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Introduction: Crimean Congo hemorrhagic fever (CCHF) is an acute febrile zoonotic disease 

CCHF is caused by Nairovirus, a genus in the family Bunyaviridae. While this disease will not 

have serious complication for animals, domestic animals can transmit this virus to humans. Most 

of the infected people are butchers, farmers, veterinarians and hospital staffs. High grade fever, 

headache, weakness, arthritis and myositis, nausea, abdominal pain and diarrhea are most 

common features. Causative organism, geographical distribution and the history of CCHF is 

presented in this review article.  

Methods& materials: According to the seriousness and longtime history of this disease in Iran, in 

this report we have tried to evaluate CCHF, particularly in Iran. So, articles, books, and validated 

internet pages with up-to-date information were used in this article.  

Results: CCHF has been reported from approximately 30 countries around the word such as 

Africa, Middle East, east Europe and East Asia. This virus will transmitted to human by direct 

tick bite or directly by infected animal or human. Rapid diagnosis of this medical condition is an 

important issue which is now a possible because of widespread of molecular testes.   
Conclusion: CCHF has been reported from different parts of the word. Iran is a country which 

has reported cases of CCHF in some provinces such as Sistan and Baluchistan, Isfahan, Fars, 

Khuzestan by preventing this disease we can guarantee our community health.  
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 وگکن– کریمه دهنده خونریزی تب

 )1پورشیرین صابریان ) 
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 شمار به حیوان و انسان بین مشترک هایبیماری جزء که است دار تب حاد بیماری یک وگکن– کریمه دهنده خونریزی تب :مقدمه

 جدی مشکلات ایجاد باعث حیوانات در شودمي ایجاد هاویروس بونیا خانواده از نایروویروس ویروس وسیله به بیماری این رود مي

بیشتر مبتلایان به این بیماری را  کارکنان . باشند داشته انسان به بیماری این انتقال در را مهمي نقش توانندمي اهلي حیوانات اما رددگنمي

علائم بیماران معمولا شامل تب بالا، سردرد، ضعف، درد . دهندتشکیل ميها، کشاورزان، دامپزشکان و کارکنان بیمارستان اهگکشتار

ي جغرافیایي، درمان و سابقه گعضلات و مفاصل، درد عضلاني، تهوع، درد شکم، اسهال  در این مطالعه مروری برعامل بیماری پراکند

 .شوداین بیماری در ایران پرداخته مي

 در ایران کشور در باز دیر از بیماری این حضور  و وگکن– کریمه دهنده خونریزی تب بیماری بودن حاد به توجه با :هاروش و مواد

 منظوردر این به. است شده ایران در خصوص به وگکن– کریمه دهنده خونریزی تب  بیماری عامل بررسي و شناخت در سعي مقاله این

 .است شده استفاده معتبر و شده روز به مطالب آوری جمع جهت  آموزشي معتبر های سایت و مقالات، کتب از  مروری مقاله این

 شرقي آسیای و شرقي اروپای خاورمیانه آفریقا جمله از دنیا کشور 17 حدود و ازگکن– کریمه دهنده خونریزی تب بیماری :هایافته

 آلوده هایانسان یا حیوانات با تماس طریق از مستقیم صورت به یا و کنه زشگ طریق از ویروس این .است شده زارشگ دنیا سراسر در

 مولکولي هایتست سترشگ اخیر دهه چند در خوشبختانه که باشدمي بسیارمهم بیماری این سریع تشخیص یابدمي انتقال ویروس، این به

 .است آورده فراهم بیماری این سریع تشخیص اجازه

 این از یکي ایران. است شده زارشگ دنیا در مختلفي هایقسمت در وگنگ– کریمه دهنده خونریزی تب بیماری :یریگ نتیجه

 زارشگ بیماری این...  و خوزستان و بلوچستان، اصفهان، فارس سیستان  هایاستان جمله از از آن  خاصي مناطق در که کشورهاست

 .کرد تضمین را جامعه سلامت توانمي بیماری این از یریگپیش و اهيگآ با که است شده

  ، ایرانوگکن-دهنده، کریمه خونریزی تب :هاواژه کلید

 

 

 ،ایران،فلاوررجانفلاورجان واحد  اسلامی آزاد اهگدانش میکروبیولوژی، ارشد کارشناسی آموخته دانشمسئول، نویسنده .1
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 :مقدمه

ی از گل ه -ویروس عامل   بلخ نلیزریده ده لری هری ل       

و ( ویروس م تقل  بیسل  ب لر یایلا    )ها روی آربی ویروسگ

ایل   . نازیادی بیزیا ویریری، جل   زلایروویروس ملا با لر    

هللا بلل  ع للیا  یلل  ه زللایروویروسویللروس ه از للر بقیلل 

-اه  ل انت  ملا  ب  ر لت   RNAویروس ازیلیپ دار با 

، (s)بخش  ام  ی  قس ت هیچل    3 ید ژزیم آ  از 

اسلت هل    ( L) گو قس ت بدر( M)ی  قس ت متیس  

هللاه لیکللییروبنی گ, (NP)هللاه زیهلنیهیسللیر یللروبنی 

را هلر ملا   RNA و یلا مراز وابست  ب   G1,G2ازیلیپ 

ای  ویروس باعث ایجاد بخ نیزریده ده ری (. 2،1)ه  ر 

درصللر در بللی  3۳-۵و میللر حللرود  گ للرای بللا مللرحللاد ه

بل   CCHF ویلروس  (. 3)ردد گل بی ارا  بی ارستازا  ملا  

یا ب  وسلیل  ب لاس بلا نلی  یلا      Ixodes دش ه   گوسیل  

ب  علاوی ایل  ویلروس   .  یدبافت آلیدی ب  ازسا  م تق  ما

ما بیازر از  خص بل   لخص بل  وسلیل  ب لاس بلا افلراد        

ای ازتقلا  بلارز ایل  ویلروس در     ر(. 33)آلیدی ایجلاد  لید   

-ایرا  ب اس مستقیم با بافت و نی  چهاریایا  آللیدی ملا  

ی یل  بی لاره   گل ه –بخ نیزریده ده لری هری ل    . با ر

جللره مرللترن بللی  ازسللا  و حیللیا   مللا با للر هلل  از    

هرللیرهاه مختلللر آفریقللایا، آسللیایا، ارویللاه ج للیبا 

 ایلل (. 6،۵،4)دارش  للری اسللت گلل للرقا و نللاور میازلل  

هلللللللاه متزلللللللاوبا از ج لللللللل   بی لللللللاره زلللللللام 

Hungribta,Khunymuny, Karakhalak( گملر 

 لید  هلاه مختللر دزیلا  ل انت  ملا     در قس ت... و( سیای 

(2،1.)CCHFV  بیازللر رزللی وسللیحا از حییازللا   مللا

دش ه ل   گا و وحرلا  را آللیدی ه لر حییازلا   بلا     گناز

ازلیا  بسلیاره   . آلیدی  لیزر  CCHFبیاز ر ب  ویروس ما

 (.9،3)با  ر ما Hyalommaز ای   ه   اعضاه ج   ا

 تاریخچه

 2366اولی  بار در هری   روسی  در سا  CCHF بی اره 

 1۳۳ارش از ح لل  بی لاره   گدردیر در طا ای  گدارش گ

میرد از ای  بی اره جا  نید را از دست دادزر ه  بحلر از  

 ر ای  واقح  ب  زام بخ نیزریده ده ری هری     انت  ما

ای  ویلروس از یل  بی لار     23۵4بحر از آ  در سا  (. 2۳)

ی بلژیل  جلرا  لر هل  از لسلات سلانتار       گبخ دار در ه 

هاه هری ل  برلاب  آزتلا ژزلا دا لت بل        آزتا ژزا با سیی 

ه ی  دلی  در زهایلت ایل  بی لاره بل  زلام بلخ نلیزریده        

اولی  مراهرا  ویروس . ی   انت   رگه –ده ری هری   

CCHFV بلللا یلللژوهش  در ایلللرا   Chumakov و

یسللز رازا هلل  از بهللرا  بلل  گه کللارازش در طللا ارسللا  

درصر از 6۵رفت ه  گمیلاده ازجام  231۳مسکی در سا  

یسز را  داراه بست مثبت براه آزتلا ژ  ایل  ویلروس    گ

دارش مسکم ای  بی اره در ازسلا    گاما اولی  (. 22)بیدزر 

بلللا ازجلللام م الحلللا    231۵-2316هلللاه در طلللا سلللا 

اه ب  نصیص در زی    ل الا ایلرا    ستردیگسرولیژیکا 

 (.21)رفت گازجام 

 اپیدمیولوژی و توزیع جغرافیایی

ا گا جغرافیلایا ایل  بی لاره وابسلت  بل  یراه لر      گیراه ر

ای  ویلروس از حلرود   . ما با ر Hyalommaزاق  ه   

هریر آفریقلایا، ارویلاه  لرقا، نلاور میازل  و آسلیا        3۳

-از بی  هریرهاه آفریقایا ملا (. 23)دارش  ری است گ

، سلل گا ازللرا، سللیدا  ،زیجریلل ، میریتازیللا،   وگبللیا  بلل  ا 

ی ا للاری گللآفریقللاه ج للیبا، ج هللیره دمیهرابیلل  ه  

اری آفریقلا  ملیرد در قل  2۳۳ذ ت  ه تر از گدر ده  . دا ت

ها دارش  ری است ه  بیرتر آ گبراه ابتلا ب  ای  بی اره 

 1۳۳3در سللا  . در آفریقللاه ج للیبا ابزللاد افتللادی اسللت  

 1۳۳9طغیازا از بی اره در میریتازیا ابزاد افتلاد و در سلا    
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(. 6،4،23)در سیدا  مرلاهری  لر   CCHFطغیا  بی اره 

یسلت و  گهلاه آ در ایرا  بلاتبری  وقلی  بی لاره در ملای    

بغییللرا  آو و هللیایا (. 2۵)سللیتامبر ابزللاد افتللادی اسللت 

یکا از فاهتیرهایا است ه  بر روه بی اره و ابتلا بل  آ   

 (.24،21)ذار است گباثیر 

 انتقال

یلا بل  وسلیل     Ixodes دش هل   گل ای  ویروس ازطریق 

ب  علاوی (. 29)ب اس با نی  آلیدی ب  ازسا  ازتقا  ما یابر 

ازر از طریق  خص ب   خص بلا ب لاس   بیای  ویروس ما

ردد گزددیلل  بللا فللرد بی للار بلل   للخص سللالم  م تقلل     

راب لل  CCHF ا جغرافیللایا عاملل  گیراه للر(. 23،1۳)

ا زاقل  هل  ایل  بی لاره دارد     گنیلا زددیکا با یراه ر

قابلیلت ازتقلا    Hyalomma، Ixodes هاه هل   یز گ

ازلللیا  متزلللاو  از . با لللررا دارا ملللا CCHFویلللروس 

بیاز للر بلل  ایلل  مللا...( اووگیسللز ر،بد،گ)حییازللا  اهلللا 

ر در دوری ویرما دام زبل   لید   گه  ا. بی اره مبتلا  یزر

و یا  در جریا  میارده ماز لر وعلح ح ل  دام، ب لاس بلا      

نی ، بر   یا بافت آللیدی ییلرا  لید ملا بیازلر میجلخ       

البتل  بیرلتری   ن لر ازتقلا  در     . رددگل ازتقا  ب  ازسا   ملا 

(. 1،12)با لر  ی ت بازی م رح ملا گام ب اس نی  و گه 

ازتقا  ازسا  ب  ازسلا  ویلروس از طریلق ب لاس مسلتقیم بلا       

ازتقللا  (. 11)یللرد گنللی  و بافللت آلللیدی صللیر  مللا   

بی ارسللتازا در یاهسللتا ، عللراد، امللارا  متسللری عربللا،   

 (.13،16)دارش  ری است گآفریقاه ج یبا و ایرا  

 

 عامل بیماری 

CCHFV ها متحلق ب  نازیادی    از زایروویروسی  ج

ایل  ویلروس یل  ویلروس     (. 23)بیزیا ویریری ملا با لر   

ژزلیم  (. 1۵)با لر  زازیمتر ملا  2۳۳ازیلیپ دار با ق ر بقریبا 

طلی    kb 2/19ب  ر ت  اه حرود RNA ای  ویروس 

( هیبلای )و ( متیسل  )، (گبدر)قس ت  3دارد ای  ژزیم از 

، ۵334bp، متیسل   2441bp گه  ب  بربیخ قس ت بلدر 

12166b  قس ت هیچ (. 14)هیچ  طی  دارزر(S )

یلل  یللروبنی  زیهلنیهیسللیر را هللر مللا ه للر، قسلل ت   )

و در زهایت قسل ت  precursor لیکی یروبنی  گهیچ  

را RNA یلا مراز وابست  ب  RNA ژزیم ه  ی   گبدر

عام  بی اره در قس ت مقرم  بل   (. 2،11،19)ه ر هر ما

 .  زرری بیدطیر هام  بیا

 علائم بالینی

باعللث ایجللاد نللیزریده  للریره    CCHFVویللروس 

مرحلل    6ردد و ای  بی اره داراه ی  دوری گدرازسا  ما

اه  ام  دوری ه ی ، ییش نیزریده یا مقرمابا، مرحلل   

طلی   (. 13،3۳)با لر  نیزریده ده ری و مرحل  زقاهت ما

ا دارد و بل   گدوری ه ی  ب  رای ورود ویروس ب  بر  بسلت 

-روز متغییلر ملا   3روز و حراهثر با  2-3دش ه   گدزبا  

با ر ازتقا  ویروس از طریق ب اس با نی  و بافلت باعلث   

یجا، درد گ، (مخصیصاًیرت یاها)بخ، لرز، درد عضلازا 

(. 3،23) لید  ملا ...یجلا و گو قرمده چرم، برس از زیر، 

ده روز یل  از  لرو  بی لاره نلیزری     3-4مح یتٌ بحر از 

هلا و   ید ه  مح یتً نیزریده بیرلتر در مخلا    رو  ما

. افتلر ابزلاد ملا  ( ب  نصیص زلیاحا  بلاته بلر    )ییست 

با للر درصللر مللا 3۳-۵۳ومیللر ابلللخ   گی  مللرگمیللاز

روز  1-3دوری نیزریده هیبای ومح یتً بی  (. 1۵،13،3۳)

 ر  عایحا  ییستا ز ایلا    گبا ر بهبیده با هم رزما

با ر ولا التهاو مح یتً برو  عارع  مابهبیده .  یدما

. عصبا م ک  است با چ ر مای در بی ار وجید دا ت  با لر 

  را  آللیدی گبی ارا  بستره در بی ارستا  ب   ر  براه دی
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ا بلا  گه  ری است، عزیزت هلاه بی ارسلتازا بحلر از آللید    

 (.32،33)با  ر  نی  و یا بر سا  بی ارا   ایح ما

 اهاگیرهاه برخیص آزماروش

یره از ازتقلا  بی لاره،   گب  م ظیر حزظ جا  بی لار و جللی  

با للر ام ایلل  بی للاره عللروره مللا  گللبرللخیص زود ه 

بلللخ CCHF هلللاه عزیزلللت مرلللکین بللل   للانص 

دش با  ه ل ، سلزر بل  م  قل  ازلرمی       گ،نیزریده، سابق  

ای  بی اره بایسلتا  .با ر بی اره و ب اس با میاد آلیدی ما

-هلاه نلیزریده ده لری ملا    ای بخهایا ه  ه راز بی اره

افتلراد  ...با ر ه از ر ماتریلا، بلخ زرد، لیتیسلییروزی  و   

ایدولل    CCHFمتر   اسایا ویروس (. 2۵،32)دادی  ید 

هللاه ای یزیللیژه ه از للر روش الیللدا و   لری  للام  روش 

 -RTهللللاه برللللخیص میلکللللیلا ه از للللر   روش

Tranccription polymerase   chain 

reactionویروس(. 33)ما با ر CCHFVبیازلر از  ما

نللی ، یلاسلل ا، و بافللت عزللیزا بی للارا  جراسللازه  للید 

بیاز للر بللراه ایلل  ویللروس هللاه سلللیلا مللاهرللت(. 32)

استزادی  یزر اما هرت سلیلا فق  در میاقحا هل  میدبلا    

با لر  روز او  بی لاره مزیلر ملا    ۵ویروس بات و در طلا  

یا زاچیده دارد  ب  طیر هلا باثیرا  سیتییابی  هم(. 14)

ه  ب  وسیل  ه روش میکرو ای یزیفلیرس   یا اسلتزادی از  

در روزهلاه  (. 14)آزتا بلاده م یزیهل لا  مرلاهری ز لید     

یلره  گابترایا بی اره مح یتً یاسخ آزتا باده قاب  ازرازی 

هلاه سلرولیژیکا در هزتل     با ر ب ابرای  بستمیجید ز ا

هلاه  بسلت (. 36،3۵)با ل ر  دوم بی اره قاب  اسلتزادی ملا  

وجلید دارد   CCHFVسرولیژه مت یعا براه   اسلایا  

ها  ام  فیکساسیی  ه یل ا ، م ازحلت  بری  آ ه  مرسیم

هلا  حساسلیت   املا ایل  بسلت   . با  رلیبی اسیی  ماگاز ه ا

هافا را براه برخیص دارا ز ا با  ر ب ابرای  ای  مسنل  با 

 Indirect Immunoهللللاه دی ا بسللللتگجللللای

Fluorescence assay(IFA )وEnzyme linked 

immunosorbent(ELISA ) براه یافت  آزتا بلاده-

و  IgG (.23،1۵)حلل   للری اسللت  IgMوIgG هللاه 

IgM  بی اره ب  وسیل  روش بیر مستقیم  3-1در روزهاه

FIA با  ر قاب  برخیص ماIgM  ملای و   6با IgG  ۵بلا 

بل   IgG سا  بحر از بی اره بلاقا نیاهلر مازلر املا سل        

هلاه  روش(. 14،31،1۳)مرور زما  هاهش نیاهلر یافلت   

یللل  روش  RT-PCRمیلکلللیلا برخیصلللا ه از لللر  

متلرهایا  . با لر ملا  CCHFام در   اسایا ویروس گییر

با  ر ه  حساس، انتصاصا و سریح ما PCRه  بر یای  

(. 1۵،39)یذیرزلر  برو  زیاز بل  هرلت ویلروس ازجلام ملا     

هاه مح ی  براه یکا از روش real- timePCRروش 

بیازلر بلراه   با لر ایل  روش ملا   جستجی ای  ویروس ملا 

. با ر مزیر واقلح  لید  ا یائی  ماگمیاقحا ه  میدا   آلید

بللراه جسللتجیه ایلل   real- timePCRچ للری  روش 

وجید دارد  syber green،Taqmanویروس از ج ل   

(33،6۳.) 

 درمان

هلاه  رد مرکین با بخاستزادی نیراها ریباویری  در میا

ریبللاویری  یلل   . نللیزریده ده للری بیصللی   للری اسللت  

ب  صیر   CCHFVیازیزی  است ه  بر علی  گ گآزالی

ب ظلیم آو  (. 24)نیراها و بدریقا مزیر واقح  ری است 

با لر  و الکترولیت ه  ی  حلق  ییری  زلاقص را دارا ملا  

در برنا میارد بخ تسا، بلخ نلیزریده ده لری    ( 61،62)

هازتللا یییللایا و بللخ ه للرای بللا سلل ررم هلیللیه ویللروسبیل

بیازلر مزیلر   استزادی نیراها و بدریقلا از ریبلاویری  ملا   

بللر از داروه ریبامیللری  داراه فحللالیتا یللایی . واقللح  للید

و درما  انلتلا  ازحقلاده   ( 63،66،6۵)با ر ریباویری  ما

اه ا  در طللا درمللا  بی للارا  از اه یللت ویللژی گللدرو  ر
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ای  ی برایا بیر فحا  بلا اسلتزادی از ای ی لی    . استبرنیردار 

مزیلر  CCHF در درملا    CCHFلیبیلی  انتصاصلا  گ

 (.24)دارش  ری است گ

 یریگپیش

یره از بخ نیزریده ده لری هری ل    گبهتری  رای براه ییر

یره از زللیش گی اسللتزادی  خصللا از وسللای ، جلللیگلل گ–

(. 3،12)با لر  ه  و مسرود هرد  ب اس با حییازا  ما

براه استزادی از حییازا  بایستا قب  از هرلتار و صلادرا    

زکا  بهرا تا از ج ل  یی یر  لباس ای  لا و اسلتزادی از   

دش ه  بیصلی   لری   گیره از گدافح حررا  براه جلی

ی ت بیلر یختل  زیلد زبایسلتا     گاست  یر بیر یاستیریدی و 

بل   ازتقا  عزیزت از ازسا  ب  ازسلا  مح لیت   . رددگمصرف 

یلرد  گوسیل  ب اس نی  آلیدی یا بافت آلیدی صلیر  ملا  

ه  در زتیج  اسلتزادی از لبلاس مسلافظ، دسلتکش، عی ل       

ای  ا و ماس  صیر  بل  م ظلیر هلاهش ب لاس بیصلی       

دامید لللکا ، مسققلللا  و هاره لللا   (. 64) لللری اسلللت  

ای بایسللتا بلل  م ظللیر هللاهش ب للاس بللا مللیارد    گهرللتار

ت ه  لر و بحلر از یل     هاه تزم را رعایمرکین احتیا 

یره گب اس با ریس  باته ابتلا ب  بی اره، داروهاه ییرل 

 (.61،33)ه  ری را مصرف ز ای ر 

 ی در ایرا  گه –بخ نیزریده ده ری هری   

در ایلرا    CCHFاه در میرد ویلروس  م الحا  یراه ری

بل  نلاطر    2333ازجام  ری بلید املا بلا سلا       231۳از سا  

ای  بی لاره جلدم مرلکلا  سللامتا     ه ای  بی اره، ح ل 

چی یکللار و  1۳۳۳ع للیما  لل انت  زرللری بللید در سللا      

ه کارا  درصر عزیزت را در ه  ایرا  بحیی  هردزلر هل    

هلللاه سیسلللتا  و بلیچسلللتا ، اصلللزها ، فلللارس و اسلللتا 

بلری  آملار عزیزلت را در مقایسل  بلا سلایر       نیزستا  بلیش 

 ژزلللیم ویلللروس  1۳۳1در سلللا   . هلللا دا لللت راسلللتا 

CCHFهاه ج ح آوره  ری از اسلتا   درصر از ه  13از

 1۳۳6در سللا  (. 69)چهارمسللا  و بختیللاره یافللت  للر   

رفت ه  از گاه در استا  سیستا  و بلیچستا  ازجام م الح 

درصللر از زظللر آزمایرللا    4,3ززللر داوطلللخ   19۵بللی  

هلاه  در طا سا . مثبت بیدزر CCHFسرولیژیکا براه 

رفت ه  زرلا  داد بقریبلا   گازجام آزمایرا  1۳۳۵با  1۳۳6

هلاه سلرولیژیکا   درصر از احرام  با اسلتزادی از بسلت  ۵4

ر گاز دی(. 69)ازر مثبت بیدی CCHFVدر اصزها   براه 

بلیا  بل  جراسلازه و    رفتل  در ایلرا  ملا   گهارهاه ازجلام  

ه بکلاملا  بل  م ظلیر ردیلابا راب ل      CCHF آزالید ژزلیم 

آزتلا ژ    1۳۳4سلا   هاه ویروسا ا لاری دا لت در   سیی 

 Semliki forestب  وسیل  ویلروس   CCHFزیبرهیخ 

virus   بیلیر  ر ه  ای  آزتا ژ  زیبرهیخ در روش الیلدا

در سا  . مزیر ما با ر CCHFبراه ردیابا سرولیژیکا 

ا گاه در ملیرد یراه لر  چی یکار وه کارا  م الحل   1۳2۳

ی در ایلرا   گل ه  -جغرافیایا بخ نیزریده ده لری هری ل   

ازجللام دادزللر هلل  در ایلل  بررسللا  للهرهاه سیسللتا  و     

بلیچستا ، اصزها ، فلارس، بهلرا ، نراسلا  و نیزسلتا      

دادزلر هل  از بلی     باتبری  آمار ابتلا ب  عزیزت را زرا  ما

هلللا سیسلللتا  و بلیچسلللتا  بلللاتبری  آملللار را دا لللت آ 

(1،21،23،63.) 

 :بحث

ی یلل  بی للاره  گلل گ –بللخ نللیزریده ده للری هری لل    

با ر ه  حییازلا   ویروسا مرترن بی  ازسا  و حییا  ما

زقش مه ا در ازتقا  ویروس ب  ازسا  را دارا ملا با ل ر و   

ا خاص در ارببا  با حییازا  در محرض ن ر باته ابلتلا  

با  ر ای  بی اره ب  جد ایرا  در م لاطقا  ب  ای  بی اره ما

 ، باجیکسللتا ، بره  سللتا) هللاه آسللیاه میازلل  از  هرللیر

(. 69،1۵،3) دارش  لری اسلت   گزید ( ازبکستا  و قداقستا 
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اما ب  صیر  واع  مرلخص اسلت هل  ه تلر  ج حیلت      

(. 23)ها زقلش مه لا را در ه تلر  ایل  بی لاراه دارد      ه  

هللاه ه سللای   بغیللرا  آو و هللیایا در ایللرا  و هرللیر  

رم  للر  هللیا باعللث افللدایش   گلله چللی  نرکسللالا و  

فدایش آمار ابتلا ب  ای  ویروس ها و در زتیج  اج حیت ه  

ام گبرخیص زود ه . ذ ت   ری استگدر طا ی  ده  

یلره از ازترلار آ  در میلا  افلراد     گای  بی اره براه ییش 

درما  با ریباویری  م ک  است در . با رسالم بسیا مهم ما

 (.۵۳(مراح  اولی  بی اره مزیر با ر 
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