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 چکیده 
شوند. بتالاکتامازهای وسیع الطیفف باعفث بفروز    لاکتام می-لاکتامازها آنزیم هایی هستند که باعث هیدرولیز حلقه بتا-بتاسابقه و هدف: 

درصفد از مفوارد عفونتهفای      08اشریشفیاکلی عامفب بفیز از   شفوند.  ها و آزترونام میسیلین ها، سفالوسپورینمقاومت باکتریایی به پنی
بررسی فراوانی بتالاکتامازهای وسیع الطیف در سفویه هفای اشریشفیاکلی    تحلیلی،  -مطالعه توصیفیهدف این  .باشددستگاه ادراری می

 ها می باشد.جدا شده از نمونه های ادرار بیماران بستری در یزد و تعیین الگوی مقاومت آنتی بیویکی ان
در بیمارستانهای شهدای کارگر و شهید صفدوقی یفزد    از نمونه های ادرار بیماران بستری 7949تا آبان ماه  7942: از دی ماه روش کار
سنجز حساسیت نسبت آنتی بیوتیکی  با استفاده از روش های بیو شیمیایی تعیین هویت شدند. ایزوله اشریشیاکلی جدا و 988تعداد 

ها از روش دیسفک ترکیبفی    در ایزوله ESBLsتعیین گردید. جهت تایید تولید آنزیم  CLSIدیفیوژن و براساس پروتکب بروش دیسک 
 انجام شد. SPSS16ها با استفاده از نرم افزاراستفاده و آنالیز داده

متعلف  بفه نمونفه  زنفان      ESBLلد ( ایزوله مو%19) 07بودند که  ESBL( مولد %91)777تعداد  ،ایزوله اشریشیاکلی 988از یافته ها: 
(، %788(، سففتازیدیم) %788بیشترین میزان مقاومت به ترتیب مربفو  بفه سفوتاکسفیم)    ESBLsبود. بین ایزوله های تولید کننده ی 

(، %9/28(، اوفلوکساسففین)%9/28(، سیپروفلوکساسففین)%2/22(، سفتریاکسففون)%7/07(، نالدیکسففیک اسففید)%2/04کوتریموکسففازول)
 ( بود.%9/12( و جنتامایسین)%1/94ساسین)نورفلوک

درصدی بوده و مقاومت بفالایی را نسفبت بفه     91دارای فراوانی  ESBLنتایج نشان داد که ایزوله های اشریشیاکلی مولد نتیجه گیری: 
ه بفا سفنجز   آنتی بیوتیک ها بخصوص کینولونها داشتند. با توجه به نتایج بدست آمفده پیشفنهاد مفی گفردد در صفورت لفزوم،  همفرا       

 نیز در آزمایشگاهها انجام شود.    ESBLsحساسیت آنتی بیوتیکی، روش فنوتیپی تاییدی 
 دیسک دیفیوژن، اشریشیاکلی، دیسک ترکیبی، ESBLsواژگان کلیدی: 

 

 مقدمه

 

(  یکفی از  Urinary Tract Infectionعفونت دسفتگاه ادراری  ) 

که عدم تشفخی    شایع ترین عفونتها در تمام گروه های سنی است

و درمان به موقع آن می تواند به بیماری های پیشرفته دیگفر منجفر   

یکی  UTI(. با وجود آنتی بیوتیک های گستردۀ در دسترس،7شود)

 18از شایع ترین عفونتهای بیمارستانی به حساب می آید که حدود 

(. 2شفود) درصد از کفب عفونتهفای بیمارسفتانی را شفامب مفی      98تا 

میلیون نفر در سال در سراسر  798ده است که حدود تخمین زده ش

اشریشفیا  (. 9جهان به عفونتهای  دستگاه ادراری مبتلا  مفی شفوند)  
باسیب گرم منفی بی هوازی  اختیفاری  و عوفو خفانواده انتفرو      کلی

درصفد از عفونتهفای     08باکتریاسه است. این باکتری عامب بفیز از  

 (. 1دستگاه ادراری است)

های  بتا لاکتام گروهی از آنتی بیوتیک هفا هسفتند کفه    آنتی بیوتیک

هفای   روی دیواره سلولی باکتری ها اثر گذاشته و مانع از تشکیب پفب 

عرضی بین زنجیره های پپتیدوگلیکان شده و نهایتفا  موجفب  مهفار    

سنتز دیواره سلول باکتری می شوند . این آنتی بیوتیک ها در درمان 

بطور وسیع مورد اسفتفاده قفرار مفی     عفونت های مختلف باکتریایی

(. بتا لاکتامازها آنزیمهفایی هسفتند کفه بفا هیفدرولیزکردن      9گیرند)

حلقه بتا لاکتام در آنتی بیوتیکها گروه بتا لاکتام  این آنتی بیوتیکها 

( ESBLs(. بتا لاکتامازهای وسفیع الطیفف )  2را غیر فعال میکنند)

پورینها )بفه اسفتانای    قادر هستند تمامی پنی سیلین هفا و سفالوسف  

ها( را غیر فعفال کننفد و بفه وسفیله  مهفار      ها و سفومایسینکارباپنم

(. 1کننده های بتا لاکتاماز از جمله کلاولانیک اسید مهار می شوند)

 این آنزیم ها در حال حاضر بطور  گسترده ای  در باکتری های گرم 
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منفی  سراسر جهان توزیع شده اند بخصوص در خانواده  انترو 

 (. دلیفب اصفلی گسفترش   9باکتریا سه  روند رو به رشد دارنفد) 

هفای وسفیع   مصرف بی رویفه سفالوسفپورین   ESBLsفنوتیپ 

باشد. زیرا  ژن مسئول مقاومت به سفالوسفپورینهای  الطیف می

وسیع الطیف بطور عمده در پلاسمید قرار دارد به همین دلیفب  

بففا سففرعت بیشففتری قابلیففت انتشففار بففین باکتریهففا پیففدا مففی 

ی تولیفد  (. با توجه  به اینکه احتمال وجود باکتری هفا 0کنند)

توانفد  در بیماران بستری بیشفتر اسفت و مفی    ESBLsکننده 

( و از آنجائیکفه در هفر   4مقاومت  چند دارویفی  ایجفاد نمایفد)   

منطقه، در هفر بیمارسفتان و در هفر کشفور مقاومفت دارویفی       

تواند متفاوت باشد، لذا جهت ارائه  راهکار درمفانی مناسفب   می

اشریشیا کلی مولد بتا برای پزشکان منطقه، فراوانی سویه های 

لاکتاماز وسیع الطیفف ارزیفابی شفده و الگفوی مقاومفت آنتفی       

 بیوتیکی این سویه ها را تعیین گردید.

 

 روش کار

تا آبان مفاه   7942مقطعی از  دی ماه  -در این مطالعه توصیفی

از بیماران بسفتری در  اشریشیاکلی ایزوله ادراری  988،  7949

و شهید صدوقی یزد جفدا شفد.   بیمارستان های شهدای کارگر 

جهت جمع آوری نمونه، ادرار بیماران بستری در بخفز هفای   

نامففه حففاوی  مختلففف جمففع آوری و بففرای هففر بیمففار پرسففز

اطلاعات دموگرافیک )سن، جنس، نام و نام خانوادگی، بخز و 

بیمارستان( تکمیب شد. نمونه ها در محیط هفای کشفت بفلاد    

( کشفت داده شفده و بعفد از    EMBآگار و  ائوزین متیلن بلو )

درجفه سفانتی گفراد،     91ساعت در دمای  21نگهداری بمدت 

پرگنه های باسیب گرم منفی لاکتوز مابت با انجفام آزمایشفات   

بیوشیمیایی افتراقی و بدست آمدن نتایجی مانند تخمیر گلوکز 

، عدم استفاده از سفیترات  TSIو لاکتوز و تولید گاز در محیط 

ریپتوففان از اینفدول، متحفرو بفودن و واکفنز      و اوره، تولید ت

( تعیین هویت شدند. کلیه محفیط هفای   MRمابت متیب رد )

کشت مفورد اسفتفاده جهفت کشفت و تعیفین هویفت سفاخت        

 کشور کانادا بودند. Condaشرکت 

سنجز حساسیت آنتی بیفوتیکی بفه روش دیسفک دیفیفوژن     

 د. ازانجفام شف   CLSIهفای  بائر( و مطاب  با اسفتاندارد  -)کربی

ساعته باکتری سوسپانسیون باکتریایی  21پرگنه  های  کشت 

 مک فارلند تهیفه گردیفد )   9/8با کدورت معادل کدورت لوله 

CFU/mL078×9/7  در سطح محیط مولر هینتفون آگفار   ( و

پلیت هفا بفه مفدت    تلقیح شد. کشور کانادا(  Condaشرکت )

   درجه سانتیگراد نگهداری شدند. 99ساعت در دمای  70

سپس قطر هاله عدم رشد دراطراف دیسک ها با مقیاس میلفی  

به صورت کیفی  CLSIمتر اندازه گیری و با استفاده از جدول 

حساس، نیمه حساس و مقاوم گفزارش گردیفد. دیسفک هفای     

کشور انگلستان( MASTانتی بیوتیک مورد استفاده ) شرکت 

شففامب سفوتاکسففیم، کوتریموکسففازول، نالدیکسففیک اسففید     

زیدیم، سفتریاکسون، سیپروفلوکساسفین، اوفلوکساسفین،   سفتا

 نورفلوکساسین و جنتامایسین  بود. 

که نسبت به سفالوسپورین های نسفب  اشریشیاکلی سویه های 

بفا اسفتفاده از    ESBLsسوم بودند، جهت تعیین تولید آنفزیم  

 Combination Diskآزمایز تاییفدی دیسفک ترکیبفی )   

Confirmatory Test  درایفففن روش از ند. ( بررسففی شففد

کلاولانیفک   -میکروگفرم  98 دیسفکهای ترکیبفی )سففتازیدیم   

کلاولانیک –میکروگرم  98 میکروگرم( و )سفوتاکسیم 78 اسید

میکروگفرم( بفه همفراه سففتازیدیم وسفوتاکسفیم بفه        78اسید

استفاده شد. تهیه انگلستان  MASTتنهایی متعل  به شرکت 

محفیط کشفت مفولر    سوسپانسیون باکتریفایی و تلقفیح بفروی    

هینتففون هماننففد روش دیسففک دیفیففوژن انجففام شففد. سففپس 

دیسک های سفوتاکسیم به تنهایی و  همراه کلاولانیک اسید و 

نیز سففتازیدیم بفه تنهفایی و همفراه کلاولانیفک اسفید بفروی        

 70محیط کشفت قفرار داده شفده و بعفد از نگهفداری بمفدت       

شفد در  درجفه سفانتی گفراد هالفه عفدم ر      99ساعت در دمای 

اطراف دیسک ها با مقیاس میلفی متفر انفدازه گیفری گردیفد.      

 رشفد  عدم قطرهاله اندازه در میلیمتر 9برابر یا بیز از  افزایز

 بفه  نسفبت  بتالاکتامفاز  مهارکننفده  دارای دیسفکهای  دراطراف

بود. از سویه  ESBL بیانگرتولید مهارکننده بدون های دیسک

( جهففت 77و  78) 25922ATCCاسففتاندارد  اشرشففیاکلی 

 های آنتی بیوگرام و دیسک ترکیبی استفاده شد.کنترل روش

 انجام شد. SPSS16ها با استفاده از نرم افزارآنالیز داده

 

 یافته ها

 22( ایزوله از زنان و  %9/14)290، اشریشیاکلیایزوله  988از 

( ایزولفه  %91)777( ایزوله از مردان جفدا شفد. تعفداد    1/28%)

 07کففه  (7)شففکب بودند ESBLکننففده  تولیففداشریشففیاکلی 

 98مربو  به نمونفه ادرار زنفان و   ESBL( ایزوله مولد   19%)

ایزوله تولید کننفده   777( ایزوله مربو  به مردان بود. از 21%)

ESBL بیشترین فراوانی بترتیب مربو  به نمونه های ، 
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سففال)  28(، بففالای %19/90سففال ) 98-94بیمففاران بففین  

( بود. %4/4سال ) 79( و زیر %97/79سال ) 24-79(، 09/91%

تبا  معنی دار وجود داشفت  و سن بیمار ار ESBLبین تولید 

(887/8>p .) ،( %21/94ایزولفه )   11همچنین بترتیب فراوانی

ایزولففه  71از بخففز داخلففی،  ESBLsایزولففه  تولیففد کننففده 

( از اورژانفس،  %97/79ایزوله ) 79( از بخز جراحی، 92/79%)

( از بخفز  %2/1ایزوله ) 0( از بخز زنان، %17/77ایزوله ) 79

 ( نیز از سایر %9/2ایزوله ) 1( و 9/2%) ICUایزوله از  1اطفال، 

 

ارتبفا    ESBLبخز ها جدا شد. بین بخز بستری و تولیفد  

 (.p<887/8معنی دار بود )

بیشترین میفزان مقاومفت را    ESBLsایزوله های تولید کننده 

(، سفففتازیدیم %2/41بففه ترتیففب نسففبت بففه سفوتاکسففیم )   

اسفففید ( نالدیکسفففیک %2/04(، کوتریموکسفففازول )2/41%)

(، %9/28(، سیپروفلوکساسین )%2/22(، سفتریاکسون )7/07%)

( و %1/94(، نورفلوکساسفففففففین )%9/28اوفلوکساسفففففففین )

 (. 7(نشان دادند) جدول %9/12جنتامایسین )
 
 

 

 

 

 

 

 
 

را نشان می  ESBLsعدم تولید  27و نمونه شماره  ESBLتولید  22به روش دیسک ترکیبی: نمونه شماره  ESBL: تعیین ایزوله های تولید کننده7شکب 

 دهد.
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 بررسی مورد های بیوتیک آنتی بهESBLsمولد  اشریشیاکلیهای  ایزوله سنجز حساسیت :7 جدول

 

 

 مجموع مقاوم نیمه حساس حساس آنتی بیوتیک مورد بررسی

 (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد 

 µg98 27 (4/70) 27 (4/70) 24 (2/22) 777 (788) سفتازیدیم

 µg98 27 (4/70) 27 (4/70) 24 (2/22) 777 (788) سفوتاکسیم 

 µg 98 1 (2/9) 2 (0/7) 789 (2/41) 777(788)سفتریاکسون

 µg 29/7 72 (0/78) 8 (8) 44 (2/04) 777(788)کوتریموکسازول

 µg98 70 (2/72) 9 (1/2) 48 (7/07) 777(788)نالیدیکسیک اسید

 µg78 12 (0/91) 9 (1/2) 22 (9/94) 777(788)نورفلوکساسین

 µg9 91 (9/99) 1 (9/2) 21 (1/28) 777(788)افلوکساسین

 µg9 91 (9/99) 1 (9/2) 21 (1/28) 777(788) سیپروفلوکساسین

 µg78 91 (2/10) 78 (7/4) 11 (9/12) 777(788) جنتامایسین

 
 

 

 بحث

لاکتامازهایی که توانایی غیر فعال کردن تمامی پنی سیلین -بتا

را دارنففد و توسففط مهارکننففده هففای هففا و سفالوسففپورین هففا 

لاکتامازهای -شوند بتابتالاکتاماز ماب کلاولانیک اسید مهار می

از در مطالعه مفا  (. 1( نامیده می شوند)ESBLsوسیع الطیف )

و  ESBLمولفد  اشریشفیاکلی  ( ایزولفه  %91)777ایزوله،  988

بودند. بین ایزوله  ESBL( ایزوله غیر تولید کننده 29%) 704

(، %788سفوتاکسفففیم ) ESBLsولیفففد کننفففده ی  هفففای ت

(، نالدیکسففیک %2/04(، کوتریموکسففازول )%788سفففتازیدیم )

(، سیپروفلوکساسففین %2/22(، سفتریاکسففون )%7/07اسففید )

( و %1/94(، نورفلوکساسففین )%9/28(، اوفلوکساسفین ) 9/28%)

و همکفارانز در  ( بود. در مطالعفه  مویفو   %9/12جنتامایسین )

تانزانیا ، مقاومفت آنتفی بیفوتیکی سفویه هفای      در  2878سال 

بررسفی گردیفد و بفرای تعیفین      ESBLsمولفد    اشریشیاکلی

ESBLs  218از روش کامبینیشن دیسک استفاده نمودند. از 

ایزوله پاتوژن های ادراری جدا شفده از کودکفان و بزرگسفالان    

مولفد   %7/94بودند.  از این تعداد  اشریشیاکلی(  7/97%) 790

ESBL  بفففه  %1/48بفففه آمپفففی سفففیلین،   %1/42بفففوده و

بففه  %2/27بففه سیپروفلوکساسففین و  %9/12کوتریموکسففازول، 

در مطالعففه یففزدی و (. 72نالیدیکسففیک اسففید مقففاوم بودنففد) 

هفای  در تهران، برای شناسایی سویه 7904همکارانز در سال 

جفدا شفده از    اشریشفیاکلی از ایزوله های  ESBLsتولید کننده 

دراری از روش کامبینیشن دیسک استفاده شد. از عفونت های ا

ایزولفه هفا تولیفد کننفده      %7/11،  اشریشفیا کلفی  ایزوله  212

ESBLs   ( نمونفه بفه نالیدیکسفیک    %98)729بودند. همچنفین

( نمونه به %2/94)42( نمونه به سفتازیدیم، %7/11)772اسید، 

 28( نمونفه بفه سیپروفلوکساسفین و    %9/99) 02سفوتاکسیم، 

(. در مطالعفه ی  79( نمونه به ایمی پفنم مقفاوم بودنفد)   9/0%)

در هنفد،   2872دیگری که توسط راجان و همکارانز در سال 

نمونفه   18جفدا شفده،   اشریشفیاکلی  ایزولفه   779انجام شد، از 

بودند که از روش فنفوتیپی دابفب    ESBL( تولید کننده 0/91%)

 دیسک سینرژی جهت تشخی  اتسفاه شد. نمونه های تولیفد 

هفا )سففتازیدیم، سفوتاکسفیم،    به سفالوسپورین ESBLsکننده 

 و به سیپروفلوکساسین،  %788سفوراکسیم، سفالکسین( 

 

و به نالیدیکسفیک اسفید    %40اوفلوکساسین و نورفلوکساسین 

(. در مطالعفه ی کریسفتینا و همکفارانز    2مقاوم بودند) 788%

 له  ایزو 127( در هلند، بلژیک و آلمان ، از  2872)سال 
 



  

  17، شماره   ستمی، سال ب یریو گرمس یعفون یها یماریفصلنامه ب

24__________________________________________________________________________________________ی ریوز یمیو آزاده عظ یهنگامه زند

 

نمونفه هفا    %99بخز اورولفوژی،   4جدا شده از اشریشیا کلی 

هفا نسفبت بفه    بودند. در بلژیفک مقاومفت   ESBLs تولید کننده

سفوراکسیم، سفوتاکسیم، سفتازیدیم بیشتر از هلند بود. درصد 

 %18و در بلژیفک   %28هفا در هلنفد   مقاومت به فلوروکینولفون 

(. در مطالعفه ای  72ها نشان داده نشد)بود. مقاومت به کارباپنم

جمفوع  در ترکیفه انجفام داد، از م   2880که پولوکجو در سفال  

ایزوله  217جدا شده،  ESBLمولد اشریشیاکلی ایزوله ی  911

ایزوله سرپایی بودند. میزان مقاومفت آنتفی    789بیمارستانی و 

، %7/1نیسف یفسفوما شفامب بیوتیکی سفویه هفای بیمارسفتانی    

و بففففرای  %2/77، آمیکاسففففین %9/07سیپروفلوکساسففففین 

شفده  بود. میزان مقاومت سویه های جدا %17کوتریموکسازول 

، %4/7از بیمفففففاران سفففففرپایی شفففففامب: فسفومایسفففففین 

و بفففففرای %1/78، آمیکاسفففففین%29سیپروفلوکساسفففففین 

بود. تفاوت آماری معنی داری بفین دو  %9/02کوتریموکسازول 

گففروه بیمارسففتانی و سففرپایی بففرای سیپروفلوکساسفففین و     

در مطالعه ای چاد هفاری و  (. 71کوتریموکسازول وجود داشت)

ایزولففه ی  19از تعففداد در هنففد،  2871همکففاران در سففال  

نمونفه   %98از بخز مراقبت های ویژه،  جدا شدهاشریشیاکلی 

 (MDRو دارای مقاومفت هفای چنفد داروئفی )     ESBLها مولد 

 ESBLsتولید کننفده  اشریشیاکلیمورد فراوانی در  (.70بودند )

، مطالعه حاضر نتایج مشابهی را با مطالعفات مویفو و همکفاران    

( نشان داد  که در این مطالعات  24و همکاران)  ( و راجان72)

اغلب نمونه های ادرار بیماران مفورد بررسفی قفرار گرففت. امفا      

( متففاوت بفود. دلیفب    70و 72، 79نتایج  ما با  مطالعات دیگر)

در مطالعفات   ESBLsبالا بودن فراوانی سویه های تولید کننده 

هفای مختلفف   اخیر نسبت به مطالعه ما می تواند بررسی نمونه 

جدا شده از بخز های مختلف باشد. در مطالعفه ی چادهفار و   

(، نمونه هایی مانند زخم و خلط نیز همراه ادرار از 70همکاران)

بخز مراقبت های ویژه جمع آوری شده بود، در حالی کفه در  

بخفز مختلفف    79مطالعه ی ما فقط نمونه ادرار  جدا شده از 

د نمونه ها از بعوی از بخفز  بیمارستانی بررسی گردید  و تعدا

( نیز 72کم بود، در مطالعه کریستینا و همکاران) ICUها مانند 

با توجه  بخز اورولوژی که جدا شده بودند. 4کلیه نمونه ها از 

، بطفور عمفده در پلاسفمید قفرار     ESBLsبه اینکه ژن  هفای  

دارند، لذا  قابلیت انتشار بفین بفاکتری هفا را دارنفد بخصفوص      

بیماران بمدت طولانی بستری و تحت درمان طولانی زمانی که 

 مدت سفاسپورین ها باشند و نسبت به باعث مقاومت به کلیه 

 

 

 

پنی سیلین ها و سفاسپورین ها بجز سفامایسین ها و آزترونفام  

 (.  0می شوند)

، ESBLمولفد   اشریشیاکلیدر مطالعه ی ما در بین ایزوله های 

درصد و بخصوص  21تا  90 میزان مقاومت به کینولون ها بین

بود.  میزان مقاومت این ایزولفه   %9/28برای سیپروفلوکساسین 

ها نسفبت بفه سیپروفلوکساسفین در مطالعفه ی مفا بفا برخفی        

( مشابه و  بالاتر از میفزان مقاومفت در سفایر    70، 72مطالعات)

( 2( بود. ولی در مطالعه راجفان و همکفاران)  72، 79مطالعات) 

بود این می تواند به دلیب  %788ها تقریبا  مقاومت به کینولون

مصرف بیشتر و اغلب بی رویفه آنتفی بیوتیفک هفا و بخصفوص       

فلوروکینولون ها در کشور در حال توسعه نسبت به کشفورهای  

توسعه یافته باشد. متاسفانه امروز در ایران از کینولون ها بطور 

ود. شهای ادراری استفاده میبسیار رایجی جهت درمان عفونت

در مورد کوتریموکسفازول کفه داروی رایفج در درمفان عفونفت      

های ادرای است میزان فراوانی مقاومت در مطالعفه مفا تقریبفا    

( بفود ولفی بطفور کلفی میفزان      70، 71مشابه مطالعات دیگفر)  

مقاومت به این آنتی بیوتیک نیز افزایز یافته است. بطور کلی 

بفین بیمفاران    مقاومت انتفی بیفوتیکی و ژن هفای مقاومفت در    

بستری در مراقبت های ویژه و سوختگی رایج تفر اسفت، زیفرا    

این بیماران  معمولا بمدت طولانی بستری بوده و تحت درمان 

 انتی بیوتیکی قرار دارند.  

 

 نتیجه گیری

 ESBLمولفد   اشریشیاکلیمطالعه ما نشان داد که ایزوله های 

د. با توجفه بفه   مقاومت بالایی را نسبت به آنتی بیوتیک ها دارن

نتایج بدست آمده پیشنهاد می گردد که قبفب از تجفویز آنتفی    

بیوتیک، سنجز حساسیت آنتی بیوتیکی استاندارد انجام شده 

و در صورتیکه در آزمایشات غربالگری، مقاومت به سفاسپورین 

 ESBLsها مشاهده گردد، روش های فنوتیپی تاییدی تولیفد  

ار گرفته و نتفایج بفه پزشفکان    در آزمایشگاهها مورد استفاده قر

 اعلام گردد.

 

 تشکر و قدردانی

تشکر و قدردانی خود را از سرکار خفانم اعظفم دهقفان و تمفام     

عزیزانی که در این پژوهز ما را یاری نمفوده انفد، اعفلام مفی     

 داریم.
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