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  چكيده
 مي باشد.انتقال نوزاد در کشور هاي پيشرفته و در حال توسعه  سيستم بررسي تطبيقيهدف از اين مطالعه  نه و اهداف:يزم

کشـور   ۹ درصـورت گذشـته نگـر    هانتقال نوزادان را ب ستميس ۱۲ که ،باشد يم يقيتطباز نوع  يفيک مطالعه کي مطالعه نيا :هامواد و روش
ق ي ـن صـورت بـود کـه از طر   يمورد مطالعه قرار داده است. روش کار بد نيهند و چ، سوئد، اسکاتلند، مجارستان ا،يکانادا، استرال س،يانگل کا،يآمر

انتقـال،   ميت ياعضاشامل:  يقيار مطالعه تطيمنتخب بر اساس چهار مع يت کشورهاي، وضعانتقال نوزاد يها ستميس ينترنتيا يهاگاهيپاجستجو در 
  سه قرار گرفت. يمورد مقاسلامت نوزادان  يشاخص ها تيانتقال نوزادان و وضع نهيکشورها در زم نيا تيوضع ،يهماهنگ وهينوع انتقال و ش

از  ياريدر بس ـ مشخص گرديد کـه و در حال توسعه  افتهيتوسعه  يکشورها انانتقال نوزاد ستميس ۱۲پس از بررسي مطالعه  نيدر ا ها:افتهي
بـر اسـاس    يراپزشـک يو پ يپرسنل پزشـک  رينمودند و سا يم تيانتقال فعال ميکارکنان ت نيتر ياصل عنوانهب دهيپرستاران آموزش د ها ستميس نيا

 سـتم يس تي ـامـل در موفق وع نيمهم تراز مناسب  تيريمناسب و مد يها سطح بند ستميس يشدند. در تمام يافزوده م قالانت ميانتقال به ت طيشرا
 همچنين استقرار سيستم انتقال نوزادان در کاهش مرگ و مير نوزادان تأثير بسزايي داشته است.  بود.

شـبکه   ني ـکه ا مي باشد تيدر قالب ستاد هدا تيريشبکه مناسب مد کي يحاطر انتقال مستلزم ستميس حيصح ياجرا :يريگجهينتبحث و 
از سـوي ديگـر    .اشدب در ارتباط با سيستم مديريت فوريت هاي پزشکي و اورژانس ،مناسب يو اطلاعات يو ارتباط يتيريمد يها ستميس مجهز به

 يتمـام  نيو همچن ـ يمارسـتان يگان خدمات بنندارائه ک يتمام نيدر ب يو گسترش برنامه سطح بند يدوران باردار يبهبود مراقبت ها بايد از طريق
در  يسـطح بنـد   سـتم يس کي ـاز  يري ـگهدر نظر گرفت لزوم بهر ديکه با ياز موارد يکي نوزادان در جامعه نمود. سلامت ياقدام به ارتقا ،سطوح

  گردد. يريگردد تا از اتلاف منابع و امکانات جلوگ نيمأهر سطح انتقال ت يها ازيتا امکانات بر اساس ن ،باشد يانتقال نوزادان م ستميس
 
  نوزادانمطالعه تطبيقي، مراقبت هاي ويژه  نوزادان، انتقال :هادواژهيکل
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  مقدمه
مهم در نظام بهداشت و درمان هر  ياز شاخص ها يکي

بر  يارينوزادان است که تأثير بس ريمرگ و م زانيکشور م
طور در جهان به زانيم نيجامعه دارد. ا يبه زندگ ديام يرو

     باشد و سالانه يمورد در هر هزار تولد زنده م ٣٤متوسط 
 زانيم نيشتريدهند. ب ينوزاد جان خود را از دست م ونيليم ٤

 ١٠٠٠مورد در هر  ٥٤( قاينوزادان در غرب آفر ريمرگ و م
مورد در هر  ٤٦( ايجنوب آس يتولد زنده) و مناطق مرکز

است که تنها  نيباشد. نکته قابل توجه ا يتولد زنده) م ١٠٠٠
باشد.  يم افتهيتوسعه  يدر کشور ها رهايمرگ وم ني% از ا٢

 يجهان شتبر اساس آمار ارائه شده توسط سازمان بهدا
)WHO([World Health Organization]  نسبت مرگ نوزادان

باشد،  يار تولد زنده مدر هر هز ١٩ رانيدر ا ٢٠٠٨در سال 
سال را مرگ نوزادان  ٥ ريکودکان ز ري% از مرگ و م٦٠که 
  ).١دهد ( يم ليتشک
قرن گذشته باور عمومي بر اين بود كه فقط نوزادان  يط

قوي و سالم قادر به ادامه زندگي بوده و نوزادان ضعيف و 
تدريج انگيزه به مرگ هستند. در قرن نوزدهم به بيمار محكوم

وجود آمد. نخستين س و بيمار بهنگهداري از نوزادان نار
هاي  تهبرقراري ارتباط بين رش جهيبخش هاي مراقبت در نت

اطفال، زنان، مامايي، ارائه مراقبت ويژه و مراقبت اوليه و به 
كيفيت مراقبت از نوزادان (بخصوص نوزادان  يمنظور ارتقا

شدند. با توجه  جادينارس و بيمار) و كاهش مرگ و مير آنان ا
به هزينه تجهيزات و دستمزد پرسنل، تأمين كليه وسايل و 

تخصصي و فوق  ايتجهيزات پيشرفته و همكاري نيروه
مقرون به صرفه نمي باشد. لذا  تخصصي دركليه مراكز درماني

عادلانه كليه نوزادان و مادران نيازمند به  يمنظور برخورداربه
هاي فوق تخصصي از  استفاده از تجهيزات پيشرفته بخش

به بعد سيستم سطح بندي  ١٩٧٠خدمات مطلوب، از دهه 
) ارائه گرديد. Regionalized prenatal careخدمات پريناتال (

خصوص نوزادان به رياين طرح ميزان مرگ و م يبا اجرا
نوزادان نارس كاهش چشمگيري يافت و با توجه به موفقيت 

). در ٣و٢( ديه گردطرح در تمامي كشورها توصي يآن، اجرا
در  يسلامت باردار تهيتوسط کم ١٩٧٩اين سيستم که در سال 

از نظر امكانات ارائه  هارستانمتحده مطرح شد، بيما الاتيا
): در مراكز سطح اول ٢سطح تقسيم مي شوند ( ٣خدمات به 

امكان ارائه خدمات به مادران باردار بدون عوارض بارداري و 
             نوزادان سالم را دارند و در صورت بروز حوادث 

بيني مي توانند اقدامات اورژانسي تشخيصي و پيش يرقابلغ
هاي بيمارستان ،يند. در مراكز سطح دوممادرماني را ارائه ن

عمومي علاوه بر توانايي ارائه خدمات به مادران باردار بدون 
له و نوزادان سالم مي توانند بعضي از عوارض بارداري را أمس

درمان نمايند و از نوزادان در معرض خطر نيز مراقبت نمايند. 
ه در مراكز سطح سوم شامل مراكز فوق تخصصي که قادر ب

  خدمات پزشكي براي تمام عوارض حاملگي در مادر هارائ
مي باشند و همچنين با داشتن بخش مراقبت ويژه نوزادان 

اني براي نوزادان پرخطر و بدحال نيز خدمات تشخيصي و درم
) با ١٩٨٧و همكاران ( )Paneth( لازم را ارائه مي دهند. پانت

 مختلف يزن هابررسي ميزان مواليد و مرگ و مير نوزادان با و
در نيويورك، نشان دادند كه  ١٩٧٦ -١٩٧٨بين سال هاي 

ميزان مرگ و مير نوزادان تحت تأثير بيمارستان محل تولد 
نمي باشد. ليكن ميزان مرگ و مير در نوزادان کم وزن و 

حدود   ٢و سطح  ١نوزادان نارس متولد شده در مراكز سطح 
موارد  ييمسأله با شناسا ني). البته ا٤% بيشتر است (٢٤

  شيپرخطر، که احتمال تولد نوزاد نارس افزا يها يحاملگ
و انتقال مادر جهت زايمان به مراكزي انتقال يابند كه  ابدي يم

باشند، قابل حل  NICU )(Neonatal Intensive Care Unitداراي 
نام دارد  يانتقال داخل رحم وهيش نياست. انتقال مادر به ا

ه مراكز مجهز قبل از زايمان ب رخطرفانه انتقال مادر پ). متأس٥(
دلايل قابل پيش بيني نبودن زمان زايمان  % از موارد به٥٠تا 

دنبال لات غير قابل انتظار در نوزاد بهپيش از موعد، بروز مشك
يك حاملگي طبيعي و عدم امكان انتقال مادر حامله پرخطر 

موارد پس ازتولد، . دراين ستين ريقبل از زايمان امكان پذ
ا منتقل شده كه اين روش ر NICUبه بيمارستان داراي  وزادن

 يدو مدل سازمان ده يطور کل). به٦انتقال نوزاد مي گويند (
انتقال  ميشامل ت يانتقال وجود دارد که اول يتخصص ميت

اطفال  ژهيو يمتشکل از کارکنان بخش مراقبت ها يتخصص
)Pediatric Intensive Care Unit- PICUکهباشند  ي) م 

در امر انتقال  ازيدر مواقع ن يبستر مارانيعلاوه بر مراقبت از ب
که تعداد  يموارد يبرا ستميس نيکنند. ا يمشارکت م زين

مناسب  ،باشد يمورد در سال م ٤٠٠-٣٠٠انتقال ها کمتر از 
شود.  يم زين مارياست و باعث تداوم خدمت بعد از انتقال ب

مشغله  ليدلشتر باشد بهيکه تعداد انتقال ها ب يدر موارد يول
با اختلال مواجه  يبستر مارانيبه ب يخدمت رسان اديز يکار
انتقال که  يتخصص ميمواقع استفاده از ت نيشود و در ا يم

خواهد بود.  دياستخدام شده اند مف مارانيانتقال ب يصرفاً برا
از آن  جداً اي) PICUتواند در واحد ( يانتقال م يتخصص ميت

منطقه  کيرا در  مارستانيب نيانتقال به چند ايو  دينما تيفعال
        ييکارا شيافزا يبر عهده داشته باشد و برا ييايجغراف

استفاده  ميت نياز ا زياورژانس ن ريتوان در انتقال کودکان غ يم
  ). ٧نمود (
كه اولين برنامه مدون انتقال نوزاد انتشار  ١٩٥٠سال  از
، تاكنون در بسياري از كشورهاي توسعه يافته يافت

دستورالعمل هاي متعددي در مورد نحوه و شرايط انتقال نوزاد 
 رانيدر ا يبرنامه ا نيتدوين گرديده است. اما متأسفانه چن

 دراز  نقاط ضعف عمده نظام سلامت  يکيوجود ندارد و 
تواند با  يباشد که خود م يارجاعات نادرست نوزاد م ران،يا
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همراه باشد. با توجه به  يکوتاه مدت و بلند مدت يها امديپ
انتقال نوزادان  تيوضع يبررس يکه در تهران برا يمطالعه ا

 يمناسب تيامر وضع نيکه ا ديصورت گرفت، مشخص گرد
از  يارياز آن باشد که بس يتواند ناش يآن م ليندارد؛ که دلا

د را در مراکز وقت خو شتريب مانيزنان و زا نيمتخصص
 يمراقبت ها نهيدر زم يکه فاقد امکانات تخصص يخصوص

از نوزادان نارس  ياريکنند و بس يباشد صرف م ينوزادان م
باشند که  يم يبخش دولت يها مارستانيانتقال به ب ازمندين

که  يمطالعه ا در). ٨باشد ( يخوب م يامکانات مراقبت يدارا
توسط حيدرزاده  يدر استان آذربايجان شرق ١٣٨٣در سال 
سال  يمورد انتقال نوزاد در ط ١٠٠٠متجاوز بر  ،انجام شد

     هاانتقال نيدر سطح منطقه انجام شده بود. عمده ا ١٣٨١
ها به به اتفاق آن بيصورت انتقال نوزاد بوده است و قربه
  ).٩ته بود (گرف صورت) NICU يکودکان (دارا مارستانيب

توجه به اينكه انتقال صحيح و كنترل شده تأثير بسزايي  با
سيستم  يدر كاهش مرگ و مير نوزادان دارد، طراحي و اجرا

انتقال نوزاد همراه با سطح بندي خدمات از اهميت ويژه اي 
       برخوردار است. لذا وجود موارد زياد انتقال نوزاد، 

 ائهدر اين خصوص و ار يگذارتوجيه کننده توجه و سرمايه 
مطالعه با  نيآن است. لذا ا يسامانده يتدابير مناسب برا

 ستميمختلف در خصوص س يتجارب کشورها يهدف بررس
 ستميس کيشکل  يو طراح يالگوبردار يانتقال نوزادان برا
  .ديمطلوب انجام گرد

  
  مواد و روش ها

  يفيباشد که به روش ک يم يقيمطالعه تطب کي ،مطالعه نيا
انتقال نوزادان  يها ستميمطالعه س نيانجام گرفته است. در ا

و در حال توسعه به  افتهيمنتخب توسعه  يدر کشورها
اند. جامعه ذشته نگر مورد مطالعه قرار گرفتهصورت گ

 ،کانادا س،يانگل کا،يآمر افتهيکشور توسعه  ٧پژوهش شامل 
کشور در حال توسعه  ٢ارستان و سوئد، اسکاتلند، مج ا،ياسترال

 قيبود که از طر بيترت نيبودند. مراحل کار بد نيهند و چ
مقالات مرتبط با  يتمام يکيمنابع معتبر الکترون يجستجو

، WHO ،يو خارج يداخل يسازمان ها هيانتقال نوزاد از کل
و در حال  افتهيتوسعه  يبهداشت کشورها يوزارتخانه ها

 يها و خطوط راهنماالگو ،يقاتيتوسعه و مراکز تحق
)Guidelinesزي. روش جستجو ندي) انتقال نوزاد استخراج گرد 

 يعموم يجستجو يصورت بود که ابتدا در موتور ها نيبه ا
) www.yahoo.com( اهوي) و www.google.comگوگل (

و در  ييانتقال نوزاد شناسا يها ستميس ينترنتيا يها گاهيپا
      اطلاعات لازم بر اساس اهداف مطالعه از  يگام بعد

 ٢٠١١شده تا سال  ييشناسا يها تيو سا ياطلاعات يهاگاهيپا
 regional pediatricمورد استفاده يواژه ها دياستخراج شد. کل

transport ,neonatal transport critical care, transport  و

infant transport نتقال نوزادان ا ستميسه سيبودند. محور مقا
انتقال، نوع انتقال و  ميت يمنتخب شامل اعضا يدر کشورها

انتقال نوزادان  نهيکشورها در زم نيا تيوضع ،يهماهنگ وهيش
شد. پس از  يسلامت نوزادان م يشاخص ها تيو وضع
ها  افتهيشده،  ينيب شيمطالعات مرتبط با هدف پ ييشناسا

سلامت، نوع  يها خصاستخراج شده و سپس بر اساس شا
       انتقال هر کشور  تيانتقال و وضع ميت يانتقال، اعضا

هر کشور مورد  طيو  بر اساس شرا دنديگرد يطبقه بند
  قرار گرفتند. سهيمقا

  
  ها افتهي

  انتقال نوزادان تيمتون وضع يمطالعه حاضر با بررس در
    راستا نيقرار گرفت و در ا يکشور منتخب مورد بررس ٩
     از يها حاک افتهي. ديگرد ييانتقال نوزاد شناسا ستميس ١٢

 ياز کشورها ياريانتقال نوزادان در بس ستميس يريبه کارگ
 بادر حال توسعه بود که  ياز کشورها يو برخ افتهيتوسعه 

     ها،هر کدام از کشور يها يژگيو و طيتوجه به شرا
 تيانجام شده در مورد وضع يها يداشت.  بررس ييهاتفاوت

نشان داد؛ مرگ  ٢٠٠٨سلامت نوزادان در سال   يشاخص ها
سوئد،  ا،يکانادا، استرال س،يانگل کا،يآمر ينوزادان در کشورها

است. در  ريتولد متغ ١٠٠٠در هر  ٤تا  ٢ نياسکاتلند ب
در هزار  ٥-١١در آن  يمانيمجارستان تعداد مرگ حول زا

در حال  ي). در آمار کشورها١٠تولد زنده گزارش شده است (
که نسبت  يخورد. به طور يبه چشم م يتوسعه آمار متفاوت

در هر هزار تولد  ١١ نيدر چ ٢٠٠٨مرگ نوزادان در سال 
 نيتر است و ا مي). در هند اوضاع وخ١١زنده بوده است (

در هر هزار تولد زنده و در  ٣١هند  ينسبت در مناطق شهر
   هزار تولد زنده برآورد شده ١٠٠در  ٤٦ ييمناطق روستا

  ). ١٢است (
 طيبا توجه به شرا ايو استرال سيکانادا، انگل کا،يآمر در
در  ايو  يالتينوزادان به صورت ا يارائه مراقبت ها ،ييايجغراف

  يتقاضا برا طيبا توجه به شرا التياز هر ا ييبخش ها
و  يفرهنگ طيشرا ،يتيجمع عينوزادان، توز يهامراقبت

 يبند حسط يو مال يقانون ،ياسيعوامل س نيو همچن يخيتار
 New South Wales التيا ١٩٩٥از سال  ايدر استرالشده است. 

 Victoria التيانتقال نوزاد خود مختار و ا ستميس کي يدارا
ارجاع  ستمياورژانس انتقال نوزادان و س ستميس کي يدارا

انتقال  ستمي). در کانادا س١٣باشد ( يم مانيزا يبرا ياورژانس
 يها التيو در ا ١٩٧٢بار در سال  نياول ينوزادان برا

Ontario و Toronto انتقال متشکل از  ميت تيو با محور
خدمات انتقال  سي). در انگل١٣پزشک و پرستار شکل گرفت (

 نيتأم ي) که به صورت منطقه اYorkshire( ريورکشاينوزادان 
کرده است که  تيشروع به فعال ٢٠٠٢شود، از سال  يم يمال

 ). ١٤) قرار دارد (Leeds( دزيل يعموم مارستانيمقر آن در ب

http://www.google.com
http://www.yahoo.com
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       )GMNeTS( به علاوه خدمات انتقال نوزادان منچستر بزرگ
[Greater Manchester Neonatal Transport Service]  در

را شامل  يعيو در حال حاضر منطقه وس سيتأس ٢٠٠٥سال 
واحد  کيو نوزادان و  مانيزا يبخش ها يدارا مارستانيب ١٢

دهد.  يتحت پوشش قرار م نچستررا در م يمانيخدمات زا
 St Marys مارستانيدر بخش نوزادان ب GMNeTS يمقر اصل

انتقال نوزاد در  ستميس کاي). در آمر١٥در مرکز منچستر است (
 ري). در سا١٢شود ( يانتقال کودکان و نوزادان م رندهيبرگ

را در  هيناح Angel II  40انتقال نوزاد  ستميس زين الاتيا
که  ١٩٧٦تحت پوشش دارد و از سال  يالشم يايجورج

کودکان  مارستانيب زين ايفرني) و در کال١٦شده ( سيتأس
مسئول ارائه خدمات انتقال  Irvine يدانشگاه در مرکز پزشک

). سوئد از جمله ١٧باشد ( يم Orangeنوزادان در منطقه 
 يدر جهت متمرکز کردن مراقبت ها است که ييکشور ها

 ستمياقدام کرده است و با وجود س رنوزادان در سطح کشو
که کودکان  يکم ازيبهداشت و درمان، با توجه به ن يمنطقه ا

نوزادان   يدارند، مراقبت ها ژهيو يکشور به مراقبت ها نيدر ا
  ). ١٣متمرکز کرده است ( شتريرا هر چه ب
در حال  يانتقال نوزاد در کشورها ستميس ليتشک قدمت
و  ايو استرال ١٩٧٢. از جمله کانادا در سال است شتريتوسعه ب
انتقال  ستميس ١٩٧٦در سال  کايدر آمر يشمال يايجورج

کشورها  ني). به علاوه ا١٦و١٣اند (نموده جادينوزادان ا
   جاديا يانتقال نوزادان را به صورت کاملاً تخصص ستميس

و  قيتحق ياست که در هند مؤسسه  يدر حال نيکرده اند. ا
تنها مرکز ارائه کننده  GVK EMRI-108اورژانس  تيريمد

و  افتهيباشد که خدمات ادغام  ياورژانس م يخدمات تخصص
 ،يپزشک ي نهيتمام افراد در زم يشده و برا يسازمان ده

 نياول يبرا زين ني). چ١٨کند ( يرا ارائه م يآتش نشان س،يپل
انتقال نوزادان  يها ستمياز س تيبه تبع ١٩٩٥بار در سال 

انتقال نوزادان در  ستميس ياقدام به طراح يخارج يکشور ها
سال در  ١٠کرد و در مدت کمتر از  Guangdongاستان 

  ).  ١١( شده است يراه انداز ستميس نياز استان ها ا ياريبس
 يو نه مل يانتقال نوزاد درسطح منطقه ا اريس ميسوئد ت در

خدمات آمبولانس به صورت  ياست و تمام افتهيتوسعه 
 يسازمان ده يمحل يبوده و در ارتباط با مراکز بهداشت يمحل

مات متمرکز انتقال ارائه خد فهي). در کانادا وظ١٣شده اند (
      ايسطح سوم  يمنطقه ا لاتيتسه ينوزاد بر عهده

و مرکز  باشد يکننده خدمات در سطح استان م هماهنگ
باشد  يم يتخصص يبخش ها يکانادا دارا يبهداشت عموم

). ١٣است ( يارجاع و انتقال محل يکه مسئول ارائه برنامه ها
پوشش کامل سه منطقه  يشبکه انتقال نوزادان در اسکاتلند برا

  ). ١٩( رديگ يانتقال نوزادان بهره م ميو از چهار ت افتهيسازمان 
 تيمسئول يبستر يواحد هماهنگ سيمنچستر انگل در
 مارستانيانتقال، پرسنل ب ميت نيب يانتقال و هماهنگ يهماهنگ

). انجمن پزشکان ١٥و خدمات آمبولانس را بر عهده دارد (
گزارش اطلاعات انتقال  يداده برا گاهيپا کي کاياطفال امر

 شکرده که تمام سطح کشور را پوش جاديکودکان ا - نوزادان
انجمن پزشکان اطفال  گاه،يپا نيساس اطلاعات ادهد. بر ا يم

مرکز خدمات انتقال  ٧٥ ،التيا ٣٤در  ٢٠٠٧در سال   کايآمر
  Shenyang ). در شهر١٣کرده است ( جاديکودکان ا -نوزادان

 ژهيو يهامراقبت يهاشبکه انتقال نوزادان از واحد نيچ
 ستميکه س هشد ليتشک ينقطه شهر ٤منطقه در  ٩نوزادان در 

را به سطوح بالاتر  ماريانتقال نوزادان ب تيانتقال نوزادان مسئول
  ). ١١بر عهده دارد ( يمانيمرکز خدمات زا ٨٥را از 
در حال توسعه  يانتقال نوزاد در کشورها يکه برا يميت
متخصص و  ميت کيمطالعه در نظر گرفته شده است،  نيدر ا

باشد. در  يو متشکل از پزشک و پرستار م دهيآموزش د
 نيارائه خدمات در دسترس هستند. اول يبرا ميسه ت اياسترال

اول است در صحنه انتقال حضور دارد و  يکه پاسخگو ميت
به صورت آماده باش در مرکز حضور دارند و  گريد يم هايت

           يبه عنوان مسئول اصل دهيآموزش د راپزشکانياز پ
            سيمنچستر انگل ). در١٤شود (يانتقال استفاده م ميت
        انتقال نهياز پزشکان و پرستاران که در زم يميت زين

 ،    دارند ييبالا يو توانمند دهيآموزش د مارينوزادان ب
). در کانادا از ١٥کنند (يم يبانيرا پشت الانتق ميت ياعضا

 انتقال ميت يعنوان مسئول اصله ب دهيآموزش د راپزشکانيپ
 يپزشک يهانيتواند شامل تکنس يانتقال م ميتشود.  ياستفاده م
، EMT( [Emergency Medical Technicians]اورژانس(

 ميت اي) Registered Nurses - RN( دهيرستاران آموزش دپ
 هياول يکمک ها يها نيو تکنس دهيپرستاران آموزش د زمشترک ا

)Combined Teams of Registered Nurses and Respiratory 
Therapists - CT) در مجارستان، در طول انتقال ١٣)  باشد .(
انتقال،  رينوزاد در مس تيانتقال، پس از تثب ميپزشک همراه ت

و به صورت  ديانم يمراحل انتقال را به پرستار واگذارم هيبق
) Yorkshire( ريورکشاي). در ١٠در تماس است ( يبا و يتلفن

اورژانس و  يانتقال ها يکه حضور آن در تمام يپرسنل پزشک
نوزاد و  تيتثب نهيدر زم يبه دانش و توانمند ازيپر خطر که ن

انتقال نوزادان  مي). ت١٤است ( يمربوطه باشد ضرور زاتيتجه
شامل پرستاران آموزش  کاي) آمرGeorgia( ايجورج التيا در
کرده  ليتحص يتنفس يمراقبت ها ني)، متخصصRNs( دهيد
)[Registered Respiratory Therapists](RRTs راننده ،

 شيو پا تيطب اورژانس بوده و هدا نيآمبولانس که تکنس
 يمشاوره ها نيعملکرد واحد انتقال را  بر عهده دارد. همچن

     ارائه  Emoryدانشگاه  اداننوز نيمتخصص يلازم از سو
 ياز پرسنل پرستار نيانتقال نوزادان چ مي). در ت١٦شود ( يم

  ).١١شود ( ينوزادان قبل از انتقال استفاده م تيتثب يبرا
(آمبولانس) و  ينيزم يها وهيانتقال نوزادان از ش يبرا

 طيوسا نيشود. ا يکوپتر) استفاده م يو هل ماي(هواپ ييهوا



 ٥/                                                                                                                                ١٣٩٠سال   ٤شماره   ۲دوره  تصوير سلامت 

باشند. در  ياز جمله انکوباتور م ژهيو زاتيمجهز به تجه هينقل
 نياطلاعات هستند. ا ستميمجارستان آمبولانس ها مجهز به س

و  ليموبا ،يانواع تلفن (تلفن عموم رينظ ياز امکانات ستميس
 ستمياورژانس در س يها)، ثبت تماسيخط دانشگاه

کنترل  کوپتر،يورود و نشست هل ييويدياطلاعات، کنترل و
تمام موارد به صورت  يتمام آمبولانس ها و بررس  يماهواره ا

کند  يبرنامه استفاده م ريمدروزانه در تمام طول هفته توسط 
انتقال به مناطق دورتر و  يکوپتر برا يو هل ماي). از هواپ١١(

در چهار  ييشود. از جمله انتقال هوا يصعب العبور استفاده م

که شامل دو  رديگ يسوئد مورد استفاده قرار م يمنطقه شمال
 يانيو م يجنوب يباشد. در قسمت ها يم ييمايآمبولانس هواپ

 يلومتريک ٦٠٠از فنلاند به شعاع  ييهاسوئد و بخش
Uppsala زاتيوجود دارد. تجه ييهوا لانسآمبو کي زين 

ندارد و در اکثر  يمناسب تيانتقال نوزادان در هند وضع ليوسا
انتقال نوزاد  يبرا کلتياتوبوس و موتورس ،يمواقع از تاکس

  ).١٨شود ( ياستفاده م
  

 
  

   انتقال نوزادان ستميس ١٢محور در  ٤انتقال نوزادان در  يها ستميسلامت نوزادان و س يشاخص ها سهيمقا .١ جدول

 يت شاخص هايوضع  نه انتقاليت در زميوضع  يوه هماهنگينوع انتقال و ش  م انتقاليت ياعضا
  ٢٠٠٨/سلامت نوزادان

  رييمتغ        
  نام کشور  

  (سيستم)
       ک پزشک يم انتقال نوزادان شامل يت

ک پرستار که دوره ي( متخصص اطفال) و 
شود. با  يژه را گذرانده ميو يمراقبت ها

ارائه خدمات در  يم براين حال سه تيا
 دسترس هستند

جاده،  قياز طرانتقال ها % ۸۰
% با ۵.۳و  ماي% با هواپ۱۴.۶

   رد.يگ يانجام م کوپتريهل
 يمرکز NETSتوسط  يهماهنگ 

 شود. يانجام م

NETS مار در سال ياتقال نوزادان ب يبرا
 Newالت ياشده است.  يطراح ١٩٧٦

South Wales ستم يس يا دارايکتوريو و
انتقال نوزاد خود مختار و مستقل هستند. 

 يمان هايا شامل ارجاع زايکتوريستم ويس
 باشد. يز مياورژانس ن

در  ۳نسبت مرگ نوزادان 
  هر هزار تولد زنده 

% ۷۵ر نوزادان يمرگ و م
سال را  ۵ر يز يمرگ ها

 دهد. يل ميتشک
 استراليا

    ل يپرسنل آمبولانس را پرستاران تشک
 يند که در ارتباط با مراکز بهداشتده يم

  کنند.  يکار م
شامل دو خلبان  ييپرسنل هر آمبولاس هوا

باشد که  يم دهيک پرستار آموزش ديو 
ژه و يو يو مراقبتها يهوشيب يدوره ها

را  ييژه خدمات هوايو يآموزش ها
 گذرانده باشد. 

ار انتقال نوزد درسطح يم سيت
افته يتوسعه  يو نه مل يمنطقه ا

  است.
 يکوپتر براياز آمبولانس و هل 

 شود. يانتقال استفاده م

ن کشور ي% از نوزادان در ا١٣در حدود 
  شتر به يب يها يمراقبت و بررس يبرا

  شوند. يبخش ها کودکان منتقل م
ن کشور ها يمار در ايب١٤٠٠سالانه تعداد 

 يدانشگاه يمارستان هايطور سالانه به به ب
 .شوند يمنتقل م Umeåدر 

در  ۲نسبت مرگ نوزادان 
مرگ  هر هزار تولد زنده،

ر نوزادان دو سوم  يو م
سال را  ۵ر يز يمرگ ها

 سوئد .دهد يل ميتشک

 ينه يتجربه در زم يدارا يپرسنل پرستار
انتقال نوزاد و حضور پرسنل  يپرستار
اورژانس و  يانتقال ها يدر تمام يپزشک

 است.  يپر خطر ضرور

انتقال  ياختصاص يآمبولانس ها
نوزاد و کودک که توسط پرسنل 
خدمات اورژانس کلان شهر 

 گردد.  يت ميهدا ير غربيورکشاي

ر يورکشايخدمات انتقال نوزادان 
)Yorkshire شروع به  ۲۰۰۲) از سال

مارستان يت کرده است که مقر آن در بيفعال
 ) قرار دارد.Leedsدز (يل يعموم

در  ۳نسبت مرگ نوزادان 
  هر هزار تولد زنده 

% ۵۰ر نوزادان يمرگ و م
سال را  ۵ر يز يمرگ ها

  .دهد يل ميتشک
 

  يورکشاير/  انگليس

ک يخدمات انتقال بر عهده  يکل تيمسئول
ن يمتخصص نوزادان است و همچن

ک يز يم انتقال را نيت تيت هدايمسئول
از  يميده بر عهده دارد تيپرستار دوره د

 يبانيپشت تيمسئول زينپزشکان و پرستاران 
 را عهده دار هستند. 

ت يمسئول يبستر يواحد هماهنگ
بر عهده دارد.  انتقال يهماهنگ
ن پرسنل يتام يبران يهمچن

از يزات مورد نيو تجه يراپزشکيپ
با خدمات امبولانس شمال ز ين

 دارد. يغرب همکار

 خدمات انتقال نوزادان منچستر بزرگ 
(GMNeTS)   شده  سيتاس ۲۰۰۵در سال

ک واحد خدمات يمارستان و يب ۱۲ و
 يمقر اصل دهد يرا پوشش م يمانيزا

(GMNeTS) مارستان يدر بخش نوزادان ب
St Marys باشد يدر مرکز منچستر م.  

 

در  ۳نسبت مرگ نوزادان 
  هر هزار تولد زنده

% ۵۰ر نوزادان يمرگ و م
سال را  ۵ر يز يمرگ ها

  .دهد يل ميتشک

خدمات انتقال 
منچستر  نوزادان
  (GMNeTS)بزرگ

  انگليس

 يها نیتواند شامل تکنسی انتقال م تیم
پرستاران آموزش  )،EMT(ی اورژانسپزشک

مشترك از پرستاران  میت ای) RN( دهید
 هیاول يکمک ها يها نیو تکنس دهیآموزش د

)CT.باشد  (  

وظیفه ارائه خدمات انتقال متمرکز  
بصورت منطقه اي و استانی در 

می باشد و  3بیمارستان هاي سطح 
مرکز بهداشت عمومی مسئولیت 
برنامه ارجاع و انتقال را بر عهده دارد 

  است. 
  

سیستم انتقال نوزادان براي اولین بار در سال 
 TorontoوOntarioو در ایالت هاي  1972

  شکل گرفت.

درهر 4نسبت مرگ نوزادان 
  هزار تولد 

مرگ و میر نوزادان دو سوم 
سال را  5مرگ هاي زیر 
  تشکیل می دهد

 کانادا
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  :۱ادامه جدول
تیم انتقال می تواند شامل پرستار انتقال ، 
فلوشیپ انتقال، پرستار آموزش دیده 

(ANNP) و متخصص باشد. شرایط تیم
 انتقال نوزاد وابسته به وخامت وضع نوزاد دارد.

انتقال به صورت مرکزي است و از 
دو نوع انتقال زمینی و هوایی بهره 

 می گیرد.

شبکه انتقال نوزادان  2003اسکاتلند در سال 
(Nets)  خود را که به صورت مرکزي

 سازماندهی و پایه گذاري کرد.

در  2.8نسبت مرگ نوزادان 
 هر هزار تولد زنده 

  اسکاتلند

ارائه خدمات  يواحد برا میت کی% از 50.7
% 49.3 یکنند ول ینوزادان و کودکان استفاده م

  کنند. یاستفاده م انتقال مجزا يها میاز ت

 ،ینی% انتقال ها بصورت زم80.2
و  کوپتریبا استفاده از هل% موارد 13.4
 صورت مایهواپ% موارد از طریق 6.2

  گرفته است.

انتقال کودکان و نوزاد  رندهیانتقال نوزاد در برگ
مرکز  75 التیا 34در  2007  سال شود. در یم

  کنند.ی خدمات انتقال نوزادان / کودکان ارائه م

در هر  4نسبت مرگ نوزادان 
  زنده.  هزار تولد

% 50مرگ و میر نوزادان 
سال را  5مرگ هاي زیر 
  تشکیل می دهد

متحده  الاتیا
  کایآمر

 دهیانتقال نوزاد شامل پرستاران آموزش د میت
)RNsیتنفس يمراقبت ها نی)، متخصص 

) ، راننده آمبولانس که RRTsکرده ( لیتحص
مشاوره  نیهمچناست. طب اورژانس  نیتکنس
نوزادان دانشگاه  نیمتخصص يلازم از سو يها

Emory شود یارائه م.  

 ياز سو Angel IIخدمات انتقال 
 مانیزا يمراقبت ها يمرکز منطقه ا

Emory و تیارائه شده و هدا 
بهداشت  ستمیآن بر عهده س تیریمد

Grady باشد یآتلانتا م.  

 1976از سال Angel IIسیستم انتقال نوزاد 
نوزاد  11000سال 25شده در مدت  سیتاس
خارج از  یمناطق داخل و حت نیرا در ب ماریب

  کشور انتقال داده است.  

 7از هر  ایجورج التیدر ا
 بطور نارس نوزاد کینوزاد 

  دیآ یم ایدنه ب

انتقال  ستمیس
  نوزادان

  Angel II  /
  ایجورجایالت 

تیم انتقال شامل یک پزشک یک پرستار یا 
کاردان مراقبت هاي تنفسی و یک نفر راننده با 

  تجربه می باشد.
 

بیشتر از روش زمینی انتقال هوایی 
توسط هلیکوپتر نیز براي در مناطق 
دورتر پیش بینی شده است. مرکز 
هماهنگی خدمات در بیمارستان 

 کودکان قرار دارد. 

بیمارستان کودکان دانشگاه در مرکز پزشکی 
Irvine  کالیفرنیا مسئول ارائه خدمات انتقال

می باشد و سالانه  Orangeنوزادان در منطقه 
نوزاد را به مراکز تخصصی تر  450در حدود 

 منتقل می کند.

درهر 4نسبت مرگ نوزادان 
  هزار تولد 

- 

ایالت 
  کالیفرنیا/ایالت 

 متحده آمریکا

تیم انتقال شامل یک پزشک متخصص 
راننده و یا پرستار ( در نوزادان+ پرستار + 

صورت نیاز دو پرستار) + راننده و همچنین 
ساعته  24پرسنل هماهنگی که به صورت 
  انتقال نوزادان را هماهنگ می کنند.

براي انتقال نوزاد از روش  90دهه ي 
هاي زمینی و هوایی استفاده می شد 

تنها از شیوه  2000ولی بعد از سال 
 زمینی استفاده می شود. 

 Peter Cerny)1989سال از 
Ambulance)   شد که بصورت  جادیا

  شود. یمنطقه اداره م 3در  يمرکز

میزان مرگ و میر حول 
در  11- 5زایمان در حدود 
  هزار تولد زنده

  

 مجارستان

پزشکان پاره وقت وهمچنین پرستاران ویژه اي 
که براي مراقبت از نوزادان بیمار تربیت شده 

در سیستم انتقال نوزادان اند در سال هاي اخیر 
 بکار گرفته شده اند.

شبکه انتقال نوزادان با همکاري و 
کمک هاي شهرداري و شوراي شهر 

  و به مرکزیت شهر
 Shenyang  ایجاد  2000در سال

 شد.

NETS  توسعه یافته و از سال  2000در سال
سال فعالیت شبکه  6و در مدت  2006تا  2000

لیات انتقال انجام بار عم 1477انتقال نوزادان 
 داده است.

در  11نسبت مرگ نوزادان 
 2008هر هزار تولد زنده / 

 Shenyangشهر  
 / چین

  
********* 

مواقع از تاکسی، اتوبوس  ردر اکث
موتور سیکلت براي انتقال نوزاد 

 استفاده می شود.

 - 108موسسه ي تحقیق و مدیریت اورژانس
GVK EMRI  تنها مرکز ارائه کننده

 خدمات تخصصی اورژانس در هند می باشد.

نسبت مرگ نوزادان در 
در  31مناطق شهري هند 

 هر هزار تولد زنده

 هند 

  
  

  يريگ جهيو نت بحث
انتقال  ستميس ؛ديمطالعه مشخص گرد جياساس نتا بر

 يها يژگيو و طيمختلف با توجه به شرا ينوزاد در کشور ها
     ينقاط قوت و ضعف متفاوت يهر کدام از کشور ها دارا

اجرا  يبرا ستميس کيتوجه داشت که انتخاب  ديباشد و با يم
امکانات  ،ييايجغراف يها يژگيو و طيبا شرا ديدر هر منطقه با

ساختار نظام سلامت و  از،يبه پرسنل مورد ن يو دسترس يمال
مراقبت از نوزادان، گستره خدمات  نهيامکانات موجود در زم

و مقرارات مربوط به خدمات  نيدر سطح منطقه، قوان يمانيزا

مراقبت از  نهيدر زم يبهداشت يبرنامه ها ،يو درمان يبهداشت
 کيولوژيدمياپ تيوضع نيزنان باردار و نوزادان و همچن

نوزادان در هر  ريمرگ و م تيوضعنوزادان و  يها يماريب
  کشور و در مناطق مختلف هر کشور مطابقت داده شود.

   انتقال نوزادان با توجه به  ستميوجود س ضرورت
جوامع کاملاً ملموس به نظر  يها و مشکلات بهداشت تيلووا
 يرهايمشکلات و مرگ و م يکه بعض نيرسد. با وجود ا يم

و به تبع  ينيب شيقابل پ رياز آن در خصوص نوزادان غ يناش
  مــود فراهـوج نيرسد، با ا يابل اجتناب به نظر مـق ريآن غ



 ٧/                                                                                                                                ١٣٩٠سال   ٤شماره   ۲دوره  تصوير سلامت 

مؤثر  رهايتواند در کاهش مرگ و م يلازم م لاتينمودن تسه
انتقال نوزادان مجارستان که از سال  ستميباشد. در مطالعه س

١٩٨٩ )Peter Cerny Ambulanceشد، مشخص  جادي) ا
نوزادان و مرگ و  ريدر کاهش مرگ و م ستميس نيکه ا ديگرد

 جاديداشته است. چرا که قبل از ا يتأثير مثبت مانيحول زا ريم
در هزار بود که بعد  ٢٠-١٥مرگ نوزادان در  زانيم ستميس نيا

       افتهيدر هزار کاهش  ١١-٥به حدود  ستميس جادياز ا
نوزادان از اهداف کلان  ريمرگ و م زاني). کاهش م١٠است (

راستا  نيمختلف است، که در ا يسلامت کشورها ستميس
خدمات ارائه شده به  تيفيک شيهمچون افزا ييراهکارها

 ازيخدمات مورد ن يفراهم نمودن تمام قياز طر وزادانن
موارد انتقال با توجه به  يامکانات لازم برا نينوزادان و همچن

منابع و عدم امکان گسترش  صيدر تخص يبند تيله اولوأمس
مناطق و  يبه تمام ييايخدمات با توجه به گستره جغراف يمامت

مردم  يبرا دماتامکان استفاده از خ جاديلزوم ا گريد ياز سو
  تمام افراد جامعه به خدمات  يمناطق و دسترس يدر تمام
 يراستا در بررس ني. در ارديگ يمورد استفاده قرار م از،يمورد ن

مشخص  زيکشور ها ن ريانتقال نوزادان در سا ستميرسالت س
 ع،يگستره وس ليکه به طور مثال در کانادا، به دل ديگرد

 ١٩٦٠بوده و از سال  يموضوع اساس کيخدمات انتقال 
 يدسترس يکنند، برا يم يزندگ يشمال يکه در نواح يمادران

سطح دو و سه به طور متوسط چهار هفته  يبه مراقبت ها
وارض به خصوص در صورت وجود ع مانياز زا شيپ

 يها مانيکنند و تنها زا يم متيعز يبه مناطق مرکز يباردار
 ي). برا١٣افتد ( يماتفاق  ينشده در مناطق شمال يزيبرنامه ر

از کشورها از  ياريبس زيبهتر ن يانتقال مناسب و دسترس
برند. به عنوان مثال در  يبهره م طيمتناسب با شرا هينقل طيوسا

تا مرکز  لومتريک ١٥٠کمتر از  يمسافت ها يبرا اياسترال
NETS )Newborn Emergency Transport System( ستميس 

       يبرا ني. همچنباشد يم ينيسه آمبولانس زم يدارا
   استفاده  ماياز هواپ لومتريک ٢٠٠٠-١٥٠ يبالا يمسافت ها

آب و هوا و شب محدود  يامر در مواقع بد نيشود که ا يم
از  لومتريک ٢٠٠تا  ٣٠ نيب يمسافت ها يشود. برا يم
 طيدر گرو شرا زيموضوع ن نيشود که ا ياستفاده م کوپتريهل

). سطح دانش و ١٣باشد ( يو محل فرود آن م ييآب و هوا
انتقال نوزادان شامل پزشکان و پرستاران  ميت يمعلومات اعضا

بود که در اثربخش  يمطالعه از جمله موارد يها افتهيطبق 
ران در ) و همكاHoodداشت. هود ( يبودن انتقال نقش مثبت

اي اهميت آموزش تيم انتقال را با انتشار مقاله ١٩٨٣سال 
ايشان ميزان مورتاليته نوزادان در  عهخاطرنشان نمودند. در مطال

زماني كه نوزاد توسط گروهي بدون مهارت انتقال يافته بودند، 
ن مورتاليته نوزادان توسط گروه آموزش ديده % بيش از ميزا٦٠

جهت انتقال بود. همچنين عوارض هيپوترمي و اسيدوز در 
     ترانتقال توسط گروه غير ماهر شايع نوزادان نيز در زمان

 يابيارز يبرا ٢٠٠٢که در سال  يگري). در مطالعه د٢٠بود (
    انتقال شامل:  ميت بيسه ترک ياثربخش نهيو هز جينتا
)، پرستاران آموزش EMTاورژانس ( يپزشک يها نيکنست
   و  دهيمشترک از پرستاران آموزش د مي) و تRN(دهيد

 يسال ها ني) که در بCT( هياول يکمک ها يها نيتکنس
انتقال  يها مينوزادان را توسط ت ١٩٣١ ادتعد ١٩٩٧و  ١٩٩٦

 ديمورد نظر انتقال داده بودند، مشخص گرد يها مارستانيب
مختلف انتقال  يروش ها جيدر نتا يدار يکه اختلاف معن
متشکل از پرستاران آموزش  ميت ي نهيهز يوجود ندارد. ول

در  ي). هماهنگ١٣بود ( گريد ي) کمتر از روش هاRN( دهيد
در حال  ياز مسائل مورد توجه در کشورها يکي قالانت نديفرا

 صورت  يو محل يتوسعه بود که اغلب به صورت منطقه ا
انتقال  نديفرا سي) انگلYorkshire( ريورکشايگرفت. در  يم

 مارستانيارجاع دهنده با ب مارستانينوزاد از زمان تماس ب
تمام  ٢٠٠٣راستا از سال  نيشود. در ا يمقصد شروع م

  انتقال استاندارد استفاده  يمنطقه از فرم ها يها مارستانيب
ارجاع دهنده و رزرو  نمارستايکنند. انتقال پس از تماس ب يم

مقصد صورت  مارستانيب ژهيو يتخت در واحد مراقبت ها
نوزاد قبل از انتقال توسط پزشک، در  تي). تثب١٤( رديگ يم

کشورها مشاهده  ريانتقال سا ستميمربوط به س يها يبررس
سطح سوم،  يبه واحد ها ماريشد. هر چند که در انتقال ب

 ديانتقال با ميکند؛ اما ت يم فايرا ا ييسرعت عمل نقش بسزا
 ازيانتقال ن نيتا در ح دينما ماريب تيقبل از انتقال، اقدام به تثب

 نياعمال در ح ني. اابديبه اقدامات اورژانس به حداقل کاهش 
کمبود امکانات و پرسنل  يلاست؛ و ريامکان پذ زيانتقال ن

خودرو مانع  يآمبولاس، سر و صدا، کمبود فضا و لرزش ها
انتقال و  طيبهبود شرا ي). برا٢١و٧شود ( يکار م نياز ا

مناسب  گرشيپا ستميس کينوزادان وجود  ريکاهش مرگ و م
در  يبهداشت شهر ستميراستا س نيرسد. در ا يبه نظر م

Shenyang يمراقبت ها يواحدها در يگرشيمسئول پا نيچ 
در مناطق مختلف و با هدف بهبود گزارش موارد  ييماما

       ستميبه س يدر سطوح مختلف مراقبت ارمينوزادان ب
 ينوزادان برا نياست تا ا دهيگرد نيينوزادان تع يمراقبت ها

تر بزرگ يها مارستانيبه ب يتخصص يمراقبت ها افتيدر
  ). ١١انتقال داده شوند (

مختلف  يبا در نظر گرفتن تجارب کشورها يطور کل به
 نهيدر زم ديانتقال نوزادان در هر منطقه، با ستميس يدر طراح

 نيانتخاب کارکنان انتقال بر اساس امکانات موجود و همچن
 گريمدل ها اقدام نمود. از د نيتراثربخش نهياز هز يريبهره گ
و  يارتباط ستميس کيانتقال نوزادان وجود  ستميس اتيضرور
 نيانتقال و همچن مياز ت يبانيپشت يبرا ميمستق ينظارت

 ينيب شيپ رنده،يلازم با مرکز ارجاع دهنده و پذ يها يهماهنگ
 زاتيانتقال، تجه ميکارکنان ت يآموزش مداوم برا ستميس کي

 شيپا ستميس کيانتقال و وجود  ستميس ازيو امکانات مورد ن
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باشد. در  يم ستميدر س توسعهو  قيتحق نيو همچن يابيو ارز
انتقال نوزادان در  ستميس تيتوجه داشت که موفق ديبا انيپا

 يبخش نيمستمر ب يهمکار کيمنوط به وجود  يهر منطقه ا
 يارائه کنندگان مراقبت ها نيب يدائم يارتباط نيو همچن
 يجلب همکار ييدر سطح منطقه و توانا يو عموم يتخصص

 ستميس نيمسئول ياز سو ارانو دست اندرک نفعانيذ ريسا
 يامه انتقال نوزادان همکارباشد. چرا که در روند برن يانتقال م

مراکز ارائه دهنده  ،يمانيمراکز ارائه دهنده خدمات زا نيب
 يمراکز خدمات تخصص نيخدمات مراقبت نوزادان و همچن

 يارتقا تيانتقال ها و در نها جينوزادان در ارتقا و بهبود نتا

 ريو کاهش مرگ و م تيسلامت نوزادان و جمع يشاخص ها
  دارد. ينوزادان تأثير مثبت

  
  تقدير و تشکر

اداره سلامت نوزادان، دفتر سلامت  ياز همکار تيدر نها 
معاونت سلامت وزارت بهداشت درمان و  تيخانواده و جمع
سلامت کودکان دانشگاه  قاتيو مرکز تحق يآموزش پزشک

 نهيدر زم يکه اطلاعات يکسان يو تمام زيتبر يعلوم پزشک
کمال  مودندکشور ها ارائه ن ريانتقال نوزادان در سا ستميس

  .ميرا دار يتشکر و قدردان
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