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Abstract 

 

Background and purpose: Neonatal readmissions incur significant costs to the healthcare system. 

Identifying the causes of neonatal readmissions is therefore crucial. This study aimed to identify the 

causes of neonatal readmissions within the first two months of life at Ayatollah Mousavi Hospital in 

Zanjan, Iran, between 2020 and 2023. 

Materials and methods: This was a descriptive cross-sectional study. Out of 12,873 discharge 

records from Ayatollah Mousavi Hospital in Zanjan, from April 2020 to March 2023, a total of 105 

neonatal readmission records were identified. Data were collected using demographic information, 

neonatal characteristics, and reasons for readmission. Data analysis was performed using descriptive 

statistical indices, McNemar’s test, the Chi-square test, and one-way analysis of variance (ANOVA). 

Results: The readmission rate was 8.15 cases per 1,000 live births. The most common causes of 

readmission were jaundice (41%) and infection (39%). The most common causes of initial hospitalization 

in neonates were jaundice (54.3%), respiratory distress or prematurity (21.9%), and infection (11.4%). 

The mean time interval from discharge to hospital readmission was 4.24 ± 3.90 days. None of the 

maternal or neonatal factors were significantly associated with hospital readmission (P > 0.05). Infants 

with jaundice were readmitted within a shorter period after discharge than those with infection. However, 

the length of stay during readmission was not significantly different between the two groups, although it 

was longer in the infection group. 

Conclusion: The most common causes of neonatal readmission were jaundice and infection. 

Implementing protocols for the assessment of jaundice and infection prior to hospital discharge is 

recommended to reduce the rate of neonatal readmissions. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (482-404)   4444سال    تیر   642شماره     پنجمسي و دوره 

 481       4444 ریت،  642، شماره مجنپمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره سي و               

 گزارش کوتاه

نوزادان در بیمارستان  بررسی دلایل و عوامل مرتبط با بستری مجدد
 9049تا  9911آیت الله موسوی زنجان سال 

 

 1ناهید جعفری

 2اعظم ملکی

 3آیدا غفاری

 4محمد مهدی طالبی

 

 چکیده
ی شناسلایی للل  بسلترکنلد  بستری مجدد نوزادان هزینه های سنگینی را بر نظام سلامت تحمیل  ملی سابقه و هدف:

 تعیلی  میلزان للل  بسلتری مجلددلذا مطالعه حاضر با هدف   مجدد نوزادان در بیمارستان از اهمیت بالایی برخوردار است

  پذیرفتانجام  ،9049تا  9911های در سال الله موسوی زنجاننوزادان در دو ماه اول تولد در بیمارستان آیت

پرونلده بتلت شلده در تلرخی   97829ملی باشلد  از  ،علیمقط-مطالعه حاضر یک مطالعه توصلییی ها: مواد و روش
نوزاد دارای پرونده با کد بستری مجلدد  941، 9049تا پایان اسیند ماه  9911بیمارستان آیت الله موسوی زنجان از فروردی  

هلا بلا ز دادهآنالیآوری شد  ها با استیاده از سوالات دموگرافیک، مشخصات نوزادی و دلای  بستری مجدد جمعبودند  داده
 های آمار توصییی و آزمون کای دو و مک نمار انجام شد استیاده از شاخ 

تری  للت بستری مجدد در نوزادان به ترتیب تولد بود  بیش 9444مورد به ازای هر  91/8میزان بستری مجدد  ها:یافته
درصلد(،  9/10زادان بله ترتیلب ایکتلر) تری  لللت بسلتری اول در نلودرصد( بودند  بیش 91درصد( و لیونت ) 09ایکتر )

درصد( بود  میانگی  فاصله زمانی از ترخی  تلا بسلتری  0/99درصد( سپس لیونت ) 1/79دیسترس تنیسی/پره مچوریتی )
کدام از فاکتورهای مادری و نوزادی با بسلتری مجلدد نلوزاد در بیمارسلتان روز بود  هیچ 70/0 ±14/9مجدد در بیمارستان 

تری نستت به لیونت پس از ترخی ، مجدداً بسلتری نوزادان متتلا به ایکتر در مدت زمان کوتاه ( P>41/4) ارتتاط نداشت
 تر بود چند در گروه لیونت بیش داری نداشت، هریشده بودند  اما طول مدت بستری مجدد بی  دو گروه تیاوت معن

و  ایکترهای ارزیابی اجرای برنامه  ه استو لیونت بود تری  لل  بستری مجدد نوزاد در بیمارستان ایکترشایع استنتاج:

 گردد برای کاهش میزان بستری مجدد نوزادی پیشنهاد می لیونت قت  از ترخی  از بیمارستان
 

  ، شیرخوار، بستری شدن در بیمارستان، بستری مجدد بیمارنوزاد واژه های کلیدی:

 

 E-mail: malekia41@yahoo.com                                      دانشگاه للوم پزشکی زنجانلامت و بیماری متابولیک، پژوهشکده س،  زنجان، -اعظم ملکیمولف مسئول: 

  E-mail: aida.ghaffari@yahoo.com                                  دانشکده پرستاری و مامایی، بلوار حاج احمد مهدوی، شهرک کارمندان زنجان، -آیدا غفاری                         

   استادیار طب نوزادی و پیرامون تولد، گروه اطیال، دانشکده پزشکی، مرکز آموزشی درمانی آیت الله موسوی، دانشگاه للوم پزشکی زنجان9

 دانشگاه للوم پزشکی زنجان ،پژوهشکده سلامت و بیماری متابولیکاستادیار بهداشت باروری، مرکز تحقیقات لوام  اجتمالی موبر بر سلامت،   7

 مربی مامایی، گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی زنجان، دانشگاه للوم پزشکی زنجان  9

 ایران زنجان، زنجان، پزشکی للوم دانشگاه پزشکی،   دانشجوی پزشکی لمومی، گروه پزشکی لمومی، دانشکده0

  : 91/7/9040 تاریخ تصویب :             1/94/9049 ارجاع جهت اصلاحات :تاریخ               7/94/9049 تاریخ دریافت 
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 مجدد نوزادان یو عوامل مرتبط با بستر لیدلا يبررس

 4444، تیر 642، شماره پنجمدوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                       488

 مقدمه
دوره نوزادی نقش مهمی در سلامت آینده دارد  طتل  

ومیلر نلوزادان در ایلران در سلال آمار یونیسل،، نلرم مر 

  (9)درصد کاهش یافته اسلت 99/9نستت به سال قت   7470

جهللانی نظللام هللای بسللتری مجللدد نللوزادان یکللی از نگرانی

سلامت است که میلزان و للل  آن در کشلورهای مختلل، 

دهد که للواملی ماننلد تیاوت دارد  مرور مطالعات نشان می

هلای هملراه، س  حاملگی، طول مدت بستری اولیه، بیماری

زایی و مشللکلات دوران بللارداری از نللوع تیذیلله، نخسللت

چنلی  از نظلر میلزان هلم .(7)تری  لوامل  خطلر هسلتندمهم

بستری مجدد نیز تنلوع جشلمگیری در کشلورهای مختلل، 

در ایران، شیوع بستری مجلدد در یلک گزارش شده است  

 8/1سلاله در بیمارسلتان مصلطیی خمینلی تهلران  مطالعه سه

تری  للل  درصد گزارش شلد و زردی و سپسلیس از شلایع

داری میلان جلنس، وزن توللد، یچنی  ارتتاط معنبودند  هم

  (9)تیذیه با بستری مجلدد مشلاهده شلد س  حاملگی و نوع

زا بوده، منابع بیمارستانی را درگیر کلرده ها هزینهای  بستری

شناسایی لل  قابل    (1 ،0)کندها تحمی  میو بار مالی بر بیمه

تواند به طراحی راهکارهای مؤبر برای کاهش پیشگیری می

فراهم   هدف کاربردی ای  مطالعه (6)ای  موارد کمک کند

ردن اطلالات پایله در خصلوم میلزان و دلایل  بسلتری ک

هللای مراقتللت ویللژه و ژیللر ویللژه مجللدد نللوزادان در بخللش

نوزادی بیمارستان آیلت الله موسلوی زنجلان و اراآله آن بله 

ریزی در جهت ارتقای کیییت خدمات مسئولی  برای برنامه

متاسلیانه آملار دقیقلی از باشد   بهداشتی مادر و کودک می

نلوزادان در دو ملاه اول  راوانی لل  بسلتری مجلددمیزان و ف

باشد  للذا مطالعله حاضلر  بعد از تولد در زنجان موجود نمی

تعیی  للل  بسلتری مجلدد نلوزادان در دو ملاه اول  با هدف

تلا  9911تولد در بیمارستان آیت الله موسلوی زنجلان سلال 

 انجام شد 9049

 

 هامواد و روش
در دانشلگاه لللوم کله  ،مقطعی -توصیییمطالعه  ای 

پزشللللللللکی زنجللللللللان بللللللللا کللللللللد اخلللللللللا  

IR.ZUMS.REC.1401.279 با هلدف  ،رسید به تصویب

ملاه  7تعیی  میزان و فراوانی لل  بستری مجدد نوزادان در 

اول بعلد از توللد در بیمارسلتان آیلت الله موسلوی زنجلان 

یژه و وهای مراقتت انجام شد  محیط پژوهش شام  بخش

و یلت الله موسلوی زنجلان آسلتان ژیر ویژه نلوزادی بیمار

از  جامعه پژوهش شام  نوزادانی بود که پلس از تلرخی 

هللای مللذکور بسللتری شللده ، مجللددا در بخللشبیمارسللتان

داشللت  حللداق  یللک بللار معیارهللای ورود شللام   بودنللد 

بستری اول در بیمارستان بعد از تولد، سابقه بستری مجلدد 

یارهلای معتا س  حلداکرر دو ملاهگی پلس از تلرخی  و 

لدم دسترسی بله ، اطلالات ناق  در پروندهخروج شام  

اطلالللات پرونللده بسللتری اول و نداشللت  هللر یللک از 

گیلری تملام معیارهای ورود بله مطالعله بلود  روش نمونله

های بتلت شلده شماری و جامعه آماری شام  کلیه پرونده

تللا پایللان اسللیند 9911در بللازه زمللانی اول فللروردی  سللال 

پرونلده  941تایج به دست آمده حاص  آنلالیز ن بود  9049

هلای آملار ها با اسلتیاده از شلاخ توصی، دادهباشد  می

یللک از متییرهللای  توصللییی انجللام شللد  ارتتللاط هللر

دموگرافیک مادر و مشخصات نوزاد بلا تشلخی  بسلتری 

 SPSSاول و بستری مجدد با استیاده از نلرم افلزار آملاری 

 ،و مک نمار ت دقی  فیشرو آزمون کای دو، تس 79نسخه 

بلود  تملامی اصلول  41/4داری بررسی شلد  سلطم معنلی

اخلاقی در کل  فراینلد انجلام پلژوهش از جملله محیلو  

مانلدن اطلالللات و اسلرار درج شللده در پرونلده بیمللاران، 

ها در قالب درصد و فراوانلی چنی  دادهرلایت گردید  هم

پرهیلز گزارش شد و از ذکر اسامی و یا سلایر مشخصلات 

 مالی بر بیملار نداشلت و گونه بارگردید  ای  پژوهش هیچ

آوری اطلالللات از پرونللده پللس از اخللذ کللد کلیلله جمللع

 اخلا  صورت گرفت 

 

 و بحث هایافته
 97829، 9049تللا اسللیند  9911در بللازه فللروردی  

الله موسوی زنجان بتت  پرونده نوزادی در بیمارستان آیت

د بستری مجدد داشتند؛ یعنلی مور 941شد که از ای  میان 
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 انو همکاری جعفر دیناه     

 480         4444، تیر 642، شماره پنجمدوره سي و                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         

 گزارش کوتاه

 

در هللزار تولللد بللود   مللورد 91/8شللیوع بسللتری مجللدد 

، درصلللد( 9/10تری  لللللت بسلللتری اول، ایکتلللر )شلللایع

 0/99و لیونلت )( درصلد 1/79دیسترس تنیسی/نارسلی )

و  درصللد( 09بللود  در بسللتری مجللدد، ایکتللر ) ( درصللد

 .تلری  ملوارد را تشلکی  دادنلدبلیش درصد( 91لیونت )

روز و فاصلله بلی   68/1ی  س  نوزاد در بسلتری اول میانگ

روز بلود  میلانگی  ملدت بسلتری  81تلا  9دو بستری بلی  

 ( 9 شماره روز بود )جدول 70/0مجدد 
 

توزیع فراوانی تشخی  بستری اول و بستری مجلدد  :1شماره  جدول

 نوزاد در بیمارستان آیت الله موسوی زنجان
 

 مجددتشخی  بستری  تشخی  بستری اول 

 تعداد)درصد( تعداد)درصد(

 (8/0)1 (8/9)0 *بیماری مادرزادی

 (4/09)09 (9/10)12 ایکتر

 (4/91)09 (0/99)97 **لیونت

 (1/7)9 (1/7)9 تشنج

 - (1/79)79 دیسترس تنیسی/پره مچوریتی

 (9/97)99 (2/1)6 ***سایر

حداک حداق  انحراف معیار + میانگی  

 بر

تا بستری  روز سپری شده از تولد

 اول

68/1 +74/90 4 67 

روز سپری شده از ترخی  تا 

 بستری مجدد

19/77 +81/98 9 81 

 79 9 14/9+ 70/0 میانگی  مدت زمان بستری مجدد
 

آنلوس  -لارنگومالاسلی -سندرم قللب هایپوپلاسلتیک -هیرشپرونگ: *

 -برونشلیولیت -سپسلیس-سلپتی سلمی: **، ایمپرفوره وهرنی اینگوآینال

-تاخیر رشد داخل  رحملی: ***، 91 کووید-لیونت ادراری-یپنومون

-گاسلتروانتریت-هیپوکسلی-آسپیریشل -پارگی زودرس کیسله امنیلون

 آنمی و آنوری اسهال،-استیراغ-انتروکولیت نکروزان-سرُفهسیاه
 

های نوزادی با بستری مجدد نلوزاد یک از ویژگیهیچ

بررسلی  چنلی ،داری نداشت  هلمدر بیمارستان ارتتاط معنی

مشخصات دموگرافیک مادران نیز نشان داد که سل ، محل  

سکونت، تحصیلات، سابقه سقط، تعداد بارداری و ابلتلا بله 

بیماری در دوران بلارداری بلا بسلتری مجلدد نلوزاد ارتتلاط 

داری نداشللتند  واسللعی و همکللاران در سللال یآمللاری معنلل

را،  سللال 9شللیوع بسللتری مجللدد نللوزادان در طللول  7479

 29درصلللد( گلللزارش کردنلللد  زردی ) 8/1نلللوزاد )717

تلری  للل  درصد( شایع 9/96درصد(، شک به سپسیس )

داری بی  جنسیت یارتتاط معنبستری مجدد نوزادان بودند  

و نوع تیذیه با بسلتری  نوزاد، س  حاملگی، وزن هنگام تولد

نتلایج مطالعله   (9)بیمارستان وجود داشلت مجدد نوزادان در

از نظللر للللت بسللتری مجللدد بللا نتللایج مطالعلله فللو   حاضللر

تیلاوت  املا از نظلر میلزان بسلتری مجلدد ،خوانی داشتهم

توانللد ناشللی از نللوع روش  دلیلل  تیللاوت مللیداشللت  

در مطالعله حاضلر بلرای اسلتخراج   وری داده باشلدآجمع

داده از روش پرونده خوانی و سیستم اطلالات بیمارسلتان 

(HIS  استیاده شده است )  بنابرای  پرونده هایی که ممک

قاب   ،است در بیمارستان دیگری مجدد بستری شده باشند

و همکلاران  Kardumدر مطالعه کوهورت شناسایی نتود  

درصد گزارش  0( در کرواسی، نرم بستری مجدد 7477)

 18/71شللد و لللل  اصلللی آن شللام  لیونللت تنیسللی )

 11/1) درصد( و لیونلت ادراری 24/99درصد(، زردی )

خللاف مطالعله حاضلر، نلرم بسلتری    بلر(2)درصد( بلود

توانلد بله تیلاوت تر بود کله می مجدد در ای  تحقی  بیش

ها و متیاوت بودن آوری دادهطراحی مطالعه و روش جمع

 سطم بهداشت و درمان دو کشور مربوط باشد 

دهد لیونت و ایکتلر در نشان می ،7نتایج جدول شماره 

دار برای بسلتری مجلدد بودنلد  یر معنبستری اول، لوام  خط

بلا  درصد 6/17نوزادان با لیونت اولیه و  درصد 2/27ویژه، به

 ایکتر اولیه، در بستری مجدد نیز همان مشک  را داشتند 

 
 مار(نرابطه بی  ایکتر و لیونت در بستری اول و بستری مجدد بر اساس س  نوزاد در زمان تولد )نتایج آزمون مک :2جدول شماره 

 

 س  نوزاد در زمان تولد/ ایکتر بستری اول

 ایکتر در بستری مجدد
 ک  فراوانی ( )درصد

 سطم 

 *معنی داری 

س  نوزاد در زمان 
تولد/ لیونت بستری 

 اول

 لیونت )بستری مجدد(
 ک  فراوانی ( )درصد

 سطم 

 *معنی داری 

  بله خیر بله خیر

 ایکتر  ترم
 79(944) 9(9/90) 98( 2/81) خیر

 لیونت 449/4
 449/4 18(944) 74(1/90) 98(1/61) خیر

  1(944) 6(2/66) 9(9/99) بله 06(944) 71(9/10) 79(2/01) بله

 ایکتر  پره ترم
 76(944) 94(1/98) 96(1/69) خیر

 لیونت 010/4
 449/4 91(944) 97(9/90) 79(2/61) خیر

  7(944) 7(944) 4(4) بله 99(944) 1(1/01) 6(1/10) بله

 ایکتر ک 
 02(944) 99(7272) 90(9/27) خیر

 ک  498/4
 449/4 19(944) 97(0/90) 69(6/61) خیر

  99(944) 8(2/27) 9(9/72) بله 12(944) 94(6/17) 72(0/02) بله
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دار بود، املا ای  ارتتاط برای ایکتر در نوزادان ترم معنی

در مطالعله مشلابه (  7 شماره ترم نتود )جدولدر نوزادان پره

Bawazeer  در لربسلللتان میلللزان  7479و همکلللاران سلللال

 99/7روز اول زنللدگی را  78بسللتری مجللدد نللوزادان در 

تری  للت بسلتری اول ایکتلر  درصد گزارش کردند و بیش

  (8)های تنیسی بودتری  للت بستری مجدد بیماری و شایع

 نتایج مطالعه فو  از نظر للت بستری مجلدد بلا مطالعله

تیلاوت نتلایج مطالعله حاضلر بلا   خلوانی نداشلتحاضر هم

بر  91-مطالعه فو  ممک  است ناشی از تأبیر پاندمی کووید

چنی  های مربوط به ترخی  نوزادان باشد  همگیریتصمیم

 چه تلرخی  زود نشان داد اگر 7496 سالBoubred مطالعه

تواند خطر بسلتری را افلزایش دهلد، املا پیگیلری هنگام می

تواند ای  خطر را کاهش دهد  لل  بسلتری مجلدد ظم میمن

  یکلی از (1)خوانی داشلتدر ای  مطالعه با مطالعه حاضر هم

هللا از طریلل  آوری دادههای ایلل  مطالعلله، جمللعمحلدودیت

ها، منجلر خوانی بود که به دلی  تکمی  ناق  پرونده پرونده

ا هلچنلی ، دادهبه لدم دسترسی به برخی اطلالات شلد  هلم

 دست آمدند که ممک  است تعمیمتنها از یک بیمارستان به

پلذیری نتللایج را محللدود کنللد  بلله للللاوه امکللان شناسللایی 

بیمارانی کله در مراکلز درملانی دیگلر بسلتری شلده بودنلد 

-وجود نداشت  نتود اطلاللات دربلاره وضلعیت اجتملالی

بلر  91-اقتصادی واللدی  و تلأبیر احتملالی پانلدمی کوویلد

های ای  مطالعه بود  ترخی  از دیگر محدودیت تصمیمات

هلللای شلللود در مطالعلللات آینلللده از جمعیتپیشلللنهاد می

نگر اسللتیاده شللود تللا نتللایج هللای آینللدهتللر و طراحیبزر 

 دست آید تری بهتعمیم تر و قاب دقی 

 

 سپاسگزاری
نتایج گلزارش شلده برگرفتله از پایلان نامله تحقیقلاتی 

ن از همکللاران محتللرم واحللد وسللیله محققللا بللدی   اسللت

تحقیقات بالینی بیمارستان آیلت الله موسلوی زنجلان جهلت 

 مسالدت در اجرای طرح کمال تشکر و قدردانی را دارند 
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