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Introduction: Multiple sclerosis (MS) is a demyelinating disease of the CNS in which 

autoimmunity to myelin plays a role in pathogenesis. Infection with common viruses, 

particularly varicella zos ter virus (VZV) and Human herpesvirus 6 (HHV-6) are pos tulated 

to contribute to the pathobiology of MS. The aim of this s tudy was to detect of HHV-6 and 

VZV in the urine samples of patients with MS in the Kerman province, Iran. Materials 
and Methods: In this cross-sectional s tudy, a total of 60 non-repetitive urine samples from 

patients with MS and 60 urine samples from healthy people without any neurological disease 

and urinary tract infection were collected. The infection with HHV- 6 and VZV were inves 

tigated using multiplex PCR method. Results: Of the 60 urine samples obtained from MS 

patients, 23 (13.8%) and 7 (4.2%) were positive for HHV-6 and VZV, respectively. VZV and 

HHV-6 were not detected simultaneously in any of obtained samples. HHV-6 and VZV were 

not found in any samples obtained from healthy people. Conclusion: The prevalence of 

HHV-6 and VZV viruses in MS patients is high, which may sugges t an association between 

MS and the presence of these viruses in this region.
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كلید   واژه ها:
1. مالتیپل اسکلروز

2. ویروس هرپس
 انساني تیپ 6 

3. واکنش زنجیره اي
 پلیمراز چندگانه

4. خودایمني

مقدمه: مالتیپل اسکلروز بیماري دمیلینه کنندة سیستم عصبي مرکزي است که خودایمني علیه میلین 
در بیماریزایي آن نقش دارد. عفونت با ویروس  هاي شایع خصوصاً ویروس واریسلا –زوستر و ویروس هرپس 
این مطالعه شناسایي  از  است. هدف  تأیید شده  اسکلروز  مالتیپل  پاتوبیولوژي  در  تیپ 6  انساني  ویروس 
ویروس هرپس ویروس انساني تیپ 6 و ویروس واریسلا –زوستر در نمونة ادرار بیماران مبتلا به مالتیپل 
اسکلروز در استان کرمان، ایران بود. مواد و روش ها: در این مطالعة توصیفي –مقطعي تعداد 60 نمونه 
ادرار غیرتکراري از بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروز و 60 نمونه ادرار از افراد سالم فاقد هرگونه بیماري 
نورولوژیك و عفونت دستگاه ادراري جمع آوري گردید. آلودگي به ویروس هرپس ویروس انساني تیپ 6 و 
ویروس واریسلا –زوستر با روش PCR چندگانه مورد بررسي قرار گرفت. يافته ها: از تعداد 60 نمونه ادرار 
به دست آمده از بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروز، تعداد 23 )13/8 درصد( و 7 )4/2 درصد( به ترتیب 
براي ویروس هرپس ویروس انساني تیپ 6 و ویروس واریسلا –زوستر مثبت بودند. ویروس واریسلا –زوستر 
و ویروس هرپس ویروس انساني تیپ 6 به طور همزمان در هیچ یك از نمونه هاي به دست آمده شناسایي 
نشدند. ویروس هرپس ویروس انساني تیپ 6 و ویروس واریسلا –زوستر در هیچ یك از نمونه هاي به دست 
ویروس  و   6 تیپ  انساني  ویروس  هرپس  ویروس  فراواني  نتيجه گيري:  نشدند.  یافت  سالم  افراد  از  آمده 
واریسلا –زوستر در بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروز بالا است که ممکن است ارتباط بین مالتیپل اسکلروز 

و حضور این ویروس ها در این ناحیه را نشان دهد. 
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مقدمه
بیمــاری اســکلروز چندگانــه (MS)1 یــك بیمــاری خــود ایمــن 
ــزی  ــتم مرک ــاب سیس ــدن و الته ــه ش ــا دمیلین ــه ب ــت ک اس
ــن بیمــاری ســبب ایجــاد اختــلالات حســی،  همــراه اســت. ای
ضعــف، گرفتگــی عضلانــی، اختــلال بینایــی، اختلال شــناختی، 
ــاری در  ــلال گفت ــد، اخت ــاری دی ــا، ت ــرزش اندام ه ــتگی، ل خس
ــر اســاس آمــار، رونــد ایــن بیمــاری  فــرد بــروز می کنــد )1(. ب
ــد  ــوژی می توان ــر اتیول ــش آن از نظ ــذا پای ــوده و ل ــدی ب تزای
ــاری  ــوژی بیم ــد. اتیول ــاری باش ــرل بیم ــی در کنت نقطــة عطف
ــی در  ــی و محیط ــای ژنتیک ــی فاکتوره ــت ول ــخص نیس مش
ــل  ــد )2(. عوام ــاری نقــش دارن ــه بیم ــراد ب ــردن اف مســتعد ک
 MS ــبب ــل مس ــوان عام ــادی به عن ــی زی ــی و باکتریای ویروس
پیشــنهاد شــده اند، امــا تاکنــون هیــچ عامــل قطعــی بــرای ایــن 
بیمــاری مشــخص نشــده اســت. بیمــاری MS بــر اســاس ســیر 
ــده  ــود یابن ــدة -بهب ــواع عودکنن ــه ان ــم ب ــروز علای ــاری و ب بیم
)RRMS(2، پیشــروندة اولیــه )PPMS(3، پیشــروندة ثانویــه 
ــد  ــده )PRMS(5 تقســیم می گردن )SP(4 و پیشــرونده -عودکنن
 MS 3(. بــا توجــه بــه اینکــه در مراحــل اولیــة بیمــاري(
ــال  ــویی فع ــود، از س ــده می ش ــودي دی ــود و بهب ــاي ع دوره ه
شــدن دورة بیمــاري یــك ویژگــی برجســتة هرپــس ویروس هــا 
اســت )4(. ایــن موضــوع می توانــد توجیــه کننــدة نقــش 
ــا ایــن  ــی ایــن ویروس هــا در بیماري زایــی MS باشــد. ب احتمال
وجــود ویروس هایــی کــه بتواننــد عفونــت پایــدار یــا نهفتــه در 
ــد،  ــی ایجــاد کنن ــا سیســتم ایمن ــزي ی ــی مرک سیســتم عصب
ــلال  ــك اخت ــاد ی ــی در ایج ــل احتمال ــوان عام ــد به عن می توانن

ــوند )4 ،2(. ــرح ش ــاري MS مط ــد بیم ــن مانن ــی مزم عصب
 Hon 6( و( و همــکاران Fujinami ،)5( و همــکاران Taherkhani
ــد کــه عفونــت  و همــکاران )7( در مطالعــات خــود نشــان دادن
اولیــة EBV بــا تخریــب میلیــن عصــب همــراه اســت، بنابرایــن 
ویــروس EBV کــه عضــوی از خانــوادة هرپــس ویریــده می باشــد 
می توانــد به عنــوان عامــل ســببی MS پیشــنهاد شــود. برخــی 
ــوادة  ــای خان ــایر اعض ــن س ــه بی ــد ک ــان می ده ــات نش گزارش
هرپــس ویریــده و ایجــاد MS ارتبــاط وجــود دارد )Khaki .)8 و 
همــکاران ارتبــاط بیــن عفونــت حــاد هرپــس ویــروس انســاني 
تیــپ 6 و ایجــاد مالتیپــل اســکلروز را نشــان دادنــد )9(. هرپــس 
ویــروس انســانی تیــپ 6 (HHV-6)6 بــرای اولیــن بــار در ســال 
1916 از بیمارانــی کــه بــه ایــدز و شــبه لنفومــا مبتــلا بودنــد 
ــد  ــت می کردن ــی دریاف ــتم ایمن ــرکوبگر سیس ــای س و داروه
 HHV-6 جداســازی شــد )10(. دلایــل اصلــی ارتبــاط ویــروس
ــی از  ــواع مختلف ــد ان ــد از: HHV-6 -1 می توان ــا MS عبارتن ب
ــیت ها  ــم از لنفوس ــزی اع ــاب مرک ــتم اعص ــلول ها در سیس س
ــر  ــالای تیت ــور ب ــازد 2- حض ــوده س ــال را آل ــلول های گلی و س

ایــن ویــروس در ســرم افــراد مبتــلا بــه MS و 3- ایجــاد عفونــت 
نهفتــه و پایــدار در سیســتم اعصــاب مرکــزی کــه حالــت 
ــر  ــترس و دیگ ــون اس ــی همچ ــر عوامل ــر اث ــا ب ــی آن ه نهفتگ
ــلا  ــد )11(. واریس ــارز در می آی ــورت ب ــه ص ــی ب ــل عفون عوام
ــوادة  ــو از خان ــك عض ــوان ی 7 به عن

 (VZV) ــروس ــتر وی -زوس
ــی  ــای متفاوت ــه بیماری ه ــا می باشــد ک ــا هرپــس ویروس ه آلف
ــای  ــاد عفونت ه ــی ایج ــروس توانای ــن وی ــد. ای ــاد می کن را ایج
ــدن9 در  ــال ش ــاره فع ــریع و دوب ــد س ــا رش ــراه ب ــه8 هم نهفت
ســلول های عصبــی را دارا می باشــد )12(. ایــن ویــروس عامــل 
ایجــاد آبلــه مرغــان مســری در میــان کــودکان اســت و فعــال 
شــدن مجــدد آن در بزرگســالان زونــا نــام دارد. همچنیــن ایــن 
ویــروس عامــل عفونت هــای تنفســی و عصبــی در میــان افــراد با 
نقــص سیســتم ایمنــی نیــز می شــود )Khaki .)13 و همــکاران 
ــاي  ــه بیماري ه ــن گون ــروز ای ــش ب ــه افزای ــد ک ــان دادن نش
ــي و همچنیــن بــالا رفتــن تیتــر آنتي بــادي در ایــن  تنفس
ــای  ــت ویروس ه ــر دخال ــی ب ــد دلیل ــاص می توان ــت خ جمعی
ــذا هــدف از مطالعــة  ذکــر شــده در پیدایــش MS باشــد )9(. ل
ــاران  ــة ادرار بیم ــایی HHV-6 و VZV در نمون ــش رو شناس پی
مبتــلا به MS بــا اســتفاده از روش 10Multiplex PCR در اســتان 

کرمــان می باشــد.
مواد و روش ها

نمونه گیری
در ایــن مطالعــة توصیفــی -مقطعــی11 کــه در یــك بــازة زمانــی 
10 ماهــه )ابتــدای فروردیــن لغایــت انتهــای اردیبهشــت ســال 
1395( در اســتان کرمــان انجــام گردیــد، تعــداد 60 نمونــه ادرار 
غیرتکــراری بــه صــورت تصادفــی ســاده12 از بیمــاران مبتــلا بــه 
MS جمــع آوری شــد و 60 نمونــه ادرار از افــراد ســالم جمع آوری 
ــد  ــه فاق ــن مطالع ــه ای ــده ب ــالم وارد ش ــراد س ــی اف ــد. تمام ش
ــوده  ــك ب ــای نورولوژی ــا بیماری ه ــت ادراری و ی ــه عفون هرگون
ــوع آنتی بیوتیکــی کســب نکــرده  ــر هیــچ ن ــاه اخی ــك م و در ی
بودنــد. بنابرایــن پــس از اخــذ رضایت نامــة کتبــی از تمامــی افراد 
)بیمــار و غیــر بیمــار(، نمونه هــا در ظــروف اســتریل درب پیچ دار 
مخصــوص جمــع آوری ادرار جمــع آوری گردیدنــد. لازم بــه ذکــر 
اســت کــه تشــخیص بیمــاری MS بــا کمــك پزشــك متخصــص 
مغــز و اعصــاب و تائیــد تســت MRI انجــام شــد و تمــام بیمــاران 
ــکلروز  ــل اس ــاری مالتیپ ــود بیم ــة ع ــه در مرحل ــن مطالع در ای
)MSRR(13 بودنــد. تمامــی نمونه هــای جمــع آوری شــده در 

C°20- بــه مــدت حداقــل 24 ســاعت نگهــداری شــدند.

واكنش زنجیره اي پلیمراز چندگانه
ژنومــی   DNA ابتــدا  هــدف،  ژن هــای  تکثیــر  به منظــور 
 QIAamp MinElute Virus ســویه ها بــا اســتفاده از کیــت

1 Multiple sclerosis
2 Relapsing remitting MS
3 Primary progressive MS
4 Secondary progressive MS
5 Progressive relapsing MS
6 Human herpesvirus 6
7 Varicella zos ter virus

8 Latent infection
9 Reactivation
10 Multiplex-polymerase chain reaction
11 Cross-sectional s tudy
12 Simple random sampling
13 Relapsing/remitting MS
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ــد  ــت تأیی ــد. جه ــتخراج گردی ــران( اس ــاژن، ای Spin Kit )کی
درجــة خلــوص DNA اســتخراج شــده از دســتگاه بیوفتومتــر 
ــدی از  ــی الیگونوکلئوتی ــد. توال ــتفاده ش )Bio-Rad, USA( اس
ــدول 1  ــر در ج ــة حاض ــده در مطالع ــتفاده ش ــای اس پرایمره
ــای  ــس از BLAST آغازگره ــت )14(. پ ــده اس ــان داده ش نش
 Multiplex-PCR ــش ــایت NCBI، واکن ــده در س ــاب ش انتخ
 PCR بــه حجــم نهایــی 25 میکرولیتــر شــامل 5/5 میکرولیتــر
 ،)0/05 U/µl( حــاوی )ســیناکلون، ایــران( mas ter mix 5X
 )0/4  mM( و   MgCl2  (3mM)،Taq DNA polymerase
ــت  ــه غلظ ــا ب ــك از پرایمره ــر ی ــر از ه dNTPs، 1 میکرولیت
ــرم(  ــو )10 نانوگ ــر از DNA الگ ــولار، 1 میکرولیت 0/8 میکروم
ــا اســتفاده از  ــار تقطیــر اســتریل ب و 10/5 میکرولیتــر آب دوب
ــرای 30 ســیکل  ــت ترموســایکلر )اپنــدورف، آلمــان( ب گرادیان
ــط  ــة مرتب ــا انتخــاب برنام ــت؛ ب ــام گرف ــر انج ــه صــورت زی ب
بــه صــورت ذیــل عمــل گردیــد: گام اول واسرشــت ثانویــة 94 
درجــة ســانتی گراد 50 ثانیــه، گام دوم اتصــال آغازگــر 56 
ــة  ــة 72 درج ــط اولی ــوم بس ــه، گام س ــرای 30 ثانی ــه ب درج
ــی 72 درجــه  ــك بســط نهای ــه و ی ــرای 2 دقیق ســانتی گراد ب
بــرای 10 دقیقــه در نظــر گرفتــه شــد. در پایــان، محصــولات 
ــد  ــوم برومای ــاوی اتیدی ــش M-PCR در ژل آگارز 1% ح واکن

ــد. ــورز گردی )µg/ml 0/5( الکتروف
یافته ها

در ایــن مطالعــه تعــداد 60 نمونــه ادرار از 37 بیمــار زن و 23 
بیمــار مــرد مبتــلا بــه مالتیپــل اســکلروز کــه بیمــاری آن هــا 
ــود،  توســط پزشــك متخصــص مغــز و اعصــاب تأییــد شــده ب
جمــع آوری گردیــد. میانگیــن ســنی کل بیمــاران 1/34 ± 49 
ــرد 1/23 ± 44 و زن  ــاران م ــن ســنی بیم ــود. میانگی ــال ب س
ــاران 14-62  ــنی بیم ــج س ــة رن ــود. دامن ــال ب 1/93 ± 41 س
ــرای  ــد( ب ــه )13/8 درص ــداد 23 نمون ــن تع ــود. از ای ــال ب س
HHV-6 و 7 نمونــه )4/2 درصــد( بــرای VZV مثبــت بودنــد. 

ــه طــور همزمــان  ــروس ب در هیچکــدام از نمونه هــا هــر دو وی
شناســایی نشــدند. تمامــی نمونه هــای ادرار جمــع آوری  شــده 

ــد. ــای VZV و HHV-6 بودن ــد ویروس ه ــالم فاق ــراد س از اف
بحث و نتیجه گیری

ــروز بیمــاري MS حداقــل  ــراي ب ــد کــه ب دانشــمندان معتقدن
یــك یــا چنــد عامــل محیطــي لازم مي باشــد. شــواهد موجــود 
ــل محیطــي، بعضــي  ــن عوام ــه یکــي از ای ــد ک نشــان مي ده
از انــواع ویروس هــا مي باشــد. ویروس هایــی کــه بتواننــد 
ــا  ــزي ی ــی مرک ــتم عصب ــه در سیس ــا نهفت ــدار ی ــت پای عفون
ــل  ــوان عام ــد به عن ــد، می توانن ــاد کنن ــی ایج ــتم ایمن سیس
احتمالــی در ایجــاد یــك اختــلال عصبــی مزمــن ماننــد 
بیمــاري MS مطــرح شــوند )4(. برخــی مطالعــات نشــان 
ــل  ــه EBV عام ــیاری از جمل ــای بس ــه ویروس ه ــد ک داده ان
بیمــاری مونونوکلئــوز، HHV-6 ،VZV و واکســن هپاتیــت 
ممکــن اســت علــت بــروز MS باشــند )6(. در مطالعــة پیــش  
رو، از مجمــوع 60 نمونــه ادرار جمــع آوری  شــده از افــراد مبتــلا 
بــه MS مــورد بررســی تعــداد 23 نمونــه بــرای حضــور ژنــوم 
ــای  ــی نمونه ه ــن تمام ــود. همچنی ــت ب ــروس HHV-6 مثب وی
ــروس  ــوع وی ــر دو ن ــد ه ــالم فاق ــراد س ــده از اف ــب  ش کس
HHV-6 و VZV بودنــد. ایــن نتایــج بــا مطالعــة Khaki و 
همــکاران )9( مغایــرت دارد و علــت آن می توانــد در نــوع 
ــزا  ــا روش الای ــه ب ــده )PCR در مقایس ــرده ش ــه کار ب روش ب
ــد  ــکاران نشــان دادن ــد. Khaki و هم ــانس( باش و ایمونوفلورس
ــد دارای  ــداد 74/2 درص ــه تع ــورد مطالع ــار م ــه از 31 بیم ک
آنتــی بــادی M ضــد ویــروس هرپــس انســانی تیــپ-6 بودنــد 
)Soldan .)9 و همــکاران اظهــار داشــته اند کــه حضــور علیــه 
ایــن ویــروس، بــا خطــر عــود عــوارض M آنتي بــادي مالتیپــل 
اســکلروز همــراه اســت )15(. بــه صــورت قابــل توجهــی نتایــج 
مطالعــة حاضــر بــا نتایــج مولکولــی Soldan و همــکاران )15( 
همخوانــی دارد. ایــن محققیــن اظهــار کردند کــه در 30 درصد 

جدول 1- توالي هاي نوکلئوتیدي استفاده شده در این تحقیق.

تصویــر 1- تصویــر ژل الکتروفــورز محصــول PCR بــا اســتفاده از آغازگــر اختصاصــي؛ کنتــرل منفــی؛ نمونــه ادرار 
M: Marker 100bp .اخــذ شــده از افــراد ســالم، کنتــرل مثبــت؛ بیمــار مبتــلا بــه مالتیپــل اســکلروز
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از بیمــاران واکنــش PCR بــرای ژنــوم HHV-6 مثبــت اســت. در 
مطالعــة Berti و همــکاران نشــان داده شــد کــه تشــدید علایــم 
 DNA ــور ــا حض ــي ب ــل توجه ــي قاب ــاريMS ، همخوان در بیم
ویــروس مذکــور در خــون بیمــاران دارد )16(. ایــن نتیجه گیــري 
در مطالعــة Akhyani و همــکاران )17( نیــز اعــلان شــده اســت. 
ــا  ــت ب ــه عفون ــد ک ــان دادن ــد نش ــکاران در هن Pawate و هم
HHV-6 و EBV در پیشــرفت بیمــاری MS نقــش دارنــد )18(. 
در مطالعــة Ben Fredj و همکارانــش در تونــس مشــخص شــد 
HHV-8 ،CMV و HSV-1 در هــر دو گــروه بیمــاران MS و 
 ،HHV-6 ، VZV ــا ــوده اســت )19(. ام ــرل منفــی ب گــروه کنت
ــزان  ــه می ــد ک ــروه مثبــت بوده ان HHV-7 و EBV در هــر دو گ
 EBV بالاتــر بــوده و از ایــن میــان MS آن هــا در گــروه بیمــاران
وHHV-7  درصــد بالاتــری را بــه خــود اختصــاص داده انــد. ایــن 
 ،EBV ــای ــی ویروس ه ــه فراوان ــد ک ــه گرفتن ــن نتیج محققی
HHV-6 ،HHV-7 و VZV بــه ترتیــب برابــر 31/3 درصــد، 33/3 
ــن از  ــود. برخــی از محققی درصــد، 5/8 درصــد و 7/8 درصــد ب
قبیــل Enbom و همــکاران )20( نقــش ویــروس HHV-6 را 
ــا داده هــای پژوهــش  ــد. در تضــاد ب ــد نکردن ــروز MS تأیی در ب
فعلــی، Enbom و همــکاران اظهــار داشــتند کــه احتمــالاً ایــن 
ــرك در  ــاختي و مح ــر س ــل زی ــك عام ــد ی ــا مي توان عفونت ه
ایجــاد بیمــاري MS باشــد و بهره گیــري از آزمون هــاي مکمــل 
نظیــر PCR را جهــت ارزیابــي حضــور عفونــت توصیــه نمودنــد 
)20(. علــت مغایــرت نتایــج در مطالعــات مختلــف مي توانــد بــه 
ــاران از نظــر  ــوع بیم ــي و ن ــاوت در شــرایط جغرافیای دلیــل تف
ــی 11/6 درصــد  ــة فعل ــدت بیمــاري باشــد. در مطالع طــول م
ــة  ــا مطالع ــه ب ــد ک ــت بودن ــور VZV مثب ــرای حض ــا ب نمونه ه
Najafi و همــکاران )21( همخوانــی دارد. Najafi و همــکاران 
 MS در بیمــاران VZV 21( در ســال 2015 بــه تشــخیص(
و مقایســة آن بــا گــروه کنتــرل توســط PCR پرداختنــد. 

ــرد  ــه MS و 100 ف نمونه گیــری از خــون 83 بیمــاران مبتــلا ب
ــای  ــد. یافته ه ــع آوری ش ــران جم ــمالی ای ــق ش ــالم از مناط س
ایــن مطالعــه نشــان داد کــه 21 نفــر )25/3 درصــد( از بیمــاران 
 VZV ــه ــه MS و 9 نفــر )9 درصــد( از گــروه شــاهد ب مبتــلا ب

 Sunds آلــوده هســتند. بــر خــلاف نتایــج پیــش رو، در مطالعــة
 ،HSV ــن ــی بی ــه ارتباط ــوئد هیچ گون ــکاران در س trom و هم
ــراد  ــن اف ــا در بی ــت ام ــود نداش ــا MS وج ــرخك ب VZV و س
ــاهد  ــي داری مش ــاط معن ــا HHV-6 ،EBV و MS ارتب ــوده ب آل
شــد )22(. عــدم مغایــرت نتایــج ایــن مطالعــه بــا مطالعــة پیــش 
رو می  توانــد تفــاوت در نــوع نمونــه )ادرار در مقایســه بــا خــون 
ــی  ــة جغرافیای ــدن( و فاصل ــروس از ب ــزش14 وی ــه ری و در نتیج
ــیوع و  ــه ش ــان و در نتیج ــا کرم ــه ب ــور در مقایس ــمال کش )ش

ــد. ــه( می باش ــی در منطق ــای ویروس ــی عفونت ه فراون

ــس  ــوادة هرپ ــای خان ــی ویروس ه ــه فراوان ــج نشــان داد ک نتای
 MS ــه ــلا ب ــراد مبت ــه HHV-6 و VZV در اف ــده از جمل ویری
ــاط  ــك ارتب ــان دهندة ی ــد نش ــن می توان ــه ای ــت ک ــالا اس ب
مســتقیم در بــروز MS و حضــور ایــن ویروس هــا باشــد. 
ــل  ــك عام ــد ی ــودن VZV وHSV  می توان ــت ب ــن مثب همچنی
خطــر بــرای بــروز بیمــاری MS باشــد، لــذا توصیــه می گــردد 
 MS کــه تمامــی افــراد در معــرض خطــر بــرای بــروز بیمــاری
از نظــر حضــور ویروس هــاي خانــوادة هرپــس ویریــده به ویــژه  

ــد. ــرار گیرن ــورد بررســی ق VZVو HHV-6 م

تشکر و قدردانی

ــه از زحمــات اعضــاء محتــرم  ــن وســیله نویســندگان مقال بدی
ــاوه  ــد س ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــی دانش ــروه میکروب شناس گ
ــن  ــام ای ــا را در انج ــه م ــارگاد ک ــی پاس ــگاه تحقیقات و آزمایش
پژوهــش یــاری رســاندند تقدیــر و تشــکر بــه عمــل می آورنــد.
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