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Abstract 
 

Background and purpose: Hospital Length of Stay (LoS) is a good indicator of the quality of 

hospital care. The purpose of this study was to identify the best standard models for survival analysis to 

determine the factors affecting the length of hospital stay in burn patients. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, the hospital records of 460 burn patients 

hospitalized in Sari Shahid Zare Hospital, 2013-2019 were reviewed. Best model was introduced using 

Akaike information criterion (AIC) method. Multivariate survival analysis was done and factors affecting 

the LoS were determined. Statistical analyses were performed using R ver. 4.1.1 (survival package) and 

SPSS ver. 24. 

Results: The Burr parametric model had the lowest AIC value (3284.92) and was therefore 

selected as the best model. Comorbidities, including diabetes (HR= 1061, 95% CI: 0.28-0.67), location of 

accident (HR= 1.33, 95% CI: 0.07-0.49), burn percentage (HR=0.73, 95% CI: 0.28-2.35), and time 

interval between burn incidence and hospitalization (HR=1.69, 95% CI: 0.18-0.88) significantly affected 

the duration of hospitalization (P<0.05). 

Conclusion: The Burr model fits better than other standard parametric models of survival analysis 

to determine the factors affecting the length of hospital stay in burn patients. 
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 موثر عوامل تعیین براي تحلیل بقا پارامتریک مدل بهترین شناسایی
 سال هاي طی مازندران استان سوختگی بیماران بستري مدت طول بر

1398-1392 
  

      1فاطمه صفري حاجیکلایی
       2زهرا رمضانی

       3جمشید یزدانی چراتی
  3رضاعلی محمدپور تهمتن

      4سیده زهرا نورانی بالادزایی
  1فائزه سادات موحدي

  چکیده
تانی است. هدف از معیار مناسبی براي ارزیابی کیفیت مراقبت هاي بیمارس ،شاخص طول مدت بستري و هدف: سابقه

 بیماران بستري مدت طول بر موثر عوامل تعیین براي تحلیل بقا پارامتریک هاي استانداردمدل بهترین این مطالعه شناسایی
  .باشدسوختگی می

بیمار سوختگی که طی  460هاي بیمارستانی مجموع ي، پروندهبا روش سرشماردر این مطالعه مقطعی  ها:مواد و روش
 بستري بودند،در استان مازندران)  یسوختگ مارانی(تنها مرکز ارجاع بدربیمارستان شهید زارع ساري 1398تا  1392هاي سال

تحلیل بقاي چند متغیره بر ، بهترین مدل انتخاب شد و سپس با )AIC( کهیاطلاعات آکا یابیارز با استفاده از معیار مرور شد.
 R ver 4.1.1افزارهاي آماري با استفاده از نرم هادادهبستري شناسایی شدند. مبناي آن مدل، عوامل موثر بر طول مدت زمان 

  پردازش شدند. >05/0Pدر سطح معنی داري  24ورژن  SPSSو ) survivalپکیج (
. متغیرهــاي بیمــاري و بنــابراین بهتــرین مــدل بــود )AIC )92/3284 ترین مقدارداراي کم Burr پارامتريمدل  ها:یافته

)، درصــد 33/1HR= ،49/0-07/0  :CI 95( محل رخــداد حادثــه ،)درصد 61/1HR= ،67/0-28/0  :CI 95یابت)(اي(دزمینه
ــد 73/0HR= ،35/2-28/0  :CI 95درصــد ســوختگی ( ــدن ، )درص ــا بســتري ش ــین رخــداد ســوختگی ت ــانی ب و فاصــله زم

)69/1HR= ،88/0-18/0  :CI 95 05/0( ذار بودندتاثیرگ طول مدت بستريبر طور معناداري به ،)درصدP<.(  
پارامتریک استاندارد تحلیل بقا براي تعیین عوامل موثر بر  هايسایر مدل در مقایسه بابرازش بهتري  Burrمدل استنتاج:

  .داردطول مدت بستري بیماران سوختگی 
  

کایکــه، طــول مــدت معیار ارزیابی اطلاعات آ ،Burr (BurrXII) هاي پارامتریک تحلیل بقا، توزیعمدل واژه هاي کلیدي:
  بستري، سوختگی

  

  مقدمه
 آمــاري هــايروش هاي اخیر، کاربرد و ارتقايدر سال

ــل ـــا تحلی ــالینی و  بق ــگران ب ــه پژوهش ــورد توج ــیار م بس
 از بســیاري در. اســت گرفته متخصصین آمار زیستی قرار

   رخـداد تا اـبق زمان یـاز به بررسـی، نیـبالین ايـهموقعیت
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   بیمــار مــرگ مــاده، یک انقضاي مانند واقعـه یـک
 یـک رخداد دقیق زمان باشد. همیشه امکان تعیینمی ...و

 شناســـایی قابــل زمــانی فاصــله واقعـه نیست و فقط یــک
ارزیابی روش آماري مفیدي براي  تحلیل بقا ).1-3(اسـت

 هاي درمانی، بررسی طول عمــر و شناســاییروش کارآمدي
 هــايدادهتحلیــل  در ).4(باشدمیبقاي بیماران  بر موثر عوامل

بـــراي  سازيمدلیکی  مد نظراست: عمده بقا دو هـدف
بــر ترکیب مناسبی از متغیرهاي کمکی کــه  پیـدا کـردن

 اثر گذارند و دیگــري مطالعه مـورد هاينمونهطول بقاي 
برآوردهاي مطمئن بــراي تــابع مخـــاطره به دست آوردن 

روش  طور معمــول دوبه. بررسی هـاي مـوردیرگروهزدر 
 هــاي آمــاريداده تحلیـلبراي  پارامتري و پارامترينیمه 

رود؛ در تحلیل بقا نیز بر اســاس اهــداف اشــاره کار میبه
  .)5(تري داردشده، یکی از این دو روش اهمیت بیش

هــاي روش در مقایســه بــاپــارامتري  هاي نیمــهروش
علــوم  تري دارنــد و پژوهشــگران، فرضیات کمپارامتري

دارنــد؛ از ها از این روش ستفادهبه ا تمایل پزشکی اغلب
 ترینرایج ،)Cox(کاکس مدل مخاطره متناسبکه جمله این

روش براي تجزیه و تحلیل اثر متغیرها بر روي زمــان بقــا 
 هاي. از سویی دیگر، تحت شرایط خاصی، مدلباشدمی

 لــگ )،Log-logestic( لجستیک -لگ مانند پـارامتري
 )، وایبــل Exponential( )، نمــاییLog-Normal( نرمــال

)Weibull(ــا ــور ) وGamma( ، گام ــرازش Burrxii( ب ) ب
هاي زمان بقا و قــدرت پیشــگویی تر بر روي دادهمناسب

هــاي بســیار یکــی از شــرط ).5- 2،8(کنندگی بهتري دارند
 فــرض درست بــودن هـاکارگیري این مـدلبهمهم و اساسی 

یک یعنی نسبت خطر براي  است؛متناسب بودن خطرات 
خطر براي فرد دیگر در همــان  به t صنفر در زمـان مشخ

  .)5،7(زمان، مقدار ثابتی داشته باشد
HRbe ،Ferreira  وNunez-Anton )2002ــام ــا انج  ) ب

نتیجه گرفتند کــه در هــردو  شده سازي مطالعه شبیه یک
 ،خطــرات متناســب فــرضحالت برقرار بــودن یــا نبــودن 

ــدل ــک م ــاي پارامتری از  log-logistic  ،Log-normalه
  .)9(هستندکاکس کاراتر مدل 

 شدیدترین آن، یکی از با همراه جراحات و سوختگی
محســوب شــده کــه پیامــدهایی جــدي ماننــد  تروما انواع

هاي روانــی، مــرگ آسیب متعدد، هايعوارض و ناتوانی
ــل  در مــدت طــولانی میــر، بســتري و بیمارســتان و تحمی

ی بــه بیمــاران، هــاي هنگفــت درمــانی و توانبخشــهزینــه
 70 طــی .)10-13(و نظام ســلامت دارد هاآن هايخانواده

هاي درمانی و در نتیجــه دلیل ارتقاي روشبه گذشته سال
 کاهش میزان مرگ و میر ناشی از سوختگی، نقطــه تمرکــز
 اقدامات درمانی، معطوف به بهبودکیفیت مراقبت از بیمــاران

 .)14(ســتسوختگی در زمان بستري در بیمارستان شــده ا
) بــراي LOS: Length of Stay( شــاخص مــدت اقامــت

هــاي گیري غیر مستقیم کیفیــت مراقبــتبررسی و اندازه
بیمارستانی و یا وضــعیت بــروز عــوارض جــانبی کــاربرد 

 LOSتر به ارتبــاط شــاخص هاي قبلی بیشدارد. پژوهش
اند، اما بــه ) پرداختهBSAبا متغیر درصد ناحیه سوختگی(

اي، امل دیگري مانند سن، بیماري زمینــهرسد عونظر می
ماهیت و فصل رخداد سوختگی و فاصله زمــانی رخــداد 
سوختگی تا زمان بستري نیز بــر میــزان ایــن شــاخص در 

 شناســایی .)13- 11،15(باشــندبیماران سوختگی تاثیر گذار 
دارد، زیرا این  ضرورت مدت طولانی LOS خطر عوامل

هندگان خــدمات درمــانی دامکان را براي مدیران و ارائه
کنند،  ریزيبرنامه منابع از استفاده نماید تا برايفراهم می

پاسخگویی بهتري  بینی نموده وپیش را احتمالی عوارض
هایشــان خــانواده و بیمــاران ها و انتظاراتدر قبال پرسش

با اســتفاده از حاضر،  مطالعه درداشته باشند. در این راستا 
یل بقــا، عوامــل مــوثر بــر طــول پارامتریک تحل هايمدل

مدت زمان بستري بیماران سوختگی استان مازندران طی 
شناســایی و همچنــین بــا مقایســه  1392-1398 هــايســال

  .، بهترین مدل معرفی شده استهامدل این کارآیی
  

  هامواد وروش
 براي اجراي این مطالعه مقطعی، با روش سرشماري،

یمار ســوختگی کــه ب 460هاي بیمارستانی مجموع پرونده
بیمارســتان شــهید زارع  در1398تــا  1392هــاي طی ســال



  بقا لیتحل کیمدل پارامتر نیبهتر ییشناسا
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(تنهــا مرکــز ارجــاع بیمــاران ســوختگی در اســتان  ساري
هــاي لازم مازندران) بستري بودنــد، مــرور شــد. پیگیــري

هــاي مطالعــه بــا همکــاري بــراي گــردآوري کامــل داده
کارشناس بیمارستان و تا زمــان حــداکثر دو ســال بعــد از 

هاي مربــوط بــه متغیرهــاي ســن، جام شد. دادهترخیص ان
 جنسیت، وضعیت تاهل، وضعیت سکونت، محل ســکونت،
 عامل سوختگی، فصل رخداد سوختگی، مکان آناتومیک
سوختگی، درصــد ســوختگی و شــاخص تــوده بــدنی بــا 

 EXCELافزار آوري و در نرماستفاده از چک لیست جمع
زمــان همچنین مدت زمان شــروع بســتري تــا  ثبت شدند.

(به عنوان طول مدت زمان بستري) و یا رخــداد  ترخیص
گیري و ثبت شد. سپس داده آمایی و تجزیه مرگ اندازه

و تحلیل آماري با توجه به اهداف و فرضیات تعیین شده 
 نمودار تابع توزیع تجمعی ،نمودارهاي چگالی انجام شد.

)CDF ،(plot Q-Q و P–P plot  نیکــویی بــراي بررســی
پارامتریــک شــامل  تحلیل بقــايهاي آماري برازش مدل

Weibull، Exponential، Loglogestic ،Lognormal، 
Gamma وBurr  .هــا بــا مدل مقایسه کاراییترسیم شدند

 »معیــار ارزیــابی اطلاعــات آکایکــه«اســتفاده از شــاخص
)Akaike Information Criterion: AIC( ــود ــن ب . ای

مدل آماري بــه استفاده از یک دهد که شاخص نشان می
مدل  و شوداز دست رفتن اطلاعات می موجبچه میزان 
پــس از انتخــاب  .)16(بهترین است ،AIC ترینداراي کم

بهتــرین مــدل، آزمــون تحلیــل بقــاي چنــد متغیــره بــراي 
شناسایی و تعیین اثر متغیرهاي مســتقل بــر متغیــر وابســته 

بــراي ایــن تحلیــل، مــوارد  طول مدت بستري اجــرا شــد.
ــه، عــدم وجــود تــرخیص ب ــل از شــروع مطالع ــاران قب یم

اطلاعات کافی از طول مدت زمان بستري، عدم رخــداد 
ــا پایــان اجــراي مطالعــه و تــرخیص  تــرخیص بیمــاران ت
بیماران با رضایت شخصی، به عنــوان اطلاعــات سانســور 

بــا اســتفاده ها داده ) در نظر گرفته شدند.censoredشده (
 survival)پکــیج ( R ver 4.1.1افزارهــاي آمــاري از نرم
SPSS 05/0داري در سطح معنــی 24 ورژنP<  پــردازش
  شدند.

  یافته ها
ســوختگی در ایــن مطالعــه  مــاریب 460ی سن نیانگیم

 روز در 86/13طــور میــانگین سال بود. این بیماران بــه 68/31
هاي دموگرافیک و بیمارستان بستري بودند. سایر ویژگی

ارائــه شــده  1ول شــماره هاي مطالعــه در جــدبالینی نمونه
 متاهــل، ،مــردبیماران بستري شده  تري ازدرصد بیش .است

سال و لاغر یا با وزن طبیعــی بودنــد.  26-40در رده سنی 
تر بیماران غیر بومی و داراي محل سکونت همچنین بیش

 ترین موارد سوختگی درفصول گرم سالشهري بودند. بیش
هاي ترین مکانیعشا و در نتیجه عامل حرارتی رخ دادند.

  .آناتومیک آسیب دیده بالا تنه، دست و پا بوده است
  

 بیمار 460هاي دموگرافیک و بالینی توصیف ویژگی :1شماره  جدول
  1392- 1398هاي بستري دربیمارستان شهید زارع ساري طی سالسوختگی 

  

 تعداد (درصد) گروه بندي متغیر
 )6/67(311 مرد جنسیت

  زن 
 

149 )4/32( 

 )19( 87 >5 ده سنی(سال)ر

 615 -  29 )3/6( 

 25/16 55 )12( 

 40/26 142 )9/30( 

 61/41 102 )2/22( 

 60>  
  

44 )6/9( 

 )8/57( 266 متاهل وضعیت تاهل

 )2/40( 185 مجرد 

  بیوه ومتارکه 
 

9 )2( 

 )1/34( 157 بومی وضعیت سکونت

  غیربومی 
 

303 )95/65( 

 )7/45( 210 روستایی محل سکونت

  شهري 
 

250 )3/54( 

 )32,2(148 روز0-7 بستري طول مدت

 ))34,8(160 روز8- 15 

  بیش از دو هفته 
 

152)33( 

 )61( 280 گرم فصل رخداد سوختگی

 
 )39( 179 سرد

 عامل سوختگی

  حرارتی
 

378 )9/85ُ( 

 )5/2( 11 شیمیایی
  الکتریکی

 

51 )6/11( 

 )52/61( 283  سروصورت محل آناتومیک سوختگی
 )52/46( 214 گردن
 )91( 419 بالاتنه
 )1/81( 373 دست

 )3/64( 296 پا
  ژنیتال

 

165 )8/35( 

  <= 30  درصد سوختگی
70/31  
71 =>  

  

330 )4/72(  
99 )7/21(  

27 )9/5(  
 )6/34( 156 لاغر وضعیت شاخص توده بدنی

 

 )6/33( 151 طبیعی
 )8/21( 98 اضافه وزن

 )10( 45  چاق
  

که افراد همزمان درچند قسمت از بدن آن دچار سوختگی با توجه به این: *
  باشد.درصد می 100اند، مجموع درصدهاي مربوطه بیش از شده
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 درصد 30تر مساوي سوم بیماران، کم بیش از دو در
طــور چنــین بــهسطح بدن دچــار ســوختگی شــدند و هــم

مــق) (ع درصد) بیماران داراي درجــه 4/92تقریبی همه (
هــاي ترین تعداد مرگبیش ؛(حاد) بودند 3و2سوختگی 

ناشی از سوختگی در این دو زیرگــروه اشــاره شــده، رخ 
داري بــا یداد. بروز مرگ ناشی از سوختگی ارتباط معنــ

درصــد ســوختگی  .)>05/0P( درصد ســوختگی داشــت
درصد با وضعیت کوتاه شدن مدت بســتري  70تر از کم

میــزان  ،جــدول عمــر نتــایج اسبر اســ بیماران همراه بود.
ی کــه فاصــله زمــانی بــین رخــداد حادثــه تــا بیماراني بقا

بــرآورد  درصــد 82تر از یک هفته بوده ها کمبستري آن
شد و با افــزایش ایــن فاصــله زمــانی، میــزان بقــا کــاهش 
یافت. ترسیم نمودارهاي کلاسیک براي ارزیابی نیکویی 

ــدل ــرازش م ــگ لجســتب ــع ل ــا نشــان داد کــه توزی   یک ه

  

  ).1شماره  تصویردهد (تري را پوشش میهاي بیشداده
 AICتــرین مقــدار داراي کم Burrمـدل پـارامتري 

(جــدول  عنوان بهترین مدل انتخاب شد بود و بنابراین بـه
با این مدل نشان  بقاء چنـد متغیـره تحلیل. نتایج )2شماره 

، درصد (حرارتی)داد که متغیرهاي سن، عامل سوختگی
گی و فاصله زمــانی رخــداد ســوختگی تــا بســتري سوخت

ــاداري شــدن بــه ــاثیر  طــول مــدت بســتريبــر طــور معن ت
  .)3(جدول شماره  گذارندمی

  
 هاي تحلیل بقاي پارامتریک برايمقایسه برازش مدل :2جدول شماره 

  AICپیشگویی طول مدت بستري در بیماران سوختگی براساس معیار 
  

AIC پارامتریک مدل AIC رامتریکپا مدل 

 لجستیک- لگ 01/3296 وایبل 05/3319

 نرمال- لگ 55/3294 نمایی 83/3304

 Burr XII 92/3284 گاما 17/3295

AICمعیار ارزیابی اطلاعات آکایکه :  
  

  
  

 ) توسط توابعWeibull ،Exponential Loglogesti,Lognormal،Gammaهاي مختلف پارامتریک (نمودارهاي ارزیابی برازش توزیع :1تصویر شماره 
denscomp ،qqcomp ،cdfcomp و  ppcomp  

  
  Burrمدل تحلیل بقاي   جیبر اساس نتا یسوختگ مارانیب يبر طول مدت بستر عوامل موثر ییشناسا :3جدول شماره 

 سطح معنی داري خطرنسبی seβ انحراف استاندارد ضرایب ضریبβ متغیر
 فاصله اطمینان درصد 95

Lower bound Upper bound 
 67/0 28/0 >/001 61/1 10/0 47/0 بیماري زمینه اي دیابت(دارد/ندارد) 

 49/0 07/0 007/0 33/1 11/0 29/0  اماکن عمومی/منزل)(سوختگی  در  محل  کار

 BICU( 18/0 06/0 20/1 004/0 05/0 30/0بخش پذیرش(بخش سوختگی/

 36/0 04/0 012/0 23/1 08/0 20/0 استعمال دخانیات(دارد/ندارد)

 - 01/0 - 651/0 04/0 73/0 15/0 - 31/0 یک تا سه اندام  آسیب دیده(نسبت به کل بدن)

 35/2 28/0 012/0 73/0 53/0 32/1 %70درصد سوختگی بیش از 

 88/0 18/0 003/0 69/1 18/0 53/0 روز 1-7فاصله رخداد حادثه تا بستري 
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  بحث
 ازشبـــربررســی و مقایســه ایـن مطالعـه بـا هـــدف 

به منظور دستیابی  تحلیل بقا هاي استاندارد پارامتريمدل
 طــول بــر مــوثر تعیــین عوامــل ترین مدل بـرايبه مناسب

بیمــاران ســوختگی اســتان مازنــدران طــی  بســتري مــدت
 کمیمعیار یک  AIC. جـام شـدان 1392-1398هاي سال

 انتروپــیبــر اســاس مفهــوم  نیکویی برازشبراي سنجش 
استفاده از یک مدل آمــاري بــه دهد که است و نشان می

بــه ؛ شــوداز دست رفــتن اطلاعــات می موجبچه میزان 
 عبارت دیگر، این معیار تعادلی میان دقت مدل و پیچیــدگی

. هــر مــدلی کــه اطلاعــات را کمتــر از کندآن برقرار می
  ) مدل بهتري خواهد بود.ترکمAIC( دست دهد

 AICبــا توجــه بــه  پــژوهش نشــان داد کــه نتایج این
 هــايمــدل بــه نســبت بهتــري بــرازش Burr تر، مــدلکم

Weibull، Exponential، Lognormal، log-logistic و 
gamma هاي مطالعهاین یافته با نتایج  ).16(داردCordeiro 

مبنی  )2015همکاران ( و Lanjoni ) و2017( همکاران و
هــا ت بــه دیگــر مــدلنســب Burrبــر مناســب بــودن مــدل 

 در نیز )2019( همکاران و Goual.)17،18(همخوانی دارد
نوع خاصــی از  Burrتوزیع مطالعه خود اشاره داشتند که 

تر و جایگزینی توزیع لجستیک با تعداد پارامترهاي بیش
  ).19(باشدها میپذیر براي دیگر توزیعانعطاف

 ) در مطالعــه2010و همکــاران (Wangاز سویی دیگــر 
سازي تاثیر شیمی درمــانی بــر مــدت زمــان بهبــودي مدل

هــاي بیماران مبتلا به سرطان کیسه صفرا، با مقایسه مــدل
ــار  ــا معی ــارامتري ب ــرین  log-normal، مــدل AICپ را بهت
 )2020و همکــاران ( Bolarinwa ).20(برازش معرفی کردند

هاي مختلف پــارامتري بــراي در مطالعه تحلیل بقا با مدل
عوامل موثر بــر زمــان بهبــودي از عفونــت ســل شناسایی 

  .)21(بهترین عملکرد را دارد Weibullدریافتند که مدل 
ــدل ــرم ــا و ه ــه م ــاوتی در مطالع ــاي متف ــک از  ه ی

طــور کلــی هــر مطالعات اشاره شده پیشنهاد شده است. به
مجموعه داده بــر اســاس توزیــع و پراکنــدگی کــه دارد، 

تر باشد و در نزدیک هاي آماريتواند به یکی از مدلمی

نتیجه آن مدل به عنوان مناسب ترین مدل جهت بــرازش 
  .)22(انتخاب شود

در مطالعه حاضــر، میــانگین مــدت بســتري بیمــاران 
فاصــله زمــانی بــین روز بود و متغیرهــاي  8/13سوختگی 

رخــداد حادثــه تــا بســتري، درصــد ســوختگی، بیمــاري 
 وختگیهــاي درگیــر ســ(دیابت) و تعــداد انــدام ايزمینه

طور معناداري بر افزایش طول مدت بستري اثــر گــذار به
و  Güldoğanبودند. همسو با ایــن یافتــه، طبــق گــزارش 

)، 2018و همکــاران ( Dolp) و همچنین 2019همکاران (
اي، عامــل ســوختگی هــاي زمینــهیمــاريبمتغیرهاي سن، 

حرارتی یا استنشاقی، مدت زمان سپري شده بین رخــداد 
رش در بیمارستان و درصد سوختگی بــا سوختگی تا پذی

مدت زمان بستري بیمــاران و میــز مــرگ و میــر بیمــاران 
  .)24،23(داري داشتیارتباط معن

ها بود. برخی مطالعه کنونی داراي برخی محدودیت
از بیماران با رضایت شخصی ترخیص شدند که دلیل بــر 

 هابا دادههرچه قدر مدل انتخابی  .باشدها نمیبهبودي آن
بــه  تــر داشــته باشــد نتــایج حاصــل از آنهماهنگی بــیش

پــذیري خصوص متغیرهاي کمکــی و توضــیحی، تعمــیم
  بالاتري خواهد داشت.

 بــرازش Burr مــدلهاي این پژوهش نشان داد که یافته
هاي پارامتریــک اســتاندارد سایر مدل در مقایسه بابهتري 

تحلیل بقا براي تعیین عوامل موثر بر طول مــدت بســتري 
 . استفاده از این مدل براي شناساییداردبیماران سوختگی 

هــا بــر پارامترهاي مجهول و برآورد دقیق میزان تــاثیر آن
  شود.ها پیشنهاد میطول مدت بقا در سایر بیماري

  

  سپاسگزاري
 کارشناســی مقطــع نامــهپایان از برگرفته حاضر مقاله

 IR.Mazums.rec.1398.7107 اخـــلاق بـــا کـــد ارشـــد
دانــیم از بخــش تحقیقــات و پــژوهش باشد. لازم مــیمی

ــا در ــتان ســوختگی زارع کــه ب ــار گذاشــتن  بیمارس اختی
اطلاعات راه را براي انجام این پــژوهش همــوار نمودنــد 

  .قدردانی نماییم تشکر و
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