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ت های عمقی سر و گردن، عفونت های نسبتاً 
کـه در همـه گـروه هـای سـنی و در هـر دو 

ــخیص  جنس مرد و زن دیده می شوند. در صورت عدم تش
ــاکی مثـل  و درمان این عفونت ها می توانند عوارض خطرن

چکیده: 
مینه و هدف: عفونت های عمقی گردن به عنوان عفونت های نسبتاً شایع و دارای عوارض و مرگ و مــیر قـابل 
جه شناخته می شوند. در این مطالعه نوع باکتری ایجاد کننده این عفونت ها و الگوی حساسیت این عوامل نســبت 

 آنتی بیوتیک ها مورد بررسی قرار گرفت. 
وش مطالعه: در این مطالعه از50 بیمار مراجعه کننده به بیمارستان های کاشانی و رســالت شـهرکرد بـا تشـخیص 

ــاکتری هـای هـوازی و  ـــلا به عفونت عمقی گردن نمونه گیری و آزمایش های باکتریولوژی از نظر جدا سازی ب
ی هوازی انجام گرفت. همچنیــن تسـت حساسـیت نسـبت بـه آنتـی بیوتیـک هـای پنـی سـیلین، آموکسـی سـیلین، 
ـــیلین، تتراســیکلین  نتامایسـین، آمیکاسـین، سـفالوتین، کلرامفنیکـل، سـفتی زوکسـیم، وانکومایسـین، کلـوگزاس
ـــوازی و  کوتریموکسـازول، در مـورد سـویه هـای بـاکتروئید و فوزوبـاکتریوم از مجموعـه بـاکتری هـای بـی ه
ــام  تافیلوکوک های کواگولاز مثبت و استافیلوکوکوس های اپیدرمیدیس ازمجموعه بی هوازی های اختیاری انج

رفت. 
ــهوازی اجبـاری  ایج: از مجموع 66 نوع میکرو ارگانیسم مجزا شده از بیماران، 35 مورد (54%) را باکتری های بی
تعداد 31 مورد (46%) را باکتری هـای بیـهوازی اختیـاری تشـکیل دادنـد و هیـچ بـاکتری هـوازی اجبـاری مجـزا 
ردید. از بین گونه های مختلــف باکتریـهای بیـهوازی باکتروئیدهـا و فوزوباکتریومـها بیشـترین مـوارد، و از بیـن 

ــهوازی اختیـاری اسـتافیلوکوک هـای کـواگـولاز منفـی بیشـترین مـوارد را تشـکیل دادنـد. در تسـت   کتریهای بی
تی بیوگرام بعمل آمده مشخص گردید کــه آنتـی بیوتیـک هـای کلـوگزاسـیلین، سـفتی زوکسـیم و کلرامفنیکـل 
ــر روی باکتریـهای بیـهوازی داشـتند. در مـورد اسـتافیلوکوک هـای کـواگـولاز مثبـت بیشـترین  شترین تاثیر را ب
ساسیت در برابر سفتی زوکســیم، کلرامفنیکـل و سـفالوتین و در مـورد اسـتافیلوکوکوس اپیدرمیدیـس بیشـترین 

ساسیت در برابر سفتی زوکسیم و کلرامفنیکل موجود بود. 
ــی هـوازی را  یجه گیری: در مجموع با توجه به ماهیت این گونه عفونت ها که مخلوطی از باکتریهای هوازی و ب
مل می شود و بر اساس نتایج این تحقیق توصیه می گردد داروهای سفتی زوکسیم، کلرامفنیکــل و کلیندامایسـین 
توجه به حساسیت مطلوب باکتری های عامل عفونت به این داروها، جهت درمان عفونت های مزبور مورد استفاده 

ار گیرند. 

اژه های کلیدی: باکتروئیدها، عفونت های عمقی گردن،  فوزوباکتریوم ها.  
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مدیاستینیت، پریکاردیت و انسداد راه های هوایی را ایجــاد 
ـــیار مــرگبــار هســتند. از نکــات مــهم در  نمـایند کـه بس

ــی رونـد عفونـت، احتمـال انتشـار آن از یـک  آسیب شناس
ناحیه آناتومیک به ناحیه دیگر از طریــق فضاهـای مجـاری 
ــی باشـد  ایجاد شده بوسیله فاشیاهای مختلف سر و گردن م
لذا اقدامــات درمــانی ایـن عفونـت هـا از مـوارد اورژانـس 

ـــی گــردد. ایــن عفونــت هــا بیشــتر بدنبــال  محسـوب م
ــای دندانـی  عفونت های دستگاه تنفسی فوقانی و عفونت ه
ایجاد می شوند با کشت نمونه های پونکسیون شــده از ایـن 
ــا و تشـخیص و درمـان مناسـب مـی تـوان از ایجـاد  آبسه ه

عوارض خطرناک پیشگیری نمود (8،7). 
ــی هـوازی  مجمو عه ای از باکتری های هوازی و ب

در شـکل گـیری ایـن عفونـــت هــا نقــش دارنــد کــه از  
ــه مـی تـوان از  باکتری های بی هوازی شاخص در این زمین

ـــــا، پروتــــلا،   پپتـــو اســـترپتوکـــوک هـــا، باکتروئیده
ــای  فوزوباکتریوم ها و اکتینومیسس ها نام برد. از باکتری ه
بیهوازی اختیاری مهم نیز مــی تـوان بـه اسـترپتوکـوک هـا 
ـــاره  بویـژه ویریدانـس هـا و اسـتافیلوکوکوس اورئـوس اش
ــیز ممکـن اسـت در  نمود. همچنین باسیل های گرام منفی ن
این مجموعه یافت شوند بخصوص در مواردی که عفونــت 

در بیمارستان کسب شده باشد (6،4). 
در یک بررسی در شیراز از 40 بیمـار مبتـلا بـه 
عفونتهـای ناحیـه سـر و گـردن و دنـدان کـه از نظــر 
باکتریولوژی مورد بررسی قرار گرفتند در 55 درصد موارد 
باکتریهای بیهوازی و در 27/5 درصد موارد مخلوطــی از 
باکتریهای هوازی و بیهوازی را  مجزا نمودهاند (1).     

در بررسی دیگری کــه بـر روی50 آبسـه دندانـی 
ــای  انجام گرفت در 68 درصد موارد مخلوطی از باکتریه
ــوازی و در 8 درصـد مـوارد بـاکتری هـای  هوازی و بیه

بیهوازی خــالص مجـزا گردیـد کـه در ایـن مطالعـه نـیز 
گونه هــای بـاکتروئید و فـوزو بـاکتریوم بـه مـیزان بیشـتری 
ــی هـای  مــجزا گردیدند (2). محققین دیگری نیز در بررس

ــا همولیتیـک  خود موفق به جداسازی استرپتوکوک های بت
گروه A از آبسه های پری تانسیلر گردیده اند (9). گروهی 
از محققین نیز به نقش ارگانیسم های گــرام منفـی بیـهوازی 
ــیلر اشـاره  مانند فوزوباکتریوم در ایجاد آبسه های پری تانس

نموده اند (5). 
ـــامل  در مـورد الگـوی حساسـیت بـاکتری هـای ع

عفونـت هـای عمقـی گـردن برخـی از محققیـن گـــزارش  
ـــاکتروئیدس  نمـوده انـد کـه فوزوبـاکتریوم هـاو پروتـلا (ب
ملانینوجنیکا) به میزان قابل توجهی نســبت بـه تتراسـیکلین، 

اریترومایسین و پنی ســیلین مـــقاوم بوده اند (3). 
در ایـن مطالعـه سـعی گردیـد تـا ضمـن مشـــخص 
نمودن عوامل باکتریایی ایجاد کننده این عفونت ها و تعیین 

الگـوی حساسـیت بـاکتری هـای مجـــزا شــده نســبت بــه  
آنتی بیوتیک ها گامی در جهت محدود نمودن تجویز غــیر 
منطقی آنتی بیوتیک ها برداشــته شـده و در نتیجـه بتـوان از 
بروز عوارض مهلک و کشــنده ایـن عفونـت هـا پیشـگیری 

نمود. 
 

مواد و روشها: 
در ایـن مطالعـه 50 بیمـار کـه بـه مـدت 18 مــاه از 
فروردین 79 تا مهر ماه 80 با تشخیص وجود آبسه در ناحیه 
سر و گردن به بیمارستان های رسالت و کاشــانی شـهرکرد 
مراجعه نمودند مورد بررسی قرار گرفتند. پــس از معاینـه از 

بیمـاران پرسشـنامه شـــامل ســن، جنــس،ســابقه مصــرف  
آنتی بیوتیک، ابتلا به دیــابت و سـابقه ابتـلا قبلـی بـه آبسـه 
گردن تکمیل شد، پونکسیون محتویات آبسه در اطاق عمل 

ـــت.  بــا رعــایت شــرایط اســپتیک کــامل صــورت گرف
نمونه گیری در سرنگ های اســتریل یکبـار مصـرف0 5-1 
ــه پـس از نمونـه گـیری  میلی لیتر صورت گرفت و بلافاصل
ــه درون آن  انتهای سرنگ را خم نموده تا از نفوذ اکسیژن ب
ممـانعت بعمـل آیـد، ایـن نمونـه هـا سـریعاً بـه آزمایشــگاه 

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد منتقل گردید. 
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در آزمایشـگاه میکـروب شناسـی از نمونـــه هــای 
ارسالی دو سری کشت بر روی محیط های آگار خوندار با 
 (Brain Heart Infusion Agar) BHIA خون گوسفند و
یک سری برای بررسی باکتری های هــوازی و یـک سـری 
برای باکتری های بیهوازی اجباری انجــام شـد. لام مسـتقیم 

از کلیه نمونه ها تهیه و به روش گرام رنگ آمیزی شد. 
محیـط کشـت هـای فـوق در انکوبـاتور 37 درجــه 

ـــرار داده شــد. ایــن نمونــه هــا در مــورد  سـانتی گـراد ق
کشــت هــای هــوازی پــس از 48-24 ســاعت و بــــرای 

بیهوازی هــا پـس از 7-3 روز مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد. 
ــق از سیسـتم گـاز پـک  جهت ایجاد شرایط بی هوازی مطل

(Merck) استفاده شد.  
جهت تشخیص باکتری های بیهوازی اختیــاری بـر 
اسـاس شـاخص هـای مورفولـوژی، انـدازه و قـوام کلنـــی، 
بررسی نوع پیگمان، سرعت رشد، ایجــاد همولـیز، واکنـش 
گرام، تست های کاتالاز، کواگولاز، تولید اندول، واکنـش 
ـــین و تســت هــای  بـه دیسـک هـای اپتـوچیـن و باسیتراس
IMVIC صورت گرفت، حساسیت به پنی سیلین (2 واحد) 

ـــرم (در مــوردگونــه هــای  و کانامایسـین 1000 میکـروگ
بـاکتروئید و فوزوبـاکتریوم) تخمـــیر بیــهوازی گلوکــز و 
لاکتوز، تولید اوره آز، تولید پیگمان، همولیز مورد بررســی 

قرار گرفت. در مورد باکتری هــای هـوازی از سـوش هـای  
ــای علمـی، صنعتـی  شناخته شده ای که از مرکز پژوهش ه
ایران تهیـــه گردیــده بـود جـهت کنـترل کیفـی و ارزیـابی 
صحت و کارآئـــــی دیسک های آنتی بیوتیکی بکار رفته 
در تسـت هـای آنتــــی بیـوگـرام اسـتفاده گردیـــد. امـــــا 
دسترسی به سوش استاندارد جهت بــاکتری هـای بیـهوازی 
علیرغم پیگــیری مـــؤلفین امکـانپذیر نگردیــــد. همچنیـن 
ــای مختلـف در  تست حســـاسیت نسبت به آنتی بیوتیک ه

ــویه هـای بـاکتروئید و فــوزوباکتریوم از مجموعـه   مورد س
ـــای بــی هــــــوازی و استــــافیلوکوک هــای  بـاکتری ه
کـواگـولاز مثبـت و اسـتافیلوکوک هـای اپیدرمیدیـــس از 

مجموعــــه بیــــهوازی هــــــای اختیـــــاری بـــــه روش 
ــد. ایـن  Bauer Kirby Disk Diffusion Method انجام ش

ــین،  دیسک ها شامل پنی سیلین، آموکسی سیلین، جنتامایس
آمیکاسـین، ســـفالوتین، کلرامفنیکــل، ســفتی زوکســیم، 
وانکومایســـــین، کلـــــوگزاســـــیلین، تتراســــــیکلین و 
کوتریموکسازول بود که از شــرکت پـادتن طـب – تـهران 

تهیه گردید. 
 

نتایج: 
در ایـن بررسـی از 50 بیمـــار مراجعــه کننــده بــه 
بیمارسـتان هـای کاشـانی و رسـالت شـهرکرد بـا تشــخیص 
وجود آبسه عمقی گردن نمونه گیری و کشت انجام شد.  
از نظر توزیع سنی، افراد مــورد مطالعـه مـا را سـنین 

ــه   بیـن 65–5 سـال تشـکیل دادنـد. بیشـترین مـوارد ابتـلاء ب
آبسه های عمقی گردن در طیــف سـنی 30-20 سـال قـرار 
داشتند. از نظر توزیع جنسی تعداد 24 نفر (48%) از مراجعـه 
کننـدگـان را آقایـان و 26 نفـر (52%) را خـانم هـا تشــکیل 
دادنـد. 68 درصـد از نمونـه هـا از ناحیـه تحـت فکـــی، 20 
ــــه  درصــد از ناحیــه پــری تانســیلر و 12 درصــد از ناحی

پارافارانژیـال اخـذ گردیـد. هیچیـک از بیمـــاران بیمــاری  
ــن عفونـت هـای عمقـی  زمینه ای خاصی را نداشتند همچنی

گردن در سایر اعضای خانواده بیماران موجود نبود. 
 
 

جدول شماره 1: تفکیک باکتری های ایزوله شده، هـوازی       
                    و بيهوازى  
 

 باکتری های جدا شده 
تعداد            درصد 

نوع باکتری جدا شده 

خالص بیهوازی  
مخلوط بیهوازی و هوازی اختیاری 

خالص هوازی اجباری 

 54
 46
 0

 100

 35
 31
 0
 66 جمع 
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ــاکتری  از40 بیمـار دارای کشـت مثبـت 66مـورد ب
مجـزا گردیـد کـه 35 مـورد (54%) از آنـها بـاکتری هـــای 
بیهوازی اجباری و تعداد 31 مورد (46%) بیهوازی اختیـاری 
ــاری از نمونـه هـای مـورد  بودند و هیچ باکتری هوازی اجب

مطالعـه مـا مجـزا نگردیـد (جـدول شـماره 1). از 16مــورد  
نمونه ها یک نوع باکتری و از20 مورد دو نوع باکتری و از 
ــاکتری مجـزا گردیـد و همانگونـه کـه  4 مورد نیز سه نوع ب

قبلاً ذکر شد 10 مورد نیز دارای کشت منفی بودند. 
           شایـع تریــن گونـه هـای بـی هـوازی مجـزا شـده را 

باکتروئیدها 12 مــورد (18%) و فوزوباکتریوم هــــا نیز 12 
ــــاکتری هـــای بیـــهوازی اختیـــاری را  مــورد (18%) و ب
استافیلوکوک های کــواگولاز منفـــی 10 مـــــورد (%15) 
استافیلوکوک های کواگــولاز مثبت 4 مورد (6%) تشـکیل 
ــای مجـزا  دادند. تعداد 3 مورد (4/5%) از میکروارگانیسم ه
شده باسیل های گرام مثبت و 2 مورد (3%) نیز باســیل هـای 
گرام منفی کوتاه بودند که با امکانات موجود هویت آنهــا 

 
 
 

جدول شماره 2: نوع و درصد باکتریهای مجــزا شـده هـر  
                40 بیمار مبتلا به عفونت های عمقی گردن 

 
باکتری 

درصد  تعداد 
گونه های مجزا شده 

 
 18
 18
 

 14
 3
 
 

 15
 6
 6

 4/5
 6

 1/5

 
 12
 12
 
 9
 2
 
 

 10
 4
 4
 3
 4
 1

بیهوازی ها 
گونه های باکتروئید 

گونه های فوزباکتریوم  
کوکسی های گرام مثبت  

پپتواسترپتوکوک ها 
پپتو کوک ها 

باکتری های هوازی اختیاری 
کوکسی های گرام مثبت 
استافیلوکوک اپیدمیدیس 

استافیلوکوک آرئوس 
استرپتوکوک های ویریدانس 

استرپتوکوک پنومونیا 
استرپتوکوک های بتاهمولیتیک  غیر گروه آ

استرپتوکوک بتاهمولیتیک گروه آ 
 
  

نمودار شماره 1: درصد حساسیت باکتروئیدهای ایزوله شده نسبت به آنتی بیوتیک ها 
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نمودار شماره 2: درصد حساسیت فوزوباکتریوم های ایزوله شده نسبت به آنتی بیوتیک ها  
 
 

قابل تشخیص نبودند. باکتری های مجـزا شـده بـه تفکیـک 
هوازی و بیهوازی در جدول شماره 2 آمده است. 

        در تست حساسیت نسبت به آنتی بیوتیک ها مشخص 
شـد که شایع ترین باکتری های بیهوازی یعنی باکتروئید ها 

و فوزوبـاکتریوم هـــا نسـبت بـه داروهـــای کلـــرامفنیکل، 
ــد  سفتی زوکسیم و کلیندامایسین بیشترین حساسیت را دارن
(نمودارهـای شـماره 1و 2). در مـورد اسـتافیلوکوک هــای 
کواگولاز مثبت بیشترین حساسیت در برابر سفتی زوکسیم، 
کلرامفنیکل و سفالوتین وجود داشت و در مورد سویه های 
اسـتافیلوکوک اپیدرمیدیـس بـه ترتیـب سـفتی زوکســیم و 

کلرامفنیکل تاثیر بیشتری را دارا بودند. 
 

بحث : 
ــی داری بیـن ابتـلاء بـه                در مطالعه ما ارتباط معن
عفونتهای عمقی گردن و بیماری زمینــهای مـانند دیـابت 
وجود نداشت. به علاوه از نظر سابقه ابتلاء افراد خانواده بـه 
عفونت های عمقـــی گردن نیـز نتیجه قابل توجهی بدسـت 

نیامد. همچنین اختلاف واضحی بین ابتلاء به عفونتهـــای 

 
 

عمقی گردن در دو جنـس زن و مـرد مشـاهده نشـد. از 
مجموع 50 مورد کشت انجام شده 40 مورد (80%) مثبــت 
و10 مورد (20%) منفیگردیدند. مصـرف آنتـی بیوتیـک 
مانع از رشد باکتریها بر روی محیط کشت نشد. بــه نظـر 
می رسد آنتی بیوتیکها به راحتی قابلیت نفوذ بــه فضـای 

آبسهها را ندارند. 
           زمانزاد از 50  نمونه کشــت بیهـوازی آبسـههای 
دندانی 34 مورد (68%) مخلوطی از باکتریهای هوازی و 
بیهوازی و 12 مورد (24%) باکتری هــوازی خـالص و 4 
مورد (8%)  بیهوازی خالص مجزا  نموده اسـت (2). در 
تحقیق ما نسبت باکتریهای هوازی و بیهوازی مجزا شـده 
ــه عـلاوه  در کشت مخلوط با تحقیق فوق هماهنگی دارد، ب
ــوازی  باکتروئیدها و فوزوباکتریوم ها نیز باکتری های بی ه
غالب در این تحقیق می باشند که با الگوی بدست آمده در 

ــابهت دارد هـر چنـد نسـبت بـاکتری هـای   مطالعه ما نیز مش
بی هوازی اختیاری مجزا شــده نسـبت بـه مطالعـه مـا کمـتر 
است که به نظر می رسد اختلاف در موضع آناتومیک اخذ 
نمونـه و تفـاوت در میکـرو فلـورای ناحیـه دهـان و حاشــیه 
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دندان ها که بطور مستقیم در تمــاس بـا اکسـیژن اتمسـفری 
می باشند دلیل این اختلاف باشد. 

         اقتداری و همکاران در تحقیق مشابهی در شـیراز از 
40 بیمار مبتـــلا به عفونتهای ناحیـه سر و گردن و دندان 
بــا انجام کشتهای بــاکتریولوژی 55 درصـد باکتریهـای 
بیهوازی و 27/5 درصد مخلوطی از باکتریهــای بیـهوازی 
اختیاری و بیهوازی و 12/5 درصد باکتری هــوازی مجـزا 
نمودهاند. میزان درصد گونههای بیهوازی جدا شـده در 

این بررسی با مطالعــه مـا یکسـان اسـت ولـی در مـورد 
بـاکتری هـای بیـهوازی اختیـاری اختـلاف وجـود دارد. 
ــا  گونههای ایزوله شده در این تحقیق نیز تا حدود زیادی ب
تحقیق مـا شـباهت دارنـد بـه طـوری کـه باکتروئیدهـا، 
فوزوباکتریومها و پپتواسترپتوکوکهــا بطـور شـایع مجـزا 

شدهاند (1). 
         بعضی از محققین به جداسازی باکتری فوزوباکتریوم 

ـــری تانســیلر بویــژه در کودکــان اشــاره  از آبسـه هـای پ
نموده اند (8). در بررسی دیگری نیز از کشــت آبسـههای 
پری تانسیلر 185 بیمــار تعـداد معـدودی از باکتریهـای 
ـــاکتری هــای بیــهوازی  بیـهوازی مجــــزا گردیدنـد. از ب
ـــیز بخــش مــهمی را اســترپتوکوکهــای  اختیــــاری ن
بتاهمولیتیک گــــروه A تشکیل دادند (9). یافته های فوق 
با تحقیق ما همــاهنگی نـدارد بنظـر میرسـد تمـایل ایـن 
باکتری به کلونیزاسیون و ایجـــاد آسیب در ناحیه لوزه هــا 

ــــدا ســازی ایــن باکتـــــری ار آبســـــه هــای  دلیـل جــ
پری تانسیلر باشد. 

در یک بررسی دیگر (4) که بر روی 105 بیمـار 
دیابتی مبتلا به عفونتهای عمقیگردن انجام شد مشخص 
گردید که سیر بالینی بیماری در این بیماران پیچیدهتر بوده 
و مدت بستری شـدن آنـها در بیمارسـتان نـیز طولانیتـر 
میباشد. اکثر باکتریهای جدا شــده در ایـن تحقیـق را 
کلبسیلاپنومونیه تشـکیل داده اسـت کـه بـا مطالعـه مـا 
ــی رسـد وجـود دیـابت و ضعـف  همخوانی ندارد  به نظر م

ایمنی و مشکلات عروقی که به وفور در مبتلایان به دیـابت 
مشاهده می گردد امکان کلونیزاسیون باکتریهای نا معمولی 

را در این تحقیق فراهم نموده است. 
ــف            برخی از محققین (3) اثرآنتی بیوتیک های مختل
ـــای بیـهوازی مــــورد بررسـی قـرار  را بر روی باکتری هــ
ـــد کــه فوزوبــاکتریوم هــا،  داده انـد و مشـخص نمـوده ان
ــا) بـه  پورفیروموناس ها و پروتلا (باکتروئیدس ملانینوجنیک
میزان قابل توجهی نســبت بـه تتراسـیکلین، اریترومایسـین و 
ـــقاوم بـوده انـد. در مطالعـه مـا گونـه هـای  پنی ســیلین مــ
ــیزان 75 درصـد بـه آنتـی بیوتیـک هـای  فوزوباکتریوم به م
تتراسیکلین و پنی سیلین حساسیت نشان دادند و گونه هــای 
ــفتی زوکسـیم،  باکتروئید نیز به میزان 85 درصد نسبت به س
ــه کلرامفنیکـل و 90 درصـد نسـبت بـه  100 درصد نسبت ب
ــایج بـه دسـت  کلیندامایسین حساسیت داشتند. با توجه به نت
آمـده، بـاکتری هـای بیـهوازی مجـزا شـده در ایـن مطالعــه 
مقاومت کمتری نسبت به آنتــی بیوتیـک هـا از خـود نشـان 

داده اند. 
           در مجموع با توجه به ماهیت این گونه عفونت هـا 
ــوازی را شـامل  که مخلوطی از باکتری های هوازی و بی ه
می شود و بر اســاس نتـایج ایـن تحقیـق توصیـه مـی گـردد 
ــیم، کلرامفنیکـل و کلیندامایسـین بـا  داروهای سفتی زوکس
ــای عـامل عفونـت بـه  توجه به حساسیت مطلوب باکتری ه
ــتفاده  این داروها، جهت درمان عفونت های مزبور مورد اس

قرار گیرند. 
 

تشکر و قدردانی: : 
        بدینوسـیله از معـاونت محـترم پژوهشـی دانشـــگاه علــوم 
پزشکی شهرکرد که هزینه انجام طــرح پژوهشـی فـوق را بعـهده 
ــای غلامرضـا مبینـی  گرفته است تشکر می نمائیم. همچنین از آق
کارشـناس آزمایشـــگاه و از ســرکار خــانم محمــدی مســئول 

آزمایشـگاه میکروبشناسـی دانشـکده پزشـکی صمیمانـــه تشــکر 
می نمائیم.  
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