
HIGHLIGHTS

1.	 Exclusive breastfeeding is a protective factor 
for neonatal.

2.	 The age of the neonatal had a significant rela-
tionship with the cause of re-hospitalization 
of the neonatal, so that jaundice and nutri-
tional problems are common at younger ages 
and infectious factors at older ages.
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Introduction: The neonatal period has a decisive role to play in the long term 
health of humans. To reduce the number of neonatal readmissions, due to reduced 
duration of early postnatal hospitalization for neonates, it is now considered that 
rate and cause should be evaluated as well as associated risk factors. That is why, 
from 2019 to 2021, this study will examine the rate and cause of readmissions for 
premature babies in Shahid Mostafa Khomeini Hospital, Tehran, Iran.
Methods: Health records of healthy infants born during the year 2019 through 
2021 and readmitted to a neonatal unit 30 days after birth were examined in this 
cross-sectional study at Shahid Mostafa Khomeini Hospital, Tehran, Iran. Inputs 
and analyses of retrieved data were done within the SPSS version 21 software.
Results: From totally 4951 neonates born during 3 years, 252 neonates (5.08%) 
were readmitted during first month of life. Jaundice (71%) and potential sepsis 
(16.3%) were most common causes of neonatal readmission. There’s a big 
relationship between them. neonatal gender (P=0.010), gestational age (P=0.001), 
birth weight (P=0.019) and feeding type (P=0.001) with hospital readmission. 
The relationship between neonatal age and the cause of neonatal readmission is 
significant, P=0.001).
Conclusion: Readmissions occur in a number of neonates. In the first week of life, 
jaundice and feeding problems are usually the cause of neonatal readmission, and 
infections are a major cause of readmission after the first week. The risk factors for 
the readmission of newborns  are male gender, lower birth weight and a gestation 
period not exceeding 37 weeks. While breastfeeding protects against these risks, 
maternal age is also an important factor.
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ویژه نکات 
1- تغذیه‌ انحصاری با ش��یر مادر یک فاکتور محافظت‌کننده از نوزادان 

است. 
2- س��ن نوزادان ارتباط معناداری با علت بستری مجدد نوزادان داشت، 
به طوری که زردی و مش��کلات تغذیه‌ای در سنین پایین‌تر و عوامل 

عفونی در سنین بالاتر شایع هستند.

مقدمه: دوران نوزادی نقش اساس��ی درس�المت فرد در آینده دارد. امروزه با کاهش مدت بستری اولیه‌ 
نوزادان پس از زایمان، بررسی فراوانی و علل بستری مجدد نوزادان و شناسایی فاکتورهای خطر مرتبط 
با آن به منظور کاهش فراوانی بس��تری مجدد مورد توجه قرارگرفته اس��ت. هدف این مطالعه بررس��ی 
فراوانی و علل بس��تری مجدد نوزادان در بیمارستان شهید مصطفی خمینی تهران طی سال‌های 1398 

تا 1400 است.
روش بررس�ی: دراین مطالعه‌ مقطعی، پرونده‌های پزش��کی نوزادان س��المی که طی سال‌های 1398 تا 
1400 در بیمارس��تان ش��هید مصطفی خمینی تهران متولد و طی 30 روز پس از تولد مجدداً در بخش 
 SPSS نوزادان بس��تری ش��ده بودند، مورد بررس��ی قرار گرفت. اطلاعات به دست آمده توس��ط نرم‌افزار

ویرایش 21 مورد تحلیل قرار گرفت.
یافته ها: از مجموع 4951 نوزاد متولد ش��ده در طول 3 س��ال، 252 ن��وزاد )5/08 درصد( طی ماه اول 
زندگی مجدداً در بیمارس��تان بستری ش��ده بودند. زردی )71درصد( ، شک به سپسیس )3/16 درصد( 
ش��ایع‌ترین علل بس��تری مجدد نوزادان بودند. ارتباط معناداری بین جنس��یت نوزاد )P=0/010(، سن 
حاملگی )P=0/00(، وزن هنگام تولد )P=0/019( و نوع تغذیه )P=0/001( با بستری مجدد نوزادان در 
بیمارستان وجود داشت. سن نوزاد در هنگام بستری ارتباط آماری معناداری با علت بستری مجدد نوزاد 

.)P0/001( در بیمارستان داشت
نتیجه گیری: بستری مجدد در بیمارستان برای بسیاری از نوزادان اتفاق می‌افتد. بستری مجدد نوزادان 
در هفته‌ اول زندگی عمدتاً به دلایلی مانند زردی و مشکلات تغذیه‌ای اتفاق می‌افتد و پس از هفته اول، 
عفونت‌ها عامل اصلی در بستری مجدد نوزادان هستند. جنس مذکر، وزن کم تولد و سن حاملگی کمتر 
از 37 هفته فاکتورهای خطر مرتبط با بس��تری مجدد هس��تند، درحالی که تغذیه انحصاری با شیرمادر 

یک فاکتور محافظت‌کننده است.

مقاله هاطلاعات  چکید

مقدمه
بس��تری مج��دد در ن��وزادان یک مس��ئله‌ مهم با ع��وارض و 
هزینه‌ه��ای قابل توجه اس��ت ]1.2[ که فش��ار و هزینه زیادی به 
بیماران، خانواده‌ و جامعه آنها وارد می‌کند ]3[. هر پذیرش مجدد 
و برنامه‌ریزی‌نش��ده نوزاد به عنوان بستری مجدد تعریف می‌شود 
]2.4[. می��زان بس��تری مجدد در مطالعات مختل��ف از 17 تا 43 
مورد در هر 1000 کودک متفاوت بوده اس��ت ]7.2-4[. زردی به 
عنوان شایع‌ترین علت بستری مجدد در نوزادان گزارش شده است 

]8[. پس از زردی، مشکلات تغذیه‌ای، ارزیابی عفونت باکتریال )رد 
کردن سپسیس( و عفونت دستگاه ادراری بیشترین دلایل بستری 

مجدد بوده‌اند ]9[.
در بعضی مطالعات بیشترین علت بستری مجدد عفونت و بعد 
از آن مشکلات تغذیه‌ای عنوان ش��ده است ]10[. البته شیردهی 
انحصاری با شیرمادر یا مشکل در شیردهی می‌تواند موجب حجم 
ناکافی دریافتی و کم‌‌آبی ش��ود که ممکن اس��ت زردی را تشدید 
یا سپس��یس را تقلید کند ]11.12[. برخی مطالعات نشان دادند 
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که طی چند دهه‌ گذش��ته تعداد تولد ن��وزادان نارس افزایش 
یافته است ]3.7.13[. نوزادان نارس در معرض خطر بیشتری 
برای بستری مجدد هستند ]14[. در ایران نیز حدود 20درصد 
از ن��وزادان نارس تا پایان دوره‌ ن��وزادی تنها به دلیل زردی به 
بس��تری مجدد نیاز دارند ]15[. از سال 1958 میانگین مدت 
بستری پس از زایمان در بیمارستان از حدود 10 روز به کمتر 

از 3 روز کاهش یافته است ]12[.
برخی مطالعات نش��ان دادند ک��ه اقامت کوتاه‌مدت پس از 
زایمان در بیمارس��تان موجب افزایش بستری مجدد می‌شود 
]16[. از جمله عوامل خطر دیگر برای بستری مجدد، می‌توان 
به س��ن حاملگی پایین‌تر، زردی ثبت شده در 2 روز اول تولد 
]17[، فرزند اول مذکر ]18[ اشاره کرد. تقاضای رو به افزایش 
خدمات بهداشتی-درمانی از یک سو، محدودیت منابع و استفاده 
از تخصص‌های گوناگون به همراه هزینه‌های سرسام‌آور به علت 
استفاده‌ نادرست از امکانات و منابع بیمارستانی از سوی دیگر، 
موجب افزایش هزینه‌های خدمات بهداش��تی و درمانی ش��ده 

است ]19[.
باتوجه به قابل پیش��گیری بودن بس��یاری از علل بستری 
مجدد در نوزادان، با بررس��ی فراوانی و علل این موارد، می‌توان 
برنامه‌هایی برای پیشگیری از این بیماری‌ها ارائه کرد که موجب 
کاهش میزان بس��تری مجدد نوزادان ش��ود. متاسفانه باوجود 
اهمیت موضوع بس��تری مجدد نوزادان، در سال‌های اخیر در 
کش��ور ما مطالعه‌ قابل توجهی در این زمینه انجام نشده است. 
مطالعات محدود انجام شده نیز عمدتاً تنها علل بستری مجدد 

در نوزادان نارس را مورد بررسی قرار داده‌اند.

روش بررسی
مطالعه حاضر ی��ک مطالع��ه توصیفی-تحلیلی و مقطعی 
اس��ت که با هدف بررسی فراوانی و علل بستری مجدد نوزادان 
در بیمارستان ش��هید مصطفی خمینی تهران، طی سال‌های 
1400-1398 انجام شد. با مراجعه به بایگانی این بیمارستان 
اطلاعات مورد نیاز از پرونده بیماران استخراج شد. جامعه مورد 
مطالعه ش��امل تمامی نوزادان س��المی بود که طی سال‌های 
1398 ت��ا 1400 پس از تولد از بیمارس��تان مرخص ش��ده و 

س��پس مجدداً تا یک ماه پس از تولد به ص��ورت برنامه‌ریزی 
نشده در بخش نوزادان بیمارستان بستری شده بودند. 

ب��رای این منظور ابتدا فهرس��ت نوزادان با س��ن 2 تا 30 
روز ک��ه از بخش اطفال ی��ا بخش مراقبت‌های وی��ژه‌ نوزادان 
)NICU( بستری شده بودند، از سیستم اطلاعاتی بخش بایگانی 

بیمارس��تان اس��تخراج ش��د. نوزادان مبتلا به مشکلات ارثی 
مادرزادی و نوزادانی که پس از تولد به بخش نوزادان یا بخش 
NICU منتقل شده بودند، از مطالعه خارج شدند که در نهایت 

252 بیمار به روش سرش��ماری وارد مطالعه ش��دند. اطلاعات 
م��ورد نیاز ش��امل مدت اقامت ن��وزاد در بدو تولد، جنس��یت 
نوزاد، روش زایمان، س��ن نوزاد در هنگام بستری مجدد، نحوه‌ 
تغذیه‌ ن��وزاد، وزن هنگام تولد و هنگام بس��تری مجدد نوزاد، 
س��ن حاملگی، تعداد زایمان قبلی و بیماری‌های همراه مادر و 
همچنین علت بستری مجدد نوزاد از پرونده‌ آنان استخراج شد. 
برای تحلیل آماری اطلاعات، داده‌های مطالعه وارد نرم‌افزار 
آماری SPSS ویرایش 21 شد. داده‌های کیفی به صورت فراوانی 
و درص��د و داده‌های کمی به صورت میانگین ± انحراف معیار 
گزارش شد. برای بررس��ی ارتباط بین متغیرهای کیفی مورد 
بررسی با بس��تری مجدد از آزمون‌ آماری Chi-square استفاده 
شد. برای بررسی ارتباط بستری مجدد با متغیرهای کمّی ابتدا 
Kolmogrov- توزیع آماری متغیرهای کمّی با استفاده از آزمون

Smirnov مورد بررسی قرار گرفت که مشخص شد هیچ‌یک از 

داده‌های کمّی سن نوزاد در هنگام بستری، سن حاملگی و وزن 
هنگام تولد از توزیع آماری نرمال برخوردار نیس��تند. به همین 
دلیل بررس��ی ارتباط آنها با علت بس��تری مجدد با استفاده از 
آزمون آماری غیرپارامتریک Kruskal-Wallis انجام شد و ملاک 

معناداری آماری P>0/05 در نظر گرفته شد.

یافته‌‌‌ها
از مجموع 4951 نوزادی که طی سال‌های 1398 تا 1400 
در بیمارس��تان ش��هید مصطفی خمینی تهران متولد ش��ده 
بودن��د، 252 ن��وزاد )5/08 درصد( مج��ددا در ماه اول زندگی 
بستری ش��دند. بر این اساس مشخص ش��د اکثر این نوزادان 
جنسیت پس��ر دارند، با روش س��زارین متولد شده‌اند و اغلب 

بررسی فراوانی و علل بستری مجدد نوزادان طی سال‌های 1398 تا 1400
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تحت تغذیه‌ انحصاری با شیر مادر بوده‌اند. همچنین حدود 90 
درصد نوزادان مورد بررسی، پس از تولد، کمتر از 24 ساعت در 
بیمارستان بس��تری بوده‌اند و حدود 70 درصد نوزادان قبل از 
هفت‌روزگی مجددا در بیمارستان بستری شده‌اند )جدول 1(.

اطلاعات کمّی مربوط به نوزادان مورد بررسی در این مطالعه 
ش��امل سن حاملگی، سن نوزاد در هنگام بستری، وزن تولد و 
وزن نوزاد در هنگام بستری در جدول 2 نشان داده شده است. 
بیشترین عامل بس��تری مجدد در نوزادان در این مطالعه، 
زردی )71 درصد( و پس از آن سپس��یس )16/27 درصد( بود 
و بعد از آن دهیدریشن )5/95 درصد( پنومونی )27/2 درصد(، 
عفونت ادراری و دیس��ترس تنفس��ی هر یک )1/19 درصد( و 

سیانوز و کوید 19 هرکدام )0/79 درصد( بودند.
بررس��ی ارتباط بین متغیره��ای نوزادی و مادری نش��ان 

می‌دهد که موارد بستری مجدد در نوزادان پسر، وزن حاملگی 
کمتر از 2500 گرم، سن حاملگی کمتر از 37 هفته، فرزند اول 
خانواده و تحت تغذیه‌ ترکیبی با شیر مادر و شیرخشک به طور 
معناداری ش��ایع‌تر است، اما روش زایمان و سابقه‌ بیماری‌‎های 
زمینه‌ای در مادر، ارتباطی را با بستری مجدد در نوزادان نشان 

نداد.
بر اس��اس این یافته‌ها، تفاوت معناداری بین علل مختلف 
بس��تری مجدد نوزادان از نظر جنس��یت ن��وزاد، روش زایمان 
و مدت بس��تری اولیه وجود ندارد. نتایج نش��ان می‌دهد سن 
نوزادان در هنگام بس��تری مجدد با علت بستری مجدد آنها در 
بیمارستان ارتباط آماری معناداری دارد به طوری که متوسط 
س��ن نوزادان مبتلا به زردی، دهیدراتاسیون و سیانور کمتر از 
7 روز اس��ت اما در بیماران مبتلا به پنومونی یا کووید-19 به 
بیش��تر از 20 روز می‌رسد که از نظر آماری این تفاوت معنادار 
اس��ت. اما سن حاملگی و وزن تولد تفاوت معناداری را در این 

زمینه نشان نمی‌دهند )جدول 3(.

▼جدول 3-  ارتباط بین متغیرهای مطالعه با بستری مجدد در 

▼جدول 1- فراوانی متغیرهای کیفی نوزادان تحت بستری
درصدفراوانیمتغیر

جنسیت
14457/1پسر

10842/9دختر

روش زایمان
4216/7واژینال

21083/3سزارین

روش تغذیه

21284/1شیر مادر

83/2شیرخشک

3212/7هر دو

مدت بستری اولیه
22488/9کمتر از 24 ساعت

2811/1بیشتر از 24 ساعت

سن نوزاد
17870/6کمتر از 7 روز

7429/4بیشتر از 7 روز

13051/6فرزند اولتعداد فرزند

▼جدول 2- اطلاعات متغیرهای کمّی مربوط به نوزادان بستری
میانهحداقلحداکثرمیانگین ± انحراف معیارمتغیر

1/18403238 ± 37/83سن حاملگی )هفته(

5/812925 ± 7/17سن نوزاد هنگام بستری )روز(

440/80450016003165 ± 3117/77وزن تولد )گرم(

496/88450018003100 ± 3083/25وزن نوزاد هنگام بستری )گرم(

بستری مجددمتغیر
فراوانی )درصد(

بستری نشدن مجدد
فراوانی )درصد(

سطح 
معناداری

جنسیت
116 )45/7(144 )57/1(پسر

0/010
138 )53/3(108 )42/9(دختر

روش زایمان
41 )16/1(42 )16/7(واژینال

0/873
213 )83/9(210 )83/3(سزارین

نوع تغذیه
250 )98/4(212 )84/1(فقط شیر مادر

0/001
4 )1/6(40 )15/9(شیرخشک و شیر مادر

وزن تولد
246 )96/9(232 )92/1(بیشتر از 2500

0/019
8 )3/1(20 )7/9(کمتر از 2500

سن حاملگی
248 )97/6(228 )90/5(37 هفته یا بیشتر

0/001
6 )2/4(24 )9/5(کمتر از 37 هفته

رتبه فرزند
100 )39/4(130 )51/6(اول

0/006
154 )60/6(122 )48/4(سایر

بیماری در 
مادر

150 )59/1(158 )62/7(بلی
0/401

104 )40/9(94 )37/3(خیر
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بحث
در ای��ن مطالعه، فراوانی موارد بس��تری مجدد ن��وزادان در 
بیمارس��تان مصطفی خمین��ی تهران طی س��ال‌های 1398 تا 
1400 مورد بررس��ی قرار گرف��ت. براس��اس یافته‌های مطالعه 
حاضر، فراوانی بس��تری مجدد در نوزادان بررس��ی ش��ده 5/08 
درصد بود. پرمه و همکاران نیز فراوانی بستری مجدد نوزادان در 
کش��ور اسلوونی را حدود 6 درصد گزارش کردند ]20[، در حالی 
که در مطالعات انجام ش��ده در کش��ورهای لبنان و هند میزان 
بستری مجدد نوزادان به ترتیب 7/9 و 8/3 درصد بود که نسبت 
به مطالعه‌ حاضر بالاتر اس��ت ]21.22[. در مطالعات انجام شده 
توس��ط براون و یانگ در کش��ور آمریکا میزان بستری مجدد در 

نوزادان به ترتیب 1/26 و 1/79 بوده است ]23.24[.
عوام��ل مختلفی می‌تواند بر علت تفاوت در میزان بس��تری 
مجدد در کش��ورهای مختلف مؤثر باشد. از فاکتورهای احتمالی 
مؤث��ر می‌توان به سیاس��ت‌گذاری‌های مختل��ف در زمینه‌ مدت 
بس��تری اولیه‌ پس از زایمان در کش��ورهای مختلف اشاره کرد. 
در بیمارس��تان ش��هید مصطفی خمینی تهران که محل انجام 
پژوهش حاضر است، اغلب نوزادان در فاصله‌ کمتر از 24 ساعت 
از زم��ان تولد و پس ازانجام یک ویزیت اولیه توس��ط متخصص 
اطفال و ارائه‌ مشاوره‌های لازم، از بیمارستان ترخیص می‌شوند. 
این در حالی اس��ت که افزایش س��طح بیلی‌روبین خون معمولاً 
در روز س��وم به بعد پس از تولد اتفاق می‌افتد ]3.15[. بنابرین 
می‌توان انتظار داش��ت که افزایش زمان بستری اولیه تا حداقل 
72 س��اعت پس از زایمان بتواند سبب شناسایی زودتر زردی و 
جلوگیری از پذیرش مجدد نوزادان در بیمارس��تان شود. هرچند 
در مطالعه‌ انجام ش��ده توسط اودی در کشور انگلستان ارتباطی 
بین ترخیص زودرس از بیمارس��تان با احتمال بستری مجدد در 
نوزادان وجود نداش��ت ]10[ ام��ا برخی مطالعات دیگر ترخیص 
زودرس را به عنوان یک فاکتور خطر برای بستری مجدد نوزادان 
در بیمارستان گزارش کرده‌اند ]25.26[. شایع‌ترین علت بستری 
مجدد در ن��وزادان مورد مطالعه‌ حاضر، زردی بود که 71 درصد 
کل موارد بس��تری مجدد را تش��کیل می‌داد. در اغلب مطالعات 
انجام ش��ده نیز زردی به عنوان ش��ایع‌ترین علت بستری مجدد 
نوزادان گزارش شده است. به عنوان مثال در مطالعه‌ انجام شده 

در کش��ور تایوان نیز زردی عامل 73 درصد کل موارد بس��تری 
مجدد در نوزادان بود ]27[. همچنین در مطالعه‌ پرمه و همکاران 
در کش��ور اسلوونی و مطالعه اس��کوبار و همکاران در آمریکا نیز 
زردی به عنوان شایع‌ترین علت بستری مجدد در نوزادان گزارش 
شده است]9.20[. این در حالی است که در مطالعات انجام شده 
توسط کاردوم در کشور کرواسی، مارتنز در کشور کانادا و باوزیر 
در کش��ور عربستان، مشکلات تنفسی ش��ایع‌ترین علت بستری 

مجدد نوزادان بودند ]18.28.29[.
از دیگر علل شایع بس��تری مجدد نوزادان در بیمارستان در 
مطالعه‌ حاضر، شک به سپسیس و همچنین مشکلات تغذیه‌ای 
و دهیدراتاس��یون ب��ود که به ترتیب ح��دود 16 و 6 درصد کل 
موارد بستری مجدد نوزادان را تشکیل می‌داد. در مطالعه‌ چن و 
همکاران در کشور تایوان نیز شک به سپسیس عامل 19 درصد 
موارد بستری مجدد در نوزادان بود ]27[. براساس نتایج مطالعه‌ 
حاضر، ارتباط معناداری بین جنس��یت نوزاد با بستری مجدد در 
بیمارس��تان وجود داش��ت، به طوری که میزان فراوانی بستری 
مجدد در نوزادان پس��ر به طور معناداری بیشتر از نوزادان دختر 
اس��ت. در مطالعه‌ ماکه در کشور اس��ترالیا نیز 56 درصد موارد 
بس��تری مجدد، نوزادان پس��ر بودند ]25[. نتایج یک مطالعه در 
آمریکا نشان داد که نوزادان دختر به طور معناداری با خطر کمتر 

بستری مجدد در بیمارستان مواجه هستند ]30[.
مطابق یافته‌های مطالعه‌ حاضر ارتباط آماری معناداری بین 
روش زایمان با بس��تری مجدد نوزاد در بیمارستان وجود ندارد. 
در مطالعه‌ کاردوم و همکاران در کشور کرواسی و مطالعه اودی و 
همکارانش در انگلستان نیز ارتباط معناداری بین روش زایمان با 
بستری مجدد نوزادان در بیمارستان مشاهده نشد ]28[. این در 
حالی است که مارتنز و همکارانش در کشور کانادا، سزارین را به 
عنوان یک فاکتور خطر برای بستری مجدد نوزاد در بیمارستان 

ذکر کردند ]18[.
نتایج مطالعه‌ حاضر نش��ان داد ارتباط آماری معناداری بین 
س��ن حاملگی و وزن هنگام تولد با بس��تری مج��دد نوزادان در 
بیمارس��تان وج��ود دارد، به ط��وری که نوزادان ن��ارس و دارای 
وزن حاملگی پایین، احتمال بیش��تری برای بس��تری مجدد در 
بیمارس��تان دارن��د. در مطالع��ه‌ کاهویی و هم��کاران نیز رابطه‌ 

بررسی فراوانی و علل بستری مجدد نوزادان طی سال‌های 1398 تا 1400
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معناداری بین س��ن حاملگی م��ادر و مراجعه مجدد نوزاد وجود 
داش��ت ]25[. به‌ هر حال به نظر می‌رسد نوزادان نارس و دارای 
وزن کم هن��گام تولد عمدتاً به دلیل تکام��ل ناکافی ارگان‌های 
بدن و ضعف بیش��تر سیستم ایمنی، مس��تعد ابتلا به بیماری‌ها 
و مش��کلات منجر به بس��تری در بیمارستان هس��تند که لزوم 
توجه بیش��تر به این نوزادان را نش��ان می‌دهد. در مطالعه‌ یونگ 
و همکاران در کش��ور آمریکا نیز میزان بستری مجدد نوزادان با 

افزایش سن حاملگی به طور معناداری کاهش می‌یافت ]31[.
بر اساس نتایج مطالعه‌ حاضر، نوزادانی که فرزند اول خانواده 
هس��تند احتمال بیشتری برای بستری مجدد نسبت به دیگران 
دارن��د. یافته‌ه��ای مطالعه‌ حاضر ارتب��اط آماری معن��اداری را 
بین س��ابقه بیماری‌های زمینه‌ای در مادر با بس��تری مجدد در 
بیمارستان نشان نداد، اما یک مطالعه در کشور آمریکا نشان داد 
در نوزادان مادران مبتلا به دیابت خطر مراجعه مجدداً به میزان 

3/45 برابر افزایش می‌یابد ]32[.
نتای��ج مطالعه‌ حاضر نش��ان داد فراوانی بس��تری مجدد در 
نوزادانی که تحت تغذیه انحصاری با ش��یر مادر هس��تند به‌طور 
معن��اداری کمتر از نوزادانی اس��ت که تغذیه با شیرخش��ک یا 
ترکیب ش��یر مادر و شیرخشک دارند. همچنین یک مطالعه در 
کشور کانادا نشان داد احتمال بستری مجدد در بیمارستان برای 

نوزادانی که با شیر مادر تغذیه نمی‌شدند بیشتر است ]18[.
براس��اس یافته‌های مطالعه‌ حاضر سن هنگام بستری مجدد 
نوزادان ارتباط معناداری را با علت بستری مجدد آنها نشان می‌دهد، 
به‌طوری که سن بستری در نوزادان مبتلا به پنومونی و کووید-19 
به طورمعناداری بیشتر است. کمترین متوسط سن هنگام بستری 
مجدد نیز مربوط به نوزادان مبتلا به سیانوز و مشکلات تغذیه‌ای و 
دهیدراتاسیون است بین سایر متغیرهای مورد بررسی در مطالعه‌ 
حاضر از جمله نوع تغذیه، سن حاملگی، وزن هنگام تولد و مدت 
زمان بس��تری اولیه‌ پ��س از تولد با علت بس��تری مجدد نوزادان 
ارتباط آماری معناداری مش��اهده نش��د. بنابراین به نظر می‌رسد 
این متغیرها تأثیر قابل توجهی بر ایجاد بیماری‌های مختلف منجر 
به بس��تری مجدد نوزادان ندارند و بروز این بیماری‌ها مستقل از 
فاکتورهای ذکر شده اس��ت. هرچند برای نتیجه‌گیری قطعی در 

این زمینه نیاز به انجام مطالعات بیشتری است. 

نتیجه‌گیری
در مطالعه حاضر فراوانی بس��تری مجدد نوزادان در ماه اول 
بس��تری، حدود ۵ درصد بود که مش��ابه نتایج مطالعات مش��ابه 
در منطقه است. ش��ایع‌ترین علل بستری مجدد نوزادان، زردی، 
سپس��یس، مشکلات تغذیه‌ای، جنس��یت مذکر، وزن کم هنگام 
تولد، س��ن حاملگی کمتر از ۳۷ هفته و فرزند اول خانواده است. 
س��ن نوزادان ارتباط معناداری با بس��تری مجدد ن��وزادان دارد، 
ب��ه نحوی ک��ه زردی و مش��کلات تغذیه‌ای در س��نین پایین‌تر 
و عوامل عفونی در س��نین بالاتر ش��ایع هس��تند. از سوی دیگر 
تغذیه انحصاری با شیر مادر به‌عنوان یک فاکتور محافظت‌کننده 

شناخته شد.

تشکر و قدردانی: نویس��ندگان مراتب قدردانی و سپاس خودرا از پرسنل محترم 
بیمارستان شهید مصطفی خمینی تهران تهران که در انجام این پژوهش ما را یاری 

کردند، اعلام می‌دارند.
 IR.SHAHED.REC.1401.016 تأییدیه اخلاقی: پژوهش حاضر با شناس��ه اخلاق

مورد تأیید کمیته اخلاق دانشگاه شاهد قرار گرفت.
تعارض منافع: نویسندگان مقاله اعلام می‌دارند هیچ‌گونه تضادی در منافع وجود ندارد.

سهم نویسندگان: محمد واسعی: طراحی مطالعه، نگارش مقاله، تحلیل داده‌ها به 
می��زان 30 درصد، حاجیه برنا: تحلیل داده‌ها و اجرای مطالعه به میزان 30 درصد، 
فاطم��ه حاجی‌ابراهیمی تهرانی: نگارش و اصلاح مقاله به میزان 20 درصد، س��یما 

آهنگری: جمع‌آوری داده‌ها به میزان 20 درصد.
منابع مالی: این مطالعه بدون بودجه و حمایت مالی انجام شد.
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