
  واحد مراقبت ويژه نوزادان دربستري مجدد نوزادان نارس  عوامل نوزاديبررسي 
  

  *****فاطمه سروي  ***آبادي فراهاني اعظم شيرين  ****اسماء پورحسين قلي  ***ليلا خانعلي مجن  **مريم رسولي  *الهه دشتي
  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

مـريم  : نويسنده مسؤول
دانشــــكده ؛ رســــولي

ــتاري و ــايي  پرسـ مامـ
دانشگاه علـوم پزشـكي   

  شهيد بهشتي
e-mail: 
Rassouli.m@gmail.
com  

 چكيده
نوزادان نارس پس از ترخيص از بخش مراقبت ويژه نوزادان در خطر زيادي براي بستري : زمينه و هدف
ايـن مطالعـه بـا    . ها اثر دارند هاي نوزادان نارس در بستري مجدد آن برخي عوامل و ويژگي. مجدد هستند

هدف بررسي ارتباط عوامل نوزادي با بستري مجدد نوزادان نارس در واحد مراقبت ويژه نوزادان انجـام  
 .يافته است

مراقبـت   هـاي  بخـش از نوزادان نارس بسـتري در   گيري همبستگي با نمونهمطالعه اين  :روش بررسي
انجام يافتـه   1392ويژه نوزادان سه بيمارستان آموزشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در سال 

ها و عوامل احتمالي مرتبط با بستري  ها به وسيله پرسشنامه ثبت مشخصات از نظر ويژگي نمونه. است
مجدد شامل جنس، چند قلويي، سن حاملگي و وزن هنگام تولد و طول مدت بستري در بخـش مراقبـت   

ز پـس از تـرخيص   پيگيري وضعيت بستري مجدد نـوزادان نيـز سـي رو   . ويژه نوزادان بررسي شدند
انجـام   رگرسـيون لجسـتيك  و سپس توسط مدل تك متغيره به صورت  ها ابتدا تحليل داده. انجام يافت

  .گرفت
بستري شده  نتايج تجزيه و تحليل تك متغيره نشان داد نوزاداني كه در مدت زمان پيگيري مجدداً: ها يافته
تري  تر بوده و در اولين بستري خود مدت بيش تر و كم وزن داري در زمان تولد نارسابه طور معن ،بودند

سـن  در مدل رگرسيون لجسـتيك تنهـا بـين     ).>001/0p(اند  در بخش مراقبت ويژه نوزادان بستري بوده
بـه  ( داري مشـاهده شـد  اوزن نوزاد در زمان تولد با بستري مجدد نوزادان، ارتباط آماري معنحاملگي و 

  .)>001/0p، 998/0: شانس و نسبت >01/0p، 805/0: ترتيب نسبت شانس
روز پـس از تـرخيص    30سن حاملگي و وزن هنگام تولد نوزاد با بستري مجـدد نـوزاد طـي    : گيري نتيجه

تـري داشـتند بـا احتمـال      تر و وزن زمان تولد كـم  ارتباط دارند، به طوري كه نوزاداني كه سن حاملگي كم
  .شدند بستري مي تري پس از ترخيص مجدداً بيش

  
 بستري مجددبخش مراقبت ويژه نوزادان، وزن زمان تولد، نوزادان نارس، سن حاملگي،  :كليديهاي  واژه

  1394ماه  آبان: پذيرش مقاله -  1394ماه  مرداد: دريافت مقاله -
  

  ∗مقدمه
يـزي نشـده   ر ههر پذيرش مجـدد و برنام ـ 

بخش مراقبت ويژه نوزادان به عنـوان   درنوزاد 
بســتري  .)1( شــود مــيبســتري مجــدد تعريــف 

                                                            
دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهيد      دانشـكده پرسـتاري و مامـايي،    كارشناس ارشد پرستاري مراقبت ويژه نوزادان *

  بهشتي، تهران، ايران
دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علـوم   پرستاري كودكان و مراقبت ويژه نوزادانگروه آموزشي  دانشيار **

  شهيد بهشتي، تهران، ايرانپزشكي 
 تخصصـي پرسـتاري   دكتـري  و دانشـجوي  پرستاري كودكان و مراقبت ويـژه نـوزادان  موزشي گروه آ مربي ***

  شهيد بهشتي، تهران، ايراندانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي 
  دانشجوي دكتري آمار زيستي دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران ****
  ، ايرانهمدان، همداندانشگاه علوم پزشكي  ،بهداشتدانشكده  آمار زيستيدانشجوي دكتري  *****

بيمارستان از اوايل  دريزي نشده ر همجدد برنام
پژوهشـگران مراقبـت    توجـه مـورد  ، 1970دهه 

بـوده  ان گيـر  و تصـميم گذاران  سلامت، سياست
رونـد رو بـه افـزايش توجـه بـه ايـن        .)2( اسـت 

اسـت كـه بسـتري مجـدد      موضوع به اين دليـل 
يزي نشـده، مشـكلي شـايع، پرهزينـه و     ر هبرنام

كــه فشــار  )2-7( اســتاغلــب قابــل پيشــگيري 
ا وارد ه نبر بيماران و اعضاي خانواده آزيادي 

 29- 40 ،1394، 3شماره  ،21دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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٣٠ 

كيفيت مراقبت را تهديد نمـوده و بـار    ،)2( كرده
هـاي مراقبـت سـلامت     مالي گزافـي بـر سيسـتم   

  .)8و2( كند ميتحميل 
تـري بـراي    ادان نارس در خطـر بـيش  نوز

بستري مجدد پس از ترخيص از بخش مراقبـت  
بــه طــوري كــه   . )9( ويــژه نــوزادان هســتند  

Ambalavanan  و همكــاران در ايــالات متحــده
از نوزادان نارس به شدت كم  %45نشان دادند، 

مـاه بعـد از تـرخيص،     18-22ظرف مـدت   وزن
در ايــران نيــز  .)10( دشــون مــيبســتري  مجــدداً

از نوزادان نارس تا پايان دوره نـوزادي   3/20%
 تنها به دليل زردي به بستري مجدد نيـاز دارنـد  

هاي اي بسياري براي كـاهش تولـد  ه شتلا. )11(
نارس و در نتيجـه ارتقـاي سـلامت نـوزادان و     

اي سـلامت انجـام   ه ـ تاي مراقب ـه ـ هكاهش هزين
كه منجر بـه افـزايش بقـاي نـوزادان      )12( يافته

ارتقـاي سـلامت   و  )14و13( نارس در دهه اخير
بـا ايـن   . ده اسـت ش )15( آنانو بهبود وضعيت 

حال هنوز هم اين نوزادان با عوارض بلند مدت، 
ــوده  ــه ب ــدد   )13( مواج ــتري مج ــال بس و احتم

  .)16-20و1( تري دارند بيش
عوامل زيادي در بسـتري مجـدد نـوزادان    

ا نشـان  ه شبسياري از پژوه. رس نقش دارندنا
از بين نـوزادان نـارس، نـوزادان دختـر      اند هداد

تـري دارنـد و دختـر     احتمال بستري مجـدد كـم  
بودن نوزاد عامل محافظتي براي بستري مجـدد  

 %55تا  7/9از  جنسيت پسر،. )22و10،21( است
ــر  ــالب ــرخيص   احتم ــس از ت ــدد پ بســتري مج
  .)23-26و1،21( افزايد مي

كم وزني نوزاد در زمان تولد نيز يكي از 
عــواملي اســت كــه احتمــال بســتري مجــدد را 

ــزايش  ــياف ــد م در . )27و10،12،13،18،19( ده

كشورهاي در حال توسعه، نوزادان بسيار كم 
وزن اغلب نيازمند بسـتري طـولاني مـدتي در    

طـول مـدت بسـتري    . )28( بيمارستان هسـتند 
ــوزاد در بيمارســتان، خــود يكــي از عوامــل   ن

. )26( مــؤثر بــر بســتري مجــدد نــوزاد اســت 
كه مدت بستري  اند هبرخي مطالعات نشان داد

در بخـش مراقبـت ويـژه نـوزادان،      تـر  طولاني
 ــ ــه عفون ــتلا ب ــ تخطــر اب را اي بيمارســتاني ه

و بر احتمال بستري مجدد  )2( دهد ميافزايش 
از اين رو نـوزاد بـا   . )27و10( افزايد مينوزاد 

ن، كوتاه شدن طول مدت بستري در بيمارستا
تـري در معـرض عـوارض اكتسـابي      مدت كـم 

ولـي نگرانـي اصـلي    . گيرد ميبيمارستان قرار 
اين است كه بسـتري كوتـاه مـدت و تـرخيص     
نــوزاد قبــل از تثبيــت فيزيولوژيــك او، ممكــن 
است خطر عوارض را در نـوزاد افـزايش داده   

احتمــال بــروز بســتري مجــدد را بــالا  و  )29(
  .)2( ببرد

اي اخير بر تعداد تولدهاي نارس ه لدر سا
در ايالات متحـده، يكـي   . )30( افزوده شده است

از دلايــل عمــده افــزايش تولــد نــوزادان نــارس، 
اي چنـدقلويي اسـت كـه    ه يافزايش ميزان حاملگ

 اي كمـك بـاروري  ه ـ يآور حدودي به دليل فنتا
اي چنـدقلويي در معـرض   ه ـ يحـاملگ . باشـد  مي

زايمان زودرس هستند؛ به طـوري كـه نيمـي از    
هـا  از سه قلو% 90همه نوزادان دوقلو و بيش از 

و بـه ايـن    )31( شـوند  مـي پيش از موعد متولـد  
بـا افـزايش نارسـي،    مستقيم ترتيب به طور غير

بسـتري مجـدد   تـري بـراي    بيشنوزاد در خطر 
كـه خـود    ضمن آن. )32و16-20( دگير ميقرار 

دهنــده خطــر  چنــدقلويي نيــز از عوامــل افــزايش
  .)20( بستري مجدد نوزاد است
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٣١ 

ــا  مــيبســتري مجــدد نــوزادان را  تــوان ب
بـديهي اسـت   . )33( مديريت مراقبـت كـاهش داد  

بســتري  ميــزاناهش مــداخلاتي بــراي كــانجـام  
 عوامـل خطـر  علـل و   شناسـايي مجدد، نيازمنـد  

جـــا كـــه  و از آن )34( بســـتري مجـــدد اســـت
ــدم ارايـ ـ   ــط مق ــتاران در خ ــياري از پرس ه بس
كه براي كاهش  فرآيندهاي اصلي مراقبت هستند

، در )35( انــد هبســتري مجــدد هــدف قــرار گرفتــ
اي هــ تدهنــدگان مراقبــ مقايســه بــا ســاير ارايــه

ــراي شناســايي   ــري ب ــت بهت ســلامت در موقعي
 .)36( باشـند  مـي عوامل مرتبط با بستري مجدد 

بسـتري  ارتبـاط   اه ـ شپـژوه اگرچه بسياري از 
اي ه ـ يعوامل و ويژگمجدد نوزادان نارس را با 

ولي در كشور  ،اند همطالعه كردمربوط به نوزاد 
مــا مطالعــات انــدكي در مــورد بســتري مجــدد  

ايي كـه  ه شدر پژوه .نوزادان نارس وجود دارد
 ،اسـت  يافتـه در اين زمينه در كشورمان انجـام  

 گرفتـه  ك مركز مورد مطالعه قرارتنها نوزادان ي
يــري از بــين نــوزادان ســالم و گ هيــا نمونــ )37(

 گرفتـه طبيعي بستري در بخش نـوزادان انجـام   
بر ايـن اسـاس پـژوهش حاضـر بـا      . )11( است
بررسي ارتباط عوامل نوزادي با بسـتري   هدف

مجدد نـوزادان نـارس بـه واحـد مراقبـت ويـژه       
يـري از ميـان تمـام نـوزادان     گ هبا نموننوزادان 

نارس و در چند بخـش مراقبـت ويـژه نـوزادان     
  .صورت گرفته است

  
  روش بررسي
 از يريگ هو با نمون همبستگي اين پژوهش

مراقبـت   ايه ـ شبخ ـ نارس بستري درنوزادان 
در ســه بيمارســتان آموزشــي ويــژه نــوزادان 

انجـام   دانشگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهشـتي    

نوزادان  كليهجامعه پژوهش شامل  .يافته است
مراقبــت ويــژه  ايهــ شبخــنــارس بســتري در 
ول ؤا و پرسـتاران مس ـ ه ـ ننوزادان، والـدين آ 

بـا   اه ـ هتعداد نمون ـ. مراقبت از اين نوزادان بود
اي مراقبت ه تتعداد تخ )الف :تكيه بر دو معيار

شـيوع   )ب ويژه نوزادان در هـر بيمارسـتان و  
بستري مجدد نوزادان نارس در مطالعات قبلي 

ايـن  . نوزاد محاسـبه شـد   245تعداد در كشور 
نوزاد از بيمارستان اول،  42شامل تعداد نوزاد 

نــوزاد از  135نــوزاد از بيمارســتان دوم و  68
از ابتـداي  گيـري   نمونـه . ستان سوم بـود بيمار

در  1392تــا نيمــه اســفند ســال  1392تيرمــاه 
ــ ــ شبخـ ــوزادان در   هـ ــژه نـ ــت ويـ اي مراقبـ

نوبـت  اي مورد مطالعه در هر سه ه نبيمارستا
. صــورت گرفــتصــبح، عصــر و شــب  كــاري
يــري بــه صــورت مبتنــي بــر هــدف و  گ هنمونــ

انجـام   اي ورود بـه مطالعـه  ه ـ يبراساس ويژگ
نـارس بـودن   ) الـف  :ا شامله يويژگاين . يافت

) ب ،)هفتــه 37تــر از  ســن حــاملگي كــم(نــوزاد 
اي هــ شدر يكــي از بخــبســتري بــودن نــوزاد 

اي مورد ه نمراقبت ويژه نوزادان در بيمارستا
معيارهــاي خــروج شــامل مــرگ . بــود مطالعــه

مثل (نوزاد يا عدم امكان تماس تلفني با والدين 
  .بود) ه تلفنعدم پاسخ به تلفن يا تغيير شمار

ا يـا عوامـل نـوزادي مـرتبط بـا      ه ـ يويژگ
اي موجـود  ه ـ هبستري مجدد بـا اسـتفاده از داد  

به اين منظـور از  . گردآوري شد) پرونده نوزاد(
يك پرسشنامه يـا فـرم ثبـت مشخصـات نـوزاد      
شامل سن حاملگي نـوزاد در زمـان تولـد، وزن    
زمان تولد، جنس نوزاد، چنـدقلويي، طـول مـدت    

از (در بخش مراقبت ويژه نوزادان  بستري اوليه
. اسـتفاده شـد  ) زمان بستري تا ترخيص نـوزاد 
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٣٢ 

نظر در اين فرم بـا اسـتناد بـه    اي مورده يويژگ
قبلـي گـردآوري    يافتـه منابع و مطالعات انجـام  

نفر از  10ييد و كسب نظر أشده و روايي آن با ت
  .به دست آمد اعضاي هيأت علمي

لعـه در  نوزادان واجد شرايط ورود به مطا
دستور كتبي يا شـفاهي پزشـك   (زمان ترخيص 

مبني بر تـرخيص نـوزاد يـا مـذاكره بـا والـدين       
وارد مطالعـه شـده و از   ) جهت تـرخيص نـوزاد  

در همـين  . اي نوزاد بررسي شـدند ه ينظر ويژگ
زمان از والدين، شماره تلفني جهت تمـاس پـس   
از ترخيص و بررسي وضـعيت بسـتري مجـدد    

سي روز پس از ين وسيله به انوزاد اخذ شده و 
ا ه ـ ن، وضعيت بستري مجدد آنوزادان ترخيص

مراجعه مجدد نوزاد به بيمارسـتان  . پيگيري شد
در صورتي بـه عنـوان بسـتري مجـدد در نظـر      

شـد كـه نـوزاد حـداقل يـك شـب در        مـي گرفته 
 ؛بستري شده باشد) هر بيمارستاني(بيمارستان 
يـزي و  ر هكه بستري دوم، بدون برنام ضمن آن

بيش از يك روز پـس از  با حداقل فاصله زماني 
  .ترخيص باشد

وارد  ، ثبــت نــام ونــوزاد 245در مجمــوع 
مطالعه شدند و يك مـاه بعـد بـه وسـيله تمـاس      

از اين  .تلفني از نظر بستري مجدد پيگيري شدند
نـوزاد از بيمارسـتان    18نوزاد شامل  56تعداد 
ز نوزاد ا 13نوزاد از بيمارستان دوم و  25اول، 

بيمارستان سـوم بـه علـت عـدم دسترسـي بـه       
ــدين  ــي (وال ــودن تمــاس تلفن پــس از ) ممكــن نب

بـراي  . ترخيص نوزاد از پـژوهش خـارج شـدند   
نـوزاد، بـه جـاي     245رسيدن به حـداقل نمونـه   

ــد     ــده بودن ــارج ش ــه خ ــه از مطالع ــوزاداني ك ن
ا ه ههيچ يك از نمون. اي ديگري گرفته شده هنمون

  .كردنددر مدت زمان پيگيري فوت ن

ابتدا نـوزاداني كـه در    اه هتحليل دادبراي 
 بستري شـده بودنـد   مدت زمان پيگيري مجدداً

ــره  ــل تـــك متغيـ ــه و تحليـ ــط  در تجزيـ توسـ
ــو ــ نآزم ــايه ــيس  اي ك ــكال وال و  دو، كروس
بــا نــوزادان بــدون بســتري مجــدد ويتنــي  مــن

مقايســه ايــن دو گــروه   در  .مقايســه شــدند 
نگـام  سـن حـاملگي، وزن ه   ينوزدان، متغيرها

در هر دو حالت  تولد و طول مدت بستري اوليه
سـپس بـراي    .به كار رفتنـد  پيوسته و گسسته

بـروز بسـتري    احتمالبررسي ارتباط و ميزان 
مجدد به عنوان متغير وابسته با هر يك از ايـن  
عوامل احتمالي از آزمون رگرسيون لجسـتيك  
استفاده شد و همـه عوامـل بـه طـور همزمـان      

ســطح . ن لجســتيك شــدندوارد مــدل رگرســيو
در نظر  ≥05/0pداري نيز در اين پژوهش امعن

  .گرفته شد
  

  اه هيافت
) %60(تر نوزادان مورد مطالعه، پسـر   بيش
بوده و به طـور ميـانگين در   ) %1/77(و تك قلو 

روز در  80/36±64/29اولـــين بســـتري خـــود 
 .اي ويژه نوزادان بستري بودنـد ه تبخش مراقب

سـن   ،طـور ميـانگين  بـه   ا در زمان تولـد ه هنمون
ــاملگي  ــه و وزن  31/31±97/2حــــــ هفتــــــ

ــرم داشــتند  46/614±72/1619  در مجمــوع. گ
، ظرف مدت )نوزاد 97(از نوزادان نارس  6/39%

و  بسـتري شـده   روز پس از ترخيص مجدداً 30
روز  58/11±74/7به طور متوسط ظـرف مـدت   

ــتند    ــتان بازگش ــه بيمارس ــرخيص ب ــس از ت  .پ
طالعـه از نظـر وضـعيت    اي مورد مه نبيمارستا

ــا   ــرخيص ت بســتري مجــدد و فاصــله زمــاني ت
بســـتري مجـــدد نـــوزادان، اخـــتلاف آمـــاري  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

05
 ]

 

                             4 / 12

https://journals.tums.ac.ir/hayat/article-1-1184-fa.html


 1394 ،3شماره  ،21دوره                                                                                              ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

  

٣٣ 

داري بـا يكـديگر نداشـته و همسـان بودنـد      امعن
  ).1شماره جدول (

بسـتري شـده بودنـد     مجـدداً نوزاداني كه 
نسبت به نوزادان بدون بستري مجدد در زمـان  

 44/29±57/2(تري داشـته   كم سن حاملگيتولد 
 تـر  و كم وزن) هفته 54/32±55/2هفته در برابر 

ــد  ــر   32/1241±5/387(بودنــ ــرم در برابــ گــ
-فآزمون كولموگرو ).گرم 09/610±72/1867

نشان داد توزيع متغير پيوسته سـن   فاسميرنو
) p=064/0(حاملگي در زمان تولد، نرمال اسـت  

ولي وزن هنگام تولد و طول مدت بستري اوليـه  
و  >001/0pبــه ترتيــب ( نــوزاد، نرمــال نبودنــد

002/0=p .( بنـــابراين دو گـــروه از نظـــر ســـن
مستقل و  حاملگي در حالت پيوسته با آزمون تي

ويتنـي مقايسـه    در ساير مـوارد بـا آزمـون مـن    
نتايج تجزيه و تحليل تـك متغيـره نشـان    . شدند

 داد نوزاداني كه در مدت زمـان پيگيـري مجـدداً   
ر زمـان  داري دابه طور معن ،بستري شده بودند

بـوده و در اولـين    تـر  و كـم وزن  تـر  تولد نارس
تـري در بخـش مراقبـت     بستري خود مدت بيش

بـا  ). >001/0p( انـد  هويژه نوزادان بستري بـود 
و ) p=557/0(دو گروه از نظر جنس  ،اينوجود 

 دو در آزمـــون كـــاي )p=569/0(چنـــد قلـــويي 
جـدول  (داري با هم نداشتند ااختلاف آماري معن

  ).2شماره 

تمام متغيرهايي كه در تجزيـه و  ر نهايت د
داري بـين  اتحليل تك متغيره، تفاوت آماري معن ـ

نوزادان بستري مجـدد شـده و نـوزادان بـدون     
سن حاملگي نوزاد شامل  ،بستري مجدد داشتند

وزن نوزاد در زمان تولـد و طـول   در بدو تولد، 
مدت بستري اوليه نوزاد در بخش مراقبت ويژه 

زيه و تحليـل نهـايي بـه طـور     نوزادان، براي تج
. زمان وارد مدل رگرسـيون لجسـتيك شـدند    هم

جــنس نــوزاد در تجزيــه و تحليــل تــك متغيــره، 
داري بـين نـوزادان بسـتري    اتفاوت آماري معن ـ

مجدد شده و نوزادان بدون بستري مجدد نشان 
به دليل پايه نظري قوي مبنـي  اين با وجود  ،نداد

تري مجدد بر وجود ارتباط بين جنس پسر و بس
نتايج اين مـدل نشـان داد   . نوزاد، وارد مدل شد

به ازاي هر هفته افزايش سن حاملگي نـوزاد در  
كـاهش   %5/19تولد، شانس بستري مجدد  زمان
: ، فاصـله اطمينـان  805/0: نسبت شانس(يابد  مي

و به ازاي هر يك گـرم افـزايش   ) 949/0-682/0
وزن نوزاد در زمان تولد، شانس بستري مجدد 

، 998/0: نســبت شــانس(يابــد  مــيكــاهش  2/0%
در ايــن مــدل ). 997/0-999/0: فاصــله اطمينــان

جنس نـوزاد، چنـدقلويي و طـول مـدت بسـتري      
اوليه نـوزاد در بخـش مراقبـت ويـژه نـوزادان،      

 داري با بستري مجدد نوزاد نداشـتند ارابطه معن
  ).3شماره جدول (
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٣٤ 

اي مراقبـت ويـژه نـوزادان برحسـب وضـعيت بسـتري مجـدد و        ه شري در بختوزيع فراواني نوزادان نارس بست -1 جدول
  1392اي منتخب دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در سال ه نفاصله زماني ترخيص تا بستري مجدد به تفكيك بيمارستا

 بيمارستان الف  دسته  متغير
  )درصد(تعداد 

  بيمارستان ب
  )درصد(تعداد 

  بيمارستان ج
 )درصد(تعداد 

  كل
 اه نتفاوت بيمارستا )درصد(اد تعد

  2X=335/1  97) 6/39(  56) 7/41(  23) 8/33(  18) 9/42(  بله  بستري مجدد وضعيت
513/0=p  148) 4/60(  79) 5/58(  45) 2/66(  24) 1/57(  خير  

 فاصله ترخيص تا بستري مجدد
  52) 6/53(  30) 6/53(  11) 8/47(  11) 1/61(  روز 10 <

KW = 294/1  
523/0=p  20 -10 29) 9/29(  16) 6/28(  7) 5/30(  6) 3/33( روز  

  16) 5/16(  10) 8/17(  5) 7/21(  1) 6/5( روز 21- 30
  

ا و عوامـل نـوزادي   ه ـ ياي مراقبت ويژه نوزادان برحسـب ويژگ ـ ه شتوزيع فراواني نوزادان نارس بستري در بخ -2جدول 
اي منتخـب  ه ـ نوزادان بدون بسـتري مجـدد در بيمارسـتا   مرتبط با بستري مجدد در دو گروه نوزادان بستري مجدد شده و ن

  1392دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در سال 
  بستري مجدد  طبقه  متغير

  )درصد(تعداد 
 عدم بستري مجدد

  )درصد(تعداد 
  جمع

 مقايسه دو گروه )درصد(تعداد 

 2X=344/0  147) 0/60(  91) 5/61(  56) 7/57(  پسر  جنس

557/0=p  98) 0/40(  57) 5/38(  41) 3/42(  دختر  

 2X=324/0  189) 1/77(  116) 4/78(  73) 3/75(  تك قلو  چند قلويي

569/0=p  56) 9/22(  32) 6/21(  24) 7/24(  تر دو قلو و بيش  

  سن حاملگي

>28  )7/22 (22  )1/4 (6  )4/11 (28  
Z 213/7 - =  

p< 001/0  
31 -28  )7/55 (54  )3/30 (45  )4/40 (99  
33 -32  )4/14 (14  )4/28 (42  )9/22 (56  
36 -34  )2/7 (7  )2/37 (55  )3/25 (62  

  هنگام تولدوزن 

  29) 8/11(  7) 7/4(  22) 6/22(  )1000<(به شدت كم وزن 
Z 941/7 - =  

p< 001/0  
  97) 6/39(  39) 4/26(  58) 8/59(  )1499-1000(بسيار كم وزن 

  88) 9/35(  73) 3/49(  15) 5/15(  )2499-1500(كم وزن 
<2500  )1/2 (2  )6/19 (29  )7/12 (31  

  اوليه نوزاد مدت بستري

> 10  )5/15 (15  )4/28 (42  )3/23 (57  
Z 545/5 - =  

p< 001/0  
20 -10  )2/7 (7  )9/20 (31  )5/15 (38  
35 -21  )2/7 (7  )0/23 (34  )7/16 (41  
≥ 35  )1/70 (68  )7/27 (41  )5/44 (109  

  
اي ه ـ شبراي عوامل نوزادي مرتبط با بستري مجدد نوزادان نارس بستري در بخ ـ نتايج مدل رگرسيون لجستيك -3جدول 

  1392سال  دراي منتخب دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ه نمراقبت ويژه نوزادان در بيمارستا
  p-value  فاصله اطمينان  نسبت شانس  متغير

  882/0  551/0-999/1  050/1  )پسر(جنس 
  874/0  461/0-932/1  944/0  چند قلويي
  010/0  682/0-949/0  805/0  سن حاملگي

  001/0  997/0-999/0  998/0  هنگام تولدوزن 
  970/0  987/0-014/1  000/1  مدت بستري اوليه نوزاد
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 يريگ هبحث و نتيج
پژوهش حاضر با هـدف بررسـي ارتبـاط    
عوامل نوزادي با بستري مجدد نـوزادان نـارس   

. ه استيافتبه واحد مراقبت ويژه نوزادان انجام 
از نوزادان نارس ظـرف   %6/39در اين پژوهش 

بسـتري   مدت يك مـاه پـس از تـرخيص مجـدداً    
تـر از   تر اين نوزادان ظرف مدت كـم  بيش .شدند

بـه بيمارسـتان    روز پس از ترخيص مجـدداً  10
  .بازگشتند

 بـه اي محـدودي در كشـورمان   ه شپژوه
از . انـد  هپرداخت ـبستري مجـدد نـوزادان نـارس    

، بسـتري  )1382( سـمنان  در اي هعمطالجمله در 
ي كه به بخش مراقبت ويژه مجدد نوزادان نارس
روز پـس از   30در مـدت   ،نوزادان نياز نداشتند

مطالعه ديگري در . )37( بيان شد %28ترخيص، 
 ، بسـتري مجـدد نـوزادان نـارس    )1387( تهران

تــا پايــان  را گــرم 2500تــر از  بــيش وزنداراي 
گزارش  %3/20دوره نوزادي تنها به دليل زردي 

ــه  .)11( دكــر ــوزادان  در مــوردهــر دو مطالع ن
كه بـه بسـتري در    اند گرفتهنارس سالمي انجام 

ايـن  . اند هبخش مراقبت ويژه نوزادان نياز نداشت
تـر بـودن بسـتري مجـدد      تواند در بـيش  ميامر 

نوزادان نارس در پژوهش حاضر نسبت به ايـن  
از سـوي ديگـر بسـتري    . دو مطالعه دخيل باشد
بسيار وهش حاضر، در پژمجدد نوزادان نارس 

از بستري مجدد يك ماهه نوزادان نارس  تر بيش
ــدر كشــورهاي پيشــرفته  ــ تاز نظــر مراقب اي ه

، در ژاپـن  اي هدر مطالع ـاز جمله . استبهداشتي 
 34تـا   22( ميزان بستري مجدد نوزادان نـارس 

و كم وزن طي يك مـاه پـس از تـرخيص،    ) هفته
پيش فـرض پژوهشـگران ايـن    . به دست آمد 1%

اي ه ـ شل اقتصـادي و تـن  يكه به دليل مسـا  بود

تــرخيص زود وارد شــده بــر نــوزاد و والــدين، 
بنـابراين  . شود ميتوصيه هنگام نوزادان نارس 

كم بـودن ميـزان بسـتري مجـدد ايـن نـوزادان،       
فقدان (نشانگر مناسب بودن معيارهاي ترخيص 

آپنه و برادي كاردي، توانايي حفـظ دمـاي بـدن    
) ري مناسب با شيردهيگي در دماي اتاق و وزن

در مطالعه ديگري در ايـالات متحـده    .)38( است
مريكا، ميزان بستري مجدد نوزادان بـه شـدت   آ

ماه پـس از   22تا  18نارس و كم وزن طي مدت 
 نيـز  در اتريش. )10(به دست آمد  %45ترخيص 

 32تـر از   ميزان بستري مجدد نوزادان نارس كم
هفتـه ظـرف مـدت يــك سـال پـس از تــرخيص،      

آموزش كـافي والـدين    .)23(شد  گزارش 1/40%
ا بـراي مراقبـت از   ه ـ نو اطمينان از توانمنـدي آ 

ارتبـاط پرسـتار بـا والـدين پـس از       ،)28( نوزاد
ه خـدمات پيگيـري مناسـب    ارايو  )25(ترخيص 

از  )1( در مراكز سرپايي پس از ترخيص نـوزاد 
ميـزان بسـتري مجـدد    كـاهش   دردخيل  عوامل

  .اند هبوددر اين كشورها  نارسنوزادان 
، ارتباط عوامل نوزادي پژوهش حاضردر 

شامل سن حـاملگي و وزن زمـان تولـد، جـنس     
نــوزاد و طــول مــدت بســتري اوليــه در بخــش  
مراقبت ويژه نوزادان با بستري مجدد نـوزادان  

ي قـرار  در مدل رگرسيون لجستيك مورد بررس
در اين مـدل جـنس نـوزاد و طـول مـدت      . گرفت

بستري اوليه در بخـش مراقبـت ويـژه نـوزادان     
داري بــا بســتري مجــدد نــوزادان اارتبــاط معنــ

ولــي ســن حــاملگي و وزن   . نــارس نداشــتند 
داري انوزادان نارس در زمان تولد به طور معن ـ

بــا بســتري مجــدد نــوزادان مــرتبط بودنــد؛ بــه 
ته افزايش سن حاملگي طوري كه به ازاي هر هف

 %5/19نوزادان نارس، شانس بستري مجدد بـا  
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كاهش و هر يك گرم افزايش وزن تولد نوزادان 
درصدي در شانس بستري  2/0نارس با كاهش 

  .بود مجدد همراه
ــايج  ــن نت ــابه اي ــات،  برخــي در مش مطالع

داري ابستري مجدد نوزادان نارس به طور معن ـ
و وزن هنگـام   )37و1،11،12،21(با سن حاملگي 

در  .مرتبط بـوده اسـت   )25و21،22(تولد نوزاد 
تـر بـودن    برخي مطالعات جديد بـا وجـود بـيش   

ميزان بستري مجدد نوزاداني كه در زمان تولـد  
بستري مجدد  ، بينهستند تر و كم وزن تر نارس

 )27و13،23،25(سـن حـاملگي    نوزادان نارس با
ارتباطي گـزارش   )23و9،11(و وزن تولد نوزاد 

از جملــه نتــايج پژوهشــي كــه در  .نشــده اســت
ه يافت، نشان داد ارايمريكا انجام آايالات متحده 

يك برنامه آموزشي مدون به والـدين و حمايـت   
سـبب كـاهش    ،خانواده پـس از تـرخيص نـوزاد   

نـوزادان نـارس   در قابل توجـه بسـتري مجـدد    
به نظر از اين رو . )9(است  هشدبسيار كم وزن 

ه شده بـه  اي ارايه تمراقب كيفيتبهبود  رسد مي
تر  نوزادان بسيار نارس و كم وزن و توجه بيش

يــزي تــرخيص، آمــوزش والــدين و ر هبــه برنامــ
 حذف در، حمايت خانواده پس از ترخيص نوزاد

 بـر نارسي و كم وزنـي نـوزادان   ثير أت يا كاهش
 .استثر ؤما ه نبستري مجدد آ

پژوهش بين جنس نوزاد و بستري اين در 
 شت؛ با وجـود داري وجود نداامجدد ارتباط معن

در بسياري از مطالعات، پسر بودن نوزاد به اين 
داري با بسـتري مجـدد مـرتبط بـوده     اطور معن

طـول مـدت بسـتري     .)26و21،25-10،23(است 
اوليه نوزاد در بخش مراقبت ويژه نـوزادان نيـز   

بسـتري مجـدد    بـا در مدل رگسـيون لجسـتيك   
مشــابه نتــايج ســاير ارتبــاطي نشــان نــداد كــه 

اين با وجود . )27و11،21،22( استپژوهشگران 
ــام     ــه روش تم ــايوان ب ــه در ت ــي ك در پژوهش

هزار نوزاد انجـام   24بيش از  در موردشماري 
تـر از   ميزان بستري مجدد نوزاداني كه كم؛ يافت

روز در بخش مراقبت ويژه نوزادان بستري  10
دنــد، مشــابه نــوزاداني بــود كــه طــول مــدت  بو

ــيش از   ــه ب ــتند 35بســتري اولي ــن . روز داش اي
پژوهشگران نتيجه گرفتند خطر بـالاتر بسـتري   
مجدد براي نوزاداني كه طول مدت بستري اوليه 

تواند به اين دليـل   مي، اند هروز داشت 10تر از  كم
باشد كه اين نوزادان، ترخيص بسيار زودتـر از  

داشـته و مراقبـت كـافي دريافـت     زمان مناسـب  
؛ در مقابـل، طـول مـدت بسـتري اوليـه      اند هنكرد
تواند شاخصي از شـانس   ميروز  35تر از  بيش

بالاتر بستري مجدد باشد كه به علـت وضـعيت   
 بنـابراين . ، مورد انتظار استتر سلامتي ضعيف

ممكن است رابطه ميان طول مدت بستري اوليـه  
ــوزادان    ــژه ن ــت وي ــش مراقب ــال در بخ و احتم

شكل باشد؛ به طوري كـه كـم    Uبستري مجدد، 
يا زياد بودن طول مدت بستري اوليه با افزايش 

بـر ايـن    .)25( احتمال بستري مجدد همراه است
تـر نـوزادان بسـتري     بـيش كه  لهمسأ اين اساس

 10تر از  مجدد شده در اين پژوهش در مدت كم
تواند به دنبـال   مي ،به بيمارستان بازگشتند روز

ناكافي بودن مراقبـت ايـن نـوزادان و تـرخيص     
ــان مناســب باشــد  ــر از زم ــان از  زودت و اطمين

ــوز  ــادگي ن ــرخيص از   آم ــراي ت ــدين ب اد و وال
ــم   ــداخلات پرســتاري مه ــراي پيشــگيري از م ب

 .بستري مجدد است

اين مطالعه با چند محـدوديت همـراه بـود    
ــدودي  ــي از مح ــ تيك ــژوهش، روش  ه ــن پ اي اي

اسـت كـه سـبب كـاهش     دردسترس يري گ هنمون
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به علـت  به علاوه  .شود ميا ه هقابليت تعميم يافت
ادان در دوره ي از نـوز دعدم دسترسي به تعـدا 

. اي جديدي وارد مطالعـه شـدند  ه هپيگيري، نمون
اگرچه ميزان پاسخ والدين به وضـعيت بسـتري   

ولي ممكن  ،بود %80تر از  مجدد نوزاد خود بيش
اي نوزاداني كه از مطالعـه خـارج   ه ياست ويژگ

ــه بــر ميــزان   ،شــدند ــايج مطالعــه از جمل بــر نت
ز يكـي ديگـر ا  . بستري مجدد، اثر گذاشته باشـد 

، تفــــاوت اي ايــــن پــــژوهشهــــ تمحــــدودي
معيارهـاي   اي مورد مطالعه از نظره نبيمارستا

ه شده بـه  اي ارايه تكفايت مراقب، بستري مجدد
نوزادان نارس و كـم وزن و وضـعيت پيگيـري    

توانـد بـر    مـي است كـه   پس از ترخيص اننوزاد
ميزان بستري مجدد نوزادان و نتايج مطالعه اثر 

نند وجود بيماري، نوع و عواملي ما. داشته باشد
 احتمــالنيــز ممكــن اســت  نــوزاددر شــدت آن 

كـه   ثير قرار دهدأرا تحت تبستري مجدد نوزاد 
 بر اين اساس. در اين مطالعه منظور نشده است

شـود در مطالعـات بعـدي، بسـتري      ميپيشنهاد 
سـاير  بـا در نظـر گـرفتن     ان نارسمجدد نوزاد

 عــواملي ماننــد آمــوزشاي نــوزاد و هــ يويژگــ

ــس از     ــري پ ــانواده و پيگي ــت خ ــدين، حماي وال
  .شود مطالعه ،ترخيص

نتـايج ايـن پـژوهش نشـان داد     در مجموع 
سن حاملگي و وزن هنگام تولد نـوزادان نـارس   

ا مـرتبط اسـت و نـوزادان    ه نبا بستري مجدد آ
تـري پـس    به احتمال بيش تر و كم وزن تر نارس

توجـه بـه   . شـوند  ميبستري  از ترخيص، مجدداً
ــ ــوزادان، آمــوزش كــافي  كفاي ت مراقبــت ايــن ن

والدين، پيگيري و حمايت مناسب خـانواده پـس   
از ترخيص نوزاد از مداخلات پرستاري مهم در 

  .كاهش ميزان بستري مجدد اين نوزادان است
  

  تشكر و قدرداني
نامــه كارشناســي  ايــن پــژوهش از پايــان

ارشد پرستاري مراقبت ويژه نـوزادان و طـرح   
اي پـژوهش دانشـگاه   پژوهشي مصـوب شـور  

علـوم پزشـكي شــهيد بهشـتي اسـتخراج شــده     
ن محتـــرم ولاؤوســـيله از مســـ بـــدين. اســـت

كنندگان  اي مورد مطالعه و شركته نبيمارستا
همكـاري كردنـد،    پـژوهش  ايـن  انجـام  در كـه 
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Background & Aim: Preterm infants are at increased risk for 
readmission after discharge from the neonatal intensive care unit. Some 
factors and characteristics of preterm infants have an effect on their 
readmissions. This study aimed to determine neonatal factors related to 
preterm infants’ readmissions to the neonatal intensive care unit. 
Methods & Materials: This correlational study was conducted on a 
sample of preterm infants admitted to the neonatal intensive care unit at 
three teaching hospitals of Shahid Beheshti University of Medical 
Sciences in 2013. Samples were studied using a questionnaire on 
possible factors and characteristics related to readmission including 
sex, gestational age, birth weight, multiple birth and length of stay in 
the neonatal intensive care unit after discharge. The infants were also 
followed for readmission thirty days after discharge. The data were 
initially analyzed by univariate analysis and then by the logistic 
regression model. 
Results: The results of univariate analysis revealed that the infants 
readmitted at the time of follow up were significantly more premature 
and had lower birth weight and a longer initial hospital stay in the 
neonatal intensive care units (P<0.001). In the logistic regression 
model, only gestational age and birth weight had a significant statistical 
association with infants’ readmission (R: 0.805, P=0.001 and odds 
ratio: 0.998, P=0.001 respectively). 
Conclusion: Infants’ gestational age and birth weight were associated 
with hospital readmission within thirty days after discharge, so that the 
infants with lower gestational age and birth weight were more likely to 
be hospitalized again after discharge. 
 
Key words: Preterm infants, gestational age, birth weight, neonatal 
intensive care unit, readmission 
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