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  مقاله پژوهشي
  

  شياف ايندومتاسين در كاهش مصرف مخدرها بعد از تجويز بررسي اثر
   كاليسجاندازي شكستگي

    

  **حميدرضا عزيزيدكتر ، *دكتر حميدرضا آرتي
  

  7/10/88:   ،  پذيرش    1/4/88  :دريافت 
  

  :چكيده
 اتساع احـشاء اسـت كـه اثـرات          يا به بافت ب  يسآ ناشي از يك واكنش پيچيده     جراحي حاصل     درد حاد پس از عمل     :مقدمه و هدف  

 اثـرات داروهـا   آسيب شناسي و    شناخت اين  با افزايش    . مي تواند ايجاد نمايد    فيزيولوژيك نامطلوبي را در دستگاههاي متعدد بدن      
حريـك دردنـاك   از بروز تتجويز مسكن قبل  روشها ،  اينيكي از. مي توان درد پس از عمل  و هزينه هاي بيمارستان را كاهش داد      

اثر تجويز يك دوز شياف ايندومتاسين قبـل  تعيين هدف از اين مطالعه . جراحي به اميد كاهش نياز به مسكن بعد از عمل مي باشد         
  . پس از عمل بودمسكناز عمل جراحي شكستگي كاليس در كاهش نياز به 

نيم ساعت تا )  نفر55( گروه مورد . وه تقسيم شدند بيماران بطور تصادفي به دو گر  در يك مطالعه كارآزمايي باليني:روش كار
 .دريافت نكردندهيچ مسكني )  نفر 45(  و گروه شاهد دريافت كردند شياف ايندومتاسين mg 100يكساعت قبل از القاء بيهوشي 

بق درجه درد  ساعت اول پس از عمل مطا24در  . بودوش بيهوشي يكسان و مدت بيهوشي كمتر از يك ساعت در تمام بيماران ر
Flacc مخدر يا ، NSAIDs اطلاعات بدست آمده با استفاده از  آزمون آماري . گرفتندχ2و t   مستقل و توسط نرم افزارSPSS 13  

  .تجزيه و تحليل گرديدند
  ميلـي گـرم    5/30±6/33 ميلي گرم و در گروه شـاهد         8/16±1/23 دريافتي پس از عمل در گروه مورد         NSAIDs ميانگين   :نتايج  

) >05/0P( بعـد از عمـل شـد   NSAIDs عمل باعث كاهش نياز به     از  ، مصرف ايندومتاسين قبل    آماريبود كه با استفاده از آزمون       
گـروه  بيمـاران   بـود يعنـي   2/6±3/8 ميلي گرم و در گروه شـاهد  3/1±9/2ميانگين مقدار معادل مخدر دريافتي در گروه مورد     

  .)>05/0P(ز داشتند مخدر كمتري نيا به عمل ، ازمورد ، بعد
 پـس از عمـل      مـسكن شكستگي كاليس باعث كاهش نياز به       جا اندازي   عمل  از تجويز يك دوز شياف ايندومتاسين قبل         :نهائينتيجه  

  .مي شود
   

 شكستگي كاليس /  جراحيدرد پس از عمل/ يندومتاسين ا : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
 درد حــاد پــس از عمــل يــك واكــنش فيزيولوژيــك       

. پيچيده به آسيب بافتي ، اتساع احشاء يـا بيمـاري اسـت              
  درد پس از عمل اثـرات فيزيولوژيـك نـامطلوبي را موجـب             
مي شـود كـه دردسـتگاههاي مختلـف تظـاهراتي متعـدد             

 براي مثال درد پـس از جراحـي قـسمت فوقـاني             .)1(دارد
شكم يا قفسه سينه ، اغلب منجر به كاهش تهويه ريوي در            

 اين تغييرات سبب آتلكتـازي  و گردد مي اثر تنفس منقطع  
  درد ، راه افتادن پس از عمل را محدود مي كنـد           . مي شود 

  

و يك وضعيت افزايش انعقـاد پـذيري ناشـي از اسـترس را          
بوجود مـي آورد و ممكـن اسـت در افـزايش ميـزان بـروز                

آزاد شدن . )2،3(ترومبوز وريدهاي عمقي نقش داشته باشد  
بـه درد ممكـن اسـت منجـر بـه           كاتكول آمينها در پاسـخ      

افزايش ضربان قلـب و افـزايش فـشار خـون شـود كـه در                
قلب  عضله كاهش خونرساني تواند باعث بيماران حساس مي 

با توسعه آگاهي ها در مورد همه گير شناسـي و           . )4(گردد
آسيب شناسي درد توجه بيشتري به مـداواي درد پـس از            

  ل و بـا   با كاهش درد پـس از عم ـ      . عمل معطوف شده است   
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كوتاه شدن زمان صرف شده در واحـد مراقبتهـاي پـس از             
بيهوشي ، واحد مراقبتهاي ويـژه و بيمارسـتان، هزينـه هـا             

  .)5،6(نيزكاهش مي يابد
موارد استفاده باليني مخدرها را مي توان در دسته هاي              

  :)7(زير خلاصه كرد
  ايجاد بي دردي قبل يا بعد از جراحي ) الف
هداري بيهوشي بخصوص در بيماران مبتلا به       القاء و نگ  ) ب

  اختلال شديد قلبي 
  مهار فعاليت سيستم عصبي سمپاتيك ) ج
بعنوان مكمل داروهاي هوشبر استنشاقي براي نگهداري       ) د

  بيهوشي 
 اين داروهـا مـي تـوان از افـت فـشارخون             عوارضاز جمله   

وضعيتي ،كاهش ضربان قلب ،كاهش  تعداد تنفس ، تهـوع   
بخـصوص  ( شـكمي ـ،گرفتگي عضلات سـينه اي   و استفراغ

، )اگر با مقدار بالا و به سرعت از راه وريـدي تجـويز شـوند              
يلـور  پافزايش تون اسفنكتر مثانه ، افزايش تـون اسـفنكتر           

وكاهش حركـات دودي روده كـه خـود منجـر بـه تخليـه               
  تاخيري معده اي روده اي مي شود ، خارش ، حتي مـرگ             

ــه ريــوي  ( ــضعيف تهوي ــسيار مهــم ) بخــاطر ت و مــسئله ب
  .)7(وابستگي نام برد

ايجاد بـي دردي قبـل از عمـل بـروز            تجويز مسكن و        
تحريك دردناك در جراحي را كم مي كنـد  و درد پـس از               

امـواج درد   . عمل و نياز به مسكن بيمار كمتـر مـي شـود             
برخاسته از آسيب بافتي منجر به حـساسيت راههـاي درد           

 واژه بي دردي از قبـل ايجـاد         .محيطي و مركزي مي شود      
زماني اطلاق مي شـود كـه   ) preemptive analgesia(شده

مسكن قبـل از انجـام جراحـي ، بـه منظـور كـاهش ايـن                 
بـه نظـر ميرسـد بخـاطر ايـن اثـر            . حساسيت تجويز شـود   

حفاظتي روي سيستم گيرنده هاي درد ، بي حسي از قبل           
اي ايجاد شده اين توان را دارد كـه نـسبت بـه مـسكن ه ـ              

 در واقـع عـده اي از        .)8(مشابه پس از عمل مـوثرتر باشـد       
شناختي  و زيست  فيزيولوژيك شايد اساس  معتقدند محققين

درد دايمي پـس از عمـل ريـشه در سـاعات اوليـه آسـيب                
  . )9(داشته باشد

داروهاي مختلفي جهت ايجاد بي دردي قبل از عمـل                
 ، )NSAIDs) 12-10بكــار رفتــه انــد كــه مــي تــوان بــه  

) 16( كتــامينو) 15(، پاراســتامول ) 7،13،14(اوپيوئيــدها
غيراستروئيدي   يا داروهاي ضدالتهابي   NSAIDs. اشاره كرد 

  دــبا مكانيسم جلوگيري از سنتز پروستاگلاندينها اثرات ض

  
التهابي ،ضددرد،ضد تب خودرا بروز مي دهند علاوه بر اين          

كـه پـيش    ق مهار سنتز برادي كينين      يايندومتاسين از طر  
 و نوروپپتيدهاي ايجـاد كننـده       αTNF،IL1،IL8ماده سنتز   

  سبب مهـار درد مـي شـوند و گـاه اثـرات مهـار               است  درد  
  ي و مركـزي درد نيـز بـه عهـده آنهـا             ط ـگيرنده هاي محي  

  .)17(مي باشد
پاسخ داده مي شـود كـه         به اين پرسش   مطالعه در اين       

ي دردي  ـــ ـه ب آيا ايندومتاسين به عنوان عامل ايجاد كنند      
مي تواند باعث كاهش ميزان مصرف مخـدرها         قبل از عمل  

  بعد از عمل گردد يا خير؟
  :روش كار

 100.  اين مطالعه بصورت كارآزمايي باليني انجام شـد            
نفر از بيماران مبتلا به شكستگي كـاليس كـه در تابـستان           

نـد  ه بود  به بيمارستان كاشاني شـهركرد مراجعـه كـرد         86
به دو دسـته    انتخاب شدند و    ) آسان( احتمالي   بصورت غير 

نــيم ســاعت تــا )  نفــر55(مــورد روه گــ. تقــسيم گرديدنــد
يـك دوز از شـياف      القـاء بيهوشـي فقـط       از  يكساعت قبـل    
ــين  ــان دوز دارو   (mg100ايندومتاس ــه در كودك ــه البت ك

شاهد گرفتند و گروه    ) براساس وزن آنها مطابقت داده شد       
طـول   . قبل از عمل نگرفتند    هيچ داروي مسكني  )  نفر 45(

مــدت جراحــي همــه آنهــا كمتــر از يــك ســاعت و روش  
لازم به ذكر است كه     . بيهوشي هم در همه آنها يكسان بود      

 در گـروه شـاهد از   نبـود چون شياف دارونمـا در دسـترس     
روش جمع آوري اطلاعات  با مراجعه       . دارونما استفاده نشد  

 سـاعت  24 در به پرونده بيماران و ثبت مقدار مسكني كـه       
 سـاعت   24 در    و   اول پس از عمل گرفتند صـورت گرفـت        

 سـاعتي تقـسيم شـد     8اول پس از عمل كه به سه قسمت         
ــر اســاس درجــه بنــدي      معــين Flaccنمــره درد بيمــار ب

 متغير است كه بر اسـاس       5 اين جدول داراي     .)18( گرديد
 سـپس  مي گرفت و     2علائم مريض هر متغير نمره صفر تا        

غير با همديگر جمع مي شد طبيعتـا حـداقل           مت 5عدد هر   
 10نمره دردي كه مريض مي گرفـت صـفر و حـداكثر آن              

 بود هيچ مسكني دريافت  0-2اگر بيمار درجه دردش     . بود  
 مي گرفت و NSAIDs داشت 3-5نمي كرد واگر نمره بين 

 7 داشت ترامادول و اگـر نمـره بـالاي           6-7اگر نمره حدود    
 از آنجـا كـه مخـدرهاي        .تمي گرف ـ ) پتيدين(داشت مخدر 

  بكار رفته مختلـف بودنـد در ميـان متغيرهـا بخـشي هـم               
بنام دوز معادل گنجانـده شـد كـه بـر اسـاس آن نيـاز بـه         

   سنجيده شد از طرف ديگر چون بعضــــيمخدرها در كل
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مخـدر و   (  گرفتنـد و ايـن دو دارو         NSAIDsبيماران فقط   
NSAIDs (      ا افزايش  قابل معادل سازي نيستند لذا كاهش ي

 است كـه  ذكر  به   لازم   .نياز به هر كدام جداگانه بررسي شد      
ــين   ــم از ايندومتاس ــل ه ــد از عم ــوان ( بع ) NSAIDsبعن

 بكـار   NSAIDsاستفاده شد به عبـارت ديگـر تنهـا داروي           
فرمهـاي خـوراكي و     ( رفته در اين مطالعـه ايندومتاسـين        

   .بود) شياف 
نس ، نوع ماده    متغيرهاي سن ، ج   اطلاعات مربوط به          

ــا ، دوز   ــادل آنه  ، NSAIDsمخــدر ، دوز مخــدر و دوز مع
و شــدت درد ، مــدت بــستري و اعتيــاد جمــع آوري شــد  

 سپس بـا    گرديد و بدست آمده  ابتدا دسته بندي       اطلاعات  
ها به كمـك    آن  تجزيه و تحليل      13SPSSكمك نرم افزار        

  .انجام شد chi- square و t- paired هايآزمون
  :نتايج

در گروه شاهد   . آنها مرد بودند    % 60بيماران زن و  % 40     
 زن  28 نفر بودند و در گروه مورد        33 نفر و مردان     12زنان  

در گروه مورد يك نفـر معتـاد بـه          .  مرد وجود داشت     27و  
 در ، نفر معتاد وجود داشـت      3مواد مخدر و در گروه شاهد       

  ري دردادند كه از لحاظ آمامي بيماران را تشكيل % 4كل 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 تاثيري نمي گذاشت و با توجه به تعداد كـم           مطالعهنتيجه  

در ضـمن مـدت   . آنها از ايـن موضـوع چـشم پوشـي شـد         
بستري در همه بيماران يكسان بود و تجويز يا عدم تجـويز            
شياف ايندومتاسين قبل از عمل تاثيري در مـدت بـستري           

  .نداشت
رها و بررسـي دو گـروه       با محاسـبه دوز معـادل مخـد             

مطالعه از نظر نياز به مخدرها ، با استفاده از آزمون آماري،            
مشخص شد كه مصرف شياف ايندومتاسين قبـل از عمـل           
  باعث كاهش نياز بـه ضـد دردهـاي مخـدر پـس از عمـل                

 در دو   NSAIDsدر مـورد اسـتفاده از       . )>05/0P(مي شود 
خص شد كـه    گروه بيماران با استفاده از آزمون آماري، مش       

مصرف ايندومتاسين قبل از عمـل باعـث كـاهش نيـاز بـه              
NSAIDs 05/0(مي شود بعد از عمل P< ( ) 1جدول( .  

ميانگين سـني بيمـاراني كـه ايندومتاسـين نگرفتنـد                 
بود و اين ميـانگين     سال   2/14 سال با انحراف معيار      9/25

 6/28) كه شـياف قبـل از عمـل گرفتنـد            ( مورددر گروه   
بود كه علت بالا بودن عدد سال  1/16ا انحراف معيار سال ب

 سني وسيع در اعضاء ايـن دو  هانحراف معيار بخاطر محدود   
  .)2جدول (گروه مي باشد 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ميزان نياز به انواع مسكن در گروه مورد و گروه شاهد:1جدول
  

 p ارزش  tمقدار حداكثر دوز حداقل دوز  انحراف معيار  ميانگين  تعداد استفاده كننده    

  NSAIDs  75  0  1/23  8/16  24  مورد

  75  0  6/33  5/30  23  شاهد
41/2  018/0  

 Tramadol  300  0  7/55  20  8  مورد

  300  0  5/82  3/33  7  شاهد
96/0  339/0  

  Morphine  15  0  2/2  45/0  3  مورد

  30  0  1/7  4/2  5  شاهد
62/1  053/0  

  Methadone  10  0  3/1  18/0  1  مورد

  20  0  6  5/2  8  شاهد
81/2  006/0  

  Pethidine  50  0  7/6  9/0  1  مورد

  75  0  7/11  3/8  2  شاهد
7/0  484/0  

 دوز معادل  15  0  9/2  3/1  -  ردمو

  30  0  3/8  2/6  -  شاهد
05/4  000/0  

 

  مل ارتوپدي و كاهش نياز به مسكن بعد از عمل ارتوپديمقايسه تاثير شياف ايندومتاسين قبل از ع : 2جدول 
  ميانگين نمره درد  NSAIDميانگين دوز   ميانگين دوز معادل مخدر  كمترين سن بيشترين سن  انحراف معيار  ميانگين سن  

دريافت شياف 
  قبل از عمل

6/28  1/16  70  8  9/2±3/1  1/23±8/16  6/3  

عدم دريافت شياف
  قبل از عمل

9/25  2/14  80  7  3/8±2/6  6/33±5/30  2/6  
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 رابطه اي بين سن بيمـار و        آماريبا استفاده از آزمون           

  . )P = 378/0(نياز به مسكن و نمـره درد بـه دسـت نيامـد            
آنهـا زن و    % 40  كـه  اس جنس در ميان كل بيمـاران      بر اس 

مرد بودند با استفاده از آزمون آماري ، ميـانگين نيـاز            % 60
به مسكن و ميانگين نمره درد ، در زن و مـرد در گروهـي               
كه شياف ايندومتاسين قبل از عمل دريافـت كـرده بودنـد            

  .)<05/0P(نداشتوجود اختلاف معني داري 
 و  6/3 وردوسط نمره درد در گروه م      مت مطالعه      در اين   

 بود كـه بـا اسـتفاده از آزمـون آمـاري             2/6در گروه شاهد    
مشخص شد كه تجويز شياف ايندومتاسـين قبـل از عمـل            

پس از   باعث كاهش نمره درد   ) شكستگي كاليس (ارتوپدي  
  ).3جدول) (>P 05/0. (عمل مي شود 

  
ز عمل مقايسه اثر تجويز شياف ايندومتاسين قبل ا : 3جدول 

  ارتوپدي شكستگي كاليس در كاهش درجه درد پس از عمل
  

  انحراف معيار  متوسط نمره درد  تعداد  
  2/2  6/3  55  مورد
  3/2  2/6  45  شاهد

  
  :بحث
اكثر مطالعات تجربـي اثـر مهـاري بـي دردي از قبـل                    

ايجاد شده روي گسترش درد پس از آسيب از جمله عمـل            
كه اين خود از ايـن فرضـيه         ) 16(جراحي را نشان داده اند      

ما كه مي توان بـا تجـويز دوز معمـولي از يـك مـسكن بـا             
قدرت متوسط و يا حتي ضـعيف قبـل از عمـل جراحـي از          
ايجاد درد پس از عمل جراحي جلوگيري كـرد يـا حـداقل             

 اما مشكل آنجاست كـه      .آن را كاهش داد حمايت مي كند      
شايد  )19،20(كنند همه مطالعات اين موضوع را تائيد نمي   

اين مسئله بدين خاطر باشد كه از يك طرف گيرند ه هاي            
درد پس از جراحي تحريكشان ادامه دارد و از طرف ديگـر             

 از  شـده اسـت   اثر مسكن هايي كه ماقبل از جراحي تجويز         
و اين موضوع باعث شـود كـه بـي           )19،20(بين رفته باشد  

 كمرنگ شود و يـا حتـي        شدهدردي كه قبل از عمل ايجاد       
شايد اين سـئوال مطـرح شـود كـه چـرا             . از بين برود   لاًاص

NSAIDs            براي ايجاد بي دردي قبل از عمل بكـار ميـرود؟   
در مطالعـه  ) همانطور كه در اين مطالعه هم استفاده شـد   ( 
 مشابه بسياري از مطالعات ديگر ثابت شد اين داروها          ضراح

  اثر بي دردي قبل از عمل دارنـد اينكـه چـرا مـوثرتر واقـع                
  هاي التهابيمعتقدند واكنش   مي شوند بسياري از محققين

  
عي بـراي   بكه در طي عمل جراحي ايجاد مي شود شايد من         

آسيب هايي كه در جراحـي ايجـاد        . درد پس از عمل باشد    
  را فعـال مـي كننـد و طبيعتـاً          2مي شود سيكلواكـسيژناز     

توليد پروستاگلندين را زياد مي كننـد و در ادامـه ممكـن             
تاگلندين در ايجاد حساسيت در سيستم عصبي       است پروس 

 NSAIDsمركزي و محيطـي دخيـل باشـد و از آنجـا كـه               
تواننـد در    توليد پروستاگلندين ها را مهار مـي كننـد مـي          

در صورتي كه قبل يا حوالي      ( ايجاد بي دردي پس از عمل       
مـوثر باشـند و حتـي آنهـا را بعنـوان            ) عمل تجويز شـوند     

د ن مطرح كنpreemptive analgesiaداروي ايده آل جهت 
) 19(موينيچـه و همكـاران       در مطالعاتي كه     .)11،12،21(

انجام دادند تقريبا همسو با يكديگر نشان دادنـد كـه نمـره             
درد بلافاصله پس از عمل با تجويز مسكن قبل از عمـل در             

 ردمقايسه با تجويز مسكن پس از عمل اختلاف واضحي ندا         
 از طـرف  .تحقيـق مـا اسـت   كه اين نتيجه برعكس نتيجـه       

 پـيش  NSAIDsتجويز يـك  كه  نشان داد  مطالعه اي ديگر  
از عمل سود بيشتري نـسبت بـه تجـويز آن پـس از عمـل               

بگوئيم اختلاف نتيجه اي    اختلاف نظر يا بهتر     اين )22(دارد
ات وجود دارد شايد به اين خاطر باشد كه         عالطكه در اين م   

 ايجـاد بـي دردي   عوامل متعددي در ايجاد يا جلـوگيري از       
قبل از عمل نقش دارند كه از جمله آنها مي توان به نوع و              
مدت جراحي ، وسعت آسيب بافتي ، زمان و روش تجويز و            
طبيعت داروهاي استفاده شده ، تداخل دارو  يـا داروهـاي            
ديگري كه موقع القاء بيهوشي و طي عمل جراحي استفاده          

  ايــ ـالتههمـه ايـن عوامـل بـا ح        . مي شـوند اشـاره كـرد      
كنند  مي تداخل فرد فيزيولوژيك احساسي و روان شناختي    

ت ،  دتفاوتهاي جزيي در وضعيت اوليـه ميزبـان ، ش ـ          )19(
كيفيت و درك محـرك دردنـاك مـي توانـد تفـاوت هـاي               
بزرگ در درك نهائي درد ايجاد كند كنترل بسياري از اين           
  عوامـــل مـــشكل اســـت و ممكـــن اســـت عامـــل ايـــن  

   را جهـت ايجـاد      NSAIDsبـسياري    ).23(اختلافات باشد   
بي دردي قبل از عمل مناسب نمي داننـد چـون معتقدنـد             
اين داروها به خـاطر اثـر ضـد پلاكتـي كـه دارنـد شـانس                 
ــي مــشابه    ــاد مــي كننــد ول   خــونريزي حــين عمــل را زي

 نـد مطالعه ما بسياري از مطالعات انجام گرفته نـشان داده ا          
ــرد     ــك دوز منف ــويز ي ــه تج ــل NSAIDsك ــل  قب   از عم

در مقايــسه بــا گــروه شــاهد كــه دارونمــا گرفتنــد شــانس 
ــه     ــن مطالع ــد و در اي ــي كنن ــاد نم ــونريزي را زي ــز خ   ني

  چون عمل جراحي باز انجام نشده است ازآنها استفاده شده 
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نبايد از ايـن موضـوع تـرس داشـته           پس ما ) 24-26(است
 قبل از عمـل شـانس       NSAIDsباشيم كه با دادن يك دوز       

   .ين عمل را زياد مي كنيمخونريزي ح
بيماران بستري در بيمارستان در طي مدت اقامت در               

ــدي دريافــت   ــصورت وري ــا را ب   بيمارســتان معمــولا داروه
مي كننـد امـا ايـن داروهـا عليـرغم محاسـني كـه دارنـد                 
مشكلاتي از جمله قيمت بالا ، خطر ايجـاد التهـاب بـافتي             

)cellulites( ،    التهاب عروقي )phlebitis( عفونـت خـوني     و 
دارند با نظر به ايـن موضـوع جـايگزين كـردن يـا كـاهش                
تزريق وريدي در ذهن شكل مي گيرد در بعضي تحقيقـات           
فرم هاي تجويز دارو مثل شياف با فـرم تجـويز وريـدي در              
ايجاد بي دردي مقايسه شده اند از اين دسته مي تـوان بـه    

ه كـرد وي     اشـار  نـد  انجـام داد   لو و همكاران  مطالعه اي كه    
ثابت كرد فرمهاي دارو بصورت شياف اثري معادل فرمهاي         

ما هم بـا نظـر بـه ايـن          ) 21(ند  رتزريقي بصورت وريدي دا   
   .موضوع از شياف استفاده كرديم

  :نتيجه نهايي
 قبل از   mg100تجويز يك دوز از شياف ايندومتاسين             

عمل جراحي شكستگي كاليس ، شدت درد و ميـزان نيـاز            
كـاهش  )  سـاعت اول 24(ن را در دوره پس از عمل    به مسك 

 بهتر است مشابه اين مطالعه  را روي بيمـاران بـا             .مي دهد 
جراحي هاي ديگر انجام دهيم و درصـورت داشـتن نتـايج            
مشابه با ايـن مطالعـه از آثـار بـاليني سـودمند ايـن روش                
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