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Abstract 

Background and Aims: A review of the literature reveals an enormous number of studies 

focused on the relationship between the frontal plane deviations and the plantar pressure 

pattern. However, no study was found on the relationship between the sagittal plane 

deviations and the plantar pressure pattern. The current study aimed to find out if there is any 

relationship between the lumbar curvature changes in sagittal plane and the foot pressure 

pattern in individuals with a normal BMI. 
Materials and Methods: A total of 64 university female students, aged 21.8±1.6 years, with an 

average BMI of 21.8±1.8, with different lumbar lordosis angles were recruited in the current 

descriptional-analytical study. The lumbar lordosis angle was measured using a flexible ruler 

and the plantar pressure pattern was studied making use of a Zebris platform (Zebris, 

Germany). The data was analyzed running ANOVA and paired t-tests (α=0.05). 

Results: No significant relationship was found between the lumbar lordosis angle and the 

plantar pressure pattern in these participants (p>0.05). 

Conclusion: The results of our study revealed that a normal plantar pressure pattern exists in 

individuals with different lumbar lordosis angles. Therefore, more studies are needed while 

prescribing therapeutic exercises to patients with normal BMI and low or high lumbar angles.  
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 در صفحه فشار کف پایی  الگوی توزیع و کمری فقراتقوس ستون  ارتباط بین بررسی

 با شاخص توده بدنی طبیعیافراد در  ساژیتال
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
ر صفحه فرونتال و الگوی فشار کف پایی متمرکز شده های ستون فقرات ددهد که مطالعات بیشتر بر ارتباط بین تغییر قوسمیمطالعات مروری نشان 

های ستون فقرات در صفحه ساژیتال و الگوی فشار کف پایی باشد، یافت نشد. مطالعه ارتباط بین تغییرات قوس ای که دربارهمطالعهکه  در حالی است،
گوی فشار کف پایی در افراد با شاخص توده بدنی طبیعی کمک های ستون فقرات کمری در صفحه ساژیتال و القوسط بین تغییر حاضر به یافتن ارتبا

 کند.می

 هاروشواد و م

مورد بررسی  حاضر ایمقایسه-مقطعیمطالعه با زاویه لوردوز کمری مختلف در  6/21±8/1 ساله با شاخص توده بدنی 8/21±6/1دانشجوی دختر  64
 ,Zebris) پدوباروگراف از نوع پلات فورم و میزان فشار کف پایی توسط دستگاهپذیر انعطافکش خط. زاویه لوردوز کمری توسط ندقرار گرفت

Germany )افزارو نرمتی زوجی  ،مون آماری آنوازبرای تجزیه و تحلیل اطلاعات از آ. گیری شداندازه SPSS  استفاده شد 22نسخه (05/0α=.) 

 هایافته
های دارای نمونهی بین کاهش و یا افزایش قوس کمری و الگوی توزیع فشار کف پایی در دارامعنگونه ارتباط هیچدهد که تحقیق حاضر نشان می

BMI  دیده نشدنرمال (05/0P>). 

 گیرینتیجه
باشد، توزیع میکم، زیاد و یا نرمال  آنهاهای کمری قوسولی اندازه  ند،که دارای شاخص توده بدنی نرمال بود افرادیثابت کرد  حاضرتحقیق نتایج 
 نیازمند تحقیقات بیشتری است. های درمانی بر اساس قوس کمری در این افرادورزشلذا تجویز  ؛کف پایی الگوی نرمال دارد فشار

 های کلیدیواژه
 شاخص توده بدنی ؛قوس ستون فقرات کمری ؛کش انعطاف پذیرخط؛ پدوباروگرافی
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 و اهدافمقدمه 

شود. این در میهای مختلف بدن قسمتها مانع از ایجاد استرس و نیروهای اضافی بر سایر مفاصل و مهرهستون پوسچر و راستای طبیعی 
های طبیعی ناحیه کمری باعث قوسها مانند تغییر در پوسچرهای نامناسب و هر گونه تغییر در راستای طبیعی ستون مهرهحالی است که 

ها به خصوص قسمتهای جبرانی و تطابقی برای حفظ تعادل در سایر مکانیسمفشارهای اضافی و غیرطبیعی و وارد عمل شدن مدن آوارد 
، عموما در صفحات فرونتال استها شود. انحرافات ستون فقرات که عامل ایجاد این استرسمیپاها های انتهایی اندام تحتانی و قسمت

 دهد.)مانند اسکولیوز( و ساژیتال )مانند هیپرلردوزیس و یا هایپرکایفوزیس( رخ می
ها تاثیر مهرههای ستون قوسر ها و عضلات شده و به طور مستقیم و یا غیرمستقیم بلیگامانپوسچر غیرطبیعی باعث وارد شدن کشش بر 

ترین بخش زنجیره اندام انتهاییپا تنها ساختار آناتومیکی بدن است که با زمین در تماس بوده و به عنوان  دیگر، از طرفی ]1[گذارد.می

اندازی و وزنو در هنگام  سعی خود را برای حفظ تعادل ایجاد این عضو در زنجیر بسته، ]2[کند.میتحتانی در برابر نیروهای وارده مقاومت 
گونه موارد  عبارت دیگر، هره کند. بمیحمایت را فراهم کرده و نقش مهمی در سیکل راه رفتن و ایستادن ایفا داکثر حپذیری انعطاف

بیعی و اعمال راه رفتن، ایجاد حرکت غیرط بافتی و اختلال درسیب آغیرطبیعی در پاها و توزیع نامتناسب فشار و نیرو در کف پا منجر به 

با  ]2[.های پا گرددناهنجاریای از تواند موجب ایجاد طیف گستردهلذا می ،ها و عضلات را به دنبال دارداسترس زیاد شده و آسیب بافت
ی بدن هابا عملکرد سایر بخشح ضوامانند یک زنجیره عمل کرده و تاثیر و تاثر  ،ها وجود داردمهرهتوجه به ارتباطی که بین پا و ستون 

ها اثر گذاشته و متقابلا هر گونه پا، روی ساختار و عملکرد ستون مهره گونه اختلال و فشار غیرطبیعی در عبارت دیگر، هره دارد. ب
که ( COP)ای که با تغییر پوسچر، موقعیت مرکز فشار پا به گونه ،گذاردمیاختلالات پوسچرال ستون فقرات روی پا و اندام تحتانی اثر 

های جبرانی و مکانیسمشود نیز تغییر کرده و باعث وارد عمل شدن میدر داخل سطح اتکا  (COM)کننده موقعیت مرکز توده بدن منعکس
ای هستند و وابسته به عملکردهای پیچیده ،و سایر الگوهای حرکتی که راه رفتننجایی آشود. از میتطابقی برای جذب نیروهای اضافی 

عضلانی است، هر گونه موارد غیرطبیعی و -های عصبیسیستمها و پیوستگی بین آنو نیازمند هماهنگی بین عملکرد همه اتصالات بدن 
گذارد و باعث عدم توازن و هماهنگی سیکل راه رفتن و الگوهای میها تاثیر عدم تعادل در هر قسمت این مجموعه روی سایر قسمت

ها و میزان فشار وارده به پا و بررسی تاثیر تغییرات پوسچرال ستون قیق ستون مهرهتوان با ارزیابی دبنابراین می؛ ]4-3[شودمیحرکتی 
-برنامهای را بین افراد طبیعی و غیرطبیعی انجام داد و با تشخیص زودرس موارد غیرطبیعی در راستای ها روی فشار کف پایی، مقایسهمهره

، بهبود کنترل بالانس و پوسچر، بهبود الگوهای حرکتی و راه رفتن، بهبود های ثانویسیبآها، پیشگیری از ریزی برای درمان دفورمیتی
های مناسب و در صورت لزوم ارجاع به کفیهای ورزشی مناسب و تجویزارتز و کفش و تمرینات و برنامهموزش آکیفیت زندگی با 

 ]5[.های مناسب درمانی اقدام کردشیوه گرفتنمتخصصین ارتوپدی برای 
های حامله بوده که دارای انحرافات ستون فقرات در صفحه حاکی از انجام تحقیقات فراوان در افراد چاق و یا روی خانم بررسی مطالعات

ها دنبال این خروج از حالت تعادل بین اندازه قوسه بی یپاد. نتایج این تحقیقات حاکی از بروز تغییرات واضح در فشار کف نباشمیساژیتال 
دهد که شاخص توده بدنی میتر نشان باشد. بررسی دقیقمیعنوان تنها عضو رابط بدن با زمین ه فشار کف پایی ب و بهم خوردن الگوهای

(BMI)  در این افراد غیرطبیعی بوده و لزوما این افزایش شاخص وزن باعث خروج مرکز تعادل بدن و ایجاد تغییرات در الگوی فشار کف
ویژه قوس کمری یافت که دارای شاخص ه ها بمهرههای ستون رادی با افزایش و یا کاهش قوستوان افمیاست. در حالی که  شدهپایی 

باشد و تحقیقات در این زمینه سکوت نموده است. شاید نمیتوده بدنی نرمال باشند. علت کاهش و یا افزایش اندازه این قوس مشخص 
-همراه افراد چاق و یا خانمه ب ،های غیرطبیعی هستندرادی که دارای قوسعنوان افه بتوان گفت که این افراد در نمونه تحقیقات گذشته ب

بنابراین هدف از مطالعه  ]7-6[.باشدمی (Bias)گیری دارای تورش نمونهاند که پر واضح است این نوع شدهجا بررسی های حامله یک
لگوی توزیع فشار کف پایی در افراد با شاخص توده های کمری در صفحه ساژیتال بر امهرههای ستون حاضر، بررسی ارتباط بین قوس

 باشد.میبدنی نرمال 

 هاروشمواد و 
نفر دانشجوی دختر دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی با دامنه سنی  64 حاضر ایمقایسه-مقطعیافراد مورد بررسی در تحقیق 

ه جراحی یا ترومای حاد اندام تحتانی و ستون فقرات، بودند. افرادی که دارای سابق 6/21±8/1سال و شاخص توده بدنی  6/1±8/21
شان تاثیر بگذارد، از مطالعه خارج شدند. رفتنای که بر روی ایستادن و یا راه ضایعهو یا هر بودند عضلانی -های عصبی و اسکلتیبیماری

گیری میزان فشار کف پایی از دستگاه اندازهو برای  ]8, 9[متریسانتی 60پذیر انعطافکش خطگیری لوردوز کمری از اندازهبرای 

که اعتبارسنجی هر دو دستگاه در مطالعات پیشین  Zebris, Zebris Company, Germany)) پدوباروگراف از نوع پلات فورم

نامه مربوط به اطلاعات نامه و پرسشرضایتکننده شرکتش، افراد یقبل از شروع آزما ]10[.مورد تائید قرار گرفته است، استفاده شد
یارهای ورود و خروج توسط محقق از دموگرافیک را تکمیل کردند و مراحل آزمون برای هر فرد توضیح داده شد. اطلاعات مورد نیاز و مع
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آوری گردید. سپس الگوی فشار کف پایی افراد با استفاده از دستگاه پدوباروگراف جمعنامه، متر و ترازو پرسشطریق سؤالات حضوری، 
مون آشنا شود. در مرحله آز یاجراقه زمان داده شد تا با روند یدق 5این بخش از آزمون در مرحله استاتیک انجام شد. به هر فرد  .تعیین شد

. به (Double Leg Stance) روی صفحه بایستد ،ک از فرد خواسته شد تا با پاهای برهنه که به عرض شانه باز استیتست استات
 به یک نقطه که بازوها کنار بدن است، از فرد خواسته شد منظور ایجاد تعادل و ممانعت از اعمال فشار بیش از حد بر یک اندام در حالی

-افت، دادهیاو کاهش  یتیوضع یهانوسانه که یرو )در فاصله چهار متری( نگاه کند و حرکتی نکند. آنگاه پس از ده ثانثابت روی دیوار روبه

درصد کل فشار بود،  50که فشار بر هر پا حدود  عبارت دیگر، دقت فراوان شد تا هنگامیه ب ]10[.ک به مدت ده ثانیه ثبت شدیاستات یها

معیارهای  و به منظور آنالیز مورد استفاده قرار گرفت.شد این عمل سه بار تکرار شد. آنگاه میانگین سه آزمون محاسبه  ]11[.جام شودثبت ان
باشد. برای راحتی آنالیز، از آنجا که میمورد بررسی در فشار کف پایی شامل میانگین میزان فشار کف پایی در قدام،  خلف و کل کف پا 

در مرحله بعد با استفاده  های کف پای راست مورد مطالعه قرار گرفت.دادهدارای پای غالب راست بودند، فقط  حاضر ای تحقیقهنمونههمه 
صورت راحت ایستاد و با ه گیری شد. به این صورت که فرد بهای ستون فقرات اندازه(، قوسKearing پذیر )مدلکش انعطافاز خط

های استخوانی مد نظر گیری انجام شد. ابتدا آزمونگر پشت فرد را لمس و نشانهاندازه ان که در کنار بدن بود،زانوهایی صاف و بازوهایی آویز

مهره هفتم گردنی،  زائده خاری ، نقاط]9[گیری قوسبر اساس روش یوداسگذاری کرد. برای اندازهرا مشخص و با یک مداد آرایشی علامت

کش را روی ابتدای قوس و سر دیگر آن یک سر خط ]8[.عنوان انتهای قوس استفاده شده خاجی ب زائده خاری مهره دوم دوازدهم پشتی و
کش ایجاد و بعد از ترسیم انحنا روی کاغذ، کش به قوس، مطابق با قوس انحنایی در خطرا روی انتهای قوس قرار داده و با فشار دادن خط

 د:زاویه قوس پشتی و کمری از طریق فرمول زیر محاسبه ش

 
θ  ،در این فرمول زاویه منحنیL  فاصله بین نقطه ابتدایی و انتهایی وH 9[.عمود منصف آن است[ 

و این یک تناقض  یک روش خاص و مورد تائید محققین در مطالعات وجود نداردو قبول این واقعیت که  ]12[با در نظر گرفتن مطالعات قبلی
بر اساس حداکثر و حداقل میزان زاویه لردوز، کیفوز و تیلت لگنی در صفحه ساژیتال و نیز  با مشاوره استاد مشاور محترم آماری، جدی است

بندی گردیدند. در ناحیه کمر روش بررسی طبقهها، افراد در سه گروه هایپر، هایپو و نرمال نمونهآمده از این دستهمیزان انحراف معیار ب
دست آمد. دو برابر انحراف معیار ه ب 5درجه و انحراف معیار معادل  16درجه و حداقل  60حداکثر لردوز نفر نمونه،  64از بین چنین بود که 

عنوان بالاترین عدد ه ب 50( کم شده و عدد 60بندی در نظر گرفته شد. یعنی عدد ده از حداکثر مقدار )تقسیمعنوان معیار ه ب 10یعنی عدد 
نفر بودند. سپس همین عدد ده به  9که تعداد  ندعنوان هایپرلردوز شناخته شده رمال تعیین گردید و اعداد بالاتر از آن بلردوز در گروه ن

ه ب 16دست آمد که کمترین مقدار لردوز برای افراد نرمال نامیده شد و اعداد کمتر از ه ب 26و عدد  ند( اضافه شد16حداقل مقدار لردوز )عدد 
عنوان ه درجه ب 50درجه افراد دارای لردوز نرمال و بالای  50تا  26نفر بودند. بدین ترتیب دامنه بین  10که  ندتعیین شد عنوان هایپولردوز
درجه و  26درجه، هایپولوردوز زیر  50گروه هایپرلوردوز بالای عنوان هایپولردوز نامیده شدند. بدین ترتیب ه درجه ب 26هایپرلردوز و زیر 

در ناحیه توراسیک، حداکثر زاویه عین این کار در مورد زوایای پشتی و لگنی نیز انجام گردید. بندی شدند. تقسیمدرجه  50تا 26نرمال بین 
نفر را شامل شد.  8درجه بوده و  45روش فوق نشان داد که زاویه هایپرکیفوزیس بالای ه بود. محاسبه ب 5و انحراف معیار  7و حداقل  56

نفر را شامل گردید.  45بوده و  45تا  18نفر را شامل گردید. این زاویه در افراد نرمال بین  11درجه بوده و  17از  گروه هایپوکیفوزیس کمتر
روش فوق نشان داد ه بود. محاسبه ب 3درجه و انحراف معیار  3و حداقل  21در مورد زاویه تیلت لگنی نیز مشخص گردید که حداکثر زاویه 

درجه تیلت نرمال تعیین شد  15تا  10نفر( و بین  11درجه افزایش تیلت ) 15نفر( و بالاتر از  8کاهش تیلت )نام ه درجه ب 10که کمتر از 
 نفر بودند. 45که 

ها، انحراف و میانگینم شد. یترس Microsoft Excel 2010افزار استفاده و جداول توسط نرم  16SPSSافزار نرمها از جهت آنالیز داده
و تی مستقل  Repeated Measure ANOVAهای آماری ها توسط روشصدها محاسبه شد. مقایسه میانگینخطای معیارها و در

 بود. P<05/0های آماری ی تست)برای مقایسه بین گروهی( انجام شد. آستانه معناداری برای همه

 هایافته
 ند.ها توزیع نرمال داراسمیرنوف مشخص شد که داده-کولموگروفزمون آبا استفاده از 
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  (n=64) گانهسههای گروهمیانگین و انحراف معیار متغیرهای عمومی  :1جدول 

 متغیرهای مورد بررسی

 (n=64) ناحیه کمری

 هیپرلوردوز

 (9=)تعداد

 هیپولوردوز

 (10=)تعداد

 نرمال

 (45=)تعداد
 سطح معناداری
(ANOVA) 

 899/0 1/23±1/3 6/22±7/3 9/22±4/3 سن )سال(

 556/0 2/163±3/5 6/164±6/6 165±2/5 متر(قد )سانتی

 442/0 2/58±4/5 6/53±4/7 5/60±1/5 وزن )کیلوگرم(

 205/0 9/21±7/1 7/19±2/1 2/22±2/1 شاخص توده بدن

 0001/0 9/34±6 2/23±3 7/54±2/4 )درجه( میزان قوس

 
ز نظر سن، قد، وزن و شاخص توده بدن با سه گروه ا ANOVAماری آبا استفاده از روش  دهدنشان می 1گونه که جدول شماره همان

 .(<05/0P)باشد میشان کمریدار بین آنها در اندازه قوس امعن)همگن( و تنها تفاوت  (<05/0P)داری ندارند امعنیکدیگر تفاوت 

ری بین فشار داامعناختلاف  ANOVAماری آدهد با استفاده از روش نشان می 2طور که جدول شماره همان در بررسی فشار کف پایی،
 .(<05/0P)کف پایی در قسمت قدام، خلف و یا میانگین کل کف پا بین سه گروه وجود ندارد 

 

 (n=64) های مختلف پا در سه گروه مورد بررسیمیانگین فشار کف پایی در بخش :2جدول 

 بخش پا

 زاویه لردوز کمری
 سطح معناداری

)ANOVA( 
 هیپرلوردوز

 )درصد(

 هیپولوردوز

 )درصد(

 نرمال

 )درصد(

 670/0 6/48±8/2 1/47±8/3 47±2 قدام

 633/0 4/51±5/3 9/52±3/3 53±3/3 خلف

 247/0 8/2±06/0 5/2±1/0 9/2±2/0 کل پا

 

 بحث
های کمری با فشار کف پایی در افراد دارای شاخص توده بدنی مهرههای ستون قوسداری بین امعندر کلیه موارد، ارتباط  حاضر در مطالعه

باشد. علت این میهای تعدادی از محققین قبلی موافقت و با تعدادی دیگر در تناقض یافتهکه با  عی در وضعیت استاتیک یافت نشدطبی
 توان به موارد زیر اشاره نمود:توان به موارد متعددی مربوط دانست که از آن جمله میمییافته را 

ر وارد شدن فشار به ناحیه کف پایی نسبت به افرادی که شاخص توده بدنی بالاتری قرار گرفتن شاخص توده بدنی در محدوده نرمال و کمت
گیرند. تحقیقات نشان داده است که درافراد چاق، هایپراکستنشن فقرات لومبار به علت میهای اضافه وزن و چاق قرار گروهدارند و در 

طی ایستادن در افراد چاق مشاهده شده است  هامهرهکرد ستون همچنین در بررسی پوسچر و عمل .شوددیده می COMجایی قدامی هجاب
-تطابقدر بیماران چاق،  باشد ومیکه کاهش کلی دامنه حرکتی ستون فقرات، ناشی از کاهش حرکت در هر دو سطح پلویس و توراسیک 

-میهای ستون فقرات ایجاد مهرهات های توراسیک( در حرکمهرههای استاتیک )افزایش تیلت قدامی لگن( و دینامیک )کاهش موبیلیتی 

گیرند، میزان نرمال قرار می  BMIدهد که در افرادی که شاخص توده بدنی بالایی دارند و در خارج ازمیمطالعات مختلف نشان  ]13[.شود
( برای بررسی اثر 2014) Pirozziای که توسط مطالعهدر  .جهت با مطالعات قبلی بودهماین نتایج  داری دارد.امعنفشار کف پایی افزایش 

فرد با شاخص  10در  in-shoe Pressure System Tekscanافزایش توده بدنی روی میزان فشار کف پایی با استفاده از دستگاه 
ال پوند و پوشیدن کفش، شاخص توده بدنی را به ترتیب از محدوده نرم 30و  20نرمال پرداختند و با اضافه کردن بار به میزان  1توده بدنی

ی به اضافه وزن ، چاق و چاقی مفرط رساندند و میزان فشار کف پایی را در نواحی پاشنه، ناحیه میانی و قدامی پا و متاتارس اول مورد بررس

در  ]14[و همکاران Hills ]5[.یابدمیبه این نتیجه رسیدند که با افزایش شاخص توده بدنی میزان فشار کف پایی افزایش  ،قرار دادند
های دوم و چهارم نسبت به متاتارسای نشان دادند که در افراد چاق میزان فشار کف پایی در نواحی قدامی و میانی پا، پاشنه و سر همطالع

توان این نکته را ذکر کرد که میاز علل دیگر عدم تغییر فشار کف پایی در افراد مورد مطالعه  افراد با شاخص توده بدنی نرمال، بیشتر بود.

                                                           
1 Body Mass Index 
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های تطابقی و اد دارای شاخص توده بدنی نرمال این احتمال وجود دارد که بخشی از نیروها و فشارهای وارده به بدن توسط مکانیسمدر افر
نتیجه از میزان فشارهای وارد به نواحی انتهایی بدن  در ؛جذب شود غیره ها و مفاصل مختلف مانند مچ، هیپ و زانوها وبافت سایرجبرانی 

داری در میزان فشار کف پایی مشاهده نشود. از طرف دیگر سایز، شکل و حالت پا نیز در توزیع فشار امعناسته شود و افزایش مانند کف پا ک
ای که طبق قانون فشار هرچه سطح تماس بزرگتر باشد، میزان فشار کف پایی کمتر است. در این مطالعه افراد گونهبه  ؛کف پایی موثر است

فشار کمتری وردن آبنابراین افرادی که دارای سایز پای بزرگتری نسبت به سایرین بودند، احتمال وارد  .رکت کردندبا سایزهای مختلف پا ش
در صورتی که متاتارس دوم نسبت به متاتارس اول بلندتر باشد،  ندداددر ارتباط با حالت و شکل پا، مقالات نشان  در ناحیه کف پایی داشتند.
یابد. بنابراین ساختارهای متفاوت پا منجر به الگوی میای افزایش میزان فشار در مرکز پا به طور قابل ملاحظه علاوه بر تحمل بار بیشتر،

-تر همتر و پیشرفتههای دقیقافزارنرمپایی در افراد با تر توزیع فشار کفهمچنین بررسی دقیق ]15[.شودمیتوزیع فشار کف پایی متفاوت 

ها انجام آنهای سنی مختلف و در جامعه بزرگتر بررسی و مقایسه نتایج در هگروجام مطالعه در هر دو جنس و در انو  زمان با بررسی پوسچر
 شود.

 گیرینتیجه

باشد، الگوی توزیع فشار کف پایی میشان کم، زیاد و یا نرمال کمریهای قوسولی اندازه  ندافرادی که دارای شاخص توده بدنی نرمال بود
که دارای شاخص توده بدنی نرمال  عبارت دیگر ارتباطی بین تغییرات فشار کف پایی با میزان لردوز کمری در افرادیه ب ؛نرمال دارند

 .شودنمییافت  هستند،

 تشکر و قدردانی
دکتر عباس قای آ راهنما تادخود را از اس سباشد. نویسنده این مقاله مراتب تشکر و سپامی نویسنده اول نامهپایانمقاله حاضر برگرفته از 

کننده در این تحقیق و کسانی که به هر نحوی در انجام شرکتهای آزمودنیدارد. همچنین از کلیه میم اعلاو مشاوران محترم  رحیمی

 .شودتحقیق حاضر یاری رساندند، تشکر و قدردانی می
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