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ABSTRACT 
 

Background & objectives: Storing various medicines at home and their arbitrary consumption 

without doctor prescription are highly important problems in the world and Iran. Having different 

medicines especially antibiotics at home may cause poisoning, drug resistance, and other 

irreversible effects. This study was performed to evaluate the medicines stored at homes in 

households of Meshkin shahr. 

Methods: The sampls in this descriptive cross-sectional study was selected based on clustering 

method. The city was divided into five regions (marginalization, non-marginalization and original 

slum) and a total number of 500 households were selected for quota within these centers. The 

amounts of surplus medicines were evaluated based on pharmaceutical form, therapeutic and 

monetary values. 

Results: According to the study, 90 percent of families store medicines at home. The average 

number of drugs per household was 5.32 with the value of 45390 Rials. The most frequent forms 

of unused medicines were respectively tablets, injections, capsules and syrups. In terms of 

therapeutic categories, the most frequent medicines kept at homes were antibiotics followed by 

analgesics, digestive and nerv drugs. 

Conclusion: The results of this study showed that storage of antibiotics is very high at homes which 

may increase drug resistance. Lack of awareness on use and storage of medicines causes very high 

costs in communities. 

Keywords: Pharmaceutical Form; Drug Storage; Meshkin Shahr; Ardabil. 
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 3131بررسی ذخیره دارویی در خانوارهای شهرستان مشکین شهر در سال 

 

 3، زهرا سودی* 1اسلام مرادی اصل ،2، سعید صادقیه اهری3رقیه سودی 
 

، مرکز اجتماعی  پزشکیدانشیار  .2         درمان مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، شبکه بهداشت و کارشناس ارشد تجهیزات دارویی. 1

دانشگاه علوم ، مدرس موسسه سلامت مشگین شهر .3          ردبیل، ایرانا ،دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت

  پزشکی اردبیل

 moradiasl83@yahoo.com: ایمیل      04193590140 تلفن:* نویسنده مسئول. 

 11/4/45 پذیرش:            25/12/49 دریافت:

  

 قدمهم

ین عبرد که در می امروزه بشررر در عیررری به سررر

های غیر قابل تیررور در علو و تکنوژو ی و پیشررر ت

 ها، هنوز دسررت بهدسررتیابی به اقیرری نقاک کهکشرران

سیار زیادی  شد که  بها میاز بیماری گریبان با انواع ب ا

خاطره      به م ندگی او را   حتی در برخی از موارد ز

خوشرربختانه با پیشررر ت روزا زون   .(1،2) اندازدمی

سیاری از این      ضر ب شکی در حال حا  هابیماریعلوم پز

وجه اما ت ،باشند درمان شده و حتی قابل پیشگیری می  

به این نکته ضروری است که با وجود تشخیص صحیح     

نوع بیماری توسرررز پزشرررت و انتخا  ر یو درمانی    

 «میرف صحیح  »سب، بهبود قطعی بیمار منوک به  منا

شده  سترش    می داروهای تجویز  شد. با توجه به گ با

علوم پزشکی و داروسازی در جهان و پوشش درمانی    

که در سطح وسیع از جامعه و کشورمان بخیوص در     

دو دهه اخیر اتفاق ا تاده است، دسترسی مردم را به    

انواع داروها سهل و آسان ساخته و بسیاری از میارف 

منررازل بیرررورت        موجود در  دارویی از داروهررای 

 چکیده

نگهداری داروهای مختلف در منزل و میرف خودسرانه آن بدون مشورت با پزشت از مهمترین مشکلاتی       :زمینه و هدف

یوص آنتی بیوتیت        ست. وجود داروهای مختلف بخ شور ایران از اهمیت بالایی برخوردار ا ست که در همه دنیا و در ک ها ا

ست  در منازل  سمومیت و ممکن ا شود که باید مورد توجه   مقاومت باعث ایجاد م دارویی و عوارض جبران ناپذیر دیگری 

 قرار گیرد. این مطاژعه به منظور بررسی ذخیره دارویی در منازل خانوارهای شهر مشگین شهر انجام گردید.

اساس این  و بربود  گیری از نوع خوشه بندیشیوه نمونه .این پژوهش به صورت توصیفی و مقطعی طراحی شد کار: روش

صلی(       منطقه تقسیو گردید  5شهر به   شینی و محلات ا شینی و غیر حاشیه ن خانوار بیورت سهمیه ای    500تعداد  و )حاشیه ن

داروهای مانده میررف نشرده بر اسراس شرکل دارو،     مقدار  و با اسرتفاده از پرسرشرنامه    هدر داخل این مراکز انتخا  شرد 

 خانواده دارویی و ارزش ریاژی بررسی گردید.

 32/5کردند و میانگین تعداد دارو در هر خانوار زل دارو نگهداری میدرصررد خانوارها در من 40ن مطاژعه طبق ای ا:یافته ه

شکال دارویی به ترتیب قرص، آمپول،         95340 قلو وبه ارزش شترین ا شده، بی یرف ن ریال بود. در میان داروهای مانده م

شربت بودند    سول و  یا  در    .کپ سکن، گوارش و اع خیره منازل ذ از نظر گروه دارویی به ترتیب داروهای آنتی بیوتیت، م

 شده بودند. 

قاومت   باشرررد که احتمال م   که ذخیره گروه آنتی بیوتیت در منازل خیلی بالا می     دادنتایج این مطاژعه نشررران     نتیجه گیری: 

ونگی میرررف و نگهداری داروها باعث هزینه بسرریار بالایی در   دهد. عدم آگاهی مردم در زمینه چگدارویی را ا زایش می

 جوامع می شود.

 ، اردبیلمشگین شهر ،ذخیره دارویی شکل دارویی، واژه های کلیدی:
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ات و عوارض آن ده و بدون اطلاع از اثرخودسرانه بو 

ست   شده ا شت   .(3،9) بکار برده  سازمان بهدا  از نظر 

، تجویز منطقی دارو به معنای تجویز و میرف  یجهان

یازهای کلینیکی بیمار، در مقادیر          با ن ناسرررب  دارو مت

ریزی شررده متناسررب با نیاز وی، برای یت دوره  پایه

مترین قیمت ممکن اسرررت. تجویز  زمانی کا ی و با ک   

ستفاده از دارو به روشی   می غیرمنطقی دارو را توان ا

ید       نام چه اشررراره شرررد،  عه      .(5،0)غیر از آن با مطاژ

  که شررودمی تحقیقات انجام گر ته این نتیجه حاصررل

ست که خاص     ضل مهمی ا نگهداری دارو در منزل مع

کشرررور ما نبوده بلکه در تمام کشرررورها وجود دارد.     

ستان هاپژوهش مختلف کشور طی  ی های متعدد در ا

ی اخیر در این زمینه نشررران دهنده ا زایش   ها سرررال

، عدم هابیوتیتبه انواع آنتیمقاومت دارویی نسرربت 

ی هاتوجه پزشکان به تداخلات دارویی و تحمیل هزینه

شد  می گزاف بر بیماران سی با هدف   .(1،7)با این برر

شرررناسرررایی درصرررد خانوارهای دارای داروی مانده      

شده )ذخیره دارویی در خانوارها( و میزان     یرف ن م

خانواده دارویی و   ،این داروها از نظر شرررکل دارویی  

های        تاریخ دار و دارو های  یاژی اعو از دارو ارزش ر

رای ب شهر در خانوارهای شهری مشگین   تاریخ گذشته 

برنامه ریزی در زمینه آموزش و پیشررگیری و کنترل 

 داروهای میر ی انجام گردید.
 

 ش کاررو

مقطعی و به صرررورت   -این مطاژعه از نوع توصررریفی  

به صرررورت      که  نده نگر بود  به روش     آی یدانی ) م

یاحبه چهره به چهره با اع  سال خانوار و    م ضای بزرگ

ش    س صورت گر ت. در   تکمیل پر ساخته(   نامه محقق 

خانوارهای شرررهری         عه  جامعه مورد مطاژ این تحقیق 

سال         شماری  سر شهر بودند که طبق  شگین   1343 م

درمان شررهرسررتان   که از طرف شرربکه بهداشررت و 

در حدود  1343صورت گر ته است جمعیت اول سال   

  5/90از تعداد کل جمعیت     .باشرررد می نفر 105170

 درصد ساکن شهر    5/53 تعداد درصد ساکن روستا و   

نه     می عداد نمو ند. ت که      500 ها باشررر ند  خانوار بود

بیررورت سررهمیه بر اسرراس پراکندگی جمعیت شررهر 

شینی  حاشیه ن ین شهر از نظر حاشیه نشینی و غیر   مشگ 

بندی برای خوشه  .و محلات اصلی تقسیو بندی گردید  

هداشرررتی درمانی       از جمعیت تحت پوشرررش مراکز ب

شهری و نسبت آن با کل جمعیت شهر انتخا  گردید. 

شده )نه     یرف ن در هر خانوار تمام داروهای مانده م

شده و در      سز پزشت تجویز  داروهایی که جدیداً تو

شتن تاریخ میرف یا   باشد(، ا می حال میرف  عو از دا

شکل دارویی، خانواده دارویی،   بررسی و از نظر  انقضا 

قیمت واحد دارو، بررسرری و سررپل مبل   ،تعداد دارو

ریاژی داروها محاسررربه و در  رم پرسرررشرررنامه ثبت   

گردید. در  رم پرسرررشرررنامه میزان درآمد خانوار،       

محل سرکونت و داشرتن    ،پوشرش بیمه  ،سرطح سرواد  

عضررو سرراژمند در خانواده هو ثبت گردید. برای این  

شگین     مطاژعه جامعه  شهر م ساکن در  آماری جمعیت 

بودند که برای خوشرره بندی از جمعیت تحت  شررهر

پوشش مراکز بهداشتی درمانی شهری و نسبت آن با   

شد.      ستفاده  شهر ا شیوه نمونه گیری از   کل جمعیت 

ساس مناطق پنج    شه بندی و بر ا شهر گانوع خو ی نه 

سهمیه ای در داخل     500بود و تعداد  یورت  خانوار ب

نده      این مرا ماره پرو مه شررر ید. در ادا کز توزیع گرد

سهمیه       ساس  ستخراج و بر ا خانوارها در این مراکز ا

ستفاده از روش نمونه  یاد ی هر منطقه با ا  برداری ت

منظو خانوارها انتخا  و آدرس آنها مشرررخص و به      

در  منازل مراجعه گردید و پرسشنامه محقق ساخته 

 ،آمدی درتکمیل گردید. پرسشنامه که شامل متغیرها

سررن  رد  ،نوع بیمه درمانی ،محل سررکونت ،سررواد

 ،نوع دارو ،جنل  رد پرسش شونده   ،پرسش شونده  

عات      تامین دارو و سرررایر اطلا گروه دارویی، نحوه 

موجود در پرسررشررنامه بود تکمیل شررد در ادامه با   

ست از مادر خانواده  کلیه داروهای موجود در  ،درخوا

خانه بازدید شررده داروها بر اسرراس گروه دارویی و  

سخی که     شکل دارویی جدا  شده و داروهای دارای ن

 بقی بهو ماشررد تفکیت می در زمان مطاژعه میرررف
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عنوان داروی ذخیره تلقی گردید، نام و اشکال دارویی 

سپل ارزش ریاژی داروهای   آنها و مقدار آنها ثبت و 

با کمت همکاران داروسررراز و بر اسررراس نر     ذخیره 

در پایان جمع  روز محاسبه و در پرسشنامه ثبت شد.     

 بر هاپرسررشررنامه صررورت گر ت و هابندی خوشرره

اسررراس هر منطقه جداگانه بسرررته بندی و نتایج آنها         

ین ا های جمع بندی نوشته شد. در  استخراج و در  رم 

اس یتحقیق برای سنجش پایایی پرسشنامه از روش مق

-SPSS با استفاده از آژفای کرونبا  استفاده گردید و 

های آماری کای دو و همبستگی استفاده   و آزمون 16

ست آمده       ضریب آژفای کرونبا  به د شد و مقدار 

 بود. 124/0برای کل پرسشنامه برابر با 
 

 هایافته

خانوار مورد مطاژعه، از نظر میزان تحیرریلات  500از 

 اندرصررد از مادر 10و  اندرصررد از پدر 11 ،واژدین

دارای سررطح سررواد دیپلو و پایین تر بودند. به طور  

یانگین قیمتی    32/5متوسرررز  با م قلو داروی مختلف 

 زل بیرررورت ذخیره نگهداری هر من ریال در  95340

قلو دارو در منزل  0-5بین  هاگردید. اکثر خانوادهمی

صله ن هاکردند. یا تهمی نگهداری   951شان داد  ی حا

نزل داشتند و  در م ( داروی ذخیره%40حدود خانوار )

نداشرررتند.   %10خانوار )حدود    94 ( دارویی در منزل 

منررازل           یره شررررده در  خ ژی داروهررای ذ مع ریررا ج

ریال، تعداد قلو داروی تاریخ دار برای     000/045/22

ریال بدست  95340و میانگین قیمت  32/5هر خانوار 

مد. از نظر وجود دارو  کل دارویی     آ نازل شررر در م

شده تاریخ دار       یرف ن یورت قرص م صد،  97ب   در

 30درصررد، آمپول  9درصررد، پماد و  ل  7کپسررول 

درصررد و مابقی بسرریار اند   05/5درصررد، شررربت 

نابراین بیشرررترین شرررکل دارویی  ند بود  داروهای  ؛. ب

شده قرص بوده و    یرف ن صد آنها را   97مانده م در

جدول   ر ت گمی در بر  ،ظر گروه داروییاز ن .(1)

ها درصد، مسکن 9/24ها خانواده دارویی آنتی بیوتیت

  2/13درصررد و اعیررا    20درصررد، گوارش  9/21

درصد به ترتیب بیشترین  راوانی را به خود اختیاص 

ی دارویی درصررد بسرریار  هاداده بودند و بقیه گروه

(. از نظر ارزش ریرراژی 1)نمودار  انرردکی داشرررتنررد

صد   99 ،شد می زل نگهداریداروهایی که در منا در 

های بررسررری شرررده بین     خانوار تا    10000از  یال  ر

  52کردند و می ریال دارو در منزل نگهداری 90000

درصررد  9ریال و  70000تا  90000 درصررد خانوارها

بالای         با ارزش  هایی  ها دارو یال در   70000خانوار ر

هداری    نازل خود نگ ند. از نظر پوشرررش   می م کرد

 دهنده آن اسرت خرید دارو نتایج نشران ای برای بیمه

شررش بیمه ای خانوار( دارای پو 910) درصررد 73که 

ها در منازل خود داروی   درصرررد از آ 40بودند که    ن

شتند و   صد  اقد داروی مازاد بودند   10ذخیره دا در

قد          79درصرررد ) 11و از  که  ا هایی  خانوار خانوار( 

 درصد دارای 43گونه د ترچه بیمه درمانی بودند هر

درصررد  اقد ذخیره دارویی  1ذخیره دارویی بوده و 

بودند. نتایج مطاژعه خانوارها از نظر درآمد ماهیانه            

شان  دهد که خانوارهایی که درآمد ماهیانه آنها می ن

باشرررد بیشرررترین میزان  می میلیون ریال  20بالاتر از  

نازل خود     هداری دارو را در م ند نگ ( و %45) داشرررت

میلیون ریال  0اهیانه کمتر از خانوارهایی که درآمد م

دارند کمترین میزان نگهداری دارو در منازل خود را    

شتند   سواد   .(2جدول ) (%5/71)دا از نظر رابطه بین 

 دهدمی نتایج نشرران  ،واژدین و میزان ذخیره دارویی

که دارای      ژدینی  که بیشرررترین ذخیره دارویی در وا

  هسررتند مشرراهده   (%24سررطح سررواد بالای دیپلو ) 

درصررد بود و در واژدینی که سررطح  49شررود که می

درصررد ذخیره  74 شررتند( دا%11سررواد زیر دیپلو )

. در این مطاژعه داشرررتندمازاد دارویی در منازل خود 

عه        500از بین  طاژ حت م (  %14خانوار )  45خانوار ت

شی    شیه ن  42نها ن بودند که میزان ذخیره دارویی آحا

عه     ( مورد%71) خانوار  905درصررررد بود و  طاژ م

شین بودند   غیر شیه ن درصد ذخیره دارویی در   40حا

شتند.   صد از این خانوارها دارای   29منازل خود دا در

 45یت یا دو عضررو سرراژمند در منازل خود بودند که 
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شتند و     صد ذخیره دارویی دا صد که  اقد   10در در

ساژمند در منازل خود بودند    درصد ذخیره   74عضو 

 دارویی داشتند.
 

 فراوانی داروهای مانده مصرف نشده از نظر شکل دارویی در خانوارهای شهر مشکین شهر .3جدول 

 اسپری پودر قطره شیاف آمپول پماد،  ل، کرم و ژوسیون شربت قرص کپسول شکل دارویی

 05/0 3 9/0 4/0 30 9 05/5 97 7 درصد  راوانی

 

 
 درصد فراوانی داروهای مصرف نشده از نظر خانواده دارویی در خانوارهای شهر مشکین شهر .3نمودار 

 

 رابطه میزان درآمد ماهیانه خانواربا ذخیره دارو در منازل .2جدول 

 جمع خانوار)درصد(     اقد ذخیره دارویی )درصد(         )درصد( دارای ذخیره دارویی       درآمد ماهانه )ریال(     درصد خانوارها        

 (%100)109                             (%5/12) 13                         (% 5/71) 41                 0000000کمتراز                     % 21           

 (%100)179                               (%10)17                            (%40) 100                 میلیون0000000-1                   % 31           

 (%100)130                               (%10)19                            (%40)122                       میلیون 1-2                         % 21           

 (%100)10                                  (%5)9                                (%45)12                     میلیون 2بیش از                      % 15           

 (%100)500                              (%7/4)94                          (%2/40)951                          -----                             % 100جمع 
 

 بحث

ضر  مطاژعهنتایج  شان داد که بین ذخیره دارو در   حا ن

داری وجود منررازل و درآمررد خررانوار ارتبرراک معنی      

چون در تمام خانوارها با در آمدهای مختلف  ،نداشت

درصد در منازل خود داروی مازاد  40بیش از  ،ماهانه

 کاران،و هم شمیها کردند که با تحقیقاتمی نگهداری

سو  و شد می احمدیان و همکاران هم در این  .(9،4) با

ی بین میزان تحییلات واژدین  دارمعنیمطاژعه ارتباک 

به بیان    ،و ذخیره دارویی در خانوارها وجود داشرررت  

دیگر با ا زایش مدر  تحییلی واژدین میزان ذخیره  

قات          با تحقی که  ته اسرررت  یا  نازل ا زایش  دارو در م

بررسرری  .(10،11) توکلی مطابقت دارد شررمسرری و 

خانوارهای شرررهری      باک میزان ذخیره دارویی در  ارت

با محل سررکونت )حاشرریه نشررینی و   مشررگین شررهر  

شینی  غیر شان داد که رابطه   (حاشیه ن ی بین دارمعنین

میزان ذخیره دارویی در خانوارهای شررهری مشررگین 

حاشرریه با محل سررکونت )حاشرریه نشررینی و غیرشررهر 

شت. به عبارت دیگر    شینی( وجود ندا فت توان گمی ن

که محل سکونت در ذخیره دارویی تقریبا اثری ندارد 

 40چون در تمام مناطق حاشرریه و مرکزی تقریبا بین 

30

21

13

20

3

آنتی بیوتیت  مسکن   اعیا  وروان گوارش ویتامین
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ند که این نتایج با شررتدرصررد ذخیره دارویی دا 42تا 

یا        قدم ن عات م طاژ تایج م کاران،  ن و نیررریری و  و هم

سو  همکاران شد می هم سی   .(12،13) با همچنین برر

خانوارهای مشرررگین      باک میزان ذخیره دارویی در  ارت

شرررهر با پوشرررش بیمه ای هو نشررران داد که رابطه      

های    دارمعنی خانوار ی بین میزان ذخیره دارویی در 

شهری مشگین شهر با پوشش بیمه ای وجود نداشت       

و داشررتن یا نداشررتن د ترچه بیمه درمانی تاثیری در 

یا ته         ذخیره داروی با  تایج  ندارد که این ن ی اه مازاد 

همخوانی  ب وهمکارانسو مومن ن و همکاران، پوستی

(  %73) 910  رواز نظر روش خرید دا  .(19،15) دارد

ردند کمی از طریق سیستو بیمه ای دارو تهیه هاخانوار

 داروها را به صررورت آزاد تهیه ها( خانوار%11) 79و 

تایج      می که این ن ند.  باً  کرد تایج تحقی  هب تقری قات  ن

ناروند و همکاران نزدیت      در  ،(10،11)باشرررد  می دی

درصد از طریق سیستو بیمه ای    5/70 هاپژوهش آن

صورت آزاد دارو تهیه    5/14و  صد به    کردند.می در

قلو  32/5 میانگین در مطاژعه حاضررر برای هر خانوار

ی  مت  دارو و م مد.       95340انگین قی بدسرررت آ یال  ر

ارزش ریاژی کل داروهای مانده میرررف نشررده در  

ریال بدست آمد که از    000/045/22حدود  خانوارها

یی             یره دارو خ ژی ذ یزان ارزش ریررا م ین  ب ین  ین   ا ا

ارزش ریاژی ذخیره  :باشد می خانوارها به صورت زیر 

 هزار ریال 10بین  درصررد از این خانوارها 99دارویی 

ارزش ریاژی ذخیره دارویی  .باشدمی هزار ریال 90تا 

  70هزار ریال تا    90بین  درصرررد از این خانوارها   52

 و که با مطاژعات کبریایی زاده      باشرررد. می هزار ریال 

کاران   کاران     (17)هم هان میرررطفی و هم  (14) وآی

میزان داروهای میرف نشده از نظر   همخوانی دارد. 

به ترتیب      ،ها شرررامل: قرص   راوانیشرررکل دارویی 

ایج نت  که با  ها بوده  ها و شرررربت  ها، کپسرررول آمپول

  (21)حقی و همکرراران      ،(20)زرگرزاده و همکرراران    

 هازیاد بودن درصررد  راوانی آمپول همخوانی دارد.

دهنده این اسرررت که تجویز شرررکل در منازل نشررران

تزریقی داروها انتخا  مناسررربی برای اغلب بیماران       

به این علت که بعضررری از مراکز بهداشرررتی     ،نیسرررت

شند و چون معمولاً  می درمانی  اقد بخش تزریقات با

خدمات از مراکز                مل  کا یا ت  به در یل  ما ماران ت بی

تزریق این شرررکل دارویی کمتر   ،مراجعه کننده دارند   

صورت گر ته است و در منازل ذخیره شده است که     

یل  اسرررتان اردب در  این یا ته نیز با نتایج مطاژعه امانی       

مل      .(22) همخوانی دارد ته دیگر این تحقیق شرررا یا 

یاژی دارو  بل میررررف در   ها جمع ر قا خانوار   500ی 

یانگین       000/045/22حدود   با م یال  یال   95340ر ر

خانوار  عه میرررلح و       باشرررد می برای هر  با مطاژ که 

 هماهنگی دارد  (23،29)و اژهامی و همکاران    ،همکاران 

ها            عه آن طاژ تاریخ دار در م های  یاژی دارو که جمع ر

یال )  917/314/2برابر  عداد قلو داروی  (%3/05ر ، ت

و میانگین قیمت دارو   27/1تاریخ دار برای هر خانوار   

و  و همکاران،  ه سررربحانی که با مطاژع     ریال بود  7704

با توجه    .(25،20) چراغعلی و همکاران مطابقت دارد   

عث            با ها  خانوار ند در  که وجود ا راد سررراژم  به این

که میزان ذخیره دارویی بیش از سرررایر   می شرررود 

ژذا در این ، خانوارها که عضررو سرراژمند ندارند باشررد

درصررررد در  0ره دارویی  مطرراژعرره هو میزان ذخی       

سایر خانوارها     شتر از  ساژمند بی  دبو خانوارهای دارای 

 و و سپهری  و همکاران، که با نتایج مطاژعات مسعودی 

 .(21،27) مطابقت دارد همکاران
 

    نتیجه گیری

تایج       به ن جه  عه    با تو طاژ میزان دخیره دارویی در  ،م

 بود، منازل شررهر مشررگین شررهر در اکثر خانوارها بالا 

نابراین   ا زایش مقاومت به     مسرررئله رود می انتظار ب

و بحث مسررمومیت با  هاداروها از جمله آنتی بیوتیت

که  ،داروهای تاریخ گذشررته در این شررهر بالا باشررد  

بایسرررتی از طریق اطلاع رسرررانی عمومی وآموزش   

بهداشرررت به خانوارهای شرررهری اقدام به اصرررلا  و       

 پیشگیری از این موارد کرد. 
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 و قدردانی تشکر

فه خود        ژه وهی قا گان این م ند تا از   می نویسررر ند  دان

خانوارهایی که در طول این طر  همکاری صرررمیمانه       

 ت وبهداش داشتند و همچنین مسئوژین محترم شبکه    

 .درمان شهرستان مشگین شهر تقدیر و تشکر نمایند
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