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Background and Aims: Coronary artery disease (CAD) is a major cause of mortality 

worldwide. Infectious agents such as herpes simplex virus (HSV) may be implicated in the 

pathogenesis of atherosclerosis. The aim of this study was to survey the prevalence of IgG 

antibodies against HSV in patients with coronary artery disease and to determine the mean of 

high-sensitivity C-reactive protein(hs-CRP) in these patients. 

Materials and Methods: 40 patients being evaluated for atherosclerosis by coronary 

angiography along with 40 healthy individuals as a control group were examined in this 

research. Assessment of hs-CRP was carried out by nephelometry and virus-specific IgG 

antibodies by Enzyme-linked Immunosorbent Assay (ELISA). 

Results and Conclusions: Results showed that the levels of hs-CRP were significantly 

higher among patients compared to that of control group (P<0.05). Higher percentage of patients 

had anti-HSV (78.4%) compared to healthy individuals (21.6%). Significant correlation was 

detected between HSV seropositivity and CAD. The mean of hs-CRP was significantly higher in 

subjects with HSV positive serology. In conclusion, the seropositivity of HSV along with high 

levels of hs-CRP may be a risk factor for coronary atherosclerosis. 
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عامل اصلی مرگ و میر  یا آترواسکلروزیس( Coronary Artery Disease) بیماری عروق کرونری قلب :زمینه و هدف

آترواسکلروزیس دخالت داشته  زاییبیماری( ممکن است در HSVویروس هرپس سیمپلکس ) ثلعفونی م در جهان است. عوامل

در افراد مبتلا به بیماری عروق کرونری قلب و بررسی  HSV اختصاصی IgGهای آنتی بادی سطحباشند. هدف از این مطالعه بررسی 

 ( در این بیماران بود.High Sensitivity- C Reactive Protein)پروتئین فاز حاد با حساسیت بالا  میانگین

بیمار مبتلا به آترواسکلروزیس که بیماری آنها با آنژیوگرافی ارزیابی شده بود به همراه  40در این تحقیق  :کارروش و مواد 

ی ویروس با اختصاص IgGهای بادیبا روش نفلومتری و آنتی hs-CRPند. سنجش شدفرد سالم به عنوان گروه شاهد آزمایش  40

 .بررسی شدروش الایزا 

 در بیماران در مقایسه با گروه شاهد به طوری hs-CRPسطح  میانگین نتایج نشان داد که :گیریو نتیجه هایافته

( %6/21) شاهدبا گروه  سهی( در مقا% 4/78)HSV یاختصاص IgGدارای  مارانیاز ب ی(. درصد بالاتر>05/0Pبالاتر بود ) دارمعنی 

، HSVدر افراد با سرولوژی مثبت  hs-CRPمشاهده شد. میانگین  CADبا  HSVداری بین سرولوژی مثبت ارتباط معنی .بودند

ممکن  hs-CRPهمراه سطوح بالای  HSVسرولوژی مثبت در مجموع  .داری بالاتر بودطور معنینسبت به افراد با سرولوژی منفی به

 د.است یک فاکتور خطر برای آترواسکلروزیس باش

 HSV-IgGپروتئین فاز حاد ، سطح آترواسکلروزیس، ویروس هرپس سیمپلکس،  :کلمات کلیدی
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مهمقد

است که به علت  یبیماری آترواسکلروزیس التهاب مزمن

جاد شده تجمع رسوبات چربی و کلسیم )پلاک( در عروق خونی ای

از عوامل  .(1) دشوو باعث تنگی و دشواری عبور جریان خون می

توان به عواملی چون سن، ساز در بروز این بیماری میزمینه

بودن  ، بالاکشیدن جنسیت، فشارخون بالا، دیابت، سیگار

 C Reactive Proteinفامیلی و سطوح بالای  ۀکلسترول، سابق

(CRP)  اثبات نقش راستای یادی در امروزه مدارک ز .دکراشاره

های آترواسکلروزیس وجود بروز بیماری عوامل التهاب آفرین در

در حال حاضر مشخص نشده که چه عاملی سبب التهاب  .(2)دارد 

شود. یک فرضیه پیشنهاد های آترواسکلروزیس میمزمن در پلاک

تواند از طریق ها میها و/ یا ویروسکند که عفونت با باکتریمی

تاثیر غیرمستقیم راه های رگی یا از ونت مستقیم سلولعف

 ۀهای فاز حاد ایجاد شده به وسیلها یا پروتئینسایتوکاین

. (3)آترواسکلروزیس نقش داشته باشد  زاییبیماریها، در عفونت

 ده استکراپیدمیولوژیک تقویت  ۀچندین مطالعرا  این فرضیه

که  ها یافت شدهپلاکدر برخی مطالعات عوامل عفونی در . (4،5)

و  (6) بیانگر نقش مستقیم عفونت در ایجاد آترواسکلروزیس است

ها بیومارکرهای ایجاد شده به واسطۀ عفونت ،در برخی از مطالعات

 . (2)شود باعث ایجاد آترواسکلروزیس می

 پزشکی ایران یشناسکروبیممجله 
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از عوامل پاتوژن موثر در بروز و ایجاد آترواسکلروزیس 

، هرپس (CMV)سایتومگالوویروس ، کلامیدیا پنومونیهتوان به می

(  و EBV) ن بار ویروسیابشت(، HSV) سیمپلکس ویروس

  .(3،7) دکراشاره  هلیکوباکتر پیلوری

ترین عوامل یکی از شایع( HSV)ویروس هرپس سیمپلکس 

این عفونت به صورت نهفته در . (8)زای انسانی است عفونت

ای فعال ورت دورهتواند به صهای عصبی باقی مانده و میگانگلیون

زمانی که هرپس و همکاران،  Fabricantطبق مطالعۀ  .(9) شود

های بزرگ عضلانی به آترواسکلروزیس شریان منجرویروس جوجه 

به عنوان فاکتور خطر در بروز  HSVدر یک مدل حیوانی شد، 

مطالعات بیولوژی مولکولی و  .(10)شد آترواسکلروزیس مطرح 

فاکتور  HSVرضیه را تقویت کرد که ، این فHSVاپیدمیولوژی 

 .(5،11) آترواسکلروزیس در انسان است پیشرفتدر  یخطر مهم

ممکن است به دلیل افزایش اتصال  HSVهای آتروژنیک مکانیسم

های عضلانی ها به اندوتلیوم، القای تجمع لیپید در سلوللوکوسیت

های ها و مشارکت در دفع ترومبین در پلاکصاف رگ

در  HSVمطالعات اخیر نشان داده که . (11) روزیس باشدآترواسکل

مطالعات . (12) فرایند التهابی آترواسکلروزیس دخالت دارد

و خطر ابتلا به  HSVاپیدمیولوژیک زیادی ارتباط بین عفونت 

بررسی کرده بادی اختصاصی بیماری قلبی را با استفاده از آنتی

در بیماران با  IgG و همکاران افزایش سطح آنتی بادی Kis است.

عفونت  ایسکمی حاد را گزارش کردند که نشان دهندۀ همراهی

HSV  نشان  هاهمچنین برخی گزارش. (13)با بیماری است

با  .(7) های انسانی وجود دارددر پلاک HSVی DNAدهد که می

داری بین ویروس ارتباط معنی هااین وجود در برخی از گزارش

HSV (4،14) ده نشده استو بیماری قلبی مشاه.  

 High Sensitivity- C)پروتئین فاز حاد با حساسیت بالا 

Reactive Protein یا )hs-CRP العاده حساس و یک بیومارکر فوق

در حال حاضر بهترین و قدرتمندترین بیومارکر تایید شده برای 

رغم نقش اولیۀ آن به های پایین التهاب است. علیتعیین درجه

رکر التهاب رگی، تحقیقات، نقش آن را در ایجاد عنوان یک ما

مراحل اولیۀ رشد پلاک  اند و حتی درضایعات آترومی تایید کرده

 . (15)است  هم قابل تشخیص

های ویروسی های قلبی و نقش عفونتنظر به اهمیت بیماری

های قلبی عروقی، در در ایجاد التهاب و متعاقب آن ایجاد بیماری

های قلبی بیماری و HSV عفونتبین  ارتباطرسی این مطالعه به بر

شهر تهران  مراکز قلبعروقی در بیماران مراجعه کننده به 

 IgG بادی آنتی سرمی سطح منظور این برایپرداخته شده است. 

 سطح نیز و ویروس این عفونت شاخص عنوان به HSV اختصاصی

 مسلماً .شد ارزیابی عنوان یک بیومارکر التهاب به hs-CRP سرمی

-hs،  این ویروسعفونت با دار بین با اثبات قطعی ارتباط معنی

CRP توان با پیشگیری یا درمان به موقعِهای قلبی میبیماری و 

 د.کرهای قلبی پیشگیری از بروز بیماری ،این عفونت

 هاروشمواد و 

 هانمونه یآورجمع

 مبتلا به انبیمار نمونۀ خون از 40، تعداددر این تحقیق

زن(، با میانگین سنی  %66/31مرد و  %33/68آترواسکلروزیس )

که در بازۀ زمانی یک ساله از فروردین تا اسفند  76/9±14/44

از مناطق مختلف تهران و شهرهای اطراف به مراکز قلب و ، 1395

 نیا یارآوری شد. بیمجمع عروق در تهران ارجاع داده شده بودند

. گرفتگی عروق بودند کرده دییتاقلب و عروق  نیمتخصص راافراد 

عمل آنژیوگرافی  یهمگ وبود  %50قلب در تمام این بیماران بالای 

  فرد 40های خون زمان نمونههم ،نیهمچنانجام داده بودند. 

که به کمک آنژیوگرافی بیماری زن(  %5/47مرد و  2/52%) 

 مطالعهآترواسکلروزیس در آنها رد شده بود به عنوان گروه شاهد 

های خون آزمایش شده، از افرادی انتخاب شدند تمام نمونه .شد

گونه سابقۀ بیماری گوارشی نداشتند. مطالعۀ حاضر با که هیچ

رعایت کامل مفاد کمیتۀ اخلاق در پژوهش انجام شد و مجوز 

اخلاق در پژوهش از کمیتۀ اخلاق دانشگاه آزاد واحد علوم پزشکی 

 اخذ شد.  IR.IAU.TMU.REC.1396.283 تهران با کد

 IgG یباد یآنت یسرم سطح زانیم یریگاندازه

 HSV یاختصاص

های خون در شرایط استریل به آزمایشگاه منتقل شد و نمونه

ها در بعد از عمل آزادسازی لخته، به منظور جداسازی سرم، نمونه

 ، ترکیه(Nuve) دقیقه سانتریفوژ 18دور در دقیقه به مدت  1000

میکرولیتری  5/1های در میکروتیوبرمی سمایع . سپس شدند

. سنجش نددرجه سلسیوس نگهداری شد -80ریخته و در فریزر 

های سرم گروه شاهد و بیمار با استفاده از در نمونه IgGمیزان 

ایتالیا( و مطابق با دستور کار شرکت سازنده  ،Vircellکیت الایزا )

سرم در هر  ۀندمحلول رقیق کن میکرولیتر از 100انجام شد. مقدار 

میکرولیتر از هر یک  5های پلیت الایزا ریخته شده و یک از چاهک

دقیقه روی شیکر  2های سرم به آن اضافه شد و به مدت از نمونه

تا محلول یکنواختی به دست آید. سپس پلیت به مدت  گرفتقرار 

 میکرولیتر بافر300با   و در دمای اتاق گرماگذاری شد ،یک شب

پس از خالی کردن محلول  شد.شو ومرحله شست 3دروشو شست
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به هر  IgGمیکرولیتر محلول کونژوگه  100وشو از پلیت، شست

ساعت دردمای اتاق  2ها اضافه شد و به مدت یک از چاهک

میکرولیتر از محلول سوبسترا به هر  100د. سپس شاری ذگرماگ

ریکی دقیقه در دمای اتاق و در تا 20ضافه شده واها یک از چاهک

 ELISA readerگرماگذاری شد. میزان رنگ ایجاد شده با دستگاه 

(Stat Fax،  در طول موج )نانومتر خوانده و ثبت شد. 450امریکا 

 CRP یسرم سطح زانیم یریگاندازه

، hs-CRP ( Auditبا استفاده از کیت  hs-CRPاندازه گیری 

فت. در نروژ( و مطابق با دستور کار شرکت سازنده کیت انجام گر

این آزمایش که با روش ایمونوتوربیدومتری تقویت شده برای 

موجود در  CRPگیرد، ای با فتومتر انجام میگیری دو نقطهاندازه

انسانی که روی  CRPبیمار با آنتی بادی پلی کلونال بر علیه  ۀنمون

ذرات لاتکس متصل شده است، تشکیل کمپلکس داده و کدورت 

موجود در  CRPدورت ایجاد شده با مقدار . مقدار ککندایجاد می

  هاینمونه hs-CRPگیری مستقیم دارد. اندازه ۀبیمار رابط ۀنمون

، ژاپن( Hitachi 917با استفاده از دستگاه اتوآنالایزر ) شدهمطالعه 

 انجام شد. 

 یآمار زیآنال

در این تحقیق بیماران مبتلا به آترواسکلروزیس و افراد سالم 

های آماری ند. دادهشد های آماری بررسیتبه عنوان جمعی

تجزیه و تحلیل شد. برای  SPSSآوری شده به کمک نرم افزار جمع

بین دو  hs-CRPمیانگین  و بادی ضد ویروسمقایسه میانگین آنتی

ارتباط بین  و استفاده شد مستقل tاز آزمون  مطالعهمورد  گروه

 بررسی شد( Chi squareمتغیرها با استفاده از آزمون مربع کای )

در  05/0داری کمتر از سطح معنی ،در تمام مطالعات آماری. (14)

  نظر گرفته شد.

 هاافتهی

 های خوننمونه این مطالعه به صورت مقطعی توصیفی روی

که شامل  مراکز قلب در تهران انجام شدهکننده به مراجعه افراد

از لحاظ فرد سالم  40 نمونۀ خونهمزمان . است بیمار قلبی 40

 . مطالعه شدبه عنوان گروه شاهد  بیماری قلبی،

بین افراد بیمار و سالم در   HSV-IgGمیانگین  ۀمقایس

نشان داده طور که در جدول  شود، همانمشاهده می 1جدول 

بین دو گروه بیمار و سالم  HSV-IgG،  واریانس مقادیر شده است

 T ،16/5و آماره ( <05/0Pبا استفاده از آزمون لون هموژن بوده )

در   HSV-IgGتوان نتیجه گرفت که میانگین بنابراین می .است

در افراد  HSV-IgGداری بیشتر از میانگین طور معنیافراد بیمار به

 (.>05/0P) استسالم 

 

 tدر دو گروه سالم و بیمار با استفاده از آزمون  hs-CRPو  HSV-IgGیر مقایسۀ میانگین مقاد. 1 جدول
 P درجۀ آزادی Tمقدار  آزمون لون میانگین ±خطای استاندارد گروه فاکتور

   F P*    

        
HSV-IgG 000/0 78 16/5 089/0 973/2 32/20±62/1 بیمار 

      67/9±28/1 سالم 

        
hs-CRP 000/0 78 704/8 179/0 918/1 96/11±07/1 بیمار 

      37/2±24/0 سالم 

 گروه مطالعه شده برای هر دو فاکتور خونی است. 2نشان دهندۀ همگن بودن  P*>0.05رسی هموژنیسیته دو گروه انجام گرفت و آزمون لون برای بر

P<0.05  در آزمونt دار بین میانگین نشان دهندۀ اختلاف معنیhs-CRP  وHSV-IgG در افراد با سرولوژی مثبت و منفیHSV .است 

 

بیمار مبتلا  40ان داد که از نتایج حاصل از آزمون الایزا نش

 بادیسطح آنتی لحاظ از( %4/78)بیمار  29به آترواسکلروزیس، 

HSV-IgG بین افراد سالم  این در حالی است که ودند.مثبت ب

پژوهش  مثبت بودند.از این لحاظ  (%6/21)مورد  8 شده، آزمایش

دهد که نشان می 2016متاآنالیز  انجام گرفته در ایران در سال 

؛ که تقریباً با (9)است  %7/25توتال در ایران   HSVیزان شیوع م

شیوع این ویروس بین گروه شاهد در مطالعۀحاضر مطابقت دارد و 

در بودن تعداد نمونه است. کاهش جزئی آن احتمالاً به دلیل پایین

در  HSVو همکاران میزان سرولوژی مثبت  Jedari Seifi ۀمطالع

این در  .(16) ( بود%29حاضر) ۀتر از مطالعبسیار پایینافراد بیمار 

 ۀدر مطالع HSVحالی است که سرولوژی مثبت نسبت به 

Nikolopoulou حاضر بوده و  ۀو همکاران  بسیار بالاتر از مطالع

مثبت بودند  HSV-IgGاز لحاظ آنتی بادی قلبی بیماران  2/97%

 HSVو همکاران نیز سرولوژی مثبت   Karamiیمطالعهدر  .(5)

از افراد غیر مبتلا،  %1/66و  CADاز بیماران مبتلا به  %7/91در 

رغم اختلاف در میزان شیوع علی .(17)مثبت گزارش شد 
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ارتباط  ،العاتتمام این مط، در HSVسرولوژی مثبت نسبت به 

 .و بیماری قلبی مشاهده شد HSVداری بین سرولوژی مثبت معنی

در یق نیز نشان داد که نتایج حاصل از آزمون کای در این تحق

به طور معناداری با  HSV، سرولوژی مثبت 05/0سطح اطمینان 

 2گونه که در جدول همان (.2است)جدول آترواسکلروزیس همراه 

در  ( به بیماری قلبیodds ratioریسک ابتلای) نشان داده است،

برابر بیشتر از افراد  5/10 دارند، HSVافرادی که سرولوژی مثبت 

و همکاران   Karamiدر مطالعۀ(. 2 )جدول وژی منفی استبا سرول

این مطالعات از . (17)گزارش شد  81/6نیز ریسک ابتلاء بالا و 

به عنوان عامل خطرساز در پاتوژنز  HSVلحاظ تایید نقش 

آترواسکلروزیس با تحقیق حاضر مطابقت دارد؛ این در حالی است 

رولوژی مثبت س، و همکاران در هند Mundkur ۀکه در مطالع

HSV  5/52در بیماران مبتلا به آترواسکلروزیس با میزان شیوع% ،

در تحقیقات . (18)داری با بیماری قلبی نشان نداد ارتباط معنی

Hagiwara داری بین آنتی بادی ارتباط معنی نیز و همکاران

HSV-IgG  همچنین در . (14)و بیماری قلبی مشاهده نشد

آنتی بادی  دارایبالایی از بیماران  ، درصدAl-Ghamdiمطالعات 

افراد گروه  وبودند ولی این اختلاف بین افراد بیمار  HSVبر علیه 

آمده در این دست. نتایج ضد و نقیض به(4) دار نبودشاهد معنی

تواند بیانگر این مسئله باشد که نقش عفونت در ایجاد تحقیقات می

ف و شرایط جغرافیایی نژادهای مختل درتواند می ،آترواسکلروزیس

با این حال، مطالعات متاآنالیز انجام شده در  مختلف متفاوت باشد.

را به عنوان ریسک فاکتور  HSV، ویروس 2016سال 

. این بررسی متا آنالیز با (19)آترواسکلروزیس مطرح کرده است 

 دست آمده از بررسی ما مطابقت دارد. نتایج به

 

 با استفاده از آزمون مربع کای hs-CRPو  HSV-IgGآترواسکلروزیس با  ارتباط بین بیماری  .2جدول 

 P value (CIفاصله اطمینان ) ریسک ابتلاء سالم بیمار طبقه متغیر

  
 95%- (OR) فراوانی)درصد( فراوانی)درصد(

 

HSV-IgG 000/0 727/3-84/29 545/10 (6/21)8 (4/78) 29 مثبت 

 
 (4/74)32 (6/25)11 منفی

   

hs-CRP 000/0 87/47-4/4833 481 (6/2)1 (4/97)37 مثبت 

 
 (9/92)39 (1/7)3 منفی

   

 

ها سبب افزایش بیان نظر به اینکه ممکن است پاتوژن

ها و های فاز حاد، کموکاینپروتئین ثلمارکرهای پیش آترومی م

در این مطالعه به بررسی میانگین سطح  ؛(20)ها شوند سایتوکاین

hs-CRP ترین مارکرهای التهابی بین افراد ن یکی از مهمبه عنوا

میانگین سطح ۀ و گروه شاهد پرداخته شد. مقایس CADمبتلا به 

hs-CRP  با استفاده از آزموندر دو گروه بیمار و شاهدt   مستقل

در گروه بیمار بالاتر بوده و اختلاف  hs-CRPنشان داد که میانگین 

. نتایج حاصل (1)جدول  (>05/0P)داری با گروه شاهد دارد معنی

 بیمار 40نشان داد که از  hs-CRPاز بررسی پروتئین فاز حاد 

 بیمار 37در  hs-CRP، سرولوژی مثبت مبتلا به آترواسکلروزیس

( از افراد سالم %6/2) مورد 1فقط( وجود دارد. در حالی که 4/97%)

نتایج حاصل از آزمون . (2)جدول  مثبت بودند  hs-CRPاز لحاظ 

زیس وو آترواسکلر hs-CRPبین سرولوژی مثبت  ی نشان داد کهکا

-hsو سرولوژی مثبت  (>05/0P)داری وجود دارد ارتباط معنی

CRP جدول  در بیماری آترواسکلروزیس است یفاکتور خطر مهم(

داری را بین نیز ارتباط معنی Assadpour Piranfarی مطالعه .(2

طور . به(21)و بیماری قلبی ثابت کرد  hs-CRPسرولوژی مثبت 

. 1در ارتباط است:  CADفرایند التهابی با  2از راه  hs-CRPکلی 

های عضلانی صاف بافت آتروماتوز یا سلول وسیلهبه hs-CRPتولید 

های تحریکسایتوکاین وسیلههب hs-CRP. تولید 2های قلبی. رگ

تواند می hs-CRPشدۀ بافت چربی. از طرف دیگر تولید 

های های در گردش را فعال کرده، در نتیجه واسطهلوکوسیت

. نتایج (21)های آتروما تولید و آزاد شوند تثبیت کنندۀ پلاک

مثبت و  با سرولوژیدر افراد  hs-CRPمیانگین  ۀحاصل از مقایس

-hs، میانگین 05/0نشان داد که در سطح اطمینان  HSV منفی

CRP   در افراد با سرولوژی مثبتHSV ،داری بیشتر طور معنیبه

دست آمده در نتایج به (.3)جدول است  از افراد با سرولوژی منفی

آنان و همکاران مطابقت دارد.  Vahdatاین تحقیق با مطالعات 

میلی گرم در لیتر( و  10 )بیشتر از CRPزمان سطوح افزایش هم

HSV IgG  (22) و ارتباط آن با بیماری قلبی را اثبات کردند. 

احتمالاً با افزایش  HSVتوان چنین استنباط کرد که عفونت می

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Assadpour%20Piranfar%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24757644
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 CADتوانند در ایجاد می hs-CRPبیان مارکرهای التهابی نظیر 

 دخالت داشته باشند. 

 

 t آزمونبا استفاده از  HSVدر افراد با سرولوژی مثبت و منفی   hs-CRPمیانگین مقادیر کمی  ۀمقایس .3دولج
 P درجۀ آزادی Tمقدار  آزمون لون میانگین ±خطای استاندارد  گروه فاکتور

   
F P* 

   
        

hs-CRP HSV + 22/1±46/10 43/3 173/0 42/4 78 000/0 

 
HSV - 74/0±33/4 

     
        

 گروه است. 2بودن نشان دهندۀ همگن <*05/0P آزمون لون برای بررسی هموژنیسیتۀ دو گروه انجام شد و

05/0P<  در آزمونt دار بین میانگین نشان دهندۀ اختلاف معنیhs-CRP  در افراد با سرولوژی مثبت و منفیHSV .است 

 

 بادی آنتی طحسبالایی از  فراوانی نتایج حاصل از این تحقیق

HSV-IgG براساس  نشان داد.شده مطالعه  بیمار را در جمعیت

معنی و آترواسکلروزیس ارتباط HSVبین سرولوژی مثبت  نتایج،

 یدارارتباط معنی ،دست آمدهداری وجود دارد. همچنین نتایج به

نشان داد. نتایج حاصل از این  hs-CRPبین آترواسکلروزیس و 

به همراه  HSVد که سرولوژی مثبت کنتحقیق پیشنهاد می

تواند به عنوان پیش می hs-CRPبررسی بیومارکرهای التهابی نظیر 

. این مطالعه به دلیل بررسی همآگهی آترواسکلروزیس مطرح شود

و بررسی ارتباط آن با   hs-CRPو  HSV-IgGزمان 

شود برای بررسی آترواسکلروزیس، اهمیت دارد. پیشنهاد می

های بیشتر تر با تعداد نمونهارتباط، مطالعات گسترده تر ایندقیق

 های کشور نیز انجام شود.در سایر استان

 سپاسگزاری

نامۀ دانشجویی کارشناسی ارشد این مقاله، حاصل پایان

معاونت  ۀنویسندگان این مقاله از حوزمیکروبیولوژی است. 

 آوردن شرایط لازم برایفراهم برایپژوهشی واحد اسلامشهر 
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