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 يعــاد يمــراست و به ا افتهیرضه کاهش بدون عا مانیاز زا پس مارستانیمادران در ب يطول مدت بستر :زمینه و هدف

درمــان  و يریــگیپ ،ییشناســا ،ریــاخ يهامادران در سال زودهنگام صیشده است. با گسترش ترخ لیتبد ایدر سراسر دن

دت بــا هــدف بررســی طــول مــ العــهمط نیــرو شده اســت. اهروب ییها) با چالشيمناسب مشکلات نوزادان (مانند زرد

  انجام شده است. ينوزاد نیروبیلیب زانیاثر بر م و مانیاز زا پسمادر  يبستر

ج) مشــهد از نوزاد مبتلا به زردي بستري در بیمارســتان قــائم (عــ 1347تحلیلی، -در این مطالعه توصیفی :روش بررسی

مه پژوهشــگر شــامل پرسشــنا هــادادهآوري گــردمورد بررسی قرار گرفتند. ابــزار  1396تا آبان  1390سال ماه اردیبهشت 

زاد مربــوط بــه نــو هــايدادهدموگرافیک مادر، بخــش دوم شــامل  هايدادهته حاوي سه بخش بود. بخش اول شامل ساخ

روبین یآزمایشــگاهی (بیلــ هــايداده(سن، وزن هنگام تولد، وزن هنگام بستري، طول مدت بستري) و بخش سوم شامل 

یــابی قــرار با طول مدت بستري مــادر مــورد ارز) بود. رابطه شدت زردي نوزادان بستري شده ، پلاکتهماتوکریتسرم، 

  گرفت.

ر زایمــان طبیعــی اول مرخص شده بودند. میانگین مدت بستري مادر د ) از مادران در انتهاي روز56%نفر ( 752 ها:یافته

ه افــزایش ک). آزمون همبستگی پیرسون نشان داد >001/0Pروز بود ( 73/1±65/0روز و در زایمان سزارین  57/31±0/1

 در ددمجــ پــذیرش ســن )، افزایش>001/0Pروبین سرم (دت بستري مادر، با مواردي در نوزاد چون کاهش میزان بیلیم

 وزانــهر وزن دادن دســت از درصد کاهش و )P=012/0روزانه ( وزن دادن دست از میزان کاهش )،P=045/0بیمارستان (

  .)P=002/0بود ( همراه

ن وزن ست داددروبین سرم، میزان و درصد از در بیمارستان، میزان بیلی با افزایش مدت بستري مادرگیري: نتیجه

  روزانه نوزاد کاهش یافت.

   .مانینوزادان، نوع زا ،يزردمادر،  يمدت بستر :لیديک لماتک

 

  
از زایمان در بیمارستان با دو هدف عمده  پسبستري شدن 

گونه عوارض براي مادر و  سایی هربراي شنا اول ،گیردصورت می

  نوزاد و دوم جهت انجام حمایت لازم از مادر جدید براي بازگشت به 

  

از زایمان بدون  پسطول مدت بستري مادران در بیمارستان  1.منزل

عارضه کاهش یافته است و به امري عادي در سراسر دنیا تبدیل شده 

از زایمان  پستري سال اخیر، مدت بس 40در انگلستان در طی  2.است

روز از زایمان  سهاز زنان طی  %91، 1975کاهش یافته است. در سال 

، این میزان به 2013-2014هاي که در سالشدند درحالیمرخص می

  مقدمه

 
  

 

  721تا  715هاي ، صفحه10شماره  ،75دوره ، 1396 ديی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  15/10/1396آنلاین:      14/10/1396پذیرش:      04/10/1396: ویرایش     01/05/1396دریافت:          چکیده
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  721تا  715 ،10، شماره 75، دوره 1396 ديی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

رسمی در کشورهاي  کاراي یا دستورهیچ مطالعه 3.رسیده است 32%

در حال توسعه وجود ندارد که زمان مناسب براي ترخیص نوزادان 

دلیل هاي آکادمی اطفال آمریکا بهرا مشخص نماید. دستورالعملسالم 

هاي بیمارستانی، محدودیت منابع و فقدان امکانات کمبود تخت

کالج مامایی  4.طور کامل قابل اجرا در کشورهاي ما نیستندپیگیري به

که زایمان طبیعی بدون عارضه  ، براي زنانی2002و زنان آمریکا سال 

 48صورت بستري مادر به مدت ودهنگام را بهداشتند، ترخیص ز

 24ساعت یا کمتر، و ترخیص بسیار زودهنگام را بستري به مدت 

   5.ساعت و کمتر تعریف کرده است

هاي انجام شده، تمایل مادران به ترخیص زودهنگام و در بررسی

همچنین کاهش هزینه سیستم سلامت از علل مهم ترخیص زودرس 

اي از جمله دي، دهیدراسیون و مشکلات تغذیهزردي نوزا 6.اندبوده

ترخیص  7.باشنداز ترخیص زودهنگام می پس دوبارهدلایل بستري 

زودهنگام اگرچه پیوند عاطفی و دلبستگی بین اعضاء خانواده را 

دهد و رضایتمندي هاي بیمار را کاهش میدهد و هزینهافزایش می

مجدد، قطع زودهنگام اما موارد بستري  9و8.بردبیمار را بالا می

در  دوبارهبستري  11و10.دهدشیردهی و اضطراب والدین را افزایش می

 ،گزارش شده است مختلفیعلت زردي نوزادي در موارد بیمارستان به

هاي ترخیص زودهنگام نوزادان بنابراین نیاز به بازنگري در استراتژي

  12.شوداحساس می

 تولد ترخیص ازپس  لاو ساعت 24در  نوزادان که جاییآن از

 کند. بنابرایننمی زردي بروز بالینی میعلا زمان، این طی در شوند،می

 نوزادان تشخیص اساس بر بالا روبینبیلی و آنسفالوپاتی از پیشگیري

با ترخیص  15.گیردنمی صورت آن سریع و درمان خطر معرض در

بسیار  شناسایی، پیگیري و درمان زودهنگام زردي نوزادي ،زودهنگام

شود و یک نگرانی مهم در مورد کوتاه شدن مدت بستري مشکل می

   13.باشداز زایمان، افزایش شدت زردي می پس

از  پسمطالعه حاضر با هدف بررسی طول مدت بستري مادر 

  انجام شد. و اثر آن بر شدت زردي نوزادي زایمان

  

  
 1347 ،1396تا  1390 از سال یتحلیل-در این مطالعه توصیفی

هاي بخش مراقبت نوزاد ترم مبتلا به زردي مراجعه کننده به درمانگاه،

در بیمارستان قائم (عج) به روش اطفال اورژانس  و ویژه نوزادان

 ي(ناسازگار یکه علت مشخص ینوزادان وارد مطالعه شدند. دسترس،

RH و ABO یم نزآکمبود  و(Glucose 6 Phosphate Deficiency) 

 يبه ادامه همکار یلما والدینشان یا ووجود داشت  یشانزرد يبرا

را ترك کرده بودند، از  یمارستانکامل ب یاز بررس پیش یانبودند و 

وسیله کمیته پژوهشی دانشگاه ه. این مطالعه بیدندمطالعه حذف گرد

از ورود به مطالعه  پیش نوزادان تأیید و از والدینعلوم پزشکی مشهد 

اي که به همین در پرسشنامهبیماران  هايدادهرضایت گرفته شد. 

روایی محتواي این پرسشنامه ثبت گردید. منظور طراحی شده بود، 

نفر از اعضاء هیأت علمی دانشکده پزشکی  پنجاز بررسی توسط  پس

  مورد تأیید قرار گرفت. 

شامل پرسشنامه پژوهشگر ساخته حاوي  هادادهآوري گردابزار 

دموگرافیک مادر (سن، مدت  هايدادهبخش بود. بخش اول شامل  سه

مربوط به نوزاد  هايدادهبستري مادر، نحوه زایمان)، بخش دوم شامل 

(سن، وزن هنگام تولد، وزن هنگام بستري، طول مدت بستري) و 

روبین سرم، آزمایشگاهی (بیلی هايدادهبخش سوم شامل 

  ، پلاکت) بود. هماتوکریت

 ,SPSS softwareها توسط آوري اطلاعات، دادهدگرپس از 

version 22 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)  مورد تجزیه و تحلیل

معیار، جدول ها از میانگین، انحرافقرار گرفت. در توصیف داده

و  Chi-square testو  Student’s t-testها از فراوانی و در تحلیل داده

 (Pearson correlation coefficient)ا از براي بررسی رابطه بین متغیره

   دار در نظر گرفته شد.امعن >05/0Pدر نهایت  .استفاده گردید

  

  
اند. متوسط بوده يروز بستر کیاز مادران به مدت  752)4/56%(

 متوسط و روز 93/6±35/4 نوزادان سن سال، 33/26±51/5سن مادر 

 يمشخصات نوزاد ریبود. سا kg 51/0±04/3 وزادانن تولد هنگام وزن

  آورده شد. 1در جدول  يو مادر

روبین با افزایش طول مدت بستري مادر در بیمارستان، میزان بیلی

با افزایش مدت بستري  ،1نمودار طبق  ).2(جدول  فتسرم کاهش یا

نتایج . )>001/0P( روبین سرم نوزاد کاهش داشتمادر، میزان بیلی

  سن بیمارستان،ري مادر در ـدت بستـنشان داد که با افزایش م مطالعه

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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  يو مادر ينوزاد يرهایمیانگین متغ عی: توز1جدول 

  میانگین ±معیارانحراف  متغیرها

  33/26±51/5  (سال)سن مادر 

  53/1±75/0  (روز)طول مدت بستري مادر 

  93/6±35/4  (روز)سن نوزاد 

  51/0±04/3 (kg) وزن هنگام تولد

  56/0±95/2  (kg)فعلی  وزن

  85/3±24/2  (روز)مدت بستري اولیه نوزاد 

  49/5±76/21   (mg/dl) روبینبیلی

  94/7±04/46  (g/dl)هماتوکریت 

  53/99±14/279  (µl) پلاکت

  
دت میانگین م ).P=045/0(فت یاپذیرش نوزاد در بیمارستان افزایش 

ین ایمان سزارروز و در ز 31/1±57/0بستري مادر در زایمان طبیعی 

  ). >001/0Pروز بود ( 65/0±73/1

          روبین سرم در نوزادان متولد شده به روشمیانگین بیلی

  ارینو در نوزادان متولد شده به روش سز 92/21±47/5زایمان طبیعی 

mg/dl 53/5±55/21 ) 230/0بود=P.(  

ان از با افزایش مدت بستري مادر تا سه روز، میز ،3نمودار طبق 

  ). P=012/0( فتیادست دادن وزن روزانه نوزاد کاهش 

رصد دنتایج نشان داد با افزایش مدت بستري مادر تا سه روزگی، 

  ). P=002/0( داشتاز دست دادن وزن روزانه نوزاد کاهش 

  

  
در  بر اساس نتایج این مطالعه با افزایش طول مدت بستري مادر

ه ها کاهش یافته و سن مراجعشدت زردي در نوزاد آنبخش مامایی، 

  مجدد نوزادان نیز افزایش یافت. 

تري شدت زردي در نوزادانی که مادرانشان براي مدت طولانی

 بستري شده بودند، کمتر بود. تمایل براي ترخیص زودهنگام همه

نظر موقعیت فردي و داشتن حمایت در منزل، به باوجودمادران 

اهش دادن هزینه بستري مرتبط است. اما خطرات رسد با کمی

هاي کافی در طی ترخیص زودهنگام مادر و همچنین عدم مراقبت

 16.دبوهاي متعددي از کرنیکتروس ها شامل گزارشپیگیري

و همکاران نشان داد که مدت بستري مادر  Johnsonنتایج مطالعه 

که طوريه. بعلت زردي) مرتبط استبا پذیرش مجدد نوزاد (غالبا به

موارد پذیرش مجدد نوزادان به علت زردي در مادران با مدت بستري 

ساعت،  48ساعت در مقایسه با مدت بستري بیشتر از  72کمتر از 

که در نتیجه یک مطالعه نشان داد که کودکانی 17.بیشتر بوده است 25%

دلیل به بار دیگرشوند بیشتر احتمال دارد که روز تولد مرخص می

داري وجود ادي بستري شوند. هرچند در شیوع زردي تفاوت معنزر

هاي شدید و خطرناك در سه روز اول بروز اغلب زردي 18.ندارد

رسد براي کاهش شدت زردي نوزادي یا نظر میهب رواز اینیابند، می

باید طول مدت بستري مادر را افزایش داد یا نوزادان به فاصله کمتري 

تر است ولی راه شود که البته راه اول عملیپس از ترخیص معاینه 

  باشد.تر میدوم مقرون به صرفه

  
  روبین سرم و سن پذیرش نوزادتوزیع فراوانی طول مدت بستري مادر و اثر بر میزان بیلی :2 جدول

 (روز)سن پذیرش نوزاد   (mg/dl) روبین سرممیزان بیلی  تعداد(درصد)  (روز)طول مدت بستري مادر 

>1  )4/0(6*  )00/3(00/23* )00/1(00/3*  

1  )4/56(752*  )50/6(00/21*  )00/4(00/6*  

2  )8/37(504*  )88/5(00/21*  )00/4(00/6*  

3  )4(54*  56/4±50/20**  )00/6(00/6*  

4  )3/1(18*  )50/5(10/19*  )50/4(00/7*  

* (IQR)edianM میانگین  ±معیارانحراف ** ،(محدوده میان چارکی) میانه 

  بحث
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  سرم نوزاد نیروبیلیمادر و ب يمدت بستر نیارتباط ب :1نمودار 

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  : بررسی ارتباط بین طول مدت بستري مادر و سن نوزاد2نمودار 

  
که طوريهمادر نوع زایمان بود. ب بستري یکی از عوامل مرتبط با مدت

از زایمان طبیعی کمتر از سزارین بوده است.  پسمدت بستري مادر 

روش روبین سرم در نوزادان متولد شده بهن اینکه میانگین بیلیضم

 زایمان طبیعی بیشتر از نوزادان متولد شده به روش سزارین بود. در

 مطالعه داشت. در تأثیر زردي بروز بر زایمان نیز نوع مطالعات برخی

Tamook  ،سزارین روشاز نوزادان مبتلا به زردي به %56و همکاران 

 بیشتر در طبیعی زایمان 19.بودند شده متولد طبیعی شروبه %44و 

 جراحی عمل انجام و شودداده می تشخیص زایمان نوع بهترین موارد

   کانال طریق از زایمان که مواردي است به محدود خود نوبه به سزارین،

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  اننوزادوزن : ارتباط بین مدت بستري مادر و میزان از دست دادن روزانه 3نمودار 

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  نوزادانوزن : ارتباط بین مدت بستري مادر و درصد از دست دادن روزانه 4نمودار 

  
 باشد. در همراه مادر یا جنین خطراتی براي با یا و نبوده میسر طبیعی

 هايمراقبت بخش در بستري به کاهش منجر واژینال زایمان کهحالی

در یک  20.شودمی نوزادي به اکسیژن نیاز کاهش و نوزادان ویژه

برابر دو  کمابیش سزارین زایمان گروه در بستري مدت مطالعه، میانگین

و همکاران، میزان  Boskabadiدر مطالعه  21.بود طبیعی زایمان گروه

هاي روبین توتال در دو گروه از نوزادان متولد شده به روشبیلی

 داري نداشت ولی مدت بستري مادراسزارین و طبیعی تفاوت معن

 در بیمارستان مادر شدن بستري مدت داري داشت. میانگیناتفاوت معن

 طور معناداريبه طبیعی زایمان گروه با مقایسه در سزارین گروه در
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 و بستري هزینه افزایش به منجر بستري مدت طول بود. افزایش بیشتر

میزان  Agarwal مطالعه در 22.شد خواهد نیز مادر افزایش استرس

 متولد گروه در نوزادي یک و سه روز در معناداري طورهروبین ببیلی

 پنج روز در و بود سزارینی گروه از بیشتر طبیعی زایمان روشبه شده

از  بیشتر سزارین گروه در روبینبیلی سطح و شده معکوس این نسبت

و همکاران، طول مدت  Boskabadiدر مطالعه  23.بود طبیعی زایمان

داري در بروز زردي نوزادي تفاوت معنا نبستري مادر در بیمارستا

ممکن است علت کاهش شدت زردي نوزادان ما در روش  24.داشت

تر مادر در بیمارستان باشد که منجر به علت بستري طولانیهسزارین ب

تشخیص زودتر زردي و درمان مناسب آن شده و در نتیجه این 

  ند. انوزادان در صورت مراجعه مجدد شدت زردي کمتري داشته

دهد با افزایش مدت بستري مادر، نتایج مطالعه حاضر نشان می

یابد. در یک میزان و درصد از دست دادن وزن روزانه نوزاد کاهش می

مطالعه، نشان داده شده است که مدت بستري مادر در نوزادان گروه 

) و نوزادان گروه کنترل (با از %7مورد (با از دست دادن وزن بالاي 

در یک  25.داري نداشتا) تفاوت معن%7زن کمتر از دست دادن و

مطالعه دیگر، مدت بستري در بیمارستان در گروه نوزادان با از دست 

ساعت و در گروه نوزادان بدون از دست دادن  61دادن شدید وزن، 

عدم تخلیه  26.دار بودساعت بود که تفاوت معنا 58د وزن، شدی

ترشح ناکافی شیر از پستان و همراه با مناسب پستان در روزهاي اول 

در چند روز اول،  .باشدمیاختلالات شیردهی در چند روز اول تولد 

روي تثبیت  تر از مدت و حجم شیردهی، دفعات مکرر شیردهیمهم

شیردهی در بیمارستان  درستارزیابی وضعیت شیردهی مؤثر است. 

باشد که با افزایش طول مدت از وظایف مهم پرسنل مامایی می

گردد. راهنمایی و مراقبت مادر توسط بستري این مهم بیشتر فراهم می

کاهش وزن کمتر این  تیم پزشکی منجر به ثبیت زودتر شیردهی و

بر اساس نتایج مطالعه حاضر با افزایش مدت  27.شودنوزادان می

افزایش بستري مادر در بیمارستان، سن پذیرش نوزاد در بیمارستان 

مادر از وضعیت سلامتی  یابد که احتمالاً ناشی از اطمینان بیشترمی

باشد. نکته قابل توجه در مطالعه حاضر زمان مراجعه نوزادش می

آکادمی اطفال هاي خیلی دیرتر نوزادان بوده است. بر اساس توصیه

بهتر است زمان مراجعه مجدد بر اساس سن ترخیص نوزاد  آمریکا

ساعته ترخیص  24که  که بهتر است نوزاديطوريه، بشودتعیین می

 ساعت بعد و 48ساعته،  48ساعت ویزیت شود و  24 پس از شده،

ولی اغلب نوزادان مطالعه  28.سه روز معاینه گرددپس از ساعته،  72

باشد و اند که خیلی دیر میروز مراجعه کرده 5-7 پس از حاضر

  شود.عوارض زردي تشدید می

صلی مطالعه ما عدم بررسی علل طول مدت بستري محدودیت ا

 در مادران بوده است. با توجه به نتایج مطاله حاضر، بستري مادر

بیمارستان به مدت حداقل دو روز و کنترل شدت زردي و توزین 

  گردد. روزانه نوزادان مبتلا به زردي توصیه می

 در رنتایج مطالعه حاضر نشان داد که با افزایش مدت بستري ماد

ن وز روبین سرم، میزان و درصد از دست دادنبیمارستان، میزان بیلی

 ایشروزانه نوزاد کاهش یافت و سن پذیرش نوزاد در بیمارستان افز

  یافت. 

این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه : سپاسگزاري

باشد. بدینوسیله از ) می960432علوم پزشکی مشهد (با شماره 

  .شودوهشی دانشگاه تشکر و قدرانی میمعاونت محترم پژ
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Background: The length of maternal hospitalization in uncomplicated delivery has 

declined and it has become common event around the world. With the expansion of 

early maternal discharge from hospital in recent years, the identification, follow-up and 

proper treatment of neonatal problems such as jaundice have been confronted with 

challenges. Hyperbilirubinemia is the most common disease among neonates especially 

preterm neonates during the first week of life. This study was performed aiming to 

investigate maternal hospitalization duration after delivery and its effect on neonatal 

jaundice level. 

Methods: In this descriptive-analytical study, 1347 newborns with the jaundice 

hospitalized in neonatal clinic or emergency unit or neonatal intensive units of Ghaem 

Hospital, Mashhad, during May 2011 to November 2017 were investigated. The data 

collection tool was a researcher-made questionnaire containing three parts. First part 

was maternal demographic information (age, long hospitalization, and mode of 

delivery), Second part was neonatal information (serum bilirubin, hematocrit and 

platelet) and third part was laboratory information (serum bilirubin, hematocrit, and 

platelet). The relationship between the severity of jaundice in hospitalized infants and 

maternal hospitalization duration were evaluated. Values were expressed as mean±SD. 

Student t-test, chi-square and Pearson coefficient tests were used as appropriate. P-

value less than 0.05 was considered significant. 

Results: 752 (fifty six percent) of mothers are discharged from the hospital at the end of 

first day. The mean maternal hospitalization duration was 1.31±0.57 days in normal 

delivery and 1.73±0.65 days in cesarean delivery (P=0.000). Pearson correlation test 

showed that increasing the duration of maternal hospitalization, some issues were 

observed including as decreasing serum bilirubin level (P=0.000) in newborns, 

increasing the admission age in hospital (P=0.045), decreasing daily weight loss rate 

(P=0.012) and decreasing the percentage of daily weight loss (P=0.002). 

Conclusion: By increasing the hospitalization duration of the mother in hospital, serum 

bilirubin level, rate and percentage of daily weight loss in the newborns would be 

decreased. 
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