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Abstract 

 

Background and Objectives: Club foot is a congenital skeletal problem. Its incidence rate is one in 1000 of live 

births. Various surgical methods treatments have been developed for its treatment. Ponsti method is one of the 

reknown manipulation and serial casting methods. The purpose of this study was to evaluate the long-term results of 

this method. 

Material and Methods: In a descriptive study 63 patients with Clubfoot who was treated with Ponsti method 

were followed in an 8 years period. The success rate and recurrence of the condition was studied in the follow up 

period. 

Results: 63 infants, including 42 boys and 21 girls were studied.61 patients were typical type and other were 

syndromic. Mean of Pirrani score was 3.9. Success rate after a year was 90.4%. Recurrence rates based on equinos 

varus 36.5%. 

Conclusions: The ponseti method treatment is an effective and high successful method and it is the 

recommended method for all typical and syndromic cases. 
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 مقالٍ پضيَشي

 
 سالٍ 8 درپيگيزي فًتکلابدر درمان  Ponseti وتايج ريش

 
 عليزضا صادقپًر، علي صديقي ،*محمد رضا محزمي

 
 ، تبریز، ایرانارتوپدی بیمارستان شهداء، دانشگاه علوم پزشکی تبریز گرده

 
 98/5/37پذيزش:      7/55/39دريافت: 

 
 چكيدٌ

لذ سًذُ است. درهبى 1000کٌٌذُ پب است. ضیَع آى یک در  زّبی هبدرسادی اسکلتی درگیوبریفَت یکی اس ثیکلاةسميىٍ ي اَداف:   ّبی هختلفی تَ
ًَستی است. ّذف اس ایي هطبلؼِ ّبی ضٌبختِ ضذُ گچثزای آى اثذاع ضذُ است. یکی اس درهبى یًپَلاسیَى ثِ رٍش پ تًبیج طَلاًی هذت ایي گیزی ٍ هب ثزرسی 

 رٍش درهبًی است.
ًَستی در هذت ثیوبر دارای کلاة 63در یک هطبلؼِ تَغیفی  َا:ي ريشمًاد  سبل درهبى ضذُ ثَدًذ ثزرسی ضذًذ. هیشاى  8فَت کِ ثِ رٍش پ

 هَفمیت ٍ ػَد در ایي ثیوبراى هَرد ثزرسی لزار گزفتِ است.
َع تیپیک کلاة 61دختز ثزرسی ضذًذ. در  21پسز ٍ  42ًَساد ضبهل  63 :َايافتٍ د ٍ  فَتثیوبرً  دًذ.  2ثَ  32هَرد یک طزفِ ٍ  31هَرد سٌذرهیک ثَ

ی  وزُ پیزاً گیيً  اٍرٍس 4/90ثَدُ است. هیشاى هَفمیت در ثؼذ اس یک سبل  9/3هَرد دٍ طزفِ هجتلا ثَدًذ. هیبً َس  دُ است. هیشاى ػَد ثز اسبس اکیٌ % ثَ
د.5/36  % ثَ

طبایج ًتب وتيجٍ گيزي: ًَستی رٍش کِ ى داد یي هطبلؼًِ  ثَز ت فَةکلاى بهدر درپ ى توبم هبای درثزرٍش یي ٍ هَفمیت ثبلایی دارد ٍ است اه
 د. تَغیِ هیضَّب تیپیک ٍ سٌذرهیک تفَةکلا
 

پَذری ارستکبت، دفَة کلا :َاکليد ياصٌ ٌّجبی، ت  پب ی ّبریًب
 

 mohammadpur56@gmail.com :* ایمیل نویسنده رابط: 

 
مقدمٍ

اَى یک رٍش درهبً Ponseti رٍش -کلاةذ دفَرهیتی یثِ ػٌ

دُ در دِّ فَت در دِّ اخیز  اهب (1)است ّبی گذضتِ هطزح ثَ
اَى رٍش تزجیحی در هزاکش درهبً Kiteرٍش  ٍ آهَسش  یثِ ػٌ

 Kiteرٍش  گزفتِ است.ٍآهَسش لزار تذریس هَرد پشضکی 
دگیزی گچرٍش  یکِ تحت ایي افزادُ ٍ هؼوَلا ثیطتز سزپبیی ثَ

-تحت درهبى جزاحی هبّگی 4 گزفتٌذ درلزار هی گیزیگچًَع 

ثب  .(2) گزفتٌذلزار هی دفَرهیتیٍسیغ جْت درهبى ثبلی هبًذُ  ّبی
  Plantigradeیٍ ایجبد پب دفَرهیتیایٌکِ جزاحی ثبػث تػحیح 

لٍی ثبػث ٍ رضبیت ّوزاّبى ثیوبر را ایجبد هی گزدیذهی کزد 
ؼطبفلپبی ایجبد   .ضذًوی ثلَؽٍ ثذٍى درد در سٌیي  بثل اً

 رٍش،همبثلکزد .در بری ًیش جلَگیزی ًوییواس ػَد ثّوچٌیي 
Ponseti  دارد ٍ  تبکیذ سزپبیی گیزیٍ گچدستکبری  ثیطتز رٍی

هتفبٍت   Kiteدرایي رٍش ثبرٍش گیزیگچ  ٍ دستکبری ًَع
 .(3) است

جٌیٌی  اختلاک ی فَتدفَرهیتی کلاة Ponseti  ًظزثزاسبس 
 (4) ثبضذهی (Developmental) رضذی ًیست ثلکِ یک ثیوبری

ٍالؼی خَد را  ُ  ٍ ضکلتطذیذ ضذ هیتیبر دفَریوکِ ثب رضذ ث
هؼلَم ًب ایي ثیوبری یک ثیوبری صًتیکی ثب هٌطبء .دّذًطبى هی

ػلت  وچٌیي ثبّ.گزددکِ ثبػث اختلال در فیجزّبی کلاصى هی است
ضَد ٍ در هزاحل گزفتبر هی سبق خلفلسوت هذیبل ٍ هؼلَمًب

لٍی ذام تحتبًی ٍِ ا ایي ثیوبری  خبظ دفَرهیتیثب آتزٍفی دراً
طبى هی  دّذ.خَدراً

لیِ گزفتبری در استخَاى ٍ هفبغل ٍجَد ًذارد ٍ  در هزاحل اٍ
اًَْبی تبرسبل ٍ کف پب ٍ هفبغل  دچبر  Subtalarثِ تذریج استخ

 Ponsetiجِ ثِ تَضیحبت ثب تَ .(5) گزددرفتگی هیٍ در دفَرهیتی
اى هیکیآ در هَرد اختلال Hingeیک هحَر ثِ ػٌَ  فَتکلاة اًبتَ

اَى ّبی تبرسبل ثِ طَر ػولی ثِ یکذیگز هطزح ًیست ٍ استخ
اًَْب ثبػث تغییز ٍ  ٍ ٍاثستِ ّستٌذ حزکت ّز یک اس استخ

اَى -استخَاىدر اختلال ٍ گزددّبی هزتجط هیجبثجبیی سبیز استخ

لَذ اغلت ایي استخَاى ضَد.بد هیّبی تبرسبل ایج ّب در ثذٍ ت
رضي ٍ غضزٍفی ّستٌذ ٍ در ٍ تْبی فلکطي ٍ ایٌَ ضؼیت اً

س در حبلت پلاًتبر فلکطي  گیزًذ.ار هیداکطي لزا اَى تبلَ استخ
س ثِ لسوت داخل ٍ پبییي خن لزار هی گیزد ٍ لسوت گزدى تبلَ

یٍکَلار ثِ طزف داخل جبثجب ضذُ ٍ هی اَى ًب در ضَد ٍ استخ
ل لزار هی س سیز  .(6) گیزدًشدیک هذیبل هبلئَ اَى کبلکبًئَ استخ

س حبلت  طجیؼی  حبلتکٌذ .درداکطي ٍ ایٌَرضي پیذا هیاتبلَ
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س لزار ًوی اَى کبلکبًئَس در لسوت لذام هؼوَلا سیز تبلَ -استخ

س  فَتکلاةدر  اهب گیزد س سیز تبلَ تمزیجب دٍ سَم لذام کبلکبًئَ
ػحیح ِ تَضیحبت دادُ ضذُ ثزای تگیزد .ثب تَجِ ثلزار هی

اًَْبی تبرسبل در جبثجبیی ثِ طزف هذیبل ٍ ایٌَ رضي استخ
یٍکَلز فَتکلاة ٍ  ٍکًَیفزمجبثجبیی ثِ طزف لتزال ًب

رضي طجیؼی  اًَْب ثِ حبلت اٍ اًَْبی پبضٌِ لجل اس ایٌکِ استخ استخ
ذ لاسم است. ى  Ponsetiاسبس درهبى  درآیٌ لاسیَ ًَػی هبًیپَ

  .(7) ثبضذرهیتی هیَدف
لسوت  Supinationپب هؼوَلا   Cavusًخست جْت کبّص 
ثزای ایي ًَع  Ponsetiتَضیح  ضَد.لذام پب افشایص دادُ هی

ى ثذیي غَرت است کِ لسوت لذام پب درًیپهب حبلت َلاسیَ
لی ثبهی اٍرٍس در ّن ٍ لسوت خلف پب ثبضذٍارٍس هی ضذ ٍ.

اٍرٍس پطت پب سیبد ص ایي اختلاف تز است .ثزای کبّهیشاى 
ضَد ٍ در لسوت لذام پب افشایص دادُ هی Supinationًخست 

س تَسط   پشضکهزحلِ دٍم اثذاکطي کل پب در حبلی کِ تبلَ
ل ثبػث کبّص  گیزد.غَرت هیهحکن گزفتِ ضذُ است  هبًَر اٍ

Cavus  گچ .گزددهی دفَرهیتیضذُ ٍ هبًَر ثؼذی ثبػث تػحیح-

جبم هبًی هذُ آجْت حفظ تػحیح ثذست َلاسیَى پگیزی ثؼذ اس اً
.ثؼذ اس پٌج ّفتِ کِ هؼوَلا ٍارٍس ٍ اداکطي ٍ رٍد ثکبر هی

اَة ثِاغلاح ضذ   fore footپزًٍبسیَى  دّی تبًذٍى ػلت ػذم ج
جبم هیپضیل ثِ هبًیآ تَهی اً تَهی سِ َلاسیَى تٌَ ضَد ٍ ثؼذ اس تٌَ

جبم هیگچّفتِ  بیتب جْت ًگِ داضتي تػحیح گیزی اً ضَد .ًْ
هبُ ثِ  3ضَد کِ استفبدُ هی abduction foot braceهذُ اس آت ثذس

 گیزد.ّب هَرد استفبدُ لزار هیغَرت ضجبًِ رٍسی سپس ضت
اَع  :(8) ػجبرت است اس فَتکلاة اً

 اًَاع سیز است: کِ خَدضبهل  Typical ًَع الف(
لَذ هزاجؼِ هی :کلاسیک-  کٌذ اس ثذٍ ت
-Delayed:  کٌٌذ هی هبُ هزاجؼِ 6کِ ثؼذ اس 
- Recurrent: کِ ثِ رٍشPonesti   درهبى ضذُ ٍ ػَد کزدُ است 
- Alternative treated:  ثب رٍش غیز اس رٍشPonesti  ُدرهبى ضذ

جَد ًیبهذُ است.  ٍ تػحیح کبهل ثَ
 :ضبهل Atypical ًَعة( 

- Rigid:  پب کبهلاStiff  ثَی ٍ کزیش ػویك در لسوت ٍ کَتبُ ٍ چ
 خلف ٍ کف پب

-  Syndromic ثبضذیک هیهّوزاُ ثیوبری سٌذر 
صًی -  کتزاتَ
رٍصًی -  کًَ
- Aquired Club Foot  هثلStreeter dysplasia  

Ponseti  اس رٍشPirani score  جْت ثجت ضذت ثیوبری در
ٍی تَضیح  ٍ هزاحل درهبى استفبدُ کزدُ است. هزحلِ ًخست

اًَْبی تبرسبل دادُ است کِ در تػحیح جبثجبیی  ضذیذ استخ
تَهی ػولکزد استخَاًْبی تبرسبل ثِ خَثی هطخع ثبیستی آًب

پذی در درهبى .ضَد یي اضتجبُ را فَت اکلاة اغلت هتخػػیي ارتَ
جبم هی دارای  Chopart دٌّذ کِ هفبغل سبة تبلار ٍ هفػلاً

ر ثِ  هحَر ثبثت رٍتبسیَى اس لسوت اًتزٍهذیبل ٍ سَپزیَ
ر کِ اس سیٌَس تبرسی پَستزٍ فزیَ ى هیلتزال ایٌ گذرد ٍ پزًٍبسیَ

گزدد پب هی Supinationحَل ایي هحَر ثبػث تػحیح ٍارٍس ٍ 
ى حَل ایي هحَر فزضی ثبػث تطذیذ  در حبلی کِ پزًٍبسیَ

 گزدد.هی Cavus پزًٍبسیَى لذام پب ٍ افشایص

س کِ  فَتکلاةدر درهبى   ثبیستی لسوت لذام کبلکبًئَ
س است تَسط اث ا ضذُ ٍ تػحیح ذاکطي جذثیطتز در سیز سز تبلَ

اَرد .ایجبد ضَد دسٌکبری  ضبهلثبرُ پزٍتکل درهبًی  ٍ دػَد دره
دّی غَرت ػذم جَاة در درًْبیت ضَد.تکزارهیگیزی ٍگچ

ى،دٍرسی  هی  فلکسیَ اَرد ٍدرسبلگی  4 تبتٌَتَ  همبٍم اٍرٍٍس ه
وزاُ  اس تزاًسفز تبًذٍى تیجیبلیس لذاهی dynamic supination ثْ

  ضَد.استفبدُ هی
 

 َا مًاد ي ريش
غیفی ایي  ذُآدر هطبلؼِ تَ تب  1385سبل اس  8ًگز ثِ هذت یٌ

1392  ِ پَذی ثیوبرستبى ضْذا ک گبُ ارت ٌٌذُ ثِ درهبً ثیوبراى هزاجؼِ ک
دًذ  فَتکلاة هجتلا ثِ دُ کِثَ لَذ تحت  ثَ توبم ثیوبراى در ثذٍ ت

Pirani scoring بٌهِ ضبهل اطلاػبت دهَگزافیک لزار گزفتِ ٍ پزسط
درهبى . تکویل گزدیذ 1 ٍ ّوچٌیي اطلاػبت دیگز ثز اسبس جذٍل

ىٍ  گ لاسیَ یًپَ یٍشیت کِ چثب هب ٍ  سپس در ّز  جبم اثتذا گیزی اً
فتگی ٍسپس  جبم هیثػَرتّ  ضذ یک ثزگ ثِ غَرت هبّبًِ اً

گیزی در غَرت لشٍم گچهخػَظ ثزای ثیوبر پز ضذ. ثؼذ اس اتوبم 
هی تَ بیتبضیل اآ ىتبًذٍثزای ثیوبر تٌَ ًْ  ٍ  Abductionًجبم گزدیذ

Foot Brace  یَش گزدیذ  یٍشیت ًیش ثبر ّز در .ثزای ثیوبراى تج
Pirani scoring .گزدیذ ِ  ثزای ثیوبراى هحبسج

 
 وتايج 

اٍرد هطبلؼِ گزدیذًذ اس ایي تؼذاد  63تؼذاد  ًَساد  42ثیوبر 
دًذ. 21 ٍ پسز ساد دختز ثَ  Clubبرًفز اس ثیوبراى دچ 61 تؼذاد ًَ

Foot   ًَعTypical دًذ  32رطزفِ ٍ د یک هَرد درگیزی 31در  .ثَ
دردهَرد  ل ثؼذ اس  (%77 ) ًفز 49 .گیزی دٍ طزفِ ثَ در ّفتِ اٍ

لذ هزاجؼِ کزدًذ  هبُ هزاجؼِ  41/2ًفز ثب تبخیز هیبًگیي  12ٍتَ
دًذ  (%88 )ًفز 56کزدًذ.  لجلا ّیج درهبًی دریبفت ًکزدُ ثَ

هَرد  Kiteگیزی چلجلا تَسط رٍش گ %(11/11)ًفز 7درحبلیکِ .
دًذ. دًذ کِ ثِ طَر ًبلع درهبى ضذُ ثَ  درهبى لزار گزفتِ ثَ

لٍیي ٍیشیت  Piraniهیبًگیي ًوزُ تؼذاد  .ثذست آهذ 95/3در ا
تَهی ٍ ثبر 8/4گیزی ثِ طَر هیبًگیي دفؼبت گچ -هیشاى اًجبم تٌَ

لیِ دُ است49/63 هؼبدل ًفز 40 در ثطَر اٍ  ثزیسطی درهبى ثب % ثَ
brace  جبم ًطذُ% 87/15ًفزهؼبدل  10در تَهی اً  ثیوبر کِ تٌَ

دٍضؼیت  کِ تحت درهبى ثػَرت ضذ دٍثبرُ ایجبد equinus ثَ
لیِ تبخیزی( لزار گزفتٌذ تَهی اٍ ثیوبر کِ لجلا  دٌٍیي ّوچ .)تٌَ

تَهی  دًذ ثِ ػلت ػَد تحت تٌَ تَهی ضذُ ثَ لزار گزفتٌذ. هجذدتٌَ
 آًْبثزای  کِثیوبر ٍارٍس ػَد کزد  جپٌدر پیگیزی اًجبم ضذُ در 
هَرد  دٍ در ضذ گیزی تکزارگچ کبری ٍتپزٍتکل درهبًی ضبهل دس

ب  اس وزاُایٌْ اٍرٍٍس همبٍم ثْ اًتمبل  dynamic supination ثؼلت 
جبم ضذ. تبًذٍى تیجیبلیس هیشاى پذیزش پَضیذى ثزیس در  لذاهی اً

بی د .غَرت گزفت Protocolثیوبر کبهل ٍ ثز اسبس  59 ر اًتْ
د. Pirani  73/0هیبًگیي ًوزُسبل  یکدرهبى پس اس  پبیبى  در ثَ

اَة ًذاد ٍ در ثیوبر ضص  63 هجوَع هطبلؼِ اس هَرد ثِ درهبى ج
هیشاى  ًْبیتب لزارگزفتٌذ.)سیي سیٌبتی( ٍسیغ ًتیجِ تحت جزاحی

% 47/90اتوبم یکسبل  اس ایي هطبلؼِ ثؼذ در   Ponsetiهَفمیت رٍش
احتسبة  ثب ثیوبری هیشاى ػَدهجوَػب چٌیي ّو .هذآثِ دست 

ئَیٌَس  د. %5/36ٍارٍس ٍاک  ثَ
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 بحث
رٍش آسبى ٍ لبثل دستزسی است کِ در  Ponsetiرٍش

ثَی ّبیی ثزای آى آهَسش دیذُکطَرّبی فمیز تکٌسیي ذ تب ثِ خ اً
جبم گزدد. ب ثب گچ ثب اً کِ ثیوبر تٌْ ى  گیزی ٍتَجِ ثِ ایٌ لاسیَ هبًیپَ

ضَد ّشیٌِ پبییي دارد. هیشاى پبییي ػَد درهبى هیٍ جزاحی هیٌَر 
دّی ثِ ایي رٍش درهبًی چٌبًکِ در ًتبیج ایي یب ػذم جَاة

خیز ی اّبلسبدر . (9) هطبلؼِ ٍ هطبلؼبت دیگز اضبرُ ضذُ است
ٍ ت ــسُ اذــض طتزـ« ثیPonseti»دُ اس رٍش ستفباتوبیل ثِ 

ّب تفَة کلا  طتزــِ ثیــذ کــًد داربــػتماش ــکاهزری اس سیبــث
ًَذ.   ىبـهدر «Ponseti» رٍشب ـحی ثاجزی رٍش ثِ جب ل حتوباض

ست. % ا98تب 90 رٍشیي ت در افَةکلاری هَفك ًبٌّجبح غلاا
ى هبدٍرُ در  کیـاس س پـ، سبلِ 2ى کبدکَدر حتی رٍش یي ا

یي ارد در ای  هَـثزخدر  ت.ـساَثز ـه، بهَفكـی ًـحاغیزجز
تَهی پزکَسم الارٍش،  اى هیشد. ضَ  مًجباضیل س آتبًئَست تٌَ

گشارش ضذُ ، ٪30 – 10یي ثـ «Ponseti»م رٍش بـًجاس اپس د ػَ
رٍش ثب داً ذ هجذـًٌاتَیـهد َـػارد هَری اس گزچِ ثسیبااست، 

«Ponseti»  ًَذ. یکی ى هبدرثب هَفمیت ی هْن جلَگیز  هلاػَاس ض
اس س ثزیس پ  نیـاس رصٌظن ـهدُ تفبـسری، اًبٌّجبد ػَُ اس کٌٌذ

 .(10) ستی اگچگیزى دٍرُ کبهل ضذ
 درستی ـپًَدُ اس رٍش تفبـسرد اَـهدر ی ـهختلفت هطبلؼب

ٍ ّوکبراى  Dyer هطبلؼِدر ست. ُ اضذم ًجبت افَةکلاى هبدر
ذسهتیبدُ اس استفباًذ کِ ى دادًطب ِ ثـت فَةکلاى هبدر درًی اپیزی ثٌ

ًرٍش  ًذ اتَهی ٍت ـسى ابـسٍ آزیغ ـسر ٍ بـػتجال ـستی لبثـپَ
تَهی س ًیبم یب ػذس ًیب  یک هطبلؼِدر  (.11) هطخع کٌذرا ثِ تٌَ

در پًَستی رٍش ِ ـًذ کى دادًطبٍ ّوکبراى  Eberhardt تَسط
ی ّشیٌِّبدارد ٍ ی ـحاجزم بـًجاِ ثـس بـًیت َـفةکلاى هبدر

ى سبرٍش آ يـیاِ ـی ثـستزسدیي ـّذ. ّوچٌدکبّص هیى را هبدر
 .(12) ستا

ٍ  Plantigradeایجبد یک پبی   Club Foot ّذف اس درهبى
دُ 47/90هیشاى هَفمیت در ایي هطبلؼِ  .ثبضذى درد هیثذٍ % ثَ

اَى  .گشارش ضذُ است ًتبیج ًشدیک ثِ همبلات ٍاست کِ  ثؼٌ
 . %95 ایي رٍش را هیشاى هَفمیت ّوکبراى ٍ Richardsًوًَِ 

ذگشارش کزدُ  هیشاى هَفمیت ایي رٍش Ponsetiاس ًظز  .(13) اً
 ٍ Steinmanدر هطبلؼِ  درغذ است.10-50هیشاى ػَد آى  % 89ٍ

درهبى  Ponsetiثِ رٍش  Club Foot هَرد 176 کِ تؼذادّوکبراى 
لٍیِ در  دًذ تػحیح ا د %94گزدیذُ ثَ .ػَد  هَارد رخ دادُ ثَ

پیگیزی طَلاًی هذت هیشاى  در هطبّذُ ضذُ ٍ %37 ثیوبری در
ّبی هطبثِ در یبفتِ .ُ استثذست آهذ %72هَفمیت ایي رٍش 

ًَستی ٍ گچ فَت گیزی سزیبل در درهبى کلاةاستفبدُ اس رٍش پ
دُ است کِ ثب یبفت90ِدر ًشدیک ثِ  ّبی هطبلؼبت % افزاد هَفك ثَ

اًَی دارد. ّوچٌیي یبفتِلجلی ّن کبرثزدی ّبی هطبلؼِ هب ثیبًگز خ
ذ هطبلؼِ دى استفبدُ اس اهتیبس دّی پیزاًی ّوبًٌ براى ٍ ّوک  Dryerثَ

دُ است. دى هذت درهبىاگزچِ  ثَ دى ثِ  ،طَلاًی ثَ ًیبسهٌذ ثَ
اٍلذیي ثیوبر طی درهبى  ػذم پذیزش ّوزاّبى اس ًظز  ٍّوزاّی 

است اهب ثبیذ تَجِ داضت   Ponsetiهؼبیت رٍش اسپَضیذى ثزیس 
 در کبرثزد دارد. Club Footایي رٍش در درهبى توبم اًَاع  کِ

ذ رٍش ّبی ضوي ثیوبراًی کِ ثب رٍش -درهبى ًوی kiteدیگز هبًٌ

اَة هی لذا ایي رٍش رٍضی  .(11) دٌّذگزدًذ ثِ ایي رٍش ج
  ثبضذ.هی Club Footدرهبى  لبثل تَغیِ در

 
 گيزي وتيجٍ

ًستی رٍش کِ ى داد یي هطبلؼِ ًطبایج ًتب ى هبدر درپَ
ای ثزرٍش یي ٍ هَفمیت ثبلایی دارد ٍ است اهَثز ت فَةکلا
 د.تَغیِ هیضَب تیپیک ٍ سٌذرهیک ّتفَةکلاى توبم هبدر
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