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 چکیده 
 از يــيك بعنوان جهاننقاطتمامدر و باشد می حيواناتوانسانمشتركهاي بيماريجزء ليشمانيازیس    
 استان از آباد بستان شهرستان اهل ساله 04 آقایبيمار. شود می شناخته تيــشابهد تكلاــمش

 ،گذشته سال یک در جلدی ليشمانيازیس بیماری اندمیک های استان به سفر سابقه با راننده شرقی، آذربایجان
 مرکز درمانگاه به نکروتیک ظاهری دارای چرك، و ترشح فاقد متری میلی 04پوستی زخم وجود شکايت با

 هماتولوژی، بيوشيميائي، پارامترهاي ميزان آزمايشگاهی بررسی در. بود کرده مراجعه شهرستان بهداشت
 و تهيه زخم حاشیه از گسترش 4 استريل استيل واكسينو از استفاده با. بود نرمال ادرار کشت و آنالیز

 بعد. شد داده انتقال اختصاصی کشت محیط به استریل شرایط در زخم از آمده بدست ترشحات از مقداری
 داخل در کوچک کینتوپلاست و درشت هسته با ها آماستیگوت شده تهیه های گسترش در آمیزی رنگ از

 از استفاده با. شد مشاهده کشت محیط مایع فاز در متحرک و فعال های پروماستیگوت و ماکروفاژها
ترشحات بدست آمده از زخم  ی( بر رویمرازپل ای یره)واکنش زنج  آزمایشاختصاصی پرایمرهای

 533 باندیوزن و مقايسه استاندارد باندهاي با شده ایجاد باند  محصول الکتروفروزیس در. شد انجام
 های انگل مثبت، کنترل باند با آن مقايسه و حاصله الكتروفورزي الگوي مقايسه با. گرديد تعيين بازی جفت
 روش از انگل گونه قطعي تشخیص منظور به. بود ليشمانيا جنس به متعلق اختصاصي طور به شده ايزوله
 با بيمار نهايت در. بود ماژور ليشمانيا  با درصد 99 بالاي همولوگي نشانگر نتیجه،. شد استفاده توالی تعیین

 .گرفت قرار(گلوکانتیم) موان آنتی داروي با درمان تحت روستایی نوع جلدی لیشمانیازیس تشخيص
 در مبتلا فرد اگر. باشد می فراوان اهمیت دارای جلدی ازیسليشماني به مبتلا مشكوک موارد تشخيص 

 احتمالی عوارض همچنين و بهبودی از بعد اسکار وسعت از شود، داده تشخيص بيماری اوليه مراحل
 .آيد می عمل به پيشگيری روستایی نوع عفونت

 

 مقدمه
 تک سلولی داخل هایانگل توسط لیشمانیازیس بیماری 
 خاکی هایپشه و شودمی ایجاد لیشمانیا جنس از اییاخته
 به بیماری بالینی فرم. باشندمی آن ناقل فلبوتومم جنس ماده
- جلدی و( كالاآزار) احشايي ،(سالك) پوستي هایزخم فرم سه

 از يــيك بعنوان جلدی ازیسمانيــليش 1.كندمي بروز مخاطي
 يهاركشو در صبخصو ن،اــجه تيــشابهد تكلاــمش

 يگونهها بوسيله كه باشدمی گرمسیری نيمه و گرمسیری

 گزارش براساس  2،5.دوـشيـم داـيجا مانياـليش نسـج مختلف
 ليشمانيازیس بیماری کشور 98 در جهانی بهداشت سازمان
 ابتلا خطر معرض در نفر میلیون 533 از بیش و باشدمی بومي
 ميليون 12 حدود ليشمانياها به مبتلايان تعداد هستند، آن به
 جدید مورد میلیون 2 حدود الانه .است شده زده تخمين نفر

 آنها نفر ميليون نیم حدود كه افتدمی اتفاق ليشمانيازیس
 ليشمانيازیس به مبتلايان نفر ميليون3/1 و كالاآزار به مبتلايان
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 مرـف دو به جلدی لیشمانیازیس انيرا در 2،4.باشندمی جلدي
 خشک یا يشهر عنو د؛وـشيـم هدـيد يكژدميولوـپيا
 در بـغلا تروپیکا لیشمانیا عامل با( )
 از،شير ان،تهر نظير نماروـكش رگزبـ و طـمتوس يهرهاـش

 استان از هاییبخش و واربزـس ر،ابوـنيش ،هدـمش بم، کرمان،
) مرطوب یا روستایی نوع. دارد وجود اصفهان

 مناطق در ماژور لیشمانیا عامل با( 
 رساـف ن،تاـسارد ن،اـكاش ن،ستازخو ن،فهاـصا استان روستایی

 می هدــيد گزدره د،باآ لطف ،رخسـس شهرهای و نتاـگلس و
 لیشمانیازیس اندمیک مناطق از یکی ایران کشور 8-،4.شود
 مورد 23 - 43 حدود سالانه. باشدمی جهان در جلدی

 این که شودمی گزارش نفر هزار 133 هر ازای به لیشمانیازیس
 از برخي در جلدي ليشمانيازیس. است افزایش به رو روند

 حال در ترکیه و پاكستان ونزوئلا، افغانستان، مانند کشورها
 شمال تا مركزي آسياي از ماژور ليشمانيا 9،13.است افزایش
 یافته گسترش جنوبي امريكاي به آرژانتين طريق از و افريقا
 در جلدی ليشمانيازیس موارد درصد 93 از بیش علاوهبه. است

 بوليوي، سوريه، ایران، سعودي، عربستان الجزاير، افغانستان،
 .است ماژور لیشمانیا به مربوط پرو و نيكاراگوئه كلمبيا، برزيل،

 جلدي ليشمانيازیس جدید موارد٪ 83 از بیش 2318 سال در
 ایران کلمبیا، برزیل، بولیوی، الجزایر، افغانستان،: کشور 13 در
 و سوریه عربی جمهوری پاکستان، عراق، ،(اسلامی جمهوری)

 بین سالانه که شودمی زده تخمین. است داده رخ تونس
 9.دهدمی رخ جهان سراسر در جدید مورد میلیون 1 تا 033333
 نوع ازایران در جلدی لیشمانیازیس موارد ٪03 از بیش

 روستایی نوع در 11.است ماژور لیشمانیا عامل با روستایی
 بصورت ضایعه( ماه چند تا هفته چند) کمون دوره طی از پس

 هفته دو از پس .شودمی ظاهر حاد التهاب با همراه جوش
 خالی، زخم لبه زیر و خون پر آن دور و بزرگ سرعت به زخمی
 جوش. است نکروتیک نمای وزیاد چرک و تضاریس دارای

 بطور و افتدمی اتفاق همزمان اطراف و وسط از زخم خوردن
 کلی به شروع از پس ماه 4 – 0 مدت ظرف زخم معمول
 ماه 8 از بیش عادی هایحالت در ندرت به و شودمی خوب
 يــيك بعنوان روستایی نوع جلدی ازیسيشماني 11.کشدمی طول
 يهاركشو در صبخصو ن،اــجه تيــشابهد تكلاــمش از

 و مركزي آسياي طريق در هند از كه باشدمی توسعه درحال
 با ساله هر. است يافته گسترش افريقا شمال به غربي

 اندمیک مناطق به اندمیک غیر مناطق از افراد، مسافرت
 از ناشی پوستی ضایعات ایجاد و افراد ابتلا باعث بیماری،

 مراکز به مبتلایان مراجعه موجب که شودمی لیشمانیازیس
می ضایعات نوع این که گرددمی کشور درمانی – بهداشتی

 بالای گستردگی و شدت از غیربومی مناطق ساکنان در تواند
  12 ،11 ،1 .باشد همراه بیماری منتشر نوع با حتی پوستی ضایعات

 نکات کاربردی
 از شده وارد مبتلا افراد درمان و شناسایی در بایستی

 با بویژه جلدی لیشمانیازیس بیماری اندمیک مناطق
 موارد ایجاد از تا گردد جدی توجه ماژور لیشمانیا عامل
.آید بعمل جلوگیری هیبرید

 
 روستایی نوع جلدي ليشمانيازیس در اينكه به توجه با

 بيماری مخزن عنوان به جوندگان و سانانسگ و سگ
 انتقال زنجیره در مختلف میزبانان وجود باشند،می مطرح

 است شده موجب انگل این( گوناگون ناقلین و مخازن)
. باشد برخوردار بالایی بسیار اهمیت از بیماری این

 بالایی میر و مرگ با معمولاا  جلدی لیشمانیازیس بیماری
 هایزخم ایجاد و بالا ابتلا میزان ولی نیست، همراه

 موارد برخی در که بدن مختلف نقاط در پوستی کلشبد
 با حتی موارد برخی در. ماندمی باقی سال یک از بیش تا

 بیماری زخم جای بهبودی، از پس استاندارد درمان یک
 مخازن این در بیماری قطعی تشخيص لذا. ماندمی باقی
 اهميت از هاآن درمان به پاسخ و بیماریابی همچنين و

 لیشمانیازیس اينكه به توجه با .است برخوردار خاصی
 بایستی است، بومي ما كشور نقاط از بسياری در جلدی

 از بیش با كشيده طول زخم نوع هر مشاهده درصورت
 درصورتی. شد مشكوک جلدی لیشمانیازیس به روز 14
 در و داشته اندميک مناطق به مسافرت سابقه بيمار كه

 يا خانواده افراد ساير در بيماری وجود سابقه صورت
 جلدی لیشمانیازیس بيماری به بايستی همسايگان،

 15،14.شد مشكوک

 بیمار شرح
 کردکندی روستای ساکن و اهل ساله 74 مردبيمار
 شغل دارای شرقیآذربایجان استان آبادبستان شهرستان

 تهران، خراسان، هایاستان به سفر سابقه با کامیون راننده
 شکايت با گذشته یکسال در کرمـان و فارس اصفهان،

 یک صورت به ابتدا در که قبل ماه شش از پوستی زخم
 با درد بدون و رنگ سرخ ورم با همراه کوچک برجستگی

 کم کم ماه دو حدود گذشت از بعد و بود خارش کمی
 بهداشت مرکز درمانگاه به بود شده  زخمی و بزرگ

 فاقد متر میلی 74 زخم اندازه. بود کرده مراجعه شهرستان
 حاشیه با همراه نکروتیک ظاهری دارای چرك، و ترشح

 یک بدن نقاط سایر در(. 7 شکل) بود برجسته و نامنظم
. شد یافت گردن ناحیه در متریمیلی هشت کوچک زخم
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 و بيوشيميائي پارامترهاي ميزان آزمايشگاهی، بررسی در
 .بود ذیل شرح به که شد گرفته اندازه بيمار هماتولوژی

 ، ،

 ،، ،

 ،،

 ، ، ،

 و آنالیز ،، 
( ) واکنشي پروتئين ميزان. بود نرمال ادرار کشت
 وضعیت در مدياستين سينه، از راديوگرافي در. بود منفی
 لنفادنوپاتي سينه، ناحية اسکنتيسي در. بود نرمال

 طحال اندازه بيمار، شکم از سونوگرافي در. نشد مشاهده
 لنفادنوپاتي با همراه مترميلي 102 کبد و مترميلي142

كناره برداری،نمونه مناسب محل.گرديد گزارش مزانتريک
 تراکم بیشترین که پوستی ضایعه متورم و ملتهب های

 و گردید انتخاب باشد،می ناحیه آن در هاآماستیگوت
 باكتریایي، و قارچی ثانويه هایعفونت از جلوگیری برای
 با. شد ضدعفونی درجه 03 الکل با نمونه برداشت محل

 یک عمق به شكافی استريل استيل واكسينو از استفاده
 شكافته محل عمق از و ايجاد زخم حاشیه در مترميلی
 برای خراش چند ضايعه، مركز و سطح طرف به شده

 هر. شد ایجاد ترشحات و بافت مناسب مقدار برداشت
 یافتن احتمال باشد، بیشتر برداشتی نمونه تعداد چه

 زخم از اسمير سه بنابراین. است بیشتر نمونه در انگل
رنگ گیمسا، رنگ از استفاده با هاگسترش. شد تهيه

 ضایعه، از آمده بدست ترشحات از مقداری. شدند آمیزی
 ترينپايين از متریميلي دو عمق به استریل شرایط در

  کشت محیط غذایی آگار وارددارشيب سطح
 . شد( )

 بعد هامحيط. بود  شامل محیط مایع فاز
 مدت به گرادسانتي درجه 22-23 انكوباتور در تلقیح از
 کشت، هایمحیط بررسی در. شدند نگهداری هفته دو

 قسمت ته در و مایع فاز در فعال هایپروماستیگوت
 از مقداری قطعی تشخیص برای. شد مشاهده دارشیب

 به استریل شرایط در زخم از شده خارج ترشحات
 از بعد و شد داده انتقال سلامت جامع آزمایشگاه
  اختصاصی پرایمرهای از استفاده با  استخراج
 از شده تهیه هایگسترش در. شد انجام  آزمایش
 دو( آماستیگوت) لیشمن بیضوی یا کروی اجسام زخم،

 کوچک کینتوپلاست و درشت هسته با میکرونی چهار تا
 در(. 2 شکل) شد مشاهده ماکروفاژها داخل در

 ایجاد بازی جفت 533 باند  محصول الکتروفروز
 پاستور انیستیتومثبت کنترل رفرانس نمونه باند با شده
 (. 5 شکل) شد مقايسه () تهران
 و نمونه به مربوط الكتروفورزي الگوي مقايسه با

انگل گونه مثبت، کنترل استاندارد باند با آن مقايسه
 ژل روی از نظر مورد باند توالی تعیین برای. شد شناسايي

 ايزوله هایانگل. شد ارسال سکانسینگ جهت و جدا
 متعلق ، اختصصاصي پرايمرهاي از استفاده با شده
 طريق از انگل قطعي تشخیص. بود ليشمانيا جنس به

 استفاده با توالي تعیین نتايج. گرفت صورت توالی تعیین
 همولوگي بیانگر که شد بررسی  آنلاین افزارنرم از

 توالی. بود ماژور ليشمانيا  با درصد 98/99 بالاي
 ریجیستری شماره با نظر مورد باند نوکلئوتیدی
 با بيمار نهايت در. گردید ثبت ژن بانک در 

 درمان تحت روستایی نوع جلدی لیشمانیازیس تشخيص
 و لیتریمیلی 3 هایآمپول صورت به گلوکانتیم داروی با

 در بار یک ضایعه، داخل در لیترمیلی دو تا یک تزریق
 درمان جهت 13.قرارگرفت دوره سه مدت به هفته،

 يک) روزانه طوربه گلوكانتيم گرمميلی 03 سيستميک،
 سه حداكثر و بدن وزن كيلوگرم 23 هر ازای به آمپول
آموزش گردید تجويز هفته سه مدت به( روز در آمپول
 الی یک را ضایعه محل تا شد داده بيمار به لازم های
 یک با سپس و شستشو صابون و آب با روز در دوبار

 پماد از. نمایدتمیز مناسب، کننده عفونی ضد محلول
 زخم پانسمان جهت استريل گاز همراه به اكسايد زينک

 .شد استفاده
 

 بحث
 لیشمانیا جنس هایانگل از ناشی موارد بیشترین

 توسط بیشتر که باشدمی بیماری جلدی فرم به مربوط
 در و شودمی ایجاد  و 

 بیماری عامل بعنوان تواندمی  کمتر موارد
 تشخیص بکارگیری با اخیر هایدهه در 10،10.باشد

 موجب توالی تعیین و( ) مولکولی آزمایشگاهی
 و شده یکدیگر از لیشمانیا انگل مختلف هایگونه افتراق

 جلدی، لیشمانیازیس بیماری اندمیک غیر مناطق در
 کننده ایجاد انگل عامل افتراق و تشخیص موجب
 10،18.است شده بیماری
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 چرك و ترشح فاقد نکروتیک، ظاهری با درد بدون زخم، حاشیه التهاب با پوستی زخم .1 شکل

 

 فعال هایپروماستیگوت  ماکروفاژها داخل در کوچک کینتوپلاست و درشت هسته با( آماستیگوت) لیشمن بیضوی یا کروی اجسام  .2 شکل
  کشت محیط مایع فاز در

 

 
 محصولات الکتروفورز ژل ْ 5 شکل

 : نمونه مثبت4 و 5 و 2 بازی، جفت 533 تهران پاستور انیستیتو مثبت کنترل رفرانس نمونه: 1 ، بدون منفی کنترل:  ،( ) مارکر: 
 

 مرطوب یا روستایی نوع جلدی لیشمانیازس در
 در هاآن ترینمهم که بوده جوندگان عمدتاا  بیماری مخزن
( اصفهان در) اوپیموس رومبومیس صحرایی موش ایران
 بعنوان نیز دیگری جوندگان. باشدمی هاژربیل خانواده از

 مورد ایران در روستایی نوع جلدی لیشمانیازس مخزن

 مریونس جمله آن از که اندگرفته قرار تأیید و بررسی
 مریوس  اصفهان، استان نطنز شهرستان در لیبیکوس
 در ایندیکا تاترا و بلوچستان و سیستان در هوریانه

 .12.باشدمی خوزستان
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 بروز میزانهمکاران و نژاد ابراهیمی مطالعه براساس
 از کمتر شرقیآذربایجان در روستایی نوع لیشمانیازیس

 هم موارد اکثر که باشدمی جمعیت نفر هزار 133 در ده
 اما. باشندمی اندمیک مناطق از وارده بیماران صورت به
 چرخه در تصادفی بطور انسان کهاین گرفتن درنظر با

 مخازن طریق از روستایی نوع و گیردمی قرار انگل
 همین در و باشدمی انسان به انتقال به قادر حیوانی
 و انگل ناقل بعنوان پاپاتاسی فلبتوموس پراکنش مطالعه
 شرقیآذربایجان استان در لیبیکوس مریونس جونده
 انگل انتقال زنجیره تشکیل ایجاد احتمال دارد، وجود
 بهداشتی ریزی برنامه در بایستی و باشدنمی ذهن از دور
 موارد همکاران و نژاد بابائی 19 .کرد توجه مساله این به

 به کننده مراجعه افراد در وارده پوستی لیشمانیازیس
 ده طیشرقیآذربایجان استان تبریز سینای بیمارستان

 از بیشتر مردان در مبتلایان آمار و نمودند بررسی سال
 23.بود زنان

 موارد بیشترین دادند نشان همکاران و هنگ
 43 تا 23 سنی محدوده با مردان در جلدی لیشمانیازیس

 مناطق در زندگی سابقه دارای که شودمی گزارش سال
 اگر. دارند مناطق این به مسافرت یا و بیماری اندمیک

 مردان اما ندارد، جنس با ایرابطه بیماری ایجاد چه
 و تحصیل رانندگی، کارگری، مانند مشاغلی انجام بواسطه

 کنند،می سفر مناطق این به که دیگری دلیل هر به یا
 تشخیص 21.دارند قرار بیماری به ابتلا معرض در بیشتر

 اندمیک غیر مناطق در جلدی لیشمانیازیس موقع به
 به بیمار ابتلا از جلوگیری و صحیح درمان جهت بیماری

 انتقال احتمال همچنین و منتشر جلدی لیشمانیازیس
 زندگی محل بومی خاکی هایپشه توسط بیماری محلی
 از مواردی 22.است برخوردار فراوانی اهمیت از فرد،

 با افراد در منتشر جلدی لیشمانیازیس موردی گزارش
 مواد مصرف سابقه با افراد یا و ایمنی سیستم نقص
 و بیماری شناسایی در تاخیر که است شده گزارش مخدر

 بیماری درمان و تشخیص جهت فرد، مراجعه در تاخیر یا
 در منتشر پوستی لیشمانیازیس ساززمینه عوامل بعنوان

 25،24.باشدمی افراد این
 لیشمانیازیس موردی گزارش همکاران و آسیلیان

 داکتیلیت با همراه ماژور لیشمانیا از ناشی پوستی منتشر
 لیشمانیا به ابتلا همکاران و راول 23.نمودند گزارش سلی
می اینفانتوم لیشمانیا بیماری اندمیک مناطق در ماژور
 متفاوت انگلی گونه دو بین هیبرید ایجاد موجب تواند

 ایجاد بیماری درمان و تشخیص در جدی چالش و شده
 51 مرد یک همزمان ابتلا همکاران، و کرامیان 20.کند
 در را اینفانتوم لیشمانیا و ماژور لیشمانیا به ساله

 این نتایج که اندنموده گزارش شیراز نمازی بیمارستان
 تواندمی انگلی عامل دو هر دهدمی نشان مطالعه
 مطرح بیماری عامل بعنوان فرد یک در انتظار برخلاف
 اهل ساله 55 زن یک در مشابه موردی گزارش20.باشد
 شده گزارش همکاران و راول توسط پرتقال کشور
 ناشی منتشر هایزخم وجود همکاران و هاجران 20.است

 نمودند گزارش ایرانی بیمار چهار در را ماژور لیشمانیا از
 عامل موقع به درمان و شناسایی عدم رسد،می نظر به که

 پیچیده و منتشر هایزخم ایجاد موجب تواندمی بیماری
 28.شود مبتلا افراد در بیماری تابلوی شدن
 سونوگرافي در مطالعه، این در شده گزارش بیمار در

 یافته یک بعنوان مزانتريک لنفادنوپاتي بيمار، شکم از
 دست ناحیه در بزرگ زخم. گردید گزارش نرمال غیر
 عوامل بدلیل ثانویه عفونت ایجاد بر علاوه بیمار

 اشتغال عدم و نشینیخانه موجب قارچی، و باکتریایی
 از بدلیل اقتصادی هایزیان که بود شده آلوده فرد بکار

-می بیماری دلیل به کشور فعال جمعیت دادن دست

 کشور برای ناپذیری جبران خسارت مدت، دراز در تواند
 صحیح درمان و شناسایی صورت در که باشد داشته
 مبتلا فرد در ثانویه هایعفونت ایجاد از توانمی بیماری

 اقتصادی زیان از جلوگیری همچنین. نمود جلوگیری
 برای مهم عامل یک بعنوان تواندمی بیماری از ناشی
 مناطق به که افرادی به آموزش جهت در ریزیبرنامه

 سیستم اولویت در شوند،می وارد بیماری اندمیک
 مراقبین و پزشکان آموزش همچنین. گیرد قرار بهداشتی
 فراوانی اهمیت از بیماری اندمیک غیر مناطق سلامت
 که زخمی هرگونه مشاهده صورت در تا هست برخوردار
 دارای فرد یا و کشده طول روز 14 از بیش آن بهبودی
 تریننزدیک به بیماری، اندمیک مناطق به مسافرت سابقه

 لیشمانیازیس تشخیص و بردارینمونه جهت آزمایشگاه
 مبتلا افراد درمان و شناسایی 29.شود داده ارجاع جلدی

 اهمیت از اندمیک غیر مناطق در جلدی لیشمانیازیس به
 هایمولفه از یکی بعنوان باید و بوده برخوردار بالایی
 علوم هایدانشگاه توسط واگیر هایبیماری مراقبت نظام

 53.گیرد قرار توجه مورد پیش از بیش پزشکی
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 گیری‎نتیجه
 مناطق از یکی بعنوانبه شرقیآذربایجان استان
 لیشمانیا از ناشی احشایی لیشمانیازیس بیماری اندمیک
 وارد افراد درمان و شناسایی بنابراین باشد،می اینفانتوم

 بویژه جلدی لیشمانیازیس بیماری اندمیک مناطق از شده
 داد ایویژه اهمیت بایستی ماژور لیشمانیا انگلی عامل با
 اشاره مورد انگلی عامل دو این هیبرید موارد ایجاد از تا

 افراد موقع به شناسایی همچنین. آید عمل هب جلوگیری
 منتشر هایزخم بروز از تواندمی ماژور لیشمانیا به مبتلا

ابزار   یکبعنوان   تکنیک از. آورد بعمل جلوگیری
 انگل مختلف هایو افتراق گونه ییجهت شناسا یکاربرد

 .کرد استفاده توانمی یکدیگر از لیشمانیا
 

 قدردانی
از معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی مرند و 

در انجام  تبریز کهمعاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی 
این تحقیق یارای ما بودند کمال تشکر و قدردانی را 

 .داریم

اخلاقی ملاحظات
 .شودنمی مطالعه این شامل اخلاقی ملاحظات

 
مالیمنابع
 و یافته انجام نویسندگان شخصی هزینه با مقاله این
.ندارد مالی حامی

متقابلمنافع
 یا تالیف از متقابلی منافع که دارندمی اظهار مؤلفین

.ندارند مقاله این انتشار

مؤلفانمشارکت
 نتایج تحلیل و مطالعه اجرای مطالعه، طراحی خ م

 تالیف و مطالعه نتایج تحلیل. گ ش و پم  مطالعه
 .است داشته عهده بر را مقاله
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