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  چكيده 
ه مادر ك ازجمله خطراتي. اي قرارميدهد كه مادروجنين رادر معرض خطرات ويژه بارداري دوران بسيارحساسي است: سابقه وهدف

، CMV ،Toxoplasmosis با عفونت. وجنين راتهديد ميكند و مي تواند منجربه آسيبهاي مادري وجنيني شود عفونتها هستند
HBV ،HCVبنابراين بررسي مادران قبل از . شود مرگ ومير، بيماري وعوارض مختلف جنيني ونوزادي   دربارداري ميتواندمنجر به

يابندبررسي پدران  ازآنجائيكه برخي ازآنها ازطريق تماس جنسي نيز انتقال مي. اي دارد ها اهميت ويژه نتعفو اقدام به بارداري ازنظراين
 در مراجعين به آزمايشگاه C وB، توكسوپلاسما، هپاتيت CMVاين مطالعه با هدف تعيين  سرواپيدميولوژي .تواندمفيدواقع شود نيزمي

  . جام گرفت ان83سينا در سال  مركز درمان ناباروري ابن
آزمايشگاه مركزفوق   انجام گرفت و طي آن پرونده كليه مراجعين بهRoutin data base studyاين مطالعه به صورت : روش كار

 موردبررسي قرارگرفت ونتايج آزمايشات سرولوژيك فوق همراه 83سينا درنيمه دوم سال تخصصي درمان ناباروري وسقط مكرر ابن
  .  ها استخراج و تجزيه و تحليل شد دههاي ضروري ازپرون باداده
 Toxoزنـان از نظـر   % 8/16. بودنـد   مثبـت  CMV IgMاززنان ازنظر % 7/2 وCMV IgGمردان ازنظر % 100زنان و% 9/97 :ها يافته
IgGاز نظر % 4/2 وToxo IgMمردان از نظر % 8/26از زنان و % 1/21.  مثبت بودندHBsAbثبت ميانگين سني موارد م.  مثبت بودند

ميـانگين  .  مثبت بودنـد HBsAgمردان از نظر %  3 /1از زنان و% P  .( 4/2 > 05/0( داري بيش از موارد منفي  بود درزنان بطور معني 
 مثبت داشتند ولـي     HCVAbازمردان تست   % P  .( 4/0 >05/0(داري بيش از موارد منفي بود       سني موارد مثبت در مردان بطو رمعني      

  .ي يافت نشددر زنان هيچ مورد مثبت
زيرا وقـوع حتـي يـك       .  با ارزش است   CMVرسد غربالگري زنان داوطلب باردار ازنظر       نتايج بدست آمده بنظرمي     باتوجه به  :گيري  نتيجه

بهداشـتي بـه سيـستم بهداشـتي      هاي مراقبتي و تحميل هزينه  درخانواده و مشكلات عمده باعث ايجاد تواند مادرزادي ميCMV مورد  
 كـه ايـن خـود    صـورت رويـداد قابـل درمـان اسـت      در بارداري قابل پيشگيري، غربـالگري و  در لاحاد به توكسوپلاسموزابت. شود كشور

توان با درمان به موقع تا حد امكان از انتقال ارگانيـسم    مي .باشد غربالگري خصوصاً درزنان داوطلب بارداري مي نشاندهنده اهميت زياد
با اقدامات حفاظتي به موقع در هنگام . تقال از عوارض بعدي آن تا حد بسيار زيادي پيشگيري نموداز مادر به جنين و حتي در صورت ان

  .  كاهش داد% 5-2به % 30-25توان خطر انتقال در نوزاد را از   مثبت ميHBsAgتولد براي نوزاد متولد از مادر 
  ، بارداريC وB، توكسوپلاسما، هپاتيتCMV : واژگان كليدي
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  مقدمه
CMV    هاسـت كـه بنـام هـرپس ويـروس انـساني نيـز                 از دسته هرپس ويروس

 horizontal و   Verticalاين ويروس به هر دو طريق       انتقال  . شود  شناخته مي 
) 2(يابـد      از طريق تماس جنسي نيز انتقـال مـي         CMV). 1(باشد  پذير مي   امكان

ودر صورتيكه مادر در دوران بارداري به نوع اوليه بيمـاري مبـتلا شـود عـوارض                 
درواقـع  ). 1(جنيني شديدتر از زماني است كـه بيمـاري در بـارداري عـود كنـد               

CMV  هـاي ذهنـي و نقـايص مـادرزادي           مانـدگي   ي از شايعترين علل عقـب       يك
  ).4(وميتواند منجربه مرگ ومير، بيماري و عوارض بعد از تولد شود ) 3(باشد مي

. توكسوپلاسما انگل اجباري داخل سلولي و مشترك بين انـسان و حيـوان اسـت              
 اما اشكال با    اگر چه اين ارگانيسم تعداد زيادي ازمردم جهان را آلوده كرده است           

شــود و افــراد خاصــي  بنــدرت مــشاهده مــي)توكــسوپلاسموز(علايــم بــاليني آن
هاي شديد وكـشنده ايـن بيمـاري هـستندكه ايـن        درمعرض خطرابتلا به عفونت   

هـا و نـوزادان بـا عفونـت مـادرزادي و افـراد بـا نقـص ايمنـي                     افراد شامل جنين  
جفـت بـه جنـين منتقـل        اين عفونت بصورت مادرزادي از طريق       ). 5 ( باشند  مي
هاي مادرزادي ناشـي از       عفونت. گذارد  شود و عوارض جنيني مختلفي بجا مي        مي

توكسوپلاسما در صورت عدم درمان، تقريباً هميشه باعث ايجاد علايم در هنگـام             
توكـسوپلاسموزدر اوايـل بـارداري      ). 6(شـوند   تولد يا در مراحل بعدي زندگي مي      

   ).7(ميتواند باعث سقط جنين شود
 ميليـون حامـل در    350 يك مشكل بهداشـت عمـومي اسـت بـا             HBVعفونت  

در منـاطقي كـه بيمـاري بـشدت     .  هزار مرگ در هـر سـال     500سراسر جهان و    
. افتـد  ناتال يا اوايل كودكي اتفـاق مـي    ها در دوره پري     اندميك است اغلب عفونت   

 در زمـان  )8(يابـد   اين عفونت علاوه بر اينكه از طريق تماس جنسي انتقـال مـي      
 جنيني و تماس با خـون مـادر در كانـال            -زايمان و از طريق تبادل خون مادري      

همچنـين دردوره پـس از زايمـان نيـز بـدليل            . زايماني به جنين انتقال مي يابد     
 نيز از طريق    Cهپاتيت  ). 5(تماس بسته  مادر و نوزاد احتمال انتقال وجود دارد           

با توجـه بـه     ).    9(شود    نتقل مي وتماس خوني مادر و جنين م     )8(تماس جنسي 
در جنـين و نـوزاد، ضـرورت     C  وB، توكسو، هپاتيت CMVهاي  اثرات عفونت

هـا در افـرادي كـه تمايـل بـه بـارداري دارنـد كـاملاً آشـكار                     بررسي اين عفونت  
هـاي    اين مطالعه نيز در همين راستا و با هدف تعيـين شـيوع عفونـت              . گردد  مي

ايشگاه مركز درمان ناباروري ابـن سـينا انجـام شـده            نامبرده در مراجعين به آزم    
  .است

  
  روش كار 

 انجـام گرفـت و طـي آن    Routine data base studyاين مطالعه به صورت 
پرونده كليه مراجعين به آزمايشگاه مركز درمان ناباروري ابن سينا در نيمـه دوم              

، CMV ،Toxo نفرآزمايـشات  1249.  مـورد بـازبيني قـرار گرفـت       1383سال  
ــت  ــد C وBهپاتي ــام داده بودن ــشات  .  انج ــايج آزماي ، CMV  (IgG,IgM)نت

ــسوپلاسما  ــت (IgG,IgM)توك ــتB (HBsAb,HBsAg)، هپاتي  Cوهپاتي
(HCVAb)           هـا اسـتخراج      به تفكيك جنس همراه با سـن مـراجعين از پرونـده

 بـا اسـتفاده از       ver:11 SPSSگرديد واطلاعات اسـتخراجي توسـط نـرم افـزار         
ي تي مستقل و مربع كاي مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار گرفـت و                  آزمونهاي آمار 
  .   در نظر گرفته شد05/0داري روي  سطح معني

  
  ها يافته

مـــرد يـــك يـــا %) 5/42 (533زن و %)5/57 (716كننـــده،   مراجعـــه1249از 
بررسي   سن افراد مورد    . چندآزمايش از آزمايشات اين مطالعه را انجام داده بودند        

 بـا   9-70سـن زنـان بـين     .  سال متغيـر بـود     55/32 ± 8/8  با متوسط  9-83بين
.  سال بود  55/35±58/9 با متوسط  10-83 سال و مردان     31/30 ± 43/7متوسط

در .  سال قرار داشتند   30-34به كلينيك درگروه سني   %) 4/25(بيشتر مراجعين   

)  سـال  15-49(در سـنين بـاروري    %) 5/95( نفـر  1191ميان نمونه مورد بررسي     
بـر  .  مـرد بودنـد   %) 64/40( نفـر    484و  زن  %) 36/59( نفـر  707ه  قرار داشتند ك  

ــده  ــات پرون ــاس اطلاع ــا،  در  اس ــست %) 18/8 (337ه  CMV IgG، 332ت
%) 31/8 (ToxoIgG ،342تست%) 50/8 (CMV IgM ،350تست %) 06/8(

%) 99/26 (HBsAb ،1111تـــــست %) ToxoIgM ،767) 63/18تـــــست 
  .جام شده بود انHCVAbتست %) 33/21 (878  وHBsAgتست

 CMV IgGمـوارد  % 9/97بررسيها نشان داد كه دركـل زنـان مـورد بررسـي     
در %) 100(همچنين ملاحظه شد كه بيشترين ميزان موارد مثبـت          . مثبت بودند 

بررسـيها نـشان   .  سال وجـود داشـت    45-49 و   40-44،  14-19گروههاي سني   
 نيـز   مثبـت و منفـي  CMV IgGدهد كـه در توزيـع سـني زنـان درگـروه       مي

  سال   25-29موارد مثبت در گروه سني    % 1/30تفاوتهايي وجود دارد در حاليكه      
 سال واقع   20-24قرارداشتند بيشترين افراد با نتيجه تست منفي در گروه سني           

همچنين ملاحظه شد كه ميانگين سني موارد مثبت ومنفـي بـه            %). 9/42(بودند
 از نظـر آمـاري معنـادار     بود ليكن اين تفاوت86/28±2/5 و  31/30±7/6ترتيب  

  . نبود
 مثبـت بودنـد و بيـشترين    CMV IgMمـوارد  % 7/2دركل زنان مورد بررسي 

ــني     ــروه ســــ ــت در گــــ ــوارد مثبــــ ــزان مــــ ــال 35-39ميــــ   ســــ
 مثبـت و منفـي،   CMV IgMدر توزيع سني زنان درگـروه  %). 5(وجود داشت

موارد منفـي در گـروه      % 1/30 سال و    30-34موارد مثبت در گروه سني      % 3/33
ضمناً ميانگين سـني مـوارد مثبـت ومنفـي بـه            .  سال قرار داشتند   24-29سني  

اين تفاوت از نظـر آمـاري معنـادار       .  سال بود  00/29±5/5 و   33/30±7/6ترتيب  
  . نبود

 مثبت بـوده و بيـشترين ميـزان مـوارد     ToxoIgGاز زنان مورد بررسي    % 8/16
وزيع سني زنـان    درت%). 50( سال وجود داشت   45-49مثبت زنان در گروه سني      

بيشترين  موارد مثبت    .  مثبت و منفي تفاوتي وجود نداشت      ToxoIgGدرگروه  
ميـانگين  .  سـال قـرار داشـتند      30-34در گروه سني    %) 0/24(و منفي %) 9/25(

ايـن  .  سال بود  11/30±3/6 و   97/31±99/7سني موارد مثبت ومنفي به ترتيب       
  . تفاوت از نظر آماري معنادار نبود

زنان مثبت بود كه بيشترين ميـزان مـوارد مثبـت           %  4/2 در    ToxoIgMتست  
در ايـن تـست نيـز در        %). 1/11( سال وجود داشـت      14-19آنان در گروه سني     

مـوارد مثبـت در گـروه       % 50توزيع سني زنان تفاوتي وجود نداشت، همچنانكـه         
اند بيشترين افراد با نتيجـه تـست منفـي نيـز در                 سال قرار داشته    25-29سني  
ميانگين سني موارد مثبـت ومنفـي بـه         %). 1/29(اند   گروه سني واقع بوده    همين

اين تفاوت از نظر آماري معنادار      . سال بود 47/30±71/6 و   50/27±23/7ترتيب  
  . نبود

% 8/26ودر مـردان  %  1/21بررسيها نشان داد كه دركل زنان مـورد بررسـي      
 ـ            HBsAbموارد   ان در گـروه     مثبت بودند بيشترين ميزان مـوارد مثبـت زن
%) 50(  سـال 14و مردان در گروه سني كمتر از %) 3/46( سال40-44سني 

 HBsAbبررسيها نشان ميدهدكه درتوزيع سني زنان درگروه        . وجود داشت 
موارد مثبـت در گـروه      % 8/28مثبت و منفي تفاوت وجود داشت در حاليكه         

در گروه   سال قرار داشتند بيشترين افراد با نتيجه تست منفي           30-34سني  
مـوارد  % 4/26همچنـين در مـردان      %). 5/29( سال واقع بودند   25-29سني  

 سال قرار داشتند ولي بيـشترين       35-39 و 30-34مثبت در گروههاي سني     
%). 4/29( سـال واقـع بودنـد      30-34افراد بـا نتيجـه تـست منفـي در گـروه           

همچنين ملاحظه شد كه ميانگين سني موارد مثبت ومنفي زنان به ترتيـب             
اين تفاوت از نظـر آمـاري معنـادار         .   سال بود  1/30±78/6 و   37/7±63/32
ميانگين سـني مـوارد مثبـت ومنفـي مـردان بـه ترتيـب              ).  P > 02/0(بود
اين تفاوت از نظر آمـاري معنـادار        .  سال بود  78/33±54/8 و   47/8±83/35
  . نبود
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 مثبت بودانـد       HBsAgموارد  % 1/3ودر مردان   %  4/2دركل زنان مورد بررسي     
%) 1/11(و هـم در مـردان       %) 0/20(و بيشترين ميزان موارد مثبت هم در زنـان          

بررسيها نشان ميدهدكه درتوزيـع سـني       .   سال قرار داشت   50درگروه سني بالاي  
% 7/35 مثبـت و منفـي تفـاوت وجـود دارد در حاليكـه               HBsAgزنان درگروه   

انـد بيـشترين      سال قرار داشـته   30-34 و   20-24موارد مثبت در گروههاي سني    
%). 7/26(انـد    سـال واقـع بـوده      25-29افراد با نتيجه تست منفي در گروه سني         

 سال قرارداشتند   50موارد مثبت در گروه سني بالاي     % 3/31ردان  همچنين در م  
ــروه    ــي در گ ــست منف ــه ت ــا نتيج ــراد ب ــشترين اف ــي بي ــع 30-34ول ــال واق  س

همچنين ملاحظه شد كه ميانگين سني موارد مثبت ومنفي زنان          %). 8/27(بودند
اين تفـاوت از نظـر آمـاري        .  سال بود  62/30±36/7 و   57/31±79/12به ترتيب   

 56/43±05/13ميانگين سني موارد مثبت ومنفي مردان به ترتيب         .  نبود معنادار
   ). P >001/0(اين تفاوت از نظر آماري معنادار بود.   سال بود36/35±30/9و 

 در زنان مورد بررسي يافت نشد و در مردان نيز HCV Abهيچ مورد مثبتي از 
رد مثبـت  ميـانگين سـني مـوا   .  مثبت بودنـد   HCV Ab% ) 4/0( مورد2فقط 

ايـن تفـاوت از     .   سال بود  71/34±95/7 و   0/41±65/5ومنفي مردان به ترتيب     
  . نظر آماري معنادار نبود

  
    بحث

 در بارداري عوارض جنيني مختلفي CMV ،Toxo ،HBV ،HCVعفونت با 
هاي علامت دار   در بارداري منجر به بيماريCMVعفونت اوليه . گذارد بجا مي

لا، وزن بسيار كم تولد، پورپورا، زردي، هپاتومگالي، مادرزادي، مربيديتي با
نوزادان بدون . گردد آنمي، كلسيفيكاسيون داخل جمجمه و نارسايي كليه مي
دربررسي ). 10(دهند  علامت نيز بتدريج انواع اسكارهاي عفوني را نشان مي

 در 2000 تا 1991هاي   زن سنين باروري در فاصلة سال2992سرولوژيك 
). 11( مثبت بودند CMV IgGزنان از نظر % 5/58ان داده شد كه امريكا نش

از % 4/5 نشان داده شد كه ELISA بوسيله تست CMV IgMدر بررسي  
زنان سنين باروري تحت مطالعه سرولوژي مثبت داشتند و با افزايش سن و 

در ايران نيزمطالعات ). 12(پاريتي ميزان موارد مثبت هم افزايش يافت 
 100اي كه روي  درمطالعه. انجام شده استCMVباديهاي   آتيمتعددي روي

). 13( مثبت بودند CMV IgGافراد % 100 انجام شد CADبيمار مبتلا به 
مادران %98 ضد ويروس درIgG مادر باردار 92همچنين در تحقيقي برروي 

ازمادران بدون هيچگونه مورد % 4/5 در   ضد ويروسIgMنوزادانشان و% 100و
 CMV IgGدر مطالعه ما ميزان موارد مثبت ) 14(ني ديده شد مثبت جني

رسد  بدين ترتيب به نظر مي. بدست آمد% CMV IgM 7/2و % 9/97
 منفي و CMV Abغربالگري زنان داوطلب بارداري با توجه به مشاهده موارد 

CMV IgMزيرا وقوع حتي يك مورد.  مثبت با ارزش استCMV مادرزادي 
هاي نگهداري   درخانواده و تحميل هزينه جاد مشكلات عمدهتواند منجر به اي مي

 به CMV IgG وIgMو بهداشتي به سيستم بهداشتي كشور شود ولي انجام 
شود به منظور  رسد و توصيه مي صورت توأم مقرون به صرفه به نظر نمي

 CMV چك شود و در افرادي كه CMV IgGغربالگري فقط در مرحله اول 
IgGاست كه منفي باشد لازم CMV IgM بررسي شده و در صورت مثبت 

 اجتناب از بارداري توصيه  IgG و تبديل به seroconvertionبودن تا مرحله 
 يا افرادي كه شواهدي از عفونت IgGهمچنين مقادير خيلي بالاي . شود مي

 4، مجدداً  IgGفعال اخير از قبيل سندرم شبه منونوكلئوز را نشان دهند چك 
  .شود  توصيه مي IgM آزمايش اوليه و هفته بعد از
 IgG ضد توكسو در دو روستاي عربستان شيوع IgM و IgGدر بررسي 

در اين مطالعه نشان . بدست آمد% 7/3و % IgM 91/4و % 25و % 36/26
).  15(يابد   با افزايش سن افزايش ميIgGداده شد كه شيوع موارد مثبت 

   ضدتوكسو در IgGمي در مطالعه ديگري در بمبئي هند شيوع سر

  
در ايران بررسي ). 16(بدست آمد% 2/26ودر زنان % 34مردان
 IgMبادي   ساله شروع آنتي16-39  زن 70هاي ضد توكسو در  بادي آنتي
در مطالعه ديگري در خميني شهر ). 17(بدست آمد % IgG 77و % 14/7
. )18( ضد توكسو داشتند IgG% 8/82 و IgMافراد مورد مطالعه % 2/17

 نمونه خون دختران دبيرستاني شهرستان جلفا ميزان 1000در بررسي 
Toxo IgG 8/21 % درمطالعه ما ميزان موارد مثبت ). 19(بدست آمد
Toxo IgG 8/16 %وToxo IgM 5/27 %از آنجايي كه . بدست آمد

پز  خطر انتقال از طريق مواد خوراكي از قبيل سبزيجات آلوده و گوشت نيم
اد فاقد سابقه تماس وجود دارد، غربالگري افراد قبل از هميشه براي افر

بادي در پايان هر تريمستر  اقدام به بارداري و در مورد افراد فاقد آنتي
اصولاً ابتلا حاد به  توكسوپلاسموز در بارداري قابل . شود بارداري توصيه مي

پيشگيري، غربالگري و در صورت رويداد قابل درمان است كه اين خود 
ندهنده اهميت زياد غربالگري در ايران خصوصاً در زنان داوطلب نشا

حتي اگر مادر قبل از بارداري از نظر سوابق ابتلا به . باشد بارداري مي
بادي وي دراولين  توكسوپلاسموز بررسي نشده باشد بررسي سطوح آنتي

ع تا حد امكان از انتقال ماههاي بارداري قوياً توصيه ميشود تا با درمان بموق
ارگانيسم از مادر به جنين و حتي در صورت انتقال از عوارض بعدي آن تا 

  .حد بسيار زيادي پيشگيري نمود
HBV 16 تا  %4/2باشد و شيوع عفونت مزمن آن از   در آسيا اندميك مي %

 منتقله از مادر به جنين با HCVعفونت با ) 20(گزارش شده است 
 110در بررسي ). 21(فيبروز يا سيروز كبدي همراه است افزايش احتمال 

 Cهپاتيت % 4/6 و Bاز بيماران هپاتيت % 7/32، ) زن50 مرد و 60(بيمار 
 نفر پرسنل بيمارستاني در 328در بررسي سراپيدميولوژي ). 22(داشتند 

 نفر 1 مثبت و تنها HBsAb% 6/39 مثبت و HBsAg% 8/1كرمانشاه، 
HCV Ab دانشجو در زاهدان، 150در مطالعه روي ). 23( مثبت بود 

3/1 %HBsAg 7/8 مثبت و % HBsAb در ). 24( مثبت بودند
گزارش % HCV Ab 78/1 خانم باردار در همدان ميزان 1520بررسي
و % 1/21 در زنان HBsAbدرمطالعه ما ميزان موارد مثبت ). 25(گرديد

.  بدست آمد%1/3ودر مردان % 4/2درزنان HBsAg و% 8/26در مردان 
HCV Ab اهميت غربالگري زنان باردار با ذكر . مردان مثبت بود% 4/0 در

اين نكته كه با اقدامات حفاظتي بموقع در هنگام تولد براي نوزاد متولد از 
-2به % 30-25توان خطر انتقال در نوزاد را از    مثبت ميHBsAgمادر 

 امروزه در Bتيت بعلاوه واكسيناسيون هپا. شود كاهش داد مشخص مي% 5
كل ايران در دسترس و فاقد هر گونه عارضه جانبي در بارداري يا بعد از آن 

باشد وبا بررسي وضعيت ايمني افراد واقدام به واكسيناسيون علاوه بر  مي
پيشگيري از گسترش بيمارستاني اين عفونتها ميتوان در بهبود وضعيت 

 گام موثري B بهداشتي وگسترش سطح پوشش واكسيناسيون هپاتيت
  .برداشت

با توجه به اينكه ميانگين سني زنان مراجعه كننده به آزمايشگاه مركز 
 سال با انحراف معيار 55/35 و مردان 43/7 سال با انحراف معيار 31/30
 Logistic با استفاده از (P<0.05)داري بود   بود و اين تفاوت معني57/9

Regression جنس بر نتيجه هر دو تست  تأثير همزمان دو متغير سن و
 مورد بررسي قرار گرفت و طبق نتايج بدست  HBVبادي  ژن و آنتي آنتي

آمده در هر دو مورد متغير تأثير گذار تنها سن افراد بوده و جنس تأثيري 
همچنانكه در گزارشات موجود در منابع معتبر . بر نتيجة آزمايشات نداشت

  .نيز ارتباط با سن تاييد شده است
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  نتيجه گيري

  :هاي فوق ميتوان پيشنهادات زير را ارائه نمود با بررسي كليه يافته
 در زنان باردار مورد توجه قرار گرفته وبا توجه به CMVالگري غرب -1

 . بررسي شودCMVIgG مثبت در قدم اول IgGدرصد بالاي 
غربالگري زنان داوطلب بارداري از نظر توكسوپلاسموز همچنان قوياً  -2

  .مورد توجه قرار گيرد
 Bبه عنوان يك اقدام بهداشتي غربالگري زوجين از نظر هپاتيت  -3

هاي لازم جهت واكسيناسيون موثر خواهد بود ودر  صيهوارائه تو

ريزي براي نوزاد توصيه   مثبت باشد برنامهHBs Agمواردي كه مادر 
 .ميشود

 فقط در بدو ورود افراد به سيستم درماني Cغربالگري از نظر هپاتيت  -4
  .كافي به نظر رسيده وتكرار مرتب آن ضروري بنظر نميرسد

  
  تشكر و قدرداني

اي بهرامي ، آقاي پورمحبي، آقاي پازوكي ورياست محتـرم مركـز            ازجناب آق 
سينا كه در اجراي  اين طرح مارا صميمانه ياري نمودنـد              درمان ناباروري ابن  

  .تشكر و قدرداني مي گردد
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