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  157-167صفحات   -1394 تابستان، 3، شماره 4دانشگاه علوم پزشكي البرز، دوره نشريه علمي پژوهشي 

  ساوجبلاغ شهرستان  درمانيبهداشتي  مراكزبيوتيك در عوامل موثر بر الگوي تجويز آنتي
  تحليلي -توصيفي مطالعه يك  :1391-92هاي در سال

  
  

       2/3/94: پذيرش تاريخ؛         30/1/94:مقاله دريافت تاريخ

  
 موجب فشار و صـرف بيوتيكي بوده و ها يكي از علل اصلي بروز مقاومت آنتيبيوتيكآنتي نامناسبتجويز  :زمينه و هدف

عوامل موثر بـر تجـويز   تعيين الگو و ر به منظور ضمطالعه حا. گرددميها نظام سلامت و اقتصاد خانواده در هاي گزافهزينه
  .ه استاكز بهداشتي درماني انجام شدبيوتيك در مرآنتي

شهرسـتان   ي درمـاني كز بهداشـت ابرگ از نسخ پزشكان عمومي مر 1068تحليلي، -ياين مطالعه توصيف در :ها مواد و روش
بيوتيـك،  فراوانـي تجـويز آنتـي   سن، جنسيت بيماران و پزشكان،  شامل يرهامتغ .شدبررسي ساوجبلاغ بطور تصادفي ساده 

فصول سال و نـوع   كاري پزشكان،تجويز، نوع و تيپ دانشگاه تحصيلي، وضعيت استخدامي و تجربهتركيبي، نحوه  ميزان درمان
  .شد انجام SPSSv.18افزار بوسيله نرم آناليز آماري. دفترچه بيمه بيماران بود

براي حدود يك چهـارم از بيمـاران درمـان تركيبـي      .داشتندبيوتيك ، حداقل يك قلم آنتي%)8/56( از نسخ بيش از نيمي :ها يافته
بيـوتيكي از نظـر معيارهـاي    حداقل نحوه تجويز يكـي از اقـلام آنتــي    ،بيوتيكنسخ حاوي آنتي% 1/57 در. تجويز شده بود

 كمتـرين خطـا در  و %) 72/67(خطا در درج دفعات مصـرف در هـر روز    نيشتريب ،ارهايمع نيا نياز ب. درست بودسنجش علمي، نا
پزشـكان و فصـول   كاري بين سن، جنسيت و نوع دفترچه بيمه بيماران، تجربه. مشاهده شد %)9/21(درج مقدار مصرف در هر بار 

  ).P>05/0( وجود داشت يدارمعنيرابطه از نظر آماري بيوتيك آنتي تجويزسال با 
اـد جامعـه نگـران     هابيوتيكآنتيو تجويز غيرعلمي  تركيبيدرمان  :گيري بحث و نتيجه . كننـده اسـت  به قشر جوان براي سـلامت و اقتص

، طراحي و اجراي مداخلات آموزشي پزشكان خريد خدمت تغيير درهاي نظارتي، هاي درماني و شيوهبازنگري در پروتكل
توصـيه  نويسـي  نسـخه  هـاي و مهـارت  آموزش ضمن خدمت پزشكان با اولويت تجويز منطقي داروهاهدفمند، عملياتي و 

  .گردد مي
  

  نسخهتجويز نامناسب،  ،نظام سلامت ، پزشكان عمومي،بيوتيكآنتي :كلمات كليدي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

چكيده
، علي2ناز احمدي پري ،1غلامعلي كريمي

مهــدي  ،4كبيــرش كــورو ،3*پيشــهدل
يـخ   ،5سليمان فلاح  يـن ش ، 6 زهرا داداشي ع
اـس   ،7ميـري  كورش سايه و  8زادهعفـت عب

  1حسين عزيزي
 

دانشجوي كارشناسي ارشد اپيدميولوژي،  1
دانشـــكده بهداشـــت، مركـــز تحقيقـــات  
دانشجويي، دانشگاه علـوم پزشـكي ايـلام،    

  ايلام، ايران
داروســـاز، شـــبكه بهداشـــت و درمـــان  2

دانشــگاه علــوم   شهرســتان ســاوجبلاغ، 
  پزشكي البرز، كرج، ايران

دانشــيار اپيــدميولوژي بــاليني، مركــز     3
 -هـاي روانـي  تحقيقات پيشگيري از آسيب

اجتمــاعي، دانشــگاه علــوم پزشــكي ايــلام، 
  ايلام، ايران

گروه پزشـكي  استاديار پزشكي اجتماعي،  4
دانشگاه علـوم   دانشكده پزشكي، ،اجتماعي

  پزشكي البرز، كرج، ايران
دندانپزشــك، شــبكه بهداشــت و درمــان   5

شهرســتان ســاوجبلاغ، دانشــگاه علــوم    
  پزشكي البرز، كرج، ايران

ــز   6 ــومي، مركـ ــك عمـ ــت  پزشـ بهداشـ
ســاوجبلاغ، شــبكه بهداشــت و درمــان    

لاغ، دانشــگاه علــوم  بشهرســتان ســاوج 
  كرج، ايران پزشكي البرز،

دانشــيار آمــار زيســتي، مركــز تحقيقــات  7
اجتمـاعي،   -نيهاي رواپيشگيري از آسيب

  دانشگاه علوم پزشكي ايلام، ايلام، ايران
 كارشـــناس بهداشـــت عمـــومي، مركـــز 8

ــت و   ــبكه بهداش ــاوجبلاغ، ش بهداشــت س
درمان شهرستان ساوجبلاغ، دانشگاه علـوم  

  پزشكي البرز، كرج، ايران
  

  
 

   :نويسنده مسئول *
ــدميولوژي   ــيار اپي ــدانش ــز ب اليني، مرك

ــيب   ــگيري از آس ــات پيش ــاي تحقيق ه
اجتماعي، دانشگاه علوم پزشـكي   -رواني

  ايلام، ايلام، ايران
 

12227103-084  
E-mail: alidelpisheh@yahoo.com 

 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  همكارانو  غلامعلي كريمي  158

  1394تابستان  ،3 ، شماره4دانشگاه علوم پزشكي البرز، دوره علمي پژوهشي نشريه

  

  مقدمه
 وهدفمنـد   ،ده معقـول استفاده منطقي از داروها به معنـي اسـتفا  

كـه از نظـر    طـوري بـه   ،اسـت  مناسب از داروها در مواقع ضروري
بيمـار  قدرت، دوز و طول مدت درمان، اثـر سـودمندي روي افـراد    

پيگيـري مناسـب مراحـل    منـوط بـه    مسئلهاين  تحقق 1.دنداشته باش
درمـان   عيـين تتشخيص بيماري،  شامل كه استمختلف فرايند تجويز 

، انتخاب دارو با دوز و مدت )يا غيردارويي ييدارو(خطر موثر و بي
كـافي بـه بيمـار و    ، ارائه اطلاعـات  نويسي خوبنسخهمناسب، درمان 
  2.دباشمي درمانريزي براي ارزيابي پاسخ به برنامه

داروهـاي  % 50دهد كه در دنيا بـالغ بـر   ها نشان ميبررسي      
تجويزي، توزيع و فروش نامناسبي دارند كه منجر به عدم دسترسـي  

 بسـياري  همچنين 1.شودبيماران به داروها مياز % 50حدود مناسب 
هاي اوليه بهداشتي در حد از تجويزهاي صورت گرفته در حوزه مراقبت

هاي تجويز شـده ارزش  بيوتيكاز آنتي% 75طوري كه ه مطلوب نبوده، ب
  3,4.برانگيز بوده است سؤال شاندرمـاني

، كيفيـت دارو درمـاني  منجـر بـه كـاهش     غيرمنطقي تجويزهاي
افـزايش خطـر عـوارض    ضروري بيمـاران بـا داروهـا و    مواجهه غير

، تشديد يا طولاني شدن بيمارانبه خطر افتادن ايمني جانبي داروها، 
اتلاف منابع، افزايش هزينـه   و تحميل بار اقتصادي اضافي ناخوشي،

   5-7.شودو ظهور مقاومت دارويي مي درمان
هـاي  ها و نيز كنترل عفونتبيوتيكرويه مصرف آنتيافزايش بي

 ـ مقاوم ناشي از آن در  ميليـارد دلار هزينـه    4و  7ترتيـب  ه آمريكـا ب
در ايـران نيـز بـر     8.كندمازاد بر سيستم بهداشت و درمان تحميل مي

اساس گزارش معاونـت غـذا و داروي وزارت بهداشـت، درمـان و     
ــه علــت  % 8 ،آمــوزش پزشــكي از مــوارد پــذيرش در بيمارســتان ب

  9.باشدعوارض دارويي مي
درمـان چنـد دارويـي،     ،از داروهـا  معمول استفاده غيرمنطقي موارد

 شـكل دوز ناكافي، استفاده بيشتر از ها، بيوتيكاستفاده نامناسب از آنتي
هاي باليني و خود ساس دستورالعمل، عدم تجويز بر اداروها تزريقي

   1.دنباش درماني مي
توان به تجـويز  ميها بيوتيكاز ميان علل شايع تجويز بيش از حد آنتي

از طرف بيماران براي تجـويز دارو، ناكـافي    اصرارجهت پيشگيري، 
اسـتفاده برخـي از داروهـا، فقـدان آگـاهي از       مـورد بودن آگاهي از 

دستورالعمل تجويز، فقدان زمان لازم بـراي توجيـه بيمـاران دربـاره     
آموزش درباره الگوي مقاومت عدم نياز به عوامل ضدميكروبي، فقدان 

انجـام  پـاداش و  دادن  شيوه عوامل زيست محيطي، ميكروبي در جامعه،
سـاختار  . اشـاره كـرد   كنندهتعداد بيماران مراجعه و پزشكانها به پرداخت

هاي نظارتي نيز در ايـن  بازار دارويي و شيوهخدمات مراقبت بهداشتي، 
  10- 12.امر موثرند

هـا توسـط پزشـكان عمـومي تجـويز      بيوتيكاز آنتي% 80تقريباً 
مواردي كه ها را در بيوتيكآنتيپزشكان عمومي اغلب  13.گردند مي

ه كنند و اين كار صرفاً بنبوده، تجويز مي بيوتيكينياز به درمان آنتي
علت ترس از شكست درمان و يا تحـت تـاثير درخواسـت بيمـاران     

استفاده تجربي  راا هدر درمان عفونت يراه اصل ي كه طوره ب، گيردانجام مي
منجر به عدم پايبندي بـه   عوامل اينكه همه  دهند،قرار مي هابيوتيكاز آنتي
ولـي   14.گـردد ها ميباليني در درمان عفونت هايها و دستورالعملتوصيه

كاري و سـنوات خـدمت پزشـكان بـالاتر رفتـه و بـه       هر قدر كه تجربه
انـد،  پايبنـد بـوده   تحصـيلي بيشـتر  الاي بعد از فـارغ هاي دورهآموزش

  15.گرفته استها نيز كمتر صورت بيوتيكمورد آنتيتجويز بي
ــا  ــه ب ــه ب ــتتوج ــويز   اهمي ــذكور در خصــوص تج ــوارد م م

ها و تاكيد سازمان جهاني بهداشت در زمينه تهديد ناشي بيوتيك آنتي
مطالعات انجام شده محدود بودن بيوتيكي و نيز آنتيهاي از مقاومت

رغم وجـود مطالعـات مختلـف در    در سطح كشور عليدر اين زمينه 
 ـ نويسي پزشكان،هاي نسخهزمينه شاخص ا هـدف  مطالعه حاضــر ب
رپايي در مراكـز  بيوتيـك بـراي بيمـاران س ـ   تجويز آنتي تعيين الگوي

  .اين الگو انجام پذيرفتبهداشتي درماني و عوامل موثر بر 
  

  ها  مواد و روش
نسـخه   90115از ميان حـدود   تحليلي -در اين مطالعه توصيفي

كـز بهداشـتي   مر 8نفر از پزشكان عمـومي شـاغل در    48كه توسط 
 روسـتايي  -مركـز شـهري    5مركـز شـهري و    3روسـتايي،   درماني

از اول (در طـي يكسـال   ) از توابع استان البـرز (شهرستان ساوجبلاغ 
 1068 تجويز شـده بودنـد،  ) 1392تا پايان نيمه اول  1391نيمه دوم 

ده و با تخصـيص  بطور تصادفي سا) نسخه در هر فصل 267(نسخه 
بيمـه  (متناسب بر حسب نوع دفترچه بيمـه تحـت پوشـش بيمـاران     

عي، خـدمات درمـاني، نيروهـاي    روستائيان و عشاير، تـامين اجتمـا  
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  159      ... 1391- 92هاي درماني شهرستان ساوجبلاغ در سالبهداشتي  مراكزبيوتيك در عوامل موثر بر الگوي تجويز آنتي     

ــلح ــاب ) مس ــدانتخ ــاز     .ش ــورد ني ــه م ــم نمون ــاس حج ــر اس  ب

n	فرمول ൌ
మభషαమ

∗୮∗୯

ୢమ
و حـداكثر   =p%  50و% 95 با ضريب اطمينان 

در هنگـام انتخـاب تصـادفي،    . بدست آمدنسخه  1068، % 3خطاي 
. شــدنســخ ناخوانــا از مطالعــه حــذف و نســخه بعــدي جــايگزين  

سـن و جنسـيت بيمـاران و پزشـكان،      مورد بررسي شامل متغيرهاي
يتعداد و قيمت كل اقـلام دارويــي  نـام و   بيوتيكي تجويز شـده، و آنتـ

مقدار آنها بر حسب  نحوه تجويز و، راه هابيوتيكآنتي شكل دارويي
مصرف در هر بار، طول مدت درمان، دفعـات مصـرف در هـر روز،    

 فصول ميزان درمان تركيبي، ها با همديگر و با ساير داروها،تداخل آن
تيـپ و نـوع    نوع مركز بهداشـتي درمـاني مراجعـه كننـدگان،     ،سال

. بـود  سـنوات خـدمت پزشـكان   و  نوع اسـتخدام دانشگاه تحصيلي، 
استخراج پزشكان از روي نسخ و پرونده پرسنلي  هاي مورد نياز داده
آماري هاي توسط آزمون) 18نسخه ( spssافزار نرم در ثبتپس از و 

t   ،دو كــايمسـتقل )(X2  در  .مــورد تجزيـه و تحليــل قــرار گرفتنــد
از نظر آمـاري   P≥05/0 كار گرفته شده در اين مطالعه،ه هاي بآزمون
 نويسيمعيارهاي علمي و اصول نسخهبررسي . گرديددار تلقي معني

 علمي معتبر از جملـه  كتبتناد به اس ابتوسط داروساز و مطالعه در اين 
 Martindale: The  ايـران و  يـاي رسم ــــــــامه جامع داروهــدرسن

Complete Drug Reference انجام شد.   
  
  

  ها يافته
. نســخه مــورد بررســي قــرار گرفــت 1068 ،در مطالعــه حاضــر

سـال بـود و    4/32 ± 4/21كننده نسخ ميانگين سني بيماران دريافت
  .بيش از افراد مذكر بود%) 9/59(نسخ افراد مونث  ميزان

نسخه از كل نسخ بررسي شده، داراي حداقل يك قلم  607تعداد 
از يـك  بيوتيك، بـيش  نسخ داراي آنتي از% 5/23بيوتيك بود و در آنتي

  . تجويز شده بود) درمان تركيبي(بيوتيك قلم داروي آنتي
كننده نسخ، نشان داد ميانگين سـني در گـروه   بررسي افراد دريافت

 9/29 ±37/22(بـيش از گـروه مـذكر    ) سـال  08/34 ± 65/20(مونث 
بيوتيـك  همچنين ميانگين سني، در نسخ داراي تجويز آنتـي . است) سال
  ).1نمودار شماره(بيوتيك بود آنتيتر از نسخ بدون پايين

هـا در نسـخ   بيوتيكفراواني تجويزهاي غيرعلمي آنتي 1جدول 
بار، دفعات مصرف در هـر روز، طـول   بر حسب مقدار مصرف در هر 

ــر آنتــي  ــا ســاير بيوتيــكمــدت درمــان و تــداخل اث هــاي تجــويزي ب
در اين مطالعه مشـخص   .هدها و اقلام دارويي را نشان مي بيوتيك آنتي

بيوتيـك،  آنتـي از نسـخ حـاوي   %) 16/57(نسخه  347در شد كه 
بر حسب يكـي   ،بيوتيكياقلام آنتيحداقل يكي از نحوه تجويز 

. اسـت نشده  بطور صحيح و علمي رعايتو معيارها اين اصول  از
از بين اين معيارها بيشترين خطا در درج دفعات مصرف در هر روز 

%) 9/21(و كمترين خطا در درج مقدار مصرف در هر بار %) 72/67(
  .       مشاهده شد

  

 
  بيوتيكآنتيبيوتيك با نسخ بدون مقايسه اختلاف ميانگين سني بيماران در نسخ داراي آنتي: 1نمودار 
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  1394تابستان  ،3 ، شماره4دانشگاه علوم پزشكي البرز، دوره علمي پژوهشي نشريه

  ها در نسخبيوتيكفراواني انواع تجويزهاي غيرعلمي آنتي :1جدول 

  نوع تجويز غيرعلمي
  از كل نسخ غيرعلمي  بيوتيكاز كل نسخ واجدآنتي بيوتيكاز كل اقلام آنتي

  تعداد نسخ  درصد  تعداد نسخ  درصد تعداد اقلام درصد
  76  %9/21  76  %52/12 79 %23/10  مقدار مصرف در هر بار

  235  %72/67  235  %71/38 263 %06/34  دفعات مصرف در هر روز
  104  %97/29  104  %13/17 116 %02/15  طول مدت درمان

  141  %63/40  141  %22/23 - - ها و داروهابيوتيكتداخل اثر با ساير آنتي
  

هاي تجويز شده بر حسب نام، شكل بيوتيكترتيب درصد فراواني آنتي : 2جدول 
  دارويي و راه تجويز

 درصد فراواني  بيوتيكنام آنتي
 23/10 گرمميلي 500سيلين كپسول آموكسي

 06/9  000/200/1سيلينويال پني
 03/8 گرمميلي 250كپسول آزيترومايسين 

 9/6  6.3.3سيلين ويال پني
 8/5  100سوسپانسيون سفيكسيم 

 6/5  گرمميلي 400قرص سفيكسيم 
 5/5 312كلاو سوسپانسيون كوآموكسي

 8/48  هابيوتيكمجموع ساير آنتي
 درصد فراواني  شكل دارويي

 7/24 قرص
 5/23 كپسول

 7/22  سوسپانسيون
 3/21 ويال
 2/4 پماد
 7/2 قطره
 9/0 آمپول

 درصد فراواني  راه تجويز
 59/70 خوراكي
 28/22 تزريقي
 13/7 موضعي

  
سـيلين  بيوتيك تجويزي در نسخ، كپسول آموكسـي بيشترين آنتي

بيـوتيكي را  كـل اقـلام آنتـي    موارد از% 2/10گرمي بود كه ميلي 500
 ـو %  59/70بـا   يخـوراك  وهيش ـ ز،ياز نظر راه تجو. شدشامل مي ر ب

. بيشـترين فراوانـي را داشـتند    %7/24حسب شكل دارويي، قرص با 

بررسـي از نظـر    مـورد هاي تجويز شده در نسخ بيوتيكفراواني آنتي
  .نشان داده شده است 2راه تجويز در جدول شماره نام، شكل و 
بيوتيـك  گذار بر ميزان تجويز آنتـي تاثيرعوامل محتمل  3جدول 
اينكه ميزان مراجعه و تعداد نسخ مربوط رغم علي. دهدرا نشان مي

- تجويز آنتي ميزانبه جنسيت مونث بيشتر از افراد مذكر بود ولي 

ايـن   .افراد مذكر بيش از افراد مونث بـود مربوط به در نسخ  بيوتيك
   ).P>001/0( دار بودتفاوت از نظر آماري معني
بيوتيــك در افــراد داراي دفترچــه تــامين فراوانــي تجــويز آنتــي

  .)P>002/0( بالاتر از ساير موارد بودداري بطور معنياجتماعي 
فصـل زمسـتان   نسـخ  در  ،بيوتيـك آنتي تجويزبيشترين فراواني 

بوده، كـه ايـن   %) 42(فصل تابستان نسخ و كمترين آن در %) 2/66(
  ).P>001/0( دار بوداختلاف مشاهده شده معني

بيوتيـك و  داراي آنتـي كننده نسـخ  ميانگين سني پزشكان تجويز
همچنـين فراوانـي   . داري نداشـت تفـاوت معنـي   بيوتيـك بدون آنتي
داري بيوتيك بر حسب جـنس پزشـكان اخـتلاف معنـي    تجويز آنتي
كاري بيوتيك بر حسب تجربهميزان تجويز آنتيرابطه بين  .نشان نداد
بيوتيـك در  فراواني تجويز آنتـي . بوددار معنياز نظر آماري پزشكان 

 ،سـال و بـالاتر   2كـاري  نسخ تجويز شده توسط پزشكان با تجربـه 
ميـزان تجـويز   . سـال بـود   2 زيـر كـاري  تجربـه از پزشـكان بـا    كمتر
نـوع   و نـوع اسـتخدام پزشـكان، تيـپ دانشـگاه     بيوتيك بر حسب  آنتي

تفـاوت  التحصـيلي پزشـكان   فـارغ ) دولتي و آزاد اسـلامي (دانشگاه 
  .داري نداشت معني

بيوتيـك در نسـخ مراكـز بهداشـتي درمـاني      فراواني تجويز آنتي
ــز شــهري%4/64شــهري  ــز % 4/57روســتايي  -، در مراك و در مراك

ولي اختلاف مشاهده شده بين  بود% 8/54بهداشتي درماني روستايي 
  .دار نبودها معنيگروه

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  161      ... 1391- 92هاي درماني شهرستان ساوجبلاغ در سالبهداشتي  مراكزبيوتيك در عوامل موثر بر الگوي تجويز آنتي     

 47/3 ±3/1ميانگين تعداد اقلام دارويي در نسخ بررسي شـده  
نسخ مورد . قلم بود 72/0 ±74/0بيوتيكي قلم و ميانگين اقلام آنتي

متوسط قيمـت  . مطالعه از نظر قيمت نيز مورد بررسي قرار گرفتند
ريال و متوسـط قيمـت    59034اقلام دارويي در نسخ بررسي شده 

قيمـت نسـخ داراي   اقـلام و  . ريـال بـود  19929 بيـوتيكي اقلام آنتي
 بيوتيك تفاوت داشـت داري با نسخ بدون آنتيبيوتيك به طور معني آنتي

)001/0<P .( اطلاعات مربوط به اقـلام و قيمـت    ،4جدول شماره
    .دهدنشان مي را بيوتيك و عدم وجود آننسخ برحسب وجود آنتي

  
  بيوتيكگذار بر ميزان تجويز آنتيفاكتورهاي احتمالي تاثير :3 لجدو

 %95فاصله اطمينان  p-value OR نسخ متغير

بيوتيكواجد آنتي
 )تعداد و درصد(

بيوتيك فاقد آنتي
 )تعداد و درصد(

 حد بالا حد پايين

271)%3/63( مذكر جنسيت بيماران  )7/36%( 157
000/0  56/1  22/1  01/2  

336%)5/52( مونث  )5/47(% 304  

214 )%9/49(215)%1/50( روستائيان و عشاير نوع دفترچه بيمه بيماران  

002/0  - - - 
334)%3/62( تامين اجتماعي  )7/37%( 202
37 )%6/44(46)%4/55( خدمات درماني
12)%1/52( نيروهاي مسلح  )9/47% (11  

95 )%6/35(172)%4/64( پاييز فصول سال  

000/0  - - - 
90 )%8/33(177)%2/66( زمستان

121 )%3/45(146)%7/54( بهار  

112)%42( تابستان  )58%( 155
127 )%1/42(174)%9/57( مذكر جنسيت پزشكان  

688/0  06/1  81/0  38/1  
334 )%6/43(433)%4/56( مونث

39 )%47(44)%53( رسمي وضعيت اشتغال پزشكان  

898/0  - - - 

20)%1/57( پيماني  )3/3%( 15
ــك ــرارداد پزشـ قـ

410 )%57( خانواده  )43%( 310  

133)%9/57( طرح لايحه  )1/42%( 97  

317%)61( >2  )سال(تجربه كاري پزشكان  )39 (%203  008/0  38/1  08/1  77/1  

2 )53(%290  )47 (%258  
   

317 )%8/44(392)%2/55( دولتي پزشكان ينوع دانشگاه تحصيل
152/0  83/0  64/0  07/1  

144 )%1/40(215)%9/59( آزاد
256)%6/55( 1تيپ  تيپ دانشگاه تحصيلي پزشكان  )6/44%( 205  

188/0 105 %)47(118)%53( 2تيپ - - - 
18)%72( 3تيپ  )28%( 7

201 )%2/45(243)%8/54( روستايي نوع مركز بهداشتي درماني مراجعين  

259/0 27 )%6/35(49)%4/64( شهري - - -   

233 )%6/42(315)%4/57( روستايي-شهري
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  1394تابستان  ،3 ، شماره4دانشگاه علوم پزشكي البرز، دوره علمي پژوهشي نشريه

  بيوتيكبيوتيك و فاقد آنتيدر بين نسخ داراي آنتي بيوتيكياختلاف ميانگين تعداد و قيمت كل اقلام دارويي و اقلام آنتي :4جدول 
اختلاف  نسخ متغير

 ميانگين
p-value 

  %95فاصله اطمينان

  حد بالا حد پايين بيوتيكآنتي فاقد بيوتيكآنتي واجد
 62/0 31/0 >001/0  47/0 1475 2229 تعداد كل اقلام دارويي

 31/1 23/1 >001/0  27/1 0 772 بيوتيكيتعداد اقلام آنتي

  13132 1260 018/0  55/7196 25329210 37719350 )ريال(قيمت كل اقلام دارويي 
  37207 32924 >001/0  8/35065 0 21284955 )ريال(بيوتيكي قيمت اقلام آنتي

 
  

  بحث
بـا   در نسـخ مـورد بررســي برابـر     بيوتيـك ميزان تجويز آنتــي

ايالـت   در انجـام شـده   مشابه نتيجه مطالعـات اين ميزان . بود% 8/56
و استان فرغانـه   16%)55( كشور هند) Tamil Nadu(اميــل نـــادو ت
)Ferghana( كشور ازبكستان  در)چراغعلي مطالعه  17.است )% 5/56

مركز بهداشتي درمـاني واقـع در پـنج اسـتان      صددر يك و همكاران
 ،گـزارش نمـوده اسـت   % 58كشور ايران نيز، اين شاخص را برابر با 

ايـن شـاخص در    18.مطابقـت دارد تقريبـاً  كه نتيجه مطالعه ما بـا آن  
و 19،%4/6برابر با  يلتون يدر جمهور 13،%16/20كشور ايرلند برابر با 

گزارش شـده  % 9/29كشور چين برابر با ) Anhui(هويي ندر استان آ
بـر  كـه   ،شهر سـبزوار در  آبادي و همكاراندولت مطالعهدر  20.است
ايـن   ،اندانجام دادهپزشكان اين شهر  نويسيهاي نسخهشاخصروي 
 21.تر از نتيجه مطالعه ما اسـت كه پايين ،است شدهگزارش % 45 ميزان
در مراكـز  تجويز شـده پزشـكان عمـومي     نسخبر روي  كه ايمطالعه

علـوم پزشـكي تهـران    بهداشتي درمـاني واجـد داروخانـه دانشـگاه     
بيوتيك در نسخ مورد مطالعـه  صورت گرفته است، ميزان تجويز آنتي

تر از نتيجـه مطالعـه   كه مقداري بـالا  گزارش نموده است% 39/62را 
شده بر نسخ پزشكان عمومي شهرستان مطالعه انجام  22.حاضر است

گزارش نموده است، كه بالاتر از نتيجـه  % 9/61بابل نيز اين ميزان را 
در  شـاخص شايد بتوان دليل متفاوت بودن اين  23.باشدمطالعه ما مي

اعتقادات فرهنگـي  باورها و از  پذيريتاثير مناطق مختلف را ناشي از
، هـر منطقـه  در هاي شـايع  متفاوت بودن بيماري 24،مختلف اجتماعي

مهــارت و تخصــص، و يــا ميــزان نظــارتي  هــايشــيوهتفــاوت در 
ميـزان   ،با ايـن وجـود   11,15.پزشكان آن منطقه تلقي نمود كاري تجربه

از مطالعه ما همانند ساير مطالعات انجام شده در كشـور   آمده بدست
رويـه و  تجـويز بـي  گـر  بيـان ميزان بالايي بوده و  21-18,23ايران،
   .باشدميتوسط پزشكان ها بيوتيكآنتيمنطقي  غير

از نسـخ  %) 5/23(مطالعه حاضر نشـان داد كـه در يـك چهـارم     
تجـويز  ) درمان تركيبي(بيوتيك دار بيش از يك قلم آنتيبيوتيكآنتي

مطالعه غلامي و همكاران بر روي الگوي تجويز تجربـي  . استشده 
تهران نشان داده است كه بيوتيك در يك بيمارستان آموزشي در آنتي
از موارد دو قلـم يـا بـيش از دو قلـم دارو تجـويز شـده       % 7/73در 

ايـن شـاخص    ،در مطالعه صورت گرفته در جمهوري لتوني 25.است
با توجـه بـه گـروه تجويزكننـده      19.گزارش شده است% 7/2برابر با 

بيماران سرپايي عفوني سـاده  (و موقعيت بيماران ) پزشكان عمومي(
درمـان تركيبـي    اسـتفاده از كـه جـزء مـوارد معـدود     ) رعفـوني يا غي
. بي صورت گرفته در منطقه بـالا اسـت  باشند، ميزان درمان تركي نمي

توانـد منجـر بـه تـداخلات دارويـي بيشـتر، ايجـاد        مـي اين مسـئله  
هاي ميكروبـي مقـاوم بـه    حساسيت و عوارض جانبي و ظهور سويه

ز جنبه اقتصادي به بيمـاران  سلامتي و هم ا بعدكه هم از  ،دارو گردد
  .رساندضرر مي و سيستم دارويي كشور

تجويز ناصحيح و غيرعلمي در نسخ كه بر حسب مقدار مصرف 
در هر بار، دفعات مصرف در هر روز، طول مدت درمـان و تـداخل   

و داروها صورت گرفت، نشـان داد كـه ايـن    ها بيوتيكاثر با ساير آنتي
حداقل در يكي از اقلام بيوتيك آنتياز نسخ حاوي % 16/57 معيارها در

 مطالعـات  .نادرسـت صـورت گرفتـه بودنـد     ،بيوتيكي تجويز شدهآنتي
دانشـگاه  وابسـته بـه   صورت گرفته در اورژانس بيمارستان آموزشي 

كه علاوه بر چهـار معيـار فـوق،    شهيد بهشتي و  تهرانعلوم پزشكي 
تناسب نسخه بـا تشـخيص بيمـاري و داشـتن انديكاسـيون تجـويز       
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  163      ... 1391- 92هاي درماني شهرستان ساوجبلاغ در سالبهداشتي  مراكزبيوتيك در عوامل موثر بر الگوي تجويز آنتي     

ايـن شـاخص را    ،ندبود نيز مورد بررسي قرار دادهبيوتيك را  آنتي
 تـوان بنابراين مي 25,26.اندگزارش كرده% 2/40و  %52/40 به ترتيب

مطالعه ما  معيار اخير، رقم بالاتري دركه با در نظر گرفتن  كرداذعان 
ــي ــودن تجويزهــاي غيرعلمــي  وشــحاصــل م ــالا ب ــر ب ــه دال ب د ك

نويسـي در مراكـز   نسـخه  هـاي ها و پايين بـودن مهـارت  بيوتيك آنتي
  .بهداشتي درماني توسط پزشكان عمومي است

بيوتيـك، شـكل تزريقـي آنهـا،     از نسخ حاوي آنتـي % 27/22در 
اي بـر روي  ماكويي و همكـاران بـا انجـام مطالعـه    . تجويز شده بود

پزشـكان عمـومي بـراي بيمـاران     توسـط  بيوتيك  الگوي تجويز آنتي
گــزارش % 49 برابــر بــا ايــن رقــم را شهرســتان اروميــهدر  ســرپايي
د مركز بهداشتي درماني كصيدر مطالعه به عمل آمده در  27.اند نموده

% 41پنج استان كشور ايران، ميزان تجويز تزريقـي داروهـا،   واقع در 
برابر  نيكشور چ هوييدر استان آن اين شاخص 18.استگزارش شده 

گـزارش  % 8/13 كشور هنـد ) Bhopal(بوپال  هيدر ناحو % 02/20با 
هـا از   بيوتيـك  تزريقـي آنتـي   رويه شـكل تجويز بي 20,28.تگرديده اس

شايد ناشي از عوامل اجتماعي فرهنگـي و اعتقـاد    كه سوي پزشكان
عـلاوه   ،به اثربخشي زياد شكل تزريقي داروها از سوي بيماران باشد
از جملـه  بر پرهزينه بودنشان نسبت بـه شـكل خـوراكي، خطراتـي     

بوسـيله  آسيب عـروق عصـبي    و ايدز، Bهاي هپاتيت انتقال بيماري
در مطالعه صـورت   17,29.دبراي بيمار به دنبال دار نيز گاهيسوزن را 

% 80گرفته در استان فرغانه ازبكستان گزارش شده است كه نزديـك  
ــا مشــكل مجــاري ادراري، از  ــ از %48بيمــاران ب ل ادنبــه بيمــاران ب

از % 32به علـت فشـار خـون و    از بيماران % 69مشكلات گوارشي، 
ايـن در   .انـد خوني داروي تزريقي دريافت داشتهبيماران به علت كم

هاي صـورت گرفتـه، بـه دليـل     از تزريق% 90حالي است كه حدود 
 هاي جـايگزين شرواشكال ايمن و غيرتزريقي و وجود دسترسي به 

تجويز زياد شـكل   دليل محتمل ديگر 17.اندمناسب، غيرضروري بوده
شايد وجود بخـش تزريقـات در    ها در مطالعه مابيوتيكتزريقي آنتي

تابعه و به تبـع تمايـل بيشـتر بيمـاران     درماني اكثر مراكز بهداشتي 
   22.به دريافت كامل خدمات از محل مراجعه خود باشد كنندهمراجعه

 3/19( بيوتيككننـده آنتـيپايين بودن ميانگين سنـي بيماران دريافت
در اين مطالعه نزديك بـه نتيجـه حاصـله از مطالعـه     ) سال 07/26 ±

Norris P    در زلانـد نـو   و همكـاران)New Zealand ( 30.باشـد مـي 
هـا در  بيمـاري دنبال تغييرات بوجود آمده در گذار اپيدميولوژيك  هب

سني پـايين در اثـر ابـتلا بـه      هايسطح دنيا، بيشتر مراجعات در گروه
بـا  بيشتر هاي سني بالا در حالي كه گروهبوده، هاي عفوني بيماري
مراجعـه  بهداشـتي درمـاني   به مراكز هاي مزمن و غيرواگير بيماري

كننـدگان  توان پايين بودن ميـانگين سـني دريافـت   مي بنابراين. كنندمي
  . توجيه نمود، شانماهيت بيماري با توجه به راها بيوتيكآنتي

بيوتيك در جنس مذكر بيشـتر از  در مطالعه ما ميزان تجويز آنتي
مطالعه حاضر، در مطالعه انجام شده توسط بر خلاف . جنس مونث بود

Norris P   بيوتيـك در ميـان زنـان    و همكاران، فراواني مصـرف آنتـي
در  30.گــزارش شــده اســت) =18/1Odd’s Ratio(بــالاتر از مــردان 

ازبكستان، ميـزان تجـويز دارو بـا    استان فرغانه مطالعه انجام شده در 
ممكـن اسـت    17.داري نشان نداده استجنسيت بيماران ارتباط معني

بيوتيك در جنس مذكر در مطالعه حاضر، ميزان تجويز آنتيبودن بالا 
بيماري در مراحل اوليـه و مراجعـه ديـر    كم اهميت تلقي نمودن را با 

و  بيوتيـك بيماري و يا درخواست تجويز آنتي هنگام و در مراحل وخيم
در تجويز دارو جهت بهبودي ثيرگذاري بر الگوي رفتاري پزشكان تا

پزشـكي بيشـتر در    مراجعه و دريافـت خـدمات  . سريع توجيه نمود
محققـين   مطالعات سـاير زنان نسبت به مردان در اين مطالعه با نتايج 

از نسـخ بـه   % 60كـه قريـب بـه     نحـوي بـه  ،خواني لازم را داشتهم
         31,32.جنسيت مونث تعلق داشت

نتايج حاصل نشان داد كه بين نوع دفترچه بيمه بيماران و ميـزان  
 كـه ايـن  طـوري هداري وجود دارد، ببيوتيك تفاوت معنيتجويز آنتي

هاي تحت پوشش بيمه روستائيان و عشـاير بـا   اختلاف ميان دفترچه
ناهمسـاني   .بود بيشتروشش بيمه تامين اجتماعي هاي تحت پدفترچه

نقصـان   هـاي مربوطـه،  دستگاهسيستم نظارتي ها و نظام پرداختدر 
هاي موجود يا عدم پايبنـدي و اجـراي صـحيح قـوانين     دستورالعمل

در مطالعـه حاضـر ميـزان     .اختلاف باشـد شايد از دلايل اين  ،حاكم
در اقلام تجـويز شـده   ها، ميانگين تعداد و قيمت بيوتيكتجويز آنتي

نسبت بـه نسـخ تحـت پوشـش سـاير      نسخ بيمه روستايي و عشاير 
تـوان علـت ايـن اخـتلاف را     مـي  .تـر بـود  گر پايينهاي بيمهسازمان

بويژه بررسـي نسـخ بيمـه روسـتائيان و     هاي فصلي اثرگذاري پايش
عملكرد پزشـكان  ضريب  برهاي مذكور نظر شاخصعشاير از 
بر ميزان حقوق و كارانه مستقيم  مرتبط دانست كه اثرخانواده 

دريافتي پزشكان عمومي طرف قرارداد طرح پزشك خانواده و 
تـوان گفـت كـه چـون     مي به عبارتي ديگر. داردبيمه روستايي 
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مراكـز  شـاغل در  عمـومي  پزشـكان  انجـام شـده بـه    هـاي  پرداخت
قـرارداد   طـرف  اء پزشـكان نبـه اسـتث  (بخش دولتي بهداشتي درماني 

دولـت  ان نظام حقوق و دستمزد كاركندر قالب  )طرح پزشك خانواده
 هــاي نظــارتيو سياســتهــاي پــايش و برنامــه پــذيردصــورت مــي

 ايملاحظـه قابـل  در ايـن نظـام پرداخـت تـاثير      گرهاي بيمه سازمان
ي نداشـته  موضـوع چنـدان تـوجه   اهميت ، احتمال دارد كه به ندارد
مطالعه انجام شده در كشور كانادا نيز نشان داده است كه ميـزان  . باشند

بيوتيك با شـيوه پـاداش پزشـكان ارتبـاط مسـتقيمي دارد،      تجويز آنتي
تـمزد حقـوق دريافـت مـي     طوري  هب كردنـد،  كه پزشكاني كه بصـورت دس

كردنـد،  مـي  كـار به پزشكاني كه بصـورت خريـد خـدمت     نسبت
مطالعه انجـام شـده بـر روي     10.كردندبيوتيك كمتري تجويز مي آنتي

كـاهش  نيـز   الگوي تجويز نسخ پزشكان خانواده در شهرستان اهواز
بيـان  اجراي برنامه پزشـك خـانواده    تعداد اقلام تجويزي را متاثر از

كه  نمودبايد اذعان بنابراين  33.كه با مطالعه ما تطابق دارد كرده است
نظـام پرداخـت در امـر تجـويز داروهـا بـه ويـژه         و هاشيوه نظارت

هـا و  بازنگري در شيوه نظـارت ضرورت ها موثر بوده و بيوتيك آنتي
. شوداحساس ميبيش از پيش در شيوه خريد خدمت پزشكان  تغيير
انجام شـده در سـطح كشـور، بررسـي در     كدام از مطالعات  هيچدر 

بيوتيـك تجـويز   زمينه ارتباط نوع دفترچه بيمه بيماران با ميزان آنتـي 
   .يافت نشدشده 

بيوتيـك و  داري بين ميزان تجويز آنتيدر اين مطالعه رابطه معني
با افزايش متناوب برودت هوا اين ميزان  .ملاحظه گرديد سالفصول 

تواند ناشي از تجـويز  داشته است كه مي اينيز افزايش قابل ملاحظه
هـا بـويژه در درمـان    بيوتيـك آنتـي  و گاهي بدون دليل مصـرف  زياد

ويروسـي  % 95كـه بـيش از   (هاي مجـاري دسـتگاه تنفسـي    عفونت
خدمات پاراكلينيكي از جملـه آزمايشـات   و عدم استفاده از ) باشد مي

 بيوتيـك تجويز آنتيانتخاب و تشخيص طبي جهت تشخيص قطعي و 
ه در ايالت اورسيا كشور هنـد نيـز   دمطالعه  انجام ش 34.مناسب باشد

ها دخيل هستند، بـه  بيوتيككه فصول سال در تجويز آنتي هنشان داد
درجه حرارت بالا در تابسـتان و رطوبـت بـالا در فصـل      كهي طور

هـاي پوسـتي و در   عفونـت هـاي اسـهالي و   بيمـاري باراني منجر به 
دستگاه تنفسـي، حتـي سـرماخوردگي،    مجاري  هايزمستان، عفونت

   11.ها منجر شده استبيوتيكبه استفاده نامناسب از آنتي
ــاي      ــه در چن ــورت گرفت ــه ص ــد مطالع ــر همانن ــه حاض مطالع

)Chennai (انده، نشان داداستان كرمانو نيز مطالعه انجام شده در  هند 
تجـويز   ، ميـزان و سـوابق كـاري   كه با افزايش سنوات خدمت پزشكان

تـوان  مـي  35 ,15.انجام شـده اسـت  تر و محتاطانهنيز كمتر  بيوتيكآنتي
كاري در افزايش تجربـه و مهـارت پزشـكان در ايـن     گفت كه سابقه

بـين ميـانگين    مطالعه انجام شده در كانادا .خصوص موثر بوده است
داري نشـان  بيوتيك ارتبـاط معنـي  سني پزشكان و ميزان تجويز آنتي

طوري كه پزشكان مسن نسبت به پزشـكان  ه ، ب)p>01/0(داده است 
همانند اين مطالعـه،   10.بيوتيك بيشتري تجويز كرده بودندجوان آنتي

 ليتمامطالعه به عمل آمده حاكي از شور چين نيز استان آنهويي كدر 
در مطالعه ما ايـن   20.استبيوتيك پزشكان مسن به تجويز آنتي شتريب

  .دار نبودرابطه معني
) 1،2،3( داري ميان تيـپ هر چند كه اختلاف معني تحقيق مادر 
دانشـگاه تحصـيلي پزشـكان عمـومي و      )دولتي، آزاد سلامي(و نوع 

بيوتيـك وجـود نداشـت ولـي ميـانگين اقـلام       آنتيميزان تجويز 
دار بـود  هـا معنـي  تجويز شده بر اسـاس نـام دانشـگاه    بيوتيكي آنتي

)001/0<p( ، با توجه به حجم كم نمونـه  اين رابطه را با اين وجود
 شـده  تحصيلالبه تمام پزشكان فارغ تواننمي پزشكان مورد مطالعه

و نياز به انجام مطالعـات جـامع و بـا حجـم      ها تعميم داداز دانشگاه
  .باشدنمونه بيشتر مي

مطالعـه برابـر بـا    ميانگين اقلام دارويي تجويز شده در نسـخ مـورد   
 پزشـكان ايرانـي  نسـخ   در تجـويزي  اقلام با متوسطبود، كه قلم  47/3

كشـورهاي  مطالعات انجام شده در  18,36.شته استمطابقت دا) قلم 5/3(
توسـعه  و در كشورهاي  8/3تا  2/2در حال توسعه اين ميزان را بين 

ايـن مطالعـه هماننـد     37,38.انـد گزارش كرده 2/2تا  3/1يافته در حدود 
رغـم  نشـان داد كـه علـي     21,22,27ديگـر در ايـران،  مطالعات انجام شده 

صورت گرفته در طول چندين سال هم از بعد آمـوزش و   هايتلاش
هم از جنبه بالا رفتن قيمت داروها، همچنان در كشور ما اين مقـدار  

كـه   باشـد دنيـا مـي   گريدبيشتر از ميزان آن در بسياري از كشورهاي 
اشاره به ناكارآمدي مداخلات انجام شده تاكنون و به تبـع وضـعيت   

هـاي  لذا بازنگري در پروتكـل . داردنامطلوب تجويز دارو در كشور 
عملياتي و  هاي نظارتي و نيز انجام مداخلات آموزشيدرماني، شيوه

  .رسدامري ضروري به نظر مي ،هدفمند
 %7/33تجـويز شـده    يهـا بيوتيـك بهاي آنتـي در مطالعه حاضر 

نسـخ حـاوي    درنسـبت   ايـن . شـد را شـامل مـي  كـل نسـخ   قيمت 
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  165      ... 1391- 92هاي درماني شهرستان ساوجبلاغ در سالبهداشتي  مراكزبيوتيك در عوامل موثر بر الگوي تجويز آنتي     

انجـام شـده در    نتيجـه مطالعـات   .بـود % 4/56برابـر بـا   بيوتيك  آنتي
% 7/34 كشور فرانسه در 27درصد، 35 اين نسبت راشهرستان اروميه 

داد كـه  مطالعه حاضر نشان  39,40.اندگزارش نموده% 33آمريكا در و 
هـا بـه خـود    بيوتيـك قسمت عمده هزينه نسخ در منطقه را آنتي

بيوتيك بار اقتصـادي  بالا بودن ميزان تجويز آنتي .ندااختصاص داده
مطالعات  .دكنميتحميل ها و سيستم دارويي كشور بيشتر بر خانواده
توان بـا محـدود نمـودن تجـويز     مياند كه نشان داده ،صورت گرفته

جويي در هزينه مربوطـه را  دلار در ماه صرفه 3500ها تا بيوتيكآنتي
ريال و در  59034برابر ما  متوسط قيمت نسخ در مطالعه 41.انجام داد

پزشكان  1387كرمان بر روي نسخ سال مطالعه انجام شده در استان 
در  كـه  35ريـال بـوده اسـت،    23116اين شاخص برابـر بـا    ،عمومي

دلار  75برابر بـا   اين مبلغ كه 2006مقايسه با كشور آمريكا  در سال 
بسيار ناچيزي بوده اسـت كـه دال بـر عرضـه ارزان      بوده است، رقم

  42.باشدواقعي بودن نرخ آن در كشور ميرو و غيردا
بـودن  ناخوانـا   عدم دسترسي به نسخ تجويز شده بصورت آزاد،

كم بودن تعداد پزشكان عمـومي شـاغل بـر حسـب      برخي از نسخ،
تحصــيلي در شهرســتان بــه منظــور بررســي دقيــق ال دانشــگاه فــارغ

دسترسـي  عدم  ،هاي مختلف در اين زمينهوضعيت آموزشي دانشگاه
از بـر اسـاس تشـخيص،     ي تجويزيداروها مورد مصرفصحت به 

  .بودهاي اين مطالعه محدوديت
  

  گيري نتيجه
، در منطقه معضلها، به عنوان يك بيوتيكآنتيمنطقي جويز غيرت

و  هاي درمـاني بازنگري در پروتكل .تحت مطالعه قابل توجه است
تغييـر در  ، هـا درمان و مراقبـت از بيمـاري   هايتدوين دستورالعمل

عمليـاتي و   هاي آموزشيتدوين برنامه، نحوه خريد خدمت پزشكان
از نظارتي  هايشيوهانسجام بخشيدن به ، در سطوح مختلف ،هدفمند

بـراي پـايش نحـوه تجـويز دارو از ابعـاد       گرهاي بيمهطرف سازمان
آمـوزش ضـمن خـدمت    و  هـاي بـازآموزي  برگزاري دورهمختلف، 
، نويسينسخه هايبا اولويت تجويز منطقي داروها و مهارت پزشكان

آمـوزش بيمـاران و عمـوم در    سازي قيمت داروهـا در كشـور،   بهينه
بـر   جامعهمچنين انجام مطالعات و  هابيوتيكاستفاده مناسب از آنتي

هاي علوم تحصيل شده از دانشگاهالفارغپزشكان روي نسخ تجويزي 
  .شودتوصيه مي پزشكي مختلف با حجم نمونه بالاتر

  
  تشكر و قدرداني

بـر پايـه اطلاعـات بدسـت آمـده از طـرح تحقيقـات         اين مقاله
آقـاي غلامعلـي كريمـي دانشـجوي     ) 196/918087كـد (دانشجويي 

مقطع كارشناسي ارشد اپيـدميولوژي دانشـگاه علـوم پزشـكي ايـلام      
داننـد از همكـاري صـميمانه    نويسندگان لازم مـي . نوشته شده است

دانشـگاه  كميته تحقيقات دانشـجويي  نيز و  پژوهشيمحترم  معاونت
علوم پزشكي ايلام جهت تـامين مـالي پـروژه و نيـز از آقـاي علـي       

گـري مركـز بهداشـت شهرسـتان     خسروي كارشـناس محتـرم بيمـه   
هـا همكـاري لازم را   ساوجبلاغ كـه در گـردآوري و اسـتخراج داده   

   .دنمايناند، قدرداني داشته
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