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  چکیده  
زا هـاي بیمـاري  بـاکتري اي جهت حفـظ و نگهـداري        سطوح بیمارستان از توان بالقوه    :زمینه و هدف             

هـا در بیمارسـتان محـسوب مـی      دست کارکنان بیمارستان مهم ترین عامل انتـشار بـاکتري         . برخوردار می باشد  
هاي موجود روي دست پرسنل و سطوح بیمارستان منجـر بـه انتـشار        لاکتاماز در باکتري  -βشیوع آنزیم   . گردد

β-  هدف . اي بیمارستانی مقاوم در برابر آنتی بیوتیکها می گرددهها و نهایتاً افزایش عفونت    لاکتاماز در باکتري
از این مطالعه بررسی انتشار گونـه هـاي اسـتافیلوکوکوس مقـاوم در برابـر آنتـی بیوتیـک هـاي بتـا لاکتـام در                    

 . بیمارستان فوق تخصصی الزهرا اصفهان بوده است

 در بیمارسـتان الزهـرا اصـفهان انجـام          1384-86هاي  این مطالعه آزمایشگاهی در سال    : روش بررسی           
مورد بررسی )   سویه باکتري از دست پرسنل80 سویه باکتري از سطوح و     194( نمونه   274در مجموع   . گردید

 از سطوح بیمارستان و Nutrient Broth (NB)هاي محیطی با استفاده از سوآب و محیط نمونه. قرار گرفت
ها با روش هاي باکتري شناسایی باکتري.  جمع آوري شدندFinger Printنمونه هاي دست پرسنل با روش 

 .لاکتاماز با روش اسیدومتریک و الگوي آنتی بیوگرام با روش کربی بائر انجام گردید-βشناسی، تولید 

و از %) 7/53 (105هاي استافیلوکوکوس گونهن،  شده از سطوح بیمارستانمونه بررسی 194از  :هایافته           
 را به خـود اختـصاص داده   مورد%) 35 (28هاي استافیلوکوکوس گونه،   شده از دست پرسنل      مونه بررسی ن 80

سـویه هـاي   % 68,55سویه هاي استافیلوکوکوس اورئـوس و      % 79,8بر اساس نتایج تست اسیدومتریک      . بودند
 .لاکتاماز بودند-βاستافیلوکوکوس اپیدرمیدیس مولد آنزیم 

-βنتایج حاصله مبین شیوع استافیلوکوکوس هاي مقاوم دربرابر آنتی بیوتیکها و مولد       : نتیجه گیري            
کاهش تراکم باکتریها در منابع مزبور، مهم ترین راه . لاکتاماز در دست کارکنان و سطوح بیمارستان بوده است

 .تیک ها می باشدکنترل انتقال عوامل ویرولانس در باکتریها و ایجاد سویه هاي مقاوم دربرابر آنتی بیو

لاکتامـاز، مقاومـت    -β،  و پوسـتی  راستافیلوکوکوس اورئوس، استافیلوکوکوس    : واژه هاي کلیدي            
 بیمارستان، اکتري به داروب
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  مقدمه
عفونتهاي بیمارستانی از جمله مهمترین مشکلات گریبان       

 ست و هر دو گروه گیر تمامی بیمارستانها در سرتاسر دنیا
. کشورهاي پیشرفته و  درحال توسعه را تحت تاثیر قرار می دهد

بررسیها مشخص کرده است عفونتهاي بیمارستانی یکی از 
دد دلایل اصلی مرگ و میر در تمامی کشورها محسوب می گر

بر اساس آمار منتشره از طرف سازمان جهانی بهداشت ). 4-1(
ستانی در بیمارستانهاي شرق بیشترین میزان عفونتهاي بیمار

و % 8/11مدیترانه و آسیاي جنوب شرقی به ترتیب با شیوع 
سازمان جهانی  بر اساس مطالعات .مشاهده شده است10%

 میلیون نفر از مردم دنیا از 4/1 بیش از 2005بهداشت در سال 
میزان مرگ و میر . عوارض عفونتهاي بیمارستانی رنج برده اند

 متغیر می باشد% 14-%71نتهاي بیمارستان ناشی از انواع عفو
)4-1(. 

       دست کارکنـان بیمارسـتان کـه مهـم تـرین عامـل انتقـال و                
انتشار باکتري ها بـه خـصوص باکتریهـاي مقـاوم در برابـر آنتـی        
بیوتیکهــا در بیمارســتان اســت یکــی از عوامــل زنجیــره عفونــت 

 کنترل بهداشت دست پرسنل مراکـز  ).4-6(محسوب می گردند
درمانی، مهم تـرین عامـل مهـار انتـشار باکتریهـاي خطرنـاك و               
مقاوم در برابر آنتی بیوتیک هـا در میـان پرسـنل مراکـز درمـانی       

فلـور باکتریـایی پوسـت در منـاطق مختلـف بـدن             ). 7(می باشد   
ــی از بــاکتري    ــادیر مختلف ــد مق ــی   واج ــوازي م ــاي ه باشــد،  ه

 در محدوده ل مراکز درمانی ـنـرسـت پـهاي روي دســریـتـباک

CFU∕cm2106×6/4-104×9/3سطوح بیمارستان  ).8( قرار دارد
زیرا از توان . از جمله عوامل چرخه عفونت محسوب می گردند      

بالقوه اي براي حفظ و نگهداري باکتریهـاي بیمـاري زا و نهایتـاً        
  ).4،9(انتشار عوامل عفونی در بیمارستان برخوردار می باشند

ه دنبال عفونتهاي بیمارستانی مطـرح مـی   مساًله دیگري که ب          
بیــوتیکی در  هــاي آنتــی  گــردد، گــسترش و انتــشار مقاومــت   

ــی  ــاري زا م ــاي بیم ــد باکتریه ــی   . باش ــرین آنت ــم ت ــه مه از جمل
بیوتیکهاي مصرفی در بیمارستان هـا، آنتـی بیوتیکهـاي خـانواده            

β-  آنتی بیوتیـک هـاي مزبـور انتخـاب اول در        . لاکتام می باشند
  لوکوکوس به ـتافیـوژن اسـتهاي ناشی گونه هاي پاتدرمان عفون

  
  

  
  

آنزیم تخریب کننده ایـن  لاکتاماز  -βو  ) 10(شمار می روند         
مطالعـات انجـام شـده،     بر اســاس  ).10(باشد  آنتی بیوتیـکها می

بیمارســتانی  هــاياکثــر گونــه هــاي بیمــاري زاي عامــل عفونــت
انـد و    مقـاوم شـده    حداقل در برابر یک خـانواده آنتـی بیـوتیکی         

از جمله  . لاکتاماز می باشند  -βعمدتاً واجد توانایی تولید آنزیم      
این موارد می توان بـه انتـشار و گـسترش عفونتهـاي بیمارسـتانی         

در . ناشی از انتروباکتریاسـه بـا مقاومـت چنـد گانـه اشـاره نمـود         
ــیش از    ــان ب ــشورهاي جه ــسیاري از ک ــل  % 10ب ــاي عام باکتریه

انی در برابــر سفالوسـپورین هــاي نــسل ســوم  عفونتهـاي بیمارســت 
مقاومت نشان می دهند و در این میان بخش هاي مراقبـت ویـژه             

از بـاکتري  % 30حـدود  . از اهمیت ویژه اي برخوردار می باشـند    
هاي عامل عفونت هاي بیمارستانی مقاوم در برابر سفالوسپورین          
هاي نسل سوم از  بخش هاي مراقبت ویژه جداسازي می شـوند         

از باکتري هاي جداسازي شده از عفونتهـاي بیمارسـتانی          % 67 و
  ).10،11(لاکتاماز می باشند -βواجد توانایی تولید آنزیم 

این مطالعه با هـدف بررسـی الگـوي حـساسیت سـویه هـاي               
اســتافیلوکوکوس اورئــوس و اســتافیلوکوکوس اپیدرمیـــدیس    

بـر  جداسازي شده از دسـت پرسـنل و سـطوح بیمارسـتان در برا              
  . برخی از آنتی بیوتیکهاي بتا لاکتام در اصفهان انجام شد

  روش بررسی
 در 1384 -1386هـاي        این مطالعـه آزمایـشگاهی در سـال      

بـر  . بیمارستان فوق تخصصی الزهرا اصفهان انجام گرفته است      
 نمونه از سـطوح بیمارسـتان و   194اساس برآورد حجم نمونه،     

 .شد نمونه از دست پرسنل بررسی 80

     جداســـازي نمونـــه از دســـت پرســـنل بـــا اســـتفاده از روش 
Fingerprint Technique  براي این ). 10،12،13(انجام گردید

نل، هـم  ـرانگشتان دست پرس ــمنظور نمونه ها با تماس مستقیم س   
 EMB )Eosin و  Blood agarیط هــايـزمــان روي محـ ـ

Methylene Blue Agar ()  ــرکت ــع ) Merckســاخت ش جم
نمونــه هـاي محیطــی از سـطوح کــم تمــاس و   . گردیدنـد آوري 

صندلی، میز کنار تخت، کف اتـاق، تـشک         : پرتماس بیمارستان 
بخــش  ماران بـستري در     ـره اتـاق بی ـ   ـتیکی و لبه کنار پنج ـ    ـپلاس

 CCU، ICUاطفــال، جـــراحی، عـــفونی، داخلــی، زنــان، : هــاي
  ). 10،14(جمع آوري گردیدند 
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فاده از  ــ ـتـان بـا اس   ـت ـــمارسـیـطوح ب ـسه از   ـمونـازي ن ـداسـج   
  طــحیـی با سوآب و مـیطـه هاي محـمونـآوري نع ـمـروش ج

NB )NutrientBroth()  ساخت شرکتMerck( انجام گردیـد  .
 به روش خطی  EMB وBlood Agarهاي هر نمونه روي محیط

 37 سـاعت در دمـاي       24ظرف پتري بـه مـدت       . کشت داده شد  
کلنـی هـا جداسـازي و خـالص      . نکوبه شـدند  گراد ا درجه سانتی 

سازي گردید، شناسایی گونه هاي استافیلوکوکوس بـا متـدهاي          
 و  DNaseمیکروب شناسی از جمله رنگ آمیـزي، کواگـولاز،          

  ).10،15(مانیتول انجام گردید 
هـا بـا روش       لاکتامـاز در بـاکتري    β-      بررسی حـضور آنـزیم      
باکتري به محلولی که  در این روش    . اسیدومتریک انجام گردید  

فنـل  ( است pHحاوي یکی از مشتقات پنی سیلین و یک معرف   
محلول فوق الذکر بنفش رنگ اسـت و در         . گردد  اضافه می ) رد

سـیلونیک اسـید      سـیلین بـه پنـی       لاکتامـاز، پنـی   -βصورت تولید   
یابـد   شود و رنگ محلول از بـنفش بـه زرد تغییـر مـی       شکسته می 

، بـه  % 5/0 لیتـر از محلـول فنـل رد     میلی5/0در این روش  ). 10(
سپس محلـول بـه   .  میلی لیتر آب مقطر استریل اضافه گردید   5/4

ساخت ( میلیون واحدي 5یک ویال حاوي پودر پنی سیلین جی    
پس ازحل شدن پنی سیلین جی    . افزوده شد ) شرکت پادتن طب  

 مـولار بـه ویـال اضـافه         1به آرامی و قطره قطـره، محلـول سـود           
 .ار تا تولید رنگ بنفش در محلول ادامه پیدا کرداین ک. گردید

سپس یک لولـۀ موئینـه   . باشد   می 5/8 محلول   pHدر این حالت    
 میلی متر وارد ویال شـد کـه پـس از بـالا آمـدن           1 - 2/0به قطر   

محلول در لوله، بلافاصله روي سطح کلنی بـاکتري کـشیده مـی      
نتیجـه  . ددشد، تا انتهاي  لوله توسط بـاکتري کـاملاً مـسدود گـر       

  ).1تصویر ) (10(شد   دقیقه قرائت می5-15آزمایش بعد از 
یوتیکهاي ــ ـ     بررسی الگوي حساسیت باکتریها در برابر آنتی ب      

اخت شـرکت  ـس ـ(ن  ـیلی ــنی س ـیم و پ ـ  ـفوتاکسـیلین، س ــآمپی س 
در . دـردی ــام گـج ــربی بـائر ان ـاس روش ک ــبر اس) ن طب ـادتـپ

پانـسیونی بـا غلظـت      ـتریل، سوس ـط اس ـ ـرای ــت ش ـحـاین روش ت  
 وآب در سطح محیطـتري با استفاده از سـ مک فارلند باک5/0

Mueller-Hinton Agar  )MHA()    سـاخت شـرکتMerck (
  منتشر می گردد، سپس دیسکهایی آنتی بیوتیکی روي محیط 

  
  

  
  

 سـاعت گرماگـذاري   24-48قرار داده می شود و نتایج پـس از          
ســپس ). 10،16(راد خوانــده شــد گــ درجــۀ ســانتی37در دمـاي  

ط نـرم         و ) SPSS )V:14افـزار     اطلاعات وارد رایانه شده و توسـ
  .آمار توصیفی تجزیه و تحلیل شدند

 یافته ها
 سـویه جداسـازي شـده از    80بر اساس نتـایج بدسـت آمـده از            

سـویه هـاي اسـتافیلوکوکوس      %) 30 (24: دست پرسـنل بیمارسـتان    
ه هـاي اسـتافیلوکوکوس اورئـوس را بـه       سـوی %) 5 (4اپیدرمیدیس،  

 سویه جداسازي شده از سطوح   194از  . خود اختصاص داده بودند     
از سویه ها % 58از سویه ها از سطوح کم تماس و      % 42( بیمارستان  

ــدند    ــازي ش ــاس جداس ــر تم ــطوح پ ــاي  %) 45 (88) از س ــویه ه س
ــدیس،   ــتافیلوکوکوس اپیدرمیـــ ــاي  %) 7/6 (13اســـ ــویه هـــ ســـ

ســویه هــاي اســتافیلوکوکوس %) 2 (4اورئــوس، اســتافیلوکوکوس 
  ).1نمودار (ساپروفیتیکوس را به خود اختصاص داده بودند 

سـویه  %) 6/84 (11ک، متریبر اساس نتایج حاصل از تست اسید       
، ســـویه هـــاي %)45/70 ( 62هـــاي اســـتافیلوکوکوس اورئـــوس، 

استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس جداسازي شده از سطوح بیمارسـتان         
%) 75 (3سویه هاي استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس، %) 66/66 (16و 

ســویه هــاي اســتافیلوکوکوس اورئــوس جداســازي شــده از دســت 
 .لاکتاماز بودند-βپرسنل، مولد آنزیم 

 و 9%) 2/69(، 7%) 8/53(     بر اساس نتایج آنتی بیوگرام به ترتیب     
ــوس و    %3) 23( ــتافیلوکوکوس اورئ ــاي اس ، 43%) 70( از ســویه ه
 از سویه هـاي اسـتافیلوکوکوس اپیدرمیـدیس،    %8) 22(،  %45) 67(

، 2%) 51(جداسازي شده از سطوح بیمارستان، هم چنین به ترتیـب           
  از ســـویه هـــاي اســـتافیلوکوکوس اورئـــوس و 0%) 0( و %1) 50(
 از ســویه هـــاي اســـتافیلوکوکوس  %8) 33(، %16) 69(، %20) 90(

ت کارکنان بیمارسـتان،    اپیدرمیدیس، جداسازي شده از پوست دس     
 آمپـی سـیلین، سفوتاکـسیم و    به ترتیب در برابر آنتی بیوتیـک هـاي   

  ).3 و2نمودار (پنی سیلین حساس بوده اند 
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 )سوسپانسیون باکتري(شاهد        +              -     

 لاکتاماز با روش اسیدومتریکβ-آزمایش تولید : 1تصویر 

  فراوانی گونه هاي استافیلوکوکوس در بیمارستان-1نمودار

 یت سویه هاي استافیلوکوکوس جداسازي شده از پوست دست دربرابر آنتی بیوتیکهاي بتا لاکتام الگوي حساس-2نمودار
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 بحث
      استافیلوکوکوس اورئوس عمده تـرین بـاکتري گـرم مثبـت           

شیوع این بـاکتري    . )17-19(عامل عفونتهاي بیمارستانی میباشد     
تـا  % 11,1در میان سایر میکروبهاي عامل عفونتهاي بیمارسـتانی          

بر اساس مطالعات انجام گرفته در دیگـر       ). 17،19(است  % 17,2
کشورها، فراوانی استافیلوکوکوس اورئوس روي دسـت پرسـنل     

می باشد، کلونیزاسیون ایـن بـاکتري      % 78,3تا  % 10,5بیمارستان  
ــا دســـت % 36فراوانــی روي دســت پزشــکان بــا  ، در مقایـــسه ب

وردار مـی   ـري برخ ـ ـشتـ ـیوع بی ـ، از ش ـ  % 18 پرستاران با فراوانـی   
مطالعات انجـام شـده در ایـران فراوانـی           اسـر اس ـب). 17(د  ـاشـب

ــطوح      ــنل و س ــت پرس ــتافیلوکوکوس روي دس ــاي اس ــه ه گون
فراوانـی اسـتافیلوکوکوس   و %  55و % 35  بیمارستان بـه ترتیـب  

  ).14(بوده است % 7/6ي سطوح بیمارستان  اورئوس رو
      فراوانی استافیلوکوکوس اورئوس هاي مقاوم در برابـر متـی          

% 16,9 روي دست پرسنل بیمارستان، بـیش از   (MRSA)سیلین  
ــسین     ــر وانکومای ــاوم در براب ــاي مق ــوس ه ــی انتروکوک و فراوان

(VRE)    اسـتافیلوکوکوس اورئـوس  ). 17(می باشد % 41 بیش از 
 دقیقـــه مـــی توانـــد روي دســـت زنـــده بمانـــد و  150ل حـــداق

 دقیقه  60بیش از   انتروکوکسی هاي مقاوم در برابر وانکومایسین       
می توانند روي دست و دسـتکش، تـوان حیـاتی خـود را حفـظ             

ــتافیلوکوکوس  و اســـتافیلوکوکوس اورئـــوس).17(نماینـــد  اسـ
 مـاه  7ممکـن اسـت تـا     اورئوس هاي مقاوم دربرابر متـی سـیلین         

   روي سطوح زنده بـماننـد، این در حـالی اسـت که سـویـه هاي
  
  

  
  
  

در مقایسه بـا سـویه هـاي آزمایـشگاهی از تـوان حیـاتی                وحشی
انتروکوکسی هـاي مقـاوم در برابـر     . بیشتري برخوردار می باشند   

ــاتی خــود را روي  4ممکــن اســت وانکومایــسین  ــوان حی  مــاه ت
  ).17(سطوح حفظ نمایند 

ایج به دست آمـده در مطالعـات انجـام گرفتـه در       بر اساس نت       
راستاي بررسی و مقایـسه اپیـدمیولوژي باکتریهـا در بیمارسـتان،       
ــضاء    ــشترین و اع ــه هــاي باســیلوس و اســتافیلوکوکوس، بی گون
خانواده انتروباکتریاسه کمتـرین باکتریهـاي جداسـازي شـده از           

ابه سطوح و دست پرسنل بیمارستان بوده اند، این امـر موئـد تـش             
الگوي انتشار باکتریها در دسـت پرسـنل و سـطوح بیمارسـتان و           
نقش باکتریهاي موجود بر منابع مزبور در آلودگی یکدیگر می           

  . باشد
% 79,8بر اساس نتایج تـست اسـیدومتریک در ایـن مطالعـه                  

ســویه هــاي % 64,33ســویه هــاي اســتافیلوکوکوس اورئــوس و 
بر . لاکتاماز بودند -یم بتا استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس مولد آنز   

اساس نتایج حاصله از تـست اسـیدومتریک در مطالعـات انجـام             
ــا    ــیوع بت ــا ش ــاط ب ــه در ارتب ــاي   -گرفت ــاکتري ه ــاز در ب لاکتام

ــده      ــشخص گردی ــتانی م ــاي بیمارس ــده از عفونته ــازي ش جداس
از باکتریهاي جداسازي شده از عفونتهـاي بیمارسـتانی         % 45/68

بر اساس نتایج حاصله از تـست    ). 20(ند  لاکتاماز بوده ا  -مولد بتا 
  -یوع بتاـباط با شـجام گرفته در ارتـاسیدومتریک در مطالعات ان

  لاکتاماز در باکتریهاي جداسازي شده از سطوح بیمارستان 
  

  الگوي حساسیت سویه هاي استافیلوکوکوس جداسازي شده از سطوح بیمارستان دربرابر آنتی بیوتیکهاي بتا لاکتام-3نمودار
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ویه هـاي جداسـازي شـده از        ـاز س ـ % 54/61مشخص گردید       
سـاس  و بـر ا  ) 14(لاکتاماز بوده انـد     -سطوح بیمارستان، مولد بتا   

نتایج حاصله از تست اسیدومتریک در مطالعات انجام گرفته در        
لاکتامـاز در باکتریهـاي جداسـازي شـده از          -ارتباط با شیوع بتـا    

از سـویه هـاي   %) 85/61 (46دسـت پرسـنل مـشخص گردیـده،     
-جداسازي شده از  دست پرسنل بیمارستان، مولد آنزیم بتـا بتـا        

  ).10(لاکتاماز بوده اند 
لعه و دیگـر مطالعـات انجـام گرفتـه در ایـن راسـتا         نتایج این مطا  

ــا  ــشار گــسترده آنــزیم بت لاکتامــاز در باکتریهــاي -حــاکی از انت
جداسازي شده از نمونه هـاي بـالینی، محیطـی و دسـت پرسـنل               

  ).21،20،14(بیمارستان بوده است 
  نتیجه گیري

فراوانی بالاي عفونتهاي بیمارستانی بیانگر کیفیـت ضـعیف                
بهداشتی درمانی و همچنین ایجاد هزینه هاي غیـر قابـل      خدمات  

نحـوه کـار مراقبـان بیمـار و همچنـین محـیط          . اجتناب می باشـد   
بیمارســتان ممکــن اســت میکرارگانیــسم هــا را درمیــان بیمــاران 

استفاده بـی رویـه از آنتـی بیوتیکهـاي قـوي باعـث             . منتشر سازد 
ینــه در حــالی کــه در زم. ایجــاد مقاومــت دارویــی شــده اســت  

پیشگیري از عفونتهـاي بیمارسـتانی پیـشرفت حاصـل مـی شـود              
تغییر در روشهاي درمانی به طور مداوم فرصتهاي جدیدي براي         

از جملـه پیامـدهاي عـدم کنتـرل         . ایجاد عفونت خلق می نمایـد     
  تی ـاومت آنـنده مقـتراکم باکتریها، تسهیل انتقال ژن هاي القاک
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مقاوم به باکتریهاي حـساس و در نتیجـه        بـیوتیکی از باکتـریهاي    
شکل گیري سویه هاي مقاوم در برابر آنتی بیوتیکهـا مـی باشـد             

انتقال سویه هاي مقام در برابـر آنتـی بیوتیکهـا بـه              ). 21،12،13(
ــستري در بیمار  ــاران ب ــاي    بیم ــزایش عفونته ــه اف ــر ب ــتان منج س

حفــظ . بیمارســتانی مقــاوم در برابــر آنتــی بیوتیکهــا مــی گــردد 
بهداشت محیط بیمارستان در کنترل تراکم میکروارگانیسم ها و         
به تبع آن کنترل عفونت هاي بیمارسـتانی مقـاوم در برابـر آنتـی               

  .بیوتیکها بسیار حائز اهمیت می باشد
  و قدردانیتشکر
مقاله  بر اساس نتایج پایان نامه برتر میکـروب شناسـی             این        

 به رشته تحریر درآمده اسـت، بـدین وسـیله    1388ایران در سال    
نگارنده کمال تشکر و قدردانی خـود را از مـدیریت بیمارسـتان          

ــوق  ـــقیقاتی    ف ــشگاه تح ـــریت آزمایـ ـــرا، مدی ــصی الزه تخصـ
ــشگاه اصــفهان، مــدیریت بخــش مجــلات  دانـــشکده علــوم  دان

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، کمیته کنترل عفونت بیمارسـتان          
الزهرا، خانم ها و آقایان دکتر روحا کسري کرمانـشاهی، دکتـر            
اشرف السادات نـوحی، دکتـر حمیـد زرکـش اصـفهانی، دکتـر            
اردشیر طالبی، دکتر مهرداد معمارزاده، دکتر کامیـار مـصطفوي          

محـسن حـسینی بـالام،    زاده، سینا مباشري زاده، فریبرز کیـانپور،   
کبري مقصودي، مهندس علی مهرابی و تمامی عزیزانـی کـه در      

  .به ثمر رسیدن این پژوهش یاریگر ما بودند، اعلام می دارد
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