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كـتاب حاضر ترجمه اي است از جديدترين مطالب در زمينه استفاده از ميكروايمپلنت در ارتودنسي كه تاكنون به رشته تحرير

.در آمده است

مـواردي كه براي استفاده از ايمپلنت در ارتودنسي مورد لزوم است از جمله انواع ايمپلنت، و دقـت در انـتخاب كلـيه جامعيـت

و ذكر موارد موفقيت درمان مجموعه را بهروشهـا مـورد لزوم براي هر نوع حركات دندان و بيومكانـيك و محـل اسـتقرار آن،

كـارآمد در زمينه روش هاي نوين درمان هاي ارتودنسي در آورده است كه با بياني موجز معاني و صـورت كتابـي بسـيار مفـيد

مه اين كتاب كه توسط همكاران عزيزم آقاي دكتر احمد سوداگر، دكتربـر ايـن اساس در ترج.مفصـل در بطـن آن نهفـته اسـت

و روان به گونه اي و آقـاي دكـتر ميرهاشـمي انجـام گرفـته حتي الامكان سعي شده كه مطالب به زبان فارسي ساده مجـتهدزاده

و ساده باشد رعايت اصالت تر سـهل بـراي خوانـندگان كـه درك مفاهـيم آن كـه در حالـي شـود و حفاظت آن ازبرگـردان جمه

.گزندهاي احتمالي مدنظر بوده است

و ساير رشته هاي تخصصي دندانپزشكي كه در زمينه ايمپلنت ايـن كتاب براي مطالعه دانشجويان تخصصي رشته ارتودنسي

و ارزنده است .مطالعاتي دارند، همچنين متخصصين رشته هاي مربوطه بسيار مفيد

ر .ا در راه پيشبرد دانش ارتودنسي از درگاه ايزد متعال دارمآرزوي توفيق الهي سروران عزيز

شيرازي دكتر محسن

و سرپرست تخصصي بخش ارتودنسي استاد

دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران

١٣٨٦زمستان
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و چگونگي جلوگيري از شـاخه اي از دندانپزشكي پا به عرصه علم نهاد بحث انكوريج عـنوان بـه كـه ارتودنسـي از آن زمـان

و روش هاي متفاوتي جهت نيل به تكيه گاه مناسب ابداع شد.حركات ناخواسته دنداني در حين درمان مطرح گرديده است ابزارها

با ورود ايمپلنت ها اميد مي رفت اين نقيصه برطرف گردد ولي به علت نياز.زهاي درماني را پاسخگو باشدولـي نتوانست تمام نيا

استفاده شايعي در ارتودنسي نيافتند و مشكل در خارج نمودن آنها از استخوان، .به جراحي، گران بودن، سايز بزرگ

كـه و با توجه به عدم نيزMini implantوMini screwامـروزه ميكروايمپلنـتهـا  ناميده مي شوند به ارتودنسي معرفي شده

بـودن اسـتفاده در اكـثر نواحـي فكين، روز به روز استفاده افزونتري يافته اند و راحـت سـايز كوچـك، ارزان .استئواينتگريشـن،

عـنوان بـه قـبلاً كـه مطرح بودند دچار دگرگوني"درمان هاي مشكل" يا"مشكلات درماني"پـيدايش ميكروايمپلنـتهـا مفاهيمـي را

.گسترده اي ساخته است

در اين كتاب مجموعه اي از سيستم هاي ميكروايمپلنت جمع آوري شده تا خوانندگان را با توانايي هاي آنان آشنا سازد، هر چند

و مخاطباناميد است اين خدمت اندك مورد قبول حضرت حق.سيسـتم هاي ديگري نيز وجود دارند كه پوشش داده نشده است

و دندانپزشك واقع گشته، راهگشاي مناسبي در حل مشكلات درماني آنان باشد .اصلي كتاب يعني همكاران ارتودنتيست

سوداگر دكتر فرامرز مجتهدزادهدكتر احمد

دكتر اميرحسين ميرهاشمي
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تاريخچه به كارگيري انكوريج هاي

اسكلتي در ارتودنسي



ميكروايمپلنت■ گام به گام با Õ

كنترل واحد انكوريج از مهمترين جنبه هاي در درمان هاي ارتودنسي،

مـيگـردد نـياز به انكوريج ثابت.درمـان محسـوب كـه يعني(از زمانـي

اس شد زماناحس)وجـود حداكـثر مقاومـت در برابـر حركات ناخواسته

.زيادي مي گذرد

سـوم نيوتـن عنوان مي كند كه سيستم نيرو را مي توان به نيروي قـانون

و در جهت مخالف يـك نيروي هم اندازه و تقسيم)عكس العمل(عمـل

بـه دسـت آوردن انكوريج مطلق بدين معني مي باشد كه هيچ.كـرد لـذا

ا و ايـن مر خصوصاً باگونـه حركتـي در واحـد انكوريـج مشـاهده نشـود

.استفاده از واحد انكوريج داخل دهاني، غير ممكن به نظر مي رسد
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بـه صورت سنتي سال هاست كه ارتودنتيست ها از واحدهاي انكوريج

ي تقويت انكوريج داخل دهاني استفاده مي كنند اما نكتهخارج دهاني برا

قابل توجه اين است كه استفاده موفقيت آميز از انكوريج خارج دهاني، به

و اين به معني استفاده تمام وقت وسيله همكاري كامل بيمار بستگي دارد

.ميباشد كه اين مسأله اغلب بندرت اتفاق مي افتد

طـور كلـي، انجام درم و مقابله بابـه ان ارتودنسي بدون در نظر گرفتن

.مسائل مربوط واحد انكوريج، بسيار سخت به نظر مي رسد

تحقيقات قبلي در مورد ايمپلنت هاي ارتودنسي

و كلينيسين ها در تلاش هستند تا نـزديك به نيم قرن مي باشد كه محققان

.ه كننداز ايمپلنت به عنوان واحد انكوريج در ارتودنسي، استفاد

در گذشـته، اسـتفاده از ايمپلنت ها به عنوان واحدهاي انكوريج كاري

ســال ــنكــه در ١٩٤٥معمــول محســوب نمــيشــد بخصــوص بعــد از اي

Gainsforth & Higleyــن رابطــه شكســت خــود در اي ــيقات  در تحق

و سيم هايي از جنس.خوردنـد خـود، پيچ ها ايـن محققـان در تحقـيقات

vitalliumقـــرار دادنـــد را در رامـــ ســـگ ســـپس)١-١شـــكل(وس و

الاسـتيك هايي را از اين پيچ ها به سيم فك بالاي سگ ها وصل كردند تا

تمام پيچ ها در.سيسـتم دندانـي فك بالا را به سمت عقب حركت دهند

. روز شكست خوردند٣١ تا١٦عرض



■ Öفصل اولتاريخچه به كارگيري انكوريج هاي اسكلتي در ارتودنسي

گـزارش مكتوبي در مورد استفاده از هـيچ گونـه بـه بعـد از آن زمـان

 درLinkowپلنـتهـاي داخـل استخواني به چشم نمي خورد تا اين كهايم

كــرد)١-٢شــكل (١٩٦٢ســال گــزارش مــورد كلينيكــي را بــا.چــند او

 در فك پايين يك بيمار، با استفادهBlade-ventاسـتفاده از چند ايمپلنت

بـه سمت عقبclass IIاز الاسـتيك  ، دنـدانهـاي انسـيزور ماگـزيلا را

.بودحركت داده
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ــه ــنكــ ــد از ايــ ــالBranemarkبعــ ســ ــارانش در ،١٩٧٠و همكــ

osseointegration،موفقيـت آمـيز ايمپلنـتهـا را با استخوان نشان دادند 

ــه اســتفاد ب ــجبســياري از ارتودنتيســتهــا ــراي ايجــاد انكوري ب ه از آنهــا

.ارتودنسي، علاقه نشان دادند

سـال  vitreous ، شش ايمپلنت دنداني از جنسSherman،١٩٧٨در

carbonفـك پايين سـوم شـدن دنـدانهـاي پرمولـر  را در محـل كشـيده

بـه آنها نيروي ارتودنسي وارد كرد و قـرار داد دو عدد از اين.سـگهـا

د و به عنوان نمونههاي موفقايمپلنـتهـا محكم ر جاي خود باقي ماندند

.ارزيابي شدند

Smithدربارة تأثيرات اعمال نيرو بر روي ايمپلنت هايي١٩٧٩ در سال 

 پوشش داده شده بودند،bioglassاز جنس اكسيد آلومينيوم كه به وسيله

و نهايـتاً اعـلام كرد كه ايمپلنت ها پس از اعمال  نيروتحقيقـي انجـام داد

و.هيچ گونه لقي مشخصي را نشان ندادند او، سطح موجود بين ايمپلنت

.بافـت اطـراف را به شكل يك جوش خوردگي يا انكيلوز توصيف كرد

.البته در برخي موارد، مكان هايي از وجود بافت همبند نيز مشاهده گرديد

سـال و همكارانش در مورد پاسخ تطابقي استخوان١٩٨٤Robertدر

. به نيروهاي مداوم، تحقيق كردندrigidراف ايمپلنت هاي استخوانياط

 با سطوح اچ شده به وسيله اسيد، درTitaniumايمپلنت هايي از جنس

آنها عنوان. ماهه قرار داده شد٦ تا٣داخل استخوان فمور خرگوش هاي

كـه دوره ترمـيم قـبل از اعمـال نيرو براي ايجاد ثبات٦كـردند  هفـته اي



گام به گام با ميكروايمپلنت■ ÎÍ

. ماه عنوان گرديد٥ تا٤معادل اين دوره ترميم در انسان.فـي مي باشدكا

كـه ايمپلنـت هاي داخل استخواني كـردند ايـن محققـان همچنيـن اشـاره

داراي ايـن پتانسـيل هسـتند كه به عنوان انكوريج استخواني محكم براي

و ارتوپـدي دنداني فكي  صورتي مورد استفاده قرار-مقاصـد ارتودنسـي

.دبگيرن

KokichوShapiroســال ــاي١٩٨٨ در ــته ــبات ايمپلن ث ــورد م ، در

طــرح درمــان قـبل از بكارگــيري در درمـانهــاي پروتـز، در كــه دندانـي

بـه كار رفته بودند، گزارشي ارائه عـنوان واحـد انكوريـج بـه ارتودنسـي

مـورد مناسـب، محـل هاي قرارگيري.نمودنـد بـر اهميـت انـتخاب آنهـا

شـرايط و بـراي قرار دادن آن حفظ بهداشت مناسب دهانايمپلنـت  لازم

.تأكيد كردند

سـال مـواردي را در رابطـه با استفادهRobert،١٩٩٤در و همكـاران،

 بهmm٧ ×mm٥/٣ با ابعادBranemark استانداردFixtureكلينيكي از

عـنوان واحـد انكوريـج در ناحـيه رترومولـر براي بستن فضاي حاصل از

).١-٣شكل( مولر اول منتشر كردندكشيده شدن

در اين مقاله يك سيم قوي از ايمپلنت به تيوب عمودي دندان پرمولر

بـود، با اين عمل، جلوي محل كشيده شدن دندان شـده اول اتصـال داده

و اين امر سبب حركت مزيالي دندان هاي مولر، بدون پرمولر، تثبيت شده

.گشتحركت ديستالي دندانهاي قدامي مي
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ســــــال بــــــه اســــــتفاده از١٩٩٨Melsenدر و همكــــــارانش،

zygomatic ligatureبـه عنوان واحد انكوريج، در بيماران داراي شرايط

).١-٤شكل(ند اشاره كرد(partial)بي دنداني غير كامل

سـوراخ در قسـمت فوقانـي ستيغ بـا اسـتفاده از بيحسـي موضـعي، دو

infrazygomaticسـيم به هم تابيده شده از جنس استيل با و شـده  ايجـاد

ــرار٠١٢/٠ضــخامت ق ــان ــره ده ــل حف و در داخ ــده ش ــنچ از آن رد  اي
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Block & Hoffman١٩٩٥ در سال،onplantرا براي ايجاد انكوريج 

.در ارتودنسي معرفي كردند

Onplantوم با حدود يك صفحه نازك از آلياژ تيتانيmmو٢  ارتفاع

mmكـه يك سمت آن به وسيله هيدروكسي آپاتيت١٠ مـي باشـد  قطـر

شـده اسـت در حالي كه در سطح ديگر آن  هاinternal threadپوشـيده

.قرار دارند

بـا استفاده از سگو ميمون به عنوان نمونه هاي تجربي، ايـن محققيـن

بـراي ايجـاد انكوريـجonplantموفقيـت  ارتودنسـي در كام موردهـا را

).١-٥شكل(بررسي قرار دادند

شـد، سـگهـا انجـام بـر روي كـه هـا حركتonplantدر مطالعاتـي

بـه كـه  ها متصل بود كمي بهonplantنكـرده امـا دنـدانهـاي پرمولـري

. جابه جا شدندonplantسمت

بـر روي ميمون ها صورت پذيرفت، مولرهايي كه به كـه در مطالعاتـي

 تقويـت نشـده بودنـد بيشتر از مولرهايي كه تقويت شدهonplantهوسـيل

.بودند حركت كردند

طـور كلـي بـه صورت كافي به استخوان زيرين خودonplantبـه هـا

. اونس نيروي مداوم را تحمل مي كنند١٤مي چسبند به گونه اي كه تا حد

شـدة حـاوي هيدروكسيonplantسـطح يكـپارچه كـه بـا اسـتخوان

نـيروهايآپ مـي باشـد، در مقـابل حـدshearاتيـت  پوند مقاومت١٦٠تـا

مـيتـوان گفـت لـذا هـا در مقابل حركات دنداني بهonplantمـيكـند،

صـورت انكوريـج مطلـق عمل مي كنند، يعني هيچ گونه حركت متقابلي

.در آنها صورت نمي پذيرد)در برابر حركات دنداني(

انش، به ارائه موردي پرداختند كهو همكارJanssens،٢٠٠٢در سال

 ساله١٢ به عنوان انكوريج در كام، در يك دخترonplantبـا اسـتفاده از

و نقص تشكيل دندان ها بود، از نژاد قفقازي كه داراي شكاف كام ثانويه

و نهفته را اكسترود كردند .مولر اول فك بالاي افقي

 هفته كشش١٧طول درonplant ماهه،٥پس از گذشت دوره ترميم

و دندانgm١٦٠بـه وسـيله الاسـتيك با نيروي  ثبات خود را حفظ كرده

).١-٦شكل(مولر ماگزيلا با موفقيت اكسترود گشت

Majzoubســال ــورد پاســخ اســتخوان١٩٩٩و همكــارانش در م ، در

اطراف ايمپلنت هاي داخل استخواني به نيروهاي ارتودنسي تحقيقي انجام

.دادند

ــي٢٤ ــت تايتانيوم ــيshort-threaded ايمپلن ســوچور كام  در داخــل

calvarialهفته پس از قرار دهي ايمپلنت،٢.خـرگوش قرار داده شد١٠ 

بـا ميزان  هفته اعمال٨ براي دوره زمانيgm١٥٠نـيروي ديسـتاله كنـنده

و هيچ گونه لقي يا.شـد تمامـي ايمپلنـتهـا به جز يكي ثابت باقي مانده

.را در زمان اعمال نيرو نشان ندادندحركتي
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سـال و همكارانش، ناحيه مياني كام را به عنوان١٩٩٦Wehrbeinدر

mm٣محلي مناسب براي قراردهي ايمپلنت هاي دنداني تغيير يافته با قطر

طـول كـرmm٦وmm٤و ١٠بعد از گذشت).١-٧شكل(دندعـنوان

هـر دو دنـدان پرمولر فك بالا خارج گشتند فضاي.هفـته زمـان ترمـيم،

. ماه به صورت كامل پر شد٩حاصل از كشيدن، در عرض

ª¨�Ó�Î{Y�µuZ d�Yonplant¶d ¸³�½Z·z«º¯�±uz§�u¹zd�§Y�½Yz]��



■ ÎÒفصل اولتاريخچه به كارگيري انكوريج هاي اسكلتي در ارتودنسي
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و بعد از درمان نشان داد سـفالومتري قبل سوپرايمپوزيشـن مقايسـه اي

و دندانهاي پرمولر دوميكـه ايمپلنت ها در جاي خود ثابت باقي مانده ، 

 جابه جا شدند درmm٥/٠كه به وسيله ايمپلنت تقويت شده بودند حدود

و كانينحالي كه دندانهاي انس  به سمت عقب حركت كردهmm٨يزور

مــيتــوان در محــلهــاي.بودنــد تــنها ايمپلنــتهــاي دندانــي معمولــي را

مـثل ناحـيه رترومولـر در افـراد بي دندان قرار داد محدوديت.محـدودي

نـيرو در ارتودنسي مي باشد، يكي از بـا جهـت اعمـال ديگـر، در ارتـباط

مـوارد زمانـي اسـت كه اي مپلنت را بر روي ريج آلوئول قرارشـايع تريـن

و هدف بستن فضاي داخل قوس مي باشد، در اين موارد بزرگي مي دهيم

.خود ايمپلنت، يك عامل محدود كننده به شمار مي آيد

بـيماران همراه با بـراي اغلـب بـر ايـنها، ايمپلنـتهـاي دندانـي عـلاوه

گ و بـه جراحي هاي وسيع نـياز اهي سخت،دردسـرهاي زيـادي از جملـه

ســختي در حفــظ بهداشــت دهانــي و پــس از بهــبود اولــيه ناراحتــيهــاي

.مي باشند

Creekmore & Eklundسـال كـردند تا١٩٨٣ در سـعي  در تحقيقـي

جــنس پــيچهــاي اسـتخواني از نــيروهايvitalliumمقاومـت  را در برابــر

كـه براي بالا بردن قسمت قدامي سيستم دنداني مـدت و طولانـي مـداوم
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مـي روند، بررسي كنند كـار بـه معيار موفقيت هنگامي بود كه.ماگـزيلا

و مشكلات پاتولوژيك را از و هيچ گونه درد، عفونت لـق نشده پـيچهـا

).١-٨شكل(خود نشان نميدادند

پـيچهـا در زيـر خاربينـي قدامي قرار داده شدند، ده روز پس از تمـام

قـدرت ملايـم، از پيچ مورد نظر به قسمتElastic threadقراردهـي، بـا

.قدامي آرچ واير ماگزيلا بسته شد

طـي درمان، دندان هاي سانترال ماگزيلا در حدود  به سمتmm٦در

كـردند در حالي كه پي تمام.چ مورد نظر تكان نخورده بودبـالا حركـت

.پيچ ها در زمان در آوردن نيز به هيچ عنوان لق نبود

سـال عـنوان كرد كهKanomi،١٩٩٧در ، mini-implantتايتانيومي 

ــا قطــر كــردنmm٢/١ب ــترود ــراي اين ب ــي ــج كاف ــوان ايجــاد انكوري ت ،

.دندان هاي قدامي فك پايين را دارا مي باشد

و. اينترود شده بودندmm٦اه دندان هاي انسيزور منديبلمـ٤بعـد از

لـيگامان پريودنـتال پـاتولوژيك در يـا مشـكل هـيچ گونـه تحلـيل ريشـه

 نيرويmini-implant ماه ها پس از قرار دادنKanomi.مشاهده نمي شد

و در اين مدت انتظار داشت كه بين -miniارتودنسي را به آنها وارد كرد

implantاستخوانوosseointegration١-٩شكل( اتفاق افتاده باشد.(
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ســال ــن١٩٩٩Sugawaraدر و همكــارانش، ازUmemoriو همچني

miniplateكردنداستفادهارتودنسيدرانكوريجايجادبراي هاي جراحي.

مـوارد miniplate را با اينترود كردن مولرها به وسيلهopenbiteآنهـا

. درمان كردند(skeletal anchorage miniplates)هاي اسكلتي

miniplateهـايL-shapedو در ناحيه وستيبول باكال قرار  داده شده

نيروي اينترود كننده در ناحيه مولرها به وسيله الاستيكي كه بين آرچ واير

و بـالا اينتروژن كافي. گذاشته مي شد اعمال مي گرديدminiplateفـك

. ماه پس از شروع درمان ايجاد شد٩ تا٦در ناحيه مولر اغلب بين

miniscrew(microimplant)تايتانيومـي نسبت به miniplateهاي به 

براي مثال، روند جراحي.كـار رفـته در جراحـي، مزاياي متعددي دارند

و هزينه كمتري در بر دارد .مربوطه ساده تر بوده

microimplantاز طرفـي حداكثر ميزان نيروي اعمال شده براي يك

. هاي جراحي كمتر مي باشدminiplateاز ميزان مربوطه براي

سـال يـك نوع سيستم انكوريج استخواني به وسيلهPark،١٩٩٩در ، 

مــاه. تايتانيومــي را توضــيح دادmicroscrewاســتفاده از شــش طــول در

نـيروي ارتودنسي به وسيله انكوريج استخواني، وmm٤اعمـال  اينتروژن

صــورت بــه ــدانهــاي قدامــي ماگــزيلا مشــاهدهbodilyرتركشــن دن  در

.گرديد

بـه دسـت  حركتmm٥/١ آمـده در ايـن تحقيقجالـب تريـن نتـيجه

.ديستالي دندان هاي خلفي ماگزيلا عنوان گرديد

ª¨�ÎÍ�Îminiplateu¹zd´¿Y�½Yz]�j¿yº¨³Y�±Yº´��¶]�¾oYzk�½Z·�
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ــت ــس از گذشـ ــا١٢پـ ــام١٨تـ ــي، تمـ ــتروژن دندانـ ــته از اينـ  هفـ

mini-implantو هيچ گونه لق و ثابت قرار داشتند ي ها به صورت محكم

.يا جابه جايي مشاهده ديده نشد

microimplantهـا همان گونه كه در درمان هاي ارتودنسي معمول به

و قابل اطمينان در درمان هاي كـار مي روند، ميتوانند انكوريجي با ثبات

.ارتودنسي لينگوال نيز باشند

سـال  باmicroimplantو همكـارانش نشان دادند كهBae،٢٠٠٢در

وmm٢/١قطر  وقتي در فضاي بين ريشه اي سمت باكال بين پرمولر دوم

قـدرت كافي براي تحمل نيروي مـيگـيرند، از قـرار مولـر اول ماگـزيلا

 دندان قدامي٦(en-masse retraction)حاصـل از عقب آوردن همزمان

.برخوردار هستند

ر٢٦در طي فتن ماه درمان، دندان هاي قدامي ماگزيلا، بدون از دست

 به سمتbodilyانكوريـج در قسـمت خلفـي سيسـتم دنداني، به صورت

.عقب حركت كردند

بحث نهايي

Dr. Robert Moyersعنوان كرد كه همكاري بيمار يكي١٩٨٨ در سال 

و لذا اين از مهمترين عوامل محدود كننده درمان هاي ارتودنسي مي باشد

بر اساس بررسي هاي. باشدبيمار است كه تعيين كننده موفقيت درمان مي

صـورت گرفته در مقالات كه در بالا شرح داده شد، كلينيسين ها راه هاي

و متفاوتي براي استفاده از انكوريج هاي اسكلتي در درمان هاي ارتودنسي

.رسيدن به نتايج بهتر ارائه دادهاند

 هايي با قطرmicroimplantمطالعـات جديـد نشـان مي دهند كه حتي

مـثال(مكـ مـي توانـند بلافاصله پس از قرار)mm٣/١تـاmm٢/١بـراي

بـدون ايـنكـه منتظر گذشت زمان براي  باشيم،osseointegrationدادن

.تحت اعمال نيروهاي ارتودنسي قرار گيرند

Parkسـال بـراي بررسي عملكرد٢٠٠١و همكـارانش در ، مطالعـه اي

microimplantمـوارد و پروتـروژن دنداني هر دوclass Iهـا در درمـان

.فك انجام دادند

ــنظور، م ــن ــا بدي ــولmicroimplantآنه ط ــا ب ــي ــرmm٦ هاي و قط

mmو مولر اول٢/١  را در اسـتخوان آلوئول سمت باكال بين پرمولر دوم

و دوم منديبل قرار دادند و مولر اول دندان هاي قدامي فك بالا.ماگزيلا

صـورت عbodilyبـه قب حركت كردند، دندان هاي مولر فك به سمت

صـورت بـه و اينuprightپاييـن و كمي نيز اينترود شدند قـرار گرفتـند

و جلو بچرخد .موضوع سبب شد كه منديبل به سمت بالا

كـه mm٢/١هـاي با قطرmicroimplantايـن محققـان نشـان دادنـد

آ و سبب عقب مدن دستهمـي توانـند در بيـن ريشـه دنـدانهـا قرار گرفته

و در عين حال اينترود شدن مولرهاي منديبل گردند .جمعي دندان ها

Leeســـال مـــورد اســـتفاده از٢٠٠١و همكـــارانش در ، مقالـــه اي در

microimplantها در ارتودنسي لينگوال منتشر كردند .
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