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  تغيرات المظهر الخارجي لارتفاق الذقن 
  سيفالومتريةبالاعتماد على الصور ال بعد اقتطاع الطعوم العظمية منه

  
 

  إشراف الأستاذ الدكتور                                  إعداد طالب الدكتوراه
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  الملخص
 الزرعات السنية إن امتصاص العظم السنخي في بعض الأحيان يكون معضلة تعيق غرس: خلفية البحث وهدفه

. ن من الحصول على نتائج جيدة فإن حالات كهذه تتطلب إجراءات تطعيم عظمي خاصة تمكِّمن ثَم و،بالشكل المثالي
دراسة التغيرات الحاصلة في المحيط الخارجي لارتفاق الذقن بعد اقتطاع الطعم العظمي الذاتي ف هذا البحث إلى هد

  .  منه بالاعتماد على الصور السيفالومترية
لديهم حافة .  سنة10.73± 26متوسط أعمارهم )  إناث3 ذكور و5( مرضى 8 تتألف العينة من :هقائطرمواد البحث و

 Cawood & Howel  بحسب تصنيف V أو  IVهذه الحافة من الدرجة، ) أسنان مفقودة4-1(زئياً سنخية درداء ج
أجريت صورة سيفالومترية قبل . وبحاجة لزيادة في أبعادها باستخدام الطعوم العظمية المقتطعة من ارتفاق الذقن

 الأكثر بروزاً والنقطة، Bلفية النقطة الأكثر خ: هي ،وقد حددت ثلاث نقاط مرجعية،  أشهر6الجراحة وبعدها بـ 
Po(Pogonion) ،والنقطة الأكثر سفلية ونرمزها Me (Menton) (B,Po,Me)ت وبمقارنة القياسات بين الصورتين درس 

 للعينات T-TEST الدراسة الإحصائية باستخدام  اختبار أجريتوقد .  الرخوة لمحيط الرتفاق الذقنةنسجتغيرات الأ
 .P ≥0,05لة المترابطة عند مستوى دلا

 الرخوة لارتفاق الذقن نحو ةنسج تغير أفقي زيادةً في سماكة الأ-B عند النقطة –حدث لدى كل المرضى : النتائج
، ملم 0.71 ±0.79 بمقدار Meوعند النقطة ،  ملم2.30±3.44 بمتوسط Poوعند النقطة ، ملم1.59الأمام بمتوسط 

  ).≤0,05P (إحصائية دلالة ت ذا-الثلاث عند النقاط -ولم تكن هذه التغيرات
وهي غير ملاحظة حتى من م العظمي منه، ارتفاق الذقن بعد اقتطاع الطعلم تحدث تغيرات مهمة في : الاستنتاجات

  .ق استحصال الطعوم العظمية الذاتيةائاعتماد هذه الطريقة كإحدى طرويمكن ، هنفس المريض
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Changes in Chin Morphology after Harvesting Bone Graft from 
the Symphysis Using Cephalometric Radiographs  

 
 
 
 
 
 

Jihad Khamees*                            M. A. Darwiche **  

Absract 
Background & Objective:  Assessment the changes in chin morphology after harvesting bone graft from 
the symphysis using  cephalometric radiographs  
Materials & methods: 8 patients – having a resorbed alveolar ridge of  IV or V class according to Cawood 
& Howel classification – received autagenous bone grafts harvested from the symphysis. Using two 
cephalometric radiagraphs, and depending on 3 points on the midline of the symphysis as a reference – B( 
the most posterior point, Po(the most anterior point), Me(the most inferior point) –  we calculated the 
difference in the chin soft tissu e thickness: prior the operation and 6 months after it.  
Results: Horizontally: at the point B all patients had soft tissue increase of  1.59 mm on average. At the 
point Po: 5 patients had increase of 3.46mm on average, and two patients had decreasing of - 3mm on 
average. Vertically: 6 patients had increasing of 0.791mm on average, while one patient had decreasing of 
-1mm. 
Conclusion: This technique of bone grafting is reliable and has a little effect on the morphology of the 
chin.     
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  :ةمقدم
إن امتصاص العظم السنخي في بعض الأحيان يكون 

من  و، الزرعات السنية بالشكل المثاليعضلة تعيق غرسم
فإن حالات كهذه تتطلب إجراءات تطعيم عظمي خاصة ثَم 

  .تمكِّن من الحصول على نتائج جيدة
من هذه الإجراءات تطبيق الطعوم العظمية، ولعل أفـضل    
هذه الطعوم هو الطعم العظمي الذاتي الذي يسمى الخيـار        

  .العظميالذهبي لعمليات التطعيم 
 مواقـع داخـل     من هنفسيؤخذ الطعم الذاتي من المريض      

ارتفاق الذقن مـن أفـضل      د  ، ويع ية خارج فمو  وية أو 7فم
ي كـلا   المواقع الفموية لاقتطاع الطعم الذاتي كونه يحـو       

ن أن  الذي يمك  والعظم الكثيف،    الأسفنجيالعظم  : النوعين
 بعد اقتطاعها بوسـاطة     يطبق على شكل حبيبات مطحونة    

. ) Blocks(أو على شكل قطع     ، لسنابل المنشارية الدائرية  ا
فإن ارتفاق الذقن هو أكثر المواقـع   2004Joshi 1وبحسب  

  .استخداماً من المواقع داخل الفموية الأخرى
في معظم الحالات يمكن اقتطاع قطع عظمية كافية من 

ك لزيادة العرض في مناطق العيوب التي ارتفاق الذقن وذل
 أسنان أو لزيادة ارتفاع منطقة حاوية ربعكانت تحوي أ

  .2 .هاعرضزيادة و على سن أو سنين
وكانت ،  مرضى10طعوم ارتفاق الذقن عند  Balaji 3 طبق

  14 امتصاص نسبتهمع حدوث % 81.2 نسبة النجاح
 الواقعة بين الزرع وتحميل الزرعات المدةوذلك خلال %

للزرعات ي أن الاندخال العظم، وقد وجد المؤلف السنية
وثبات الزرعات ورضى ، وشفاء المنطقة المعطية

  .كل ذلك كان مقبولاً، المرضى
 Misch أشهر قبل عملية الزرع وجد  4بعد متابعة استمرت

ق المطعمة بطعوم ارتفاق الذقن أن المناط 4ؤهوزملا
قد أظهرت بنية طبيعية شعاعياً ) وكلها في الفك العلوي(

ي هذه العينة التي تألفت من  وف،ومظهراً سريرياً ممتازاً
  0راوحت نسبته بيناً لاحظ حدوث امتصاص  مريض11

   %.25و
استخدمت الصور السيفالومترية كطريقة لدراسة التغيرات 

وزملائه Lee الحاصلة بعد العمليات الجراحية؛ كدراسة 
ودراسة ، 6 2008 وزملائه Naomouv  ودراسة ،5 2009
Zhang راسةوكذلك د، 7 2009 وزملائهSong  وزملائه     
وعادة تتم الدراسة بطريقة الطرح بين القياسات  8 2007

  . هاوبعد قبل الجراحة
ي الذاتي من ارتفاق تترافق عملية اقتطاع الطعم العظم

للمريض  بالعديد من العوامل التي قد تسبب ازعاجاً الذقن
كإحساس الخدر في الشفة  )12- 9(بعيد العمل الجراحي

، أذية ألباب الأسنان الأماميةو، قة الذقنالسفلية ومنط
الاختلاطات التالية  10وزملاؤه Weibullراقب .والألم

لاقتطاع الطعوم العظمية من ارتفاق الذقن  خلال سنة 
من المرضى عانوا من  % 7,6 :الآتيةووجد النتائج 

% 1,7،  الرخوة المجاورةةنسج في الألإحساساضعف 
) lamina dura(ة القاسية  زيادة في سماكة الصفيحتلوحظ

طع، والأنياب، والضواحك الأولى القوا(للأسنان المجاورة 
وقد أعيد تمعدن . حدوث آفة ذروية%  1، )الثانيةو

 لوحظ  في حين، %93,3المنطقة المعطية بشكل جيد عند 
شعاعياً استمرار وجود تقعر في المنطقة المعطية عند 

62,2 .%ا في دراسة أمRaghoebar  11 2001ملائه وز 
فتحدث نصف المرضى عن نقصان الإحساس في المنطقة 

  . المعطية، وكان تقبل المرضى لهذا الإجراء جيداً
 درجة الألم التالي 13 2005 عام وزملاؤه Booijوقد قيم 

ل مقياس مدرج من عظمي الذاتي من خلالاقتطاع الطعم ال
م التالي للعمل أن متوسط شدة الألووجد ، 10 إلى 1

 )1(كما درس  .على هذا المقياس 1,2الجراحي هو 

Joshi27 حالة طبق عندهم طعوم ارتفاق الذقن وراقب 
 من  % 33 التالية للعمل الجراحي فوجد بأنالاختلاطات

 ومن هؤلاء ،لجراحيالمرضى عانوا من أذية تالية للعمل ا
 ،مريض واحد حدث لديه خدر في الذقن والشفة السفلية
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ومريض آخر حدث لديه خدر في اللثة مباشرة بعد العمل 
كما ،  أشهر3 من ذلك خلال ، وقد شفيت تماماًالجراحي
من أذية في ألباب بعض  %) 18.5( مرضى 5عانى 

حظ  وقد لا،الأسنان الأمامية السفلية بعد الجراحة مباشرة
عند مريضين، وذلك عندما استمرار فقدان الحيوية اللبية 

 إلى ذلك فقد لاحظ فضلاً عن . شهرا12ً فحصوا بعد
 أسابيع من تطبيقه 4حدوث امتصاص كامل الطعم بعد 

  .عند حالة واحدة دون وجود تعليل واضح لذلك
لمريض هو هل ن التساؤل الأكثر أهمية بالنسبة إلى اإ

 بعد اقتطاع الطعم العظمي منه؟سيتغير مظهر الذقن 
هذا السؤال، ولعل هذه عن وتهدف هذه المقالة للإجابة 

. الدراسة هي الأولى التي تبحث هذه النقطة بلغة الأرقام
ستهم ا لاحظوا في در14 2010ه ؤوزملا Dik علماً أن 

صابين بشق قبة الحنك حوث زيادة عند أطفال وبالغين م
ة لمنطقة ارتفاق الذقن بعد  الرخوةنسجمة في سماكة الأمه

وإن هذه التغيرات هي مماثلة ، عام من إجراء الجراحة
  .للتغيرات الحاصلة نتيجة النمو الطبيعي

  :هدف البحث
دراسة التغيرات الحاصلة في المحيط الخارجي لارتفاق 
الذقن بعد اقتطاع الطعم العظمي الذاتي منه بالاعتماد على 

  .  الصور السيفالومترية
  :قائرد والطالموا

متوسط )  إناث3 ذكور و 5( مرضى 8تتألف العينة من 
 سنة من مراجعي قسم أمراض 10.73± 26أعمارهم 

 كلية طب الأسنان جامعة - حول السنيةةنسجالأ
 أسنان 4-1( درداء جزئياً لديهم حافة سنخية،دمشق
 Cawood حسب تصنيف V أو  IVمن الصنف ) مفقودة

&Howel 1988 ، ممتصة وبحاجة لزيادة في هذه الحافة 
أبعادها باستخدام الطعوم العظمية المقتطعة من ارتفاق 

  .الذقن
الحالات حدىإا معيار رفض المريض فهو وجود أم 

وقصة معالجة شعاعية ، السكري غير المضبوط :التالية
وجود مرض كلوي أو كبدي و، في منطقتي الرأس والعنق

أمراض و، ةوجود معالجة مثبطة للمناعو، أو دموي
، يد للستيروئيدات القشريةالاستخدام المد، المناعة الذاتية

  .والحمل
  :راحيالإجراء الج

بالـشق  : و ارتفـاق الـذقن  يتم تأمين المدخل الجراحي نح  
ضمن الميزاب الدهليزي بين النابين أو أسـفلهما أسـفل          

 باستخدام  شفرة رقم      سم 1الملتقى المخاطي اللثوي بمقدار     
دودة نحو الأسفل وموترة بوساطة أصـابع  والشفة مش  ،15

اليد اليسرى ويخترق الشق المخاطية وطبقات العـضلات        
باتجاه قاعدة الفك الـسفلي تاركـاً معظـم الارتباطـات           

نقطـة  إلـى   السمحاقية فـي مكانهـا حتـى الوصـول          
)Pogonion(،        وفي أغلب الأحيان لانحتاج للوصول إلـى 

  ).1:ةالصور(لثقبة الذقنية أو كشفها منطقة ا
يتم اقتطاع الطعم العظمي علماً أنه يجب أن تبتعد حدود 

 ملم عن حافة الفك السفلي السفلية وعن 5القطع مسافة 
 وتمت المحافظة على ،ذرى الأسنان الأمامية السفلية

 وذلك لضمان شكل الشفة ،البروز المتوسط للارتفاق
للحفاظ على الطية الذقنية  وكذلك هاووضعالسفلية 
 (B,Po,Me)ولتثبيت نقاط الدراسة المرجعية ،الشفوية

 الأكثر بروزاً والنقطة،  Bالنقطة الأكثر خلفية(
Po(Pogonion) ، ونرمزهاوالنقطة الأكثر سفلية 
Me(Menton). وتبعاً لحجم الطعم المطلوب فإن القطع إما 

 وذلك في الحالات التي ،أن يتم بين النابين أو أسفلهما
تجاه القطع عمودياً  ويكون ا،راًيكون فيها حجم الطعم كبي

  .على سطح العظم وذلك لوقاية جذور الأسنان من الأذى
 ع الطعم العظمي من ارتفاق الذقنوبذلك يكون قد اقتط

 في المنطقة فظ في سائل فيزيولوجي ريثما يتطبقالذي يح
  .المستقبلة
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  .ق الذقن جاهز لاقتطاع الطعم العظمي ارتفا1:الصورة

 :الدراسة الشعاعية السيفالومترية
 الرخـوة  ةنـسج  التغيرات الحاصلة في محـيط الأ  درست

إذ أجري  ، للذقن من خلال الصور الشعاعية السيفالومترية     
لكل مريض صورة شعاعية سـيفالومترية قبـل اقتطـاع          

ن تعـي . أشـهر 6وصورة أخرى بعده بـ    ، ظميالطعم الع 
علـى الخـط    ( نقاط مرجعية على عظم الفـك الـسفلي       3

،  B وهي النقطة الأكثر خلفيـة  ) المتوسط لارتفاق الذقن
والنقطة الأكثـر    ، Po(Pogonion)والنقطة  الأكثر بروزاً     

  ).2:الصورة (Me(Menton)سفلية ونرمزها  

  
 عمودياً Me أفقياً، والنقطة B و poإسقاط النقطتين: 2الصورة 

  . على محيط الأنسجة، الرخوة
 الصورتين تاث على كلن هذه النقاط الثلاتعي

مع  السفالومتريتين بحيث توضع الصورتان فوق بعضهما،
.  السفليين ثم تحدد النقاط الثلاث معاًانطباق جسمي الفكين

بشكل أفقي على محيط  أولاً Po. Bن ان النقطتاط هاتتسق
 Me النقطة تسقط وثانياً - )نر (رمزهان – الرخوةةنسجالأ

نقاط لنهاية على ثلاث لنحصل في ا، بشكل عمودي عليها
تقاس المسافة بين كل .  الرخوة للذقنةنسجمع محيط الأ

ومسقطها على كل من ) Me. Po. B(نقطة من النقاط 
 هلنظيره يتم معرفة وبمقارنة كل قياس ب، الصورتين
ياً أفق(ر في بروفيل الذقن وفي أي جهة يهناك تغ
ض  لما سبق، فإن ملاحظة المريفضلاً عم ).وعمودياً

محيط ارتفاق الذقن لديه كان محط  نفسه لحدوث تغير في
  .اهتمام خلال إجراء البحث

 
  أشهر6مظهر المحيط الخارجي للارتفاق بعد الجراحة بـ  قبل الجراحة

 
 

  
. أشهر6 الرخوة لارتفاق الذقن شعاعياً قبل الجراحة وبعدها بـ ةنسج تبين المظهر الخارجي لمحيط الأ3: الصورة

B  

M e 
Po  
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  :الدراسة الإحصائية
 T-TEST اختبار أجريت الدراسة الإحصائية باستخدام

وذلك ، P≥0.05ند مستوى دلالةللعينات المترابطة ع
  .هوبعد لدراسة الفروق قبل اقتطاع الطعم العظمي

  :النتائج
  :الأفقيالتغيرات في المستوى 

  :Bعن النقطة ) نر(التغير في البعد الأفقي لـ

حدث لدى كل المرضى تغير أفقي زيادةً في سماكة 
 : الرخوة لارتفاق الذقن نحو الأمامةنسجالأ

 ملم 6.75 ملم وأكبر قيمة هي 0 كانت أصغر قيمة هي
 كانت قيمة T-Testوبتطبيق اختبار .   ملم1.82والمتوسط 

لم تكن الفروق بين  من ثًمو =0.263P<0.05 هذا الاختبار
من الناحية مة اسات قبل الجراحة وبعد الجراحة مهالقي

  .الإحصائية
  Bعن النقطة ) نر(د الأفقي لـ التغير في البع1:الجدول

 تغير  زيادة بعد الجراحة قبل  الجراحة رقم المريض
1 15.75 16.75 1 
2 18 16.5 1.5 
3 14 13.5 0.5 
4 14 15 1 
5 13 15 2 
6 7.75 14.5 6.75 
7 10.5 10.5 0 
8 14.5 14.5 0 

 1.59 المتوسط

 2.19 الانحراف المعياري

Test-T 0.263<0.05  
 

  :Po  عن النقطة) نر(التغير في البعد الأفقي لـ
 الرخوة لارتفاق ةنسجحدث تغير زيادة  في سماكة الأ

 ملم وأكبر 1.5كانت أصغر قيمة هي : الذقن نحو الأمام
  . ملم3.95 ملم والمتوسط 7.25قيمة هي 

سماكة في فحدث عند مريضين نقصان ا تغير النقصانأم 
- الخلف بمتوسط قدره الرخوة لارتفاق الذقن نحوةنسجالأ

  .ملم3
 للعينات المترابطة كانت قيمة هذا T-Testوبتطبيق اختبار 

لم تكن الفروق بين  من ثَمو P=0.205<0.05الاختبار
من الناحية مة اسات قبل الجراحة وبعد الجراحة مهالقي

  .الإحصائية

  Poعن النقطة ) نر( التغير في البعد الأفقي لـ2:الجدول
 تغير نقصان تغير  زيادة بعد الجراحة قبل  الجراحة رقم المريض

1 12.5 11 * -1.5 
2 19.5 15.5 * -4.5 
3 10.5 15 4.5  
4 8.25 15.5 7.25  
5 12.5 15 2.5  
6 12 16 4  
7 12 13.5 1.5  
8   3.4  

 3- 3.44 المتوسط
  2.30 الانحراف المعياري

Test-T 0.205<0.05  
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  :التغيرات في المستوى العمودي
  :Meعن النقطة ) نر(التغير في البعد العمودي لـ

 ةنسج مرضى تغير زيادة  في سماكة الأ6حدث لدى 
كانت أصغر قيمة هي : نحو الأسفلالرخوة لارتفاق الذقن 

  . ملم0.79 ملم والمتوسط 2 ملم وأكبر قيمة هي 0
في  فحدث عند مريض واحد نقصان ا تغير النقصانأم

 الأعلى بمقدار  الرخوة لارتفاق الذقن نحوةنسجسماكة الأ
  . ملم1-

 للعينات المترابطة كانت قيمة T-Test وبتطبيق اختبار 
لم تكن الفروق  من ثَمو، P=0.258<0.05هذا الاختبار

من الناحية مة مه هاوبعدبين القياسات قبل الجراحة 
  .الإحصائية

  Meعن النقطة) نر( التغير في البعد العمودي لـ3:الجدول
 تغير نقصان تغير  زيادة بعد الجراحة قبل  الجراحة رقم المريض

1 4.75 4.5 0.25  
2 13.5 15.5 2  
3 7 8 1  
4 8 9 1  
5 9 8 * -1 
6 8.5 9 0.5  
7 9 9 0  
8   0.7  

 1- 0.68 المتوســــط
  0.71 الانحراف المعياري

Test-T 0.258.<0.05 

  :المناقشة
 أن التغيرات الحاصلة في - محدودية العينةومع - نلاحظ 

  الرخوة لارتفاق الذقن هي فيةنسجللأالمحيط الخارجي 
  ً  وهذه - ملم في معظمها2 دون –حدود ضئيلة نسبيا

 إذ لم يذكر مرضى العينة تغيرات غير ملاحظة سريرياً؛
حدوث أي تغير في محيط ارتفاق الذقن باستثناء مريض 

إذ ذكر  Misch 1999 15دراسة هذا ما يتوافق مع و.واحد
ند اليافعين المصابين بشق أنه لم تحدث أية اختلاطات ع

دون ترميم الذين عولجوا بطعم من الارتفاق  قبة الحنك
الرغم من أن الدلائل على و، المنطقة المعطية نفسها

دد عظمي غير كامل في الشعاعية تشير إلى حدوث تج
ا أم،  إلى تغير يمكن تمييزهفإن ذلك لم يؤدِ، حالات نادرة

لمنطقة المعطية فلم م افي الحالات التي يتم فيها يطع
ويضيف بأنه لم ،  في محيط الذقنتلاحظ أي تغييرات

يسبق أن حدث انسدال أو ارتخاء في الذقن ويمكن الوقاية 
للفك من ذلك باجتناب فتح المواقع الدهليزية السفلية 

 كما ذكر المؤلف ،فلي أو كشف الناحية اللسانية منهالس
أنه لم يلاحظ  بMisch 1992( 8( في دراسة له أخرى هنفس

 يحافظنه إذا لم إ :تغيرات في محيط الذقن ويستدرك قائلاً

 سيؤدي على مرتكز العضلة الذقنية خلال التسليخ فإن ذلك
 Balaji  7 2002إلى حدوث ارتخاء في الذقن كذلك فإن 

لم يلاحظا تغيرات سريرية في محيط  Joshi1 2004و
ئيلة في  لوحظت زبادة ضفي حين ، الرخوة للذقنةنسجالأ

 .عمق الطية الذقنية الشفوية على الصور السيفالومترية
حدوث  16 2004 وزملاؤه Roccuzzo لم يلاحظو

. همة في المنطقة المعطية ولا المستقبلةماختلاطات 
 نسبة نجاح التطعيم بطعوم 17  2008وزملاؤه  .Louisوذكر

ا سبق، وفي مراجعة مفضلاً ع .%97.72ارتفاق الذقن 
 فيها الطعوم العظمية الذاتية من طبقتالة  ح104لـ 

) ارتفاق الذقن، الرأد، والحدبة الفكية(مصادر داخل فموية 
إلى أن الاختلاطات  9 وزملاؤه Silva2006فقد خلص 

الرئيسية كانت عبارة عن اضطراب في إحساس الشفة 
السفلية والمنطقة الذقنية، دون أن يتم الحديث عن حدوث 

 Raghoebarالخارجي للارتفاق، وأكد أي تغير في المظهر 
  .نفسها النتيجة 12  2007وزملاؤه

اكتفت الدراسات التي وقعت عليها بذكر الملاحظات 
 ولعل هذه الدراسة ،العيانية حول تغيرات ارتفاق الذقن

  .هي الأولى التي تبحث هذه النقطة بلغة الأرقام
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لوحظت زيادة متدرجة من الأعلى إلى الأسفل في سماكة 
  1.82 زيادة بمقدار B ، فعند النقطة الرخوة الأفقيةةنسجلأا

فتغير البعد ،  ملم 3.95 زيادة بمقدار Poوعند النقطة ، ملم
بدءاً من النقطة ، الأفقي يزداد كلما اتجهنا نحو أسفل الذقن 

B ثم  Po الأمر الذي يؤكد ضرورة إبداء المزيد من 
ة العضلية نسجالاهتمام بخياطة الطبقة الداخلية وشد الأ

تغير الزيادة وإن  ، باتجاه سمحاق العظمتخالتي سل
 ملم يؤكد ضرورة 0.791 هو Me عمودياً عند النقطة

أثناء إجراء في عدم تجاوز الحدود السفلية لارتفاق الذقن 
 تشكل الخط Me ومن ثَم فإن النقطة،  الجراحيالشق

صان ا تغير النقأم. الأحمر الذي يجب عدم الوصول إليه
 ملم فمن الممكن 1-الذي حصل عند مريض واحد بمقدار 

أن يعزى إلى ضغط الضماد المطبق على الذقن بشكل 
  . المطلوبلىزائد ع

  :الاستنتاج
لم تحدث تغيرات جوهرية في القياسات الشعاعية 

لارتفاق الذقن بعد اقتطاع  السفالومترية للمحيط الخارجي
لى هذه الطريقة ويمكن الاعتماد ع، الطعم العظمي منه

.ق استحصال الطعوم العظمية الذاتيةائكإحدى طر
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