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Abstract  
Background: Skin thickness has an important role in aesthetic results of rhinoplasty. Currently, 
some surgeons employ defatting technique to reduce subcutaneous tissues and decrease the 
thickness of skin during rhinoplasty. 
Objective: The aim of this study was to compare the nasal tip skin thickness with and without nasal 
tip skin defatting technique and to further evaluate the long term effects of this technique on 
rhinoplasty patients by sonography.  
Methods: In a case-control study, 111 rhinoplasty candidates were evaluated at a university referral 
hospital in northern Iran during January to August 2010. Before operation, all patients were 
investigated through physical exams. Later, the skin thickness of the tip and supra tip were 
measured by sonography. Patients with moderate to thick nasal skin were randomly allocated to 
case and control groups for defatting. Sonography results of 44 patients, obtained one and 12 
months after the surgery, were compared with those found in two groups before the surgery using 
Wilcoxon test and Repeat Measure test. 
Findings: A total of 111 patients with mean age of 25.1±7.6 years including 16 (14.4%) men and 
95 (86.6%) women were enrolled. Based on physical examinations, the skin type was thin in 20 
(18.9%), moderate in 68 (59.4%), and thick in 23 cases (21.7%). Considering the sonography 
results, the skin type was thin in 7 (6.8%), moderate in 83 (80.6%), and thick in 13 cases (12.6%). 
There was no significant difference in the thickness of tip and supra tip skin between defatted cases 
and control group measured before surgery and within the follow-up period. 
Conclusion: Based on results found through this study, Sonography is a precise instrument in 
assessing the nasal skin thickness before rhinoplasty. Defatting technique was shown to be of no 
effect on reduction of skin thickness of tip and supra tip in moderate or thick skins following 
rhinoplasty. 
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    چكيده
زيبايي بعد از رينوپلاستي نقش مهمي دارد و برخي جراحان از كاهش بافت زيرپوسـتي بـراي كـم كـردن ضـخامت      ضخامت پوست در نتايج  :زمينه

  . كنندپوست استفاده مي
  .انجام شد (defat)برداري در دو روش با و بدون چربيرينوپلاستي بيماران مطالعه به منظور مقايسه ضخامت پوست نوك بيني در  :هدف

به مركز  1389تا شهريور ماه  1388ماه كه طي بهمن انجام شد رينوپلاستي  بيمار كانديد 111شاهدي بر روي  -موردمطالعه اين : هامواد و روش
  تمام بيماران قبل از عمل معاينه باليني شدند و ضخامت پوست نـوك بينـي و بـالاي نـوك بينـي      . نداميرالمؤمنين رشت مراجعه كردآموزشي درماني 

گروه افراد بيماران داراي پوست متوسط و ضخيم به طور تصادفي به دو گروه مورد و شاهد تقسيم شدند و . گيري شداندازهنوگرافي وسيله سوه ها بآن
بيمار با نتايج قبل از عمـل در هـر دو گـروه     44ماه بعد از عمل در  12نتايج سونوگرافي يك ماه و . برداري پوست بيني قرار گرفتندچربيتحت مورد، 
  .حليل شدندتسنجش مكرر  و ويلكاكسون هايآزمونها با داده .شده مقايس
اسـاس معاينـه بـاليني نـوع ضـخامت      بودند، بر زن) 6/86%(نفر  95مرد و ) 4/14%(نفر  16، سال 1/25±6/7بيمار با ميانگين سني  111از  :هايافته

) 8/6(% نفـر  7 ضـخامت پوسـتي  سونوگرافي نـوع  در . ضخيم بود) 7/21%(بيمار  23 و متوسط) 4/59(%بيمار  68نازك،  )9/18(%بيمار  20درپوستي 
داري قبل از جراحـي  معني ضخامت پوست نوك و بالاي نوك بيني هيچ تفاوت آماري. ضخيم بود )6/12(%نفر  13 متوسط و) 6/80(%نفر  83 نازك،

  .دو گروه نداشتگيري در و در دوره پي
در  بـرداري روش چربـي . اسـت وگرافي ابزاري دقيق براي ارزيابي ضخامت پوست قبـل از عمـل رينوپلاسـتي    ونسها، با توجه به يافته :يگيرنتيجه
  .ثيري در كاهش ضخامت پوست نوك بيني بعد از رينوپلاستي نداردتأ هاي ضخيم و متوسطپوست

  
  برداري، سونوگرافيچربي ضخامت پوست،رينوپلاستي، : هاكليدواژه

  
  

  :مقدمه 

تـرين  نظمي نوك بيني يكي از شـايع دن و بيبو پهن     
هاي بينـي در بيمـاران كانديـداي عمـل جراحـي      بدشكلي

عمـل جراحـي تصـحيح    . است) رينوپلاستي(زيبايي بيني 
هاي بسـيار در زمينـه جراحـي    نوك بيني با وجود پيشرفت

هنوز چالشـي بـراي پزشـكان جـراح      ،پلاستيك و زيبايي
تعيـين  ويژه از نظر  ت حل نشده بسياري بهاست و مشكلا

عوامل دخيل در جراحي پلاستيك نوك بيني و چگـونگي  
  )2و1(.ارزيابي ساختار نوك بيني وجود دارد
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ــراوان        ــرين جراحــيرينوپلاســتي يكــي از ف ــا در  ت ه
سـر و گـردن و    هـاي جراحـي گـوش، گلـو، بينـي،     بخش

توانـد  دانستن تمام جزئيات آنـاتومي نمـي   .پلاستيك است
عمل را برآورده كنـد ولـي    هاي زيبايي بعد ازهمه خواسته

از جملـه   )3(.مفيـد باشـد  آن تواند در كـاهش عـوارض   مي
معضــلاتي كــه در عمــل رينوپلاســتي وجــود دارد، يكــي 

ست و دوم اين كه جراح قبل پيچيده بودن روش جراحي ا
بيني و  بيني از آناتومي و خصوصيات غضروفكردن از باز 

دقيقـي نـدارد و   ت بيني اطـلاع  هاي زير پوسويژگي بافت
شـود  ا توسط لمس از روي پوست انجام ميهعمده برآورد

كيفيـت پوسـت يـك    . كه از دقت كافي برخـوردار نيسـت  
رزي در شاخص اصلي در پيامد رينوپلاستي است و نقش با

ضخيم و غني از  پوست. كندطراحي قبل از عمل بازي مي
وع پوست براي ترين ن، از نامناسبجلديسباسه و بافت زير

رسيدن بـه نتـايج مطلـوب عمـل جراحـي زيبـايي بينـي        
  )4-6(.است
 .دهـد از بيني مي سونوگرافي، مدارك و تحليل سريعي     

قدرت تفكيك بالا، ساختارهاي  با استفاده از سونوگرافي با
هـا، اسـكلت اسـتخواني بينـي و     جلدي مانند غضـروف زير
ن سونوگرافي ايبنابر. قابل مشاهده است هاي صورتلهعض
تواند براي تجزيه و تحليل پوست و بافت نرم صورت و مي

حي زيبايي مانند رينوپلاستي بيني و پايش نتايج بعد از جرا
  )7(.باشدمؤثر 
 ـنظران برخي صاحبه جمله كارهايي كاز       بهتـر   رايب

هـاي ضـخيم و متوسـط    شدن نتـايج جراحـي در پوسـت   
وسـط بسـياري از   و بـه طـور معمـول ت   انـد  كردهپيشنهاد 

بـرداري  ، چربيشودجراحان در حين رينوپلاستي انجام مي
در ايـن روش   )7(.اسـت آن و بـالاي  بينـي  از پوست نوك 

پوسـت را تـا رسـيدن بـه لايـه       چربي زيـر  -بافت فيبري
دارنـد تـا   برمـي ننـد و  كمـي عروقي زير اپيدرم و درم جدا 

اين كار ضـمن داشـتن   . ضخامت كلي پوست كاهش يابد
 نكـروز پوسـت،   ريزي يـا آتروفـي و  ي مانند خونهايخطر

كـه هـيچ    تـر آن مهـم . كندمدت زمان جراحي را زياد مي
ــأدر مــورد مطالعــه ســاختارمندي  ــاهثير كت ــا مــدوت ت و ي

 ،در كم كردن ضـخامت پوسـت نـوك بينـي    آن مدت بلند
ه بنابراين مطالعه حاضر با هـدف مقايس ـ  .انجام نشده است

اران رينوپلاستي با قبـل از  ضخامت پوست نوك بيني بيم
  . جراحي انجام شد

  
  :هامواد و روش 

 111بـر روي   شاهدي آينـده نگـر،   -اين مطالعه مورد     
انجام شد كه طي بهمن ماه سال رينوپلاستي  كانديدبيمار 
درمـاني   -به مركـز آموزشـي   1389تا شهريور ماه  1388

  . ندداميرالمؤمنين رشت مراجعه كر
اري، افراد آلرژيك و ريويژن رينوپلاستي به افراد سيگ     

، افـراد تمـام  قبل از ورود به مطالعه از  .ندنشدوارد مطالعه 
قبـل از عمـل، تمـام    . گرفته شدنامه كتبي آگاهانه رضايت

نازك، متوسـط  (از نظر نوع پوست  بيماران با معاينه باليني
سپس ضـخامت پوسـت نـوك و    . ارزيابي شدند) و ضخيم

وسيله سـونوگرافي  ه ب) سوپراتيپتيپ و ( ينيبالاي نوك ب
  . گيري شداندازه
 هـاي نـازك كـه   پس از كنار گذاشتن افراد با پوسـت      
بيمـاراني  و  ممنوع استها در آنبرداري پوست بيني چربي

يا حاضر به ورود بـه   كردندمصرف ميكه داروهاي خاص 
كه  دبيمار وارد مطالعه شدن 80 ،هاي مطالعاتي نبودندگروه

به طور تصادفي مـنظم در دو گـروه مـورد و شـاهد قـرار      
از نظر سن و جنس انجـام  ها سازي گروهگرفتند و همسان

ي پوسـت بين ـ برداري چربيتحت ) نفر 53( گروه مورد. شد
زيـر  چربـي   -قرار گرفت، به اين معني كـه بافـت فيبـري   

پوست تيپ و سوپراتيپ تا رسيدن به لايه عروقي برداشته 
بــا مــاه بعــد از عمــل،  12مــاه و  1بيمــاران  ســپس. شــد

  .گيري قرار گرفتندمورد پيسونوگرافي 
ها توسط يك جراح و به يـك شـيوه   تمام رينوپلاستي     

هاي پس از عمل در هـر  انجام شد و مراقبت) تهروش بس(
هـا توسـط يـك    تمامي سـونوگرافي . گروه يكسان بوددو 

اطلاع ران بيجراحي بيمااز روش متخصص راديولوژي كه 
مگاهرتز  10پروب ا بود و توسط يك دستگاه سونوگرافي ب

 هـر تـر  سـونوگرافي، نـواحي روشـن   در تصاوير . انجام شد
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به پـروب  تر نزديك مربوط به پوست بيني در ناحيهصفحه 
مربوط به مخاط بينـي   تر به پروبدورتر در و ناحيه روشن

جانبي تحتاني هاي تر بين اين دو، غضروفناحيه تيره. بود
خوردگي بين چين به صورت )Dome( و تصوير گنبد بيني

مياني و جانبي و ناحيه كناري نسبت به  )crura(هاي پايه
Dome گيـري توسـط   انـدازه  بـراي . بـود جانبي  هايپايه
صـفحه   ي، پس از شناسايي تصوير غضـروف در سونوگراف
مـورد نظـر توسـط    هـاي  ، در دو طـرف فاصـله  گـر نمايش
خـود دسـتگاه    ود وش ـمـي گـذاري  افيست علامتسونوگر
    اعلام متــرميلــي 01/0 بــا دقــتبــين دو نقطــه را فاصــله 

  . كردمي
هاي و با آزمون SPSS17افزار نرم ها با استفاده ازداده     

بـراي بررسـي   (كاپا و  )سنجش مكرر( ،ويلكاكسونآماري 
توافــق نظــر در مــورد نتــايج حاصــل از معاينــه بــاليني و 

  1تـا   80/0بـين  مقـدار كاپـا   . تحليـل شـدند   )وگرافيسون
 05/0تر از كم P مقدار و ترين توافق نظر در دو روشبيش
   .دار در نظر گرفته شديمعن
  

  :هايافته 
بيمار كانديـد رينوپلاسـتي بـا ميـانگين سـني       111از      

 4/14(نفـر   16، سـال  45تـا   17دامنه ( سال 6/7±1/25
  .زن بودند) درصد 6/86( نفر 95مرد و ) درصد
اساس معاينـه بـاليني عبـارت    پوست برانواع ضخامت      
 9/18(مـورد   20 متوسـط،  )درصـد  4/59( مورد 68: بود از

ــد ــازك ) درص ــورد  23و ن ــد 7/21(م ــخيم )درص  در . ض
 13و پوسـت نـازك   ) درصد 8/6(مورد  7 فقط سونوگرافي

  ضخامتپوست ضخيم گزارش شد و ) درصد 6/12(مورد 
  

  ).1جدول شماره (قيه متوسط بود ب
  

ناحيه نوك ) مترميلي(ميانگين ضخامت پوست  - 1جدول 
از هاي جانبي تحتاني قبل و بالاي نوك بيني و غضروف

  رينوپلاستي
  

  پوست نازك  متغيرها
 نفر 20

  پوست متوسط
  نفر 68

  پوست ضخيم
  نفر 23

6/2±7/0  نوك بيني راست  6/0±1/3  7/0±02/3  
6/2±7/0  نوك بيني چپ  6/0±1/3  7/0±3/3  

3/2±6/0  بالاي نوك بيني راست  5/0±4/2  6/0±7/2  
3/2±6/0  بالاي نوك بيني چپ  5/0±4/2  4/0±6/2  
4/1±2/0  غضروف جانبي راست  2/0±4/1  1/0±4/1  
4/1±2/0  غضروف جانبي چپ  2/0±4/1  1/0±4/1  

           
ي معاينه باليني و نتايج سونوگرافبين دو حالت مقايسه      

ترين توافق بين نتايج اين دو روش ارزيابي دهنده كمنشان
درصـد بـا    50د، به طوري كه بـيش از  بوضخامت پوست 

  .بود 19/0كاپا برابر  يكديگر اختلاف داشتند و
برداري بيمار چربي 53برداري نشده و بيمار چربي 27از     

مـورد از   7هـا و  برداري نشدهمورد از چربي 2شده، به جز 
را بيمـار سـونوگرافي مـاه اول     71 ،هـا شـده برداري بيچر

مـاه   12نفر سونوگرافي  44، از اين تعداد فقط انجام دادند
نفـر بـا ميـانگين     44از اين . بعد از عمل را نيز انجام دادند

نفر با ضخامت  15شامل  بيمار 22، سال 9/25±8/8سني 
نفر با پوست ضخيم جزء گروه مـورد و   7پوست متوسط و 

نفر با پوست  4نفر با پوست متوسط و  18بيمار شامل  22
  . ضخيم جزء گروه شاهد بودند

تفاوت ميانگين ضخامت پوست قبل از عمل بـا يـك        
ماه بعد براسـاس سـونوگرافي در گـروه مـورد و      12ماه و 

  ).2جدول شماره (دار نبود شاهد معني

  گيريهاي مختلف پييه نوك و بالاي نوك بيني در زمانناح) مترميلي( مقايسه ميانگين ضخامت پوست - 2جدول 
  

  
  
  
  
    

  گروه                 
  متغيرها  

  )نفر 22(شاهد   )نفر 22(مورد 
  ماه بعد12  ماه بعد1  قبل ازعمل   ماه بعد12  ماه بعد1  قبل ازعمل

  2/3±6/0  7/2±4/0  90/2±6/0  4/3±9/0  7/2±1/1  9/3±6/0  نوك بيني راست
  2/3±6/0  9/3±2/0  1/3±6/0  3/3±8/0  7/2±1/1  1/3±6/0  نوك بيني چپ

  2/2±2/0  3/2±1/0  3/2±5/0  2/2±3/0  2±3/0  5/2±5/0  بالاي نوك بيني راست
  2/2±2/0  3/2±2/0  3/2±6/0  2/2±3/0  9/1±2/0  5/2±5/0  بالاي نوك بيني چپ
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طور جداگانـه  ه ببرداري بي اثربخشي روش چربيارزيا     
و  جزء اهداف مطالعه نبودمتوسط هاي ضخيم و در پوست
در دو گروه مـورد  تعداد بيماران با پوست ضخيم از اين رو 

اما بـا  و شاهد كم و براي گرفتن نتيجه آماري ناكافي بود 
ت در ايـن بيمـاران نيـز    تجزيه و تحليلي كه صورت گرف ـ

مدت با انجام ندادن آن تفـاوت  درازبرداري در نتايج چربي
  .ادداري را نشان ندمعني

  
  :گيريبحث و نتيجه 

در و معاينه باليني سونوگرافي دو روش در اين مطالعه      
بـا يكـديگر    درصـد  50تعيين ضـخامت پوسـت بـيش از    

در  گيـري سـونوگرافي نشـان داد   اختلاف داشتند و انـدازه 
انجـام يـا عـدم انجـام     گيـري  ماهه پي 12و  1هاي دوره
 برداري پوست نوك و بالاي نوك بينـي در كـاهش  چربي

دار آماري نسبت بـه   ضخامت پوست آن هيچ تفاوت معني
  .كردقبل از عمل ايجاد ن

هـاي  ترين قسمتارزيابي قبل از عمل يكي از اساسي     
عاينه باليني و تهيه عكس رينوپلاستي است كه براساس م

    ري انجــام افزارهــاي كــامپيوتبيمــاران و اخيــراً بــا نــرماز 
هاي موجـود تشخيصـي،   هيچ كدام از روشالبته . شودمي

بـراي رسـيدن بـه حـداكثر     و قابل اعتماد نيستند و  عيني
آنـاتومي محـل   آگاهي از نتايج زيبايي جراحي نوك بيني، 

ومي نوك بيني و جزئيات كامـل  آنات )9و8(.استنياز جراحي 
 ، لايـه ي بـافتي آن، شـامل لايـه چربـي سـطحي     هالايه

فيبروماسكولار، لايه چربي عمقي، صفحه فيبروزي طولي 
بـه طـور كامـل توسـط     ان بين دو گنبد نوك بيني و ليگام

  )10(.لتورنو توضيح داده شده است
گذار در ثيرترين عوامل تأضخامت پوست يكي از مهم     

در مطالعــه  )4(.وضــعيت نهــايي عمــل رينوپلاســتي اســت
 5/3ضـخيم و   درصـد پوسـت   5/20صادقي و همكـاران،  

به عبارت ديگـر  . درصد پوست نازك در لمس گزارش شد
 درصـد پوسـت نـامطلوب از    24ها وجود نتيجه مطالعه آن
بيمـاران  و ميزان رضـايت  را گزارش كرد نظر رينوپلاستي 

  )6(.داري با ضخامت پوست داشتارتباط معني

خطـر،  رافي به عنـوان يـك روش ارزيـابي بـي    سونوگ     
اهـداف مختلفـي در   توانـد بـراي   رزان مـي غيرتهاجمي و ا

، هـاي اخيـر  هاسـاس مطالع ـ بر. ناحيه صورت استفاده شود
هـاي  هاي نرم و لايـه سونوگرافي در مشخص كردن بافت

  )11-13و  8(.رداداي هاي بالقوه، توانايياشاره شده بالا
در مطالعه هانگ يان و همكاران استفاده از سونوگرافي     

و موقعيت بافـت   ختار آناتوميك، اندازهابه منظور بررسي س
امـل و بيـان دقيـق    دهنده تمايز ك، نشانچربي نوك بيني
 38هاي بالشتك چربي؛ به طـوري كـه از   جزئيات و اندازه

انـدازه و  موارد  درصد 2/84در  ، توانستمورد رينوپلاستي
نيز در مطالعه حاضر  )14(.محل بافت چربي را مشخص كند

 ـپوسـت  مقايسه ضـخامت   ش معاينـه بـاليني و   ين دو روب
كـه   دهنـده ايـن موضـوع بـود    نشانررسي سونوگرافيك ب

قضاوت باليني روش دقيقي براي ارزيابي ضخامت پوسـت  
تـوان  هاي قبلـي مـي  ههمانند مطالع قبل از عمل نيست و

سونوگرافي را به عنوان مكمل معاينـه بـاليني در ارزيـابي    
  . قبل از عمل رينوپلاستي پيشنهاد كرد

 بيمـار  77اسكن بـر روي  تيدر يك مطالعه كه با سي     
رينوپلاستي در كـره جنـوبي انجـام شـد، متوسـط       كانديد

 4/2و در رينيـون   3/3ضخامت پوست در ناحيـه نـازيون   
 3/2ستونك بيني و در  9/2نوك بيني متر و در ناحيه ميلي
متر بود و گزارش شد كـه ضـخامت پوسـت نـواحي     ميلي

آگهـي در موفقيـت رينوپلاسـتي    پيش مختلف بيني عامل
  ) 15(.است
سـونوگرافي بـراي ارزيـابي    ه از در مطالعه تاسـمن ك ـ      

 8/1ي نوك بيني بين ، پهنادآناتومي نوك بيني استفاده ش
در اين مطالعه بين پهناي نوك بيني . متر بودسانتي 4/2تا 

هـاي جـانبي   س غضـروف بين دو رأقبل از عمل با فاصله 
و اندازه پهنـاي نـوك بينـي    ) Intermodal( تحتاني بيني

داري مشـاهده  ز عمل با ضخامت پوست ارتباط معنيبعد ا
ضخامت پوسـت بينـي در ايـن مطالعـه يـك عامـل       . شد

و بـين   نده در اصلاح نـوك بينـي شـناخته شـد    محدودكن
جراحـي نـوك بينـي ارتبـاط      ضخامت پوست و نوع روش

      عقيــده وي لمــس و   هبــ. وجــود داشــت  يدارمعنــي
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دي جهت ارزيابي نـوك بينـي ناكـافي    عدو ببرداري عكس
ينـي  ها با بررسي سونوگرافيك نوك بتركيب آنهستند و 

مطالعـه حاضـر نيـز     اساس نتـايج بر )7(.تواند مفيد باشدمي
ضخامت پوست بينـي و بررسـي    سونوگرافي براي بررسي

هاي آناتوميك نوك بيني قبل از عمـل نسـبت بـه    ساختار
  .تري داشتبيشكارآيي ، لينيمعاينه با

هاي گوناگوني توصـيف  براي انجام رينوپلاستي روش     
هاي بيني، بـه  بدشكليكه همگي براي اصلاح است شده 

 هاي قبل از عمل استفادهبراساس ارزيابيويژه نوك آن و 
هـاي  بهترين روش را بـراي پوسـت   تاسمن )9و 8(.شوندمي

يا    (Cartilage Splitting)شكاف غضروفروش  ضخيم،
   يــا (Tip scoring)بينــي بــرش غضــرف ناحيــه نــوك 

رداشتن بافت نـرم ناحيـه   ب ،عبارتي بهتره برداري و بچربي
خلاف نظر تاسمن مطالعه ولي بر )7(.اعلام كردزير پوستي 

بـراي كـاهش ضـخامت    روش حاضر نشان داد كـه ايـن   
 .نيستمفيد هاي متوسط و ضخيم در رينوپلاستي پوست

البتــه هــيچ مطالعــه مــدون و ســاختارمندي در مــورد      
دسـترس نيسـت و   در برداري و اثرات درازمـدت آن  چربي
هاي موردي و ديـدگاه متخصصـين در ايـن    گزارش برخي

يـا در مـورد اهميـت     حـد بسـيار محـدود   هـم در  باره آن 
   )17و16(.دوجود دار بالشتك چربي بين دو رأس نوك بيني

يكـي از  فـت كـه سـونوگرافي    تـوان گ در مجموع مي     
امت پوست قبل از عمـل  هاي مفيد براي ارزيابي ضخابزار

 استفاده هاي اين مطالعهبراساس يافته ورينوپلاستي است 
هـاي ضـخيم و معمـولي    در پوسـت برداري روش چربياز 
نـوك بينـي و بـالاي    ثيري در كاهش ضخامت پوسـت  تأ

برداري بيچردر ضمن  .بعد از رينوپلاستي نداردنوك بيني 
 ودش هوشيمدت بي تواند موجب افزايش زمان عمل ومي

تـر كنـد و نيـز    ريزي حين جراحـي را بـيش  و ميزان خون
افـزايش   احتمال اسكار و مشكلاتي مانند آتروفي پوست را

بـرداري پوسـت در   چربـي شـود  بنابراين، توصيه مـي  .دهد
  .رينوپلاستي انجام نشود

  
  

   :گزاريسپاس 
و   ENT-HNSتحقيقـات اي پژوهشي مركـز  از شور      

معاونت محترم تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشـكي  
 كمـك كردنـد   حقيقـاتي در تصويب اين طرح تگيلان كه 
  .شودتقدير مي
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