجم 
از  تـر  كـم ) سـي  سي 1000، 350(ريزي بالا  خون هاي حجم

   ).1 شماره جدول( حد واقعي بود
  

 زشكيتوزيع فراواني دانشجويان مامايي دانشگاه علوم پ :1جدول شماره 
 مشهد بر حسب دقت تخمين حجم خونريزي پس از زايمان به تفكيك

  )حجم خون(ايستگاه 
  

 N) %( تخمين بيش تر N) %( تخمين صحيح N) %( *تخمين كم ترحجم خونريزي

 61)30/66(  7)60/7( 24) 08/26( سي سي10

 46)0/50( 14)21/15( 32) 78/34( سي سي20

 55)78/59( 5)43/5( 32) 78/34( سي سي40

 35)04/38( 2) 17/2( 55) 78/59( سي سي350

  54) 69/58( 19)65/20( 19) 65/20( سي سي500
 22)91/23( 10)86/10(  60) 21/62( سي سي1000

  

  تر از حجم واقعي خونريزي پس از زايمان درصد كم 20تخمين بيش از  *
  نريزي پس از زايمانتر از حجم واقعي خو تر و بيش درصد كم 20تخمين در فاصله **

  تر از حجم واقعي خونريزي پس از زايمان درصد بيش 20تخمين بيش از  ***

  
نتــايج آزمــون كــاي اســكوئر نشــان داد كــه ارتبــاط 

داري بين ميزان دقت تخمين حجم خـونريزي پـس    معني
ــا   ــان ب ــالين    از زايم ــيط ب ــونريزي در مح ــا خ ــورد ب برخ

)415/0p= ( و مقطع تحصيلي)425/0p= ( نـدارد   وجـود
  ).2جدول شماره (

  
دانشجويان مامايي دانشگاه علوم پزشكي  توزيع فرواني :2جدول شماره

مشهد برحسب دقت تخمين حجم خونريزي پس از زايمان به تفكيك 
  برخورد با خونريزي در محيط بالين و مقطع تحصيلي

  

  آزمون
 كاي اسكوئر

  تخمين نادرست
(%)N  

  تخمين درست
(%)N  

 متغير  

X2 797/1=  

df=2  
p= 415/0  

  
)0/50 (46  

 
)60/7 (7  

  برخود با صحنه خونريزي در محيط بالين 
  بلي
  خير

 

)04/38 (35  )34/4(4 

X2 709/1=  

df=2 
p= 425/0  

  
)56/19 (18  

 
)0/25 (23  

 مقطع تحصيلي
  كارشناسي

  28)43/30(  23) 0/25(  كارشناسي ارشد
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  بحث
هـاي ايـن مطالعـه نشـان داد كـه دقـت تخمـين         يافته

ــ ــان در    ص ــس از زايم ــونريزي پ ــم خ ــمي حج حيح چش
درصد متغيـر   20تا  2دانشجويان مامايي مورد مطالعه بين 

 مطالعه با هدف تعيـين ) 1391(اخلاقي و همكاران . است
ارزيـابي ديـداري بـا     بـا  ريـزي  خون حجم تخمين صحت
انجـام   گذشـته  تـاريخ  خـون طبيعـي   هاي كيسه از استفاده
درصد از دانشجويان  8/30نها نتايج نشان داد كه ت. دادند

 ريـزي  خـون  ميـزان  مامايي، ارزيابي ديداري صحيحي از
  .)14(داشتند

Maslovitz سازي سناريوهاي شبيه) 2008( وهمكاران 
 زايمـان،  عـاملين  را بـراي  زايمـان  از پـس  خونريزي شده

 ديــداري جهــت تخمــين ماماهــا، و پزشــكي كــارآموزان
ــونريزي  ــم خ ــه حج ــد ارائ ــدود . كردن ــد از  49ح درص
ارزيابي ديداري  ماماها، درصد 41 و كارآموزان پزشكي
كـه بـا نتـايج     )15(نداشـتند  ريـزي  خون صحيحي از ميزان

مطالعه حاضر همخواني نـدارد كـه ايـن عـدم همخـواني      
هاي مـورد آزمـون    ممكن است به علت تفاوت در حجم

 زايمـان  از پـس  خونريزي شده سازي شبيه در سناريوهاي
در مطالعــه حاضــر مقــدار تخمــين زده شــده  .بــوده باشــد

) سي سي 40، 20، 10(هاي خونريزي كم  ديداري حجم
توسط دانشجويان، بالاتر از مقدار واقعي حجم از دسـت  

ــه ــون اســـت و در حجـــم  رفتـ ــالا  ي خـ ــاي بـ و  350(هـ
ايســتگاه (ســي  ســي 500بــه جــز حجــم ) ســي ســي1000
دست رفتـه خـون   تر از مقدار واقعي حجم از  ، كم)پنجم

گـزارش  ) 1996(رضوي و همكـاران  . برآورد شده است
هاي كـم خـونريزي    كردند كه در تخمين چشمي، حجم

تر از مقـداري واقعـي خـون وجـود      تمايل به برآورد بيش
هاي بـالاي خـونريزي تمايـل بـه      دارد و تخمين در حجم

كه با نتـايج   )16(تر از مقدار واقعي وجود دارد تخمين كم
 در تخمين حجـم خـونريزي،  . خواني دارد اضر هممطالعه ح

جنس سـطح آغشـته بـه خـون و قـدرت نفوذپـذيري آن       
 كه تخمين حجم در سـطوحي  طوري حائز اهميت است، به

 مثل سنگ،(تري دارند  كه سخت هستند و نفوذپذيري كم

 تر از حد واقعي بـرآورد  ، ممكن است بيش)فلز يا پلاستيك
نفوذپـذيري بـالايي   شود و تخمين حجم در سطوحي كه 

تـر از حـد واقعـي بـرآورد      كم) مثل پارچه يا فرش(دارد 
مطالعه حاضر، تخمين حجم خونريزي  .)17 ،16 ،10 ،7(شود

 500حجـم  ( 5تر از مقدار واقعي در ايستگاه  چشمي بيش
تر از مقدار واقعي  درصد موارد بيش 69/58، در )سي سي

عـي تخمـين   تر از مقدار واق درصد موارد كم 65/20و در 
هاي بالاي خونريزي،  حال آن كه در حجم. زده شده بود

علـت  . تر از حـد واقعـي باشـد    رود كه برآورد كم انتظار مي
 اين تناقض ممكن است به علت مواجه دانشجويان با تجمـع 

و در ) فلـزي (خون درون رسـيور در سـطح غيـر جـاذب     
 Tallنتايج مطالعـه  . واقعي باشدنتيجه تخمين بيش از حد 

نشان داد كه برآورد حجم خونريزي ) 2003(همكاران  و
 توسط امداگران در سطوحي كه جنس وينيل داشتد، حجم

 Williamsچنـين   هم. )18(بيش از مقدار واقعي برآورد شد
بيان كردند كه سـطح جـاذب و غيـر    ) 2007(و همكاران 
تخمــين حجــم خــونريزي دانشــجويان مــوثر   جــاذب بــر

  .تايج حاضر همخواني داردكه اين نتايج با ن )7(است
هاي خونريزي  در مطالعه حاضر، در بازسازي صحنه

 خون مصنوعي تركيبي. ازخون مصنوعي استفاده شده است
است با چگالي و قدرت نفوذ مشابه با خون طبيعـي بـود،   

پيشـنهاد  . اسـت  كه براي اولين بار در ايران استفاده شـده 
 شــود خــون مصــنوعي، جــايگزين خــون واقعــي در  مــي

 هاي آموزشي جهـت  آموزش دانشجويان و بازسازي محيط
ارتقا يادگيري و كـاهش خطـرات تمـاس دانشـجويان و     
مدرسين با خون واقعي و تـرس از تمـاس بـا آن اسـتفاده     

در مطالعه حاضر، مقطع تحصيلي و برخـورد بـا    .)19(شود
 روي تخمـين  بـر  صحنه خونريزي در محيط بالين، اثـري 

گـردد،   پيشـنهاد مـي  . تنداش ـ ريـزي  خـون  صحيح حجم
تـري، بـا    براي بررسي اين ارتباطات، مطالعات اختصاصي

از  .حجم مناسب و متمركز بر اين متغيرها، انجـام گـردد  
هاي اين پژوهش، استفاده از خون به تنهايي در  محدويت

مايعـات   سـاير  سازي محيط مطالعه و عدم استفاده از شبيه
  ر محـيط واقعـي   غيـره كـه د   و مدفوع مايع آمنيون، نظير(
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شـوند و بـر تخمـين ديـداري حجـم       با خون تركيـب مـي  
هــاي  در بازســازي صــحنه) خــونريزي تاثيرگــذار هســتند
  .خونريزي پس از زايمان است

 نتـايج ايـن  گيـري كـرد كـه     توان نتيجـه  در پايان مي
 ريـزي  حجم خـون  ديداري كه تخمين دهد مي مطالعه نشان

 بـا توجـه   .نبـود  در اغلب دانشجويان مورد مطالعه صحيح
 و مرگ كاهش در خونريزي بعد از زايمان، اداره اهميت به
 جهت ريزي مطلوب برنامه به نياز مادران، موربيديته و مير

حجـم  در زمينه تخمين صحيح  كسب مهارت و صلاحيت
  .خونريزي بعد از زايمان، وجود دارد

  

  سپاسگزاري
 يقـات يتحق نامـه  اني ـپا طـرح  از يبخش حاضر مطالعه

 كـد  بـا  مشهد يپزشك علوم دانشگاه 25/2/1392 بمصو
 معاونــت يمـال  تي ـحما بـا  كـه  باشـد  يم ـ 911206 طـرح 

ــحما از. شــد انجــام دانشــگاه آني پژوهشــ  معاونــت تي
 يپزشـك  علـوم  دانشگاه يپژوهش محترم يشورا و محترم
 در كننـده  شـركت  زي ـعز انيدانشجو از نيچن هم و مشهد
 دانشـكده  حتـرم م پرسـنل  و محتـرم  انگر زمونآ مطالعه،
، سـركارخانم دسـتفان، دكتـر    مشـهد  ييمامـا  و يپرستار

  .ميدار را تشكر تينها محمود تارا، عسكري و ناصري
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