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Introduction:  
Since the age-related skeletal osteopenia has attracted much attention in recent studies and also because osteoporosis 
is the most common metabolic bone disease and the panoramic radiography is widely used for routine examinations, 
the relationship between radiomorphometric indices of mandibular bone (Panoramic Mandibular Index, PMI; the 
height of mandibular Inferior Cortex, IC (mm) and Mandibular Cortical Index, MCI) in panoramic radiography and 
skeletal status in femoral neck and lumbar spine (L2-L4) was evaluated in women referring to radiology department 
of Mashhad dental school. 
Materials & Methods: 
In this cross sectional analytical study, radiomorphometric indices of mandibular bone of 67 women over 35 years 
old referring to radiology department of Mashhad dental school were recorded. 
Women with a history of bone metabolism affecting diseases or drugs were excluded from our study. All the cases 
had a panoramic radiography in their orders. All of the patients were then referred to Toos Bone Densitometry 
Center for bone densitometry in left femoral neck and lumbar spine (L2-L4), using DEXA1 technique with Osteocore 
apparatus. The patients were divided into three categories of normal, osteopenic and osteoporotic in each skeletal 
region according to their T-score. The data were analyzed by ANOVA and Pearson’s correlation coefficient. 
Results: 
Comparing average of bone mineral density between C1 and C3 subgroups of MCI, in postmenopausal females in 
femoral neck, a significant difference was detected (P-Value=0.04). 
The average of PMI in the three different skeletal categories, was not different according to skeletal region and 
menstruation status (P-Value>0.05). 
Conclusion: 
The results of this study showed that the use of radiomorphometric indices of mandible (especially MCI) can help to 
determine skeletal status of patients but is not enough for precise evaluation of patients’ skeletal status. 
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1. Dual Energy X-ray Absorptiometry 
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  چکيده
  :مقدمه

ترين بيماري متابوليك  خود معطوف داشته و استئوپوروز نيز شايعه با توجه به اينكه استئوپني وابسته به سن توجه زيادي را در تحقيقات اخير ب
گيرد، اين مطالعه با  تفاده قرار ميباشد و از آنجا كه راديوگرافي پانوراميك جهت معاينات معمول دندانپزشكي به طور وسيعي مورد اس استخوان مي

شاخص ( هاي راديومورفومتريك استخوان منديبل  با شاخصL2-L4هاي  هدف بررسي ارتباط وضعيت اسكلتال ناحيه گردن فمور و مهره
في در راديوگرا) MCI٣ و شاخص كورتيكال منديبل يعني IC٢، ضخامت كورتكس تحتاني منديبل يعني PMI١پانوراميك منديبل يعني 

  .پانوراميك زنان مراجعه كننده به بخش راديولوژي دانشكده دندانپزشكي مشهد انجام شد
  :ها مواد و روش

 سال كه فاقد تاريخچه ٣٥هاي مراجعه كننده به بخش راديولوژي با سن بيش از   نفر از خانم٦٧تحليلي، -در يك مطالعه مقطعي توصيفي
هاي  سم استخوان بودند و راديوگرافي پانوراميك در دستور كار آنان قرار داشت، شاخصهاي مؤثر بر متابولي مصرف داروها و بيماري

راديومورفومتريك استخوان منديبل تعيين و ثبت گرديد، سپس اين بيماران جهت سنجش تراكم استخوان به مركز دانسيتومتري توس ارجاع 
 و Osteocore، با استفاده از دستگاه )هاي دوم تا چهارم كمري هرهم(  L2-L4شدند كه اين سنجش در دو كانون گردن فمور چپ و ناحيه 

. هر كانون تقسيم شدند  به سه گروه نرمال، استئوپنيك و استئوپوروتيك درT-score انجام شد و بيماران با توجه به معيار DEXA٤تكنيك 
  . تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت موردرسني پيب همبسگي و ضرANOVAهاي  اطلاعات بدست آمده با استفاده از آزمون

  :ها يافته
C1هاي  در ناحيه گردن فمور زنان يائسه مورد مطالعه، ميانگين دانسيته معدني استخوان بين زيرگروه -

C3 و ٥
، )MCIمتعلق به شاخص  (٦

  ).P-Value=0.04( داري را نشان داد اختلاف معني
هاي متفاوت  هاي مختلف وضعيت اسكلتال و وضعيت  در گروهPMI مورد مطالعه، ميانگين  تمام بيمارانL2-L4در ناحيه گردن فمور و ناحيه  -

  . داري را نشان نداد قاعدگي، اختلاف معني
  :گيري نتيجه
بعنوان ابزار مفيدي در تعيين ) MCIبخصوص ( هاي راديومورفومتريك استخوان منديبل توان از شاخص هاي اين مطالعه نشان داد كه مي يافته
  .باشد ها به تنهايي جهت بررسي دقيق وضعيت اسكلتال بيماران كافي نمي يت اسكلتال بيماران استفاده نمود ولي بكارگيري اين شاخصوضع
  :ی کليدیها واژه

  .هاي راديومورفومتريك ، استئوپني، شاخص) با انرژي مضاعفXجذب سنجي اشعه  (DEXAاستئوپوروز، 

  4و3شماره  / 29 جلد 1384سال /  مشهد یوم پزشک دانشگاه علیمجله دانشکده دندانپزشک

  
  
  

                                                 
1. Panoramic Mandibular Index 
2. Inferior Cortex 
3. Mandibular Cortical Index 
4. Dual Energy X-ray Absorptiometry  

  MCI  طبقه بندی Ιگروه . 5
  MCI  طبقه بندی ΙΙگروه . 6
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  :مقدمه
استئوپنی وابسته به سن توجه زیادی را در 
تحقیقات به خود مشغول داشته است زیرا که یک 
کاهش مداوم فیزیولوژیک در توده استخوانی با بالا 

کاهش تراکم استخوانی از حدود . رفتن سن وجود دارد
داوم ولی با سرعت  سالگی شروع شده و بطور م35

زنان استخوان . یابد متفاوت در طول زندگی ادامه می
دهند  مینرالیزه بیشتری را به نسبت مردان از دست می

های مختلف شود که  تواند منجر به شکستگی که می
استئوپوروز . باشد معمولاً اولین تظاهر استئوپوروز می

ترین بیماری متابولیک استخوان است که با  شایع
ش توده استخوانی و ضعیف شدن ساختمان کاه

میکروسکوپی استخوان ریسک شکستگی استخوان را 
   .)1(دهد افزایش می

از آنجا که رادیوگرافی پانورامیک جهت معاینات 
معمول دندانپزشکی، بخصوص قبل از ساخت پروتز 

های دیگر  کامل، پیش از درمان ارتدنسی و درمان
ید خواهد بود اگر دندانپزشکی ضروری است، بسیار مف

بتوانیم به این سوال پاسخ دهیم که آیا تغییرات 
تواند نشانگر  رادیوگرافیک در استخوان مندیبل می

استئوپنی اسکلتال باشد؟ هدف این مطالعه نیز پاسخ به 
توانیم  این سوال است، که در صورت وجود رابطه می

  .موقع، از عوارض استئوپوروز بکاهیم  با پیشگیری به
  :ها د و روشموا

 نفر از 67تحلیلی، -در این مطالعه مقطعی توصیفی
سن شروع (  سال35های با سن بیش از  خانم

   1383ماه سال  که در آبان و آذر) استئوپنی اسکلتال
به بخش رادیولوژی دانشکده دندانپزشکی مشهد 

  اند و تهیه رادیوگرافی پانورامیک جزو  مراجعه کرده
معاینه کننده از آنها بود، های دندانپزشک  درخواست

بیمارانی که دارای تاریخچه . مورد بررسی قرار گرفتند
نارسایی (های موثر بر متابولیسم استخوان  بیماری

مزمن کلیوی، هایپرپاراتیروئیدیسم، آکرومگالی، 

های گاسترواینتستینال،  هایپرتیروئیدیسم، بیماری
، )های بافت همبند و آرتریت روماتوئید بیماری

و ) استروژن، پروژسترون و آندروژن( ورمون تراپیه
 استفاده از داروهای موثر بر متابولیسم استخوان

استروئیدها، داروهای ضد تشنج،  کورتیکو(
. بودند، از مطالعه حذف شدند) سیکلوسپورین و هپارین

پس از توضیح آزمایش سنجش تراکم استخوان و 
ردی کسب موافقت بیمار، فرمی که شامل مشخصات ف

 بود، برای هر BMI1از جمله سن، وضعیت قاعدگی و 
سپس همه رادیوگرافی های . بیمار تکمیل شد

ساخت ( CC 2002 مدل Planmecaپانورامیک با دستگاه 
دستیار سال آخر رادیولوژی (توسط یک نفر ) فنلاند

موقعیت سر بیمار و . تهیه شد) دهان و فک و صورت
 با توجه به (kVp , mA)همچنین فاکتورهای تابش

. دستگاه برای هر بیمار به طور اختصاصی تنظیم شد
برای کسب دانسیته و کنتراست یکسان در کلیه 

ساخت (ها از ترکیب فیلم پانورامیک آگفا  رادیوگرافی
) Lanex, Regular Speed( و اسکرین کداک) آلمان

ها به طور  استفاده شد و ظهور و ثبوت تمام فیلم
ساخت  (protecوسسور نوع اتوماتیک با کمک پر

تمامی اندازه گیری های مورد نظر . ، انجام گرفت)آلمان
که در ادامه ذکر شده است توسط یک نفر متخصص 
رادیولوژی دهان و فک و صورت با استفاده از پرگار 

 میلی متر انجام و در فرم ثبت 1/0و کولیس با دقت 
 برای از میان برداشتن اختلاف اندازه گیری( گردید

مشاهده کنندگان مختلف، کلیه اندازه ها توسط یک نفر 
  ).تعیین و ثبت شد

های رادیومورفومتریک ذیل در هر یک از  شاخص
  :رادیوگرافی های پانورامیک تعیین شد

1- MCI (Mandibular cortical index)            
2-IC (Inferior cortex)   

                                                 
1. Body mass index 
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3- h    

4- PMI (Panoramic Mandibular Index)  
 :)2(نا به تعریفب

:MCI طبقه بندی نمای کورتکس لبۀ تحتانی مندیبل 
باشد که در  ای می در قسمت دیستال سوراخ چانه
گردد و شامل موارد  رادیوگرافی پانورامیک مشاهده می

  :زیر است
:C1 حاشیۀ اندوستی کورتکس، در هر دو طرف 

  .باشد صاف و یکنواخت می
:C2لی  حاشیۀ اندوستی نواحی نیمه هلا)semilunar (

رسد که این حاشیه حالت  دهد یا بنظر می را نشان می
در یک یا هر دو طرف پیدا ) یک تا سه لایه(لایه لایه 
  . کرده است

:C3 لایه کورتیکال به شکل کاملاً لایه لایه بوده و 
  در یک طرف یا هر( آشکارا متخلخل می باشد

  ).1تصویر) ( دو طرف
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  )MCI(خص کورتیکال مندیبلشا:   1تصویر

  
IC :  ضخامت کورتکس تحتانی در ناحیه سوراخ
  .ای چانه

h : ای تا لبۀ  فاصله حاشیۀ تحتانی سوراخ چانه
  .تحتانی استخوان مندیبل

 عبارت PMI )3(همکارانش  وBensonطبق تعریف 
  :است از

  
  

 
ای به علت اینکه معمولاً تحت  ناحیه سوراخ چانه

باشد، در  نمی عضلات جوندۀ اصلیتاثیر چسبندگی 
خیلی از مطالعات به عنوان منطقۀ استاندارد تحقیق 

  .)3()2تصویر( شود محسوب می
  
  
  
  
  
   

  
  

و تکنیک ) PMI( شاخص پانورامیک استخوان مندیبل:  2تصویر
محور  ، خطی موازی با1. گیری آن در رادیوگرافی پانورامیک اندازه

، خطی 2. شود انی مندیبل رسم میحتتطولی مندیبل و مماس با لبه 
ای را قطع  چانه عمود بر این مماس به طوریکه لبه تحتانی سوراخ

  : شود های زیر انجام می گیری سپس اندازه. شود نماید رسم می
Bای؛  سوراخ چانه ، فاصله لبه تحتانی مندیبل تا لبه تحتانی  
Cنسبت .، ضخامت کورتکس مندیبلC/B برابر PMI4( است(.  

  
) راست و چپ(های فوق به شکل دو طرفه  خصشا

. اندازه گیری شده و برای هر بیمار میانگین آن ثبت شد
در مواردی که تعیین جایگاه فورامن منتال در یک 
سمت امکان پذیر نبود، فقط فورامن منتال سمتی که 
کاملاً مشهود بود در اندازه گیری ها مورد استفاده 

  .گرفت ی مقرار
های لازم رادیوگرافی به بیمار  گیری بعد از اندازه

تحویل و بیمار جهت آزمایش سنجش تراکم استخوان 

PMI = 
IC  

 

h 
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برای . ومتری استخوان توس ارجاع شدتیبه مرکز دانس
هر بیمار سنجش تراکم استخوان در دو کانون 

های   استاندارد، یعنی گردن استخوان فمور چپ و مهره
L2 – L4  با استفاده از دستگاه Osteocoreهز به  مج

ساخت  (DEXA1 سیستم سنجش تراکم استخوان
   وBMD2 ،Z-scoreدر هر کانون . انجام شد) فرانسه

T-Scoreتعیین شد  .Z-Score نتایج فردی را با جمعیت 
کند که از نظر نژاد و جنس  هم سن و سال مقایسه می

 نتایج حاصل را T-Score مطابقت داده شده است، ولی
د و جنس مقایسه با جمعیت جوان بر حسب نژا

در هر کانون، ) T-Score( Tبر حسب امتیاز . )5(کند می
  . )1(شدندبندی  بیماران به صورت زیر طبقه

 
T- Score > -1         Normal 

-2.5 < Score ≤ -1       Osteopenic 
T-Score ≤ -2.5       Osteoporotic 

  
سپس اطلاعات بدست آمده پس از جمع آوری، 

 آنالیز SPSSکدبندی و در کامپیوتر به کمک نرم افزار 
 آماری شد و مقادیر بدست آمده با استفاده از 

 و ضریب همبستگی پیرسن مورد ANOVAهای  آزمون
ها سطح  در همه آزمون. تجزیه و تحلیل قرار گرفت

  . در نظر گرفته شد05/0معنی داری 
  :اه يافته

 در ناحیه گردن BMD نتایج نشان داد که میانگین
  فمور زنان یائسه اختلاف معنی داری داشت

(P-Value=0.04) و با آزمون توکی مشخص شد که بین 
  ناحیه گردن فمور BMD میانگین  C3 و C1های  گروه

 دار است در زنان یائسه مورد مطالعه این اختلاف، معنی
  .)1جدول (

                                                 
1. Dual Energy X-ray Absorptiometry  
2. Bone mineral density 

 BMD در میانگین MCIی مختلف ها اما بین گروه
  .(P=0.11) دار نبود ، اختلاف، معنی L2-L4در ناحیه 

 
  

 در ناحیه گردن فمور زنان BMDتوزیع فراوانی میانگین :  1جدول
 MCIیائسه مورد مطالعه براساس 

MCI  
در گردن فمور با  BMDمیانگین 

 95فاصله اطمینان   تعداد  عیارمذکر یک انحراف 
  BMDدرصد برای 

C1  076/0±774/0  11  826/0-723/0  
C2  117/0± 733/0  24  783/0-684/0  
C3  100/0± 600/0  3  625/0-574/0  
  699/0-771/0  38  735/0 ±109/0  کل

 
  

های حاصل از مطالعه نشان داد که  همچنین یافته
 و متغیرهای سنجش PMIعنی داری بین همبستگی م

 .)2جدول ( تراکم استخوان وجود ندارد

  
  

 در کل زنان مورد مطالعه با مقادیر PMI ارتباط مقادیر  :2جدول 
  حاصل از سنجش تراکم استخوان در دو کانون

نام متغیر برای تعیین همبستگی 
  PMIبا 

ضریب همبستگی 
  P-Value  (R)پیرسن 

BMD  4283/0  09840/0  فمور در ناحیه گردن  
Z-Score4785/0  08808/0   در ناحیه گردن فمور  
T-Score2529/0  14163/0   در ناحیه گردن فمور  

BMD در ناحیه L2-L4  14388/0  2454/0  
Z-Score  در ناحیه L2-L4  11281/0  3634/0  
T-Score در ناحیه L2-L4  16321/0  1869/0  

 
  

  .ردازیمپ های تشخیصی می حال به بررسی شاخص
 4 و ویژگی3 برای بدست آوردن مقادیر حساسیت

 ابتدا بیماران را که بر اساس PMI و MCIهای  شاخص
 به سه گروه وضعیت اسکلتال نرمال، T-Scoreمعیار 

استئوپنیک و استئوپوروتیک طبقه بندی شده بودند را 
»  استئوپوروتیک–استئوپنیک «به دو گروه نرمال و 

                                                 
3. Sensitivity 
4. Specificity 
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  .)4و3جداول ( ویژگی انجام شدحاسبات مربوط به حساسیت و تبدیل نمودیم و سپس م
  
 
  

  » استئوپوروتیک –استئوپنیک «  برای تمایز بین وضعیت اسکلتال نرمال و MCIتوانایی :  3جدول

Sensitivity  Specificity  Positive 
predictive  Negative predictive  Validity  

MCI   گردن 
  فمور

  ناحیه
L2-L4  

 گردن
   فمور

 ناحیه 
L2-L4  

گردن 
  فمور

 ناحیه 
L2-L4  

گردن 
  فمور

  ناحیه
 L2-L4  

 گردن 
  فمور

 ناحیه
L2-L4  

C2-C3  4/79%  8/73%  3/39%  36%  57%  66%  65%  45%  60%  60%  
 
 
  
  

 » استئوپوروتیک–استئوپنیک «   برای تمایز بین وضعیت اسکلتال نرمال وPMIتوانایی مقادیر مختلف :  4جدول

Sensitivity  Specificity  Positive predictive  Negative predictive  Validity    
PMI   گردن 

  فمور
 ناحیه
L2-L4  

 گردن 
  فمور

 ناحیه 
L2-L4  

 گردن 
  فمور

 ناحیه 
L2-L4  

 گردن 
  فمور

 ناحیه 
L2-L4  

 گردن 
  فمور

 ناحیه
L2-L4  

  %2/58  %2/55  %39  %53  %70  %70  %88  %91  %6/16  %5/20  29/0تا 
  %7/44  %7/53  %38  %52  %65  %59  %76  %7/78  %1/26  %4/29  32/0تا 
  %7/41  %7/47  %35  %48  %57  %48  %64  %6/66  %5/28  %4/29  33/0تا 
  %6/65  %7/50  %67  %50  %65  %51  %16  %9  %2/95  %1/91  46/0تا 

 
  
  

  : توان نتیجه گرفت  می3با توجه به جدول 
از بیمارانی که دارای نمای % 8/73و % 4/79 -

هستند، به ترتیب در ناحیه گردن  C3یا  C2کورتکس 
 استئوپنیک یا استئوپوروتیک L2-L4فمور و ناحیه 

  ). حساسیت( باشند می
ای که دارای  از زنان مورد مطالعه% 36و  % 3/39 -

تراکم استخوان نرمال به ترتیب درگردن فمور و ناحیه 
L2-L4 بودند، نمای کورتکس C1  ویژگی( را داشتند.(  
ای که  از زنان مورد مطالعه% 66 و% 57به ترتیب  -

داشتند، در ناحیه گردن فمور  را C3یا  C2نمای کورتکس 
  استئوپنیک یا استئوپورتیک بودندL2-L4و ناحیه 

  ).1ارزش اخباری مثبت(

                                                 
1. Positive Predictive 

ای که  از زنان مورد مطالعه% 45و % 65به ترتیب  -
را داشتند، در ناحیه گردن فمور و   C1نمای کورتکس 

ارزش ( ارای تراکم استخوان نرمال بودند دL2-L4ناحیه 
  ).2اخباری منفی

توان نتیجه گرفت با افزایش   می4با توجه به جدول 
PMIیابد می  حساسیت افزایش و ویژگی کاهش .  

  حداکثر مقدار حساسیت و کمترین ویژگی مربوط به 
46/0≤ PMIباشد و بیشترین ارزش اخباری مثبت   می

حداکثر ارزش . دگرد  مشاهده میPMI ≥29/0در 
در ناحیه گردن فمور ) Validity( اخباری منفی و اعتبار

  مربوط به  L2-L4 و در ناحیه PMI ≥29/0در 
46/0≤ PMIاست .  

 
 

                                                 
2. Negative Predictive  



    
  
  ١٥١                                     ...ک يومورفومتري راديها ت اسکلتال زنان با شاخصي ارتباط وضعيبررس

 
 

  : بحث
 PMIداری بین میانگین  در مطالعه ما اختلاف معنی

گردن فمور  های مختلف وضعیت اسکلتال در گروه در
مکارانش نیز  و هWatson.  مشاهده نشدL2-L4و ناحیه 

 بین زنان نرمال و PMIهیچ اختلافی را در میانگین 
) 37/0 و 38/0به ترتیب ( ساله 54- 71استئوپوروتیک 
 و همکاران Drozdzowskaتحقیق  در. )6(مشاهده ننمودند

نیز که زنان مورد مطالعه به سه گروه نرمال، 
استئوپنیک و استئوپوروتیک تقسیم شده بودند، 

به (  مشاهده نشدPMIی در میانگین دار اختلاف معنی 
لازم به ذکر است آنها در ). 37/0 و 43/0، 34/0ترتیب 

تحقیق خود از سنجش تراکم استخوان در ناحیه لگن با 
  .)1(استفاده نمودند DEXA تکنیک

 در مطالعه دکتر دلیلی و همکارش، درصد فراوانی 
، فرم %9/20 کورتکس C1 بصورت فرم MCIشاخص 

C2 و فرم % 3/71 کورتکسC3 حاصل % 8/7 کورتکس
، %9/29ها به ترتیب  در مطالعه ما این شاخص. )7(شد

باشد؛ که اختلاف اندک مشاهده شده  می% 4/4و % 7/65
در این دو مطالعه به علت تفاوت محدوده سنی زنان 

 های اقلیمی ها و تفاوت مورد بررسی و تعداد نمونه
  . باشد  میآنها) مربوط به نوع تغذیه و آب و هوا(

 در PMIنتایج حاصل از مطالعه ما نشان داد که 
زنان یائسه مورد مطالعه هیچ ارتباطی با مقادیر حاصل 
  از سنجش تراکم استخوان در گردن فمور و ناحیه 

L2-L4این نتایج هماهنگ با یافته های .  ندارد
Drozdzowska1( و همکارانش بود( .  

برای تمایز ) PMI وMCI(توانایی متغیرهای مندبیل 
 استئوپوروتیک کم تا –بین گروه نرمال و استئوپنیک 

ویژگی، حساسیت، ارزش اخباری مثبت و . متوسط بود

، %6/66 به ترتیب PMI ≤ 0.33 ارزش اخباری منفی در
% 57، %5/28، %64درگردن فمور و % 48و % 48، 4/29%

در مقایسه با نتایج .  می باشدL2-L4در ناحیه %  35و 
Drozdzowska79، %79، %81 که بترتیب )1( و همکاران %

باشد تمامی مقادیر به ویژه  در ناحیه لگن می% 81و 
 گیری در صورتی که نقطه تصمیم. حساسیت کمتر است

)cut-point ( تغییر یابد حساسیت 46/0 به 33/0از   
به  % 2/95و % 1/91(یابد  به طور چشمگیری افزایش می
  ). L2-L4یه ترتیب در گردن فمور و ناح

 ویژگی، )1( و همکارانDrozdzowska در مطالعه
حساسیت، ارزش اخباری مثبت و ارزش اخباری منفی 

و % 54، %93، %31 به ترتیب MCIدر مورد شاخص 
در ناحیه لگن بود اما در تحقیق ما این مقادیر در % 83

و در % 65و % 57، %4/79، %3/39گردن فمور به ترتیب 
% 45و % 66، %8/73، %36تیب  به ترL2-L4ناحیه 

های  تواند به علت تفاوت باشد که این اختلاف می می
  .نژادی گروه مورد مطالعه و تعداد آنها باشد

     :گيري نتيجه
 و حساسیت MCIبا توجه به سادگی طبقه بندی 

نسبتاً بالاتر این شاخص برای تعیین بیماران 
   PMIاستئوپنیک و استئوپوروتیک در مقایسه با

 برای تعیین وضعیت اسکلتال MCIاستفاده از شاخص 
  .برتری داشت  PMIدر زنان مورد مطالعه بر 

 
  :تشكر و قدرداني

از حمایت مادی و معنوی معاونت محترم پژوهشی 
دانشگاه سرکار خانم دکتر فضلی بزاز در انجام این 

 .گردد طرح پژوهشی تشکر و قدردانی می
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