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Abstract: 
 
Background: Conversion disorder is a type of motor or sensory dysfunction that does not 
conform to the concepts of anatomy and physiology of the central or peripheral nervous 
systems. This disorder, more prevalent among the young women, may appear after the stress, 
creating several non-prevalent clinical signs usually associated with mood and anxiety 
disorders. Therefore, this study aimed to examine the effect of aversion therapy on a patient 
with conversion disorder associated with mood and obsessive-compulsive disorders. 
Case Report: The case is a 49-year-old woman with conversion disorder associated with 
mood and obsessive-compulsive disorders and a recent history of twitching in three fingers 
of her left hand. Finally, the disorder was improved as a result of the aversion therapy. 
Conclusion: In conversion disorder, considering the co-morbid mental disorders is very 
important for an effective treatment and aversion therapy can also be considered as a method 
of treatment.  
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در بيمار مبتلا به اختلال تبديلي  )Aversion Therapy( گزارش يك مورد اثر انزجار درماني
  و وسواسي جبري همراه با اختلال خلقي
  

شهاب باقرزاده شهيدي
2و1

زهرا سپهرمنش ،
3*

عبداالله اميدي ،
 4  

  

  مقدمه 
كاهش يا ) Conversion disorder(اختلال تبديلي 

-نظر ميباشد كه بهتغيير عملكرد حركتي يا حسي حاد يا گذرا مي

هاي كلاسيك موسندر .باشدشناختي ميرسد بر پايه اصول روان
علائم حركتي  .باشندميعصبي هاي مواين بيماري مشابه سندر

 كاذب  تشنج، مانند فلج، آتاكسي، ديسفاژيعلائمي اختلال تبديلي 
كنند و علائم حسي نقايص نورولوژيك مانند كوري، را تقليد مي
تواند مي تاين اختلالا ،چنينهم. كنندحسي را تقليد ميكري يا بي

اختلال  .]1[ اختلالات هوشياري مانند فراموشي باشدصورت به
- تبديلي اغلب با تشخيص توام اختلال خلقي، اضطرابي و اسكيزو

فرني همراه است و شيوع آن در ميان بستگان افراد مبتلا به اين 
 Conversionواژه  .]2-4[دهد اختلالات نيز افزايش نشان مي

هر صورت واژه  در .]5[فرويد تعريف گرديد  توسط سيگموند
  . ]6[باشد هيستري از يك كلمه يوناني به معني رحم مي

  
  گروه روانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان ،دستيار 1
  دستيار، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان 2
  دانشگاه علوم پزشكي كاشان دانشكده پزشكي، گروه روانپزشكي،  ،دانشيار  3
، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي روانشناسي بالينياستاديار، گروه  4

  كاشان 
  :نشاني نويسنده مسئول* 

  بلوار قطب راوندي، بيمارستان كارگر نژاد 5كاشان، كيلومتر 
  0361 5550036 :دورنويس                                 0913 1625987 :تلفن

 sepehrmanesh_z@kaums.ac.ir  :پست الكترونيك

  18/2/92: تاريخ پذيرش نهايي                                 31/1/91 :تاريخ دريافت

مي را با علائمي از جمله خفگي، آفوني، وسندرن باستان نيايونا
د، اما فرضيه ندهتپش قلب و ديگر علائم جسمي شرح مي
جايي وسيله جابهاختلالات رفتاري غير اختصاصي ايجاد شده به

رحم نه در مصر باستان و نه در متون يوناني گزارش نشده است 
عنوان يك عامل مداخله كننده بين هيستري به ،در تئوري فرويد. ]7[

بر . شودافكار ديده ميو هاي غير قابل پذيرش، تمايلات، تكانه
نظريه ليبيدو مرتبط با تجربيات سركوب شده يا روياهاي اين طبق 
 .]8[ تواند به علائم جسمي تبديل گرددسركوب شده مي جنسي

وسيله باشد ولي بهفرضيه ميل جنسي يك عامل هيستري مي
هاي روانپزشكي نويسندگاني كه به تفسير سايكوآناليتيك بيماري

اختلال تبديلي  مبتلا بهبيماران . ]9- 11[ پردازند، رد شده استمي
ي مانند ضعف عضلاني، عصبت اختلالاشبيه به معمولا با علائم 

ها يا ترمورها خود را اختلال راه رفتن، كوري، آفوني، كري، تشنج
در حدود يك سوم بيماران تشخيص داده شده با . دهندنشان مي

خود  Iچنين در محور هم ،اختلال تبديلي داراي علائم حركتي بوده
درصد آنها داراي تشخيص در   50باشند و داراي تشخيص مي

اطلاعات اپيدميولوژيك درباره بيماري . باشندمي نيز IIمحور 
كمتر از يك درصد از جمعيت ؛ اختلال تبديلي محدود است

علت درصد از بيماران بستري در بيمارستان به 14تا  5عمومي، 
مشكلات داخلي يا جراحي كه براي مشاوره روانپزشكي مراجعه 

- انگاه درمان ميدرصد از بيماران كه در درم 25تا  5و  كنندمي

اين اختلال بيشتر در زنان . باشندشوند، داراي اختلال تبديلي مي

  : خلاصه
 هايباشد كه با مفاهيم آناتوميكي و فيزيولوژيكي دستگاهاختلال تبديلي نوعي اختلال در عملكرد حركتي يا حسي مي :هدف سابقه و
 اختلال اين .كندمي استرس بروز شود و متعاقباين اختلال بيشتر در زنان جوان ديده مي .كندنمي مطابقت محيطي يا مركزي عصبي

 در اين مطالعه باباشد، لذا همراه مي اضطرابي اختلالات خلقي و اختلالات با اغلب و كندمي ايجاد نيز را بسيار ناشايعي باليني تابلوهاي
  .عنوان يك روش درماني، مورد آزمون قرار گرفتذكرشده بهمورد  روش انزجار درماني در چندين روش درماني،توجه به وجود 
-اي از تابلوي اختلال تبديلي توام با اختلال خلقي و وسواس آلودگي مينمونهاي است كه ساله 49خانم مورد گزارش شده  :معرفي بيمار

طور تدريجي دچار بسته شدن سه انگشت انتهايي دست چپ از عمل جراحي باز قلب همسرش بهدنبال آگاهي از لزوم انجام باشد كه به
  .همراه با نوسانات خلقي و وسواس آلودگي بود كه با درمان انزجار درماني علائم برطرف گرديداين اختلال  .ناحيه بين مفصلي شده است

چنين باشد و همزمان داراي اهميت زيادي براي درمان موثر ميپزشكي همدر اختلال تبديلي توجه به ساير اختلالات روان :گيرينتيجه
  .عنوان يك روش درماني مورد توجه قرار گيردتواند بهمي درمان انزجاري

  اختلال تبديلي، اختلال خلقي، انزجار درماني :كليديواژگان
  312-318 صفحات ،1392، مرداد و شهريور 3پژوهشي فيض، دوره هفدهم، شماره  –نامه علميماهدو                                                               
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سال  35در سن بالاتر از مذكور اختلال  ،علاوهبه. شودديده مي
يك  توصيفيرشي براي ذطور كلي روش قابل پبه .]1[ اندك است

 موثرتواند در تغيير علائم چگونه ميكه  شناختيرواناسترس 
برداري عملكردي، اختلال عملكرد  تصوير. ]12[ ندارد باشد، وجود

حسي، حركتي و  قشرصورت كاهش فعاليت سطح را به قشري
مطالعه  .]13[ حسي، فلج و كوري نشان داده استبينايي در طي بي

غير طبيعي قشر فعاليت  ،و همكاران Beilenانجام شده توسط 
 ،چنينهم. كندتبديلي گزارش مي حسيبيرا براي بيماران با  آهيانه

اين بيماران كاهش فعاليت در كورتكس پره فرونتال، جيروس 
مورد . ]14[ دندهسوپرا مارژينال و پره كونئوس را نشان مي

 علائم تبديلي اي است كه تابلويي ازساله 49گزارش شده خانم 
و  افسردگيهمراه با اختلال خلقي  )بسته شدن انگشتان دست(

صورت سابقه بستري در بيمارستان تحت درمان بهبا  وسواس
Aversion Therapy قرار گرفت.  

  
  معرفي بيمار

و ساكن  سوادبيدار، ساله، متاهل، خانه 49بيمار خانم 
از آگاه شدن از  پس 1390كاشان است كه از اواسط آبان ماه سال 

طور تدريجي دچار عمل جراحي باز قلب همسرش بهلزوم انجام 
بين مفصلي بسته شدن سه انگشت انتهايي دست چپ از ناحيه 

اختلال در عملكرد دنبال آن باعث كه بهشده است  پروگزيمال
را در راست بيمار سابقه بسته شدن انگشتان دست  .است شدهبيمار 

دنبال ازدواج طبق گزارش اطرافيان بهدو سال پيش نيز داشته كه 
بيمار  ،چنينهم. ماه باز شده است 6د از گذشت بوده و بعدخترش 

سابقه بسته شدن سه انگشت انتهايي دست راست را نيز از ناحيه 
 دنبال يكسال پيش داشته كه به 4از  بين مفصلي پروگزيمال

دنبال آن مشاجره اي كه بهگونهبه مشاجره خانوادگي بوده است؛
و پس از آن ابتدا  بازوي دست راست بيمار با ديوار برخورد داشته

ا در سه انگشت مزبور داشته بيمار دچار بي حسي و لمس بودن ر
بين رفته و سه انگشت دست  حسي مذكور ازتدريج بيبه است و

شكل ( بسته شده است بين مفصلي پروگزيمالراست از ناحيه 
دنبال مشكلات ايجاد شده براي بيمار، به متخصص به. )1شماره 

با تشخيص  1387در ارديبهشت ماه سال كه ارتوپدي مراجعه كرده 
Psycho Flex Hand پس  .تحت مانيپولاسيون قرار گرفته است

ماه، مجددا  2بعد از قرار گرفتن انگشتان از مانيپولاسيون و در آتل 
بسته  صلي پروگزيمالبين مفانگشتان دست راست بيمار از ناحيه 

سال پيش  12در ضمن بيمار سابقه خلق افسرده را از  .شده است
 Symptomگاه تا كنون داشته است، در اين مدت بيمار هيچ

Free كه با توجه به معيارهاي  نبوده استDSM-IV-TR 

بيمار سابقه وسواس  ،چنينهم. تايمي مطرح گرديدتشخيص ديس
خانه را از دوران كودكي داشته به آلودگي و چك كردن وسايل 

سال  12ها از بيمار داراي سابقه حركات لرزشي بدن و اندام .است
پيش بعد از عمل جراحي ديسك كمر را داشته است كه بيشتر به 
دنبال مشاجرات خانوادگي ايجاد گرديده و با توجه به علائم باليني 

ها كه اين لرزش است شدهمطرح  تشنج كاذببراي وي تشخيص 
 .شده استاخيرا كاهش يافته و بيشتر به دنبال مشاجرات ايجاد مي

علت سال پيش به 4بيمار تاكنون سه بار بستري شده است كه از 
بار نيز به جمع شدن انگشتان دست راست و خلق افسرده و يك

بوده است كه بعد از ترخيص و درمان دارويي خلق  MDDعلت 
 .ولي انگشتان بيمار تغيير خاصي نداشته است ،بيمار بهتر گرديده

 17سالگي با فردي كه  13در سن  ،بيمار فرزند اول خانواده بوده
سالگي در  20بيمار تا . سال از وي بزرگتر بوده ازدواج كرده است

داده خانه مادري بوده و كارهاي منزل را به كمك مادر انجام مي
با توجه به شد كه بابيمار صاحب سه دختر و يك پسر مي. است

-انجام مي ويبيشتر كارهاي خانه را دخترهاي بيمار خلق افسرده 

 .عملكرد بيمار در اين مدت مختل بوده استاي كه گونهبه ؛اندداده
نرمال  Brain MRIنرمال و  EEGهاي عضوي، در بررسي

تحت درمان  كهكور در حالييمار با شرح حال مذب .گزارش گرديد
با داروهاي ضد افسردگي بود، ابتدا تحت هيپنوز قرار گرفته و 

البته ( )2شكل شماره ( انگشتان هر دو دست وي باز گرديد
انگشتان دست راست بيمار كه تحت مانيپولاسيون قرار گرفته بود 

قرار داشت و  بين مفصلي پروگزيمالدچار فلكسيون در ناحيه 
Extend  دنبال باز شدن اين ، ولي به)3شكل شماره ( )نشد

ن مجددا انگشتان هر دو دست بيمار بسته آانگشتان يك روز بعد از 
صورت تك تك با دست بيمار به سپس انگشتان هر دو. شدند

دنبال مجددا باز گرديد و به Suggestionنرمش دادن و مالش و 
به اين صورت كه  ؛قرار گرفت Aversion Therapyآن تحت 

به اين نحو  ؛به مچ هر دو دست بيمار شوك الكتريكي وارد گرديد
كه به ازاي بسته شدن انگشتان شوك وارد شده و به ازاي باز شدن 

 صديكاين عمل براي هر دست  .كردانگشتان شوكي دريافت نمي
. مرتبه تكرار گرديد و اين عمل در دو هفته متوالي صورت گرفت

هاي بيمار و توصيه به كار م اين مراحل بر روي دستبعد از انجا
- طور كامل بهها، بيمار عملكرد طبيعي خود را بهكردن با دست

كنترل افسردگي  داروهاي ضدبا و خلق بيمار نيز  دست آورد
پيگيري پس از ماه  هشتهاي بيمار تا عملكرد دست .گرديد

به دختر بيمار توصيه  ،چنينهم. طور طبيعي ادامه داشتدرماني به
گرديد كه كارهاي خانه را به بيمار واگذار كرده و با فاصله زماني 

  .بيشتري به مادرش سر بزند
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  اسپاسم و دفورميتي هر دو دست -1شماره  شكل

  
  Aversion Therapy  رفع كامل اسپاسم دست چپ پس از -2 شماره شكل

  
   Aversion Therapyپس از  manipulationرفع ناكامل اسپاسم دست راست به علت خشكي مفصلي ناشي از  -3شماره شكل 
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  بحث
-تواند بهاختلال تبديلي مي گونه كه اشاره گرديد،همان

صورت يك يا چند علامت عصبي در غياب پاتولوژي مشخص 
در مورد گزارش . ]1،15[ اي بروز كندزمينه) Gross(قابل مشاهده 

مل عدنبال اسپاسم انگشتان به صورتبروز علائم حركتي بهشده 
كننده دنبال هيپنوز مطرحو باز شدن اين انگشتان به همسرباز قلب 

چرا كه بروز مشكل در دست  باشد؛علامت تبديلي در اين بيمار مي
 Secondary(او خود مانع كار كردن اجباري وي در منزل 

Gain (هاي عضوي از طرف ديگر طبيعي بودن بررسي. گرديدمي
در اين بيمار خود به نفع تشخيص اختلال تبديلي همراه با اختلال 

 روي كه بررسي در همكاران، و Gould .باشدخلقي و وسواس مي

 وجود از شواهدي دادند، انجام حادبا علائم عصبي  بيمار 30

 ثانوي نفع وجود شامل تبديلي، اختلال كنندهمطرح مشخصه چندين

-غير ايمنطقه حسي كاهش و هيپوكوندريازيس سابقه و قوي

 تبديلي، اختلالات در .]16[نمودند  ارائه بيماران در را آناتوميك

 ناشناخته علل با مغز زيركورتكس به كورتكس مهاري اثرات

 مغز، كورتكس كننده مهار داروهاي بامعمولا  كه يابدمي افزايش

 نامنظمي كه درماني اقدامات و هاكننده بيهوش ها،بنزوديازپين مثل

 شودمي برطرف،  )ECTمثل (كند  رفع را نوروترانسميتري سيستم

 به اندام و يافته بهبودي كورتكس اضافي مهار از ناشي و علايم
هاي درماني متفاوتي در روش .]17- 19[ گردديم بر طبيعي حالت

توان به تلقين، دارد كه از جمله مي مورد اختلالات تبديلي وجود
سازي عضلاني ساده، تزريق وريدي ديازپام، هيپنوز، آرام

Aversion Therapy وParadoxical Therapy بر . اشاره كرد
در مقايسه اثر بخشي چهار روش  ،طبق مطالعه موسوي و همكاران

سازي عضلاني ساده نسبت به درماني اختلال تبديلي حاد، آرام
شود ميبيماران تر هيپنوز و تزريق ديازپام منجر به بهبودي سريع

بخشي و در روش در روش تزريق ديازپام صرفا اثر آرام .]20[
، ولي در روش ]21،22[ شودهيپنوز تا حدودي اثر تلقيني اعمال مي

كه (بخشي و تلقين بهبودي سازي عضلاني هر دو حالت آرامآرام
احتمالا  .]21[ گرددبا هم اعمال مي) شددر حين درمان داده مي

با  .كندتر نقش ايفا ميتركيب اين دو حالت در ايجاد بهبودي سريع
نسبت به  يگر با بيمار در روش تلقينتوجه به ارتباط بيشتر درمان

تري سازي عضلاني، ممكن است ارتباط درماني قويهيپنوز و آرام
-درماني ديگر درمان پاراهاي از جمله روش .]23[ايجاد نمايد 

صورت عمدي وادار به باشد كه در آن بيماران بهدوكسيكال مي
رفتارهاي ناخواسته مانند انجام اعمال وسواسي يا حمله تبديلي 

وسيله درمان پارادكسيكال يك تكنيك است كه به .]24[ گردندمي
Frankl  عنوان اين روش به .]25[توسعه و شرح داده شده است

وضوح باعث پيشرفت بدتر گر بهعملكردهايي كه در آن درمان
 شود تا اينكه آن مشكل برطرف گردد،شدن مشكل بيمار مي

محققان رفتار درماني مواردي از مطالعات . ]26[ گيردصورت مي
كسيكال را در درمان مسائل وكننده از اثر درمان پاراد حمايت

-افكار و رفتار وسواسي، بياحساسي، رفتاري و روانپزشكي مانند 

نوروز فوبيا و  خوابي، سردردهاي ميگرن، آنوركسيا نروزا،
يكي از . ]27- 31[ اندهاي سايكوتيك گزارش كردهوضعيت

 Rohrbaughكسيكال كه توسط وهاي عملكردي درماني پارادمعيار

در موقعيتي كه نگراني توسط بيمار كم  ،تعريف گرديد و همكاران
از اين  ،اي باشد كه خارج از كنترل وي باشدبوده و علائم به گونه

گونه نگراني در در اختلال تبديلي هيچ. ]32[ گرددروش استفاده مي
اشته و علائم خارج از كنترل بيمار دمورد علائم براي بيمار وجود ن

مختلفي در درمان مورد استفاده كسيكال وهاي پارادتكنيك. باشدمي
كسيكال واند كه شايد بيشترين و بهترين تكنيك پارادقرار گرفته

Symptom Prescription در مطالعه انجام شده بر . ]33[ باشد
روي بيماران با اختلال تبديلي روش درمان پارادوكسيكال با تزريق 

مار بي 15وريدي ديازپام مورد مقاسه قرار گرفت كه در آن از 
به ) درصد 3/93(بيمار  14، كسيكالوتحت درمان با تكنيك پاراد

 60(بيمار  9بيمار كه با ديازپام درمان شدند  15و از مناسب پاسخ 
بيمار از آنها  6يافتند و دست مناسب به پاسخ درماني ) درصد
- نتايج اين مطالعات بيان مي. هفته باقي ماند 6شان تا انتهاي علائم

كسيكال يك روش درماني موثر در اختلال وپارادكند تكنيك 
انزجار درماني ، هاي ديگراز جمله درمان .]24[ باشدتبديلي مي

هاي درماني بر پايه اي، روشهاي مواجههمشابه درمان. باشدمي
 اين روش درماني اصول. باشدانزجار شامل مداخلات متفاوتي مي

-هدف را كاهش مي هاي تنبيهي بوده كه رفتارهايبر پايه روش

آور يا مسائل مشابه هاي زيانهاي ديگر تنبيهي، محركدر فرم .دهد
-در اين سناريو، تنبيه به .دهدآن رفتارهاي مورد نظر را كاهش مي

دهنده احتمالي آينده پاسخ،  عنوان عامل كاهشطور عملكردي به
 .گرددتعريف مي ،كننده فوري تحريك عنوان يك عامل تخليهبه

هاي انزجاري، شوك و صداي بلند، مزه محرك تنبيهي شامل سر
باشد كه دو مورد آخر فقط الكتريكي خفيف يا عوامل شيميايي مي

بيان  يرفتار درماناساتيد  .گيردبزرگسالان مورد استفاده قرار مي رد
 Time outها مانند از تنبيه فقط وقتي كه ساير روشدارند كه مي

عنوان روشي براي كنترل اثر بودند، بهبي Response costو 
-سه پارامتر عمومي با روش .]1[ گيردمورد استفاده قرار مي، رفتار

موثر بودن روش تنبيهي با شدت بالا . باشدبيهي همراه ميهاي تن
فوري و مداوم ) اما فقط شدت كافي در حد از بين بردن آن رفتار(

مستقيمي بين قدرت در حقيقت ارتباط . بودن رابطه مستقيم دارد
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محرك . محرك تنبيهي و بهبودي رفتار مهار شده قبلي وجود دارد
 گردد،تر كه بيشتر براي رفتارهاي منفي استفاده ميتنبيهي ضعيف

حقيقت شدت ناكافي تنبيه پاسخ  در. عود فراواني خواهند داشت
تنبيه ممكن است اثرات  .دهددنبال آخرين تنبيه را افزايش ميبه

هاي احساسي منفي، فرار، دوري و ناخوشايند مانند واكنش
هاي انزجاري بر پايه اصول روش. ]1[ عصبانيت را ايجاد نمايد

هاي جنسي و سوء وضعيتي كلاسيك بوده كه براي درمان انحراف
، كه منجر به حذف يا گيردمصرف مواد مورد استفاده قرار مي
چنين در اين روش هم .گرددكاهش تكرار رفتارهاي ناخواسته مي

براي درمان اعتياد به نيكوتين نيز مورد  rapid somkingفرم 
ن براي اين فرم استفاده آ، اما به هر جهت تاثير گيرداستفاده قرار مي
- در هر صورت روش .باشدطور كامل واضح نمياز مواد هنوز به

براي درمان بيماران با اختلال  هاي معمولهاي انزجاري روش
سه روش تحريكي انزجاري وجود دارد كه شامل . باشدتبديلي نمي

Chemical A.T  وElectrical (Faradic) A.T وverbal 

(Covert Sensitisation) A.T با توجه  ،چنينهم .]1[ باشدمي
جمله بازگشت بيمار به  به اينكه فوايد اين درمان براي بيمار از

بهبود  و اجتماع، بهبود نسبي خلق افسرده، بازيابي عملكرد فردي
-مي ]34[مضرات آن كه شامل اضطراب گذرا  بر روابط بين فردي

باشد اين روش فاقد مشكل اخلاقي داراي ارجحيت مي باشد،
ابتدا براي رفع اسپاسم از هيپنوز استفاده گرديد  در اين بيمار، .است

ولي با توجه به عود اسپاسم انگشتان هر دو دست و عدم پاسخ به 
سازي عضلاني ساده و انزجار درمان براي بيمار از روش آرام

ده شطرف  تدريج اسپاسم انگشتان براستفاده گرديد، كه به درماني
د به اين نكته توجه نمود كه البته باي .و باعث بهبودي بيمار گرديد

- كاهش استرس بيمار بعد عمل موفق جراحي همسرش و توصيه

- همراه بيمار ممكن است در تداوم عملكرد دستهاي ارائه شده به

نكته مهم در برخورد با اين بيماران  .هاي بيمار نيز نقش داشته باشد
فردي نمايند، توجه كافي به عوامل كه با علائم جسمي مراجعه مي

 علاوه، به]. 36،35[باشد و اجتماعي موثر در بروز اين علائم مي

 از آنها موقع به و درمان همراه روانپزشكي ديگر اختلالات به توجه

 نظر از اگر كه داشت در نظر بايد .است برخوردار اهميت والايي

 آنان درمان گيرند، قرار نقش بيمار در تريطولاني زماني مدت

 قابل غير جسماني عوارض احتمال بروز و بود تر خواهدمشكل

  .داشت خواهد همراه را به عضو، آتروفي برگشت، شامل
  

  نتيجه گيري
در اختلال تبديلي توجه به ساير اختلالات روانپزشكي 

چنين باشد و همزمان داراي اهميت زيادي براي درمان موثر ميهم
مورد توجه عنوان يك روش درماني تواند بهمي درمان انزجاري

  .قرار گيرد
  

  تشكر و قدرداني
بدين وسـيله از كليـه همكـاران كـه در گـزارش و ارائـه       

 .نماييماطلاعات لازم نهايت همكاري را داشتند، تشكر و قدرداني مي
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