
  

  

  

  

  

  

  

  

  

                        درد حاد  ثيرتجويز محلول وريدي سولفات منيزيم برأت بررسي
  پس از عمل در بيهوشي اسپاينال

  ۴دکتر محمد فتحي،  ۳دكتر سيد سجاد رضوي،  ۲دکتر هدايت اله الياسي، ٭  ۱ دکتر علي دباغ

 چکيده
محلـول سـولفات    . منيزيم يک يون غير آلي است که ترکيبات گوناگون آن داراي خواص درمـاني مختلـف اسـت                  :سابقه و هدف  

هـدف از انجـام ايـن       . رين ترکيباتي است که کاربرد هاي متعدد آن در رشته بيهوشي به اثبات رسيده است              ت منيزيم يکي از شايع   
ثير تجويز محلول سولفات منيزيم وريدي روي درد حاد پس از عمل جراحي ارتوپدي اندام تحتـاني، در آن گـروه   أتمطالعه، تعيين  

  .گرفته بودند، استاز بيماراني است كه تحت بيهوشي به روش اسپاينال قرار 
 بيمار به صورت روش نمونه گيري آسان انتخـاب     ٦٠در يک کارآزمايي باليني دو سو بي خبر تصادفي با پلاسبو،             :ها مواد و روش  

تمام بيماران تحت بيهوشي به روش اسپاينال قرار گرفتند و به آن ها مقادير              . شدند و به صورت تصادفي در دو گروه تقسيم شدند         
سپس، به يک گروه محلول سـولفات منيـزيم وريـدي بـر اسـاس پروتکـل                 .  دقيقه داده شد   ١٥روي ميدازولام در عرض     كافي از دا  

انحراف معيـار  ± براي نشان دادن نتايج، از ميانگين . مشخص داده شد و به گروه ديگر با همان روش و حجم، پلاسبو تجويز گرديد            
  . دار تلقي گرديد معني٠٥/٠تر از   کمP valueاستفاده شد و مقدار 

ها سـولفات منيـزيم      درد پس از عمل در گروهي که به آن        . دو گروه از نظر متغيرهاي زمينه اي با هم اختلافي نداشتند           :يافته ها 

تر از گروهي بـود کـه پلاسـبو           پس از عمل، به طور معني داري کم        ١٢هاي اول، سوم، ششم و       وريدي تجويز شده بود، در ساعت     
  .هاي هجدهم و بيست و چهارم پس از عمل اين اختلاف معني دار نبود در ساعت. نددريافت کرده بود

     اين مطالعه پيشنهاد مي کند کـه تجـويز محلـول سـولفات منيـزيم وريـدي، بـه بيمـاراني کـه تحـت عمـل جراحـي                :نتيجه گيري 

 هـاي اوليـه پـس از     در سـاعت  عـث کـاهش درد  ارتوپدي اندام تحتاني با روش بيهوشي نخاعي قرار مي گيرند، به طور قابل توجهي با          
  .عمل مي شود

  ، درد حاد ، بيهوشي عمومي سولفات منيزيم :ان کليديگواژ

  همقدم

 غير آلـي اسـت و بـه صـورت امـلاح       منيزيم يك كاتيون     

        .مختلـــف، تركيبـــات آن در بـــازار دارويـــي وجـــود دارد

ترين تركيب آن، سولفات منيزيم اسـت        ترين و شايع   بيش

  تلـف عنـوان   ي از منيـزيم در منـابع مخ       عـدد اثرات مت ). ١(

ن مــاده بــه عنــوان محافظــت كننــده از يــ از ا.شــده اســت

 ميوكارد در طي انفاركتوس حـاد، در درمـان اكلامپـسي و            

پره كلامپسي، هيپوكالمي، زايمان زودرس به عنوان داروي        

  لالاتـونر در نوزادان، اختـون پولمـتوكوليتيك، هيپرتانسي

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

   ۴۸۶ تا ۴۸۱  صفحات، ۶۶ پي در پي,  ۶شماره , دهم سيزسال

  ۱۳۸۷ بهمن و اسفند

  ۲۷/۳/۸۷  تاريخ دريافت مقاله 
 ٢٦/٧/٨٧   تاريخ پذيرش مقاله

   بيمارستان،تابناك  خيابان، اوين، تهران:   آدرس براي مکاتبه.، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيهوشي، مركز تحقيقات بياستاديار :نويسنده مسؤول .  ٭ ۱
 alidabbagh@ yahoo.com :پست الکترونيک . بهشتي دـوم پزشكي شهيـ دانشگاه علهوشيـقات بيـمركز تحقي  ،انيـ طالق… آيت ا       
    استاد، مركز تحقيقات بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي . ۲
   استاديار، مركز تحقيقات بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي   .٣
  ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيطالقانيبيمارستان ، ار تخصصي بيهوشي دستي  . ٤
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اما علاوه بـر همـه مـوارد        ). ٢‐٥(  شود يتنفسي استفاده م  

هـاي اخيـر در خـصوص        فوق، اثرات متعـددي طـي سـال       

هاي يون منيزيم در رشته بيهوشـي در منـابع ذكـر              كاربرد

عـي و ثابـت شـده تجـويز         شده اسـت، از جملـه اثـرات قط        

ــزيم ايجــاد ثبــات هموديناميــك بيمــاران در هنگــام  ، مني

ــه ــي از     لول ــر روي يك ــزيم ب ــرات مني ــه و اث ــذاري تراش       گ

هاي مهم رسپتور گابا به نام ان متيل دي آسـپارتات         بخش

)N-Methyl D-Aspartate (   يا بـه اختـصارNMDA 

  ).٦‐١٠(در كاهش درد است 

كنــد،   مــي  تحمــل هــايي كــه انــسانيكــي از بــدترين درد    

هاي هموديناميك و    دردهاي حاد پس از عمل است كه پاسخ       

 ي دردهـا .نمايـد  متابوليك نامطلوبي را براي بيماران ايجاد مي  

ار ي بـس  ي از جمله دردها   ي ارتوپد يپس از انجام اعمال جراح    

هدف از انجـام تحقيـق     . دي آ يد پس از عمل به حساب م      يشد

 يون منيزيم بر روي درد حاد بعد از عمـل           ر تجويز يثأن ت ييتع

ــد ــانيجراحــي ارتوپ ــدام تحت ــاران تحــت  (ي را در ان در بيم

  .بود) بيهوشي به روش اسپاينال

  ها مواد و روش
 شـده بـا     ي خبر تـصادف   ي دو سو ب   يني بال ييک کارآزما يدر     

ــا ١٨مــار ي ب٦٠ ,پلاســبو     از ۲ و ۱ كــه در گــروه  ســال٦٥ ت

ق ي ـ قـرار داشـتند، بـه طر        آمريكا يشهويطبقه بندي انجمن ب   

، وارد مطالعـه    يت کتب ـ ي آسان، پس از اخذ رضـا      يرينمونه گ 

ــه مطالعــه را داشــتند، ي کــه شــرايمــارانيب. شــدند         ط ورود ب

ــاز طر ــصادف ي ــداد ت ــدول اع ــروه يق ج ــر٣٠ در دو گ       ي نف

 مـصرف  ءماران در صورت داشتن سـابقه سـو   يب. م شدند يتقس

ــل،   ــدر، الک ــواد مخ ــصرف اخم ــم ــاي ــش، ير داروه         آرام بخ

 بلوک کننده کانـال     يک، داروها يکوتي سا يردان و آنت    گ  روان

ــس ، يعــضلان ‐ي عــصبي هــايمــاريم و ســابقه وجــود بيکل

، يوي ـد، سـابقه وجـود هـر گونـه اخـتلال کل           يروئياختلالات ت 

، )قـه ي در دق  ٦٠تـر از     ضربان قلب کم   (ينه ا ي زم يکارديبراد

 QTc، فاصـله    )ه  ي ـ ثان ١٢/٠ش از   يب ـ (ي طولان QRSفاصله  

همـه  . از مطالعه حذف گـشتند    ) هي ثان ٤٤/٠ش از   يب (يطولان

، ي اندام تحتان  يو ارتوپد ي الکت ي عمل جراح  يدايبيماران، کاند 

 نخاعي قرار گرفتند، كه بـراي انجـام بيهوشـي           يهوشيتحت ب 

نخاعي از يك روش مشابه اسـتفاده شـد؛ بـدين مفهـوم كـه               

يهوشي، شامل دوز و زمان بندي داروهاي       شد تا روش ب     تلاش  

چنـين   هـم  سايز سـوزن، محـل ورود،        بيهوشي و نوع داروها،   

نحــوه مانيتورينــگ بيمــاران و نحــوه ونتيلاســيون و كنتــرل  

مـاران  ي تمـام ب   يبرا. ها يكسان سازي گردد    هموديناميك آن 

، يوگرافي شامل اسـتفاده از الکتـرو کـارد        يهوشين ب يش ح يپا

ــس ــالس اک ــر  و يمتريپ ــون ش ــشار خ ــ غيانيف ــاجمي        ير ته

سپس، به بيماران، قبل از تجويز منيزيم يا پلاسبو،         . انجام شد 

 ميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم       ٢/٠داروي ميدازولام به مقدار     

     .  دقيقـه بـه طـور وريـدي داده شـد           ١٥وزن بدن، در عـرض      

 بر اساس پروتکل يديم وريزيبه گروه اول، محلول سولفات من   

خص و ثابت، برابر دوز تعيـين شـده در مطالعـات مـشابه              مش

 ميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن در طـي           ٨) ٩‐١١(قبلي  

بـه گـروه     .دي ـگرد  هر ساعت، به عنوان دوز انفوزيون، تجـويز         

دوم، با همان روش، محلول نرمال سالين بـه عنـوان پلاسـبو             

  کـاملاً  ز منيـزيم و پلاسـبو     ي زمان و حجم تجـو     .ديز گرد يتجو

  .  شديمشابه ساز

 ليد و سطح سرمي     ١٢براي تمام بيماران، الكتروكارديوگرافي        

بيمـاران از    پـس از خـروج      . کراتينين قبل از عمل بررسي شـد      

 ٢٤ و١٨، ١٢، ٦، ٣، ١هــاي  بيهوشــي، درد بيمــاران در ســاعت

پس از خروج از ريکاوري، توسط معيار ارزيـابي ديـداري درد در             

بيمـاران دو گـروه در طـول        . گرديـد   ررسي  اي ب    رتبه ١٠مقياس  

  . شدند مطالعه، دائماً از نظر متغيرهاي تحقيق بررسي 

 انحراف معيـار اسـتفاده     ± براي نشان دادن نتايج، از ميانگين         

از  .د معنـي دار تلقـي گردي ـ      ٠٥/٠تر از     کم P-valueو مقدار   

.  جهت تجزيه و تحليل داده ها استفاده شـد SPSS 13برنامه 

 منظور مقايسه ميـانگين هـا، در دو انـدازه گيـري از آزمـون                به

 و بـراي مقايـسه   Independent Sample t-Testآمـاري  

  . استفاده گرديدChi-Squareها از آزمون  نمودن نسبت

 اسپاينال پس از عمل در بيهوشي درد حاد تجويز محلول وريدي سولفات منيزيم بر ثيرأبررسي ت                     ندهدو ماهنامه پژوه/  ٤٨٢
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   هايافته
 نفر  ٣٠ بيمار در مطالعه وارد شدند که        ٦٠در اين مطالعه،      

 نفر به طـور تـصادفي       ٣٠به طور تصادفي در گروه کنترل و        

ميـانگين سـني گـروه      . در گروه سولفات منيزيم وارد شدند     

.  سال بـود   ٦/٤١ ± ٧/١٥ و گروه گواه     ٣/٣٥ ± ٢/١٤تجربي  

 . لاف دو گروه از نظر ميانگين سني معني دار نبوداخت

بررسي نمرات درد پس از عمل جراحي در دو گروه نـشان داد       

که درد در گروهي که سولفات منيـزيم وريـدي دريافـت کـرده              

اي اول، سوم، ششم و دوازدهم پس از عمـل،           ه بودند، در ساعت  

 امـا    ).١جدول  (تر از گروه کنترل بود       به صورت معني داري کم    

در ساعت هيجدهم و بيست و چهارم پس از عمـل، نمـرات درد              

  .پس از عمل جراحي در دو گروه اختلاف معني داري نداشت

  

  ٭  توزيع بيماران تحت بيهوشي اسپينال بر اساس گروه هاي درماني و ميانگين درد پس از عمل در ساعتهاي تعيين شده‐١جدول

 گروه سولفات منيزيم گروه کنترل  

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  
 t P valueدار مق

  ٠٠٠١/٠  ٠٣/٧  ٤٣/٢  ٥  ٠٤/١  ٤/٨ ١ساعت 

  ٠٠١/٠  ٤/٣  ٦/٢  ٣/٥  ٨٣/٠  ٧ ٣ساعت 

  ٠٠٠١/٠  ٢/٤  ٢٤/٢  ٨٣/٤  ٠٥/١  ٧٣/٦ ٦ساعت 

  ٠٠٠١/٠  ٤٨/٥  ١٢/٢  ٩٧/٣  ٩٥/٠  ٣/٦ ١٢ساعت 

  ٢٥٤/٠  ١٥/١  ٦٣/١  ١/٤  ٧٣/١  ٦/٤ ١٨ساعت 

  ١٤١/٠  ٤٩/١  ٢٦/٢  ٣٣/٣  ٤٦/١  ٠٧/٤ ٢٤ساعت 

  يکاوريساعت از خروج از ر:  محاسبه زماني مبنا                                ٭

  
 بحث

م در يزيسولفات من زين مطالعه نشان داد که تجويج اينتا   

 ساعت پس از ١٢گروه مورد منجر به کاهش نمرات درد تا 

 رسد با توجه يظرمدر واقع به ن.  گرددي ميکاوريخروج از ر

       ، يط، نوع جراحيکه دو گروه از نظرهمه شرا نيبه ا

ز شده مشابه بودند و ي تجوي و داروهايهوشي بيها روش

ا پلاسبو با هم تفاوت يم و يزيز سولفات منيفقط از نظر تجو

 در ي کاهش درد پس از عمل جراحن احتمالاًيداشتند، بنابرا

ز دوز انفوزيون ي تجويعنيدام ن اقي از هميگروه منيزيم، ناش

  . نخاعي بوده استيهوشي بيم پس از القايزيسولفات من

يك آنتاگونست غير رقـابتي بـراي بخـش          يون سولفات،     

NMDA           از رسپتور گابا است كه وقتي به صورت وريـدي 

ثر و  ؤتواند از سد خوني مغزي بـه طـور م ـ           تجويز شود، نمي  

 كنـد   ز اين سد عبور مـي     البته تا حدي ا   . كارآمد عبور نمايد  

گيـري نمـود كـه        يك مطالعه ديگر نيز چنـين نتيجـه       ). ٧(

ــب     ــدي در قال ــورت وري ــه ص ــزيم ب ــولفات مني ــويز س تج

گردد پاسخهاي هموديناميك  داروي بيهوشي باعث مي پيش

گذاري تراشه تخفيـف      ها به دنبال لوله     با واسطه كاتكولامين  

ه تحـت عمـل     ک مطالعه، در بيماراني ك    يدر  ). ٨( پيدا كند 

 کامـل   يدي ـجراحي آرتروسكوپي زانو به روش بيهوشـي ور       

  ثير تجويز منيزيم در كـاهش نيـاز بيمـاران          أقرار گرفتند، ت  

به مصرف داروهاي ضـد درد در طـي دروه عمـل جراحـي              

مورد مقايسه قرار گرفت و چنـين نتيجـه گيـري شـد كـه               

 بـه عنـوان يـك داروي تكميلـي          يديتوان از منيزيم ور     مي

  ). ٦( در حين عمل جراحي اسـتفاده نمـود          ي درد يجهت ب 

، تـداخلات اثـر منيـزيم بـا مـورفين در            يگـر يدر مطالعه د  

ديگـر   نتراتکال همراه با يـك    ي ا يمواردي كه در داخل فضا    

در ايـن مطالعـه،     . شدند، مورد بررسي قرار گرفت      تزريق مي 

ثابت شد كه تجويز سولفات منيزيم همـراه بـا مـورفين در             

  ژزيكـرات آنالـشود اث ، باعث ميRatراتكال در ـفضاي اينت

  ٤٨٣/  و همکارانعلي دباغ  دکتر                                                                         ۱۳۸۷بهمن و اسفند  , ۶۶، پي در پي ۶شماره 
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 ديگري مـشخص شـد       در مطالعه ). ٥(مورفين تشديد شود    

لولي مهم، نقش   كه يون كلسيم به عنوان يك يون داخل س        

ن، ين ـ چ  در انتقال درد از راه نخاع دارد و هم         يمهم و اساس  

تجويز منيزيم در فضاي اينتراتكـال باعـث طـولاني شـدن            

ک مطالعـه   ي ـدر  ). ١١(گـردد     انالژزي ناشي از فنتانيل مـي     

ديگر، نشان داده شد كه تجـويز منيـزيم در داخـل فـضاي              

دت آنـالژزي   گردد تا طول م ـ     اينتراتكال در انسان باعث مي    

ناشي از تجويز فنتانيل در فضاي اينتراتكـال افـزايش يابـد            

    گــر ثابــت شــد کــه يــون كلــسيم يک مطالعــه ديــدر ). ٧(

ــساسيت    ــم در حـ ــي هـ ــش مهمـ ــزي  نقـ ــي مركـ           زايـ

central sensitization در سيستم اعصاب مركزي ايفا 

م اسـت   يزي ـست اثرات من  يون، آنتاگون ين  يكند و اثرات ا     مي

ز ي ديگـري نـشان داده شـد كـه تجـو           يدر مطالعه ا  ). ١٠(

 ي، منجـر بـه کـاهش دوز دارو        يهوشيم قبل از آغاز ب    يزيمن

در مطالعات  ). ١٢(شود   ي م يهوشي لازم جهت ب   ياستنشاق

 انجام شـد، مـشخص شـد       يماران قلب ي ب ي که بر رو   يگريد

ن ي ـ هـا را در ا يتم ـيزان وقـوع آر ي ـ توانـد م  يم م يزيکه من 

  ). ١٤و١٣(د ماران کاهش دهيب

ک يم به عنوان    يزيون من ي از   ين اثرات متعدد  يش از ا  يپ    

 در مطالعات مختلف ذکر شده اسـت،        يون داخل سلول  يکات

ــان ااز جملـــه ــر درمـ ــارد، ي آن در محافظـــت از مياثـ           وکـ

 ي ناش ـ ي، تشنج ها  يپوکالمي، ه ي و اکلامپس  يپره اکلامپس 

  و آسـم    پولمـونر  ونيپرتانسيمان زودرس، ه  ي، زا يرياز پورف 

ن يچن ـ هـم ). ١‐٦( شـده اسـت      ي بررس ي تنفس ييو نارسا 

ش از  ي، پ ـ ي و لوله گذار   يرات مثبت هنگام لارنگوسکوپ   يثأت

 مشخص شـد    يگريدر مطالعه د  . ده است ين به اثبات رس   يا

ــکــه من ــاگونيزي ــا آنت ــزه کــردن يم ب ــسي     م، باعــث يون کل

ــولان ــالژز يط ــدن آن ــي ش ــده از فنتان ه  ب ــت آم ــدس            ل ي

ن موضـوع   ي ـ هـم بـه ا     يگـر يمطالعـات د  ). ١١(  گـردد  يم

 يهـا  زمي تواند با مکـان    يم م يزيپرداخته اند که سولفات من    

  ). ١٢‐١٤و٩و٨( منجر به کاهش درد شود يمختلف

  Wilder  ثير داروهاي آنتاگونيستِأهمکارانش ميزان ت و  

NMDA       منيـزيم را، از      شامل دو داروي كتامين و سـولفات 

ات بر روي تغييرات حسي بيمار در دوره حاد پس از           لحاظ اثر 

در ) ا تحريك نخاعي  ي اعصاب مركزي و      مثل سيستم (جراحي  

بيماران تحت بيهوشي عمومي، پس از هيستركتومي شكمي،        

دسـت  ه  مورد مقايسه قرار دادند؛ در اين مطالعه، اين نتيجه ب         

آمد که مهار عمـومي سيـستم اعـصاب مركـزي، بـه درجـات        

جـاد شـد و ايـن مهـار         ير اثر تجـويز ايـن داروهـا ا        مختلف، د 

   عمــومي، در دوره پــس از عمــل جراحــي، در همــه بيمــاران  

علاوه . افتيديده شد و تا چند روز پس از عمل جراحي ادامه            

 از درد پـس از  يبر اين، در همه بيماران، تحريك نخاعي ناش ـ      

  ).٩(عمل، در دوره پس از عمل جراحي سركوب شده بود 

ون در قالب محلول سـولفات      ين  يز ا ي رسد تجو  يه نظر م  ب     

 تواند منجر بـه کـاهش درد پـس از عمـل     ي م يديم ور يزيمن

ن ي ـ اسـت کـه در ا      يزين همان چ  ي گردد و ا   ي ارتوپد يجراح

ن يج مطالعه، ا  ي آن پرداخته شده است و نتا      يمطالعه به بررس  

ه ن مطالعه نشان داده شد کياما در ا .  کند يد م ييأموضوع را ت  

 يم، درد حـاد را فقـط ط ـ  يزيز دوز مورد نظر سولفات من     يتجو

 از يک ـيد يشـا .  کنـد يچند ساعت پس از عمـل سـرکوب م ـ        

ه ي ـق کل ي ـم از طر  يزي ـون من ي ـع  ين موضوع، دفع سـر    يل ا يدلا

 پس از عمل، لازم     ي درد ي استمرار ب  ممکن است جهت  . باشد

م پس از عمل    يزي کم من  ي دوز ها  يديون ور ير انفوز يثأباشد ت 

ا ي ـگردد تا مشخص شـود آ      ي بررس يگري در مطالعه د   ياحجر

ز ي توان با استمرار تجو    يم را م  يزي سولفات من  ي درد ياثرات ب 

 يها ن اثر فقط در ساعت    يا ا يدارو پس از عمل به دست آورد        

ازمنـد مطالعـات    ين موضوع ن  يه پس از عمل وجود دارد؟ ا      ياول

  .تر است شيب

ن ي و در ح   يدي، روش ور  ن مطالعه يکه در ا   نيگر ا ينکته د     

د در  يشا. ديم انتخاب گرد  يزيز سولفات من  ي تجو ي برا يهوشيب

       م، يزيــ مني خــوراکيگــر بتــوان از فــراورده هــايمطالعــات د

ن امر کمـک    يا.  بعد از عمل استفاده نمود     ي درد يبه عنوان ب  

خدر ها  تر، از تجويز م    هاي آسان  مي کند تا ضمن تجويز روش     

  . ه هستند پيشگيري کردود همراکه با عوارض خاص خ

 اسپاينال پس از عمل در بيهوشي درد حاد تجويز محلول وريدي سولفات منيزيم بر ثيرأبررسي ت                     ندهدو ماهنامه پژوه/  ٤٨٤
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الاتي که مطرح مي گردد، واکـنش التهـابي         ؤساز  ديگر     يکي

لعـات بعـدي بـا بررسـي     بيماران است کـه لازم اسـت در مطا    

سـطح مــدياتورهاي التهـابي مــشخص نمـود کــه آيـا تجــويز     

سولفات منيزيم مي تواند منجر به کاهش سطح مـدياتورهاي          

در بيماراني که سولفات منيـزيم       التهابي پس از عمل جراحي    

ــر  ــا خي ــد شــود ي ــت کــرده ان ــه هــر حــال يکــي از  . درياف       ب

مــل توســط مکــانيزم هــاي احتمــالي کــاهش درد پــس از ع

  .هاي التهابي باشداتورمنيزيم، مي تواند کاهش سطح مدي

  نتيجه گيري
    اين مطالعه نشان داد که تجـويز سـولفات منيـزيم وريـدي             

ني کـه  مـارا در بيجراحـي  صورت انفوزيون تا انتهاي عمـل     ه  ب

   تحت اعمال جراحـي ارتوپـدي انـدام تحتـاني قـرار گرفتنـد،              

     هـا گـردد و      از عمـل آن   مي توانـد باعـث کـاهش درد پـس           

    نتخاب شده ماران ا يافته اي است که مي تواند در بي        ،مهماين  

ــه ــ کـ ــن واجـ ــاي لازم در ايـ ــندد معيارهـ ــصوص باشـ             خـ

  .کمک کننده باشد
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