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  چكيده 
هـاي بيمارسـتاني    يكـي از عوامـل مهـم عفونـت     سودوموناس آئروژينوزاباكتري  :زمينه و هدف

. شـود  يافته و در حال توسعه محسـوب مـي   است كه از معضلات مهم پزشكي در كشورهاي توسعه
ويژه بتالاكتـام و كربـاپنم بـه     هاي مختلف، به بيوتيك مقاومت اين باكتري گرم منفي نسبت به آنتي

بيـوتيكي و   اين مطالعه با هدف تعيين الگـوي مقاومـت آنتـي   . شكلي روزافزون گزارش شده است
  . انجام شد س آئروژينوزاهاي باليني سودومونا الطيف در ايزوله فراواني بتالاكتامازهاي وسيع

از مراكـز   س آئروژينـوزا سويه سـودومونا  108مقطعي،  –در اين مطالعه توصيفي : روش بررسي
شده به روش انتشار  هاي ايزوله بيوتيكي سويه حساسيت آنتي. آوري شد درماني در شهر اراك جمع

پـنم، مـروپنم،    هـاي سـفتازيديم، ايمـي    بيوتيـك  نسـبت بـه آنتـي    (Kirby-Bauer) ديسك در آگار
كننـده بتالاكتامازهـاي    هـاي توليـد   سـويه . سيپروفلوكساسين، آميكاسـين و جنتامايسـين تعيـين شـد    

جهــت  MICهمچنــين تســت  . شناســايي شــدند   Combined Diskالطيــف بــه روش  وســيع
  . ايزوله انجام گرفت 36ازيديم براي پنم، سفپيم، سيپروفلوكساسين و سفت هاي ايمي بيوتيك آنتي

ــه ــا يافت ــين  :ه ــه  108در ب ــوزاايزول ــودوموناس آئروژين ــفتازيديم  س ــه س   ، %)3/33(، مقاومــت ب
ــي ــنم  ايمــ ــروپنم %)2/22(پــ ــين %)24(، مــ ــين %)3/20(، آميكاســ   و %) 7/15(، سيپروفلوكساســ

   ها بـه ترتيـب   بيوتيك ، ميزان مقاومت به آنتيMICدر آزمايش . به دست آمد%) 4/19(جنتامايسين 
ــد % 15و  10، 20، 15 ــزارش شـ ــويه از  32. گـ ــفتازيديم    36سـ ــه سـ ــاوم بـ ــويه مقـ    ،%)8/88(سـ

ESBL (Extended Spectrum- beta Lactamases) مثبت تشخيص داده شد.  
هـاي   بيوتيـك  دهنده گستردگي بالاي مقاومت نسبت به آنتي نتايج اين مطالعه، نشان :گيري نتيجه

بنابراين، لازم است نسبت . باشد شده مي هاي سودوموناس آئروژينوزاي ايزوله مختلف در بين سويه
  . تر اقدام شود هاي درماني مناسب به استفاده از پروتكل

؛ سودوموناس آئروژينـوزا ؛ مقاومت دارويي ميكروبي؛ الطيف بتالاكتامازهاي وسيع :ها كليد واژه
  .مقاومت دارويي باكتريايي

  مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
  92ـ آبان  دوره هفتم، شماره چهارم، مهر

  41الي  36صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 
 

  :نماييد استناد زير صورت به مقاله اين به لطفاً
Taghvaee R, Shojapour M, Sadeghi A, Pourbabay AA. The Study of Antibiotic 
Resistance Pattern and the Frequency of Extended-Spectrum Beta-Lactamases 

(ESBL) in Pseudomonas aeruginosa Strains Isolated from Medical Centers in Arak 
City, Iran. Qom Univ Med Sci J 2013;7(4):36-41. [Full Text in Persian] 
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  و همكارانرادمهر تقوايي                              ... آئروژينوزاس هاي باليني سودوموناالطيف در سويهبيوتيكي و فراواني بتالاكتامازهاي وسيع بررسي الگوي مقاومت آنتي

  مقدمه
كه پيش از اين باسـيل پيوسـيانيك ناميـده     سودوموناس آئروژينوزا

ــرين عوامــل عفونــت  ، يكــي از مهــم)1(شــد  مــي ــه ت ــژه در  زا، ب وي
ايــن ). 2(شـود   هـا محســوب مـي   هـاي ســوختگي بيمارسـتان   بخـش 

ميكروبي  باكتري داراي مقاومتي ذاتي نسبت به بسياري از مواد ضد
ها  ونكننده نظير تركيبات آمونيوم، هگزاكلروفن، صاب عفوني و ضد

  ). 3(دار است  هاي يد و محلول
شـده   ها در سـالهاي اخيـر موجـب     بيوتيك استفاده گسترده از آنتي

الطيـف از   هـاي وسـيع   بيوتيـك  است كه اين باكتري نسبت به آنتـي 
كه در حـال حاضـر وجـود     طوري هاي مختلف مقاوم شود، به گروه
ــويه ــي    س ــه آنت ــبت ب ــه نس ــت چندگان ــا مقاوم ــايي ب ــك ه ــا بيوتي           ه

MDR (Multi Drug Resistance)   مشكل اصلي در درمـان ايـن ،
هــاي مهـــم بيمارســتاني چــون ســـوختگي و     بــاكتري در بخــش  

همچنين كاهش نفوذپـذيري غشـاي   ). 4،5( هاي ويژه است مراقبت
هـاي   خارجي، توليـد بتالاكتامـاز كرومـوزومي و تغييـر در سيسـتم     

بـاكتري نسـبت بـه    از عوامـل اصـلي مقاومـت ذاتـي ايـن       تراوشـي 
  ). 6( شود ها محسوب مي بيوتيك آنتي

آنـزيم بتالاكتامـاز شناسـايي شـده اسـت، كـه        340تاكنون بيش از 
بنـدي   تقسيم Dو  A  ،B،Cكلاس 4به  Amblerبندي  براساس طبقه

: شــامل  Dو  A،Cهــاي  بنــدي، كــلاس در ايــن تقســيم. انــد شــده
حــاوي B بتالاكتامازهــاي حــاوي جايگــاه فعــال ســرين، كــلاس  

نيـاز دارنـد و    روي هايي كه براي فعاليـت خـود بـه يـون فلـز      آنزيم
هـاي   اي كـه داراي تشـابه انـدكي بـا آنـزيم      شـامل دسـته   Dكلاس 
) يــا اگزاســيلينازها  OXAتحــت عنــوان(هســتند  Cو  A كــلاس

  ). 7(باشد  مي
ــعيت مقاومــــت  ــناخت وضــ ــوزاشــ ــودوموناس آئروژينــ     در  ســ

                                  هـــاي رايـــج و تعيـــين بيوتيـــك آنتـــيهـــا نســـبت بـــه  بيمارســـتان
MIC (Minimmum Inhibitory Concentration)  هـا در   سـويه

مشـي درمـاني در    منظـور تعيـين خـط    مناطق جغرافيايي مختلف، بـه 
ــه    ــبت بـ ــاكتري نسـ ــرل مقاومـــت ايـــن بـ ــه و كنتـ ــورد اوليـ برخـ

منظـور   ر بـه پـژوهش حاض ـ ). 8،9(هـا ضـروري اسـت     بيوتيك آنتي
هاي جداشده از مراكز درماني  دستيابي به اين هدف، بر روي نمونه

  . شهر اراك صورت گرفت
  

  روش بررسي
 سودوموناسايزوله باكتري  108مقطعي،  –در اين مطالعه توصيفي 

زخم، خون، ادرار و خلط : هاي كلينيكي شامل  از نمونه آئروژينوزا
هـاي آموزشـي ـ درمـاني      بيمارسـتان (از مراكز درماني شـهر اراك  

ــي ــؤمنين  ولـــ ــر، اميرالمـــ ــي  ) ع(عصـــ ــك تخصصـــ                     و كلينيـــ
ــا  ــام رضـــ ــهريور ســـــال ) ع(امـــ ــهريور  1389از شـــ ــا شـــ                     تـــ

ــال  ــا1390سـ ــگ  ، بـ ــام رنـ ــت   انجـ ــرم و تسـ ــزي گـ ــاي  آميـ                     هـ
ــيداز،  افتراقـــي                   ،OF (Oxidative Fermentative)ماننـــد اكسـ

SIM (Sulfide Indol Motility) و(Triple Sugar Iron Agar) 

TSI  ســپس بــراي بــه دســت آوردن الگــوي مقاومــت . جــدا شــد
شده، آزمون حساسيت به روش انتشـار   هاي جدا بيوتيكي سويه نتيآ

ديسـك   6، بـا اسـتفاده از   )10( Kirby)ـ ـ(Bauerديسك در آگار 
، مروپنم )gµ10(پنم  ، ايمي)gµ30(سفتازيديم : بيوتيك شامل آنتي

)gµ10( سيپروفلوكساســـــــين ،)gµ5( آميكاســـــــين ،)gµ30 ( و
  . انجام شد) gµ10(جنتامايسين 

بيوتيـك بـه كمـك پـنس در      هـاي آنتـي   در اين روش ابتدا ديسك
ساعت و دمـاي   24ها به مدت  سطح آگار قرار گرفت، سپس پليت

c°37 پس از گرماگـذاري، قطـر هالـه    . در انكوباتور گذاشته شدند
                بيـــوگرام طبـــق دســـتورالعمل   آنتـــيعـــدم رشـــد حاصـــل از   

CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute) 
ها در مقابل هـر دارو در   سپس واكنش سويه). 11(گيري شد  اندازه

در ايـن  . بنـدي شـد   حسـاس و مقـاوم طبقـه    سه گروه حساس، نيمـه 
نتـرل  عنـوان سـويه ك   بـه  ATCC 27853  S. aeruginosaمطالعه از

س هــاي ســودومونا  در مرحلــه بعــد ايزولــه  ). 12(اســتفاده شــد  
ــوزاي ــاس روش   آئروژينـــ ــفتازيديم براســـ ــه ســـ ــاوم بـــ               مقـــ

Combined Disk الطيف مورد  از نظر حضور بتالاكتامازهاي وسيع
هـاي مركـب، شـامل     در اين روش از ديسـك . بررسي قرار گرفت

ــفتازيديم   ــب  ) gµ30(يـــك ديســـك سـ         و يـــك ديســـك مركـ
)gµ30  سفتازيديم +gµ10 شده از شركت  ، تهيه)كلاولانيك اسيد

Mast هـا در فاصـله   سپس ديسك. انگلستان استفاده شدmm 20  از
كـه   درصـورتي . هم، در سطح محيط مولرهينتون آگار قرار گرفتند

قطر هاله عدم رشد اطـراف ديسـك حـاوي كلاولانيـك اسـيد بـه       
ــله  ــاز،     mm5فاص ــود بتالاكتام ــفتازيديم ب ــتر از ديســك س ــا بيش ي
  ).12(شد  الطيف مثبت در نظر گرفته مي وسيع

٣٧
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هـــاي مقـــاوم بـــه ســـفتازيديم نســـبت بـــه  ســـويه MICهمچنـــين 
پنم، سفپيم و سيپروفلوكساسـين   هاي سفتازيديم، ايمي بيوتيك آنتي

، غلظتــي از MIC. بــا اســتفاده از روش ميكروپليــت تعيــين گرديــد
هـا شـود    از بـاكتري % 90تواند مانع رشـد   يك است كه ميبيوت آنتي

اي  خانـه  96هـاي   براي انجام اين آزمـون، از ميكروپليـت  ). 13،14(
  محدوده 1-128بيوتيك نيز  آنتي 4براي هر  استريل استفاده شد، و

آنتـي بيوتيـك و    lµ1به اولين حفره  ترتيب ينبد. شد  در نظر گرفته
lµ199  محيط كشتX2     سـپس بـه سـاير حفـرات ،lµ100   محـيط

بيوتيـك در   سـازي غلظـت آنتـي    منظـور رقيـق   به. كشت افزوده شد
از اولــين حفــره برداشــت شــد و بــه حفــره دوم  lµ100 حفــره اول،

سازي حفـرات انجـام گرفـت و     همين ترتيب رقيق به. اضافه گرديد
lµ100 ســپس از سوسپانســيون  .از آخــرين حفــره دور ريختــه شــد

بـه   lµ100به ميزان ) cfu/ml105*5ميزان تلقيح استاندارد ( باكتري
ــه مــدت در ادامــه، ميكروپليــت. هــر چاهــك اضــافه گرديــد            هــا ب

پس از . گرماگذاري شدند c°35 دماي ساعت در انكوباتور در 24
گرماگــذاري كــف پليــت در نــور بررســي و وجــود كــدورت كــه 

دسـت آمـده    مقادير به . نشانگر رشد باكتري است، مشاهده گرديد
ميكروبـي چاهـك    غلظت ضد. در جدول مخصوصي يادداشت شد

ــاهده نمــي   ــيچ كــدورتي در آن مش ــه ه ــين  شــفاف ك ــد، همچن ش
در نظـر گرفتـه    MICنـوان  ع شـده بعـد از آن، بـه    هاي كـدر  چاهك

  ). 15(شدند 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ها  يافته
هـاي   از نمونـه  س آئروژينـوزا نمونه سـودومونا  108در اين بررسي، 

مـورد   43ترشحات زخم، %) 4/32( مورد  35: مختلف باليني شامل
خــون %) 3/8(مــورد  9خلــط و %) 7/16(مــورد  18ادرار، %) 8/39(

نيــز از مــدفوع، مــايع داخــل چشــم و %) 8/2(مــورد  3. ايزولــه شــد
     همچنـين از . جداسـازي شـد  ) هركدام يك مـورد (ترشحات شكم 

پــنم، مــروپنم،  ســفتازيديم، ايمــي: لبيوتيــك شــام ديســك آنتــي 6
  از. آميكاســين، سيپروفلوكساســين و جنتامايســين اســتفاده گرديــد 

، مقاومـــت بـــه %)3/33(ايزولـــه  36نمونـــه مـــورد بررســـي،  108
بـراي تأييـد فنـوتيپي    ). 1جـدول شـماره   (سفتازيديم را نشان دادند 

ESBL روش ،Combined Disk      بـه كـار بـرده شـد كـه در آن از   
مـورد   32، سـودوموناس آئروژينـوزا  مونه مقاوم به سفتازيديم ن 36

از ). شـكل (الطيف مثبـت بودنـد    فنوتيپ بتالاكتاماز وسيع%) 8/88(
ــه،  108 نيـــــز مقاومـــــت دارويـــــي %) 1/11(مـــــورد 12نمونـــ

پـنم و   مقاومـت همزمـان بـه سـفتازيديم، ايمـي     (  (MDR)چندگانه
اقل غلظـت  نتـايج حـد  ). 1جـدول شـماره   (نشان دادند ) آميكاسين

نمونه مقاوم به سفتازيديم براسـاس اسـتانداردهاي    MIC (36(مهار 
CLSI   پـنم و   بيوتيـك سـفتازيديم، سـفپيم، ايمـي     آنتـي  4نسبت بـه

  . آورده شده است 2سيپروفلوكساسين در جدول شماره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 هاي مختلف بيوتيك هاي مقاوم به آنتيفراواني سويه:1جدول شماره
  مروپنم  پنمايمي  آميكاسين جنتامايسين سيپروفلوكساسين سفتازيديم  فراواني

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد 
  %)1/24( 26  %)2/22( 24  %)4/20( 22 %)4/19(21 %)7/15(17 %)3/33( 36  مقاوم

  %)9/75( 82  %)8/77( 84  %)6/79( 86 %)6/80(87 %)3/84(91 %)7/66( 72  حساس

  %)100( 108  %)100(108  %)100( 108 %)100(108 %)100(108 %)100( 108  جمع

  
  )mg/mlبرحسب ( MICبه تفكيك  س آئروژينوزاسودوموناهاي مقاوم  تعداد سويه: 2جدول شماره 

  سفپيم  سيپروفلوكساسين پنمايمي سفتازيديم بيوتيكآنتي

MIC90  
mg/ml    

32> 16> 4> 4> 

 26  14 17 8 نمونه مقاوم

 10  22 19 28 نمونه حساس
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 و همكارانقوايي 

،%65كساســــين 
در مطالعـه). 19(
در تبريـز انجـام 

ــاي ســفتازيديم،
،69نم به ترتيب 

اي كــه ر مطالعــه
بيمارستان تهران 

گـزارش گرديـد
هـا شـامل تيـك 

،31نم به ترتيب 
ــاران نپور و همك

ــز    از% 57/53 نيـ
 مقـاوم بودنـد و
رتيب آميكاسـين

گـزارش% 28/42

جه گرفت ميـزان
هاي مـورد وتيك

وسعه، بـه مراتـب
تـوان يش را مـي 

هـاي نسـل سـوم
ــان بســتري در م
فتازيديم در شهر

افتـه، در مقـامي ه
 كـه ايـن مسـئله
رسـتاني در ايـن

 مشـابه در نقـاط
هـاي مقـاوم، ويه      

ات و با اسـتقرار
هـاي تـه عفونـت   

هـا ن اين مقاومت

٣٩
1392 

رادمهر تق               

، سيپروفلوك90% 
(بـوده اسـت   % 9

)2006سـال  (ن 
هــ بيوتيــك آنتــي 

پن يكاسين و ايمي
همچنــين در). 2

2در  2009سال 
گ% 25ـفتازيديم   

بيوت ه سـاير آنتـي  
پن ن و ايميكساسي

ــانپ ر بررســي كي
ــفهان ــرا اصـ هـ

به سفتازيديم وزا
ها به تر بيوتيك ي

8پـنم   و ايمـي % 

توان نتيج شين مي
بيو م و ساير آنتي

رهاي در حال تو
دليل اين افزاي. ت

ه  سفالوسـپورين  
ــودن مــدت ز  ب
ن مقاومت به سف
كشورهاي توسعه
بت كمتـر بـود،
اشت فضاي بيما

نجام تحقيقـاتي
ـعيت شـيوع سـو
ده از اين اطلاعا
دتاً توسـط كميت
در كاهش ميزان

2 آبان - مهر، هارم

              ... وژينوزا

ن، آميكاســــي%
5/97پنم  و ايمي 

نهايي و همكاران
ــه آ ــت نســبت ب
فلوكساسين، آمي

0(گــزارش شــد 
و همكاران در س
ن مقاومت بـه سـ
باكتري نسبت به
سين، سيپروفلوك

ــد در). 3(ــين ش
ــتان الزه بيمارسـ
موناس آئروژينوز
سبت به ساير آنتي

85/42كساسين 

ي به تحقيقات پيش
تيك سفتازيديم
هش و در كشور

يافته است سعه تو
مـدت ـد و دراز

و طــولاني) ديم
ميزان). 22،23(ت 

 بودن نسبت به ك
ط ايـران بـه نسـب
ضعيت بهتر بهدا

هش، ضرورت ان
ت اطـلاع از وضـ

لذا با استفا. رسد
و ارزيابي كه عمد

توان د شود، مي  ي
  . ي برداشت

چها هفتم، شماره 

آئروژس ي سودومونا

5/57ــفتازيديم 
%5/67تامايسين 

گري كه توسط ن
د، ميــزان مقاومــ
تامايسين، سيپروف

گ% 2و  15، 22،
سط شاهچراغي و
ام گرفت، ميزان
 ميزان مقاومت ب
تامايسين، آميكاس

تعيـ% 6و  7/19،
ــال در ب) 1389ـ
سودوموهاي  تري

ومت باكتري نس
، سيپروفلوك57%/

)21 .(  
ك نگاه اجمالي

بيوت ومت به آنتي
سي در اين پژوه
تر از كشورهاي
صرف بـيش از حـ
ــه ســفتازيد  جمل

ها دانست رستان
ك با وجود بالا

يسه با سـاير نقـاط
تواند ناشي از وض

  . ر باشد
ق نتايج اين پژوه
گر كشـور جهـت

ر نظر مي روري به
م كنترل پايش و
رستاني اداره مي
كشور گام مؤثر

دوره/ پزشكي قم

هاي باليني در سويه
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14/
شد
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له دانشگاه علوم پ

الطيفزهاي وسيع

Combine 

هـاي مـل عفونـت
ســتم ايمنــي ماننــ

08حاضر، تعـداد
سي قـرار گرفـت
شـهر اراك شـامل

و كلينيــك) ع(ن
سـفتازيديم مقـاو

شـد جدا روژينوزا
رت گرفتـه اسـت

د. تفـاوت اسـت
در ژاپـن 2001ل

و نســــبت بــــ% 4
گـزارش شـ% 8/

G و همكــاران د
ت، ميزان مقاومت
روفلوكساســـين

اعـلام شـ% 6/12
2003سال (دش
، جنتامايسـي85%
در اين زمي). 18

مطـاب. فتـه اسـت
الــ مارســتان بقيــه

لـامـي شـررسـد ب

مجل

 و فراواني بتالاكتاما

ed Disk به روش

تـرين عوام ز مهـم
اد بــا نقــص سيس

در مطالعه ح. ت
مورد بررس ژينوزا

راكـز درمـاني ش
، اميرالمــؤمنين)

بيوتيـك س  آنتي
سودوموناس آئر
ات زيادي صـور

و مكـان مت زمـان
 همكاران در سا

6/4ســــفتازيديم
/8و  7/15روپنم
Gonlugurوســط

يه صورت گرفت
آميكاســـين، سيپر

6و  1/16، 4/25
حمان در بنگلاد

8/5ي سفتازيديم
8(گزارش شد % 

يـز صـورت گرف
در بيم) 2011ــال
وردـاي مـه تيك

بيوتيكي ومت آنتي

ت فنوتيپي تأييدي

يكـي ازوژينـوزا  
صــوص در افــر

ن و سوختگي است
ودوموناس آئروژ

شـده از مر ايزوله
ع(عصــر   ولــي 

، نسبت به)ع(ضا 
سقاومت دارويي 
ي، تاكنون مطالعا
يقات برحسب ز

و Niitsumaط 
قاومــــت بــــه س

پـنم و مـر  ايمـي  
ر بررســي كـه تو

تركي ارستاني در
 جنتامايســـين، آ

، 5/57، 8/50ب  
ديگري توسط رح

هاي بيوتيك آنتي
%4/71وكساسين 

ددي در ايـران ني
ســ(و همكــاران 
بيوت يـمت به آنت

بررسي الگوي مقاو

تست: شكل

  حث
س آئروژودومونا

خص مارســتاني، بــه
تلايان به سرطان

سودزوله باكتري
هاي ا سويه% 33/

هــاي مارســتان
خصصي امام رض

در مورد مق. دند
هاي باليني  نمونه

ه نتايج اين تحقي
طالعاتي كه توسط
جــــام شــــد، مق

هـاي بيوتيك تي
همچنـين در). 16
در بيما 2003ال

ــه ســـفتازيديم،
پنم به ترتيـب مي
در مطالعه د). 17

زان مقاومت به آ
و سيپروفلو% 78/

هـاي متعـد رسي
طالعــات رنجبــر 
هران، ميزان مقاوم
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  گيري  نتيجه
تـوان دريافـت كـه     خـوبي مـي   با توجـه بـه نتـايج ايـن پـژوهش، بـه      

عنـوان يـك    توانـد بـه   واسطه وجود مقاومت بـالا نمـي   سفتازيديم به
رو بـا   از ايـن . داروي ضدسودوموناسي در شهر اراك مطـرح باشـد  

هـاي بيمارسـتاني و ميـزان     توجه به اهميت اين بـاكتري در عفونـت  
الطيـف   بتالاكتامازهـاي وسـيع  كننـده   هـاي توليـد   بالاي شيوع سويه

(ESBL)هــا از يــك  شــود بــراي درمــان ايــن ســويه   ، پيشــنهاد مــي
. بيوتيـك غيربتالاكتـامي اسـتفاده شـود     م همراه با يك آنتيپنربااك

كــه بــا اســتفاده از پيپراســيلين ـ تازوباكتــام بــه جــاي    طــوري همــان
  ). 24(يابد  ها كاهش ميESBLسفتازيديم؛ فراواني 

  ي تشكر و قدردان
، همچنين )485به شماره (اين پژوهش بخشي از طرح تحقيقاتي 

نامه آقاي رادمهر تقوايي دانشجوي كارشناس ارشد  قسمتي از پايان
بدين وسيله از . شناسي دانشگاه آزاد اسلامي است ميكروب

دانشگاه علوم پزشكي اراك به دليل پشتيباني مالي و تمامي 
ر انجام اين پژوهش ياري همكاران و مراكز درماني كه ما را د

  . نماييم رساندند، تشكر مي
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