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ABSTRACT 

Background and Aim: Epidemic keratoconjunctivitis is a type of conjunctivitis caused by 

adenoviruses that can spread rapidly through direct and indirect contact. The aim of this study 

was to evaluate the therapeutic effects of povidone-iodine 0.4% and 0.2% in the improvement 

of the symptoms and signs of patients with epidemic keratoconjunctivitis. 

Materials and Methods: This clinical trial study included 60 patients with a mean age of 

27.8±8.4 years who met our inclusion criteria.The patients were randomly divided into three 

groups. The first group received povidone-iodine 0.4% and betamethasone 0.1% eye drops the 

second group received povidone-iodine 0.2% and betamethasone 0.1% eye drops and the third 

group received betamethasone 0.1% eye drop.  Follow-ups visits were on the first, fourth, 

seventh and tenth days after starting treatment. Parameters examined at each examination 

were hyperaemia, mucopurulent discharge, eyelid edema, hemorrhage, and subepithelial 

infiltration. 

Results: The results showed significant differences in the mucopurulent discharge among the 

treatment groups on the fourth day (P = 0.005) and also on the seventh day (P = 0.001) of the 

examination. There was no significant difference among the 3 groups in regard to sub-

epithelial infiltration on the tenth day after treatment (P = 0.287). 

Conclusion: Based on the results of this study, povidone-iodine was more effective than 

steroids alone in relieving some of the signs of EKC, such as mucopurulent discharge. 
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 چکیده

به سرعت از  تواند یمکه  هست ها یروسو کراتوکونجکتیویت اپیدمیک یک نوع التهاب ملتحمه ناشی از آدنو: زمینه و هدف

 علائمدر بهبود % 5/9و % 5/9هدف از این مطالعه بررسی اثرات درمانی بتادین  .سرایت پیدا کند یرمستقیمغطریق تماس مستقیم و 

 .بیماران مبتلا به کراتوکونجکتیویت اپیدمیک بوده است

سال که شرایط ورود به مطالعه را  7/58 ± 5/7بیماران با میانگین سنی  09 در این مطالعه کارآزمایی بالینی تعداد :ها روشمواد و 

و % 5/9، گروه دوم بتادین %1/9و بتامتازون % 5/9چشمی بتادین  قطره گروه اول. داشتند به طور تصادفی در سه گروه قرار گرفتند

و روزهای چهارم، هفتم و ( قبل از درمان)ر روز اول د علائمبررسی . را دریافت کردند% 1/9و گروه سوم بتامتازون % 1/9بتامتازون 

قرمزی چشم، ترشحات، کموزیس، ادم پلک، خونریزی و اینفیلتراسیون ساب  علائمشدت . دهم بعد از شروع درمان انجام شد

 .شد یماپیتلیال در هر جلسه ثبت 

 یدرمان گروهدر سه  (P= 991/9)و روز هفتم معاینه  (P= 992/9)نتایج نشان داد که ترشحات عفونی در روز چهارم معاینه : ها یافته

نشان نداد  داری یمعنگروه مورد مطالعه تفاوت  0اینفیلتراسیون ساب اپیتلیال در روز دهم بعد از درمان در . داشت داری یمعنتفاوت 

(578/9 =P.) 

مانند کاهش  ونجکتیویت اپیدمیککراتوک علائمبر اساس نتایج مطالعه حاضر بتادین در برطرف شدن برخی  :گیری یجهنت

 .از تجویز استروییدها به تنهایی است مؤثرترترشحات ملتحمه 

 کارآزمایی بالینی، ادنوویروسکراتوکونجکتیویت، بتادین، بتامتازون، : کلمات کلیدی

 52/2/1591:پذیرش 51/2/1591:اصلاحیه نهایی 10/19/1599:وصول مقاله
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 مقدمه

 Epidemic)کراتوکنجکتیویت اپیدمیک 

Keratoconjunctivitis EKC)  شدیدترین شکل التهاب

منجر به  تواند یماست که  ها یروسو مه ناشی از آدنوتحمل

نوع مختلف سروتایپ  29بیشتر از . (1)کاهش دید شود

گروه طبقه بندی  8ادنوویروس شناسایی شده است که به 

 یها محلبیشتر در  EKCویروس در  انتقال. (5)اند شده

پزشکان از طریق تماس  یها مطبپرجمعیت مانند مدارس و 

 طور بهو یا  مستقیم دست با چشم، ترشحات تنفسی

 .(1)و وسایل آلوده است  ها محلولبا  یرمستقیمغ

EKC  التهابی  علائمبه عنوان یک عفونت سطحی چشم با

مانند قرمزی چشم، ناراحتی، اشک ریزش، تاری دید و یا 

کلینیکی شامل ادم  علائم. حساسیت به نور همراه است

پلک، التهاب ملتحمه فولیکولار، هایپرمی، ادم ملتحمه و 

قرار گرفتن پروتیئن ویروس در . (1)استکراتیت اپیتلیوم 

لایه بومن به مدت طولانی منجر به اینفیلتراسیون ساب 

از سایر  EKCکه نشانه تشخیصی  شود یماپتیلیال در قرنیه 

تا  8 معمولاًاین علامت . (0, 5)استادنوویروس  یها عفونت

اینفیلتراسیون . شود یماولیه ظاهر  علائمروز بعد از شروع  19

اب اپتلیال قرنیه برای بیش از یک سال و کدورت منقوط  س

طول بکشد و این کدورت باعث کاهش کیفیت  تواند یم

 .(1, 2, 0) شود یمدید و گاهی باعث کاهش تیزبینی 

 5 از کمون دوره. بسیار گسترده است EKCو دوره  علائم

 51-8 است ممکن علائم و است نوسان در هفته 0 تا ساعت

 یروسیضدودر حال حاضر هیچ داروی . (0)بکشد طول روز

 شده توسط سازمان غذا و داروی جهانی برای درمان یدتائ

EKCیا شده یدتائهمچنین هیچ داروی . (8)وجود ندارد 

را بهبود دهد و  علائمرا کوتاه کند یا  EKCکه دوره درمان 

. (7)قرنیه جلوگیری کند وجود ندارد ها کدورتیا از بروز 

اشک مصنوعی و  یها قطره، کمپرس سرد، ها چشمشستن 

که  شود یمساپورتیو محسوب  یها درمانلوبریکنت ها جزو 

استروئیدها در . استمتخصصان  یدتائبه طور وسیعی مورد 

اما بعد از یک  ؛را کاهش دهد معلائ تواند یممرحله حاد 

هفته اثرات مفید نداشته و باعث افزایش دوره بیماری، 

افزایش احتمال رخداد مجدد و به همراه داشتن عوارض 

عوامل متوقف کننده .  (7, 0)مرتبط با استروئیدها را دارد

ویروس مانند تری فلوریدین، ویدارابین و 

بر  یرتأثگانسیکلوویراثرات خیلی خفیف یا حتی بدون 

 . (7, 19)هستند ها آدنوویروس

 در و ارزش با کننده عفونی ضد یک عنوان به بتادین

 های ویروس ها، باکتری که است شده شناخته دسترس

 و برد می بین از را مخمرها و ها یاخته تک ها، قارچ خاص،

 چشم و عمومی جراحی گندزدایی، در گسترده طور به

 اثربخشی قبلی مطالعات .(11،15)شود  می استفاده پزشکی

 چشم، جراحی از بعد و قبل را اندوفتالمیت از پیشگیری در

 کراتوکونژونکتیویت جمله از فعال های عفونت درمان برای

همچنین در مطالعات گذشته . (11،15)اند  داده نشان ویروسی

این دارو در التهابات ادنوویروسی ملتحمه نشان  یاثربخش

یکی از عوارض مصرف بتادین (. 10، 15)است داده شده 

اینفیلتریشن ساب اپتلیال قرنیه گزارش شده است که میزان 

 (.8، 0)رخداد آن در مطالعات گذشته متناقض بوده است 

برخی مطالعات میزان بروز این عارضه را وابسته به  ینهمچن

 (.8،12-10)دوز بتادین گزارش کرده اند 

در انتقال و جلوگیری  EKCاز آنجایی که درمان زودهنگام 

 برخورداراز عوارض شدید این بیماری از اهمیت بالایی 

است هدف اصلی این مطالعه بررسی اثرات درمانی بتادین 

سی عارضه اینفیلتراسیون ساب اپتلیال و برر علائمدر کاهش 

قرنیه در دو دوز متفاوت بتادین در یک مطالعه کارآزمایی 

 .بالینی بوده است

 

 ها روشمواد و 

این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی و دوسو کور با کد 

IRCT2015021518004N2 منطبق با بیانیه هلسینکی ،

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی زاهدان  یدتائبوده و به 

(IR.ZAUMS.REC.1497 )افراد  .رسیده است

به بیمارستان  کننده مراجعهدر طرح بیماران  کننده شرکت

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sj

ku
.2

8.
3.

68
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

08
 ]

 

                             3 / 10

http://dx.doi.org/10.61186/sjku.28.3.68
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-7174-en.html


 72منیره محجوب   

2041مرداد و شهریور  /  هشتدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   

 روشفوق تخصصی چشم الزهرا زاهدان بودند که به 

 افزار نرمحجم نمونه با . انتخاب شدند دسترس در گیری نمونه

G Power  برای مقایسات درون گروهی و  0,1,0,5ورژن

 02/9قدرت  و 92/9، آلفا 5/9 مؤثربرون گروهی با سایز 

روز اول، )تکراری  یریگ اندازه 5با  یدرمان گروهبرای سه 

تعیین ( نفر در هر گروه 17)نفر  25( چهارم، هفتم و دهم

 .شد

پزشک فوق  چشم یکتوسط  EKCتشخیص بیماری 

طرح و . گرفت یمتخصص سگمان قدامی چشم صورت 

 گیبا پاتوگونوم کینزد باًیتقر هیملتحمه و قرن یابتلا ینما

نکته  نیتر مهمو  ادیز ترشح ،منتشر یزمقر ولی ؛است

در قسمت ) هیمنقوط و متعدد سطح قرن علائم یصیتشخ

تشخیص کلینیکی  کامل، شرح حال همراه با (هیقرن یقدام

. کرد یمقطعی  بیماری را با توجه به شیوع بالای آن در منطقه

 در تشخیص قطعی شک داشتیم که یحال در موارد نیا با

 .شد ینموارد مطالعه  ماریب

اهداف مطالعه، عوارض و  کنندگان شرکتابتدا برای تمامی  

مزایای طرح به طور کامل توضیح داده شد و بیان گردید 

و  شود یمانجام  ها آنساپورتیو برای همه  یها درمانکه 

در گروهای  ها آن یریقرارگجهت بررسی اثر داروی بتادین 

رضایت کامل پس  در صورتتصادفی است و  کاملاًدرمانی 

 .از پر کردن فرم رضایت نامه آگاهانه وارد مطالعه شدند

 سال با تشخیص 12معیارهای ورود بیماران شامل سن بالای 

EKC  بیماری مانند قرمزی، ترشحات ملتحمه،  معلائکه

روز  0واکنش فولیکولار ملتحمه و احساس جسم خارجی تا 

 .بود

سال،  29معیارهای خروج از مطالعه شامل سن بیشتر از 

 وابسته به گلوکوم استروئید، یا ید به حساسیت قبلی، درمان

بارداری،  سیمپلکس، هرپس کراتیت سابقه استروئید،

و عدم شرکت در تمامی جلسات معاینات  یروئیدتمشکلات 

 .بود

قرار  زیربیماران به طور تصادفی در سه گروه درمانی 

 .گرفتند

چهار % 1/9و بتامتازون % 5/9چشمی بتادین  قطره :گروه اول

ساعت  5بار در روز و قطره اشک مصنوعی آرتلاک هر 

 یک قطره

روز و چهار بار در % 1/9و بتامتازون % 5/9بتادین : گروه دوم

 ساعت یک قطره 5قطره اشک مصنوعی آرتلاک هر 

چهار بار در روز و قطره اشک % 1/9بتامتازون : گروه سوم

 ساعت یک قطره 5مصنوعی آرتلاک هر 

 قطره های درمانی در حالی که درمانی گروه به هر

 .داده شد شده بود برداشته چشمی یها قطره از ها برچسب

و ( مراجعه و قبل از درمان روز)اول  روز در بیماران همه

 معاینه دهم پس از دریافت درمان و هفتم روزهای چهارم،

 .شدند

پارامترهای مورد بررسی در هر جلسه شامل قرمزی ملتحمه، 

ترشحات، کموزیس، ادم پلک، خونریزی و اینفیلتراسیون 

 5 بالینی مقیاس یک در علائم این. ساب اپیتلیال بود

 علائمبه صورت بدون  بیماری شدت ارزیابی برای یا درجه

 درجه 0شدید  علائمو  5متوسط  علائم، 1خفیف  علائم، 9

 جسم احساس در مورد یا پرسشنامههمچنین  .شدند بندی

 .خارجی و بهبودی توسط بیماران در هر جلسه پر گردید

. شد SPSS 19 افزار نرموارد  یآور جمعداده ها پس از 

جهت بررسی یکسان بودن فاکتورهای دموگرافیک از 

 برای و (ANOVA) طرفه یک واریانس آزمون آنالیز

. کروسکال والیس استفاده شد آزمون کیفی از متغیرهای

در روزهای  علائمجهت بررسی اثرات دارو بر روی شدت 

 GEEاز آزمون مختلف درمانی  یها گروهمختلف معاینه و 

(Generalized Estimated Equations ) جهت و

و کااسکور  مقایسه بین گروهی از آزمون کروسکال والیس

به عنوان سطح  92/9کمتر از  P value .استفاده شده است

 .انتخاب شد دار یمعن

 

 یافته ها

با میانگین سنی  EKCمبتلا به  بیمار 09در این مطالعه تعداد 

نفره  59گروه  0سال شرکت کردند که به  7/58 ± 5/7
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بین سه گروه درمانی از نظر سن و . درمانی تقسیم شدند

تفاوت ( روز تشخیص بیماری)در روز اول  علائمشدت 

 (.P>92/9 علائمبرای همه )وجود نداشت  داری یمعن

 5و جدول  ها آنکلینیکی و شدت  علائمفراوانی  1جدول 

توسط بیماران را در روزهای  بیان شده علائمفراوانی 

 .مختلف معاینه در سه گروه نشان می دهد

کموزیس، ادم پلک، ترشحات  نشان داد که GEEآزمون 

عفونی، قرمزی چشم و احساس جسم خارجی در روزهای 

داشتند  داری یمعنتفاوت  علائممختلف معاینه از نظر شدت 

(980/9 >P ) 1که در جدول  طور همانکه این تفاوت 

در سه گروه مورد معاینه به سمت بهبود  شود یممشاهده 

. استبودند  علائمبا افزایش تعداد افرادی که فاقد  علائم

همچنین این آزمون نشان داد که فقط ترشحات عفونی از 

در سه گروه درمانی در روزهای مختلف  علائمنظر شدت 

 (.P=  900/9)معاینه تفاوت معنی داری داشت 

آزمون کروسکال والیس نشان داد که ترشحات عفونی در 

 991/9)و روز هفتم معاینه ( P= 992/9)روز چهارم معاینه 

=P )که در  طور همان. در سه گروه درمانی متفاوت بود

نشان داده شده است ترشحات عفونی در روز  1جدول 

 .چهارم و هفتم در گروه اول و دوم بهتر از گروه سوم بود

تعداد افراد مبتلا به اینفیلتراسیون ساب اپتلیال قرنیه  1نمودار 

آزمون . دهد یمرا در روز دهم معاینه در سه گروه نشان 

را در اینفیلتراسیون  داری یمعنآماری کا اسکور تفاوت 

گروه مورد  0ساب اپیتلیال در روز دهم بعد از درمان در 

ان داد همچنین این آزمون نش (.P= 578/9)مطالعه نشان نداد 

که متغیر بهبودی و احساس جسم خارجی که در پرسشنامه 

 داری یمعندر سه گروه تفاوت  شد یماز بیماران پرسیده 

 (.P> 928/9)نداشت

اعداد داخل پرانتز درصد )کلینیکی و شدت آن در روزهای مختلف معاینه در سه گروه مورد مطالعه  علائمفراوانی : 1جدول 
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 تعداد افراد مبتلا به اینفیلتراسیون ساب اپتلیال قرنیه در روز دهم معاینه در سه گروه مورد مطالعه: 1نمودار 

 

 بحث

علامتی با  یها درمان صرفاً EKCدر حال حاضر درمان 

اشک مصنوعی، کمپرس سرد، تجویز کورتون و  یها قطره

 درمان یا پیشگیری در برخی موارد آنتی بیوتیک ها برای

در این مطالعه اثرات درمانی بتادین در . استعفونت ملتحمه 

درصد در ترکیب  5/9درصد و  5/9سه گروه درمانی بتادین 

کنترل که  با گروهدرصد و اشک مصنوعی  1/9با بتامتازون 

درصد و اشک مصنوعی دریافت کردند  1/9تازون فقط بتام

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که . مورد بررسی قرار گرفت

در جلسات مختلف معاینه  علائمدر سه گروه درمانی بهبود 

عفونی  ولی در مورد ترشحات ؛رخ داد داری یمعنبه طور 

که  طور همان. بین سه گروه درمانی بود داری یمعنتفاوت 

 یها گروهبهبود ترشحات عفونی در  دهد یمنشان  1جدول 

 .اول و دوم که بتادین تجویز شده بود بهتر از گروه سوم بود

بتادین به عنوان یک ماده ضدعفونی کننده و ضد میکروبی 

. (11)کاربردهای زیادی در پزشکی و چشم پزشکی دارد

داخل از عفونت در تزریق  یریشگیدر پ %0بتادین  محلول

 یملتحمه و خطر آلودگ یمؤثر است و بار باکتر هیزجاج

ایجاد مقاومت امروزه بدلیل  .(11)دهد یسوزن را کاهش م

نقش بتادین در ها،  کیوتیب یاز آنت یاریر بسدر برابشده 

 یبرا نیگزیدرمان جا کیبه عنوان  یمحلول چشم

مطالعه  کی. پر رنگ تر شده استاز عفونت ها  یریجلوگ

بتادین  عیسر تیفعال ،یشگاهیآزما طیدر شرا ر،یاخ یتجرب

اورئوس،  لوکوکوسیاستافمقاوم  یها هیورا در برابر س 0%
 نوزایو سودوموناس آئروژ سیدیدرمیاپ لوکوکوسیاستاف

  .(15)نشان داد

 5/9انجام شد بتادین  Pelletierکه توسط  یا مطالعهدر 

درصد را به صورت ترکیبی در  1/9درصد و دگزامتازون 

. (10)درمان التهاب ملتحمه آدنوویروسی حاد بررسی کردند

ملتحمه با  اتو ترشح نتایج آنان نشان دادند که قرمزی

با درمان ترکیبی بتادین  یروسیو یترهایدر ت زمان هماهش ک

در مطالعه دیگری نشان دادند  . (10)و دگزامتازون رخ داد

 قابل تحمل بود  EKC درصد برای درمان  5/9که بتادین 

درصد  88همچنین ناراحتی چشمی در عرض یک هفته در 

ی بیترک یاثربخشدر مطالعه دیگری . (15) افراد کاهش یافت

در مقایسه با  را درصد 1/9درصد با دگزامتازون  1بتادین 

 .ندکرد و اشک مصنوعی بررسی درصد 1/9دگزامتازون 

در گروه مورد  مارانیعلائم ب تر عیسر یبهبود آنان جینتا

نتایج . (8)نشان داد با دو گروه کنترل  سهیدر مقا رامطالعه 

را در سه گروه درمانی نشان  علائمبهبود  اگرچهمطالعه ما نیز 

70% 

80% 

90% 

30% 

20% 

10% 

0 

2 

4 

6 

8 

10 

12 

14 

16 

18 

20 

 3گروه  2گروه  1گروه 

راد
د اف

دا
تع

 

 دارد ندارد

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sj

ku
.2

8.
3.

68
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

08
 ]

 

                             8 / 10

http://dx.doi.org/10.61186/sjku.28.3.68
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-7174-en.html


 ...اثر بتادین در درمان   78

2041مرداد و شهریور  /  هشتدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   

افراد گروه  %09ولی ترشحات ملتحمه در روز هفتم در  ؛داد

برطرف شده بود که به  کاملاًافراد گروه اول  %72دوم و 

طور آماری این بهبودی در ترشحات ملتحمه با گروه کنترل 

دلیل اثر بخشی بتادین می تواند .  تفاوت معنی داری داشت

در  روسیآزاد آدنوو یروسیذرات و ناشی از خنثی کردن

 یغشا وم،یتلیاپ ن بههمراه با نفوذ بتادی هیملتحمه و قرن سهیک

دو عامل باعث  نیاباشد که  هیقرن یقدام یبومن و استروما

 هیدر قرن نیملتحمه و همچن سهیدر ک یکاهش بار عفون

 .(0) شود یم

 لیو به دل کند ینفوذ م یکروبیم یغشا بتادین از طریق ید به

 ها آن ها باعث مرگ وارد شده به سلول ویداتیاسترس اکس

 زین یوتیوکاری یها سلول یبرا جهینت نیمتأسفانه، ا. شود یم

توسط  تواند یسطح چشم م ومیتلیاپ ن،یبنابرا ؛افتد یماتفاق 

 بیآسبالا  یها غلظتدر  یژهو بهاستفاده مکرر بتادین 

انجام داد  Kovalyuk  که یا مطالعهدر   .(18, 12)ندیبب

بتادین تجویز  اینفیلتراسیون ساب اپیتلیال قرنیه در گروهی کهَ

که در  یا مطالعهدر . (8)شده بود بیشتر از گروه کنترل بود

در و تحمل سطح چشم  یمنیا یابیارز یبرا 5951سال 

 %0تا متوسط با بتادین بیماران دچار خشکی چشم خفیف 

بهبود قابل انجام شد، نشان دادند  یا هفته 5دوره  کبرای ی

چشم،  یسوزش، خشک علائمبرطرف شدن در  یتوجه

 -هیقرن یزیآم رنگی  رخ داد همچنین خارجاحساس جسم 

بتادین بنابراین نتیجه گرفتند که  ؛(10)نیز بهبود یافتملتحمه 

 ocular)سطح چشم  بیبا آس مارانیاز ب یگروه در 0%

surface disease )در . (10)استقابل تحمل  یبه خوب

مطالعه دیگری نشان دادند اینفلیتریشن ساب اپتیلیال در 

همراه با % 52/9با پروپاراکایین  %2/5گروهی که از بتادین 

کمتر از گروه کنترل  کردند یماستفاده % 1/9فلورومتولون 

روز در گروهی که بتادین  09بود به طوری که بعد از 

هیچ بیماری اینفلیتریشن ساب اپتیلیال  کردند یممصرف 

افراد گروه کنترل این عارضه را  %01نداشت در حالی که 

آنان علت کاهش این عارضه را در گروهی که (. 0)داشتند

آزاد  یروسیوتغییرات فیزیکی ذرات بتادین تجویز شده بود 

 بیان کردند که احتمال آزاد  دیتوسط  قهیدر عرض چند دق

 و در نتیجه هیدر قرن روسیاز و یناش یمنیواکنش ا

مطالعه (. 0) دهد یمرا کاهش  هیقرن اینفلیتریشن ساب اپتیلیال

معاینه اینفیلتراسیون ساب اپتیلیال  19ما نیز نشان داد در روز 

 %19و در گروه سوم  %59در گروه دوم  %09در گروه اول 

بود که این تفاوت در سه گروه درمانی از لحاظ آماری معنی 

 . داری نبود

 

 نتیجه گیری

بر اساس نتایج مطالعه حاضر بتادین در برطرف شدن برخی 

از تجویز  مؤثرترمانند کاهش ترشحات ملتحمه  EKC علائم

همچنین با وجود عدم تفاوت . استرویدها به تنهایی است

در بروز اینفیلتراسیون ساب اپیتلیال در سه  دار یمعنآماری 

گروه درمانی، اینفیلتراسیون ساب اپتلیال در گروه بتادین 

ظ کلینیکی لذا از لحا ؛بود% 5/9کمتر از گروه بتادین % 5/9

 .برای درمان استفاده شود% 5/9توصیه می شود از بتادین 

 

 تشکر و قدردانی

 IR.ZAUMS.REC.1497کد اخلاق مطالعه حاضر 

از نویسندگان این مطالعه، افراد و یا  کدام چیه. است

از  .تعارض منافعی برای انتشار این مقاله ندارند ها دستگاه

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی زاهدان به 

دلیل حمایت از این تحقیق و همچنین از جناب آقای دکتر 

مهدی محمدی استاد گروه آمار زیستی دانشگاه علوم 

پزشکی زاهدان جهت نظرات ارزشمندشان در قسمت نتایج 

 .گردد یممقاله تشکر و قدرانی 
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