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  خرم آباد، مجتمع دانشگاه علوم پزشکی گلدشت، دانشکده پرستاري و مامایی: آدرس مکاتبه

 rezaei_159@yahoo.Com:  پست الکترونیک

  

  ثیر اسکراب دست با بتادین و دکوسپت بر شمارش میکروبیأمقایسه ت
 

  1، محمد جواد طراحی3، مجتبی ناظري2صحرانورد ، یداله1کبري رضایی

  ، گروه پرستاري مربی، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی لرستان-1
  ، بیمارستان تأمین اجتماعی کارشناس ارشد میکروبیولوژي-2
 ، بیمارستان تأمین اجتماعیرستاري کارشناس ارشد پ-3
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  1/9/85:  پذیرش مقاله،14/5/85 :دریافت مقاله
Øامروزه در  براساس لزوم استفاده از روش هاي جدید کنترل بیماریهاي واگیر و کاهش عفونتهاي بیمارستانی، : مقدمه

 اسکراب جراحی تیم استریل اتاق عمل در مدت کوتاه با مواد مؤثر، جایگزین سایر روشهاي سنتی گردیده کشورهاي پیشرفته،
) دقیقه3بابتادین و مدت بیش از ( در بیشتر اتاق عملهاي کشور ما هنوز از روش سنتی و معمول اسکراب دست،درحالیکه. است

  .بتادین و دکوسپت بر میکروارگانیسم هاي پوست بود ثیرأهدف از این کارآزمایی بالینی، بررسی ت .استفاده می شود
Ø مین اجتماعی أ اتاق عمل بیمارستان ت پرستار نفر20بر روي  1385این مطالعه در اردیبهشت ماه سال :مواد و روش ها

ابتدا  . شدندافراد به روش نمونه گیري مبتنی بر هدف با توجه به وجود معیارهاي موردنظر انتخاب .شهرخرم آباد انجام شد
جهت تعیین معیار پایه از دست آنها نمونه گیري در  .همه افراد دستها را با صابون غیرآنتی باکتریال شسته و خشک کردند

ثیر أ، جهت تعیین ت)بعد از اسکراب با بتادین و یک هفته بعد، با دکوسپت(سپس، در دو مرحله . انجام گرفت TSBمحیط 
ن دو ساعت بعد از پوشیدن و خروج دستها با بتادین و دکوسپت و همچنیبلافاصله بعد از اسکراب  ،ثیر دو مادهأ و دوام تفوري

. دستکش، از نوك انگشتان افراد،  نمونه گیري به عمل آمده و کلنی هاي رشدیافته در نمونه هاي کشت شده شمارش شدند
ه به توزیع نرمال متغیرهاي نمونه هاي تحت بررسی، از باتوج.  انجام گرفت12  نسخه SPSSآنالیز اطلاعات با نرم افزار آماري

  . مقایسه تفاوت میانگین تعداد کلنی هاي رشدیافته در هر مرحله استفاده شدبراي  دوتایی Tآزمون 
Ø مقایسه  . فراوانی کاهش کلنی باکتریها بلافاصله بعد از اسکراب با بتادین ودکوسپت تفاوت داشتهمقایس :يافته ها

 نگین کاهش کلنی باکتریهاي پوست بلافاصله پس از اسکراب با بتادین و دکوسپت اختلاف آماري معنی داري داشتتفاوت میا
)011/0p=( .از پوشیدن دستکش در دو  مقایسه میانگین افزایش کلنی باکتري ها از زمان اسکراب تا دو ساعت بعد ،همچنین

با بتادین، نشاندهنده )  بعداز بلافاصله تا دو ساعت(د از اسکراب رشد کلنی باکتري ها بع .)=023/0p (مرحله متفاوت بود
بود که در دو مرحله تفاوت  15/1  این افزایش رشد کلنی باکتري ها در مرحلۀ اسکراب با دکوسپت،در حالیکه . بود7/1 افزایش

  .)=001/0p (معنی داري مشاهده شد
Ø  ه از کشت نمونه هاي دست افراد تحت بررسی در دو مرحله به طور کلی، مقایسه نتایج حاصل :نتيجه گيريبحث و

ید این بود که ماده الکلی دکوسپت بطور ؤثیر آنها مأثیر فوري و چه دوام تچه در رابطه با تأ) ادین و دکوسپتاسکراب با بت(
 اي سایر مواد،کنیم که جهت اسکراب جراحی به ج ما پیشنهاد می .ثیر بیشتر بر کاهش میکروارگانیسمها داردأمشخصی ت

  .بیشتر از مواد الکلی استفاده شود
  شمارش میکروبی، اسکراب جراحی، دکوسپت،بتادین :واژه هاي كليدي

  
  
 

 

 چكيده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
19

 ]
 

                               1 / 7

mailto:rezaei_159@yahoo.Com
http://yafte.lums.ac.ir/article-1-1035-en.html


کبري رضایی بر شمارش میکروبیثیر اسکراب دست با بتادین و دکوسپتأمقایسه ت

 

 85 زمستانیافته، دوره هشتم،  / 4 

  مقدمه
رمانی براي کنترل د ـ از مهمترین اقدامات بهداشتی

براي انجام اقدامات . تعفونتهاي بیمارستانی، شستن دستها اس
  ه و ضدعفونی  شست1دستها به روش طبی غیر تهاجمی،

می شوند؛ اما جهت اجراي روشهاي تهاجمی مثل انجام عمل 
  . ضدعفونی نمود2جراحی باید دستها را به روش جراحی

هدف از اسکراب جراحی دستها، زدودن آلودگی و چربی، 
 و 3از بین بردن میکروارگانیسمهاي  انتقالی فلور پوست دست

روارگانیسمهاي و تکثیر میک همچنین تا مدتی جلوگیري از رشد
  ).2و1(  می باشد4پایدار پوست دست

کمیته کنترل بیماریهاي واگیر همواره در پی معرفی 
روشهاي جدید کاهش آلودگی جهت پیشگیري از بروز 

  ).3(عفونتهاي بیمارستانی است 
مواد مورد استفاده براي ضد عفونی  دستها قبل از 

ع اثر  باید داراي قدرت وسیع ضد میکروبی و سری،جراحی
 اثر بخشی آنها ،باشند، ایجاد تحریک و حساسیت پوست نکرده

تا مدتی حفظ شده و در طول مدت جراحی، میکرو ارگانیسمها  
  ).4( قادر به رشد و فعالیت نباشند

  تاکنون مواد متفاوتی مثل صابون هاي آنتی باکتریال، 
  5) درصد5/7یدین آپوویدون (  کلرهگزیدین،  بتادین،هی بی تان

 .)5(راي اسکراب جراحی دستها مورد استفاده قرار گرفته است ب
 سالهاست که بتادین اسکراب به طور معمول و ،از میان این مواد

 این در حالی است که در .سنتی در کشور ایران به کار میرود
 موادالکلی با اثر قوي و طولانی مدت ضد ،کشورهاي اروپایی

در به ضد عفونی دستها قا)  دقیقه3(میکروبی که در مدت کم 
 که )6 (باشند را به سایر مواد ترجیح داده و استفاده می کنند

دلیل آن میتواند اثر بخشی بیشتر و ایجاد تحریک و حساسیت 
  ).7 و 5( دکمتر بعد از استفاده طولانی مدت آنها باش

 پایه  موادي  کهدهند  نشان میمتعددنتایج بررسی هاي 
 تأثیر ، در مقایسه با سایر مواد)لوپانرواتانل یا پ(الکلی دارند 

یعنی ضمن . بیشتري بر ضد عفونی سریع و با دوام دستها دارند

 قادر به ،پاك کردن باکتري هاي انتقالی در کوتاهترین زمان
کنترل و توقف رشد باکتري هاي پایدار پوست در مدت زمان 

یاي ه، نتایج یکی از مطالعات گوالبت ).9، 8(بیشتري هم هستند 
 دقیقه 3 از ر درصد در مدت بیشت5/7یدین آثیر پوویدون تأ

 ساعت 2اسکراب بر کاهش میکروبهاي دست با پایداري کمتر از 
بوده اما در مقایسه با مواد الکلی این ماده  قدرت کمتري بر حفظ  

  ).11، 10(و کنترل باکتري هاي پایدار پوست داشته است 
بتادین و دکوسپت بر هدف از این مطالعه مقایسه تأثیر 

 .باشد میشمارش میکروبی پوست بعد از اسکراب جراحی 

  1    مواد و روش ها
عمل از پرستاران اتاق )  مرد7 زن و 13( نفر 20تعداد 

 21-28آباد در محدوده سنی  بیمارستان تأمین اجتماعی خرم
 سال به صورت مبتنی بر هدف که داراي مشخصات نمونه هاي

به منظور یکسان نمودن . د، انتخاب شدمورد مطالعه بودن
 ،نمونه ها و حذف برخی عوامل مؤثر بر فلور باکتریال پوست

در مرحله اول با . در هر دو مرحله از یک گروه استفاده شد
یک (و در مرحله دوم، )  درصد5/7یدین آپوویدون (بتادین 

 7/44 گرم ماده حاوي 100هر (با ماده  دکوسپت ) هفته بعد
 گرم 1/0ل و و پروپان– گرم ان 9/21 ،لوپروپانگرم ایزو

افراد نمونه از نظر  ابتدا .، اسکراب کردند)کلراید بنزال کانیوم
  :معیارهاي زیر کنترل شدند

از یک هفته قبل از مطالعه و در طول مدت نمونه گیري،   * 
)  شامپو، صابون، کرم،پماد(هیچ ماده ضد باکتریال پوستی 

تمیک استفاده نکرده باشند سسیو همچنین آنتی بیوتیک 
  ).جهت حفظ فلور باکتریال پوست(

پوست دست آنها سالم و بدون خراش بوده و ناخن ها کوتاه   *
  .باشند

                                                
1. Medical  Hand Scrub  
2. Surgical Hand Scrub  
3. Transient skin bacteria  
4. Resistent skin bacteria 
5. Betadine (Povidone Iodine 7.5%) 
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مدت اسکراب براي هر دو گروه سه دقیقه بود که از نوك   *
 ضد عفونی )بدون استفاده از برس( انگشتان تا بالاتر از مچ دست

  .شد
ضدعفونی با بتادین طبق  روش روش اسکراب در مرحله   *

معمول و در مرحله ضد عفونی با دکوسپت بر حسب 
  .دستورالعمل انجام گرفت

 بعد از شستشوي دستها به مدت یک دقیقه ،در مرحله اول  *
 ، باکتري و خشک کردن آنهاضد میلی لیتر صابون غیر 5با 

سپس، .  گرفته شد1نمونه کشت جهت تعیین معیار پایه
 5سه مرتبه هر بار یک دقیقه با (  سه دقیقهدستها به مدت

به این صورت که بعد از .  اسکراب شدند)میلی لیتر بتادین
  از نوك انگشتان تا بالاتر  از مچ دست ها،خیس کردن دستها

  .ضد عفونی، آبکشی و سپس با حوله استریل  خشک شدند
 ابتدا دستها را به)  نفر20(بعد از یک هفته، همه افراد گروه   *

مدت یک دقیقه با صابون شسته و خشک کرده، سپس 
بعد هر . نمونه گیري جهت تعیین معیارپایه انجام گرفت

  میلی لیتر 12 تا 10کدام دستها را به مدت  سه دقیقه با
. )طبق دستورالعمل و بدون آبکشی(دکوسپت  مالش دادند 

در طول مدت ضد عفونی با دکوسپت، باید رطوبت دستها با 
در هر ( نمونه 120در مجموع، ). 3( حفظ می شداین ماده
بعد از نمونه .   گرفته و کشت داده شد) نمونه60مرحله 

  . هر ظرف با کد مشخص شد،گیري
   (prevalue)تعیین معیار پایه 

 استاندارد TSA3 و TSB2در این مطالعه از محیط هاي 
نمونه گیري در دیش هایی به . شرکت مرك آلمان استفاده شد

 طبق روش  TSB میلی لیتر10ی متري حاوي ت سان9قطر 
این روش نمونه ). 5( انجام گرفت Pr EN 12791استاندارد 

گیري را به منظور  تعیین آمادگی و تمیز شدن دستها بعد از 
   در کشورهاي اروپایی انجام ،شستشوي اولیه

 یک دهم از ماده رقیق شده ،در این روش ). 11(می دهند 
 با یک ، سپس. قرار گرفتTSBحیط نمونه دستها در م

فاصله زمانی از .  پهن شدTSAاسپچولاي استریل در محیط 
.  دقیقه بیشتر نشد30نمونه گیري تا شروع  کشت نمونه ها از 

 درجۀ 36±1 ساعت در درجه حرارت 48دیش ها به مدت 
 4(CFU)د اینکوبه شده و بعد تعداد کلی باکتري ها اسانتی گر

  .در هردیش شمارش شد
   :(postvalue I)تعیین معیار بلافاصله بعد از ضدعفونی 

بتادین یا (بعد از ضد عفونی دست ها با هر یک از مواد 
، همه افراد به مدت یک دقیقه سر انگشتان یکی از )دکوسپت

 و نمونه گیري انجام شد به  قرار دادهTSBدستها را در محیط 
 درصد توئین 3(یش ها مواد خنثی کننده اضافه شدهر کدام از د

  درصد 1/0 درصد هیستیدین و1 ، درصد ساپونین3 ،80
     . سپس به دست دیگر دستکش استریل پوشانده شد.)5سیستئین

  :(postvalue II)تعیین معیارهاي دوام تأثیر ماده  ضد عفونی کننده 1
 خارج شده و نمونه گیري از  هابعد از دو ساعت دستکش

 انجام  روشنادقیقه با همنوك انگشتان دست به مدت یک 
  ).بررسی تأثیر بلافاصلهبراي (گرفت 

 و با یک برداشته از هر ظرف TSBاز ماده رقیق شده در 
 . منتقل و پهن شدTSA اسپچولاي استریل به ظرف حاوي 

 ۀور با درجت ساعت در اینکوبا48بلافاصله دیش ها به مدت 
 مدت زمان بین .راد قرار گرفت درجه سانتی گ36± 1حرارت 

 30برداشتن نمونه ها و قرار دادن آنها در اینکوباتور، حداکثر 
هر  (CFU) ین تعداد کل، بعد از خروج از اینکوباتور.دقیقه بود

  .ظرف شمارش گردید
 ،معیار پایه(کلنی هاي با کتري رشد کرده در هر مرحله 

)  از ضد عفونی ساعت بعد2معیار بلافاصله بعد از ضد عفونی و 
 و  مربوط به هر سه معیار شمارش10با تعیین فاصله  لگاریتم 

  . شدنددسته بندي

                                                
1. Prevalue        
2. Tryptic Soy Broth 
3. Tryptic Soy Agar 
4. Colony Forming Unit (CFU) 
5. Tween, saponin, histidine, and cystein  
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  آنالیز آماري آنها به وسیله نرم افزار،پس از تنظیم اطلاعات
SPSS ابتدا با استفاده از آزمون آماري  . انجام گرفت12 نسخه

 توزیع  متغیرهاي تحت 1 کولموگوروف اسمیرنوف ايیک نمونه
سپس با توجه به طبیعی . العه بررسی شد که نرمال بودمط

 استفاده ٢ زوجT از آزمون ، متغیرهاي تحت مطالعهزیعبودن تو
  .شد

  افته های
 60هر مرحله ( نمونه کشت که در دو مرحله 120نتایج 

  : بودند از اتاق عمل گرفته شد عبارتپرستار نفر 20 از )نمونه
 رشد کرده بعد از تمیز کردنمقایسه میانگین تعداد کلنی هاي  -

دست ها با صابون غیر ضد باکتري در هر دو مرحله از نظر 
  .آماري تفاوت مشخص را نشان نداد

مقایسه میانگین کلنی رشد کرده بعد از تمیز کردن دست با   -
 صابون و بلافاصله بعد از ضد عفونی با بتادین اختلاف داشت

)000/0p=.(  
مقایسه میانگین کاهش کلنی هاي رشد کرده جهت تعیین  -

تأثیر فوري و دو ساعت بعد از ضدعفونی با بتادین تفاوت 
  ).=001/0p (مشخص آماري را نشان داد

  مقایسه میانگین کلنی هاي رشد کرده بعد از تمیز کردن  -
  

 اختلاف دکوسپت،دست باصابون و بلافاصله ضد عفونی با 
  ).=000/0p ( داشت

مقایسه افزایش کلنی هاي رشد کرده جهت تعیین تأثیر  -
فوري و دو ساعت بعد از ضد عفونی با دکوسپت تفاوت 

  ).=001/0p  (نی داري را نشان دادمعآماري 
بین میانگین کاهش کلنی هاي رشد کرده بلافاصله بعد از  -

ضد عفونی با بتادین و بلافاصله  بعد از ضد عفونی با 
  ).=011/0p ( مشاهده شدیاري مشخصتفاوت آم ،دکوسپت

 رشد کرده تا دو ساعت يمقایسه میانگین افزایش کلنی ها -
بعد از ضد عفونی با بتادین و دکوسپت جهت تعیین دوام 

 اختلاف مشخص آماري را نشان داد ،تأثیر دو ماده
)023/0p= () 1جدول(.  

مقایسه تأثیر ضد عفونی دست ها بلافاصله و دو ساعت 
 ها به طور نی عفونی با بتادین نشان داد  که رشد کلبعد از ضد
 این ، در مقابل).=001/0p(افزایش یافته است  7/1متوسط 

ها از بلافاصله بعد از ضد عفونی تا دو ساعت  افزایش رشد کلنی
کوسپت دبعد از ضد عفونی در گروهی که دست ها را با 

  است افزایش یافته 15/1به طور متوسط  ،اسکراب کرده بودند
)001/0p=( ) 2جدول.(  

   مقایسه تفاوت میانگین کلنی در کشت نمونه هاي بعد از اسکراب با بتادین و دکوسپت-1شماره جدول 
 T  P.V انحراف معیار  میانگین تعداد گروه

 بتادین بلافاصله
 دکوسپت بلافاصله

20 
20 

90/1  
75/0  

55/1  
85/0  

83/2  011/0  

 بتادین دو ساعته 
عتهدکوسپت دو سا  

20 
20 

60/3  
90/1  

81/2  
29/1  

48/2  023/0  

  
  مقایسه تفاوت میانگین افزایش کلنی هاي پوست بلافاصله  و دو ساعت بعد از ضد عفونی با بتادین و دکوسپت -2شماره جدول 

 T PV انحراف معیار میانگین تعداد گروه
ادینت ب ازبلافاصله بعد  

  دو ساعت بعد از بتادین
20 
20 

7/1-  
7/1-  

88 
88/1  

07 
07/4-  001/0  

 بلافاصله بعد دکوسپت 
 دوساعت بعد از دکوسپت

20 
20 

15 
15/1-  

38/1  
38/1  

70/3-  
70/3-  001/0  

 

1. One – sample kolmogorov smirnov test 
2. Paired  T  test 
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فراوانی کلنی  باکتریهایی که بعد از تمیز کردن دست ها با   -
 کلنی 14 تا 2صابون در محیط کشت رشد کرده بودند از 

  .)122 و 114در مجموع ( بود
لنی باکتري که بلافاصله بعد از ضد عفونی دست ها فراوانی ک  -

  کلنی بود7 تا 1 از ، در محیط کشت رشد کرده بودبا بتادین 

  .)38مجموع (
 فروانی کلنی باکتریهایی که دو ساعت بعد از ضد عفونی دست ها  -

با بتادین در محیط کشت رشد کرده بودند از یک تا سیزده 
  .)72مجموع (کلنی بود 

 که بلافاصله بعد از ضد عفونی دست ها ی کلنی باکتریهایفراوانی -
 از صفر تا دو بود ،با دکوسپت در محیط کشت رشد کرده بودند

  .)25مجموع (
دعفونی دست ضتریهایی که دو ساعت بعد از  باکفراوانی کلنی -

 از صفر تا ،ها با دکوسپت در محیط کشت رشد کرده بودند
  )1نمودار  ()40مجموع (پنج بود 

20.4
27.4

30.6

38.6
45.9 46.9

0

10

20

30

40

50

بتادین  دکوسپت    

بعد از شستشو با ص  ابون بلافاصلھ بعد از   دو ساعت بع  د از

 بعد از مقایسه فراوانی کاهش کلنی باکتریها -1شماره نمودار 
 دو ساعت بعد از ضد عفونی دست ها و بلافاصله شستشو با صابون،

  با بتادین و دکوسپت
 

  بحث و نتیجه گیري
 ماده   در مرحله اول نشان داد که این بررسی نتایج 

حاوي (دکوسپت  و ) درصد5/7 یدینآ پوویدون(بتادین 
 تعداد کلنی هايهش سریع و طولانی مدت  هر دو بر کا)لوپانورپ

 ثر بودند که با یافته هاي حاصل از بررسیؤپوست دست م
  .مطابقت دارد )9، 5( 1 کمپف و نیشی مورا

 نتایج کشت  نمونه هاي ،بر اساس هدف اصلی مطالعه
تادین و نشان دهنده اختلاف واضح  بمطالعه افراد تحت 

 دست بود  تعداد کلنی هاي پوستدکوسپت بر کاهش بلافاصله
تأثیر بیشتر با نتایج بررسی هاي انجام شده در خصوص که  

 باکتریهاي پوست در مقایسه با مواد نیمواد الکلی بر کاهش کل
 از ).12 و 10(، یکسان میباشد )سنتی(مورد استفاده معمول 

انتقالی  پوست دست در کتریهاي نجا که پاك کردن سریع باآ
 به منظور  بنابراین کمترین مدت حائز اهمیت زیادي می باشد

کنترل عفونت هاي بیمارستانی و با توجه به اینکه استفاده از 
  طولانی مدت بیشتر وداراي اثربخشی  دقیقه سهمدتدکوسپت در 

جهت   لذا بهتر است این مادهاست، مها سبر کاهش میکروارگانی
  .گزین بتادین گرددی جا  دستباسکرا

هنگام استفاده از مواد الکلی مثل دکوسپت، باید توجه 
نمود که در طول مدت زمان اسکراب، رطوبت پوست با ماده 

 میلی لیتر دکوسپت براي 12 – 10در این مطالعه، . حفظ شود
 2نتایج بررسی کمپف و اوسترمیر. هر بار اسکراب کافی بود

 60 پروپانل -اوت ماده ان  نشان داد که حجم متف)2004(
 در مقایسه با میزانی از ماده که رطوبت پوست حفظ رصدد

  1   . )11(شود، بر کاهش کلنی ها یکسان است 
جهت حفظ شرایط ضد عفونی پوست دست در دستکش 

 هاي ، روش و گسترده و همچنینگ اعمال جراحی بزربراي
لازم است از ماده اي ) تساعبیش از یک (طولانی مدت 

بیشتري نسبت به  استفاده شود که داراي تأثیر طولانی مدت
 مقایسه میانگین کاهش کلنی هاي ،دراین مطالعه. باشدبتادین 

دستی که درون  دستکش است بعد از  رشد کرده روي پوست
لاف اسکراب با دکوسپت در مقایسه با بتادین نشان دهنده اخت

بر کاهش و ثیر مواد الکلی أاین تفاوت دوام ت. مشخصی بود
در  جراحی  مدت طولحفظ شرایط ضد عفونی پوست دست در

  .)12 (نیز مشخص شده است 3بریس  انجام شده توسطمطالعه

                                                
1. Kampf & Nishimura 2. Kampf & Ostermeyer  
3. Bryse 
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در حال حاضر  تا حدود امکان از مواد الکلی که  توصیه میشود لذا
به جاي سایر مواد ، موجود استبا نام دکوسپت در بازار 

   .ضدعفونی کننده استفاده شود
 و فراوانی کاهش کلنی باکتري ها بلافاصله ،کلیبه طور 

افزایش کلنی باکتریها دو ساعت بعد از ضد عفونی دستها با 
 یتفاوت مشخص  ودکوسپت در نمونه هاي تحت بررسیبتادین

با توجه به هدف و مأموریت مهم افراد  ،در نتیجه .را نشان داد
اید در  ب،تیم بهداشتی درمان در کنترل عفونت هاي بیمارستانی

آنها را )  دکوسپت(جهت اشاعۀ استفاده بیشتر از مواد الکلی 
   بر ي نیز  لازم است پژوهش هاي دیگر،همچنین. تشویق نمود

  
  

 پوست و همچنین خشکی روي عوارض احتمالی  فلور باکتریال 
دست در اثر استفاده طولانی مدت از مواد الکلی در کشور ما 

  .انجام گیرد

  تقدیر و تشکر
راي پژوهشی  از معاونت آموزشی و پژوهشی و شو،پایاندر 
 ،که با تصویب  و حمایت مالیعلوم پزشکی لرستان دانشگاه 

 .تشکر می کنمند،  فراهم نمود راامکان انجام این پژوهش
بیمارستان تأمین اجتماعی خرم آباد  محترم همچنین از پرسنل

 اري و آزمایشگاه براي همک و اتاق عمل،در حوزه هاي ریاست
  .گردد می ر آنها در انجام مطالعه تقدیغمساعدت بی دری
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