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 مقاله پژوهشي 

ان ژه نوزادیو يهادر بخش مراقبت ين نوزادان بستریوالد یزان آمادگیبر م يآموزش کادر پرستار تأثیر
  مارانیب ییامد نهایو پ صیترخ يبرا

  
  ٥*گلرزادهيم بيمر، ٤ لويلا آليل، ٣ييار ماکويآقا يعل، ٢زهرا فکور، ١کامران دهقان

 
  20/05/1396تاریخ پذیرش  26/02/1396تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 ينيالب ازنظرشوند. نوزادان يم يژه نوزادان بستريو يهادر بخش مراقبت، خاص يهاازمند مراقبتيا ني يمشکلات تنفس ينوزادان نارس دارا: هدف و زمينهپيش
انتظار ، نييرا کسب کرده باشند. در مورد نوزادان نارس و با وزن پا يکاف يآمادگ، نوزادان ينه نگهداريدر زم، زين نيوالد علاوهص را داشته باشند. بيط ترخيد شرايبا

  ر نوزادان است.يشتر از سايب يعوارض بعد
جهت مطالعه انتخاب شدند. بر اساس پرسشنامه ، ن آنانيشوند و والد يروز بستر ٧که حداقل ، ژهيو يهادر بخش مراقبت شدهبسترينوزادان : کار روش و مواد
 ينتلف صورتبه، يماهگسهرخواران تا يقرار گرفت و سپس ش يابيمورد ارز، صيروز ترخ و ياول بستر يدر روزها، صين جهت ترخيوالد يزان آمادگيم شدهيطراح

  شدند. يريگيپ
 درصد ٥٧دختر و  درصد ٤٣محاسبه شد. نوزادان  ١٩/٢٤، صيو در روز ترخ، ٣٨/١٥عدد  ييابتدا يدر روزها، يبستر مورد ١٢١ن يوالد ين آمادگيانگيم: هايافته

 يدروسفالي) هدرصد ٨/٠مورد ( ١، فيخف يتکامل يرتأخ) درصد ٩مورد ( ١١نرمال بودند و  ظاهربه) درصد ٦/٨٦(مورد  ١٠٥، يريگيسه ماه پ يپسر بودند که در ط
  ) مرگ مشاهده شد.درصد ٧/١مورد ( ٢، يقلب يماري) بدرصد ٨/٠مورد ( ١، ديشد يدروسفالي) هدرصد ٨/٠مورد ( ١، فيخف

شده  يريگي). نوزادان پP< 0/001داشت ( دارمعنيه تفاوت ياول ينسبت به آمادگ، ن بعد از آموزش پرستارانيوالد يآمادگ، در مطالعه ما: گيرينتيجه و بحث
کودکان تا  يريگيآپنه بود. پ، يو در درجه بعد يآنم، مجدد يعلت بستر ترينشايعبوده و  درصد ۶/۲۵مجدد حدود  ينرمال داشتند. بستر ظاهربهاغلب تکامل 

  .کنديمر اختلالات را بهتر مشخص يو سا يت تکامليوضع، يماهگ ۳۰حدود 
 ژه نوزادانيو يهابخش مراقبت، پرستار، آموزش: هاکليدواژه

  
 ١٣٩٦ هرم، ۴۸۰-۴۸۶ ص، فتمه شماره، هشتميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۴۴-۳۲۷۸۰۸۰۳: تلفن، يدانشکده پزشک، يپزشکه دانشگاه علوم ياروم: آدرس مکاتبه

Email: aliluleila@gmail.com 

  
 مقدمه

ته يديمورب ته ويمورتال، گرم ۲۵۰۰از  ترکمنوزادان با وزن 
 يراب مسئلهن يسه با نوزادان با وزن نرمال دارند. ايدر مقا يشتريب

ر د يامد بدتريشتر بوده و انتظار پيب ١٥٠٠از  ترکمنوزادان با وزن 
 ،پزشکان يبد و نگران يامدهاين پياز ا يکين نوزادان است که يا

                                                             
 ، ايراناروميه، اروميه پزشکي علوم دانشگاه پزشکي، دانشکده گروه نوزادان، استاديار ١
 ، ايراناروميه، اروميه پزشکي علوم دانشگاه پزشکي، دانشکده نوزادان، گروه استاديار ٢
 ، ايراناروميه، اروميه پزشکي علوم دانشگاه پزشکي، دانشکده نوزادان، گروه استاديار ٣
 ، ايراناروميه، اروميه پزشکي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري دانشکده پرستاري، گروه استاديار ٤
 سنده مسئول) ي(نو ، ايراناروميه، اروميه پزشکي علوم دانشگاه پزشکي، دانشکده نوزادان ، گروه استاديار ٥

1 Neonatal Intensive Care Unit 
2 Continuous Positive Air way Pressure 

باشد. نوزادان با وزن يص مين نوزادان بعد از ترخيمجدد ا يبستر
از يکه ن يا نوزادانيد يشد يا نوزادان با مشکلات تنفسين و نارس ييپا

نام  به يلاتور دارند در بخشيبا دستگاه ونت يبه مراقبت تنفس
١NICU ن بخش يشوند. ايم يژه بستريو يهاا بخش مراقبتي

کنترل  يهاوارمر و دستگاه، انکوباتور،  ٢CPAPلياز قب يامکانات
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ودکان ک يهار بخشيرا دارد و کادر بخش نسبت به سا يو تنفس يقلب
شود يم يژه تلقيو يهات بخش مراقبتيل اهميشتر است که از دلايب
)١.(  

در ، سک بالاينوزادان با ر يبرا NICUص از ين ترخيدلايگا
ن در مورد يدلاين گايشود. ايم يروزرسانبهو  منتشرشدهکا يآمر

در نوزادان با  ينوزاد و اقدامات لازم پزشک دکنندهيتهدخطرات 
 اطلاعات، صيکودک بعد ترخ يص و نگهداريزمان ترخ، سک بالاير

تواند در مورد زمان مناسب يم ين مطالعاتيدهد. چنيد ارائه ميمف
ص ينوزادان و اطلاعات لازم بعد از ترخ ياختصاص ينگهدار، صيترخ

 ليلبه د، نوزاد يبودن زمان بستر د باشد. کميامد آن مفينوزادان و پ
ن نوزاد از يد است و همچنين مفينوزاد و والد ييجدا يکوتاه
، انمارستيدر ب مدتطولاني يسک بستريمشکلات و ر، هاييناتوانا

 صيدر مورد ترخ ينگران وجودبااين. مانديمها مصون مانند عفونت
 قبل از کسب تعادل يته و ناتوانيش مورتاليبه جهت افزا، زودهنگام

 است ين نکته ضرورين درک ايوالد يک وجود دارد. برايولوژيزيف
به  يآموزش فرد براينبنا، از داردين يشتريکه نوزادشان به مراقبت ب

کمک  از کودک ين در کسب مهارت و قضاوت در مورد نگهداريوالد
  ).۲کند (يم

نوزادان و ص و اداره ين در مورد ترخياطلاعات نادرست والد
نوزادان  يبرا يعواقب بد، صينامناسب ترخ يزيرن برنامهيهمچن

ص يند بعد از ترخيناخوشا يپزشک يامدهايترم دارد و مسبب پپره
 يوير يهايماريمبتلا به ب، ص شدهياز نوزادان ترخ يشود. برخيم
د. مجدد هستن يبستر يسک بالاتر برايز در رين ي. بعضشونديم

 يهانهيقسمت اعظم هز، صيبعد از ترخ يهامجدد و مراقبت يبستر
سک ير، نيوالد يدهد. آموزش کافيل ميترم را تشکنوزادان پره

در مورد  ين توجه کافيوالد چراکهدهد يمجدد را کاهش م يبستر
و  ح کسب نمودهيصح طوربه، داروها يز برخينوزاد و تجو يماريب

  ).۳دارند ( نفساعتمادبه، نوزاد در منزل ياداره مشکلات احتمال يبرا
 NICUاز ص يترخ يهان در پروسهيوالد يريت و درگيحما

ن يبه والد، مجدد يدارد و با کاهش بستر ياتيت حياهم
دهد. در يدر مراقبت از نوزادان نارس در منزل را م، نفساعتمادبه
 NICUص از يترخ ين برايوالد يو همکاران آمادگ Smithمطالعه 

ص استفاده ي) در روز ترخlikertليکرت (سنجش شده و از پرسشنامه 
ار ر از پرستيغ يد فرديبا کنندهيابيارزا فرد يشده است. پرستار 

  ).۴باشد (مار يص بيترخ
 يهاازيدرمان و ن، خچهيد بر اساس تاريبا يه پزشکيمراقبت اول

ص يترخروز قبل  ۷تا  ۵د از حدود يص بايترخ يباشد و آمادگ يدرمان
استفاده از ، نگ آپنه در منزليتوريها شامل مانين آمادگيباشد. ا

ن يون و داروها در منزل است. همچنيناسيواکس، ژن در منزلياکس
  ).۵( آموزش داشته باشند CPRزمينه د در ين بايوالد

ص يجهت ترخ ين و آمادگيوالد يلازم برا يهاموضوع آموزش
 يچندمرکزن مورد مطالعات يا يابيارز ياست و برا يمهم مسئله

از نوزاد در منزل و ارائه  يجه بهبود نگهداريصورت گرفته که نت
است. لذا در  يبعد يهاياز ناتوان يريشگيلازم جهت پ يراهکارها

رد و بر اساس يقرار گ يابين موضوع مورد ارزين طرح قرار است ايا
 صيآنان جهت ترخ يزان آمادگين و ميوالد يهاييپرسشنامه توانا

در مورد ارتقاء آموزش کادر  مسئلهن يا يابيرد. ارزيقرار گ تيموردعنا
  تواند مثمر ثمر باشد.ين مين والديو همچن

در  شدهانجاممطالعه مشابه ، شدهانجام يبر اساس جستجوها
در مناطق  يچندمرکز صورتبه يا مطالعاتيکشور کم بود و در دن

و  هشدانيب يکل صورتبهج آن يمختلف صورت گرفته است و نتا
ن ييعت باهدفن مطالعه يده است. لذا ايان گردين بيدلايگا صورتبه

 يرن نوزادان بستيوالد يزان آمادگيبر م يآموزش کادر پرستار تأثير
 ييامد نهايص و پيترخ يبرا يمارستان مطهريب NICUدر بخش 

  شد.ماران انجام يب
  
 کار روش و مواد
در بخش  ين نوزادان بستريوالد يمه تجربينن مطالعه يدر ا 

، هياروم يمارستان مطهري) بNICUژه نوزادان (يو يهامراقبت
ن بخش جامعه هدف ما ين بخش و پرستاران ايدر ا ينوزادان بستر

 ۱۳۹۳ور تا بهمن يماه از شهر ۶ن مطالعه در طول مدت يبودند. ا
مورد بودند. حداقل  ۱۲۱ موردمطالعه يهانمونهانجام شد و تعداد 
ورود به  يارهايجزو مع NICUک هفته در يطول مدت اقامت 

ط ينوزادان با شرا: خروج از مطالعه شامل يارهايمطالعه بود. مع
، زيگاستروش، يافراگميفتق د، يمر ي(آترز يپزشک ازنظرده يچيپ

، انمارستيداخل ب يمرگ در طول بستر، مپرفوره)يآنوس ا، امفالوسل
ماژور  يآنومال، مادر يعدم همکار، مارستانيروز در ب ٧از  ترکماقامت 
دا (ابت يچندروزگدر  يمارستانيه بياول يبستر، هاو سندرم يظاهر

، تشنج، يل زردياز قب يليص به دلاينشده و بعد از ترخ يمار بستريب
 هشدبستريژه يک در بخش مراقبت ويپرناترميون هيدراتاسيده

  باشد).
ار ک يدر ابتدااطلاعات پرسشنامه و مصاحبه بود.  گردآوري ابزار

 ياپرسشنامه NICUشاغل در بخش  يجهت سنجش پرستارها
د نوزادان نظارت ين پرسشنامه اساتيا يشد که در طراح يطراح

، دگذاشته شار پرستاران شاغل در بخش يداشتند. پرسشنامه در اخت
 يبرا جانبنياتوسط استاد محترم بخش و  يسپس جلسه آموزش

مجدد بود  يادآوريا ياز به اصلاح يکه ن يکادر برگزار شد و موارد
 يو آگاه يزان آمادگيپرسشنامه م يتذکر داده شد. در مرحله بعد

لبته مشابه بود. ا يبا پرسشنامه پرستار سؤالات يشد که برخ يطراح
هم تر و در حد فيکل ينسبت به پرسشنامه پرستار ن پرسشنامهيا
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د ياسات ديپرسشنامه به تائ ييايو پا ييجامعه بود. روا يمردم عاد يبرا
 يکه روزها ينيبود که با والد صورتبدينوه کار يد. شينوزادان رس
ح داده يمصاحبه شده و طرح توض، کردنديمراجعه م ياول بستر

من شد. ضيل ميشان تکميپرسشنامه برال يشد و در صورت تمايم
شد. ين داده ميلازم به والد يهاآموزشل پرسشنامه موارد و يتکم

ماندند که حداقل به يم يدر مطالعه باق ييهاآنن ينوزادان و والد
ت ل اختلالاياز قب يبوده و مسائل يبستر در بخشک هفته يمدت 

سته آنوس ب، يافراگميا فتق ديآبنرمال  يافه ظاهريق، ماژور يکيژنت
ده داشته باشد را نداشتند. اغلب يچياز به اعمال پيکه ن يمر يو آترز

 ازجمله يمسائل مادر ليبه دل موردمطالعهو موارد  ينوزادان بستر
ا چند ي يمادر يزيخونر، يمانيشروع درد زا، يباردار فشارخون

ر نوزادان يداشتند. سا ينارس بوده و مشکلات تنفس، ييقلو
وارد ا مي يابتينوزادان مادر د، بودند يکه در بخش بستر موردمطالعه

که  ن بوديدر مطالعه ا ماندن يباقدر بدو تولد بودند. شرط  اشدهياح
. باشند و در بخش فوت نشوند يبستر در بخشک هفته ينوزادان اقلاً 

کردند توسط پرستارها ين مراجعه ميکه والد يبستر يروزها يدر ط
واجد  يتاً نوزادانيشدند. نهايدر بخش آموزش داده مو پزشکان 

از يروز در بخش آپنه نداشتند و ن ۵ص بودند که حداقل يط ترخيشرا
ا با لوله يق دهان يه از طريتغذ ييلاتور نداشته و توانايبه دستگاه ونت

لوگرم وزن يهر ک يبه ازا يسيس ۱۰۰به مقدار  يمعد -يدهان
در منزل را داشتند.  يم جهت نگهدارلاز ين آمادگيداشتند و والد

وزاد ص نياحتمال ترخ، ياهيو تغذ يکيزيف، يجسم ازلحاظکه  يزمان
شد و يم رسانياطلاع مجدداًن يرفت به والدينده ميدر چند روز آ

افزوده  نيوالد يست مراقبتيز به ليدر منزل ن يمصرف يتاً داروهاينها
به سطح فرهنگ و سواد  ن با توجهيآخر از والد يشد. در روزهايم

با  صيترخ يا آمادگيشد. سپس مصاحبه دوم يخوراند گرفته مپس
، ن از بودن در طرحيت والديشد که در صورت رضاين انجام ميوالد

ز توسط پرستار ين کار نيشد. ايدر پرسشنامه دوم علامت زده م
NICU م حات لازين توضيگرفت. به والديدنت اطفال انجام ميا رزي

مراجعه  يريگين موضوع که جهت پيشد و ايم يادآوري داًمجد
 يعدب يريگينه مشارکت در پين در زميشد. همچنيم تأکيد، ندينما

شد تا در زمان لازم در مورد يم رسانياطلاعنده يدر چند ماه آ
به عمل ، با پژوهشگر يهمکار، يمسائل نوزاد و تکامل و ييبازگو

ام ن گرفته شد. در هنگيتلفن همراه والدا يشماره منزل  نيبنابراد. يآ
ت يوضع ازجملهه نکات مربوط به نوزادان يکل يريادگيص از يترخ

، هياء اولياقدامات لازم در مورد اح، مناسب اتاق يدما، يردهيش
، يامعده – يه با لوله دهانينوزادان مثل تغذ يژه برخيط ويشرا
نان يا اطمح داروهيت استحمام و خواب نوزاد و دادن صحيوضع

ن يدر اول، شد. در ضمن نوزادان بعد از مرخص شدنيحاصل م
ا مطب مراجعه يت به درمانگاه يزيجهت و، ساعت بعد) ۴۸فرصت (

 مجدداًت شده و موارد لازم يزيد نوزادان وينمودند و توسط اساتيم
ه از بين، يريگياز نوزادان در طول سه ماه پ يشد. برخيتذکر داده م

، NICUا يکردند که در بخش نوزادان يدا ميمجدد پ يبستر
توان ينوزادان م يع بستريگرفتند که از علل شايقرار م رشيموردپذ
ا حرکات ي يخونکم، ر خوردنيمشکلات ش، قطع تنفس، به آپنه

  اشاره نمود. يمشکوک تشنج
 که در پرسشنامه ييهاتلفنبعد از اتمام حداقل سه ماه با شماره 

کودک  تيو وضع شدهگرفتهن تماس يبا والد، بود شدهثبتا پرونده ي
د مجد يدر مورد بستر يريگين پيگرفت. در ايقرار م موردبررسي

ن به ي(با توجه به مراجعات والد ت دور سريوضع، نوزاد و علت آن
ن رشد و تکامل يهمچن، و چارت آن در کارت رشد) يمراکز بهداشت

رل با مادر و کنت يارتباط چشم يبا برقرار يماهگسهشتر در ي(که ب
 هاد و در برگهيگرد سؤال، شود)يم يبررس pull testسر که با  ينسب

در مورد  يآمادگ ليبه دلن ياکثر والد تقريباًعلامت زده شد که 
داشتند. در  سؤالاتدر پاسخ به  يخوب يهمکار يبعد يريگيپ
د نوزا يچهارماهگا يم که در سه يز مرگ داشتيها دو مورد نيريگيپ

کم  ين و سن حاملگيياتفاق افتاده بود و مربوط به نوزادان با وزن پا
ماه  ماران در سهيب يريگيها و پل پرسشنامهيبوده است. پس از تکم

د و با استفاده از يگرد ۲۰ورژن  SPSS افزارنرم اطلاعات وارد، بعد
 t-student, chi-square, fisher exact test يآمار يهاآزمون

ملاک  ۰۵/۰از  ترکم يدارمعنيل قرار گرفت و سطح يمورد تحل
  بود. يقضاوت آمار

 ملاحظات اخلاقي
ن ياضافه بر موارد روت يان مطالعه مداخلهينکه در ايبا توجه به ا

مطابق  يو درمان يصيتشخ يهاه روشيانجام نگرفته و کل
 ياخلاق نيت موازيلذا جهت رعا، باشديم موردتوافق ياستاندارها

ت کسب گرديد. ضمناً يپژوهش رضا يهااز نمونه يشفاه صورتبه
ت دقت در حفظ احترام و يت نهايمراحل انجام پژوهش رعا در تمام

محرمانه  يز توجه لازم برايبوده و ن موردتوجهماران ياستقلال ب
 جيو انتشار نتا يآورمربوط در تمام مراحل جمع يهاداده داشتننگه

 به عمل آمد.
ماه  ٣تا  يريگيجهت پ يت ضمنيپر کردن پرسشنامه و رضا

ح يوضز تين يريگين در مورد پيص به والدين ترخيو در حنظر بوده مد
 ل به شرکت در طرحين در صورت داشتن تمايوالد نيبنابراداده شد. 

ها از داده آوريجمعجهت  نيدادند. همچنيپاسخ م سؤالاتبه 
 يدرمان ين مرکز آموزشيلازم با مسئول يماران هماهنگيپرونده ب

انجام  دانشگاه يآورقات و فنيق معاونت تحقياز طر يد مطهريشه
  شد.

  
 هايافته
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) درصد ۴۳نفر ( ۵۲ در اين مطالعه موردبررسينوزاد  ۱۲۱از 
در مورد  ين فروانيشتري) پسر بودند و بدرصد ۵۷نفر ( ۶۹، دختر
نمونه)  ۲۹هفته ( ۳۴-۳۲ يدر سن باردار موردپژوهش يهانمونه
ن وزن يشتريگرم و ب ۷۰۰ موردمطالعهدر نوزادان ، ن وزنيترکمبود. 

و  ينارس ليبه دلن مطالعه اکثراً يگرم بود. نوزادان در ا ۴۵۰۰
 ۵/۲( يکسيبودند. آسف شدهبستري) درصد ۶/۹۲( يمشکلات تنفس

 پنوموتوراکس و، )درصد ۷/۱( وميون مکونيراسيسندرم آسپ، )درصد
 انسداد روده، )درصد ۸/۰( يدروسفاليه، )درصد ۸/۰( استنيپنومومد

 ير علل بستريسا، )درصد ۸/۰( يابتينوزاد مادر د، )درصد ۸/۰(
، ييتک قلو ي) حاملگدرصد ۶/۶۳( مورد ۷۷، نمونه ۱۲۱بودند. از کل 

) درصد ۹/۹( ييقلوسهمورد  ۱۲) و درصد ۴/۲۶قلويي (مورد دو  ۳۲
سال  ۱۵-۴۳ مادران، ن مطالعهيدر ا شوندگانمصاحبهم. اغلب يداشت
 بودپلم ير ديز، ت مادرهايسواد اکثرسال بود.  ۲۷ ± ۷/۵ن يانگيبا م

ن مطالعه يروز در ا ۹۰تا  ۷از  يبستر يتعداد روزها). درصد ٤/٥٥(
ار يروز با انحراف مع ١٨، يبستر ين تعداد روزهايانگيم ر بود.يمتغ
نفر بود که  ۳۱ موردمطالعه يهانمونهمجدد در  يبستربود.  ٧٧/١٢
  مورد دختر بودند. ۱۲مورد پسر و  ۱۹

ت يمجدد با جنس يکه بستر آن استانگر يمطالعه ب هاييافته
مجدد  ين بستريب شريآزمون ف نداشت. طبق دارمعني يارتباط آمار

). علل P 0/005 <نداشت (وجود  دارمعنيو سواد مادر ارتباط 
مشکلات ، يپنومون، ر خوردنيکم ش، آپنه، يآنم: مجدد يبستر

افراد  يمجدد و تعداد باردار ين بستريس بودند. بيو سپس يتنفس
سن نوزاد  ).P= 0/81نداشت (وجود  يدارمعنيته اختلاف يديا گراوي

 طوربهر بود که يروز متغ ۹۰روز تا  ۱۳مجدد از  يدر زمان بستر
ن چند يب روز) بود. ۱۳-۹۰روز ( ۳۹ ±۹/۱۹متوسط در مطالعه ما 

نداشت وجود  دارمعني يمجدد رابطه آمار يو بستر ييقلو
)(P=0/81. يدارمعنيمجدد تفاوت  يو بستر ين سن حاملگيب 

مجدد و سواد  ين بستريشر بي. با آزمون ف=P)۵۱/۰(مشاهده نشد
مجدد و  ين بستريب .)P= 0/52نشد (ده يد يدارمعنيمادر ارتباط 

  .)P= 0/93نداشت (وجود  يدارمعنيز ارتباط يسن مادر ن
 صيجهت ترخ ياز موارد ضرور يکينکه شاخص وزن يا ليبه دل

 يهاسه وزنيو مقا يوزن يهاز دادهيجهت آنال، باشدينوزادان نارس م
 ۱۹داشتند ( ۲۵۰۰ يها که وزن بالااز نمونه يص تعداديموقع ترخ

، ينوزادان نارس در بدو بستر ين وزن برايانگيحذف شد. م، نمونه)
به  ۵۹/۱۴۸۵±۹۴/۳۴۱، صين ترخيو در ح ۵۷/۳۹۳±۴۹/۱۴۰۰

ن تفاضل وزن يانگيم paired sample t-testبا آزمون  دست آمد.
بود.  -۰۹/۸۵±۲۹/۱۰۰ صينوزادان نارس موقع تولد و زمان ترخ

 ،ص نوزادان نارس و وزن موقع تولدين وزن موقع ترخيب نيبنابرا
 ي). آگاهP<0/001دارد (وجود  يدارمعنيتفاوت  يآمار ازلحاظ

 يبود ول ۲۱/۱۶± ۲۱/۲ن که از پرسشنامه اول محاسبه شد يوالد
ن توسط پرستاران و پزشکان از پرسشنامه يبعد از آموزش والد يآگاه
  ).۱جدول شد (محاسبه  ۰۱/۲۵±۲۳/۱دوم 

  
  ن قبل و بعد از آموزشيوالد يآگاه: )۱(جدول 

  اريانحراف مع  نيانگيم  
  ۲۲۱۸۹/۲  ۲۱۴۹/۱۶  قبل يآگاه
  ۲۳۸۱۷/۱  ۰۱۶۵/۲۵  بعد يآگاه

  
 ۰۷۶۱۳/۲ن يقبل و بعد از آموزش والد يتفاضل آگاه نيانگيم

قبل و بعد از آموزش  يآگاه نيبنابرابه دست آمد.  -±۸۰۱۶۵/۸
(جدول  )P <0/001داشت ( دارمعنيتفاوت  يآمار ازلحاظ، نيوالد

۲.(  
  

 ن قبل و بعد از آموزشيوالد يآمادگ: )۲(جدول 

  اريانحراف مع  نيانگيم  
  ۲۰۷۴۶/۲  ۳۸۸۴/۱۵  قبل يآمادگ
  ۱۸۵۴۳/۱  ۱۹۰۱/۲۴  بعد يآمادگ

  
 يبستر يروزها يص قبل از آموزش و در ابتدايترخ يآمادگ

پس از آموزش و حضور فعال در  يبود ول ۳۸/۱۵ ± ۲۰/۲ماران يب
 د.يمحاسبه گرد ۱۹/۲۴±۱۸/۱ص ين جهت ترخيوالد يبخش آمادگ

ن يوالد يتفاضل آمادگ pair sample test يبا استفاده از آزمون آمار

 ين آمادگيباشد که بين نکته ميانگر ايبود که ب -±۸۰/۸ ۰۷/۲
 وجود يدارمعني يتفاوت آمار، نيوالد از آموزشص قبل و بعد يترخ

ماران که حداقل تا سه ماه بعد انجام شد يب يريگيدر مورد پ دارد.
 ۹مورد ( ۱۱، نرمال ظاهربه ير تکاملي) سدرصد ۶/۸۶نوزاد ( ۱۰۵
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 ۸/۰د (يشد يدروسفاليمورد ه ۱، فيخف يتکامل يرتأخ) درصد
) درصد ۷/۱مورد ( ۲) و درصد ۸/۰قلبي ( يماريمورد ب ۱، )درصد

  م.يمرگ داشت
  
  گيرينتيجه و بحث

در بخش  ينوزاد بستر ۱۲۱ يدر مطالعه حاضر که بر رو
در ، نيوالد ين آمادگيانگيم، ژه انجام شده استيو يهامراقبت

ج ينتابود.  ١٩/٢٤، صيدر روز ترخ يول، ٣٨/١٥ ييابتدا يروزها
ست ه ايثانو يو آگاه ييص نهايترخ يانگر آمادگيپرسشنامه دوم ب

پرستاران و پزشکان شاغل در بخش  يهاماحصل آموزش درواقعکه 
 ينکه انجام تماميباشد. با توجه به ايژه نوزادان ميو يهامراقبت
ا ت، رديگيم پرستاران بخش صورت ميها با نظارت مستقمراقبت

ت نوزاد نداشتند از يلازم را جهت حما يهايين توانايکه والد يزمان
 يگآماد يپزشک ازنظرکه نوزاد  يزمان يعنيشدند. يبخش مرخص نم

م ن اقدايص توسط والديترخ يدر صورت کسب آمادگ، ص دارديترخ
  شود.يص ميبه ترخ

، نوزاد ياول بستر يروزهاص در يترخ ين مطالعه آمادگيدر ا
 ۱۹/۲۴ قبولقابلص به عدد يترخ يتاً آمادگيبود که نها ۳۸/۱۵
 ۵۶/۲۱ص يترخ يز عدد آمادگيو همکاران ن يدر مطالعه دشت د.يرس

). البته در مطالعه ۶دارد ( خوانيهمما  بامطالعهکه  شدهمحاسبه
 ينمره آمادگ ازنظر يدارمعني يو همکاران تفاوت آمار يدشت
ه ک يمجدد داشتند با نوزادان يکه بستر ين نوزادانيب، صيترخ

، يدر مطالعه ما تفاوت آمار يمجدد نداشتند وجود داشته ول يبستر
 کينزد يل که در بخش ما در روزهاين دليد بدينبود. شا دارمعني

 شتر در بخشيشود که بين نوزادان درخواست مياز والد، صيبه ترخ
ن نظارت به عمل يبر آموزش والد، تارانابند و توسط پرسيحضور 

کسب  ياز جهت آمادگ، ن نمره مطلوبيکه والد يد و تا زمانيآيم
  شود.يص داده نمياجازه ترخ، نديننما

بر  وزنکمنوزادان نارس و  يص برايدر مورد وزن موقع ترخ
در مطالعه ما عدد  يول شنهادشدهيپگرم  ۱۸۰۰ ياساس منابع علم

بالاتر  يهاوزن، محاسبه يبه دست آمد. برا ۵۹/۱۴۸۵ ين وزنيانگيم
 ين وزنيانگير نارس کنار گذاشته شد و ميو موارد غ ۲۵۰۰از 

 ملهازج يمارستانيط بيشرا ليبه دل مسئلهن ي). ا۷گرديد (محاسبه 
بودن مناطق  تيپرجمع ليبه دل NICUدر  يعدم وجود تخت کاف

مطلوب  کاملاًص زودرس قبل از حصول وزن ياز به ترخيتابعه و ن
ن يما در ا يافتد. به عبارتياتفاق م، تربدحالرش نوزادان يجهت پذ

 يگو آماد يط طبيماران را بعد از حصول شرايم بيمارستان مجبوريب
ان پزشک مسئلهن يم. اييقبل از وزن مطلوب مرخص نما يول، نيوالد

 د و درينماير وادار ميت خطين مسئوليشاغل مرکز را به قبول چن
  ست.ين نيجز ا ياز چارهيط موجود نيشرا

 يدارمعنيت تفاوت يجنس ازلحاظنوزادان در مطالعه حاضر 
نظر و  نيگذار نبود. که از اتأثيرج يت در نتايجنس يعنينداشتند 

بود ران و همکا يمشابه مطالعه دکتر عباس يتيجنس يپراکندگ ازنظر
سال)  ۲پرونده (به مدت  ۱۶۰۰که  يدر مطالعه دکتر عباس ).۸(

) درصد ۳/۱۴آنان (نفر از  ۲۳۰تعداد ، قرار گرفته بودند موردبررسي
ن مورد در مطالعه يمجدد داشتند که ا يبستر، ک ساليدر طول 

بود که از مطالعه ما  درصد ۶/۲۵ا ينفر کل  ۱۲۱نفر از  ۳۱ حاضر
ت که ه اسيتوجگونه قابل نيا مسئلهن يرسد ايبود. به نظر م ترکم

-هو با اطلاعات پروند نگرگذشته صورتبهچون  يمطالعه دکتر عباس
برآورد  ياز تعداد واقع ترکممجدد  يهايانجام شده است بستر يا

اطراف  يدر شهرها، مجدد ياز موارد بستر يرا برخيز، شده است
ثبت نشده  يمرکز مطهر يابوده است و بالطبع در اطلاعات پرونده

بودن مطالعه حاضر و  نگرآينده ليبه دلکه  است يحالن در ياست. ا
 اگرچه، مارانيمجدد ب يهايتمام موارد بستر آمدهعملبه يريگيپ

  بوده باشد لحاظ شده است. يمارستان مطهريخارج از ب
ع يص شايک تشخي، نوزاد ياهيمطالعات مشکلات تغذ يدر برخ

) ۹است (ان شده يص زودرس بيمجدد مرتبط با ترخ يدر بستر
 ۸/۲۵آپنه () و سپس درصد ۲۹آنمي (، در مطالعه حاضر کهدرحالي
، يمجدد بودند. در مطالعه دکتر عباس يع بستري) از علل شادرصد

 يبوده و در بالا يزرد، روز ۱۰از  ترکممجدد در  يع بستريعلت شا
طلب ن ميح ايعفونت بوده است. در توض، علت ترينشايع يروزگ ۱۰

امت اق، ورود نوزادان در مطالعه ما يايتريذکر کرد که اولاً کرا توانيم
 يکه در طول بستر ياکثر نوزادان نيبنابرا، روز بود ۷حداقل به مدت 

ص از بخش يط ترخيبا دارا بودن شرا، اندشده يه دچار زردياول
 ازنظر يروز مشکل ۷تا  يد است نوزاديبع نيبنابراشوند يمرخص م

ه ن کيروبيليب يبا عدد بالا يروزگ ۱۰نداشته باشد و مثلاً در  يزرد
ن است که با يگر ايمراجعه کند. موضوع د، باشد يازمند بسترين
 ،ن نوزادانين والديو همچن يکادر پرستار يهاها و آموزششرفتيپ

ت ح درسيصح يط بهداشتيت شرايها و رعادست يموضوع شستشو
جر من ترکمشده و  ترکمن نوزادان يعفونت در ا احتمالاً، ريکردن ش
  شود.يمجدد م يبه بستر

مورد  ۱۰۵موردمطالعه،  يهاماران در نمونهيب يريگيدر مورد پ
 يرتأخ، )درصد ۶۵/۱مرگ (مورد  ۲، نرمال ظاهربه) درصد ۷/۸۶(

مورد  ۱ف يخف يدروسفاليه، )درصد ۹مورد ( ۱۱ف يخف يتکامل
ک مورد ي) و درصد ۸/۰مورد ( ۱د يشد يدروسفاليه، )درصد ۸/۰(

ار يدر موارد وزن بس هارگم ) مشاهده شد.درصد ۸/۰قلبي (مشکل 
عباسي در مطالعه دکتر  هارگن اتفاق افتاده است. در مورد مييپا
زان يق مين دقيدر مورد تخم ) گزارش شده است.درصد ۳۷/۰(

ن يکودکان تا سنلازم است که ، يريادگيو  يو اختلالات مغز يناتوان
، يه در فلج مغزياول يهاو نشانه علائم .تحت نظر باشند مدرسه
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 يفلج مغز يل بر بروز حتميبوده و دل يممکن است گذرا و موقت
ز هستند که در ضمن ين يرخوارانيش، نخواهد بود. در طرف مقابل

ه نينداشته و معا يعلائم، اول عمر يهاماه يو حت يص از نرسريترخ
 يلژپ يو هم يپلژ يدر انواع د خصوصبه، نرمال دارند تقريباً يعصب

  کنند.يدا ميپ يقطع علائمسال اول  يکه در انتها
و گزارش آسان  يجهت بررس، ماژور يهايج ناتوانينتا اگرچه

نور مشکل است. در مطالعات يص ميگزارش نقا يول، است
 ع اختلالاتيف وسيو بزرگ مشخص شده است که ط مدتطولاني

ا و ب يرفتار -ير مراحل رشد و تکامل عصبيرفتار و سا، در شناخت
ود شيده ميدر نوزادان زنده مانده با وزن کم و نارس د يوع بالاتريش

-يدار ميپد جيتدربه يسالگ ۶آن تا سن  ينيمختلف بال و تظاهرات
  ).۱۰گردد (

 ازجمله يعوارض احتمال يبرخ يزمان کم مطالعه بررسبه علت 

 طورهب يش فعاليو ب يآموززبان، يريادگياختلالات ، يمغزمشکلات 
به  نيبودند. همچن هاي پژوهشمحدوديتسر نبود که از يکامل م

، يمشکلات پزشک ليبه دلمارستان يکه در ب يحذف موارد ليدل
ر به نظ ترکم يريگيها مرده بودند آمار مرگ در پا عفونتي ينارس

  .رسديم
  

  قدرداني و تشکر
 لذا محققين است ياريدست دوره نامهپايان از برگرفته مقاله اين

 و همکاران اروميه پزشکي علوم دانشگاه پژوهشي محترم معاونت از

 ياري طرح اين ياجرا در را ما که آناني و يمطهر بيمارستان محترم

 و حضور بدون که کنندگانمشارکت کليه از همچنين، نمودند
 را قدرداني و نهايت تشکر نبود ميسر طرح اين اجراي آنان مشارکت

  .دارند
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Abstract 
Background & Aims: Premature or low birthweight infants and neonates who need special care 
(respiratory distress, apnea) are usually admitted to Intensive Care Unit (NICU). The infants should 
have discharging conditions and parents should acquire sufficient preparedness before going home. Very 
low birthweight infants and premature ones are expected to have more complications than others. 
Materials & Methods: Babies stayed at NICU for at least 7 days. Levels of parental preparedness for 
discharging in first days after hospitalization and on discharging day were investigated according to the 
questionnaire. Then infants were followed up for 3 months. 
Results: The average levels of prenatal preparedness in first days after hospitalizing and on discharging 
day were calculated 15.38 and 24.19. And 43% of neonates were girls and 57% were boys. As said 
above, they were followed up for 3 months. The results show that 105 cases (86.6%) were apparently 
normal, 11 cases (9%) had mild developmental delay, 1 case had mild hydrocephaly, and 1 case had 
severed hydrocephaly. Heart disease was observed in 1 case and 2 cases (1.7 %) died. 
Conclusions: In this study, level of prenatal preparedness after training by nurses, had significant 
statistic value compared with the primary preparedness (P<0.001). Patients that were followed up 
frequently had normal development. Readmission happened in 25.6% of the cases. And the most 
common reasons of readmission to hospital were anemia and apnea. Following up children for 30 
months, determines mental and other developmental disturbances better.  
Keywords: Neonatal Intensive Care Unit, Nurse, Education     
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