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  مقاله پژوهشي

  

  و مقاومت آنتي بيوتيكي آنها در بيني  فراواني حاملين استافيلوكوك طلايي بررسي
  همداندانشگاه علوم پزشكي  دانشجويان پزشكيبين در 

    
  ****محمديوسف عليخانيدكتر ، ***سميه احمديدكتر ، **محمدعلي سيف ربيعيدكتر  ،*سيدحميد هاشميدكتر 

  
 18/2/91 :  ،  پذيرش    6/10/90  :دريافت 

  

  :چكيده
 طلايي استافيلوكوك   .استافيلوكوك طلايي از شايع ترين پاتوژن هاي بيمارستاني شناخته شده در سطح جهان است             : مقدمه و هدف  

به با توجه   . مقاوم به متي سيلين  يكي از مهمترين پاتوژن هاي بيمارستاني با شيوع فزاينده در سه دهه اخير در اكثر كشور هاست                     
 اينكه دانشجويان پزشكي ميتوانند منبع عفونت با اين ارگانيسم باشند، لذا هدف از انجام اين مطالعـه بررسـي ميـزان نـاقلين بينـي                        

 .طلايي  در اين افراد بوده استاستافيلوكوك 

 دانـشجو در    116شـامل   )  زن   155 مرد و    103(  دانشجو   258در يك مطالعه توصيفي و مقطعي از سوراخ قدامي بيني           : روش كار 
سپس نمونه .  دستيار پزشكي سواب تهيه شده و  در محيط بلاد آگار كشت داده شد              50نفر در مقطع باليني و      92مقطع علوم پايه،    

هنگـام  . هاي داراي كشت مثبت استافيلوكوك طلايي از نظر مقاومت آنتي بيوتيكي با روش ديسك ديفيوژن آگـار بررسـي شـدند    
جنس، مقطع تحصيلي، سابقه بيماري اخير،سـابقه مـصرف دارو و اشـتغال اعـضاي     :  حاوي اطلاعاتي شاملنمونه گيري پرسشنامه اي  

  .خانواده فرد در بيمارستان،توسط هر فرد تكميل گرديد
فراواني ناقلين اين باكتري بـين مقـاطع مختلـف          . حامل استافيلوكوك طلايي در بيني بودند     %) 2/25( نفر   65 دانشجو   258از   :نتايج

  گونـه هـا مقـاوم بـه        % 7/47و  %) 3/92(بيشتر ايزوله ها بـه پنـي سـيلين مقـاوم بودنـد              . يز مرد و زن تفاوت معناداري نداشت      ون
و بيشترين فراوانـي مقاومـت  بـه         %) 87(بيشترين فراواني مقاومت  به متي سيلين در دانشجويان دوره باليني            . متي سيلين بودند  

  .  شاهده شدم%) 8/30(وانكومايسين در دستياران 
  در دانشجويان پزشكي در مقاطع مختلف تحصيلي مشابه جمعيت نرمـال           در بيني    فراواني حاملين استافيلوكوك طلايي      :نتيجه نهايي 

طلايي مقاوم به ونكومايسين شيوع  استافيلوكوك  و)MRSA( گونه مقاوم به متي سيلين استافيلوكوك مي باشد ولي فراواني ناقلين
   . كاركنان بيمارستاني داردبالاتري نسبت به

  
 مقاومت آنتي بيوتيكي / متي سيلين/  دانشجويان پزشكي / استافيلوكوك طلايي  :كليد واژه ها

  

  :مقدمه 
يكي از شايع ترين پـاتوژن هـاي        استافيلوكوك طلايي        

باكتريال در عفونت هاي اكتسابي از جامعه و بيمارسـتان ،           
جراحـي و عفونـت     شايع ترين عامـل عفونـت زخـم هـاي           

پيوژنيك پوستي است كه علـي رغـم دسترسـي بـه آنتـي              
بيوتيك هاي مؤثر فراوان هنوز يك علت مهم مرگ و ميـر            

  استافيلوكوكعفونتهاي بيمارستاني ناشي از     ). 1(مي باشد   
  
  
  

 دهـه ي اخيـر تبـديل    4به يك مشكل فزاينـده در     طلايي  
 .)2(شده است

ر نرمال انسان اسـت     بخشي از فلو  استافيلوكوك طلايي        
افراد سالم ممكـن اسـت بطـور دائـم يـا            % 20-60و تقريباً   

سوراخ هاي قدامي بيني شايع تـرين       . موقت كلونيزه باشند  
   .)1(محل كلونيزاسيون انساني استافيلوكوك هستند

  پزشكان، پرستاران و مستخدمين بيمارستاني بيشتر بـه          
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ايـن  . عد هـستند  مـست استافيلوكوك طلايـي    كلونيزاسيون  
افراد مي توانند منشاء عفونـت هـاي راجعـه بـراي خـود و               
اطرافيان باشند و با توجه به اينكه انتقال شخص به شخص           
از طريق دست هاي آلوده مهمترين وسيله ي انتقال اسـت           
و پرسنل بيمارستان حامل اين باكتري كه تمـاس نزديـك           

  ي دخيـل   با بيماران دارند در بروز عفونت هـاي بيمارسـتان         
 مهمترين منبع عفونت انتشار از طريـق        بنابرايناشند  بمي  

   .) 3(اين افراد است 
در مجموع مطالعات مختلف انجام شده تـاكنون نـشان           

 در اسـتافيلوكوك اورئـوس   مي دهد كه ميزان ناقـل بينـي  
ــين    ــاني ب ــان درم ــا 35كاركن ــوده و   % 90 ت ــاوت ب متف

 معرض تمـاس بـودن   دانشجويان پزشكي نيز با توجه به در    
ــا    ــستعد كلونيزاســيون ب ــاي اســتافيلوكوك م ــه ه ــا گون ب

دانشجويان پزشكي نه   . استافيلوكوك هاي مقاوم مي باشند    
تنها با بيماران و پرسـنل درمـاني بلكـه بـا افـراد مختلـف                

  ) .  4(جامعه نيز ارتباط دارند 
در دهه اخير شيوع عفونت هاي ناشي از گونه مقاوم به                

 رو بـه افـزايش بـوده        (MRSA)ن استافيلوكوك   متي سيلي 
شيوع اين گونه ها در گذشته محدود به بيمارسـتان          . است

 در جامعـه نيـز در       MRSAبود اما اخيراً بروز عفونت هـاي        
 MRSAمعمولا ً  .مطالعات اپيدميولوژيك گزارش شده است    

توسط يك بيمار كلونيزه يـا مبـتلا بـه عفونـت يـا توسـط                
   ).5(مي شود پرسنل درماني منتشر 

با در نظر گرفتن مسائل فوق و مطالعات محدودي كـه                
 مقـرر گرديـد    دانشجويان پزشكي انجام شده است       بر روي 

ــتافيلوكوك و    ــاملين اس ــي ح ــه فراوان ــك مطالع ــه در ي   ك
در مقـاطع مختلـف تحـصيلي       در بيني    MRSAگونه هاي   

  .شودتعيين 
  :روش كار

پـس از  اي مقطعـي   مقايسه ـدر يك مطالعه توصيفي       
ــشگاه     ــلاق دان ــه اخ ــوز از كيمت ــسب مج ــر از 258ك  نف

دانشجويان مقاطع مختلف تحصيلي پزشكي دانشگاه علـوم        
نمونه گيري بـا در نظـر        .پزشكي همدان وارد مطالعه شدند    

و تحصيلي گرفتن نسبت جنسي و تعداد افراد در هر مقطع  
ــه بنــدي شــده    ــصادفي طبق ــه گيــري ت ــه صــورت نمون ب

(stratified random sampling)انشجوياني د .گرفت  صورت
سابقه بستري، مصرف آنتي بيوتيك، كورتيكوسـتروئيد،        كه

يا كموتراپي طي دو هفته اخير داشتند يا اعـضاي خـانواده            
  .دـــ شدنحذف مطالعه ازآنها از كاركنان بيمارستان بودند 

  
جهت هر فرد پرسشنامه اي حـاوي اطلاعـات لازم از نظـر             

ع تحصيلي، سوابق بيماري و دارويـي، اشـتغال         جنس، مقط 
اعضاي خانواده در بيمارستان، نتايج كشت و انتي بيـوگرام          

 . تكميل گرديد

دانـشجوي   258در اين مطالعه از سـوراخ قـدامي بينـي        
 نفر مـرد و  103رشته ي پزشكي نمونه تهيه شد كه شامل    

 نفـر دانـشجوي دوره   116از ايـن تعـداد    . نفر زن بود155
 دانشجوي مقطع   35  دانشجوي مقطع علوم پايه و        81(ايهپ

   نفــــر دانــــشجوي دوره بــــاليني 92، )فيزيوپــــاتولوژي
  .  نفر دستيار بودند50و )  كارورز48  كارآموز و 44(

اطلاعات تكميل شده در پرسشنامه توسـط نـرم افـزار                
-  و براي متغيـر هـاي كيفـي آزمـون كـاي             SPSSاماري    

  . معني دار تلقي گرديدP<0.05قدار م. اسكوئر بعمل آمد
پـس از اخـذ رضـايت كتبـي از           :آزمايشات ميكروبـشناسي  

اي  ديده سواب استريل پنبه    آموزش فرد يك دانشجو، توسط 
بگوشـت مغـزي پايـه      آ(مرطوب را در محيط كـشت مـايع         

غوطه ور ساخته سپس در تماس بـا مخـاط          ) استافيلوكوك
ل قـسمت   قسمت قدامي پـره هـاي بينـي در محـل اتـصا            

شاخي و مخاط بيني ، بصورتيكه هـر دو قـسمت را در بـر               
گيرد، پنج دور چرخانده ،  و پـس از قـراردادن در محـيط               

 به آزمايشگاه ميكروب شناسي منتقل      TSBكشت استريل     
خون كشت  % 5كرده و سپس روي محيط بلاد آگار حاوي         

 C 37 ساعت انكوباسـيون در دمـاي      24پس از   . داده شد   
تمـام كلـوني هـا بـه محـيط          .  ها بررسي شـد      رشد كلوني 

 يـك چهـارم     مانيتول سالت آگار و در پلاسـماي خرگـوش        
رقيق شده جهت بررسي وجود آنزيم  كوآگولاز انتقال داده          
شدند و نيز از نظر رنگ آميزي گرم و تست كاتالاز بررسـي     

ــاي . شــدند ــوني ه ــالاز مثبــت ،  DNase كل مثبــت ، كات
عنوان استافيلوكوك طلايـي در     كوآگولاز و مانيتول مثبت ب    

سپس در محـيط كـشت مولرهينتـون ،         . نظر گرفته شدند  
هـاي پنـي سـيلين،       آنتي بيوگرام با ديسك آنتي بيوتيـك      

اگزاســيلين، وانكومايــسين، جنتامايــسين، كليندامايــسين، 
كوتريموكسازول، داكسي سيكلين، ريفامپين، ايمي پـنم و        

اسيت و  حـس . انجـام شـد   ) پـادتن طـب    شـركت (سفازولين
   اســتاندارد تعيــين توســط جــدول بيــوتيكي آنتــي مقاومــت

 . گرديد

  :نتايج
 حامــل %) 2/25( نفــر65 فــرد تحــت مطالعــه، 258از      

  نـــــــــميزان ناقلي. بودنددر بيني استافيلوكوك طلايي 
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و در زنان   %) 6/20( نفر 21اورئوس در مردان     استافيلوكوك
ي ارتباط  معناداري  بين      از نظر آمار  . بود%) 2/28( نفر   44

 .جنس و ميزان ناقلين استافيلوكوك طلايي وجود نداشت

حاملين استافيلوكوكوس طلايي در هـر مقطـع شـامل               
 از%) 25( نفـر  23از دانـشجويان دوره پايـه،       %) 25( نفر   29

از دسـتياران بـود       %)26( نفر 13دوره باليني و     دانشجويان
ري  بين مقطع  تحصيلي و از نظر آماري ارتباط  معنادا كه

  .ميزان ناقلين استافيلوكوكوس طلايي وجود نداشت
ــين آنتــي  1مطــابق جــدول      ، بيــشترين مقاومــت در ب

بيوتيك هاي مورد بررسـي مربـوط بـه پنـي سـيلين بـود               
 .در مرتبه دوم قرار داشـت    % 7/47و اگزاسيلين با    %) 3/92(

 ، مايسينتمامي افراد ناقل  استافيلوكوكوس طلايي به جنتا
  . كوتريموكسازول ، و ريفامپين حساس بودند

  

مقاومت به آنتي بيوتيكهاي  (%)نسبيمقايسه فراواني : 1جدول 
 مختلف در دانشجويان پزشكي به تفكيك مقطع تحصيلي

   تحصيليمقطع
 كل  دستياري  باليني  پيش باليني

  

3/92  6/84  100  7/89   پني سيلين

7/47  2/46  87  2/17   اگزاسيلين

8/10  8/30  3/4  9/6   ونكومايسين

6/4  0  3/4  9/6   كليندامايسين

1/3  7/7  0  4/3   ايمي پنم

7/7  1/23  3/4  4/3   سيپروفلوكساسين

1/3  7/7  0  4/3   سفازولين

2/26  8/30  9/34  3/17   داكسي سيكلين

0  0  0  0   كوتريموكسازول

0  0  0  0   جنتامايسين

0  0  0  0   ريفامپين
  

عناداري بين مقطع تحصيلي و ميزان     نظر آماري ارتباط م    از
ناقلين استافيلوكوكوس طلايي مقاوم به پني سيلين، ايمي        

ــفازولين ،   ــساسين ، س ــنم، سيپروفلوك ــسين، پ  كلينداماي
  .)P >0.05(سيكلين وجود نداشت داكسي و كوتريموكسازول

  مقاومــت بــه پنــي ســيلين،  فراوانــي درصــد 2     جــدول 
قاطع مختلف تحـصيلي را     در م متي سيلين و وانكومايسين     

  .  نشان مي دهد
  

  مقاومت به پني سيلين، (%)نسبي مقايسه فراواني :2جدول 
  در مقاطع مختلف تحصيلي متي سيلين و ونكومايسين 

 دانشجويان پزشكي

  مقطع تحصيلي
 كل  دستياري  باليني  پيش باليني

  
  آنتي بيوتيك

30/92  6/84  100  70/89   پني سيلين

7/47  20/46  87  02/17   متي سيلين

  ونكومايسين  90/6  3/4  80/30  8/10

  
 MRSAاز نظر آماري بين مقطع  تحصيلي و ميزان ناقلين           

ــاداري وجــود داشــت  ــشترين )P<0.001(ارتبــاط معن  و بي
ــيلين   ــه اگزاس ــت ب ــشجويان دوره ) MRSA(مقاوم در دان

همچنين با بالا رفتن مقطع تحصيلي ،       . باليني مشاهده شد  
ــراد نا  ــي اف ــه   فراوان ــاوم ب ــي مق ــتافيلوكوك طلاي ــل اس ق

 افـزايش يافـت و بيـشترين        يونكومايسين بطور معني دار   
  ).P =0.033(ديده شد%) 8/30(مقاومت در دوره دستياري 

  :بحث
ايــن مطالعــه باهــدف مقايــسه فراوانــي نــاقلين بينــي       

استافيلوكوكوس طلايي بـين مقـاطع مختلـف دانـشجويان      
ني و دستياري و نيز مقايـسه       پزشكي در سه دوره پايه، بالي     

مقاومت استافيلوكوك هاي ايزوله شده به آنتي بيوتيكهاي        
مختلف ، خصوصا متي سيلين، در مقـاطع مختلـف انجـام            

از دانـشجويان پزشـكي     % 2/25در اين مطالعـه     . شده است 
اگرچه تـاكنون    .بودند در بيني    حامل استافيلوكوك طلايي  

شكي در جامعـه مـا      دانشجويان پز بر روي   مطالعه مشابهي   
 30 تـا    25انجام نشده است، ولي با توجه به اينكـه حـدود            

درصد افراد عادي جامعه مي تواننـد حامـل اسـتافيلوكوك           
از  .طلايي باشند اين ميزان مشابه جمعيت نرمال مي باشد

ــاملين      ــزان ح ــه مي ــسبت ب ــزان ن ــن مي ــر اي ــرف ديگ ط
استافيلوكوك طلايي در پرسنل درمـاني بيمارسـتان هـاي          

مطالعاتي كه تا كنون انجـام       .مختلف كشور كمتر مي باشد    
در كاركنـان درمـاني     % 7/31 فراوانيشده است نشاندهنده    

% 43، )8(در بابـل  % 42،  )7(در تهـران  % 31 ،)6(همدان 
 اگر چه    ، بوده است ) 10(در قائمشهر % 36و  ) 9(در سنندج 

% 5/22و  )11(در رفـسنجان  % 20ميزان هاي كمتر شامل 
 . نيز گزارش شده است) 12(واز در اه

مطالعات انجام شده روي دانشجويان پزشـكي در سـاير              
% 14كشورها نيز نتايج متفاوتي نشان داده است كه شامل          

ــل  ــه  در ناق ــي در نيجري ــين % 43، )13(بين ، )14(در چ
مي باشد، ) 16(در فرانسه   % 4/27  و )15(در برزيل   % 8/40

لعه اطر دانشجويان پزشكي م   بنابراين ميزان حاملين بيني د    
  .  مشابه ساير كشورها بوده است تقريباًحاضر
مي تواند بـه    در بيني   شيوع ناقل استافيلوكوك طلايي          

سن يكـي از    . عوامل زمينه اي مختلفي ارتباط داشته باشد      
فاكتورهــاي دخيــل در ميــزان حــاملي اســت بطوريكــه در 

زارش شـده   گ)  درصد 72تا  (سنين نوزادي بيشترين ميزان     
همچنين ويژگي هاي نژادي و اقليمي ممكـن اسـت          . است

  ي ـ داشته باشند، بطوريكه در كشورهاي صنعتينقش مهم



  همكاران                  دكتر سيدحميد هاشمي و                                                                    فراواني حاملين استافيلوكوك طلايي در بيني     

 

39
  

در جمعيت عادي گـزارش    % 35تا  % 26شيوع حاملي بيني    
شده و فراواني حاملي در كـشورهاي پيـشرفته نـسبت بـه             

فراوانـي حـاملين    .كشورهاي در حال توسعه بيـشتر اسـت  
 بيـشتر   ياستافيلوكوك طلايي در برخي گروه هاي اجتماع      

است از جمله در معتادين تزريقي و مبتلايـان بـه عفونـت             
HIV   ،            شرايط بهداشتي فرد نيـز ممكـن اسـت در ميـزان

% 92 ضراحدر مطالعه ). 17،18(باشد حاملي دخالت داشته
 افـراد   گونه هاي استافيلوكوك طلايي  ايزوله شده از بينـي         

حامل، مقاوم به پني سيلين بودند اين ميزان مـشابه سـاير            
مطالعات انجام شده مي باشد كه مقاومت به پني سيلين را           

همچنـين در   . مـوارد گـزارش نمـوده انـد       % 100 تا   90در  
گونـه هـاي ايزولـه شـده مقـاوم بـه            % 7/47 ضراحمطالعه  

ــد) MRSA(اگزاســيلين  ــاتي. بودن ــر در مطالع ــه ب   ي ور ك
 پزشكي انجام شده ، شـيوع حـاملين         يي هاي دانشجو  گروه

MRSA         متفاوت بوده است، بطوريكه در مطالعه انجام شده 
، )14% (4/9، چين   )15% (8/5، برزيل )16% (5/2در فرانسه 

 دانـشجوي   61و بيشترين فراواني در مطالعه اخير بـر روي          
گزارش شده كـه    % 21دندانپزشكي در دانشگاه واشنگتن با      

مقايسه اين  ). 19(برابر جامعه عادي بوده است       10بيش از   
 نشان مي دهد كـه   ضراحدر مطالعه   % 7/47نتايج با فراواني  

 در دانـشجويان علـوم پزشـكي در         MRSAشيوع حـاملين    
منطقه ما بسيار بيشتر از حد انتظـار بـوده و بـا توجـه بـه                 
اينكه ايـن گـروه مـي توانـد كـانون مهـم انتـشار عفونـت                 

 در محـيط بيمارسـتان باشـد بـسيار          استافيلوكوكي مقـاوم  
البته در يك مطالعه محدود انجام شده       . استنگران كننده   

حامـل  % 88 دانشجوي پزشكي ميـزان      50در هند بر روي     
ــتافيلوكوك   ــي اسـ ــومي و % 75(بينـ % 100در دوره عمـ

دانشجويان پزشكي  % 1/4گزارش شده است كه     ) دستياران
ولـي بـا    ) 20(  بـوده انـد     MRSAدستياران ناقل   % 3/42و  

  نتايج اين مطالعه قابل اسـتناد      ها  توجه به تعداد كم نمونه      
بيمارستانهاي  شده در كاركنان انجام در مطالعات . باشد نمي

 در بيني حاملين استافيلوكوك طلايـي       MRSAايران شيوع 
و % 82، اهواز   %3/77، رفسنجان   %42، بابل   % 35در تهران   
مقايسه اين نتايج . )7،8 ،10-12(بوده است % 83مازندران 

 در دانشجويان ما بيـشتر از       MRSAنشان مي دهد فراواني     
بنابر اين دانشجويان پزشكي    . كاركنان بيمارستان مي باشد   

 در  MRSAبعنوان يكي از منابع مهـم انتـشار گونـه هـاي             
 فراواني حاملين ضراحدر مطالعه   . ميشوند بيمارستانها تلقي 

MRSAيــــبالاتر بودن فراوان.  در گروه باليني بيشتر بود  

  
نسبت به دوره قبل از باليني قابل انتظار است امـا فراوانـي             

تماس بيشتر  . بيشتر نسبت به دستياران دور از انتظار است       
كارآموزان و كارورزان با بيماران بيمارستان هاي مختلـف و     
بخش هاي گوناگون آن مراكز از جمله واحـدهاي مراقبـت           

ن اسـت توجيـه كننـده ايـن         ويژه و بخش سوختگي ممك ـ    
 . اختلاف باشد

% 8/10در اين مطالعـه مقاومـت بـه وانكومايـسين در                 
%) 8/30(موارد ديده شـد كـه بيـشترين آن در دسـتياران             

شيوع موارد مقاوم به وانكومايسين نيز در دانـشجويان         . بود
. مورد مطالعه ما بسيار بيشتر از ساير مطالعات بـوده اسـت           

 انجـام شـده بـر روي حـاملين بينـي در            در اكثر مطالعـات   
كاركنان بيمارسـتان هـا و دانـشجويان پزشـكي هيچگونـه            

تنهـا در   . موارد مقاوم به وانكومايسين گزارش نـشده اسـت        
 نفـر پرسـنل     100مطالعه انجام شده در مازندران بـر روي         

مقاومت بـه وانكومايـسين گـزارش     % 5/5بيمارستان ميزان   
اومـت بـه وانكومايـسين در       قشيوع زياد م  ). 10(شده است   

 نيز زنگ خطري براي احتمال افـزايش بـروز          ضراحمطالعه  
عفونت هاي بيمارستاني مقاوم به ونكومايـسين در جامعـه          

  . مي باشد
مطالعه كليه موارد استافيلوكوك طلايي ايزولـه       اين  در       

شده نسبت به جنتامايسين ، ريفامپين و كوتريموكـسازول         
ر ساير مطالعات مشابه نيـز مقاومـت        البته د . حساس بودند 

به اين سه دارو به ميزان كـم مـشاهده شـده اسـت و ايـن                 
نتايج نشان مي دهد كه از داروهاي مذكور مي تـوان بـراي         

  . در موارد لزوم استفاده كردMRSAدرمان ناقلين بيني 
  :نتيجه نهايي

  ننتايج اين مطالعه نشان مي دهد كـه فراوانـي حـاملي                
در دانـشجويان پزشـكي     در بيني   وكوس اورئوس   استافيلوك

ــال و   ــشابه جمعيــت نرم ــاطع مختلــف تحــصيلي م در مق
 MRSAكاركنان بيمارستاني مي باشد ولي فراواني نـاقلين       

استافيلوكوكوس اورئوس مقاوم بـه وانكومايـسين شـيوع     و
با توجه به شـيوع     . دنبالاتري نسبت به كاركنان درماني دار     

ــه متــي ســي  ــاد مقاومــت ب ــسين، انجــام زي لين و وانكوماي
 اسـتافيلوكوك هـاي    مطالعات مـشابه و بررسـي مقاومـت   

ايزوله شده از حاملين بيني نسبت به آنتـي بيوتيـك هـاي             
 linezolid , daptomycin , tigecyclineجديـد از قبيـل   

همچنين انجام تحقيقاتي بمنظور  .ضروري به نظر مي رسد
ين گونـه هـاي     يافتن روش هاي مناسب براي درمان حـامل       

  . مقاوم استافيلوكوك پيشنهاد مي گردد
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  :سپاسگزاري
نويسندگان مراتب قدرداني خود را از معاونت تحقيقات             

و فناوري دانشگاه علـوم پزشـكي همـدان بخـاطر حمايـت             
ضـمناً ايـن مقالـه از        .اين تحقيق اعلام مـي دارنـد      از  مالي  

  . استاستخراج شده پايان نامه دكتري حرفه اي پزشكي 
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