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ROSC: The Return Of Spontaneous Circulation )برگشت خودبخودي جريان خون( 

PEA :Pulseless Electrical Activity )فعاليت الكتريكي بدون نبض( 
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در  يمصنوع و به دنبال آن دوبار تنفس نهيبار فشردن قفسه س 30مشتمل بر  ييكلهايشروع سدر صورت عدم وجود نبض،   .5

ر فرد بزرگسال و دسانتي متر  5-6در دقيقه و عمق  كمپرس  120تا  100صورت امكان در غير اينصورت ماساژ قلبي با سرعت 
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ي بيشتري انس بقاكار سريعتر صورت گيرد مصدوم ش با ماساژ قلبي موثرترين اقدام است و هر چه اين احياءقلبي ريوي شروع 

مله قلبي شده انددر افرادي كه دچارح بيان مي كند AHA .اساژ قلبي هستندست قلبي نيازمند ميتمام قربانيان ا خواهد داشت.

ه بب پمپ خون لبي سبقدقايق اوليه ايست قلبي هنوز مقاديري اكسيژن باقيمانده درريه ها و جريان خون دارند كه شروع ماساژ 

 .حياتي(ايجادپرفيوژن به ارگانهاي )شود مغز و قلب قرباني و رساندن اكسيژن مورد نياز مي 

هت فراهم جماسک  بعداز شروع ماساژ قلبي ، در صورتيكه احياءگرآموزش ديده باشد بايد تنفس هاي مصنوعي را بوسيله بگ و 

 آوري اكسيژناسيون و ونتيلاسيون شروع نمايد.
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 تقدم ماساژ قفسه سينه بر تهويه

 انجام شود . تهويهقبل از  شروع ماساژ قفسه سينه :2015

آن  پيامدهاي و CPRدر  موفقيت كهدهد مينشان  تحقيقات نتايجخون به سمت قلب و مغز شده و  جريانسبب  قلبيماساژ  علت :

انجام  يامداخله  كه انيزمبا  مقايسهدر كنند مي قلبيمصدوم مبادرت به ماساژ  اطرافيان كه زماني بيمارستاني،خارج  قلبي ايستدر 

 سروگردن هبدادن  پوزيشن به حداقل برسد. بايدوقفه در انجام آن  ياو  قلبيدرشروع ماساژ تاخير دليل گيرد، بيشتر است. بهمين نمي

ه ماساژ ر اول شروع بنف وجودداشت، دونفراحياءگر كه صورتيكهدر شود. مي قلبيدر انجام ماساژ  بگ، سبب تاخيرو  ماسکو تنفس با 

 احياءد نفر چن صورتيكهدر .كند مي مصنوعي تهويهو هوائيراه  كردنمبادرت به باز قلبيماساژ  30نموده و نفر دوم بعد از انجام  قلبي

 .تنفس با حداقل زمان انجام گيرد احياءاست و بايستي  قلبيبا ماساژ  CPRع گر وجود دارد شرو

 تعداد ماساژ قفسه سينه  

 ماساژ قلبي در دقيقه انجام دهد .  100 -120احياء گر بايد

بسيار مهم است و سبب پيامدهاي مطلوب در  (ROSC)1تعداد ماساژ قلبي در هردقيقه دربرگشت خودبخودجريان خون  علت :

مي شود. تعدادواقعي ماساژ قلبي دردقيقه بستگي به تعداد ماساژ قلبي در دقيقه و مدت قطع  CPRوضعيت نورولوژي مصدوم بعد از 

دارد . تحقيقات نشان  شوك دادنو AED تنفس و آناليز ،ماساژ )بدليل بازكردن راه هوائي ، دادن تنفس ، وقفه براي ارزيابي ريتم قلب

اثر بخشي ماساژ قلبي هم به تعداد ماساژ قلبي و هم به  و تعداد ماساژ قلبي ارتباط معني داري وجوددارد. CPRداده كه بين موفقيت 

اهش حذف عواملي كه سبب وقفه آن مي شود ، بستگي دارد. تعداد ناكافي ماساژ قلبي در دقيقه و يا قطع مكرر آن و يا هر دو ، سبب ك

صورت بين آخرين ماساژ قلبي و دفيبريلاسيون  كمترين وقفهشده است كه   تاكيد 2015از سال اثربخشي ماساژ قلبي مي شود. 

و پس از آن به ماساژ قفسه سينه شروع شوددقيقه  2بنحوي كه زمان قطع ماساژ كوتاه باشد و بعد از دفيبريلاسيون بلافاصله گيرد،

  ارزيابي ريتم مبادرت گردد.

 عمق ماساژقفسه سينه 

  متر( است . سانتي 5-6)  قلبيعمق ماساژ  بالغيندر 

ون، خ جريان. ابدي مي جريان عروقي سيستمبر قلب، خون در مستقيمو فشار  آئورتفشار داخل  افزايشو  قلبيبدنبال ماساژ  علت :

 مشكلن آ سپارياطر عمق ماساژ وجود داشته باشد بخ براياز اعداد  طيفي وقتي دهد. مي تحويلرا به قلب و مغز  انرژيو  اكسيژن

مقدار 20 15 ويرايشذا در اينچ بسيار موثرتر است . ل2شود حداقل ماساژ  نميداده  كافياغلب ماساژ  آنجائيكهاز  ديگر طرفياست. از 

 .شود مياستفاده  سانتي متر  6سانتي متر و به علت احتمال اسيب به دنده ها و بيمار حداكثر  5عمق ماساژ حداقل 

 (ACLS)اتيحفظ ح شرفتهياقدامات پ 

 کنترل ايروي و بحث تهويه 

 .( بمحض اينكه مهيا شود در ايست هاي قلبي قابل قبول مي باشد FIO2=100)  %100استفاده از اكسيژن دمي  

ي ده گردد ) قربان، اروفارنژيال ايروي مي تواند توسط پرسنل ورزيده استفا CPRجهت سهولت استفاده از بگ و ماسک در حين  

 بدون پاسخ كه رفلكس گگ نداشته باشد(. 

                                                 
1 Return Of Spontaneous Circulation 



   

ر پيوسته در گ بايد بطونيتوريندر بيمارانيكه پرفيوژن برقرار است اما نياز به لوله گذاري داخل تراشه دارند ، پالس اكسيمتري و ما 

 انجام پذيرد.حين جاگذاري لوله داخل تراشه 

ه اسيون توصييق اينوبتاييد و تصديق كننده و مانيتورينگ دق روش كاپنوگرافي جهت ارزيابي كلينيكي بعنوان قابل قبول ترين  

 شده است.

خودبخودي  ريان خونمانيتورينگ فيزيولوژيک از اثر بخش بودن ماساژ قلبي و تعيين بازگشت ج روشعلاوه بر آن ، بعنوان يک  

 ده قرار مي گيرد.مورد استفا

 تهويه با بگ و ماسک 

 .اينداحياگران مي توانند تهويه با بگ و ماسک را با استفاده از اكسيژن يا هواي اتاق جهت قرباني مهيا نم 

و  ز وسايل حفاظت فردياكامل و انفلوانزا در اولين فرصت با حفظ ايمني و استفاده  19در بيماران با بيماريهاي مانند كوويد  

ز بگ ماسک تفاده ادر صورت اس .شده استيه ل تراشه توصاقدام به لوله گذاري داخ عداد افراد درگير در عمليات احياكاهش ت

 .يري شود رون پيشگبه بي  هوا از نشت حتما داراي فيلتر رابط باشد و به درستي ماسک  روي صورت بيمار مهر و موم شود تا 

كربن ي اكسيدباشدكه اين ميزان معمولا براي فراهم كردن اكسيژناسيون و دفع دبالا آمدن قفسه سينه بايدقابل رويت  

 دربيماران با آپنه تنفسي، كفايت مي كند.

 راهم مي آورند.تنفس را جهت قرباني ف 2ماساژ به  30تا زمانيكه راه هوايي پيشرفته تعبيه نشده است ، احياگران ريت  

ا بودن ، استفاده ليتر در دقيقه ( در صوت مهي 12الي  10و جريان  %100غلظت  بهتر است احياءگران از يک منبع اكسيژن ) 

 .نمايند

 

 تهويه با ايروي پيشرفته 

 6ايد هر ب..( تنفس ها و ... LMAتيوب ،  لوله تراشه، كامبي هوايي با وسايل پيشرفته جايگزين شده است ) مثل هدر صورتيكه را 

نفس نمي تدادن  ثانيه يكبار ، بدون كوشش براي هماهنگ كردن آن با ماساژ قلبي فراهم گردد و نيازي به توقف ماساژحين

لبي نجام ماساژ قتنفس داده شود(. همچنين بهتر است هيچگونه وقفه ايي جهت دادن اين تنفس ها در ا 10باشد )درهردقيقه 

 داده نشود.

ن ويه (در حيهر ته تهويه بيش ازحدلازم نيست واحياگر بايد از تهويه بيش از حد ) تعداد زياد تهويه و حجم بيش از حد در 

CPR وهمچنين يش دهداجتناب ورزد چون مي تواند باعث ديستانسيون معده شده و بدنبال آن خطر آسپيراسيون ريوي را افزا

 اختلال در انجام ماساژ قلبي مي گردد.با كاهش بازگشت وريدي به قلب موجب ايجاد

 

 مديريت ايست قلبي و ريتم ها 

 يل باشد :ذريتم بوجود آمده  4ايست قلبي مي تواند در اثر 

 ( VFفيبريلاسيون بطني )  

 ( VTتاكي كاردي بطني بدون نبض )  

 ( PEAفعاليت الكتريكي بدون نبض )  

 (systole Aآسيستول )  

 



   

 

 ( Pulseless VT( و تاکي کاردي بطني بدون نبض )  VFفيبريلاسيون بطني ) 

را تازمانيكه  CPRايد بدون نبض را نشان دهد، احياگر  اول ب VTو يا  VFزمانيكه دستگاه دفيبريلاتور متصل شده به قرباني يک ريتم 

 نمايد شروع و ادامه دهد. احياگر دوم دستگاه را شارژ مي

قل قلبي به حدا متوقف و بمحض دور شدن احياگران شوك سريع تحويل داده مي شود تا وقفه در ماساژ CPRوقتيكه دستگاه شارژ شد، 

  برسد.

ش جريان ف اصلي افزاي، داروهاي وازو پرسور مي توانند با هددوم همچنان باقي بماند  بدون نبض بعد از شوك  VTو  VFكه ريتم  وقتي

وي يكي از ق اپي نفريندن به گردش خون خودبخودي در حين احيا ، استفاده گردند.شروع شده و تا رسي CPRخون ميوكارد در حين 

ورتيكه از موجود است در ص  1mg/10MLيا 1mg/1MLترين داروهاي وازوپروسور شناخته شده است كه محلول اپي نفرين با دوز 

 نمائيد.دقيقه تكرار  5تا  3سي سي رسانده و هر  10استفاده مي نمائيد حجم محلول را به  1mg/1MLمحلول 

دقيقه  2الي  1ني داخل استخوا در صورت عدم دسترسي از راه  از طريق داخل وريدي و CPRاوج اثر يک وازو پرسورتزريق شده درحين 

 بعد از تزريق دارو مي باشد.

يزان مده است كه ثابت ش باشد، بدليل اينكه از نظر كلينيكي آميودارون بعنوان اولين داروي انتخابي ضد آريتمي در حين ايست قلبي مي

است در زمانيكه  آميودارون ممكن بدون نبض مقاوم را بهبود داده است. VTو  VFبرگشت جريان خون خودبخودي در بيماران با ريتم 

VF  و VT ادن دين بعد از ق گايدلار قرار بگيردو طببدون نبض مقاوم به درمان الكتريكي و وازوپرسورها همچنان باقي مانده باشد، مدنظ

 ود. شانجام مي  150mgو تكرار آن با دوز  سدر بار اول به صورت بلو 300mgكه به ميزان شوك سوم تزريق آن جايز است.

به ازاي  ميلي گرم 5/1-1با دوز  درصورتيكه آميودارون دردسترس و يا اثر بخش نباشد، ممكن است از ليدوكائين بعنوان داروي جايگزين

ازگشت استفاده گردد، اما در مطالعات كلينيكي بهبودي و ب گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن ي لمي 75/0- 5/0هر كيلو گرم وزن و دوز دوم 

 جريان خون خودبخودي در مقايسه با تجويز آميودارون به اثبات نرسيده است.

 تين از ليدوكائين و بتابلوكرها پس از ايست قلب وجود ندارد.شواهد و دلايل كافي براي استفاده رو 

  پس ازROSC ، .بيماران بايد از نظر تشنج ارزيابي شوند و هرگونه تشنج بايستي درمان شوند 

  تزريق ليدوكايين به صورت بلوس يا متناوب بعدROSC   به علتVF  ياVT   بدون نبض محدود شده است 

  تجويز بتا بلوكر محدود به بيمارانVF  ياVT   بدون نبض 

 توصيه نمي شود و فقط در  به صورت روتين تزريق روتين سولفات منيزيومTorsade de pointesتوصيه مي شود  



   

مانیتورینگ
CPRدر حین 

 
 (  A systole( و آسيستول ) PEAفعاليت الکتريکي بدون نبض ) 

قبل از چک ريتم  دقيقه 2و ماساژ قلبي تا  بايد سريعا از سر گرفته شود CPRباشد ريتم غير قابل شوك دهي  AEDكه دستگاه  وقتي

 درمرحله بعدبايدانجام پذيرد.

 اگر نبض قابل رديابي بود، اقدامات پس ازاحياء بايد بطورسريع انجام پذيرد.

ون خودبخودي، خبازگشت جريان و  CPRبا هدف اصلي افزايش جريان خون قلب و مغزدرحين در اولين فرصت تجويز اپي نفرين بايستي 

 صورت پذيرد .

روپين از الگوريتم منفعت و سودي ندارد، به همين علت آت CPRمدارك وشواهدتوصيه نموده اندكه استفاده روتين از آتروپين در حين 

 ايست قلبي حذف شده است وفقط درالگوريتم برادي كاردي استفاده مي گردد.

 توجه كامل داشته باشد. 5Hو  5T احياگر بايد به دلايل CPRدر حين 

 مي باشد. CPRبدليل هيپوكسي رخ داده است، قراردادن ايروي پيشرفته مهمترين اقدام درحين  PEAدر مواردي كه

 در ايست قلبي كه علت آن آمبولي ريوي تشخيص داده شود، درمان فيبرينوليتيكي مي تواند مد نظر قرار گيرد.

 مد نظر قرار گرفته مي شود. PEAپنوموتوراكس فشاردهنده ازنظرباليني بعنوان عاملي براي 

، مپونادهاي قلبياستفاده كرد، زيرا اطلاعات مفيدي رادر مورد حجم داخل وريدي ، تا PEAازاكوكارديوگرافي مي توان جهت تشخيص 

 د.بطن چپ و حركات ديواره قلب بدست مي ده آسيبهاي وارده ،فعاليت
 

 CPRمانيتورينگ در حين 

 و ريتم  چک كردن نبض 

 بازدمي بوسيله دستگاه كاپنوگراف  CO2رديابي  

 پالس اكسيمتري 

 ABGانجام 

 اكوكارديوگرافي 

 محل لوله تراشه(مناسب بودن  )بررسي  كاپنوگرافي  

  

 

 

 

 

 
 
 

 

 



   

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 
 

 (5Tو  5H)هاي قلبي  در ايست برگشت پذير دلايل 

 شروع مي شوند Hپنج دليلي که با  شروع مي شوند Tپنج دليلي که با 

 Toxins 

 Tamponade ( Cardiac ) 

 Tension pneumothorax 

  Thrombosis , Pulmonary 

 Thrombosis , Coronary 

 Hypoxia  

 Hypovolemia 

 Hydrogen Ion ( Acidosis ) 

 Hypo / Hyperkalemia 

 Hypothermia 

     H ها وTلشعاع قراراياء راتحت بايد بعنوان فاكتورهاي مسبب ايست قلبي درنظرگرفت كه مي توانند جهت گيري اقدامات اح ها را 

 دهند.

 هاي فوق راايد فاكتورهاي بدون نبض مقاوم به درمان، ايسكمي هاي حادعروق كرونر و يا موارد سكته هاي قلبي، بVTو  VFدر موارد 

 .قرار دادبعنوان دلايل بالقوه مد نظر 

 

 POST RESUCITATION CAREمراقبتهاي بعد از احيا :  

 بتهاي ويژهخش مراقبعد از احيا ي موفقيت آميز با برگشت خود بخودي تنفس ، بيمار بايد براي درمان هاي حمايتي و قطعي به ب

نرساني ز كفايت خومينان اي به منظور اطمنتقل شود.مراقبت هاي بعد از ايست قلبي بايد بر روي به حد اعلا رساندن عملكرد قلبي ريو

 ارگان ها متمركز شود .

لا به يز شود. مثتلف تجواين مراقبتها بايد مداوم ،جامع و با استفاده ازمهارت گروه هاي مختلف اعمال گرددو همزمان درمانهاي مخ

نجام ان با هم ادو همزمگري به تعويق بيفتنطور مثال مداخلات كرونري از راه پوست  و ايجاد هيپوترمي نبايد هر كدام به خاطر دي

  .شوند

 د .وپ شروع شواينوتر وبلافاصله بعد از احيا  به خاطر وجود نا پايداري هموديناميک وضعف هموديناميک بايد داروهاي وازوپرسور 

 يک  ، لازمموديناممونيتورينگ هي براي آسانتر شدن نممكن است تعبيه وريد مركزي براي تجويز داروها وتعبيه كاتتر داخل شريا

 شود .



   

 روع شود .شز احيا ميت حياتي دارد و بايد بلافاصله در فاز بعد اهعلاوه بر تلاش براي احياي قلبي ، احياي نرولوژيک نيز ا

 پروتكل ايجاد هيپوترمي  بايد در بخشهاي ويژه امري تثبيت شده باشد .

 :(MILD HYPOTHERMIAهيپوترمي خفيف: )

ي ناشي از يست قلبارارت بايد به دقت مونيتور شود و در هر حالتي از هيپرترمي اجتناب شود . هيپوترمي خفيف، بعد از درجه ح

VF/VT  ت نرولوژيک بيمار سودمند ساعت اول بعد از احيا ، ممكن است در احياي وضعي 24-48در خارج از بيمارستان ، به مدت

 باشد.

 در خارج از VF/VTبراي تمام بيماران درحالت كما ) قادر به پاسخ دهي دستورات كلامي نيستند (كه از ايست قلبي ناشي از 

 حفظ شود اد درجه سانتيگر 32-34ه ساعت اول بعد از احيا ، درجه حرارت بدنشان ب 12-24بيمارستان، با موفقيت احيا شده اندبراي 

 تحقيق نشده است . (،PEAبه دنبال آسيستول و فعاليت الكتريكي بدون نبض ).اثر هيپوترمي در ايست قلبي 

با  ر حالت كماد يماران امروزه با پيشرفت تكنولوژي  هاي اخيردر سرد كردن  سريع و آسان بيماران ، هيپوترمي خفيف براي تمام ب 

ستان به ل بيماري و محل وقوع در خارج يا داخبازگشت خودبخودي تنفس ، بدون توجه به ريتم بدون نبض شروع كننده ايست قلب

 ت غير فعال گرم نمود .رساعته مي توان بيمار را به صو 48كار مي رود. بعد از يک فاصله 

 

 نورموکاپني : 

جاد هيپر اقع اي.در و ايجاد هيپرونتيلاسيون بعد از احياي ايست قلبي ، مغز و ساير ارگان ها ي حياتي را محافظت نمي كند

خل ايش فشار داافزو  ازدمايجاد فشار مثبت پايان ب، افزايش فشار داخل توراكس، مي تواند باعث افزايش فشار راه هوايي ونتيلاسيون

  .شود مغزي

لاسيون ي از ونتينضر ميزالوژيک را بدتر كند. در حال حارودربيماران دچار صدمات مغزي ، هيپرونتيلاسيون مي تواند وضعيت پيامد نو

 براي ايجاد نورموكاپني توصيه مي شود .

 

 2020نکات قابل توجه براساس گايدلاين 

 دقيقه از شروع (  5تا  نفرين در اسرع وقت)حداكثر پيتجويز ا ،بندي ، براي ايست قلبي با ريتم غير قابل شوك با توجه به زمان

 معقول مي باشد.

  دو  ماساژ 30ر هه ازاي بتمامي احياگران آموزش ديده در كمترين زمان ممكن ماساژ قلبي را شروع نموده و اگر احياگر مي تواند

 تنفس به بيمار بدهد 

 شود.  تيندارد نسبت فوق رعا يوجود دارد ضرورت شرفتهيپ ييراه هوا يوقت 

 اشته باشد.قلبي تا رسيدن تيم احيا و يا برگشت بيمار ادامه د ماساژ 

 يديور يكنند دسترس يابتدا سع ياست كه ارائه دهندگان حرفه ا يمنطق(IVدر ا )كنند. جاديا يقلب ستي 

 به  يابيدست يتلاش برا اگرIV  ينباشد ممكن است دسترس يعمل ايناموفق باشد IO .در نظر گرفته شود 

 ETT نياز دارند ، پيشنهاد  بيماران در هر سني كه به لوله گذاري هاي كاف دار براي كاهش نشت هوا و نياز به تعويض لوله براي       

 مي شوند.

 .استفاده معمول از فشار كريكوئيد در حين لوله گذاري براي كودكان  توصيه نمي شود 

  در هنگامCPR  براي بهينه سازي عملكرد واقعيCPR از دستگاه هاي با بازخورد سمعي و بصري استفاده شود. 

  سودمندي دو( فيبريلاسيون متوالي براي ريتم شوك پذيرShockable( ومقاوم وبرگشت پذير)Refractory ثابت )گرديده ن

 است.

  مداخله اولويت دار حين ايست قلبي اقداماتBLS.است 



   

 هنگام  درCPR يعملكرد واقع يساز نهيبه يبرا CPR استفاده شود يو بصر يبا بازخورد سمع ياز دستگاه ها. 

  شود  دقيقه توصيه مي 2دقيقه يكبار و يادر صورت خستگي زودتر  از  2گران هر جابجايي احيا 

  ا ميانگين كمتر ي 90شناسايي و تصحيح فشار خون بلافاصله پس از احياي قلبي توصيه مي شود.)فشارخون سيستوليک كمتر از

 ميلي متر جيوه(. 65     از

  آنژيوگرافي عروق كرونر در تمام بيماران باST ELEVATION  ريتم حتي بدون و بيماران ناپايدار از نظر هموديناميک و           

ST ELEVATION  .توصيه شده است 

  24ه خصوص در ب و ريوي  پس از احياي قلبي  برگشت خودبخودي ريتمدر تمام بيماران كه در حالت كما قرار دارند پس از 

 درجه سانتي گراد حفظ شود . 32-36ساعت اول درجه حرارت بين 

  ساعت اول نيز از تب بيمار پيشگيري شود چون باعث افزايش ضايعات نورولوژيک مي گردد. 24پس از 

 بالا ) تيفيبا ك نهيفشردن قفسه س تيبر اهم ديها تاك تميالگور نيمجدد ا يطراح يبر ساده ساز ياصل ليدلhigh – quality 

CPR است. يقلب يها تمي( است كه اساس اداره تمام ر 

 تا حد ممكن كوتاه باشند و فقط به : ديبا نهيدر فشردن قفسه س يدوره ا يها وقفه 

 1 تمير يابي( ارز  

 2 در( دادن شوك VF / VT 

  3شد  دايپ زهيارگان تمير كهينبض هنگام يابي( ارز 

  4 محدود شود. شرفتهيپ ييراه هوا هي( تعب 

 

 



   

 
 

 



   

 

 

 
 

 
 



   

 



   

 
 

 



   

 
 

 
 

 

 
 

 



   

 

 نام و نام خانوادگي تهيه کنندگان و سمت :
 مدير خدمات پرستاريبهزاد مومني: دكتر  -

  دكتر محمد جواد بهادري: عضو محترم هيئت علمي -

 حبيب الله رضايي: سوپروايزر آموزش -

 

 )منابع و امکانات لازم(: 

 كنان آموزش ديدهكار -مانيتورينگ –ت ترالي احياء و تجهيزا -ي اكسي متريپاكس -اكسيژن

 

 

 مراجع:

REFRENCES: 

BASIC OF ANESTHESIA: MILLER –STOELTING 2012 

ADULT BASIC LIFE SUPPORT: 2020 AMERICAN HEART ASSOCIATION GUIDLINE 

 ADULT ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT 2015 GUIDLINE S FOR 

CARDIOPULMONARY RESSUCITATION 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تهيه کنندگان:سرپرست نام و امضاء 
 سوپروايزر آموزش: حبيب الله رضايي

 

 نام و امضاء تاييد کننده
  ليلا عبدالكريميمعاون درمان: دکتر 

 مهر و امضاء دفتر بهبود کيفيت
 بهزاد مومنيدکتر 

 ابلاغ کنندهتصويب و  نام و امضاء
 :دکتر فريدون نوحيانستيتورئيس 

 


