
Journal of Health and Care

Vol. 20, No. 2, Summer 2018, Pages 123-130

Diagnosis of Chlamydia Trachomatis Infection in Symptomatic
Women Using Polymerase Chain Reaction and Amplifying the

MOMP Gene

Safarkar R1, Fallah Mehrabadi J*2, Noormohammadi Z1, Mirnejad R3

1. Department of Biology, School of Basic Sciences, Sciences and Researchs Branch, Islamic Azad University,
Tehran, Iran.
2 .PhD in Microbiology, the Lister Laboratory of Microbiology, Tehran, Iran.
3. Molecular Biology Research Center, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran
*Corresponding author. Tel: +989122865764, E-mail: jalil.fallah@gmail.com

Received: Jan 14, 2018 Accepted: May 4, 2018

ABSTRACT

Background & aim: Chlamydia trachomatis is the most common sexually transmitted
bacteria among curable sexually transmitted infections. This bacterium is associated with
female genital tract infections while most infected people are asymptomatic. The aim of
current study was to detect Chlamydia trachomatis in symptomatic females using polymerase
chain reaction (PCR) and MOMP gene amplification.
Methods: The current investigation, as a cross-sectional study, was conducted on 200
symptomatic females who referred to MohebYas Hospital from June 2013 to June 2014.
Samples were collected using Dacron swabs from the endocervical area, and then DNA was
extracted and amplified by polymerase chain reaction. The data were analyzed using Chi-
square test in SPSS software version 20.
Results: The most common symptoms were the lower abdominal pain (73.5%), dysuria
(70.5%) and vaginal discharge (67.5%); respectively. 16 (8%) patients infected with
Chlamydia were diagnosed by Polymerase Chain Reaction. There were significant
relationships between the Chlamydia infection with education degree and the antibiotic
consumption (p<0.05).
Conclusion: It is suggested to Chlamydia trachomatis screening in sexually active people to
minimize the subsequent effects.
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مقدمه
یی کـه از طریـق تمـاس    هـا و عفونتهاشیوع بیماري
شوند بسیار گسـترده شــده و تمـام    میجنسی منتقل

افرادي که از نظـر جنسـی فعـال هسـتند، در معـرض      
اسـاس  . بـر )1(هـا قـرار دارنـد    خطرات ایـن بیمـاري  

ي هـا گزارش سازمان بهداشت جهانی از میان عفونـت 

ــا 1جنســی قابــل درمــان، کلامیــدیا تراکومــاتیس  90ب
میلیون مورد بیمـاري، بیشـترین فراوانـی را بـه خـود      

. کلامیدیا تراکومـاتیس، بـاکتري   )2(دهد اختصاص می
باشد. این میگرم منفی و بدون مکانیسم تولید انرژي

ویژگی موجب حضـور داخـل سـلولی آن بـه منظـور      
ــت  ــان ATPدریاف ــلول میزب ــیاز س ــواع  م ــود. ان ش

1 Chlamydia tracomatis

چکیده
هاي جنسی قابل درمـان، شـناخته شـده    کلامیدیا تراکوماتیس شایع ترین باکتري مقاربتی در میان عفونتزمینه و هدف:

فاقد علامت می باشند. هدف از ایـن  ،است. این باکتري مرتبط با عفونت دستگاه تناسلی زنان بوده و اکثر افراد مبتلا به آن
مطالعه، تشخیص و ردیابی باکتري کلامیدیا تراکوماتیس در زنان علامت دار با استفاده از واکنش زنجیره اي پلیمراز و تکثیر 

بود.MOMPژن 
بـه  94تان تـا تابس ـ 93زن بیمار با علایـم عفونـت کلامیـدیا کـه از تابسـتان      200تعداد ، در این مطالعه مقطعی:روش کار

مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد. نمونـه سـواب از ناحیـه        مراجعـه کـرده بودنـد    )یـاس محـب (بیمارستان جامع زنان تهران
روي نمونه ها انجام گردید. (PCR)، واکنش زنجیره اي پلیمرازDNAاندوسرویکس بیماران گرفته شد و بعد از استخراج

-SPSSدي اجتماعی و بیماري جمع آوري و پس از واردکردن به نرم افزار اطلاعات بیماران با استفاده از فرم مشخصات فر

، تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از آزمون کاي دو انجام گرفت.20
%) 5/70%)، سوزش ادرار (5/73کننده در مطالعه به ترتیب درد تحتانی ناحیه شکم (ترین علائم زنان شرکتشایعیافته ها: 

%) از بیماران شرکت کننده در مطالعه با اسـتفاده از واکـنش   8نفر (16اساس نتایج، بودند. بر%)5/67(و ترشحات واژینال 
زنجیره اي پلیمراز، آلوده به عفونت کلامیدیایی تشخیص داده شدند. بین حضور عفونت کلامیدیایی با سـطح تحصـیلات و   

.)>05/0p(مصرف آنتی بیوتیک، ارتباط آماري معنی داري دیده شد
با توجه به فراوانی بالاي کلامیدیا تراکوماتیس در این مطالعه، غربالگري این عفونت در زنان منطقی به نظـر  تیجه گیري:ن

رسد تا بتوان با تشخیص به موقع، عواقب بعدي ناشی از این میکروارگانیسم را به حداقل رساند.می
MOMPپلیمراز، کلامیدیا تراکوماتیس، واکنش زنجیره اي واژه هاي کلیدي:
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-A ,B, Ba, D-K, C-K ,L1يهاسروتیپ L3 در این
آن D-Kي هـا باکتري، شناخته شده اند کـه سـروتیپ  

ي دستگاه تناسلی و نـوزادي را  هاجاد عفونتتوانایی ای
بــاکتري یکــی از عوامــل شــایع    ایــن.)4،3دارنــد (

، 2، التهــاب دهانــه رحــم1کننــده التهــاب پیشــابراهایجاد
و 4، بـارداري خـارج رحمـی   3ي التهـابی لگـن  هابیماري

باشـد. کلامیـدیا تراکومـاتیس در    می5التهاب اپیدیدیم
در 7و عفونت ریه6زنان باردار، موجب التهاب ملتحمه

و 8نوزادان و پـس از زایمـان منجـر بـه التهـاب رحـم      
تـا  70اساس متون، بر. )5(شود میدر مادر9آرتریت

افراد مبتلا به این عفونت، فاقد علائم بالینی درصد80
. به همین دلیل، عدم تشخیص و درمان بـه  )6(هستند 

موقع، موجب انتقال عفونت به نوزاد و همچنین بـروز  
). بیماري التهـاب  8،7عوارض جبران ناپذیر می گردد (

ــن،  ــد30لگ ــدیا   درص ــت کلامی ــه عفون ــتلا ب ــان مب زن
نمایـد و در صـورت عـدم    مـی تراکوماتیس را درگیر

دچـار  درصـد 18افـراد، نابـارور و   درصد20درمان 
ــد شــد     ــزمن لگنــی خواهن . غربــالگري و )5(درد م

شناســایی افــراد ناقــل ایــن بــاکتري جهــت درمــان و  
جلــوگیري از عــوارض و انتقــال عفونــت ضــروري    

ــی ــه روشم ــد. از جمل ــاباش ــدیا ه ــی کلامی ي تشخیص
کـی بـا   یتراکوماتیس، مشاهده مسـتقیم در نمونـه کلین  

ي هـا ي رنگ آمیـزي سـیتولوژیکی، آزمـایش   هاروش
ضایت بخشی باشند که نتایج رمیسرولوژیکی و کشت

نداشته، داراي ارزش تشخیصی پـایینی بـوده و امکـان    
ــدیا ســوئیس  ــا کلامی ــاطع ب ــدیا 10واکــنش متق و کلامی

مطرح است. همچنـین عفونـت قبلـی و    11موریداروم

1 Urethritis
2 Cervicitis
3 Pelvic Inflammatory Disease
4 Ectopic Pregnancy
5 Epididymitis
6 Conjunctivitis
7 Pneumonitis
8 Endometritis
9 Arthritis
10 Chlamydia suis
11 Chlamydia muridarum

باشــند مــیکننــد و پرهزینـه نمـی جدیـد را مشــخص 
بـه عنـوان یـک    12). واکنش زنجیـره اي پلیمـراز  10،9(

ــالایی در روش انتخــابی، داراي حساســیت و وی ژگــی ب
ي تناسـلی ناشـی از   هـا تشخیص آزمایشگاهی عفونـت 

. با توجـه بـه شـیوع    )8(باشد میکلامیدیا تراکوماتیس
ي هـا %) در استان37تا 5/12بالاي عفونت کلامیدیایی (

دون علامت بودن آن در اغلب و ب)11(مختلف کشور 
موارد، تشخیص به موقع این نوع عفونت در زنـان بـه   
منظور پیشگیري از عوارض خطرناك ذکر شده در بالا 
از اهمیت ویژه اي برخـوردار اسـت. ایـن مطالعـه بـه      
منظور تشخیص کلامیدیا تراکوماتیس در زنان علامت 
دار مراجعه کننده به بیمارسـتان مرجـع زنـان محـب     

اي پلیمـراز و  با استفاده از روش واکنش زنجیـره یاس
این باکتري انجام شد. MOMP13تکثیر ژن

هایافته
%) در 5/51نتایج مطالعه نشان داد که بیشتر مراجعین (

سال قرار داشتند و میـانگین سـنی   35-40گروه سنی 
شـرکت  %) از زنـان  47نفر (94سال بود. 25/19آنها، 

). 1لیسانس داشتند (جدول ، مدرك کننده در پژوهش
پیشـــگیري از بـــارداري در بـــین تـــرین روششـــایع

%) بود و بیشتر 60هاي طبیعی (کنندگان، روششرکت
رابطه در هفته بیش از سه بار %)،36کنندگان (شرکت

نتـی  آ، سابقه مصـرف  %)5/18نفر (31. جنسی داشتند
بـاردار بودنـد. بیشـتر    %)12نفـر ( 24بیوتیک داشته و 

کننده از علائم بـالینی ترشـحات واژینـال،    شرکتزنان
ــه    ــرر ادرار و درد ناحی ــوزش و تک ــه، س ــارش پرین خ
تحتانی شکم شکایت داشتند که درد ناحیه تحتانی شکم 

%) و ترشـحات واژینـال   5/70%)، سوزش ادرار (5/73(
ترین علائم ذکر شده بودنـد. همچنـین   %)، شایع5/67(

%) سـقط  15د (مـور 30در بین افـراد تحـت بررسـی،    
مـورد  7%) تولد نوزاد نـارس و  5/7مورد (15جنین، 

).2%) سابقه حاملگی نابجا گزارش گردید (جدول 5/3(

12 Polymerase Chain Reaction (PCR)
13 Major Outer Membrane Protein
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توزیع فراوانی سن و تحصیلات واحدهاي مورد مطالعه.1جدول 

ویژگی
کلامیدیا تراکوماتیس

سطح معنی داري
موارد مثبت ( تعداد/درصد)موارد منفی ( تعداد/درصد)

سن (سال)

25<)1/8(15)5/12 (2

718/0 35-25)1/33(61 )75/43 (7
45 -35)7/52(97)5/37(6

50>)9/5(11)25/6(1

تحصیلات

6)5/37(20)8/10(زیر دیپلم

059/0 6)5/37(65)3/35(دیپلم
5)25/31(90)9/48(لیسانس

1)25/6(9)8/4(لیسانس بالاتر

فراوانی عوامل مرتبط با عفونت کلامیدیا تراکوماتیس در واحدهاي مورد پژوهش.2جدول

متغیر
کلامیدیا تراکوماتیس

سطح معنی داري
(تعداد/درصد)مثبت موارد(تعداد/درصد)پاسخ دهنده

11608/0)75/68( 135)5/67(داردترشحات واژینال 0)0(65)5/32(ندارد

1891/0)25/6(7)5/3(داردسابقه بارداري نابجا 0)0(193)5/96(ندارد

5070/0)25/31(15)5/7(داردسابقه تولد نوزاد نارس )0(1850)5/92(ندارد

5001/0)25/31(37)5/18(داردمصرف آنتی بیوتیک 11)75/68( 163)5/81(ندارد

11946/0)75/68( 131)5/65(داردخارش 0)0(69)5/34(ندارد

10187/0)5/62( 105)5/52(داردتکرر ادرار 0)0(95)5/47(ندارد
سابقه درد تحتانی ناحیه 

شکم
10266/0)5/62( 147)5/73(دارد 0)0(53)5/26(ندارد

سابقه بیماري ي منتقله ها
از راه جنسی

6007/0)25/31(12)6(دارد
0)0(188)94(ندارد

از روش پیشگیري
بارداري

6)5/37(120)60(طبیعی

596/0 5)25/31(27)5/13(قرص
5)25/31(41)5/20(کاندوم
IUD)6(12)0(0

3487/0)75/18(24)12(داردسابقه بارداري 13)25/81( 176)88(ندارد

تعداد دفعات رابطه 
جنسی در هفته

1)34(68)75/43(7

533/0 2)5/18(37)5/12(2
3)5/11(23)25/6(1
3>)36(72)5/37(6

60/966)5/37(30)15(داردسابقه سقط
0)0(170)  85(ندارد

13896/0)25/81( 141)5/70(داردسوزش ادرار 0)0(59)5/29(ندارد
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16شرکت کننده، 200در این مطالعه مقطعی از میان 
ریایی، مثبت تشـخیص  %) نسبت به آلودگی باکت8نفر (

ــی   ــدند. در بررس ــابی  داده ش ــوالی ی ــول 16ت محص
ه اي پلیمراز ارسال شده به کره شـمالی  واکنش زنجیر

یافتـه  نان حاصل گردید کـه محصـولات تکثیر  نیز، اطمی
مورد، باکتري کلامیدیا تراکوماتیس بودند. در 16هر 

بین افراد تحت بررسـی، بیشـترین فراوانـی کلامیـدیا     
سال بـود. توزیـع   25-35در گروه سنی تراکوماتیس

نشـان  نیز فراوانی سطح تحصیلات افراد تحت بررسی 
مبتلایـان داراي تحصـیلات دیـپلم و    درصـد 75داد که 

نفري که عـدم مصـرف   163از بین .زیر دیپلم بودند
مبتلا به )%75/68نفر (11آنتی بیوتیک را بیان کردند، 

نفر مبـتلا بـه   16عفونت کلامیدیایی بودند که از میان
عفونت، درصد بالایی را به خود اختصاص دادند. آنالیز 

ي آزمایشـگاهی بـا اسـتفاده از آزمـون     هاآماري یافته
کاي دو نشان داد که آلودگی به کلامیدیا تراکوماتیس 
در زنانی که مصرف آنتی بیوتیـک نداشـتند بـه طـور     

ــی ــود ( معن ــراد ب ــایر اف ــتر از س ). >001/0pداري بیش
اط معناداري بین سایر متغیرهاي فردي اجتماعی و ارتب

بیماري با ابتلا به عفونت کلامیدیا مشاهده نشد.

بحث
نتایج پژوهش حاضر که با هدف تعیین فراوانی عفونت 

یس در بــین زنــان علامــت دار   کلامیــدیا تراکومــات 
به بیمارستان جامع زنـان تهـران (محـب    کننده مراجعه
ــاس) ــانجــام شــد ی ــان نشــان داد ک ه در بررســی زن
دار با سابقۀ تماس جنسی بـا اسـتفاده از تکنیـک    علامت

تراکومـاتیس از  ، کلامیـدیا اي پلیمـراز واکنش زنجیـره 
برخـوردار بـود کـه بـا نتـایج مطالعـه       درصد8شیوع 

ــیلوان ــاران 1س ــدیا   و همک ــت کلامی ــیوع عفون ــه ش ک
قرابـت  )12(گزارش کردند درصد6تراکوماتیس را 

با این حال، مطالعات مختلف انجام شـده در ایـن   .دارد
زمینــه، نتــایج متفــاوتی را از شــیوع عفونــت کلامیــدیا 

1 Sylvan

تراکوماتیس گـزارش کـرده انـد. بـه طـوري کـه در       
تعدادي از این مطالعات، میزان شـیوع بسـیار کمتـر از    

ــر ــه حاض ــیمطالع ــم ــد. در مطالع ــیابی و باش ه افراس
نمونـه  225همکاران، شیوع کلامیدیا تراکومـاتیس در  

سوآب واژینال زنـان جـوان در کاشـان بـا اسـتفاده از      
تشخیص درصد4/2روش واکنش زنجیره اي پلیمراز، 

ــد  ــان و   )13(داده ش ــابهی در یون ــات مش . در مطالع
درصد5/3لهستان، این میزان در زنان بیمار به ترتیب 

در مطالعـه  و )15،14(بـه دسـت آمـد    درصد2/3و 
و همکاران نیز کـه بـه منظـور بررسـی شـیوع      2کلاوز

سـاله بــه  18-49عفونـت تناسـلی کلامیــدیا در افـراد    
3انجــام گرفــت، واکــنش زنجیــره اي پلیمــرازروش 
که )16(زنان مبتلا بودند درصد6/1مردان و درصد

دهنده میزان شیوع پـائین عفونـت کلامیـدیا در    نشان
در برخی دیگـر از  . در حالی کهباشدمیمطالعات فوق

مطالعات، میزان شیوع عفونت کلامیدیا بیشتر از نتـایج  
باشـد. بـراي   میمطالعه حاضر و مطالعات مورد اشاره

مثال، در مطالعه زعیمی و همکاران روي زنان مبتلا به 
) %5/15(نفـر  20نمونه سـرویکال،  142سرویسیت، از 

مبتلا به کلامیـدیا تراکومـاتیس تشـخیص داده شـدند     
زن مجرد و متأهل مراجعـه  1052در بررسی و )17(

ي زنـان و مامـایی سـطح شـهر     هـا کننده به درمانگـاه 
ــا اســتفاده از روش  واکــنش تهــران، شــیوع عفونــت ب

و در مطالعـه  )18(درصـد  3/12، زنجیره اي پلیمـراز 
% گـزارش گردیـد   9/14فلاح و همکاران، ایـن میـزان   

ان نیــز، در بررسـی مولکــولی  و همکـار 3. سـلامی )19(
تشخیص کلامیدیا تراکوماتیس منتقله از راه جنسـی در  

ي نابـارور و تـاثیر آنهـا بـر     هامایع منی همسران زوج
مرد نابارور مراجعه کننـده بـه   85پارامترهاي اسپرم، 

ــتفاده از روش     ــا اس ــان را ب ــان و زایم ــتان زن بیمارس
PCRTaqManReal Time مورد بررسی قرار دادند

گزارش درصد2/15و شیوع کلامیدیا تراکوماتیس را 

2 Klavs
3 Sellami
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استفاده در مطالعـه سـلامی   . روش مورد )20(کردند 
از حساسیت بالایی برخوردار بود به طوري کـه نتـایج   

ي مطالعــه حاضــر تفــاوت هــادر مقایســه بــا یافتــهآن 
داري را نشان داد. همچنین در مطالعه سـلامی از  معنی

جهــت طراحــی پرایمــر، Cryptic plasmidي هــاژن
ــه از ژن    ــن مطالع ــه در ای ــالی ک ــد. در ح ــتفاده ش اس

MOMP عنوان الگوي تکثیر جهت تشخیص کلامیدیا به
تـوان گفـت   مـی تراکوماتیس استفاده گردید. بنابراین

توانـد بـه   مـی ي این مطالعـه هاوجود اختلاف در یافته
رایمر ي مختلف جهت تکثیر، توالی پهادلیل انتخاب ژن

شده، دقت و حساسیت طراحی شده، طول قطعه تکثیر
ر روش تشـخیص  پرایمرهاي استفاده شده و اختلاف د

نتایج نشان داد که در میان افراد مورد بررسی، باشد. 
25-35بیشترین میزان شیوع عفونت در گـروه سـنی   

ي مطالعـات فـلاح و همکـاران    هابود. این نتیجه با یافته
همخوانی دارد. بـه  )14(و همکاران 1وتویو لوید)19(

رسد بالا بودن فعالیت جنسـی در ایـن گـروه    مینظر
ي منتقلـه  هاموجب افزایش ابتلاي فرد به بیماريسنی 

که این مسئله بیانگر اهمیـت توجـه بـه    شودمیجنسی
در باشـد.  مـی این عفونت در بررسی مراجعین جـوان 

توزیع فراوانـی سـطح تحصـیلات افـراد     مطالعه حاضر، 
ــان داراي شــان داد کــه اغلــب مبتتحــت بررســی ن لای

دیپلم بودنـد. سـطح تحصـیلات    تحصیلات دیپلم و زیـر 
کننده در ابتلاي افراد به ایـن  بینیپایین، یک عامل پیش

. )17(شودمیعفونت محسوب
خـارش و  در مطالعه حاضر، نتایج بیانگر فراوانی علائم 

ترشــحات واژن در زنــان مبــتلا بــه عفونــت کلامیــدیا 
و )19(مطالعـات فـلاح و همکـاران    تراکوماتیس بـود. 

ي مشـابهی را  هـا نیـز یافتـه  )13(افراسیابی و همکاران 
بودن ترشحات و خارش ناحیه واژینال نشان دادند. بالا

در شود. میاز جمله عوامل خطرساز بیماري محسوب
ي افـراد مبـتلا بـه    هابررسی وجود دیگر علایم و نشانه

کلامیدیا بـه ترتیـب تکـررادرار، سـوزش ادرار و درد     

1 Levidiotou

کـه در مطالعـه ایلامـی و    تحتانی شـکم قـرار داشـتند   
. بـالا بـودن   )21(همکاران نیز نتایج مشابهی حاصل شد 

م در افراد مراجعه کننده نشـان دهنـده قابـل    این علائ
ــت    ــالگري عفون ــت غرب ــم جه ــن علائ ــودن ای توجــه ب

باشد. میکلامیدیایی
ــدیا     ــه کلامی ــودگی ب ــی آل ــه فراوان ــوط ب ــایج مرب نت
تراکوماتیس در بـین افـرادي کـه سـقط خودبخـودي      
داشتند نشان داد که رابطه معنی داري بین سقط جنین 

داشـت. در حـالی کـه در    و عفونت کلامیدیایی وجود ن
و همکـاران، ارتبـاط معنـاداري بـین     2مطالعه فرنانـدز 

. )22(سابقه سقط جنین و عفونت کلامیدیا دیـده شـد   
توان به اختلاف در روش کـار،  میراهاتفاوت یافتهاین

نوع محیط کشت انتقالی براي کلامیـدیا تراکومـاتیس،   
متفـاوت کشـورها، نـوع نمونـه بـالینی،      شرایط اقلیمی 

اعتقــادات مــذهبی و آداب و رســوم منــاطق مختلــف 
ي پیشگیري از هاکشورها، شرایط فرهنگی اجتماعی، راه

وضعیت اقتصادي و شـرایط  ي منتقله جنسی، هابیماري
بالینی افراد نسبت داد. 

تـوان بـه عـدم    مـی ي اجرایی مطالعههااز محدودیت
و حساسـیت  هاهمکاري مراجعین در تکمیل پرسشنامه

ي کلینیکی به دست آمده اشاره کرد. هاایزوله

نتیجه گیري
با توجه به شیوع بالاي کلامیـدیا تراکومـاتیس در ایـن    

مشابه دیگر، غربالگري زنان از نظر مطالعه و مطالعات 
این عفونت جهـت درمـان بـه موقـع، حـائز اهمیـت و       

باشد. در حال حاضر، شناسایی این میمقرون به صرفه
ي تشـخیص طبـی ایـران بـه     هاارگانیسم در آزمایشگاه

شـود، در حـالی کـه بـه نظـر     نمـی طور روتین انجـام 
هــاي تناســلی، بایســتی رســد در بررســی عفونــتمــی
یشاتی جهت جستجوي کلامیدیا تراکوماتیس قرار آزما

ــه،   ــن مطالع ــتفاده در ای ــورد اس ــود. روش م داده ش
تواند به عنوان روشی حسـاس، دقیـق، سـریع و در    می

هاعین حال مطمئن براي راه اندازي در این آزمایشگاه

2 Fernández
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پیشنهاد گردد تا بتوان با تشـخیص بـه موقـع، عواقـب     
حداقل رساند. بعدي ناشی از این ارگانیسم را به

تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از پایان نامه دکتري میکروبیولوژي 
دانشگاه آزاد اسلامی واحـد علـوم و تحقیقـات تهـران    

نویســندگان ایــن ).10/11/95(تاریخ دفــاع باشــدمــی

دانند از جناب آقاي دکتـر سـید   میمقاله برخود لازم
اسـتاندارد  اهداي سویهلمحمود امین مرعشی به دلی

ــا      ــه ب ــارانی ک ــام بیم ــاتیس و از تم ــدیا تراکوم کلامی
پژوهشگران در انجام ایـن مطالعـه همکـاري کردنـد،     

.تشکر و قدردانی نمایند
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