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؛گیـرد بیمارستانی مورد استفاده قرار مینظام مراقبت بهبود کاراریی برايهاي مفیدي که با توجه به نیازیکی از شاخص:مقدمه و اهداف
بر مدت اقامت نوزادان ترخیص شده با تجویز پزشـک در بخـش   مؤثرهدف این پژوهش نشان دادن عوامل . مدت اقامت در بیمارستان است

NICUباشدیون مخاطرات چندگانه کاکس میمرکز طبی کودکان با استفاده از مدل رگرس.
NICUنوزادان بستري شده در بخـش  تمامیپرونده مربوط به369که در آن انجام شدهکوهورت تاریخیبه روشطالعه،این م:روش کار

ادانی کـه  بر مدت اقامت نوزمؤثربا استفاده از مدل چندگانه مخاطرات کاکس عوامل . بررسی شده است1389مرکز طبی کودکان در سال 
.دیدمشخص گر؛اندبا تجویز پزشک مرخص شده

گـذار  ثیرأعوامل ت. اندنوزاد با بهبودي مرخص شده272ده پرون369از . روز است9به طور کلی NICUمیانه مدت اقامت نوزادان در :نتایج
هـاي دیگـر، اتصـال کـاتتر     ا، ارجاع از بیمارسـتان ههاي گوارشی و عفونتبودن نوزاد، بستري به علت بیمارينارس : نوزاداندر مدت اقامت 

).P>05/0(باشند میها کبیوتیآنتیه تهویه مکانیکی و درمان با د مرکزي و دستگاوری
مخـاطرات کـاکس   مدل رگرسـیون چندگانـه  ازهاي سانسور شده وجود دارندو داده، زمانی که متغیر وابسته از جنس زمان:گیرينتیجه
هـاي  بهبود مراقبتبهتوان ت اقامت نوزادان در بیمارستان میول مدکاهش طبراي.شودأثیرگذار استفاده میپی بردن به متغیرهاي تبراي 

کـاهش عوامـل خطـر بـه     هاي زایمان پرخطـر،  هاي داراي بخشبیمارستانراقبت ویژه نوزادان درهاي م، ایجاد بخشدوران بارداري مادران
.پرداختهاارایه خدمت در بیمارستانو بهبود دنیا آمدن نوزادان نارس

مدت اقامت در بیمارستان، مرکز طبی کودکان، نوزادان، رگرسیون کاکس:یديواژگان کل

مقدمه
ي که می توان از آن براي امور مدیریت مؤثرهاي یکی از شاخص

هاي بیمارستانی، هاي بیمارستانی، کنترل کیفیت مراقبتمراقبت
و ها اريذسیاستگروز بودن ارایه خدمات بیمارستانی، به 

ي بیمارستان، تعیین میزان کارایی و استفاده از منابع هاریزيبرنامه
. )1-3(بیمارستانی، استفاده کرد مدت اقامت در بیمارستان است

مانندکاهش طول مدت اقامت در بیمارستان مزایاي بسیاري
هاي بستري، افزایش کیفیت خدمات ارائه شده و کاهش هزینه

چنین شواهد هم. به همراه داردافزایش سود اقتصادي براي جوامع
کاهش طول مدت بستري بیماران در هستندبسیاري حاکی از آن

پذیرش برايهاتان باعث افزایش ظرفیت بیمارستانبیمارس
ها بیماران جدید و افزایش ظرفیت خدمت رسانی بیمارستان

از بعد دیگر با کاهش عفونت بیمارستانی، تداوم .)4(شودمی
ها و کاهش هزینه صرف شده توسط خانوادهتغذیه با شیر مادر، 

با به ویژه افزایش میزان پیوستگی عاطفی در بین والدین و نوزادان
هاي هزینه مراقبت.گرددمیتوجه به اهمیت دوره پس از تولد

د و اقامت طولانی در باشنسلامت روز به روز در حال افزایش می
،بر این اساس. )5(افزایدها میمارستان بر افزایش بار این هزینهبی

هاي شخص ثالث اران و بیمهها، سیاستگزمداران بیمارستانسیاست
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کندي کله و همکاران/ 26

ها بیمارستانبه طور روز افزونی در صدد کاهش مدت اقامت در
هاي بیمارستانی ظرفیت خالی د تا ضمن کاهش هزینههست

پذیرش بیمارانی که به ارایه خدمت در برايبیمارستان را
.)6-7(بیمارستان نیازمندند، افزایش دهند

اي متغیرها را اند هر کدام دستهگذشته انجام شدهمطالعاتی در 
بر طول مدت اقامت بیماران در ثیرگذار أتبه عنوان متغیرهاي 
توان به سن، جمله این متغیرها میاز؛اندبیمارستان بیان کرده

نژاد، محل تولد بیمار، نوع بیماري و تشخیص اصلی، اندازه 
اي که بیمارستان ، منطقه)رستانماهاي بیتعداد تخت(بیمارستان 

در آن قرار دارد، روز پذیرش بیمار در بیمارستان، بخش بستري، 
هاي بیمارستانی، اقدامات تشخیصی و عوارض بیماري، عفونت

خیر اها، تدرمانی انجام شده براي بیماران بستري شده و تعداد آن
خیر در اها، تها و ارایه نتایج آنبرداريها و عکسدر انجام آزمایش

انجام عمل جراحی و تشخیص تومورهاي بدخیم، تخصص پزشک 
هاي همراه، اشاره چنین وجود برخی بیماريبستري کننده و هم

.)8- 12(کرد
دلایل NICUافزایش طول مدت اقامت نوزادان در بخش 

اي بیمارستانی یکی از هعفونت. تواند داشته باشدبسیاري می
عواملی است که باعث افزایش طول مدت اقامت نوزادان در بخش 

NICUدر . گرددمیر نوزادان مبتلا میوچنین افزایش مرگو هم
هاي تنفسی، ن مشکلاتی مثل نارس بودن، بیمارياین نوزادا

به ی طبیعبه طور شود و دیده میتربیش... سیا و کآسیف
ه اتتر نافی و درمان با دستگاي مانند داشتن کاهاي مداخلهدرمان

منجر به مسأله کنند و این تري پیدا میویه مکانیکی نیاز بیشته
.)13- 14(شودمدت اقامت نوزاد در بیمارستان میافزایش طول 

هاي کودکان نشان برخی از مطالعات انجام شده در بخش
ي بسیاري براي مدت داراي عواقب بعداند که بستري طولانی داده

توان به مطالعه انجام از جمله این مطالعات می. باشندبیماران می
58اند شده توسط موراي و همکارانش اشاره کرد که نشان داده

در ) روز13از تربیش(از بیمارانی که اقامت طولانی درصد
دچار ساله مرده یا 1یري گاند، پس از پیبیمارستان داشته

رانی که به مدت طولانی بستري اند، بیماهاي شدید شدهناتوانی
که بسیاري اینبا وجودهاي خوبی نیستند آگهیداراي پیش؛اندشده

.)15(شودان صرف مراقبت از این بیماران میاز منابع بیمارست
دد عوامل متعددي را براي طولانی شدن مدت مطالعات متع

اند که از جمله این عوامل تري کودکان در بیمارستان برشمردهبس
ماه، سابقه بستري در 12توان به موارد زیر اشاره کرد؛ سن زیر می

قبل از CPRهاي ویژه، پذیرش اورژانس، عدم انجام بخش مراقبت

اي مراقبت ویژه یا هپذیرش، پذیرش بیمار از یکی دیگر از بخش
هاي طولانی مثل تغذیه وریدي و هاي دیگر، نیاز به مراقبتبخش

هاي قلبی، بیماري: هاي خاص مثلتراکئوستومی، برخی تشخیص
که هرگز از هاي تنفسی، بیمارانیپنومونیا و سایر بیماري

اند، نیاز به دستگاه تهویه یا کاتتر داخل بیمارستان مرخص نشده
.)16(ايجمجمه
جایی که کوتاه شدن طول مدت بستري بیماران در از آن

کاهش بار مالی تحمیل راستايبیمارستان مزایاي بسیاري در
ی وارد شده بر هاي غیر مالها و هزینهشده بر دولت و خانواده

ها دارد، تصمیم بر آن ها و کارکنان بیمارستانبیماران و خانواده
هاي ودکان بخش مراقبتم در مرکز طبی کشد به بررسی این مه

.پرداخته شود،)NICU(ویژه نوزادان 
؛شوندتجویز پزشک از بیمارستان مرخص مینوزادانی که با 
هایی که با رضایت والدین ي نسبت به آنتربیشاحتمال بهبودي 

دارند و نوزادانی که به علت مرگ ؛انداز بیمارستان مرخص شده
ت داراي طول مدت نیز هر چند ممکن اس،اندترخیص شده

براياما این امر مسلماً دیدگاه مثبتی را ،بستري کوتاه باشند
. کندي این دسته از نوزادان ایجاد نمیکوتاه بودن دوره بستر

داري نه طول مدت بستري را به طور معنیبنابراین این افراد میا
هایی بایستی به تر چنین دادهتحلیل دقیقبراي. دهندکاهش می

ات در مطالعن امحققبرخی .اي سانسور شده نیز توجه شودهداده
یک سویه بر کید أتکنند، بنابراین خود به این نکته توجه نمی

ها و بدون توجه به نتیجه بستري و درمان ارایه میزان اقامت آن
شده، با وظیفه اصلی بیمارستان که درمان نمودن و بهبودي کامل

برخی دیگر به این اما. باشددر تناقض میبیماران است، کاملاً
ه توجه نموده و به عنوان راه حل، این گونه بیماران را از تنک

ها دچار نوعی مایند و به این ترتیب در استنتاجنمطالعه خارج می
معروف )Selection Bias(تورش که به تورش حاصل از انتخاب

ما هایی پیشنهادتر چنین دادهتحلیل دقیقبراي. شونداست، می
به همین . هاي سانسور شده نیز توجه شودبه دادهدبایاین است که 

خاطر از مدل نیمه پارامتري مخاطرات متناسب کاکس چندگانه 
.شدبر مدت اقامت نوزادان استفاده مؤثرتعیین عوامل براي

بر مدت اقامت نوزادان مؤثرهدف این پژوهش نشان دادن عوامل 
مرکز طبی کودکان NICUر بخش ترخیص شده با تجویز پزشک د

پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران با استفاده دانشگاه علوم
.باشداز مدل رگرسیون مخاطرات متناسب چندگانه کاکس می
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27/مرکز طبی کودکان و عوامل موثر بر آن با استفاده از آنالیز بقاNICUمدت اقامت نوزادان بستري شده در بخش 

روش کار
ي کوهورت تاریخی است و به این مطالعه به شکل یک مطالعه

بر مدت اقامت نوزادان بستري در بخش مؤثربررسی عوامل 
این مرکز . هاي ویژه نوزادان مرکز طبی کودکان پرداختهتمراقب

وشش دانشگاه درمانی ریفرال و تحت پ-که یک مرکز آموزشی
هاي مختلفی از جمله شامل بخش،باشدعلوم پزشکی تهران می

هاي از بین بخش. است... نوزادان، جراحی، عفونی، گوارش و 
خاب شد که تمطالعه حاضر انانجامبرايNICUمذکور، بخش 

.باشدتخت فعال می12داراي 
NICUدر بخش 1389گروه هدف نوزادان بستري شده در سال 

اند، جزء ساعت بستري شده24تر از نوزادانی که کم. باشندمی
. نمونه انتخابی نبودند

پرونده مربوط به نوزادان 369براي انجام این مطالعه تعداد 
با . بررسی شد1389بستري شده در بخش مذکور در سال 

استفاده از فرم ثبت اطلاعات، اطلاعات مربوط به بیمار مثل تاریخ 
پذیرش و ترخیص، جنس نوزاد، سن نوزاد، سن داخل رحمی 
نوزاد، وزن هنگام تولد، علت اصلی بستري، انجام عمل جراحی، 

ي مکانیکی، اتصال کاتتر ن درمانی، درمان با دستگاه تهویهاکسیژ
ی، اتصال کاتتر ورید مرکزي، صال کاتتر شریان نافورید نافی، ات

. هنگام ترخیص استخراج گردیدبیمار وضعیتتراپی و وتیکبیآنتی
ICD-10بندي علت اصلی بستري بیماران با استفاده از کتاب گروه

.انجام شد
ترخیص نوزاد از بیمارستان به معناي پایان دوره بستري بیمار 

ودي کامل بیمار نیست و فقط ترخیص باشد، اما به منزله بهبمی
. ه خواهد شدبیمار با تجویز پزشک به منزله بهبودي در نظر گرفت

.انجام شدحلامراینهاي مطالعه حاضر طی بنابراین تحلیل داده
به عنوان متغیر بقاء در نظر گرفته NICUمدت اقامت نوزادان در 

تجویز پزشک شد و حادثه مورد نظر ترخیص نوزاد از بیمارستان با
نوزادانی که به علت مرگ یا با رضایت والدین از . تعیین گردید

هاي سانسور شده از ان مرخص شده بودند به عنوان دادهبیمارست
راست در نظر گرفته شدند چرا که کم بودن طول مدت اقامت 

ه شده توسط یفوت شدگان به علت استفاده شایسته از خدمات ارا
گونه اطلاعی از وضعیت نهایی نوزادانی که بیمارستان نبوده و هیچ

با استفاده از . با رضایت والدین مرخص شده بودند در دست نبود
بر مدت مؤثرمدل چندگانه مخاطرات متناسب کاکس، عوامل 

اقامت نوزادانی که با تجویز پزشک از بیمارستان مرخص شده 
امیتمبراي این کار. بودند مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

متغیرهاي کمی و کیفی که در مقایسات دوتایی با استفاده از 
وارد مدل بودP≤0.02ها مخاطره آنمیزانLog Rankآزمون 

Backward: Waldمدل Stepwiseشدند و با استفاده از روش 

گرفته در نظر05/0داري متغیرها سطح معنی. تحلیل شدند
.شد

هایافته
روز با دامنه 9به طور کلی NICUدر میانه مدت اقامت نوزادان 

روز است، با جدا کردن نوزادان از نظر وضعیت 8میان چارکی 
ترخیص به سه دسته ترخیص با تجویز پزشک، ترخیص به علت 

، 11مرگ و ترخیص با رضایت والدین میانه مدت اقامت به ترتیب 
پرونده بررسی شده369از بین . روز به دست آمد6و 5
نوزاد با بهبودي مرخص شده و272) رصدد61/75(
نوزاد به علت مرگ یا رضایت شخصی والدین 97) درصد39/24(

مشخصات ) 1(جدول شماره . از بیمارستان مرخص شده بودند
ظر متغیرهاي مورد مطالعه نشان را از ننوزادان بررسی شده

.دهدمی
نتایج حاصل از مدل رگرسیون چندگانه مخاطرات متناسب 

نشان دادند که عوامل زیر با طول مدت اقامت نوزادان در کاکس
هفته 34سن داخل رحمی زیر : ارتباط دارندNICUبخش 

)001/0<P35/3؛=HR(؛ اتصال کاتتر ورید مرکزي
)0001/0<P96/3؛=HR(هاي ؛ بستري به علت بیماري

هاو عفونت) HR=21/2؛P= 001/0(گوارشی 
)003/0 =P35/2؛=HR( ؛ پذیرش و بستري نوزادان ارجاع شده

؛ درمان با )HR=54/1؛P= 01/0(هاي دیگر از بیمارستان
؛ درمان با )HR=47/1؛P= 03/0(دستگاه تهویه مکانیکی 

.)2جدول شماره ) (HR=73/9؛P>0001/0(ها کبیوتیآنتی
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کندي کله و همکاران/ 28

1389مرکز طبی کودکان دانشگاه علوم پزشکی تهران، سال NICUنوزادان بستري شده بخش متغیرهاي مورد مطالعه در - 1ه جدول شمار

دامنه میان چارکی 
مدت اقامت

میانه مدت 
اقامت

درصد 
فراوانی 

نسبی
فراوانی دامنه میان 

چارکی میانه متغیر

)روز(14 )روز(6 سن نوزاد
1008

)گرم(
2945

)گرم( وزن هنگام تولد

7 9 59/8 220 پسر
جنسیت

8 9 40/2 148 دختر
8 9 63/7 230 رسیده

6وضع سن داخل رحمی 10 25/5 92 )هفته34-37(نارس 
21 11 10/8 39 )هفته34زیر (نارس 
8 10 73/7 272 بهبودي

10وضعیت بیمار هنگام ترخیص 6 13/8 51 رضایت والدین
10 6 11/1 41 مرگ
7 9 33/6 124 هاي ریويبیماري

علت اصلی بستري

8 7/5 14/9 55 جراحی
12 12 14/6 54 هاي گوارشیيبیمار
6 10/5 4/9 18 هاعفونت
7 9 17/1 63 هاي عصبیبیماري
7 9 6/4 17 هاي قلبیبیماري
7 8 10/3 38 هاسایر بیماري
13 13 27/6 102 بله تريانجام عمل جراحی در این بس
7 8 72/4 267 خیر
8 10 98/4 363 بله

هایکبیوتدرمان با آنتی
2 3 1/6 6 خیر
7 9 4/16 60 بله

اتصال کاتتر ورید نافی
8 10 6/83 307 خیر
7 10 8/0 3 بله

اتصال کاتتر شریان نافی
8 9 2/99 366 خیر
16 18 8/9 36 بله

اتصال کاتتر ورید مرکزي
6 9 2/90 333 خیر
9 11 5/41 153 بله

اکسیژن درمانی
7 8 5/58 216 خیر
9 10 0/26 96 بله

درمان با دستگاه تهویه مکانیکی
7 9 0/74 273 خیر
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29/مرکز طبی کودکان و عوامل موثر بر آن با استفاده از آنالیز بقاNICUمدت اقامت نوزادان بستري شده در بخش 

مرکز طبی کودکان دانشگاه NICUده بخش نوزادان بستري ش-بر مدت اقامت نوزادان با استفاده از رگرسیون چندگانه مخاطرات کاکسمؤثرعوامل - 2جدول شماره 
1389علوم پزشکی تهران، سال 

درصد95فاصله اطمینان  )HR(میزان مخاطره P Wald متغیر
01/0< 32/20 رسیده سن داخل رحمی

34/0( – 30/2 ) 32/1 61/0 89/3 )هفته34-37(نارس 
96/2( – 12/4 ) 35/3 01/0< 45/16 )هفته34زیر (نارس 
26/2( – 93/6 ) 96/3 01/0< 24/23 اتصال کاتتر ورید مرکزي

01/0 72/15 هاي ریويبیماري

تشخیص نهایی و علت بستري

34/1( – 59/3 ) 22/2 01/0< 35/10 هاي گوارشیيبیمار
94/0( – 76/2 ) 61/1 08/0 06/3 جراحی
35/1( – 11/4 ) 36/2 01/0< 12/9 هاعفونت
81(./ – 00/4 ) 81/1 15/0 12/2 هاي عصبیبیماري
88/0( – 51/2 ) 49/1 14/0 23/2 هاي قلبیبیماري
44/0( – 19/3 ) 19/1 73/0 19/0 هاسایر بیماري

01/0< 52/14 پذیرش مسقیم از اورژانس

)11/1نحوه پذیرش و بستري – 15/2 ) 54/1 01/0 64/6 هاارجاع از سایر بیمارستان

62/0( – 24/1 ) 86/0 46/0 55/0 هاي پذیرش از سایر بخش
بیمارستان

04/1( – 09/2 ) 47/1 03/0 65/4 درمان با دستگاه تهویه مکانیکی
83/3( – 68/24 ) 73/9 01/0< 93/2 هابیوتیکدرمان با آنتی

بحث
که بر طولانی شدن مدت اقامت به خاطر بار اقتصادي 

ر محدودیت چنین به خاطکند و همبیمارستان و بیمار وارد می
اجرایی بیمارستان در ارایه خدمات، مورد توجه بیمار و مدیریت 
بیمارستان قرار گرفته است و هر دو خواهان کاهش طول مدت 

با استفاده از . )17(باشنداقامت به شرط بهبودي بیمار می
هاي سلامت هاي کیفیت و کاراریی در رابطه با مراقبتشاخص

هاي حداکثر رساندن کیفیت و کاراریی فعالیتبه برايتوانمی
مدت اقامت بیمار در ها یکی از این شاخص. فوق عمل نمود

به آن مشخصباشد، که احتمالا به دلیل مفهوم بیمارستان می
که مدت اقامت را هاي بیمارستانی و به دلیل اینهزینهأمنشعنوان 

ان شاخص توان شاخصی از کیفیت نیز دانست از آن به عنومی
.)18(گرددکارایی مراقبت از بیماران بستري استفاده می

بر مدت مؤثربالینی مطالعه به بررسی عوامل بالینی و غیراین 
مرکز طبی کودکان دانشگاه NICUاقامت نوزادان بستري در بخش 

مات بهداشتی درمانی تهران با استفاده از روش علوم پزشکی و خد
هاي اسب کاکس براي در نظر گرفتن دادهرگرسیون مخاطرات متن

.سانسور شده پرداخته است
ها اشاره گردید، متغیرهاي که در بخش یافتهطورهمان

بر طول مدت بستري که با استفاده از مدل نیمه ثیرگذار أت
س بودن نوزاد، پذیرش و نار؛پارامتري کاکس به دست آمدند

هاي دیگر، بستري به علت نوزادان ارجاع شده از بیمارستانبستري
ها، درمان با دستگاه تهویه مکانیکی، هاي گوارشی و عفونتبیماري
.ها بودندبیوتیکید مرکزي و درمان با آنتیورر کاتتاتصال 

ي نسبت به نوزادان رسیدهتربیشنوزادان نارس مدت 
(Full term)تواند به این دلیل این امر می. ماننددر بیمارستان می

طی نشده و ممکن آنجنینیباشد که این نوزادان سیر تکاملی 
چنین این هم. اي گردنداست دچار مشکلات تنفسی و تغذیه

ي داخل مغزي و هاها، خونریزيابتلا به انواع عفونتبراي نوزادان 
بعد از آن مستعد هستند، و و حوش زایمان وسایر مشکلات حول

به همین نسبت مدت زمانی که نیاز به بستري شدن در بیمارستان 
اي که توسط ماربلا و همکارانش مطالعه. گرددمیتربیشدارند 
شده نیز نشان داده است که در بین نوزادان متولد شده طی انجام
، میانگین طول مدت اقامت نوزادان رسیده 1989-94هايسال
که نوزادان نارس با این. تر از نوزادان نارس استکمرصدد24
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اما ،تمام تولدهاي زنده در طول مطالعه ماربلا بودنددرصد7شامل 
دادند، بنابراین تلاش نیمی از نوزادان بستري شده را تشکیل می

هاي گیري در کاهش هزینهچشمثیر أتکاهش تولدهاي نارس براي
.)19(مراقبت از نوزادان را دارد

اند نسبت به ها ارجاع یافتهکه از سایر بیمارستاننوزادانی
اند و مراجعه کردهمستقیم به اورژانستوسط همراهانهایی که آن
NICUهاي بیمارستان به هایی که از سایر بخشچنین آنهم

تواند به علت این می. استتربیششان مدت اقامت،اندمنتقل شده
تر بودن حال این بیماران باشد و در تر بودن بیماري و وخیمپیچیده

و درمان براينتیجه منجر به عدم توانایی بیمارستان یا مرکز اولیه 
هاي که توانایی ارایه مراقبت،ها به مرکز طبی کودکانانتقال آن

البته عکس این قضیه نیز . سطح اول نوزادان را دارد شده است
ه ارایبراياست عدم وجود امکانات لازم صادق است چراکه ممکن 

. منجر شودها تر شدن وضع آنخدمات مورد نیاز بیمار به وخیم
در تأخیر هاي رخ داده در دوران نوزادي به علت بسیاري از مرگ

رسیدن به بیمارستان، تشخیص بیماري و درمان آن و یا مراقبت 
.)20(دهددر ارایه خدمات رخ میتأخیر ضعیف و 

ها هاي گوارشی و عفونتنوزادان بستري شده به علت بیماري
این بیماران . شوندتري در بیمارستان بستري میمدت طولانی

تري دارند ناگزیر از که طول درمان طولانیممکن است به علت این
مطالعات متعددي . تري نیز در بیمارستان باشنداقامت طولانی

و نوع بیماري بر طول اقامت بیمار در اند شدتنشان داده
توان به در تایید بیانات فوق می. )21(ثیرگذارندأتبیمارستان 

ي ویژه نوزادان هامطالعه کوهورتی که فریمن در بخش مراقبت
هاي بوستن انجام داد اشاره نمود، محققین در یکی از بیمارستان

عه متوجه شدند نوزادان مبتلا به عفونت به طور میانگین این مطال
داشتند در بیمارستان هایی که عفونت ناز آنتربیشروز 8/19

.)22(انداقامت داشته
اند بیوتیک درمان شدهنی که در طول دوره بستري با آنتینوزادا

برخی مطالعات . وده استبتربیشدر بیمارستان ها آنمدت اقامت 
اند بستري طولانی خود عامل خطري براي ابتلاي نشان داده

و این امر منجر به ایجاد یک سیکل )23(بیماران به عفونت است
ابتلا به عفونت منجر به نیاز به درمان با . گرددمعیوب می

بیوتیک به اقامت گردد، بنابراین درمان با آنتیبیوتیک میآنتی
توانداز طرفی این میشودتر در بیمارستان ختم میطولانی

تر رتر بودن حال این بیماران و نیاز براي اقامت طولانینشانه خطی
.باشد

در نهایت، نتایج مطالعات ما نشان دادند درمان با دستگاه تهویه 
زادان را در ورید مرکزي مدت اقامت نوتتر کامکانیکی و اتصال 

تواند به دلیل شدت احتمالا این امر می. دهدبیمارستان افزایش می
هاي بیماري. ها باشدتر بودن وضع آنو وخیمبیماري این نوزادان

در افزایش چنان در حال هاي شایع و همتنفسی یکی از بیماري
باشد و درصد بالایی از این زادان بستري شده در بیمارستان مینو

نیاز پیدا NICUبیماران به دستگاه تهویه مکانیکی و بستري در 
پ و همکارش که بر اساس مطالعه استروسترا. )24-25(کنندمی

انجام شده بود، افزایش بستري در 1992- 2006هايطی سال
بیمارستان در هنگام تولد و افزایش طول مدت بستري در 

گیري داشته افزایش چشمBPDبیمارستان براي نوزادان مبتلا به 
تر تیجه رسیدند استفاده کماست به طوري که این محققان به این ن

ت کی تهاجمی باعث کاهش طول مدهاي تهویه مکانیاز روش
نتایج مطالعه مارسین . )25(شوداقامت نوزادان در بیمارستان می

نیز نشان داد نیاز به درمان با دستگاه تهویه مکانیکی و کاتتر داخل 
هاي ویژه اي با اقامت طولانی کودکان در بخش مراقبتجمجمه

هاي ما را تصدیق نتایج مطالعه فوق یافته. کودکان ارتباط دارد
.)26(یدنمامی

این مطالعه در یک مرکز ریفرال و فوق تخصصی : هامحدودیت
و پرخطرتر علت پذیرفتن نوزادان بدحالانجام شده است که به

هاي معمولی، نوع بیماران و نوع خدمات ارایه نسبت به بیمارستان
وه چون فقط از اطلاعات مربوط به شده متفاوتی دارد به علا

بیماران یک مرکز درمانی استفاده شده و سایر مراکز وارد مطالعه 
ها تعمیم توان نتایج حاصل شده را به سایر بیمارستاننمیاندنشده

آوري اطلاعات ثبت شده در هاي این مطالعه حاصل جمعداده. داد
وجود در پرونده نوزادان است که مشکلات مربوط به نقص م

.هاي ثبت نشده را در برخی موارد داشته استها و دادهپرونده

گیرينتیجه
هاي باشد و دادهزمانی که متغیر وابسته از جنس زمان می

مخاطرات ازسانسور شده وجود دارند مدل رگرسیون چندگانه
بر . پی بردن به متغیرهاي تاثیرگذار استفاده کردبراي کاکس 

بر طول مدت اقامت نوزادان در مؤثررهاي اساس این مدل متغی
NICUهفته، پذیرش از 34سن داخل رحمی زیر : اند ازعبارت

هاي گوارشی و هاي دیگر، بستري به علت بیماريبیمارستان
ورید تتر کاها، درمان با دستگاه تهویه مکانیکی، اتصال عفونت

کاهش طول براياز اقداماتی که . هابیوتیکمرکزي و درمان با آنتی
ریزي توان انجام داد، برنامهاقامت نوزادان در بیمارستان میمدت 

هاي ، ارایه مراقبتدوران بارداري مادرانهايبهبود مراقبتبراي
راقبت ویژه هاي مبهداشتی مجانی به مادران باردار، ایجاد بخش
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31/مرکز طبی کودکان و عوامل موثر بر آن با استفاده از آنالیز بقاNICUمدت اقامت نوزادان بستري شده در بخش 

و کاهش هاي زایمان پرخطر هاي داراي بخشنوزادان در بیمارستان
از دیگر . باشدطر به دنیا آمدن نوزادان نارس میعوامل خ

هاي بهداشتی مد هاي سیاستریزيکه باید در برنامههایی لهمداخ
هایی که خدمات بهبود ارایه خدمت در بیمارستان؛نظر قرار گیرند

کنند، بدین ترتیب خدمات مورد نیاز در تر را ارایه میسطح پایین
گرفته و از یار بیمار قرار سطح مذکور به شکل مطلوب در اخت

هاي ویژه براي مراکز داراي شود، ایجاد تختمیزان ارجاع کاسته می
و انتقال معکوس نوزاد پس از خارج شدن از شرایط زایمان پرخطر

.باشدحاد براي ادامه دوره درمان و مراقبت می

انجام یک برايگردد در مطالعات آینده در پایان پیشنهاد می
بر مدت ثیرگذار أتنگر براي تعین عوامل مرکزي آیندهمطالعه چند

. اقامت نوزادان در بیمارستان اقدام شود
و قدردانیتشکر

بر . باشدارشد مینامه دوره کارشناسیناین مطالعه بخشی از پایا
مرکز NICUدانیم از همکاري پرسنل محترم بخش میخود لازم 

طالعه یاري نمودند تشکر انجام این مبرايطبی کودکان، که ما را 
.نماییم
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Background & Objectives: The length of stay (LOS) is a useful indicator that can be used according to the
objective to improve hospital care performance. The purpose of our study was to find factors affecting infants
LOS in NICU at Children's Medical Center, Imam Khomeini Hospital, Tehran University of Medical Sciences, using
the Cox multiple hazards regression model.

Methods: This historical cohort study reviewed 369 medical records of all NICU admitted newborns at Children's
Medical Center in 2009. The required data were collected through a data collection form. The Cox multiple
hazards regression model was used to determine the factors affecting LOS in infants who were discharged on the
physician‘s order.

Results: The median of stay in NICU was 9 days. Of 369 infants, 272 were discharged with improvement. The
results of multiple Cox proportional hazards regression model showed the following factors were associated with
LOS in the NICU: prematurity, referral from other hospitals, gastrointestinal diseases and infections, central venous
catheterization, mechanical ventilation, and antibiotic therapy (P < 0.05).

Conclusion: Cox proportional hazards regression model should be used when the dependent variable is time and
we have censored data. Improving prenatal health care, constructing NICU in hospitals with high risk labor, reduction
of preterm birth risk factors, and improving primary health-care services can help us to reduce LOS in NICU.

Keywords: Length of stay, Neonatal, NICU, Cox regression
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