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 چكيده

 تك ياختگان و انگلي ايه نآنتروپاتوژ .شود مي محسوب دنيا سراسر در رايج هاي عفونت انواع از يكي اي، روده انگلي هاي آلودگي

 با در افراد ها انگل اين .دارند يكديگر با هايي اوتتف اه نآ نوع به كه بسته كرده ايجاد را مختلفي هاي گاستروآنتريت اسپوروزوآ، گروه

 را براي جدي خطرات توانند مي ايمني سيستم ضعف با افراد در اما شوند، مي شونده محدود خود و آبكي حاد اسهال باعث كامل ايمني

 .پذيرد مي آلوده صورت سالاد و سبزي و حيوان طريق از انتقال و فرد به فرد غذاي آلوده، آب، طريق از ها انگل اين انتقال .كنند ايجاد آنان
 .باشد مي گيلان در استان گاستروآنتريت به مبتلايان در اسپوروزوآ ياختگان تك و نگليا ايه نآنتروپاتوژ شيوع تعيين تحقيق، اين از هدف

 17 كودكان در بيمارستان گاستروآنتريت به مبتلا افراد از تصادفي برداري نمونه به روش مدفوع نمونه 617 توصيفي، - تحليلي مطالعه اين در

 قرار مستقيم مورد آزمايش ها نمونه تمام ابتدا در شد، آوري جمع) 88 خرداد – 87 خرداد( سال يك مدت طي در رشت شهرستان شهريور

 فنل اورامين شامل يآميز رنگ هاي روش با سپس شدند، سانتريفوژ سب پارا هاي كمك لوله به و تور فيكسا در تثبيت از پس و گرفته

 Giemsa( گيمسا و )Acid Fast Staining( AFS فاست اسيد ، APF)Auramin Phenol Fluorescence( فلئورسانس

Staining( به  مربوط بيشترين ميزان كه آمد دست به% 9/3كلي  طور به انگلي شيوع ميزان .شدند آزمايشGiardia lamblia  5/1با %
  Entamoeba coli2/0% Entamoeba histolytica  2/0% ،Strongyluides  2/0%  ،Cyclospora  يود، ميزان فراوانبآلودگي 

6/0%  ،Cryptosporidium   1/1 % ،Taenia   2/0%،     Isospora وMicrosporidium ها صفر به دست آمد نديگر آنترو پاتوژ و . 
 تك بر بررسي مبني تقاضايي و پذيرد نمي صورت ها آزمايشگاه شتربي در مدفوع رايج آزمايشات در اسپوروزوآ ياختگان تك تشخيص

 با در بيماران ياختگان تك از گروه اين وجود احتمال اهميت دليل به .شود نمي خواست در مدفوع آزمايش در اسپوروزوآ گروه ياختگان

 .باشد مي اهميت داراي اه نآتشخيص  براي اختصاصي هاي روش انجام و ايمني سيستم ضعف

  
  .گيلان انگلي، گاستروآنتريت، ايه نآنتروپاتوژ اسپوروزوآ، ياختگان، تك :كليدي كلمات
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 مقدمه

ترين  اي يكي از رايج روده هاي انگل هاي عفونت
بر اساس . شوند در سراسر دنيا محسوب مي ها عفونت

ز كودكان در سراسر جهان، ميليون نفر ا 5/3تحقيقات 
ميليون نفر از  450ا قرار دارند وه ثير اين عفونتأتحت ت

اين  .اند ها، دچار بيماري شده ها در اثر اين عفونت آن
باعث به خطر افتادن بهداشت عمومي و  ها عفونت

موجب آنمي در اثر فقر آهن و كندي رشد در كودكان 
اند  دهو ديگر مشكلات روحي و جسمي  در كودكان  ش

ي مختلف، وژيكي در كشورهاتحقيقات اپيدميول). 39(
اجتماعي نقش  و دهد كه مشكلات اقتصادي نشان مي

كنند، به  اي بازي مي هاي روده مهمي را در فراواني انگل
شرايط مناسب از عوامل وابسته  علاوه فقدان بهداشت و

). 40و37(شوند  انتشار اين عوامل عفوني محسوب ميبه 
تك ياختگان گروه اسپوروزوآ، در اين ميان، 

هاي مختلف انگلي را ايجاد كرده كه  گاستروآنتريت
اين . هايي را با يكديگر دارند ا تفاوته ن بسته به نوع آ

ل حاد آبكي ها در افراد با ايمني كامل باعث اسها انگل
شوند، اما در افراد دچار  و خود محدود شونده مي

توانند  مي AIDSضعف سيستم ايمني مانند بيماران 
يكي از اين  .د كنندرات جدي را براي آنان ايجاخط

است كه از   Cryptosporidium  تك ياختگان
). 35(شود  عوامل القاكننده اسهال محسوب مي مهمترين 

در سرتاسر جهان انتشار داشته و  كريپتوسپوريديوم  
اين . گردد حيوان مي و باعث گاستروآنتريت در انسان

در بيماران  به عنوان عامل پاتوژن مولد اسهال  انگل
 AIDS   و در افراد ) 21(شناخته شده است HIV   مثبت

 بر علاوه). 22(شود  انگل موجب توسعه بيماري مي اين 
به  وابسته كريپتوسپوريديوز آزمايشگاهي اين، تشخيص

 مدفوع نمونه روي بر ميكروسكوپي هاي آزمايش

 دهاني -مدفوعي راه از انتقال آلودگي .باشد مي

 از به شخص، شخص طريق ازو  پذيرد مي صورت

سبزيجات  و ميوه غذا، آب، طريق از آلوده، حيوانات
به علت افزايش تعداد . )11( يابد مي گسترش آلوده

ديگر  و   Cryptosporidium بيماران آلوده به 
هاي  فراواني و وجود تكنيك كوكسيديا، آگاهي از

به دست  مناسب به منظور تشخيص و لازم و تشخيصي 
تكنسين  پزشكان و براي آوردن اين ارگانيسم 

به هر حال . آزمايشگاهي بسيار مهم است
 Cryptosporidium  معده وجود  - در مجاري روده

به منظور به دست آوردن  دارد و بيوپسي بافت نيز 
مدفوع يك  هاي نمونه  آزمايش. ارگانيسم ناكافي است
روي هم رفته فرصت مناسبي را  روش غير تهاجمي و

كند  عيين فراواني ارگانيسم ايجاد ميبازيافت و ت جهت 
توان به تهوع، تب  نقطه نظر علائم باليني مي از ). 31(

اشتهايي، اسهال  شكمي، درد شكم، بي پايين، انقباضات 
اي در يك  موجي روده آبكي، كاهش وزن، حركات 

و 29،30( به دنبال آن يبوست را ذكر كرد روز و
ر است كه گزارشات اخير بيان كننده اين ام.)32

كريپتوسپوريديوزيس يك بيماري زئونوز است و  
 باشد و داراي ميزبان اختصاصي نمي كريپتوسپوريديوم 

ها  داده. دهاني منتقل شود  -تواند از راه مدفوعي مي
تنها در بيماران  حاكي از آن است كه كريپتوسپوريديوز 

افتد  نمي بيماران سازش يافته اتفاق  داراي نقص ايمني و
، 11( شود كه در افراد داراي ايمني كامل هم ديده ميبل

  .)29و 27، 23
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 ها روش و مواد

اين مطالعه تحليلي مقطعي با استفاده از 
نفر از بيماران مبتلا  617برداري تصادفي بر روي  نمونه

تا  87خرداد (به گاستروآنتريت كه در طول يكسال 
مراجعه  به آزمايشگاه منتخب استان گيلان) 88 خرداد
ابتدا بيماراني را كه با . اند انجام شده است داشته

تشخيص پزشك داراي گاستروآنتريت بوده انتخاب و 
شناسي  پس از تكميل پرسشنامه، در بخش ميكروب

قاشقك (آزمايشگاه به حجمي به اندازه يك اسپاتول 
از  ml  10از نمونه مدفوع را برداشته و در ) پاراسب

  ،گليسيرين ml  20مالدهيد،فر ml 40(فيكساتور 
ml PBS20 بهml940 بصورت ) آب مقطر افزوده شد
پس از . آورده تا آماده عمل تغليظ شود محلول در

يكساعت انكوباسيون در بافر فوق كه براي غير فعال 
د سوسپانسيون گير هاي پاتوژن صورت مي ارگانيزم شدن

 Paraseb )DieFvs وسيله لولهه حاصله را ب

Europe Ltd. Woking hem, UK(   در دور
دقيقه فيلتر و سانتريفيوژ نموده، سپس  2به مدت  2000

مايع رويي را دور ريخته و از رسوب حاصله جهت 
و ) آميزي بدون رنگ(هاي انگلي  تشخيص آنتروپاتوژن

سپس براي هر . هاي لازمه استفاده كرديم تهيه گسترش
شگاه نمونه سه گسترش تهيه نموده و در حرارت آزماي

ها را فيكس  وسيله متانول آنه خشك كرده و بعد ب
ها را با سه روش متفاوت شامل روش  لام. نموديم
يا  )AFS( آميزي اسيد فاست آميزي گيمسا، رنگ رنگ

) APF(ذيل نلسون و روش اورامين فنل فلوئورسانس 
هاي گروه  آميزي كرده و به جستجوي انگل رنگ

  ).5و4(پرداختيم  اسپوروزوا

 Modified( آميزي ذيل نلسون رنگروش 

Ziehl Nelson( آميزي اسيد فاست يا رنگ )Acid 

Fast Staining(  
هاي فيكس  آميزي، از گسترش در اين روش رنگ

سپس رنگ كربول . استفاده شد% 96شدة قبلي با متانول 
فوشين را روي آن ريخته و لام را با استفاده از پنس 

استفاده از حرارت  روي شعله ملايم نگه داشته تا با
مرحلة بعد شستشو با ). دقيقه 5تا  2( رنگ بخار شود

تا ناپديد شدن رنگ % 3آب و رنگبري با اسيد الكل 
 5مدت ه سپس لام را با آب شسته و ب. قرمز فوشين بود

آميزي زمينه روي  براي رنگ% 5دقيقه مالاشيت گرين 
ها پس از شستشو با آب شير و  لام. آن ريخته شد

كردن در حرارت آزمايشگاه، در زير  خشك
مطالعه  ×100. ميكروسكوپ نوري با استفاده از لنز

  .)33و 28، 25، 15( گرديد
  

  Auramin( روش اورامين فنل فلوئورسانس

Phenol Fluorescence(  
هاي  آميزي هم، از گسترش براي اين روش رنگ
سپس سطح . استفاده شد% 96فيكس شدة قبلي با متانول 

دقيقه با رنگ اورامين پوشانده و پس از  15مدت ه لام ب
آميزي و بعد از شستشوي لام با آب، با استفاده از  رنگ
شدن رنگ  عمل رنگبري لام تا ناپديد% 3الكل  اسيد

بعد از شستشو با آب، سطح لام . زرد اورامين ادامه يافت
به منظور % 5/0با پرمنگنات پتاسيم  دقيقه 3تا  1به مدت 

پس از اين مدت . آميزي زمينه پوشانده شد انجام رنگ
لام با آب شسته شده و در حرارت آزمايشگاه خشك 

قطره بافر گليسيرين ريخته تا  1بعد روي لام . گرديد
روي . ها مونت شوند و روي آن لامل گذاشته شد لام

ها در زير  لامل هم يك قطره آب ريخته و بعد لام
كارهاي  ميكروسكوپ فلوئورسانس مشاهده گرديد
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  SPSS 14.0افزار آماري اين مطالعه با استفاده از نرم
، 25، 12(انجام شد  Graph Pad Prism 7.0 و

   .)31و 28
  

 Giemsa( روش رنگ آميزي گيمسا

Staining(   
گيمسا، (هاي گروه رومانوفسكي  از بين رنگ

آميزي گيمسا بيشتر  دوام رنگ) ليشمن، فيلد و رايت
سا به اين صورت است كه آميزي گيم روش رنگ. است

ها  آميزي نمونه ها در متانول، رنگ پس از تثبيت گسترش
ها با آب معمولي و  با رنگ گيمسا، شستشوي لام

ها در درجه حرارت آزمايشگاه  خشك كردن نمونه
آميزي بستگي به شدت درجه  نحوه رنگ. شود انجام مي

آميزي دلخواه دارد، بدين معني كه اگر بخواهيم  رنگ
رنگ بيشتر بگيرند بايد زمان  ،صر موجود در نمونهعنا

آميزي افزايش و يا غلظت محلول رنگ افزوده  رنگ
ها را در زير ميكروسكوپ با عدسي  در انتها لام. شود
 .)26( كنيم به همراه روغن ايمرسيون بررسي مي× 100

  
 نتايج

نفر  267نفر بيمار مبتلا به گاستروانتريت،  617از 
به طور . مذكر بودند%) 7/56(نفر  350و%) 3/43( مؤنث

 24كلي ميزان فراواني انگلي در جامعه مورد بررسي 
شود كه بيشترين ميزان  گزارش مي%) 9/3( مورد

 )مورد Giardia lamblia 9( آلودگي مربوط به

بود، ميزان فراواني آلودگي مربوط به ديگر  5/1%
 Entamoebaهاي انگلي عبارت بود از  آنتروپاتوژن

coli 2/0%، Entamoeba histolytica  2/0%  ،
Strongyluides  2/0%  ،Cyclospora  6/0%  ،

Cryptosporidium   1/1 % ،Taenia   2/0%،    

Isospora و Microsporidium ديگر  و
ميزان ). 1نمودار (ها صفر به دست آمد  پاتوژن آنترو

بود كه نسبت به ) مورد 14(آلودگي در جنس مذكر 
. آلودگي انگلي بيشتري داشتند) مورد 10(نث جنس مؤ

سال بيشترين موارد آلودگي ) 0-5(رده سني  ضمناً
مورد  14مورد مثبت يافت شده،  24از . انگلي را داشتند
 6-10مورد در گروه سني  3 سال، 0- 5در گروه سني 

مورد در  3 سال و 11-15مورد در گروه سني  4سال، 
از  ).3و2 نمودار(شدند سال ديده  15گروه سني بالاي 

داري  نظر نوع آب آشاميدني و آلودگي، ارتباط معني
تصفيه شده استفاده  آب غير از كه در بين كساني

به لحاظ ارتباط فصول سال و . مشاهده نشد كردند، مي
ميزان آلودگي، بيشترين ميزان شيوع مربوط به فصل 

%) 1/15(مورد  8و ماه مهر با %) 2/30(مورد  14پاييز با 
همچنين افراد مبتلا از نظر تماس با حيوان، . بوده است

جوجه و سگ داشته و تماس  بيشترين تماس را با مرغ و
با گاو و گوساله در جامعه مورد بررسي بسيار پايين بوده 

  .است
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 بررسي مورد كل جمعيت در انگلي ايه نآنتروپاتوژ انواع به آلودگي ميزان مقايسه :1 نمودار

  
  جنس و سني هاي حسب گروه بر انگلي ايه نآنتروپاتوژ انواع به آلودگي ميزان مقايسه :2 نمودار

  

  
  بررسي مورد جمعيت در مختلف سني هاي در گروه انگلي ايه نآنتروپاتوژ به آلودگي شيوع پراكندگي مقايسه :3 نمودار
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  در گاستروانتريت به مبتلا افراد در اسپوروزوآ ياختگان گروه تك و انگلي ايه نآنتروپاتوژ ع شيو ميزان: 1 جدول
  سن و جنس بر حسب گيلان استان

 درصد
 كل آلودگي

مذكر مونث  افراد مورد مطالعه
درصد 
 آلوده

تعداد 
 آلوده

درصد 
 فراواني

 فراواني
درصد 
 آلوده

تعداد 
 آلوده

درصد 
 فراواني

 فراواني
 فراواني

  

 هاي سني گروه

3/58  50 5 5/77  207 3/64  9 5/84  296 5-0  

5/12  1 0  1  1/13  3 5 3/14 2 3/12  4 3  1 0 -6
7/16  2 0  2  3  8 3/14 2  3/2 8  1 5 -11

2/4  1 0  1  1/1  3 0 0  0  0  2 0 -16  

0  0  0  4/3  9 0 0  3/0 1  3 0 -21
3/8  1 0  1  9/1  5  1/7 1  6. / 2  3 0‹

1 00  1 00  1 0  1 00  2 67 1 00 1 4 1 00 3 50 كل  جمع 

 
  

 بحث

اختگان گروه تك ي ميزان شيوع در اين مطالعه
% 7/1بيمار مبتلا به گاستروآنتريت  617اسپوروزوآ در 

آن مربوط ) مورد 4% (6/0به  دست آمد كه ) مورد 10(
آن  مربوط  ) مو رد 6%  (1/1و   .Cyclospora spبه
فراواني  ضمناً .بود .Cryptosporidium  sp به

 .Microsporidium sp  و .Isospora sp شيوع

اين نتيجه . بررسي صفر بوده استدر جامعه مورد   
ها و ميانگين ميزان آلودگي در  با ساير گزارش تقريباً

كشورهاي در حال توسعه آسيايي و نيز بعضي از 
مطالعات انجام شده در نقاط ديگر كشورمان همخواني 

كه ميانگين ميزان فراواني آلودگي در  بطوري .دارد
شده گزارش % 9/4كشورهاي در حال توسعه آسيايي 

 315در ) 2004(و همكارانش Ribes  ).24(است 
مورد آلودگي به  2مورد آزمايش، در  نمونه

مورد آلودگي به كريپتوسپوريديوم را  2 سيكلوسپورا و
، مشابه توسط اخوان هاي ساير بررسي). 39(ذكر كردند 

ملكي  آلودگي به كريپتوسپوريديوم را در  فروتني و
  .)8(اند  نموده گزارش% 7/4ايران بين صفر تا 

گرچه در گزارش بسياري از محققين كودكان زير 
 اند سال مستعدترين افراد در ابتلا به بيماري ذكر شده 5
، اما حساسيت خاص زماني در ابتلا به )36 و19، 16(

نتايج حاصل از . بيماري تاكنون مشخص نگرديده است
اين مطالعه حاكي از آن است كه در بين كودكان مبتلا 

استان گيلان، بالاترين ميزان آلودگي در  اسهال دربه 
كه  از آنجايي. سال مشاهده شده است 0-5گروه سني 

هاي پر خطر محسوب  كودكان و خردسالان جزء گروه
شده و از نظر فعاليت جسماني، تحرك، تماس با محيط 
آلوده و افراد مبتلا، در معرض خطر بيشتري قرار دارند، 

عموماً در اين گروه بيشتر ديده  هاي انگلي لذا آلودگي
 Casemore و همكاران و Angar همچنين. شود مي

كنند كه ميزان ابتلا به كريپتوسپوريديوزيس  تأكيد مي
شود  سال كمتر ديده مي 0-1در كودكان گروه سني 

كنند كه  ، در حالي كه پال و همكاران بيان مي)17و16(
 سال از همه بيشتر است 0-6 آلودگي در گروه سني
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 و Casemore  ها شبيه به گزارشات ، و اين يافته)26(
Angar  در مطالعات انجام شده متعدد در . باشد مي
ميزان فراواني آلودگي در كودكان مبتلا به  كشور ما،

درصد،  25/3درصد، رامسر  6/1اسهال در بندرعباس 
 6/7درصد، تنكابن  3/5درصد، همدان  2/5تهران 
 2/14درصد، مشهد  10درصد، اروميه  2/9د، نقده درص

درصد گزارش شده  2/27جاجرود درصد، رودهن و 
  ).5و 4، 2(است 

اسيست انگل يكي از امصرف آب آلوده به 
ه ب. باشد فاكتورهاي بسيار مهم در انتقال بيماري مي

يك اپيدمي وسيع  1993كه در سال  طوري
ه به ااسيست دليل مصرف آب آلوده كريپتوسپوريديوز ب

در مطالعه حاضر يكي . انگل كريپتوسپوريديم رخ داد
ها، مصرف  از دلايل پايين بودن آلودگي به اين انگل

كه  طوريه باشد، ب آب تصفيه شده در بيشتر نقاط مي
تعداد بسيار كمي از افراد از آب غير بهداشتي استفاده 

  .كردند مي
ن گي به تك ياختگايكي ديگر از موارد مهم آلود

تماس با  هاي اهلي خصوصاً اسپوروزوآ تماس با دام
گاو، گوساله و گوسفند است كه جزء ناقلين مهم منتقل 

از % 56تا % 15كه  طوريه ب. باشند كنندة بيماري مي
ها كريپتوسپوريديوم را از مدفوع خود خارج  گوساله

در كودكان يك مدرسه روستايي در ). 28و18( كنند مي
ها  اس مستقيم يا غيرمستقيم با گوسالهخاطر تمه آمريكا ب

). 25(كريپتوسپوريديوم پارووم شيوع پيدا كرده بود 
نوري و همكاران ميزان شيوع كريپتوسپوريديوز را در 

اعلام داشتند و علت را تماس با گاو و % 13بين چوپانان 
در پاكستان شيوع ). 28( گوسفند آلوده اعلام كردند

علت تماس ه رش شد كه بگزا% 4/10كريپتوسپوريديوم 
در جمعيت تحت . ها و خاك آلوده بود با گوساله

سگ بوده و  و بررسي بيشترين تماس با مرغ و جوجه
تماس با گاو و گوساله در حد بسيار پايين گزارش شده 

   .است
نفر از  6252در  1378در گزارشي كه در سال 

 آموزان ابتدايي استان مازندران انجام گرفته ميزان دانش
بيان %  1/57شيوع آلودگي انگلي را در استان مازندران 

عدم رعايت بهداشت فردي و گروهي و . اند كرده
مصرف آب غيرتصفيه و غذاي آلوده از علل مهم در 

كه  البته با توجه به اين). 14و13(باشند  اين زمينه مي
هاي جمعيت مورد بررسي ما محدود به افراد  نمونه

افراد مبتلا با منشا  ده، اصولاًداراي گاستروآنتريت بو
انگلي نسبت به علل باكتريايي و ويروسي كمتر براي 

   ).42(كنند  تشخيص و درمان به پزشك مراجعه مي
هاي تشخيصي  همچنين به علت عدم انجام روش

براي تك ياختگان گروه اسپوروزوآ در آزمايشات 
هاي مراكز درماني و عدم  روتين مدفوع در آزمايشگاه

است آزمايشات فوق توسط پزشكان و خطرناك درخو
بودن آلودگي به برخي از تك ياختگان گروه 
اسپوروزوآ بخصوص آلودگي به كريپتوسپوريديم در 
مبتلايان به نقص ايمني اهميت تشخيص بهنگام 
كريپتوسپوريديوز و رعايت بهداشت فردي و غذايي را 

  .دهد در اين گروه مورد تاكيد قرار مي
عه، شيوع پايين انگل كريپتوسپوريديوم در اين مطال

به دلايل  هاي انگلي، احتمالاً و برخي آنتروپاتوژن
توان تماس  مختلفي بستگي دارد كه از آن جمله مي

كمتر با حيوانات، بالارفتن سطح  سواد و آگاهي مردم، 
افزايش سطح بهداشتي جامعه، رعايت بهداشت فردي، 

بيشتر از  شستشوي بهداشتي سبزيجات و استفاده
در  ).41و 34، 20، 10(ذكر كرد هاي تصفيه شده را  آب

تر از  مطالعة حاضر، ميزان آلودگي انگلي بسيار پايين
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، با توجه به اين كه مراكز احتمالاً. حد انتظار بوده است
ها انجام شده است، در  گيري از آن درماني كه نمونه

 داخل شهرها واقع بودند بالطبع مراجعين هم بيشتر
ساكنين شهر بودند كه اكثراً داراي آب تصفيه شده 

كه بيشترين ميزان انتقال از  با توجه به اين. بهداشتي بودند
گيرد، بر خلاف انتظار تماس  طريق حيوانات صورت مي

با حيوانات در جامعه مورد بررسي بسيار پايين بوده 
است، بنابراين بدليل فرهنگ و بهداشت بالاي 

بررسي ميزان انتقال انگل از اين طريق  هاي مورد خانواده
گيري  در يك نتيجه. هم به حداقل خود رسيده است

هاي انگلي در جوامع كشورهاي در  كلي، شيوع بيماري
شود و بررسي  حال توسعه با درجات مختلفي ديده مي

اي آن ضروري است، ولي اهميت اين بررسي در  دوره
به نظر  جمعيت كودكان قبل از سنين دبستان بيشتر

ضروريست با مطالعات مشابه  و) 9و 7، 6، 3، 1(رسد  مي
  .ها مقايسه شود با حجم نمونه بيشتر در ساير استان

  
  سپاسگزاري

اين مطالعه در قالب طرح مصوب كشوري به 
باشد كه با همكاري انستيتو پاستور ايران،  مي 353شماره 

هاي وزارت بهداشت، درمان و  مركز مديريت بيماري
ش پزشكي و آزمايشگاه منتخب استان مورد زوآم

از كليه همكاران بخش انگل . بررسي انجام شده است
ها اميني و  شناسي انستيتو پاستور ايران بخصوص خانم

 الزهرا(شهريور  17نعيمي و پرسنل محترم بيمارستان 
ها نعمت دوست، نعمتي و  رشت به ويژه از خانم) )س(

  .گردد ني ميكنعانيان صميمانه تشكر و قدردا
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