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      چكيده

 
تخوانPiriform apertureدهانه پيريفورم بيني ( ط اسـ ت كه توسـ تخواني بيني اسـ كل اسـ هاي بيني و فك  )، ورودي گلابي شـ

هاي نازال اسـتخوان فك بالا  گردد. تنگي مادرزادي ورودي پيريفورم يك بيماري نادر ناشـي از افزايش رشـد زائدهبالا تشـكيل مي
تواند منجر به علائم  مي  اين بيماري  گردد.مي  )مترميلي  11 تا  8 كمتر از(ي عرضــي اين ناحيه  كاهش فاصــلهكه منجر به  باشــدمي

باهت علائم و بعضـي يافته ود. گاهي به علت شـ دادي تنفسـي در بيمار شـ تباه رخ  انسـ هاي معاينه در اين بيماران، در تشـخيص آن اشـ
  دهد.مي

ــخيص آترزي  ي گزارش مورد نادر، بيماري با تنگي مادرزادي دريچه ي پريفورم بيني معرفي ميدر اين مطالعه گردد كه ابتدا با تش
كوان در مركز ديگري تحت جراحي قرار گرفته بود و به دنبال عدم بهبودي به مركز ما مراجعه كرده اســت. در اين مطالعه، علائم،  

  هاي تصويربرداري و روش جراحي انجام شده براي اين بيمار مورد بحث قرار گرفتند.يافته
نايي با علائم، روش ي و درمانبه طور كلي آشـ خيصـ حيح، درمان به  هاي تشـ خيص صـ هاي غيرجراحي و جراحي اين بيماري به تشـ

  موقع بيماران و جلوگيري از ايجاد عوارض منجر خواهد شد.
  

  : گزارش نشده است.تعارض منافع
  مي مالي ندارد.حا:  كنندهحمايتمنبع  

 هاكليدواژه

  ، ياختلال تنفس ،يني ب  يگرفتگ
  يدهانه   ي مادرزاد ي تنگ
  اطفال  ي جراح ،ين يب  فورميريپ

     
  
  

 11/12/1403 تاريخ دريافت:  

  11/03/1404 تاريخ چاپ:     

 شيوه استناد به اين مقاله:
Bayazian G, Kadkhoda-MohammadiM, Omidvari A. A Case of Congenital Piriform Aperture Stenosis Misdiagnosed as a 
Choanal Atresia, Case Report Study. Razi J Med Sci. 2025(1 Jun);32.35. 

Copyright: ©2024 The Author(s); Published by Iran University of Medical Sciences. This is an open-access article distributed under the terms 
of the CC BY-NC-SA 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.en). 

 صورت گرفته است. CC BY-NC-SA 4.0دسترسي آزاد مطابق با  صورتبهانتشار اين مقاله  *

 ID 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

32
.3

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
06

 ]
 

                               1 / 7

https://orcid.org/0000-0001-9755-0110
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.47176/rjms.32.35
http://dx.doi.org/10.47176/rjms.32.35
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8612-fa.html


  Case Report 

 
  
 
 
 
 

2 
 

   Razi Journal of Medical Sciences. 2025(1 Jun);32.35. https://doi.org/10.47176/rjms.32.35 

 
 

 
A Case of Congenital Piriform Aperture Stenosis Misdiagnosed as a Choanal Atresia, 
Case Report Study    
 
Gholamreza Bayazian: ENT and Head and Neck Research Center and Department, The Five Senses Health Institute, School 
of Medicine, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
Mosleh Kadkhoda-Mohammadi: ENT and Head and Neck Research Center and Department, The Five Senses Health 
Institute, School of Medicine, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
Ali Omidvari: ENT and Head and Neck Research Center and Department, The Five Senses Health Institute, School of 
Medicine, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran (* Corresponding Author) Aliom915@yahoo.com 
 
Abstract    
 
Background & Aim: Congenital stenosis of the piriform aperture is a rare disease 
caused by increased growth of nasal processes of the maxillary bone, leading to a 
decreased nasal piriform aperture width (less than 8 to 11 mm), which can lead to 
respiratory obstruction-associated symptoms in patients. According to the severity of 
the patient's symptoms, the age of diagnosis can vary from the first weeks of life to 
the age of 6 years (2). The incidence rate of this disease is estimated to be about a 
quarter to a third of the incidence rate of choanal atresia, and these two diseases can 
cause similar symptoms (2). In various studies, the incidence rate of Choanal atresia 
has been reported between 1 in 5000 and 8000 live births (3, 4). In more than 60% 
of the patients with this condition, there is a single large central maxillary mega-
incisor (5). The proposed theories favor that this disease is mild holoprosencephaly, 
and further workups are required to find possible accompanying abnormalities in 
these patients (6). The most common symptoms in these patients are periodic 
cyanosis, feeding problems, and sleep problems (7). In the axial cross-sectional CT 
scan of these patients, the width of each piriform aperture is less than 3 mm, and the 
width of both is less than eight mm (2). In mild cases, non-surgical treatment using 
nasal tubes and vasoconstrictor drops can be used. However, for more severe cases, 
surgical treatment is necessary, and the best surgical approach used to treat this 
disease is using a sublabial incision and drilling the bone using a diamond drill (1). 
Case presentation: Our patient is a 4-month-old girl who has had symptoms of 
respiratory distress during feeding since birth, which once led to transient cyanosis. 
The patient was examined in another medical center and, due to the non-passage of 
the nasogastric tube, with the diagnosis of choanal atresia, underwent surgical repair. 
During the surgery, an attempt was made to establish an airway using dilators, which 
unfortunately led to septal perforation. The patient's breathing problem continued. 
The patient was referred to our center and underwent an examination and CT scan, 
and the diagnosis of congenital piriform aperture stenosis was made for her. 
The patient was a candidate for surgery to repair the congenital narrowing of the 
entrance to the nasal cavity. The patient was prepared for surgery with the 
cooperation of the pediatricians and anesthesiologists. Under general anesthesia, a 
sublabial incision was made, preserving two millimeters of buccal mucosa, and a 
tissue dissection was performed in the subperiosteal plane. After dissection, the 
anterior nasal spine and piriform aperture could be visualized sufficiently. Then, the 
drill was done on both sides using a diamond drill of the proper size so that the raised 
mucosa was not damaged. Drilling the floor of the nasal cavity was avoided due to 
the possibility of damage to the roots of the teeth. Two tubes were inserted into the 
nasal cavities, and the patient became a candidate for septum repair at an older age. 
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The patient was discharged from the hospital after three days without any 
complications. Suction and washing with normal saline solution were taught to the 
patient's parents. Twelve days after the surgery, the tubes placed in the nasal cavities 
were removed, and the patient underwent regular follow-up. No complications were 
observed during regular follow-ups for 6 months. 
Conclusion: Congenital stenosis of the nasal piriform aperture is a rare congenital 
disease from the spectrum of holoprosencephalic abnormalities caused by excessive 
growth of the nasal processes of the maxillary bone (8). This disease may occur with 
different severities, and depending on the severity of the disorder or other associated 
anomalies, the age of disease diagnosis can vary from birth to the first decade of life 
(9). 
The most common symptom of these patients is one- or two-sided nasal obstruction, 
which various diseases can cause. More prevalent than congenital piriform aperture 
stenosis, Choanal atresia causes similar symptoms, so there is a possibility of 
underdiagnosing or misdiagnosing congenital piriform aperture stenosis (2). Other 
diseases that cause nasal obstruction include dermoid cysts, epidermoid cysts, tumors 
of the nasal cavity and sinuses, abnormalities of the nasal septum, infectious causes, 
meningocele, and meningoencephalocele (10). 
Diagnosis of this disease is mainly based on the clinical examination of the patient 
and the use of imaging modalities. In the clinical and endoscopic examination of the 
patients, the narrowing of the entrance of the nasal cavity is evident due to excessive 
bony growth, and the narrowing is not seen in the more posterior sections, especially 
in the nasopharynx area. The most accurate imaging modality is a CT scan without 
contrast in an axial section (2, 11). 
Depending on the severity of the symptoms and the age of diagnosis, maintenance 
treatments such as environmental humidification, vasoconstrictor drops, or surgical 
treatment can be used (8). The best surgical method for these patients is to use a 
sublabial incision and remove the bone edge using a diamond drill (12). 
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 انو همكار انياضيغلامرضا ب

  مقدمه
ه پيريفورم بيني ( انـ )، ورودي  piriform apertureدهـ

ــط  ــت كـه توسـ ــتخواني بيني اسـ ــكـل اسـ گلابي شـ
گردد. تنگي  هاي بيني و فك بالا تشــكيل مياســتخوان
ــي از    پيريفورمي دهانهمادرزادي   يك بيمـاري نادر ناشـ

باشـد هاي نازال اسـتخوان فك بالا ميافزايش رشـد زائده
تواند منجر به علائم انســدادي تنفســي در بيمار  كه مي

شــود. با توجه با شــدت علائم بيماران، ســن تشــخيص  
ــن  مي ــالگي    6توانـد از هفتـه هـاي اول زنـدگي تـا سـ سـ

ــد اشـ ار  .)1(  متغير بـ حـدود يـك   ي ميزان بروز اين بيمـ
برآورد مي چهارم تا يك ســوم ميزان بروز آترزي كوان 

و اين دو بيماري مي توانند علائم مشــابهي ايجاد   شــود
در مطـالعـات مختلف ميزان بروز آترزي كوان   .)2(  كننـد

ــده   8000تا    5000بين يك در   نوزاد زنده ي متولد ش
ــت ــده اس ــد از    60در بيش از  .)4  ،3( گزارش ش درص
تك دندان پيشـين مركزي    بيماري بيماران مبتلا به اين 

تئوري هاي مطرح شـــده به نفع  ).5(  بزرگ وجود دارد
از   خفيف  فرم  يــك  بيمــاري  اين  كــه  ــتنــد  هسـ اين 

ي فالي اسـت و لذا انجام بررسـ هاي هورموني هولوپروزنسـ
تــه ــافـ ي تـن  و  ــافـ ي جـهــت  ز  غـ مـ رداري  ربـ ــويـ تصـ هــاي 
اري  اهنجـ اران الزامي  نـ الي همراه در اين بيمـ اي احتمـ هـ

ت ده در اين بيماران   ).6(  اسـ ايع ترين علائم ايجاد شـ شـ
ذيـه اي و  ــكلات تغـ انوز دوره اي، مشـ ــيـ ارتنـد از سـ عبـ

در سـي تي اسـكن انجام شـده از   ).7( مشـكلات خواب
ــورتي كه عرض هر   اين بيماران در مقطع اگزيال، در ص

ه   ه ي  نيمـ انـ ميليمتر و عرض    3كمتر از    پيريفورمدهـ
هردو سـمت، كمتر از هشـت ميليمتر باشـد، تشـخيص  

مـي مـطـرح  بـيـمــاري  ــودايـن  خـفـيـف    .)2(  شـ مـوارد  در 
توان درمان غيرجراحي با اسـتفاده از لوله هاي نازال  مي

هـاي منقبض كننـده ي عروق را تـا زمـان افزايش  و قطره
ــتفاده كرد. اما در   ــد كافي كودك اس ــن بيمار و رش س
ــت و براي  ــروري اس ــديدتر درمان جراحي ض موارد ش
د تفاده شـ  هدرمان اين بيماري بهترين اپروچ جراحي اسـ

تخوان با  اب لابيال و دريل كردن اسـ تفاده از برش سـ اسـ
  .)1( باشداستفاده از مته ي دياموند مي

  
  معرفي بيمار 

ه ي  ناسـ اين مطالعه، گزارش يك بيمار اسـت كه با شـ
ــگاه علوم   IR.IUMS.REC.1402.240اخلاقي  در دانش

پزشكي ايران به تصويب رسيده است. بيمار مطرح شده 
ار علائم   4دختر   د دچـ دو تولـ ه از بـ ه ايســــت كـ اهـ مـ

ديسـترس تنفسـي حين تغذيه مي شـده اسـت كه يك 
ــت. بيمار در   ــده اس ــيانوز گذرا نيز ش نوبت منجر به س
مركز ديگري تحت بررســـي قرار گرفت و به دليل عدم  

مالي آترزي  عبور لوله نازوگاســـتريك با تشـــخيص احت
ا  ــدنـد. هنگـام جراحي بـ كوان كـانـديـد ترميم جراحي شـ
ــعي در برقراري راه هوايي بـا  ــتفـاده از ديلاتورهـا سـ اسـ
ه  ه منجر بـ انـ ــفـ اسـ ه متـ ده بود كـ ــيون گرديـ اسـ ديلاتـ

ــده ــپتوم ش ــيون س ــتفاده از   پرفوراس ــت. بعد از اس اس
ــتنـت براي ديلاتورهـا لولـه ــيون بعنوان اسـ هـاي انتوبـاسـ

ــده كـه پس از خروج لولـه ــكـل بيمـار تعبيـه شـ هـا، مشـ
تنفسـي بيمار همچنان پابرجا مانده اسـت. بيمار به اين 
ــي تي  ــپس سـ مركز ارجاع گرديد و تحت معاينه و سـ
اسـكن قرار گرفت. در سـي تي اسـكن، تشـخيص تنگي  

براي وي مطرح گرديـد. در    پيريفورمي  دهـانـه  مـادرزادي 
ســي تي اســكن بيمار در دو مقطع آگزيال و  1شــكل 

ت. در مقطع آگزيال مشـخص   كرونال قابل مشـاهده اسـ
ه عرض   ه ي  اســـت كـ انـ ار    پيريفورمدهـ  6در اين بيمـ

ه عرض كمتر از   اليكـ ميليمتر    8ميليمتر اســـت در حـ
ان دهنده تنگي مي د. در نماي آگزيالنشـ همچنين    باشـ

ه بيني ب ـ ادرســـت ه  از بين رفتن تيغـ ه نـ داخلـ ت مـ علـ
  جراحي مشخص است.

ادرزادي   د جراحي جهـت ترميم تنگي مـ ديـ انـ ار كـ بيمـ
هاي  ي بيني گرديد و با همكاري ســرويسمدخل حفره

ــي بيمـار آمـاده ي جراحي گرديـد. تحـت  اطفـال و بيهوشـ
ي اندوتراكئال، ابتدا برش بيهوشـي عمومي از طريق لوله

سـاب لبيال با حفظ دو ميليمتر از مخاط سـمت بوكال 
ن بافتي  كشـ تئال دايسـ اب پريوسـ د و در پلن سـ داده شـ
انجام شد. پس از دايسكشن به ميزان كافي، خار قدامي 

ــكـل   پيريفورمي  دهـانـهبيني و  قـابـل رويـت گرديـدنـد (شـ
ب  2 ايز مناسـ تفاده از دريل دياموند با سـ پس با اسـ ). سـ

به شـكلي كه مخاط بلند شـده آسـيب نبيند دريل هر دو  
سـمت انجام گرديده و قسـمت اضـافي اسـتخوان فك بالا 

د. از دريل كردن كف حفره ته شـ ي بيني به دليل  برداشـ
ــه دندان ــيب به ريش ها اجتناب گرديد و در  احتمال آس

سـمت لترال نيز حد خلفي دايسـكشـن، توربينت تحتاني  
بود تا از آسـيب به مجراي نازولاكريمال پرهيز گردد. دو  

هاي بيني بعنوان استنت تعبيه شد. عدد تيوب در حفره
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ينيب يورود يمادرزاد يتنگ  

ــتان بدون هيچ گونه  ــه روز از بيمارسـ بيمـار پس از سـ
ــه اي ترخيص گرديـد. بيمـار همچنين كـانـديـداي  عـارضـ

ــن و  ــاكش ــنين بالاتر گرديد. س ترميم تيغه بيني در س
شـسـت و شـو با محلول سـالين نرمال به والدين بيمار  
آموزش داده شـد. دوازده روز بعد از جراحي تيوب هاي 
ده در حفره هاي بيني خارج گرديد و بيمار   قرار داده شـ
اي  الوآپ هـ ت فـ ت و تحـ الوآپ منظم قرار گرفـ ت فـ تحـ

ــاهـده نگرديـد و تنفس   6منظم تـا  ــه اي مشـ مـاه عـارضـ

  باشد.بيمار كاملا از طريق بيني و با دهان بسته مي
  
  ثبح

مـادرزادي   ي  تنگي  ه  بيمـاري    پيريفورمدهـانـ ك  يـ
جــاري  نـ ــاهـ ن ف  طـيـ از  ع  ــايـ ــاشــ ن هــاي  مــادرزادي 

هولوپروزنســـفالي اســـت كه در اثر رشـــد بيش از حد 
ــتخوان ماگزيلاري ايجاد ميزائده  ).8(  گرددي نازال اس

ــدت هاي مختلف ايجاد   ــت با ش اين بيماري ممكن اس

  

  
كل   ت. در مقطع آگزيال عرض  B) و كرونال (Aمقطع آگزيال (  -1شـ اهده اسـ ت بيمار قابل مشـ كن بدون كنتراسـ ي تي اسـ ده    پيريفورمي  دهانه) سـ خص شـ مشـ

  است.
  

  
تاره ي سـفيد: باقيمانده ي مدخل حفره ي بيني  A -2  شـكل ياه: رشـد بيش از حد   –: تنگي مدخل حفره ي بيني در سـمت چپ را نشـان مي دهد. (سـ تاره ي سـ سـ

: پس از برش ساب لبيال و به  C؛  : هر دو حفره ي بيني و نازوفرانكس قابل رويت هستند كه به دليل تخريب سپتوم به هم متصل شده اندB؛  ماگزيلاري پروسس)
: انتهاي جراحي كه در دو ســمت حفره ي بيني جهت جلوگيري از تنگي مجدد D؛ و  بالا كشــيدن بافت نرم كه خار قدامي بيني (ســتاره ســياه) قابل رويت اســت

 هاي سايز مناسب قرار داده شده است.لوله
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 انو همكار انياضيغلامرضا ب

شــود و بســته به شــدت اختلال يا ســاير آنومالي هاي 
همراه ســن تشــخيص بيماري مي تواند از بدو تولد تا 

  ).9( ي اول زندگي متغير باشددهه
ــايع ــداد يـك يـا دو  شـ ترين علامـت اين بيمـاران انسـ

هاي  ي بيني مي باشـد كه مي تواند در اثر بيماري طرفه
ــبـت بـه تنگي   مختلفي ايجـاد گردد. آترزي كوان كـه نسـ

ــيوع بالاتري دارد، علائم   پيريفورمي دهانهمادرزادي   ش
ابهي ايجاد مي كند بنابراين امكان عدم تشـخيص يا  مشـ

  پيريفورمدهانه ي  تشـــخيص اشـــتباه تنگي مادرزادي  
اري   .)2(  وجود دارد ــاير بيمـ ده از سـ اد كننـ ي  هـاي ايجـ

هاي درموئيد و اپي انســـداد بيني مي توان به كيســـت
ا،  ــينوس هـ اي حفره ي بيني و سـ د، تومور هـ درموئيـ

ــل و ناهنجاري  هاي تيغه ي بيني، علل عفوني، مننگوس
  ).10( مننگوانسفالوسل اشاره كرد

ــخيص بيمـاري عمـدتـا بر مبنـاي معـاينـه ي بـاليني   تشـ
بيمار و اســـتفاده از مداليته هاي تصـــويربرداري انجام  

ــكوپيـك بيمـاران  گيرد. در معـاينـهمي ي بـاليني و انـدوسـ
دخـل حفره ــد بيش از حـد  تنگي مـ ي بيني در اثر رشـ

اســتخواني مشــهود اســت و در مقاطع خلفي تر و به 
ارنكس تنگي رويـت نمي  ازوفـ ه ي نـ احيـ ــوص در نـ خصـ

دقيـق مــداليـتــهگردد.  اين ترين  در  ــويربرداري  تصـ ي 
ت در   كن بدون كنتراسـ ي تي اسـ تفاده از سـ بيماران اسـ

دهانه ي در اين نما، عرض    ).11( مقطع عرضــي اســت
ــخيص بيماري را    8تا  6كمتر از    پيريفورم ميليمتر تشـ

ــده، باتوجه   ).11، 2(  تاييد مي كند در بيمار معرفي شـ
تريك (  به رد دن لوله نازوگاسـ ط NGنشـ   درمانگر)، توسـ

، تشــخيص آترزي كوآن گذاشــته  بيمار در مركز ديگر
ــده اســت كه  ــيون ش ــده و اقدام به جراحي ديلاتاس ش
ــه غيرقـابـل جبران از بين رفتن تيغـه بيني ايجـاد   عـارضـ
شـده اسـت. معاينه باليني كامل توسـط متخصـص گوش، 
ــكوپي بيني مي توانســت از   حلق و بيني و انجام اندوس
  ايجاد اين عارضـه جلوگيري نمايد. با توجه به دسـترسـي
ــت در   ــور، بهتر اس ــكن در كش ــي تي اس مطلوب به س
ــك بـه آترزي كوآن وجود دارد حتمـا از   مواردي كـه شـ
سـي تي اسـكن كمك گرفته شـود. سـي تي اسـكن علاوه  

مالي و در نتيجه  بر تاييد تشـخيص، مي تواند وسـعت آنو
  وسعت جراحي را نيز مشخص نمايد.

ن  دت علائم و سـ ته به شـ براي درمان اين بيماران بسـ
تشخيص مي توان از درمان هاي نگهدارنده اي همچون  
ده ي  مرطوب ســـازي محيط و قطره ي منقبض كننـ

تفاده كرد بهترين روش   ).8(  عروق تا درمان جراحي اسـ
جراحي در اين بيماران اســتفاده از برش ســاب لبيال و 
تفاده از دريل   تخواني با اسـ رفع تنگي و برداشـتن لبه اسـ

كه روش انجام آن به تفصـيل در    )12( باشـددياموند مي
  قسمت معرفي بيمار بيان گرديده است.

  
    گيرينتيجه

رســد كه با توجه به ناشــايع بودن بيماري به نظر مي
تن  مهم ترين قدم در برخورد با اين بيماران مدنظر داشـ

باشــد. تشــخيص  تشــخيص تنگي ورودي پيريفورم مي
تفاده از يافته هاي  حيح و به موقع اين بيماري، با اسـ صـ
خيصـي و با تاييد سـي تي  كوپي تشـ معاينه، انجام اندوسـ

حيح مي خيص صـ د. با تشـ كن مي باشـ ته به اسـ توان بسـ
ــب را براي اين افراد مد نظر   ــدت علائم درمان مناس ش

ا علائم   قرار داد. در ار بـ ــت در هر بيمـ ايـت بهتر اسـ نهـ
انسـداد بيني و سـاير علائم تنفسـي به تشـخيص تنگي  

هاي  در ليســت تشــخيص   پيريفورمي دهانهمادرزادي  
 احتمالي توجه شود.

  ملاحظات اخلاقي
ــكل  اين مطالعه گزارش يك مورد نادر از بيمار با مش
ــت. اين  ه ي پيريفورم بيني اسـ انـ ادرزادي دهـ تنگي مـ

ــه ــنــاســـ شـــ بــا  اخــلاقــي  مــطــالــعــه  ي 
IR.IUMS.REC.1402.240  كــمــيــتــه اخــلاق  در  ي 

دانشـگاه علوم پزشـكي ايران به تصـويب رسـيده اسـت. 
ا نشـده اند و  اطلاعات شـخصـي بيمار در اين مطالعه افشـ
هويت بيمار در هيچ يك از تصـــاوير و اطلاعات موجود 
ايت   ت. والدين بيمار رضـ خيص نيسـ در مطالعه قابل تشـ
ــايت  كامل خود را از نگارش اين مقاله در قالب فرم رض

  اند.م كردهآگاهانه اعلا
  

  مشاركت نويسندگان
ي اول  جراحي بيمار مورد مطالعه توســـط نويســـنده

نده ي اول همچنين در بازبيني   ت. نويسـ ده اسـ انجام شـ
ي تصـاوير مورد اسـتفاده در  نسـخه ي نهايي مقاله و تهيه
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ينيب يورود يمادرزاد يتنگ  

ــنـده ــتنـد. نويسـ ــاركـت داشـ ي دوم در نگـارش  آن مشـ
ي نهايي آن ي اوليه ي مقاله و بازبيني نســـخهنســـخه

همكاري داشـــتند. نويســـنده ي ســـوم نيز در نگارش  
ــخـه ــخـهي اوليـهنسـ ي نهـايي آن ي مقـاله و بازبيني نسـ

 همكاري داشتند.
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