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Introduction: Usage of different types of pain relief during labor is the best method for 
relief of pain during labor. Spinal analgesia belongs to a long history in midwifery. This 
study was designed to evaluate the effect of spinal analgesia during stages of labor and 
delivery.  
Material and Methods: This study was a randomized clinical trial done in 2005 in 17 
Shahrivar Hospital of Mashhad. Two groups (62 patients) selected from pregnant term 
women. Patients were divided into two similar groups (case and control). The patients 
in the case group received spinal analgesia with 50 mg fentanyl (in prime gravid 15 mg 
petedine was added). Characteristics of patients such as length of labor, fetal heart rate, 
and demographic data was collected in a questionnaire and analyzed by SPSS software, 
Q square, and T. students test. 
Results: Age, gravidity, condition of anemia, fetal heart rate before using spinal 
analgesia did not have significant difference in the two groups. The length of first stage 
of labor was 143.7 minutes for the case group and 311.45 in the control group (p<0/05). 
Apgar, length of the second and the third stages of labor were similar in both groups. 
Headaches in the forth stage of labor had significant difference in the two groups 
(p=0.5). 
Conclusion: The use of spinal analgesia provides a satisfactory result for labor and 
decreases the length of the first stage of labor without disrupting the normal course of 
labor. It can be recommended as a suitable method for pain reduction in labor. 
 
Kay words: Spinal analgesia, Normal delivery, Fentanyl, Length of labor. 
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  مقدمه 
ــي   ــت و مـ ــي اسـ ــري طبيعـ ــان امـ ــد  زايمـ توانـ

ي زنـدگي يـك زن در سـنين           انگيزترين مرحلـه    خاطره
از آنجا كه اين مرحلـه معمـولا بـا درد           . باروري باشد 

تواند تـصوير ناخوشـايندي در ذهـن           مي ،دههمراه بو 
توان مهمترين فرآيند زندگي يك زن        اما مي . ايجاد كند 

ي بارداري همراه نمود      ترين مرحله   را با مسرت بخش   
  . استهاي دارويي موثر  و آن هم كنترل درد با روش

دردي نخــاعي روشــي  در ايــن راســتا انجــام بــي
 اگـر بـا      كـه  اسـت عارضـه     بسيار موثر، كارآمد، و بي    

 ترس بيمـار  ،هاي مطلوب به مادر همراه باشد       آموزش
خـود     بـه نوبـه    ونسبت به انجام اين امر كاهش يافتـه         

نتــايج . توانــد در كــاهش درد بـسيار مــوثر باشــد  مـي 
تحقيقات نشان داده كه عوارض جدي و خطرناكي بـه          

ــي  ــام ب ــال انج ــاد   دنب ــادران ايج ــر م ــاعي ب دردي نخ
   .)1(شود  نمي

بيـشتر  دردي     انجـام بـي    دنبـال ه   ب نميزان سزاري 
 بر مراحل مختلف زايمان نيـز       بي دردي و تاثير   نشده  

دهـد و فعاليـت       تغييري با مـوارد طبيعـي نـشان نمـي         
دردي نخـاعي     همچنين بي . شود  رحمي نيز بيشتر نمي   

   .)2(ندارد  بر ضربان قلب جنين تاثير خطرناكي
 كه بي دردي نخاعي جهت كاهش درد        به دليل اين  

 ،  شود  ها انجام نمي    مول در زايشگاه  مان به طور مع   زاي
 فراواني نـسبت بـه انجـام ايـن روش           ترسو بيماران   

  تـرجيح  دارند و اغلب سـزارين را بـه زايمـان طبيعـي             
دردي   تـاثير بـي   هدف اين مطالعـه بررسـي        ،ندمي ده 

    .است مرحله مختلف زايمان چهارنخاعي بر 
  

  روش كار
 بـر  1384 در تابـستان     نيĤزمايي بالي   كاراين مطالعه   

زنان باردار مراجعه كننده به بخش زايشگاه بيمارسـتان       
 زن باردار كه    62. هفده شهريور مشهد انجام شده است     

 ،با نمايش سر  ويژگيهاي  در مرحله ترم بودند و تك قلو        
،  تاري ديد  ، نداشتن خونريزي  ، سانتي متر  4ديلاتاسيون  

 عفونـت   ،مسموميت حاملگي و فشار خون بـالا      ،  سردرد
 صــرع و بيماريهــاي ،نقــص عــضو و فلجــي در انــدامها

اعصاب و روان، دردهاي مزمن كمري و لگني، بيمـاري          
انعقــادي مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد ايــن بيمــاران بــه 

 ي نفري انجام بـي درد     31صورت تصادفي به دو گروه      
تقـسيم  ) مورد و شـاهد   (نخاعي و بدون انجام بي دردي       

، PT1باردار آزمايشات كامل خـون      شدند، از كليه زنان     
PTT2 ،ــادي ــان انعقـ ــوبين،زمـ ــت، هموگلـ  ، هماتوكريـ

 پس از انتخاب بيماران     .شاخص هاي خوني به عمل آمد     
جهت انجام بـي دردي نخـاعي، روش كـار بـه بيمـاران              
توضــيح داده شــد و ر ضــايت آنهــا جهــت شــركت در  

 محـل انجـام بـي دردي بـا          سـپس  ،مطالعه كسب گرديد  
به منظور بهتر انجـام   كاملا ضد عفوني شد و   %1بتادين  
و فقـط يـك     شد   استفاده   26 كار از سوزن شماره      شدن

 تا منجر به    ، زير عنكبوتيه گرديد   فضايبار سوزن وارد    
هاي آسيب ناحيه و خروج مايع مغزي نخاعي و سـردرد     

 شـاهد نيـز از بـي دردي      در گـروه  . بعد از زايمان نشود   
داروي ديگـر نيـز بـراي       نخاعي استفاده نشد و از هـيچ        

 در واقع آنها افـرادي بودنـد        ،كاهش درد استفاده نگرديد   
 شرايط واحد پژوهش را داشتند اما جهت انجـام بـي            كه

 دقيقه بعد از انجام     20-10 .دردي نخاعي رضايت ندادند   
جهت ايجاد بي دردي    . بي دردي علايم حياتي كنترل شد     

ت طـولاني   بـه عل ـ  .  ميكروگرم استفاده شد   50از فنتانيل   
بودن مرحله زايمان در بيماران اول زا علاوه بر فنتانيـل           

بعد از انجام بي    .  ميلي گرم نيز استفاده شد     15از پتيدين   
دردي علاوه بر كنترل علايم حياتي، انقباضـات رحـم و           

 دقيقه در مرحله اول و هـر        15-10صداي قلب جنين هر     
 ، شـد   دقيقه در مرحله دوم با سونوگرافي داپلر انجـام         5

جهت بررسي انقباضات رحم نيز از لمـس نيـز اسـتفاده            
 بررسي دقيق تاثير بي دردي نخاعي با فنتانيل  براي. شد

 بخـش  چهـار    شـامل  پرسـشنامه اي     ،بر مراحل زايمـان   
اعتبـار  تدوين شد كه اعتبار و اعتماد علمي آن به روش            

علمـي دانـشكده    محتوا و با نظر ده نفر از اعضاي هيئت          
 تائيـد   ،تاري دانشگاه آزاد اسلامي مـشهد     مامايي و پرس  

 مشخــصات فــردي ســن، تعــداد بــارداري، . اســتشــده
زايمان ، كم خوني، فشار خون قبل از انجـام بـي دردي،             

                                                 
1- Porterombin Time 
2- Partial Tromboplastin Time 
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ضربان قلـب جنـين، وضـعيت ، شـدت، طـول و فاصـله         
و مـشاهده جمـع آوري      انقباضات در برگه پرسـشنامه      

اطلاعــات جمــع آوري شــده بــا اســتفاده از آمــار . شــد
 نرم افـزار   به وسيله وصيفي و جداول توزيع فراواني و       ت

SPSS           و آزمونهاي آناليز واريـانس دو طرفـه مجـذور 
  .كاي و تي دانشجويي تجزيه و تحليل گرديد

 
  نتايج

 و در گـروه شـاهد       3/25متوسط سن در گروه مورد      
 بوده و دو گروه از نظر سـن تفـاوت آمـاري معنـي             1/27

همچنـين دو  ) >dF= 230/0P 60( .ندشـت داري با هـم ندا 
گروه مورد و شاهد از نظر تعداد بارداري، تعداد زايمان و           

تعداد ضربان  . كم خوني تفاوت معني داري با هم نداشتند       

تفـاوت معنـي    نخـاعي   قلب جنين قبل از انجـام بـي دردي          
متوسط ضربان قلب جنين در گـروه        .داري با هم نداشتند   

. شـد شخص  م ـ 25/140 و در گروه شـاهد       77/139مورد  
و فاصله انقباضات قبل از انجـام       همچنين طول انقباضات    

  .بي دردي تفاوت معني داري با يكديگر نشان ندادند
نخـاعي  دردي    بخش دوم شامل بررسي تاثير بـي      

 كـه طـول     اسـت بر طول مرحله اول زايمان      با فنتانيل   
ي اول زايمان در گروه مـورد بـر حـسب             مدت مرحله 

ــه  ــروه 70/143دقيق ــه   و در گ ــسب دقيق ــاهد برح ش
اساس آزمون تـي دانـشجويي دو         و بر  است 45/311

 .دار آماري با يكديگر نـشان دادنـد       گروه تفاوت معني    
)01/0 p< 54/4 = t ( ) 1جدول(.  

  
   1384هاي تحت مطالعه بيمارستان هفده شهريور   طول مدت مرحله اول زايمان در گروهتوزيع فراواني:  1جدول

  

  انحراف معيار، متوسط خطا  انحراف معيار  متوسط مدت مرحله به حسب دقيقه  تعداد  عه هاي مورد مطالگروه

  9433/22  743/127  709/143  31  )دريافت كننده بي دردي(مورد
  8984/28  89/160  451/311  31  )دريافت كننده بي درديبدون (شاهد

60=                         dF 5/4-=                             t 000/0 < p  
طـول مــدت مرحلــه دوم زايمـان در گــروه مــورد   

ــاهد   10/30 ــروه ش ــه و در گ ــر حــسب دقيق  67/34 ب
باشد و متوسـط طـول مرحلـه دوم زايمـان كـه از                مي
 ،اسـت  نـين ان كامل شدن ديلاتاسيون تا خـروج ج       مز

. دنـد ندانـشان   داري بـا يكـديگر        دو گروه تفاوت معني   

قه و حـداكثر آن   دقي5حداقل زمان مرحله دوم زايمان     
همچنــين متوســط آپگــار .  دقيقــه مــشخص شــد135

 9/8 و در گـروه شـاهد        18/9نوزادان در گروه مورد     
  . بــوده و تفــاوت معنــي داري آمــاري ديــده نــشد     

)35/55 = dF( ) 2جدول(.  
  

   1384مورد مطالعه بيمارستان هفده شهريور  زايمان در دو گروهه دوم طول مدت مرحلتوزيع فراواني : 2جدول 
  انحراف معيار، متوسط خطا  انحراف معيار   حسب دقيقهرمتوسط مدت مرحله ب  تعداد  گروه

  82/5  79/30  1071/30  31  )دريافت كننده بي دردي(مورد
  83/4  89/26  6774/34  31  )دريافت كننده بي درديبدون (شاهد

60=                        dF 57=                            t 545/0 < p 
  

.  مــشخص گرديــد10 و حــداكثر آن 6حــداقل آپگــار 
متوسط طول مرحله سوم زايمان يعني زمان خروج جفت         

 دقيقه و در گروه     67/8نيز بر حسب دقيقه در گروه مورد        
داري بـين      دقيقه مشخص شد و تفاوت معنـي       83/7شاهد  

 حداقل مدت زمـان خـروج جفـت         .دو گروه وجود نداشت   
و  دقيقـه    1بر حسب دقيقه كمتـر از     ن  بلافاصه بعد از زايما   

  .  دقيقه مشخص شد20 آن حداكثر
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  1384مورد مطالعه بيمارستان هفده شهريور   زايمان در دو گروه سومطول مدت مرحلهتوزيع فراواني : 3جدول 

   انحراف معيار، متوسط خطا  انحراف معيار  متوسط مدت مرحله به حسب دقيقه  تعداد  گروه
  82/0  36/4  67/8  31  ) بي درديدريافت كننده(مورد
  78/0  35/4  83/7  31  )دريافت كننده بي دردي(شاهد

60=                             dF 739/0=                              t 752/0 < p 

  
در مرحله چهارم نيـز عـواملي ماننـد قـوام رحـم،          
سردرد بعد از زايمان، تاري ديـد و قابليـت حركـت و             

 بعد از زايمـان، قابليـت شـيردهي، وضـعيت           راه رفتن 
 وضـعيت شـل   . خونريزي بعد از زايمان بررسي شـد      

بعد از زايمان در مرحله چهـارم در گـروه          رحم   بودن
 رحـم    بـودن  در گروه شاهد شـل    و   درصد   4/3مورد  

ديــده نــشد ولــي از نظــر آمــاري تفــاوت معنــي داري 
  .وجود نداشت

در  درصد افراد گروه مورد دچـار سـردرد          2/17
 كـه ايـن ميـزان در گـروه          ندمرحله چهارم زايمان شد   

 گـروه از نظـر      وشاهد صفر درصد مشخص شـد و د       
  ســردرد تفــاوت معنــي داري بــا يكــديگر داشــتند      

)016/0 P< 1و=dF( .  
و در گـروه    % 4/3تاري ديد نيـز در گـروه مـورد          

دار  شاهد صفر درصد مـشخص شـد و تفـاوت معنـي          
  . د نشدآماري از اين نظر در دو گروه دي

بعـد از زايمـان در دو       راه رفـتن    قدرت و حركـت     
 درصــد افــراد در دو 100گــروه مــشابه هــم بــوده و 

گــروه بعــد از زايمــان قــدرت حركــت و راه رفــتن را  
وضعيت شيردهي نيز در دو گروه مشابه هم        . داشتند

.  درصد افراد قابليت شـيردهي را داشـتند  100بوده و  
 مرحلـه چهـارم     وضعيت خونريزي بعد از زايمـان در      

بدين گونه تعريف شد كه اگر بيمـار نيـاز بـه تجـويز              
اكسي توسين و مترژن داشت جزء گـروه خـونريزي          

 درصـد افـراد   3/10نتايج نشان داد كه    . گرفت  قرار مي 
گونه خونريزي بوده كه نياز بـه         گروه مورد دچار اين   

اين ميزان در گروه شـاهد صـفر        . تجويز دارو داشتند  
اما بين دو گروه از نظـر آمـاري       . د مشخص شد  صدر

  .داري ديده نشد تفاوت معني
  

  بحث 
دردي نخــاعي امــري اســت كــه جهــت حفــظ   بــي

هوشياري بيمار در حين انجـام زايمـان يـا هـر گونـه          
همراه بودن بي دردي    . شود  جراحي ديگر استفاده مي   

نخاعي با زايمان و كاهش دردهاي زايمان، امر زايمان 
   .)3( نمايد  دلپذير ميرا براي بيماران بسيار

ها مهمترين مزيت     حفظ هوشياري و تداوم رفلكس    
 است و ميزان بلوك حسي و حركتي        بي دردي نخاعي  

عوارض بجز سردرد    .)1،2 (يدورال است آن بهتر از اپ   
 1000/1كلي ناشي از آن نيز  بسيار كم بوده و تقريبا 

  ). 6-4( است
ي درد  مطالعات مختلف نـشان داده كـه انجـام بـي          

 ،نخاعي در زايمان چه به روش طبيعي و چه سـزارين       
با حداقل خطرات مادري و جنيني همراه بوده و از آن           

اسـتفاده  توان به عنـوان يـك روش دارويـي مفيـد              مي
 سـال بعـد از      2همچنين پيگيري طولاني مدت تـا       . كرد

 عوارض جدي و خطرناكي را بـراي مـادر        ،زايمان نيز 
   .)7،8( نشان نداده است

  بـا فنتانيـل    دردي نخاعي   اين پژوهش تاثير بي   در  
بدون بررسي بي دردي نخاعي بر       مرحله زايمان    4بر  

نتايج تحقيق نـشان داد كـه       . گرفتانجام   ،  تسكين درد 
شدت انقباضات قبل از انجـام      طول مدت انقباضات و     

 تفاوت معني داري بـا يكـديگر        ،بي حسي در دو گروه    
زايمان برحـسب   ي اول    ولي طول مدت مرحله   نداشته  

تا كامل شدن سانتي متر  4دقيقه از زمان ديلاتاسيون 
 گروه شاهد   ر و د  70/143ديلاتاسيون در گروه مورد     

ــي45/311 ــاوت      م ــديگر تف ــا يك ــروه ب ــد و دو گ باش
  .)>P 01/0و dF=60(دار آماري داشتند   معني
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بـر طـول    بـا فنتانيـل     دردي نخـاعي      در مورد تاثير بـي    
 مطالعــات نتــايج متفــاوتي را ،يمــاني اول و دوم زا مرحلــه

 از مطالعـات افـزايش طـول مرحلـه          برخي ،نشان داده است  
همــراه بــا اســتفاده از وســايل كمــك را اول و دوم زايمــان 

دانسته و برخـي از مطالعـات       ) واكيوم و فورسپس  (زايماني  
دردي نخاعي را بـي تـاثير در طـول مراحـل زايمـان              نيز بي 
ــي ــد م ــادروضــعيتو برخــي . دان ــسته و  م ــر دان  را مهمت

و بتوانـد   بوده  مشخص نمودند كه اگر مادر قادر به حركت         
 انقباضات رحم افزايش يافته و      ،در حالت ايستاده قرار گيرد    

  .)9(يابد   كاهش ميزايمانطول 
 نيـز در    2002 و همكـارانش در سـال        1الارمك گو 

گيـري    لندن تحقيقي را با عنوان بررسي وضعيت قرار       
دردي نخاعي و طـول مراحـل اول و           يمادر همراه با ب   

نتـايج تحقيـق آنهـا نـشان        ند كه   دوم زايمان انجام داد   
داد چنانچه مادران با بي دردي نخـاعي قـادر بـه راه             

 طول مرحله اول و دوم زايمان كوتـاهتر         ،رفتن باشند 
 و دو گروه در آن تحقيق تفـاوت         )>019/0p( شود  مي

 حاضردر پژوهش   . )12 (داري با هم نشان دادند      معني
 وضعيت بيمار در مرحله اول زايمان آزاد بوده و          ،نيز

توانست راه بـرود و يـا در          بسته به شرايط، بيمار مي    
 امــا تمــام .مــان وضــعيت دراز كــشيده قــرار بگيــرده

بيمـاران وضــعيت دراز كـشيده را انتخــاب نمودنــد و   
كسي در مرحله اول زايمان بعـد از گـرفتن بـي دردي        

به طور كلي در محل تحقيق به علت   . رفت  نخاعي راه ن  
ازدحام پذيرش و محدوديت مكـاني امكـان راه رفـتن           
تقريباً وجـود نـدارد و اغلـب بيمـاران وضـعيت دراز             

  .كشيده را ترجيح مي دهند
طول مرحله دوم زايمان در گروه مورد برحـسب         

داري نـشان نـداد و        دقيقه با گروه شاهد تفاوت معنـي      
 دوم زايمـان را     ه ي طـول مرحل ـ  ي مك گورولا      مطالعه

انـد و بـه حالـت         دردي نخـاعي گرفتـه      در زناني كه بي   
اند بـا گروهـي كـه دراز كـشيده            ايستاده زايمان كرده  

در پـژوهش   ). 12-9(بودند كوتـاهتر مـشخص نمـود        
در وضـعيت   مـا   تمام بيماران مورد و شاهد      ،  حاضر  

مطالعــات و نــد دادبــه پــشت خوابيــده زايمــان انجــام 

                                                 
1- M. Golara 

ي تاثير كند اين وضعيت در  م نيز نشان دهنده  كانينگها
  ). 3 (استطول مرحله دوم زايمان 

همچنين ميزان ضـربان قلـب جنـين در دو گـروه            
مورد و شاهد در طي مدت بعد از بي دردي نخاعي به      

 دقيقـه كامـل مـورد ارزيـابي قـرار گرفـت و              15مدت  
 گـزارش   150 و حـداكثر آن      120حداقل ضربان قلـب     
 مــشخص 16/138ن قلــب جنــين شــد متوســط ضــربا

 به  2001 و همكارانش نيز در سال       2مارك وال . گرديد
بررسي ضربان قلب جنين بعـد از بـي دردي نخـاعي            
پرداختند و تفاوتي را در وضعيت غير طبيعي ضربان         

مطالعه . دردي مشاهده ننمودند    قلب جنين به دنبال بي    
  ). 11( آنها بر اساس تزريق  فنتانيل بود

سوم زايمان يعني زمان خروج جفـت       طول مرحله   
نيز در دو گروه مورد مطالعه در اين پژوهش تفـاوت           

 و همكارانش   3امهكانينگ داري با يكديگر نداشتند     معني
دردي نخاعي بر مكانيسم      نيز ثابت كردند كه انجام بي     

 و  4 همچنـين ويـسكومي     .)3(خروج جفت اثري نـدارد      
ردي نخـاعي   د  همكارانش نيز نشان دادند كه انجام بي      

 تـاثيري بـر     ،ي اول   بر روند زايمان از انتهـاي مرحلـه       
  ). 13(مراحل بعدي زايمان ندارد 

 نيـز   1994 و همكـارانش در سـال        5 پول شيمر  ره
دردي نخــاعي بــر طــول  نــشان دادنــد كــه انجــام بــي

ي اول و دوم زايمــان تــاثير نداشــته و انجــام  مرحلــه
ر است و  بي اثطبيعيدردي نخاعي بر روند زايمان  بي

  ).7،14(شود  منجر به تسكين واقعي درد مي
ي    نيـز مطالعـه    2005 و همكـارانش در سـال        6ليو

 سال  4 طي   ، بيمار 6671گسترده و گذشته نگري را بر     
دردي   انجام دادند و مـشخص نمودنـد كـه انجـام بـي            

نخاعي بر خونريزي بعد از زايمان ، آپگار نوزاد اثري          
  دهــد  كــاهش مــينداشــته و احتمــال ســزارين را نيــز

) 05/0p<) (10.(  

                                                 
2- Marcval  
3- Cuningham  
4- Viscmi 
5- Herpolsheimer  
6- Liu.yg 
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 متوجـه   1993 و همكـارانش نيـز در سـال          1كوهن
% 15شدند كه تغييرات ضربان قلب جنين در كمتـر از           

 نتايج زيانباري بر آپگـار نـوزادي        وافراد اتفاق افتاده    
  ). 5( ردندا

در مورد تاثير بي دردي در مرحله چهارم زايمان         
تـرين   عشـاي  ،در اين تحقيق نيز مشخص شـده اسـت        

چهارم زايمان سردرد بـوده     عارضه و شكايت مرحله     
مادران درگروه مـورد دچـار سـردرد        % 17كه حدود   

 و همكـارانش نيـز بـروز        2اند، ميلر   بعد از زايمان شده   
ترين شكايت    سردرد بعد از بي دردي نخاعي را شايع       

دانسته كه علت آن را خروج كم مايع مغزي نخـاعي و           
اســتفاده از . ه دانــستندفــشار بــه اعــصاب ايــن ناحيــ

 و عدم ورود چند گانه سـوزن        22 به جاي    26سوزن  
تواند سردرد را به حداقل برساند در اين پـژوهش            مي

گزارش شد كه مهمترين شـكايت بعـد        % 2/17سردرد  
 و همكارانش نيـز سـردرد       3اسكات. )1 (از زايمان بود  

دردي   دردي را شايع ترين شكايت بعد از بي         بعد از بي  
  ). 6(مشخص نمودند نخاعي 

وضعيت تاري ديد و قدرت راه رفـتن و شـيردهي     
ي چهــارم زايمــان بررســي شــد و دو  نيــز در مرحلــه

 و  4لدنيگر. گروه تفاوت معني داري با يكديگر نداشتند      
 اسكات و همكارانش نيز متوجه شدند كـه         ،همكارانش

بي دردي نخاعي بر عملكرد مثانه، قدرت راه رفـتن و           
  ).9(ارد شيردهي اثري ند

 
  گيري  نتيجه

دردي   در اين تحقيـق مـشخص شـد كـه انجـام بـي             
 طول مرحله اول زايمـان شـده و       نخاعي منجر به كاهش     

بر آپگار نوزاد تاثيري نداشته و تـاثيري بـر خـونريزي            
ارد و روشـي     تاري ديـد و شـيردهي، نـد        بعد از زايمان،  

  .مطلوب جهت كنترل درد زايمان محسوب مي شود
  
  

                                                 
1- Cohn  
2- Miller 
3- Scott  
4- Leidinger 

  اني تشكر و قدرد
دانـد از زحمـات كليـه         پژوهشگر بـر خـود لازم مـي       

كساني كه در انجام تحقيق يار و همراه خـستگي ناپـذير            
 سـركار خـانم     ،د اين عزيـزان شـامل     ايبودند قدرداني نم  

تابش نـژاد، مـديريت محتـرم زايـشگاه هفـده شـهريور             
مشهد و همكاران محترم ماماي اين مركز،  سركار خانم        

ــصص    ــان متخ ــر جلالي ــتان  دكت ــي بيمارس  17بيهوش
شهريور مشهد و دانشجويان محترم مامايي به مديريت        

مـا را   نمونـه گيـري     سركار خانم آلبوبيري كـه در امـر         
   . گردد اري ميزودند سپاسگي نميار
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