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Introduction: The infant mortality rate is one of the most important parameters for 

evaluating the health index in societies. The present study aimed to investigate the 

mortality rate of infants hospitalized in the neonatal intensive care unit (NICU) 

(Ayatollah Taleghani Hospital, Ilam) from 2018-2019. 

Material & Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted on infants 

hospitalized in the NICU department of Ayatollah Taleghani Hospital in Ilam, from 

April 2018 to March 2019. The sampling was performed using the census method. The 

data collection tools included a demographic questionnaire and a researcher-made 

checklist. The collected data were analyzed in SPSS software (version 26) using chi-

square and independent t-tests at a significance level (P<0.05). 

Findings: In the current study, the total number of infants hospitalized in the NICU 

was 83, and 28 infants died, of whom 11 (30.6%) cases were girls and 17 (36.2%) 

neonates were boys. The mean age of deceased infants was 32.67 weeks. The most 

common type of disease at the time of death in these infants was asphyxia, with a 

frequency of 35.7% (n=10). Age and gender showed no significant relationship with 

mortality (P>0.05). 

Discussion & Conclusion: Due to the high mortality rate in premature neonates with 

less than 32 weeks of gestation, effective measures should be put on the agenda to 

prevent premature birth and respiratory distress syndrome. 
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نوزادان    ۀ ژ ی و   ی ها در بخش مراقبت   ی نوزادان بستر   ر ی وم مرگ   ی فراوان   ی بررس 

 1397- 1398  ی ها سال   ی ط   لام ی شهر ا   ی طالقان   الل ت ی آ   مارستان ی ب 

 4* قباد آبانگاه ، 3*  شفیعیالهام  ، 2 خشنود دیسع ، 1 یجوهر مایس ،1 یسجاد نورالله

 ران یا  لام،یا  لام،یا  یدانشگاه علوم پزشک ،یطالقان اللهتی آ  مارستانیب ،یپزشک ۀگروه اطفال، دانشکد  1
 ران ی ا لام،ی ا لام، یا  یدانشگاه علوم پزشک  ،ینی بال یشناسکروبیم قاتیمرکز تحق ،یشناسکروب یگروه م  2

 ران یا  لام،یا لام، یا ی دانشگاه علوم پزشک ،یطالقان اللهت یآ مارستان یب  ینیبال  قاتیبهداشت، واحد توسعه و تحق ۀدانشکد  ،یولوژ یدمیگروه اپ 3
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. پژوهش شودی شاخص سلامت در جوامع محسوب م ی ابیارز یهامؤلفه نیتراز مهم  یکینوزادان  ریوممرگ  زان ی م مقدمه:

 یطالقان  اللهت یآ  مارستانی( بNICUنوزادان )  ۀژیو  یهادر بخش مراقبت   ینوزادان بستر  ریوممرگ   زانیم  یحاضر با هدف بررس

 .انجام شد  1397 - 1398 یهاسال  ی ط لام،یشهر ا

 مارستانیب NICUدر بخش  ینوزادان بستر  یاست که بر رو یفیتوص_یمقطع یاپژوهش حاضر مطالعه :هامواد و روش

بود. ابزار   یتمام سرشمار ی ریگصورت گرفت. روش نمونه  1398اسفند  تیلغا 1397 نیاز فرورد  لام، یشهر ا ی طالقان اللهتیآ

با  شدهیآورجمع یهاساخته بود. داده محقق  ستیلو چک  ک یدموگراف یهای ژگیو ۀنامها شامل پرسشداده  یآورجمع

(  P<0.05) یداری مستقل با سطح معن یاسکوئر و ت ی کا یآمار یهاو با استفاده از آزمون SPSS vol.26افزار نرم 

 .د یگرد لیوتحل ه یتجز

نفر از نوزادان   28نوزاد بود. تعداد  NICU ،83در بخش  یحاضر، تعداد کل نوزادان بستر ۀدر مطالعهای پژوهش: یافته

شده نوزادان فوت  یسن نیانگی. مدادند ی م لتشکی  پسران را( ٪ 2/3۶) نفر  17 و دختران  را ( ٪ ۶/30نفر ) 11شده بودند که فوت

. شد  گزارش( مورد 10) ٪ 7/3۵ یبا فراوان یکسین نوزادان آسفیهنگام مرگ در ا یمارینوع ب  نیترعیهفته بود. شا ۶7/32

 .(P>0.0۵در نوزادان وجود نداشت ) ریومسن، جنس و مرگ  ان یم یدارمعنی  ارتباط

زودرس    مانیاز زا  یر یشگیپ  یهفته، برا  32در نوزادان نارس کمتر از    ریوممرگ   یبالا  زانیبا توجه به م:  یر ی گجه ی بحث و نت

 . ردیاقدامات مؤثر در دستور کار قرار گ  د یبا ،یتنفس  سترسی از سندروم د  یری شگی پ نیو همچن
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 مقدمه

  28است و به  ی زندگ  ۀ دور  ن ی تر مهم  ی نوزاد  ۀ دور 

نوزادان در   های مرگ  شتر ی . ب شود ی اطلاق م  ی روز اول زندگ 

. ازآنجاکه مقاومت بدن نوزاد در برابر  دهد ی دوران رخ م  ن ی ا 

کمتر از افراد   زا ی مار ی ب  های کروب ی سرما و گرما و م 

محفوظ نگه   ی مار ی او را از خطر ب  د ی سال است، با بزرگ 

نوزاد از داخل رحم   ی پس از تولد، محل زندگ  را ی داشت؛ ز 

طول   ی زمان  ی و مدت  کند ی م  دا ی پ  ر یی تغ  رون ی ب  ی ا ی مادر به دن 

(.  2, 1خود عادت کند )  د ی جد  ی تا نوزاد به زندگ  کشد ی م 

  ل ی و اوا  ی ن ی جن  ۀ در اواخر دور  رها ی وم مرگ  زان ی م  ن ی بالاتر 

بر   ی ا شده (. عوامل شناخته 3شده است ) گزارش  ی نوزاد 

  ر ی ها نظ آن   ن ی تر هستند که به مهم   رگذار ی تأث   ی نوزاد   ر ی وم رگ م 

اشاره   توان ی بدو تولد م  ی کس ی ها و آسف نارس بودن، عفونت 

 (. ۵,  4کرد) 

مرگ نوزادان در کشور ما، در هر هزار تولد   زان ی م 

کرده است.   دا ی کاهش پ  10/ ۶8نوزاد بود که به  14/ 4۶زنده 

  ر ی وم مرگ   زان ی م   شرفته، ی پ   ی است که در کشورها   ی در حال   ن ی ا 

دهم   ش ی را ی ( بر اساس و ۶در هزار تولد است )  2نوزادان 

 (ICD10 کد ب ) ی نوزاد   ر ی وم عوامل مرگ  ها، ی مار ی ب   ی الملل ن ی  

سندرم    وم، ی مکون   ون ی راس ی تشنج، سندرم آسپ   ، ی کس ی شامل آسف 

سندرم   ، ی سم ی پوگل ی و عفونت، ه  س ی سپس  ، ی تنفس  سترس ی د 

(، انعقاد منتشر  ی ن ی ناب ی ب  زم ی نشت هوا )مانند پنوموتوراکس، آمف 

از سرما،   ی استرس ناش  ، ی و ی ر  ی ز ی ر خون  ، ی داخل عروق 

  داخل   / ی داخل بطن   ی ز ی ر نکروزان، اسکلرما، خون   ت ی انتروکول 

و کرن   س ی فتال  دروپس ی ه  ه، ی کل  یی نارسا  ، ای جمجمه 

 (. 7,  4اند) عنوان کرده   کتروس ی ا 

در   ر ی وم موارد مرگ  ۀ هم  دهد، ی م نشان  مطالعات 

شده است که در  گزارش  یی جهان سوم در تولدها  ی کشورها 

مانند   هایی ازجمله عفونت  ی و عوامل مختلف  دهد ی منزل رخ م 

درصد، اسهال    7درصد، کزاز    2۶  ی درصد، پنومون   3۶  س ی سپس 

درصد   23 ی کس ی درصد و آسف  28درصد، تولد زودهنگام  3

 (. 8)   اند را به خود اختصاص داده   ر ی م و موارد مرگ 

شاخص مهم   ک ی  ی که شاخص مرگ نوزاد ازآنجا   

بر   ی م ی مستق  ر ی و تأث  شود ی محسوب م  ی در دستگاه بهداشت 

سال دارد    ۵  ر ی و کودکان ز   رخواران ی ش   ر ی وم مرگ   های شاخص 

کشور ما موظف   ، ی سازمان بهداشت جهان  شنهاد ی و مطابق با پ 

نوزادان را به نصف   ر ی وم مرگ  زان ی م  201۵ال است تا س 

  ی دانستن علل مرگ نوزادان برا  ن، ی برا کاهش دهد؛ بنا 

(. سازمان بهداشت  9است )   ی ضرور   ار ی بس   ح ی صح   ی ز ی ر برنامه 

با   ی نوزاد  های درصد مرگ  40- ۶0زده که  ن ی تخم  ی جهان 

است   ی ر ی شگ ی پ هستند، قابل  نه ی هز کم  ار ی که بس  ی مداخلات 

 (10 .) 

علت   ن ی تر ع ی و همکاران، شا  Sameni ۀ مطالع  در 

مرگ در نوزادان، نارس بودن نوزاد و کمبود وزن هنگام تولد  

و همکاران،   Anbari ۀ در مطالع  ن ی (؛ همچن 11گزارش شد ) 

درصد بود و   4نوزادان در استان لرستان  ر ی وم مرگ  زان ی م 

  ۵4کمتر از  ی علت مرگ در نوزادان، سن حاملگ  ن ی تر ع ی شا 

عفونت،   ، ی مادرزاد  ی آنومال  مارستان، ی خارج از ب  لد تو هفته، 

 (. 12) د ی و وزن کم هنگام تولد گزارش گرد   ی سک ی آسف 

  ر ی اخ  های در دهه  ی نوزاد  ر ی وم مرگ  نکه ی ا  رغم ی عل 

دوران   ر ی وم رو به کاهش بوده است، اما هنوز حداکثر مرگ 

  ۶۵و  افتد ی اتفاق م  ی ساعت اول زندگ  24بشر در  ی نوزاد 

  ن ی (. اول 13)   دهد ی م   ل ی سال را تشک   ک ی   ر ی ز   ی ها درصد مرگ 

شاخص،   ن ی ا  ی کاهش مرگ در نوزادان و ارتقا  ی گام برا 

در اثر تولد زودرس و    شتر ی است که ب   ر ی وم علل مرگ   یی شناسا 

و وجود   ی نوزاد  ی ها و عفونت  ی کس ی عوارض آن، آسف 

  نکه ی (. با توجه به ا 14)  دهد ی رخ م  د ی شد  های ی ناهنجار 

  ای ژه ی و   ت ی جوامع اهم   شرفت ی در شاخص پ   ی نوزاد   ر ی وم مرگ 

حاضر با   ۀ معضل، مطالع  ن ی دارد و با وجود رشد روزافزون ا 

در بخش   ی در نوزادان بستر  ر ی وم مرگ  ی فراوان  ی هدف بررس 

  ی طالقان   الله ت ی آ   مارستان ی ( ب NICUنوزادان )   ژه ی و   ی ها مراقبت 

   . انجام شد   1397- 1398  ی ا ه در سال   لام ی شهر ا 

 ها مواد و روش
- ی ف ی نگر و توص صورت گذشته پژوهش حاضر به 

شده در بخش  نوزادان فوت  ۀ هم  ۀ پروند  ی بر رو  ، ی مقطع 

شهر   ی طالقان  الله ت ی آ  مارستان ی نوزادان در ب  ژه ی و  ی ها مراقبت 

صورت گرفت.    1398سال   ی تا انتها   1397 ن ی از فرورد   لام، ی ا 

  خ ی نوزادان )تار  یۀ موجود، اطلاعات اول  ی ها پرونده  ۀ با مطالع 
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(   gestational age)  ی وزن، سن حاملگ  ت، ی جنس  لد، تو 

محقق ساخته ثبت شد؛ سپس   ست ی ل و در چک  ی آور جمع 

ثبت   ز ی ن  ی و علت بستر  ی مار ی اطلاعات مربوط به انواع ب 

 . د ی گرد 

  ی کم  ی رها ی در متغ  ار ی و انحراف مع  ن ی انگ ی م  شاخص 

استفاده شد.   ی ف ی ک  ی رها ی در متغ  ی و درصد فراوان  ی و فراوان 

ها با  مستقل استفاده و داده  Tاز آزمون  ها ن ی انگ ی م  ۀ س ی مقا  ی برا 

 . د ی گرد   ز ی آنال   SPSS vol.26افزار  استفاده از نرم 

اخلاق دانشگاه   ۀ ت ی پژوهش با کسب اجازه از کم  ن ی ا 

نوزادان و با حفظ   ن ی از والد  ی کتب  ت ی کسب رضا  ن ی و همچن 

پژوهش با کد   ن ی صورت محرمانه انجام گرفت. ا اطلاعات به 

، در دانشگاه علوم  IR.MEDILAM.REC.1400.058اخلاق  

 .شد   ب ی تصو   لام ی ا   ی پزشک 

 

 ی پژوهش یافته ها 

در   شده ی نوزاد بستر  83 ان ی حاضر، از م  ۀ در مطالع 

  11شده بودند که  نفر از نوزادان فوت   28، تعداد  NICUبخش  

درصد( را پسران    3۶/ 2نفر )   17درصد( را دختران و    30/ ۶نفر ) 

هفته   32/ ۶7شده سن نوزادان فوت  ن ی انگ ی . م دادند ی م  ل ی تشک 

اختلاف    ن ی و ا   د ی هفته گزارش گرد   33/ 8۵و در نوزادان زنده  

  . ( 1 ۀ )جدول شمار   ( P>0.0۵معنادار نبود )  ی از نظر آمار 

هنگام   ی مار ی نوع ب  ن ی تر ع ی نشان داد که شا  ها افته ی  ن ی همچن 

  10درصد )  3۵/ 7 ی با فراوان  ی کس ی نوزادان آسف  ن ی مرگ در ا 

 (. 2  ۀ مورد( گزارش شد )جدول شمار 

 
 NICUدر بخش  شده یسن نوزادان بستر اریو انحراف مع نیانگیم .1شماره  جدول

رهایمتغ شدهفوت نوزادان جنس  نشدهفوت نوزادان   P 

 * 38/0 30(  درصد 8/۶3) 17( درصد 2/3۶) (%N) پسر تیجنس

 2۵( درصد 4/۶9) 11( درصد ۶/30) (%N) دختر

 ** 48/۵±23/7۶ 00/۵±8۵/33 33/0 (M±SD) ماه() سن

 t-est** ؛chi-squer*؛ P<0.05: یداریمعن سطح

 
 لامیشهر ا یطالقان اللهتیآ مارستانیب NICUدر بخش  شده یانواع عوارض بدو تولد در نوزادان بستر یفراوان عیتوز .2شماره  جدول

 یفراوان تولد بدو عوارض

(N) 

 یوانافر درصد 

(%) 

 7/10 3 ی سمیگل پریه

 7/9 ۵ ی پوترمیه

 1/21 9 یبطن داخل یزیرخون

 7/3۵ 10 ی فکسیآس

 4/11 ۶ تشنج

NEC ۶ 4/11 

 100 39 جمع
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 NICUدر بخش  یدر نوزادان بستر یماریانواع ب یفراوان عیتوز .1شماره  نمودار

 

علل مرگ در    ن ی شتر ی ب   دهد، ی نشان م   1  ۀ نمودار شمار 

  RDS))   ی ، سندروم زجر تنفس NICUدر بخش    ی نوزادان بستر 

 . بود   Premature))   ی ت ی مچور و پره 

 گیری نتیجه   و   بحث 
در بخش    ی نوزاد بستر   83حاضر، از تعداد    ۀ در مطالع 

درصد   30/ ۶شده بودند که نوزاد فوت  28 ژه، ی و  ی ها مراقبت 

مطالعه، خطر مرگ در    ن ی درصد پسر بودند. در ا   3۶/ 2دختر و  

  ن ی برابر نوزادان دختر برآورد شدغ اما ا  1/ ۵نوزادان پسر 

  شابه، نبود. در مطالعات م  دار ی معن  ی اختلاف از نظر آمار 

از نوزادان دختر   شتر ی همواره خطر مرگ در نوزادان پسر ب 

  ر ی وم و همکاران، مرگ   ی محمد   ۀ برآورد شده است. در مطالع 

از نوزادان پسر بود که با   تر ع ی درصد( شا  ۵3در دختران ) 

مرگ   ی (. فراوان 1۵ندارد )  ی حاضر همخوان  ۀ مطالع  ی ها افته ی 

  37و  ۶3 ب ی ت کودکان در زابل، در پسرها و دخترها به تر 

  ی گاه علوم پزشک تحت پوشش دانش  ت ی درصد و در جمع 

درصد    47/ ۵درصد و در دختران    ۵2/ 2در پسرها    ، ی بهشت   د ی شه 

  1/ 2۶نسبت مرگ پسران به دختران  قا ی در آفر  ی ا و در مطالعه 

  ا ی (. مرگ نوزادان پسر در اغلب نقاط دن 19- 21بوده است ) 

در   ی ت ی جنس  ی ها بالاتر از دختران است که به علت تفاوت 

  ی ست ی ان از لحاظ ز است. پسر  ی ست ی و ز  ی ک ی ساختار ژنت 

و مرگ زودرس    ی مار ی مستعد ب   شتر ی اند و ب از دختران   تر ف ی ضع 

 (. 1۶هستند ) 

  زان ی مطالعه نشان داد که م  ن ی ا  ج ی نتا  ن ی همچن 

  زان ی م  ن ی است که ا  ی در حال  ن ی درصد بود. ا  33/ 7 ر ی وم مرگ 

  ۀ ( و در مطالع 17درصد )  13و همکاران  ی سبزه  ۀ در مطالع 

  ن ی درصد گزارش شد؛ همچن  19/ 12( 18و همکاران )  یی بابا 

  زان ی م   ن ی شتر ی ب   ز، ی ( ن 1۵و همکاران)   ی محمد   ی مرور   ۀ در مطالع 

مربوط    ن ی درصد و کمتر   ۶4/ 4مربوط به اصفهان با    ر ی م و مرگ 

  ر ی وم مرگ  زان ی درصد بوده است. بالا بودن م  ۵/ 1به بابل با 

  ن ی رتر ی پذ ب ی است که نوزادان آس  ت ی واقع  ن ی ا  ۀ دهند نشان 

  ن، ی هستند؛ بنابرا  ی سن  ی ها گروه  ر ی نسبت به سا  ی گروه سن 

  ۀ داخل داشت و با م   ی تولد و نوزاد   ۀ به دور   ی توجه خاص   ی ست ی با 

  ۀ عوامل خطر و ارائ   یی از تولد و شناسا   ش ی پ   ی ها مؤثر، مراقبت 

و   ی نوزاد  ۀ دور  ر ی وم موارد مرگ  ، ی مارستان ی خدمات خاص ب 

 را کاهش داد.   تولد   ل ی اوا 

هفته و در   32/ ۶7شده سن نوزادان فوت  ن ی انگ ی م 

اختلاف از نظر    ن ی هفته گزارش شد؛ اما ا   33/ 8۵نوزادان زنده  

هفته،   32کمتر از  ی با سن باردار  ان ی معنادار نبود. متوف  ی آمار 

مرگ نوزادان کمتر از   ، یی بابا  ۀ درصد بودند. در مطالع  3۶/ 7

 (. 18هفته اتفاق افتاده است)   37

مطالعه   ن ی علت مرگ در ا  ن ی اول  ن، ی بر ا  علاوه 

  ر ی و نارس بودن نوزاد بود که با سا  ی سندروم زجر تنفس 

و   ی عشوند  ۀ شده مطابقت دارد. در مطالع مطالعات انجام 

سندرم   ب ی ترت نوزادان به  ر ی وم علت مرگ  ن ی شتر ی همکاران، ب 

که در   ی مطالعات  (. در 19و عفونت است )  ی تنفس  سترس ی د 

اول و   ۀ در رتب  ی مادرزاد  ی ها ی انجام گرفت، ناهنجار  کا ی آمر 

شده  نوزادان شناخته  ر ی وم علت مرگ  ن ی دوم  ی تنفس  سترس ی د 

  ی که ط   ی ا بالا مطابقت ندارد. در مطالعه   ۀ ( که با مطالع 20است) 

  د، ی انجام گرد   کا ی آمر   متحده الات ی در ا (  1981- 2000سال )   20

  ی نارس مدت، ابتدا  ن ی ا  ی نوزادان ط  ر ی وم علت مرگ  ن ی تر مهم 

و پس    ی مادرزاد   ی ها ی و وزن کم هنگام تولد، سپس ناهنجار 

  ت، ی و درنها  ی خون  ی ها ی و ناسازگار  س ی از آن سپس 
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شده  نوزادان مطرح   ر ی وم عنوان علت چهارم مرگ به   ی کس ی آسف 

 (. 21است ) 

از مطالعات   شتر ی مطالعه ب  ن ی در ا  ر ی وم مرگ  زان ی م 

نوزادان، در   ر ی وم عوامل مؤثر بر مرگ  ان ی بود و در م  گر ی د 

  ن ی شتر ی ب  ی ما نارس بودن نوزادان و سندروم زجر تنفس  ۀ مطالع 

از دختران   ش ی در پسران ب  ر ی وم مرگ  زان ی را داشتند. م  ی فراوان 

  ع ی گرم شا   2۵00در نوزادان با وزن تولد کمتر از    ر ی وم و مرگ 

به دوران حساس نوزادی   ی توجه خاص  ی ست ی با  ن، ی بود؛ بنابرا 

  ۀ عوامل خطر و ارائ   یی از تولد و شناسا   ش ی پ   ی ها کرد. مراقبت 

بالا بردن   ر، ی پذ ب ی گروه آس  ن ی به ا  ی مارستان ی خدمات خاص ب 

  ی ها مان ی از زا  ری ی شگ ی بارداری، پ  ی ها مراقبت  ت ی ف ی ک 

نوزادان نارس و   د تول  ی برا  ی گروه پزشک  ی زودرس، آمادگ 

در   ی نوزادان نقش مؤثر  ۀ ژ ی و  ی ها مراقبت  ی ها بخش  ز ی تجه 

  رخواران ی نوزادان و ش  ژه ی و کودکان، به  ر ی وم کاهش مرگ 

در   ی ت ی د ی و مورب  ی ت ی خواهد داشت. با توجه به بالا بودن مورتال 

  ی انتقال برا  ستم ی به س  از ی شده به سطح سوم، ن نوزادان منتقل 

موضوع،   ت ی و با توجه به اهم  شود ی احساس م  ی نوزادان  ن ی چن 

 . رد ی انجام گ   ی شتر ی مطالعات ب 

مطالعه آن است که   ن ی مهم ا  ی ها ت ی از محدود  ی ک ی 

استفاده    ماران ی ب   ۀ شده در پروند انجام آن، از اطلاعات ثبت   ی برا 

موجود در    ص ی نقا   ز ی نگر بودن و ن که با توجه به گذشته   د ی گرد 

از ارزش   تواند ی تر، م قبل  ان ی در سال  ژه ی و به  ی س ی نو پرونده 

  گردد، ی م  شنهاد ی پ  ن ی شده بکاهد؛ بنابرا  ز ی ات آنال اطلاع 

و   ی فراوان  تر ق ی دق  ی بررس  ی برا  نگر نده ی صورت آ به  ی مطالعات 

 مرگ در نوزادان انجام شود.   ی فاکتورها سک ی ر 

آمده،  دست به  قررات ی تحق  ررج ی از نتا  طورکرره همان 

نروزادان   ۀ رژ ی نروزادان در بخرش مراقبرت و  ر ی وم مرگ  شتر ی ب 

  ی دسترسر  سو، ک ی موضروع از  رن ی اتفراق افتراده اسرت کره ا 

لرزوم انجرام   گرر، ی د  ی و از سرو  ی بره خدمرات درمانر  مراران ی ب 

  ی ررا ی موقع اح و به   ررح ی انجرام صح   ژه ی و به   رح، ی صح   ی ها مراقبت 

و   رژه ی مراقبرت و  ی ها نرروزادان در بخش  ی تنفسرر  ی قلبرر 

  ی بازآمروز  ی ها دوره  ی منظور برگرزار به  ی ز ی ر برنامه 

نروزادان را   ۀ رژ ی پرسرتاران بخرش مراقبرت و  ی برا  ی تخصصر 

 . کند ی م   رادآور ی 

 یگزارسپاس

دانشگاه   ی معاونت پژوهش  ی از همکار  له ی وس ن ی بد 

  ن ی که ما را در انجام ا  ی همکاران  ۀ و هم  لام ی ا  ی علوم پزشک 

.  م یی نما ی م  ی تشکر و قدردان  مانه ی اند، صم کرده  اری ی پژوهش 

با عنوان   یی دانشجو  ۀ نام ان ی مقاله منتج از پا  ن ی است، ا  ی گفتن 

به   شده قل نوزادان منت  ی ت ی د ی و مورب  ی ت ی مورتال  زان ی م  ی »بررس 

  ی ها سال   ی )سطح سوم ارجاع( ط   لام ی شهر ا   ی طالقان   مارستان ی ب 

 . « است 1397- 1398
 

 تعارض منافع 

  ن ی ا   ج ی که نتا   ند ی نما   ی اعلام م   سندگان ی نو   له ی وس   ن ی بد 

 . تعارض ندارد   ی افراد   ا ی   ی سازمان   چ ی پژوهش با منافع ه 

 کد اخلاق 
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