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  چكيده
هاي كلينيكي بخصوص در بيماران بستري در هايي است كه از عفونتترين باكتريكلبسيلا پنومونيه يكي از مهم :سابقه و هدف

هاي دارويي مختلف مورد توجه قرار گرفته بيوتيك از دسته اخيراً مقاومت دارويي آن بويژه به چندين آنتي.دشوبيمارستان جدا مي
 . بررسي ميزان شيوع كلبسيلا پنومونيه داراي مقاومت دارويي چندگانه است مطالعه،هدف از اين. است
 جدا شده از بيماران ابتدا با روش انتشار از ديسك،  مورد كلبسيلا پنومونيه303 ،تحليلي - در اين مطالعه مقطعي: بررسي روش

هاي نيتروسفين  موارد مقاوم تعيين گرديد و با استفاده از ديسكE.test Micسپس با روش . حساسيت دارويي آنها مشخص گرديد
با ها داده .اوم تعيين شد  وجود بتالاكتاماز وسيع الطيف در انواع مقDouble discجهت بررسي آنزيم بتالاكتاماز و بررسي به روش 

  .مورد تجزيه وتحليل قرار گرفتنددو  كايو  t هايآزموناستفاده از 
داراي مقاومت دارويي چندگانه بودند و همگي در تست نيتروسفين مثبت بوده %) 4/20(  مورد62 ،كلبسيلا پنومونيه 303از : هايافته

 . آنها مشخص ساخت را درESBLوجود ، Double discو نتايج مثبت به روش 
وسيع الطيف در انواع مقاوم توجه  بتالاكتاماز  مقاومت در كلبسيلا پنومونيه جدا شده و اثبات وجود درصد20جداسازي : گيرينتيجه

 .سازدچنين انجام يك بررسي ملي را خاطرنشان مي هم وهاي وسيع الطيفويژه به مصرف سفالوسپورين
  .مقاومت چندگانه دارويي، وسيع الطيف بتالاكتاماز، كلبسيلا پنومونيه :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
 گونه موجود در جنس كلبسيلا، از       7كلبسيلا پنومونيه يكي از     

گـذاري  نـام . باشدتيره كلبسيله و از خانواده انتروباكترياسه مي      
  شــناس آلمـــاني ايــن بــاكتري برگرفتــه از نــام ميكــروب     

Edvin Klebsچنين به وسيله كارل اين باكتري هم.  بوده است
 بيمار مبتلا به پنوموني جدا شـد و تـا           )خلط(فريد لندر از ريه     

مدت ها باسـيل فريدلنـدر، عامـل پنومـوني شـديد و كـشنده               

                                                 
  نورامير مظفريدكترگروه ميكروب شناسي،  ايران،دانشگاه علوم پزشكي تهران، : آدرس نويسنده مسئول

  30/11/1385: الهتاريخ دريافت مق
  8/5/1386 :تاريخ پذيرش مقاله

كلبسيلا پنومونيه عامـل پنومـوني، سپـسيس و         . شدناميده مي 
ترين گونـه   اين باكتري شايع  . هاي دستگاه ادراري است   عفونت

ايـن بـاكتري    . باشـد نس كلبسيلا مي  هاي ج در بين ساير گونه   
 درصد وجود   1-6 به ميزان    طبيعياگرچه در اوروفارنكس افراد     

 20دارد ولي در بيماران بستري در بيمارستان ايـن ميـزان تـا              
 ).1(يابد  افزايش ميدرصد

ايــن ارگانيــسم بــه دليــل اكتــساب پلاســميدهايي كــه توليــد 
    (ESBL)الطيـــــــفبتالاكتامازهـــــــاي وســـــــيع 

(Extended spectrum ß-lactamase)ــه كــد مــي  را ــد ب كنن
ــي ــدادي از آنت ــكتع ــپورين بيوتي ــه سفالوس ــا از جمل ــاي ه   ه

 
  مقاله اصليمقاله اصلي
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هاي ناشـي   از اين رو درمان عفونت    . اندالطيف مقاوم شده  وسيع
رغم آسان بـودن راههـاي شناسـايي آن بـا           از اين باكتري علي   

  در ابتـــداي ارائـــه و مـــصرف  .شـــودشكـــست روبـــرو مـــي
هـاي كلبـسيلا    هاي وسـيع الطيـف، تمـام سـويه        سفالوسپورين

هاي كلبسيلا نسبت به آن حساس بودند،       پنومونيه و ساير گونه   
ها نيـز آشـكار     بيوتيكهاي مقاوم به اين آنتي    اما به زودي سويه   

هاي كلبسيلا پنومونيه مقاوم به نـسل سـوم         اولين سويه . شدند
ــپورين ــال سفالوس ــا در س ــات و  1983ه ــط ن ــان توس  در آلم

هاي بيمارستاني ناشـي    شيوع عفونت  .ندهمكارانش گزارش شد  
ي انتقال پلاسميدهايي مي باشد     از كلبسيلا پنومونيه با واسطه    

  ).2،3(كنند كد مي الطيف راكه بتالاكتامازهاي وسيع
 گزارش شده از كشورهاي غربي و آسـيايي،         ESBLsترين  شايع

   SHV و   TEMبتالاكتامازهاي وسـيع الطيـف مـشتق شـده از           
رند و اغلب   يگميقرار  باشند كه بر روي پلاسميدهاي بزرگ       مي

هـاي مختلفـي از يـك       هاي مقاومت، به سـويه    همراه با شاخص  
  هــاي خــانواده انتروباكترياســه انتقــال جــنس و ســاير جــنس

هـاي كلبـسيلا    مقاومت به سفوتاكسيم در اكثر گونـه       .يابندمي
باشـد كـه از      مي SHV-2قابل انتقال بوده و ناشي از بتالاكتاماز        

SHV-1             آنزيمي كـه كرومـوزومي بـوده، مـشتق شـده اسـت ،. 
تـرين بتالاكتامـاز در      شايع SHV-1دهد كه   ها نشان مي  بررسي
ها داراي   درصد سويه  11-73 كلبسيلا بوده و     يالينيهاي  نمونه

 نيـز در    TEM-1بتالاكتاماز ديگري به نـام       .باشنداين آنزيم مي  
 ـهاي ديگر، به تنهايي يـا همـراه          سويه كلبسيلا و بسياري از    ا ب

SHV-1 4( انتشار يافته است.(  
هاي بيمارستاني ناشي از كلبسيلا      شيوع عفونت  1984در سال   

پنومونيه در چندين بيمارستان در فرانسه گزارش گرديـد كـه            
هـاي بتالاكتـام بـه جـز        بيوتيـك ها بـه تمـامي آنتـي      اين سويه 

ــي ــسين و ايم ــت داسفوماي ــنم مقاوم ــتندپ ــت . ش ــن مقاوم اي
بتالاكتامي ناشي از بتالاكتامازهاي پلاسميدي جديدي بود كـه         
فعاليت هيدروليزي شديدي بـر عليـه سفوتاكـسيم داشـتند و            

 آنـزيم بتالاكتامـاز     1987در سال   .  ناميده شدند  CTX-1آنزيم  
هـاي كلبـسيلا     در سـويه   CAZ-1يدي ديگـري بـه نـام        مپلاس

ــستري در بخــش پنومونيــه شناســايي شــد كــه از بيمــا  ران ب
 اين باكتري ها به سفتازيديم      .هاي ويژه جدا شده بودند    مراقبت

  ).5(بيش از سفوتاكسيم مقاومت داشتند 
دهند كه بتالاكتامازهـاي وسـيع الطيـف در         مطالعات نشان مي  

 بـود،   1985كلبسيلا پنومونيه كه كمتر از يك درصد در سـال           
 در سـال     درصـد  15 و بـيش از      1988 درصـد در سـال       11به  

، تـا   ESBLكننـده   هاي كلبسيلا توليـد   سويه .نداه رسيد 1990
بيوتيك به عنوان   ها به ايمي پنم حساس بودند و اين آنتي        مدت

  هــاي كلبــسيلايي اســتفاده داروي انتخــابي در درمــان عفونــت
 انجام گرفت، اعـلام شـد       1993در بررسي كه در سال       .شدمي

هـاي  براي درمان عفونـت   دي  جديتواند داروي   پنم مي كه ايمي 
هـاي گـرم منفـي مقـاوم، خـصوصاً          بيمارستاني ناشي از باسيل   

 بـراي نخـستين بـار       1997متأسـفانه در سـال      . كلبسيلا باشد 
پنم  كه به ايميESBLكننده هاي كلبسيلا پنومونيه توليد   سويه

ــز مقاومــت داشــتند، جــدا شــدند  ــن ســويه.ني ــا حــاوي  اي ه
بل انتقال با واسـطه پلاسـميد        و قا  AmPcبتالاكتامازهاي تيپ   

 هـاي كلبـسيلا   اين گزارش كه حاكي از پيـدايش سـويه        . بودند
باشـد، بـسيار نگـران      پنم مي  مقاوم به ايمي   ESBLكننده  توليد

بدين ترتيب،   .كننده بود و تأثير مهمي در نحوه درمان گذاشت        
هـاي ناشـي از     هاي كلبسيلايي، خصوصاً عفونـت    درمان عفونت 

الطيـف معـضل    هـاي وسـيع   م به سفالوسـپورين   هاي مقاو سويه
  ). 6( بزرگي شده است

 درصد عفونت مجاري ادراري بوده و پـس  7-16كلبسيلا عامل   
 دومــين عامــل بــاكتريمي بيمارســتاني ناشــي از     E.coliاز 

سـودومونا آئروژينـوزا     باشـد و بعـد از     باكتريهاي گرم منفي مي   
 باشـد ختگي مي دومين عامل ايجاد باكتريمي در افراد دچار سو       

ميزان شيوع كلبـسيلا پنومونيـه      مطالعه،   اين   دراز اين رو     ).7(
داراي مقاومت دارويي چندگانه در بيمـاران بـستري و تعيـين            

  . شدبررسي در انواع مقاوم ESBLوجود آنزيم 
  

  

  مواد و روشها
 مــاه از 8طــول مــدت در تحليلــي  -ايــن مطالعــه مقطعــيدر 

 بـاليني  نمونـه    4708 تعداد   1385 لغايت آبان    1385فروردين  
ها شامل ادرار، خـون، مـدفوع،       نمونه .مورد آزمايش قرار گرفت   

زخم، ترشـحات دسـتگاه تنفـسي و سـاير ترشـحات چركـي و               
مايعات استريل بدن بود كه براساس مكان جداسـازي بـر روي            

     و  SSهـاي بـلاد آگـار، شـكلات آگـار، تـايوگليكولات،             محيط
هـاي رشـد يافتـه كـه        كلني .دندكانكي آگار كشت داده ش    مك

 بــا انجــام ،خــصوصياتي مــشابه كلبــسيلا پنومونيــه را داشــتند
تستهاي بيوشيميايي افتراقي شامل چگونگي تخمير قنـدها در         

  دكربوكسيلاسيون اسيد آمينة لايزين در محـيط         ،TSIمحيط  
  توليـد انـدول و عـدم حركـت در            ،(LIA)لايزين آيرون آگـار     

 و رشد در محـيط      VP و   MRمحيط   و واكنش در     SIMمحيط  
ســيمون ســيترات و اوره آگــار و در نهايــت بررســي نتــايج بــا 

مقاومــت . اســتفاده از جــداول اســتاندارد شناســايي گرديدنــد
كلبسيلا پنومونيه با انجام تست حـساسيت دارويـي بـا           دارويي  

هاي روش استاندارد شدة انتشار از ديسك، با استفاده از ديسك      
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، سفوتاكـسيم،   .سـفتازيديم، سفترياكـسون    بيوتيك شامل آنتي
متـــوپريم زوكـــسيم، سفيكـــسيم، ســـفالوتين، تـــريســـفتي

سولفامتوكسازول، سيپروفلوكساسين، ايمي پنم، جنتامايـسين،      
  نيتروفورانئـــوئين، ناليديكـــسيك اســـيد، تتراســـايكلين و    

سيلين تهيه شده از شركت پـادتن طـب آنهـا تعيـين             آموكسي
تـست حـساسيت دارويـي بـا روش         جهت تأييد نتـايج      .گرديد

 MICانتشار از ديسك و تعيين حداقل غلظت بازدارندگي دارو 
(Minimal inhibitory concentration) ــاي   E.test  از نواره

ســپس . منــد اســتفاده گرديــدتهيــه شــده از شــركت زيــست
هـاي   ابتدا بـا ديـسك     ،باكتريهاي مقاوم جهت توليد بتالاكتاماز    

ش قرار گرفتنـد و پـس از تأييـد وجـود     نيتروسفين مورد آزماي 
بتالاكتاماز كه با مشاهده رنگ قرمز بـر روي ديـسك مـشخص             

سفوتاكسيم و سفوتاكسيم   "هاي   با استفاده از ديسك    ،گرددمي
 "كلاولانيـك + سفترياكسون و سفترياكسون    " و   "كلاولانيك+ 
 تهيه شده از شركت     "كلاولانيك+ سفتازيديم و سفتازيديم    "و  

Mast    براي نشان دادن      كهESBL انـد بـا روش     طراحي شـده
Double discاز متـر   ميلي30 ها با فاصله  و قرار دادن ديسك

يكديگر بر روي محـيط مولرهينتـون آگـار و مـشاهدة منطقـه              
ممانعت از رشد ايجاد شده در حد فاصـل دو ديـسك در انـواع               
اشريشيا كلي جدا شـده بـا مقاومـت چندگانـه دارويـي مـورد               

 و tها بـا اسـتفاده از آزمـون          داده ).1،7،8 (ند قرار گرفت  بررسي
  . مورد تجزيه وتحليل قرار گرفتنددوكاي

  
  هايافته

)  درصـد  4/16( مورد   775 ،ي مورد بررسي  بالين نمونة   4708از  
 مـورد   495 كه   ندزا مثبت بود  هاي بيماري از نظر وجود باكتري   

از . ندق داشـت به خانوادة انتروباكترياسـه تعل ـ  ) درصد8/63(آن  
كلبـسيلا پنومونيـه جـدا     )  درصـد  2/61( مـورد    303اين ميان   

 سـال قـرار     80 روزه  تـا      2بيماران در محـدوده سـني        .گرديد
 ماهـه   6 روزه تا    2داشتند و بيشترين موارد جدا شده در طيف         

   .بود
 كلبــسيلا درصــد 2/61، خــانواده انتروباكترياســه درصــد 8/63

 انتروباكترياسه هاي خانوادهكتريديگر با درصد 8/38، پنومونيه
نتـايج   . مقاومت دارويي داشـتند ها باكتري درصد ساير2/36و 

 و انتــشار از E.testتــست حــساسيت دارويــي بــا هــر دو روش 
داراي مقاومـت    ) درصـد  4/20( مـورد    62ديسك نشان داد كه     

ســفالوتين، (هــا  بــه كليــة سفالوســپورين درصــد100دارويــي 
، سفوتاكــسيم، ســفتازيديم، ســفتي سفيكــسيم، سفترياكــسون

بـه  ،   درصد 80 دارويي به تتراسايكلين   مقاومت. بودند) زوكسيم

 2/53بـه كوتريموكـسازول      ،    درصـد  4/56ناليديكسيك اسـيد    
 1/24به سيپروفلوكـساسين    ،   درصد 3/40پنم  به ايمي  ،   درصد
نتايج آزمايش   . بود  درصد 3/23 و  به  نيترو فورانتوئين          درصد

 نيتروسفين در تمام مـوارد مثبـت بـود و وجـود             هايبا ديسك 
ــشان داد ــاز را نـ ــسك. بتالاكتامـ ــاي ديـ ــسيم و "هـ سفوتاكـ

+ سفترياكـسون و سفترياكـسون      " ،"كلاولانيك+ سفوتاكسيم  
 وجـود  "كلاولانيـك + سفتازيديم و سفتازيديم  " و   "كلاولانيك

ــيع الطيـــف  ــاز وسـ ــواع (ESBL)بتالاكتامـ ــامي انـ  را در تمـ
كلبـسيلا   .قاومت دارويي چندگانـه نـشان داد      اشريشياكلي با م  

 3/47( مـورد    31در  پنومونيه داراي مقاومت دارويي چندگانه،      
از آقايان بدست )  درصد3/47( مورد 31در ها و    خانم از) درصد
موارد كلبسيلا پنومونيه با مقاومـت دارويـي چندگانـه بـه            .آمد

از ) رصد د 4/6( مورد   4از ادرار،   )  درصد 8/88( مورد   55ترتيب  
 مـورد   1 از چـشم،  )  درصد 6/1( مورد   1نخاعي ،    - مايع مغزي 

 از زخــم جــدا ) درصــد6/1 ( مــورد1 از خــون و)  درصــد6/1(
   .گرديد

  
  بحث

كلبسيلا پنومونيه در محيط بيمارستان، جايي كه كلونيزاسيون        
ارتباط مستقيمي با طول مدت بـستري شـدن در بيمارسـتان            

 حتــي پرســنل  ودكنــ مــيرشــدگيــري دارد، بــه طــور چــشم
طبـق  . باشـند بيمارستان به ميزان بالايي حامـل كلبـسيلا مـي        

 77كلبـسيلا در حـدود      در بيماران بستري    هاي سلدن،   بررسي
 درصـد بـر روي      42 درصد در فارنكس و      19درصد در مدفوع،    

 ارتبـاط مـستقيمي بـا    و به دسـت آمـد  هاي اين بيماران    دست
-ه درمان قبلي بـا آنتـي    طوري ك هب،  شتدا بيوتيكمصرف آنتي 

بيوتيك به ميزان قابـل تـوجهي در اكتـساب كلبـسيلا توسـط              
 .شتبيماران تأثير دا

 دو هفته پس از بستري شـدن        1995 گوتز در سال     در مطالعه 
 4 تـا    2بيماران در بيمارستان، ميـزان كلونيزاسـيون كلبـسيلا          

اين افزايش در بيماراني كه آنتـي بيوتيـك،         . برابر افزايش يافت  
الطيف دريافت كـرده    هاي متعدد يا وسيع   بيوتيكصوصاً آنتي خ

-وردهآنظر از تجهيزات پزشكي و فـر      صرف. بودند، مشاهده شد  
هـاي  هاي خـوني، مخـازن عمـده انتـشار كلبـسيلا در محـيط             

هــاي اي بيمــاران و دســتروده-بيمارســتاني، مجــاري معــدي
  ).9( باشد بيمارستان ميكاركنان

يـن ارگانيـسم اغلـب منجـر بـه شـيوع            توانايي انتشار سـريع ا    
. شـود هاي بيمارستاني به خصوص در بخش نوزادان مي       عفونت

در اين بررسي مشاهده شد كه بيشتر موارد كلبسيلا پنومونيـه           
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از نوزادان جدا گرديده است كه اين امر اهميت اين باكتري در            
ميكروفلـور   .سـازد نـشان مـي    هاي بيمارستاني را خاطر   عفونت

  گـردد ولـي مـصرف      ه مـانع اسـتقرار كلبـسيلا مـي        طبيعي رود 
بيوتيك، ميكروفلور طبيعي حساس را از بين برده و امكان          آنتي

بنـابراين  . سازدتر را فراهم مي   كلونيزه شدن كلبسيلاهاي مقاوم   
باشـند كـه موجـب      هاي فرصـت طلبـي مـي      كلبسيلاها پاتوژن 

 سـمي، پنومـوني، بـاكتريمي،     هاي شديدي مانند سپتي   بيماري
 .شوندهاي نرم مي   و عفونت بافت   (UTI)عفونت دستگاه ادراري    

ــاد     ــايع در ايج ــل ش ــين عام ــه پنجم ــسيلا پنوموني  UTIكلب
 كلبـسيلايي شـامل بـاكتريوري       UTIsطيف  . بيمارستاني است 

كلبـسيلا  .باشـد بدون علامت باليني، سيستيت و پيلونفريت مي      
فونت ع. باشدهاي مجاري ادراري مي    درصد عفونت  6-17عامل  

  تـرين نـوع عفونـت بيمارسـتاني اسـت و      دستگاه ادراري شـايع  
 شـود هاي بيمارستاني را شـامل مـي       درصد كل عفونت   49-23

)10.(  
 جـدا   UTI بيشترين عامل باكتريايي است كه از        E.coliاگرچه  

شود ولي كمتر از كلبسيلا و سودوموناس و ارگانيسم مقاوم          مي
از ايـن گذشـته     . نقش دارد هاي بيمارستاني   به دارو، در عفونت   

 با  E.coliهاي  هاي ادراري، نسبت به سويه    عفونت با اين پاتوژن   
  ).11( گردداحتمال بيشتري منجر به مرگ بيماران مي

جـدا  از ادرار    بيشترين موارد كلبسيلا پنومونيه      مطالعه،در اين   
هـاي كلبـسيلاي چنـد      متأسـفانه، پيـدايش سـويه      .استه  شد

 نـسبتاً بـالاي پلاسـميدهاي كـد كننـده           مقاومتي، با پايـداري   
ESBLهــا پــس از قطــع مــصرف  حتــي ســال.  همــراه اســت

الطيــف، ادامــه هــاي وسـيع سـفتازيديم و ســاير سفالوسـپورين  
 در ESBLهـاي كلبـسيلاي توليـد كننـده       كلونيزاسيون سـويه  

رسد فاكتورهـاي   به نظر مي  . بيماران بستري گزارش شده است    
پنومونيـه در بيمـاران بـستري،       مؤثر در كسب عفونت كلبسيلا      

مـدت در بيمارسـتان يـا اسـتفاده از تجهيـزات            اقامت طـولاني  
  ).12(است گذاري پزشكي همچون سوند و يا لوله

هاي جدا   الطيف در باكتري   امروزه وجود بتالاكتامازهاي وسيع   
شده از بيماران بستري كه مقاومت چندگانـه دارويـي را بيـان             

هداشتي در اكثر كشورها محـسوب      كنند، يك مسئله مهم ب    مي
 بررسي به عمل آمده در فرانسه مـشخص گرديـد           در. گرددمي
 به سفتازيديم مقاوم    كلبسيلا پنومونيه هاي   ايزوله  درصد 40كه  

هاي بتالاكتـام بـر اثـر       بيوتيك درصد مقاومت آنتي   .)5 (هستند

 در كلبسيلا پنومونيه در ژاپن بسيار پايين است و          ESBLتوليد  
 مركـز درمـاني واقـع در ايـن          196سي به عمل آمـده از       در برر 

 از اين باكتري ها      درصد 1/0كشور مشخص گرديد كه كمتر از       
 هــستند كــه ايــن امــر نظــارت بــر اســتفاده از  ESBLداراي 

 .دهـد الطيف را در بيماران نـشان مـي       هاي وسيع سفالوسپورين
 در كلبــسيلا پنومونيــه در بعــضي از   ESBLدرصــد توليــد  

  درصـد  5/8، در تايوان     درصد 8/4 آسيا از جمله كره      كشورهاي
 مقايسه آمار بـه     . گزارش شده است    درصد 12و در هنگ كنگ     

دست آمده از كشورهاي در حال توسـعه بـا نتـايج كـشورهاي              
توسعه يافته، توجه كشورهاي دسته اول را بر نظارت بـر عـدم             

  ).12-16( سازدگسترش مقاومت دارويي خاطرنشان مي
ذكر است كه يكي از علل پيدايش انـواع مقـاوم توليـد             لازم به   

ــده  ــولاني ESBLكننـ ــد و طـ ــيش از حـ ــصرف بـ ــدت  مـ مـ
اساس بسياري از  باشد كه برالطيف مي هاي وسيع سفالوسپورين

هـاي  ها از طريق بكارگيري روش    گزارشات، شيوع اين ارگانيسم   
  كنتـــــرل عفونـــــت و محـــــدود كـــــردن اســـــتفاده از  

  ).15،17( يابدا كاهش ميهمينوسفالوسپوريناكسي
در بررسي حاضر كه در يك بيمارستان تحت پوشش دانـشگاه            

از )  درصـد 4/20( مـورد  62 ،علوم پزشكي ايران انجـام گرديـد     
 مورد كلبسيلا پنومونيـه جـدا شـده از بيمـاران بـستري               303

داراي مقاومت چندگانه دارويي بودنـد كـه ايـن ميـزان بـالاي              
يك بيمارستان اهميت انجام يك     شده در    مقاومت دارويي جدا  

بررسي ملي در سـطح كـشور را جهـت بررسـي ميـزان شـيوع               
ــاكتري   ــاير بـ ــا سـ ــاكتري و يـ ــن بـ ــت در ايـ ــاي مقاومـ هـ

   نتــايج آن .انتروباكترياســه را خاطرنــشان مــي ســازد خــانواده
تواند به عنوان يك راه كار براي پزشكان جهـت اسـتفاده از             مي

  . رود كار ها بهدرمان عفونتهاي وسيع الطيف در سفالوسپورين
 

 دانيقدرتشكر و 
 از همكاري و مساعدت جناب آقاي دكتر سـعيد          مطالعهدر اين   

مهدوي، جناب آقاي دكتر سعيد صباغي و جنـاب آقـاي سـيد             
مهدي ميري ابيانه و سركار خانم نغمه هرسيني، سركار خـانم           
سميه نامبخش و سركار خانم سپيده حبيبي برخـوردار بـوديم           

  .گرددوسيله از آنان تشكر ميدينكه ب
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