
 1387، زمستان 4دوره دوازدهم، شماره                مه علمي ـ پژوهشي فيضفصلنا

  )46(

  هاي سالدر افسردگي و اضطراب در بيماران تحت درمان روش هاي جايگزين كليه كاشان 
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 خلاصه
 هر يك از دو . استههاي مختلف درماني در بيماران مبتلا به نارسايي پيشرفته كليدر برگيرنده شيوه درمان جايگزيني كليه :سابقه و هدف

رغم نتايج متفاوت تحقيقات، در كل پذيرفته شده  علي .درمان اصلي يعني همودياليز و پيوند كليه داراي عوارض متعدد و مختص به خود است
مان جايگزين با توجه به مشكلاتي مانند اضطراب و افسردگي در بيماران تحت در. است كه بيماران با پيوند كليه كيفيت زندگي بهتري دارند

بررسي  در اين بيماران تصميم گرفته شد تحقيقي جهت دستورات درماني و عواقب آن مانند رد پيوند رعايت عدمكليه و تاثير اين عوارض بر 
  . انجام گيرد1385-1386 اضطراب در بيماران تحت درمان با روش هاي جايگزين كليه كاشان در سال  وو مقايسه افسردگي

 تحت يكي از روش هاي درماني جايگزين كليه 1385-1386  در آن تمامي بيماراني كه در سالوبود  مقطعيتحقيق از نوع  :هامواد و روش
در اين تحقيق دو پرسشنامه .  مورد بررسي قرار گرفتند،در مراكز درماني و حمايتي شهرستان كاشان قرار داشتند) پيوند كليه و يا همودياليز(

جهت . ها حاكي از شدت بيشتر افسردگي و اضطراب بود نمره بالاتر از پرسشنامه.سردگي مورد استفاده قرار گرفتاستاندارد اضطراب و اف
   .كاي و آزمون مان ويتني استفاده شدمجذورتجزيه و تحليل روش هاي آمار تحليلي 

 و 6/40±14 ميانگين سن بيماران در گروه پيوند كليه . بيمار پيوندي مورد بررسي قرار گرفتند100 بيمار در حال دياليز و 63در مجموع  :نتايج
. دادند گروه بيماران پيوندي را زنان تشكيل مي درصد41و بيماران تحت دياليز زن بودند  درصد 6/55.   سال بود3/55±5/14در گروه دياليز 

ميانگين نمره اضطراب در ). p>0001/0( بود 1/12±5/11 و در بيماران پيوند كليه 3/21±5/11ميانگين نمره افسردگي در بيماران دياليزي 
 و سن، تحصيلات، وضعيت تاهل و مدت درمان با افسردگي). p=03/0( بود 6/9±2/8 و در بيماران پيوند كليه 6/12±8/8بيماران دياليزي 

 وجود بيماري قلبي و .تند بيشتري داش)p=004/0(  و افسردگي)p=008/0 ( اضطراب،زنان در گروه پيوند.  ارتباطي نشان نداداضطراب
  . چنين ارتباطي در بيماران دياليزي مشاهده نشد و)p>02/0(فشارخون در بيماران پيوندي با اضطراب و افسردگي ارتباط مستقيم داشت 

- اين پديده مي. نتايج تحقيق حاكي از شيوع بالاي افسردگي و اضطراب در بيماران جايگزين كليه خصوصا بيماران دياليزي بود :رييجه گينت

 لذا .تواند عواقبي مانند اختلال در درمان و مصرف داروها و رعايت رژيم غذايي داشته باشد و كيفيت زندگي بيماران را تحت تاثير قرار دهد
ر دارويي گردد وضعيت افسردگي و اضطراب بطور متناوب در بيماران بررسي شده و بر مبناي نتايج اقدامات درماني دارويي و غييم پيشنهاد

  . انجام گيرد
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 دانشگاه علوم پزشكي كاشان، دانشكده پرستاري و مامايي، گروه داخلي جراحياستاديار -1
  دانشگاه علوم پزشكي كاشان، دانشكده پرستاري و مامايي،  گروه روان پرستاريمربي -2
  دانشگاه علوم پزشكي كاشان، ي و ماماييدانشكده پرستار ،دانشجو -3
    علوينگين مسعودي: نويسنده مسوول *

  دانشگاه علوم پزشكي كاشان، دانشكده پرستاري و مامايي: آدرس
  0361 5550021: تلفن

  24/7/87: تاريخ دريافت              0361 5556633: دورنويس
  12/10/87 :تاريخ پذيرش نهايي           masudialavi_n@kaums.ac.ir  :پست الكترونيك

  
  مقدمه

ــه  ــايگزيني كلي ــان ج  Renal Replacement( درم

herapy (         در برگيرنده شيوه هاي مختلف درماني در بيماران مبـتلا 

  ماننـد )End Stage Renal Disease(به نارسايي پيشرفته كليه 
براسـاس آمـار موجـود در مركـز          .اسـت  همودياليز و پيوند كليه   

 بيمار مبتلا به نارسايي پيشرفته كليه       16467 از   ،بيماري هاي خاص  
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پنجاه و دو درصد تحت درمان با همودياليز،        ) 1380تا پايان سال    (
ايـن  . تحت درمان با دياليز صفاقي بوده انـد       % 1پيوند كليه و    % 47

 يون جمعيـت  ميلهر   در  نفر 253  حاكي از  تعداد بيمار شناخته شده   
 هر ميليـون     در 476-1150 اين ميزان تفاوت زيادي با       .است  ايران
  و درمـان    كشورهاي پيشرفته دارد كه عمدتا ناشي از شناسـايي         در

پيوند  .]1[است    در نتيجه مرگ زودرس آنها        و ناكافي اين بيماران  
از اولين پيونـد  . كليه درمان انتخابي در نارسايي مزمن كليوي است   

 اين روش درماني پيشرفت قابـل تـوجهي         1950هاي  سالكليه در   
 پـس از    به نحوي كه در حال حاضر ميزان بقاي يـك سـاله            داشته
 در ايران نيز درمان اين بيمـاران در سـه دهـه             .]2[ است% 90پيوند

 درصد از اين بيماران، از 47 و اي داشتهاخير پيشرفت قابل ملاحظه
شـده   بهره مند     كليه پيونديعني  بهترين روش درمان جايگزين كليه      

در عين  . ]1[  كه منطبق با شاخص هاي كشورهاي پيشرفته است        اند
حال هر يك از دو درمان اصلي يعنـي هموديـاليز و پيونـد كليـه                

مي تواند مشكلات    داراي عوارض متعدد و مختص به خود است و        
 پذيرفته شده اسـت     مجموع در   .]3[ اجتماعي بوجود آورد  رواني و   
ن با پيوند كليه در مقايسه با بيمـاران ديـاليزي وضـعيت             كه بيمارا 

تحقيقـات  هر چند نتايج    . ]2[عمومي و كيفيت زندگي بهتري دارند       
 ،پيونـد كليـه   در تحقيقـي در تهـران       . در اين زمينه متفاوت اسـت     

هاي روانپزشكي در بيماران را كاهش نداده بود و بر سلامت ناتواني
 تحقيق ديگري در تهران پس      .]4[ ودعمومي ايشان نيز تاثير گذار نب     

بهبودي قابل ملاحظه اي در افسردگي، عملكرد اجتماعي،        از پيوند   
 تغييـر   د ولـي  اعلائم جسماني و سلامت كلي رواني را نشان مي د         

يـك  در   .]5[ديده نـشد     وضعيت اضطراب بيماران     معني داري در  
ي سطح كيفيت زندگ   ،انجام شده بود   در اسلام شهر     تحقيق ديد كه  
پايين بوده و برخلاف انتظـار،       دياليزي و پيوند كليه      در بين بيماران  

تـري را   دريافت كنندگان پيوند كليه سطح كيفيت زندگي نامطلوب       
مشكلات رواني قبل و بعد از      ديگر   در تحقيقي    .]3[ گزارش نمودند 
شيوع اخـتلالات   .  بيمار مورد بررسي قرار گرفت     36پيوند كليه در    

 و دو مـاه پـس از پيونـد        % 1/11قبل از پيونـد     رواني و اضطراب    
حـساس افـسردگي و اضـطراب در         ا مجمـوع در   .]6[  بود    %1/36

 افـسردگي در بيمـاران عواقـب      و بيماران كليوي بسيار شايع است    
متعددي مانند عدم پيگيري درماني، اختلالات رفتاري و حتي پـس           

افـسردگي  شود ميـزان    تخمين زده مي  . ]7[  به دنبال دارد   زدن پيوند 
دهـد  تحقيقات نـشان مـي    .  درصد باشد  25در بيماران تحت دياليز     

افسردگي ميزان مرگ و مير و بستري شدن در بيمارستان در بيماران 
عوامل مختلفي مانند سن، جـنس و        .]8[دهد  دياليزي را افزايش مي   

بر روي احساس افـسردگي و اضـطراب در         مي تواند   مدت درمان   
بـا  . ]11-9[ گـذارد ب جايگزين كليه اثـر      بيماران تحت درمان هاي   

 مانند اضطراب و افـسردگي در   يمشكلاتتوجه به شيوع قابل توجه      
ايـن عـوارض    احتمالي  بيماران تحت درمان جايگزين كليه و تاثير        

بر نتايج درماني تصميم گرفته شد تحقيقي جهت بررسي و مقايـسه            
 اضـطراب در بيمـاران تحـت درمـان بـا روش هـاي                و افسردگي

  .  انجام گيرد1385-1386هاي جايگزين كليه كاشان در سال 
  

  هامواد و روش
 در آن تمامي بيماراني كـه در  و بود  مقطعيتحقيق از نوع    

تحت درماني شهر كاشان     در مراكز بهداشتي و    1385- 1385 سال
پيونـد كليـه و يـا       (يكي از روش هاي درمـاني جـايگزين كليـه           

شرايط ورود به تحقيق    . رار گرفتند بودند مورد بررسي ق   ) همودياليز
 ماه درمان با همو دياليز يا انجام پيونـد،          2حداقل  : ازند  عبارت بود 

پس از تاييد تحقيـق در كميتـه        .  سال 18مليت ايراني و سن بالاي      
اخلاق دانشگاه علوم پزشكي كاشان، با مراجعه به انجمن حمايـت           

تهيه شده و با    وند  دريافت كننده پي  از بيماران كليوي ليست بيماران      
.  زمان تكميـل پرسـشنامه در نظـر گرفتـه شـد            ،تماس قبلي انجام  

 با مراجعه به مركز دياليز اخوان كه يگانه مركز همو دياليز            همچنين
تحت ديـاليز   بيماران ،مزمن در اين زمينه در شهرستان كاشان است  

 ،پـس از كـسب موافقـت و همكـاري         . مورد بررسي قرار گرفتنـد    
در . گرديـد و جمـع آوري      توسـط بيمـاران تكميـل        پرسشنامه ها 

كه بيمار به هر دليل مانند نداشتن سواد قـادر بـه تكميـل               صورتي
 بـراي    توسط پرستار آمـوزش ديـده      پرسشنامه ها نبود، پرسش ها    

 SCL90)( پرسـشنامه . گرديـد بيمار خوانده شده و جواب ثبـت        
Symptom Checklist 90  جهت بررسي افسردگي و اضـطراب 

 سوال اسـت    90اين پرسش معتبر داراي     . د استفاده قرار گرفت   مور
صورت ه  كه ابعاد مختلف مشكلات رواني را بررسي مي كند، كه ب          

كامل و يا جهت بررسي هر يك از ابعاد بـصورت جداگانـه قابـل               
 سوال مربوط به سنجش افسردگي      13در اين تحقيق    . استفاده است 

يك .  استفاده قرار گرفت گزينه ليكرت بود مورد5كه هريك داراي 
 از بعد افـسردگي كـسب       52اي بين صفر تا     شخص مي تواند نمره   

 نشانه افراد مرزي و بالاتر از       7 تا   14 نشانه افراد سالم،     6 تا   0. كند
پايايي آن در روش دو نيمه كردن داراي        .  نشانه افسردگي است   15

مه در پرسـشنا  سنجش اضطراب     بعد  و .]12[ بود   9/0آلفا كرونباخ   
SCL90   تايي سـطح    5 سوال است كه با روش ليكرت        10داراي 

 40اي بين صفر تـا      تواند نمره بيمار مي . اضطراب را تعيين مي كند    
 بيشتر شدن نمره حاكي از افزايش سطح اضطراب .از آن كسب كند

نـشانه  10 تـا  5  نشانه فـرد سـالم و امتيـاز       4 امتياز كمتر از     .است
ايـن  . دهد را نشان ميمضطربلت  حا11وضعيت مرزي و بيش از    

بوده پرسشنامه از ابزارهاي استاندارد جهت بررسي سطح اضطراب         
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 گـزارش   77/0 و حـساسيت آن      92/0 در تحقيق كانو پايايي آن       و
- همچنـين روش   ودر اين تحقيق از آمار توصيفي       . ]13[شده است   

   .شدكاي و آزمون مان ويتني استفاده مجذور هاي آمار تحليلي 

  
  جينتا

 بيمار پيونـدي    100 بيمار در حال دياليز و       63در مجموع   
 1خصوصيات بيماران در جدول شماره      . مورد بررسي قرار گرفتند   

 تحـت    بيمارانِ %3/65  در بررسي به عمل آمده     .قابل مشاهده است  
ن ابيمار% 6/30و   ندافسردگي نداشت % 1/4 تنها    و هافسرده بود دياليز  

بود % 39ن افسردگي در افراد پيوندي       ميزا .نشان دادند حالت مرزي   
  .حالت مـرزي داشـتند    % 1/17و  نبوده  ه  افسرد% 9/43در حالي كه    

 و در 3/21±5/11ميـانگين نمـره افـسردگي در بيمـاران ديـاليزي      
 نشان  مان ويتني  آزمون آماري    . بود 1/12±5/11بيماران پيوند كليه    

تري داشـتند   بيماران دياليزي به نحو معني داري افسردگي بيش        ،داد

)0001/0 < p( . بيماران تحت ديـاليز اضـطراب     % 7/17 در بررسي 
در افراد بـدون اضـطراب       ميزان   .مضطرب بودند % 7/51 و   نداشتند

 و بقيـه مـرزي      اضطراب داشتند % 6/40 و   بود% 5/36افراد پيوندي   
و در  6/12±8/8ميانگين نمره اضطراب در بيماران ديـاليزي     . بودند

-بيماران دياليزي به نحـو معنـي       .د بو 6/9±2/8ه  بيماران پيوند كلي  

، تحــصيلات، ســن. )p= 03/0 (داري اضــطراب بيــشتري داشــتند
 بـا افـسردگي     وضعيت تاهل، سابقه ابتلا به ديابت و مدت درمـان         

جنس و سابقه ابتلا به فـشار خـون و بيمـاري            . داارتباطي نشان ند  
 .ري نشان داد  قلبي در گروه پيوند با افسردگي ارتباط معني دار آما         

سن، تحصيلات، وضعيت تاهل، سابقه ابتلا به ديابت و فشار خـون   
و بيماري قلبي و مدت درمان در دو گروه ارتبـاطي بـا اضـطراب               

درحالي كه جـنس در دو گـروه بـا اضـطراب ارتبـاط              . نشان نداد 
 ارتباط متغيرهاي مورد بررسي و افسردگي و اضـطراب در           .داشت

  .  قابل مشاهده است2دول شماره دو گروه مورد بررسي در ج
  

   وضعيت متغيرهاي مورد بررسي  در دو گروه پيوند و دياليز-1جدول 
  Pv  پيوند  دياليز  متغير مورد بررسي

  > 0001/0  6/40 ± 14  3/55 ± 5/14  )انحراف معيار±ميانگين(سن 

      %)تعداد، (جنس 

  %)41 (41  %)6/55 (35  زن

  %)59 (59  %)4/44 (28  مرد

07/0  

  > 0001/0  7/64 ± 5/59  3/30 ± 8/36  )انحراف معيار±ميانگين( مدت درمان به ماه

      )درصدتعداد، (تحصيلات 

  %)1/12 (12  %)5/43 (27  بي سواد

  %)5/45 (45  %)7/38 (24  ابتدايي

  %)1/11 (11  %)1/8 (5  متوسطه

  %)3/31 (31  %)7/9 (6  ديپلم و بالاتر

0001/0 <  

      )درصداد، تعد(وضعيت تاهل 

  %)77 (77  %)81 (51  متاهل

  %)23 (23  %)19(11  مجرد و بيوه

0001/0 <  

      )درصدتعداد، (بيماري ديابت 

  %)20 (20  %)54 (34  دارد

  %)80 (80  %)46(29  ندارد

0001/0 <  

      )درصدتعداد، (فشارخون 

  %)35 (35  %)1/65 (41  دارد

  %)65 (65  %)9/34 (22  ندارد

0001/0 <  

      )درصدتعداد، (بيماري قلبي 

  %)12 (12  %)8/23 (15  دارد

  %)88 (88  %)2/76 (48  ندارد

048/0  
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   وضعيت ارتباط متغيرهاي مورد بررسي با افسردگي و اضطراب  در دو گروه پيوند و دياليز-2جدول 
  پيوند  دياليز

  متغير مورد بررسي
  افسردگي  اضطراب  افسردگي  اضطراب

  جنس
 زن

 مرد

Pv  

  
4/8±14  
2/9±7/10 

07/0  

  
11±8/21  

4/12±6/20  
715/0  

  
8±3/12  
8/7±8  

008/0  

  
12±6/16  
2/10±10  

004/0  

  تحصيلات
 متوسطه به پايين

 متوسطه و بالاتر

Pv  

  
8/7±7/11  
8/10±5/14  

345/0  

  
9/9±6/20  

16±6/21  
797/0  

  
6/8±10  
6/7±3/9  

687/0  

  
2/11±2/12  
1/12±2/12  

990/0  

  وضعيت تاهل
 متاهل

  و بيوهمجرد

Pv  

  
9±6/12  
6/8±7/12  

872/0  

  
5/11±7/21  
1/2±5/10  

187/0  

  
6/8±10  
3/6±3/8  

689/0  

  
8/11±8/12  

2/9±1/8  
171/0  

  بيماري ديابت
 دارد

 ندارد

Pv  

  
3/9±6/14  

8±5/10  
081/0  

  
6/11±2/24  
5/10±1/18  

049/0  

  
5/7±9  
4/8±8/9  

707/0  

 
8/8±9/9  
2/12±8/12  

335/0  

  فشارخون
 دارد

 ندارد

Pv  

  
8/8±8/12  
3/9±2/12  

682/0  

  
4/11±1/22  

9/11±20  
466/0  

  
4/8±3/12  
7/7±2/8  

012/0  

  
11±6/15  

4/11±9/9  
011/0  

  بيماري قلبي
 دارد

 ندارد

Pv  

  
9/9±1/16  
3/8±5/11  

110/0  

  
2/13±8/23  
1/11±6/20  

560/0  

  
5/9±2/15  
7/7±8/8  

024/0  

  
9/11±8/19  

11±7/10  
017/0  

  را در متغيرهاي ذكر شده نشان مي دهد) اف معيارانحر±ميانگين(اعداد داخل جدول  *

  
  بحث 

 با توجـه بـه پرسـشنامه هـاي     در بررسي بيماران دياليزي   
 ميزان افسردگي در افـراد      .آنان افسرده بودند  % 3/65 ،مورد استفاده 

ميزان افسردگي در بيماران تحت درمان با ديـاليز    . بود% 39پيوندي  
يمـاران تحـت ديـاليز افـسردگي     در ب. داري بيشتر بودبه نحو معني  

امري شايع است كه عواقبي مانند افزايش مرگ و مير و قطع درمان             
بسياري از تحقيقـات حـاكي از شـيوع بيـشتر           . ]14[به دنبال دارد    

خـواني   افسردگي در بيماران دياليزي است كه با تحقيق حاضر هم         
بيمـاران ديـاليزي دچـار    % 24بررسي در كشور چين  يك  در  . دارد
% 40در بررسـي در كـشور تركيـه         . ]15[سردگي شـديد بودنـد      اف

افسردگي خفيف تا بيماران پيوندي % 2/22 در برابر    بيماران دياليزي 
تحقيقي كه در ايتاليا انجام شد نشان داد، يـك          . ]16[شديد داشتند   

بـه  %  8/45ماه پس از پيوند وجود علايم افسردگي در بيمـاران از            
كـاهش  صـفر   بـه   % 4/16شـديد از    كاهش يافت و افسردگي     % 32

 وجود درد و فعاليت اجتماعي و .اضطراب تفاوتي نكرده بود. يافت
احساس سلامت و سلامت رواني به نحو قابل توجهي بهتـر شـده             

بيمـاران ديـاليزي    % 4/45  در كـشور آمريكـا     در تحقيقي . ]17[بود  
ات مختلــف در آمريكــا در تحقيقــ. ]18[دچــار افــسردگي بودنــد 

گزارش شده اسـت كـه      % 70 تا   6ر بيماران دياليزي از     افسردگي د 
اين تفاوت بيشتر مربوط به نوع ابزار مورد اسـتفاده جهـت تعيـين              

 در تهران   1385در تحقيقي كه در سال      .  ]19[ افسردگي بوده است  
انجام شد ميزان افسردگي در بيماران پيونـد كليـه مـشابه بيمـاران              

وه ارتباطي بـا سـن، مـدت         افسردگي در دو گر    .]20[دياليزي بود   
 در ،درمان، تحصيلات، وضعيت تاهل و ابـتلا بـه ديابـت نداشـت        

حالي كه افسردگي در گروه پيوند با ابتلا بـه فـشارخون و جـنس               
ميزان افسردگي تا حد زيادي به جمعيتي كـه مـورد           .ارتباط داشت 

در بررسي در كشور تركيه     . ]14[بررسي قرار مي گيرد بستگي دارد       
 افراد متاهل افـسردگي      و ارتباطي با سن و جنس نداشت     افسردگي  
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 در آمريكا افسردگي در زنان بيشتر بوده است         .]15[كمتري داشتند   
در بررسي در تهران شدت افسردگي در بيماران پيونـدي بـا            . ]18[

تحصيلات كمتر بيشتر بود در حالي كه در بيماران دياليزي ارتبـاط            
و متغيرهـاي مـورد بررسـي       معني داري بين افسردگي و اضطراب       

و بيماران تحت دياليز اضـطراب نداشـتند،        % 7/17. ]20[ديده نشد   
 بررسـي در كـشور       يك در. بود% 5/36ميزان در افراد پيوندي     اين  
در تحقيقي  . ]14[بيماران دياليزي اضطراب شديد داشتند      % 21چين

در آلمان ميزان افسردگي و اضطراب در دو گروه ديـاليز و پيونـد              
 اضطراب قبل و بعد از پيونـد        يك تحقيق در  . ]21[وتي نداشت   تفا

 اضـطراب   پس از پيوند   محققين استدلال كردند     .تفاوتي نشان نداد  
مـرور بـر    . ]18[دياليز با اضطراب پس زدن پيوند عوض مي شود          

بيماران مبتلا به مرحله نهـايي بيمـاري         در   ،دهدان مي  نش مطالعات
ابراز ن افسردگي و اضطراب بيشتري  زنان در مقايسه با مردا،كليوي

اضـطراب بـا  سـن، مـدت درمـان، تحـصيلات،           . ]22[ مي نمايند 
وضعيت تاهل، ابتلا به ديابت، فـشارخون و بيمـاري قلبـي در دو              

اضطراب در دو گروه بـا جـنس ارتبـاط          . گروه ارتباطي نشان نداد   
  . داشت به نحوي كه اضطراب در زنان بيشتر بود

  

  نتيجه گيري 
شـيوع بـالاي    احتمـال   موع نتايج تحقيق حاكي از      در مج 

در بيماران جايگزين كليه خصوصا بيمـاران       و اضطراب   افسردگي  
هرچند تشخيص نهـايي بيمـاري افـسردگي نيازمنـد           .دياليزي بود 
اين پديـده مـي توانـد عـواقبي ماننـد           . پزشكي است بررسي روان 

ي مصرف داروها و رعايـت رژيـم غـذاي        عدم  اختلال در درمان و     
 لـذا   .قرار دهـد  داشته باشد و كيفيت زندگي بيماران را تحت تاثير          

طور متناوب در   ه  گردد وضعيت افسردگي و اضطراب ب     پيشنهاد مي 
بررسي شده و بر مبنـاي  شناس  پزشك و روان توسط روانبيماران  

ضمن اين  . نتايج اقدامات درماني دارويي و غير دارويي انجام گيرد        
ل اضطراب در برنامه درمـاني بيمـاران         روش هاي كنتر   آموزش كه

  . پس از پيوند مورد توجه قرار گيرد
 
  ر و تشكريقدت

 خـصوصا    وسيله از پرسنل محترم بيمارستان اخـوان       دينب
 و بيماراني كه در      و سركار خانم عسگري    آقاي علي محمد باصري   

  .تحقيق شركت نمودند سپاسگذاري و قدرداني مي نماييم
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