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   شكستگي كالكانئوسداراي با پلاك در بيماران تثبيتجراحي باز همراه با 
  دكتر محمود معتمدي** رامين اسپندار،دكتر ** دكتر صادق صابري،**امير سالاري،  دكتر*

  » تهراندانشگاه علوم پزشكي «
  

  خلاصه
 داخلي و توصيف عوارض و مشكلات پس از تثبيتااندازي باز با  هدف از انجام اين مطالعه بررسي نتايج شكستگي كالكانئوس به روش ج:زمينه پيش
  .بودجراحي 

درجه دو و سه  كالكانئوس داخل مفصليشكستگي با )  سال15-69(  سال5/35 يمار با ميانگين سني ب20 شبه تجربي،در يك مطالعه  :ها مواد و روش
 و »بوهلر«مشخصات بيماران و زواياي .  داخلي قرار گرفتندتثبيتي باز با جااندازبا روش جراحي عمل تحت  سال در يك مركز درماني تهران 5طي 

  . هاي آماري مقايسه شدند و با روشگيري   قبل و بعد از عمل اندازه»گيسان«
 داخلي به ميزان يتتثب جراحي باز همراه با  و)=000/0p (داشتوجود  يدار قبل و بعد از جراحي تفاوت معني» گيسان«و » بوهلر«زواياي بين  :ها يافته

در يك  )FFI( »مقياس عملكرد پا « و)AOFAS( »اپاي امريكپا و مچ سيستم امتيازدهي انجمن «  بيماران بابررسي. تاثير گذاشتزيادي بر اصلاح اين زوايا 
با دچار عوارض پس از جراحي شدند كه  بيمار 7طوركلي  هب.  نتيجه متوسط كسب كردند%20 بيماران نتايج عالي و خوب و%80نشان داد  ماهه 4-6پيگيري 
  . كنترل شد موفقيت

 .همسو بودا مطالعات قبلي داشت و ب مثبت  اثر، داخليتثبيت نتايج درمان شكستگي كالكانئوس با استفاده از جراحي جااندازي باز با :گيري نتيجه
 تثبيت شكستگي داخلي، نتيجه درمان  كالكانئوس، :هاي كليدي واژه

 
  

  روز قبل از چاپ 15 :پذيرش مقالهبار ؛   2 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   5 :لهدريافت مقا
  
  

 
 

Open Reduction and Internal Fixation in Fracture of Calcaneus  
 

*Amir Salari, MD; **Sadegh Saberi, MD; **Ramin Spandar, MD; **Mahmood Motamedi, MD 
Abstract 

Background: The objective of this study was to evaluate the results of our experience in open reduction and internal 
fixation of fractures of calcaneus. 

Methods: In a quasi experimental study, 20 patients with mean age of 35.5 years (15-69 years) with calcaneus fracture 
- grade II and III- underwent surgery with open reduction and fixation in a 5-year period in a training hospital in Tehran-
Iran. The patients' profile, Bohler and Gysan angles before and after surgery were measured and statistically analyzed.  

Results: Post surgery Bohler and Gysan angles showed significant improvement (p=.000). Open surgery with internal 
fixation contributed to improving the angles. The questionnaire with a 4-6 months follow-up showed that the average 
American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) score and Food Function Index (FFI) score was good or excellent 
in 80% and fair in 20%. Overall, 7 patients had complications after surgery, which were controlled successfully painted 
patients have had good results after surgery. 

Conclusion: The results of calcaneus fractures treated with open reduction internal fixation surgery have a positive 
effect and are in line with previous studies. 
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  مقدمه
شكستگي آن . اشدب كالكانئوس بزرگترين استخوان پنجه پا مي

 و همواره بوده پا عقبهاي  ترين شكستگي در ميان استخوان شايع
 . )1-4(ترين شكستگي استخوان تارسال مطرح بوده است عنوان شايع به

براي شكستگي هاي جراحي و غيرجراحي  انواع درمان
 درصد 60-75 در .)5,3(گيرد كالكانئوس مورد استفاده قرار مي

جايي  هها از نوع داخل مفصلي همراه با جاب موارد اين شكستگي
 شكستگي .)1(دهد  سالگي رخ مي21-45 در سنين %95بوده و 

افتد، ولي غالباً در اثر سقوط از  هاي مختلف اتفاق مي با مكانيسم
  . )7,6(آيد وجود مي هارتفاع ب

جا  همفصلي جاب براي بيماران با شكستگي كالكانئوس داخل
 هفته اول 3در   و معمولاًشده انجام جراحي انديكاسيون دارد

ن آ زيرا پس از ؛شود قبل از محكم شدن استخوان پيشنهاد مي
 جدا كردن قطعه شكسته و جاانداختن آن دشوار و احتمال جدا

  . )8,3(باشد  ميزيادشدن غضروف مفصلي از استخوان زيرين 
دهند درمان جراحي   در اين زمينه نشان مييمطالعات مختلف

استخوان كالكانئوس در مقابل درمان غيرجراحي نتايج باليني 
گرچه شواهد براي توصيه به عمل جراحي . )8,6-15(بهتري دارد
باشد، اما اصول درمان جراحي به روش باز مشكل  ضعيف مي

عنوان يك   كالكانئال بهبالايياست؛ زيرا سه رويه مفصلي سطح 
تي اگر خط كنند و ح مفصل واحد با كالكانئوس عمل مي

رفتن  بين  هاي مفصلي عبور نكند، از شكستگي از غضروف
ها و يكپارچگي آنها مكانيسم مفصل   رويه1تماميت ساختاري

در نتيجه حركت مفصل محدود و . زند ميهم  هتالار را بساب
  .)3,1(نتايج باليني ضعيف خواهد شد

 به دنبال عمدتاً( نازك ني التهاب تاندونتنگي و  ،پوكي استخوان
 ،)دنبال جراحي به (نازك نيي تاندون يجا ه، جاب)هاي غيرجراحي درمان

 ضايعات اعصاب مثل شناختي عصباگزوستوز پاشنه و ضايعات 
. )1(دنباش مي از عوارض ديگر درمان شكستگي كالكانئوس لدي ج-حسي

 شكستگي دنبال جراحي شايع بهعارضه در مطالعات گذشته 
 كه در نخوردن زخم جراحي بود شدن يا جوش  بازكالكانئال شامل

 درمان ليكن عارضه. )16,3,1(است بيماران قابل رويت %25بيش از 

 
1. Integrity 

ن است عوارض آرتريت خوردن است كه ممك غيرجراحي، بدجوش
داشته همراه را تالار و كالكانئوكوبوئيد و كاهش ارتفاع كالكانئال  ساب
خوردن اين  جوش رفتن ارتفاع كالكانئوس هنگام بد از دست .باشد

 خميدگي پا و كاهش  مچجلويياستخوان منجر به گيرافتادن قسمت 
 ت نادرسراستاي. شود مينيز تالار  پا و مفصل ساب   مچبه عقب
  .)16,1(دهد ثير قرار ميأرفتن را تحت ت  الگوي راه ،استخوان

هاي استخوان كالكانئوس  ارزيابي و درمان شكستگيامروزه 
هاي درماني در بين متخصصين  ترين چالش عنوان يكي از مهم به
پس از جراحي نيز بيماران با عوارض و . باشد رتوپدي مطرح ميا

تالار، ضايعات پوستي  مشكلات زيادي مانند آرتريت مفصل ساب
 و جسميهاي سطحي و عمقي و گاهي مشكلات  مختلف، عفونت
 اين مطالعههدف از انجام لذا . )7,6,1(شوند مي عملكردي روبرو

 تثبيتبررسي نتايج شكستگي كالكانئوس به روش جااندازي باز با 
  . بودعوارض و مشكلات پس از جراحي توصيف داخلي و 

  
   ها روش مواد و

بيمار  20. اين مطالعه به صورت طرح شبه تجربي انجام شد
طي )  سال15-69(  سال5/35 با ميانگين سني)  زن2 مرد، 18(

 داخل مفصليدليل شكستگي   به1390 لغايت 1385هاي  سال
تحت جراحي تهران ) ره(بيمارستان امام خميني در كالكانئوس 

بيماران داراي شكستگي .  داخلي قرار گرفتندتثبيتجااندازي باز با 
،  بودند) )16(بندي ساندرز مطابق با سيستم درجه(درجه دوم و سوم 

 مفصل قسمت پشتيمتر در   ميلي2بيش از جابجايي  ي كهبيماران
معيارهاي خروج از مطالعه . داشتند، وارد مطالعه شدندساب تالار 

ابتلا به ديابت سابقه سابقه مصرف منظم و مداوم سيگار، داشتن 
 1 جدول. بودهاي عروق محيطي   ابتلا به بيماري و سابقهمليتوس

 .دهد  را نشان ميمطالعهمشخصات بيماران شركت كننده در اين 

تصاوير اگر .  شدپرتونگاري انجام بيماران تماميابتدا از  
اسكن  تي دهنده شكستگي داخل مفصلي بودند، آنگاه سي نشان

 زوايايپرتونگاري اوير سپس با استفاده از تص. شدنيز انجام 
اين زوايا قبل از عمل. ندگيري شد  اندازه3»گيسان« و 2»بوهلر«

 
2. Bohler  
3. Gysan 
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  مطالعه كننده در  ت بيماران شركت مشخصا.1جدول 

  »يسانگ «زاويه  »بوهلر«زاويه 
بيماري   جنس  سن  رديف

  ايزمينه
مكانيسم 
  شكستگي

سمت 
  درگير

نوع 
  ساندرز  شكستگي

    ازقبل
  عمل

   ازبعد
  عمل

   ازقبل
   عمل

   از بعد
  عمل

AOFAS FFI عوارض 

سقوط از ارتفاع   -  مرد  29  1
  -  IIC  10  20  170  150  86  26  بسته  راست   متر2كمتر از 

سقوط از ارتفاع   -  مرد  36  2
  -  IIIAC  10  30  150  120  92  20  بسته  چپ   متر2كمتر از 

سقوط از ارتفاع   -  مرد  40  3
  -  IIIAC  0  15  165  125  90  22  بسته  راست   متر2 بيش از

سقوط از ارتفاع   -  مرد  40  4
  -  IIC  0  30  115  110  94  18  بسته  راست   متر2بيش از 

سقوط از ارتفاع   -  مرد  34  5
  -  IIIAB  5  15  140  120  87  26  بسته  راست   متر2كمتر از 

سقوط از ارتفاع   -  مرد  21  6
  -  IIA  0  20  130  105  92  20  بسته  راست   متر2بيش از 

سقوط از ارتفاع   -  مرد  29  7
  -  IIIAB  15  25  130  100  93  19  بسته  راست   متر2كمتر از 

سقوط از ارتفاع   -  مرد  42  8
  عفونت  IIIAB  10  25  140  105  73  35  بسته  دوطرفه   متر2كمتر از 

سقوط از ارتفاع   -  مرد  45  9
  -  IIIAB  0  20  130  125  92  21  بسته  راست   متر2بيش از 

تصادف با   -  مرد  41  10
    IIB  0  30  130  90  83  27  SPS  بسته  چپ  وسايل نقليه

Heel pad syndrome 

سقوط از ارتفاع   -  زن  69  11
  IIA  10  20  130  100  84  26  SPS  بسته  راست   متر2بيش از 

سقوط از ارتفاع   -  مرد  32  12
  IIIAC  15  25  100  90  79  32  SPS  بسته  راست   متر2بيش از 

سقوط از ارتفاع   -  دمر  22  13
  IIA  15  25  140  110  82  30  SPS  بسته  دوطرفه   متر2بيش از 

سقوط از ارتفاع   -  مرد  15  14
  -  IIB  0  20  140  90  94  18  بسته  راست   متر2بيش از 

سقوط از ارتفاع   -  زن  39  15
 IIB  10  30  140  105  79  30  SPS  بسته  چپ   متر2بيش از 

Heel pad syndrome

سقوط از ارتفاع   -  مرد  40  16
  -  IIIAB  10  30  145  110  82  27  بسته  راست   متر2بيش از 

سقوط از ارتفاع   -  مرد  24  17
   IIC  10  35  145  105  75  29  SPS  بسته  چپ   متر2بيش از 

  آتروفي سودك

سقوط از ارتفاع   -  مرد  45  18
  -  IIB  10  20  130  110  89  23  بسته  چپ   متر2بيش از 

اع سقوط از ارتف  -  مرد  48  19
 -  IIIAC  12  25  112  100  81  29  بسته  چپ   متر2كمتر از 

سقوط از ارتفاع   -  مرد  20  20
  -  IIB  0  20  120  100  94  19  بسته  راست   متر2بيش از 

 
Sympathetic pain syndrome (SPS) =  سندروم درد سمپاتيك  ,  Heel pad syndrome = سندروم دردناكي چربي پاشنه 
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احي در همه بيماران به فاصله حداكثر جر. جراحي ثبت گرديد
روش با سه روز پس از انجام معاينات اوليه توسط يك جراح 

 داخلي با استفاده از يك پلاك تثبيتجااندازي باز همراه با 
 با استفاده از  پيچ مورد نياز6 الي  4 و 5/3 آناتوميك كالكانئوس
 سپس آتل كوتاه. شد انجام  شكل كوخرLروش جراحي لترال 

 هفته پس از جراحي، وقتي زخم 4 تا 3ها  بخيه. گرديدتجويز 
به بيماران توصيه .  بسته شد و خشك گرديد كشيده شدندكاملاً

 هاي هوادار پوتين هفته بعد از عمل از جوراب فشاري و 3شد تا 
حتي از بيماران خواسته شد براي . شكستگي استفاده كنند

بيماران از .  بخوابندپوتينالامكان با  جلوگيري از اكوئينوس حتي
بعد از .  هفته منع شدند12گذاري روي اندام درگير به مدت  وزن

هاي  اين مدت با بهبود تحمل وزن، بيماران به تدريج از كفش
 ماه بعد از جراحي 6 تا 4با پيگيري .  استفاده كردنديمعمول

پس از اين زمان . بيماران توانستند به محل كار خود بازگردند
اسكن ارجاع شدند و زواياي  تي  و سيپرتونگاريران براي بيما

 و ارتفاع كالكانئوس بعد از جراحي با همين »گيسان«، »بوهلر«
  . زوايا قبل از جراحي مقايسه گرديد

ه د بيماران پس از عمل با استفاجسمينتايج عملكرد باليني و 
 )17( 2»مقياس عملكرد پا «و  1»ا انجمن پا و مچ پاي امريكمقياس«از 

 حضوري از  با مصاحبهبه علاوه .مورد ارزيابي قرار گرفت
جراحي شامل انواع ضايعات پوستي،  بيماران، عوارض پس از

خوردن كالكانئوس، التهاب  تالار، بدجوشآرتريت مفصل ساب
 شناختي عصب، اگزوستوز پاشنه و انواع ضايعات ين نازكهاي  تاندون

العه در تحقيق حضور  مطپايانتمامي بيماران تا . شدندبررسي 
جهت  . انجام گرفتكارداشتند و آخرين بررسي بيماران در پايان 

 و آزمون 3 اسميرنفـ آزمون كولوموگروفها از  تحليل آماري داده
 افزار با نرمها  داده.  استفاده شدهاي همتا  براي گروه tپارامتري
 درنظر گرفته 05/0داري  سطح معني. ندتحليل شد SPSS آماري
  .شد
  
 

1. American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) score  
2. Food Function Index (FFI) score 
3. Kolmogorov-Smirnov 

  ها يافته
 ، متر2در اثر سقوط از ارتفاع كمتر از        بيمار   6 در اين مطالعه،  

در اثـر   بيمـار   1 متر و    2 در اثر سقوط از ارتفاع بيش از          بيمار 13
. شـده بودنـد  تصادف با وسايل نقليه دچار شكستگي كالكانئوس    

 9شكستگي نوع دوم و      بيمار   11 ،تمامي بيماران شكستگي بسته   
 مـاران يب پوسـت  .)1جـدول   ( داشـتند ع سوم   شكستگي نو بيمار  
 در كـه   »نكـل ير« تـست  توسط پاشنه هيناح ورم و نداشت تاول
  . گرديدي ابيارز بود مثبت آنها

 6پس از عمل آتروفي سودك بود كه در بيشترين عارضه 
 بيمار 3 »مقياس انجمن پا و مچ پاي امريكا«در  .بيمار ديده شد
در  ماه 6پس از . كسب كردند نمره خوب بيمار 3نمره متوسط و 

 .مشاهده شدعفونت از نوع پسودوموناس آئروژينوزا يك بيمار 
در اين بيمار .  پيدا كردبيوتيك دبريدمان و آنتينياز به اين بيمار 

مشكلي از لحاظ در پيگيري پس از آن  خارج شد و تثبيتوسيله 
ود وجم عفونت ي علا، ماه پس از درمانپنج. وجود نيامد ه بتثبيت

دو بيمار، يكي با نمره متوسط و يكي با نمره خوب . نداشت
   . شدند4 دردناكي چربي پاشنهدچار سندروم

 قبل و بعد از جراحي »گيسان« و »بوهلر«زواياي بين ميزان 
و  )1شكل ، 2جدول  ()p=000/0 (وجود داشتدار  تفاوت معني

پس » نگيسا« و زاويه افزايشبعد از جراحي » بوهلر«زاويه اندازه 
  . از جراحي كاهش يافت

مقياس عملكرد «و  »انجمن پا و مچ پاي آمريكا«هاي  در مقياس
 نتيجه متوسط كسب %20 بيماران نتايج عالي و خوب و %80» پا

مقياس انجمن پا و مچ «بيماران با نتيجه متوسط در % 75. كردند
 متر دچار شكستگي 2، در اثر سقوط از ارتفاع بيش از »پا

مقياس انجمن پا و «ميانگين نمرات در . س شده بودندكالكانئو
  .  بود05/25» مقياس عملكرد پا« و در 15/86» مچ پاي آمريكا

  
  قبل و بعد از جراحي»گيسان« و» بوهلر«زاويه مقايسه  .2جدول 

 p-value  بعد از جراحي  قبل از جراحي  متغير

  000/0  25±95/7  1/7±78/5  »بوهلر« زاويه
  000/0  5/108±34/14   1/135±55/16  »نگيسا« زاويه

 
4. Heel pad syndrome 
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  بحث
 درمان شكستگي اينتراآرتيكولار كالكانئوس از برايدر گذشته 

قبول  شد؛ چرا كه جااندازي قابل  استفاده ميكارانه محافظههاي  درمان
موارد  بيشتردر . نبودپذير  هاي ديگر امكان  با روشتثبيتاستخوان و 

آناتومي كلي كالكانئوس را  توانست نميدرمان غيرجراحي 
ماند،  ، پاشنه كوتاه و پهن باقي ميكارانه محافظهدر درمان . بازگرداند

شده آشيل و ديواره خارجي  شد تاندون كوتاه و همين امر سبب مي
 ني نازكهاي  گسترش يافته كالكانئوس باعث گيرافتادن تاندون

  . گرديد وب مي نتايج نامطلمنجر بهلذا اين عوارض . گردد
 %45 بيماران شكستگي نوع دوم و %55در مطالعه حاضر 
و همكاران 1 »نازم «در مطالعه. داشتندشكستگي نوع سوم 

 %15مطالعه حاضر در . )10(بود دوم  نوعاز بيماران % 2/69 شكستگي
 نوع IIB  ،15% IIC ،25% نوع IIA  ،25%بيماران شكستگي نوع 

IIIAB  نوع %20و IIIAC يك از بيماران  در اين مطالعه هيچ. شتنددا
در مطالعه ما نسبت به مطالعات . نداشتند IIIBCشكستگي نوع 

  . گذشته درصد بيشتري از بيماران داراي شكستگي نوع سوم بودند
 

1. Zeman  

 كه در اثر مكانيسم شكستگي به »بوهلر«در اين مطالعه، زاويه   
توجهي   قابلطور  هميزان زيادي كاهش يافته بود، پس از جراحي ب

نتايج حاصل از افزايش اين زوايا با مطالعات گذشته . افزايش يافت
 اين 2007 در سال  و همكاران»نازم «در مطالعه. قابل مقايسه است

. )10( درجه بود4/28 و بعد از جراحي 8/11زاويه قبل از جراحي 
 ماه 49 با بيمار 52همكاران بر روي  و 2»مگنان «پژوهشنتايج 
 قبل از جراحي و بعد از آن »بوهلر« ميانگين زاويه  نشان دادپيگيري

افزايش زاويه در مطالعه حاضر . )11(ند بود94/21 و 98/6به ترتيب 
بيشتر از  و »نازم « برابر با نتايج مطالعهتقريباً پس از جراحي »بوهلر«

ه در اثر  ك»گيسان«زاويه در بررسي ما ميانگين .  بود»مگنان «مطالعه
  .  پس از جراحي كاهش يافت، بوديافتهشكستگي افزايش 
  بود 15/86 »مقياس انجمن پا و مچ پاي آمريكا «ميانگين نمره

، 4/65 )9(و همكاران3 »ورِينگ « مطالعه درآنكه ميانگين  در حالي
  4/82 )18(و همكاران 4»يچهرسكووي«و ، 64 )10( و همكاران»نازم«

     در اين پژوهش»مقياس عملكرد پا «ميانگين نمره. برآورد گرديد

 
2. Magnan 
3. Wearing 
4. Herscovici 

 قبل و بعد از عمل جراحيبيماريك پايكناري نماي.1شكل

  قبل و بعد از عمل جراحيديگر پاي بيماركناري نماي.2شكل
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  .)9( گزارش شد5/20 و همكاران »وِرينگ «بررسي و در 05/25
 شش  IIIABيك بيمار با شكستگي نوع حاضر در مطالعه 

بيوتيك و  ماه پس از جراحي دچار عفونت شد كه با درمان آنتي 
 بيمار نيز دچار آتروفي شش .يافت بهبود  hardwareخارج كردن

 مبتلا  دردناكي چربي پاشنه به سندروم بيمار2. سودك شدند
 بيمار دچار عوارض پس از جراحي شدند 7طوركلي  هب. شدند

در اين مطالعه . آميزي كنترل شدند طور موفقيت هكه همگي ب
خوردن و  ، بدجوشپوكي استخوانعوارضي مانند آرتريت، 

و  »زمان«، مطالعاتساير مقايسه با  در .ديده نشدديگر عوارض 
 بيمار با شكستگي كالكانئوس را 49، 2008در سال همكاران 

عوارض زودرس شامل از هم گسيختگي پوستي،  .ندنمودمطالعه 
بيماران % 9/6هاي پوست و عفونت سطحي در  نكروز لبه

گزارش شد و عوارض ديررس، شامل عفونت عمقي، 
يك از بيماران خوردگي و يا سندروم كمپارتمنت، در هيچن جوش
بر روي در بررسي خود و همكاران  »مگنان« .)10(ه نشدمشاهد

در  وي. نمودپيگيري  ماه پس از جراحي 49نتايج را  ، بيمار52
عفونت % 6/5و در  كانوني گذرا بيماران پوكي استخوان% 5/18

م ينيز علاو همكاران  »يچهرسكووي« .)11(كردسطحي گزارش 
   مطالعه ويدر . )18(نمودندبيمار مشاهده  42 از 12آرتريت را در 

  

 بيمار دچار عوارض مينور 4 ماژور و  بيمار دچار عوارض12
  . گرديدبودند كه همه عوارض در آنان با موفقيت كنترل و درمان 

كه  بودتر  ضعيف نتايج جراحي در بيماران با شكستگي نوع سوم
پشتي  تواند ناشي از عدم بازسازي صحيح سطح مفصلي  مياين

بودن شكستگي يا وجود آسيب   علت پيچيده  به ياحين جراحي
بيماران عدم دسترسي كامل به . غضروف در سطح مفصلي باشد

ثبت شده در پرونده جهت پيگيري بيشتر، ناقص بودن اطلاعات 
اسكن براي بررسي بيشتر  تي جام سي، عدم توانايي براي انانبيمار

شود در  پيشنهاد مي. بودهاي مطالعه  نتايج درمان از محدوديت
؛ كيفيت زندگي گيري شود مطالعات بعدي ارتفاع كالكانئوس اندازه

و نيز نتايج  ؛SF-36 استفاده از پرسشنامهبيماران پس از جراحي با 
ي بين در اين مطالعه همبستگ. درازمدت جراحي بررسي گردد

نتايج بين  و نگرديدعوارض و نوع شكستگي با زوايا ارزيابي 
 است در مطالعات بهتر. زنان و مردان با يكديگر مقايسه نشدند

  . موارد نيز بررسي شوندآينده اين 
  

  گيري نتيجه
نتايج درمان شكستگي كالكانئوس با استفاده از جراحي 

هاي  با يافتهو دارد  داخلي اثرات مثبت تثبيتجااندازي باز با 
  .باشد  ميسوهممطالعات قبلي 
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