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 چكيده

 خدمات نانکارک گرفتن قرار خطر معرض در موجب که باشدمي پزشكي هايمحيط در ويروسي هايبيماري ترينانتقال قابل از يكي سرخک زمينه:

 با ان ارتباط و پزشكي( )دانشجويان بهداشتي کارکنان از گروهي ايمني وضعيت بررسي جهت اخيرة مطالع گردد.مي بيماري اين برابر در بهداشتي

 گرديد. طراحي بيمارستان در اشتغال مدت و جنس سن،

 وريآجمع و7331بهار و تابستان  در  دوم( و اول سال کارورز )کارآموز، باليني مقطع پزشكي يانجودانش به رساني اطلاع از پس :هاروش و مواد

 استفاده با IgG تيتر گيرياندازه با سرخک ويروس عليه بر ايمني سطح شد. گرفته خون سيسي 1 ميزان دانشجو هر از سرم، نمونه تهيه جهت اوليه اطلاعات

 .گرديد گيريهانداز فارسخليج عفوني و گرمسيري طب تحقيقات مرکز آزمايشگاه در( ELISA) اليزا روش با IBL-America شرکت کيت از

، گرفتند قرار سرخک سرولوژي بررسي مورد (ELISA) اليزا روش با که سال (21±2/3) سني ميانگين با مطالعه، مورد دانشجوي 32 زا ها:يافته

 محافظت باديآنتي مثبت سرمي سطح يدارا درصد( 3/41) نفر 44 .بودند دارا را سرخک ضد واکسن نوبت يک دريافت سابقه دانشجويان تمامي

 با کسرخ بادينتيآ ميزان بين ارتباطي هيچ داشتند. بينابيني حالت درصد( 2/72) نفر 77 و منفي درصد( 3/31) نفر 31 ،بودند سرخک عليه کننده

 اشت.دن وجود بيمارستان در دانشجويان اشتغال زمان و جنس سن،

 هايبررسي لزوم که باشد مي موارديک سوم  از بيش در پزشكي دانشجويان بين در سرخک به ابتلا احتمالي خطر نشانگر مطالعه اين گيري:نتيجه

 ب،ت دچار بيماران با تماس در تنفسي ايزولاسيون اصول رعايت آن بر علاوه سازد.مي نمايان حساس افراد در را مجدد واکسيناسيون و ايدوره

 شود.مي توصيه سرفه و اگزانتم

 واکسيناسيون ايمني، سطح پزشكي، دانشجويان سرخک، :کليدي واژگان
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 مقدمه
 است ايرشته تک دارRNA ويروس يک سرخک ويروس

 يموربيل جنس از و پاراميکسوويريده خانواده از عضوي و

 نظر از سرخک ويروس آيد.مي حساب به هاويروس

 کسرخ هايواکسن نتيجه در و بوده مونوتايپ ژنيآنتي

 در و شده توليد سرخک ويروس واحد سوش يک از

 .دارند حفاظتي اثر دنيا سراسر

 در تنفسي هايآئروسل طريق از عمدتاً سرخک ويروس

 هک ريزگردها طريق از کمتر شيوع با و نزديک فواصل

 .شودمي منتقل مانند،مي معلق هوا در طولاني هايمدت

 و باشدمي ناخوشي و تب صورتهب سرخک علائم شروع

 دهد.مي رخ کنژنکتيويت و آبريزش سرفه، آن دنبال به

 اريتماتو هايماکول صورتهب سرخک مشخصه راش

 شودمي آغاز مو رويش خط و گردن روي ها،گوش پشت

 ممکن شود.مي درگير بازوها و تنه صورت، ادامه در و

 وجود ميالژي و اسهال استفراغ، شکم، درد سردرد، است

 (.1) باشد داشته

 راًاکث که شود عوارضي به منجر تواندمي سرخک ويروس

 لسلو پنومونيت که کند.مي درگير را تنفس دستگاه

 آن ةجمل از ثانويه باکتريايي هايعفونت و آساغول

 جساما انسفاليت سرخک، از پس انسفالوميليت باشند.مي

 حاد تتح اسکلروزان انسفاليت پان و سرخک آنکلوزيوني

  به سرخک نادر ولي جدي عوارض جمله از

 .آيندمي حساب

 زابيماري عوامل ترينمسري از يکي سرخک ويروس

 در هاگيريهمه شود.مي منتقل مستقيماً که است

 هستند مستعد آن افراد درصد 11 از بيش که هاييجمعيت

 انگي،خ هايتماس در انتقال ةزنجير بيفتد. اتفاق تواندمي

 ايعش بهداشتي خدمات کارکنان و مدرسهين سن در کودکان

 دادن دست از از، پس شده متولد تازه نوزادان است.

 عدمست واکسيناسيون، عدم صورت در و مادري باديآنتي

 جديد موارد عمده و شوندمي سرخک ويروس با عفونت

 .دهندمي تشکيل را عفونت

مراکز  يا خانگي هايتماس زمينه در ثانويه ةحمل ميزان

 سن است. درصد 09 از بيش عموماً مستعد،بهداشتي 

 اهشک آلوده، افراد با تماس ميزان به سرخک وقوع متوسط

 پوشش و مادري ةکنند حفاظت هايباديآنتي

 سنواک پوشش افزايش با دارد. بستگي واکسيناسيون

 توزيع شهري، محيط در جمعيت تراکم کاهش يا سرخک

 ينا ولي شود.مي جابجا تربزرگ کودکان سمت به سني

 که نيستند سرخک ويروس معرض در اياندازه به افراد

 اب بيايند. حساب به سني گروه اين در بزرگي مشکل

 نيس توزيع است ممکن واکسن، پوشش بيشتر افزايش

 اين ند.ک پيدا سوق بالغين و نوجوانان سمت به ابتلا موارد

 متحده ايالات در سرخک هايگيريهمه در توزيع شکل

 اجراي لزوم نشانگر و شودمي ديدهو برخي کشور 

 سني گروه اين براي واکسيناسيون هدفمند هايبرنامه

 .است تربزرگ

 براي ايشده شناخته کاملاً هايمحل پزشکي، هايمحيط

 يبهداشت خدمات کارکنانهستند.  سرخک ويروس انتقال

وند ش سرخک به مبتلا آلوده، کودکان طريق از است ممکن

 صشاخ حفظ با توانمي کنند. منتقل سايرين به را آن و

 ناسبم احتياطي اقدامات کاربرد باليني، شک براي بالايي

 تجويز سرخک، به مشکوک موارد کردن ايزوله براي

 کودکان و بهداشتي خدمات کارکنان به سرخک واکسن

 به تنسب بهداشتي خدمات کارکنان ايمني ثبت و مستعد

 (.1) داد کاهش را بيمارستاني سرايت ميزان سرخک

 و باليني تظاهرات اساس بر بيماري تشخيص تأييد

 يافتن جمله از آزمايشگاهي هايتست نتايج همچنين

 باشد.مي ويروس RNA يا و/ سرخک ضد IgM باديآنتي

 حاوي موجود سرخک هايواکسن تمامي حاضر درحال

 و هستند  شده ضعيف ةزند سرخک ويروس ةگون

 ونيواکسيناسي پوشش افزايش جهت در عظيمي پيشرفت

 شده حاصل سرخک شيوع کاهش نتيجه در و جهاني

 هانج مناطق از بسياري در اندميک انتقال حال اين با است.

 مهم عامل يک عنوانهب کماکان سرخک دارد. ادامه همچنان

 رحمط جهان سطح در کودکي دوران مورتاليتي ةکنند ايجاد
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 به ابتلا اثر در مرگ مورد 199999 از بيش سالانه که است

 .شودمي گزارش آن

WHO سرخک اندميک انتقال حذف جهت در را اهدافي 

 از لاييبا سطح حفظ و رسيدن پايه بر کهاست  کرده تنظيم

 يستمس يک وسيلهبه برآن نظارت و واکسيناسيوني پوشش

 اکسنو بودن دسترس در به توجه با باشد.مي حساس پايش

 نهمچني و ويروس مونوتايپ طبيعت ارزان، نسبتاً و ثرؤم

 براي کانديدي عنوان به سرخک حيواني، مخزن وجود عدم

 (.2) است شده گرفته نظر در کنيريشه

 حذف حال در آنها در سرخک بيماري که کشورهايي در

 رد بيمارستان پرسنل که است شده داده نشان است، شدن

 به ابتلا براي بالاتري ريسک عمومي، جمعيت با مقايسه

 هاييگزارش ديگر طرف از .دارند انتقال قابل هايبيماري

 نشان که دارد وجود بيمارستاني هايگيريهمه بر مبني

 در ان،بيمارست پرسنل بين در بيمارستاني شيوع که دهدمي

 ليو دارند. قرار بيمار با تماس در که است بيشتر افرادي

 (.3) شودنمي محدود افراد اين به فقط

 CDC به شده گزارش سرخک بيماري به ابتلا موارد تعداد

 از دسته آن ةمشخص تا شدند آناليز 1090 تا 1091 سال از

 ودند،ب شده منتقل درماني پزشکي مراکز در که هاييسرخک

 پزشکي مراکز در مورد 1290 کلي طور به شود. تعيين

 گزارش موارد از درصد 1/3 ةدهند نشان که شد بازشناخته

 شناخته بيماران در آن درصد 66 رقم اين بين از است. شده

 پرسنل ميان از درصد 29 بود. شده داده احتمال و شده

 از که تانيبيمارس پرسنل از گروه بيشترين بود. بيمارستاني

 ودند،ب شده مبتلا بيماري اين به بيماران با تماس طريق

 شامل را درصد 1/10 پزشکان و درصد 6/20 پرستاران

 و بيماران از را بيماري پرسنل، از درصد 6/09 شدند.مي

 و ند.بود کرده کسب شده مبتلا پرسنل ساير از درصد 4/0

 رسنلپ ساير بيمارستان، بيماران بين در را سرخک افراد اين

 (.1و  4) بودند داده انتقال خود ةخانواد اعضاي و

 3/19-7/1 بين که دهدمي نشان انگلستان از خارج مطالعات

  ايمن سرخک برابر در بيمارستان پرسنل از درصد

 (.6-0) نيستند

 اب ولي ندارد وجود انگلستان در ايمقايسه قابل اطلاعات

 جمع سرمي هاينمونه از آمده دستهب اطلاعات به توجه

 از درصد 1 که شودمي زده تخمين 1001 سال در شده

 با (.19) هستند سرخک به ابتلا مستعد ساله، 29-30 بالغين

 علت که شده بينيپيش سرخک، عفونت افزايش به توجه

 اين (.4) باشد MMR واکسيناسيون ميزان کاهش قضيه اين

 بيمارستان پرسنل ةهم که است اين ةدهند نشان اطلاعات

 و توصيه هاويروس اين عليه سازيايمن به شدت به بايد

 رخکس باديآنتي شيوع ميزان راستا اين در و شوند تشويق

 دمجد واکسيناسيون انجام لزوم و پزشکي دانشجويان در

 نيايم نيز و سرخک شيوع ميزان مطالعه اين گردد. مشخص

 غالاشت مدت ،جنس ،سن بين ارتباط همچنين و آن برابر در

 يوعش با واکسيناسيون سابقه و دانشجويان تحصيل به

 بيمارستان در پزشکي دانشجويان بين در را سرخک

  کند.مي مشخص را بوشهر فارسخليج

 

 هاروش و مواد
 اطلاع جهت که فراخواني از پس 1301در بهار و تابستان 

 از شد، داده 1309 تا 1399 ورودي پزشکي دانشجويان

 به يگيرخون بودند،مطالعه  در شرکت به متمايل که افرادي

 و تهيه خون سيسي 1 دانشجويان از يک هر از آمد. عمل

 در و جدا نمونه هر از سرم سيسي 1/1 و شد سانتريفيوژ

 تيتر ،سازي آماده از پس و گرديد. فريز -Cº 99دماي

 شرکت کيت توسط هانمونه تمامي( IgG) ايمونوگلوبولين

IBL-America اليزا روش با (ELISA )زمايشگاهآ در 

 فارسخليج عفوني و گرمسيري طب تحقيقات مرکز

 گيريهانداز باديآنتي غلظت که صورتي در شد. گيريهانداز

 لقيت منفي ،ودب ليتر در الملليبين واحد 299 از کمتر شده

-271 و اگر سرخک( مقابل در ايمني وجود )عدم شود.مي

 هک صورتي در و مرزي باشد المللي در ليترواحد بين 299

 بتمث باشد،المللي در ليتر واحد بين 271 از بيش مقدار اين

 شود.مي محسوب
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 هايافته
 ورودي پزشکي دانشجويان از شده تهيه نمونه 09 تعداد

 که شدند. آزمايش( ELISA) اليزا روش با 1309 تا 1399

 نديبتقسيم پزشکي آموزش سطح و جنس سن، اساس بر

 شدند. ارزيابي و

 دختر درصد( 0/19) نفر 13 مطالعه، مورد دانشجوي 09 از

 درصد( 6/71) نفر 69 بودند. پسر درصد( 1/41) نفر 37 و

 سن سال 21 بالاي درصد( 4/24) نفر 22 و سال 21 زير

  نفر 21 .سال (21±21/3) سني ميانگين با داشتند

 نفر 32 و کارآموز را مطالعه مورد جمعيت از درصد( 9/27)

 درصد( 7/36) نفر 33 و اول سال کارورز را درصد( 6/31)

 مورد افراد همگيتشکيل ميدادند.  دوم سال کارورز را

 .دندبو کرده دريافت سرخک ضد واکسن نوبت يک مطالعه
 

 اطلاعات دموگرافيک و سرولوژي دانشجويان (7جدول 

 مرزي منفي مثبت سن و جنس

 0 29 24 دختر

 2 11 2 پسر

 1 0 13 21 از کمتر سن

 19 27 39 21 از بالاتر

 

 44 ،افراد اين سرم روي بر شده انجام سرولوژي بررسي طبق

 يبادآنتي سرمي سطح بودن دارا لحاظ به درصد( 0/49) نفر

 درصد( 0/39) نفر 31 مثبت، سرخک، عليه کننده محافظت

  داشتند. بينابيني حالت درصد( 2/12) نفر 11 و منفي

 آماري ارتباط آماري آناليز و آمده دست به نتايج طبق

 .شتندا وجود آنها سرولوژي و افراد سن بين معناداري

(449/9=P.value،) با افراد جنسيت بين همچنين 

 شتندا وجود معناداري آماري ارتباط نيز آنها سرولوژي

(219/9=P.value) .اشتغال زمان مدت بين معنادار ارتباط 

 ميزان و بيماران( با بودن تماس )در بيمارستان در تحصيل به

 (P.value=621/9).وجود نداشت آنها سرولوژي
 

  بحث
بيش از  1301بوشهر در سال انجام شده در  مطالعةطبق 

يک سوم دانشجويان پزشکي سرولوژي منفي داشتند که 

نشانگر در معرض خطر بودن اين دسته از پرسنل پزشکي 

 از مطالعات است. نتايج حاصله از اين مطالعه با بسياري

 خواني دارد. ديگر نيز هم

 گزارشي چين در(، Zhang) همکارانزانگ و  مطالعه طبق

 بهداشتي خدمات کارکنان ميان در سرخک طغيان يک از

 مورد 19 سرخک، مورد 69 بين از آن طبق که شد اعلام

 شامل که بود بهداشتي خدمات کارکنان در درگيري

 از درصد 3/73 البته که بود. کارمندان و پرستاران ان،پزشک

 اين ند.بود شده سازيايمن سرخک عليه بر قبلاً مبتلا، افراد

 در خکسر واکسيناسيون برنامه پيگيري اهميت بر گزارش

 بهداشتي خدمات پرسنل جمله از و جمعيت در نوبت 2

 .(11)تأکيد دارد 

 هايطغيان با اروپا و فرانسه 2912 تا 2999 هايسال در

 ميان در درگيري شامل که بودند مواجه سرخک بزرگ

 العهمط اين طبق است. بوده نيز بهداشتي خدمات کارکنان

 پوشش شد، انجام (korhonen)تيم کورهونن  توسط که

مارسيل  اهدانشگ در پزشکي دستياران بين در واکسيناسيوني

(Marseille) که است پوششي درصد 01 از کمتر 

 سرخک عليه واکسيناسيون دوز 2 از پس رودانتظارمي

 (.12) آيد دستهب

 که دادند انجام ايمطالعه، همکارانو ( Maltezou)مالتز 

 طرخبي و ثرؤم واکسن بودن دسترس در عليرغمنشان داد 

 ريبيما يک عنوانهب سرخک بيماري اخير، قرن نيم طي در

 دليل به که است شده مطرح کشورها برخي در پديد باز

 صيمشخ هايگروه ميان در ناکافي واکسيناسيوني پوشش

 شافزاي و نوپديد واکسيناسيوني ضد جنبش جمعيت، از

 کارکنان رابطه اين در باشد.مي مرزي بين هايمهاجرت

 شافزاي و عفونت انتقال در را مهمي نقش بهداشتي خدمات

 به مربوط هايطغيان کنند.مي بازي مبتلا موارد تعداد

 ديدش هايموربيديتي با توانندمي بهداشت خدمات کارکنان

 مرتبط بيماران از خاصي هايگروه بين در مورتاليتي و

 ترلکن و سرخک هنگام دير يا و اشتباه تشخيص باشند.

 دارد. قشن بيماري اين بيمارستاني انتشار در عفونت ناکافي

 خدمات کارکنان ميان در سرخک عليه واکسيناسيون
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 تانيبيمارس هايطغيان از جلوگيري در ثرؤم روشي بهداشتي

 رد واکسيناسيوني پوشش و ترقوي ملاحظات است. آن

 به تواندمي بهداشتي خدمات کارکنان در سرخک مقابل

  (.13) کند کمک عمومي جمعيت در سرخک حذف

اي که در ايتاليا انجام گرفت ميزان مصونيت در مطالعه

 4/71-9/07هاي مختلف بين پرسنل بهداشتي در بيمارستان

 (.14) درصد گزارش گرديد

درصد از پرسنل  0/02، نين در اسپانيا )مادريد(همچ

بيمارستاني سطح سرمي قابل قبول براي آنتي بادي سرخک 

با مطالعه انجام شده کنوني تعداد در مقايسه داشتند که 

پرسنل حساس به سرخک کمتر بود و دليل آن وجود سابقه 

دو نوبت واکسيناسيون برعليه سرخک در بيمارستان مادريد 

قط يان پزشکي بوشهر فباشد در حالي که در بين دانشجومي

 .(11) سابقه يک نوبت واکسيناسيون وجود دارد

درصد از دانشجويان پزشکي  2/06، تهراندر مطالعه 

عليرغم داشتن تلقيح يک نوبت واکسن، در مقابل سرخک 

درصد در بوشهر  1/61مصون بودند که در مقايسه با رقم 

اختلاف واضحي دارد که شايد دليل آن تماس بيشتر 

هاي تهران با بيماران مبتلا به دانشجويان در بيمارستان

 مورد در توجيهيسرخک بوده باشد در غير اين صورت 

 ياندانشجو در سرخک به نسبت ايمني وضعيت در اختلاف

 .(16) ندارد وجود تهران با مقايسه در مرکز اين پزشکي

 جنوب در سرخک طغيان چندين اخير هايسال طي رد

زدي اي توسط ،ايمطالعه آن پي در است. افتاده اتفاق ايران

 از ناحيه 3 در واقع شهري سلامت مرکز 1 در همکاران و

 يانگرب آن نتيجه شد. اجرا و طراحي بلوچستان و سيستان

 (seroconversion) سرمي تبديل ميزان بودن قبول قابل

 MMR واکسيناسيون از پس سرخک ضد باديآنتي براي

 نيازمند سرخک حذف هدف به رسيدن براي ولي بود

 (.17) هستيم بالاتري استانداردهاي

 وقوع به سرخک طغيان يک جم شهرستان در ايران در

 يمعلا اساس بر شهرستان افراد از نفر 34 آن طي که پيوست

 هايآزمايش طي و شدند اعلام سرخک به مشکوک اوليه

 دش ييدأَت بيماري اين به نفر 0 ابتلاي تعداد، اين از بعدي،

 جريان، ناي دنبال به گرفتند. قرار باليني هايمراقبت تحت و

 ليهع واکسيناسيون شهرستان اين ساکنين از نفر 7999 جهت

 .(19) گرفت صورت سرخک

 چين در سرخک طغيان يک دنبال به که ايمطالعه طبق

 بزرگسالان بررسي اهميت شد انجام( Mac)ماک  توسط

 قالانت طغيان اين طي در شد. داده نشان سرخک به مشکوک

 دونب بود، افتاده اتفاق بزرگسالان بين در سرخک ويروس

 ناي نتيجه باشد. شده واقع مخزن عنوان به کودکان آنکه

 سالانبزرگ و کودکان در بالا ايمني عليرغم که بود آن مطالعه

 نوبت 3 در سرخک واکسن مکمل سازي ايمن دنبال به که

 در سرخک ويروس مداوم انتقال همچنان بود، شده انجام

 ايمني شکاف است. وقوع حال در جامعه بزرگسالان بين

 جهت در تهديدي تواندمي بزرگسالان در سرخک عليه

 اهميت ةدهند نشان قضيه اين که باشد. سرخک حذف

 باشدمي هاطغيان حين در مشکوک افراد کردن مشخص

 بيمارستاني انتقال از جلوگيري جهت همچنين (.10)

 انکارکن از دسته آن به ايويژه توجه که است نياز سرخک

 شوندمي راش و تب علائم دچار که بهداشتي خدمات

 (.29) دوش معطوف

 
 گيري نتيجه

 ارستانيبيم پرسنل ةهم که است اهميت حائز بسيار نکته اين

 به تشويق و شده تعيين سرخک برابر در ايمن غير

 اقتصادي لحاظ از همچنين مسئله شوند.اين سازيايمن

 هايبيماري کنترل براي شده برآورد هايهزينه کاهش باعث

 شود.مي اورژانسي

 ستانانگل در پرسنل سازيايمن با ارتباط در هاييلاين ايدگ

  هايگايدلاين آمريکا در دارد. وجود
Advisory Committee on Immunization 

Practices ( ACIP) فعال سازيايمن که کنندمي پيشنهاد 

 يوناور سرخک، مرغان، آبله آنفلوانزا، ب، هپاتيت برابر در

 که است نياز سرخک، مورد در شود. انجام سرخجه و

ميلادي  1017 سال طي که افرادي تمامي براي سازيايمن

 نه )و آمدند دنيا به آن از بعد يا وهجري شمسي  1336يا 
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 رد بيمار با مستقيم طور به که افرادي و کارمندان فقط

 شود. انجام و مستند طور به تماسند(

 مراکز بعضي در که کندمي بيان بهداشت جهاني سازمان

 د.هستن سرخک گسترش منبع پزشکي پرسنل درماني،

 يا و سازيايمن به الزام سياست القاي به نياز است ممکن

 (.14) باشد افراد بودن ايمن بر مبتني مدرک داشتن

 ميزان که رسدمي نظر به ديگر مطالعات با مقايسه در

 به ابتلا هب نسبتبوشهر  مرکز پزشکي دانشجويان حساسيت

 نواکسيناسيو انجام لزوم مسأله اين که باشد بالا سرخک،

 دهد.مي نشان را افراد اين در مجدد
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Abstract 

Background: Measles is one of the most highly communicable of all infectious diseases in healthcare settings, 

and may transmit to medical personnel. This study was designed to assess measles immunity in a group of 

healthcare workers (medical students) and its relationship with age, sex and duration of working in hospital. 

Material and Methods: All medical students of the clinical courses were informed of the study in spring and 

summer of 2016. After collecting demographic information, 5 ml of blood was drawn from each student. Serum 

level of measles IgG was measured using IBL-America enzyme-linked immunosorbent assays kits in the 

laboratory of the Persian Gulf Research Center for Infectious Diseases. 

Results: A total of 90 students with a mean age of 25±3.2 years were included. All students had a history of one 

shot of measles vaccination. The positivity rate of measles antibody was found 48.9% (44 cases) while 12.2% (11 

cases) had borderline titers and 35 (38.9%) were reported negative. No relationship was observed between 

positivity of measles antibody and the variables of age, sex and duration of working in hospital.  

Conclusion: This study demonstrates more than one-third of medical students were at risk of measles, which 

mandates periodic surveillance and revaccination of susceptible healthcare workers. Furthermore, adequate 

respiratory precautions should be taken when visiting patients with febrile exanthema and cough. 

  

 

Key words: Measles, Medical students, Immunity, Vaccination 

 

 

 

 
 

©Iran South Med J. All rights reserved 

 

Cite this article as: Abbasi F, Mirzaei P, Rastegar R, Naimee Z, Sanjideh Z, Vahdat K. Prevalence of Measles Antibodies in Medical Students in Bushehr. 
Iran South Med J 2018; 21(3): 220-227 
 

Copyright © 2018 Abbasi, et al. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-noncommercial 4.0 International License which permits copy 

and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 
 

 

 

 

 

 

 

 

**Address for correspondence: The Persian Gulf Tropical Medicine Research Center, The Persian Gulf Biomedical Sciences Research 

Institute, Bushehr University of Medical Sciences, Bushehr, Iran. Email: K.vahdat@bpums.ac.ir 

*ORCID:0000-0001-9700-4849 

**ORCID: 0000-0001-9782-2067 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
24

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://bpums.ac.ir/
http://ismj.bpums.ac.ir/
mailto:K.vahdat@bpums.ac.ir
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-929-en.html
http://www.tcpdf.org

