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مقاله پژوهشي 

MICUدر بخش يهاي بيمارستانبر ميزان بروز عفونتيپرستاريهااثر استانداردسازي مراقبتيابيارز

5، محمدعلي رستاد4نوروزنياوايش، دكتر3، دكتر ايرج انعامي2، پروفسور نوران آك دمير1دكتر صالح سليمي

06/09/87تاریخ پذیرش 08/03/87تاریخ دریافت 

چكيده
، و مرگ يدرمانيهانهي، هزيش طول مدت بستريعلل مهم افزااز يکيبوده و ICUيهادر بخشيامشکل عمدهيمارستانيبيهاعفونت:نه و هدفيش زميپ

ن ييپان مشکل يايک علت اصليياز نکته نظر تئور. شرفته استيپيشتر از کشورهايدر کشور ما بهاعفونتن يوع ايزان شيمتاسفانه م. باشنديماران مير بيو م

در بخـش  يمارسـتان يبيهاعفونتزان بروز يبر ميپرستاريهامراقبتير استانداردسازيتاثيبررسن مطالعه ياهدف . استيپرستاريهامراقبتت يفيبودن ک

MICUبود.

اروميـه در چهـار مرحلـه    ) ع(ضابيمارستان امام رMICUدر بخش ١٣٨٤و ١٣٨٣ي هااست كه در سال٦ن مطالعه يك تحقيق عملياتييا:روش كارمواد و 

يابدون انجام هيچ نوع مداخلهيمارستانيبيهاعفونتزان بروز يد اطلاعات پايه در مورد ميماه طول کش٣در مرحله اول طرح که به مدت . انجام گرفته است

مار در يشالوده اين طرح را بهبود نسبت پرستار به ب. شديي پرستاري طراحهامراقبتبراي استاندارد كردن ٧در مرحله دوم طرح عملياتي. گردآوري و ثبت شد

مرحله سوم شـامل  . دادميل يتشکيپرستاريهامراقبتاستاندارد يآموزش کارکنان پرستاري، فراهم سازي امكانات لازم براي ساكشن استريل، و اجرا, بخش

بيمار در مرحله ٨٦مطالعه و ١بيمار در مرحله ٦٤مجموع در.براي ادامه طرح بوديريگميمقايسه و تصم, استخراج نتايجماجراي طرح عملياتي و مرحله چهار

ج يشامل پرسشنامه، نتاآنگوليشنيترآوري اطلاعات از روشبراي جمع. انتخاب شدند٨گيري مبتني بر هدفعنوان نمونه با استفاده از روش نمونههمطالعه ب٣

ي توصيفي به شكل هاآماره. استفاده شدSPSS 12از نرم افزار هابراي آناليز داده. محقق استفاده شديهاادداشتين وا، نظرات متخصصيشگاهيآزمايهاتست

. استفاده شدهانسبتسه يمقايشر براياز تست ف. انحراف معيار و درصد بيان شدندميانگين،

ترتيب از بروز پنوموني وابسته به ونتيلاتور، عفونت ادراري، و پنوموني بهميزاندار دريمعنباعث افت هامراقبتي، استانداردسازبراساس نتايج مطالعه:هاافتهي

.و صفر درصد شد٤٨/٣،٤٨/٣به ٨٥/١، و ٣٧/٩،۱۸/۱۷

را بـه  ICUيهـا ر بخـش ديمارستانيبيهاعفونتزان بروز يبر کاهش ميپرستاريهامراقبتيفير ارتقاء کيت و تاثين مطالعه اهميايهاافتهي:يريجه گينت

.دهدمينشان يخوب

ي ويژه هامراقبتبخش ،ارتقاء كيفيت، مراقبت پرستاري، يمارستانيبيهاعفونت:هاكليد واژه

١٣٨٧، زمستان ٣١٠-٣١٥چهارم، صنوزدهم، شمارهدورهمجله پزشكي اروميه، 

۰۹۱۴۳۴۰۴۵۳۴: اروميه، تلفناروميه، مدير گروه پرستاري دانشگاه آزاد اسلامي : آدرس مكاتبه

E-mail: s.salimi@iaurmia.ac.ir

)نويسنده مسئول(دانشگاه آزاد اسلامي اروميههاي داخلي،پرستاري بيمارياستاديار ١
آنكارادانشكده پرستاري دانشگاه حاجت تپه، هاي داخليپرستاري بيمارياستاد٢
اروميه) ع(هاي عفوني، بيمارستان امام رضا يماريمتخصص ب. ٣
)ع(بيمارستان امام رضا MICUرئيس علمي بخش ،هاي ويژهمتخصص بيهوشي و مراقبت٤
MICUسرپرستار بخش ،كارشناس پرستاري٥
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۸۷، زمستان ۴، شماره ۱۹دوره مجله پزشکی اروميه
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مقدمه
ي بيمارستاني مشكل عمده در پزشـكي مـدرن و از علـل    هاعفونت

ي بيمارسـتاني و  هـا شايع و مهم افزايش طول مدت بستري، هزينه

براسـاس تعريـف عفونـت    .شـوند مـي مير بيماران محسوب مرگ و

ساعت پس از بستري ۴۸شود كه يمبيمارستاني به عفونتي اطلاق 

شدن بيمار آشكار شود، بيمار در گذشته به آن مبتلا نبوده و يا در 

). ۱(زمان پذيرش در دوره نهفته بيماري قرار نداشته باشد

كمتـر از سـاير   ICUكـه تعـداد بيمـاران بسـتري در     با وجود ايـن 

و دليل افزايش طول مدت بستريهي بيمارستان است اما بهابخش

هــاي مراقبتــي متعــدد ميــزان بــروز عفونــت يهــابرنامــهاجــراي 

ي بيمارسـتاني  هـا برابر ساير بخش۵-۱۰بيمارستاني در اين بخش 

در بخـش  هـا عفونتهمين ميزان بروز بالاي اين ليدلبه). ۲(است

ICUعنوان يكي از معيارها و نشانگرهاي هي بيمارستاني بهاعفونت

).۳(ذيرش قرار گرفته است مورد پICUاصلي كيفي بخش 

پنومـوني وابسـته بـه    ICUترين عفونت بيمارستاني در بخششايع

ي بيمارسـتاني  هـا عفونتبوده و در حدود يك سوم كل 1ونتيلاتور

كـه تهويـه مكـانيكي    در بيماراني). ۴(دهد مياين بخش را تشكيل 

ترشح بزاق كاهش يافتـه و  شته،دارند امكان تغذيه دهاني وجود ندا

در .يابـد مـي اي كـاهش  طور عمـده هخود تميزسازي حفره دهان ب

نهايـت بـه   در ي حفره دهان افزايش يافته و هانتيجه تعداد باكتري

مطالعـات  ). ۵(شـود مـي كلونيزاسيون باكتري در اروفارنكس منجر 

انــد كــه ارتبــاط قــوي بــين كلونيزاســيون بــاكتري در  نشــان داده

درصـد  ۱۰-۲۰اي كـه  به گونـه ) ۶(وجود داردVAPاروفارنكس و 

شوند بـه  ميساعت تهويه مكانيكي ۴۸كه به مدت بيش از بيماراني

). ۷(شوند ميپنوموني وابسته به ونتيلاتور مبتلا 

-2ي ادراريهـا عفونـت هـا ي شايع ديگر در ايـن بخـش  هاعفونتاز 

ي خـوني  هـا عفونـت و -دليل اجبار به اسـتفاده از كـاتتر ادراري  هب

دليل تعدد كاتترهاي وريدي هب–3كاتترهاي وريديکاربرداز يناش

).۱(است-وريدي يا شرياني 

از جهـات  MICUي هـا ي بيمارسـتاني در بخـش  هـا عفونتمشكل 

اند امـا  مختلف اپيدميولوژيك و اتيولوژيك مورد بررسي قرار گرفته

و هــامراقبــتمطالعـات محــدودي در مــورد تــاثير ارتقـاء كيفيــت   

. در دسترس استهاعفونتبر ميزان بروز اين كاركردهاي پرستاري

هـا مراقبتهدف بررسي تاثير ارتقاء كيفيت ن مطالعه بايرو انياز ا

ي هـا عفونتهاي پرستاري بر ميزان بروز مراقبتيسازو استاندارد

.طرح و اجرا شدMICUبيمارستاني در بخش 

1 Ventilator Associated Pneumonia (VAP)
2 Urinary Tract Infection(UTI)
3 Catheter Related Blood Stream Infection(CR-BSI)

روش كار
و ۱۳۸۳ي اه ـاست كـه در سـال  4اين مطالعه يك تحقيق عملياتي

) ع(بيمارستان امام رضاMICUسال در بخش به مدت يك۱۳۸۴

به زبـان  ياتيق عمليتحق. مرحله انجام گرفته استچهاراروميه در

ک اطلاعات بـا هـدف   يستماتيل سيه و تحليو تجزيآورساده جمع

ن بار توسط يکه اوليقين نوع طرح تحقيا. ر استييتغيمداخله برا

ارتقـاء  يمناسب بـرا يشد روشيمعرف۱۹۳۳ن در سال يکورت لو

ياتي ـق عملي ـتحقياصـل يهـا يژگ ـياز و. ستاهانديت و فرآيفيک

بودن، متمرکز بودن بر حل مشکل خـاص، و  ياتوان به مداخلهمي

ق ي ـبراسـاس منـابع مختلـف تحق   . ندگونه آن اشاره کـرد يطرح فرآ

د، ت موجـو يوضعيچهار مرحله شامل بررسيحداقل داراياتيعمل

شـده و  يآورجمـع يهـا براسـاس داده ياتيطرح عمليآماده ساز

ج ينتـا يابيشده، و ارزش ـيزيطرح رياتيطرح عمليامکانات، اجرا

با توجه به نبود اطلاعـات پايـه   در مطالعه حاضر ). ۸(مداخله است

در مرحله اول طرح ،هاعفونتقابل استناد در مورد ميزان بروز اين 

ت پايه بدون انجام هيچ نوع مداخله گردآوري ماه اطلاعا۳به مدت 

5در مرحله دوم با استفاده از منابع علمي طرح عملياتي. و ثبت شد

. شـد يطراحي پرستاري هامراقبتبراي استاندارد كردن 5عملياتي

ياجـرا , مار در بخشيشالوده اين طرح را بهبود نسبت پرستار به ب

اري بخـش  پرسـت کارکنانساعته نظري و عملي۵۰آموزش برنامه 

و استانداردهاي مراقبت پرستاري، فراهم سـازي  هادر مورد بيماري

بـار  شامل كاتترهاي يـك تراشه امكانات لازم براي ساكشن استريل 

ي اضـافي نرمـال سـالين،    هـا مصرف، دستكش اسـتريل، و محلـول  

۴هـر  -شويه و ساكشن دهاندهان–اجراي مراقبت دهاني اصولي

قفسه سينه هر دو ساعت، تشـويق بـه   ساعت، تغيير پوزيشن و دق

۳۰ساعت، حفظ مداوم پوزيشن سر ۲سرفه در بيماران هوشيار هر 

، يمراقبت ـيهابرنامهقبل از اجراي هادرجه بالاتر، شستشوي دست

ي مرتـب و  هـا انجام كنترلتميز كردن اصولي محل ورود كاتترها،

ل مراقبت تعويض به موقع كاتترهاي وريدي و ادراري، و اجراي كام

مرحلـه سـوم شـامل اجـراي طـرح      . دادمـي از سوند فولي تشكيل 

،پس از دو هفته اجراي آزمايشي و برطرف كردن نقـائص ،عملياتي

۱نتايج حاصل از مراحل مدر مرحله چهار. ماهه بود۴در يك دوره 

.گيري شدتحقيق مقايسه و براي ادامه طرح تصميم۳و 

معيارهـاي  رسـته بـه ونتيلاتـو   معيار تشخيصـي بـراي پنومـوني واب   

ــا    ــكان قفســه صــدري آمريك ــامل ) ۹(تشخيصــي انجمــن پزش ش

دو خـون و انفيلتراسيون جديد در عكس ريه،كشت مثبت خلط يا

زلكوسيتو) گراددرجه سانتي۳/۳۸بيشتر از(معيار از سه معيار تب 

) اي در ساكشـن ترشحات بدبو به رنگ سبز يا قهوه(و خلط چركي 
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)۱۰(ار تشخيصي عفونت ادراري كشت مثبت ادرار معي. تعريف شد

تعريـف  ) در صورت هوشياري بيمـار (م ادراري يبه همراه تب و علا

ي هـا معيار تشخيصي بـراي عفونـت خـوني وابسـته بـه كـاتتر      . شد

وريدي نيز كشت مثبت خون به همراه كشت مثبت نـوك كتترهـا   

يكسـان  اي كه عامل آلودگي در هر دو موردبگونه) ۱۱(تعريف شد

.باشد

در بخـش  يمـاران بسـتر  يتمـام ب ياتي ـطرح عمليدر مرحله اجرا

بـراي كنتـرل و   افـت کردنـد امـا    يکامل و استاندارد دريهامراقبت

بـالاتر  آنها که سنيمارانيتنها بمحدود سازي متغيرهاي ناخواسته 

گانه ذکر يازدهيپزشکيصيتشخيهااز گروهيکيبود و سال۱۶از 

نمونـه انتخـاب و وارد  عنوانهبرا داشتند ۱شماره شده در جدول

علاوه بر اين براي كنترل متغير شدت بيماري نيز از . مطالعه شدند

مطالعه با استفاده از نمرات ۳و ۱در مراحل هاسازي نمونههمسان

APACHE IIمطالعـه  ۱بيمار در مرحله ۶۴مجموعا . استفاده شد

نمونه بـا اسـتفاده از روش   عنوانهبمطالعه ۳بيمار در مرحله ۸۶و 

.انتخاب شدند1گيري مبتني بر هدفنمونه

. شـد لي ـه و تحلي ـتجز12SPSSبا اسـتفاده از نـرم افـزار   هاداده

انحراف معيار و درصـد بيـان   ي توصيفي به شكل ميانگين،هاآماره

. تست فيشر مقايسه شدنداستفاده ازباهانسبت. شدند

هايافته
بيماران در مراحـل  APACHE IIو نمرات هاي دموگرافيك ويژگي

.شده استنشان داده۱تحقيق در جدول شماره ۳و ۱

1 Purposive  Sampling

۳و ۱در مراحل يینها، و برآيندAPACHE IIتوزيع بيماران بر حسب تشخيص هنگام بستري، سن، نمرات):۱(اره جدول شم

ييبرآيند نها(≈) نمرهAPACHE II(≈) سن)N(تعداد

تشخيص پزشكي

ه 
حل

مر
ه ۱

حل
مر

۳

۳مرحله ۱مرحله ۳مرحله ۱مرحله ۳مرحله ۱مرحله 

XSDXSDXSDXSDExp.Dis.Exp.Dis.

/ سكته مغزي

ايسكمي مغزي

۱۴16٦٣۱۴۷۴۱۳۱۹۱۶/۷۱۹۷۸/۶۷۲%۲۸%۴۴%۵۶%

CPR۸۱۸۶۵۱۳۶۷۱۵۱۸۱/۵۲۱۷۲/۴۷۵%۲۵%۵۵%۴۵%پس از

COPD۱۲۱۲۶۹۱۱۵۹۱۴۱۴۰۵/۵۱۶۹۱/۶-۱۰۰%۲۵%۷۵%/ آسم

%۵۰%۵۰%۷۵%۸۶۲۸۱۵۳۴۱۷۱۵۲۶/۲۱۷۲/۳۲۵كما و ضربه مغزي

%۷۵%۲۵%۶۷%۶۸۷۲۱۳۶۶۸۹۵۱/۳۱۷۹/۸۳۳نارسائي قلب/ ادم ريه

%۱۰۰-%۵۰%۶۶۳۲۱۱۲۹۵۱۶۲/۹۱۱۹/۹۵۰مسموميت

%۱۰۰-%۱۰۰-۴۴۴۲۱۷۳۸۶۵۱۵/۱۱۲۶۳/۵تشنج و صرع

/ مالتيپل اسكلروز

گيلن باره

۲۴۵۹۴۲۲۱۲۸۲۱۸۶-۱۰۰%-۱۰۰%

%۵۰%۵۰-%۲۴۶۷۷۶۵۱۰۲۴۵/۲۱۹۲۱۰۰پنومونيت/ پنوموني

%۱۰۰-%۱۰۰-۲۴۳۷۱۲۴۸۶۷۵/۱۱۷۴كتواسيدوز ديابتي

%۱۰۰---۸۲--۶۲۸--۴-هيپرتانسيون

%۴۴/۶۷%۵۶/۳۲%۲۵/۵۶%۶۴۸۶۶۲۱۲۵۹۱۲۱۵۱۶/۴۱۷۰۲/۶۷۵/۴۳ميانگين كل

APACHE II = Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II

.ICU =Dis، ترخيص از .Exp= صفر ، مرگ ) = - (، SD=، انحراف معيار X= ميانگين 
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م
ني در مراحل قبل و پس از اجراي طرح عملياتي در بخش  MICUميزان بروز عفونت هاي بيمارستا

مرحله قبل از اجراي طرح عملیاتی مرحله بعد از اجراي طرح عملیاتی

۱۲ار ي ـبا انحراف معسال۶۲رحله اول ميانگين سني بيماران در م

ميـانگين  . بود۱۲ار يبا انحراف معسال ۵۹طرح سومو در مرحله 

بـا انحـراف معيـار    ۱۵بيماران در مرحله اول APACHE IIنمرات 

% ۷۵/۴۳. بـود ۰۲/۶با انحـراف معيـار   ۱۷و در مرحله سوم ۱۶/۴

سـوم  بيمـاران در مرحلـه   % ۵۶/۳۲بيماران در مرحله اول طـرح و  

ي هــاعفونــتميــزان بــروز ۱نمــودار شــماره .شــدندطــرح فــوت 

تحقيــق نشــان ۳و۱در مراحــل MICUبخــش بيمارســتاني را در

. دهدمي

ق نشان داد که بـا  يتحق۳و ۱مطالعه در مراحل يهاافتهيسه يمقا

% ۱۸/۱۷از VAPميزان بروز يپرستاريهامراقبتيسازاستاندارد

زان بـروز  ي ـو م%۴۸/۳بـه  % ۳۷/۹از UTIميـزان بـروز   ، %۴۸/۳به 

آزمون فيشر نشان داد كه . كاهش يافتبه صفر % ۸۵/۱از يپنومون

تحقيـق بـه   ۳ي بيمارسـتاني در مرحلـه   هاعفونتافت ميزان بروز 

).p<0/05(لحاظ آماري معني دار است

بحث
ي بروز پنوموني وابسته به ونتيلاتـور، پنومـوني، و عفونـت    هاميزان

ادراري در مرحله اجراي طرح عمليـاتي بـه حـدود قابـل قبـول در      

براسـاس گـزارش   ). ۱۲-۱۴(مطالعات مشابه خارجي كاهش يافـت  

ي بيمارسـتاني در  هـا عفونت) ۱۰(ي آمريكا هامركز كنترل بيماري

حداقل يك سوم از اين افتد كهميبيماران بستري اتفاق % ۵–۱۵

از . ي كنترل عفونت قابـل پيشـگيري اسـت   هاموارد از طريق برنامه

ــه ونتيلاتــور شــايع  ــت ايــن ميــان پنومــوني وابســته ب تــرين عفون

و منجـر بـه افـزايش زمـان     ) ۱۵(بـوده  ICUبيمارستاني در بخش 

ي هـا ، افزايش هزينـه ICUتهويه مكانيكي، مدت بستري در بخش 

هـا ن بخـش يمرگ و مير در ايدرصد۷۰تا ۳۰درماني، و افزايش

شـامل  VAPدو روش پيشنهادي براي پيشگيري از). ۱۶(شودمي

و ) ۱۷-۱۹(پيشگيري از آسپيراسيون ترشحات آلوده نازوفـارنكس  

نشان داده شده است كه ). ۲۰(ي حفره دهان استهاتقليل باكتري

ز اين رو ا) ۲۱(پيشگيري كامل از آسپيراسيون عملا ممكن نيست

). ۱۶(تر كاهش آلودگي باكتريائي حفـره دهـان اسـت   راهكار عملي

بر ۲۰۰۲تا ۱۹۹۷ي هااي كه در فاصله سالبراساس نتايج مطالعه

در ژاپـن صـورت گرفتـه    ICUبيمار بستري در بخش ۱۲۵۷روي 

است مراقبت استاندارد دهاني با كاهش آلـودگي باكتريـائي حفـره    

در مرحلـه قبـل مداخلـه بـه     %۴/۱۰از را VAPدهان ميزان بـروز  

نتايج مطالعـه  ). ۱۶(در مرحله اجراي طرح كاهش داده است% ۹/۳

ييجـه نهـا  يدهـد امـا نت  ميما افت بيشتري را در اين ميزان نشان 

%).۴۸/۳بــه % ۱۸/۱۷از (الــذکر اســت افتــه مطالعــه فــوقيمشــابه 

گـر  انمطالعـه حاضـر نش ـ  يهـا افتهيمطالعه ما با يهاافتهيسه يمقا

يابيدر کشور ما و امکـان دسـت  يت نامطلوب خدمات پرستاريفيک

يهـا مراقبـت يت بـا اسـتاندارد سـاز   ي ـفيبه سـطح قابـل قبـول ک   

. است، يمارستانيبيهاعفونتطه يحداقل در ح، يپرستار

در مرحلـه اول بـه   %۳۷/۹از UTIزان بـروز ي ـدر مطالعه حاضـر م 

.افـت يکـاهش  ياتي ـطـرح عمل يماران در مرحلـه اجـرا  يب% ۴۸/۳

رانه مناسـب  يشـگ يناکوس اقـدامات پ يمطالعه تريهاافتهيبراساس 

زان يمتواند ميکارکنانو آموزش , هادستياصوليشامل شستشو
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روز ۱۰۰۰در هـر  ۴کاتتر به /روز۱۰۰۰در هر ۱۳را از UTIبروز 

در UTIبـروز  يزان کليم).۲۲(دهدکاهش -% ۷۰حدود -کاتتر 

ــه ازا۶/۹يشــماليکــايآمرICUيهــابخــش روز ۱۰۰۰هــر يب

از نظــر حاضـر  ج مطالعـه  ينتـا ). ۲۳(گـزارش شـده اسـت   يبسـتر 

.با مطالعات مذکور مطابقت داردييند نهايو برآياثربخش

مـرتبط بـا کـاتتر در    ياز عفونـت خـون  يدر مطالعه حاضـر مـورد  

براساس گـزارش مرکـز   . ا پس از مداخله ثبت نشديش يپيهادوره

مرتبط با يعفونت خون-CDC-لات متحده يايهايماريل بکنتر

روز است /کاتتر۱۰۰۰يبازا۳/۵حدود ICUدر يد مرکزيکاتتر ور

ن يان خون مرتبط با کاتتر بيجريهاعفونتبروز يزان کليم) ۲۴(

اد علـت  ي ـبه احتمـال ز ). ۲۶،۲۵(گزارش شده است% ۷/۷تا % ۳/۱

در مطالعه حاضر يردرون رگمرتبط با کاتتيعدم ثبت عفونت خون

در طول مطالعه در يانيو شريد مرکزيوريعدم استعمال کاتترها

و يدي ـوريکاتترهـا يجاگـذار ح يصـح اصول تيرعا، ICUبخش

.ض به موقع کاتترها مربوط باشديو تعو, پس از آنيهامراقبت

يريجه گينت
زل ت نـا ي ـفيجـه گرفـت کـه ک   يتوان نتمين مطالعه يايهاافتهياز 

وع يش ـياز علـل اصـل  يک ـيICUيهـا در بخشيخدمات پرستار

ــ ــول   يب ــل قب ــد قاب ــتش از ح ــاعفون ــدر اUTIو VAPيه ن ي

APACHE IIطور با توجه به عدم افت نمرات نيهم. ستاهابخش

جـه  يتـوان نت مـي مطالعـه  ۱مطالعه نسبت به مرحلـه  ۳در مرحله 

يو پنومـون ،VAP ،UTIزان ي ـدار در کاهش ميگرفت که افت معن

تمرکـز برنامـه   . بـوده اسـت  هـا مراقبـت ياز اسـتاندارد سـاز  يناش

مـار، آمـوزش   يب-بر بهبود نسبت پرسـتار يستيباياستاندارد ساز

يه همکـار يخلق روحاز،ين امکانات مورد ني، تاميکارکنان پرستار

ش مـداوم  يبرپـا کـردن نظـام پـا    ن پزشکان و پرسـتاران، يبيميت

هـا مراقبـت ت ي ـفيک کـلام ارتقـاء ک  يو در ينمارستايبيهاعفونت

. باشد

تشكر و سپاسگزاري
ي دفتــر ارتقــاء كيفيــت هــاگــروه تحقيــق از زحمــات و همكــاري

، رياست محتـرم وقـت بيمارسـتان جنـاب     )ع(بيمارستان امام رضا 

آقاي دكتر انتظامي، معاونت محترم درمان تامين اجتماعي اسـتان  

يك همكاران محترم پرستار بخش جناب آقاي دكتر شيرزاده و يكا

كارشـناس ارشـد   -شيوا حيدري، رويا ابراهيميهاطور خانمهمين

رحيمي و مقدسي كارشـناس پرسـتاري كـه در    هاپرستاري و خانم

ــميمانه     ــدند ص ــل ش ــراوان متقب ــات ف ــات زحم ــردآوري اطلاع گ

. نمايدمياري زسپاسگ
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