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نحوه ارز�بی فشارخون
. از یک تکنیک استاندارد و مناسب برای اندازه گیری فشار خون استفاده کنید

دقیقھ قبل از اندازه گیری فشار خون از مصرف کافئین و نیکوتین خودداری کنند 30بیماران باید در عرض ●
. زیرا ھر دو می توانند میزان فشار خون را افزایش دھند

ه فشار خون را پس از پنج دقیقھ استراحت، در حالتی کھ بیمار در حالت نشستھ یا نیمھ خوابیده با تکیھ گا● 
.  پشت، پاھا روی زمین و پاھای روی ھم قرار نگرفتھ و بازو در سطح قلب قرار دارد، اندازه گیری کنید

اندازه گیری فشار خون در حالت خوابیده بھ پھلوی چپ، روی بازوی چپ، تفاوت عمده ای با فشار خونی 
کھ در حالت نشستھ ثبت می شود، ندارد و در صورتی کھ فشار خون نشستھ امکان پذیر نباشد، ممکن است 

مورد استفاده قرار گیرد 

تا 35یک کاف بزرگ بزرگسالان برای خانم ھا با دور بازو -از یک کاف با اندازه مناسب استفاده کنید ● 
وقتی کاف اندازه مناسبی داشتھ . سانتی متر باشد52تا 45سانتی متر و کاف ران اگر دور بازو 44

.درصد بازو را احاطھ می کند80درصد محیط است و 40باشد، عرض تیوب داخل فشارسنج 
فشارسنج جیوه ای از دیرباز بھ عنوان استاندارد طلایی برای اندازه گیری فشار خون در نظر گرفتھ شده ● 

است، اما بسیاری از دستگاه ھای خودکار مختلف نیز برای این منظور استفاده می شوند و قابل قبول 
.ھستند



اختلالات ھیپرتنسیو یکی از علل ماژور موربیدیتی و مورتالیتی مادر و جنین بھ
درصد تولد پیش از موعد است25شمار می رود و عامل 

زیر گروه برای این اختلالات تعریف شده 4براساس گایدلاین ھای زنان آمریکا 
:است 

پره اکلامپسی )1
Gestational HTN (2

سوار شدن پره اکلامپسی روی فشارخون مزمن)3
مزمن HTN (4



پره اکلامپسی

ن و یکی از پره اکلامپسی یک اختلال مولتی سیستم پیشرونده است کھ با فشارخو
:موارد زیر تظاھر می کند 

پروتئینوری 
ترومبوسیتوپنی 

اختلال عملکرد کبدی
اختلال پیشرونده کلیھ

ادم پولمونری
اختلالات جدید مغزی و بینایی 





درصد و در 9درصد، در اسپانیایی تبارھا 5بروز پره اکلامپسی در سفیدپوستان 
درصد بود 11آمریکایی-آفریقاییزنان 

.علاوه بر این، زنان سیاھپوست عوارض بیشتری دارند 
تا 3در چندین مطالعھ جھانی ، بروز پره اکلامپسی در جمعیت ھای نخست زا بین 

1.4مولتی پارھا نیز متفاوت است و از دربروز پره اکلامپسی . درصد بود10
.درصد متغیر است4تا 



Young and nulliparous women are particularly 
vulnerable to developing preeclampsia, whereas older 
women are at greater risk for chronic hypertension 
with superimposed preeclampsia



preeclampsia is identified in 4 to 5 percent of all 
pregnancies 



ھرچند اتیولوژی پره اکلامپسی و   GHمشخص نیست اما از
20مادری کمتر از سن ریسک فاکتورھا می توان بھ جملھ 

سابقھ شخصی و فامیلی مثبت برای   ,سال 35و بالای GHو 
چاقی و وجود آنتی بادی ھای,دیابت ,سابقھ قبلی فشارخون

اشاره کردفسفولیپیدآنتی 





قبت پس از بھ تاخیر انداختن سن حاملگی بھ پس از سنین نوجوانی و مرا
ری از پره ھای بھتر پریناتال آسپرین با دوز پایین تنھا استراتژی جلوگی

.اکلامپسی است
وارد برای ایجاد یک پایان مناسب تمام زنان حاملھ باید غربالگری شده و م

.پیشرفتھ پره اکلامپسی در بیمارستان بستری شوند 



میلی گرم روزانھ با شروع 80-60آسپرین 
در سھ ماھھ اول بھ نظر می رسد در کاھش 

عود پره اکلامپسی تا حدودی موثر باشد



لی زایمان پره اکلامپسی ریسک فاکتور کاردیومیوپاتی حوا
است 

لا بھ اکلامپسی بھ وقوع یک تشنج بزرگ در یک زن مبت
تواند پره اکلامپسی در غیاب سایر شرایط عصبی کھ می

.عامل تشنج باشد، اشاره دارد



احتمالاً ) ھمولیز، افزایش آنزیم ھای کبدی، پلاکت ھای پایین(HELLPسندرم 
آن نشان دھنده یک زیرگروه از پره اکلامپسی با ویژگی ھای شدید است کھ در

الا یا ھمولیز، افزایش آنزیم ھای کبدی و ترومبوسیتوپنی بھ جای فشار خون ب
.داختلال عملکرد سیستم عصبی مرکزی یا کلیھ، ویژگی ھای غالب ھستن

یا پروتئینوری /و) درصد88تا 82(اکثر بیماران، اما نھ ھمھ، فشار خون بالا 
سایر تشخیص. بیماران نادر ھیچ کدام را ندارند. دارند) درصد100تا 86(

HELLPھای مرتبط با ناھنجاری ھای آزمایشگاھی مشابھ باید قبل از تشخیص 
ان از آنجا کھ برخی از بیمار. در این بیماران غیر معمول کنار گذاشتھ شوند

کھ سندرم مبتلا بھ پرفشاری خون یا پروتئینوری ھمزمان ندارند، برخی معتقدند
HELLPیک اختلال جدا از پره اکلامپسی است.



. استمکانیسم ھای زیادی برای توضیح علت پره اکلامپسی پیشنھاد شده
:مواردی کھ در حال حاضر مھم تلقی می شوند عبارتند از

رحموق گزینی جفت با تھاجم تروفوبلاستیک غیرطبیعی بھ عرلانھ 1.

جنینناسازگاری ایمونولوژیک بین بافت ھای مادر، پدر و تحمل 2.

بیعیطمادر با تغییرات قلبی عروقی یا التھابی بارداری ناسازگاری 3.

یژنتیکی شامل ژن ھای مستعد ارثی و تأثیرات اپی ژنتیکعوامل 4.



لابتالول بھ عنوان داروی خط اول جایگزین ھیدرالازین برای 
.درمان اکلامپسی و پره اکلامپسی شدید شده است 

لابتالول 
overshoot HTN کمتر

.و تاکی کاردی رفلکسی می دھد 





در صورت ایجاد پره اکلامپسی زایمان در موارد زیر بدون توجھ بھ سن 
:حاملگی انجام می شود 

HTNغیر قابل کنترل 
اکلامپسی 

ادم پولمونری 
DIC

جداشدگی جفت و دیسترس جنینی



مھم ترین (درمان انتخابی ادم ریھ در پره اکلامپسی 
.نیتروگلیسیرین وریدی است) علت  مرگ مادر



Gestational HTN (GH)
Gestational HTN (GH)بالا رفتن فشارخون پس از ھفتھ 

حاملگی است در حالی کھ ھیچ یک از پارامترھای تشخیصی پره 20
وجود ندارد  اکلامپسی 

ی یا در واقع پرفشاری خون بارداری بھ پرفشاری خون بدون پروتئینور
نشانھ ھای اختلال عملکرد اندام انتھایی مرتبط با پره /سایر علائم

بارداری ایجاد می شود20اکلامپسی اشاره دارد کھ پس از ھفتھ 



رخ می دھد چک مجدد GH در مواردی کھ پره اکلامپسی و
روز بعد توصیھ10-7ساعت پس از زایمان و 72فشارخون 
می شود 



فشار خون مزمن
فشار خون مزمن بھ فشار خونی گفتھ می شود کھ قبل از بارداری یا حداقل 

12در دو نوبت قبل از ھفتھ بیستم بارداری وجود داشتھ باشد یا بیش از 
این بیماری می تواند اولیھ یا ثانویھ بھ . ھفتھ پس از زایمان ادامھ یابد 

ھیپرآلدوسترونیسم اولیھ، (بیماری مزمن کلیوی، تومورھای آدرنال 
.باشد، یا فشار خون رنواسکولار)فئوکروموسیتوم



در زنان بارداری کھ برای اولین بار در سھ ماھھ دوم بدون اندازه گیری 
خیص فشار خون قبل از بارداری اخیر برای مقایسھ مراجعھ می کنند، تش
شار فشار خون مزمن ممکن است بھ دلیل کاھش فیزیولوژیک طبیعی ف

خون در فشار شودبارداری نادیده گرفتھ 19تا 12خون بین ھفتھ ھای 
.  میلی متر جیوه کمتر از سطح پایھ است10تا 5این زمان تقریباً 



ارز�بی فشار خون مزمن ها
ارزیابی بالینی باید شامل فشار خون پایھ و ضربان قلب و یک معاینھ فیزیکی کلی، از جملھ سمع قلبی ریوی و ارزیابی

)  بھ عنوان مثال، سیانوز، ھپاتومگالی، اتساع ورید ژوگولار، ادم ریوی(ھرگونھ نشانھ ای از اختلال عملکرد قلبی 
. باشد

علاوه بر آزمایشات معمول آزمایشگاھی قبل از تولد، در صورت عدم انجام آزمایشات آزمایشگاھی زیر در شش ماه قبل ●
ساعتھ ما ھمچنین 24نسبت پروتئین ادرار بھ کراتینین یا پروتئین ادرار •کراتینین •: از بارداری، توصیھ می شود

ت و شمارش پلاکت ھا را بھ عنوان پایھ دریاف) آسپارتات آمینوترانسفراز و آلانین آمینوترانسفراز(ترانس آمینازھای کبدی 
نشانھ ھای پره اکلامپسی را نشان /می کنیم، زیرا این اطلاعات در صورتی مفید است کھ بیمار در اواخر بارداری علائم

. ما الکترولیت ھا را در بیماران مبتلا بھ اختلال عملکرد کلیھ بھ دست می آوریم. دھد

ان اگر یک سال قبل از لقاح ارزیابی نشود، اکوکاردیوگرافی ترانس قفسھ سینھ یا الکتروکاردیوگرام دوازده لید برای زن●
مبتلا بھ فشار خون طولانی مدت، بر اساس سن یا فشار خون ضعیف کنترل شده برای بیش از چھار سال، پیشنھاد می 

با توجھ بھ افزایش برون ده قلبی و استرس قلبی، اختلال عملکرد قلب باعث افزایش عوارض در بارداری و .شود 
با توجھ بھ افزایش خطرات محدودیت رشد و زایمان زودرس در بیماران مبتلا بھ فشار خون مزمن، . زایمان می شود

تعیین تاریخ دقیق بارداری اھمیت ویژه ای دارد



سوار شدن پره اکلامپسی روی فشار خون مزمن
پره اکلامپسی زمانی کھ در زنان مبتلا بھ فشار خون مزمن رخ می دھد،

ن مشخصھ آن بدتر شدن یا مقاوم شدن فشار خو. روی ھم قرار می گیرد
ھانی ، شروع جدید پروتئینوری یا افزایش ناگ)بھ ویژه بھ صورت حاد(

ھفتھ 20یا اختلال عملکرد اندام انتھایی جدید پس از /پروتئینوری، و
بارداری در یک زن مبتلا بھ فشار خون مزمن است



in the context of hypertension, features include:
Heart - evidence on electrocardiogram screening of the heart muscle 

thickening (but may also be seen on chest X-ray) suggesting left 
ventricular hypertrophy) or by echocardiography of less efficient 
function (left ventricular failure).

Brain- hypertensive encephalopathy, hemorrhagic stroke, subarachnoid 
hemorrhage, confusion, loss of consciousness, eclampsia, seizures, or 
transient ischemic attack.

Kidney - leakage of protein into the urine (albuminuria or proteinuria), or 
reduced renal function, hypertensive nephropathy, acute renal failure, 
or glomerulonephritis.

Eye - evidence upon fundoscopic examination of hypertensive 
retinopathy,retinal hemorrhage, papilledema and blindness.

Peripheral arteries - peripheral vascular disease and chronic lower limb 
ischemia

https://en.wikipedia.org/wiki/Electrocardiogram
https://en.wikipedia.org/wiki/Chest_X-ray
https://en.wikipedia.org/wiki/Left_ventricular_hypertrophy
https://en.wikipedia.org/wiki/Echocardiography
https://en.wikipedia.org/wiki/Left_ventricular_failure
https://en.wikipedia.org/wiki/Albuminuria
https://en.wikipedia.org/wiki/Proteinuria
https://en.wikipedia.org/wiki/Renal_function
https://en.wikipedia.org/wiki/Ophthalmoscope
https://en.wikipedia.org/wiki/Hypertensive_retinopathy


ار معیارھای فشار خون برای فشار خون بالا در بارداری عبارتند از فش
90≥میلی متر جیوه، فشار خون دیاستولیک 140≥خون سیستولیک 

.  میلی متر جیوه یا ھر دو
میلی متر جیوه، 160≥فشار خون شدید بھ عنوان فشار خون سیستولیک 

میلی متر جیوه یا ھر دو تعریف می شود 110≥فشار خون دیاستولیک 



ه بھ تعریف شد(ھنگام تصمیم گیری برای درمان پرفشاری خون خفیف 
یا فشار /میلی متر جیوه و150تا 140عنوان فشار خون سیستولیک 

بھ   (یا فشار خون متوسط ) میلی متر جیوه100تا 90خون دیاستولیک 
یا فشار /میلی متر جیوه و159تا 150عنوان فشار خون سیستولیک 

رویکرد ما خطر بالقوه ابتلا بھ \109mmHgتا 100خون دیاستولیک 
یماری ھا فشار خون شدید، مزایای بالقوه جلوگیری از فشار خون شدید، و ب

.  یردرا در نظر می گ) مانند سردرد، اختلالات بینایی(و علائم ھمراه بیمار 
میلی متر جیوه یا فشار خون 150≥برای زنانی کھ فشار خون سیستولیک ●

دقیقھ باقی 15میلی متر جیوه دارند کھ بیش از 100≥دیاستولیک 
یا افزایش (می ماند، درمان ضد فشار خون موجود را شروع می کنیم 

).  می دھیم



فشار خون شديد
ن فشار کھ بھ عنوا(توافق نظر وجود دارد کھ زنان مبتلا بھ فشار خون شدید 

110≥یا فشار خون دیاستولیک /میلی متر جیوه و160≥خون سیستولیک 
دقیقھ ادامھ می یابد، باید 15≥کھ بھ مدت ) میلی متر جیوه تعریف می شود

ی برای کاھش خطر سکتھ مغزی و نارسایی قلبی مادر و سایر موارد جد
.  مادر تحت درمان قرار گیرند

دقیقھ شروع شود60تا 30درمان باید در اسرع وقت و در عرض 

یشتر از لازم بھ ذکر است کھ بھ نظر می رسد فشار خون سیستولیک شدید ب
غزی است فشار خون دیاستولیک شدید پیش بینی کننده حوادث نامطلوب م



عاقبت پریناتال را بھبود ,باید مدنظر داشت درمان دارویی در مرحلھ یک 
نمی بخشد و سبب محدودیت در رشد جنین می گردد و گایدلاین ھا ریسک 

طولانی مدت را برای مادران با استیج یک فشارخون طی حاملگی قابل 
توجھ نمی دانند 



درمان فشارخون
مناسب انتخاب دارو بھ شدت فشار خون بالا و اینکھ آیا درمان تزریقی یا خوراکی

در پاسخ بھ داروھای ضد فشار خون متغیر است و تعمیم. است بستگی دارد
. استمورد اثربخشی نسبی در جمعیت ھای پرفشاری خون کلی یا خاص دشوار

تفاده مسدود کننده ھای بتا بھ طور گسترده در بارداری اس-کننده ھای بتا مسدود 
رخ آسم یک منع مصرف رایج است زیرا برونکواسپاسم ممکن است. می شوند

دھد 
ارجح این داروی. لابتالول دارای فعالیت مسدودکننده آلفا و بتا آدرنرژیک است•

در این کلاس است زیرا مطالعات اولیھ در مدل ھای تجربی نشان می دھد کھ 
نده ھای ممکن است جریان خون رحم جفتی را تا حد بیشتری نسبت بھ مسدود کن

گرچھ نادر لابتالول با سمیت کبدی مادر مرتبط است، کھ ا. بتا سنتی حفظ کند
ا است، اما تشخیص آن مھم است زیرا ممکن است با افزایش آنزیم  کبدی ب

اکثر موارد برگشت پذیر ھستند. اشتباه گرفتھ شودHELLPسندرم 



گرچھ در زنان باردار کمتر مورد مطالعھ قرار گرفتھ است، متوپرولول و پیندولول داروھای 

0جایگزین قابل قبولی ھستند 
استفاده در در ھنگام) مثلا آتنولول(بلوک کننده ھای بتا آدرنرژیک کھ فاقد خاصیت مسدودکننده آلفا ھستند 

د اوایل بارداری با وزن جفت و جنین کمتر در ھنگام زایمان ھمراه بوده و بھ طور کلی در صورت وجو
یک داروی موثر با مشخصات ایمنی بھتر از آنھا اجتناب می شود 

است و مسدود کننده ھای 2-علاوه بر این، شل شدن میومتر رحم حاملگی یک فرآیند با واسطھ گیرنده بتا
.  را خنثی کنند2-ممکن است اثر تحریک بتا) مانند پروپرانولول(آدرنرژیک -غیرانتخابی بتا

ا بلوکرھا بھ دلیل علیرغم استفاده گسترده از لابتالول در بارداری، ایمنی بت-شواھدی مبنی بر ایمنی بتابلوکرھا 
کوچک بودن برای نوزادان در سن /گزارش ھای متناقض در مورد زایمان زودرس، محدودیت رشد جنین

، برادی کاردی و . حاملگی، مرگ و میر پری ناتال، و آپنھ نوزادی تا حدودی بحث برانگیز است
ھیپوگلیسمی و ھمچنین گزارش ھای متناقض از افزایش خطر ناھنجاری ھای مادرزادی

د با توجھ بھ محدودیت ھای داده ھای موجود، از جملھ ناتوانی در تجزیھ و تحلیل داده ھا بر اساس نوع مسدو.
کننده بتا، تحقیقات بیشتری لازم است



انتخاب مسدود کننده کا�ل کلسيم
این دارو در فرمول ھای رھش . نیفدیپین پرمصرف ترین داروی این دستھ در بارداری است•

ما معمولا ترجیح می دھیم از . سریع، میان اثر و رھش طولانی مدت در دسترس است
. فرمول انتشار متوسط   یا طولانی مدت استفاده کنیم

اگرچھ آملودیپین بھ طور گسترده در افراد غیرباردار مبتلا بھ فشار خون بالا استفاده می • 
شود، اطلاعات کمی در مورد استفاده از آن در بارداری وجود دارد

نفر از آنھا 48زن ژاپنی بود کھ 231بزرگترین گزارش از پیامدھای ثبت شده تولد در میان 
نفر در معرض سایر داروھای ضد فشار خون 54در سھ ماھھ اول آملودیپین قرار گرفتند، 

نفر فشار خون داشتند اما در معرض ھیچ دارویی قرار نگرفتند میزان 129قرار گرفتند و 
)    درصد5.6تا 4.2محدوده (ناھنجاری ھای مورفولوژیک جنین در سھ گروه مشابھ بود 

. کھ نشان می دھد آملودیپین ممکن است با افزایش خطر ناھنجاری ھا مرتبط نباشد

ده آنتاگونیست ھای کلسیم غیر دی ھیدروپیریدین، مانند وراپامیل و دیلتیازم نیز استفاده ش• 
. نداست، اگرچھ اکثر گزارشات در مقالات تنھا تعداد کمی از زنان را شامل می شو



متیل دوپا 
)کاھش تون سمپاتیک(آلفا آدرنرژیک با اثر مرکزی :گروه دارویی 

متیل دوپا بھ طور گسترده در زنان باردار استفاده شده است و ایمنی طولانی 
اما فقط یک عامل ضد فشار ,مدت آن برای جنین نشان داده شده است 

بسیاری . دارد) سھ تا شش ساعت(خون خفیف است و شروع اثر آھستھ 
از زنان با استفاده از این ماده خوراکی بھ اھداف فشار خون نخواھند 

اگرچھ متیل . رسید یا اثر آرام بخش آن در دوزھای بالا آزارشان می دھد
دوپا بھ طور گسترده در خارج از بارداری استفاده نمی شود، اما در این 
شرایط مفید است، بھ ویژه در زنانی کھ عوارض جانبی ایجاد می کنند یا 

متیل دوپا برای . نسبت بھ سایر داروھای پرمصرف تر تحمل نمی کنند
چندین دھھ مورد استفاده قرار گرفتھ است و ایمنی آن بھ طور گسترده تری 

.نسبت بھ سایر داروھای ضد فشار خون ثبت شده است



ھیدرالازین
ھیدرالازین داخل وریدی سال ھا است کھ بھ طور گسترده برای درمان فشار 

خون حاد حاد در بارداری استفاده می شود و در این شرایط یک داروی 
ضد فشار خون قابل قبول است 

با این حال، پاسخ کاھش فشار خون بھ ھیدرالازین داخل وریدی نسبت بھ 
اگر چھ ھیدرالازین را می توان بھ . لابتالول کمتر قابل پیش بینی است

صورت خوراکی مصرف کرد، اما باعث تاکی کاردی رفلکس و احتباس 
مایعات می شود کھ مفید بودن آن در بارداری را محدود می کند



دیورتیک ھای تیازیدی
اده معمولاً از دیورتیک ھا در بارداری بھ جز برای درمان ادم ریوی استف-

ت، نقش دیورتیک ھای تیازیدی برای دھھ ھا منبع بحث بوده اس. نمی شود
اگرچھ برخی دستورالعمل ھا نشان می دھند کھ این داروھا می توانند در 

زنان مبتلا بھ فشار خون مزمن کھ قبل از بارداری از آنھا استفاده 
کاھش قابل توجھ حجم در این شرایط محتمل نیست0می کردند ادامھ یابند 

، با زیرا بیشتر از دست دادن مایعات در دو ھفتھ اول استفاده رخ می دھد
.اشدفرض اینکھ دوز دارو و مصرف سدیم رژیم غذایی نسبتاً ثابت ب



کلونیدین
وثر برای مکانیسم اثری مشابھ متیل دوپا دارد و می تواند دارویی مکلونیدین 

با این حال، عوارض .درمان فشار خون غیر شدید در بارداری باشد 
جانبی آزاردھنده ای دارد و در صورت قطع ناگھانی، احتمال بازگشت 

.  دفشار خون بالا را دارد، بنابراین داروھای دیگر ترجیح داده می شون
است، از آنجایی کھ کلونیدین بھ عنوان یک چسب ترانس درمال در دسترس

ی بھ ویژه برای بیمارانی کھ نمی توانند داروی ضد فشار خون خوراک
.مصرف کنند مفید است



دارویی کھ در بارداری باید اجتناب شود
، مسدودکننده ھای گیرنده )ACE(ما مھارکننده ھای آنزیم مبدل آنژیوتانسین -

، یا مھارکننده ھای مستقیم رنین را در دوران بارداری II (ARB)آنژیوتانسین 
شروع نمی کنیم و در زنانی کھ قصد بارداری دارند مصرف آن ھا را قطع 

می کنیم و بھ داروی دیگری تغییر می دھیم
؛ بھ عنوان MRA(استفاده از آنتاگونیست ھای گیرنده مینرالوکورتیکوئید --

بھ برای درمان فشار خون بالا در بارداری) مثال، اسپیرونولاکتون، اپلرنون
.طور کلی توصیھ نمی شود

رگز اسپیرونولاکتون از جفت عبور می کند و بی خطر بودن آن در بارداری ھ-
نین ھای فعالیت ضد آندروژنی اسپیرونولاکتون بھ ویژه در ج. ثابت نشده است

.پسر ھمیشھ یک نگرانی بوده است
تجربھ بالینی محدود و احتمال مسمومیت با سیانید جنین، استفاده از -

اه حل نیتروپروساید آخرین ر. نیتروپروساید را در بارداری محدود کرده است
اید بھ استفاده از آن ب. برای کنترل فوری فشار خون شدید مقاوم بھ درمان است

شودمدت کوتاھی در شرایط اضطراری محدود 



بھ صورت دقیق با باید  GH  زنان با فشار خون مزمن یا
آنزیم ,اندازه گیری فشارخون دوبار در ھفتھ و اندازه گیری ھفتگی پلاکت

.کبدی و پروتیینوری مانیتور شوند

�اهش وزن و محدودیت نمک توصیھ ن�ی شود
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