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ABSTRACT 

Since the emergence of the novel SARS-CoV-2 coronavirus in 

December 2019, various drugs have been proposed as antiviral agents 

for treating the coronavirus disease-2019 (COVID-19) patients. 
Among the very first drugs to be utilized in the clinic were the 

aminoquinolines chloroquine and hydroxychloroquine (HCQ). At the 

time this work started, the US FDA and EU EMA had given 
emergency approval for the use of chloroquine and HCQ in COVID-

19 patients. Chloroquine and HCQ have been commonly used for 

treating malaria and various autoimmune diseases. Additionally, both 

drugs have been shown to exert other therapeutic effects, including 
antiviral effects against SARS and MERS causing viruses.  The exact 

antiviral mode of action of Chloroquine and HCQ is unclear even 

though these drugs exert a broad range of antiviral effects. HCQ is 
classically considered as an inhibitor of endocytic pathways through 

elevation of endosomal pH, its detailed molecular mechanisms of 

action as an antiviral compound remains elusive In-vitro studies show 

that both drugs can block the viral replication of SARS-CoV- 2 in cell 
cultures, but a high-level assessment suggested that calculated 

extracellular lung concentrations are well below the in vitro efficacy 

values and therefore the drug has low potential for in vivo activity at 
standard dosing regimens. Subsequent to activity against SARS and 

regulatory approvals, HCQ has been given to thousands of COVID-

19 patients suffering from the various degrees and stages of the 
disease worldwide. Based on the data published so far definitive 

evidence for HCQ efficacy in the treatment of COVID-19 is still 

missing. 
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 یدروکسیه و نیکلروک ییبر اثرات دارو یمرور

-یمرور مقاله: ۱۹دـیکوو یماریب درمان در نیکلروک

  یتیروا

 ۲یتوکل کایمل ،۱یپورغلام نیحس محمد

 مدرس، تیترب دانشگاه ،یپزشک علومدانشکده  ،یولوژیزیف گروه.۱

 رانیا تهران،

 مدرس، تیترب دانشگاه ،یپزشک علومدانشکده  ،یولوژیزیف گروه .۲

 رانیا تهران،

 

  دهیچک
در دسامبر   SARS-CoV-2 دیجد روسیو ،از زمان ظهور کرونا

 یبرا یروسیضد و یعنوان داروهابه یمختلف ی، داروها۲0۱9سال 

 نیشده است. در زمان شروع ا شنهادیپ ۱9-دیکوو یماریدرمان ب

 نیاز کلروک یاضطرار  استفاده قانون EU EMA و  FDA،  یپاندم

(CQ) نیکلروک یدروکسیه و (HCQ)  به مبتلا مارانیب درماندر 

به  HCQو  نیکلروککه  هاستسال. کردند بیتصو را ۱9-دیکوو

خود  یهایماریبو انواع  ایمالار یماریب درمان درطور گسترده 

 ازجمله یاثرات درمان ریسا درباره، اگرچه شودیماستفاده  یمنیا

 جودوبا .است آمده دست به یاندهیفزاشناخت  یروسیاثرات ضد و

 SARS-CoV-2در برابر  HCQو  نیعملکرد کلروک سمی، مکاننیا

گسترده  یفیداروها ط نیرسد ایمنظر به رایز ،ستینمشخص  هنوز

 ، اگرچهنیکنند. بنابرایبالقوه را اعمال م یروسیاز اثرات ضد و

HCQ کیتیساندو یرهایعنوان مهارکننده مسبه کیصورت کلاسهب 

 هنوز اما ،شودیمدر نظر گرفته  زیردرون pH شیافزا قیاز طر

د ض بیترک کیعنوان بهعملکرد آن  یمولکول قیدق یهاسمیمکان

 هنشان داد یشگاهی. مطالعات آزمااست نشده مشخص یروسیو

 را SARS-CoV-2 یروسیو ریتوانند تکثیمکه هر دو دارو  است

 in vivo طیدر مح هایبررساما  ،مسدود کنند یکشت سلول طیمحدر

 در داروها نیاشده محاسبه یدهد که غلظت خارج سلولیمنشان 

 هادارو نیا نیاست و بنابرا یشگاهیآزما ریتر از مقادنییپا اریبس هیر

ز دو با ییهامیرژداخل بدن در  تیفعال یبرا یکمتر لیپتانس

 د.ناستاندارد دار

سراسر جهان در ماریب هزاران به ۱9دـیکوو یماریب وعیش زمان از

هنوز داده شده است، اما (HCQ) نیکلروک یدروکسیوه نیکلروک

وجود  ۱9-دیکوو درمان رد HCQ یاثربخش یبرا یشواهد قطع

  .ندارد

 یدروکسیوه نیکلروک اثرات از یبرخ ،یمرور مقاله نیا در

 .شودیم یبررس ۱9-دیکوو درمان در(HCQ) نیکلروک

 

رونا ک روس،یو یآنت ،نیکلروک یدروکسی، هنیکلروک :هاواژهدیکل

 ۱9-دیکوو، SARS-CoV-2  روس،یو

 

   ۲8/08/99تاریخ دریافت: 

 ۲۱/۱۲/99تاریخ پذیرش: 
 m.pourgholami@modares.ac.irنویسنده مسئول: *

 
 

 مقدمه
 و ناشناخته است دیجد اریبس روسیو کی SARS-CoV-2 روسیو

 انارمیب درمان یبرا یاختصاص یبه امروز دارو تا لیدل نیهم به و

 دیجد روسیو نیاز ا یناش یماریب کهCOVID-19) ) ۱9-دیکوو

 ازمندین دیجد یدارو کیساخت  ،ی. به طور کلدندار وجوداست 

 رب علاوه. است نهیهز دلار اردیلیمکیاز  شیب و وقت هاسال صرف

-امکان یراحتبه یروسیو ضد یاختصاص یدارو کی کشف ،نیا

 یبرا یاختصاص یدارو نبودبه   توانیم ،مثال یبرا. ستینریپذ

. ردکاشاره  گرید یروسیو یهایماریب یبعضو  دزیاو  ابولا  درمان

 کنمم موجود یداروها یبررس ،یفعل یاضطرار طیشرا در ن،یبنابرا

 یماریب نیا درمان یبرا که شود منجر ییدارو نافتی بهاست 

 ترشیب اطلاعات کسب با خصوص نیا در. دارد ینسب یاثربخش

در بدن،  روسیو کیاثرات پاتولوژ ژهیوساختار و به بارهدر

حدس زد که کدام  توانیعلل مرگ، م یو بررس ینیبال یهانشانه

 فیتخف ای یماریب ریس  کندکردن در استدسته از داروها ممکن 

 .دباشن موثر یتاحدود ،مرگ از یریجلوگ یحتو  ینیبال یهانشانه

 از دیجد روسیو که دارد وجود ازیامت نیا۱9-دیکوو یماریب بارهدر

 یلقب  شدههشناخت یهاروسیو  ۀخانواد هم یعنی کرونا بتا ۀخانواد

 .است (MERS) مرس و( SARS) سارس

 یهاروسیو از یبزرگ خانواده هاروسیکروناو ،یکل طور به

-SARS-CoV روسیو ساختار. هستند وانیح ای درانسان زایماریب

mailto:m.pourgholami@modares.ac.ir
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تشکیل   (Positive sense) مثبت تیقطب با رشتهتک RNA  از  2

 رهذ هر. استشده  احاطه یدیپیل هیدولا یغشا کیبا  که سیافته

 چهار ،روسیو نیا دارد، قطر نانومتر 50 - ۲00 با  یتقر روسیو نیا

 نهآ  ا نیترمهم که دارد  Mو E ،N،  S یهانام به یساختار نیئپروت

  (1).  است Spike  S  نیئپروت

 اننششده،  انجام دیجد روسیکروناو یرو امروز تا که یقاتیتحق

-یاصل  ( ACE2) ۲ نیوتانسنژیٓ  ا کنندهلیتبد منزیٓ  ا که دهدمی

 یخارج سطح در نٓ  ا حضور که است روسیو نیا  رندهیگ نیتر

  .  (2)است شده اثبات روده و هیکل قلب، ها،انیشر ه،یر یهاسلول

 هب ورود یبرا یسمیمکان عنوانبه منزیٓ  ا نیازا دیجد روسیکروناو

  (3) .کندیم استفاده سلول

و  سارس یهایماریب یدارودرمان نهیزم در که یمطالعاتدر  هرچند 

و  ،هنشد کشف یاختصاص یدارو  تاکنون ،شده انجاممرس 

ص مشخ یتاحدودنیز  یمیقد یداروها از یبعض ینسب یاثربخش

 ییایضد مالار یداروها به توانیم داروها نیا ازجمله .است شده

 . دکراشاره  نیکلروک یدروکسیآن ه مشتق و نیکلروک

 به ۱9-دیکوو یماریب درمان دردو دارو  نیا یبخشاثر امکان بارهدر

 دهشمنتشر  ایدر دن هادارو نیا ربارهد که یعلم یهاگزارش پشتوانه

 یرسبر نهاآ کیژبه طور خلاصه اثرات فارماکولو مقاله نیدر ا .است

 . شودیم

 

  خچهیتار
 یبرا شیپ سال هاکه صد است ییدارو نیلاو(Quinine)  نیئنیکو

 ۱894سال  در و شد گرفته کار به و ییشناسا ایمالار یمارییدرمان 

 یماریاز ب یشنا یپوست یهابیسآ درمان یبرا ییدارو عنوانبه

 و( CQ) نیکلروک یبعد یهادهه در. دش یلوپوس معرف

 از یدتریجد باتیترک عنوان( بهHCQ) نیکلروک یدروکسیه

درمان  یبه طور گسترده برا یجهاندوم جنگ  یط و یمعرف نیئنیکو

 .(4) شدنداستفاده  ایمالار

 

 کیفارماکولوژ اثرات
 بهاما  ستیمشخص ن ا قیدق HCQ و CQ ییایضد مالار اثر سمیمکان

 که مهِ ویداتیاکس یهاگروه شدنزهیمریپل از هادارو نیا یطور کل

یم رها ومیپلاسمود یگوارش لواکوئ در نیزهموگلوبیپروتئول یط

 .دنکنیم یریجلوگ ،شوند

 یدر ط ومیپلاسمود یواکوئل گوارش یدیاس طیمح در

-شواکن یط ورها  مهِ ویداتیاکس یهاگروه ن،یزهموگلوبیپروتئول

 لیتبد نیهموزوئتحت عنوان  ییهاستالیوکریب به ونیزاسیمیپل یها

 جادیاختلال ا نیهموزوئ ساختپروسه  درداروها  نیا .شوندیم

 .(5) شوندیم منجر یمرگ انگل تک سلول به و کنندیم

ضد  یهاتیاز فعالگسترده  یفیط HCQو  CQ  ن،یا بر علاوه  

 لیدل نیو به هم ارندد یروسیو ضد و یقارچ ضد ،ییایباکتر

 درمان یضد التهاب برا یعنوان داروبه نها آ ست که ازهاسال

 ،دیروماتوئ تیآرتر ،کیستمیس تماتوزیلوپوس ار  یهایماریب

  (6) . شودیاستفاده م مشابه یهایماریب و تیرتروآئاست

 - یسلول گستردهاثرات  از یناشداروها  نیا یدرمان فیوسعت ط 

  .دشویاثرات اشاره م نیبه ا اختصار به که  ستنهاآ یملکول

CQ  وHCQ  هار م به یکیمونولوژیو ا یالتهاب یهاندیفرافاز حاد در

ها نیکاهش لوکوتر ، 2A پازیفسفول مینزآ مهار ،نیستامیه تیفعال

 پروتئازها شیرها ،یزوزومیل یهامینزآمهار ،هانیگلانداپروستو

کاهش  به زیدر فاز مزمن ن و ،PMNs رمها و هاکالیراد یواکس

 انیکاهش ب ،NK یهاسلول تیکاهش فعال ،هاتیلنفوس ریتکث

MHC کلاس  ژهیوهبIIتوسط  ژن یآنت ، کاهش ارائهAPC و ها

 منجر TNFα و ،۱0،۶،۲،۱ یهانینترلوکیا دیش تولکاهها، تیمونوس

 دنشویمدر سلول  یگلژدستگاه  تیکاهش فعال سبب نیهمچنو

داقل ح بتوانند داروها نیا رسدیم نظر بهاثرات  نیا به توجه با .(7)

   .شوند واقع ثرؤم -۱9دیکوو درمان در یتا حدود

 

 کینتیفارماکوک یهایژگیو
( ارائه شده ۱شکل شماره ) در  HCQ و CQ  سمیمتابول و ساختمان

 .است

CQ و HCQ بعد از ورود به  وجذب  یخوراک قیاز طر یبه خوب

 نیا جمعت لیدل به. ندشویم عیدر بدن توز گسترده یصورتخون به 

 بدن در دارو دو هر عمر مهین ،یخون یهاسلول از یبعض در داروها

 40 نیب HCQ عمر مهین. است معمول یداروها از تریطولان اریبس

ه ک ینیمسئله با مشاهدات بال نیروز گزارش شده است که ا ۶0تا 
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بعد از قطع آن  یدر بدن، حت HCQ یمدت اثر طولان دهندهنشان

 .است، مطابقت دارد

 یاهسلول در آنها تجمع ژهیوبهداروها در بدن و  نیاگسترده  عیتوز

ب دوز مناس یابیدر ارز کینتیمشکلات فارماکوک جادیا به ،یخون

CQ و HCQ (8) شودیم منجر. 

 

 
 یسدروکیو ه نیکلروک سمیو متابول ییایمیش ساختار :]۱[ شکل

 نیکلروک

 

 عمل یچگونگ و یروسیو ضد اثرات
 ،شگاهیزماآ در یسلول کشت طیمحدر  CQHو CQ ،هاگزارش بر بنا

 ربارهد مسئله نیا که هستند یقو یروسیاثرات ضد و یدارا

 دییأت CoV-SARS- 2روسیو طورنیوهممرس  سارس، یهاروسیو

 .(9) است شده

 سارس ربارهد ینیمشاهدات بال به لحاظ نیهمچناساس و  نیبر ا 

 درمان در HCQو CQ که  شد داده احتمال نیا نیچ کشوردر

 . (10) شوندیم واقع ثرؤم زین ۱9-دیکوو یماریب

 به سطح روسیو اتصالبا  روسیو یسیرونومرحله چرخه  نیاول

 از روسیوآن  یطکه  شودیم غازآ (یتنفس سلول ژهی)به و سلول

 رندهیبه گ  Spike" (S)" نام به یاژهیو یسطح نیپروتئ قیطر

  .شودیمتصل م زبانیم لولس در ACE2 یسلول

ا کرون نیا یهاهشاخصاز  یکیکه  است داده نشان دیجد یهاافتهی

 رندهیگ قیعلاوه بر اتصال از طر روسیو است که آن یانسان روسیو

ACE2 کویو گل ادهیوزیبه گانگل زین دیاس کیالیس قیاز طر تواندیم 

 .شودمتصل   یتنفس  یمجرادر  سطح سلول یهانیپروتئ

 با نیدوم N-terminal کی SARS-CoV-2 روسیو S نیپروتئدر 

اتصال  ،نیدوم نیا که دارد وجود دینواسیمآ )۱58-۱۱۱ (دود ح

 نیوهمچن کندیمرا ممکن  دیوزیاز گانگل یغن یبه نواح روسیو

                .بخشدیم لیتسه را ACE2 رندهیگ به روسیو اتصال

CQ  ژهیوبهو HCQ کیالیس و دیوزیبه گانگل ییاتصال بالا لیتما 

 دیزویگانگل و کیاسپا نیب کنشهمرب از جهیدرنت و دندار دیاس

 مینزآمهار  بااست  قادر HCQ نیهمچن (11) ندکنیم ممانعت

تصال ا از رد،دا نقش دیاس کیالیس وسنتزیدر ب که ۲زردوکتا نونیئکو

 .(12) (۲)شکل شماره  کند یریجلوگبه سطح سلول  روسیو

 

 
 یسلول یهارندهیگبه  روسیو اتصال نحوه: ]۲[ شکل

 

را  کیتیاندوس ریمس ،یوماندوز pH شیافزا با HCQو CQعلاوه  به

 طیشرا چراکهد نکنیقف ممتو را روسیو یسیرونو مهار و چرخه

 به روسیوژن ژنوم ویف موجبکه  است یاندوزوم طیمح یدیاس

 .شودیم توسلیس

روند  در رییتغ به ،بعد از ترجمه د درمرحلهنتوانیم نیهمچن هادارو

منجر  یاندوپلاسم و شبکه یدستگاه گلژ توسط اهنیپروتئپردازش 

  .دنشو

با  و گذارندیمها اثر نیتوکایسا نگیگنالیس ریدر مس نیهمچن 

 یسیدر رونو یروند ضرور کیرا که  MAPK ریمس ، P38مهار

 .(13) دنکن یم مختل است روسیو

 ستیاز انتظار ن دور ،یروسیو ضد گسترده اثرات نیبا توجه به ا 

 ثرؤم ۱9-دیکوو یماریب درمان در یحدودبتوانند تا هادارو نیا که

 .شوندواقع 
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 ینیبال مطالعات هیاول جینتا
 در عمدتا  ۱9-دیکوومبتلا به  مارانیدر ب HCQ و CQ یریگکار به 

جهت نجات  یضطرارمتعارف و ا ریغ طیشرا وتحت یزمان پاندم

 جیاست که نتا لیدل نیبه هم دیشا وصورت گرفته  مارانیجان ب

 ستندین بخشتیرضا درمجموع و است ضیضد و نق مدهآدستبه

(14) . 

دارو جهت درمان  نیاز ا ینیچ پزشکان ،موجود اطلاعات اساس بر

 کاهشکاهش شدت تب،  و استفاده۱9 -دیکوومبتلا به  مارانیب

 دندرکگزارش  را  یماریب شرفتیپ ریس شدنکندو  یویر یهاژنیل

(9).  

 همراه را  HCQ فرانسه مصرف کشوردر شدهانجام مطالعات در

 ذکر ۱9-دیکوو مارانیدر ب یروسیکاهش بار و عامل نیسیترومایزآ

 .(15) است شده

 ،گرید یکشورها در HCQ و CQ  کاربرد ترشدنگستردهبا  اما

خش در ب شدهیبستر دیکوو مارانیب درداروها  نیا نبودناثربخش

 یقطع نییتع یبرا ن،یبنابرا .(16) شدگزارش  ژهیو یهامراقبت

ر د یمتعدد ینیداروها، مطالعات بال نیا نبودن ای بودناثربخش

 .استدرحال انجام  ایسراسردن

 یدروکسیه با زودهنگام درمان ایال که آؤس نیا پاسخ افتنی یبرا

ا ب ییسرپا مارانیب یبرا نشدنثرتر از درمانؤم (HCQ) نیکلروک

 الیترا کالینیکل کی  ر،یخ ای است فیم خفئبا علا ۱9 -دیکوو

 امانج ایاسپان یایطقه کاتالوندر من۲0۲0مارچ  شاهدداردر – یتصادف

 .فتگر

 ۱9- دیبه کوو نهاآ یابتلا کهانجام شد  یمارانیب یمطالعه رو نیا

کمتر از پنج روز  نهاآ  یماریب از شروع علائم و بود شده دییأت

   .گذشته بود

 الیترا کالینیکل نیشرکت در ا یبرا لازم را طیشرا که ینفر ۲9۳ از 

 ضد یدارو افتینفر در گروه کنترل ) بدون در  ۱57داشتند

 .گرفتند قرار دارو کننده افتیدر گروه در نفر ۱۳۶ و( یروسیو

 ،روز ۶و تا  نیکلروک یدروکسیگرم ه یلیم 800دوم روز اول گروه 

 .دندکر افتیدر نیکلروک یدروکسیگرم ه یلیم 400بار در روز  کی

شروع علائم  نیانگی، مسال 4۱.۶ مطالعه نیا در افراد یسن نیانگیم

 .بود تریلیلیمدر  یکپ 7.9 یروسیبار و نیانگیسه روز و م

و  WHO یارهایبراساس مع یماریب شرفتیپ  یبر بررس علاوه

 کاهش بار ،هشتموستیببهبود و بروز عوارض تا روز  یبررس

روز بعد از شروع درمان  هفت تا الینازوفارنژ سواب در یروسیو

 .شد یبررس مطالعه نیبود که در ا یموارد ازجمله

 :نشان داد مطالعه نیا از حاصل جینتا

 تفاوت چی،ه نازوفارنکس سواب در روسیو لود کاهش زانیدر م

 .نشد دهید درمان از پس سوم روز در در گروه دو نیب یدارامعن

 بار کاهش در کسانی یدهنده الگونشان، زیروز هفتم ن یبررس

 .بود گروه دو در یروسیو

 وهگر دو در علائم کردن دایپ شدت لیدلشدن بهیبستر سکیر

 .نداشت یچندان تفاوت

 دایپ ازین یکیمکان هیبه تهو یبررس نیدر طول ا مارانیکدام از بچیه

 .نشد گزارش یفوت مورد چیوه نکردند

ا کننده دارو بافتیدر گروه در زیعلائم ن و رفع  یماریطول مدت ب

 .نداشت یادیزگروه کنترل تفاوت 

 با درمان ف،یخف ۱9- دیمبتلا به کوو ییسرپا ماریدرب نیبنابرا

ندارد معمول  یتیحما یهادرمان بر یتیارجح نیکلروک یدروکسیه

(17). 

 یامطالعه در ،است شده چرچاپین درمجله که یگزارش ساسا بر

 روسیو به آلوده پستانداران در( AZTH) نیسیترومایآزو  HCQ  که

همراه با  ای ییبه تنها  HCQنشان داده شد که استفاده از  ،شد انجام

AZTH  ستفادها علاوه،به. ندارد یروسیو بار زانیم بر معنادار یریتأث 

 سرویو به یلودگآ از یریشگیپ  جهت  ییدارو عنوانبه  HCQ از

 مصرفز ا اصلا  هاافتهی نیا  جینتا ،نیبنابرا. است بوده ناموفق کاملا 

HCQ، همراه ای ییتنها به AZTH ، یروسیو ضد درمان کی عنوانبه 

 .(18) کندینم یبانیپشت  ۱9-دیکوو یبرا

 

  ییدارو تداخلات و یجانب عوارض
 رینظ یدارو،عوارض گوارش نیا ۀشدگزارشعوارض  نیترعیازشا 

  .است یشکم یهادرد و اسهال استفراغ، تهوع،

 پوست و چشم رنگ رییتغ و نیملان یهارنگدانه تجمع نیهمچن

 اتصال لیبه دل که است  HCQ شدهگزارش عوارض از گرید یکی

در  HCQ. به علاوه دافتیم اتفاق نیبه رنگدانه ملان HCQ یقو



 88  یتیروا-یمرور  مقاله: ۱9دـیکوو یماریب درمان در نیکلروک یدروکسیه و نیکلروک  ییبر اثرات دارو یمرور

 

 دشویم یقلب تیاز افراد موجب بروز اختلالات و مسموم یبرخ

(8). 

و  ینوپاتیچون رتهم یعوارضداشتن  لیدلبه  جهیدرنت 

داروها  نیا با مداوا تحت مارانیب تیوضعلازم است  یوپاتیومیکارد

 ،ینوار قلب ،خون کامل شیزماآ رینظ ییهاشیزماآ با و منظم طور به

 یکبد یعملکرد تیوضع یبررس و هاتیکترولال یریگاندازه

 .باشد همراه یویوکل

که مدت  ییبا داروها HCQ ای CQهمزمان  مصرف ن،یابر علاوه

 ،یتمیضد آر یداروها ازجمله کنندیم یطولان را نتروالیا QTزمان 

 لیدل به کیکوتیسا یآنت یو داروها دهایماکرول ،یافسردگ ضد

  .(20 ,19) است شده منع ییتداخلات دارو

 

 

 یریگجهینت
 رماند و تیریمد یبرا کایبهداشت آمر یسسه ملؤم نامههیتوص در

و هفتم  ستی) ب  ۲0۲0 یهفدهم جولا خیدر تار که روسیو کرونا

 یدروکسیه و نیمنتشر شده است، استفاده از کلروک ۱۳99( رماهیت

 با شدت کم و شدت مارانیدر ب روسیو کرونا درمان یبرا نیکلروک

 .است شده منع یماریب نیمتوسط ا

 HCQ و CQ یاثربخش درباره یقطع جینتا نبودبه  توجهبا  ن،یبنابرا

 با طورنیوهم ۱9-دیکوو به مبتلا مارانیب تیوضع بهبوددر

 داخلاتت و یجانب عوارض ده،یچیپ اریبس کینتیک درنظرگرفتن

 در نهاآ زیتجو رسدیم ظرن به و،دار دو نیا شدهشناخته ییدارو

-ونزمآاز  شتریباطلاعات  افتیدر مستلزم ۱9-دیکوو یماریب درمان

 .است نگرندهیآ ینیبال یها
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