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ABSTRACT
Aim and background: Hypoglycemia is one of the most important possible side effects of fasting in children who 
need surgery, and its prevention is very important. This study was conducted in order to investigate and compare the 
oral administration of 5% dextrose and intravenous infusion of 1.3, 2.3 sugar-salt serum on the blood sugar levels of 
6-2-year-old children who were candidates for minor surgery under general anesthesia.
Material and Methods: In this randomized clinical trial study, 66 children aged 2-6 years who were candidates 
for minor surgery under general anesthesia at Hazrat Ali Asghar Hospital in Tehran were selected as available 
and randomly selected in one of the two groups under oral administration of 5% dextrose (intervention group) 
at the rate of 10 cc/kg 2 hours before the operation or continuous intravenous injection of 1.3, 2.3 sugar saline 
serum (control group) according to the formula 4, 2, 1 direction calculation of the volume of venous fluids were 
divided while fasting, and their blood sugar levels were measured and compared on two occasions (immediately 
after induction of anesthesia and then half an hour later).
Results: In this study, the average blood sugar immediately after induction of anesthesia was 88.75 in the group 
receiving oral dextrose and 85.77 in the group receiving saline serum, and there was no significant difference be-
tween the two groups (P=0.554), but the average blood sugar half an hour later after induction of anesthesia was 
79.75 in the group receiving oral dextrose and 64.84 in the group receiving intravenous sugar-salt serum, which 
was significantly higher (P=0.36).
Conclusion: based on the results obtained in this study, it is concluded that the oral administration of 5% dex-
trose has an equivalent role to the intravenous infusion of sugar-saline serum in preventing the occurrence of 
hypoglycemia in 2-6 year old children who are candidates for surgery. It can be used as a suitable alternative to 
intravenous serum in children.
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چکیده
زمینــه و هــدف: هیپوگلیســمی یکــی از مهمتریــن عــوارض احتمالــی ناشــتا بــودن در کــودکان نیازمنــد بــه عمــل جراحــی مــی 
باشــد کــه پیشــگیری از آن اهمیــت زیــادی دارد.  ایــن مطالعــه بــه منظــور بررســی و مقایســه تجویــز خوراکــی دکســتروز5 درصــد 
وانفوزیــون وریــدی ســرم قنــدي نمكــي 1/3، 2/3 بــر میــزان  قنــد خــون کــودکان 2-6 ســاله کــه  کاندیــد جراحــی مینــور تحــت 

بیهوشــی عمومــی بودنــد  انجــام شــده اســت. 
مــواد و روش هــا: در ایــن مطالعــه کارآزمایــی بالینــی تصادفــی شــده، تعــداد 66 نفــر از اطفــال 2-6 ســاله کاندیــد جراحــی مینــور 
تحــت بیهوشــی عمومــی در بیمارســتان حضــرت علــی اصغــر تهــران بــه صــورت در دســترس انتخــاب شــدند و بــه صــورت تصادفــی 
ســاده در یکــی از دو گــروه تحــت تجویــز خوراکــی دكســتروز5 درصد)گــروه مــورد مداخلــه( بــه ميــزان 10 ســي ســي بــريك لوگــرم 
2 ســاعت قبــل از عمــل  یــا تزريــق مــداوم  وریــدی ســرم قنــدي نمكــي 1/3، 2/3 )گــروه شــاهد( بــر طبــق فرمــول 4 ، 2، 1 جهــت 
محاســبه حجــم مایعــات وریــدی حیــن ناشــتا بــودن تقســیم شــدند و میــزان قنــد خــون آنهــا در دو نوبت)بلافاصلــه بعــد از القــای 

بیهوشــی  و ســپس نيــم ســاعت بعــداز آن(  انــدازه گیــری و مقایســه شــد.
نتایــج: در ایــن مطالعــه، میانگیــن قنــد بلافاصلــه بعــد از القــاي بيهوشــي در گــروه دريافــتك ننــده دكســتروز خوراكــي 88.75 و در 
گــروه دريافــتك ننــده ســرم قنــدي نمكــي 85.77 بــود و بيــن دو گــروه تفــاوت معنــاداري نداشــت )P=0/554( ولــي ميانگيــن قنــد 
خــون نيــم ســاعت بعــد از القــاي بيهوشــي  در گــروه  دريافــتك ننــده دكســتروز خوراكــي 79.75 و درگــروه دريافــتك ننــده ســرم 

.)P=0/36( وریــدی قنــدي نمكــي64.84 بــودك  ــه بــه طــور معنــاداري  بالاتــر بــود
نتیجه‌گیــری: بــر اســاس نتایــج بــه دســت آمــده در ایــن مطالعــه، چنیــن اســتنباط مــی شــود کــه تجویــز خوراکــی دکســتروز5 
درصــد نقشــي معــادل بــا انفوزیــون وریــدی ســرم قنــدي نمكــي در جلوگيــري از بــروز هیپوگلیســمی در اطفــال 2-6 ســاله کاندیــد 

جراحــی دارد و لــذا بــه عنــوان جایگزیــن مناســبی بــه جــای ســرم وریــدی در کــودکان قابــل اســتفاده اســت.
واژه های کلیدی: دکستروز، هیپوگلیسمی، اطفال، جراحی، بیهوشی عمومی

نویسـنده مسـئول: آزاده امامی، استادیار، گروه بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران     
            azi_emami@yahoo.com :پست الکترونیک

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

04
 ]

 

                               2 / 6

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5725-en.html


135 مقایسه تجویز خوراکی دکستروز5 درصد با تزريق وریدی سرم قندي ...

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 14، شماره 2، تابستان  1402

مقدمه
هیپوگلیســمی کــه بــه صــورت ســطح گلوکــز ســرم کمتــر از 50 
میلیگــرم در دســی لیتــر تعریــف مــی شــود، از آنجایــی کــه ایــن 
اختــال مــی توانــد همــراه بــا عــوارض مختلفــی ماننــد تشــنج 
و مشــکلات مغــزی و تکاملــی ناشــی از آن در کــودکان باشــدكه 
ممكــن اســت ســبب ایجــاد مشــکلات عدیــده ای بــرای کــودک 
در آینــده گــردد، نیــاز بــه شناســایی بــه موقــع و دقیــق دارد تــا 
بدیــن وســیله بتوانیــم از عــوارض آن بــا انجــام اقدامــات درمانــی 
ــوص در  ــب بخص ــن مطل ــت ای ــم )3-1(. اهمی ــع بکاهی ــه موق ب
شــرایط پیــش از عمــل کــه بــرای کاهش احتمــال آسپیراســیون 
مجبــور بــه ناشــتا بــودن و کاهــش دریافــت مــواد غذایــی مایع و 
جامــد هســتیم، بیشــتر مــی شــود و بــه خوبــی مشــخص نيســت 
ــرای یــک  ــی مــدت ب ــودن نســبتا طولان ــن ناشــتا ب ــا ای کــه آی
ــرایط  ــازی ش ــه س ــرای بهین ــه ب ــدی ک ــار فوای ــودک، در کن ک
ــک  ــرایط همودینامی ــر روی ش ــودکان دارد، ب ــل ک ــل از عم قب
آنهــا و نیــز وضعیــت متابولیــک و گلیســمیک آنهــا نیــز اثــرات 

نامطلــوب مــی گــذارد یــا خیــر )4-6(.
در نتیجــه در بســیاری از مــوارد شــاهد هســتیم کــه در ســاعات 
ناشــتای قبــل از عمــل از ســرم 1/3 ،2/3 بــه عنــوان مایــع نگــه 
دارنــده اســتفاده مــی شــود کــه ایــن ســرم بــه جهــت دارا بــودن 
دکســتروز در ترکیــب خــود شــاید بتوانــد از هیپوگلیســیمی در 
ــی  اطفــال در دوره ناشــتایی قبــل از عمــل جلوگیــری کنــد ول

تجویــز ایــن ســرم دارای مزایــا و معایبــی نیــز مــی باشــد.
1/3 حجــم ایــن ســرم، نرمــال ســالین و2/3حجــم آن دكســتروز 
ــا  ــک اســت و ب ــرم هیپوتونی ــک س ــن ی ــد. بنابرای ــی باش 5 %م
انفوزیــون ایــن محلــول در زمــان ناشــتا بــودن قبــل یــا بعــد از 
عمــل ، بخصــوص اطفــال از خطــر هیپوگلایســمی و نیــز خطــر 

احتبــاس ســدیم مصــون خواهنــد بــود.
اســتفاده از محلــول هــای هیپوتونیــک بایــد بــا احتیــاط صــورت 
ــات از  ــده شــدن مایع ــا باعــث ران ــول ه ــن محل ــرا ای ــرد، زی گی
فضــای خــارج ســلولی بــه درون ســلول هــا شــده و مــی تواننــد 
باعــث متــورم شــدن آن هــا شــوند.. همچنیــن بــه دلیــل ايجــاد 
هيپوناترمــي موجــب ورود مایعــات بــه ســلول هــای مغــزی بــا 
افزایــش فشــار داخــل جمجمــه ای )ICP( مواجــه خواهیــم شــد 

لــذا 
ــرض  ــه در مع ــی ک ــرای بیماران ــک ب ــای هایپوتونی ــول ه محل
ــوند.  ــز ش ــد تجوی ــتند، نبای ــزی هس ــل مغ ــار داخ ــش فش افزای
بــرای مثــال کســانی کــه دچــار شــوک یــا ضربــه بــه ســر شــده 
انــد و یــا تحــت جراحــی سیســتم عصبــی قــرار گرفتــه انــد. )7(.
محلــول هــای هایپوتونیــک همچنیــن بــرای بیمارانــی کــه دچار 
تجمــع غیرطبیعــی مایــع در فضــای بینابینــی یــا حفــره هــای 

بــدن شــده انــد، نظیــر بیمــاران مبتــ ابــه اختــالات کبــدی و 
بیمارانــی کــه دچــار ســوختگی و ترومــا شــده انــد منــع مصــرف 

دارنــد )8(.
ــدی ســرم  ــز وری ــه آن اســت کــه از تجوی ــن مطالع هــدف از ای
هیپوتونیــک قنــدی نمکــی در طــول مدت ناشــتا بــودن کودکان 
قبــل از عمــل اجتنــاب کنیم در عين حــال جلوگیــری از هرگونه 
ــی از ســرم قنــدی خوراکــی )دکســتروز  هیپوگلایســمی احتمال
ــه  ــن ترتیــب هــم از هرگون ــه ای ــم و ب 5 درصــد( اســتفاده کنی
عــوارض احتمالــی تجویــز وریــدی ایــن ســرم جلوگیــری شــود 
و هــم روش ســاده تــر و کــم عارضــه تــر و کــم هزینــه تــری در 

ایــن گــروه ســنی جایگزیــن آن شــود.

روش مطالعه
ــن مطالعــه یــک کارآزمایــی بالینــی تصادفــی شــده اســت  ای
ــكي  ــوم پزش ــگاه عل ــاق دانش ــه اخ ــدك ميت ــس از تايي ــه پ ک
ايــران بــا کــد IR.IUMS.FMD.REC.1398.355 و اخــذ 
كــد IRCT بــا شــماره IRCT20220523054970N1، تعــداد 
ــا6 ســاله کاندیــد جراحــی مینــور تحــت  66 نفــر از اطفــال 2ت
بیهوشــی عمومــی در بیمارســتان علــی اصغــر تهــران در ســال 
98 بــه صــورت در دســترس انتخــاب شــدند و بــا اخــذ رضايــت 
کتبــی از والديــن بــه صــورت تصادفــی ســاده توســط نــرم افــزار 
کامپیوتــری در یکــی از دو گــروه الــف تحــت تجویــز خوراکــی 
دکســتروز بــا حجــم 10 ســی ســی بــر کیلوگــرم وزن کــودک یــا 
گــروه ب کــه انفوزیــون وریــدی ســرم قنــدی نمکــی 1/3، 2/3 
بــر اســاس فرمــول محاســبه مایعــات وریــدی 4 ،2 ، 1 در زمــان 
ــه ازای 10 کیلوگــرم اول وزن  ــودن )یعنــی cc/kg 4 ب ناشــتا ب
و cc/kg 2 بــه ازای 10 کیلوگــرم دوم وزن و cc/kg 1 بــه ازای 
باقیمانــده وزن بــالای 20 کیلوگــرم در ســاعت ( تقســیم شــدند 
و میــزان قنــد خــون آنهــا در دومرحلــه یکبــار بلافاصلــه بعــد از 
القــاي بيهوشــي عمومــي و بــار دوم نیــم ســاعت پــس از آن بــا 

گلوكومتــر بررســی و مقایســه شــد.
بیمــاری  هرگونــه  وجــود  مطالعــه  از  خــروج  معیارهــای 
سیســتمیک کــه موجــب ASA =2 یــا بالاتــر شــود، بيمارانكيــه 
مــدت ناشــتا ماندنشــان از 10 ســاعت بيشــتر شــود و نیــز عــدم 
ــود. ــه ب ــان در مطالع ــرکت فرزندش ــرای ش ــن ب ــت والدی رضای

بــه یکــی از والدیــن اجــازه داده شــد تــا وارد اتــاق عمــل شــود تــا 
همــکاری کــودک را قبــل از القــای بیهوشــی بــه دســت بیــاورد. 
بعــد از برقــرار کــردن مســیر عروقــی بیمــاران مانیتــور شــدند تــا 
EKG، ضربــان قلــب فشــار خــون، اشــباع اکســیژن در آنهــا چک 
شــود. القــای بیهوشــی بــا پروپوفــول )mg/kg 3-2( آتراکوریــوم 
)mg/kg 0/5( انجــام شــد و بــا پروپوفــول )150-200 میکروگــرم 
در دقیقــه( و رمــی فنتانیــل 0/1 تــا 0/2 میکروگــرم در دقیقــه( 
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آزاده امامی و همکاران136

انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران

ادامــه یافــت. شــلی عضلانــی بــا دوز اضافــی آتراکوریــوم )14-4 
میکروگــرم بــر کیلوگــرم در دقیقه(انجــام شــد.. بیــدردی اضافــی 
بــا اســتامینوفن بــا دوز 10 تــا 15 میلیگــرم بــر کیلوگــرم مــورد 
اســتفاده قــرار گرفــت. مــدت ناشــتایی در هــر دو گــروه یکســان و 

8 ســاعت پــس از غــذا بــود. 
قنــد نوبــت اول بعــد از اینداکشــن و قنــد دوم بعــد از 30 
دقیقــه از اینداکشــن چــک شــد و در صــورت پاییــن بــودن قنــد 
خــون ســرم دکســتروز %5تجویــز گردیــد ودر ریــکاوری مجــددا 
ــا اســتفاده از  ــد خــون ب ــد خــون چــک میشــد. بررســی قن قن
 50 mg/kg 50 ــر از ــون کمت ــد خ ــد. قن ــام ش ــر انج گلوکومت
را هایپوگلایســمی و قنــد خــون بــالای mg/dl 150 150 را 

ــم.  ــر گرفتی ــمی در نظ هایپرگلایس
در نهایــت پــس از گــردآوری داده هــا و ورود داده هــا بــه 
ــت.  ــورت گرف ــاری ص ــز آم ــخه 25 آنالی ــزار SPSS نس ــرم اف ن
ــی و در  ــد فراوان ــی و درص ــی فراوان ــای کیف ــورد متغیره در م
مــورد متغیرهــای کمــی میانگیــن و انحــراف معیــار تعییــن شــد. 
ــت  ــکوار جه ــی و کای اس ــی زوج ــتقل و ت ــی مس ــتهای ت تس
مقایســه هــا اســتفاده شــد و ســطح معنــاداری 0/05 محســوب 

شــد.

نتايج
همانگونــه کــه در جــدول شــماره 1 مشــاهده می شــود، در گروه 
مداخلــه و شــاهد بــه ترتیــب 48/5 درصــد و 51/5 درصــد مذکر 
بودنــد و بــر اســاس آزمــون کای اســکوار تفــاوت معنــاداری بیــن 
ــدارد )P=0.806(. در جــدول  دو گــروه از نظــر جنــس وجــود ن
شــماره 2 مشــاهده مــی شــود، میانگیــن ســن بیمــاران مــورد 
بررســی در گــروه مداخلــه 3/71 و در گــروه شــاهد 3/76 ســال 
بــود و بــر اســاس آزمــون کای اســکوار تفــاوت معنــاداری بیــن 
دو گــروه از نظــر ســن وجــود نــدارد )P=0.878(. طبــق نتايــج 

موجــود در جــدول 3 میانگیــن فشــار خــون متوســط شــریانی 
ــتروز  ــده دكس ــتك نن ــروه درياف ــی در گ ــورد بررس ــاران م بیم
ــده  ــتك نن ــروه درياف ــر از گ ــاداري بالات ــور معن ــي بط خوراك
ســرم قنــدي نمكــي وريــدي بــود. ولــي میانگیــن ضربــان قلــب 
بیمــاران در دو گــروه بــر اســاس آزمــون تــی مســتقل اختــاف 

آمــاری معنــاداری نداشــت.
در مقایســه بیــن دو گــروه قنــد خــون اولیــهك ــه بلافاصلــه پــس 
از القــاي بيهوشــي ثبــت شــده مشــابه بــود )P=0.554( امــا بعــد 
ــا  ــاوت گروهه ــی تف ــل جراح ــروع عم ــس از ش ــه پ از 20 دقیق
معنــادار بــود )P=0.036(. میانگیــن قنــد خــون در گــروه الــف 
ــه 75/79 )30  ــي ب ــاي بيهوش ــد از الق ــه بع از 75/88 بلافاصل
دقيقــه بعــد از القــاي بيهوشــي (رســید کــه بــر اســاس آزمــون 
ــت )P=0.964(؛  ــاداری نداش ــاری معن ــاوت آم ــی تف ــی زوج ت
ــه 84/64  ــروه ب از 77/85 ب ــون در گ ــد خ ــن قن ــا میانگی ام
رســید کــه کــه بــر اســاس آزمــون تــی زوجــی تفــاوت آمــاری 
معنــاداری داشــت )P=0.013(. هيــچ مــوردی از هایپرگلیســمی 

ــاران نداشــتیم. و هایپوگلیســمی در بيم

بحث
ــل  ــه ای مث ــای زمین ــروه از نظــر متغیره ــه دوگ ــن مطالع در ای
ــد. هیــچ مــوردی از هیپوگلایســمی  ســن وجنــس مشــابه بودن
ــد از  ــه بع ــه بلافاصل ــی ک ــد خون ــد و قن ــت نش ــروه یاف در دوگ
القــای بیهوشــی ثبــت شــد هــم تفــاوت معنــاداری بیــن دوگــروه 

نداشــت.
فقــط قنــد خــون نوبــت دوم )یعنــی پــس از 20 دقیقه از شــروع 
بیهوشــی( در گــروه دریافــت کننــده ســرم قنــدی نمکــی قبــل 
از عمــل اندکــی بالاتــر از گــروه دریافــت کننــده قنــد خوراکــی 

قبــل از عمــل بــود کــه تفــاوت معنــاداری داشــت.

جدول 1: توزیع فراوانی جنسیت بیماران مورد بررسی در دو گروه

P valueمونثمذکرگروه

170/806 )51/5%(16 )48/5%(دريافتك ننده سرم قندي نمكي

16 )48/5%(17 )51/5%(دريافتك ننده دكستروز خوراكي
            

   جدول 2: توزیع فراوانی سن بیماران مورد بررسی در دو گروه

P valueانحراف معیارمیانگینگروه

3/711/170/878دريافتك ننده سرم قندي نمكي

3/761/23دريافتك ننده دكستروز خوراكي
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137 مقایسه تجویز خوراکی دکستروز5 درصد با تزريق وریدی سرم قندي ...

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 14، شماره 2، تابستان  1402

جدول 3: توزیع فراوانی یافته های همودینامیک در بیماران مورد بررسی در دو گروه

05101520فشارخون

92/191/991/991/491/5دريافتك ننده سرم قندي نمكي

98/598/198/297/997/6دريافتك ننده دكستروز خوراكي
P value0/0160/0150/0190/0210/017

05101520ضربان قلب

130/7131/2132/6131/5130/4دريافتك ننده سرم قندي نمكي

129/8130/1131/5130/4129/9دريافتك ننده دكستروز خوراكي
P value0/7520/6230/6010/6900/771

در مطالعــه مداخلــه ای Sharma و همــکاران در هنــد کــه نتایج 
آن در ســال 2011 منتشــر گردیــد، تعــداد 100 کــودک تحــت 
جراحــی هــای مینــور الکتیــو بــه دو گــروه تقســیم شــدند کــه 
ــت عــادی اعمــال جراحــی در کــودکان  یــک گــروه ماننــد حال
ــای  ــم ه ــتفاده از رژی ــدون اس ــل ب ــل از عم ــا 6 ســاعت قب 5 ت
قنــدی خوراکــی بودنــد و یــک گــروه 3-4 ســاعت قبــل از عمــل 
ــدن  ــرم وزن ب ــر کیلوگ ــه ازای ه ــی ب ــی س ــزان 10 س ــه می ب
دکســتروز واتــر 5% خوراکــی دریافــت مــی نمودنــد. نتایج نشــان 
ــاهده  ــمی مش ــودکان هایپوگلیس ــک از ک ــچ ی ــی داد در هی م
نشــد و در مــورد هایپوتانســیون و مشــکلات همودینامیــک 
هــم بــا آن کــه در گــروه دریافــت کننــده دکســتروز 5% میــزان 
ایــن مــوارد کمتــر بــود، امــا در کل تفــاوت معنــاداری بیــن دو 
گــروه نداشــت. بــا ایــن تفاصیــل محققیــن مذکــور توصیــه بــه 
ــا 4 ســاعت قبــل از عمــل  ــر 5% 3 ت اســتفاده از دکســتروز وات

ــد )9(. نمــوده بودن
در مطالعــه Dennhardt و همــکاران در آلمــان کــه نتایــج 
ــا 36  ــر ت ــودک صف ــد، 100 ک ــر ش ــال 2015 منتش آن در س
ماهــه بررســی شــدند و مشــخص گردیــد کــه بیــن مــدت ناشــتا 
بــودن بــا ســطح گلوکــز خــون ارتباطــی وجــود نــدارد؛ امــا بــا 
کتواســیدوز ارتبــاط معنــاداری دارد و در نهایــت توصیــه شــده 
ــوزادان مــدت ناشــتایی قبــل از عمــل  ــود کــه بخصــوص در ن ب

ــد بیــش از 2 ســاعت باشــد )10(. نبای

در مطالعــه Sam و همــکاران در هنــد در ســال 2010 بــا 
بررســی 68 کــودک تحــت اعمــال جراحــی اعــام شــد کــه بــه 
یــک گــروه دکســتروز واتــر 5% و بــه یــک گــروه ســرم غیرقندی 
ــتروز  ــه دکس ــی ک ــه در گروه ــد ک ــتایی داده ش در دوره ناش
ــود و  ــر ب ــمی بالات ــوارد هایپرگلیس ــی م ــد، فراوان ــر گرفتن وات
ــرای ایــن  ــه اســتفاده از ســرم هــای غیرقنــدی ب ــذا توصیــه ب ل
منظــور شــده بــود )11(. در مطالعــه کوهــورت Shah و همــکاران 
ــد،  ــر گردی ــال 1990 منتش ــج آن در س ــه نتای ــتان ک در پاکس
بــا بررســی 104 کــودک تحــت عمــل بــدون اســتفاده از رژیــم 
هــای قنــدی خوراکــی در فــاز پیــش از عمــل جراحــی مشــخص 

ــا هایپوگلیســمی داشــتند )12(. ــه 3/4 درصــد آنه ــد ک گردی

نتيجه گيري
در مجمــوع، بــر اســاس نتایــج بــه دســت آمــده در ایــن مطالعــه، 
چنیــن اســتنباط مــی شــود کــه تجویــز خوراکــی دکســتروز5 
درصــد نقشــي معــادل بــا انفوزیــون وریــدی ســرم قنــدي نمكي 
در جلوگيــري از بــروز هیپوگلیســمی در اطفــال 2-6 ســاله 
کاندیــد جراحــی دارد و لــذا بــه عنــوان جایگزیــن مناســبی بــه 
جــای ســرم وریــدی در کــودکان قابــل اســتفاده اســت . انجــام 
ــر و Power بیشــتر و  ــه بالات ــا حجــم نمون ــات بیشــتر ب مطالع
نیــز بــه صــورت چندمرکــزی در ســایر بیمارســتانها مــی توانــد 

بــر آگاهــی هــای مــا در ایــن زمینــه بیفزایــد.
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