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  چكيده
-هـا بـه  علت عوارض آندر اطفال به هاترس از استفاده از مخدر با توجه به عدم كنترل مناسب درد بعد از عمل در اطفال و :هدف زمينه و

تـأثير  و مقايسه بررسي  ،هدف از اجراي اين مطالعه .دخصوص عوارض تنفسي، نياز به ضد درد مناسب كه عوارض كمي داشته باشد وجود دار
  .استبوده بر درد پس از عمل ترميم كام در كودكان مبتلا به شكاف كام  هاجويز توأم آنت وتنها صورت بهديكلوفناك و استامينوفن ركتال 

سـال كانديـد عمـل جراحـي      5تا  5/1ودك ك 87صورت كارآزمايي باليني تصادفي شده دوسوكور بر روي اين مطالعه به :هاروش مواد و
گرفته و در پايان عمل براي  قرار گروه سه درنامه كتبي آگاهانه، به صورت تصادفي ها پس از اخذ رضايتنمونه. ترميم شكاف كام انجام گرفت

 36، 24، 12، 6، 2، 1در سـاعات   احيجردرد پس از عمل . ديكلوفناك ركتال تجويز شد كيب استامينوفن ورها استامينوفن، ديكلوفناك و يا تآن
 اسـميرنوف كولمـوگروف،   هاي آمـاري ها از آزمونبراي تجزيه و تحليل داده. تگيري و ثبت شده اس اندازه CHOEPSتوسط معيارهاي  48و 

   .استفاده شد SPSSافزار تحت نرم آناليز واريانس و كروسكال واليس ،آزمون دقيق فيشر ،مجذور كاي
 ،Dگـروه  (تـر نمـره درد پـايين  داراي بيماران گروه ديكلوفناك نسبت به بيمـاران دو گـروه ديگـر     ،دست آمدههاي بهاساس يافتهبر  :هايافته

مورد در  26در مقايسه  با  Dمورد در گروه  3( مصرف مخدر كمتريو بوده ) A+D ، 12/1±50/6وگروه  ،A ،32/1±83/6گروه  ،89/0±38/6
 ـ ،پس از عمل اولين دوز مخدر از نظر زمان تجويز. داشتند) A+Dمورد در گروه  24و  Aگروه   ـ هبيماران گروه ديكلوفناك ب داري اصـورت معن

 88/0با ميانگين  Aدر مقايسه با گروه  =44/2SDساعت پس از عمل با  55/2با ميانگين Dگروه ( .نسبت به بيماران دو گروه ديگر تفاوت داشتند
  .)=12/1SDساعت پس از عمل با 85/0با ميانگين A+Dه و گرو =48/0SDساعت پس از عمل با 

و نيز تركيب ديكلوفنـاك و اسـتامينوفن    ركتالدهد كه ديكلوفناك ركتال در مقايسه با استامينوفن  نشان مي حاضر  نتايج مطالعه :گيرينتيجه
شگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سـبزوار،  مجله دان( .باشد داروي مؤثرتري براي كاهش درد بعد از عمل بيماران شكاف كام مي ،ركتال
 .)87-93صص/ 2شماره /16دوره

  .ركتال ؛درد؛ كودكان؛ شكاف كام ؛استامينوفن؛ ديكلوفناك :كليدي هايواژه
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  مقدمه
- ترين ناهنجاريلب از جمله شايع شكاف كام و

ترميم شكاف كام  .)2,1( هاي مادرزادي در كودكان هستند
حدود سن يك تا دو سالگي  در لاًدر كودكان معمو

دليل دستكاري روي استخوان و هب و )3( گيردصورت مي
مخاط درد زيادي در زمان بعد از عمل جراحي براي 

كه در صورت عدم تسكين طوريهكودك به همراه دارد، ب
 قراري و عدم آرامش كودك و تواند سبب بي كافي درد مي

زخم جراحي و  دنبال آن افزايش خونريزي از محلهب
- وجود نگراني). 4( شود اشكال در ترميم مخاطي زخم 

هايي در ارتباط با عوارض استفاده از مخدرها براي 
نيز ناكارآمدي  تسكين درد بعد از عمل در كودكان و

هاي ارزيابي درد در كودكاني كه قادر به اظهار درد روش
باعث شده است كه عليرغم افزايش  ،خود نيستند

هاي دارويي متخصصين بيهوشي در زمينه درماناطلاعات 
همچنان درد بعد از عمل جراحي در كودكان به ميزان  درد،

بعد از  بسياري از كودكان خصوصاً كافي كنترل نشود و
همچنان درد بسيار  ،اعمال جراحي بزرگ و تهاجمي

  .)5( شديدي را تحمل نمايند
طور گسترده براي هيكلوفناك ركتال باز طرفي د

رمان درد حاد بعد از اعمال جراحي در كودكان استفاده د
استامينوفن نيز از جمله ضد دردهايي است  .)6( شودمي
صورت معمول در اداره درد بعد از عمل كودكان هكه ب

تركيبات ركتال اين دارو براي استفاده در  .شوداستفاده مي
ر پذيها امكانكه تجويز دارو از راه دهان در آن بيماراني

   .)7( باشدنيست در دسترس مي
ديكلوفناك و استامينوفن مكانيسم اثر متفاوتي 

ها ممكن است اثرات سينرژيستي نآلذا تركيب  داشته و
اي در زمينه مقايسه استفاده  تاكنون مطالعهاما  .داشته باشد

از ديكلوفناك و استامينوفن ركتال در زمينه كاهش درد 
كودكان صورت نگرفته  پس از عمل ترميم شكاف كام در

بررسي تأثير  ،هدف از اجراي اين مطالعه لذا. است
ديكلوفناك ركتال و استامينوفن ركتال تنها در مقايسه با 

تركيب ديكلوفناك و استامينوفن بر درد پس از عمل ترميم 
  .ه استبودكام در كودكان مبتلا به شكاف كام 

  
  ها روش مواد و

يي باليني تصادفي صورت كارآزمااين مطالعه به  
 ASA)American با  انكودك شده دوسوكور بر روي

Society of Anesthesiologists(  كلاسI  وII سن بين  و
طي  سال كانديد عمل جراحي ترميم شكاف كام 5تا  5/1

در بيمارستان كودكان بهرامي  1387 و 1386هاي سال
گرم ميلي 15هت نشان دادن حداقل ج .انجام شد تهران

تلاف در دوز مصرفي مخدر پس از عمل بين هر يك از اخ
-هاي استامينوفن يا ديكلوفناك يا گروه تركيبي، به گروه

عنوان اختلاف مهم باليني و با در نظر گرفتن انحراف 
تعداد نمونه %  80و قدرت  α=05/0گرم، ميلي 20معيار 

  .نفر محاسبه گرديد 29لازم براي هر گروه 
موافقت معاونت پژوهشي پس از كسب ها نمونه 

دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران و اخذ 
نامه كتبي از والدين بيماران بر حسب جدول اعداد رضايت

-كودكان با سابقه بيماري. گرفتندتصافي در سه گروه قرار 

دهنده يا ترومبوسيتوپني، سابقه حساسيت هاي خونريزي
صاً خصو(به داروهاي ضد درد غير استروئيدي 

هاي گوارشي و  و استامينوفن، آسم، بيماري) ديكلوفناك
هاي كليوي، مصرف  خصوص زخم معده، بيماريهب

اپيوئيدها يا داروهاي ضد التهابي غيراستروئيدي پيش از 
يا  سيستم عصبي مركزيهاي كبدي و  سابقه بيماري عمل،

روانپزشكي، هيپوولمي، هيپوتانسيون و خونريزي فعال از 
ها، در پايان عمل جراحي براي آن. ف شدندمطالعه حذ

ديكلوفناك يا استامينوفن يا تركيب ديكلوفناك و 
توسط فردي كه از گروه بيمار صورت ركتال هاستامينوفن ب

  .شد تجويز اطلاعي نداشت 
ساعت  6 ،سال 3مدت ناشتايي در بيماران زير   

در . ساعت در نظر گرفته شد 8 ،سال 3و در بيماران بالاي 
من والدين مجاز بودند تا دو ساعت قبل از ورود به ض



 ميراسكندري و همكاران
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در . ها نصف ليوان مايعات شفاف بدهنداطاق عمل به آن
همه بيماران در بخش جراحي و قبل از ورود به اطاق 

گرفته شد و  22عمل يك مسير وريدي با آنژيوكت شماره 
سپس بيماران نيم ساعت قبل از شروع عمل به اطاق 

به همه بيماران . نتقال داده شدندريكاوري اتاق عمل ا
صورت خوراكي هگرم به ازاء وزن بميلي 4/0ميدازولام 

تجويز و سپس بيماران در اتاق ريكاوري تحت پايش 
  . تنفسي قرار گرفتند

پس از قرار گرفتن بيمار روي تخت اتاق عمل 
 7براي همه بيماران تا قبل از القاء بيهوشي رينگرلاكتات 

تجويز  وزن به عنوان مايع جبراني كيلوگرم  اءازليتر به ميلي
شد و در ادامه بر حسب ميزان نياز بيمار به مايع در طول 

در  .عمل جراحي انفوزيون سرم براي بيمار برقرار شد
تمام طول عمل، پايش دي اكسيد كربن پايان بازدمي، 

الكتروكارديوگرافي براي همه  اشباع اكسيژن شرياني و
  . رديدبيماران برقرار گ

ميكروگرم  2 بيهوشي با تزريق وريدي فنتانيل ءالقا
گرم ميلي 5كيلوگرم وزن به علاوه تيوپنتال سديم  ءبه ازا
كيلوگرم وزن و شلي عضلات اسكلتي توسط  ءبه ازا

كيلوگرم  ءگرم به ازاميلي 5/0تزريق وريدي آتراكوريوم 
گذاري ناي با لوله شماره مناسب و تحت ايجاد شد و لوله

در طول عمل جراحي . لارنگوسكوپي مستقيم انجام شد
 ءميكروگرم به ازا 1دردي از فنتانيل براي ايجاد بي

  .دقيقه استفاده شد 30كيلوگرم وزن هر 
در  درصد 2/1بيهوشي با مخلوط ايزوفلوران 

 در سيستم نيمه بسته N2Oاكسيژن و  درصد 50تركيب با 
دارد ادامه داده و تحت پايش استان تهويه كنترل فشاري با

 25/0در پايان عمل براي تمام بيماران ماركائين . شد
در محل ) 1: 000/200(ليتر با اپي نفرين  يك ميلي درصد

هاي  پس از اتمام عمل، با توجه به معيار. عمل انفيلتره شد
كردن داروهاي بيهوشي با  معكوسلازم، بعد از 

آتروپين كيلوگرم و  ءگرم به ازاميلي 04/0 نئوستيگمين
خارج  نايكيلوگرم وزن، لوله  ءگرم به ازاميلي 02/0

ها شياف سپس بر حسب گروه بيمار براي آن. گرديد
يا استامينوفن ) كيلوگرم ءگرم به ازاميلي 1(ديكلوفناك 

يا تركيبي از شياف ) كيلوگرم ءگرم به ازاميلي 30(
 همراه با) كيلوگرم ءگرم به ازاميلي5/0(ديكلوفناك 

. تجويز شد) كيلوگرم ءگرم به ازاميلي 15(مينوفن استا
هاي انتقال، از اطاق بهبودي به  بيماران پس از كسب معيار

  .شدند بخش منتقل مي
 6در بخش، براي بيماران گروه استامينوفن، هر 

 12بار، براي گروه ديگر ديكلوفناك هر  ساعت يك
ديكلوفناك،  بار و براي گروه استامينوفن و ساعت يك

ساعت و ديكلوفناك با  6نظر هر  دستامينوفن با دوز مورا
تجويز . شد ساعت تجويز مي 12دوز مورد نظر هر 

- هب داروهاي مورد مطالعه در بخش توسط پرستار بخش و
  .گرفتصورت ركتال صورت مي

در ريكاوري و در بخش، درد پس از عمل توسط 
و  36، 24، 12، 6، 2، 1ول طرح در ساعات سؤدستيار م

 Children’s Hospital of Eastern) توسط معيارهاي 48

Ontario pain scale) CHOEPS ميگيري و ثبت  اندازه -

براي  ،7بيشتر از  نمره دردوجود در صورت  .)8( شد
صورت هكيلوگرم ب ءگرم به ازاميلي 1بيمار پتيدين 

ول پيگيري از گروه ؤدستيار مس .شدميعضلاتي تجويز 
نحوه داروي تجويزي هيچ اطلاعي بيمار و از نوع و 

در  هادادهآوري  نداشته است و فقط به كار بررسي و جمع
  .پرداخته است هاي مورد نظر مي زمان

 SPSS 12 افزاردر نرمآوري شده  جمعهاي داده
ها از نظر نرماليتي چك شدند  وارد شد و ابتدا توزيع داده
 اسميرنوف هايها با تستو نرمال بودن توزيع آن

ها از  منظور مقايسه نمودن نسبتبه. أييد شدكولموگروف ت
يا آزمون دقيق فيشر بنا به تناسب مجذور كاي آزمون 

آناليز  جهت مقايسات بين سه گروه از. استفاده گرديد
برحسب چگونگي توزيع كروسكال واليس و يا واريانس 

 05/0ها  در آزمونبودن دار  اسطح معن. ها استفاده شد داده
  .  ظر گرفته شده استدر ن
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   ها يافته
همه بيماران تا انتها در مطالعه قرار گرفتند و هيچ 

سه گروه مورد مطالعه از نظر ميانگين . يك حذف نشدند
اختلاف  فاقدو بوده مشابه  و توزيع جنسيوزني  و سني
همچنين سه گروه از نظر طول مدت  .دار آماري بودندامعن

داد مخدر دريافتي حين ميانگين تعبيهوشي و  جراحي و
  ).1جدول ( داري نداشتنداعمل اختلاف معن

ساعات مورد  ميانگين نمرات درد در نظر از   
بررسي، كمترين ميانگين نمره درد مربوط به گروه 

و بيشترين ميانگين درد مربوط  )38/6±89/0( ديكلوفناك
بين سه . بوده است )83/6±32/1( به گروه استامينوفن

لعه از لحاظ ميانگين نمره درد بعد از عمل گروه مورد مطا
بعد از  6 و 2تمام ساعات مورد بررسي غير از ساعات  در

 .)2جدول (دار آماري وجود داشت ااختلاف معن عمل،

 60از كل افراد مورد مطالعه در سه گروه، تعداد   
- پتيدين دريافت كرده بودند كه از بين آن) درصد 69(نفر 

 نفر 10 ،در گروه استامينوفن) درصد 3/43(نفر  26ها 

 )درصد 40(نفر  24در گروه ديكلوفناك و  )درصد 7/16(
نتايج نشان  .اند بودهتوأم در گروه استامينوفن و ديكلوفناك 

كننده مخدر در دهد كه بين ميانگين بيماران دريافت مي
گروه ديكلوفناك نسبت به دو گروه ديگر اختلاف 

   ).=001/0P( داري وجود داشتامعن
تعداد دوزهاي دريافتي پتيدين در سه  نظراز  

 6/25(گروه مورد مطالعه، گروه ديكلوفناك كمترين مقدار 
 6/43با توأم ديكلوفناك  وو گروه استامينوفن ) درصد
بين ميانگين تعداد  .بيشترين ميزان را داشتند درصد

دوزهاي دريافتي مخدر بعد از عمل بين سه گروه اختلاف 
  .).3جدول ( )=035/0P( ود داشتداري وجامعن

 در) پتيدين(از نظر زمان دريافت اولين مخدر   
سه گروه مورد مطالعه، ميانگين زمان دريافت اولين مخدر 

ساعت  55/2±44/2در گروه ديكلوفناك با ) دوز پتيدين(
 در گروه ديكلوفناك و استامينوفن با بيشترين و

گروه  در ؛ساعت كمترين بوده است 12/1±85/0
بين ميانگين زمان دريافت  .بود 88/0±48/0نيز  استامينوفن

  مطالعه طي در شده ثبت متغيرهاي و بيماران دموگرافيك مشخصات:1جدول
  Pمقدار  ديكلوفناك واستامينوفن استامينوفن ديكلوفناك  

01/2 )سال(ميانگين سن  ± 88/0  82/2  ± 62/0  2± 58/0  52/0  
18/14 ) كيلوگرم( ميانگين وزن ± 87/0  68/14 ±  49/0  29/15 ± 73/0  31/0  

87/0 13:16 12:17 14:15 )نفر(نسبت دختر به پسر  
21/0 54/1±21/0 48/1±25/0 45/1±3/0 )ساعت(طول مدت جراحيميانگين   
43/0 22/2±19/0 15/2±36/0 19/2±15/0 )ساعت(طول مدت بيهوشي  ميانگين  
14/0 2/3±5/0 3±5/0 8/2±5/0 حين عملتعداد دفعات مخدر دريافتي  ميانگين  

  
  اعات بر حسب سه گروه مورد مطالعهنمرات درد در تمامي س و انحراف معيار  ميانگين: 2جدول 

  گروه
 Pمقدار  استامينوفنو  ديكلوفناك  استامينوفن  ديكلوفناك  زمان

  001/0 9/8 3/8±4/2 9/8±9/1   ريكاوري
  001/0  4/6±96/1 8/7±25/2 4/6±8/0  ساعت بعد عمل1
  151/0  03/6±98/0 3/6±93/0 6/6±1/1  ساعت بعد عمل2
  436/0  8/6±1/1 24/7±6/1 7±2/1  ساعت بعد عمل6

  008/0  8/6±92/0 7±2/1 1/6±62/0  ساعت بعد عمل12
  003/0  14/6±88/0 2/6±69/0 6/5±57/0  ساعت بعد عمل24
  001/0  6/5±5/0 9/5±63/0 3/5±47/0  ساعت بعد عمل36
  001/0  4/5±56/0 9/5±88/0 2/5±5/0  ساعت بعد عمل48
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اولين مخدر در گروه ديكلوفناك با دو گروه ديگر اختلاف 
  .)=001/0P( داري وجود داشتامعن
  

 بحث
 دهد كه تجويز نشان مي حاضر  نتايج مطالعه

ل و نيز ديكلوفناك ركتال در مقايسه با استامينوفن ركتا
تركيب ديكلوفناك و استامينوفن ركتال در پايان عمل 

عمل  از ميزان نياز به مخدر بعد جراحي شكاف كام،
يم شكاف كام مرا در كودكاني كه تحت عمل تر) پتيدين(

دهد و نيز زمان اولين تزريق  كاهش مي ،گيرند مي قرار
مخدر مورد نياز بعد از عمل در گروه ديكلوفناك نيز در 

  .شودتر ميسه با دو گروه ذكر شده طولانيمقاي
و ) استامينوفن(مطالعات متعددي اثر پاراستامول   

 در مطالعه. اند بررسي نموده يا ديكلوفناك را در اطفال
نشان داده شد كه تجويز ديكلوفناك ركتال ) 6( سيلايديس

 12گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن هر با دوز يك ميلي
گرم ميلي 15مينوفن خوراكي به ميزان ساعت به همراه استا

 كودكي كه  22ساعت در  6به ازاي هر كيلوگرم وزن هر 
تواند مي قرار گرفته بودند،شكاف كام مورد جراحي ترميم 

البته در كه باعث رفع نياز به مخدر در اين كودكان شود 
اي صورت مقايسه اين مطالعه تنها يك گروه بررسي شد و

نشان  )9(و همكارانش مچنين مورتون ه). 6( نگرفته است
كه كودكاني اند كه تجويز همزمان ديكلوفناك در  داده

- تواند اثر قابل توجهي به مي ،كنند مورفين دريافت مي

 sparing effect( دارنده مورفينصورت اثر نگه
(morphine  داشته باشد ولي در اين زمينه استامينوفن اثر

كه نيز نشان داد برمريك  مطالعه. )9( قابل توجهي ندارد
استامينوفن اثر قابل توجهي در كاهش دوز مخدر ندارد 

)10 .(  
نتوانست اثر سينرژيك نيز  ضراحنتايج مطالعه 

استامينوفن و ديكلوفناك را نسبت به تجويز تنهاي هر 
رسد دليل آن  كدام از اين داروها نشان دهد كه به نظر مي

ديكلوفناك در گروهي استفاده از نصف دوز استامينوفن و 
  . اند است كه هر دو دارو را با هم دريافت كرده

 2001و  2000هاي ديگر كه در سال در دو مطالعه
تجويز ديكلوفناك  نشان داده شد كه )12,11( انجام شدند

ركتال قبل از عمل مزيتي نسبت به استامينوفن از نظر نمره 
تحت  كهدرد و مصرف پتيدين بعد از عمل در بيماراني

ندارد كه از اين نظر نتايج  ،گيرند تانسيلكتومي قرار مي
اين اختلاف و دهد  خلاف اين را نشان مي حاضرمطالعه 

تواند به تفاوت دوز داروي مصرفي و زمان تجويز  مي
ارزيابي درد و تفاوت نوع عمل روش داروي ركتال و نيز 

  . جراحي در دو مطالعه مربوط باشد
از گروه ) درصد 5/34(فر ن 10 ،حاضردر مطالعه 

در گروه ) درصد 7/89(نفر  26ديكلوفناك در مقايسه با 
 در گروه استامينوفن و) درصد 8/82(نفر  24استامينوفن و 

اند كه اين  نياز به مخدر بعد از عمل داشتهتوأم ديكلوفناك 
گرم به ميلي 30ست كه استامينوفن با دوز ا دهنده آننشان
با (ديكلوفناك  ركيب استامينوفن وكيلوگرم وزن و ت ءازا

گرم به ميلي 5/0 كيلوگرم وزن و ءگرم به ازاميلي 15دوز 
دردي مناسبي در قادر به ايجاد بي) كيلوگرم وزن ءازا

گيرند  كودكاني كه تحت عمل جراحي شكاف كام قرار مي
گرم ميلي 1 و از اين جهت ديكلوفناك ركتال با دوز نيستند
 موردتري براي اين ن داروي مناسبكيلوگرم وز ءبه ازا
  . باشد مي

مطالعات ديگري كه در كودكان تحت  در
 نشان داده شده ،تانسيلكتومي انجام شده آدنوئيدكتومي و

صورت يا وريدي به كه تجويز ديكلوفناك ركتال و است
Preemptive )قبل از برش جراحي و شروع پروسه درد(، 

 تعداد دوزهاي دريافتي پتيدين در سه گروه مورد مطالعه:3جدول
 وز د

  گروه
 وزد3 وزد2  وزد 1
 درصد تعداد درصد تعداد  درصد  تعداد

 100 1 65 13  8/30  12 استامينوفن
 0 0 0 0  6/25  10 ديكلوفناك

استامينوفن و 
  0  0  35  7  6/43  17  ديكلوفناك

 7/1 1 3/33 20  65  39 كل
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بعد از عمل در بيماران تواند باعث كاهش نياز به مخدر  مي
مطالعه نيز از ديكلوفناك اين لذا اگر در  .)14,13( شود

شايد درصد  ،شداستفاده مي Preemptiveصورت ركتال به
كردند  كمتري از بيماران نياز به مخدر بعد از عمل پيدا مي

  .انجام گيرداي  در اين زمينه مطالعه شودپيشنهاد ميكه 
زمـان اولـين دوز    ،هانجـام گرفت ـ طبـق مطالعـه    بر

تزريقي مخدر بعد از عمل نيز در گروه ديكلوفناك تفاوت 
ــا دو گــروه ديگــر داشــت  ــوجهي ب ــل ت غلظــت  اوج. قاب

دقيقه پس از مصرف آن و  30پلاسمايي ركتال ديكلوفناك 
ساعت پـس از تجـويز آن ايجـاد     3تا  2استامينوفن ركتال 

لـين دوز  تواند عامل تفاوت در زمـان او  شود كه اين مي مي
يعني شروع (تزريقي مخدر بعد از عمل در دو گروه باشد 

دردي ناشي از شياف ديكلوفنـاك بعـد از عمـل     زودتر بي
 شودمشاهده ميبه همين دليل ) نسبت به استامينوفن ركتال

كه ميـانگين نمـره درد در سـاعات اول در بيمـاران گـروه      
نوفن صورت قابل توجهي از گروه استاميديكلوفناك تنها به

 6ولـي در سـاعت   . باشـد  تنها و گروه تركيبـي كمتـر مـي   
  . ميانگين نمره درد اختلاف قابل توجهي ندارد

توان گفت كه ديكلوفناك ركتال  به طور خلاصه مي
در مقايسه بـا اسـتامينوفن ركتـال داروي مـؤثرتري بـراي      

باشـد كـه    كاهش درد بعد از عمل بيماران شكاف كام مـي 
از به مخدر مصرفي اين بيمـاران در  شود ميزان ني باعث مي

بعد از عمل كاهش يافته و نيز زمان تجويز مخـدر بعـد از   
  .بيفتد ها نيز به تأخيرعمل در آن
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