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Abstract 
Background: Metastasis of aerodigestive tract cancers to cervical lymph nodes is one of the otolaryngologists’ 

concerns that relies on a variety of factors such as the size of the primary tumor and its spread. We aimed to study the 

prevalence of occult cervical metastases in patients with clinical N0 neck in oral cavity squamous cell carcinoma. 

Methods: In this cross-sectional analytic study, the researchers referred to the archive of Emam Reza Hospital 

and studied medical files of patients with a definite diagnosis of oral cavity squamous cell carcinoma admitted from 

April 2011 to April 2016 while collecting relevant data such as age, gender, size of the primary mass, place of the 

lesion, clinical and pathological nodal involvement. The data was analyzed employing SPSS 19 whereas the 

statistical significance level in all exams was set at 0.05. 

Results: Average age of participants was 61.67 ± 14.02, and they were mostly male. Forty-five percent of 

participants had a clinical N0 neck and the majority of them didn’t have metastasis in the pathological study. The 

prevalence of metastatic lymph nodes in patients with clinical N0 was 30%. No significant relationship was observed 

between the number of lymph nodes containing occult metastasis and T of the tumor (P = .578). 

Conclusion: In squamous cell carcinoma of oral cavity, the prevalence of metastatic lymph nodes in the neck is 

30% and is significantly related to the location of the lesion while no significant relationship to T of the tumor is 

observed. 
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 مقاله پژوهشی
 

 دهان یسنگفرش یها نومیکارس در ینیبال N0 مرحله گردن در یگردن کیکروسکوپیم متاستاز یبررس
 

 4ییذکا نسترن ،*0یدیشه کزادین

 
  رانیا ،زیتبر ،زیتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،گردن و سر یجراح و ینیب و حلق و گوش گروه1
 رانیا ،زیتبر ،زیتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یپزشک دانشجو 2
 nikzadsh@yahoo.com: یمیلمسؤول؛ ا یسندهنو*
 

 2/1/1111انتشار برخط:      22/2/1111: رشیپذ     11/1/1111: افتیدر
 299-294(:4)14؛1111. زیتبر یدانشگاه علوم پزشک یمجله پزشک

 

 یدهچک
 یمختلف عوامل به که است ینیب و حلق و گوش نیمتخصص یها ینگران از یکی گردن یلنفاو غدد به یفوقان ییغذا و ییهوا راه یها سرطان متاستاز: نهیزم
اند متفاوت  نشده ریدرگ یگردن ینودها لنف که یحالت از متاستاز وجود درصورت یدرمان برنامه که آنجا از و است هوابست آن انتشار و هیاول تومور اندازه مانند
 .بررسی شد دهان حفره یسنگفرش سلول یها نومیکارس در N0 مرحله گردن با مارانیب در یگردن یمخف متاستاز وعیش حاضر مطالعه دراست، 

 انیپا تا 0931نیفرورد از و داشتند دهان حفره یسنگفرش سلول نومیکارس یقطع صیتشخ که یمارانیب پرونده یلیتحل یمقطع مطالعه نیا در :کار روش
 و با یآور جمع کیپاتولوژ و ینیبال N تومور، T عه،یضا محل ه،یاول توده اندازه ت،یجنس سن، مانند مطالعه ازین مورد اطلاعات و بودند یبستر 0931 سال
 .شد گرفته درنظر 11/1 یآمار یدار یمعنسطح  ها آزمون یتمام در .شدآنالیز  03نسخه  SPSS افزار نرم

 مرحله در مارانیب شتریب و بود زبان هیاول توده محل نیتر عیشا .دادند یم لیتشک مردان را مارانیب تیاکثر و بودهسال  76/70±10/01 یسن نیانگیم: ها افتهی
T3 گردن ینیکنندگان از نظر بال شرکت %11. بود متر یسانت 31/9±91/0 عاتیضا اندازه نیانگیم .داشتند قرار N0 کیپاتولوژ یدر بررس ها آن تیداشتند که اکثر 
 افتی کیپاتولوژ +Nتومور و  T نیب یدار یمعنبود و رابطه  %91 ینیبال N0 مارانیب نیب کیلنف نود متاستات وعینداشتند. ش کیلنف نود متاستات زین

 (p=165/1) نشد مشاهده یدار یمعن رابطه چیه تومور Tو  یمتاستاز مخف یحاو ینودها لنف تعداد نیب ارتباط یبررس در. (p=100/1)نشد
 است مرتبط عهیضا محل با یدار یمعن صورت به و % بوده91 یگردن کیمتاستات نود لنف وعیش دهان حفره یسنگفرش سلول یها نومیکارس در: یریگ جهینت
 .شود ینم مشاهده تومور T با یارتباط که یدرحال
 

 متاستاز دهان، حفره ،یسنگفرش سلول نومیکارس ها: کلید واژه
 

دانشگاه علوم  یمجله پزشکدهان.  یسنگفرش یها نومیدر کارس ینیبال N0 مرحله گردن در یگردن کیکروسکوپیم متاستاز یبررس. ن ییذکا ن، یدیشه :مقاله نینحوه استناد به ا
  033-039(:9)19؛0111. زیتبر یپزشک
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 استناد و ارجاع داده شده باشد یبه نحو مقتض یمجاز است که به اثر اصل یآن هرگونه استفاده تنها در صورت
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 مقدمه
 باعث که هستند ییها یماریب جزو گردن و سر ینسرهااک 

 و یاقتصاد یضررها و ییبایز مشکلات ،یعملکرد اختلالات
 و ییهوا راه یکانسرها متاستاز .گردند یم مارانیب یبرا یاجتماع
 و اصلی مشکل و ینگران کی گردن یلنفاو غدد به یفوقان ییغذا
  .(0) است یماریب نیا کنترل
 سلول نومیکارس نوع از گردن و سر یها سرطان% 31از شیب

 مانند یعوامل ریتاث تحت یگردن متاستاز خطر و بوده یسنگفرش
 اتیخصوص تومور، گسترش عمق تومور، اندازه تومور، هیاول محل
 احتمال .(0) است هیناح یلنفاو تخلیه یالگو و تومور شناسی بافت
 یدرمان روند در مهم ینگران کی ینیبال ریغ یگردن متاستاز وجود
 سلول نومیکارس در گردن یجراح یها منطق از یکی و بوده

 نییتع و یمخف یمتاستازها کردن مشخص گردن و سر یسنگفرش
 9) است گردن یماریب کنترلو  بالاتر یگردن عود احتمالبا  مارانیب
 کی فقط یانتخاب یگردن حیتشر که شد یم تصور نیچن قبلا .(1 و

 شده ثابت اکنون یول (1) است تومور یبند مرحله جهت اقدام
 است یمارانیب یبرا بقا زانیم نظر از یدیفوا یدارا کار نیا که است
  .دارند یگردن یمخف متاستاز که

 یانتخاب برداشتن اجازه یلنفاو تخلیه ینیب شیپ قابل یالگو
 دهد یم را باشند متاستاز یحاو است ممکن که یلنفاو یها گره
 در کیولوژیراد ای و ینیبال لمس قابل متاستاز که یمارانیب در .(7)

 اگر که یحال در .ابدی یم کاهش% 11 حدود بقا زانیم ،دارند گردن
 بروز از دنریگ قرار ویالکت یگردن سکشنیدا تحت مارانیب

 یگردن عود و کرده یریجلوگ یگردن لمس قابل یمتاستازها
 به لیتما .(6) افتی خواهد شیافزا ماریب یبقا زانیم و کاهش
 مانند یمتعدد عوامل اساس بر یلنفاو یها گره به گسترش
 متفاوت هیاول تومور محل و T یبند طبقه تومور، شناسی بافت
 وجود عصب دور گسترش شناسی بافت در اگر مثال یبرا .است
 چه هر یکل بطور .است شتریب یگردن متاستاز احتمال باشد داشته
 .(5) است شتریب یگردن متاستاز زانیم باشد بالاتر T یبند طبقه
 و فورمیریپ نوسیس دهان، کف زبان، مانند یخاص ینواح

 در. هستند همراه یبالاتر یگردن متاستاز زانیم با سوپراگلوت
 با ینیب حفره و لب بوکال، مخاط مانند مناطق یبرخ که یحال

 یها تفاوت گرچها .(3) هستند همراه یکمتر یگردن متاستاز
 زانیم در تفاوت نیا از یبخش مناطق نیا یلنفاو تخلیه کیناتومآ

 یرفتارها در یذات یها تفاوت یول کند، یم هیتوج را متاستاز
 ونیکاسیاند نیبنابرا .دارند نقش انیم نیا در زین تومورها کیولوژیب

 بلکه دارد یبستگ لمس قابل یها گره وجود به تنها نه گردن حیتشر
 خطر که هیاول تومور اتیخصوص و تومور اندازه مانند عواملی به

 .است وابسته زین ،کنند یم شتریب را یمخف متاستاز
 
 

 نکات کاربردی

های سنگفرشی دهان  آشنایی با میزان متاستاز گردنی کارسینوم
و لزوم انجام دایسکشن گردنی جهت کاهش عود گردنی و افزایش 

 . استمیزان بقای بیماران از نکات مهم و کاربردی 
 
 عمل از بعد یپاتولوژ برگه و ها داده و رهایمتغ تمام همچنین 
 سومین سرطان ایران، در. (01) است موجود مارانیب پرونده در
 هموطنـان از نفر 91111 از بیش سالانه و است میر و مرگ عامل
 بـراسـاس. دهند می دست از را خود جان بیماری این اثر در

 در 0117 سـال در سرطان مورد 11511 شده، منتشر اطلاعات
 ASR (age standardizedو (00-01) است شده گزارش ایران

rate) زنان در ترتیب به نفر 011111 هر در نفر 001 و 35 از بیش 
 .(07-00) است مردان و
 

 کار روش
 ـ پژوهش نیا  ـیتحل یفیتوص ـ مطالعـه  کی  Cross) یمقطع ـ یل

Sectional) به مبتلا ماریب 011 شامل مطالعه نمونه .است SCC یهـا 
 از ENT و صـورت  و فـک  یجراح ـ بخـش  یبسـتر  ،دهـان  حفره
 نظـر  در بـا  نمونـه  حجـم  .بود0931 سال انیپا تا 0931 سال یابتدا
 ـم ،)%(51 آزمـون  توان و ،)%(31 نانیاطم سطح گرفتن  یخطـا  زانی
 .شـد  محاسـبه  پوکـا   نمونه حجم نییتع فرمول با ،)%(1 قبول قابل
 دهـان  حفـره  یهاSCC یپاتولوژ یقطع دییتا مطالعه به ورود معیار
 ـراد سـابقه  شـامل  مطالعه از  خروج یارهامعی .بود  ـ یوتراپی  ،یگردن

 ـ ینیبـال  یمتاسـتازها  وجود  ـولوژیراد ای  ـ کی  بـودن  نـاقص  ،یگردن
 ـتا عـدم  و ماریب یریگیپ امکان عدم ،پرونده در موجود اطلاعات  دیی
 .بود دهان حفره یهاSCC یپاتولوژ یقطع

 اندازه ر،تومو هیاول محل سن، شامل یبررس مورد یرهایمتغ
 یپاتولوژ گزارش ،(ینیبال+ N ای N0) گردن تیوضع ،T)) تومور
 لنف تعداد و یکروسکوپیم متاستاز وجود نظر از یگردن اتیمحتو
 تومورT  یبند مرحله .بود یکروسکوپیم متاستاز یحاو ینودها
 یجراح نوع .شد استخراج ها عمل شرح و حال شرح یرو از هیاول

 استخراج ها عمل شرح یرو از یگردن حیتشر نوع نظر از گردن
 شرح یرو از ینیبال  N0ای ینیبال +N نظر از یگردن تیوضع .شد
 نود لنف که یموارد .شد نییتع عمل شرح ای و اسکن  CTای حال
+ N، داشت وجود گردن اسکن CT در تیرو قابل ای و لمس قابل
 گزارش در .شدند حذف مطالعه از و شده محسوب ینیبال

 +N، بود شده ذکر یکروسکوپیم متاستاز که  یصورت در یپاتولوژ
 یلنفاو غدد نمونه فاقد گزارشات و شد گرفته نظر درپاتولوژیک 

 از یشناس بیآس اطلاعات فاقد مارانیب نیهمچن .شدند حذف
. استفاده شد 03 نسخه SPSS™ از برنامه .شدند حذف مطالعه
 فراوانی و اریمع انحراف± نیانگیم بصورت آمده دست به اطلاعات

 جداول و محاسبه یفراوان درصدو  زانیم. شد انیب درصد و
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 T مرحله نیب ارتباط. شد میترس مربوطه ینمودارها و هیته یفراوان
 با یمخف متاستاز وجود نظر از یگردن ینودها لنف تیوضع و

با  جینتا مطالعه، موارد تمامی در. کای مجذور آنالیز شد تست
11/1p≤ شدند شناخته دار یمعن آماری نظر از. 

 
 ها افتهی

 مطالعه، مورد دهان حفره یهاSCC به مبتلا ماریب 011 انیم از
 یسن نیانگیم. بودند مرد( ٪71) نفر 17و زن،( ٪91) نفر 91
 و مردان. بود سال 56 تا 91 بازه در سال 76/70±10/01 مارانیب

 دار یمعن تفاوت گریکدی با یسن نیانگیم لحاظ از مطالعه زنان
 بوده زبان عهیضا محل نیتر عیشا (.p=110/1) نداشتند یآمار
 دهان کف در% 0 تنها و بوکال مخاط در% 07 لب، در% 03 ،%(71)
 که یصورت در تومور اندازه نظر از .داشتند قرار سخت کام در% 9 و

 باشد متر یسانت 1 تا 0 نیب اگر ،T1 باشد متر یسانت 0 از کمتر تومور
T2، باشد متر یسانت 7 تا 1 نیب اگر T3 متر یسانت 7 یبالا اگر و 
 قرار%T3 (15 ) مرحله در مارانیب شتریب .شود یم اطلاق  T4باشد
 و بوده متر یسانت 31/9±91/0عاتیضا اندازه نیانگیم. داشتند
 بود متر یسانت 6 ها آن نیبزرگتر و متر یسانت 7/1 توده نیتر کوچک
 نداشت وجود مردان و زنان نیب یتفاوت زین نظر نیا از که

(511/1=p). بود ریمتغ 00 تا 1 ازخارج شده  ینودها لنف تعداد .
 ریمتغ عدد 1 تا 1 از یکروسکوپیم متاستاز یدارا یلنفاو غدد تعداد
 مختلف لیدلا به کنندگان شرکت از نفر 03 یپاتولوژ جواب .بود

 مرکز به ها نمونه انتقال ای و گردن سکشنیدا نگرفتن انجاممانند 
 .نبود موجود مارانیب پرونده در( ع)رضا امام مرکز از ریغ یپاتولوژ
  اسکن CT و ینیبال نهیمعا در یبررس مورد ماریب 011 از نفر 11
 به و( p=591/1) نظر نیا از که (N0) نداشتند یگردن نود لنف
 از .(p=01/1) نداشت وجود مردان و زنان نیب یتفاوت یسن لحاظ
 گرفته قرار ویالکت یگردن نشکایسد تحت مورد 95 ماریب 11 نیا

 محل و اندازه ینیبال مثبت نود لنف با مارانیب در(. %1/51) بودند
 جدول) بود مرتبط یگردن نود لنف با یدار یمعن صورت به تومور
 نیدر ب کیپاتولوژ +Nتومور و   Tنیب ارتباط یبررس در (.0 و 0
 +Nتومور و  T نیب یدار یداشتند، رابطه معن ینیبال N0که  یمارانیب

با  یآمار یهمبستگ ی( و بررسp=100/1)نشد افتی کیپاتولوژ
 ،r=011/1) دار یمعن ریغ رابطه کی ،رمنیاسپ یهمبستگ بیضر
051/1=p.یهانود لنف تعداد بین ارتباط بررسی در ( را نشان داد 
 مشاهده داری  یمعن رابطه هیچ تومور Tو  یمتاستاز مخف یحاو
 مشاهده ها آن بین دار معنی غیر یهمبستگ یکو  (p=165/1) نشد
 (.r، 916/1=p=036/1) شد

 
 یسن یپراکندگ: 0نمودار

 
 (کای مجذور)آزمون  ینیبال Nاساس سن و اندازه تومور بر  نیانگیم :1 جدول

 N0 N+ p ریمتغ
 اریمع انحراف نیانگیم اریمع انحراف نیانگیم

 011/1 51/05 13/15 70/00 00/71 سن
 <110/1 01/0 91/1 91/0 96/9 توده اندازه

 
 
 
 

 (کای مجذورو محل تومور)آزمون  تیجنس اساسبر  ینیبال N0 مرحله گردن یفراوان :2 جدول

 +N0 N رده ریمتغ
p درصد یفراوان درصد یفراوان 

 زن تیجنس
 مرد

01 
91 

9/99 
6/77 

01 
91 

1/97 
7/79 591/1 

 تومور محل

 زبان
 لب
 بوکال
 دهان کف
 سخت کام

01 
07 
3 
0 
9 

9/99 
7/91 
1/01 
1/1 
6/7 

11 
9 
6 
1 
1 

5/50 
1/1 
6/00 
1 
1 

110/1> 

T 

T1 
T2 
T3 
T4 

1 
00 
03 
1 

0/00 
6/17 
0/10 
1 

0 
01 
93 
1 

5/0 
0/05 
3/61 
0/3 

110/1 
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 (کای مجذورآزمون ) و محل تومور تیجنساساس بر  کیپاتولوژ N0 مرحله گردن یفراوان :3جدول 

  +N0 N رده ریمتغ
p 

 درصد یفراوان درصد یفراوان

 زن تیجنس
 مرد

05 
01 

3/10 
0/15 

7 
00 

1/00 
7/65 161/1 

 تومور محل

 زبان
 لب
 بوکال
 دهان کف
 سخت کام

01 
5 
5 
0 
0 

0/15 
7/05 
7/05 
9/0 
9/0 

00 
1 
9 
1 
1 

1/61 
9/01 
6/01 
1 
1 

160/1 

T 

T1 
T2 
T3 
T4 

9 
01 
09 
0 

1/6 
3/91 
1/19 
6/1 

1 
3 
06 
0 

1 
0/90 
6/71 
0/6 

117/1 

N ینیبال N0 
+N 

01 
09 

1/17 
1/19 

3 
03 

0/90 
3/76 061/1 

 
 

 حثب
 در ژهیو به دهان یمیبدخ نیتر عیشا یسنگفرش سلول نومیکارس
 قیتحق نیا در آمده دست به جینتا .(05 و 06) است مسن افراد
 از یول بود رانیا داخل در گرفته صورت قاتیتحق ریسا مشابه
 ییقایآفر یکشورها از و کمتر ایاسترال و کایآمر به مربوط جینتا
 زنان از شتریب مردان در دهان یسنگفرش سلول نومیکارس .بود شتریب

 به 7 صورت به 0311 سال در که زن به مرد نسبت اما دهد، یم رخ
 به مرد نسبت (.09) است دهیرس 0 به 0 از کمتر به امروزه بود 0
 نیا که بود 0 به SCC 57/0 به مبتلا مارانیب در ما، مطالعه در زن

 مبتلا مردان تعداد 51/1 به 0 ییرزایش -پور نیحس مطالعه در نسبت
 ریسا در دهان یمیبدخ از ییبالا زانیم لبتها .(01) بود شتریب زنان از

 سنگاپور در آن نیشتریب که است شده گزارش زنان در مطالعات
 دهان کانسر (.00) (تیجمع نفر هزار 011111 هر در 1.5) است
 یبالا افراد در موارد %31 حدود و بوده بالا ینسن به مربوط یماریب
 هر نسبت به سال 11 از بعد یماریب بروز و شود یم دهید سال 11
 با آمار نیا یماریب صیتشخ متوسط سن یول ابدی یم شیافزا دهه
 در. است منطبق - است سال 71 حدودکه  - ما مطالعه جینتا

 سن و بودند مبتلا سال 11 یبالا نیسن در مارانیب شتریب ما مطالعه
عامل خطر  سال 11 ریز مارانیب در. بود سال 61 تا 71 متوسط
 یگرفتار یها محل نیشتریب. نشد افتی ماریب سابقه در یمشخص
 ها، لب. است دهان کف و اوروفارنکس زبان،شامل  دهان کانسر در
 هیاول SCC .شوند یم گرفتار کمتر کام و زبان یخلف قسمت لثه،

 الیتل یاپ یها ازسلول است ممکن تومور یول است نادر استخوان
 آملوبلاستوما و ها ستیک مثل کیادونتوژن عاتیضا ومیتل یاپ ای و

 . بود بوکال مخاط و زبان محل نیتر عیشا ما یبررس در .دیآ بوجود

 و اند کرده مراجعه T3 مرحله در مارانیب اکثر حاضر مطالعه در
 T1 مرحله در که چرا است T1 و T4 به مربوط تعداد نیکمتر
 کند مراجعه که شود ینم یجد ماریب یبرا یحد به مشکل معمولا

 از قبل معمولا مارانیب و ردیگ یم قرار یعلامت درمان تحت ای
 و ییبایز مشکلات هنگام آن تا که چرا کنند یم مراجعه T4 مرحله

 در یمخف متاستاز وعیش ما مطالعه در .شود یم دایپ یجد عملکردی
 شانیبرا یگردن ینودها لنف یریدرگ نیبال در که یمارانیب
 یدار یمعن رابطه ما مطالعه در .بود%  0/90 بود نشده داده صیشخت
 در که یدرحال نشد مشاهده کیپاتولوژ +N و تومور T نیب

 و مو  مشاهده شده است. یا رابطه نیچن مختلف مطالعات
 یسنگفرش سلول سرطان مورد 906 یرو که یبررس در همکاران
 در یدار یمعن صورت به تومور T کردند مشاهده دادند انجام زبان
 و کویزل نیهمچن .است شتریب هستند کیپاتولوژ +N که یمارانیب

  رابطه لارنکس یاپ یتومورها در اگرچه شدند متوجه همکاران
 ،ندارد وجود یمخف یمتاستازها وعیش و تومور T نیب یدار یمعن
 مشاهده یدار ینمع صورت به رابطه نیا سوپراگلوت یتومورها در
 و کیمتاستات ینودها لنف تعداد نیب یا رابطهما  مطالعه در .شود یم

T ینودها لنف تعداد مشابه مطالعات در و نشد دایپ تومور 
 .بود نشده بررسی کیمتاستات

 
 یریگ جهینت

 ینیبال N0 مرحله گردن وعیش براساس مطالعه حاضر،
بود که کمتر از % 11حفره دهان  یها SCCمبتلا به  مارانیدرب
 که نداشتند کیپاتولوژ نود لنف مارانیب% 71 .مشابه بود اتمطالع
 رابطه کیپاتولوژ+N تومور و  T نیب .است گرید مطالعات مشابه
 و تومور T نیب یدار یمعن رابطه چیه .وجود نداشت یدار یمعن
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 با تینها در .نشد مشاهده یمخف متاستاز یحاو ینودها لنف تعداد
 نیا در یلیتکم مطالعات انجام موضوع، ینیبال تیاهم به توجه
 .است یضرور بهتر، یریگ میتصم جهت نه،یزم

 
 شنهادهایپ

 سرطان درمان یبرا مارانیب که نیا به توجه با شود یم شنهادیپ
 اطلاعات است بهتر کنند یم مراجعه مختلف یدرمان مراکز به دهان
 یآمار مطالعات تا گردد ثبت یمرکز در مارانیب همه به مربوط
 قابل نود لنف وجود که نیا به توجه با .ردیگ صورت یتر مطلوب
 شنهادیپ شود یم محسوب ینیبال +N ینوع به CT scan در تیرو
 در نیمتخصص است شده دیتاک زین منابع در که طور همان شود یم

 استفاده CT scan از دهان حفره یها سرطان به مبتلا مارانیب یبررس
  .کنند
 

 یقدردان
 در که ینیاز همه همکاران محترم بخش گوش و حلق و ب

:  نامه انیپا شماره. کنیم می تشکر کردند کمک قیتحق نیا انجام
15711 

 یاخلاق ملاحظات
 نشده اعمال مارانیب بر یدرمان خاص مداخله نکهیا به توجه با
 نامه شماره. ندارد وجود یخاص یاخلاق ملاحظات به ازین است
است.  IR.TBZMED.REC.1397.730اخلاق  یا منطقه تهیکم

 است. 15711نامه تحقیق  شماره پایان
 

 یمنابع مال
 ندارد. یمنابع مال

 
 منافع متقابل
 نیو انتشار ا فیاز تال یدارند که منافع متقابل یمولفان اظهار م

 .ندارندمقاله 
 

 مشارکت مولفان
 جینتا لینوشته و ن ذ تحل دست هیو اجرا و ته ین ش طراح

 یینها نسخه و کرده فیتال را مقاله نیهمچن. داشتند عهده را مطالعه
 اند.  کرده دییتا و خوانده را آن
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