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Abstract 
 

Background and purpose: Crimean-Congo hemorrhagic fever (CCHF) is one of the viral 

hemorrhagic fevers caused by Nairovirus group. Epidemiological investigation and clinical symptoms of 

the disease in each region can help to identify disease-prone foci and early diagnosis of the disease in 

epidemic cases. Therefore, the purpose of this study was to investigate the clinical, epidemiological, and 

laboratory symptoms of patients with CCHF in Mazandaran province in 2014-2018. 

Materials and methods: In this cross-sectional epidemiological survey, 135 patients with 

proven CCHF in Mazandaran province were enrolled in a census manner. The clinical, epidemiological, 

and laboratory findings in these patients were determined. 

Results: In this study, 23% were younger than 30 years of age and 80.7% were men. In 

hospitalized patients, 33.3% had high risk jobs linked to the disease and 39.3% had livestock exposure. 

The patients were most affected in spring (45.9%) and summer (42.2%) and less during fall (5.9%), and 

winter (5.9%). Clinical manifestations, including fever, rash, abdominal pain, bleeding, epistaxis, 

headache, musculoskeletal pain, cough, and menorrhagia were observed in 88.1%, 11.1%, 23%, 28.9%, 

7.4%, 52.6%, 69.7%, 0%, and 0% of the infected subjects, respectively. Thrombocytopenia were seen in 

51.9% of the patients and about other laboratory results there were no any specific findings in 29.6%. 

According to laboratory findings, LFT raise, anemia, leukopenia, leukocytosis, LTF raise plus anemia, 

and LFT raise plus leukopenia were seen in 13.3%, 5.2%, 27.4%, 9.6%, 3.7%, and 11.1%, respectively. 

Conclusion: According to the present study, although the clinical, epidemiological, and 

laboratory findings in CCHF cases in Mazandaran province are similar to other studies worldwide, so, the 

regular analysis of CCHF patients is highly recommended. 
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 ـدرانـــازنــــي مـكـــــزشــــوم پــــلــشـــگاه عــه دانــــلـــمج

 (264-265)   2242سال    شهریور     222سي و سوم    شماره دوره 

 262      2242 شهریور،  222سوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                               دوره سي و               

 گزارش کوتاه

بیماران مبتلا  اپیدمیولوژیک و آزمایشگاهی ،بالینیهای یافته بررسی
 3171-79های سال در استان مازندران در CCHFبه 

 
       1لطف اله داودی

       2طهورا موسوی

       3مهسا صحابی

 4حسین جلالی

 چكیده
كه توسط  ،روسی استهای خونریزی دهنده وی( یكی از تبCCHF) كریمه-تب هموراژیك كنگو و هدف: سابقه
 تواند. بررسی اپیدمیولوژیك و علایم بالینی بیماری در هر منطقه میشودایجاد می (Nairovirus group)های گروه نایرو ویروس

مطالعه گیری كمك كند، لذا هدف از این های مستعد بیماری و تشخیص اولیه بیماری در موارد همهبه شناسایی كانون
 باشد.می 3171-79 هایسال در مازندران استان در CCHF به مبتلا بیماران آزمایشگاهی و اپیدمیولوژیك ،علایم بالینی بررسی

های جمعیت مورد بررسی در این مطالعه مقطعی اپیدمیولوژیك، بیماران بستری شده دركل بیمارستان ها:مواد و روش
 صورت سرشماری انتخاا نفر به 311 .ها تأیید شده بوددر آن CCHFبود كه تشخیص  3171-79های سال استان مازندران در

 های آزمایشگاهی بیماران مذكور مورد بررسی قرار گرفت.علائم بالینی و خصوصیات اپیدمیولوژیك و یافته سپس شدند و
درصاد  1/11بودند. در  ها، مردآن درصد 9/03و  داشتندسال  13درصد بیماران سن زیر 31 در مطالعه حاضر، ها:یافته

درصد از موارد سابقه تمااس اخیار باا داج وجاود  1/17در بودند و  CCHFاز موارد، افراد دارای مشاغل پرخطر برای ایجاد 
درصاد زمساتان باود. علائام  7/1درصد پااییز و  7/1درصد تابستان،  3/53درصد بهار،  7/51داشت. فصل ایجاد بیماری در 
درصاد خاونریزی،  7/30درصاد درد شاكمی،  31، پوساتی درصد راش 3/33درصد تب،  3/00بیماران مورد بررسی شامل 

 های  در مناوراژی و سارفه و باود اساكتتی -درصاد دردهاای عنالانی 9/67درصد سردرد،  6/13درصد اپیستاكسی،  5/9
 6/37در  آزمایشات بیماران سایر یجنتا مورد در و داشت وجود بیماران درصد 7/13 در ترومبوسیتوپنی. نشد مشاهده بیماری

 6/7درصاد لكاوپنی،  5/39درصاد آنمای،  3/1های كبادی، درصد افزایش آنزیم 1/31اما در  ،درصد هی  یافته مثبتی نبود
هاای كبادی هماراه باا درصاد افازایش آنازیم 3/33های كبدی همراه با آنمی، درصد افزایش آنزیم 9/1درصد لكوسیتوز، 

 .مشاهده شدلكوپنی 
شاود كاه خصوصایات باالینی و اپیادمیولوژیك و دسات آماده، یناین اساتنتا  مایباه هاایتاهیافبا توجه به  استنتاج:
های استان مازندران مشابه سایر مطالعات انجاج شده در این زمیناه در بیماران بستری شده در بیمارستان CCHFآزمایشگاهی 

 د.گردها در بیمارن توصیه میای این یافتهبا این وجود بررسی دوره باشد.می
 

 اپیدمیولوژیك بررسی مازندران، كریمه، –تب هموراژیك كنگو  واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 هاای( یكی از تبCCHF)كریمه-هموراژیك كنگوتب 

هاای دهنده ویروسی است كه توساط ویاروسخونریزی
 اگریه .شودایجاد می (Nairovirus group)گروه نایرو 

 ولی موارد ،شودمی دیده حیواناترا در ااكثاری ابیماین 
 

 E-mail: Hossein.jalaliakerdi@gmail.com                           پژوهشكده هموگتوبینوپاتی ،دانشگاه عتوج پزشكی مازندران :ساری -حسین جلالی مولف مسئول:

 ، ساری، ایرانمركز تحقیقات عفونت های میكروبی، دانشگاه عتوج پزشكی مازندراندانشیار، . 3

 ، ساری، ایرانستولی مولكولی، پژوهشكده هموگتوبینوپاتی، دانشگاه عتوج پزشكی مازندرانبیولوژی مركز تحقیقات ستادیار، . ا3

 ، ساری، ایرانمركز تحقیقات عفونت های میكروبی، دانشگاه عتوج پزشكی مازندران، دانشجوی پزشكی. 1

 ، ساری، ایرانپاتی، دانشگاه عتوج پزشكی مازندرانتحقیقات تالاسمی، پژوهشكده هموگتوبینو مركزاستادیار، . 5
 : 5/5/3533 تاریخ تصویب :           31/33/3533 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            31/33/3533 تاریخ دریافت 
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 CCHFمبتلا به  مارانیب کیولوژیدمیو اپ ينیبال یهاافتهی
 

 2242 شهریور،  222شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره سي و سوم،           262

های انسانی این بیمااری نیاز گااهی گیریگیر و همهتك

تماس مساتقیم باا این ویروس از طریق  .گرددحادث می

به انسان های آلوده حیوان ممكن است و سایر بافت خون

 نیزازطریق گزش كنه  منتقل شود و در مواردی نیز انتقال

این ویروس پاس  دوره نهفتگی .(3-1)گزارش شده است

 7روزاست كاه حاداكثر باه  3-1معمولا از آلوده شدن، 

طور ناگهانی و با علائمی از قبیل بیماری به رسد.روز می

 عنلانی درد سرگیجه، میالژی، تب، لرز، شدید، سردرد

 و یشام درد گردن، وسفتی( پاها و درپشت خصوصهب)

 و اساتفرا  و تهاوع است ممكن. شودشروع می فتوفوبی

 كه باشد، داشته وجود ابتدا در متتحمه احتقان و گتودرد

نیاز  اشاتها كااهش و شكم عمومی درد و اسهال با گاهی

 تغییارات بیماار بعد، روز یند ظرف. باشد توأج تواندمی

 یاا گیجای دیاار اسات ممكن و كرده پیدا واضح ختقی

 بیقاراری حالات روز 3-5 از پاس. شود تهاجمی حالات

 افساردگی آلودگی، خوا  به را خود جای است ممكن

 فوقاانی ربا  در نیز درد شكمی و دهد ضعف و سستی و

 از كبد، بزرگ تر معاینه در و شده لوكالیزه شكم راست

 .كشدمی روزطول 36 تا 1 بین معمولا تب شود. عمولم حد

 خفیف سینه، پرخونی قفسه و صورت،گردن قرمزی و تورج

 شااای  سااخت و ناارج كاااج در ای نقطااه ضااایعات و حتااق

 عروقای و قتبای تغییارات شاامل بالینی علائم سایر. است

 مشااهده فشاارخون كااهش و قتاب ضربان كاهش مانند

 مرحتاه ایان در نیز شدید یلكوپنی،ترمبوسیتوپن .شودمی

 (.5-9)وجود دارد معمولا

 شودمی ایجاد سرعتبه دهنده بیماریخونریزی مرحته

 33 تا 3 و شودمی شروع بیماری 1 تا 1 روز در معمولا و

 در خونریزی .كشدمی طول روز 5 متوسط طورهب روز و

 باالای قسامت در خصاوصهبا پوست در پتشی و مخاط

 دیده هاخانم در زیرپستان و بغتیزیر خط طول در و بدن

 بساتن محل) فشار تحت و تزریق هایمحل در و شودمی

 خاود جاای پتشی. شود ایجاد است ممكن ...(و تورنیكه

 و متناا مثال هموراژیاك هاایپدیده سایر و اكیموز به را

 رحام خاونریزی و هااولثاه بینی از همایوری، خونریزی

 و متتحماه در خاونی، خاونریزی ختاط گااهی .دهادمی

 هساتند بادحال خیتی كه بیمارانی .شودمی دیده نیز هاگوش

 ساندرج دیاار بیمااری بعاد باه پنجم روز از است ممكن

 یاك در طحاال و كبد. شوند ریوی نارسائی و هپاتورنال

 تاا 6 روزهاای باین معمولا) شودمی بزرگ بیماران سوج

 اغتاب و باشندمی غیرطبیعی كبد آزمایشات و (بیماری 35

 .رودمی بالا سرج روبینبیتی سطح بیماری پایانی مرحته در

 درصاد 13 حادود در بیماری از ناشی میر و مرگ میزان

 خاونریزی خاون، دادن دسات از دلیالهبا مرگ، و بوده

 ظارف ریاه ادج یاا اسهال، دلیل به مایعات كمبود مغزی،

 .(6-33)دهدمی رخ بیماری دوج هفته

رای طیاف وسایعی از كه این بیمااری داجاییاز آن

 باشد، شناسایی آن در مراحل اولیه مشاكلعلایم بالینی می

 باشد، لذا بررسی اپیدمیولوژیك و علایم باالینی بیمااریمی

مساتعد هاای تواناد باه شناساایی كاانوندر هر منطقه مای

كمك  گیریبیماری و تشخیص اولیه بیماری در موارد همه

 لایاام بااالینی،ع كنااد. لااذا هاادف از ایاان مطالعااه بررساای

 CCHF باه مباتلا بیمااران آزمایشگاهی و اپیدمیولوژیك

 باشد.می 3171-79 سال های در مازندران استان در
 

 هامواد و روش
باشد مطالعه حاضر از نوع مقطعی اپیدمیولوژیك می

باا  3171-79هاای و بر روی تمامی بیمارانی كه بین سال

 های اساتاننتشخیص بیماری تب كریمه كنگو در بیمارستا

مازنادران بساتری شاده بودناد، صاورت پذیرفتاه اسات. 

هاای تشخیص نهایی تمامی بیماران براساس نتاایج تسات

 بیمااران خارو  بوده است. معیارهای PCRسرولوژی و 

 و CCHF تشااخیص اثبااات عاادج شااامل بررساای، مااورد

 و باالینی خصوصایات. باود بیمااران پروناده بودن ناقص

 جنسایت، شاامل بیمااران شگاهیآزمای و اپیدمیولوژیك

 و اباتلا نحوه و داج با تماس سابقه شغل، ابتلا، فصل سن،

 ماورد هااآن آزمایشاگاهی هاایشااخص و بالینی علائم

 311 شاامل هااداده آنالیز. شد ثبت و گرفت قرار بررسی

 شاد انجاج 31 نسخه SPSS آماری افزارنرج كمك با بیمار
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 و همکارانی لطف اله داود     

 261      2242 شهریور،  222سوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                               دوره سي و               

 گزارش کوتاه

 

 

 بارای و فراوانی درصد و فراوانی كیفی متغیرهای برای و

 .گردید ثبت معیار انحراف و میانگین كمی متغیرهای

 اطلاعااات اسااتخرا  شااده از پرونااده بیماااران كتیااه

 در و كتی صورتبه تحقیقات نتایج و ماند باقی محرمانه

 .شد منتشر گروهی اطلاعات قالب

 

 ها و بحثیافته
مارد  337فرد شاامل  311در این مطالعه در مجموع 

های سرتاسر استان مازندران و زن كه در بیمارستان 36و 

دهناده كریماه كنگاو با تشخیص بیماری تاب خاونریزی

بستری شده بودناد، ماورد بررسای قارار گرفتناد. از باین 

 درصاد 1/10ساال،  13درصد زیار  31بیماران بررسی شده 

ساال سان  13درصاد باالای  1/10ساال و  13تاا  13بین 

 اد بررسی شده صاحب مشااغلدرصد از افر 1/11داشتند. 

 ایجااد ینین فصالهم .بودند CCHF ایجاد پرخطر برای

 تابستان، درصد 3/53 بهار، درصد موارد7/51 در بیماری

 یناینهام .بوده است زمستان درصد 7/1 و پاییز درصد 7/1

 درصد از موارد تماس با داج وجود داشته است. 1/17در 

بیماااران مااورد  نشااان داد كااه در بااالینی  علائاامبررساای 

 31، پوساتی درصاد راش 3/33درصد تب،  3/00 مطالعه

درصاد  5/9درصد خونریزی،  7/30درصد درد شكمی، 

دردهای  درصد 9/67و سردرد درصد  6/13اپیستاكسی، 

و سرفه و منوراژی در  پیدا كردهاسكتتی بروز  -عنلانی

 .(3)جدول شماره هی  بیماری مشاهده نشد
 

 بالینی در بیماران مورد مطالعهعلائم : 1جدول شماره 
 

 علایم بالینی (درصد) تعداد

 تب (3/00) 337

 راش های پوستی (3/33) 31

 درد های پشتی (31) 13

 خونریزی (7/30) 17

 اپیستاكسی (5/9) 33

 سردرد (6/13) 93

 اسكتتی-دردهای عنلانی (9/67) 03

 سرفه  (3) 3

 منوراژی (3) 3

 

ماران مورد بررسای نیاز نشاان نتایج آزمایشگاهی بی

درصااد بیماااران  13داد كااه ترومبوساایتوپنی در باایش از 

 6/37 در بیمااران آزمایشات نتایج وجود داشته است. در

 افازایش درصد 1/31 در اما نبود؛ مثبتی یافته هی  درصد

 لكاوپنی، درصد 5/39 آنمی، درصد 3/1 كبدی، هایآنزیم

 هاایآنازیم شافازای درصاد 9/1 لكوسیتوز، درصد 6/7

 هاایآنازیم افازایش درصد 3/33 آنمی، با همراه كبدی

 .(3مشاهده شد )نمودار شماره لكوپنی با همراه كبدی
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 ماورد بیمااران در آزمایشگاهی نتایج فراوانی توزی : 1 شماره نمودار

 بررسی
 

 هاایتاب از یكای كریماه -تب هموراژیك كنگاو

 یهاااست كه توساط ویاروس یده ویروسدهنیخونریز

شود و در ایران نیز موارد متعدد آن  یگروه نایرو ایجاد م

با توجه به اپیدمیولوژی رو باه تغییار گزارش شده است. 

 هاایشاخصای صورت دورهنیاز است تا به CCHFبیماری 

بیماری در  بالینی و اپیدمیولوژیك و آزمایشگاهی جدید

های تا شناخت بیشتری از كانونهر منطقه بررسی گردد، 

گیاری احتمالی بیماری در جهت كنترل آن در زمان همه

لذا در این مطالعه باه بررسای باالینی و  (.33)حاصل گردد

 در بیماران بساتری CCHFاپیدمیولوژیك و آزمایشگاهی 

هاای های استان مازندران در ساالكل بیمارستان شده در

 یم.ختپردا 79-3171

 همكاران درگرجستان و Vashakidzeدریك پژوهش

به بررسی بالینی و اپیادمیولوژیك و  (33)3331و در سال 

 آزمایشگاهی نتایج
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 13 در مطالعااه مااذكور .پرداختنااد CCHFآزمایشااگاهی 

كه در مطالعه  بودند زن درصد 13و  مرد بیماران، درصد

افاراد در آن مطالعاه اكثریت بود.  33به  03ما این نسبت 

كاه ایان شغول بودند به مشاغل كشاورزی و دامپروری م

در مطالعاه ماذكور،  درصاد باود. 11میزان در مطالعه ما 

عمدتا دارای سابقه گزش توسط كنه بودند. تاب بیماران 

های كبدی بالا، علائام ناشای از خاونریزی و بالا، آنزیم

های بالینی و آزمایشاگاهی ترین یافتهترومبوسیتوپنی مهم

درصاد ساابقه  17نها در مطالعه ما نیز ت در بیماران بودند.

ای تماس با داج داشتند و اكثریت مواردی كه ینین سابقه

 نمودند.نداشتند، سابقه تماس با كنه را ذكر می

Cevic هتركیاه با در (31) 3330سال  و همكاران در 

 7/31كاه  پرداختناد، CCHFبیماار مباتلا باه  67بررسی 

ل دلیاو البتاه در مطالعاه ماا باه ها فوت نمودنددرصد آن

برخی نواقص موجاود امكاان بررسای مورتاالیتی وجاود 

 . متنا، هماتمز، خوا  آلودگی، اكیموز و خاونریزینداشت

 هاای مارتبط باا مورتاالیتی در بیماارانترین یافتهلثه مهم

و  PT ،PTTبودنااد. بعاالاوه اخااتلال در  مطالعااه مااذكور

تر باود. تعداد پلاكت در گروهی كه فوت نمودند، بیش

بالایی داشت و  Missingمیزان  PTTو  PTا در مطالعه م

ترومبوسایتوپنی در لذا از آنالیز نهایی حذف شادند. اماا 

وجاود مورد بررسای در مطالعاه ماا درصد بیماران  7/13

 تمامی بیمارانی (35)پور و همكارانداشت. در مطالعه ثقفی

 تشااخیص آزمایشااگاهی بااا 3173تااا  3103كااه از سااال 

CCHF بیماار  15شاامل  و یگیری و درمان شاده بودنادپ

ترین گروه سانی مبتلایاان، شای كه  بودند، بررسی شدند

، اما در مطالعه ما ( بودنددرصد1/93سال ) 11تا  31افراد 

اكثر  . شغلسال سن داشتند 13درصد موارد، زیر  31تنها 

 01آموز و قصاا  باود و دار، دامدار، دانشبیماران خانه

كاه در تماس با داج را ذكر كردناد  ران سابقهدرصد بیما

 .مطالعه ما این میزان نصف مطالعه مذكور بود

اساتان در  (31)همكااران مختاری وای كه در مطالعه

های بیماران مشكوک تمامی پروندهانجاج دادند  خراسان

 PCR وسط تسات سارولوژی و یاات CCHF و تایید شده

ن داد شایوع تاب مورد بررسی قرار گرفتناد و نتاایج نشاا

گاروه  تار در ماردان،كریمه كنگو بایش دهندهخونریزی

دامداری  های پرخطری یوندر حرفه سال، 33-13سنی 

در فصول بهاار و تابساتان، باا علائام غالاب  و یا قصابی،

كه در همه موارد غیر  درد عنلانی و خونریزی بود تب،

 . دردهاداز سن بیماران با مطالعه ما همخاوانی نشاان مای

بیماران با علائم بالینی و ( 36)مطالعه فرزین نیا و همكاران

ساال  در طای CCHF یا سابقه اپیدمیولوژیك مارتبط باا

 (درصاد 73تر بیماران، مرد )بیش، كه بررسی شدند 3173

كه در مورد  درصد( بودند 01سال ) 31-11با دامنه سنی 

جنسیت حتی آمار بیمااران ماذكر را بایش از مطالعاه ماا 

درصاد از  10بعالاوه در مطالعاه ماذكور، . می دهد نشان

آموزان و قصابان تشاكیل دامداران، دانش كل بیماران را

باا داج را  درصد بیمااران ساابقه تمااس 15/01دادند. می

یناین باشاد. هامكه بالاتر از مطالعاه ماا مای ذكر كردند

فرد مشكوک باه  730به بررسی  (39)اصلانی و همكاران

CCHF  پرداختناد  3336تاا  3333های بین سالدر ایران

سال سن داشتند. از افراد بررسی شاده  37كه همگی زیر 

ویاروس مربوطاه شناساایی  PCRنفر با تكنیاك  363در 

 ترین ریسك فاكتور شناسایی شادهشد. ارتباط با داج، مهم

ترین فراوانای ( و بیشدرصد 5/11در مطالعه بوده است )

و بتویساتان مشااهده شاد  بیماری نیز در اساتان سیساتان

ینین میزان مرگ و میر ناشی از ایان (، همدرصد 1/60)

 گزارش شد. در مطالعه درصد 0/33بیماری در این مطالعه 

مااا نیااز تماااس بااا داج و گاازش كنااه عتاات اصااتی انتقااال 

 ویروس بوده است.

 (30)مقطعی اویسی و همكاران -در مطالعه توصیفی

 3103-05هاای مشخص شد كه در مجموع در طی ساال

در بیمارساااتان  CCHF بیماااار باااا تشاااخیص 61 تعاااداد

از  ، كه همانند مطالعاه مااامیرالمؤمنین زابل بستری شدند

نفر  31درصد(  33نفر مرد و ) 13درصد(  03تعداد ) این

نفار  65درصاد(  5/70زن بودند. از كل بیماران بستری )

 61. از باشادكه كمی بیش از مطالعاه ماا مای داشتند تب

درصد سردرد داشتند، دردهای عنلانی  03بیمار بستری 
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 گزارش کوتاه

 

 

از شاكم درصد  57و  داشت از بیماران وجوددرصد  93در 

ضااایعات پتشاای  دیاااردرصااد  35 و درد شاااكی بودنااد

بیماران ترومبوسیتوپنی  درصد333در و نیز پورپورا شدند

 در سایر بیمااریدرصد  93بیمار یعنی  56در  و دیده شد

، شادند از بیماران دیار آنمیدرصد  33و دیار لكوپنی 

باشاد. حبیاب زاده و كه نسابتا مشاابه مطالعاه حاضار مای

 CCHFدر طی شایوع بیمااری  (37) 3333همكاران در سال 

بیمار مبتلا كه وجود  33در شمال غر  كشور به بررسی 

تایید شده بود، پرداختناد.  PCRعفونت در آنان با تست 

آناان حاداقل  درصاد 93همگی مبتلایان یوپان بودند و 

 33سه روز قبل از ابتلا دیار گزش كنه شده بودند. تنهاا 

 درصاد 73از بیمااران از تاب شاكایت داشاتند و  درصد

دارای درد عنلانی شدید بودند. در آن مطالعه تماس باا 

 داج و گزش كنه عتت اصتی ابتلا معرفی شدند.

دست آماده یناین بههای یافتهدر مجموع بر اساس 

شود كه خصوصیات بالینی و اپیادمیولوژیك   میاستنتا

در بیمااااران بساااتری شاااده در  CCHFو آزمایشاااگاهی 

هاای اساتان مازنادران مشاابه ساایر مطالعاات انابیمارست

ود بررسی ابا این وجد. اباشه میاده در این زمینااج شاانج

هاااای ای علایااام باااالینی و آزمایشاااگاهی و یافتاااهدوره

ر هر منطقه جهت شناخت بهتار اپیدمیولوژیك بیماران د

انجااج  عالاوههگاردد. باو كنترل بیماری قویا توصیه مای

صاورت یناد مركازی مطالعات با حجم نمونه بالاتر و به

تاری م بایشار و با قابتیت تعمیااتج مطمئناواند نتایاتمی

یناین ن زمینه در اختیاار محققاین قارار دهاد. هامادر ای

ل بررسی دموگرافیاك قابلحاظ نمودن سایر فاكتورهای 

كنناده كاراه، كماال هماار عواماام بهتاای در فهاو بالین

 خواهد بود.
 

 یسپاسگزار

 یدانشاگاه عتاوج پزشاك اخالا  تهیدر كم طرحاین 
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معاونات تحقیقاات و مقاله از  سندگانینو .دیرس بیتصو

ینااین ن و هاامفناااوری دانشااگاه عتااوج پزشااكی مازناادرا

طرح  نیا انجاج كه در شهرمیقا یراز مارستانیكاركنان ب

 .آورندیم لعم و تشكر به ریرساندند تقد یاری
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