
 

 145-150  صفحات88 تابستان /فصلنامه باروري و ناباروري
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بيمـاري  . شـود  ندومتر در خارج از رحم يافت مـي       اندومتريوز بيماري است كه در آن غدد و استروماي          ا :زمينه و هدف  
فرضـيه كاشـته شـدن      به همين دليل اكثر محققـين       . شود  لگن ايجاد مي   انيو در مناطق تحت   زنان  معمولاً در سن باروري     

با اينحال  . اند براي توضيح علت آن مطرح كرده     را  ها به لگن     خون قاعدگي از لوله   برگشت   به دنبال    ،ندومترانابجاي بافت   
از آنجا كه بيماري به طور نادر در مردان، دختران قبل از قاعدگي، يا در مناطق غيرمعمول بدن يافت شـده اسـت سـاير                         

، ايـن   هـستند  اما از آنجا كه اينگونه موارد بـسيار نـادر            ؛مطرح شده است  نيز  اپيتليوم سلوميك   ها مانند متاپلازي     فرضيه
 در بيمار مبتلا به آمنـوره  ز لگني  اندومتريو  يك مورد  اين مقاله گزارش  . ندا ها به طور كامل مورد قبول واقع نشده        فرضيه

  .اء گزارش شده استاپلازي سلوميك يا تئوري القت كه با هدف تأييد فرضيه ماوليه است
او بـا دريافـت     . اي بود كه با شكايت آمنوره اوليه و توده شكمي مراجعـه كـرده بـود                 ساله 19بيمار دختر    :معرفي مورد 

 سال قبل به دليل سل روده تحت عمـل جراحـي قـرار              10  وي همچنين. تركيب استروژن و پروژسترون قاعده نشده بود      
در معاينـه، رشـد موهـاي جنـسي، پـستانها و سيـستم تناسـلي                . كننده آمنوره وي باشد     توانست توجيه   كه مي  گرفته بود 

 دو فشار سبب IVPشد كه در  از طرف ديگر در لمس شكم يك توده بزرگ لگني تا حد ناف لمس مي     . خارجي طبيعي بود  
ه شـد كـه قابـل       عمل جراحي يك توده چسبنده بزرگ در سمت راسـت رحـم مـشاهد             به دنبال    . شده بود  هاحالببر  طرفه  

تـوده  . توده حذف شده و عدم انسداد سيستم خروجي از طريـق رحـم اثبـات شـد                . افتراق از آدنكس راست و رحم نبود      
در بررسـي   . كـرد  حاوي مايع شكلاتي رنگي بود كه آندومتريوما و يا لوب فرعي رحم همراه با هماتومترا را مطـرح مـي                   

  . گزارش شدفالوپ  همراه با لوله ندومتريومااشناسي وجود  آسيب
دهد كه اندومتريوز در دختر مبتلا به آمنوره اوليه و عـدم انـسداد سيـستم خروجـي                   اين گزارش نشان مي    :گيري نتيجه
. نـدومتر ايجـاد شـود     اتواند از طرق ديگري به جز كاشته شـدن نابجـاي             كننده اين مسئله است كه بيماري مي        مطرح قوياً

  .باشند لوميك و تئوري القا ميها متاپلازي س بعضي از اين فرضيه
  

  . ، ناباروريمتاپلازي، موردتوده لگني، رحم، گزارش  اندومتريوما، اندومتريوز، آمنوره،: كليد واژگان
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  زمينه و هدف
خـارج   را د رو غدد    استروما اعم از  ومترندافت  وجود با 

بيماري ه به ارتباط     با توج  .گويند مي ز رحم اندومتريوز  ا
در  هعمدبه طور    اندومتريوزبا وجود استروژن در بدن،      

زنـان   جوانـان و  وگـاهي نيـز در ن      وزنان  سنين باروري   
هورمـوني مـشاهده     جـايگزيني  يائسه كـه تحـت درمـان      

از آنجا كه در موارد انسداد مسير خروجي        ). 1 (شود يم
يابـد و    هماتومترا احتمال آن افزايش مي     خون قاعدگي و  

 وابسته به   مناطق دراز طرفي ضايعات اندومتري بيشتر      
  كه  ابتدا اينطور به نظر رسيد     ،شوند لگني يافت مي  جاذبه  
به دليل برگشت خون قاعدگي از طريق لولـه بـه            بيماري
لفين بيـان   ؤهرچنـد بعـضي م ـ    . )1،2( شود اد مي لگن ايج 
لـوغ يافـت    پـيش از ب   سـنين    اند كـه انـدومتريوز در      كرده
بيمــاري در   مــواردي از، امــا بــه نــدرت؛)3( شــود نمــي

  و همـردان گـزارش شـد      حتـي  دختران پيش از منارك و    
يـا   ي سـلوميك و   هاي ديگر مانند متاپلاز    راين تئوري بناب

اين حال ايـن مـوارد       با. )2،4،5( ندء مطرح شد  قالتئوري ا 
در حـد تئـوري     اين نظريـات     نادر هستند كه هنوز    نقدرآ

  تنها از آنجا كه تشخيص قطعي بيماري     . باقي مانده است  
امكانپـذير  ) توميوسكوپي يا لاپار  ولاپار( جراحي   عملبا  

 در. )6( مشكل اسـت  ندومتريوز   ا است تعيين شيوع دقيق   
 درد مزمن لگني    نوجواني كه  تردخ 282روي   اي،  لعهمطا

تـشخيص داده   % 45شيوع آنـدومتريوز در آنهـا       داشتند  
 كننـد كـه در    ذكـر مـي    حققـين همينطور بعضي م  . )7(شد  
يـا  گنـي   اناني كه بـراي ارزيـابي درد مـزمن ل         نوجو% 50

گيرنـــد  ســـكوپي قـــرار مـــيوديـــسمنوره تحـــت لا پار
 شـــيوعاز طرفـــي  .)3 (شـــود انـــدومتريوز يافـــت مـــي

ــا  ــدومتريوز ب ــزايش  ان ــه در  اف ــه دارد چنانك ســن رابط
 ،سـاله  20-21دختـران    در و   %12 ساله   11-13دختران  

ــدومتريوز  .)7( اســت% 54 ــدرا ان ــوارد كــاهش   درباي  م
درد مـزمن     يـا   و مقاربـت دردنـاك   ،   ديسمنوره ،باروري

 حدود   در بيمارياين  بطوري كه   ). 1(ر داشت   لگن در نظ  
 درد  . بيماران مبتلا به درد مـزمن لگـن وجـود دارد           33%

. ممكن است بصورت مبهم يا تيركـشنده توصـيف شـود        
توانـد يـك يـا دو طرفـه          حتي مـي  همينطور احساس نـارا   

بسياري از بيماران نيز از فشار در ناحيـه ركتـوم           . باشد
توانـد   درد حاد شكمي مـي    . و يا درد پشت شاكي هستند     

در اثر خونريزي يك اندومتريوم پاره شده رخ بدهد كـه           
كيـست  پـارگي    چـرخش يـا      خارج رحم،  بارداريا  بايد ب 

  ).3،8(افتراق داده شود ... پنژيت حاد و لتخمدان يا سا
. ز هنوز اتيولوژي قطعي ثابت نشده استواندومتري يبرا

روژن به واسطه تحريك بافـت رحـم        ترسد اس  مي به نظر 
علت  نظريه براي توضيح چهار). 1(علايم آن را بدتر كند 

كاشـته شـدن    . 1 :ه اسـت   اندومتريوز پيشنهاد شـد    ايجاد
نظريـه  . 3،  متـاپلازي سـلوميك   . 2،  نابجاي بافت اندومتر  

  .)1،9(نظريه انتـشار عروقـي      . 4،  هاي خود ايمني    بيماري
به طور كامل توجيه كننـده      با اينحال هيچ نظريه منفردي      

  ).4(نبوده و تركيبي از همه تئوريها قابل قبول است 
ــي مشخــصاً  ــستم ايمن  ــسي ــي را در پ ــش مهم اتوژنز  نق

طور  ه ولي مكانيسم آن هنوز ب     ؛ده دارد ه ع راندومتريوز ب 
ــشده اســت  ــل شــناخته ن ــتلا. كام ــان مب ــاهش ،در زن  ك

 در نتيجـه كـاهش سـميت سـلولي         و 1هاي كـشنده   سلول
بـا  همچنين  . نسبت به اندومتر خودي گزارش شده است      
ــد   ــاي رش ــيتوكينها و فاكتوره ــزايش س ــه   واف در نتيج

نژيوژنز در اين بيماران، رشد     تحريك پروليفراسيون و آ   
گزينـي آن در خـارج حفـره رحـم            نابجاي اندومتر و لانه   

  ).2،3(شود  تسريع مي
 انـدومتريوز بـه      بـراي  ي علـت مشخـص    زاز آنجا كه هنو   

ارش مـوارد نـادر و غيرمعمـول        ز گ ـ ثبات نرسيده است  ا
هاي جديد حمايت كـرده و يـا         واند از تئوري  ت بيماري مي 

  .دن كنعلل ديگري را پيشنهاد
موارد گزارش شده اندومتريوز همراه با آمنـوره اوليـه،          
در اغلب موارد يا در بيماران مبـتلا بـه آژنـزي مـولرين              

هـا  ژنـزي گناد   و يا در بيماران همراه بـا ديـس        ) 10،  11(
ه گـزارش   م ـبيمـاري كـه در ادا     لـذا   . )12-14( بوده است 

                                           
1- NK cells 
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 نـادرترين  يكي از     با توجه به اتيولوژي آمنوره،     شود مي
 گزارش همزمان آمنوره اوليه و اندومتريوز است      وارد  م

كه عليرغم آمنوره اوليه و عدم انسداد سيستم خروجـي          
  نــدومتريوز شــديد لگنــي ا مبــتلا بــه ،)اخــتلال انــدومتر(

  .شده است
  موردگزارش 

با آمنوره اوليه بود كه      1دوشيزه،   ساله 19بيمار دختري   
 بخـش    بـه  شـكمي  با شكايت درد     1382دي ماه سال     رد

. در مـشهد مراجعـه كـرد      ) ع(زنان بيمارستان امام رضا     
درد . درد بيمار از يك ماه قبل آغاز شده و متنـاوب بـود         

 مختـصري كـاهش     ،با دراز كشيدن تشديد و بـا مـسكن        
بيمار محل درد را در قسمت تحتـاني و راسـت           . يافت مي

وي از همـان    . كـرد  شكم با انتشار به پشت توصيف مـي       
بيمـار قـبلا    . اي در شكم نيز شده بـود       زمان متوجه توده  

علت آمنوره اوليه تحت درمان با پروژسترون تزريقي         هب
و سپس استروژن و پروژسترون خوراكي قـرار گرفتـه          

 سال قبل بـه    10وي   .با وجود آن قاعده نشده بود      وبود  
دليل انسداد روده تحت عمل جراحي قرار گرفته بود كـه           

 روده داده شده    تشخيص سل  شناسي در بررسي آسيب  
 ماه تحت درمان ضد سـل قـرار گرفتـه           7بود و به مدت     

در زمــان مراجعــه بيمــار علايمــي از ســل ريــوي  . بــود
 سابقه بيماري يا    اخير نيز  سال   10 طي همينطور   .نداشت

مشكل ديگري را كـه حـاكي از انتـشار سـل باشـد ذكـر                
  .كرد مين

در بررسي آمنوره صفات ثانويه جنـسي شـامل رويـش          
.  آگزيلا و پـوبيس و رشـد پـستانها طبيعـي بـود             موهاي

.  چاقي و آكنـه نداشـت     ،همينطور علايمي از هيرسوتيسم   
  وLH  ، پــرولاكتين،TSH آزمايــشات هورمــوني شــامل

FSH و زنانه بودطبيعي در حد :  
mIU/L 8/0=TSH  ،ng/ml7/13=PRL  ،IU/L 7/6=FSH 

   IU/L5/10=LHو 
  هـاي   ه يافتـه  در مورد علت آمنوره، با توجه بـه مجموع ـ        

  

                                           
1- Virgin 

 سـل  حاصل از معاينه باليني، آزمايشگاهي و سابقه طبي    
كـه نزديـك بـه      ) تربت جام ( بيمار و محل زندگي وي       در

و بيماري سـل در آنجـا شـيوع زيـادي           است  افغانستان  
ترين تـشخيص وجـود اخـتلال انـدومتر در           محتملدارد،  

بيمـار امكـان      بـودن  دوشيزهد، كه به دليل     وزمينه سل ب  
   .ورتاژ و بيوپسي از اندومتر مقدور نبودانجام ك

 تنهــا حــساسيت مختــصر در قــسمت ،در معاينــه شــكم
اي بـا قـوام      تـوده . تحتاني و راست شـكم وجـود داشـت        

در حد خط وسط     حساسيت مختصر با  تحرك و    و   سفت
شد كـه از لگـن تـا حـد نـاف              مي با تمايل به راست لمس    

ارت سـالم   در معاينه واژينال پرده بك    . گسترش يافته بود  
ن بررسـي شـد كـه      ژابا لوله ساكشن نوزاد حفره و     . بود

ــول ــاد رحــم   .  آن طبيعــي بــود ط ــونوگرافي ابع در س
mm29×85 ــد ــستيك چن ــوده كي ــره  و ت ــاد  حف ــه ابع اي ب
mm135×162 هـايي كـه در    كوي داخلي و ديواره حاوي ا
ضي نواحي ضخيم شده بود منطبق بر آدنكس راست         بع

 طبيعي بزرگتر از حد يمختصركليه راست . مشاهده شد
كــوي تخمــدان چــپ و  ابعــاد و اوي هيــدرونفروز و دارا

ها بزرگتر از حـد      حدود كليه KUB2در  . مثانه طبيعي بود  
خير ترشـح داشـتند و   أهر دو كليـه ت ـ   IVP3 و در    طبيعي

ــستم پيلوكا  ــساع شــديد در سي ــات ــبلي ــاي  سيل و حال ه
همچنـين در   . پروگزيمال و مياني دو طرف وجود داشت      

 ي و نـوك تيـز     ملايـم اي ميـاني دو طـرف تنگـي         ه بحال
 و اثـر    هحالب ديـستال دو طـرف ديـده نـشد         . رؤيت شد 

فشاري روي سطح فوقاني مثانه وجود داشت كه باعـث          
 در لگـن  اي سـايه . جابجايي آن به سمت چپ گرديده بود    

 در.  امتداد يافته بـود    L4-L5هاي   مهره شد كه تا    مي ديده
CT    موژن با حدود مـشخص  اسكن انجام شده كدورت ه

در .  بــا دانــسيته مــايع رؤيــت شــد    رحــمدر امتــداد 
 ،αFP، CA125( انجام شده تومور ماركرها      هاي  آزمايش
βHCG (طبيعي بودند.  

                                           
2- Kidney, Uretra and Bladder 
3- Intravenous Pyelogram 
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جـدار   .تومي شـد  وهـاي لازم لاپـار     بيمار پس از آمادگي   
ن جداري به سـطح     اپريتو. شكم با برش عمودي باز شد     

  چـسبندگيها  توده چسبندگي داشت كه پس از باز كـردن        
 بـه    شكلاتي رنگ  يك توده بزرگ كيستيك و حاوي مايع      

 مشاهده شد كه در سـمت راسـت رحـم           cm25×20ابعاد  
. و آدنكس راست نبـود    رحم  ازافتراق  قرار داشته و قابل     

. لوله و تخمدان راست به طور جداگانـه مـشهود نبودنـد           
 پـس از  .ها و ديواره لگن چسبندگي داشـت  توده به روده 
اي  ن توده مقدار فراوانـي مـايع خـوني قهـوه          آسپيراسيو

لـوب  " دو تشخيص افتراقي     طي جراحي . رنگ خارج شد  
 مطـرح   " و يا آنـدومتريوما    ،فرعي رحم همراه هماتومترا   

 توده حذف   اطراف،هاي   باز كردن چسبندگي  از  پس  . شد
 يك  ، براي بررسي راه خروجي خون قاعدگي       سپس .شد

ه خـروج آن از     سوند نلاتون از قـدام رحـم وارد شـد ك ـ          
واژن مشاهده شده و بـه ايـن ترتيـب بـاز بـودن مـسير                

لولـه و تخمـدان     . گرديـد خروجي خـون قاعـدگي اثبـات        
سمت چپ نيز به علت چسبندگي فـراوان در خلـف لگـن             

  . ثابت شده بود
بافـت   آندومتريوما همراه بـا      ،در گزارش آسيب شناسي   

بيمـار پـس از      .لوله و تخمدان در جدار آن گـزارش شـد         
هـاي    قـرص راحي بـه مـدت يكـسال تحـت درمـان بـا              ج

ــت و  OCP(1(خــوراكي ضــدبارداري  ــرار گرف ــداوم ق  م
سپس بـه دليـل مهـاجرت بـه شـهر ديگـر ارتبـاط او بـا                  

 سـال، در سـال   4پـس از حـدود   . قطـع شـد  بيمارسـتان  
طـور   ه مجدداً به علـت تـوده بـزرگ شـكمي كـه ب ـ             1387

 .اتفاقي در سونوگرافي گزارش شـده بـود مراجعـه كـرد     
كـرد كـه در ايـن مـدت هيچگونـه درمـاني              بيمار ذكر مي  

  . دريافت نكرده و همچنان آمنوره داشته است
در سونوگرافي يك توده بزرگ مولتي كيستيك محتـوي         
مايع با منشأ نامشخص كه تمام شكم و لگن را پر كـرده             

 حـال   و ولي بيمار شكايتي نداشت .بود گزارش شده بود   
در . ش وزن شاكي نبـود    عمومي وي خوب بود و از كاه      

                                           
1- Oral Contraceptive Pills 

معاينه شـكم نـرم، بـدون ديستانـسيون، و حـاوي مـايع              
 اسكن نيـز مـشابه سـونوگرافي       CTگزارش  . فراوان بود 

  . تومورماركرها طبيعي بودند. بود
در طي عمل توده بزرگ     . بيمار مجدداً كانديد جراحي شد    

 حاوي  هاي پريتوان   متشكل از چسبندگي   مولتي كيستيك 
جـدار شـكم از زيـر       ا چسبندگي به    مايع سروز روشن ب   

پس از تخليه مايع و حذف      . ديافراگم تا لگن امتداد داشت    
جدار كيست، مناطق متعدد آنـدومتريوزي در كلدوسـاك         
خلفي و پشت ليگامان پهن مشاهده شد كه از اين منـاطق       

رحم داراي اندازه طبيعي و بـدون        .بيوپسي برداشته شد  
  فـالوپ لوله. را بودشواهدي از خون برگشتي يا هماتومت  

ــ دليــل رزكــسيون در عمــل قبلــي  ه و تخمــدان راســت ب
 ولي لوله فالوپ    ؛ بود طبيعيتخمدان چپ   . مشهود نبودند 

چپ كاملاً دفورمه بود و آنـاتومي فيمبريـا از بـين رفتـه        
 خـارج از رحـم،      بـارداري مـال   ت لذا براي كـاهش اح     ؛بود
ــاتولوژي، . پنژكتومي چــپ انجــام شــد لســا در پاســخ پ
   .   متريوز و مايع ترانسودا گزارش شداندو

  
  بحث

 اغلـب در سـنين بـاروري و در          نـدومتريوز از آنجا كـه ا    
شود، وجـود    هاي داراي سيكل قاعدگي مشاهده مي      خانم

 بـسيار   آمنـوره اوليـه   همزمان آن در يك خانم مبتلا بـه         
مـورد، معرفـي    صـورت گـزارش     ه  نادر بوده و معمولاً ب    

 مـوارد نـادر بيمـاري،       هدف از گـزارش چنـين     . شود مي
هـاي   توجه به مكانيـسم ايجـاد بيمـاري، تأييـد مكانيـسم           

اغلـب مـوارد گـزارش شـده در         . باشد مي  آن غيرمعمول
انـسداد  (، همـراه بـا آژنـزي مـولرين          آمنوره اوليه بيمار  

اسـت   بوده) سيستم خروجي رحم و تجمع خون قاعدگي  
كــه مكانيــسم كاشــته شــدن نابجــاي انــدومتر را تأييــد  

  .كنند مي
 بيمـاري   1988در سـال    همكـاران    و   Seidelبراي مثـال    

 لوله چپ، كيسه صفرا و پلور را در يك خانم ندومتريوزا
   و آپـلازي سـرويكس و واژن       آمنـوره اوليـه    ساله با    29
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  ).10(بيان كردند 
ــدومتريوزمــوردي از اهمكــاران  و Nunley همينطــور  ن

رويكس، آترزي س  ساله مبتلا به     20لگني را در يك خانم      
در مقابـل    .)11 ( و درد لگنـي ذكـر كردنـد        آمنوره اوليـه  

آمنـوره   در بيماران    ندومتريوزطور نادر، مواردي از ا     هب
ــه، ذكــر شــده اســت كــه هماننــد بيمــار  اوليــه  ايــن مقال

دليـل   هبعـضي از آنهـا ب ـ     . انـد  خونريزي قاعدگي نداشـته   
دنبال درمان هورموني مبتلا شده      ه و ب  هاژنزي گناد  ديس
 در بعضي موارد حتي بدون درمـان هورمـوني،           و دبودن

و يا به دلايل ديگـري بجـز انـسداد سيـستم خروجـي و               
ه بــ. ، بيمــاري مــشاهده شــده اســتهــاژنــزي گناد ديــس

هـاي   تواند تأييد كننـده مكانيـسم      هرحال عدم قاعدگي مي   
   .جز خون برگشتي باشده  بندومتريوزديگر ايجاد ا

 27 در يــك خــانم و همكــاران Lazovic، 2006 در ســال
ــر   ــه ســندرم ترن ــتلا ب ــسمســاله مب ــا  موزائي ــابلوي  ب ت

  ).12( را گزارش كردند ندومتريوز، ايائسگيهورموني 
 را نــدومتريوزا  و همكــارانKourounis، 2004در ســال 

 و  هـا  سـاله مبـتلا بـه ديـس ژنـزي گناد           33در يك خانم    
   ).13( گزارش كردند آمنوره اوليهسندرم ترنر با 

 نـــدومتريوز و همكـــاران، اNakamura 2001 در ســـال
 هـا  ساله با ديس ژنزي گناد  20پريتونئال را در يك خانم      

كـه  ) Xدليل حذف قسمتي از بـازوي بلنـد كرومـوزم            هب(
تحت درمان با اسـتروژن و پروژسـترون بـود گـزارش            

       ).14(كردند 
  

  گيري نتيجه
 ندومتريوز در بيمـار مبـتلا بـه آمنـوره اوليـه بـا             اوقوع  
   رشد جـسماني و آزمايـشات هورمـوني    و ت ثانويه صفا

  

 خروجي سالم و    سيستم عدم وجود هماتومترا و      ،طبيعي
توانـد    مي ، اختلال آندومتر  از طرفي سابقه سل و احتمالاً     

ييد كننده اين نظريه باشد كـه برگـشت خـون قاعـدگي             أت
ندومتريوز نيست و سـاير تئوريهـا از        انها دليل بيماري    ت

 مطــرح ومي يــا تئــوري القــاء قويــاًجملــه متــاپلازي ســل
تليوم سلومي    اپي لاين نظريات بيان كننده تبدي    . شوند مي

 بطــور خودبخــود و يــا در اثــر    ،بــه بافــت آنــدومتر  
بـا اينحـال بـراي      . باشـند  هاي غيراختصاصي مـي    محرك

اثبــات قطعــي ايــن نظريــات گــزارش مــوارد بيــشتري از 
ــاري   ــول بيمـ ــكال غيرمعمـ ــات و  اشـ ــام مطالعـ و انجـ

 بر روي اين مـوارد غيـر        ي و مولكول  يهاي سلول   رسيبر
  .دند كمك كننده باشنتوان ميمعمول 

 درد مزمن لگني    يا  و از طرفي در برخورد با موارد توده      
هـاي   عليرغم بررسي در يك بيمار مبتلا به آمنوره اوليه،        

 بيماري  دباي علل شايع،    كردن در صورت رد     ،همه جانبه 
 اقـدامات مناسـب     بـا   و اشتاندومتريوز را نيز در نظر د     

  كـه  آنرا رد يا تأييـد كـرد      سكوپي  وانند لاپار تشخيصي م 
بيماري كـه بـا دارو قابـل     در صورت وجود انواع خفيف    

هـاي بـزرگ كـه      از عمل جراحي و انسزيون  كنترل است، 
بخصوص براي دختران جوان از نظر زيبايي قابل قبـول          

اري تواند چـسبندگي نيـز ايجـاد كنـد، خـودد           نبوده و مي  
  .  كرد

  
  تشكر و قدرداني

از كليه همكاراني كـه در زمينـه معرفـي بيمـار، اقـدامات              
تشخيصي، اعمال جراحي و پيگيري بيمار با نويسندگان        

  . نماييم اند قدرداني مي مقاله همكاري نموده
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