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  چكيده 
توسـعه يافتـه و در حـال     كودكان و با لغين در كشـورهاي گاستروانتريت حاد يكي از عوامل مهم بيماري و مرگ و مير : سابقه و هدف

ايـن مطالعـه بـا هـدف تعيـين شـيوع عوامـل ويروسـي در         . شـود  توسعه است ويكي از شش عامل اصلي مرگ در جهان محسوب مـي 
  .انجام گرفت 1383-84گاستروآنتريت هاي كودكان در استان مازندران در سال 

سـال طـي يـك دوره يكسـاله كـه بـه        13ع از موارد گاستروانتريت حاد در كودكان كمتر از نمونه مدفو 311در اين بررسي : روش كار
آستروويروس و آدنوويروس بـا روش  , و از نظر حضور روتا ويروس. بيمارستان ها و مراكز درماني استان مراجعه  نموده بودند تهيه گرديد

EIA  و از نظر حضور كاليسي ويروس با روشRT-PCR رار گرفتندمورد بررسي ق.  
بيشـترين ميـزان مربـوط بـه روتـا      . گاستروانتريت در استان با عوامـل ويروسـي آلـوده بودنـد    % 9/66يافته ها نشان دادند كه : يافته ها
درصـد   3/2و  9/2آستروويروس و آدنوويروسـها بـه ترتيـب در    . بود%) 3/0(و كمترين ميزان مربوط به كاليسي ويروس%) 4/61(ويروس

موارد گاستروانتريت در زمسـتان  % 6/75بطوريكه . شيوع فصلي در مورد همه عوامل مورد بررسي مشاهده گرديد .شدند موارد شناسايي
  . با عوامل ويروسي و بويژه با روتا ويروس آلوده بودند در حاليكه كمترين ميزان در بهار و تابستان مشاهده گرديد

وانتريتهاي ويروسي بويژه روتاويرسي در فصول سرد بويژه در زمسـتان بيشـترين   آزمونهاي آماري نشان دادند كه گاستر : نتيجه گيري
  .بروز را دارد و معمولا در كودكان كم سن و سال بيشتر مشاهده مي شوند

  آستروويروس و كاليسي ويروس , آدنوويروس, روتاويروس, گاستروانتريت: واژگان كليدي
  
  

  مقدمه 
ي از عوامل عمده مرگ و مير كودكان گاستروانتريت حاد كودكان بعنوان يك

ساليانه در كشـورهاي آسـيا، آفريقـا و آمريكـاي لاتـين      . محسوب مي شود
سال بر اثر گاستروانتريت گزارش مي  4ميليونها مرگ در ميان كودكان زير 

ميليون مـورد اسـهال    450در آسيا و افريقا و امريكاي لاتين هر سال . شود
درصدشان به مرگ منتهي  4الي  1هد كه سال رخ مي د 5در كودكان زير 

, گاستروانتريت حادكودكان مي تواند در اثر عوامل باكتريـايي ). 1(مي شوند
انگلي و ويروسي ايجاد شود ولي گزارشهاي فراواني وجـود دارد كـه عوامـل    

گاســتروانتريت هــاي ). 2(ويروســي بيشــترين نقــش را در ايجــاد آن دارنــد
ي هستند كـه در سراسـر جهـان كودكـان را     ويروسي از شايعترين عفونتهاي

آلوده مي سازند و از نظر بهداشت خانواده بعد از سـرماخوردگي شـايعترين   
عوامل ويروسي متعـددي مـي تواننـد موجـب     ). 3(بيماري قلمداد مي شود

گاستروانتريت شوند ولي شايعترين و مهمترين آنها در سـطح جهـان روتـا    
آدنوويروسهاي انساني و كاليسي  41و  40ويروسها، آستروويروسها، تيپهاي 

  . ويروسها مي باشند
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  36ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ عوامل ويروسي در گاستروآنتريت كودكان

  
روتـا ويروســها بعنـوان شــايعترين و مهمتـرين عامــل گاسـتروانتريت حــاد     

در بـين روتـا ويروسـها    ). 4و  3(كودكان در سراسر جهان گزارش مي شوند
بعنوان عمده ترين عامل ايجاد گاستروانتريت محسوب مي شـود و   Aگروه 

آن وجـود  گزارشات متعددي از بروز اپيدمي هـاي بيمـاري هـاي ناشـي از     
گاستروانتريت روتاويروسي در تمام سـنين مشـاهده مـي شـود     ). 2-5(دارد

ولي  بيشترين بروز آن در بين كودكان مي باشد و معمولا عوارض ناشـي از  
آن نيــز بيشــتر در كودكــان،  افــراد ســالخورده و بيمــاران داراي نقــص در 

وسـها  بعـد از روتـاويروس شـايعترين وير   ).6(سيستم ايمني ديده شده است
. اسـت  41و  40كالـيسي ويروسها و آسترويروسها و آدنـوويروس تيپهـاي    

مطالعـاتي  . ولي ميزان شيوع آنها در نقاط مختلف جهان متفاوت مي باشـد 
ــها را در       ــها و آدنوويروس ــيوع آستروويروس ــزان ش ــه مي ــد ك ــود دارن وج

درصـد گـزارش    3-9درصد و  5/2-9گاستروانتريت كودكان به ترتيب بين 
در فرانسـه   1995-98در پژوهشي كـه طـي سـالهاي    ). 7-9و 4(ندمي كن

و % 3/6، آستروويروســـها در % 14انجـــام گرديـــد كالســـي ويروســـها در 
در ايران نيز ).10(موارد گاستروانتريت شناسايي شدند% 1/3آدنوويروسها در 

شيوع گاستروانتريت هاي ويروسي احتمالا همانند ساير كشورهاي در حـال  
ي متاسفانه آمار دقيقي از آن وجود ندارد و از نظر اتيولوژيك توسعه است ول

بـه دلايـل خـاص    . نيز كارهاي قابل توجهي بر روي آن انجـام نشـده اسـت   
جغرافيايي در شمال ايران موارد گاستروانتريت معمولا بيش از سـاير نقـاط   

در بخشـهايي از اسـتان مـوارد     1383-84در سالهاي . ايران ديده مي شود
نتريت به اندازه اي زياد گزارش گرديد كه همانند اپيدمي جلوه گـر  گاستروا

شد و ضرورت داشت از نظر اتيولوژيك روي موارد بيماري بررسي هايي بـه  
  .عمل آيد و ويژگي هاي اپيدميولوژيك آن در استان مورد بررسي قرار گيرد

  
  روش كار 

ديـد  طراحي گر (cross-section)پژوهش حاضر بصورت مطالعه مقطعي 
 ± 62/2(سال  13كودك دختر و پسر در گروههاي سني كمتر از  311و از 
07/2=Mean ± Std.(  كه با علائم باليني گاستروانتريت حاد از بهمن مـاه

به مدت يكسـال تمـام در بيمارسـتانها و مراكـز      1384تا بهمن ماه  1383
. درماني استان مازنـدران پـذيرش شـده بودنـد نمونـه مـدفوع گرفتـه شـد        

سـال و   2موارد در گـروه سـني زيـر    % 67يشترين نمونه ها يعني بيش از ب
. سال قرار داشتند 10موارد در گروه سني بالاي % 8/3كمترين ميزان يعني 

, مـاه بـا ميانـه يكسـال و نـيم      10سال و 2ميانگين سن گروه مورد مطالعه 
از آب لوله كشي و % 5/72.سال بود 13ماه و بيشترين سن  1كمترين سن 

همزمان با نمونـه گيـري پرسشـنامه اي    .از آب چاه استفاده ميكردند5/27%
مشتمل بر علائم باليني و اطلاعات دموگرافيك از قبيل؛ سن، جـنس، بعـد   

بـه منظـور    .نـوع آب آشـاميدني تكميـل گرديـد    , خانوار، محـل زنـدگي و   
ــتروويروس روش    ــوويروس و آس ــاويروس، آدن ــايي روت  Antigenشناس

Detection رمت با فEIA    آنتـي ژنهـاي روتـاويروس   بكار گرفتـه شـد و ,
آدنوويروس و آستروويروس در نمونه مدفوع  با استفاده از كيتهـاي تجـاري   
(IDEIATM Rotavirus/Adenovirus/astrovirus, 

DakoCytomation, Denmark)    و بر اساس  دسـتورالعمل كيتهـاي
مقايسه با الكترون  دركيتهاي ياد شده . ياد شده مورد شناسايي قرارگرفتند

% 2/99و % 100برابـر بـا   حساسيت و ويژگي بسيار مطلوب و  ميكروسكوپي
  RT-PCRاز روش   2و  1بــراي شناســايي كاليســي ويــروس تيــپ.دارنــد

براي اين . استخراج گرديد RNAنخست از نمونه هاي مدفوع . استفاده شد
 بكـار گرفتـه    RNX™ (RNA extraction solution)منظور كيـت  

ي موجـود در نمونـه هـا اسـتخراج     RNAشد و مطابق دستورالعمل كيت 
   Norwalk –like I/II RT-PCR سـپس بـا اسـتفاده از كيـت    . گرديـد 

-RTروي نمونــه هــا   Sacace BIOTECHNOLOGIESشــركت 
PCR در ايـن روش در صـورت حضـور كاليسـي ويـروس در      . گذاشته شد

 bpو يـا يـك قطعـه     1از كاليسي ويـروس تيـپ   bp 210نمونه يك قطعه 
  RT-PCRسپس محصول . تكثير مي گردد 2از كاليسي ويروس تيپ 322

حاوي اتيديوم برومايـد الكتروفـورز گرديـد و    % 5/1با استفاده از ژل آگاروز 
داده هـاي  ).1شـكل (باندهاي به دسـت آمـده مـورد ارزيـابي قـرار گرفتنـد      

رفتند و ارتبـاط  پرسشنامه اي و يافته هاي آزمايشگاهي مورد بررسي قرار گ
و با اسـتفاده   Chi squareبين آنها با استفاده از جداول دوبعدي و آزمون 

 P>05/0در حالـت  و  مـورد آنـاليز قرارگرفتنـد    ,SPSS 11.5از نرم افزار
  .ارتباط معني دار تلقي گرديد

  
  يافته ها

ــورد آزمــايش  311از  ــه م ــد % 4/61نمون ــاويروس مثبــت بودن  از نظــر روت
سال  1در گروه سني زير % 5/65عفونت روتا ويروس يعني   بيشترين ميزان

سـال   5-10در گـروه سـني   % 48و كمترين پايين ترين ميـزان آن يعنـي   
بـا  %) 9/2(مـورد   9در جمعيـت مـورد مطالعـه    ). 1جـدول (مشاهده گرديد

ــد و  ــوده بودن ــه گاســتروانتريت %) 3/2(مــورد  7آســتروويروس آل مبــتلا ب
از جمعيـت مـورد   %) 3/0(كه فقط در يك مورد در حالي. آدنوويروسي بودند

موارد از % 1/33و ) 1شكل (شناسايي گرديد 2مطالعه كاليسي ويروس تيپ 
نظر عوامل مورد بررسي منفي بودند واحتمالا ناشي از عوامل غير ويروسـي  

در  شـيوع گاسـتروانتريتهاي ادنويروسـي    ). 1جـدول (مانند باكتريها بودنـد 
بـود و ارتبـاط معنـي داري بـين      % 67و % 33 دختران و پسران بـه ترتيـب  

  . و جنس وجود نداشت گاستروانتريت ويروسي
ــه در جــدول   ــت    2همانطوريك ــروز عفون ــالاترين ب ــي شــود ب مشــاهده م

درصد در زمستان ديده شد و كمترين بـروز آن   2/68روتاويروسي با ميزان 
فصـلي در  شـيوع  ). >P.001/0(در تابستان اتفاق افتاده بـود % 37به ميزان 

مورد بقيه عوامل ويروسي نيز صادق بود بطوريكه بيشـترين ميـزان شـيوع    
در زمسـتان  ) درصـد  8/2و  4بـه ترتيـب   ( آستروويروس و آدنوويروس نيز 

مشاهده گرديد و علاوه بر اين تنها مورد كاليسي ويـروس نيـز در زمسـتان    
لائـم  مشاهده مي شـود شـايع تـرين ع    1همانگونه كه در نمودار . ديده شد

بطوريكه  در . باليني در گاستروانتريتهاي ويروسي اسهال، استفراغ و تب بود
% 35و تـب در % 41، استفراغ در%66عفونتهاي روتاويروسي اسهال آبكي در 

موارد گاستروانتريت روتا ويروسي % 5/2موارد ديده شد در حاليكه فقط در 
روويروسـي و  در مورد گاسـتروانتريت هـاي آست  . دل پيچه مشاهده مي شد

آدنوويروسي نيز وضع بـه همـين منـوال بـود؛ بطوريكـه گاسـتروانتريتهاي       
موارد با اسهال، تب و استفراغ همـراه بودنـد و در   % 100آستروويروسي در 

درصد موارد اسهال، تب  57و  71، 85عفونتهاي آدنوويروسي نيز به ترتيب 
ــده شــد  ــا وي . و اســتفراغ دي ــر خــلاف گاســتروانتريت هــاي روت , روســيب

. گاستروانتريتهاي آستروويروسي و آدنوويروسي با دل پيچـه همـراه بودنـد   
در ).  P=0001/0(تفاوتهاي مشاهده شده از نظر آماري معني دار مي باشند

ــه از آب   ويروســيگاســتروانتريتهاي % 65كــل   ــده شــد ك ــرادي دي در اف
در  مـوارد عفونـت  % 35در حاليكه , اشاميدني لوله كشي استفاده مي كردند

بين افرادي ديده شد كه از آب چاه استفاده مي كردند آزمـون آمـاري ايـن    
  ).> 0001/0P(تفاوت را معني دار نشان مي دهد
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كنترل = RT-PCRPCتصوير ژل الكتروفورز محصول  .1شكل
  DNAماركر اندازه = Lad  ،كنترل منفي = NC ،مثبت

  
  

توزيع ميزان حضور عوامل ويروسي در نمونه هاي . 1جدول 
  1383- 84. ازندرانگاسترآنتريت حاد بر حسب سن در استان م

سن به 
  سال

كاليسي   آدنوويروس  آستروويروس  روتاويروس
  ويروس

  جمع  منفي

  74  1كمتر از 
)5/65(  

2  
)8/1(  

0  
)0(  

1  
)9/0(  

36  
)8/31(  

113  

2-1  64  
)6/64(  

1  
)1(  

1  
)1(  

0  
)0(  

33  
)4/33(  

99  

5-2  37  
)56(  

5  
)6/7(  

5  
)6/7(  

0  
)0(  

19  
)8/28(  

66  

10-5  12  
)48(  

1  
)2(  

0  
)0(  

0  
)0(  

12  
)48(  

25  

بيشتر از 
10  

4  
)50(  

0  
)0(  

1  
)5/12(  

0  
)0(  

3  
)5/37(  

8  

  191  جمع
)4/61(  

9  
)9/2(  

7  
)3/2(  

1  
)3/0(  

103  
)1/33(  

311  

  
  

توزيع حضور عوامل ويروسي در نمونه هاي گاستروآنتريت . 2جدول 
  1383-84.حاد بر حسب فصول سال در استان مازندران

كاليسي   آدنوويروس  سآستروويرو  روتاويروس  فصل
  ويروس

  جمع  منفي

  11  بهار
)3/39(  

0  
)0(  

0  
)0(  

0  
)0(  

17  
)7/60(  

28  

  10  تابستان
)37(  

1  
)7/3(  

1  
)7/3(  

0  
)0(  

15  
)6/55(  

27  

  50  پاييز
)5/62(  

1  
)25/1(  

1  
)25/1(  

0  
)0(  

28  
)35(  

80  

  120  زمستان
)2/68(  

5  
)8/2(  

5  
)8/2(  

1  
)6/0(  

43  
)4/24(  

176  

  191  جمع
)4/61(  

9  
)9/2(  

7  
)3/2(  

1  
)3/0(  

103  
)1/33(  

311  
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اسهال استفراغ تب دل پيچѧѧه

روتا ويروس آستروويروس آدنوويروس کاليسی ويروس

   
توزيع عوامل ويروسي گاسترآنتريت حاد بر اساس علايم . 1نمودار

   1383-84باليني، استان مازندارن، 
  

  بحث
گاستروانتريت حاد شايعترين بيماري دوران كودكي اسـت و يكـي از مهمتـرين    

سال در كشورهاي در حـل توسـعه محسـوب     5ودكان زير عوامل مرگ و مير ك
آگـاهي از ميـزان   . و يكي از مشكلات بهداشتي جهان مـي باشـد  ) 10(مي شود

ــا بســيار اساســي اســت   ــن بيماريه ــرل اي . گاســتروانتريتهاي ويروســي در كنت
گاستروانتريتهاي ويروسي طبيعتا بيماري هاي خود محدود شـونده اي هسـتند   

بنا بر ايـن پـايش اپيـدميولوژيكي آن بسـيار مهمتـر از      . دكه دوره كوتاهي دارن
در بسياري از مناطق جهان روتا ويروسها بعنوان عامـل  . تشخيص آن خواهد بود

و در ) 11-13(اصلي گاستروانتريت در نوزادان و كودكـان شـناخته شـده اسـت    
 2و  1و تيـپ   41و  40آدنوويروسـهاي تيـپ   درجه دوم اهميت آستروويروس، 

  ).14(كاليسي ويروس قرار دارند
اين پژوهش كه يك دوره يكسـاله را پوشـش مـي داد در اسـتان مازنـدران بـه       

ايـن مطالعـه   . منظور تعيين ميزان بروز گاستروانتريتهاي ويروسي انجام گرفـت 
كـان در  نشان داد كه روتاويروس عمـده تـرين عامـل گاسـتروانتريت حـاد كود     

استان ياد شده مي باشد و در تمام دوره يكساله در مـوارد گاسـتروانتريت حـاد    
بيمـاران داراي  % 4/61يافته هاي آزمايشگاهي نشـان دادنـد كـه    . حضور داشت

بـر اسـاس مطالعـات پيشـين در كشـورهاي      . گاستروانتريت روتاويروسي بودنـد 
سـتروانتريتها در  گا% 55توسعه يافتـه و در حـال توسـعه روتـا ويـروس عامـل       

، )18(در اسپانيا% 25، )17(در آلمان% 79، )16(در فرانسه% 8/60، )15(استراليا
. مـي باشـد  ) 20(در اردن% 5/32و ) 19(در چـين % 9/55، )2(در اندونزي% 42

بيشترين ميزان  گاستروانتريت روتا ويروسي در كودكـان گـروه سـني كمتـر از     
درصد مشاهده مـي شـود و    6/64و  5/65سال به ترتيب برابر با  1-2يكسال و 

. اتفاق افتاده است% 48سال يعني  5-10كمترين ميزان بروز آن در گروه سني 
اين نتايج با يافته هاي پـژوهش هـاي ديگـر همسـويي دارد بطوريكـه در يـك       

 اسهال روتـا ويروسـي  از موارد %  70در تهران نشان داده شده است كه بررسي 
همچنين در جوامع صنعتي و در حال ). 21(هده شدمشاسال  2زير كودكان  در

مـاه نشـان    6-24توسعه شيوع بالاي اسهال روتا ويروسي را در كودكان سـنين  
يافته هاي آزمايشگاهي حاكي از آنست كـه در كنـار روتـاويروس    ). 21(داده اند

آستروويروس، آدنوويروس و كاليسي ويروس نيزحضور دارند ولي ميـزان شـيوع   
در اسـتان مازنـدران آسـتروويروس در    . قايسه با روتـاويروس نيسـت  آنها قابل م

ميزان حضـور آسـتروويروس در اغلـب    . موارد گاستروانتريت مشاهده شد% 9/2
بطوريكه بر اساس مطالعات انجام شده در  ايتاليا . نقاط جهان بسيار پايين است

انتريت مـوارد گاسـترو  % 3/4در اسـلواكي % 7و در دانمـارك  % 6، در فرانسه % 7
همانند ساير مناطق جهـان بيشـترين ميـزان    .  ناشي از آستروويروس مي باشد

ســال مشــاهده  2-5گاســتروانتريت آستروويروســي در كودكــان گــروه ســني  
  ). 21-23و  16(ميشود
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در استان % 3/2نيز به ميزان  41و  40گاستروانتريت با آدنوويروسهاي تيپ 

سال  2-5بيشترين آلودگي با اين ويروس نيز در بين كودكان . مشاهده شد
سـهم  . . د كه با يافته هاي پژوهشـهاي ديگـر همسـويي دارد   مشاهده گردي

ــاد    ــتروانتريت ح ــاد گاس ــوويروس در ايج ــت آدن ــد در  1/1-9/7عفون درص
در بسـياري  ). 8(كشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه برآورد شده است

از پژوهش ها ميزان شيوع كاليسي ويروس در ميـان مـوارد گاسـتروانتريت    
و در % 8/0ه است بطوريكه در ژاپن ميزان شيوع آن بسيار متفاوت بيان شد

در اسـتان  ). 26و  25(اعلام مـي گـردد  % 10كشوري مانند پاكستان تقريبا 
كاليسي ويروس در موارد گاستروانتريت حاد  2مازندران فقط يك مورد تيپ

كودكان شناسايي گرديد ولي احتمالا اگر تعداد نمونه هاي بيشـتري مـورد   
فت و يا نمونه هـاي چنـد سـال متـوالي گاسـتروانتريت      بررسي قرار مي گر

استان مورد ارزيابي قرار مي گرفت تعداد بيشتري مورد شناسايي واقع مـي  
  .شد

بيشترين موارد گاستروانتريتهاي ويروسي در زمستان اتفاق افتاده بـود و از  
. نظر آماري شيوع فصلي همه ويروسهاي مورد بررسي معني دار مـي باشـد  

تروانتريتهاي ويروسـي بيشـتر در فصـول سـرد سـال بـويژه در       در كل گاس
عفونـت روتاويروسـي در منـاطق معتـدل     ). 2-10(زمستان شايع مي شوند

شيوع فصلي دارد و يافته هاي مطالعه حاضـر نيـز نشـان داد كـه بـالاترين      
در زمستان و كمترين ميـزان  % 75/68ميزان شيوع آن در مازندران برابر با 

اين تفاوت از نظـر آمـاري   . فصل تابستان اتفاق افتاده بوددر % 37آن يعني 
كه دقيقا با مشخصات جغرافيـايي اسـتان   ) >0001/0P(معني دار مي باشد

  .مازندران هماهنگي دارد
بطور معمول گاستروانتريتهاي ويروسي با علائم باليني اسهال آبكي، تـب و  

رت مشـاهده مـي   استفراغ همراه است و معمولا دل پيچه در اين موارد بند
يافتـه هـاي   ). 12(در اين ميان اسهال از همه علائم بيشتر شيوع دارد. شود

اين بررسي نيز با طبيعت بيماري همخواني دارد بطوريكه شايع ترين علائم 

% 100در آدنـوويروس و  % 7/85در روتـاويروس،  % 66(باليني اسهال آبكي 
در % 4/71اويروس، در روت ـ% 35(،  تب )در آستروويروس و كاليسي ويروس

% 41(و اسـتفراغ  ) در آستروويروس و كاليسي ويروس% 100آدنوويروس و 
در آستروويروس و كاليسـي  % 100در آدنوويروس و % 2/57در روتاويروس، 

ــروس ــد) ويـ ــدكي . بودنـ ــوارد انـ ــه در مـ ــه دل پيچـ از %) 5/2(در حاليكـ
يتهاي ولـي بـا گاسـتروانتر   . گاستروانتريتهاي روتاويروسي مشـاهده گرديـد  

آستروويروسي و كاليسي ويروسي و همچنين آدنوويروسي همراهي داشت و 
  .اين تفاوت از نظر آزمونهاي آماري اين تفاوتها معني دار مي باشد

بررسي ها نشان مي دهند كـه انتقـال گاسـتروانتريتهاي ويروسـي بصـورت      
دهاني بوده و  با بهداشت پايين و آلـودگي آبهـاي آشـاميدني بـا      -مدفوعي

يافته هـاي ايـن بررسـي بيشـترين     ). 12(فاضلاب مي تواند در ارتباط باشد
را در بين افرادي نشان مي دهد كه از آب لوله %) 64(شيوع عفونت ويروسي

در حاليكه در مناطقي كه از آب چاه براي . كشي شهري استفاده مي كردند
نظـر  بود و اين تفـاوت از  % 4/34آشاميدن استفاده مي كردند ميزان شيوع 

  . آماري معني دار است
  

  تشكر و قدر داني
درماني استان مازندران بيمارسـتانها   -از همكاران گرامي در مراكز بهداشتي

امـام  , و درمانگاهها و مراكز اورژانس بويژه بيمارسـتانهاي كودكـان اميـركلا   
كه در جمع آوري نمونه هـا تـلاش فـراوان مبـذول     ) ع(و امام علي) ع(رضا

مكاران بخش ويروس شناسي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم داشتند و از ه
پزشكي تهران كه در انجام آزمايشها مساعدت نمودند و از انستيتوتحقيقات 
بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي تهران كه حمايت مالي پژوهش را عهده دار 
ــردد  ــي گــــــــ ــگزاري مــــــــ ــميمانه سپاســــــــ .بودندصــــــــ
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