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مقايسة نتايج آزمون ويسكانسين در بيماران اسكيزوفرن مبتلا و 

هاي  غيرمبتلا به حركت پريشي ديررس ، بستري در بيمارستان
 سينا و حجازي مشهد ابن

 
 ٢ ، دكتر فاطمه بهداني١دكتر حميد طوفاني

 
 چكيده

پريشي  ا داروهاي ضدروان  يك اختلال عصبي حركتي است كه فقط عارضه جانبي درمان ب          ) ديسـكنزي (حـركت پريشـي     
نيست بلكه حداقل قسمتي از اين حركات ، جزئي از بيماري اسكيزوفرني و به دليل اختلال عملكرد                 ) هـا  سـايكوتيك  آنـتي (

پيشاني  در ايـن پژوهش ، براي يافتن پاسخ سؤالات زير عملكرد ناحيه پيش  . اسـت ) لـوب فرونـتال   (قسـمت پيشـاني مغـز       
اي بين   آيا رابطه . سـكيزوفرن مبـتلا و غيرمبـتلا به ديسكنزي ديررس ، مورد بررسي قرار گرفت              در بيمـاران ا   ) فرونـتال  پـره (

ديسـكنزي ديررس و اختلال عملكرد لوب فرونتال وجود دارد؟ آيا راهي براي شناسايي افراد مستعد به ديسكنزي ديررس و                    
 بيمار  ٥٠(ر اسكيزوفرن بستري در بيمارستان       بيما ١٠٠جـلوگيري از ايجـاد اين معضل وجود دارد؟ براي انجام اين پژوهش              

 كه يك   (WCST)انتخاب شدند و با آزمون ويسكانسين       )  بيمار غيرمبتلا به ديسكنزي ديررس     ٥٠مبتلا به ديسكنزي ديررس و      
فاده از فرونتال است مورد ارزيابي قرار گرفتند و نتايج حاصله با است   تسـت استاندارد نورسايكالوژيك براي ارزيابي ناحية پره       

بيماران اسكيزوفرن مبتلا به ديسكنزي     .  مورد مقايسة آماري قرار گرفت     SPSSافزار   اسكوئر و نرم   تست و كاي  - هاي تي  آزمون
افزايش تعداد كل خطاها ، خطاي درجاماندگي و كاهش      (ديررس نسبت به بيماران اسكيزوفرن غيرمبتلا به ديسكنزي ديررس          

در معيارهاي مورد ارزيابي در آزمون ويسكانسين اختلال        ) >P ٠٠١/٠(داري    معني به صورت ) تعـداد طـبقات تكميـل شـده       
رسد با انجام آزمون ويسكانسين در       به نظر مي  . نشـان دادنـد كـه حاكي از اختلال عملكرد لوب فرونتال در اين بيماران بود               

 فرونتال و در نتيجه حساس به وقفه        توان بيماران مبتلا به اختلال عملكرد لوب       زمـان تشـخيص بيمـاري اسـكيزوفرني ، مـي          
و كنترل مداوم حركات    ) آتيپيك(سايكوتيك نامعمول    سيسـتم دوپاميـنرژيك را شناسـايي نمـوده و با مصرف داروهاي آنتي             

 .غيرطبيعي در اين گروه از بيماران ، از ايجاد و پيشرفت ديسكنزي ديررس جلوگيري نمائيم
 

فرونتال ،   ديـررس ، آزمون ويسكانسين ، ناحيه پره       )ديسـكنزي (ريشـي   اسـكيزوفرني ، حـركت پ     : واژه هـاي كـليدي      
 .پيك سايكوتيك ، آتي آنتي
 
 ٠٥١١-٧٦١٠٠١١-١٦: سينا ، تلفن  مشهد ، بيمارستان ابن: پزشك و  استاديار دانشگاه علوم پزشكي مشهد ، نشاني   روان-١
 پزشك و استاديار دانشگاه علوم پزشكي مشهد  روان-٢

Archive of SID

www.SID.ir



 ٨١بهار و تابستان  / ٩شماره / سال چهارم  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان / ٢٦

 

 مقدمه

ــ ــين آزم ــتاندارد  ١ (WCST)ون ويسكانس ــون اس  يــك آزم
هاي حل   گيري مهارت  نوروسـايكالوژيك است كه براي اندازه     

بندي ، تفكر انتزاعي ، توانايي نگهداري مفاهيم و          مسـأله ، طبقه   
پذيـري شـناختي كـه به عملكرد قسمت پيشاني مغز يا              انعطـاف 

 ).١(رود  شود به كار مي لوب فرونتال نسبت داده مي

) ٢ (٢ (rcBF)اي مغز    لعات مربوط به جريان خون منطقه     مطا
 نشان  ٣(Spect-PET)با استفاده از توموگرافي گسيل پوزيترون       

داده اسـت كـه اخـتلال در پاسخگويي به آزمون ويسكانسين با         
در تعدادي از بيماران    . اختلال عملكرد لوب فرونتال رابطه دارد     

است   شده    اهدهاسـكيزوفرن اختلال عملكرد لوب فرونتال مش      
در ايـن بيمـاران ضـمن اجراي آزمون ويسكانسين افزايش           ). ٣(

فرونتال مشاهده نشده    جـريان خـون در ناحيـه دورسولاترال پره        
 ).٤(است 

ــرارادي ، غيرطــبيعي در دوره قــبل از مصــرف   حــركات غي
تا ١٥به ميزان ) ها سايكوتيك آنـتي (پريشـي   داروهـاي ضـدروان   

 درصــد ٢٠ تــا ١٥شــابه  درصــد گــزارش شــده اســت كــه م٢٨
ديـــررس پـــس از مصـــرف ) ديســـكنزي (٤حـــركت پريشـــي

بـنابراين حركات غيرارادي غيرطبيعي     ). ٥(هاسـت    نورولپـتيك 
تـنها عارضـه درمـان دارويـي نيستند بلكه حداقل قسمتي از آن              

شناسـي لوب فرونتال   جـزء لايـنفك بيمـاري مرتـبط بـا آسـيب           
 فعال نمودن   مطالعـات انسـاني بيانگـر نقـش دوپامين در         . اسـت 

بنابراين . كورتكـس فرونـتال و رفـتارهاي مـربوط بـه آن اسـت          
بيماران اسكيزوفرن با اختلال عملكرد لوب فرونتال در صورتي         

دهنده دوپامين قرار  كـه تحـت درمـان بـا داروهـاي قـوي وقفـه           
گيـرند بـه عـلت وقفـه سيسـتم دوپاميـنرژيك و تشديد اختلال               

                                                 
١  Wisconsin Card Sorting Test ٢  regional cerebral blood flow ٣  positron emission tomography ٤  dyskinesia  

. نزي ديررس خواهند بود   عملكرد ناحية فرونتال ، مستعد ديسك     
در ايـن پژوهـش ما نتايج آزمون ويسكانسين را در دو گروه از              
بيماران اسكيزوفرن مبتلا و غيرمبتلا به ديسكنزي ديررس مورد         
مقايسـه آمـاري قـرار داديم تا به اين پرسش پاسخ دهيم كه آيا              

اي بين اختلال عملكرد لوب فرونتال و ديسكنزي ديررس         رابطه
 وجود دارد؟

ــا اســتفاده از    ــتعددي در بيمــاران اســكيزوفرن ب مطالعــات م
مطالعه مشابهي در   ). ٦(آزمـون ويسكانسـين انجـام شـده اسـت           

 در ايرلـند رابطـه بيـن سوء كاركرد لوب فرونتال و             ١٩٩٦سـال   
WCST   و PET    است    نموده   را بررسي    و ديسـكنزي ديررس 

كــه معــلوم شــد بيمــاران اســكيزوفرن مبــتلا بــه ديســكنزي  ) ٢(
رس ، اخـتلال عملكرد بدتري از بيماران اسكيزوفرن بدون          ديـر 

ديســكنزي ديــررس دارنــد ولــي در كشــور مــا تاكــنون چــنين  
 در ١٩٩٦مطالعــه ديگــر در ســال . بررســي انجــام نشــده اســت 

كنگ ، اثر مدت بيماري را بر معيارهاي مورد ارزيابي در            هنگ
 ).٧(آزمون ويسكانسين بررسي نموده است 

فرونتال  عـلاوه بر مطالعه عملكرد ناحيه پره در ايـن پژوهـش مـا      
در دو گـروه بيمـار ، اثـر سـن ، جـنس ، مـدت بيماري ، ميزان                    
تحصـيلات و نوع داروي مصرفي را بر معيارهاي مورد ارزيابي           

 .در آزمون ويسكانسين بررسي نموديم

 مواد و روش ها

 تحليلي بود كه    –مطالعـه انجـام شده يك پژوهش توصيفي         
 بيمار كه با ١٠٠در اين پژوهش    . ي انجام شد  بـه صـورت مقطع ـ    

هــاي دســتورالعمل تشخيصــي و آمــاري     اســتفاده از مــلاك 
تشــخيص اســكيزوفرني  ) ٨ (٥(DSM-IV)اخــتلالات روانــي  

سينا  هاي حجازي و ابن    داشتند ، از بيماران بستري در بيمارستان      
 بيمـار اسـكيزوفرن كـه با        ٥٠گـروه آزمايشـي     . انـتخاب شـدند   

                                                 
٥  diagnostic and statistical manual of mental disorers - IV 

Archive of SID

www.SID.ir



 ٢٧/ دكتر طوفاني و دكتر بهداني   …مقايسة نتايج آزمون ويسكانسين 

 

 

 (١(AIMS)قياس ميزان حركات غيرارادي ناهنجار استفاده از م
با استفاده از معيارهاي    . مبـتلا بـه ديسـكنزي ديـررس بودنـد         ) ٨

Kuaul   و Schooler        شد كه طبق معيار      بـه مـواردي اطـلاق مـي
AIMS حــركات غيــرارادي غيرطــبيعي خفيــف در حداقــل دو 

ناحيـه يا حركات غيرطبيعي غيرارادي متوسط در يك ناحيه از           
 ).٥(اشتند بدن د

 تا  ٢٥ مرد كه در محدودة سني       ٢٥ زن و    ٢٥از ايـن تعـداد ،       
 سال و سطح سواد     ٢-٣٠شـان     سـال بودنـد ، مـدت بيمـاري         ٥٥
 بيمار  ٥٠،  همچنين.  كلاس بود ، انتخاب شدند     ٥ها بالاتر از     آن

 زن  ٢٥گروه شاهد اسكيزوفرن غيرمبتلا به ديسكنزي ديررس ،         
ي ، جنسي ، مدت بيماري و        مـرد كـه از نظـر محدودة سن         ٢٥و  

براي . تحصـيلات بـا گروه آزمايشي مشابه بودند انتخاب شدند         
ــامل       ــنامة ش ــاهد ، پرسش ــي و ش ــروه آزمايش ــار در گ ــر بيم ه

شناختي و نوع داروي مصرف پر       مشخصـات فـردي و جمعيـت      
ــون   . شــد ــراي هــر دو گــروه آزم پــس از تكميــل پرسشــنامه ب

 .ويسكانسين انجام شد

 ابـتدا براي هر بيمار روش كار توضيح         بـراي انجـام آزمـون     
به طور متوسط   . گرفت شـد و سپس آزمايش انجام مي       داده مـي  

. شد سـاعت وقـت براي هر بيمار گذاشته مي          دقيقـه تـا يـك      ٤٥
ــار     ــه ك ــون از ادام ــام آزم ــط انج ــاران در اواس ــدادي از بيم تع

اي نيز با وجود توضيحات كافي به        كردند و عده   خـودداري مي  
. كنند ها را جايگذاري مي    بـه طور اتفاقي كارت    رسـد    نظـر مـي   

شــدند و بيمــاران ديگــري انــتخاب  ايــن دو گــروه حــذف مــي
تفـاوت در نـوع مقدار داروي مصرفي ملاكي براي          . شـدند  مـي 

 .حذف بيماران نبود

گذاري  سـپس عمـلكرد بيمـاران بـا اسـتفاده از سيسـتم نمره             
 اده از  شد و نتايج آن با استف گذاري  نمره   و    ثبت  )٩(لزاگ 

 

                                                 
١  abnormal involuntary movement scale 

 SPSSافزار   اسكوئر و نرم   تست ، كاي  -هـاي آماري تي    آزمـون 
در ايـن سيستم براي ثبت      . مـورد مقايسـه آمـاري قـرار گـرفت         

 اي كه قرار است     هاي آزمودني علامت يا حرف اول طبقه       پاسخ

 

جـايگذاري براساس آن انجام شود در سمت چپ كاغذ نوشته           
ساس رنگ باشد   مـثلاً اگـر قرار است جايگذاري برا       (شـود    مـي 

نويسيم و سپس با توجه به   را در سمت چپ كاغذ ميCحـرف   
كند در مقابل آن علامت      كـارتي كـه آزمودني جايگذاري مي      

كنيم ، به اين صورت كه براي هر          مي  يـا حـرف ، علامتگذاري     
و بـراي هر جايگذاري غلط      ) (جـايگذاري صـحيح علامـت       

ط انجام شده اي كه براساس آن جايگذاري غل     حـرف اول طبقه   
 (C)نويسـيم ، مـثلاً اگـر قـرار اسـت طبقه براساس رنگ               را مـي  

مـرتب شـود و آزمودنـي براسـاس تعداد ، جايگذاري را انجام              
گيـرد و يـا اگر هم براساس تعداد و هم             مـي  (N)دهـد علامـت     

گيرد و به همين ترتيب       مي (FC)وقت   بندي كند آن   شكل دسته 
 ١٠ايـن كـه در هر طبقه        بعـد از    . شـود  گـذاري انجـام مـي      نمـره 

ــرهم ،   ) (علامـــت  ــحيح پشـــت سـ ــايگذاري صـ ــني جـ يعـ
گذاري شد به طبقه دوم يعني اصل دوم كه شكل است           علامـت 

 Fسمت چپ كاغذ علامت دهيم و مجدداً در تغيير موقعيت مي

(form)   گـذاري را ادامه     نويسـيم بـه هميـن تـرتيب نمـره           را مـي
لازم به ذكر است    دهيـم تـا وقتي كه آزمون متوقف شود ،            مـي 

بندي  يـك از اصول طبقه     وقـتي جـايگذاري آزمودنـي بـا هيـچ         
هماهـنگ نباشـد مـثلاً وقـتي كه كارت حاوي دو دايره آبي را               
زيـر كـارتي قـرار دهـد كـه سـه سـتاره سبز در آن وجود دارد                   

 .كنيم را ثبت مي) ×(علامت 

در نهـايت مجموع خطاها و خطاي درجاماندگي را محاسبه          
. دهيم  مي  رد آزمودنـي را مـورد بررسـي قـرار          عمـلك   كـرده و  
 .گذاري است  مثالي از اين شيوه نمره١شكل
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  ١شكل 

 E∑ PE 
 ١ ٢ NN C: 
 ٠ ٠  F: 
 ٠ ٠  N: 
 ٠ ١ F C: 
 ٠ ١ N F: 
 ٠ ٠  N: 
 ٦ ١ ٤ N.O.C=  

 

 : آزمون عبارت بودند از سه معيار مورد ارزيابي در اين

 براي ارزيابي اختلال در     (PE)خطـاي درجامـاندگي     ) الـف 
پذيري  گيـري مفـاهيم ، سـودبردن از تصـحيح و انعطاف            شـكل 

 ).١٠(شناختي 

 كــه اخــتلال در (N.O.C)تعــداد طــبقات تكميــل شــده ) ب
 .دهد  را نشان مي١سازي و نگهداري مفاهيم مفهوم

 درجاماندگي و ساير     شامل خطاي  (E∑)مجموع خطاها   ) ج
خطاهاسـت كـه نـاتواني در اسـتفاده از بازخوردهـا بـراي تغيير               

 .دهد بندي را نشان مي درپي در طبقه پي

نـتايج آزمـون ويسكانسـين در دو گـروه ، مورد مطالعه و با               
 .اسكوئر مقايسه شد تست و كاي-هاي آماري تي آزمون

 يافته ها

ــه ديســكنزي ســن بيمــاران اســكيزوفرن مبــتلا و غيرمبــتلا   ب
 نداشت  آزمون ديـررس تاثيـري بر معيارهاي مورد ارزيابي در    

)٣٥/٠P< ( همچـــنين جـــنس بيمـــاران اســـكيزوفرن مبـــتلا و ،
غيرمبــتلا بــه ديســكنزي ديــررس تاثيــري بــر معيارهــاي مــورد  

از ايــن گذشــته ، مــا ). >P ٦١/٠(ارزيــابي در آزمــون نداشــت 
فزايش سطح سواد   دريافتيم كه در هر دو گروه مورد مطالعه با ا         

يابد   مي   افزايش (N.O.C)ها ، تعداد طبقات تكميل شده        نمونـه 
)٠٢/٠ P< (       ولـي سـطح سـواد تاثيري بر خطاي درجاماندگي و

                                                 
١  working member 

 .مجموع خطاها نداشت

در دو گـروه مورد مطالعه مدت بيماري تاثيري بر معيارهاي           
و بيــن مصــرف ) <P ٩٣/٠(مــورد ارزيــابي در آزمــون نداشــت 

داري وجود داشت   اي درجاماندگي رابطه معني   كلوزاپين و خط  
بديـن صـورت كـه بيمـاران تحـت درمـان بـا كلوزاپين خطاي                

سايكوتيك  درجامـاندگي كمـتر از بيماران تحت درمان با آنتي       
 ).>٠٢/٠P(كلاسيك نشان دادند 

در نهايت دو گروه مورد مطالعه از نظر خطاي درجاماندگي          
 مورد مقايسه قرار    ، كـل خطاهـا و تعـداد طـبقات تكميـل شده            

 و كل خطاها    ٦/١٠ به   ٦/٢٦تعداد خطاي درجاماندگي    . گرفتند
 در بيماران اسكيزوفرن مبتلا به تارديوديسكنزي       ٨/٤١ بـه    ١/٥٩

داري بيشـتر از گـروه غيرمبـتلا به ديسكنزي           بـه صـورت معـني     
همچنين تعداد طبقات تكميل شده در      . )>P ٠٥/٠(ديررس بود   

بـه ديسـكنزي ديـررس بـه صورت         بيمـاران اسـكيزوفرن مبـتلا       
گـروه غيرمبـتلا بـه ديسكنزي        ) ٤ بـه    ٩/١( داري كمـتراز   معـني 

 .ديررس بود

 بحث

فرونـتال قـادر بـه فراخواني اطلاعات از          ناحيـه ارتـباطي پـره     
اي از مغـز و سپس استفاده از آن در الگوهاي            نواحـي گسـترده   

 .عمقي تفكر براي دستيابي به اهداف مورد نظر است

فرونتال باعث اختلال در     احيـه دورسـولاترال پره    نقـص در ن   
 يعـني فرايـندهاي نروسـايكالوژيكي كـه براي          ٢اعمـال اجـرايي   

 .گردد تطابق با محيط ضروري است مي

ريزي ، ابتكار    هايي نظير طرح   اعمـال اجـرايي شـامل توانايي      
عمـل ، انعطـاف پذيـري ، حفـظ انگيـزش ، توانـايي شناخت و          

ها و بازخوردها    انـايي استفاده از سرنخ    هـا ، تو    تغييـردادن توالـي   
افزايش (دار ، توانـايي تفكـر انتزاعي         بـراي انجـام رفـتار هـدف       

 ، و حفظ همزمان تعداد زيادي واحد ) عمق و ارتباط افكار

                                                 
٢  executive 
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 ٢٩/ دكتر طوفاني و دكتر بهداني   …مقايسة نتايج آزمون ويسكانسين 

 

 

اطلاعـاتي و سـپس فـراخواني ايـن اطلاعات براي انجام اعمال             
 .باشند مي) ١١ (١بعدي

به اختلال لوب فرونتال    رود بيماران مبتلا     بـنابراين انـتظار مي    
 ) :١٢(در انجام آزمون ويسكانسين دچار اختلالات زير باشند 

عدم توانايي توقف توالي اعمال ،      ( خطاي درجاماندگي    – ١
سازي و اختلال    بعد از شروع آن به دليل عدم توانايي در مفهوم         

ــاف ــتفاده از    در انعطـ ــايي اسـ ــدم توانـ ــناختي و عـ ــري شـ پذيـ
 ).بازخوردها

ريزي و ناتواني در     بدليل عدم توانايي طرح   :  كل    خطاي – ٢
درپي در   آميختن بازخوردها براي تغيير پي     هم كـردن و بـه     ثـبت 
 بندي طبقه

 )ها ناتواني در برقراري ارتباط بين كارت( عدم ابتكار – ٣

توجـه به جزئيات نه به كل       ( اخـتلال در تفكـر انـتزاعي         – ٤
 )مطلب

اري روح يـك طرح     اصـرار و پافش ـ   : پذيـري   نا  انعطـاف  – ٥
بندي جديد ، كاهش     بيهـوده و عـدم توانـايي بازگشـت به طبقه          

سازي و اختلال در     تعـداد طـبقات بـه دليـل اخـتلال در مفهـوم            
در پژوهـــش انجـــام شـــده نيـــز بيمـــاران . نگهـــداري مفـــاهيم

ــاي      ــزان خطـ ــكنزي ميـ ــه تارديوديسـ ــتلا بـ ــكيزوفرن مبـ اسـ
ميل شده  مـاندگي و كل خطاي بيشتر و تعداد طبقات تك          درجـا 

تواند نشانه اختلال عملكرد لوب      اين مي . كمـتري نشـان دادنـد     
 .فرونتال در بيماران اسكيزوفرن مبتلا به تارديوديسكنزي باشند

در دو گروه بيمار مورد مطالعه ميزان خطاي درجاماندگي و          
كل خطاها در بيماران اسكيزوفرن مبتلا به ديسكنزي ديررس به  

 بيشتر و تعداد طبقات تكميل      )>P ٠٠١/٠(داري   صـورت معـني   
شـده كمـتر از بيمـاران اسـكيزوفرن مبتلا به ديسكنزي ديررس             

  بيماران     در فرونتال پره   ناحيه     اختلال     از  بود كه حاكي

 

                                                 
١  working memory 

 .اسكيزوفرن مبتلا به ديسكنزي ديررس است

بيماران اسكيزوفرن مبتلا به ديسكنزي ) ٢(در مطالعـه مشـابه      
سكانسين بلكه با استفاده از     ديـررس نـه تنها در انجام آزمون وي        

PET          فرونتال را نشان     نيـز اخـتلال واضـح در عملكرد ناحيه پره
مشـكل ما در انجام اين تحقيق در رابطه با مصرف دارو            . دادنـد 

 ماه تا   ٦بـود زيـرا بيمـاران تحـت درمـان بـا كلوزاپين از حدود                
سـال قـبل مصـرف دارو را آغاز كرده بودند در حالي كه               يـك 

ها  سـايكوتيك كلاسيك مدت    ت درمـان بـا آنـتي      بيمـاران تح ـ  
هاي بعدي   لازم است در پژوهش   . تحت اين درمان قرار داشتند    

از ابــتدا دو گــروه بيمــار انــتخاب و تحــت درمــان بــا دو رژيــم 
قرار گيرند تا   ) سايكوتيك كلاسيك و آتيپيك    آنـتي (دارويـي   
 .تري انجام شود  دقيق مقايسه

اري كه بين اختلال عملكرد     د بـا توجه به رابطه آماري معني      
فرونتال و ديسكنزي ديررس وجود دارد و نقش دوپامين در           پره

رود آن دسته از بيماران      ،انتظار مي فرونتال فعال نمودن ناحيه پره   
اسـكيزوفرني كه دچار اختلال عملكرد لوب فرونتال هستند در          

دهنده قوي دوپامين    صـورتي كـه تحت درمان با داروهاي وقفه        
فرونتال در آنان تشديد شده و       يـرند ، اخـتلال ناحيـه پره       قـرار گ  

 .مستعد ديسكنزي ديررس باشند

بــنابراين بــا انجــام آزمــون ويسكانســين در زمــان تشــخيص  
توانيــم افــراد دچــار اخــتلال لــوب  بيمــاري اســكيزوفرني ، مــي

فرونتال را شناسايي نموده و چون اين بيماران مستعد ديسكنزي          
يستم دوپامينرژيك هستند با انتخاب ديـررس ناشـي از بلوك س    

و ) پيك سايكوتيك آتي  داروهاي آنتي (رژيـم درمـاني مناسب      
كنـترل مـداوم حركات غيرطبيعي غيرارادي در بيمار از بروز و            
پيشـرفت ديسـكنزي ديـررس كـه يـك عارضه جدي و ناتوان              

ــنده اســـت و  ــا ٥٠كنـ ــم  ٦٠ تـ ــزمن مقيـ ــاران مـ ــد بيمـ  درصـ
 ).١٣(سازد جلوگيري كنيم  ير ميهاي رواني را درگ بيمارستان
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