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Abstract 
Introduction: Increased risk of infections in surgeries suggests the importance of 
hand hygiene by the operating room staff. This study was conducted to compare 
surgical scrub's effects with alcohol-based solutions and povidone-iodine on the 
growth of the bacterial contamination of hands over time. 
Methods: The present study is an experimental study with a crossover design. The 
participants of the study were 30 undergraduate students who were eligible to 
participate in the study. They were divided into two groups of 15; one group 
scrubbed their hands with povidone-iodine, and the other hand rub with Decocept 
alcohol-based soluble. After a week, the groups changed the scrubbing procedures. 
Samples were taken from inside the gloves before scrubbing and 10 and 30 minutes 
after scrubbing. The models were cultured in blood agar and EMB agar media. 
Results: Staphylococcus epidermidis had the highest colony growth, followed by 
Streptococcus pyogenes, Diphtheroid, and Staphylococcus in descending order. 
Comparing the results of cultures for the two groups of Povidone-iodine and Alcohol-
based soluble did not show any significant difference (P = 0/243). 
Conclusions: Alcohol-based soluble has similar effects with Povidone-iodine on the 
growth of bacteria. Given that Alcohol-based solutions like Decosept have fewer 
side effects and are more effective, Decosept is recommended to be used as an 
alternative to 7.5% Povidone-iodine. 
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 شمالی خراسان پزشکی علوم مجله
 1399 پاییز، 3، شماره 12دوره 

 

 

 هاياکتريب رشد میزان بر بتادین و الکل پایه هايکننده عفونی ضد با اسکراب ریتأث مقایسه
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 چکیده
 این. دهدیم نشان را عمل اتاق کارکنان در دست شستن حساسیت و اهمیت جراحی اعمال در عفونت ریسک رفتن بالا :مقدمه
 نجاما زمان طول در دست هايباکتري رشد میزان بر بتادین و الکل پایه هايمحلول با جراحی اسکراب ریتأث مقایسه هدف با مطالعه

 .است شده
 عمل اتاق کارشناسی دانشجویان از نفر 30 روي بر تصادفی صورت به که است متقاطع تجربی مطالعه یک حاضر پژوهش :کار روش

 اسکراب بتادین با را خود دست گروه یک. شدند تقسیم نفره 15 گروه دو به افراد. شد انجام داشتند را پژوهش در شرکت شرایط که
 زمانهاي در هانمونه. کرد تغییر هاگروه جاي هفته یک گذشت از بعد. نمودند هندراب دکوسپت الکلی محلول با دوم گروه و کردند

 .شد داده کشت EMB Agar و blood Agar هايمحیط در و گرفته اسکراب از بعد دقیقه 30 و 10اسکراب، از قبل
 استرپتوکوکوس ايهباکتري به مربوط رشد کمترین و اپیدرمایدیس استافیلوکوکوس باکتري به مربوط کلنی رشد بیشترین :هایافته

 تفاوت الکل هپای بر محلول و بتادین گروه دو به مربوط هايکشت نتایج يمقایسه. بود اورئوس استافیلوکوکوس و دیفتروئید پیوژن،
 ).= 243/0P. (نداد نشان را داري معنی

 و کمتر انبیج اثرات به باتوجه بنابراین. دارد هاباکتري رشد میزان روي بر بتادین با مشابه اثرات الکلی پایه بر محلول :گیري نتیجه
 .گرددمی توصیه درصد 7,5 بتادین محلول جایگزین عنوانبه محصول این از استفاده الکلی، پایه بر محلول مناسب اثربخشی

 :کلیدي واژگان
 کردن اسکراب
 بتادین
 الکی محلول
 شستن دست

ا

مقدمه
رمانی د -هاي مراقبتیبیمارستانی یکی از معضلات سیستم يهاعفونت

) CDC. مرکز کنترل بیماري (]1[ شودیمدر هر کشوري محسوب 
هاي بیمارستانی در میلیون نفر با عفونت 8/1کند سالیانه برآورد می

طور مستقیم در نتیجه ابتلا به این هزار بیمار به 20 وتماس هستند 
هاي . آلودگی دست نقش مهمی در ایجاد عفونت]2[ میرندها میعفونت

توان با اسکراب . این در حالی است که به آسانی می]3[ بیمارستانی دارد
 هاي موجود در آنرا کاهش دادو شستشوي دست میزان میکروارگانیسم

تشوي دست براي تمامی اعمال . به همین دلیل است که شس]4[
جراحی و برخی از پروسیجرهاي تهاجمی به منظور پیشگیري از 

. هدف از اسکراب جراحی ]5[ باشدهاي جدي ضروري میعفونت

هاي ها زدودن آلودگی و چربی، از بین بردن میکروارگانیسمدست
از رشد و تکثیر  و همچنین تا مدتی جلوگیري انتقالی فلور پوست دست

. شستشوي صحیح ]6[ باشدمی پایدار پوست دست يهاسمیکروارگانیم
 دهدکاهش می ٪30هاي بیمارستانی را به میزان ها میزان عفونتدست

]7[. 
جراحان و کمک جراحان مجبور به استفاده روزانه و غیر قابل اجتناب 

تر، سپتیک هستند، لذا موادي را که عوارض جانبی کماز ترکیبات آنتی
تر و در عین حال اثر ضدعفونی کنندگی مدت زمان مصرف کوتاه

. دکوسپت ترکیبی شامل ]8[ دهندیمدارند را ترجیح  تريقوي
بنزول کولیوم کلراید است که بر روي  ان، ایزوپروپانل و-پروپانل
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 و همکارانکاملی 

 است مؤثرها و روتاویروس HIV ،HBV ها، باسیل کخ،ها، قارچباکتري
شود هاي آلرژیک می. بتادین سبب تحریک پوست و واکنش]9[

همچنین؛ در کسانی که گواتر کلوئیدي گرهی غیر سمی دارند و نیز در 
ط تواند توسمصرف کنندگان لیتیم محدودیت مصرف داشته و نیز می

آلوده شود. دکوسپت ممکن است سبب هاي گرم منفی هوازي باکتري
خشکی پوست شود ولی به ندرت باعث درماتیت آلرژیک و تحریک 

 .]7[ شودپوستی می
اد مو ریتأث واد ضد عفونی کننده هر کدام داراي مشکلاتی هستند وم

ضد عفونی کننده در کاهش عفونتهاي بیمارستانی در استفاده از این 
ت قرار گرفته اس دییتأمواد در تیم سلامت توسط خیلی از مقالات مورد 

استفاده از این مواد در کاهش رشد  ریتأثولی آزمایشات کافی در زمینه 
هاي قبل از عمل جراحی و استفاده از آنها در دست میکروارگانیسم

 .]10[ شستن قبل از عمل انجام نگرفته است
مطالعات انجام شده تفاوت چندانی بین استفاده از  بعضی از نتایج 

بتادین در اسکراب به روش رایج و استفاده از محلولهاي پایه الکلی را 
هاي پایه الکل با استفاده از اسکراب با محلول ]12, 11[ اندندادهنشان 

ورد زگی متر بودن انجام تکنیک به تاتوجه به نیاز به زمان کم و راحت
در  تواندیماقبال زیاد تیم جراحی و جراحان قرار گرفته است ولی 
هاي دست صورت عدم کفایت در پایین آوردن میزا ن میکروارگانیسم

باشد و از طرفی استفاده از بتادین یا کلروهگزدین  مؤثردر عفونت زخم 
باعث اتلاف زمان و اتلاف مصرف آب و همچنین ایجاد عوارض  تواندیم

 با توجه به دلایل گفته شده. ]12[ پوستی در دستان تیم جراحی گردد
و ازآنجاکه مطالعه مشابهی در منطقه مورد بررسی انجام نشده بود؛ 

اسکراب جراحی با ضد عفونی  ریتأثبررسی  با هدف حاضر مطالعه
هاي دست با گذشت زمان و هاي پایه الکل بر میزان رشد باکتريکننده

 گرفت. انجام بتادین در اعمال جراحی ارتوپدي مقایسه آن با

 کارروش 
 Cross-Overاین پژوهش یک مطالعه تجربی متقاطع (

experimental design به صورت نمونه گیري  1397) بود که در سال
اتاق عمل دانشگاه  نفر از دانشجویان کارشناسی 30تصادفی بر روي 

علوم پزشکی خراسان شمالی انجام شد. شرایط شرکت در پژوهش 
 يهاناخنشامل سالم بودن پوست دست، عدم وجود خراش پوستی، 

، ، صابونکرم پماد،(کوتاه، عدم استفاده از ماده ضدباکتریال پوستی 
استفاده از آنتی بیوتیک سیستمیک بود. و همچنین عدم ) شامپو

مجوزهاي لازم از کمیته اخلاق دانشگاه و مسئولین بیمارستان گرفته 
نامه مربوط به شرکت در این تحقیق توسط شد. همچنین فرم رضایت

و  هانمونهمنظور یکسان نمودن تکمیل گردید. به واحدهاي پژوهش
، افراد از طریق بر فلور باکتریال پوست مؤثرحذف برخی عوامل 

 نفره تقسیم شدند. 15کشی به دو گروه قرعه
در مرحله اول ابتدا از کف دست افراد با سواپ خیس استریل به صورت 

هاي خود را با بتادین مالشی نمونه گرفته شد. سپس گروه یک دست
 ياضربهبه روش  دقیقه 5 -3صورت استاندارد (در مدت درصد به 7,5

 10) سطح 4ضربه، هر سطح از انگشتان ( 20خن زمانی به ترتیب: نا
و  شودیمسانتی متري بالاي آرنج به دو قسمت تقسیم  10-8، تا ضربه

هاي خود را با محلول ضربه) و گروه دو دست 10سطح)  4هر سطح (
الکلی دکوسپت طبق دستور شرکت سازنده اسکراب کردند. بعد از 

ري گیستکش، نمونهاسکراب و خشک کردن دست و قبل از پوشیدن د
ي افراد پس از پوشیدن مجدد از کف دست افراد صورت گرفت. همه

گان و دستکش در سایز متناسب در عمل ارتوپدي غیر عفونی شرکت 
نمونه گیري  مجدداًدقیقه اول  30 و 10کردند. بعد از گذشت زمان، در 

و  ]13[ از گذشت یک هفته جاي دو گروه تغیر کرده بعد تکرار شد.
ور در کمذ يهاسوآپ) . 1نمودارتکرار گردید ( هاگروهتمام مراحل براي 

شگاه دانشکده پزشکی منتقل یل به آزمایاستر یشگاهیلوله آزماداخل 
کشت داده شد.  EMB Agarو  blood Agarهاي و در روي محیط

درجه  37 يوباتور در دماکساعت در داخل دستگاه ان 24سپس به مدت 
ساعت پلیتها از نظر وجود  24وبه شدند. بعد از گذشت کگراد انیسانت

نهایت با توجه به شکل و ظاهر پرگنه ها، پرگنه ها بررسی شدند و در 
ونه بیوشیمیایی، گ يهاتستمشاهده مستقیم میکروسکوپی و نتایج 

 افزار آماريها با استفاده از نرم. دادهها تشخیص داده شدندباکتري
SPSS  با توجه به اینکه گزارشات  مورد آنالیز قرار گرفت. 18نسخه

منفی گزارش گردیده است، کشتها به صورت نتیجه کشت مثبت و 
 carryجهت آنالیز آماري از آزمون کاي دو و براي بررسی اثر انتقالی (

over effect از آزمون مکنمار استفاده گردید. براي ارزیابی همبستگی (
 اسمی از ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده شد.  يهادادهبین 

 هایافته

 90مرحله (هر مرحله  نمونه کشت باکتري در دو 180در این پژوهش 
نفر دانشجوي کارشناسی اتاق عمل دانشگاه علوم پزشکی  30نمونه) از 

نفره). از بین افراد شرکت کننده  15دو گروه شد (خراسان شمالی گرفته 
بودند. میانگین سنی  ) مرد%25( نفر 8زن و  )%75( نفر 22 در پژوهش

نفر  14سومی و  نفر از دانشجویان سال 16سال بود.  21± 11/8 افراد
در اولین کشت؛ بررسی میزان رشد  از دانشجویان سال چهارمی بودند.

باکتري در مجموع هردو گروه نشان داد بیشترین رشد کلنی مربوط به 
) و کمترین %38,3( مورد 23باکتري استافیلوکوکوس اپیدرمایدیس با 

 س) مثبت مربوط به باکتري استرپتوکوکو%1,6مورد ( 1رشد کلنی با 
گونه باکتري رشد ) مورد هیچ%33,3( 20پیوژن بود درحالی که در 

ربوط به رشد باکتري م بتادین بیشترین نکرد. در شرکت کنندگان گروه
)، کمترین رشد %43,3( نفر 13استافیلوکوکوس اپیدرمایدیس با 

) %53,4(16و  ) مربوط به دیفتروئید%3,3کشت مثبت ( 1باکتري با 
بود. در شرکت کنندگان گروه محلول الکلی مورد نیز کشت منفی 

(دکوسپت) بیشترین رشد باکتري مربوط به کشت استافیلوکوکوس 
)، کمترین رشد باکتري نیز مربوط به %33,3مورد ( 10اپیدرمایدیس با 

) مورد %60(18) مورد مثبت و تعداد %6,7(2استرپتوکوکوس اورئوس با 
 داراي کشت منفی بود.

در دومین کشت؛ در مجموع هردو گروه بیشترین رشد مربوط به 
) و کمترین رشد مربوط %15مورد ( 9استافیلوکوکوس اپیدرمایدیس با 

) %73,3( مورد 44شد درحالی که ) می%1,6مورد ( 1به دیفتروئید با 
ین بتاد هم هیچ گونه رشد کلنی نداشتند. در شرکت کنندگان گروه

اکتري باز هم مربوط به استافیلوکوکوس بیشترین فراوانی رشد ب
کشت مثبت  مورد 1)، کمترین با %43,3نمونه ( 13اپیدرمایدیس با 

) کشت منفی بود. %53,4مورد ( 16) مربوط به دیفتروئید و در 3,3%(
در گروه محلول الکلی (دکوسپت) بیشترین فراوانی باکتري مربوط به 

رد، کمترین رشد باکتري ) مو%20( 6استافیلوکوکوس اپیدرمایدیس با 
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) %70مورد ( 21و  )%10( مورد 3مربوط به استافیلوکوکوس اورئوس با 
 کشت منفی بود.

در سومین کشت؛ در مجموع هردو گروه بیشترین رشد کلنی باکتري 
) و کمترین %13,3مورد ( 8مربوط به استافیلوکوکوس اپیدرمایدیس با 

 ) بود و%1,6ت مثبت (کش 1میزان باکتري مربوط به دیفتروئید با 
) مورد نیز کشت منفی داشتند. در گروه اسکراب با بتادین 53,4%(16

 4 اببیشترین رشد باکتري مربوط به استافیلوکوکوس اپیدرمایدیس 
) مورد مثبت، کمترین رشد کلونی باکتري نیز مربوط به 13,3%(

) مورد %83,4(25) و %3,3( مثبتمورد  1استافیلوکوکوس اورئوس با 
نیز کشت منفی بود. در گروه محلول الکلی (دکوسپت) بیشترین رشد 

) مربوط به استافیلوکوکوس %13,3مورد ( 4کلنی باکتري با 
اپیدرمایدیس، کمترین میزان رشد باکتري مربوط به دیفتروئید با یک 

 ) بدون رشد باکتري بود.%86مورد ( 26 تعداد) و %3,3مورد مثبت (

اسکراب با هند راب پایه  اسکراب با بتادین و در مقایسه بین دو گروه
 الکلی پایه راب الکلی علی رغم اینکه میزان کشتهاي مثبت در گروه هند

معنی دار نگردید  بیشتر بود ولی از نظر آماري نتیجه آزمون کاي دو
)243/0P =) ( راب دین و گروه هند). نتیجه کشت در گروه بتا1جدول 

الکلی دردوره اول مداخله و دوره دوم مداخله هم مورد ارزیابی قرار  پایه
معنی دار  هادورهدر هیچ کدام از  ) کهcarry over effecگرفت (
در دوره اول مداخله  هاگروه). نتایج کشت هر کدام از 2جدول ( نگردید.

و دوره دوم مداخله با هم به صورت مجزا مقایسه گردید که نتایج در 
 ).3جدول هم معنی دار نبود ( هادورههیچ کدام از 

ي اول، بین استفاده از ضریب همبستگی اسپیرمن در کشت مرحله
د نشان داي کشت رابطه معنی داري جنس و میزان مثبت شدن نتیجه

)0,003P≤  280/0و r= -) ) 0,82ولی در کشت مرحله دو P =  و
02/0 r= -) ) 0,34و سه P =  124/0و r=( .این ارتباط معنی دار نبود 

 
 )Fisher's Exact Test( الکلنتایج آزمون کاي دو در مقایسه فراوانی در گروه بتادین و  .1جدول 

 df P مورد مطالعه يهاگروه متغییر

 الکل بتادین

     اولین مرحله کشت
243/0 1 9 6 مثبت  
  17 24 منفی

 
 زمانی پریودهاي در الکل و بتادین اثر بررسی .2 جدول

 ) در بتادینPeriod1-2دوره ( ریتأثارزیابی  الکل در (Period1-2) دوره ریتأث ارزیابی
Test Statisticsa Period2  Test Statisticsa Period2  

000/1  - +  Period1 584/0  - +  Period1 

000/1  13 9 +  584/0  13 6 +  

000/1  17 13 -  584/0  24 17 -  
 

 
 Period2 washout  Period1     

   بتادین
 هفته یک

     الکلی محلول 
 کنندگان شرکت  سازي تصادفی     
     بتادین   الکلی محلول

 بر اساس روش مطالعه هاگروهتقسیم  روش .1 نمودار
 

 زمانی اول و دوم يودهایپربتادین و الکل در  ریتأثمقایسه  .3جدول 

 )Period 2( الکل و بتادین بین اول پریود در کشت نتیجه )Period 1( الکل و بتادین بین دوم پریود در کشت نتیجه
 Outcome Chi-Square outcome Chi-Square 

 جمع - + جمع - + 
 700/0    357/0    درمان

  15 11 4  15 13 2 بتادین
  14 9 5  12 8 4 الکل
  29 20 9  27 21 6 جمع

 

 بحث
ي پایه هااسکراب با ضد عفونی کننده ریتأثبا هدف مقایسه  این مطالعه

 هاي دست با گذشت زمانالکل و بتادین بر میزان رشد میکروارگانیسم
انجام شد. نتایج بررسی حاضر نشان داد که دو گروه بتادین و محلول بر 
پایه الکل در تمامی مراحل اول، دوم و سوم در نتایج کشت اختلاف 

شد کلنی نیز مربوط به باکتري با هم ندارند و بیشترین ر داريمعنی

، هاي استرپتوکوکوساپیدرمایدیس و کمترین رشد مربوط به باکتري
 دیفتروئید و استافیلوکوکوس بود.

هاي بهداشت دست ساده هستند، ولی مساله رعایت اگرچه روش
بهداشت دست توسط افراد بسیار چالش برانگیز است و این امر در نتایج 

کشورهاي پیشرفته و توسعه یافته صورت تحقیقات متعددي که در 
منعکس گشته است. تحقیقات متعددي که در این زمینه انجام  گرفته،

شده است حاکی از پذیرش کم و عملکرد ضعیف کارکنان بهداشتی در 
ع هاي شای. علاوه برآن؛ شناسایی میکروارگانیسم]14[ باشداین مورد می
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دست پرسنل در بیمارستان در رابطه با انتقال آن به بیماران بستري و 
 دمورد توجه باشاست که باید  يامسئلههاي بیمارستانی ایجاد عفونت

]15[. 
از طریق تماس و به صورت اولیه با  عمدتاً بیمارستانی  يهاعفونت
کارکنان و سایر افرادي که به نحوي با بیماران سروکار دارند  يهادست

با  توانیمکه به آسانی  شوندیممنتقل  کنندیمیا از آنها مراقبت 
موجود در آنها را  يهاسمیکروارگانیماسکراب و شستشوي دست میزان 

اسکراب سعی برآن است که رشد  کاهش داد، در جریان اجراي
توسط مواد ضدعفونی کننده مهار شود و تعداد آنها در واحد  هاکروبیم

 .]15[ سطح کاهش یابد
 ریتأثچوو و همکاران در مطالعه خود اختلاف معنا داري بین مقایسه 

دو محلول موردنظر بر آلودگی دست قبل و بعد از شستشو مشاهده 
قربانی نیز در پژوهش خودکه به مقایسه دو روش اسکراب  .]16[ نکردند

با بتادین و مالش جراحی در کاهش بار میکروبی پوست دست تیم 
 هادستش میکروبی جراحی پرداخته است تفاوت معنا داري بین شمار

بعد از اسکراب با بتادین و مالش جراحی با محلول الکلی مشاهده نکرد 
 .]2[ خوانی دارندنتایج تمامی مطالعات فوق با پژوهش حاضر هم

گیري کرد که هردو روش روش مالش هانلی در مطالعه خود نتیجه
جراحی با الکل و اسکراب با بتادین در کاهش شمارش میکروبی 

ه هاي کادر درمان باستافیلوکوکوس اورئوس مقاوم یه متیسیلین دست
هستند و تاکید کرد که استفاده از محلول الکلی بخاطر  مؤثریک اندازه 

 تواند جایگزین اسکراب جراحی با بتادین گرددزایایی که دارد میم
]17[. 

ه قبل از اسکراب، ده دقیق در پژوهش حاضر بیشترین رشد کلنی کشت
و سی دقیقه بعداز اسکراب در هر دو گروه مربوط به باکتري 

 يهايباکتراستافیلوکوکوس اپیدرمایدیس بود. سیدالشهدایی نیز 
استافیلوکوکوس اپیدرمایدیس، آئروباکتر آئروژنوزا، استافیلوکوکوس 

 يهابخشپاتوژن هاي دست پرسنل  نیترعیشاساپروفیتیکوس را 
اقبت ویژه ذکر نمود. همچنین؛ زندیه و روشنایی در مطالعه خود مر

هاي گرم منفی ازجمله استافیلوکوکوس اپیدرمایدیس و کوکسی
اي لایه هترین باکتريمیکروکوکوس ساپروفیتیکوس را بعنوان شایع
. این نتایج که با ]18[ اپیدرم پوست دست کادر درمان معرفی کردند

دهنده مقاومت بیشتر بعضی باشد نشاننتایج پژوهش حاضر همسو می
بخصوص استافیلوکوکوس اپیدرمایدیس است؛ بنابراین باید  هايباکتراز 

 استفاده کرد هايباکترگذار بر روي این  ریتأثونی کننده از مواد ضدعف
]19[. 

همکاران ماده الکلی دکوسپت را داراي اثرگذاري بیشتري بر رضایی و 
. همچنین نتایج ]13[ اندنمودههاي دست معرفی کاهش باکتري
 ریتأثنیز حاکی از  ]20[ شریفی و ]12[، تاوولاسی ]18[ مطالعات زندیه

بیشتر محلولهاي الکلی نسبت به بتادین در کاهش رشد باکتریها 
ت دس يهاوهیشتواند بخاطر تفاوت در باشد. این اختلاف نتایج میمی

مختلف از محلول در زمان اسکراب  يهاحجمده از شستن افراد، استفا
هاي مختلف، تفاوت در محیط کردن، تفاوت در ساختار شیمیایی محلول

 ي اجرا باشد.پژوهش و یا نحوه
واحدهاي پژوهش در  تفاوتتوان به بررسی حاضر می يهاتیمحدوداز 

سطح بهداشت فردي اشاره نمود که این مسئله بر شمارش میکروبی 
 باشد.پوست تاثیرگذار می

 گیرينتیجه
با توجه به نتایج حاصله و از آنجاکه پاك کردن سریع باکتریهاي انتقالی 

ر باشد بنابرین بهتپوست دست در کمترین مدت حائز اهمیت زیادي می
که در مدت سه دقیقه، اثربخشی  ول بر پایه الکلیاست استفاده از محل

مشابه با بتادین داشته و بدون نیاز به استفاده از الگوي خیلی اختصاصی 
دهی خوبی نیز تمام سطح پوست دست را ضدعفونی نموده و پوشش

دارد، جایگزین اسکراب با بتادین شود. همچنین؛ نتایج این مطالعه نشان 
در هر دو گروه بتادین و محلول بر پایه الکل، داد بیشترین رشد باکتري 

 يهامحلولباشد، لذا استفاده از مربوط به باکتري اپیدرمایدیس می
 هبضدعفونی کننده با تاثیرگذاري بیشتر بر روي این میکروارگانیسم 

 گردد.افراد تیم اسکراب و سایر پرسنل کادر درمان پیشنهاد می

 تشکر و قدردانی
و کد  94پ  898کد پژوهشی رح تحقیقاتی با مقاله فوق حاصل ط

قات یته تحقیمصوب کم .IR.NKUMS.REC 1394,125 اخلاق
ان باشد. نویسندگدانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی می ییدانشجو

مقاله از معاونت پزوهشی و کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم 
وژه جراي این پرخاطر حمایت و پشتیبانی از اپزشکی خراسان شمالی به

 نمایند.تشکر می
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