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 چکیده

 هبلت تت گشدد.هی هٌتمل اًؼبى ثِ آلَدُ دام اص وِ اػت. دام ٍ هـتشن اًؼبى ّبیثیوبسی اص یىی (brucellosisتت هبلت) وبسیثی :مقدمه

 هی صیبدی اّویت داسای اختوبػی -التلبدی ٍضؼیت ٍ ػوَهی ثْذاؿت لحبػ اص تَػؼِ دسحبل دسوـَسّبی خلَف ثِ دًیب ًمبط دس اغلت

  .پشداصدهی خبؽ ؿْشػتبى دس هبلت تت اپیذهیَلَطیه ٍضؼیت ثشسػی ثِ هغبلؼِ ایي. ثبؿذ

هبُ ّبی  اص 1393تب1388ْبی ػبل عی  هبلت تت ثِ هجتلا ثیوبساىهَخَد  اعلاػبت ثشاػبع همغؼی گزؿتِ ًگشهغبلؼِ  ایي :مواد و روش هب

 سایت 2ME.تـخیق تت هبلت ثش اػبع تؼت اًدبم ؿذ خبؽ دسهبًی ؿْشػتبى -هشوض خذهبت ثْذاؿتی فشٍسدیي هبُ تب اٍاخشاػفٌذهبُ

 اػتفبدُ ثب ٍ SPSS 18 افضاس ًشم ووه ٍ ثب  اػتخشاج فلل ،ؿغل  ػىًَت، هحل خٌغ، ثشحؼت ػي، ػپغ اعلاػبت ثیوبساى  ثَد.،سصثٌگبل 

 داسای اختلاف هؼٌی داسی ثَد.P<0.05دس ػغح دادُ ّب آًبلیض ؿذ وِ  وبی هدزٍس آصهَى اص

 9 تب هبّگی9 ػٌی هجتلا گشٍُ ثَد. ووتشیي (دسكذ 56 )ًفش صى 189ٍ  (دسكذ 44 )هشد ًفش149 ،وِثَدًذ هجتلا ثِ تت هبلت ًفش 336 :نتبیج

ثیي گشٍُ ػٌی ٍتت هبلت  .ؿْش ثَدًذ ػبوي (دسكذ 9)ٍ  سٍػتب ػبوي هجتلا افشاد (دسكذ 91) ػبل ثَد ، 50ثبلای  ثیـتشیي ٍ ػبلگی

(05/0>P )ٍ ثیوبسی تت هبلت ٍ خٌغ ّوچٌیي (05/0>P )ِداؿت ٍخَد آهبسی هؼٌبداس ساثغ. 

 آى وٌتشل ٍ ثَدُ خبؽ ؿْشػتبى  دس ػلاهتی هـىلات هْوتشیي اص یىی ػٌَاى ثِ ثشٍػلَص وًِتبیح ایي هغبلؼِ ًـبى داد  :گیری نتیجه

 .ثبؿذ هی وـبٍسصی خْبد ٍصاست ٍ پضؿىی آهَصؽ ٍ دسهبى ٍ ثْذاؿت ٍصاست ثخلَف دسگیش ػَاهل تلاؽ ًیبصهٌذ



 

 .ؿْشػتبى خبؽ ،، ثشٍػلَص اپیذهیَلَطی :کلیدی کلمبت
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Abstract 

Introduction: Brucellosis patients has is one of zoonotic disease .The transmitted to humans from 

infected animals  . Brucellosis in most parts of the world, especially in developing countries terms of 

public health and socio-economic status is of great importance. This pays study of investigates 

epidemiological status Brucellosis in the Khash city. 

  

 

 

Methods: This retrospective study based on data available in patients with brucellosis during the years 

1388 to 1393 from the months of April to late March years Khash city was a center of health care. 
Detection of brucellosis in accordance with 2ME test Wright, the Rose Bengal. Then the patients by age, 



gender, place of residence, occupation, the extraction were investigated and with the help of SPSS 18 

software and were analyzed using chi-square test. 

 

 

Results: 336 people were infected with brucellosis.That were149 males )%44( and 189 women, )%56(. 
The lowest age group with 9 months to 9 years and highest top 50 years. were people areas( %91)  rural 

and %9 urban. Between age group and brucellosis (P<0.05) as well as sex and brucellosis (P<0.05), there 

was a significant relationship. 

 

Conclusion: The results of this study showed brucellosis is one of the most important health problems in 

the city of Khash and control needs engaged in a concerted effort, especially Ministry of Health and 

Medical Education and the Ministry of Agriculture. 
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 مقدمه

 تت ّبثیوبسی ایي اص یىی ثبؿذ.هی خْبى  دسهبًی  -ثْذاؿتی هْن هـىلات هْوتشیي اص یىی  دام ٍ اًؼبى ثیي هـتشن ّبیثیوبسی

ثِ ًبم دیَیذ ثشٍع اص اًگلیؼی  تَػظ یه پضؿه 1887ثیوبسی ثشٍػلَص ثشای اٍلیي ثبس دس ػبل  .ثبؿذهی (brucellosisهبلت )

 اغلت دس وِ ،عحبل ػشثبصی وِ دس اثش تت هبلت یب تت هذیتشاًِ ایوشدُ ثَد، خذا گشدیذ. اٍ ایي ثبوتشی سا ثشٍػلا هلی تٌؼیغ ًبهیذ

-هی صیبدی اّویت داسای اختوبػی - التلبدی ٍضؼیت ٍ ػوَهی ثْذاؿت لحبػ اص تَػؼِ حبل دس وـَسّبی دس ثخلَف دًیب مبطً

 ؿٌبػبیی عجیؼتبً ٍ اػتؿذُ هؼشٍف چْشُ ّضاس ثیوبسی ثِ داسد، وِ هذتی عَلاًی ٍ هبًذگبس ػَاسم دلیل ثِ ثیوبسی ایي.(1،2ثبؿذ)

 خْبًی، ثْذاؿت ػبصهبى گضاسؽ عجك (.3) ثبؿذ داؿتِ خبهؼِ ػلاهت دس هْوی ػْن تَاًذهی آى وٌتشل ٍ ثیوبسی اًتمبل ّبیساُ

 فمظ پیـشفتِ، وـَسّبی دس حتی وِ ؿذُ اػت صدُ تخویي. ؿَدهی گضاسؽ هبلت تت ثِ هجتلا اًؼبى ًفش ّضاس 500  حذٍد ػبلیبًِ

 هب وـَس ًمبط توبم دس ثیوبسی ایي دسهغبلؼبت صیٌبلی ٍ حبتوی ًـبى دادُ وِ ؿَد.هی دادُ تـخیق هبلت تت هَاسد دسكذ 10 تب 4

 ثیـتشیي ثبؿذوِهی دس كذّضاس 98 -130 ثیي ثشٍص آى هیضاى ٍ ثبؿذًوی یىؼبى هختلف هٌبعك دس آى ٍفَس ٍلی ثَدُ، پشاوٌذُ

 اتفبق ؿْشی هٌبعك دس آًْب اص دسكذ 21 ٍ سٍػتبیی هٌبعك دس هَاسد اص دسكذ 79 وِ ػبل 10 -19 ػٌی گشٍُ دس هجتلایبى تؼذاد

 ؿًَذ وِ ثیـتشیي هَاسد ثیوبسی دسهی هجتلا ثیوبسی ایي ثِ صًبى اص ثیـتشی ًؼجت ثِ هشداى وِ گشدیذُ روش هٌبثغ دس افتبدُ اػت،

 ًیض دسایشاى .ّؼتٌذ ثشٍػلَص اًذهیه هٌبعك خضء ؿشلی، هذیتشاًِ هٌغمِ وـَسّبی اص ثؼیبسی  (.4،5) اػت ؿذُ گضاسؽ ثْبس فلل



 ، هبلت تت ثشٍص هیضاى ًظش اص. ؿَدهی هحؼَة اًذهیه هْن ثیوبسی یه ٌَّص هبلت تت خَة، ثْذاؿتی هشالجت ػیؼتن سغنػلی

 تـت ثِ اثتلا خغش ػَاهل هْوتشیي وـِ اًـذدادُ ًــبى ایـشاى دس هختلـف هغبلؼبت (.8-6) داسد لشاس خْبى چْبسم سدُ دس ایشاى

  (.9،10) اػت ثَدُ آى تشؿحبت ٍ آلَدُ دام ثـب توبع ٍ خبم لجٌیبت پبػتَسیضُ، غیش پٌیش ػٌتی هلـشف هبلـت،

 ًوًَِ اص ثشٍػلا هیىشٍة خذاػبصی آى تـخیق ساُ تشیيهغوئي ًذاسد، اختلبكی ثبلیٌی ػلاین ثشٍػلَص ثیوبسی ایٌىِ ثِ ثبتَخِ

 ًیؼت، فشد ثَدى ػبلن ثش دلیل وـت، هٌفی ًتیدِ ثٌبثشایي ثَدُ، پبییي ثؼیبس سٍؽ ایي وبسایی اهب. اػت ثیوبس اػتخَاى هغض یب خَى

 ػشٍلَطیه ّبیتؼت ووه ثِ ثیـتش ، هبلت تت ثیوبسی تـخیق دلیل ّویي ثِ. ثبؿذ هضهي كَست ثِ ثیوبسی وِ ٌّگبهی ٍیظُ ثِ

 حتی ٍ ّبهبُ تب اػت هوىي ٍ ؿذُ ظبّش ػفًَت ؿشٍع دس ثیوبسی ایي ػبهل ّبیطىآًتی ػلیِ ثش ثبدیآًتی پبػخ. ؿَدهی اًدبم

 ایي ثِ .(13-11) گیشدهی كَست ثبدی آًتیثبلای تیتش ثشاػبع ػوذتبً ثیوبسی تـخیق دلیل ایي ثِ ثبؿذ، داؿتِ تذاٍم ّبػبل

 (.14) ثبؿذهٌغمِ هی دلیك اپیذهیَلَطیىی اعلاػبت ٍ آهبس داؿتي اختیبس دس ًیبصهٌذ هبلت تت وٌیسیـِ یب وٌتشل، پیـگیشی،

 هی پشداصد. 1393 الی1388 ّبی دسؿْشػتبى خبؽ عی ػبل ت  ثیوبسی تت هبلاپیذهیَلَطیى ٍضؼیت  حبظش ثِ ثشسػی  هغبلؼِ

 کبر: روش

 ثشای ثشسػی ٍضؼیت اپیذهیَلَطیه ثیوبسی تت هبلت ؿْشػتبى خبؽ اًدبم ؿذُ اػت. همغؼی ٍگزؿتِ ًگش كَست هغبلؼِ ثِ ایي

 ػـي،  ؿـبهل   پشًٍذُ ثیوـبساى  دسهبًی ؿْشػتبى خبؽ اعلاػبت -هشوض ثْذاؿت ثب داًـگبُ ػلَم پضؿىی یضد ّوبٌّگی اًدبم ؿذُ ثب

تب پبیبى 1388اػتخشاج ؿذ.خبهؼِ آهبسی ؿبهل ولیِ افشادی هی ثبؿذ وِ اص اثتذای ػبل  ؿغل ٍ فلل ثیوبساى ػىًَت، هحل خٌغ،

سصثٌگبل تؼت ٍ تبییذ ثبلیٌی آصهبیـگبّی تحت دسهـبى  ، سایت 2MEآصهبیـگبّی ثب تـخیق  ثیوبسی تت هبلت ثِ سٍؽ 1393ػبل 

خوـغ آٍسی اعلاػـبت ،دادُ ّـب ثـب اػـتفبدُ اص ًـشم        دسهـبى لـشاس گشفتـِ ثَدًـذپغ    دسهشوض ثْذاؿت دسهبًی ؿْشػتبى خبؽ تحت 

هؼٌـبداسی   ػـغح  آهـبسی  هشاحـل  توـبهی  دس. گشفت لشاس هَسد ثشسػی ٍ وبی هدزٍس آصهَىٍ ثبووه آهبس تَكیفی ٍ  SPSS18افضاس

 .ؿذ گشفتِ ًظش دس 0/  05 اص ووتش

 :یبفته هب

ؿغل ٍ  ػىًَت، هحل خٌغ، ثب دس ًظش گشفتي فبوتَسّبی اص لجیل ػي، ًفش هجتلا ثِ تت هبلت 336 اعلاػبت ثشسػی ؿذُ ثش سٍی  

 9ًتبیح صیش ثِ تشتیت حبكل ؿذ. هدوَع هَاسد اثتلا ثِ تت هبلت ثش حؼت گشٍُ ػٌی، ووتشیي هجتلایبى ثِ تت هبلت ػي  فلل

صى  ٍ دسكذ 44 ًفش149 .خٌؼیت هشد دسكذ ثَد 24ًفش 80ػبل  50دسكذ ٍ ثیـتشیي ػي ثبلای 10ًفش 34ػبلگی9هبّگی تب 

 دسكذ 9ًفش  27دسكذ ٍ هٌبعك ؿْشی  91فش ً 309 دسكذ ثَد. ثیـتشیي هَاسد هجتلا ثِ تت هبلت دسهٌبعك سٍػتبیی56 ًفش189



 ثیـتشیيدسكذ ثَد.  02/0ًفش  7دسكذ ٍ ووتشیي لـش وبسهٌذاى 48ًفش 162لـشخبًِ داس  هبلت تت ثِ لـش هجتلا ثَد. ثیـتشیي

ًـبى  ًتبیح آصهَى ّبی تحلیلیدسكذ ثَد. 3ًفش  9 دسكذ ٍ ووتشیي فلل صهؼتبى 46ًفش  155دسفلل ثْبس هبلت تت ثِ هجتلا هَاسد

خٌغ ٍ  ًتبیح ثشسػی ًـبى داد وِ ثیي ٍ ّوچٌیي (P<05/0)سداستجبط هؼٌی داسی ٍخَد دا سی تت هبلتوبثی داد ثیي ػي ٍ

 .داسد ٍخَد آهبسی هؼٌبداس ساثغِ( P<05/0)ثیوبسی 

 

 

 

ًوَداس افمی ػٌیي هجتلایبى ٍ ػوَدی   )هدوَع هَاسد گضاسؽ ؿذُ تت هبلت ثش حؼت گشٍُ ػٌی، ووتشیي هجتلایبى ثِ تت هبلت

ػبلگی 9تب   5 ٍ (دسكذ05/0 )ًفش 17 ػبلگی4هبّگی تب  9ػي  ثِ تشتیت هشثَط ثِ دس سدُ ّبی ػٌی هختلف(  هجتلا تؼذاد ًفشات

 دسكذ 21 )ًفش 73 ػبلگی 19 تب10ٍ ( دسكذ 24) ًفش 80ػبل  50ثبلای هجتلا ثِ تت هبلت ٍ ثیـتشیي ػي (دسكذ05/0) ًفش17

 (. 1)ًوَداسثَدًذ(
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 هدوَع هَاسد گضاسؽ ؿذُ تت هبلت ثش حؼت ػي: 1ًوَداس

 

0_4 5_9 10_19 20_29 30_39 40_49 50+



 

 (.2ًوَداس) ثَدًذ(دسكذ 56  )ًفش 189صى  ٍ (دسكذ44 )ًفش149 خٌؼیت هشد ثشحؼت هبلت تت ؿذُ گضاسؽ هَاسد هدوَع

 

 

ًـبى داد وِ ثیـتشیي هَاسد هجتلا ثِ تت هبلت دسهٌبعك سٍػتبیی     هحل ػىًَت ثشحؼت هبلت تت ؿذُ گضاسؽ هَاسد هدوَع

 (.3)ًوَداسدًذثَ (دسكذ 9 )ًفش 27هٌبعك ؿْشی  ووتشیيٍ (دسكذ 91 )ًفش309
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 هدوَع هَاسد گضاسؽ ؿذُ تت هبلت ثش حؼت خٌغ: 2اسًوَد

 مونث مذکر
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 هدوَع هَاسد گضاسؽ ؿذُ تت هبلت ثش حؼت هحل ػىًَت: 3ًوَداس

 روستایی شهری



 
 

قشرخاوً  بً ترتیب  مجموع موارد گزارش شدي تب مالت برحسب شغل وشان می دٌد، کً بیشتریه قشر مبتلا بً تب مالت

 (.8)ومودارودبود (درصد 01/0 )وفر 7کمتریه قشر کارمىدان و (درصد 26)وفر  55 دامدارد و(درص 84)وفر 261دار 

 

 

 )ًفش 155دسفلل ثْبس هبلت تت ثِ هجتلا هَاسد دّذ وِ ثیـتشیيفلَل ػبل ًـبى هی ثشحؼت هبلت تت ؿذُ گضاسؽ هَاسد هدوَع

 (.5ًوَداس) ثَد  (دسكذ13)ًفش 43ٍ پبییض (دسكذ3 )ًفش 9ٍ ووتشیي فلل صهؼتبى (دسكذ38)ًفش 129ٍ تبثؼتبى  (دسكذ 46

 بحث:
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 کارمند کودک سایر مشاغل محصل دامدار خانه دار

 هدوَع هَاسدگضاسؽ ؿذُ تت هبلت ثشحؼت ؿغل: 4ًوَداس
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 زمستان پاییز تابستان بهار

  هدوَع هَاسد گضاسؽ ؿذُ تت هبلت ثشحؼت فلَل ػبل:5ًوَداس



 ثیـتشیي ؿذ. خبؽ اًدبم دسؿْشػتبى 1393تب1388  ّبیعی ػبل ثِ هٌظَس ٍضؼیت اپیذهیَلَطیىی تت هبلت هغبلؼِ حبظش  

ٍ ّوىبسى ثیـتشیي گشٍُ ػٌی  ؿشوب هغبلؼِ . دسثَدًذ ػبلگی9 تب هبّگی9 هجتلایبى ووتشیي ٍ ػبل 50 ثبلای هبلت تت هجتلایبى ثِ

 ثیـتشیي هغبلؼِ هشادی ٍ ّوىبساى دس اػتبى وشدػتبى هغبلؼِ هب سا تبییذ هی وٌذ. دس  .(15)  ػبل ثَد 50هجتلا ثِ تت هبلت ثبلای 

اثتلا ثِ تت  هَاسد ثیـتشیي ًیض وبٍٍع هغبلؼبت ؿیخ ٍّوىبساى دس گٌجذ  .(16)  ػبل ثَد 11-20 ػٌی گشٍُ دس آلَدگی هیضاى

اثتلا ثِ تت  هَاسد دس هغبلؼِ دػتدشدی ٍ ّوىبسى دس اكفْبى ثیـتشیي  (.17)  ثَدًذ ػبل 20 -29 ػٌی گشٍُ دس دسكذ 26هبلت 

 ًفش149 خٌؼیت هشد ّوچٌیي  هغبلؼبت اًدبم ؿذُ هغبلؼِ هب سا تبییذ ًوی وٌذ. .(18) ثَد  ػبل 15-30 ػٌی گشٍُ دس هبلت

هجتلایبى ثِ تت هبلت اص هٌبعك سٍػتبیی ثَدًذ، دس حبلی وِ هٌبعك ؿْشی خیلی  ثَد.ثیـتش (دسكذ 56) ًفش189صى  ٍ (دسكذ44)

 ثیـتشیي وشهبًـبُ ػیٌبی ثیوبسػتبى تت هبلت دس ثِ هجتلا كَفیبى ٍ ّوىبساى  ثش سٍی  ثیوبساى هغبلؼِ دس هیضاى آلَدگی ووتش ثَد

دسهغبلؼِ لبػوی ٍّوىبساى دس اػتبى . (23 ,11)  ثَد 5ثِ  9ًؼجت اثتلای هشداى ثِ صًبى  دسكذ 64هزوش  خٌغ ثیوبساى هَاسد

دسكذ 2/95 ذس لشػتبىدسهغبلؼِ وثیشی ٍّوىبساً  (.24)  ػبوي ؿْش ثَدًذ دسكذ 22ٍثیوبساى ػبوي سٍػتب  دسكذ78 وشدػتبى

دس كذ ثیوبساى ػبوي سٍػتب   1/81ٍّوىبساى دس وشػتبى هغبلؼبت لجبدی  .(25) ػبوي ؿْش ثَدًذ دسكذ8/4سٍػتبیی ٍ  ثیوبساى

 تت دسگیش ؿًَذُ ثِ ثیوبسی   لـش .ثیـتشیيدیگش پظٍّـگشاى هغبلؼِ هب سا تبییذ هی وٌذ هغبلؼبت .(26) دسكذ ؿْشثَدًذ 2/18ٍ

ثیـتشیي هَاسد دسگیشی ثِ ثیوبسی سا داؿتٌذ. دس سدُ ّبی ثؼذی ثِ  دسكذ  ثَدًذ وبسهٌذاى لـش ووتشیي ٍ داس لـشخبًِ  هبلت

 اص ًظشدسهغبلؼبت ًَسٍصی ٍ ّوىبساى دس اػتبى لن . (27) ثَدًذتشتیت وـبٍسصاى،هحللیي،وبسگشاى،داهذاساى،للبة ّب ٍ وبسهٌذاى 

 دسكذ  56/80 دس هغبلؼِ ػلیشهبئی (.28) ثَدًذؿغلی، صًبى خبًِ داس، داهذاساى، وـبٍسصاى ٍ داًؾ آهَصاى ثیؾ اص ػبیشیي هجتلا ؿذُ 

ؿغل ّبی هشتجظ ثب ثیوبسی  ؿغلی دس هیبىدس هغبلؼِ حؼیٌی ٍ ّوىبساى (.29) ًذخبًِ داس ٍ داهذاس ثَافشاد هجتلا ثِ تت هبلت افشاد 

دسهغبلؼِ هب فلل ثْبس ٍ تبثؼتبى ثیـتشیي هَاسد اثتلا ثِ تت هبلت ثَد دسحبلی وِ  .(30) دسكذ  ثَد 34/8  داهذاساى تت هبلت 

هجتلایبى  صهؼتبى ٍ پبییض افشاد ووتشیي هَاسد اثتلا ساداؿتٌذ..دس هغبلؼِ غضالِ ٍ ّوىبساى دس ثشسػی ؿغلی افشاد هجتلا ثِ تت هبلت

ٍ    Alvarez هغبلؼِ (. دس31) ثِ تت هبلت دس فلل ثْبس ثَد  لاهَاسد اثت ثیـتشیي Gur هغبلؼِ دس 38خبًن ّب ی خبًِ داس ثب  

دّذ فلل ثْبس ٍ ّوىبسى ًـبى هی  Rendon-Perez (. هغبلؼ32ِ) ًـبى داد وِ فلل ثْبس ثیـتشیي آلَدگی ساداسدّوىبساى 

ثِ تت هبلت  ثتشتیت دس فلل  دس هغبلؼبت ػیٌی ٍ ّوىبساى دس اػتبى ّوذاى  ثیوبساى هجتلا (.33) ثیـتشیي آلَدگی سا داؿتِ اػت

ؼبت فَق هغبلؼِ هغبل. ( 34) دسكذ  هَاسد اثتلا سا داؿتٌذ9/17دسكذ ٍ صهؼتبى  8/18دسكذ ، پبییض 6/29تبثؼتبى دسكذ ، 6/33ثْبس

ثب تَخِ ثِ هـىلات  گشدد لاصم اػت.ؿْشػتبى خبؽ خضء هٌبعك آلَدگی ثبلا دس وـَس هحؼَة هیلزا . ٌذ هب سا تبییذ هی و



دسهبًی لشاس گیشد ٍ اص توبم -ّبی ثْذاؿتیاختوبػی ثبلا ًبؿی اص ثیوبسی تت هبلت لاصم اػت ایي ثیوبسی دس اٍلَیت -التلبدی

 اهىبًبت هَخَد دسوبّؾ ثیوبسی ثْشُ ثشد.

 نتیجه گیری:

دسدِّ دٍم  ػوذتب صًبى سٍػتبیی، ٍ اص ًظش ػٌیگشدد ٍ ثیوبساى ؿْشػتبى خبؽ خضٍ هٌبعك آلَدگی ثبلا دس وـَس هحؼَة هی

-ّبی ثْذاؿتیاختوبػی ثبلا ًبؿی اص ثیوبسی تت هبلت لاصم اػت ایي ثیوبسی دس اٍلَیت -ػوشّؼتٌذ. ثب تَخِ ثِ هـىلات التلبدی

 دسهبًی لشاس گیشد ٍ اص توبم اهىبًبت هَخَد دسوبّؾ ثیوبسی ثْشُ ثشد.

 تشکر وقدردانی:

ٍضؼیت   ثشسػی دس هؼبػذت ثخبعش خبؽ ؿْشػتبى دسهبًی -ثْذاؿتی ؿجىِ هشوض اص ثذیٌَػیلِلاصم هی داًٌذ ًگبسًذگبى ثش خَد 

 .ثدب آٍسًذسا  تـىش ووبل ؿْشػتبى تت هبلت ه ثیوبسی ن ثیوبسی اپیذهیَلَطی

 تضبد و منبفع:

 پظٍّؾ حبظش ّیچگًَِ تضبد ٍ هٌبفؼی ثشای ًَیؼٌذگبى ًذاؿتِ اػت. 
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