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تاثیرمصرفخوراکیبرگگیــــــاه
Medicago sativaبرچـــربیخونو

فاکتـــورهایخــونیمرتبطباکمخــونی

خلاصه �
مقدمــه: مصرف گیاه یونجه تاریخچه ای طولانی در 
طب سنتی دارد. مطالعات حیوانی متعددی نشان داده 
که مصرف یونجه باعث کاهش جذب کلسترول می شود. 
همچنین به عنوان تونیک متعاقب از دست دادن خون و 
یا در زمان کم خونی استفاده می شود. به جهت اهمیت 
هیپرکلسترولمی به عنوان عامل خطر در بروز بیماری های 
قلبی و شــیوع بالای کم خونی در کشــورهای در حال 
توســعه، این تحقیق به منظور بررسی اثر کپسول های 
عصاره گیاه یونجه بر میزان چربی های خون و آهن سرم 

طراحی گردید.
مواد و روش ها: 19 نفر مرد سالم با میانگین سنی 35 
سال برای مصرف خوراکی کپسول های تهیه شده از برگ 

یونجه، به صورت تصادفی و دوسو کور در دو گروه دارو )9 
نفر( و دارونما )10 نفر( تقسیم شدند و کپسول های250 
میلی گرم گیاه و دارونما طی دو ماه، روزی سه عدد دریافت 
کردند. نمونه گیری از خون داوطلبان به صورت پایه، یک 
ماه و دو ماه از مصرف کپسول ها انجام شد. آزمون های 
فریتین، آهن، CBC ،TIBC، کلسترول، تری گلیسیرید، 

LDL و HDL اندازه گیری شد.

یافته هــا: پــس از دو ماه، در گــروه درمانی، افزایش 
در آهــن ســرم، HDL و کاهــش در  TIBC و   LDL  و 
تری گلیسرید در مقایسه با گروه دارونما مشاهده شد که 

به لحاظ آماری معنی دار نبود.
نتیجه گیری: عصاره  گیاه یونجه با مقدار مصرف 750 
میلی گرم در روز با کاهــش چربی های مضر و افزایش 

دکتر ماریا توکلی اردکانی1، دکتر فاطمه آگاه2، دکتر فراز مجاب3 
1. گروه داروسازی بالینی دانشکده داروسازی و مرکز تحقیقات علوم دارویی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

2. کمیته  پژوهشی دانشجویان دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
3. گروه فارماکوگنوزی دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
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HDL می تواند در کمک به بهبود اختلالات چربی ها و 

افزایش آهن سرم نیز مفید باشد.
واژگان کلیدی: یونجه، کلسترول، تری گلیسرید، آهن، 

.Medicago Sativa ،آنمی

مقدمه  �
کــم خونی وضعیتی اســت که در آن تعــداد یا اندازه 
گلبول های قرمز و یا مقدار هموگلوبین موجود در خون 
کاهش می یابد و تبادل اکسیژن و دی اکسید کربن بین 
خون و سلول ها دچار اختلال می شود. از مهم ترین مواد 
مغذی جهت خون سازی که کمبود آن ها موجب بروز کم 
B و اسید 

12
خونی می شــود، می توان به آهن، ویتامین 

فولیک اشاره کرد )1(. سازمان بهداشت جهانی، آنمی را 
به صورت هموگلوبین )Hb( کمتر از 13g/dl در آقایان 
و کمتر از 12g/dl در خانم ها تعریف کرده است. از بین 
آن ها کم خونی ناشی از فقر آهن از شایع ترین کم خونی ها 
است و از این رو، محور اصلی تحقیق ما نیز همین نوع 

کم خونی است.
کم خونی یکی از بیماری های شــایع در دنیا می باشد 
که بیش از 2 میلیــارد نفر در دنیا را تحت تاثیر قرار داده 
و بر اساس تحقیقات انجام شده حدود30  درصد مردم 
دنیا مبتلا به کم خونی هستند. تخمین زده می شود که 
میلیون ها نفر از مردم جهان از آنمی خود بی خبر هستند. 
فقر آهن عمده ترین دلیل آنمی در سراسر جهان می باشد 

که 50 درصد از کل موارد آنمی را شامل می شود.
شیوع کم خونی در کشورهای در حال توسعه بیشتر 
است، به طوری که از هر 10 نفر مبتلا به کم خونی، 9 نفر 
آن در این گونه کشورها زندگی می کنند )2(. میزان شیوع 
کم خونی فقر آهن در کشــورهای صنعتی در دهه های 
اخیر کاهش یافته اما تغییر مختصری در شیوع جهانی 

آن رخ داده است )3(. کم خونی غالباً با غیرطبیعی بودن 
آزمون های آزمایشگاهی غربالگری مشخص می شود. 
تنها در بعضی از موارد بیماران با کم خونی پیشرفته و علایم 

و نشانه های مربوط به آن مراجعه می کنند.
گیاه یونجه در طب سنتی به  عنوان درمان کم خونی 
شــهرت دارد و استفاده می شــود. یونجه )با نام علمی 
Medicago sativa از خانواده ی Fabaceae( گیاهی 

است که به علت استفاده  زیاد دارویی و غذای دام، امروزه 
در بیشتر نقاط جهان کشت می شود. به صورت سنتی، 
گیاه یونجه در بهبود حافظه، درمان درد کلیه، سرفه، درد 
عضلات و به  عنوان ضد دیابت، ضد التهاب، ضد قارچ، 
ضد آسم، ضد میکروب، مدر و برای اختلالات دستگاه 
عصبی مرکزی استفاده می گردد )4(. مصرف آن مخلوط 
با برنج )یونجه پلو( یکی از غذاهای محلی در برخی مناطق 

ایران است.
برگ های یونجه سرشار از مواد پروتئینی، کلسیم و نیز 
بعضی مواد معدنی، کاروتن، ویتامین های E و K و برخی 
ویتامین های محلول در آب هستند )5(. به نظر می رسد در 
این گیاه و جوانه های آن یک فراکشن حاوی ساپونین های 
استروییدی موجب کاهش کلسترول و همولیز گلبول های 
قرمز وجود دارد. دانه های یونجه حاوی اسید آمینه ال ـ 
کاناوانین )آنالوگ آرژینین( است. در دانه یونجه همچنین 
دو آلکالویید به نام های استاکیدرین و هومواستاکیدرین 
وجود دارد که قاعده آور و شیرافزا هستند. این گیاه حاوی 
گروه هــای مختلفی از مواد شــیمیایی گیاهی از جمله 
انواع آلکالوییدها )6(، آمینو اسیدها )7(، کاروتنوییدها 
)8(، کومارین ها )9(، آنزیم ها )10(، فلاونوییدها )11( 
مواد معدنی )12(، آمینواسیدهای غیرپروتئینی )13(، 

اسیدهای آلی )14(، ترکیبات فنلی )15( و... است.
محتوای ســاپونین گیاه در مشکلات قلبی عروقی و 
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اعصاب و دستگاه گوارش مؤثر است. ساپونین ها و دیگر 
ترکیبات گیاه یونجه اثر سینرژیک با اسیدهای صفراوی 
برای اتصال به کلسترول دارند. ساپونین ها همچنین به 
صورت غیرمستقیم، بر متابولیسم کلسترول با تداخل در 
گردش روده ای اسیدهای صفراوی، اثر می گذارند )16(. 
چندین مطالعه نشان داده که مصرف یونجه در حیوانات 
باعث کاهش جذب کلسترول و کاهش تصلب شرایین 

می شود )17(.
در مطالعه ای که در آن دانه های گرمادیده یونجه )40 
گرم، سه بار در روز برای مدت 8 هفته(، توسط هشت بیمار 
نوع 2 آ هیپرلیپیدمی و سه بیمار نوع 2 ب، مصرف شد، 
 LDL ،کاهش معنی داری در غلظت کل سرم کلسترول
 LDL مشــاهده شــد. غلظت ،apolipoprotein B و
کمتر از 5 درصد در دو بیمار از 11 بیمار پایین آمد )16(. 
در پژوهــش حاضر تأثیر مصــرف خوراکی برگ گیاه 
Medicago sativa بــر چربــی خــون و فاکتورهای 

خونی مرتبط با کم خونی در داوطلبان سالم و به منظور 
بررسی ادعاهای طب سنتی مطالعه شده است، بر اساس 
بررسی های انجام شده توسط نویسندگان در منابع، این 
تحقیــق که به طور همزمان به بررســی تأثیر برگ گیاه 
مدیکاگو ساتیوا بر پارامترهای خونی مرتبط با کم خونی و 
نیز افزایش سطح کلسترول خون بپردازد، تاکنون انجام 

نشده و برای اولین بار انجام می شود.
مواد و روش ها �

برای گرفتن عصاره برگ یونجه از روش خیســاندن 
و اتانول اســتفاده گردید. با اســتفاده از دستگاه کپسول 
سازی دستی، کپسول های 250 میلی گرم به عنوان دارو 
و نشاسته ذرت به عنوان دارونما تهیه شد. داوطلبان باید 
روزی سه کپسول مصرف می کردند، که به طور متوسط 
روزانــه 750 میلی گــرم عصاره ی گیاهی اســت. مقدار 

Medicago sativa بر چربی خون و فاکتورهای  تاثیر مصرف خوراکی برگ گیاه 
خونی مرتبط با کم خونی

مصرفی عصاره بر اساس مقدار مصرف قسمت هوایی 
خشک گیاه تعیین شد )18(.

19 نفــر مرد ســالم )کارگران دانشــکده( به صورت 
تصادفــی و دوســو کــور در دو گــروه دارو )9 نفــر( و 
دارو نما )10 نفر( تقســیم شــدند. کپســول ها طی دو 
مــاه، روزی ســه عدد مصرف شــدند. در فواصل زمانی 
صفــر، یــک مــاه و دو ماه بعــد از مصرف کپســول ها 
خون گیــری انجام گرفــت. آ زمون های آزمایشــگاهی 
 ،TIBC ،Ferritin،Iron ،CBC اندازه گیــری  بــرای 
در   HDL و   LDL  ،Triglyceride  ،Cholestrol

آزمایشگاه مرکزی بیمارستان طالقانی انجام شد.

روش های تجزیه و تحلیل داده ها �
برای مقایســه ســن داوطلبان گروه کنتــرل با گروه 
آزمایــش از روش unpaired t-test اســتفاده شــد. 
در بقیــه نتایج، داده ها بر حســب Mean ± SD  بیان 
شدند. برای مقایسه میانگین ها و هموژنیسیته داده ها 
از آزمون D’Agostino & Pearson، اســتفاده شد تا 
نوع توزیع مشخص شود. چون توزیع داده ها نرمال بود، 
از روش ANOVA  2-Way و بــه دنبــال آن از آزمون 
کمکی Bonferroni’s بــرای تعیین معنــی دار بودن 
اختلاف بین گروه های مورد بررسی، استفاده شد. مقادیر 
P< 0/05  به عنوان حد نصاب بــرای معنی دار بودن 

تفاوت ها در نظر گرفته شد.
این مطالعه  بالینی با شماره   201408317803N2 در 
مرکز کارآزمایی بالینی ایران )IRCT( به ثبت رسیده است.

یافته ها �
بر اســاس شــرایط اصلی ورود به مطالعه، در کل 19 
داوطلب با میانگین سنی 35 سال، مصرف کپسول های 
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روی تغییرات فاکتور آهن در مدت دو ماه مصرف، در گروه 
کنترل، آهن سرم در ماه اول کاهش، در ماه دوم افزایش و 
در مجموع دو ماه افزایش یافت. همچنین در گروه درمانی، 
در ماه اول کاهش، ماه دوم افزایش و در مجموع دو ماه 
 P Value( نسبت به گروه کنترل افزایش بیشتری یافت
 0.99<( )نمودار 2(. همچنین ظرفیت اتصال آهن تام 

](Total iron binding capacity )TIBC[ در گروه 
کنترل، در ماه اول افزایش و در ماه دوم، کاهش و در کل 
دو ماه کاهش یافت. TIBC در گروه درمانی نیز در ماه اول 
افزایش و در ماه دوم کاهش و در مجموع دو ماه کاهش 
یافت )P Value >0.99( )نمودار 3(. اثر کپسول ها روی 
تغییرات هموگلوبین به مدت دو ماه مصرف نیز بررســی 
شــد. هموگلوبین در گروه کنترل، در ماه اول و دوم و در 
مجموع دو ماه کاهش یافت. در گروه درمانی هم در ماه 

عصاره یونجه را )9 نفر( با میانگین سنی و انحراف معیار 
13/64±32/2 و گروه دارونما )10 نفر( با میانگین سنی 
و انحراف معیار 7/52±39/22 سال، شروع کردند. هیچ 
یک از داوطلبان از مطالعه خارج نشدند. برای مقایسه  سن 
بیماران بین دو گروه که متغیر کمی با مقیاس فاصله ای 
بودند و با توجه به نرمال بودن سن داوطلبان در دو گروه 
از t-test اســتفاده شــد و اختلاف معنادار بین دو گروه 

وجود نداشت.
برای بررسی اثر کپسول ها بر اندیس های آهن، تغییرات 
فاکتور فریتین در زمان دو ماه مصرف کپسول ها بررسی شد. 
فریتین در گروه کنترل در ماه اول افزایش، در ماه دوم بدون 
تغییر و در کل دو ماه افزایش نشان داد. همچنین در گروه 
 درمانی در ماه اول و دوم و در مجموع دو ماه، کاهش یافت 
)P Value >0.99( )نمودار 1(. در مورد اثر کپســول ها 

گاه، دکتر فراز مجاب دکتر ماریا توکلی اردکانی، دکتر فاطمه آ

نمودار1. تأثیر کپسول های دارو و دارونما روی فریتین خون

Δ1-Δ0 بازه زمانی ماه اول مصرف 
کپسول ها

Δ2-Δ1 بازه زمانی ماه دوم مصرف 
کپسول ها

Δ2-Δ0 بازه زمانی دو ماه مصرف 
کپسول ها
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نمودار 2. تاثیر کپسول های دارو و دارونما روی فاکتور آهن سرم خون

Δ1-Δ0 بازه زمانی ماه اول مصرف 
کپسول ها

Δ2-Δ1 بازه زمانی ماه دوم 
مصرف کپسول ها

Δ2-Δ0 بازه زمانی دو ماه مصرف 
کپسول ها

نمودار 3. تأثیر کپسول های دارو و دارونما روی فاکتور TIBC خون

Δ1-Δ0 بازه زمانی ماه اول مصرف 
کپسول ها

Δ2-Δ1 بازه زمانی ماه دوم مصرف 
کپسول ها

Δ2-Δ0 بازه زمانی دو ماه مصرف 
کپسول ها

Medicago sativa بر چربی خون و فاکتورهای  تاثیر مصرف خوراکی برگ گیاه 
خونی مرتبط با کم خونی

اول کاهــش، در ماه دوم افزایــش و در مجموع دو ماه 
کاهش یافت )P Value >0.99( )نمودار 4(.

همچنیــن تــری گلیســرید )TG( در هــر دو گروه 
کنتــرل و درمانی کاهــش یافت ولی در گــروه درمانی 
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 )P Value >0.99( داشــت  بیشــتری   کاهــش 
)نمودار 5(.

کلسترول تام نیز طی دو ماه مصرف داروها در هر دو 
گروه کاهش یافت ولی در گروه درمانی کاهش بیشتری 

نمودار 4. تأثیر کپسول های دارو و دارونما روی فاکتور هموگلوبین خون

Δ1-Δ0 بازه زمانی ماه اول 
مصرف کپسول ها

Δ2-Δ1 بازه زمانی ماه دوم 
مصرف کپسول ها

Δ2-Δ0 بازه زمانی دو ماه 
مصرف کپسول ها

نمودار 5. تأثیر کپسول های دارو و دارونما روی TG خون

Δ1-Δ0 بازه زمانی ماه اول 
مصرف کپسول ها

Δ2-Δ1 بازه زمانی ماه دوم 
مصرف کپسول ها

Δ2-Δ0 بازه زمانی دو ماه 
مصرف کپسول ها

گاه، دکتر فراز مجاب دکتر ماریا توکلی اردکانی، دکتر فاطمه آ
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نمودار6. تاثیر کپسول های دارو دارونما روی فاکتور کلسترول تام خون

Δ1-Δ0 بازه زمانی ماه اول مصرف 
کپسول ها

Δ2-Δ1 بازه زمانی ماه دوم مصرف 
کپسول ها

Δ2-Δ0 بازه زمانی دو ماه مصرف 
کپسول ها

LDL نمودار 7. تأثیر کپسول های دارو و دارونما روی فاکتور

Δ1-Δ0 بازه زمانی ماه اول 
مصرف کپسول ها

Δ2-Δ1 بازه زمانی ماه دوم 
مصرف کپسول ها

Δ2-Δ0 بازه زمانی دو ماه 
مصرف کپسول ها

Medicago sativa بر چربی خون و فاکتورهای  تاثیر مصرف خوراکی برگ گیاه 
خونی مرتبط با کم خونی
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HDL نمودار 8. تأثیر کپسول های دارو و دارونما روی فاکتور

Δ1-Δ0 بازه زمانی ماه اول مصرف کپسول ها
Δ2-Δ1 بازه زمانی ماه دوم مصرف کپسول ها

Δ2-Δ0 بازه زمانی دو ماه مصرف کپسول ها

مشاهده گردید )P Value >0.99( )نمودار 6(. تغییرات
 LDL نیــز در زمان دو ماه مصرف کپســول ها در گروه 

درمانی و کنترل بررسی شد. این فاکتور در دو گروه کاهش 
یافت )P Value >0.99( )نمودار 7(. فاکتور HDL نیز 
در گروه کنترل در ماه اول افزایش و در ماه دوم کاهش 
و در مجموع دو ماه افزایش یافت. در گروه درمانی هم، 
در مــاه اول افزایش، در مــاه دوم کاهش و در مجموع 
 )P Value >0.99( دو مــاه افزایش بیشــتری یافــت 

)نمودار 8(.
بحث و نتیجه گیری �

نتایج این مطالعه نشان می دهد، در پی دو ماه مصرف 
کپسول های یونجه، آهن سرم گروه مصرف کننده دارو 
نســبت به گروه کنترل افزایش بیشتری دارد، گرچه به 
لحاظ آماری معنی دار نگردیده است. مصرف مکمل های 
آهن، ابتدا آهن سرم را افزایش می دهد و زمان بیشتری 
برای مشاهده افزایش هموگلوبین و فریتین نیاز است. 

می توان نتیجه گرفت مصرف عصاره یونجه چون در مدت 
دو ماه صورت گرفته و این مدت برای افزایش فریتین و 
هموگلوبین کافی نبوده، تنها شــاهد افزایش در میزان 
آهن ســرم داوطلبان بودیم. یکــی از دلایل مهم این که 
تفاوت در دو گروه معنی دار نیســت، می تواند کم بودن 
تعداد بیماران ناشی از محدودیت در جذب بیماران برای 

ورود به مطالعه باشد. 
 Total iron( میــزان ظرفیــت اتصال آهــن TIBC

binding capacity( به پروتئین ترانســفرین را نشان 

می دهــد. TIBC در گروه مصرف کننده  دارو طی دو ماه 
کاهش یافته که نشان دهنده جذب آهن بیشتر توسط 
ترانسفرین از روده است. گفته شده گیاه یونجه به میزان 
2 برابر اسفناج )یعنی mg  %5.5( آهن دارد. در گروه 
درمانی افزایش میزان دریافت آهن توسط ترانسفرین را 
نسبت به گروه کنترل مشاهده شد. می توان گفت مصرف 
عصــاره یونجه به میزان 750 میلی گــرم در روز ممکن 

گاه، دکتر فراز مجاب دکتر ماریا توکلی اردکانی، دکتر فاطمه آ
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است بتواند به درمان آنمی ناشی از فقر آهن کمک کند. 
احتمالًا با افزایش مقدار و مدت زمان مصرف، و مصرف 
کپســول های عصاره گیاه با معده خالی، می توان اثرات 

بیشتری را شاهد بود.
هموگلوبین در گروه کنترل و درمانی کاهش یافته ولی 
در گروه درمانی کاهش کمتری داشــته است. کاهش 
هموگلوبین مربوط به تغذیه و شــرایط داوطلبان به قبل 
از مصرف کپسول ها بوده چون هموگلوبین تغییرات را با 

تاخیر نشان می دهد.
فریتین در گــروه کنترل افزایــش و در گروه درمانی 
کاهش داشته است. چون محتوای تغذیه دو گروه احتمالًا 
و علیرغــم دقت ها و تذکرات لازم، از هم متفاوت بوده، 
می تــوان این تغییرات را توجیه کرد. تری گلیســیرید در 
گروه مصرف کننده کپسول های گیاهی کاهش بیشتری 
نسبت به گروه کنترل داشت احتمالًا یونجه به کاهش 
تری گلیسیرید کمک می کند و می توان به عنوان درمان 

کمکی در هیپرتری گلیسرمی به کار برد.
LDL در گــروه مصرف کننده کپســول های گیاهی 

کاهش بیشتری نسبت به گروه کنترل داشت، احتمالًا 
یونجه به کاهش LDL خون نیز کمک می کند و می توان 
به عنوان درمان کمکی در هیپرلیپیدمی به کار برد. در گروه 
درمانی افزایش میزان HDL خون طی دو ماه مصرف دارو 
نیز مشاهده گردید. از محدودیت های مطالعه، یکی سن و 
جنس و دیگری تعداد افراد شرکت کننده در پژوهش بود، و 
دیگر این که افراد بیمار نبوده و همگی سالم بودند. پیشنهاد 
می شود این کار روی بیماران مسن دچار هیپرلیپیدمی 

)اعم از زن ومرد( نیز انجام گیرد.
در گــروه درمانــی، کاهش چشــمگیری در میزان 
کلســترول تام افراد مصرف کننده کپسول های عصاره 
گیاهی مشــاهده گردید. احتمالًا می توان با مصرف این 

کپسول ها، با کاهش چربی های مضر، از خطر سکته و 
آترواسکلروز جلوگیری کرد. کپسول ها باید در روز سه بار 
و همراه غذا میل شوند تا بتوانند مانع جذب چربی های 

مضر شوند.
نتایج این تحقیق با مطالعه  ســایر پژوهشــگران در 
مورد اثر یونجه بر کاهش چربی خون مطابقت دارد. در 
مطالعه ای که در آن دانه های گرمادیده یونجه )40 گرم، 
ســه بار در روز برای مدت 8 هفته(، توسط هشت بیمار 
نوع 2 آ هایپرلیپیدمی و سه بیمار نوع 2 ب، مصرف شد، 
 LDL ،کاهش معنی داری در غلظت کل سرم کلسترول
 LDL مشــاهده شــد. غلظت ،apolipoprotein B و
کمتر از 5 درصد در دو بیمار از 11 بیمار پایین آمد )33(. 
در مطالعه ی دیگری، یونجه با بیشترین مقدار محتوای 
ســاپونین درست قبل از مرحله میوه دهی، فعالیت زیاد 
ضدآترواسکلروز و هیپوکلسترولمی نشان می دهد. این 
تحقیق نشان داد که یونجه کلسترول طبیعی را کاهش 
می دهد. عصاره های استخراج شده بیشترین اثر معنی دار 
را در کاهش کلسترول کل و LDL به میزان 85/1  درصد 
و 88 درصد در خرگوش های با کلسترول بالا داشتند. این 
کاهش بســیار بیشتر از کاهشی است که توسط قرص 
جم فیبروزیل در حیوان مشابه و در مقدار مصرف یکسان 
صورت می گیرد )19(. نتیجه آن که از عصاره گیاه یونجه، 
می توان در کمک به درمان هیپرلیپیدمی استفاده کرد، 
ولی به نظر می آید برای کمک به درمان آنمی ناشــی از 
فقر آهن لازم است پژوهش های بیشتری صورت گیرد و 
تصمیم گیری قدری زود است. بر اساس این تحقیق، 750 
میلی گرم از عصاره  گیاه مدیکاگو ساتیوا به مدت دو ماه 
می تواند سبب افزایش میزان آهن سرم، کاهش کلسترول 
و تری گلیسرید گردد اما کاربرد آن در درمان کم خونی و 

هیپرکلسترولمی نیاز به مطالعات بالینی بیشتری دارد.
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تشکر و قدردانی �
ایــن مقاله حاصل طرح تحقیقاتی به شــماره 361 
معاونت تحقیقات و فناوری دانشــگاه علوم پزشــکی 
شهید بهشتی می باشد که به هزینه معاونت در دانشکده  

داروسازی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انجام 
گرفته است. نویسندگان مراتب قدردانی و سپاس گزاری 

خود را از معاونت پژوهشی دانشگاه اعلام می دارند.
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