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ABSTRACT  

Background and Aim: Osteoporosis is a common bone disease among the women which 

reduces quality of life and lifetime span. The aim of present study was to examine the effect 

of 12 week weight bearing water aerobic exercise program on the bone mineral density of the 

lumbar spine in 50-70 years old overweight women. 

Materials and Methods: twenty post-menopausal overweight  women with the age of 50-75 

years were admitted in this study and randomly assigned to water exercise group(n=10) and 

control group (n=10)( Both groups had an equal number of people with osteoporosis and 

without osteoporosis.). The exercises group participated in 12 weeks 60 minutes weight 

bearing water aerobic exercise program 3 times per week that increased gradually to 90 

minute during 12 week. While the control group was asked to do not engaged any physical 

activity. Bone density for all women was measured before and after the training program.  

Results: The results showed significant differences between pre-test and post-test of bone 

density in experimental group (P<0/05) While this difference was not significant for the 

control group (P>0/05). 

Conclusion: According to our research, aerobic weight bearing water exercise (running, 

jumping, walking and aerobic exercise) for 12 weeks will increase the bone mineral density of 

the lumbar spine in 50 to 70 years old overweight women. 
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 مهره های کمری بر تراکم استخواني درآب اعمال وزن هوازی با تأثير تمرین

 دارای اضافه وزن ساله70 تا 50زنان 

 
 4نسرین رمضانی,3مقصود پیری ،2حیدر صادقی ، *1کیبهناز ون        

  

 . تهران، ایران. اد تهرانآز قاتیوم تحقلدانشگاه ع ی.ورزش یولوژیزیف یدکترا یشجودان .1
 تهران، ایران. .یدانشگاه خوارزم یعلوم ورزش و یبدن تیاستاد تمام دانشکده ترب .2
 . تهران، ایران.واحد تهران مرکز یازاد اسلامکده تربیت بدنی وعلوم ورزشی ,دانشگاه دانش ارینشدا .3

 . تهران، ایران. سو عضو همتراز هیات علمی دانشگاه الزهرا  دانشگاه تهرانی ورزش یولوژیزیف یدکترادانشجوی  .4

 

 چكيده

 مقدمه و اهداف
هفتهه  12تهثيیر  یمطالعهه بررسه نیهدف از انجام ا لذا ،گرددشایع در بین زنان است که باعث کاهش طول عمر وکیفیت زندگی می یهاپوکی استخوان یکی از بیماری

 اضافه وزن بود. یسال هدارا 70تا  50زنان  یکمر یبااعمال وزن در آب بر میزان تراکم استخوانی مهره ها یهواز نیتمر

 ها مواد و روش
و گروه تعهداد نفره آزمایشی و کنترل تقسیم شدند(در هر د 10اضافه وزن،به صورت داوطلبانه انتخاب و  به طور تصادفی به دو گروه یساله دارا 70تا  50نفرزن  20تعداد 

جلسهه در هفتهه انجهام  3 هفته و 12به مدت   یشیمابا اعمال وزن در آب در گروه آز یهواز یورزش تیاستخوان برابر بودند(. فعال یاستخوان و بدون پوک یافراد با پوک
هفتهه بهه  12در شروع  و در مدت  قهیدق 60از  تیفعال. مدت دیدر صد ضربان قلب رس 80هفته به  12در صد ضربان قلب شروع شد و در مدت  60با  تیشد. شدت فعال

 یآزمایش سنجش تهراکم اسهتخوان را انجهام دادنهد. بهرا یورزشی نداشتند.  هر دو گروه قبل و بعد از دوره تمرین تیفعال چیمدت ه نیگروه کنترل در ا .دیرس قهیدق 90
 .شد ادهاستف (< P 05/0)داری همبسته درسطح معنی tاز آزمون  یآمار لیتحل

 یافته ها
در حالیکه درگروه کنترل تفهاوت >P). 05/0با توجه به نتایج پژوهش تفاوت معنا داری بین پیش آزمون و پس آزمون آزمایش تراکم استخوانی گروه آزمایشی دیده شد)

 (.< P 05/0)ی دیده نشد معنی دار

 نتيجه گيریبحث و 
سهاله دارای  70تها 50زنهان  هفته موجب افزایش تراکم استخوانی مههره ههای کمهری 12ل وزن در آب به مدت با اعما هوازیبر طبق نتایج پژوهش یک دوره تمرین 

 اضافه وزن می شود.
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 و اهداف مقدمه

های ناشی از گیعوارضی چون شکست سبب که می شودهای شایع در بین زنان نام برده از پوکی استخوان به عنوان یکی از بیماری هامروز
المللی فدراسیون بین از سویانجام شده  مطابق پژوهش های. می شودهای عملکردی ییکاهش تراکم استخوانی، دردهای مزمن و ناتوانا

سال  65و یا زنانی که بالای  باشندرا تجربه کرده استخوانی سال که حداقل یک بار شکستگی  50زنان بالای  7 [1](IOF) پوکی استخوان
و هورمون  ییدارومثل درمان های مختلفی این بیماری روش برای مقابله باقرار دارند. تر در معرض ابتلا به پوکی استخوان  بیش ،باشند می

از  جانبی بسیاری هم می باشند. برای مثالعوارض باید در یک دوره زمانی مشخص انجام شوند و علاو بر آن دارای درمانی وجود دارد که 
 ،کنندهورمون درمانی استفاده می برای از استروژن فقط کهو زنانی  باشدپستان و آندومتر می هورمون درمانی سرطانی از های ناشخطر

پوکی استخوان که افراد مبتلا به  یطرف از [2]می باشد.ترومبوز وریدی . از دیگر خطرهای این روش شوندبیشتر به سرطان آندومتر دچار می
  یکی واقع در [2] .نمی باشندبرای درمان پوکی استخوان قادر به استفاده از مکمل کلسیم   ،هم دچار هستند کلیوی به بیماری های

 قالب در و منظم طور به ورزشی هایحرکت انجام بروزاستئوپروز، تثخیرانداختن یابه یشگیریپ یبرا ارزان و مطمئن ،تايیرگذار هایازروش

 و تعادل ایجاد عضلانی، قدرت افزایش با بلکه شودهامیاستخوان سلامت سبب تنها نه نظمم فیزیکی فعالیت. [3]است خاص روش یک
 .[4]بدن دارد کلی سلامت بر مستقیمی تثيیر بدن، در هماهنگی

که با اعمال وزن روی  هستنداین بیماری، تمریناتی  بهترین فعالیت بدنی برای مقابله با IOFانجام شده توسط  پژوهش های براساس
را در این مقاله مختلف 20که  Zehnacker مروری  مطالعه مطابق ها همراه باشند مثل تنیس،کوهنوردی، والیبال و ایروبیک.تخواناس

ست  3 یا 2درو دست کم  تکرار HR))8 [5] ،12%90 تا %70با شدت  باید با اعمال وزن و فعالیت ورزشی ،زمینه مورد بررسی قرار داد
تری بر تراکم استخوانی  تثيیر بیشمی توانند  ؛انجام می شوندبا شدت بالا  این گونه فعالیت های ورزشی که یرا ز ،[5]انجام شودتمرینی 

ناشی از  و احتمال شکستگی و عوارض بعدی افتادن ، آسیب هاخطر  به علتبسیاری از افراد مبتلا به بیماری استئوپروز  . اما[6-8]داشته باشند
این رو  از .[1]کنندها امتناع میاز شرکت کردن در این فعالیت منجر به مرگ شودحتی ممکن است  وارداین ورزش ها که در برخی م

هم چنین جلوگیری کند و  تراکم استخوانیاز کاهش  یا دست کم ودهدهای ورزشی که بتواند تراکم استخوانی را افزایش شناسایی فعالیت
 تر کم استخوانی تراکم بر آبی هایورزش تايیر هاورزش انواع بین از ضروری است. ،شدداشته بادر پی ترین خطر سقوط و شکستگی را  کم

 و باعث کندمی وارد او بدن بر فرد هر نیاز با متناسب را لازم مقاومت کهت. محیط آب شرایطی را ایجاد می کند اس قرارگرفته بررسی مورد

 روی فشارمکانیکی افزایش در تواندمیو در نتیجه  می شود برمقاومت لبهغ جهت بزرگتر عضلانی هایگروه درگیری و عضلانی فعالیت

 را فشار ترین کم مفاصل هاورزش سایر خلاف بر آبی هایورزش در همچنین .[9]باشد مفید خیلی سازیاستخوان تحریکو  هااستخوان
 را آن از ناشی هایشکستگی و خوردن زمین خطر و دهش تعادل درحفظ سالمند افراد توانایی افزایش موجب آبی هایورزش. کنندمی تحمل

 با اعمال وزن در آب فعالیت ورزشی هوازیای هفته 12تثيیر یک دوره  . در نتیجه هدف از انجام این پژوهش[9]دهدکاهش می افراد این در

 بود. دارای اضافه وزنساله  50-70ان زنناحیه کمری در  یهبر میزان تراکم استخوان )دویدن، پریدن و راه رفتن و تمرینات ایروبیک(

 مواد و روش ها
به صورت داوطلبانه  تهران های مسکونی شهرکننده به یکی از استخرهای مجتمعساله مراجعه 50-70زنان از نفر 90 در این پژوهش

انتخاب شدند و  ،ی اضافه وزن بودندگی قرار داشتند و هم چنین داراسال 70تا  50 از آن ها که در دامنه سنینفر 20تعداد شرکت کردند که 
در هر دو گروه تعداد افراد با پوکی استخوان و بدون پوکی استخوان (نفره آزمایشی و کنترل تقسیم شدند 10 تصادفی به دو گروه صورتبه 

در یک  مشروبات الکلی ،انیاتدخ منظم، درمانی، تمرینات ورزشیکلسیم، هورمونعدم استفاده از ها ط انتخاب آزمودنیایشراز . برابر بودند(
از جامعه آزمودنی ها  ؛داشتند ناراحتی های  عضلانی و عصبی، یدئتیرو ،بیماری قلبی عروقی سال گذشته بود. هم چنین افرادی که سابقه 

 حذف شدند.
 آب تا بالای سینه ها ودرقسمت کم عمق استخر)به نحوی که  هفته تمرین، سه روز در هفته 12برنامه تمرینی گروه ورزش در آب شامل 
دقیقه 15ساعت و 1 هفته تمرینی به 12و در طول  دقیقه 60در شروع مدت جلسه تمرینی بود.  نزدیکی شانه ی آزمودنی ها قرار داشت(

 دقیقه تمرینات با اعمال وزن)مطابق الگوى بورك از سطح 40، کردن دقیقه گرم10 های ابتدایی شاملرسید. هر جلسه تمرینی در هفته

                                                 
7 International Osteoporosis Federation 
8 Heart Rate 
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، 12و ضربه زدن با پا11های متفاوت، پریدنهای مختلف و در جهتبا سرعت 10، دویدن9راه رفتنو شامل حرکات تکرار  11-10متوسط 
 با اعمال وزنتمرینات مدت دقیقه بازگشت به حالت اولیه بود. از هفته دوم 10 و یروبیکی با استفاده از پله( در آبآتمرینات و انجام 13قیچی

در صد حداکثر  60به دقیقه رسید. شدت تمرینات از  15زایش یافت. مدت زمان گرم کردن و بازگشت به حالت اولیه هرکدام دقیقه اف 45به 
طی تمرینات به وسیله دستگاه در بعد و  ،ها قبلافزایش یافت. فشار خون آزمودنی ضربان قلب در صد 80به  آخرضربان قلب شروع و در 

را  دهفته روند طبیعی زندگی خو 12گیری شد. گروه کنترل نیز در طول مدت ها اندازهوضعیت آزمودنی دیجیتالی فشار خون برای کنترل
 درجه بود. 31تا  30دمای آب  .ادندادامه د

 ها توصیه شدبه آزمودنی ظهر(درمرکز تراکم استخوانی حضور پیدا کردند. 12صبح تا  8کنندگان واجد شرایط در ساعتی مشابه )شرکت ههم
، قدسنج، وزن با ترازوی مارك سوهیلین ساخت کشور آلمان با هاشان را حداقل دو ساعت قبل از آزمون میل کنند. قدآزمودنیده غذاییوع

کشور  براوونمارك  قبل ، بعد و در طی تمرین با دستگاه فشارسنج فشار خون گیری دیجیتالی ضربان قلب وبادستگاه اندازهضربان قلب 
تراکم استخوان در چهار مهره اول کمری با استفاده از دستگاه سنجش تراکم استخوانی)مارك سونارساخت ژاپن(قبل  ی شد.گیرآلمان اندازه

و از ی استاندارد برای توصیف متغیرهای پژوهش انحراف و میانگین در این پژوهش ازآمارتوصیفی گیری شد.هفته مداخله اندازه 12و بعد از 
مستقل برای آزمون تفاوت بین گروهی درسطح  tاز آزمون  همبسته برای آزمون تفاوت درون گروهی و tزمون آ های آمار استنباطیشاخص

 استفاده شد.≥P) 05/0(داریمعنی

 هایافته

هر دو گروه از لحاظ  می شودکه مشاهده  . همانطوره شده استئارا 1ها در جدول شماره های آزمودنیانحراف استاندارد ویژگی میانگین و
 باشند.سن، قد،وزن و توده بدنی همگن می
 (n=20) هاهای فیزیکی آزمودنیویژگی انحراف استاندارد یانگین وم: 1لجدو

 گروه کنترل گروه آزمایشی

 هاشاخص                       

 

 متغیر

 ــــ میانگین میانگین

 سن )سال( 15/6±2/61 34/6±60

 متر(قد )سانتی 66/5±1/158 7/4±3/158

 وزن )کیلوگرم( 94/3±69 5/3±4/68

 *توده بدنی 04/0±2/30 03/0±64/29
 

 (است.2kg/mقد ) مربع: نسبت وزن به  ی*توده بدن

 
هفته  12از  بعد های هر دو گروه قبل ومستقل و وابسته مربوط به میزان تراکم استخوانی آزمودنی t انحراف معیار آزمون آماری  میانگین و
داری آزمون تفاوت معنیپیش ههر دو گروه در مرحلدر تراکم استخوانی افراد  می شودگونه که مشاهده  همان شده است. هئارا 2در جدول 

 تراکم استخوانی چهار مهره اول کمری بعد از پس از مداخله، .ها استتوزیع تصادفی افراد در گروه هدهندنشان که(<05/0P) ندارند
هفته 12اما درگروه کنترل بعد از ،داشت ≥P)05/0(داریمعنی تغییر با اعمال وزن درآب نسبت به قبل یتمرینات ورزشی هوازهفته 12انجام

های گروه کنترل در ناحیه چهار مهره اول آزمودنی در حتی (.<P 05/0مشاهده نشد) دارینسبت به قبل تغییر معنی تحرك،زندگی کم
 .بود که این مقدار معنا دار نبودداده  رخی استخوانه ( کاهش تراکم تود-14/0کمری مقدار اندکی)

                                                 
9 walking 
10 Jogging 
11 Jumping 
12.Kicking 
13.Scissors 
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 هفته12آزمایشی و در آب برای گروه تمرین ههفت12از بعد  میزان تراکم استخوان قبل و انحراف معیار میانگین و: 2جدول

 (n=20) برای گروه کنترل روند زندگی طبیعی

 P value آزمایشی کنترل مرحله تراکم استخوانی

 چهار مهره اول کمری

 58/0 96/0±14/0 0/ 91± 11/0 لقب

 041/0* 29/1±11/0 89/0± 104/0 بعد

 328/0 -14/0 بعد تفاوت قبل و
 (872/0)P= کنترل 
 (*048/0)P= تجربی 

 است. یدهنده کاهش تراکم توده استخواننشان یتوجه: علامت منف                    
 ≥P 05/0در سطح  یتفاوت معنا دار *                       

 بحث 
 ساله 50-70ای تمرینات هوازی با اعمال وزن در آب بر میزان تراکم استخوانی زنان هفته 12هدف از انجام این پژوهش تثيیر یک دوره 

پایین  لیتو شدت فعا دارای اضافه وزن بود. مطالعات زیادی در این زمینه انجام شد که در اکثر پژوهش ها مدت جلسات تمرینی طولانی
هفته تمرینی به انجام فعالیت های ورزشی هوازی با شدت نسبتا 12بود و یا با مصرف دارو همراه بودند. در این پژوهش آزمودنی ها در

قبلی تفاوت داشت. نتایج پژوهش  بالاهمراه با اعمال وزن پرداختند و هم چنین از هیچ داروی مکملی هم استفاده نشد که با پژوهش های
نتایج این  دارای اضافه وزن تثيیرگذار است. ساله 50-70داد که این تمرینات بر میزان تراکم استخوانی چهار مهره اول کمری زنان نشان 

 Zehnackerپژوهش با یافته های مطالعة مروری و 
هفته تمرینات با اعمال وزن را بر تراکم استخوانی زنان  12هم سو بود که تايیر [ 5] 

ست استفاده شد که با  3یا  2تایی در  12کرار ، ت %90تا  %70شدت تمرین  از Zehnacker سی قرار داد. در مطالعه یائسه مورد برر

[ 6] و همکارانش  Torstveit طول مدت تمرین با این پژوهش تفاوت دارد. نتایج مطالعات باشد ولی محیط تمرینی وپژوهش ما هم سو می

که  شدت بالا نسبت به فعالیت ورزشی با شدت متوسط و پایین تثيیر بیش تری بر تراکم استخوانی دارند نشان داد که فعالیت های ورزشی با
و  Snow, Suaminen  ،Magkors با پژوهش های با نتایج این پژوهش هم سو می باشد. شدت و نوع تمرینات در این پژوهش

طالعه کلیه حرکات در آب اجرا شدند و خطر سقوط و احتمال شکستگی در آن با این تفاوت که در این م ،مطابقت دارد [,107,8] همکارانشان 
 کم درآب هوازی ماه ورزش12تايیر در پژوهش آنان. [ 9]هم سو بود و همکارانش Tanyaهای حاضر با یافته پژوهش وجود ندارد. نتایج

 در استخوان و بهبود تراکم استخوانی حفظ باعث مریناتت دادکه زنان یائسه مورد بررسی قرار گرفت و نشان ران استخوانی بر تراکم عمق

و همکارانش بود ولی درمدت زمانی کوتاه  Tanya پژوهش علی رغم این که شدت و محیط تمرین مشابه پژوهش  شود ولی اینمی ران
تطابق  [12]و همکارانش  Goldestine [11 ] ،Tskaharaبه نتایج مشابه آن ها رسید. ضمناً نتایج این پژوهش با نتایج مطالعه )هفته 12(تر 

ماه  5همکارانش برای مدت  وGoldstine وجود دارد . به طور مثال یهایدارد ولی در مدت ، شدت و نوع تمرینات ارائه شده در آب تفاوت
تفاوت معناداری را در میزان و نتایج آماری  تايیر تمرینات با اعمال وزن در آب را بر تراکم استخوانی زنان یائسه مورد بررسی قرار دادند

تراکم استخوانی گروه آزمایشی قبل و بعد از مدت پنج ماه تمرین نشان دادند. از سوی دیگر تراکم استخوانی گروه ورزش تحمل وزن در آب 
مقطعی و و همکارانش نیز این مطالعات را به طور  Tskahara میزان پیشرفت بیش تری را نسبت به گروه ورزش در خشکی نشان داد.

ای مشابه دست یافتند. در هر دو پژوهش مدت دوره تمرینی بیش ماه انجام دادند و به نتیجه 35طولی بر روی زنان یائسه ژاپنی برای مدت 
تر از مطالعه حاضر می باشد و به نظر می رسد شدت تمرین بالاتر در این پژوهش عامل مهم تری برای افزایش تراکم استخوانی می باشد و 

و همکارانش انجام دادند نتایج مثبتی به دست   Bravoهمین دلیل در دوره زمانی کوتاه تر نتایج مشابهی حاصل شد. در پژوهشی که به
 یا دینامیکی فشارهای مکانیکی ها بهاستخوان در پاسخ اساسی ازعوامل تمرینات درهفته، مدت و شدت تمرین نیامد. تعداد جلسات

شود به می حفظ بازخوردی یک سیستم یا از طریق ساختاراستخوان کندکهدرنظریه خود پیشنهاد می Frostهبه طوری ک[ 15و14]باشدمی
شود و رشد و تشکیل استخوانی را به همراه دارد. این نظریه  تحریکات استخوان می  موجب یا دینامیکی فشار مکانیکی افزایش طوری که

طبق این نظریه فشار مکانیکی باید در حدی باشدکه بتواند موجب سبقت تشکیل یا  .شودشناخته می14به عنوان نظریه وضعیت مکانیکی
از این رو به احتمال [ 16]شودنامیده می15بازسازی استخوان بر فرآیند باز جذب استخوانی شود. این فشار مکانیکی حداقل آستانه فشار موير

قدار موير قرار نداشته است که بتواند موجب بهبود تراکم استخوانی و همکارانش شدت و بار تمرین در حداقل م Bravoزیاد در پژوهش 

                                                 
1.Mechanostate Theor 
15.Minimum effective strain threshold 
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تواند تغییرات آنابولیکی مؤيری های آبی میکه نشان دادند ورزش[ 17]و همکارانش Ayaدراستخوان ران گردد. نتیجه این مطالعه با تحقیق 
تثيیر سه نوع برنامه تمرینی ویژه همراه با مصرف دارو را  [18]خوانی دارد. شجاعیهم ؛تحرك ایجاد کندهای بیرا بر روی استخوان آزمودنی

ها برنامه تمرینی تحمل بر میزان تراکم مواد معدنی استخوان زنان یائسه مبتلا به پوکی استخوان بررسی کرد. در این تحقیق یکی از گروه
داد که اختلاف معناداری بین میزان تراکم مواد معدنی  وزن درآب را به مدت شش ماه همراه با مصرف دارو دنبال کرد. نتایج تحقیق نشان

. در <P) 05/0 (های این گروه قبل و بعد از تمرینات تحمل وزن درآب همراه با مصرف دارو وجود نداردچهار مهره اول کمری آزمودنی
داری داشت. قبل از تمرینات افزایش معنیهای این گروه بعد از تمرینات نسبت به حالی که تراکم مواد معدنی گردن استخوان ران آزمودنی

ها نیز  با این پژوهش شدت ورزش از اختلاف نتایج این دو تحقیق این است که پژوهش شجاعی به همراه مصرف دارو بودند و نوع و
استخوانی زنان یائسه  نامه فوق لیسانس خود تايیر برنامه ورزش در آب رابرای مدت هفت ماه بر تراکمدر پایانHarosh[19 ]. متفاوت بود

ریزی مناسب متوسطی را برای حفظ مورد بررسی قرار داد. نتیجه کلی این تحقیق نشان داد که ورزش در آب برای چند بار در هفته یک پایه
ضر نشان دهند شواهد پژوهش حااز تراکم استخوانی خود را از دست می %1-%2کند که سالانه ای ایجاد میتراکم استخوانی زنان یائسه

 [20]و همکارانش Fernandaدهند. بافت استخوانی افزایش  BUAتوانند دهد که تمرینات با اعمال وزن در خشکی و در آب هر دو میمی
یا بدون سابقه شکستگی بررسی کردند و به نتیجه  شدت بالا را بر تراکم استخوانی زنان یائسه با سابقه شکستگی و تمرینات آبی یا تثيیر

تراکم استخوانی در نواحی  ؛بدون سابقه شکستگی که در تمرینات آبی شرکت کرده بودند که در هر دو گروه با سابقه شکستگی و رسیدند
تروکانتر افزایش پیدا کرده که بانتایج این پژوهش همخوانی دارد ولی شایان ذکر است که در  استخوان گردن ران و چهار مهره اول کمری و

دریافت کردند. ولی  Dگرم ویتامینمیلی 1000گرم کلسیم و میلی 500ها روزانه یک کپسول مکمل حاوی ودنیآزم Fernanda  پژوهش
کاملاً  [21]و همکارانش SandorBalsamoaپژوهش  در این پژوهش با هیچ دارو یا هورمون درمانی همراه نبوده است. ضمناً این مطالعه با

 آب بر افزایش تراکم استخوانی نواحی کمر و ران تاکید می کند.هم خوانی دارد و بر تثيیر مثبت ورزش در 

  نتيجه گيری
بر افزایش میزان تراکم در آب با شدت مناسب و بدون استفاده از مکمل با اعمال وزن نشان می دهد تمرینات ورزشی های تحقیق یافته

این نوع ورزش آبی می تواند به  بنابراین. وزن تايیر مثبت دارد یائسه دارای اضافهساله  50-75استخوانی در چهار مهره اول کمری زنان 
 ها جهت جلوگیری از پوکی استخوان باشد.خطرترین روشعنوان یکی از مؤيرترین وکم

 تشكر و قدرداني
را راهنمایی  بدینوسیله از تمام کسانی که در این تحقیق ما را یاری دادند و به خصوص دکتر حیدر صادقی و دکتر مقصود پیری که ما

 م. نهایت تشکر را داری  ؛فرمودند
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