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ابی نه یبرآورد بار اقتصادی ناشی از ابتلا به شپش سر در استان قم با استفاده از روش هزی

  1397بر مبنای فعالیت. 
 3، هادی حمیدی پارسا*2، عابدین ثقفی پور1دهایوب صوفی زا
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 رداد نود و هشتمپذیرش برای چاپ:                                                                 خرداد نود و هشت دریافت مقاله:
 

 چکیده 

 رتاسر جهانتی در سعنوان یکی از مهمترین معضلات بهداش شپش ها، انگلهای اجباری انسان و حیوانات هستند که بهسابقه و هدف: 
ر مبنای بزینه یابی هز روش مطرح هستند. این مطالعه با هدف برآورد بار اقتصادی ناشی از ابتلا به شپش سر در استان قم با استفاده ا

 فعالیت صورت گرفت.

سرشماری و  کلیه افرادی که با شکایت آلودگی به شپش سر در این مطالعه توصیفی  مقطعی، تمام دانش آموزان به صورت  روش کار:

مورد بررسی قرار گرفته و  بیماران برای برآورد بار اقتصادی ناشی از  1397به مراکز بهداشتی درمانی مراجعه نموده بودند در طول سال 

دولتی و پرداخت از جیب، از دو نرم افزار ها های مستقیم و غیر مستقیم ابتلا به شپش سر وارد مطالعه شدند. برای برآورد هزینه 

 تخصصی حسابداری آذرخش و روزآمد استفاده گردید.

تقیم و غیر مستقیم ریال محاسبه گردید. همچنین هزینه های مس572/409/985/14بار اقتصادی ناشی از ابتلا به شپش سر  یافته ها

یال، پرداخت از ر 012/299ای تمام شده دولتی برای هر بیمار ریال، محاسبه گردید. به 675/141و 337/157پزشکی برای هر نفر 

 .ل برآورد شد.ریا 012/579هزار ریال و  متوسط کل قیمت تمام شده طی این مدت به هر بیمار  280جیب برای هر بیمار حدود 

ید. میل می نمارها تحیژه خانواابتلا به شپش سر، هزینه های هنگفتی را برای سیستم های بهداشتی درمانی دولتی و بو نتیجه گیری:
ستم های را سی توصیه می شود ضمن اولویت دادن به برنامه های پیشگیرانه توسط مسئولین بهداشتی، سهم بیشتری از هزینه ها

 .بهداشتی درمانی دولتی تقبل نمایند تا پرداخت از جیب بیمار به حداقل برسد.

 ایران بار اقتصادی، آلودگی به شپش سر، واژگان کلیدی:
 

 مقدمه

به عنوان  (Pediculus humanus capitis)شپش سر 

های خارجی و اجباری انسان شناخته شده و با یکی از انگل

وجود ارتقاء سطح بهداشت و پیشرفت علوم پزشکی، هنوز هم 

به عنوان یک معضل بهداشتی در سرتاسر جهان شناخته می 

اشته و در سر، انتشار جهانی د(.  آلودگی به شپش1شود)

طبقات مختلف اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی با هر میزان از 

دسترسی به خدمات بهداشتی درمانی مشاهده شده است اما 

در اماکن عمومی که تراکم جمعیت بالاتر است، شیوع بالاتری 

(. یکی از مکان های با تراکم بالا که در جوامع 2،3دارد)

پش باشد، مدارس و تواند نقطه آغاز همه گیری شامروزی می

-بویژه مدارس ابتدایی است، با توجه به حضور روزانه دانش

آموزان در مدرسه به عنوان یکی از اماکن عمومی پرتراکم، 

عنوان یکی از مهمترین معضلات  سر بهآلودگی به شپش

(. آلودگی به شپش سر 4،5بهداشتی مدارس مطرح می باشد)

 د. می نامن  (Pediculosis)را پدیکلوزیس 

میزان شیوع پدیکولوزیس در مدارس مناطق مختلف دنیا از 

(. این میزان در کودکان مدارس 6گزارش شده است) 87-6/1%

تخمین زده می  %10-2ابتدایی کشورهای توسعه یافته 

%،  6/13%، مکزیک  3/3(. این میزان در کشور فرانسه 7شود)

ندگی و % و در کشور عربستان با توجه به منطقه ز 9/26اردن 

(. در ایران 8-11% گزارش گردیده است) 1-7رفاه خانواده بین 

 نیز، آلودگی به شپش سر یکی از مهمترین معضلات بهداشتی 
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محسوب شده و بر اساس مطالعات گذشته در مناطق مختلف 

قم، خراسان شمالی، خوزستان و  هایکشور از جمله استان

ش آموزان به شپغرب کشور، میزان آلودگی دانشمناطق شمال

(. در برخی 12-15% برآورد شده است) 4/29 – 3/1سر 

گرد واقع جنوب شرق ایران مناطق کشور نظیر شهرستان بشا

 میزان آلودگی به این معضل بهداشتی در بین دانش آموزان

 (. 16% گزارش شده است) 3/67این شهرستان، 

انتقال شپش سر به طور مستقم و یا غیرمستقیم صورت می 

 وده گیرد. در روش مستقیم از طریق تماس نزدیک با افراد آلو

باس ها، وسایل در روش غیرمستقیم از طریق تماس با ل

شخصی، تختخواب یا روکش مبلمان آلوده شده به تخم شپش 

 (. 7ها انتقال صورت می گیرد))رشک( و یا بالغ شپش

ی هاکشبرای درمان آلودگی به شپش سر نیز معمولا از حشره

اده ستفگروه پایروتیروئید مانند شامپوهای پرمترین و لیندان ا

ی ول ر و بوی کمتری دارندمی شود که دوره تماس آنها کوتاه ت

و امپمتاسفانه طی سالهای اخیر گزارشهایی از کاهش اثر این ش

(. همچنین از 17و ایجاد مقاومت در شپش سر وجود دارد)

 ،(Dimethicone) محلولها و شامپوهایی مانند دایمتیکون

نیز برای  ) (Isopropyl myristateایزوپروپیل میریستات 

ل (. هر چند شپش سر ناق18ه کرد)درمان آن می توان استفاد

چ هیچ بیماری عفونی به انسان محسوب نمی شود و تاکنون هی

گزارشی از قابلیت انتقال بیماری توسط شپش سر به ثبت 

تواند باعث ایجاد نرسیده است ولی ابتلا به شپش سر می

 (. 19،20عفونت های ثانویه و مشکلات روحی و روانی شود)

ر شپش سر، آلودگی به این حشرات با علاوه بر اهمیت پزشکی

 به اقتصادی زیادی را بر سیستم های بهداشتی درمانی و مردم

م بار می آورد، بطوریکه علاوه بر هزینه های درمان مستقی

ن، یاآلودگی مانند خرید داروهای مورد نیاز برای درمان مبتلا

 هزینه های غیرمستقیم مانند غیبت از کار و از دست رفتن

دستمزد، غیبت دانش آموزان در مدارس و طراحی  حقوق و

 تواند هزینهبرنامه های آموزشی جهت کاهش بار آلودگی می

 های قابل توجهی را به خانوارها و سیستم های بهداشتی و

 (. 21درمانی تحمیل نماید)

ی عاتبا توجه به اهمیت بار اقتصادی آلودگی به شپش سر، مطال

ال انجام شده است. به طور مثدرخصوص برآورد این هزینه ها 

ها دلار هزینه های مستقیم درمان آلودگی به شپش میلیون

تلا به میلیون مب 12-6آمریکا بوده و این هزینه ها برای درمان 

ه میلیون دلار تخمین زد 120-240شپش سر در آمریکا برابر 

 می شود. همچنین هزینه های حقوق از دست رفته برای 

 

 
ر راببان آنها آلوده به شپش سر بوده است را والدینی که کودک

دگی به (. با توجه به اهمیت آلو21دلار برآورد کرده اند)2،720

 شپش سر به ویژه در مدارس این مطالعه با هدف تعیین بار

وش راقتصادی آلودگی به شپش سر در استان قم با استفاده از 

 هزینه یابی بر مبنای فعالیت طراحی و انجام شد.

 بررسی روش 

استان قم در مرکزز ایزران واقزع شزده اسزت. از نظزر موقعیزت 

 35دقیقزه تزا  15درجزه و  34ین مدار جغرافیایی این استان ب

 50دقیقه عرض شمالی نسزبت بزه خزط اسزتوا و  15درجه و 

قزرار  دقیقه طول شزرقی 30درجه و  51دقیقه تا  30درجه و 

ت % درصزد کزل مسزاح 6/8مساحت اسزتان قزم گرفته است. 

، 1395و جمعیت آن بر اسزاس سرشزماری سزال  کشور است

 24هزار نفر برآورد شده اسزت کزه حزدود  200یک میلیون و 

این اسزتان کزه  درصد آنان را دانش آموزان تشکیل می دهند.

 ان، ازتقریباً در مرکز ایران قرار دارد، از شزمال بزه اسزتان تهزر

 و از غرب وشرق به استان سمنان، از جنوب به استان اصفهان 

بر اساس مطالعات  .جنوب غربی به استان مرکزی محدود است

قبلی، آلودگی به شپش سر در اسزتان قزم در میزان قشزرهای 

 (.  12مختلف مردم شایع است)

آمزوزان مزدارس در این مطالعه توصیفی مقطعی، کلیزه دانزش

بزه صزورت سرشزماری از نظزر  1397استان قم در طول سال 

مورد بررسی قرار گرفتند. همچنین کلیزه سر آلودگی به شپش

افرادی که با شکایت آلزودگی بزه شزپش سزر مراجعزه نمزوده 

 بودند، وارد مطالعه شدند. بزرای  تعیزین  شزیوع  آلزودگی بزه

د. شپش سر از معاینه موی سر و نمونه برداری انگل استفاده ش

پس از کسب مجوز و هماهنگی با واحد بهداشت مدارس مرکزز 

داره کل آموزش و پزرورش اسزتان، جهزت تعیزین بهداشت و ا

 میزان آلودگی، اقدام به معاینه و مصزاحبه مسزتقیم بزا دانزش

آمززوزان بطززور انفززرادی گردیززد. پرسشززگران و کارشناسززان 

 آمزوزان یزا بزهبهداشتی اطلاعات را از پرونده بهداشزتی دانزش

کمک مشاهده مستقیم کسزب نمودنزد. بزر اسزاس اسزتاندارد 

ز راهنمای مبارزه با شپش در مدارس، منتشره ا موجود)کتابچه

سززوی معاونززت سززلامت وزارت بهداشززت، درمززان و آمززوزش 

پزشزکی( و بززا اسزتفاده از متززون علمزی بززین المللزی، مبنززای 

تشخیص آلودگی وجود تخم زنده، نمف و یزا شزپش سزر بزالغ 

وش بوده است. موها بویژه در نواحی ناحیه گیجگاهی و بالای گ

دقیقزه  4حضور نزور کزافی و بزه مزدت حزدود و پشت سر در 

 (. 22معاینه و بررسی می شدند)
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نامزه های تمام شده، امکان تهیه و ارایه برشناسایی و محاسبه ب

 امکان کنترل دقیق مالی و بودجه برای یک واحد اقتصادی، 

ابی ، امکزان ارزیزعملیات کنونی و برنامه ریزی موثر برای آینده

اقتصادی، از ویژگزی هزای  ایزن روش  -صحیح از عملکرد مالی

هزینه یابی محسوب مزی شزود. هزینزه هزای مسزتقیم شزامل 

های ویزیزت پزشزک، تزریقزات، هزینزه هزای پرسزنلی، هزینه 

تامین شامپو پرمترین)داروی خزط اول درمزان شزپش سزر در 

، تحریر(ایران(، تامین مواد و تجهیزات مصرفی ) دفاتر و لوازم ال

 هزینه های تسهیلات شهری)آب، برق، تلفن،( بود، هزینه هزای

غیر مسزتقیم شزامل هزینزه هزای نگهزداری سزاختمان)کولر، 

قلیه عمیرات ساختمان و تجهیزات و...(، هزینه های ترابری و نت

و هزینه های استهلاك سزاختمان و تجهیززات و هزینزه هزای 

د پرداخت از جیب افراد آلوده شامل هزینه ایاب و ذهاب، خزور

 و خوراك و اقامت در  مسافرخانه بود. 

ه بار اقتصادی ابتلا به شپش سر در استان قزم  بزا  روش هزینز

 ( و با محاسبه هزینه های ABCی بر مبنای فعالیت )یاب

 
 

 
 

دولتی)هزینه های مستقیم و غیر مستقیم( و پرداخت از جیب 

 دی بیماران مورد ارزیابی قرار گرفت. برای برآورد بار اقتصا

 تحززت حسززابداری و مززالی تخصصززی نززرم افزززار دو بیمزاری از

 کنزانکار دسزتمزد و حقزوق آذرخش به عنوان سامانه عناوین

 بزه عنزوان سزامانه گسزترده روزآمد و بهداشت مرکز در شاغل

 تعهدی و استخراج هزینه های کزارپردازی اسزتفاده حسابداری

همچنین میزان بروز شپش سر در دانش آموزان بر حسب . شد

 گروه های سنی مختلف محاسبه و مقایسه گردید. 

 یافته ها

 6ودکان زیزر در این مطالعه شیوع ابتلا به شپش سر در بین ک

سال بزه ترتیزب  18سال و بالای  18-6سال، افراد گروه سنی 

م قزدر هر هزار نفر جمعیت در استان  5/6و  4/59، 5/38برابر 

 آمزوز و یزانفر دانش 283471برآورد گردید. همچنین از میان 

نفزر  16850سزاله، تعزداد 18-5پیش دبستانی در گروه سنی 

فزر ندر هر هززار  4/59برابر  آلوده به شپش سر بوده و بروز آن

 (.1دانش آموز بوده است )جدول 
 

 

 

 1397ساله استان قم.  18تا  6به شپش سر کودکان  یآلودگ وعی: ش1جدول 

 

 

شیوع )در 

 هزار نفر(

 گروه سنی تعداد مبتلایان جمعیت کل

 مذکر مونث جمع مذکر مونث جمع

8/38 سال 5زیر  1752 2299 4051 53923 50464 104387   

4/59 سال 5-18 6988 9862 16850 144320 139151 283471   

5/6 سال 18بالای  911 4069 4980 389418 374396 763814   

5/22  جمع کل 9651 16230 25881 587661 564011 1151672 

 

 

 

ریال محاسبه  572/409/985/14بار اقتصادی ناشی از ابتلا به شپش سر 

تقیم و غیر مستقیم پزشکی به ازای هر گردید. همچنین هزینه های مس

ریال، محاسبه گردید. بهای تمام شده دولتی  675/141و 337/157بیمار 

 280ریال، پرداخت از جیب برای هر بیمار حدود  012/299برای هر بیمار 

هزار ریال و  متوسط کل قیمت تمام شده طی این مدت به هر بیمار 

 (.2ریال برآورد شد )جدول  012/579
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ردیف های هزینه خدمات بهداشتی 

 درمانی

  گروه های عمده هزینه

درصد از کل هزینه 

 ها

 قیمت تمام شده برای کل بیماران

 (*ریال )دلار

 قیمت تمام شده به ازای هر بیمار

 (*ریال )دلار

 2/27 (14/3) 337/157 (81441) 897/038/072/4 های مستقیمهزینه

 5/24 (84/2) 675/141 (73334) 675/690/666/3 های غیرمستقیم )سربار(هزینه

 7/51 (98/5) 012/299 (154775) 572/729/738/7 قیم(غیرمست+ های دولتی )مستقیمهزینه

 3/48 (60/5) 000/280 (144934) 000/680/246/7 هزینه پرداحت از جیب بیمار

 100 (58/11) 012/579 (299709) 572/409/985/14 پرداخت از جیب بیمار(+ هزینه کلی )دولتی

 

 

 وده است.در زمان انجام مطالعه هر دلار معادل پنج هزار تومان ب 

 

 

 
قیزه ( بر عهده خود بیمار  و و ب%3/48حدود نیمی از هزینه ها)

( برعهزده %5/24( یزا غیرمسزتقیم)%2/27به صورت مسزتقیم)

دولت بود. در مورد هزینه هزای دولتزی  بیشزترین هزینزه هزا 

 3مربوط به تجهیزات و ابزار پزشکی مصرفی بوده است )جدول 

 (. 1و نمودار 

 
 

 
هزینزه زمزان هزای از دسزت رفتزه بزه دلیزل در این مطالعزه 

نامشززخص بززودن و عززدم امکززان محاسززبه صززحیح آن، لحززا  

نگردید. زیرا با توجه به موقعیت و شغل افزراد در جامعزه، ایزن 

هزینه که ناشی از عدم کزارایی فزرد بیمزار و مانزدن در منززل 

جهت استراحت است، مزی توانزد بزرای افزراد مختلزف بسزیار 

 متفاوت باشد. 

 

 

 1397:سهم اجزای هزینه های دولتی مربوط به بیماران مبتلا به شپش سر در استان قم، سال  3جدول 

 

 گروه های عمده هزینه ردیف گروه های عمده هزینه

 قیمت تمام شده برای کل بیماران

 (*ریال )دلار

 قیمت تمام شده به ازای هر بیمار

 (*ریال )دلار

 (28/0) 406/14 (7457) 198/862/372 هزینه های پرداخت حقوق کارکنان 

 (1/4) 155/204 (105675) 800/741/283/5 تجهیزات و ابزار های پزشکی مصرفی

 (4/0) 956/21 (11365) 000/250/568 هزینه نگهداری و استهلاك ساختمان ها

 (2/0) 848/8 (4580) 000/000/229 هزینه استهلاك تجهیزات بهداشتی غیرمصرفی

 (8/0) 136/38 (19740) 000/000/987 فاهی شهری )آب، برق، تلفن و ..(هزینه های ر

 (2/0) 509/11 (5958) 374/875/297 هزینه های دیگر

 (98/5) 012/299 (154775) 572/729/738/7 جمع
 

 

 .در زمان انجام مطالعه هر دلار معادل پنج هزار تومان بوده است 
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 1397هم هزینه های دولتی مربوط به بیماران مبتلا به شپش سر در استان قم، سال  -1نمودار 

 بحث

ابتلا به یک بیماری نه تنها هزینه هایی را بر خود بیمار و 

خانواده ایشان تحمیل می کند بلکه بار اقتصادی و هزینه هایی 

برای سیستم بهداشت و درمان جامعه ای که فرد در آن 

زندگی می کند را  نیز به دنبال دارد. انجام تحقیقات کاربردی 

مشخص نمودن سهم هزینه در برآورد بار اقتصادی بیماریها و 

ها برای بخش های بهداشت و درمان دولتی و پرداخت از 

جیب بیمار، به مدیران و برنامه ریزان بهداشت و درمان برای 

پیشگیری، درمان و کنترل بیماریها کمک شایانی می 

(. در این میان  ابتلا به شپش سر گرچه  مرگ و میر 23کند)

طلوبی برای بیماران و خانواده ندارد اما پیامدهای اقتصادی نام

(. علاه بر این، هزینه های درمان 24های آنها ایجاد می کند)

شپش سر کاملا وابسته به شیوه های تشخیص و روش درمانی 

مورد استفاده است. تشخیص های نادرست، درمانهای شخصی 

و کنترل نشده، استفاده ناصحیح از داروها و موارد تشخیص 

شپش به داروهای درحال استفاده از جمله  داده نشده، مقاومت

نه های مستقیم درمان شپش مهمترین مشکلات محاسبه هزی

نفر دانش آموز مورد  283471در این مطالعه از میان سر است.

نفر آلوده به شپش سر  16850بررسی در استان قم، تعداد 

در هزار نفر  4/59بوده و بروز آن در میان دانش آموزان برابر 

بوده است. در مطالعات قبلی بروز شپش سر در این منطقه در 

یش از درصد و در میان دانش آموزان ب 30بین مردم حدود 

(. آلودگی به شپش سر 12،25درصد گزارش شده  است) 13

گزارش گردیده و بالاترین میزان  %80-5در دیگر نقاط دنیا از 

آلودگی در بین دانش آموزان پیش دبستانی و ابتدائی مشاهده 

(. همچنین در مقایسه با مطالعات انجام شده 11،26شده است)

زان آلودگی به شپش در فرانسه، مکزیک، اردن و عربستان، می

(. بر 11،27-9سر در دانش آموزان استان قم بیشتر بوده است)

اساس مطالعات انجام شده در نواحی مختلف ایران، میزان ابتلا 

به شپش سر در بین دانش آموزان در نواحی مختلف کشور 

در هر هزار نفر جمعیت مشاهده شده است.  90-42بین 

تان جهرم این میزان در بطوریکه در مطالعه دیگر در شهرس

در هزار نفر  90و  42میان پسران و دختران به ترتیب برابر 

(. در مناطق جنوب شرق کشور 28گزارش گردیده است )

سال آلوده به شپش سر  7-12دانش آموزان دختر  3/67%

(. یافته های این مطالعه نشان داد میزان شیوع 16بوده اند )

آموزان استان قم از روند آلودگی به شپش سر در بین دانش 

کلی شیوع آن در کشور تبعیت می کند. در این مطالعه شیوع 

در  5/6سال برابر  18آلودگی به شپش سر در بین افراد بالای 

هزار نفر جمعیت گزارش گردید. در این مطالعه مشخص 

گردید که برای درمان یک نفر مبتلا به پدیکولوز رقمی معادل 

دلار  98/5ینه می شود که معادل ریال ایران هز 299012

شده در خصوص تعیین شیوع آلودگی  است.  مطالعات انجام 

 به شپش سر در کل جمعیت بسیار کم است
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ر میلیون نفر د 12-6فقط برآورد می شود که سالیانه حدود 

ه میلیون دلار هزین 500آمریکا به این انگل آلوده شده و 

ان دلار برای درم 11.58(. در این مطالعه 29درمان آنهاست)

آورد بر هر نفر هزینه برآورد گردیده است که پایین تر از هزینه

 ر آمریکاست. همچنین هزینه های مستقیم برای درمانشده د

برای  دلار 14/3افراد آلوده به شپش سر در این مطالعه برابر 

 12هر نفر برآورد گردید در حالیکه در آمریکا برای درمان 

دلار  20میلیون دلار یعنی برابر  240میلیون نفر آلوده مبلغ 

ه م محاسبه شدبرای هر نفر آلوده برآورد گردیده است که رق

 (. 21برای مطالعه ما بسیار پایین تر از مطالعه آمریکاست)

محاسبه هزینه های غیر مستقیم برای درمان شپش سر سخت 

 نندبوده ولی غیرممکن نیست علاوه بر اینها، هزینه هایی ما

تشخیص اشتباه شپش سر و متعاقب آن درمان غیرضروری ، 

ت حتمال ایجاد مقاومدرمان ناقص شپش سر و به دنبال آن، ا

را  ادیبه داروها بر هزینه های درمانی افزوده و هزینه های زی

لعه (. در این مطا21به دولتها و خانوارها تحمیل می نماید)

دلار  84/2هزینه های غیرمستقیم برای درمان شپش سر  

 رایببرای هر نفر آلوده برآورد گردید. در این مطالعه حاضر 

ز والدین و دانش آموزان برای غیبت اروزهای از دست رفته 

حضور در مدرسه به دلیل پیچیدگی برآورد این هزینه ها، 

هزینه ای درنظر گرفته نشده است. در حالیکه در دیگر 

مطالعات این هزینه ها به عنوان هزینه های غیر مستقیم 

 محاسبه شده و در آمریکا هزینه حقوق از دست رفته برای 

 
 

 
ر نها آلوده به شپش سر است برابر  برابوالدینی که بچه آ

نه دلار تخمین زده شده است که بسیار بالاتر از هزی 2،720

(.  همچنین 21درنظر گرفته شده در مطالعه حاضر است )

ر دآموزان به دلیل ابتلا به شپش سر برآورد شده است دانش

در  میلیون روز حضور 24-12نقاط مختلف دنیا، سالانه تعداد 

 (.30ا از دست می دهند)مدرسه ر

 نتیجه گیری

 بر یافته های این مطالعه نشان داد ابتلا به شپش سر علاوه

ی ممشکلات روحی و روانی که به بیماران و خانوارها تحمیل 

 رهاکند. درمان آن هزینه های سنگینی را برای دولت و خانوا

ضل تحمیل می نماید. حدود نیمی از هزینه های درمان این مع

 تی به صورت پرداخت از جیب بیمار تامین می شود کهبهداش

 ر جایبها بار اقتصادی زیادی را بر این افراد و بر کل خانوار آن

ز ی امی گذارد. بنابراین لازم است تا به برنامه های پیشگیر

 یردابتلا به شپش سر در دستور کار مسئولین بهداشتی قرار گ

زینه را سیستم و همچنین توصیه می شود سهم بیشتری از ه

یب های بهداشتی درمانی دولتی تقبل نمایند تا پرداخت از ج

 بیمار به حداقل برسد.

 تشکرو قدردانی

این مقاله ماحصل طرح تحقیقاتی در دانشگاه علوم پزشکی قم 

در پایان، می باشد.  QUMS.REC.1396.118با کد اخلاق 

مرکز  معاونت فنی پرسنلنگارندگان بر خود لازم می دانند از 
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