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   هاي ویژه نوزادان مراقبت بررسی اپیدمیولوژیک نوزادان بستري در بخش

  )1385سال (بیمارستان ولی عصر بیرجند 
  

  4گلناز صبوري - 3 سیما کاهنی -2زاده غلامرضا شریف - 1فاطمه طاهري
  

  چکیده
. اي دارد درمانی جایگاه ویـژه  ،شتیپذیر در خدمات بهدا عنوان یک گروه آسیبه حفظ و ارتقاي سطح سلامت نوزادان ب :و هدفزمینه 

ثر بـر  ؤبا هدف شناسایی علل بستري و علل مرگ و میر نوزادان و عوامل محاضر مطالعه  ،هاي دوران نوزادي با توجه به اهمیت مرگ
  . دشبیرجند انجام ) عج(بیمارستان ولی عصر  NICUآن در نوزادان بستري در بخش 

بیمارسـتان   NICUنوزادان بستري در بخـش  تمامی ، انجام شدمقطعی که به صورت  حلیلیت ،در این مطالعه توصیفی :تحقیق روش
گیـري   روش نمونه .مورد بررسی قرار گرفتند 1385سال از ابتداي فروردین ماه تا پایان اسفند ماه  مدت یکه بیرجند ب) عج(ولی عصر 

نحـوه و نتیجـه    ،نوزادان بستري، علل بسـتري فردي عات آوري اطلاعات پرسشنامه و شامل اطلا فرم جمع بود؛ صورت سرشماريه ب
 SPSSافزار آماري  با استفاده از نرمها  داده .بستري بویژه اطلاعات مربوط به دوران حاملگی بودمادران نوزادان فردي اطلاعات درمان، 

  . ندمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت >05/0Pداري  دو در سطح معنی کاي و آزمون آماري
تنفسـی   سـترس بیشـترین علـت بسـتري دی   . گرفتنـد روز مورد مطالعه قرار  7/73/5ی نوزاد با میانگین سنّ 445در مجموع  :ها یافته

ایـن نـوزادان    %1/43. تعیـین گردیـد  %) 41/29( مچوریتی پره ،و بیشترین تشخیص نهایی در این نوزادان%) 9/27(ترمی  پره ،%)2/35(
 .بـود سـال   3/65/27مـادران   میـانگین سـنّ   .به طریق سزارین متولد شـده بودنـد   %8/41و  )فتهه 37سن بارداري کمتر از ( ترم پره
%) 13(سـمی   سـپتی و %) 25(مچـوریتی   پـره  ،)%3/29(ترسی تنفسـی  سبیشترین علت فوت سندرم دی .این نوزادان فوت شدند 7/20%

  . تعیین گردید
هـاي   شوند و ارائه آمـوزش  از نوزادانی که از مادران در معرض خطر متولد میتوجه ویژه به دوران نوزادي و مراقبت ویژه  :گیري نتیجه

ثري در کـاهش بسـتري و کـاهش    ؤتواند نقش م بهداشتی و مراقبت ویژه از این مادران و تأکید بیشتر بر مراقبتهاي دوران بارداري می
  . مرگ و میر نوزادان داشته باشد

  ، بیرجندمچوریتی پره ؛ویژه نوزادان بخش مراقبت هاي ؛نوزادان :هاي کلیدي واژه
  )1386؛ سال 4-1؛ شماره 4دوره (پزشکی بیرجند  دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علومعلمی  فصلنامه

  

                                                
 دانشیار گروه آموزشی بیماریهاي کودکان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند 1
 دانشگاه علوم پزشکی بیرجند پزشکیعضو هیأت علمی دانشکده  2
  ، دانشگاه علوم پزشکی بیرجندپرستاري و مامایی دانشکده نویسنده مسؤول؛ عضو هیأت علمی 3

  دانشکده پرستاري و مامایی - دانشگاه علوم پزشکی بیرجند -اريخیابان غف -بیرجند: آدرس
  sima @bums.ac.ir: پست الکترونیکی   4440550: نمابر   0561-4443041: تلفن

  پزشک عمومی 4
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  مقدمه 
اي را در خدمات  سلامت نوزادان جایگاه ویژه يحفظ و ارتقا

اگر چه دوره  .درمانی به خود اختصاصی داده است ،بهداشتی
زندگی و ادامه شود ولی  روز اول زندگی اطلاق می 28نوزادي به 

و خارج محیط داخل و ثیر عوامل ژنتیکی تحت تأ حیات نوزاد
مراقبت از نوزادان نیاز به اطلاعات جامع در  .)1(باشد  رحمی می

جفت و جنین دارد و عوامل  ،مورد فیزیولوژي نرمال حاملگی
لامت مادر در این یر بر سثاقتصادي و فرهنگی نیز با تأ ،اجتماعی

 ،ي موجود از کل موالیدهااساس آمار بر. ثر هستنددوران مؤ
میرند  میلیون کودك در اولین سال زندگی می 14سالیانه بیش از 

 با وجود ؛ها در دوران نوزادي رخ می دهد میلیون از این مرگ 7و 
 ،سال کوشش فراوان در جهت کاهش مرگ و میر کودکان زیر یک

 2000میر دوره نوزادي در سال  و آمار مرگ کمترینهنوز هم 
در  .در هزار تولد زنده است 2مربوط به کشور ژاپن است که 

 66/17 میر نوزادان به میزان و مرگاساس آخرین آمار  کشور ما بر
تغییرات فیزیولوژیک  ،دنوزاد با تولّ .)3(باشد  در هزار تولد زنده می
پذیري و میزان مرگ و  یبآس ؛ بنابرایننماید بسیاري را تحمل می

 بیشتربیشتر و  دوران زندگیمیر در این دوره از زندگی از سایر 
 افتد ساعت اول عمر اتفاق می 24هاي دوران نوزادي نیز در  مرگ

)4(.   
 ،ي مادرزاديها آنومالی ،حاملگی و زایمانخطر عوامل 

توانند منجر به بستري و حتی مرگ و  میها  آسیفیکی و عفونت
بالاي خطر با  بد حال و در این میان نوزادان .زادان شوندمیر نو

شوند  می بستري (NICU) بخش مراقبتهاي ویژه نوزادان مرگ در
بیماران و علت فوت در فردي ویژگیهاي  ،که شناخت علل بستري

تواند راهکارهاي مناسب براي  می ،نوزادان بستري در این بخش
مین نیروي انسانی أتپیشگیري از مرگ و مداخلات مناسب جهت 

   .)6(و خدمات پزشکی مورد نیاز این گروه  حساس را فراهم آورد 
این مطالعه با هدف بررسی وضعیت اپیدمیولوژیک نوزادان و 

  .انجام شد NICUشناسایی علل فوت نوزادان بستري در 
  

  تحقیقروش 
نوزادان بستري در تمامی  یتحلیل ،در این مطالعه توصیفی

 1385در سال بیرجند ) عج(عصر  تان ولیبیمارس NICUبخش 
نوزادانی که به هر دلیلی قبل از تشکیل . مورد بررسی قرار گرفتند

روش . دندشاز مطالعه خارج  ،پرونده بخش را ترك کردند
 .ها پرسشنامه بود ابزارگردآوري داده وگیري سرشماري  نمونه

شامل  ،اساس اهداف مطالعه پرسشنامه پژوهشگرساخته و بر
فردي بستري، اطلاعات  علت ،بستري اننوزادفردي لاعات اط

ه دوران حاملگی آنها تدوین مربوط ببویژه اطلاعات  ،مادران
معاینه  ،اساس اطلاعات موجود در پرونده پرسشنامه بر. گردید

دیده  و پرستار آموزش نتوسط انتر ،مصاحبه با مادر ونوزادان 
  .گردیدتکمیل 

 SPSSافزار آماري  نرماستفاده از آوري شده با  ي جمعها داده
تجزیه مورد  >05/0Pداري  دو، در سطح معنی کاي و آزمون آماري

  . قرار گرفتند و تحلیل
  

   ها یافته
 میانگین سن .مورد بررسی قرار گرفتند نوزاد 445در مجموع 

روز با حداقل سن یک روز و حداکثر  7/73/5هنگام بستري آنان
نوزاد  26 و یک روزه) %69(نوزاد  308. روز تعیین گردید 28سن 

بالاي هفت روز ) %25(نوزاد  111 بودند؛ سن هفت روزه) 8/5%(
نفر  205و  رنوزادان مورد مطالعه پساز  )%9/53(نفر  240. بود

 عصر نوزادان بستري از زایشگاه ولی% 53. دختر بودند) 1/46%(
   .از دیگر مراکز استان ارجاع شده بودند% 47و  )عج(

ترسی سشترین علت بستري در نوزادان مورد مطالعه دیبی
تعیین گردید ) %9/27(مچوریتی  و بعد از آن پره) %2/35(تنفسی 

   .)1جدول (
 توزیع فراوانی علت بستري در نوزادان مورد مطالعه - 1جدول 

 درصد فراوانی علت بستري
 2/35 151 دیسترس تنفسی 

 9/27 130 مچوریتی پره
 9 40  هیپوتونی و ناله

 5/8 38 ایکتر
Poor feeding 25 6/5 

 2/5 23 هاي متعدد آنومالی
 7/4 21 تب

 9/2 13 تشنج
 7/0 3 هیپوگلیسمی

 3/0 1 اختلال هوشیاري 
 100 445 جمع
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 %4/16 ،با سزارین %8/41ترم و  نوزادان بستري پره% 1/43
% 4/45. در بیمارستان متولد شده بودند %6/83در منزل و 

نوزادان  ٪1/43. اولین فرزند خانواده بودند ،دان بسترينوزا
گرم  2500کمتر از آنان تولد و وزن بودند مچوریتی  بستري پره

تشخیص نهایی در نوزادان بستري شده فراوانی بیشترین . بود
 1( اختلال هوشیاريو کمترین ) %9/27 ،مورد 13(مچوریتی  پره

، مورد 60(پسیس سهاي نهایی  بود، سایر تشخیص%) 3 ،مورد
 41(هاي متعدد  آنومالی ،)%2/11 ،مورد 50(پنومونی  )5/13%

 یکترا ،)%9 ،مورد 40( سندرم دیسترس تنفسی ،)%2/9 ،مورد
پنه گذراي  تاکی ،)%7 ،مورد 31(سایر موارد  ،)%6/7، مورد 34(

 ،)%5/2 ،مورد 11(و تشنج  سفیکسیآ ،)%2/5 ،مورد 23( نوزادي
نوزادان مادران  ،)%1/2 مورد، 9(راتاسیون و دهید تریتگاستروآن

خیر أت و) 2/1،مورد 5هر کدام (ک و مسمومیت با اپیوم دیابتی
  . بود) %7/0 ،مورد 3( رشد

با ) %4/34(مورد  NICU ،153نوزاد بستري در  445از 
 Post NICUبه ) %2/34(مورد  152 شدند؛ بهبودي مرخص

با  )%7/10(رد مو 48فوت و  )%7/20(مورد  92 شدند؛ منتقل
  . رضایت شخصی مرخص گردیدند

سندرم  ،بیشترین علت فوت در نوزادان مورد مطالعه
. سمی تعیین گردید سپتیمچوریتی و  پره ،تنفسی یسترسد
   .)2جدول (

 ،)P=001/0( بین علت فوت در نوزادان با وزن هنگام تولد

 ،)=0001/0P و وضعیت نوزاد هنگام تولد) P=001/0( سن
بین علت فوت و جنس  ؛ي وجود داشتدار ماري معنیاختلاف آ

  .)3جدول ( حاصل نگردیددار  آماري معنی نوزاد اختلاف
 %4/45در  و 3/65/27مادران  میانگین سنّدر این پژوهش، 

  .نخستین بارداري بودموارد، 
  توزیع فراوانی علت فوت در نوزادان  - 2جدول 

 NICUمورد مطالعه فوت شده در 

  شاخص آماري
 لت فوتع

 درصد فراوانی

 3/29 27 سندرم دیسترس تنفسی 
 25 23 مچوریتی  پره

 13 12 سپتی سمی 
 12 11 هاي مادرزادي قلب  بیماري
 6/7 7 هاي متعدد  آنومالی

 3/4 4 گاستروشیزي
 2/2 2 آسفیکسی

 2/2 2 آسپیراسیون مکونیوم 
 1/1 1 ناسازگاري خونی 
 1/1 1 دیستوشی زایمان 

 1/1 1 وسیتوپنی مادر زادي ترومب
 1/1 1 مسمومیت با اپیوم 

 100 92 جمع 

  

 وزن و وضعیت نوزاد هنگام تولد،سن ،مقایسه توزیع فراوانی علت فوت بر حسب جنس - 3جدول 

  متغیر 
  
  

 علت فوت

 وضعیت نوزاد هنگام متولد وزن سن جنس

 یک روزه دختر پسر
  دو روزه 
 و بیشتر

 نارس یدهرس <گرم2500  >گرم2500

 درصد  تعداد  درصد  تعداد درصد  تعداد  درصد  تعداد درصد  تعداد  درصد  تعداد درصد  تعداد  درصد  تعداد
هاي مادرزادي  بیماري

 قلب 
6 8/12 5 1/11 4 7/5 6 3/27 2 4 7 2/21 9 7/23 2 7/3 

 6/42 23 5/10 4 2/18 6 2/41 21 -  -  7/35 25 7/26 12 9/31 15 سندرم دیسترس تنفسی 
 6/42 23 -  -  1/12 4 2/35 18 1/9 2 6/28 20 7/26 12 4/23 11 مچوریتی  پره

 7/3 2 3/26 10 2/15 5 8/7 4 3/27 6 9/2 2 3/13 6 8/12 6 سمی  سپتی
 7/3 2 2/13 5 1/12 4 9/5 3 5/4 1 1/7 5 4/4 2 6/10 5 هاي متعدد آنومالی

 7/3 2 3/26 10 2/21 7 9/5 3 8/31 7 20 14 8/17 8 5/8 4 سایر موارد 
 100 54 100 38 100 33 100 51 100 22 100 70 100 45 100 47 جمع
 P 001/0=P 001/0=P 001/0=P=69/0 داري سطح معنی
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  بحث 
بستري نوزادان به ترتیب شامل  در این مطالعه علت

، یکتر، انیناله و هیپوتو ،مچوریتی پره ،ترسی تنفسیسدی
گلیسمی و اختلال هیپو ،تب و تشنج ،دهاي متعد آنومالی

 )%2/53(ترس تنفسی سشایعترین علت سندرم دی. هوشیاري بود
) 1387(ثابت در مطالعه پورآرین و . بود) %9/27(مچوریتی  و پره

نیز شایعترین علت بستري نوزادان در بخش مراقبتهاي ویژه 
بود و به نارسی به ) %9/43(مچوریتی  ترس تنفسی و پرهسدی

ثر بر انتقال نوزادان به بخش مراقبتهاي ؤن مهمترین عامل معنوا
 ثر بر مرگ و میر آنها اشاره شدهؤو یکی از مهمترین عوامل مویژه 

) 1999(و همکاران  Youهمچنین در مطالعه  ؛)6(است 
شایعترین علت بستري نوزادان در بخش مراقبتهاي ویژه 

ین سن میانگ .)7(مچوریتی ذکر شده است  و پره فیکسیآس
 ،مادران نوزادانی که در بخش مراقبتهاي ویژه بستري شده بودند

3/65/27  این مادران نخستین بارداري آنان بود %4/45سال و .
در این باره مطالعات نشان داده که مشکلات دوران بارداري در 

تواند به علت  له میأجوان بیشتر است و این مس یانزا میان نخست
نسبت به مسائل و مراقبتهاي دوران بارداري باشد و  انناآگاهی آن

دیده شده که از مراقبتهاي  یدر نوزادان مادرانکمترین مرگ ومیر
نیاز  Wilosnدر مطالعه  .)8( دویژه دوران بارداري برخوردار بودن

هاي مراقبت ویژه در نوزادانی که مادران آنها  به بستري در بخش
در  %1/5 ،اند ري برخوردار نبودهاز مراقبتهاي کافی دوران باردا

با  نوزادان %8/41در این مطالعه  .)9(بوده است  %8/2برابر 
مسائل مربوط به نوزادان سزارینی  ؛سزارین متولد شده بودند

دراز مدت مادر و شرایط ویژه جراحی مربوط  یاحتمالاً به بیهوش
درد باعث هیپوکسی و  ي ضدهاچون هوشبري و دارو. شود می

که در شود و در نتیجه زمانی  یون تنفسی خفیف نوزاد میدپرس
مصرف داروهاي هوشبري دقت نشود و یا اثرات آنها به شرایط 

با  ،ما افزوده شودوو تر ییکسفنامطلوب جنینی مانند نارسی و آس
   .)10(عوارض نوزاد همراه خواهد بود 

دچار عوارض حاملگی شده  از مادران %4/34در این مطالعه 
 %8/11آنان دچار پارگی کیسه آب و  %2/75که  بودند

در . و دیابت حاملگی بودند پسیماکلا %5/6سی و پاکلام پره
که  یمیر نوزادان در مادران مرگ و ،و همکاران Wasekمطالعه 

از سایر نوزادان بیشتر  بودند،  دچار پارگی زودرس کیسه آب شده

ان با وزن نوزاد %1/43در این مطالعه . )11(گزارش شده است 
 یاري صاحبدر مطالعه . گرم متولد شده بودند 2500کمتر از 

از  ترگرم بیش 2500میزان مرگ و میر در نوزادان با وزن کمتر از 
   .)12(گرم گزارش شده است  2500نوزادان با وزن بالاي 

 NICUنوزادان بستري پس از بهبودي کامل از  4/34%
علت فوت در نوزادان  فوت نمودند که بیشترین %7/20ترخیص و 

مچوریتی  پره ،)%3/29(س تنفسی یسترسندرم د ،مورد مطالعه
شیروانی در مطالعه . دیتعیین گرد) %13(سمی  سپتیو ) 25%(

مچوریتی و وزن کم  پره ،»علل مرگ و میر نوزادان«با عنوان خود 
در  .)13(کرده است مرگ و میر نوزادان بیان را بیشترین علت 

داري بین علت فوت نوزادان و  لاف آماري معنیاین مطالعه اخت
مطالعات مشابه نیز به همین  ؛)P=69/0( جنس مشاهده نگردید

عامل جنس نوزاد  که اند و مشخص شده است ست یافتهدنتیجه 
   .)13(باشد  مرگ و میر نوزادان نمیخطر 

در این پژوهش مهمترین علت فوت در نوزادان با وزن تولد 
 بودمچوریتی  پره وترس تنفسی یسسندرم د ،گرم 2500کمتر از 

 ؛)P=001/0( استدار  که از نظر آماري این اختلاف معنی
و وضعیت نوزاد  )P=001/0( همچنین بین علت فوت و سن نوزاد

  . دار بود اختلاف آماري معنی ،)P=001/0( هنگام تولد
میر نوزادان را وزن  مطالعات مشابه نیز بیشترین علت مرگ و

اند  مچوریتی و وضعیت نامناسب هنگام تولد ذکر کرده پره ،کم
)12،13،1(.   

  
  گیري  نتیجه

بهداشتی در هر  هاي مهم میر نوزادي از شاخص مرگ و
بایست در  در کشورها می انگذار و تلاش سیاستاست کشور 

میزان مرگ و میر نوزادي  کاهشیعنی  ،این شاخص يجهت ارتقا
   :شود پیشنهاد میاهکار رباشد که براي تحقق این هدف دو 

پیشگیري از  و پیشگیري از بروز زایمان زودتر از موعد -1
نیاز به  که ترم و کم وزن هاي نوزادان پره ناتواناییو مرگ و میر 

هاي بارداري  همکاري خانواده و مراکز مراقبت ،ریزي وسیع برنامه
  . هاي ویژه نوزادان دارد و مراقبت

زایش مراقبت و توجه بیشتر و ی مانند افیبا راهکارها -2
بالا بردن  ،هاي پر خطر هاي لازم مادران در حاملگی آموزش

پیشگیري از زایمان زودرس و  ،کیفیت مراقبتهاي دوران بارداري
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Title: Epidemiology of Neonates Hospitalized in NICU of Vali e asr Hospital, Birjand, in 2005-2006 

Authros: F. Taheri1, Gh. Sharifzadeh2, S. Kaheni3, G. Saboori4 

Abstract: 
Background and aim: Providing, securing and promotion of newborns health as a vulnerable group are of 
high specific importance in health services. Considering the importance of neonatal deaths, this study was 
drawn up to determine the causes of mortality and morbidity and effective factors on neonates hospitalized in 
NICU of Vali e asr hospital in 2005-2006 

.Methods: This was a descriptive- analytical study which was conducted on 445 neonate hospitalized in 
NICU of Vali e asr hospital since April of 2005 to April of 2006. Census was the method of collecting the 
samples. Data were collected by a questionnaire containing demographic information of neonates, causes of 
hospitalization, demographic information of neonates’ mothers especially those related with their pregnancy 
period and the method and result of treatment. Data were analyzed by SPSS and chi-square test. (P<0.05)  

Results: 445 neonates with the mean age of 5.3±7.7 were studied overally. The most common reasons of 
hospitalization were respiratory distress (35.2%), prematurity (27.9%). Prematurity was determined as the 
most common final diagnosis. 43.1% of the neonates were preterm (gestational age less than 37 weeks), 
41.8% of them were born by cesarean section method .The mean age of the mothers was 27±6.3 years. 
20.7% of the neonates were expired which the most common causes of death were RDS (29.3%), 
prematurity (25%), and septicemia (13%).  

Conclusion: Special attention to neonatal period and special care for neonates born by mothers at risk, 
providing special health education, special care for these mothers and more attention to pregnancy care can 
play an important role in neonate hospitalization and morbidity reduction.  

Key words: Neonate, NICU, Prematurity, Birjand 
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