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Abstract 
Background and Aim: Superior mesenteric artery syndrome (SMAS) is characterized by compression of the third 

portion of the duodenum between the superior mesenteric artery (SMA) and the abdominal aorta as a result of the loss 

of retroperitoneal fat. The true incidence of this rare condition is unknown. Acute gastric dilatation secondary to 

SMAS may be accompanied by duodenal ischemia, intestinal pneumatosis, or portal venous gas and can be  

life- threatening. This report describes a patient with SMAS complicated by severe gastric dilatation and outlines a 

definitive surgical approach. 

Case Presentation: A 19-year-old male presented with unintended weight loss and clinical evidence of upper 

gastrointestinal obstruction. Imaging studies confirmed marked gastric dilatation secondary to SMAS. The patient 

underwent surgical duodenal decompression (duodenostomy) combined with interposition of an omental flap between 

the SMA and the duodenum, followed by placement of a nasogastric tube for postoperative drainage. 

Conclusion: At the two-month follow-up, the patient showed a favorable outcome. Acute gastric obstruction 

secondary to SMAS was effectively managed by interposing an omental flap between the SMA and the duodenum to 

relieve vascular compression, together with duodenal decompression and nasogastric drainage. This technique offers a 

durable solution and may prevent recurrence of gastric dilatation and associated ischemic complications. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

9-
08

 ]
 

                               1 / 8

mailto:rasul.nikdel@yahoo.com
http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-3443-fa.html


 

 
 06تا  04شمسی، صفحات  4949، سال 9، شماره94دوره 

 
 پژوهش در پزشکی

 

   

61  

 مىردی گزارش                                                                                                                                                                                                                       پژوهش در پزشکی                                                

شتی -فصلنامه علمی  06تا  06شمسی، صفحات  4949، سال9، شماره 94دوره                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               درمانی شهید بهشتی                                                                     -پژوهشی دانشکده پزشکی، دانشگاه علىم پزشکی و خدمات بهدا

  گسارش یک هَرد سٌدرم هساًتریک فَقبًی ٍ بسرگی ضدید هعدُ ٍ درهبى پیطٌْبدی آى

 *1رسَل ًیکدل، 2قببد رحیوی ،1سید حسي سید ضریفی

 .ایطاى ثدٌَضز، ضوبلی، ذطاسبى پعضکی ػلَم زاًطگبُ پعضکی،  زاًطکسُ ػوَهی، خطاحی گطٍُ -1

 .ایطاى ثدٌَضز، ضوبلی، ذطاسبى پعضکی ػلَم زاًطگبُ زاذلی، ّبی ثیوبضی گطٍُ -2

 26/11/1404 :طشیپص دیتبض   10/10/1403: بفتیزض دیتبض
 

 
 

 

 حس ثعضگ ضسُهؼسُ ثیص اظ ؛اتسبع حبز هؼسُ ؛سٌسضٍم هعاًتطیک فَلبًی :یدیکلٍاشگبى

 

 صَرت زیر استٌبد کٌید:بِ ایي هقبلِ، بِ 

Seyed Sharif SH, Ghoad Rahimi G, Nikdel R. Superior Mesenteric Artery Syndrome Associated with Massive Gastric 

Dilatation and Its Proposed Surgical Management: A Case Report. Pejouhesh dar Pezeshki. 2025;49(4):60-67. 

 

 

 

 

 

 

_________________ 
 rasul.nikdel@yahoo.com آدرس پست الکترًٍیکی: ؛ًیکسل ضسَل ًَیسٌدُ هسئَل هکبتببت:*

  .ایطاى ثدٌَضز، ضوبلی، ذطاسبى پعضکی ػلَم زاًطگبُ پعضکی،  زاًطکسُ ػوَهی، خطاحی گطٍُ

 چکیدُ
ثِ زلیل اظ زست زازى ثبفت چطثی  (AA) ٍ آئَضت ضکوی SMA ضبهل فططزُ ضسى زٍاظزِّ ثیي (SMA) سٌسضم ضطیبى هعاًتطیک فَلبًی: ٍ ّدف سببقِ

ّبی هطثَـ ثِ اتسبع حبز هؼسُ ثِ زًجبل ایي ثیوبضی هوکي است ّوطاُ ثب ایسکوی، پٌَهبتَظ یب گبظ  هیعاى ثطٍظ ایي سٌسضٍم ًبزض ًبضٌبذتِ است، گعاضش .است

 ست.ا هَضز سٌسضم هعاًتطیک فَلبًی ٍ ثعضگی ضسیس هؼسُ ٍ زضهبى پیطٌْبزی آىتَاًس کطٌسُ ثبضس. ّسف اظ زاذل ٍضیس پَضتبل ثبضس ٍ هی

سبلِ ثِ زًجبل کبّص ٍظى ثب ضَاّس اًسساز زستگبُ گَاضش هطاخؼِ کطزًس ٍ ثب تطریع اتسبع ضسیس هؼسُ ثِ زلیل سٌسضٍم هعاًتطیک  19لبی آ هعرفی بیوبر:

 .گطفتٌس لطاض ًبظٍگبستطیک لَلِ تؼجیِ ٍسبظی زئَزًَم ٍ لطاض زازى فلپ اهٌتَم ثیي ضطیبى ٍ زئَزًَم فَلبًی تحت زضهبى آظاز

ٍ زئسًَم ٍ زضًبغًبظٍ  SMA تَاًس ثب لطاض زازى فلپ اهٌتَم ثیيهی SMASاًسساز حبز هؼسُ ثِ زًجبل  ثب پیگیطی زٍ هبِّ هطرع ضس کِ :یریگجِیًت

 .ضَزگبستطیک زضهبى 
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 هقدهِ
ضطایف اًسساز ذطٍخی هؼسُ، اًسساز هکبًیکی است کِ زض اثط 

ّب هبًٌس  . ثسذیوی ذین ٍ ثسذین ایدبز هی ضَز هرتلف ذَش

سطقبى سط لَظالوؼسُ، سطقبى پیططفتِ هؼسُ ٍ سطقبى اثٌی 

ذین ضبهل تٌگی پس  ضطایف ذَش .تطیي ػلل ّستٌس ػطط ضبیغ

 .(1)اظ ظذن ٍ تدوغ هبیغ پبًکطاس است 

ضبهل فططزُ ضسى  (SMA) سٌسضم ضطیبى هعاًتطیک فَلبًی

ثِ زلیل اظ زست  (AA) ٍ آئَضت ضکوی SMA زٍاظزِّ ثیي

هیعاى ثطٍظ ایي سٌسضٍم ًبزض، ًبضٌبذتِ  .زازى ثبفت چطثی است

. ػلائن (2)ثبضس ٪0.3ٍ  ٪0.013ضَز ثیي  است اهب تػَض هی

ضبهل ثی اضتْبیی هعهي، حبلت تَْع، استفطاؽ ٍ زضز ضکن ثؼس اظ 

ّبی هؼبیٌِ فیعیکی ضبهل ثعضگی ضکن،  یبفتِ .غصا است

ٍ غساّبی  حسبسیت زض لسوت فَلبًی ضکن زض لوس ػویك

ّب هؼوَلاً هجْن ٍ غیط  ضٍزُ ثب غسای ثلٌس است، اهب یبفتِ

 .(3)اذتػبغی ّستٌس

ّبی هطثَـ ثِ اتسبع حبز هؼسُ ثِ زًجبل ایي ثیوبضی  گعاضش

هوکي است ّوطاُ ثب ایسکوی، پٌَهبتَظ یب گبظ  زاذل ٍضیس پَضتبل 

دط ثِ . ٍ هَاضزی هٌ(6-4)تَاًس کطٌسُ ثبضس هی ثبضس ٍ

گبستطکتَهی ضسُ کِ ػوستبً زض کطَضّبی آسیبی ضطلی گعاضش 

ّبی زضهبًی  .  سٌسضٍم هعاًتطیک فَلبًی ضٍش(7)ضسُ است

پس زئَزًَم ثِ غَضت  هتفبٍتی زاضز کِ ػوستبً ثِ غَضت ثبی

. کِ ًیبظهٌس ثبظ ضسى زستگبُ (8)است گبستطٍغغًَستَهی 

ّب هبًٌس  سبیط ضٍش  .(9)گَاضش ٍ هَاخِْ ثب ػَاضؼ اى است

ّبی زضهبًی است کِ ثطای هَاضز  سبظی لیگبهبى تطیتع اظ گعیٌِ آظاز

 .(10)اًتربثی هَضز استفبزُ لطاض گطفتِ است

هب یک هَضز هسیطیت اتسبع حبز ٍ ضسیس هؼسُ ثِ زًجبل سٌسضٍم 

 1403کٌین کِ زض فطٍضزیي هبُ  هعاًتطیک فَلبًی ضا گعاضش هی

سبظی ًسجی  زض ثیوبضستبى اهبم ػلی)ع( ثحٌَضز ثِ ضٍش آظاز

 زضهبى لطاض گطفت. لیگبهبى تطیتع تحت

 بیوبر هعرفی

کِ ثِ زًجبل اّساف ظیجبیی  20سبلِ ثب تَزُ ثسًی  19ثیوبض پسط 

گیطز. ثیوبض پس اظ  خْت ایدبز ذف گًَِ ضغین غصایی لاغطی هی

کیلَگطم ثب ػلاین حبلت  5ضٍظ ثِ زًجبل کبّص ٍظى حسٍز  30

تَْع استفطاؽ هکطض ٍ زضز ضکن ثِ زًجبل هػطف غصا زض فطٍضزیي 

ثِ ثیوبضستبى اهبم حسي)ع( ثدٌَضز هطاخؼِ کطزُ 1403هبُ سبل 

 گیطز. ٍ پس اظ ثستطی، هَضز ثطضسی لطاض هی

ّبی اًدبم ضسُ ضبهل سی تی اسکي ثب هبزُ حبخت  ًتبیح ثطضسی 

ذَضاکی ٍضیسی کِ ًطبى زٌّسُ هؼسُ ثسیبض ثعضگ کِ تب زاذل 

ط ٍ هت سبًتی 5لگي اهتساز زاضتِ است، زئَزًَم هتسغ حسٍز 

 10،25زضخِ) 13ٍ ائَضت ثِ کوتط اظ  SMAکبّص ظاٍضیِ 

ٍ  SMAّب هكطح کٌٌسُ سٌسضٍم  زضخِ( زاضتِ، کِ هدوَع یبفتِ

ّبی ضوبضُ  ثِ زًجبل اى اتسبع ضسیس هؼسُ ٍ زئَزًَم ثَز )ضکل

(. زضآًسٍسکَپی اًدبم ضسُ هؼسُ پط اظ هَاز غصایی ذطز ضسُ ٍ 1

فبلس ضَاّسی اظ ثعٍاض ثَزُ است ّط چٌس اضظیبثی کبهل زئَزًَم ثب 

تَخِ ثِ پط ثَزى ٍ آًبتَهی هؼسُ لبثل اًدبم ًجَزُ است ٍ کبًسیس 

 ضَز. هی اًسٍسکَپی زٍثبضُ
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( ٍ خط کص ابی( ٍ دئَدًَم )دیاتسبع هعدُ )فلص سف ،یهقطع عرض ،یقیٍ تسر یاسکي ضکن بب کٌتراست خَراک یت یس -الف -1ضکل 

 است. تیقببل رٍ( سبس کبىی)ًَک پ کیپٌجرُ آئَرتَهساًتر چپکلاپس رٍدُ در سوت 

 .هعدُ است یاًسداد خرٍج دی( هَدیهقطع کرًٍبل، اتسبع هعدُ تب لگي )فلص سف -ة

 کبّص زاٍیِ ائَرت ٍ  ضریبى هساًتریک فَقبًی هطببق بب اثر فطبری رٍی دئَدًَم است. -ج

 

ثیوبض تحت ًظط هترػع زاذلی اذتلال الکتطٍلیتی کٌتطل ضسُ 

زاضتِ، آًتی ثیَتیک تطاپی اٍلیِ ثب پَضص ثبکتطّبی گطم هٌفی ٍ 

ثی َّاظی اًدبم ضسُ، ٍ ثیوبض احیبی اٍلیِ کبفی زاضتِ است. ٍلی 

ثب تَخِ ثِ ػسم تحول ذَضاکی، زضز ضسیس، اتسبع ضکن ٍ ضک ثِ 

هٌتمل سطٍیس خطاحی  SMAپطیتًَیت ثِ زًجبل سٌسضٍم 

ضَز. پس اظ هطَضت گطٍُ خطاحی تػوین ضٍش زضهبًی  هی

 ضَز.  یکسبى لجل اظ  خطاحی پیطٌْبز ًوی

ثب تَخِ ثِ زضز ٍ تٌسضًس ضسیس ضکوی ثیوبض کبًسیسای ػول 

ضَز. اظ ثیوبض ٍ ذبًَزُ ثیوبض ضؾبیت آگبًِ گطفتِ ضس  خطاحی هی

ثِ ػسم کبضکطز لَلِ ًبظ ٍ ٍ ثیوبض هٌتمل اتبق ػول ضسًس. ثب تَخِ 

گبستطیک لجل اظ المبی ثیَْضی لَلِ ًبظٍگبستطیک ذبضج ٍ لَلِ 

خسیس تؼجیِ ضسُ ٍ تحت سبکطي هتٌبٍة لطاض گطفت. زض ًتیدِ 

 لیتط تطضحبت غفطاٍی غلیظ سبکطي ضس. 7حسٍز 

پس اظ ثبظ کطزى ضکن هؼسُ هتسغ ٍ ضل ثَز کِ تب زاذل لگي 

ز، همساضی هبیغ آظاز ضاکتیَ گستطش زاضت، لبثل هطبّسُ ثَ

زاذل لگي ٍخَز زاضت، زض ثطضسی زئَزًَم تب ًمكِ هحل تلالی 

SMA  کبهلاً هتسغ ثَز ٍ پس اظ آى ضٍزُ ثبضیک لبثل هطبّسُ اظ

لیگبهبى تطیتع تب زضیچِ ایلئَ سکبل ضٍی ّن ذَاثیسُ ثَز. اظ 

ّوکبض خطاح خْت هطبٍضُ ٍ کوک حیي ػول زػَت ضس. هؼسُ 

ثطضسی ضس. ضَاّس ؾبیؼِ فؿبگیط ٍ اًسسازی ضٍیت ٍ زئَزًَم 

لجل اظ  SMAًطس. ٍ تطریع حیي ػول ثب تطریع سٌسضٍم 

ػول هكبثمت زاضت. ثب تَخِ ثِ ضلی ضسیس ٍ التْبة هؼسُ، ثبظ 

کطزى هؼسُ ٍ ثط لطاضی هسیط گَاضش ثِ ضٍش گبستطٍغغًَستَهی 

تػوین  یب ّط گًَِ اًبستَهَظ زیگط پط ذكط زض ًظط گطفتِ ضس. لصا

زض ضیطِ  SMAثِ آظاز سبظی لیگبهبى تطیتع خْت  ضس. ًجؽ 

هعاًتط لبثل لوس ثَز، لیگبهبى ثِ اّستگی تب حسٍزی ثب لیچی 

هرػَظ ثبفت آظاز ضس،  پس اظ آظاز سبظی، زئَزًَم لبثل خب ثِ 

ّبیی اظ آى ثِ ًظط ایسکویک ضسُ ثَز ٍ  خبیی ثَز ٍ لسوت

ت سَم زئَزًَم  ثِ زستکبضی ثیطتط اًدبم ًطس. سپس لسو

 Strong’s) ٍ ائَضت ّسایت ضس SMAسوت پبییي ٍ ضاست 

Procedure ِسپس خْت خلَگیطی اظ ثبظگطت زئَزًَم ث ،)

ٍ لسام زئَزًَم  SMAهکبى لجلی ، فلپ اهٌتَم زض حس فبغل 
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لطاض زازُ ضس. ضکن ثب همساضی آة گطم ضستطَ ضس. ضوبضش گبظ 

ای اًبتَهیک  ن زض لایٍِ لاًگ گبظ غحیح اػلام ضس. خساض ضک

 تطهین ٍ ثیوبض ثب ػلاین حیبتی پبیساض تحَیل ضیکبٍضی ضس.

پس اظ ػول ثِ ثیوبض تَغیِ ضس: ثِ پْلَی سوت ضاست ثرَاثس، 

ضَز، ٍ ّط ضص سبػت  ثطای ثیوبض زاضٍی هتَکلَپطاهیس تدَیع هی

 گیطی ضس.  لَلِ ًبظٍ گبستطیک سبکطي ضس ٍ تطضحبت اًساظُ

 6سی سی ّط  50ول تطضحبت ثِ کوتط اظ پٌح ضٍظ پس اظ ػ

سبػت کبّص یبفت. ثٌبثطایي لَلِ ًبظٍگبستطیک ذبضج ضس ٍ ثطای 

ّبی هطالجتی  ثیوبض ضغین ػصایی ضطٍع ضس. ثیوبض ثب تَغیِ

 تطذیع ضس.

ضٍظ ثؼس اظ ػول ػلاین  ثیوبض ثْجَز  7،20،60زض ٍیعیت ّبی 

ؼی ذَز ثِ ظًسگی قجی  20یبفتِ ثَز ٍ خَاى ثب تَزُ ثسًی 

  (2ّبی ثبظگطت.) ضکل

 

 
 جراحی از بعد هبُ سِ -2 ضکل

 .است( سفید فلص) دئَدًَم ٍ( سبس فلص) هعدُ قطر کبّص یدٌّدُ ًطبى کِ عرضی هقطع در ٍریدی ٍ خَراکی اسکي تی سی: ببلا تصَیر

  .است ضدُ بریکب  رٍدُ بِ حبجی یهبدُ رعبَ یدٌّدُ ًطبى کِ کرًٍبل هقطع در لگي ٍ ضکن اسکي تی سی: پبییي تصَیر
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 بحث

تَاًس  هی SMASاًسساز حبز هؼسُ ثِ زًجبل  تحمیك ًطبى زاز کِ

ٍ زئسًَم ٍ زضًبغًبظٍ SMA ثب لطاض زازى فلپ اهٌتَم ثیي 

ّب تٌْب ظهبًی  ّط چٌس زض ثطذی هكبلؼِ .ضَزگبستطیک زضهبى 

ّبی هحبفظِ کبضاًِ هَثط  خطاحی ضا تَغیِ کطزُ ثَزًس کِ زضهبى

ضطایف ای ثب تَخِ ثِ تبذیط هطاخؼِ ٍ   . ٍ زض هكبلؼِ(4)ٍالغ ًطَز

ثیوبض زضهبى هبفظِ کبضاًِ هٌدط ثِ فَت ثیوبض ضسُ ثَز ّط چٌس 

. (5)کِ لَلِ ًبظٍگبستطیک ثِ غَضت اًسٍسکَپیک تؼجیِ ضسُ ثَز

ِ ضاحتی هوکي است ًبزیسُ گطفتِ ضَز ٍ تطریع ایي ثیوبضی ث

هٌدط ثِ تطریع زیط ٌّگبم ضسُ ٍ زضهبى ثِ هَلغ ضا ثِ تبذیط 

گًَِ کِ زض گعاضش هب اثتس ثیوبض تحت زضهبى  . ّوبى(6)ثیٌساظز

زاضًسُ ثِ غَضت اغلاح آة ٍ الکتطٍلیت ٍ ترلیِ هؼسُ ثب لَلِ   ًگِ

ًبظٍگبستطیک ثَز ٍلی زضهبى هحبفظِ کبضاًِ تٌْب  زض غَضتی 

هفیس است کِ ثیوبض ػلاین ضکن حبز ًساضتِ ثبضس کِ زض ازاهِ 

ساضت ٍ ثب ٍخَز سیط  ثیوبض هكبلؼِ هب ثب ایي هَضز ّورَاًی ً

زاضًسُ ثب تَخِ ثِ زضز ضسیس ٍ ػلاین پطیتًَیت  زضهبى ًگِ

کبًسیسای ػول خطاحی ضسًس. اظ قطفی ثبیس زض ًظط زاضت کِ 

هوکي است لَلِ ًبظٍ گبستطیک ثب هَاز غصایی گیط کٌس ٍ زضهبى 

هحبفظِ کبضاًِ ثب ضکست هَاخِ ضَز، قَضی کِ زض ثیوبض هب ثب 

لیتط تطضحبت اظ هؼسُ  7گبستطیک حسٍز ٍخَز زاضتي لَلِ ًبظٍ 

 سبکطي ضس.

ّب ػول خطاحی زئَزًَغغغًَستَهی ثب ثْتطیي  زض ثطذی هكبلؼِ

ًتیدِ گعاضش ضسُ است ٍ ثِ ػٌَاى زضهبى اًتربثی شکط ضسُ 

ِ ثِ ًحَُ اًدبم ایي ًَع اػوبل ًیبظ ثِ ثبظ کِ ثب تَخ (8, 3)است

ضسى زستگبُ گَاضش ٍ افعایص ػَاضؾی هثل ػفًَت ظذن، ًطت 

تط  ّبی خسیس تط است. اظ قطفی زضهبى اًبستَهَظ، ثستطی قَلاًی

اًس کِ ًیبظ ثِ ثبظ ضسى زستگبُ گَاضش ًساضًس ٍ ثِ  هكطح ضسُ

ت ضاست غَضت آظاز سبظی لیگبهبى تطیتع  ٍ اًتمبل اى ثِ سو

ضطیبى هعاًتطیک؛ ثسٍى ًیبظ ثِ  ثبظ ضسى هدطای گَاضضی 

( ٍ زضًتیدِ ذكطات ًبضی اظ Strong’s Procedureاست)

 (.  10اًبستَهَظ گَاضضی ضا ًیع ًساضًس)

کِ ًیبظهٌس تجحط ٍ اًتربة زلیك ثیوبضاى ثطای اًدبم ایي ضٍش 

ظ زضهبًی است، آى قَض کِ زض ػول هب ثِ غَضت ثبظ ضخ زاز پس ا

آظاز سبظی ًسجی لیگبهبم ضَاّس ایسکوی ثبفتی ضٍزُ ثِ غَضت 

هرتػط ثَز کِ هوکي است زض ظهیٌِ  التْبة ثبفتی ّوطاُ یب  

تغییطات ذَى ضسبًی ثِ زًجبل اثط فطبضی ضطیبى هعاًتطیک ثبضس. 

ثیوبض هب ثب تَخِ ثِ زضز ضسیس ٍ ثعضگ ضسى ضسیس هؼسُ ثب ضک 

س، ّط چٌس زض هكبلؼِ ّوکبضاى ثِ پطیتًَیت تػوین ثِ ػول ثبظ ض

زاضًسُ، یب ثب تَخِ ثِ  ثب تَخِ ثِ زضز هرتػط تػوین ثِ زضهبى ًگِ

ضست ظیبز زضز ایسکوی هؼسُ تػوین ثِ گبستطکتَهی ضسُ 

است، کِ اّوییت زض ًظط زاضتي ایي ثیوبضی ٍ زضهبى ثِ هَلغ ضا 

ّبی کوتط تْبخوی ثب افعایص  . اظ قطفی ضٍش(7)زّس ًطبى هی

تط پس اظ ػول ّوطاُ ثَزُ  ظهبى ػول ٍ ثستطی قَلاًی

. کِ ًیبظهٌس تدْیعات پیططفتِ ٍ خطاح لاپبضاسکَپیست (10)است

ثب تدطثِ ثبضس. ثب تَخِ ثِ ضک ثِ پطیتًَیت، التْبة، آتًَی ٍ 

ثعضگی ضسیس هؼسُ ثبظ کطزى زستگبُ گَاضش هوکي ثَز ثب 

تطکیت  ػَاضؼ ّوطاُ ثبضس. ثِ ایي ذبقط هب تػوین گطفتین ثب

زضهبى خطاحی؛ ثَزى ثبظ ضسى زستگبُ گَاضش ثِ حفطُ 

زاضًسُ پس اظ  ٍ زضهبى ًگِ (open strong s procedure)پطیتَئي

آى ثب حسالل زستگبضی زستگبُ گَاضش ٍ ثسٍى ػبضؾِ ثیوبضی ضا 

 زضهبى کٌین.

 گیریًتیجِ
ثب تَخِ ثِ ػلاین   SMASزضهبى ثعضگی ضسیس هؼسُ ثِ زًجبل 

تَاًس هتفبٍت  ّبی حیي ػول هی ثبلیٌی، اظهبیطگبّی ٍ یبفتِ

تَاًس اظ ػَاضؼ تبذیط  ثبضس. تطریع ظٍز ٌّگبم ثیوبضی هی

تَاًس ثِ غَضت  زضهبى خلَگیطی کٌس، ػول خطاحی ثیوبضاى هی

تطکیت خطاحی آظاز  ًیوِ الکتیَ ٍ پس اظ احیبی کبفی اًدبم ضَز.

زاضًسُ پس اظ ػول  ثب فلپ اهٌتَم ثب زضهبى ًگِ سبظی تطیتع ّوطاُ

 تَاًس آسیت زستگبُ گَاضش ٍ ػَاضؼ اى ضا کبّص زّس. هی

 تطکر ٍ قدرداًی

 کبزض ٍ پطستبضی ،پعضکی تین اػؿبی توبهی اظ ٍسیلِثسیي

 هطبضکت ثیوبض اظ هطالجت ٍ زضهبى تطریع، زض کِ زضهبًی

 زلیلثِ ایطبى ذبًَازُ ٍ هحتطم ثیوبض اظ ّوچٌیي ٍ زاضتٌس

 غویوبًِ هَضزی، گعاضش ایي اًتطبض ثطای ضؾبیت ٍ ّوکبضی

 .ضَزهی لسضزاًی ٍ تطکط

 تعبرض هٌبفع
  .اًس ًَیسٌسگبى، تؼبضؼ هٌبفؼی ضا گعاضش ًکطزُ
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