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Abstract

Introduction: Neglect by nurses toward patients with a history of 
addiction can hinder the provision of appropriate care and jeopardize the 
patient's health. Therefore, the aim of this study is to present a case 
report on an ethical challenge in nursing care of a patient with a 
background of social vulnerabilities admitted to the intensive care unit.

Case presentation: A 32-year-old female patient was admitted to the 
intensive care unit with a diagnosis of suicide attempt due to 
acetaminophen poisoning and a history of methadone use. Upon 
admission, she was intubated. Despite improvement in her level of 
consciousness, extubation was not possible due to metabolic acidosis. 
The attending nurse's lack of attention to the patient's condition and 
failure to perform effective suctioning led to deterioration of the patient's 
status, resulting in cardiac arrest and ultimately, death.

Conclusion: A history of multiple social vulnerabilities in patients can 
lead to the development of negative and biased attitudes among 
healthcare providers. In this case, the patient's unique circumstances and 
the subjective perceptions of the care team regarding her background 
contributed to a decline in the quality of nursing care, ultimately 
resulting in serious complications and the patient's death.
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چکیده

عدم توجه پرستاران نسبت به بیماران با سابقه اعتیاد می‌تواند مانع ارائه مراقبت ‌های مناسب مقدمه: 
شده و سلامت بیمار را به خطر اندازد. لذا هدف از این مطالعه، گزارش یک مورد چالش اخلاقی در 
اجتماعی می  آسیب های  پیشینه  با  ویژه  مراقبت های  بخش  در  بستری  بیمار  از  پرستاری  مراقبت 

باشد. 

 ساله با تشخیص خودکشی ناشی از مسمومیت با استامینوفن و سابقه ۳۲ بیمار خانم گزارش مورد:
مصرف متادون در بخش مراقبت های ویژه بستری شد و در بدو ورود اینتوبه گردید. علیرغم بهبود 
سطح هوشیاری، به دلیل اسیدوز متابولیک امکان اکستیوب شدن نداشت. بی‌توجهی پرستار مسئول 
به وضعیت بیمار و عدم انجام ساکشن مؤثر منجر به وخامت حال بیمار، ایست قلبی و در نهایت فوت 

بیمار گردید.

شکل‌گیری نتیجه‌گیری: به  منجر  می‌تواند  بیماران  در  متعدد  اجتماعی  آسیب ‌های  پیشینه   
نگرش‌های منفی و ناعادلانه در کادر درمان شود. در این مطالعه، شرایط خاص بیمار و برداشت ‌های 
ذهنی کادر درمان نسبت به پیشینه وی، موجب کاهش کیفیت مراقبت پرستاری و در نهایت منجر 

به بروز عوارض جدی و مرگ بیمار گردید.

 

گزارش یک مورد مراقبت پرستاری از دست رفته و پیامدهای آن در بیمار با پیشینه آسیب ‌های اجتماعیگزارش یک مورد مراقبت پرستاری از دست رفته و پیامدهای آن در بیمار با پیشینه آسیب ‌های اجتماعی

55، اکرم ثناگو *، اکرم ثناگو *44، علی مرادی، علی مرادی33، احمدرضا روشنی، احمدرضا روشنی22، ایمان تجری، ایمان تجری11عاطفه تجریعاطفه تجری
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 مقدمه 

عمدی به زندگی خود  طوربه  فرددر آن  خودکشی اقدامی است که   

(. مرگ در اثر خودکشی همچنان یک نگرانی  1)  دهدمی  پایان  

( باشد  می  جهانی  بهداشت  سازمان  از  2برای  فراوانی  عوامل   .)

و عوامل فرهنگی،   جمله عوامل زیستی مثل کاهش سروتونین 

اجتماعی، اقتصادی، عوامل فردی، جنسی و همچنین اختلالات  

رخ وقوع (. ن3روان شناختی در رفتار خودکشی مطرح شده است )

های مختلف جهان تفاوت چشمگیری دارد؛    ودکشی در کشورخ

که در کشورهایی مانند اسکاندیناوی، سوئیس، آلمان و  طوری  به

از   بیش  نفر  مورد در هر    2۵استرالیا  گزارش شده، در  صد هزار 

مورد    1۰که این رقم در اسپانیا، ایتالیا، ایرلند و هلند کمتر از    حالی

. آمار ها نشان می دهد که ایران (4)  هزار نفر استصد  در هر  

   (. ۵پنجاه هشتمین کشور جهان از نظر خودکشی است )

های روزمره از    شرایط دشوار زندگی، فشارهای روانی و استرس

گیری افکار    ساز شکل  توانند زمینهجمله عواملی هستند که می

افراد در  جوانانبه)  خودکشی  یافته  (ویژه  اساس  بر  های    باشند. 

درصد موارد خودکشی از طریق مسمومیت  هشتاد  پژوهشی، حدود  

زنان(    خصوص)به    صورت گرفته است. در این میان، بزرگسالان

 شماربه    دارویی  مسمومیت  خطر  معرض  در  گروه  بیشترین

 (.6روند)می

بخش های مراقبت ویژه یکی از ارکان مهم و حیاتی در بیمارستان  

هستند، که بیماران با وضعیت وخیم که در معرض مرگ هستند   ها

(. این بخش ها نیاز به مراقبت جامع  7را در خود جای می دهد )

( دارند  کامل  مراقبت(.  8و  بخش  در  از    پرستاری  ویژه  های 

رود. شمار می  های برجسته و حیاتی در حرفه پرستاری به  تخصص

پرستا  به خدمات  کیفیت  ارتقای  بخش منظور  این  در    ها، ری 

های مورد نیاز پرستاران امری ضروری   شناسایی و توسعه مهارت

 (. 7) ناپذیر است و اجتناب

مراقبت به عنوان یک جز اساسی در زمینه خدمات بهداشتی و  

درمانی است، که در بین مراقبت های ارائه شده در محیط درمانی،  

(. مراقبت  9مراقبت پرستاری از اهمیت بیشتری برخوردار است )

اهداف   جمله  از  بیماران  های  نیاز  با  متناسب  و  جامع  پرستاری 

ستاری از دست رفته تهدیدی اصلی پرستاری است، اما مراقبت پر

(. پیامد مراقبت پرستاری از  1۰جدی در ایمنی و جان بیمار است )

دست رفته بسیار وسیع بوده و پرستار و بیمار را تحت تاثیر قرار  

عفونت   سقط،  شامل  بیمار،  برای  ها  پیامد  این  دهد.  می 

شامل   پرستار،  برای  و  بوده  مرگ  و  فشاری  زخم  بیمارستانی، 

  غلی، ترک شغل و ایجاد هزینه مالی برای پرستار می نارضایتی ش

( از  11باشد  پرستاری  مراقبت های  بروز  احتمال  میان  این  (. در 

دست رفته در بخش های ویژه به دلیل سیستم کاری پیچیده و  

 (. 1۰چالش برانگیز زیاد است )

رعایت   توجه،  مورد  موضوعات  از  یکی  بیمار،  حقوق  مبحث  در 

ا روان  بیماران  جهت  حقوق  پیشرفته  قوانین  نیازمند  که  ست 

حفاظت از این بیماران می باشد، زیرا این گروه جز بخش آسیب  

پذیر جامعه اند و دفاع از حقوق این بیماران امری ضروری است 

رساندن  12) حداقل  صورت  به  مراقبت  ارائه  در  تبعیض  عدم   .)

  نابرابری های قابل اجتناب در سلامت در بین گروه از بیمارانی 

که دارای سطح های مختلف اجتماعی و اقتصادی و قدرت هستند 

(. کارکنان بخش درمان به عنوان یکی از مهم 13بیان می شود )

ترین ارائه دهندگان خدمات سلامت، باید به جنبه های اخلاقی  

(. در زمینه رعایت حقوق  14مراقبت آگاه بوده و به آن عمل کنند ) 

م در  همکاران  و  محمدی  و  بیماران،  آگاهی  سطح  خود،  طالعه 

نگرش پرستاران نسبت به منشور حقوق بیمار را بالا دانسته و از  
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آن به عنوان عاملی جهت جلوگیری از نقض حقوق بیمار یاد می  

 (. 1۵کند )

ای با وجود تحقیقات گسترده در زمینه خودکشی، تاکنون مطالعه

هم  بررسی  به  پرستا  که  مراقبت  کیفیت  میان  ارتباط  ری،  زمان 

زننده در   آسیب   های خود  رعایت حقوق بیماران روان و بروز رفتار

های مراقبت ویژه بپردازد، صورت نگرفته  بیماران بستری در بخش 

چالش  است مورد  یک  گزارش  هدف  با  مطالعه  این  رو  این  از   .

مراقبت  بستری در بخش  بیمار  از  پرستاری  مراقبت  اخلاقی در 

 اجتماعی انجام شده است.  های ویژه با پیشینه آسیب های 

 گزارش مورد 

دانشجویی  و فناوری    کمیته تحقیقات  تصویب  گزارش مورداین   

اخلاق  کد  با  گلستان  پزشکی  علوم    دانشگاه 

IR.GOUMS.REC.1403.445  32 یمنخا مار بی . می باشد  

  ۀ سابق با    (نوفنیاستام  با  تی مسموم)  یخودکش  ص یتشخ  با  ،ساله

ی  س  آی  بخش   در  یداخل  دکتر  س یسرو  در  ، متادون  شربت  مصرف

  و ی یس آی بخش  به دووربدو  در. بیمار شد یبستربیمارستان  وی

باشد.  سه  یاریهوش  سطح  یدارااینتوبه شده و     مار یب  )کما( می 

  یی دارو  و  ییغذا  تیحساس  و   قبلی نداشته   ی و جراحی ماریب  سابقه 

 ، T: 37.3  ،RR: 16ارد. علائم حیاتی در بدو ورود بیمار  ندنیز  

BP: 114/69 ،PR: 78   ،SPO2: 98   بود. پزشک برای بیمار

بیوشیمی،   و  روتین  آزمایشات  نتایج  نمود.  آزمایش  درخواست 

 ی اریهوش  سطح  به   هفته   کی  گذشت   از   بعدهمگی نرمال بودند.  

 نبود.    شدن وبیاکست به قادر زودیاس، اما به علت دیرس دوازده

بر اساس اظهارات همراهان بیمار، یکی از عوامل مؤثر در اقدام  

دنبال اختلافات    خودکشی، بروز تنش میان بیمار و همسرش به به  

های موجود، بیمار   بر اساس گزارش)  خانوادگی عنوان شده است 

در برخی مواقع با فردی دیگر تعاملات عاطفی برقرار کرده بود.  

منجر به بروز تنش میان طرفین  متوجه این موضوع شده و  همسر  

م به  اقدام  بیمار  ادامه،  در  که  عمدی  شد  به صورت  دارو  صرف 

 (.نمود

  از   آرام بخش   یها  دارو   و  ی تراب  سرم پزشک داخلی برای بیمار،  

 به ) نومتاد آمپول و (پیدر  صورت به) دازولامیم و نیمورف جمله

کرد.    ( روز  در  بار  سه   صورت توسط  تجویز  بیمار  ویزیت  از  پس 

متابولیک  پزشک، وی به پرستار اعلام کرد که بیمار دچار اسیدوز  

بوده و در حال حاضر شرایط لازم برای اکستیوب شدن را ندارد.  

بنابراین توصیه شد که بیمار حداقل یک روز دیگر تحت حمایت 

بماند باقی  علائم  دستگاه  چک  شامل،  پرستاری  های  مراقبت   .

حیاتی و سطح هوشیاری و سایز مردمک ها و واکنش مردمک ها 

نیاز و در صورت  نور هر ساعت  به صورت    به  ته حلق  ساکشن 

زمان   در طول شیفت، پرستار مسئول بیمار که هماستریل بود.  

طور متناوب   مسئولیت هماهنگی بخش را نیز بر عهده داشت، به 

کرد و در برخی مواقع  برای استراحت به اتاق مربوطه مراجعه می 

 که دلیل شد.  با همکاران خود در بخش در حال گفتگو دیده می

 می باشد. های جسمی و روانی در محیط کاری  شاربر وجود ف

 پنجره از وی یس آی در پشت مارانیب همراهاندر زمان ملاقات، 

از پشت   بیمار،ساله    کودک سه.  کردندیم  دههمشا  را  خود  مارانیب

پنجره با اصرار فراوان تمایل داشت مادر خود را ملاقات کند. مادر  

که در وضعیت اینتوبه قرار داشت، با حرکات دست به فرزند خود 

می به  اشاره  توجه  با  بیمار  مسئول  پرستار  ببیند.  را  او  تا  کرد 

ملاحظات کنترل عفونت، از انجام درخواست مورد نظر خودداری  

عنوان    ها به داخل بخش را به  تقال میکروارگانیسمکرد و احتمال ان

دلیل این تصمیم مطرح نمود. وی بر این باور بود که چنین اقدامی  

در  دهد.  قرار  تأثیر  تحت  را  بیماران  سایر  است سلامت  ممکن 

همین بازه زمانی، مشاهده شد که همراهان بیمار تخت مجاور،  

  رمان داشتند، در شیفت که ارتباط نزدیکی با یکی از اعضای کادر د
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گان،   مانند  محافظتی  تجهیزات  از  استفاده  بدون  مختلف  های 

 . شدندماسک و کاور کفش وارد بخش می 

  خود   مدامو    هقراری شد  پس از پایان زمان ملاقات، بیمار دچار بی

کرد که . وی با حرکات دست به پرستار اشاره میدادیم  تکان  را

کند.   خارج  را  دهانش  داخل  آراملوله  با  مسئول  سازی    پرستار 

دلیل شرایط   کلامی به بیمار توضیح داد که طبق نظر پزشک، به

بالینی موجود، امکان اکستیوب شدن در آن روز وجود ندارد و لازم  

بماند باقی  روز دیگر تحت حمایت دستگاه  بیمار یک  در  .  است 

کاردی شد و با حرکات پنه و تاکی، بیمار دچار تاکیهفدهساعت  

می م نشان  پرستاران  به  است.  کرر  لوله  خروج  خواهان  که  داد 

پرستار مسئول جهت کنترل وضعیت، اقدام به تجویز مورفین و  

وضعیت  در  تغییری  مداخلات،  این  علیرغم  اما  نمود،  میدازولام 

طور    بیمار مشاهده نشد. حدود نیم ساعت بعد، وضعیت بیمار به 

. علائم حیاتی در  گردید  تر شد و دچار ایست قلبی  ناگهانی وخیم

شامل،   قراری  بی  و  بیمار  حال  شدن  وخیم  حین 

SPO2:88،PR: 110 ،RR:27   ،BP: 160/99   .بود 

بالین بیمار حاضر شده و اقدامات احیای    برتیم پرستاری بلافاصله  

را آغاز نمودند. پزشک متخصص بیهوشی نیز در محل   قلبی ریوی

تجهیزات جهت اینتوباسیون سازی  آماده رخواستو د هحاضر شد

سازی لوله تراشه قبلی،   مجدد بیمار را صادر کرد. پس از خارج

توجهی ترشحات و    مشاهده شد که داخل آن حاوی میزان قابل

می  وضعیت  این  است.  بوده  کاستی  خلط  بیانگر  در  هایی  تواند 

گذاری لوله جدید جای.  اجرای فرآیند ساکشن در شیفت قبلی باشد

های وریدی    ر به مدت حدود دو ساعت با استفاده از داروشد و بیما

نفرین، لیدوکائین و آمیودارون تحت حمایت دارویی از جمله نوراپی

قرار گرفت. با وجود اقدامات درمانی، وضعیت بیمار پایدار نماند و  

علیرغم  قلبی شد که  ایست  بیمار مجددا دچار  پایان شیفت،  در 

بازگش  تلاش  درمانی،  تیم  خودبه های  خون  ت  گردش  خودی 

 .حاصل نشد

  بحث

این مطالعه با هدف گزارش یک مورد چالش اخلاقی در مراقبت   

پرستاری از بیمار بستری در بخش مراقبت های ویژه با پیشینه 

ساله با تشخیص   32بیمار خانم  آسیب های اجتماعی انجام شد.  

 )مسمومیت با استامینوفن( در بخش مراقبت  مصرف عمدی دارو

قدامی عمدی برای  عنوان ا  های ویژه بستری شد. خودکشی به 

چالش از  یکی  زندگی،  به  دادن  روان    پایان  مهم سلامت  های 

شود. بر اساس شواهد پژوهشی، مسمومیت دارویی محسوب می

رایج از  روش   یکی  به   ترین  است؛  خودکشی  به  اقدام    های 

  درصد موارد خودکشی از طریق مصرف بیش  8۰که حدود طوری

ترین گروه    میان، زنان بیشگیرد. در این  حد دارو صورت می  از

 (. 6) در معرض خطر مسمومیت دارویی هستند

در بررسی علل اقدام به خودکشی، مشاجره با همسر و احساس  

طبق    .ه استگردید  مصرف دارو  موجب،  آنفشار روانی ناشی از  

های روزمره،   اللهی و همکاران، استرس های پژوهش فضل  یافته

مشکلات زندگی، و فقدان حمایت  احساس ناتوانی در مواجهه با  

زمینه عوامل  جمله  از  کافی  شکل  اجتماعی  افکار    ساز  گیری 

می محسوب  تاب خودکشی  تضعیف  با  عوامل  این  آوری    شوند. 

دهند و  خطر را افزایش می   های پر   روانی فرد، احتمال بروز رفتار

های بحرانی منجر    گیری  در صورت تداوم، ممکن است به تصمیم

 (.  6) شوند

هوشیاری   سطح  به  بستری،  از  هفته  یک  گذشت  از  پس  بیمار 

دلیل ابتلا به اسیدوز متابولیک، شرایط لازم    رسید، اما به  دوازده

نبود فراهم  شدن  اکستیوب  مراقبت   .برای  ویژهبخش  از   های 

شود و وظیفه   ها محسوب می ارکان حیاتی در ساختار بیمارستان
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مراقبت ارائه  آن  در    اصلی  که  است  بیمارانی  به  پیشرفته  های 

 (. 7  ،6)  وضعیت بحرانی قرار دارند و در معرض خطر مرگ هستند

طور    در جریان مراقبت از بیمار، مشاهده شد که پرستار مسئول به

متناوب به اتاق استراحت مراجعه کرده و در برخی مواقع در حال  

ملاقات، با  گفتگو با همکاران خود بوده است. همچنین در زمان  

سه کودک  تمایل  به   وجود  مادر،  دیدار  برای  بیمار  دلیل    ساله 

ملاحظات کنترل عفونت، اجازه ورود به بخش صادر نشد. این در  

دلیل ارتباط نزدیک   حالی بود که همراهان بیمار تخت مجاور، به 

شیفت  در  درمان،  کادر  اعضای  از  یکی  بدون    با  مختلف  های 

شدند. این تفاوت در  افظتی وارد بخش می استفاده از تجهیزات مح

هایی در رعایت عدالت   دهنده چالشتواند نشاناجرای مقررات می 

 (.  9) های مراقبتی باشد و استاندارد

بر اساس مطالعات، مراقبت پرستاری یکی از ارکان اساسی در ارائه  

و درمانی محسوب می  بهداشتی  و نقش مهمی در  خدمات  شود 

ود وضعیت بیماران دارد. ارائه مراقبت جامع و  حفظ ایمنی و بهب

نیاز با  از جمله اهداف اصلی حرفه    متناسب  بیماران  های فردی 

 ویژه در محیط   پرستاری است. با این حال، در برخی شرایط، به 

از مراقبت  بالا، ممکن است بخشی  بار کاری  با    های پرتنش و 

به ضروری  پدیده  های  نشود؛  اجرا  کامل  تطور  عنوان  ای  حت 

  تواند پیامد شود و می »مراقبت پرستاری از دست رفته« شناخته می

 (.1۰) همراه داشته باشد   های جدی برای سلامت بیماران به

های رفتار   پرستار موظف است در فرآیند ارائه مراقبت، استاندارد

  ای و اصول اخلاقی مرتبط با حرفه پرستاری را رعایت نماید حرفه

در16) کهمطالعه  (.  مولان    توسط  ای   سال  در  همکاران  ومک 

  و  کارکنان  ایغیر حرفه  رفتار های  میان  ارتباط شد،  انجام  2۰24

.  گرفت  قرار  بررسی  مورد  بیمار  ایمنی  با  مرتبط  خطرات  افزایش

  ایغیر حرفه  رفتار های  بروز  که  داد  نشان  پژوهش  این  های یافته  

 نوع   این.  کند  تهدید  را  بیماران  ایمنی  مستقیم  طور  به   تواندمی

 از   کارکنان  که  شوند می  مشاهده   شرایطی  در  معمولاً  رفتارها

 تبعیت  بالینی  های  پروتکل   یا  ها  مشی  خط  ها،دستورالعمل  

  وضعیت  بازبینی  و  منظم  های ارزیابی    انجام  در  یا  کنند،نمی

 (.17گیرد )می  صورت کوتاهی بیماران

قراری شد و با حرکات دست  پایان ملاقات دچار بیبیمار پس از  

رغم تلاش پرستار برای    خواستار خارج کردن لوله دهانی بود. علی

پنه بخش، بیمار دچار تاکی آرام  های سازی و استفاده از دارو آرام

کاردی شد و وضعیتش ناگهان وخیم شده و به ایست قلبی و تاکی

اران نشان می دهد که عدم  مطالعه ی یگانه و همک .منجر گردید

دارد.   سنگینی  های  پیامد  بیمار  از  پرستار  مناسب  این  مراقبت 

عفونت  به  ابتلا  جنین،  سقط  شامل  بیمار  برای  های    پیامدها 

اند. از های فشاری و در نهایت فوت بوده  بیمارستانی، بروز زخم

هایی نظیر کاهش رضایت شغلی،  سوی دیگر، برای پرستار پیامد

های مالی به دنبال داشته    و تحمیل هزینه   شغله ترک  تصمیم ب

 (. 11) است

بیمار حاضر شد و عملیات احیای   تیم درمانی بلافاصله در کنار 

قبلی،  تراشه  لوله  کردن  خارج  از  پس  کرد.  آغاز  را  ریوی  قلبی 

مشخص گردید که لوله با ترشحات و خلط مسدود شده بود که  

مؤثر در ش انجام ساکشن  لوله جدید بیانگر عدم  بود.  قبلی  یفت 

جایگزین شد و بیمار تحت مراقبت دارویی قرار گرفت، اما با وجود  

های درمانی، وضعیت بیمار بهبود نیافت و در نهایت منجر  تلاش 

رعایت حقوق بیماران روان امری ضروری است،  .  به فوت وی شد

شوند  پذیر جامعه محسوب می  چرا که این افراد جزو اقشار آسیب

 ارائه مراقبت   (.12)  ای داردمایت از حقوق آنان اهمیت ویژهو ح

نابرابری  کاهش  برای  تلاش  و  تبعیض  بدون  قابل  های  های 

پیشگیری در حوزه سلامت، نقش مهمی در ارتقای کیفیت زندگی  

 (. 13) کنداین گروه از بیماران ایفا می 
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ه هایی همرا   ها با محدودیت  این مقاله نیز مانند سایر پژوهش 

مهم جمله  از  است.  محدودیتبوده  می  ترین  اتکای ها  به  توان 

های حاصل از مشاهدات بالینی و اطلاعات مندرج  صرف به داده 

اشاره کرد، که ممکن است بر دقت و جامعیت   ،در پرونده بیمار

 . ها تأثیر گذاشته باشد یافته

 گیرینتیجه

دنبال    به  داروی  بیمار  عمدی  بخش استامینوفنمصرف  در   ،

سطح مراقبت نسبی  بهبود  وجود  با  شد.  بستری  ویژه  های 

هوشیاری پس از یک هفته، به دلیل اسیدوز متابولیک شرایط لازم  

برای اکستیوب شدن فراهم نبود. عدم توجه کافی پرستار مسئول 

به   منجر  مؤثر،  ساکشن  انجام  عدم  و  بیمار  بالینی  وضعیت  به 

های   یافته.  در نهایت فوت بیمار گردیدو    بیمار  وخامت وضعیت

درمانی،   ارائه خدمات  در  عدالت  رعایت  بر ضرورت  مطالعه  این 

پایش مداوم عملکرد پرستاران و توجه ویژه به عوامل اجتماعی  

تأکید    ویژههای    مؤثر بر سلامت روان بیماران بستری در بخش 

آینده    پیشنهاد می  .دارد پیامبه  شود در مطالعات  و  های   دعلل 

های   قصور پرستاری در مواجهه با بیماران دارای پیشینه آسیب

 شود.  پرداختهاجتماعی، 

 اخلاقی ملاحظات

 اخلاقی ملاحظات جمله از بیمار اطلاعات داشتن نگه محرمانه 

 شده بود.  رعایت

 تعارض منافع 

نویسندگان    بین  منافعی  تضاد  گونه  هیج  مطالعه  این  انجام  در 

 وجود نداشت. 

 نویسندگان مشارکت

در  نویسندگان یکسانی    طور  به  آن  نگارش  و   طراحی  مقاله، 

 .داشتند همکاری

 تشکر و قدردانی

با   که  بیمار  محترم  خانواده  از  را  خود  تشکر  و  قدردانی  مراتب 

دادند،   ما  به  را  بیمار  اطلاعات  از  استفاده  اجازه  آگاهانه  رضایت 

 کنیم. اعلام می 
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