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  ]٢١/٩/١٣٩١-نشر الكترونيك پيش از انتشار[

  

  چكيده

ان يمراقبت از مبتلا يها نهيبالارفتن هز وشده ) HIV(آلودگي به ويروس ايدز  ش مواردياز افزا يموجب نگران يقياد تزرياعت يبالا وعيش

. سازد يم يضرور HIVکنترل  ين مداخله برايرا به منظور انتخاب بهتر ياقتصاد يابي، انجام ارزيو محدود بودن منابع مال HIV/AIDSبه 

به منظـور  ) Methadone Maintenance Therapy-MMT(مراکز درمان نگهدارنده با متادون  ينه ـ اثربخش ين هزييتع مطالعه حاضر به

قبل و بعد از مداخله بدون گروه کنتـرل   يابيبه صورت ارز يلين مطالعه تحليا. پرداخته است يقيدر معتادان تزر HIVاز عفونت  يريشگيپ

 يراز بـه صـورت سرشـمار   يش ـ يدولت MMTمرکز  ۷افت کننده متادون از يدر يقيمعتاد تزر ۲۵۹ .ک ساله انجام شدي يک دوره زمانيدر 

با اسـتفاده از   يسنجش اثربخش. در نظر گرفته شد يبه عنوان واحد اثربخش HIVموارد اجتناب شده از عفونت  .گرفتند مورد مصاحبه قرار

   .صورت گرفت يقيپرخطر تزر يرفتارها يبر مبنا ياضير يها الگوها و  فرمول

. شدند HIVد يمورد جد ۱۲۶موجب اجتناب از  MMTج نشان داد که مراکز ينتا. دگاه دولت محاسبه شدياز د MMTمراکز  يها نهيهز

 نه مراقبت و درمان مـوارد اجتنـاب شـده از    يدلار و هز ۷/۲۰۴۲۹۷افراد شرکت کننده در مطالعه  يمورد مطالعه برا MMTنه مراکز يهز

HIV۳/۱۰۹۰۳۵معـادل   يش ـيافزا ينه ـ اثربخش ـ  ينسبت هز. دلار به دست آمد ۸/۱۳۹۴۲۷۵۶نه عدم مداخله يمر به عنوان هزدر طول ع 

نسـبت بـه عـدم     MMTشـتر مداخلـه   يب ينه کمتر و اثربخش ـيشده حاصل شد که نشان دهنده هز يريشگيپ HIVهر مورد  يدلار به ازا

  . مداخله است

همچنان مداخله  ،HIVها در خصوص هر مورد پيشگيري از  هزينهرات دامنه ييکه به رغم تغاد ک طرفه نشان ديت يل حساسيج تحلينتا

، MMTمراکـز  يبـالا  ينـه ـ اثربخش ـ  يو هز يبا توجه بـه اثربخش ـ  .نه اثربخش استينسبت به عدم مداخله هز درمان نگهدارنده با متادون

  .است يضرور HIVاز  يريشگيدن افراد پرخطر به منظور پجهت تحت پوشش قرار دا يو مل يا ن مراکز در بعد منطقهيگسترش ا

  دزي، ايقي، متادون، معتاد تزرينه، اثربخشيهز :ها کليدواژه

                                                           
  ياجتماع توسعه و سلامت تيريمد قاتيتحق مرکز ،کمي گلبرگ يانتها ،گلها يکو ،نگرگا: پاسخگو نويسنده ∗

E-mail: heidari_ar_2000@yahoo.com  
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  ٨٢٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

دز مبـتلا هسـتند   ي ـا يمـار يون نفر در جهان به بيليم۳۳ش از يب

ــورها. ]۱[ ــه مد يدر کشـ ــرقيمنطقـ ــه شـ ــم يترانـ ــيـ وع يزان شـ

HIV/AIDS  ۲/۰ از هـر   يعبـارت بـه  . شـود  ين زده م ـيدرصد تخم

عمـوم   يزان آلـودگ ي ـم. روس مبتلا استين ويک نفر به اينفر  ۵۰۰

رفتـار پرخطـر    يافـراد دارا  يک درصد و آلـودگ ي يران بالايجامعه ا

ز ي ـن ۱/۴/۱۳۸۹خ يآمارهـا تـا تـار    يبررس ـ. ]۲[درصد است  ۵ يبالا

 HIV/AIDS ،۱۴۹۷۴مورد مبتلا بـه   ۲۱۴۳۵ن يدهد از ب ينشان م

مبـتلا   يمـار ين بي ـبـه ا  يقيق انتقال تزرياز طر) درصد ۹/۶۹(مورد 

ن ي ـد اي ـافزا يم يمارين بياز ا يريشگيت پيآنچه بر اهم. ]۳[اند شده

  .]۴[ وجود ندارد يمارين بيا يبرا يچ درمانيه است که

ن درمـان در سـوء   يمـؤثرتر ) MMT(درمان نگهدارنده با متـادون  

رنگ مشترک را ق مواد و استفاده از سيکه تزر ]۵[مصرف مواد است 

  کنـد   يم ـ يريشـگ يپ HIV آلـودگي بـه  و از  ]۶-۸[دهـد   يکاهش م

 يل کمبـود منـابع مـال   يبه دل ييدارو درمان نيتوسعه ا اما]. ۹، ۱۰[

تواند بـه   يم MMT ينه ـ اثربخش ين هزيين رو تعيمشکل است، از ا

ن يانجام ا. ]۱۱[رساند  يارين درمان يا يج اقتصادينتا يشفاف ساز

نـه ـ   يهز يت فعل ـيدر مـورد وضـع   يدي ـمف اطلاعاتات، گونه مطالع

اسـت گـزاران سـلامت قـرار     يس اري ـدر اخت MMTمراکـز   ياثربخش

مطلـوب   يط فعل ـيشـرا  كند كـه يـا    ين اطلاعات روشن ميا. دهد يم

نـه آن  يجاد شود تا هزيدر درمان با متادون ا يراتييتغد يبا ايو  است

 ياثربخش ـ يشـتر رو يب يخ متـون علم ـ ين تاريا. ]۱۲[ ه کنديرا توج

. ]۱۱[نـد  ا تمرکز کـرده  با متادوندرمان  ياثربخش ـ  نهينسبت به هز

پرخطـر   يکـاهش رفتارهـا   يز اثر متادون را بـر رو ياکثر مطالعات ن

ــ   از مطالعـــات  يو تعـــداد کمــ ـ ]۱۳-۱۹[انـــد  کـــرده يبررسـ

 HIV، شاخص تعداد موارد اجتناب شده از MMTينه ـ اثربخش يهز

 ياز سـو ]. ۲۰، ۲۱[انـد   بـه کـار گرفتـه    يخشرا جهت سنجش اثر ب

افته انجام شده اسـت  يتوسعه  ين مطالعات در کشورهايگر اکثر ايد

ل ي ـبـه دل . اسـت  يتماس جنس ايدز، يماريب عامل انتقال يکه الگو

 ينسبت بـه جنس ـ  يقيکاهش انتقال تزر يشتر متادون بر روير بيتأث

گروه در معـرض   نيبه عنوان پرخطرتر يقي، وجود معتادان تزر]۲۲[

مســئولان در توســعه مراکــز  يهــا تيدر کشــور و حساســ يمــاريب

MMT ،ه ي ـو مسـتند جهـت توج   يک مـدرک قـانع کننـده علم ـ   ي

هـدف  بـا  ن مطالعـه  يان يبنابر ا. است يضرور، مراکز اين يها نهيهز

تـا بـا توجـه بـه     شـد  انجـام   MMT مراکز ياثربخش ـ  نهين هزييتع

درمـان   ـ   نـه ين تفـاوت هز يمچن ـه و يفرهنگ، ياجتماع يها تفاوت

HIV/AIDS ربـط بتواننـد   يذن مسـئولا ، ر کشورهايران با سايدر ا 

آلودگي از موارد  يريشگيکنترل و پ نهيزمدر  يمناسب يريم گيتصم

  .انجام دهند يقيتزر در معتادان HIV به

  

  كار  مواد و روش

قبل و بعد از مداخله بـدون گـروه کنتـرل     يابيک ارزيمطالعه اين 

. انجام شـد  ۸۸خرداد  يک ساله از ابتداي يک دوره زمانيکه در  دبو

معتـادان  کـل   تعـداد  يبا اسـتفاده از روش سرشـمار  ن مطالعه يدر ا

بـه عنـوان    رازيش ـ يدولت ـ MMTمرکز  ۷مراجعه کننده به  يقيتزر

نفـر معتـاد تحـت پوشـش      ۷۰۸ن ياز ب. انتخاب شدند يجامعه آمار

در مطالعه شرکت  يقيمعتاد تزر )درصد ۳/۳۷(نفر  ۲۵۹ فوق،مراکز 

روش  و مـاه  ۵بـه مـدت    ها ها از نمونه داده يروش جمع آور. کردند

  .بود خوداظهاري

  ياثربخش

 افـراد  پرخطـر  ياز پرسشـنامه رفتارهـا   ين اثربخش ـيـي جهت تع

ــد  ــتفاده ش ــا . اس ــنامه رفتاره ــات    يپرسش ــامل اطلاع ــر ش پرخط

 يق ـيخطـر تزر  دموگرافيك افـراد و اطلاعـاتي دربـاره رفتارهـاي پـر     

ن يا. در قبل و بعد از ورود به مرکز بود HIVمرتبط با انتقال عفونت 

 ي، تعـداد شـرکا  يمشـترک هفتگ ـ  يهـا  قي ـرفتارها شامل تعداد تزر

مـوارد  . ک مـاه بـود  يبه پاتوق در  يد وروديو تعداد افراد جد يقيتزر

در نظر گرفته  يبه عنوان واحد اثربخش HIV عفونتاز شده  اجتناب

  . شد

در پيشـگيري از   MMTبراي به دسـت آوردن اثربخشـي مراکـز    

ارزيابي برنامه هاي پيشگيري در كشـورهاي  «، از كتاب HIVعفونت 

ــعه ــال توســـــــــ ــط» در حـــــــــ ــه توســـــــــ   كـــــــــ

FHI )Family Health International ( ،تهيه و انتشار يافته است

مـوارد  ن يـي ن کتاب، بـه منظـور تع  يبا استناد به ا. ]۲۳[شد  استفاده

ن ينسـت يتوسط وکه  Avert يالگو، از  HIVعفونتاز شده  اجتناب

ک يبه دنبال  را يکاهش تعداد موارد عفون شده و يو همکاران طراح

مطرح شده  يها فرمول. استفاده شد ]۲۴[د ينما يمحاسبه ممداخله 

هـاي جنسـي منظـور شـده کـه بـا        بيشتر بـراي تمـاس   الگون يدر ا

بـراي بـه دسـت    . دي ـاده گردهاي مشترك استف تغييراتي براي تزريق

، احتمـال ايجـاد عفونـت در    HIVآوردن موارد اجتناب شده عفونت 

احتمـال   -۱: حالت تعيـين شـد   ۲در  يقير رفتار پرخطر تزريياثر تغ

ن فـرد عفونـت   ي ـايجاد عفونت در فرد مورد مطالعه در صورتي كـه ا 

HIV كسي كـه فـرد   (احتمال ايجاد عفونت در فرد مقابل  -۲. ندارد
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  ٨٢٥

    همكارانو  علي كشتكاران                                                                                                     ...     هزينه اثربخشي مراكز درمان نگهدارنده با متادون

ب جهت محاسبه مـوارد  ين ترتيبه ا). د مطالعه با وي تماس داردمور

احتمـال آلـوده شـدن و آلـوده کـردن       ،شـده  اجتناب HIVعفونت 

به منظور محاسبه احتمال آلوده شدن . محاسبه شد يقيمعتادان تزر

  : ر به کار گرفته شديفرد مورد مطالعه در اثر تزريق فرمول ز

PB→A =1-{PB [(1-ROT) nt/2] + (1-PB)} mt  
فرد يا افرادي کـه شـريک    B، فرد مورد مطالعه، Aن فرمول يدر ا

احتمال آلوده شدن  PB→A، هستند (A)تزريقي فرد مورد مطالعه 

شـيوع   B( ،PB(از سـاير معتـادان تزريقـي    ) A(فرد مـورد مطالعـه   

از  HIVاحتمـال انتقـال    ROT، در معتـادان تزريقـي   HIVعفونت 

نگين تزريـق مشـترك بـا هـر معتـاد      ميـا  ntق مشترک، يق تزريطر

و  كنـد  صورت مشترك استفاده مـي ه تزريقي كه از سوزن و سرنگ ب

mt است هر معتاد تزريقي مورد مطالعه يتعداد شركاي تزريق .  

nt  از رابطهnt = n × m × (1/CR/2) ن ي ـدست آمد کـه در ا  به

تعـداد افـراد    mتعداد تزريق مشـترك فـرد در يـك هفتـه،      nرابطه 

تعــداد افــراد ورودي و  dدر هــر تزريــق،  يقــيبــا معتــاد تزر شـريك 

ميـزان   CRخروجي جديد به هر جلسه تزريق در يك زمان خاص و 

ميـانگين   µ. است d/µو حاصل  يقيمعتاد تزر يقيتزر يتغيير شرکا

m   هاي به دست آمده از مطالعـه وd      ميـانگين تعـداد افـراد جديـد

  .ک ماه استيبه پاتوق در  يورود

mt ــه  از ــه   =CR  ×2/m  ×52 mtرابط ــد ک ــت آم ــه دس  CRب

تعداد شريك تزريقي فرد در هـر تزريـق مشـترك و     d/µ ،mحاصل 

هـاي آلـوده    تاً از مجموع احتمالينها. هاي سال است تعداد هفته ۵۲

شدن، تعداد افرادي كـه احتمـال آلـوده شـدن آنهـا وجـود داشـت        

تزريقـي   به منظـور احتمـال آلـوده كـردن شـركاي     . ديمحاسبه گرد

  :ر استفاده شديزاز فرمول زيتوسط فرد مورد مطالعه ن

PA→B =1-{PA [(1-ROT)nt/2]+ (1-PA)}mt 
از ضرب احتمال آلوده كردن در تعـداد شـركاي تزريقـي فـرد در     

تعداد  HIVسال و سپس در احتمال منفي بودن آنها از نظر عفونت 

از جمـع   پـس . افراد آلوده شده از هر فرد مورد مطالعه حاصل گشت

گر، کل افراد آلوده شده توسط فرد مورد مطالعه به دست يکديآنها با 

ها براي همان افراد در بعـد از ورود   ها و فرمول الگوتاً همين ينها. آمد

از آنجا که متغيرهاي رفتارهـاي مـرتبط بـا    . محاسبه شد MMTبه 

يابند، تعـداد مـوارد جديـد     تغيير مي MMTتزريق به علت خدمات 

از  يناش ـ HIVشد و از تفاضل بـرآورد عفونـت    برآورد  HIV عفونت

مـوارد اجتنـاب شـده     MMTق در قبل و بعد از ورود به مرکـز  يتزر

  .ق مشترک حاصل گشتياز تزر يناش

  ها هزينه

هـاي مراكـز و جهـت     نه ـ مداخلـه از هزينـه   يبه منظور تعيين هز

رد نـه درمـان و مراقبـت هـر مـو     ينه ـ عدم مداخله از هز  ين هزييتع

ن يـي بـراي تع . مار استفاده شديدر طول عمر ب HIV/AIDSعفونت 

هـاي پيشـگيري از    تعيـين هزينـه   يمراکز نيز از راهنمـا  يها نهيهز

HIV طكه توس UNAIDS   ۲۵ [دي ـگردتهيه شده بود، اسـتفاده[. 

و  يا هيسـرما  يهـا  اين مطالعه از ديدگاه دولت، شـامل تمـام هزينـه   

. تقبـل کـرده اسـت    MMT اسـت كـه دولـت بـراي مراكـز      يجـار 

هــاي مربــوط بــه ســاختمان،  اي شــامل هزينــه هــاي ســرمايه هزينـه 

شـامل هزينـه حقـوق     يهاي جـار  تجهيزات و وسائط نقليه و هزينه

ودستمزد كاركنان ارائه دهنده خدمت، وسايل و تجهيـزات مصـرفي،   

هــاي جــاري  ســفرها، اجــاره خــودرو و امــور حمــل و نقــل، هزينــه 

كارشناسـي   يهـا  ربوط بـه اسـتفاده از گـروه   هاي م ساختمان، هزينه

نـه درمـان و   ينـه ـ عـدم مداخلـه از هز     يمحاسـبه هز  يبـرا . شد يم

مـار اسـتفاده   يدر طول عمر ب HIV/AIDSمراقبت هر مورد عفونت 

نه مراقبـت و  يهز× شد که از حاصل ضرب تعداد موارد اجتناب شده 

مـر  طـول ع × ماه سـال   HIV/AIDS  ×۱۲انه هر مورد يدرمان ماه

  .ران به دست آمديدر ا HIV/AIDSمتوسط هر مورد 

 
  ينه ـ اثربخشيهز

مـورد   يهـا  افتـه نمونـه  ياختصـاص   يهـا  نـه ين هزييبه منظور تع

 يشــيافزا ينــه ـ اثربخش ــ ي، نســبت هزياثربخشــ يمطالعــه، بــه ازا

مداخلـه و عـدم    يها نهيم تفاضل هزيد که حاصل تقسيمحاسبه گرد

) HIVد موارد اجتناب شده عفونت تعدا( يمداخله بر تفاضل اثربخش

  .در دو حالت مداخله و عدم مداخله است

  تيل حساسيتحل

ن مقـدار و  يشترين و بيکمتر يوهايت از سناريل حساسيتحل يبرا

از آنجا که در مطالعات گذشـته در  . ه استفاده شديک سويبه صورت 

وع يش ـ« يرات در برآورد پارامترهـا يين تغيشتري، بيقسمت اثربخش

احتمال انتقال «و  ]۲۶-۳۳[» رانيا يقيدر معتادان تزر HIV عفونت

مـؤثر   ين پارامترهـا يبود، ا ]۳۴-۳۹[» قيق تزرياز طر HIVعفونت 

ل ي ـدر تحل HIVبرآورد تعـداد مـوارد اجتنـاب شـده از      يها الگودر 

ن يشـتر يز بي ـهـا ن  نـه يدر قسـمت هز . ت به کار گرفتـه شـد  يحساس

ــتغ ــان  يرات در هزيي ــت و درم ــه مراقب ــده از  ن ــاب ش ــوارد اجتن م

HIV/AIDS مـؤثر در   جزئـي به عنوان  جزءن يا. ]۴۰[ران بود يدر ا

  .ت استفاده شديل حساسيها در تحل نهيقسمت هز
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  ٨٢٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  ات مطالعهيفرض

فرد مورد مطالعه در يک سال قبل و  يتعداد تزريق در هفته برا -

همواره ثابت بـوده و تغييـري در آن    MMTبعد از مراجعه به مراکز 

  . وجود نيامده استبه 

شرکاي تزريق فرد مورد مطالعه در هـر جلسـه تزريـق در يـک      -

همـواره ثابـت بـوده و     MMTسال قبل و بعد از مراجعه بـه مراکـز   

  . تغييري در آن به وجود نيامده است

تعداد افراد جديدي که در هر هفتـه وارد جلسـات تزريـق فـرد      -

ي است که در هـر هفتـه از   شوند برابر با تعداد افراد مورد مطالعه مي

 . شوند آن جلسات خارج مي

  يملاحظات اخلاق

هـا كـاملاً داوطلبانـه و پـس از      ورود افراد به مطالعه و پركردن فرم

بـه  . ، در صـورت تمايـل فـرد انجـام گرفـت     يت شـفاه يکسب رضـا 

هاي مورد بررسي اطمينان داده شد كه اطلاعات آنان محرمانه  نمونه

  . نظور اهداف طرح استفاده خواهد شدباقي مانده و فقط به م

ت و يل حساس ـي ـ، تحليآمـار  يهـا  لي ـه و تحلي ـانجـام تجز  يبرا

 Exell-Offic 2007و  SPSS 15 يآمـار  يافزارهـا  برآوردها از نرم

  .استفاده شد

  

  ها يافته

ــم ــنيانگي ــادان تزر ين س ــيمعت ــه،  يق ــده در مطالع ــرکت کنن   ش

ســال ســن  ۵۹حــداكثر  و ۱۹حــداقل  بــود کــه ســال ±۲/۳۳  ۸/۷

 ۵/۶۸(و مجـرد  ) درصـد  ۵/۹۸(، مـرد  يقياکثر معتادان تزر. داشتند

) درصـد  ۵/۶۸(اک ي ـرا تر ين ماده مخدر مصـرف يبودند و اول) درصد

 HIVنفري كـه آزمـايش    ۱۴۵نفر از  ۶۰نتيجه آزمايش . شدعنوان 

در جامعــه مــورد  HIVوع ياز ايــن رو، شــ داده بودنــد مثبــت بــود،

   .درصد بود ۴۱مطالعه

از انتقـال   يناش ـ HIVد ي ـمـورد جد  ۳۰ل از مراجعه به مرکز، قب

د بـه واسـطه عفـوني شـدن بـرآورد      ي ـمورد جد ۱۲۱دادن عفونت و 

از انتقـال   يناش ـ HIVد يمورد جد ۵بعد از مراجعه به مرکز، . ديگرد

برآورد  HIVشدن با  يمورد به واسطه عفون ۲۰و HIVدادن عفونت 

 يبـر اسـاس رفتارهـا    HIV کل موارد بـرآورد شـده عفونـت   . ديگرد

بـه   MMTمورد در قبل از مراجعه به مرکز  ۱۵۱، از يقيپرخطر تزر

بـه  . افتيکاهش  MMTبعد از مراجعه به مرکز  مرحله مورد در ۲۵

ک ي ـدر مـدت   HIVب کل موارد برگردانـده شـده عفونـت    ين ترتيا

  .مورد برآورد شد ۱۲۶سال 

 ۹۸/۵۶۷۶۷۴نه پرداخت شده از طرف دولـت بـه کـل مراکـز     يهز

  ). ۱جدول شماره (دلار به دست آمد 
  

  MMT ينه کل سالانه مراکز دولتيهز -۱جدول شماره 
  )دلار(مبلغ   نوع هزينه  

  ۹۸/۱۹۱۶۶  اي سرمايه  ساختمان

  ۳۳/۱۱۰۱ اي سرمايه  مبلمان

  ۴۷/۳۵۷۳ اي سرمايه  تجهيزات

  ۱۳/۲۸۷۶۲۶  جاري  حقوق كاركنان

  ۸۸/۲۰۱۰۱ جاري  مواد مصرفي

  ۳۸/۱۹۷ جاري  اشينكرايه م

  ۴۶/۶۲۵ جاري  هزينه جاري ساختمان

  ۹۱/۴۸۷۳۶۹۱ جاري  هاي كارشناسي گروه

  ٩٨/٥٦٧٦٧٤    جمع كل

  

 يق ـيرتزريپـس از کسـر معتـادان غ   ) نه مراکزيهز(نه مداخله يهز

 رانيــا کارشناســان حــوزه ســلامت. دلار محاســبه شــد ۷/۲۰۴۲۹۷

هزينـه   دلار ۴۱/۹۲۲معتقدند هر فرد مبتلا به ايـدز ماهانـه حـدود    

نه ماهانه مراقبت و يهزن مبلغ به عنوان يکه ا ]۴۰[ براي دولت دارد

طـول عمـر   . نظر گرفتـه شـد  در HIV درمان موارد اجتناب شده از 

ز طبـق نظـر کارشناسـان    يران نيدر ا HIV/AIDSمتوسط هر مورد 

مـورد اجتنـاب    ۱۲۶ب بـا احتسـا  اً تينها. سال در نظر گرفته شد ۱۰

ه نــه عــدم مداخلــيبــه دســت آمــده از برآوردهــا، هز  HIVاز شــده

  . دلار محاسبه شد ۸/۱۳۹۴۲۷۵۶

دلار  ۳/۱۰۹۰۳۵ه نشان دهند يشيافزا ينه ـ اثربخش يمحاسبه هز

 ينـه کمتـر و اثربحش ـ  يو هز HIVهر مـورد اجتنـاب شـده از     يبرا

ج حاصـل از  ينتـا  .نسبت به عدم مداخله استMMT شتر مداخله يب

ز اا ه ـ رات دامنـه داده يي ـکه بـه رغـم تغ   ت نشان داديل حساسيتحل

، HIVي از ريشـگ يهر مـورد پ  يلار براد ۱/۲۹۰۰۰۴تا  ۴۲/۳۹۱۴۹

نداشـته و   يرييتغ يشيافزا ينه ـ اثربخش يجه حاصل از نسبت هزينت

همچنان مداخله درمان نگهدارنده با متادون نسبت به عـدم مداخلـه   

  ).۲جدول شماره (نه ـ اثربخش است يهز
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  ٨٢٧

    همكارانو  علي كشتكاران                                                                                                     ...     هزينه اثربخشي مراكز درمان نگهدارنده با متادون

  

 ـيافزا ينه ـ اثربخش يبي اطميناني در نسبت هز -۲جدول شماره  بـر   يش

  مؤثر اجزايحسب 

  

  يريجه گيبحث و نت

افـت کننـده   يدر يق ـيمعتـاد تزر  ۲۵۹ ين مطالعه که بـر رو يدر ا

جهـت   ياض ـير يها الگوراز انجام شد، از يش يمتادون در مراکز دولت

ج يت نتـا ي ـکه در نها استفاده شد HIVبرآورد موارد اجتناب شده از 

د ي ـمـورد جد  ۱۲۶نشان داد که مراکز درمان نگهدارنده با متادون از 

HIV کرده است يريشگيپ. 

کـا انجـام   يدر آمر ۲۰۰۰ک و همکاران که در سال يدر مطالعه زار

 ۲۶۴ تعداد موارد اجتنـاب شـده   HIV يوع بالايشد، در جامعه با ش

ن ييوع پـا يامعـه بـا ش ـ  و در ج به دست آمد) ليبدون نرخ تنز(مورد 

HIV عفونت تعداد موارد HIV  بـدون نـرخ   (مورد  ۴۰اجتناب شده

و همکـاران کـه در    يدر مطالعـه ماسـاک  . ]۴۱[به دست آمد ) ليتنز

ساله  ۵با انجام برنامه  ج نشان دادين انجام شد، نتايدر چ ۲۰۰۷سال

 بـه ترتيـب،   کم خطرو  پرخطر يدر نواح درمان نگهدارنده با متادون

ــت  ۱۹۶۰و  ۳۷۲۲ از ــال پ ۱۰در  HIVعفونـــ ــگيســـ  يريشـــ

در کشور کانـادا  ) ۲۰۰۸(و همکاران  يوميدر مطالعه با. ]۲۰[شود يم

اجتناب شـد   HIVمورد عفونت  ۱۱۹۱ده ساله از  يک افق زمانيدر 

از تفاوت کشورها و  يتواند ناش ين تفاوت ارقام ميا يعلت اصل. ]۴۲[

ن مـوارد  يتخم ـ الگـو و  شـده  يط انجام پژوهش مطالعات بررس ـيمح

  .اجتناب شده باشد

توانسـته اسـت    MMTمداخلـه   يج به دست آمده اجرايطبق نتا

شده صـرفه   يريشگيپ HIVهر مورد  يدلار به ازا ۳/۱۰۹۰۳۵مبلغ 

و  يدر مطالعـه ماسـاک   .دولـت بکاهـد   يهـا  نـه يکرده و از هز ييجو

شـده در   يريشـگ يهـر عفونـت پ   ينـه بـه ازا  يهز )۲۰۰۷(همکاران 

پرخطر و كم خطر، به ترتيـب،   يدر نواح ان نگهدارنده با متادوندرم

نکرتـون  يو و پي ـدر مطالعه هولت گر .]۲۰[ دلار بود ۵۱۰۱ و ۲۶۸۶

ــه ازايهز )۱۹۹۷( شــده در درمــان  يريشــگيهــر عفونــت پ ينــه ب

و  يوميدر مطالعــه بــا. ]۲۱[دلار بــود ۴۰۰۰ نگهدارنــده بــا متــادون

 HIVهـر عفونـت    ينـه بـرا  يزدر کشور کانـادا ه ) ۲۰۰۸(همکاران 

ــده   ــاب ش ــ ۲۰۱۰۰اجتن ــد يدلار تخم ــه . ]۴۲[ن زده ش در مطالع

اجتنـاب شـده     HIVهر عفونت ينه برايهزک و همکاران، يکومارانا

ن تفـاوت ارقـام عـلاوه بـر تفـاوت      يا يعلت اصل. ]۴۳[ دلار بود۳۵۹

از تفـاوت در ابـزار و    يتواند ناش يط انجام پژوهش، ميکشورها و مح

نـه  يدگاه هزي ـ، ديبرآورد اثربخش ـ يها الگو، يسنجش اثربخشار يمع

سـه  يمذکور امکان مقا يها و زمان انجام مطالعه باشد که تفاوت يابي

مراکـز   يهـا   نـه يتـر بـودن هز   نييپا. کند ين مطالعات را محدود ميب

 يهـا  درمان نگهدارنده با متادون به علـت اسـتقرار مراکـز در مکـان    

زات محـدودتر، خـدمات   ي ـتر كاركنـان و تجه  نييتر، دستمزد پا ارزان

 يهـا  نـه يکمتر و زمان کمتـر ارائـه خـدمت و بـالابودن هز     يتيحما

ن يران بـه علـت تـأم   ي ـدر ا) ر کشـورها يهمانند سا(مراقبت و درمان 

گـزاف جهـت مـداوا و     يها نهيداروها از خارج از کشور، اختصاص هز

نـه  يبـودن هز ن کمتـر  يبنابر ا. ک استيوتيب يآنت يو داروها يبستر

 ينه ـ اثربخش ـ يمداخله نسبت به عدم مداخله موجب کمتر بودن هز

  .شود ين مطالعه مير کشورها نسبت به ايدر مطالعات سا

ان بـه  ي ـمبتلا ،بنا به اعلام رسمي اداره ايدز وزارت بهداشت و درمان

HIV  ۱۷۶سالانه حـدود   وميليون تومان  ۶۵۶ميليارد و  ۱۴ماهانه 

اسـت   يهين رو بـد ياز ا]. ۴۰[ اي دولت خرج دارندميليارد تومان بر

دولـت   يهـا  نهيکاهش هز آن و متعاقب HIVديکه کاهش موارد جد

  .ار مهم استيماران بسين بيدر درمان و مراقبت از ا

درمان نگهدارنده بـا   ينه ـ اثربخش يو هز ين که اثربخشيبا توجه به ا

 ير کشـورها الـذکر د  ر مطالعـات فـوق  ين مطالعه و سـا يمتادون در ا

توانـد   ي، م ـيعلم ـ يهـا  ده است، انجام پژوهشيمختلف به اثبات رس

ن مـداخلات در  ي ـها چقدر باشد تا ا ن برنامهينشان دهد که پوشش ا

ن يچنـد  ين راسـتا بررس ـ ي ـدر ا. اثربخش باشد يو مل يا بعد منطقه

کامـل مـداخلات کـاهش     ياثربخش يمطالعه نشان داده است که برا

تحـت پوشـش    يق ـيدرصد از معتادان تزر ۶۰-۸۰د حدوداً يب بايآس

درصد از مراجعه کنندگان به  ۳/۳۷از آنجا که فقط ]. ۴۴[رد يقرار گ

ن يين درصـد نسـبتاً پـا   ي ـاد، بودن ـ يقيمراکز تحت مطالعه معتاد تزر

دهد که اکثر افراد مراجعه کننده به مراکز بـا هـدف تـرک     ينشان م

  تيل حساسيتحل  جزء مقدار  

  حداکثر  حداقل  حداکثر  هيمقدارپا  داقلح

 HIVوع يشـــ

ــادان  در معتــ

  يقيتزر

۰۱۲/۰  ۲/۰  ۶۳/۰  ۱۶/۱۰۲۰۱۷  ۵۲/۱۸۰۲۶۴  

قال تاحتمال ان

HIV  در

ــادان  معتـــــ

   يقيتزر

۰۰۲۹/۰  ۰۱/۰  ۰۳۳/۰  ۴۲/۳۹۱۴۹  ۱/۲۹۰۰۰۴  

نه ماهانـه  يهز

ــت از  مراقبـــ

 مـــــاريب

HIV/AIDS 

۲۹۹  ۱۴/۹۲۲  ۱/۱۲۳۶  ۵/۳۴۲۵۸  ۵/۱۴۶۷۱۰  
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ن بـه رغـم   يابرابن ـ. شـوند  يرش م ـيب پـذ ياد و نـه کـاهش آس ـ  ياعت

 يق ـين مراکـز، لازم اسـت درصـد معتـادان تزر    ي ـمطلوب ا ياثربخش

 يمراجعه کننده به مراکز درمان نگهدارنده با متـادون از سـطح فعل ـ  

معتادان  يشتر برايسته است متادون بين راستا شايدر ا. ابديش يافزا

 يق ـيمکرر و به خصوص معتادان تزر ين و عودهاياد سنگياعت يدارا

  .ه کار گرفته شودپرخطر ب

افکـار   يها در خارج کردن خانواده معتادان از بن بست و آگـاه  رسانه

در  يشـفاف رسـانه مل ـ   ياطلاع رسـان . دارند يا نقش سازنده يعموم

 يجادشده در مراکـز متـادون و اعتمـاد سـاز    يا يمورد امکانات درمان

 ق معتادان به درمان نگهدارنده و متعاقبيتوسط مسئولان باعث تشو

ــان صــحن آ ــ يح و علمــيدرم ــه همــراه  . شــود يم ــان ب ــداوم درم ت

پرخطـر و   يباعث کـاهش رفتارهـا   ياثربخش روانشناس يها مشاوره

  . شود يسرسام آور آن م يها نهيو هز ي، روانيعواقب جسم

موجـب قطـع ارتبـاط     يانتظـام  يروي ـمستمر طـرح نجـات ن   ياجرا

کاهش تقاضـا  تاً يد کنندگان مواد مخدر و نهايمصرف کنندگان و تول

در مـورد تجمـع معتـادان در امـاکن      يمردم ـ يها گزارش. گردد يم

ت معتـادان بـه   يو هدا يتواند به جمع آور يو مصرف مواد م يعموم

 MMTمعتادان پرخطر به مراکز  يمعرف. ديکمک نما MMTمراکز 

ن راسـتا  ي ـدر ا. رش مراکـز همـراه باشـد   يت پـذ يش ظرفيد با افزايبا

ل فقر يبه دل. است يشتر به مراکز الزاميت بص بودجه و امکانايتخص

ت ي ـحما يانتظام يرويمعتادان ارجاع شده توسط طرح نجات ن يمال

 يمتـادون بـرا   يهـا  نـه ين هزيجهـت تـأم   يسـت يسـازمان بهز  يمال

ل يمعتـادان در درمـان را تسـه    يتوانـد مانـدگار   يمعتادان پرخطر م

در جلب همکاري  يتوان به دشوار يمطالعه م يها تياز محدود .کند

اطلاعات خواسته  يبعض يادآوريدر  يو امکان ناتوان يقيمعتادان تزر

. نـد مصـاحبه اشـاره کــرد   يدر فرا يشـده در روش خـودگزارش ده ـ  

 يابي ـارز يهـا  ر روشينـده از سـا  يشـود در مطالعـات آ   يشنهاد م ـيپ

ت که در قسـمت  ينه مطلوبيک هزياز جمله استفاده از تکن ياقتصاد

. شود، اسـتفاده شـود   يبه کار برده م يت زندگيفيکامدها شاخص يپ

مـارکوف و درخـت    يالگـو مطالعـه و اسـتفاده از    يش افق زمانيافزا

اسـتفاده از  . تـر شـود   ج مطلـوب يل به نتايتواند منجر به ن يم ميتصم

مناسـب، جهـت    يابينه يدگاه هزيک ديچشم انداز جامعه به عنوان 

ق ي ـسـه دق ين مقايو همچن ـ ي، منفعت ماليبردن به عمق بار مال يپ

 يريبه کـارگ . ار مؤثر استيمختلف بس يها و کشورها ج در زمانينتا

تمـامي   يت دوطرفـه کـه بـه طـور همزمـان بـر رو      يل حساس ـيتحل

توانـد   يز م ـي ـشود ن يامدها اعمال ميها و پ نهيمؤثر بر هز يپارامترها

درمـان نگهدارنـده بـا     ينـه ـ اثربخش ـ  يانجام مطالعـه هز . د باشديمف

، يمانند زندان و مراکز بـازپرور  يپژوهش يها طير محيادون در سامت

بـر اسـاس    يزي ـران را در برنامـه ر يتواند مد يم يخصوص يها مطب

  .کند ياري MMTط ارائه خدمت يمح

در  MMTمراکـز   يبـالا  ينه ـ اثربخش يو هز يبا توجه به اثربخش

مختلـف،   ير مطالعـات انجـام شـده در کشـورها    ين مطالعـه و سـا  يا

جهـت   يو مل ـ يا ن مراکـز در بعـد منطقـه   يا يفيو ک يسترش کمگ

 HIVاز  يريشـگ يتحت پوشش قرار دادن افراد پرخطر بـه منظـور پ  

  .است يضرور

  

  سهم نويسندگان

ق، مـرور و  ي ـتحق يت پـژوهش، طراح ـ يريمـد : کشـتکاران  يعل

   يياصلاح نسخه نها

 ييه و نهـا ي ـق، نگارش نسـخه اول يتحق يطراح: يدريرضا حيعل

ه ي ـانـه، تجز يهـا بـه را   هـا، وارد کـردن داده   داده ي، جمع آورمقاله

  ها ل دادهيوتحل

ها، مـرور و اصـلاح نسـخه     ل دادهيه وتحليتجز: جوانبخت يمهد

  يينها

ه و ي ـق، تجزي ـتحق يده پـژوهش، طراح ـ يارائه ا: زادهيراحمديرضا ميعل

  ييها، مرور و اصلاح نسخه نها ل دادهيتحل

 
  تشكر و قدرداني

دانشـگاه علـوم    يدانند از معاونت پژوهش يود لازم ممحققان بر خ

 ٨٨-٤٩٣٦به شماره  يقاتين طرح تحقيراز که اعتبارات ايش يپزشک

معاونـت   يهـا  يمـار يرگروه بين از مـد ين کرده است و همچنيرا تأم

راز، سـرکار خـانم دکتـر افسـر     يش ـ يدانشگاه علوم پزشـک  يبهداشت

و مساعدت معنـوي،   كه با عنايت MMTو مسئولان مراکز  يکازرون

  .انجام اين تحقيق را ميسر نمودند تشكر نمايند

  

  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
91

.1
1.

6.
7.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
14

 ]
 

                               6 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1391.11.6.7.9
https://payeshjournal.ir/article-1-401-fa.html


  

  ٨٢٩

    همكارانو  علي كشتكاران                                                                                                     ...     هزينه اثربخشي مراكز درمان نگهدارنده با متادون

 منابع

1. UNAIDS. Report on the Global AIDS Epidemic; 
2010 
2. Mozafar Zadeh SH, Vahdaninia M. AIDS literacy 
among female high school students: a cross-sectional 
study from Iran. Payesh 2008; 7: 173-80 [Persian] 
3. Latest statistics on the infection of HIV / AIDS in 
Iran. Ministry of Health and Medical Education, 
Center for Disease Control, 2010 [Persian] 
4. WHO. Towards universal access: Scaling up 
priority HIV/AIDS interventions in the health sector; 
2010 
5. Barnett PG. Comparison of costs and utilization 
among buprenorphine and methadone patients. 
Addiction 2009; 104: 982-92 
6. Caplehorn JR, Ross MW. Methadone maintenance 
and the like hood of risky needle-sharing. Internal 
Journal of Addiction 1995; 30: 685-98 
7. Metzger DS, Navaline H, Woody GE. Drug abuse 
treatment as AIDS prevention. Public Health Reports 
1998; 113: 97-106 
8. Avants, SK , Margolin A , Sindelar JL , Rounsaville 
BJ , Schottenfeld R , Stine S .et al. Day treatment 
versus enhanced standard methadone services for 
opioid-dependent patients: a comparison of clinical 
efficacy and cost. American Journal of Psychiatry 
1999; 156: 27-33 
9. Metzger DS, Woody GE, McLelan AT, O,Brien CP, 
Druley p, Naaline H. Human Immunodeficiency virus 
seroconversion  among intravenous drug users in-and 
out-of-treatment : An 18-month prospective follow-up. 
Journal of AIDS 1993; 6: 1049-56 
10. Sorenson JL, Copeland AL. Drug abuse treatment 
as an HIV prevention strategy: a review. Drug and 
Alcohol Dependence 2000; 59: 131-71 
11. Bannet PG. The cost-effectiveness of methadone 
maintenance as a health care intervention. 
Addiction1999; 94: 479-88 
12. Barnett PG, Hui SS. The cost-effectiveness of 
methadone maintenance. The Mount Sinai Journal of 
Medicine 2000; 67: 365-74 
13. Stark K, Muller R, Bienzle U, Guggenmoos-
Holzmann I. Methadone maintenance treatment and 
HIV risk-taking behavior among injecting drug users 
in Berlin. Journal of Epidemiology and Community 
Health 1996; 50: 534-7 
14. Thiede H, Hagan H, Murrill CS. Methadone 
treatment and HIV and Hepatitis B and C risk 
reduction among injectors in Seattle area. Journal of 
Urban Health 2000; 77: 331-345 
15. Metrebian N, Shanahan W, Wells B, Stimson G. 
Feasibility of prescribing injectable heroin and 
methadone to opiate-dependent drug users: associated 

health gains and harm reductions. The Medical Journal 
of Australia 1998; 168: 596-600 
16. Gossop M, Marsdena J, Stewarta D, Treacy S. 
Reduced injection risk and sexual risk behaviors after 
drug misuse treatment: Results from the National 
Treatment Outcome Research Study. AIDS Care 2002; 
14: 77-93 
17. McGowan R J ,Brackbill RM , Rugg DL , Swanson 
NM, Weinsten B , Couchon A, et al . Sex, drug and 
HIV counseling and testing: a prospective study of 
behavior-change among methadone-maintenance 
clients in New England. AIDS 1997; 11: 229-35 
18. Dolan K. Methadone maintenance reduces 
injecting in prison. The British Medical Journal 1996; 
312: 1162 
19. Camacho LM, Bartholomew NG, Joe GW, Cloud 
MA, Simpson DD. Gender, cocaine and during-
treatment HIV risk reduction among injection opioid 
users in methadone maintenance. Drug and Alcohol 
Dependence 1996; 41:1-7 
20. Masaki E, Ravenga A, Wang S, Wilson D. Cost-
Effectiveness of targeted intervention in Guangxi, 
China. 23 October, 2007. Available From: 
http://gametlibrary.worldbank.org/FILES/1416_Guang
xi%20Cost%20Effectiveness%20Analysis%202007%
20China.pdf 
21. Holtgrave DR, Pinkerton SD. Updates of cost of 
illness and quality of life estimates for use in 
economic evaluations of HIV prevention programs. 
Journal of Acquired Immune Deficiency Syndromes 
and Human Retro Virology 1997; 16: 54-62 
22. Donighoe MC. Sex, HIV and injecting drug users. 
British Journal of Addiction 1992; 87: 405-16 
23. Costing Guideline for HIV prevention Strategies, 
Joint United Nations Programme on HIV/AIDS 2000. 
Switzerland. Available from: http://www.unaids.org 
24. Weinstein MC, Graham JD, Siegel JE, Fineberg 
HV. Cost-effectiveness analysis of AIDS Prevention 
programs: concepts, complications, and illustrations. 
In Confronting AIDS: Sexual Behavior and 
Intravenous Drug Use. Washington, DC: National 
Academy Press; 1989:471-499 
25. Rahle T, Mills S, Maghani R. Evaluating programs 
for HIV/AIDS prevention and care developing 
countries, a handbook for program managers and 
decision makers:219-250.AvailableFrom: 

http://www.fhi.org/NR/rdonlyres/ersim5whcdxjsqzccr
fh5yioevtmdgtiidazyyonci2to4awfhxwlop43drijykhieq
5lg2nrohlyc/FHIFrcomplete.pdf 
26. Epidemiological Fact Sheet on HIV and AIDS in 
IRAN in Iran (Islamic Republic of): Core data on 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
91

.1
1.

6.
7.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
14

 ]
 

                               7 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1391.11.6.7.9
https://payeshjournal.ir/article-1-401-fa.html


  

  ٨٣٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

epidemiology and response, UNAIDS. July 
2008/Version0.1 beta.www.unaids.org (12 Jan 2009) 
27. Iran UNGASS HIV report of 2008. National 
secretariat for monitoring of HIV/AIDS. Data 
Unaids.org/pub/Report /iran_2008_country_progress 
_report_persian _xx.pdf. (20 JAN 2009) 
28. Joint UNAIDS program on HIV/AIDS and WHO 
AIDS Epidemic Update December 2002. UNAIDS: 
Geneva, Switzerland, 2002 
29. Afshar p. Personal Communication (Director 
General of Health. Iran Prisons Organization), 
September 2003 
30. UNAIDS Factsheet 2002. The Meddle East and 
North Africa, UNAIDS, Geneva, Switzerland, 2002 
31. Burrows D, Wodak A. Harm Reduction in Iran, 
Issues in national scale-up: Report for World Health 
Organization, 20Nov, 2008 
32. Mathers B M, Degenhardt L, Phillips B. Global 
epidemiology of injecting drug use and HIV among 
people who inject drugs: a Systematic Review. Lancet 
2008; 372 
33. Mirahrnadizadeh AR, Kadivar MR, Ghane Shirazi 
R, Fararooei M. Prevalence of HIV infection among 
intravenous drug addicts in Shiraz-1998. Journal of 
Gorgan University of Medical sciences 2001-2002; 3: 
39-42 [Persian] 
34. Hudgens MG , Longini J,  Vanichseni S Hu, Alary 
MDJ , Kitayaporn D, MockPA, et al. Subtype-specific 
transmission probabilities for human 
immunodeficiency virus type 1 among injecting drug 
users in Bangkok, Thailand. American Journal of 
Epidemiology 2002; 155: 159-68 
35. Kaplan EH, Heimer R. A model-based estimate of 
HIV infectivity via needle sharing. Journal of 
Acquired Immune Deficiency Syndromes 1992; 5: 
1116-19 
36. Grassly NC, Lowndes CM, Rhodes T, Judd A, 
Renton A, Garnett GP. Modeling emerging HIV 
epidemics: the role of injecting drug use and sexual 

transmission in the Russian Federation, China and 
India, International Journal of Drug Policy 2003; 14: 
25-43 
37. Greenhalgh D, Hay G. Mathematical modeling of 
the spread of HIV/AIDS amongst injecting drug users. 
IMA J of Mathematics in App1y and Medical Bio1ogy 
1994; 14: 11-38 
38. Henderson DK, Fahey BJ, Willy M, Schmitt JM, 
Carey K, Koziol DE. Risk for occupational 
transmission of human immunodeficiency virus type 1 
(HIV-1) associated with clinical exposures: a 
prospective evaluation. Annals of Internal Medicine 
1990; 113: 740-46 
39. Baggaley RF , Boily MC, White RG, Alary M. 
Risk of HIV-1 transmission for parenteral exposure 
and blood transfusion: a systematic review and meta-
analysis, AIDS 2006; 20: 805-12 
40. Retrived May8, 2010. From: 
http://www.jamejamonline.ir/newstext.aspx?newsnum 
41. Zaric G S, Barnett P G, Brandeau ML. HIV 
transmission and the cost-effectiveness of methadone 
maintenance. American Journal of Public Health 2000; 
90: 1100-11 
42. Bayoumi AM, Zaric GS. The cost-effectiveness of 
Vancouver's supervised injection facility., Canadian 
Medical Association or its Licensors 2008; 179: 1143-
51 
43. Kumaranayak L, Vickerman P, Walker D, 
Samoshkin S, Romatzov V, Emelyanova, et al. The 
cost-effectiveness of HIV preventive measures among 
injecting drug users in Svetlogorsk, Belarus. Addiction 
2004, 99: 1565-76 
44. Holtgrave DR, Pinkerton SD, Jones TS, Lurie P, 
Vlahov D. Cost and cost-effectiveness of increasing 
access to sterile syringes and needles as an HIV 
prevention intervention in the United States. Journal of 
Acquired Immune Deficiency Syndromes and Human 
Retro Virology 1998; 18: 133-38 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
91

.1
1.

6.
7.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
14

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1391.11.6.7.9
https://payeshjournal.ir/article-1-401-fa.html
http://www.tcpdf.org

