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اي پزشكان هاي دارويي مشاهده شده در نسخ بيمهبررسي ميزان تداخل

1379ان در سال ـاستان كردست
2الدين صنوبر طاهاييسيد نجمدكتر ، 1دكتر كيومرث رشيدي

Kiumars.Rashidi@yahoo.com)   مؤلف مسئول(دانشگاه علوم پزشكي كردستان دانشكده پزشكي، ،شناسيميكروب استاديار گروه -1

، دانشگاه علوم پزشكي كردستان دانشكده پزشكيگروه فارماكولوژي مربي-2

چكيده
ورهاي مختلف مانند درمان، پيشگيري و تشخيص مصرف ظ هنگامي كه دو يا چند دارو به طور همزمان به من:زمينه و هدف

د منجر به ري از تداخل اثر داروها امكان داشوند و ممكن است بر روي همديگر اثر مساعد يا نامساعد بگذارند، گاهي تعدادمي

هاي دارويي در نسخ پزشكان  تداخلبررسياين پژوهش به منظور. گرددآور و تهديدكننده حيات بروز واكنشهاي نامطلوب، زيان

.  انجام شد1379شاغل در استان كردستان در سال 

يي بودند وكه داراي تداخل دار) 12386(ز مجموع نسخي  نسخه پزشكان ا1800و است اين مطالعه توصيفي بوده :روش بررسي

ها چك ليست بود كه با بررسي اطلاعات مورد نظر ار گردآوري دادهزمورد بررسي قرار گرفت اببصورت تصادفي به عنوان نمونه 

. گرفت مورد تجزيه و تحليل قرار  SPSS winآوري با نرم افزار آماري ها پس از جمعداده. در آنها ثبت گرديد

يي وتوسط پزشكان در استان كردستان داراي تداخل دار) 145000(نسخ تجويز شده كل% 5/8اين تحقيق نشان داد كه :هايافته

% 1/7ا ببيشترين تداخل دارويي و نسخ پزشكان شاغل در ديواندره % 34/9نسخ پزشكان شاغل در شهرستان سنندج با . باشندمي

آن در نسخ پزشكان زن مشاهده % 6/10ها در نسخ پزشكان مرد و تداخل دارويي% 4/89ند و كمترين تداخل دارويي را داشت

مربوط به تداخل متوسط و % 6/32مربوط به تداخل شديد، % 6/15هاي دارويي مشاهده شده به ترتيب  از مجموع تداخل.گرديد

 ها با  NSAIDبا) Atenolol(داراي تداخل آتنولول نتايج اين تحقيق نشان داد نسخ . مربوط به تداخل دارويي خفيف بود% 8/41

داراي بيشترين % 5/5سيلكلين با ن با تتراسيكلين و داكسييسيلداراي بيشترين تداخل دارويي از نوع متوسط و تداخل پني% 9/11

. دفيف بودنخداراي بيشترين تداخل از نوع % 4تداخل شديد و آسپيرين با ديفن هيدرامين و اكسپكتورانت با 

هاي آموزشي بصورت خودآموزي، رسد با اجراي برنامههاي دارويي در نسخ پزشكان بنظر ميبراي كاهش تداخل:گيرينتيجه

تواند از هاي مشاهده شده ميكارگاه، كنفرانس براي پزشكان، بررسي نسخ آنان و اعلام نتيجه بررسي به آنان بخصوص تداخل

رساني دارويي و بررسي اندازي واحدهاي اطلاعتوان با راه جلوگيري نمايد در ضمن مي، دارند اثرتجويز داروهايي كه با هم تداخل

ريزي آموزشي در زمينه نحوة تجويز و مصرف منطقي دارو براي آموزش دانشجويان مهانسخ در سطح دانشكده پزشكي و برن

.  را به آنان هشدار داد داوريي در نسخيهاپزشكي قبل از شروع دوره اينترني اهميت بروز تداخل

داخل دارويي ت، نسخ، پزشك:هاكليد واژه

27/2/85:       پذيرش مقاله12/2/85:       اصلاح نهايي15/5/84: وصول مقاله

مقدمه
هرگاه پاسخهاي مشخص دارويي يك دارو كه 

شود با داروي دوم تغيير يابد، براي بيمار تجويز مي

اشي ـكلات نـ بسياري از مش.افتدتداخل دارويي اتفاق مي

)DRP)Durg related problem ا ياـز داروهـاز تجوي

.)1و2(آيند هاي دارويي پيش ميدر اثر انواع تداخل
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تداخل دارويي تنها محدود به موارد تجويز همزمان دو يا 

تواند بصورتهاي مختلف از باشد و ميچند دارو نمي

 مواد غذايي، دارو با  تداخل دارو با دارو، دارو با،قبيل

عوامل محيطي و سيگار با تستهاي آزمايشگاهي و دارو با 

 تداخل دارويي هر ساله )3(بيماريها مشاهده شود 

مشكلات بسيار جدي براي تعداد زيادي از مردم به 

در اكثر اوقات پزشكان و دارو سازان . آوردوجود مي

اظ وقت لازم براي نظارت دقيق بر كليه بيماران از لح

هاي دارويي را ندارند و اين اثرات مضر ناشي از تداخل

موضوع در مورد آن دسته از بيماران كه از رژيم چند 

كنند و به خصوص در مورد آن گروه دارويي استفاده مي

كه علاوه بر داروهاي تجويز شده توسط پزشك از 

كه خودشان تهيه OTCاي يا داروهاي بدون نسخه

م تجويز دارو الذا در هنگباشد ميه كنند نگران،كنندمي

.)3-5(بايست به اين نكته اهميت داده شود مي

هاي ناشي از بروز تداخل پنهان ماندن علائم و نشانه

توسط علائم و نشانه در بيماريهاي پيچيده، قابل ارزيابي 

نبودن شدت اثر اغلب داروها، در نظر گرفتن عوارض 

امل ديگر غير از ناشي از تداخل دارويي از وجود عو

تداخل، عدم وجود اطلاعات كافي جديد در مورد 

 تداخل  موارد جديد بهتداخل دارويي، اهميت ندادن

گزارش شده موارد دارويي اغلب به دليل عدم وجود 

قبلي از جمله عواملي هستند كه پزشكان نسبت به 

هر چند طبق . توجه هستندگزارش تداخل دارويي بي

حتي در صورت آگاهي از بروز بررسي به عمل آمده 

ن آتداخل دارويي بسياري از همكاران نسبت به گزارش 

) 3و6و7(كنند اقدام نمي

هاي هنگفتي بر هاي دارويي هر ساله  هزينهتداخل

بر اساس يك . كندسيستم بهداشت و درمان تحميل مي

از عوارض % 7 در ايالات متحده 1999مطالعه در سال 

هاي دارويي ايجاد ا توسط تداخلجانبي ناشي از داروه

واكنشهاي سوء شده است و از بين بيماراني كه در اثر

% 35) كل مرگ و ميرها% 4(اند دارويي دچار مرگ شده

 در ايران .)8(موارد مربوط به تداخل دارويي بوده است 

 وزارت بهداشتييبر اساس گزارش معاونت غذا و دارو

مارستان به علت  بيدرپذيرش  موارداز%8 درمانو

. باشدعوارض دارويي مي

هنگامي كه دو يا چند دارو به طور همزمان مصرف 

 يا دشوند ممكن است بر روي يكديگر اثر مساعمي

نامساعد داشته باشند هر چند كه اثر متقابل داروها بر 

باشد اما يكديگر در اكثر موارد ناچيز و قابل اغماض مي

نند مصرف مهاركنندة ها ماموارد معدودي از تداخل

MAO و يا مصرف همزمان )9- 11( با دكسترومتورفان 

تواند منجر به بروز مي) 12و13(اريترومايسين با ترفنادين 

آور و گاهي تهديدكننده واكنشهاي نامطلوب و زيان

با آگاهي از فارماكولوژي باليني داروها بسياري از . شود

 تجويز مناسب بيني بوده و باتداخلات دارويي قابل پيش

پزشكان .)3(توان از بروز آنها پيشگيري كرد داروها مي

با درك اين نكته كه در تداخلات دارويي شايعترين 

علت عدم پاسخ بيمار به درمان و يا به وجود آمدن 

كننده عوارض جانبي ناشي از تأثير دو داروي تداخل

برخي .  را رفع نمايندآنتوانند با تغيير دارو، باشد، ميمي

.اي برخوردارندهاي دارويي از اهميت ويژهاز تداخل

ممكن است در بعضي مواقع بيماريهاي مزمن مانند 

راض قلبي به طور كامل مافزايش فشار خون، ديابت، ا

اطلاعي پزشك از تداخل كنترل نشوند و در صورت بي

تدابير ناقص درماني اتخاذ نمايد و زمينه پزشك ،دارويي

 عوارض .)1 و 3( شدن بيمار فراهم كند را براي متضرر

دارويي چهارمين عامل مرگ و مير در ايالات متحده 

گزارش شده است، مرگ و مير ناشي از مصرف 
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باشد كه بيش از مي)  مورد98000(هاي دارويي وردهآفر

) 43458( ناشي از تصادفات با وسايل نقليه رمرگ و مي

16516(دز  يا اي) مورد42297( سرطان پستان ،)مورد

ت ي اين تحقيق با عنايت به اهم.برآورد شده است) مورد

هاي هاي دارويي با هدف بررسي شيوع تداخلتداخل

دارويي در نسخ پزشكان شاغل در استان كردستان به 

منظور ارتقاي كيفيت دارو درماني، پيشگيري از عوارض 

هاي درمان دارويي، كاهش مرگ و مير و كاهش هزينه

. تمندي بيمار صورت گرفته است رضايبو جل

 بررسيروش
ماري شامل كليه آنوع مطالعه توصيفي و جامعه 

اي تجويزشده توسط پزشكان شاغل در استان نسخ بيمه

هاي داراي كل نسخه.  بود1379كردستان در سال 

 مورد بود و بر اساس ساير مطالعات 12386تداخل شامل 

نموده استگزارش % 35كه ميزان تداخل دارويي را

، درصد95 و سطح اطمينان  در هزار35 با دقت ،)8(

 افزايش روظ اما به من. نسخه شد720حجم نمونه برابر 

5/2در ضريب ، اعتبار مطالعه و خنثي كردن اثر طرح

 مورد در نظر گرفته 1800و حجم نمونه گرديد ضرب 

ه كه بطور تصادفي از بين كل نسخه هاي داراي شد

ها آوري داده روش جمع.تخاب گرديدتداخل دارويي ان

اي پزشكان اي به صورت استفاده از نسخ بيمهشاهدهم

گر  طريق سازمانهاي بيمهازشاغل در استان كردستان كه 

تحويل كميته ) مين اجتماعيأبيمه خدمات درماني و ت(

تجويز و مصرف منطقي دارو گرديد و توسط همكاران 

 با .زبيني قرار گرفتداروساز شاغل درآن كميته مورد با

با ها داده،نسخ بررسي ي نرم افزار كشورازاستفاده 

ن منظور طراحي يچك ليستي كه براي هماستفاده از 

فراواني (مار توصيفي آو با استفاده از استخراج شده بود 

.ها اقدام گرديدنسبت به تجزيه و تحليل داده) نيو ميانگ

هايافته
12386 نسخه از مجموع 1800در اين مطالعه تعداد 

. نسخه داراي تداخل دارويي مورد بررسي قرار گرفت

بيشترين فراواني نسخ مورد بررسي مربوط به شهرستان 

و كمترين فراواني مربوط به شهرستان % 5/22سنندج با 

بود و از مجموع نسخ مورد بررسي % 8/10ديواندره با 

مربوط به % 6/10مربوط به پزشكان مرد و % 4/89

از% 5/8نتايج اين تحقيق نشان داد كه . زشكان زن بودپ

كل نسخ تجويز شده توسط پزشكان داراي تداخل 

 بيشترين فراواني مربوط به تداخل متوسط با .هستند

ب يف به ترتي تداخل شديد و تداخل خف.بود% 6/42

برابر جدول شماره . بودند% 8/41و % 6/15داراي فراواني 

 بيشترين ،%5/18شديد با اخل تد بيشترين فراواني )1(

و بيشترين تداخل دارويي % 5/48تداخل متوسط با 

به ترتيب در نسخ تجويز شده پزشكان % 7/47خفيف با 

برابر . شهرستان سنندج، بيجار و مريوان مشاهده شد

 بيشترين تداخل دارويي شديد در نسخ )2(جدول شماره 

ل بيشترين تداخ. مشاهده شد% 9/15پزشكان مرد با 

و بيشترين تداخل دارويي % 2/42دارويي متوسط با 

در نسخ تجويز شده به ترتيب در % 6/42با خفيف 

برابر جدول شماره . پزشكان زن و مرد مشاهده گرديد

 نتايج اين تحقيق نشان داد كه نسخ داراي تداخل )3(

داراي بيشترين تداخل % 9/11ها با  NSAIDآتنولول با

سيكلين با سيلين و داكسيي پن،دارويي از نوع متوسط

داراي بيشترين تداخل از نوع شديد و آسپرين با % 5/5

داراي بيشترين تداخل از نوع % 4هيدرامين با ديفن

.خفيف بودند
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اغل استان كردستان بر حسب شهرستانشتوزيع شدت تداخلات دارويي نسخ مورد بررسي پزشكان : 1جدول 
شدت تداخلات دارويي

مجموع كلي
خفيف متوسط شديد

درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

رديف شهرستاننام

0/100 405 36/8 149 7/44 181 5/18 75 سنندج 1

0/100 202 8/44 91 3/41 83 9/13 28 سقز 2

0/100 200 5/45 91 5/39 79 15 30 كامياران 3

0/100 200 5/44 89 5/41 83 14 28 قروه 4

0/100 200 5/40 81 42 84 5/17 35 بانه 5

0/100 200 5/35 71 5/48 97 16 32 بيجار 6

0/100 198 9/43 87 9/44 89 1/11 22 ديواندره 7

0/100 195 7/47 93 4/36 71 6/15 31 مريوان  8

0/100 1800 8/41 752 6/42 767 6/15 281 مجموع كلي 

جنسحسب رويي نسخ مورد بررسي پزشكان استان كردستان بر توزيع فراواني شدت تداخلات دا: 2جدول 
لات داروييشدت تداخ

مجموع كلي
شديد متوسط خفيف

جنس رديف

1608فراواني

0/100

254

9/15

678

2/42

675

9/41 درصد
مرد 1

192فراواني

0/100

27

1/14

89

3/46

77

6/39 درصد
زن 2

1800فراواني

0/100

281

6/15

767

6/42

752

8/41 درصد
مجموع كلي

توزيع فراواني نسخ مورد بررسي پزشكان شاغل استان كردستان بر حسب نوع تداخل: 3دول ج
درصد تعداد نوع تداخل

9/11 214 ... ) ايبوپروفان ـ پيروكسيكام ـ ايندومتاسين (  NSAIDآتنولول با 

1/1 21 سيلين پرازوسين ـ آمپيآتنولول با وراپاميل ـ 

5/6 117 سيلين ـ آمپي... ) ايبوپروفن ـ پيروكسيكام ـ ديكلوفناك  (  NSAIDجنتامايسين با 

5/5 99 ) سيلين سيلين ـ پنيسيلين ـ آموكسيآمپي( سيلين ها سيكلين ـ تتراسيكلين با پنيداكسي

1/6 110  ـ كلسيم فورت ـ بيسموت ـ آنتي اسيد ـ ديفن هيدرامين ـ اكسپكتورانت بلاودنا-سيكلين ـ تتراسيكلن با هماتنيكداكسي

4 72 سپكتورانت كآسپرين با ديفن هيدرامين و ا

8 144 نتي اسيد ـ بتامتازون ـ دگزامتازون پردنيزولون ـ اسپيرونولاكتون ـ پروفن ـ ايندومايسين آآسپرين با 

4/7 131  ـ  C ـ ارگوتامين تيواوراسيلـ متي مازول ـ پروپيل ) اسين ـ پيروكسيكامتندومياايبوپروفن ـ  (NSAIDبا پروپرانولول

بي ـ تيوريدازين رونيدازول ـ بلادوناپيتسايمتيدين ـ م

1 / 2 37 كلونيدينآمي تريپتيلين ـ ايمي پرامين با فلوكسيتين با 

6 107  ـ ايبوپروفن  ـ كاپتوپريل ـ انالاپريل ـ ديگوگسينHفورسمايد با تريامترن 

2/4 73 ـ فورازوليدون ـ متيل دوپا  ) ضد افسردگيهاي سه حلقه اي ( تريپتلين آدلت كلد با آمي

7/8 156 اريترومايسن ـ پروپرانول ـ سايمتيدين ـ وراپاميل ـ ديلتيازيم ـ فنوباربيتال ـ ...) ـ لورازپام ديازپام(وديازپين زئوفيلين با بنت
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سييدينيومسيپروفلوكساسين ـ كل

3 53 ارتيرومايسين ـ ترفنادين 

8/2 51  ـ وراپاميل و پروفن  Hديگوگسين با تريامترن 

6/3 65 كليدينيوم سي با امپرازول ـ سايمتيدين 

5/7 134 ورانت ـ متيل دوپا ـتبي ـ اكسپككان با ديفن هيدارمين ـ بلادوناپيد ـ دكسترومتورفان و سرماخوردگي كوپزودوافدرين

فورازوليدون 

3 53 رونيدازول ـ بتامتازون و دگزامتازون تب با تيوريدازين ـ مپيبلادونا

9/0 17 و رانيتيدين و سايمتيدين ) آسپرين( ASAوارفارين با

2/1 38 كاربامازپين با فني توئين ـ فنوباربيتال ـ ليتيم كربنات ـ ايمي پرامين ـ سايمتيدين 

8/0 16 پام با امپرازول ، سايمتيدين زرديازپوكسايد و اكساـ ديازپام ـ كل

8/0 14 سيپروفلوكساسين با آنتي اسيد ـ فروس سولفات ـ كلسيم فورت ـ امپرازول

1/1 20 ين ـ هالوپريدول با تري هگزيفنديل زتري فلئوپرازين ـ پرفنا

7/0 13 هالوپريدول با ليتيم كربنات 

9/0 15 اسين تايندوم انالاپريل با -كاپتوپريل

6/1 29  ALMGSمنيزيم هيدروكسايد ـ (فروس سولفات، هماتينيك با آنتي اسيد 

100 1800 مجموع كل 

بحث 
 درصد از مجموع 5/8بر اساس نتايج اين تحقيق 

نسخ پزشكان كه  مورد بررسي قرار گرفت داراي تداخل 

 و همكارانش در  Dambro MR.دارويي مشخص بودند

 كه در بيماران شاخص اير مطالعه د1988سال 

هاي پزشكي صورت گرفته است اي از كلينيكمجموعه

آنان داروهايي با تداخل % 2/9اند كه براي اعلام نموده

همچنين) 14(شناخته شده تجويز شده است 

1985 و همكارانش در سال  Durrence Cwمطالعه

اعلام نموده است حداقل يك تداخل داروي كلينيكي 

بستري شده در بيمارستان بيماران % 17 توجه در قابل

كه اين مقادير بالاتر از مطالعة ما)15(ده است شمشاهده 

با عنايت به اينكه يكي از عوامل مهم در ايجاد . باشدمي

هاي دارويي استفاده اقلام زياد دارو دريك نسخهتداخل

چه تعداد اقلام تجويز شده باشد و هرمي) پلي فارماسي(

 در يك نسخه بيشتر باشد احتمال تداخل دارو يرويدا

ن ـ در اييـل دارويـداخـش تـت كاهـ عل)3(ر است ـبيشت

تواند مرتبط با فعاليت كميته تجويز و مصرف مطالعه مي

منطقي دارو دانشگاه در راستاي ارتقاء سطح آگاهي 

پزشكان و ترغيب آنان به تجويز اقلام داروي كمتر در 

كميته اعلام نموده است كه ميانگين ن اي.خ باشدـنس

2/3 به 1377 در سال 6/3ي تجويز شده از ئلام داروـاق

در يك مطالعه توسط . ه استـ كاهش يافت1379ال ـدر س

Kurfees كه در بيماران با 1987 و همكارانش در سال 

 رژيم موارد% 32در سال يا بيشتر انجام شده است 60سن 

نان آ% 27ر تجويز شده و در  قلمي و يا بيشت5يداروي

 از نظر .شده استي شناخته شده مشاهده ئتداخل دارو

ي به سه نوع تداخل ئهاي داروشدت علائم باليني تداخل

.)1 ( استشدهبندي شديد، متوسط و خفيف طبقه

نسخ داراي تداخل % 6/15براساس نتايج اين مطالعه 

تداخل خفيف % 8/41تداخل متوسط و % 6/42شديد و 

 اعلام1988 و همكارانش در سال  Dambromrودند وب
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هاي دارويي كه مشاهده اند از مجموع تداخلداشته

با % 72تداخل دارويي با اهميت زياد و % 17اندنموده

. اهميت متوسط بوده است

هاي دارويي شديد در اين علت پايين بودن تداخل

 و تواند مربوط به برگزاري كارگاههاي تجويزمطالعه مي

 عوارض ناخواسته دارويي ثبتمصرف منطقي دارو، 

)ADR(غذا و  از سوي معاونت يرساني داروي، اطلاع

و دارو وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي 

ريق كميته تجويز و طاعلام نتايج بررسي نسخ پزشكان از 

مصرف منطقي دارو دانشگاه علوم پزشكي و ارتقاء سطح 

اين پژوهش بيشترين تداخل در . گاهي پزشكان باشدآ

و كمترين آن در %) 4/89(دارويي در نسخ پزشكان مرد 

 بيشترين تداخل دارويي .بود%) 6/10(نسخ پزشكان زن 

 آن در ينكمترو %) 34/9(در نسخ پزشكان مقيم سنندج 

. نسخ پزشكان مقيم ديواندره مشاهده گرديد

پايين بودن ميزان تداخل دارويي در نسخ پزشكان 

تواند مربوط به تعداد كمتر پزشكان خانم در  ميخانم

سطح استان كردستان نسبت به پزشكان مرد و نيز استفاده 

 بالا بودن ميزان . كمتر در نسخ باشدينان از اقلام دارويآ

تداخل دارويي در نسخ پزشكان مقيم شهرستان سنندج 

تواند به علت حضور بيشتر پزشكان به ويژه پزشكان مي

هاي مختلف پزشكي در اين شهرستان شتهمتخصص در ر

.  و جديد  باشدتخصصيو دسترسي آنان به داروهاي 

 موجب افزايش ولها با آتنولNSAIDمصرف همزمان 

) 17- 19(گردد وليك و دياستوليك ميستفشارخون سي

به عنوان بالاترين ميزان % 9/11اين نوع تداخل به ميزان 

رف همزمان  مص.حاضر بودةتداخل دارويي در مطالع

قلبي ناشي از ترفنادين باعث سميت روماسين با تاري

 اين نوع تداخل در اين ،شودمييست قلبي ترفنادين و ا

.در نسخ تجويز شده مشاهده گرديد% 3تحقيق به ميزان 

گيرينتيجه
ي ممكن است ئهاي داروبا عنايت به اينكه تداخل

 باعث منجر به ايجاد عوارض ماندگار و حتي در مواردي

 امروزه مردم به  و اين نكته كه)3و9و10(مرگ شود 

اهميت شركت فعالانه در حفظ سلامت و تندرستي خود 

ن آاي است كه در ي مسئلهئتداخل داروو اند پي برده

توانند با  پرستار مي وكليه افراد بيمار، پزشك، داروساز

بيمار ايفاي نقش به  رساندن نفعهمكاري يكديگر در 

به صورت مردم گاهي آا توجه به ارتقاء سطح  لذ،كنند

تقويت و هاي گروهي برنامه آموزشي از طريق رسانه

اهميت دارو  تجويز و مصرف منطقيهايكميته

يب همكاران غ و تريرساني داروي و اطلاع ADR.دارد

علاقمند  در نسخ و كمتري ئپزشك به تجويز اقلام دارو

هاي رنامهها و بگاه آنان به شركت در كارنمودن

 گنجانيدن برنامه . حائز اهميت استموزشي نيزآ

كي، ـجويان پزشـآموزشي اصول نسخه نويسي براي دانش

قاء ـواند در ارتـتمي... از، دندانپزشك و ـماما، داروس

وارض ناشي ـديل عـتعوزشكي ـامعه پـجآگاهي طح ـس

 كاهش ميزان مرگ و مير ناشي از ،ياز تداخل داروي

 سيستمهاي برهاي درماني ينهزتقليل هو ا  داروهضعوار

. ثر باشدؤ درماني و جلب رضايتمندي بيماران م،بهداشتي

قدرداني
 مهندس ناصر رشادمنش،انبدينوسيله از زحمات آقاي

 ابراهيمي و ديگر  ابراهيمغريبي و دكترفردين ،دكتر وليدي

كاركنان كميته تجويز و مصرف منطقي دارو تشكر و 

.نمايدقدرداني مي
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