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Objective: The purpose of this study was to compare the effect of methylprednisolone 
with promethazine for the treatment of hyperemesis gravidarum.  
Materials & Methods: In this clinical trial,one-hundred patients with a normal 
appearing singletone pregnancy of <16 weeks gestation with hyperemesis gravidarum 
were admitted to the Obstetric Department of  Emam Reza Hospital from September 
2001 to November 2002. Patients were randomly (50 per group) assigned to receive oral 
methylprednisolone/ 5mg 3 times daily/ or promethazine 25mg 3 times daily. Patients 
from the group who continued to vomiting after 3 days discontinued the study 
medication and drugs were altered. Patients continued to take the remainder of the 
assigned medication after discharge and were followed up weekly. 
Results: There were no significant differences between the groups with respect to 
maternal age/ gravidity/ parity/ gestational age at entry/ number of previous admission 
or body weight loss. 72% of patients in the promethazine group and 90% in the
methylprednisolone group responsed to therapy. There was significant difference 
between two groups. (p: 0.041). 17.8% of patients in the methylprednisolone group and 
47.2 of patients receiving promethazine were recommended for readmission for 
hyperemesis; and after 2 weeks of discharge, there was significant difference between 
two groups. (p= 0.009) 
Conclusion: A short course of methylprednisolone is more effective than promethazine 
for the treatment of hyperemesis gravidarum. 
Key words: Corticosteroid, Hyperemesis Gravidarum, Nausea and Vomiting of 
pregnancy, Promethazine, Methyl Prednisolone. 
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 :مقدمه

استفراغ يكي از عـوارض شـايع در نيمـه اول            تهوع و 

 بـارداري بـه     20و معمولاً تا هفتـة      ) 1، 2 (استبارداري  

 تهـوع و اسـتفراغ      . )3(طور خودبخود برطرف مي شـود     

ــده در    ــاتوان كنن   % 2‐3شــديد حــاملگي يــك بيمــاري ن

 مـوارد   3/1بطـوري كـه     ) 4(شـد   خانمهاي باردار مـي با    

 .)5(باعـث بسـتري شــدن در ضـمن حــاملگي مـي شــود    

 درصـد  85 تـا  70تحقيقات نشان مي دهد كـه بيشـتر از    

خانمهاي باردار در طي حاملگي تهوع و حـدود نيمـي از            

 816 سـالانه   .)6 ،  7(آنها اسـتفراغ را تجربـه مـي كننـد           

 8/5ميليون سـاعت زمـان تلـف شـده در محـيط كـار و                

ليون ساعت زمان تلف شده در كار منزل را در زناني           مي

كه طي بـارداري تهـوع و  اسـتفراغ داشـته انـد گـزارش                

كرده اند و احتمال مي رود كـه ايـن آسـيب اجتمـاعي و               

 ) .5 ، 7(اقتصادي بربهداشت مادر اثر بگذارد 

كـاهش كيفيـت كـار و     در اين مادران از دست دادن و

 تهـوع و    .)8 ،   9(ه اسـت  اشكال در عملكرد آنها ديده شـد      

استفراغ شديد ممكن است منجر به سوء تغذيـه، تحريـك     

 در .)10(پذيري و اختلال خلـق و خـواب در مـادر گـردد      

صورت عدم درمان و  ادامه استفراغ ممكن است سلامت      

به خطر افتد و با يك سري عوارض        هر دو   مادر و جنين    

، اســيدوز ناشــي از کــم آبــی ،  جــدي مثــل كــاهش وزن

نگي، آلكالوز ناشي از دست دادن اسيد كلريدريك و         گرس

هـم  ). 1 ، 11(  همـراه باشـد    )هيپوکـالمی (کاهش پتاسيم   

چنــين اخــتلال كــار كبــد و افــزايش تــرانس آمينازهــا و  

ين ســرم و نازوتمــي شــديد پــره رنــال و افــزايش كــراتي

مـرگ جنـين در تهـوع و        هـم   محدوديت  رشـد و گـاهي        

ده، مشــاهده شــده ملگي درمــان نشــاســتفراغ شــديد حــا

نسفالوپاتي ورنيكـه ناشـي از      آمواردي هم از     .)10(است

كمبود ويتـامين و سـاير عـوارض شـديد ماننـد كـوري،              

 ) .1 ،12(تشنج و اغماء هم گزارش شده است

درمان هـاي متنـوعي جهـت كنتـرل تهـوع و اسـتفراغ             

حاملگي  استفاده مي شود ولي از آن جا كه بسـياري از             

 و استفراغ شديد حاملگي بـه درمـان         زنان حامله با تهوع   

هاي معمولي تنها پاسـخ مطلـوب نمـي دهنـد، ارائـه يـك               

درمان اضافي براي مادر و جنين ارزشمند  اسـت، البتـه            

به دليل احتمال تراتوژن بودن مصرف داروهـا در نيمـه            

اول بارداري درمان داروئي بايد بـه مـواردي كـه خطـر             

مـي كنـد محـدود      مهمي زندگي و سلامت مادر را تهديـد         

و حتي الامكان از داروهائي استفاده شود كـه         ) 2(شوند  

 البتـه اكثـر داروهـاي پـر          .حداقل خطر را داشـته باشـد      

ــروه     ــزو گ ــاملگي ج ــلال ح ــرف در خ ــهCمص   درطبق

 و زولـــونيل پردنيـــمتو  1)1(مـــي باشـــندFDAنـــديب

 .) 13(مـی باشـند      Cهر دو جـزو گـروه       ز  نيپرومتازين  

 ن دو دارو  اي ـرسي ومقايسه تاثير    اين مطالعه با هدف بر    

                                                 
داروهائي بوده كه در مورد آنها يا مطالعه كافي انجام نشـده    :   cـ گروه 1

ار و يـا اينكـه بـا وجـود مشـاهدة آث ـ           ) چه در حيوانـات و چـه در انسـانها         (

نامطلوب جنيني در مطالعات صورت گرفته در حيوانات، اطلاعاتي در مورد           

 )1(انسانها در دست نيست 
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انجــام در مشــهد بــر تهــوع و اســتفراغ شــديد بــارداري 

 . گرديد

 :روش كار و جمعيت مورد مطالعه

اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني درماني بوده كـه          

بصورت آينده گر و تصادفي انجام شد و طي يكسـال از     

در   صد نفر از زنان باردار     1381 تا آبان ماه     1380مهر  

با حـاملگي طبيعـي يـك     سال که 35 تا   20محدوده سنی   

 بــا تشــخيص تهــوع و و هفتــه 16قلــو و ســن كمتــر از 

اســتفراغ شــديد بــارداري جهــت مــايع درمــاني و ادامــه 

) ع(درمان مناسب در بخش مامائي بيمارستان امام رضا       

 جزو نمونه هاي مورد پژوهش  قرار ،نده بودبستري شد

اران شـامل تهـوع و اسـتفراغ        مشخصات اين بيم  . گرفتند

اري مثبت، و رپايدار بيشتر از چهار بار در روز، كتون اد

 بيماراني كه اين معيارها را نداشـتند         .يا كاهش وزن بود   

و يا در صورت وجود سـاير بيماريهـائي كـه بـا علائـم               

تهوع و استفراغ همراه بودند و هم چنـين زنـاني كـه بـه               

شده بودند و يـا حـداقل       دنبال درمان هاي نازائي باردار      

ــان هــاي ضــد    ــه از ســاير درم ــل از مطالع ســه روز قب

  اســتفراغ اســتفاده كــرده بودنــد جــزو نمونــه قــرار      

 نمــي گرفتنــد و در صــورت اثبــات مــول هيــداتيفورم يــا 

 بـراي كليـه      .چند قلوئي نيز از مطالعه حذف مـي شـدند         

مادران بستري بعد از اخذ تاريخچه كامل، فشار خون و          

ــا ــت   وزن زم ــت شــده و ســونوگرافي جه ن بســتري ثب

اطمينان از سلامت و تعداد جنين انجام مـي شـد و سـن              

 و سـونوگرافي  ن قاعدگیيآخردقيق بارداري با توجه به  

براي كليه مادران آزمايشـات خـون و         . مشخص مي شد  

آزمايشـات خـوني    . دي ـگردادراري لازم درخواست مـي      

ــامل   ــش ــمارش لکوس ــول ش ــون تی ويفرم ــروه خ   و گ

زمايشات بيوشيمي شامل قند خون ناشتا، يونـوگرام و         آ

در ايـن بررسـي، بيمـاران       . آزمايشات كامل كبـدي بـود     

علاوه بر مايع درمـاني داخـل وريـدي، بطـور تصـادفي             

ــرار     ــون ق ــل پردنيزول ــا متي ــازين ي ــروه پرومت ــزو گ  ج

ســاخت (مـي گرفتنــد، بــه گــروه اول قــرص پرومتــازين  

 گـرم سـه بـار در         ميلي 25با دوز   ) شركت تهران شيمي  

روز تجويز مي شد و گروه دوم قرص متيل پردنيزولون 

سه بـار در    ) ساخت شركت ايران هورمون   ( ميلي گرم    5

بعــد از ســه روز درمــان در . روز دريافــت مــي كردنــد

صورت پاسخ درمـاني مناسـب و قابـل قبـول بـه متيـل               

پردنيزولون اين دارو در عـرض يـك دوره دو هفتـه اي             

Taper) در  .قطع مي شـد     سپس به طور کامل      و) تعديل 

گروه پرومتازين در صورت پاسخ درماني مناسب بدون        

 در صـورت     و تغيير دوز تا دو هفته ادامه داده مـي شـد          

عدم پاسخ درماني مناسب و قابل قبول بعـد از سـه روز        

 دارو قطع شده و به انواع ديگر تغييـر           ، شروع درمان از  

 عمـومي بيمـاران    در صورت بهبودي حـال    . پيدا مي كرد  

ترخيص شده و پس از ترخيص از بيمارستان همراه بـا           

Archive of SID

www.SID.ir



 

دســتورات داروئــي كامــل بيمــاران بــه صــورت هفتگــي 

ــل     ــرم كام ــاني ف ــان دوره درم ــده و در پاي ــري ش پيگي

در . پرسشنامه با توجه به وضعيت هر بيمار پر مي شـد          

رابطــه بانتيجــه درمــان، اولــين معيــار، بهبــود علائــم در 

 از شروع درمان بود، عـدم بهبـودي     عرض سه روز پس   

صورت وجود استفراغ به ميزان قبل از شروع درمان         ه  ب

درمان، عـود مجـدد بيمـاري         بود، دومين معيار در نتيجة    

طي دو هفته اول ترخيص و يا بعد از قطع كامـل درمـان              

 .بعد از دو هفته بود

 :يافته ها

 نفر از زنان مبـتلا      100جهت انجام اين مطالعه  تعداد       

 نفـری   50در دو گروه    به تهوع و استفراغ شديد حاملگي       

 .مورد بررسی قرار گرفتند

مشخصات دو گروه مورد مطالعه از نظر سن، تعـداد           

بارداري، سن حـاملگي، تعـداد دفعـات اسـتفراغ، سـابقه            

بستري شدن در بيمارستان به دليل همين مشكل، ميزان         

رار ابی ق ـ يكاهش وزن و وجود كتون در ادرار مورد ارز        

 تفاوت معنـي    X2 و  Tي رنتايج آزمون هاي آما .گرفت

. نشان نمي دهـد   ن دو گروه    يبداري را در اين خصوص      

 اكثــر مــاران دو گــروه همگــن بودنــد و از نظــر ســن بي

 گــروه ،بيمــاران در هــر دو گــروه حــاملگي اول داشــتند

ــازين  ــل پر% 70پرومت ــودو متي ــه% 64 ننيزول ــايج ک  نت

 تفاوت معني داري را در اين       chi-squareآزمون آماري   

  . )(P=0.671خصوص نشان نمي دهد

از كل جمعيت مورد مطالعه كاهش وزني كمتر از   % 69

وزن %  5كاهش وزنـي بيشـتر از       % 31وزن قبلي و    %  5

 بيمـاران گـروه پرومتـازين       در.  داشـتند   از بارداری  قبل

كـاهش  % 5كمتـر از    %)  66(ل پردنيزولـون    يتو م %)  72(

ــبت  ــت وزن نسـ ــل داشـ ــه قبـ ــاري نبـ ــون آمـ  د و آزمـ

 Chi-square         تفاوت معني داري در ميزان كـاهش وزن 

 .(p=0.665) دو گروه نشان نمي دهد

توزيع فراواني بيماران مورد مطالعه برحسب سن حاملگي به  : 1جدول شماره 

طي ) ع(تفكيك گروه در يك صد نفر از زنان مراجعه كننده به بيمارستان امام رضا 

 )1380‐1381(يكسال 

متيل  پرومتازين
 گروه كل پردنيزولون

 سن
  حاملگي

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد )هفته(

7‐6 10 0/20 8 0/16 18 0/18 

9‐8 18 0/36 20 0/40 38 0/38 

11‐10 13 0/26 11 0/22 24 0/24 

13‐12 8 0/16 7 0/14 15 0/15 

15‐14 1 0/2 4 0/8 5 0/5 

 50 كل
0/

100 
50 0/100 100 0/100 

 بـين دو    رابطه با سـن حـاملگی     تفاوت معني داري در     

در جدول همانطور که .  (P=0.670) گروه وجود نداشت

 ملاحظه مي شود بيشترين درصد بيمـاران در         1شماره  

 هفتـه داشـتند، در گـروه        8‐9هر دو گروه سن حاملگي      
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داراي ايـن   %) 40(و متيل پردنيزولون    %) 36(پرومتازين  

 .لگي بودند سن حام

 تعداد دفعاتتوزيع فراواني بيماران مورد مطالعه بر حسب  : 2جدول شماره 

استفراغ در زمان بستري به تفكيك گروه در يك صد نفر از زنان مراجعه كننده به 

 )1380‐1381(طي يكسال ) ع(بيمارستان امام رضا 

 پرومتازين
متيل 

 پردنيزولون
 كل

 گروه

 دفعات

 درصد تعداد درصد تعداد رصدد تعداد استفراغ 

 0/43 43 0/40 20 0/46 23  بار در روز4‐5

 0/57 57 0/60 30 0/54 27  باردرروز6شترازيب

 50 كل
0/

100 

50 0/100 100 0/100 

 

بيمـاران   مشاهده می شـود ،       2همانطور که در جدول     

در هنگام بستري در بيمارستان در هر دو گروه بيشـتر           

 و از نظر ميانگين تعداد      ندراغ داشت  بار در روز استف    4از  

ــتفراغ در روز ــروه    ،اس ــين دو گ ــي داري ب ــاوت معن  تف

 و اكثــر بيمــاران در گــروه . (p=0.817)مشــاهده نشــد

ــازين  ــون  %) 54(پرومت ــل پردنيزول ــام %) 60(و متي هنگ

داشـتند و بـين       اسـتفراغ   بار در روز   6شتر از   بيبستري  

وجود نداشـت   دو گروه تفاوت معني داري در اين رابطه         

(p=0.686).  

داشتند + 1حداقل كتون ادراري هنگام بستری بيماران 

و از ايــن نظــر در دو گــروه تفــاوت معنــي داري وجــود 

 (p= 0.863 ).نداشت

بـار   كل جمعيت مورد مطالعه سابقه حـداقل يـك        % 28

بستري جهت درمان تهوع و استفراغ شديد را طي همـين   

در % 30رومتـازين و    در گروه پ  % 26(حاملگي داشته اند    

تفاوت معني داري از اين نظر      و  ) گروه متيل پردنيزولون  

 (p=0.824) .بين دو گروه وجود نداشت

توزيع فراواني بيماران مورد مطالعه بر حسب وضعيت پاسخ  : 3جدول شماره 

به درمان  پس از تجويز دارو به تفكيك گروه در يكصد نفر از زنان مراجعه 

 )1380‐1381(طي يكسال ) ع( امام رضا كننده به بيمارستان

 گروه

 پاسخ

  به درمان

 نيپرومتاز
ل يمت

 زولونيپردن
 کل

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

 0/81 81 0/90 45 0/72 36 مثبت

 0/38 19 0/10 5 0/28 14 منفی

 50 كل
0/

100 
50 0/100 100 

0/

100 

 

 از  پـس  بهبود تهوع و استفراغ   (ميزان پاسخ به درمان     

و در گروه % 90 در گروه متيل پردنيزولون )تجويز دارو

بود كه اين تفاوت در پاسـخ بـه درمـان           % 72پرومتازين  

 .)3جدول شماره ( (p=0.041)دردو گروه معني دار بود
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ه بر حسب عود  مجدد بعد لعتوزيع فراواني بيماران مورد مطا : 4جدول شماره 

ستان به تفكيك گروه در يك صد نفر از زنان ترخيص از بيمارپاسخ به درمان و از 

 )1380‐81(طي يكسال )  ع(مراجعه كننده به بيمارستان امام رضا

 

 

موارد عود و بسـتري مجـدد در طـي دو هفتـه اول بعـد                

ازتــرخيص از بيمارســتان و بعــد از دو هفتــه در گــروه 

در مقابــل )  نفــر8% (8/17مصــرف كننــده پردنيزولــون 

كه از اين نظـر    بود  در گروه پرومتازين    )  نفر %17 (2/47

 (p=0.009).دو گروه با هم اختلاف معني داري داشتند 

 گـروه  از نفـر  14 گروه متيل پردنيزولـون و  از نفر   5در  

پرومتازين به علت عدم پاسخ به درمـان ارائـه شـده بـه              

، البته هيچ بيماري به علت عدم        تغيير يافت رژيم دارويی   

پاسخ به درمان هاي موجود و يـا وخامـت حـال كانديـد           

 پاسخ بـه درمـان سـه         طول متوسط    ، ختم حاملگي نشد  

 . ه استروز بود

 : بحث

 درمان هاي داروئي ضد تهوع و استفراغ  در سه ماهه 

  ، اول توصيه نمي شود به جز در مواردي كه اين مشكل          

شديد يا پيشرونده باشد كه درمانهـاي مختلفـي در ايـن            

 ‐ پرومتـازين و متيـل    ).  14(رابطه پيشنهاد شـده اسـت       

 ‐ مكانيسم اثر متيل  . ند  ست ه  اين داروها  پردنيزولون جز 

 شناخته شده نيست اما      ، پردنيزولون در درمان استفراغ   

 ــ ــت س ــن اس ــد  اخت ممك ــار كنن ــتاگلاندينها را مه  پروس

ــه     .) 15 ،17( ــد كـ ــي رسـ ــر مـ ــه نظـ ــين  بـ ــم چنـ  هـ

كورتيكواستروئيدها اثر ضد تهـوع را از طريـق اثـر بـر             

 واقـع در سـاقه مغـز    (Trigger- zone)منطقـه  تريگـر   

ــي  ــال م ــد اعم ــش ا  .  دارن ــه نق ــر چ ــه در  اگ ــن منطق ي

پاتوفيزيولوژي تهوع و اسـتفراغ  كـاملا شـناخته نشـده            

 پرومتازين نيـز داراي اثـرات ضـد هيسـتاميني           .)5(است

است كه اين اثرات احتمالا  با فعاليـت ضـد موسـكاريني             

مركزي باعث بروز اثرات ضد استفراغ و ضد سـرگيجه           

پرومتازين گيرنده هاي شيميائي بصل النخاع      .  مي گردد 

  .)18(كند را مهار مي

ز نشـان داد كـه يـك دوره درمـان           ي ـپژوهش حاضر ن  

 با قرص متيل پردنيزولون بـا تعـديل سـازي           كوتاه مدت 

در درمـان    خـوراکی    نين پرومتـاز  دارو و همچنـي   سريع  

يـن   ، البته در ا    تهوع و استفراغ شديد حاملگي مؤثر است      

 از پرومتـازين كـه در حـال حاضـر           ولـون   زمينه پردنيز 

درمان روتين بيماران با تهوع و استفراغ شديد حـاملگي          

بـه  و بقيـه مراكـز وابسـته        ) ع(در بيمارستان امام رضا     

 نيپرومتاز
ل يمت

 زولونيپردن
 گروه کل 

 عود 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد مجدد

 9/30 25 8/17 8 2/47 17 داشته است

نداشته 

 است
19 8/52 37 2/82 56 1/69 

 0/100 81 0/100 45 0/100 36 كل
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دانشگاه علوم پزشكي مشهد مي باشد مؤثرتر مي باشـد        

. كمتر استبا اين دارو و ميزان عود و بستري مجدد نيز     

) 1998( و همكـاران     Safariج اين مطالعـه       يدر تأييد نتا  

نيز با انجام يك كارآزمائي تصادفي، متيـل پردنيزولـون          

ع و اســتفراغ خــوراكي و پرومتــازين را در درمــان تهــو

 آثـار سـودمند      و   نـد نمودشديد حاملگي با هـم مقايسـه        

 اما در گروهـي     کردنددر هر دو گروه مشاهده      را  فوري  

نــد بــه صــورت قابــل ه بودكــه اســتروئيد دريافــت كــرد

 مشـابه    ، توجهي ميزان بستري مجدد كمتر بود كـه ايـن         

 .)19(نتيجه  تحقيق حاضر مي باشد

 Moranو Taylor  ر تحقيقي كه انجام د) 2002(ز ين

 اين نتيجه را گرفتند كه درمان با پردنيزولون تهوع          ندداد

 ــ ــاملگي را بـ ــديد حـ ــتفراغ شـ ــوده و اسـ ــرعت بهبـ   سـ

 از انطوريكــه بعــد از ســه روز بيمــاره بــ  ،  بخشــدمــی

در اين مطالعه درمان با البته . ند بيمارستان ترخيص شد

 سه بـار روزانـه شـروع        mg10قرص متيل پردنيزولون    

 ميلي گرم سه بار روزانـه ادامـه يافتـه           5 و با مقدار     شد

با مطالعه حاضر همخواني ز ينيافته هاي اين تحقيق    . بود

 . )4(دارد 

مطالعه حاضـر مـي تـوان از     همچنين در حمايت از نتيجة   

 و همكاران chan كارآزمائي تصادفي انجام شده توسط

، شرح حال يـك      نام برد    در يك گزارش موردي   ) 2003(

م را ذكر نموده اند كه به دليل تهوع و استفراغ شديد            خان

حاملگي  درخواست خـتم حـاملگي داشـته اسـت و سـه              

حاملگي قبلي وي نيـز بـه دليـل تهـوع و اسـتفراغ شـديد                

 استفراغ او بطور موفقيت آميـزي        .عارضه دار شده بود   

با دورة كوتاه مدت متيل پردنيزولون بهبـود يافتـه بـود            

)20( . 

) 2001( و همكـاران  catherin Nelson-piercy امـا  

 اثر كورتيكواستروئيد ها را با دارونما در درمان تهوع و

استفراغ شديد حاملگي مقايسه كردند و نتيجه گرفتند كه         

ــتروئيد    ــا كورتيكواس ــان ب ــاری  درم ــر آم ــأثير از نظ ت

مشخصي در بهبود تهـوع و اسـتفراغ نداشـته ولـي ايـن              

بيشـتر و هـم چنـين       گروه احساس بهتر و افزايش وزن       

 . )21(بهبودي اشتها نسبت به گروه دارونما داشته اند 

 Nicoleكارآزمائي تصادفي ديگري نيـز كـه توسـط    

p.Yost ــاران ــر  ) 2003( و همك ــت و اث ــده اس ــام ش انج

كورتيكواســتروئيدها را بــا دارونمــا در درمــان تهــوع و 

 نتيجـه    آنهـا  استفراغ شديد حاملگي مقايسـه كـرده انـد ،         

 كه ميزان بستري مجدد در هر دو گـروه يكسـان            گرفتند

حـاملگي    بوده و كورتيكواستروئيدها هيچ اثري بر نتيجة      

كـه ايـن     . در اثر تهوع و استفراغ شـديد حـاملگي ندارنـد          

 .)5(يافته ها  با نتايج مطالعه حاضر همخواني ندارد 
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 مـي توانـد مؤيـد ايـن نظـر           اتمطالع ـبعضی از   نتيجة  

ي و رواني نيز در درمان تهوع       باشد كه فاكتورهاي روح   

و استفراغ بارداري دخيلند و بـراي بهبـودي ايـن حالـت             

 .)22،18(است  مهم    بسيار  همكاري بيمار 

 : نتيجه گيری 

مصرف پرومتازين و متيل پردنيزولون خـوراكي هـر         

دو در درمان  تهوع و استفراغ شديد حاملگي مؤثر بوده           

ؤثرتر از پرومتـازين    متيل پردنيزولون م  نه  ين زم در اي و  

خوراكي مي باشد و ميزان بستري مجدد و عود نيـز در            

 .كمتر استبه طور قابل توجهی اين گروه 

 :تشکر و قدردانی 

ــرم، له ينوســيبد ــاران محت ــان و دســتياران از همك زن

مامائي و پرسنل محترم بخش مامـائي بيمارسـتان امـام      

ــا  ــر    ) ع(رض ــانم دكت ــرم خ ــار محت ــالاخص از همك  و ب

نته آ ميرافسري كه در امر انجام ايـن تحقيـق زحمـات             پا

 .، تشکر و قدردانی می گرددبسياري را متقبل شدند
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