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 )3/6/94: پذیرش مقاله  6/3/94: دریافت مقاله(

از عوامل باکتریایی مهم دخیل در موارد پریودنتیت در بسیاري از مناطق جهان  کمپیلوباکتررکتوس -چکیده
در ضایعات پریودنتال بیماران  کمپیلوباکتررکتوساین مطالعه به منظور بررسی مولکولی آلودگی به . باشد می

  . نجام گردیدادانشگاه تهران  پزشکی دندانکننده به کلینیک مراجعه
ترین ناحیه از پاکت پریودنتال با استفاده از کن کاغذي و توسط نفر از بیماران در عمیق 40گیري از نمونه

محصول شرکت سیناژن  DNPTM Kit زبا استفاده ا DNAاستخراج . ن مرکز درمانی انجام گردیدامتخصص
و سویه استاندارد باکتري،  کمپیلوباکتررکتوسبا استفاده از پرایمرهاي ویژه  PCRوش صورت گرفته و ر

ATCC32238 فزار  ا با استفاده از نرم. به عنوان کنترل مثبت انجام گردیدSPSS ،و به کارگیري آزمون t  و مربع
هاي سنی مختلف از نظر اي در دوجنس و نیز گروهکاي اختلاف میزان آلودگی به باکتري و نیز عمق شیار لثه

  . آماري بررسی شد
 کمپیلوباکتررکتوس جفت بازي و آلودگی به 598دهنده تشکیل قطعه هاي حاصل از بررسی مولکولی نشانیافته
اي در زنان نسبت به مردان بالاتر بود ولی اختلاف میانگین عمق شیار لثه. بود) افراد مبتلا% 45(نمونه  18در 

هاي سنی مختلف از نظر آماري تري در دو جنس و نیز میانگین عمق شیار لثه در گروهمیزان آلودگی به باک
 . دار نبودمعنی

حاصل از هاي  درصد قابل توجهی از نمونه در کمپیلوباکتررکتوس تحقیق حاضر ضمن تایید حضور هايیافته
سان در تشخیص این باکتري در آتوان به عنوان روشی سریع و  می PCRنشان داد که از روش موارد پریودنتیت 

  . هاي بالینی بهره برد نمونه

.PCR، پریودنتیت، کمپیلوباکتر رکتوس :واژگانکلید
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 مقدمه  -1
از جمله ضایعات پریودنتال اي  هاي لثهبیماريعمده علت 

تشکیل پلاك میکروبی است  -ها همانند پوسیدگی دندان-
اي حاصل از حدود شصت نوع میکروب  که مجموعه

موجود در محوطه دهانی است که روي تمام سطوح 
با عمیق و  .گیرد اي را فرا می دندان و درون شیار لثه

کم استخوان و رباط ، کم)شیارلثه(  "پاکت"ترشدن  عمیق
نیز که دندان را بطور محکم ) اللیگامان پریودنت(دندانی 

، درگیر و تخریب  کند به دیواره حفره استخوانی متصل می
تخریب و تحلیل استخوان  .شود میگشته و دندان لق 
هاي  گونه .قابل برگشت است اي غیر اطراف دندان ضایعه

به عنوان یکی از عوامل مرتبط با  کمپیلوباکتر مختلف
: زکه عبارتند ا اند دهشضایعات پریودنتال مطرح 

، 2، کمپیلوباکتر گراسیلیس1کمپیلوباکتر رکتوس
، 4، کمپیلوباکترکانسیسوس3کمپیلوباکتر کورووس

  5کمپیلوباکتر شوآي
هوازي و  یک باکتري گرم منفی بی: کمپیلو باکتر رکتوس

ترین گونه جنس  متحرك است که به عنوان غالب
. ]1[باشد دخیل در موارد پریودنتیت مطرح می کمپیلوباکتر

هاي  اگرچه اطلاعات موجود در ارتباط با مکانیسم
هاي ژنتیکی این باکتري محدود است  مولکولی و ویژگی

زایی در آن شناسایی  هاي مسئول بیماري اما تعدادي از ژن
از عوامل عمده  (S- layer)همچنین لایه سطحی  ؛اند شده

مطالعات جدید  .]2[ دشو ویرولانس باکتري محسوب می
کند محصولی را کد می ciaB6دهد که ژنی به نام نشان می

که به عنوان یکی از عوامل حدت باکتري شناسایی شده 
ترین پریودنتال شایع  اینکه بیماري  توجه به با .]3[است 

هاي نگه  سلامت بافتباشد و میبیماري در جوامع بشري 
، ]4[ ت اس پزشکی دندانهاي  دندان پیش نیاز درمان دارنده

                                                
1.  Campylobacter rectus 
2.  Campylobacter gracilis 
3. Campylobacter curvus 
4. Campylobacter consisus 
5.Campylobacter showae 
6. Campylobacter Invasion antigen B 

 در کمپیلوباکتر رکتوسبالقوه باکتري  طرفی نقش مهم و از

آلودگی  ، بررسی فراوانی هاي پریودنتال ثابت شده بیماري
 گیري و تصمیم در اي تواند نقش بالقوه می به این باکتري

هاي پریودنتال داشته  ریزي درمانی براي بیماري برنامه
هاي گذشته در سالهاي انجام شده  پژوهش  در .باشد

به  تفاده شده واسکشت مبتنی بر  هاي از روش عمدتاً
ویژگی  حساسیت و ازهاي مولکولی که  روش کارگیري

هزینه،  جویی درباعث صرفه و بوده بالاتري برخوردار
صورت    به میزان کمی ،گرددمی نیروي انسانی زمان و

با توجه به کمبود پیشینه تحقیقاتی مستند  .]5[گرفته است 
دخیل در  هايکمپیلوباکتردر زمینه نقش و فراوانی 

ضایعات پریودنتال در ایران هدف از تحقیق حاضر 
در  یلوباکتر رکتوسکمپتشخیص مولکولی آلودگی به 

دانشگاه  پزشکی دندانبیماران مراجعه کننده به کلینیک 
   .تهران بود

 

  ها مواد و روش -2
 پزشکی دندانتوصیفی در کلینیک -مقطعیاین مطالعه 

مرد مبتلا به  زن وبیمار  40دانشگاه تهران بر روي 
به  1393پریودنتیت که از اوایل تیرماه تا پایان مهرماه سال 

نفر مرد با  22مرکز مراجعه کرده بودند انجام شد، که این 
نفر زن با میانگین سنی  18و  09/37±48/11میانگین سنی 

وارد مطالعه شدند، پس از کسب  44/10±22/45
رضایتنامه کتبی از آنها و ثبت اطلاعات مربوط به سن، 

روش کن کاغذي از ... اي وهاي زمینهجنس و بیماري
 )شیارلثه(ترین پاکت پریودنتال عمیق گیري از براي نمونه
است قبل از قراردادن کن کاغذي  لازم به ذکر .استفاده شد

 و هیچ شستشوي دهانی گیري نکرده بود و رمجبیمار 
از ارزیابی  بعد ، در این شرایطاستفاده از مسواك نداشت

یید أت ولثه با استفاده از پروب مدرج عمق شیارکلینیکی 
این روش کن  در ،گیري انجام شدنهنمو، آن توسط جراح

، تی  45یا  40 به اندازه(کاغذي استریل با اندازه متوسط 
به  وگرفته ترین محل پاکت قرار در عمیق )، آلمان جی
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هاي کن .نگه داشته شد محل ثانیه در 30 -15 مدت
لیتري  میلی 5/1اي هبکاغذي فروبرده شده به میکروتیو

بافرسالین به عنوان محیط انتقالی محلول فسفات  حاوي
به آزمایشگاه  ، سریعاً طی فرایند زنجیره سرد منتقل و
نگهداري درجه سیلسیوس  -20دماي  در و شده رسانده
  . شدند

مطابق با دستورالعمل شرکت  :DNA ستخراجافرایند 
محصول شرکت  DNA )DNP TMسازنده کیت استخراج 

  .انجام شد) سیناژن
به این منظور در طی این مطالعه از  :PCRسازي  بهینه

DNA  استخراج شده از سوش استاندارد باکتري
ارسالی از  ATCC 32238با شماره  کمپیلوباکتر رکتوس

کشور ژاپن به عنوان کنترل مثبت و از پرایمرهاي 
این استفاده شده است،  16SrDNAاختصاصی قطعه ژنی 

پرایمرها به صورت پودر لیوفیلیزه توسط شرکت 
آب مقطر  مقادیر مشخص افزودن با و کاپوزیست سنتزت
میکرولیتر  3/104میکرولیتر براي پرایمر فوروارد  1/96(

رسانده  میکرو مولار 100غلظت به  )براي پرایمر ریورس
، سپس از این غلظت محلول کار با )محلول پایه(ند شد

سازي و  میکرومولار تهیه شد، در روند بهینه 10غلظت 
میکرولیتر  1،  ها در هر مرحله از بررسی نمونه PCRانجام 

از این محلول کار به حجم واکنش اضافه گردید، بنابراین 
 4/0) میکرولیتر 25(مولاریته پرایمرها در حجم نهایی 

مشخصات . پیکومول بود 10میکرومولار و میزان هر یک 
  .ذکر گردیده است1پرایمرها در جدول 

ی و سایر اجزاي لازم میزان مخلوط اصل :PCRفرایند 
ذکر گردیده است، و در هر نوبت  2درجدول  PCRبراي 

بدون  PCR يعلاوه بر کنترل مثبت از اجزا PCRاز انجام 

واکنش . الگو به عنوان کنترل منفی استفاده شده است
PCR در دستگاه  3، با شرایط دمایی ذکر شده در جدول

 35در  (Applied Biosystem Veriti96well)ترموسایکلر 
  .سیکل انجام پذیرفت

میکرولیتر  5در این مرحله  :PCRالکتروفورز محصولات 
میکرولیتر  1بعد از مخلوط شدن با  PCRاز محصولات 

% 3/1ي ژل آگارز با غلظت ها چاهکبافر بارگذاري داخل 
دقیقه الکتروفورز  30مدت  به 100 ریخته شده تحت ولتاژ

 DNA Safeباآمیزي گردیدند، پس از الکتروفورز و رنگ

Stain مشاهده باندها توسط دستگاه ،UV 

Transilluminatorصورت گرفت ، .  
و به ،  SPSSافزار نرمبا استفاده از  :آنالیزهاي آماري

و مربع کاي اختلاف میزان آلودگی به  t کارگیري آزمون
-اي در دو جنس و نیز گروهمق شیار لثهباکتري و نیز ع

  . هاي سنی مختلف از نظر آماري بررسی شد
کمپیلوباکتر نتایج مطالعه حاضر نشان دهنده حضور  :نتایج

) از بیماران% 45(نفر 18در ضایعات پریودنتال  رکتوس
. بود% 39و در زنان % 55بود، درصد آلودگی در مردان 

علیرغم بالاتر بودن ظاهري درصد آلودگی در مردان 
هاي آماري صرفا نسبت به زنان، براساس نتایج بررسی

بالاتر بودن میانگین عمق شیار لثه در زنان نسبت به مردان 
و اختلاف میزان آلودگی به باکتري  (P<0.05)دار بود معنی

هاي نیز میانگین عمق شیار لثه در گروه در دو جنس و
در  .(P>0.05) دار نبودسنی مختلف از نظر آماري معنی

این مطالعه بیماران مبتلا به پریودنتیت مزمن در دوجنس 
توزیع فراوانی بیماران . بندي شدندگروه سنی تقسیم 4به 

هاي سنی مختلف در ها و گروهدر جنسمورد مطالعه 
  . نمایش داده شده است 4جدول 

 
  مشخصات پرایمرها  1 جدول

  PCRازطول قطعه حاصل   توالی پرایمر  پرایمر

PRIF  5′TTT CGG AGC GTA AAC TCC TTT TC3′ 598bp 
PRIR  5′TTT CTG CAA GCA GAC ACT CTT3′   
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 PCRمقادیر لازم از هریک از اجزا براي واکنش   2 جدول

  حجم مورد نیاز براي 
 (µL) واکنش هر

  محلول

12. 5 Master Mix 
1(10mM) Forward primer 
1(10mM) Reverse primer 

5 Template DNA 
5. 5 Sterile Deionized Water  

  
سازي در روند بهینه PCRنتایج الکتروفورز محصولات 

نمایش  1در شکل ) دماهاي مختلف آنیلینگ یا اتصال(
  .داده شده است

  

 پروفایل حرارتی ترموسایکلر  3 جدول

 مراحل زمان دما
95˚C 5min Initial Denaturation 
95˚C 30sec Denaturation 
59˚C 50sec Annealing 
72˚C 80sec Extension 
72˚C 7min Final Extension 

 
  

هاي بالینی نمونه PCRنتایج الکتروفورز محصولات 
نمایش داده  2شکل  در) بیماران مبتلا به پریودنتیت مزمن(

  .شده است
 

  
  )دماهاي مختلف اتصال(سازي در روند بهینه PCRالکتروفورز محصولات   1شکل 

: 7، چاهک C˚57دماي : 6، چاهک C ˚55دماي : 5، چاهک C ˚53دماي : 4، چاهک C˚51دماي : 3، چاهکC49˚دماي : 2مارکر، چاهک: 1چاهک 
C˚59.  

  
  هاي سنی مختلف ها وگروه توزیع فراوانی بیماران مورد مطالعه در جنس  4جدول 

  جمع کل  60 بالاتراز  51- 60  41- 50  31- 40  20- 30    تعداد  جنس

  زن
  
18  

  فراوانی
  درصد

1  
5/2%  

6  
15%  

6  
15%  

3  
5/7%  

2  
5%  

18  
45%  

  مرد
  
22  

  فراوانی
  درصد

8  
20%  

8  
20%  

3  
5/7%  

2  
5%  

1  
5/2%  

22  
55%  

جمع 
  کل

  
40  

  فراوانی
  درصد

9  
5/22%  

14  
35%  

9  
5/22%  

5  
5/12%  

3  
5/7%  

40  
100%  
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  )بیماران مبتلا به پریودنتیت مزمن(هاي بالینی نمونه PCRالکتروفورز محصولات   2 شکل

ها به  چاهکهاي بالینی، نمونه 3، 4، 5، 6، 7، 8، 9، 11، 12هاي ها به شماره، چاهککمپیلوباکتر رکتوسنمونه کنترل مثبت : 2مارکر، چاهک : 1چاهک 
چاهک ، مارکر: 10بیماران، چاهک شماره  PCRهاي منفی نمونه 8 و 7 بیماران، چاهک شماره  PCR هاي مثبت، نمونه12و  11، 9، 6، 5، 4، 3شماره 
  نمونه کنترل منفی: 13شماره 

  
  بحث  -3

از عوامل مهم دخیل در موارد  کمپیلوباکتر رکتوس
باشد، در پریودنتیت در بسیاري از مناطق جهان می

شده در کشور برخلاف مطالعه حاضر بر مطالعات انجام 
کید أها تضرورت کشت و جداسازي و شناسایی باکتري

  .شده است
اي در مقایسه  مطالعه 2012عبادیان و همکاران در سال 

و پري ) CP(ها در پریودنتیت مزمن  میزان شیوع باکتري
بیمارمراجعه کننده به کلینیک  69بر روي  )PI(ایمپلنتیت 

. دانشگاه شهید بهشتی انجام دادند پزشکی دندان
گیري با استفاده از کن کاغذي و روش بررسی در  نمونه

نتایج نشان . بود DNA-DNA Hybridizationاین تحقیق 
هاي گرم  داد پریودنتیت مزمن و پري ایمپلنتیت با باکتري

باکتر رکتوس، هوازي از جمله کمپیلومنفی بی
ارتباط دارد و  8اینترمدیا ، پره وتلا7فوزوباکتریوم نوکلاتوم

کمپیلوباکتر رکتوس هوازي از جمله هاي بیشیوع گونه
 بود که به ترتیب% 50از وپره وتلا اینترمدیا بیش 

موارد پریودنتیت مزمن و  % 1/59در  کمپیلوباکتر رکتوس
. ]6[ ضایعات پري ایمپلنتیت حضور داشت %4/15در 
ن فوق با مطالعه ارغم تفاوت روش مطالعه محقق علی

                                                
7. Fusobacterium  nucleatum 
8. Prevotella  intermedia 
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یید کننده غالب بودن گونه أآنها نیز تحاضر، نتایج مطالعه 
در بیماران مبتلا به پریودنتیت مزمن کمپیلوباکتررکتوس 

  . باشدمی
Siqueira  اي با  مطالعهبرزیل در  2003و همکاران در

 در رکتوس و کمپیلوباکتر گراسیلیسهدف بررسی وجود 
 PCRبرهاي مبتنی روش از ریشه با استفادهموارد درگیري 

و  کمپیلوباکتر گراسیلیسنتایج نشان داد . دادندانجام  
اي هاي ریشهاز کانال% 30و % 4/21به ترتیب در  رکتوس

و %  1/21مرتبط با ضایعات مزمن وبدون علامت در 
هاي گرفته شده با عفونت اولیه ریشه  از نمونه 3/23%

 این ادعا بودند که هم  ها تایید کننده افتهی. اندحضور داشته
در  کمپیلوباکتر رکتوسو هم  گراسیلیس کمپیلوباکتر

  .]7[ باشنددخیل می  با منشا ریشهي هاعفونت
Ihara  به  اي در ژاپن طی مطالعه 2003 در همکارانو

ضایعات دندانی با  در کمپیلوباکتر رکتوسبررسی حضور 
توسط که  پرداختند روش ایمونوبلاتینگ ستفاده ازا

 کمپیلوباکتررکتوسموفق به تشخیص CRT-2 بادي  آنتی
باکتري موجود در نمونه پلاك دندانی  103در میان 

اي شدند و نتایج آنها نشان داد که حضور این زیرلثه
داري با عمق باکتري در نمونه پلاك دندانی ارتباط معنی

. ، دارد (P<0. 001)و خونریزي لثه (P<0.001)شیار لثه 
 کمپیلوباکتر رکتوسهاي  فونتدهد که ع نشان می این یافته 

هاي پریودنتال ممکن است شاخص مهمی براي بیماري
   .]8[باشند 

Okada  اي طی مطالعه 2000و همکاران در ژاپن در سال
نمونه پلاك  119به بررسی  PCRبا استفاده از روش 

آوري شده سال که با مسواك جمع 12تا  2دندانی کودکان 
-شایع کمپیلوباکتر رکتوسبود، پرداختند و نشان دادند که 

از %  100ترین گونه بوده که در حفره دهانی و دندانی 
 .]9[ کودکان شناسایی شده است

Rams به بررسی 1993در آمریکا در سال  همکاران و 
پریودنتال ضایعات  در کمپیلوباکتر رکتوس حضور

پرداختند و با استفاده از کن کاغذي از این ضایعات 
هاي کشت بر پایه بلاد گیري کرده و در محیطنمونه

 در این تحقیق. هوازي آنها را کشت دادندآگاربه طور بی
بنا به . بیمار جدا شد 1654از %  80از کمپیلوباکتررکتوس

ققین اگرچه شیوع باکتري در دو جنس و اظهار این مح
هاي سنی مختلف مشابه بوده ولی میزان جداسازي گروه

باکتري در محیط کشت با افزایش سن رابطه معکوس 
هاي حاصل یافتهتوجه به  با. (P<0.001)داشته است 

پاتوژنی بالقوه در  کمپیلوباکتر رکتوسمشخص شد که 
   .]10[ پریودنتیت انسانی است

Uematsu  سویه  40، 2011و همکارانش در ژاپن درسال
 422میان  را از ویونلا هایی شبیهغالب باکتریایی با ویژگی

با  PCRپاکت پریودنتال جدا کرده و با روش  7جدایه از 
بررسی  و 16SrDNAپرایمر ویژه توالی استفاده از 

-SDSهاي هاي مختلف با روشپروفایل پروتئینی سویه

PAGE  وWestern Blotting زا. مورد بررسی قرار دادند 
کمپیلوباکتر  مورد 13 )%3(، کمپیلوباکتر دایهج 17 میان

 بودند کمپیلوباکتر گراسیلیسمورد  4%) 9/0(و رکتوس 
]11[ .  

 رکتوسبه ویژه  کمپیلوباکترهاي کشت و جداسازي گونه
. هاي بسیاري همراه استهاي بالینی با دشوارياز نمونه

ها در مناطق مختلف جهان از جمله تحقیق  نتایج بررسی
Nonnenmacher  در آلمان به  2001و همکاران در سال

در میان  کمپیلوباکتر رکتوسندرت با گزارشی از حضور 
 95سایر عوامل همراه بوده است، مطالعه آنها برروي 

 14 -62نفر مرد با محدوده سنی  44نفر زن و  51بیمار، 
اي قابل هاي زیر لثهیکروبسال با هدف بررسی شیوع م

هاي پریودنتال  صورت گرفت و از کشت در بیماري
هاي بیوشیمیایی متداول و نیز کیت تجاري تشخیص روش

هاي هوازي بر اساس فعالیت یهاي بسریع میکروارگانیسم
هاي حاصل از تحقیق فوق انزیمی استفاده شد که در یافته

  .]12[ گزارش نگردید کمپیلوباکتر رکتوسحضور 
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Castillo  تحقیقی با 2011و همکاران در کلمبیا در سال ،
هاي هاي حاضر در نمونههدف تشخیص میکروارگانیسم

ل از بیماران درگیر باکتریمی، قبل و بعد از درمان صحا
بیمار  42هاي خون محیطی از نمونه. پریودنتال انجام دادند

. مهاجم جمع آوري شدبا پریودنتیت مزمن یا پریودنتیت 
هاي مختلف نمونه خون محیطی در زمان 4از هر بیمار 

هاي نمونه. قبل از درمان پریودنتال و بعد از آن گرفته شد
هوازي مورد وکشت بیnested PCR خونی با روش 

بررسی قرار گرفتند، نتایج نشان داد که درصد آلودگی 
ت هاي خون به کمپیلوباکتررکتوس در روش کشنمونه

درصد و در nested PCR 2درصد و در روش 3هوازي بی
  .]13[ درصد بوده است4تلفیق دو روش 

Macuchi  در آمریکا با هدف  2000و همکاران در سال
در افراد با پریودنتیت ابتدایی،  کمپیلوباکتررکتوسشناسایی 

-SDSافراد سالم و افراد مبتلا به التهاب لثه با روش 

PAGE هاي به بررسی پروفایل پروتئین سلولی گونه
 مختلف پرداختند که بر اساس نتایج حاصله فراوانی

تر از حد تشخیص در در حدي پایین کمپیلوباکتررکتوس
) درصد میکروبیوتاي دهانی2-5(روش کشت غیر انتخابی 

 . ]14[بود 

  
 گیري تیجهن -4

با توجه به تفاوت نتایج مطالعه حاضر با نتایج سایر 
توان مطالعاتی که در نقاط مختلف جهان صورت گرفته می

این نتیجه را گرفت که فراوانی موارد آلودگی و حضور 
پریودنتال متاثر از سن، هاي معمول این باکتري در نمونه

جنس، تغذیه، نژاد، عوامل جغرافیایی، رعایت بهداشت و 
 هايیافته. باشداي و سیستمیک میهاي زمینهبرخی بیماري
به عنوان نخستین بررسی انجام شده در  تحقیق حاضر

در  کمپیلوباکترهاداخل کشور در زمینه میزان دخالت 
 لو باکتر رکتوسکمپی ضمن تایید حضورموارد پریودنتیت 

نشان داد که  مربوطه هايدر درصد قابل توجهی از نمونه

سان در آتوان به عنوان روشی سریع و می PCRاز روش 
  .هاي بالینی بهره بردتشخیص این باکتري در نمونه

با توجه به نتایج تحقیق حاضر و سایر بررسی هاي به 
کشت و جداسازي باکتري  برايتلاش  عمل امده،

هاي  رغم مشکلات موجود و نیز استفاده از روش علی
ها و  مولکولی جهت تشخیص کمی میزان باکتري در نمونه

بررسی حضور باکتري در جایگاه هاي مختلف محوطه 
هاي  دهانی در بیماران و جمعیت افراد سالم و گروه

  .شود مختلف سنی توصیه می
  
  تشکر و قدردانی  -5

تسوگی اوکادا از بخش می دکتر با سپاس فراوان از آقاي
کودکان هیروشیماي ژاپن  پزشکی دندانکودکان دانشکده 

که سوش استاندارد باکتري کمپیلوباکتررکتوس را براي ما 
از همکاري و مساعدت مسئول همچنین  .ارسال نمودند

دانشگاه تهران  پزشکی دندانبخش جراحی لثه کلینیک 
درمانگاه و به ویژه  و پرسنل محترم) هرمکلینیک بزرگ(

ن محترم جراحی لثه آقاي دکتر سید حسن امتخصص
دیباجی و خانم دکتر میترا کیانوش و آقاي دکتر کاظم 

از همکاري آقاي امیر بختیاري . شودهاشمی قدردانی می
کارشناس محترم آزمایشگاه تحقیقاتی مولکولی واحد آزاد 
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