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Abstract 
 

Background and purpose: Appropriate transport of ill neonates to the tertiary level of Neonatal 

Intensive Care Units (NICUs) is an important factor in their survival. Identifying important factors in 

neonatal transport may have a major role in prognosis and survival rates of neonates. The present study 

was designed to assess the current situation and problems of ill neonates transport to the NICU of BuAli 

teaching hospital. 

Materials and methods: In this descriptive study, data of all of the transported neonates to Sari 

Buali NICU from throughout Mazandaran were collected for a period of 6 months. Data collected include 

neonatal maternal demographic information and neonatal outcome recorded at BuAli hospital and 

stabilization of the neonate before transport and at arrival to BuAli hospital and the situation of the 

referral hospital at the time of admission, recorded by transport team from original hospital. Data were 

analyzed using SPSS software. 

Results: In total, 148 neonates were transferred to BuAli NICU, with the most prevalent 

gestational age between 28 to34 weeks (32.4%) and the majority in the first 24 hour of birth (69.6%). The 

most frequent reason of transport was RDS (65.5%) and TTN (12.8%). Only 50% of the patients had 

ABG, CXR and BS checked for stabilization purposes before transport and 10.1% of them were 

hypothermic. Sari Imam Khomeini hospital had the majority cases of transport (68.2%). The referral 

hospital situation was appropriate except for the impaired elevator (12.8%). Of those 148 neonates, 26 

neonates (17.6%) died. In this study the correlation between gestational age and APGAR score with 

neonatal mortality was statistically significant. 

Conclusion: The process of current neonatal transport in Mazandaran needs to be improved in 

terms of a regionalized program, communication system, optimal equipment, skilled personnel, etc. It is 

hoped that the findings of this study would be helpful to prepare a practical program for neonatal 

transport in Mazandaran. 
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانــکــــی مازنــ پزشــــومـلـشــــگاه عـلــــه دانـمج

  )50-57    (1389 سال   مهر     78شماره    بیستم دوره 
 

50  1389مهر  ، 78 ، شماره بیستم دوره                                                                          مازندران                      مجله دانشگاه علوم پزشکی 

  NICUبررسی وضعیت انتقال نوزادان به 
  1386- 87سال  دربیمارستان بوعلی ساری 

 
  2وقیثالهام و         1مریم نخشب

  

  چکیده
از عوامل موثر بر مرگ و میر نوزادان، انتقال نوزاد به روش صحیح از محل تولد به بخش نوزادان یا بخش                      :سابقه و هدف    

توانـد نقـش مهمـی در بهبـود پـیش آگهـی و               شناخت عوامل مؤثر در روند انتقال می      . اشدب می) NICU(ژه نوزادان   یهای و  مراقبت
  .به بیمارستان بوعلی ساری بررسی شد،  NICUدر این مطالعه وضعیت انتقال نوزادان نیازمند به  .نجات جان آنان داشته باشد

 NICU سراسـر اسـتان مازنـدران بـه           مـاه، تمـامی مـوارد انتقـال از         6این پژوهش توصیفی در مـدت        :مواد و روش ها     
ها از طریق دو پرسشنامه شامل اطلاعات دموگرافیک مادر     گردآوری داده . گرفتبیمارستان بوعلی ساری مورد بررسی قرار       

حین انتقال و وضعیت آماده بودن بیمارسـتان          اقدامات قبل و   ، سرانجام نوزادان در بیمارستان مقصد     ، شرح مشکلات  ،و نوزاد 
  .م گرفتمقصد انجا

 تـا  28بیشترین شیوع انتقال در سـن حـاملگی   .  بیمارستان بوعلی منتقل شدندNICU نوزاد به 148در مجموع    :یافته ها   
و بعـد  )  درصـد 5/65 (RDSبیشترین علت انتقال شامل . بود)  درصد6/69( ساعت اول تولد 24و در )  درصد 4/32( هفته   32

TTN) 8/12 یت نوزاد نشان داد که      مورد تثب  نتایج در . بود)  درصدABG   و CXR        درصد50 و قندخون در حدود تقریباً فقط  
بیـشترین میـزان انتقـال از       .  بـا سـیانوز بـه مقـصد رسـیدند           درصـد  2/39 بیماران با هیپوترمی و       درصد 10بیماران انجام شده و     

در )  درصـد  8/12(آسانـسور   وضعیت بیمارستان مقـصد جـز خرابـی         . بوده است )  درصد 2/68(بیمارستان امام خمینی ساری     
پگـار بـا    آبین سن حاملگی و ضـریب       . فوت کردند )  درصد 6/17( نفر   26 ، نوزاد 148از  . رسید سایر موارد مناسب به نظر می     

  .)>05/0p (دار وجود داشت میزان مرگ و میر این نوزادان ارتباط معنی
عیت فعلی از نظر هماهنگی با بیمارستان مقصد، تثبیـت          روند انتقال نوزاد در استان مازندران نیازمند بهبود وض         :استنتاج  

به علاوه لازم است جهت بهبـود وضـعیت تجهیـزات           . باشد نوزاد قبل از اعزام و استفاده از یک تیم ماهر و آموزش دیده می             
 .ریزی شود انتقال شامل انکوباتور پرتابل و آمبولانس دارای ونتیلاتور و توجه به انتقال هوایی برنامه

  
  های ویژه نوزادان، نوزاد پره ترم انتقال نوزاد، بخش مراقبت :های کلیدی هژوا
  

  مقدمه
های بهداشتی در هرکشور با میـزان مـرگ و           فعالیت

ــس از     ــا پ ــارداری ی ــادران در دوران ب ــوزادان و م ــر ن   می
کـی از عـواملی کـه در ایـن میـان            یگردد   آن ارزیابی می  

  ل ـر قابـد اثـز تولد اـر نوزاد بعـد روی مرگ و میـتوان می
 

  .است که توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مازندران تامین شده است 87 -47 این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره
 E-mail: pegahch@yahoo.com        اطفال گروه ،سینا بوعلی درمانی موزشیآ مرکزبلوار پاسداران،  :ساری - مریم نخشب:مولف مسئول

   مازندران پزشکی علوم دانشگاه ،پزشکی دانشکده ،اطفال گروه .1

  مازندران پزشکی علوم دانشگاه عمومی پزشک .2
  22/8/89:             تاریخ تصویب30/7/89: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           3/6/89: ریافت تاریخ د
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   و همکارمریم نخشب                                  هشی   پژو  

51  1389مهر ،  78 ، شماره بیستم دوره                                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

   ان بیمـــارباشـــد، انتقـــال نـــوزاد    داشـــتهای ملاحظـــه
 NICUمحل تولد به بخش نوزادان یا         روش صحیح از   به
)Neonatal intensive care unite(باشد  می)1،2(.  

بنـدی ارائـه خـدمات در         سیـستم سـطح    1970از دهه   
معرفـی شـد کـه      ) Regionalization(های نوزادان    بخش

با اجرای این طرح میزان مورتالیته و موربیدتی نوزادان به          
. )2،3( چـشمگیری یافـت  خصوص نوزادان نارس کـاهش  

ــز ــوم  مراک ــطح س ــانی س ــوق تخصــصی و دارا ،درم ی  ف
NICU           بوده و قادر به ارائه خدمات پزشکی برای تمـامی

و نـوزادان پرخطـر و بـدحال         عوارض حـاملگی در مـادر     
  .)2،3(هستند

هـای   های قبل از تولـد حـاملگی       بهتر است با مراقبت   
وزاد پرخطر شناسایی شده و مادرانی کـه احتمـال دارد ن ـ          

بدحال یا نارس به دنیا آورند، جهت زایمان بـه مراکـزی            
 باشند که به این شیوه انتقال       NICUانتقال یابند که دارای     

اخل رحـم مـادر، انتقـال داخـل         نوزاد قبل از تولد و در د      
اما با وجـود تمـامی اقـدامات صـورت           .گویند میرحمی  

گرفته در این زمینه، در حال حاضر حتـی در کـشورهای            
رفته نیز امکان انتقال داخـل رحمـی در همـه حـالات             پیش

ــست  ــراهم نی ــین در . ف ــد50همچن ــوارد درص ــان   م امک
. تشخیص پر خطر بودن نـوزاد قبـل از تولـدوجود نـدارد            

بدین ترتیب انتقال نوزاد پس از تولد شیوع بالایی دارد و           
فراهم کـردن وضـعیت مناسـب جهـت انتقـال از اهمیـت              

ــوزاد ا .)3(بــالایی برخــوردار اســت مــا هــدف از انتقــال ن
صرف انتقال فیزیکی او در هر شرایطی و با هر امکانـاتی            

هدف کاهش مـرگ و میـر نـوزادان از طریـق            . باشد نمی
تثبیت وضـع عمـومی نـوزاد قبـل از انتقـال و حفـظ ایـن                 
شرایط در حین انتقال و رسیدن بـه بیمارسـتان مقـصد در             

  .)4(بهترین شرایط ممکن است
 نـوزادان زیـادی در سراسـر اسـتان          با توجه بـه اینکـه     

یابنـد در     بیمارستان بوعلی انتقـال مـی      NICUمازندران به   
ای برای انتقال نوزاد در      که هنوز سیستم کنترل شده     حالی

ای درمورد بررسـی وضـعیت       استان وجود ندارد و مطالعه    
ی  مـا در ایـن مطالعـه       انجام نشده اسـت    فعلی انتقال نوزاد  

در   نـوزاد  وضعیت انتقـال  1387 و   1386توصیفی در سال    
استان مازندران به بیمارستان بوعلی ساری را هـم از نظـر             
شرایط تثبیت نوزاد قبل از انتقال در بیمارستان مبـدا و در            
طی انتقال و شرایط بیمارستان بوعلی را در هنگام تحویل          

 منظـور از وضـعیت انتقـال        بیمار مورد بررسی قرار دادیم    
ا توجـه بـه دسـتورالعمل انجمـن          ب ـ چگونگی انتقال نوزاد  

و ن بـــوده اســـت آمقایـــسه بـــا  در  و)3(ننـــوزادان ایـــرا
  .دشفاکتورهای مرتبط با مرگ این نوزادان ارزیابی 

 

  مواد و روش ها
ی توصیفی جامعه مـورد بررسـی       مقطعالعه  طدر این م  

ــد    ــوزادان نیازمن ــه ن ــامل کلی ــه  NICUش ــده ب ــل ش  منتق
 تـا ابتـدای     86 مـاه    بیمارستان بوعلی ساری از ابتـدای دی      

ری بـه   ـگی ـ روش نمونـه   کـه    .دـاش ــب  مـی  87ال  ـرماه س ـتی
در بـازه   صورت سرشماری از کلیه نـوزادان منتقـل شـده           

  .زمانی فوق بود
ها  آوری داده  جمع دو فرم ها از    آوری داده  برای جمع 

اطلاعات دموگرافیک مادر   وری  آ جمع برای    یکی 2 و   1
نجام نـوزاد و شـرح      و نوزاد، شرح مشکلات نوزاد و سـرا       

وضیعت رسیدن نـوزاد بـه      و  انتقال و اقدامات بعمل آمده      
 ، نــوع زایمــان،شــامل ســن حــاملگی( بیمارســتان بــوعلی

 رزرو ، تـشخیص ،پگـار آ ، احیـا بـدو تولـد   ،جـنس نـوزاد  
NICU   ،     ارسـال  در انتقال نوزاد،    وجود پزشک و پرستار
 وجود لوله تراشه و محل      ، وضعیت تنفس و دما    ،مدارک

 رنـگ پوسـت     ، وجـود رگ وریـدی     ،نآمل مناسب   و ع 
مـدت زمــان بـین گـرفتن پــذیرش و رسـیدن بــه     و اد زنـو 

 شـامل شـرایط و      2و پرسشنامه شـماره      )بیمارستان مقصد 
اقدامات قبل از انتقال و وضعیت آمـاده بـودن بیمارسـتان            

توسـط پرسـتار    کـه   مقصد در پذیرش نوزاد انتقالی بـوده        
 NICUتیار کودکان بخش بیمارستان مبدا و با نظارت دس     

  .ارزیابی گردید
 فرم اسـتاندارد انجمـن       طبق نوزاد قبل از انتقال   تثبیت  

، شامل ثبات قند خـون، درجـه حـرارت         )3(نوزادان ایران 
، انجـام    فـشارخون  ،ABGو   CXRانجام   ،وضعیت تنفس 
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   NICUوضعیت انتقال نوزادان به 
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اقدامات آزمایشگاهی و ابعاد آرامش عاطفی در خانواده        
 از آن نـام  STABLE کلمـه   که در بسیاری از منابع با   بود

شود که هر حرف آن مخفف یکـی از اقـدامات            برده می 
و در حین انتقال شامل حداقل تجهیـزات         )3-5(فوق است 

پرســنل لازم بــرای انتقــال طبــق راهنمــای انجمــن انتقــال 
:  و در زمــان رســیدن بــه بخــش مقــصد)3(نــوزادان ایــران

 شامل وضعیت تنفس، رنگ، دما، علائم حیاتی و همـراه         
بودن شرح حال و آزمایشات بیمار طبق راهنمای انجمـن          

  .مورد بررسی قرار گرفت )3(نوزادان ایران
ــیفی      ــار توص ــاری از آم ــل آم ــه و تحلی ــرای تجزی ب

 ،(CI) حدود اطمینـان   ،)های مرکزی و پراکندگی    شاخص(
T-testافزار  نرم  وSPSS16استفاده شد .  
 

  یافته ها
وارد انتقـال بـه      ماه تمامی م   6در این تحقیق در مدت      

NICU           بیمارستان بوعلی ساری از کـل اسـتان مازنـدران 
در طی این مـدت در مجمـوع        . گرفتندمورد بررسی قرار    

ــه 148 ــوزاد ب ــوعلی منتقــل شــدند  NICU ن  بیمارســتان ب
 بیمارستان  NICUکلی نوزادان انتقال یافته به       خصوصیات

 نشان داده شده است     2و1  شماره بوعلی ساری در جدول   
دهد که هـم نـوزاد بـا کمتـرین سـن             مطالعه نشان می  این  

 23، یعنـی    )Viability(حاملگی در حد قابل زنده ماندن       
ونزدیـک تـرم     هفتـه بـارداری و هـم نـوزادان تـرم             24تا  

  .اند نیازمند انتقال بوده
علت انتقال و تشخیص اولیه در مورد این بیماران در          

رین عتیدهـد شـا     آمده است که نشان مـی      3جدول شماره   
ــت  ــورد 97 در RDSعل ــد5/65( م ــد از آن )  درص و بع
TTN بوده است)  درصد8/12( مورد 19 با.  

 نوزاد منتقل شـده بـه بیمارسـتان بـوعلی           148از میان   
از بیمارستان امـام سـاری بـوده        )  درصد 2/68( مورد   101

است که بیمارستان دانشگاهی بـوده و بخـش زایـشگاه و            
 NICUفاقـد   لـی   باشـد و   زنان و زایمان در آن مستقر مـی       

های بعدی بیمارستان خصوصی نیمه شعبان       در رتبه . است
از موارد انتقال را بـه خـود   )  درصد1/8( مورد   12ساری،  

  ).4جدول شماره (اختصاص داده است

 NICUخصوصیات کلی نوزادان انتقال یافته به  : 1جدول شماره 
  86-87بیمارستان بوعلی ساری 

  درصد  فراوانی  متغیر 
      سجن

  6/42  63  دختر
  4/57  85  پسر
  100  148  جمع

      سن تولد به روز
  6/69  103  روز اول تولد

  3/24  36   تولد7 تا 2روز 
  1/6  9   روز اول تولد7بعد از 
  100  148  جمع

      سن حاملگی به هفته
28<  13  8/8  
34-28  48  4/32  
37-34  43  1/29  
≤ 37  44  7/29  

  100  148 جمع
     ولآپگار دقیقه ا

  2/66  98  و بالاتر7
  8/33  50 7کمتر از 

  100  148  جمع
     آپگار دقیقه پنجم

  8/81  121  7 و بالاتر از 7
  2/18  27  7کمتر از 

  100  148  جمع
      نحوه احیاء بدو تولد

  4/80  119  فقط جریان اکسیژن آزاد
  9/14  22  تنفس کمکی
  7/4  7  ماساژ قلبی

  100  148  جمع
      مکونیال

  1/6  9   ساکشن مستقیم لوله تراشه نجامبا ا
  4/5  8   ساکشن مستقیم لوله تراشه بدون انجام

  5/88  131  عدم وجود مکونیال
  100  148  جمع

 
 مـدت زمـان بـین اخـذ پـذیرش تـا       وسن حـاملگی   : 2جدول شماره   

 NICUرسیدن بیمار به مقصد و مدت بستری نوزادان انتقال یافتـه بـه    
  86-87بیمارستان بوعلی ساری 

  انحراف معیار  میانگین  متغیر
  89/3  79/33  سن حاملگی به هفته

  84  103  مدت زمان بین اخذ پذیرش تا رسیدن به مقصد به دقیقه
  25/1  4/12   برحسب روزNICUطول مدت بستری در 

 

 که در زمان رسـیدن بـه بـوعلی          روند انتقال نشان داد   
ه پریـد  رنگ درصد 8/8 نوزاد سیانویک     درصد 2/39در  
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  در در حین انتقـال    موارد ایکتریک بود نیز      درصد 2و در   
تـنفس بـا     درصـد  7/4 در دیـسترس تنفـسی      درصد 9/64
مبوبـگ  آتنفس بـا     درصد 2/14 مبوبگ با ماسک و در    آ

فقـط  مـوارد    درصد 4/32در   .از لوله تراشه وجود داشت    
 پزشـک نیـز     درصد 6/67پرستار به همراه بیمار بوده و در      

 که این موارد تماماً مربوط بـه        بودرده  بیمار را همراهی ک   
کـه فقـط     در مـواردی  . بیمارستان امام ساری بـوده اسـت      

 مـوارد پرسـتار     درصـد  46پرستار جزء تیم انتقال بود، در       
مخصوص نوزادان و در بقیه موارد پرستار غیـر از بخـش            

  .)5جدول شماره (نوزادان بود
، قبـل از انتقـال     وضعیت انجام اقدامات تثبیـت     از نظر 

بـه ترتیـب در      ABGو   CXRقنـد خـون     در این نـوزادان     
 مــوارد انجــام درصــد 8/58 درصــد، 7/50درصــد،  7/54

 نوزادان در طی انتقال دارو دریافت       درصد 4/1 .شده بود 
 در زمان رسیدن به بیمارسـتان دمـای         درصد 9/89داشتند  

 درصـد  9/16 . هیپوترم بودنـد   درصد 1/10نرمال داشته و    
 7/2 با عملکرد مناسب و      درصد 2/14( دلوله تراشه داشتن  

 6/96 در در مورد انتقـال       لازم  اطلاعات ) نامناسب درصد
 درصد 3/74در  ای   در مورد بیماری زمینه    ود   موار درصد

 والــدین درصــد 6/94 داده شــده و در بــه والــدینمــوارد 
  .ه بودندقبل از انتقال دید رانوزاد 

، وضعیت  در هنگام رسیدن نوزاد به بیمارستان بوعلی      
ایــن بیمارســتان در پــذیرش نــوزاد توســط پرســتاران      

 درصـد  2/87در  نـشان داد بیمارستان مبدأ ارزیابی شد که  
 2/91ه در    آسانـسور بیمارسـتان بـوعلی سـالم بـود          موارد
  در هنگـام رسـیدن نـوزاد       NICUرزیدنت مسئول    درصد
 NICUپرســنل  مــوارد درصــد 100در   داشــته وحــضور
  .اند هبودی نوزاد انتقالی پذیرا

 از پرسـنل انتقـال دهنـده     درصـد  2/89به طـور کلـی      
روند انتقال را مناسب ارزیابی و بقیـه انتقـال را همـراه بـا               

 نـوزاد   148 از میان    .بودندای از مشکلات ذکر کرده       پاره
کـه  ) درصـد  6/17(انـد     نوزاد فوت کرده   26منتقل شده،   

 تمامی موارد در بیمارسـتان بـوعلی بـوده اسـت مـا بـرای              
  با وزادـال نـل مختلف مربوط به انتقـاط عوامـبررسی ارتب

توزیـع فراوانـی تـشخیص اولیـه در نـوزادان انتقـال              : 3جدول شماره   
  86-87 بیمارستان بوعلی ساری NICUیافته به 

  درصد  فراوانی  تشخیص اولیه
  7/2  4  بیماری متابولیک

  1/6  9  تشنج
RDS 97  5/65  
  1/10  15  مکونیال
CHD  1  7/0  

  7/0  1  فیستول نای به مری
IUGR  1  7/0  

TTN  19  8/12  
  7/0  1  هایپوگلیسمی

  100  148  جمع
 

RDS: Respiratory distress syndrome 
IUGR: Intra utrine growth restriction  
CHD: Congenital heart disease 
TTN: Transient tachypnea of neonate 

 
ادان براسـاس شـهر محـل تولـد         توزیع فراوانی نـوز    : 4جدول شماره   

  86-87 بیمارستان بوعلی ساری NICUنوزاد اعزامی به 
  درصد  فراوانی  شهر محل تولد

  2/68  101  ساری بیمارستان امام
  3/3  5  ساری بیمارستان امیرمازندرانی
  1/8  12  ساری بیمارستان نیمه شعبان

  2  3  تنکابن
  9/0  1  رامسر

  7/0  1  فریدون کنار
  2  3  بابلسر

  7/0  1  چالوس
  4/1  2  نکا
  7/0  1  بابل

  3/3  5  بهشهر
  8/6  10  آمل

  7/0  1  شاهرود
  7/0  1  کلاله
  7/0  1  نوشهر
  100  148  جمع
 

بررسی روند انتقال نوزادان در نـوزادان انتقـالی بـه            : 5جدول شماره   
  86 -87بیمارستان بوعلی ساری 

  بلی  متغیر
 )درصد(فراوانی

  خیر
 )درصد(فراوانی 

  جمع
 )درصد(وانیفرا

  ) 100( 148  ) 1/60( 89  ) 9/39( 59  کامل بودن مدارک ارسالی
  ) NICU  79 )4/53 (  69 )6/46 (  148 )100رزرو 

  ) 100( 148  ) 3/20( 30  ) 7/79( 118  انتقال در انکوباتور پرتابل
  ) 100( 148  ) 2/16( 24  ) 8/83( 124  همراه داشتن دارو جهت احیاء

  ) 100( 148  ) 4/1( 2  ) 6/98( 146  تابلکافی بودن اکسیژن پر
  ) 100( 148  -  ) 100( 148  کافی بودن اکسیژن آمبولانس

  ) 100( 148  ) 100( 148  -  وجود لوله قفسه صدری
  ) 100( 148  ) 1/10( 15  ) 9/89( 133  همراهی خانواده در روند انتقال

پزشک و پرستار  پرستار   افراد حاضر در تیم انتقال
48 )4/32 (  100 )6/67 (  

  
148 )100 (  
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   NICUوضعیت انتقال نوزادان به 
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شیوع مرگ و میر این نوزادان، ارتبـاط متغیرهـای کمـی            
مدت زمان بین اخذ پذیرش تا رسیدن بـه          سن حاملگی و  

 را بـا اسـتفاده از       NICUو طول مـدت بـستری در         مقصد
 کـه در     سـنجیدیم  T-testها بـا روش      روش مقایسه میانگین  

و ضـریب    )>001/0p (این مطالعه بین متغیر سن حاملگی     
با میـزان مـرگ و میـر نـوزادان ارتبـاط             )>05/0p( پگارآ

  .)6جدول شماره  (داشتدار وجود  معنی
  
  بحث

 مرکــز NICU نــوزاد بــه 148در ایــن مطالعــه انتقــال 
از نظــر  .دش ـبررسـی   مــاه 6در مـدت  دانـشگاهی بـوعلی   

ایـن مطالعـه   ) 3  و2، 1 شـماره  جداول(خصوصیات کلی   
ن حـاملگی در    اد بـا کمتـرین س ـ     دهد که هم نوز    نشان می 

 هفته بارداری و هـم      24 تا   23، یعنی   حد قابل زنده ماندن   
متوسـط   .اند نیازمند انتقال بوده  نزدیک ترم    ونوزادان ترم   

در .  بـود  79/33 ± 8/3سن حاملگی نوزادان منتقـل شـده        
مطالعات مختلف نوزادان نزدیک ترم را نیز ماننـد نـوزاد           

اند کـه    های مختلف دانسته   پرترم در معرض خطر بیماری    
ای در    در مطالعـه   )6(دردگ ـتواند منجر به انتقـال آنهـا         می

 شـامل  موارد انتقال     درصد 5/42 نیز بیمارستان زینبیه شیراز  
  مطالعـه  نآمیانگین سن بـارداری در       .)7(دبونوزادان ترم   

که نـسبت بـه نـوزادان مـا از میـانگین بـالاتری               بود 8/35
 های نارس   ند ناشی از بهبود بقا جنین     توا  برخوردار بودکه می  

های اخیـر نـسبت بـه        زنده ماندن نوزادان نارس در سال     و  

 مطالعه دیگری درتهران در .باشد) 1378(ن مطالعه آزمان  
  .)8( ترم بودند،نوزادان نیازمند انتقال درصد 8/31

 سـاعت اول  24بیشتر نوزادان انتقالی در مطالعه ما در     
ایـن یافتـه بیـانگر      ).  درصـد  6/69(تولد منتقل شده بودند     

 آن است که اکثر بیماران در زمان خیلی زود بعد از زایمـان            
بدحال شده و فرصت کوتاهی برای شروع اقدامات لازم         

  پـس ها وجـود دارد  جهت پایدار کردن وضع عمومی آن  
 آمـادگی کـافی     دو و    یک های سطح  لازم است زایشگاه  

رسیدن زمـان انتقـال      تا   ،برای انجام اقدامات اولیه درمانی    
در مطالعه کاظمیـان در تهـران نیـز میـانگین            .داشته باشند 

 سـاعت بـود     07/3 ± 8/3سن در زمان درخواست انتقـال       
  .)8(که با مطالعه ما همخوانی دارد

در مطالعــه مــا مهمتــرین علــت انتقــال نــوزاد ســندرم 
ــسی   ــسترس تنف ــود ) RDS(دی ــد5/65(ب ــا  )  درص ــه ب ک

  .)7-9(انی داردمطالعات دیگر نیز هم خو
مـا بیـشترین تعـداد انتقـال از           مـاه مطالعـه    6مدت   در

که ایـن   با وجودی ) مورد 101( بیمارستان امام ساری بود   
بیمارستان تنها مرکز زایشگاه آموزشی دانشگاه مازندران       

باشد، فاقـد    های پرخطر می    موارد زایمان  ارجاعیو مرکز   
NICU          بوده و حجم وسیعی از موارد انتقال نـوزاد در آن 

که مقالات مختلف و منابع      افتد که باتوجه با این     اتفاق می 
 NICU تولد نوزاد پرخطر در مرکـز دارای         لزوم علمی بر 

 لازم است در مـورد تأسـیس      )1،3،8،10،11(کنند تأکید می 
ریـزی و اقـدام       در این مرکز سریعتر برنامـه      NICUبخش  
  انتقال از   از آن در مقایسه بین شهرهای اطرافبعد .شود

  
 NICUهای سن حاملگی، مدت زمان بین اخذ پذیرش تا رسیدن بیمار به مقصد و مدت بستری در نوزادان انتقالی به                      مقایسه میانگین  : 6جدول شماره   

  86-87بیمارستان بوعلی بر اساس سرانجام فوت یا زنده ماندن بیمار، 
  

CI  جمع  حد پایین   حد بالا   نحراف معیارا  میانگین  متغیر  

  
28/39  

  
53/3  

  
38/4  

  
817/1  

  سن حاملگی به هفته
  زنده مانده
  786/0  77/4  71/4  5/31  فوت شده

  
148  

  
101  

  
88  

  
78/23  

  
41/48-  

   مدت زمان بین اخذ پذیرش تا رسیدن به مقصد به دقیقه
  زنده مانده
  -83/41  20/17  62  113  فوت شده

  
148  

  
27/13  

  
84/12  

  
16/10  

  
46/0-  

    به روزNICUطول مدت بستری در 
  زنده مانده
  17/0  52/9  23/10  4/8  فوت شده

  
148  
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 رارـق ودـوده است که با وج    ـز ب ـر مراک ـآمل بیشتر از سای   
رسـد لازم     در این شهر به نظر می       دو  سطح NICUداشتن  

یـن  باشد نـسبت بـه تجهیـز تعـداد تخـت و امکانـات ا               می
NICUجهت کاهش موارد انتقال آن اقدام گردد .  

بسیار مهم است که درمان و پایـدار کـردن وضـعیت            
عمومی نوزاد قبل از انتقال شروع شود و تأخیر در انجـام            
بسیاری از اقدامات تا رسیدن بیمار بـه بیمارسـتان مقـصد            

. )3،4،9(تواند مشکلات جدی برای نـوزاد ایجـاد کنـد          می
 نـوزاد انتقـال یافتـه نـشان داد          148د این   مطالعه ما در مور   

. کــه ثبــات بیمــار قبــل از انتقــال اشــکالات فراوانــی دارد
 در   فقـط   و قنـدخون بـه ترتیـب       ABG و   CXRبطوریکه  

 1/10(موارد انجام شده و     )  درصد 7/54 و   8/58 ،   7/50(
بیماران با وضعیت هیپوترم انتقال یافته بودند و به         ) درصد

 سـورفاکتانت تجـویز     RDSار  هیچ یـک از نـوزادان دچ ـ      
نشده بود که نشانگر عدم آگاهی کـافی سیـستم درمـانی            

های مبدأ در مورد اهمیت ثبات بیمار قبل از       در بیمارستان 
 اکثریت قریب به اتفاق موارد      در ولی. باشد انتقال وی می  

 برقـرار کـرده بودنـد کـه          مناسب با والـدین بیمـار      ارتباط
در بررسـی   .باشـد  ینه می نشانگر آگاهی مناسب در این زم     

  درصـد  4/53 قبل از تولد نوزاد فقـط در         NICUما رزرو   
موارد وجود داشـته و مـدارک پزشـکی همـراه بیمـار در             

تواند نشانگر عـدم      موارد کامل نبوده که می      درصد 1/60
هماهنگی بین بیمارستان مبدأ و مقـصد و عـدم مـدیریت            

د به مراکز   برای انتقال نوزا   .باشد مناسب سیستم انتقال می   
NICU           نیاز به وجود یک تیم متخصص است کـه دارای 

های کافی در نگهداری از نوزاد بیمـار         آموزش و مهارت  
 و مطالعات مختلفی    )3،9(و انجام اقدامات اورژانس باشند    

ــأثیر وجــود پرســنل همــراه متخــصص و مجــرب را در   ت
ــشان داده    ــوزادان منتقــل شــده ن ــر ن کــاهش مــرگ و می

ــت ــط در  . )3،4،8،12(اس ــا فق ــه م   درصــد61/67درمطالع
 همراه با پرستار بیمار را همراهی       )کارورز( موارد پزشک 

کرد که این درصد نیز مربـوط بـه بیمـاران اعزامـی از               می
بیمارستان دانشگاهی امام ساری بود و در اعـزام از سـایر            

 54شــهرهای اســتان فقــط پرســتار همــراه بیمــار بــود کــه 

خصوص نوزادان نبوده و در      از این موارد پرستار م     درصد
هــیچ یــک از ایــن مــوارد نیــز بــه انتوباســیون بیمــار آشــنا 

ــوده ــد نب ــر   .ان ــران توســط دکت ــشابهی در ته ــه م در مطالع
کاظمیــان نیــز هــیچ یــک از پرســنل انتقــال نــوزاد تجربــۀ 

 فقـط    درصـد  9/78کـه در    اند انتوباسیون نـوزاد را نداشـته     
  .)6(ستبوده اکارورز پزشکی   درصد1/21پرستار و در

ــاتور  درصــد7/79جهــت انتقــال در   مــوارد از انکوب
  درصد 1/10پرتابل استفاده شده بود و هیپوترمی فقط در         

 وجود داشـته اسـت      36نوزادان با درجه حرارت کمتر از       
. باشـد  ، زیاد نمی  )13(که در مقایسه با آمار مطالعات دیگر      

ــادا   ــشابه در کان ــه م ــوترمی در  )13(در مطالع  درصــد هیپ
.  گزارش شده بوده است   درصد 2/25ان منتقل شده    نوزاد

ــه ــز در    در مطالع ــران نی ــان در ته ــد84/36 کاظمی   درص
 مـوارد    درصـد  16/63رفتـه و در      انکوباتور پرتابل به کار   

یـک از    نوزاد با پتو برای گرم کردن منتقل شده بود هـیچ          
ماسک مناسب   ها تجهیزات کافی مانند بگ و      مبولانسآ

ونتیلاتـور پرتابـل    و   وسایل تنظیم دما     ، مانیتورینگ ،نوزاد
  .)8(نداشتند

ــصد   ــتان مق ــعیت بیمارس ــوعلیNICU(وض ــز )  ب ج
مـوارد از نظـر انتقـال       )  درصـد  8/12(خرابی آسانسور در    

 و آمـاده بـودن تخـت و پرسـنل           NICUفوری بـه تخـت      
NICU) 100 درصد  (       پـذیرا بـودن پرسـنلNICU) 100 
 NICUدر   اطفـال در آن زمـان        دسـتیار و حضور   ) درصد

)  درصد 98(آماده بودن دستگاه ونتیلاتور     )  درصد 2/91(
  .رسد موارد بسیار مناسب به نظر می

 نفـر فـوت کردنـد کـه         26 نوزاد منتقل شـده      148از  
ها در بیمارستان بوعلی بوده      که تمامی آن  )  درصد 6/17(

است و بیشترین مـرگ و میـر نـوزادان بـا سـن حـاملگی                
اتفاق  )>05/0p (ار پایینو ضریب آپگ   )>001/0p(پایین  

پـور در    آریـن  که بـا مطالعـه       )6  شماره جدول(افتاده بود   
  .)7(شیراز نیز هماهنگی دارد

بیشترین بیماران فوت شده از بیمارستان امـام سـاری          
نوزادان فـوت شـده در   ).  درصد 1/73(ارجاع شده بودند    

 8/18این مرکز نسبت به کل بیمـاران اعزامـی آن مرکـز             
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 بـا توجـه بـه اینکـه ایـن بیمارسـتان مرکـز                بود که  درصد
 .باشـد  های پرخطر است، قابل توجیـه مـی    زایمان ارجاعی

و درصـد    50که بیماران اعزامی از نکا و آمل با          در حالی 
.  بیشترین تعداد مـرگ را داشـتند       ، مرگ و میر   درصد 40

ای که در امیرکلای بابل نیـز انجـام شـد میـزان              در مطالعه 
ــل از  ــوزادان قب ــوت ن ــال  ف ــستم انتق ــراری سی  6/24( برق

  .)14( کاهش یافتدرصد 20بود که بعد از آن به ) درصد
نظر کلی پرسنل تیم انتقال در مـورد وضـعیت انتقـال          

 خوب بوده است کـه بـا توجـه بـه            درصد 2/89نوزاد در   
که در حدود نزدیک به نیمی از موارد انتقـال نقـایص        این

دهنـده    نـشان  اساسی در روند انتقال وجـود داشـته اسـت،         
عدم آگاهی پرسنل حاضر در تیم انتقال بیمارسـتان مبـدأ           

  .نسبت به استانداردهای لازم در انتقال نوزاد است
مطالعات بسیاری در کشورهای مختلـف بـه ارزیـابی          
سیستم انتقـال در جامعـه خـود پرداختنـد کـه مـشکلات              
موجــود در بررســی مــا در بــسیاری از ایــن مطالعــات نیــز 

 ــ ــده اسـ ــزارش شـ ــه . )15-8،18(تگـ  و Barryدر مطالعـ
Ralston عــدم انتقــال نــوزاد توســط پرســنل مــاهر مــورد 

 ها عـوارض    از بیماران آن    درصد 75بررسی قرار گرفت که     
 در Cornettدر مطالعـــه . )17(جــدی در انتقـــال داشـــتند 

کشور انگلستان، خطرات عدم وجود تجهیزات و پرسـنل         
ین نیازهـای   ده و توصیه به توجـه بـه تـأم         شکافی گوشزد   

وجـود  و  هـا    اقتصادی پرسنل، همـاهنگی بـین بیمارسـتان       
  .)15(نماید یک سیستم مدیریت و نظارت انتقال می

توجه روزافزون علوم طب نـوزادان      های اخیر  در سال 
 باعـث نـوزادی   و کودکان به کاهش مـرگ و میـر دوره           

ــسترده ــدامات گ ــه  اق ــن زمین ــنیکــی از. شــدای در ای  ای
بندی ارائه خدمات    ری سیستم سطح  های اساسی برقرا   قدم

)Regionalization (            است کـه بـرای اولـین بـار در سـال
ــه ســلامت در کــشور  1979 ــه آ توســط کمیت مریکــا ارائ
از چنـد سـال قبـل       زمینه اینخوشبختانه در . )1،3،8،19(شد

 در استان مازنـدران   جملهز ااقدامات مناسبی در کشور ما  
یـک سیـستم    جزء اصـلی موفقیـت در       . شروع شده است  

سطح بندی برقراری سیستم انتقال نوزاد مدون و مناسـبی          
ــه       ــرایط ب ــبترین ش ــوزاد را در مناس ــد ن ــه بتوان ــت ک اس

  .)3(بیمارستان مقصد منتقل کند
رسـد کـه رونـد       به طور کلی در بررسی ما به نظر می        

انتقال نوزادان در استان مازندران نیازمند بهبـود وضـعیت          
مارستان مقصد، ثبات وضعیت    فعلی از نظر هماهنگی با بی     

حاد بیمار قبل از اعزام و وجود تیم انتقال ماهر و آموزش        
همچنین در تجهیزات انتقال از نظر وجـود        . باشد دیده می 

انکوباتور پرتابـل و ونتیلاتـور موبایـل داخـل آمبـولانس            
که در برخی    با توجه به این   نیز   و   هایی وجود دارد   کاستی

بـدأ تـا بیمارسـتان بـوعلی زیـاد          موارد فاصله بیمارسـتان م    
بندی خدمات و اسـتفاده از       بوده نیازمند بهبود طرح سطح    

  .باشیم انتقال هوایی در شرایط خاص می
توانـد از اهمیـت    نتایج مطالعه ما و مطالعات مشابه می 

بالایی در زمینه تهیه برنامه مدون انتقـال نـوزاد و کـاهش             
البتــه  .دمــرگ و میــر نــوزادان کــشور مــا برخــوردار باشــ

تواند در بررسـی     مطالعات وسیعتر با تعداد نمونه بیشتر می      
تری به دسـت     علل مرتبط با مرگ میر نوزادی نتایج دقیق       

  .بدهد
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