
 

 

 اوريـون
دكتر حسين حاتمي، دكتر سيا م صور رضوي

 
 

شود و  در كودكان و بزرگسالان جوان ايجاد مي اساساً هاي ويروسي مُسري است كه ، يكي ا  بيماريوريونا

هاي اختصاصي بيماري به شمار  ك ا. گر ه تورّم غاد ب اگوشي، جزو يافته هاي مختل  بان را درگير مي ارگان

بالي ي تا گرفتاري شايا   اين ارگان، وسيت رود ولي ا  طي  وسييي برخوردار بوده و ا  عفونت باون علايم  مي

 .شود ب اي مي ان جزو علل عقيمي انسان طبقهچ دارد. اين بيماري هم

  سبب شناسي 
باشا و  ژنوتايپ، مي 14ه داراي يك سروتايپ و ك RNA)ها است عويروس امل آن، ا  دسته راراميوزوويروسع

درجه سانتي گراد به ماّت   ا هفته تا   ا ماه  11تر ا  مقاومت نسبتاً  يادي دارد. به طوري كه در دماي كم

ها  ناه بمانا. اين ويروس گر ه در دماي اتاق  تر ممكن است بتوانا سال مانا و در درجات رايين  ا باقي مي بيماري

ت يابا و در درجه حرار  ايي آن كاهش مي رو  بيماري 4-2عرض  مانا ولي ميمولاً در به ماّت سه ماه باقي مي

 .ها  ناه بمانا تر نيز امكان دارد بتوانا سال رايين

 مقاومت ويروس عامل اوريون در مقابل عوامل مختلف
 دقيقه 41درجه سانتي گراد: به ماّت  88- 61رارت ح  

 ساعت 4: به ماّت   4/1% رمالينف  

 دقيقه 41تر رقيق:  به ماّت ا  

بخاطر اين كه ويريون آن حاوي هموليزين، نورآمي ياا  و ژنيك است و  ين ويروس، ت ها داراي يك تايپ آنتيا

 .باشا است شبيه ويروس آنفلوآنزا مي نهماگلوتي ي

  اپیدمیولوژی توصیفي و وقوع بیماری

  دوره نهفتگي
  رو  است. 15هفته و به طور متوسط  4-4وره كمون بيماري در حاود د
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سیر طبیعي    
اي، ميزان عفونت باون علامت بالي ي برحس  سن مبتلايان در  هفته 4-4س ا  رمت سر گذاشتن دوره كمون ر

نمايا، بيمتر به صورت بيماري  باشا و در مواردي كه باون علايم اختصاصي تظاهر مي درصا مي  41-41حاود 

گردد ولي اوريون كلاسيك، بيا ا  سپري شان دوره كمون، با علايم  دار دستواه ت فس فوقاني ايجاد مي  ت 

 1-4موارد در عرض  41شود و در % اشتهايي، سردرد، درد عضلاني و ت  خفي  شرو  مي ختصاصي كسالت، بيغيرا

رو  بيا به صورت گرفتاري دو طرفه ظاهر  2-8رو ، تورّم و درد غاد ب اگوشي، ابتاا به صورت يك طرفه و در عرض 

رو  افزايش  1-4م غاد ب اگوشي، در عرض تورّ .طرفه باشا يكموارد، ممكن است تورّم  41گردد . ت ها در % مي

نمايا. به  مانا و سپس در عرض يك هفته به تاريج فروكش مي رو  ديور، باون تغيير باقي مي 1-4يافته، در حاود 

 .شود موارد دياه مي 8كما و ادم گوده گذار جلو ج اق نيز در % هفته طول مي 1-4عبارت ديور تورّم به ماّت 

  ی اعضاء مختلفای از گرفتار لاصهخ

نمايا و غاد ب اگوشي، بيمترين شيو  را دارا بوده و در دو سوّم موارد دو  موارد برو  مي 41ورم غاد بزاقي: در %ت

شونا ولي اين گرفتاري تقريباً هرگز به  باشا. غاد تحت فكي و  ير  باني نيز با شيو  كمتري گرفتار مي طرفه مي

 .افتا ت هايي اتفاق نمي

شود و  رو  بيا ا  تورّم غاد ب اگوشي ظاهر مي 4-11درصا مردان بيا ا  س ين بلوغ و ميمولاً  41-41: در ركيتا

افتا ولي نظر  د دو طرفه است. البته آتروفي بيضه در نيمي ا  مردان مبتلا به اوريون، اتفاق ميردرصا موا 4-14در 

 .باشا نادر مي به اين كه اكثراً يك طرفه است، عقيمي نيز

 .شود موارد همراه با اركيت، ايجاد مي 58ريايايميت: در %ا

ك ا و شاياترين تظاهر اوريون است و نارتاً ممكن است باعث ايجاد اختلال  موارد برو  مي 8ها: در % ورم تخماانت

 .در باروري و م ورو  نيز شود

التهاب تيروئيا و بزرگي تيموس: در موارد نادري ايجاد ورم سمي ال و يكول، رروستات، بارتولي يت، ماستيت، ت

 .گردنا مي

وارد و م  ژيت با علايم م درصا 81-68هاي مايع نخا ، باون وجود علايم عصبي در  فزايش تيااد سلّولام  ژيت: 

بيا ا   رو  4-11گردد. اين عارضه حاود  هايي كه مايع نخا  غيرطبييي دارنا، ايجاد مي بالي ي، در نيمي ا  آن

شود. م  ژيت اوريوني به طور ثابتي خود  برابر  نان دياه مي 4گردد و در مردان  ظهور تورّم غاد ب اگوشي ظاهر مي

 .گذارد كري باقي ميه محاودشوناه است و گاهي ا  خود سِكِل رايا بويژ

ا  تورّم غاد بزاقي يي ي رو  رس  11-12آگهي باي دارد و حاود  نسفاليت بيا ا  عفونت: بسيار نادر است و ريشآ

 .هاي رايا همراه است نمايا و غالباً با داغ قاري ديرتر ا  م  ژيت برو  مي

م گيلن باره، لابيرنتيت، كونژونكتيويت، و، رلي نوريت، س ار5و  4،  6،  4،  4نسفالوميليت، نوريت اعصاب مغزي آ

كارديت و بثورات روستي ماكولورارولر:در موارد نادري، كراتيت، ايرئيت، روررورا ترومبوسيتور يك، اسپل وموالي، آناو

 .گردد ايجاد مي
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شود و  يوكارديت و رريكارديت: نيز در موارد نادري برو  نموده ولي ميوكارد، بيش ا  دو لايه ديور قل  گرفتار ميم

 .درصا موارد، وجود دارد 4-18تغييرات الكتروكارديوگرافيك، در 

 .شابا فريت: با مرگ همراه مين

موارد در  48موارد ممكن است دوطرفه باشا. اين عارضه در % 41ري عصبي: ميمولاً يك طرفه است و ت ها در %ك

 .شود و غيرقابل برگمت است كودكان ظاهر مي

تر  هفته رس ا  كاهش تورّم غاد راروتيا ممكن است ظاهر شود و در بزرگسالان جوان شايع 1-4ر عرض د رتريت:آ

يابا. اين عارضه در مردان  ك ا و كاملاً بهبود مي صورت رلي آرتريت مهاجر مفاصل بزرگ تظاهر مياست و بيمتر به 

 .تر است ساله شايع 41-41

 .پاتيت: برو  يرقان، كاملاً نادر استه

  های اوريون اغد
 قيمي            ع .1

 كري عصبي     .4

  عوارض ناشي ا  آنسفاليت وخيم .4

  لل عمده مرگ در اوريونع
 نسفاليتآ .1

     ميوكارديت .4

  نفريت .4

ـ انتشار جغرافیايي  3  

اي بيماري  الف ـ وضعيت جهاني و منطقه  

ين بيماري به صورت آنامي در تمام نقاط جهان م تمر است و گر ه قابليت سرايت آن كمتر ا  سرخك در نظر ا

فقط در ميزان موارد بالي ي، باشا  يرا بسياري ا  موارد اوريون، فاقا  شود ولي ممكن است اين اختلاف، گرفته مي

 .و ناش اخته باقي بمان اا علايم بالي ي است و  ه بسا تماس يافتوان، د ار عفونت باون علايم بالي ي گردن

  وضعيت بيماري در ايران ـب 

اي در استان اراك،  دها. طي مطاليه رخ ميم اطق،  هاي دوران كودكي است و در تمامي ر كمور ايران جزو بيماريد

سال داشته و نسبت مذكّر به مونّث، سه به يك بوده است. همچ ين در مطاليه  11بيماران، سن كمتر ا   %58

سالوي بوده، ج س مذكّر، سه برابر  11ديوري كه در اصفهان انجام شاه است اغل  بيماران در س ين كمتر ا  

گيري ا  سلّول ديپلوئيا انساني براي اوّلين بار در سطح  واكسن جايا اوريون، با بهرهاست. ه ج س مونّث، اكر شا



 هاي شايع در ايران ك ترل بيماريارياميولوژي و /  1441

 

ا   مان اجباري شان اين واكسن در  .جهان، به وسيله محققين محترم انستيتو را ي حصارك ساخته شاه است

 هاي نادر، ريوسته است. ، بيماري اوريون نيز در سطح كمور، به ص  بيماري MMRهاي  مجموعه واكسن

 روند زماني 
تر است. قبل ا  موريون، در تمام طول سال به صورت آنامي وجود دارد ولي شيو  آن در  مستان و اوائل بهار بيا

موده ولي در حال حاضر در ن گير تظاهر مي سال به صورت همه 4-8كاربرد وسيع واكسن اوريون، اين بيماري هر 

هاي محاودي  باشا. گاهي طغيان ساله شايع نمي 4-8هاي  شونا، اريامي جواميي كه در سطح وسييي واكسي ه مي

هاي  ها، ماارس شبانه رو ي و رادگان نقاط ررا دحام نظير موسسات، بيمارستان درهاي حساسي كه  در بين جمييت

 .است برو  نمايابرنا، ممكن  نظامي و امثال آن بسر مي

 تاثیر سن، جنس، شغل و موقعیت اجتماعي 
ساله ايجاد  18  موارد، در افراد كمتر ا 58هاي دوران كودكي است و تقريباً در % ين بيماري در واقع جزو بيماريا

ن نمايا. گر ه مواردي ا  اوريون در بي سالوي برو  مي 8-11شود و اكثر موارد با علامت بالي ي، در س ين  مي

خوردگان گزارش گردياه است ولي انتقال مصونيت غيرفيّال ا  سا جفتي و ابتلاء اكثريت افراد   شيرخواران و سال

ر دو انتهاي طي  س ي، بسيار نادر باشا و بزرگسالاني كه باون وجود سابقه ددر س ين كودكي باعث شاه كه 

موارد، نسبت به اين  8انا ت ها در % به اوريون بوده واضح ابتلاء قبلي، در تماس خانوادگي اخير، با كودكان مبتلا

باشا.  سرفه بيمتر ميه انا. ميانوين س ي برو  اوريون نسبت به سرخك، آبله مرغان و سيا بيماري حساس باقي ماناه

شات بيماري در بزرگسالان، بيمتر ا  كودكان است. لا م به اكر است كه اوريون همراه با علايم اختصاصي، در 

 .باشا تر ا   نان مي ان شايعمرد

 تاثیر عوامل مساعد كننده 
نيا  به عامل مساعا ك  اه خاصي نيست و رس ا  مواجه شان با ويروس در صورت عام وجود مصونيت  ميمولاً

 .قبلي، احتمال ابتلاء وجود دارد

برو  سقط و  ايمان  ودرس  رباشا ولي احتمالاً باعث افزايش خط هاي باردار، شايع نمي ين بيماري گر ه در خانما

نفر  811شود و طي رژوهمي كه بر روي  گردد. البته بارداري باعث افزايش شيو  يا وخامت عوارض اوريون نمي مي

خانم باردار مبتلا به اين بيماري انجام شاه ممخ  گردياه است كه خطر برو  ناه جاري ج ي ي، بيش ا  افراد 

 .باشا ون مادر ادي، عارضه بسيار نادري ميريه، اوها گذشت ك ترل نبوده است و ا  اين

 حساسیت و مقاومت در مقابل بیماری 
هاي با علامت و باون علامت يكسان است. يك بار ابتلاء به اين بيماري باعث ايجاد  يزان مصونيت حاصل ا  عفونتم

اها سرولوژي و كمت مثبتي ، هي  گونه شورگردد و ابتلاء مجاد نادر است. حتي در حال حاض مصونيت دايمي مي
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 اي  رسا در اثر عوامل بيماري كه دال بر عفونت مجاد اوريوني باشا، وجود ناارد و موارد گزارش شاه به نظر مي

كرها شاه،  ديوري بوده است. با اين وجود حتي اگر عفونت مجاد اوريوني برو  نمايا، ت ها باعث افزايش عيار آنتي

طرفه و دو طرفه، به  گردد. شايان اكر است كه تورّم غاد راروتيا يك يم بالي ي نمييا برو  علا سموج  دفع ويرو

 .شود و ا  اين لحاظ تفاوتي با يكايور ناارد يك اناا ه باعث ايجاد مصونيت مي

 میزان حملات ثانويّه 
 .باشا متر ا  سرخك ميكدر موارد با علامت بالي ي، 

قابلیت سرايت منابع و مخازن، نحوه انتقال و دوره   
شامل بزاق، حلق،   ابع ويروس، در بانم .آيا نسان، ت ها ميزبان طبييي ش اخته شاه ويروس اوريون، به حساب ميا

مجراي است سن، ادرار، مايع مغزي نخاعي، خون در مراحل اوّليه بيماري، شير، آناول   گوش داخلي، نسوج آلوده 

شود و گر ه تا  هارده رو   رو  بيا ا  آن در بزاق يافت مي 9روتيا تا رو  قبل ا  تورّم را 4يروس ا  وبان است. 

رسا انتمار آن بيمتر براساس وجود ويروس در  شود ولي به نظر مي رس ا  شرو  بيماري ا  طريق ادرار دفع مي

 .بزاق استوار باشا

رذير است ولي با اين   امكانها، جوناگان كو ك و بسياري ا  حيوانات ديور  لقاء عفونت آ مايمواهي در ميمونا

اي غير ا  انسان  آيا و مخزن ش اخته شاه حال، انسان، ت ها ميزبان ش اخته شاه ويروس اوريون، به حساب مي

  .يط كمت سلولي گزارش نماه استمحوجود ناارد و حالت ناقلي ويروس نيز عليرغم تااوم آن، در 

گيرد. بيماراني كه  اي آلوده، بزاق و يا وسايل آلوده صورت مي اين ويروس طي تماس مستقيم با ارات قطره نتقالا

توان ا بيماري را  قبل تا دو هفته بيا ا  شرو  تورّم غاد راروتيا مي داراي علايم بالي ي هست ا ا  حاود يك هفته

قابليت انتقال گيرد .  رو  قبل ا  برو  تورّم غاد راروتيا صورت مي 1-4به ديوران م تقل ك  ا ولي حااكثر انتقال 

درصا  48به قولي در  و درصا 41-41باشا و ا  آنجا كه اوريون در  افراد باون علامت نيز كمتر ا  گروه اوّل نمي

نمايا، لذا جااسا ي بيماران به م ظور ك ترل عفونت، اقاامي بيهوده به نظر  موارد به صورت باون علامت تظاهر مي

باشا. ويروس اوريون، ا  طريق تماس با وسايل آلوده،  ن ايمن، ميلوم نميرسا. انتقال بيماري ا  طريق ناقلي مي

 1گردد و ا  طريق ادرار نيز ممكن است م تمر شود. انتقال بيمارستاني تقل ميم دستان آلوده و انتقال خون نيز 
 .وريون نيز گزارش شاه استا

رو  قبل ا  تورّم غاد راروتيا  6س را ا  حاود ين ويروا .قابليت سرايت اوريون، كمتر ا  سرخك و آبله مرغان، است

توان ا  انا و لذا مبتلايان به اوريون، مخصوصاً طي اين دوره مي هفته بيا ا  شرو  آن ا  بزاق بيماران جاا نموده 4تا 

غا  موج  انتقال آن گردنا ولي حااكثر دوره قابليت سرايت بيماري بلافاصله قبل ا  شرو  تورم غاد راروتيا و در آ

                                                 
1 Nosocomial 
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رو  بيا ا  شرو  تورّم غاد راروتيا، براي  9رسا. در مجمو ، اين بيماران ميمولاً تا بيش ا    تورّم آن به حااكثر مي

 .باش ا ديوران مُسري نمي

 پیشگیری و كنترل 

 پیشگیری اولّیه 
 كثر شااّت  موا ين بهااشت فردي و عمومي را بايستي مراعات نمود. مبتلايان به اوريون گر ه ميمولاً حاا

كش تورّم راروتيا و يا ساير تظااهرات بيمااري، بهتار    وانا ولي تا  مان فر آلودگي خود را رمت سر گذاشته

  .است ايزوله شونا

 قرنطي اه كاردن    ،شود   آنجا كه اوريون هم طي دوره كمون و هم در موارد باون علامت، مُسري واقع ميا

نخواها داشت  ون ويروس ا  طريق دو گروه اكر شااه،   بيماران، به م ظور ك ترل بيماري، نقش   ااني

 اامات  ير، مفيا است: اقبا اين حال رعايت  شا.م تمر خواها 

 ر دوره مُسري بودن بيماري، بايا بيمار را ا  ديوران جاا نمود.د .1

 سايل آلوده به ترشحات دهان و بي ي بيمار را بايا ضاعفوني كرد.و .4

 مراقبت، قرار گيرنا.، بايستي در برنامه سوارد تمام .4

به كار باش ا، بهتر  ممغول ،ارك ان بهااشتي،   انچه در فاصله حاود يك متري فرد مبتلاك .2

رو  بيا ا  شرو  التهاب  9استفاده ك  ا و در صورت ابتلاء خود اين كارك ان تا است ا  ماسك، 

 ره  هره بيمار، قرا  انچه كارك ان حساس،  هره ب .راروتيا، نبايا ا  بيماران، مراقبت ك  ا

ها را ا  كار، مياف نمود تا در  گيرنا لا م است ا  رو  دوا دهم تا بيست و  هارم تماس، آن

 .انا ويروس را به بيماران انتقال ناه ا صورتي كه به شكل باون علامت بيماري، مبتلا شاه

 هموااني علياه اورياون ممكان     يون است، واكسي اسايون  ر  آنجا كه انسان، ت ها مخزن طبييي ويروس اوا

 .است بتوانا باعث ك ترل و بلكه ريمه ك ي اين بيماري بمود

توانا باعث ريمويري ا  برو   موارد مي 98اكسن  ناه ضيي  شاه اوريون در يك جاميه حساس، در بيش ا  %و

و واكسن اوريون همراه با سرخك و  هاي اين واكسن به صورت واكسن خال  اوريون د. ويال1بيماري بمود عنمودار 

MMR سرخجه
سال، خاصيت  11شود كه تا بيش ا   بادي مي جود دارد و باعث توليا تيتر رايي ي ا  آنتيو 1

توان كودكاني را  شود. مي ماهوي، توصيه مي 15و  14رايج كودكان در س ين  مصونسا يريمويرناه خواها داشت. 

ك  ا و در مقابل اين  ويژه افرادي را كه سابقه راروتيت اوريوني را اكر نمي  رس ا و بزرگسالان و به كه به سن بلوغ مي

 .بيماري حساس ا نيز عليه اوريون واكسي ه نمود

شود.  سرخجه، روليوميليت و آبله مرغان مانيي ناارد و تااخلي ايجاد نميصرف همزمان واكسن اوريون، سرخك، م

نوبت،  ين واكسن در يكا .لامانع اعلام شاه استب HIV ر مبتلايان به عفونت ناشي ا د MMR همچ ين واكسن

                                                 
1
‌Measles, Mumps, and Rubella 
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رضه شود عا گردد و جز راروتيت مختصر كه به نارت ايجاد مي به صورت  يرجلاي در قسمت خارجي با و تلقيح مي

درصا دريافت ك  اگان اين واكسن در ژارن، د ار  18/1-4/1هاي اخير، حاود  مهمي ناارد. هر  ا طبق گزارش

هفته طول كمياه است. مصرف واكسن اوريون در  نان  4- 2م  ژيت مرتبط با اوريون شاه و بيماري آنان به ماّت 

باعث تهايا ج ين شود ولي به صرف اين كه ا   باردار مم و  است  يرا گر ه ثابت نماه است كه ويروس واكسن،

ك ا نبايا در دوره بارداري مصرف شود. ويروس موجود در واكسن، ا  فرد واكسي ه به اطرافيان  سا جفتي عبور مي

  . تقل نخواها شا و ب ابراين واكسي اسيون فر ناان  نان باردار، بلامانع خواها بودم حساس،

 

  نوارد منع مصرف واكسن اوريوم
 كرهاي مادريد ر شيرخواران كمتر ا  يك ساله عبه علّت مااخله آنتيد .1

 ر  نان باردارد .4

 ر افرادي كه به اجزاء واكسن حساسيت دارنا.د .4

 هاي باخيم ديور ر حالات ت ، لوسمي، ل فوم و بيماريد .2

اشيه دريافت متابوليت، داروهاي آلكيله ك  اه و امثال آن و يا  ر افرادي كه استروئيا، داروهاي آنتيد .8

 .ك  ا مي

ا بايستي عليه اين بيماري ر HIV همانوونه كه قبلاً نيز اشاره شا افراد مبتلا به عفونت باون علامت ناشي ا 

گيري، هزي ه تقريبي هر  گزارش نماه است. در يك همه اي عارضه MMR ر رابطه با مصرفد واكسي ه كرد  يرا

دلار،  2-9حالي كه هزي ه هر مورد واكسي اسيون در همان سال حاود دلار بوده در  1811مورد بيماري، تقريباً 

 : ست ا تبوده است. ساير اقاامات ريمويرناه مرتبط با ريمويري اوّليه عبار

 رو  بيا ا  تورّم غاد راروتيا 9ايزولاسيون ت فسي و بستري در اتاق جااگانه تا  .1

 م غاد راروتيارو  بيا ا  تورّ 9خودداري ا  حضور در مارسه به ماّت  .4

  ضاعفوني كردن اشيائي كه آغمته به ترشحات حلق و بي ي بيماران گردياه است. .4

  ي اسيون تماس يافتوانسواك .2

 پیشگیری ثانويّه 
گردد و تمخي  آن با جاا كردن ويروس ا   احتمال وجود بيماري براساس علايم بالي ي و سابقه تماس، مطرح مي

اختصاصي، به اثبات  IgGو يا افزايش عيار آنتي بادي  IgMها يا تست مولكولي و يا اثبات وجود آنتي بادي  نمونه

بستري كردن بيماراني كه د ار م  ژيت، آنسفاليت، رسا . هر  ا در حال حضر، درمان اختصاصي ناارد ولي   مي

 گردد. آگهي مي هاي ويژه ا  آنها باعث بهبود ريش رانكراتيت و بيضي ا  عوارض خطير ديور هست ا و مراقبت
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  رو اپیدمیولوژیس
ر باقي خ ثي ك  اه اختصاصي در دوره نقاهت بيماري در سرم بيماران، قابل بررسي بوده و تا رايان عم بادي آنتي

 4-6باش ا و ميمولاً در عرض  سي ميرهفته بيا ا  شرو  بيماري، قابل بر 1-4اود ح FCو  HI بادي مانا. آنتي مي

سر   درصا بزرگسالاني كه در م اطق شهري و نيمه شهري، به 48-51 تقريباً .رس ا هفته به حااكثر ميزان خود مي

 .ريون هست ابرنا داراي شواها سرولوژيك مصونيت نسبت به او مي

ا ي ELISA هاي توان به وسيله تست ا ويروس اوريون را ميض IgGو  IgM هاي بادي  م به اكر است كه آنتيلا

باشا  تست ايمونوفلورسانس غيرمستقيم نيز قابل بررسي مي به وسيله IgA فيكساسيون كمپلمان، بررسي كرد ولي

يمونوفلورسانس به م ظور يافتن ويروس در ترشحات شود. ا  تست ا و در تمخي   ودرس بيماري مفيا واقع مي

 .باشا توان استفاده كرد و ا  ار ش و اعتبار بالايي برخوردار مي هاي بالي ي هم مي ونهمدهاني و ساير ن

 
 4114تا سال  1991ارتباط اوريون و روشش واكسي اسيون ا  سال ـ  1نمودار 

 پیشگیری ثالثیه
 .باشا ارضه راياار بيماري شامل عقيمي است كه ميمولاً درمان رذير نميع

  اير اقدامات كنترليس
هاي بيماري انجام شود. در بلايا، نيا  به اقاام  ها و رانامي گيري ها، همه بايا طي طغيان  سا ي افراد حساس  ايمن

 خاصي نيست.

 نكته 
 : كليّ ك ترل بيماري به دلايل  ير، ممكل است به طور
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  بيماري قبل ا  تمخي ، آلوده ك  اه است. .1

  وره نهفتوي بيماري، طولاني و متغيّر است.د .4

 .رسا مسئول بقاي  رخه عفونت باشا برو  موارد تحت بالي ي، قابل توجّه است و به نظر مي .4
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