
 

  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  193تا  189صفحات ، 93 پاييز ،3، شماره 24 ورهد

  

 بررسي ميزان مشاركت بيمار در كنترل عفونت پس از عمل در جراحي ارتوگناتيك
 بيمارستان بوعلي تهران

 2پناه ، عباس يزدان2شقايق وحدت ،1نرگس اسدي جنتي
  

  واحد علوم پزشكي تهراندانشگاه آزاد اسلامي،  ،تي درمانيبهداشكارشناس ارشد مديريت خدمات  1
  واحد علوم تحقيقات فارس دانشگاه آزاد اسلامي، دانشكده علوم پايه، مربي، دكتراي مديريت خدمات بهداشتي درماني، 2

  چكيده
اثر بخشي جراحي  تواند وند بيماري ميمشاركت بيمار در ر .باشد صورت مي و هاي شايع فك جراحي ارتوگناتيك يكي از جراحي :سابقه و هدف
تواند  مشاركت بيمار به عنوان يكي از عوامل كاهش عفونت مياست كه هاي اثربخشي كاهش عفونت پس از عمل  يكي ازآيتم .را بيشتر كند
 .بودبوعلي  هدف اين پژوهش تعيين مشاركت بيمار بر كنترل عفونت پس از عمل در جراحي ارتوگناتيك در بيمارستان .مطرح باشد
كننده در بيمارستان بوعلي تهران از تاريخ اول فروردين  بيمار جراحي ارتوگناتيك مراجعه 70، مقطعي و در اين مطالعه  توصيفي :يسروش برر

زشكي ها با استفاده از چك ليست و مصاحبه و مشاهده پرونده پ داده .سرشماري انتخاب گرديدند به صورت1392لغايت پايان مردادماه 1391
هاي درماني از  بعد درگير كردن بيمار در انجام مراقبت گيري، بعد تصميم بعدمشاوره، بعد دادن اطلاعات،4سوال در  32كه چك ليست حاوي 

  . تحليل شدند spss19افزار  ها با استفاده از نرم داده .خودمورد سنجش قرار گرفت
بيماران مشاركت كاملاً زيادي  %7/65 .بيماران مشاركت كمي داشتند 4/31 .شتندبيماران هيچ مشاركتي در امر درمان ندا %9/2 :هايافته

ويتني رابطه  با استفاده از آزمون ناپاارامتري من.از بيماران به عفونت مبتلا نگرديدند%1/67 .از بيماران دچار عفونت گرديدند %9/32 .داشتند
 . داري بين مشاركت بيمار و عفونت پس از عمل ديده شديمعن

شود مشاركت بيمار  پيشنهاد مي ،با توجه به رابطه مستقيم بين مشاركت بيمار و عفونت پس از عمل در بيماران جراحي ارتوگناتيك :گيرينتيجه
 .هاي درماني از خود در اين بيماران توسط تيم درمان افزايش يابد خصوص در بعد درگير كردن بيمار در انجام مراقبت به

  .عفونت پس از عمل جراحي ارتوگناتيك، اركت بيمار،مش :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
 يدر سراسر دنيا بسياري از تحقيقات علوم پزشكي توجه خاص ـ

و  )1شـكل  ( هاي دنـداني و دفـورميتي آن دارنـد    به ناهنجاري
شـود كـه    چون يكي از معضلات جوامع بشـري محسـوب مـي   

باشد  مي گير تمام جوامع پيشرفته و يا در حال پيشرفت گريبان
اهميت ايـن مسـئله از كثـرت مطالعـات انجـام شـده مشـهود        

 . باشد مي

                                                 
 نـرگس اسـدي جنتـي    د اسلامي، واحـد علـوم پزشـكي تهـران     دانشگاه آزاتهران،:نويسنده مسئولآدرس 

)email: asadijanati@gmail.com  (  
   7/8/92: تاريخ دريافت مقاله
  2/2/93 :تاريخ پذيرش مقاله

از ايـن   ،ها در نژادهاي مختلف متفـاوت بـوده   شيوع ناهنجاري
مـا  نظر آمار و ارقام محققين خارجي قابـل تعمـيم در جامعـه    

توانند منجربـه اخـتلالات متعـددي     ها مي ناهنجاري. باشد نمي
  : شوند كه عبارتند از

هـاي جبرانـي در    بـه صـورت فعاليـت    :غير طبيعي كردعمل -1
و يـا بـه طريـق عـادات      اي هايپواكتيومثل عضله چانهعضلات 

مختلف مانند جويدن لب يا ناخن و يا مكيدن انگشت يا زبـان  
  .شود ظاهر مي

بــه ويــژه در اعمــال جويــدن، : اخــتلال در اعمــال طبيعــي -2
  . هر شودتواند ظا صحبت كردن، تنفس، اختلال در چشم مي
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در تعداد زيادي افراد كه داراي ناهنجـاري  : مشكلات رواني -3

شود كه نتيجه اختلال  هستند اختلالات رواني در آنها ظاهر مي
ايـن افـراد احسـاس    . باشـد  و ظاهر صورت آنها مـي  عملكرددر 

توانـد   در نتيجه تغييرات رواني شديد مـي  ،كنند محدوديت مي
ولي در صورت تصحيح سـريع   .بددر آنها بروز كرده و توسعه يا

در صـورت عـدم   . دشـو  و به موقع ناهنجاري اكثراً برطرف مـي 
توانـد تـا    اصلاح تا قبل از آغاز دهه سوم اين تغييرات رواني مي

  . حدودي غير قابل برگشت شود
چون اسكلت صورت زير بنا و در : مشكلات ظاهري در بيمار. 4

توانـد در   نجاري مـي هر گونه ناه ،باشد واقع داربست صورت مي
  . ساز باشدظاهر بيمار مشكل

  .ايجاد اشكال در زندگي خصوصي و روابط اجتماعي. 5
به دليل مشكلاتي كه در بـالا  : مشكلات شغلي و استخدامي. 6

تواند در زمينـه پيشـرفت حرفـه اي دچـار      ذكر شد شخص مي
تواننـد مقـام و منصـب خـوبي را      اين افراد مي .محدوديت شود

هـاي فـردي    هـا و مهـارت   اشتن هوش كافي و قابليتحتي با د
  ).1(خويش به راحتي از دست بدهند 

  

  
  هاي دنداني و دفورميتي ناهنجارياي از نمونه. 1شكل 

  
هـاي   هاي ارتوگناتيك جهـت درمـان انـواع ناهنجـاري     جراحي

هاي ذكـر   حتي خيلي از ناهنجاري. روند دنداني فكي به كار مي
شـوند   نسي به طـور كامـل درمـان نمـي    شده كه مبتلا با ارتود
  ).2(ها به سادگي قابل درمان هستند  امروزه با اين جراحي

جراحي ارتوگناتيك هنر و دانـش جراحـي بـه منظـور اصـلاح      
هاي هاي بافت عضلاني، اسكلتي، دنداني، استخواني و ناهنجاري

انجـام  . باشد هاي مربوط به آنها ميها و اجزاء و قسمت نرم فك
آميز يك جراحـي ارتوگناتيـك دانـش بـالا و تفـاهم و       موفقيت

  ).3(طلبد  همكاري بين جراح و بيمار را مي
در  كنـد بـا تغييـر    جراح از نظر تكنيكي سعي مـي  ،در اين عمل

وضعيت و يا حجم اسكلت تا حدودي تعديل در انساج نـرم فـرم   
صورت بيمار را از وضعيت ناهنجار خارج به ميانگين طبيعـي آن  

ديك كند و از نظر عملكردي هـم اعمـال مهمـي مثـل     جامعه نز
  ).4(جويدن، بلع، تكلم و تنفس بيمار ايجاد و يا بهبود بخشد 

  :شود اين جراحي به سه دسته كلي تقسيم مي
  . شود جراحي ارتوگناتيكي كه روي فك بالا انجام مي - 1
  . شود جراحي ارتوگناتيكي كه روي فك پايين انجام مي - 2
فـك   2در يـك زمـان روي هـر     جراحي ارتوگناتيكي كه - 3

  ).3(شود  انجام مي
هاي رايج در حوزه علـوم   هاي ارتوگناتيك جزء جراحي جراحي 

باشد كه به منظور اصلاح فرم صـورت،   پزشكي دندانپزشكي مي
گيري دندانها و بهتر كردن نحوه صـحبت انجـام    تصحيح جفت

امروزه تقاضـا بـراي آن پـي در پـي فزونـي يافتـه و       . پذيرد  مي
 .گردد  هاي آن دستخوش پيشرفت و تغيير مي وشر

مشاركت يك مفهوم قديمي است كه ريشه در اداره عمـومي و  
هاي انساني  ها و سازمان افكار مذهبي دارد و از دير باز كه گروه

به وجود آمدند و در طول تاريخ از اين اصـل كمـابيش پيـروي    
ولـي   ،اند شده است و برخي مكاتبات تاكيد خاص بر آن داشته

بررسي علمي اين پديده انساني بعـد از انقـلاب صـنعتي مـورد     
 ).5(توجه جدي قرار گرفت 

براساس فرهنگ لغت آكسفورد كلمـه مشـاركت يعنـي درگيـر     
بـه   participareاين واژه از كلمه لاتـين  . شدن و شركت كردن

  ).6(معني سهيم شدن مشتق شده است 
شـاركت بـه   م) www.refrence.com(در يك مرجع آن لايـن  

معني سهيم شدن در چيزي به طور مشترك با ديگران، سهيم 
شدن در سود، و انگيزه اي كه بـه موجـب آن كارمنـدان يـك     

كنند به كـار رفتـه    شركت سهمي از سود شركت را دريافت مي
هــاي  معنــاي مشــاركت در مطالعــات مختلــف و زمينــه. اســت

زه گيري و ابزارهايي براي اندا. مختلف علمي بررسي شده است
در حيطه جامعه شناسي، آلـن بيـرو در   . نيز ساخته شده است

نويسد كه مشاركت كردن به معناي  تعريف مفهوم مشاركت مي
سهمي در چيزي يـافتن و از آن سـود بـردن و يـا در گروهـي      
ــتن اســت   ــاري داش ــا آن همك ــابراين ب ــركت جســتن و بن  ش

  ).7( )16، ص1364الدين سراج(
يك حركـت آگاهانـه، فعـال، آزاد و    مشاركت  ي ديگر،در تعريف

مسئوليت آور است كه براي پيشبرد در امـور جامعـه ضـروري    
  .)8( است

  :كند دسته تقسيم مي 3در ارتباط با مشاركت مردم را به 
هــا و يــا ترجيحــات خــود را بــدون  كســاني كــه ديــدگاه - 1

اين . كنند تاثيرپذيري از تلقين و اشاره ديگران مطرح مي
يل را براي مشاركت كـردن دارنـد امـا    افراد بيشترين تما
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دهند افراد متخصـص حـرف آخـر را     همچنان ترجيح مي
  . بزنند

هـا و ترجيحـات خـود را در صـورت      افرادي كـه ديـدگاه   - 2
اين افراد ممكن است . كنند درخواست ديگران مطرح مي

مايل به داشتن نقش فعـال باشـند و يـا بـه نقشـي كـه       
  . ، پاسخ دهنداحساس كنند از آنها خواسته شده است

افرادي كـه تصـميمات اخـذ شـده در رابطـه بـا خـود را         - 3
دهند كاركنـان از طـرف    پذيرند، اين افراد ترجيح مي مي

 ).9(آنها براي آنها تصميم بگيرند 

هاي مشـتري مـدار و انسـان گرايانـه بـه       ورود عقايد و ديدگاه
سيستم مراقبت بهداشـتي و درمـاني سـبب شـده تـا جايگـاه       

مار در درمان و مراقبت بهداشتي در نظر گرفتـه  خاصي براي بي
شود و بيماران به طور فعال در امـر مراقبـت و درمـان درگيـر     
شوند و اين جريان كلي سياسي اجتماعي فلسفه جديـدي رادر  
پرستاري و پزشكي ايجاد كرده است كه شامل حركت از حيطه 
مراقبت زيست پزشكي به سمت رويكرد مراقبتي بيمـار محـور   

 ).10( اشدب مي

اي در مشاركت كه به طور گسترده ،در زمينه بهداشت و درمان
ارتباط با نقش بيمار تحريك شـده اسـت و بـه عنـوان سـهيم      
نمودن اهداف مراقبتي و درماني بيمار در نظر گرفتن تمـايلات  

  ). 6(بيمار مورد توجه قرار گرفته است 
را  افزايش مشاركت بيمـار در درمـان مسـئوليت، تعهـد بيمـار     

دهـد و امـر مراقبـت و     نسبت به رفتارهاي سلامتي افزايش مي
علي رغم اهميت فراوان ايـن مفهـوم   . كند درمان را تسهيل مي

در حرفه پرستاري و پزشكي و اسـتفاده روزمـره و گسـترده از    
  .واژه مشاركت بيمار، اين مفهوم هنوز هم مبهم و پيچيده است

يكرد مشتري گرايانه مشاركت بيمار به صورت يك پيوستار ازرو
وضعيت در انتقـال    4 و شود تا رويكرد دموگرافيك توصيف مي

هاي مراقبتـي بيـان شـده كـه      گيري قدرت به بيمار در تصميم
درگيـر  -3، مشـاوره دادن -2، دادن اطلاعات به بيمـار  -1شامل

ــميم   ــار در تص ــردن بيم ــريك ــا گي ــه  -4و  ه ــار دادن ب اختي
  ).11( باشد بيمارمي

تعيين رابطـه ميـان مشـاركت بيمـاران      ،ژوهشهدف در اين پ
جراحي ارتوگناتيك با كنترل عفونت در بيمارسـتان بـوعلي در   

     .بود 1392 -1391سال
  

  مواد و روشها
ــيفي   ــه توص ــي    و در مطالع ــاران جراح ــر بيم ــي حاض مقطع

 ،بودنـد  ASA1ارتوگناتيك در تهران كه از نظر بيهوشي داراي 

. به صورت سرشماري بـود  روش نمونه گيري .بررسي گرديدند
ــار 70 ــك     بيم ــي ارتوگناتي ــش جراح ــده در بخ ــي ش جراح

پژوهشـگر بـه    .مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد    بيمارستان بوعلي 
نامـه كتبـي از رياسـت وقـت      هـا اجـازه   منظور جمع آوري داده
سـپس بـا مراجعـه بـه ايـن مركـز از        .بيمارستان كسب نمـود 

. ها را انتخـاب كـرد   نهبيماران داراي شرايط ورود به مطالعه نمو
اي توضيحات ضروري مربوط به اهـداف پـژوهش و    در مصاحبه

هـا داده شـد و در صـورت     روش اجراي آن به تك تـك نمونـه  
شد تا به  ها در خواست مي تمايل به شركت در مطالعه از نمونه

 و نماينـد  طور آگاهانه فرم رضايت نامه كتبي را مطالعه و امضا
هـدف از   .كتبي وارد مطالعه گردنـد پس از كسب رضايت نامه 

سـوالات   و ها توضيح داده شد مطالعه به طور دقيق براي نمونه
چك ليست بررسي مشاركت بيمار توسط پژوهشگر براي تـك  

كليه اطلاعات در برگه چـك ليسـت    و تك بيماران خوانده شد
شـامل   هاي اندازه گيري مشـاركت بيمـار  شاخص .ثبت گرديد

 گيـري بيمـار،  تصـميم  مشاوره بـا بيمـار،   ،اطلاع دادن به بيمار
جهـت   .بـود هاي درماني از خود درگير كردن بيمار در مراقبت

بررسي عفونت بيمار نيز مشاهده پرونده پزشكي و مصـاحبه بـا   
هـا بـا    آوري داده پـس از جمـع   .پزشك و بيمار صـورت گرفـت  

 .و آمـار توصـيفي تحليـل شـدند     SPSS19استفاده از نرم افزار 
ها جهت بررسي مشاركت بيمار چك ليستي  ردآوري دادهابزار گ

بخش بود كه بخش اول مشخصات فردي وبخـش  2مشتمل بر 
بخـش   4سوالات شامل . سوال بود 32دوم چك ليست حاوي 

بعـد   ،)سـوال 4( بعـد دادن مشـاوره   ،)سوال7( بعد اطلاع دادن
بعـد درگيـر كـردن بيمـار در انجـام       ،)سـوال 4( گيـري  تصميم
اي گزينه 5ها پاسخ .بود )سوال17(رماني از خود هاي د مراقبت

به مـن چيـزي گفتـه     بود و توسط مقياس ليكرت  و به صورت
گفتـه شـد ومقـدار كمـي     /گفته شد ولي اصلا انجام ندادم/نشد

گفتـه شـد   /گفته شد ومقـدار بيشـتري انجـام دادم   /انجام دادم
 . شد سنجيده مي وكامل انجام دادم

بـه مـن چيـزي    "بيمار بـراي   جهت تحليل اطلاعات مشاركت
 ،2نمـره   "ولي اصلا انجام ندادم"گفته شد  ،1نمره "گفته نشد
و "گفتـه شـد    ،3نمـره   "مقدار كمي انجـام دادم " گفته شد و

وكامـل انجـام   "گفته شـد   ،4نمره  "مقدار بيشتري انجام دادم
هـا جهـت    گـردآوري داده  .در نظـر گرفتـه شـد    5نمره  "دادم

مشاهده مدارك پزشكي و مصـاحبه بـا   بررسي وجود عفونت با 
جهت تحليـل اطلاعـات عفونـت    . پزشك صورت گرفت بيمار و

در نظـر گرفتـه    2نمره  "ندارد"و  1نمره  "دارد" ،پس از عمل
   . شد
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  هايافته

بيمار جراحـي   70مقطعي كه بر روي -در اين مطالعه توصيفي
هـا   نمونـه  %9/12و  ها مرد نمونه %6/38، ارتوگناتيك انجام شد

 ها داراي تحصيلات بالاي ديـپلم،  نمونه %7/55 .متأهل هستند
ها داراي تحصـيلات   نمونه%4/11و  ها داراي ديپلم نمونه9/32%

 .ندبودزير ديپلم 

هـا در   نمونه %3/34 سال،18-21ها در رده سني  نمونه% 9/22
-26هـا در رده ســني   نمونــه %3/24 سـال،  25-22 رده سـني 

نمودارهاي زير  .بودندسال  30ها بالاي  نهنمو %6/18و  سال30
  .دهد اطلاعات فردي بيماران را به طور كامل نشان مي

 %4/31، ها در امر درمان هيچ مشـاركتي نداشـتند   نمونه 9/2%
هـا مشـاركت    نمونـه  %7/65و  ها مشاركت كمي داشـتند  نمونه

هـا دچـار    نمونـه  %9/32 .كاملاً زيادي در امـر درمـان داشـتند   
هـا دچـار عفونـت     نمونه %1/67 از عمل گرديدند و عفونت پس
ويتنـي رابطـه    با استفاده از آزمـون ناپـارامتري مـن    .نگرديدند

   .داري بين مشاركت بيمار و عفونت پس از عمل ديده شديمعن
  

  بحث
توانـد  مشاركت بيمار در امـر درمـان مـي    اين مطالعه نشان داد

مشـاركت   تـوان از مـي  .باعث كاهش عفونت پس از عمل شـود 
بيمار به عنوان يك عامل موثر در كاهش عفونت پـس ازعمـل   

 )1380(اي كـه تـولايي و همكـاران    در مطالعـه  .استفاده نمود
از مشاركت بيمار به عنوان عامل مـوثر در كـاهش    انجام دادند،

همچنين در تحقيقات عبـدي  . )11(شد هزينه هاي درمان ياد 
ــارانش  از  )13( )2011( و كيمبرلــــي )12) (1388(و همكــ

مشاركت بيمار به عنوان عامل كاهش شكايت بيمار اشاره شده 
 .است

گيـري مـرتبط بـا     از آنجا كه اتخاذ هرگونه خط مشي و تصميم
در نهايت بر جان و زندگي بيمـاران   خدمات بهداشتي در ماني،

 جامعه در امور سلامت و بنابراين مشاركت بيماران و موثراست،
ن سلامت در كشورهاي توسعه يافته هاي كلا تدوين خط مشي

از زمره حقوق شهروندي بوده وجنبه اخلاقي و وجداني يافته و 
هـاي بهداشـت    مظهر عدالت و پاسخگويي در بسياري از نظـام 

  ).14( آيد ودرمان به شمار مي
رساني به بيماران متناسب با تشـخيص و درمـان    تضمين اطلاع

يفي است و آگاه سازي آنان از ضروريات ارائه خدمات ايمن و ك
لـيكن بـا    .فرسايي است مناسب به بيماران گرچه فرايند طاقت

توجه به پيامـدهاي ارزشـمند آن در راسـتاي توانمنـد سـازي       

بيمــاران در اتخــاذ تصــميمات لازم پــس از كســب اطلاعــات  
  ).15(ضروري الزام ترويج آن را بديهي نموده است 

ترين علل شكست سازمان جهاني بهداشت مهم، 2003در سال 
هـاي لازم   يا رعايت ناقص توصـيه  عدم پيروي بيمار و درمان را

 .توسط بيمار براي رسيدن به همه اهداف درمـاني اعـلام كـرد   
از  %10كندكه حدود  همچنين نتايج چندين مطالعه معلوم مي

هاي پرسـتاري   از مراقبت %23هاي بيمارستان و حدود  بستري
 يمطالعه ديگـر  در .بستگي دارد در منزل به عدم تبعيت بيمار

هـاي   از واكـنش  %23روي موارد بستري در بيمارستان حـدود  
شـود بـه عـدم تبعيـت      نابجاي دارويي كه منجر به بستري مي

 ).16(شود  بيمار مرتبط مي

نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه بـه طـور كلـي بـيش از     
جراحـي  . تندها مشاركت فعال در امـر درمـان داش ـ   نيمي از نمونه

هـاي روانـي و واكـنش فيزيولوژيـك      استرسوري است كه واكنش
بالقوه و مهمي است كه سلامت  خطرجراحي عمل  .كند ايجاد مي

تواند در احساس رضايت بيمـار   مي اندازد و بيمار را به مخاطره مي
ــد     ــاد كن ــداخل ايج ــي ت ــل جراح ــه از عم ــر مرحل  ).17( در ه

قابل  .قضيه مستثني نيستند هاي ارتوگناتيك نيز از اين جراحي
درمـان بـه اثربخشـي آن نيـز توجـه       ذكر اسـت كـه در رونـد   

 بايد بر اين نكته تأكيد داشت كه كنترل عفونت پـس  .بايدنمود
باشد كـه   هاي مهم اثربخشي جراحي مي از عمل يكي ازشاخص

 .ها دچار عفونت گرديدند در اين تحقيق كمتر از نيمي از نمونه
توان گفت با افزايش مشاركت بيمار  حاضرمي با توجه به مطالعه
در . توان عفونت پـس از عمـل را كـاهش داد    در امر درمان مي

خصوص تأثيرگذاري مشاركت بيمار بر كاهش شاخص عفونـت  
  .تا كنون پژوهش مشابهي صورت نگرفته است

در ادامه جهت افزايش مشاركت بيمار پيشـنهادات ذيـل ارايـه    
  :شودمي
اران و دخيــل كــردن آنهــا در   افــزايش آگــاهي بيمـ ـ  - 1

  .گيري از طريق آموزش دادن تصميم
دادن آموزش و آگاهي به خانواده بيمار و دخيـل كـردن    - 2

تواند ميـزان مشـاركت     گيري درمان كه مي آنها در تصميم
 . بيمار را افزايش دهد

افزايش ميـزان منـابع انسـاني در مراكـز درمـاني جهـت        - 3
 .افزايش آموزش بيماران

دان بهداشـت و درمـان جهـت رعايـت مفـاد      الزام كارمن ـ - 4
منشور حقوق  بيمار زيرا مواردي از مشاركت بيمـار در ان  

 .ذكر شده است

تدوين گايدلايني توسط سياسـتگزاران بهداشـت ودرمـان    -5
 .گيري بيماران در امر درمان جهت افزايش تصميم
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تواند باعث افزايش كيفيت و ارتقاي مسـتمرآن  اين پژوهش مي
راكز ارائه خدمات بهداشتي درماني و نظام بهداشت در تمامي م

هاي مناسـبي در تعـالي خـدمات     و درمان كشور شود و راهكار
توانـد در بهبـود   همچنـين حاصـل آن مـي   . باليني ارائـه دهـد  

خدمات ارائه شده و بهبود اثر بخشـي خـدمات ارائـه شـده در     
ها به نحـو بـارزي مـوثر     هاي ارتوگناتيك در بيمارستان جراحي

  .واقع شود

هـاي  همچنين با توجه بـه راهكارهـاي پيشـنهادي و شاخصـه    
توان اقدامات موثري در جهت افـزايش مشـاركت   مشاركت مي

  . بيمار در مراكز درماني انجام داد
  

   تشكر و قدرداني

و كلية كساني كه در ايـن پـروژه   بيمارستان بوعلي از كاركنان 
كمال تشـكر و   از آقاي دكترعرفان خوارزمي همكاري نمودند و

  .شود قدرداني مي
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