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C قـرار گرفتنـ

مارستان حضر
ژي از نتيجــه

بيمار تماس گر
دهنـد نشـان ه   
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پـ هـاي  مانگـاه 

سـول اكـرم و

                 

اري و تشـكيل
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ي بيمارستان اك

و د شد مي زي

شـدن زمـان ز
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  ه بودند.

ستفاده از سواپ
ت فوقـاني فـو
شته شده و روي
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