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 مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل
 41-41 ، صفحه4931 بهمن، 2، شماره دهمجهدوره 

 

 با نوع زایمانرابطه زمان ترخیص نوزادان 
 

  1*(MD)، محمد حسین کلانتر2(BSc)، مهرانگیز بالغی 1(MD)یداله زاهد پاشا 

 

 
 مرکز تحقیقات بیماریهای غیرواگیر کودکان، دانشگاه علوم پزشكي بابل-4

 دانشگاه علوم پزشكي بابل-2

 
 11/12/49:، پذیرش22/4/49:، اصلاح22/8/49: دریافت

 خلاصه
از آنجایي که آمار دقیقي از میزان . ساعت بعد از ترخیص مي باشد 11ترخیص زودهنگام نیازمند پیگیری دقیق سرپایي در خانه یا در مطب در عرض  :سابقه و هدف

 انجام شد. 4932ینیک در سال ترخیص زود هنگام در کشور ما وجود ندارد، این مطالعه با هدف تعیین میزان ترخیص زود هنگام نوزادان در بیمارستان بابل کل

بصورت سرشماری بر روی کلیه نوزادان متولد شده در بیمارستان بابل کلینیک انجام شد. اطلاعات مورد نیاز شامل مدت  4932در سال  طولياین مطالعه  ها:مواد و روش

و بیماری های مادر توسط پرسشنامه برای هر نوزاد ثبت و مورد بررسي قرار گرفت. زایمان، جنسیت، وزن، آپگار، سن حاملگي، روش بیهوشي، نیاز به احیا اقامت نوزاد، نوع 

 ساعت در نظر گرفته شد. 21قبل از  مساعت و خیلي زودهنگا 11ترخیص زود هنگام قبل از 

در گروه زایمان  مرخص شدند.ساعت  21( قبل از %6/14) نوزاد 4123ساعت و  11( قبل از %35نوزاد ) 2164 نوزاد متولد شده در بیمارستان بابل کلینیک 2652از  ها:یافته

 51و اورژانسي به ترتیب  الكتیودر گروه سزارین ( ترخیص خیلي زود داشتند. %11/11)نفر 451( زود و %31/45نفر) 95( ترخیص معمولي، %26/1نفر) 3طبیعي به ترتیب 

( ترخیص خیلي زود %25/51نفر ) 149( و %61/14نفر ) 4213( زود و %42/25نفر) 461( و %69/21نفر) 121( ترخیص معمولي، %52/6نفر ) 91( و %3/9نفر)

 و بقیه بصورت سزارین بوده است.زایمان ها بصورت طبیعي  1%(. =22/2pداشتند)

از  و تنها درصد کمي رندو یا خیلي زودهنگام دا تقریبا اکثر نوزادان متولد شده در بیمارستان بابل کلینیک ترخیص زود هنگامنتایج این مطالعه نشان داد که  گیری:نتیجه

 منزل پیشنهاد مي شود. ویزیت در یا سرپایي دقیق پیگیری بنابراین .ساعت در بیمارستان اقامت داشته اند 11نوزادان بیشتر از 

 .ترخیص زود هنگام، ترخیص خیلی زودهنگام، نوزادان :های کلیدیواژه   

 

                                                      
  دکتر محمد حسین کلانتر مقاله: مسئول *

  E-mail: kalantar.hossein@yahoo.com                                 244- 92662191. تلفن: بیمارستان کودکان، مرکز تحقیقات بیماریهای غیرواگیر کودکانبابل، امیرکلا، آدرس:  

 مقدمه
یمارستاني و تمایل والدین به ترخیص، معمولا نوزادان به دلیل هزینه های ب

( از 4ساعت پس از تولد ترخیص مي گردند ) 11بدون مشكل، در زماني کمتر از 

طرفي طولاني بودن مدت بستری نوزاد در بیمارستان، تعداد تخت های بیمارستاني 

( در صورتیكه 2) مي سازددر دسترس برای پذیرش بیماران جدید را محدود 

ساعت پس از تولد از بیمارستان صورت گیرد به آن  21ترخیص نوزاد کمتر از 

ساعت پس از تولد ترخیص  11ترخیص خیلي زود هنگام و در صورتي که کمتر از 

( ترخیص زودهنگام نیازمند 4صورت گیرد به آن ترخیص زود هنگام مي گویند )

( یا در مطب در عرض پیگیری دقیق سرپایي در خانه )با یک پرستار ویزیت کننده

به دلیل اینكه تعدادی از بیماری های  .(9ساعت بعد از ترخیص مي باشد ) 11

شود، ترخیص زود هنگام و عدم  نوزادان در دو تا سه روز اول تولد آشكار نمي

-مراجعه مجدد والدین تشخیص به موقع این بیماری ها را با مشكل مواجه مي

ساعت از تولد از بیمارستان 21كه نوزاد قبل از سازد. لذا توصیه میگردد در صورتی

ساعت بعد از تولد( توسط پزشک معالج  12مرخص گردید باید در روز سوم تولد )

ساعت بعد از تولد از  11تا  21مورد معاینه قرار گیرد یا در صورتیكه نوزاد بین 

وسط ساعت بعد از تولد( ت 35بیمارستان مرخص گردید باید در روز چهارم تولد )

 مشكلات ناشي از ترخیص زودرس شامل عدم  .(4) دپزشک معالج ویزیت گرد

 

کفایت زمان برای آموزش مراقبت های بعد زایمان و دریافت آموزش شیردهي 

موفق، افزایش خطر کم آبي همراه با هایپرناترمي نوزاد، افزایش خطر بروز 

غذیه انحصاری با هیپوگلیسمي زودرس در نوزاد کم وزن و نارس، کاهش میزان ت

شیر مادر، تأخیر در تشخیص بیماری های نوزاد نظیر عفونت )سپسیس( و زردی و 

تأخیر در تشخیص عوارض بعد از زایمان مادر نظیر عفونت و خونریزی مي باشد 

 زناني که ترخیص زود هنگام و نشان داده شد که(. در مطالعه ای در سوئد 1)

ت بیشتری در هفته نخست پس از تولد مراقبت در منزل داشتند احساس امنی

داشتند. اما هیجان منفي بیشتری مربوط به تغذیه با شیر مادر در مقایسه با گروه 

کنترل وجود داشت و میزان تغذیه با شیر مادر در سه ماهگي در گروه  ترخیص 

بود، درواقع  گروهي از نوزادان  %39بود در مقابل در گروه کنترل  %11زود هنگام 

تماس بین  اما رخیص زود هنگام داشتند، تغذیه با شیر مادر کمتری داشتندکه ت

با توجه به اهمیت پیگیری  .(6پدر هیچ تفاوتي بین گروه ها نداشت) مادر، نوزاد و

ساعت پس از تولد( و از آن جایي  11نوزادان پس از ترخیص زود هنگام )کمتر از 

کشور ما وجود ندارد، این مطالعه با که آمار دقیقي از میزان ترخیص زود هنگام در 

هدف تعیین میزان ترخیص زود هنگام نوزادان در بیمارستان بابل کلینیک در سال 

 انجام شد. 4932
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 هامواد و روش

بصورت سرشماری بر روی کلیه نوزادان  4932در سال  طولياین مطالعه 

و  ه، بستری شدهمتولد شده در بیمارستان بابل کلینیک انجام شد. نوزادان فوت شد

. اطلاعات مورد ، از مطالعه خارج شدندنوزاداني که به بیمارستان دیگر ارجاع شدند

تولد، آپگار، سن هنگام نیاز شامل مدت اقامت نوزاد، نوع زایمان، جنسیت، وزن 

 های مادر )فشار خون بالای مادر،حاملگي، روش بیهوشي، نیاز به احیا، بیماری

برای هر نوزاد ثبت گردید. مدت اقامت نوزاد بر حسب  توسط پرسشنامه ،دیابت(

نوع زایمان شامل  .ساعت از زمان تولد تا زمان ترخیص از بیمارستان محاسبه شد

واژینال، سزارین الكتیو و سزارین اورژانس بود. در روش زایمان سزارین نوع 

حاسبه سن حاملگي نوزادان با مقیاس بالارد منخاعي ثبت شد. بیهوشي عمومي یا 

 21ساعت و خیلي زودهنگان قبل از  12ترخیص زود هنگام قبل از (. 4گردید)

 اطلاعات بدست آمده با استفاده از نرم افزار آماری(. 4)ساعت در نظر گرفته شد

22 SPSS تي تست، مجذور کای، تست دقیق فیشر و رگرسیون  و آزمون های

 .دار در نظر گرفته شد معني >26/2p کوکس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و

 
 

 یافته ها
 2164نوزاد متولد شده در بیمارستان بابل کلینیک  2652از این مطالعه در 

( %6/14نفر ) 4123شدند که از این تعداد، ساعت ترخیص  11قبل از  (%35نفر)

  .(4)جدول زودهنگام داشتند ترخیص

 

ن بابل . توزیع پارمترهای نوزادان متولد شده در بیمارستا1جدول 

 1142کلینیک در سال 
 تعداد)درصد( متغیر

 جنس
 4235(64) دختر

 4255(13) پسر

 نوع زایمان

 242(1) طبیعي

 4116(51) سزارین الكتیو

 526(29) سزارین اورژانس

 نیاز به احیا
 4414(53) خیر

 134(94) يبل

 پره ترم
 935(46) بلي

 2455(11) خیر

 کم وزني هنگام تولد
 461(2/5) بلي

 2121(1/39) خیر

 بیماری زمینه ای مادر
 212(42) بلي

 2922(32) خیر

 وضعیت ترخیص

 4123(6/14) خیلي زود

 522(6/21) زود

 444(1) معمول

 

زایمان ها بصورت طبیعي و بقیه بصورت سزارین بوده است. ترخیص  1%

کمي بیشتر از خیلي زود در دختران کمي بیشتر از پسران و در زایمان طبیعي 

سزارین و در افراد بدون بیماری زمینه ای کمي بیشتر از افراد با بیماری زمینه ای 

زادان متولد شده در بیمارستان بابل قامت نوت امل مؤثر بر مدا. عو(2)جدول  بود

نشان داده شد که متغیرهای مادری و چندگانه ن گرسیوده از رستفاابا کلینیک 

 ری بر مدت اقامت نوزادان در بیمارستان نداشته استنوزادی مورد بررسي تاثی

 (.9)جدول 

 

. وضعیت ترخیص نوزادان متولد شده در بیمارستان بابل 2جدول 

 کلینیک بر حسب متغیرهای مادری و نوزادی

 متغیر
 معمول

 (درصدتعداد)

 دزو

 (درصدتعداد)

 دخیلی زو

 (درصدتعداد)
P-value 

    جنس

 341(35/14) 926(15/29) 69(61/1) دختر 65/2

 344(19/12) 231(21/26) 61(23/1) پسر

    زایمان نوع

225/2 
 451(11/11) 95(31/45) 3(26/1) طبیعي

 4213(61/14) 121(69/21) 51(3/9) سزارین الكتیو

 149(25/51) 461(42/25) 91(52/6) سزارین اورژانس

    احیا نیاز به

 4252(25/14) 192(21/21) 13(15/1) خیر 134/2

 651(51/14) 432(21/21) 92(26/1) يبل

    پره ترم

 232(11/19) 11(31/24) 41(23/1) بلي 133/2

 4691(35/12) 696(1/21) 31(91/1) خیر

   کم وزنی هنگام تولد

 441(1/11) 96(2/22) 6(2/9) بلي 611/2

 4144(2/14) 611(1/21) 425(1/1) خیر

   ربیماری زمینه ای ماد

 651(55/12) 432(13/21) 92(66/1) بلي 352/2

 4252(14/14) 192(22/21) 13(94/1) خیر

 

زادان متولد شده در قامت نوت امل مؤثر بر مدا. عو1جدول 

 چندگانه کاکسن گرسیوده از رستفاابا بیمارستان بابل کلینیک 

 متغیر
میزان مخاطره 

(Hazard ratio) 
CI95% HR 

 نوع زایمان

 - - يطبیع

 42/4-69/4 949/4 سزارین الكتیو

 31/2-43/4 215/4 سزارین اورژانس

 39/2-23/4 244/4 جنس )دختر(

 39/2-44/4 224/4 نیاز به احیا

 34/2-41/4 214/4 بیماری مادر

 11/2-42/4 331/2 پره ترم

 35/2-95/4 4/41 وزن پایین هنگام تولد

 
 بحث و نتیجه گیری

 بابل کلینیک نوزادان متولد در بیمارستان %35داد که  نتایج مطالعه نشان

ساعت ترخیص مي گردند که در این بین میزان ترخیص خیلي زود  11قبل از 

بوده است. برخي صاحب نظران، به دلیل چالش های اقتصادی و  %6/14هنگام 

تنش های ناشي از بستری در بخش بر نوزاد و خانواده، ترخیص زود هنگام را 
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 و همكاران یداله زاهدپاشا؛ زایمان رابطه زمان ترخیص نوزادان با نوع

 

 (. بنا به نظر این افراد، ترخیص زودرس، بي خطر است، 5مي کنند )توصیه 

ها را کاهش داده و از مدت زمان مراقبت بستری در بیمارستان مي کاهد، هزینه

دلبستگي و پیوند خانواده را ارتقا داده و باعث افزایش رضایت مندی خانواده مي 

زود هنگام نوزاد وجود  (. با این وجود، نگراني هایي در مورد ترخیص1و1گردد )

دارد که شامل افزایش میزان بستری مجدد، قطع زودرس تغذیه با شیر مادر و 

(. گرچه برخي پژوهشگران ارتباطي بین 1افزایش تنش و اضطراب والدین است )

(. در مطالعه ای که 3و42بستری مجدد و ترخیص زود هنگام پیدا نكرده اند )

نوزادان ساعت  11میزان ترخیص کمتر از  و همكاران انجام شد Farhatتوسط 

کمتر از مطالعه حاضر مي ( که این میزان گزارش شده 44بود ) %2/51متولد شده 

 %2/15ساعت  11و همكاران میزان ترخیص زودتر از  Guptaدر مطالعه  باشد.

( که در این مورد نیز کمتر از مطالعه حاضر مي باشد. همچنین در مطالعه 42بود )

Galbraith  ترخیص زود نوزاد متولد شده در کالیفرنیا،  2121 ازو همكاران

 12ساعت برای زایمان طبیعي و کمتر از  21بصورت ترخیص زودتر از نیز هنگام 

 %1/13میزان ترخیص زود هنگام  ه بود،ساعت برای زایمان سزارین تعریف شد

یص زودهنگام این اختلاف مي تواند ناشي از تفاوت تعریف ترخ .(49گزارش شد )

در مطالعه حاضر فاکتورهای مربوط به مادر یا نوزاد از قبیل  در دو مطالعه باشد.

وجود بیماری زمینه ای، وزن زمان تولد و سن حاملگي بر روی مدت اقامت 

باشد که اکثر نوزادان ترخیص  دلیلاین ه نوزادان تاثیر نداشته است که شاید ب

دقیق تر این مساله نیاز به طراحي مطالعات زودهنگام داشته اند و برای بررسي 

 Guptaباشد. در مطالعه ميشاهددار با گروه قابل ملاحظه ای از ترخیص معمول 

زایمان طبیعي، نبود سابقه ، و همكاران فاکتورهای موثر بر ترخیص زودهنگام

از  .(42کیلوگرم بود ) 2622بیماری زمینه ای در مادر و وزن تولد بیش از 

باشد که این مطالعه بصورت مقعطي طراحي های مطالعه حاضر این ميمحدودیت 

شد و بخاطر عدم پیگیری بیماران امكان مقایسه میزان بستری مجدد در نوزاداني 

در نهایت مي توان نتیجه  که زود و یا خیلي زود ترخیص شده بودند وجود نداشت.

ان بابل کلینیک ترخیص گیری کرد که تقریبا اکثر نوزادان متولد شده در بیمارست

درصد( از نوزادان  1) زود هنگام و یا خیلي زودهنگام داشته و تنها درصد کمي

ساعت در بیمارستان اقامت داشته اند. از طرفي با ترخیص زودهنگام  11بیشتر از 

ممكن است خطر بستری شدن مجدد در بیمارستان به خاطر هایپربیلي یک نوزاد، 

تاسیون و ناهنجاری های مادرزادی تشخیص داده نشده روبینمي، سپسیس، دهیدرا

  .افزایش یابد

ترخیص زودهنگام و خیلي زودهنگام نوزادان، پیگیری دقیق با توجه به لذا 

 ساعت بعد از ترخیص پیشنهاد مي شود. 11سرپایي یا معاینه در منزل،  

 
 

 تقدیر و تشکر
مارستان بابل کلینیک بخش های نوزادان و زایشگاه بییله از کارکنان بدینوس

 .جهت همكاری در این تحقیق، تشكر و قدرداني مي گردد
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Early discharge requires the close follow-up of outpatients in the clinic or at 

home within 48 hours after discharge. Given the importance of follow-up after early discharge of infants and also lack 

of accurate statistics on the rate of early discharge in our country, this study aimed to determine the rate of early 

discharge of newborns in Babol-Clinic Hospital  from March 2013 to March 2014. 

METHODS: This cross-sectional study was conducted on all the neonates born in Babol Clinic Hospital in 

Mazandaran, Iran in 2013. Newborns were selected via census sampling. In addition, a questionnaire was used to 

collect the data on the length of hospital stay, mode of delivery, gender, birth weight, Apgar scores, gestational age, 

method of anesthesia, need for resuscitation, and maternal diseases for each infant. Early discharge and very early 

discharge were defined in newborns released before 48 and 24 hours after birth, respectively. Data analysis was 

performed in SPSS V.20 using T-test, Chi-square, Fisher's exact test, and Cox regression analysis, and P value of less 

than 0.05 was considered significant. 

FINDINGS: In total, 2,562 infants born in Babol Clinic Hospital were enrolled in this study, 2,451 of whom (96%) 

were discharged before 48 hours, and 1,829 newborns (71.5%) were discharged before 24 hours after birth.  

In normal delivery method groups, 9 (4.25%) neonates routine discharged, 36 (16.98%) neonates early discharged and 

167 (78.77%) neonates were very early discharged. Elective and emergency cesarean group, 68 (3.9%) neonates and 34 

(5.62%) neonates normal discharge, 428 (24.53%) neonates and 158 (26.12%) neonates early discharged and 1 249 

(71.58) neonates and 413(68.26%)  neonates were very early discharged respectively (p=0.02). 92% of deliveries were 

by Caesarean section and  8% were the normal vaginal delivery. 

CONCLUSION: According to the results of this study, almost all the neonates born in Babol Clinic Hospital had early 

or very early discharge, and only a few cases (4%) were hospitalized for more than 48 hours. Therefore implement of 

close follow-up or home visitis recommended.  

KEY WORDS: Early discharge, Newborns, Very early discharge. 
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