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یک مطالعه : شیوع حاملگی خارج رحمی در ایران
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میزان مرگ و میر . سه ماهه اول بارداری استترین علت مرگ و میر مادران در حاملگی خارج رحمی، شایع :مقدمه

احتمال موفقیت در بارداری بعدی نیز . برابر القاء سقط است 5برابر زایمان واژینال و  13ناشی از این عارضه، حدود 

یابد، همچنین این عارضه اثر منفی بر روی وضعیت روانی مادر دارد و میزان شیوع آن در کشورهای مختلف کاهش می

 .شیوع حاملگی خارج رحمی در ایران انجام شد بررسیاین مطالعه سیستماتیک و متاآنالیز با هدف . است متفاوت

و  Scopus ،Google Scholar ،ISI ،Pubmedهای اطلاعاتی شامل در این مطالعه مروری پایگاه :کارروش

 ectopicاز کلمات کلیدی  با استفاده SIDو   Magiran  ،Iranmedexهای علمی تخصصی ایرانی از جمله سایت

pregnancy ،EP ،Prevalence ،incidence ،Iran ،حاملگی، خارج رحمی، بارداری، نابجا، اکتوپیک، انسیدانس ،

طی این مطالعه متاآنالیز بر روی تمام . مورد بازبینی قرار گرفت( 2311ژانویه  21) 1/11/1334شیوع، فراوانی و ایران تا 

 7که بر مبنای معیار ورود،   مقاله یافت شد 13شیوع حاملگی خارج رحمی در ایران، تعداد مقالات موجود در خصوص 

مورد جهت تعیین شیوع حاملگی  2مقاله جهت تعیین شیوع حاملگی خارج رحمی در ایران و  5مورد انتخاب شد که 

شیوع بر . ز تست کوکران استفاده شدها اجهت تعیین هموژنیتی نمونه. خارج رحمی در مراکز ناباروری وارد متاآنالیز شد

 .برآورد شد( 3/5نسخه ) Revmanافزار در نرم Random effectاساس 

 1333در  7/3، 1335و بعد از  بارداری 1333در  3/1، 1335های قبل از شیوع حاملگی خارج رحمی در سال :هایافته

 . بارداری برآورد شد 1333در  44بارداری و در مراکز ناباروری 

شیوع حاملگی خارج رحمی در دهه گذشته در ایران افزایش داشته است و درمان ناباروری یک عامل  :گیرینتیجه

 . شودخطر برای آن محسوب می

 ایران، حاملگی، خارج رحمی، شیوع، متاآنالیز :کلمات کلیدی
 

                                                 
: تلفن. رانیشاهرود، شاهرود، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشکده پرستاری و ماما ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم؛ هیعشر نبیز :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 oshrieh.mid90@gmail.com :پست الكترونیک ؛33124341131
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 مقدمه

شاخص میزان دستیابی به هدف ارتقاء سلامت و کاهش 

مرگ و میر مادران به عنوان یکی از اهداف توسعه هزاره 

میر مادران  و ترین علت مرگشایع. (1)معرفی شده است 

در سه ماهه اول بارداری، حاملگی خارج رحمی است که 

گزینی جنین در محلی غیر از حفره در این حالت لانه

شود که یکی از های رحمی انجام میرحم و اکثراً در لوله

های بارداری است و اکثراً نیاز به مداخله سریع اورژانس

جهانی بهداشت  سازمان از گزارشی بر اساسدارد و 

است  رحمی خارج حاملگی از ناشی مادران، مرگ% 3/4

(5-2). 

برابر  13میزان مرگ و میر ناشی از این عارضه، حدود 

احتمال . (1)برابر القاء سقط است  5زایمان واژینال و 

یابد؛ موفقیت در بارداری بعدی نیز کاهش می

توانند در که تنها یک سوم این زنان می طوری به

بعدی خود با گذراندن یک بارداری موفق،  هایبارداری

همچنین این عارضه اثر . (7)به فرزند سالم دست یابند 

در شرایطی . (3)منفی بر روی وضعیت روانی مادر دارد 

های که بارداری خارج رحمی ادامه پیدا کند و لوله

ها و عوارضی رحمی پاره شوند، ممکن است گرفتاری

مانند از دست دادن بارداری و مرگ مادر در سه ماهه 

 . (3)اشه باشد اول را به دنبال د

حاملگی خارج رحمی یک عارضه شایع در جهان است و 

میزان شیوع آن در کشورهای مختلف متفاوت است؛ 

که شیوع آن در کشورهای در حال توسعه از  طوری به

زایمان متفاوت است،  21زایمان تا یک در  44یک در 

کشورهای پیشرفته غربی، شیوع آن بین  در حالی که در

البته . (13)زایمان متغیر است  233در  1تا  233در  1

اند که شیوع حاملگی خارج رحمی  مطالعات نشان داده

 سال 23 طی که طوری بهدر آمریکا رو به افزایش است؛ 

، 11)یافته است  افزایش برابر 4گذشته میزان آن تا 

بر اساس آخرین آمار منتشره، شیوع حاملگی . (12

افزایش % 2، به 1373در سال % 5/3خارج رحمی از 

این افزایش آشکار در شیوع حاملگی . (3)یافته است 

تواند به دلیل بهبود تشخیص اولیه و خارج رحمی می

البته میزان . باشدافزایش عوامل خطرساز این عارضه 

مورتالیتی به دلیل تشخیص زودهنگام کاهش یافته 

است، ولی عوارض طولانی مدت و روانی آن همچنان 

شیوع بارداری خارج رحمی به دنبال . (2)بالا است 

ها، های کمک بارداری، جراحی لولهاستفاده از روش

دستگاه های قبلی های رحمی و عفونتآسیب لوله

های کمک یابد، ناباروری و درمانتناسلی افزایش می

باروری از فاکتورهای خطر بروز حاملگی خارج رحمی 

شوند، به طوری که شیوع آن در زنان در نظر گرفته می

داری بیشتر از سایر های ناباروری به طور معنیبا درمان

 رحم از خارج بارداری. (12)زنان سنین باروری است 

 ولی ندارد، ری تفاوتیگذاتحریک تخمک روش در

 معمولی هایبارداری آمار در به نسبت IUI و IVFدر

ین مطالعه با هدف تعین ا. (13)دهد می نشان افزایش

 .شیوع حاملگی خارج رحمی در ایران انجام شد
 

 کارروش

های این مطالعه متاآنالیز یا فراتحلیل بر روی نمونه

موجود در خصوص شیوع حاملگی خارج رحمی ( مقالات)

در انتخاب مقالات وارد شده به . در ایران انجام شد

مطالعه سیستماتیک کنونی، با استفاده از کلمات کلیدی 

حاملگی، خارج رحمی، بارداری، نابجا، اکتوپیک، "

ectopic pregnancy ،EP ،Prevalence ،

incidence ،Iranوع، فراوانی و ایران، انسیدانس، شی" 

، Google scholar ،ISI ،Scopusهای تمامی سایت

Pubmed های علمی تخصصی ایرانی از و سایت

مورد بازبینی  SIDو   Magiran ،Iranmedexجمله

های علاوه بر آن به خلاصه مقالات کنگره. قرار گرفت

زنان و زایمان نیز رجوع شد تا تمامی مقالات چاپ شده 

 . ینه شیوع حاملگی خارج رحمی یافت شودممکن در زم

در مرحله بعد، مقالات یافته شده مورد بررسی و مطالعه 

قرار گرفت و بر اساس معیار ورود، مقالات مناسب 

انجام : معیار ورود به مطالعه شامل. انتخاب شدند

مطالعه مقطعی و گزارش شیوع یا فراوانی و عدم گزارش 

معیار خروج نیز . بودنتایج تکراری در سایر مقالات 

عدم گزارش اطلاعات لازم برای انجام مطالعه : شامل

ها طی دوره مورد مطالعه و فراوانی تعداد کل بارداری)

و انجام مطالعه به صورت ( یا شیوع خارج رحمی

 .ای، هم گروهی و مورد شاهدی بودمداخله



 

17 

 

51 


 

ع 
یو

ش
ن

را
 ای

در
ی 

حم
ج ر

ار
 خ

ی
لگ

ام
ح

 

 

، در نهایت 1/11/1334پس از جستجوی کامل تا تاریخ 

فت شد که شیوع حاملگی خارج رحمی در مقاله یا 13

اما از این . ها ذکر شده بودنقاط مختلف ایران در آن

تعداد شش مقاله معیار ورود به مطالعه را نداشتند و به 

دلایلی از جمله عدم گزارش اطلاعات کامل، برای انجام 

مطالعه و نوع مطالعه و عدم کسب معیار حداقلی بر 

. (13-14)لعه حذف شدند اساس معیار استروب از مطا

لعات با توجه به اینکه فقط نوع خاصی از یکی از مطا

اگرچه )حاملگی خارج رحمی را در نظر گرفته بود 

نیز از ( ای بودترین نوع آن یعنی بارداری لوله شایع

و بنابراین آنالیز جهت بررسی  (13)مطالعه خارج شد 

 شیوع بارداری خارج رحمی در جمعیت عمومی بر روی

پنج مطالعه و آنالیز جهت تعیین شیوع بارداری خارج 

رحمی در مراکز درمان ناباروری بر روی دو مطالعه انجام 

در یک مطالعه با توجه به (. 23-22، 13، 7، 1، 4)شد 

های تفکیک فراوانی حاملگی خارج رحمی طی سال

های مطالعه به صورت جداگانه در تعیین مختلف، از داده

 . (4)استفاده شد  1335شیوع قبل و بعد از سال 
 

مورد ارزیابی شد و مطالعاتی  13از معیارهای استروب 

که واجد شرایط ورود به مطالعه بودند، مورد تجزیه و 

بیان  -1: معیار استروب شامل. (23)تحلیل قرار گرفتند 

بیان اجزاء کلیدی نوع  -2اهداف مطالعه در مقدمه، 

مشخص بودن بستر و زمان  -3مطالعه در روش کار، 

 -5کنندگان، معیارهای ورود شرکت -4گیری، نمونه

 -7های ناقص، روش برخورد با داده -1سوگیری، 

خلاصه کردن  -3کنندگان، های شرکتتوصیف ویژگی

های احتمالی مطالعه و ذکر محدودیت -3نتایج کلیدی، 

 .تفسیر کلی و محتاطانه نتایج بود -13

مطالعات با حداکثر دو جزء خطر سوگیری بالا یا مبهم 

به عنوان سوگیری کم در نظر گرفته شد، در غیراین 

. صورت به عنوان خطر سوگیری بالا در نظر گرفته شد

ناهمگونی آماری با استفاده از آزمون کای بررسی 

در (. >35/3p)انجام شد % 5دار اسکوئر در سطح معنی

 Revmanهای آماری از نرم افزار تجزیه و تحلیل

 .استفاده شد( 3/5نسخه )
 

 

 
 فلوچارت ورود مقالات به مطالعه -1شكل 

 

 

 

 

 

 

مقاله 12  
 یک مطالعه حذف بعلت نوع مطالعه 

 (شاهدی-مورد)

 مورد حذف به علت دسترسی به متن مقاله یک

و یک  EPیک مورد گزارش شیوع نوع خاصی از : دو مورد حذف

 در قسمتهای مختلف لوله های رحمی EPمورد گزارش شیوع 

 خطر سوگیری بالا: دو مورد حذف

جامعه آماری زنان مراجعه کننده به مراکز : دو مورد حذف

 ناباروری

به مطالعه سیستماتیک و متاآنالیز ورود: مقاله 5  

مقاله 11  

مقاله 3  

مقاله 7  

 مقاله پس از حذف موارد تکراری 13
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 ها یافته
نمونه مورد بررسی، یک مورد مربوط به  13از کل 

جنوب ایران، یک مورد استانی در استان همدان و بقیه 

دو مورد در . در شهرهای کشور انجام شده بودند

کرمانشاه، یک مورد در شیراز، یک مورد در یزد، یک 

مورد در اهواز، یک مورد در اردبیل و پنج مورد در 

دلایلی از جمله تهران انجام شده بود که شش مورد به 

تفاوت در جامعه آماری، اطلاعات ناقص و عدم کسب 

. نمره مناسب طبق معیار استروب از مطالعه خارج شدند

کنندگان جامعه آماری در دو مورد از مطالعات، مراجعه

به مراکز درمان ناباروری بودند که به صورت مجزا 

. بررسی شده و از متاآنالیز شیوع کلی خارج شدند

های هر یک از ، مشخصات کلی و داده2و  1جداول 

در . دهندهایی که وارد مطالعه شدند را نشان مینمونه

این مطالعه سیستماتیک و متاآنالیز شیوع حاملگی 

 .بررسی شد 1335خارج رحمی قبل و بعد از سال 

. بررسی شد 1335خارج رحمی قبل و بعد از سال 

روری ایران های ناباهمچنین شیوع آن در مراکز درمان

در مطالعه متاآنالیز حاضر از  .مورد بررسی قرار گرفت

مورد بارداری  1243بارداری، تعداد  531513مجموع 

 1333در  4/2خارج رحمی مشاهده شد که شیوع آن 

های قبل و بعد از سال شیوع در سال. بارداری بود

های اخیر جهت بررسی تغییرات شیوع در دهه 1335

بارداری قبل  345733وع در میان در مجم. تفکیک شد

مورد حاملگی خارج رحمی  153، 1335از سال 

بارداری برآورد  1333در  3/1مشاهده شد که شیوع آن 

، 1335بارداری بعد از سال  113733در میان . شد

بارداری خارج رحمی وجود داشت که شیوع آن،  533

از طرفی شیوع . حاملگی برآورد شد 1333در  7/3

% 4/4ارج رحمی در مراکز ناباروری برابر با حاملگی خ

 .برآورد شد 1333در  44معادل 

 نمودار خطر سوگیری مقالات  -1نمودار 
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 های وارد شده به مطالعه شیوع حاملگی خارج رحمی در ایرانمشخصات نمونه -1جدول 
 

شماره 

 رفرنس
SE تعداد  شیوع هدف جامعهEP سال نمونه گیری تعداد بارداری 

 مکان

 مطالعه
 نویسنده

(4) 333333/3 
های استان بارداری

 همدان

33253/3 372 331433 1333-1373 

 1373-1334 235442 314 3313/3 3333335/3 (4) فاطمه شبیری همدان

(4) 33317/3 3333/3 533 133331 1333-1335 

 عباس افلاطونیان یزد 1373 11171 72 33144/3 زنان باردار یزد 3337511/3 (7)

 مهناز آذری اردبیل 1335-1337 23733 32 33275/3 زنان باردار اردبیل 3333334/3 (23)

(1) 333135/3 
زنان باردار بستری در 

 یک بیمارستان
 فیروز ملکی تهران 1371-1372 133143 123 33111/3

(21) 333337/3 
زنان باردار بستری در 

 یک بیمارستان
 آناهیتا ناظم پور کرمانشاه 1374-1372 25414 133 334/3

 

 
 

 (در هزار)در ایران  شیوع حاملگی خارج رحمی -Forest plot 1 نمودار 

 

 (درصد)شیوع حاملگی خارج رحمی در مراکز درمان ناباروری ایران  -2جدول 
 

شماره 

 رفرنس
SE تعداد  شیوع هدف جامعهEP 

تعداد 

 بارداری
 نویسنده مطالعه مکان سال نمونه گیری

(22) 3337/3 
موارد درمان ناباروری 

 منجر به بارداری
 اشرف آل یاسین تهران 1373-1371 131 47 3/1

(13) 3133/3 
ان ناباروری موارد درم

 منجر به بارداری
 نسرین سحرخیز اهواز 1333-1373 252 7 77/2

 

Study or Subgroup

1.7.1 PREVALENCE BEFORE 85

Hamedan Shobeiri before85

Nazem Pour Kermanshah

Tehran FiroozMaleki

Yazd Aflatoonian

Subtotal (95% CI)

Heterogeneity: Tau² = 0.57; Chi² = 70.87, df = 3 (P < 0.00001); I² = 96%

Test for overall effect: Z = 7.08 (P < 0.00001)

1.7.2 PREVALENCE AFTER 85

Ardebil Mahnaz Azari

Hamedan Shobeiri aftere85

Subtotal (95% CI)

Heterogeneity: Tau² = 0.60; Chi² = 11.12, df = 1 (P = 0.0009); I² = 91%

Test for overall effect: Z = 5.84 (P < 0.00001)

Total (95% CI)

Heterogeneity: Tau² = 1.14; Chi² = 206.60, df = 5 (P < 0.00001); I² = 98%

Test for overall effect: Z = 7.03 (P < 0.00001)

Test for subgroup differences: Chi² = 0.28, df = 1 (P = 0.60), I² = 0%

PREVALENCE

1.8

4

1.6

6.4

2.75

3.9

SE

0.0935

0.4

0.1

0.76

0.3

0.17

Weight

18.3%

16.2%

18.3%

12.2%

64.9%

17.1%

18.0%

35.1%

100.0%

IV, Random, 95% CI

1.80 [1.62, 1.98]

4.00 [3.22, 4.78]

1.60 [1.40, 1.80]

6.40 [4.91, 7.89]

2.97 [2.15, 3.80]

2.75 [2.16, 3.34]

3.90 [3.57, 4.23]

3.35 [2.23, 4.48]

3.22 [2.32, 4.12]

PREVALENCE PREVALENCE

IV, Random, 95% CI

-10 -5 0 5 10
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 های ناباروریشیوع حاملگی خارج رحمی در درمان -Forest plot 2نمودار 

 

 بحث 

در متاآنالیز با توجه به این که عملاً از حجم نمونه تمام 

تری توان برآورد دقیقمیشود، مطالعات استفاده می

نسبت به سایر برآوردها در مطالعات انجام شده داشت 

بنابراین نتایج این مطالعه بهتر از سایر مطالعات . (24)

ریزی و ارائه خدمات به جامعه مؤثر تواند در برنامهمی

 .باشد

-دهند که در دههبا توجه به اینکه مطالعات نشان می

های اخیر، به دلیل بهبود تشخیص اولیه و افزایش 

حاملگی خارج  عوامل خطر حاملگی خارج رحمی، شیوع

رحمی در کشورهای مختلف رو به افزایش است، لذا در 

به صورت  1335این مطالعه شیوع قبل و بعد از سال 

جداگانه محاسبه شد که افزایش تقریباً دو برابری در 

همچنین با توجه به اینکه شیوع . شیوع آن مشاهده شد

های ناباروری بارداری خارج رحمی در نتیجه درمان

قابل توجهی دارد که عموماً تحت تأثیر نوع افزایش 

این مطالعات  درمان به کار رفته و شرایط بیماران است،

از مطالعه متاآنالیز شیوع حاملگی خارج رحمی در ایران 

 .خارج و به صورت مجزا بررسی شدند

شیوع حاملگی خارج رحمی در جمعیت عمومی ایران 

در  3/1 در مطالعه حاضر برابر با 1335قبل از سال 

حاملگی برآورد شد، در حالی که شیوع آن بعد  1333

حاملگی برآورد شد که  1333در  7/3، 1335از 

. باشدمی 1335دهنده افزایش شیوع بعد از سال  نشان

اگرچه بر اساس نتایج مطالعه سیستماتیک حاضر، 

شیوع حاملگی خارج رحمی در کشورمان هنوز کمتر از 

این وجود افزایش شیوع  بسیاری از کشورها است، با

مشاهده شده در مطالعه حاضر با مطالعات جدید جهانی 

در آمریکا شیوع بارداری خارج رحمی از . تطابق دارد

افزایش داشته است % 2به % 5/3تاکنون از  1373سال 

 طالعهم در این رحم خارج بارداری فراوانی میزان. (3)

 3/3)فرانسه و نروژ  در شده انجام مطالعات با مقایسه در

در مقایسه با  است و بیشتر( بارداری 1333هر  در

 1333در  23)و آمریکا ( 1333در  17)نیجریه 

کمتر است ( حاملگی 1333در  3/32)و غنا ( حاملگی

(13 ،23-25.) 

از طرفی شیوع حاملگی خارج رحمی در مراکز ناباروری 

است که چندین برابر جمعیت عمومی  344/3با  برابر

البته باید توجه داشت که مقالات به دست آمده . باشدمی

 1335در مراکز درمان ناباروری مربوط به قبل از سال 

های بعد از درمان EPاین در حالی است که شیوع  .است

IVF (های ناباروری شامل درمانIVF  وIUI)  بین

های درمان با پیشرفت تکنولوژی .ها استبارداری% 11-4

 ؛در حال کاهش است IVFدر  EPناباروری، شیوع 

رسیده % 1/1به % 2از  2331-2311که از سال  طوری به

البته به دلیل عدم دسترسی به مطالعات . (23)است 

های ناباروری در در درمان EPجدید در رابطه با شیوع 

تواند وضعیت ایران، مطالعه سیستماتیک کنونی نمی

ما را در این زمینه ارزیابی کند و انجام مطالعات  کشور

معمولاً  .توصیفی گسترده جهت بررسی آن ضروری است

کنند، تعدادی از می IVF بسیاری از زنانی که

 PIDای یا فاکتورهای خطر از جمله سابقه جراحی لوله

را دارند و در معرض خطر حاملگی خارج رحمی متعاقب 

 . (33)بارداری هستند 

محاسبه شیوع حاملگی خارج رحمی بر اساس اطلاعات 

دشوار است، ( های ثبت گزارشاتبستری و فرم)موجود 

زیرا درمان داخل بیمارستانی حاملگی خارج رحمی 

های متعدد برای کاهش یافته است و همچنین ویزیت

Study or Subgroup

Ahvaz Saharkhiz

Tehran Aleyasin

Total (95% CI)

Heterogeneity: Tau² = 0.00; Chi² = 8.52, df = 1 (P = 0.004); I² = 88%

Test for overall effect: Z = 2.35 (P = 0.02)

prevalence

0.0277

0.069

SE

0.0103

0.0097

Weight

49.6%

50.4%

100.0%

IV, Random, 95% CI

0.03 [0.01, 0.05]

0.07 [0.05, 0.09]

0.05 [0.01, 0.09]

prevalence prevalence

IV, Random, 95% CI

-0.2 -0.1 0 0.1 0.2
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علاوه چون شیوع  به. یک حاملگی افزایش یافته است

حاملگی خارج رحمی به صورت تعداد حاملگی خارج 

شود، تعیین صحت بارداری بیان می 1333رحمی در 

های زودهنگام که سقطاطلاعات مشکل است، زیرا 

شوند، شوند یا منجر به بستری نمیمنجر به زایمان نمی

 . (31)شوند معمولاً شمرده نمی

های مطالعه فعلی جهت تعیین شیوع  یکی از محدودیت

ارج رحمی در یک متاآنالیز، گزارش آن بر بارداری خ

اساس اطلاعات بیمارستانی در مقالات مختلف می باشد 

که موارد درمان دارویی و خارج بیمارستانی را شامل 

پیشنهاد می شود در مطالعات آینده تعیین . نمی شوند

شیوع بارداری خارج رحمی، برای پوشش این موارد 

ها و  ان، درمانگاهعلاوه بر بخشهای بستری تخصصی زن

ها  های متخصصین زنان نیز در نمونه گیری مطب

همچنین ممکن است مواردی از بارداری . گنجانده شوند

خارج رحمی در جراحی های عمومی و بخشهای غیر 

و تشخیص   EPهای زنان و زایمان مثلا در پارگی

خونریزی داخل شکمی، درمان شوند که معمولا این 

طراحی سیستم . شوند موارد نیز نادیده گرفته می

د بارداری در جراحی های مختلف گزارش دهی موار

شیوع حاملگی خارج رحمی تواند به برآورد صحیح  می

از جمله برخی )ها  همچنین برخی بارداری .کمک کند

بدون تشخیص بالینی دفع  (موارد بارداری خارج رحمی

های معمول، قابل تشخیص نیستند  می شوند و با روش

که قطعا در گزارش شیوع بارداری خارج رحمی موثر 

خواهد بود، در حال حاضر راه حلی برای این مساله 

 . وجود ندارد

مورد دیگر این است که مقالات مربوط به شیوع بارداری 

 1335به قبل از  خارج رحمی در مراکز ناباروری مربوط

رسد بررسی شیوع این موارد با  بودند که به نظر می

 . های نوین ضروری است درمان

از نقاط قوت این مطالعه مقایسه شیوع بارداری خارج 

های قبل از  رحمی در ده سال اخیر در مقایسه با سال

باشد که تغییرات به وجود آمده در شیوع  آن می

 . ادبارداری خارج رحمی را نشان د
 

 گیرینتیجه
های بعد از  شیوع حاملگی خارج رحمی در ایران در سال

حاملگی بوده که در مقایسه با  1333در  7/3، 1335

، 1335حاملگی قبل از سال  1333در  3/1 وعشی

 . افزایش یافته است
 

 قدردانی و تشكر

گروه بهداشت باروری دانشگاه  همکاری از وسیله بدین

ویژه سرکار خانم سلطانی  علوم پزشکی شاهرود به

 .شودمی و قدردانی تشکر
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