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 1393سوم، پاييز  ي، شمارهپنجمتي اسلام و ايران، سالطب سنّيمجلّه 

  

تهيه يك فرم دارويي از ريزوم زنجبيل بر پايه طب سنتي ايراني براي رفع تهوع ناشي از 
  درماني شيمي

  

ب، حسين رضائي زادهالف ياسر سليماني
جسعيد گودرزي،

 ، نرگس ياساومحمودي ، منان حاجيدتوليت، طيبه 
*ه

  

 
الف

  گروه فارماكوگنوزي، دانشكده داروسازي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران 

ب
  گروه طب سنتي، دانشكده طب سنتي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران  

ج
  تهران، تهران، ايرانگروه فارماكوگنوزي، دانشكده داروسازي، دانشگاه علوم پزشكي  

د
  گروه فارماسيوتيكس، دانشكده داروسازي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،تهران،ايران 

و
  گروه كنترل غذا و دارو، دانشكده داروسازي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران 

ه
  گروه فارماكوگنوزي، دانشكده داروسازي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران  

  

  چكيده

در بيشتر نقاط دنيا براي اختلالات مختلـف از  Zingiberaceaeاز خانواده ) Zingiberofficinale Roscoe(ريزوم زنجبيل :سابقه و هدف
هـا كـه در    ها كه در ريـزوم تـازه و شـوگائول    جينجرول. شود جمله اختلالات گوارشي و شرايط التهابي نظير استئوآرتريت مصرف مي

هدف ايـن   .كند در ايران رشد نمي زنجبيل. مانده بيشتر موجود هستند،از جمله تركيبات زنجبيل با اثر ضدتهوع هستندريزوم خشك و 
مطالعه طراحي فرمولاسيوني جديد از گياه زنجبيل و  بر پايه طب ايراني براي اسـتفاده در بيمـاران رنجـور از عارضـة تهـوع ناشـي از       

  .جينجرول و تعيين تاريخ انقضاء است  -6ي فرآورده بر پايه درماني همراه با استانداردساز شيمي

 كيلوگرم ريزوم زنجبيل تازه از بازار تهران خريداري شد كه پس از تاييد نام علمـي و قطعـه   20، مقدار90در آذر سال :ها مواد و روش

 100ش ماسراسيون بااتـانول انجـام و   گيريبه رو عصاره.دست آمد آزمايشگاه، يك كيلوگرم پودر زنجبيل خشك به شدن در دماي خشك

مواد براساس فرمولاسيون بـه هـم مخلـوط شـده و در     . بود كپسول مورد استفاده شماره صفر معمولي. گرم عصاره روغني حاصل شد
  .شده انجام شد ها و شرايط تعيين هاي پايداري در زمان آزمايش. كپسول قرار گرفتند

برابـر   91گرمي در اسفند سال  ميلي 500جينجرول در كپسول دارويي -6ميزان . درصد بود 14 جينجرول در عصاره، -6ميزان  :ها يافته
  .گرم بود ميلي7/0برابر  92گرم و در كپسول دارويي در ارديبهشت سال ميلي27/1

راي اين فرآورده تـاريخ  توان ب شده دما پايدار نبود و در نتيجه نمي ها، فرآورده در شرايط تشديد براساس محاسبات و داده :گيري نتيجه
  .انقضاي مشخصي را تعيين كرد

  .درماني شوگائول، ميوة به، ضدتهوع، شيمي -6جينجرول،  -6زنجبيل،  :ها كليد واژه

  

  :مقدمه

ZingiberofficinalisRoscoe  گيـــاهي اســـت از خـــانواده
Zingiberaceae هـاي زنجبيـل و زنجفيـل،     كه در فارسي با نام

 ,Ginger“هـاي  و در انگليسي بـا نـام   ”زنجفيل“درعربي با نام 

Zingiber“ ,“ Common ginger“ ,“ Indian ginger“   شـناخته
تـرين نـوع آن بـراي مصـارف دارويـي       مرغـوب .)1،2(شود مي

93ارديبهشت - : افتيدر خيتار

 93شهريور: تاريخ پذيرش
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، هنـد و  )3(در طب سنتي ايران). 1،3(زنجبيل جامائيكايي است
و بيشتر نقاط دنيا استفاده از زنجبيـل بـراي مشـكلات    ) 4(چين

ــي، روماتيســم و ــده اســت ... گوارش ــناخته ش ــر .ش ــدين اث چن
فارماكولوژيكي نظير اثـر ضـدتهوع، ضـدانعقاد، ضـدميكروبي،     

نيز از زنجبيـل ثبـت   ... اكسيدان و ضدالتهاب و ضدسرطان، آنتي
ع تركيبات زنجبيل بسته به محل رويـش، نـو   ).5، 8(شده است

كنـد و شـامل    بـودن گيـاه  تغييـر مـي     اقليم و تـازه يـا خشـك   
كربوهيدرات، فيبر، ليپيـد، مـواد معـدني، ويتـامين، پـروتئين و      

از جمله . است %)5-8( ها ، اولئورزين%)1-3(آمينواسيد، اسانس
هايي نظيـر زنجيبـرن    ترپن ها و سزكويي اجزاي اسانس، منوترپن

هــا و  ن، جينجــرولو از مهمتــرين اجــزاي اولئــورزي) 6(اســت
تـرين   دراولئورزين زنجبيل تـازه فـراوان  ). 6(ها هستند شوگائول
شـــوگائول -6جينجـــرول و در زنجبيـــل خشـــك -6جـــزء 
ــوگائول). 8،6،5،1(اســت ــه ش ــا در پروس ــاي گرمايشــي و  ه ه

مـدت بـا از دسـت دادن آب و تشـكيل بانـد       نگهداري طولاني
طالعـات و  م). 7،9،10(شـوند  ها تشكيل مي دوگانه از جينجرول

شواهد، حاكي از آن است كه مكانيسم اثر ضدتهوع زنجبيـل بـا   
  ).11،8،6(ندارد تأثير مغز اثر روي سيستم گوارش بوده و روي

خصـوص اثـرات    مطالعات مختلفي روي اثرات زنجبيل بـه 
ضـــدتهوع آن در بيمـــاري حركـــت، دوران بـــارداري، بعـــد 

ن گيـاه در  درماني انجام شده و موفقيت اي ازاعمالجراحي،شيمي
اينكه بيشتر  به باتوجه). 5،7،8،12(مهار تهوع را نشان داده است

و ) 13(درماني از تهوع گله دارند تا استفراغ بيماران تحت شيمي
تهوع و استفراغ ناشـي از   از طرفي هم، داروهاي رايج در كنترل

كه  حال آن ،)14(درماني، روياستفراغ بيش از تهوع مؤثرند شيمي
لـذا بـراي اينبيمـاران،     )14، 18(كنـد  را مهـار مـي  تهوع  زنجبيل

اي با مقدار بيشتري ماده مـؤثر و فرمولاسـيوني    ساخت فرآورده
ــه نظــر مــي  ــوين ضــروري ب شــايان ذكــر اســت كــه  . رســد ن

هاي زنجبيـل در بـازار دارويـي بـراي مشـكلات       بيشترفرآورده
تر نظير بيماري حركت، التهـاب مفاصـل، تهوعـدروران     خفيف

  .فرموله شده است... وبارداري 

  

  

  

  :ها مواد و روش

ــيمايي ــواد ش ــتاندارد -6: م ــاخت Flukaجينجــرول اس ، س
  كانادا، اتانول ساختشركتSigma-Aldrichكارخانه 

  .پارس شيمي ايران مطابق با شركت مرك آلمان

كيلـوگرم ريـزوم   20،  مقـدار 90در آذرماه سال: مواد گياهي
  شد كه پس اززنجبيل تازه از بازار تهران خريداري 

در دانشـكده داروسـازي دانشـگاه علـوم      شناسايي و تأييـد 
قطعـه   پزشكي شهيد بهشتي، در آزمايشگاه فارماكوگنوزي قطعه

كردن درسايه ودماي آزمايشگاه،ميزان يك  شده و پس از خشك
ميـوه بـه تـف داده    . دست آمـد  كيلوگرم پودر زنجبيل خشك به

  .شده از اصفهان تهيه شد

گيـري، بـه روش ماسراسـيونوپنج     عصاره :گياهگيري  عصاره
ليتر اتانول  انجـام شـد كـه پـس ازتقطيربـا       13 مرتبه در كل با

 سـاخت شـركت   4EKF63CX-4دستگاه تبخيركننـده روتـاري  

Heidolph  ،ــان ــد   100آلم ــي حاصــل ش ــرم عصــاره روغن  .گ

 اثـرات  كـه  اسـت  آن از حـاكي  مـدارك  و شـواهد  كه ازآنجايي

اولئـورزين   اجـزاي  برخـي  بـه  مربوط بيشتر يزنجبيل ضدتهوع
 دراولئورزين و است )ها شوگائول و ها جينجرول همه از مهمتر(

 بيشـترين  جينجـرول -6خصوص به و ها جينجرول تازه، زنجبيل

 استانداردسـازي  و مقـدار  تعيـين  بـراي  است، اين تركيب جزء

  .انتخاب شد زنجبيل اتانولي عصاره

سـاخت   ،HPLCدستگاه با ها نمونه HPLC: با دستگاه آناليز
ــركت  ــان Knauerش ــاليز آلم ــدند آن ــتم. ش ــامل سيس ــك  ش ي
ــپ ــركت   Maxi-starK-1000پم ــاخت ش ــان، Knauerس  آلم

 يك و ستون خانه گرم يك خودكار، انژكتور يك ،degasserيك

 EuroChrom2000( افزار نرم توسط سيستم اين. بودUVدتكتور

(Version1.6  ساخت شـركتKnauer   شـد  مـي  آلمـان كنتـرل .

و 5/12بـاطول  آلمـان  Knauerشركت  C18كروماتوگرافيباستون
خانـه   گـرم  دمـاي . شد سازي بهينه و ارزيابي متر سانتي 4/0قطر 
 و ml/min1 روي جريـان  سـرعت  و گراد سانتي درجه 35ستون
 تنظيم نانومتر 282 موج طول روي 1-10×1حساسيت با دتكتور

 بــه كــه بــود ونيتريــل واســت آب شــامل متحــرك فــاز .شــد

 مخلـوط  بـاهم  آمـده اسـت   )1جـدول (در  كـه  Gradientروش

 .بـود  ميكروليتـر  10 هـا  نمونه تمام براي تزريق حجم .شدند مي
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و محلـولي از اسـتاندارد    ppm10  محلولي از عصاره با غلظـت 
مرتبه بـه   3با چند غلظت مشخص ساخته شده و از هر غلظت 

HPLC     تزريق شد و  ميانگين سطوح زير منحنـي هـر غلظـت
  .شد گيري اندازه

  

 HPLCمورد استفاده براي آناليز  gradientروش  -1جدول

%B )استو نيتريل()%Aزمان)آب
10  90  0 

30  70  5  

50  50  10  

70  30  15  

90  10  20  

10  90  60  

  

كپسول مورد استفاده، شـماره صـفر معمـولي    : تهيه كپسول
  150گرم عصاره زنجبيل،  ميلي 50مواد شامل . بود

گرم ميوه به تف داده شده و  ميلي 50گرم پودر زنجبيل، ميلي
گـرم منيـزيم    ميلي20و ) ركنندهپ عنوان به(گرم لاكتوز  ميلي 130

 500بود كه مجمـوع ايـن مـواد    ) دهنكن روان عنوان به(استئارات 

ــي ــد ميل ــازي. گرمش ــگاه داروس ــ در آزمايش ــنعتي دانش كده ص
طـور   بـه  كـردن  داروسازي، زنجبيل و ميـوه بـه پـس از آسـياب    

هـاي پلاسـبو بـا     كپسول. الك شدند 25جداگانه، با الك شماره 
  .لاكتوز پرشدند

هــاي پايــداري بايــد در  آزمــايش :هــاي پايــداري آزمــايش
ــاه ، ســهماه وســهماه بعــد در شــرايط   زمــان هــاي صــفر، دوم

زمـان  . شـد  انجام مـي گراد،  درجه سانتي40تشديدشده حرارت 
، زمـان  92، زمان دوم ارديبهشت سال1391صفر، اسفندماه سال

بـراي  . بـود  92، و زمـان آخـر در شـهريور    92سوم تيرماه سال
جينجـرول فـرآورده در زمـان صـفر و شـرايط      -6تعيين مقدار 

درصد اين  10تشديدشده، محتواي ده عدد كپسول توزين شد و
 100ويــي اســت، در مقــدار كــه معــادل وزن يــك كپســول دار

در مرحلـة بعـد   . ليتر متانول حـل شـدو سـانتريوفوژ شـد     ميلي
 مرتبه رقيق شـد و محلـولي از فـرآورده بـا غلظـت      ده محلول

ppm10 دست آمد كه با تزريق به  بهHPLC جينجرول  -6مقدار

دوماهـه ايـن    گيري و در هر بار نوبت در محلول حاصل  اندازه
  .فرايند تكرار شد

  

 :ها يافته

هاي متوالي محلول استاندارد مشخص شد كه  پس از تزريق
 .اسـت  26جينجـرول دقيقـه    -6بـراي   زمان ظاهرشـدن پيـك  

بـه   ppm 10، 5/7، 5، 5/2، 0هـاي  محلول استاندارد بـا غلظـت  
شـكل  (شد  گيري اندازه دستگاه تزريق شد و سطوح زير منحني

سـه   ppm10سپس محلول متانولي از عصاره با غلظـت  ). 4-1
ين سـطوح زيـر منحنـي    به به دستگاه تزريق شد كـه ميـانگ  مرت

جينجرول در  -6بر اين اساس، ميزان ). 2جدول(بود  793/192
، 2هـاي جـدول    داده براسـاس . درصـد تعيـين شـد    14عصاره 

-6هاي مختلـف محلـول اسـتاندارد     نمودار كاليبراسيون غلظت

gingerol  5شكل (ترسيم شد.(  

  

به همراه  gingerol-6ل استاندارد غلظت هاي مختلف محلو -2جدول
  )=3n.(انحراف معيار هر غلظت ±ميانگين سطوح زير منحني

غلظت  سطح زير منحني
0  0  

325/0±134/392  5/2  

267/0±109/554  5  

575/0±432 /855  5/7  

283/0±185 /1095 10  

  

  

  91، مرداد ppm10 كروماتوگرامي از محلول استاندارد با غلظت-1شكل
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، ppm10كروماتوگرامي از محلول متانولي عصاره با غلظت - 2شكل 
  91مرداد

 

 
  91، اسفندppm 10كروماتوگرام فرآورده با غلظت -3شكل

 

  

  92، ارديبهشت ppm 10كروماتوگرام فرآورده با غلظت  -4شكل

 

  

-6نمودار كاليبراسيون غلظت هاي مختلف محلول استاندارد  -5شكل

gingerol  

  

، وزن محتواي مجمـوع  1391اسفندماه  ، يعنيدر زمان صفر
 10و  گرم بـود  96/4شد كه برابر دد كپسول دارويي تعيين دهع

 90-110محاسـبه شـد كـه در بـازه      گـرم  ميلـي  496درصد آن 

ليتـر   ميلـي 100گـرم در   ميلـي  496كه  درصد وزن كپسول است
كـردن آن، محلـولي بـا     متانول حل شد، سپس با ده مرتبه رقيـق 

ــت ــه   ppm10 غلظ ــد ك ــل ش ــر10حاص ــه ميكروليت  از آن ب

تزريق شد كه ميانگين سطوح زيرمنحني معـادل   HPLCدستگاه
با قـراردادن ايـن عـدد در معادلـه خطـي      . واحد شد 486/178
 ppm 27/1جينجـرول در ايـن نمونـه    -6آمـده، مقـدار    دست به

ليتر از محلـول، كـه محتـواي     ميلي1000محاسبه شد؛ يعني، در 
-6گـرم   ميلـي  27/1ر آن حـل شـده بـود،    يك عدد كپسـول د 

عبـارتي ايـن مقـدار در هـر كپسـول       جينجرول وجـود دارد،بـه  
  .موجود است گرمي ميلي 500دارويي 

. نوبت بعدي انجـام آزمـون پايـداري بـود     1392اردبهشت 

گرم  84/4گرمي  ميلي 500وزن محتواي ده عدد كپسول دارويي 
 90-110زه گـرم در بـا   ميلـي  484درصـد آن يعنـي   10شد كـه  

ليتر متانول  ميلي100اين مقدار پودر در . درصد وزن كپسول بود
 شـدن، محلـولي بـا غلظـت     حل شدو  پـس از ده مرتبـه رقيـق   

ppm10 دست آمد كه با تزريق به دسـتگاه   بهHPLC  ميـانگين ،
با قـراردادن ايـن   . واحد شد 936/117سطوح زيرمنحني معادل 
جينجرول حاصـل   -6ار آمده، مقد دست عدد در معادله خطي به

جينجـرول   -6بود، يعني، محتواي ppm 75/0در اين نمونه برابر
حـال بـراي   . اسـت  گـرم  ميلـي  75/0معـادل   يك عدد كپسول،
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جينجـرول در كپسـول    -6بررسي پايـداري فـرآورده، غلظـت    
جينجــرول در كپســول  -6دارويــي ارديبهشــت را بــه غلظــت 

ضــرب  100دارويــي اســفند تقســيم كــرده و عــدد حاصــل در
 -6مقـدار   90-110درصدشد كـه در بـازه    59شودكه برابر  مي

دهد كـه فـرآورده    جينجرول در كپسول قرار نگرفته و نشان مي
تـوان   شده پايدار نيست و براي آننمي در شرايط حرارتي تشديد

  .تاريخ انقضاء معيني تعريف كرد

  

  :گيري بحث و نتيجه

گفــت در تــوان  بــا مــرور و بررســي مقــالات و منــابع مــي
هاي زنجبيل كه براي بررسي اثرات مختلـف روي   بيشترفرآورده

هـاي   رسـدفقط بـه پركردنكپسـول    نظرمـي  انسان استفاده شده،به
دارويي با پودر زنجبيل پرداخته شده و به تعيين تـاريخ انقضـاء   

متأسفانه با مرور روند مصرف زنجبيـل در  . توجهي نشده است
دار زنجبيـل يكسـان و مقـدار    اي بـا مق ـ  بالين، استفاده فـرآورده 

هاي جامع  شود كه اين مسئله، بررسي مصرفي يكسان ديده نمي
. كنـد  بودن اثـرات زنجبيـل را دشـوارتر مـي     روي مثبت يا منفي

همچنين اين همه تنوع در نحوة استفاده زنجبيل در بـالين مـانع   
وابسـته بـه دوز روي فارماكوديناميـك     نگر انجام مطالعات آينده

هاي موجود در بازار  فرآورده مورد در متأسفانه .شود زنجبيل مي
 بـه  ها،مـانع دسـتيابي   دنيا، عدم دسترسي به اطلاعـات فـرآورده  

هـاي   با نگـاهي بـه فـرآورده   . شود استانداردسازي آنها مي نحوة
شـــود كـــه گرچـــه  موجـــود در بـــازار ايـــران معلـــوم مـــي

ــيكن، تمــامي ايــن  هاياســتاندارد فــرآورده شــدهوجود دارنــد؛ ل
فنلـي تـام، يـا     ها يا براساس اسانس، يـا تركيبـات پلـي    فرآورده

كـه فرمولاسـيون ايـن     اند، در حـالي  فلاونوئيدها استاندارد شده
مطالعه براساس يكي از مواد مواد مـؤثر موجـود در اولئـورزين    

اما در ريـزوم خشـك   . جينجرول استاندارد شده است -6يعني 
شـكل  (يابـد   ش مـي شوگائول كاه-6جينجرول با تبديل به  -6
، كه البته اين به معني كاهش اثر درماني مـورد نظـر نيسـت،    )6

-6شـوگائول هـم همـان اثـرات درمـاني مـورد نظـر         -6زيرا 

از طرفـي بررسـي و مـرور مطالعـات و     . جينجرول را داراسـت 
منابع مختلف نشان داد كه اثرات ضدتهوع و اسـتفراغ زنجبيـل   

رآورده بهتـر اسـت   مربوط به ايـن دو تركيـب اسـت؛ يعنـي ف ـ    

برمبناي تركيباتي استاندارد شـود كـه اثـر مـورد نظـر را تـأمين       
كنشي كه بين مواد مـوثره رخ   كند تا بتوان با تغييرات و برهم مي
از سـوي  . دهد تغييرات اثر درماني مورد نظر را بررسي كـرد  مي

ديگر، فرمولاسيون اين مطالعه براي استفاده در تهـوع ناشـي از   
طراحي شده است، تهوعي كـه قطعـاً شـديدتر و     درماني شيمي
هاي  تر از علائم گوارشي بيماري حركت است و فرآورده وخيم

تركيبي كه زنجبيل هم از اجزاي آن است،بيشتر براي هدفي غير 
انـد، بـه همـين دليـل در      از درمان تهوع و استفراغ ساخته شـده 

ولاسـيوني طراحـي شـود كـه      سعي شد فـرم  شده بررسي انجام
  .شترين اثر ضدتهوع را داشته باشدبي

  

 
 شوگائول -6جينجرول و  - 6ساختار شيميايي  -6شكل

  

شـك متفـاوت از    طراحي فرمولاسـيون درايـن مطالعـه بـي    
هايي است كه از زنجبيل موجود است؛ چـرا   تمامي فرمولاسيون

كه علاوه بر استانداردكردنبراساس يكي از مـواد مـؤثره، هـم از    
ريزوم زنجبيل در طراحي فرآورده استفاده  عصاره و هم از پودر

شده وهمچنينبراساس منابع طب سنتي ايران اسـتفاده ميـوه بـه،    
، و از آن هـم در  )19(عنوان ضدتهوع مدنظر قرار گرفته است به

 هـاي  فرمولاسيون استفاده شده تا مسـتقل از همـه فرمولاسـيون   

ي موجود تا عصر حاضر باشد، فرمولاسيوني برمبناي طب حكمَ
ايران و استانداردسازي فرآورده و تعيين پايداريش موجب شـد  

صورت  هايفرآورده تحت نظر باشد و بتوان به كه كنش و واكنش
  .كمي تغيير مقدار ماده مؤثره را گزارش كرد

مـدت   طور كه گفته شد دماي بالا و نگهداري طـولاني  همان
گر ها و برخي تركيبات دي ها به شوگائول سبب تبديل جينجرول

-6هــاي پايــداري نشــان داد كــه  آزمــايش). 10،11(شــود مــي

جينجرول در شرايط تشديدشدة دما پايدار نيسـت و در نتيجـه   
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. توان براي اين فرآورده تاريخ انقضاء معينـي تعريـف كـرد    نمي

شوگائولخود اثرات فارماكولوژيك زياد از جمله اثـر ضـدتهوع   
هـا در اثـر    ولرسد با كاهش ميـزان جينجـر   نظرنمي پس به. دارد

هـا   ضدتهوع فرآورده كاهش زيادي ديده شود، زيرا  اولئـورزين 
فراّر نبوده و فقط يك تركيب به تركيب ديگـري بـا همـان اثـر     
تبديل شده است، اما تأييـد ايـن موضـوع بررسـي بيشـتري را      

 -6رسد كـه تعيـين مقـدار هـر دو تركيـب       نظرمي طلبد و به مي

كردن  ابي فرآورده و يكسانشوگائول براي ارزي -6جينجرول و 
در .تـر خواهـد بـود    مقدار تجويز در تمام مدت مصرف مناسب

ضمن مطالعـه بـاليني ايـن فـرآورده و بررسـي نتـايج حاصـل        
  .تواند دراثبات كارآيي آن مؤثر باشد مي

ها، شكل قرص هم ساخته شد كه هر  به موازات اين كپسول
م مـاده  گـر  ميلـي  500گرم وزن داشـته و شـامل    ميلي750قرص

گرم ماده دارويي بوده و بيمار در هـر نوبـت    ميلي 250جانبي و 
گـرم مـاده دارويـي اسـترا      ميلـي 500دو عدد قرص كه معـادل  

  .تواندميل كند مي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :تشكر و قدرداني

توسـط معاونـت محتـرم    ) 17167شـماره  (هزينه اين طرح 
از كمـك   پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهـران و بـا اسـتفاده   

مالي شركت سيمرغ حكمت ايرانيان تأمين شد كه به اين وسيله 
قدرداني خود را تقديمو از زحمات و همكاري صميمانه سركار 

هاي ارزشمند جناب آقاي مهنـدس   خانم غزاله مقدم وراهنمايي
  .شود نژادتشكر و قدرداني مي محمد كمالي
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