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Title: Diagnostic evaluation of adenosine deaminase  in cerebrospinal fluid in tuberculous meningitis.  

Authors: Hajiabdolbaghi M,(MD); Dezfuli A.,(MD); Soudbakhsh A,(MD); Rasulinejad M,(MD); 
Golestan B,(PhD).  
Introduction: Diagnosis of tuberculous meningitis is one of the most complex issues in medicine. Early 
diagnosis decreases the mortality rate and neurological deficits of the disease. Current methods of diagnosis 
of TB meningitis are either expensive (e.g. PCR) and limited to reference research centers (e.g. gas liquid 
chromatography) or have low sensitivity in cerebrospinal fluid (CSF). Also, like other Mycobacteria, culture 
could take a long time to give results. The aim of this case- control study was to determine the importance of 
different levels of adenosine deaminase (ADA) enzyme in early diagnosis of the disease by measuring it’s 
different levels in CSF which is a relatively cheap and fast method. Also, It was intended to determine the 
best cut off point in comparison to other studies.  
Methods: Seventy-one admitted patients with diagnosis of meningitis were divided into two groups: 15 
patients us TB and 56 patients as non TB group. The level of ADA and routine tests on CSF of all the 
patients have been performed in one laboratory. HIV positive patients were excluded from the study.  
Results: The ADA mean in the first group was 20.8 IU/L (± 13.24) and 9.75 IU/L (± 5.85) in the second 
group, which showed a significant difference in the two groups (p=0.001). None of the variables like 
glucose, protein level, white blood cells count and lymphocyte's percentage in the CSF result were 
confounding factors. The sensitivity and specificity in the cut off point >11 IU/L for the ADA enzyme in 
diagnosis of TB meningitis was 73% and 66%, respectively. 
Conclusion: The results of some studies show that the cut off point in Spain, Chile, india and Malaysia 
are lower than that of ours. Therefore, the sole measurement of this enzyme is not useful and it is necessary 
to take other factors into account for early diagnosis. 
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 مجله پژوهشی حکیم 

 
 

 : چکیده
باشد و تشخیص زودرس آن از میزان مرگ و میر و عوارض                های مهم پزشکی می     سلی از چالش   تشخیص مننژیت  :مقدمه

و در حد مراکز تحقیقاتی کاملاً       ) PCR( 1 ثلمهای موجود در تشخیص مننژیت سلی یا گران قیمت             روش. کاهد عصبی می 
اسمیر مستقیم میکروب سل در مایع مغزی       (ل  و یا دارای حساسیتی پائین مث     )  2کروماتوگرافی مایع گاز  (ل  باشند مث  پیشرفته می 

 بوده است   مورد شاهدی این  مطالعه  هدف این    .)مثل کشت میکروب سل   (بوده و یا در زمان طولانی نتیجه خواهند داد          ) نخائی
باشد،   در مایع مغزی نخاعی که روش نسبتاً ارزان قیمت و سریعی می              )ADA(گیری میزان آنزیم آدنوزین د آمیناز         که با اندازه  

 .  تعیین نمایدعات را در رابطه با سایر مطال3اده و بهترین نقطه برشبیماری مورد بررسی قرار د زودرس  تشخیص آن را درارزش

 و شده  یمستق) بیمار 56(و مننژیت غیرسلی    )  بیمار 15( دو گروه مننژیت سلی       بستری با تشخیص مننژیت به      بیمار 71: روش کار
 مورد بررسی قرار   یک آزمایشگاه  در  بیماران  تمام  نخاع  مایع وPCR،  ADA ،کشت اسمیر، لولی،بیوشیمیایی، س   تغییرهای

 . حذف گردیدند عهمطال ایدز از بیماران مبتلا به. گرفت
 بود که دارای اختلاف      IU/L75/9) ±85/5( و در گروه دوم       IU/L 8/20) ±24/13( در گروه اول      ADA میانگین   :یافته ها
در WBC) ( سفید گلبولهای  هیچکدام از متغیرهای قند، درصد لنفوسیت، مقدار پروتئین و تعداد            ).=001/0P(دند  داری بو  معنی

 برای  IU/L  11 نقطه برش بالاتر از      در% 66و ویژگی   % 73میزان حساسیت   . نده امایع مغزی نخاعی نقش مخدوش کنندگی نداشت      
 . در تشخیص مننژیت سلی بدست آمدADAآنزیم 

گیری این آنزیم به     لذا اندازه . تر بوده است    بدست آمده در کشورهای اسپانیا، شیلی، هند و مالزی پایین           نقطه برش  :یرینتیجه گ
 .و لازم است عوامل دیگری نیز در تشخیص سریع بیماری مورد نظر قرار گیرند تنهایی در تشخیص بیماری مفید نبوده

 

 .ایع مغزی نخاعی مننژیت سلی، آدنوزین د آمیناز، م:واژگان گل
 

 

 :قدمهم
علـیرغم پیشرفت های مهمی که در زمینه درمان و تشخیص           
بـیماری سـل و بخصـوص مننژیت سلی صورت گرفته است ولی             
ایـن بـیماری هـنوز دارای مـیزان مـرگ و میر و عوارض فراوانی                

تریـن عارضه در بیماری سل،       دشـوارترین و خطـرناک    . باشـد  مـی 
 ـ         وده و از تظاهرات بالینی آن      ابـتلای دسـتگاه عصـبی مرکـزی ب

 تشخیص سریع بیماری از مورتالیتی بالای       .باشد مننژیت سلی می  
کاسـته و مـانع ایجـاد عـوارض عصـبی ماندگار            %) 10-%30(آن  

 .)2 و 1(گردد  بیماری می
هایـی کـه در حـال حاضر جهت تشخیص بیماری مورد             روش

. باشند یگیرند هرکدام دارای معایب و محاسنی م       اسـتفاده قرار می   
ترین  که از حساس  ) کروماتوگرافـی مایع گاز    (GLC و   PCRروش  
باشـند بعلـت گـران قیمت بودن و یا           هـای تشخیصـی مـی      روش

 اسمیر مستقیم . باشند نمی تحقیقاتـی بـودن آن در دسترس عموم       
 

 
1 - Polymerase chain reaction 
2 - Gas liquid chromatography 
3 - cut of point 

موارد % 10ریوم سلی در مایع مغزی نخاعی در کمتر از          یکوباکـت ام
و کشت علیرغم حساسیت بسیار خوب آن بعد         )3(شود   مثبـت می  

 . )5 و 4(است   هفته قابل دستیابی4–8از 
آنـزیم آدنوزیـن دی آمیناز آنزیمی است که در مسیر مستقیم            

کند و آدنوزین ناشی از مصرف غیرقابل برگشت         پورین دخالت می  
این آنزیم برای فعالیت و     . کند اینوزین و آمونیاک تبدیل می    را بـه    

 در  ADAرمی  سغلظت  . ها ضروری است   تکثـیر و تمایز لنفوسیت    
باشد،  هایـی کـه پاسـخ ایمنی سلول، پاسخ غالب بدن می            بـیماری 

  .)7و6(یابد  افزایش می
افزایش این آنزیم بعنوان یک معیار تشخیصی در مایع پلور در           

وبی بررسی شده است و نتایج خوبی بدست آمده         پلـورزی سلی بخ   
 و استفاده از آن     CSF تعیین افزایش این آنزیم در مایع        .)8(اسـت   

ها  بعـنوان یک معیار تشخیصی سریع جهت مننژیت سلی از مدت          
 . پیش مورد توجه قرار گرفته است

 CSF در   ADAدر یـک بررسی جامع در اسپانیا برروی میزان          
ــلی   ــلی و غیرس ــیماران س ــال ب ــدند در  1987 در س ــق ش   موف

 IU/L9> Cut-off Point 99و ویژگی % 100 به یک حساسیت %
 <IU/L5  با 1996در هند در سال  ای دیگر در مطالعه .دسـت یابد 
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Cut-off Point دست یافته و در % 92و ویژگی % 89 به حساسیت
شـیلی در یـک بررسـی انجـام گرفـته بـر روی بیماران مبتلا به                 

 به  IU/L 5/6 به مقدار    ADAوبـا توجـه به میزان       مننژیـت سـلی     
 .دست یافتند% 3/85و ویژگی % 3/83حساسیت 

 علیرغم  1995ولـی در یـک بررسـی دیگر در مالزی در سال             
ــیت   ــن حساســ ــی % 100تعییــ  <IU/L 9 در% 6/87و ویژگــ

Cut-off Pointگیری   اعلام شد که اندازهADA در مایع CSF به 
 سریع بیماری مننژیت سلی مورد      توانـد در تشخیص    تنهایـی نمـی   

 )9-11 و 6( استفاده قرار گیرد 
لـذا بـه مـنظور بررسـی نقـش آنـزیم آدنوزیـن دی آمیناز در                 
تشـخیص مننژیـت سـلی و دسـتیابی بـه بهتریـن نقطه برش در                
مقایسـه با سایر مطالعات انجام شده که نتایج متنوعی را به همراه             

 . داشته است این مطالعه طراحی گردید
 
 : وش کارر

 شاهدی انجام گرفته است،     -در این بررسی که به روش مورد      
 بـیمار مبـتلا بـه مننژیـت کـه به درمانگاه اورژانس              71در تعـداد    

مـراجعه نمودنـد در صورت عدم ممنوعیت، پونکسیون مایع نخاع           
 نفر  56 و   )مورد (در گروه مننژیت سلی    بیمار 15صـورت گرفته و     
در گروه مننژیت سلی     .بندی شدند  تقسیم) شاهد(مننژیت غیرسلی   
ــام روش ــی،     از تم ــی بالین ــثل بررس ــخیص م ــود تش ــای موج ه

اپیدمـیولوژیک، تغیـیرات سـلولی و بیوشـیمیایی اسمیر و کشت و             
PCR     از سایر نواحی مشکوک به سل       برداری  مایع نخاع و یا نمونه 

و آزمایشات  ) PPD (و آزمون مانتو  ) خـارج سیستم عصبی مرکزی    (
و )  اسکن MRI .CT(های تصویربرداری مغزی   شمعمول خون رو  

 اسکن ریه برای تشخیص     CTعکـس ساده ریه و در صورت لزوم         
 و با کشت مثبت بوده و       PCRگردیده و مواردی که     سـل اسـتفاده     

بـا شـواهد قطعـی سـل از سـایر ارگان ها بدست آمده و به عنوان                  
ر گروه مننژیت غیرسلی نیز از      د. مننژیـت سـلی محسوب گردیدند     

. هایـی مشـابه جهت یافتن علت مننژیت در آنها استفاده شد            وشر
 دریک آزمایشگاه    در مایع نخاع تمام بیماران     ADAمـیزان آنـزیم     

 . گیری شد  اندازهمعین
بیمارانـی کـه مبتلا به ایدز بوده و یا هیچگونه علتی احتمالی             

اطلاعات .  از مطالعـه حذف شدند     پـیدا نشـد   بـرای مننژیـت آنهـا       
ماران هــر دو گــروه بعــد از انجــام کارهــای لازم مــربوط بــه بــی

آوری  ای خاص جمع   تشخیصی از طریق پرونده آنان، در پرسشنامه      
 وارد رایانه شده و     Epi-infoشـده و سـپس از طـریق نـرم افـزار             

-Mann و با استفاده از آزمونهای    SPSSسـپس با کاربرد نرم افزار       

Whitney  وWilcoxon و t-testاریــانس بــرای  و نــیز آنالــیز کوو

 جهت نشان   ROCهای مخدوش کننده و نیز منحنی       غیرکنترل مت 
 مورد آنالیز   ADAگیری   دادن حساسـیت و ویژگـی آزمـون انـدازه         

 .  ملاحظات اخلاقی لحاظ گردیده در این مطالعه کلی.قرار گرفت
 

 : یافته ها
 56مننژیت سلی و    %) 13/21( مورد   15 بـیمار    71از مجمـوع    

ژیت غیرسلی بودند ، بیماران مننژیت غیرسلی       منن%) 87/78(مورد  
 .  خلاصه شده است1های مختلفی داشتند که در جدول  تشخیص

 

گروه مننژیت غیرسلی    در   انواع موارد تشـخیص    -1جـدول   
 )گروه شاهد(

 مننژیت غیرسلی تعداد درصد
42/46 
21/23 
64/19 
71/10 

26 
13 
11 
6 

 مننژیت چرکی
 مننژیت ویرال

 رپسیمننگوآنسفالیت ه
 ٭متفرقه

 جمع 56 100
 

 .بودند...  مننژیت کارسینوماتوز، واسکولیت و - CVA موارد متفرقه شامل ٭
 

در بیماران گروه مننژیت سلی تشخیص سل به کمک اسمیر،          
مایع .  مـایع نخاع و یا بیوپسی صورت گرفته است         PCRکشـت و    

ای  نفر دار  7نخاع بیماران این گروه هیچکدام اسمیر مثبت نشده،         
 نفر  6،  ) هم مثبت بوده است    PCRدر یکی از آنان     (کشـت مثبـت     

 نفـر دارای نمونـه مغز استخوان و پارانشیم          2 مثبـت،    PCRدارای  
 PCRکه یک نفر از آنان دارای       (اند   مغـزی مثبت از نظر سل بوده      

تـنها در دو مورد با استفاده از        ). و کشـت مثبـت نـیز بـوده اسـت          
 شامل مجموع علائم    TBمشخصـات چهارگانـه تشـخیص بالینی      

بصورت مننژیت مونوکلئری، قند پایین،     بالینی، تغییرات مایع نخاع     
نفـی از لحـاظ سایر باکتری ها،        مپروتئیـن بـالا، کشـت و اسـمیر          

 سل در ریه مانند سل ارزنی در        فع ن هیافـته هـای تصـویربرداری ب      
CT در یکی از آنان بعد از اتوپسی        .)12(  آنها انجام شده است     ریه 
کـنش گرانولوماتوز منتشر در مغز و ریه منطبق با سل دیده شده    وا

 مورد مننژیت سلی قطعی و 14کـه در واقع در     ) 2جـدول    (.اسـت 
 . دریک مورد بسیار محتمل بود

%) 46(بخـش عمده گروه غیرسلی، مننژیت چرکی بوده است          
های جدا شده عمدتاً شامل مننگوکوک، پنوموکوک و         کـه پـاتوژن   

 . بوده استاستاف اورئوس 
گیری شده    در مایع نخاع اندازه    ADAدر تمـام بـیماران آنزیم       

متوسط . گردید کـه محـدوده مـیزان آن در هـر دو گـروه مقایسه             
  در دوگروه سلی و غیرسلی یکسان نبوده و مقدار آن           ADAمیزان  

 . )3جدول ( بالاتر بوده است TBMداری در گروه  به شکل معنی
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  در گروه موردمننژیت سلیهای تشخیصی   روش-2دول ج
 روش تشخیص تعداد درصد

 )CSF(اسمیر مثبت مایع نخاع  0 0

 )٭CSF (مثبت مایع نخاعکشت  7 46

5/54 6 PCR٭٭ مثبت 

3/13 2 
 بیوپسی از مغز یا عضو خارج از مغز

)CNS٭٭٭( 
  تشخیصیمشخصات  چهارگانه 2 3/13

 

 

 . مثبت نیز بوده است PCR یک نفر دارای ٭
 . مورد صورت گرفته است 11 در PCR  ٭٭
 . یک نفر از این گروه نیز دارای کشت مثبت مایع نخاع بوده است ٭٭٭
 

 در مایع نخاع در دو گروه       ADAمقایسه میانگین    - 3جـدول   
 )شاهد(و غیرسلی ) مورد(بیماران مننژیت سلی 

 سطح 
انحراف  ٭زمون آملاک معنی دار

 گروه تعداد میانگین معیار

مننژیت  15 87/20 24/13
 P 354/3 - = z  =001/0 سلی

مننژیت  56 75/9 85/5
 غیرسلی

 
 

 . میسر شده است Mann-Whitney با توجه به آزمون z ملاک آزمون ٭
 

 با مقادیر کمتر    ADAدر گروه مننژیت سلی چهار بیمار دارای        
 بودنـد و جالـب آنکه از این چهار نفر، دو نفر             IU/L 9یـا مسـاوی     

در گروه مننژیت غیرسلی    .  بودند CSF در   BKت مثبت   دارای کش ـ 
 بودند که   IU/L 20 با مقادیر بالای     ADAچهـار نفر دارای میزان      

 دو نفر دارای    ،از ایـن تعـداد یـک نفـر دارای سـپتی سمی استاف             
 و یــک نفــر دارای مننژیــت باکــتریال بــا علــت HSVانســفالیت 

 عمومی  نامشـخص بـوده کـه پس از درمان آنتی بیوتیکی با حال            
 .خوب مرخص شده است

برای بررسی متغیرهای مخدوش کننده، آنالیز کوواریانس برای            
 ). 4جدول ( در دو گروه مورد و شاهد انجام گرفت ADAمقایسه 

 
 در دو گروه    ADA آنالیز کوواریانس برای مقایسه      -4جدول  
TBM  وNTBM و کنترل برخی متغیرهای مخدوش کننده 

 متغیر مورد نظر آزمونملاک  سطح معنی دار
001/0< P 
983/0 =P 

507/22=F 
000/0=F 

 ٭اثر گروه
 اثر میزان قند خون

001/0< P 
485/0=P 

576/23=F 
494/0 = F 

 اثر گروه
 CSFت در یسواثر درصد لنف

001/0< P 
199/0 = P 

629/21 = F 
680/1 = F 

 اثر گروه
 اثر مقدار ویروس مایع نخاع

001/0< P 
361/0 = P 

059/24 = F 
846/0 = F 

 اثر گروه
 اثرتعداد گلبولهای سفید درمایع نخاع

 .مننژیت غیرسلی می باشد ) 2مننژیت سلی ، ) 1:  گروه شامل ٭
 

دهد در بررسی مقایسه    همانگونـه کـه جـدول فـوق نشان می         
ADA    ــک از ــیچ ی ــلی، ه ــلی و غیرس ــت س ــروه مننژی  در دو گ

 در  WBCو تعداد   متغـیرهای قند، درصد لنفوسیت، مقدار پروتئین        
CSF     اند به عبارت دیگر با کنترل        نقـش مخدوش کنندگی نداشته

دار   بین دو گروه همچنان معنی     ADAاثـر ایـن متغـیرها، اختلاف        
 . خواهد بود

 CSF در ADAبــرای تعییــن حساســیت و ویژگــی آزمــایش 
 و جـدول مربوط به آن مورد بررسی قرار          ROCبـیماران، منحنـی     

م با جدولی است که به      أ تو ROCمودار   رسم ن  .)1شـکل   . (گرفـت 
های  حساسیت و مثبت) Cut off Point(ازای نقـاط برش مختلف  

تواند نقطه که بیشترین حساسیت      شود و محقق می    کاذب داده می  
 . و کمترین مثبت کاذب را دارد انتخاب نماید

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
به منظور تعیین بهترین نقطه برش      ) ROC(نمودار   -1شـکل   

  در گروه مننژیت سلیADA یبرا
 

 TBM در گروه    ADAدر ایـن حالـت هنگامـی کـه آزمـایش            
بعـنوان عـامل پیشگوئی کننده در تشخیص بیماری مورد استفاده           

% 73 دارای حساسیتی معادل   IU/L11 بزرگتر از    قرار گیرد با میزان   
 .باشد می% 66و ویژگی 

 
 :بحث

 عوارضلا،  مننژیت سلی علاوه بر داشتن میزان مرگ و میر با         
کند لذا تشخیص زودرس     می عصـبی پایداری را در بیماران ایجاد      

 . آن موضـوع مهمـی بوده که همواره مورد توجه قرار گرفته است             
 PCRهای فعلی تشخیص بیماری همچون اسمیر و کشت و           روش

 و انــدازه گــیری مــایع نخــاع) کروماتوگرافــی مــایع گــاز (GLCو 
 ویژگی پائین بوده و یا بعلت        یـا دارای حساسـیت و      ونفرگاماانـتر 

 .باشد گـران قیمـت بـودن، انجـام آن کمتر در دسترس عموم می             
ارزان همیشه مورد نظر     نسبتاً   هـای سریع و    بنابرایـن یافتـن روش    
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ها بوده    یکی از این روش    ADAگـیری آنزیم     انـدازه . بـوده اسـت   
و  اسـت ولـی در کشـورهای مخـتلف نتایج مختلفی از حساسیت            

این آنزیم در مسیر سیستم     . مون بدست آمده است   ویژگـی ایـن آز    
ها ضروری   پوریـن دخالـت کرده و برای فعالیت و تکثیر لنفوسیت          

هایی که   است و غلظت آن در مایعات فیزیولوژیک بدن در بیماری         
 . یابد پاسخ ایمنی سلولی، پاسخ غالب بدن باشد، افزایش می

عه مورد  در دو گـروه مننژیـت سلی و غیرسلی که در این مطال            
ــط    ــیزان متوس ــند، م ــرار گرفت ــی ق ــتلاف ADAبررس  دارای اخ

ها،  عواملی همچون درصد لنفوسیت   ). =001/0p( داری بـود   معنـی 
 نقـش مخـدوش کنـنده در ارزیابی         CSFمـیزان قـند و پروتئیـن        

 . )4جدول( در مایع نخاع، در این مطالعه نداشتندADAگیری  اندازه
ساسیت ویژگی برای    و تعیین ح   ROCبـا اسـتفاده از منحنـی        

 در مایع نخاع بیماران مننژیت سلی، مشخص گردید         ADAمیزان  
، این آزمایش دارای حساسیتی معادل      IU/L11کـه با تعیین نقطه      

 هر چند که    IU/L11مقادیر کمتر از    . باشد مـی % 66ویژگـی   % 73
برد ولی موارد مثبت کاذب را افزایش        حساسیت آزمایش را بالا می    

 به  ROCآورد، اگرچه سطح زیر منحنی        پائین می  داده و ویژگی را   
مطالعات مختلف در   . باشد دار می   بـوده و معنـی     =783/0Aمقـدار   

  حساسیت مختلف از    IU/L20-8 دنـیا بـا اسـتفاده از نقطـه برش         
 .)14-16( نشان داده است   75-%99و اختصاصی بودن  % 100-44

). 16( مشاهده شده است   میهای لنفو  موارد مثبت کاذب درمننژیت   
 1987در اسپانیا که در سال       و همکاران    Riberaمـثلاً در مطالعـه      

% 100 حساسیت   ADA برای   9صورت گرفت نقطه برش بیش از       
 با  1996ولی در مطالعه شیلی در سال       ) 6(داشـته   % 99و ویژگـی    

 دیده  3/85 و ویژگی    3/83 حساسـیت    5/6نقطـه بـرش بـیش از        
های مختلف را    وه نتایج آزمایشات بعضی گر    5جدول   .شـده اسـت   

 .دهد  نشان میCSF در مایع ADAدر مورد 
 

تحقیق با مطالعات   این  شود نتیجه    همـانطور کـه مشاهده می     
 گیری عملی گروه    تـا حـدی مـتفاوت بـوده و فقـط نتـیجه            دیگـر   

 

مالـزی نشـانگر ایـن واقعیت بوده است که علیرغم بدست آوردن             
گیری آنزیم   ازهحساسـیت بـالا در کـار خـود، اسـتفاده تـنها از اند              

ADA           جهت تشخیص سریع مننژیت سلی را توصیه نکرده و لازم 
های دیگر تشخیص مورد استفاده      اسـت ایـن آزمون در کنار روش       

 . قرار گیرد
 

 گروههای مختلف در مورد بررسیمقایسـه نتایج     -5 جـدول 
ADA در CSF بیماران مبتلا به مننژیت سلی 

 ویژگی

% 

 حساسیت

% 
cut-off point 

IU/L 

سال 
 تحقیق

 گروه

 اسپانیا 1987 < 9 100 99

 مالزی 1995 < 9 100 6/87

 شیلی 1996 < 5/6 3/83 3/85

 هند 1996 < 5 89 92

 ایران 2001 < 11 73 66
 

 CSF در مایع    ADAگیری   بـا توجـه بـه سـادگی شیوه اندازه         
 PCRهمچون مورد   (رسد خطاهای تکنیکی آزمایشگاهی      بنظر می 

در . باشــد گــذار مــی ، کمــتر تأثــیر)ت ســلیتشــخیص مننژیــ در
 روشی  ADA2 و   ADA1های   هـای اخـیر تعیین ایزوآنزیم      بررسـی 

 deoxyadenosine/AD′2تـر بوده و نیز استفاده از نسبت        پرهزیـنه 
تری در تشخیص  های دقیق آید بعنوان روش آسانتر بدست میکـه   

و لازم است در این     ) 13 و   8(مننژیـت سـلی پیشـنهاد شده است         
 . ارد مطالعات بیشتری با تعداد بیماران بیشتر صورت گیردمو

 

 :تشکر و قدردانی
هــای صــمیمانه دســتیاران  در پایــان لازم اســت از همکــاری

، مرکز تحقیقات علوم پزشکی     )ره(خمینی   عفونـی بیمارستان امام   
های  زحمات و تلاش   و آقـای مجیدی در آزمایشگاه نور که بدون        

 .د، تشکر نمودش آنان این مهم مقدور نمی
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