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 شاخص آلاینده ذرات معلقبه  اثرات  زیانبار بهداشتی منتسب همبستگی بین

) 10PM( ایران بررسی موردی دركلانشهركرمانشاه، موثر بر ایمنی زیستی: هوا كیفیت در 
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 چكيده 

 با مواجههباشد. ترین بحران های زیست محیطی موجودات زنده ) انسان، حیوان و گیاه هان( میآلودگی هوا یکی از مهم :زمينه و هدف

زندگی  به یدام متوسط کاهشآلودگی هوا موجب افزایش بیماریهای مختلف و  است. شده متفاوتی مرتبط سلامتی پیامدهای با هوا یآلودگ

هدف  یفیت هوا،ک( در PM10می شود. با توجه به همبستگی بین اثرات زیانبار موثر بر ایمنی زیستی منتسب به شاخص آلاینده ذرات معلق )

نشهر کرمانشاه بر (  درکلا1390 -1397( طی یک دوره هشت ساله) 10PMد تغییرات وضعیت سطح ذرات معلق هوا )این مطالعه بررسی رون

 ( و هبستگی تحلیلی آن بر سلامت بود. PSIاساس شاخص )

مورد  یندهلاآ غلظت تغییرات روند جمع آوری و چگونگی زیست کرمانشاه، از محیط حفاظت فعال سازمان ایستگاه از داده ها روش بررسی:

  .قرارگرفت تحلیل مورد   psiنظر بر اساس شاخص 

فاوت معنی داری نیز در  تبسیار ناسالم و خطرناک کیفیت هوا به ترتیب به فصول زمستان ،  تابستان و  با  بیشترین شرایط ناسالم،  يافته ها:

ز اختلاف معنی داری را ول دوره هشت ساله از نظر فصل و ماه نیپاییز  در مقایسه با بهار دیده شد. همچنین مطالعه تغییرات کیفیت هوا در ط

 رانشان نداد.  اختلاف معنی داری 10PM( 3g/mμ(، دامنه میانگین تغییرات غلظت )1393(. گرچه به استثناء یک سال )P<0.001نشان داد )

آلاینده  نظر زاکرمانشاه  هوای ی  و سلامت ،کیفیتبا اثرات زیست محیط 10PMعلاوه برهبستگی بین میزان آلاینده    :بحث و نتيجه گيری

10PM  نسبی دارد.  فاصله استاندارد وضعیت با 
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Abstract 

Background and Objective: Air pollution is one of the most important environmental crises of living 

(humans, animals and plants). Exposure to air pollution is associated with different health outcomes. 

Air pollution causes a reduction in the average life expectancy, an increase in various diseases. Given 

the correlation between the harmful effects on the bio-safety attributable to airborne particulate index 

(PM10) in air quality, the aim of this study was to investigate the trend of changes in airborne particulate 

index (PM10) over an eight-year period (2011-2018) based on index (PSI) and its analytical dependence 

on health over a period of time was Kermanshah metropolitan. 

Material and Methodology: Data from the active station of Kermanshah Environmental Protection 

Agency was collected and the process of changing the concentration of pollutants by the psi index was 

analyzed. 

Findings: The unhealthiest, very unhealthy and dangerous conditions of air quality were observed in 

the winter, summer and winter seasons, respectively, with a significant difference in autumn compared 

to spring. Also, the study of air quality changes during the eight-year period showed a significant 

difference in season and month (P <0.001). However, with the exception of one year (2014), the average 

range of PM10 
(μg / m3) concentrations did not differ significantly. 

Discussion and Conclusion: In addition to the correlation between the amount of PM10 contaminated 

with environmental and health effects, Kermanshah air quality has a relative distance between the PM10 

pollutants and the standard state. 
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 مقدمه

ترین بحران های زیست محیط موجودات آلودگی هوا یکی از مهم

 آلودگی با مواجهه (.1باشد)) انسان، حیوان و گیاه هان( میزنده 

آلودگی  (.2است) شده متفاوتی مرتبط سلامتی پیامدهای با هوا

افزایش بیماریهای زندگی،   به امید متوسط کاهشهوا موجب 

 عملکرد در تغییرات (،3مختلف قلبی عروقی، تنفسی)

(، 5رطان ها )بروز برخی از بد خیمی ها، س (،4فیزیولوژیک بدن)

 در انسان و حیوانات میر و مرگ(، 6اختلالات روحی، ایمنی)

(، خسارت به گیاهان، اشیاء، افزایش گرمایش جهانی، 7،8)

کاهش لایه ازن استراتوسفری، باران اسیدی و غیره.. می 

گرچه در کشورهای توسعه یافته با سرمایه گذاری ها و  (.9شود)

در زمینه کنترل آلودگی های فناوری های نوین پیشرفت زیادی 

محلی بدست آمده، اما در این رابطه کشورهای در حال توسعه با 

نتایج مطالعات مختلف در  (.10،11چالش جدی مواجه هستند)

بسیاری از کشورهای در حال توسعه نشان می دهند به علت رشد 

بی رویه، عدم برنامه ریزی و توجه نامناسب به محیط زیست در 

ته غلظت ذرات معلق و سایر آلاینده های هوا بالاتر سالهای گذش

(. همچنین در بسیاری از 12از حد استاندارد جهانی است)

شهرهای ایران بویژه کلانشهرها گاهی میزان انتشار آلاینده ی 

ذرات معلق هوا به سطح خطرناکی می رسد. کلانشهر کرمانشاه 

غربی  با جمعیتی بیش از یک میلیون نفری از شهرهای مرزی

ایران، در نزدیکی با عراق و کشورهای عربی دیگر ، در فصول 

مختلف سال  با  افزایش روبه ازدیاد انتشار آلاینده ی ذرات معلق 

در هوا  و اثرات مخرب موثر بر زیست محیط مواجه  است. 

بنابراین بر اساس نیاز به تحقیقات مختلف در زمینه سنجش 

اثرات مخرب زیست محیطی و  میزان انواع آلاینده های هوا  و

هدف گزارشی از بررسی  با مطالعه نیز این، هوا آلودگی سلامت

روند و هوا ( 10PM)سطح آلاینده بسیار مهم ذرات معلق  وضعیت

(  1390 -1397تغییرات آن طی یک دوره هشت ساله) 

و ( (PSIتعیین شاخص ) درکلانشهر مرزی کرمانشاه بر اساس

  شد. انجام سلامت یرو بر هبستگی تحلیلی آن

 مواد و روش ها

تحلیلی مقطعی، ابتدا استانداردهای   -دراین پژوهش توصیفی 

جهانی و اطلاعات مربوط به اندازه گیری آلاینده و ذرات 

( در مطالعات مشابه در ایران و سایر کشورها بررسی 10PMمعلق)

شد. سپس داده های ایستگاه سنجش آلاینده های اداره کل 

، فصل و ن، بر اساس تعداد، موقعیت مکانیست استامحیط زی

در ادامه  بانک اطلاعاتی جهت ذخیره داده  سال  استخراج گردید.

ها تهیه و سنجش شد. در نهایت نتایج با استانداردهای معتبر 

در  ( مقایسه شد.WHOبین المللی سازمان بهداشت جهانی )

شده، آلاینده  این مطالعه براساس امکانات و اهمیت پارامتر ذکر

اصلی هوا )ذرات معلق(  در کلانشهر  کرمانشاه بصورت روزانه در 

ثبت  شد.  1390-1397یک دوره هشت ساله در چهار فصل از 

اطلاعات مخدوش، از مجموعه داده ها حذف گردید. معنی داری 

اختلاف آماری بین میانگین غلظت های فصلی آلاینده ی مورد 

و و روش آماری  و اریانس  SPSSافزار بررسی  با ستفاده از نرم 

یک طرفه آنالیز گردید. همچنیین به منظور تحلیل ماهانه، فصلی 

 Student -Tو سالیانه داده ها و اطلاعات آلودگی هوا از آزمون

میانگین غلظت  آلاینده   استفاده گردید.* با یک عدد استاندارد 

ول غلظت مذکور به تفکیک ماه نیز تعیین و  با توجه به جد

سازمان حفاظت  1388استاندارد آلودگی  هوای پاک مصوب 

 (. 11،13،14محیط زیست ایران مقایسه شد)

 

ساعت درسه  24پایش غلظت آلاینده  در طول  * استاندارد :

ساعته انتخاب  و با غلظت بیشینه محاسبه  8غلظت با میانگین 

 شد. 

 ت معلقغلظت استاندارد آلاینده ذرا غلظت استاندارد:** 

(10PMدر )  3ایرانg/mμ  150  ساعته(  24)حداکثر غلظت

 (.11) باشدمی
 

 يافته ها 

( بر اساس  10PM) ذرات معلق    نتایج روند تغییرات آلاینده

د ر کیفیت هوا ی  شهرکرمانشاه طی سال های  psiشاخص 

(، نشان دهنده وجود همبستگی 1390 -1397مورد بررسی )
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فصول خشک و سرد )تابستان و زمستان( در   10PMمعنی دا ری 

 (.1 - 3نسبت به فصول معتدل ) بهار و پاییز( است )جداول 
 

 هوای شهركرمانشاه  10PM( 3g/mμدامنه ميانگين غلظت ) -1جدول 

 (1390-1397به تفكيک سال در دوره مورد بررسی)psi    در ايستگاه مركزی بر اساس شاخص

Table 1. The range of the average concentration (μg/m3) of PM10 in the air of Kermanshah city in the central 

station based on the psi index by year in the investigated period (2011-2018) 

  10PM(   3g/mμ) سال

1390 83/75 

1391 79/91 

1392 85/25 

1393 81/66 

1394 87/33 

1395 85/66 

1396 95/16 

1397 95/56 

 

 هوای شهركرمانشاه 10PM( 3g/mμدامنه ميانگين تغييرات غلظت ) -2جدول 

  (1397-1390به تفكيک ماه در دوره مورد بررسی) psi  در ايستگاه مركزی بر اساس شاخص  

Table 2. The range of average changes in concentration (μg/m3) of PM10 in the air of Kermanshah city in the 

central station based on the psi index by month in the investigated period (2011-2018) 

 

 

 

 سال

ن
فروري

ت 
ش

ارديبه
 

خرداد
 

تير
مرداد 

شهريور 
 

مهر
ن 

آبا
 

آذر
ی 

د
ن 

بهم
سفند 

ا
 

ل سال
ع ك

جم
 

1390 54 99 129 109 107 88 67 32 78 88 109 45 1005 

1391 52 98 120 98 103 70 44 35 134 101 98 50 1003 

1392 51 87 101 99 101 57 45 67 154 128 79 54 1023 

1393 47 108 100 103 109 57 48 66 89 108 91 54 980 

1394 55 101 109 111 138 62 50 39 99 146 88 50 1048 

1395 49 99 125 102 111 62 55 30 107 163 76 49 1028 

1396 67 116 141 89 108 77 86 56 118 134 111 39 1139 

1397 66 97 127 76 105 65 79 61 105 111 121 49 1062 

  390 773 979 884 386 474 538 882 787 952 805 441  جمع كل ماه
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 هوای شهركرمانشاه 10PM( 3g/mμدامنه ميانگين تغييرات مقادير  ) -3جدول 

 (1397-1390به تفكيک فصل درمجموع دوره مورد بررسی) psi  در ايستگاه مركزی بر اساس شاخص 

Table 3. The Range of average changes in PM10 values (μg/m3) of Kermanshah city in the central station based 

on psi index by season in the total period of study (2011-2018) 

 زمستان زمستان پاييز پاييز تابستان تابستان بهار بهار                                                                                                                                    فصل

 %فراوانی روز %فراوانی روز %فراوانی روز %فراوانی روز كيفيت هوا     10PMدامنه غلظت 

 58/90 1290 53/97 1182 48/76 1068 44/4  972 خوب                                    50-0

 33/42 732 41/91 918 45/75 1002 51/78 1134     سالم           50-150

 4/38 96 1/59 35 3/56 78 3/01 66 ناسالم                                 350-151

 2/46 54 2/19 48 2/60 57 0/54 12 بسیار ناسالم                     420-351

 0/82 18 0/31 7 0/50 11 0/27 6 خطرناک                         > 420

 بحث و نتيجه گيری 

ترین بحران های زیست محیط موجودات زنده یکی از مهم

باشد. آلودگی هوا  )انسانها، حیوانات و گیاه هان( آلودگی هوا می

ناشی از سایر آلاینده ها بویژه ذرات معلق گرد وغبار در فصول 

یط ، بروز شرافیزیولوژیک عملکرد در مختلف سال موجب تغییرات

پاتولوژیک، استرس های روحی، جسمی و اختلال در ایمنی 

از طرفی شکل گیری وانتشار ذرات  (.11،15زیستی می شود)

مختلف به ویژه  شرایط آب و هوایی  آلاینده تابعی از پارامتر های 

بر  10PMبررسی نوسان تواتر و شدت در این  (.36می باشد)

وئل فصل بهار تا اواسط ، از  اردیبهشت ماه در ااساس فصل  و ماه

تابستان روند افزایشی واز ماه سوم تابستان، تا دو ماه اول پاییز و 

سپس در آخرین ماه زمستان روند کاهشی را نشان داد. احتمالا 

، اختلاف فشار داوم افزایش رطوبت، وارونگی هوادر فصول سرد  ت

جو ناشی از کوتاهی طول روز ،کاهش تاثیر تابش خورشید، گیر 

فتادن ریزگردها در لایه های پایدار هوا برای مدت بیشتر و در ا

 هایتنتیجه آن محدودیت گذر انتقالی ریزگرد ها، افزایش فعالی

 فسیلی سوختهای از استفاده ، افزایش، تجاریصنعتی توجه قابل

   10PMاز دلایل مهم افزایش روند آلاینده ی  بیومس و سوزاندن

  .(35در فصول سرد تر بوده است)

، بسیار العه  حاضر بیشترین شرایط ناسالمبر اساس داده های مط

،  فیت هوا به ترتیب به فصول زمستانناسالم و خطرناک کی

تابستان و  با تفاوت معنی داری نیز در  پاییز  در مقایسه با بهار 

 دیده شد.  همچنین مطالعه تغییرات کیفیت هوا از نظر آلاینده .

10PM  ساله درشهر کرمانشاه از نظر فصل و در طول دوره شش

(.  گرچه دامنه P< 0.001ماه اختلاف معنی داری را نشان داد )

هوای شهرکرمانشاه  10PM( 3g/mμمیانگین تغییرات غلظت )

( اختلاف 1393در مجموع دوره مطالعه به استثناء یک سال )

(.  با این وجود؛ احتمالا 2و3معنی داری رانشان نداد. )جداول 

رات افزایشی و کاهشی غلظت آلاینده ها  و عدم مطلوبیت تغیی

به دلیل  وجود ریزگردهای    10PMدر کیفیت هوا از نظر شاخص 

محلی و ورودی از مرزهای شمال غربی، غربی و جنوب غربی به 

در دوره مطالعه با  10PMاستان کرمانشاه باشد.  تغییرات غلظت 

 شرایط و جهان با توجه بهبرخی از مطالعات انجام گرفته در ایران 

دارای مشابهت نسبی و در مواردی  نیز  هوایی و آب و جغرافیایی

بر این اساس نتایج بخش قابل توجهی از تحقیقات  متناقض بود.

در فصل زمستان و  10PMانجام شده  افزایش غلظت آلاینده ی 

 پایین بودن نسبی غلظت آن در فصل تابستان را نشان می دهند

 چین تیانجین در همکاران زنگ، جی یو و لعهمطا (.35)

کربن عنصری ذرات  و آلی کربن اتمسفری های ویژگی درخصوص

2.5PM  10وPM 10دادند بیشترین میانگین غلظت  نشانPM 

-مربوط به زمستان وکمترین  میزان مربوط به فصل تابستان می

 تغییرات که داد نشان مالزی در مطالعه یوسف (.  نتایج5) باشد

 حرارت و درجه که بطوری دارد تاثیر 10PMول برغلظت فص
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 موثر 10PM بر برغلظت  تر و خشک فصول دو هر در رطوبت

 سرعت اما بود، کمتر حرارت درجه از رطوبت تاثیر چند هر بودند،

 (.15تاثیر داشت)   10PMغلظت  بر فصول خشک در فقط باد

ر تابستان د  10PMمیزان  که داد نشان همکاران و هوراک مطالعه

 در همکاران و واسیلاکو مطالعه (.1است)کمتر از زمستان بوده 

 متوسط کمترین میزان و بیشترین که داد نشان درآتن یونان

 و پاییز، زمستان فصول در به ترتیب 10PMغلظت  ماهیانه

 که داد نشان همکاران و کوئرال مطالعه (.16بوده است) تابستان

با  فصلی تغییرات روند و مدیترانه شرقی حوزه در 10PMغلظت 

 اوایل تابستان و بهار در آفریقا در غبار و گرد خیزش به توجه

  (.17می یابد) افزایش

-( از نظر غلظت آلاینده1385-1384)   و همکاران ندافی مطالعه

 و ترین آلوده ماه  ، دیداد نشان تهران شهر در 10PMی 

قیق بوده است. دلیل کاهش ماه  باکمترین ماه  دوره تح فروردین

 تجاری فعالیتهای کاهش به دلیل ماه فروردین در 10PMآلاینده 

 قابل های ماه فعالیت دی در آن افزایش و نوروزی تعطیلات و

 بویژه پایدار جوی و شرایط بالا ترافیک صنعتی، و تجاری توجه

 غلظت شاهسونی نیز(. 18)داده  شده است نسبت هوا وارونگی

 منشاء با تیرماه میزان در را با بیشترین اهواز شهر 10PMذرات 

 این همچنین .گزارش نمود عراق( آلاینده گی خارجی )کشور

تشکیل  دلیل تابستان در بهار و  10PMغلظت داد نشان مطالعه

میزان  از بار چندین بالا، رطوبت شرایط در ثانویه های آئروسل

از  (.19شود)می   زمستان کمتر و پاییز نسبت به 10PMغلظت 

 طرفی کمی سازی و برآورد اثرات بهداشتی منتسب به ذرات 

10PM  زیانبار این ذرات بر  درهوا  برایی ارزیابی اثرات معلق

بر اساس  ، AirQشاخص بهداشتی کفیت هوا  با استفاده 

 در مقالات متعددی ذکر شده است WHO استاندارد های 

(20،21،31 .) 

مثبت بین آلودگی هوا و تعداد  در تحقیقات زیادی همبستگی

مراجعه کنندگان بیماریهای تنفسی، قلبی عروقی و مرگ و میر 

خطر بیماری ها شامل اثرت  (.21،34،37گزارش شده است)

افزایش پذیرش بیمارستانی به علت  .مزمن یا اثرات حاد است

اختلالات تنفسی برخاسته از شرایط سطوح مختلف آلایندههای 

نشان  (.6باشد) یار مهم در بهداشت عمومی میهوا یک مسئله بس

داده شده در روزهایی که آلودگی هوای ناشی از ذرات معلق بالا 

عروقی و تنفسی -است، موارد پذیرش بیماران با مشکلات قلبی

افزایش می یابد. مطالعه بیگدلی در تهران تأثیرات دراز مدت 

یماریهای آلودگی هوا به صورت افزایش بروز یا تشدید انواع ب

خطرناک تنفسی، ریوی، قلبی، عصبی و گوارشی و در نهایت کوتاه 

(. گیولا و همکاران در ایتالیا گزارش 22شدن عمر را نشان داد)

نمودند همبستگی مثبتی بین پذیرش بیمارستانی افراد کهنسال 

(. 23و آلودگی هوای اطراف نیروگاه ها آلوده کننده وجود دارد)

در تبریز نشان دادند بین تعداد پذیرش کوشا و همکاران نیز 

امام رضا )ع(، شهید مدنی و  بیماران اورژانس )بیمارستانهای

(. 24دارد)ارتباط معنیداری وجود   PM 10( با غلظت سینا

مرشدی و همکاران در بوشهر نشان دادند بین گرد و خاک، میزان 

باط بیماریهای تنفسی، تغییرات آب و هوا و فصول مختلف سال ارت

(. محمدیان و همکاران در ساری نشان 25معنی داری وجود دارد )

دادند که با افزایش غلظت ذرات قابل استنشاق در هوا، بیماریهای 

ریوی و مرگ و میر در افراد جامعه مورد بررسی و به خصوص 

(. 26شاغلین بخشهای حمل و نقل شهری افزایش می یابد)

نشان داد اثر آلایندهها در  مطالعه قلیزاده و همکاران در تهران

سال حساسیت بیشتری به  65فصل پاییز شدیدتر و افراد بالای 

همچنین جنیدی و همکاران نشان  (.27آلودگی هوا داشتند)

منجر به کاهش قابل  10PMدادند تماس طولانی مدت با ذرات 

(. در مطالعه 4افراد جامعه می شود) توجهی در امید به زندگی

 و  پذیرش  10PM همکاران نشان دادند بین ایی حسین پور و

. (28روزانه آنژین صدری رابطه ای مثبت و معنیداری وجود دارد)

شهرتهران ارتباط آماری  در مطالعه مسجدی و همکاران در

تماس طولانی مدت دار بین میانگین مراجعین آسم با معنی

در ماتیاسوسکی و همکاران (. 29)نشان داده شد 10PMآلاینده 

مجارستان تفاوت تاثیر آلایندههای بیولوژیکی و پارامترهای 

شیمیایی و هوا شناسی با توجه به فصل سال روی پذیرش 

(. 6( را نشان دادند)1999 - 2887بیمارستانی بیماران تنفسی )

( و زنگ 32لین) (،30همچنین در مطالعه دلاماتر و  همکاران )

مارستانی مبتلایان به ( در مورد تحلیل بستری شدن بی33کیو )

آسم، آلودگی هوا، شرایط آب و هوایی نشان دادند در بررسی های 
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، اما در بررسی های ره رابطه معنیداری مشاهده می شودتک متغی

 چند متغیره رابطه معنیداری مشاهده نمی شود. 

تحقیقات زیادی از ارتباط بین مواجهه با آلاینده های هوا، 

ی از آن حمایت می نمایند. هرچند بیماریها و خسارات ناش

(. 25،  24محققان دیگر، نتایج غیرقطعی را  نیز گزارش کرده اند)

هنگامی که داده های منطقه ای و تجمعی استفاده  می شود، 

وابسته  به اندازه گیری های ایستگاه  محاسبه میانگین ریاضی،

 های پایش است. از طرفی؛ در موارد زیادی ارتباط بین آلودگی

هوا و پیامدهای بهداشتی آن، به داده های جمع آوری شده مربوط 

به یک و یا  بطور متوسط به چندین ایستگاه پایش است. در 

نتیجه رویکرد غالب جهت اختصاص دادن تنها یک مقدار مشخص 

از آلاینده در منطقه تحت مطالعه می باشد. این روش اگرچه نتایج 

از آن ممکن است منجر به ضعیف  قابل توجهی را دارد، اما استفاده

نشان دادن رابطه مشاهده شده بین پیامدهای بهداشتی و مواجهه 

با  عوامل متعدد آلودگی هوا گردد. با این حال وسعت و اهمیت 

، روش تجزیه و تحلیل باط، بین آلاینده ها، محل، مقیاساین ارت

ازی داده ها متفاوت است. احتمالاً تنوع در روش طراحی و مدل س

مطالعه، در عدم سازگاری و هماهنگی نتایج به دست آمده نقش 

دارد. همچنین؛ پیامد های آلودگی هوا مانند شیوع بیماری، 

مراجعه به بخش اورژانس، بستری شدن در بیمارستان، و مرگ و 

میر، مقیاس زمان، سطح تجمع داده ها، قدرت تفکیک و مدل 

طی و مواجهه شخصی( سازی داده ) مانند؛ داده های پایش محی

-دارای پتانسیل تأثیر گذار بر روی ارتباطات به دست آمده می

، ر به علت محدودیت شواهد )عدم ثبتباشند. لذا؛ در بررسی حاض

اطلاعات ناقص و عدم دسترسی به منابع اطلاعاتی دقیق( مبنی 

در افزایش مراجعات بیمارستانی  10PMبر افزایش نقش غلظت 

لبی و عروقی در کرمانشاه می تواند منجر به کم بیماران تنفسی، ق

شماری و در نتیجه ضعیف نشان دادن اثرات آلودگی هوا شود. با 

این حال همان بشترین مطالعات تأیید کننده رابطه معنیداری 

بین آلودگی هوا و پیامدهای سلامتی آن می باشند. بنابراین؛ با 

د بر سلامت جامعه کنترل آلودگی هوا می توان  از آسیب های وار

انسانی، حیوانی و محیط زیست پیشگیری و مرگ ناشی از آن را 

  10PMو انتشار    گیری شکل شرایط تحلیل کاهش داد. پیشنهاد

 در کفیت  ایمنی زیستی بسیار موثر است.  بصورت منطقه ای

  تشكر و قدردانی

این تحقیق  مربوط به پروژه کارشناسی علوم  بخشی ازیافته های

دانشگاه  22/01/96مصوب   500مایشگاهی دامپزشکی با کد آز

ایران بود. نویسندگان از همکاری  اداره محیط  ،رازی کرمانشاه

زیست استان کرمانشاه قدر دانی نموده و اعلام می کنند که 

 هیچگونه تضاد منافعی ندارند.
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