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Abstract 

Background: The frequency of parasitic is used as an effective health indicator in the community. Identification 
and diagnosis of these infections can be a step towards increasing community health and reducing the cost of 
treatment. The present study was conducted to determine the prevalence of intestinal parasitic infections in personnel 
employed at the restaurants of Tabriz city. 

Methods: This retrospective descriptive cross-sectional study conducted on personnel in the restaurants Tabriz 
city. Suspected specimens were examined by microscopic observations following concentration and staining 
methods. 

Results: Out of 87 studied cases a total number of people with parasitic infections were estimated to be 16 
(18.4%). The most contamination in the protozoa was related to Endolimax Nana (34.16%) and the Hymenolipis 
Nana (3.84%) and the Ascaris lumbricoides eggs (3.84%) were detected. The distribution of contaminants in men 
was significantly higher than women (P <0.05). 

Conclusion: The results show that despite increasing the level of public health, parasitic infection is still as one of 
the most important public health problems in the community. Therefore, health education, the use of controlling 
methods, prevention, treating and following up the contaminated personnel in restaurants, especially parasitic 
contamination, should be considered important. 
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  چکیده

شناسایی و  رودبه کار می بهداشتی موثردر جامعه شاخص یک عنوان آلوده، به هايمحیط بر شناسایی علاوه انگلی هايعفونتفراوانی  بررسی :زمینه
 فراوانیي حاضر با هدف تعیین مطالعه. باشد درمان هايهزینه وکاهش جامعه سلامت جهت افزایش در گامی تواندمی هاعفونت تشخیص به موقع این

  هاي شهر تبریز انجام پذیرفت.هاي دانشگاهرستورانشاغل در اي در پرسنل هاي انگلی رودهعفونت
در سال  هاي شهر تبریزدانشگاه هايرستوران اشد. جامعۀ مورد هدف، پرسنل شاغل دربمی نگرگذشته مقطعی –این مطالعه از نوع توصیفی: روش کار

. به دنبال مشاهدات میکروسکوپی بررسی شدند آمیزيهاي تغلیظ و رنگروش با مشکوكهاي نمونه گیري به عمل آمد.نفر نمونه 87که از  باشندمی 1395
  .شدند آماري لیلوتح بررسی افزار،نرم از با استفاده حاصل نتایج

 ها مربوط به اندولیماکس ناناترین آلودگی در بین تک یاختهبیش برآورد گردید. )18/%4(فرن 16، هاي انگلیمبتلایان به آلودگی تعداد کل ها:یافته
جنس زن و  بین توزیع آلودگی در دو تشخیص داده شد. %)84/3( و تخم آسکاریس لومبریکوئیدس %)84/3( تخم همینولیپیس نانا ها نیزو از کرم )61/34%(

  .)>05/٠Pداري وجود داشت؛ براین اساس آلودگی در مردان بیشتر از زنان تعیین شد (مرد تفاوت معنی
 ازمعضلات بهداشتی یکی عنوان به انگلی هايعفونت هم هنوز عمومی، بهداشت سطح رغم افزایشعلیدهد که نتایج این تحقیق نشان می :گیرينتیجه

ها بخصوص در سلف سرویس آلوده پرسنلهاي کنترل، پیشگیري، درمان و پیگیري گیري روش، بکاربهداشت آموزش بنابرین .رودبه شمار می درجامعه مهم
  گردد.باید مهم تلقی  هاي انگلی بیماریزادر آلودگی
  تبریز ،شناسیهاي انگلروش ،رستوران پرسنل ،ايهاي رودهانگل ها:کلید واژه

  
هاي هاي شهر تبریز با روشدانشگاه هايدرپرسنل شاغل دررستوران ايروده هايتعیین فراوانی انگلط، فدائی م.  محمدزاده ا، اسپوتین ع، میکائیلیه استناد به این مقاله: نحو
   66- 60):4(40؛ 1397. مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی تبریز. 1395شناسی در سال انگل

  
  
  
  

  حق تألیف براي مؤلفان محفوظ است.
 )http://creativecommons.org/licenses/by/4.0(این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنز 

  ده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.منتشر ش
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  مقدمه
ترین مشکلات اي یکی از شایعهاي رودهآلودگی به انگل

هاي رود، بنابراین از شاخصبهداشتی و اقتصادي به شمار می
ه خصوص در نواحی ارزیابی سطح بهداشت و سلامت ب

- باشد. تقریبا در همهگرمسیري و جوامع کشورهاي جهان سوم می
هاي انگلی وجود دارند و بیش از یک چهارم ي نقاط جهان بیماري

   .)1( ها آلوده هستندجمعیت جهان حداقل به یکی از انگل
هاي انگلی با سطح بهداشت و وضعیت اقتصادي شیوع بیماري

و در شدت و نوع  )2( ي مستقیمی داردو اجتماعی هر منطقه رابطه
آلودگی عواملی مثل سن، جنس، میزان تحصیلات و نوع شغل 

مداخلات عمومی بهداشت اعم از آموزش . )3( ثیر مهمی داردأت
بهداشت، ارائه آب آشامیدنی سالم، بازرسی بهداشت مواد غذایی و 

هاي هاي فاضلاب از ضروریات کنترل بیماريسیستم نگهداري از
اي هاي رودهانگل .)4 ( اي به صورت درازمدت استانگلی روده

به طور انتقال ها در برخی انگل؛ یابنداز چندین طریق انتقال می
میزبانان غیر مستقیم از طریق  صورت مستقیم از فرد به فرد یا به

راه دیگر انتقال عفونت از طریق آلودگی  ؛گیردصورت می واسط
هاي کشاورزي به کودهاي انسانی آلوده در اثر استفاده از زمین

هاي دیگر انتقال از طریق راه ،باشدب و سبزیجات خام میفاضلا
 باشدین انتقال توسط حشرات میهمچتآلودگی آب به فاضلاب و 

  .)6و  5(
اي باعث کاهش قدرت دفاعی هاي انگلی رودهابتلا به بیماري

بدن، اختلال در جذب مواد غذایی، کم خونی، درد شکم، اسهال 
هاي تا اسهال خونی، تب خفیف، یبوست و ابتلا به سایر بیماري

- از مهم .)7( شودشود که گاهی به مرگ بیمار منجر میعفونی می
توانند باعث ناتوانی و بروز عوارض اي که میهاي رودهترین انگل

توان ریس لومبریکوئیدس میجدي در افراد شوند علاوه بر آسکا
آنتامبا هیستولیتیکا، بلاستوسیستیس هومینیس و استرونژیلوئیدس 

باکلی آنتام مانند ياي رودههااسترکورالیس را نام برد. برخی از انگل
شوند، با این روده یافت می لومن مسنیلی که در و کیلوماستیکس

ان زندگی میزب طبیعیهاي فلور يصورت همزیست با باکتره بکه 
 شوندهاي سلامتی آب و غذا محسوب میشاخصاز ولی  کنند یم
)8(.   

خاك  هاي شایع منتقله ازآسکاریس لومبریکوئیدس، از کرم
هاي در حال توسعه، گرمسیري و نیمه باشد که در کشورمی

ها . انگل)9( رودگرمسیري از معضلات بهداشتی به شمار می
به  ناهاي اي، به دلیل مهاجرتعلاوه بر مشکلات گوارشی و تغذیه

کرم و عوارض متعدد آن، شمار زیادي از بیماران را به  جاي
   .)10( کننددر بیمارستان وادار میبستري شدن 

ي بزرگ رودهي ساکن بلاستوسیستیس هومینیس تک یاخته
باشد که انتشار آن از طریق کیست، به همراه آب و مواد انسان می

گیرد و فرهنگ بهداشت در شیوع آن موثر غذایی آلوده انجام می

. در حال حاضر این انگل بیماریزا محسوب )12 و 11( باشدمی
- یرا باعث علایمی مثل درد شکم، اسهال حاد و التهابشود زمی

اند که شیوع برخی مطالعات نشان داده. )13( شوداي میهاي روده
 آن در بزرگسالان بیشتر بوده و در فصول مختلف نیز متفاوت است

)12( .  
ها محلی براي هاي دست، زیر ناخندرمقایسه با دیگر قسمت

طرفی تمیز کردن این منطقه هم  هاست و ازتجمع میکروارگانیسم
- زا به سادگی از طریق همین دستمشکل است لذا عوامل بیماري
اعث آلودگی در مصرف بشوند و هاي آلوده به غذا منتقل می

افرادي که به نحوي در  ،ینابنابر .گردندکنندگان مواد غذایی می
سازي و عرضه مواد غذایی دخالت دارند در تولید، ذخیره، آماده

 ازاین رو ،)14( باشندمین بهداشت غذا نقش پراهمیتی را دارا میأت
اي، تک هاي رودهاین افراد از منابع مهم انتقال بسیاري از کرم

اي در کشورهاي در حال روده بیماریزايهاي ها و باکتريیاخته
هدف از این تحقیق، تعیین شیوع آیند. توسعه به حساب می

هاي رستوراناي در پرسنل شاغل در هاي انگلی رودهعفونت
شناسی هاي انگلبا روش 1395در سال  اي شهر تبریزه دانشگاه

  .باشدمی
  

  روش کار
 نفر از پرسنل 87ي حاضر به روش مقطعی بر روي مطالعه
هاي شهر تبریز در سال  دانشگاه دانشجویی هايرستوران شاغل در

سال  57تا  24ي سنی افراد مورد مطالعه، دامنهانجام گرفت.  1395
هاي اطلاعاتی فرمال بود. س 21/43 ± 04/8 هاو میانگین سنی آن

، توسط نویسندگان مقاله مورد آزمایش هايپرسنلبراي هر یک از 
و به هر فرد ظروف مخصوص نمونه  ددنتکمیل گردی پرسیده و

ها گفته شد که هر روز صبح موقع آمدن به سرکار داده شد و به آن
که  ها را در نایلون سر بسته بیاورند و به ما تحویل دهندخود، نمونه

شناسی آوري و به آزمایشگاه انگلصبحگاهی جمعهاي نمونهاین 
ها ل گردید. نمونهکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز منتقدانشکده پزش

مشاهده و در صورت  روش مستقیم میکروسکوپی بررسیبا 
آمیزي با و رنگ اتر- فرمالین تغلیط با روش ،هاي مشکوكنمونه

سترش مستقیم، مقدار کمی از . در روش گندبررسی شد تري کروم
ي مدفوعی با یک قطره از نرمال سالین بر روي لام مخلوط نمونه

 پشده و بعد از قرار دادن یک لامل بر روي آن زیر میکروسکو
 3 (تقریبا اتر نیز مقداري از مدفوع- در روش فرمالین .شدمطالعه می
استریل گاز  بادرصد حل کرده و 10لیتر فرمالین میلی 7گرم) را در

را فالکون درب  ،لیتر اتر به آنمیلی 3صاف کرده و بعد از افزودن 
 1500دقیقه در دور  5بسته و به شدت تکان داده و به مدت 

سانتریفیوژ کرده و سپس از رسوب تحتانی برداشته و در زیر 
در این تحقیق از آزمون مجذور کاي دو   .شدمیکروسکوپ بررسی 
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مورد  SPSSافزار با استفاده از نرم نیز نتایج حاصله استفاده شد و
  بررسی و تحلیل آماري قرار گرفت. 

  
  ها  یافته

هاي رستورانپرسنل مشغول به کار در  87ازمجموع 
دانشجویی دانشگاه سراسري تبریز، علوم پزشکی و فنی دخترانه 

 ) زن بودند%05/8( نفر 7%) مرد و 95/91( نفر 80، (الزهرا) تبریز
اي بر اساس سمت پرسنل هاي رودهاوانی انگلفر .)1(جدول 

. شده استنشان داده  2در جدول  رستورانمشغول به کار در 
که  ندبودمبتلا اي آلوده هاي روده به انگل %)4/18( نفر 16 تعداد 

 جمعیت مردان و یک نفر از %)75/93نفر ( 15 از این تعداد
   .بودندجمعیت زنان  از %)25/6(

به  آلوده افراد اي در بینهاي رودهتک یاخته وها کرم فراوانی
نفر  7. در کل )3(جدول % تعیین گردید3/92% و 69/7ترتیب 

عفونت  %)25/56( نفر 9عفونت مضاعف داشته و  %)75/43(
جنس زن و مرد تفاوت  بین توزیع آلودگی در دومنفرد داشتند. 

ر از در مردان بیشتآلودگی  ،براین اساس شت؛وجود دا يدارمعنی
داري بین سطح ، با این حال تفاوت معنی)05/0( زنان تعیین شد

میزان شیوع . )<05/0P( صیلات و میزان آلودگی مشاهده نشدتح
تیس هومینیس و آسکاریس  (بلاستوسیس انگلهاي بیماریزا

 93/76و 7/23 اي به ترتیب و غیر بیماریزاي روده یدس)ئلومبریکو
 مطالعههده شده در این هاي مشال . انگندتعیین شددرصد 

-  اندولیماکس نانا، کیلوماستیکس مسنیلی، آنتامبا کلی، بلاستوسیس
تخم آسکاریس  و تیس هومینیس، تخم هیمنولیپیس نانا

 فراوانی هریک از انگل 3). جدول 1(شکل بودندلومبریکوئیدس 
  دهد.هاي مشاهده شده را نشان می

  
  نل شاغل در رستورانمشخصات دموگرافیک و اجتماعی پرس: 1جدول 

 مقدار  (%) موارد مثبت  (%) تعداد  مشخصات
  04/0      جنس

    )75/18( 15  )95/91( 80  مرد
    )28/14( 1  )05/8( 7  زن

  <05/0      سن
21 -30  11 )65/12(  1 )09/9(    
31 -40  29 )33/33(  4 )79/13(    
41 -50  38 )68/43(  7 )42/18(    
<51  9 )34/10(  4 )44/44(    

  <05/0      تحصیلات
    )66/41( 5  )79/13( 12  بی سواد
    )1/8( 3  )53/42( 37  ابتدایی

    )16/29( 7  )59/27( 24  راهنمایی
    )14/7( 1  )09/16( 14  متوسطه و بالاتر

  
  اي بر اساس سمت پرسنل شاغل در رستوران هاي رودهفراوانی انگل :2جدول 
خردکردن   شستن ظروف  سالن کار  کمک آشپز  آشپز  شغل

  گوشت
  توزیع غذا  حبوبات  تخته کار

  )65/12( 11  )19/9( 8  )49/11( 10  )9/6( 6  )19/9( 8  )99/22( 20  )24/17( 15  )35/10( 9  غیرآلوده(%)
  )0( 0  )5/12( 1  )20( 2  )33/33( 2  )5/12( 1  )15( 3  )66/6( 1  )66/66( 6  (%) آلوده

  
  ل در رستوراناي شناسایی شده در پرسنل شاغهاي رودهفراوانی انگل :3جدول 

تعداد موارد مثبت درکل جامعه مورد   نام علمی انگل شناسایی شده  تک یاخته/ کرم
  مطالعه

فراوانی موارد مثبت درکل جامعه مورد 
  مطالعه

  %23/19  5  کیست بلاستوسیس تیس هومینیس  تک یاخته (پروتوزوآ)
  %23/19  5  کیست کیلوماستیکس مسنیلی
  %61/34  9  ناناکیست/تروفوزوییت اندولیماکس 
  %23/19  5  کیست/ تروفوزوییت آنتامبا کلی

  %84/3  1  تخم هیمنولیپیس نانا  کرم (متازوآ)
  %84/3  1  تخم آسکاریس لومبریکوئیدس

  %100  26    جمع
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  تخم آسکاریس  کیست آنتامباکلی بلاستوسیس تیس هومینیس  کیست اندولیماکس نانا
  

  اي شناسایی شده زیر میکروسوپهتصاویر برخی از انگل :1شکل 
  

  بحث 
ي بهداشتی مواد غذایی همواره یکی از معضلات تهیه و عرضه

بهداشتی در بسیاري از کشورهاي در حال توسعه بوده است، ولی 
بندي با این وجود به حداقل رساندن استفاده از دست براي بسته

کیفی و  مواد غذایی به عنوان یکی از اصول و مبانی حاکم بر کنترل
. مطالعات متعددي در )15( رونداداره صنایع غذایی به شمار می

نندگان مواد اي در میان توزیع کهاي رودهخصوص شیوع انگل
غذایی انجام شده است. انتقال بیماري در بین افرادي که به نحوي 

ثیرگذار هستند، خیلی رایج بوده و أدر تهیه و توزیع مواد غذایی ت
ي را در سطح جهان به وجود آورده است. اعدیدهمشکلات 

میزان سواد،  ،هاافزایش انتقال بسیاري از انگل عوامل خطرازجمله 
هاي ذیربط هاي بهداشتی و نحوه نظارت سازمانآموزش مهارت

  . )16( باشدمی
% بود که 4/18اي در این مطالعه هاي رودهمیزان شیوع انگل

نفر از کارکنان سلف  55بر روي  92اي که در سال نسبت به مطالعه
همچنین و  )17(% 40دانشگاه علوم پزشکی زاهدان با شیوع 

بر روي کارکنان تهیه و توزیع مواد  80در سال که ي دیگري مطالعه
انجام  )18(%2/49علوم پزشکی ایلام با شیوع  غذایی دانشگاه

ي دهد؛ همچنین در مطالعهمیزان کمتري را نشان میگرفته است، 
نفر  77برروي  و همکاران Fallahتوسط  90مشابهی که در سال 

هاي دانشگاه علوم پزشکی تبریز انجام کارکنان سلف سرویس از
که این  ؛)19( % بود2/40اي هاي رودهمیزان شیوع انگل ،گرفته بود
تواند حاکی از افزایش رعایت بهداشت توسط کارکنان و مسئله می

رسیدگی مستمر کارشناسان بهداشت از نظر بهداشتی بودن محیط 
مربوط  ي سال اخیر باشد. بیشترین فراوانی در مطالعه کار طی چند

- آن مربوط به تخم کرمو کمترین %) 6/29( به انگل ژیاردیا لامبلیا
%) بود، که بیشترین و کمترین فراوانی در این 29/1( ايهاي روده
- %) و تخم کرم7/43( ترتیب مربوط به اندولیماکس نانا مطالعه به
%) بود که وجه تشابه این دو مطالعه در پایین 5/12( ايهاي روده

ي در مطالعه .باشدمیاي هاي رودهبودن درصد فراوانی ابتلا به کرم

ت، بیشترین میزان آلودگی در افراد با مذکور از نظر میزان تحصیلا
%) مشاهده گردید ولی در کل 89/6سطح تحصیلات ابتدایی (

داري نشان ي آماري معنیمیزان عفونت و سطح تحصیلات رابطه
  .)<05/0P( ندادند

 ي حاضر، اکثر افراد آلوده را مردانهمچنین در مطالعه
  نداهاشتو زنان آلودگی حداقلی د اندداده) تشکیل 75/93%(
)05/0P<( ي  ولی در مطالعهArbabi از  1383در سال  انو همکار

اي هاي روده نفر آلوده به انگل 225دانشجوي مورد مطالعه،  480
% 2/46% و در دختران نیز4/47بودند که شیوع آلودگی در پسران 

 دار نبودکه اختلاف مشاهده شده معنی )20( تعیین گردید
)05/0P>(.  

اي هاي رودهدراین مطالعه درصد فراوانی آلودگی به تک یاخته
این زمنیه  مطالعات مشابهی که در .ها بیشتر بودنسبت به کرم

ها را بیشتر گزارش صورت گرفته است نیز آلودگی به تک یاخته
تر  تواند انتشار آسان. یک از دلایل این مورد می)23- 21( اندنموده

  ها باشد.تک یاخته نسبت به کرم
اي و سطح هاي رودهي حاضر، بین ابتلا به انگلدر مطالعه

، اما در )05/0(  داري وجود نداشتي معنیتحصیلات رابطه
افرادي که سواد )، 2017( و همکاران  Gezehegnيمطالعه

از افرادي که سطح تحصیلی  تحصیلی پایینی داشتند سه برابر بیشتر
اي مبتلا شده بودند که از نظر هاي رودهبالایی داشتند، به انگل

تواند به عنوان عاملی در سطح دانش افراد میدار بود. آماري معنی
رادي از سوي دیگر اف ؛اي در نظر گرفته شودهاي رودهابتلا به انگل

هاي لازم براي تهیه که در تهیه و توزیع غذا نقش دارند، آموزش
ها را در عمل بینند اما در بیشتر مواقع این آموزشغذاي سالم را می
  .)24, 16( به کار نمی گیرند

طالعه که تیس هومینیس در این م انگل بلاستوسیس فراوانی
%) را به خود 23/19زاست درصد بالایی (انگلی بالقوه بیماري

اختصاص داده است که این تک یاخته در سطح جهان هم شیوع 
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- وسیعی را دارد و از طرفی چون بین دام و انسان هم مشترك می
و  داشتبایست توجه خاصی نسبت به این انگل باشد می

  .)26, 25( ردتحقیقات زیادي در این زمینه صورت بگی
ئیدس هاي آسکاریس لومبریکوهاي کرمی، تخمدربین آلودگی

نولیپیس نانا یم%) که شیوع ه84/3( لیپیس نانا مشاهده شدنویمو ه
 و  در اهواز )Maraghi 3%/5 )27 در بررسی انجام گرفته توسط 

Naini 7%/0 )28( گزارش شد.  
اجتماعی، آب و - ایران از نظر موقعیت جغرافیایی، اقتصادي

 ،هاي مختلفهوایی و خصوصیات زیستی براي فعالیت انگل
ي مدون فی عدم اجراي یک برنامهمحیط مناسبی است و از طر

اي را در کشور در هاي رودهپیشگیري و کنترل، شیوع انگل
قشرهاي مختلف جامعه، متفاوت کرده است. همچنین کارکنان 

- که روزانه، غذاي دانشجویان را فراهم می هاي دانشگاهرستوران
کنند، در صورت عدم رعایت بهداشت شخصی و داشتن اطلاعات 

د ایمنی مواد غذایی منبع مهم انتقال عفونت محسوب کافی در مور
  شوند.می

ي مرتب به مراکز بهداشتی و وجود کارت بهداشت و مراجعه
هاي انگلی و کاهش تواند در تشخیص و درمان عفونتدرمانی می
ها نقش مهمی داشته باشد ولی هرگونه اعمال مقررات شیوع آن

ي بهداشت م در زمینههاي لازدقیق کارشناسان بهداشت و آموزش
فردي و اجتماعی و نیز اصول بهداشت و سلامت مواد غذایی و 

تري را ثرتر و مهمؤتواند نقش مها میآموزش چگونگی انتقال انگل
در این زمینه ایفا کند. لذا شناسایی و تشخیص به موقع این 

تواند گامی در جهت افزایش سلامت جامعه و کاهش ها میعفونت
  درمان باشد.هاي هزینه
  

  گیرينتیجه
 سطح رغم افزایشدهد که علینتایج این تحقیق نشان می

 از یکی عنوان به انگلی هايعفونت هنوز هم عمومی، بهداشت
 آموزش بنابرین .رودبه شمار می جامعه در معضلات بهداشتی مهم

یگیري پهاي کنترل، پیشگیري، درمان و بهداشت، بکار گیري روش
هاي انگلی ها، بخصوص در آلودگیر رستورانپرسنل آلوده د

  زا، باید مهم تلقی گردد.بیماري

  
  قدردانی

دانشگاه  ات دانشجوییقکمیته تحقی با حمایت مالی این طرح
ه از لفان مقالؤعلوم پزشکی تبریز به تصویب رسیده است. م

دانشگاه علوم پزشکی تبریز،  هايرستورانکارکنان  همکاري
ت أاعضاي محترم هی الزهرا ونشگاه فنی دخترانه دادانشگاه تبریز، 

دانی تشکر و قدرکمال پزشکی شناسی دانشکده علمی گروه انگل
  را دارند.

  
  ملاحظات اخلاقی

   شود.این مقاله شامل ملاحظات اخلاقی نمی
  

  منابع مالی
حمایت مالی از این طرح تحقیقاتی تحت شماره گرنت 

ناوري صورت پذیرفته از طرف معاونت تحقیقات و ف 1/11/95
  است.
  

  منافع متقابل
هیچ گونه منافع متقابلی از تالیف یا انتشار این مقاله وجود 

  .ندارد
  

  ت مولفانمشارک
طراحی، اجرا و تحلیل نتایج مطالعه را بر عهده  ا و همکاران م، ع ا

و همچنین مقاله را تالیف نموده و نسخه نهایی آن را  ندداشت
  .نداخوانده و تایید کرده
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