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 سید محمد صادق افقهی 3، دکتر مسعود باقری لمراسکی2، دکتر احسان فلاح 1

.  
  ،فصل زانو بر خلاف مفصل رانم .دهد انجام می حرکات روتیشن را نیز، علاوه بر فلکشن و اکستنشن مفصل زانو

به سالم بودن ساختمان   گیثبات هر مفصل بست .استوابسته به نسج نرم اطراف آن بوده و برای استحکام عمق  کم

اهمیت بیشتری   ها در حالت طبیعی داشته باشد نقش رباط اگر مفصل تحرک زیادیکه آن مفصل دارد های  رباط 

در  این مفصل بیشتر از سایر مفاصل ،دویدن و پریدن ،ام راه رفتنفشار زیاد هنگعلت وارد شدن اما به  یافت. خواهد

 .  (4تا1)دیدن قرار داردصدمه  معرض  

که قدرت آن معادل رباط جانبی داخلی و نصف رباط متقاطع  است های مهم زانو  باط متقاطع قدامی یکی از رباطر

ای   بین ورزشکاران حرفهو این آسیب  و گاه پارگی  دبین  یم شدید آسیبی ها  به هنگام فعالیت طبااین رخلفی است. 

وجود   نیز داخلی مینیسک و داخلی جانبی رباط پارگی احتمال باشدزیاد  وارده نیروی در صورتی که  است.تر  عشای

 .(6 ،5)خواهد داشت
  ترینع شای که دهد رخ می وس زانودر حالت چرخش زانو به خارج به همراه والگمکانیسم آسیب رباط متقاطع قدامی 

،  در اثر تروماو یا  انتهای پروگزیمال تیبیا نسبت به فمور به جلو رانده شود    به  در اثر ترومات زانو  ممکن اس یا    استنوع  

   . زانو دچار هایپراکستنشن شدید شود

ر این  د کهتومیک ل آناو عل و ضربهمحیطی شامل ورزش رباط متقاطع قدامی عبارتند از: علل  دیدن آسیب های علت

    .(9تا7)بیشتر است  رباط  احتمال آسیب دیدن در قسمت میانی  بخش

انتخاب  روش مناسب بسته به نوع آسیب که  استدرمان پارگی رباط متقاطع قدامی به صورت جراحی یا غیرجراحی 

ن مؤثر  خاب نوع درماتاندر های بیمار نظیر شغل و سبک زندگی  ، سن بیمار و فعالیتهای همراه آسیب. شود می

در  سال  هراست که  تخمین زده شدهمیزان دقیق بروز آسیب رباط متقاطع قدامی مشخص نیست اما . (11، 10)است

   صد هزار تای آن تحت بازسازی  که هر سال  دن شو پارگی میدچار  هزار رباط متقاطع قدامی در آمریکا    ۲00حدود  

 مقدمه

 چکیده: 
رباط پارگی به گاه  کهاین آسیب  .ندبی های شدید آسیب می فعالیتم هنگاکه  استهای مهم زانو  قدامی یکی از رباط متقاطعرباط  مقدمه:

 یک فیزیوتراپی دردرمان  بارمان جراحی بازسازی د ةین پژوهش مقایسا . هدف ازشیوع بیشتری دارد.ای  اران حرفهبین ورزشک انجامد می

 .اموزشی است انستبیمار

 کادر نظامی، ،گروه شغلی سرباز که در چهار قدامی متقاطعسیب رباط آبا  سال، 38 تا 19 سنی ةباز در نفر 63، در یک طرح مقطعی مواد و روش:

و سپس  فیزیوتراپی قرار گرفتندتحت درمان نفر  31بازسازی و و ان جراحی رمنفر تحت د 3۲ رسی شدند.بر داشتند واردآزاد قرار کار و شغل ورزش

 واردآوری شده  جمع های شد و داده تکمیلالمللی زانو  بین ةکمیت ةپرسشنامبیماران  ینتمام ا یبرا گیری شدند. شش ماه پی تابیماران بین یک 

 لی بون فرونی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.میشد و با آنالیز آماری آنووا دوطرفه و تست تک SPSS زاراف رمن 

نسبت به روش درمانی درمان به روش جراحی بازسازی  وعن  لیو دن گذار بودثیرأوع درمان و نوع شغل هردو تنتایج نشان داد که ن ها:یافته 

مقایسه همچنین  دار بود.د که معناکسب کردن  را 3/66±0/1 نمرة یگروه فیزیوتراپو  7/69± 7/0 ةمرن  یوه جراحگر داشت. بالاتری ةنمر فیزیوتراپی

، ورزشکار تفاوت معناداری ، کادربین سه شغل آزاد لیو بودا ه ه شغلیبقنمرة ، نمره سربازان به طور معناداری کمتر از نشان داد کهها  شغل بین

 . نشدمشاهده 

نوع ، معیار درد با حذف. ثر بوده استؤبیماران مگیری  اران در پییمها هم نوع درمان انتخاب شده و هم نوع شغل ب  افتهمطابق با ی ی:ریگ جهینت

د نتوانستکسانی که جراحی شده بودند رغم درد بیشتر  در واقع علی تری یافت.بربیشتری  اختلافبا به فیزیوتراپی نسبت درمان جراحی بازسازی 

 .ندکنبالاتری کسب  ةند و نمرهنشان دبالاتری  عملکردی ورزشی و ها فعالیت

 جهینت یاب یارز ،یوتراپیزیف ،یقدام یبیرباط صل یبازساز ،یقدام یبیرباط صل :واژگان کلیدی

 پ.قبل از چا روز 15 مقاله:پذیرش 

دی، بیمارستان امام احی ارتوپگروه جر. 1

جمهوری   ارتشعلوم پزشکی رضا، دانشگاه 

 .ایرانتهران،  ، اسلامی ایران

دانشگاه  ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم. ۲

، ارتش جمهوری اسلامی ایران یعلوم پزشک

 رانیتهران، ا
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  فت اگر با زیاسزبا که موضوع این سر بر .امروزه(13 ،1۲)گیرندمی قرار

دارد اختلاف نظر وجود  نیازی ن به جراحیبیمار  یا است مناسبی انتخاب

علمی و همچنین   ةمقال ۲000اخیر بیش از  ةتنها در دو ده .دارد

چندین تکست بوک در ارتباط با رباط متقاطع قدامی منتشر شده  

 MARSو  MOONهای ملی سلامت نظیر  . همچنین سازمان(61تا14)است

اند تا   پدی مختلف را از جاهای مختلفی دور هم آوردهن ارتوجراحا

نامساعد عمل بازسازی لیگامان   ةتیجای را برای ن  عوامل پیشگوکننده

طول   بامطالعاتی با حجم بالا و ها  این گروه متقاطع قدامی تعیین کنند.

 .(18 ،71)اند برای بررسی این موضوع ایجاد کرده   های پیگیری مختلف دوره

 

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی   ةکمیت زا از کسب اجازه سب این مطالعه

بین   ،IR.AJAUMS.REC.1398.069اخلاق  ةارتش با شناس

  متقاطع رباط دچار آسیب بر روی بیماران  ،1398 تا 1391های  سال

هر  در شا رضدی امام پمراجعه کننده به درمانگاه جراحی ارتو  قدامی

     .دش انجام  تهران  

 هایی بود که  ه پرسشنامبر اساس  طالعه ود به م برای ور  بیماران انتخاب

  استفاده از چنین شد و هم می تکمیلتوسط بیماران مراجعه کننده 

تحت درمان قرار   1398 تا 1391های  در سال  بیمارانی کهای ه پرونده 

فردی شامل  و ک حاوی اطلاعات دموگرافی سشنامهپر .گرفته بودند

،  رزشکار، و، کادر نظامیاز، شغل )سرب ، جنس )مرد و زن(های سنمتغیر

ی  ها ای )دیابت و بیماری ی زمینهها سابقه بیماری ،شغل آزاد(

روماتولوژی و ...( که بعد از سنجش اعتبار و روایی با نظر متخصصین  

که   وان المللی ز پرسشنامه بیناز فرم ارزیابی . مورد استفاده قرار گرفت

استفاده  بود  ه شدهترجم به فارسی توسط مرکز تحقیقات ارتوپدی اختر

 .  شد

پس از جراحی  خاص بیماران  ،لی زانو المل بین ةنسخه فارسی پرسشنام

ی  ها بررسی ویژگیاز پس است که قدامی و مینیسک زانو  متقاطعرباط 

و   بییاپذیری مطلوب برای ارزابزاری با پایایی و تکرار به عنوان ،یروان

.  استه ه شدتوصیبخشی بیماران ایرانی ی توانها  طراحی برنامه

. این  تآیتم اس 18خرده مقیاس و  3شامل  نوالمللی زا  بین پرسشنامه

ی  ها  ( و عملکرد فعالیت7تا  1ی ها  شامل علائم بالینی )آیتم ها آیتم

( است. این  18( و عملکرد کلی )آیتم 17تا  8ی ها  ورزشی )آیتم

  ، تورم ،سفتی ،با ارزیابی درد ،م بالینیئگیری علا اندازه ی را پرسشنامه ب

گیری عملکرد از طریق ارزیابی   زهاندا ،ثباتی مفصل قفل شدن و بی

ی  ها گیری میزان فعالیت مره و اندازهی روزها  انایی انجام دادن فعالیتتو

بالا    ،توقف و شروع ناگهانی   ،پرش و فرود  ،توانایی دویدن  توجه بهبا    بیمار

نوی خم و  نشستن روی زا ،زدن زانو  ،ایستادن  ،ن رفتن از پلهییپاو 

متفاوتی   دهی ی نمره ها  ی طراحی شده است. روش ستن از صندلبرخا

دهد   می برای این پرسشنامه وجود دارد. نتایج تحقیقات مختلف نشان

دهی است.   بهترین روش نمره ،هر آیتم  هایهبندی نمر  که روش جمع

تر   نگر سطوح بالاتر عملکرد و علائم بالینی خفیفااینم ،کل بالاتر ةنمر

  .(91)است

نخست بیمارانی  تقسیم شدند. گروه  بیماران به دو گروه در این پژوهش

  . ندشک جراح ارتوپد تحت جراحی قرار گرفتتوسط دو نفر پزبودند که 

گروه دوم  ند. استفاده کردهمسترینگ گرافت روش  ازهر دو جراح 

در این گروه از  . گرفتندفیزیوتراپی قرار ت درمان تحه بیمارانی بودند ک

ل تقویت عضلات  که شام استفاده شدزانو مرسوم فیزیوتراپی روش 

 . حرکتی مفصل زانو بود  ةتقویت محدودزانو و    اطراف

   بین یک تا شش ماه پیگیری شدند.  آسیب،تمام بیماران پس از  

دست آمده  ه ب اتتمامی اطلاع  ،ها  آوری و استخراج داده  پس از جمع

ی بژوهش از جدول  ها  یف دادهبرای توص .شد SPSS 21وارد نرم افزار 

. برای تجزیه و تحلیل آماری و مقایسه  فراوانی میانگین استفاده شد

  ارزیابیکه شامل  المللی زانو نبی ةبرسشنام از  ی به دست آمدهها داده

ا  ی آنوو ار آم از آنالیز  بود فعالیت ورزشی بعد از درمان ر جریانددرد 

معناداری  ه شد و برای طرفه و تست تکمیلی بون فرونی استفاددو

 درنظر گرفته شد  p<05/0  ها آزمون 

 

از آنان با توجه  نفر  18شد که  بیمار  نفر    81  شامل  نگر گذشته  این مطالعه

احی  ن جر درمااز عوارض بعد به دلیل یا از مطالعه و  ی خروجها  معیار به

نفر از گروه جراحی و   9 به تفکیک .یا غیرجراحی از مطالعه خارج شدند

در گروه  دلایل خروج از مطالعه نفر از گروه فیزیوتراپی خارج شدند.  9

به علت مشکلات  نفر  ۲ ،عمل از ونت پس نفر به علت عف 1راحی ج

نفر به علت گم شدن  3مجدد و  ینفر به علت پارگ 3 ،یجراح کیتکن

 ریینفر به علت تغ ۲ در گروه فیزیوتراپی .د طالعه خارج شدناز معات اطلا 

نفر به علت گم شدن اطلاعات   5 ،ی به جراح یوتراپیزیدرمان از ف وهیش

تصادف و شکستن   رینظ گرید یها بینفر به علت آس ۲و  یریگیپ یط

 نتایج

 

 ها مواد و روش

 

 کل از برسشنامه کمیته بین المللی زانو  ة رنم :1جدول 

 درمان کل ادشغل آز ارورزشک کادرنظامی سرباز گروه

 F=9/001 0/7 ± 69/7 0/9 ± 74/0 1/1 ± 73/0 1/0 ± 70/0 1/0 ± 67/0 جراحی

 p=0/004 1/0 ± 66/3 0/9 ± 72/0 1/3 ± 70/0 1/4 ± 68/0 1/2 ± 62/0 فیزیوتراپی

   0/7 ± 73/0 0/9 ± 71/6 0/9 ± 68/9 0/9 ± 64/7 کل

  p=0/000 F=18/187  شغل
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  درنفر  63 ،در نهایت از مطالعه خارج شدند. یروماتولوژ  یمار یزانو و ب

بازسازی به روش   نفر در گروه جراحی 3۲ اندند که شاملی م باقه مطالع

  ۲/49)نفر در گروه درمان فیزیوتراپی  31و  (درصد 8/50) همسترینگ

  بود سال    78/۲7  ازسازیگروه جراحی بدر  میانگین سنی    .شد می(  درصد

میانگین  . داشت سال 39 آنها ترین مسنسال و  19 هان آ جوانترینکه 

سال را   39تا  18 سنی سال بود که بازة 4/۲8پی یوترادر گروه فیز سنی

 گرفت.  در بر می

نفر   8 ،د نسازی قرار گرفت تحت درمان جراحی باز  بیماری که 3۲ بین

ارجی  خ  آسیب مینیسک دچارنفر  4 سک داخلی وآسیب مینی دچار

  10  ،قرار گرفتند  تحت درمان فیزیوتراپی  بیماری که  31  بین.  شده بودند

آسیب مینیسک خارجی  ار دچ نفر 3داخلی و یسک مین بیآس دچارنفر 

 . شده بودند

آیتم   18که شامل  المللی زانو بین ةپرسشنام های نمره  بندی  معجدر 

تحت درمان و گروه  7/69±7/0ة جراحی نمرتحت درمان ، گروه بود

نوع درمان   نتایج برای کردند. دریافت 3/66± 0/1 ةنمر فیزیوتراپی

(001/9F= ،004/0p=) نوع شغل برای و (187/18F= ،000/0p=)  بود  

 (. 1)جدول  

نوع درمان   ،خارج کردیم ها آیتم درد را از معیار اما وقتی در این مطالعه

عیار درد را  تنها م وقتی ما شد و تأثیرگذار =000/0pو  =400/90F با

درمان  گروه  در المللی زانو  بین پرسشنامه ةملاک سنجش قرار دادیم نمر 

درد   ةبررسی نمرشد. درمان جراحی بازسازی  گروه ر ازبیشت فیزیوتراپی

   رفت، بالا می ۲4 تا نمرةکه  المللی زانو   بین ةپرسشنام  هایپاسخر د

بیماران  بالاتر از  4/19 ةفیزیوتراپی با میانگین نمردرمان گروه بیماران 

بیماران  که به این معنی  قرار گرفتند 6/14ة جراحی با نمر درمان گروه 

رمان  دگروه بیماران  و داشتنددرد کمتری فیزیوتراپی  ندرما گروه

  ، بر اساس نوع شغل  ابیدر ارزی.  ی بیشتری داشتندجراحی از درد نارضایت

تفاوت   گروه سربازبیماران ا گروه شغل آزاد در معیار درد ب بیمارانتنها 

  مؤثر بوده است نوع درمان و همچنین نوع شغل  بنابراین  .  داشتندمعنادار  

 .(=187/18F=   ،000/0p  و  =F=  ،004/0p 001/9  تیبتر  هب)

ی فعالیت ورزشی را ملاک  ها  در این مطالعه وقتی معیارهمچنین 

جراحی بازسازی با  درمان گروه بیماران معلوم شد دهی قرار دادیم  رهنم

با   فیزیوتراپی درمان گروهبیماران نمره بهتری نسبت به  ۲/۲9میانگین 

گروه جراحی بازسازی  بیماران  هکمعنی  ینه اب داشتند 9/۲۲میانگین 

ان  از درم دورة پس ی بالاتری درها فعالیتبرخلاف گروه فیزیوتراپی از 

زشکار و شغل  ور ،گروه کادر نظامینتایج در  ، ر شغلاز نظ . اند بهره برده 

  ها  این گروه  و استداشته  سربازبیماران گروه آزاد تفاوت معناداری با 

 دادند. نشان    را  تریلافعالیت ورزشی با

رفتن  بدون در نظر گ المللی زانو بین پرسشنامه ة کلنمر جمعبندیدر 

 نوع درمان معلوم شد  ،(3و  ۲ ،1  هایالؤرد )سآیتم د سه

(400/90F=، 000 /0p=) 4۲6/13) و همچنین نوع شغلF= ،  

000 /0P=)    معنادار داشته اندثیر  أتدر رسیدن به اهداف درمانی.   

ی  ا ه عالیت ف بابت المللی زانو بین ةپرسشنام کل ةجمعبندی نمردر 

نمره بوده   36و شامل   گرفترا در بر می 17تا 8ی ها آیتم ورزشی که

و همچنین نوع  ( =5۲7/74F=، 000/0 p) نوع درمانلوم شد عم ،است 

معنادار ثیر أت در کسب نتایج درمانی( =۲7/4۲F=، 001/0 P) شغل

درمان با  ةکه نمر داد نشان . تست تکمیلی بون فرونیداشته است

  است.  فیزیوتراپی بودهدرمان با  ةجراحی به طور معناداری بیش از نمر

و   بود ها شغل سربازان به طور معناداری کمتر از بقیه ةنمر ها در شغل
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تفاوت معناداری مشاهده   ،رکادر نظامی و ورزشکا ،بین سه شغل آزاد

 نشد.  

  که  درد ةبه نمر مربوط زانو لیملال بین ةپرسشنام جمعبندی نمرة کلدر 

  ،=119/5۲F) . نوع درمانشتنمره دا ۲4و  بود 3و ۲ ،1سه آیتم 

000/0p=) نوع شغل چنینو هم (13۲/4F=، 010/0p=) معنادارثیرأت  

  ة نمر ،دردمورد . تست تکمیلی بون فرونی نشان داد که در شته استدا

فیزیوتراپی   ن بادرما ةرمان با جراحی به طور معناداری کمتر از نمرد

  ة نشان داده شد که تنها گروه شغل آزاد با نمر ها لدر شغ بوده است.

   د.ری دارتفاوت معنادا  سربازگروه  

 

اگرچه سربازانی که تحت  ،بر اساس شغلدر ارزیابی در این مطالعه 

زان  سربابالاتری نسبت به گروه کل  ةنمرسازی قرار گرفتند درمان باز

گروه  در هر دو این وجود اند اما با   فیزیوتراپی داشتهتحت درمان 

 اند.  کردهکسب  تری   پایین  ة سربازان از سایر مشاغل نمر  ،درمانی

کل   ةنمر جمعبندیحاصل از ی این مطالعه که ها  اساس یافته بر

  داده شد کهنشان  ه استلیز آماری بودآنا و المللی زانو بین ةپرسشنام

  )به ترتیب داشته استمعنادار ثیر أت همچنین نوع شغل وان نوع درم

001/9F=، 004/0p=  187/18وF=، 000/0p=) .مان  در ،به عبارتی

  و سربازان از سه است بیشتری از درمان فیزیوتراپی داشته  ةر نم جراحی

کادر نظامی و   ،بین سه شغل آزادتری داشتند.  پایین ةشغل دیگر نمر

 ده نشد.  شاه ری ممعنادا  ورزشکار تفاوت

ساله در  پنج  ةدر یک دور 1386تا   1381ی ها در سالکه ای  مطالعه در 

مدت درمان بازسازی پارگی   اهکوت نتایج ،بیمارستان شریعتی انجام شد

لیگامان متقاطع قدامی در بیماران مراجعه کننده به این بیمارستان  

  نامه پرسشدهی  رهنماستفاده از سیستم  که مورد ارزیابی قرار گرفت

ده  خوانعمل مفید  از قبل و بعددر برای مقایسه بیماران  المللی زانو بین

می یک روش مناسب و  دا ق بازسازی آرتروسکوپیک رباط متقاطعو  دش

موجود نیز از همین پرسشنامه استفاده کرده   ة. مقالر شدخطر ذک بی

 .(۲0)است

ارزیابی  آن  درکه در آلمان منتشر شد  ۲008ای در سال  مطالعهنتایج 

شده بودند و  پارگی رباط متقاطع قدامی  دچارکه  یبیمارانای   مقایسه

   ةدر یک دور فته بودندرگقرار  محافظه کارانهو  بازسازیتحت درمان 

و  رتریت آستئوا  عملکرد ،در این بیماران .انجام شدساله  11  پیگیری 

و   ژیکرادیولو ،درمان با معیارهای ارزیابی بالینیاز فعالیت بعد 

در این بررسی  . رفتمورد بررسی قرار گ المللی زانو  دهی بین نمره

زانو و   پایداریمشاهده شد بعد از بازسازی رباط متقاطع قدامی میزان 

پیگیری بیشتر بوده است اما در طی این  ةدر دور ترتریآوئهمچنین است

ه  دوره میزان سطح فعالیت فیزیکی در هر دو گروه برابر و مشابه هم بود

در  ن فعالیت پس از درمانیم میزادادما انجام ای که  در مطالعه. تاس

جراحی  گروه ا ام  ،تر از گروه فیزیوتراپی بوده استگروه جراحی بالا

و به علت محدودیت زمان پیگیری   اند  درد بالاتری داشته ةبازسازی نمر

 .(۲1)بررسی نشددر مطالعه ما    استئوآرتریت

 آنهدف که در نروژ منتشر شد  ۲013 تبردر اک زیک بررسی متاآنالی 

ترین استراتژی درمان پارگی رباط   ترین و مقرون به صرفهبهتعیین 

  دادن  نشان برای یمحدود شواهد این متاآنالیز رد .امی بودمتقاطع قد 

  . جراحی در نتایج عملکردی وجود داردی غیرها  روش  برزی بازسا برتری

در گیری بالینی  تصمیمبرای  که این بودنالیز آمتااین  حاصلدر نهایت 

به هر حال بر   .استکافی ناشواهد  درمانی مناسب ةانتخاب اید مورد

جراحی مداخله   ةل از مداخلید قبود باس شواهد ضعیف موجاسا 

ما روش   ة. این یافته درحالی است که در مطالعجراحی صورت گیردغیر

  ها ز آیتمرد اعیار دمخصوصا زمانی که  بود، تربرجراحی بازسازی روش 

  .(۲۲)ودش   جمورد مطالعه خار

: در این مطالعه  توان گفت می ی این پژوهشها  دودیتاز مح ،و در آخر

د، در نتیجه ممکن است  ش ها از پرسشنامه استفاده داده  دآوریبرای گر

واقعی داده  غیرپاسخ واقعی خودداری کرده و پاسخ  ةبرخی از افراد از ارائ

ه صورت مقطعی انجام شده است. به این  هش باین پژوباشند و همچنین  

د و تعداد زیاد  سازت را دشوار می گیری درباره علیّدلیل، نتیجه

ها به طولانی شدن زمان اجرای آن انجامید که بر  ه سشنامهای پر پرسش 

طرفی  ثیر نبوده است ولی از  أت دگان بیهای شرکت کننمقدار دقت پاسخ

ی  ها  گیری توان نتیجه می  شنامهپرس های الؤتعداد بالای س توجه به  با

 بدست آورد. تری از این پژوهش   قدقی

 

ای نوع درمان جراحی بازسازی و   بررسی مقایسهر پی در این مطالعه د

  ة با نمر که نوع درمان جراحی بازسازی ،ایم  فیزیوتراپی بودهدرمان 

شد و همچنین نوع شغل نیز دار معناپی وترافیزیدرمان  ةی از نمربالاتر

درمجموع   باید گفت .دشمعنادار  ،در نمره گذارثیرأبه عنوان یک معیار ت

.  شته استدا نی کمتر و عملکردی بالاتربالی حی علائمگروه جرا

همچنین وقتی معیار درد حذف شد، با اختلاف بیشتری نوع درمان  

ساس این  بر ا اقع ر و. دبرتری یافتجراحی بازسازی به فیزیوتراپی 

گیرند از درد   افرادی که تحت درمان جراحی بازسازی قرار می ،مطالعه

  رغم این درد  اما علی ،رند ب می رنجتراپی ویفیز درمانبیشتری نسبت به 

از خود نشان  ی ورزشی و عملکردی بالاتری ها د فعالیتنتوانست ،بیشتر
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