
مقاله پژوهشي

ماران يبيهاجداشده از کشت نمونهيهايباکتريکيوتيبيمقاومت آنت
راز يشيهيد فقيشهيدرمان- ي مراجعه کننده به مرکز آموزش

٤زدان پناهي، بهزاد ٣پناهدكتر بهروز يزدان،٢ميترا صفري،١پناهدکتر شهرزاد يزدان

20/1/89تاریخ پذیرش 14/2/89تاریخ دریافت

دهيچک

هاي ارسالي به آزمايشگاه مرکز درماني شهيد فقيهي شيراز و تعيين اين مطالعه به منظور تشخيص عوامل باکتريال جداشده از کشت نمونه:ه و هدفپيش زمين

.ها انجام شدمقاومت آنتي بيوتيکي آن

به ٥يل ادرار، پوست، زخم، گلو و غيره که در مدت نمونه کشت از قب١٥٠٠در اين مطالعه . مقطعي است-اين پژوهش مطالعه اي توصيفي:کارروش مواد و 

نتيجه آنتي بيـوگرام در برگـه   ها از نظر نوع باکتري جداشده وهاي مثبت استخراج شده و نتيجه آنکشت. آزمايشگاه ارسال شده بود، مورد بررسي قرار گرفت

.  تجزيه و تحليل قرار گرفتمورد SPSSهاي جمع آوري شده به وسيله نرم افزارداده. مشاهده ثبت گرديد

درصد ٢/٤٩ها مربوط به بيماران مردو درصد نمونه٨/٥٠هاي مثبت  از کشت. مورد  کشت مثبت استخراج شد٥٠٢نمونه کشت بررسي شده،  ١٥٠٠از :هايافته

درصـد مـوارد   ٦/٩٩سيپروفلوکساسـين بـا   درصد مـوارد، ٨/٩٩بيشترين آنتي بيوتيکي مورد استفاده در انتي بيوگرام، جنتا مايسين با . مربوط به بيماران زن بود

مثبت بودن کشت و مقاومت آنتي . درصد بود٦/٩٤و ٢/٥٠درصد، ٦/٦١ها نسبت به آنها به ترتيب درصد موارد بود که ميزان مقاومت باکتري٨/٩٥وسفالکسين با 

.بيوتيکي با جنس بيماران و نحوه مراجعه ارتباط آماري معني داري نداشت

ها بيوتيکهاي رايج داردکه شايد علت آن مصرف بي رويه آنتيها نسبت به آنتي بيوتيکنتايج اين مطالعه نشان از افزايش مقاومت باکتري:ث و نتيجه گيريبح

هـا کـه در عـين حـال     وتيکهاي جديدتر و موثر آنتي بيها حتي الامکان اجتناب شود و توليد نسلشود از مصرف بدون توجيه آنتي بيوتيکباشد که توصيه مي

. مقرون به صرفه باشند مورد توجه قرار گيرد

باکتري، کشت، مقاومت آنتي بيوتيکي:هاکليد واژه

۱۱۸-۱۲۳ص،۱۳۸۹تابستاندوم،، شماره هشتمدورهفصلنامه دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، 

۰۹۱۷۳۴۱۱۲۷۷: تلفنيدانشکده پزشکاسوج،ي:آدرس مكاتبه

Email: mitra_safari39@yahoo.com

مارستان امام سجاديب،اسوجييدانشگاه علوم پزشکي،پزشک عموم۱
)لسنده مسئوينو(ييو مامايدانشکده پرستار،اسوجييدانشگاه علوم پزشکيي،کارشناس ارشد ماما۲
يراپزشکيدانشکده پ،اسوجييدانشگاه علوم پزشکي،شگاهيعلوم آزمايدکترا۳
يدانشکده پزشک،رازيشيدانشگاه علوم پزشکي،پزشکيدانشجو۴

مقدمه 

يهـا يمـار ياگرچه داروها از قرن هفدهم در درمان ب

ا و ي ـن در درمـان مالار يدي ـنيمثل ک(اند کار رفتهبهيعفون

ک ي ـبه عنوان يدرماني ميشيول)ازين در درمان آمبيامت

 ـيعلم در دهه اول قرن ب يزي ـه ري ـخ پايستم توسط پل ارل

کرد و يرا فرمول بندداروها يت انتخابيخ اصول سميارل.شد

را يکروب ـيميهـا ن داروهـا و پـاتوژن  يبييايميشيهاارتباط

را يبيو نقش درمان ترکييجاد مقاومت دارويدرنظر گرفت و ا

ن در درمان يآرسفنامخ به استفاده ازيات ارليتجرب.مطرح کرد

.ديانجاميس به عنوان خط اول درمانيفليس
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ين و امـروز يحوضه نـو ۱۹۳۵دها در سال يبا کشف سولفانام

ن يليس ـي،پن ـ۱۹۴۰در سال .آغاز شديکروبيضدميدرمانيميش

مـوثر  يک ماده درمانيکشف شده بود به عنوان ۱۹۲۹که در سال 

ييايميق در مـورد مـواد شـ   ي ـ، تحقيسال بعد۲۵يط. مطرح شد

ک ي ـوتيبيداشـتند و آنت ـ يکروب ـيمءکه منشـا يوادميرواًعمدت

.ديمتمرکز گرد،شدنديمده ينام

عواقـب نـاگوار   ينيش بيپويکيوتيبينتآافتن علت مقاومت ي

يکشـورها سـال گذشـته در  ۵۰در.ستينيآن کار چندان مشکل

و اسـتفاده از  هـا کيوتيبيآنت،حال توسعه مردمافته و دريتوسعه 

داننـد و در  يم ـيحق مسلم خود در پروسه درمانرا به عنوانهاآن

به عنـوان خـط   هاکيوتيبين موارد از آنتيتريين و جزيترکوچک

.)۱(کننديماول درمان در دسترس و ارزان استفاده 

 ـي ـاخيهـا در سـال يکروبيع مقاومت ميش سريافزا شـک  ير ب

يهـا کي ـوتيبيه آنت ـي ـرويماننـد اسـتفاده ب ـ  يبرخاسته از موارد

ز شده توسط پزشـک و چـه بـدون    يصورت تجوف چه بهيالطعيسو

به ريب پذيت جوامع و تجمع افراد آسيش جمعيافزانسخه پزشک،

،هـا رخوارگاهيماننـد ش ـ يمعمـو يهـا در مکانيعفونيهايماريب

نسبت هايکه مقاومت باکتريتا زمان.است...سالمندان ويهاخانه

موثر يهاکيوتيبيزان آنتيماشد وادامه داشته بهاکيوتيبيبه آنت

يعفـون يهايماريوع بيش شيشاهد افزاابد،يو در دسترس کاهش 

يهـا ش اشـغال تخـت  ين افـزا آجـه  يم بود کـه نت يدر جوامع خواه

ه خـدمات  ي ـجهت ارايانسانيروينيرياز به بکارگيو نيمارستانيب

سـتم بهداشـت   يرا بـر س يمضاعفاست که فشار يو درمانيمراقبت

.)۲(کنديمدرمان وارد 

يکيوتي ـبيده مقاومـت آنت ـ ي ـبا توجه به مطالب ذکر شـده پد 

ان بـا  آزاني ـامـا م .ک مشکل جهان شمول مطـرح اسـت  يعنوان به

آلدن . باشديممتفاوت يو اجتماعيفرهنگ،يميط اقليتوجه به شرا

به يکربيمقاومت مکننديمان ين رابطه بيدر ا) ۲۰۰۶(و همکاران 

در حال يجدصورتبهو ياندهيطور فزاهر سال بههاکيوتيبيآنت

ر نـژاد، فرهنـگ بـر    يرغم وخامت موضوع، درباره تاثيعل. استرشد

مـا انـدک   يهـا دانسته،هاکيوتيبي، نگرش و استفاده از آنتيآگاه

ابعــاد و وسـعت مشـکل در منــاطق   يين شناسـا يبنـابرا .)۳(اسـت 

نـه  ين زمي ـز در ايننهمکاراومولر. رسديمنظر بهيمختلف ضرور

اسـت امـا   يچنـد عـامل  يکيوتي ـبيکنند علت مقاومت آنتيمان يب

.اسـت يعلـت اصـل  هـا کيوتيبيه و نامناسب از آنتيروياستفاده ب

هـا مارستانيدر بيکيوتيبيج در کنترل مقاومت آنتيرايخط مش

ط مربويهادادهيجمع آورويکيوتيبيستم استفاده آنتيانجام س

ن راستا پژوهش حاضر يدر هم).۴(استيکيوتيبيبه مقاومت آنت

يهـا شده از کشـت نمونـه  ال جدايص عوامل باکتريبه منظور تشخ

ن مقاومـت  يـي راز و تعيش ـيهيد فقيشگاه مرکز شهيبه آزمايارسال

. ديو اجرا گرديها طراحآنيکيوتيبيآنت

کارروشمواد و 

ن يــدر ا. اسـت يمقطع ـ-يفيتوص ـيان پـژوهش مطالعـه  ي ـا

پوست، زخـم،  ،خلط،ل ادرارينمونه کشت از قب۱۵۰۰جينتامطالعه 

بـه  ۱۳۸۵ماه از بهار تـا تابسـتان سـال    ۵ره که در مدت يغگلو و

ارسال شده بود، با يهيد فقيشهيدرمان-يشگاه مرکز آموزشيآزما

مثبـت  يهـا کشـت . قرار گرفـت يمورد بررسشگاهيآزمامراجعه به 

هج ـيو نتجداشـده  ياز نظر نوع باکترهاآنهجيو نتج شده استخرا

و نـوع  مـاران يبوگرام و همچنين متغيرهايي ماننـد جـنس   يبيآنت

شده بهيجمع آوريهاداده. ديمراجعه در برگه مشاهده ثبت گرد

و آزمـون  يفيآمـار توص ـ يهـا و شـاخص SPSSله نـرم افـزار  يوس

. ل قرار گرفتيه و تحليمورد تجزيمجذورکا

هاافتهي

مورد کشـت مثبـت   ۵۰۲شده، ينمونه کشت بررس۱۵۰۰از 

مربـوط بـه   هـا نمونهدرصد۸/۵۰مثبت يهااز کشت. استخراج شد

درصـد ۵۲. مـاران زن بـود  يمربوط بـه ب درصد۲/۴۹و ماران مرديب
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.بـود يمـاران بسـتر  ياز بدرصـد ۴۸ويين سرپاياز مراجعهانمونه

ــتريب ــال يش ــه ارس ــد۴۹(ادرار ين نمون ــم  و) درص ــد از آن زخ بع

.)۱جدول (بود ) درصد۶/۱۵(

هاي مثبتهاي كشتتوزيع فراواني انواع نمونه:)۱(شماره جدول 

درصدتعدادنوع نمونه 

۲۴۵۴۹ادرار

۷۸۶/۱۵زخم

۵۰۱۰پوست

۴۳۶/۸خلط 

۳۰۶پروسيجرها 

۲۱۲/۴مايعات بدن 

۱۷۴/۳حلق و بيني ،گوش

۱۶۹/۳كي بافتترشحات چر

۵۰۰۱۰۰جمع 

بـا  يکـلا يشـد کـه ا  جـدا هااز نمونه کشتينوع باکتر۱۵

درصد۱۰لا ي، کلبسدرصد۹/۳۰لوکوک ي، استافدرصد۸/۳۸يفراوان

).۲جدول (ن آنها بودنديترعياز شا

هاي جدا شده از توزيع فراواني انواع باكتري:)۲(شمارهجدول

هاي مثبتنمونه كشت

درصدتعدادكتري نوع با

۱۵۵۸/۳۸استاف

۱۹۵۹۰/۳۰كلاي . اي

۵۰۱۰كلبسيلا

۳۵۷سودوموناس 

۳۰۶انتروكوكوس 

۲۹۸/۵ها انتروباكترياسه

۸۶/۱استرپ

۵۰۲۱۰۰جمع 
هـاي  بيشترين باكتري جدا شـده برحسـب نـوع نمونـه كشـت     

يکـلا يامثبتي كه فراواني بالاتري نسبت به بقيه داشتند، شـامل 

هـاي  و در نمونـه ) مـورد ۱۶۱(درصد۷/۶۵در نمونه ادرار با فراواني 

درصـد ۷/۴۸لوکوک به ترتيب با فرواني يزخم، پوست و خلط استاف

بـود  ) مـورد ۱۲(درصـد ۹/۲۷و ) مـورد ۴۰(درصد۸۰،)مورد۳۸(

.)۳جدول (

مثبت يهاکشتن نمونه يشتريبرحسب بهاتوزيع فراواني انواع باكتري:)۳(شمارهجدول

نمونه كشت مثبت

نوع باكتري 

خلطپوستزخمادرار

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

۱۴۷/۵۳۸۷/۴۸۴۰۸۰۱۲۹/۲۷استاف كواگولاز مثبت

۱۶۱۷/۶۵۱۱۱/۱۴۵۱۰۶۱۴اي كلاي

۱۰۱/۴۴۱/۵۲۴۱۱۶/۲۵سودوموناس 

۳۶۷/۱۴۳۸/۳۰۰۷۳/۱۶سيلاكلب

۰۰۴۱/۵۲۴۲۷/۴استرب 

۱۵۱/۶۷۹۱۲۰۰آنتروكوك

۹۷/۳۱۱۱/۱۴۰۰۵۶/۱۱ها ديگر آنتروباكترياسه

۷۸۱۰۰۷۸۱۰۰۵۰۱۰۰۴۳۱۰۰جمع 

وگرام مورد استفاده قرار يبيکه در انتيکيوتيبين آنتيشتريب

ن با يپروفلوکساسيس،موارددرصد۸/۹۹ا ن بيسيگرفته بود جنتا ما

زان ي ـموارد بود کـه م درصد۸/۹۵ن با يموارد وسفالکسدرصد۶/۹۹

و ۲/۵۰، درصـد ۶/۶۱ب ي ـها بـه ترت ها نسبت به آنيمقاومت باکتر

).۴جدول (بود درصد۶/۹۴
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هاي مثبتها بر حسب بيشترين نمونه كشتتوزيع فراواني انواع باكتري:)۴(شماره جدول 

يآنتنوع

کيوتيب

نيتروفورانتنينکليکلرامفننيکليتتراسانيليسيآمپمکسازوليکوترنيسفالکسن يپروفلوکساسيسنيسيجنتاما

داد
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مصرف 

يدر آنت

وگراميب

۵۰۱۸/۹۹۵۰۰۶/۹۹۴۸۱۸/۹۵۴۷۷۹۵۹/۶۲۳۱۶۳۱۱۹/۲۸۲۵۸۵۱۲۵۱۵۰

۳۰۹۶/۶۱۲۵۲۲/۵۰۴۷۵۶/۹۴۴۰۳۸۰/۳۲۸۳۴/۵۶۲۵۶۵۱۱۶۰۹/۳۱۱۱۲۲۲مقاومت

ن مربـوط بـه آنتروکـوک بـا     يس ـين مقاومت به جنتامايشتريب

يبـا فراوان ـ يکـلا ين آن مربوط بـه ا يترو کمدرصد۷/۹۶يفراوان

ن مربوط بـه  يپروفلوکساسين مقاومت به سيشتريب. بوددرصد۹/۳۷

لا با ين مربوط به کلبسيترو کمدرصد۸/۷۴يلوکوک با فراوانياستاف

ن ين مقاومـت نسـبت بـه سفالکسـ    يشـتر يب.بـود درصد۱۶يفراوان

يهـا يسـودوموناس و بـاکتر  ،آنتروکوکمربوط به استروپتوکوک،

بود که در همـه مـوارد   )يکلايبه جز ا(هاهيسيآنتروباکترخانواده

ــفرا ــه ميوان ــه يتــربــود و کــمدرصــد۱۰۰زان يــب ــوط ب ن آن مرب

.بوددرصد۱/۹۸زان يلوکوک به مياستاف

نسبت به هاکيوتيبين آنتيبن مقاومت را دريشتريبيکلايا

تروفـورانتئن  ين مقاومت نسبت به نيترو کمدرصد۹۹ن با يسفالکس

.داشتدرصد۶/۲۴يبا فراوان

ن بـه  يس ـيسبت به وانکـو ما ن مقاومت را نيترلوکوک کمياستاف

، ارتبـاط مثبـت بـودن    يآزمون مجذور کا. داشتدرصد۷/۷زان يم

ماران و نحوه مراجعـه  يرا با جنس بيکيوتيبيکشت و مقاومت آنت

.دار نشان نداديها معنآن

يريگجهيبحث و نت

هـاي  بـاكتري هاي پژوهش نشان داد كه بيشترين ميـزان يافته

به خـود اختصـاص   يکلايمثبت را اهايجدا شده از نمونه كشت

كه بيشترين نمونه كشت مثبت مربوط به با توجه به اين.داده است

نمونه ادرار بود اين يافته دور از انتظار نيست زيرا بيشترين باكتري 

و بعــد از آن يکـلا يهــاي كشـت ادرار نيـز ا  جـدا شـده از نمونـه   

اي كه كوماري و هدر مطالع.لوکوک بوديانتروکوک و استاف،لايکلبس

بيوگرام موارد عفونت ادراري در شرق نپـال انجـام   همكاران از آنتي

تـرين  سـودو مونـاس و شـايع   لا،يآن کلبسو بعد ازيکلايدادند ا

در ). ۵(هـاي كشـت ادرار بودنـد    هـاي جـدا شـده از نمونـه    باكتري

ن يشــتريب) ۲۰۰۶(همکــاران در هندوســتان ســواس ويمطالعــه د

ت حــاد يســتياز نمونــه ادرار زنــان مبــتلا بــه سجداشــدهيبـاکتر 

يادگاري و همكاران نيـز  ).۶(بود ) درصد۵/۶۷(يبا فراوانيکلايا

هـاي جـدا   اي كه جهت تعيين مقاومـت ميكروارگانيسـم  در مطالعه

هـاي  الانبياء انجـام دادنـد و نمونـه كشـت    شده در بيمارستان خاتم

شـترين مـورد كشـت    مثبت مختلف را مورد بررسي قرار دادنـد، بي 

ترين ميكروارگانيسـم جـدا   مثبت مربوط به نمونه ادرار بود و شايع

.)۷(بود يکلايشده نيز ا

ترين ميكروارگانيسم جدا هاي پژوهش در رابطه با شايعيافته

پوست و خلط كه بعد از نمونه ادرار ،هاي كشت زخمشده از نمونه

ده بودند نشان داد هاي كشت را به خود اختصاص دابيشترين نمونه

ترين ميكروارگانيسم جدا لوکوک کواگولاز مثبت شايعيكه استاف

)۱۳۷۴(ييي اخي و نهادر مطالعه.ها بوده استشده از اين نمونه

بافت ،هاي پوستهاي جدا شده از نمونه كشتترين باكتريشايع
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هاي نرم و زخم در مركز آموزشي درماني هفتم تير تبريز گونه

هاي مقاماستاف آرئوس و استاف کوآگولاز مثبتوم،يباکترنه يکور

ترين باكتري هاي زخم شايعاول تا سوم را داشتند و در عفونت

.كه با نتيجه مطالعه حاضر همسويي دارد) ۸(استاف آرئوس بود

هـاي  بيوتيـك يآنت ـنيشـتر يبهاي پژوهش در رابطـه بـا   يافته

،سيپروفلوكساسين،ايسينبيوگرام نشان داد جنتاممصرفي در آنتي

ــيش از    ــازول در ب ــين و كوتريموكس ــد۹۵سفالكس مــوارد درص

از يم ـيش از نيها مورد استفاده قرار گرفته بـود و در ب ـ بيوگرامآنتي

هـا مشـاهده   هاي مختلف جدا شده از كشـت موارد مقاومت باكتري

ترين مقاومت مربوط به سيپروفلوكساسـين بـا   که كميطوربه.شد

. به دست آمددرصد۲/۵۰يفراوان

ــاري از   ــم جــدا شــده از   ۱۸در مطالعــه يادگ ميكروارگانيس

گلــو و مــايع مغــزي نخــاعي نســبت بــه  ،خلــط،هــاي ادرارنمونــه

ــين  ــد۵۳جنتامايســ ــازول درصــ و درصــــد۴۸، كوتريموكســ

ــت گــزارش شــد درصــد۱۰سيپروفلوكساســين  ــزان .)۷(مقاوم مي

تر است به ويژه در ي حاضر بالاهاي گزارش شده در مطالعهمقاومت

شايد به اين .مورد سيپروفلوكساسين اين اختلاف چشمگيرتر است

گونه كه در نتـايج قبلـي اشـاره    علت است كه در اين مطالعه همان

لوکوک يو بعد از آن استافيکلايشد بيشترين باكتري جدا شده ا

گونه كه داد و همانموارد را تشكيل ميدرصد۸۰بود كه نزديك به 

دهد بيشترين مقاومت نسبت به سيپروفلوكساسـين  يمج نشان نتاي

نسـبت بـه ايــن دارو   يکـلا يلوکوک اســت و اياسـتاف مربـوط بـه  

بنـابراين  .)درصـد ۳۸(مقاومـت نسـبتاً بـالايي را نشـان داده اسـت      

ــه   ــده از مطالعـ ــزارش شـ ــت گـ ــه  مقاومـ ــبت بـ ــر نسـ ي حاضـ

.شدتواند مربوط به عوامل ذكر شده فوق باسيپروفلوكساسين مي

تـرين بــاكتري جـدا شــده از   ي اوزومبــا نيـز شــايع در مطالعـه 

ذکـر لوکوک يو اسـتاف يکلايهاي كشت ادرار مورد بررسي انمونه

شده است و همچنين بيان شده كه نسبت به مطالعات قبل ميـزان  

ها نسبت به سيپروفلوكساسـين و  بيوتيكي اين باكتريمقاومت آنتي

). ۹(ته است ناليديكسيك اسيد افزايش ياف

در مطالعه كوماري نيز اشـاره شـده اسـت كـه بيشـترين نـوع       

لا نسبت به سيپروفلوكساسين يو کلبسيکلاياز جمله اهاباكتري

براسـاس  .كه با نتايج مطالعه حاضر همخواني دارد) ۵(مقاوم بودند

تـرين ميـزان مقاومـت گـزارش شـده نسـبت بـه        ج مطالعه، كمينتا

اند بيوگرام را داشتهبيشترين استفاده در آنتيهايي كهبيوتيكآنتي

ن بود كه اين يافتـه نيـز منطقـي بـه نظـر      يترو فورانتئينمربوط به

بـود وايـن   يکـلا يتـرين بـاكتري جـدا شـده ا    زيرا شايع. رسدمي

ترين مقاومت را نسـبت بـه داروي نيتروفورانتـوئين    باكتري نيز كم

.طلب اشاره شده استدر مطالعه اوزومبا نيز به اين م.داشت

در مطالعـه چـولين و همكـاران نيـز گـزارش شـده اسـت كـه         

بيشــترين حساســيت را نســبت بــه نيتروفورانتــوئين در يکــلايا

در مطالعـه ). ۱۰(هـا داشـته اسـت    بيوتيـك مقايسه با سـاير آنتـي  

تــرو ين مقاومــت را نســبت بــه نيتــرکــميکــلايز ايــســواس نيب

در ). ۶(نشـان داد ) درصـد ۱۱(نيکاس ـيو آ م) درصد۹(نيفورانتوئ

اين مطلـب تأييـد   در اهواز نيز) ۱۳۸۲(يان و مشعليمطالعه موسو

.)۱۱(شده است

ن مقاومت را نسبت به يشتريلو کوک بياستافدر مطالعه حاضر

ن نشان داد و ين مقاومت را نسبت به وانکو ماسيترن و کميسفالکس

لوکوک بـه  يت اسـتاف مقاوم ـنيشـتر يب) ۸(ييو نهارياخدر مطالعه 

. ن بـود يس ـين آن به جنتامايترو کمين جيليسيک پنيوتيبيآنت

يـي ن از دسـته دارو يس ـين و وانکـو ما يس ـيجنتاماکهنيباتوجه به ا

مشابه هانيو سفالسپورهانيليسيسم اثر پنيمشابه هستند و مکان

.سو استهمن دو مطالعه نسبتاًيافته اين نظر ياز ا. است

ها نسبت بـه  يش مقاومت باکتريمطالعه نشان از افزانيج اينتا

ه ي ـرويد علـت آن مصـرف بـ   يج دارد کـه شـا  يرايهاکيوتيبيآنت

ه ي ـشود از مصـرف بـدون توج  يه ميباشد، که توصهاکيوتيبيآنت

يهـا د نسـل ي ـالامکـان اجتنـاب شـود و تول   يحت ـهاکيوتيبيآنت
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مقرون بـه صـرفه   ن حال يها که در عکيوتيبيدتر و موثر آنتيجد

. رديباشند مورد توجه قرار گ

ر و تشکريتقد

با تشكر از آقاي دكتر حدائق و پرسنل محترم آزمايشگاه مركز 

پناه و كليه آموزشي درماني شهيد فقيهي شيراز و آقاي بهزاد يزدان

.كساني كه در اجراي اين پژوهش ما را ياري نمودند
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