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  38- 33 ، صفحه1386 آبان –مهر ، 4، شمارۀ نهممجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره 

  2/8/86: ، پذیرش8/11/85: ، ارسال جهت اصلاح30/10/85: دریافت
  
  
 
  

   هفته 40-42تاثیر روغن کرچک بر شروع زایمان در حاملگی 
 

  4، محمدتقی شاکری 3رضیه لطفعلی زادهم ،2صدیقه اظهری، 1∗ سهیلا پیرداده پیرانوند
  مشهددانشگاه علوم پزشکی  عضو هیأت علمی دانشکده پرستاری و مامایی - 2دانشکده پرستاری و مامایی خرم آباد گروه پرستاری و مامایی مربی  - 1

    گروه پزشکی اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی مشهداستادیار  - 4 استادیار گروه زنان و زایمان دانشگاه علوم پزشکی مشهد - 3
 

جهت القای زایمان به منظور پیـشگیری       ) دارویی، مکانیکی، جراحی  (در حال حاضر از روشهای مختلف        :  و هدف   سابقه
روغن کرچک  . باشند سری عوارض مادری و جنینی می       شود که هر کدام دارای یک      از طولانی شدن حاملگی استفاده می     

رود، امـا مطالعـات محـدودی در     هت القای زایمان به کـار مـی  از جمله فراورده های  گیاهی است که به طور گسترده ج      
پژوهش حاضر با هدف تعیین تاثیر روغن کرچک بر شروع زایمان در            . ارتباط با کارآیی و ایمنی آن گزارش شده است        

د در پاستور شهر مشهو زایشگاه ) ع(حاملگی ترم در مادران باردار مراجعه کننده به کلینیک ویژه و زایشگاه امام رضا     
  . انجام گرفت1382سال 

 نفر در گروه تجربی 24( خانم باردار 47کارآزمایی بالینی شاهددار تصادفی بر روی به صورت  مطالعه  : مواد و روشها  
 یـا کمتـر و      4 هفته کامل، فقدان انقباضات منظم رحمـی، نمـره بیـشاپ             40-42با سن حاملگی    )  نفر در گروه شاهد    23و

واحدهای پژوهش ابتدا به صورت مبتنی بر هدف انتخاب، سـپس بـه صـورت               . انجام شد بدون عوارض طبی و مامایی      
 سـی سـی روغـن کرچـک بـا نظـارت       60در گروه تجربی . تخصیص تصادفی در دو گروه تجربی و شاهد قرار گرفتند         

ت  سـاع 24دو گروه به مدت . ای صورت نگرفت پژوهشگر توسط واحد پژوهش مصرف شد، اما در گروه شاهد مداخله 
ها از فرمهای مصاحبه، مشاهده و معاینه و فرم ثبت حرکـات      جهت گردآوری داده  . گیری شدند   از نظر شروع زایمان پی    

  . جنین استفاده شد
 .)>001/0p(افـزایش معنـی داری داشـت        % 3/4نسبت به گـروه شـاهد       % 2/54شروع زایمان در گروه تجربی       :یافته ها 

شـروع  ( در پایـان مطالعـه     79/6±20/3 در شروع مطالعه به      50/2±29/1ی از     همچنین میانگین نمره پیشاپ گروه تجرب     
  .)>001/0p(افزایش یافت ) زایمان یا اتمام مدت پیگیری

یابد، اما برای اثبات      ساعت پس از مصرف روغن کرچک افزایش می        24احتمال شروع زایمان طی      : گیری   و نتیجه   بحث
  .شود اد میکارآیی و ایمنی آن مطالعات بیشتری پیشنه

  .روغن کرچک، شروع زایمان، حاملگی ترم : کلیدیواژه های 

38-33 ، صفحه1386 آبان –، مهر 4 نهم، شمارهمجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره   
  مقدمه 

حاملگی طولانی عامل مهمی در مرگ و میر حول و حوش 

 رود که مکانیسم آن به طور کامل روشن نشده زایمان به شمار می

. )1(باشد  است و همین امر مانع کشف درمانهای مؤثر آن می

   هفته کامل 42حاملگی طولانی به صورت تداوم بارداری به مدت 

  گردد که  یا بیشتر از اولین روز آخرین قاعدگی تعریف می)  روز294(

  زنانی که دو هفته یا بیشتر . )5-1(باشد   درصد می14 تا 4شیوع آن 

  

گذرد با خطرات متفاوتی مانند  ایمان آنها میاز زمان احتمالی ز

  فشارهای روانی ناشی از ترس و انتظار در اثر عدم شروع زایمان، 

صدمات فیزیکی در اثر وضع حمل نوزاد ماکروزوم، خونریزی و 

  عفونت پس از زایمان و بستری شدن طولانی مدت در بیمارستان 

از  83022 شماره هزینه انجام این پژوهش در قالب طرح تحقیقاتی 

  . تامین شده استمشهداعتبارات دانشگاه علوم پزشکی 

ها خطراتی نیز ممکن است   طی این حاملگی.)8-6(باشند  مواجه می

 و همکاران یک افزایش Gabbe. جان جنین را مورد تهدید قرار دهد
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 6138  آبان–مهر  / 4شماره / نهمره دو                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل/  34

 41معنی دار در مرگ و میر جنینی را با ادامه حاملگی پس از هفته 

همچنین میزان مرگ و میر حول و حوش زایمان در  .)3( نشان دادند

پنج تا هفت برابر هفته  ،44 بارداری چهار برابر و در هفته 43هفته 

 43 تا 37یک افزایش هشت برابر در مرگ و میر را از هفته و  40

   .)9و3( شده استگزارش 

های طولانی با  در مقایسه پیامد حاملگیهمچنین 

که در گزارش شد  خاتمه یافته بودند 40هایی که در هفته  حاملگی

شود که  های طولانی مکونیوم یافت می بیش از یک چهارم حاملگی

در این موارد احتمال سندرم آسپیراسیون مکونیوم به میزان قابل 

 همچنین احتمال القای زایمان، ،)3و1(یابد  توجهی افزایش می

 جنینی قبل زایی شانه، مخاطرات زایمان سرازین، ماکروزومی، سخت

اثر قرار گرفتن بند ناف در اثر  از زایمان و زجر جنینی حین زایمان در

   ).10و9 و 3-1( یابد اولیگو هیدرآمنیوس افزایش می

طرح منطقی برای کاهش مرگ و میر حول و حوش زایمان 

 قبل از رخ دادن چنین حوادثی ،حاملگیختم در حاملگی طولانی، 

دارویی، جراحی، (شهای مختلف  در حال حاضر، از رو.)1(است 

جهت القای زایمان به منظور پیشگیری از طولانی شدن ) مکانیکی

 اما تاکنون روشی که صددرصد .)12و11و4(شود  حاملگی استفاده می

هرچند که . فاقد عوارض جنین و مادری باشد گزارش نشده است

تأثیر اکسی توسین برای تحریک زایمان به خوبی ثابت شده است، 

 از طرفی .)1(باشد  ا بالقوه هم برای مادر و هم نوزاد خطرناک میام

تحریک با اکسی توسین به بستری نمودن خانم باردار و مراقبت 

توسط کارکنان آموزش دیده نیاز دارد و خانم باردار باید به دلیل 

از آنجا که  .)13(پایش جنینی و مادری در تخت محدود شود 

 داده که داروهای شیمیایی با تمام تجربیات چند دهه اخیر نشان

 اثرات نامطلوب بسیاری دارند، امروزه استفاده از داروهای ،کارآیی

  .)14(گیاهی مورد توجه قرار گرفته است 

روغن کرچک از جمله داروهای گیاهی است که از زمان مصر 

جهت تحریک و تسریع زایمان مورد استفاده قرار  باستان تاکنون

 احتمالاً تولید ،مکانیسم عمل آن در القای زایمان .)17-15( گیرد می

 همچنین با افزایش حرکات .)19و18و13(باشد  ها می پروستاگلاندین

شود  دودی روده به صورت واکنشی موجب تحریک رحم می

 و همکاران در تحقیقی به این نتیجه Garry ).20و19و17و13(

ک مصرف رسیدند که درصد شروع زایمان در گروهی که روغن کرچ

داری  افزایش معنی) بدون مداخله(کردند، نسبت به گروه شاهد 

  .)18(داشته است 

Naborsها برای شروع   گزارش کرد که اگر چه تخلیه روده

ای در القای زایمان  زایمان مطلوب است، اما روغن کرچک اثر ویژه

 از .)20(نداشته و استفاده از آن برای این منظور غیرضروری است 

ماماهای امریکا ی و  که طبق بررسی ملی انجمن پرستارآنجایی

از پرستار ـ ماماها برای القای زایمان از فراورده های گیاهی از % 78

رغم استفاده گسترده از  کنند، اما علی جمله روغن کرچک استفاده می

 آن، مطالعات محدودی در ارتباط با کارآیی و ایمنی آن گزارش شده

  . )21و18 (است

ه به اینکه تاکنون در این مورد تحقیقی در ایران انجام با توج

هدف از مطالعه حاضر تعیین تاثیر روغن کرچک بر . نشده است

 شهر مشهد در سال یشروع زایمان در حاملگی ترم در زایشگاه ها

  . می باشد1382

  

  مواد و روشها 
پژوهش حاضر از نوع کارآزمایی بالینی شاهددار تصادفی 

 اسفند ماه 20 مرداد ماه تا 15ان حامله ترم که از کلیه مادر. است

نیک ویژه و یهای دوران بارداری به کل  جهت کنترل مراقبت1382

اند،  و زایشگاه پاستور مراجعه کرده) ع(زایشگاه بیمارستان امام رضا 

  . دادند جامعه پژوهش این مطالعه را تشکیل می

هد، سن معیارهای ورود به پژوهش شامل سکونت در شهر مش

، LMPبر اساس(  هفته کامل40-42 سال، سن حاملگی 35-19

، جنین واحد با ) بارداری یا هر دو روش26سونوگرافی قبل از هفته 

بر اساس معاینه اولیه لگنی (  یا کمتر4نمایش قله سر، نمره بیشاپ 

، سالم بودن کیسه آب، منظم بودن ضربان )در بدو ورود به پژوهش

  العمل  دن تعداد حرکات جنین یا با عکسقلب جنین، طبیعی بو

، وزن تخمینی جنین )NST( بودن نتیجه آزمون بدون استرس

شکلات طبی و  که دارای میافراد.  گرم بوده است4000-2500

مامایی در حاملگی فعلی، وجود انقباضات منظم رحمی، تعداد زایمان 

تحریک مساوی شش یا بیشتر، انجام تنقیه، معاینه لگنی، مقاربت و 

، )قبل از ورود به پژوهش( ساعت گذشته 24نوک پستان طی 

مصرف مسهل، داروی گیاهی، شیمیایی یا روشهای سنتی جهت 

در . بودند وارد مطالعه نشدند ساعت گذشته 24شروع زایمان طی 

 خانم باردار که واجد مشخصات واحد پژوهش بودند، 50این پژوهش 
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                                             هفته 40-42تاثیر روغن کرچک بر شروع زایمان در حاملگی 

 35 /مکاران و هسهیلا پیرداده پیرانوند 

نه به صورت مبتنی بر هدف کتبی و آگاهانامه ب رضایت سپس از ک

انتخاب گردیده، سپس با تخصیص تصادفی به صورت یک روز در 

 نفر در 1طی مطالعه . میان در دو گروه تجربی و شاهد قرار گرفتند

 نفر در گروه شاهد به دلیل دارا بودن شرایط حذف، 2گروه تجربی و 

بی و  نفر در گروه تجر24( نفر 47از مطالعه خارج شدند و در نهایت 

  . مورد مطالعه قرار گرفتند)  نفر در گروه شاهد23

ها شامل فرمهای مصاحبه، مشاهده و  ابزار گردآوری داده

 سی سی 60در گروه تجربی . معاینه و فرم ثبت حرکات جنین بود

و می شد روغن کرچک به صورت خوراکی به واحد پژوهش داده 

ای صورت  هدر گروه شاهد مداخل. گردید زمان مصرف آن ثبت می

 ساعت 24واحدهای پژوهش در هر دو گروه به مدت . گرفت نمی

شدند و به  پس از ورود به مطالعه از نظر شروع زایمان پیگیری می

در طی این مدت از انجام مقاربت و که شد  آنها آموزش داده می

تنقیه، مصرف مسهل، داروی گیاهی و شیمیایی یا روشهای سنتی 

یز نمایند؛ همچنین فرم ثبت حرکات جنین پره) جهت شروع زایمان(

که ) 3فرمهای مصاحبه و مشاهده و معاینه شماره (و فرم پیگیری 

شماره تلفن پژوهشگر و تاریخ و ساعت ورود به مطالعه در آن قید 

شد در اختیار مادر قرار  شده بود و به برگه پذیرش ضمیمه می

حرکات گرفت و ضمن آموزش مجدد در زمینه شمارش و ثبت  می

شد در صورت وجود  به مادر تأکید می جنین و شروع انقباضات، 

 دقیقه، کاهش 10طی ) سفت شدن شکم( انقباض دردناک 3حداقل 

حرکات جنین، آبریزش، خونریزی یا ترشح خونی، با پژوهشگر تماس 

های لازم انجام شود و در صورت لزوم با همراه  بگیرد تا راهنمایی

های پژوهش مراجعه کند  ه پذیرش به محیطبردن فرم پیگیری و برگ

تا شروع زایمان وی توسط کمک پژوهشگر تأیید شده و در فرم 

پیگیری ثبت شود؛ همچنین پژوهشگر از طریق تماس تلفنی طی 

 حتی  کرد و به مادر توصیه میهشد مدت پیگیری جویای حال مادر 

  در صورتی که مشکلی نداشت،

های پژوهش  نی به محیط ساعت پس از معاینه اولیه لگ24

توسط ... تا نتیجه معاینه لگنی، کنترل انقباضات و نماید مراجعه 

پس از تکمیل فرم . کمک پژوهشگر در فرم پیگیری ثبت شود

رسید، اما جهت رعایت ملاحظات  گیری به اتمام می پیگیری نمونه

اخلاقی و کنترل جنس و وزن نوزاد، پژوهشگر پس از اتمام تحقیق 

  . کرد یت مادران را تا زایمان پیگیری مینیز وضع

   X2 ،Fisher Exact testتجزیه و تحلیل داده ها با آزمون 

(t-test)  با استفاده از نرم افزار آماری بر حسب موارد وSPSS انجام 

  . معنی دار تلقی گردید>05/0p. شد

  

  ها  یافته
نتایج نشان داد، واحدهای پژوهش از نظر میانگین سن، 

توده بدنی، سن حاملگی، نمره بیشاپ در شروع مطالعه و شاخص 

 دو گروه .)1جدول ( اند  نداشتهیدار وزن بدو تولد نوزاد اختلاف معنی

 گروه تجربی %7/66که از نظر رتبه زایمان همگن بودند، به طوری 

 گروه شاهد نخست زا بودند؛ همچنین دو گروه از نظر شغل %6/69و 

 تحصیلات همسر، طبقه اجتماعی ـ و سطح تحصیلات مادر، سطح

اقتصادی خانواده، سابقه مصرف داروهای ضد درد غیراستروئیدی و 

 سابقه فعالیت منظم ورزشی طی حاملگی فعلی، گرفتن دوش آب

 ساعت قبل از ورود به مطالعه و ضمن مطالعه، مصرف 24گرم طی 

غذای تند و پر ادویه و فعالیت بیش از حد معمول ضمن مطالعه، 

 واحدهای .بقه حاملگی طولانی و جنس نوزاد همگن بودندسا

فشار خون  پژوهش از نظر میانگین فشار خون سیستولیک،

درجه حرارت، نبض و تنفس در شروع مطالعه تفاوت  دیاستولیک،

دو گروه از نظر شروع زایمان تفاوت . دار آماری نداشتند معنی

 .)>001/0p ،%3/4در مقایسه با % 2/54( اند  داشتهیدار معنی

 در شروع 50/2±29/1تجربی از  همچنین میانگین نمره بیشاپ گروه

شروع زایمان یا اتمام مدت ( در پایان مطالعه 79/6±20/3مطالعه به

متوسط فاصله زمانی از مصرف  ).>001/0p(افزایش یافت ) پیگیری

   . ساعت بود4روغن کرچک تا شروع زایمان 

 پایان مطالعه تفاوت دو گروه از نظر وضعیت کیسه آب در

به طوری که اکثریت واحدهای پژوهش  معنی داری نداشته اند،

کیسه آب سالم داشته  )گروه شاهد% 100گروه تجربی و % 8/95(

فراوانی وجود مکونیوم در مایع آمنیوتیک در گروه شاهد حدود  .اند

، اما دو گروه از %)3/4در مقایسه با % 13(سه برابر گروه تجربی بود 

در زمان پارگی خود بخودی ـ (نظر وجود مکونیوم در مایع آمنیوتیک 

دو گروه از نظر  . نداشتندیتفاوت معنی دار) مصنوعی کیسه آب

دار آماری   دقیقۀ اول و پنجم نوزاد تفاوت معنیمیانگین نمرات آپگار

بررسی روش زایمان در دو گروه نشان داد، . )2جدول (اند  نداشته

 گروه شاهد به صورت طبیعی زایمان %2/52 گروه تجربی و 2/79%
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 .اند داری نداشته نموده و دو گروه از نظر روش زایمان اختلاف معنی

داری  اختلاف معنی) طالعهضمن م(گروه از نظر داشتن تهوع (دو 

  در مقایسه با)%8/45(گروه دریافت کننده روغن کرچک اند  داشته

، اما دو گروه از نظر داشتن استفراغ ))>001/0p(، )%0(گروه شاهد 

در گروه تجربی هیچ .  نداشتندیدار تفاوت معنی) ضمن مطالعه(

طوری که ه موردی از تحریک بیش از حد رحم مشاهده نشد، ب

  دقیقه اول پایان مطالعه متوسط تعداد انقباضات در محدودۀ10طی

  . ثانیه بود )0-55( و متوسط مدت انقباضات در محدودۀ) 5-0(

  
مقایسه میانگین سن مادر ، شاخص توده بدنی مادر، . 1جدول 

و وزن بدو تولد  سن حاملگی، نمره بیشاپ در شروع مطالعه
  نوزاد به تفکیک گروه

        گروه                     
 متغیر

  n=24تجربی 
Mean±SD 

  n=23شاهد 
Mean±SD  

  87/23 ±34/4  04/25 ±44/4 )سال(سن مادر  

شاخص توده بدنی مادر 

  )کیلوگرم بر مترمربع(
877/0±05/24  603/0± 99/23  

  17/282±99/1  04/282±99/2  )روز(سن حاملگی 

  39/2±08/1  50/2±29/1  نمره بیشاپ در شروع مطالعه

  6/3395±1/261  5/3237±9/349  )گرم( نوزاد  تولد  بدو  نوز

 
مقایسه میانگین نمرۀ آپگار دقیقه اول و پنجم . 2دول ج

  نوزاد به تفکیک گروه
 گروه                      

  متغیر
  n=24تجربی  

Mean±SD  

  n=23شاهد 
Mean±SD  

  87/8±344/0  88/8±338/0 آپگار دقیقه اول نوزاد نمرۀ

  22/9±422/0  29/9±464/0  ردقیقه پنجم نوزادآپگا نمره

  
  بحث و نتیجه گیری 

های پژوهش نشان داد، درصد شروع زایمان در مادران  یافته

بدون (بارداری که روغن کرچک مصرف کردند نسبت به گروه شاهد 

 و Garryدر همین راستا، . داری داشته است افزایش معنی) مداخله

خانم باردار به صورت دو گروهی  103بر روی با بررسی همکاران 

صد شروع زایمان در گروهی که روغن کرچک نشان دادند که در

که با بود بالاتر ) بدون مداخله(مصرف کردند نسبت به گروه شاهد 

احتمال شروع زایمان طی . )18 (نتایج پژوهش حاضر همخوانی دارد

مطالعه این در  سی سی روغن کرچک 60 ساعت پس از مصرف 24

نگر  ای گذشته  در مطالعهDavis. یابد افزایش می بررسی حاضر و در

ها گزارش کرد، درصد   خانم باردار با پارگی زودرس پرده196بر روی 

شروع زایمان در گروهی که روغن کرچک دریافت کردند نسبت به 

 .)13( داشته است یدار تفاوت معنی) بدون مداخله(گروه شاهد 

نگر بودن  العه به علت ماهیت گذشتههای این مط اگرچه دقت یافته

آن کمتر است، اما نتایج مطالعه حاکی از آن است که با در نظر 

گرفتن خطرات بالقوه اکسی توسین، استفادۀ اولیه از روغن کرچک 

  . رسدبها موجه به نظر  های باردار با پارگی زودرس پرده در خانم

 Mathie دار با سن  خانم بار75با مطالعه بر روی  همکاران و

اعلام کردند که مصرف روغن کرچک   هفته،38-42حاملگی 

فعالیت انقباضی رحم را نسبت به قبل از مداخله به طور متوسط تا 

تأییدی بر فرضیه این مسئله  .)22(  درصد افزایش داده است186

ای ناشی از مصرف  احتمالی ارتباط بین ساخت پروستاگلاندین روده

مکانیسم عمل . باشد بر فعالیت رحم میروغن کرچک و اثرات آن 

باشد  روغن کرچک در شروع زایمان احتمالاً تولید پروستاگلاندین می

های  و همکاران با مطالعه بر روی موش Luderer .)19و18و13(

 (PGE2) در غلظت پروستاگلاندین یدار صحرایی یک افزایش معنی

   .)23(ند ورید پورت را پس از مصرف روغن کرچک به اثبات رساند

Nabors خانم باردار 114 در یک کار آزمایی بالینی بر روی 

پر خطر، تأثیر روغن کرچک را به عنوان یک روش کمکی در کنار 

بر شروع ) ها، پیتوسین و تنقیه پارگی مصنوعی پرده(سایر روشها 

زایمان، مورد بررسی قرار داد و گزارش کرد که میزان شکست القا در 

. رچک مصرف کردند، کمتر از سایر گروهها بودگروهی که روغن ک

اما وی نتیجه گرفت دو عامل مهم برای القای زایمان، پارگی 

ای در  باشد و روغن کرچک اثر ویژه ها و پیتوسین می مصنوعی پرده

نتایج القا نداشته و استفاده از آن برای این منظور غیرضروری 

. اضر همخوانی ندارد نتایج این مطالعه با مطالعه ح.)20(باشد  می

 Naborsیکی از دلایل احتمالی تفاوت، این است که در مطالعه 

های باردار پر خطری بودند که اکثراً حاملگی  واحدهای پژوهش خانم

آنها ترم نبوده و دهانۀ رحم نامساعد داشتند و به دلایل مشخص 

تحت ... ها، و  مامایی مانند فشار خون حاملگی، پارگی زودرس پرده

اجباری قرار گرفته بودند، در نتیجه از نظر متغیرهای سن  لقایا

 اما در ،حاملگی، نمرۀ بیشاپ دهانه رحم و عامل القا همگن نبودند
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نظر متغیرهای مذکور همگن  مطالعه حاضر واحدهای پژوهش از

نتایج پژوهش نشان داد، دو گروه از نظر وجود مکونیوم در . بودند

 و Garryدر مطالعه . اند داری نداشته یمایع آمنیوتیک اختلاف معن

همکاران نیز دو گروه از نظر وجود مکونیوم در مایع آمنیوتیک 

   ،)18(داری نداشتند  اختلاف معنی

 نیز هیچ موردی از وجود مکونیوم Davisهمچنین در مطالعه 

 ،)13( در مایع آمنیوتیک بدنبال مصرف روغن کرچک گزارش نشد

لام کردند که فراوانی دفع مکونیوم پس از و همکاران اعMitri اما 

 یکی از دلایل دفع .)24( یابد مصرف روغن کرچک افزایش می

طوری که شیوع دفع ه ب. جنین مطرح شده استنارسی مکونیوم، 

ه باشد و ازطرفی دفع مکونیوم ب می% 7-22 مکونیوم در زمان ترم

تباط بین  برای بررسی ار.)25( باشد تنهایی دلیل بر زجر جنین نمی

  مصرف روغن کرچک و دفع مکونیوم مطالعات بیشتری مورد

  

  . نیاز است

در مطالعه حاضر، هیچ موردی از فعالیت بیش از حد رحم 

به طور کلی نتایج پژوهش حاضر حاکی از آن است که . مشاهده نشد

سی   سی60 ساعت پس از مصرف 24احتمال شروع زایمان طی 

  تر  ا برای دستیابی به نتایج قطعییابد، ام روغن کرچک افزایش می

  تعداد در ارتباط با کارآیی و ایمنی آن، انجام مطالعات بر روی 

  .شود پیشنهاد میبیشتر  بینمونه ها

  

  تقدیر و تشکر 
 شورای محترم ،بدین وسیله از معاونت محترم پژوهشی

 شورای محترم پژوهشی ،پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

  .می گردد مامایی مشهد تقدیر و تشکر دانشکده پرستاری و
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