
 
  

 

 194 

Evaluation of the outcome of newborns in neonatal intensive 
care units (NICU) of hospitals in Mazandaran province 

during 2021 
 

Vajiheh Ghaffari 1 

Mohammad Ghorbani 2 

 
1 Assistant Professor, Department of Pediatrics, School of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

2 Resident in Pediatrics, Bo Ali Sina Medical Education Center, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran  

 

 
(Received June 30, 2024 ; Accepted September 18, 2024)

 

 

Abstract 
 

Background and Purpose: Infant mortality is one of the most important health indicators for any 

country, and understanding the causes and timing of infant deaths can aid in health and hygiene planning. 

Respiratory diseases are a leading cause of infant mortality, particularly among premature infants. This study 

was conducted to investigate the status of respiratory care for infants in neonatal intensive care units (NICUs) 

in hospitals in Mazandaran province. 

Materials and Methods: In this descriptive, retrospective study, information related to infants 

hospitalized during the year 1400 (2021-2022) in the NICUs of hospitals under the Mazandaran University of 

Medical Sciences was extracted from the Iman system and from patients' medical records. This system, launched 

in 1397 (2018-2019) under the supervision of the Infant Health Department, a subsidiary of the Deputy of Health 

of the Ministry of Health, Treatment, and Medical Education, has been verified for accuracy through the use of 

trained personnel and repeated validation processes. As of 1399 (2020-2021), its data are considered reliable. The 

study population included all infants hospitalized in the NICUs of hospitals affiliated with Mazandaran University 

of Medical Sciences. Given the availability of data for all infants hospitalized in the province's hospitals, there was 

no need for sampling. Therefore, all infants hospitalized in the NICUs during 1400 (2021-2022) were included in 

the study by census, amounting to 2,531 infants, according to the Iman system. The inclusion criteria were 

infants hospitalized in the NICUs, while the presence of major congenital anomalies at birth was an exclusion 

criterion. In this study, intubation was categorized as invasive ventilation, while other methods were classified 

as non-invasive ventilation. For the statistical analysis, parametric tests were used to test the study hypotheses 

after confirming the normality of the data. All data analyses were performed using SPSS software version 26. 

Results: The gestational age of mothers ranged from 22 to 41 weeks, with a median and interquartile 

range of 37.0 (34.0-39.0) weeks. Of the 2,531 infants hospitalized in the NICUs during 1400 (2021-2022), 

1,505 (59.5%) were boys and the rest were girls. Of all infants requiring respiratory support, 248 (9.8%) 

underwent invasive ventilation, while 579 (22.9%) underwent non-invasive ventilation. Pneumothorax was 

reported in 42 (1.7%) of the infants. A total of 112 (4.4%) infant deaths were reported. This mortality rate was 

89 (21.5%) for infants under 32 weeks and 23 (1.1%) for infants over 32 weeks. 

Conclusion: The findings of this study showed that, while the overall mortality rate of infants 

hospitalized in the NICUs was low, the mortality rate for very premature infants (under 32 weeks) was higher 

than that of developed countries and warrants further attention and investigation into the contributing factors. 

Additionally, about one-tenth of the hospitalized infants were transferred to other hospitals due to a need for 

more advanced equipment. Providing these hospitals with the necessary resources, including invasive 

ventilation devices, could potentially reduce infant mortality. The most common causes of death in NICU infants 

were respiratory distress syndrome, prematurity, and congenital malformations, respectively. 
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 ژهیهای مراقبت ونوزادان در بخش پیامد نهایی تیوضع بررسی
 0011سال  یهای استان مازندران طمارستانی( بNICUنوزادان )

 
 1وجیهه غفاّری
 2محمّد قربانی

 چكیده
از علت و زمان  یکشوری است و آگاه سلامت هر یبهداشت یهاشاخص نیترمرگ نوزادان از مهم و هدف: سابقه

 نوزادان خصوصا   ریمرگ و م . از عمده دلایلکننده باشدسلامت و بهداشت کمک یزیردر برنامه تواندیمرگ نوزاد م
مراقبت  یهانوزادان در بخش یمراقبت تنفس. این پژوهش با هدف بررسی وضعیت است یتنفس یهایمارینوزادان نارس ب

 انجام شد. استان مازندران یهامارستانی( بNICUنوزادان ) ژهیو
در  0011در این مطالعه توصیفی گذشته نگر، اطلاعاا  مرباوب باه ناوزادان بساتری شاده طای ساا   ها:مواد و روش

NICU هاای چناین پرونادهباشند، از سامانه ایمان و هامهایی که تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مازندران میبیمارستان
تحت نظار  اداره سلامت نوزادان زیرمجموعه معاونت بهداشتی  0۹۳۱ماران استخراج گردید. این سامانه از سا  درمانی بی

کاارگیری اراراد آماوزش دیاده و راساتی هاست و به تدریج با باندازی شده وزار  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی راه
قابل اتّکا است. جامعه آماری این مطالعاه  0۹۳۳بوده و از سا   های مکرّر، ثبت اطلاعا  آن از دقت لازم برخوردارآزمایی

باتوجاه باه در های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مازندران باود. بیمارستان NICUشامل کلیه نوزادان بستری شده در 
 یریگباه نموناه یازیان ،استان و نوع مطالعه حاضار یهامارستانیشده در ب یدسترس بودن اطلاعا  مربوب به نوزادان بستر

باه  0011های تحات پوشاش دانشاگاه علاوم پزشاکی مازنادران درساا  بیمارساتان NICUکلیه نوزادان بستری در  نبوده و
ناوزادان باشد. معیارهای ورود به مطالعاه، نفر می 13۹0صور  سرشماری وارد مطالعه شدند که بر اساس آمار سامانه ایمان 

 یوجاود ناهنجاارباود و  0011در سا   مازندران یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک یهامارستانیب NICUشده در  یبستر
عناوان عنوان معیار خروج از مطالعه در نظر گررته شد. در مطالعه حاضر انتوباسایون باهبه بدو تولد در نوزاد یماژور مادرزاد

 رته شد. جهت تحلیل آماری این مطالعاه در بخاشعنوان روش غیرتهاجمی در نظر گرهای تهویه نیز بهتهویه تهاجمی و سایر روش
ها استفاده گردیاد. کلیاه های پارامتری پس از بررسی نرمالیتی دادهآمار استنباطی و جهت بررسی ررضیا  مطالعه از آزمون

  انجام شد. 1۲نسخه  SPSSارزار نرمتجزیه و تحلیل اطلاعا  با استفاده از 

  هفته( 1/۹0-1/۹۳) 1/۹۱ یچارکانیو راصله م انهیهفته با م 00تا  11 نیمادران ب یارسن بارددر مطالعه حاضر،  ها:یافته
از  .بودند دختر مابقی و پسر( درصد 3/3۳مورد ) 0313 ، 0011سا  یدر ط NICUشده در بخش  یبستر نوازد 13۹0از بود. 
 تحات( درصد ۳/11مورد ) 3۱۳و  یاجمته هتهوی تحت( درصد 2/۳مورد ) 102 ،یتنفس یهاتیحما ازمندینوزادان ن یتمام
 001مرگ ناوزاد در  گزارش شد. ان پنوموتوراکسنوزاد از( درصد ۱/0مورد ) 01که در  ،اندقرار گررته یرتهاجمیغ هتهوی

 در و( درصد 3/10مورد ) 2۳هفته  ۹1 ریدر نوزادان ز زانیم نیکه ا ،استگزارش شده بستری نوزادان از( درصد 0/0مورد )
 .بود( درصد 0/0) مورد 1۹ هفته ۹1 زا بالاتر

در بخاش  یناوزادان بساتر ریامارگ و م یکلا زانیبودن م نییمطالعه حاضر نشان داد که با وجود پا یهاارتهی استنتاج:
باوده و  شاررتهیپ یباالاتر از کشاورها یهفته( در سطح ۹1 رینارس )ز اریدر نوزادان بس زانیم نینوزادان، ا ژهیو یهامراقبت

 زا یابه تجه ازیبه علت ن یموارد نوزادان بستر 0/1در حدود  نیچنمدارد. ه رگذاریعوامل تاث یو بررس ترشیتوجه ب به ازین
 نیاباه ا یتهااجم هیتهو یهالازم از جمله دستگاه دا یبا ارائه تمه توانیاند که ممنتقل شده گرید یهامارستانیبه ب ترشیب
 بیاترتباه NICU بساتری در انعلل منجر به رو  در نوزاد نیترشیب را کاهش داد. ننوزادا ریمرگ و م زانیم هامارستانیب

 بود. هاونیهفته( و مالفورماس 1۲تر از کم ی)سن حاملگیتیمچورپره ،یتنفس سترسیسندرم د
 

 ، نوزادانحمایت تنفسی، تهویه تهاجمی، مرگ و میر واژه های کلیدی:
 

 E-mail: dr.ghorbani.md@gmail.com                       سینا بوعلی ز آموزشی درمانیساری: مرک -محمد قربانی مولف مسئول:

 ، ساری، ایرانعلوم پزشکی مازندران دانشگاه ،پزشکی، دانشکده اطفا ، گروه استادیار. 0
 ، ساری، ایراندانشگاه علوم پزشکی مازندران سینا، بوعلی مرکز آموزشی درمانی ،دستیار اطفا  .1
 12/۲/001۹ تاریخ تصویب :                12/0/0011 تاریخ ارجاع جهت اصلاحا  :             01/0/001۹ ریخ دریارت :تا 
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 مقدمه
 های بهداشتیترین شاخصمرگ نوزادان یکی ازمهم

 زماان و علات از آگااهی و اسات کشاوری هار سلامت

 بهداشت و سلامت ریزی برنامه در تواندمی نوزاد مرگ

باارای کاام کااردن ماارگ و میاار،  (0)باشااد نناادهککمااک

راهکارهااای متعااددی ارایااه و ارزیااابی شااده کااه شاااید 

جا نآز ا .(1)دبو بندی خدما سطحها طرح آنترین مهم

ترین علل مرگ و میر نوزادان خصوصاا که یکی از مهم

 هاایهای تنفسی است، بهبود مراقباتنوزادان نارس بیماری

جملاه اقاداما  دیگاری باود کاه بارای بقاای  تنفسی از

نااوزادان وکاااهش عااواری نارساای مااورد توجااه قاارار 

مطالعا  متعددی تفاو  عملکرد و انحاراف . (۹)گررت

 قارار بررسی مورد را های تنفسیی مراقبتهااز پروتکل

و  (0-۲)کشاور یاک درمانی مراکز بین هیگا که اندداده

هاا را در کشاورهای مختلار بررسای گاهی ایان تفاو 

مطالعاه حاضار، گاام نخسات در بررسای  .(۹،۱)انادکرده

ز های پزشکی استان اهای موجود در عملکرد تیمتفاو 

ستفاده اهای تهاجمی وغیرتهاجمی، نظر استفاده از روش

هاا از سوررکتانت و همچنین عواقب و نتایج ایان تفاو 

 هاایمراقبت وضعیت باشد. این مطالعه با هدف بررسیمی

 ویاژه مراقبات هایبخش در نوزادان به شده ارائه تنفسی

 طاای مازناادران اسااتان های( بیمارسااتانNICU) نااوزادان

 انجام شد. 0011 سا 
 

 هامواد و روش
نگاار، اطلاعااا  در ایاان مطالعااه توصاایفی گذشااته

 NICUدر  0011مربوب به نوزادان بستری شده طی سا  

هایی که تحت پوشش دانشگاه علاوم پزشاکی بیمارستان

هاای چنین پرونادهمازندران هستند، از سامانه ایمان و هم

سااا  درمااانی بیماااران اسااتخراج گردیااد. ایاان سااامانه از 

تحت نظار  اداره سالامت ناوزادان زیرمجموعاه  0۹۳۱

معاونات بهداشااتی وزار  بهداشات، درمااان و آمااوزش 

کاارگیری هاست و به تدریج با بپزشکی راه اندازی شده

هاای مکارّر، ثبات ارراد آموزش دیاده و راساتی آزمایی

اطلاعااا  آن از دقاات لازم برخااوردار بااوده و از سااا  

شد. جامعه آماری این مطالعه شاامل باقابل اتّکا می 0۹۳۳

 های تحاتبیمارستان NICUکلیه نوزادان بستری شده در 

با توجه باشد. پوشش دانشگاه علوم پزشکی مازندران می

 یبه در دسترس بودن اطلاعا  مربوب به ناوزادان بساتر

 یازین ،استان و نوع مطالعه حاضر یهامارستانیشده در ب

 NICUه ناوزادان بساتری در کلیا نباوده و یریگبه نمونه

های تحاات پوشااش دانشااگاه علااوم پزشااکی بیمارسااتان

 صور  سرشماری وارد مطالعاهبه 0011مازندران در سا  

باشاد. نفار می 13۹0شدند که براساس آمار سامانه ایمان 

شااده در  ینااوزادان بسااترمعیارهااای ورود بااه مطالعااه، 

NICU یکتحت پوشش دانشگاه علوم پزشا یهامارستانیب 

مااژور  یوجاود ناهنجاارباود و  0011در سا   مازندران

باه عناوان معیاار خاروج از  بدو تولد در نوزاد یمادرزاد

مطالعه در نظر گررته شد. در مطالعه حاضر انتوباسیون باه 

هاای تهویاه نیاز باه عنوان تهویاه تهااجمی و ساایر روش

جهت تحلیل  عنوان روش غیرتهاجمی در نظر گررته شد.

 مطالعه در بخش آمار استنباطی و جهات بررسای آماری این

های پارامتری پاس از بررسای ررضیا  مطالعه از آزمون

هاا اساتفاده گردیاد. کلیاه تجزیاه و تحلیال نرمالیتی داده

 انجاام شاد. 1۲نساخه  SPSSارزار نرماطلاعا  با استفاده از 

مطالعه  است.ر نظر گررته شدهد P<13/1ی سطح معنادار

 IR.MAZUMS.REC.1401.287خالا  حاضر با کاد ا

پزشاکی ماورد  های زیستاخلا  در پژوهش در سامانه

 است. تایید قرار گررته
 

 و بحث هاافتهی
هاای کمای مطالعاه نتایج بررسی نحاوه توزیاد داده

کدام از متغیرهای ماورد بررسای دارای نشان داد که هیچ

ناه باشند. نوزادان دارای وزن تولد با میاتوزید نرما  نمی

 1/1۳3 (1/۹031-1/1111)( IQRچارکی )و راصله میان

هفته باا میاناه و  00تا  11بودند. سن بارداری مادران بین 

IQR 1/۹۱ (1/۹۳-1/۹0)  هفتااه بااود. ساان نااوزادان باار

روز باا میاناه و  ۹۹0تاا  1باین  NICUهنگام تارخیص از 
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IQR 1/۲ (1/01-1/۹) روز بااود. از تمااامی نااوزادان بسااتری 

 3/3۳) ماورد 0313، 0011در طی ساا   NICUشده در 

دختار بودناد.  (درصاد 3/01) مورد 011۲پسر و  (درصد

بررسی رراوانی و درصد رراوانی شهرهای محل سکونت 

 ماورد ۱30ترین رراوانی با دهد که بیشنوزادان نشان می

 ۲۳۳مربوب به شهر ساری و پس از آن با  (درصد 1۳٫۱)

باشاد )جادو  ل میمرباوب باه آما (درصاد ۲/1۱) مورد

 (.0شماره 
 
طای  NICUشهر سکونت نوزادان بساتری شاده در  :1شماره  جدول

 0011سا  

 متغیر
 کل بیماران

 )درصد( تعداد

 (01٫۳)1۱۱ تنکابن شهر

 (1۳٫۱)۱30 ساری

 (1۱٫۲)۲۳۳ آمل

 (0٫3)003 قائم شهر

 (1٫۹)۱ محمودآباد

 (1٫0)1 بابلسر

 (0٫۱)002 چالوس

 (1٫۹)2 نارکرریدون

 (1٫1)0 جویبار

 

 0/۱2) ماورد 0۳23ترین رراوانی نوع زایمان با بیش

ترین رراوانای دلایال مربوب به سزارین بود. بیش (درصد

 (درصاد 1/۹۱) ماورد ۳۹۲باا  NICUبستری نوزادان در 

 ماورد ۳10مربوب به سندرم دیسترس نتفسی و بعد از آن باا 

 باشاد.رای نوزادی میپنه گذدرصد( مربوب به تاکی 3/۹۲)

ماورد  102های تنفسی، از تمامی نوزادان نیازمند حمایت

 ۳/11ماورد ) 3۱۳درصد( تحت تهویاه تهااجمی و  2/۳)

اناد، کاه در درصد( تحت تهویه غیرتهاجمی قارار گررته

درصد( از نوزادان پنوموتوراکس گزارش  ۱/0مورد ) 01

طای  NICUاست. بررسای ررجاام بساتری ناوزادان شده 

 0۳31ترین رراوانای باا دهد که بیشنشان می 0011سا  

درصد( با دستور پزشاک تارخیص شاده و  ۱۱٫0مورد )

های دیگر منتقال درصد( به بیمارستان ۳٫0/۳مورد ) 1۹۱

درصااد( از  0/0مااورد ) 001اند. ماارگ نااوزاد در شااده

اسات، کاه ایان میازان در نوزادان بساتری گازارش شده

درصد( و در بالاتر  3/10ورد )م 2۳هفته  ۹1نوزادان زیر 

مااورد  001درصااد( بااود. از  0/0مااورد ) 1۹هفتااه،  ۹1از 

تاارین ، باایشNICUبسااتری منجاار بااه رااو  نااوزادان در 

درصاد( باه علات  1/01ماورد ) 03رراوانی علت رو  با 

 0/۹1ماورد ) ۹0سندرم دیسترس تنفسی و پس از آن باا 

ر از تامچوریتی ) سن حااملگی کامدرصد( مربوب به پره

باشد. بررسی نوع زایمان نوزادان بستری در هفته( می 1۲

NICU دار یبر اساس نوع بیمارستان از لحاظ آماری معن

بار  NICUنبوده است. بررسی دلایل بستری ناوزادان در 

دهد که در تمامی دلایال، اساس نوع بیمارستان نشان می

های خصوصای داری بین بیمارستاناختلاف آماری معنی

 (.1(، )جدو  شماره P<13/1لتی وجود دارد )و دو

 
 NICUبررسی متغیرهای کیفی ناوزادان بساتری در  :2شماره  جدول

 براساس نوع بیمارستان
 

 متغیرها
 دولتی بیمارستان

 تعداد )درصد(

 خصوصی بیمارستان

 تعداد )درصد(

 سطح 

 معنی داری

 (0۱٫۲)1۲1 (31٫0)12۲ واژینا  زایماننوع
 سزارین 1٫112

 

۳21(0۳٫3) 011۹(31٫3) 

 <10/1 (03٫۲)01۱ (30٫0)31۳ سندرم دیسترس تنفسی دلایل بستری

 1٫10 (۹0٫3)11 (۲3٫3)۹2 سندرم آسپیراسیون مکونیوم

 <10/1 (۲۲٫1)۲01 (۹0٫1)۹00 پنه گذرای نوزادیتاکی

 عفونت
 

010(20٫۲) 11(03٫0) 10/1> 

 <10/1 (1۱٫0)۲2 (۱1٫۲)021 تهویه تهاجمی نوع تهویه و پنموتوراکس

 110/1 (03٫2)1۲3 (30٫1)۹00 تهاجمیغیرتهویه 

 <10/1 (0٫2)1 (۳3٫1)01 پنموتوراکس

 
 ۱۳های دولتاای میاازان ماارگ نااوزاد در بیمارسااتان

 3/1۳) ۹۹های خصوصای درصد( و در بیمارستان 3/۱1)

درصد( بود. بررسی پیامد نهایی ناوزادان بار اسااس ناوع 

هد نوزادانی که تحات تهویاه تهااجمی دتهویه، نشان می

 0/00ومیاار )انااد، میاازان بااالاتری از مرگقاارار گررته

 3/0درصااد( در مقاباال نااوزادان بااا تهویااه غیرتهاااجمی )

نحوه  نییتعدهند. مطالعه حاضر با هدف درصد( نشان می

 یهامارستانیب NICUبه نوزادان در  یارائه مراقبت تنفس

ماورد ناوزاد بساتری  13۹0 انجام شد. از استان مازندران

های اساتان مازنادران در طای بیمارستان NICUشده در 

 درصد( مرگ نوزادان گازارش 0/0مورد ) 001، 0011سا  

در  (2-01)است. این میزان نسابت باه مطالعاا  قبلایشده

ر مطالعاه درصد د 0/2تر بوده و نسبتا مشابه با ایران پایین

Manktelow درصاد  1/۳در انگلستان و  (00)و همکاران
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باشاد. در در استرالیا می (01)و همکاران Fengدر مطالعه 

 ۹1 ریادر ناوزادان زپژوهش حاضر میازان مارگ و میار 

 1۹ هفتاه ۹1 از باالاتر در و( درصد 3/10مورد ) 2۳هفته 

سااله  3این میزان مشابه باا دوره  ( بود.درصد 0/0) مورد

بود که به بررسی نوزادان  (۲)و همکاران Booاو  مطالعه 

 اناد،سا  پرداخته 01در طی  NICUهفته بستری در  ۹1زیر 

 3/10ومیاار میاازان مرگ 111۳-110۹های در بااین سااا 

ایان میازان  1100-1102های درصد بوده و در طی ساا 

رساد ایان که بنظر می است،درصد کاهش یارته ۳/0۱به 

مان تولد، تجهیزا  ها بر اساس هفته بارداری در زتفاو 

اسات. و مهار  و امکاناا  مراکاز مختلار ایجااد شده

 یرراوان نیترشیبدهد که های مطالعه حاضر نشان مییارته

 ساندرم علاتباه( درصاد 1/01ماورد ) 03علت رو  باا 

( درصاد 0/۹1مورد ) ۹0و پس از آن با  یتنفس سترسدی

( هفتاه 1۲تر از ی )سن حاملگی کمتمچوریپره به مربوب

 باشاد ایان یارتاه مطاابا باا مساتندا  قبلای می .باشادمی

انااد سااندرم دیسااترس تنفساای نااوزاد کااه نشااان داده

(Respiratory Distress Syndrome: RDS یا بیمااری )

تنفساای اسات کااه از  رونادهغشاا  هیاالین نارسااایی پیش

های اصلی مرگ و میر در نوزادان ناارس باه شامار علت

درصااد کاال ماارگ و میاار  ۹1حاادود  .(0۹-03)رودماای

یا عاواری آن اسات کاه  RDSنوزادان نارس، ناشی از 

چنین هم .(0۲)دهدطور عمده در نوزادان نارس رخ میبه

که به بررسی علل  (0۱)داری و همکاراندر مطالعه سرشته

 NICUمرگ و میر ناوزادان و عوامال مارتبه باه آن در 

اند، علل مرگ و میر ناوزادان شاامل شهر قزوین پرداخته

RDSشریرچنین رضائی، سپسیس و آسیفیکسی بود. هم 

 ، آسیفیکسی و سپسیسRDSنشان دادندکه  (02)همکاران و

 NICUباعااا اراازاش شااانس رااو  نااوزادان بسااتری در 

 هایبیمارساتان NICUگردد. ازتمامی نوزادان بستری درمی

 هتهویا تحات( درصاد 2/۳ماورد ) 102استان مازنادران 

 ریاغ هتهویا تحات( درصاد ۳/11مورد ) 3۱۳و  یتهاجم

دلایل استفاده از تهویه تهااجمی  اند.قرار گررته یتهاجم

 ، آسیفکسی، آسپیراسیونRDSدر مطالعه حاضر مربوب به 

و  Riyasو  Iqbal (0۳)نه بود که باا مطالعاه مکونیوم و آپ

 ترین اندیکاسیون اساتفادهاند مهمکه نشان داده (11)همکاران

 ، سپسیس، آسیفکسای،RDSانیکی در نوزادان، از تهویه مک

 آپنه نارسی و آسپیراسیون مکونیوم بود، همخوانی دارد.

در مطالعه حاضر در نوازدان تحت تهویاه تهااجمی 

اسات باه طاوری میزان مرگ و میر بالاتری گزارش شده

 0/00ومیار )که در نوزادان تحت تهویاه تهااجمی مرگ

درصد( بود.  3/0جمی )درصد( و نوزادان با تهویه غیرتها

تاوان باه بادحا  باودن ترین دلایل این تفاو  میاز مهم

کاه طاورینوزادان نیازمند تهویه تهاجمی اشاره کرد. باه

 0/۳) مورد 1۹۱دهد، در های مطالعه حاضر نشان مییارته

های از نااوزادان، نیاااز بااه انتقااا  بااه بیمارسااتان (درصااد

عا  یک سا  و یک استفاده از اطلا تر بوده است.مجهز

های عمومی پذیری نتایج به جمعیتتواند تعمیماستان می

ومیار حاین چنین میزان مرگرا با مشکل مواجه کند. هم

نیااز در ایاان  NICUهااای خااارج از زایمااان و در بخش

 است.مطالعه بررسی نشده

های مطالعه حاضر نشان داد که با وجاود پاایین یارته

، NICUنوزادان بستری در  بودن میزان کلی مرگ و میر

هفتاه( در  ۹1ایان میازان در ناوزادان بسایار ناارس )زیار 

سطحی بالاتر از کشورهای پیشررته بوده و نیاز باه توجاه 

 0/1بیشاتر و بررسای عوامال تاثیرگاذار دارد. در حاادود 

تر به موارد نوزادان بستری، به علت نیاز به تجهیزا  بیش

تاوان باا ارائاه ند کاه میاهای دیگر منتقل شدهبیمارستان

های تهویاه تهااجمی باه تمهیدا  لازم از جمله دساتگاه

 ها از میزان مرگ و میر نوزادان کاست.این بیمارستان
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