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Abstract

Introduction: Escherichia coli is a normal flora of warm-blood animals digestive tract. Most 

strains of bacteria are not pathogenic; however, some strains can cause a variety of diseases. 

Intestinal and extraintestinal human infections caused by the contaminated food and water. The 

present study aimed to investigate the molecular genes stx1, stx2, eae A, hly of Escherichia 

coli isolated from human sources by Multiplex PCR method.

Methods and Materials: 55 fecal samples were collected from patients having diarrhoea 

symptoms in Ali ibn Abitalib hospital and several private medical diagnostic labratories in 

Rafsanjan. After enriching and isolating the bacteria and extracting DNA, Stx1, Stx2, eaeA, hly 

genes were evaluated by multiplex PCR method.

Results: Based on the results of molecular analysis of 55 human samples, 10 samples 

(18.1%) Stx2 gene and 4 (5.45%) Stx1 gene were identified. Other genes of eaeA and hly were 

not detected in any of the samples.

Discussion and Conclusion: Detection of Escherichia coli strains using molecular 

methods can be accomplished quickly and accurately. Moreover, considering these genes and 

the profile of antibiotics is recommended in various other sources.
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مقاله
تحقیقاتی

شیوع مولکولی ژن های stx1, stx2, eae A, hly از اشریشیاکلی جداشده از نمونه های 
MultiplexPCR مدفوع مراکز درمانی شهر رفسنجان با روش

ونوس صادقی1، کیومرث امینی۲*
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چكيد ه
زمينه و هدف: اشریشیاکلی فلورنرمال مجاری گوارشی بیشتر جانوران و نیز انسان است. اغلب سویه های باکتری، بیماری زا 
نیستند اما بعضی سویه های پاتوژنیک می توانند موجب انواعی از بیماری های روده ای و خارج روده ای شوند، که عفونت های 
ایجاد شده ناشی از مصرف آب و غذای آلوده می باشد. هدف از این مطالعه با توجه به اهمیت بهداشت عمومی و شناسایی 
عوامل حدت باکتری اشریشیاکلی، ارزیابی شیوع ژن های stx1 و stx2 و eaea و hly در نمونه های مدفوع انسانی ضروری می باشد.
مواد و روش ها: در این پژوهش 55 نمونه مدفوع انسانی دارای علائم اسهال، از بیمارستان علی بن ابیطالب )ع( رفسنجان و 
 DNA چند آزمایشگاه تشخیص طبی خصوصی این شهر جمع آوری شد و پس از غنی سازی و جداسازی باکتری و استخراج

ژن های stx1 و stx2 و eaeA و hly با روش Multiplex PCR مورد ارزیابی قرار گرفتند.
 stx1 5/45%( ژن( و 3 نمونه stx2 ژن )%يافته ها: بر طبق نتایج آزمون مولکولی از مجموع 55 نمونه انسانی، در 10 نمونه )18/1

شناسایی شد. سایر ژن ها  eae A, hly در هیچ یک از نمونه ها ردیابی نگردید.
نتيجه گيری: تشخیص سویه های اشریشیاکلی با روش های مولکولی بسیار دقیق و با سرعت انجام می گردد بررسی ژن های 

ذکر شده در منابع مختلف دیگر و بررسی پروفایل آنتی بیوتیکی پیشنهاد می گردد.
Multiplex PCR ،واژه های کليدی: اشریشیاکلی، مدفوع، ژن های بیماری زا
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مقدمه
طبیعی دستگاه  فلور  باکتری های  مهم ترين  از  يكی  اشريشیاکلی 
گوارش حیوانات خونگرم و انسان می باشد. عاملهای بیماری زای 
اشريشیاکلی بر اساس خواص و عوامل حدت به چند پاتوتايپ تقسیم 
می شوند که يكی از آن ها اشريشیاکلی تولید کننده شیگاتوکسین 
(STEC) که از مدفوع طیور و حیوانات سالم به محیط، آب و غذا 

 STEC منتقل شده و باعث بیماری در انسان می گردند. سويه های
قادرند دو نوع شیگاتوکسین stx1 و stx2 را تولید نمايند. پاتوتیپ های 
خاصی از اشريشیاکلی قادرند به پرزهای سلول های انتروسیت انسان 

و دام متصل شوند و ايجاد ضايعاتی به نام A/E2 نمايند )1(. قابلیت 
ايجاد ضايعات A/E به وسیله ژن هايی کد می شود که اين ژن ها در 
منطقه ژنی بیماری زايی باکتری قرار دارند. از جمله پاتوتیپ های 
انتروپاتوژنیك می باشند که در منطقه ژنی  پاتوتیپ های  خاص، 
مولكولی 9۴  با وزن  پروتئین  که  eae می باشند  دارای ژن   LEE

کیلودالتون تولید می کنند که قابلیت اتصال به انتروسیت ها و ايجاد 
ضايعات A/E را دارد )۲(. اشريشیاکلی O157: H7 از مهم ترين 
سروتیپ سويه های اشريشیاکلی تولیدکننده شیگاتوکسین می باشد. 
آلودگی به اين باکتری به دلیل مصرف مواد غذايی آلوده مثل انواع 
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گوشت چرخ کرده، ساندويچ، شیرخام، سوسیس، کالباس، میوه و 
سبزيجات می باشد که گاو مخزن اصلی اين باکتری می باشد )۴، 
۳(. فاکتورهای بیماريزايی سويه های STEC شامل دو سیتوتوکسین 
قوی به نامهای stx1 وstx2 که توسط فاژ کدگذاری می شوند. ژن 
stx2 دارای چندين نوع است که عبارت اند از stx2C و stx2d که 

 STEC در stx2e انسانی تولید می شوند و STEC توسط ايزوله های
 .)۵( است  شده  ديده  وحشی  کبوتر   STEC در   stx2f و  خوکی 
عوامل بیماری زای ديگر شامل پروتئینی به نام اينتیمین intimin که 
مسئول اتصال باکتری به سلول های اپی تلیال روده است و باعث 
آسیب های اتصال/ محو شدن در مخاط روده می شود که توسط 
 hly کدگذاری می شود و عامل همولیزين که توسط ژن eae ژن
ايجاد شده توسط گروه  )۶(. گاستروانتريت  کدگذاری می شود 
 (LTa, به واسطه تولید انتروتوکسین های حساس به حرارت ETEC

(LTb و مقاوم به حرارت (STa, STb) می باشد. پاتوتیپ اشريشیاکلی 

انترواگريگیتیو (enetroaggregative E.coli) عامل اسهال مزمن و حاد 
در کشورهای در حال توسعه می باشد و بیشترين موارد اسهال ايجاد 
شده توسط اين سويه در جنوب آسیا اتفاق می افتد. سروتیپ خاصی 
از EAEC در آزمايشگاه قادر به تشكیل میكروکلنی های چسبنده 
روی سلول های human laryngeal epithelium =HLE بوده و با اسهال 
غیر خونی حاد مرتبط است و بنام Localized adherent E.coli مشهور 
است. همچنین EAEC به سلول های HEP اپیتلیال کولون وصل شده 
و اين عمل در روده از طريق فیمبريه صورت می گیرد. اين ارگانیسم 
 attaching را ندارد و ضايعات اتصال شونده- پاک کننده eae ژن ها
 EIEC را ايجاد نمی کند )۶(. باکتری های گروه and effacing lesion

به طور اساسی در کشورهای در حال توسعه و به صورت نادر در 
آمريكا ديده می شود و بچه ها و مسافران را در اين کشور بیمار 
می کند )1۰(. اسهال آبكی ايجاد شده معمولاً خود محدوده شونده 
است ولی می تواند تحت شرايطی مزمن شود. اين سروتیپ در روده 
افراد طبیعی وجود ندارد ولی در مبتلايان زياد ديده می شود )۸(. 
تاکنون بیش از ۲۰۰ تیپ مختلف اشريشیاکلی گزارش شده اند که 
شیگاتوکسین تولید می کنند و تعداد زيادی از آن ها با بیماری های 
انسان ارتباط دارند )9(. در روش مولتی پلكس PCR به دلیل استفاده 
از چند آغازگر توانايی ازدياد و شناسايی چندين ژن هم زمان با 
هم وجود دارد، صرفه جويی در مواد لازم، ويژگی و حساسیت 

و کاهش زمان بررسی های ژنتیكی و الگوهای موردنیاز با چند 
جفت آغازگر به صورت عمومی و اختصاصی و با قابلیت اعتماد 
و سرعت بالا برای شناسايی مولكولی پاتووارهای اشريشیاکلی به 
 stx1 کار می رود )۷(. هدف از انجام تحقیق بررسی مولكولی ژنهای
stx2 , eae hly , از اشريشیاکلی جداشده از منابع انسانی با روش 

Multiplex PCR می باشد.

مواد و روش ها
جمع آوری نمونه: در اين مطالعه توصیفی - مقطعی، بر اساس 
فرمول  از  استفاده  با   ،%9۵ اطمینان  سطح  و  قبلی  مطالعات 
n=z2P (1-P) /d2 و خطای قابل قبول ۰/۰۵، نمونه های مدفوع مورد 

نیاز برای انجام اين بررسی از مرکز درمانی بیمارستان علی بن ابیطالب 
)ع( رفسنجان و چند آزمايشگاه تشخیص طبی خصوصی در سه ماه 
اول سال 1۳9۵ جمع آوری گرديد. پس از کشت نمونه ها بر روی 
محیط های مك کانكی آگار و استفاده از محیط های افتراقی مانند 
MRVP ،SIM  ، TSI ، سیمون سیترات، اوره آگار، طبق جدول تشخیص 

میكروب شناسی درنهايت از مجموع ۳۰۰ نمونه جمع آوری شده 
)نمونه های مدفوع( ۵۵ نمونه اشريشیاکلی تشخیص داده شد.

استخراج DNA: برای استخراج DNA از کیت استخراج باکتری های 
گرم منفی شرکت سیناژن (Cinna Pure DNA KIT-PR881613) استفاده 
گرديد. پرايمرهای مورداستفاده در اين آزمون در جدول 1 ذکر شده 
است )1۸(. برنامه آزمون Multiplex-PCR: مرحله دناتوراسیون اولیه 
9۴ درجه سلسیوس به مدت ۵ دقیقه، مرحله دناتوراسیون 9۴ درجه 
سلسیوس به مدت ۴۰ ثانیه، مرحله اتصال ۵۵ درجه سلسیوس به 
مدت 1 دقیقه، مرحله بسط ۷۲ درجه سلسیوس به مدت 1 دقیقه 
)تعداد ۳۵ سیكل(، مرحله بسط نهايی ۷۲ درجه سلسیوس به مدت 
1۰ دقیقه می باشد. مخلوط های استفاده شده جهت انجام واکنش 
 1X. PCR buffer ،به اين شرح می باشد: آب مقطر 1۲/۷ میكرولیتر
 dNTP mix ،به میزان ۰/۵ میكرولیتر MgCl2 ،به میزان ۲ میكرولیتر
(5Mm) به میزان ۰/۵ میكرولیتر، پرايمرهای مورداستفاده هرکدام 

۰/۵ میكرولیتر، آنزيم Taq polymerase به میزان ۰/۳ میكرولیتر، نمونه 
DNA ۳ میكرولیتر در حجم نهايی ۲۰ میكرولیتر تهیه گرديد )1۸(. 

بعد از انجام آزمون Multiplex-PCR در دستگاه ترموسايكلر جهت 
بررسی محصول نمونه ها بر روی ژل آگارز 1% انتقال داده شده و با 
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رنگ آمیزی در دستگاه ژل داک BIORAD مورد بررسی قرار گرفت. 
داده های آماری با نرم افزار SPSS نسخه 19 و با استفاده از آزمون های 

آماری توصیفی مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت.

نتايج
بر اساس نتايج از میان ۵۵ نمونه باکتری اشريشیاکلی جداسازی از 
نمونه هايی مدفوع، پس از تأيید تست های بیوشیمیايی، نمونه های 
تأيید شده جهت آزمايش Multiplex PCR مورداستفاده قرار گرفت. 
ويژگی های  اشريشیاکلی،  جدايه های  تأيید  و  جداسازی  معیار 
 IMVIC بیوشیمیايی اين باکتری بود. جهت تأيید تشخیص از تستهای
استفاده شد. نتايج اين تست ها بدين شرح است: سیترات منفی، 
تولید H2S منفی، نیترات مثبت، MR مثبت، VP منفی، اوره آزمنفی، 

اندول مثبت، می باشد. بیشترين میزان فراوانی مربوط به ژن stx2 با 
1۸/1 درصد در 1۰ نمونه بوده است. در صورتی که ژن stx1 در ۳ 
نمونه به میزان ۵/۴۵ درصد گزارش گرديد. همچنین نتايج حاصل 
از شناسايی مولكولی ژن های eaeA و hly نشان داد که در هیچ يك 
از نمونه ها ژن eaeA با اندازه ۸9۰ جفت باز و ژن hly با اندازه 1۶۵ 

جفت باز شناسايی نگرديد )تصوير1(.

بحث
انتروباکترياسه  خانواده  مهم  باکتری های  از  اشريشیاکلی  باکتری 
می باشد. ساکن روده بوده و بخشی از فلور طبیعی روده است. و 
گاهی هم ايجاد بیماری می کند. بیماريهای ايجاد شده توسط اين 
باکتری شامل اسهال خونی، اسهال، کولیت هموراژيك، ترمبوتیك 

 پرايمر ('3–'5) توالي پرايمر  ژن هدف (bp)طول محصول 

397 eaeA ATTACCATCCACACAGACGGT AE22 

eaeA ACAGCGTGGTTGGATCAACCT AE20-2 

166  
 

hly 
ACGATGTGGTTTATTCTGGA MFS1-F 

CTTCACGTCACCATACATAT MFS1-R 

210 1Stx  
TGTAACTGGAAAGGTGGAGTATACA  SLT1-F 

GCTATTCTGAGTCAACGAAAAATAAC  SLT1-R 

484 2Stx GTTTTTCTTCGGTATCCTATTCC  SLT11-F 

  GATGCATCTCTGGTCATTGTATTAC  SLT11-R 

 

)18( Multiplex-PCR جدول1- پرايمر های مورداستفاده جهت آزمون

تصوير 1- نتايج Multiplex PCR از سمت چپ: +کنترل مثبت، -کنترل منفی، 33-23 نمونه های مجهول. نمونه های شماره 29 واجد ژن 484bp stx2، نمونه  
210 bp stx1 شماره 28 و 24 واجد ژن
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ترومبوسیتوپنی پورپورآ، سندرم اورمی همولیتیك، در موارد شديد 
مرگ می باشد، اشريشیاکلی به عنوان يكی از مهمترين باکتريها به 
عنوان شاخص آلودگی مدفوعی نقش حائز اهمیتی را در بهداشت 
و کنترل کیفی موادغذايی بر عهده دارد )1(. اسهال يكی از عوامل 
بیماريزائی و مرگ و میر در میان کودکان زير ۵ سال در جهان سوم 
محسوب می شود. علیرغم کاهش مرگ ومیر اسهال هنوز يكی از 
عوامل اصلی بیماريزائی در کشورهای در حال توسعه می باشد. علل 
اسهال دامنه وسیعی از ويروس ها، باکتريها و انگل ها را دربر می گیرد. 
از جمله عوامل باکتريايی، اشريشیاکلی عامل اسهال (DEC) است 
که مهم ترين عامل اتیولوژيك اسهال کودکان و نشان دهنده يك 
مسئله جدی در بهداشت عمومی کشورهای در حال توسعه است 
)۸(. شناسايی سويه های DEC نیاز به اين دارد که اين ارگانیسم ها از 
انحصاری غیر پاتوژنی که معمولاً فلور روده ای محسوب می شوند 
جدا گردند. شناسايی و طبقه بندی مولكولی DEC مبتنی بر وجود 
ژن های بیماری زای کروموزومی يا پلاسمیدی مختلفی است که در 
DEC اشريشیاکلی همزيست وجود ندارد. شناسايی انواع مختلف

شامل واکنش های بیوشیمیايی، سروتايپینگ، سنجش های فتوتیپی 
براساس خصوصیات ويرولانس و روش های تشخیص مولكولی 
 PCR می باشد. از اين میان تشخیص ژن های بیماريزايی اختصاصی با
غالباً مورداستفاده قرار می گیرد. زيرا اين روش نتايج سريع و مطمئن 
با حساسیت و تخصص عمل بالا می دهد. )۶(. در طول يكصد سال 
گذشته اشريشیاکلی مورد مطالعه وسیعی قرار گرفته است بطوری 
که در حال حاضر مشخص شده است که اين ارگانیسم بطور طبیعی 
بر روی زمین می باشد و حضور همیشگی در فلور طبیعی مدفوع 
باعث شده است که اشريشیاکلی بعنوان يك پاتوژن فرصت طلب 
مطرح شود که توانايی ايجاد عفونت های خطرناکی را در صورت 
جايگزين شدن به غیر از محل طبیعی خود دارا می باشد بطوری 
که اشريشیاکلی بعنوان يك عامل عفونی در لوله ادراری زخم های 
عفونی التهاب صفاق، التهاب پرده ی مغز )مننژيت(، پنومونی گرم 
منفی، سپتی سمی شناخته شده است )۴(. در مطالعه ای که در سال 
۲۰۰۵ در مكزيك انجام شد از ۲۲ سويه STEC جداسازی شده از 
بیماران مبتلا به اسهال اکثر سويه ها ژن stx2 يا ترکیبی از ژن های 
stx1 و eaeA را داشته اند به طوری که 9 سويه ژن stx2، 9 سويه 

hly- و 1 سويه هم ژن های stx1 ۳ سويه ژن ،stx1 –eaeA ژن های

eaeA-stx1 را نشان دادند )1۳(. در بررسی سال ۲۰۰۳ در آمريكا از 

۵۷ سويه اشريشیاکلی O157: H7 جداسازی شده ۳9 سويه ژن های 
hly ،stx1,2 و eaeA، سويه ژن های eaeA ،stx1 و hly، ۵ سويه ژن های 

eaeA ،stx2 و hly و ۳ سويه هم ژن های stx1,۲ و eaeA را داشتند 

 STEC 11(. در بررسی سال ۲۰۰۳ در اسپانیا از مجموع ۳۸۴ سويه(
 eae ۶ درصد ،stx1 و stx2 شناسايی شده ۵۵ درصد دارای ژن های
و ۲۸ درصد دارای ژن hly بودند )11(. در پژوهش ديگری که در 
پاکستان در سال ۲۰۰۵ انجام گرفت از میان ۲۰۰ کودک با انجام 
مولتی پلكس PCR مشخص شد که ۵۷/1 درصد دارای ژن های 
stx1,۲، و ژن eae با فراوانی ۴۲/۸ درصد و ژن hly با فراوانی ۲1/۴ 

درصد گزارش گرديده است )9(. در بررسی سال ۲۰1۲ در برزيل 
به روی 1۵۶ نمونه مدفوع دامی با استفاده از M-PCR به اين نتیجه 
رسیدند که ۸۲/۸ درصد ژن stx1، ۲۴/۳ درصد ژن eae و ۴ درصد 
ژن stx2، 11/۴ درصد ژن F42، 1۰ درصد ژن F5 و ۴/۲۸ درصد 
ژن sta )1۶(. در بررسی سال ۲۰1۰ در عراق بر روی ۵۰ نمونه 
مدفوعی جمع آوری شده از کودکان مبتلا به اسهال خونی با استفاده 
 ۶۳/1 ،ST يا LT گزارش نمودند، ۲۶/۳ درصد ژن های M-PCR از
 EAEC و ۲1 درصد سويه های به عنوان bfp يا eae درصد ژنهاتی
 EPEC, EAEC شناسايی شدند و 1۰/۵ درصد سويه ها مخلوطی از
و ETEC را نشان دادند و ژن های مربوط به EHEC در هیچ کدام از 
نمونه ها شناسايی نشدند )1۷(. در سال 1۳9۰ در شیراز، با استفاده 
از روش M-PCR ژن های stx1,2 و eae و hly را در ۳۲۰ نمونه 
همبرگر بررسی کردند و مشخص شد ۳ سويه دارای مخلوطی از 
 stx2 ،stx1 و 1 سويه دارای مخلوطی از ژن های eaeA ،stx1 ژن های
و eaeA و 1 سويه نیز دارای ژن hly بود )۳(. در سال 1۳9۲ در ايران 
با روش M-PCR ژن های eaeA ،stx2 ،stx1 و hly را در ۴۲۸ نمونه 
همبرگر بررسی کردند در مجموع ۲ نمونه دارای ژن های stx1 و 
eae بوند و ژن های stx2 و hly در هیچ يك مشاهده نگرديد )۲( اين 

نتاج با نتايج مطالعه حاضر تا حدودی همخوانی دارد. در بررسی 
 stx1 ژن های M-PCR سال 1۳۸۸ در مرودشت با استفاده از روش
و eaeA ،stx2 و hly نمونه های اسهال کودکان را در ارزيابی کردند 
که نتايج آن به اين صورت می باشد: از ۶1۵ کودک مورد بررسی 
از ۷ کودک باکتری اشريشیاکلی O157: H7 جداسازی گرديد که 
تنها در يك سويه نهای stx1 و eaeA شناسايی گرديد اما ژن های 
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stx2 و hly در هیچ کدام از سويه ها مشاهده نگرديد نتايج حاصل از 

اين پژوهش با نتايج کار ما همخوانی دارد )1۴(. در بررسی سال 
 eaeA ،stx2 ،stx1 وجود ژن های M-PCR 1۳۸9 در شیراز با روش
و hly در ۵۰۴ نمونه گوشت چرخ کرده مورد ارزيابی قرار گرفت 
که نتايج آن به صورت زير می باشد، ژن های stx1 و eaeA در يك 
 hly نیز در يك سويه. اما ژن eaeA و stx2 و stx1 سويه، ژن های
در هیچ کدام از سويه های مشاهده نگرديد )1۶( نتايج حاصل از 
اين کار با مطالعه حاضر همخوانی دارد. در بررسی سال ۲۰11 در 
تهران به روی ۲۰۰ نمونه سبزيجات و آبمیوه ژن های شیگاتوکسین 
 eae و stx1 در ۷ نمونه و stx1 ارزيابی شدند نتايج نشان داد که ژن
در 1 نمونه مشاهده شده است )1۷(. در بررسی سال 1۳۸9 در 
شیراز به روی ۸9 نمونه آب میوه و سبزيجات ژن های شیگاتوکسین 
ارزيابی شدند نتايج نشان داد که در ۳ نمونه ژن stx1 و در يك نمونه 
ژن های stx1 و eae شناسايی شد )1۶(. تفاوت در میزان شیوع هريك 
از ژن های مورد بررسی با ساير مطالعات ناشی از سن افراد، نوع 
نمونه، محل جغرافیايی، نوع رژيم غذايی، روش های شناسايی و 
جداسازی باکتری، وضعیت بهداشت فردی و حتی فصول سال نیز 
می تواند باشد. در مطالعات مختلف از روش های متفاوتی جهت 
تشخیص سويه های STEC در نمونه های بالینی استفاده گرديده 
است در بررسی که در سال ۲۰۰۳ به روی ۲9۵ نمونه مدفوعی 
جهت بررسی سويه های تولید کننده stx اشريشیاکلی با روش های 
ELISA و PCR انجام شده است روش PCR روش مناسب و مفیدی 

معرفی گرديده است )1۲(. در تحقیق ديگری که در سال ۲۰۰9 

در کانادا جهت جداسازی سويه های اشريشیاکلی از روش های اثر 
سیتوتوکسیتی در کشت سلولی، ايمونواسی و PCR بر روی ۸۷۶ 
نمونه مدفوع کودکان استفاده گرديد نتايج نشان داد که روش های 
مولكولی دارای توانايی بالا جهت تشخیص سويه های STEC در 

نمونه های بالینی می باشند )1۵(.

نتيجه گيری
تشخیص سويه های STEC بسیار حائز اهمیت است زيرا اين سويه ها 
می توانند منجر به سندروم های اورمی همولیتیك، کولیت هموراژيك 
و حتی مرگ شود بنابراين پیشگیری مناسب در برابر اين عوارض 
بستگی به تشخیص سريع اين پاتوژن با بهره گیری از روش دقیق و 
سريع دارد با کمك روش مولتی پلكس PCR می توان در کوتاهترين 
مدت زمان با ويژگی و حساسیت بالا به حضور ژن های بیماری زای 
باکتری پی برد و با درمان مناسب و به موقع از به وجود آمدن 
سويه های مقاوم و انتقال اين ژن ها در جمعیت انسانی و حیوانی 

جلوگیری به عمل آورد.

تشكر و قدردانی
اين مقاله مستخرج از طرح تحقیقاتی با کد۴۵۳۶1 مصوب تاريخ 
اسفند ماه 1۳9۴ می باشد. نگارندة کمال تشكر و سپاسگزاری خود 
را از کارکنان آزمايشگاه پژوهشی میكروبیولوژی پاسارگاد اعلام 

می دارد .  
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