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 ABSTRACT 

Background and Objectives Readmission of patients refers to the return of a patient to the 
hospital after initial discharge, recognized as an indicator of hospital service quality. An 
increased readmission rate generally suggests a deficiency in care quality or incomplete 
treatment, potentially leading to increased costs and socioeconomic issues. This study aims 
to evaluate the impact of care interventions on reducing patient readmissions at Abuzar 
Children’s Hospital in Ahvaz. 
Subjects and Methods This descriptive study was conducted at Abuzar Children’s Hospital 
in Ahvaz from April 2021 to October 2023. Inclusion criteria consisted of discharge and 
subsequent readmission. Care interventions aimed at reducing readmission rates were 
implemented from October 2022 to October 2023, with data collected from patient 
records. 
Results In 2021 and 2022, readmission rates were 0.41% and 0.42%, respectively, with the 
most common causes being disease relapse and discharge against medical advice. The 
highest readmission rates were in the neonatal (25.3%) and general (21.1%) departments. 
Following the interventions, there was a significant decrease (33.33%) in readmissions 
during the first half of 2023 compared to 2021 and 2022. Additionally, post-surgical 
infections and cases of discharge against medical advice were reduced. 
Conclusion Understanding the factors leading to readmission can help improve healthcare 
service quality and reduce costs. The findings indicate that regular care interventions can 
effectively decrease hospital readmission rates and enhance the quality of healthcare 
services. It is recommended that health-care interventions be tailored to specific age 
groups for more effective reduction in readmission rates. 
Keywords Patient Readmission, Quality of Healthcare Services, Care Interventions. 
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Extended Abstract 

Introduction 

e-hospitalization refers to the return of a 

patient to a hospital following an initial 

discharge (either emergency or unplanned) 

within a specified time frame and is 

considered a major healthcare issue within the hospital 

sector. The rate of re-hospitalization can serve as an 

indicator of the quality of patient care during 

hospitalization and after discharge. Non-adherence to 

treatment protocols, inadequate hospital tools, and 

incomplete treatments are some of the causes for re-

hospitalization. Patients readmitted to the hospital often 

experience more severe treatment complications, resulting 

in higher mortality rates, prolonged hospital stays, and a 

25% increase in costs. Re-hospitalization serves as a 

critical quality indicator in the healthcare process. Due to 

its impact on healthcare costs, patient quality of care, and 

the additional burden on patients and their families, 

reducing hospital readmissions is a priority in healthcare 

management. While several studies have addressed the 

topic of re-hospitalization, no studies specifically on re-

hospitalization in pediatric hospitals have been found. The 

quality health measurement program, initiated by the 

Medicaid Program, has identified reducing pediatric re-

hospitalizations as one of its key objectives. The Federal 

Partnership Initiative also challenges hospitals to reduce 

pediatric re-hospitalizations by 20%. 

The rate of re-hospitalization varies by disease type and 

hospital, suggesting that identifying factors that contribute 

to increased re-hospitalization could significantly reduce 

the incidence. This study investigates the impact of 

hospital care interventions on the rate of re-hospitalization 

at Abu Zar Children’s Hospital in Ahvaz during 2023 and 

compares it with data from 2021 and 2022. 

Methods 

This descriptive study was conducted at Abu Zar 

Children’s Hospital in Ahvaz from March 2021 to October 

2023, with nursing interventions carried out from October 

2022 to October 2023. The inclusion criteria were 

discharge from the hospital and re-hospitalization within 

30 days due to disease complications, treatment failure, 

misdiagnosis, personal discharge, disease recurrence, 

postoperative infection, temporary discharge, patient 

negligence, surgical procedure cancellation, and issues 

unrelated to the previous condition. Patients transferred 

from one ward to another were not considered as 

readmissions. Data on re-hospitalizations were collected 

from the hospital’s quality improvement unit. 

Results 

The results revealed that out of 17,048 and 19,069 

admissions in 2021 and 2022, respectively, the 

readmission rates were 0.41% and 0.42%. The 

highest cause of re-hospitalization was disease 

recurrence, observed throughout the study period. 

The highest rates of re-hospitalization were found in 

the neonatal (25.3%) and general (21.1%) wards. 

After the implementation of interventions starting in 

October 2022, there was a significant decrease in the 

re-hospitalization rate in the first half of 2023 

compared to the first half of 2021 and 2022. 

Additionally, postoperative infections and personal 

discharges decreased by 3.7% and 14.81%, 

respectively, in the first half of 2023. 

Table 1: Interventions conducted from October 

2022 to reduce re-hospitalization rates: 

1. Postoperative infection prevention 

o Hand washing before any 

procedure 

o Sterile dressing by interns 

o Mask use during patient visits and 

dressings 

o Coordination with surgeons to 

report postoperative infections 

o Recommendations for infection 

control and early reporting of 

hospital-acquired infections 

2. Reducing personal discharges 

o Rapid response to test results 

o Coordination with surgical team 

for prompt decision-making 

o Regular education for healthcare 

staff 

o Training for patients and families 

about the risks of personal 

discharge 

Conclusion 

The study concluded that regular and systematic healthcare 

interventions significantly reduced re-hospitalization rates 

and improved the quality of hospital care. The findings 

emphasize the importance of continuous care programs in 

improving patient outcomes and reducing hospital costs. 

Similar interventions should be implemented in other 
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hospitals, taking into account the differences in patient age 

groups, to further enhance the reduction of re-hospitalization 
rates. 
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 4102 تیر 41 دریافت: تاریخ

 4101 آذر 01پذیرش:  تاریخ

 4101 اردیبهشت 14انتشار:  تاریخ

 
 

  کیفیت اخصش یک عنوانبه که است لیهاوّ ترخیص از پس بیمارستان به بیمار بازگشت معنای به بیماران دمجدّ بستری هدف و زمینه

ستانی خدمات ستری نرخ افزایش. شودمی شناخته بیمار شان معمولاً دمجدّ ب ست ناقص درمان یا مراقبت کیفیت در نقص دهندهن   و ا

شکلات و هاهزینه افزایش به تواندمی صادی و اجتماعی م   کاهش رد مراقبتی مداخلات تأثیر ارزیابی هدف با مطالعه این. شود منجر اقت

 .است شده انجام اهواز ابوذر کودکان بیمارستان در بیماران دمجدّ بستری

سی روش صیفی مطالعه این برر ستان در تو   به ورود معیار. شد انجام 2041 مهر تا 2044 فروردین زمانی بازه طی اهواز ابوذر بیمار

  از هاداده و اعمال دمجدّ بستری کاهش درجهت 2041 مهر تا 2042 مهر از مراقبتی مداخلات. بود دمجدّ بستری و ترخیص شامل مطالعه

 .گردید آوریجمع بیماران پرونده

  و بیماری عود د،مجدّ بستری دلیل ترینشایع و بود %1014و  %1024 بیترت به دمجدّ بستری نرخ ،2042 و 2044 هایسال در هاافتهی

ضایت با ترخیص صی ر ست بوده شخ شترین. ا ستری بی   از پس. بود( %2/12جنرال ) و( %3/12نوزادان ) هایبخش به مربوط دمجدّ ب

.  شد مشاهده 2042 و 2044 یهاسال به نسبت 2041نخست  نیمه دمجدّ بستری ( در%33/33) یتوجهقابل کاهش مداخلات، اجرای

 .یافت کاهش شخصی رضایت با ترخیص موارد و عمل از بعد هایعفونت ،همچنین

که  دهدمی اننش نتایج. کند کمک هاهزینه کاهش و درمانی خدمات کیفیت بهبود به تواندمی دمجدّ بستری عوامل : شناختنتیجه گیری

ستری نرخ کاهش به تواندمی منظم مراقبتی مداخلات ستان در دمجدّ ب شنهاد .دهد ارتقا را درمانی خدمات کیفیت و کند کمک هابیمار   پی

 .گردد حاصل دمجدّ بستری کاهش در بهتری نتایج تا شود ارائه یسنّ هایگروه تفکیک به درمانیبهداشتی مداخلات شودمی

 .مراقبتی درمانی، مداخلات خدمات کیفیتد، بستری مجدّ ها ه کلیدواژ
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 مهمقدّ

ستری مجدّ شت دوباره بیمار بهد ب ستری اوّبه بازگ صورت لیه )بهدنبال ب

 های موجود در یکنشده( و ترخیص از بیمارستانریزیاورژانسی یا برنامه

  مشکل یک عنوانو به شودمیناحیه، در یک دوره زمانی مشخص اطلاق 

  دمجدّ  بسلالاتری . میزان[4] اسلالاتحیطه بیمارسلالاتانی  در سلالالامتی عمده

ستانی می شان تواندبیمار ستری طول در بیمار از مراقبت کیفیت دهندهن   ب

شد از پس و های درمانی و کلروتُرو، عدم رعایت پُ. ازاین[2] ترخیص با

ستانی  ستاندارد نبودن ابزار و امکانات بیمار تواند یا درمان ناقص می [4]ا

ستری مجدّ شنداز علل ب   که بیمارانی در درمانی عوارض .[1] د بیماران با

 و الاب میرومرگ با و شدیدتر مراتببه ،دارند در بیمارستان دمجدّ بستری

 .[1]است  هزینه همراه درصد ۵۲ افزایش و بستری مدت طول افزایش

ستری مجدّ شاخص کیفی در روند درمان و مراقبتد بهب  هایعنوان یک 

 مراقبت کیفیت و هزینه بر تأثیر علتو به [1] شلالالاودمیدرمانی مطرح 

  زا هایشلالاان،خانواده و بیماران برای اضلالاافی بار تحمیل و بیمارسلالاتانی

با توجه به . [1]آید می حسلالاا های درمانی بهمراقبت مهم هایاولویت

بل قا که بخش  بتاین جه مراق هداشلالالاتیتوجهی از بود مهای ب به در انی 

 یازن که شلالاود خاذاتّ باید ترتیبی شلالاود،ها اختصلالااد داده میبیمارسلالاتان

ستری به بیماران ستان کاهش در شدن ب  سعهتو درنتیجه و یابد بیمار

 .[1]نداشته باشد  ضرورتی هابیمارستان بیشتر

 ولی اند،پرداخته دمجدّ توجهی به موضلالاوب بسلالاتریمطالعات قابل اگرچه

ساس جست ضعیت مطالعه ،شدهجوی انجاموبرا سی و ای درخصود برر

  هبرنام ،یافت نشلالاد. همینین کودکان هاید در بیمارسلالاتانبسلالاتری مجدّ

سلامت گیریاندازه سط که کودکان کیفیت    رنامهب دمجدّ زمجوّ قانون تو

  را کودکان دمجدّ کاهش بسلالاتری اسلالات، شلالاده ایجاد کودکان سلالالامت

  هکرد شلالاناسلالاایی کرد، خواهد ایجاد که اقداماتی لیناوّ از یکی عنوانبه

 به ار هامارستانیب بیماران، برای فدرال مشارکت طرح براین،است. علاوه

دهد  کاهش درصد 20 تا را کودکان دمجدّ بستری تا است کشیده چالش

 نیز و [4] بیماری نوب برحسب دمجدّ بستری با توجه به اینکه شیوب .[2]

  شلالاناخت با رسلالادمی نظر به اسلالات، متفاوت مختلف، هایبیمارسلالاتان در

ستری مجدّ  هاین مقول از توجهیقابل د، بخشعوامل اثرگذار در افزایش ب

 ریتأث بررسی مطالعه حاضر با هدف ،اساس. براین[2] باشد پیشگیریقابل

  در بیماران دمجدّ بسلالاتری میزان در های بیمارسلالاتانیمراقبت مداخلات

 4100های و مقایسه آن با سال 4102 سال در اهواز ابوذر بیمارستان

 است. شدهانجام  4104 و

 روش بررسی

 طراحی مطالعه و جمعیت موردمطالعه

درمانی کودکان ابوذر اهواز از آموزشلالایاین مطالعه توصلالایفی در بیمارسلالاتان 

انجام شلالاد و مداخلات پرسلالاتاری به  4102تا مهرماه  4100ماه فروردین

سال  سال و از مهر ماه  سال  4104مدت یک  به طول  4102تا مهرماه 

در  دانجامید. در این مطالعه معیار ورود ترخیص از بیمارستان و بستری مجدّ

 درمان، تشلالالاخیص بیماری، نقص ارضدلیل عوروز به 10مدت کمتر از 

ست، ترخیص ضایت با نادر صی، عود ر ، عمل از بعد بیماری، عفونت شخ

  جراحی، پیگیری عمل شلالادن بیمار، کنسلالال انگاریت، سلالاهلموقّ ترخیص

ست و بیمارانی که از یک بخش به  بیماری با ارتباطدرمان و بی قبلی بوده ا

محسلالالاو  نگردیدند.  دعنوان بسلالالاتری مجدّهب ،بخش دیگر منتقل شلالالادند

ستری مجدّ   ستانبیمار بهبود کیفیت د بیماران از واحداطلاعات مربوط به ب

 .شدآوری جمع

 هاافتهی

شلالاده در بسلالاتری انجام 41091و  44011نتایج نشلالاان داد از مجموب 

مورد بسلالالاتری  12/0و  14/0، به ترتیب 4104و  4100های سلالالاال
  انجام مدت تمام در دمجدّ بسلالاتری علت د قرار گرفتند و بالاترینمجدّ

 .(4است )نمودار  بوده بیماری عود به مربوط مطالعه

شان نتایج همینین شترینندهمی ن ستری موارد د بی  به مربوط دمجدّ ب
 (.2است )نمودار  بوده( %4/24) جنرال و( %1/22) نوزادان هایبخش
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تدای مهر  مداخلات از اب جام  کاهش  4104پس از ان مدت یکسلالالالاال،  به 

نسلالابت به  4102در نیمسلالاال نخسلالات  مجدّدتوجهی در میزان بسلالاتری قابل

میزان  ،مشلالااهده شلالاد. همینین 4104و  4100های نیمسلالاال نخسلالات سلالاال

به  4102ل عفونت بعد از عمل و ترخیص با رضلالاایت شلالاخصلالای در نیمسلالاال اوّ

 (.1کاهش یافت )نمودار  %14/41و  %4/1ترتیب به 

 

 

 

 

 

 مجدّدجهت کاهش میزان بستری  4104شده از مهرماه مداخلات انجام -4جدول 

 شخصی رضایت با ترخیص کاهش جراحی عمل از بعد عفونت کاهش

عمل و قبل از تعویض از شوی دست قبل از انجام هرگونه پروسیجر )قبل وشست
 پانسمان محل عمل(

 ساعت 9تعیین تکلیف بیماران زیر 

 ساعت 9تکلیف بیمار زیر دهی سریع نتایج آزمایشات بیمار جهت تعیینجوا  کش استریل توسط اینترنانجام پروسیجر پانسمان محل عمل با دست

 ساعت 9مدیر گروه جراحی اطفال جهت تعیین تکلیف بیماران زیر هماهنگی با  هنگام ویزیت بیمار و تعویض پانسمان محل عمل بیماراستفاده از ماسک به

 اعمال بعد از بیمارستانی هایعفونت دهیگزارش جهت محترم احانجرّ با هماهنگی
 مطب و درمانگاه به مراجعه سرپایی جراحی

 های دیگر با هماهنگیساعت به بخش 42با ماندگاری بالای  انتقال بیماران بستری
BED MANAGER 

 جهت عفونت کنترل رابطین و بخش هایاستف سرپرستاران به رمکرّ توصیه
 بیمارستانی هایعفونت دهیگزارش

آموزش با همراه بیمار توسط پزشک و پرستار درخصود شرایط بیمار و عوارض 
 ناشی از ترخیص بیمار با رضایت شخصی

 جلسات در شرکت -سمینار برگزاری ازطریق درمان کادر پرسنل به مستمر آموزش
 چهرهبهچهره آموزش-ماهیانه

 

 
 

4102تا  4100بیماران در نیمسال نخست  مجدّدمقایسه توزیع فراوانی علل بستری  -1نمودار 
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 بحث

تایج تواند سلامت و ندر بیمارستان ابزاری کلیدی است که می مجددّبستری 

ستم مراقبت شناختسی شتی را ارزیابی کند و  صتی ب های بهدا رای علل فر

نیازهای ویژه بیماران و ارزیابی مشلالاکلات خدمات درمانی  نیتأمتشلالاخیص و 

 کمک درمان و بهداشلالات همینین کادر و نمسلالالولا ارائه شلالاده اسلالات و به

  دهیسلالاازمان مجددّ بسلالاتری کاهش درجهت را خود هایفعالیت تا کندمی

ستری  .کنند سانی برثیرات أت مجددّازآنجاکه ب صادی، اجتماعی و ان  منفی اقت

 .[2]توجه است جامعه و دولت دارد، ارزیابی آن بسیار قابل

ستری میزان بررسی درخصود  داخل و خارج در متعددی مطالعات ،مجددّ ب

سیده انجام به ایران ستری برای را متفاوتی هایمیزان هریک که ر  ددّمج ب

  چون مختلفی عوامل واسلالالاطهبه تواندمی نتایج اختلاف که اندکرده عنوان

ستری، بخش شد... و بیماران دموگرافی و بالینی شرایط ب ساس .با   نتایج برا

به ترتیب در  4104و  4100 هایسلالاال در مجددّمیزان بسلالاتری  ،حاضلالار

ست بوده %12/0و  %14/0 حدود   مقادیر با توجهیقابل طوربه میزان این. ا

ستان سایر در شدهارائه شته اختلاف هابیمار ست، کمتر و دا ه در کطوریبه ا

سجّ سال مطالعه  صنعت نفت  4112ادی و همکاران که در  ستان  در بیمار

ستری بزرگ ستری تهران و بر بیماران ب شد، فراوانی ب سال و کودکان انجام 

شد  20در کل بیماران نزدیک به  مجددّ صد گزارش  مطالعه تذهیبی . [1]در

اصلالافهان که روی  یدر بیمارسلالاتان الزهرا 2044و همکاران که در سلالاال 

د عر  و همکارانش در سال و کودکان انجام شد و مطالعه محمّبیماران بزرگ

بوده و  مجددّبیمار از عوامل مهم در بسلالالاتری  سلالالانّکه تهران نشلالالاان دادند 

ستری  شترین تعداد ب   ،1] شودیممربوط  سال 90به بیماران بالای  مجددّبی

 جددّمرسد در مطالعه حاضر نرخ پایین شیوب بستری به نظر می ،روازاین .[9

 .استپایین بیماران موردمطالعه  دلیل سنّنسبت به سایر مطالعات به

، عود بیماری بوده اسلات. مجددّهمینین در این مطالعه علت اصلالی بسلاتری 

افتد که بیمار پس از بهبود نسلالالابی یا کامل از عود بیماری زمانی اتفاق می

ستان مرخص می اً به ددّمجشود، اما پس از مدتی با علائم بیماری قبلی بیمار

. نتایج حاصل از این تحقیق با تحقیقاتی که در [2]کند بیمارستان مراجعه می

ستان شگاه علومبیمار صفهاهای دان ستان الزهرای ا شکی تهران و بیمار  نپز

را مربوط به عود بیماری عنوان  مجددّانجام شلالالاد و بیشلالالاترین علت مراجعه 

دلیل اسلالاتاندارد هبیماری ممکن اسلالات ب مجددّ. عود [1]، مطابقت دارد کردند

صحیح بیماران در ب شخیص  ستانی، عدم ت تری سنبودن ابزار و امکانات بیمار

ستورالعملاوّ شد ل و یا عدم رعایت د . با توجه به اینکه [4 ،9]های درمانی با

ظر توجهی دارد، به ندر مطالعه حاضر ترخیص با رضایت شخصی فراوانی قابل

 و رسلالاد میزان بالای عود بیماری ناشلالای از درمان یا کنترل ناکافی بیماریمی

شد. والی شخصی با ضایت  شان نیز همکارانش و ترخیص با ر  در هک دادند ن

یت کارگری محیط در که افرادی بین عال ند ف مد از و دار   تریپایین درآ

ستری میزان برخوردارند، ستان در مجددّ ب شتر بیمار ست بی   روهگ این در. ا

  بهبودی از پیش شخصی رضایت با ترخیص میزان معیشتی، مشکلات علتبه

 .[1] شودمنجر بیماری  مجددّبه عود  تواندیماست که  بیشتر کامل

 جددّمدهد که دومین علت بستری براین، نتایج مطالعه حاضر نشان میعلاوه

عات مطال ،در این مطالعه عفونت بعد از عمل جراحی اسلالات. موافق با این یافته

 عوامل نیترمهم از یکی بیمارسلالالاتانی دهند که عفونتمختلف نشلالالاان می

که باید اقدامات لازم را جهت پیشگیری  [1]دنیاست  سراسر در مجددّ بستری

ای که در کشور ایتالیا با هدف بررسی میزان و کنترل آن انجام داد. در مطالعه

مربوط به  مجددّدرصلالاد از دلایل بسلالاتری  1/21انجام شلالاد،  مجددّبسلالاتری 

های جراحی بود که این میزان بستری در بیماران سیگاری و بیماران با عفونت

 .[40]شده بیشتر بوده است کو سیستم ایمنی سر

منظور کاهش میزان عفونت بعد از عمل و ترخیص با رضایت در این مطالعه به

شتی صی، مداخلات بهدا شدشخ که موارد مذکور به طوریهب ؛درمانی انجام 

نسلالابت به نیمسلالاال  4102در نیمسلالاال نخسلالات  %14/41و  %4/1ترتیب 

 کاهش یافتند. 4104و  4100های نخست سال

 ؤثرم عوامل از این مطالعه نشان داد که پس از شناختآمده دستههای بیافته

درمانی در بهداشتی ، اعمال مداخلات منظم و مداوم آموزشیمجددّ بستری بر

 .است مؤثر مجددّ بستری میزان کاهش

 سیرتف در باید که دارد محدودیت چندین ارزشمند، نتایج باوجودِ مطالعه این

 کی به پژوهش بودن محدود هاکاستی از یکی. شوند گرفته نظر در نتایج

 سایر به ایجنت تعمیم است ممکن که است خاد جغرافیاییِ منطقه و بیمارستان

 عوامل بررسی عدم همینین،. سازد دشوار را مناطق و هابیمارستان

 از باشد، تأثیرگذار مجددّ بستری نرخ بر تواندمی که بیماران اقتصادیاجتماعی

 از هاداده ازآنجاکه. شودمی محسو  تحقیق این هایمحدودیت دیگر

 ودنب ناقص یا ثبت در خطا بروز احتمال اند،آمده دست به بیماران هایپرونده

 است ممکن مطالعه کوتاه نسبتاً زمانیِ  دوره درنهایت،. دارد وجود اطلاعات

 اهشک بر مراقبتی مداخلات بلندمدت تأثیرات تحلیل برای کافی اندازهبه

 هایونهنم با آینده تحقیقات شودمی پیشنهاد. نباشد کافی مجددّ بستری

 تماعیاج و فردی مختلف عوامل گرفتن نظر در تر،طولانی زمانی تر، بازهبزرگ

ود سالان و سالمندان انجام شی کودکان، بزرگو به تفکیک گروه سنّ  بیماران

های مداخلهی بیماران ، براساس گروه سنّمجددّو درجهت کاهش بستری 

ها و بیماران داده شود درمانی مناسب و مستمر به کادر درمان، خانوادهبهداشتی

 .گرددزمانی مختلف بررسی  یهابازهو اثربخشی مداخلات در 
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 د بیماراندر میزان بستری مجدّ بیمارستانی هایثیر مداخلات مراقبتأتو همکاران. مژگان کریمی بیستگانی 

 

 گیرینتیجه

  کاهش به تواندمی منظم مراقبتی مداخلات که داد نشلاان مطالعه این

  ماتخد کیفیت و کند کمک کودکان بیمارسلاتان در مجدّد بسلاتری نرخ

ستری توجهقابل کاهش با. بخشد بهبود را درمانی   ایاجر از پس مجدّد ب

  یارتقا برای را مراقبتی پایدار هایبرنامه اهمیت هایافته این مداخلات،

  .سلالاازندمی برجسلالاته بیمارسلالاتانی هایهزینه کاهش و بیماران سلالالامت

شنهاد شابه اقدامات که شودمی پی ستان سایر در م  به توجه با و هابیمار

  کاهش در بهتری نتایج تا شود اجرا بیماران یسنّ هایگروه هایتفاوت

 .گردد حاصل مجدّد بستری

 مشارکت نویسندگان

  مژگان و صلالاراحی سلالاهام، علیزاده فضلالال ندا، سلالالحشلالاور پونه   

ستگانیکریمی   سخهن دیناروند نگار. کردند تهیه را هاداده و جداول بی

سن. کرد نگارش را اولیهی خطّ سین مح سخه زادهح صلاح رای خطّ ن   ا

 .اندکرده تأیید و خوانده را مقاله نویسندگان همه. نمود

 تعارض منافع

 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.هیچ

 ر و قدردانیتشکّ

 دردانیق نهایت ،کردند فعالیت طرح این در افرادیکه تمامی از وسیله بدین

.میآید عمل به تشکر و
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