
 

  

 پیام پژوهشی نشست خبری برای ارائه  

 1403ماه  خرداد

بینی مرگ،  الگوهای زمانی در مراقبت نوزادان: تحلیل و پیش 

 بخش مراقبتهای ویژه  طول بستری و پذیرش در 

 
 مجری اصلی:  

 پژوهشکده سلمت خانواده   - ی،مرکز تحقیقات  مادر، جنین و نوزاد صاحب   ل ی ل دکتر  
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تحق عنوان  ی طرح  با  بسترsurvival)  یبقا   یزمان  ی سر  یبررس"قاتی  نوزادان  بخش   در  ی( 

ها علمی  ی  صاحب  لای لدکتر    خانمتوسط    "1401-1394نوزادان    ژه یو  یمراقبت  هیات  عضو 

خاتمه یافته است. این  1403دانشگاه علوم پزشکی تهران به عنوان مجری اصلی اجرا شده و در سال  

قای سطح دانش و سلامت در ارتپژوهش ارزشمند توانسته است به ارتقای سطح دانش و سلامت در حوزه  

های مبتنی بر شواهد گذاری ترم، و بهبود سیاست ومیر نوزادان پره های نوزادی، کاهش مرگحوزه مراقبت 

ن در راستای ارتقای سلامت جامعه برای استفاده  کمک نماید. در ادامه خلاصه ای از پیام پژوهش و کاربرد آ

از ذینفعان توسط مجری محترم به اشتراک گذاشته شده است. امید است این دستاورد بتواند راهگشای  

 توسعه و کاربردی شدن نتایج پژوهش ها باشد.   

 

 

 ان یمرتبط با طرح حاضر را مختصر ب  ییو اجرا   ی کرده و سوابق علم  یخود را معرف •

  . دیکن

 قات یمرکز تحق  یعلم  أتیو عضو ه  یولوژیدمیاپ  اریدانش  ،یصاحب  لا یل  نجانبیبا سلام. ا

پزشک  نیمادر، جن علوم  دانشگاه  پژوهشکده سلامت خانواده  نوزاد در  تهران هستم.    ی و 

مادر و نوزاد، با تمرکز    یهایماری ب  یولوژ یدمیمن عمدتاً در حوزه اپ  یپژوهش  یهاتیفعال

شکل گرفته است. در مطالعات خود    ،یو سلامت دوران باردار    وزادان ن  ژهیو  یهابر مراقبت 

  ی عفونتها  ،ی نوزاد  سیسپس  ، یاز جمله مرگ نوزاد   ینیبال   یامدهایپ  ینیبش یپ  یبرا  کیولوژیدمیاپ  یسازبه مدل 

  سلامت ارتقاء    یبر شواهد برا  یمداخلات مبتن  ی ابیو ارز  ی طراح  نیام. همچنپرداخته   یی و مقاومت دارو  یمارستانیب

 . رودیمن به شمار م  یهاپژوهش  یاصل  یمادر و نوزاد از محورها

 

 .دییفرما یآنها معرف یسازمان یو همکاران طرح را همراه با وابستگ  انیمجر تیم •

تولد، استاد و    رامونیو پ  یتخصص طب نوزادپزشک و فوق   ، یلیدل  نیدکتر حستیم مجریان  و همکاران این طرح   

  عت، یدکتر مامک شر و    تهران  ی دانشگاه علوم پزشک  ،یکودکان، دانشکده پزشک یهایمار یگروه ب یعلم  أت یعضو ه

مادر،    قاتی پژوهشکده سلامت خانواده، مرکز تحق  یعلم  أتیپزشک متخصص بهداشت مادر و کودک، استاد و عضو ه

 می باشند.    تهران یو نوزاد، دانشگاه علوم پزشک نیجن
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  هستند؟ ییها شما چه افراد/گروه  یحاصل از طرح پژوهش امیو پ ج ینتا مخاطبان •

 و خدمات سلامت ین یحوزه بال

 هامارستانیدر ب NICU ی هام یپزشکان نوزادان، متخصصان طب مادر و کودک، و ت ­

 نوزادان  ژهیو یهاپرستاران و کارشناسان مراقبت ­

 ترم نوزادان پره  ی ریگ یپ یهاک ینیمتخصصان رشد و تکامل کودک در کل ­

 سلامت   رانیو مد  گذاراناست یس

 یبهداشت، درمان و آموزش پزشکمعاونت بهداشت و درمان وزارت  ­

 در حوزه سلامت مادر و نوزاد  ی درمان  یو مراکز آموزش  هامارستانیب رانیمد  ­

 ص یپس از ترخ یهاو ارتقاء مراقبت  ینوزاد  ریومنظام سلامت در حوزه کاهش مرگ  زانیربرنامه  ­

 انیپژوهشگران و دانشگاه

 ی سلامت نوزادان، و سلامت بارور ،یولوژ یدمیپژوهشگران حوزه اپ ­

 و سلامت مادر و کودک   ،یولوژ یدمیاپ ،یپزشک یهادر رشته  یل یتکم لات یتحص انیدانشجو ­

 ژه یو یهاسلامت نوزادان، رشد و تکامل، و مراقبت  نهیفعال در زم ی قاتیمراکز تحق  ­

 و جامعه   نیوالد 

 هستند  یتکامل  یریگ یپ تیدرباره اهم ی آگاه ازمند یترم که ن نوزادان پره  نیوالد  ­

 هااز خانواده  تینهاد فعال در حوزه سلامت نوزادان و حمامردم  یهاسازمان ­

 

  .دیکن  انیپژوهش شما باشد، ب  یاصل  امیپ  انگریمخاطبان که نما  یعنوان کوتاه ، جذاب و قابل فهم برا  کی •

 بخش مراقبتهای ویژه  بینی مرگ، طول بستری و پذیرش درپیش الگوهای زمانی در مراقبت نوزادان: تحلیل و 
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   ست؟ یپژوهش شما چ یدیکل امیپ •

هفت سال،    ی ط  NICUنوزادان در    ی بستر   یهاداده   ی زمان  ی سر  ل یپژوهش آن است که با تحل  ن یا  ید یکل  امیپ

 ها افته یکرد.   ینیبشیو پ  ییرا شناسا  رش یو تعداد پذ  ی طول بستر  ر، یومو ماهانه مرگ   ی فصل  یروندها  توانی م

افزا  دهند ی نشان م افزا  یمدت بستر  شیکه  به  توانند ی م  جینتا  نیاهمراه است.    ریوممرگ   ش یبا   یسازنه یبه 

 در فصول پرخطر کمک کنند.   ینوزاد  یهامراقبت  تیفی و ارتقاء ک رانهیشگ یمداخلات پ ی منابع، طراح

 

 "کجا"و   "چرا"، "یزیچه چ"، "یچه کس"کنید که  ان یبو  دیبسط ده ریخود را در قالب ز   یپژوهش امیپ •

 .  کند یپژوهش شما استفاده م ج یاز نتا

 موضوع   یو نوآور  تیاهم •

  ل ی به تحل SARIMA و ARIMA یزمان ی سر یها با استفاده از مدل  رانیدر ا بارن ینخست یپژوهش برا  نیا

آن در    ی پرداخته است. نوآور NICU نوزادان در  رش یو پذ   ی طول بستر  ر،یومو ماهانه مرگ  یفصل   یروندها

 .است ینوزاد یاهمراقبت  یسازنه یبه یبرا  یزمان یالگوها ییو شناسا NICU یبار فصل ینیبشیپ

   یتخصص ریطرح به زبان غ جینتا نیمهمتر •

ها، ها و ماه فصل   یاما در برخ  افته،یکاهش    ریاخ  یهاسال  ی ط NICU نوزادان در  ر یومنشان داد که مرگ   جینتا

باشد،    شترینوزاد ب   یمشخص شد که هرچه مدت بستر  نی. همچنابد یی م  شیافزا  ی و مدت بستر  رش یتعداد پذ 

  ی شتریب یهاپرخطر، مراقبت  یهازمان  در تا    کنند یبه ما کمک م  هاافته ی نی. اابد یی م  شیافزا ز یاحتمال مرگ ن

 .شود ی ریجلوگ یریشگ یقابل پ یهاو از مرگ  م ینوزادان فراهم کن یبرا

 طرح   جیموارد کاربرد نتا •

  ی زیربرنامه   یسلامت برا   گذاراناستیپزشکان نوزاد، و س   مارستان،یب   رانیتوسط مد   تواند ی پژوهش م  نیا  جینتا

  ی هاها و فصل ماه   ییبا شناسا  نی. همچن ردیمورد استفاده قرار گ  NICUدر    زاتی و تجه  یانسان  ی رو یمنابع، ن

در    توانند یها مداده   نی. اشودی فراهم م  ی زادنو  یهاو ارتقاء مراقبت  رانهیشگ یمداخلات پ یپرخطر، امکان طراح

نقش    ی نوزادان در سطح مل  ریومو کاهش مرگ   ها،رش ی پذ   یبند زمان   یسازنه یبه  ،ین یبال  یهادستورالعمل   نیتدو

 کنند.  فا یا ی مؤثر

 

   ست؟یپژوهش شما چ   یکاربرد اصل ایو   ری تأث دو •

بار بستر  ی فصل  ینیبش یاول: پ  ریتأث برا  ریوم و مرگ   یو ماهانه  در بخش     یمنابع و آمادگ   یسازنه یبه  ینوزادان 

 مراقبتهای ویژه 
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و بهبود    ی دهنده اقامت طولانمداخلات کاهش  ی طراح  یبرا  ر یومو مرگ   یطول بستر   نی رابطه ب  ییشناسا:  دوم  ر تأثی

 . ینوزاد یامدهایپ

 

  به دست آمده در طرح شما چه بوده است؟ ج یشواهد و نتا یهات یمحدود •

اند استخراج شده  (بیمارستان ولیعصر NICU) ها تنها از یک مرکز درمانیداده  :مرکزی بودن مطالعهتک   ­

 .پذیری نتایج به سایر مراکز با شرایط متفاوت را محدود کند تعمیم که ممکن است 

های شده در گذشته ممکن است با خطاهای ثبت، داده های ثبت استفاده از داده  :هانگر داده طبیعت گذشته  ­

 .نشده همراه باشد ناقص یا متغیرهای کنترل 

تجربه پرسنل، نسبت پرستار به بیمار، یا کیفیت  متغیرهایی مانند   :نبود اطلاعات در مورد کیفیت مراقبت ­

 .توانند بر بقا و طول بستری تأثیرگذار باشند اند، در حالی که می ها در تحلیل وارد نشده اجرای پروتکل 

حصیلات  تمتغیرهایی مانند وضعیت اقتصادی خانواده، سطح   :اقتصادی-عدم بررسی عوامل اجتماعی ­

 .اند ه و در مدل لحاظ نشدهمادر یا محل سکونت در دسترس نبود 

 

تر شدن    یتواند منجر به کاربرد  یکه م  دیده  یم  شنهادیخود پ   قیرا در ادامه تحق   ییچه پژوهش ها   انجام •

  شما شود؟ یها  افتهی  شتریب ریو تاث ج ینتا

های مختلف کشور برای افزایش  NICU اجرای مطالعه مشابه در : های ملیمطالعات چندمرکزی با داده  .1

 .ومیر و بستریای در الگوهای مرگ های منطقه پذیری نتایج و شناسایی تفاوت تعمیم 

برای بررسی تأثیر عوامل قابل کنترل )مانند    طولی  انجام مطالعات   :  ایهای مداخلهتحلیل علّی با طراحی  .2

 .ومیربیوتیکی( بر کاهش طول بستری و مرگ های درمانی، آموزش پرسنل، یا استواردشیپ آنتی پروتکل 

ومیر یا  بینی مرگ های هوشمند برای پیشتوسعه مدل   :کننده با یادگیری ماشینبینی سازی پیش مدل .3

 .ایهای بالینی لحظه های پیشرفته و داده بستری طولانی با استفاده از الگوریتم 

 های پرسنلهای والدین نوزادان بستری و دیدگاه تجربه   بررسی   :مطالعات کیفی با والدین و کادر درمان .4

NICU  های بهبود مراقبتبرای شناسایی موانع و فرصت. 

هزینه  .5 کاهش -تحلیل  مداخلات  طولانیفایده  بستری  مانند  ا :دهنده  مداخلاتی  اقتصادی  رزیابی 

 .NICU های جدید برای کاهش بار مالی و بالینیکارگیری فناوری های مبتنی بر خانواده یا به مراقبت 

پیگیری رشد، تکامل و کیفیت زندگی نوزادان پس از   :  یافتهوزادان نجاتپایش پیامدهای بلندمدت ن .6

 .در بلندمدت NICU هایترخیص برای ارزیابی اثربخشی مراقبت 
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 ی و نهادها  نیاز سمت مسوول  ییها  تیبه چه حما  ، یآت   یپژوهش ها  یاجرا  ایکردن    یکاربرد  ریمس  ادامه •

   دارد؟ ازیمرتبط ن

و مراکز رشد    ، یو فناور  قاتی وزارت بهداشت، معاونت تحق  یاز سو   یمال  تی: حماداریپا   ی منابع مال  نیتأم ­

 .ینیبش یپ یهاو توسعه سامانه  ینی مداخلات بال  ،یمطالعات چندمرکز  ی اجرا یبرا یدانشگاه

ثبت اطلاعات   یمل   یهاسامانه   ت یو تقو  جاد ی: اکی و ثبت الکترون  یاداده   یهارساخت یبه ز   یدسترس ­

 .ترق ی دق یسازو مدل   یزمان یسر یهال یتحل یبرا NICU در  ینوزادان بستر 

و    یقاتی مراکز تحق  ها،مارستانیها، بدانشگاه   انیمشترک م  یهاکارگروه   جادی: ایبخشن یب  ی همکار  لیتسه ­

 .کلان یهایسازمیبه تصم یپژوهش یهاافته یانتقال  یبرا گذاراستیس  ینهادها

 پزشکان و پرستاران  یبرا  ی آموزش   یهابرنامه   ی: طراح کادر درمان  یاز آموزش و توانمندساز  تیحما ­

NICU بر شواهد  یمداخلات مبتن  یپژوهش، و اجرا جیداده، استفاده از نتا ل یتحل  نهیدر زم. 

بازنگر  نیتدو  ­ نتا  : ینیبال  یهادستورالعمل   یو  از  برا   جیاستفاده    یهاپروتکل   یروزرسانبه   یپژوهش 

 .بالا سکینوزادان با ر  ی برا ا یدر فصول پرخطر   ژه یو، به NICU در ی مراقبت

به استفاده از    رانیگمی و تصم  یمارستانیب  رانیمد   ق یتشومحور در نظام سلامت:  فرهنگ پژوهش   ج یترو  ­

 خدمات. ت یفیو ارتقاء ک  هارش یپذ  یبند منابع، زمان  یزیردر برنامه  ی پژوهش یهاداده 

 
 ی ارزش ها  ، یآموزش  ، یبهداشت  ، یفرهنگ  ، یاسیس  ، یدر ابعاد اجتماع   یر ییطرح شما منجر به تغ  ج ینتا  ایآ •

 سازمان غذا و دارو شده است؟   نیقوان  ای  ینید

  ی آگاه  شی، موجب افزاNICUنوزادان در    ی و بستر  ر یوممرگ   یزمان  یالگوها  ییپژوهش با شناسا  نیا  جینتا

  ده یمنابع در فصول پرخطر گرد  ص یو تخص  هارش یپذ   یبند در زمان   یبازنگر  سازنه یشده و زم   یمارستانیب  رانیمد 

 است. 

 

 را اعلام کنید.  مقاله )ها( نکیطرح منتج به مقاله شده است ل نی که ا یصورت  در •

­ https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40301778/ 

­ doi: 10.1186/s12887-025-05685-7. 

 

   ست؟ یشما چ یارتباط ریپژوهشگران بخواهند با شما ارتباط برقرار کنند، مس ریسا ایمخاطبان  اگر •

 66591316    تلفن:

 sahebileila@yahoo.comایمیل: 

mailto:sahebileila@yahoo.com


7 
 

 
 
7 

 

 : دییاستفاده شده در طرح خود را ذکر نما  یچهار مرجع اصل حداکثر •

1. Fu, M., Song, W., Yu, G., et al. (2023). Risk factors for length of NICU stay of 

newborns: A systematic review. Frontiers in Pediatrics, 11, Article 1121406. 

https://doi.org/10.3389/fped.2023.1121406 

2. Nyoni, S. P., & Nyoni, T. (2020). ARIMA modeling of neonatal mortality in 

Chitungwiza Central Hospital. EPRA International Journal of Multidisciplinary 

Research, 6(2), 2070. https://eprajournals.com/IJMR/article/2070/download 

3. Capan, M., Hoover, S., Jackson, E. V., et al. (2016). Time series analysis for 

forecasting hospital census: Application to the Neonatal Intensive Care Unit. 

Applied Clinical Informatics, 7, 275–289. https://doi.org/10.4338/ACI-2015-

09-RA-0127 

 

 

 . دیکن انیمانده، ب یباق یگرینکته د ای ح یخاتمه، اگر توض در •

ساله،  هفت   یواقع   یهاو داده   یزمان   ی سر  یهال یاز تحل  یریگپژوهش با بهره   نیاست که ا  د یدر خاتمه، لازم به تأک

ارائه    NICUو طول اقامت نوزادان در    ریوممرگ   ،یبستر  یاز روندها  ریپذ ی نیبشیو پ  قیدق  یر یتوانسته است تصو

  یهایسازم یتصم  یبرا   یدر حوزه سلامت نوزادان کمک کرده، بلکه بستر  یتنها به ارتقاء دانش علممطالعه نه   نیدهد. ا

صورت پژوهش به   نیا  جیمسئول، نتا  ینهادها  تیاست با حما  د یبر شواهد در نظام سلامت فراهم نموده است. ام  یمبتن

 کار گرفته شود.به  یریشگ یقابل پ ر یومو کاهش مرگ  ی نوزاد یهادر بهبود مراقبت  یعمل
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