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ABSTRACT

Background & Objectives: AIDS is a global crisis that seriously threatens 
humanity. Social and economic problems of this fatal disease are so huge in the 
world that it is no longer possible to compare it with any pandemic disease. Due 
to the complications of this disease as well as the occurrence of other diseases and 
opportunistic infections in AIDS patients, this study aimed to examine the HIV-
infected patients in Mazandaran, Iran.
Materials and Methods: This study was a cross-sectional study which was based 
on patient data. The study population consisted of all patients infected with HIV/
AIDS who were hospitalized on the infectious diseases ward at Razi Hospital of 
Ghaemshahr in 2007-2015. Demographic data (age, sex, occupation, and place 
of residence), chief complaint, clinical symptoms, and laboratory findings were 
recorded in the data sheet for each patient. The data were analyzed using measures 
of central tendency and dispersion through SPSS 16.
Results: The : The subjects of the current study corresponded to a group of 55 
patients infected with HIV / AIDS, 45 males (81.8%) and 10 females (18.2%). The 
mean age of the participants was 40.4 ± 9.7 years . It was found that the majority of 
the patients (61.8%) were infected through injecting drug use and sexual contact. 
Besides, a significant statistical difference was found between injecting drug use 
and other routes of transmission (P=0.03).
Conclusion: According to the results of the study, injection drug use is the most 
common route of HIV transmission in Iran. Hence, the people should be educated 
and informed about this disease and its modes of transmission. 
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مقاله پژوهشی

بررسی خصوصیات بالینی و آزمایشگاهی بیماران بستری شده به علت عوارض مرتبط با ایدز در 
بیمارستان رازی استان مازندران

چکیده

مي کند.  تهديد  به صورت جدي  را  بشريت  جهاني،  بحران  يک  به عنوان  ايدز  و هدف:  مقدمه 
مشکلات اجتماعي و اقتصادي اين بيماري مهلک، ابعاد وسيعي در جهان داشته که مقايسه آن 
با هيچ بيماري پاندميک ديگري امکان پذير نيست. با توجه به عوارض اين بيماری و همچنين 
همراهی بسياری از بيماری ها و عفونت های فرصت طلب در مبتلايان به ايدز، در مطالعه حاضر 

موارد آلوده به اين ويروس در استان مازندران مورد بررسي قرار گرفت.
مواد و روش ها: مطالعه حاضر به صورت توصيفي-مقطعی براساس مطالعه پرونده های بيماران 
بود. جمعيت مورد مطالعه شامل تمامی بيماران مبتلا به عفونت HIV/AIDS بوده که در مقطع 
بستری شده اند.  قائمشهر  رازی  بيمارستان  عفونی  بخش  در  تا 1393  سال های 1385  زمانی 
اطلاعات دموگرافيک بيماران )سن، جنس، شغل و محل سکونت(، شکايت اصلي، علائم باليني، 
اطلاعات  نهايت  در  شد.  ثبت  بيمار  هر  اختصاصي  اطلاعاتي  فرم  در  آزمايشگاهي  يافته هاي 
مورد  پراکندگی  و  توسط شاخص های مرکزی  و   SPSS 16 نرم افزار  با کمک  جمع آوري شده 

تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت.
نتایج: 55 نفر از بيماران مبتلا به عفونت HIV/AIDS وارد مطالعه شدند که از اين تعداد، 45 
نفر)81/8 درصد( مرد و 10 نفر)18/2درصد( زن بودند. ميانگين سن افراد حاضر در مطالعه 
بيماران  اکثريت  ايدز،  بيماری  به ويروس  آلودگی  لحاظ روش  از  بود.  برابر 9/7±40/4 سال 
از راه تزريق مواد مخدر ) 61/8 درصد( و سپس انتقال از طريق آميزش جنسی آلوده شدند. 
همچنين ميان تزريق مواد مخدر با ديگر روش های انتقال ويروس ايدز اختلاف آماری معناداری 

 .)P=0/03( مشاهده شد
نتیجه گیری: با توجه به نتايج مطالعه حاضر، شايع ترين روش انتقال ايدز در ايران، روش تزريقی 
می باشد که بايد با آموزش کافی افراد، آن ها را نسبت به اين بيماری و روش انتقال آن آگاه 

ساخت.

واژه های کلیدی: آزمايشگاهی، ايدز، عوارض، مازندران
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ف مقدمه
از  ویروس   RNA یک   HIV انسانی  ایمنی  نقص  ویروس 
گروه رتروویروس ها می باشد. این ویروس توسط آنزیم رونوشت 
بردار معکوس )Reverse Transcriptase: RT=RNA( خود را به 
DNA پروویروسی رونوشت برداري کرده و سپس با استفاده از 

آنزیم اینتگراز، DNA پروویروس را به DNA میزبان وارد می کند 
)1(. اولین مورد ویروس HIV در سال 1983 کشف شد و از آن 
زمان تاکنون شیوع آن در تمام دنیا در حال افزایش است و در 
حال حاضر ایدز به یکی از چالش های بزرگ بهداشتی در دنیا 
 WHO=World Health ( طبق گزارش .)تبدیل شده است )2
Organization(، از زمان شروع این بیماری تاکنون بیش از 60 

ملیون نفر به این بیماری مبتلا گشته اند. حدود 7/11 میلیون 
نفر تحت درمان آنتی وایرال قرار دارند؛ در کشور ما نیز در 10 
سال اخیر شیوع این بیماری افزایش یافته است. تاکنون 5118 
نفر مبتلا به ایدز شناسایی شده و 5471 نفر از افراد مبتلا فوت 
نموده اند )3،4(. از جمله روش های انتقال بیماری رابطه جنسی، 
فرآورده های خونی و بافت های پیوندی، انتقال از مادر به جنین 
و اعتیاد تزریقی می باشد )5،6(. در ایران 9/69 درصد از افراد 
به وسیله اعتیاد تزریقی، 1/9 درصد مقاربت، 1/1 درصد خون و 
فرآورده های خونی، 6/0 درصد مادر به کودک و 19/3 درصد افراد 
به طور نامشخص به این بیماری مبتلا شده اند )7(. این ویروس 
با تخریب سلول های ایمنی از جمله CD4 یا +CD4 منجر به 
ضعف سیستم ایمنی می شود. بدن تا چند سال قادر به جبران 
سلول های از دست رفته می باشد و در بیمار علائم بالینی ظاهر 
نمی شود؛ اما پس از طی دوره ای، دفاع میزبان کاهش یافته و فرد 
+HIV در معرض طیف وسیعی از بیماری های عفونی و غیرعفونی 

از یک ویرمی خفیف تا نقص شدید ایمنی قرار می گیرد که همراه 
با عفونت های فرصت طلب تهدیدکننده حیات بوده که بر حسب 
میزان شدت سیستم دفاعی و کاهش سلول های +TCD4 مرتبط 
درگیری های چشمی،  ایدز  در   .)8( دهد  رخ  می تواند  ایدز،  با 
عفونت های گوارشی، بیماری های تنفسی، بیماری های قلب و 
می  شود  دیده  تناسلی  و  کلیوی–ادراری  بیماری های  عروق، 
مایکوباکتریوم  به  ابتلا  میزان  گذشته،  دهه های  در   .)9-12(

کاهش   ،)Mycobacterium tuberculosis( توبرکلوزیس 
چشمگیری پیدا کرده بود؛ اما از سال 1985 شیوع و بروز این 
تقارن  از  ناشی  تزاید،  این  است.  یافته  افزایش  مجدد  بیماری 
افراد  می باشد.   HIV جمله  از  مختلف  عامل  چندین  هم زمان 
آلوده به HIV در معرض خطر ابتلای بیشتری به این بیماری 
قرار دارند که این امر ناشی از اکتساب اولیه بیماری و فعالیت 
عفونت های  از  دیگر  یکی  می باشد.  نهفته  عفونت های  دوباره 
رایج در بیماران مبتلا به HIV عفونت هاي سایتومگالوویروس و 
توکسوپلاسموزیس است )13(. یکی از اولین نشانه های عفونت 
ایدز کاندیدیاز دهانی-حلقی است. سایر عفونت های قارچی از قبیل 
کریپتوکوکوز، کوکسیدیومایکوز، هیستوپلاسموز و آسپرژیلوس 
نیز در این بیماری دیده می شود که می توانند به صورت عفونت 
بدخیمی های  میان  در   .)14( دهند  بروز  را  خود  سیستمیک 
رایج در بیماران مبتلا به ایدز می توان از سارکوم کاپوزی و انواع 
لنفوم یاد کرد )15(. با افزایش شیوع بیماری ایدز، به نظر می رسد 
شیوع بیماری سل دوباره افزایش پیدا کرده است و تخمین زده 
می شود در حدود 18.6 درصد مبتلایان به ایدز، گرفتار سل نیز 
باشند )16(. از روش های تشخیصی جهت شناسایی افراد آلوده 
به ویروس ایدز ELISA، Western Blot و اندازه گیری آنتی ژن 
P24 و اندازه گیری سطح پلاسمایی HIV RNA را می توان نام 

برد )17،18(. با توجه به عوارض این بیماری و همچنین همراهی 
بسیاری از بیماری ها و عفونت های فرصت طلب در مبتلایان به 
ایدز )19(، در این پژوهش سعی شده است با بررسی بیماران 
مبتلا به ویروس HIV بستری شده در بیمارستان رازی قائمشهر 
)محل ارجاع بیماری های عفونی از سراسر استان مازندران( تظاهر 

بالینی و آزمایشگاهی بیماران مورد مطالعه قرار گیرد.

موادوروشها
این مطالعه، یک مطالعه توصیفي-مقطعی براساس مطالعه 
پرونده های بیماران می باشد. جمعیت مورد مطالعه شامل 55 
بیمار مبتلا به عفونت  HIV/AIDS است که در مقطع زمانی پنج 
ساله 1388 تا 1393 در بخش عفونی بیمارستان رازی قائمشهر 
اطلاعات  از  منظور  بدین  قرار گرفتند.  و تحت درمان  بستری 
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دموگرافیک بیماران )سن، جنس، شغل و محل سکونت(، شکایت 
اطلاعات  فرم  در  آزمایشگاهي  یافته هاي  بالیني،  علائم  اصلي، 
اختصاصی موجود در پرونده هاي این بیماران استفاده شده است. 
در نهایت اطلاعات جمع آوري شده وارد نرم افزار SPSS 16 شده 
و توسط شاخص های مرکزی و پراکندگی مورد تجزیه و تحلیل 

آماري قرار گرفت.

نتایج 
در این مطالعه، از تعداد 55 بیمار مورد بررسی، 45 نفر) 81/8 
درصد( مرد و 10 نفر )18/2 درصد( زن شرکت داشتند. میانگین 
سن افراد حاضر در مطالعه برابر 9/7±40/4 سال با کمترین سن، 

23 سال و بیشترین سن، 71سال بود.
همچنین میانگین مدت تشخیص ابتلای بیماران به ایدز 
 1/71±0/48 HIV 1/45±2/72 سال و در بیماران مبتلا به
سال بوده است. از لحاظ روش های ابتلا به این بیماری، 34 
آمیزش  از طریق  بیمار  تزریق مواد مخدر، 8  از طریق  بیمار 
جنسی، 1 بیمار از طریق تزریق خون آلوده و 12 بیمار به طور 

نامشخص به این بیماری دچار شده اند.

از نظر وضعیت ترخیص، 48 بیمار با حال عمومی خوب 
از بیمارستان خارج شدند و 7 بیمار )12/7 درصد( با میانگین 
سنی 7/2±39/85 سال فوت گردیدند که تمامی آن ها مرد 
اکثریت  ایدز،  بیماری  ویروس  به  ابتلا  روش  لحاظ  از  بودند. 
بیماران از راه تزریق مواد مخدر دچار این ویروس شدند که 
شامل 34 بیمار )61/8 درصد( بودند. بعد از آن انتقال بیماری 
از راه آمیزش جنسی در رده بعدی قرار داشت. میان تزریق 
اختلاف  ویروس  این  به  ابتلا  روش های  دیگر  با  مخدر  مواد 
آماری معناداری مشاهده شد )P=0/03(. در بررسی بیماران 
آنفلوانزایی،  بیمار دچار عفونت  از لحاظ عفونت ویروسی، دو 
دو بیمار )1/8 درصد( دچار عفونت هرپسی و یک بیمار )1/8 
درصد( دچار عفونت با هرپس به همراه CMV شدند که در 18 
درصد از بیماران شواهدی به نفع عفونت بافت ریه وجود داشت.  
خصوصیات آزمایشگاهی بیماران به تفکیک مرد و زن در 
بیان شده است که اختلاف معناداری بین دو گروه  جدول 2 

مشاهده نشد.
روش انتقال ایدز در پنج بیمار از طریق اعتیاد به مواد تزریقی 
و دو بیمار نامشخص بوده است. از میان این بیماران، یک مورد با 

جدول 1: مشخصات دموگرافیک و بالینی بیماران مبتلا به ویروس ایدز
تعداد )درصد(مشخصات

19 )34/5 درصد(روستا
 36 )65/5 درصد(شهر

 39 )70 درصد(سابقه اقامت در زندان
 13 )23/6 درصد(تب

 12 )21/8درصد(سرفه و تنگی نفس
 8 )14/5 درصد(درد شکم

 5 )9/09 درصد(کاهش سطح هوشياری
21 )38/2 درصد( دارای علائم تنفسی

17 )30/9 درصد( دارای علائم عفونت ادراری
3 )5/5 درصد( عفونت سيستم گوارشی همراه با تب و اسهال

4 )7/3 درصد( سپسيس
22 )76 درصد(  CD4 پايين 200 )مبتلا به ايدز(

7 )24 درصد(  CD4 بيش از 200 عدد)HIV مثبت(
1 )1/8 درصد( گليوبلاستوما

4 )7/3 درصد( زردی
1 )1/8 درصد( نان هوچکين لنفوم
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شکایت درد شکم و با تشخیص خونریزی گوارشی و یک بیمار با 
شکایت اولیه سردرد، تشنج و با تشخیص مننژیت کریپتوکوکی 
فوت نمود. یک بیمار دیگر، با شکایت کاهش سطح هوشیاری به 
این مرکز مراجعه نمود که بیمار با تشخیص آنسفالیت ناشی از 
بیماری ایدز فوت نمود. بیمار سابقه ی ابتلا به سل ارزنی را نیز 
داشت. دو بیمار با کاهش سطح هوشیاری به این مرکز مراجعه 
نمودند که در شرح حال گرفته شده، از سرفه و خلط نیز در چند 
روز قبل از بستری شکایت داشته اند که با تشخیص پنومونی فوت 
نمودند. دو بیمار دیگر نیز به علت سپسیس فوت کردند که کانون 
عفونت در یک بیمار، عفونت پوست )سلولیت( و در بیمار دیگر 

به علت عفونت تنفسی بوده است.
در بررسی بیماران از لحاظ عفونت BT، 52 بیمار )54/45 
درصد( سابقه این عفونت را داشتند. از این میان شش بیمار با 
علایم تنفسی و سه بیمار با تب به این مرکز مراجعه کردند. در 
بررسی آزمایشگاهی صورت گرفته، 61 بیمار )46 درصد( اسمیر 
مثبت داشته اند. در بررسی ابتلا به BT و تعداد DC 4 ارتباط 
مدت زمان  بررسی  در   .)P=0/79( نشد  یافت  معناداری  آماری 
بستری بیماران مبتلا به سل، به صورت میانگین 3/11±1/3 در 
بیمارستان بستری شده بودند که از بیمارانی که مبتلا به سل 

نبوده اند )4/5±5/7( بیشتر می باشد؛ ولی اختلاف آماری مشاهده 
نشد )P=0/2(. همچنین در بررسی بین دو جنس، عفونت تنفسی، 

عفونت ادراری نیز اختلاف آماری معناداری یافت نشد. 
 

بحثونتیجهگیری
اگرچه از کشف بیماری ایدز بیش از 30 سال نمی گذرد؛ 
اما در حال حاضر ایدز به یکی از چالش های بزرگ بهداشتی 
تضعیف  با  بیماری  این   .)20( است  شده  تبدیل  دنیا  در 
سیستم ایمنی شرایطی را فراهم می کند تا اجرام فرصت طلب 
و همچنین انواع سرطان ها بیمار را از پای در می آورند )24-

20(. در این پژوهش تمامی بیماران مبتلا به ایدز طی پنج 
بیمارستان مرجع  قائمشهر که  رازی  سال، در مرکز درمانی 
عفونی استان مازندران است مورد بررسی قرار گرفته است. 
یک  توسط  ایدز  تشخیص  با  بیمار   55 مدت،  این  طول  در 
متخصص عفونی و با توجه به اقدامات پاراکلنیک تأییدشده، 
وارد مطالعه شدند.از این میان 45 نفر)81/8 درصد( مرد و 
افراد حاضر  بودند. میانگین سن  نفر )18/2 درصد( زن   10
در این مطالعه، برابر 11/2±39/7 سال بود. در مطالعه ای که 
توسط محمدنژاد وهمکاران در شهر تهران انجام شد، پرونده 

جدول 2: بررسی خصوصیات آزمایشگاهی بیماران بستری شده به تفکیک جنسیت

مردزن
P Value

ميانگين ±انحراف از معيارميانگين ±انحراف از معيار
Hemoglobin9/61±2/2910/09±2/290/62

Platelets216605/1±12264198965/45±99369/40/62
Blood sugar92/7±1/499/31±3/270/52

BUN29/02±1/2135/22±3/10/54
CR0/83±0/241/1±0/150/58

MCHC31/63±2/591/82±31/540/9
MCH26/43±5/875/87±26/570/92
MCV82/36±14/49/87±83/360/79
RBC3/85±0/880/66±3/850/98
WBC5420±2574/576128/88±3426/540/54
PMN65/5±1/5268/04±1/510/63
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71 بیمار AIDS/HIV مورد بررسي قرار گرفت و میانگین سن 
افراد مورد مطالعه 8/1+35 سال گزارش شد که 91/5 درصد 
مرد و 8/5 درصد زن بودند )25(. در مطالعه توصیفي-تحلیلي 
)مقطعي( که در سال 1387 توسط افراسیان و همکاران در 
مرکز بیماري هاي مقاربتي و ایدز سنندج و عوامل مرتبط با 
آن انجام شد، 64 بیمار مورد بررسي قرار گرفتند که 98/4 
و  طبرسي  مقطعی  مطالعه   در   .)24( بودند  مرد  درصدآن ها 
دادند،  انجام  دانشوري  مسیح  بیمارستان  در  که  همکاران 
بیماران  سن  میانگین  و  بودند  مرد  شرکت کنندگان  تمامی 
هم خوانی  حاضر  مطالعه  با  که  شد  مشاهده   36/9±5/78
دارد )26(. به نظر می رسد شیوع ایدز در میان زنان در استان 
این  باشد. در  بالاترین مقدار شیوع در کشور  مازندران جزء 
مطالعه با بررسی روی بیشتر زنان مبتلا به ایدز مشخص شد 
که چهار بیمار، همسرانی داشته اند که معتاد بودند و سابقه 
اگر چه شیوع 18/2 درصد در  نیز داشتند.  را  زندانی شدن 
میان زنان حاضر در این مطالعه مقدار بالایی در ایران محسوب 
می گردد؛ اما باید به این نکته توجه نمود که در آمار سازمان 
بیماری  این  به  مبتلایان  درصد   50 حدود  بهداشت  جهانی 
و دینی و  زنان تشکیل می دهند )26(.  مسائل فرهنگی  را 
همچنین این امر که راه انتقال اصلی در کشور ایران اعتیاد به 
مواد تزریقی است، شیوع پایین تر این بیماری در میان زنان را 
توجیه می کند. در این مطالعه از لحاظ روش ابتلا به ویروس 
بیماری ایدز، اکثریت بیماران از راه تزریق مواد مخدر دچار 
این ویروس شدند که شامل 34 بیمار )61/8 درصد( بودند، 
بعد از آن راه انتقال از طریق آمیزش جنسی قرار داشت ) سه 
بیمار )5/5 درصد( و تنها یک بیمار از راه تزریق خون آلوده 
به این ویروس مبتلا شده بود. تاکنون شایع ترین راه انتقال 
حال   در  کشورهای  در  به خصوص  جهان  سراسر  در  عفونت 
توسعه، تماس با جنس مخالف بوده )32-26(؛ در حالی که 
اعتیاد به مواد تزریقی  ایران  ایدز در  انتقال  شایع ترین علت 
بوده است )33(. راه هاي انتقال ایدز در ایران 69/9 درصد از 
طریق اعتیاد تزریقی، 9/1 درصد آمیزشی، 1/1 درصد خون 
و فرآورده های خونی، 0/6 درصد مادر به کودک و در 3/19 

درصد افراد نامشخص اعلام گشته است )7( که با این مطالعه 
یکسان می باشد. در مطالعه طبرسي و همکاران نیز شایع ترین 
راه انتقال اعتیاد تزریقي گزارش شده است )26(. سل یکی از 
بیماری هایی است که در سال های اخیر با افزایش شیوع ایدز، 
میزان آن گسترش یافته است. تخمین زده می شود، در حدود 
 .)16( باشند  نیز  گرفتار سل  ایدز  به  مبتلایان  18.6 درصد 
شیوع  بودن  کم  به  توجه  با  شمالی  آمریکای  کشورهای  در 
سل، اغلب بیماران مبتلا به ایدز به عفونت های مایکوباکتریوم 
فرصت طلب مبتلا می شوند؛ اما در کشورهایی که شیوع سل 
بالا است این بیماری بیشتر دیده می شود )33(. در مطالعه 
حاضر در بررسی بیماران از لحاظ عفونت TB مشخص شد، 
21 بیمار )38/2 درصد( دچار چنین عفونتی شده بودند. در 
مطالعه ای که توسط Miranda و همکاران با بررسی دو بانک 
اطلاعاتی ایدز و سل در کشور برزیل طی سال های 2000 تا 
2006 انجام شد، شیوع سل در بیماران مبتلا به ایدز مورد 
بررسی قرار گرفت که 12/2 درصد بیماران مبتلا به ایدز، به 
سل نیز ابتلا داشتند )34(. در مطالعه علایی و همکاران که 
در استان کرمانشاه انجام شد، از میان 638 بیمار مبتلا به ایدز 
73 مورد )11/3 درصد( مبتلا به سل بودند )33(. علت بالای 
شیوع سل در میان افراد حاضر در این مطالعه را شاید بتوان 
میان  در  و  درمانگاه  در  ذکرشده  مطالعات  تمامی  که  گفت 
آن ها  بیماری  و  داشتند  ایدز  بیماری  که  است  بوده  افرادی 
تحت کنترل بوده است؛ در حالی که جمعیت بررسی شده در 
این مطالعه را افراد بستری تشکیل داده اند. همچنین در این 
مطالعه عفونت ادراری در 17 بیمار 30/9 درصد دیده شد که 
در بررسی کشت ادرار بیماران نیز شایع ترین میکروارگانیسم، 
اشرشیاکلی )Escherichia coli( با 10 مورد )76/9 درصد( 
نیجریه  کشور  در  که  همکاران  و   Samuel مطالعه  در  بود. 
در سال 2012 انجام شد، شیوع عفونت ادراری در بیماران 
مبتلا به HIV، 26 درصد بود که کمی از مطالعه حاضر کمتر 
 E.coli ،می باشد و نیز شایع ترین ارگانیسم حاصل از کشت
 De Pinho بود )35(. همچنین در مطالعه دیگری که توسط
و همکاران در کشور برزیل انجام شد، شایع ترین ارگانیسم در 
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ف حمایتمالی
پور  شیخ  محسن  اینترنی  پایان نامه  حاصل  مطالعه  این 
می باشد که با حمایت مالی معاونت تحقیقات دانشگاه علوم 

پزشکی مازندران انجام شده است. 

ملاحظاتاخلاقی
انجام شده  با رعایت کامل اصول اخلاقی  مطالعه حاضر 

است. 

تضادمنافع
این مطالعه فاقد هرگونه تضاد و منافع می باشد.

افراد مبتلا به HIV/AIDS، اشریشیا کلی بوده است )36(.
با توجه به مطالعه حاضر شایع ترین روش انتقال ایدز در ایران، 
اعتیاد به مواد تزریقی می باشد که باید با آموزش کافی این افراد، 
آن ها را نسبت به این بیماری و روش انتقال آن آگاه ساخت. در 
بررسی عفونت های همراه، یکی از مهمترین بیماری ها سل است 
که اهمیت بررسی سل در همه بیماران مبتلا به ایدز، به خصوص 
در استان مازندران را آشکار می سازد تا با تشخیص زودهنگام و 

درمان مؤثر کیفیت زندگی این بیماران را بهبود بخشید.

تشکروقدردانی
از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مازندران 

و مرکز تحقیقات مقاومت میکروبی تشکر و قدردانی می شود.
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