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Abstract 
 

Background and purpose: World Health Organization recommends and supports studies about 
leishmaniasis as one of the six major tropical and subtropical diseases. Iran is one of countries with 
relatively high infection rate of cutaneous leishmaniasis, so, the purpose of this study was to investigate 
the epidemiological status of cutaneous leishmaniasis in Kermanshah province, western Iran. 

Materials and methods: In a cross-sectional study, we investigated the records of all patients 
with leishmaniasis positive smears between 2011 and 2019 in Kermanshah province. Annual rate of the 
disease was calculated according to the data obtained from Statistical Center of Iran. 

Results: There were 1946 patients with leishmaniasis, including 1477(75.9%) men. The prevalence 
of leishmaniasis in Kermanshah province was 15.4 in 100,000 people. The prevalence of the disease in 
men and women was 23.4 and 7.42, respectively. Annual pattern of infection showed that in men the 
incidence rate was higher between November and January and lower in June, but no specific seasonal 
pattern was seen in women. The most common lesions were observed in hands and then the foot with an 
upward trend in recent years (P<0.001). But the trends for number of lesions in the head and body 
remained unchanged (P=0.7). 

Conclusion: According to the seasonal pattern of cutaneous leishmaniasis especially in men and 
its relationship with their career, educational programs and trainings are recommended to prevent sandfly 
bites. 
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  ـدرانـــازنـــی مـکـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
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 گزارش کوتاه
 

بررسی اپیدمیولوژیک لیشمانیوزیس (سالک جلدي) در استان 
  1390- 98کرمانشاه طی سال هاي 

  
        1آمنه اسدي
        2نظرمهدي مرادي

        3بهجت مرزبانی
        4علی محمدي

  5زادرکن الدین مهدي
         6ابراهیم شکیبا
  7زهرا عطافر

  چکیده
است که  يریگرمسمهین و يریگرمس یمهم نواح يماریاز شش ب یکی (سالک جلدي) سیوزیشمانیل هدف:و  سابقه

که ایران یکی از توجه به اینبا  است.قرار داده  تیحمامورد و  هیدر مورد آن را توص قیتحقبهداشت  یسازمان جهان
لوژیک باشد، هدف از این مطالعه بررسی وضعیت اپیدمیوکشورهاي داراي آلودگی نسبتا بالا به لیشمانیوز جلدي می

  لیشمانیوزیس جلدي در استان کرمانشاه بود.
شهري/روســتایی،  کننده به مراکز بهداشتی درمــانیدر این مطالعه مقطعی اطلاعات تمام افراد مراجعه ها:مواد و روش

 آلــودگیکــه  1398تا  1390 يهاسال یطدر سطح استان کرمانشاه  هاي دولتی و خصوصی و غیرههاي خصوصی،آزمایشگاهمطب
سپس براساس اطلاعات سرشماري کشوري و اطلاعات بــه روز  ها به لیشمانیوز قطعی شده بود، مورد بررسی قرار گرفت.آن

  شیوع بیماري براي هر سال محاسبه شد. ،شده مرکز آمار ایران
شــیوع  بودنــد. هــا مــرددرصــد) آن9/75( نفر 1477نفر مبتلا به لیشمانیوز جلدي بودند، که  1946 دراین مطالعه ها:یافته

 درصد هــزار نفــر اســت. 42/7و در زنان  4/23 صد هزار نفر است. این شیوع در مرداندر 4/15لیشمانیوز در استان کرمانشاه 
و  ياز مــاه آبــان تــا د انیــتعــداد مبتلا نیتــرشیبو  بــود ینظم خاص ينشان داد که ابتلا در مردان دارا انهیسال يابتلا يالگو
ترین ضــایعه لیشــمانیوز جلــدي در بیش نداشت. یالگو نظم خاص نیدر زنان ا کهیوده است، درحالترین آن در خرداد بکم

)، ولــی P>001/0هاي اخیر رونــد صــعودي داشــته اســت(قسمت دست و بعد از آن، پاها بود که تعداد موارد آن در طی سال
  ).P=7/0( روند تعداد موارد ضایعه در سر و بدن بدون تغییر بود

هاي شغلی توصــیه خصوص در مردان و ارتباط آن با گروهباتوجه به الگوي فصلی بیماري لیشمانیوز جلدي به استنتاج:
  جهت پیشگیري از گزش پشه خاکی داده شود. مدون آموزشیهاي شود برنامهمی

  
  کرمانشاهلیشمانیوزیس، سالک جلدي، استان  واژه هاي کلیدي:

  

  مقدمه
شش بیمــاري  یکی از) ي(سالک جلدسیوزیشمانیل

مهم نواحی گرمسیري و نیمه گرمسیري است که سازمان 
جهانی بهداشت تحقیــق در مــورد آن را توصــیه و مــورد 

  .)1(حمایت قرار داده است
  

 E-mail: m.moradinazar@gmail.com               هاي رفتاري مرکز تحقیقات بیماريدانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه،  :کرمانشاه -نظريمراد يمهد مولف مسئول:
 هاي رفتاري دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، ایرانارشد اپیدمیولوژي، مرکز تحقیقات بیماريکارشناس  .1
 هاي رفتاري دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، ایرانگروه اپیدمیولوژي، مرکز تحقیقات بیماري ،استادیار .2
 زشکی کرمانشاه، ایرانهاي رفتاري دانشگاه علوم پکارشناس ارشد آموزش بهداشت، مرکز تحقیقات بیماري .3
 ، گروه فناوري اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایراندانشیار .4
 هاي رفتاري، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایرانکارشناس ارشد روانشناسی بالینی، مرکز تحقیقات بیماري .5
 هاي رفتاري دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، ایرانی بالینی، مرکز تحقیقات بیماريگروه بیوشیم ،استاد .6
 دکتراي بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران .7
 : 25/4/1401 : تاریخ تصویب             12/7/1400 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            9/5/1400 تاریخ دریافت  
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  و همکاراني سدآمنه ا     
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 گزارش کوتاه
 

ـــان در  90 ـــدي جه درصـــد مـــوارد لیشـــمانیوز جل
کشورهاي ایــران، افغانســتان، الجزایــر، عــراق، عربســتان 

  .)2(شودسعودي، سوریه، برزیل و پرو دیده می
در ایران لیشمانیوز جلدي به دو فرم اپیــدمیولوژیک 

شود که شامل نوع شهري یــا آنتروپونوتیــک گزارش می
ـــل  اصـــلی آن کـــه عامـــل آن لیشـــمانیا تروپیکـــا و ناق

فلبوتوموس سرژانتی و مخازن آن انسان و سگ می باشد 
و فرم دیگر آن روستایی یا زئونوتیک است که عامل آن 

لی آن فلبوتومــوس پاپاتاســی و لیشمانیا ماژور، ناقــل اصــ
لیشــمانیاها در  .)3(باشــدمخزن آن جوندگان وحشــی مــی

ــوع شــهري و  ــه ن ــد ب ــاوت دارن روســتایی دوره کمــون متف
مــاه  4ماه و در نوع روستایی  8تا  2طوري که در نوع شهري 

بروز و شیوع بیمــاري لیشــمانیوز جلــدي عــلاوه بــر  باشد.می
توانــد از عوامــل عوامل اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی، مــی

یط محیطــی و محیطی و اکولوژي نیز تاثیرپذیر بــوده و شــرا
بــا توجــه  .)4(به شدت بر آن اثر بگــذارد آب و هوایی نیز

بالا به  نسبتاًکه ایران یکی از کشورهاي با آلودگی به این
 هــزار مــورد ایــن 15و سالانه  )5- 9(باشدلیشمانیوز جلدي می

شود و بر اســاس تحقیقــات یمبیماري در کشور ما گزارش 
 بیــانبرابر میزانی است که  5تا  4ابتلا  میزان واقعی شدهانجام

همجــواري بــا کشــور به  استان کرمانشاه با توجه شود،یم
 و مراودات برون مرزي، تنوع آب و هوایی و اقلیمــی، عراق

جنگ و بلایاي طبیعی سالانه  ،شرایط متفاوت اکولوژیکی
لیشمانیوز جلدي بــه به  شاهد ابتلاي تعداد زیادي از افراد
  باشد.خصوص در مناطق گرمسیري می

ــژوهش  ــن پ ــذا ای ــهل ــرآورد منظــور ب وضــعیت  ي ازب
 1390-98هــاي موجود بیماري لیشمانیوز جلدي طی سال

  در استان کرمانشاه انجام شده است.
  

  هامواد و روش
 مطالعه مقطعی اطلاعات تمام افــراد مراجعــهدر این 

 هايشهري/روستایی، مطبمراکز بهداشتی درمانی کننده به
 جهینت که هاي دولتی و خصوصی و غیرهخصوصی،آزمایشگاه

 يهاسال یها در طآن يهانمونه )PCRکشت( ایو  ریاسم

ورتــال پهــا در اطلاعــات آن و مثبت شده 1398تا  1390
مــورد  ر وزارت بهداشت ثبت شده بود،یواگ يهايماریب

پس از اخذ مجــوز  صورت کهبه این .قرار گرفت یبررس
ــداخلاق  ــت ک از  IR.KUMS.REC.1397,523و دریاف

ــکی  ــوم پزش ــاوري دانشــگاه عل ــات و فن ــت تحقیق معاون
مذکور از معاونــت بهداشــتی تهیــه و  کرمانشاه، اطلاعات
 stataافزار تجزیه وتحلیل به نرم جهت وارد فایل اکسل شد.

هــا شــامل مشخصــات انتقال داده شد. داده 2/14ویرایش 
فردي، محل سکونت، محل کار، سابقه مسافرت در یک 
ســال گذشــته، مــدت ابــتلا، نــوع انگــل، شــکل و محــل 

باشد. براساس اطلاعــات ها و غیره میتعداد زخم ضایعه،
بیمــاري در  هــا وضــعیت اپیــدمیولوژیکدر پرونــدهموجود 

 شیوع بیماري براســاس اطلاعــات .مشخص شد کل استان
سرشماري و اطلاعات به روز شده مرکز آمار ایران براي 

  هر سال به تفکیک شهرستان محاسبه گردید.
هــا عــلاوه بــر اســتفاده از براي تجزیه و تحلیــل داده

معیــار بــراي انحــراف ±میــانگین، هــاي توصــیفیشاخص
هــاي کیفــی، داده درصــد بــراي وتعــداد  ،هاي کمیداده

ــالیز داده ــاط، در آن ــین ارتب   هــاي هــا از آزمــونبــراي تعی
   تی تست و کاي اسکوئر و آنــالیز واریــانس یــک طرفــه

one-way ANOVA .نیز استفاده شد  
  

  و بحث هایافته
در اســتان کرمانشــاه  1398تــا  1390هــاي طــی ســال

 1477ه ک لیشمانیوز جلدي مبتلا شده بودند،نفر به  1946
 ) زن بودنــد.درصــد 1/24نفر ( 469درصد) مرد و  9/75( نفر

 یســن نیانگیو مسال  14/34±63/22مردان  یسن نیانگیم
   .)1(جدول شماره  سال بود 45/37±38/20 اننز

لیشــمانیوز در اســتان کرمانشــاه  سالیانه شیوع متوسط
 4/23درصدهزار نفر است، که این شیوع در مردان  4/15

 هــايدر شهرســتان باشد.درصد هزار نفر می 42/7و در زنان 
مرزي نزدیک به کشور عراق بــالاترین شــیوع لیشــمانیوز 

قصرشیرین، گــیلان غــرب و در که طوريمشاهده شد، به
در  54/16و  17/20، 5/139ترتیــب اسلام آبــاد غــرب بــه
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این مطالعــه نشــان داد کــه هرچــه  هايیافته صدهزار بود.
تــري از بیمــاري در نسبت بــیش شدشیوع بیماري بالاتر با

  ).1شماره تصویرافتد(قسمت سر و صورت اتفاق می
  

مبتلا به لیشــمانیوز خصوصیات دموگرافیک افراد  : 1جدول شماره 
  استان کرمانشاه در 1398تا  1390هاي طی سال

  

 متغیرها
  جمع کل

 تعداد (درصد)
  مرد

 تعداد (درصد)
  زن

 تعداد (درصد)
  سطح 

  داريمعنی
 )2/49(94 )8/50(97 )8/9(191 0- 18 هاي سنی (سال) گروه

001/0<  
29 -19 572)4/29( 496)7/86( 76)3/13( 
59 -30 1015)2/52( 792)78( 223)22( 

>=60  
 

168)6/8( 92)8/54( 76)2/45( 

 )6/1(10 )4/98( 626 )9/32(636 راننده  شغل

001/0<  

 )2/97(345 )8/2(10 )3/18(355 خانه دار

 )8/0(3 )2/99(369 )2/19(372 امینظ
 )5/41(39 )5/58(55 )9/4(94 محصل

 )8/55(48 )2/44(38 )4/4(86 کودك
 )2/2(3 )8/97(133 )7(136 کارگر

 )3/1(1 )7/98(77 )4(78 کشاورز
 )6/14(6 )4/85(35 )1/2(41 دامدار
 )3/8(5 )7/91(55 )1/3(60 بیکار

  کارمند
 

77)4( 71)2/92( 6)8/7( 

 )5/18(213 )5/81(939 )4/59(1152 شهر محل سکونت
  روستا  >001/0

 

788)6/40( 536 )68( 252)32( 

 )5/14(188 )5/85(1113 )2/67(1301 دارد سابقه مسافرت
  ندارد  >001/0

 

636)8/32( 360)6/56( 276)4/43( 

 )8/12(114 )2/87(777 )4/70(891 شهر منطقه مسافرت

001/0<  
 )7/37(20 )3/62(33 )2/4(53 وستار

 )7/15(48 )3/84(258 )2/24(306 شهر/روستا
  خارج از کشور

 

15)2/1( 13)7/86( 2)3/13( 

 )1/19(237 )9/80(1003 )7/64(1240 خشک شکل ضایعه
  مرطوب  >001/0

 

677)3/35( 459)8/67( 218)2/32( 

 )3/21(45 )7/78(166 )9/12(211 شهري نوع انگل

 )2/40(205 )8/59(305 )2/31(510 روستایی  >001/0
  نامعلوم

 

916)56( 761)1/83( 155)9/16( 

 )5/31(73 )5/68(159 )12(232 سر محل ضایعه

001/0<  
 )1/26(245 )9/73(692 )3/48(937  دست

 )9/18(76 )1/81(327 )8/20(403  پا
 )1/21(8 )9/78(30 )2(38 تنه

 )8/19(65 )2/80(264 )17(329 سر/دست/پا

  

 
  

  شیوع محل ضایعه لیشمانیوز جلدي بر حسب شهرستان :1شماره تصویر

ترین محل ضایعه لیشمانیوز جلــدي در قســمت بیش
دست و بعد ازآن پاها بود کــه تعــداد مــوارد آن در طــی 

  ) P>001/0هــاي اخیــر رونــد صــعودي داشــته اســت(سال
ــدن ــوارد ضــایعه در ســر و ب ــد تعــداد م ــی رون ــدون  ول   ب

ــود( ــد شــیوع مــوارد P=7/0تغییــر ب   ). بــه طــور کلــی رون
ــان    ابــتلا بــه لیشــمانیوز جلــدي در اســتان در مــردان و زن

  ). الگـــوي ابـــتلاي 1بـــدون تغییـــر بود(نمـــودار شـــماره 
سالیانه نشان داد که ابــتلا در مــردان داراي نظــم خاصــی 

  تــرین تعــداد مبتلایــان از مــاه آبــان که بیشطوريبود، به
ــا د   اســت(نمودار  در مــاه خــرداد آنتــرین و کــمي ت

  )، ولــی در زنــان الگــوي فصــلی ابــتلاي ســالیانه 2 شماره
  نظم خاصی نداشت.

  

  
  

  1398تا  1390هاي روند تغییرات محل ضایعه طی سال :1نمودار شماره 

  

  
  

اه از سال فراوانی لیشمانیوز جلدي دراستان کرمانش :2نمودار شماره 
  هاي مختلف سالهدر مردان طی ما 1389تا  1390
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هاي مطالعه نشــان داد کــه بــین میــزان ابــتلا بــه یافته
 داريلیشمانیوز جلدي و جنسیت و گروه سنی تفاوت معنــی

هــاي ســنی ، هرچند در همه گروه)P>001/0(وجود دارد
ترین موارد مربوط در مردان است ولی در دو گروه بیش
تــر بــوده سال ایــن اخــتلاف کــم 60و بالاي  لسا 19زیر 

  ).3شماره  نموداراست(
  

  
  

شیوع بیماري لیشمانیوز جلدي به تفکیک جنسیت  :3نمودار شماره 
  هاي سنی در استان کرمانشاهو گروه
  

 لیشمانیوز جلدي بیماري است که به شدت تحت تــاثیر
رویــه و شهرسازي بیمحیطی، مهاجرت، تغییرات زیست

ساز بشر مانند زلزله و جنــگ قــرار بلایاي طبیعی و دست
که  ،)10(یابدگیرد و روند اپیدمیولوژیکی آن تغییر میمی

بروز چند اپیدمی لیشمانیا از جمله کودتــا در پاکســتان و 
افغانستان پس از جنگ و بم در ایران پس از زلزله مویــد 

  .)11-13(باشداین مطلب می
 ترین شیوع بیماري مربوطهاي سنی بیشدر همه گروه

 60ســال و بــالاي  18 به مردان بود، ولی در دو گروه زیر
تــر مشــاهده شــد. سال این اختلاف در بین دو جنس کــم

یکی از دلایل احتمالی آن این است که استان کرمانشــاه 
 ســال 19 زیرسنی کانون بیماري لیشمانیوز نیست و گروه 

 سال نیز 60 . گروه سنی بالاي)14،15(شوندتر مبتلا میکم
به دلیل مصونیت در میانسالی مبتلا نمی شوند و نتایج این 

  .)15(هاي قبلی در استان مطابقت داردمطالعه با بررسی
تــرین ویــژه مــردان بــیشسال بــه 30-59گروه سنی 

درصد از موارد ابــتلا بــه بیمــاري را بــه خــود اختصــاص 

 جملهاز  مختلف لایلد بهدادند. مردان این گــروه ســنی 
 ريبیما یتاسر هـــايراهاز  گاهیآ معد و سیاحتو  رکا
شــیوع بیمــاري کلی  ربهطو. شــوندمــی مبتلا لیشــمانیوز به

ق آنــدمیک در گروهــاي ســنی لیشمانیوز جلدي در مناط
سال افزایش یافته و پس از آن احتمــالا بــه دلیــل  15زیر 

کــه  )14،16(وجود ایمنی اکتسابی کاهش پیدا کرده است
این موضوع بیانگر غیر آندمیک بودن بیمــاري در اســتان 

  باشد.کرمانشاه می
و حمــل  ورانندگی نظیر  منحصر بودن مشاغلیبه دلیل 

 ، تعداد مــواردو انتظامی وبرون مرزي، نظامیشهري نقل بین 
 تماس با حشــرات از زنان بوده است. تردرمردان بیشبیماري 

بیمــاري، بیماري در افــراد غیربــومی بــر میــزان بــروز  ناقل
 خواهد افزود و با توجه به مهاجرت فصلی و افزایش حضور

ر به دلیل سفرهاي زیارتی از افراد از مناطق مختلف کشو
طریق مرزهــاي خســروي و قصرشــیرین امکــان انتقــال و 

   .)15،17(گسترش بیماري در این مناطق وجود دارد
 طور کلی درگیري اعضا بــه خصــوصبه 1392در سال 
 1394تــر و در ســال (دست، ساعد، بازو) کم ناحیه دست

 داده است. اصلاح موارد بیماري را به خود اختصاصتر بیش
ها در بیماریابی، ثبت و گزارش در نظام هماهنگ بیماري

ماري در ســال به بعد از دلایل احتمالی افزایش بی 94سال 
که بلایــا و حــوادث باشد. نکته قابل توجه اینمذکور می

طور غیرمستقیم و به دلیل تغییرات جمعیتی و توانند بهمی
 مهاجرت در روند بیماري در مناطق آسیب دیده تغییر ایجــاد

  ها نقش موثري داشته باشند.نمایند و در بروز اپیدمی
ي بیمــاران هاترین تعداد زخمدر مطالعه حاضر بیش

زخم دست (دســت و ســاعد و بــازو) بــود کــه بــا مطالعــه 
انجــام شــده در خوزســتان، اصــفهان و همــدان مطابقــت 

تــرین ها حاکی از آن است که بیشیافته .)14،17،18(دارد
ــدام ــیضــایعات در ان ــدن م ــاز ب ــاي ب ــد. ه    به توجه باباش

 به دننبو درقاو  هاکــیپشه خا نــیهاد مائمض دنبو هکوتا
 لحتماا ن،میزبا نبد هپوشید يقسمتهااز  يارخونخو
ــربــیش خاکیهاپشه سیلهوبه  هاامندا ینا شگز و  دهبو ت

 نبد طنقا سایراز  هاامندا یندر ا نیز سالک ضایعه دیجاا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

04
 ]

 

                               5 / 8

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-17159-en.html


  درکرمانشاه سیوزیشمانیل کیولوژیدمیاپ یبررس
 

  1401، شهریور  212وم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                  دوره سی و د        160

افزایش آگاهی افــرادي کــه بــه منــاطق .)18(است تربیش
تــر نمایند جهت تماس کــمآندمیک بیماري مسافرت می

خاکی ازجمله استراحت در اماکن مسقف، استفاده با پشه
توانــد در هــا مــید و همچنین کاربرد دورکننــدهاز پشه بن

کاهش موارد ابتلا به لیشمانیوز جلدي تاثیر بسزایی داشته 
از نظر ماه ابتلا بــه بیمــاري در فصــول مختلــف  .)19(باشد

 شود و در زنــان الگــويسال الگوي قوي در مردان دیده می
ترین موارد بیمــاري در مــردان خاصی وجود ندارد. بیش

 1393ترین آن در خرداد ماه سال اه تا دي و کماز آبان م
ترین موارد بیماري در است. قابل ذکر است در زنان بیش

 ترین آن در اواخر اردیبهشتو کم 1394شهریور ماه سال 
دست آمــده اســت. در تحقیقــات انجــام هب 1391ماه سال 

شده در اصفهان و خوزستان نتایج مشابهی مشــاهده شــده 
اي بروز بیماري در مطالعات انجام شــده هاست. تنوع ماه

 در عربستان و پاکستان نیز دیده شده است و علت افزایش
خــاکی در بیماري به احتمال زیــاد بــه دلیــل فعالیــت پشــه

تابستان و بروز آن در فصل پاییز مربوط بــه دوره کمــون 
باشد، در نتیجه کاهش بــروز بیمــاري در طــی بیماري می

 پشه خاکی در فصل زمســتان اســت سال به دلیل عدم فعالیت
  که به دلیل نامناسب بودن شــرایط اقلیمــی بــراي فعالیــت 

  

  .)15،17،18،20،21(باشدپشه خاکی در این فصل می
 که در استانرسد با توجه به ایندر مجموع به نظر می

 انیا بالا است و وجودکرمانشاه احتمال ابتلا به بیماري لیشم
محیطــی، هاي بهداشتی محیط، تغییرات زیست نابسامانی

و  رویه و بلایاي طبیعــیبی، شهرسازي مراودات برون مرزي
وجود محیط مناسب براي رشد و تکثیر مخازن حیوانی و 
نــاقلین، وضــعیت مناســبی را بــراي گســترش بیمــاري در 

 بــه الگــويهاي آتی در پی خواهد داشت و نیز باتوجــه سال
و  خصــوص در مــردانفصلی بیماري لیشمانیوز جلدي بــه

 مــدونهاي برنامهشود هاي شغلی توصیه میآن با گروهارتباط 
  .خاکی ارائه شودجهت پیشگیري از گزش پشه  آموزشی

  

  سپاسگزاري
بهداشـــتی اســـتان از معاونـــت  ویســـندگانن نپایادر 
در  ريهمکا خاطربههــاي واگیــر) (واحد بیمــاري کرمانشاه

  .نمایندمی نیرداقدو  تشکر مطالعه ینا ايجرا
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