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  بخش وزادان نارس بستري در ن بررسي وضعيت خواب و بيداري
  دموگرافيكهاي  متغير ن باآو ارتباط  )NICU(مراقبت ويژه نوزادان 

  
  

   6/10/1391 :رشيپذ خيتار؛   4/5/1391:مقاله افتيدر خيتار

  
اغلـب  امـا   ؛نوزادان نارس نقش مهمي در بلوغ مغز داردنابالغ خواب و بيداري هاي  تكامل صحيح وضعيت :زمينه و هدف

بسـتري در  نـارس  ن در نـوزادان  آن واقع شده و اطلاعات محدودي در زمينه چگـونگي  ااين بعد تكاملي مورد غفلت مراقب
و  NICUهدف از اين مطالعه بررسي وضعيت خواب و بيداري نوزادان نارس بستري در بخش . وجود دارد NICUبخش 
 .بودن با متغيرهاي دموگرافيك آارتباط 

، به طور مستمر بر اساس معيارهـاي ورود بـه   NICUنوزاد بستري در بخش  70تحليلي،  -در مطالعه اي توصيفي :ها روش
. لـس، ثبـت گرديـد   آوضعيت خواب و بيداري نوزادان با استفاده از ابزار رفتاري خـواب و بيـداري   . مطالعه انتخاب شدند
بـا اسـتفاده از آمـار    هـا   ناليز دادهآ. محتوايي و ترجمه و پايايي آن از طريق ضريب پيرسون بررسي شد روايي ابزار به روش

  .توصيفي و آناليز رگرسيون انجام شد
تـرين ميـزان خـواب     ، كم65/3±27/3ترين ميزان خواب سبك  نتايج نشان داد كه نوزادان در وضعيت خواب، بيش :ها يافته
تـرين ميـزان بيـداري آرام     و كـم  90/1±09/2تـرين ميـزان بيـداري فعـال      ت بيداري، بـيش و در وضعي 24/0±05/1 عميق

بـدون  هـاي   تري نسبت به وضعيت بيش 75/7±96/1هاي همراه با استرس همچنين نوزادان وضعيت. را داشتند 68/0±18/0
دموگرافيك نوزادان با وضـعيت   آناليز رگرسيون نشان داد كه ارتباط معني داري بين متغيرهاي .داشتند 21/2±96/1استرس 

  .هاي خواب و بيداري وجود ندارد
هـا   آن هاي نامطلوب خواب و بيداري بودند كه اين امر احتمالاَ اغلب در وضعيتنوزادان نارس در اين مطالعه  :گيري نتيجه 

  .دهد را در خطر اختلالات رشد و تكامل مغز قرار مي
  

  مغز ،  بيداري -نوزاد نارس، خواب: كلمات كليدي
  

  مقدمه 
 37نوزادان نارس، نوزادان زنده متولد شده اي هسـتند كـه زيـر    

در حقيقت جنين هـايي  ها  آن. مده باشندآهفته كامل حاملگي به دنيا 
براي بقـاي خـود   و  كنند مي هستند كه در محيط خارج رحم زندگي

، NICUبخش نيازمند يك محيط تخصصي با تكنولوژي پيشرفته در 
در اوايـل سـال    1.باشند مي ادر پزشكي و پرستاري مجرببه همراه ك

 2بقاي نوزادان با وزن بسيار پايين تولد NICUبخشسيس أبا ت 1970
هـا   بخـش اين در  سفانه اگرچهأمت 4.افزايش پيدا كرد %85 به 3 %5از 

شـرايط محيطـي و درمـاني    امـا  يابد،  مي بقاي نوزادان نارس افزايش
مكرر و صداي زياد و مداوم، تجارب  مانند نور(حاكم بر اين بخش 

ــدين و  ــت از وال ــا   5)...درد، محرومي ــتري را ب ــارس بس ــوزادان ن  ن
يكـي از   .سـازد  مـي  روبروجدي در ابعاد مختلف تكامل هاي  چالش
سـازمان يـافتگي و تكامـل    اخـتلال در  ، هـا  چـالش ايـن  تـرين   مهم

هـاي   وضـعيت در حقيقـت   6.باشد مي خواب و بيداريهاي  وضعيت
ماهه ي سوم حاملگي شكل گرفته  3در يك جنين بيداري  وخواب 

نوزادي كه نـارس بـه   در ها  اين وضعيتتكامل ، اما بديا مي تكامل و
 7.يابـد  مي ادامهخير أبا ت ي،رحم خارجمحيط يك در  مده باشد،آدنيا 

نسـبت بـه   در ايـن نـوزادان   خـواب و بيـداري   نارس هاي  وضعيت
بسـيار حسـاس و    NICU خشب مداخلات درماني و شرايط محيطي

  6.شوند مي دچار اختلالبه سرعت پذير بوده و  واكنش

چكيده
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خـواب و  هـاي   تكامـل صـحيح وضـعيت    ذكر است كه لازم به
ــرا       ــارس دارد زي ــوزادان ن ــراي ن ــزايي ب ــت بس ــداري اهمي در بي

 سيسـتم عصـبي مركـزي تكامـل     ،خـواب و بيـداري  هـاي   وضعيت
كادميك و اجتمـاعي،  آشناختي، هاي  هچنين تكامل عملكرد 8.يابد مي

رفتار، توجه، سيستم ايمني، سلامتي و كيفيت كلـي زنـدگي همگـي    
 ـتحت تاثير كيفيـت و كم  بسـياري از   9.گيرنـد  ت خـواب قـرار مـي   ي

هـاي خـواب و    در وضـعيت  مطالعات نشان داده اسـت كـه اخـتلال   
 كـه  10گـذارد  بيداري نوزادان نارس عوارض متعددي را بر جاي مـي 

افـزايش حساسـيت    ،12سـتانه درد آكـاهش   ،11زشامل كاهش توده مغ
حس ها، اخـتلالات  ي ، اختلال در تكامل اوليه 13ها نسبت به بيماري

اخـتلال در   ،14هوشياري، نقايص شـناختي، اخـتلالات فيزيولوژيـك   
ــي  ــل روان ــتلال    -تكام ــخيص اخ ــانس تش ــزايش ش ــاعي، اف اجتم

 سـندرم مـرگ ناگهـاني    و 15سـالگي  5/5در  توجهي، بيش فعالي كم
  16.هستند
خـواب  هاي  سيب پذيري وضعيتآم اهميت و غعلي ر سفانهأمت

ن واقـع  ااين مسئله مورد غفلت مراقبو بيداري نوزادان نارس، اغلب 
اجراي مداخلاتي در جهت بهبود  و توجه كمي به طراحي و 17شده 

اطلاعات محـدودي در زمينـه وضـعيت     و به طور كلي 18شود مي نآ
وجـود   NICU بخـش  دربسـتري  خواب و بيداري نـوزادان نـارس   

هـاي   بنابراين هدف از اين مطالعه بررسي چگونگي وضـعيت  19.دارد
ن آو ارتباط  NICU بخش خواب و بيداري نوزادان نارس بستري در

  .باشد مي با عوامل دموگرافيك
  

  ها روش
جامعـه  . باشـد  مـي  تحليلي -ر مطالعه اي توصيفيپژوهش حاض

بيمارستان  NICUبخشمورد پژوهش كليه نوزادان نارس بستري در 
نوزاد نارس به  70. بود 1390بان تا بهمن ماه سال آوليعصر تهران از 

. ورود بـه مطالعـه انتخـاب شـدند    هـاي   طور مستمر بر اساس معيار
قيقه پنج زمان تولد بيشتر يا آپگار د: ورود به مطالعه شاملهاي  معيار

هفتـه جنينـي؛ وزن زمـان شـركت در      37تـا   32مساوي شش، سـن 
 ثيرگـذار أت گرم؛ عدم مصرف داروهاي 1500مطالعه بيشتر يا مساوي 

: از جملـه ؛ نداشتن بيماري هايي روي سيكل خواب و بيداري نوزاد
مــادرزادي مغــزي، مننژيــت، تشــنج، انســفالوپاتي، هــاي  ناهنجــاري

تـر از   بيشسفيكسي، خونريزي داخل مغزي آمادرزادي، هاي  ينومالآ

. قلبـي و متـابوليكي بـود   هـاي   ، هرپس، سپسيس، بيماريدرجه يك
مـورد   شرايط انجام مطالعه به طور كامل براي مادران نوزادان نـارس 

 جهــت شــركت در مطالعــه، از آنــان توضــيح داده شــد و پــژوهش
  . گرديدنامه كتبي اخذ  رضايت
با استفاده از پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك و ها  ادهوري دآگرد

 7 در ايـن ابـزار  . انجـام شـد   آلـس مقياس رفتاري خواب و بيداري 
وضعيت كلي خواب و بيداري براي نوزاد نارس تعريف شده اسـت  

 لودگي، بيداري آرام،آخواب عميق، خواب سبك، خواب : كه شامل

اين هر كدام از . باشد يم بيداري فعال، گريه كردن و وضعيت انتقالي
براساس خصوصيات رفتاري و فيزيولوژيك خاص خـود  ها  وضعيت

، )REM( وجود يا عدم وجود حركت سريع چشم نظم تنفس،(مانند 
، تظاهرات صورتي، حركـات بـدن، رنـگ    ها باز يا بسته بودن چشم

هـر كـدام از   نـوزادان  . شود مي تعريف) …پوست، حركات دهاني و 
در نوع . دهند مي بروز )ب( و )الف( به دو صورت راها  اين وضعيت

وضعيت خواب يا بيداري نوزاد همراه با استرس بـوده و در  ، )الف(
   20.باشد مي بدون استرس )ب(نوع 

نفـر از   10روايي ابزار مذكور بـه روش محتـوايي بـا همكـاري     
اعضاي هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهـران و روايـي ترجمـه    

جهـت تعيـين   . وق تخصص نـوزادان بررسـي شـد   توسط يك نفر ف
لازم را در جهـت  هـاي   مـوزش آاعتماد علمي ابزار ابتـدا پژوهشـگر   

ازطريـق   )هيـدليس الـس  (استفاده از اين ابزار، از فرد سازنده ابـزار  
سپس پژوهشگر بـه همـراه فـرد ديگـري كـه      . اينترنت دريافت كرد

يك مطالعـه   لازم را توسط پژوهشگر ديده بود در غالبهاي  موزشآ
خواب و بيداري هاي  پايلوت، با استفاده از اين ابزار به بررسي رفتار

نتـايج آزمـون   . پرداختنـد  NICU نوزاد نارس بسـتري در بخـش   10
آماري پيرسون نشان داد كه ضريب همبستگي بـين دو مشـاهده گـر    

  . بود) =008/0P(  %78معنادار و برابر با 
تغذيه نـوزادان در بعـد از    ولينا براي اجراي اين مطالعه، بعد از

در داخـل   ظهر، پژوهشگر نوزادان را در وضعيت خوابيده بـه پشـت  
هر دو دقيقه به مشاهده مستقيم پژوهشگر، سپس . انكوباتور قرار داد

خـواب يـا    رفتارهاي خواب و بيداري نوزادان پرداخت و وضـعيت 
مشـاهده  كار . نمودن قرار داشت ثبت آكه نوزاد در را  بيداري غالبي

طبق اين ابزار مـدت زمـاني كـه يـك     . دقيقه ادامه يافت 20به مدت 
تنهـا  د ثبت نمي شـد بلكـه   يطول مي كشخواب يا بيداري وضعيت 
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البتـه  . شد مي د علامت زدهانوع وضعيتي كه نوزاد از خود بروز مي د
 كشـيد  مـي  ثانيه طول 3-2هر وضعيت خواب يا بيداري حداقل بايد 

در . شـد  مـي  شـناخته شـده و ثبـت   غالـب  يت تا به عنوان يك وضع
 ،خواب يا بيداري نوزادانهاي  نهايت ميزان بروز هر يك از وضعيت

وارد و بـا   17نسخه  SPSSنرم افزاردقيقه ي مشاهده، به  20در طي 
  .رگرسـيون تجزيـه و تحليـل شـد    نـاليز  آمار توصيفي و استفاده از آ

05/0 p<فرض گرديدها  معيار معني داري داده.  
  

  نتايج
پسـر،  % 9/52دختـر،  % 1/47نوزاد نـارس مـورد مطالعـه     70از 

ــي  ــن جنينـ ــانگين سـ ــه ،   31/34±74/1 ميـ ــانگين وزن هفتـ ميـ
ــرم 44/529±22/2105 ــانگين گ ــتان  ، مي ــت در بيمارس ــول اقام ط
به % 7/25 از نوزادان با سينه مادر و% 3/74. بود روز 11/10±33/11

نتايج مطالعـه نشـان داد    .ندشد مي تغذيه )گاواژ(اي  تغذيه لولهروش 
خــواب ســبك نــوزادان در وضــعيت خــواب، بيشــترين ميــزان كــه 
ــزان  و 27/3±65/3 ــرين مي ــق كمت ــواب عمي و در  24/0±05/1خ

ــزان  ــداري، بيشــترين مي ــال  وضــعيت بي ــداري فع و  90/1±09/2بي
همچنين نـوزادان   .را داشتند 18/0±68/0رام آبيداري  كمترين ميزان

بيشتري  75/7±96/1 يداري همراه با استرسخواب و بهاي  وضعيت
 21/2±96/1خواب و بيداري بدون اسـترس  هاي  نسبت به وضعيت

ناليز رگرسيون ارتباط معنـي داري را بـين   آزمون آ .)1 شكل( داشتند
ــي  ــن جنينــــ ــاي ســــ                   وزن، )67/1t= 098=./p ( متغيرهــــ

)8/1t= 073=./p( ،جــنس )951/0t= 345=./p( ،امــت در طــول اق
) 828/0t= 410=./p(و روش تغذيه ) 680/0t= 499=./p(بيمارستان 

  .با وضعيت هاي خواب عميق و بيداري آرام نشان نداد
  
  بحث
در اين مطالعه وضعيت خواب و بيداري نوزادان نارس بسـتري   
دموگرافيك مورد بررسـي  هاي  ن با متغيرآو ارتباط  NICU بخش در

دهـد نـوزادان در    مـي  ج مطالعـه نشـان  نتايهمانطور كه . قرار گرفت
بيشـترين ميـزان خـواب سـبك و كمتـرين ميـزان        وضعيت خواب،

خواب عميق، همچنين در وضعيت بيداري بيشـترين ميـزان بيـداري    
نتـايج  ايـن   سـفانه أمت .فعال و كمترين ميزان بيـداري آرام را داشـتند  

مطالعات نشان داده اسـت كـه   باشد زيرا نمي  آنچنان رضايت بخش
خواب سبك و بيداري فعال در مقايسه با خواب عميق هاي  ضعيتو

 .تر بوده و مضراتي براي نوزادان نـارس دارد  و بيداري آرام نامطلوب
هـاي   خـواب سـبك فعاليـت   شود در وضـعيت   مي كه گفته طوري  هب

ضـعيف بـودن يـا فقـدان      ،21پنـه آاحتمال وجـود   حركتي انرژي بر،
گيري عضله ديـافراگم و شـكم   ، كاهش بكار22رفلكس هرينگ بروئر

تر بودن  فعال ،23اي تهويههاي  در هنگام تنفس، در نتيجه كاهش پاسخ
ن آفعاليت سيستم سـمپاتيك نسـبت بـه پاراسـمپاتيك و بـه دنبـال       

 24تر بودن سرعت تنفس، ضربان قلب و فشار خون تر و نامنظم بيش

   .وجود دارد 13اختلال در تنظيم دماييو 

  
 .دقيقه مشاهده 20هاي خواب و بيداري نوزادان نارس مورد پژوهش در طي  روز وضعيتميزان ب .1شكل 
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پيچيـده  هاي  تكامل ساختاروضعيت خواب عميق در  ،در مقابل
 ،26پردازش اطلاعات كسب شده در بيداري ،25سيستم عصبي مركزي

كـاهش   و متعاقبـاَ  25زيـاد محيطـي   اتافزايش تسلط نوزاد بر محرك
به دليل افزايش سنتز پـروتئين   28 يش وزن گيري نوزادافزا ،27استرس

 و 22فعال بودن رفلكس هرينگ بروئـر  ،29زاد سازي هورمون رشدآو 
  24.افتد مي اتفاقنوزاد هاي  منظم تر و عميق تر بودن تنفس

نسبت به محـيط  نارس نوزاد  ،همچنين در وضعيت بيداري فعال
شـود و   مـي  ترسدچـار اس ـ به سـرعت  و  30بسيار واكنش پذير بوده

رام آامـا در وضـعيت بيـداري     20كند مي ارتباط كمي با محيط برقرار
فعاليت حركتي حداقل و تعديل شـده اي وجـود داشـته و نـوزادان     

انرژي خود را صـرف برقـراري تعامـل بـا محـيط و       ين ميزانبيشتر
دريافــت اطلاعــات ســپري مــي كننــد، همچنــين در ايــن وضــعيت 

ه و فرايند هاي شـناختي نـوزادان نيـز    تعاملات اجتماعي شكل گرفت
   31.تكامل مي يابد

خواب و بيداري هاي  بلوغ وضعيت كه ندمطالعات نشان داده ا
وضعيت خواب عميق و  دووابسته به نوسان بين  نارس نوزادان
حداقل ميزان اين دو نوزادان  ،اما در اين مطالعه  ،10رام استآبيداري 

 موجب اختلال درتواند  مي  حتمالاَا امرلذا اين . دوضعيت را داشتن
ل در تكامل ن اختلاو متعاقب آخواب و بيداري هاي  تكامل وضعيت

متغير هاي جهت بررسي دليل اين مسئله ارتباط بين  .مغز شود
و روش  وزن نوزادانطول اقامت در بيمارستان،  ،جنس، سن جنيني

شد؛  دو وضعيت مفيد بيداري آرام و خواب عميق سنجيده با تغذيه
ارتباط معني داري را در اين زمينه نشان  اما نتايج آناليز رگرسيون

البته اين نتايج با مطالعات قبلي مغايرت دارد كه احتمالا اين . نداد
در اين . مسئله به دليل مدت زمان كوتاه مطالعه حاضر مي باشد

راستا فورمن و همكارانش در مطالعه ي خود به اين نتيجه رسيدند 
دان نارس در سنين مختلف وضعيت هاي خواب و بيداري نوزاكه 

بطوريكه در طول دوران نارسي، نوزادان با سن  6 مختلفي دارند
بيشتر وضعيت خواب سبك كمتر و وضعيت هاي بيداري و خواب 

 فورمن همچنين اظهار داشت كه جنس .32. دعميق بيشتري دارن
مي  بيداري و خواب هاي وضعيت بر گذار تاثير فاكتوري نوزادان
 نارس نوزادان با مقايسه در پسر نارس نوزادان كه ترتيب بدين. باشد
 بيشتر، الودگي خواب% 3.50 كمتر، سبك خواب% 4.88 دختر

) فتهيا بلوغ( شده تعريف هاي وضعيت% 4.70 بيشتر، بيداري% 1.51
 .داشتند بيشتري) نيافته بلوغ( پراكنده هاي وضعيت% 4.61 و كمتر

كه ارتباط نشان دادند در مطالعه خود نيز داوز و همكارش -هولديچ
  . 33د مهمي بين متغير وزن نوزاد و خواب عميق وجود دار

مطالعات نشان داده اند كه در روش در ارتباط با متغير روش تغذيه، 
تغذيه با پستان مادر، وجود دو عامل حضور مادر و انتقال گرما از 

مفيد خواب هاي  باعث بروز وضعيت 34 پستان مادر به صورت نوزاد
در روش گاواژ به دليل وجود استرس اما  ؛16شود مي و بيداري

 خواب و بيداري نوزاد مختلهاي  جدايي مادر از نوزاد، وضعيت
   35.شود مي

 همچنين در ارتباط با متغير طول اقامت نـوزادان در بيمارسـتان،  
نـوزادان  مدت زمان بستري شدن عات نشان داده اند كه در طول مطال

ــدي  NICUدر بخــش  ــل متع ــه عوام ــود دارد ك ــثوج ــروز  باع ب
ــعيت ــاي  وض ــداري ه ــواب و بي ــامطلوب خ ــوزادان ن ــي ن ــود م . ش
 يكـي از ايـن عوامـل    NICU بخشمراقبتي متعدد در هاي  دستكاري

نـوزادان  ، NICUبخش در يك مطالعه از نوزادان بستري در. باشد مي
ساعت دستكاري شده بودند؛ با وجـود ايـن    24 بار در 200بيش از 

رام و مطلـوب  آهـاي   تواند وضعيت همه دستكاري مسلما نوزاد نمي
لادرت و همكـارانش در  همچنـين   2.خواب و بيداري را داشته باشد

مراقبتـي بـر   هـاي   ي خود به اين نتيجه رسيدند كه دستكاري مطالعه
شود و نه بـر حسـب وضـعيت     مي تاري انجامپرسهاي  اساس روتين

  36.خواب و بيداري نوزادان
 NICU در بخـش ي زياد و مداوم هامحركات محيطي مانند صدا

استراچ و همكارانش  راستا در اين. ي استثيرگذار ديگرأعامل تنيز 
. اجـرا كردنـد   NICUبخـش  پروتكلي به نام ساعت خـاموش را در  

شـرايط  ( از سـاعات ديگـر   دسي بـل  5/5سطح صدا در اين ساعت 
درصد  5/84در طول ساعت ساكت . )>0005/0P( كمتر بود) كنترل

سبك بودند در حالي كـه ايـن رقـم، در    /در خواب عميقنوزادان از 
  0005/0P<.(37( درصد بود 9/33شرايط كنترل 

نيز فاكتور محيطي تاثير گذار ديگري اسـت  محيط شرايط دمايي 
افزايش زمان بيـداري، تـاخير در   باعث بخش كه محيط سرد  بطوري

گرمـاي   ، همچنينشود مي به خواب رفتن و كاهش كل زمان خواب
مينـوفيلين  آداروي  38.گردد مي نوزادانزياد محيط باعث قطع خواب 



 5     هاي دموگرافيك ن با متغيرآو ارتباط  )NICU(بخش مراقبت ويژه نوزادان ي در وزادان نارس بسترن بررسي وضعيت خواب و بيداري              

  1391 زمستان ،1 ، شماره2نشريه دانشگاه علوم پزشكي البرز، دوره

 NICUهـاي   پنه بـه طـور مكـرر در بخـش    آدر جهت كاهش نيز كه 
 ،بيـداري هـاي   باعـث افـزايش وضـعيت   ، گيرد مي مورد استفاده قرار

   39.شود مي سبك و كاهش خواب عميق خواب
هـاي   وضـعيت نـوزادان  نتايج اين مطالعه نشان داد كـه   همچنين

هـاي   وضـعيت ي نسبت بـه  خواب و بيداري همراه با استرس بيشتر
بـه دليـل وجـود     NICUبخـش   اسـترس در . داشـتند بدون استرس 

محركات حسي فراوان، محروميت مادر و تجارب مكرر درد بوجود 
، اخـتلال در تكامـل مغـز    40نروتوكسـيك ن وقايع نتيجه آدر مده و آ

 رخافــزايش مصــرف انــرژي همچنــين اخــتلالات رشــد بــه دليــل 
  41.دهد مي

زمـان  مـدت  كوتـاه بـودن   در اين مطالعـه  لازم به ذكر است كه 
 .شـود  مـي  اين پژوهش محسـوب هاي  از محدوديت بررسي نوزادان

خـواب و  هاي  ضعيتشود كه در مطالعات آتي و مي پيشنهادبنابراين 
بيداري نوزادان نارس، در يك بازه زماني طولاني تـر مـورد بررسـي    

تاثير مداخلاتي در جهت افزايش شود  مي توصيههمچنين  .قرار گيرد
  .رام سنجيده شودآمفيد خواب عميق و بيداري هاي  وضعيت

  

  گيري نتيجه
نـارس  در اين مطالعه اگرچه وضعيت خواب و بيداري نـوزادان  

نتـايج  سفانه أمتت زمان محدودي مورد بررسي قرار گرفت اما در مد
هـاي   وضـعيت  NICU بخـش  نشان داد كه نوزادان نارس بستري در

را در هـا   نآ لذا اين امـر احتمـالاَ   .نامطلوبي داشتندخواب و بيداري 
ايـن مشـكلات در    داده وخطر اختلالات رشد و تكامـل مغـز قـرار    

گزافـي  هاي  هداشت را متحمل هزينهسيستم ب ينده ،خانواده نوزاد وآ
بنـابراين  . كنـد  مـي  در بعد سلامت اين گروه از افراد پر خطر جامعه

مطلـوب خـواب و   هـاي   ضـعيت راهكارهاي تسهيل كننـده ايجـاد و  
   .شود مي سيب پذير اكيداً توصيهآاين گروه از نوزادان  بيداري در

  
  سپاسگزاري

ي دانشگاه علـوم  معاونت پژوهش ماليهاي  بدينوسيله از حمايت
بيمارستان وليعصر كه مـا را   NICUپزشكي تهران و پرستاران بخش 

   .در انجام اين پژوهش ياري كردند، كمال تشكر را داريم
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