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Introduction: The minimum data set is considered an important tool in the registration 

systems and monitoring programs, which provides the possibility of collecting and 

transferring data at the country level. Considering the importance of tuberculosis in Iran and 

especially the high incidence of this disease in the marginal provinces of the country, the 

present study was designed and implemented to determine the minimum data set for the 

electronic health records of tuberculosis patients.  

Method:  This descriptive study was conducted in two phases. In the first phase, a 

comprehensive review was conducted in PubMed, Science Direct, SID, and Magiran 

databases to identify data elements. The data were collected using the data extraction form 

and polled using the Delphi method. Descriptive statistics and SPSS version 16 were used 

for data analysis. 

Results: The minimum data set of tuberculosis was divided into two categories: 

administrative data with five classes and 35 data elements, and clinical data with five 

classes and 43 data elements. 

Conclusion: The minimum data set of tuberculosis is an effective tool for managing and 

recording the information of patients suffering from this disease. The results of this study 

can help researchers and developers in the process of designing and implementing an 

integrated information system for registering the information of patients with tuberculosis. 
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سل  مارانیب  کیپرونده الکترون یها برا مجموعه حداقل داده نییتع  
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ها در و انتقال داده ی آورگردد که امکان جمعیم ی تلق  ی نظارت   یهاثبت و برنامه ی هامهم در نظام ی مجموعه حداقل داده، ابزار مقدمه: 

کشور،  یاهیحاش یهادر استان ی ماریب ن یا یبروز بال   ژهیو به و  ران یسل در ا ی ماریب ت ی. با توجه به اهمدینمایسطح کشور را فراهم م

 .دیو اجرا گرد  یسل طراح  ماران یب  کیپرونده الکترون  ی ها برامجموعه حداقل داده  نییتع  دف مطالعه حاضر با ه

 یجامع یعناصر داده بررس ییشناسا یدو مرحله انجام شد. در مرحله اول، برا  یاست که در ط یفی مطالعه توص ک ی مطالعه حاضر   روش:

آوری و ها با استفاده از فرم استخراج داده، جمعصورت گرفت. داده SID  ،Magiran  ،PubMed  ،Science Direct  یهاداده گاهیدر پا
استفاده  16نسخه   SPSSافزار  و نرم  یفیها از آمار توصداده  ل یتحل  یدلفی به نظرسنجی گذاشته شدند. برا شبا استفاده از پرسشنامه و رو

 .دیگرد

 43کلاس و  5با  ینیبال ی هاعنصر، و داده  35کلاس و  5با  یتیریمد یهاسل به دو دسته داده یماریب  یهامجموعه حداقل داده :نتایج

 شدند.  م یعنصر داده تقس

 اریبس ی ماریب نیمبتلا به ا ماران یو ثبت اطلاعات ب  یماریب  نیهر چه بهتر ا ت یریمد ی سل برا یهامجموعه حداقل داده گيري: نتيجه

ثبت   کپارچه ی  ی اطلاعات   ستم یس  یاندازو راه  یتواند به پژوهشگران و توسعه دهندگان جهت طراحیمطالعه م  ن یا  جیباشد. نتایثر مؤم

 .دینما  کمبتلا به سل کم  مارانیاطلاعات ب

 

 سلامت   کیها، سل، پرونده الکترونمجموعه حداقل داده  ها:واژهكليد

 مقاله پژوهشی   
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 مقدمه
های عفونی  ترین علت مرگ ناشی از بیماریبیماری سل بزرگ

است   جهان  در  عاملی  نقص  [.  1]تک  با  افراد  در  بیماری  این 

ا  ای  دزیاو  ایمنی   نقص    Human)  ی اکتساب  ی منیسندروم 

Immunodeficiency Virus  )HIV   دومین علت مرگ و  
سال  میر   در  و  به    1993است  آن  از  جهانی  بهداشت  سازمان 

کرد یاد  جهانی  اورژانس سلامت  یک  و  پیش[.  2]  عنوان  بینی 
تشخیص به موقع بیماری سل برای کمک به بیمار و جلوگیری  

ویژه اهمیت  از  سایرین  به  آن  انتقال  است.  از  برخوردار  با  ای 

تلاش طی  وجود  شیوع سل  کاهش  برای  بسیار  سال    50های 
گذشته، یک سوم موارد فعال سل در جهان هنوز تشخیص داده  

است   احتمالی  [.  3]نشده  موارد  دقیق  و  زودرس  تشخیص 

سل   PTB  (Presumptive Tuberculosis)  بیماری 

برنامه  شی نق  تواندمی  در  برای  اساسی  سل  کنترل  ملی  های 
تر  های پرهزینه تر و پیچیدهجلوگیری از شیوع بیماری و درمان

 [.4،5] نمایدایفا 
فعالیتارائه انجام  برای  مراقبت  حرفهدهندگان  و  های  ای 

به  [. 6]تخصصی خود به اطلاعات صحیح و به هنگام نیاز دارند 

سیستم در  اطلاعات  دیگر،  واسطه  عبارت  به  بهداشتی  های 
باشند و  نیاز می ثیری که بر نحوه مراقبت و درمان دارند مورد  أت

توزیع گردند   مناسب  به طور  کاربران  بین  بنابراین    ؛[7]باید در 

تصمیم برای  دسترس  قابل  اطلاعات  کیفیت  در  ارتقاء  گیری 
های ملی است که باید از طریق  مراقبت بهداشتی یکی از تلاش

پردازش  روشایجاد   همچنین  و  شود  گردآوری  مناسب  های 

های مراقبت بهداشتی  ها بر روی اثربخشی و کارایی سیستمداده
نوان استاندارد مطرح  . مجموعه حداقل داده ها به عمتمرکز باشد

داده پردازش  و  گردآوری  در  به  هاشده  دستیابی  مبنای   ،

 [. 8] گردداثربخشی در مراقبت بهداشتی قلمداد می 
داده حداقل  جمع   ی ابزار  هامجموعه  برای  آوری  استاندارد 

متضمن دسترسی    کههای مراقبت بهداشتی و درمانی بوده  داده

داده بیماریبه  ابهام  بدون  و  دقیق  بهداشتی  می های  باشد  ها 
داده[.  9] حداقل  مجموعه  فراهماین  با  از  ها  حداقلی  سازی 

بیمار مراقبت  طرح  و  بالینی  دموگرافیک،  امکان    ،متغیرهای 

مت  ارتباط  فراهمنبرقراری  بین  و  اسب  مراقبت  کنندگان 
-12]  دنبخشگیری به موقع برای مدیران را تسهیل می تصمیم

10 .] 

اجرای و  و   طراحی  بهداشتی  مراکز  در  داده  حداقل  مجموعه 
بوده   بیماری  اطلاعات  مدیریت  در  اولیه  گام  عنوان  به  درمانی 

تواند موجب بهبود کیفیت مراقبت و کنترل بیماری گردد  که می 
مجموعه    [.  9] طراحی  راستای  در  بسیاری  مطالعات  تاکنون 

مانند    ،های مختلف انجام شده استها برای بیماریحداقل داده
  مجموعه   مطالعه قاضی سعیدی و همکاران، که با هدف تعیین 

  پای   زخم  بیماران  پزشکی   الکترونیک  پرونده  هایداده  حداقل

و   شامل عناصر    ،این مطالعه  عناصر حاصل ازدیابتی انجام شد 
بالینی،   و  سیستمدموگرافیکی  در  استفاده  و  جهت  دستی  های 

مولیی ای که  همچنین مطالعه[.  13]  الکترونیکی ارائه گردیدند

های بیماری فنیل  مجموعه حداقل داده  به منظور ایجاد  ،و باوفا
همه [.  14]  دادندانجام  کتونوری   شده  انجام  مطالعات  همه  در 

بندی و با توجه به ماهیت موضوع به  اصر استخراج شده دستهنع

بالینی تقریباً  دسته  بودند،  قرار گرفته  مدیریتی  آن  و  از  همه  ها 
ودند. روش  بروش دلفی برای گردآوری اطلاعات استفاده کرده  

داده معمولًتحلیل  مطالعات  این  در  این    ها  در  است.  توصیفی 

ها به صورت توصیفی  مطالعه نیز به روش دلفی انجام شد، داده
و   مدیریتی  کلی  گروه  دو  در  اطلاعاتی  عناصر  و  شدند  تحلیل 

اما   بندی شدند،  ببالینی دسته  آمده  ه  طبق جستجوی  در  عمل 

داده عناصر  سل  بیماری  یافت  خصوص  مشابهی  عنوان  و  ای 
تنظیم    ؛نشد و  تهیه  پژوهش  این  انجام  از  هدف  بنابراین 

داده حداقل  مبتلا  مجموعه  بیماران  الکترونیک  پرونده  برای  ها 

می  ایران  در  ارتقای  سل  جهت  گامی  آن  کمک  به  تا  باشد 
 سلامت بیماران مبتلا به سل برداشته شود.  

 

 روش  
توصیفی نوع  از  حاضر  که    ای  توسعه  -مطالعه  سال است    در 

در  گردید.  انجام  مرحله  دو    طی فردوس    شهرستاندر    1401
داده عناصر  گردآوری  به  اول  کتابخانهای  مرحله  منابع  ای،  از 

فرمپایگاه و  داده  پرداختهای  سل  بیماری  با  مرتبط  شدهای  .  ه 
که  بدین کلیدترتیب  با  مرتبط  منابع  کردن  پیدا  های  واژهبرای 

و    Minimum Data Set  ،Tuberculosis   انگلیسی 

پایگاه   ،های فارسی مجموعه حداقل داده و بیماری سلواژهکلید
  SID  ،Magiran  ،PubMed  ،Science Directی  اهداده

ها در این مرحله تا حد  آوری دادهجمع  . قرار گرفتندجستجو  مورد

موارد  اطلاعاتی  اشباع   بررسی  در  که  صورت  بدین  شد؛  انجام 
داده جدید برای بازیابی آن وجود نداشته باشد. سپس با    عناصر

شده بازیابی  اطلاعات  لیست  چک  از  ای  پرسشنامه  ،استفاده 

کاملًا عبارات  شامل  لیکرت  طیف  با  موافق،    مطابق  موافق، 
کاملًا مخالف،  نظر،  طراحی   بدون  روایی  گردید  مخالف   .
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عفونی  متخصصان  پانل  توسط  پرسشنامه  مدیریت    و  محتوایی 
 . ارزیابی شد متخصص، 8، متشکل از اطلاعات سلامت

دوم مرحله  از    بعد  ،در  نفر  چهار  نظر  اساس  بر  عناصر  بررسی 
ف و یا اضافه   ذاعضای هیئت علمی، بعضی از عناصر اصلاح، ح

طی    ای موجودعناصر دادهشد و  تکمیل  نویس اولیه  پیش  شدند،

  ارزیابی شد.   نفر(  4)   توسط متخصصان عفونی   یک مطالعه دلفی 
شهرستان عفونی  متخصصان  پژوهش  و    هایجامعه  فردوس 

گیری به صورت در دسترس یا آسان  مشهد بودند و روش نمونه

که تصمیمبود.   بود  بدین گونه  از عناصر  گیری درمورد هرکدام 
پاسخ  75اگر   بیشتر  یا  کاملًادرصد  گزینه  و    دهندگان  موافق 

موافق را برای عنصری انتخاب کرده بودند، آن عنصر به عنوان  

اگر   و  شود  گرفته  نظر  در  اصلی  درصد    75تا    50  بینعنصر 
موافق و موافق را انتخاب کرده بودند، آن عنصر به   گزینه کاملاً 

نظر گرفته ش پیشنهادی در  از  و عنوان عنصر  کمتر  اگر  و    50د 

کاملاً  آن    درصد گزینه  بودند،  کرده  انتخاب  را  موافق  و  موافق 
های آماری  ها با استفاده از روشعنصر حذف گردد. تحلیل داده

نرم محیط  در  درصد  و  فراوانی  مانند   SPSS  افزار توصیفی 

 گردید. انجام  16 نسخه

 

 نتایج
دانش   از  مطالعه،  این  که    8در  گردید  استفاده  خبره  نفر    3فرد 

و  آن مرد  آن  5ها  شرکتنفر  بودند.  زن  شامل  ها  کنندگان 
نفر( و اعضای هیئت علمی گروه فناوری    4)  متخصصان عفونی 

داطلاعات   بیرجندسلامت  پزشکی  علوم  عنوان  انشگاه  به   ،
 .  ندبود ،(نفر 4)  متخصصان مدیریت اطلاعات سلامت

حداقل   دست آمده از مرور متون، مجموعهه  اطلاعات ب  سبراسا

تقسههیم  مههدیریتی و بههالینی  های بیماری سل، بههه دو دسههتهداده

مههدیریتی ای انتخاب شده برای رده تعداد کل عناصر دادهشدند.  
 د.بو  34و بالینی   49

های مدیریتی شامل: اطلاعات هههویتی ) نههام و های دادهکلاس
نام خانوادگی، نام پههدر، جههنس، تههاریخ تولههد، کههد ملههی، محههل 
سههکونت، اطلاعههات ارتبههاطی )تمههاس(، سههوابق اجتمههاعی و 

( بودنههد. )عههوارو و پیگیههری هههای پیگیههریاقتصههادی و داده
های بههالینی شههامل سههوابق پزشههکی و عوامههل های دادهکلاس

ها اقههدامات تشخیصههی، زمینه ساز، انواع سههل، علائههم و نشههانه

 اقدامات درمانی بودند.
های بالینی نیز شامل سوابق پزشههکی و عوامههل های دادهکلاس

ها اقههدامات تشخیصههی، زمینه ساز، انواع سههل، علائههم و نشههانه

 اقدامات درمانی بودند. 
 مههورد 79قابل امتیههازدهی،  مورد 83در مرحله اول دلفی از میان 

 حههذف شههدند کههه ایههن مورد 5مورد توافق جمعی قرار گرفت و 

جوامههع ، مبتلا به سرطان سر و گردنقومیت، ملیت، شامل   موارد
 بود.   و نتیجه سه نوبت خلط با خدمات بهداشتی ضعیف

 50ههها موافقههت عنصههر شکسههتگی مهرهطبق نظر متخصصههان 

درصد را کسب کرد و به عنوان موارد پیشنهادی در چک لیسههت 
 ءجههزنیههز رادیههوگرافی ریههر طبیعههی ریههه ذکر گردید. همچنههین 
باشد؛ از این رو، در چک لیست نهههایی در اقدامات تشخیصی می 

 .قسمت اقدامات تشخیصی اضافه گردید
دسههت ه در نهایت براساس نظر متخصصان و درصههد نمههرات بهه 

آمده، مجموعه نهههایی عناصههر داده ای تعیههین شههده بههرای رده 

تعیین گردید. پههس از مشههخص شههدن  43 و بالینی  35  مدیریتی 
ها، پژوهشههگران اقههدام بههه طراحههی چههک مجموعه حداقل داده

لیست نهایی کردند. مجموعه حداقل داده بیماری سل در جدول 

 شود.مشاهده می   1
 : مجموعه حداقل داده پيشنهادي بيماري سل 1جدول 

 عناصر داده زیرمجموعه   

اریخ تولد، جنسیت،، نام پدر ، نام و نام خانوادگی هویتی داده  د وضعیت سوا هل،أوضعیت ت محل سکونت، کدملی، ت

 داده ارتباطی)تماس( 
نام   ثبت کننده، نام پزشک ارجاع دهنده، شماره پرونده سرپایی، اطلاعات برای تماس اورژانسی، منزل،تلفن همراه،تلفن دوم،تلفن   آدرس ایمیل،  آدرس محل سکونت،

اریخ تکمیل فرم   تکمیل کننده فرم، ت

 وضعیت اقتصادی    شغل قبلی، شغل فعلی، داده اجتماعی و اقتصادی 

 عوارو 
های باروری در  اختلال ها،های لنفاوی که ممکن است با ترشح نیز همراه شود، تخریب کلیهلنفادنیت گردن )تورم گرههای مخاط برونش، هموپتیزی )خونریزی زخم

 سایر درد در کبد و کلیه، ها،شکستگی مهره های تناسلی،گرفتاری اندام

 پیگیری 
ارسایی مزمن کلیوی، ،تاریخ بهبودی، تاریخ مراجعه بعدی  ترخیص،رژیم رذایی توصیه شده در زمان  نوع ترخیص، وضعیت ترخیص، تاریخ ترخیص،   سرطان سر و گردن،  ن

 متولد شده در مناطق شایع بیماری سل 

 سوابق پزشکی و عوامل زمینه ساز 
  سرطان خون و ردد لنفاوی،   سیلیکوز،  دیابت،  سابقه بستری مرتبط با بیماری سل،  سابقه سل درمان نشده،  سابقه اعتیاد به مواد مخدر تزریقی،   HIV،مبتلا به عفونت

نگهداری در   مناطق با خدمات بهداشتی ضعیف، ژ، -ث -ب سابقه دریافت واکسن   )مثل کورتون(، سابقه مصرف داروی سرکوب کننده سیستم ایمنی سابقه سیروز کبدی، 
 سابقه تماس شغلی با بیماران مبتلا با سل  مراکز خاص مثل زندان،

 سل خارج ریوی  سل ریوی خلط منفی، ریوی خلط مثبت،سل  انواع سل 

 هاعلائم و نشانه
 

انه نیمه فوقانی بدن، ضعف عمومی، کاهش وزن، بی اشتهایی، احساس خستگی، تب   های هیجانی،تب خفیف در حین فعالیت کاری و استرس قاعدگی نامنظم، تعریق شب
رز و علائم عمومی شبیه   سرفه خشک   درد مفاصل، درد قفسه سینه، خلط خونی، خلط ریر خونی، ،آنفولنزاحاد به همراه ل

 رادیوگرافی ریر طبیعی ریه  تشخیصی  هایداده

امبوتول  پیرازینامید، ریفامپین،  ایزونیازید، اقدامات درمانی  ات
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 يريگجهينتو   بحث

مجموعه   تعیین  هدف  با  حاضر  دادهمطالعه  برای  حداقل  ها 
پرونده الکترونیک بیماران سل انجام شد. با توجه به نظرسنجی  

مجموعه   راستای  در  مختلف  متون  بررسی  و  آمده  عمل  به 
های بیماری سل  های مورد نیاز بیماری سل، گزارشحداقل داده

داده عناصر  دارای  باشد.باید  بالینی  و  مدیریتی  های  داده های 

ارتباطی دادهمدیریتی شامل   اقتصادی    -اجتماعی   ،های هویتی، 
می  پیگیری  دادهو  شاملباشد.  بالینی  و  های  پزشکی  سوابق   :

نشانه و  علائم  سل،  انواع  ساز،  زمینه  اقدامات  عوامل  ها، 

 باشد.  تشخیصی و اقدامات درمانی می 
بررسی  با  انجام  مطابق  حاضر  مطالعه  پژوهشگران  که  هایی 

مطالعه تاکنون  مجموعه  دادند،  ایجاد  و  طراحی  راستای  در  ای 

پژوهش از  لذا  است،  نشده  انجام  سل  داده  تقریباً حداقل    های 
 د. یگردمشابه این حوزه برای شفاف شدن بحث استفاده 

داده حداقل  مجموعه  تعریف  بیماردر  هویتی  نظر    ، های  ضمن 

و   اطلاعات سلامت  فناوری  متخصصان  و  پزشکان  از  خواهی 
مطالعه از    همچنین  تا  بود  این  بر  پژوهشگران  سعی  مقالت 

پرونده  استاندارد سیستم  برای  شده  تعریف  پیش  از  های 

الکترونیک سلامت ایران استفاده کنند؛ زیرا در ایران پایگاه داده  
سل وجود ندارد. طی نظرسنجی از متخصصان شرکت کننده در  

داده پژوهش،  پدر،  این  نام  خانوادگی،  نام  و  نام  چون:  هایی 

ت وضعیت  سکونت،  محل  کدملی،  تولد،  تاریخ  و  أجنسیت،  هل 
داده اصلی  عناصر  به عنوان  سواد  نظر  وضعیت  های هویتی در 

هایی چون قومیت و ملیت امتیاز لزم را کسب  گرفته شدند. داده

مطالعه   در  طراحی    Nabatiنکردند.  هدف  با  که  همکاران  و 
های  بیماریهای ضروری برای رجیستری  مجموعه حداقل داده

مذهب و تابعیت فاقد اهمیت    موردمزمن وریدی انجام گرفت،  

شناخته شدند و امتیاز لزم را کسب نکردند که با مطالعه حاضر  
دارد   داده[.  9]همخوانی  خصوص  نیز،  در  بیمار  بالینی  های 

قسمت  شرکت از  کردند.  تعیین  را  ضروری  عناصر  کنندگان 

: سرطان سر و گردن، مناطق  های بالینی عناصری از قبیلداده
با خدمات بهداشتی ضعیف و نتیجه سه نوبت خلط مورد موافقت  

داده این  از عدم ضرورت  حاکی  مسئله  این  که  نگرفتند  ها  قرار 

ای که به منظور  باشد. قاضی سعیدی و همکاران در مطالعهمی 
داده حداقل  مجموعه  و  اطلاعاتی  عناصر  نیاز  تعیین  مورد  های 

جهت ایجاد پرونده الکترونیک تحت وب بیماران گلوکوم انجام  

نام   و  نام  را  سیستم  موردنیاز  دموگرافیکی  اطلاعات  دادند، 

و   تلفن  آدرس، شماره  سن، جنس،  کدملی،  پدر،  نام  خانوادگی، 
های  در مطالعه حاضر داده[.  15]شماره پذیرش بیمار برشماردند  

دادهآدرس کلاس  در  پذیرش  شماره  و  تلفن  شماره  های  ، 
 )تماس( قرار داشتند. ارتباطی 

Hsiao   در آمریکا ضمن بررسی روند استفاده و پذیرش پرونده
به رشد   رو  را  روند  این  پزشکان،  پزشکی در مطب  الکترونیک 

و مالی آن از جمله بازپرداختمی  های  دانند و به مزایای بالینی 

می  مجموعه  [.  16]پردازد  بیمه  بررسی  به  حاضر  مطالعه  در 
های بالینی و مدیریتی برای ایجاد پرونده الکترونیک  حداقل داده

پزشکی بیماری سل پرداخته شده و به مزایای آن در تشخیص  

کید شده است که از نظر اهمیت  أو پیگیری درمان این بیماران ت
پژوهش   بین دو  اشتراک  پزشکی وجه  الکترونیک  پرونده  وجود 

حداقل    لیکن تمرکز مطالعه حاضر بر تعیین مجموعه  .وجود دارد

 های بیماری سل در حوزه بالینی بیشتر از مالی بوده است. داده
محدودیت کامل  از  متن  به  دسترسی  عدم  حاضر،  مطالعه  های 

پایگاه در  مقالت  حال  برخی  این  با  بود.  بررسی  مورد  های 

فارسی  پایگاه کاهش    Magiranو    SIDهای  منظور  به  نیز 
 بررسی شدند.های زبانی محدودیت

از   حاصل  ارزیابی،    MDSاطلاعات  برای  ارزشمندی  منابع 

و  برنامه بیمار  پیشرفت  درباره  مستمر  ارزشیابی  درمان،  ریزی 
فراهم می  آن  پیادهعملکرد  و  مزایا طراحی  از جمله  سازی  کند. 

MDS   توان به دسترسی به موقع به  بیماری سل در کشور می

سوابق پزشکی، ثبت اطلاعات مربوط به مراقبت بیماران مبتلا  
بیماران پیگیری  و  استاندارد و وجود عناصر  به سل  فرم  ، وجود 

اطلاعاتی استاندارد و وجود سیستم اطلاعاتی یکپارچه در سطح  

کرد. اشاره  در   کشور  مهمی  ابزار  داده،  حداقل  مجموعه 
آوری و  باشند که امکان جمع های نظارتی و نظام ثبت می برنامه

داده فراهم  انتقال  را  کشور  سطح  در  کنندها  این  می  وجود   .

داده حداقل  پتانسیل  مجموعه  افزایش  باعث  ملی  سطح  در  ها 
ل بحرانی در  ئها و مساها و پاسخگویی به سؤالاستفاده از داده

می  فراهم  را  عمومی  مجموعه  بهداشت  مطالعه  این  در  نماید. 

داده به  حداقل  مبتلا  بیماران  سلامت  الکترونیک  پرونده  های 
سل تعریف شده است. این عناصر اطلاعاتی به عنوان مجموعه  

های پزشکی  های دستی و پروندهمناسبی برای درج در سیستم

می  شمار  به  می الکترونیکی  و  نیازهای  آیند  به  باتوجه  توانند 
بیماران تغییرات لزم انجام شود و به عنوان یک سند ملی مورد  

 . استفاده قرار گیرد
 



 ، شماره چهارم دهم، دوره 1402 زمستان  پزشکی مجله انفورماتيک سلامت و زیست  
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 تشکر و قدردانی 
حاضر   شناسهحاصل  مطالعه  با  پژوهشی   اخلاق  طرح 

IR.BUMS.REC.1401.067  علوم   مصوب دانشگاه 

بیرجند نویسندگان  می   پزشکی  دانند  باشد.  می  لزم  خود  از  بر 
داده گردآوری  در  که  متخصصانی  و  اساتید  موردنیاز کلیه  های 

 . آورندبه عمل  رامراتب تشکر و قدردانی یاری رساندند،  
 

 تعارض منافع
پ  هیچ خصوص  در  منافعی  تضاد  وجود  ژگونه  حاضر  وهش 

   نشد. از سوی نویسندگان احساس  و نداشت
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