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Abstract 

Background: Seizures are the most important and common symptom of a serious 

neurological disorder in neonates. The most common cause of neonatal seizures is 

hypoxic-ischemic encephalopathy. 

Materials and Methods: In this study, all neonates aged 1 to 28 days who experienced 

neonatal convulsions upon arrival or during hospitalization at Shahid Rahimi Hospital in 

Khorramabad in 1401 were included. Based on the history recorded in the files, the causes 

of seizures were investigated. 

Results: Patients were categorized into seven groups based on the seizure-related factors, 

including asphyxia (28.3%), intracranial infections (17.4%), electrolyte disorders (6.5%), 

congenital metabolic diseases (13%), maternal addiction (2.2%), cranial hemorrhage 

(8.7%), and no specified cause (23.9%). 

Conclusion: In the present study, hypoxic -ischemic encephalopathy was the most 

common factor associated with seizures, followed by brain infections. There was a 

significant relationship between the prevalence of seizures and the proportion of parents.  
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ه ــیافت  

1405 بهار، 1، شماره 28دوره   DOI: 10.22034/yafteh.28.1.38 

 

 

در   شده  بستریبر مقدار شیوع آن در نوزادان   مرتبط عوامل فراوانی میزان تشنج و 

 1401آباد در سال خرم   یمی رح  دیشه  مارستانیب

  1، محمد حاجی پور * 1فرشته حاجی پور 

 
 دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد، ایران  .1

 fhajipour87@gmail.com  : ایمیل   دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد، ایران. ،  فرشته حاجی پور   : مسئول   نویسنده *

  ی م ی رح   د ی شه   مارستان ی در ب   شده   بستری بر مقدار شیوع آن در نوزادان    مرتبط   عوامل میزان تشنج و    فراوانی   . محمد ،  پور حاجی ؛  فرشته ،  پور حاجی :  استناد 

 .  1405، بهار  1، شماره  28. یافته. دوره  1401آباد در سال  خرم 

 
 26/04/1404: دریافتتاریخ 
 1404/ 28/07 :ویرایش   تاریخ
 1404/ 10/08  :پذیرش تاریخ

 چکیده 
باشد. شایعترین علت  ترین علامت اختلال جدی نورولوژیک در دوران نوزادی می تشنج مهمترین و شایع  مقدمه:  

 باشد. تشنج در دوران نوزادی انسفالوپاتی هیپوکسیک ایسکمیک می 
  مارستان ی ب   در  بستری  حین  یا  و  ورود  بدو  در  روز که  28 تا   1نوزادان با سن  همه  تحقیق  در این   ها:مواد و روش

  آنها  گردیدند. در میان  مطالعه  شدند، وارد  نوزادی  تشنج  دچار 1401در سال    آباد شهرستان خرم  ی م ی رح   د ی شه 
 بروز تشنج پرداخته شده است. مرتبط با    علل  به جستجوی  پرونده  در  درج  حال  شرح  اساس  بر 

اساس  ها:  یافته  بر  آسفیکسی   مرتبط   عوامل بیماران  گروه شامل:  هفت  در  تشنج  داخل  28%/ 3)  با  عفونتهای   ،)
الکترولیتی 17%/ 4)  مغزی  اختلالات  مادرزادی %6/ 5)  (،  متابولیک  بیماریهای   ،)  (%13 ( مادر  در  اعتیاد   ،)2 /2 %  ،)

 ( تقسیم شدند. 23%/ 9)  مشخص( و بدون علت  % 8/ 7خونریزی مغزی) 
با تشنج انسفالوپاتی هیپوکسیک ایسکمیک و در رتبه    مرتبط در مطالعه حاضر بیشترین علل  گیری:  بحث و نتیجه 
 . های مغزی بودند. بین شیوع تشنج و نسبت والدین ارتباط معنادار وجود داشت بعدی عفونت 

 :کلیدی واژگان 

 آسفیکسی 
 الکترولیتی 
 خونریزی 

 عفونت 
 متابولیک 

 

 مقاله اصلی
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مقدمه

ها و یا علایم گذرایی است که به  تشنج نوزادان وقوع نشانه

ها در علت فعالیت بیش از حد یا همزمان و غیر طبیعی نورون

روز اول زندگی و در    28نوزادان ترم در  باشد که در  مغز می

هفتگی از سن بارداری رخ می دهد   44ترم تا سن  نوزادان پره 

شایع1) و  مهمترین  تشنج  جدی  (.  اختلال  علامت  ترین 

باشد. میزان بروز تشنج در  نورولوژیک در دوران نوزادی می

مورد در   5/57های زندگی بالاتر است.  این دوره از دیگر دوره

مورد در هر   8/2گرم و    1500هر هزار نوزاد با وزن کمتر از  

وزن    1000 با  تا    2500نوزاد  می  3999گرم  (.   2) باشدگرم 

و  یافته در شیرخواران  تشنج  با  نوزادان  در  تشنج  بالینی  های 

تشنج انواع  است.  متفاوت  بزرگتر  شامل  کودکان  نوزادی  های 

Subtle(. 3-6)باشد  ، کلونیک، تونیک، میوکلونیک و اسپاسم می  

توان با اخذ تاریخچه حین تولد و بعد از آن  در برخی موارد می

معاینه   با  رسید.  صحیح  تشخیص  به  بالینی  معاینات  انجام  و 

را   تشنج  علت  بتوان  است  ممکن  شیرخوار  دقیق  نورولوژیک 

 ( نمود  نوزادی  2مشخص  دوران  در  تشنج  علت  شایعترین   .)

می ایسکمیک  آن  انسفالوپاتی هیپوکسیک  بروز  باشد که میزان 

(.  7تولد زنده گزارش شده است )  1000مورد از هر    2تا  1حدودا  

های داخل  سایر علل تشنج نوزادی شامل حوادث عروقی، عفونت

های مغزی، اختلالات متابولیک و قطع  ای، مالفورماسیونجمجمه

درهزار   3.5تا    1(. شیوع تشنج را حدود  8باشد )ناگهانی دارو می

(. میزان  9مده در نوزادان ترم  بیان کرده اند ) تولد زنده به دنیا آ

بروز تشنج در دوران نوزادی با افزایش سن بارداری و همچنین  

(. رسیدگی مناسب  10-13)یابد  افزایش وزن بدو تولد کاهش می

به تشنج نوزادی به منظور جلوگیری از عوارض بعدی آن شامل  

(. بنابراین با  14های حرکتی و شناختی بسیار مهم است )ناتوانی

مناسب   تشنج  ضد  داروی  شروع  و  تشنج  موقع  به  تشخیص 

توان از عوارض و مرگ و میر ناشی از آن جلوگیری کرد  می

نوزادی   های تشنج  شیوع مورد  در ایمطالعه (. تاکنون 19-15)

در   نوزادان فوق تخصصی  هایبخش در آن   مرتبط با  عواملو  

بنابراین  است؛ نگرفته صورت استان لرستان و شهر خرم آباد

 .گردید انجام فوق اهداف  بررسی منظور به حاضر تحقیق

 

 ها مواد و روش

به روش مطالعه   مطالعه گذشته نگر یک تحقیق این بود و 

 هایبخش در های موجود در پرونده نوزادانی که با تشنج داده 

شهید رحیمی خرم آباد در     بیمارستا  تخصصی نوزادان فوق

 روز که  28 تا    1نوزادان با سن   انجام گرفت. همه  1401سال  

 شدند، وارد نوزادی تشنج دچار بستری حین یا و ورود بدو در

توسط   مستقیم مشاهده با  تشنج تشخیص  .گردیدند مطالعه

بخش   یا و نوزادان تخصصفوق در  مقیم  کودکان  متخصص 

NICU  شرح به توجه با بیمارستان شهید رحیمی خرم آباد و یا 

نوزادان پرستار  یا والدین از  شده  اخذ حال جهت  بخش  بود. 

گیری های آزمایشگاهی مانند اندازهتشخیص علت تشنج ارزیابی

  mg/dl  5/7   از( ، کلسیم خون )کمتر  mg/dl50 قند خون )کمتر از  

ترم(، سدیم خون  در نوزاد    mg/dl  7 در نوزاد پره ترم و کمتر از  

از   خونmg/dl  130)کمتر  منیزیوم  از   (،    ،(mg/dl  6/1)کمتر 

ی )در صورت نیاز(  مغز   MRIپونکسیون کمری، سونوگرافی و  

صورت پذیرفت. خصوصیات دموگرافیک نوزاد مبتلا به تشنج  

زایمان، سابقه خانوادگی   نوع  شامل سن، جنس، سن حاملگی، 

یا   سقط  سابقه  تولد  زامردهتشنج،  بدو  آپگار  تولد،  مرتبه  یی، 

(، وزن تولد و سن بروز تشنج و نتایج    5در دقیقه    0-5)آپگار  

های مربوط ثبت گردید. نوزادانی که  پاراکلینیک در پرسش نامه

شدند، از مطالعه خارج  با حرکات مشکوک به تشنج بستری می

 با استفاده از نرم افزارهای مربوطه  شده  اخذشدند. اطلاعات  

(SPSS22.شدند تحلیل  و  تجزیه  ویژگی  (  فراوانی  های  توزیع 

نشان داده    1دموگرافیک و بالینی افراد مورد مطالعه در جدول  

 IR.LUMS.REC.1403.171کد اخلاق پژوهش:  شده است.

 

 هایافته

میان   سال    3898از  در  شده  متولد  زنده  در    1401نوزاد 

آباد،   خرم  رحیمی  شهید  بخش    1752بیمارستان  در  مورد 

NICU     .تشنج    46بستری شدند بستری دچار  در سیر  مورد 

نوزاد دختر   22نوزاد پسر و    24(. از نظر جنسیت  %6/2شدند )

هفته بارداری    37نوزاد کمتر از    31بودند. از نظر سن بارداری  

از    15و   بیشتر  نظر مرتبه   37نوزاد  از  داشتند.  بارداری  هفته 

نفر رتبه دوم به بعد را داشتند.   26نفر رتبه اول تولد و  20تولد 

نوزاد  19نوزاد والدین منسوب و    27از نظر نسبت فامیلی والدین  

در دقیقه   5نوزاد آپگار کمتر از    31والدین غیر منسوب داشتند.  

بعد از    5در دقیقه    5آپگار بیشتر از    نوزاد  15بعد از تولد و    5

داشتند.   و    25تولد  طبیعی  زایمان  ماحصل  نوزاد   21نوزاد 

نوزاد با وزن   30ماحصل سزارین بودند. از نظر وزن بدو تولد 

گرم متولد    2500نوزاد با وزن بیشتر از    16گرم و    2500کمتر از  

سقط داشته اند    سابقهنوزاد در شرح حال خانوادگی    23شدند.  

اند. در نهایت بیماران بر اساس نوزاد سابقه سقط نداشته  23و  

های  (، عفونت%3/28علل تشنج در هفت گروه شامل: آسفیکسی)

الکترولیتی )  4/17داخل مغزی ) (، بیماریهای %5/6%(، اختلالات 

مادرزادی) )%13متابولیک  مادر  در  اعتیاد  خونریزی 2/2%(،   ،)

علت  8/%7)  مغزی بدون  و  شدند %9/23)   مشخص(  تقسیم   )

(. 2)جدول  
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 مورد مطالعه افراد در و بالینی  توزیع فراوانی ویژگی های دموگرافیک .1جدول 
شاخ 
 صه

 سابقه سقط  روش زایمان  وزن تولد  آپکار  نسبت والدین  مرتبه تولد جنس  سن 

 
کمتر  

 37از 
 هفته

بیش 
تر از 

37 
 هفته

 اول  دختر  پسر

دوم  
و  

بیش 
 تر

منسو 
 ب

غیر 
منسو 

 ب

کمتر  
 5از 

بیش 
تر از 

5 

کمتر  
از 
250

0 

بیش 
تر از 
2500 

طبیع 
 ی

سزار
 ین 

دار
 د

ندار
 د

 23 23 21 25 16 30 15 31 19 27 26 20 22 24 15 31 تعداد 

 ی فراوان
5%/6

7 
6%/3

2 
2 %/5

2 
8 %/4

7 
5%/4

3 
5%/5

6 
7 %/58 3 %/41 

5%/6
7 

6%/3
2 

5%/6
5 

8 %/3
4 

3 %/5
4 

7 %/45 
%5
0 

%50 

 ی تجمع
5%/6

7 
%100 

2 %/5
2 

%10
0 

5%/4
3 

%100 7 %/58 %100 
5%/6

7 
%100 

2 %/6
5 

%100 
3 %/5

4 
%100 

%5
0 

100
% 

 
 مورد مطالعه افراد در علل تشنج توزیع فراوانی . 2 جدول
 تعداد کل  بدون علت خونریزی ک یمتابول  ادیاعت اختلال الکترولیت  عفونت  آسفیکسی علل

 46 11 4 6 1 3 8 13 تعداد 
 100% 23/% 9 8/% 7 13% 2/% 2 6/%5 17/%4 28/% 3 درصد فراوانی 
 100% 100% 76/% 1 67/%4 54/% 3 52/% 2 48/% 7 28/% 3 فراوانی تجمعی 

 
توان گفت در بیمارانی های این پژوهش میبا توجه به یافته

 که پسر بودند، بیشترین علت بروز تشنج به ترتیب آسفیکسی

بودند،  (%22/ 6)مشخصهای مغزی و بدون علت  ( و عفونت29)%
آسفیکسی،  علت،   بیشترین  دختر  بیماران  در  که  حالی  در 

مشخصبیماری علت  بدون  و  متابولیک  به   (26/%7) های  بود. 
نبود اختلاف معنادار  این  آماری  در <05/0P) لحاظ  (. همچنین 
از   کمتر  تولد  بدو  آپگار  که  علت   5نوزادانی  بیشترین  داشتند، 

( بود. در نوزادانی که آپگار بدو  35/%5) بروز تشنج، آسفیکسی 
داشتند، بیشترین علت بروز تشنج، بدون علت    5تولد بیشتر از  

معناردار %7/46مشخص) اختلاف  این  آماری  لحاظ  به  بود.   )

هفته،    37(. در سن بارداری کمتر از  3( )جدول  <05/0P) نبود
تشنج آسفیکسی در سن  25/% 8) بیشترین علت  بود. همچنین   )

از   بیشتر  آسفیکسی  37بارداری  تشنج،  علت  بیشترین   هفته، 

نبود33/3%) معناردار  اختلاف  این  آماری  لحاظ  به  بود.   ) 

(05/0P>  از تولد کمتر  بدو  گرم    2500(. در نوزادانی که وزن 
آسفیکسی تشنج،  بروز  علت  بیشترین  بود.  30)% داشتند   )

گرم داشتند    2500همچنین در نوزادانی که وزن تولد بیشتر از  
آسفیکسی تشنج،  بروز  علت  لحاظ  26/%9) بیشترین  به  بود.   )

(.  4( )جدول <05/0Pآماری این اختلاف معناردار نبود ) 

 
 مورد مطالعه علل تشنج بر اساس جنسیت و آپگار درافراد فراوانی  جدول توافقی. 3 جدول

 P- value جمع  بدون علت خونریزی ک یمتابول  ادیاعت اختلال الکترولیت  عفونت  آسفیکسی جنسیت و آپگار /علل 

 0/ 301 100% 22/%6 6/%5 6/%5 3/% 2 9/% 7 22/%6 29% پسر
  100% 26/% 7 13/% 3 26/% 7 0/% 0 0/% 0 6/% 7 26/% 7 دختر

 0/ 149 100% 12/% 9 9/% 7 9/% 7 3/% 2 6/%5 22/%6 35/%5 5کمتر از 
  100% 46/% 7 6/% 7 20% 0/% 0 6/% 7 6/% 7 13/% 3 5بیشتر از 

  100% 2/% 9 8/% 7 13% 2/% 2 6/%5 17/%4 28/% 3 جمع

 
 مورد مطالعه علل تشنج بر اساس وزن تولد و سن بارداری مادر حین تولد درافراد فراوانی  جدول توافقی. 4 جدول

وزن تولد و سن بارداری  
 مادر حین تولد /علل 

 P-value جمع  بدون علت خونریزی ک یمتابول  ادیاعت اختلال الکترولیت  عفونت  آسفیکسی

 0/ 751 100% 25% 10% 10% 5% 10% 10% 30% 2500کمتر 
  100% 23/% 1 7/% 7 15/%4 0/% 0 3/% 8 23/% 1 26/% 9 2500بیشتر

 0/ 983 100% 22/%6 9/% 7 12/% 9 3/% 2 6/%5 19/%4 25/% 8 هفته  37کمتر از 
  100% 26/% 7 6/% 7 13/% 3 0/% 0 6/% 7 13/% 3 33/% 3 هفته   37بیشتر از 

  100% 23/% 9 8/% 7 13% 2/% 2 6/%5 17/%4 28/% 3 جمع

 
شماره   جدول  به  توجه  اول    5با  فرزند  که  نوزادانی  در 

(  %50های متابولیک )خانواده بودند، بیشترین علت تشنج بیماری
بود. همچنین در نوزادانی که مرتبه دوم و بعد ازآن در خانواده  

آسفیکسی) تشنج،  علت  بیشترین  لحاظ  %31بودند،  به  بود.   )
نبود.   معناردار  اختلاف  این  که  <05/0Pآماری  نوزادانی  در   .

تشنج   بروز  علت  بیشترین  داشتند،  منسوب  والدین 
و در نوزادانی که والدین غیرمنسوب دارند،  (%4/44آسفیکسی)

( بود. به  %8/36بیشترین علت بروز تشنج، بدون علت مشخص) 
بود   معنادار  اختلاف  این  آماری  بر  5)جدول  P <05/0لحاظ   .)

در نوزادانی که ماحصل زایمان طبیعی    6اساس جدول شماره  
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های مغزی  بودند، بیشترین علت بروز تشنج، آسفیکسی، عفونت
همگی   مشخص)  علت  بدون  که  %3/33و  نوزادانی  در  بود.   )

تشنج   بروز  علت  بیشترین  بودند،  سزارین  زایمان  ماحصل 
به لحاظ آماری این اختلاف معناردار    ؛ ( بود27/%9) آسفیکسی

قبلی سقط  <05/0P) نبود مادرانشان سابقه  نوزادانی که  در   .)

عفونت  نیشتر یبداشتند،   و  آسفیکسی  تشنج،  بروز  های  علت 
( بود. در نوزادانی که مادرانشان سابقه قبلی  33/%3)  داخل مغزی

بدون   و  آسفیکسی  تشنج،  بروز  علت  بیشترین  نداشتند،  سقط 
مشخص اختلاف  27/%5) علت  این  آماری  لحاظ  به  بود.   )
(.  6)جدول  <05/0Pمعناردار نبود 

 
 مورد مطالعه علل تشنج بر اساس مرتبه تولد و نسبت والدین درافراد فراوانی  جدول توافقی. 5 جدول

مرتبه تولد و نسبت  
 والدین /علل 

 عفونت  آسفیکسی
اختلال  

 الکترولیت
 P- value جمع  بدون علت خونریزی ک یمتابول  ادیاعت

 0/ 154 100% 25% 0/% 0 50% 0/% 0 25% 0/% 0 0/% 0 اول 
  % 100 23/% 8 9/%5 9/%5 2/%4 4/% 8 19% 31% دوم و بعد 

 0/ 028 % 100 14/% 8 3/% 7 18/%5 0/% 0 3/% 7 14/% 8 44/%4 منسوب 
  % 100 36/% 8 15/% 8 5/% 3 5/% 3 10/%5 21/% 1 5/% 3 غیرمنسوب 

  % 100 23/% 9 8/% 7 13% 2/% 2 6/%5 17/%4 28/% 3 جمع

 
 مورد مطالعه علل تشنج بر اساس روش زایمان مادر و سابقه سقط در مادر درافراد فراوانی  جدول توافقی. 6 جدول

روش زایمان و  
 سابقه سقط /علل

 P- value جمع  بدون علت خونریزی ک یمتابول  ادیاعت اختلال الکترولیت  عفونت  آسفیکسی

 0/ 953 100% 33/% 3 0/% 0 0/% 0 0/% 0 0/% 0 33/% 3 33/% 3 طبیعی 
  100% 23/% 9 9/% 3 14% 2/% 3 7% 16/% 3 27/% 9 سزارین 

 0/ 498 100% 0/% 0 16/% 7 0/% 0 0/% 0 16/% 7 33/% 3 33/% 3 دارد
  100% 27/%5 7/%5 15% 2/%5 5% 15% 27/%5 ندارد 
  100% 23/% 9 8/% 7 13% 2/% 2 6/%5 17/%4 28/% 3 جمع
 

 بحث و نتیجه گیری:  

نوزاد زنده متولد شده در  3898در مطالعه حاضر، از میان 
مورد   1752در بیمارستان شهید رحیمی خرم آباد،    1401سال  

که     NICUدر بخش   بستری   46بستری شدند  در سیر  مورد 
( شدند  تشنج  مطالعه%6/2دچار  در  و  (.   دوتی  توسط  که  ای 

  2/0همکاران در آمریکا انجام شد میزان تشنج در نوزادان ترم  
برای   1000در   فاکتورهای خطر  از  و سزارین  بود  زنده  تولد 

(. در مطالعه حاضر در نوزادانی که دچار  20تشنج نوزادی بود ) 
مورد( میزان شیوع تشنج    3898مورد از    46تشنج شده بودند )

   3898نفر از    31هفته    37بارداری کمتر از  در نوزادان با سن  
 ( بود  و  %7/0نفر  صادقیان  افسانه  توسط  که  ای  مطالعه  در   .)

در سال   انجام    2008همکاران  فاطمیه شاهرود  بیمارستان  در 
و   تولد زنده(  1000مورد در هر    5) بود  %6/3شد شیوع تشنج  

هفته ارتباط معنادار با تشنج    38همچنین سن بارداری کمتر از  
(. در مطالعه حاضر بیشترین علت تشنج در  21نوزادی داشت )

آسفیکسی مطالعه،  مورد  عفونت28/%3) افراد  سپس  و  های  (  
مغزی  در  17/%4) داخل  همکاران  و  آلمومن  مطالعه  در  بود.   )

در سال   عفونت39/%9) آسفیکسی  2017بغداد  و  37/93%)  (،   )
متابولیک نوزادان 25/%62) اختلالات  در  تشنج  شایع  دلایل   )

(. در مطالعه حاضر، میزان شیوع تشنج در نوزادان  22بودند )
الکترولیتی   اختلالات  و    %5/6دارای  کومات  مطالعه  در  بود. 

هیپوکلسمی با  گیری  چشم  ارتباط  نوزادی  تشنج   همکاران 

(. در مطالعه حاضر،  23( داشت )19/%2)  و هیپومنیزمی (23/1%)
حال   شرح  مادرانشان  که  نوزادانی  در  تشنج  شیوع  میزان 

بود.  در مطالعه مک لارن    %2/2سوءمصرف مواد مخدر دارند  

انجام شد شرح حال   ترم  پره  بر روی نوزادان  و همکاران که 
تشنج  بر  بسزایی  تاثیر  سزارین  و  مادر  در  سیگار  مصرف 
نوزادی داشتند. در حالیکه در مطالعه حاضر میزان بروز تشنج  

( است  3/54در نوزادانی که ماحصل زایمان طبیعی بودند بیشتر)
مچوریتی، وزن    (. در پژوهشی که توسط فارما انجام شد پره24)

تولد، مننژیت، سپسیس و سونو   بدو  تولد، آسفیکسی  کم حین 
مغز غیرنرمال از عوامل موثر در پروگنوز بد برای تشنج نوزادی 

( آسفیکسی    (. 25هستند  تشنج  علت  شایعترین  مطالعه  این  در 
مطالعه3/28%) در  مطالعه،  این  با  همسو  بود.  توسط  (  که  ای 

در   همکاران  و  های    1391سال  عباسخانیان  بیمارستان  در 
  % 12/ 4بوعلی و امام خمینی شهر ساری انجام شد، شیوع تشنج  

ترین علت تشنج آنسفالوپاتی هیپوکسیک ایسکمیک  د و شایعبو
 (. 26( )36/%2) بود

انسفالوپاتی   تشنج  علت  بیشترین  حاضر  مطالعه  در 
های مغزی بودند.  هیپوکسیک ایسکمیک و در رتبه بعدی عفونت

بین شیوع تشنج با جنسیت، سن بارداری، مرتبه تولد، وزن بدو 
تولد، روش زایمان، سابقه سقط در مادر و نمره آپگار بدو تولد  
ارتباط معناداری وجود نداشت. در حالی که بین شیوع تشنج و  
این که   به  با توجه  ارتباط معنادار وجود داشت.  نسبت والدین 

تشنج در مطالعه حاضر بود،   با  مرتبطترین علت  آسفیکسی شایع
 شود. تحقیقات بیشتری برای کمک به کاهش آن توصیه می

 

 تشکر و قدردانی
های دانشگاه علوم پزشکی لرستان و  نویسندگان از حمایت

آباد جهت انجام این پژوهش تشکر  بیمارستان شهید رحیمی خرم
 کنند. و قدردانی می
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 منافع  تعارض 

 هیچ گونه تعارض منافعی در این مطالعه وجود ندارد.
 

 حمایت مالی 
پژوهش حاضر با حمایت معاونت محترم پژوهشی دانشگاه  

 علوم پزشکی لرستان انجام شده است.  
 

 مشارکت نویسندگان
نویسنده اول )پژوهشگر اصلی( تنظیم پروپوزال، مشارکت  

تدوین بخش نگارش و  در  های مختلف طرح، مسئول مکاتبات، 
( مقاله  علمی  )پژوهشگر    70ویرایش  دوم  نویسنده  درصد( 

    درصد(. 30ها )ها، آنالیز آماری دادهآوری دادههمکار( جمع
 

 اخلاقی ملاحظات 

مقاله حاضر منتج از طرح تحقیقاتی دانشگاه علوم پزشکی  
 . باشدمی IR.LUMS.REC.1403.171لرستان با کد اخلاق 
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