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      ms.iums.ac.ir

ل پرونـده بـه
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C قـرار گرفتنـ

مارستان حضر
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بيمار تماس گر
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  رديد.
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افـزا نـرم سـيله  
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شــاخ و مــد و 
ي معيار استفاده
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اري و تشـكيل
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 هيچ بيمـاري
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Controlه جزء 
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هفته بعد با بي 2
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 زايمــان و در
ن بيماران و ني
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زن ح 220وي 
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شگاه پاتولوژي
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ــل شــد. متخص

  بود. لاع
20س از حدود 
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س بودن زايما
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حــامل

زودرس
حاصل
بــر
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Contro.بودند (

دا ماران علامت
علاك ادراري،

ــ ـدقلويي، داش
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ايمان زودرس

Case contro
 سن حاملگي س
دگي و يا سونوگ
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روش ك
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ــود ندا وج
نداشته، كر

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
97

.2
5.

12
.1

.6
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

12
 ]

 

                               4 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1397.25.12.1.6
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-3530-fa.html


 
 
 

 

 

 ...اليتلياپ يا

1397 فند

ين مليت 

شـان داده  
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 است. از بين ن

60ان دختر و 
درس تحت برر
ت سزارين قرا

نوزادا %42نيز 
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