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Abstract                   Original Article 

 
 

Drug prescription patterns of physicians in South Khorasan 
Province in 2014 

 

Maryam Sadeghi1, Ali Rasti 1, Azam Salmani 1, Kobra Naseri2, Zahra Kiani3 

 

Background and Aim: Drug prescription is an important part of pharmacotherapy; therefore, any 

inconsideration of prescription principles may cause problems such as incorrect, unsuccessful or incomplete 

treatment and impose greater costs to patients and society in large. On the other hand, rational use and 

prescription of drugs can prevent the loss of national capitals and improve living standards by promoting 

social health. This study aimed to investigate prescription indicators of physicians based in South Khorasan 

Province in 2014 in order to determine the extent to which drugs are prescribed rationally. 

Materials and Methods: In this descriptive, cross-sectional study, data from 1,423,642 drug prescriptions 

written by specialists and general practitioners were collected from pharmacies and insurance companies 

across the province and analyzed in Rx-Analyst software per type of insurance. Prescription indicators were 

extracted and examined. 

Results: According to the 1,423,642 drug prescriptions extracted in the software, average items per 

prescription was 2.89. Moreover, 33% of patients received injectable drugs, 42% received antimicrobial 

drugs, and 20% received corticosteroids. Also, 12% of prescriptions had a minimum of 4 items. 

Corticosteroids and antibiotics were the most frequently prescribed drugs.  

Conclusion: The number and type of items prescribed are inappropriate given the associated global 

indicators. This can be a ground for various scientific and educational interventions in order to promote 

prescription indicators and rationalization of drug prescription. 
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 مقاله اصیل پژوهشی

 های تجویز نسخ پزشکان استان خراسان جنوبیبررسی شاخص

 1393در سال  

 
 3، زهرا کیانی2کبری ناصری، 1، اعظم سلمانی بجستانی1، علی راستی1مریم صادقی

 
می نویسیخهنس اصول دقیق رعایت نسبت به توجهیبی بنابراینباشد؛ می هادرمان بیماری از مهمی بخش ،نسخه ف:زمینه و هد

 گردد و هزینه بالاتری به بیماران و جامعه تحمیل کند. درحالی ناقص یا و ناموفق درمان نادرست، همچون مشكلاتی بروز موجب تواند
تواند از طریق ارتقای سطح سلامت جامعه مانع اتلاف سرمایه ملی و بهبود کیفیت زندگی که تجویز و مصرف منطقی داروها می

منظور تعیین منطقیبه 1393نویسی پزشكان استان خراسان جنوبی در سال های نسخهطالعه حاضر، بررسی شاخصگردد. هدف از م
 بودن تجویز دارو بود.

ای پزشكان متخصص و عمومی از سطح بیمه نسخ نسخه از 1،423،642اطلاعات، مقطعی -توصیفی در این مطالعه روش تحقیق:
. وارد شد (RX-Analyst)پردازافزار نسخهنرم، در آوری و به تفكیک نوع بیمهجمع ،گریمههای بهای استان و سازمانداروخانه
 افزار استخراج گردید و تحت بررسی قرار گرفت.نویسی به تفكیک از نرمهای نسخهشاخص

 قلم، درصد 89/2دارویی های میانگین اقلام پرداز، شاخصافزار نسخهنسخه استخراج شده از نرم 642,423,1در مجموع  ها:يافته
 کنندهدریافت بیماران ، درصد%42میكروبیال آنتی داروهای کنندهدریافت بیماراندرصد ، %33تزریقی  داروی کنندهدریافت بیماران
دست آمده است. همچنین داروهای کورتیكواستروئید هب درصد12دارو  قلم 4 از بیش دارای نسخ و درصد %20کورتیكواستروئید داروی
 .شتندها در صدر داروهای تجویزی قرار دابیوتیکو آنتی
تواند معیاری باشد و میهای جهانی نامناسب میها و نوع داروها در مقایسه با شاخصتعداد اقلام تجویزی در نسخه گیري:نتیجه

 ودن تجویز دارو باشد.نمنویسی و روند منطقیهای نسخهبهبود شاخص برایبرای انجام مداخلات مختلف آموزشی و پژوهشی 

 تجویز منطقی دارو ،نویسیاصول نسخه، نسخه هاي كلیدي:واژه

 .80-72(: 1)25 ؛1397. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 25/11/1396  پذيرش:    18/02/1396دريافت: 

 

 

 

 

 

 
                                                           

 ، ایرانبیرجندداروساز، معاونت غذا و دارو، دانشگاه علوم پزشكی بیرجند،  1
 مرکز تحقیقـات مسمومیت ها و سوء مصرف مواد، گروه فارماکولوژی، دانشگـاه علوم پزشكـی بیرجند ، بیرجـند ،ایـران نويسنده مسؤول؛ 2

 مصرف موادمرکز تحقیقات مسمومیت ها و سوء  -دانشگاه علوم پزشكی بیرجند -بیرجندآدرس: 
          naserik@bums.ac.irپست الكترونیكی:                  05632395711تلفن:  

 ایـران ،اه علوم پزشكـی بیرجند، بیرجـندگروه فارماکولوژی، دانشگـ 3
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 مقدمه
عنوان یک عامل اساسی در به ،نحوه تجویز و مصرف دارو

نسبت  توجهیبیبنابراین  گردد؛ها تلقی میدرمان اکثر بیماری
 بروز موجب تواندمی نویسینسخه اصول دقیق رعایت به

گردد و  ناقص یا و ناموفق درمان نادرست، همچون مشكلاتی
که  درحالی ؛هزینه بالاتری به بیماران و جامعه تحمیل کند

تواند از طریق ارتقای سطح تجویز و مصرف منطقی داروها می
مانع اتلاف سرمایه ملی و بهبود کیفیت  ،امعهسلامت ج

مشخص گردیده  به خوبی (. این موضوع3-1زندگی گردد )
استدلال  غیر منطقی و بدون نویسینسخه است که عادت

 تشدید و رثّؤغیرم و درمان ناکامل به منجر ،پزشكان برخی از
 و آسیب آمدن وجودو حتی به بیماری انجامیدن طولبه یا

نه غیر منطقی هایدرمان هزینه این گردد.می ماربی به فشار
 نیز درمانی -بهداشتی هایبرای سیستم بلكه بیمار برای تنها

داروها می منطقی تجویز به توجهیبی (. مسلما4ً) بالاست
بیمار، طولانی نارضایتی همچون نامناسبی پیامدهای تواند

 جانبی ایجاد عوارض بیماری، و تشدید درمان شدن روند

 ارتباط شدنکمرنگ در بیمارستان، شدنبستری و خطرناك

 برای درمانی هایهزینه افزایشدرنهایت و  بیمار و پزشک

مشكل  ایجاد همه مهمتر از و دولتی هایو دستگاه افراد
 . (5) باشد داشته بر در را کل کشور دارو در کمبود همیشگی

 ادهاستف از جانبی و بروز تداخلات حاصل عوارض دلیلبه
 آن، از ناشی مشكلات اقتصادی و دارو ناصحیح و مفرط
 در دارو از استفاده در زمینه محدودکردن قوی گرایش امروزه
مطرح شده  پیشرفته کشورهای در ویژهبه المللی وبین سطح

ر آن داشته تا برای حل آن برنامهاست و این کشورها را ب
 در دارو امر انیمتولّ و نظرانصاحب .ریزی و راه چاره نمایند

دارویی  هاینابسامانی از بسیاری علت ،کشورمان معتقدند
بنابراین  .(5) دارو است مصرف و تجویز فعلی موجود، فرهنگ

برای نشان دادن اهمیت  (WHO)سازمان بهداشت جهانی 
های ر کشورهای در حال توسعه، کنفرانساین موضوع د

را موظف به دی را ترتیب داده است و کشورهای جهان متعدّ

های تجویز و بررسی وضعیت تجویز دارو با تشكیل کمیته
 (. 6) مصرف منطقی دارو کرده است

 آموزش وضعیت نمایتمام سادگی، آینه عین در، نسخه

 فرهنگی جامعه، وضعیت -اجتماعی کشور، باورهای پزشكی

 در مقررات و قوانین تأثیر و همچنین چگونگی دارویی کشور

 WHOتعدادی شاخص توسط  .(7) استپزشكی  جامعه
میانگین اقلام دارویی، درصد  :طراحی شده است از جمله

کننده داروی تزریقی، درصد بیماران دریافتبیماران دریافت
توان میكروبیال و ... که با بررسی نسخ پزشكان میکننده آنتی

های مختلف تجویز منطقی دارو و الگوی تجویزی دارو جنبه
با ایجاد  اخیر هایسال در زیابی کرد. خوشبختانهدر جامعه را ار

 ارزیابی و پایش امكان کشور، نسخ در اطلاعاتی هایبانک

 و رفتارها دارو، مصرف تجویز و با مرتبط اطلاعات مندنظام
شاخص و شده فراهم میان پزشكان در نویسیالگوی نسخه

می گیری اندازه قابل زمان هر در دارو تجویز منطقی های
  .شندبا

الگوی  تعیین در نقش اساسی پزشكان نظر به اینكه
 آنها توسط دارو تجویز منطقی دارند، دارو تجویز و مصرف

بنابراین با توجه  .(8خواهد شد ) باعث افزایش کیفیت درمان
به اهمیت نقش تجویز و مصرف منطقی دارو، هدف از مطالعه 

نویسی پزشكان استان های نسخهحاضر بررسی شاخص
های و مقایسه آن با شاخص 1393اسان جنوبی در سال خر

 ،که با ترویج مصرف منطقی دارواست  . امیدبودکشوری 
 کارآمد برداریم. خطر وتر و بیای سالمگامی به سوی جامعه

 
 تحقیقروش 

است. اطلاعات  مقطعی -توصیفی نوع از حاضر مطالعه
 مهای پزشكان متخصص و عمومی طرف قرارداد بینسخ بیمه
های بیمههای استان و سازماناز سطح داروخانه ،93در سال 

بیمه  ،نیروهای مسلح ،خدمات درمانی ،مین اجتماعیأگر )ت
روستایی( توسط کمیته تجویز و مصرف منطقی داروی 

صورت به ،معاونت غذا و داروی دانشگاه علوم پزشكی بیرجند
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 د. گردمیآوری جمعماهانه 
افزار نرمنسخه تحت وب فاده از با استدر این مطالعه، 

 ،، طراحی شده توسط شرکت مانا(RX-Analyst)پرداز نسخه
کلیه نسخ بیمه (نرم افزار مورد تایید سازمان غذا و داروایران )

سال مربوط به خصص و عمومی سطح استان ای پزشكان مت
های از برخی شاخص بدین منظور .شدندپردازش  ،1393
 شامل:عریف سازمان بهداشت جهانی نویسی بر اساس تنسخه

قلم دارو،  4میانگین اقلام دارویی، درصد نسخ دارای بیش از 
 بیماراندرصد تزریقی،  داروی کنندهدریافت بیماران درصد

دریافت بیماران میكروبیال، درصدآنتی داروهای کنندهدریافت
شده یزکورتیكواستروئید و ده داروی اول تجو داروی کننده

آماری نیز توسط همان مقایسه  استفاده شد.شكان توسط پز
در نهایت نتایج به دست آمده برای  نرم افزار صورت پذیرفت.
 با ،پردازافزار نسخهبا استفاده از نرمهر یک از شاخص ها 

کشوری کمیته تهیه شده توسط  93سال  کشوری مقادیر
  مقایسه شد. ،تجویز و مصرف منطقی دارو

 هایافته
 نویسیهای نسخهدست آمده از بررسی شاخصهنتایج ب

 بود:به شرح زیر  پزشكان استان
 پزشكان استان نسخه از نسخ 642,423,1 مطالعه این در

 ه تعدادک گرفت قرار تجزیه و تحلیل مورد خراسان جنوبی
 و عمومی مربوط به پزشكان (%2/44نسخه ) 703,629
. ودمتخصص ب پزشكان ( مربوط به%8/55) نسخه 939,793

کلیه نسخ دهد که میانگین اقلام دارویی نشان می یکنمودار 
که  در حالی ؛قلم در هر نسخه بود 89/2پزشكان استان برابر 

در باشد. قلم در هر نسخه می 96/2 ،شاخص کشوریمقدار 
مربوط به  ،پزشكان متخصص، بیشترین میانگین اقلام بین

در هر  قلم 68/3متخصصین قلب و عروق و روانپزشكی با 
و کمترین آن مربوط به متخصصین زنان و زایمان  نسخه

درصد نسخ  .بودقلم(  02/2قلم( و متخصصین پوست ) 01/2)
درصد 12م دارو در بین پزشكان استان، قل 4دارای بیش از 

 . بود

، برای 1393، در بررسی نسخ سال 2طبق نمودار 
ی داروی تزریق ،از بیماران در مراجعه به پزشكان درصد33

 درصد41شاخص کشوری مقدار که  در حالی ؛بودتجویز شده 
کننده داروهای تزریقی توسط باشد. درصد بیماران دریافتمی

كان متخصص در بین پزش بود. درصد68/39پزشكان عمومی 
 ،کننده داروهای تزریقینیز بیشترین پزشكان تجویز

و  %51/82متخصصین جراحی )جراحان مغز و اعصاب با 
تجویز( و سپس  %53/66تخوان و مفاصل با جراحان اس

درصد تجویز، 92/48متخصصین گوش و حلق و بینی با 
 ،پردازافزار نسخهنرمدست آمده از بهبودند. بر اساس نتایج 

زون در صدر داروهای تزریقی مشخص شد که آمپول دگزامتا
از  %66/9از اقلام تجویزی و  %35/3)با میزان  بودشده تجویز

 کننده(. یافتبیماران در
طور نشان داده شده است، به 3طور که در نمودار همان

بیوتیک حداقل یک آنتی ،بیماراندرصد 42متوسط برای 
ها بر بیوتیک. بیشترین میزان تجویز آنتیبودتجویز شده 

در رتبه اول توسط متخصصین گوش  ،اساس رشته تخصصی
ری( و سپس توسط متخصصین بیما%95/60و حلق و بینی )

 براساس . همچنین( صورت گرفته بود%61/51های عفونی )
شده، بیوتیک تجویزپرداز، بیشترین اقلام آنتیافزار نسخهنرم

از اقلام  %02/2گرم با میزان میلی500سیلین کپسول آموکسی
کننده و قرص از بیماران دریافت درصد82/5تجویزی و 
قلام از ا درصد57/1گرم با میزان میلی 400سفیكسیم 
 . ، گزارش شدکنندهاز بیماران دریافت درصد53/4تجویزی و 

کننده داروهای ، درصد بیماران دریافت4بر اساس نمودار 
که  در حالی بود؛ درصد20کورتیكواستروئیدی در سطح استان 

باشد. متخصصین جراحی می درصد22درصد کشوری 
و جراحان مغز و  %72/51)جراحان استخوان و مفاصل با 

( و سپس متخصصین گوش و حلق و بینی %01/48صاب با اع
( بیشترین داروهای کورتیكواستروئیدی را تجویز 43/29%)

 کرده بودند.
شده توسط پزشكان اروی اول تجویز، دیکدر جدول 
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 1393بر اساس نوع تخصص در سال استان خراسان جنوبی 
دهنده این است که آمپول آورده شده است. این جدول نشان

از نظر  درصد66/9با  ،لیترمیلی 2گرم در میلی 8 متازوندگزا

از نظر درصد  درصد35/3کننده و نیز درصد بیماران دریافت
در بین کلیه پزشكان تجویز را میزان اقلام تجویزی، بیشترین 

 . خود اختصاص داد به

 
 1393در سال میانگین اقلام دارويی در نسخ پزشکان استان خراسان جنوبی  مقايسه -1نمودار 

 

 
 1393كننده داروي تزريقی در نسخ پزشکان استان خراسان جنوبی در سال درصد بیماران دريافت مقايسه -2نمودار 
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 1393میکروبیال در نسخ پزشکان استان خراسان جنوبی در سال كننده داروي آنتیدرصد بیماران دريافت مقايسه -3نمودار 

 

 

 
 1393كننده داروي كورتیکواستروئید در نسخ پزشکان استان خراسان جنوبی در سال ماران دريافتبی درصدمقايسه  -4نمودار 
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 1393بر اساس نوع تخصص در سال  كلیه پزشکان استان خراسان جنوبیشده توسط تجويز اول داروي -1جدول 

 شکل دارو نام دارو نوع تخصص
ثره ؤ)میزان ماده م دوز دارو

 دارو در شکل دارويی(

د بیمار درص

 كنندهدريافت

درصد از اقلام 

 تجويز

 8mg/2ml 66/9% 35/3% آمپول دگزامتازون کلیه پزشكان
 8mg/2ml 03/12% 94/3% آمپول دگزامتازون پزشكان عمومی

 1mg 90/11% 93/5% قرص فولیک اسید متخصصین زنان و زایمان
%65/0 قطره بینی سدیم کلراید متخصصین کودکان  85/12% 40/4% 
08 قرص آسپرین متخصصین داخلی mg 43/11% 59/3% 

 400mg 91/12% 77/4% قرص سفیكسیم حلق و بینی متخصصین گوش و
 4mg/ml 33/26% 72/8% آمپول بتامتازون متخصصین ارتوپدی

 20mg 66/36% 98/9% قرص سیتالوپرام متخصصین روانپزشكی
 80mg 50% 58/13% قرص آسپرین متخصصین قلب و عروق

 100mg 70/24% 44/8% کپسول گاباپنتین های اعصابصصین بیماریمتخ
 300000U 29/35% 51/12% آمپول D3ویتامین  جراحان مغز و اعصاب
625(125/500) قرص کوآموکسی کلاو متخصصین عفونی mg 83/11% 60/4% 

 
 بحث

با توجه به مطالعه حاضر، میانگین اقلام دارویی در نسخ 
و میانگین کشوری قلم  89/2جنوبی پزشكان استان خراسان 

 تجویز متوسط که است حالی در این .قلم بود 96/2آن 
است،  شده توصیه جهانی بهداشت سازمان توسط که دارویی

 ،1377 سال (. در7) باشدمی نسخه هر در قلم دارو 5/1
 انجام تهران در دارو مصرف و تجویز زمینه در ایمطالعه

 هر در تجویزشده اقلام تعداد ،ادد نشان آن نتایج که پذیرفت
است  بوده بیشتر کشورها از به بسیاری نسبت ایران در نسخه

نسخ دارای  ،پردازافزار نسخه(. همچنین با استفاده از نرم8)
. توجه به (10)است  درصد بیان شده12قلم دارو،  4بیش از 

است؛ زیرا تجویز این مطلب از اهمیت بسیاری برخوردار 
تنها موجب بروز عوارض ضروری داروها نهغیرنامناسب و 

بلكه هزینه خدمات بهداشتی و ، شودمینامطلوب دارویی 
درمانی و همچنین خطر بروز تداخلات دارویی را نیز دارو

(. تجویز غیر منطقی دارو یكی از 10) دهدافزایش می
باشد که محدود به کشور معضلات شایع دارودرمانی می

تواند بیمار را در معرض مشكل میگردد. این خاصی نمی
های جسمی و روحی قرار دهد و سبب تحمیل هزینهآسیب

 های اضافی به بیمار و اقتصاد کشور گردد.
( توسط کلیه %42تقریباً در نیمی از نسخ تجویزی )

بیوتیک تجویز شده بود که این پزشكان، حداقل یک آنتی
یار بالاتر میزان در مقایسه با کشورهای در حال توسعه بس

کننده مصرف نامناسب و نابجای تواند مطرحکه می است
 این مقدارها در این استان باشد. بیوتیکاستفاده از آنتی

برزیل در  دیگر مانند توسعه حال در برای کشورهای شاخص
 2001لبنان در سال  برای ( و3) درصد21حدود  2004سال 

 از حاصل جنتای با که گزارش شده است(11) درصد17حدود 
 سازمان این درحالی است که .است مقایسه قابل مطالعه این

 بیماراناز  درصد20 از تربیش نباید است معتقد بهداشت جهانی
(. تجویز غیر منطقی و 12) کنند دریافت بیوتیکآنتی ،سرپایی

های مقاوم ها، باعث افزایش گونهبیوتیکرویه آنتیمصرف بی
ها، احتمال بروز عوارض بیوتیکتیآن کارایی باکتریایی، کاهش

ناپذیر بر خطرناك و تحمیل خسارات مالی و بالینی جبران
شود که این زنگ خطر درمانی کشور می و سیستم بهداشتی

 (. امروزه13) شودی برای جامعه پزشكی محسوب میجدّ
 توصیه ها،بیوتیکآنتی انواع به میكروبی مقاومت کاهش برای
 دارند، اندیكاسیون که مواردی در فقط روهااین دا که گرددمی

                               7 / 9



 1397 بهار ،1 ، شماره25 دوره                                                                           مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند                                  

 79 

 اساس بر بایستی یا بیوتیک،آنتی تجویز یعنی مصرف شوند؛
تجویز آنتی اورژانس موارد در یا و بیوگرامو آنتی کشت

آنتی (Empiric) تجویز تجربی معیارهای اساس بر بیوتیک،
 افزایشکه  رسد، به نظر مینظر این از پذیرد. صورت بیوتیک،

 تجویز صحیح هایروش و هااندیكاسیون پزشكان از هیآگا

 برای شدهتوصیه هایمكانیسم تریناز عمده ،داروها این
 (.14) باشدها میبیوتیکآنتی موردبی کاهش مصرف

و  قرار داشتآمپول دگزامتازون در صدر داروهای تزریقی 
ول را در بین عنوان پرمصرف ترین کورتیكواستروئید، رتبه ابه
شده توسط پزشكان این استان از نظر ه داروی اول تجویزد

. تجویز به خود اختصاص داده بود کننده،درصد بیماران دریافت
خصوص کورتیكواستروئیدی، هنامناسب داروهای تزریقی و ب

(. همچنین با 15، 9) در سایر مطالعات نیز گزارش شده است
ون و دگزامتاز توجه به اهمیت موضوع تجویز بیش از حدّ

عوارض ناشی از آن، مرکز ثبت و بررسی عوارض ناخواسته 
داروها چندین اطلاعیه در این خصوص منتشر کرده است. 

تواند های تزریقی میمصرف بیش از حد و نامناسب فرآورده
های انتقال بیماری :از جمله منجر به بروز مشكلات متعدد

الاتر و عفونی، آسیب به عصب در محل تزریق، هزینه درمان ب
پیشنهاد  . بنابراینجامعه گردد درمانی در سیستم بهداشتی ...

های تزریقی به بیماریمصرف فرآورده تا حدّ امكان،شود می
، استفراغ شدید، ناتوانی در بلع، ی و تهدیدکننده حیاتهای جدّ

محدود  اختلالات جذبی و عدم اثربخشی فرآورده خوراکی
  .(16) گردد

ای تزریقی در مطالعه حاضر نیز بالا میزان تجویز داروه
ها بیوتیکتوان تجویز زیاد آنتیاز علل احتمالی آن می که بود

کاهش درد و تمایل  برایهای تزریقی یا کورتیكواستروئید
بیماران به مصرف داروی تزریقی را مطرح نمود. بنابراین، 

سو و ای بین نیاز واقعی بیمار از یکبایست موازنهپزشک می
بروز عوارض جانبی و قیمت از سویی دیگر برقرار کند و  خطر

بر اساس آن، تصمیم به تجویز شكل تزریقی دارو بگیرد که 
های دانش عامه و برگزاری بازآموزی یارتقا طور مسلمبه

ری در جهت تجویز و ثّؤاقدام م ،پزشكان برایتخصصی 
 (.17مصرف منطقی دارو خواهد بود )

 
 گیرینتیجه

و مصرف  تجویز در زمینه دقیق هاییگذارسیاست
رسد ایجاد و که به نظر می است امری ضروری منطقی داروها

طور فراگیر، بتواند تا حدودی گره اندازی نسخ الكترونیک بهراه
البته امیدواریم با اجرای  .از کار این قبیل مشكلات بگشاید

طرح تحول نظام سلامت و توجه به پرونده الكترونیک 
بسیاری از الزامات نسخ الكترونیک نیز اجرایی گردد.  ،سلامت

های درمانی تدوین و اجرای پروتكل ،چنان که پیداستآن
راهكاری ضروری در نسخه ،هااستاندارد در درمان بیماری

مورد توجه  ،باشد که البته ضرورت موضوعنویسی صحیح می
ت بالایی اصول ت و دقّولی بایستی با حساسیّ ،قرار گرفته

تجویز منطقی دارو نهادینه گردد. درصد بالای تجویز آنتی
های جهانی و کورتیكواستروئیدها نسبت به شاخص هابیوتیک
نویسی، ضرورت انجام مداخلات علمی و آموزشی را نسخه
 دهد.ارتقای اصول تجویز منطقی دارو نشان می برای

 
 تقدیر و تشكر

ها و سازمانهمسئولین محترم داروخاناز کلیه وسیله بدین
گر استان خراسان جنوبی و کلیه کسانی که در های بیمه

واحد تحقیق و ویژه از ند، بهاجرای این پروژه همكاری نمود
 ،دانشگاه علوم پزشكی بیرجند یتوسعه معاونت غذا و دارو

این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی  گردد.تشكر و قدردانی می
وم پزشكی بیرجند با کد مصوب کمیته اخلاق دانشگاه عل

Ir.bums.1396.362 .می باشد 
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