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Background and Aim: Stenotrophomonasmaltophilia is an important multidrug-resistant 

nosocomial pathogen that leads to respiratory tract infections and urinary tract. Due to the 

increasing of antibiotic resistance in S. maltophilia, treatment of infections caused by these 

bacteria has been difficult. The aims of this study was detection of antibiotic resistance pattern 

and identify of class I and II integrons and associated gene cassettes in clinical isolates of S. 

maltophilia. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, of 246 clinical specimen were 

collected from educational hospitals of Hamadan university of medical sciences, 12 isolates of  

S. maltophilia were collected in 2015. After the culture, isolates were verified by standard 

biochemical methods. Antibiotic susceptibility was determined against 13 antibiotics. Presence 

of Class I and II integrons genes were tested using specific primers by PCR. 

Results: In the pattern of antibiotic resistance, the highest resistance rate showed to 

Cefditoren, Ceftriaxone, Cefotaxime antibiotics and the lowest resistance to Amikacin, 

Imipenem, Ofloxacin, Trimethoprim-Sulphamethoxazole and Ciprofloxacin antibiotics were 

reported. All S. maltophilia strains carried class I integrons. No isolate carry class II integrons 

and gene cassettes. 

Conclusions: The result of this study indicates a high prevalence of class I integrons in  

S.maltophilia isolates. Thus, identification of these resistance genes for infection control 

programs and to prevent the spread of resistant strains is very important. 
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بیوتیک بوده یک پاتوژن مهم بیمارستانی و مقاوم به چند آنتی یلااستنوتروفوموناس مالتوف زمینه و اهداف:

گردند. با توجه به مقاومت روزافزون این باکتری به یمی دستگاه تنفسی و ادراری هاعفونتکه منجر به ایجاد 

لگوی لذا هدف از این مطالعه تعیین ا ،ی ناشی از آن با مشکل مواجه شده استهاعفونتها، درمان بیوتیکآنتی

های بالینی یزولهای ژنی مربوطه در هاکاستو  IIو  Iبیوتیکی و شناسایی اینتگرون های کلاس مقاومت آنتی

 بود. استنوتروفوموناس مالتوفیلا

کننده به مراجعه مارانیب ینیبالنمونه  642 مقطعی، از -در این مطالعه توصیفیمواد و روش کار: 

 1934از نمونه بالینی خون، در سال  استنوتروفوموناس مالتوفیلایزوله ا 16 ،شهر همدان یهای آموزشبیمارستان

ها ازنظر حساسیت یزولهابیوشیمیایی مختلف تائید شدند.  هایآزمونها با یزولهاآوری شدند. پس از کشت، جمع

مربوطه با ی ژنی هاکاستو  IIو  Iبیوتیک بررسی شدند. سپس شناسایی اینتگرون های کلاس آنتی 19نسبت به 

 انجام شد. PCRاستفاده از پرایمرهای اختصاصی و با روش 

های بیوتیکمیزان مقاومت مربوط به آنتی بیوتیکی بیشتریندر بررسی الگوی مقاومت آنتی: هایافته

های آمیکاسین، ایمی پنم، بیوتیکسفتیدورین، سفتریاکسون، سفوتاکسیم و کمترین میزان مقاومت مربوط به آنتی

ها مولد اینتگرون یزولهاکسازول و سیپروفلوکساسین گزارش گردید. تمامی وسولفامت-وکساسین، تری متوپریمافل

 ی ژنی نبودند.هاکاستو  IIای مولد اینتگرون های کلاس یزولهابودند. هیچ  Iهای کلاس 

در  Iون های کلاس بیوتیکی و اینتگرمقاومت آنتیبالای دهنده شیوع نتایج تحقیق حاضر نشان: گیرینتیجه

ی مقاومتی در جهت اجرای برنامه کنترل هاژنلذا شناسایی این ، باشد.یماستنوتروفوموناس مالتوفیلا های یزولها

 باشد.یمهای مقاوم از اهمیت بالایی برخوردار یهسوعفونت و ممانعت از انتشار 

 بیوتیکیتیمقاومت آن، ، اینتگروناستنوتروفورموناس مالتوفیلا کلیدی کلمات 
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 مهمقد

یک باکتری غیر تخمیر کننده،  استنوتروفوموناس مالتوفیلا

ای شکل بوده که به مقدار فراوان و با توزیع یلهمگرم منفی و 

باشد. در دو دهه یمجغرافیایی گسترده در محیط پراکنده 

گذشته این باکتری به عنوان یک پاتوژن بیمارستانی به ویژه در 

ترهای سیستیک، سرطان، نوتروپنی، کات یسیماران با فیبروب

ی از اگستردهداخل وریدی و بیمارانی که سابقه مصرف 

ی مرتبط با این هاعفونتبیوتیک را دارند، پدید آمده است. آنتی

بیماری الریه، ی دستگاه تنفسی مانند ذاتهاعفونتباکتری شامل 

ی دستگاه ادراری، اانسداد مزمن ریوی، باکتریمی، عفونت ه

( که متاسفانه به 9باشد )یمی بافت نرم و اندوفتالمی هاعفونت

ی هاعفونت(. درمان 9ومیر را در بردارد )درصد مرگ 5/73میزان 

ها با بیوتیکحاصل از این پاتوژن به علت مقاومت ذاتی به آنتی

 پزشکی ایران یشناسکروبیممجله 

 9395 مهر و آبان – 4شماره  – 90سال 

www.ijmm.irJournal homepage:  

 

 

مقاله 

 پژوهشی

http://www.ijmm.ir/


 یلااستنوتروفوموناس مالتوف هاییزولهدر ا بیوتیکییمقاومت آنت یاه ینتگرونا یفراوان |و همکاران  احمدیحاجی 

02 

 

-تری متو پریمیبیترک(. اگرچه درمان 3دشواری همراه است )

کسازول به عنوان داروی انتخابی برعلیه این باکتری سولفامتا

(، اما امروزه به بسیاری از 4گیرد )یممورداستفاده قرار 

ها شامل ماکرولیدها، سفالوسپورین ها، فلوروکینولون بیوتیکآنتی

ها، آمینوگلیکوزیدها، کارباپنم ها، کلرامفنیکل، تتراسیکلین و پلی 

(. در ابتدا تصور 4هند )دیممیکسین از خود مقاومت نشان 

 عمدتاًها، یباکترها در بیوتیکشد که انتقال مقاومت به آنتییم

پلاسمیدها، فاژها و  از طریق کونژوگاسیون و ترانسداکشن توسط

اما  ،گیردیمی مقاومت صورت هاژنکننده ای حملترانسپوزون ه

مکانیسم  Collisو  Hallی هانامدو دانشمند به  0995در سال 

 بیوتیک را شناسایی کردندیگری از انتقال ژن مقاومت به آنتید

(. این عناصر 5شود )یمکه توسط عناصری به نام اینتگرون انجام 

و ترانسپوزون ها  هاکروموزومتوانند در پلاسمید ها، یمژنتیکی 

ی هاکاستکه در داخل ی مقاومتی را درحالیهاژنگیرند و جای

(. ازنظر ساختاری تمام 6ا نمایند )جقرار دارند جابه 0 یژن

شده، حفاظت 5'اینتگرون ها از سه جزء اصلی شامل انتهای 

و  7'یه ناحیه مرکزی متغیر بین ناحشده و یک حفاظت 7'انتهای 

تمام اینتگرون ها  5'اند. اجزای ضروری ناحیه شدهتشکیل 5'

( که کد کننده آنزیم ریکامبیناز IntIژن اینتگراز ) -0شامل 

یک مکان نوترکیب  attI (Recombination Site) -2باشد. یم

واسطه آنزیم ریکامبیناز، نوترکیبی در این اختصاصی بوده که به

که به  Pintو  Pcتوالی پروموتر شامل  -7گردد. یمقسمت انجام 

ی موجود در کاست ژنی که در اینتگرون هاژنترتیب برای بیان 

اینتگرون ها واجد سه  7'باشد. ناحیه یمشده و بیان اینتگراز ادغام

باشد یمی اینتگرون متفاوت هاکلاسساختار متفاوت است که در 

ی موجود هاتفاوتکلاس از اینتگرون ها بر اساس  9(. تاکنون 7)

شده های گرم منفی شناسایییباکترهای یزولهادر ژن اینتگراز در 

های زولهیاکلاس اصلی در ارتباط با  4(، اما تنها 0است )

و متعاقب آن  Iباشد، که اینتگرون مای کلاس یمکلینیکی مطرح 

در بین  هاکلاسترین یعشابه عنوان  IIای کلاس اینتگرون ه

(. این تحقیق باهدف 9باشند )یمهای کلینیکی مطرح یزولها

کی و بررسی میزان وجود بیوتیتعیین الگوی مقاومت آنتی

 استنوتروفورموناس مالتوفیلا در II کلاس I ای کلاساینتگرون ه

کننده به ی بالینی بیماران مراجعههانمونهجداشده از 

همدان انجام گرفت. این مطالعه اولین گزارش از  هایبیمارستان

ی ژنی مربوطه را در هاکاستفراوانی اینتگرون ها و 

 در ایران نشان داد.استنوتروفوموناس مالتوفیلا 

 هاروشمواد و 

 هانهنموآوری جمع

نمونه بالینی  242مقطعی از  -در این مطالعه توصیفی

های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی شده از بیمارستانآوریجمع

ی هانمونه، از استنوتروفوموناس مالتوفیلاایزوله  02 شهر همدان،

 جداسازی و موردبررسی قرار گرفت. 0794بالینی خون در سال 

 هایباکترشناسایی 

جداشده با استفاده از  وتروفوموناس مالتوفیلااستنهای یهسو

بیوشیمیایی استاندارد شامل واکنش گرم، تست  هایآزمون

، TSI ،SIMاکسیداز، کاتالاز، سیترات، ژلاتیناز، واکنش در محیط 

یزین دکربوکسیلاز، عدم هیدرولیز ل، هیدرولیز لاS2Hتولید 

ویت و مورد نین دهیدرولاز، تعیین هیاورنتین دکربوکسیلاز و آرژ

درجه  -31 یزردرفریید شده، تأهای یزولهایید قرار گرفتند. تأ

 .ی انجام آزمایشات بعدی ذخیره شدندبرا سیلیسوس

 بیوتیکیبررسی حساسیت آنتی

 Bauerتست آنتی بیوگرام با روش استاندارد انتشار دیسک )

Kirby و بر روی محیط مولر هینتون آگار انجام شد. این تست )

انتشار در دیسک و طبق دستورالعمل کمیته ملی  بر اساس

 07وسیله ( بهCLSI( )01استانداردهای آزمایشگاه بالینی )

 5بیوتیک مختلف شامل سیپروفلوکساسین )دیسک آنتی

 71) یسینجنتامامیکروگرم(،  01میکروگرم(، ایمی پنم )

 5یکروگرم(، افلوکساسین )م 71آمیکاسین )، میکروگرم(

 -یکروگرم(، تری متوپریمم 01فلوکساسین )میکروگرم(، نور

میکروگرم(،  5سفتیدورین )میکروگرم(،  25کسازول )سولفامتو

میکروگرم(،  71یکروگرم(، سفوتاکسیم )م 71سفتریاکسون )

میکروگرم( و  5یکروگرم(، سفکسیم )م 71سفتازیدیم )

 MAST )خریداری شده ازشرکت میکروگرم( 71پیپراسیلین )

 ATCC ینوزایآئروژسودوموناس شد. از ایزوله (انجام انگلستان 

هایی که حداقل به یزولهابه عنوان کنترل استفاده گردید.  27853

 MDRهای یزولهابیوتیک مقاوم بودند، به عنوان سه کلاس آنتی

(Multi Drug Resistance.در نظر گرفته شدند ) 
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 DNAاستخراج 

DNA  ستفاده از های جداشده با ایزولهاکروموزومی تمام

 DNA (EURx Ltd. 80-297 Gdanskکیت تجاری استخراج 

Poland)  استخراج گردید. در ادامه، خلوصDNA  استخراج شده

 با دستگاه اسپکتروفتومتر و ژل آگارز مورد ارزیابی قرار گرفت.

 (PCRای پلیمراز )یرهزنجواکنش 

ی ژنی مربوطه در هاکاستی اینتگرون و هاژنحضور 

با  PCRواسطه واکنش ، بهIIو کلاس  Iای کلاس اینتگرون ه

(. 0استفاده از پرایمرهای اختصاصی انجام شد )جدول شماره 

میکرو لیتر  01لیتر شامل میکرو 25در حجم نهایی  PCRواکنش 

Master Mix  ،)هر پرایمر میکرو لیتر از  0)شرکت آواژن، ایران

یتر آب لرومیک 00الگو و  DNAلیتر میکرو 2پیکومول(،  01)

در دستگاه  PCRدیونیزه شده، انجام شد. در ادامه واکنش 

دقیقه واسرشت  5، آمریکا( با شرایط دمایی Bioradترموسایکلر )

چرخه  75درجه سلسیوس و در ادامه  94شدن ابتدایی در دمای 

 71درجه سلسیوس به مدت  94شامل واسرشت شدن در دمای 

ثانیه  71و به مدت درجه سلسیوس  55ثانیه، اتصال در دمای 

(، طویل شدن در دمای CS 3'CS'5و  intI2 ،intI1ی هاژن)برای 

دقیقه و درنهایت طویل شدن  0درجه سلسیوس به مدت  32

دقیقه انجام شد.  8درجه سلسیوس به مدت  32نهایی در دمای 

درصد منتقل و  5/0بر روی ژل آگارز  PCRدرنهایت محصولات 

 Vilbertدستگاه ژل داک مورد ) وسیلهپس از الکتروفورز به

Lourmat Co ژاپن( بررسی قرار گرفت ،. 

 : پرایمرهای استفاده شده در این مطالعه9جدول شماره 

 

 هایافته

 ها به عوامل ضد میکروبییزولهاحساسیت 

ی فنوتیپی مورد هاآزمونها با استفاده از یهسوتمامی 

ایزوله از  02د که از این تعداد تنها بررسی قرار گرفتن

یید گردید. سپس مقاومت تأ استنوتروفوموناس مالتوفیلا

 استنوتروفوموناس مالتوفیلا ایزوله کلینیکی 02بیوتیکی آنتی

 موردمطالعه قرار 

(. بیشترین میزان مقاومت مربوط به 2)جدول گرفت

های سفتیدورین، سفتریاکسون، سفوتاکسیم و بیوتیکآنتی

های آمیکاسین، بیوتیکمترین میزان مقاومت مربوط به آنتیک

سولفامتاکسازول و -ایمی پنم، افلوکساسین، تری متوپریم

ها به یزولهادرصد از  2/02سیپروفلوکساسین گزارش گردید. 

بیوتیکی از خود مقاومت نشان دادند و به حداقل سه کلاس آنتی

 در نظر گرفته شدند. MDRهای یهسوعنوان 

 الیز اینتگرون هاآن

 ایزوله موردبررسی  02در این مطالعه تمام 

کدام از (. در هیچ%011بودند ) Iمولد اینتگرون های کلاس 

یافت نشد. نتایج حاصل از این  IIها اینتگرون های کلاس یزولها

طور به Iی هاکلاسمطالعه نشان داد که فراوانی اینتگرون های 

بود. فراوانی  IIکلاس چشمگیری بیش از اینتگرون های 

های مولد ژن اینتگرون یافت یزولهاکدام از ی ژنی در هیچهاکاست

 .(0نشد )شکل شماره 

 

 

 

 

References amplicon/product size (bp) Primer sequences (5' to 3') Gene targets 

99 
021 

 
F:CAGTGGACATAAGCCTGTTC-3' 

R:CCCGACGCATAGACTGTA-3' 
intI1 

 

99 288 F:TTGCGAGTATCCATAACCTG-3' 

R:TTACCTGCACTGGATTAAGC-3' 
intI2 

 

99 Variable F:GGCATCCAAGCAGCAAG 

R: AAG CAG ACT TGA CCT GA 
 

3CS,5CS 
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 استنوتروفورموناس مالتوفیلاهای یزولهابیوتیکی در : الگوی مقاومت آنتی9جدول شماره 

 حساس بیوتیکآنتی
No (%) 

 متوسط

No (%) 
 مقاوم

No (%) 
 1 1 02(%011) آمیکاسین

 1 1 02( %011) ایمی پنم

 1 0( %7/8) 00( %3/90) جنتامایسین

 1 1 02( %011) افلوکساسین

 0( %77/8) 0( %7/8) 01( %74/87) نورفلوکساسین

 02( %011) 1 1 سفتیدورین

 02( %011) 1 1 سفتریاکسون

 02( %011) 1 1 سفوتاکسیم

 8( %23/22) 0( %77/8) 7( %25) سفتازیدیم

 02( %011) 1 1 سفکسیم

 8( %23/22) 1 4( %77/77) پیپراسیلین

 -تری متو پریم

 کسازولسولفامتو

(011% )02 1 1 

 1 1 02( %011) سیپروفلوکساسین

 

 

 یهاژنبرای شناسایی  %5/9الکتروفورز ژل آگارز : 9شکل شماره 

intI1  وintI2.  چاهکM( سایز مارکر :bp 900 ،) کنترل 9چاهک :

ی بالینی حامل هانمونه: 5و  4، 3، 9ی هاچاهک، intI1ژن مثبت برای 

 ،intI2ی بالینی برای ژن هانمونه: 90و  9، 0، 7، 6ی هاچاهک .intI1ژن 

: کنترل منفی برای 99. چاهک intI2: کنترل مثبت برای ژن 99چاهک 

 .intI2ژن 

 

 بحث

از اس مالتوفیلا استنوتروفومونسویه  02در مطالعه حاضر 

شهر همدان جداسازی شد. این باکتری به عنوان  هایبیمارستان

شود که مسئول یمیک پاتوژن مهم بیمارستانی محسوب 

در افرادی  خصوصاًی جدی در دستگاه تنفس و ادراری، هاعفونت

بیوتیکی باشند. ارزیابی حساسیت آنتییمبا نقص سیستم ایمنی 

به  استنوتروفورموناس مالتوفیلاهای یزولهانشان داد که 

های سفتیدورین، سفتریاکسون، سفوتاکسیم با بیوتیکآنتی

درصد مقاوم بودند. درواقع این ارگانیسم گرایش  011فراوانی 

ها را دارد که بیوتیکبالایی جهت توسعه مقاومت نسبت به آنتی

ی جدیدی را هامقاومتهای نوین، یسممکانتواند با کسب یم

ها به دست آورد. با توجه به این نتایج بیوتیکه سایر آنتینسبت ب

ی ناشی از این ارگانیسم امری هاعفونتدرمان و کنترل 

و  Neclaتوسط ی که امطالعهرسد. در یمکننده به نظر نگران

در کشور مالزی انجام شد، تمامی  2102همکاران در سال 

درصد  011فراوانی بیوتیک مینوسیکلین با ها نسبت به آنتییزولها

ها در حدود بیوتیکحساس بودند و حساسیت نسبت به سایر آنتی

که در مطالعه حاضر (، درحالی99درصد گزارش شد ) 21 -28

درصد نسبت به  011ها با درصد فراوانی یزولهاتمامی 

های آمیکاسین، ایمی پنم، افلوکساسین، تری بیوتیکآنتی

فلوکساسین حساس بودند. در کسازول و سیپروولفامتوس-متوپریم

 2104و همکاران در سال  Flores-Trevinی که توسط امطالعه

به در کشور مکزیک انجام شد، سطح مقاومت نسبت 

سیلین، آزترونام، پنم، آمپیهای ایمی پنم، مروبیوتیکآنتی

درصد و سطح مقاومت  35جنتامایسین و توبرامایسین بیش از 

 8/72کسازول سولفامتو-توپریمبیوتیک تری مبه آنتی نسبت

(. 99درصد گزارش شد که نسبت به نتایج ما درصد بالایی است )
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های مذکور در بیوتیکهمچنین یک مقاومت بالایی نسبت به آنتی

شده سایر کشورهای آسیایی شامل تایوان و کره جنوبی گزارش

که نتایج مشابهی از حساسیت به ( درحالی93، 94است )

( 96( و آلمان )95ای ذکرشده در کشورهای ترکیه )هبیوتیکآنتی

ها بیوتیکازحد و خودسرانه از آنتیمشاهده شد که استفاده بیش

توان یکی از یممدت بیماران در بیمارستان را و بستری طولانی

بیوتیکی در مناطق مختلف جهان دلایل مهم شیوع مقاومت آنتی

ها به عنوان عناصر ی اخیر، نقش اینتگرون هاسالذکر کرد. در 

بیوتیکی ژنتیکی متحرک در انتقال افقی مقاومت آنتی

شده است. این عناصر ازجمله فاکتورهای دخیل در مشخص

ی چندگانه بوده و همانند پلاسمیدها و هامقاومتتوسعه 

ی ژنتیکی در کسب و انتشار عوامل هامؤلفهترانسپوزون ها جزء 

شود. این امر یمسوب سویه به سویه دیگر محمقاومت از یک

بیوتیکی و مشکلات جدی منجر به انتشار مقاومت چندگانه آنتی

درمانی در سرتاسر جهان گردیده است. فراوانی اینتگرون های 

که درصد گزارش گردید، درحالی 011در مطالعه حاضر  Iکلاس 

نبودند. نتایج  IIها، مولد اینتگرون های کلاس یزولهاکدام از هیچ

این مطالعه در مقایسه با سایر مطالعات، حضور بالای حاصل از 

استنوتروفوموناس های یزولهااینتگرون ها و مقاومت بالا در 
و  Neclaکه در مطالعه طوریدهد. بهیمرا نشان مالتوفیلا 

بیوتیک ایزوله، به آنتی 25ایزوله از  03همکاران در کشور مالزی 

 Iتگرون مای کلاس کسازول مولد اینسولفامتو-متوپریمتری 

و  Chang(. همچنین در مطالعه دیگری که توسط 99مقاوم بودند )

ها به یزولهادرصد  22انجام شد،  2113همکاران در سال 

سولفامتاکسازول مقاوم بودند که از -بیوتیک تری متو پریمآنتی

در  (.97بودند ) Iدرصد مولد اینتگرون های کلاس  80این تعداد 

درصد  88در کشور تایوان صورت پذیرفت،  مطالعه دیگری که

( که با نتایج 90بودند ) Iها مولد اینتگرون های کلاس یزولها

حاصل از این مطالعه همخوانی داشت. در بررسی دیگری که 

در  2119 -2101ی هاسالو همکاران در طی  Chungتوسط 

ها مولد اینتگرون های یزولهادرصد  25کره جنوبی انجام شد، 

شامل بودند، همچنین چهار نوع کاست ژنی مختلف  Iکلاس 

aac6’-Ib,aac6´-31-likeaacA7  وaacA7/aadA4a  شناسایی شد

که در مطالعه حاضر هیچ نوع کاست ژنی یافت نشد. (. درحالی99)

انجام پذیرفت، یک نوع  2100در مطالعه دیگری که در سال 

پریم وبیوتیک تری متی مقاومت به آنتیبرا dfrAکاست ژنی 

دهنده آن است مقایسه نتایج حاضر نشان(. 90شناسایی گردید )

های ایزوله شده از یهسوکه میزان شیوع اینتگرون ها در 

ی مختلف و همچنین در یک کشور از یک بیمارستان با کشورها

باشد که این امر بستگی به سیستم بیمارستان دیگر متفاوت می

مان بیماران آن بیمارستان کنترل عفونت در آن منطقه و نحوه در

ی در افزایش میزان متفاوتی فاکتورهاین ریسک همچندارد. 

ین اها دخالت دارد که ازجمله یمآنزهای تولید کننده این یباکتر

ی شدن بسترتوان به طولانی بودن مدت زمان یم فاکتورها

ها، بیوتیکیآنتیماران در بیمارستان، مصرف بیش از اندازه ب

مدت در ی طولانیدارنگهی، ادراری عروقی و کاتترها استفاده از

 ی و کاربرد غیرمنطقی وقبلیژه، سابقه جراحی وبخش مراقبت 

این مطالعه اولین  .کردی ضد میکروبی اشاره هادرمانناکافی 

استنوتروفوموناس های یزولهاگزارش از حضور اینتگرون ها را در 
 دهد.یمدر ایران نشان مالتوفیلا 

، بیانگر انتشار Iای کلاس هحاکی از شیوع اینتگرون نتایج 

باشد که یک یمها بیوتیکهای مقاوم در برابر آنتییهسوگسترده 

لذا  ،هشدار جدی برای مسئولین بهداشتی و درمانی مطرح است

بیوتیکی در جهت ی مقاومت آنتیهاژنشناسایی این نوع از 

های یهسوانتشار ی کنترل عفونت و ممانعت از هابرنامهاجرای 

 باشد.یممقاوم از اهمیت بالایی برخوردار 

 تعارض منافع:

شناسی پزشکی ایران هیچ گونه بین نویسندگان و مجله میکروب

 تعارض منافعی وجود ندارد.
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