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Abstract 
Aims: The aim of this study was to detect the prevalence rate of scabies and its associated social 

and demographic factors in patients referring to the health and therapeutic centers of the Qom 

province, during years 2005 to 2013. 

Methods: This study was performed as a cross -sectional study. Initially 411 people suspected 

to be infected with scabies were registered in order to identify the confirmed cases from the 

epidemiological forms. Among the registered cases, 343 samples were disease-free while 68 

cases had the disease. 

After data collections using a structured questionnaire, a statistical analysis was conducted 

using the Binary logistic regression model in the SPSS software (V.16). 

Results: The prevalence rate of scabies among people referring to health centers was equal to 

0.7 per 100000 people. Among the patients 85.3% lived in families with 5 or more members, 

61.8% had been raised in livestock, 66.2% of them had inhabited in mud and inappropriate 

houses and 2.9% had lived in military barracks. 

Conclusion: It can be concluded that many factors such as family size, rising livestock and 

dwelling in villages with mud and inappropriate houses are among the factors that effect the 

prevalence of scabies among the residents of the Qom province. 
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 دهچکی

 یهار طی سالد قممؤثر بر آن در استان  و دموگرافیک شیوع بیماری گال به تفکیک فاکتورهای اجتماعی این مطالعه با هدف تعیین :اهداف
 صورت گرفت. 1384 – 92

تشخیص موارد قطعی بیماری در  منظوربهنفر مشکوک به گال  411 .تحلیلی مقطعی است -توصیفی صورتبهمطالعه حاضر  ها:روش
شد. پس از  دییتأ هاآننفر بیماری  68بوده و  نفر سالم 343 شدهثبتبیماری، ثبت شده بودند. از بین موارد  ی بررسی اپیدمیولوژیکهافرم

ها در ورود داده و هادادهلیل ی مرکز بهداشت، تحهایماریبها با استفاده از پرسشنامه محقق ساخته از دفاتر واحد مبارزه با ی دادهآورجمع
 پس رو استفاده شد. گامبهگامی به روش دوحالت، با استفاده از مدل رگرسیون لجستیک SPSS 16 افزارنرم

در خانوارهای  3/85%نفر بود.  68به ازای هر صدهزار نفر محاسبه شد. فراوانی کل موارد بیماری  7/0میزان شیوع گال در استان قم  :هاافتهی
 9/2%دارای مسکن گلی نامناسب و از مبتلایان  2/66% .از مبتلایان در محل زندگی دارای دام بودند 8/61%سکونت داشتند. نفر و بالاتر  5

 بودند. در پادگان نظامی ساکن

ال عوامل خطر احتمالی بر شیوع گ لهگلی نامناسب ازجم یهاخانهفاکتورهایی چون بعد زیاد خانوار، پرورش دام، سکونت در  ی:ریگجهینت
  باشد.در استان قم می

 
 گال، سارکوپتس اسکابئی، قم ها:کلیدواژه
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 مقدمه
پوست اولین سد دفاعی بدن انسان است که در تماس با محیط 

 ها و عوامل شیمیاییگیرد و از نفوذ میکروارگانیسماطراف قرار می
اختلال  هرگونه. [1] آوردمی عملبهو بیولوژیکی به بدن ممانعت 

کند ا میدی پوستی بروز پیهایماریب صورتبه معمولاًدر پوست که 
ی هایماریبها و ابتلا به باعث درگیری فرد با سایر میکروارگانیسم

ی پوستی هایماریب ازجملهگال یا جرب  .[2]شود گوناگون می
واگیردار در انسان و سایر پستانداران است. عامل بیماری، نوعی 

یان باشد که به رده عنکبوتمایت به نام سارکوپتس اسکابئی می
یی از پوست که ظریف و چین هامحلتعلق دارد. این انگل در 

ها، پاها، آلت تناسلی، ها، آرنجبین انگشتان، مچخورده است مثل 
. با وجود دستیابی [3] یابندپوست بیضه، لگن و زیر بغل استقرار می

 صورتبهی مختلف درمانی گال، این بیماری هنوز هاروشبه 
شود. ابتلای آندمیک، در اجتماعات انسان و حیوان گزارش می

انفرادی، بیشتر از طریق تماس جنسی  صورتبهبیماران به گال 
 ی آن بیشتر به دلیل تراکمهایریگهمه کهیلدرحاگیرد صورت می

ها، ها، مدارس، بیمارستانجمعیت در جوامع، استراحت گاه
 300سالانه بیش از  .[4] دهدی نظامی و انتظامی رخ میهاطیمح

این بیماری  .[5] شوندمیمیلیون نفر در دنیا به بیماری گال مبتلا 
 .و نیمه گرمسیری دنیا شایع استدر بسیاری از مناطق گرمسیری 

سال اخیر ابتلا به این بیماری در کشورهای چک و  20در ظرف 
اسلواکی، دانمارک، بریتانیا، هند، استرالیا و کشورهای آفریقایی، 

ی حاصل از یک مطالعه در هاافته. ی[6] روند افزایشی داشته است
 8/8ی پرجمعیت و کثیف، هامحلهبرزیل نشان داد فراوانی گال در 

. گال [7] درصد بود 8/3درصد و در نقاط با سطح بالای بهداشت 
ی از مناطق گرمسیری و نیمه گرمسیری ایران نیز اتفاق اریبسدر 
افتد و  مطالعات زیادی در زمینه بیماری گال در مناطق مختلف می

ال ی گتوان به مطالعات فراونایران انجام شده است؛ از آن جمله می
ی مختلف هااستاندر بابل، کازرون، تهران و نیروهای نظامی 

گال در برخی از مناطق  متأسفانه .[11-8]سراسر کشور اشاره نمود 
ان رویه جمعیت، کوچ روستائییلی مانند افزایش بیکشور ما به دلا

های اقماری با حداقل امکانات ی، ایجاد شهرکنینشهیحاشبه شهر، 
یک معضل بهداشتی در کنار  عنوانبهبهداشتی و رفاهی و غیره 

ای از مناطق، در حال بروز و ی واگیر در پارههایماریبسایر 
ی مرکز بهداشت استان هاگزارش. بر اساس [4] خودنمایی است

قم، سالیانه مواردی از بیماری گال در مناطق شهری و روستای 
ی اخیر مطالعه جامع در این زمینه هاسالدهد اما در استان رخ می

ل اشیوع بیماری گ انجام نشده است. لذا این مطالعه با هدف تعیین
ن به کنندگابه تفکیک فاکتورهای اجتماعی مؤثر بر آن در مراجعه

 در 1384 – 92 یهادر طی سال قممراکز بهداشتی درمانی استان 
بین اقشار مختلف ساکن در مناطق شهری و روستایی استان قم 

ی گرم و خشک، تراکم جمعیتی وهواآب)که با توجه به دارا بودن 
د( باشها میی ازدیاد جمعیت مایتمناسبی برا ستیزطیمحبال؛، 

ها و راهکارهای مناسب به مسئولین پیشنهاد برنامه منظوربه
 بهداشتی برای کنترل این معضل بهداشتی صورت گرفت.

 هاروش
نفر مشکوک به بیماری گال که  411مطالعه مقطعی حاضر بر روی 

ی هابخشبه  1392لغایت پایان سال  1384از ابتدای سال 
 صورتبهو درمان در استان قم مراجعه کرده بودند بهداشت 

انجام شد. در ابتدا میزان بروز سالیانه بیماری گال  نگرگذشته
ی قرار گیرد سپس با توجه به اینکه افراد مشکوک و فاقد موردبررس

 ی فردی مشابه جامعه سالم بودههایژگیوبیماری از نظر بسیاری از 
باشد، در ابتلا به بیماری می مؤثرتعیین عوامل  و هدف از این مطالعه

نفر از افراد سالم که از  343ی مشتمل بر انمونهلذا در مرحله بعد 
نابراین ب ؛گروه کنترل انتخاب شدند عنوانبهابتدا مشکوک بودند 

مشکوک  جامعه هدف مطالعه شامل کلیه افراد دارای برخی علائم
و مرطوب پوست  خوردهنیچبه بیماری گال مثل خارش از نواحی 

بودند که  ها و پاپول های جلدی در محل خارشخود بوده و کانال
در ابتدا به مراکز بهداشتی درمانی شهری و روستایی مراجعه کرده 
و پس از تکمیل فرم بررسی اپیدمیولوژیک موارد گال توسط 

و ویزیت پزشک درمانگاه،  هاآنبرای  هایماریبکارشناس مبارزه با 
تشخیص و یا رد آن به آزمایشگاه مرکزی قم ارجاع داده  دییتأرای ب

رزه به واحد مبا دشدهییتأشدند. پس از انجام آزمایش موارد مثبت و 
زارش ی گفور ریغ صورتبهدر مرکز بهداشت استان قم  هایماریببا 

 از) دنب تمام دقیق و کامل معاینه بیماری تشخیص رایب اندشده
 خصصینمت توسط بدن یهانیچ به بیشتر توجه با و( پا نوک تا سر

ها و پاپول های جلدی افراد شد سپس از کانالمی انجام پوست
ی گردید بردارنمونه scraping testمشکوک با استفاده از روش 

 خیصتش. و به روش میکروسکوپی عامل بیماری تشخیص داده شد
 میکروسکوپ زیر در آن تخم یا و بیماری عامل هیره دیدن با گال

ی اطلاعات دموگرافیک افراد نیز آورجمعجهت  .گردید قطعی
ی پزشکی و آمارهای ماهیانه و سالیانه موجود در دفاتر هاگزارش

ی واگیر مرکز بهداشت استان که از مراکز هایماریبواحد مبارزه با 
ی بخش خصوصی، هامطببهداشتی درمانی شهری و روستایی، 

صوصی و خیریه در استان قم ی دولتی، خهامارستانیب
ی قرار گرفت و فاکتورهای فردی نظیر موردبررسبود  شدهیآورجمع

سن، جنس، محل سکونت، سطح تحصیلات و شغل؛ استخراج و 
ها و پرسشنامه محقق ساخته مربوطه ثبت گردید. برخی از در فرم

متغیرها مثل تحصیلات و شغل با توجه به حجم نمونه پایین، در 
ق طسطوح ادغام گردیدند. با توجه به اینکه تمام موارد گال از منا

ی واگیر مرکز هایماریببه واحد  تیدرنهاشهری و روستایی 
ی رآوجمعشوند، این واحد بهترین محل بهداشت استان گزارش می

ی هافرمکامل در  طوربه. بیمارانی که اطلاعات آنان هاستداده
، ثبت شده بود، وارد هایماریبمرکز مدیریت  دییتأبررسی مورد 

 طوربهرای اطلاعات ناخوانا بوده و یا مطالعه شدند و افرادی که دا
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 84-92ی هاسالاستان قم طی  نفر جمعیت هزار صدوضعیت بروز بیماری گال در  .1نمودار 

بعد از  نفر(. 9حدود ) شدندناقص ثبت شده بودند از مطالعه خارج 
ها وارد رایانه گردید. ، دادههاآنها و تعیین کیفیت ی دادهآورجمع

در جدول فراوانی و  هانسبتو  درصدهااز  رهایمتغبرای توصیف 
و برای بخش تحلیلی مطالعه از  همچنین میانگین و انحراف معیار

 پس رو گامبهگامی به روش دوحالتمدل رگرسیون لجستیک 
در  ر اصلی یعنی ابتلا به گالیی که با متغیرهایمتغ استفاده شد.

ارتباط معنادار داشتند وارد مدل نهایی شدند و  دهمکسطح ی
انجام شد. میزان بروز  05/0ی داریمعنی آماری در سطح هالیتحل

نسبت به  هرسالدر  شدهمشاهدهسالانه بر اساس موارد جدید 
نفر جمعیت محاسبه گردیده است. منظور از جمعیت،  100000

ی بهداشت و درمان هابخشتوسط  شدهدادهشش جمعیت پو
انجام گردید.  SPSS 16 افزارنرمباشد. کلیه آنالیزهای فوق با می

در ضمن کلیه اطلاعات بیماران محرمانه بوده و درج آنان با کد و 
نام بود و محققان اصول اخلاقی هلسینکی را در تمامی  بدون ذکر

 موارد مطالعه رعایت کردند.

 1384–92 قماستان  در فراوانی بیماری گال برحسب شغل، .1جدول 

 درصد فراواني موارد مثبت شغل

 3/85 58 سرباز
 3/7 5 آزاد

 5/1 1 دارخانه
 9/2 2 کودک
 5/1 1 کارمند
 5/1 1 آموزدانش
 100 68 جمع

 1384-92 قمسواد، در استان  فراوانی بیماری گال برحسب .2جدول 

 يفراوان درصد مثبت موارد سواد

 8/8 6 سواديب

 5/76 52 ابتدایي

 8/8 6 راهنمایي

 4/4 3 متوسطه

 5/1 1 تحصیلات عالي

 100 68 جمع

 نتایج
نفر افراد  411(، از مجموع 1384 - 92ی مطالعه )هاسالدر طی 

ی، معاینه و بیماریابی قرار گرفته موردبررسمظنون به گال که 
نفر از این افراد مشکوک، مبتلا به گال تشخیص داده  68 بودند،

ی مختلف در نمودار شماره هاسالشدند. میزان بروز بیماری، طی 
 در 12/1یک نشان داده شده است. بیشترین میزان بروز بیماری )

و کمترین میزان بروز  1392 سال( در مورد 13صد هزار نفر معادل 
رخ داده بود.  1388در سال  مورد( 4صد هزار نفر معادل  در 36/0)

، همچنین 46/8با انحراف معیار  05/22میانگین سنی بیماران برابر 
و  4 بیترت به شدهمشاهدهمقدار سنی  نیتربزرگو  نیترکوچک

درصد بیماران مرد و  6/92ی موردبررسی هاسالسال بود. طی  58
 7/14درصد بیماران شهری و  3/85درصد بیماران زن بودند.  1/7

درصد از بیماران در گروه  6/93ساکن روستا بودند.  هاآندرصد 
سال بودند. همچنین فراوانی بیماری گال برحسب  15سنی بالای 

 آمده است. 2و  1شغل و تحصیلات بیماران در جداول 
( دارای 8/58%نفر ) 40و  سوادی( از مبتلایان ب2/41%نفر ) 28تعداد 

در  (7/14)%نفر  10تعداد  بودند.تحصیلات ابتدایی و بالاتر 
نفر و بالاتر  5در خانوارهای  (3/85)%نفر  58نفر و  4خانوارهای تا 

از مبتلایان در نزدیک محل  (8/61)%نفر  42. تعداد سکونت داشتند
فاقد دام بودند. از نظر  (2/38)%نفر  26زندگی دارای دام بودند و 

دارای  (2/66)%نفر  45وضعیت مسکن افراد مبتلا به بیماری گال 
دارای مسکن  (9/30)%نفر  21مسکن گلی نامناسب و رطوبت دار، 

ج نتای بودند. در پادگان نظامی ساکن (9/2)%نفر  2آجری مناسب و 
در جدول شماره )نفر گروه شاهد 343) تحلیل رگرسیون لجستیک

 است. آمده 3

ل و سا 05/22 ± 4/8میانگین و انحراف معیار سنی بیماران برابر 

که اختلاف میانگین سنی  سال بود 36/22 ± 7/8افراد سالم برابر 
(. با توجه به P=  81/0نبود ) داریمعناز نظر آماری  شدهمشاهده

ی بین نسبت بیماری در دو داریمعننتایج از نظر آماری اختلاف 
برابر زنان  3 باً یتقرمردان  کهیطوربه، گرددیمجنس مشاهده 

احتمال بیشتری برای ابتلا به بیماری داشتند. همچنین بین شغل و 
 هکیطوربهی مشاهده گردید، داریمعنابتلا به بیماری ارتباط 
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 1394 بهار، 1ماره ، ش17دوره                              مجله طب نظامي          

 با استفاده از مدل رگرسیون لجستیک 84-92ی هاسالرابطه بین برخی متغیرهای فردی با بروز بیماری گال در استان قم طی  جینتا .3 جدول

 OR p-value %95فاصله اطمینان  n(%) OR شاهد (%)nمورد  سطوح متغیر متغیر

 جنسیت

 

 - - رفرنس 276( 4/81) 63( 6/18) مذکر
 016/0 (184/1 - 901/7) 059/3 67( 1/93) 5( 9/6) مؤنث

   رفرنس 116( 07/92) 10( 93/7) سرباز ریغ شغل
 606/0 (080/1 - 944/2)  227( 7/79) 58( 3/20) سرباز

   رفرنس 44( 88) 6( 12) سوادیب سطح تحصیلات
 32/0 (48/0 -29 /3) 7/3 206( 8/79) 52( 2/20) ابتدایی

 99/0 (2/0 - 8/16) 8/1 48( 9/88) 6( 1/11) راهنمایی
 89/0 (14/0 - 6/15) 5/1 45( 8/91) 4( 2/8) متوسطه

 - - رفرنس 47( 6/82) 10( 5/17) روستا محل سکونت
 84/0 (44/0 - 92/1) 92/0 296( 6/83) 58( 4/16) شهر

 
احتمال  دارخانهبرابر افراد  12و  17 بیترت بهسربازان و مشاغل آزاد 

 بیشتری برای ابتلا به بیماری داشتند.

 بحث
سال است که طی آن  9مطالعه حاضر یک بررسی وسیع به مدت 

ی، معاینه و موردبررسنفر افراد مظنون به گال که  411از بین 
مثبت گزارش شده  (54/16)%نفر  68 بیماریابی قرار گرفته بودند،

نامنظم بوده است  84-92ی هاسالاست. روند بروز بیماری طی 
روند افزایشی داشته است. شاید افزایش  89اما موارد بیماری از سال 

مراقبت و بیماریابی بهتر توسط کارکنان  جهیدرنتموارد بیماری 
تان ی اسهاشگاهیآزمابهداشتی و یا در اثر افزایش مهارت کارکنان 

ست. در اقم باشد که منجر به کشف موارد بیشتری از بیماری شده 
در صد هزار نفر در  12/1این مطالعه بیشترین میزان بروز بیماری، 

برآورد گردید. فراوانی بیماری در نقاط مختلف دنیا و  1392سال 
معصومه امین و همکاران در  کهیطوربهایران متفاوت است 

نفر مشکوک به گال که به مراکز بهداشتی درمانی  203کازرون از 
( مورد مثبت گزارش 12/25نفر ) 51ه بودند کازرون مراجعه کرد

ی بر روی امطالعههمچنین رضوانی و همکاران در  .[10] نمودند
، ید یحیی نژاد بابلمراجعین به درمانگاه پوست بیمارستان شه

کاران . هوکلباخ و هم[12] آوردند دست به 8/7% فراوانی گال را
و در  8/8%برزیل  نیرنشیفقفراوانی بیماری گال را در مناطق 

رسد شیوع این . به نظر می[6]گزارش نمودند  8/3%مناطق مرفه 
بیماری با سطح اجتماعی اقتصادی افراد در جامعه مرتبط باشد. 

برابر بیشتر از  05/3نتایج این مطالعه حاکی از آن است که مردان 
زنان در معرض خطر ابتلا به بیماری گال قرار دارند با احتمال قوی 

 عتاً یطبه ک اندبودهبه این علت است که بیشتر موارد بیماران سربازان 
بین  یداریمعنمذکر هستند.  بر اساس نتایج این مطالعه، ارتباط 

عات مطال متغیرهای جنسیت و ابتلا به بیماری مشاهده گردید. در
ابل، برزیل، ب نیرنشیفقی هامحلهدر سایر مناطق، نظیر  شدهانجام

ی مختلف سراسر کشور، هااستانکازرون، کرمان و نیروهای نظامی 
دلیل این امر . [13-10 ،6]میزان ابتلای مردان بیشتر بوده است 

ی هاطیمحشاید مربوط به مسائل شغلی و مواجهه بیشتر مردان با 

پرخطر باشد. بر اساس نتایج این مطالعه، اکثر مبتلایان به گال در 
سال قرار داشتند. در مطالعه تیرگر طبری و  15گروه سنی بالای 

 26-75اری در گروه سنی بیم (3/78)% همکاران بیشترین موارد
هوکلباخ و همکاران مشاهده کردند  و همچنین [8] سال قرار داشت

سال جای  15بیماران در برزیل در گروه سنی بالای  %2/91که 
 رود که. اکثر بیماران ساکن شهر بودند. اما انتظار می[6] داشتند

ند ی دارترنییپابیماری در مناطق روستایی که سطح بهداشت 
شیوع بیشتری داشته باشد. بالا بودن فراوانی بیماری در نقاط 
شهری شاید به دلیل اهمیت دادن بیشتر شهرنشینان به 

کل استان درصد جمعیت  94ی پزشکی باشد و همچنین هامراقبت
موارد بیشتری از  عتاًیطبقم در نواحی شهری سکونت دارند که 
کند. همچنین  بیشترین بیماری در این جمعیت بالا،  بروز می

فراوانی بیماری گال برحسب شغل و تحصیلات بیماران در سربازان 
و افراد با تحصیلات ابتدایی رخ داده بود که با نتایج مطالعه  امین 

کازرون و ارجمندزاده و همکاران در بوشهر و گل و همکاران در 
. با توجه به نتایج [15 ،14 ،10] مطابقت دارد سراصومعهچای در 

ی بین داریمعنی دقیق فیشر از نظر آماری اختلاف هاروش
متغیرهای شغل و ابتلا به بیماری مشاهده گردید و سربازان نسبت 

برابر شانس بیشتری برای ابتلا به بیماری  91/2به سایر افراد 
 لیدلبهتواند میخواهند داشت. دلایل احتمالی ابتلای سربازان، 

ی جمعدسته طوربهی نظامی باشد که هاشگاهیآساسکونت آنان در 
 بیشتری توجه است لازم بیماری کنترل جهتکنند زندگی می

 معاینات .شود هاپادگان در ساکن افراد بهداشت وضعیت به نسبت

 دو افراد مجدد معاینه نیز و پادگان به سربازان ورود بدو در اولیه

 .باشد مؤثر بیماری از پیشگیری در تواندیم ورود از بعد هفته

 . شود ارائه بیمار اطرافیان و مبتلا فرد به بایستی لازم یهاآموزش

 آفتاب معرض در ساعت یک مدت به پتوها باشد مقدور چنانچه

 .[10] گیرند قرار

ه ی مشاهدداریمعنبین میزان تحصیلات و ابتلا به گال رابطه 
 شدهانجاممطالعه  ازجملهنگردید که این یافته با سایر مطالعات 

توسط سلیمانی احمدی در پادگان هوایی بندرعباس نتایج مغایرت 
ا ها و ی. شاید علت این امر کم بودن تعداد نمونه[15 ،14 ،10] دارد
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 راًاکثربازان در این مطالعه باشد که شاید بالا بودن جمعیت س
تحصیلات متوسطه داشتند. همچنین شاید افراد با تحصیلات پایین 

 هایارمیبی پیشگیری از هاراهدانش بهداشتی کمتری در خصوص 
بیماری گال داشته باشند و اصول پیشگیری از این بیماری  ازجملهو 

ی اطلاعات اهفرمثبت ناقص  ضمن در. اندکردهرا کمتر رعایت 
اپیدمیولوژیک برخی از بیماران توسط پرسنل مراکز بهداشتی 

ی مطالعه بود که این مورد از معایب هاتیمحدوددرمانی از اهم 
رسد باشد ولی به نظر میی ثبت شده میهادادهمطالعات بر اساس 

تواند فراوانی شیوع گال را نتایج حاصل از این مطالعه تا حدی می
ین مطالعاتی نظیر ا کهیدرصورت ضمن دردر استان قم بیان نماید. 
ی روزشبانهها در مراکزی از قبیل مدارس مطالعه در سایر شهرستان

عات جامعی پیرامون  توان اطلاها  صورت بگیرد میو سربازخانه
 آورد. دستبهوضعیت این بیماری درسطح کشور 

 گیرینتیجه
شیوع بیماری گال با وضعیت ارتباط مشخص  مطالعه،این 

را در جوامع امروزی نشان ی و بهداشتی پایین اقتصاد-یاجتماع

رسد شیوع این بیماری با فاکتورهایی چون بعد دهد. به نظر میمی
گلی نامناسب و  یهاخانهدام، سکونت در زیاد خانوار، پرورش 

روستایی ارتباط دارد و این عوامل جزء عوامل خطر  رطوبت دار
شد. توصیه بااحتمالی بر شیوع بیماری گال در ساکنین استان قم می

 در الخصوصیعلپیشگیری و مبارزه با بیماری،  منظوربهشود می
ی هاراهیی با ی آموزشی آشناهادورهی نظامی، هاگانمدارس و ی

ی عفونی نظیر گال، برگزار شود همچنین با هایماریبپیشگیری از 
 کشف شوند و تحت درمان سرعتبهبیماریابی فعال، موارد بیماری 

 قرار گیرند. موقعبهمناسب و 

ز دانند ادر پایان نگارندگان بر خود لازم می تشکر و قدرداني:
گرایش ) یعمومی صمیمانه کلیه پرسنل بهداشت هایهمکار

 نانکارکشاغل در مراکز بهداشتی درمانی قم و  (هایماریبمبارزه با 
ها به خاطر همکاری در اجرای بخش عفونی و اورژانس بیمارستان
 .این مطالعه تشکر و قدردانی نمایند
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