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Abstract 
 

Background and purpose: Postoperative pain management would result in increased patient’s 

satisfaction and decreases their problems. This survey was performed to determine the efficacy of 

premedication with dextromethorphan and gabapentin alone or in combination, for postoperative pain 

management in anterior cruciate ligament and posterior cruciate ligament knee arthroscopy with general 

anesthesia. 

Materials and methods: In a randomized clinical trial, 114 patients under anterior cruciate 

ligament and posterior cruciate ligament knee arthroscopy with general anesthesia were randomly 

assigned to receive either dextromethorphan or gabapentin alone or in combination. The intensity of pain 

was assessed by numeric rating scale (NRS). Analgesic use and Ramsay score were compared among the 

three groups. 

Results: In this study, the pain (P=0.0001) and analgesic use (P=0.004) were significantly lower 

in patients who had received the combination of dextromethorphan and gabapentin. 

Conclusion: According to current study, premedication with combination of dextromethorphan 

and gabapentin is superior to each one alone for postoperative pain management in anterior cruciate 

ligament and posterior cruciate ligament knee arthroscopy with general anesthesia. 
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 پژوهشی

دکسترومتورفان و گاباپنتین بر کاهش  ترکیبی اثر پیش داروي
 : مطالعه کار آزمایی بالینیزانوی آرتروسکوپدرد پس از 

  
    1سعیدرضا انتظاري

   1پویا درخشان   
   2آرزو درویشی    

  3محمودرضا آل بویه    
  چکیده

. شودي و کاهش مشکلات بیماران میکاهش درد پس از اعمال جراحی زانو سبب افزایش رضایتمند و هدف: سابقه
 بــه همــراهگابــاپنتین  ترکیــب بررســی اثــر پــیش داروهــاي خــوراکی دکســترومتورفان، گابــاپنتین واین مطالعه به منظور  لذا

بــا بیهوشــی زانــو   یو خلفــ ییجلــو یبیرباط صــلی آرتروسکوپ دکسترومتورفان بر میزان کاهش درد پس از اعمال جراحی
  ست.انجام شده ا عمومی،

ی آرتروســکوپ یاعمال جراحــ بیمار کاندید 114دوسوکور، تعداد  یتصادف ینیبال ییمطالعه کار آزما نیا در ها:مواد و روش
به صورت در دســترس انتخــاب  1396در سال  تهران در بیمارستان رسول اکرم  یعموم یهوشیب با زانو یو خلف ییجلو یبیرباط صل

ــاپنتین و گابــاپنتین بــه همــراه دکســترومتورفان، دریافــت کننــده  هــاي  شــامل گــروهکــه  ،ســه گــروه تقســیم شــدند بــهو ه شــد گاب
  .شد مقایسهدر آن ها   Ramsayو میزان مسکن مصرفی و امتیاز  (NRS)شدت درد  . سپسدکسترومتورفان بودند 

دکســترومتورفان و  میزان کاهش شدت درد در بیماران مورد بررسی به میزان معناداري در گروهی که ترکیب ها:یافته
پتــدین بــه میــزان معنــاداري در  مســکن . میزان مصرف)P=0001/0(گاباپنتین را دریافت نمودند، بیش از دو گروه دیگر بود

  .)P=004/0(تر از دو گروه دیگر بود گروهی که ترکیب دکسترومتورفان و گاباپنتین را دریافت نمودند، کم
ي خوراکی گاباپنتین به همراه دکسترومتورفان بر میزان کاهش درد پس از پیش دارو، مطالعه حاضربر اساس  استنتاج:

اعمال جراحی آرتروسکوپی رباط صلیبی جلویی و خلفی زانو اثربخشی خوبی دارد که بیش از هر یک از ایــن دو دارو بــه 
 یآرتروســکوپ یجراحــپــس از اعمــال  اداره درد جهت یخوراک هايدارو شیپ این بیلذا استفاده از ترک باشد.تنهایی می

  شود.یم هیزانو توص یبیرباط صل
 

  9N20141127020112IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :
  

  درد ادارهآرتروسکوپی،  واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
مشکلات مهم پس از اعمــال جراحــی  از یکی درد،

 متوســط درد از بیماران، درصد 21 حدود در .)1(باشدمی
درد  .)2(میکننــد تجربه جراحی ملع از بعد شدیدي را تا

  تواند علاوه بر ایجاد احساس ناخوشایند براي بیمار می
  

  E-mail:dr.alebouyeh@gmail.com  مجتمع آموزشی درمانی حضرت رسول اکرم (ص) خیابان نیایش، تهران، ستارخان، :محمود رضا آل بویه مولف مسئول:
  ، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی ایران دانشکده پزشکی، رسول اکرم (ص)، بیهوشی، بیمارستان حضرت ، گروهاستادیار. 1
  ، تهران، ایرانایراندانشگاه علوم پزشکی  دانشکده پزشکی، بیمارستان حضرت رسول اکرم (ص)، دانشجوي پزشکی، 2
  ، تهران، ایرانایرانشکی دانشگاه علوم پز دانشکده پزشکی، بیهوشی، بیمارستان حضرت رسول اکرم (ص)، ، گروهدانشیار. 3
 : 16/7/1398تاریخ تصویب :               29/4/1398تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            22/4/1398 تاریخ دریافت  
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 پژوهشی

هــاي التهــابی و دلیل کم تحرکی باعث فعالیت سیســتمهب
کنترل درد باعــث  یبوست شود. و بروزآتلکتازي شافزای

 .)3(شــودر بیمــار مــیتــکاهش عوارض و رضــایت بــیش
مدیریت موثر درد بعد از عمل، شامل یک رویکرد چنــد 

 است که در آن داروهــاي (Multimodal approach)روشی 
یکی از .)4(شودهاي رژیونال استفاده میمختلف و بلوك

تجویز داروهاي ، هاي مهم کنترل درد پس از عملروش
 لعــاتبر اساس مطا .)5(ل جراحی استآنالژزیک قبل از عم

در ایــن  معیار بصــري درددرد بر اساس  میزان انجام شده
کــاهش  کنترل درد حــین عمــل در .)6(تر استروش کم

 .)7(بیمــار نقــش دارد جراحــی پاســخ درد پــس از عمــل
ــرات پاســخ ــل از عمــل اث ــار قب ــاي ســایکولوژیک بیم ه

به همین  ،)8(دهدآنالژزیک داروها را تحت تاثیر قرار می
اســب درد پــس از عمــل بایــد بــه دلیــل جهــت کنتــرل من

همچنــین اســتفاده از  .)9(فاکتورهاي مختلف توجــه شــود
قبل از عمــل میــزان دردهــاي مــزمن بعــد از  هاکآنالژزی

 و ازمیزان مصرف مخدرها )10(دهدرا کاهش می جراحی
گاباپنتین به عنوان آنالوگ گاما  .)11(کاهدحین عمل می

باعــث  کنــد و) عمــل مــیGABA( آمینوبوتریــک اســید
از ســال   نیگابــاپنت ).12(شــودکاهش جریان کلســیم مــی

همچنــین  و )13(شــود بعنوان ضد تشنج استفاده می 1993
ــاتی ــواع نوروپ ــاجهــت کــاهش درد ان ــاتی  ،)14(ه نوروپ

دیســتروفی  و )16(و نــورالژي پــس از هــرپس )15(دیابتی
ـــمپاتیک ـــرف آن  )17(رفلکـــس س   کـــاربرد دارد و مص

ــژز ــل از عمــل از هیپرال ــدقب ــوگیري  از ي بع ــل جل عم
 دکســترومتورفان آنتاگونیســت رســپتورهاي  ).18(کندمی

aspartate-D-methyl-N )NMDA (ـــت کـــه از  )19(اس
و به عنوان ضــد ســرفه  باشدمی مشتقات مصنوعی اپیویید

دهنــده درد پــس داراي اثر کاهش و )20(شودمصرف می
. در )21(است جراحی از عمل در صورت مصرف قبل از

ــمن ــر د ض ــابتی اث ــاتی دی ــی در نوروپ ــب داروی ر ترکی
از  .)22(اســت FDAو مــورد تاییــد  تري داشته اســتقوي

ــات پیشــین از درمــانجــاییآن ــر مطالع ــاي کــه در اکث ه
ضددرد به صورت یک دارو استفاده شده است، آگاهی 

 پــیش دارويهــاي مناسبی در مورد میزان اثربخشی شیوه
تــر در ایــن بــیش لعاتمطا ترکیبی وجود ندارد که نیاز به

بــر ایــن اســاس ضــرورت  ).23-25(دهــدزمینه را نشان می
اثــر پــیش داروهــاي خــوراکی بررسی انجام این مطالعه، 

ـــراه  ـــه هم ـــاپنتین ب ـــاپنتین و گاب ـــترومتورفان، گاب دکس
ــزان کــاهش درد پــس از اعمــال  ــر می دکســترومتورفان ب
ــاط  ــاط صــلیبی جلــویی و رب جراحــی آرتروســکوپی رب

  .است بیهوشی عمومی با  انوصلیبی خلفی ز
  

  مواد و روش ها
 تصــادفی دوســوکور کار آزمایی بــالینیین مطالعه ا
نفــر از بیمــاران تحــت اعمــال جراحــی  114تعداد  است.

آرتروسکوپی رباط صلیبی جلویی و رباط صلیبی خلفــی 
 تهــران بیهوشی عمومی در بیمارستان رسول اکــرمبا  زانو

 انتخــاب شــدند.بــه صــورت در دســترس  1396در ســال 
ــراد بــدون بیمــاري  معیارهــاي ورود بــه مطالعــه شــامل اف

هــاي جراحــی تــرمیم ربــاط هــاي اي کاندید عمــلزمینه
ســال بــود  50تــا  20صلیبی جلویی و خلفی زانو بین سن 

که تحت بیهوشی عمومی قرار گرفتند. معیارهاي خروج 
از مطالعه شامل هرگونه حساسیت دارویــی بــه داروهــاي 

اده در این مطالعه و اعتیــاد بــه هــر گونــه مــاده مورد استف
 به تمامی بیماران در مورد مطالعه توضیحاتمخدري بود. 

رضــایت نامــه کتبــی اخــذ  هاآنکامل داده شد و از تمام 
مطالعه در دانشگاه علوم پزشــکی ایــران بــا کــد  . اینشد

IR.IUMS.REC 1395.8921215111  د  قرار تاییمورد
بــا بــالینی ایــران  کارآزمــاییمانه گرفت و همچنین در سا

بــه  . بیمــارانثبت شد IRCT20141127020112N9کد 
گروه تقسیم  3در روش جدول اعداد تصادفی با کامپیوتر

 G (100( 1 بیماران گروه یک ساعت قبل از عمل .شدند
 دکســترومتورفان D( mg/kg 1( 2گرم گاباپنتین، گروه میلی

 همان دوز به صورتدارو با ترکیب دو  G+D)( 3و گروه 
 شــدت درد سپس .ي خوراکی دریافت کردندحل شده

درد خــود  بیمــارگذاري عددي کــه در آن بر اساس نمره
کنــد. بنــدي مینــرخ 10تــا  0را با استفاده از یک مقیاس 
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بــه معنــی بــدترین  10صفر بــه معنــی بــدون درد اســت و 
 ،(NRS: numerical rating scale) وضــعیت درد اســت

تا  1 که از (Ramsay) رمسی ن مصرفی و امتیازمیزان مسک
قــرار آژیتــه یــا بیمــار بــی 1شــود نمــره نمره دهــی مــی  6

بیمار همکار و آگاه است در نمره  2مضطرب است، نمره 
بیمار با  4بیمارفقط پاسخکو به دستورات است، در نمره  3

تحریک دردنــاك و صــدا زدن بلنــد پاسخگوســت و در 
ك و صداي بلند کمــی واکــنش با تحریک دردنا 5نمره 

به تحریک دردناك و صــداي  6دهد و در نمره نشان می
هــا عــوارض بــین گــروه دهــد. همچنــینبلند پاسخی نمی

ها پس از برقــراري راه وریــدي . در همه نمونهشدمقایسه 
القــاي بیهوشــی عمــومی بــا  ،مناسب و مانیتورینگ کامل

 µg/kg 5/1 فنتانیلپره اکسیژناسیون، تزریق پیش داروي 
ـــدازولام ـــزان mg/kg 03/0 و می ـــه می ـــول ب ـــا پروپوف    ب

mg/kg 2 با آتراکوریــوم بــا دوز mg/kg 5/0  .انجــام شــد
پس از پر کردن کاف، کنترل و فیکس لوله تراشه ادامــه 

و اینفیوژن پروپوفول  N2Oبیهوشی با ترکیب اکسیژن و 
 فنتانیــل بــه میــزانو تکــرار  µg/kg 100تــا  80بــه میــزان 

µg/kg 2 ــا دوزد ــوم ب ــاعت و آتراکوری    mg/kg 2/0 ر س
و پــس جراحی . در پایان عمل گرفت دقیقه انجام 30در 

ــنفس،  ــا  reverseاز بازگشــت ت ــده عضــلانی ب شــل کنن
ــــروپین mg/kg 03/0 نئوســــتیگمین  mg/kg 015/0 و آت

انجام شد. خروج لوله تراشه بــا شــرایط مناســب و خــالی 
هــاي در ســاعت NRS. میــزان گرفــتکردن کاف انجــام 

بــالاي  NRSبا  بررسی شد و موارد 24و  12، 8، 4، 2صفر، 
دریافــت کردنــد.  mg/kg 4/0 پتــدین بــا میــزانداروي  3

تمامی بیماران از نوع دارو مطلع نبودند و تمــامی افــرادي 
که در گــردآوري و ارزیــابی بیمــاران دخیــل بودنــد نیــز 

ر ســازي و به این وسیله کو داطلاعی از نوع دارو  نداشتن
  مطالعه انجام شد.

هــا هــا و ورود دادهدر نهایت پس از گردآوري داده
. آنــالیز آمــاري صــورت گرفــت 25نسخه  SPSSافزار به نرم

فراوانی و درصد فراوانی و در  ،در مورد متغیرهاي کیفی
مورد متغیرهاي کمی میانگین و انحراف معیار تعیین شد. 

کــاي اســکوار و هاي آماري مورد استفاده شــامل آزمون
ANOVA و همچنین آزمون Repeated-Measure-ANOVA  

  .شدمحسوب  05/0داري یبودند و سطح معن
  

  یافته ها
نفر از بیماران تحت اعمال  114تعداد  ر این مطالعهد

 جراحی آرتروسکوپی رباط صلیبی جلویی و ربــاط صــلیبی
در سه گــروه توضــیح داده  بیهوشی عمومی با خلفی زانو
وش انجام مطالعه تحــت بررســی و آنــالیز قــرار شده در ر

 میــانگینگرفتند. اطلاعات دموگرافیک بیماران به صــورت 
هــاي (انحراف معیار) سنی بیماران مورد بررسی در گروه

ــترومتورفان و  ــاپنتین، دکس ــه گاب ــی ب ــب ترکیب  9/34ترتی
 نــدبودبــود کــه همســان  )2/11( 9/36) و 6/9( 2/34)، 7/5(

68/0= P  ـــین ـــر ( 2همچن ـــر ( 3درصـــد)،  3/5نف  9/7نف
هــاي مــذکور درصــد) در گــروه 4/18نفــر ( 7درصــد) و 

  .)P <05/0( ها همسان بودمونث بودند که بین گروه
مشــاهده مــی شــود،  1 شمارهطورکه در نمودارهمان

میزان کاهش در شدت درد در بیماران مــورد بررســی بــه 
میزان معناداري در گروهی که ترکیب دکســترومتورفان 

گاباپنتین را دریافت نمودند، بــیش از دو گــروه دیگــر  و
 2شــماره  طــور کــه در نمــودار). همــانP=0001/0( بــود

ــاز مشــاهده مــی ــی امتی ــع فراوان در  Ramsayشــود، توزی
مــورد بررســی در ســه گــروه اخــتلاف آمــاري بیمــاران 

  .=P)57/0( 3ت نمودار شماره نداشداري یمعن
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  توزیع فراوانی شدت درد در بیماران مورد بررسی :1شماره  مودارن
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  در بیماران مورد بررسی PONVتوزیع فراوانی  :4شماره  نمودار

  

  بحث
ــزان اثربخشــی  امــروزه دانــش مناســبی در مــورد می

درد ترکیبی وجود ندارد و لذا با توجــه بــه  هاي ضدشیوه
اثر پــیش به بررسی حاضر  موضوع در مطالعهاین  اهمیت

 داروهاي خوراکی دکســترومتورفان، گابــاپنتین و گابــاپنتین
درد پــس از  به همراه دکسترومتورفان بــر میــزان کــاهش

 اعمال جراحی آرتروسکوپی رباط صــلیبی جلــویی و ربــاط
میــزان  .صلیبی خلفی زانو با بیهوشــی عمــومی پــرداختیم

کاهش در شدت درد در بیماران مورد بررســی بــه میــزان 
داري در گروهــی کــه ترکیــب دکســترومتورفان و یمعنــ

گاباپنتین را دریافت نمودند، بیش از دو گروه دیگر بــود 
مصرف پتدین در بیماران مورد بررسی به میــزان  و میزان

داري در گروهــی کــه ترکیــب دکســترومتورفان و یمعنــ
تر از دو گروه دیگر بود گاباپنتین را دریافت نمودند، کم

ــع فراوانــی امتیــاز  در بیمــاران مــورد  Ramsayولــی توزی
بررسی در سه گروه اختلاف آماري معناداري نداشــت و 

در سه گروه مشابه بود  PONVرضه نیز توزیع فراوانی عا
احتبــاس ادراري و  ،ســرگیجه ،همچنین عوارض خارش

  مشکلات تنفسی در سه گروه مشاهده نشد.
و همکــاران در هنــد در  Ghaiاي در مطالعه مداخلــه

بیمــار تحــت هیســترکتومی مــورد  90، تعــداد 2011سال 
یــک به عنوان پــیش دارو  در آن بررسی قرار گرفتند که

و یــک گــروه  گابالین، یــک گــروه گابــاپنتینگروه پره 
داد کــه نتــایج نشــان مــی دریافــت کــرده بودنــد. دارونما

گاباپنتین اثرات ضددردي خوبی داشته و ســبب کــاهش 
کــه بــا  )26(شــدمصرف مسکن در فاز پــس از عمــل مــی

نتایج بــه دســت آمــده در مــورد ایــن دارو در مطالعــه مــا 
  باشد.همراستا می

و همکاران در ژاپــن کــه  Suzukiدر مطالعه مروري 
که اســتفاده  شدمنتشر شد، اعلام  2009نتایج آن در سال 

داري در یکــاهش معنــســبب  پیش دارو دکسترومتورفاناز 
مسکن در فــاز پــس از عمــل جراحــی  و مصرف شدت درد

که در مطالعه ما نیز این امر در مورد اســتفاده  )27(شودمی
اي اي مداخلهمطالعه درمورد تأیید قرار گرفت.  این دارو

ــه در ســال  Durmusکــه  انجــام  2007و همکــاران در ترکی
بیمار تحت هیســترکتومی مــورد بررســی قــرار  40 دادند،

گرفتند که یک گروه دارونما، یک گــروه گابــاپنتین بــا 
گــرم و یــک گــروه گابــاپنتین همــراه بــا میلی 1200دوز 

ــس از جراحــی پاراســتامول ــت  پ ــددریاف کــه  )28(نمودن
هــاي ترکیبــی را درمــانتــر انند مطالعه ما کارآیی بیشهم

ــی ــهنشــان م ــد. در مطالع ــه ايده ــه  ايمداخل و  Pandeyک
بیمــار  250انجــام دادنــد،  2006همکاران در هند در سال 
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 مورد بررسی قــرار گرفتنــد کــه ،تحت کوله سیستکتومی
 گابــاپنتین بــا دوزیک گروه یک گروه دارونما و در آن 

mg 600  نمودنــد و نتــایج نشــان مــی داد کــه در دریافت
بــه  بعــد از عمــل گروه گاباپنتین میــزان مصــرف مســکن

کــه  )29(بــودتــر از گــروه دارونمــا میــزان معنــاداري کــم
  .باشدما میمطالعه همراستا با نتایج 

و همکــاران در  Turanاي کــه اي مداخلــهدر مطالعه
ــال  ــه در س ــد،  2004ترکی ــام دادن ــت  50انج ــار تح بیم

کتومی مورد بررسی قرار گرفتند کــه یــک گــروه هیستر
و مشــاهده دریافت کردند دارونما و یک گروه گاباپنتین 

میزان درد پس از عمل و مصــرف مســکن در گــروه  شد
تــر از از گــروه دارونمــا داري کمیگاباپنتین به میزان معن

که این کارآیی در مطالعه ما نیز مشاهده شــد. در  )30(بود
 ،انجام دادند و همکاران Pandeyاي که اي مداخلهمطالعه

بیمار تحت کولــه سیســتکتومی مــورد بررســی قــرار  459
و  گابــاپنتین گرفتند که یک گروه دارونما، یــک گــروه

یــک گــروه ترامــادول دریافــت نمودنــد و مشــاهده شــد 
تواند از داروهاي ضددرد رایــج نیــز گاباپنتین می )31(که

در .العــه مــا همســان بــودها با مطکه نتایج آن موثرتر باشد
 و همکاران در کانادا کــه نتــایج McCartneyمطالعه مروري 

 که دکسترومتورفانشدمنتشر شد، اعلام  2004آن درسال 
ــرات  67در  ــل اث ــد از عم ــاز بع ــاران در ف ــد از بیم درص

مطالعــه مــا  هايکه با یافته )32(نمایندضددردي ایجاد می
  دهد.همخوانی نشان می

و همکــاران در انگلــیس  Hughesی در مطالعه تجرب
کــه  شــدمنتشــر شــد، اعــلام  2002که نتایج آن در ســال 

ســبب ایجــاد  NMDAدکسترومتورفان با اثر بــر گیرنــده 
کــه ) 33(شــوندهاي حیوانی میاثرات ضددردي در نمونه

هــاي انســانی نیــز این مسأله در مطالعه مــا در مــورد نمونــه
  تأیید شد.

مکــاران در بلژیــک و ه Bakerدر مطالعــه مــروري 
کــه  بیــان شــدمنتشــر شــد،  2002کــه نتــایج آن در ســال 

ــا  اســتفاده تــوأم از دکســترومتورفان یــا کتــامین همــراه ب

هاي گیرنــده مــو ســبب کــاهش معنــاداري در آگونیست
کــه ) 34(شــدت درد بعــد از عمــل جراحــی خواهــد شــد

  باشد.ما می مطالعه همراستا با نتایج
ان در تــایوان کــه و همکــار Wuدر مطالعه مــروري 

که مصرف شد  منتشر شد، اعلام 2000نتایج آن در سال 
ــاهش  ــبب ک ــل س ــل از عم ــاز قب ــترومتورفان در ف دکس
معناداري در شدت درد پــس از عمــل و نیــاز بــه تجــویز 

هــاي مطالعــه مــا کــه بــا یافتــه )35(شــودمسکن اضافی می
  مشابهت دارد.

 حاصــل از مطالعــههــاي یافتــهدر مجموع، بر اســاس 
پــیش داروي خــوراکی  که شودچنین استنتاج میاضر ح

گاباپنتین به همراه دکسترومتورفان بر میزان کــاهش درد 
پس از اعمال جراحی آرتروسکوپی رباط صلیبی جلویی 
و خلفی زانو با بیهوشی عمومی اثربخشی خوبی دارد که 

 باشــد.بــیش از هــر یــک از ایــن دو دارو بــه تنهــایی مــی
توانــد در کــاهش شــدت مــی مطالعهاستفاده از نتایج این 

ـــو  و اداره درد درد ـــکوپی زان ـــال آرتروس ـــد از اعم بع
پــیش داروي کننده باشد و لذا استفاده از ترکیــب کمک

خوراکی گاباپنتین به همــراه دکســترومتورفان بــر میــزان 
کاهش درد پس از اعمال جراحــی آرتروســکوپی ربــاط 

بی خلفــی زانــو بــا بیهوشــی صلیبی جلــویی و ربــاط صــلی
تــر بــا حجــم انجام مطالعات بیش شود.عمومی توصیه می

تر و نیز به صورت چندمرکزي بیش قدرتنمونه بالاتر و 
هاي مــا تواند بر آگاهیها و مراکز میر سایر بیمارستاند

در این زمینــه بیفزایــد. همچنــین پــژوهش بــر روي ســایر 
د ترکیبــی نیــز هــاي کــاهش درنتایج احتمالی ایــن شــیوه

هاي مختلف تواند در کاهش میزان درد بعد از پروسهمی
  موثر باشد.

  

  سپاسگزاري
از همکــاران و پرســنل بیمارســتان حضــرت رســول 

همکــاري هــاي لازم را  مطالعــهدر انجــام ایــن کــه  اکرم
  گردد.تشکر می داشتند، تقدیر و
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