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هاي رده مونوسيتي به كمك ماركرهاي سطحي  وضعيت ايمني سلول بررسي

 ي جنگ تحميلييشيميا اندر خون مجروح
 ***پور  دكتر حميد سهراب ؛**مصفا  دكتر نريمان ؛**دكتر زهير محمدحسن ؛*شيوا پوركاوه

 : چكيده

ها  ار گرفتند و اكنون بعد از سالي خردل قريتحميلي، رزمندگان ايراني در معرض گاز شيميا طي جنگ سابقه و هدف :

هاي مكرر، مشكلات تنفسي ، افزايش بروز لوكمي و لنفوم ونيز افزايش  همچنان دچار مشكلات متعدد از جمله عفونت

هاي  تواند اثر تخريبي گاز خردل بر مغز استخوان و عملكرد سلول هاي آتيپيك درخون هستند. علت آن مي لنفوسيت

 هاي مونوسيت مورد بررسي قرار گرفت. همين منظور تعداد و عملكرد سلولبه  .خوار باشد بيگانه

ي كه يمجروح شيميا 55نمونه خون محيطي از  cc 5باشد. مقدار نگر مي گذشتهز نوع ا شده : مطالعه انجام ها مواد و روش

و   CBCهاي باليني و  يافته بر اساس گرفته شد. بيمارانعنوان شاهد بهفرد سالم  01ازو  قرار داشتنددر معرض گاز خردل 

گروه خفيف، متوسط و شديد  هاي ديگر به سه نتايج اسپيرومتري و شاخص ، CD16فلوسيتومتري به كمك ماركرهاي  

شفه و . از آزمون آناليز واريانس ندارزيابي گرديدفلوسيتومتري  ها به روش  نمونه  HLA-DRو   CD14تقسيم شدند. سپس 

 ها استفاده شد. تجزيه وتحليل داده براي

شديد كه اين افزايش در گروه  طوري هب ،يافت ي سفيد با افزايش درجه وخامت بيماري افزايشها تعداد گلبول : ها يافته

گروه  هاي بيماران نسبت به در گروه  CD16 /+ CD14 +و  CD14 + هاي سلول درصد (. >15/1Pنسبت به شاهد معنادار بود)

+/ HLA-DR +هاي   ما درصد سلولشان نداد،  ااختلاف معناداري را نشاهد 
CD14    0/1در سطح   (150/1 =p ) درگروه

 كرد.  شدت افت هداري را نسبت به گروه شاهد داشت و در گروه شديد ب امتوسط افزايش معن

 مشكلي هاي مونوسيت در مغز استخوان ها، روند توليد سلول : بدين ترتيب مشخص شد كه بعد از گذشت سال بحث

عملكرد سلول در جهت فعاليت كامل آن دچار اختلال است. افزايش تعداد گلبول سفيد در گروه شديد نيز  فقطنداشته و 

ها  هاي ايمني و ارتباط آن بررسي ساير سلول باشد. ن مياهاي مزمن و صدمات ريوي در اين مجروح دليل عفونت احتمالاً به

تواند در  ها بر بروز ماركرها، مي شود و اثر آن كه در اين بيماران ديده ميهايي  بايكديگر و نيز بررسي ميكروارگانيسم

 ياري كند. را ماأله تر ساختن اين مس روشن

 

CD14 ،گاز خردل، مونوسيت : ها واژهكليد
+
/CD16

+ ،CD14
+
/HLA-DR

 .ييشيميا ان,  مجروح+

 

فوق ليسانس ايمونولوژي، بيمارستان اميرالمؤمنين دانشگاه تهران. *

 دكتراي ايمونولوژي دانشكده پزشكي دانشگاه تربيت مدرس، عضو هيأت علمي. **

 نژاد عضو هيأت علمي. فوق تخصص ريه، بيمارستان لبافي ***

 023-1033003-3151، 333/31331 پ تهران، دانشگاه تربيت مدرس، دانشكده پزشكي، صعهده دار مكاتبات: *



 
 

 
  ) 2  ( …هاي رده مونوسيتي به كمك ماركرهاي وضعيت ايمني سلول بررسي     

 مقدمه :
در جنگ جهاني اول بار  گازهاي شيميايي براي اولين

ها تا حدي قابل درمان  كار رفتند كه عوارض آن هب

مانندگاز  ،شد هري ساختت بود. بعد از آن گازهاي سمي

ميزان  درجنگ جهاني دوم و بعد از آن به  خردل كه

كار رفت.  هعراق عليه ايران ب توجهي در جنگ قابل

زماني  هدليل تكامل اين سلاح و فاصل ههم اكنون ب

شده، ضرورت مطالعات جديد  ت انجامتحقيقا

خصوص اينكه آثار و پيامدهاي  هب ،شود مي احساس

 اين معضل متوجه جامعه خودمان است.

وارض زودرس ــع و عـــوسي اتـــجراح 

ويژه گاز  هي، بيقرارگرفتن سموم شيميا درمعرض

از علل مهم مرگ و مير و  يخردل گوگردي يك

 ،دومين بودهاي جسمي و عصبي در مص ناهنجاري

ل و مشكلات يبرآن، اين افراد با مسا اما علاوه

مانند  ،متعددي در درازمدت نيز روبرو هستند

هاي مكرر پوستي،  هاي ريوي، عفونت ناهنجاري

 (.2و8ها ) چشمي و تنفسي، و نيز انواع بدخيمي

تواند ناشي از ضعف  بروز اين عوارض مي 

كه تحت سيستم ايمني و اختلال در عملكرد آن باشد 

آيد كه  نظر مي هگيرد. ب تأثير گاز خردل صورت مي

زا و  جهش ،كننده عنوان يك عامل آلكيله هخردل ب

تواند  هاي سلولي مي ها و آنزيم كننده پروتئين تخريب

خون و  هاي وليد سلولبراي تدرعملكرد مغز استخوان 

 ( .3-5كند) يا درعملكرد خودسلول اختلال ايجاد

شده، لوكوپني، لنفوپني،  امهاي انج طبق بررسي

 گاز آثارترومبوسيتوپني از  و آنمي، گرانولوسيتوپني

طالعه ، مراحل يك م (. در6-1) باشند خردل مي

مجروحيت  اول مختلف فاگوسيتوز بيماران در دوسال

ها  در بررسي ديگري، فعاليت فاگوسيت .(9بود) طبيعي

 (.81-82د)داكاهش نشان 

بررسي يكي از انواع هدف از انجام اين تحقيق، 

يعني سلول مونوسيت درخون  ،هاي ايمني سلول

ساز مونوسيت در نهايت به  سلول پيش .است

يابد.  تمايز مي خون، گردش مونوسيت بالغ در

هاي در گردش باعمل دياپدز از عروق  مونوسيت

وارد  ي مختلفهابافتبه كرده،  خوني مهاجرت

 .(83شوند) مي تبديل به ماكروفاژ وگردند  مي

  CD14 هاي سطحي مونوسيت، گيرنده يكي از

هاي  ساكاريدها وباكتري به ليپوپلي باشد كه مي

محلول ومتصل  شكل گردد و به دو مي منفي متصل گرم

تحقيق مشاهده شده كه  يكشود. در  به غشاء ديده مي

ي يغشا  CD14كمك   هدر افراد سالم، ب  LPSحذف 

بيماري عفوني،  افراد داراي ولي در ،گيرد مي صورت

CD14 (81يابد) مي كاهش ييغشا نوع افزايش و محلول. 

 CD16  ياFCδ RIII ،  گيرندهFC  باميل تركيبي

ها ديده  باشد كه در يك گروه از مونوسيت كم مي

 شده  كيسلول تحر عنوان ماركر هشود و ب مي

(Primed cell(است  )توليد85و83 .)-α  

،  IL-1و

+هاي سلول توليد جهت در تكامل باعث
CD16/+

CD14  

شود و حضور اين رده سلولي، نشانه  مونوسيتي مي

 ( .86وجود يك التهاب شديد است)

HLA-DR مونوسيت از سطح بعضي در- 

 فعال "ماكروفاژها وجود دارد و نشانه سلول كاملا

 (Fully activated cell(  است  )در يك مطالعه 85 . )

كه كاهش بيان شده  مشخص روي سلول مونوسيت،

در سلول مونوسيت خطر ابتلا به   HLA-DRمولكول  
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(. در اين مطالعه، تعداد و 81برد) را بالا مي نتعفو

كمك ماركرهاي  مونوسيت را به يها عملكرد سلول

ماركر اختصاصي سطح  عنوان هب CD14سطحي

شده   عنوان ماركر سلول تحريك هب CD16مونوسيت، 

(، 85سلول كاملاً فعال) عنوان ماركر هب   HLA-DRو 

 مورد ارزيابي قرار داديم.

  :ها مواد و روش
 15باشد. از  نگر مي مطالعه انجام شده، از نوع گذشته

جنگ تحميلي در معرض گاز  ولبيمار كه در ط

سال از  85طور متوسط  هو ب ه بودندخردل قرار گرفت

ها به  و مصدوميت آن شتگذ ها مي مصدوميت آن

جانبازان  مركز رسيدگي به پزشكيتأييد كميسيون 

ي بنياد مستضعفان و جانبازان كوثر رسيده يشيميا

فرد سالم كه در دوران جنگ در  81، و نيز از بود

ولي دچار مصدوميت نشده  ،جبهه حضور داشته

نمونه خون محيطي گرفته شد. اين  cc 5بودند ، 

نامه كميسيون پزشكي تعيين  ينيمجروحين طبق آ

جانبازان  مركز رسيدگي بهشدت مصدوميت 

هاي باليني، معاينه فيزيكي،  ي، براساس يافتهيشيميا

نتايج اسپيرومتري و برونكوسكوپي و برحسب شدت 

(، mildنفري خفيف)25گروه  ضايعات ريوي در سه

(  قرار گرفتند severe(  و شديد  )moderateمتوسط)

دچارمسموميت  يموردمطالعه همگ (. بيماران8)جدول

آزمايش، دادن انجام  برايو ند خردل بود با گاز

گشت.  مي ها متوقف درمان آن حداقل يك هفته قبل،

 هاي آزمايشدادن انجام  براي ها  سپس اين نمونه

به بخش فلوسيتومتري مركز  CBCفلوسيتومتري و

اي بيمارستان شريعتي دانشگاه علوم  تحقيقات هسته

 .ندشد پزشكي تهران منتقل مي

 هاي اسپيرومتري. بندي بيماران بر اساس شاخص تقسيم -8جدول 

هاي  درصدشاخص شدت ضايعه

 اسپيرومتري

 درصد

 عارضه)شاهد( بدون

 

11FEV1> يا 

11FVC> 

1% 

 ياFEV1<65>11 خفيف

11<FVC<65 

21-5% 

 متوسط

 

65<FEV1<51يا 

65<FVC<51 

15-25% 

 ياFEV1<11>51 شديد

51<FVC<11 

11-51% 

  Double stainل  روش كار فلوسيتومتري به شك

  HLA-DRو   CD16ضد   هاي بادي بود. آنتي

دهنده سلول مونوسيت  توانند نشان تنهايي نمي به

، همراه با  Double stainصورت  هاما وقتي ب ،باشند

 كار روند، اختصاصاً هب  CD14ضد  آنتي بادي

 دهند. ها را نشان مي جمعيتي از مونوسيت

مخصوص دستگاه  هاي ابتدا در هركدام از لوله 

 ساختدار ) بادي نشان ميكروليتر آنتي5وسيتومتري، لف

ميكروليتر از خون 811، ( اضافه DAKOشركت 

 1دقيقه دردماي  31مدت  هها ب محيطي افزوده لوله

 ها دردستگاه شد. در پايان لوله درجه انكوبه مي

PREP-Q  هاي قرمز  ترتيب گلبول هتا ب گرفت قرارمي

تثبيت ها  و ساير سلولهاي سفيد  گلبول يغشا ،ليز

 (. 2( )جدول 89و81)شوند

فلوسيترمتري  دستگاه شده، به هاي آماده خون نمونه

ساخت   EPICS XL-MCLشد. دستگاه از نوع داده

بعد از دادن نمونه به دستگاه شركت كولتربود. 

  mode listشده در  رهــات ذخيــومتر، اطلاعـفلوسيت



 
 

 
  ) 1  ( …هاي رده مونوسيتي به كمك ماركرهاي وضعيت ايمني سلول بررسي     

 محيطي براي فلوسيتومتري ي خونساز مراحل آماده -2جدول 

 نمونه

 ماده

A B C D 

Neg/control 

IgG1(R) 

µl5 - - - 

Anti CD45(R) 
- µl5 - - 

Anti CD14(R) 
- µl5 µl5 µl5 

Anti CD16(F) 
- - µl5 - 

Anti HLA-DR (F) 
- - - µl5 

Whole Blood µl811 µl811 µl811 µl811 

 گراد درجه سانتي 1دقيقه انكوباسيون در  31

Immunoprep A 
ml1/1 ml1/1 ml1/1 ml1/1 

Immunoprep B 
ml32/1 ml32/1 32/1 ml ml32/1 

Immunoprep C 
ml81/1 ml81/1 ml81/1 ml81/1 

 

هاي  گلبول تعدادمورد بررسي قرارگرفت. دستگاه 

پلاكت و مقدار هموگلوبين توسط  ،سفيد، قرمز

ت. دستگاه شمارشگر سلولي مورد ارزيابي قرار گرف

بودن توزيع  نرمال با توجه بهها  براي تحليل داده

آزمون آناليز واريانس از هاي مورد نظر،  جمعيت

دار، به اشد كه در صورت وجود اختلاف معن استفاده

گشتكدام دو گروه يا  كمك آزمون شفه مشخص مي

 (. 21د)ندار داراها با بقيه اختلاف معن گروه

 

 :ها يافته
 مقدار ميانگين صوصخدر CBC نتايج حاصل از

هاي  قرمز و پلاكتهاي  گلبول تعداد ،هموگلوبين

آزمون آناليز واريانس هيچ اختلاف با محيطي،  خون

هاي خفيف، متوسط و شديد  بين گروهرا داري امعن

 ين باما  ، (3)جدول نشان ندادگروه شاهد نسبت به 

  

 محيطي  خون+CD45+ ،CD14+/CD45هاي  رصد سلولهاي سفيد و د نتايج آماري مربوط به تعداد گلبول -3جدول 

 در جمعيت مونوسيتي افراد شاهد و بيمار.

 فراواني

 گروه       سلول

تعداد 

 ها نمونه

هاي  تعداد گلبول

 (درهرميكروليترسفيد)

تراز  پايين

 حدطبيعي

بالاتر از  طبيعي

 حدطبيعي

هاي درصدسلول

CD45+ 

 هاي درصد سلول

CD14+/CD45+ 

يد
شد

 

 05/9±13/2 10/99±68/1 11 52 1 1501±68/2532* 25 لكوسيت

 20/10±39/1 25 مونوسيت

ط
وس

مت
 

 21/9±28/2 90/91±16/8 11 52 1 6935±21/2151 25 لكوسيت

 91/13±31/5 25 مونوسيت

ف
خفي

 

 00/1±13/8 00/99±11/8 11 52 1 6321±11/8981 25 لكوسيت

 15/10±51/1 25 مونوسيت

هد
شا

 

 10/1±11/8 30/91±18/2 1 81 1 5200±28/8118 81 لكوسيت

 63/13±91/1 81 مونوسيت

 نسبت به گروه شاهد. 15/1اختلاف معناداردر سطح *
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اختلاف معنادار هاي سفيد  تعداد گلبولهاي  ميانگين

وجود داشت و آزمون شفه اين اختلاف را بين گروه 

 ين تعدادشديد و شاهد نشان داد. در گروه شديد ا

 داري از گروه شاهد بالاتر بودامعن طور هب

(15/1P<.) 

 نشان داد كه  حاصل از فلوسيتومتري نتايج 

+هاي  ميانگين درصد سلول
CD45   در جمعيت

% بود 99لوكوسيتي در كل چهار گروه مورد مطالعه، 

+هاي  (. در مورد درصد سلول3)جدول
CD14 

ناليز درجمعيت مونوسيتي و لوكوسيتي، آزمون آ

هاي  داري را بين ميانگيناواريانس هيچ اختلاف معن

 (.3  چهار گروه نشان نداد)جدول

+هاي  ميانگين درصد سلول
CD16 /+ CD14   در

جمعيت مونوسيتي نيز بين چهار گروه هيچ اختلاف 

 (.1جدولرا نشان نداد ) داريامعن

CD14هاي در مورد درصد سلول 
+

/CD16
در  +

ها  داري بين ميانگينامعن جمعيت مونوسيتي اختلاف

بين  8/1اما اين اختلاف در سطح  ،ديده نشد

كه  طوري هب ،متوسط و شاهد وجود داشت هاي گروه

داري از گروه شاهد اميانگين گروه متوسط به طور معن

 (.1)جدول   (>8/1P)بالاتر بود  

  ث:بح
+هاي  ميانگين درصد سلول

HLA-DR/ +
CD14   در

هيچ اختلاف  α=15/1ض با فر يجمعيت مونوسيت

 اختلاف در سطح  ولي اين ،داري را نشان ندادامعن

ويژه  ، بهبين گروه شاهد و متوسط وجود داشت 8/1

 اختلاف درسطحي اين داربودنامعن احتمال اينكه

 .است( P=152/1) 15/1 به نزديك

CD14هاي  درصد سلول ميانگين
+

/HLA-DR
+ 

 

محيطي افراد گروه شاهد و مورد بررسي برحسب شدت ضايعه  در خون +CD14+/HLA-DRو  +CD14+/CD16هاي  توزيع سلول -1جدول

 اسپيرومتري و به تفكيك نوع سلول )منوسيت يا لكوسيت(.

 فراواني

 نوع سلول       گروه

 هاي درصد سلول تعداد نمونه

CD14+/CD16+ 

 هاي درصد سلول

CD14+/HLA-DR+ 

يد
شد

 

 23/3±33/2 03/3±03/3 25 لكوسيت

 21/33±15/20 60/9±30/5 25 مونوسيت

ط
وس

مت
 

 33/1±86/2 36/3±11/1 25 لكوسيت

21/23 51/6±31/1 25 مونوسيت ± 36/11 * 

ف
خفي

 

 93/2±13/3 31/3±12/0 25 لكوسيت

 15/31±51/36 33/1±11/1 25 مونوسيت

هد
شا

 

 22/3±53/3 39/3±11/0 81 لكوسيت

 16/30±10/33 93/5±31/3 81 مونوسيت

               * 152/1=P  نسبت به گروه شاهد 8/1اختلاف معنادار در سطح 



 
 

 
  ) 6  ( …هاي رده مونوسيتي به كمك ماركرهاي وضعيت ايمني سلول بررسي     

ترتيب افزايش  در گروه شاهد، خفيف و متوسط به

يابد و در گروه شديد نسبت به گروه متوسط  مي

  HLA-DRكند. حضور ماركر   شدت افت پيدا مي به

 دهنده سلول كاملاً فعال  بر سطح مونوسيت نشان

ميانگين با افزايش درجه (. بالا رفتن 85است)

علت نارسايي تنفسي و  هواند بت وخامت بيماري مي

اما افت ميانگين در گروه  ،هاي مزمن باشد عفونت

دهنده اثر خردل بر عملكرد  نشاناحتمالاً  شديد

 HLA-DRمونوسيت در جهت بيان و سنتز مولكول  

محيط مدت خردل در  كوتاهتأثيرات است. 

نيز همين نتيجه را نشان   (in vitro)آزمايشگاهي

اما با توجه به اين مطالعه بعد از  ،(28دهد) مي

مونوسيت  سال هنوز فعاليت كامل سلول 81گذشت 

 است.  راثر خردل دچار اختلالب

ها  مقدار هموگلوبين، تعداد گلبول قرمز و پلاكت

هاي مختلف  اري در بين گروهادهيچ اختلاف معن

ر خردل بر مغزاستخوان بنابراين احتمالاً اث داشتند،ن

زمان  ها به مرور هاي قرمز و پلاكت توليد گلبول براي

عكس  قبلي كه مطالعات در حالي است، از بين رفته

تواند  (كه مي22و6-1دهد) اين مطلب را نشان مي

تربودن مطالعات  قبلي و سريع هاي دليل زمان بررسي به

 ر روي موارد فوق باشد.دآزمايشگاهي 

هاي سفيد نشان داد كه تعداد  لبولبررسي تعداد گ

 ،رود ها با افزايش وخامت بيماري بالاتر مي اين سلول

داري از نظر اكه در گروه شديد اختلاف معن طوري هب

كند. در تحقيقات  آماري با گروه شاهد پيدامي

مدت گاز  كوتاه تأثيراتشده قبلي يكي از  انجام

(. صدمات ريوي 6-1) خردل لوكوپني بوده است

هاي مزمن  انند آسم و برونشيت مزمن و نيز عفونتم

تواند دليل  مي ،م باليني نيستنديكه همراه با علا

راثر بچرا كه  ،هاي سفيد باشد بالارفتن تعداد گلبول

 ضروريجا و غير هو ناب آسم و برونشيت مزمن، تكثير

 شود. مي مشاهده هاي خون درميزان لوكوسيت

هاي  ا بين گروهه علاوه بر اختلاف تعداد سلول 

مختلف، ما شاهد تغييرات چشمگيري بين تعداد 

هاي بيماران  نسبت به حد  ها در خود گروه سلول

(. باتوجه به اين تغييرات 3طبيعي هستيم)جدول

فاحش درون هر گروه بهتر است بيماران با يك روش 

هاي ژنتيكي  كلي مورد معالجه قرار نگيرند و زمينه

يز مدنظر باشد. علاوه بر متفاوت و اختلاف فردي ن

مدت زمان تماس با گاز خردل و فاصله كانون  ،اين

تواند دليلي بر تأثير متفاوت  انتشار آلودگي مي

حاصل  آزمايشگاهي رسيستم ايمني اين افراد و نتايجد

 باشد.

هاي  براي بررسي اينكه اختلاف تعداد گلبول

يك از  ر اثر تغييرات كدامبها  سفيدخون بين گروه

ست و نيز براي بررسي عملكرد ا هاي سلولي عيتجم

سلول، از فلوسيتومتري استفاده شد كه نسبت به ساير 

 (. 23تر است) هاي آزمايشگاهي بسيار دقيق روش

 هاي دار بين ميانگين درصدسلولاعدم اختلاف معن

 +
CD45 هاي مختلف در جمعيت لوكوسيتي بين گروه 

وسيتي مانند هاي غيرلوك دهنده عدم وجود سلول نشان

هاي قرمز  هاي سرطاني در گردش، گلبول سلول

زيرا اين ماركر اختصاصاً بر  ؛باشد ليزنشده و غيره مي

گيري درصد  هاي سفيد وجود دارد. اندازه سطح گلبول

+هاي سلول و تعداد
CD14 عنوان ماركر اختصاصي  ه)ب

جمعيت مونوسيتي و  مونوسيتي( درهاي  سلول

داري را نشان نداد. در ناعلوكوسيتي هيچ اختلاف م
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مونوسيتوپني  ،گرفته اكثر مطالعاتي كه تاكنون صورت

عنوان يكي از عوارض گاز خردل  هب

احتمالاً خردل بر مغزاستخوان  پس ،است نشده گزارش

هاي رده مونوسيتي تأثير زيادي  در جهت توليد سلول

سال از  81داشته باشد با گذشت  ندارد و اگر هم

ر آن از مغز استخوان حذف شده زمان آلودگي اث

 است.

ميانگين درصد هيچ اختلاف معناداري از نظر 

+هاي  سلول
CD16 /+ CD14   در جمعيت مونوسيتي

+. حضور ماركر  مشاهده نشد بين چهار گروه
CD16  

دهنده سلول  سلول مونوسيت نشان حدر سط

توان گفت گاز  بنابراين مي ؛(85باشد) شده مي تحريك

 رد سلول در جهت ظهور ماركر  خردل بر عملك
+

CD16  گذارد.  و تحريك مونوسيت اثر نمي 

 توجه در اين تحقيق اين طوركلي نكته قابل هب

 

است كه اثر خردل بر مغز استخوان در توليد 

و تأثير  است رفته هاي رده مونوسيت از بين سلول

 ؛شود مي ها مشاهده جامانده تنها بر عملكرد سلول هب

و  است مونوسيت دچار آسيب بودهچرا كه سلول 

تواند  طور كامل فعال شود. علت آن مي هقادر نيست ب

و   HLA-DRهاي مربوط به مولكول   اثر خردل بر ژن

ممكن است نقص ژنتيكي  .ايجاد نقص ژنتيكي باشد

بلكه سلول نتواند اين مولكول را  ،وجود نداشته باشد

مطالعه  هب لهأهرحال اين مس هدر سطح خود بيان كند. ب

تر روي  مطالعات وسيعنياز دارد. و كار بيشتري 

ها با هم،  هاي مختلف ايمني و بررسي ارتباط آن سلول

هايي كه در اين بيماران  و نيز بررسي ميكروارگانيسم

ها بر بروز ماركرهاي خاص،  شود و اثر آن ديده مي
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