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  چكيده
بر زنـان اسـت و در   برا٢٥باشد كه شيوع آن در مردان حدود  اينگوينال يكي از شايعترين اعمال جراحي عمومي مي فتق :هدف

هاي مختلف با توجه  جهت ترميم آن از روش و سالگي شيوع بيشتري مي يابد ٤٠باشد در سن بعد از  سمت راست شايعتر مي
 اينگوينـال هدف تحقيق حاضر بررسي ميزان عود و مشخصات كلينيكـي هرنـي    .شود به سن بيمار و مهارت جراح استفاده مي

   .باشد مي
عه به روش توصيفي و گذشته نگر جهت بررسي شيوع سني و جنسي و نوع فتق و بررسي ميزان عود اين مطال :روش بررسي

ن در بيمارسـتانهاي امـام   تكنيك ليگاتورساده ساك در اطفال، ترميم بافتي، و ترميم با مش در بزرگسـالا  ٣آن با در نظر گرفتن 
ج با نرم افـزار  يسال انجام گرفت و سپس نتا ٢ري حداقل پي گي بيمار با ١٥٠در  ١٣٧٧و  ١٣٧٦اهواز در سال  يراز و ينيخم
   .ز قرار گرفتيو آنال يمورد بررس  spss يآمار
. بوده است) درصد٢٤( سالگي ٥٠تا  ٤٠شايعترين سن فتق بين  .مرد بودند درصد٩٢بيمار مبتلا به فتق  ١٥٠با بررسي  :ها يافته

ترميم با مش انجام  درصد٥/٤٢ترميم بافتي باسيني و در  درصد٥/٣٧، در  ligation  highi فقطدرصد٢٠جهت ترميم فتق در
  high ligation، در درصـد ٣، در تـرميم بـا مـش    درصـد ١٦عود وجود داشت كه در روش باسـيني   درصد٨شد در مجموع 

  . عود ديده شد درصد٣
سالگي  ٤٠برابر قبل از سن  ٢سالگي  ٤٠اينگوينال در مردان شايعتر است و ميزان مراجعه بيماران بعد از سن  فتق :گيري نتيجه

ميزان عود در روش ترميم با مش  بصـورت قابـل تـوجهي    ( باشد مي باشدكه احتمالاً بعلت ضعف جدار شكم در سن بالا مي
وعوددر روش ليگاتور ساده ساك در اطفـال و تـرميم بـا مـش تقريبـاً      )  درصد٣(عود نسبت به روش ترميم بافتي كمتر است 

گيريم كه درمراكز آموزشي نيز با كسب مهارت لازم توسط دستياران ميزان عود در  لذا نتيجه مي. باشد اي جهاني ميمشابه آماره
باشـد   با ليگاتور ساده ساك در اطفال و ترميم با مش در بزرگسالان پايين بوده و در حد آمارهاي جهاني مي فتقعمل جراحي 

ار جهاني است و لازم است ضمن توصيه به انجام تـرميم بـا مـش، نسـبت بـه امـر       ولي ميزان عود در ترميم بافتي بالاتر از آم
  . آموزش دستياران در بخش هاي آموزشي در مورد ترميم بافتي تلاش و دقت بيشتري صورت گيرد

  
  ، روش ترميم بافتي، ترميم با مشليگاتورساده ساك ،ترميم، عود اينگوينال، فتق:  گان واژه كليد

  
  مقدمه

لاتين به معني پارگي يك بخش از يك سـاختمان   در ۱فتق

قريب بـه  )  ١( و در زبان يوناني به معني جوانه مي باشد 

ورافي اينگوينال هر ساله در آمريكـا انجـام   فتق ٧ ٠٠٠/٠٠

فتق هـا، فتـق اينگوينـال غيـر      درصد٥٠حدود). ٢(ميشود

). ٣(فتق اينگوينال مسـتقيم مـي باشـد    درصد٢٤مستقيم و 

و فتـق فمـورال    درصـد ١٠نسزيونال حدود فتق قدامي و ا

 درصد٥-١٠هاي غير شايع حدود  شيوع دارد و فتقدرصد٣

  ). ٤(شوند را شامل مي
1- Hernia 
 
 

  علوم پزشكي جندي شاپور اهواز  گروه جراحي دانشگاهدانشكده پزشكي عضوهيئت علمي دانشيار، ∗
  علوم پزشكي جندي شاپور اهواز  شگاهگروه جراحي داندانشكده پزشكي عضوهيئت علمي  استاديار، ∗∗
  نويسنده مسؤل - ۱

  ۵/۹/١٣٨٥: اعلام قبولي  ۱۰/۷/١٣٨۵: دريافت مقاله اصلاح شده  ١۹/۱۲/١٣٨۳: دريافت مقاله
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شـايعترين فتـق در   . اكثريت فتق ها در مردها رخ مي دهد

فتـق  ). ٣(باشد مردان و زنان فتق اينگوينال غير مستقيم مي

مردان  درصد٢٥). ٤(ر از مردان استفمورال در زنان شايعت

زنان فتق اينگوينال را در طول زندگيشـان   درصد٢و فقط 

  . كنند تجربة مي

 بطــوركلي در). ٥(فتـق در سـمت راسـت شـايعتر اسـت      

تمامي فتق هاي اينگوينال بايد به دنبال تشخيص با عمـل  

چه ترميم جراحي يك فتـق   اگر). ٣(جراحي، ترميم شوند

فتق عود  ١ ٠٠/  ٠٠٠ست ولي قريب به كشاله ران ساده ا

شـود كـه ضـرورت ايجـاد      كرده هـر سـال مشـاهده مـي    

هاي تكنيكي دقيقتر و آگـاهي از پتانسـيل پيشـرفت     روش

ــب     ــترجراحان را طل ــه بيش ــزوم تجرب ــافتي و ل ــعف ب ض

باسـيني نخسـتين كسـي بـود كـه در راه هـر       ). ٥(كنـد  مي

ن مبتدي جراحا نيوپلاستي مدرن امروزي گام برداشت البته

. آن دوران روش باسيني را به درستي متوجه نشـده بودنـد  

ولي امروزه روش صـحيح  باسـيني بطـور معمـول اجـرا      

يكي ديگر از شايعترين تكنيكهاي هر نيورافي باز . شود مي

  ). ٤(باشد به نام ترميم ليختن اشتاين يا بدون كشش مي

نيوپلاستي بـدون كشـش بـا     ليختن اشتاين نشان دادكه هر

ش تقويت كننده كف كانال اينگوينال، بطور قابل توجهي م

دهد ميزان شكست در تـرميم هـاي    ميزان عودراكاهش مي

است و بطور متوسط  درصد١٠تا  درصد٣استاندارد فتق از 

). ٦(تمام عملهـا بـوده اسـت    درصد٤با روشهاي مختلف 

ولي با بكارگيري مش پروپلين براساس متد ليختن اشتاين 

و ) ٧(كـاهش مـي يابـد    درصد١ه كمتر از ميزان شكست ب

بيشتر موارد عـود بعلـت چـاقي و بيمـاري مـزمن همـراه       

  ).٨(باشد مي)موارددرصد٥٦(

متغيـر   درصـد ٢٦ -١اينگوينـال از   فتقدر بالغين عوارض 

ذكـر شـده    درصـد ١٢-٧است ولي در بررسي هاي وسيع 

اگر چه بطور شايع عود فتق  به عنـوان عارضـه   ). ١(است

در نظر گرفته نمي شود ولي مطمئناٌ موربيديتي، ترميم فتق 

همراه با عود وجـود دارد و لازم اسـت كـه بعنـوان يـك      

عارضه مهم هر نيوپلاستي ناحيه كشاله ران در نظر گرفتـه  

بـراي   درصـد ٧تـا   درصـد ١شيوع عـود فتـق از   ). ٣(شود

براي  درصد١٠تا  درصد٤هاي اينگوينال غير مستقيم و  فتق

بـراي فتـق    درصـد ٧تـا   درصـد ١قيم و فتق اينگوينال مست

 براي ترميم فتق هاي عـود  درصد٣٥تا  درصد٥فمورال و 

ماه است ولـي از   ٦ – ٤متوسط زمان عود )٥– ٤ -٣.(كرد

يك نكتـه تكنيكـي   ). ٩(سال ذكرشده است ١٣روز تا  ١٠

كه لازم است تاكيد خاصي روي آن بشود ايـن اسـت كـه    

). ٣(ري استعدم كشش در ترميم فتق براي موفقيت ضرو

انجام شد مشخص شـد كـه    ١٩٩٦در تحقيقي كه در سال 

ــتر از    ــود زودرس بيش ــزان ع ــي مي ــتان آموزش در بيمارس

لذا در اين مقالـه   )١٠(بيمارستانهاي غير آموزشي مي باشد

ما تلاش كرديم كه ضمن توصيف مشخصات بـاليني فتـق   

در شرايط اپيدميولوژيك خوزستان ميزان عـود فتـق را در   

انهاي آموزشي اهواز با استفاده از سه تكنيك رايج بيمارست

ترميم مورد بررسي قرار داده و با استاندارد هـاي جهـاني   

مقايسه كنيم تـا بـدين ترتيـب ميـزان آمـوزش دسـتياران       

جراحي را در انجام شايعترين عمـل جراحـي عمـومي بـا     

استفاده از تكنيك ليگاتورسـاده سـاك در اطفـال وتـرميم     

سـتفاده از مـش ارزيـابي كـرده و لـزوم      بافتي و تكنيـك ا 

هـاي پيشـرفته رابـراي    آموزش بيشـتر و اسـتفاده از تكنيك  

  . كاهش عودكنيم

  

  بررسيروش 

اين مطالعه بـه روش توصـيفي و گذشـته نگـر در جهـت      

و نوع فتـق و بررسـي ميـزان     بررسي شيوع سني وجنسي

و رازي در  ينــيدر بيمارســتان آموزشــي امــام خم عــودآن

با استفاده از بايگاني مـدارك   ١٣٧٧و  ١٣٧٦سال  ٢مدت 

پزشكي بيمارستان و پيگيري بيمـاران از طريـق درمانگـاه    

انجام گرفت و بيماراني كـه بـه هـر    ن مدت يدر اجراحي 

دليل مراجعه نكردند از طريق تلفن يا مراجعه به منزل آنها 

ده يه موار وارد طرح گرديوکل از نظر عود ارزيابي گرديدند

 ـآنها نبود  يريگيکه امکان پيمارانيب شود  ـا در اي ن مـدت  ي

كـه در   .دنـد يفوت کرده بودند از طرح خارج گرد يليبدل

 ـا بيمار مورد ارزيابي قرار گرفتند و ١٥٠مجموع تعداد  ن ي
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جنس و سـمت فتـق و ميـزان عـود      -ز نظر سنا مارانيب

با نرم افـزار  بررسي شدند و سپس نتايج جمع آوري شد و

بصورت يك مقالـه   ز قرار گرفت ويمورد آنال spssيآمار

  .رائه مي گرددا

  

  يافته ها

و  ١٣٧٦بيمار را در طي سالهاي  ١٥٠در اين مطالعه تعداد 

در بيمارستانهاي امام خميني و رازي اهـواز تحـت    ١٣٧٧

 عمل جراحي ترميم فتق اينگوينال گرفتنـد مـورد بررسـي   

 مــرد )درصــد٩٢(١٣٨ بيمــار ١٥٠قــرار گرفتنــد از تعــداد 

اطلاعات کامـل در مـورد   .زن بودند)  درصد٨( يمار ب١٢و

ــن ب ــدول  يسـ ــاران در جـ ــمـ ــت يـ ــده اسـ از . ک آمـ

فتق اينگوينال راسـت و  ) درصد٥٤(مورد٨١بيمار١٥٠تعداد

) درصد ١٠(١٥فتق اينگوينال چپ و ) درصد٣٦( مورد ٥٤

بيمـار مـرد    ١٣٨فتق اينگوينال دو طرفه داشتند و در بـين  

فتـق اينگوينـال راسـت و     ) درصد ٤/٥٤( بيمار ٧٥تعداد 

فتق اينگوينال چپ و تعداد )  درصد٩/٣٦(بيمار  ٥١تعداد 

فتق ايگوينـال دو طرفـه داشـتند در    )  درصد٧/٨(بيمار ١٢

) درصد٥٠( بيمار ٦بيمار زن تعداد  ١٢صورتي كه در بين 

ــداد   ــار ٣در ســمت راســت و تع ــق )  درصــد٢٥( بيم فت

تق ايگوينـال  ف)  درصد٢٥( بيمار ٣ايگوينال چپ و تعداد 

 ١٥٠اينگوينـال در   فتـق دو طرفه داشتند با بررسـي سـني   

سـالگي   ٥٠تـا   ٤٠مورد بررسي شده شايعترين سن بـين  

و اطلاعات را شامل مي شد )  درصد٢٤( بيمار  ٣٦بودكه 

تمام بيماران تحت  .آمده است ٢دقيق تر در جدول شماره

 ١٥عمل جراحي قرار گرفتند و با توجه بـه اينكـه تعـداد    

بيمار فتق دو طرفه داشتند كـه تـرميم كرديـد در مجمـوع     

مورد فتق تحـت عمـل جراحـي قـرار گرفـت       ١٦٥تعداد 

تكنيك عمل جراحي به اين صورت انتخاب شده بود كـه  

اسـتفاده   high ligationسالگي فقـط از   ١٥در سن زير 

بيمــار  ٣٣مــورد فتــق تعــداد  ١٦٥گرديــده اســت كــه از 

وتـومي انجـام   فتقجراحـي   با اين روش عمل)  درصد٢٠(

گرديد و در بقيه موارد بدون در نظر گرفتن فاكتور خاصي 

و روش ترميم بـامش    Bassiniاز دو روش ترميم بافتي 

ــداد      ــه تع ــه در نتيج ــتفاده گرديــده بودك ــورد  ٦٢اس م

( مورد  ٧٠و تعداد   Bassiniترميم بافتي )  درصد٥/٣٧(

ده گرديده بود از ترميم با مش پرولين استفا)  درصد ٥/٤٢

مـاه ابتـدا از طريـق     ٣٦ -٢٤و سپس بيمـاران بـه مـدت    

درمانگاه جراحي پيگيري شدند و در صـورتي كـه جهـت    

پيگيري مراجعه نكردند از طريق تماس تلفني با مراجعه به 

محل سكونت آنها از نظر عود فتق پيگيري شـدند كـه در   

ديده شـد كـه    فتقعود )  درصد٨( مورد  ١٣نهايت تعداد 

مـورد عـود در    ١٠مام موارد مربوط به مـردان بـود كـه    ت

بيماراني بـود كـه عمـل جراحـي بـا روش تـرميم بـافتي        

Bassini    ــي از ــود يعن ــرميم  ٦٢انجــام شــده ب ــورد ت م

عـود وجـود   )  درصـد  ١٦( مورد  ١٠تعداد  Bassiniفتق

مورد عود در بيماراني بود كه از روش ترميم با  ٢داشت و 

 ٢مورد ترميم فتق با مـش   ٧٠ه از مش استفاده شده بود ك

  مـورد عـود   ١عود وجود داشـته اسـت و  )  درصد٣(مورد 

 highبيمـار بـود كـه فقـط روش      ٣٣در بين ) درصد٣(

ligation مـورد   ١٣با در نظـر گـرفتن   . استفاده شده بود

 ٥عود در فتق سمت چـپ و  )   درصد٥/٤٦( مورد  ٦عود

مورد  ٢ عود در فتق سمت راست و)  درصد٣٨/ ٥( مورد 

 ١عود در يك سمت دو طرفه ديده شد كه )  درصد ١٥( 

مورد آن سمت راست و يك مورد آن در سمت چپ ديده 

  . شد

  اينگوينال فتقبررسي شيوع سمت گرفتار در بيماران مبتلا به :  ١دول ج                  

 کل فتق دو طرفه فتق سمت چپ فتق سمت راست جنس

 ١٣٨ ١٢ ٥١ ٧٥ مرد

 ١٢ ٣ ٣ ٦ زن
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  اينگوينال  فتقبررسي شيوع سني بيماران مبتلا به :  ٢جدول

 ٠-١٠ ١٠-٢٠ ٢٠-٣٠ ٣٠-٤٠ ٤٠-٥٠ ٥٠-٦٠ ٦٠-٧٠ ٧٠-٨٠ ٨٠-٩٠ سن بيماران

 ١٨ ٢١ ٩ ٣ ٣٦ ٢٧ ١٨ ١٥ ٣ تعدادبيماران

 درصد١٢ درصد١٤ درصد٦ درصد٢ درصد٢٤ درصد١٨ درصد١٢ درصد١٠ درصد٢ درصدشيوع

 
  بحث 

شكم شايعترين وضعيتي هستند كه نياز به فتق هاي جدار 

و شيوع تقريبـي  )  ٤. ( اعمال جراحي بزرگ پيدا مي كنند

)   ٣( اسـت   درصـد ٣فتقهاي كشاله ران در مردان حـدود  

عليرغم تعداد نسبتاٌ زياد اعمال جراحي بـراي تـرميم فتـق    

هميشه نتايج خوبي حاصل نمي شود در اين مطالعه بـا در  

و جنسي فتق، نتايج عمل فتق را در  نظر گرفتن شيوع سني

دو مركز آموزش جراحي كه با تكنيكهاي متفـاوت انجـام   

در بررسي كه انجـام شـد از   . شده اند بررسي خواهيم كرد

در  ١٣٧٧و  ١٣٧٦بيمـار كـه در طـي سـالهاي      ١٥٠تعداد 

اهواز تحت عمل جراحـي فتـق اينگوينـال قـرار گرفتنـد      

ه تقريبـاٌ در مـردان   را مردان تشكيل مي دادند ك درصد٩٢

برابر شايعتر از زنان بود هر چند در آمار هاي جهـاني   ١١

كـه  )  ٣( برابر زنان مـي باشـد    ٢٥شيوع در مردان تقريباٌ 

باشد و  شيوع در مردان نسبت به آمارهاي جهاني كمتر مي

علت آن ممكن است چنين باشد كه عده اي از مـردان بـا   

م جراحـي مراجعـه   به مدت طولاني براي انجـا  فتقوجود 

در زنان در اين منطقه شـيوع بيشـتري    فتقنمي كنند و يا 

كه براي اثبات آن بايد مطالعات تكميلي و وسيعتري . دارد

 درصد٥٤سمت راست در  فتقدر اين مطالعه . انجام گردد

ديده شـد و بـا در    درصد١٠و دو طرفه  درصد٣٦و چپ 

طـور  نظر گرفتن شيوع سمت گرفتـار در زنـان و مـردان ب   

مجزا نيز تقريباٌ همين آمار بدست مي آيد البته در مطالعات 

ذكر شده در كتب مرجع  معمولاٌ شيوع فتق سمت راسـت  

كـه تقريبـاٌ   )  ٤( برابر سـمت چـپ ذكـر شـده اسـت       ٢

مختصري شيوع سمت راست نسبت بـه سـمت چـپ بـه     

نسبت آمارهاي جهاني كمتر است ولي اين اختلاف آماري 

لازم به ذكر است كه در كتـب مرجـع   .قابل توجه نميباشد

  علت شيوع فتق اينگوينال غير مستقيم در سمت راست را 

  

به علت تاخير در آتروفي زائده پروسـس واژينـاليس كـه    

بطور طبيعي به دنبال نزول آهسته تر بيضه سمت راست به 

  ). ٢( كنند  داخل اسكروتوم ايجاد مي شود ذكر مي

نگوينـال در ايـن مطالعـه    اي فتـق با در نظر گرفتن شـيوع   

 ٤٠ -٥٠در سـن   درصـد ٢٤شايعترين سن مراجعه بيمـار  

 ٤٠اينگوينال بعـد از سـن    فتقسالگي بوده است و شيوع 

سالگي  ٤٠برابر شيوع آن در سن كمتر از  ٢سالگي تقريباٌ 

ميباشد كه بنظر مي رسد اغلب بعلت ضعف جـدار شـكم   

 ٤٠سن زير ايگوينال مستقيم مي باشد و در  فتقدر موارد 

شيوع در سن پـايين وجـود     peakسالگي نيز اغلب يك 

 فتـق دارد كه بعلت باز ماندن پروسس وازيناليس بصورت 

با در نظر گرفتن تكنيـك  . اينگوينال غير مستقيم مي باشد 

نوع تكنيك قابل ذكر مي باشـد اول   ٣جراحي در بيماران 

 highسال كه فقط از ١٥در مورد كودكان و نوجوانان زير 

ligation مورد  ١كه در بين اين بيماران ) ٢٠(استفاده شد

البته در مطالعات جراحي اطفـال  )  درصد٣(عود ديده شد 

و اغلب علت  )۱۱(ذكر شده است) ٠-درصد١(ميزان عود

 –عـدم آزاد كـردن كامـل سـاك     –عود پاره شـدن سـاك  

عدم گره زدن ساك  –ليزخوردن گره از محل گردن  ساك 

)  ١٢( عني روي رينگ داخلي مي باشد در محل مناسب ي

 ٦٢تكنيك اسـتفاده شـد كـه     ٢سال از  ١٥در سن بالاي  

مورد ترميم با مش  ٧٠مورد تكنيك ترميم بافتي باسيني و 

سـاله   ٣ –٢ليختن اشتاين انجام گرديده بود و در پيگيري 

بـوده اسـت لازم   ) درصد١٦( ميزان عود در تكنيك باسيني

وسيع خارجي شايعترين عملـي   به ذكر است در مطالعات

( را كــه در بيمارســتانها مــورد اســتفاده قــرار مــي گيــرد  

لازم  ). ١٠( تكنيك باسيني ذكر كرده اند) موارد  درصد٥٩

بطـور معمـول    ينيم بـال يبه ذکر اسـت کـه در روش تـرم   
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   همكاران 

 

مجله علمي پزشكي، دوره مجله علمي پزشكي، دوره   

 ينيدر روش بال يشود ول يس باز نميترانسور سال يايفاش

س را در جهت يسال ترانسور يايتوان فاش يل شده ميتعد

 ـبعنـوان   برش داد و ونيزانس م يدر تـرم  يه اضـاف ي ـک لاي

 ـزان عود با ايمطالعات م يدر بعض و استفاده کرد ن روش ي

  .افته استيکاهش 

بـود  ) درصـد ٣( در مورد تكنيك ترميم با مش ميزان عـود 

البته ميزان عود با روش ليختن اشتاين بميزان قابل توجهي 

عات نيز اين موضوع ثابت شده كمتر شده است و در مطال

ــت ــدن   ) ١٥. ١٤. ١٣( اس ــاقي مان ــالاٌ ب ــت آن احتم و عل

البته )  ١٤( فونكسيون سالم فاشياترانسورساليس مي باشد 

از علل اصـلي عـود ايـن روش فـيكس نكـردن مـش بـه        

توبركل پوبيس  ذكر شده است و عدم فيكس مناسب مش 

ده و چين خوردن آن بعنوان عوامل اصلي عود مطـرح ش ـ 

و در مطالعات عـود ايـن روش را درحـدود     ) ١٣( است 

روش ليخـتن اشـتاين   ) ١٥(ذكر كرده اند  درصد١كمتر از 

عود كرده نيـز روش مناسـبي اسـت بايـد      فتقبراي موارد 

توجه داشـت كـه در مطالعـات ذكـر شـده اسـت كـه در        

 فتقاعمال جراحي  درصد٢٠بيمارستانهاي آموزشي حدود 

عود كرده  فتقالبته براي )  ١٠( اشد ب از نوع عود كرده مي

)  ١٦. ( گـردد  توصيه مـي   stopraدو طرفه اغلب روش 

موارد عود در سمت )  درصد٥/٤٦( بايد توجه داشت كه 

چپ ديده شد و با توجه به اينكه  فتق در سـمت راسـت   

شود تفـاوت قابـل ملاحظـه اي در مـورد      شايعتر ديده مي

  .سمت عود فتق قابل ذكر نيست

اينگوينـال بـا توجـه بـه      فتقگيريم كه  هايت نتيجه ميدر ن

مطالعة ما در دهه پنجم شيوع بيشتري دارد و شيوع جنسي 

آن در زنان به نسبت آمارهاي جهاني بيشتر است و باتوجه 

توان نتيجه گرفت كـه   به تكنيكهاي جراحي انجام شده مي

در مراكــز آموزشــي نيــز بــا كســب مهــارت لازم توســط  

با ليگاتور ساده سـاك   فتقحي عمل جراحي دستياران جرا

در اطفال و ترميم با مش در بزرگسالان ميزان عـود كمـي   

داشته و از اين نظر در حد آمارهاي ارائه شده در مقـالات  

خارجي ميباشد ولي در مورد ترميم بافتي به روش باسيني 

باشـد كـه    ميزان عود بالاتر از متوسط آمارهاي جهاني مـي 

تــرميم بــه  ينيروش بــالر بــه آمــوزش لــزوم توجــه بيشــت

  .كند دستياران در مراكز آموزشي را تاكيد مي
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