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  خلاصه
هاي گوناگوني كنون شيوه چه تا گر. است موجود هپارين زيرجلديدنبال تزريق ه ب ،گزارشات فراواني از ايجاد درد در بيماران :سابقه و هدف

. اسـت  ولي در مورد تاثير طول مدت تزريق بر ميزان درد، مطالعات كمي صورت  گرفته پيشنهاد شدهتزريق  اين كردن درد ناشي از ت كمجه
 تصـور ناشي از تزريق هپارين زيرجلدي  دردبر ميزان  ايثانيه 30و  10 به منظور مقايسه تاثير طول مدت تزريق حاضر مطالعهبه همين دليل 

  .گرفته است
جراحـي مركـز   ـ   هـاي داخلـي  بيمار تحت درمان با هپارين زيرجلدي، بستري در بخـش  80 بر رويتجربي نيمه اين مطالعه :هاواد و روشم

 30تزريـق  و كنتـرل،  شـكل عنوان ه اي بثانيه 10تزريق، تزريق  يشيوه براي هر بيمار دو .شد انجامشهر بابل درماني شهيد بهشتي ـ  آموزشي
بعد از هر  .ساعت بوده است 12بين دو تزريق  يفاصله .شد صورت تصادفي انجام ه ب ، در دست راست و چپتجربي شكلوان عنه ب ايثانيه

 )Vertical Visual Analogue Scale  )VASميزان درد ناحيه تزريق را با استفاده از ابزار ديداري عمودي نشسته و بيمار بلافاصله تزريق
هاي سني و درد بر حسب جنس، گروه ياي و نيز مقايسهثانيه 30و  10مقايسه ميزان درد بيماران در دو نوع تزريق  .نمودبيان ميده از صفر تا 

 كروسكال والـيس و  يتني يو من ويلكاكسون، پارامتري مانندغير هايآزموناز با استفاده و  SPSS Ver 15افزار آماري نوع بيماري توسط نرم
  .انجام شد

 ـ  بـدين ترتيـب   .بود 40/110/2ايثانيه 10و در تزريق  39/165/1 ايثانيه 30ين ميزان درد در گروه ميانگ :نتايج  30 اتدرد ناشـي از تزريق
اين در مقايسه  ).>01/0p( بوده است هپارين ايثانيه 10 اتدنبال تزريقه داري كمتر از درد ايجاد شده بطرز معنيه ، بهپارين زيرجلدياي ثانيه
داري بيشتر از  ر معنيوطه ساله، ب 40-60اي، در ميان بيماران زن، بيماران بخش داخلي و بيماران ثانيه 10، درد ناشي از تزريق ريقشكل تزدو 

داري ر معنيوطه ميزان درد زنان ب اي،ثانيه 10در تزريق همچنين  ).>00/0p<، 03/0p<، 00/0p ترتيبه ب( اي بودثانيه 30درد ناشي از تزريق 
هاي جراحـي بـوده اسـت    داري بيشتر از بيماران بخشر معنيوطه داخلي ب هايبخش بستري درميزان درد بيماران  و >00/0p(تر از مردان بيش

)01/0p<.( ي كه كمترين اگونهه هاي سني بيماران وجود داشت بگروه داري بين ميزان درد ومعني اختلاف ايثانيه 10در تزريق  ،علاوه بر آن
   ).>04/0p( سال مشاهده شد 40-60د در گروه سني رسال و بيشترين د 20-40رد در گروه سني ميزان د
. دهدرا كاهش ميميزان درد مددجويان  داريصورت معنيه ب ،تحقيق حاضر نشان داد كه افزايش زمان تزريق هپارين زيرجلدي :گيـري نتيجه

گـروه  ي و قابليـت  يافزايش اعتماد بيماران به كـارا  نيز و ناحيه تزريق اشي از دردن و رواني هاي فيزيكيتنشمنظور كم كردن ه بدين ترتيب ب
  .شودثانيه پيشنهاد مي 30 هپارين زيرجلدي بهتزريق افزايش زمان مراقبتي و پرستاران، 

  درد هپارين، تزريق زيرجلدي، :كليدي ناگواژ
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  مقدمه

 در ميـان مرسوم  يزيرجلدي يك شيوه هپاريناستفاده از 
ك آمبوليهاي ترومبواقدامات درماني جهت بيماران مبتلا به بيماري

 .]2، 1[آمبولي اسـت  ـ  گسترش ترومبوخطر يا بيماران در معرض 
معمـول  مكرر و  باليني از اقدامات ،گرچه تزريق زيرجلدي هپارين

ايـن اقـدام منجـر بـه بـروز       بيشتر،، اما روديبه شمار مپرستاران 
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  بابائي اصل و همكاران                                           ...،تاثير طول مدت تزريق بر بررسي 

 )

تزريق  يناحيه اندوراسيون وكبودي، هماتوم  ،درد چون مشكلاتي
در هنگـام   بيماران، توسط ي از درديوقوع بالاژه  ويه ب ]3[ گرددمي

درد ناشـي از   .]4[ شـده اسـت  گـزارش  هپارين  زيرجلدي تزريق
كـي و روانـي   هـاي فيزي موجب ناراحتي هپارين زيرجلديتزريق 

مضـاعف بـراي    درد ،ايـن درد  و گـردد بسياري براي بيماران مـي 
از شـرايط فيزيكـي ناشـي از     خـود  كه شودمحسوب ميبيماراني 
بـه   منجر ،تزريق يناحيه درد. ]5[ برندرنج مي خوداصلي بيماري 

 ردعدم پذيرش و  ،اضطراب ]3[هاي بعدي اجتناب بيمار از تزريق
ي پرسـتار  ياهش اعتماد بيمار نسبت به كارآدرمان توسط بيمار و ك

 درد ناحيه تزريق يـك تجربـه ناخوشـايند و   همچنين  .]6[ شودمي
 ناشي ازبيماران اين درد را  . شودميزا براي بيماران محسوب تنش

صدمه به بافت ممكن  از ديد فيزيولوژيك نيز. دانندبافتي مي صدمه
 تزريـق  ر حال حاضرد]. 4[ درد در ناحيه تزريق شود موجباست 

 تزريـق  مرسوم يعنوان يك شيوهه بهپارين زيرجلدي اي ثانيه 10
و اين در حالي است كه اين سرعت تزريق موجـب  رود كار ميه ب

 ....چون درد، كبـودي، همـاتوم و   بروز عوارض ناخواسته فراواني
كنون مطالعات زيادي در مـورد اسـتفاده از    چه تا گر .]4[ شودمي

وناگون جهت به حـداقل رسـاندن عـوارض ناشـي از     هاي گشيوه
صورت گرفته، اما در مـورد تـاثير طـول    هپارين تزريق زيرجلدي 

 .]5[ مدت تزريق بر ميزان درد تحقيق كمي صـورت گرفتـه اسـت   
هپـارين  اي در مورد زمان دقيق تزريق زيرجلدي هنوز هيچ توصيه
لعـاتي كـه   ه نشده است، اما از مجموع مطايي ارايدر كتابهاي دارو

شـود كـه تزريـق سـريع     گونـه اسـتنباط مـي    صورت گرفته، اين
 شودتزريق  مي يناحيه باعث آسيب بافتي بيشترهپارين زيرجلدي 

تـاثير طـول مـدت     هدف بررسي باو  Chanتوسط  ايمطالعه .]4[
تزريق بر شدت درد ناشي از تزريق هپارين زيرجلدي در اسـتراليا  

مقايسه دو شيوه تزريـق زيرجلـدي    هدف از اين تحقيق .انجام شد
. ناشي از آن بـود  دردثانيه، و بررسي ميزان  30و  10با طول زمان 

هاي سپتامبر تا آوريل و بر روي ماه و در طي ماه 7اين تحقيق طي 
 .شـد  كردند انجامن دريافت مييكه هپار  strokeبيمار مبتلا به 37

موجـب كـاهش    ايثانيه 30نشان داد كه تزريق  مطالعه فوقنتايج 
 توسط ايمطالعه .]4[ شودناحيه تزريق مي دردگيري در ميزان چشم

zaybak  A & khorshid L  منظور مقايسـه تـاثير طـول    ه و ب
 50تزريق، بـر روي   يبر درد ناحيههپارين مدت تزريق زيرجلدي 

. هـاي شـهر ازميـر تركيـه انجـام شـد      بيمار بستري در بيمارستان
نتـايج  . اي تزريق شـد ثانيه 30و  10دو شيوه  باهپارين زيرجلدي 

درد ناشـي از تزريـق    شدت درد و طول مدت تحقيق نشان داد كه
 30درد ناشـي از تزريـق    از داري بيشـتر شكل معنيه اي بثانيه 10
اي توسط تهرانـي نشـاط و   همچنين مطالعه .]5[ اي بوده استثانيه

هاي لب بيمارستانهاي قهمكاران بر روي  بيماران بستري در بخش
اي ثانيـه  30و  10طول مـدت تزريـق    يمنظور مقايسهه شيراز و ب

نتـايج   .بر شدت درد بيمـاران صـورت گرفـت   هپارين زيرجلدي 
شـكل  ه بهپارين اي زيرجلدي ثانيه 30تحقيق نشان داد كه تزريق 

ي كه ياز آنجا. ]7[ داري شدت درد بيماران را كاهش داده بودمعني
هـاي  ليتومهمتـرين مسـو   خطـر داروهـا از  بـي  اجراي صحيح و

ي كه زمان دقيق تزريق زيرجلدي ياز آنجاو  ]5[ باشدپرستاران مي
ه نشده است، يهاي باليني پرستاري اراكدام از كتابدر هيچهپارين 

بنـابراين  . ]6[ در ايـن زمينـه وجـود دارد    كمبوديرسد نظر ميه ب
-ده و سي ثانيهتزريق  يمقايسه دو شيوه ،حاضر يمطالعهاز هدف 

و  ناحيه تزريـق  ميزان دردبر  آنين تاثير يتعوهپارين زيرجلدي  اي
 باليني ايعنوان توصيهه ب تواندميه نتايج و اطلاعاتي است كه يارا

  كار روده بهپارين در مورد زمان تزريق زيرجلدي 
  

  ها مواد و روش
-روش نمونه. انجام شد تجربينيمهبه صورت اين مطالعه 

بيمـار بسـتري در    80 گيري مبتني بر هدف بود به اين ترتيب كـه 
شهيد بهشـتي   درماني ـ هاي داخلي و جراحي مركز آموزشيبخش

هپـارين زيرجلـدي    ،بر طبق تجـويز پزشـك معـالج   كه  شهر بابل
-به صـورت تـك   يهعمطال .شدند وارد مطالعه كردند،دريافت مي

 ـ به اين ترتيب كه  ،گروهي انجام شد  يشـيوه  دو ر بيمـار بـراي ه
 ـ) Aتكنيك ( ايثانيه 10تزريق  ،تزريق زيرجلدي  روش عنـوان ه ب

تجربـي   يعنوان شـيوه ه ب )Bتكنيك (اي ثانيه 30و تزريق  كنترل
دلتوئيـد   يعضـله  صورت تصـادفي در ه اولين تزريق ب .نجام شدا

 انجـام شـد و   A يـا  B شيوهدست راست يا چپ و با يكي از دو 
بعد از تزريق اول  ساعت 12 يبه فاصله بعدي هشيودوم با  تزريق
 درد را باميزان  بلافاصله بعد از هر تزريق بيمار نشسته و .شدانجام 

ــزار اســتفاده  ــداري درد، عمــودي و از اب  VAS)Visual  دي

analogue scale  Vertical (    و با قـرار دادن علامتـي در كنـار
مـدرج   مترميلي كش از صفر تا صداين خط .دادكش نشان ميخط

صفر به معني عدم وجود درد و صد بـه معنـي حـداكثر    . شده بود
 انـدازه ي چـون  يدر تحقيق حاضر، متغيرهـا  .شدت درد بوده است

حجم سرنگ، حجم محلول تزريقي و نوع هپارين مـورد   ،سوزنسر
 ،اتتزريق كليهبراي  .يكسان بوده است شيوهنوع  استفاده در هر دو

در يـك كارخانـه توليـد    كه همگي واحد  5000ز واز هپارين با د
 كليه تزريقات .استفاده شد )داروپخشي يشركت دارو( شده بودند

و با استفاده  )كارشناس پرستاري آموزش ديده( توسط يك فرد نيز،
همچنـين ثبـت    .جام شدنا )سرنگ شركت شفا( از يك نوع سرنگ

يسـت  لبا استفاده از يك چك يبماران مشخصات ساير و ميزان درد
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كه هوشـيار   ،كليه بيماران ازهمچنين  .شدانجام  ،ساخته گرپژوهش
رضايت اند ي و تعيين ميزان درد خود بودهيبوده و قادر به پاسخگو

طـي  ( مـاه  4آوري اطلاعات در مـدت  جمع .گرفته شد نيز آگاهانه
بيمار واجد شـرايط   85مجموعا . صورت گرفت )86آبان تا بهمن 

 ـ   5كه از اين تعـداد  در تحقيق شركت كردند  دليـل  ه نفـر آنـان ب
 ،معتـاد  ،بيمـاران كمـايي   .ترخيص از جامعه پژوهش حذف شدند

هـاي كبـدي   تست و خوني ،مشكلات انعقادي به مبتلايان و حامله
 يو كبـودي در ناحيـه   زخـم  ضايعات پوسـتي، بيماران با  مختل،

جامعـه  از  ،انـد تزريق و بيماراني كه به هپارين حساسـيت داشـته  
 افـزار آمـاري  ها با نـرم تجزيه و تحليل داده .شدندژوهش حذف پ

SPSS15 با اسـتفاده از  ( نبودن توزيع متغيرها طبيعيتوجه به  و با 
غيرپارامتريـك ماننـد   هاي آزمون از) اسميرنفآزمون كولموگروف

  .انجام شدكروسكال واليس  و من ويتني يو ،ويلكاكسون
  

  نتايج
 مـرد و ) درصـد  65(نفـر   52 ،بيمار مورد بررسـي  80از 

 3/76(نفـر از بيمـاران    61 .انـد آنان زن بـوده ) درصد 35( نفر28
 8/23( نفـر  19 و ارتوپـدي  عمومي، هاي جراحيدر بخش )درصد
 ژه قلبـي   هاي ويبخش مراقبت هاي داخلي، قلب ودر بخش )درصد

)CCU (بيشتر بيمـاران  . اندبستري بوده)در گـروه   )درصـد  8/48
روز  5طول بستري بيمـاران   ميانگين سال قرار داشتند 20-40 سني
همچنين نتايج تحقيق نشان داد كه بيماران تحت تزريق .است بوده

اي، درد بيشتري را در مقايسـه بـا بيمـاران تحـت تزريـق      ثانيه10
داري در ميزان درد دو گـروه  اختلاف معني. اي نشان دادندثانيه30

در ميان بيماران  ).>01/0p ننتيجه آزمون ويلكاكسو(وجود داشت 
سـاله، درد ناشـي از    40-60زن، بيماران بخش داخلي و بيمـاران  

داري بيشتر از درد ناشي از تزريق ر معنيوطه اي، بثانيه 10تزريق 
از  ).>00/0p<، 03/0p<، 00/0p ترتيبه ب( اي بوده استثانيه 30

هـيچ    ايثانيه 30از بيماران تحت تزريق ) نفر 8(درصد  10 طرفي،
در ) VAS صـفر  ينمـره ( دردي را زمان تزريق گزارش نكردنـد 

درد را اعـلام   وجود ايثانيه 10همه بيماران تحت تزريق  حالي كه
بـدين ترتيـب عـدم     .)VAS بـالاتر از صـفر   ينمره( كرده بودند

داري بيشتر از ر معنيوطه ب ،ايثانيه 30در تزريق  نيز احساس درد
و  بين جنس يدر مقايسه .)>00/0p( وده استاي بثانيه 10تزريق 

هاي تحقيق حاضر نشان داد كـه در  يافته ،ت درددش با نوع بيماري
مقايسه با مردان و ميـزان درد   اي ميزان درد زنان درثانيه 10تزريق 

با اختلاف  بيماران بخش جراحي در مقايسه بابيماران بخش داخلي 
 ـ مون من ويتني يوآز نتيجه( بوده است داري بيشترمعني ترتيـب  ه ب

00/0 p<01/0 وp<.(  هـاي سـني و   همچنين در مقايسه بين گـروه
-اي اختلاف معنينشان داد كه در تزريق ده ثانيه نتايج ،ت درددش

 ـ شـت شدت درد بيماران وجـود دا  هاي سني وداري بين گروه ه ب
اند كمترين درد بوده 20-40ي كه بيماراني كه در گروه سني اگونه

بيشـترين ميـزان    بودنـد،  سال 40-60 سني گروه ي كه دريمارانب و
   )كروسكال واليس آزمون>p 01/0( درد را گزارش كردند

  

  توزيع فراواني بيماران بر حسب جنس، سن و بخش بستري -1جدول 

  سن
  بخش جراحي و ارتوپدي  بخش داخلي

  جمع كل
  زن  مرد زن  مرد

40-20 --- --- )72(36 )3/27(3 )8/48(39 

60-40 )50(1 )2/41(7 )16(8 )4/36(4  )25(20 

 21)3/26( 4)4/36( 6)12( 10)8/58( 1)50( ساله و بيشتر 60

 80)100(  11)100(  50)100(  17)100( 2)100( جمع

    61)100(   19)100(  در كل بخش ها
  

  هپارين اي زيرجلديثانيهده و سي هاي آماري شدت درد بر حسب جنس، سن و بخش بستري در دو روش تزريقشاخص -2دول ج
 PV ثانيه اي 30در تزريق   ثانيه اي 10در تزريق  N  متغير

  جنس
 48/173/2 58/176/1 00/0 28 زن

 24/176/1 3/16/1 3/0 52 مرد

 بخش بستري
 44/171/2 92/186/1 03/0  19 داخلي

 191/1 21/159/1 08/0/ 34 61 جراحي

 سن

40-20 39 86/173/1 39/174/1 9/0 

60-40 20 46/158/2 24/143/1 00/0 

>60  21  59/133/2 59/170/1 06/0 

 40/110/2 39/165/1 01/0  80  كل
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  بابائي اصل و همكاران                                           ...،تاثير طول مدت تزريق بر بررسي 

 )

  بحث
مطالعه حاضر به منظور مقايسه تاثير طول مدت تزريق بـر  

. ناشي از تزريق هپارين زيرجلدي صورت گرفته اسـت  دردميزان 
ايجـاد شـده بعـد از     درد ميـزان كه  نتايج تحقيق حاضر نشان داد

ايجاد شده  درد ميزانداري كمتر از ر معنيوطه اي بثانيه 30تزريق 
 در حضور دردهمچنين عدم . اي بوده استثانيه 10بال تزريق ه دنب

هـر  ( اي بوده استثانيه 10اي بسيار كمتر از تزريق ثانيه 30تزريق 
يق آهسته هپـارين  ست كه تزرا مطالعات گوياي آن. )p=00/0 دو

ناحيه تزريق شده، فرصت بيشتري به  ترممكن است باعث فشار كم
ايجاد  يكمتردرد  و آسيب در پاياندهد و جهت جذب دارو  بافت
 ه شده توسط چـان نيـز نشـان داد كـه    ينتايج تحقيق ارا .]4[ نمايد

هپارين زيرجلدي اي ثانيه 30تزريق  در مقايسه با ايثانيه 10تزريق 
 Zayback .]4[ شـود مـي بيماران درصدي درد  50كاهش موجب 

اي زيرجلـدي  ثانيـه  30در مطالعه خود نشـان داد كـه تزريـق     نيز
شدت و طول مـدت درد در ناحيـه تزريـق     كاهش موجبهپارين 

تحقيق تهراني نشاط و همكاران نيز نشـان   ينتيجه. ]5[ خواهد شد
 ـهپـارين  اي زيرجلدي ثانيه 30 تزريق داد كه  ـه ب داري  ور معنـي ط

 شوداي ميثانيه 10موجب كاهش درد بيماران در مقايسه با تزريق 
)00/0p< (]7 .[ اي، ثانيـه  10در تزريـق   ،تحقيق حاضـر بر اساس 

 ـ در دو جنس زن و مرد اخـتلاف معنـي   بروز درد ه داري داشـت ب
اظهـار  را  بيشـتري  ميزان دردكه زنان در مقايسه با مردان،  ايگونه

نتايج تحقيقـات انجـام    بخشي از تحقيق حاضر با ييجهنت .نمودند
در . ]7[ خـواني داشـته  تهراني نشـاط و همكـاران هـم    شده توسط

هر دو تزريق  تحقيق انجام شده توسط تهراني نشاط و همكاران، در
، اخـتلاف  و مـرد اي بين دو جـنس زن  ثانيه 30و  10تزريق  يعني
 از طرفـي   .اشـت داري از نظر شدت درد درك شده وجـود د معني
 نشان داد كـه جنسـيت   Zaybak انجام شده توسط تحقيق ينتيجه
درك  دليـل  .]5[ تاثيري بر درك شدت درد بيماران ندارد گونههيچ

گونـه توجيـه    را شايد بتوان ايـن  بيشتر درد توسط مددجويان زن
زنـان   ،پزشـكي و روان عصب شناختينمود كه بر اساس تحقيقات 

تـري را از خـود   طـولاني  و شدت درد بيشتر مقايسه با مردان،در 
ل فرهنگي و يتواند مربوط به دلاكه بخشي از آن مي دهندنشان مي
همچنين نتيجـه تحقيـق   ]. 9، 8[ مربوط به دو جنس باشد هورمونال

-اي بر حسب گروهثانيهحاضر نشان داد كه ميزان درد در تزريق ده

در كـه   گونـه ين بـد دارد داري وجود هاي سني نيز اختلاف معني
قـرار   سال 40 -60گروه سني  ي كه دربيماران اي، ثانيه 10تزريق 
 .، درد بيشتري را اظهار نمودندديگر، در مقايسه با دو گروه داشتند

 در تحقيق تهراني نشاط هم بيشترين درد اظهار شده توسط بيماران
سال و كمترين  61-70مربوط به گروه سني  اي،ثانيه 10در تزريق 

در حالي كه در تزريق  استبوده  ترينيپادرد  ناحيه به گروه سني 
ارتبـاط  . ]7[هاي سني مشاهده نشـد  ثانيه اي اختلافي بين گروه 30

هنـوز هـم  بـا     بيمار و سن درك شده توسط بيمار درد ميزانبين 
تحقيقـات نشـان   . هاي متناقض مربوط اسـت طيف وسيعي از يافته
كـم   درك بيمار از دردهـاي عميـق را  تواند داده كه سالمندي مي
ون چ ـهم( درك بيمار از دردهاي سطحي بر نمايد اما در عين حال

از طـرف ديگـر   . ]10[ گـذارد تاثير چنداني نمي )تزريق زيرجلدي
نتايج تحقيق حاضر نشـان داد كـه ميـزان درد درك شـده توسـط      

داري بـا هـم   بيماران بر حسب نوع بيماري آنها نيز اختلاف معنـي 
كه بيمـاران بخـش داخلـي در مقايسـه بـا       گونهته است بدين داش

دليـل درك  . درد بيشتري را اظهار نمودنـد  ،بيماران بخش جراحي
بيشتر درد توسط بيماران را شايد بتوان با توجه به ميـانگين سـني   

در مقايسه با بيماران بخش جراحـي و  بالاتر بيماران بخش داخلي 
ي، توجيـه  اهاي مـزمن و زمينـه  اريبيشتر اين بيماران به بيم يابتلا
 .نمود

  
  گيرينتيجه

ناشي از  درد ميزان كهدهد نشان ميتحقيق حاضر نتايج 
 آن ايثانيه 10از تزريق كمتر ،زيرجلدي هپارين ايثانيه 30تزريق 
همچون سن، جنس و بيمار و اين درد با برخي از مشخصات است 

كيفيت  يمنظور ارتقاه ب ،به اين ترتيب. نوع بيماري در ارتباط است
زاي تنشمراقبتي و به حداقل رساندن تجربيات ناخوشايند و 

ي جهت يمانعنوان راهه توان بمي ي اين تحقيقهااز يافته بيماران،
 وهپارين  زيرجلدي تزريق ناشي از نامناسب كاهش عوارض

ه همچنين ب .استفاده نمود مراقبتي و درماني، كاركنان آموزش
شود كه هاي مرتبط با موضوع، پيشنهاد ميژوهش منظور تكميل پ

كم ناشي از تزريق هپارين  ميزان دردگران علاقمند بروز پژوهش
نواحي مختلف  دررا  )ليترواحد در نيم ميلي 5000( حجم را

  .مورد مقايسه قرار دهند ....)و بازو شكم، ران(
  

  تشكر و قدرداني
 ـ ...بدينوسيله از سركار خانم شفيقه عبدا ور كـه در امـر   پ

انـد و نيـز  پرسـتاران و    گيري ايـن طـرح همكـاري نمـوده    نمونه
يو، جراحي و سيسي ـ قلب هاي داخلي،سرپرستاران محترم بخش

ويژه سر كار خانم ه ب ارتوپدي مركز آموزشي درماني شهيد بهشتي
گيـري بـا پرسـتار    كه در امر نمونـه  رحماني و جناب آقاي كاشي

-اند، صميمانه سـپاس ايت همكاري را داشتهگير اين طرح نهنمونه

 .شودگذاري مي
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