


سقط



تدریساھداف 

:فراگیر بتواندانتظار می رود 

 کندسقط را تعریف.

 دھدانواع سقط را بیان و بھ وضوح شرح.

 سقط آگاھی داشتھ باشددرمانھای از.

 سقط را بشناسدخطر عوامل.



)miscarriage(تعریف سقط 

جنیندست دادن حاملگی قبل از رسیدن قابلیت حیات از •

۵۰۰بھ دنیا آمدن جنین با وزن کمتر ازیا ۲۰دست دادن حاملگی قبل از ھفتھ از •

گرم



انواع سقط

سقط 
القایی

سقط 
زودرس

سقط خود 
بھ خود

سقط 
راجعھ



:سقط خود بھ خود در سھ ماھھ اول

:پاتوژنز

.رخ می دھندھفتھ اول ۱۲سقط ھای خود بھ خود در % ۸۰ازبیش  •

.شوددفع ایجاد می مقدم بر رویان یا جنین تقریبا در تمام موارد مرگ •

. نداردمعمولا ھیچ گونھ عنصر جنین یا رویان وجود ) پژمردهتخمک  Blighted ovum (ساک ھای در •

گاھی کھ در آن اختلالات تکاملی جنین و کیسھ زرده وباشند دارای رویان می ھا،  سقط در گروھی دیگراین •

.شودجفت دیده می 



:عوامل خطر سقط ھای خود بھ خود سھ ماھھ اول
.یابد می کاھشمیزان سقط و اختلالات کروموزومی سن باروری  با افزایش •

% ۵آنھا در اثر خطای گامتوژنز مادری و% ۹۵.رخ می دھدھفتھ اول ۸ھای آناپلوئیدی تا سقط ۷۵%•
.شودگامتوژنز پدری ایجاد می اختلالات بھ دلیل 

:  تریزومی ھای شایع .( یابدبا بالا رفتن سن مادر میزان آنھا افزایش می کھ تریزومی ھا  •
۱۳،۱۶،۱۸،۲۱(

ی سقط ھمراه است جنین داخل مول ناقص معمولا در مراحل ابتدایدژنرسانس مولی تریپلوئیدی اغلب با •
می شوند اغلب آنھا دچار دفرماسیون آشکار می شوند این اختلال ربطی بھ سن بالای پدر و مادر

.ندارد



:عوامل مادری سقط ھای خود بھ خود سھ ماھھ اول

عفونت

سرطان

اختلالات 
طبی

شغلی 
ومحیطی

اجتماعی 
و رفتاری

چاقی

اعمال 
جراحی



:تقسیم بندی بالینی سقط خود بھ خود

سقط 
فراموش 

شده

سقط 
ناقص

لسقط کام

سقط 
اجتناب 
ناپذیر

سقط 
سپتیک

تھدید بھ
سقط



:تھدید بھ سقط
کھ باید از می باشد حاملگی ھفتھ اول ۲۰ترشحات خونی و یا خونریزی از میان سرویکس بستھ در وجود •

.خونریزی لانھ گزینی افتراق داده شوند

.دباشفشار لگنی و کمردرد می ، احساس ھای خفیف، کرامپ سوپراپوبیکخونریزی، ناراحتی :  علائم •

تراحت ، اسبر پایھ استامینوفن بھ کاھش کرامپ ھای رحمیآنالژزی : روند نظارتی شامل :  سقطبھ اداره تھدید •

املگی میزان ھماتوکریت و گروه خونی و در صورت ھایپوولمی تخلیھ محصولات حدربستر ، ھمچنین تعیین 

.میشودانجام 

.کننددر صورتی کھ جنین زنده باشد برخی اقدام بھ ترانسفوزیون  وادامھ نظارت می •



:سقط ناقص
.بھ دنبال جدا شدن نسبی یا کامل جفت واتساع سرویکس معمولا خونریزی رخ میدھد•

.میشوندمعمولا محصولات حاملگی باھم دفع ۱۰از ھفتھ قبل •

درنتیجھ ممکن است بافت بھ طور کامل در داخلمیشوند،  بھ صورت جداگانھ دفع ۱۰از ھفتھ بعد •

.بزندرحم باقی بماند ویا بھ طور نسبی از سرویکس بیرون 

س اگر محصولات حاملگی بھ صورت شل در مجاری سرویکس وجود داشتھ باشد میتوان با فورسپ•

)پنساژ.( کردحلقوی خارج 

.می باشدو درمان انتظاری کورتاژ، میزوپروستول، نظارت : گزینھ ھای درمانی •



:سقط کامل
ریزی شرح حال مبنی بر خونمیشود، دھانھ رحم بستھ شوند و محصولات حاملگی کاملا باھم دفع می •

.دھندو کرامپ رحمی ودفع بافت را می 

حاملگیضخیم شدگی آندومترو فقدان ساک : ھای سونوگرافی یافتھ •

:سقط کامل را زمانی میتوان تشخیص داد کھ

.شودمحصولات حاملگی با چشم غیرمسلح مشاھده •

.شودسونوگرافی ابتدا حاملگی داخل رحمی نشان داده باشد و بعد از سقط رحم خالی گزارش •



:سقط فراموش شده
نھ حالتی کھ محصولات مرده حاملگی بھ مدت چند روز یا چند ھفتھ درداخل رحم باقی مانده باشد و دھا•

.باشدرحم بستھ 

.استتشخیصی اولیھ واصلی سونوگرافی ترانس واژینال روش •

جراحی یا طبی و یا نظارتدر صورت تایید مرگ جنین گزینھ پیش رو شامل تخلیھ با روش ھای •

.باشدمی انتظاری 

میتوان در عرض یک تا دو میکروگرم واژینال را ۸۰۰برای تسریع تخلیھ رحم تجویز میزوپروستول •

.کردروز تکرار 

کردن و دفع بافت و بدنبال آن فروکش، کرامپ حال خونریزی شدیدشرح : ھای تکمیل سقط ویژگی •

.  و افت سریع میزان بتاسونوگرافی اندک آندومتر در ، ضخامت خونریزی



:سقط اجتناب ناپذیر

ود یا بھ ممکن است خود بھ خپارگی . از موعد پرده ھا در سنی کھ جنین قابلیت حیات ندارد رخ میدھدپارگی پیش •

.شوددنبال اقدامات تھاجمی مانند آمنیوسنتز و جراحی جنین ایجاد 

، ۷از بیشتر  PHتست فرنینگ،، انجام مشاھده ترشحات مایع آمنیوتیک با اسپکولوم استریل: تشخیص•

آمنیوندر سونوگرافی و بررسی پروتئین ھای مایع الیگوھیدرآمنیوس 

.درصورت درد و خون ریزی و تب اقدام بھ تخلیھ رحم می شود•

آنتی بیوتیک بھ مدت ھفت روز تا دوره ، مصرف انتظاریمراقبت : درمان در صورت عدم وجود موارد فوق•

گروه استرپتوکوک ی پروفیلاکس، سولفات منیزیم، کورتیکو استروئید برای بلوغ ریھ، مصرف نھفتگی افزایش یابد

بتا، تجویز عوامل توکولیتیک



:سقط سپتیک
یدا ھا ممکن است بھ بافت ھای میومتر تھاجم پ، ارگانیسم ر مواردی از سقط ھای خود بھ خود یا القایید•

. شوندسپتی سمی و ، پریتونیت ایجاد پارامتریتو باعث کرده 

در اثر گروه شوک سپتیکوسندرم نکروزان شدید ھستند، عفونتھای فلور طبیعی واژن ھا اکثر باکتری •

.میشوندباعث این سقط ھا ) استرپتوکوک پیوژن(آ

ده باشد اگر محصولات حاملگی در رحم باقی مانالطیف و سریع آنتی بیوتیک ھای وسیع تجویز : درمان•

.میشودکورتاژ ساکشنی انجام 



گایدلاینھای سونوگرافیک برای تشخیص سقط زودھنگام 
سقط زودرس) اما نھ تشخیصی( کنندهیافتھ ھای دلالتیافتھ ھای تشخیصی سقط زودرس

CRL۷بدون ضربان قلبمیلیمتر یا بیشترCRL  بدون ضربان قلبمیلیمتر ۷کمتر از

MSD۲۵ر ، فقدان رویانبیشتیا میلیمترMSD میلیمتر، فقدان رویان۲۴تا ۱۶بین

اھده پس از مشدو ھفتھ یا بیشتر فقدان رویان دارای ضربان قلب ، 
ساک حاملگی بدون کیسھ زرده در سونوگرافی

پس از مشاھده ساک روز ۷-۱۰فقدان رویان دارای ضربان قلب ، 
حاملگی بدون کیسھ زرده در سونوگرافی

از مشاھده پسروز یا بیشتر ۱۱فقدان رویان دارای ضربان قلب 
ساک حاملگی ھمراه با کیسھ زرده در سونوگرافی 

پس از مشاھده ساک روز ۷-۱۰فقدان رویان دارای ضربان قلب ، 
حاملگی ھمراه با  کیسھ زرده در سونوگرافی

یا بیشتر پس از آخرین قاعدگیھفتھ ۶مدت فقدان رویان  بھ 

)کیسھ زرده بدون رویانمشاھده آمنیون در مجاورت( آمنیون خالی

)۷بزرگتراز  میلیمتر( بزرگ شدن کیسھ زرده 
۵تفاوت کمتر از ( حاملگی کوچک بھ نسبت اندازه رویان ساک

)CRLو  MSDمیلیمتر بین 



Dایمونوگلوبولین آنتی

.تزریق کردمیکروگرم۵۰ھفتھ و کمتر می توان ۱۲منفی، با  سن بارداری Dدر زنان  •

.تزریق می شودمیکروگرم ۳۰۰ھفتھ ۱۲در زنان بیش تر از •

ساعت پس از تشخیص شکست حاملگی ۷۲در روند درمان طبی و انتظاری  عرض •

.تزریق می شود

.در رویکرد جراحی بلافاصلھ پس از آن تزریق می شود•



:سقط راجعھ
گرم تعریف ۵۰۰ھفتھ بھ صورت متوالی یا با وزن کمتر از ۲۰حاملگی زیر سھ بار یا بیشتر از سھ •

. میشود

.از زوجین بارور بھ آن گرفتار میباشند۱%•

اولیھ و ثانویھ: سقط ھای راجعھانواع •

:سھ علت اصلی سقط راجعھ شامل•

اختلالات کروموزومی) ۱۴-۲%

سندروم آنتی بادی آنتی فسفولیپیدی ) ۲۱۵%

اختلالات ساختاری رحم ) ۳۱۵%

عوامل اندوکرین ) ۴۸-۱۲%



آنتی بادی آنتی فسفولیپیدمعیارھای بالینی و آزمایشگاھی برای تشخیص سندرم

معیارھای بالینی

:زایمانی

یا بعد از آن۱۰در ھفتھ . کھ از نظر مورفولوژیک طبیعی استیک یا چند مورد مرگ غیرقابل توجیھ جنینی
یا

.ھفتگی را الزامی کرده است۳۴پره اکلامپسی شدید یا نارسایی جفت ، کھ از زایمان قبل از 
یا 

۱۰سھ یا بیش از سھ سقط خود بھ خود متوالی غیر قابل توجیھ قبل از ھفتھ 

:عروقی

یک یا چند اپیزود ترومبوز شریانی، وریدی یا عروق کوچک در ھر بافت با ارگان

معیارھای آزمایشگاھی

وجود آنتی کوآگولان لوپوسی بر اساس گایدلاین ھای انجمن بین المللی ترومبوز و ھموستاز 
یا 

IgMو IgGمیزان متوسط یا بالای آنتی بادی ھای آنتی کاردیولیپین سرمی از جنس
یا

دو گلیکوپروتیین–آنتی بتا IgMو IgGانتی بادی 



:سقط ھای سھ ماھھ دوم
تھ گرم یا بیشتر و یا رسیدن سن حاملگی بھ ھف۵۰۰انتھای سھ ماھھ اول تا رسیدن وزن جنین بھ سقط از •

۲۰

:سقط ھای سھ ماھھ دومعلل •

(aو ساختمانیکروموزومی : ناھنجاری ھای جنینی

(bمادرزادی و لیومیوم ھا و نارسایی سرویکس :  نقایص رحمی

(cدکولمان و تغییرشکل شریانھای مارپیچی و کوریوآمنیونیت :  علل مربوط بھ جفت

(dاتوایمیون و عفونتھا و متابولیک :  اختلالات مادری



:نارسایی سرویکس
در سھ ماھھ دوم منجر بھ پرولاپس و بیرون آمدن محصولات حاملگی بھ داخل واژندیلاتاسیون بدون درد سرویکس •

. می شودمیشود کھ منجر بھ دفع جنین نارس 

یا آمپوتاسیون، دیلاتاسیون و کورتاژ، کوتر کونیزاسیون: عوامل خطر نارسایی سرویکس•

.  دارندسابقھ زایمان بدون درد در سھ ماھھ دوم را کھ زنانی : اندیکاسیون ھای سرکلاژ•

:انواع سرکلاژ

روش پیچیده تری استشیرودکار اثرا از روش مک دونالد استفاده می کنند روش : سرکلاژ واژینال

اژینالواز این روش فقط در صورت نقایص آناتومیک شدید سرویکس و یا در موارد شکست روش : سرکلاژ ابدومینال

در صورت دیلاتاسیون افاسمات: ھفتھ         و              اورژانسی۱۴تا ۱۲:پروفیلاکتیک

، انقباضات رحمی ،پارگی پرده ھاخونریزی: کنتراندیکاسیون ھای سرکلاژ 



:نارسایی سرویکس

سونوگرافی ترانس واژینال: تشخیص•

بررسی طول سرویکس و قیفی شدن سرویکس•

۲۴و ۱۶ھفتھ غربالگری پروفیلاکتیک در زنان با سابقھ زایمان پره ترم در •

:سنجش طول سرویکس ھر دو ھفتھ یک بار •

.اندازه گیری انجام می شودھر ھفتھ میلیمتر برسد  ۲۹-۲۵اگر طول سرویکس بھ •

برای زنان در معرض خطرسرکلاژمیلیمتر باشد ، انجام ۲۵کمتر از اگر طول سرویکس •

تفاده در زنان بدون سابقھ زایمان پره ترم با طول سرویکس کوتاه بھ جای سرکلاژ از پروژسترون درمانی اس•
.میشود



درمان پروفیلاکتیک با پروژسترون 

میلی گرم یک بار در روز۴۰۰) سیکلوژست(شیاف پروژسترون•
یا
ساعت۱۲ھر میلی گرم ۲۰۰) سیکلوژست(پروژسترونشیاف •
یا
میلی گرم ھر سھ روز یک بار۲۵۰آمپول پرولوتون •
یا
ھفتگیمیلی گرم ۵۰۰آمپول پرولوتون •



سقط القایی

:خاتمھ دادن بھ حاملگی قبل از کسب قابلیت حیات•

خاتمھ دادن بھ علت اندیکاسیون ھای طبی: سقط درمانی 

درخواست مادر بدون اندیکاسیون طبیخاتمھ دادن بھ : سقط الکتیو



:روشھای سقط در سھ ماھھ اول

:جراحیسقط 

:آمادگی قبل از عمل •

، کاھشنیاز کمتر بھ متسع کردن دستی سرویکس حین عمل:  جھتD&Cسازی دھانھ رحم قبل از توصیھ بھ آماده 
درد وکاھش مدت عمل 

:ھای آماده سازی سرویکسروش •

پروستون ،میزوپروستول، میفھ S، دیلاپان استفاده از لامیناریا

:تست ھای آزمایشگاھی قبل از عمل کورتاژ•

CBC,RH,BGوایدز، ھپاتیت وغربالگری از نظر گنوره وسیفلیس، کلامیدیا



:سقط در سھ ماھھ اولروشھای 

:واکیومی آسپیراسیون 

.آن کورتاژ ساکشنی و یا دیلاتاسیون وکورتاژ ساکشنی گفتھ میشودھ ب

.باشدنوعی رویکرد ترانس واژینال برای سقط با جراحی می 

: تکنیک

لا غیر قابل سرویکس دیلاتھ می شود و سپس محصولات حاملگی تخلیھ می شوند  بدین منظور یک کانوابتدا 

میلی لیتری متصل می شود این ۶۰انعطاف بھ یک منبع واکیومی یا نیروی الکتریکی  ویا یک سرنگ دستی 

.نامندروشھا بھ ترتیب آسپیراسیون واکیومی الکتریکی یا آسپیراسیون واکیومی دستی می 



:عوارض سقط با روش جراحی
، چسبندگی یدستگاه تناسلی تحتانو پارگی شدن رحم سوراخ . با افزایش سن حاملگی عوارض سقط افزایش می یابد•

، خونریزی وعفونتھای رحم

یتھ و بی تجربگی جراح، جراحی قبلی سرویکس، ناھنجاری سرویکس،مولتی پار: عوامل خطر پارگی رحم شامل•

سن بالای حاملگی وسنین نوجوانی

برای کوپی ، لاپاراسلاپاراتومیبھترین رویکرد انجام : باشددر مواردی کھ کانولای ساکشن بھ داخل صفاق وارد شده •

.کندصورت آسیب بھ روده احتمال پریتونیت و سپسیس افزایش پیدا میو در بررسی آسیب محتویات شکم 

.داردجراحی در سھ ماھھ اول میزان کارایی بیشتری از سقط طبی سقط •



:سقط طبی
یزان موفقیت سقط طبی بھ صورت سر وپایی قابل قبول است، با سن حاملگی بیشتر مروز۶۳کمتر از با سن حاملگی •

.موفقیت کمتر است

:  کنتراندیکاسیون ھای انجام سقط طبی•

وجود وسایل داخل رحمی

 خونی شدید، کم

، اختلال انعقادی و مصرف داروھای ضدانعقادی

،درمان طولانی مدت با کورتون

،نارسایی مزمن فوق کلیھ

 ،بیماری شدید قلبی عروقی

 نشدهفشار خون کنترل



:طبی سھ ماھھ اولسقط 
ساعت۴۸-۲۴گرم خوراکی دوز بعدی میلی۶۰۰-۲۰۰میفھ پروستون

میلی گرم خوراکی ۶۰۰-۲۰۰میفھ پروستونمیفھ/ میزوپروستول 
میکرو گرم ۸۰۰-۴۰۰میکرو گرم خوراکی یا ۶۰۰-۲۰۰میزو 

زیر زبانیواژینال 

ساعت تا سھ دوز۳بانی ھر میکرو گرم واژینال یا زیر۸۰۰*میزوپروستول

تب، اسھال ،استفراغ و لرز : عوارض میزوپروستول *
نیاز بھ ویزیت مجدد : ساعت ۲خونریزی در حد خیس شدن دو پد یا بیشتر در عرض *



:روشھای سقط سھ ماھھ دوم

دیلاتاسیون و تخلیھ

دیلاتاسیون و خارج 
سازی 

سقط طبی



):D&E(دیلاتاسیون وتخلیھ
تور ھای دیلاتاسیون مکانیکی سرویکس قبل از تخلیھ جنین انجام می شود کھ میتوان از دیلا: آماده سازی•

.کردو یا میزوپروستول استفاده sھیگروسکوپیک ،دیلاپان 

میلیمتری و یا آمنیوتومی با اتکای ۱۶تا ۱۱پس از دیلاتاسیون کافی تخلیھ مایع آمنیون با کانولا : تکنیک•

قطعھ قطعھ شده و بعد بیرون sopherھفتگی جنین با استفاده از فورسپس ۱۶در حاملگی ھای بعداز جاذبھ، 

.ود در خارج کردن جفت و بافت ھای باقی مانده از کورت وکیومی با قطر زیاد استفاده میشمیشود، آورده 

شدن رحم ، پارگی سرویکس ، خونریزی و عفونت از عوارض نادر آن انعقاد داخل سوراخ : عوارض •

عروقی منشر  آمبولی مایع آمنیون 



):D&X(دیلاتاسیون و خارج سازی 

ن بدن شباھت بسیار زیادی بھ دیلاتاسیون و تخلیھ دارد بھ جز اینکھ در این روش پس از خارج کرد

این کار با انجام. جنین از میان سرویکس ، با استفاده از ساکشن محتویات داخل جمجمھ تخلیھ می شود

بھ خارج سازی راحت تر صورت می گیرد و آسیب بھ رحم و سرویکس بھ دلیل استخوان ھای جنین

.  رسدحداقل می 



:طبی سھ ماھھ دومسقط 
مصرفدوزدارونام

ساعت۴۸-۲۴خوراکی سپس میلی گرم ۲۰۰:میفھمیزوپروستول/ میفھ پروستون
دوز۵ساعت تا۳بوکال ھریا میکرو گرم واژینال۴۰۰:میزو

واژینالمیکروگرم ۸۰۰-۶۰۰میزوپروستول
دوز۵ساعت تا ۳یا بوکال ھر میکروگرم واژینال۴۰۰سپس 

ساعت۴ھر واژینالمیلی گرم شیاف ۲۰*دینوپروستون

ساعت یک ساعت ۳سالین در عرض میلی لیتر ۵۰۰در واحد۵۰توسین غلیظاکسی
واحد۳۰۰تا ۵۰رست و ادامھ با افزودن 

در صورت بروز عوارض جانبی می توان برای جلوگیری از تھوع از متوکلوپرامید، برای جلوگیری از اسھال از دی فنوکسیلات * 
. و برای جلوگیری از تب از استامینوفن استفاده کرد



:جلوگیری از حاملگی بعد از سقط

سط طور متوپس تخلیھ محصولات حاملگی تخمک گذاری ممکن است ھشت روز بعد یا بھ •

.بعد صورت بگیرد ھفتھ ۳

.کردIUDپس از عمل جراحی یا سقط طبی میتوان اقدام بھ جای گذاری •

.کردھمچنین میتوان از انواع مختلف روش ھای ھورمونی در این زمان استفاده •

.شودزنانی کھ تمایل بھ حاملگی دارند نیازی نیست کھ حاملگی شان بھ تعویق انداختھ•



یک مرور : با سقط جنین Dارتباط ویتامین بررسی : مقالھ
)  ، مجلھ زنان و مامایی مشھد۱۴۰۰خرداد( متاآنالیزسیستماتیک و 

یکی  Dسقط خودبھ خودی، یکی از عوارض شایع بارداری است کھ علل اصلی آن ناشناختھ مانده است؛ از آنجایی کھ ممکن است کمبود ویتامین: مقدمھ•
.با سقط جنین انجام شد Dاز علل آن باشد، مطالعھ مرور سیستماتیک حاضر با ھدف بررسی ارتباط ویتامین 

ھای در پایگاه داده۲۰۱۹تا انتھای سال ۱۹۹۰در این مرور سیستماتیک و متاآنالیز، جستجوی متون منتشر شده در بازه زمانی ابتدای سال : روش کار•
Pubmed،Embase،Cochrane Library،Scopus،Web of Science،SID،Magiran،IranMedexھای ویتامین با کلیدواژهD،Pregnancy 

loss،25-Dihydroxyvitamin d3،25-hydroxyvitamin ،Fetal loss،Miscarriage  وAbortion  ھای فارسی معادل آنھا انجام شدو کلیدواژه  .
.برای انجام متاآنالیز استفاده شد STATAافزار لیست اوتاوا مورد ارزیابی قرار گرفت و از نرمکیفیت مقالات با چک

از نظر کیفیت متدولوژی، تمامی مقالات . واجد معیارھای مطالعھ بودند) نفر۵۲۰۳(مقالھ ۵مقالھ یافت شده در مرحلھ اول، در نھایت ۳۱۱از : ھایافتھ•
و سقط جنین ارتباط وجود دارد  Dھای مطالعات وارد شده بھ متاآنالیز نشان داد کھ بین سطوح پایین ویتامین یافتھ. وارد شده در سطح متوسط قرار داشتند

).-۰۲/۰تا ۰۶/۰%: ۹۵، فاصلھ اطمینان ۰۲/۰: اندازه اثر(

 Dامین توان نتیجھ گرفت کھ سطوح پایین ویتبا سقط جنین بود؛ بنابراین این گونھ می Dنتایج متاآنالیز بیانگر ارتباط سطح سرمی ویتامین : گیرینتیجھ•

.شودبھ عنوان یک عامل خطر برای تھدید بھ سقط جنین محسوب می



:منابع

۲۰۲۰بارداری و ویلیامز
۲۰۲۰بیمارھای زنان برک و نواک
https://www.thieme-

connect.com/products/ejournals/html/10.1055/s-0040-
1713587#N67799

https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/html/10.1055/s-0040-1713587#N67799
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/html/10.1055/s-0040-1713587#N67799
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/html/10.1055/s-0040-1713587#N67799


یشان در برابر دنیایی که سختی آن مانند خواب هاي پر
میگذرد، شکیبا باش 

)ع(حضرت علی 
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