
  

  

  

  

  

  

  

  

  

در دو گروه BILAG index بررسي ميزان فعاليت بيماري لوپوس بر اساس 
   سندرم متابوليكهبغير مبتلا  و ان مبتلايمارب

  ٭ ۲ دكتر جنت تن ساز ، ۱ دكتر سيده زهرا بنكدار

 چکيده
  دوران مفيـد زنـدگي    ، يك بيماري التهابي مزمن است كه افـراد زيـادي را در  ) SLE( لوپوس اريتماتوسيستميك :سابقه و هدف

  ثير قـرار   أ ت ـ ، مفاصل و كليه هـا را تحـت         متعددي از جمله پوست    هاي اين بيماري ارگان  . ، درگير مي كند   به صورت طولاني مدت   
معرض خطر بالاتري    ، به مشکلات همراه چون، فشار خون بالا نيز مبتلا بوده و در             SLE درصد بسياري از افراد مبتلا به     . مي دهد 

ميـزان فعاليـت بيمـاري لوپـوس در     هدف ايـن مطالعـه مقايـسه        .براي ابتلا به مقاومت به انسولين و سندرم متابوليک نيز هستند          
  .بيماران مبتلا و غير مبتلا به سندرم متابوليک است

  نفر ديگر غيرمبتلا به سندرم متابوليک بودند،   ۴۹ نفر از آنان مبتلا و       ۵۱ نفر از بيماران مبتلا به لوپوس که         ۱۰۰ :ها مواد و روش  

    و ميـانگين امتيـاز فعاليـت بيمـاري در دو گـروه بـا        سي شـدند از لحاظ ميزان فعاليت بيماري لوپوس بر اساس اندکس بيلاگ برر    
  .يکديگر مقايسه شد

تر از افراد غير مبـتلا        ميانگين نمره فعاليت بيماري لوپوس در گروه مبتلا به سندرم متابوليک به طور معني داري بيش                :يافته ها 

  ).P >۰۰۱/۰ ، ۱۴/۲±۷۳/۱در برابر   ۹۰/۵±۳۷/۳به اين سندرم بود 
تر از افراد غير مبتلا به اين سندرم مي باشد           ميزان فعاليت بيماري لوپوس در افراد مبتلا به سندرم متابوليک بيش           :جه گيري نتي

تـر   بروز بيش  ماهيت مشترک التهابي اين دو بيماري،      هاي استفاده شده براي لوپوس،     که مي توان دلايل مختلفي از جمله درمان       
  .ن به لوپوس و يا عوارض ناشي از حملات بيماري را براي آن ذکر کردمقاومت به انسولين در مبتلايا

  BILAG index  ، سندرم متابوليک ، اريتماتو سيستميک لوپوس  :ان کليديگواژ

  همقدم

، يـك بيمـاري التهـابي     )SLE(لوپوس اريتماتوسيستميك      

         دوران مفيــد زنــدگي مــزمن اســت كــه افــراد زيــادي را در

      ايــن بيمــاري . ولاني مــدت درگيــر مــي كنــدبــه صــورت طــ

 هاي متعددي از جملـه پوسـت، مفاصـل وكليـه هـا را              ارگان

درصـد بـسياري از افـراد مبـتلا بـه            .قرار مي دهد   ثيرأت تحت

SLE       ن بـالا نيـز مبـتلا        ، به مشکلات همراه چون، فشار خـو

خطر بـالاتري بـراي ابـتلا بـه مقاومـت بـه             معرض   بوده و در  

 .)۱( هستندانسولين نيز 

ــه        ــتلا ب ــاران مب ــادري از بيم ــوارد ن ــي  SLEدر م        ، حت

آنتي بادي هايي عليه گيرنده هاي انسولين يافت شـده اسـت            

كه مي توانـد يكـي از عوامـل مقاومـت بـه انـسولين در ايـن                  

  ). ۲( بيماري باشد

تـري بـراي     ، در معرض خطر بيش    SLEبيماران مبتلا به        

  رلـيري هاي كنتـر پيگوري كه دـ به ط.چاقي نيز مي باشند

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 
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      ، SLE سـال، افـراد مبـتلا بـه          ۱۰سلامتي اين بيماران طي     

)BMI( Body Mass Index با بسيار بالاتري در مقايسه 

  ). ۳(گروه كنترل پيدا كرده اند 

لاتر ابتلا به مقاومـت بـه       ، احتمال با  SLEدر زنان مبتلا به        

، تغيير در تركيب بندي بدن و تغيير در نحوه توزيـع            انسولين

  ).۴و۳(هاي بدن گزارش شده است  چربي

ور فزاينـده اي در حـال      سندرم متابوليك نيز امروزه بـه ط ـ         

، با تجمع چند عامل خطر متابوليك       ماين سندر . افزايش است 

  و مـرتبط بـا يـك اخـتلال         ) ۵‐۷( شـود  در فرد مشخص مي   

  ).۶‐۸( كلي تر يعني مقاومت به انسولين است

،  هـاي حيـواني    ، ثابت كرده اند كه در مدل         برخي مطالعات 

 SLEارتباط بين سندرم متابوليك و التهاب مـزمن بيمـاري           

، فشار خـون    SLEتباط بين   ، ار در اين بررسي ها   . وجود دارد 

بررسـي  .  وزن و چاقي مركزي اثبات شـده اسـت         ، افزايش بالا

ــه   ــتلا ب ــاران مب ــي در بيم ــده SLEبافــت چرب ــشان دهن ، ن

ها و ماكروفاژها به عنـوان ماركرهـاي         انفليتراسيون مونوسيت 

  ).۹(التهابي مي باشد 

از مبتلايان بـه    % ۱۸، بيش از     مطالعات وسيع انساني نيز    در   

SLE         ۱۰ ( ، تمام معيارهاي سندرم متابوليك را داشته انـد .(

 ،دخيل هـستند  متابوليك   در سندرم    فاكتورهاي متعددي كه  

در بيماران مبتلا به لوپوس هم ديده مي شـوند کـه از جملـه         

اين فاکتورهاي مشترک مي تـوان بـه مقاومـت بـه انـسولين              

  ). ۱۱‐۱۳( اشاره کرد

گاه هــاي هــاپكينز و بررســي هــاي انجــام شــده در دانــش    

 در  SLEچاقي در مبتلايان به      تر   مونترال بيانگر شيوع بيش   

 ). ۷و۶(مقايسه با افراد عادي مي باشد 

مطالعات محدودي در مورد ارتباط ميزان فعاليـت بيمـاري             

 .لوپوس و فاكتورهاي مربوط به سندرم متابوليك موجود است       

ماران مبـتلا بـه      چربي در بي   به عنوان مثال، تغييرات پروفايل    

طح ماركرهــا و ، بــا ميــزان فعــال بــودن بيمــاري، ســلوپــوس

  ). ۱۴(، ارتباط مستقيم دارد مدياتورهاي التهابي

  اين مطالعه با هدف تعيين رابطه سندرم متابوليک با شدت    

تـا بـه ايـن      بيماري لوپوس اريتماتوي سيستميک انجام شـد        

    راد مبـتلا   ال پاسخ داده شود که آيـا شـدت بيمـاري دراف ـ           سؤ

به لوپوس كه در عين حال به سـندرم متابوليـك هـم مبـتلا               

هستند بـا افـراد مبـتلا بـه لوپـوس بـدون ابـتلا بـه سـندرم                   

  متابوليك متفاوت است يا نه ؟

  ها مواد و روش
اين پژوهش، يك مطالعه تحليلـي مـي باشـد کـه بـر روي                  

سيـستميك    نفر از بيماران مبـتلا بـه لوپـوس اريتمـاتو           ۱۰۰

 عه كننـده بـه درمانگـاه رومـاتولوژي بيمارسـتان الزهـرا             مراج

  .انجام شده است

ــاري       ــصي بيمـ ــاي تشخيـ ــاخص هـ ــه شـ ــاراني كـ              بيمـ

SLE     براي  سيستميك اريتماتو را داشتند و تشخيص لوپوس 

ــي  آن ــا قطع ــود،  ه ــده ب ــه     ش ــتلا ب ــار اب ــاس معي ــر اس            ب

ــك،  ــندرم متابولي ــف  س ــق تعري ــارا طب ــده اي ــويه ش                            ز س

Federation (IDF) 2004  International Diabetes   
          از لحــاظ ابــتلا يــا عــدم ابــتلا بــه ســندرم متابوليــك،        

  ) . ۱۶و۱۵( بررسي شدند

بر طبق اين تعريف ابتلا به سندرم متابوليك عبـارت اسـت              

مردان   در cm ۹۴دور شكم بيش از     ( ود چاقي شكمي  ـاز وج 

ــيش از  ــانcm ۸۰و ب ــ ) در زن ــدد از ه ب ــلاوه دو ع ــارع   چه

  : خصوصيت زير

ــيش   ‐۱ ــرم ب ــسيريد س ــري گلي ــطح ت ــساوي  س ــا م ــر ي        ت

mg/dl ۱۵۰ يا دريافت دارو براي كاهش تري گليسيريد   

     در مــردان وmg/dl ۴۰تــر از   ســرم كــمHDLســطح  ‐۲

 درزنان يـا دريافـت دارو جهـت افـزايش           mg/dl ۵۰تراز   كم

HDL   
 و يا دريافت درمان     ۸۵/۱۳۰تر يامساوي    فشار خون بيش   ‐۳

  دارويي براي فشار خون بالا 

 يـا   mg/dl ۱۰۰تر يا مساوي   گلوكز پلاسماي ناشتا بيش    ‐۴

  دريافت درمان دارويي براي گلوكز خون بالا 

  ماريـاليت بيـن ميزان فعـ تعييبه منـظورر ـوي ديگـاز س   

 BILAG index بررسي ميزان فعاليت بيماري لوپوس بر اساس                                                          ندهدو ماهنامه پژوه/  ۴۱۸



)        BILAG( بـيلاگ    امه از پرسـشن   نيـز، در بيمـاران     لوپوس  

British Isles Lupus Assessment Group Index  
  .استفاده گرديد

ساس نحوه ديد درماني پزشك در مـورد         اين پرسشنامه بر ا      

بيماران طراحي شـده اسـت و در آن علايـم هـشت سيـستم               

 مخـاطي، علايـم     ‐علايم پوستي  شامل علايم عمومي،  (اصلي  

علايـم قلبـي     ، علايم خـوني   اسكلتي، ‐علايم عضلاني  ،عروقي

  .بررسي مي شوند) علايم كليوي و علايم عصبي تنفسي،

هاي   وضعيت هر يك از سيستم     نحوه امتياز دهي بر اساس       

  .مذكور طي چهار هفته قبل از مراجعه مي باشد

به طوري كه نيـاز بـه       ‐شديدترين درگيري در هر سيستم         

 پردنيزولـون   mg ۲۰بـيش از    (درمان بـا اسـتروييد دوز بـالا         

 ‐ يا داروهاي سيتوتوكسيك داشته اسـت     )روزانه يا معادل آن   

رگيري خفيف تري كه بـا دوز       د،  ۹ برابر نمره    Aمعادل امتياز   

 هـا   NSAIDيـا    داروهاي آنتي مالاريا و    پايين تر استروييد،  

 و علايم خفيفي كه     ۳ برابر نمره    Bكنترل شده معادل امتياز     

 هـا  NSAIDبا علامت درماني سـاده بـا آنالژزيـك هـا و يـا          

                ۱ برابـــر نمـــره  Cكنتـــرل گرديـــده معـــادل امتيـــاز    

  .دهي شدند امتياز

      درگيري قبلـي بـدون علامـت فعلـي و يـا عـدم درگيـري                   

     بـوده كـه هـر دو برابـر نمـره صـفر              E و   Dبه ترتيب معادل    

بنابراين هر بيمار بسته به ميزان فعاليت بيماري از         . مي باشند 

  .)۱۷( ه امتياز گرفته استصفر تا نُ

  BILAG Index، ميـانگين پس از جمع آوري داده هـا     

وه با و بدون سندرم متابوليك توسط آزمـون آمـاري        در دو گر  

ANOVA ــزار ــرم اف ــسه و  SPSS  در ن ــديگر مقاي ــا يك      ب

۰۵/۰ P <به عنوان سطح معني دار بودن در نظر گرفته شد .   

   هايافته

صد بيمار مبتلا به لوپوس اريتماتوي سيستميک وارد ايـن             

تابوليک  نفر مبتلا به سندرم م۵۱طرح شدند که از اين تعداد       

  .فاقد معيارهاي سندرم متابوليک بودند  نفر۴۹و 

           )Mean ± SD ( ورد مطالعـه ميانگين سني بيمـاران م ـ    

سال و ميانگين دوره ابتلا به بيماري لوپوس،          ±۶۴/۲۹  ۱۳/۸

ن ويانگين سـني بيمـاران بـا و بـد         م.  سال بود  ۸۱/۶ ± ۰۲/۸

 و   سـال  ۳/۳۰ ± ۸ و   ۲۹ ± ۳/۸ رم متابوليک بـه ترتيـب     سند

 ميانگين طـول دوره ابـتلا بـه لوپـوس اريتمـاتو سيـستميک              

 بـين دو گـروه مبـتلا و        .  سال بـود   ۲/۶ ± ۶/۴ و   ۴/۷ ± ۳/۱۰

اختلاف معني داري از لحـاظ       غير مبتلا به سندرم متابوليک،    

ــوس       ــاري لوپ ــه بيم ــتلا ب ــول دوره اب ــن و ط ــانگين س       مي

  .مشاهده نشد

پـس از تقـسيم     . د بودنـد   نفر مر  ۸ نفر از بيماران زن و       ۹۲   

 بيماران در دو گروه مبتلا و غير مبتلا به سـندرم متابوليـک،            

لاگ ميانگين نمرات فعاليت بيماري لوپوس طبق انـدکس بـي         

  بود ۱۴/۲ ±۷۳/۱  و ۹۰/۵± ۳۷/۳در هر گروه به ترتيب برابر         

)۰۰۱/۰< P .(  

ــا    ۱۶    ــون ي ــالس کورت ــت پ ــابقه درياف ــاران س ــر از بيم  نف

 گـروه   نفـر در  ۱۴د داشتند کـه از ايـن تعـداد،          سيکلوفسفاماي

 نفـر در گـروه غيـر مبـتلا بـه            ۲ مبتلا به سندرم متابوليک و    

  ).  P > ۰۰۱/۰( سندرم متابوليک بودند

و سطح کـراتينين     )  نفر ESR) ۲۰تعداد بيماران مبتلا به        

، بين دو گـروه مبـتلا و غيـر مبـتلا بـه سـندرم                )  نفر ۸(بالا  

ني دار داشته و هـر دو مـورد در گـروه            اختلاف مع  متابوليک،

  )  نفـر    ۸ نفـر و     ۱۹بـه ترتيـب     ( مبتلا به سـندرم متابوليـک       

 نفـر   P .( ۱۶ >۰۰۳/۰ و   P >۰۰۱/۰به ترتيب   ( تر بود    بيش

 کـه   ميلي گرم پردنيزولون داشـتند     ۳۰ سابقه دريافت بيش از   

  ). P >۰۳/۰( نفر آن در گروه مبتلا به سندرم متابوليک بود ۱۴

 بحث
ين مطالعه نشان داد که ميزان فعاليت بيماري لوپـوس در           ا   

تر از  افراد مبتلا به سندرم متابوليک به طور معني داري بيش       

اين نتيجه را مي توان از دو ديدگاه  . افراد غير مبتلا بوده است    

  .مورد بررسي قرار داد

  زماني سندرم متابوليک در بيماران  م همـکه بگويي اول اين   

  ٤١٩/  و همکاراندکتر سيده زهرا بنکدار                                                                     ۱۳۸۷ذر و دي آ , ۶۵، پي در پي ۵شماره 



 .مبتلا به لوپوس باعث افزايش فعاليت بيماري گرديـده اسـت          

ابتلا به سندرم متابوليک در مبتلايان به لوپوس  به بيان ديگر،

ان فعاليت بيمـاري لوپـوس مـي شـود کـه            باعث افزايش ميز  

کافي براي اين تئـوري در دسـت نيـست و اثبـات آن               شواهد

نيازمند مطالعه ديگري بـا طراحـي متفـاوت نـسبت بـه ايـن               

  .مطالعه مي باشد

تئوري دوم اين اسـت کـه هرچـه ميـزان فعاليـت بيمـاري           

تــر باشـد، احتمــال ابـتلاي افــراد بـه ســندرم     لوپـوس بـيش  

م مـي تـوان     در توجيـه تئـوري دو     . ايش مي يابد  متابوليک افز 

  ؛علل مختلفي را ذکر کرد

تر بيماري لوپـوس مـي توانـد         که فعاليت بيش   نخست اين    

ــتفاده دراز     ــه اس ــاران ب ــاز بيم ــزايش ني ــث اف ــدت از  باع م

   يدها خـود   ياسـتفاده از اسـترو     .يدهاي قوي تـر گـردد     استروي

ا مـستعد بـروز     افـراد ر   مي تواند به عنوان يک فـاکتور مهـم،        

اخـتلاف دو گـروه از لحـاظ سـابقه           .سندرم متابوليک نمايـد   

 ميلــي گــرم و نيــز ســابقه ۳۰دريافــت پردنيزولــون بــيش از 

دريافت پالس کورتـون يـا سيکلوفـسفامايد مـي توانـد يافتـه              

  .مثبتي به نفع اين ديدگاه باشد

    تـر لوپـوس در افـراد مبـتلا          بنابراين ميزان فعاليت بـيش        

  .ندرم متابوليک را مي توان به اين طريق توجيه کردبه س

يد در درمـان  يها، استفاده از استرو   بر اساس برخي پژوهش      

بيماران مبتلا به لوپوس براي مدت بيش از يك سال، با ايجاد            

، علاوه  يدهايدرمان با استرو  ) ۱۸(آترواسكلروز در ارتباط است     

 اي بـر    ، عـوارض جـانبي شـناخته شـده        بر نقـش آتروژنيـك    

فاكتورهــاي متــابوليكي ماننــد فــشار خــون، توزيــع چربــي و 

  ). ۱۹(متابوليسم گلوكز دارد 

ــروز ســندرم   برخــي مطالعــات،    نقــش اســتروييدها را در ب

در ايـن  . ال برده اندؤمتابوليک در افراد مبتلا به لوپوس زير س     

بررسـي هـايي نيـز در مـورد ارتبـاط مقاومـت بـه                مطالعات،

ــا مــصرف ــه انــسولين ب      SLE كورتــون در بيمــاران مبــتلا ب

اين مطالعات نشان داده اند كه حتي پس از         . انجام شده است  

،حــساسيت بــه ازي بيمــاران تحــت درمــان بــا كورتونجداســ

 تـر از گـروه      انسولين در بقيه بيماران مبتلا بـه لوپـوس، كـم          

به طوري كه بين مقاومـت بـه انـسولين و           . كنترل بوده است  

ضـعيف  ، تنهـا ارتبـاط      ن در ايـن بيمـاران     مصرف اخير كورتو  

  ). ۱۰(، معني دار نمي باشد وجود داشته كه از نظر آماري

که با توجه به ماهيت مشترک سندرم متابوليـک          دوم اين     

تـوان   مـي  و لوپوس از لحاظ پروسه ها و فاکتورهاي التهـابي،         

نقش سندرم متابوليک در افزايش فعاليت لوپوس را مـستقل          

  .دانست) يدهايبه خصوص استرو(روها از مصرف دا

 التهـابي مـشترک هـر دو    أبـه دليـل منـش      در اين تئـوري،      

  بيماري، هرچـه شـدت فعاليـت لوپـوس افـزايش پيـدا کنـد،              

تر در جريان خواهند بـود و همـين          پروسه هاي التهابي بيش   

افزايش پروسه هاي التهـابي مـي توانـد باعـث افـزايش بـروز               

  .ک گرددمعيارهاي سندرم متابولي

التهاب مي تواند باعث افزايش مقاومت بـه انـسولين گـردد               

اط افـزايش   که با در نظر گـرفتن ايـن اصـل، مـي تـوان ارتب ـ              

که با افـزايش پروسـه هـاي التهـابي          (فعاليت بيماري لوپوس    

  .با ابتلا به سندرم متابوليـک را توجيـه کـرد          ) همراه مي باشد  

ن مکانيـسم مـشترک،     پروسه التهابي بـه عنـوا      به بيان ديگر،  

باعــث افــزايش فعاليــت لوپــوس و بــروز معيارهــاي ســندرم  

  )۲۰( متابوليک مي گردد

گرهاي وجـود    بـالا يکـي از نـشان       ESRکه   با توجه به اين      

اختلاف معني دار بـين افـراد دو گـروه مبـتلا و              التهاب است، 

 ـ   ESRغير مبتلا به سندرم متابوليک از لحاظ         د  بالا، مي توان

 گـروه مبـتلا بـه سـندرم         فـزايش بـروز التهـاب در      به دليـل ا   

  .متابوليک باشد

افزايش مارکرهاي التهابي با کاهش حساسيت به انـسولين            

بـالا بـودن     از اين رو در گروه مقاوم بـه انـسولين،          همراه بوده 

ESR ۲۰( و ساير مارکرهاي التهابي دور از انتظار نمي باشد(.  

وفايل چربي دچار تغييراتي    ، پر  در بيماران مبتلا به لوپوس       

 HDLچون افزايش سطح تري گليـسيريد و كـاهش سـطح            

اين تغييرات نيز مانند ساير فاكتورهاي ذكر شـده،         . مي گردد 

   عروقي  ‐هاي قلبي ر ابتلا به بيماريـش خطـدر راستاي افزاي

 BILAG index بررسي ميزان فعاليت بيماري لوپوس بر اساس                                                          ندهدو ماهنامه پژوه/  ۴۲۰



  .)۱۴( مي باشد

، عمل آمده در مورد سـندرم متابوليـك       در بررسي هاي به         

، در مقايـسه بـا   SLEاثبات شده است كه بيماران مبـتلا بـه         

 پلاسماي بالاتر، حـساسيت بـه       یگروه كنترل، انسولين ناشتا   

تـري    بـيش  یات ـهـاي ب   يزان ترشح سلول  تر و م   انسولين كم 

 درجه مقاومت به انسولين در بيماران مبـتلا         .)۱۰( داشته اند 

 و زنـان مبـتلا      ۲ مشابه بيماران مبتلا به ديابت نوع        SLEبه  

اين ميـزان مقاومـت بـه       . به تخمدان پلي كيستيك مي باشد     

 بـا   SLEانسولين ممكن است وابسته يـا مـستقل از ارتبـاط            

  .)۲۱( ي سندرم متابوليك باشدساير فاكتورها

 ، ازخـصوصيات سـندرم متابوليـك      گونه که ذکر شد،    همان   

 ، هـر دو داراي       SLEچـه چـاقي و      اگر. چاقي مركـزي اسـت    

ــزايش ســطح(اجــزاي التهــابي مــشابه   و L-1  ، INF-αاف

CRP (ولــي هنــوز ارتبــاط بــين چــاقي و فعاليــت هــستند ،

 ). ۲۲‐۲۴(بيماري لوپوس اثبات نشده است 

 بررسي هاي انجام شده در دانشگاه هاي هاپكينز و مونترال            

 در مقايـسه    SLEتر چاقي در مبتلايان به       بيانگر شيوع بيش  

 ـ .)۷و۶(ا افراد عادي مي باشـد       ب ، بـروز    برخـي مطالعـات    ي ول

چــاقي در بيمــاران لوپــوس را مــرتبط بــا كــاهش فعاليــت و  

  .)۵(متناسب با شدت بيماري مي دانند 

هـا   توجيه سوم که مي تواند در کنار ساير تئوري         بنابراين،   

 مطرح شود اين است که با افـزايش شـدت بيمـاري لوپـوس،             

    ميزان تحـرک و فعاليـت بيمـاران کاسـته شـده و ايـن خـود           

مي تواند زمينه ساز بروز چـاقي و سـاير فاکتورهـاي سـندرم              

  .متابوليک در مبتلايان به لوپوس گردد

احتمال آن مـي رود کـه        ذکر شده، هاي   با توجه به تئوري      

باعـث افـزايش شـدت       ترکيبي از تمام دلايل مطرح گرديـده،      

   فعاليت بيماري لوپـوس در مبتلايـان بـه سـندرم متابوليـک             

هـاي   نياز به بررسي   تعيين علت دقيق اين حالت،     .شده باشد 

جداگانه در هريک از زمينه هاي ذکر شده داشته تا در نهايت            

ــزان فعال ــروز ســندرم  وضــعيت مي ــوس و ب يــت بيمــاري لوپ

ديگـر   متابوليک را از لحاظ وابستگي و استقلال نسبت به يک         

تعيين و نقش ساير عوامل مانند عوارض دارويي و يـا شـرايط             

  .همراه بيماري را نيز معلوم سازد
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