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چکیده
از آنجایی که تعیین سریع الگوی حساسیت آنتی بیوتیکی باکتری های 
جدا  شده از بیماری های عفونی  برای انتخاب آنتی بیوتیک صحیح در 
اسرع وقت و افزایش میزان موفقیت درمان و همچنین کاهش مصرف 
داروهای غیر ضروری و عوارض جانبی ناش��ی از آنها و در مجموع 
کاه��ش میزان هزینه های درمانی اهمیت دارد، در این پژوهش محیطی 
برای تعیین س��ریع الگوی حساسیت آنتی بیوتیکی بر پایه رشد سریع 
میکرو ارگانیس��مها و ایجاد تغییرات رنگی طراحی و ارزیابی شد. در 
مطالع��ه حاضر نمونه های کلینیکی ش��امل باکتریهای غیر تخمیری و 
خانواده انتروباکتریاس��ه بودند که مطابق با استاندارد CLSI بر روی 
 %92/39 ، Enterobacteriaceae این محیط ها بررسی شدند. در خانواده
همخوانی کلی4 مش��اهده ش��د، همخوانی کلی در خانواده باکتری های 
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غیر تخمیری1 90/46% ، ناهمخوانی عم��ده2 در این خانواده 3/28% و 
در خان��واده Enterobacteriaceae برابر با 3/52% اس��ت. با بکارگیری 
محیط های کلریمتریک نتایج بعد از گذشت زمان 8-6 ساعت در دسترس 
خواهد بود، در نتیجه این محیط ها می توانند به عنوان روش��ی جدید و 
سریع در تعیین الگوی حساسیت آنتی بیوتیکی باکتریها مطرح شوند.

واژه های کلیدی: انتشار دیسک، کلریمتریک، سنجش حساسیت

1. non-fermentative bacteria
2. major discrepancies

مقدمه
در بس��یاری از بیماری ه��ای عفون��ی نظیر 
مننژیت، سپتی سمی و باکتریمی تعیین الگوی 
دارویی صحیح و کارآمد در کوتاه ترین زمان 
ممکن بعد از شناسایی عامل بیماری زا بسیار 
با اهمیت و حیاتی می باش��د. حتی در س��ایر 
موارد تعیین رژی��م دارویی صحیح می تواند 
عامل��ی در جهت کاهش می��زان مرگ و میر، 
کاهش هزینه های درمانی و باعث افزایش در 
درمان های موفقیت آمیز باشد.علاوه بر موارد 
ذکر ش��ده، می تواند به عنوان عاملی در جهت 
ح��ذف ع��وارض جانبی ناش��ی از داروهای 
 Granato,( غیر ضروری در نظر گرفته ش��ود
 1993; Doren et al., 1994; Schifman et al.,

 1997; Barenfanger et al., 1999; Tunney

در   .)et al., 2004; Kanemitsu et al., 2005

این پژوه��ش، ب��رای کوتاه تر ک��ردن زمان 
تعیین الگوی صحیح حساسیت آنتی بیوتیکی 
محیط هایی طراحی ش��د، ک��ه در آنها بر اثر 
فعالیت متابولیکی باکتری ها تغییرات رنگی قابل 
مشاهده ایجاد گردید. محیط های طراحی شده 
بر دو نوع می باشند. یکی از انواع این محیط ها 
که برای سنجش حساسیت آنتی بیوتیکی در 

Enterobacteriaceae طراحی ش��ده  خانواده 
است، به رنگ قرمز می باشد که در اثر فعالیت 
متابولیکی باکتری ها رنگ قرمز به زرد تغییر 
می یابد و هاله عدم رشد در اطراف دیسک های 
محتوی آنتی بیوتیک به رنگ قرمز خواهد ماند 
)تصویر ش��ماره 1(. نوع دیگر، برای خانواده 
 Pseudomonas باکتری های غیر تخمیری نظیر
و Acinetobacter طراحی شده است. تغییرات 
رنگ در این محیط از زرد به قرمز است  که بر 
اثر فعالیت متابولیکی باکتری های غیرتخمیری 
حاصل می شود. هاله عدم رشد زرد رنگ در 
اطراف دیسک های آنتی بیوتیک قابل مشاهده 

می باشد )تصویر شماره 2(.
  

مواد و روش ها
نمونه های کلینیکی

ب��رای ارزیابی محیط های طراحی ش��ده، از 
نمونه های بالینی اس��تفاده ش��د. سویه های 
مربوط ب��ه Enterobacteriaceae، از بیماران 
مبت��لا ب��ه عفون��ت ادراری ک��ه ب��ه یکی از 
آزمایشگاه های تشخیص طبی تهران مراجعه 
کرده بودند، جمع آوری شدند.نمونه های جدا 
،Citrobacter(n=3(ش��ده از این بیماران شامل
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 E.coli - 1 تصویر شماره 

 c°35ساعت گرما گذاری  در دمای  ساعت 6-2بعد از گذشت زمان  -ویژه انتروباکتریاسهمحیط کلریمتریک 
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تغییر رنگ محیط از قرمز به زرد ناشی از  .در اطراف دیسک ها قابل مشاهده و اندازه گیری می باشد رشد قرمز رنگ عدمهاله 
فعالیت متابولیکی باکتری ها و حضور هاله عدم رشد رنگی، بیانگر انتشار آنتی بیوتیک در محیط و عدم رشد و فعالیت باکتری ها 

آنتی بیوتیک  ها از انکوباتور خارج شده و قطر هاله عدم رشد با خط کش اندازه گیری شد.بعد از گذشت زمان لازم پلیت . می باشد
، PIP(، پیپراسیلین) )AN(، آمیکاسین)GM(، جنتامیسین)SXT(های مورد استفاده در این پژوهش شامل کوتریموکسازول

 .می باشند )CTX(و سفوتاکسیم)CZ(، سفازولین )IPM(، ایمی پنم)CP(سیپروفلوکساسین

 

 

 

 

 

 

 P.aeruginosa - 9تصویر شماره  

 c°92گرما گذاری  در دمای  ساعت 4-8بعد از گذشت زمان  -محیط کلریمتریک ویژه باکتری های غیر تخمیری 

در محیط  ، نشانگر انتشار آنتی بیوتیک هاله عدم رشد زرد رنگایجاد تغییر رنگ محیط از زرد به قرمز در نتیجه فعالیت متابولیکی باکتری ها و 
بعد از گذشت زمان لازم پلیت ها از انکوباتور خارج شده و قطر هاله عدم رشد با خط کش اندازه  و عدم رشد و فعالیت باکتری ها می باشد.

،  (AN)، آمیکاسین(GM)، جنتامیسین(SXT)ی مورد استفاده در این پژوهش شامل کوتریموکسازولآنتی بیوتیک ها گیری شد.
 می باشند. (CTX)و سفوتاکسیم(CZ)، سفازولین (IPM)، ایمی پنم(CP)سیپروفلوکساسین ،PIP)پیپراسیلین)

 

 

 

E.coli .1  تصویر شماره
انتروباکتریاسه- بعد از گذشت  محیط کلریمتریک ویژه 

35°c زمان 8-6 ساعت ساعت گرماگذاری در دمای
قابل  دیسک ها  اطراف  در  رنگ  قرمز  رشد  عدم  هاله 
مشاهده و اندازه گیری می باشد. تغییر رنگ محیط از قرمز 
به زرد ناشی از فعالیت متابولیکی باکتری ها و حضور هاله 
عدم رشد رنگی، بیانگر انتشار آنتی بیوتیک در محیط و 
گذشت  از  بعد  می باشد.  باکتری ها  فعالیت  و  رشد  عدم 
زمان لازم پلیت ها از انکوباتور خارج شده و قطر هاله عدم 
رشد با خط کش اندازه گیری شد. آنتی بیوتیک های مورد 
 ،)SXT(کوتریموکسازول پژوهش شامل  این  در  استفاده 
 ،)PIP(پیپراسیلین  ،)AN(آمیکاسین  ،)GM(جنتامیسین
 )CZ(سفازولین ،)IPM(ایمی پنم ،)CP(سیپروفلوکساسین

و سفوتاکسیم)CTX( می باشند.

P.aeruginosa .2  تصویر شماره
محیط کلریمتریک ویژه باکتری های غیر تخمیری - بعد 

35°c از گذشت زمان 8-6 ساعت گرماگذاری در دمای
فعالیت  نتیجه  در  قرمز  به  زرد  از  محیط  رنگ  تغییر 
هاله عدم رشد زرد رنگ،  ایجاد  و  باکتری ها  متابولیکی 
و  رشد  عدم  و  محیط  در  آنتی بیوتیک  انتشار  نشانگر 
لازم  زمان  گذشت  از  بعد  می باشد.  باکتری ها  فعالیت 
رشد  عدم  هاله  قطر  و  شده  خارج  انکوباتور  از  پلیت ها 
مورد  آنتی بیوتیک های  شد.  اندازه گیری  خط کش  با 
 ،)SXT(کوتریموکسازول پژوهش شامل  این  در  استفاده 
 ،)PIP(پیپراسیلین  ،)AN(آمیکاسین  ،)GM(جنتامیسین
 )CZ(سفازولین ،)IPM(ایمی پنم ،)CP(سیپروفلوکساسین

و سفوتاکسیم)CTX( می باشند.

،Escherichia coli (n=16(  ،Enterobacter(n=8(

بودن����د. س�����ویه های Klebsiella (n=19(

م����ورد مطالع���ه،   Acinetobacter (n=10(

مربوط ب��ه بیماران بس��تری و دارای کاتتر 
 Pseudomonas( ادراری بودن��د. س��ویه های
بیم��اران  ب��ه  مرب��وط   aeruginosa (n=28

بستری و دارای زخم های سوختگی بود.

تعیین الگوی حساسیت آنتی بیوتیکی 
به روش کلریمتریک

س��ویه های مورد نظر روی محیط نوترینت 
آگار کشت داده شدند. از کشت باکتریایی 24-

18 ساعته سوسپانسیونی با کدورتی معادل 
0/5 مک فارلند درس��الین استریل تهیه شد. با 
استفاده از سوآب استریل، از سوسپانسیون 
م��ورد نظر روی محی��ط کلریمتریک طراحی 
ش��ده، ب��ه روش چمنی کش��ت داده ش��د و 
دیس��ک های محتوی آنتی بیوتی��ک با رعایت 
فاصله مناسب روی سطح پلیت قرار گرفتند.

لازم به ذکر است که این محیط ها با توجه به 
ش��ناخت ویژگی های متابولیکی باکتری های 
باکتری های  خان��واده Entrobacteriaceae و 
غیر تخمیری طراحی ش��دند. حضور معرف 
مناسب و مواد غنی کننده در محیط ضروری 
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می باش��د. همچنی��ن تنظیم اس��یدیته محیط 
و رعایت ش��رایط اس��تریل در س��اخت این 
محیط ها لازم است. پلیت ها در دمای 35 درجه 
سانتی گراد گرماگذاری شدند و بعد از گذشت 
زمان 8-6 ساعت قطر هاله رنگی، اندازه گیری 
و   E.coli ATCC 25922 س��وش های  ش��د. 
P.aeruginosa ATCC 27853 به عنوان کنترل 

کیفی استفاده شدند.

تعیین الگوی حساسیت آنتی بیوتیکی 
به روش سنتی انتشار دیسک1 

ب��رای انج��ام آزمای��ش از سوسپانس��یون 
باکتریایی آماده شده با سوآب استریل، روی 
محیط مول��ر هینتون آگار، ب��ه روش چمنی 
کشت داده شد. بعد از قرار گرفتن دیسک های 
آنت��ی بیوتیکی روی س��طح آگار، پلیت ها در 
دمای 35 درجه سانتی گراد گرماگذاری شدند. 
بعد از گذش��ت 24-18 ساعت، قطر هاله عدم 
رشد اندازه گیری ش��د. قطر هاله ها مطابق با 
استاندارد CLSI تفسیر شد )CLSI, 2006(. در 
این مطالعه از 8 دیسک آنتی بیوتیک استفاده 
ش��د )جدول ش��ماره 3(. دیسک ها از شرکت 

پادتن طب خریداری شدند.

ارزیابی نتایج
از مقایس��ه قط��ر هال��ه عدم رش��د رنگی در 
محیط های کلریمتریک با قطر هاله عدم رش��د 
اندازه گیری شده در روش سنتی نتایج پژوهش 
حاضر بدست آمد. چنانچه نتایج بدست آمده 
توسط هر دو روش یکسان -حساس، مقاوم، 
حد واسط- باشد، از واژه همخوانی2 برای تفسیر 
نتایج استفاده می گردد. در مواردی که یکی از 

1. Kirby Bauer
2. agreement

نتایج در منطقه حس��اس یا مقاوم و در روش 
دیگر حد واسط باش��د، نتیجه تست به عنوان 
ناهمخوانی جزیی3 تفسیر می شود. ناهمخوانی 
عمده4 زمانی به کار برده می ش��ود که نتیجه 
حاصل از دو روش یکی در منطقه حس��اس و 

.)Kocagoz ,2007( دیگری مقاوم باشد

نتایج
بعد از گذش��ت زمان مورد نی��از و اندازه گیری 
قطر هاله های عدم رش��د تشکیل شده بر روی 
محیط های کلریمتری��ک و مولر هینتون آگار و 
مقایسه قطر هاله ها نتایجی بدین شرح بدست آمد:

 Entrobacteriaceae همخوانی کلی در خانواده
معادل 92/39% و در باکتری های غیرتخمیری 
90/46% می باش��د. ناهمخوان��ی عم��ده در 
خان��واده Entrobacteriaceae و باکتری های 
غیرتخمیری به ترتیب برابر با 3/52% و %3/28 
می باش��د. ناهمخوانی جزیی  بدست آمده در 
 Entrobacteriaceae این مطالعه برای خانواده
4/07% و در گ��روه دیگر 6/24% می باش��د. 
خلاصه نتایج در جداول ش��ماره 1 و 2 قابل 

مشاهده می باشد.

بحث
در بس��یاری از مطالع��ات مزایای کلینیکی و 
فواید اقتصادی گزارش س��ریع حساس��یت 
آنت��ی بیوتیک��ی نش��ان داده ش��ده اس��ت 
 Granoto,1993; Dren et al.,1999; Tunney(

 et al., 2004; Knemitsu et al., 2005(.

Barenfanger و همکاران��ش در س��ال 1999 

گ��زارش کردند ک��ه گزارش س��ریع الگوی 
حساسیت آنتی بیوتیکی می تواند تا 2 روز از 

3. minor discrepancy
4. major discrepancy
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Antibiotics Minor discrepancy (%( Major discrepancy (%( Total agreement (%(
Cefazolin)30µg( 0 0 100
Co-trimoxazole
)1.2523.75/ µg(

2.17 8.69 89.13

Cefotaxime)30µg( 4.34 2.17 93.49
Imipenem)10µg( 4.34 4.34 91.32
Amikacin)30µg( 10.86 0 89.14

Gentamycin)10µg( 2.17 8.69 89.14
Piperacilin)100µg( 4.34 4.34 91.32
Ciprofloxacin(5µg) 4.34 0 95.65

Total 4.07 3.52 92.39

Entrobacteriaceae جدول شماره 1. نتایج مربوط به خانواده

Klebsiella(n=19), Escherichiacoli(n=16), Enterobacter(n=8), Citrobacter(n=3)    
نتایج مربوط به Entrobacteriaceae که با استفاده از مقایسه هاله عدم رشد رنگی روی محیط کلریمتریک و هاله عدم رشد 

روی محیط مولر هینتون آگار بدست آمد.

Antibiotics Minor discrepancy (%( Major discrepancy (%( Total agreement (%(
Cefazolin)30µg( 0 0 100
Co-trimoxazole
)1.2523.75/ µg(

7.89 0 92.10

Cefotaxime)30µg( 5.26 2.63 92.11
Imipenem)10µg( 7.89 0 92.10
Amikacin)30µg( 13.15 5.26 81.59

Gentamycin)10µg( 7.89 7.89 84.21
Piperacilin)100µg( 0 7.89 92.11
Ciprofloxacin(5µg) 7.89 2.63 89.47

Total 6.24 3.28 90.46
 Acinetobacter (n=10), Pseudomonas aeruginosa (n=28)
نتایج مربوط به باکتری های Non-fermentative که با استفاده از مقایسه هاله عدم رشد رنگی روی محیط کلریمتریک و 

هاله عدم رشد روی محیط مولر هینتون آگار بدست آمد.

Non-fermentative جدول شماره 2. نتایج مربوط به خانواده باکتری های

)mm( قطر هاله استاندارد محتویات دیسک آنتی بیوتیک ها
R I S

≥14 15-17 ≥18 30 gµ )CZ( سفازولین
≥10 11-15 ≥16 1.25/3.75 µg )SXT( کوتریموکسازول
≥14 15-22 ≥23 30 µg )CTX( سفوتاکسیم
≥13 14-15 ≥16 10 gµ )IPM( ایمی پنم
≥14 15-16 ≥17 30 gµ )AN( آمیکاسین
≥12 13-14 ≥15 10 gµ )GM( جنتامیسین

Enterobacteriaceae ≥17 18-20 ≥21
100 gµ )PIP( پیپراسیلینP. aeruginosa ≥17 ------ ≥18

Acinetobacter spp. ≥17 18-20 ≥21
≥15 16-20 ≥21 5 gµ )PIP( سیپروفلوکساسین

جدول شماره 3. مشخصات دیسک های آنتی بیوتیک

در این مطالعه از 8 آنتی بیوتیک سفازولین، کوتریموکسازول، سفوتاکسیم، ایمی پنم، آمیکاسین، جنتامیسین، پیپراسیلین 
و سیپروفلوکساسین استفاده شد.
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مدت بس��تری هر بیمار در بیمارستان بکاهد 
و ب��ه طور میانگین هزینه این مدت بس��تری 
بودن ب��رای هر بیمار 2395 دلار تخمین زده 
 Doern .)Brenfanger et al., 1999( می ش��ود
و همکاران��ش با مطالع��ه روی گروه دیگری 
از بیماران در س��ال 1994 نشان دادند که به 
کارگیری روش هایی در جهت گزارش سریع 
نتایج الگوی صحیح حساسیت آنتی بیوتیکی 
می توان��د به طور چش��مگیری باعث کاهش 
میزان مرگ و میر ش��ود و به علاوه منجر به 
صرفه جویی در هزینه های درمانی هر بیمار 
 .)Doern et al; 1994( معادل 4194 دلار گردد
در سال های اخیر پیشرفت های چشمگیر در 
میکروبیولوژی بالینی منجر به گزارش سریع 
نتایج حساس��یت آنتی بیوتیکی ش��ده است 
)Granato, 1993(. در ح��ال حاض��ر چندین 

دس��تگاه اتوماتیک، جهت تعیین حساس��یت 
آنتی بیوتیکی موجود می باش��د که اطلاعات 
محدودی درباره صحت و مخصوصاً سرعت 
 Nolte et al.,( این سیستم ها موجود می باشد
1986(. دو نوع از سیستم های رایج اتوماتیک 

 Vitek برای تعیین حساس��یت آنتی بیوتیکی
و MicroScan می باش��ند. در ی��ک ارزیاب��ی 
انجام ش��ده بر روی باس��یل های گرم منفی، 
 MicroScan Rapid Neg  توسط سیستم های
 ،W/A autoScan و   MIC/Combo paneles

حساس��یت به 11 آنتی بیوتیک سنجیده شد 
و بعد از گذش��ت زمان 7-3/5 ساعت، نتایج 
در 92/7% از س��ویه های مورد مطالعه %94 
مجموع همخوان��ی و 3/4% ناهمخوانی عمده 
نش��ان دادند )Godsey et al.,1991(. در سال 
Ribeiro ،1999 و همکاران��ش 8 س��ویه از  
Staphylococcus aureus را ب��ا اس��تفاده از 

کارت های Vitek GPS-BS یا GPS-SA مقاوم 

به اگزاس��یلین تش��خیص دادند، در صورتی 
که در آزمایشات بعدی این سویه ها حساس 
 Ribeiro( به اگزاسیلین تش��خیص داده شدند
et al., 1999(. در مطالعه ای دیگر، حساس��یت 

باکتری ه��ای گرم مثبت ب��ه 26 آنتی بیوتیک 
MicroScan Rapid Pos MIC/ با اس��تفاده از

Combo paneles و autoScan-W/A س��نجیده 

شد. نتایج حاصل از این مطالعه بعد از گذشت 
زمان 15-3/5 ساعت برای 98% از سویه های 
مورد مطالعه بدس��ت آمد و در مقایس��ه با 
مقادیر استاندارد MIC 96% همخوانی1 نشان 
دادن��د )McGregor .)Bascomb et al., 1991 و 
 MicroScan همکارانش در سال 1995 سیستم
را مورد ارزیابی قرار دادند. نتایج حساسیت 
بع��د از گذش��ت س��اعت در می��ان 93% از 
سویه های گرم منفی بدس��ت آمد. این نتایج 
دارای 2% ناهمخوانی عمده و 8% ناهمخوانی 
جزیی می باش��د. این مطالعه در باکتری های 
گ��رم مثب��ت دارای 1% ناهمخوان��ی عمده و 
7% ناهمخوانی جزیی در مقایس��ه با مقادیر 
 .)McGregor et al., 1995( استاندارد می باشد
 Vitek نتایج حاصل از مقایس��ه سیستم های
و Cobas Micro systems ب��ا میکروسیس��تم 
نیمه اتوماتیک سنتی MIC2000، برای تعیین 
حساس��یت آنتی بیوتیکی در باسیل های گرم 
منفی، 86% همخوانی و 3% ناهمخوانی عمده را 
برای Vitek و 90% همخوانی و 2% ناهمخوانی 
عمده را برای Cobas Micro systems نش��ان 
می دهد )Ling .)Simoons-Smit et al., 1994 و 
همکارانش نتایج آزمون حساسیت 228 عضو 
 Entrobacteriaceae، P.aeruginosa متفاوت از
و س��ایر باکتری های گرم منفی را مقایس��ه 

1. overall agreement



7طراحی و ارزیابی محیط های کلریمتریک جهت سنجش سریع حساسیت آنتی بیوتیکی ...

 Vitek 2 کردند. در این مقایس��ه ازسیس��تم
آبگوش��ت  در  رق��ت  روش  و   AST-No.12

اس��تفاده ش��د که نتایج حاصل 0/5% خطای 
عم��ده1 و0/4% خطای فاحش2 نش��ان دادند 
)Ling et al., 2001(. در س��ال 2006 کمپانی 

Salubris محیط هایی را برای تعیین حساسیت 

آنتی بیوتیکی سریع طراحی کرد. محیط های 
طراحی ش��ده توس��ط این ش��رکت %97/6 
مجم��وع همخوانی با روش س��نتی انتش��ار 
دیس��ک نش��ان می داد. با ب��ه کارگیری این 
محیط ها بعد از گذش��ت زمان 5-3/5 ساعت 
نتایج بدس��ت آمد. مقادی��ر ناهمخوانی عمده 
Entrobacteric  به ترتیب ب��رای خانواده های
non- و باکتری ه��ای eae،Staphylococaceae

fermentative  0/6%،1/7% و 0/9% تعیین شد. 

 %96/7 Entrobactericeae همخوانی کلی برای
و ب��رای Staphylococaceae و باکتری ه��ای 
non-fermentative  به ترتیب معادل 96/8% و 

94/2% بدست آمد )Kocagoz et al.,2007(. در 
مطالعه حاضر، محیط های کلریمتریک برای 
سنجش حساسیت آنتی بیوتیکی سریع طراحی 
شد. مقادیر همخوانی و  ناهمخوانی کلی بدست 
آمده ب��رای خان��واده Entrobacteriaceae و 
باکتری ه��ای non- fermentative ب��ه ترتیب 
برابر ب��ا %92/39 ، %90/46، %3/52، %3/28 
می باش��ند. با توجه به اینکه زمان لازم برای 
تعیین الگوی حساس��یت آنتی بیوتیکی با به 
کارگی��ری محیط های طراحی ش��ده برابر با  
8-6 می باش��د، لذا می تواند به عنوان عاملی 
در جهت کوتاه تر شدن زمان بستری بیماران 
در نظر گرفته شود. کوتاه شدن زمان بستری 
به نوبه خود، می تواند عاملی در جهت کاهش 

1. major error
2. very major error

هزینه های درمانی باش��د. ع��لاوه بر کاهش 
هزینه های درمانی، کاهش میزان مرگ ومیر 
به واسطه اس��تفاده از رژیم دارویی صحیح 
در همان روزی که عامل بیماریزا جداسازی 
می شود از مزایای اس��تفاده از این محیط ها 
می باش��د. در م��وارد خ��اص، تایید تس��ت 
حساس��یت آنتی بیوتیکی با روش های سنتی 

استاندارد توصیه می گردد.

سپاسگزاری
با تشکر فراوان از مدیریت محترم آزمایشگاه 
مهرین، مدیریت محترم شرکت پادتن طب و 
کلیه عزیزانی که در انج��ام این پروژه ما را 

یاری کردند.
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