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 –دانشكده پرستاري و مامايي 
 دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان
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 +98  761  6666367-8: تلفن

 :لكترونيكيپست ا
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در زا  تأثير افزايش حجم مايعات وريدي بر سير و سرانجام زايمان زنان نخست

 1382 -بيمارستان دكتر شريعتي بندرعباس 
 

 4  دكتر حميد علوي مجد 3 زهرا بخشوري دكتر سيده  2 صديقه اميرعلي اكبري  1 فاطمه دبيري

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيحياتياستاديار، گروه آمار  4   هرمزگانگروه زنان و زايمان دانشگاه علوم پزشكيتاديار اس 3  مربي گروه مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 2  ماما 1
  1-6  صفحات 84مجله پزشكي هرمزگان  دوره نهم  شماره اول  بهار 

 دهيچك
ا بر روي روند زايمان، مطالعات متعددي دهند كه در مورد اثر آنه  متعددي سير زايمان را تحت تأثير قرار ميعوامل :مقدمه

يكي از عواملي كه در مورد آن مطالعات كمي صورت گرفته است، تأثير . به منظور بهبود روند زايمان صورت گرفته است
باشد لذا اين پژوهش با هدف تعيين تأثير افزايش حجم مايعات وريدي بر سير و سرانجام  مايعات كافي بر روند زايمان مي

 . انجام گرفت1382زا مراجعه كننده به بيمارستان دكتر شريعتي بندرعباس در سال  ن در خانمهاي نخستزايما
 زائو كه شرايط ورود به 105باشد كه بر روي  پژوهش حاضر يك كارآزمايي باليني تصادفي مي :كاروش ر

طي ليبر و زايمان با سه كننده مايعات وريدي در  مطالعه را داشتند و به طور تصادفي در سه گروه دريافت
اطلاعات از . جاي گرفتند، انجام شد) سي در ساعت  سي240 و 120، 60 (تزريق مايع وريدي سرعت متفاوت

 مورد تجزيه و تحليل SPSSافزار  آوري شد سپس اطلاعات از طريق نرم روش مشاهده و تكميل چك ليست جمع
 .قرار گرفتند

نشان داد كه ميانگين طول مدت مرحله اول زايمان در گروه دريافت نتايج حاصل از اين پژوهش  :ها يافته
سي در ساعت بود و طول   سي60 دقيقه كوتاهتر ا ز گروه 78سي در ساعت   سي240كننده مايع با سرعت 

سي   سي120 دقيقه كوتاهتر از گروه 53سي در ساعت   سي240مدت مرحله اول زايمان در گروه دريافت كننده 
 طول مدت مرحله دوم و سوم زايمان و همچنين .دار نبود  از نظر آماري معنيات كه اين اختلافدر ساعت بود

 .دار نداشت نمرات آپگار و نوع زايمان در بين سه گروه تفاوت معني
سي در ساعت نسبت به دو دوز متداول ديگر در طي ليبر و زايمان،   سي240رسد كه دوز  به نظر مي :گيري تيجهن

 .خطر بودن آن جهت مادر و جنين او در طي زايمان استفاده نمود بيتوان آن را با اطمينان از  ده و ميمطلوبتر بو
  مايع درماني-  نتيجه حاملگي- زايمان :ها كليدواژه

 16/3/84: پذيرش مقاله     17/11/83:      اصلاح نهايي7/6/83: دريافت مقاله
 
 

 : مقدمه
ه ميزان خطرات هدف غائي علم مامايي اين است ك

شناخت . و عوارض حاملگي و زايمان به حداقل برسد
روشهايي كه بتواند در اداره مراحل مختلف زايمان 

مؤثر باشد، گامي در جهت نيل به اين هدف بزرگ 
عوامل متعددي سير زايمان را تحت تأثير ). 1(باشد  مي

دهند كه در مورد اثر آنها بر روي روند  قرار مي
ات متعددي صورت گرفته است يكي از زايمان، مطالع

عواملي كه در مورد آن مطالعات كمي صورت گرفته 
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). 2(باشد  است، تأثير مايعات كافي بر روند زايمان مي
همچنين يكي از عواملي كه در بين متخصصين علم 

باشد، اين است كه به چه طريق  برانگيز مي مامايي بحث
زائوها تأمين مايعات و كالري لازم در طي ليبر براي 

شود و از اين رو نياز به انجام مطالعات بيشتري براي 
بررسي نقش درمان وريدي در طي يك ليبر طبيعي 

 ).3(شود  احساس مي
رساني رحم را بهبود  مايعات كافي در طي ليبر خون

 بهتر رساني بخشد كه اين امر نه تنها باعث اكسيژن مي
ايي لازم براي شود، بلكه براي رساندن مواد غذ جنين مي

جهت كفايت بهتر خاصيت -ميومتر در حال انقباض
گاريت و همكاران در طي ). 2(ضروري است -انقباضي

پژوهشي به منظور تأثير حجم مايعات بر سير زايمان، 
در طي ليبر تزريق شده دريافتند كه افزايش حجم مايعات 

گردد اما از  باعث كوتاهتر شدن طول مدت زايمان مي
كوبلي و همكاران در طي پژوهشي به بررسي سوي ديگر 

تأثير مقدار و نوع مايعات خوراكي در طي ليبر پرداختند 
كه هيچ تفاوتي را در طول مدت زايمان در بين گروههاي 

 .)2 (مورد مطالعه نيافتند
با توجه به اين مطالب و اينكه اكثريت زائوها به محض 

آنها  و براي شده NPO ،پذيرش در حين زايمان فعال
شود، لذا سعي در   به برقراري يك راه وريدي مياقدام
 يك روش مناسب، كم هزينه و سازگار با شرايط يافتن

فيزيولوژيك بدن مادر جهت تأمين مايعات لازم در طي 
 و به اين منظور سه دوز متفاوت از گرديدليبر و زايمان 

اثر هر  رژيم مايع درماني در طي ليبر را انتخاب نموده و
زايي كه  ام از دوزها بر سير زايمان در خانمهاي نخستكد

جهت زايمان به بيمارستان دكتر شريعتي بندرعباس در 
 .بررسي شد مراجعه نمودند، 1382سال 

 
 :روش كار

پژوهش حاضر يك كارآزمايي باليني تصادفي يك 
سوكور بود كه به منظور تعيين و مقايسه طول مدت سه 

ه، سه دوز متفاوت از مايع مرحله زايمان در هر سه گرو
 240 و 120، 60با سه سرعت ) سرم رينگر(وريدي 

سي در ساعت در طي ليبر و زايمان به زائوهاي  سي
كننده به بيمارستان دكتر شريعتي بندرعباس كه  مراجعه

واجد شرايط ورود به مطالعه بودند در فاصله زماني 
ود شرايط ور.  تجويز شد1382مرداد لغايت دي ماه سال 
زا بودن،  مليت ايراني، نخست: به مطالعه عبارت بودند از

 هفته، قد مادر 37-40حاملگي تك قلو، سن بارداري بين 
 سانتيمتر، عدم وجود تنگي لگن، وجود مراقبت 150بالاي 

مطلوب در طي دوره بارداري، فشار خون زائو كمتر از 
 ميليمتر جيوه، شاخص توده بدني قبل از بارداري 90/140

، در )كيلوگرم بر مترمربع (8/19-26در محدوده نرمال 
 3-4ابتداي فاز فعال زايمان با ديلاتاسيون رحم بين 

سانتيمتر، بدون پارگي كيسه آب با شروع ليبر خودبخود، 
 گرم، القاي زايمان با 4000وزن تخميني جنين كمتر از 

-30داروهاي اكسي توسيك نداشته باشد، سن مادر بين 
پلي : قد مشكلات بارداري فعلي نظير سال، فا18

هيدرامنيوس، پرزانتاسيون غيرطبيعي، پره اكلامپسي، 
 ساعت 48دار ديگري در  پيلونفريت و يا هر بيماري تب

گذشته باشد، سابقه مشكلات شناخته شده طبي در حين و 
عروقي، ديابت، -آسم، بيماري قلبي: قبل از بارداري نظير

 در زمان پذيرش 1 بالاي بيماري كليوي و يا كراتنين
 ساعت 48نداشته باشد، مشكلات گاستروآنتريت در طي 

گذشته نداشته باشد، در هنگام پذيرش از نظر باليني علائم 
 بوده NPOكم آبي نداشته باشد و در تمام طول تحقيق 

 ساعت گذشته هيچ غذايي مصرف نكرده 2-4در طي 
 .باشد

 از جدول ها در هر گروه با استفاده تعداد نمونه
 35گيري مكرر براي سه گروه،  با اندازه تعداد نمونه

نفر در هر گروه تعيين شد كه پس از تأييد پروتكل 
توسط دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و كسب 
مجوز از گروه زنان بيمارستان شريعتي بندرعباس، 

گيري در دسترس، از بين تمام  ها با روش نمونه نمونه
دند كه شرايط ورود به مطالعه مراجعيني انتخاب ش

را دارا بودند كه پس از شرح ماهيت پژوهش و كسب 
رضايتنامه كتبي از آنها در دو نسخه، بطور تصادفي 

 در هر يك از ، واحدهاي نمونهكشي و از طريق قرعه
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پس از پذيرش زائو و . گرفتند سه گروه جاي مي
ه  زائو به اتاق ليبر منتقل شدمايعات وريدي،برقراري 

 ساعت پس 2و پژوهشگر از همان ابتداي پذيرش تا 
. از زايمان بطور مداوم بر بالين زائو حضور داشت

جم مايع انفوزيون شده براي هر فرد با توجه به ح
گروهي كه در آن قرار گرفته بود توسط پمپ 

سير ليبر به دقت كنترل . گرديد انفوزيون تنظيم مي
 نزول سر شد و ميزان ديلاتاسيون سرويكس و مي

طول زمان . گرديد جنين بعد از هر معاينه ثبت مي
مرحله اول زايمان، از زمان پذيرش زائو در 

 سانتيمتر سرويكس تا زمان كامل 3-4ديلاتاسيون 
شدن ديلاتاسيون سرويكس بر حسب دقيقه تعريف 
شده بود، همچنين طول مدت مراحل دوم و سوم 

حاسبه و زايمان نيز بر حسب دقيقه جهت هر زائو م
ميزان مايع دريافتي از زمان برقراري . شد ثبت مي

جريان تا زمان خروج جفت محاسبه شده و همه 
 500زائوها بطور يكسان در مرحله چهارم مقدار 

 واحد اكسي توسين 10سي سرم رينگر كه حاوي  سي
ميزان مايع دريافتي و مايع . نمودند بود، دريافت مي

 ساعت 2ر طي ليبر تا د) ادرار و استفراغ(دفع شده 
همچنين بطور . شد گيري مي پس از زايمان اندازه

)  نفر در هر گروه20(ها   نفر از نمونه60تصادفي از 
سديم، پتاسيم و (هاي سرم مادر   الكتروليتبررسي
 ساعت پس از زايمان به 2در زمان پذيرش و ) كلسيم

منظور بررسي تأثير مايعات انفوزيون شده بر سطوح 
در طي مدت فاز فعال . هاي مادر انجام شد ليتالكترو

شد و  زايمان سلامت مادر و جنين به دقت كنترل مي
وجود الگوهاي غيرطبيعي ضربان قلب جنين، نياز به 
تشديد دردهاي زايماني به علت طول كشيدن اختلالات 

گرديد   ساعت، ثبت مي2تعويقي سير ليبر بيش از 
 و نوزادش از همچنين بعد از زايمان وضعيت مادر

زمان انتقال به بخش بعد از زايمان تا زمان ترخيص 
شد كه مدت اقامت مادر و  از بيمارستان پيگيري مي

 ساعت به دلايل طبي و مامايي به 24نوزاد بيش از 
 .شد عنوان موارد غيرطبيعي محسوب مي

ها از روشهاي آمار  جهت تجزيه و تحليل داده
هاي  ني و شاخصتوصيفي شامل جداول توزيع فراوا

مركزي و پراكندگي و از روشهاي آمار استنباطي 
گيري  شامل آزمونهاي آناليز واريانس با اندازه

كاي اسكوئر و آزمون نسبت -آناليز واريانس-مكرر
 . استفاده شدSPSS10افزار  شانس با استفاده از نرم

 
 :نتايج

زائو كه جهت زايمان به  105نتايج حاصل از بررسي 
 دكتر شريعتي بندرعباس مراجعه نمودند و بيمارستان

 :باشد واجد شرايط پژوهش بودند به شرح زير مي
در هر سه گروه از نظر شاخصهاي دموگرافيك و 
مامايي مانند سن مادر، قد مادر، شاخص توده بدني 

دار آماري وجود  قبل از بارداري اختلاف معني
 )1جدول شماره (نداشت 

روه دريافت كننده مايع با متوسط مايعات دريافتي در گ
سي، در   سي52/778±59/172سي در ساعت   سي60سرعت 

 990±32/214سي در ساعت   سي120گروه دريافت كننده 
سي در ساعت   سي240سي و در گروه دريافت كننده  سي
سي بود كه اختلاف بين دريافت مايعات   سي95/352±1232

 ).>01/0p(دار بود  در سه گروه معني
طول مدت سه مرحله زايمان بر حسب دقيقه همچنين 

ميانگين . باشد محاسبه شد كه منطبق بر هدف پژوهش مي
سي در   سي60طول مدت مرحله اول زايمان در گروه 

سي در   سي120 دقيقه، در گروه 66/226±71/140ساعت 
سي در   سي240 دقيقه و در گروه 61/201±98/81ساعت 
اين اختلافها از نظر  دقيقه بود كه 28/148±93/71ساعت 

كه با استفاده از آزمونهاي ) >01/0p(دار بود  آماري معني
مشخص شد كه اين اختلاف مربوط به ) آزمون توكي(آماري 
سي در ساعت   سي240سي در ساعت و   سي60گروه 

همچنين بين طول مدت مرحله دوم در ). >01/0p(باشد  مي
دار  وت معنيهر سه گروه و مرحله سوم در هر سه گروه تفا

 ).2جدول شماره (آماري مشاهده نشد 
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 مشخصات دموگرافيك و مامايي زنان به تفكيك گروه درماني – 1جدول شماره 
 ميانگين در گروهها

 مشخصات دموگرافيك
ميانگين و انحراف معيار 

 سي  سي60در گروه 
ميانگين و انحراف معيار 

 سي  سي120در گروه 
ميانگين و انحراف معيار 

 سي  سي240 گروه در
 نتيجه آزمون

 54/21±7/2 9/21±1/3 57/21±5/2 )سال(سن مادر 
 27/65±62/7 04/63±29/7 25/64±65/9 )كيلوگرم(وزن مادر 

 24/2±30/21 04/1±46/20 63/1±22/21 (Kg/m2)شاخص توده بدني 
 2/8±05/1 8±84/0 08/8±91/0 نمره بيشاپ
 39±9/0 17/39±92/0 85/38±97/0 )هفته(سن بارداري 

N.S
*

 

                                                                                                            NS=not significant 
 

 به تفكيك گروه درماني) دقيقه( توزيع زنان بر اساس ميانگين طول مدت مرحله اول، دوم و سوم زايمان – 2جدول شماره 
 طول مدت مراحل زايمان

 گروه درمان
ميانگين و انحراف معيار 
 طول مدت مرحله اول

ميانگين و انحراف معيار 
 طول مدت مرحله دوم

ميانگين و انحراف معيار 
 طول مدت مرحله سوم

 46/7±52/4 75/50±73/30 66/226±71/140 سي  سي60گروه 
 61/6±1/5 64/47±71/34 61/201±98/81 سي  سي120گروه 
 31/5±59/2 29/49±02/32 28/148±93/71 سي  سي240گروه 

 01/0p< N.S N.S نتيجه آزمون
 

همچنين بين سه گروه هيچ تفاوتي در بين نمرات اپگار 
 .دقايق اول و پنجم پس از تولد وجود نداشت

از نظر نوع زايمان بيشترين فراواني در هر سه گروه 
 60در گروه % 14/77(با زايمان واژينال خودبخود بود 

سي در   سي120در گروه % 57/88سي در ساعت،  سي
تعداد ). سي در ساعت  سي240در گروه % 29/94ساعت و 
 2(سي در ساعت   سي60در گروه %) 57/8( نفر 3سزارين 

 نفر به علت ديسترس 1نفر به دليل ديسترس جنيني و 
 2طولاني شدن مرحله دوم زايمان بيش از  و جنيني
سي در ساعت   سي120در گروه %) 86/2(نفر  1و ) ساعت

 و در گروه ديگر هيچ زايمان بودديسترس جنيني به علت 
 Odds Ratioبا استفاده از آزمون . سزاريني وجود نداشت

به دليل محدود بودن تعداد ( بود 46/6حاصل عدد 
سزارينها زايمان واژينال طبيعي و زايمان با كمك واكيوم 

زارين تلقي و با هم ادغام و جدول به عنوان زايمان غيرس
دهنده اين است كه  و اين عدد نشان)  ترسيم شد2×2

سي در ساعت نسبت به   سي60احتمال سزارين در گروه 
 ).3جدول شماره ( برابر است 6دو گروه ديگر حدود 

با بررسي تغييرات هر الكتروليت بطور جداگانه مشخص 
ان در درون هر گروه شد كه ميزان تغييرات قبل و بعد از زايم
 .دار نبود و در بين گروهها از نظر آماري معني

توزيع فراواني زنان بر حسب نوع زايمان به  – 3جدول شماره 
 تفكيك گروه درماني

 نوع زايمان
 گروه درمان

زايمان واژينال 
 خودبخود

زايمان با 
 كمك واكيوم

زايمان 
 سزارين

 3 5 27 سي  سي60گروه 
 1 3 31 سي  سي120گروه 
 - 2 33 سي  سي240گروه 

 
 : گيري  و نتيجهبحث

با توجه به نتايج بالا مشخص شد كه طول مدت مرحله 
 78سي در ساعت به مدت   سي60اول زايمان در گروه 

سي در ساعت شده بود   سي240تر از گروه  دقيقه طولاني
)01/0p< ( 120و طول مدت مرحله اول زايمان در گروه 

تر از گروه   دقيقه طولاني53ه مدت سي در ساعت ب سي
سي در ساعت شده بود كه اين اختلاف از نظر   سي240

 ). <05/0p(دار نبود  آماري معني
در طي تحقيقي مشابه كه به ) 2(گاريت و همكاران 

ه دو گروه با دو دوز متفاوت از انفوزيون سبررسي و مقاي
) سي در ساعت  سي250 و 125(مايع وريدي در طي ليبر 

 125پرداختند، طول مدت مرحله اول زايمان در گروه 
تر از گروه   دقيقه طولاني70سي در ساعت به مدت  سي

از سوي ديگر كوبلي و ). >05/0p(دوم شده بود 
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به بررسي تأثير يك نوع محلول ايزوتونيك ) 4(همكاران 
خاص در طي ليبر پرداختند و به اين منظور اين محلول را 

نمودند مقايسه نمودند كه  رف ميبا گروهي كه آب مص
تفاوتي در طول مدت مراحل زايمان بين دو گروه مشاهده 

از سوي ديگر مشخص شده است كه كاهش حجم . نشد
و در نتيجه جريان خون رحم، ) به هر دليل(خون مادر 

با ). 5(شود  تر شدن مرحله اول زايمان مي باعث طولاني
مرحله اول توجه به اين مطالب، كاهش در طول مدت 

توان به افزايش پرفوزيون رحم در اثر  زايمان را مي
افزايش جريان مايع نسبت داد كه افزايش پرفوزيون رحم، 
باعث كفايت هر چه بهتر عضله ميومتر در حال انقباض 

آورد  گردد و از خستگي ميومتر ممانعت به عمل مي مي
حجم گيري نمود كه با افزايش  توان چنين نتيجه لذا مي). 2(

مايعات وريدي، طول مدت مرحله اول زايمان كوتاهتر 
 .شود مي

طول مدت مرحله دوم در اين پژوهش در بين سه 
دار مشاهده  گروه تقريباً مشابه و هيچگونه تفاوت معني

به مقايسه رژيم ) 6(در تحقيقي كه شريفي حسيني . نشد
مايعات خوراكي و وريدي در بين سه گروه در طي ليبر 

هيچ تفاوتي در طول مدت مرحله دوم زايمان در پرداخت، 
 .بين سه گروه مشاهده نشد

به وضعيت قرارگيري مادر به عنوان ) 7(بنت و براون 
دارند  اند و بيان مي عاملي در پيشرفت زايمان توجه كرده

كه وضعيت قرارگيري مادر در طي مرحله دوم، موجب 
و كارايي انقباضات رحمي، كوتاهي زمان اين مرحله 

همچنين كانينگهام و . شود كاهش نياز به مسكن مي
حسي اپيدورال و  لگن تنگ يا جنين بزرگ، بي) 1(همكاران 

يا تسكين عميق را باعث ايجاد اختلال در نيروهاي بيرون 
راننده جنين و در نتيجه طولاني شدن مرحله دوم و 

مقاومت نسج و عضلات كف لگن ) 8(ادريسكول و همكاران 
با توجه به اين مطالب . دانند مرحله دوم مؤثر ميرا در طول 
تواند تأثير  شود كه افزايش مايعات وريدي نمي مشخص مي

 .چنداني بر طول مرحله دوم زايمان داشته باشد
همچنين طول مدت مرحله سوم در بين سه گروه 

از آنجاييكه سرعت جدا شدن و . داري نداشت تفاوت معني

 تعيينم زايمان را خروج جفت، طول مدت مرحله سو
 تخت، پره اكلامپسي كنند و زايمان زودرس، زايمان در مي

تشديد يا تقويت زايمان، زايمان اول و آتوني رحم از 
 ،)9(گذار بر طول مدت مرحله سوم هستند  عوامل تأثير

حجم مايعات انفوزيون شده در طي زايمان و نتيجه 
حله جفتي هيچ تأثيري بر طول مدت مر-پرفوزيون رحمي

 .سوم زايمان ندارند
در پژوهش حاضر هيچ تفاوتي در نمرات آپگار در بين 

و ) 4(در مطالعه كوبلي و همكاران . سه گروه مشاهده نشد
داري در نمرات آپگار بين  نيز هيچ تفاوت معني) 2(گاريت 

گروهها مشاهده نشد، لذا با توجه به اين مطالب مشخص 
جويزي در طي ليبر، گردد كه تفاوت در مقدار مايع ت مي

 .تأثيري در نمرات آپگار پس از تولد نوزاد ندارد
همچنين با بررسي نوع زايمان در اين مطالعه مشخص 
شد كه تقريباً نوع زايمان در بين سه گروه مشابه و 

اما . باشد بيشترين فراواني مربوط به زايمان واژينال مي
 جهت بررسي تأثير مقدار مايع تجويز شده بر ميزان
سزارين، همانطور كه قبلاً قيد شد به دليل محدود بودن 

 اين احتمال مطرح Odds Ratioتعداد سزارينها از آزمون 
شد كه با شانس بروز سزارين در گروه دريافت كننده 

سي در ساعت نسبت به دو گروه   سي60مايع با سرعت 
باشد اما اين نسبت جهت   برابر مي6ديگر حدود 

كند و نياز به انجام مطالعه در  ايت نميگيري كلي كف نتيجه
) 2(در تحقيق گاريت . باشد حجم بالاتري از نمونه مي

ميزان سزارين در دو گروه مورد مطالعه متفاوت بود اما 
 120 مورد در گروه 16(دار نبود  اين اختلاف معني

سي در   سي250 مورد در گروه 10سي در ساعت و  سي
قطعي در رابطه با تأثير و آنها جهت اظهار نظر ) ساعت

مايعات بر نوع زايمان مطالعه با تعداد نمونه بيشتري را 
 .اند توصيه كرده

از نظر بررسي بروز عوارض مادري و جنيني، تمام 
ن ترخيص از اها و نوزادان آنها از ابتدا تا زم نمونه

بيمارستان بررسي شدند كه هيچگونه اختلال خاصي در 
 .سه گروه مشاهده نشد
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آخر با توجه به نتايج حاصل از اين پژوهش به در 
گيري نمود كه با افزايش تجويز  توان نتيجه طور كلي مي

مايعات وريدي در طي ليبر و زايمان به علت افزايش 
جفتي، خاصيت انقباضي ميومتر افزايش -پرفوزيون رحمي

سي در ساعت نسبت به دو دوز   سي240يابد، لذا دوز  مي
توان آن را با  ليبر، مطلوبتر بوده ميمتداول ديگر در طي 

 .اطمينان جهت مادر و نوزاد در طي زايمان مصرف نمود
 

 :سپاسگزاري
در خاتمه جا دارد از زحمات سركار خانمها دكتر 

اساتيد محترم (مجابي و دكتر افراخته و دكتر نصرالهي 
زايمان اتاق و پرسنل ) دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

ان و زايمان بيمارستان دكتر شريعتي و رزيدنتهاي زن
 .بندرعباس صميمانه قدرداني نمود
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