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Abstract 
 

Background and purpose: Crimean-Congo hemorrhagic fever is a zoonotic disease that is 

observed in different parts of Iran. The aim of this study was to investigate the seroepidemiology of 

Crimean-Congo hemorrhagic fever in high risk professions in Yasuj, Iran. 

Materials and methods: A total number of 108 people at risk were randomly selected 

including 34 butchers, 20 slaughters, 14 slaughter-house workers, 20 waiters, and 20 housewives. 

Demographic characteristics and history of febrile diseases were recorded, then blood samples were 

obtained and specific IgG antibodies against Crimean-Congo hemorrhagic fever virus were tested using 

immunofluorescence method. Descriptive statistics, percentages and chi-square tests were applied to 

analyze the data. 

Results: From the total of 108 subjects, five (4.6%) were positive serology of whom two 

(10%) were restaurant workers and three (15%) were slaughterers. This was statistically significant 

(P<0.05). No positive serology was found in other groups. 

Conclusion: The present study showed that seroepidemiology of Crimean-Congo hemorrhagic 

fever is not highly prevalent in high risk professions in Yasuj, Iran. However, further surveillance and 

prevention programs are recommended. 
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  كريمه كنگو در  تب خونريزي دهنده سرواپيدميولوژي
  معرض خطر  در مشاغل

 
       1ابوالقاسم هادي نيا

       2اورنگ ايلامي

       3علي موسوي زاده

       4مهدي اكبرتبار طوري

  5سيد عبدالمجيد خسرواني
  چكيده

تب خونريزي دهنده كريمه كنگو يك بيماري مشترك انسان و دام است كه از نواحي مختلف ايـران   :سابقه و هدف
بررسي سرواپيدميولوژي تب خونريزي دهنده كريمه كنگـو در مشـاغل در معـرض    حاضر هدف مطالعه . گزارش شده است

  .خطر شهر ياسوج بود
 نفر سـلاخ،  20نفر قصاب، 34 نفر از افراد در معرض خطر شامل؛ 108تعداد  حاضر در مطالعه مقطعي :ها شمواد و رو

پـس از تكميـل   . زن خانه دار به روش تصادفي سـاده انتخـاب شـدند    20نفر كارگر رستوران و 20 كشتارگاه، كارگر نفر 14
 IgGبـادي   دار، از آنان نمونه خون تهيه شد و وجود آنتـي هاي تب  به بيماري ءپرسشنامه اطلاعات دموگرافيك و سابقه ابتلا

هـاي حاصـل    داده. اختصاصي ضد ويروس عامل تب خونريزي دهنده كريمه كنگو به روش ايمونوفلوروسانس بررسي شـد 
  .هاي توصيفي ميانگين و درصد و آزمون آماري كاي دو تجزيه و تحليل شدند با آماره

مـوارد مثبـت در بـين    . ، از افراد مورد بررسـي داراي تسـت سـرولوژي مثبـت بودنـد     )درصد 6/4( نفر 5تعداد  :ها يافته
 ).>p 05/0( بـود  دار بود كه اين تفاوت از نظر آمـاري معنـي  ) درصد 10( نفر 2 و كارگران رستوران) درصد 15( نفر 3 سلاخان

 .ها مورد مثبت وجود نداشت در ساير گروه

پروالانس تب خونريزي دهنده كريمه كنگو در مشاغل پر خطر شـهر ياسـوج   نشان داد كه سروحاضر مطالعه  :استنتاج
  .دباش مي مورد نيازهم چنان  ء، با اين حال ادامه برنامه مراقبتي و پيشگيري از ابتلانبودهاز شيوع بالايي برخوردار 

  
  تب كريمه كنگو، سرواپيدميولوژي، در معرض خطر :واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
 Crimean-Congo Hemorrhagic( كنگو كريمه تب

Fever: CCHF( ويروسـي  دهندة خونريزي بيماري يك 
 ويــروسنــايرو  جــنس از ويروســي آن عامــل كــه اســت

(Nairovirus) از خانواده بونياويريده  و(Bunyaviridae) 
در  1944 سـال  در بـار  اولين براي بيماري اين .)1(باشد مي
   واردـم 1956 الـس در سپسد، ـده شـه ديـه روسيـريمـك

  
  E-mail: Owrangeilami@yahoo.com                                            بلوار شهيد مطهري، معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي ياسوج :ياسوج - اورنگ ايلامي :مولف مسئول

  يران، اياسوج ،دانشگاه علوم پزشكي ياسوج دانشكده پيراپزشكي، گروه علوم آزمايشگاهي، .1
 ، ايرانياسوج ،ياسوجي گروه عفوني، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشك .2

  ، ايرانياسوج ،ياسوجپزشكي علوم گروه آمار و اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت، دانشگاه  .3
  ، ايرانياسوج ،ياسوجبهداشت، دانشگاه علوم پزشكي  گروه تغذيه، دانشكده .4
  ، ايرانياسوج ،ياسوجپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي گروه ميكرب شناسي، دانشكده  .5
  28/5/1391 :تاريخ تصويب           23/3/1391  :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات           5/2/1391 : تاريخ دريافت  
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 1969در سـال  و آن در كنـگـو مـشـاهـده گرديـدمشـابـه 
بـوده   ويروس يك بيماري دو عامل اين كه شد مشخص

كريمـه   دهنـدة  تـب خـونريزي   دليـل بيمـاري   مينبه ه و
   .)1(كنگو ناميده شد

 و وحشـي  هـاي  خرگـوش  طبيعـت  ويـروس در  منبع
 اهلـي  حيوانات ساير و گاو گوسفند، بز، .هستند پرندگان

و  ايكسـودس  هـاي  كنه. باشند ويروس منابع توانند مي نيز
ــا بيشــتر در ــوارد هيالوم ــل م ــروس ناق ــال .هســتند وي  انتق

 صـورت  بالغ به تخم از كنه، متوالي هاي سلن در ويروس
 بـالغ  يـا  و نوچـه  تغذيه طريق از منبع حيوانات و گيرد مي
 نقـش  حيوانـات  .شـوند  مـي  به ويروس، آلوده آلوده كنه

مبـتلا   بيمـاري  بـه  و دارنـد  طبيعـت  در را ويـروس  مخزن
 خـون  بـا  تماس اثر در تواند مي انسان آلودگي .شوند نمي
 بـه  يـا  و انساني بيماران با تماس اي و حيوانات ترشحات و

  .)2(گيرد صورت آلوده كنه نيشوسيله 
 و ريــه بينــي، هــا، لثــه مخــاط، شــديد از ريــزي خــون

بيمـاري    كشنده و شديد نوع هاي نشانه از تناسلي دستگاه
 بيمـاري  صـورت  بـه  و ناگهـاني  شروع بيمـاري  .)2(است
 سـردرد،  تـب،  علايـم آن بـا   .كنـد  مي تظاهر حاد دار تب
 بيماري پيشرفت .شود مي شروع شكم و پشت شديد ردد
 در .اسـت  همـراه  بـدن  نقـاط  اغلـب  از شديد خونريزي با

 و يرقـان، بزرگـي كبـد    بـا  هپاتيت از علايمي موارد اكثر
ــزايش ــزان اف ــزيم مي . شــود مــي مشــاهده كبــدي هــاي آن

 مـرگ  و ريـوي  ادم شـوك،  بـه  منجـر  خونريزي داخلـي 
 درصـد  30 تـا ء تلااب ـ صـورت  در مرگ احتمال .شود مي

 .)3(دارد وجود موارد
بـه   كنگو كريمه دهندة خونريزي تبعامل  ويروس

 و اهلـي  حيوانـات  در دنيـا  سرتاسر در گسترده بسيار طور
 بيمـاري  ايـن  .شود مي مشاهده ها كنه و پرندگان وحشي،

 اي مديترانـه  كشورهاي از گير تك و گير همه صورت به
 خلـيج  و خاورميانـه  ايكشـوره  ساير ايران، تركيه، اروپا،
 شده گزارش سودان و سعودي عربستان پاكستان، فارس،
 1378از سـال  بر اساس مطالعات انجام شده  ).5 ،4 ،2(است

ري از نقاط كشور ايـران مـوارد متعـدي از    در بسيا بعدبه 

بيماري تب خونريزي دهنـده كريمـه كنگـو بـه صـورت      
ي هـا  انـد كـه بررسـي    گيري مشاهده و گزارش شـده  همه

ــاراكلينيكي هــم آن ــد كــرده اســت  پ ــا را تايي طــي . )6(ه
مورد از اين بيمـاري در   60تعداد  1350-1353هاي  سال

گيـري جديـد،    همـه . استان آذربايجان ايران گزارش شد
ابتــدا در اســتان سيســتان و بلوچســتان و ســپس در اســتان 
اصفهان و به صورت تك گير در بيشـتر شـهرهاي ايـران    

   .)7(ه استگزارش شد
 اختصاصـي  بـادي  آنتـي  شناسـايي  طريق از شخيصت
كنگـو   كريمـه  دهنـدة  خـونريزي  تبعامل  ويروس ضد

 IgGو  IgM كلاس از ها بادي آنتي اين .گيرد مي صورت
و يـــا   روش هـــاي الايـــزا  بـــه وســـيله  كـــه هســـتند

ــل تشــخيص مــي  ايمونوفلوروســانس  ايــن .)8(باشــند قاب
 سـرم  در بيمـاري،  ششـم  روز از پس معمولاً ها بادي آنتي
 قابـل  خـون  در مـاه  چهـار  تـا  IgM .شـوند  مي ديده بيمار

 كـاهش  زمـان  مـرور به  IgG سرمي سطح .است شناسايي
 خـون  در را آن تـوان  مـي  هـم  سـال  پـنج  تـا  ولـي  يابد مي

 معمــولاً كشــنده، بيمــاري بــا بيمــاران در. كــرد شناســايي
 بيماران اين در .شود نمي ساخته كافي اندازة به بادي آنتي

ــينهــم  و  را بيمــاري اول روزهــاي كــه بيمــاراني در چن
 هـاي  روش از تـوان  تشـخيص مـي   بـراي  كنند، مي سپري

هـم   .نمـود  هـا اسـتفاده   بافت و خون در ويروس شناسايي
 ژنـوم  بـراي شناسـايي   زمـرا  پلـي  زنجيره واكنش چنين از
  .)9(است شده استفاده موفقيت با ويروس

 بيمـاري  هب ـء ابتلا خطر مورد در متفاوتي هاي مطالعه
 مختلـف  عوامـل  و كنگـو  كريمـه  دهنـدة  خـونريزي  تب

 هـا  مطالعـه  اين در است گرفته صورت شغل و دموگرافيك
 و بافـت  بـا  از جمله عوامل خطـر شـغل قصـابي و تمـاس    

ــوده خــون ــوان آل ــتلا ذكــر شــده اســت  حي . )11 ،10 ،3(مب
گزارشاتي مبني بر بـروز ايـن بيمـاري در نقـاط مختلـف      

ي مثبــت در  ي ويرمــي و ســرولوژكشــور ايــران و فراوانــ
بـا   .)13 ،12 ،9 ،3(حيواناتي مانند گوسفند و گاو وجود دارد

توجه به رواج دامپروري در استان كهگيلويه و بويراحمد 
هاي اصفهان، فارس و خوزستان كه  و همسايگي با استان
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هـا وجـود    گزارشاتي مبني بـر شـيوع ايـن بيمـاري در آن    
 بررسي سـرواپيدميولوژي دف با ه حاضر ، مطالعه)14(دارد

تب خونريزي دهنـده كريمـه كنگـو در مشـاغل معـرض      
  .خطر شهر ياسوج انجام شد

  

  ها روش مواد و
شگاه علوم ندر دا ومقطعي به صورت  حاضر مطالعه

 داري با احتساب سـطح معنـي   .تصويب شد پزشكي ياسوج
هاي پرخطـر   در گروه 1/0و برآورد سروپروالانس  05/0

و بـا فرضـيه دو دامنـه، حجـم      06/0ادل و براي دقت مع ـ
حجـم نمونـه   . شـد  محاسبه نفر 100نمونه برآوردي اوليه 

 نفـر شـد   115درصـد،   15با احتساب ريزش نمونه نهايي 
 شامل؛كه  رسيدنفر  108تعداد به در حين اجراي مطالعه  كه
 كشـتارگاه،  كـارگر  نفر 14نفر سلاخ، 20نفر قصاب،  34
بــه  و هبــودزن خانــه دار  20نفــر كــارگر رســتوران و  20

تنهـا معيـار ورود بـه    . روش تصادفي ساده انتخاب شـدند 
افراد شـاغل بـر   . مطالعه داشتن شغل خاص مورد نظر بود

هـاي صـنفي    اساس اطلاعات ارائه شده به وسيله اتحاديـه 
. ها وارد مطالعـه شـدند   مربوطه و بررسي سوابق شغلي آن

منـاطق مختلـف   زنان خانه دار نيز به صورت تصـادفي از  
شــركت افــراد در مطالعــه . شــهر ياســوج انتخــاب شــدند

  .داوطلبانه و پس از اخذ رضايت كتبي از آنان بود
 راكننـدگان پرسشـنامه محقـق سـاخته      كليه شـركت 

ايــن پرسشــنامه در برگيرنــده اطلاعــات . نمودنــدتكميــل 
دموگرافيك شامل؛ سن، جنس، محـل سـكونت، شـغل،    

بيماري از جملـه؛ گـزش بـه    سابقه شغلي و يررسي سابقه 
وسيله كنه، بيماري تب دار با لكه هاي پوسـتي و بسـتري   

از تمامي افراد مورد  .شدن در بيمارستان به اين دلايل بود
سي سي خون وريدي با رعايت كامـل اصـول    5مطالعه، 

ها بـا رعايـت زنجيـره     نمونه. پيشگيري و ايمني گرفته شد
. اسوج منتقل شدندسرد به آزمايشگاه دانشكده پزشكي ي

هاي خون جدا  با استفاده از دستگاه سانتريفوژ، سرم نمونه
ميلـي ليتـري ريختـه     5/1شده و در لولـه هـاي اپنـدورف    

شدند و كد مربوط به پرسشنامه هرفرد بر روي لوله سـرم  

  مربوطـــه درج و تـــا زمـــان انجـــام آزمـــايش در دمـــاي 
بــا روش . گــراد نگهــداري شــدند   درجــه ســانتي  -20
ــانسايمو ــت  (IFA) نوفلوروسـ  EUROIMMUNو كيـ

 اختصاصـي  IgGبـادي   وجود آنتي ،ساخت كشور آلمان
كنگـو   كريمـه  دهنـدة  خـونريزي  ضد ويروس عامل تب

روش ايمونوفلوروسانس مورد . مورد بررسي قرار گرفت
ايـن روش   بـا كـه   اسـت استفاده يك روش غيـر مسـتقيم   

ــادي عليــه آنتــي ژن ويــروس عامــل تــب   وجــود آنتــي ب
كريمه كنگو به صورت كيفـي بررسـي    دهندة ريزيخون
ابتـدا   ،كيـت  بر اساس دسـتورالعمل موجـود در  . شود مي

رقيق شده و سپس حجم مشخصي  PBSسرم افراد با بافر 
هـاي لام مخصـوص    از سرم رقيق شـده بـر روي چاهـك   

، ريخته شده و پـس  باشند ميكه حاوي آنتي ژن ويروس 
ــيون ــذ   ،لازم ،از انكوباس ــور ح ــه منظ ــازي ب ف و جداس

ژن  هاي غير اختصاصـي متصـل نشـده بـا آنتـي      بادي آنتي
ها با بافر مخصـوص شسـته شـده و     موجو در چاهك، لام

بـادي ثانويـه متصـل بـه مـاده       پس از خشك شدن، آنتـي 
بــه (FITC)  فلوروســين ايزوتيوســيانات  فلوروســانس

ها اضـافه شـد و بعـد از انكوباسـيون و شستشـوي       چاهك
 40و  10نمـــايي  ا بـــرزگمجـــدد و خشـــك شـــدن، بـــ

بررســـي . ميكروســـكوپ فلوروســـانس بررســـي شـــدند
در هر كدام از چاهك ها كـه  بدينگونه انجام گرفت كه 

رنگ فلوروسانس سبز مورد نظر مشاهده شد مثبت تلقـي  
ضـد   اختصاصـي  IgGبـادي   شده و به مفهوم وجود آنتي

در  كنگـو  كريمـه  دهنـدة  خـونريزي  ويروس عامـل تـب  
مشـاهده رنـگ فلوروسـانس بـه معنـي       و عـدم  بودنمونه 

  .بودبادي  منفي بودن تست و عدم وجود آنتي
آوري شـده بـا اسـتفاده از نـرم افـزار       هاي جمع داده

SPSS  و آماره هاي توصيفي ميانگين و درصد  16نسخه
  .و آزمون آماري كاي دو تجزيه و تحليل شدند

  

  ها يافته
 خافـراد سـلا  سـال،   4/36ميانگين سني افراد قصاب 

   دار سـال، زنـان خانـه    25 كـارگران رسـتوران  سال،  1/44
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ميانگين . سال بود 6/40و كارگران كشتارگاه  سال 7/38
سال  8/36سني تمام افراد شركت كننده مشاغل مختلف 

 افـراد سـلاخ  سـال،   5/5سـابقه شـغلي افـراد قصـاب     . بود
ســال و كــارگران  3/6 كــارگران رســتورانســال،  4/11

 ميـانگين سـابقه شـغلي ايـن افـراد      ول سا 5/12كشتارگاه 
كه در خصـوص زنـان خانـه دار     ضمن اين. سال بود 9/8

   .سابقه شغلي مفهومي نداشت
سابقه بيماري تب دار بـه همـراه   ( علايم باليني نتايج

 اختصاصـي  IgGو وجـود آنتـي بـادي    ) لكه هاي پوستي
در  كريمه كنگو دهندة خونريزي تبعامل  ويروسضد 

  .نشان داده شده است 1 شماره جدول
  

مقايسه علايم باليني و نتـايج سـرولوژي مثبـت تـب      :1جدول شماره 
در افـراد در معـرض خطـر شـهر      كريمـه كنگـو   دهنـدة  خـونريزي 

  1390سال  -ياسوج
  

  فراواني  شغل
  علامت
  باليني

  سرواپيدميولوژي
Chi square 

  سطح 
  منفي  مثبت  معني داري

  33  0  ندارد  029/0  023/9  1  0  دارد  34  قصاب

  17  3  ندارد  19/0  418/4  0  0  دارد  20  سلاخ

  0  0  دارد  20  خانه دار
  20  0  ندارد - * - *

  18  1  ندارد  1/0  016/5  0  1  دارد  20  كارگر رستوران

  0  0  دارد  14  كارگر كشتارگاه
  14  0  ندارد - * - *

  

  .ر نيستدر اين گروه امكان برآورد شاخص هاي آماري ميس *

  
 فرد 108از  ،)درصد 6/4(نفر  5بر اساس نتايج، تعداد 

 .تست سرولوژي مثبت بـود  ،در معرض خطر مورد بررسي
 و كارگران) درصد 15( نفر 3 موارد مثبت در بين سلاخان

 كدام از مـوارد مثبـت   بود، هيچ) درصد 10( نفر 2 رستوران
را  در بين سلاخان سابقه بيماري تب دار و علايـم بـاليني  

نداشتند، ولي يك نفر از موارد مثبـت در بـين كـارگران    
رستوران داري سابقه بيماري تب دار و علايم باليني بـود  

در  ).>p 05/0( دار بـود  كه اين تفاوت از نظر آماري معني
  .ها مورد مثبت سرواپيدميولوژي وجود نداشت ساير گروه

  بحث
تب خونريزي دهنده كريمه كنگو بيماري مشـترك  

ان و دام است كه موارد مثبت آن از  نـواحي مختلـف   انس
حاضـر  هدف از مطالعـه   .)4 ،3 ،1(ايران گزارش شده است

بررسي سـرواپيدميولوژي تـب خـونريزي دهنـده كريمـه      
   .كنگو در مشاغل در معرض خطر شهر ياسوج بود

نشان داد، موارد سرولوژي مثبت تـب  حاضر مطالعه 
غل پـر خطـر شـهر    دهنده كريمه كنگو در مشـا  خونريزي

 آنتـي بـادي   حاضـر  مطالعـه در . درصد است 6/4ياسوج 
IgG   اختصاصي ضد ويروس عامل تب خونريزي دهنـده

اين نوع آنتـي بـادي تـا     چون كريمه كنگو بررسي شد و
، باشـد  مـي سال پس از ابـتلا بـه بيمـاري مثبـت      5حداقل 

 بنابراين شيوعي كه برآورد شد، سروپروالانس بيماري طـي 
سـال  كه در  اي در مطالعه. شود اخير محسوب ميهاي  سال

 دهنده كريمه كنگو در خصوص شيوع تب خونريزي 1381
در سيستان و بلوچستان انجام شـد، شـيوع بيمـاري در دو    
شهرستان زاهدان و زابل كه كانون هاي مهـم بيمـاري در   

مـذكور   ، مطالعـه گزارش شددرصد  4/2ايران مي باشند 
اي بـر روي نمونـه اي از كـل     گيري خوشه به روش نمونه

مطالعـه  در افراد جامعه هـدف انجـام شـد، در حـالي كـه      
كـه  ها شامل افراد در معـرض خطـر بودنـد     نمونه ،حاضر

  .)11(منجر به تفاوت ميزان شيوع دو مطالعه شد
ــه ــفهان  اي در  در مطالعـ ــتان اصـ ــال اسـ  ،1385در سـ
تــب خــونريزي دهنــده كريمــه كنگــو در  ســروپروالانس

درصـد گـزارش شـد كـه مشـابه بـا        5سـلاخان  قصابان و 
در مطالعـه چينـي كـار و    . )15(نتايچ مطالعه حاضـر اسـت  

بـا عنـوان بررسـي سـرولوژيك      2005در سـال  همكاران 
بيماران مشكوك به تب خونريزي دهنده كريمـه كنگـو   

 نمونه ارسـالي  683بر روي  2000- 2004هاي  كه طي سال
نمونـه از   248 از مناطق مختلف ايران انجـام شـد، تعـداد   

اختصاصي ضد ويروس ويـروس مثبـت    IgMنظر وجود 
بودند كه بيشترين موارد مثبت مربوط به استان سيسـتان و  

هــاي  هــم چنــين مــوارد مثبــت از اســتان. بلوچســتان بــود
اصفهان، فـارس، گلسـتان، خوزسـتان، تهـران، خراسـان،      
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بوشهر، لرسـتان، يـزد، هرمزگـان، مركـزي، كردسـتان و      
تياري نيز گزارش شد، در حالي كه نمونـه  چهارمحال بخ

ــه     ــن مطالع ــد در اي ــوير احم ــه و ب ــتان كهگيلوي اي از اس
در مطالعـه عمـادي كوچـك و    . )16،17(بررسي نشده بود

هـاي عمـده آلـودگي در     كانون ،2003در سال  همكاران
هاي سيستان و بلوچستان، اصـفهان و گلسـتان    ايران استان
موارد ابـتلا در قصـابان،    چنين بيشترين اند و هم ذكر شده

  .)18(دار بود دامداران و زنان خانه
در كشور تركيه موارد سـروپروالانس بيمـاري تـب    

 4/2هـاي انسـاني    دهنده كريمه كنگو در نمونـه  خونريزي
در حـالي كـه مـوارد مثبـت در      .)19(درصد گزارش شـد 

ــدميك در كشــور ســنگال   ــه آن درصــد  1/13يــك ناحي
در كشــورهاي حــوزه خلــيج  در مطالعــاتي كــه. )20(بــود

از جمله؛ امارات متحده عربـي، عمـان و عربسـتان    فارس 
در خصوص شيوع بيماري تب خونريزي دهنـده كريمـه   

، وجود اين بيماري را در ايـن كشـورها   شده كنگو انجام
  .)10،12،21(كند ييد ميأت

نشـان داد كـه سـروپروالانس بيمـاري     حاضر مطالعه 
تب خونريزي دهنده كريمه كنگـو در مشـاغل پـر خطـر     

كه هيچ كـدام   شهر ياسوج شيوع بالايي ندارد، ضمن اين
بـه تـب    ءسابقه ابتلا حاضر، از افراد سرم مثبت در مطالعه

خونريزي دهنده كريمه كنگو و يا بيماري باليني مشابهي 
توان اظهار نمود كه اين افـراد بـه عفونـت     مي ،را نداشتند
توانـد قابـل    نكتـه مـي   كه ايـن  اند لامت مبتلا شدهبدون ع

در  فتـه و توجه پزشكان و متوليان سلامت جامعه قرار گر
فصـل شــيوع بيمــاري و در مشـاغل پرخطــر مــدنظر قــرار   

لزوم ادامه برنامه مراقبتي و پيشـگيري از   ،چنين هم. گيرد
به ايـن بيمـاري و آمـوزش افـراد در معـرض خطـر        ءابتلا

  .شود مي پيشنهاد
  

  سپاسگزاري
ــ ــرماز معاون ــدير    ت محت ــاوري و م ــات و فن تحقيق

پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج به خاطر حمايـت  
  .شود تحقيق سپاسگزاري مياين مالي در اجراي 
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