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 مقاله پژوهشي
 

اپيدميولوژي آسكاريازيس و تعيين شدت آلودگي آن در شهر 
  ١٣٨٠همدان در سال 

   
 ** ، دكتر محمدحجتي** ، دكتر محمود نبيئي**، دكتر محمدحسين عظيميان *محمد فلاحدكتر 

 

 :چكيده
ران و در غرب كشور آلودگي مطالعات انجام شده در اي. آسكاريس شايع ترين انگل موجود در جهان است          

مطالعه شيوع آلودگي و سيماي اپيدميولوژيك آن جهت تدوين استراتژي . آسكاريس را نشان داده استانگل بالايي به 
همچنين استان همدان بطور اعم و شهر همدان بطور اخص از قطب . برنامه كنترل و مبارزه با انگل ضروري است

ب مي شود و مطالعه وضعيت موجود و تدوين راهكار مناسب براي تامين هاي سياحتي و گردشگري ايران محسو
با توجه به اينكه در مناطق روستايي استان .  اهميت شاياني استزمحيطي سالم و بهداشتي ازنظر جذب گردشگران حائ

ه جامعي  سال اجرا و در باره آخرين وضعيت شيوع آلودگي مطالع٥يس به مدت يازيك برنامه درمان همگاني آسكار
رورت داشت در شهر همدان نيز كه هيچ مداخله كنترلي در آن صورت نگرفته است آخرين ضانجام شده بود،  

 به همين منظور اين مطالعه با هدف تعيين ميزان شيوع .يس مورد بررسي قرار گيرديازوضعيت اپيدميولوژيك آسكار
 .انجام گرفت ١٣٨٠و شدت آلودگي به انگل آسكاريس در شهر همدان در سال 

  نفر انتخاب ،  از آنها ٥٨٠از كل مناطق  شهري همدان  تعداد دو مرحله اي تصادفي خوشه اي با نمونه گيري           
دراين مطالعه علاوه بر تعيين ميزان آلودگي ، شدت آن نيز با .  نمونه مدفوع تهيه و با روش فرمل اتر آزمايش شد

دفوع با روش استل اصلاح شده در افراد آلوده تعيين و خصوصيات اپيدميولوژيك م گرم در هر كرم تخم تعداد شمارش
 .ثبت شد... افراد مثل سن، جنس، ميزان تحصيلات، نوع آب آشاميدني  و

منطقه شهرك فرهنگيان كه در حاشيه شهر . بود% ٥/١٩آسكاريس در  شهر همدان انگل ميانگين آلودگي به           
كمترين آلودگي را دارا % ٧/١٢بيشترين آلودگي و منطقه بلوار مدني در منطقه مركزي شهر با % ٥/٢٨قرار دارد با 

%) ٩/٢٣ (زنانو از نظر جنس در ) P<0.04%) (٨/٣٣(  سال٣١-٤٠سني در سنين  آلودگي از نظر بالاترين). P<0.02(بود
)P<0.004(و بقيه داراي آلودگي متوسط افراد داراي آلودگي خفيف % ٣/٥٩از نظر شدت آلودگي . مشاهده شد

افراد % ٧/٤٨تنها در .  عدد بود٧١٢٩ميانگين تعداد تخم در هر گرم مدفوع .  آلودگي شديد مشاهده نشد. بودند
 . آلوده تخم بارور مشاهده شد

انگـل   هنـوز شـهر همـدان از نظـر آلـودگي بـه               ، يافته هاي موجود و در مقايسه با مناطق روسـتايي          هبا توجه ب             
آسكاريس داراي مشكل قابل توجهي است و ضرورت انديشيدن راه كار مناسب براي رفع اين مشكل به شدت احساس                   

 توجيـه علمـي نـدارد و        ،با اين ميزان آلودگي اجراي درمان همگاني، حتي در برخي گروههاي جمعيتي خـاص             . مي شود 
  .ددفقط آموزش بهداشت و درمان انتخابي موارد آلوده توصيه مي گر
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 :مقدمه
آسكاريس شايع ترين كرم منتقله از خاك در جهان       
دود يك چهارم جمعيت جهان به آن آلوده ــــــح. است

اين كرم در تمام كشورهاي توسعه نيافته ) . ١-٣(هستند
درحال توسعه و مناطق گرمسير و نيمه گرمسير و  و

ي مهم را تشكيل ـــه يكي از معضلات بهداشتــــمعتدل
افراد بويژه كودكان در حال  آلودگي دليل به ).٤-٦(دهد مي

رشد ، حجم عظيمي از مواد غذايي دريافتي اين افراد ، 
، توسط  كشورهاي درحال توسعه اغلب ناكافي است در كه

علاوه بر مشكلات تغذيه اي ) . ٧-٩(انگل از بين مي رود
و گوارشي حاصله در مبتلايان ، بدليل عوارض متعدد 

،  اريس و مهاجرت انگل به مناطق غيرطبيعيآسك از ناشي
همه ساله تعداد كثيري از بيماران در بيمارستانها بستري 

). ١٠،١١(شده و يا تحت عمل جراحي قرار مي گيرند 
 نفر ٦٠٠٠٠طبق برآورد سازمان جهاني بهداشت بيش از 

در سال در اثر عوارض ناشي  از آسكاريس جان خود را 
علاوه بر آسيب هاي جسمي ). ١٢،١٣(ازدست مي دهند

و جاني ناشي از درد و رنج بيماري،  همه ساله هزينه 
هنگفتي صرف درمان مبتلايان مي گردد كه بدليل 

 زنجيرهاين ، آلودگي ابتلاي مكرر افراد در اثر عدم كاهش
   . مي تواند مدت هاي مديد ادامه داشته باشدمعيوب

نشان ميدهد مطالعات انجام شده در منطقه و كشور       
آسكاريس انگل ميزان آلودگي به  بالاترين ١٣٧٦تا سال كه

در برخي ). ١٤-١٩(مربوط به استان همدان بوده است 
ق روستايي اين استان ميزان آلودگي به بيش از ــــمناط
 همچنين اين مطالعات نشان ). ٢٠(دــــــمي رسي% ٧٥

ده و ميداد كه ميزان آلودگي در شهرها نيز قابل توجه بو
  % ٣٨در برخي شهرها مثل همدان ، مركز استان به 

 برنامه ٧٦نظر به اينكه از نيمه دوم سال ). ١٥(مي رسيد
 ان همگاني در كل مناطق روستايي استان به مدتــدرم
 سال  اجرا  شد كه منجر به كاهش بسيار قابل توجه ٥

از سوي ديگر اقدام ). ٢١(آلودگي در اين مناطق گرديد
ثري در سطح شهر براي كاهش آلودگي به خاص و مو

اين انگل نشده بود و مشاهدات پراكنده نشان از وجود 
همچنين از آنجا كه . آلودگي به ميزان قابل توجه مي داد

 به دليل وجود جاذبه هاي طبيعي و سياحتي نظير 
غار عليصدر و دامنه هاي سرسبز الوند و آثار باستاني و 

ان ــي خنك و مطبوع ، استتاريخي بي نظير، آب و هوا
 گردشگـري قطبهاي خصوص شهر همدان از و به همدان

 
ايران محسوب مي شود و هر ساله هزاران نفر از اقصي 

لذا . نقاط ايران و جهان به اين استان مسافرت مي كنند
ود بهداشتي منطقه و ارائه ــاهي از وضعيت موجــــــآگ

م و بهداشتي راهكارهاي مناسب براي تامين محيطي سال
توسط مسئولين ذيربط، انجام چنين مطالعاتي ضرورت 

لاع از آخرين وضعيت شهر ـــاز اين رو براي اط. تام دارد
نظر آلودگي به اين انگل و  تصميم گيري در باره اتخاذ  از
وه مناسب كنترل آن و آگاهي دقيق از سيماي ـــــــشي

به  العه  اين مط،اپيدميولوژيك اين انگل در حال حاضر
آسكاريس انگل آلودگي به و شدت منظور تعيين ميزان 

 .انجام شد
 :روش كار

در كل مناطق شهري شهر همدان  مقطعي مطالعه اين     
 انجام مطالعه يكبه  با توجه. انجام شد ١٣٨٠در اواخر سال

% ٣٠دانش آموزان شهر كه ميزان آلودگي حدود در شده
% ٩٥حدود اطمينان با % ٣ و با احتساب خطاي بـــــود

تصادفي  -اي  نفر با روش نمونه گيري خوشه٥٨٠تعداد 
انتخاب و با همكاري مركز  شهر مناطق تمام از ايدومرحله 

نمونه مدفوع  ،  منازلبدر به مراجعه بهداشت شهرستان با
درضمن با . براي بررسي آلودگي انگلي جمع آوري شد

،   جنسپرسشنامه اي خصوصيات فردي افراد نظير سن ،
، نوع آب آشاميدني و منطقه محل  تحصيلات ، شغل

سكونت ، سابقه دفع كرم در يك سال اخير و نيز سابقه 
مصرف داروي ضد انگل در يك سال اخير و غيره نيز 

 .    ثبت گرديد
 در يك "نمونه ها توسط افراد با تجربه اي كه قبلا      

نظر كلاس آموزشي و توجيهي شركت كرده بودند و زير 
آزمايش ) ٢٢(مجري طرح با روش تغليظ با فرمل و اتر

 .شد
با روش  علاوه بر تعيين ميزان آلودگي، شدت آن نيز     
 )Modified Stoll dilution method(شده اصلاح استل كمي
جهاني بهداشت بصورت  سازمان معيار با و )٢٣(گرديد تعيين

، ) تخم در هر گرم مدفوع٥٠٠٠كمتر از (آلودگي خفيف 
)  تخم در گرم مدفوع ٥٠٠١ -٥٠٠٠٠(آلودگي متوسط 
)   تخم در گرم مدفوع٥٠٠٠١بيش از ( و آلودگي شديد 
روش تعيين تعداد تخم در هر گرم ). ٢٤(درجه بندي شد

در يك لوله سانتريفوژ : مدفوع به اختصار به شرح زير بود
 ١/٠ هيدروكسيد سديم ١٤ ميلي ليتري ، تا درجه ١٥

 هـاضاف سپس ازمدفوع مورد نظر به آن. دنرمال پر مي ش
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با يك اپليكاتور ، آن گاه.  برسد١٥مي شد تا به درجه 
اگر مدفوع .  مدفوع كاملا با سود مخلوط مي شد، چوبي

سفت بود چند ساعتي در آزمايشگاه قرار مي گرفت تا 
در مرحله بعد با . نرم شود و بعد نمونه مخلوط مي شد

مثل درپوش (  به در لوله گذاشتن يك درپوش لاستيكي
و گرفتن بين دو انگشت سبابه و ) ويال هاي پني سيلين

بلافاصله و . شست مخلوط به شدت بهم زده مي شد
بدون اينكه فرصت ته نشيني داده شود با يك پيپت 

 ميلي ليتر از سوسپانسيون را بر ١٥/٠مخصوص مقدار 
 روي يك لام منتقل كرده و با گذاشتن لامل روي آن در

 تمام تخم كرم هاي موجود ١٠زير ميكروسكپ با عدسي 
با توجه به قوام مدفوع ، . در زير لامل شمارش مي شد

: براي ايجاد دقت از ضريب تصحيح زير استفاده مي شد
تعداد تخم شمارش شده براي مدفوع شكل دار و سفت 

 و براي مدفوع ٢ ، براي مدفوع خميري و شل در ٥/١در 
همچنين وضعيت .  ضرب مي شد٣اسهالي و آبكي در 

اگر در . تخم ها از نظر بارور يا نابارور بودن ثبت مي شد
نمونه اي مخلوطي از هر دو نوع تخم بارور و نابارور 

شد و در صورتي مي وجود داشت به عنوان بارور تلقي 
كه تمامي تخم كرم ها نابارور بود در گروه تخم نابارور 

باط بين ميزان آلودگي با براي بررسي ارت. قرار مي گرفت
برخي از متغيرها از آزمون مجذور كاي و براي شدت 

 .استفاده شد t-studentآلودگي از آزمون  
 :نتايج 
ميزان آلودگي بـه آسـكاريس بطـور كلـي در شـهر                   

بيشترين ميزان آلـودگي در منطقـه       .  بود% ٥/١٩همدان  
و %) ٢/٢٨( شهرك فرهنگيـان در حاشـيه شـمال شـهر           

ترين ميزان در منطقه بلوار مدني در منطقـه مركـزي           كم
ازنظر توزيع سني كمتـرين     ). P<0.02( شهر وجود داشت  

بيشترين آن  و %)٧/١١( سال١٠آلودگي در گروه سني زير    
)  P<0.04(شـد  مشـاهده %) ٨/٣٣(سال  ٣١-٤٠سنين   در

بطـور  %) ٩/٢٣(از نظر توزيـع جنسـي آلـودگي در زنـان            
از  ). P<0.004( بـود   %) ٤/١٤ (معني دار بالاتر از مـردان     

نظر سطح تحصيلات و گروههاي شغلي مختلف و ميـزان          
تحصيلي  معني داري بين گروههاي مختلف     تفاوت آلودگي

از نظـر شـدت آلـودگي متوسـط       .  و شغلي وجود نداشت   
 عدد بـا دامنـه      ٧١٢٠تعداد تخم كرم در هر گرم مدفوع        

 هـر    تخـم در   ٩٠٠ و نمـا     ٣٠٠٠ و ميانه    ٤٥٠٠٠ تا   ١٠٠
 فـخفي داراي آلودگي% ٣/٥٩از كل افراد آلوده . گرم بود

 
آلودگي شديد در   . داراي آلودگي متوسط بودند   % ٧/٤٠و  

ميانگين تعـداد تخـم در افـرادي كـه         . شهر مشاهده نشد  
 تخم در گرم و در افرادي       ١١٨٠٥داراي تخم بارور بودند     

 تخـم در هـر گـرم        ٢٦٧٧كه داراي تخـم نابـارور بودنـد         
افراد آلوده به آسـكاريس آلـودگي       % ٦/٤٨در  . بودمدفوع  

موارد آلودگي بـه    % ١/١٦همزمان به يك انگل ديگر و در        
توزيع فراواني آلودگي بـه     . نيز مشاهده شد   دو انگل ديگر  

آسكاريس برحسب  گروههاي سني ، شغلي ، تحصـيلي ،    
 . آمده است٤ تا ١مناطق شهري مختلف در جداول 

 

 گي به آسكاريس بر حسب فراواني آلود:  ١جدول 
 ١٣٨٠سالدر مناطق مختلف  شهر  همدان 

 

 شيوع
 منطقه

تعداد نمونه
 مثبت

تعداد نمونه
 منفي

 كل 
نمونه ها

ميزان 
%آلودگي

 )غرب شهر (خيابان پاسداران
 )مركز شهر(طالقاني ـ بين بلوار مدني

 )شمال شهر(شهرك فرهنگيان
 )جنوب(انتهاي هنرستان

 )شرق(ضريان بين خيابان اراك ـ خ

٢٠ 
١٥ 
٢٣ 
١٨ 
٢٧ 

٩٧ 
١٠٣ 
٨٤ 
٩٤ 
٨٩ 

١١٧ 
١١٨ 
١١٧ 
١١٢ 
١١٦ 

١/١٧ 
٧/١٢ 
٢/٢٨ 
١/١٦ 
٣/٢٣ 

 ٥/١٩ ٥٨٠ ٤٦٧ ١١٣ جمع

 
  سني آلودگي به آسكاريس  در فراواني :٢جدول 

 ١٣٨٠شهر  همدان در سال 
 

وضعيت آلودگي منفي مثبت
درصدتعداددرصدتعداد )سال(گروه سني

 جمع

 ٣/٨٨٧٧ ٧/١١٦٨ ٩ ١٠زير 
١٥٣ ١٩١٢٤٨١ ٢٩ ١١-٢٠ 
٨/٨٤١٠٥ ٢/١٥٨٩ ١٦ ٢١-٣٠ 
٢/٦٦٦٨ ٨/٣٣٤٥ ٢٣ ٣١-٤٠ 
٦/٧٨٨٤ ٤/٢١٦٦ ١٨ ٤١-٥٠ 
 ٥/٨١٩٧ ٥/١٨٧٥ ١٨  و بالاتر٥١

 ١١٣٥/١٩٤٦٧٥/٨٠٥٨٠ جمع كل
 

  فراواني آلودگي به آسكاريس برحسب : ٣جدول 
 ١٣٨٠السدر گروههاي شغلي در  شهر  همدان 

 

وضعيت آلودگي منفي مثبت
درصدتعداددرصدتعداد گروه شغلي

 جمع

 ١/١٦١٤١٩/٨٣١٦٨ ٢٧ دانشجو و دانش آموز
 ٦/٧٩٥٤ ٤/٢٠٤٣ ١١ كارمند

 ٥/٨٤٥٨ ٥/١٥٤٩ ٩ آزاد
 ٩/٢٨١٠١١/٧١١٤٢ ٤١ خانه دار
 ٢/٨٧٤٧ ٨/١٢٤١ ٦ كودك
 ٣/٨٣١٨ ٧/١٦١٥ ٣ بيكار

 ٣/٨٤٥١ ٧/١٥٤٣ ٨ ساير مشاغل
 ٤٢ ٨١ ٣٤ ١٩ ٨ ذكر نشده
 ١١٣٥/١٩٤٦٧٥/٨٠٥٨٠ جمع كل
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 فراواني آلودگي به آسكاريس برحسب ميزان :٤جدول 
 ١٣٨٠تحصيلات در شهر  همدان سال 

 

 ميزان آلودگي منفي مثبت
درصدتعداد درصدتعداد سطح سواد

جمع

٥/٨٧٤٠ ٣٥ ٥/١٢ ٥ كودك
٦/٧٧٥٨ ٤٥ ٤/٢٢ ١٣ بي سواد
١٠٤٩/٨١١٢٧ ١/١٨ ٢٣ ابتدايي

٢٦٨ ٢٠٩٧٨ ٢٢ ٥٩ راهنمايي و متوسطه
١/٨٥٨٧ ٧٤ ٩/١٤ ١٣ دانشگاهي
٤٦٧٥/٨٠٥٨٠ ١١٣٥/١٩ جمع كل

 
 :بحث
 در يك مطالعه اپيدميولوژيك بر روي ١٣٦٩در سال      

 نفر از ساكنين كل مناطق شهري همدان مشخص ٢٤٠٠
 شهر به آسكاريس آلوده مردم% ٣٨شد كه نزديك به 

ضمن آنكه دو سال بعد در يك مطالعه ). ١٥(هستند
كشوري در مناطق روستايي كل كشور  مشخص شد كه 
آلودگي به آسكاريس در استان همدان از تمام استانهاي 

شده  گزارش اگرچه ميزان آلودگي). ٢٠(بيشتر است كشور
در آن مطالعه كمتر از حدي بود كه در ساير مطالعات 

كن يل) ١٤-١٧(انجام شده در استان نشان داده شده بود
گوياي اين واقعيت بود كه از نظر آسكاريس استان 

اين مسئله كه آبياري . همدان داراي مشكل  بزرگي است
سبزيجات و صيفي جات با فاضلاب بخصوص در حاشيه 

شهرهايي مثل همدان و  آلودگي برخي از مواد مصرفي  
جات خام به تخم انگل ها بويژه روزمره مردم نظير سبزي

تخم آسكاريس يك معضل بزرگ بهداشتي مردم است 
به دليل ). ٢٥(در مطالعات ديگري مشخص شده است 

وضعيت خاص شهر همدان كه در شيب دامنه كوه قرار 
گرفته است فاضلاب جمع آوري شده بطور طبيعي  به 

ي مزارع صيفي و سبزي كاري و ـــسمت دشت يعن
 ي جاري شده از دره هاي سرسبز سرازير رودخانه ها

" پوشش گياهي منطقه نيز به دليل بارش نسبتا. مي شود
مطلوب ، قابل توجه است و شرايط براي بقاي تخم كرم 

 .حدود زيادي مناسب است در طبيعت تا
فلاح و مجذوبي در سال  انجام شده توسط همطالع      

 پارك آلودگي خاك نقش برخي از عوامل نظير،  ١٣٧٩
هاي داخل شهري به تخم آسكاريس را در انتشار اين 

همچنين استان ). ٢٦(انگل ناچيز نشان داده است 
 يــــكشاورزي است و دگرگون" استان كاملا همدان يك

 
گرايش مردم از كشاورزي به صنعت و خدمات  و اجتماعي

 معضل ،در شهرها). ٢٧(از ساير استانها كندتر بوده است 
عمده فاضلاب خانگي است كه با ريختن به دشتها و 

در برخي  .  طبيعت را آلوده مي كند،ه هاـــــــرودخان
 استفاده از فضولات انساني بعنوان كود به دلايل ،روستاها

فرهنگي هنوز رايج است و اين مسئله منجر به ايجاد يك 
حلقه معيوب آلوده سازي محيط توسط انسان و آلوده 

گرچه مطالعات ). ٢٨(انسان از محيط مي شود شدن 
 در گروههاي جمعيتي ١٣٦٩ در سالهاي بعد از يمحدود
ي انجام شده و نتايج حاكي از كاهش نسبي در ـــــخاص

). ٢٩( استبودهدر اين شهر وع آسكاريســــــميزان شي
 در ١٣٧٠در سال %  ٤٩بطوري كه شيوع انگل از حدود 

% ٢٩ي و راهنمايي به حدود دانش آموزان مدارس ابتداي
مطالعه محدود ديگري در ). ٢٩( رسيد ١٣٧٦در سال 

 آلودگي به ،مدارس دانش آموزان عقب مانده ذهني
  كشوريمطالعه). ٣٠(نشان داد% ٣٩آسكاريس را حدود 

 در قالب طرح سلامت و ١٣٧٨ده در سال ــــــانجام ش
ق ــــــبيماري نيز حكايت از آن داشت كه در كل مناط

است و  % ١١شهري استان آلودگي به آسكاريس حدود 
جالب ترين نكته اين بود كه براي اولين بار آلودگي به 
آسكاريس در مناطق روستايي از مناطق شهري پايين تر 

 ). ٣١(گزارش شد
گروههاي  همه در آسكاريس به آلودگي حاضر مطالعه در     

دميولوژيك اپي الگوي و داشت به نحو قابل توجه وجود سني
رايج كه گفته مي شود بالاترين ميزان آلودگي در سنين 
قبل از دبستان و اوايل مدرسه است در اين استان صادق 

). ١٧(مطالعات قبلي نيز مويد اين نكته است و )٣٢(نيست
 ٥حتي در مطالعه ديگري ميزان آلودگي در سنين زير 

 .)١٥(است  سال گزارش شده٢٠-٣٠سال كمتر از سنين
 مسئله مويد نقش كمتر آلوده شدن مستقيم از خاك اين

توسط كودكان است زيرا در جوامعي كه كودكان قبل از 
 به دليل بازي با خاك بيشتر در معرض آلودگي ،دبستان

آلودگي به آسكاريس از طريق خاك ، رار مي گيرندـــــق
آلودگي . ي شود مكوچه و زمين هاي اطراف منازل ايجاد

 سال مويد نقش عمده ٣٠ تا ٢٠ني بالاي گروههاي س
 .سبزيجات خام مصرفي در ايجاد آلودگي است

با توجه به ميزان شيوع مشاهده شده در مناطق       
روستايي استان، به نظر مي رسد به دلايل اجرايي انجام 

 جمعيتكل  يعني درمانblanket درمان همگاني به شكل
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 آلودگي نظر به كاهش قابل توجه. شهري توصيه نميشود
در مناطق روستايي ، بايد درمورد  سيستم دفع بهداشتي 
فاضلاب  در مناطق شهري و افزايش آگاهي مردم درباره 
راههاي انتقال و انتشار انگل با آموزش بهداشت مستمر، 
تامين كودهاي شيميايي كافي و جايگزيني آن با كود 

ت براي كشاورزان اقدام شود تا مجموعه اين اقداما انساني
با . گردد منجر به حل ريشه اي اين معضل بهداشتي

توجه به مطالعه قبلي در مناطق روستايي و همچنين 
نتايج مطالعه حاضر، به نظر مي رسد درمان گروههاي 

عليرغم  آموزان نظير دانش) Targeted Population(هدف
سهولت نسبي، از آنجا كه داراي آلودگي بالاتري نسبت 

عيتي نيستند نيز قابل توصيه به گروههاي ديگر جم
تنها نكته . نيست و تاثير مهمي در سطح جامعه ندارد

توصيه درمان انتخابي افرادي است كه آلوده  مورد
وجود درصد بالايي از افراد . تشخيص داده مي شوند

  به عبارتي،ط تخم نابارور دفع مي كنندــــآلوده كه فق
U-Rateبه نزول  پايين به عنوان شاخصي از حركت رو 

 . آلودگي به اين انگل در سطح منطقه محسوب مي شود
  :سپاسگزاري

خاني  كريم سكينه و حبيبي فراست خانمها از بدينوسيله      
ه در انجام بخشي از آزمايشات ما را ياري كردند ـــــــك

ار آزمايشگاه زو همچنين از آقاي عليرضا صاحبي خدمتگ
م خوب همدان كه انگل شناسي دانشكده پزشكي و مرد

ي با طرح داشتند صميمانه ــــــاري بسيار خوبــــهمك
 .سپاسگزاري  مي شود
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