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Abstract 

Background and purpose: The umbilical fissure (UF), which contains the ligamentum teres 

hepatis (LTH), is an important anatomical landmark of the liver. The LTH represents the embryonic 

remnant of the left umbilical vein (LUV). The UF is an important anatomical landmark for surgeons 

performing hepatic resections, radiologists interpreting liver imaging, and anatomists investigating 

hepatic morphology. Anatomical variations in this region, including the presence of a pons hepatis (PH) 

and morphological alterations of adjacent liver lobes, may have important clinical implications for the 

diagnosis and management of hepatic disorders. 

Materials and methods: This case report was prepared following approval by the Ethics 

Committee of Guilan University of Medical Sciences, Rasht, Iran. The specimen was a formalin-fixed 

human liver obtained from an adult male cadaver of Iranian origin, whose age was unknown, and used for 

gross anatomy teaching at Guilan University of Medical Sciences. On gross examination, the liver 

appeared normal, with no visible pathological changes. 

Results: In the examined specimen, the caudate lobe (CL) and quadrate lobe (QL) showed unusual 

morphological configurations compared with the typical anatomical arrangement. A PH of variable 

dimensions connected the QL to the left lobe (LL). This parenchymal bridge was located deep within the 

UF and covered its upper third. The presence of the PH resulted in a fusion between the LL and QL, 

converting the middle and distal portions of the UF into a tunnel through which the LTH passed. 

Conclusion: The presence of a PH within the UF, together with associated morphological variations 

of the caudate and quadrate lobes, represents a rare anatomical variant. Awareness of this variation is 

important when interpreting liver imaging and planning abdominal surgical procedures, particularly 

hepatic, gallbladder, and biliary tract surgeries, to minimise the risk of inadvertent injury to adjacent 

anatomical structures. 
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 گزارش مورد

 

توسط پونز هپاتیس: گزارش  لیگامنتوم ترس کبدیتشکیل تونل 
 یک مورد نادر آناتومیک

 

 1شاهی  آسو مبارک

 1 امیرحسین حمیدیان

 1فاطمه مهرآبادی فرد

 2ابراهیم نصیری 

 

 چكیده
 ;Ligamentum Teres Hepatis) کد  راداگ ددکب کبد  ( Umbilical Fissure; UF) شیار نافی کبد  سابقه و هدف:

LTH  )به ، اازمان ه جنینی سیاهکگ نافی چپرا بر خوب جا  می (Left Umbilical Vein;LUV  است. این شیار یکی )

ها بر تفسدیک تاداریک ر ها  کبد  ، ادکا  رابیوژوسیسدتها  آناتومیکی اکا  جکاحان بر طی رزکسیونتکین نشان از مهم

 ب. تغییکات آناتومیکی این ناحی ، از جمل  رجوب پونز هپاتیسشوها بر مطاژعات مورفوژوسیک محسوب میاکا  آناتومیست

(Pons Hepatis;PH یا تغییک شکل ژوب )هدا  توان  پیام ها  اداژینی مهمدی بر تشد ی  ر برمدان ایمار ها  مجارر، می

 .کب   باشت  ااش 

علدو  پزشدکی ددیپن، این دزارش مورب  پس از اخذ مجدوز از کمیتد  اخدپژ پشرهشدی بانشد اه  ها: مواد و روش

ش ه بر فکماژین اوب. کب  از جس  یک مکب ااژغ ایکانی ادا  رشت، ایکان انجا  ش . نمون  مورب اکرسی، یک کب  انسانی تثبیت

شدکافی ر اکرسدی  دون  ضایع  پاتوژوسیک مشاه ه نش . طی کاژبد  سن نامش   تهی  ش ه اوب ر بر اکرسی ظاهک ، هیچ

 Quadrate) (، ناحید  ژدوب چهداردوشCaudate Lobe;CL) بارییکات مورفوژوسیک ژوب بُ بقیق سطح احشایی کب ، تغ

lobe;QL  ر نیز پوشش )UF  توسطPH دیک  ر مستن ساز  ش .اکرسی، ان ازه 

ادا ااعداب  هایی متفارت از اژ و  کپسیک اوبن . یک پل پارانشیمیبارا  شکل CLر QL بر اکرسی نمون ،  ها:یافته

سو  فوقانی آن  قکار باشت ر ح رب یک UFککب. این پل بر عمق ( متال می Left Lobe;LL) را ا  ژوب چپ QLمتغیک، 

را ا  صدورت یدک توندل برآرربه  UFش ه ر ا ش میانی ر انتهایی  LL رQL پوشان . حضور این پل موجب اتاال را می

 ککب.از بررن آن عبور میLTH اوب ک  

، از جمل  تنوعات آناتومیکی نابر کب  CL رQL همکاه اا تغییکات مورفوژوسیک  UF بر ناحی  PHرجوب  استنتاج:

ها  کب ، کیس  صفکا ر مجار  صفکار ، ر همچنین بر ریشه جکاحیاست ک  شناخت آن پیش از اعمال جکاحی شکم، ا 

 ا  بارب.ها  کب ، اهمیت ااژینی ریشهتفسیک تاویکاکبار 
 

 یس، تنوع آناتومیکی، ژوب چهاردوش کب ، رااگ دکب کب ، شیار نافی، کاژب شکافیپونز هپات واژه های کلیدی:

 

 کانیا رشت، پن،ید یپزشک علو  بانش اه ،یپزشک بانشک ه نا،یپورس مارستانیا اعااب، علو  قاتیرشت استاب، مککز تحق -ابراهیم نصیریمولف مسئول: 
E-mail:enasiri@gums.ac.ir  

 کانیا رشت، پن،ید یپزشک علو  بانش اه ،یپزشک بانشک ه ،یآناتوم دکره ،یحیکارشناس ارش  علو  تشک. 1

 کانیا رشت، پن،ید یپزشک علو  بانش اه ،یپزشک بانشک ه نا،یپورس مارستانیا اعااب، علو  قاتیاستاب، مککز تحق. 2

  : 1/8/1441 تاریخ تاویب :               14/1/1441 تاریخ ارجاع جهت اصپحات :              1441//22/4 تاریخ بریافت 
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 مقدمه
تکین عضو احشایی ا ن، رن دی عنوان ازرگکب  ا 

مایل ا  قکمز تیکه بارب. رزن طبیعدی ایدن عضدو  -ا قهوه

کیلودک  است. کب  عمد تا   1٫1بر انسان ااژغ نزبیک ا  

 Right hypochondriac) راستبر ناحیۀ هیپوکن ریک 

region) داسددتکیکر اپی (Epigastric region )  جددا

 Left hypochondriac) دکفت  ر تا هیپوکن ریک چدپ

region ) ایدن عضدو از بر سدطح  .(1)یااد نیز امتد اب می

بیافکادماتیددک ر احشددایی تشددکیل شدد ه اسددت  سددطح 

بیافکادماتیددک بر جهددت قدد امی ر فوقددانی ر سددطح 

اتاددا ت  .(2 ،1)بر جهددت تحتددانی قددکار بارباحشددایی 

 CL رQL  رRL  ر LLصددفاقی ر رادداطی، کبدد  را ادد  

کنندد . بر نمددا  قدد امی، خددط اتاددال رادداگ تقسددیم می

(، مددکز میددان  Falciform Ligament; FL) فور فاژسددی

LL ر RL سددازب. بر نمددا  خلفددی، ایددن را مشدد   می

 Ligamentum) ان   توسط شدیار راداگ ررید  تقسیم

Venosum;LV ر بر نمدددا  تحتدددانی توسدددط شدددیار )

(Ligamentum Teres;LTابامدد  می ) یاادد . بر سددمت

از یکد ی ک جد ا PH   رسدیل راست این بر شیار ک  ا 

بر سطح تحتانی قکار  QLبر سطح خلفی ر  CLان ، ش ه

ش ه است ک   ت کیب LUVاازمان ۀ  LTH .(3)ان دکفت 

یک رر  سدطح احشدایی یدا معمو   بررن یک شیار اار

دیدکب. ایدن شدیار بر سدطح سطح تحتانی کبد  جدا  می

 کد  همدان شدوب شدناخت  می UFتحتانی کب  ادا عندوان 

UFکد  فقدط ادا  یدۀ ندازکی از کپسدول دلیسدون  است

(Glisson’s capsule )  پوشددی ه شدد  رLT  را بر ژبدد  

تدکین ، یکدی از مهمUF .(1، 4)بهد ق امی خوب جا  می

ها  ها  آناتومیک اکا  پزشکان بر برمان ایمار نشان 

ها بر تفسدددیک تاددداریک کبددد   ر ادددکا  رابیوژوسیسدددت

شوب. این شیار بر تعیین موقعیت ا ش نافی محسوب می

منظور ( ا Left Portal Vein; LPV) سیاهکگ ااب چپ

هددا  عکرقددی کدداراکب بارب. همچنددین بر طددی ارزیاای

کلید   ادکا     عطد یدک نقطد  UFرزکسیون کب ، 

ها  نیز بر جکاحی LTHررب ر خوب شمار میجکاحان ا 

جایی عنوان بستاریز  اکا  جااد  پاراسکوپیک کب  ا 

  .(1)دیکبکب  مورب استفابه قکار می

عنوان یدک اد  UFاا توج  اد  اهمیدت انکارناپدذیک 

 بر مطاژعد  حاضدکنشانۀ ااژینی بر جکاحی ر برمان کب ، 

از تغییکات تشکیحی ایدن ناحید  را کد    نابر یک نمون 

 .دکبی شکافی مشاه ه ش ، دزارش  بر طی کاژب 

 

 گزارش مورد

این دزارش مورب  اا اخذ مجوز از کمیتد  اخدپژ 

پشرهشی بانش اه علو  پزشکی ددیپن بر شدهک رشدت، 

ایدددددددکان، انجدددددددا  شددددددد  )کددددددد  اخدددددددپژ: 

IR.GUMS.REC.1403.143  مددورب اکرسددی شددامل .)

غ اا منشأ ایکانی ر سن نامش   اوب ک  جس  یک مکب ااژ

هدددا  آموزشدددی ر تشدددکیح آن بر چدددارچوب فعاژیت

پشرهشی صورت دکفت. پشرهش حاضدک ادک رر  یدک 

ش ه بر فکمداژین انجدا  شد  کد   نمون  کب  انسانی تثبیت

اددکا  آمددوزش آندداتومی ماککرسددکوپی ادد  بانشددجویان 

 پزشکی بانش اه علو  پزشکی دیپن مورب استفابه قدکار

 دکفت. کب  مذکور از نظک ظاهک  طبیعی ر فاقد  هدکمی

منظور اکرسددی بقیددق دوندد  ضددایع  پاتوژوسیددک اددوب. ادد 

 تنوعات مورفوژوسیکی، سطح احشایی کب  اا بقت کاژب 

بارا   QL رCL شکافی ر مواربه ش . بر ایدن فکآیند ، 

توسددط  UFها  غیکمعمددول مشدداه ه دکبی ندد  ر شددکل

  پوشی ه ش ه اوب. PHیک 

 

 یکیآناتوم  هاافت ی
هدک (: CL , QL) ر ژدوب چهداردوش ی. ژوب بم1

بر ژددوب بارا  شددکل ر پیککاندد   متفددارتی نسددبت ادد  

 (.2ر  1تااریک شماره اژ و  کپسیک اوبن  )

یدک پدل پارانشدیمی ادا ااعداب (: PH) سیپدونز هپدات. 2

متادل ( LL) را ا  ژوب چپ( QL) متغیک، ژوب چهاردوش

( LTH) تی بر عمق شیار رااگ دکب کبد ککب. این پل اافمی

 .پوشان سو  فوقانی این شیار را می قکار باشت ر یک
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رجوب این پل پارانشدیمی موجدب : هااتاال ژوب .3

 ر ژدوب چهداردوش( LL) اتاال ر پیوست ی ژوب چپ

(QL  )ش ه اوب. 
 

 
 PHکب  اا  یکشمات  نما :۱شماره  یرتصو

 

 
اجدو    یدبد  پدس از اکباشدت ررک یتحتدان  نمدا :۲شماره  ریتصو

 ینداف اری( ر ارتبداگ آن ادا شد PH) سی(، ک  پونز هپداتIVC) یتحتان

(UF(  ر رااگ دکب کب )LTHرا نشان م )سیهپدات پدونز. بهد ی  )*(

( را ادد  ژددوب LL) چددپ ژددوب ،یمیپارانشدد پددل کیددصددورت ا 

را پوشدان ه  ینداف اریاز شد ی( متادل کدکبه ر ا شدQLچهاردوش )

: LH ،  ید: راداگ ررLV ،ی: ژدوب بمدCL ،ب راست: ژوRLاست. 

 صفکا س ی: کGB ،نا  کب 
 

 بحث
است کد   LUV  ، اازمان ه(LT) رااگ دکب کب  

شد ه  UFرارب  FLاز نا  منشأ دکفت  ر اا عبور از بررن 

( متاددل  Liver hilum; LH) ر نهایتددا  ادد  نددا  کبدد 

 Umbilical Veins;UV) ها  نافیسیاهکگ .(6)شوبمی

 1زایی شکل دکفت  ر بر رریان   چهار  جنینبر هفت ( 

ها از بر ایدن سدیاهکگ .(7)ا  قاال تش ی  هسدتن هفت 

بار را از جفدت اد  سو  کب  عبور ککبه ر خون اکسیشن

 UV  پنجم، رسانن . اا رش  کب  بر هفت قلب رریان می

ارتباگ خوب را اا سینوس رری   از بست بابه ر خون را 

 UV  هفددتم، کنندد . بر هفتدد بدد  ت لیدد  میادد  باخددل ک

بار از جفدت راست از این رفتد  ر انتقدال خدون اکسدیشن

زبن  ادا برر LUVشدوب. متعاقبدا ، انجا  می LUVتوسط 

سینوزرئی ها  کب  ، خدون خدوب را از طکیدق مجکایدی 

(  Ductus Venosus;DV) کدد  اعدد ها مجددکا  رریدد  

 قلبدددی- شدددوب، مسدددتقیما  اددد  کاندددال کبددد نامیددد ه می

(Hepatocardiac Channel; HCC ت لیدد  می ) . کندد

 Ligamentum) ا  ژی مانتو  ررید   DVپس از توژ ، 

Venosum;LV تب یل ش ه ر ا  سیاهکگ کب   چپ ) 

(Left Hepatic Vein;LHV متاددل می )(8 ،6)شددوب. 

LTH   بر ا ددش انتهددایی خددوب اددLPV  متاددل اددوبه ر

 دکا .(2)شوبوب مینیز محس LVهمین نقط ، محل آغاز 

عنوان سدداختار  ادد رن عددکرژ معمددو   ادد  LTHچدد  

   شدوب، امدا ارتباطداتی میدان آن ر شدبک توصدی  می

UVپیوند   میدان بهند ه اطکافی رجوب بارب ک  نشان  

( ر سیسدتم ررید   Portal Vein; PV) سدیاهکگ اداب

  ق امی شکم است. شایان ذکک است ک  مجکا  بیواره

LUV (14)ت پس از توژ  نیز ااقی امان ممکن اس. 

 ا  از تنوعات آناتومیک از جملد  عد  طی  دستکبه

تکوین، شیار فکعی، فق ان شیار، ژوب فکعی ر ژدوب رید ل 

  مدورب اکرسدی بر نموند  .(11)بر کب  قاال مشداه ه اسدت

ا  یک تونل ناق  تب یل ش ه اوب ک  ادا  UF، مطاژع  حاضک

اکاسداس  مدورب اکرسدی  مون شوب. نشناخت  می PHعنوان 

اسددت  قددکار IV ( a) بر دددکره نددوع Cawichاندد   طبق 

دیکب  بر این نوع، پلی از پارانشیم کب   اا طول ایش از می

طور کامدل پوشان ، اما آن را اد متک، شیار نافی را میسانتی 2

کندد  ر بر نتیجدد ، ا شددی از شددیار همچنددان قااددل محددو نمی

 Cawichشدوب. مانن  ایجداب می ونلمشاه ه اوبه ر ظاهک  ت

، برصد  13٫4کدابارر، معدابل  62مورب از  2این اژ و را بر 

  شد ه اا این حال، شدیوع ددزارش .(1)دزارش ککبه است

بر مطاژعات م تل  متفارت ادوبه اسدت   PHتغییکات نوع 

ها  بر جمعیت PHبر یک مکرر سیستماتیک، شیوع کلی 
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نموندد (  1111مددورب از  124)برصدد   3٫41مددورب مطاژعدد  

تا  1٫21ا  از ک  مطاژعات منفکب بامن دزارش ش ، بر حاژی

 ایددن اخددتپ  قااددل .(12 ،11)اندد را نشددان بابهبرصدد   44٫2

هدا  تواند  ادا تفدارت بر جمعیتتوج  بر میزان شیوع، می

مورب مطاژع  ر معیارها  مورفوژوسیک مدورب اسدتفابه ادکا  

این رضعیت  مکتبط ااش . pons hepatisشناسایی ر تعکی  

  پدنجم تدا توان  ناشی از اختپ تی ااش  کد  ادین هفتد می

ا  کدد  حجددم خددون برره ،بهندد زایددی رم میبهددم جنین

، نقش کلی   بر رشد  ر UVش ه توسط  بار منتقلاکسیشن

  زمدانی ایدن ادازه. (8)کند ها  کب   ایفا میتکامل ا ش

زایی اسدت کد  بر طدی آن، نتقکیبا  مااب  اا ماه بر  جنی

(.  13) شدوبتقسدیم می RL ر LLاد   LTر  FLکب  توسدط 

رسدد  اخددتپل بر عملکددکب دکرهددی از نظک میهمچنددین ادد 

 HNF4 ر FGF2 ،BMP ،HNF3ها  اژقادک نظیک موژکول

مطاژعد    یافتد  .(7)نیز بر اکرز چنین تنوعداتی بخیدل ااشدن 

ر نیدز مدورب  Singh Hشد ه توسدط  اا مورب دزارش حاضک

هم دوانی کامدل بارب   Donmezش ه توسدط بر  دزارش

را  UFا ددش میددانی ر انتهددایی  PHبر هددک بر دددزارش، 

، 14)تبد یل کدکبه ادوب LTHپوشان ه ر آن را ا  تونلی اکا  

   مورب اکرسی اا مورب دزارش  مقاال، نمون بر نقط  (.11

جاب ای LTHش ه توسط سینگ ک  بر آن تونل کاملی اکا  

توسط پارانشیم پوشی ه شد ه ادوب، تفدارت  UFش ه ر تما  

کبدد  ا  مهددم اددکا  تقسددیم نیمعنوان نشددان ادد  UF .(16)بارب

شدوب ر ها  باخلدی ر خدارجی محسدوب میچپ ا  ا ش

دوندد  تغییددک بر سدداختار آن یددا عناصددک  همین بژیددل، هددکادد 

توان  بر اکخی م اخپت جکاحدی نظیدک جهت اا آن، میهم

کتومی جددانبی چددپ، هپدداتکتومی رسددی  راسددت ر سدد مان

ایجاب مشکل نماید . همچندین بر  2رزکسیون رسی  س مان 

عنوان بستاریز ا  LTHها   پاراسکوپیک کب ، از جکاحی

توان  می PH. رجوب (18 ،17 ،1)شوباکباشتن کب  استفابه می

 .ها را اا اختپل مواج  کن ررن  تمامی این ررش

منشدأ  PHتوانن  از اافدت کب  می ها  سکطانیتوبه

را بردیک کنن  ک  ایدن امدک تفسدیک تاداریک  UFدکفت  ر 

 .(12)سددازبرابیوژوسیددک ر ارزیدداای باپلددک را بشددوار می

چنین رضعیتی تش ی  را اا چاژش ررادکر کدکبه ر ایدن 

  صدددورت یدددک منطقددد ناحیددد  بر رابیدددودکافی ا 

کطان از سدو  بی دک، سد .(14)شوبهایپکژوسنت بی ه می

  شدکم متاسدتاز توان  ا  بیدوارهمی LTHکب  از طکیق 

بررن  LUV  مجدکا  اک این، ااقیمان ه عپره .(24)به 

LTHبرمددانی ایمدداران  تواندد  مسددیک  اددکا  شددیمی، می

دزارش ککبه است کد   Selçuk İسکطانی فکاهم آررب. 

تواندد  تددأمیک مثبتددی اددک ررندد  برمددان می LTHاکباشددتن 

باشت  ااش  ر بر هک بر مدورب، اکباشدتن  سکطان ت م ان

PH 21)ا  بستیاای ا  اه ا  برمانی کمک ککبه اسدت ،

22). LTH  عنوان یک فِلپ عکرقی اکا  تکمیم مجدکا  ا

تواند  می PHصفکار  مشتکک کاراکب بارب کد  رجدوب 

 PHهمچنین این  .(23)این کاراکب را اا اختپل مواج  کن 

یا سدایک  IVCاکا  اازساز   LTHتوان  اک استفابه از می

ا  کب  مانند  سدیاهکگ کبد   راسدت ساختارها  ژوژ 

عنوان اد  LTH. نقش (24 - 26)تحتانی تأمیک منفی ا ذارب

ا  اددکا  یددافتن سددیاهکگ ادداب چددپ بر جکاحددی نشددان 

عنوان شدانت شانت رکدس یدا اسدتفابه از مجدکا  آن اد 

اکا  آناستوموز سیاهکگ مزانتکیک فوقانی ا  سدیاهکگ 

تواند  تحدت ااب چپ بر اختپل فشارخون ااب، نیز می

 .(27)قکار دیکب PHتأمیک 

 ,Yuهددا  شددکم ر دددوارش،   جکاحیبر زمیندد 

Runkel, Zizzo  ان  کد  از تکتیب دزارش ککبهاLTH 

  محدددل آناسدددتوموز کننددد هعنوان تقویتتدددوان اددد می

( ا  سسرندو ،  Pancreatic Anastomosis;PA) پانککاس

 ) ا برازبهد -ا ا دش انتهدایی مدک  ر شدکیان معد ه

gastroduodenal artery ;GDA اددکا  پیشدد یک  از )

  ی معد ه اد  بررن قفسد جایعمل، جاا  از فیستول پس

 مددددددک -سددددددین ، ایمددددددار  رفپکددددددس معدددددد ه

(Gastroesophageal Reflux; GER  ر نشدددددت )

یدک از ایدن کاراکبهدا  آناستوموز استفابه کدکب کد  هدک

همچندین  .(28 - 34)قکار دیکند  PHتوانن  تحت تأمیک می

PH توان  نقش میLTH  عنوان دکافت اکا  تدکمیم را ا

از  .(32 ،31)اا اختپل مواج  سدازبها  مع ه ر رربه زخم

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-1
1-

15
 ]

 

                               5 / 8

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-23144-fa.html


   
 و همکاران یشاه آسو مبارک     

 

 302         5041 آبان، 362، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 گزارش مورد

 

 

شدکافی را افدزایش  ، زمدان کاژبد PHطکفی، رجوب این 

عنوان دکافددت را اددکا  اسددتفابه ادد  LTبابه ر کیفیددت 

شد ه  ها  یاببه  ر بر نتیج  اک تمامی ررشکاهش می

 دذارب.تأمیک منفی می

همدددکاه ادددا تغییدددکات  UF  بر ناحیددد  PH رجدددوب

تندوع آنداتومیکی ندابر  ، یدکQL رCL مورفوژوسیدک 

است ک  شناخت آن پیش از انجا  اعمال جکاحی کبد ، 

کیسدد  صددفکا ر مجددار  صددفکار ، همچنددین بر تفسددیک 

ا  بارب. ها  کب  ، اهمیدت اداژینی ریدشهتاویکاکبار 

توان  بر پیش یک  از عوارض آداهی از این تنوعات می

ها  حدددین جکاحدددی، افدددزایش بقدددت بر تفسدددیک یافتددد 

ها  افتکاقددی یددک ر کدداهش احتمددال تشدد ی رابیوژوس

نابرست مؤمک ااش . اا توج  اد  ندابر ادوبن ایدن پ ید ه، 

تک ایدن تندوع دزارش موارب مشاا  اکا  تعیین شیوع بقیق

  راهکارهدا  اداژینی مناسدب توصدی  آناتومیکی ر ارائ 

  شوب.می

 

 سپاسگزاری
از همکدار  ر مسدداع ت همکداران ارجمندد  دددکره 

چنددین پکسددنل سدداژن تشددکیح بانشددک ه آندداتومی ر هم

پزشکی بانش اه علو  پزشکی ددیپن کد  امکدان انجدا  

 ایددن مطاژعدد  را فددکاهم آرربندد ، کمددال تشددکک را باریددم.

دون  تعدارض منداف   بارن  ک  هیچنویسن دان اعپ  می

 .مکتبط اا این مقاژ  رجوب ن ارب
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