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Abstract 

 

Background and purpose: Psoriasis is an inflammatory disease with skin and joint 

manifestations. This disease can be associated with ocular complications and reduce vision and quality of 

life. The aim of this study was to determine the prevalence and type of ocular involvement in patients 

with psoriasis to prevent unwanted complications by identifying the disease at the right time. 

Materials and methods: A cross-sectional study was carried out in 40 patients with psoriasis in 

Semnan Kowsar Clinic affiliated to Semnan University of Medical Sciences, 2019. The participants were 

selected via census sampling and underwent systemic and ophthalmic examination. Patients aging 10-80 

years old with at least 6 months of disease onset were included. 

Results: The mean age of patients was 43.33 ± 17.05 years, and there were 17 (42.5%) males and 

23 (57.5%) females. The ocular diseases included dry eye (57.5%), posterior blepharitis (50%), 

conjunctival hyperemia (27.5%), cataract (20%), and anterior uveitis (7.5%). The presence of ocular 

disease was found to be significantly associated with the duration of psoriasis (P = 0.03). 

Conclusion: In this study, ocular surface diseases such as dry eye and posterior blepharitis were 

common in patients studied and were associated with the duration of psoriasis. Therefore, patients with 

psoriasis should undergo periodic and regular eye examinations to identify ocular diseases in a timely 

manner and prevent unwanted complications. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (061-070)   0200سال     دی    402شماره    و یكمسي دوره 

 0200 دی،  402دوره سي و یكم، شماره                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                066

 گزارش کوتاه

 یازیسپسور یماران مبتلا بهدر ب یچشم یها یماریبارزیابی 
 

       1رامین طاهری

       2سمانه فلاحی لیما

       3د علمی صدرنوی

 4مجید میرمحمدخانی

 چكیده
اس   ه ع دم  پا پوس   و م اا   را  یک یو ژنت یمنیمزمن با منشا ا یالتهاب یماریب کی سیازیپسور و هدف: سابقه

ه    از  پوان  با دوارض چشمی همراه باش  و بادث هاهش بینایی و هی ی  زن گی ش ود این بیماری می .هن یم ریدرگ
عیین شیوع و نوع درگیری چشمی در بیماران مبتلا بع پسوریازیس اس  پا با شناسایی بیماری در زمان مناسب از پاین مطالعع 

 دوارض ناخواستع پیشگیری نماییم 

در هلینیک هوثر سمنان )دانش گاه دل و   8931در سال مقطعی هع  -یلیپحل -ی یپوا در این مطالعع ها:مواد و روش
مورد معاینع سیستمیک و وارد مطالعع ش ن  و  بیمار مبتلا بع پسوریازیس بع روش پما  شماری 40 پزشکی سمنان( انجا  ش ،

 ماه از پشخیص بیماری بود  6سال و گذش  ح اق   80-10چشمی قرار گرفتن   معیارهای ورود شام  مح وده سنی 

 ن  ر 49درا  ( و  0/44) مورد بررس ی م ردن ر از بیماران  81سال بود   99/49 ± 00/81میانگین سنی بیماران  ها:یافته
 (،درا  0/01) پرپیب شیوع شام  خشکی چشمهای چشمی در مبتلایان بع پسوریازیس بع( زن بودن   بیماریدرا  0/01)

( ب ود  درا   0/1) ق  امی  ی ووئ( و یدرا   40) (، هاپاراه درا  0/41(، پرخونی ملتحمع)درا  00) بل اری  خل ی
 ( P=09/0) با م ت ابتلا بع پسوریازیس رابطع معنی دار داش  وجود بیماری چشمی

ه ای س طچ چش م مخ   خش کی چش م و بل اری   خل  ی در مبتلای ان ب ع مطالعع حاضر نشان داد هع بیم اری استنتاج:
شود پ ا پسوریازیس شیوع بالایی دارن  و این اختلالات با م ت زمان ابتلا بع پسوریازیس مرپبط اس   از این رو پوایع می

های چشمی در زمان مناس ب شناس ایی ای و منظم چشمی قرار گیرن ، پا بیماریمبتلایان بع پسوریازیس پح  معاینات دوره
 ش ه و از دوارض ناخواستع پیشگیری شود 

 

 ، خشکی چشم یووئهای چشم، شیوع، یپسوریازیس، بیماری واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
من و راجع ع ب ا پسوریازیس یک بیماری التهابی م ز

منشا ایمنی و ژنتیکی اس  هع دم پا پوس  و م اا  را 
 جمعی  جه ان درا  8-9این بیماری در ( 8)هن درگیر می

ه ای مختل   هن  و شیوع آن در جمعی پظاهر پی ا می
مت   اوت اس     در ژاپ  ن، بومی  ان اس  ترالیا و جمعی    

 ( 4)رین شیوع را داردپسرخپوستان آمریکای جنوبی هم

 

 E-mail navid.elmi.sadr@gmail.com هرک گلستان، بلوار امین، بیمارستان آموزشی و پژوهشی و درمانی هوثر            ش: سمنان -نوید علمی صدر مولف مسئول:
 منان، سمنان، ایراندانشگاه دلو  پزشکی س ،هوثر یو درمان یو پژوهش یآموزش مارستانی، بینیبال قاتیواح  پوسعع پحقپوس ،  گروه، دانشیار .8
 دانشگاه دلو  پزشکی سمنان، سمنان، ایران ،هوثر یو درمان یو پژوهش یآموزش مارستانی، بینیبال قاتیواح  پوسعع پحق، پزشک دمومی  4
 سمنان، سمنان، ایران دانشگاه دلو  پزشکی ،هوثر یو درمان یو پژوهش یآموزش مارستانی، بینیبال قاتیواح  پوسعع پحق، چشم پزشکی گروه، استادیار  9
 دانشگاه دلو  پزشکی سمنان، سمنان، ایرانمؤثر بر سلام ،  یدوام  اجتماد قاتیمرهز پحق ی،و آمار، دانشک ه پزشک یولوژی میاپگروه ،   دانشیار4
 :  4/3/8400پاریخ پصویب :              86/0/8400 جه  االاحات : پاریخ ارجاع            48/4/8400 پاریخ دریاف 
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 و همکارانی طاهر نیرام     

 067     0200 دی،  402ماره گاه علوم پزشكي مازندران                                                                                      دوره سي و یكم، شمجله دانش              

 گزارش کوتاه

 مورفولوژی، ش ت، سیر ضایعات و مح  درگی ری پوس تی

پ رین پظ اهر پوس تی، در این بیماری متنوع اس    ش ای 

(  9)دهن  ه در ن واحی اهستنس ور اس  های پوستعپلاک

های دیگر ب ن را نیز درگیر می هن  و پسوریازیس باف 

ه ای ایمن ی مخ   ه رون، ممکن اس   ب ا س ایر بیم اری

 8و دیاب  پیپ  زیس، آرپری  روماپویی مالتیپ  اسکرو

 ( 4)همراه باش 

های غی ر پوس تی اس   ه ع در چشم یکی از ارگان

شود  پظ اهرات چش می پقریب ا در بیماری درگیر میاین 

دوارض  ( 0)هن بیماران پسوریازیس بروز می درا  80

ه ای چش م از چشمی پسوریازیس پقریبا در پما  قسم 

 در پس وریازیس د  درگیری چشمیشورپین دی ه می اپپلک 

 ها پوسط پلاکدل  درگیری مستقیم پلک بعممکن اس  

ه  ای اپوایمی  ون پس  وریازیس ی  ا در ارپب  ار ب  ا پروس  ع

مخ     ه  ایییافت  عان    ه  ع مطالع  ات نش  ان داده ( 6)باش   

 بل اری ، هونژهتیوی ، هراپی ، گزروفتالمی، هاپاراه  ،

ئی   در بیم اران میوزی  اربی ، هوریورپینوپ اپی و یوو

پ ری نس ب  ب ع جمعی   مبتلا بع پسوریازیس شیوع بیش

 ه ای مختل  ها در جمعی  یافتع این ( 6،4)افراد سالم دارن 

پنوع و شیوع مت اوپی دارن   با پوجع بع پاثیر پسوریازیس 

و دوارض چشمی آن بر اف   بین ایی و هی ی   زن  گی 

وع مت اوت بیماران و همچنین با در نظر گرفتن پنوع و شی

هع دوارض و این های گوناگوناین دوارض در جمعی 

ها در شهرستان سمنان م ورد بررس ی چشمی و شیوع آن

قرار نگرفتع اس ، بر آن ش یم پا در مطالعع حاضر شیوع 

 و نوع درگیری چشمی را در بیماران مبتلا بع پس وریازیس

 در شهرستان سمنان مورد بررسی قرار دهیم 
 

 اه مواد و روش
 مقطعی -پحلیلی -مطالعع حاضر یک مطالعع پوای ی

 بود هع در هلینیک پخصصی و فوق پخصصی هوثر سمنان

انجا  ش    8931)دانشگاه دلو  پزشکی سمنان( در سال 

پوسط همیتع اخلاق دانش گاه دل و  پزش کی این مطالعع 

 (IR.SEMUMS.REC.1397.246)ه   اخ لاق:  سمنان

آگاهانع ب رای ش ره  در  پایی  ش  و از بیماران رضای 

ن    ر از بیم   اران مب   تلا ب   ع  40مطالع   ع دریاف     ش      

پسوریازیس بع روش پما  شماری وارد مطالع ع ش  ن  و 

 های چش می م ورد بررس ی ق رار گرفتن   از نظر بیماری

ها پرسشنامع و چک لیس  ب ود ه ع ابزار گردآوری داده

ه ای معیار  معاین ع ب الینی بیم اران در آن ثب   ش  نتایج 

 6ح اق   سال و گذش  80-10ورود شام  مح وده سنی 

ماه از پشخیص بیماری بود  همع بیماران در ابت  ا پوس ط 

متخصص پوس  مورد معاینع قرار گرفتن  و م ت زم ان 

بیماری، نوع و ش ت پسوریازیس برای ه ر بیم ار پعی ین 

ان   هس ش   ت و وس  ع  "گردی     ش   ت بیم  اری ب  ا 

 PASIو مرحل ع پعی ین ش    ( در دPASI) "پس وریازیس

و  ش  ام  چه  ار معی  ار س  طچ درگی  ری، قرم  زی، ض  خام 

 بیم اران امتی از متیی ر اس    0-14باش  و از ریزی میپوستع

در مراجعع بع ی پوسط متخصص چشم مورد معاینع قرار 

گرفتن   معاین ات چش م ش ام  معاین ع س گمان ق  امی و 

ار داخ   گیری فشاسلی  لامپ، ان ازه خل ی با دستگاه 

چشم با پونومتر پماسی گل من، ارزیابی خشکی چشم ب ا 

آمی زی قرنی ع ب ا هاغ ذ فلورس ین و ، رنگTBUTپس  

ه ا ب ود  هم ع معاین ات پوس   پوس ط ی ک معاینع پلک

متخص  ص پوس    و هم  ع معاین  ات چش  م پوس  ط ی  ک 

 متخصص چشم انجا  ش  

ش ت پرخونی ملتحمع بر اساس پص اویر اس تان ارد 

GVHD consensus group نوع و ش ت هاپاراه  بر ،

  یووئ، نوع و ش ت یLOCS 3اساس پصاویر استان ارد 

و ش  ت  SUN working groupه ای بر اس اس ج  ول

 ه  ای خش  کی چش  م و بل اری    خل   ی براس  اس داده

TFOS Dry eye workshop 2007 بن  ی ش  ن طبق ع 

و ب  ا  49نس  خع  SPSSه  ا در برنام  ع پحلی    داده ( 80-1)

 اده از آمار پوای ی و پحلیلی انجا  ش   متیییره ای است

انح را  معی ار و متیییره ای  ±همی بع اورت میانگین 

اورت فراوانی و درا  فراوانی گزارش ش ن   هی ی بع

های چشمی بع پ کی ک جنس یتی  مقایسع فراوانی بیماری

( و محاس بع Chi-squareبر اساس آزمون مجذور ه ای )
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 سیازیدر پسور يچشم یها یماریب يابیارز
 

 0200، دی  402دوره سي و یكم، شماره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                              061

Odds Ratio ارپبار بین ش ت پسوریازیس و انجا  ش   

ابتلای چشمی و همچنین ارپبار بین م ت زمان اب تلا ب ع 

پسوریازیس و ابتلای چش می ب ا آزم ون غیرپارامتری ک 

Mann-Whitney U  0ارزی  ابی ش     س  طچ معن  اداری 

 درا  در نظر گرفتع ش  
 

 و بحث یافته ها
پسوریازیس یک بیماری التهابی سیستمیک و شای  

 پوان  بروز یاب ، ول ی ش یوع آن دردر هر سنی می اس  هع

 ( 88،4)یاب  می سالگی افزایش 00-60و 80-40سنی دو پیک 

بیمار مبتلا بع پسوریازیس از نظ ر اب تلا  40در این مطالعع 

های چشمی مورد بررسی قرار گرفتن   میانگین بع بیماری

سال بود   99/49 ± 00/81انحر  معیار( بیماران  ±سنی )

 ن  ر 49( و درا  0/44ن ر از بیماران مورد بررسی مرد ) 81

 پ ر ازبیمار سن مساوی یا هم 49( زن بودن   درا  0/01)

 ه  ا هیچ سال داشتن   00پر ازبیمار سن بیش 81سال و  00

 از بیماران سابقع خانوادگی ابتلا بع پسوریازیس ن اشتن  

مورفولوژی، ش ت، سیر ضایعات و مح  درگی ری 

 پرین پظاهر پوستی،ی در این بیماری متنوع اس   شای پوست

دهن ه در نواحی اهستنسور اس   س ایر های پوستعپلاک

پظاهرات پوستی ش ام  ان واع پس وریازیس فلکس ورال، 

اریترودرم  ی، پس  وریازیس پوس  چولار، پوس  چول ه  ای 

در مطالع ع  ( 9،4)باش  ها میپالموپلانتار و درگیری ناخن

( مب  تلا ب  ع پس  وریازیس ن  وع درا    10بیم  ار ) 94م  ا، 

بیم ار  4( مبتلا بع نوع ژنرالیزه، درا  0بیمار ) 4پلاک، 

 0/4بیم ار ) 8ای، ( مبتلا بع نوع پ لاک و قط رهدرا  0)

( مبتلا درا  0/4بیمار ) 8ای و ( مبتلا بع نوع قطرهدرا 

ه ا  از بیم اران، درگی ری بع درگیری ناخن بودن   هیچ

  اشتن  م صلی )آرپری ( ن

درا  از ه   بیم اران(  80بیمار ) 4در این مطالعع، 

و دو بیم ار  8مبتلا بع دیاب  بودن   دو بیمار دیاب  پی پ 

بیمار در مرحلع رپینوپاپی دیابتی  9داشتن    4دیاب  پیپ 

بیم ار  8( بودن   و mild NPDRغیر پرولی راپیو خ ی  )

ش یوع  دهن  هنیز رپینوپاپی ن اش   مطالعات اخیر نش ان

بالای دوارض قلبی دروقی ثانویع بع پییی رات متابولی ک 

در ارپب ار ب ا پس وریازیس مانن    دیاب  ، چ اقی، دی  س 

در مطالعع  ( 84،4)های هرونر قلب اس لیپی می و بیماری

ما همراهی پسوریازیس با دیاب  مشاه ه ش ، اما با پوجع 

بع نب ود گ روه ش اه  معن ادار ب ودن ای ن همراه ی قاب   

 یابی نبود ارز

درا  ( معاین ات  90بیم ار ) 84در مطالعع حاض ر، 

درا ( یافتع های بیم اری  60بیمار ) 46چشمی طبیعی و 

ه ای چش می در بیم اران چشمی داشتن   فراوانی بیماری

گردآوری ش  ه  8مبتلا بع پسوریازیس در ج ول شماره 

 ای هع قلمک ارپور و همک اراناس   در یک مطالعع مقایسع

بیمار مبتلا ب ع  400ن انجا  دادن ، معاینات چشمی در ایرا

 فرد سالم مقایس ع نمودن    در مطالع ع 800پسوریازیس را با 

ها شیوع خشکی چش م و اخ تلالات س طچ چش م در آن

 پر ب ودطور معنادار از گروه هنترل بیشگروه پسوریازیس بع

 ( 0)و شیوع هاپاراه  بین دو گروه پ اوت معنادار ن اش 

 
فراوانی بیم اری ه ای چش می در بیم اران مب تلا ب ع  :1شماره  جدول

 پسوریازیس
 

 ش ت بیماری بیماری چشمی
 پع اد

 چشم راس 

 پع اد

 چشم چپ

 بیماران

 (درا پع اد )

 خ ی  پرخونی ملتحمع

 خ ی  با ناخنک
 

80 

8 

1 

9 88 (0/41) 
 

 خ ی  بل اری  خل ی

 متوسط
 

80 

0 

80 

0 
40 (00) 

 

 خ ی  خشکی چشم

 متوسط
 

48 

4 

48 

4 
49 (0/01) 

 

 +8هستع ای  هاپاراه 

 +4هستع ای 

 هپسولار ق امی

 سابقع جراحی هاپاراه 

 

4 

4 

8 

8 

4 

4 

8 

8 

1 (40) 
 

 (0/1) 9 0 9 خ ی  ق امی  یووئی

 

ای ج اگان ع در پرهی ع و ه ره در سع مطالعع مقایسع

جنوبی و ایتالیا، شیوع خشکی چشم در گ روه پس وریازیس 

در ( 89-80)پر از گروه هنترل ب ودار بیشبع اورت معناد

های چشمی در مبتلایان ب ع مطالعع ما میزان شیوع بیماری

 0/01پرپیب شیوع شام  خشکی چشم در پسوریازیس بع

، پرخ ونی ملتحم ع درا   00، بل اری  خل ی در درا 
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  ی  ووئو ی درا    40، هاپاراه    در درا    0/41در 

ده   نتایج نشان می موارد بود  این درا  0/1ق امی در 

هع در مبتلایان بع پسوریازیس در شهر سمنان نیز خشکی 

بیمار مب تلا  1چشم و بل اری  خل ی شیوع زیادی دارن   

ه ا بع هاپاراه  خ ی  پا متوسط بودن  ه ع همگ ی آن

 ها بع ن    هاپاراه  سال داشتن   این یافتع 00پر از سن بیش

 هاپاراه  بیماران با پس وریازیسناشی ازسن اس  و ارپبار

 سال س ابقع 00پر از غیرمحتم  اس   یک بیمار با سن هم

جراحی هاپاراه  در دوران جوانی داش  هع دل  آن 

 نامعلو  بود 

 ه اآرپری  پسوریازیسی درگروه اس پون یلوآرپروپاپی

م  رپبط اس      HLA-B27ش  ود و ب  ا بن   ی م  یطبق  ع

عم  ولا ق   امی، م HLA-B27ه  ای م  رپبط ب  ا  ی  ووئی

  ی ووئطرفع، ح اد و غیرگرانولوم اپوز هس تن  ام ا ییک

ق امی م رپبط ب ا پس وریازیس پظ اهر مت  اوپی داش تع و 

ش یوع یووئی   در  ( 86)باش معمولا دوطرفع و مزمن می

 ش ه اس   حضور گزارشبیماران پسوریازیس درا  80-1

HLA-B27 ،       پس     وریازیس پوس     چورال، آرپری

 س ال 00-60پسوریازیس در گروه س نی  پسوریازیس، بروز

  (81،81،4)و جنس مذهر از دوام  خطر یوویی   هس تن 

 زن مش اه هبیم ار  8و مرد بیمار  4در   یووئدر مطالعع ما، ی

هر س ع بیم ار از ن وع ق  امی، ب ا ش  ت   یووئی ش  هع

خ ی    و ب   ون دلام    )احتم  الا م  زمن( ب  ود  از نظ  ر 

ار وجود ن اش   ول ی آماری بین دو گروه پ اوت معناد

از زن ان  پ رق امی در مردان بیش   یووئشانس ابتلا بع ی

( هع با نت ایج مطالع ات قبل ی همخ وانی OR=39/4بود )

،  یووئی داش   با پوجع بع خ ی  و ب ون دلام  بودن

 ن اشتن   HLA-B27بیماران رضای  برای انجا  پس  

انح  ر  معی  ار( م   ت  ±در مطالع  ع م  ا، می  انگین )

انح ر  معی ار(  ±س ال و می انگین ) 44/1 ± 6/6اری بیم

ب  ود  در اف  رادی ه  ع  01/80 ± 00/84ش   ت بیم  اری 

بیماری چشمی از هر نودی داشتن ، می انگین و انح را  

و  4/89 ± 60/80( PASIمعیار ش ت پسوریازیس )نم ره 

سال بود  در افرادی ه ع  06/3 ± 1/0طول م ت بیماری 

ی انگین و انح را  معی ار معاینات چشمی طبیع ی ب ود، م

و م  ت زم ان اب تلا ب ع  49/80 ± 80ش ت پسوریازیس 

سال بود  ب ا اس ت اده از آزم ون  6/6 ± 91/4پسوریازیس 

اری  ود بیم  وج  Mann-Whitney uریک    رپارامت  غی

چشمی ب ا م  ت اب تلا ب ع پس وریازیس رابط ع معن ی دار 

 داری( ولی با ش ت بیماری رابطع معن یP=09/0) داش 

، فراوانی هر ه ا  4در ج ول شماره  ( P=36/0) ن اش 

 ه  ای چش  می ب  ع پ کی  ک م  رد و زن نش  ان از بیماری

داده ش   ه اس     پرخ  ونی ملتحم  ع، بل اری    خل   ی، 

پری چشم و هاپاراه  در بیماران زن فراوانی بیشخشکی 

 دار ب ع بیم اران م رد داش تن  ول ی ای ن پ  اوت معن ی نسب 

 ( P>00/0) نبود
 

 فراوانی بیماری های چشم بع پ کیک جنس :2شماره  لجدو
 

  Odds ratio زن مرد بیماری های چشم
(confidence Interval 95%) 

 *سطچ معنی داری

 69/0 (81/0-34/4) 1/0 1 4 پرخونی ملتحمع

 10/0 (49/0-16/4) 14/0 84 1 بل اری  خل ی

 64/0 (4/0-01/4) 14/0 84 3 خشکی چشم

 10/0 (80/0-13/9) 11/0 0 9 هاپاراه 

 91/0 (44/0-99/90) 39/4 8 4 ق امی  یووئی 

 

 آزمون مجذور های:  *

 

پسوریازیس یک بیماری مزمن و وابستع ب ع سیس تم 

ایمنی اس  و پظاهرات خارج پوس تی ف راوان دارد  ای ن 

بع  پوان بیماری دوارض روانی و اجتمادی فراوان دارد و می

 بن  ابراین(  83،4،4)ی بکاه   مق   ار زی  ادی از هی ی    زن   گ

درمان و م یری  این بیماری نیازمن  پیم پزشکی متشک  

های مختل  اس   مطالع ع حاض ر نش ان داد از پخصص

های سطچ چشم مخ  خشکی چشم و بل اری  هع بیماری

خل ی در مبتلایان بع پس وریازیس ش یوع ب الایی دارن    

ب الینی  پوان   ب  ون دلام  در این بیماران م ی  یووئی

رغ م آن باش  و سیر مزمن و پیشرون ه داشتع باش   دل ی

ه  ع ش  یوع ای  ن اخ  تلالات ب  ا م   ت زم  ان اب  تلا ب  ع 

باش   ام ا پروس ع الته ابی ممک ن پسوریازیس مرپبط می

ای از بیم اری اس  سبب درگیری چشمی در هر مرحل ع

شود پا مبتلایان بع پسوریازیس شود  از این رو پوایع می

ای و م نظم چش می ق رار بگیرن   پ ا دوره پح  معاینات
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های چشمی در زمان مناسب شناس ایی ش  ه و از بیماری

 دوارض ناخواستع پیشگیری شود 

پ وان ب ع ه م های مطالع ع حاض ر م یاز مح ودی 

بودن حجم نمون ع و ن اش تن گ روه ش اه  اش اره نم ود  

 بع طور لذا اس  مقطعی مطالعع ما یک مطالعع همچنین

و معل ولی را مش خص هن     دل   رابطع ان پونمی قط 

 نویس ن گان ای  ن مقال ع انج  ا  مطالع ات ب  ا حج م نمون  ع 

 

 هنن   پر و مقایسع با گروه شاه  را پوایع میبیش
 

 سپاسگزاری
و  یمره ز آموزش  ینیب ال قاتیاز واح  پوسعع پحق

اس تان  یهوثر دانش گاه دل و  پزش ک یو درمان یپژوهش

 قی پحق نیانجا  ا یلاز  برا تلایپسه نیسمنان باب  پام

 شود یو پشکر م ریپق 
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