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Abstract 
 

Background and purpose: Leptospirosis is a zoonotic disease caused by spirochetes of the genus 

Leptospira. Pulmonary involvement is common in these patients but it often has few clinical symptoms. 

In some cases however, pulmonary leptospirosis can develop a severe respiratory involvement with high 

mortality. The aim of this study was to investigate the frequency of lung involvement in leptospirotic 

patients.  

Materials and methods: In a cross-sectional study, the records of leptospirotic patients 

hospitalized in a third class hospital were investigated from April 2009 to April 2010. Leptospirosis 

diagnosis was done based on clinical symptoms and positive serology (IFA>1/180).  

Results: A total of 107 patients with confirmed leptospirosis were recruited in the study. Among 

them 64.7 % were males and 82.4% were farmers. The chief complaint in 105 patients was fever and in 2 

was jaundice. Among the patients, 15.9% had abnormal chest X-ray and the most common radiographic 

finding was bilateral reticular infiltration. The mean age of patients with pulmonary involvement was 

significantly higher than that of the patients with normal chest X-ray (P<0.05), while no significant differences 

were found (P>0.05) between the two groups regarding their gender, occupation and laboratory findings 

(except CPK). The level of CPK was significantly higher in the patients with pulmonary involvement than 

in normal patients (P<0.05).  

Conclusion: Patients with leptospirosis can infrequently develop severe pulmonary involvement 

and respiratory symptoms and this involvement is mostly seen in higher ages. 
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  پژوهشی          
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   سیروزیلپتوسپ به مبتلا مارانیبدر  یویری ریدرگ
 

    یداود رضای عل
    ینجف نرگس
     یبیط عاطفه
    انیعال اریشهر

  انیدلاور لایل
  

  چکیده
 خـانواده  از رایلپتوسـپ ی هـا  گونـه  توسـط  کـه  اسـت  حیـوان  و انـسان  مـشترک  بیماری یک لپتوسپیروز :سابقه و هدف   

 در وجود نیا با .داردی  کمی  نیبالی  ها نشانه اغلبی  ول بوده عیشا مارانیب نیا دری  ویری  ریدرگ. شود یم ایجاد ها یروکتاسپ
ی وی ـری  ریدرگی  فراوانی  بررس مطالعه نیا از هدف .دکن  یم جادیا بالای  تیمورتال بای  تنفس دیشد لپتوسپیرز درگیری ی  موارد

  . است روزیلپتوسپ به مبتلا مارانیب
 بهـشت یارد تا 1388 بهشتیارد از که سیروزیلپتوسپ به مبتلا مارانیب پرونده ،یمقطع مطالعه کی  در :مواد و روش ها     

اسـاس علائـم بـالینی و سـرولوژی           تشخیص لپتوسپیروز بـر    .دیگردی  بررس ند،بودی  بستر سطح سه  مارستانیبیک   در 1389
  .بود) <IFA 180/1(مثبت 

 کـشاورز   درصـد  4/82 و مرد  درصد 7/64. شدند مطالعه واردی  قطع صیتشخ با روزیلپتوسپ به مبتلا ماریب 107 :یافته ها   
 نیتـر  عیشا. داشتندی  عیرطبیغ نهیس هقفسی  گراف درصد   9/15. بودی  زرد ماریب 2 در و تب ماریب 105 دری  اصل تیشکا .بودند
مـاران بـا درگیـری ریـوی بـالاتر از افـراد مبـتلا بـه                 میانگین سـنی بی   . بود طرفه دو کولریرت ونیلتراسیانف ،کیوگرافیرادی  نما

داری   اخـتلاف معنـی   ) CPKبجز  (های آزمایشگاهی      شغل، یافته  ،ولی از نظر جنسیت   ) >05/0p(گرافی نرمال بود    لپتوسپیروز  
 رافـی بیمـاران بـا گ    داری بیشتر از      طور معنی    در افراد با درگیری ریوی به      CPK سطح   .)<05/0p( گروه وجود نداشت     وبین د 

  ).>05/0p(نرمال بود 
، کـه ایـن     باشـد  همـراه  دیشدی  تنفس علائم با تواند یمی  عیناشا رطو بهی  ویری  ریدرگ روز،یلپتوسپ مارانیب در :استنتاج  

 .تر استشدرگیری در سنین بالاتر بی
  

  لپتوسپیروز، درگیری ریوی، نارسایی تنفسی :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
 نیب ـ مـشترک ( نـوز زئوی  ماریب ک ی سیروزیلپتوسپ

ــسان ــح و ان ــا) وانی ــتوز ب ــان عی ــه اســتی جه  توســط ک
 .)1(شـود  یم جادیا رایلپتوسپ جنس از پاتوژنی  ها روکتیاسپ

 پوسـت  (میمـستق  ری ـغ یـا  میمستق تماس قیطر از عفونت
 ادرار بـه  آلـوده  خاک یا آب با) مخاطات یا دهید بیآس

 و گوسـفند  ،گاو ،سگ ژهیو به ،یاهل و یوحش پستانداران
 در سیروزیلپتوســپ .شــود یمــ منتقــل جونــدگان و اســب

ی شـغل  بیمـاری  یـک  ایران مثل توسعه درحالی  کشورها
ــ محــسوب ــشتر و شــود یم ــداران، کــشاورزان، در بی  دام

   فصول در رانـماهیگی و ها کشتارگاه انـکارکن ها، قصاب
 

  :nr_najafi@yahoo.com Email                                       بخش عفونی-مرکز آموزشی درمانی رازی: قائمشهر  -نرگس نجفی  :مسئولمولف 
  دانشگاه علوم پزشکی مازندران گروه عفونی، مرکز تحقیقات بیماری های عفونی شمال،

  20/6/90:     تاریخ تصویب        21/4/90: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           30/3/90: ریافت تاریخ د 
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   درگیری ریوی در لپتوسپیروز
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ی هـا  عفونـت  درصـد  90 بـا یتقر .دهـد  میی  رو سال گرم
 محـدود  خود کیستمیسی  ماریب یک به منجریی  رایلپتوسپ

 تـب  شامل که شوند یمی  اختصاص ریغی  ها نشانه و علائم با
 دیشـد  شـکل  کی ـ. )2(استی  زرد بروز بدون ،یالژیم و
 شـود،  یم ـ ختهشـنا  لیو سندروم نام به کهی  ماریب کیکتریا

 یزیخونر تظاهرات وی  ویکل عملکرد اختلال ،یزرد شامل
 10ی  بالا ریم و مرگ با سندروم نیا به ابتلا .است دهنده
 اسـتفاده  با عمدتاًی  ماریب صیتشخ. )3(است همراه درصد

 صیتـشخ ی  ول ـ ردی ـگ یم صورت مارانیبی  نیبال علائم از
 ســنجش  کیســرولوژ ی هــا آزمــون  قیـ ـطر ازی قطعــ
 بروز زانیم. )2(شود یم انجام رایلپتوسپ ضدی  ها یباد یآنت

 درصــد 70 تــا 20از سیروزیلپتوســپ دری ویــری ریــدرگ
 و مـرگ  مهـم  علـت  کی ی ویری  ریدرگ .است متفاوت

ی هـا  سـال ی  ط ـ زانی ـم نی ـا و بوده سیروزیلپتوسپ در ریم
ی ویری  ماریب شدت .)4(باشد یم شیافزا حال در گذشته

 دیشدی  هموپتز به منجر دیشدی  ماریب تا علامت بدون از
ی تنگ ـ از عبارتنـد ی  مـار یب علائم نیمهمتر .است متفاوت
 کـه  نهیس ـ قفـسه  کی ـپلورت درد و سرفه ،یهموپتز نفس،
. نـد یما  تظاهری  ماریب ششم تا چهارمی  روزها نیب معمولاً
 فتدایب اتفاق کتریا ابیغ در تواند یمی  ماریب دیشد موارد

ی ریدرگ. )5(است اههمر درصد 50ی  بالا مرگ و میر   با و
 بـه  خـوب  نـسبتاً  کهی  ماریب و است شروندهیپ عاًیسری  ویر

 و نفـس ی  تنگ ـ دچـار  ناگهـان  اسـت  ممکن رسد، یم نظر
 داخـل ی  زیخـونر  به هیثانو( یفکسیوآسی  تنفس سترسید

 دری  وی ـر سیروزیلپتوسـپ  بروز زانیم. )3(شود )ها آلوئول
 العـه مط یـک  دری  ول ـ نشدهی  بررس کنون تا مازندران استان
 شـده  گـزارش   درصـد  2/1 )لانیگ ـ( جـوار  هم استان در

 بـا   سیروزیلپتوسـپ ی  بالا مرگ و میر   به توجه با .)6(است
 توجـه  آن، منتظـره  ری ـغ شـروع  و دیشـد ی  وی ـر درگیری

 کننـده  مراجعه مارانیب دری  ویری  ریدرگ احتمال به ژهیو
 مارانیب ریم و مرگ کاهش در تواند یم سیروزیلپتوسپ با
ی ری ـدرگی  فراوانی  بررس مطالعه نیا از هدف .باشد دیمف

 و سیروزیلپتوسـپ  بـه  مبـتلا  مارانیب )کیولوژیراد(ی  ویر
  .این بیماران بودی شگاهیآزما وی نیبال علائم

  

  مواد و روش ها
 اسـتفاده  بـا  کـه  استی  مقطع مطالعه یک مطالعه نیا

ــه مبــتلا مــارانیبی هــا پرونــده در موجــود اطلاعــات از  ب
 قائمـشهر  شهری  راز مارستانیب دری  تربس سیروزیلپتوسپ

 انجـام  1389 سـال  بهشتیارد تا 1388 سال بهشتیارد از
 بـا  کـه  بودنـد ی  مـاران یب مـا ی  آمـار  جامعه .است دهیگرد

ــم ــال علائ ــقی نیب ــا منطب ــاریب ب ــپی م ــا در روزیلپتوس  نی
ی مـاران یبی  بـرا ی  ماریب صیتشخ. شدندی  سترب مارستانیب

ی سـرولوژ  وی  مـار یب بـر  منطبـق  علائـم  کـه  شد گذاشته
 بـر ی  اطللاعـات  فـرم  یک ابتدا .داشتند <IFA)180/1( مثبت

ــاپ اتیخــصوص اســاس ــال و کیولوژیدمی  عوامــل وی نیب
ــرایخطــر ــارانیب  ب ــا م ــپ ب ــا روز،یلپتوس ــره ب ــگ به  ازی ری

 وی  عفـون  مرجـع  کتب دری  ماریب شده ذکر اتیخصوص
 نیــا مــورد دری سیــانگل وی فارســ شــده منتــشر مقــالات

 استخراج ها پرونده از لازم اطلاعات .دیگرد هیتهی  ماریب
 وتریکـامپ  بـه  ها داده ورود از پس. شد وارد فرم نیا در و
 Chi-squer آزمونو   SPSSی  آمار افزار نرم از استفاده با

 کمتـر از    p مورد تجزیه و تحلیل قـرار گرفـت و           t-testو  
  . داری در نظر گرفته شد  به عنوان سطح معنی05/0

  
  یافته ها

ی مـار یب کـه  روزیلپتوسـپ  بـه  مبـتلا  ماریب 107 کل   در
 مطالعه وارد بود گرفته قرار دییتا موردی  سرولوژ با ها آن

 یع ـیرطبیغ سینه  قفسهی  گراف ) درصد 9/15( نفر 17 که شدند
 هی ـوبق مـرد  مـاران یب نی ـا از)  درصد 7/64 (نفر11. داشتند

ــد زن ــاریب 14. بودن ــد کــشاورز)  درصــد4/82( م    و بودن
 نیانگیم. کردند یمی  زندگ روستا در ) درصد 6/70( نفر 12
 بـود ی  کسان از بالاتری  ریچشمگ طور به مارانیب نیای  سن
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 در سال 6/54 ± 7/17 (داشتند نرمال نهیس قفسهی  گراف که
 و تیجنـس  نظـر  از). =03/0p سـال،  1/44 ± 9/15 با سهیمقا

 وجود گروه دو نیبی  آمار اختلاف شغل وی  زندگ محل
 مراجعـه  زمـان  در مارانیبی  اصل تیشکا. )<05/0p(نداشت

مانـده  یباق مـار یب 2 در و تب)  درصد 2/98 (ماریب 105 در
 مــشکل لیــدل بــه مــارانیب از یــک چیهــ. بــودی زرد هــم
ی نیبـال  علائـم ی  بررس ـ در. بودنـد  نکـرده  مراجعـه ی  تنفس

 بودنـد ی  شاک نفسی  تنگ  از ) درصد 6/17( ماریب 3 مارانیب
 علائم نیمهمتر. داشتند پنهی  تاک)  درصد 8/11 (نفر دو و
   .است آمده 1 شماره جدول در مارانیبی ها نشانه و

  
ــ  :1 شــماره جــدول ــشانه و علائــمی فراوان ــه مبــتلا مــارانیبی هــا ن  ب
 یعیرطبیغطبیعی و  نهیس قفسهی گراف با روزیلپتوسپ

  

 یعیطبی گراف با مارانیب یعیرطبیغی گراف با مارانیب

 )درصد( یفراوان )درصد( یفراوان

مارانیب گروه
 ینیلبای ها افتهی

  تب  )7/96 (87  )6/94 (16
 یالژیم )9/78 (71 )6/70 (12

 یزرد )40 (36 )9/52 (9

 سردرد )4/64 (58 )2/41 (7

 ملتحمه ونیانژکس )8/37 (34 )2/41 (7

 یدیزور )7/16 (15 )3/35 (6

 ونیپوتانسیه )4/14 (13 )6/17 (3

 نفسی تنگ )3/3 (3 )6/17 (3

 پنهی تاک )9/8 (8 )8/11 (2

 یگوریاول )3/3 (3 )9/5 (1

 یعضلان تندرنس )9/8 (8 )9/5 (1

  

 صـــورت بـــه کیـــوگرافیرادی نمـــا نیتـــر عیشـــا
 5/76( ماریب 13 در که بود طرفه دو کولریرت ونیلتراسیانف

ی هـا  تهیدانـس  شـامل  موارد ریسا. دیگرد گزارش )درصد
 )مـار یب یـک  (وژنی ـاف پلـورال  و) ماریب 3( ندولر کوچک

 مـار یب 3ی  ع ـیرطبیغ نهیس ـ قفـسه ی  گراف با ماریب 17 از. بود
ــم دچــار ــس علائ ــدندی تنف ــاریب :ش ــرد اول م ــاله 52 م  س

 30 از  کـه  یحـال  یب ـ و لـرز  و تـب  تیشـکا  بـا  که کشاورز
 مـار یب. کـرد بـود    مراجعـه   شده بود،  رشیپذ از قبل ساعت

ی تنگ ـ و پنـه ی  تـاک  دچـار ی  بـستر ی  ط و نبوده کیکتریا

 بـا  هی ـر دوطرفـه  ونیلتراس ـیانف هی ـری  گراف. شده بود  نفس
 در. داشـت  راست سمت وژنیاف و راست سمت تیارجع
 برابـر  5/1 شیافـزا  و فی ـخفی  توپنیترومبوس ـ شاتیآزما
 و اکــسونیسفتر بــا مــاریب. شــد دهیــدی کبــدی هــا میآنـز 

 و گرفــت رارق ـ درمــان تحـت  نیپــائ دوز بـا  دگزامتـازون 
. دی ـگرد مـشاهده ی  بـستر  سـوم  روز ازی  ک ـینیکلی  بهبود

. بـود  نرمال کاملاً هیری  گراف زینی  بستر از پس هفته کی
ی زرد وی  الژی ـم و تـب  با کشاورز ساله 35 زن دوم ماریب

 مراجعـه   شده بـود    شروع رشیپذ از قبل ساعت 72 ازکه  
 یگراف ـ در. داشتی  تنفس سترسید ورود بدو در. کرده بود 

 شات،یــآزما در و یویــر دوطرفــه ونیلتراســیانف هیــر ســاده
. داشـت ی  کبدی  ها میآنز اختلال و دیشد نیتوپیوسبتروم
 دوز بـا  دگزامتـازون  و اکـسون یسفتر بـا  درمان تحتی  و
 طبیعـی  هی ـری  گراف اول هفتهی  انتها در گرفت قرار نییپا

 خوبی  عموم حال بای  بستر هفته دو از پس ماریبو   شده
 لرز و تب با کشاورز ساله 50 مرد مارسومیب .شد مرخص

شروع شده بـود،      رشیپذ از قبل هفته یک از که یزرد و
 عیوس ـ ونیلتراس ـیانفی  حاو هیری  گراف .ه بود کرد مراجعه

 یکبد ینازهایآم ترانس شاتیآزما در. بود آلوئولر طرفه دو
 یبستر رغم یعل ماریب. داشت بالا نین یکرات و نیروب یلیب و
 ن،اکـسو یسفتر بـا  درمـان  و ژهی ـوی  هـا  مراقبـت  بخش در
 فوتی  بستر از بعد ساعت 36 دگزامتازون، و نیلیس یآمپ
 بـا  روزیلپتوسـپ  به مبتلا ماریب 17 شاتیآزمای  بررس در. نمود
 ) درصـد  6/70 (مـار یب 12 در ،یعیطب ریغ نهیس قفسهی  گراف
 ALT شیافـزا )  درصد 2/64( نفر 11 در و AST شیافزا
 مــاریب 5 نیهمچنــ .شــد دهیــد CPK شیافــزا نفــر 8 در و
ی لکـوپن )  درصد 6/17 (نفر 3 و توزیلکوس)  درصد 4/29(

 نینیکـرات  شیافـزا  هـم ) درصـد  4/29( ماریب 5 در. داشتند
ی وماکرهـا یب سهی ـمقا در ).2 شـماره  جـدول  (شـد  مشاهده

ی ری ـدرگ بـدون  و بـا  مـاران یب گـروه  دو نیب ـیی  ایمیوشیب
 نیانگی ـم مـورد  در فقـط  دار یمعن ـ اخـتلاف  کی ـ ،یویر

CPK 3 ارهشم جدول (شد مشاهده.(  
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 بـه  مبـتلا  مـاران یبی  شگاهی ـآزمای  هـا  افتـه ی ی فراوان : 2  شماره جدول
  یعیطب ریوغی عیطب نهیس قفسهی گراف با روزیلپتوسپ

  

  یعیطبی گراف با مارانیب  یعیطب ریغی گراف با مارانیب
 )درصد( یفراوان )درصد( یفراوان

 مارانیب گروه
  یشگاهیآزما افتهی

 ASTشیافزا )4/65 (70 )6/70 (12

 ALT شیافزا )2/69 (74 )2/64 (11

 نیروبی لیب شیافزا )6/34 (37 )1/47 (8

 یوریپ )2/26 (28 )1/47 (8

 یهماچو )1/27 (29 )2/41 (7

 یناترم پویه )5/6 (7 )6/17 (3

 یپوکالمیه )8/2 (3 )9/5 (1

 توزیلکوس )6/19 (21 )4/29 (5

 یلکوپن )7/18 (20 )6/17 (3

 یآنم )3/33 (36 )4/29 (5

 ESR شیافزا )3/53 (57 )1/47 (8

 CPK شیافزا )4/23 (25 )1/47 (8

 LDH شیافزا )5/49 (53 )3/35 (6

 نینیکرات شیافزا )4/23 (25 )4/29 (5

  

 دریی  ایمیوش ـیبی  هـا  مارکر ریمقاد نیانگیم سهیمقا  :3 شماره جدول
  غیرطبیعیگرافی قفسه سینه طبیعی و  با روزیلپتوسپ به مبتلا مارانیب

  

یعیطب ریغ  نهیسی گراف یعیطب نهیسی گراف داری سطح معنی ییایمیوشیب مارکر
 پلاکت 61470 ± 18839 81971 ± 8334 33/0

 میسد 5/135 ± 1/4 3/138 ± 9/4 2/0

 میپتاس  18/4 ± 61/0 8/4 ± 62/0 3/0

5/0 34/62 ± 76/131 59/9  30/88 AST 

33/0  16/12 ± 20/91 48/71 ± 11/164 ALT 

 نیروبی لیب 54/9 ± 6/2 25/6 ± 08/1 26/0

61/0 70/29 ± 17/37 05/30 ± 37/41  ESR 

005/0 97/73 ± 44/307 19/748 ± 76/1346 CPK 

18/0 48/225 ± 31/522 87/217 ± 60/628 LDH 

 نینیکرات 83/1 ± 66/1 43/1 ± 40/1 36/0

  

  بحث
 سـت ا عیشـا ی  روزیلپتوسـپ  مارانیب دری  ویری  ریدرگ

ــا ــخف اغلــب ام ــا و فی ــشانه ب ــالی هــا ن  همــراهی کمــی نیب
 17 ،مـار یب 107 از مـا  مطالعـه  مـورد  مارانیب در. )5(باشد یم

 و داشـتند ی  ع ـیرطبیغ نهیس ـ قفـسه ی  گراف)  درصد 9/15 (نفر
 بای  ول کردند دایپی  تنفس مشکل)  درصد 93/0( نفر 3 فقط

 و کردنـد  دای ـپ ICU بـه  ازی ـن مـاران یب نیا از نفر 2 حال نیا
 321 از پـرو  در مطالعـه  کی ـ در. نمـود  فـوت  هم نفر کی
 تظـاهرات )  درصـد  1/2 (نفـر  7 روزیلپتوسـپ  بـه  مبـتلا  ماریب

 نیهمچن ـ .)7(فوت شدند  نفرشان 5 که داشتند دیشدی  ویر
 مـشکلات  ازی  ناش ـ مـرگ و میـر     هند در گزارش یک در

 شـده  ذکـر  مـاران یب کلز  ا  درصد 2 سیروزیلپتوسپی  تنفس
 دری  حت ـ دی ـبا را روزیلپتوسـپ ی  وی ـر علائم نیبنابرا. )8(بود
 مـا  مارانیب در. گرفتی  جد خوبی  عموم حال با مارانیب

 بـروز  بدون و با دیشدی  ویر علائمی  حت وی  ویری  ریدرگ
ــشاهدهی زرد ــا و شــده م ــه نی ــق یافت ــر منطب ــس ب  ازی اریب

 نیبــ کــه اســت نیــا دهنــده نــشان و بــوده گــرید مطالعــات
 شدت و ندارد وجودی  ارتباط کتریا بروز وی  ویری  ریدرگ
 علائم. )10،9،5،3(ستین مرتبطی  زرد شدت بای  ویر علائم
 تظـاهر ی  مـار یب شـروع  از پس روز 7 تا 3 از مارانیبی  تنفس
ی همخـوان  گـر ید مطالعـات  ازی  اریبـس  بـا  امـر  نیا که کرد
 بــه مــا مطالعــه مــارانیب کیــوگرافیرادی نمــا. )10-12(ددار

 ،)مـــاریب 13 (طرفـــه دو کـــولریرت ونیلتراســـیانف صـــورت
 وژنیــاف پلــورال و) مــاریب 3( نــدولر کوچــکی هــا تهیدانــس

 و  Marchiori مطالعـات  در هـا  یافته نیهم. بود )ماریب یک(
Muller ی مارکرهــای بررســ در .)13(اســت شــده گــزارش

 شیافــزا مــورد در) 3شــماره جــدول (مــارانیبیی ایمیوشــیب
ی گراف ـ بـا  گـروه  دو نیبی  ریچشمگ اختلاف CPK مقدار

 آن دهنـده  نـشان  و داشت وجودی  عیطبی  گراف وی  عیرطبیغ
 شیافـزا  دی ـمو توانـد  یم CPK مقدار شتریب شیافزا که بود
 CPKی  ری ـگ انـدازه  نقش. باشدی  ویری  ریدرگ بروز خطر
 سیروزیلپتوسـپ  دری  کمک ـی  صی ـتشخ تست یک عنوان به
 کنـون  تـا ی  ول ـ )14-17(است آمدهی  قبل مطالعاتی  برخ در

 مارانیب نیای  ویری  ریگ در صیتشخ در آن نقش درمورد
 مطالعـات ی  برخ ـ در کـه ی  درحال. بود نشده منتشری  ا مقاله
 عنـوان  بـه  سرم میپتاس وکاهش سرم نینیکرات شیافزای  قبل

ی وی ـری  ری ـدرگ آگهـی  پـیش  کننـده  ینیب شیپی  فاکتورها
ی ری ـدرگ که گفت دیبا انتها در. )18(بود شده ذکر مارانیب
ــه مبــتلا مــارانیب دری ویــر ــا سیروزیلپتوســپ ب ــه توجــه ب  ب

ی حت ـ آن بـروز  امکـان  و بالا عوارض همراه و مرگ و میر     
 ندارنـد، ی  تنفـس  تیشـکا  مراجعـه  زمان در کهی  مارانیب در
  .باشد خاص توجه مورد دیبا و داشتهی خاص تیاهم
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  سپاسگزاری
   ن رازی رستامایبی  گانیبا محترم پرسنل از فراوان تشکر با

  

  
  .نمودند یاری مارانیب اطلاعات یآور رجمعد را ما که شهر قائم
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