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Abstract 

Background and Aims: Head lice (Pediculus humanus capitis) infestation is one of the most common 

ectoparasitic conditions in humans, particularly among school-aged children. It imposes significant psychological, 

social, and economic burdens on families and healthcare systems. This study aimed to estimate the economic 

burden of treating head lice infestation in the population covered by Sabzevar University of Medical Sciences in 

2022. 

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted using data obtained from the 

Department of Disease Management. Direct treatment costs (consultation, medications, shampoos, and personnel) 

and indirect costs (utilities, depreciation, transport, and consumables) were extracted from financial systems. All 

data were analyzed using Microsoft Excel . 

Result: A total of 4,945 cases were identified, corresponding to a prevalence of 7 per 1,000 populations. The 

majority of cases (68%) were school-aged children (7–15 years), and 89% were female. The total treatment cost 

was estimated at 17,219,965,070 IRR, with 59% attributed to indirect costs. The average treatment cost per 

infected individual was approximately 3,482,298 IRR. More than 50% of total costs were related to rural cases. 

Conclusion: The findings reveal a considerable economic burden of head lice infestation, especially in rural areas 

and among schoolchildren. Preventive measures, family education, and improvements in health infrastructure in 

schools are essential to reduce the overall impact of this condition. 
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 مقاله پژوهشی 

 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی سبزوار  برآورد بار اقتصادی ابتلا به شپش سر

 ۲  ینیحسمهدیه ، *۱ یقربانعلیرضا 

 استادیار اقتصاد سلامت، گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران . ۱

 دانشجوی پزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران . 2

 اطلاعات مقاله 

 ۲5/04/۱404 تاریخ پذیرش:           04/۱404/ ۲0تاریخ دریافت: 

 چکیده 

است   ایویژه در کودکان مدرسهبههای خارجی انسان،  ترین انگلیکی از شایع (Pediculus humanus capitis) شپش سر  :مقدمه و اهداف

ها و سیستم سلامت تحمیل کند. این مطالعه باهدف  توجهی را به خانوادهتواند بار اقتصادی قابل که علاوه بر پیامدهای بهداشتی و روانی، می

 . برآورد بار اقتصادی درمان آلودگی به شپش سر در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی سبزوار انجام شد

شده آلودگی به شپش سر از انجام شد. اطلاعات مربوط به موارد شناسایی  ۱۴۰۱در سال    حاضر  مقطعی-مطالعه توصیفی  :هامواد و روش

بیماری مدیریت  جمعواحد  بهداشتی  معاونت  هزینههای  گردید.  غیرمستقیم  آوری  و  کارکنان(  و  شامپو  دارو،  )ویزیت،  مستقیم  درمان  های 

 افزارها با استفاده از نرم های مالی استخراج و محاسبه شدند. تحلیل دادهونقل و مواد مصرفی( از سامانه)استهلاک، خدمات شهری، حمل 

Excel  انجام گرفت. 

سال    ۱۵تا    ۷در هزار جمعیت را نشان داد. بیشترین شیوع در گروه سنی    ۷نفر مبتلا شناسایی شدند که شیوع کلی    ۴۹۴۵مجموع    :نتایج

) زن  میان  در  و (  ٪ ۶۸)   های هزینه  به  مربوط  آن  ٪۵۹  که  گردید  برآورد   ریال  ۱۷٬2۱۹٬۹۶۵٬۰۷۰  درمان  هایهزینه  کل  میزان.  بود (  ٪۸۹ان 

 مبتلایان   به  مربوط  هاهزینه  کل  از  ٪۵۰  از  بیش.  شد  محاسبه  ریال  ۳٬۴۸2٬2۹۸  حدود   مبتلا  فرد   هر  برای  درمان  هزینه  سرانه.  بود   غیرمستقیم

 . بود  روستایی

ای است. ویژه در مناطق روستایی و در میان کودکان مدرسهبار اقتصادی بالای آلودگی به شپش سر، بهنتایج مطالعه بیانگر     :گیرینتیجه

تواند نقش مؤثری در کاهش بار این آلودگی می  در مدارس  های بهداشتیها و ارتقاء زیرساختهای پیشگیرانه، آموزش خانوادهتدوین برنامه

 . ایفا کند

 شپش سر، مدارسپدیکلوزیس، ، اقتصادی، بهداشت عمومیبار  کلید واژگان:

نویسنده مسئول:  علیرضا قربانی،  استادیار اقتصاد سلامت، گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران  ،  

ghorbania1474@yahoo.com 
 

مجله  ،  برآورد بار اقتصادی ابتلا به شپش سردر جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی سبزوار  ، هیمهد  ین یحس ،  رضایعل   یقربان  استناد به مقاله:

 . ۱۳۴-۱۴۰، صفحات: 2، شماره ۳۰، دوره  ۱۴۰۴تابستان، کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار
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 مقدمه

عنوان یکی  به  (Capitis Humanus Pediculus) شپش سر

انگل انسان شناخته از  و اجباری  باوجود های خارجی  و  شده 

هم   هنوز  پزشکی،  علوم  پیشرفت  و  بهداشت  سطح  ارتقاء 

شناخته به جهان  سرتاسر  در  بهداشتی  معضل  یک  عنوان 

(. شپش از بندپایان با دگردیسی ناقص است که در  ۱شود )می

بدن را آلوده  و    برد و موهای سر صورت انگلی به سر میانسان به

می تغذیه  انسان  خون  از  رشک، و  یا  شپش  تخم  کند. 

بیضی و  سفت  سانتیمتر سفیدرنگ،  یک  حدود  و  است  شکل 

چسبد و پس از یک  بالاتر از سطح پوست سر، به ساقه مو می

می باز  سر  )هفته  شایع(2کند  سر  شپش  شپش،  .  نوع  ترین 

و    ۱۱تا    ۳ویژه در گروه سنی  به  کودکان در  سال است 
ً
عمدتا

آن مادران  و  مدرسه  گروه سن  از  و  ها  اقتصادی  مختلف  های 

های مختلفی ها بیماری(. شپش۳کند )اجتماعی را درگیر می

نظیر تب راجعه اپیدمیک، تیفوس اپیدمیک و تب سنگر را به  

. آلودگی ثانویه نیز ممکن است با  (۴کنند )انسان منتقل می

زرد  پوستی،  التهاب  به  که  آید  وجود  به  گزش  محل  خاراندن 

می منجر  دیگری  مشابه  حالات  و  میزخم  که  در  شود  تواند 

و  تحصیلی  فت 
ُ
ا روانی،  تحریکات  افسردگی،  باعث  کودکان 

 .(۵خوابی شود )بی

اگرچه در طی سالیان اخیر به دلیل بهبود استانداردهای  

به تن  زندگی،  به شپش  آلودگی  پیشرفته،  خصوص در جوامع 

دنیا  کمتر دیده تمام  از   
ً
تقریبا به شپش سر  آلودگی  اما  شده، 

. میزان شیوع آلودگی به رشک و شپش سر  (۶)  شودگزارش می

از   دنیا  مختلف  کشورهای  در  جهانی  آمارهای    ۴۰تا    ۵طبق 

(.  ۷درصد در میان کودکان سنین دبستان متفاوت بوده است )

حتی شیوع آلودگی به شپش سر در کودکان مدارس ابتدایی  

 .(۸شود )درصد تخمین زده می  2-۱۰یافته  کشورهای توسعه 

میلیون مورد   ۳متحده سالانه  شود که در ایالاتزده می   نیتخم

چنین مطالعات  (. هم۹کند )پدیکولوزیس سر و بدن بروز می

انجام  کشورهای اپیدمیولوژیک  در  سر  شپش  روی  بر  شده 

، آفریقای ٪۶/۱۳دهد که در مکزیک  مختلف جهان نشان می 

آلودگی به شپش    ٪ ۱۷و فرانسه    ٪2۶/ ۶، اردن  ٪۱۵/۹جنوبی  

سر وجود دارد. وفور آلودگی بـه شپش سر در تمام نقاط دنیا 

خصوص در اماکن شلوغ و همراه با فقر و عدم  ازجمله ایران به

می دیده  فردی  بهداشت  )رعایت  نتایج  ۱۰شود  اساس  بر   .)

سال  مطالعه که  انجام  2۰۱۵ای  ایران  درصد  در  است،  شده 

های سیستان و بلوچستان، کرمانشاه و شیوع شپش در استان 

ترتیب   به  گزارش  2۳/ ۴و    ۸،  2۷هرمزگان  است  درصد  شده 

ترین نحوه سر شایعویژه تماس سر با  (. تماس مستقیم به ۱۱)

آلودگی به شپش علاوه بر تماس مستقیم  ست.  انتقال آلودگی ا

مانند شانه سر، کلاه،   از طریق وسایل شخصی  آلوده،  با فرد 

لباس میروسری،  صورت  نیز  حوله  و  برای  ۱2)  ردیگزیر   .)

 از حشره
ً
های گروه کشدرمان آلودگی به شپش سر نیز معمولا

استفاده   لیندان  و  پرمترین  شامپوهای  مانند  پایروتیروئید 

آنمی تماس  دوره  که  کوتاه شود  دارند ها  کمتری  بوی  و    تر 

هایی از کاهش  ، ولی متأسفانه طی سالهای اخیر گزارش(۱۳)

( دارد  وجود  سر  شپش  در  مقاومت  ایجاد  و  شامپو  (.  ۱۴اثر 

می  اما  نبوده؛  بیماری  ناقل  سر  شپش  اثر  اگرچه  در  تواند 

اد خارش و سوزش در پوست شود که در  خواری باعث ایجخون

می ایجاد  زخم  زرد  مانند  عوارضی  موارد  . (۱۵)  کندبرخی 

اثرات   به  منجر  است  ممکن  سر  شپش  به  آلودگی  همچنین 

خوابی، بدخلقی،  جانبی مثل افزایش دمای بدن، سردرد، بی

غدد   شدن  بزرگ  ملتحمه،  آماس  اعضا،  سنگینی  احساس 

مدت، سخت شدن عضلات و  های طولانیلنفاوی در آلودگی

عدم تمرکز در افراد مبتلا مانند کودکان، تورم غشای مخاطی و 

در واکنش همچنین  شود.  شپش  مدفوع  اثر  بر  التهابی  های 

صورت عدم وجود آگاهی در مورد شپش سر، ممکن است فرد  

(.  ۱۶های روانی شوند )مبتلا و اعضای خانواده دچار ناراحتی 

ش سر، آلودگی به این حشرات بار  علاوه بر اهمیت پزشکی شپ 

های بهداشتی درمانی و مردم به  اقتصادی زیادی را بر سامانه

می بهبار  هزینهطوریآورد،  بر  علاوه  مستقیم که  درمان  های 

مبتلایان،  برای درمان  مانند خرید داروهای موردنیاز  آلودگی 

های غیرمستقیم مانند غیبت دانش آموزان در مدارس و  هزینه

تواند  های آموزشی جهت کاهش بار آلودگی میطراحی برنامه

های بهداشتی توجهی را به خانوارها و سامانه های قابلهزینه

نما تحمیل  درمانی  هزینه۱۷)  دیو  به  (.  آلودگی  درمان  های 
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میلیون  این هزینهشپش  و  بوده  آمریکا  برای درمان  ها دلار  ها 

میلیون دلار    2۴۰میلیون مبتلابه شپش سر در آمریکا    ۱2-۶

 (. ۱۸شده است )تخمین زده 

ویژه در مدارس  با توجه به اهمیت آلودگی به شپش سر به

بین دانش   اقتصادی  و  بار  تعیین  باهدف  این مطالعه  آموزان، 

آلودگی به شپش سر در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم 

 . پزشکی سبزوار طراحی و انجام شد

 ها مواد و روش 

نوع   از  حاضر  با   است.  مقطعی  توصیفی  بررسیمطالعه 

شده شناسایی   سر   موارد مبتلابه شپش  تعداد آمار    ثبتتوجه به  

  در مدارس و سطح جامعه در مراکز بهداشتی درمانی، پس از 

از    IR.MEDSAB.REC.1402.038تصویب طرح و اخذ کد  

  هایهای اداری، دادههماهنگی کمیته اخلاق و اخذ مجوز و  

از واحد    ۱۴۰۱ابتلا و درمان موارد آلودگی به شپش سر در سال  

بیماری شد مدیریت  اخذ  بهداشتی  معاونت  به    های  روش و 

گردید. همچنین    گیری سرشمارینمونه وارد  مطالعه    کلیه به 

که   آنافرادی  درمان  نامعلوم  نتیجه  یا  ها  روشبوده  های از 

نموده   استفاده  مصوب  درمان  راهنمای  از  از    بودندخارج 

 شدند. مطالعه خارج 

توسط هزینه معاینه  و  ویزیت  شامل  پزشکی  درمان  های 

نیروهای بهداشتی و مصرف شامپو طبق راهنمای درمان افراد  

به  مقاوم  و  عادی  )درمان  بهداشت  وزارت  شپش  به  آلوده 

و   و  هزینهسایر  درمان(  مواد  تأمین  هزینه  شامل  درمان  های 

های تسهیلات  ، هزینه(التحریرتجهیزات مصرفی )دفاتر و لوازم 

هزینه تلفن(،  و  گاز  برق،  )آب،  و  شهری  نگهداری  های 

ساختمان، هزینه نقلیه  استهلاک  و  ترابری  طریق    نیزهای  از 

و سامانه  محاسبه  بهداشتی  معاونت  در  موجود  مالی  های 

اقتصادی    .گردیداستخراج   بار  برآورد  از  پس  بعد  مرحله  در 

ادی و  های سرانه برای موارد درمان عدرمان شپش سر، هزینه

لازم به ذکر است با توجه به اینکه  مقاوم درمان نیز محاسبه شد.  

به  هزینه نیازی  شد،  مطالعه  و  بررسی  سال  یک  طول  در  ها 

افزار اکسل  کلیه محاسبات در نرماستفاده از نرخ تنزیل نبود.  

گرد  2۰۱۰ محاسبه  نیز  توصیفی  های  آماره  و  شد   .دیانجام 

محدودیت از  شناسایی  یکی  مبتلا  موارد  وجود  پژوهش  های 

از    بودنشده در مدارس   و در خارج  برنامه جاری  از  که خارج 

 . بودند سیستم بهداشتی تحت درمان قرارگرفته

 هایافته

طی بررسی صورت گرفته، تعداد کل افراد آلوده به شپش 

نفر بود. میزان شیوع آلودگی به شپش سر با توجه    ۴۹۴۵سر  

  
ً
در   ۷هزارنفری تحت پوشش دانشگاه،    ۷۰۰به جمعیت حدودا

به   شیوع  میزان  گردید.  محاسبه  جمعیت  نفر  تفکیک هزار 

در هزار نفر   ۱2و  2/۴جمعیت شهری و روستایی نیز به ترتیب 

همچنین   شد.  محاسبه  آلوده    ٪۶۸جمعیت  موارد 

قرار   سال یعنی سنین مدرسه ۱۵تا  ۷شده در سنین شناسایی 

 .(۱داشتند )جدول  

های سنیهای پژوهش به تفکیک گروهنمونه فراوانی   .۱جدول 

گروه 

 سنی
 سال  40بالای  سال  40-30 سال  30-۲0 سال  ۲0-۱6 سال  ۱5-۱3 سال  ۱۲-۱0 سال  9-7 سال  6کمتر از 

 2۹۹ ۳۶۵ ۱۷۶ 2۱۰ ۵۹۹ ۱۳۱۰ ۱۴۴۴ ۵۴2 تعداد 

 ۶ ۷ ۴ ۴ ۱2 2۷ 2۹ ۱۱ درصد

درصد موارد آلوده به شپش   ۴۸های موجود  بر اساس داده

درصد ایشان زن    ۸۹سر در مناطق روستایی سکونت داشتند و  

میان   از  بالای    ۴۴۰۳بودند.  سن  در  مبتلا    2۹سال،    ۶مورد 

 . (2درصد در دوره ابتدایی تحصیل نموده بودند )جدول 
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های پژوهش بر اساس برخی متغیرهای جمعیت شناختیفراوانی نمونه  .۲جدول 

 میزان تحصیلات  جنسیت  محل سکونت  

 دانشگاهی  دیپلم  راهنمایی  ابتدایی  سوادبی  زن مرد روستا  حاشیه شهر  شهر  

 ۱۶۳ ۳۹۷ ۸۴۰ 2۹۵۶ ۴۷ ۴۳۸۸ ۵۵۷ 2۳۶۹ ۵۵۹ 2۰۱۷ تعداد 

 ۴ ۱2 2۷ 2۹ ۱۱ ۸۹ ۱۱ ۴۸ ۳/۱۱ ۷/۴۰ درصد

 های درمان مربوط به درصد از کل هزینه ۵۹همچنین 

   ها شامل هزینه تسهیلات شهری، استهلاکسایر هزینه 

 ونقل و ترابری و مواد مصرفی بود. سرانهساختمان، حمل

 ریال   ۳٬۴۸2٬2۹۸های درمان موارد مبتلا نیز هزینه

 . (۳جدول  )  دیگردمحاسبه 

های درمان آلودگی به شپش سرهزینه .3جدول 

اقلام  

هزینه 

 )ریال( 

 سرانه  کل  هاسایر هزینه هزینه دارو  هزینه پرسنلی  هزینه شامپو  هزینه ویزیت 

 ۳٬۴۵۹٬۹۹۸ ۶٬۹۷۸٬۸۱۹٬۳۷۶ ۴،۰۷۴،۵۸۱،۸۷۶ 2۵,۱2۷,۵۰۰ ۶۴۵,۴۴۰,۰۰۰ ۱,۵۰۷,۵۵۰,۰۰۰ ۷2۶,۱2۰,۰۰۰ شهر 

 ۳٬۶۷۸٬۸۰۳ ۸٬۷۱۵٬۰۸۴٬۳۱۹ ۵،2۹۶،۹۵۶،۴۳۹ ۱2۹,۱۵۷,۸۸۰ ۷۵۸,۰۸۰,۰۰۰ ۱,۶۷۸,۰۵۰,۰۰۰ ۸۵2,۸۴۰,۰۰۰ روستا 

حاشیه  

 شهر 
2۰۱,2۴۰,۰۰۰ ۳۰۹,۱۰۰,۰۰۰ ۱۷۸,۸۸۰,۰۰۰ 2۱,۹2۵,۰۰۰ 

۸۱۴،۹۱۶،۳۷۵ 
۱،۵2۶،۰۶۱،۳۷۵ 2٬۷2۹٬۹۸۶ 

 ۳٬۴۸2٬2۹۸ ۱۷٬2۱۹٬۹۶۵٬۰۷۰ ۱۰،۱۸۶،۴۵۴،۶۹۰ 2۸۰,2۴۰,۷۶۰ ۱,۵۸2,۴۰۰,۰۰۰ ۳,۴۹۴,۷۰۰,۰۰۰ ۱,۷۸۰,2۰۰,۰۰۰ کل

 گیری بحث و نتیجه 

از  ناشی  اقتصادی  بار  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 

پوشش   تحت  جمعیت  در  سر  شپش  به  علوم ابتلا  دانشگاه 

سال   در  سبزوار    ۱۷٬2۱۹٬۹۶۵٬۰۷۰معادل    ۱۴۰۱پزشکی 

  از.  شودمی  محسوب   توجهقابل  ایهزینه  که  است   بوده  ریال 

غیرمستقیم  هزینه  به  مربوط   سهم  بیشترین  میزان،  این های 

(  ٪۵۹ونقل بود )ازجمله استهلاک، تسهیلات شهری و حمل

  لجستیکی  و  اجرایی  هایزیرساخت  مهم  نقش  دهندهنشان  که

  بار  از  نیمی  از بیش همچنین،.  است آلودگی  موارد مدیریت در

  تواند می  که  بود  روستایی  مناطق  به  مربوط(  ٪۵۰.۶)  اقتصادی

بهداشتی  شیوع بالاتر و دسترسی کمتر به امکانات    از  بازتابی

 .درمانی استاندارد در این مناطق باشد

میلیون ریال   ۳.۴۸حدود  میانگین سرانه هزینه درمان نیز  

معنی تفاوت  که  شد  و  محاسبه  شهری  مناطق  بین  داری 

می نشان  هزینه روستایی  سرانه  روستا  در  ساکن  افراد  دهد. 

( داشتند  می   ۳.۶۷بالاتری  که  ریال(  از  میلیون  ناشی  تواند 

خانوادگی   پوشش  یا  و  درمان  به  مقاومت  درمان،  در  تأخیر 

باشدبیشتر در درمان ).  های گروهی  ( ٪ ۶۸اکثریت مبتلایان 

  مطالعات   سایر  با  یافته  این  که  بودند  سال   ۱۵  تا  ۷  سنی  گروه  در

  در   ایمطالعه  مثال،عنوانبه. دارد  همخوانی  المللی بین  و  ملی

نیز بار اقتصادی ناشی    (11)   نهمکارا  و  صوفی زاده  توسط  قم

از شپش سر را در کودکان دبستانی بسیار بالا گزارش کرد و بر  

به مدارس  داشت.  نقش  تأکید  انتقال  اصلی  کانون  عنوان 

یافته  مطالعههمچنین،  و   حاضر  های  سنی  توزیع  ازنظر 

  شهرهای   در  مطالعاتی  نتایج  با(  زن  مبتلایان  ٪۸۹جنسیتی )

( )  (،4یزد  نیز مطابقت    (2)  سبزوار  و  (19)ساری    (،3قهاوند 

 بالاتر بودن شیوع در دختران را به دلیل تماس  
ً
دارد که عمدتا

 .دهندتر، موی بلند و حساسیت والدین نسبت مینزدیک

در سطح ملی   (1)  در مقایسه بامطالعه سلیمی و همکاران

میلیون   2.۵که میانگین بار اقتصادی سرانه آلودگی را حدود  

دهنده افزایش ریال گزارش کرده بودند، مطالعه حاضر نشان

هزینهقابل سال توجه  طی  افزایش ها  این  است.  اخیر  های 

گستردگی  می و  داروها  قیمت  افزایش  تورم،  از  ناشی  تواند 

درمان در  پشتیبان  سطح  خدمات  در  باشد.  گروهی  های 
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تحقیقبین مانند  مطالعاتی  نیز  و  Owusu-Edusei المللی 

اند که بار اقتصادی  متحده نشان دادهدر ایالات  (6همکاران )

میلیون دلار برسد که    2۴۰تواند سالانه تا  درمان شپش سر می

 شامل هزینه 
ً
تعداد  .  های دارویی و درمانی مستقیم استعمدتا

مصرف از  شامپوهای  )بیش  حاضر  مطالعه  در    ۶۳۰۰شده 

لزوم   و  خانوادگی  درمان  اجرای  گستردگی  مؤید  نیز  عدد( 

زمان افراد تماس نزدیک است. این موضوع اهمیت  پوشش هم

خانواده آموزش  و  پیشگیرانه  بیشرویکرد  را  نمایان  ها  ازپیش 

 . سازدمی

با توجه به نتایج این مطالعه، آلودگی به شپش سر همچنان 

یکی از مشکلات مهم بهداشتی در جامعه موردمطالعه است که  

توجهی را  علاوه بر تبعات فردی و اجتماعی، بار اقتصادی قابل

ای  مناطق روستایی و گروه سنی مدرسه د.کننیز تحمیل می

گروه به نیازمند عنوان  که  شدند  شناسایی  پرخطر  های 

همچنین،  هستند.  آموزشی  و  پیشگیرانه  هدفمند  مداخلات 

بالای هزینه بیانگر آن است که تمرکز  حجم  های غیرمستقیم 

صرف بر درمان دارویی کافی نبوده و باید در کنار آن، به اصلاح  

آگاه زیرساخت و  آموزش  اجرایی،  خانوادههای  ها  سازی 

مراقبین سلامت   توجه به تقویت نقش و جایگاه  .پرداخته شود

های مهم کنترل و  دانش آموزان در مدارس نیز یکی از اولویت

شود که در  پیشنهاد میکاهش بار آلودگی به شپش سر است.  

تدوین  گذاریسیاست  بر  علاوه  آینده،  بهداشتی  های 

های مؤثرتر برای درمان موارد مقاوم، اقدامات مؤثر در  پروتکل 

و   مدارس  بهداشت  بر  نظارت  فردی،  بهداشت  آموزش  حوزه 

برنامه کاهش  توسعه  شود.  دنبال  هدفمند  غربالگری  های 

های درمان و پیشگیری از انتقال مجدد آلودگی تنها از  هزینه

 . طریق مداخلات چند سطحی و بین بخشی ممکن خواهد بود 

 تشکر و قدردانی

پایانا طرح  حاصل  پژوهش  رشته ین  دانشجوی  نامه 

 سبزوارپزشکی مصوب معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی  

است. از کلیه   IR.MEDSAB.REC.1402.038  اخلاقبا کد  

در  همکارانی حاضر    انجام  که  داشتند    همکاریمطالعه 

 . گرددقدردانی می

 تعارض منافع

بیانهیچ نویسندگان  توسط  منافعی  تعارض  نشده  گونه 

 .است
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