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مقدمه
دوره نوزادی به ۲۸ روز اول زندگی اطلاق می ش��ود و از 
آن جهت اهمیت دارد که بیشتر مرگهای کودکان در سال اول 
زندگی مخصوصاً در دوران نوزادی رخ می دهد. درواقع، ميزان 
م��رگ ومير دوره نوزادي يکي از نش��انگرهاي مهم و حس��اس 

بررسی و مقایسه علل بستری و میزان مرگ و میر نوزادان در NICU بیمارستان پاستور بم قبل و بعد از 
اجرای طرح مقیمی پزشکان

چکیده
مقدمه: میزان مرگ ومیر نوزادن یکی از مهمترین شاخص های سلامت جامعه است. به نظر می رسد حضور مستمر پزشک 
متخصص در بخش های ویژه نوزادان در ارتقاء ش��اخص های عملکردی بخش نوزادان موثر باش��د. هدف از انجام این مطالعه 

مقایسه علل بستری و میزان مرگ و میر نوزادان در بخش نوزادان قبل و بعد از اجرای مقیمی پزشکان بود.
روش کار: این مطالعه توصیفی- تحلیلی در دو بازه زمانی قبل و بعد از اجرای طرح مقیمی، به صورت مقطعی در بخش نوزادان 
بیمارستان پاستور بم انجام شد. اطلاعات 1219 نوزاد با مراجعه به پرونده ایشان استخراج و تأثیر اجرای طرح مقیمی در تحول 

نظام سلامت بر میزان مرگ و میر و بستری نوزادان مورد بررسی قرار گرفت. 
یافته ها: نتایج اختلاف معنی داری بین میزان بستری قبل )601 نفر( و بعد )618 نفر( از اجرای طرح را نشان نداد. همچنین 
تفاوت معنی داری در دریافت س��ورفاکتانت نوزادان قبل و بعد از اجرای طرح نش��ان داده نش��د)P= 0.15(. اختلاف معنی 
 داری بین نوزادان بس��تری ش��ده در دو بازه زمانی مورد مطالعه از نظر انجام تهویه تهاجمی و غیر تهاجمی نیز وجود نداشت

)P< 0.05(، هرچند تعداد تهویه های غیر تهاجمی بعد از اجرای طرح 20درصد افزایش یافته بود. نتایج نشان داد میزان مرگ 
.)0.02 =P()و میر بعد از اجرای طرح مقیمی به صورت معنی داری بیش از 50 درصد کاهش یافته است )از 36 به 17 نفر

نتیجه گیری: اجرای طرح مقیمی سبب کاهش موارد مرگ و میر و بستری نوزادان و نیز انتخاب روش های درمانی کم هزینه 
و موثرتر شده. با حضور مستمر پزشکان متخصص در بخش های ویژه نوزادان می توان یکی از مهمترین شاخص های سلامتی 

و بهداشت جامعه را بهبود بخشید.
واژگان کلیدی: بخش ویژه نوزادان، مرگ و میر نوزادان، طرح مقیمی پزشکان
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در دس��ترس بودن، س��ودمندي و کارايي خدمات س�المت در 
جوامع اس��ت ]1, 2[. چرا که این دوره كه مرحله ايجاد تطابق 
هاي فيزيولوژيك متعدد براي زندگي خارج رحمي است، دوره 
آس��يب پذيري اس��ـت و ميـزان بـالاي مرگ و مير نوزادي از 

آسـيب پـذيري زيـاد ايـن دوره ناشي مي شود ]3[.
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م��رگ دوره نوزادي تقريباً  ٤٥درص��د از کليه مرگ هاي 
س��نين زير پنج س��ال در سراسر جهان را ش��امل مي شود. در 
کش��ورهاي درحال توس��عه مرگ ن��وزاد در  ٢٨روز اول بعد از 
تولد  ١٤برابر مرگ نوزاد در کشورهاي توسعه يافته است ]4[. 
طبق آمار سازمان بهداشت جهانی، از 130 میلیون نوزاد متولد 
ش��ده در هر س��ال در جهان، حدود 4 میلیون نوزاد در 28 روز 
اول تولدش��ان می‌میرند؛ س��ه چهارم این مرگ‌ها در هفته اول 
تولد و بیش از یک چهارم مرگ‌ها در 24 س��اعت اول تولد رخ 
می‌دهند. این مرگ‌ها، بیش از 40% از کل مرگ ‌و ‌میر کودکان 

زیر 5 سال را شامل می‌شوند ]5[.
ميزان مرگ و میر نوزادان به عنوان يك شاخص استاندارد 
براي توسعه سيستم هاي مراقبت بهداشتي، آموزشي و اجتماعي 
يك كشور استفاده مي شـود و بي ترديد اولين قدم در كاهش 
ميزان مرگ و میر و ارتقاء سطح اين شـاخص، شناسايي علـل 
مـرگ و ميـر اس��ت ]6[ که م��ی تواند به عنوان یک ابزار مهم 
در برنامه ریزی و مدیریت بهداش��تی هر کشوری مورد استفاده 
قرار گیرد. علاوه بر آن، با بررسی مرگ و میر داخل بیمارستانی 
کودکان بستری، می توان کیفیت مراقبت های بهداشتی و نیز 
الگوه��ای مرگ و میر را در طول زمان مورد س��نجش قرار داد 
و بر اس��اس توصیه ی سازمان بهداش��ت جهانی، بررسی مرگ 
و میر بیمارس��تانی به طور بالقوه می تواند س��بب بهبود چشم 
گی��ر عملکرد بالینی و افزایش بقای کودکان بیمار بس��تری در 

بیمارستان شود ]7[.
با توجه به اينکه ميزان مرگ و مير دوره نوزادي در بخش 
وی��ژه نوزادان1 بالا مي باش��د، نوزادان تازه متولد ش��ده نياز به 
توجه پزشکي حياتي در اين بخش دارند. از آنجايي که نوزادان 
بس��تري ش��ده در اين بخش به ط��ور معمول ن��وزادان با تولد 
پ��ره ترم )قبل از  ٣٧هفته ب��ارداري( و وزن کم هنگام تولد يا 
اختلالات جدي پزشکي هستند، هر گونه تدبیر ویژه این بخش 
ها و تأمين فرصت مناسب براي اصلاح عوامل در کاهش مرگ 

و مير نوزادان مؤثر مي باشد ]8[.
نصی��ری پور و همکاران در پژوهش خود عنوان كردند كه 
حضور تمام وقت پزشك متخصص، علاوه بر كاهش مدت اقامت 
1. neonatal intensive care unit (NICU)

در بیمارس��تان، باعث افزایش بهره وری تختهای بیمارستانی و 
صرفه جویی در زمان، تجهیزات و نیروی انسانی می شود ]9[. 
انج��ام به موقع معاینه و ویزیت بیماران، تعیین تکلیف بیماران 
اورژانسی در نخستین فرصت، پاسخگویی به موقع و  24ساعته 
در بیمارستانهای دولتی و فعال بودن اتاق عمل در شیفت عصر 
و ش��ب، از جمله ویژگیهای بس��ته مقیمی متخصصان در طرح 

تحول نظام سلامت محسوب میشود ]10[.
در مطالعـه آندرا نوا و همكاران در سال ۲۰۲۱ که با هدف 
تأثیر بالقوه ماماها در پیش��گیری و کاه��ش مرگ و میر مادر و 
نوزاد و مرده زایی انجام ش��ده است نش��ان داده شد ماماها می 
توانن��د به میزان قابل ملاحظه ای در کاهش مرگ و میر و تولد 
نوزادان  کمک کنند. این موضوع وقتی برجسته تر می شود که 
حضور مس��تمر آنان در بخش های زایش��گاه موجب بهبودی و 
کاهش نسبی مدت زمان بستری مادران و نوزادان گردید ]11[.

در حال حاضر با اجرای برنامه مقیمی پزش��کان، پزشکان 
متخصص اطفال به صورت تمام وقت در بخش NICU بیمارستان 
پاس��تور، تعداد بس��تری ها کاهش یافته اس��ت. قبل از اجرای 
این طرح نوزادان توس��ط اینترن های کش��یک نوزادان ویزیت 
و بس��تری می ش��دند اما با اجرای این طرح پزشک متخصص 
بر بالی��ن بیمار حضور یافته، بیم��ار را معاینه و در صورت نیاز 
بس��تری میکند. در نتیجه موارد بس��تری غیر ضروری کاهش 
پیدا کرده است. پزش��ک مقیم بیماران را در طول روز چندین 
نوبت ویزیت نموده اما قبل از برنامه ی مقیمی، نوزادان بستری 
تنها یک نوبت توسط پزشکان متخصص در شیفت کاری صبح 
ویزیت می شدند، در نتیجه مراقبت دقیق تری برای نوزادان به 
وجود آمده است، اما اجرای این برنامه به دلیل نیاز منابع مالی 
به صورت پایلوت در بیمارستان پاستور در حال انجام می باشد 
و با توجه به مواردی که گفته شد انجام چنین مطالعه ای برای 
بررسی دقیق تر موارد بالا و نیز ادامه روند اجرای طرح مقیمی 

پزشکان در بیمارستان ضروری به نظر می رسید.

مواد و روش ها
این مطالعه مقطعی در دو بازه زمانی قبل و بعد از اجرای 
ط��رح مقیمی پزش��کان از مهرماه 1400 تا پایان ش��هریورماه 
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1401 ب��ه مدت یک س��ال انجام ش��د. به اینص��ورت که کلیه 
پرونده های نوزادان بستری در دوره 6 ماهه قبل از اجرای طرح 
مقیمی )مهر تا اس��فند 1400( و بع��د از اجرای طرح مقیمی 
)فروردین تا ش��هریور 1401( در بیمارس��تان پاستور بم مورد 

بررسی قرار گرفتند.
اطلاع��ات نوزادان با مراجعه به پرونده بس��تری آنها کامل 
شد که شامل اطلاعاتی در خصوص تعداد موارد بستری و علل 
بستری )علل تنفس��ی، عفونت، اسفیکسی، سندرم محرومیت، 
هایپوگلیسمی، نیاز به احیا، نیاز به جراحی و سایر علل(، تعداد 
و عل��ل مرگ و میر )مالفورماس��یون، پره ماچوریتی، س��ندرم 
دیس��ترس تنفس��ی، عفونت و س��ایر علل(، تعداد ن��وزادان با 
دریافت س��ورفاکتانت، تعداد ن��وزادان با تهویه ی غیر تهاجمی 
و تهاجم��ی در 6 م��اه قبل از اجرای طرح و 6 ماه بعد از اجرای 
ط��رح بود. لازم به ذکر اس��ت تغییرات اقتص��ادی، اجتماعی و 
ی��ا فرهنگ��ی خاصی در ط��ول مطالعه در جامع��ه هدف اتفاق 
نیفت��اده و مش��ارکت کنندگان در بازه ه��ای زمانی قبل و بعد 
از اجرای طرح مقیمی حداکثر انطباق را داش��ته اند. از آنجایی 
که بیمارستان پاس��تور شهرستان بم تنها بیمارستان تخصصی 
شهرستان های جنوب شرق استان کرمان می باشد، مراجعین 
به این بیمارس��تان می توانند نمونه قابل قبولی از جامعه هدف 

باشند.
ب��رای تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار SPSS نس��تخه 
24 استفاده شد. آمار توصیفی برای گزارش میانگین و فراوانی 
و از آم��ار تحلیلی مانن��د آزمون کای دو برای بررس��ی ارتباط 
بین متغیرها استفاده شد. هم چنین از همبستگی کرامر جهت 

همبستگی بین دو متغیر استفاده گردید.
ملاحظات اخلاقی مانند عدم انتش��ار مشخصات نوزادان و 
محرمان��ه ماندن اطلاعات مورد توجه ق��رار گرفت. این مطالعه 
با مجوز کمیته اخلاق دانش��گاه علوم پزش��کی بم و به ش��ماره 

شناسه اخلاق ir.mubam.rec.1400.041 مصوب گردید.

یافته ها
در ای��ن مطالعه 1219 پرونده مورد بررس��ی قرار گرفت. 
۶۱۸ پرون��ده قب��ل از اجرای طرح و 601 مورد پس از ش��روع 

اجرای ط��رح مقیمی در بیمارس��تان. نتایج نش��ان داد میزان 
بستری به صورت کلی بعد از اجرای طرح مقیمی کاهش یافته 
اس��ت. هرچند آزمون آماری کای- دو این کاهش را معنی دار 

.)P= 0.15( )1نشان نداد )جدول شماره
جدول1. توزیع فراوانی تعداد بستری قبل و بعد از اجرای 

طرح مقیمی به تفکیک سن بارداری
 در بررس��ی تعداد نوزادانی که سورفاکتانت دریافت کرده 
بودن��د نتایج نش��ان داد که تعداد نوزادانی ک��ه نیاز به دریافت 
س��ورفاکتانت پیدا ک��رده بودند، پس از اج��رای طرح مقیمی 
کاهش یافته اس��ت. هر چند که این کاهش نیز معنی دار نبود 

.)P= 0.10( )2جدول شماره(
 آنالیز آماری داده ها نشان داد میزان تهویه غیر تهاجمی 
بعد از اجرای طرح مقیمی در بیمارس��تان افزایش یافته است، 
ام��ا تهویه های تهاجم��ی نوزادان بعد از اج��رای طرح مقیمی 
کاه��ش یافته بود. هر چند که این تف��اوت ها در هیچ کدام از 

.)0.05 >P( )3انواع تهویه ها معنی دار نبود )جدول شماره

سن
 بارداری(هفته)

قبل از
 N(%)طرح مقیمی 

بعد از
 N(%)طرح مقیمی 

≤3227 (4/4) 20 (3/3) 
36-33140 (22/7) 123 (5/20) 
40-37441 (71/4) 448 (74/5) 

≥4010 (1/6) 10 (7/1) 
601618مجموع

جدول 1- اطلاعات جمعیت‌شناختی مصاحبه‌شوندگان

سن
 بارداری(هفته)

قبل از
 N(%)طرح مقیمی 

بعد از
 N(%)طرح مقیمی 

≤32 )55/6( 20 10 (5/45)
36-33 )25( 9 5 (7/22)
40-377 )19/4(6 )27/3(

≥40-1 )4/5(
3622مجموع

جدول 2- توزیع فراوانی نوزادان با دریافت سورفاکتانت قبل و بعد از اجرای 
طرح مقیمی به تفکیک سن بارداری
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در بررس��ی علل بس��تری نوزادان، نتایج نشان داد میزان 
بس��تری به علت مشکلات تنفس��ی، عفونت، اسفیکسی و نیاز 
ب��ه احیا بعد از اجرای طرح کاهش یافته اس��ت، اما این میزان 
در س��ندرم محرومیت، هیپوگلیسمی و نیاز به جراحی افزایش 
یافت��ه بود. آنالیز آماری کای -دو هیچ کدام از این اختلافات را 
معنی دار گزارش نکرد )جدول ش��ماره P>0.05( )4(. اما آزمون 
Post hoc نش��ان داد بی��ن علل بس��تری به دلیل مش��کلات 

تنفس��ی، قبل و بعد از اجرای طرح مقیمی اختلاف معنی داری 
.)P=0.00( وجود دارد

 نتایج بررسی یکی از مهمترین شاخص های مورد مطالعه 
یعنی میزان مرگ و میر نوزادان نشان داد اختلاف معنی داری 
بین تعداد مرگ نوزادان قبل و بعد از اجرای طرح مقیمی وجود 
دارد. این مقدار از 36 مورد مرگ در 6 ماهه نخست مطالعه به 
17 مورد مرگ در 6 ماهه دوم مطالعه که طرح مقیمی پزشک 
 .)P=0.02(در بیمارس��تان اجرا می شده کاهش پیدا کرده است
بیشترین کاهش علل مرگ و میر نوزادان در RDS ثبت گردید.

بحث
امروزه تلاشهاي بسياري براي كاهش مرگ ومیر و ارتقاي 
س�المت نوزادان و كاهش هزينه مراقبت هاي س�المت انجام 
يافته اس��ت ]12[. توجه ويژه به دوران نوزادي و مراقبت ويژه 
از نوزادان��ي ک��ه از مادران در معرض خطر متولد مي ش��وند و 
ارائ��ه مراقبت ويژه ب��ه اين مادران مي توان��د نقش مؤثري در 
کاه��ش مرگ ومير نوزادان داش��ته باش��د ]2[. در این تحقیق 
کلیه نوزادان بستری شده در بخش NICU  بیمارستان پاستور 
بم بدون توجه به سن حاملگی مورد مطالعه قرار گرفتند. نتایج 
نش��ان داد به صورت کلی میزان بستری در بخش نوزادان پس 
از اجرای طرح مقیمی کاهش یافته اس��ت که می توان به تاثیر 
بس��زای این طرح در کاهش ضریب اش��غال تخ��ت که یکی از 
ش��اخص های مهم بیمارستانی می باش��د اشاره نمود )هرچند 
ای��ن اختلاف معنی دار نبود(  ]13[. لازم به ذکر اس��ت میزان 
بستری نوزادان در هفته های آخر بارداری )37 تا 40( افزایش 
نی��ز یافته بود. ای��ن امر می تواند حاکی از افزایش حساس��یت 
به موارد بس��تری در این دوران باش��د که با حضور پزش��کان، 

قبل از طرح مقیمیعلل بستری
N(%)

بعد از طرح مقیمی
N(%)

 (54/8) 328 (63/4) 427مشکلات تنفسی
 (15/9) 95 (14/4) 97عفونت

 (0/2) 1 (0/4) 3اسفیکسی
 (14/5) 87 (10/4) 70سندروم محرومیت

 (5/9) 35 (4) 27هیپوگلیسمی
 (2/2) 13 (2/8) 19نیاز به احیا

 (1/7) 10 (1/4) 8نیاز به جراحی
 (4/8) 29 (3/2) 23سایر علل

جدول 4- توزیع فراوانی علل بستری نوزادان قبل و بعد از طرح مقیمی

قبل از طرح مقیمیعلل بستری
N(%)

بعد از طرح مقیمی
N(%)

)11/8( 2)2/8( 1مالفورماسیون
)17/6( 3)5/6( 2پره مچوریتی

RDS22 )61/1(7 )41/2(
)29/4( 5)8/3( 3عفونت

0)22/2( 8سایر علل
3617مجموع

جدول 5- توزیع فراوانی علل مرگ نوزادان قبل و بعد از طرح مقیمی

سن 
بارداری 
)هفته(

قبل از طرح مقیمی
N(%)

بعد از طرح مقیمی
N(%)

تهویه غیر 
تهاجمی

تهویه 
تهاجمی

تهویه غیر 
تهاجمی

تهویه 
تهاجمی

≤32 14 (7/16) 11 (3/19) 10 (2/18) 8 (5/20)
33-36 53 (1/63) 33 (9/57) 30 (5/54) 23 (59)
37-40 16 (19) 13 (8/22) 14 (5/25) 8 (5/20)

≥40 1 (2/1)- 1 (8/1)-
845710039مجموع

جدول 3- توزیع فراوانی نوزادان تحت تهویه غیر تهاجمی و تهاجمی، قبل و بعد 
از طرح مقیمی به تفکیک سن بارداری
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کوچکترین موارد حس��اس نیز پایش و در صورت نیاز بس��تری 
شده بودند. نتایج مطالعه بسکابادی و همکاران نشان داد حضور 
به موقع پزش��کان می تواند در کاه��ش زایمان زودرس و تولد 
ن��وزاد کم وزن، جلوگی��ری از صدمات زایمانی و آسفیکس��ی، 
پیشگیری از عفونت به ویژه در بخش نوزادان، مؤثر باشد ]14[. 
مطالعه موس��وی و همکاران نیز نش��ان داد که حضور پزش��ک 
متخص��ص در بخش های تخصصی و ف��وق تخصصی منجر به 
بهبود شاخص های عملکردی و ارتقاء کیفیت مراقبت و درمان 

می شود ]10[.
میزان دریافت س��ورفاکتانت در نوزادان متولد ش��ده بعد 
از اجرای طرح نیز کاهش محسوس��ی داشت به طوری که این 
میزان در نوزادان نارس زیر 32 هفته به میزان 50 درصد کاهش 
یافت��ه بود. هر چند این اختلاف به صورت کلی معنی دار نبود. 
مطالعه جعفری و هم��کاران نیز در خصوص تاثیر اجرای طرح 
مقیمی پزش��کان نشانگر بهبود شاخص های بستری بیماران و 
عملک��رد کارکنان بود ]15[. هرچند نتایج مطالعات دیگری در 
این راس��تا نشان دهنده مشکلات و موانعی در اجرای این طرح 
می باش��د ]16[. از مشکلات و موانع اصلی اجرای این طرح در 
اکثر مطالعات نیاز به منابع مالی و انسانی متخصص اشاره شده 

بود ]16-15[.
نتایج این مطالعه نشان داد میزان تهویه غیرتهاجمی بعد از 
اجرای طرح کاهش یافته، اما این میزان در تهویه های تهاجمی 
کاهش یافته اس��ت. نتایج مطالعه ریاحی و همکاران نشان داد 
حض��ور دائمی متخصصین مقی��م در بخش ه��ای ویژه، نحوه 
مدیریت بیمار، نحوه انجام مش��اوره و انج��ام به موقع اقدامات 
تش��خیصی تاثیر بس��زایی در انتخاب روش درمان مناس��ب تر 
دارد ]17[. مطالع��ه محتش��م و همکاران نیز نش��ان می دهد 
اس��تفاده از تهویه غیرتهاجمی موقت می تواند در پیش آگهی 
نوزادان بستری شده موثر باشد ]18[. در مطالعه عبدل مومین 
و همكاران در س��ال ۲۰۲۱ که با هدف بررس��ی زمان و دلایل 
مرگ و میر نوزادان انجام ش��ده نشان داده است که پیش بینی 
کننده های مرگ زودرس ش��امل وزن هنگام تولد و تشخیص 
زودرس اسفیکسی و اقدام موثر تنفسی هنگام تولد است ]19[. 
تغییرات خ�الف جهت تهویه تهاجمی و غی��ر تهاجمی قبل و 

بعد از طرح مقیمی می تواند نش��ان از اقدام به موقع و سریع و 
بالطبع انتخاب روش درمانی مناس��ب تر باشد. مطالعه گذشته 
نگر ما نشان داد که تقریباً 75 درصد از مرگ نوزادان در هفته 
اول ب��وده و این م��رگ ها عمدتا با ع��وارض زایمان زودرس یا 
اسفیکسی هنگام تولد همراه بوده است، که میزان زیادی از این 
مرگ و میر ها را می توان با تشخیص صحیح، اقدام به موقع و 

نیز مدیریت صحیح موارد کاهش داد.
مش��کلات تنفس��ی یکی از پنج علت اصل��ی مرگ و میر 
نوزادان می باش��د ]20[. در بررسی علل بستری نیز به صورت 
کلی اختلاف معنی داری مش��اهده نشد، اما بین میزان بستری 
به دلیل مش��کلات تنفس��ی قبل و بعد از اجرای طرح مقیمی 
اخت�الف معنی داری وجود داش��ت به صورتی ک��ه این میزان 
بع��د از اجرای طرح کاهش یافته بود. نتایج مطالعه محتش��م و 
همکاران نش��ان داد که در بررس��ی تاثیر حضور یا عدم حضور 
پزش��ک متخصص اورژانس در بیمارس��تان میزان بستری های 
غیر ضروری کاهش معنی داشته و رضایتمندی بیماران بستری 
ش��ده نیز افزایش معن��ی داری یافته اس��ت ]18[. در مطالعه 
متاآنالیزی که در اتیوپی نیز انجام ش��ده بود نتایج نش��ان داد 
که یکی از دلایل عمده بس��تری ن��وزادان در بخش های ویژه 
مش��کلات تنفسی می باشد و شدت مش��کلات تنفسی ارتباط 
مس��تقیمی با میزان مرگ و میر نوزادان بس��تری شده داشته 
اس��ت ]21[. نتایج بدست آمده در این مطالعه با نتایج تحقیق 
علیجان��ی و هم��کاران نی��ز مطابق��ت دارد ]20[. در مطالعات 
مذکور علاوه بر کاهش مش��کلات تنفسی منجر به بستری بعد 
از اجرای طرح مقیمی، به افزایش رضایتمندی پرستاران بخش 
های نوزادان نیز اشاره شده بود که ما در این مطالعه به ارزیابی 

و سنجش آن نپرداخته ایم.
یکی از قابل توجه ترین نتایج بدست آمده در این تحقیق 
کاه��ش معن��ی دار میزان م��رگ و میر نوزادان بع��د از اجرای 
طرح مقیمی پزش��کان بود. مطالعه ای که در س��ال 2009 در 
ژاپن انجام ش��ده بود نیز نشان داد که با حضور مستمر پزشک 
متخص��ص در بخ��ش های وی��ژه، میزان مرگ و می��ر نوزادان 
کاهش می یابد. در این مطالعه علت کاهش میزان مرگ و میر 
مدیریت بهتر ریس��ک فاکتورها توس��ط پزشکان ذکر شده بود 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
02

 ]
 

                               5 / 8

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-2165-en.html


|  فصلنامه تحقیقات نظام سلامت حکیم  |

60

]22[. لازم به ذکر اس��ت مطالعه مذکور بیش از یک دهه قبل 
انجام ش��ده است و این در حالیست که اجرای طرح مقیمی در 
بیمارستان پاستور بم به تازگی شروع شده و به صورت پایلوت 
می باشد. در مطالعات دیگری از همین دست که در سال های 
اخیر انجام ش��ده بود نتایج نش��ان داد میزان همبستگی بالا و 
معکوس��ی بین تعداد شیفت های پزشکان مقیم و میزان مرگ 
و می��ر نوزادان در بخش ن��وزادان وجود دارد که خود می تواند 
یکی از فاکتورهای تعیین کننده در شاخص سلامت نوزادان به 
ش��مار آید ]23, 24[. در مطالعه ای که توس��ط تونتا اورسیدو 
و همکاران در س��ال ۲۰۱۹ با هدف بررس��ی پیش بینی کننده 
ه��ای مرگ و میر ن��وزادان در بخش مراقبت های ویژه نوزادان 
در اتیوپی انجام شد نتایج حاکی از بالا بودن میزان مرگ و میر 
نوزادان داش��ت. این میزان با مدیریت عوارض نوزادان بستری، 
ش��روع تغذیه با شیر مادر در مدت ۱ ساعت پس از تولد، ارتقاء 
ویزیت های مراقبت های دوران بارداری، بهبود کیفیت خدمات 
و اطمینان از تداوم مراقبت ها برای افزایش بقای نوزادان بهبود 
یافته بود ]25[. بسیاری از اقدامات مذکور را می توان با اجرای 
طرح مقیمی پزش��کان به صورت مناسب، سریع و بدون واسطه 

انجام داد.

نتیجه گیری
اجرای برنامه مقیمی را میتوان به لحاظ اجرایی ش��دن و 
فراهم شدن شرایط مناسب برای حضور دایم پزشکان متخصص 
در بیمارس��تانها و تأمین مناب��ع مالی مربوطه تا حدودی موفق 
دانس��ت، چ��را که اج��رای آن میتوان��د به بهبود ش��اخصهای 
عملکردی بخش های NICU و س��ایر شاخص های بیمارستانی 

و در نهایت، ارتقای سلامت جامعه بینجامد. 
کاربرد در تصمیم‌های مرتبط با سیاس��ت‌گذاری در نظام 

سلامت
سیاس��ت گذاران نظام س�المت می توانند با تامین منابع 
انسانی و مالی در تحقق اجرای طرح مقیمی پزشکان تأثیرگذار 
بوده و در بهبود ش��اخص های عملکردی سلامت جامعه نقش 

مهمی را ایفا نمایند.

تشکر و قدرداني
از معاون��ت تحقيق��ات دانش��گاه علوم پزش��کي بم جهت 
 ]IR.MUBAM.REC.1400.041[ صدور مجوز و ارائ��ه کد اخلاق
برای انجام مطالعه و کليه کارکنان بيمارس��تان پاس��تور بم که 
با اين طرح همکاري لازم را داش��تند کمال تشکر و قدرداني را 

مينماييم.

پیشنهادات
با توجه به اینکه در بعضی آیتم های بررس��ی شده شامل 
تعداد موارد بس��تری، استفاده از سورفاکتانت، استفاده از تهویه 
تهاجمی و غیر تهاجمی در ش��ش ماهه ی قبل و بعد از اجرای 
طرح مقیمی تفاوت چش��م گیری وجود نداشته است، احتمالا 
مدت زمان کوتاه بررس��ی این ط��رح یکی از علل فقدان تفاوت 
چشمگیر نتایج میباشد که ممکن است در بررسی این طرح در 

مدت زمان طولانی تر  تفاوت ها محسوس و معنی دار شوند.
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Abs tract
Introduction: The infant mortality rate is one of the most important indicators of society’s health. It seems that the continuous 
presence of a specialist doctor in the neonatal intensive care unit (NICU) effectively improves the functional indicators of the 
newborn department. This study aimed to investigate and compare the causes of hospitalization and the death rate of infants in 
the neonatal department before and after the implementation of Physician residency.
Methods: Following a descriptive-analytical design, this cross-sectional study was performed before and after implementing 
the residency plan in the neonatal department of Bam Pastor Hospital. Information on 1,219 newborns was extracted by 
referring to their files, and the effect of the Physicians residency program on the death rate and hospitalization of newborns 
was investigated.
Findings: The results did not show a significant difference between the hospitalization rates before (601 people) and after (618 
people) the plan. Also, there was no significant difference in the surfactant intake of infants before and after the implementation 
of the plan (P=0.15). There was no significant difference between the hospitalized infants in the two studied periods in 
performing invasive and non-invasive ventilation (P>0.05), although the number of non-invasive ventilation increased by 
20% after the plan. The results showed that the death rate after the plan has significantly decreased by more than 50% (from 
36 to 17 people) (P=0.02).
Conclusion: The implementation of the residency plan reduced both death and hospitalization of newborns. With the continuous 
presence of specialist doctors in the NICU, the mortality rate, as one of the most important health indicators, can be improved.
Keywords: neonatal intensive care unit, Neonatal mortality, Physician residency plan.
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