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  دبعد از اعمال فشار بر غضروف کریکوئی (Recall) یادآوری و )Awareness(توزیع فراوانی بیداری 

(Sellick's Maneuver) در جریان بیهوشی عمومی  
  چکیده

سپیراسیون محتویات معـده حـین القـای     آجلوگیری ازبه منظور   مانور سلیک    :ف  و هد زمینه  
 بـوده و ممکـن       دردناک یکویید در این مانور نسبتاً    فشردن غضروف کر  . رود کار می ه  بیهوشی ب 

.  گردد Recall و   Awarenessموجب  است بیمار در سطحی از بیهوشی باشد که انجام این مانور            
 بعـد ازاعمـال مـانور سـلیک         Recall و   Awarenessهدف از این مطالعه تعیین توزیع فراوانـی         

  .باشد می
 انتخـاب  ASA I, IIاحی ارتوپـدی بـا کـلاس    بیمار کاندیدای اعمال جر 100 : بررسی روش

 دنبال القای بیهوشی ، مانور سلیک بـا       ه  بعد از توضیح مانور و اخذ رضایت از بیماران ب          .شدند
 هنگام اعمـال  Awareness سپس علایم  . انجام شدSingle handروش ه ب  کیلوگرم و5/4فشار 

،  SPSSافـزار   بـا اسـتقاده از نـرم   . تبعد از عمل مورد ارزیابی قرار گرفRecall علایم مانور و
ارتباط بین شدت  Spearman correlationو آزمون آماری   Recall  وAwarenessتوزیع فراوانی 

  .آنها مورد ارزیابی قرار گرفت
توزیـع فراوانـی    .  موارد دیده شـد    درصد16 در   Recall و   درصد45 در   Awareness :ا  ه یافته
 درصـد 1 و   درصـد 6 ،   درصـد 16ترتیـب   ه  سه ب  دو و  ،اساس گرید یک      بر Awarenessشدت  

 ـ Severe و Mild   ، Moderate بـر اسـاس      Recallتوزیع فراوانی شـدت     . گزارش شد  ترتیـب  ه   ب
 ارتبـاط   Recall و شـدت     Awarenessبـین شـدت     . مـد آدسـت   ه   ب درصد1، صفر و    درصد15

  ).>05/0P(د مآدست ه داری ب معنی
  متعاقب انجـام مـانور سـلیک و       Recall و   Awarenessتوجه به شیوع بالای     ا  ب  :گیـری     نتیجه

 ـ         آ عوارض ناشی از   ن آویـژه در زمـان دقیـق اعمـال          ه  ن بهتر است در نحوه انجام این مانور ب
  .تجدیدنظر نمود

  Awareness - Recall -  بیهوشی عمومی- مانور سلیک :ها  کلید واژه
  

  مقدمه
Anesthesiaمعنـــای فقـــدان پاســـخدهی و یـــادآوری ه  بـــ

)Recall (       نسبت به تحریکـات آزارنـده)Noxious ( باشـد  مـی .
موضـوع  ) Anesthesia( بیهوشـی  انگیز در  مسایل بحث  یکی از 

  .عمق بیهوشی است
Vickers صـورت  ه  رجات ناکافی بودن عمق بیهوشی را ب ـ       د

Recall ، Awareness،  wakefullness ــت ــرده اسـ ــان کـ .  بیـ
ین بیهوشـی،   یادآوری خاطرات یا حفظ حوادث اتفاق افتاده ح       

 است که در واقع بازیافـت آگاهانـه از خـاطرات            Recallهمان  
های حین بیهوشـی      به طیفی از آگاهی    Awareness. قبلی است 
شود که شـامل بیـداری کامـل نسـبت بـه تحریکـات               اطلاق می 

ــه تحریکــات     ــرارادی نســبت ب ــنوایی و برخــی حرکــات غی ش
  حــین بیهوشــی شــاملAwarenessم یــعلا. باشــد جراحــی مــی

حرکـت   تعریـق و   بالا رفتن فشار خـون ،      افزایش ضربان قلب ،   
 wakefullnessپاسخدهی به تحریکات شـنوایی      . باشد بیمار می 

 نسـبت بـه محـرک       Recall  بـدون  لاًشود کـه معمـو     خوانده می 
  ).2و1(شنوایی است 

طور کامل تحریکات یـا حـوادث را بـه یـاد            ه  اگرچه بیمار ب  
تواند  می) Auditory input (های شنیداری آورد ولی گفته نمی

یادآوری حـوادث  (Recall  انسیدانس. در ذهن بیمار ثبت شود
 است  درصد2/0-2حین جراحی با بیهوشی عمومی      ) حین عمل 

  ).3و1(
 تضمین سلامت بیمار در القـای بیهوشـی بـه روش            به منظور 

ــریع ــال    ) Rapid sequence( س ــاندن احتم ــداقل رس ــه ح و ب
 ــ ــات مع ــیون محتوی ــوایی   رگورژیتاس ــق و راه ه ــه حل ــه ب ده ک

رسند، اسـتفاده از مـانور سـلیک راه حلـی اسـت کـه آقـای                  می
ایـن مـانور    . ثر بودن آن را ثابـت کـرد       ؤ م 1961سلیک در سال    

موجب بسته شدن مری با فشار روی حلقه کریکوئید در مقابـل            
ــره  ــم مه ــای  جس ــا 5ه ــی 7 ت ــی م ــود  گردن ــلیک . ش ــانور س   م

ــا معـ ـ    ــی ب ــای بیهوش ــا در الق ــه تنه ــی  ن ــام م ــر انج ــود ده پ   ،ش
  پـری کـه نیـاز بـه احیـا دارد،           توان از آن در بیمار شکم      بلکه می 

ــرد   ــتفاده ک ــا اس ــول احی ــام ط ــلیک . در تم ــانور س ــین م   همچن
 IPPV داخـــل معـــده در حـــینه توانـــد از ورود هـــوا بـــ مـــی

(Intermitant positive pressure ventilation) جلــوگیری 
  ).4 (نماید

ث انسداد نسـبی یـا کامـل در راه          مانور سلیک ممکنست باع   
کـه مـانور سـلیک حتـی اگـر توسـط             طـوری ه  ب ـ،  هوایی شود   

توانـد   مـی ،  ترین متخصصـین بیهوشـی هـم انجـام شـود             مجرب
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درجاتی از انسداد راه هوایی را ایجاد کند و حتـی در مـواردی              
  ).5(شود هوایی  منجر به انسداد کامل راه

رنگوسکوپی در  ار خون متعاقب لا   افزایش ضربان قلب و فش    
ب علـت تحریـک اعصـا     ه  شود که ب   بیماران دیده می  درصد  90

afferent    رسـد کـه     نظـر مـی   ه  ب). 2( باشد  واگ و سمپاتیک می
طــور بــالقوه ممکــن اســت ســبب آثــار      ه مــانور ســلیک بـ ـ 

، برونکوســکوپی و غیــره همودینــامیکی نظیــر لارنگوســکوپی 
 در  هنگام انجـام مـانور سـلیک ممکـن اسـت بیمـار             ).6(گردد  

 awarenessسطحی از بیهوشی باشد که هنوز هوشـیار باشـد و            
بدیهی است که اگـر بیمـاراز قبـل آگـاهی نداشـته             . داشته باشد 

خاطر آوردن مـانور سـلیک اسـترس شـدیدی          ه  دلیل ب ه  باشد، ب 
وجـود آمـدن عـوارض قابـل        ه  تواند باعـث ب ـ    کند و می   پیدا می 

ز ترومـا    از جملـه اخـتلالات استرسـی پـس ا          emotionalتوجه  
)=Post trauma stress disorder PTSD (شود) 7.(  

ــار     ــک بیم ــلیک در ی ــانور س ــام م ــه   54انج ــر ب ــاله منج  س
Awareness   و Recall        شده که با عوارض روحی روانی شدید 

  ).8 ( همراه بوده استPTSDو 
اگر بیهوشی بیمار عمیق نباشـد ممکـن اسـت در زیـر عمـل               

از طرفی قادر بـه حرکـت       درد را حس کند، صداها را بشنود و         
دادن بدن خود و بیان درد نباشد در نتیجه افزایش ضـربان قلـب           

، میـدریاز   )فلاشـینگ (و فشار خون، تعریق، قرمز شدن صورت        
از طرفی در بعضی منابع توصیه      ). 2و1( روی خواهد داد   غیره   و

ازدسـت  از ،   توانـد کمـی قبـل        شود که فشار کریکوئید مـی      می
که تعیـین     با توجه به این    .)9( مال شود رفتن سطح هوشیاری اع   

زمان مناسب جهت انجام مانور سـلیک یـک لحظـه بحرانـی و              
 فشار کریکوئیـد    در چه زمانی دقیقاً   عاً  که واق  کوتاه است و این   

لذا ممکن اسـت درجـاتی از       . اعمال شود نظرات متناقض است    
awareness   و Recall   وجود آید کـه  به  پس از انجام این مانور

بنـابراین   .دنبال داشته باشـد   ه  ض روحی جدی برای بیمار ب     عوار
ــیوع       ــزان ش ــا می ــدیم ت ــرآن ش ــر ب ــه حاض  و Recallدر مطالع

awareness             بعد از مانور سلیک را در تعدادی از بیمـارانی کـه 
  .، بررسی نماییمکاندیدای بیهوشی عمومی هستند 

  روش بررسی
 در  1382تابسـتان    نگـر   آینـده   تحلیلی - این مطالعه توصیفی  

در  .اصـفهان انجـام شـد     ) س (اتاق عمل مرکز پزشکی الزهـراء     
آوری اطلاعــات از دســتیاران محتــرم بیهوشــی و پرســنل  جمــع

  نفر بیمار گروه سنی100،  .مجرب اتاق عمل کمک گرفته شد 
سـالم یـا    لاً  بیماران کام ( ASAI و   IIسال و نیز از گروه       65-18

شـته باشـند ولـی      های خفیـف سیسـتمیک دا      افرادی که بیماری  
بیمـار  بـرای   بیماری تحت کنترل بوده و هیچگونـه محـدودیتی          

گیری به صـورت      نمونه . وارد مطالعه شدند   ،) ایجاد نکرده باشد  

آسان و تصادفی بعد از کسـب مجـوز از کمیتـه پژوهشـی و بـا                 
گرفتن رضـایت کتبـی از بیمـاران و توضـیح شـفاهی در مـورد               

  . صورت گرفت،مانور سلیک و نحوه انجام به آنان 
بـه   طبـق فرمـول حجـم نمونـه          96تعداد نمونه مورد مطالعـه      

 نمونه مورد بررسی قرار     100 اطمینان بیشتر    برایدست آمد که    
  .گرفت

برای یکسـان بـودن ترومـای حاصـل از عمـل جراحـی ایـن          
مطالعــه در بیمــاران ارتوپــدی کــه تحــت عمــل جراحــی انــدام 

نحوه بیهوشـی و مـایع      . د انجام ش  ،فوقانی یا تحتانی قرار گرفتند    
 بـرای .  و حین عمل بیماران یکسـان بـود       NPOدرمانی در زمان    

 با داروهـای تیوپنتـال    rapid sequenceالقای بیهوشی از روش
 و فنتانیــل mg/kg5/1 و سوکســینیل کــولین  mg/kg5ســدیم 

g/kgµ 5/1 در کلیه بیماران استفاده گردید به ترتیب.  
با از بین رفتن    (یاری بیمار   بلافاصله بعد از کاهش سطح هوش     

ــژه  ــس م ــار     ) رفلک ــرای بیم ــپس ب ــام و س ــلیک انج ــانور س م
فشـار روی کریکوئیـد     . گردید گذاری داخل نای انجام می     لوله

گـذاری   تا بادکردن کاف لوله تراشه و حصول اطمینـان از لولـه          
 50 بـه میـزان      N2Oبیهوشی با اکسیژن و   . داخل نای ادامه داشت   

ــ  درصــد و مــورفین بــه میــزان 5/1زان درصــد و هالوتــان بــه می
mg1/0  نحوه انجام مانور سلیک به این صـورت    .یافت  ادامه می 

بودکه فشـار کریکوئیـد بـا یـک دسـت بـا قـرار دادن انگشـت                  
شست و انگشت وسط در دو طرف غضروف و انگشـت سـبابه             

شد تا از انحـراف کریکوئیـد بـه یـک            روی غضروف انجام می   
یک توسط یک نفر متخصـص      مانور سل . دسمت جلوگیری شو  

شـخص مـوردنظر   . شد انجام می kg5/4ر بیهوشی و با میزان فشا 
فشـار روی    kg5/4 وارد کـردن   بـه منظـور    میزان فشار لازم     لاًقب

ــرازوی     ــت روی ت ــار دس ــط فش ــد را توس ــروف کریکوئی غض
های بیـداری   در صورت بروز نشانه. دیجیتالی آموزش دیده بود 

م ی ـق بـا فـرم تهیـه شـده ایـن علا     هنگام انجام مانور سلیک مطاب    
  .گردید ثبت می

فشارخون سیسـتول و تعـداد ضـربان قلـب قبـل از شـروع و                
هـای   بلافاصله بعد از انجام مانور سـلیک بـا اسـتفاده از دسـتگاه        

گیـری و در پرسشـنامه       مانیتورینگ موجود در اتاق عمل اندازه     
  بیش از  افزایش ضربان قلب با فشار سیستولیک      .گردید ثبت می 

زمان قبل از اعمال مانور سلیک به عنوان          نسبت به هم   درصد20
  . در نظر گرفته شدAwarenessعلامت 
 7 مورد بـود کـه از ایـن          7 در پرسشنامه    Awareness میعلا
 مورد کیفـی  5و ) تاکیکاردی و هیپرتنشن ( مورد کمی    2 مورد،
طــور ه  بــAwarenessایــن اســاس شــدت  بــر). 1جــدول ( بــود

  : شد  دسته تقسیم میقراردادی به سه
ا دارا بـودن مـوارد       مـورد کمـی ی ـ     1دارا بـودن    : گرید یک   
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  کیفی بدون کمی
رد  مو 3 یا   2 یا   1 به علاوه     موردکمی 1بودن   دارا: گرید دو   

   مورد کمی2کیفی یا دارا بودن 
 3 یـا    2 یـا    1 بـه عـلاوه       مـورد کمـی    2دارا بودن   : سه   گرید

 بـیش از سـه      به علاوه  دارا بودن یک مورد کمی     مورد کیفی یا  
  د کیفیمور

شـد    ساعت بعد از عمل بیمار ویزیت می       24در ریکاوری و    
یادآوردن حوادث حـین انجـام مـانور سـلیک نظیـر            ه  و از نظر ب   

و غیـره کـه در فـرم پرسشـنامه آمـده،            احساس فشار روی گلـو    
که اولین علامـت     با توجه به این   ). 2جدول  ( گردید بررسی می 

مربوط به زمـان قبـل از شـروع بیهوشـی و            موجود در پرسشنامه    
، بیمارانی که    تعیین صحت حافظه و یادآوری بیماران بود      برای  

 محسـوب   Recallفقط این علامـت را دارا بودنـد جـزء مـوارد             
 .شدند نمی

، بیمـاران از نظـر میـزان شـیوع      آوری اطلاعـات   بعد از جمع  
Recall , awarenessه شدند و همچنین بـا توجـه ب ـ    بررسی می

 و awareness ، شــدت مــی کــه هــر بیمــار داشــت یتعــداد علا
Recallبررسی شد .  

 مورد بود که با توجـه       12 در پرسشنامه    Recallم  یتعداد علا 
  :شد  دسته تقسیم می3 به طور قراردادی بهRecallبه آن، شدت 

  )خفیف(د  مور4-1
  )متوسط(د  مور5 -8

  )شدید ( مورد9 -12
ود و بـدون سـوال کـردن،        خ ـ هر بیماری که به طـور خودبـه       

در ) Spontaneous Recall( آورد خاطر مـی ه مانور سلیک را ب
  .ه شدید قرار گرفتدست
  بـه منظـور     تعیـین توزیـع فراوانـی و       بـرای  آمار توصـیفی     زا

ــین شــدت   ــاط ب  از Awareness و شــدت Recallبررســی ارتب
  .تفاده شد اس Spearman correlationآزمون آماری 

  .تعیین شد) α=05/0( درصد 95لعه ضریب اطمینان مطا
  ها یافته

نفر بیمار شرکت داشتند که از این تعداد   100در این مطالعه      
  . زن بودنددرصد 17 مرد و  درصد83

 در بیماران مـورد مطالعـه       Awarenessم  یتوزیع فراوانی علا  
  . آورده شده است1در جدول 

ریف های حاصل از این جدول و با توجه به تع          براساس یافته 
از بیماران  )  درصد 45( نفر   Awareness  ،45بندی شدت    درجه

 بودنـد   Awarenessمورد مطالعه دارای یک یا چند علامـت از          
ــن تعــداد کــه  ــد یــک، ) درصــد32( نفــر 32از ای  نفــر 12گری

 از نظــر 3گریــد ) درصــد1(گریــد دو و یــک نفــر ) درصــد12(
  . را دارا بودندAwarenessشدت 

 آمـده   2 در جـدول     Recallم  ی ـعلاهمچنین توزیع فراوانـی     
  .است
  

  ) Awareness(م آگاهی یتوزیع فراوانی علا : 1 جدول
  در بیماران مورد مطالعه

 )Awareness(م آگاهی یعلا )درصد(تعداد 
 هیپرتنشن 4
 تاکیکاردی 43
 تعریق 10
  میدریاز 1
 واکنش سریع مردمک به نور 1
 اشک ریزش 2
و حرکات هدف دار عضلات صورت  3

 ها اندام
  
  

  ) Recall(م یادآوری یتوزیع فراوانی علا : 2جدول 
  در بیماران مورد مطالعه 

 )Recall(م یاد آوری یعلا )ددرص(تعداد 
 آگاهی از ویزیت قبل از عمل 100
 احساس فشار روی گلو 16
 احساس درد در گلو 8
 احساس خفگی 3
 احساس عدم توانایی در نفس کشیدن 1
 ت نسبت به مانور سلیکاحساس وحش 1
 احساس بیدار بودن حین انجام مانور سلیک 1
 آگاهی از مانور سلیک حین بیهوشی 1
عدم رضایت به بیهوشی در آینده به این  1

 روش
 توصیفات دیگر خود بیمار 0
 به یاد داشتن سر و صدای اتاق عمل 0
 به یاد داشتن نور چراغ در زیر عمل 0

با عنایت به تعریف     جود در این جدول و    با توجه به نتایج مو    
از بیمـاران مـورد     ) درصد16( نفر   Recall 16بندی شدت    درجه

ودند که از ایـن   را دارا بRecallمطالعه ، یک یا چند علامت از       
) درصـد 1(درجه خفیف و یـک نفـر        ) درصد15( نفر   15تعداد  

ــRecallبنــدی شــدت  درجــه شــدید از نظــر درجــه خــود ه  را ب
یـک از بیمـاران مـورد مطالعـه درجـه            در هیچ . اختصاص دادند 

  . گزارش نشد spontaneous Recall یاRecallمتوسط 
داری بین شـدت   دست آمده ارتباط معنیه با توجه به نتایج ب    

Recallو شـــدت Awareness 504/0 ( وجـــود داشـــت=r و 
001/0p= () 3جدول.(  
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  )Recall(ارتباط بین شدت یادآوری  :3جدول 
  در بیماران مورد مطالعه) Awareness(شدت آگاهی و

 جمع )Awareness(شدت آگاهی  

  
بدون 
 آگاهی

گرید 
1 

گرید 
2 

گرید 
3 

 

بدون 
 یادآوری

53 28 3 0 84 

 15 1 8 4 2 خفیف
 0 0 0 0 0 متوسط
 1 0 1 0 0 شدید

 یادآوری
)Recall( 

 100 1 12 32 55 جمع

  بحث
 بعـد از اعمـال مـانور        Awarenessوع  در مطالعه حاضـر شـی     

 16 بعــد از مــانور ســلیک Recall درصــد و شــیوع 45ســلیک 
باشد که این میزان خیلی بیشـتر از شـیوع آنهـا بـدون          درصد می 

و  Awareness شـیوع     در مطالعات دیگر   .باشد مانور سلیک می  
Recall     1/0-7/0 حـین بیهوشـی عمــومی بـدون مـانور ســلیک 
ارش گــز) 1( درصــد 2/0-2 دیگــری و در مطالعــه) 3(درصــد 

  .شده است
تواند   حین بیهوشی عمومی میRecall , Awarenessوجود 

دنبال داشـته باشـد   ه عوارض روحی قابل توجهی برای بیماران ب      
  ).3 ( شودPTSDو حتی منجر به سندرم 

   سـاله  54 ید مـرد  رمـو   ، در  2003گزارش در سال    در یک   
  قـرار گرفتـه و از      که تحت عمل جراحـی بـا بیهوشـی عمـومی          
 بعد از عمل دچار     ،مانور سلیک در این بیمار استفاده شده است       

Recall   مانور سلیک و عوارض روانی شـدید و          خیلی شدید از
این بیمار دیگـر هرگـز      .  شده است  PTSDحتی مبتلا به سندرم     

  ).8( باشد حاضر به عمل جراحی با بیهوشی عمومی نمی
 شــدید وجــود Recallدر مطالعــه حاضــر فقــط یــک مــورد 

همچنـین در ایـن مطالعـه       . شت که آن هم به این شدت نبـود        دا
ــی ــین شــدت  رابطــه معن  Awareness و شــدت Recallداری ب
ای منطقـی بنظـر       وجـود چنـین رابطـه      ).>05/0P (وجود داشت 

  .رسد می
منطق کاربرد فشار کریکوئید استفاده آن در هنگام از دست          

تعدادی از محققین توصیه    . سازد رفتن هوشیاری را ضروری می    
تواند قبل از کاهش سـطح هوشـیاری         اند که این مانور می     کرده

هرحال طی القای سریع بیهوشی ممکن است        هب). 9(انجام گیرد   
 ،افتـد  ای کـه از دسـت رفـتن هوشـیاری اتفـاق مـی              تعیین لحظه 

پذیر نبوده و در نتیجه زمان دقیق انجـام فشـار کریکوئیـد              امکان
توانـد در    کـه فشـار کریکوئیـد مـی        طوریه  ب. دال باش ومورد س 

ــاAwarenessســطحی از بیهوشــی انجــام شــود کــه     لاً و احتم
Recall   و ممکن اسـت بیمـاری کـه        ) 8(وقوع بپیوندد   ه   از آن ب

اطلاعی از انجام چنین مانوری حین از دسـت رفـتن هوشـیاری             
ــاد   ــه انجــام ایــن فشــار ی ــدارد ، پــس از عمــل نســبت ب آوری ن

  .اشته باشدناخوشایندی د
 حـین بیهوشـی     Awarenessانـد کـه      پژوهشگران نشان داده  

عمومی باعث افـزایش موربیدیتـه روحـی بیمـاران شـده اسـت              
بـه  دنبـال فشـار کریکوئیـد       ه   ب Awarenessهمچنین  ). 11و10(

تواند  وضوح قابل پیشگیری نبوده و انجام مانور سلیک خود می         
  ).8 (باعث ایجاد آن شود

رسـد در مـورد نحـوه انجـام          نظر می ه  ق ب با توجه به شرح فو    
مانور سلیک یا زمان انجـام ایـن مـانور مطالعـات بیشـتری لازم               

کـه در    ایـن مطالعـه شـاید تاکیـد بیشـتری باشـد بـر ایـن               . است
ویزیت قبل از عمل بیمـاران توضـیح گـاهی در مـورد انجـام و                

بـه  کـه اطمینـان کـافی بـه بیمـاران       نحوه مانور داده شود و ایـن   
جلـوگیری از تـرس یـا احسـاس خفگـی داده شـود و از          منظور  

آنجایی کـه کـاربرد غیرصـحیح فشـارکریکوئید ممکـن اسـت             
 ، بیمار نگـران کننـده باشـد        برای باعث انسداد راه هوایی شود و     

هـای بیهوشـی     آموزش صحیح تکنیک به دسـتیاران و تکنسـین        
  .ضروری است

مق های جدید تعیین ع با پیشرفت تکنولوژی و ورود دستگاه    
در صـحنه بیهوشـی و    BIS (Bispectral Index)د نبیهوشی مان

ال  ان مناسب و ایـده    یزمطالعات بیشتر در این زمینه شاید بتوان م       
 و  Awarenessانجام مانور را بـا حـداقل میـزان بـروز            به منظور   

Recallدر هر بیمار تعیین نمود .  
دنبــال ه  بــAwarenessو  Recallبتــوان بــا کــاهش لاً احتمــا

از عمـل را  مال مانور سلیک شدت عوارض حین عمل و بعد          اع
  .کاهش داد
  قدردانی تشکر و
 همکاران محترم هسته پژوهشـی گـروه        تمامیوسیله از    بدین

های ویژه دانشگاه علوم پزشکی اصفهان کـه         بیهوشی و مراقبت  
 ،ای را مبـذول داشـتند      در راستای این مطالعه همکاری صمیمانه     

  .گردد قدردانی می
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