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چكيد� 
ــتم عضلاني ـ �سكلتي بو�
 كه تقريبا 80  ــايع ترين �ختلالا� سيس هد�: كمر �$� �# ش
 �ــد. �خير�ً �ختلالا ــل يكبا$ (نر� تجربه كر�
 �ن ــر�� �$ طو/ #ندگي خو� حد�ق ــد �ف �$ص
عضلا� كف لگن بعنو�7 يكي �# عو�مل �يجا� كنند
 كمر�$� شناخته شد
 �ند. بر�4 بر$سي 
ــتيم. هد? �# �نجا< �ين مطالعه تعيين  �ين �ختلالا� نيا#مند �بز�$4 با تكر�$پذير4 بالا هس
ــكم �$ �$#يابي عملكر� كف لگن حين �نجا< 3  ــونوگر�في عرضي ش تكر�$پذيرFG$ 4 س
ــكمي مختلف با G بد7G �نقباH عضلا� كف لگن �$ �فر�� سالم G مبتلا به كمر�$�  مانو$ ش

مزمن غير �ختصاصي �ست.
ــالم G 15 فر� مبتلا به كمر�$� مزمن  ��� بر�ســي: �ين مطالعه متدGلوژيك $4G 22 فر� س
 �ــاخص عملكر� عضلا ــر �ختصاصي �نجا< گرفت. ميز�7 جابجايي قاعد
 مثانه به عنو�7 ش غي
ــونوگر�في به $FG عرضي حين �نجا< سه مانو$ شكمي  ــتفا�
 �# يك �ستگا
 س كف لگن با �س
ــدند. (#مو7  با G بد7G �نقباH عضلا� كف لگن �$ �G تكر�$ بفاصله 30 �قيقه �ند�#
 گير4 ش
ضريب همبستگي (ICC)1 بر�4 تكر�$پذير4 نسبي G (#مو7 خطا4 معيا$ �ند�#
 گير4 بر�4 بيا7 

تكر�$پذير4 مطلق �ستفا�
 گر�يد.
ــت ها عالي بو�  ــبي �$ همه تس يافته ها: يافته ها4 حاصل �# مطالعه بر�4 (#مو7 تكر�$پذير4 نس
بجز تست گو� كر�7 شكم �$ �فر�� سالم كه �$ ��منه متوسط تا خوZ بو�. همه تست ها ��4�$ 

تكر�$پذير4 مطلق نيز بو�ند.
ــي  ــكم به عنو�7 يك $FG تكر�$پذير جهت بر$س ــونوگر�في عرضي ش نتيجه گير�: $FG س

عملكر� عضلا� كف لگن مي تو�ند �ستفا�
 شو�.
كليد ��ژ� ها: تكر�$پذير4، عضلا� كف لگن، مانو$ها4 شكمي، سونوگر�في

1- Intraclass Correlation Coefficient
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1- Bo   2- Thompson 3- Sherburn

مقدمه
كمر��� يكي �� مهمترين � شايعترين ضايعا �سكلتي ـ عضلاني 
 �ــكي �ست كه �� جو�مع مختلف نيز �� شيو �� عرصه علو( پزش
نسبتاً بالايي برخو���� �ست بطو�يكه كمتر كسي �� مي تو�, يافت 
ــر��� �� تجربه نكر�5  ــش هيچگا5 كم ــه �� طو= �ندگي خوي ك
ــا, مي �هد حد�� ــد5 نش ــد. �� �ين �مينه مطالعا �نجا( ش باش
ــا� �� طو=  ــع غربي حد�قل يكب ــد مر�( �� جو�م 70-80 ��ص
 �ــوند (2، 1). عليرغم شيو �ندگي خويش به كمر��� مبتلا مي ش
ــوء �ين ضايعه بر فعاليتهاQ �قتصا�Q، �جتماعي  بالا � تأثير� س
ــد5  ــخص نش ــتي مش � كا�Q �فر��، علت �صلي بر�� W, به ��س
�ست. كثر تئو�يها � ��شهاQ مختلف �� ���يابي � ��ما, �ين 
بيما��, كه �� ميا, Wنها نظر� متناقض فر���ني نيز �يد5 مي شو� 
ــد.بر �سا[ تئو�يهاQ مطر\ شد5  همگي گو�5 �ين مسئله مي باش
ــي متعد�Q با كمر��� مرتبط  ــكلتي عضلان تاكنو, فاكتو�هاQ �س
ــا[ �� �هه هاQ �خير �ختلا=  ــد5 �ند (3). بر همين �س ــته ش ��نس
عملكر� عضلا ستو, فقر� بخصوa عضلا عمقي ستو, 
فقر� � لگن بسيا�مو�� توجه محققين �� �ين �مينه قر�� گرفته 
ــا, مي �هد مهمترين  ــو�هد متعد�Q �جو� ���� كه نش ــت. ش �س
ــلا= عملكر� �  ــر�� مبتلا به كمر��� �خت ــلا= عضلاني �� �ف �خت
فقد�, كا� Wيي عضلا عمقي ثبا �هند5 ستو, فقر� مي باشد 
ــتم  ــتگي به سيس ــتو, فقر� كمرQ � لگن بس (7، 4). كنتر= س
ــكمي،  ــم، عضله عرضي ش ــامل �يافر�گ ــي ش ــلا موضع عض
 .(8 ،11) ���� Qمولتي فيد�[ كمر Q كف لگن � عضله عضلا
ــكمي، �  ــا� ��خل ش عملكر� هماهنگ �ين عضلا با تنظيم فش
با �فز�يش تانسيو, �� فاشياQ تو��كولومبا� ��Q كنتر= پاسچر�= 
 ــر مي گذ��ند. �� همين �مينه �� �هه  �خير بر مبناQ فرضيا تأثي
ــد5 محققين �ختلالا عضلا كف لگن �� نيز �� بر��  ���ئه ش
كمر��� مؤثر ��نسته �ند (14، 12). شو�هد متعد�Q �جو� ���� كه 
نشا, مي �هد عضلا كف لگن بطو� همزما, با عضلا عمقي 
ــكم ���� عمل مي شو� تا به �نتقا= نير� �� تنه � �فز�يش  تنه � ش
ــيو, �� فاشياQ تو��كولومبا�  فشا� ��خل شكمي � �فز�يش تانس
 hكه توسط بو1 � همكا��, �نجا( شد �نقبا Q� كمك كند. مطالعه
عضلا شكم ��به همر�5 �نقباh عضلا كف لگن ���فر�� سالم 
ــس �� W, �نقباh همزما, �ين �� گر�5 عضله  ــا, ��� (15). پ نش
 l��ــانه گز ــر � ش �� فعاليت هاQ عملكر�Q مانند بلند كر�, س
ــد5 نشا, مي �هد كه ��  گر�يد (16). همچنين تحقيقا �نجا( ش
�نجا( فعاليتهاQ فانكشنا= �� قبيل عطسه كر�,، فو كر�,، سرفه 
ــا( سنگين، �نجا( مانو� ��لسالو�  كر�,، خنديد,، بلند كر�, �جس

ــاير فعاليتها، عضلا كف لگن همر�5 با عضلا شكم ����  � س
ــينرژQ بين  ــو�.�ين تحقيقا منجر به �فز�يش فهم س عمل مي ش
ــكم � كف لگن � �� ��قع كل گر�5 عضلا �حاطه  عضلا ش
ــت. بر �ين �سا[ عضلا كف  ــكمي شد5 �س ــو= ش كنند5 كپس
ــم �يجا�  ــي �� مكانيس لگن همو��5 بعنو�, يك جزء مهم � �ساس
ــتو, فقر� كمرQ �� نظر گرفته شد5 �ست. ��  ثبا �� تنه � س
Wنجايي كه �ختلا= عملكر� عضلا كف لگن ممكن �ست منجر 
 به ���هاQ ناحيه كمرQ لگني شو�، ���يابي عملكر� �ين عضلا
ــت ����. تكنيك هاQ مختلفي جهت  ــي پايا � معتبر �همي به ��ش
ــنها�  ــي جنبه هاQ مختلف عملكر� عضلا كف لگن پيش ���ياب
ــت كه هر كد�( ����Q مزيت � نيز مضر�تي مي باشد. به  ــد5 �س ش
ــن ��l ���يابي باليني  ــچ تو�فق كلي بر ��Q بهتري طو�يكه هي
عملكر� �ين عضلا �جو� ند���. مشاهد5 باليني جهت ���يابي 
باليني تو�نايي �نقباh عضلا كف لگن، لمس �يژيتا= با �ستفا�5 
ــا� ��خل  ــاQ مختلف، پرينئومترQ با �ند��5 گيرQ فش �� مقيا[ ه
 ،hطو= يك �نقبا �� ��ژينا=، فعاليت �لكتر�مايوگر�في عضلا
ــونوگر�في  ــي پرينئا= � س ــونوگر�في عرض �MRI (19، 17) س
عرضي شكمي با �ند��5 گيرQ ميز�, بالا �فتن گر�, � قاعد5 مثانه 
ــه ترتيب هر كد�( �� جنبه هاQ مختلفي عضلا كف  (23، 20)، ب
ــو,2 � همكا��, (2005)  لگن �� مو�� ���يابي قر�� مي �هد، تامس
ــونوگر�في پرينئا= ����  ــكمي � س ــونوگر�في ش ميز�, پايايي س
ــالو� �� �نا, سالم �  �نقباh عضلا كف لگن � نيز مانو� ��لس
ــي كر�ند. Wنها نشا, ���ند كه  �نا, مبتلا به بي �ختيا�Q ����� بر�س
ــر �� ��l �� طو= �نقباh عضلا كف  ــز�, پايايي بر�Q ه مي
لگن � �� هر �� گر�5 عالي مي باشد (24). شربر,3 � همكا��نش 
ــالم غيربا���� �نجا(  ــا= 2005 �� تحقيقي كه بر 30 �, س �� س
 ــي عملكر� عضلا ــرQ بالايي �� جهت ���ياب ــد تكر��پذي ���ن
ــونوگر�في عرضي شكمي نشا, ���ند  ــط ��l س كف لگن توس
 ,� 19 Q�� همكا��, �� تحقيقي كه بر � vــر (r=0/81)(21) ع
ــا, ���ند ��l سونوگر�في عرضي شكمي جهت  �نجا( ���ند نش
بر�سي عملكر� عضلا كف لگن ��تباy معني ��� قوQ با لمس 
ــي عملكر�  ــن ��l مي تو�, جهت بر�س ــا= ���� � �� �ي �يجيت
ــر� (25). چهر5 ��ضي � همكا��,  ــتفا�5 ك عضلا كف لگن �س
�� تحقيقي كه بر ��Q 28 �, مبتلا به بي �ختيا�Q ����� �سترسي 
ــكمي  ــونوگر�في عرضي ش ــا, ���ند كه ��l س �نجا( ���ند نش
 Qمعني ��� قو yكف لگن ��تبا ــي عملكر� عضلا جهت بر�س
ــا ��l پرينئومترQ ���� � �� تكر��پذيرQ بالايي نيز برخو����  ب
ــي عملكر� عضلا كف لگن ��  ــت لذ� مي تو�, جهت بر�س �س
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ــتفا�� كر� (26). با توجه به �ينكه عضلا� كف لگن �خير�ً  !� �س
ــا% مؤثر �" ثبا� ناحيه كمر% لگني مو"�  بعنو�� يكي �0 جنبه ه
توجه قر�" گرفته �ند 8 هنو0 نيا0 به تحقيقا� گستر�� �" �ين 0مينه 
ــتگا� سونوگر�في  8جو� ��"� 8 �" نظر گرفتن �ين موضو> كه �س
بعنو�� �بز�"% با قابليت �ستفا�� !سا� 8 پايا 8 معتبر شناخته شد�، 
بر !� شديم تا با طر�حي �ين تحقيق ميز�� تكر�"پذير% جابجايي 
ــلا� كف لگن حين  ــاخص عملكر� عض ــف لگن "�بعنو�� ش ك
ــالم 8 مبتلا به كمر�"� مزمن  ــكمي �" �فر�� س �نجاK مانو"ها% ش

غير �ختصاصي بر"سي كنيم.

��� بر�سي
ــتفا�� �O8" 0 نمونه گير% سا�� غير�حتمالي، تعد�� 22 فر�  با �س
ــالم 8 15 فر� مبتلا به كمر�"� مزمن غير�ختصاصي �" محد�8  س
ــدند (جدR8 182).�فر�� سالم 8  ــني 20 تا 45 ساR �نتخاS ش س
ــكد� علوK بهزيستي 8 تو�نبخشي گزينش  مبتلا �0 كا"مند�� ��نش
ــا8% �طلاعا� مربوZ به  ــدند. تماK �فر�� تحت مطالعه فرK ح ش

�طلاعا� تحقيق 8 فرK "ضايت نامه شركت "� تكميل نمو�ند.

جدR8 1: تو0يع فر��8ني نمونه بر حسب گر8هها% جنسي 8 8ضعيت سلامت

جدR8 2: شاخص ها% توصيفي: سن، قد، 08�، شاخص تو�� بدني

* Body Mass Index
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جد�" 3: شاخص ها� تمايل مركز� � پر�كندگي متغيرها� ��بسته �
 كل نمونه ها

1- Interclass Correlation Coefficient 2- Standard Error of Measurement 

ــونوگر�في  ــتگا) ��لتر�س ــك �س ــونوگر�في �+ ي ــر�� �نجا, س ب
(Ultrasonix Medical Corp., ES 500, Canada) با پر�. 
ــت  curved linear 35 mm array با فركانس 3/5 جهت بدس
ــا 30 �قيقه قبل �+  ــد ت ــته ش 
�? تصوير ��ضح �+ �فر�� خو�س�@
ــند. �
 حاليكه �فر��  ــت 600-750 ميلي ليتر @. بنوش �نجا, تس
ــيدند، �+ يك بالش  
�� تخت معاينه بصو
M طاK با+ �
�+ كش
ــد تا مفاصل  ــتفا�) ش ــر � 2 بالش بر�� +ير +�نو �س بر�� +ير س

 ناحيه � �
ــا ــوند. �+ يك بيوفيدبك فش ــن 60 �
جه خم ش لگ
ــا? �+ �نجا, صحيح  ــم كمر� جهت �طمين ــن مهر) ��" تا پنج بي
ــت ها� �صلي �+ �نجا,  ــديم. قبل �+ �نجا, تس @+مونها بهر) مند ش
صحيح مانو
ها� مو
� نظر توسط يك فيزيوتر�پيست كا
@+مو�) 
 �
� مجر. �
 �ين +مينه �طمينا? حاصل شد. جهت تصوير بر��
ــونوگر�في كف لگن، �پليكاتو
 �ستگا) سونوگر�في �
 صفحه  س
ــمت فوقاني پوبيس 
�� ناحيه تحتاني  عرضي، بلافاصله �
 قس
ــكم �
 +��يه 30-15 �
جه �+ حالت عمو�، بسته به تفا�تها�  ش
@ناتوميك � ميز�? چربي +ير پوست �فر�� قر�
 ���) شد(23). �بتد� 
تصوير� �+ مثانه �فر�� �
 حالت �ستر�حت (بد�? �نجا, �نقبا[) 

ــتر�حت عضلاM كف لگن گرفته شد. سپس  بعنو�? شاخص �س
ــد تا بصو
M تصا�في هر يك �+ مانو
 ها�  ــته ش �+ �فر�� خو�س
 �
ــامل: گو� كر�? شكم، سفت كر�? شكم � ��لسالو�  شكمي ش
به تنهايي � همر�) با حفظ �نقبا[ عضلاM كف لگن �نجا, �هند. 
ــا[ خالص عضلاM كف لگن نيز �+ �فر�� مو
� مطالعه �خذ  �نقب
ــد) � �
 �ين  ــد. هر يك �+ مانو
ها� �نقباضي 3 ثانيه حفظ ش ش
ــتر�حت، تصوير  ــترين ميز�? جابجايي �+ حالت �س 3 ثانيه �
 بيش
فريز شد. �
 ضمن، هر يك �+ مانو
ها 3 با
 � با فاصله 10 ثانيه 
ــد؛ بين مانو
ها 60 ثانيه �ستر�حت ���) شد. �ند�+) گير�  تكر�
 ش
ميز�? جابجايي با �ستفا�) �+ كاليبر �ستگا) �نجا, گرفت. �
 پايا? 
ــب ��
 ��" @+مو? به  ــد. بدين ترتي ــا ميانگين گرفته ش �+ ���) ه
 
پايا? 
سيد. بعد �+ 30 �قيقه همين مر�حل بعنو�? ��
 ��, تكر�
شدند(21، 23). عد� بدست @مد) �
 هريك �+ مانو
ها� �نقباضي 
�+ عد� بدست @مد) �
 حالت �ستر�حت كسر شد) � بعنو�? ميز�? 
ــتر�حت بيا? گر�يد. �طلاعاM با  جابجايي كف لگن �+ حالت �س
�ستفا�) �+ @+مونها� 1ICC با فاصله �طمينا? 2SEM � ٪95 بر�� 


+يابي تكر�
پذير� محاسبه گر�يد.�

1ـ شاخص جابجايي كف لگن حين �نقبا[ عضلاM كف لگن
2ـ شاخص جابجايي كف لگن حين مانو
 گو� كر�? شكم

3ـ شاخص جابجايي كف لگن حين مانو
 سفت كر�? شكم
4ـ شاخص جابجايي كف لگن حين مانو
 ��لسالو�

5ـ شاخص جابجايي كف لگن حين مانو
 گو� كر�? شكم همر�) با حفظ 

�نقبا[ عضلاM كف لگن
6ـ شاخص جابجايي كف لگن حين مانو
 سفت كر�? شكم همر�) با حفظ 

�نقبا[ عضلاM كف لگن
7ـ شاخص جابجايي كف لگن حين مانو
 سفت كر�? شكم همر�) با حفظ 

�نقبا[ عضلاM كف لگن
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جد�� 4: بر�
 بر�سي تكر��پذير
 نسبي تست ها

جد�� 5: بر�سي تكر��پذير
 مطلق هر يك �� تستها

1- Rosner

بر�
 بيا, #�جه تكر��پذير
 نسبي �� تقسيم بند
 ��سنر1 �ستفا#" شد(27): 
كمتر �� 0/40 به عنو�, تكر��پذير
 ضعيف

40/0تا 0/75 به عنو�, تكر��پذير
 متوسط تا خو>
بيشتر �� 0/75 به عنو�, تكر��پذير
 عالي

يافته ها
ــه #� #� با�  ــا
 مو�# مطالع ــر�C معيا� متغيره ــن � �نح ميانگي

�ند��" گير
 #� جد�� 3 نشا, #�#" شد" �ست.

ــما�"  ــبي هريك �� مانو�ها #� جد�� ش ــز�, تكر��پذير
 نس مي
ــت. نتايج حاصل �� #�#" ها نشا, #�# كه ميز�,  ــد" �س ��O 4#" ش
ــطح عالي مي باشد، بجز  تكر��پذير
 #� هر يك �� مانو�ها #� س
گو# كر#, شكم #� �فر�# سالم كه #� #�منه متوسط تا خو> �ست. 
ــما�" 5  ميز�, تكر�� پذير
 مطلق هر يك �� مانو�ها #� جد�� ش
ــا, #�#" شد" �ست. #� همه مو��# SEM �� �ختلاC ميانگينها  نش
ــا, #هند" �جو# تكر��پذير
 مطلق #� بين  ــت كه نش ــتر �س بيش

تستها مي باشد.
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1-  Sherburn 2- Thompson

بحث
ــن تحقيق ميز��  ــج ��مو� �ي ــد� � نتاي ــا� ICC ���ئه ش بر �س
تكر��پذير. ��- سونوگر�في جهت بر�سي حركا% كف لگن 
�5 مانو� گو5كر�5 شكم، سفت كر�5 شكم � ��لسالو� (با � بد�� 
ــالم � مبتلا  ــا< عضلا% كف لگن) �5 هر �5 گر�� �فر�5 س �نقب
به كمر5�5 مزمن غير�ختصاصي عالي مي باشد. �گرچه �ين تحقيق 
ــونوگر�في جهت  ــه تكر��پذير. ��- س ــت ك تنها تحقيقي �س
بر�سي حركا% كف لگن �� �5 حين مانو� �نجاG مانو�ها. شكم 
ــالم � مبتلا به  ــا � بد�� �نقبا< عضلا% كف لگن �5 �فر�5 س ب
كمر5�5 مزمن غير�ختصاصي مو�5 بر�سي قر�� مي 5هد، مطالعا% 
گذشته كه بيشتر بر ��. �فر�5 سالم � مبتلا به بي �ختيلا�. ����5 
صو�% گرفته نيز نشا� مي 5هد كه �ين ��- ���5. تكر��پذير. 
قابل قبولي �5 �ند��� گير. ميز�� جابجايي قاعد� مثانه �5 �نقبا< 

���5. عضلا% كف لگن مي باشد.
شربر�1 � همكا��نش تكر�� پذير. ميز�� جابجايي قاعد� . مثانه 
ــونوگر�في عرضي شكمي ��5نقبا< ���5. عضلا% كف  �� با س
ــالم خوR گز��- كر5ند كه مقد�� �� �5 صفحه  لگن �5 �فر�5 س

عرضي � ساژيتاY به ترتيب 0/85 � 0/89 بو�5 �ست(21). 
ــو�2 � همكا��نش تكر�� پذير. ميز�� جابجايي قاعد� مثانه  تامس
ــونوگر�في عرضي شكمي �5 �نقبا< ���5. عضلا% كف  �� با س
ــالو� 0/53 گز��-  ــالم 0/93 � �5 مانو� ��لس ــر�5 س ــن �5 �ف لگ

كر5ند(24) 
ــه عنو�� يك ��-  ــكم ب ــونوگر�في عرضي ش بنابر�ين ��- س
ــف لگن مي تو�ند  ــي عملكر5 عضلا% ك تكر��پذير جهت بر�س

�ستفا�5 شو5.
���- ��- سونوگر�في �ين �ست كه به ��مونگر � حتي ��مو� 
ــوند� �جا�� تماشا. همزما� � بر�سي عملكر5 عضلا% بويژ�  ش
ــكم � عضلا% كف  ــلا% عمقي �� قبيل عضلا% عمقي ش عض

 Yلگن �� به فر5 مي 5هد. بنابر�ين سونوگر�في يك فيدبك قابل قبو
�� �نقبا< عضله به فر5 � ��مونگر مي 5هد كه باعث مي شو5 فر5 
 �� �� Gــه خطا �5 �نجا ــا< �� صحيح تر �نجاG 5هد � هرگون �نقب

��مونگر كنترY كند.
ــا ���- �5 5نباY كر�5  ــونوگر�في يك ��- ب ــو� كلي س به ط
 .� �� G� ــد � �5 مقايسه با برنامه ها. تقويت � با��مو�. مي باش
ــي تي �سكن، به ��حتي قابل 5ستر�، �سا� جهت كا�بر5 �  � س
ــت كه �جا�� .  ــد. يك ��- كاملا غير تهاجمي �س ����� مي باش

���يابي ساختا� عضله �� مي 5هد.
ــط عو�مل مختلفي �� جمله ��مونگر،  تكر��پذير. مي تو�ند توس
ــت تأثير قر�� گير5.  ــي، ��- كا� � تجهيز�% ��مو� تح ��مو5ن
��- ثبت �طلاعا% سونوگر�في مي تو�ند منبعي بر�. �يجا5 خطا 
ــيا.، تعيين  ــد �� جمله 5قت �5 �ند��� گير. فو�صل لبه فاس باش
لندما�كها، تو�نايي �نجاG مانو� �نقباضي به طو� صحيح، �ضعيت 
قر�� �5�5 �پليكاتو� سونوگر�في � �ضعيت بيما� ميتو�نند عو�ملي 

بر�. �يجا5 خطا �5 �ند��� گير. ها باشند.
 Gتما Yــد به 5ليل كنتر ــالا بو�5 تكر��پذير. �ين مطالعه مي تو�ن ب
ــا�. ��- �نقبا<  ــد. �ستاند��5س ــو��5 �يجا5 كنند� خطا باش م
ــا�.، عدG تغيير �5�5  ــكم با �ستفا�5 �� بيوفيدبك فش عضلا% ش
�ضعيت �پليكاتو� سونوگر�في �5 طي �نجاG ��مو�، يكسا� بو�5 
ــت بر�. تماG بيما��� �� جمله مو��5. مي باشند كه  �ضعيت تس

سبب گر5يد� كه ميز�� خطا �� �5 طي �نجاG تست كاهش 5هد.

نتيجه گير�
ــونوگر�في عرضي شكم  ــا� 5�5 كه ��- س نتايج �ين تحقيق نش
ــي عملكر5  مي تو�ند به عنو�� يك ��- تكر��پذير جهت بر�س
ــر�5 مبتلا به  ــالم � هم �5 �ف ــف لگن هم �5 �فر�5 س ــلا% ك عض

كمر5�5 مزمن �ستفا�5 شو5.
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