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  گزارش دو مورد: هموتوراکس مرتبط با زایمان واژینال
  2زهره خزاعی -1مرتضوي مقدم رضا غلامسید 

  چکیده
 و کنـد  یم ـاست که در آن مقادیر قابل توجهی خون در فضـاي پلـور تجمـع پیـدا      يا دهیپدهموتوراکس 

. دهـد  یمرخ  به خودد به صورت خو مواردي نیز ناشی از سایر علل و یا. باشد یمعلت آن تروما  نیتر عیشا
پایان یـک  در بیماران . دوشمی در رابطه با زایمان واژینال ارائه در گزارش حاضر دو مورد از هموتوراکس 

در . بوده و به منظور انجام عمل زایمان طبیعی به بیمارستان معرفی شـده بودنـد  بارداري طبیعی ي دوره 
بـه انجـام   و در یک مورد بـه کمـک واکیـوم     اژینالو زایمان انجام و زایمان به صورت يالقاهر دو مورد 
افت فشار خون ناگهانی و سیانوز اق عمل زایمان علائم از بیماران در زمان انتقال به ات یکی .رسیده است
خون  مکرر بیمار با ترانسفیوژن به دنبال زایمان خونریزي واژینال ادامه پیدا می کند و هر دو. پیدا می کند

عـدم  اینرسی رحمـی و  یکی از دو مورد به دلیل . حت مراقبت هاي لازم قرار می گیرندو پلاسماي تازه ت
و مورد دیگر نیز به دلیل پارگی سرویکس تحـت درمـان    کنترل خونریزي رحمی هیستریکتومی می شود

  رادیـوگرافی  . هر دو بیمار چند ساعت بعـد از زایمـان دچـار دیسـترس تنفسـی مـی شـوند       . قرار می گیرد
  در یکـی از بیمـاران ادم ریـه نیـز بـروز      . نشان مـی دهـد   را مایع در فضاي پلور تجمعي  ینهسي قفسه 

  بـا  مـایع خـونی   ي  اقـدام بـه تخلیـه   . توراسنتز تشخیصی وجود مایع خـونی را ثابـت مـی کنـد    . می کند
یند اعت بهبودي تنفسی پیدا می نمالوله گذاري در قفسه سینه می شود و بیماران به سرعت بعد از چند س

اثـرات هورمـونی دوران   به نظر می رسد . رغم وجود اختلالات انعقادي خونریزي ادامه پیدا نمی کندیو عل
را در برابر نیروهـاي وارده تضـعیف کـرده و     انها مقاومت آن کمپلیانس آن افزایش بارداري روي عروق و

انی بیشـترین فشـار منفـی را    ها در فضاي پلور که در زمان انجام مانورهاي زایم ـ خطر خونریزي را از آن
  منطقـی بـه نظـر    . انعقادي مزید بـر علـت هسـتند   اختلالات وجود . افزایش داده باشد ،تحمل می نمایند

از انجام زایمـان هـاي تهـاجمی و وارد کـردن نیـروي زیـاد       هموتوراکس، براي جلوگیري از  می رسد که
    . اصلاح شودو اختلالات انعقادي نیز در اسرع وقت  زایمانی خودداري شود

 هموتوراکس  ؛زایمان واژینالر؛ پرخونی عروق پلو :واژه هاي کلیدي
  

تـی     دانش؛ فصلنامه ي دانشگاه علوم افق اـد   پزشکی و خـدمات بهداش اـنی گناب تـان ؛  2؛ شـماره ي 17دوره ي(درم   )1390تابس
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   مقدمه
عبارتی تجمع خون در فضـاي پلـور    بههموتوراکس و یا 

. اغلب به دنبال تروما به صورت نافذ و یا غیر نافـذ مـی باشـد   
  تیـک محسـوب   اعلـل تروم  ءدستکاري هاي پزشکی نیـز جـز  

مـوارد غیـر تروماتیـک هموتـوراکس داراي علـل      . می شـوند 
بعـد از بررسـی هـاي    ي متعددي می باشد و حتـی در مـوارد  

نمی توان علـت آن را کشـف   یا تهاجمی کامل غیر تهاجمی و 
   ).1,2(نمود 

آمبولی ریه، سل، سرطان از موارد غیر تروماتیـک شـایع   
ــی مــواردي مثــل آنومــالی هــاي عروقــی شــامل     هســتند ول

که به هر دلیلی ممکن است ایجاد آنوریسم ها،  و همانژیوم ها
 کـه  مـواردي از هموتـوراکس   .)3,4( خونریزي نمایند نادرنـد 

در زنان احتمال وقـوع دارد شـامل خـونریزي هـاي      اختصاصاً
ــا    ــدگی و ی ــاي قاع ــیکل ه ــور در س ــدومتریوز پل ــی از ان   ناش

ــاي  ــونریزي ه ــورال خ ــتند   پل ــان هس ــس از زایم    .)5,6( پ
خونریزي هاي حین و پس از زایمـان در پلـور مـی توانـد بـه      

ریسـم هـاي عروقـی در    دلیل آنومالی هـاي عروقـی پلـور، آنو   
پارانشیم مجاور پلور و یا حتی پاره شدن عروق بین دنـده اي  

   .)5(و پستانی به داخل فضاي پلور بروز کند 
ــراي    ــت ب ــک عل ــوان ی ــه عن ــز ب ــادي نی   اخــتلالات انعق

موارد دیگري کـه   .)7,8( خونریزي هاي پلورال مطرح هستند
ه بـر  نیروهـاي وارد شـد   ،کمتر مورد توجه قرار گرفتـه اسـت  

ي فشـار منفـی شـدید داخـل قفسـه       و سینهي عروق قفسه 
مانور ، سینه و پلور در زمان انجام مانورهایی مثل وزنه برداري

زایمان به بیمـار داده   يو مانورهایی که در هنگام القا والسالوا
بالقوه احتمال خـونریزي در   نیز شده و یا بیمار وادار می شود

  . )9( پلور را بالا می برند
کمپلیانس عروقـی و   افزایش زمان بارداري با توجه به در

خطـر چنـین وقـایعی ممکـن اسـت افـزایش        یپرخونی عروق
بـه دو مـورد از هموتـوراکس    در این مقاله . بیشتري پیدا کند

هـیچ سـابقه اي از بیمـاري تنفسـی و یـا      د کـه  وش میاشاره 
بیماري در سـایر اعضـا نداشـته انـد و بعـد از زایمـان دچـار        

بـا توجـه بـه نـادر بـودن مـوارد       . ي پلورال شـده انـد  خونریز
خونریزي هاي پلورال پس از زایمان اهمیـت دارد کـه مـوارد    

  . قرار گیرد مشاهده شده مورد بحث و ارزیابی

  موردها گزارش 
 حـاملگی  39ي ساله در هفتـه   37خانمی است اول  بیمار

 .به دلیل فشار خون بالا در بیمارستان بسـتري شـده اسـت    که
ــی ــی ه ــاي قلب ــاري ه ــابقه اي از بیم ــی - چ س ــی ،عروق  ،تنفس

دیگـر بـدن    يااختلالات انعقـادي و یـا اخـتلال عملکـرد اعض ـ    
ــت  ــته اسـ ــار  . نداشـ ــون بیمـ ــار خـ ــه فشـ ــام مراجعـ    هنگـ

mmHg 90/150 ي کامـل بـودن دوره   با توجه بـه . بوده است  
بارداري و عدم شروع دردهاي زایمانی و همچنین فشـار خـون   

پـس از زایمـان بیمـار دچـار     . ان انجام می شودزایم يالقا، بالا
پـارگی   ،رحـم ي در معاینـه  . خونریزي شدید رحمی می گردد

پـس از انتقـال مجـدد بـه     سرویکس تشخیص داده می شود و 
 ياه ـ آزمـایش . تـرمیم مـی گـردد   پارگی سرویکس اق عمل ات

پلاکـت   ،=g/dl8Hb  درخواستی براي بیمار نشان می دهد که
  ثانیــــه   =2/31PTTو  =12/8PT ،ردر میکرولیتـــ ـ 26000

ظتی افبیمار به دلیل خونریزي تحت درمان هاي مح ـ. می باشد
اصـلاح اخـتلالات   و تزریق خون و پلاکت قرار می گیرد و براي 

نیـز  پلاسماي تـازه و پلاکـت   ناشی از هیپرترانسفیوژن انعقادي 
واحد خون فشرده، یک واحـد   21در مجموع . دریافت می کند

  واحــد پلاکــت دریافــت  10 و واحــد پلاســما 13خــون گــرم و 
به دنبـال  ساعت بعد از زایمان و  15تا  12در حدود  .می نماید
. دیسترس تنفسی شدید می گردد ن هاي مکرر دچارژترانسفیو

به عمل آمده اینفیلتراسیون دو طرف با طرح آسـینار   CXRدر 
  ) .2و1شکل هاي ( .دیده شدراست افیوژن پلور ي علاوه ه ب

  
  محو شدن زاویه ي جنبی چپ و طرح آلوئولار دو طرف به نفع ادم ریه: 1 کلش
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سینه در طرف چپ و پاك شدن ي قفسه ي محل لوله :  2 شکل

  ساعت 24طرح آلوئولار بعد از 

تـا   75ژنی نیز بین یرغم اکسیژن درمانی اشباع اکسیعل 
خون وجود ي پاراسنتز مایع پلور نشان دهنده . بود درصد 80

 ي لولـه  در پلوربه دلیل وجود خون . ضاي پلور می باشددر ف
میلـی لیتـر    700و حـدود   شد گذاشتهسینه ي داخل قفسه 

قـف  ومـایع مت  ژدر ادامه درنـا . گردیدتخلیه  یخون مایع کاملاً
دچـار ازوتمـی   یمار ببعدي نشان داد که  ياه آزمایش. گردید

عـد از  ب. بود mg/dl 75 خون بیماري و اوره  نیز گردیده است
و  خـونی  مایعي و تخلیه سینه ي لوله داخل قفسه گذاشتن 

یژن درمانی و کنتـرل وضـعیت   اقدامات نگهدارنده شامل اکس
و گذاشـت   يحال عمومی بیمـار رو بـه بهبـود   ، همودینامیک

سیژناسـیون بهبـود   کمکانیکی وضـعیت ا  ي بدون انجام تهویه
 رسـید  درصد 85ساعت به بالاي  12و بعد از حدود پیدا کرد 

. در حد نرمال بـاقی مانـد  بدون اکسیژن درمانی و در روز بعد 
متوقـف و در  سـینه  ي داخل قفسـه  ي لوله درناژ خون نیز از 

بعــد از و  شـد خـارج  سـینه  ي لولـه داخـل قفســه   روز سـوم  
در پیگیـري هـاي   . ل بیمار ترخیص گردیدئبهبودي سایر مسا

  . شتبعدي بیمار مشکلی از لحاظ تنفسی ندا
 حـاملگی  38ي در هفته ساله  26وم خانمی است بیمار د

در به دنبال شـروع دردهـاي زایمـانی بـراي انجـام زایمـان        که
ایـن بیمـار نیـز سـابقه اي از      .بیمارستان بسـتري شـده اسـت   

بـراي انجـام   . نداشته اسـت بدن  يبیماري ریوي و یا سایر اعضا
  اق زایمـانی انتقـال داده   ت ـاز بخـش بـه ا  بیمـار  زایمان طبیعـی  

ی شود که در حین انتقال ناگهان دچار سـرگیجه و احسـاس   م
بعـد از  . مـی شـود  تنگـی نفـس    ن سیانوز وآافتادن و به دنبال 

اق زایمان اقدام به تزریـق سـرم و سـعی در تثبیـت     تانتقال به ا
عـدم پیشـرفت مناسـب    وضعیت بیمار مـی شـود و بـه دلیـل     

بعد  بیمار .دمی شوبه زایمان اقدام اکیوم استفاده از و اب ،زایمان
اقدام به تزریق  .می شودرحمی از زایمان دچار خونریزي شدید 

و همچنـین  حجم خـون  ي سرم و محلول هاي افزایش دهنده 
که خونریزي ادامه  در ادامه به دلیل این. می گرددخون فشرده 

 ،=g/dl1/5Hb  درخواســتی هــاي آزمــایش ،پیــدا مــی کنــد
 و =30PT  ،در میکرولیتــــر  71000شــــمارش پلاکــــت  

120PTT=  ـ. را نشـان مـی دهـد   ثانیه  راي اصـلاح وضـعیت   ب
خـون و  مکـرر  همودینامیک و کم خونی اقدام بـه ترانسـفیوژن   

آتـونی رحـم و   با توجه بـه  . پلاسما و همچنین پلاکت می شود
 ،رغم اقـدامات نگهدارنـده  ی ـعل، خونریزي شدید رحمیي ادامه 

رحمـی   بـا تشـخیص اینرسـی   اق عمل تبیمار پس از انتقال به ا
بعد از عمل نیز بیمـار دچـار کـم    . می گرددنیز هیستریکتومی 

 خونی و افت فشار خون می باشد و به تدریج دیسترس تنفسـی 
  تزریـق خـون و پلاسـما و پلاکـت ادامـه پیـدا        .بدتر می شـود 

واحد خـون فشـرده و    FFP ،22واحد  29در مجموع  .می کند
ررسـی علـت   به منظـور ب . واحد پلاکت دریافت نموده است 24

افیـوژن  ي انجام شده و نشان دهنـده   CXRدیسترس تنفسی 
  .   )3و  4 شکل( می باشدسمت راست 

 
  کدورت هموژن سمت راست ناشی از افیوژن: 3 شکل
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سینه در طرف راست دیده می شود  و ي قفسه ي لوله : 4 شکل

  .مایع پلور تخلیه شده است

خونی می  لاًیع کاماوجود مي اسنتز مایع نشان دهنده تور
گذاشـته      سـینه  ي لوله داخل قفسـه   باشد و به همین دلیل

خـون تخلیـه و وضـع بیمـار     میلی لیتر  800می شود و حدود 
ــد    ــی کن ــدا م ــود پی ــدا    . بهب ــه پی ــونریزي ادام ــه خ   در ادام

 ،سـاعت  48به دلیل کنترل کامل درناژ مایع بعد از نمی کند و 
عد از چنـد روز بـا   بخارج می شود و سینه ي لوله داخل قفسه 

  در  .توجــه بــه بهبــودي در ســایر مســائل تــرخیص مــی شــود 
 .  شتنداوجود پیگیري هاي یک سال بعد نیز مشکل خاصی 

  
   بحث

در هر دو مورد انجام زایمان با اقدامات اینداکشن همـراه  
بوده است و در هر دو مورد نیز خونریزي ممتد از رحم منجـر  

شـده  ورده هاي خونی آو فر مات هیپرترانسفیوژن خونبه اقدا
ادم ریه از نوع غیر قلبی بروز کرده اسـت   اول و در مورداست 

که به احتمال زیاد ناشی از ترانسـفیوژن هـاي مکـرر خـون و     
در  احتمـالاً  عامـل دیگـري کـه   . ورده هاي خونی می باشدآفر

ایجاد ادم ریه نقش داشته است افزایش حجم پلاسما و انجـام  
 ـ کـه ادم ریـه بـه     جـایی  از آن. وده اسـت مانورهاي زایمانی ب

ــرده اســت نمــی توانســته ناشــی از   ــدا ک ــود پی   ســرعت بهب
  .وخیمی چون عفونت بوده باشدهاي  پدیده

هیپرترانسـفیوژن   بـه دنبـال  هر چند ادم ریه در مواردي 
ولی خونریزي پلـورال بـه عنـوان یـک      ،احتمال دارد رخ دهد

عـلاوه  ه ب. تمعمول و شناخته شده عنوان نشده اسي پدیده 

ولـی   ،ادم ریه در زمان زایمان و بعد از آن نیـز معمـول اسـت   
  .   اي معمول نمی باشد خونریزي پلورال پدیده

گزارش هموتوراکس حین زایمـان و   اینمورد  در هر دو 
هـر چنـد تشـخیص     .بعد از زایمان واژینال بروز کرده است یا

ــا تـ ـ   ــدودي ب ــا ح ــت أآن ت ــوده اس ــر    ،خیر ب ــه نظ ــی ب   ول
رسد با توجه به بروز سرگیجه و احساس افتادن در بیمـار  می 

و همـین طـور پیشـرونده نبـودن     ست قبل از زایمـان  دوم در
اخـتلال  ي وجـود و ادامـه   رغم ی ـعلهـر دو بیمـار،   افیوژن در 
خونریزي پلور در واقع به زمـان پیشـرفت زایمـان و    انعقادي، 

 عمـل زایمـان  ي ناشـی از ادامـه   فشارهاي منفی شدید وارده 
هـر دو  بنابراین به نظر می رسد هموتوراکس در . مربوط باشد

و در بیمـار دوم  کـرده  بـروز  زایمـان   پیشـرفت در حین مورد 
وجود اختلالات انعقادي در هر دو . شدید و ناگهانی بوده است

از بیمار معرفی شده نتوانسته است باعث ادامـه نشـت خـون    
توانسته نده به عنوان یک عامل تسریع کنهر چند . باشدپلور 

  .  فزایدابر شدت آن بی
گزارش هاي  ،در رابطه با بروز هموتوراکس بعد از زایمان

در اکثر این گزارش ها عامل  .وجود دارد يموردي ولی متعدد
ــده   ــتعد کنن ــودي مس ــریانی   وج ــاري ش ــدي -ناهنج  1وری

زمان بروز خونریزي نیز هم در طی . شخیص داده شده استت
فاصـله و یـا چنـد روز بعـد از زایمـان      دوران بارداري و هم بلا

مادرزادي بوده و  اًاکثر PAVMs .)10-13( استاتفاق افتاده 
گرچه نادر است ولی در تشخیص افتراقی بیماري هـاي مهـم   
تنفسی از جمله هموپتزي، هموتوراکس، هیپوکسی شریانی و 

 راین نوع ناهنجـاري هـا بیشـتر د   . نفس تنگی قرار می گیرند
هـا در رابطـه بـا     آن درصـد  70نـد و حـدود   زنان رخ می ده

از آن گزارش ها حاکی  .گزارش شده است 2تلانژیکتازي ارثی
 بـا در رابطـه  ها  موارد هموتوراکس درصد 33است که حدود 

و بارداري و  در دوران بارداري رخ می دهندتلانژیکتازي ارثی 
خـونریزي از ایــن   يزایمـان یــک ریسـک فــاکتور بـراي القــا   

مکانیزم ایجـاد خـونریزي در   . محسوب می شود ناهنجاري ها
 دوران بارداري مربـوط بـه افـزایش بـرون ده قلبـی، افـزایش      

ــزایش حجــم خــون اســت    ــی و اف ــانس عروق   از  .)14(کمپلی

                                                 
1- Pulmonary Arteriovenous Malformations (PAVMs) 
2- Hereditary Telangiectasia  
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  در ارتبـاط بـا زایمـان،     وجـود خـون در پلـور   هاي دیگر  علت
روز بعـد از زایمـان بـا     9اشاره کـرد کـه    گزارشیمی توان به 

ادامه نشـت خـون از خلـف رحـم و شـیفت      به دلیل  سزارین
از طریــق منفــذهاي  شــدن آن بــه داخــل پلــور راســت     

    .)15( ه بودتشخیص داده شددیافراگماتیک 
حاضر عمل جراحی اکتشافی بعـد از  دو مورد در گزارش 

کنترل خونریزي در شکم و یا پلور انجام نشد و خونریزي نیـز  
گذاشـتن مشـکل خاصـی     جاه متوقف و بیماري بدون ب کاملاً

بیمـار  یک از دو  یچو در پیگري هاي بعد نیز هکنترل گردید 
  از نظــر مکـانیزم ایجــاد خــونریزي  . مشـکل خاصــی نداشـتند  

هر  .مطمئن بود PAVMsنمی توان از وجود و یا عدم وجود 
می توان آن را در نظر داشت از احتمالات چند به عنوان یکی 

بیمـاري ریـوي قبلـی و    ي قه که بیماران ساب جایی ولی از آن
چنـین پدیـده اي کمتـر     ،علائم ریـوي بعـدي نشـان ندادنـد    

 ثیر بارداري رويأتچه بیشتر محتمل است  آن. محتمل است
را هـا   است که آنها  و پرخونی آن کمپلیانس عروقی افزایش

مانورهـاي زایمـانی   در معرض خطر پاره شدن قرار می دهد و 
عروق متسـع   تواند ر پلور میبا ایجاد فشارهاي منفی شدید د

با کلاپس شدن . پلور را پاره و ایجاد خونریزي نمایدو پرخون 
که در  با توجه به این .نیز متوقف خواهد شد يخونریز ،عروق

ي قفسـه  ي بعـد از گذاشـتن لولـه    معرفی شـده  هر دو بیمار 
بروز اخـتلال  ادامه پیدا نکرده است نمی توان  يسینه خونریز

اصـلی در ایجـاد   را عامـل  از هیپرترانسـفیوژن  انعقادي ناشی 
چرا که بیشترین اخـتلالات انعقـادي در   . هموتوراکس دانست

هر دو بیمار به دنبال تزریق مکرر خون بوده است که به زمان 
چه کـه از نظـر پـاتوژنز     آن .بعد از گذاشتن لوله مربوط است

مـوردي از هموتـوراکس    شباهت داردحاضر بیشتر به گزارش 
 20و همکـارش در یـک جـوان     پرومیسـلوف  توسط کهاست 

نویسنده فـرض  . گزارش شده استساله به دنبال وزنه برداري 
ي می کند که نیروي وارد شده بر جدار عـروق داخـل قفسـه    

شـده   رگی و خونریزي به داخـل پلـور  می تواند باعث پا سینه
  .)9( شدبا

و  با توجه به تغییرات کاردیوواسـکولار در یک زن باردار  
 چنین پدیـده اي   منطقی است که خطرافزایش حجم پلاسما 

   . زایمان بالا رودپیشرفت در زمان 

 عامـل نکته اي که در ادامه لازم است بیان شود این است کـه  
بتوانـد باعـث هموتـوراکس    بعیـد اسـت   اختلال انعقادي به تنهایی 

انعقاد اسـت  ي هموفیلی از جمله بیماري هاي مختل کننده . شود
داخـل   يبا خونریزي هاي داخل مفصلی، هماچوري، خـونریز که 

شکمی و یا اپیستاکسی مکرر همراه می شود ولـی هموتـوراکس   
از و تنها گزارش هاي مـوردي   به تنهایی کمتر گزارش شده است

وز همزمـــان هموتـــوراکس و ربـــ .)7( وجـــود داردایـــن نـــوع 
م یک همومدیاستن در یک بیمار مبتلا به هموفیلی به دنبال انجا

    .)8(نیز گزارش شده است مانور والسالوا 
دیگري که در رابطه با هموتوراکس در زنان باید ي نکته 

تریوز پلـور و یـا دیـافراگم    مدر نظر گرفته شود مربوط به اندو
ی در زمــانخـونریزي از انـدومتریوز   احتمـال بــروز   .)6(اسـت  

هورمـون هـاي اسـتروژن و    سـطح  بیشتر اتفاق می افتـد کـه   
در بنـابراین  . کاهش ناگهانی و شدید پیدا می کندسترون پروژ

زمان سیکل هاي خونریزي عادات ماهانه بیشتر رخ می دهـد  
ن در زمان زایمان و یا بعد از زایمان که سطح سـرمی  آو بروز 

  . این هورمون ها هنوز بالا است بعید به نظر می رسد
بـه   که بیماران معرفی شده در گزارش حاضر با توجه به این

سرعت رو به بهبود رفتند بعید به نظـر مـی رسـد بررسـی هـاي      
ــل   ــاجمی مث ــکوپی  ته ــا لاپارس ــکوپی و ی ــایر  توراکوس ــا س   و ی

نتیجـه اي بـراي    بتوانـد  بررسی هاي تهـاجمی و غیـر تهـاجمی   
در بیمـاران معرفـی شـده     جلوگیري از مشـکلات مشـابه بعـدي   

در . به همـین دلیـل ایـن اقـدامات صـورت نگرفـت       .داشته باشد
  . بیماران نیز عوارض خاصی مشاهده نگردیدي پیگیري یک ساله 

  
  نتیجه گیري

چه که در این دو مورد خاص می توان در نظر داشـت   آن 
در هموتـوراکس  ي ایجـاد کننـده   بـین عوامـل   این است که از 

پـارگی  بیشترین احتمال مربوط به رابطه با یک زایمان واژینال 
ثیر فشار منفی أشد که تحت تعروق پرخون و متسع پلور می با

ــاق   ــال اتف ــاي زایمــان واژین ــام مانوره ــاده اســت و در هنگ   افت
کلاپس شـدن عـروق   رغم وجود اختلالات انعقادي پس از ی عل

اختلالات انعقـادي بـه عنـوان یـک      .می شود به سرعت کنترل
عامل تسریع کننده و تشدید کننـده در بیمـاران معرفـی شـده     

  . یک عامل اولیهنه به عنوان  مطرح هستند
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