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شده در  فراواني برخي عوامل مؤثر بر ميزان مرگ و مير نوزادان بستري

 )1381(بيمارستان معتضدي كرمانشاه 

  *دكتر سيمين قيني؛ * دكترميترا همتي

  
  چكيده 

 ولي با ،هاي مهم سطح بهداشت در هر جامعه ميزان مرگ و مير شيرخواران است  يكي از شاخص:سابقه وهدف

 در دوران نوزادي شده، متأسفانه هنوز ميزان مرگ و مير  كاهش مرگ و مير نوزادان انجامبراي هاي فراواني كه وجودكوشش

فراواني مطالعه حاضر به منظور تعيين . باشد  سال مختص دوران نوزادي مي  مرگ و مير در زير يك درصد65بالا و حدود 

  . انجام شد1381ارستان معتضدي كرمانشاه در سال  بيم ثر بر مرگ و مير نوزادان بستري در بخش نوزادان مؤبرخي عوامل 

در بيمارستان معتضدي  بستري  فوت شده با بررسي پرونده نوزادانمقطعي – اين مطالعه به صورت توصيفي  :ها مواد وروش

درصورت فوت مورد مطالعه قرار  گيري شدند و روز پي28شده به مدت   نوزادان بستري. انجام شد1381 درسال كرمانشاه

سن جنيني ، جنس ، وزن موقع تولد، سن مادر، بيماري مادر  (شاملشده   نوزادان فوتپرونده  ازشده استخراج اطلاعات .گرفتند

 مورد تجزيه و تحليل آمده دست داده هاي به سپس . بود)در حين بارداري ، رتبه زايماني، نوع زايمان ، علت و زمان مرگ 

  .آماري قرارگرفت

% 4/40و پسر% 6/59 (ندنفر فوت نمود156كه شدندي بستر  نوزاد451 د تعدا1381 نوزاد متولدشده درسال 6400از :ها يافته 

نوزادان درهفته   درصد2/96 .گرم داشتند2500ر ازها وزن كمت نآ  درصد6/84نارس وه شد نوزادان فوت  درصد9/85 .)دختر

 25. دنيا آمده بودنده  طبيعي ب ها به طريق زايمان  آندرصد 8/55 نوزادان حاصل زايمان اول و  درصد7/57. اول فوت نمودند

 و   هيالن و نارسييترين علت مرگ بيماري غشا شايع. سال داشتند 16 كمتر از  درصد9/10سال و35 مادران سن بيش از درصد

  . عوارض ناشي از آن بود

 برايشود   لذا پيشنهاد مي؛د مرگ و مير هستندوزن در معرض خطر شدي  و كمنارس نوزادان د نتايج اين مطالعه نشان دا:بحث

كنترل  ،دنشو كه منجر به تولد زودرس مي عوامليو  شود دوران بارداري انجام هاي لازم در كاهش ميزان مرگ نوزادان مراقبت

  ،ارندهايي كه مركز زايمان فعال د  نگهداري نوزادان نارس در بيمارستانبراي چنين امكانات مناسب درماني  هم.گردند

  .  شود نوزادان تواند باعث كاهش مرگ ومير مي 

    كرمانشاهعوامل خطر، مرگ ومير،  نوزادان،:ها  كليدواژه

 »2/12/1384:    پذيرش  1/6/1383:دريافت«     

 ت علمي گروه كودكان دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاهأيار وعضو هياستاد *

  0831-4676300: تلفن ، )ع( امام رضايمارستان تخصصي، باغ ابريشم، بكرمانشاه :دار مكاتبات عهده*

Email: mitra_hemmati@yahoo.com  
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 مقدمه

هاي مهم سطح بهداشـت در هـر جامعـه         يكي از شاخص  

 ولـي بـا وجـود       ،ميزان مرگ و ميـر شـيرخواران اسـت        

و مير نـوزادان    كاهش مرگ   براي  هاي فراواني كه     كوشش

شده، متأسفانه هنوز ميـزان مـرگ و ميـر در دوران             انجام

 سال  مرگ ومير در زير يك      درصد 65 نوزادي بالا وحدود  

ميليـون   9بيش از   . )1-3(باشد مي مختص دوران نوزادي  

هـا در    اين مـرگ   درصد   98 كه ميرند شيرخوار ساليانه مي  

ان هـا در دور    ميليون آن  6حدود   كشورهاي جهان سوم و   

  عفونـت،  ،ترين عامل مرگ در نوزادان     مهم. نوزادي است 

خفگـي زمـان     وزن كم موقع تولد و     يش از موعد،  پتولد  

  .)4(استتولد 

در  نفـر  5/18كشور مـا     ميزان مرگ و مير نوزادان در     

در  و   زنـده  هـزار تولـد   در  نفر   5قطر  در   تولد زنده، هزار

  بـه طـور كلـي      .)5(است  درهزارتولد زنده   نفر   6كويت  

  به علـت وزن    نيمي از علل مرگ ومير در دوران نوزادي       

 مشكلات،  خفگي زمان تولد  پايين در موقع تولد، نارسي،      

 3( باشـد  عفونـت مـي   ومادرزادي  هاي   ناهنجاري ،تنفسي

نوزادان نارس به علت ابتلا به       كل درصد   30 حدود. )6و

 آن نظير پنموتوراكس،   عوارض يا هيالن و ي  غشاي  بيمار

. )1( ميرنـد   مـي  مغـزي خونريزي داخل    وبيني  اآمفيزم بين 

سن جنيني كمتر از     گرم و  2500كمتر از    وزن موقع تولد  

آگهـي   هفته از عوامل بسيار مهمي هستند كه در پـيش     33

  .)7(باشند مير دوران نوزادي دخيل مي مرگ و

 مـرگ و ميـر دوران       خطـر ديگـري كـه      عوامل مهم 

جريان  ي مادر در  ها عفونت  شامل ،برند نوزادي را بالا مي   

، ) سـال  35 و بـيش از     16كمتـر از    (سن مـادر   بارداري،

مواد مخدر، فقر اقتصادي اجتماعي، مادران  به مادر اعتياد

  ،هاي فيزيكي رواني دوران بـارداري   استرس ،نكرده ازدواج

ــدقلويي، ــارداري چن ــتفاده از فورســپس، ســزارين، ب  اس

 ،ژيـك وماتول قلبي، رو  ،هاي مزمن مادر نظير ديابت     بيماري

هفته  37دوران بارداري، تولد قبل از       سبهاي نامنا  مراقبت

قطـع   خفگي زمان تولد،    مكونيوم، بلع  هفته،   42و بعد از    

وجـود بنـد     كم خوني زمان تولـد،     پريدگي و  رنگ تنفس،

 آپگـار   زجر تنفسي دوران جنينـي،     ناف دور گردن نوزاد،   

 ـ سـقط،  سابقه مرگ و   ،4دقيقه اول كمتر از       رشـد   خيرأت

لـذا  ؛   )3-1(باشـند  حـاملگي قبلـي مـي      داخل رحمي در  

عوامل بسياري در ميزان مرگ ومير دوران نوزادي دخالت         

تواند در كاهش مـرگ و       شناسايي اين عوامل مي   كه  دارند  

اي  با توجه به اينكه در اين زمينه مطالعـه         و ثر باشد ؤمير م 

هـاي    اورژانـس زايمـان   بيمارستان معتضدي كه مركـز    در

 مطالعه حاضـر    انجام نشده بود،    ،  باشد تان كرمانشاه مي  اس

 ـ     فراواني به منظور بررسي   مـرگ   ثر در ؤ برخي از عوامل م

بيمارستان معتضدي كرمانـشاه در      ومير نوزادان بستري در   

  . انجام شد1381سال 

  

   ها روشمواد و  
سـال     يكول در ط مقطعي -اين مطالعه به صورت توصيفي    

  در ، بودنـد   فوت شده   كه بستري دانبا مطالعه پرونده نوزا   

 .انجـام شـد    1381بيمارستان معتضدي كرمانشاه در سال      

  فـوت شـده     بستري كـه    از پرونده نوزادان   ذيلاطلاعات  

 سن مادر، بيماري مـادر در زمـان   : استخراج گرديد ،بودند

بارداري، سن جنيني، وزن موقع تولد، رتبه زايماني، نـوع          

 سـپس ايـن     .مـان مـرگ    علت و ز   وزايمان، جنس نوزاد    

پرونده .  قرار گرفت  ياطلاعات مورد تجزيه و تحليل آمار     

شده بررسـي شـد و اگـر بـه           تمام نوزادان بستري و فوت    
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 ،ادامه درمان اعزام گرديده بودنـد     براي  بيمارستان ديگري   

و در صـورت مـرگ مـورد مطالعـه          شـدند   گيري   نيز پي 

روز  28شـده بـه مـدت        تمام نوزادان بستري   .قرارگرفتند

 از ، نوزاداني كه مرده به دنيا آمـده بودنـد   .گيري شدند  پي

   .مطالعه خارج گرديدند

شـود   نوزاد نارس به نوزادي اطلاق مي     در اين مطالعه    

و نـوزاد كـم       جنيني متولد شده باشد    37كه قبل از هفته     

گـرم  2500وزن كمتر از    شود كه    وزن به نوزادي گفته مي    

  .داشته باشد

  

  ها افتهي 
 در 1381متولدشــده در ســال    نــوزاد زنــده 6400از 

 192 ي و بـستر  نوزاد 451 بيمارستان معتضدي كرمانشاه،  

 گرديـده   كز مجهزتري اعزام  ا ادامه درمان به مر    براينوزاد  

 6/59كه   نفرفوت نموده  156ياز كل نوزادان بستر    .بودند

 156از   .بودنـد  درصـد دختـر      4/40ها پسر و     درصد آن 

وزن  درصـد    6/84نـارس و  درصد   9/85شده   نوزاد فوت 

   .)1 جدول(گرم داشتند 2500كمتر از 

 درصـد   2/96  و سـاعت اول  24نوزادان طي    درصد 1/39

از . )2جـدول   (شده بودند   فوت عرض هفته اول   ها در  آن

 حاصل زايمان اول بودنـد     درصد   7/57نظر رتبه زايماني    

بـا   درصـد   05/0P<(. 8/55(معنادار بود  كه از نظر آماري   

حاصـل   درصـد    2/44 و   متولد شده بودند   طبيعيزايمان  

سـال   35 مـادران سـن بـالاي      درصد   25 .سزارين بودند 

 ترتيب ترين علت مرگ نوزادان به شايع ).3 جدول( ندداشت

عفونـت   آن و  عـوارض ناشـي از     هيالن و  يبيماري غشا 

اكلامپـسي مبـتلا     به پره  ها آن درصد   8/12 .)1 نمودار(بود

  از مـادران   )%6/13(  نفر 21تعداد  ). 2نمودار( شده بودند 

 شده دچار پـارگي زودرس پـرده آمنيوتيـك       نوزادان فوت 

  .ندبود شده

  

بيمارسـتان   توزيع فراواني ودرصد نـوزادان فـوت شـده در          -1جدول  

ســن بــه تفكيــك برحــسب وزن موقــع تولــد معتــضدي كرمانــشاه 

  )1381سال (جنيني

  سن جنين  )گرم(وزن بدو تولد

 مجموع <2500  2500-1500 >1500

 75  هفته37كمتر از 

)1/48( 

54 

)6/34( 

5 

)2/3( 

134 

)9/85( 

 0  هفته37بيش از 

)0( 

3 

)9/1( 

19 

)2/12( 

22 

)1/14( 

 75 مجموع

)1/48( 

57 

)5/36( 

24 

)4/15( 

156 

)100( 

  

 توزيع فراواني و درصد نوزادان فوت شده در بيمارستان -2جدول 

  ي و وزن بدو تولد معتضدي كرمانشاه بر اساس سن نوزاد

  سن نوزادي  )گرم(وزن بدوتولد

  مجموع <2500  2500-1500 >1500

  36  يك روزه

)1/23(  

15  

)6/9(  

10  

)4/6(  

61  

)1/39(  

  39  دو تا هفت روزه 

)25(  

37  

)7/23(  

13  

)3/8(  

89  

)1/57(  

  0  بيش از هفت روز 

)0(  

5  

)2/3(  

1  

)6/0(  

6  

)8/3(  

  مجموع

  

75  

)1/48(  

57  

)5/36(  

24  

)4/15(  

156  

)100(  
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  )1381سال( علت مرگحسبشده دربيمارستان معتضدي كرمانشاه بر توزيع فراواني نوزادان فوت -1نمودار 

  

  

  

  

  

  

  

  

  )1381سال (بيمارستان معتضدي كرمانشاه شده در  نوزادان فوتانوضعيت سلامت مادر -2نمودار

  

وت شده در بيمارستان  توزيع فراواني و درصد نوزادان ف-3جدول 

   بر اساس سن مادر 1381معتضدي كرمانشاه در سال 

  درصد  فراواني   سن مادر

  9/10  17   سال 16كمتر از 

  1/64  100   سال 16-35

  25  39   سال35بيش از 

   100  156  مجموع

  

  بحث
 نـوزادان    درصـد  6/34ايـن مطالعـه نـشان دادكـه          نتايج

ايـن نـوزادان     درصـد    9/85 كـه  فوت نمودند شده   بستري

گــرم  2500هــا وزن كمتــر از  آن درصــد 6/84نــارس و 

). گـرم داشـتند    1500 وزن كمتـر از     درصد 1/48( داشتند

 ترين علل مرگ وميـردر دوران نـوزادي وزن         يكي از مهم  

سـن  . )2و1(باشـد   جنيني مـي   37 تولد پيش از هفته    كم و 
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آگهـي   پـيش  ترين عامـل در  وزن موقع تولد مهم   جنيني و 

  .)14(دوران نوزادي است مير مرگ و

نوزادان نارس به دليل مشكلات تنفسي و عوارض ناشـي          

همچنين به علت نقص در سيستم ايمني بيـشتردر        از آن و  

 ميـــر مـــرگ و معـــرض عفونـــت دوران نـــوزادي و

 ان نارس ددر يك مطالعه ميزان مرگ نوزا     . )3و2(باشند مي

دان در نوزا  تولد زنده و   نفردر هزار  796 هفته 32 از كمتر

تولد زنـده گـزارش      هزار در نفر 780گرم 1500كمتر از   

اي ديگر در كشور عربستان در       در مطالعه . )7( شده است 

نفـر در    42 سه سال  ميزان مـرگ نـوزادان نـارس            ولط

اي كه در   در مطالعه .)8(هزارتولد زنده گزارش شده است    

 ميزان مـرگ و  ،شد بيمارستان امام خميني شهر ايلام انجام    

تـرين علـت مـرگ        و شايع  درصد 31مير نوزادان بستري    

  در .)9(  هيالن گزارش شد   ينوزادان بستري  بيماري غشا    

يك مطالعه در استان لرسـتان ميـزان مـرگ در نـوزادان             

 كه شده  درصد گزارش7/35شده در بخش نوزادان    بستري

شـده نـارس و وزن كمتـر از           نوزادان فوت   درصد 3/67

 سـاعت  24نـوزادان در     درصـد    76م داشتند و     گر 2500

ــد   در مطالعــه قهرمــاني و .)10(اول فــوت نمــوده بودن

مربـوط بـه نـوزادان       همكاران بيشترين آمار مرگ و ميـر      

تـرين علـت مـرگ را        وزن بـوده كـه شـايع       نارس و كم  

يك مطالعه ميزان    در. )11(مشكلات تنفسي عنوان نمودند   

 .)12(ار گزارش شد     در هز  117وزن   مرگ در نوزادان كم   

 4/61در بيمارسـتان رازي كرمانـشاه،       طي يـك مطالعـه      

شـده در بخـش نـوزادان، نـوزادان           نوزادان فوت  درصد

ــد(LBW)وزن  كــم  36 اي ديگــر مطالعــه در). 13(  بودن

 (VLBW) وزن كم شده نوزادان خيلي   نوزادان فوت درصد  

هـا سـندرم    علت مـرگ آن    موارد  درصد 80بودند كه در    

 در مطالعـه  . )14(مشكلات ناشي از آن بود     سي و زجر تنف 

كـم   شـده وزن خيلـي     نـوزادان فـوت    درصد   1/48حاضر  

دهـد كـه يكـي از         نتايج مطالعات فوق نشان مـي      .داشتند

دوران نوزادي تولد پيش از موعـد و        مرگ  مهم در   عوامل  

باشد كه با نتيجه مطالعه حاضر نيـز         وزن كم موقع تولد مي    

 نـوزادان    درصـد  2/96هش حاضر   پژودر  . خواني دارد  هم

  و همكاران  Yasmin در مطالعه    .در هفته اول فوت نمودند    

 مرگ نوزادان در هفته اول پـس از تولـد بـوده           درصد 85

  درصـد  76 وركـوهي و همكـاران    و در مطالعه    ) 7(است  

 لذا به نظـر     ؛)10( ساعت اول فوت نمودند    24نوزادان در   

ــي ــت  م ــد مراقب ــز بيما  رس ــاي لازم در مراك ــتاني ه رس

توانـد در ميـزان       در روزهاي اول تولد مـي      (NICU)مجهز

اينكـه بيمارسـتان    با  . مير اين نوزادان دخيل باشد     مرگ و 

معتضدي از مراكـز اورژانـس زنـان در شـهر كرمانـشاه             

هايي كه زايمان سـخت و اورژانـس         باشد و اكثر خانم    مي

 NICU فاقـد بخـش   ،نمايند  به اين مركز مراجعه مي ،دارند

هـاي   و نوزادان بدحال نياز به انتقال بـه بيمارسـتان         است  

 لذا تأخير در درمان مناسـب و        ؛مجهز در سطح شهر دارند    

چنين شرايط انتقال نوزادان مسلماً در ميزان مرگ و مير           هم

 ميـزان مـرگ در   حاضـر در مطالعـه    . باشـد  ها مؤثر مي   آن

نظـر    بـود كـه بـه       درصد 7/57نوزادان مادران نخست زا     

 ـراايمان طولاني و سخت در ايـن        رسد ز  مي اط دخيـل   تب

 9/10 سـال و    35 مـادران سـن بـيش از          درصد 25. باشد

 9/35 در واقـع     . سال سن داشتند   16ها كمتر از     درصد آن 

 مادرانشان از نظر سـني      ، نوزاداني كه فوت نمودند    درصد

تـرين علـت مـرگ ايـن         شـايع .  گروه پرخطر بودند   وجز

هيالن و عفونت بود كه هر        ي  ترتيب بيماري غشا   نوزادان به 

دو از عــوارض شــايع مــرگ و ميــر در نــوزادان نــارس 
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ــشان  درصــد6/13 .باشــند مــي  از مــادراني كــه نوزادان

ــد،بود كــرده فــوت هــاي جنينــي   ســابقه پــارگي پــردهن

(Premature rupture of membrane=PROM)  24 بيش از 

مهمـي در ايجـاد       بـسيار  عوامـل ساعت داشتند كه خود     

 مـادران   درصـد 8/12 .باشد ر دوران نوزادي مي   عفونت د 

اكلامپسي و درنتيجه زايمان زودرس  موردمطالعه دچار پره 

ميـر نـوزادان را       مـرگ و   خطراكلامپسي   پره .شده بودند 

  .)15(دهد مي نيافته افزايش خصوص دركشورهاي توسعه هب

  گيري يجهتن
وزن در معرض   با توجه به اينكه نوزادان نارس و كم

 ،گ و مير بيشتري در دوران نوزادي هستندخطر مر

شود مادران در دوران باردراي تحت  پيشنهاد مي

هاي لازم قرار بگيرند و تا حد امكان از تولد پيش  مراقبت

 شرايط مناسب در حين .از موعد نوزادان جلوگيري شود

نگهداري  برايكافي  مان، همچنين ايجاد امكاناتزاي

 مير كاهش مرگ و در واندت وزن مي نارس و كم نوزادان

 .باشد دوران نوزادي مؤثر

  
  يقدردانو تشكر 

ند كه از زحمـات     ندا  وظيفه خود مي   پژوهشگراندر پايان   

 .دنياري قدرداني نماي صاحب خانم دكترمريم فراوان سركار

Abstract: 

Neonatal Mortality Rate prevalence in Motazedi Hospital of 
Kermanshah (2002-2003) 

-------------------------------------------------------------------------------------- 

Hemmati, M.
1
; Gheini, S.

1
;

 

1. Assistant Professor in Pediatrics, Kermanshah University of Medical Sciences. 

-------------------------------------------------------------------------------------- 

Introduction: One of the most important criteria for health is neonatal mortality. Mortality in neonatal 

period is high, that is about 65% of mortality in infancy occurs below the age of one year. This study 

was conducted to determine mortality rate in neonates in Motazedi Hospital of Kermanshah during 

2002 to 2003. 

Materials & Methods: This descriptive study was conducted on the dead neonates in Motazedi 

Hospital. Data collected from the subjects' profiles were included: age, sex, birth weight, maternal age, 

maternal disease, multiparty, type of delivery, day and cause of death. Collected data were analysed 

using SPSS Software. 

Results: 451 cases out of 6400 delivery were hospitalised during the study. 156 cases died, of which 

59.6% were boys and 40.4% girls, among them 85.9% were premature and 84.6% were LBW. Among 

96.2% neonates death in the first week, 57.7% were premature and 55.8% NVD. The most common 

cause of death was HMD. 12.8% of mothers admitted with echlampsia and preechlampsia. 25% of 

mothers were more than 35 years old and 10.9% of them were less than 16 years old. 

Conclusion: prematurity and LBW were the most common cause of death in the neonatal period, thus 

controlling these two factors may lead to decrease of mortality rate in neonates. 

Key Words: Mortality Rate, Neonate, Kermanshah, Risk Factor 

 



 

 

 ) 136  (  ....  فراواني برخي عوامل مؤثر بر ميزان مرگ و مير نوزادان– ميترا همتي دكتر     

  منابع
1. Kliegman R. Fetal and neonatal medicine: In: Behrman R, Kliegman R, editors. Essentials of pediatrics. 4th ed. 

Philadelphia: Saunders; 2002, PP. 179-217. 

2. Stoll B, Kliegman R. Overview of mortality and morbidity: In: Behrman R, Kliegman R, Jenson H, editors. 

Nelson textbook of pediatrics. Vol 1, 17th ed. Philadelphia: Saunders; 2004, PP. 519-523. 

3. Behrman R, Shiono P. Neonatal risk factors: In: Fanaroff A, Mortin R, Neonatal prenatal medicine. Vol 1, 7th 

ed. London: Mosby; 2002, PP. 17-27. 

4. Anthony M, Costello D, Osrine D. Micronutrient status during pregnancy and outcomes for newborn infants in 

developing countries. J Nutr 2003; 133: 1757-64.  

 .بيمارستان مفيد  نوزاد مبتلا به ديسترس تنفسي90بررسي مرگ و مير و ارتباط آن با سزارين در  .اعلمي فاطمه -5

 مارهش؛ 1384ارديبهشت بيست وششمين بزرگداشت استاد دكتر محمد قريب،  مجموعه مقالات انجمن پزشكي ايران،

  .181-184 :فحات ص، جلد اول،26

6. Harold M, Wilkins A. Risk management and the practice of neonatology: In: Avery G, Fletcher, McDonald M, 

editors. Neonatology. 5th ed. Philadelphia: Wolters Kluwer; 1999, PP. 73-91. 

7. Yasmin S, Osyin D, Paul E, Costello A. Neonatal mortality of low birth weight infant in Bangladesh. J Bull 

World Health Organ 2001; 97(7): 608-145. 

8. Ziadeh SM. Obstetrical outcomes among singleton birth. J Saudi Med 2001; 22(4): 342.    

خلاصه مقالات . 1381بررسي ميزان مرگ و مير نوزادان در بيمارستان امام خميني شهر ايلام در سال .  خزايي سهيلا -9

 ،2 شماره هنام ويژه ؛1383 ، سالهاي كودكان ايران هاي كودكان، مجله بيماري المللي بيماري نشانزدهمين همايش بي

          121 :فحهص

مارستان شهيد مدني بي شده در هاي نوزادان فوت زاده نادر،بررسي ويژگي زاده اعظم، محسن محسن وركوهي خشايار، -10

هاي   مجله بيماري؛هاي كودكان المللي بيماري نزدهمين همايش بينمقالات شا  خلاصه. 1381رستان در سال  لآباد خرم

  .126 :فحه ص ،2ماره نامه ش ويژه؛  1383مهر . ودكانك

 و نارس در شهر LBWبررسي ميزان بروز مرگ و مير و عوارض نوزادان   . قهرماني محمد، منصوريان محمدرضا-11

 ؛هاي كودكان  مجله بيماري؛هاي كودكان يش بين المللي بيماريمقالات شانزدهمين هما    خلاصه.1380گناباد در سال 

  . 130 :فحهص،  2 مارهنامه ش ويژه، 1383مهر 

بررسي خصوصيات نوزادان پرخطر متولدشده در بيمارستان امام خميني ساري، .  كوثريان مهرنوش، نخشب مريم-12

  . 18-22 : فحاتص، 2 مارهش  سال پنجم،؛ 1380پاييز بهبود، فصلنامه علمي پژوهشي 



 

 

  )137(                                                          نامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه   فصل-1385 تابستان، دومم، شماره ده سال - بهبود  

  علمي پژوهشيفصلنامه .شده در بيمارستان رازي ها در نوزادان بستري بررسي شيوع بيماري. اصغر پور علي  عالي-13

 .57-63 :، صفحات1379زمستان . بهبود، سال چهارم، شماره سوم

14. Vergani P, Locatelli A, Ratti M, Scian A, Zangheri G, Pezzullo J, et al. Predictor of adverse prenatal outcome 

in twins delivered at <37 week. J Maternal Fetal 2004; 16(6): 343-7. 

15. Cisse C, Thiam M, Moreau T. Preeclampsia current aspects of physiopathology, clinic and treatment. J Dalcar 

Medical 2004; 49(3): 152-6. 

    

   


