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  چكيده 

 به عنوان يكي از مهمترين عفونت ها در ميان بيماران دريافت كننده كليه مي باشد و مقاومـت نـسبت بـه آنتـي      UTI: سابقه و هدف

هدف از اين مطالعه تعيين فراواني اينتگرون در ايزوله هاي عامل عفونتهـاي دسـتگاه               . ين بيماران در حال گسترش است     بيوتيك ها در ا   

  .  استPCRادراري مقاوم به چند دارو در بيماران دريافت كننده كليه با استفاده از روش 

از . ژاد جـدا گرديـد     پيوند كليـه در بيمارسـتان لبـافي ن          نمونه ادرار از بيماران بستري دربخش      200 در اين مطالعه توصيفي   :  روش كار 

 حساسيـت اين باكتري ها نسبت به سيزده آنتي بيوتيـك هـاي               مورد باكتري گرم منفي جدا گرديد      9ميان نمونه هاي كشت داده شده       

تتراســـايكلين , كوتريموكـــسازول , آميكاســـين, نيتروفورانتـــويين,جنتامايـــسين ,كلرامفنيكـــل, ســـفالوتين ,آموكـــسي ســـيلين 

مقاومت چند دارويي و ارتباط آن با وجـود  . سفتازيديم تعيين گرديد, ايمي پنم , نورفلوكساسين , ناليديكسيك اسيد  ,سيپروفلوكساسين,

  . مورد بررسي قرار گرفتPCRژن اينتگرون با استفاده از 

%) TEM) 100 منفي بالاترين ميزان مربـوط بـه ژن      در بررسي ژن هاي ايجاد كننده مقاومت هاي دارويي در باكتريهاي گرم           : يافته ها 

ژن .  درصـد بـود  4/33 و 5/55 بـه ترتيـب   ,Int3,Int,2Int1به دست آمد و در بررسي ژن هاي مربوط به اينتگرون ها ميزان ژن هاي                

Int3وشاهده نشد .   

پيوند كليه  مبتلا به عفونت ادراري نياز بـه   مقاومت چند داروئي ، پيشنهاد مي كند  استراژي درماني  براي گيرنده هاي           :نتيجه گيري    

  .با درمان آنتي بيوتيكي مناسب مي توان ، ايجاد مقاومت  توسط اينتگرون ها را كاهش داد . بازنگري دارد 

  ESBLباكتري هاي - اينتگرون–مقاومت آنتي بيوتيكي -عفونت هاي ادراري: واژگان كليدي
  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

    52 ، شماره شانزدهم گرمسيري ، سال فصلنامه بيماري هاي عفوني و

  2_______________________________________________________________________ قطعات اينتگروني در آنتروباكترياسيه ها

  

  مقدمه 

در پي پژوهشهايي كه به منظور درك اصول پيدايش در برابر آنتي بيوتيكها             

اين عناصر شـامل    .ناخته شدند صورت گرفته است عناصرژنتيكي متحرك ش     

ترانسپوزون ها و پلاسميدهاي كانژوگاتيوبودند در نتيجه بررسي توالي هاي          

اين عناصر به   . )1-4(آنها  عناصر ديگري با نام اينتگرون شناسايي گرديدند        

عنوان عوامل ژنتيكـي در بـسياري از بـاكتري  هـاي گـرم منفـي و مثبـت         

اي كد كننده مقاومـت در برابـر آنتـي    اينتگرون ها داراي ژنه   .مشاهده شدند 

 horizentalyبيو تيك ها ي متعدد مـي باشـند كـه ميتواننـد از طريـق      

gene transfer  ايـن عناصـر در   .  بين باكتري هاي مختلف منتقـل شـود

 و اختـصاصا در خـانواده       )4و3و1(سراسر دنيا به طور گسترده وجود دارنـد       

منجـر بـه توزيـع ژن هـاي     انتروباكترياسه حضور برجسته تري داشـته كـه        

تا كنون چهار كلاس از اينتگرون شناسايي شـده  .  مقومت دارويي مي شوند 

  ).  4، 3(است كه تنها سه كلاس آن با مقاومت چند دارويي ارتباط دارد

به دليل عدم توجه به مكانيزم هاي ايجاد مقاومت و بالاخص شيوع و انتشار              

خـود را در درمـان عفونتهـاي        اين مكانيزم هـا آنتـي بيوتيـك هـا كـارايي             

باكتريال از دست داده و مشكلات بـزرگ و غيـر قابـل حلـي را ايجـاد مـي              

متاسفانه در ايران و كشورهاي جهان سوم اطلاعات مربوط به          ). 3-5(نمايند

ايـن  . مقاومت باكتريايي نسبت به عامل آنتي باكتريال بسيار محـدود اسـت           

   ESBLنتگرونـي بـاكتري هـاي    مطالعه با هدف تعيين فراواني قطعات  اي

جدا شده از عفونت ادراري بيماران پيوند كليـه بيمارسـتان لبـافي نـژاد در                

  .   مورد بررسي قرار گرفت89-88سال 

  

  روش كار

 نمونه كه طي يك دورة شش ماهه از 200اين مطالعه توصيفي روي 

 پس از.  گرفته شده بود انجام شد UTIبيماران گيرنده كليه مبتلا به 

 24دريافت نمونه و كشت باكتري روي محيط هاي اختصاصي به مدت 

ساعت  پليت ها از لحاظ شكل كلني ها و خواص بيوشيميايي مورد بررسي 

جداسازي و اطلاعات مربوط به آن ها ثبت و براي انجام مراحل . قرار گرفتند

  .بعدي در محيط هاي اختصاصي ذخيره گرديد

روي اين نمونه انجام گرديد آنتي بيوگرام  تست بررسي مقاومت دارويي بر 

فعاليت ايزوله هاي جدا شده به .  انجام گرديد disk diffusionبه روش 

 GM آنتي بيوتيك جنتامايسين 13 در برابر  in vitroصورت

(10µg)تتراسايكلين،T(30µg)سفتازيديم،CAZ(10µg) ،

، IMI (10µg)،ايمني پنم TS (25µg)كوتريموكسازول 

، NOR (10µg)،نورفلوكساسين CIP (5µg)كساسين سيپروفلو

 C،كلرامفنيكل AK (30µg)،آميكاسين KF (30µg)سفالوتين 

(30µg)ناليديكسيك اسيد،NA (30µg) آموكسي سيلين،A 

(10µg)براي مشخص كردن .  ،نيتروفورانتوئين مورد بررسي قرار گرفت

بيوگرام به الگوهاي مختلف آنتي بيوگرام، نتايج حاصله از آزمايش آنتي 

  . كدگذاري شدند(S)،حساس (R)صورت مقاوم 

 به روش فنل كلروفرم صورت پذيرفت DNAمراحل جداسازي و استخراج 

 با استفاده از DNAو پس از پايان هر استخراج براي اطمينان از وجود 

جذب نوري 
280

260

OD

OD
با استفاده از پرايمر هاي .  مورد بررسي قرار گرفت

. انجام شدLµ25 در حجم  كلي PCRاصي مربوط به ژن اينتگراز اختص

 ladder  ،bp100برديم و از % 2را بر روي ژل آگارز PCRمحصول 

سپس ميكروتيوپها در دستگاه ترموسايكلر قرارگرفته به    .استفاده كرديم

 5مدت :   مورداستفاده شامل  PCR سيكل.  تكثير  شدندPCRروش 

 30 به مدت 94ºC:  سيكل شامل 30و سپس   94ºCدقيقه در دماي 

.   دقيقه بود10 به مدت 72ºC ثانيه و 30 به مدت ºC 53-65ثانيه و 

تعداد . الكتروفورز شد% 2- 1بدست آمده روي ژل آگارز    PCRمحصولات

دقيق توالي تكرارشونده پشت سرهم براي هرسويه به وسيله اندازه محصول 

PCRه از پروتوكل استاندارد آناليزگرديد برروي ژل تعيين و با استفاد.  

  

  يافته ها 

 مـورد   4 نمونـه انتروكـك فكـاليس،      10باكتري هـاي گـرم مثبـت شـامل          

مـورد از گونـه هـاي اسـترپتوكك بـود و      2استافيلوكك كوآگـولاز منفـي و      

 و  E.coli مـورد    2 مورد كلبسيلا پنومونيه،   2باكتري هاي گرم منفي شامل    

 ــ2 ــاني عام ــنيتوباكتر بوم ــورد اس ــد و  UTIل م ــيتروباكترفروندي، بودن س

پروتئوس ميرابيليس و اسـتنوتروفوماناس مـالتوفيلا هركـدام يـك مـورد و              

   .  مخمر هشت مورد جدا شد

 نتايج بررسي مقاومت هاي دارويي در نمونه هـاي انتروكـك عامـل ايجـاد               

بـالاترين مقاومـت دارويـي    .  نشان داده شده اسـت 1در نمودار  UTIكننده  

  . جنتامايسين و كلرامفنيكل به دست آمدنسبت به

 آورده شـده در بررسـي مقاومـت دارويـي در            2همان گونه كـه در نمـودار        

باكتري هاي گرم منفي بالاترين مقاومت ها مربوط به آنتـي بيوتيـك هـاي               

سفوتاكسيم، سفپيم،ايميپنم و كوتريموكسازول بـود و بـالاترين حـساسيت           

%) 0(كلرامفنيكـل و نيتروفورانتـوئن     آنتـي بيوتيـك مـروپنم ،       3مربوط بـه    

  .بدست آمد

در بررسي ژن هاي ايجاد كننده مقاومت هاي دارويـي در باكتريهـاي گـرم               

بـه دسـت آمـد و در     %) ctx) 3/72مثبت بـالاترين ميـزان مربـوط بـه ژن           

 ,Int3,Int,2Int1بررسي ژن هاي مربوط به اينتگرون ها ميـزان ژن هـاي       

  ). 3نمودار ( ديده نشدInt3و ژن بود % 75/6، % 12/8به ترتيب 

 در بررسي ژن هاي ايجاد كننده مقاومت هاي دارويي در باكتريهـاي گـرم               

بـه دسـت آمـد و در        %) TEM) 100منفي بالاترين ميزان مربـوط بـه ژن         

 ,Int3,Int,2Int1بررسي ژن هاي مربوط به اينتگرون ها ميـزان ژن هـاي       

  ). 4نمودار(ده نشد ديInt3بود و ژن % 4/33و % 5/55به ترتيب 

 در بررسي ژن هاي ايجاد كننده مقاومت هاي دارويـي در انتروكـك هـاي               

 بالاترين ميـزان مربـوط بـه ژن    UTIجدا شده به عنوان عامل ايجاد كننده  

TEM) 60 (%       به دست آمد و در بررسي ژن هاي مربوط بـه اينتگـرون هـا

ــه ترتيــب ,Int3,Int,2Int1ميــزان ژن هــاي  % 1/2 و %17/11، %6/13 ب

  ). 5نمودار(گزارش شد
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  3_________________________________________________________________________________فاطمه فلاح و همكاران 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

روكك هاي  جدا شده از نمونه  مقاومت انتي بيوتيكي آنت.1نمودار 

 در بيمارستان لبافي UTIهاي ادرار بيماران پيوندكليه مبتلا به 

  89-88 در سال PCRنژاد با روش 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

مقاومت آنتي بيوتيكي باكتري هاي گرم منفي  جدا شده . 2نمودار 

 در بيمارستان UTIاز نمونه هاي ادرار بيماران پيوندكليه مبتلا به 

  89-88 در سال PCRلبافي نژاد با روش 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

شيوع ژن هاي مقاومت آنتي بيوتيكي در  باكتري هاي گرم .3نمودار 

مثبت  جدا شده از نمونه هاي ادرار بيماران پيوندكليه مبتلا به 

UTI در بيمارستان لبافي نژاد با روش PCR 89-88 در سال  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هاي مقاومت آنتي بيوتيكي باكتري هاي گرم شيوع ژن.  4نمودار 

 UTIمنفي  جدا شده از نمونه هاي ادرار بيماران پيوندكليه مبتلا به 

  89-88 در سال PCRدر بيمارستان لبافي نژاد با روش 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

شيوع ژن هاي مقاومت آنتي بيوتيكي آنتروكك  جدا . 5نمودار 

 در UTIيوندكليه مبتلا به شده از نمونه هاي ادرار بيماران پ

  89-88 در سال PCRبيمارستان لبافي نژاد با روش 

  

  بحث

پيوند . كليه بالاترين ميزان پيوند را در ميان ارگان هاي پيوندي داراست

كليه در واقع آخرين راه درمان بيماران در مرحله نهايي بيماريهاي كليوي 

ري هنوز به عنوان مي باشد و اين در حالي است كه عفونت مجاري ادرا

يكي از عوامل اصلي مرگ يا پس زدن پيوند مطرح است و اهميت موضوع 

 شايعترين عفونت در دريافت UTIهنگامي بيشتر نمود مي يابد كه بدانيم 

كنندگان پيوند كليه مي باشد و طيف متفاوتي براي آن گزارش شده است 

يرازي و در مطالعه ديگري كه ش.بوده است% 68- %6كه معمولا بين 

). 6(را گزارش نمودند% 37  در ايران انجام دادند 2005همكارانش در سال

بود % 7اين در حالي است كه آمار به دست آمده در اين مطالعه در حدود 

مي توان گفت درصد بسيار خوبي مي باشد كه شايد به دليل مراقبت ها و 

روفيلاكسي پيگيري هاي درست مراكز درماني و بيماران و يا به دليل پ

  .صحيح بعد از پيوند در اين مركز باشد
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  4_______________________________________________________________________ قطعات اينتگروني در آنتروباكترياسيه ها

  

  

لب عفونت ها در سال اول پس از پيوند اتفاق مي افتد و در مطالعه ما نيز اغ

بالاترين ميزان ابتلا به عفونت طي ماه هاي اول تا دهم اتفاق افتاده 

-10و بعد از آن بالاترين درصد آلودگي در طي ماههاي %) 40حدود(است

 رخ داده است كه اين مطلب با تمام آمار هاي به دست آمده در 20

   ).8و7(العات قبلي در ايران و ديگر نقاط جهان هم خواني داردمط

در بيماران پيوندي به عوامل مختلفي از جمله سن و جنس UTI ابتلا به 

افراد نيز بستگي دارد و اغلب ميزان آن در خانم ها بالاتر از آقايان است كه 

يكي از دلايل اصلي آن تفاوت آناتومي دستگاه ادراري خانم ها نسبت 

در UTI   68% ميزان  و همكارانشChuangدر مطالعه . آقايان مي باشد

اين مسئله در مطالعه ما نيز .  در مردان گزارش گرديد%32زنان در مقابل 

  ).8(به دست آمد

 در بيماران داراي پيوند كليه UTIاز جمله عوامل اصلي ايجاد كننده 

موارد ايجاد % 70 باكتري هاي گرم منفي مي باشند و اغلب موارد بيش از

كننده عفونت ادراري را در ميان بيماران دريافت كننده پيوند كليه به خود 

به عنوان E.coliاختصاص مي دهند و از ميان باكتري هاي گرم منفي 

شايع ترين ايزوله جدا شده از اين دسته از بيماران مي باشد اما در مطالعه 

 نمونه باكتري گرم 16ده شدهاي كه ما داشتيم از ميان نمونه هاي كشت دا

در ميان .  مورد مخمر جدا گرديد8 مورد باكتري گرم منفي و 9مثبت، 

 مورد استافيلوكك كوآگولاز 4 نمونه انتروكك فكاليس،10گرم مثبت ها 

مورد از گونه هاي استرپتوكك بود و باكتري هاي گرم منفي 2منفي و 

مورد اسنيتوباكتر 2  وE.coli مورد 2 مورد كلبسيلا پنومونيه،2:شامل

 كه در دو مركز Chuangدر مطالعات . شناخته شدندUTIبوماني عامل 

و گونه هاي انتروكك در E.coli پيوند كليه انجام داد نشان داده شد كه

مي باشد كه در آن UTI هفته پس از پيوند عامل اصلي 12-6طول 

و بعد از آن انتروكك %)E.coli) 29مطالعه عامل اصلي 

موارد را به خود اختصاص مي %)10(و كلبسيلا %) 16(ستافيلوكك ،ا%)24(

 وهمكارانش بر روي  بيماران Lei shiدهد و در مطالعه ديگري كه توسط 

 استافيلوكك كوآگولاز 5سويه باكتري شامل 19پيوند كليه انجام شد  

 5 انتروكك فسيوم و2استافيلوكك اورئوس مقاوم به متي سيلين و2منفي ،

 بورخولدريا 1و يك كلبسيلا پنومونيه و .cepecea spي و اشرشيا كل

سپاسيا جدا نمودند كه تمام اين باكتري ها داراي مقاومت چند دارويي 

بودند و اين در حالي است كه در اين مطالعه و همان طور كه ذكر گرديد 

%) 30.30(در مطالعه ما نيز شايعترين عامل ايجاد كننده بيماري انتروكك

يده كه اين مطلب مي تواند به عوامل مختلفي از جمله آلودگي گزارش گرد

از عوامل % 6/6فقط E.coli دستگاه همودياليز به اين باكتري برگردد و 

شيوع .ايجاد كننده را به خود اختصاص داد وشيوع آن همانند كلبسيلا بود

بود كه تقريبا با مطالعه % 12/12استافيلوكك هاي كوآگولاز منفي 

Chuangاز عوامل %3/53اما در مطالعه قبلي در ايران ). 8(ابقت داشت مط

 E.coli در بيماران دريافت كننده پيوند كليه مربوط به UTIايجاد كننده 

 مي E.coliاز موارد مربوط به %3/61و در مطالعه ديگر در تركيه )9(بود

  ).10(شد

ي مقاومت دارويي بالايي در ميان همه ارگانيسم هاChuang در مطالعه

جدا شده مشاهده گرديد به طوري كه اغلب آنها به تري متوپريم 

در مطالعه ما نيز مقاومت بالايي ) 8(مقاوم بودند)SXT(سولفومتوكسازول 

در اغلب ايزوله ها مشاهده گرديد به طوري كه  در بررسي ژن هاي ايجاد 

 بالاترين UTI,كننده مقاومت هاي دارويي در باكتري هاي ايجاد كننده 

به دست آمد  %) TEM) 60زان شيوع در گرم مثبت ها مربوط به ژن مي

مي باشد و ) ESBL(كه مربوط به مقاومت هاي وسيع و طيف بتالاكتامازها

در بررسي ژن هاي مربوط به اينتگرون ها در انتروككها ميزان ژن هاي 

Int3,Int,2Int1, به دست آمد% 2.1و% 11.17،% 13.6 به ترتيب.  

 انتروكك ها مشاهده شد و در هيچ يك از بـاكتري هـاي               فقط در  ,Int3ژن

گرم منفي و مثبت ديگـر مـشاهده نـشد و ايـن نتيجـه تقريبـا منطبـق بـا                

انجام داده است البته در مطالعـات  2007 در سال Lei shمطالعاتي بود كه

 در هيچ يك از نمونه يافت نشد در حالي كه ما در   درصد      3و2او اينتگرون   

 را يافتيم و ژن اينگرو كـلاس        3جدا شده اينتگرون كلاس     از انتروكك هاي    

در %11.17در گرم مثبـت هـا و      %  6.75در گرم منفي ها و      %  33.4 نيز   2

  ). 11(انتروككها يافت شد 

هدف از اين مطالعه بررسـي نقـش اينتگـرون هـا در مقاومـت هـاي آنتـي                   

اراي اينتگرون ها نقش گسترده و مهمي در سويه هـاي د          .بيوتيكي مي باشد  

شيوع اينتگـرون در ايـن      .مقاومت چندگانه آنتي بيوتيكي اشرشياكلي دارند     

مي باشد كه اين آمار در كشور هاي مختلـف بنـا بـر    % 50.5مطالعه برابر با    

تفاوتهاي فرهنگي افراد در مورد استعمال دارو و نيز سيستم درماني و نحوه             

بررسـي هـاي    به عنوان مثال طبـق      .تجويز دارو توسط پزشك متفاوت است     

 از ساير كـلاس هـا بيـشتر مـي           Iانجام شده درصد شيوع اينتگرون كلاس       

 36 درصـد، در هنـد       6/54 اينتگـرون در كـره       Iدرصد شيوع كلاس    . باشد

 درصـد  36 درصـد، در اسـتراليا   59 درصد، در فرانسه 54درصد، در تايوان    

 بـر  اينتگرون بيشتر بررسي ها Iمي باشد به علت درصد شيوع بالاي كلاس 

 ).12و4و1(روي اين كلاس صورت پذيرفت 

 اينتگـرون شـيوع بـسيار نـادري دارد چنانچـه در بيـشتر ايـن         IIIكـلاس 

 .تحقيقات موفق به شناسائي آن نشده اند

اينتگرون ها فقط محدود به اشرشياكلي و ارگانيسم هاي پاتوژن نمي باشـد             

بل جداسازي  بلكه در محدودة وسيعي از ميكروارگانيزم هاي كمنسال هم قا         

  .مي باشند كه بررسي هاي زير مويد اين نكته مي باشد

 1 ساله براي بررسي شـيوع كـلاس       7در بررسي كه در آلمان طي يك دورة         

اينتگرون در باكتري هاي اشرشياكلي، كلسبيلا پنومونيـه، كلبـسيلا اكـسي        

توكا و انتروباكتر آئروژيناز صورت پذيرفت حاكي از وجود اينتگرون در ايـن             

اكتري ها و افزايش درصد اينتگرون در تمامي     ايزوله هاي مورد تحقيـق      ب

 1999 و   1996،  1993بود بدين صورت كه در مورد اشرشياكلي در سـال           

 درصـد و در  1/10 و 2/6،  6/2 اينتگـرون    1به ترتيب درصد شـيوع كـلاس      

 درصد و در مـورد كلبـسيلا   2/52 و 8/23، 3/14مورد كلبسيلا اكسي توكا   

، 19، 5/9 درصــد و در مــورد انتروباكتركلوآكــه 4/17، 1/9، 8/4نيــه پنومو

  ).13( درصد گزارش شده6/28، 20، 10درصد و در مورد آئروژيناز 6/34

 بر روي اينتگرون ها     2006در بررسي ديگر كه در كاليفرنيا آمريكا در سال          

 49 در باكتري اشرشياكلي و كلبسيلا صورت پذيرفت اشرشـياكلي           1كلاس

، كـه ايـن تحقيقـات خـود حـاكي از            )14( درصد بود    70و كلبسيلا   درصد  

د رمطالعـه مـا نقـش    .وجود اينتگرون در ميكروارگانيزم هاي ديگر مي باشد       

 1 هر دو بررسي گرديد كه نقـش اينتگـرون كـلاس    2 و 1اينتگرون كلاس  

  .بارز تر نشان داده شد 

. وژن نمي باشد  همانطور كه گفته شد اينتگرون فقط خاص ارگانيزم هاي پات         

 ايزوله اشرشياكلي به دسـت آمـده    181 روي   2005در بررسي كه در سال      

از افراد سالم و بدون تماس با آنتي بيوتيك حداقل به مدت يك ماه صـورت          

درصد شيوع اينتگرون در ايزوله هاي بدست آمده از كشاورزاني به           . پذيرفت

، اينتگـرون   )صـد در5/18(خوك سر و كار دارند براي اينتگرون كلاس يك          

و براي كارمنـدان شـركت بيمـه و بانـك اينتگـرون      )  درصد4/7(كلاس دو   



  

  ).15(شدگــزارش )  درصــد1/4 (2و اينتگــرون كــلاس ) درصــد2/12(كــلاس يــك 

    52 ، شماره شانزدهمفصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري ، سال 

  5_________________________________________________________________________________فاطمه فلاح و همكاران 

  

مقاومت چند داروئي ، پيشنهاد مي كند  اسـتراژي درمـاني  بـراي گيرنـده           

بـا درمـان   . هاي پيوند كليه  مبتلا به عفونت ادراري نياز به  بـازنگري دارد       

آنتي بيوتيكي مناسب مي توان ، ايجـاد مقاومـت  توسـط اينتگـرون هـا را                  

  . كاهش داد

عمـده مطالعـه      از مـشكلات E.Testمسئله تحريم و گران شدن نوار هاي 

  ،  بـه    CLSIاز اينرو از روش هاي ديسك ديفوژن، البته با استاندارد. بود

  .عنوان آنتي بيوگرام استفاده شد

   

  تشكر و قدر داني

  لازم  است از زحمات شوراي پژوهشي  معاونت پژوهشي دانشكده پزشكي

يب  و تامين بودجه  مطالعه مذكور و مركـز تحقيقـات عفـوني              به علت تصو  

بـدون  .اطفال از نظر در اختيار گذاشتن تجهيزات، تشكر و قدر داني گـردد              

همكاري جناب اقاي سعادت دارابيان ،سركار خانم زري قلي نژاد وهمچنين        

پرسنل  مركز تحقيقات پيوند كليه وبخش پيوند كليه مركز درمـاني لبـافي     

  .، انجام اين پروژه  امكان پذير نبود نژاد  
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