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هاي حین انتقال نوزاد به سایر مراکز درمانی با وضعیت مطلوبتطابق مراقبت
در بیمارستانهاي منتخب دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

رضا باغستانیاحمدمریم رسولی،منیژه نوریان،،*مرضیه امین توکل
چکیده

دوران نوزادي زمان بسیار حساسی است و بقاي نوزاد و کیفیت :و هدفمقدمه
. کندزندگی وي در تمام عمر وابسته به مراقبتی است که در این دوران دریافت می

. گرددتانها، بخش مهمی از مراقبت ویژه نوزادان محسوب میانتقال نوزاد در بین بیمارس
مطالعه حاضر با هدف ارزیابی بررسی میزان مطابقت مراقبتهاي حین انتقال نوزاد به سایر 

. مراکز درمانی با وضعیت مطلوب انجام شده است
انجام 1394مقطعی است که در سال -این مطالعه یک مطالعه توصیفی:مواد و روشها

است و جامعه آماري شامل مراقبتهاي حین انتقال نوزاد در بیمارستانهاي منتخب شده
مورد مراقبت حین انتقال نوزاد بر 96تعداد . دانشگاه علوم پزشکی کردستان بوده است

اساس چک لیستی مطابق با وضعیت مطلوب مراقبت حین انتقال نوزاد مورد مشاهده قرار 
تجزیه و SPSS-21افزار مارهاي توصیفی و استنباطی  و نرمها با استفاده از آداده. گرفت

. تحلیل شدند
میزان مطابقت مراقبتهاي حین انتقال نوزاد به سایر مراکز درمانی با میانگین :هایافته

، 1394وضعیت مطلوب در بیمارستانهاي منتخب دانشگاه علوم پزشکی کردستان سال 
6/64انتقال نوزاد به سایر مراکز درمانی در مراقبتهاي حین. درصد ارزیابی شد86/55

درصد مشاهدات وضعیت مطلوب را نشان 4/35درصد مشاهدات وضعیت متوسط و 
. داد

میزان مطابقت مراقبتهاي حین انتقال نوزاد به نتایج پژوهش نشان داد که :گیرينتیجه
علوم پزشکی سایر مراکز درمانی با وضعیت مطلوب در بیمارستانهاي منتخب دانشگاه 

در حد متوسط بود، نتایج این پژوهش نشان دهنده لزوم توجه همه جانبه به کردستان
.هاي پرستاري حین انتقال نوزاد  می باشدنحوه مراقبت
انتقال بین بیمارستانی ـ نوزاد ـ مراقبت حین انتقال نوزاد:هاکلید واژه

*مرضیه امین توکل

دانشجوي کارشناسی ارشد مراقبتهاي ویژه -
نوزادان، دانشکده پرستاري و مامایی، 

تهران،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،
)نویسنده مسئول(ایران

aminimarzyeh889@yahoo.com

منیژه نوریان
دانشگاه دانشکده پرستاري و مامایی،مربی،

ایران تهران،علوم پزشکی شهید بهشتی،

مریم رسولی
دانشکده گروه پرستاري کودکان،دانشیار،

دانشگاه علوم پزشکی پرستاري و مامایی،
ایران تهران،شهید بهشتی،

رضا باغستانیاحمد
یراپزشکی،دانشکده پاستادیار آمار زیستی،

، تهراندانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
ایران

6/11/94: دریافت
28/5/95: پذیرش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

15
 ]

 

                             1 / 11

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-70-en.html


...هاي حینتطابق مراقبت
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مقدمه
سیستم بهداشتی هرکشور، با میزان مرگ و میر 

ان در دوران بارداري یا پس از آن نوزادان و مادر
- یکی از عواملی که در این میان می. گرددارزیابی می

تواند روي مرگ و میر نوزاد بعد از تولد اثر قابل 
اي داشته باشد، انتقال نوزادان بیمار به روش ملاحظه

صحیح از بیمارستان محل تولد به بخش نوزادان یا 
باشد دیگر میبخش مراقبت ویژه نوزادان بیمارستان

انتقال نوزاد در بین بیمارستانها، بخش مهمی از . )1(
انتقال نوزاد . گرددمحسوب می1مراقبت ویژه نوزادان

یعنی جابجایی نوزاد با اجازه پزشک معالج به سطح 
اي که در مراقبتی بالاتر جهت ارائه مراقبتهاي پیشرفته
).2(باشدبیمارستان محل تولد نوزاد امکان پذیر نمی

براي . انتقال نوزادان همچنان رو به گسترش است
دستیابی به بهترین نتایج در انتقال نوزادان پر خطر در 
دنیا بهترین مراقبت، انتقال مادران باردار در معرض خطر 
است که با آرامش منتقل شوند یا اینکه بعد از تولد 

.)3(نوزادان به سطح بالاتري از مراقبت منتقل شوند
تهاي حین انتقال شامل کلیه ي مداخلاتی است مراقب

و )4(شودکه براي نوزادان نارس و پر خطر انجام می
شامل جلوگیري از عوارض احتمالی انتقال، بر طرف 
نمودن مشکلات موجود و پایش نوزاد حین انتقال است

)5( .
منابع علمی بر این امر تاکید دارند که جهت انتقال 

ابتدا بهتر است که زن باردار نوزاد در معرض خطر در
- به بیمارستانی که داراي بخش مراقبت ویژه نوزادان می

- باشد، منتقل شود در صورتیکه انتقال مادر باردار امکان
پذیر نباشد نوزاد در بیمارستان مبدا متولد و سپس انتقال 

با . )6(پذیردنوزاد به بیمارستانهاي دیگر صورت می
درصد نوزادان نیازمند 13شده توجه به مطالعات انجام 

1 . Neonatal Intensive Care Unit

از جمله دلایل انتقال نوزاد زایمان . )7(انتقال هستند
2000زودرس و نارس بودن نوزاد، وزن تولد کمتر از 

هفته، مشکلات تنفسی، 36گرم، سن حاملگی کمتراز 
بیماریهاي مادرزادي قلبی، مشکلات متابولیکی 

، 2مادرزادي، آسفکسی، تشنج، هایپربیلی روبینمیا
تعویض خون و درمانها و مراقبتهاي غیر قابل انجام در 

دهد که در مطالعات نشان می. )8(است3بیمارستان مبد
شوند درصد نوزادان بعد از انتقال فوت می4/31ایران 

تواند به دلیل نامناسب بودن کیفیت ارائه که این امر می
. )9(مراقبتها در حین انتقال نیز باشد

ینکه نارسی از شایعترین علل مرگ و با توجه به ا
24میر نوزادي است و بیشترین میزان مرگ نوزاد در 

این نوزادان ممکن . شودساعت اول زندگی دیده می
است بیرون از مراکز مجهز به بخش مراقبتهاي ویژه 
نوزادان متولد شوند و نیازمند انتقال به بخش مراقبتهاي 

بین بیمارستانی نوزاد نقل و انتقال. ویژه نوزادان باشند
بدحال بعنوان یک چالش منحصر به فرد مطرح است 

)10(.

یکی از عوامل تاثیرگذار بر روي کیفیت مراقبت ها، 
تیم تخصصی انتقال و نحوه ارائه . باشدتیم انتقال می

مراقبت در انتقال نوزاد، نقش بسیار مهمی در کاهش 
. )11(ایدنمعوارض جانبی و افزایش بقا نوزاد ایفا می

انتقال ایمن نوزاد مستلزم دسترسی به تیم انتقال مجرب 
در تیم انتقال نوزاد . باشدجهت انتقال سریع می

هاي پرستاران، درمانگران تنفسی، پزشکان و تکنسین
نتایج مطالعات . اورژانس و امدادگران فعالیت می نمایند

درصد تیم انتقال2/40دهد که در در این زمینه نشان می
نوزاد، پرستار و درمانگر تنفسی در تیم حضور فعال 

ها حضور پزشک و در نیمی از انتقال)12(داشته

2 .Hyperbilirubinemia
3. Procedures unavailable at referring hospital
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رضیه امین توکلم
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دهند شواهد علمی نشان می. )13(ضرورت نداشته است
هایی غیر هاي نوزادان بوسیله تیمدرصد انتقال61که 

تواند بر روي کیفیت گیرد که میتخصصی انجام می
مجرب و ياعضا. اشته باشدها تاثیر منفی دمراقبت

آموزش دیده تیم انتقال، عامل مهمی جهت انتقال ایمن 
شواهد . )11(شوندنوزادان و کودکان محسوب می

دهد ارائه مراقبتهاي صحیح و استاندارد علمی نشان می
اي برخوردار است به طوري که از نوزاد از اهمیت وِیژه

اقبتها در مراقبتهاي حین انتقال به اندازه ارائه مر
. )15, 14(بیمارستان در پیش آگهی بیمار تاثیر دارد

روند انتقال نوزاد در استان کردستان با توجه به نبود 
بخش مراقبت ویژه نوزادان در بیشتر شهرستانها، 
کوهستانی بودن راهها مخصوصا در فصل سرما، کمبود 
تجهیزات از جمله انکوباتور سیار و آمبولانس جهت 
انتقال، کمبود نیروي آموزش دیده جهت انتقال نوزاد، 

ها با مرکز استان، عدم همکاري مسافت طولانی شهرستان
استانهاي همجوار در پذیرش نوزاد با مشکلات متعددي 

ها در لذا با توجه به اهمیت انجام مراقبت. روبرو است
حین انتقال نوزاد پژوهش حاضر با هدف بررسی میزان 
مطابقت مراقبتهاي حین انتقال نوزاد به سایر مراکز 

ستان کردستان در درمانی با استانداردهاي موجود در ا
. انجام گردید1394سال 

هاروشمواد و 
. باشدمقطعی می-پژوهش حاضر از نوع توصیفی

در این پژوهش جامعه پژوهش شامل کلیه مراقبتهایی 
گردد که این است که در حین انتقال نوزاد ارائه می

مراقبتها توسط تیم انتقال در داخل آمبولانس انتقال 
در پژوهش حاضر نمونه پژوهش . شودنوزاد  انجام می

- کلیه مراقبتهایی است که در حین انتقال نوزاد انجام می
شود نوزادانی که به دلایل مختلف نیاز به انتقال بین 
بیمارستانی دارند که، مراقبتها توسط تیم انتقال شامل 

حداقل یک بهیار یا پرستار با یا بدون پزشک، 
مل انکوباتور آمبولانس مجهز به حداقل امکانات شا

کپسول اکسیژن، ساکشن سیار، دستگاه پالس انتقال،
متري،گلوکومتر، ترمومتر زیر بغل و تجهیزات اکسی

. مایع درمانی، به بیمارستان مقصد صورت گرفته است
پژوهشگر در حین انتقال، کلیه مشاهدات مربوط به 
مراقبتهاي انجام شده توسط تیم انتقال هر بیمارستان 

در حال انتقال را در چک لیست ثبت و جهت نوزاد
هاي صبح، عصر، شب در شیفت. گذاري کردعلامت

داشت و همزمان با ورود در بیمارستان مبدا حضور
شد و نوزاد به داخل آمبولانس، به آمبولانس وارد می

کرد و ثبت مشاهدات تا زمان میمشاهدات خود را ثبت
رستان مقصد خروج نوزاد از آمبولانس و ورود به بیما

ادامه داشت و همچنین پژوهشگر از طریق دفتر پرستاري 
نیز از انتقال نوزاد مطلع شده و در زمان انتقال بیمارستان

. حاضر و چگونگی انجام مراقبت را مشاهده و ثبت کرد
بار مشاهده نحوه مراقبت از 96حجم نمونه شامل 

نوزاد در حین انتقال نوزاد در داخل آمبولانس بین 
درصد 90اندازه نمونه با سطح اطمینان . بیمارستانی بود

در این . درصد برآورد شدp50درصد و 10و خطاي 
درصد مراقبتهاي حین انتقال می باشد با توجه pمطالعه

درصد در 50به اینکه در مطالعات انجام شده یافت نشد 
با مراجعه به دفتر پرستاري شهرستانهاي . نظر گرفته شد

العه، آمار تعداد انتقال نوزاد در هر شهرستان در مورد مط
سپس با توجه . آوري گردیدجمع93چهار ماه اول سال 

به تعداد انتقال نوزاد در هر شهرستان، با تخصیص 
مناسب مشاهدات انجام و چک لیست مربوطه تکمیل 

که این تعداد نمونه متناسب با میزان انتقال . شده است
بین چهار بیمارستان مورد نظر نوزاد در هر شهرستان، 

.تقسیم شد
بار مشاهده 44الدین ایوبی بانه بیمارستان صلاح

مراقبت حین انتقال از نوزاد، بیمارستان امام خمینی سقز 
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بار مشاهده مراقبت حین انتقال از نوزاد، بیمارستان 9
بار مشاهده مراقبت حین انتقال از نوزاد و 17دیواندره 

بار مشاهده مراقبت 26بوعلی مریوان بیمارستان فجر و
.حین انتقال از نوزاد، مشاهده تقسیم گردید

در این پژوهش از دو ابزار شامل چک لیست 
مراقبتهاي حین انتقال نوزاد و پرسشنامه جمعیت شناسی 

چک لیست حاوي اطلاعاتی در مورد نحوه . استفاده شد
اد، مطابق ارائه مراقبتهاي حین انتقال بین بیمارستانی نوز

اطلاعات براساس مطالعه . با استانداردهاي موجود بود
کتابهاي پرستاري و تخصصی نوزادان و مقالات معتبر 
علمی و همچنین، پروتکل و استانداردهاي تدوین شده 

هاي و با جستجو در بانک2013- 2007بین سالهاي 
پرسشنامه جمعیت . اطلاعاتی، استخراج و گردآوري شد

دو قسمت بود قسمت اول شامل اطلاعات شناسی شامل 
مربوط به نوزاد از قبیل سن در زمان تولد به هفته، 
جنس، وزن هنگام تولد، تشخیص بیماري بود و قسمت 
دوم مربوط به اطلاعات پرسنل انتقال از جمله سن به 
سال، سطح تحصیلات، سنوات خدمت، سابقه کار با 

ده مرتبط با نوزاد، شیفت انتقال و دوره آموزشی گذران
چک لیست شامل عباراتی مرتبط با مراقبتهاي . نوزاد بود

حین انتقال نوزاد بود که این چک لیست از لحاظ معیار  
: شامل سه قسمت بود

:بله که خود شامل دو بخش است-1
شود، این قسمت زمانی بله درست انجام می1-1

شود که مراقبت مورد نظر کامل و صحیح انجام می
.دامتیاز داده ش

شود، این قسمت زمانی بله درست انجام نمی1-2
شود ولی کامل نبوده و که مراقبت مورد نظر انجام می

. شود، امتیاز داده شد یا بطور صحیح، انجام نمی
شود امتیاز خیر، زمانی که مراقبت انجام نمی-2

.داده شد

نیازي نداشت این قسمت زمانی است که -3
.ز داده شدمراقبت را نوزاد لازم نداشت، امتیا

عبارت بود، براي هر عبارت 70چک لیست شامل
مربوط به چک لیست، حداکثر امتیاز، به قسمت بله، 

براي 2شود، اختصاص داده شد امتیاز درست انجام می
و براي 1شود، امتیاز قسمت بله، درست انجام نمی

قسمت خیر امتیاز صفر، براي قسمت نیازي نداشت 
. شددر نظر گرفته3امتیاز 

جهت تعیین روایی چک لیست مربوط به مراقبتهاي 
1حین انتقال نوزاد از روش تعیین شاخص روایی محتوا

میزان شاخص روایی کل چک لیست . استفاده گردید
در این پژوهش، جهت . درصد گزارش گردید6/92

بررسی پایایی چک لیست مراقبتهاي حین انتقال بین 
2بین مشاهده گرهابیمارستانی نوزاد از روش توافق

به این منظور چک لیست در اختیار . شوداستفاده می
گر دومی که از نظر دقت عمل، مهارت، دانش مشاهده

گر دو مشاهده. و آگاهی همانند پژوهشگر بوده قرار شد
همزمان ) رویداد(مورد مراقبت 10چک لیست را براي 

که پس از تکمیل پرسشنامه ضریب تکمیل کردند
.=R)8/0(گیري شداندازههمبستگی 

پژوهشگر پس از اخذ معرفی نامه از مسؤولین 
دانشکده و دانشگاه و با معرفی خود به مراکز منتخب 

هاي مختلف صبح، پژوهش و با چک لیستی در  شیفت
بانه، دیواندره، سقز، (عصر و شب در بیمارستانهاي مبدا 

الی خرداد1393آذر اواخر(ماه 6در طی ) مریوان
اي ساختار یافته از ارائه حضور یافت و مشاهده1394

با (مراقبتهاي حین  انتقال نوزاد در داخل آمبولانس
به عمل آورد، و نتیجه ) ورود نوزاد به داخل آمبولانس

هاي چک لیست مشاهده ها به صورت انتخاب گزینه
21نسخه SPSSکلیه آنالیزهاي آماري با. ثبت شد

1 . Content validity index(CVI)
2 .Inter-rater conefficient
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جداول توزیع فراوانی یک انجام شد که به صورت
. بعدي و دو بعدي، درصد و نمودار نمایش داده شد

هایافته
درصد از نوزادان پسر 51نتایچ مطالعه نشان داد که  

فراوانی سن حاملگی در .  درصد هم دختر بودند49و 
30زمان تود نوزاد در حین انتقال، براي سن کمتر از 

درصد و 2/56ه هفت36تا 30درصد براي 2/5هفته 
. درصد بوده است5/38هفته به بالا هم 37براي 

میانگین سن حاملگی در زمان تولد نوزاد در حین انتقال  
درصد از پرسنل انتقال 1/53. هفته بوده است89/34

درصد هم فوریت پزشکی 4/35اند و نوزاد، پرستار بوده

ین بیشتر. درصد باقی مانده هم بهیار بودند5/11. بودند
صورت ) درصد5/37(انتقال نوزاد در شیفت صبح

گرفت و انتقال نوازاد شیفت عصر و شب به ترتیب در 
درصد از 7/66. درصد بوده است26درصد و 5/36

پرسنل انتقال نوزاد سابقه گذراندن دوره آموزشی 
هاي آموزشی درصد این دوره3/33نوزادان را داشتند و 

پرسنل سابقه کار در بخش درصد6/39. اندرا نگذارنده
هاي نی گروهافراو1جدول . مراقبت ویژه نوزادان دارند

وزنی نوزادان هنگام تولد و نمره آپگار آنها را نشان 
.داده است

توزیع فراوانی نمره آپگار و وزن هنگام تولد نوزاد در حین انتقال:  1جدول 

درصدفراوانی)گرم(وزن هنگام تولد نوزاد 
گار نوزاد دقیقه نمره آپ

پنجم
درصدفراوانی

300/0تا 100031/30کمتر از 
6146/14تا 1500-1000115/114
10824/85تا 2500-1500375/387
960/100جمع459/46به بالا2500

960/100جمع

گرم 2500بیشترین وزن مطعلق به نوزادان بیشتر از 
گرم فقط در سه نوزاد  1000ز بوده است و وزن کمتر ا

میانگین و انحراف معیار وزن و نمره . وجود داشت

گرم و  52/2365±22/748آپگار نوزادان به ترتیب
.باشدمی51/1±10/8

توزیع سن پرسنل انتقال نوزاد: 2جدول 
درصدفراوانی)سال(سنوات خدمت پرسنلدرصدفراوانی)سال(سن پرسنل

5615/63مساوي کمتر292/30>30
35-30355/3610-5167/16
198/19سال به بالا40-352324/010
960/100جمع94/9<=40

---------960/100جمع
19/6±31/6میانگین±انحراف معیار 35/32±47/5میانگین±انحراف معیار 
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دهد سن اکثر پرسنل انتقال جدول فوق نشان می
سال بوده 30- 35، در رده سنی )درصد5/36(نوزاد

، داراي )درصد5/63(اکثر پرسنل انتقال نوزاد. است
.اندسال بوده5سنوات خدمت کمتر و مساوي 

توزیع فراوانی تشخیص بیماري نوزاد  مورد انتقال: 3جدول
درصدفراوانیبیماري نوزاددرصدفراوانیبیماري نوزاد

10/1انسداد روده407/41سندرم دیسترس تنفسی
10/1آنوس یسته94/9آسفسکی

10/1مننگومیلوسل73/7بیماري قلبی
10/1بعد از احیا62/6تاکی پنه گذاري نوزاد

10/1پنومونی52/5آمفالوسل
10/1نارسایی حاد کلیه42/4سندروم آسپیراسیون موکونیوم

10/1زيبربکوپولموناري دیس پلا42/4سپسپس
10/1تشنج42/4ایکتر

10/1سندرم پیررابین42/4اترزي مري
جمع21/2ترومبوسیتوپنی

960/100 21/2متابولیک

، دچار سندرم دیسترس تنفسی )درصد7/41(انتقالدهد که اکثر نوزدان موردجدول فوق نشان می
.اندبوده

ال نوزاد به سایر مراکز درمانیوضعیت مراقبت هاي حین انتق: 4جدول 
درصدفراوانیوضعیت انتقال

00/0)0-45(ضعیف
626/64)46-90(متوسط
344/35)91-140(مطلوب

960/100جمع
66/86±51/1میانگین±انحراف معیار 

56-125حداقل-حداکثر 

، )درصد6/64(دهد که جدول فوق نشان می
ال نوزاد وضعیت متوسطی داشته مراقبتهاي حین انتق

میانگین وضعیت مراقبتهاي حین انتقال نوزاد به . است
. بوده است66/86سایر مراکز درمانی نیز 

نتایج حاصل از بررسی ارتباط میانگین مراقبتهاي 
حین انتقال نوزاد با متغیرهاي کیفی مطالعه نشان داد که 

راقبتهاي فقط در متغیر نوع بیماري نوزادان، میانگین م
در . دار وجود داردحین انتقال نوزاد اختلاف معنی

سایر آزمونهاي تی مستقل و واریانس نشان 5جدول 
.داده شده است
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میانگین مراقبتهاي حین انتقال نوزاد در متغیرهاي کیفی مطالعه: 5جدول
pمیانگین±انحراف معیار نوع متغیر value*

74/8696/0±18/2دخترجنسیت نوزادان
57/86±12/2پسر

79/81003/0±87/1گروه تنفسیبیماري
00/92±59/4گروه قلبی

33/95±17/4گروه گوارشی
20/91±08/3گروه ادراري

37/8781/0±30/2پرستارپرسنل انتقال
27/84±91/3بهیار

35/86±22/2فوریت هاي پزشکی
30/8780/0±93/1سال5کمتر از سنوات پرسنل انتقال

62/84±71/3سال10-5
32/86±37/3سال به بالا10

سابقه کار در بخش مرقبت ویژه نوزادان و 
نوزادان

50/8765/0±35/2دارند
10/86±99/1ندارند

11/8570/0±97/1صبحشیفت کاري
09/88±64/2عصر
88/86±54/3شب

22/8518/0±91/1گذرانده انددوره آموزشی
53/89±40/2نگذرانده اند

.باشددار میمعنی05/0درسطح کمتر از *

دهد که آزمون توکی نشان می- نتایج حاصل از پس
هاي حین انتقال در نوزادان گروه میانگین نمره مراقبت

تنفسی، بطور قابل توجهی کمتر از این مقدار در 
باشدمی) P-value= 007/0(ه گوارشی نوزادان گروه

.
ضریب همبستگی بین وضعیت انتقال نوزاد و متغیرهاي کمی مطالعه: 6جدول 

*P valueضریب همبستگیمتغیرهاي کمی                                        

199/0052/0)هفته(سن حاملگی نوزاد
348/0001/0نمره آپگار
0379/001/0وزن نوزاد 
257/0-117/0ل انتقاسن پرسنل

.معنی دار می باشد05/0درسطح کمتر از *
نتایج حاصل از آزمون پیرسن نشان داد که از لحاظ 
آماري ارتباط معناداري بین سن حاملگی نوزاد در زمان 

هاي حین تولد و سن پرسنل انتقال  با وضعیت مراقبت

-p(نی وجود نداشت انتقال نوزاد به سایر مراکز درما

value>0.05 .( همچنین نتایج حاصل از آزمون پیرسن
نشان داد که از لحاظ آماري ارتباط معنادار و مستقیم 
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بین نمره آپگار نوزاد و وزن نوزاد با وضعیت 
هاي حین انتقال نوزاد به سایر مراکز درمانی مراقبت

).p-value<0.05(وجود دارد 

گیريبحث و نتیجه
اي این مطالعه نشان داد که بیشتر نوزدان هیافته

در حین انتقال داراي سن بارداري هنگام ) درصد2/56(
هفته بودند و ارتباط آماري معناداري بین 36تا 30تولد 

هاي حین سن حاملگی در زمان تولد و وضعیت مراقبت
در . انتقال نوزاد به سایر مراکز درمانی وجود نداشت

) درصد6/34(نیز، بیشتر نوزادان ) 1391(مطالعه کوثري 
هفته قرار داشتند36تا 25در سن بارداري هنگام تولد 

با انجام پژوهشی بر روي ) 1380(یکتا و همکاران . )16(
64(نوزاد، سن بارداري هنگام تولد بیشتر نوزادان70

هفته گزارش 42تا 38را در زمان انتقال ) درصد
علمی ذکر شده؛ این همانطور که در منابع. اندکرده

تواند ناشی از رعایت بیشتر تفاوت در سن حاملگی می
هاي مورد پژوهش هاي حین بارداري در نمونهمراقبت

هاي مورد پژوهش این مطالعه مطالعه یکتا نسبت به نمونه
تواند ناشی از بهبود از سویی این تفاوت می.باشد

ت به هاي اخیر نسبهاي نارس در سالمراقبت از جنین
.)17(باشد ) 1380(زمان آن مطالعه 

ي نمره آپگار هاي پژوهش حاضر در زمینهیافته
4/85(دقیقه پنجم نشان داد که اکثر نوزادان منتقل شده 

با توجه به نتایج جدول . داشتند10تا 7، نمره )درصد
معلوم شد که رابطه مثبت معناداري بین نمره 4-19

) 348/0(ن انتقال نوزاد هاي حیآپگار و وضعیت مراقبت
باید توجه داشت اغلب منابع علمی به این . وجود دارد

نکته اشاره دارند که با کاهش نمره آپگار، نوزاد به 
. تر نیاز داردسطح بالاتر مراقبت، احیا و اقدامات پیشرفته

تواند ناشی از عدم کنترل متغیرهاي این تفاوت می
ی ارتباط بین مخدوشگر نظیر بیماري نوزاد در بررس

هاي حین انتقال نوزاد نمره آپگار و و وضعیت مراقبت
هاي بیشتر در این زمینه نشان باشد نتایج حاصل از تحلیل

، گوارشی)=18/0r(داد که در گروه بیماران تنفسی
)22/0r = ( و ادراري)17/0r = ( ارتباط بین نمره آپگار

ه بیماران و وضعیت انتقال بیمار منفی بوده و تنها در گرو
، بین نمره آپگار و وضعیت انتقال بیمار )r =0.39(قلبی 

نوزادان ) درصد84(ارتباط مثبت وجود داشت و اغلب 
.بودند7این گروه داراي نمره آپگار بالاي 

هاي پژوهش حاضر، بیشتر نوزادان بر اساس یافته
گرم 2500وزن هنگام تولدشان بالاي ) درصد9/46(

تایج آزمون همبستگی مشخص گردید با توجه به ن. بود
هاي حین انتقال رابطه مثبت که بین وزن نوزاد و مراقبت

منابع علمی به این ). (r=0.379معنادار وجود دارد
کنند که در نوزادان کم  وزن و یا موضوع اشاره می

هاي پرستاري با دقت نوزادان با وزن زیاد باید مراقبت
کننده براي این بیشتري انجام شود و اقدامات پیشگیري

در ) 1387(همچنین نخشب. )18(نوزادان تشدید یابد
کم و زیاد مطالعه خود بر این نکته تاکید کرد که وزن 

در زمان تولد عامل مهمی در افزایش مرگ و میر 
تواند نتایج مطالعه حاضر می. )19(باشدنوزادن می

بیانگر این مطلب باشد که سطح دانش و مهارت کادر 
انتقال متناسب با کودکان با وزن کم نبوده و نیاز به 

.ارتقاء دارد
7/41(در مطالعه حاضر دلیل انتقال بیشتر نوزادان 

در سایر . سندرم دیسترس تنفسی بود) درصد
هاي انجام شده در کشورمان نیز بیشترین پژوهش

تشخیص نوزادان براي انتقال، سندرم دیسترس تنفسی 
سایر منابع علمی )20, 19, 17, 16(گزارش شده است

ترین موردي که منجر به کنند که شایعنیز ذکر می
مراقبت ویژه نوزادان هاي بستري شدن نوزادان در بخش

.)10(شود، سندرم دیسترس تنفسی استمی
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در خصوص ترکیب تیم انتقال نتایج مطالعه کوثري
کوثري در . با مطالعه حاضر هم خوانی دارد) 1391(

درصد از موارد انتقال؛ 5/58مطالعه نشان داد که  در  
درصد موارد، تکنسین اعم از اتاق 4/19پرستار و در 

نتایج . وشی در تیم انتقال حضور داشتعمل یا بیه
و ) 1392(نژاد پژوهش حاضر همسو با پژوهش بریم

ها اغلب پرستار همراه است که در آن) 1391(کوثري 
. )16, 9(تیم انتقال بوده است

در منابع علمی بر  اهمیت تاثیر تیم انتقال تخصصی 
بین بیمارستانی بر کاهش عوارض جانبی و افزایش بقا 

مطالعه نخشب و . )11(نوزادان تاکید شده است
نشان داد که در اغلب موارد انتقال) 1387(همکاران

پزشک همراه با پرستار، نوزاد را همراهی ) درصد6/67(
و در سایر موارد که تنها پرستار در تیم اعزام کردمی

حضور داشت، اغلب سعی بر این بوده که از پرستار 
در مطالعه گلد . )19(ویژه نوزادان در اعزام استفاده شود

تحت عنوان عوامل موثر ) 2010(اسمیت و همکاران
مرتبط با بدتر شدن وضعیت بالینی در طول انتقال در 

درصد موراد انتقال، متخصصان 85نوزادان بیمار، در 
طبق مطالعات . نوزادان تیم انتقال را همراهی کردند

انجام شده در بیشتر کشورها جهت انتقال نوزادان از تیم 
)21, 11(شودمنسجم و آموزش دیده استفاده می

هاي پژوهش حاضر در ارتباط با گذراندن دوره یافته
) درصد7/66(آموزشی نشان داد که اکثر پرسنل انتقال 

بوط به مراقبت ویژه نوزادان را دوره آموزشی مر
منابع موجود بر روي اهمیت گذراندن . گذرانده بودند

ها تاکید دوره هاي آموزشی در ارتقاء کیفیت مراقبت
که در مطالعه کارلوئیس و همکاران دارند بطوري

نیز همه پرستاران بخش مراقبتهاي ویژه نوزادان، ) 2000(
شگران آموزش تخصصی دریافت کرده بودند پژوه

هاي آموزشی و فوق نشان دادند که بین گذراندن دوره
ها ارتباط وجود دارد و میزان دانش و نحوه ارائه مراقبت

هاي آموزشی، دانش و عملکرد با گذراندن دوره
یابد و رعایت استانداردهاي پرستاران نیز بهبود می

در پژوهش . )22(یابدمراقبتی از نوزادان افزایش می
معنادار بین سپري ردن دوره آموزشی و حاضر رابطه

.هاي حین انتقال نوزاد مشاهده نشدوضیت مراقبت
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که میزان مطابقت 

هاي حین انتقال نوزاد به سایر مراکز درمانی با مراقبت
وضعیت مطلوب در بیمارستانهاي منتخب دانشگاه علوم 

که نشان باشد،در حد متوسط میپزشکی کردستان
ها با وضعیت مطلوب فاصله دارند دهد میزان مراقبتمی

هاي پرستاري و باید هر چه بیشتر به آموزش مراقبت
توان نتایج چنین میهم. حین انتقال نوزاد اهمیت داد

پژوهش حاضر استنتاج نمودند که توجه به تجهیزات 
دیده نیازمند انتقال نوزاد و استفاده از پرسنل آموزش

د و توجه بوده و با توجه به مسافت طولانی بهبو
ها با مرکز استان ایجاد بخش مراقبت ویژه شهرستان

نوزادان باعث بهبود وضعیت کنونی و کاهش انتقال 
.شودنوزاد می

تشکر و قدردانی
از استادان راهنما و مشاور، معاونت محترم پژوهشی 

تشکر دانشکده و ریاست دانشکده پرستاري و مامایی نهایت
همچنین از همکاران عزیر هیأت علمی . شودو قدردانی می

هاي این مطالعه و نیز آوري دادهو تمام دوستانی که در جمع
سایر افرادي که به نحوي اینجانب را در انجام این بررسی 

این مقاله نتیجه . شودیاري کردند تشکر و قدردانی می
با همین عنوان نامه دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاريپایان

باشد که در دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انجام می
.شده است
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The study of comparison of baby care during transfer to
other medical centers with favorable conditions in

selected hospitals of Kurdistan University of Medical
Sciences

Amintavakol M*, Nourian M, Rassooli M, Baghestani A

Abstract
Introduction and Aim: Neonatal period is a very critical time and
the survival and qulity of all life is dependent on the care received
during this period. Transference of the baby among the hospitals is
considered an important part of neonatal intensive care. This study
aimed to evaluate the conformity of infant care during transport to
medical centers with favorable conditions in hospital.
Materials and Methods: This study is a cross-sectional study which
was conducted in 2015 and the population included newborn cares
during transference to other medical centers in selected hospitals of
Kurdistan University of medical sciences. 96 cases of newborn
transference care were observed and compared with by a check list in
accordance with the desired state of newborn transferece care. Data
were analyzed by descriptive and inferential statistics and SPSS-21.
Findings: The average of conformity of newborn transference care to
other medical centers with favorable conditions in selected hospitals
of Kurdistan University of Medical Sciences in 2013 was assessed to
be 86.55 percent. Newborn transference care to other medical centers
in 64.6 percent was average and in 35.4 percent was favorable.
Conclusion: The results of this study indicated that the level of
conformity of newborn transference care to other hospitals with the
favorable condition was medium. The results showed the necessity of
full sttention to the nursing care during newborn transference.

Keywords: transference between hospitals, newborn, newborn
transference care.
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