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  خیر در تشخیصاسمنتوبلاستوماي فک بالا؛ گزارش یک مورد نادر با ت
  
  

  *** پورسارا امان، **عبدالعزیز حق نگهدار، * زهره جعفري اشکاوندي
  

  شیرازو خدمات بهداشتی درمانی دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی  يدانشکده، فک و صورت، پاتولوژي دهانگروه استادیار  *
  شیرازو خدمات بهداشتی درمانی دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی  يدانشکده، فک و صورت، رادیولوژي دهانگروه استادیار  **

  شیرازو خدمات بهداشتی درمانی دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی  يدانشکده، فک و صورت، تخصصی پاتولوژي دهانگروه دستیار *** 
  
 

  چکیده
  معمـولاً در منـدیبل رخ   گیرد، در بر میتومورهاي ادونتوژنیک را ي درصد همه یککه کمتر از  ،نیک استسمنتوبلاستوما یک تومور نادر ادونتوژ

یابد و معمولاً سبب درد و تورم در ناحیـه  منفرد با رشد آرام تظاهر می يیک توده يگونهبه آسیب . دهد و بروز آن در ماگزیلا بسیار نادر استمی
بـا تـاخیر در    همراه با گزارش یک مورد نادر در فـک بـالا کـه    آسیباین بافت شناسی و  پرتونگاريبالینی، هاي ویژگیدر این گزارش . شودمی

  .گردده مییتشخیص همراه بوده است، ارا
  سمنتوبلاستوما، تومورهاي ادنتوژنیک، ماگزیلا: واژگان کلیدي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

         Shiraz Univ Dent J 2011; 12(1): 84-89         11/11/89 :ذیرش مقاله،  تاریخ پ 8/8/89 :تاریخ دریافت مقاله

  ي دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز، گروه رادیولوژي فک، دهان و صورت   شیراز، خیابان قصردشت، قم آباد، دانشکده. عبدالعزیز حق نگهدار: مسوول مکاتبات ينویسنده
 shark_h_teh@yahoo.com: پست الکترونیک     0711-6263193-4: تلفن

 ي گزارش موردمقاله
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  درآمد
سمنتوبلاستوما یک تومور نادر خوش خـیم ادونتوژنیـک بـا    

تومورهـاي   يهمه درصد 1که کمتر از  ،هاستسمنتوبلاست منشا
مـوارد آن در   درصـد  75از  تربیش ـ. دهـد ادونتوژنیک را تشکیل می

ــدیبل رخ  ــن  دادهمنـ ــمار و از ایـ ــد 90شـ ــه درصـ    يدر ناحیـ
موارد دنـدان   درصد 50در . شوندمیدیده هاي مولر و پرمولر دندان
هاي احتمال درگیري دنداناما د، گردمی درگیر مییدا نخستمولر 

  نشـان  اي ویـژه ایـن تومـور شـیوع جنسـی     . نهفته هم وجـود دارد 
شود، بـه  جوان دیده میبزرگسالان در کودکان و بیشتر دهد و نمی
  سـالگی و   20از سـن  پـیش  مـوارد   درصـد  50که حـدود   ايگونه
 ي آغـازین، گونـه به . )1( دهندسالگی رخ می 30از پیش  درصد 75

. )2( اسـت  در پیونـد  زنـده یـک دنـدان    يسمنتوبلاستوما با ریشـه 
هـاي  جایی دنـدان ه ب احتمال تورم استخوانی، اروژن کورتیکال، جا

اقـک  هـا و ات مجاور، درگیري سینوس ماگزیلا و راهیابی به کانـال 
  .)1( پالپ ریشه هم وجود دارد

منفرد بـا رشـد    يیک توده يگونهتومور عموماً به سیر این 
. ندهست دردناكموارد بیشتر در و  زنده ،هاي درگیردندان. آرام است

 شدت درد در بیماران مختلف، متفـاوت اسـت و بـا داروهـاي ضـد     
  . )3( یابدالتهابی تسکین می

یک رادیواپاسیتی بـا   يگونه به آسیب، پرتونگاريدر نماي 
کورتیکال و سپس یک بانـد رادیولوسـنت    يو حاشیهآشکار حدود 

لوسـنتی   -مخلوط اپک هايآسیبسمنتوبلاستوماها . شوددیده می
آنهـا اپـک بـوده و ممکـن      درونیکه بخش اصلی ساختار  ،هستند

سمنتال  يتوده. اي ایجاد کنندشکل یا چرخ درشکهاست نمایی بی
موارد  بیشترپوشاند و در ریشه دندان درگیر را می يمحدوده بیشتر
  .)3( ریشه وجود دارد بیرونی تحلیلاز هاي گوناگونی هدرج

هاي افتراقی براي یک رادیواپاسیتی پري آپیکـال  تشخیص
سمنتوبلاسـتوما، استئوبلاسـتوما، ادنتومـا، پـري آپیکـال       همچون

  . منتوزیس استسمنتال دیسپلازي، استئیت کندانسه و هایپرس
بسیار نزدیک به هاي آسیبسمنتوبلاستوما و استئوبلاستوما 

هماننـد  هـم بسـیار   آسیب شناسی بافـت  که در نماي  ،هم هستند
آن ي جاي پایهسمنتوبلاستوما از یک استئوبلاستوما بر . )4(هستند 

زیـرا   شود،یک دندان است افتراق داده می يکه در ارتباط با ریشه
هـاي  مغز استخوان در اسـتخوان هاي هلاستوما از حفراستئوب اصولا

  .)1( گیردمی امنشها ها و فکبلند، ستون مهره
  دان مجاور نچسبیده و رادیواپاسیتی ـه دنـعمولاً بـتوما مـادن

دنـدانی نشـان    گوناگونهاي تري را به علت وجود بافتغیرهمگن
اج در ادنتومـا  هاي مینا و عدر بسیاري از موارد وجود بافت. دهدمی

  . تشخیص داد پرتونگاريتوان در را می
نسـبت بـه   موارد بیشتر در ، پري اپیکال سمنتال دیسپلازي

کنــد و در نمــاي کــوچکتري ایجــاد مــی آســیبسمنتوبلاســتوما 
اي از یـک  نیـز در طـول زمـان تغییـرات پـیش رونـده      پرتونگاري 

  . دهـد رادیولوسنسی تـا نمـاي مخـتلط و کـاملاً اپـک نشـان مـی       
کوچک هستند و بیشتر رادیواپک هایپر سمنتوزیس هم  هايآسیب

 آغـاز دندان  يهایپر سمنتوزها از ریشه. کنندتورم یا درد ایجاد نمی
  .)4(دید توان آن می پیرامونرا در  PDLشده و فضاي 

یـک دنـدان    يریشـه  پیرامـون در ، بیشتر استئیت کندانسه
تـوان  ل ایجـاد آن را مـی  که عام ايگونهگردد، به عفونی ایجاد می

هاي آن نامشخص حدود رادیواپاسیتیافزون بر این، . مشخص کرد
  . گرددپراکنده و محو می پیرامونبوده و در استخوان سالم 

  
  گزارش مورد

ساله است که از سه سال پیش متوجه درد  24بیمار خانمی 
هاي مولر سمت چپ بالا گردیده و باتوجه به رویش در ناحیه دندان

بیمار دو سال . همزمان دندان مولر سوم آن را پیگیري نکرده است
قبل در اثر تروما دچار شکستگی تنه مندیبل شـده و درمـان فـک    

پـس از  . پایین بدون توجه به درد در فک بالا انجام گردیده اسـت 
بهبود فک پایین، درد در ناحیه فک بـالا همچنـان بـاقی مانـده و     

بـا توجـه بـه سـالم و     . گرددشک  میسبب مراجعه بیمار به دندانپز
تـورم در   نبـود و دوم و نیـز   نخسـت هاي مـولر  وایتال بودن دندان

این دنـدان  ناحیه، با تشخیص درد ناشی از رویش دندان مولر سوم، 
 ـ  کشیده   مـاه پـیش بـه    شـش  بیمـار   ،درد يعلـت ادامـه  ه شده امـا ب

  . دندانپزشکی ارجاع داده شده است يدانشکده
دیـده  دهانی آسیمتري در صورت بیمـار  بیرون ي در معاینه

 هـاي مجـاور ناحیـه   از پاراستزي در بافتاي پیشینهگونه هیچ. نشد
مخـاط در   و حـرارت  رنگ دهانی، درون يمعاینه در .نداشت وجود
بود و تنها تـورم  طبیعی نواحی مخاط دهان دیگر  و  درگیر يناحیه

مولرهـاي  . س بودآپکس دندان مولر دوم قابل لم جايدر  ناچیزي
  . و دوم از نظر پوسیدگی و وایتالیتی سالم بودند نخست

 يبیمار، یـک تـوده  پیش پانورامیک دو سال  پرتونگاريدر 
خـورده   متـر بـا نمـاي   تقریبی سـه سـانتی  رادیواپک مدور به قطر 

مرکـز  . شـد دیـده    7  ي ریشه دندانرو) Gound glass(اي شیشه
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قـرار داشـته و   یاد شـده  پکس دندان آ يدر ناحیه تقریبا آسیباین 
مـرز  . هاي این دندان شده استسبب محو شدن نسبی نوك ریشه

مشـخص بـوده و    کـاملا  پیرامونبا استخوان  آسیبهاي لبه میان
پیرامـون  در  نازكحتی در برخی نقاط یک خط رادیولوسنت بسیار 

 بود طبیعیکف سینوس ماگزیلا در سمت چپ . مشاهده شدآسیب 
  ي پرتونگـاري  ه علت وضـعیت سـر بیمـار هنگـام تهیـه     هر چند ب

هـاي  استخوان کام تا حدودي سـبب محـو شـدن دیـواره     يسایه
 ـ گونه جـا  هیچ. بودسینوس گردیده زیرین کورتیکال  جـایی در  ه ب

بـدون   سـالم و   6  هاي دنـدان و ریشه رخ ندادههاي مجاور دندان
ایـن دنـدان    ونپیرامطبیعی اما لامینادورا  PDLفضاي . تحلیل بود

یـات در  یجزدیـده نشـدن    نبود کـه علـت آن احتمـالا    دیدنقابل 
 يهاي پانورامیک و نیز وجـود خطـاي تکنیکـی در کلیشـه    کلیشه
 ).1 ينگاره( بودبیمار 

 
 
 
 
 
 

 

 
با   7مولر دوم فک بالا  هاي دندانروي ریشه آسیب برگسترش   1ي نگاره

 آشکاراپک و بوردر لا نماي کام

 
که پـس از کشـیدن    ،بیمار يتازهپانورامیک  پرتونگاريدر 

افزایش نسبی شدت اپاسیتی جز گردیده بود، به  فراهمدندان عقل 
  . دیده نشددیگري  يویژه مورد ،ي آسیبو اندازه

 2ي نگـاره (و کرونـال  ) الـف  2ي نگاره(در نماهاي اگزیال 
 واپـک   آسـیب که یک دیده شد، سی تی اسکن به عمل آمده ) ب

  ی کف یجز يگونههاي مولر سمت چپ به دندان يمدور در ناحیه

  سینوس ماگزیلا را به سمت بالا رانده اما سبب نازکی یا سایش در
وجـود  چشـمگیر  در مخاط کف سـینوس تـورم   . آن نگردیده است

خاصـی روي  اثـر  بینی گسترش یافته اما  يتا ناحیه آسیب. داشت
 پرتونگـاري نماي بـالینی و   يیهپابر  .بوردرهاي بینی نداشته است

سمنتوبلاستوما براي بیمار مطرح شـد، ضـمن    احتمال وجودبیمار، 
. فیبرواسئوس نیز عنوان گردید هايآسیبدیگر  آنکه احتمال وجود

 و بررسـی  پیرامـون هـاي  و بافـت  آسـیب بیوپسی از  پس از انجام
، تشـخیص سمنتوبلاسـتوما تقویـت    شناختی بافـت آسیب انسیژنال

هـاي  دیگـر آسـیب  از  آسـیب جهت تشخیص قطعی این  د وگردی
  . پیشنهاد گردید آسیببرداشت کامل  ،و نیز درمان نهاییهمانند 

  همـراه بـا دنـدان درگیـر     آسیبنال ژبا انجام بیوپسی اکسی
 آسـیب  در بررسـی ماکروسـکوپی  ). پ 2ي نگاره( بیرون آورده شد

انـدازه   بافت سخت کـرم رنـگ بـه    گوناگونبیوپسی شده، قطعات 
دنـدان   يکه بخشی از آن چسبیده به ریشهدیده شد،  1×5/0×5/0

 مشاهده دندان گونه پوسیدگی در این مولر دوم ماگزیلا بود و هیچ
از هـایی  آسـیب شناسـی بافـت ضـایعه، صـفحه     در نماي . گردیدن

لاکوناهاي پراکنده دیـده شـد و مقـدار     دارايترابکولاهاي ضخیم 
هـاي درشـت شـبه    سـلول  دارايي بافـت همبنـد   نـاچیزي بسیار 

 يفیبـروزه  بافـت . ها وجود داشـت ترابکولدر میان سمنتوبلاست 
سلول  شمارياستخوانی و طبیعی ترابکولاهاي  دارايهم  پیرامون

آسـیب  ترتیب تشـخیص   به این).  الف و ب 3ي نگاره( ژاینت بود
   .قطعی گردید آسیبسمنتوبلاستوما براي شناختی بافت 

 پرتونگــاريجراحــی مشــکلی نداشــت و در  بیمــار پــس از
شـده پـس از عمـل جراحـی، نقـص اسـتخوانی        فراهمپانورامیک 
 يو ناحیـه   8 , 7 دنـدان میـان بـردن آسـیب در جـاي     حاصل از 
 ماه پس سهبیمار  يدر معاینه. بود دیدنماگزیلا قابل  يتوبروزیته

   .نشد دیدهاز جراحی نیز  درد، تورم و پاراستزي 

  

  
  
  
  
  
  

جایی به  پروسس و التهاب در کف سینوس ماگزیلا و همچنین جا آلوئولار جايوجود رادیواپاسیتی در : آسیبنماي کرونال   بآسیب   نماي اگزیال  الف  2ي نگاره
  .استده شده بیرون آورهاي درگیر به همراه استخوان توبروزیتی و دندان آسیب پ   .است دیدنکورتکس به سمت بالا در سمت چپ قابل 

 پ ب الف
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لاکوناهاي  داراياز ترابکولاهاي ضخیم هاي هصفح الف و ب  3ي نگاره
هاي درشت شبه سمنتوبلاست سلولداراي ی بافت همبندي یپراکنده و مقدار جز

  ترابکولاهادر میان 
  

  بحث
، آسیب شناختیو غیر  آسیب شناختیهاي وجود رادیوپسیتی

 سیار شایع بوده و در حدود چهار درصـد هاي پانورامیک بدر کلیشه
 ـ، )5( شودهایی دیده میاپسیتیها گونه پرتونگارياین  اي ه گونـه ب

  هـاي معـین و   ایـن کلیشـه، رادیوپسـیتی    گونـاگون که در نـواحی  
تـوان بـه   از مـوارد شـایع مـی   . دیـد  تـوان مـی  را ايشناخته شـده 

لنفـاوي   هايهاي ایجاد شده در غدد بزاقی و بافتکلسیفسکاسیون
مربوطـه  جـاي  بسته به  یکي عروق اشاره کرد، که هر و یا دیواره
 .دیـدن هسـتند  ي پانورامیـک قابـل   از کلیشـه  ايویژهي در ناحیه

بوده و مشـکل   نشانهها بی خطر و بی این پدیدهبیشتر خوشبختانه 
 .آورندوجود نمیه براي بیماران باي ویژه

ها اگزوستوز ها وه توروسباید ب هارادیوپسیتی ي اینجمله از
 هـا فک گوناگون هایی در نواحیها اشاره کرد که اپسیتیو انوستوز
 خطـر و بـی   ها بیهمانطور که گفته شد، این پدیده. کنندایجاد می

دندانپزشکان  ، از دیر باز چشم آشنايچشمگیربا شیوع  و بوده نشانه
  . هستند گوناگونهاي در هنگام خواندن و تفسیر کلیشه

 بیرونـی استخوانی بر سطح ) هیپرپلازي(اگزوستوز، به رشد 
از همه در سـطح باکـال    ترکه بیش ،شودگفته می طبیعیاستخوان 

ه ب بالا مولارهاي و کانین يناحیه در ویژه به و فک آلوئولار يدهیزا
  .   گزارش درگیري بیمار مورد جايیعنی در همان ، )6( آیدوجود می

بی خطر در نظر  ها  معمولاکه این گونه رادیوپسیتی از آنجا
بـا وجـود   که دندانپزشک مربوطـه  رسد به نظر میشوند، گرفته می

را در بروز مشـکل  فک بالا، آن پشتي رادیوپسیتی در ناحیهدیدن 
مشـکلات   همچـون تر دیگـري  دانسته و دلایل شایعاثر بیمار بی 

رونـد  . سـتجو کـرده اسـت   پري آپیکال را براي درد بیمار ج -پالپ
همـین دیـدگاه   ي تایید کننـده شده براي بیمار به کار برده درمانی 

هر چند این رویه در برخورد با بیماران، یعنـی در نظرگـرفتن   . است

 ـعاقلانـه  موارد معمول و شایع بـا احتمـال بـالاتر، کـاملاٌ        نظـر  ه ب
موفـق   هاي به ظاهري درد بیمار پس از درمانرسد، اما با ادامهمی

هـاي  تشـخیص  يسیاههو استاندارد، باید موارد دیگري در  آغازین
ــه متخصصــین  ــار جهــت مشــاوره ب ــرار گرفتــه و بیم  احتمــالی ق

ي همـان رونـد   شد اما با اصرار بر ادامهدندانپزشکی ارجاع داده می
 .           ادامه یافته است چشمگیر، مشکل بیمار مدت آغازین

ادنتوژنیک خوش خیم و با رشـد  سمنتوبلاستوما یک تومور 
 آسـیب این . )1( گیردمیسرچشمه ها که از سمنتوبلاست ،آرام است

 )Norberg ()8(نـوبرگ  توسـط   1930بـار در سـال    نخسـتین براي 
کمتـر   2004این تومور، تومور نادري است که تا سال . شناخته شد

موارد گزارش شده بیشتر . )8-12( مورد آن گزارش شده است 100از 
   تنهـا  1992تـا سـال    بـوده هاي مولر فک پـایین  مربوط به دندان

در . )10و  9( مورد سمنتوبلاستوماي فک بالا گزارش شـده اسـت   13
دانشگاه تورنتـو طـی یـک     ،دندانپزشکی يبررسی که در دانشکده

  مـورد پـذیرش شـده تنهـا      56836ده ساله انجـام شـد، از    يدوره
مـوارد بیمـار بـا     بیشـتر کـه در   ،گردیدسمنتوبلاستوما گزارش مورد  5

 . )11( شکایت درد و تورم در ناحیه مراجعه کرده است

سمنتوبلاستوما را در ارتباط با دندان مولر  ،نیز) Barker(بارکر 
علـت دنـدان درد   ه دوم فک بالا در مرد جوانی گزارش نموده که ب

به دندانپزشک مراجعه نموده و پس از بررسـی کامـل، ایـن تومـور     
هــاي کلیشــه يوي لــزوم تهیــه. درد شــناخته شــده اســتعلــت 

عوامـل دردهـاي    درستمناسب را راهی براي شناخت پرتونگاري 
    .)13( دندانی دانسته است

موردي از سمنتوبلاسـتوما   ،و همکاران) Gardick(گاردیک 
 ي، دوم و سوم نهفتـه نخستهاي مولر که دندان ،را گزارش کردند

  .ه بودماگزیلاي بیمار درگیر شد
موردي از سمنتوبلاستوما را در  ،هم و همکاران) Ohki(اکی 

هـاي پرمـولر   دنـدان  يکه به ریشه ،ساله گزارش دادند 12پسري 
مـی  یو دوم دا نخسـت می، مولر دوم شیري و مولرهاي یدا نخست

می هـم  یدندان پرمولر دوم دا يو تاج و ریشهدر پیوند بود مندیبل 
   .)12( در آن مدفون شده بود
، آسـیب غیرمعمـول  جـاي  بـر   افزون، کنونیدر مورد بیمار 

مـدت   دراز يپیشینهبا وجود  آسیبپنهان ماندن ي چشمگیر نکته
درد است که شاید بتوان آن را به نادر بودن این تومور به طور کلی 

که، تنها با اسـتفاده  با توجه به این. و به ویژه در فک بالا نسبت داد
دست یافـت   درستتوان به تشخیص یک نمیپانورام پرتونگارياز 

 ب الف
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هـاي  کلیشـه  يتهیه، )14( نیز بیان کرده استبارکر  که و همچنان
مناسب براي رسیدن به تشخیص ضروري است، باید از پرتونگاري 

  . شدهاي دیگر تصویربرداري نیز استفاده میروش
دردهاي دندانی علل متفاوتی دارند گرچه دردهـاي پـالپی و   

ترین علل دردهاي دندانی هستند، در برخی مـوارد  شایعپریودنتال 
 آسـیب شـناختی  ایجـاد درد دنـدان، ضـایعات     سرآغازممکن است 

این علل توسط بسـیاري  اما  .نادري همچون تومورهاي فکی باشند
از رسـیدن بـه   پیش شوند و گاهی از دندانپزشکان نادیده گرفته می

 .گیـرد وري قرار میهاي غیر ضرتشخیص نهایی، بیمار مورد درمان
در دو سـوم   کـه تقریبـا   ،سمنتوبلاستوما یکی از تومورهایی اسـت 

ي پیشـینه در این بیمـار نیـز بـا وجـود     . )1( کندموارد درد ایجاد می
هاي پالپی و علل پریودنتال عامـل  عفونت مدت درد، به اشتباه،دراز

ما به اند و با توجه به نادر بودن سمنتوبلاستودرد در نظر گرفته شده
آن هم وضوح کمتـري دارد،   پرتونگاريویژه در فک بالا که نماي 

در بـه ویـژه   بنـابراین لازم اسـت   . از نظر دور مانـده اسـت   آسیب
شـود و درد بـه   مواردي که علت مشخصی بـراي درد یافـت نمـی   

هـاي  دهـد، تشـخیص  هاي دندانپزشکی پاسخ مناسب نمـی درمان
، همچنین .گرفت نظر در درد زسرآغا عنوان به نیز را دیگري افتراقی
دندانپزشـکان بـا    يشناخت علل غیر معمول، لـزوم مشـاوره  جهت 

 دیگـر متخصصین مربوطـه و ارتبـاط و همکـاري بـا متخصصـین      
 هــاي پــاراکلینیکی،روشدیگــر هــا و همچنــین اســتفاده از گــروه

  . نظر میرسده ضروري ب ترهاي پیشرفتهتصویربرداري همچون

کنـار  پـس از   آسـیب تشـخیص نهـایی    ه شده،یدر مورد ارا
در کنار آسیب شناسی بافت هاي یافتهي گذاشتن دیگر علل بر پایه

 پرتونگـاري جراحی و نمـاي   در هنگامهاي بالینی یافته هاينشانه
  .مسجل گردید

  
  گیرينتیجه

نیـاز بـه همکـاري و     دهـانی  هـاي درست آسیبتشخیص  
 هاي دهـان، ماريمتخصص بی ارتباط تنگاتنگ دندانپزشک، جراح،

ــت و  ــناس رادیولوژیس ــیب ش ــخیص  . داردآس ــل تش ــی از عل یک
توجـه   آگـاهی و نـا  فک و صـورت،   يناحیههاي آسیبدیرهنگام 

که گاهی بـا وجـود    ،درد استي سرچشمهکافی دندانپزشکان به نا
هـاي غیـر   پریودنتال به انجام درمان هايسالم بودن دندان و بافت

مشکلات دیگر  ضافی و تداوم درد وهاي اهزینه ضروري و تحمیل
ــی ــار م ــدبیم ــراي . انجام ــاوره ب ــواردي مش ــین م ــاهش چن  يک

فک و  پرتونگاريمتخصصین  همچوندندانپزشکان با متخصصین 
 ــ ــورت و ب ــارگیريه ص ــاي روش ک ــاگونه ــرفته گون ــرو پیش  ت

پیشـنهاد  بنـابراین،   .گرددمیپیشنهاد  تصویرسازي در صورت لزوم
بـازآموزي مـدون دندانپزشـکان و نیـز در      هـاي شود در برنامـه می

نهایی  ينتیجه. موزش دانشجویان به این امر بیشتر پرداخته شودآ
این امر تشخیص سریعتر بیماري، درمـان مناسـب و پیشـگیري از    

  .خواهد بود هاي غیر ضروري در بیماراندرمان
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