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Abstract 

Introduction: The infants mortality rate is one of the important health indices in the communities. 

The current study aimed at determining the frequency and causes of infants mortality in the neonatal 

intensive care unit (NICU) at Fatemieh Hospital of Hamadan, Iran in 2015. 

Methods: The present retrospective, cross sectional study was conducted on all the infants 

admitted to NICU at Fatemieh Hospital of Hamadan in 2015 and died. Referring to the archives of 

the hospital, the required information about the infants died during the stay at NICU were 

extracted and analyzed with SPSS version 19. 

Results: In the current study, a total of 1080 newborns admitted to NICU were investigated, of 

which 200 cases including 96 males (48%) and 104 females (52%) died. The most frequent infants 

mortality was observed in the cases aged 28-32 weeks of gestation (63%; n = 126); of the 200 

studied cases, 74.5% (n = 149) were delivered via cesarean section, 3.5% (n = 7) had anomalies, 

and 4% (n = 8) reported the maternal risk factors. The most common causes of death were the 

respiratory distress syndrome (74.9%; n = 149), followed by multiple pregnancies (n = 44) of 

which 27 cases (61.4%) were twins and 17 cases (38.6%) were the triples. 

Conclusions: Considering the high prevalence of premature death in infants less than 37 weeks of 

gestation, more attentions should be paid on the control of preterm delivery in order to prevent 

respiratory distress syndrome and birth asphyxia. 

Keywords: Intensive Care Unit, Infant Mortality, Infants 

www.SID.ir

http://dx.doi.org/10.21859/ijrn-04034
http://www.ijrn.ir/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21859/ijrn-04034
www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 
 DOI: 10.21859/ijrn-04034  9، شماره 4دوره ، 7931بهار 

 

52 

 

 مقاله پژوهشی           نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری

 ویژه هایمراقبت بخش در بستری نوزادان میر و مرگ علل و فراوانی بررسی

 34 سال، همدان فاطمیه بیمارستان نوزادان

  

 ،*5 شایان آرزو، 4 محمدی شیر نسرین، 3 اتوگرا مرضیه، 2 شکوهی مریم، 1 بصیری بهناز

 
 ایران، همدان، همدان پزشکی علوم دانشگاه، نوزادان گروه، دانشیار 1
 ایران، همدان، همدان پزشکی علوم دانشگاه، نوزادان گروه، استادیار 5
 انشگاهد، بهداشت دانشکده، فاطمیه بیمارستان بالینی تحقیقات توسعه واحد، سلامت ارتقاء و بهداشت آموزش گروه، دکتری دانشجوی 3

 همدان، همدان پزشکی علوم
 همدان، همدان پزشکی علوم دانشگاه، زیستی آمار گروه، ارشد کارشناس 4
 ایران، همدان، همدان پزشکی علوم دانشگاه، کودک و مادر هایمراقبت تحقیقات مرکز، مامایی گروه، مربی 2
، همدان پزشکی علوم دانشگاه، کودک و مادر هایمراقبت تحقیقات مرکز، مامایی گروه، مربی، شایان آرزو: مسئول سندهینو *

 arezoo.shayan2012@yahoo.com: ایمیل. ایران، همدان

 81/15/1331 تاریخ پذیرش مقاله:    11/15/1332 تاریخ دریافت مقاله:

 
 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

 

مقدمه

که به دلایل زیر حائز  شودیروز اول زندگی اطلاق م 51دوره نوزادی به 

، بیشتر مرگهای کودکان در سال اول زندگی مخصوصاً در باشدیاهمیت م

. مقاومت بدن نوزاد در برابر سرما و گرما و دهدیدوران نوزادی رخ م

بیماری زا کمتر از افراد بزرگسال است نوزاد قادر به مراقبت از  یهاکروبیم

خود نیست و باید اورا از خطر بیماری حفظ کرد چون پس از تولد، محل 

دتی و م کندیزندگی نوزاد از داخل رحم مادر به دنیای بیرون تغییر پیدا م

. اواخر دوره (1) تا نوزاد به زندگی جدید خود عادت کند کشدیطول م

از زندگی است که بالاترین میزان مرگ و  یاجنینی و اوایل نوزادی دوره

. علل مرگ و میر نوزادی به (5) سنی دارد یهامیر را نسبت به سایر گروه

 . با وجودیشوندیطور کلی به دو دسته بیولوژیک و غیر بیولوژیک تقسیم م

 چکیده

 نیی. مطالعه حاضر به منظور تعباشدیشاخص سلامت در جوامع م یابیمهم در ارز یاز پارامترها یکینوزادان  ریمرگ و م زانیم مقدمه:

 انجام شد. 1334همدان در سال  هیفاطم مارستانی( بNICUنوزادان ) ژهیو یهانوزادان در بخش مراقبت ریوعلل مرگ و م یفراوان

خش در ب ینوزادان فوت شده بستر هیگذشته نگر بود. جامعه مورد مطالعه شامل کل یفیتوص-یمطالعه مقطع کیپژوهش  نیا روش کار:

مرتبط با  یهااز پرونده ازیاطلاعات مورد ن مارستان،یب یگانیبودند. با مراجعه به با 1334در سال  هیفاطم مارستانینوزادان ب ژهیو یهامراقبت

 قرار گرفت. یآمار لیو تحل هیمورد تجز 13نسخه  SPSSشد و با نرم افزار  تخراجنوزادان فوت شده اس

نفر از نوزادان فوت  588نفر بوده و تعداد  1818تعداد  NICUشده در بخش  یتعداد کل نوزادان بستر در مطالعه حاضر ها:یافته

هفته  35-51 ینوزادان در سن باردار ریمرگ و م یفراوان نیشترینفر( پسر بودند. ب 184) %25نفر( دختر و  31) %41شده بودند که 

مورد( عوامل  1) %4و  یمورد( ناهنجار 4) %2/3نوزاد،  588 نیمورد( بود از ب 143) %2/44 نیسزار مانیمورد(، با نوع زا 151) 13%

مورد حاصل چند  44مورد( بود و  143) %2/44 یتنفس سترسیعلت مرگ، سندروم د نیترعیدر مادر گزارش شد. شا یخطر باردار

 بودند. ییتا ( از قل سهمورد 14) %1/31و  ییمورد( از قل دوتا 54) %4/11 کهیبودند، بطور ییقلو

 مانیاز زا یریشگیدر جهت پ یشتریتوجه ب دیهفته، با 34مرگ نوزادان نارس در سن کمتر از  یبالا یبا توجه به فراوان نتیجه گیری:

 .ردیحول وحوش تولد در دستور کار قرار گ یکسیآسف ،یتنفس سترسیاز سندرم د یریشگیپ نیزودرس و همچن

 نوزادان ژه،یو یهامراقبت ،ینوزاد ریمرگ و م ها:یدواژهکل
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ولد ها و آسفیکسی بدو تکه فاکتورهای بیولوژیک نظیر نارس بودن، عفونت

از علل شناخته شده مرگ و میر نوزادی هستند, علل غیر بیولوژیک نیز به 

 -به وضعیت اقتصادی توانیها مهمان میزان مهم هستند که از جمله آن

میزان . در کشور ما (4, 3) اجتماعی، جنسیت، سطح سواد مادر اشاره کرد

کاهش  11/18نوزاد بوده که به  41/14مرگ نوزادان، در هر هزار تولد زنده 

در هزار  2میزان مرگ و میر نوزادان در کشورهای پیشرفته  .پیدا کرده است

در هزار تولد  12/53تولد است و برخی از منابع میزان مرگ و میر نوزادی را 

 ویرایش دهم هایماریب . بر اساس کد بین الملی(2) اندزنده اعلام نموده

(ICD10 )سندرم دیسترس تنفسی،  عوامل مرگ و میر نوزادی شامل

آسفیکسی، سندرم آسپیراسیون مکونیوم، سپسیس و عفونت، تشنج، 

هیپوگلیسمی، سندرم نشت هوا)مانند پنوموتوراکس، آمفیزم بینابینی(، 

 انعقاد منتشر داخل عروقی، خون ریزی ریوی، استرس ناشی از سرما،

، یا، خون ریزی داخل بطنی/ داخل جمجمه انتروکولیت نکروزان، اسکلرما

. بر اساس (1) باشدینارسایی کلیه، هیدروپس فتالیس وکرن ایکتروس م

گفت تمام موارد مرگ و میر در کشورهای  توانیمطالعات انجام شده م

گزارش شده است که  دهدیکه در منزل رخ م ییجهان سوم در تولدها

، %51 ی، پنومون%31مانند سپسیس  ییهاعوامل مختلفی از جمله عفونت

رد مرگ و موا %53، آسفیکسی %51، تولد زود هنگام %3، اسهال %4کزاز 

اند. با توجه به این که شاخص مرگ نوزادی میر را به خود اختصاص داده

یر مرگ و م یهامستقیم بر شاخص رییک شاخص مهم بهداشتی است و تأث

سال دارد و طبق پیشنهاد سازمان بهداشت  2شیرخواران و کودکان زیر 

زادان میزان مرگ و میر نو 5812جهانی، کشور ما موظف بوده است تا سال 

به نصف کاهش دهد، بنابراین دانستن علل مرگ نوزادان جهت برنامه ریزی 

سازمان بهداشت جهانی تخمین زده که  .(4) صحیح بسیار ضروری است

با مداخلاتی که بسیار کم هزینه هستند، نوزادی  یهادرصد مرگ 18-48

 از حاکی اخیر یهادهه در مختلف . مطالعات(1) باشدیقابل پیشگیری م

 1341در سال  مثال است. بطور بوده ایران در سلامت توسعه شاخصهای

 هزار در 33 و 35 ترتیب به یک سال زیر مرگ و نوزادی مرگ یهاشاخص

در هزار تولد زنده 1/51و 1/11به  5881در سال  که اندبرآورد شده زنده تولد

علت مرگ  نیترعی. در مطالعه عارف نژاد و همکاران، شا(1) کاهش یافتند

و  Sankaran. در مطالعه (3) و کمبود وزن هنگام تولد بودنوزادان، نارسی 

درصد بود و شایعترین علت 4ان، میزان مرگ و میر نوزادان در کانادا همکار

هفته، تولد  54-51هفته، سن حاملگی بین  54مرگ، سن حاملگی کمتر از 

خارج از بیمارستان، آنومالی مادرزادی، عفونت، آسفیسکی و وزن کم هنگام 

اخیر  یهای رغم اینکه مرگ ومیر نوزادی در دهه. عل(18) تولد گزارش شد

 54رو به کاهش بوده اما هنوز حداکثر مرگ ومیر دوران نوزادی بشر در 

زیر یکسال را تشکیل  یهادرصد مرگ 12ساعت اول زندگی اتفاق می افتد و 

 تر از شیر خواران استپری ناتال مشکل یها. پیشگیری از مرگدهدیم

. اولین گام برای کاهش مرگ ومیر و ارتقای این شاخص، شناسایی (11)

علل مرگ ومیر  است که بیشتر در اثر تولد زودرس وعوارض آن، آسفیکسی 

. با توجه (15) دهدیشدید رخ م یهاینوازدی و وجود ناهنجار یهاو عفونت

د دار یاژهیبه اینکه مرگ و میر نوزادی در شاخص پیشرفت جوامع اهمیت و

و با وجود رشد روزافزون این معضل، مطالعه حاضر با هدف تعیین علل مرگ 

مارستان ( بیNICUهای ویژه نوزادا ن )و میر نوزادان در بخش مراقبت

 انجام شد. 1334فاطمیه همدان در سال

 روش کار

ده مقطعی بر روی پرون -پژوهش حاضر به صورت گذشته نگر و توصیفی

ویژه نوزادان در بیمارستان  یهاکلیه نوزادان فوت شده دربخش مراقبت

معیار  نیتریاصل انجام شد. 1334فاطمیه همدان از ابتدا تا انتهای سال 

ورود به مطالعه پرونده کلیه نوزادان فوت شده بدون توجه به سن 

حاملگی آنها در صورت کامل بودن اطلاعات مورد نیاز مندرج در پرونده 

اطلاعات هر نوزاد فوتی با مراجعه به پرونده وی و براساس  بود.

پرسشنامه کشوری مراقبت مرگ پری ناتال پرشده است. علل مرگ 

( طبقه بندی شد، که شامل آسفیکسی، ICD10راساس )ومیرنوزادی ب

ناهنجاری مادرزادی، سپسیس و عفونت، دیسترس تنفسی، انعقاد 

منتشر داخل عروقی، پنوموتراکس، تشنج و سایر علل که به علت نبود 

امکان کالبد شکافی علت دقیق مشخص نشده بود. همچنین سایر 

داخل رحمی نیز  اطلاعات مربوط به نوزاد شامل جنس، وزن و سن

و امار  SPSSنرم افزار  13با استفاده از نسخه  هاافتهیاستخراج شد. 

 توصیفی و آنالیز کای دو، آزمون فیشر تجزیه و تحلیل شدند.

 هاافتهی

نفر از  588نوزاد بستری شده در بخش، تعداد  1818در مطالعه حاضر از بین 

( را %25نفر ) 184ران و ( را دخت%41نفر ) 31نوزادان فوت شده بودند که 

 بیشترین مرگ و میر نوزادان به ترتیب نزولی مربوط .پسران تشکیل داده بودند

هفته با  51-35مورد(، سن بارداری  143) %2/44به زایمان سزارین با فراوانی 

مورد  4مورد(  4) %2/3مورد( و ناهنجاری نوزادان با فراوانی  151) %13فراوانی 

مورد( از موارد فوت شده با سن  34) %2/11نین تعداد همچ مشاهده گردید.

مورد( با سن داخل رحمی  151) %13و  51داخل رحمی مساوی وکمتر از 

مورد( از این نوزادان، سابقه  1) %4علاوه بر این در پرونده  .بودند 35تا  51

بیماری دیابت بارداری، پرفشاری خون، پره اکلامسی، اکلامپسی، محدودیت 

 هاافتهی ل رحمی، زایمان زودرس، عفونت ادراری در مادر مشاهده شد.رشد داخ

قی با قلبی عرو یهایمارینشان داد که بیشترین ناهنجاری نوزادان مربوط به ب

 (.1جدول ) باشدیمورد( م 3) %14/45فراوانی 

بیانگر آن بود که شایعترین نوع بیماری هنگام مرگ در این  هاافتهی

مورد( گزارش  143) %3/44نوزادان سندرم دیسترس تنفسی با فراوانی 

 (.1 تصویرشد )

 توزیع فراوانی انواع ناهنجاری :1جدول 

 درصد فراوانی فراوانی ناهنجارینوع 

 14/45 3 قلبی وعروقی

 51/14 1 شکاف لب و کام

 24/51 5 سایر

 51/14 1 کروموزمی

 188 4 مجموع
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 توزیع فراوانی نوع بیماری هنگام مرگ: 1 تصویر

 

 سن هنگام بارداری و ناهنجاری مادرزادی با و وزن نوزاد فوت شده :2جدول 

  )کیلوگرم(وزن نوزاد فوت شده  

 مجموع 5/2بیشتر از  5/1-5/2 1-5/1 1کمتر از  سن هنگام بارداری )هفته(

 34 8 1 3 54 هفته 22زیر 

32-22 8 14 31 3 151 

33-32 8 8 13 4 58 

 14 4 18 8 8 33بالای 

 588 4 18 8 8 مجموع

881/8 > P 31/551  =Fisher`s Exact Test 

  وجود ناهنجاری مادرزادی 

 مجموع اندداشته اندنداشته نوزاد فوت شده )کیلوگرم( وزن

 54 8 54 1کمتر از 

5/1-1 31 8 31 

5/2-5/1 22 2 18 

 14 5 12 5/2بالای 

 588 4 133 مجموع

884/8  =P 55/11  =Fisher`s Exact Test 

 

 

مورد( چند قلو  44) %55فرد مورد مطالعه،  588علاوه بر این از بین 

 14) %1/31مورد( به صورت قل دوتایی و  54) %4/11بودند، بطوریکه 

قل موجود که فوت شده  44بودند. از بین  ییتامورد( به صورت قل سه

 %1/13نفر( قل دوم و  53) %3/25مورد( قل اول و  12) %1/34بودند، 

 از آن بود دو حاکی-نفر( قل سوم بودند. نتیجه حاصل از آزمون کای 1)

که ارتباط معناداری بین جنسیت نوزادان فوت شده با سن بارداری و 

(. همچنین نتیجه حاصل P > 82/8نوع زایمان آنها وجود نداشته است )

از آزمون دقیق فیشر حاکی از آن بود که ارتباط معناداری بین جنسیت 

مادر( وجود  یهایماری)ب ینوزادان فوت شده و شرایط مرتبط با باردار

(. علاوه بر این نتایج بیانگر آن بود با استفاده P > 82/8نداشته است )

از آزمون دقیق فیشر، بین سن هنگام بارداری و وزن نوزاد فوت شده و 

مادرزادی با وزن نوزاد فوت شده  یهایهمچنین بین وجود ناهنجار

 (.5جدول ( )P < 82/8) ارتباط معنادار و مستقیمی وجود داشت

 بحث

نفر از نوزادان فوت شده بودند که  588در مطالعه حاضر از تعداد 

پسر بودند. بیشترین فراوانی مرگ و میر نوزادان  %25دختر و  41%

 %2/44و با نوع زایمان سزارین  %13هفته  35-51در سن بارداری 

( و %2/44علت مرگ، سندروم دیسترس تنفسی ) نیترعیبود. شا

نوزاد فوت شده  588به دلیل چند قلویی بود. همچنین از بین  55%

به دلیل ناهنجاری که شایعترین ناهنجاری مربوط به  2/3%

س نار هایقلبی عروق بود. در پژوهش جاری، بیشتر فوت یهایماریب
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حاضر نشان داد، اکثر موارد فوت شده با  هاافتهیترم بودند. و پره

نفر با سن داخل  151و  51وکمتر از  سن داخل رحمی مساوی

فوت در نوزادان نارس  دیرسیبودند. ابتدا به نظر م 35تا  51رحمی 

هفته بیشتر باشد ولی این امر به دلیل تولد تعداد کمتر  51کمتر از 

هفته بود. نتایج این  35تا  51این نوزادان در مقایسه با نوزادان 

. (13) ن همخوانی دارد( در تهرا5884) یریمطالعه با نتایج ن

فوت شده در نوزاد  115همچنین در مطالعه بسکابادی که بر روی 

م و تربیمارستان قائم مشهد انجام شد، اکثریت نوزادان فوتی، پره

نارس بودند و شایعترین علت مرگ سندرم دیسترس تنفسی نوزادان 

 5885در سال  Sankaran، همچنین در مطالعه (14) گزارش شد

شرایط مرتبط با  نیتردرصد بود و مهم4میزان مرگ ومیر نوزادی 

هفته و سپس  54مرگ ومیر نوزادان شامل سن حاملگی کمتر از 

مادرزادی، عفونت،  یهایهفته، آنومال 51-54ین سن حاملگی ب

در امریکا مرگ  .(18) ایسکمیک بوده است-آنسفالوپاتی هایپوکسی

و میر ناشی از نارسی و دیسترس تنفسی کاهش چشم گیری یافته 

بر اساس طبقه بندی بین المللی  5888ودر مطالعه ایی در سال 

 %51علت اول مرگ به طور کلی ناهنجاری و مجموعاً  هایماریب

. (12) موارد مرگ ومیر به علت نارسی و دیسترس تنفسی بوده است

در مراقبت نوزادان نارس  NICUاین مسئله نشانگر اهمیت و نقش 

و ارائه خدمات بهتر در مراقبت دوره پری ناتال در این کشورها است 

البته این با مطالعه حاضر در مغایرت بود و لازم به ذکر است این 

در آن پژوهش حاضر را به انجام رساندیم، تنها مرکز  مرکزی که

و لذا میزان تولد  نوزادان نارس و  باشدیارجاعی استان همدان م

 . باشدیمشکل دار در این مرکز زیاد م

سزارین اورژانسی طبق متون علمی بین المللی و سازمان بهداشت 

ن پسر . نوزاداشودیجهانی به عنوان موارد پرخطر حاملگی محسوب م

در بدو تولد در خطر بروز عوارض بیشتری )سندرم دیسترس تنفسی، 

زردی و عفونت و...( قرار دارند و آمار مرگ و میر نوزادان پسر توجیه 

در مطالعه ایی در سال  MacDormanن . همچنی(11) پذیر است

درتگزاس به این نتیجه رسید که مرگ نوزادان ترم حاصل زایمان  5881

، که همراستا با نتایج پژوهش حاضر است زیرا (14)سزارین بیشتر بود

نشان داده شد بیشترین مرگ و میر نوزادان در جنسیت پسر و  زایمان 

علت مرگ در مطالعه حاضر دیسترس  نیترعیسزارین دیده شد. شا

( و سرشته 1) و نیری (11) بود، در مطالعه عرفا %3/44تنفسی به میزان 

فوت دیسترس تنفسی بود که  نیترعینیز شا (2) داری در قزوین

 552همراستا با نتایج پژوهش حاضر است. مطالعه سرشته داری بر روی 

نوزاد بستری در بخش مراقبت ویژه در بیمارستان کوثر و قدس قزوین 

سپتی سمی بود  %51علل فوت دیسترس تنفسی و  %51انجام شد که 

، این در حالی است که در مطالعه (2)ها بودند علت نیترعیکه هر دو شا

ها را به خود اختصاص داده است و علل علت فوت %2/1حاضر سپسیس

اصلی مرگ و میر نوزادان نبود، که ممکن است بیانگر کنترل و درمان 

همدان بوده است، همچنین  بهتر عفونت در بخش نوزادان مرکز فاطمیه

تنفسی نوزاد مهمترین علل مرگ ومیر را به  یهایماری، بیادر مطالعه

و  Pirat. در بررسی دیگری که توسط (13) خود اختصاص داده بود

به منظور تعیین شیوع هایپوکسی ایسکمیک  5882همکاران در سال 

مورد مرگ گزارش  54نوزاد انجام شد که  38ساله آن در  5و پیامد 

نفر در پایان  15اند و نوزاد بعد از دوره نوزادی فوت کرده 3شده است، 

از نوزادان فوت شده در  %2/3. (58) الگی معلولیت شدید داشتندس 5

مطالعه حاضر ناهنجاری مادرزادی داشتند، که اختلالات قلبی عروقی 

( 1335و همکاران ) آرامش در مطالعه بیش از سایر موارد دیده شد.

مادرزادی، آسفیسکی حول حوش تولد،  یهاینارسی نوزاد، ناهنجار

مطالعه ، و در (11) اندت مرگ نوزادان ذکر کردهعفونت و... را اولین عل

 دادندیموارد فوت را تشکیل م %11/54بسکابادی، ناهنجاری مادر زادی 

(. این تفاوت 12ناهنجاری داشتند )  %2/3و در مطالعه حاضر حدود 

ناشی از انجام نشدن معاینات دقیق پاراکلینیک مانند اکو  تواندیم

کاردیوگرافی قلب و سونوگرافی در نوزادان وانجام نشدن کالبدشکافی 

علت فوت بر اساس  %1/11ر نوزادان فوت شده باشد. در مطالعه نیری د

ها جهت نبود امکانات وعدم رضایت خانواده .ناهنجاری مادر زادی بودند

انجام اتوپسی برای مشخص شدن دقیقتر علت مرگ ومیر نوزادان و 

ها در مورد اطلاعات مادری از هچنین ناکامل بودن پرونده

مطالعات  شودیضر بود. پیشنهاد مپژوهش حا یهاتیمحدود

 علت مرگ ترقیبا استفاده از اتوپسی جهت بررسی دق یترگسترده

، انجام شود. پیشگیری از تولد نوزادان ترعینوزادان و با جامعه آماری وس

زودرس و مراقبت از آنها باید در مراکز درمانی بالینی مورد توجه 

ر نوزادان و بار مالی وارد بر بیشتری قرار گیرد تا از میزان مرگ و می

 .کاسته شود هامارستانیب

 نتیجه گیری

تعداد  NICUدر مطالعه حاضر تعداد کل نوزادان بستری شده در بخش 

 %25نفر از نوزادان فوت شده بودند که  588نفر بوده و تعداد  1818

-51پسر بودند. بیشترین فراوانی مرگ و میر نوزادان در سن بارداری 

ناهنجاری گزارش شده  نیترعیهفته و با نوع زایمان سزارین بود. شا 35

 نیترعیقلبی عروق بود. شا یهایماریدر نوزادان عوت شده، مربوط به ب

علت مرگ، سندروم دیسترس تنفس گزارش شد. با توجه به فراوانی 

هفته، باید توجه بیشتری  34بالای مرگ نوزادان نارس در سن کمتر از 

در جهت پیشگیری از زایمان زودرس و همچنین پیشگیری از سندرم 

 دیسترس تنفسی، آسفیکسی حول وحوش تولد در دستور کار قرار گیرد.

 سپاسگزاری

این طرح توسط واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان فاطمیه همدان 

تصویب گردید. بدین  3481313213با شماره طرح  31/1/34مورخه 

وسیله از ریاست محترم واحد توسعه تحقیقات بالینی و معاونت پژوهشی 

ژوهشی بیمارستان دانشگاه علوم پزشکی همدان و پرسنل و معاونت پ

فاطمیه که در انجام این پژوهش به ما یاری رساندند، کمال تشکر و 

سپاسگزاری را داریم.
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