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Abstract 

Background: The use of propofol alone for insertion of supraglottic devices can lead to 
undesirable events such as cough, gagging, and laryngeal spasm. Narcotic drugs are used to improve 
the insertion of these devices. In this study, the effect of two narcotics, remifentanyl and sufentanyl, on 
ease of insertion of two types of supraglottic airway devices were evaluated.   

Materials and Methods: In this clinical trial, 200 patients undergoing general anesthesia were 
divided into four groups through blocked randomization. Induction of anesthesia was performed using 
propofol 2.5 mg/kg. Then the first group received remifentanyl and laryngeal mask, the second group 
remifentanyl and SLIPA, the third group sufentanyl and laryngeal mask, and the fourth group 
sufentanyl and SLIPA. The amount of jaw opening, ease of insertion of supraglottic devices, cough, 
laryngospasm, gag reflex, heart rate, and arterial blood pressure were recorded one, three, and five 
minutes after insertion of supraglottic devices. 

Results: No significant differences were observed in the amount of jaw opening, ease of 
insertion of supraglottic devices, cough, laryngospasm, gag reflex, and hemodynamic parameters 
between the four groups. 

Conclusion: The results of our study indicated that for controlling airways using supraglottic 
devices, use of laryngeal mask or SLIPA in the presence of remifentanyl or sufentanyl have no priority 
over each other and do not lead to hemodynamicimpairement. 
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 مقاله پژوهشی                                                                                                               مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك

 82-1391،88، آبان )65شماره پیاپی  (6، شماره15                                                                                                               سال       
 

مقایسه اثر سوفنتانیل و رمی فنتانیل در راحتی استفاده از وسایل سوپراگلوتیک 
  هوایی کنترل راه
  

  2، اسماعیل مشیري2، بیژن یزدي*2، محمد خلیلی1لدین مدیرحسام ا
  

  ، ایرانك، اراكهاي ویژه، دانشگاه علوم پزشکی ارا گروه بیهوشی و مراقبت،متخصص بیهوشی -1
  ، ایرانك، اراكهاي ویژه، دانشگاه علوم پزشکی ارا گروه بیهوشی و مراقبت،استادیار -2

 
  

 21/10/90 : تاریخ پذیرش20/7/90 :تاریخ دریافت
 

  چکیده
تواند منجر به وقایع  گذاري وسایل سوپراگلوتیک راه هوایی، میياستفاده از پروپوفول به تنهایی براي جا: زمینه و هدف

گذاري این وسایل از داروهاي مخدر يبراي بهبود شرایط جا. حنجره شودگرفتگی ناخوشایندي مانند سرفه، اوغ زدن و 
گذاري دو نوع وسیله يمطالعه، اثر دو داروي مخدر رمی فنتانیل و سوفنتانیل بر روي سهولت جادر این . گردد استفاده می

  .سوپراگلوتیک راه هوایی به همراه القاي بیهوشی به وسیله پروپوفول مورد بررسی قرار گرفت
ند به روش تصادفی گرفت  بیمار که تحت بیهوشی عمومی قرار200 ،در این مطالعه کارآزمایی بالینی: ها مواد و روش

گرم بر کیلوگرم پروپوفول انجام و براي گروه اول از رمی   میلی5/2 باالقاء بیهوشی  .اي به چهارگروه تقسیم شدند بلوکه
اي و گروه چهارم  اي، گروه دوم رمی قنتانیل و اسلیپا، گروه سوم سوفنتانیل و ماسک حنجره فنتانیل و ماسک حنجره

گرفتگی حنجره،  سرفه، ،گذاري وسیله سوپرا گلوتیک سهولت در جايیزان باز شدن فک،م. ده شداستفا سوفنتانیل و اسلیپا
گذاري وسیله سوپراگلوتیک بعد از جايدقیقه سه و پنج ، تعداد ضربان قلب و میزان فشار خون شریانی در یکاوغ زدن، 

  .  تجزیه و تحلیل شدSPSS داده ها استفاده از نرم افزار آماري .ثبت شد
، سرفه و متغیرهاي گرفتگی حنجره، اوغ زدنبین میزان بازشدن دهان، راحتی جایگذاري وسیله سوپراگلوتیک، : ها یافته

  .داري مشاهده نشد هاي چهارگانه، هیچ اختلاف معنی گیري شده در گروه همودینامیک اندازه
ز وسایل سوپراگلوتیک، استفاده از ماسک بر اساس نتایج مطالعه، براي کنترل راه هوایی با استفاده ا: گیري نتیجه
اي یا اسلیپا در حضور رمی فنتانیل یا سوفنتانیل، ارجحیتی بر یکدیگر ندارند و باعث اختلال در همودینامیک بیمار  حنجره

  .دنشو نمی
  نتانیل، سوفنتانیلفبیهوشی عمومی، ماسک حنجره، رمی :  کلیديواژگان
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  مقدمه
در فراهم کردن تنفس ترین شاخص  مهم

عملکردي در بیماران با بیهوشی عمومی، فراهم کردن راه 
هاي اخیر نیز تعدادي از  در سال. )1(باشد هوایی مناسب می

اند که تلاش  فی شدهتجهیزات سوپراگلوتیک راه هوایی معر
همه آنها در جهت پیشنهاد جایگزینی آسان و موثر براي 

 تجهیزات سوپراگلوتیک راه .)2(گذاري داخل نایی است لوله
هاي  باشند که از قسمت بالاي طناب  وسایلی می،هوایی

صوتی، بیمار را با گازهاي بیهوشی و اکسیژن تهویه 
هاي   نقایص روشاین وسایل براي بر طرف نمودن. نمایند می
اند که این معایب  گذاري داخل نایی به وجود آمده لوله

هاي صوتی، حلق و  ها، طناب شامل آسیب به بافت نرم، دندان
. باشند  می سایر مواردناي، پاسخ همودینامیکی بیش از حد و

مزایاي استفاده از تجهیزات سوپراگلوتیک نیز شامل عدم 
ر به مجراي تنفسی، تحمل نیاز به لارنگوسکوپی، تهاجم کمت

بهتر توسط بیمار، سهولت در جایگذاري و سرفه کمتر 
  از انواع تجهیزات سوپراگلوتیک راه هوایی،.)2(باشد می
 Laryngeal Mask(اي  توان به ماسک حنجره می

Airway-LMA ( وStreamlined pharynx airway 
liner (SLIPA) اشاره کرد.  

یی جایگزین تجهیزات سوپراگلوتیک راه هوا
بسیار پر طرفداري به جاي لوله داخل ناي، براي حفاظت 

هاي هوایی در بیمارانی هستند که عمل جراحی انتخابی  راه
 .)3(شوند و تحت بیهوشی عمومی قرار خواهند گرفت می

جاگذاري موفق این وسایل نیازمند باز شدن کافی دهان و 
 هدف براي نیل به این. )4(باشد عمق کافی بیهوشی می

هاي دارویی متعددي استفاده  متخصصان بیهوشی از دسته
  .کنند می

پروپوفول دارویی است که به دلیل ایجاد شلی 
 و )6 ،5(و شل شدن فک تحتانی )در عضله ماضغه(عضلانی 

 یکی از پر )7(هاي هوایی هاي راه از بین بردن رفلکس
کاربردترین داروهاي القا کننده بیهوشی براي جاگذاري 

 استفاده از .)8(باشد یل سوپراگلوتیک راه هوایی میوسا
 تواند میپروپوفول به تنهایی براي جاگذاري این وسایل 

منجر به وقایع ناخوشایندي مانند سرفه، اوغ زدن و گرفتگی 

 براي بهبود بیشتر شرایط جایگذاري این .)9(حنجره شود
وسایل تعدادي از داروهاي کمکی مانند لیدوکائین، 

هاي عضلانی و مخدرها  م، دوزهاي کم شل کنندهمیدازولا
 در این میان مخدرها .)10-13(گیرند مورد استفاده قرار می

داروهاي مناسبی هستند که اغلب  همراه پروپوفول استفاده 
 در مجموع، داروهاي کمکی میزان موفقیت .)14(شوند می

  .)15(دهند  افزایش می درصد90جاگذاري را به بیش از 
 یک (Sufentanil) ، سوفنتانیلمخدرهادر میان 

 برابر اثر ضد دردي 10 تا 5 آنالوگ فنتانیل است که تقریباً
هاي عمل  استفاده از این دارو در اتاق. تري از آن دارد قوي

ن درد براي زمان یهایی است که تسک جراحی و مکان
 نیز (Remifentanil)رمیفنتانیل . باشد کوتاهی مد نظر می

 .)4(است (µ)  مونتخابی کوتاه اثر گیرندهیک آگونیست ا
استفاده از آن به همراه پروپوفول به میزان زیادي باعث 

اي در مقایسه با  سهولت در جاگذاري ماسک حنجره
 در حال حاضر استفاده .)17، 16(شود میپروپوفول به تنهایی 

چنین نوع وسیله سوپراگلوتیک راه  از این مخدرها و هم
باشد لذا در این مطالعه، دو داروي مخدر  میاي   سلیقه،هوایی

فوق و اثر آنها بر روي جاگذاري تجهیزات سوپراگلوتیک 
راه هوایی به همراه القاي بیهوشی به وسیله پروپوفول مورد 

  .بررسی قرار گرفت
  

  ها مواد و روش
در این مطالعه کـه بـه روش کارآزمـایی بـالینی از             

کـه   شد کلیه بیمـارانی   انجام90 تا مهر سال 90فروردین سال  
ــل  ــد عم ــتان  کاندی ــابی در بیمارس ــی انتخ ــی   جراح ــاي ول ه

بودنـد و   شهر اراك   و امیرکبیر   ) ع(، امیر المومنین  )عج(عصر
. مطالعــه شــدند تحــت بیهوشــی عمــومی قــرار گرفتنــد، وارد

 مودینامیـک، ثبـاتی ه   معیارهاي ورود شامل عـدم وجـود بـی        
 فسی، عدم نیاز بـه   اي قلبی و تن    عدم وجود سابقه مشکل زمینه    
چنین  گذاري داخل نایی و هم     کنترل راه هوایی به وسیله لوله     

ایـن  . عدم نیاز به تغییر وضعیت در حین عمل جراحی بودنـد          
ــه ــوم    مطالع ــشگاه عل ــژوهش دان ــلاق در پ ــه اخ توســط کمیت

 تـصویب شـد و در کلیـه    90-107-1پزشکی اراك با شماره   
هـاي کمیتـه    نامـه  شهلسینکی و بخ  مراحل تحقیق، مفاد بیانیه   
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. اخلاق پزشکی وزارت بهداشـت و درمـان، رعایـت گردیـد     
 در پایگـاه    IRCT201110027686N1 این مقاله با شـماره    

 .ثبت اطلاعات بالینی ایران ثبت شد
پس از کسب رضایت آگاهانه، بیماران بـر اسـاس          

اي به صورت تصادفی بـه چهـار گـروه تقـسیم      طراحی بلوکه 
یمارانی بود که به همـراه پروپوفـول،     شامل ب اول    گروه .شدند

رمی فنتانیل دریافت کردند و براي کنترل راه هوایی آنهـا از             
 سـاخت  EXEL INTمحصول شـرکت  ( اي ماسک حنجره

شامل بیمارانی بـود کـه   استفاده شد،گروه دوم    ) اتحادیه اروپا 
دریافـت کردنـد و بـراي        به همـراه پروپوفـول، رمـی فنتانیـل        

سـاخت کـشور   - SLIPA (ا از اسـلیپا  کنترل راه هـوایی آنه ـ    
به همراه   که شامل بیمارانی بود  گروه سوم   .  استفاده شد  )چین

ــرل راه    ــراي کنت ــد و ب ــت کردن ــول، ســوفنتانیل دریاف پروپوف
گـروه چهـارم   . اي اسـتفاده شـد   هوایی آنها از ماسک حنجره 

بیمارانی بود که به همراه پروپوفول، سوفنتانیل دریافت         شامل
.  اسـتفاده شـد   کنترل راه هوایی آنهـا از اسـلیپا      کردند و براي  

تعداد ضربان قلب بیماران در ابتداي ورود  میزان فشار خون و 
بعد از ایجـاد راه وریـدي بیمـاران بـه مـدت دو            . سنجیده شد 

هـا   تنفس نمودند و بر حسب گروه      درصد 100دقیقه اکسیژن   
 میکـرو گـرم بـر کیلـوگرم و رمـی            15/0سوفنتانیل را با دوز     

 میکروگرم بر کیلوگرم دریافـت کردنـد و    1نتانیل را با دوز     ف
 ثانیه، القاي بیهوشی براي تمامی بیماران با اسـتفاده         30بعد از   
در .  گرم بر کیلـوگرم پروپوفـول انجـام شـد      میلی5/2از دوز   

ها، براي هر یـک از بیمـاران راه          نهایت بر اساس گروه بندي    
 . حنجـره اي ایجـاد شـد       هوایی با استفاده از اسلیپا یا ماسـک       

 میــزان بــاز شــدن فــک بـا ســه درجــه کامــل، نــاقص، سـپس  
 سهولت در جایگذاري وسیله سوپرا گلوتیک به        غیرممکن و 

 لارنگواسپاسـم  سـرفه،  آسان، سخت و غیر ممکن و     ؛صورت
گیـري    انـدازه کم و زیاد و رفلکس گگ به صورت نداشتن،    

 در تعـداد ضـربان قلـب و میـزان فـشار خـون شـریانی           . شدند
ــیله    ــذاري وسـ ــد از جایگـ ــنج بعـ ــه و پـ ــک و سـ ــایق یـ دقـ

در کـل مراحـل تحقیـق بیمـاران و     . سوپراگلوتیک ثبت شـد   
اطـلاع   ها از نوع داروهاي تزریقی بی     مجري مسئول ثبت داده   

هاي مقایسه میـانگین و آزمـون        ها به وسیله آزمون    داده. بودند
یز آنـال  19نـسخه   SPSS افـزار مجذور کاي با استفاده از نرم 

  .شدند
  

  ها یافته
 200با احتساب معیارهاي ورود و خروج، تعداد 

.  بیمار بود50بیمار وارد مطالعه شدند که هر گروه شامل 
میانگین سنی .  بیمار زن بود94 بیمار مرد و 105تعداد 

 سال و میانگین سنی زنان 06/51±75/15بیماران مرد برابر با 
ین سنی گروه اول میانگ.  سال بود49/51±73/16برابر با 
 سال و میانگین سنی گروه دوم برابر 02/50±58/15برابر با 

 سال و میانگین سنی گروه سوم برابر با 50±56/16با 
 سال 53±05/16 سال و گروه چهارم برابر با 53/16±76/51

داري با  ها تفاوت معنی بود که از لحاظ میانگین سنی گروه
  . یکدیگر نداشتند

 و تعداد ضربان قلب در حالـت        میانگین فشار خون  
ــی  ــه و در ط ــروه5پای ــه اول، در گ ــا    دقیق ــه ب ــاي چهارگان ه

داري بـین تعـداد    یکدیگر مقایسه شدند و هیچ اختلاف معنی    
ــروه    ــون در گ ــشار خ ــزان ف ــب و می ــربان قل ــشاهده   ض ــا م ه

   .)1-3جدول (نشد
چنین متغیرهاي میزان بازشدن دهان، راحتی  هم

یک، رفلکس گگ، اسپاسم جایگذاري وسیله سوپراگلوت
هاي چهارگانه بر اساس نوع ماده  حنجره، سرفه در گروه

مخدر مورد استفاده با یکدیگر مقایسه شدند که اختلاف 
  .)4جدول (ها مشاهده نشد داري بین گروه معنی

  
 سه و پنج دقیقه بعد از القاي بیهوشی  ضربان قلب در حالت پایه و یک،تعدادمیانگین . 1جدول 

  دقیقه پنجم  دقیقه سوم  دقیقه اول  حالت پایه   قلبضربان
  16/65±20/12  62/67±91/11  08/75±65/13  32/80±51/14  گروه اول
  64±11  24/67±34/12  10/74±66/13  48/80±58/17  گروه دوم
  54/62±68/11  70/63±53/12  78/70±11/13  94/77±01/14  گروه سوم

  86/63±99/11  32/66±58/11  18/73±56/11  16/78±18/14  گروه چهارم
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 بیهوشی القاي از بعد دقیقه پنج و سه یک، و پایه حالتر دفشار خون سیستول  میزانتعداد  میانگین .2دولج
فــــشار خــــون  

  سیستول
  دقیقه پنجم  دقیقه سوم  دقیقه اول  حالت پایه

  44/119±41/20  46/117±30/18  76/121±68/21  26/136±44/17  گروه اول
  34/113±74/16  38/116±89/16  04/122±77/20  60/136±01/18  گروه دوم
  82/113±71/15  44/115±34/20  58/119±46/25  04/141±45/22  گروه سوم

  12/116±83/18  14/119±74/16  96/127±05/21  70/137±40/18  گروه چهارم
 

 بیهوشی القاي از بعد دقیقه پنج و سه یک، و پایه حالت در لدیاستو خون فشار میزانتعداد  میانگین .3 جدول
  دقیقه پنجم  دقیقه سوم  دقیقه اول  حالت پایه  فشار خون دیاستول

  54/70±68/9  66/69±61/11  42/71±65/11  98/80±99/9  گروه اول
  06/68±93/8  04/68±66/9  60/72±04/10  38/81±71/9  گروه دوم
  26/69±19/7  54/68±33/8  26/71±33/11  32/81±64/12  گروه سوم

  54/68±17/9  34/70±07/9  30/75±50/11  76/79±77/9  گروه چهارم
  

 در سرفه حنجره، اسپاسم گگ، رفلکس ک،یسوپراگلوت لهیوس يگذاریجا یراحت دهان، بازشدن زانمیتعداد  مقایسه پارامترهاي .4جدول 
  داروي مخدر دریافتی نوع اساس بر چهارگانه يها گروه

 متغیرها  p  نیلسوفنتا  رمی فنتانیل  نوع وسیله سوپراگلوتیک

   3  2  1  3  2  1  درجه
  41/0  1  5  44  0  8  42  اسلیپا  بازشدن دهان  7/0  -  7  43  -  8  42  ماسک حنجره
راحتی جایگذاري   6/0  -  9  40  -  9  41  ماسک حنجره

وسیله 
  7/0  2  7  39  1  9  38  اسلیپا  سوپراگلوتیک

  3/0  -  1  46  -  0  48  اسلیپا  رفلکس گگ  3/0  -  0  48  -  1  46  ماسک حنجره
  3/0  -  0  50  -  1  49  اسلیپا  پاسم حنجره اس  3/0  -  0  50  -  1  49  ماسک حنجره
  1  -  1  49  -  1  49  اسلیپا  سرفه  22/0  1  0  49  0  2  48  ماسک حنجره

  
  بحث

شان داد که جایگذاري ماسک ننتایج مطالعه 
اي یا اسلیپا با استفاده از روش القاي بیهوشی به وسیله  حنجره

گرم بر کیلوگرم پروپوفول در  لی می5/2تزریق داخل وریدي 
حضور رمی فنتانیل یا سوفنتانیل عوارض جانبی ناچیزي دارد 

چنین در  هم. شود و باعث اختلال در همودینامیک بیمار نمی
این مطالعه موردي از شکست در جایگذاري وسیله 

  .مشاهده نشدسوپراگلوتیک 
براي جایگذاري راحت وسایل کنترل راه هوایی 

هاي راه  یک  نیاز به سرکوب کافی واکنشسوپرا گلوت
اند که استفاده از  مطالعات نشان داده. باشد هوایی می

 باعث ایجاد حوادثی مانند اوغ تواند میپروپوفول به تنهایی 
توانند  و سرفه شود که این حوادث می) رفلکس گگ(زدن 

باعث جابجایی وسیله سوپراگلوتیک شود و جایگذاري 
عوارضی مانند   باعث ایجادتواند میل تروماتیک این وسای

 اثر هم افزایی به دلیل. )18، 10، 7(درد گلو بعد از عمل شود
ناخواسته  هاي که مخدرها با پروپوفول در سرکوب واکنش

رسد استفاده از این داروها در   به نظر می)19(راه هوایی دارند
فنتانیل به طور . همراهی با پروپوفول امري منطقی باشد

هاي راه  ل به عنوان داروي کمکی سرکوب رفلکسمعمو
اي که چیم و همکاران در   در مطالعه.شود میهوایی استفاده 

 انجام دادند به این نتیجه رسیدند که اوغ زدن و 2000سال 
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 غیرطبیعی در گروه  استفاده کننده از فنتانیل در تحرکا
مقایسه با گروه کنترل کمتر بود ولی سهولت و موفقیت 

اي در هر دو گروه شبیه به  ذاري ماسک حنجرهجایگ
اند که  انگ و همکاران پیشنهاد کرده. )20(یکدیگر بود

استفاده از مخدرهاي کوتاه اثر باعث افزایش موفقیت 
  . )14(شود میجایگذاري ماسک حنجره 

در مطالعاتی که تاکنون انجام شده است بیشتر به 
روپوفول در بررسی چند نوع داروي کمکی در همراهی با پ

اي به   و وسیله)20-22، 17، 9، 4(جایگذاري ماسک حنجره اي
ما در مطالعه خود علاوه بر . )23(اند  پرداختهCOBRAنام 

مقایسه اثر دو نوع مخدر کوتاه اثر در راحتی جایگذاري و 
هاي راه هوایی در هنگام جایگذاري ماسک  میزان رفلکس

یله سوپراگلوتیک حنجره، این اثرات را با استفاده از وس
هاي ما  بر اساس یافته. ایم دیگري به نام اسلیپا نیز سنجیده

استفاده از مخدرهاي رمی فنتانیل یا سوفنتانیل به طور برابري 
هاي ناخوشایند راه هوایی در  باعث کاهش میزان رفلکس

. شوند هنگام جایگذاري وسایل سوپراگلوتیک راه هوایی می
صورت  )2003(قتان و همکاران اي که توسط ال  در مطالعه

که استفاده از رمی فنتانیل و آلفنتانیل گرفت، مشاهده گردید 
به طور برابري باعث راحتی جایگذاري ماسک حنجره 

بر اساس  .)9( که با مطالعه ما نیز مطابقت داردشود می
 بین استفاده از ماسک حنجره و اسلیپا این مطالعه،هاي  یافته

گردید ولی کیم و همکاران در نیز تفاوتی مشاهده ن
د  انجام داده بودند اعلام کردن2011اي که در سال  مطالعه

 عمق بیهوشی کمتري  درصد32که جایگذاري اسلیپا نیاز به 
پوري و در مطالعه چنین  هم .)24(از ماسک حنجره دارد

که استفاده از اسلیپا در مقایسه با مشاهده شد همکاران 
باعث افزایش بیشتري در ضربان استفاده از ماسک حنجره 

دو وسیله به طور مشابهی  شود ولی جایگذاري هر قلب می
ما در مطالعه خود . )25(گردد باعث کاهش عمق بیهوشی می

برخلاف دو مطالعه ذکر شده میزان راحتی جایگذاري را با 
 سهولت در ،میزان باز شدن فکاستفاده از متغیرهاي 

و  لارنگواسپاسم ،سرفه ،وسیله سوپرا گلوتیکجایگذاري 
که این دو مطالعه عمق   در حالی، سنجیدیمرفلکس گگ

، مخدر )24(چنین در مطالعه کیم اند و هم بیهوشی را سنجیده

مورد استفاده رمی فنتانیل بوده و در مطالعه پوري از فنتانیل 
  . استفاده شده است

  نتیجه گیري
که جهت مشاهده شد بر اساس این مطالعه 

وسایل سوپراگلوتیک راه هوایی بدون ارتباط با جایگذاري 
نوع وسیله، استفاده از مخدرهاي کوتاه اثر در همراهی با 

 به طور موثري باعث تواند میپروپوفول جهت القاء بیهوشی 
چنین  هاي ناخوشایند راه هوایی شود و هم کاهش رفلکس

به طور موثري میزان موفقیت جایگذاري این وسایل را 
  .دهد افزایش می

  تشکر و قدردانی
 حاصل طرح تحقیقاتی مصوب معاونت   مطالعهاین  

مقایـسه  «تحت عنـوان   پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك
اثـر ســوفنتانیل و رمــی فنتانیــل در همراهــی بــا پروپوفــول در  

» هـوایی  راحتی استفاده از وسایل سوپراگلوتیک کنتـرل راه 
ن محتـرم آن    وسیله از زحمات همه همکارا     که بدین باشد   می

ــرم پژوهــشی  و جنــاب آقــاي دکتــر معاونــت و شــوراي محت
ــشی     ــی و پژوه ــرم آموزش ــت محت ــتیانی معاون ــشکر و آش ت

هـاي بیهوشـی      چنین از کلیـه تکنـسین      هم. نماییم قدردانی می 
) ع(و امیرکبیـر و امیرالمـومنین     ) عـج (هاي ولیعـصر   بیمارستان

ردانی که ما را در اجراي این طرح یاري فرمودند تشکر و قد        
  .نماییم می
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