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 چکیده

  Tهـاي  این آنزیم در تکثیر و تمـایز لنفوسـیت  . کند یز میلم آدنوزین دآمیناز تبدیل شدن آدنوزین به اینوزین را کاتایآنز : زمینه و هدف
آدنوزین دآمیناز رابطه با ارزش تشخیصی  در.  سل اهمیت دارديماریگیري آدنوزین دآمیناز در مایعات بدن براي تشخیص ب اندازه. نقش دارد

 سـرم و  آدنـوزین دآمینـاز  زش تشخیصـی    ار یبه منظـور بررس ـ   این مطالعه    .باشند ضد و نقیض می   ها   سرم در تشخیص سل ریوي گزارش     
 .یرفتر و کشت خلط انجام پذیه اسمی تهيها  آن در سل ریوي با روش ایزوآنزیم

 
در این پژوهش . صورت تصادفی ساده انتخاب شدنده ها ب  نمونه.شد انجام 1385 تحلیلی در سال -این مطالعه توصیفی :روش بررسـی  

.  نفر فرد سالم نمونه خـون گرفتـه شـد   67 بود و یر و کشت آنها منف   یج اسم یشکوك به سل که نتا     نفر م  17 بیمار مبتلا به سل ریوي،       26 از
 . انجام گردیدEHNA با استفاده از مهار کننده ADA2 توتال با استفاده از کیت شرکت شیم آنزیم و آزمایش ADAآزمایش 

 
 و 24/17±20/6 در گروه اول، 35/13±34/5 و 35/19±04/5ب ی در این سه گروه به ترتIU/L بر حسب ADA2 و ADAغلظت : ها  یافته

 و نیز بین ن گروه اول و سوم   ی ب ADAن غلظت   یانگیاختلاف م .  در گروه سوم بود    36/7±91/2 و   96/13±25/4 در گروه دوم،     92/3±47/11
 ـADA2ن غلظت یانگیاختلاف م . )>05/0P (دار بود  یمعن  دوم و سوم   گروه  ـ  و همچنـین ن گـروه اول و سـوم  ی ب  دار بـود  ی دوم و سـوم معن

)05/0P<( .      حساسیت و ویژگی آزمایش برايADA براي  درصد و 94 درصد و 9/26  به ترتیبADA2درصد بـه  97 درصد و 50  به ترتیب 
 ADA ي برا(NPV) ی منفيو ارزش اخبار درصد 7/86 درصد و 6/63 بی به ترتADA2 و  ADA ي برا (PPV) مثبت   يارزش اخبار . دست آمد 

 .دست آمد درصد به 3/83 درصد و 8/76 بیبه ترت ADA2و 
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 مقدمه
 ی اســـت کـــه در اثـــر برخـــی عفـــونيمـــاریک بیـــســـل 

 سـل   يمارین شکل ب  یتر عیشا. گردد یجاد م یها ا  ومیکوباکتریما
ل، یداد باس ـ  سـل براسـاس تع ـ     يمـار یشـدت ب  .  اسـت  يویفرم ر 

در در ایـران    . گردد ین م ییک تع ی و محل آناتوم   يماریوسعت ب 
 يمـار یب مـورد جدیـد    122 نفـر    100000هر   به ازاء    1381سال  
اسـمیر    مـورد    100000 نمونـه در     76 که فقط    شدگزارش  سل  

 .)1(بودند مثبت 
ــددي از    ــوارد متعـ ــل مـ ــت سـ ــخیص عفونـ ــه در تشـ جملـ

چۀ بیمـار، علایـم بـالینی،     تاریخ اپیدمیولوژي بیماري در منطقه،   
هـاي پوسـتی،    رادیوگرافی ریـه، اسـمیر و کشـت خلـط، تسـت          

و  ) ADAماننـــد ســـنجش فعالیـــت (آزمایشـــات بیوشـــیمیایی 
آدنـوزین دآمینـاز   . اهمیت دارند PCRهاي ملکولی مانند    روش

(ADA; EC 3.5.4.4)ول تبـدیل شـدن آدنـوزین و    ؤ آنزیم مس
. باشـد  ی اینـوزین مـی  دزوکسی آدنوزین به اینـوزین و دزوکس ـ  

در . )2( نقـش دارد  Tهاي این آنزیم در تکثیر و تمایز لنفوسیت
 ADA (ADA1, ADA1+CP, ADA2)م یزوآنزی نوع ا3سرم 

ــراد ســالم و بس ــ وجــود دارد  ــوع غالــب آن در اف  از ياریکــه ن
 در ADAگیـري    انـدازه .)3(  است ADA2م  یزوآنزیها ا  يماریب

 اولـین   .)4( د باشـد  یاند مف تو یمایعات بدن براي تشخیص سل م     
ــار  ــزان Nishiharaب ــورد  ADA می ــه م  ســرم را در ســرطان ری

 ADAارزش تشخیصــی  1978در ســال ). 5 (ارزیــابی قــرار داد
 Piras بـه وسـیله  افتـراق علـل ضـایعات ریـوي         يبـرا مایع پلور   

 ).6 (منتشر گردید
 ،یکی از مشکلاتی که در بیماري سل کماکـان وجـود دارد     

آمیـزي   روش رنـگ . باشـد   این بیماري مـی سرعت در تشخیص 
مستقیم از دقت و حساسـیت پـایینی برخـوردار اسـت و کشـت             

  PCRهاي ملکـولی ماننـد   روش .طلبد خلط زمان طولانی را می
 امـا  ،که از حساسیت، دقت و سرعت کـافی برخوردارنـد   با این 

علت پرهزینه بودن و نیاز بـه امکانـات زیـاد نتوانسـتند جـاي               به  
 یبنـابراین نیـاز بـه روش ـ   .  تشخیص روتین باز نماینـد  خود را در  

 ــ ــالینی   ه آســان و حســاس ب ــد تشــخیص ب ــوان مکمــل و تایی عن
ــی  ــاس م ــردد احس ــه  در صــورتی. گ ــیت و ADAک  از حساس

هــا برخــوردار باشــد،  ویژگـی کــافی در مقایســه بــا سـایر روش  
توان از آن به عنوان یک تست مناسب و روتین در تشخیص     می

 . نمودسل ریوي استفاده
 سـرم در تشـخیص سـل        ADAدر رابطه با ارزش تشخیصی      

لـذا در ایـن مطالعـه     .باشـند  ضـد و نقـیض مـی   ها  ریوي گزارش 
   سرم و ایزوآنزیم ADAتصمیم گرفته شد که ارزش تشخیصی       

 .هاي روتین مقایسه گردد آن در سل ریوي با سایر روش
 یروش بررس

مـاران مبـتلا    نفر از بی43روي  تحلیلی   - این مطالعه توصیفی  
 سـال  و یا مشکوك بـه سـل ریـوي در شهرسـتان گرگـان طـی          

صورت تصادفی ساده انتخاب    ه  ها ب  نمونه.  انجام پذیرفت  1385
 و یصی ارزش تشخ ي دارا ADA2ش  ین که آزما  ی ا يبرا. شدند

 و درصــد 90ت یش حساســین آزمــایــ اي بــرا، باشــديکــاربرد
ج یان فـرض و نت ـ یبا ا . دیمطلوب فرض گرد   درصد   90 یژگیو

ــه   ــل از مطالعـ ــ) (Conde) 7حاصـ ــد 9/36 تیحساسـ و  درصـ
 تعـداد نمونـه   درصـد 95نـان  یبا سطح اطم  )  درصد 5/84 یژگیو

 . تعیین شد نفر21از یمثبت مورد ن
عـلاوه بـر   ( بیمار مبتلا بـه سـل ریـوي    26 در این پژوهش از   

 17و ) ز مثبـت بـود  یر و کشت آنها نیج اسمی، نتاینی بال يها نشانه
)  شـد یر و کشـت آنهـا منف ـ     یج اسـم  ینتـا ( سـل    نفر مشکوك به  

مراجعه کننده به بخش سل شهرسـتان گرگـان پـس از تکمیـل             
هـا بلافاصـله جـدا و     سـرم . لیتر خون گرفته شد  میلی5پرسشنامه  

هـا پـس از انتقـال       سرم. هاي آزمایش مجزا تقسیم شدند     در لوله 
نگهـداري  گـراد     ی درجه سـانت   70 ی منف به آزمایشگاه در فریزر   

ــه علایــم و مشــکلات ریــوي    نفــر کــه هــیچ 67از . دشــدن گون
ــتند ــایت از آنــان      ،نداش ــک و اخــذ رض ــس از معاینــه پزش  پ
سعی شد گـروه شـاهد از نظـر سـن و        . عمل آمد ه  گیري ب  نمونه

 .جنس با گروه بیمار همتراز گردند
بر اساس نتایج اسمیر، کشـت و علایـم بـالینی افـراد بـه سـه                

 که علاوه بـر    بودند  نفر 26مل  گروه اول شا  . گروه تقسیم شدند  
گروه . داشتن علایم بالینی، نتایج اسمیر یا کشت آنان مثبت بود    

 که با وجود داشـتن علایـم عفونـت     شدند  ی م  نفر 17دوم شامل   
ریوي نتایج اسمیر و کشت آنان منفی بود و گروه سـوم شـامل               

 .فرد سالم و بدون علامت بودند 67
از نظـر باسـیل سـل و     براي کلیه افراد آزمایش کشت خلـط        

 ADAآزمــایش . اسـمیر بـه روش ذیـل نلسـون انجـام پـذیرفت      
 ADA2توتال با استفاده از کیت شرکت شیم آنزیم و آزمایش       
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ــا اســتفاده از مهــار کننــده    از شــرکت ســیگما انجــام  EHNAب
 SPSS-11.5داده ها با استفاده از نرم افزار آمـاري          ). 8(گردید  

مـورد تجزیـه    t-test و ANOVA ، LSDي و آزمون هاي آمار   
ــرار گرفــت ــان آزمــونیســطح اطم. و تحلیــل ق  درصــد95هــا  ن

)05/0=α (شدتعیین . 
 ها یافته

ــم ــت یانگی ــروه در   ADA2 و ADAن غلظ ــه گ ــن س  در ای
 .جدول یک آورده شده است

 
 ADA2 و ADAمیانگین و انحراف معیار غلظت : 1جدول 
 شتهاي مورد مطالعه برحسب نتایج اسمیر و ک در نمونه

 
 گروه اول

 ) نفر26(

 گروه دوم
 ) نفر17(

 گروه سوم
 ) نفر67(

ADA IU/L 04/5±35/19 20/6±24/17 25/4±96/13 
ADA2 IU/L 34/5±35/13 92/3±47/11 91/2±36/7 

 
 ADA2 و ADAمیانگین و انحراف معیار غلظت : 2جدول 

 هاي مورد مطالعه برحسب نتایج اسمیر در نمونه
نتیجه 
 اسمیر

 )n( +1) 10=n( +2) 4=n( +3) 7=n=92(منفی 

ADA 
IU/L 99/4±11/15 09/4±9/18 3/3±75/23 23/6±14/19 

ADA2 
IU/L 18/4±86/8 59/5±13 23/6±25/17 99/4±71/12 

 
ن غلظــت یانگیــ اخــتلاف مLSD يبــر اســاس آزمــون آمــار

ADAــ ــوم ی ب ــروه اول و س ــروه ن گ ــین گ ــز ب ــوم و نی   دوم و س
ده ی ـگـروه اول و دوم اخـتلاف د       ن  یب ـ. )>05/0P (دار بود  یمعن

ن براسـاس   یهمچن ـ. دار نبـود   ی معن ـ يشده در نمونه از نظر آمار     
ــ اخــتلاف مLSD يآزمــون آمــار ــADA2ن غلظــت یانگی ن ی ب

 دار بـود  ی دوم و سـوم معن ـ  و همچنـین گـروه  گروه اول و سـوم    
)05/0P<( .مشـاهده   يدار ین گروه اول و دوم اخـتلاف معن ـ       یب 

 .نشد
 ،67/0 هاي فوق به ترتیـب   گروه در ADA به   ADA2 نسبت

ــود و54/0 و 69/0 ــروه  ب ــین گ ــوم   اخــتلاف ب ــاي اول و س  و ه
 بین گروه اول و ).>05/0P( بود   دار  دوم و سوم معنی    يها  گروه

 .دوم تفاوت محسوسی مشاهده نشد

 (mean+2sd) گروه شاهدADA2 و ADAزان یبا توجه به م 
م ی تقســیعــی بــالا و طبADA2 و ADAهــا بــه دو گــروه  نمونــه
ــرا. شـــدند ــادیبـ  و U/L5/22 ADA ر کمتـــر ازین اســـاس مقـ

U/L2/13 ADA2 حساسیت و ویژگی   . دندی فرض گرد  ی طبیع
 درصـد بـه   94 درصـد و    9/26  بـه ترتیـب    ADAآزمایش براي   

ــد  ــراي   . دســت آم ــایش ب ــین حساســیت و ویژگــی آزم همچن
ADA2  ارزش .  درصـد تعیـین شــد  97 درصـد و  50  بـه ترتیـب
 6/63 بی ـ بـه ترت ADA2 و  ADA يبـرا  (PPV) مثبـت    ياخبار

 ي بــرا(NPV) ی منفــي و ارزش اخبــار درصــد7/86درصــد و 
ADA   و ADA2  دست ه ب درصد 3/83درصد و 8/76 بی به ترت
، 3+ن براساس میزان مثبت شدن اسمیر از منفـی تـا         یهمچن .آمد
براسـاس آزمـون   ). 2جـدول  (گـروه تقسـیم شـدند     4ها به    نمونه
ن ی بــADA2 و ADA غلظــت نیانگیــ اخــتلاف مLSD يآمــار

هـاي   دار، اما بـین گـروه   ها معنی گروه اسمیر منفی با سایر گروه    
 .اسمیر مثبت اختلاف محسوسی مشاهده نشد

 سـال  40از نظر سنی افراد مورد مطالعه به دو گروه کمتر از             
ــیش از  ــدند 40و ب ــیم ش ــال تقس ــم.  س  و ADAن غلظــت یانگی

ADA2  بر حسب IU/L سال گـروه شـاهد    40 در افراد کمتر از
ن غلظــت یانگیــم. بــود 96/6±94/2 و 58/14±49/5 بـه ترتیــب 

ADA   و ADA2    بر حسب IU/L      سـال بـه    40 در افـراد بـیش از 
 يبراساس روش آمار.  بود58/7±90/2  و60/13±41/3 ترتیب

ANOVA ن غلظــت یانگیــداري بــین م اخــتلاف معنــیADA و 
ADA2 از نظــر). 3جــدول ( در دو گــروه ســنی مشــاهده نشــد 
 مختلـف  يها ن دو جنس در گروهی ب يدار یت تفاوت معن  یجنس
 .)4جدول (ده نشد ید

 بحث
 سـرم در افـراد سـالم و    ADAن غلظت یانگین مطالعه م یدر ا 

ه ب ـ U/L 04/5±35/19 و U/L 25/4±96/13ب ی ـمسلول بـه ترت   
 ADAن غلظـت    یانگی ـ م )9( در یک مطالعه در هند       .دست آمد 

 U/L و U/L 85/2±20/16ب ی ـسرم افراد سالم و مسلول بـه ترت      
 U/Lب ی ـبـه ترت ) 10(ه  ی ـدر ترک به دست آمـد و       93/6±50/35

ج فـوق  یسـه نتـا  ی مقا . شد گزارش U/L 9/13±2/33 و 1/7±19
 سـرم در جوامـع      ADA یع ـین سـطح طب   ین است که ب ـ   یانگر ا یب

ن یانگیــامـا نسـبت م  .  وجــود نـدارد یمختلـف تفـاوت محسوس ـ  
ADA      ق ی ـطالعـه فـوق بـا تحق    سرم افراد مسلول به سالم در دو م
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توانـد بـه علـت اخـتلاف در نحـوه            یحاضر تفاوت دارد کـه م ـ     
 مـورد  يهـا  ق نمونـه  ی ـن تحق یدر ا . مار باشد ی ب يها انتخاب نمونه 

کـه   ی در حـال   . ساده انتخـاب شـدند     یصورت تصادف ه  مطالعه ب 
ــا ــدا  ینت ــه ابت ــوط ب ــوق مرب ــه ف  يمــاریص بی تشــخيج دو مطالع
گردد که با شروع  یاستنباط من  ی مقالات چن  یاز بررس . باشد یم

 مثال در مطالعه يبرا. شود ی سرم کاسته مADAدرمان از سطح 
Kartalogluزان یــن میانگیــ مADA ســرم از U/L 9/13±2/33 
افت ی ماه کاهش    6پس از    U/L 7/4±6/24 ص به یدر بدو تشخ  

 کـاهش محسـوس سـطح       Collazosن در مطالعـه     یهمچن). 10(
ADA      گردید که گزارش يماریص ب ی سرم در دو ماه اول تشخ 

ر یهرچنـد مقـاد  ). 11(د یرس ـ یک سطح ثابت م ـ  یپس از آن به     
طی مطالعه . باشد ین متفاوت میگزارش شده در کودکان با بالغ  

Kuyucu   ــت ــزان فعالی ــاران  ADAمی ــروه بیم ــرم در گ  U/L س
 دست آمده  بU/L 12±36/40 و در گروه شاهد      5/18±06/74

 U/L در کودکـان بـیش از       سـرم  ADAکه هرگـاه    و اعلام شد    
 و ویژگـی  درصـد 100ن تست داراي حساسیت ی ا، باشد 76/53

 ).12(درصد خواهد بود  7/90
 ADA2 و ADAش یت هـر دو آزمـا  ین مطالعه حساس ـ  یدر ا 

 ییانگر توانـا ی ـ ب کهدست آمد ه   آنها بالا ب   یژگین اما و  ییپاتاً  نسب
 نیــدر ا.  در افــراد ســالم اســتيمــاریشــات در رد بین آزمایــا

 سرم به ترتیب ADAمطالعه حساسیت و ویژگی آزمایش براي       
 97 درصد و 50  سرمADA2براي  درصد و    94 درصد و    9/26

 حساســیت و ویژگــی آزمــایش Canbolat .درصــد تعیــین شــد
ADA    کـه   ،)13(گزارش نمود    5/94 و   7/91 بی سرم را به ترت 
ر ین مطالعــه و ســایــج ایشــتر از نتــایت گــزارش شــده بیحساســ

 حساسـیت و ویژگـی     Kartaloglu مثـال    يبرا. است گزارشات
 درصــد 100 درصــد و 42 بیــ ســرم را بــه ترتADAآزمــایش 

ــود  ــزارش نم ــزارش  .)10 (ه اســتگ  ســنجش Conde طــی گ
 در تشخیص سل ریوي در بزرگسالان مفیـد       ADA2ایزوآنزیم  

 ADA2ش ی میزان حساسیت آزمـا قدر گزارش این محق . است
 کـه  ،)7(  گـزارش شـد  ددرص ـ 5/84 و ویژگی آن  درصد9/36

 و ایـن تفـاوت    مطالعه حاضر استیژگیت و و  یکمتر از حساس  
 ADA2 تفـاوت در روش سـنجش     یبه علت اندک  ممکن است   

 .باشد
 در  ADA2 و   ADAن مطالعه مشاهده شد کـه غلظـت         یدر ا 

ن ی ـکن ایل ـ.  دارديدار یماران مسلول با افراد سالم تفاوت معن  یب
مـاران مبـتلا بـه     یفراد مسلول با ب   ن ا ی افتراق ب  ییش توانا یدو آزما 
ن ی استفاده از نسبت ا    یحت. نداردرا   یرسلی غ يوی ر يها عفونت

به . دیجاد نما ی ا يزین دو گروه فوق تما    یز نتوانست ب  یدو تست ن  
 یص ـیع پلـور ارزش تشخ  ی در ما  ADAسنجش  که  رسد   یم نظر

 هاي مورد مطالعه بر حسب سن  در گروهADA2 و ADAمیانگین و انحراف معیار غلظت : 3جدول 
 بدون علایم بالینی

 )کشت و اسمیر منفی(
 با علایم بالینی

 )کشت یا اسمیر مثبت(
 با علایم بالینی

  )کشت و اسمیر منفی(
  سال40<
)24=n( 

  سال40>
)43=n( 

  سال40<
)9=n( 

  سال40>
)17=n( 

  سال40<
)6=n( 

  سال40>
)11=n( 

ADA IU/L 49/5±58/14 41/3±6/13 44/4±56/18 41/5±76/19 46/7±83/16 78/5±45/17 
ADA2 IU/L 94/2±96/6 9/2±58/7 62/4±11/12 71/5±14 45/4±67/10 75/3±91/11 

 
 هاي مورد مطالعه بر حسب جنس در گروه ADA2 و ADAمیانگین و انحراف معیار غلظت : 4جدول 

 بدون علایم بالینی
 )کشت و اسمیر منفی(

 با علایم بالینی
 )کشت یا اسمیر مثبت(

 با علایم بالینی
  )کشت و اسمیر منفی(

 مذکر
)32=n( 

 مونث
)35=n( 

 مذکر
)13=n( 

 مونث
)13=n( 

 مذکر
)5=n( 

 مونث
)12=n( 

ADA IU/L 59/4±13/13 83/3±71/14 94/4±85/17 86/4±85/20 65/4±2/15 73/6±08/18 
ADA2 IU/L 68/2±09/7 12/3±6/7 56/4±77/12 15/6±92/13 73/2±10 24/4±08/12 
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هـا در    طبق برخـی گـزارش    .  سل داشته باشد   يماری در ب  يشتریب
 سال بـالاتر   35 مایع پلور در افراد زیر       ADAطح  صورتی که س  

تـوان تشـخیص سـل      باشد، بدون بررسـی بیشـتر مـی   U/L 47از  
 در صــورتی کــه Bablesه  مطالع ـ بــا توجـه بــه ).14( ریـوي داد 

ــزان  ــتر از  ADAمی ــور بیش ــایع پل ــیت ، باشــدU/L 50 م  حساس
 ).15(درصد خواهد بود 81 و ویژگی آن درصد91آزمایش 

ن یت ب ی از نظر سن و جنس     يدار ی اختلاف معن  ن مطالعه یدر ا 
 مختلف مشاهده  يها  در گروه  ADA2 و   ADAر  ین مقاد یانگیم

ز گزارش شـده اسـت      یر مطالعات ن  یج در سا  ین نتا یمشابه ا . نشد
 ).11و9(

 ــBansalج مطالعــه یبـر خــلاف نتــا  ن میــزان ی کـه اخــتلاف ب
ADA  هاي غیرسلی  ها و بیماري  سرم را در سل ریوي، بدخیمی

 سرم در بیمـاران     ADAمیزان   (دیه محسوس مشاهده نموده بو    ر
، U/L 08/1±29/7هـا   ، در بـدخیمی U/L 47/4±38/23مسلول  

 و در افـراد  U/L 95/1±71/12هاي ریـوي غیرسـلی      در بیماري 
انگر یـــج مطالعـــه حاضـــر بی نتـــا،)U/L 1±23/2) (16طبیعـــی 

 ــ ــتلاف معن ــ یاخ ــاران ی در بADA2 و ADAن غلظــت یدار ب م
 .باشـد  یهاي ریوي غیرسـلی بـا افـراد سـالم م ـ           و بیماري مسلول  

 یرسـل ی و غ  ی سل يوی ر ی عفون يها يماری افتراق ب  ییکن توانا یل
زان ی ـان کـرد کـه اگرچـه م   ی بAntonangeloن  یهمچن. را ندارد 

ش از افـراد ســالم  یمـاران مســلول ب ـ ی در بADA یت سـرم ی ـفعال

 ،نـد داررا  يوی ـ ر يهـا  يمـار یر ب یکـه سـا    ي با افـراد   ی ول ،است
ص سل  ی تشخ يتوان از آن برا    ی ندارد و نم   یتفاوت قابل توجه  

 .)17( استفاده کرد یر منفیدر افراد اسم
مـار مسـلول انجـام      ی ب 10 يران رو ی ـک مطالعه کـه در ا     یدر  
 يون جداسـاز  یلتراس ـی بـه روش ژل ف     ADA يها میزوآنزی ا ،شد
د کـه  ی گرديریگ  اندازهیسنج  شد و سپس به روش رنگ ینسب
م در افراد سـالم و مسـلول   یزوآنزین ا یدار ا  یختلاف معن انگر ا یب

 ).18(بود 
 گیري نتیجه

ع ی در مـا   ADA2 و   ADA ي بـالا  یصیرغم ارزش تشخ   یعل
ن دو  ی ـد کـه سـنجش ا     ی ـآ ین برم ین مطالعه چن  یج ا یپلور، از نتا  

ــز ــراد ســالم از ب  یآن ــراق اف ــرم در افت  ــیم در س ــاران م ــد  یم توان
مـاران  ی افتـراق ب   يبـرا ن تسـت    ی ـکن ا یل ـ. د باشـد  ی مف يا تااندازه

 . نداردییت بالای حساسيوی ريها يماریر بیمسلول از سا
 قدردانی تشکر و

ــد ــ نیب ــرم پژوهش ــیوس ــت محت ــوم  یله از معاون  دانشــگاه عل
 ،طرح تحقیقـاتی  ن  یت از انجام ا   ی گلستان به سبب حما    یپزشک

 محترم بخش سـل گرگـان        و کارکنان  یمعاونت محترم بهداشت  
شــان  مانهی صـم يهمکــارخـاطر  ه ددهناد بــی ـج ميژه آقــای ـبـه و 

 .مکنی ی ميسپاسگزار
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