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  دهيچک
 ـولوژيزيت فيوضع ر عوامل ويبلکه به سا استها   آنيسن داخل رحم و وابسته به وزن هنگام تولد   نه تنها  نوزادان   ي  زان بقا يم :هدف  و هنيزم ک ي
 ـارز منظور بهاين مطالعه  . دارديز بستگي ني زندگي هي در ساعات اوليماريژه شدت ب يو هها ب  آن  حـاد  کفيزيولوژي ـت يوضـع  يده ـ نمـره  ابـزار  يابي

كرمانـشاه  ) ع(  امـام رضـا   نوزادان بستري در بخش مراقبت ويژه نوزادان بيمارستان       امديپدر پيش بيني     گريعوامل د  يبرخ و )SNAP-II( نوزادان
 . گرديدانجام

کرمانـشاه  ) ع( مارستان امام رضايژه نوزادان بيو در بخش مراقبتشده   يبستر  نوزادان ي تمام ي بررو يلي تحل يفيتوص ي  ن مطالعه يا :يروش بررس 
،  مرکـز ارجـاع نـوزاد   ، اول و پـنجم قـه يدر دق آپگار ي  نمره ،کي دموگراف يها افتهي .انجام شد  ۱۳۸۹ ماه سال  نيفرورد تيلغا ۱۳۸۸سال   ماه آباناز  

 نـوزاد محاسـبه   يزمان بـستر  از ساعت اول ۱۲ يط در SNAP-II ي  نمره.ندثبت شد   و يآور  جمع يينها  و هيص اول يتشخ ،ي قبل ي بستر ي  سابقه
 .ل شديتحل ه ويتجز ي مستقل و مجذور کا t يها  با آزمونجينتا. شدند يريگيا مرگ پيص و ي تا ترخينوزادان از زمان بستر. شد

 ـ م بـا ري ـزان مرگ وميم .بود)  نفر۳۹(  درصد۶/۱۳نوزادان  رگمزان يم. نوزاد وارد مطاالعه شدند   ۲۸۷تعداد   :ها افتهي  نـوزاد  ن وزن بـدو تولـد  يانگي
)۰۰۰۱/۰P<(  ،  يسن داخل رحم) ۰۰۳/۰P=(  ،ي  نمره وق اول و پنجم تولدي آپگار دقاي  نمره SNAP-IIـ ب   ي  رابطـه ،)>۰۰۰۱/۰P( ۴۰ شتر ازي

 .وجود نداشتآنان فوت با  نوزادان ي قبلي بستري و سابقه مرکز ارجاع  جنس،نيب يدار ي معني آماري بطهار .ند داشتي معناداريآمار
 ـ مينيش بيپ  دريصيتشخارزش  نيشترين وزن بدو تولد بيانگيو م ۴۰ش از ي ب SNAP-IIابزار ي نمره :يريجه گينت  .را داردزان مـرگ نـوزادان   ي

   .دنباش يدر نوزادان ماحتمال مرگ ن يي تعي برايگريد ديعوامل مف ز ازين داخل رحمي سنو  آپگار دقيقه اول و پنجم ي نمره
   نوزادانزان مرگ ي، مSNAP-II  ،نوزاد :يدي کلواژگان
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 ـي ـن موالي از ا  .شود ي م يون به تولد منته   يلي م يکصدوسي   ش يد ب

  
  
  
  

  
حـدود    ويدن به سـن پـنج سـالگ   يرس ون نفر قبل از يلياز ده م  

 را از دسـت     ان خـود   ج يک سالگ يان  يون قبل از پا   يليهشت م 
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 از  يادي ـدرصـد ز   .)۱(  است ي روز اول زندگ   ۲۸ يعني ينوزاد
 دهـد  يم  در حال توسعه رخيدر کشورها دان،ر نوزايم مرگ و

 ي صـنعت  ي البته تـا چنـد دهـه قبـل نـوزادان در کـشورها              .)۲(
 ـ   يت مطلـوب  يوضع هم  سـال گذشـته     ۵۰ظـرف    ي نداشـتند، ول

 طـب   ي  نـه ي در زم  يتـوجه  قابل   يها شرفتي مزبور پ  يکشورها
 ـانـد مـرگ و م      توانسته و اند نوزادان داشته  ر آنـان را بـه نحـو        ي

 ـا  که در  ي تاحد ؛ کاهش دهند  يريگ چشم  ي   کـشورها ادامـه    ني
ا يدن ها کمتر ب ي  گرم و  ۵۰۰ که با وزن تولد      ي نوزادان يات برا يح
ن اساس با توجـه بـه   ي بر ا.)۳( ه است شد ي عاد ي امر ،نديآ يم

 يها  از شاخص  يکيعنوان   بهر نوزادان   يم زان مرگ و  يمت  ياهم
  کـاهش يتلاش برا )۴( جوامع يت بهداشتي وضعيابيمهم ارز

 .رسد ي به نظر ميآن ضرور

ــس در ــان بــستر  ياريب ــوزاد در بخــش  ي از مواقــع در زم  ن
 ـ پزشـک و  ن،  ي والد ژه،ي و يها مراقبت ن يمـراقب  ا پرسـتاران و   ي
 ـمرگ و   لند از احتمال    يمانوزاد    .ابنـد ي ي نـوزاد آگـاه    ي  ا بقـا  ي

 يمرگ نوزادان بستر يش آگهيپن ييتع در که ين عوامل يتر جيرا
 شود وزن زمـان تولـد و       ي استفاده م  هاژه، از آن  ي و يها در بخش 

 نوزادان نه تنها به دو عامـل        ي  زان بقا ي اما م  ، است يسن حاملگ 
ناتال ي پر ي مانند فاکتورها  يگريوامل د  دارد بلکه ع   يفوق بستگ 

 ـ ن يک نوزاد در هنگام بـستر     يولوژيزيت ف يو وضع  ن يـي ز در تعي
 يده ـ  نمـره  يابزارهـا ق  يکه از طر   باشند يل م يعاقبت نوزاد دخ  

  .باشند ي ميابيزقابل ار
و the Score for Neonatal Acute Physiology(  SNAP( يه ـد  نمـره ابزار

)CRIB (Clinical Risk for Babies يده ـ ستم نمـره ي ـس دو 
ر يم زان مرگ وي مينيب شي پيها برا ع از آنيطور شا ههستند که ب

فقط در نوزادان    CRIB يده  نمره ابزار. شود ينوزادان استفاده م  
در   SNAP گرم کاربرد دارد امـا از ۱۵۰۰از  کمتر تولدبا وزن 
 توان اسـتفاده نمـود     يها م  تمام وزن   و ين داخل رحم  يتمام سن 

 SNAP يده ـ  نمـره ابـزار ک دهه قبل اسـتفاده از  يش ازي ب .)۵(
 ـ  و يابي ـجهـت ارز  همکـاران    چاردسون و يتوسط ر   ـيب شيپ  ين
 ـ مراقبـت و   يهـا  بخـش   در يمرگ نـوزادان بـستر     احتمال ژه ي

 ۲۶از  SNAP يده ـ  نمـره ي هي ـستم اوليس.  شد شنهادي پ نوزادان
ل شده است  ي تشک يني بال يها تست  و ياتيم ح ير شامل علا  يمتغ

 قرار  يد مورد بررس  يبا نوزاد يبستر ساعت از زمان     ۲۴ يکه ط 
 ابزار، ر فوقي متغ۲۶ يآور مشکل بودن جمعبه علت  .)۶( رديگ

 ـ متغ ۶آن فقـط از       کـه در   شنهاد شد، يپ SNAP-II يده نمره ر ي
 ي ن درجـه يتر نييپا  نوزاد،متوسطزان فشار خون  ين م يتر نييپا(

 ـ نييپـا ،  PHزاني ـن م يتر نييحرارت، پا    بـه  Pa02 نـسبت ن  يرت
FiO2 سـاعت اول   ۱۲ يکه ط  )تشنج  و يزان برون ده ادرار   ي، م

اسـتفاده   ،رنـد يگ ي قـرار م ـ   ي مورد بررس ـ   نوزاد ياز زمان بستر  
فقـط  SNAP-II  يريگ اندازه لازم به ذکر است که .)۷( شود يم

 ـ ا رها کـشو  يدر بعـض   .از دارد يقه زمان ن  ي دق ۵به    يابزارهـا ن  ي
 ل شده اسـت   ي تعد  شان طيشرا نات و متناسب با امکا   يده نمره

زان ي م ي  سهي مقا يبراتوان   يم SNAP يده ستم نمره ي س از. )۸(
 ـ مختلف مراقبت و  يها امدها در بخش  ير پ يسا ر و يمرگ وم  ژه ي

 مطالعات نـشان داده شـده   يدر بعض ).۹( نوزادان استفاده نمود
 ـ    ي م ـ SNAP-IIاست که از      ـيب شيتـوان در پ  ـ م ين زان وقـوع   ي

 و در نـوزادان نـارس    مغـز ي و عملکـرد  يتمانسـاخ اختلالات  
 در نـوزادان مبـتلا بـه        ي درمـان  يهـا   پروتکـل  يابي ارز نيهمچن
 ـي مانـدن گـردش خـون جن       يس و باق  يسپس    اسـتفاده نمـود    ين

  ي  نـشان داده اسـت کـه نمـره     يک بررس ـ ي ي  جهي نت ).۱۲-۱۰(
SNAP-II ـ قـادر ن   ييتنها به   وابـتلا بـه   يتيزان مورتـال  ي ـمست  ي

 در بخش  يدر نوزادان بستر  را  ت نکروزان   يولس و انتروک  يسپس
 ـمراقبـت و   ـيب شيپــژه ي  ـ نماين   ت يــبــا توجـه بـه اهم   ).۱۳( دي

نکه عمده مرگ نـوزادان در بيمارسـتان        يا ور نوزادان   يمرگ وم 
مـار  ي ب ي که بتواند در بـدو بـستر       ياستفاده از ابزار  دهد   رخ مي 

 ـتوانـد در ارز   ي م ـ ، کنـد  ييبدحال را شناسا    ـ يابي م ي عملکـرد ت
 ـ و مقا ي بررس ـ ي برا نيهمچن ، کمک کننده باشد   يپزشک  ي سهي

ط يج درمان با شرايق نتاي نوزادان، تطبي ژهي ويها عملکرد بخش
 .باشـد  ي م ـ ي الزام ـ ي در زمان بستر   يماريمار و شدت ب   يه ب ياول

زان مرگ ين مييتعدر  SNAPII يابي ارززي نن مطالعهيهدف از ا
   يهـا   بخـش مراقبـت  در بـرش آن  ي ن نقطـه ييز تعين نوزادان و 



  مراقبت ويژه بخش  نوزادان بستري شده درپيامدپيش بيني 

 

  ۹۱بهمن و اسفند ، ۸۳ي  ، شماره۲۰ي  داشتي، درماني زنجان، دورهي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات به مجله

80 

  .باشـد  ي م ـ كرمانـشاه ) ع(بيمارسـتان امـام رضـا      ژه نـوزادان  يو
  

    بررسيروش
تـا   ۱۳۸۸ سـال  ماه آبان از يليتحل يفيصوت ي ن مطالعه يا     

در شده  ي تمام نوزادان بستري بر رو۱۳۸۹ ماه سال ن  يفرورد
) ع(مارستان امام رضا  ي ب )NICU( ژه نوزادان يبخش مراقبت و  

 شده پـس از اخـذ      ينوزادان بستر  يتمام .جام شد کرمانشاه ان 
 ـ مع .ن شان وارد مطالعه شـدند     ي والد يموافقت نامه از سو     اري

 توسـط  يت شخصيص نوزادان با رضا   يخروج از مطالعه ترخ   
 ي  نـوزادان تـا آخـر دوره       . بـود  ن قبل از اتمـام مطالعـه      يوالد

  و عاقبــت نــوزادييص نهــاي شــده و تــشخيريــگي پيبـستر 
 ـا در. شـد  ز ثبت   ين) ا فوت يص  يترخ(  عـلاوه بـر  مطالعـه   ن  ي

از  بعــدســاعت اول  ۱۲ در SNAP-II ي نمــره يريــگ انــدازه
 سـن   ، نـوزاد  شامل جـنس   يگريد مختلف   يرهايمتغ ،يبستر

زمـان   در ، سـن بعـد از تولـد   تولـد  وزن بـدو  ،يداخل رحم ـ
ص يتـشخ  ، ارجـاع نـوزاد   مرکـز ،ي قبل ـ يمدت بستر  ،يبستر

   . شديبررسول و پنجم ق اي آپگار دقاي  نمره،هياول
 ـزا،   اسـتان کرمانـشاه    يها ر شهرستان يسا رش از يپذ شگاه و  ي

م بــه يمراجعـه مــستق  ،)ع(مارسـتان امــام رضــا ياتـاق عمــل ب 
 ريســا رش ازيپــذ ،)ع( امــام رضــا مارســتانياورژانــس ب

و بودنـد   مراکـز ارجـاع نـوزادان        شـهر سـطح    يها مارستانيب
 ۱۰تـا  ۸ و ۷تـا   ۵ ،۴تا صفر  ي کل ي  دسته ۳ آپگار در    ي  نمره

  گروه شامل  ۸ز در   ي ن ييه و نها  ي اول يها صيتشخ .بررسي شد 
 يها يماري ب ،ي جراح ،ي عفون يها يماري ب ،ي تنفس يها يماريب

 ـمتابول يها يماري ب ،ي اختلالات خون  ،يقلب  يهـا  يمـار يب ،کي
 ـن SNAP-II ي نمره .ندو علل متفرقه ثبت شد   ک  ينورولوژ  زي

 ي   دسـته  ۳در  نـوزادان    محاسـبه شـد و    ) ۱(اساس جدول    بر
هـا   داده . شدنديبند دسته ۴۰ر از  بيشت  و ۴۰تا۲۰ ،۲۰بيشتر از   

 مـستقل   T هـا،  انسي وار ي تساو ي لون برا  يها ج با آزمون  ينتا
 يفي کيرهاي متغي برايها و مجذور کا نيانگي مي سهي مقايبرا

  .ل شديتحل

  کيولوژيزيف تيضعو ابزار يده ازيامت ي نحوه: ١ جدول
  نوزاد حاد 

 پارامتر  نمره

٠ ≥30 

٩ 20-29  
١٩ 20  

ترين فشار خون  ينيپا
 متوسط نوزاد

٠ ۲۵/۲≥  
٥ ۴۹/۲1-  
١٦ ۹۹/۰ -۳/۰  
٢٨  ۳۰/۰<  

ترين فشار  ينينسبت پا
اکسيژن شرياني به 

 درصد اکسيژن دريافتي

٠  ۶/۳۵≥  
٨ ۵/۳۵35-  
١٥ <35  

ترين دماي بدن  ينيپا
  نوزاد
 

٠ ۲۰/۷≥  
٧ ۱۹/۷ -۱۰/۷  
١٦ ۱۰/۷<  

  سرم  PH ترين ينيپا

 ندارد يا يک نوبت ٠

 متعدد ١٩
  تشنج

٠ ۹۱/۰≥  
٥ ۹۰/۰ -۱۰/۰  
١٨ ۱/۰<  

 برون ده ادراري

   و۴۰ تا۲۰ ي نمره: ۲، گروه ۲۰ کمتر ازي نمره: ۱گروه 
  ۴۰ بيشتر ازي نمره: ۳گروه 

   ها افتهي
بيمارستان امـام  NICU   درزادنو ۳۱۶  مطالعهي دوره يط     
 ـاز ا .شـدند  ي بـستر  كرمانـشاه ) ع( رضا    نـوزاد  ۲۹ن تعـداد  ي

از مطالعـه خـارج      نيت والد يعدم رضا به علت   ) درصد ۲/۹(
 پسر ) درصد۵۷( نوزاد ۱۶۴ نوزاد مورد مطالعه   ۲۸۷از   .شدند

 ـم .)۲جـدول    (بودنـد  دختر)  درصد ۴۳( نوزاد ۱۲۳و   ن يانگي
ــوزادان يســن داخــل رحمــ ــ م، هفتــه۶/۳۵±۳ ن ن وزن يانگي

ن سن بعد از تولد در زمـان   يانگي م ، گرم ۲۵۵۱±۸۰۱تولدشان  
  نوزادان ي قبل ين مدت بستر  يانگيم ووز   ر ۵/۸ ± ۱/۸ يبستر

 آپگـار  ي  شـده نمـره  ياکثر نوزادان بستر .  روز بود  ۵/۲ ۸/۰±



 و همكاراندكتر هما بابايي  
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 ياکثـر نـوزادان بـستر   .  داشـتند  ۸ ازبيشتر  قه اول و پنجم     يدق
 مارستان امام رضـا   يا اتاق عمل ب   يگاه  شيزااز   ،) درصد ۲/۶۸(
  درصد۶/۶ ، از اورژانس درصد ۵/۲۰ . بودند رش شده يپذ) ع(

ــا ــتانياز س ــا ر شهرس ــتان ويه ــد۵/۴  اس ــا درص ر ي از س
ن مرکز ارجـاع شـده   ي کرمانشاه به ا سطح شهر يها مارستانيب

 ي تنفـس  يها يماري ب يينها ه و يولص ا ين تشخ يتر عيشا .ندبود
  .)۴ تا ۲جداول  ( بود) درصد۱/۴۲ و  درصد۴/۴۸ب يترت به(

 در  ،۲۰از   کمتـر  نـوزادان     درصد ۱/۷۳ در SNAP-II ي  نمره
ــد۹/۱۳ ــ درص ــا ۲۰ن ي ب ــامت. ۴۰ ت ــا درSNAP-IIاز ي    تنه

 ـم .بـود  ۴۰شتر از يباز نوزدان     درصد ۱۳ زان مـرگ نـوزادان   ي
زان مـرگ نـوزادان پـسر       يم .بود  مورد ۳۹ شامل    درصد ۶/۱۳
 کـه از نظـر   بـود   درصـد ۸/۱۳ان دختـر  ازکمتر   درصد ۴/۱۳

  .)۲جدول  ()=۹۲۱/۰P( دار نبود ين اختلاف معني ايآمار

  

   درصد مرگ و مير بر اساس برخي متغيرهاي مقايسه: ٢جدول 
 )درصد(پيامد تعداد 

P value زنده مرده جمع 
  متغير

 ۹۲۱/۰ مرد )۶/۸۶ (۱۴۲ )٤/١٣ (٢٢ )١٠٠ (١٦٤
 زن )٢/٨٦ (١٠٦ )٨/١٣ (١٧ )١٠٠ (١٢٣

 جنس

١٠-٨ )٤/٩٤ (١٦٨ )٦/٥ (١٠ )١٠٠ (١٧٨ 

٠٠٠١/٠ ٧-٥ )٨/٨٩ (٧٩ )٢/١٠ (٩ )١٠٠ (٨٨< 

٤-١ )٨/٤ (١ )٢/٩٥ (٢٠ )١٠٠ (٢٨٧ 

  اولي آپگار دقيقه

۲۳۲) ۱۰۰(  ١٠) ١٠-٨ )٧/٩٥ (٢٢٢ )٣/٤ 

٠٠٠١/٠ ٧-٥ )٦/٦٧ (٢٥ )٤/٣٢ (١٢ )١٠٠ (٣٧< 

٤-١ )٦/٥ (١ )٤/٩٤ (١٧ )١٠٠ (١٨ 

  پنجمي آپگار دقيقه

٠/٩٩ (٢٠٨  )٠/١ (٢  )١٠٠ (٢١٠(  ۴۰+  
٠/٨٥ (٣٤  )٠/١٥ (٦  )١٠٠ (٤٠(  ۲۱-۴۰  ٠٠٠١/٠< 

٢٠-٠  )٢/١٦ (٦  )٨/٨٣ (٣١  )١٠٠ (٣٧  

SNAP II 

 جمع )٦/٨٤ (٢٤٨ )٦/١٣ (٣٩ )١٠٠ (٢٨٧ 

  
 زنـده  کمتـر از   نوزادان فوت شـده   ين سن داخل رحم   يانگيم

 بـود کـه    ) هفتـه  ۲۹/۳۶±۴/۳و   ۳۸/۳۲±۴/۴ب  يبه ترت (مانده  
ــشاهده   ــتلاف م ــده اخ ــار ش ــر آم ــياز نظ    دار بــود ي معن

)۰۰۰۱/۰ P< .(تولد در نوزادان فوت شـده  ن وزن بدويانگيم 
 ۲۶۵۶±۸۰۸(کمتر از نوزادان زنده مانـده       ) گرم ۹۴۳±۱۸۸۹(

ن سن بعد از تولـد نـوزادان در         يانگيم .)P=۰۰۵/۰( بود )گرم
   ) روز۶/۵±۵/۳(ه فـــوت شـــده  در گـــرويهنگـــام بـــستر

 بـود  )۷/۸±۹/۶(  گروه زنـده مانـده      کمتر از  يدار يطور معن  به
)۰۵/۰P<.(ــ م ــستريگاني ــدت ب ــين م ــراي قبل ــوزادان ي ب    ن

   نداشــت يتفــاوت قابــل تــوجه زنــده مانــده و فــوت شــده
نوزادان فـوت     درصد ۲/۹۵ .)۴جدول   () روز ۸۵/۰  و ۷۹/۰(

 داشـتند و تنهـا      ۴تا۱گار   آپ ي   اول تولد نمره   ي  قهي در دق  ،شده
 ـ اول ي قـه يدق آپگـار    ي  نوزادان با نمره    درصد ۶/۵  ،۸ش از يب

  درصــد۴/۹۴در قـه پـنجم   ي آپگــار دقي نمـره  .فـوت کردنـد  
  درصـد  ۳/۴ بوده اسـت و تنهـا        ۴تا  ۱ نينوزادان فوت شده ب   

 ـا  و فـوت کردنـد  ۱۰تـا  ۸  پـنجم ي  قهي دق نوزادان با آپگار   ن ي
ق اول و پـنجم  ي آپگار دقـا ي   نمره بين دار ينشانگر ارتباط معن  
 .)۲جـدول   ()>۰۰۰۱/۰P(  اسـت ير نوزاديتولد با مرگ و م   
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 هـا   آن  با مرکز ارجـاع    يدار ي معن ي  نوزادان رابطه  رگمزان  يم
 ) درصـد ۳/۸۳( اکثر نوزادان فـوت شـده      .)۳جدول   (نداشت

ن ي نمره ب   درصد ۷/۱۵ ، داشتند ۴۰شتر از ي ب SNAP-II ي  نمره
 ي نمرهاز نوزادان فوت شده   درصد ۱ تنها   داشتند و  ۴۰ تا   ۲۰

 ـ يدار آمـار   ي معن ي  رابطه .)۲جدول   ( داشتند ۲۰کمتر از    ن يب

  احتمـال مـرگ نـوزادان وجـود داشـت          و SNAP-II ي  نمره
)۰۰۰۱/۰<P(. SNAP IIيژگــي، و۹/۹۴ت ي حــساسي دارا 
ــار۹/۸۳ ــار ۱/۴۸ ي منفــي، ارزش اخب  مثبــت يو ارزش اخب
 مرگ نوزاد است    ينيب شي پ ي درصد برا  ۴/۸۵ و صحت    ۰/۹۹
  ).۲جدول (

  
   متغيرهاسايرتوزيع درصد مرگ و مير بر اساس : ٣ جدول

 )درصد(پيامد تعداد 

 زنده مرده جمع
  متغير

 زايشگاه بيمارستان )٧/٨٥ (١٦٨ )٤/١٣ (٢٨ )١٠٠ (١٩٦

 اورژانس )٥/٩١ (٥٤ )٥/٨ (٥ )١٠٠ (٥٩

 ير بيمارستانسا )٦/٨٤ (١١ )٤/١٥ (٢ )١٠٠ (١٣

 ساير شهرها )٩/٧٨ (١٥ )١/٢١ (٤ )١٠٠ (١٩

 محل ارجاع

 تنفسي )٦/٨٠ (١١٢ )٤/١٩ (٢٧ )١٠٠ (١٣٩

 عفوني )٤/٩٠ (٧٥ )٦/٩ (٨ )١٠٠ (٨٣

 گوارشي )١٠٠ (١٥ )٠ (٠ )١٠٠ (١٥

 قلبي )١٠٠ (١١ )٠ (٠ )١٠٠ (١١

 خوني )١٠٠ (٣ )٠ (٠ )١٠٠ (٣

 متابوليک )٧/٦٦ (٢ )٣/٣٣ (١ )١٠٠ (٣

 اعصاب )٤/٩٤ (١٧ )٦/٥ (١ )١٠٠ (١٨

  ساير )٧/٨٦ (١٣ )٣/١٣ (٢ )١٠٠ (١٥

 تشخيص اوليه

 تنفسي  )٥/٨٣ (١٠١  )٥/١٦ (٢٠  )١٠٠ (١٢١

 عفوني  )١/٨٧ (٧٤  )٩/١٢ (١١  )١٠٠ (٨٥

 گوارشي  )١٠٠ (٢٠  )٠ (٠  )١٠٠ (٢٠

 قلبي  )١٠٠ (١٣  )٠ (٠  )١٠٠ (١٣

 خوني  )١٠٠ (٤  )٠ (٠  )١٠٠ (٤

 متابوليک  )٣/٨٣ (٥  )٧/١٦ (١  )١٠٠ (٦

 اعصاب  )٢/٨٨ (١٥  )٨/١١ (٢  )١٠٠ (١٧

  ساير  )٢/٧٦ (١٦  )٨/٢٣ (٥  )١٠٠ (٢١

 تشخيص نهايي

 جمع )٦/٨٤ (٢٤٨ )٦/١٣ (٣٩ )١٠٠ (٢٨٧
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   متغيرها بر حسب مرگ و ميرساير ميانگين ي مقايسه: ٤جدول 
P value تغيرهام مرگ و مير عدادت ميانگين انحراف معيار 

 >٠٠٠١/٠ زنده ٢٤٨ ٢٩/٣٦ ٤٢/٣
 مرده ٣٩ ٣٨/٣٢ ٤٣/٤

 سن حاملگي

 ٠٠٢/٠ زنده ٢٤٨ ٩٠/٦ ٧١/٨
 مرده ٣٩ ٥١/٣ ٦٩/٥

  بعد از تولدسن

 >٠٠٠١/٠ زنده ٢٤٨ ٦١/٢٦٥٦ ٦/٨٠٨
 مرده ٣٩ ٣/١٨٨٩ ٧/٩٤٣

 وزن تولد

 ٩٠٩/٠ زنده ٢٤٨ ٨٥/٠ ٧/٢
 مرده ٣٩ ٧٩/٠ ٣/٢

  قبليمدت بستري

  
   بحث
 . بـود   درصـد  ۶/۱۳  حاضر ي  ر در مطالعه  يم زان مرگ و  يم     

 کم، وزن کم هنگـام      ي رحم ، سن داخل  ج حاصله يساس نتا برا
ز ي ـق اول و پنجم و نين دقايي، آپگار پايهنگام بسترتولد، سن   

 به عنوان عوامل مـوثر بـر مـرگ        ۴۰ش از   ي ب SNAP-IIاز  يامت
 ـم .نوزادان شـناخته شـدند      کـه در  يدر بررس ـ  يتيزان مورتـال  ي

  کانادا انجـام شـده   کشورژه نوزادان در  يو  مرکز مراقبت  نيچند
 ي در کـشورها .)۱۴ ( گزارش شده است    درصد ۱۱ تا ۳/۴ نيب

 ـتالي و در ا   درصـد  ۹/۸ل  يدر برز   درصد ۲۶ ي جنوب يکايآمر ا ي
 مختلـف در  ي دو مطالعـه   در.)۱۵و ۱۶( بوده است   درصد ۱۵

 يدر مرکز طب ،)۱۷و ۱۸(  درصد۳۸ و  درصد۲/۲۳کشور هند   
شاه  کرمانيمارستان معتضديو در ب   درصد ۵/۱۲کودکان تهران   

 ـ ا.)۱۹و ۲۰(  گزارش شده اسـت ۱۳۸۱ در سال   درصد ۳۴ ن ي
ت خدمات يفي عمدتا به کر نوزادانيزان مرگ وميها در م تفاوت

 ـ مراقبـت و   يهـا   وامکانات بخش  زاتي تجه ،يمارستانيب  و  ژهي
البتـه   .گـردد   يبـاز م ـ   ي بـستر  نسبت تعداد پرستار به نـوزادان     

 ـمتفاوت بودن حجم نمونـه در مطالعـات فـوق ن      از يز بخـش ي
 کـاهش مـوارد   .کند يه ميز توجي مورد مشاهده را نيها تفاوت

ــال ــه يتيمورت ــه مطالع ــسبت ب ــتان ي در ب۱۳۸۱ ســال ي  ن مارس
، NICU يهـا  تختتعداد  ش  ي از افزا  ي کرمانشاه ناش  يمعتضد

مان به بخـش    ي بخش زا  يکيو نزد ت انتقال نوزادان    يفيبهبود ک 
 ـ)ع(مارستان امـام رضـا      ي در ب  نوزادان  ي مطالعـه  در. باشـد  ي م
ش خطـر مـرگ نـوزاد      ي در افـزا   يريتـاث جـنس نـوزاد     حاضر  
 و وزن بدو تولد نوزادان ين سن داخل رحميانگياما م . نداشت

 . کمتر از نوزادان زنـده مانـده بـود         يطور معنادار  هفوت شده ب  
در SNAP-II   وزن هنگـام تولـد و  ي ه کننـد ييشگويارزش پ

 ـ در  . مــا برابــر بــودي  در مطالعــهيتيزان مورتــاليــ مينــيب شيپ
چنـد   در   ۲۰۰۸سـال   در   و همکـاران  ليم  توسط   که   يا مطالعه

 ـ ن،شـده اسـت   انجام ي جنوبيکايکشور آمر جـه  ين نتيز هم ـي
 هفته و وزن ۳۰ کمتر از يژه در نوزادان با سن داخل رحميو به

ــر از  ــرم ۱۰۰۰کمت ــزارش شــده گ ــون.  اســتگ  و ريچاردس
 يهـا   مرکز مراقبـت   ۶ در   يا  با مطالعه  ۱۹۹۹همکاران در سال    

 در سـن داخـل      کا نشان دادنـد کـه     ي نوزادان کشور آمر   ي  ژهيو
تر باشـد احتمـال       نوزاد نارس  چه هر  هفته، ۳۲ کمتر از    يرحم
 ـادر  . )۲۱( افتيش خواهد   ي افزا يطور قابل توجه   هب مرگ ن ي

 ۳۲ کمتـر    ي که با سن داخل رحم ـ     ي از نوزادان  يمطالعه تعداد 
 گرم متولد شده بودند بـه  ۱۰۰۰ کمتر از   دهفته و وزن بدو تول    

 ساعت اول تولد از مطالعه خـارج شـدند و      ۲۴علت مرگ در    
 ۲۴ کـه بعـد از   ي نـوزادان ين سن داخل رحم  يانگيت م ينهادر  

 يا در مطالعـه  .بود  هفته۳۸/۳۲± ۴/۴ ،ساعت اول فوت کردند  
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ر نوزادان با سـن   يم  مرگ و  شو همکاران تام چارد    سينگلدر ا 
نشان دادنـد     کردند و  يکمتر را بررس    هفته و  ۳۲ يداخل رحم 

 ۲۴ ي در نوزادان با سن داخل رحم       درصد ۷۳زان از   ين م يکه ا 
 هفتـه  ۳۲ نوزادان بـا سـن داخـل رحمـي     در  درصد۲هفته تا   

 ـ در ب  يگـر ي د ي   در مطالعـه   .)۲۲( ر است يمتغ  نيشتري ـروت بي
 گـرم بـوده     ۲۰۰۰ در وزن تولـد کمتـر از         ير نوزاد يمرگ و م  

 ي کــه در صربــستان بــر رويگــري ديدر بررســ). ۲۳( اســت
 انجام شـده    ،اند  بوده يکيازمند تنفس مکان  ي که ن  يسنوزادان نار 

 ـيتي مورتال ،است  گـرم  ۱۵۰۰ کمتـر از  د در نوزادان با وزن تول
 يا  مطالعـه ور و همکـاران در   ي دکتر کد  .)۲۴( شتر بوده است  يب

 ـانـد کـه ب      اطفال تهران نشان داده    يدر مرکز طب   زان ي ـن م يشتري
 از  کمتـر  يگروه با سن داخل رحم ـ     ر نوزادانشان در  يمرگ وم 

 ـ .بوده است گرم ۲۵۰۰ هفته و وزن تولد کمتر از        ۳۰ ن يهمچن
همکـاران در دانـشگاه علـوم       نژاد و  ي دکتر فولاد  ي  در مطالعه 

وزادان با وزن تولد کمتر از ر نيم زان مرگ وي م ، گرگان يپزشک
ز ي ـن علت مرگ نيتر عيشا  بود و درصد۳۷ گرم برابر با    ۱۵۰۰
  CRIBي ش نمـره ين مطالعه با افزايدر ا ، بودي تنفسيينارسا

 ـ يا افت و يش  ير افزا يزان مرگ وم  يم خـصوص در   هن ارتبـاط ب
 ي، غفاريگري دي  در مطالعه.)۲۵(  برقرار بود۱۱ ي بالاي نمره
 SNAP  ،CRIB سه شاخصي سهياران به مقاهمک  ويسارو

 ـيب شيدر پ پره ترم  نوزاد ترم و۲۰۰ ي بر رو SNAP-PEو  ين
ر ي ـسطح ز   برش و  ي  نقطه .ر نوزادان پرداختند  يزان مرگ وم  يم

  SNAPدر مـورد   و۹۸۷/۰ و CRIB ۶ يب برايترت  بهيمنحن
سه از   بود که هر۸۹/۰ وSNAP-PE  ۱۲يبرا  و۸۸۶/۰ و ۱۰

نشان دادند که هـر    و)P>۰۰۰۱/۰(دار بودند    ين مع ينظر آمار 
 ـ ي بـرا  ي خـوب  يها ابزار ،سه  ـيب شي پ  ـ مـرگ وم   ين ر نـوزادان   ي

 ۴۹۴ ي بـا بررس ـ   همکـاران   و زاردول  ي برز در .)۲۶( باشند يم
ر را در وزن    ين مرگ و م   يشتريب ،NICU  شده در  ينوزاد بستر 

 هفته ۳۲ کمتر از ي گرم و سن داخل رحم     ۱۰۰۰تولد کمتر از    
هـاي مختلـف بـدن       عملكرد نارس ارگان   .ش کرده است  گزار

اي كـه موجـب      نوزاد نارس، عوارض درمان و اختلالات ويژه      

هـاي   شوند، احتمال ابتلا به بيمـاري       شروع زودرس زايمان مي   
مختلف و احتمال مرگ نوزادان نارس و كم وزن را در مقايسه 

  نـوزادان نـارس، اسـتعداد     .دهـد   با نوزادان طبيعي افزايش مـي     
بيشتري جهت ابتلا به عفونت دارند كه نياز بـه رعايـت دقيـق         
اصول بهداشتي توسط پرسنل بخـش نـوزادان دارد، خطـرات           
عفونت بايد در مقابل مضرات محدود كردن تمـاس نـوزاد بـا         

 ـبا،  مادر و خانواده كه در تكامل نهايي شيرخوار موثر است          د ي
 ـ ي   در مطالعه   فوت شده   نوزادان اکثر .سنجيده شود   ي  نمـره  ام
 ۲/۹۵ب  يترت به( داشتندرا   ۴ تا ۱ اول و پنجم     ي  قهيآپگار در دق  

توان به علـت     يم  آپگار را  ي  ن بودن نمره  ييپا ). درصد ۴/۹۴و  
 تـال، ي کانژن يپنومـون  ،يکسي نوزاد ازجمله آسف   يا نهي زم يماريب

ر علل دانست کـه منجـر بـه مـرگ        يا سا  ي س زودرس و  يسپس
گر کـه بـه   ي مطالعات ديها افتهيجه با   ين نت يا .نوزاد شده است  

 ـ پنجم را بـا مـرگ وم       ي  قهيژه آپگار دق  يو  ـر نـوزادان مقا   ي سه ي
 ـمکـه    نيا با توجه به   .)۲۴(  دارد ي همخوان ،اند کرده  ـ ي  رگزان م

 ـ ،رد ندا ها  آن  با مرکز ارجاع   يدار ي معن ي  نوزادان رابطه  نظـر   ه ب
 داشـته  يت مناسـب يرسد روند انتقال نوزادان در استان وضع    يم
 ـدل تواند به  يکه م  اشدب  ـ   ي  انتقـال نـوزاد،   م مـاهر در يل وجـود ت

 ،يپـوترم ي از ه  يرياستفاده از انکوباتور پرتابـل جهـت جلـوگ        
در . دار نمودن نوزاد قبـل از انتقـال باشـد         يپا انتقال به موقع و   

 ـيدار يعنمحاضر ارتباط   ي  مطالعه بـا   SNAP-II ي نمـره  ني ب
از  درصد ۸/۸۳  کهيطور به .احتمال مرگ نوزادان مشاهده شد    

 ـب ي  نمـره  که   ينوزادان بـا  و  فـوت کردنـد     ، داشـتند  ۴۰ از شتري
 ،ر افزوده شديزان مرگ و م   ي م  بر ي واضح طور  ، به ش نمره يافزا

 در هنـد    يا مطالعـه  در.  دارد يمطالعـات همخـوان   كه با سـاير     
 و در گروه ۴۳در گروه فوت کرده   SNAP-IIي ن نمرهيانگيم

 ـبي     نمـره   مطالعه نيدر ا  بوده است    ۱۸زنده مانده     ۴۰شتر از   ي
و اختلال عملکـرد   رگم ي برا  درصد ۸۸ مثبت   يارزش اخبار 

 کـه   يا سهي ـهمکـاران در مقا     و  زاردو .)۲۷( اعضا داشته است  
 نـوزادان   ينيت بـال  ي وضـع  يده ـ  مختلف نمـره   يها ستميس نيب

برابـر   SNAP-II ي دند که نمـره  يجه رس ين نت يانجام دادند به ا   
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 ي در نمـره  ،شـته دا ينوزادان همراه ريرگ و مم با ۴۲تا  ۱۳با  
  در.)۱۵( نشده اسـت  گزارش يريچ مرگ و م  يه ،نيکمتر از ا  
 ييگــو شي ارزش پــي سهيــ مقايا بـرا يــتالي کــه در ايا مطالعـه 

 ـ و ميمـار ي شدت بيکنندگ  افـت شـده در  يزان مراقبـت در ي

NICU ـ نـوزادان انجـام شـده ن     يتي مورتال يبرا  ز نـوزادان بـا   ي
 ـ مـرگ و م ،لاتر از متوسط  با ي  نمره  ـ بري  .)۱۶(  داشـتند يشتري

 ، اطفال تهران انجام شده اسـت    ي هم که در مرکز طب     يا مطالعه
 ـا  در ز آمار مشابه ذکر کرده است     ين  ي   ارزش نمـره   ن مطالعـه  ي

SNAP-II   پـنجم از وزن بـدو تولـد و سـن            ي  قهيو آپگار دق 
ــ بيداخــل رحمــ ــوده اســت ي ــا معي در اســترال.)۱۹(شتر ب  اري

SNAP-II  و  ۱۹تـا    ۱۰ ،۹ تـا    صـفر ات در سه گروه     يي با جز
ــ مقا۲۰بيــشتر از   ي  نــشان داده کــه نمــره وسه شــده اســتي

SNAP-II ـ با ب  ۲۰از  شتر  يب   همـراه اسـت    يتين مورتـال  يشتري
 ي براSNAP-IIلند از ي در کشور تايگري دي  در مطالعه  ).۲۸(
ون يپرتانـس ي در نـوزادان مبـتلا بـه ه      يتيزان مورتال ي م ينيش ب يپ
 ي نـوزادان  ين بررس ـ ي در ا  .استفاده شد ) PPHN( داري پا يوير

زان ين ميشتري ب، بود۴۳شتر از يها ب  در آنSNAP-II ي که نمره
ن يتـر  نييزان فشار خون، پـا    ين م يتر نييپا . را داشتند  يتيمورتال

 در ي ادراريزان بـرون ده ـ   ين م يکمتر  و يانيژن شر يفشار اکس 
 ـ م ي  ن کننده ييامل تع ز از عو  ي ن ي ساعت اول بستر   ۱۲ يط زان ي

 و   لـيم   که توسط  يا سهي در مقا  ).۱۱( ن نوزادان بود  يمرگ در ا  
 ـ   ـدر جهـت م SNAPPE-II  و SNAP-IIن يهمکـاران ب زان ي

 يت نکـروزان بـر رو  يس وانتروکول يابتلا به سپس   ر و يمرگ وم 
 ، نوزادان انجام شد  ي  ژهي در بخش مراقبت و    ي نوزاد بستر  ۱۴۱

 ـزان مرگ وم  يست م يادر ن  ق SNAP-IIنشان دادند که     ر را در   ي
 SNAPPE-II ي د اما نمـره  ي نما ينيب شيه پ عنوزادن مورد مطال  

ن ييپارسد  ي به نظر م.م داردي ارتباط مستقيبا طول مدت بستر
ل باشـد کـه   ي ـن دلين مطالعه به ايدر اSNAP-II  بودن ارزش

 انجام شده اسـت    ين ابزار بعد از روز دوم بستر      ي ا يريگ اندازه
ش يبوزن بدو تولد و  SNAP-II ي  نمرهما ي در مطالعه ).۱۳(

 يتي مورتـال  ي بـرا  ي کننـدگ  ييگـو  شيرها ارزش پ  ير متغ ياز سا 

   بـا  ي معنـادار ي   کـه رابطـه    ييرهـا ير متغ يسـا  .نوزادان داشـت  
 و يسـن داخـل رحم ـ   :از  بودنـد   عبـارت  ،ر داشتند يمرگ و م  

 ـق اول و پـنجم بعـد از تولـد کـه     ير دقا نمرات آپگا   ـترت ه ب  بي
 ـيب شي در پ ـي سن داخل رحم و  آپگار ي  نمره  ـ مـرگ و م ين ر ي

بـا   يتيزان مورتالي از مطالعات مياريدر بس  .ت دارند ينوزاد اهم 
  کم مرتبط بوده است    ين و سن داخل رحم    ييوزن بدو تولد پا   

 ـب SNAP-II  که ارزش  اند داده نشان در برزيل  .)۳۳-۲۹( شتر ي
 و دامـان     که يا ژهي و ي  در مطالعه  ).۱۵( از وزن بدو تولد است    

 نـوزادان بـا سـن داخـل     يرا بـرا  SNAP-II اري ـهمکاران مع
 ـ هفتـه ارز   ۲۸ کمتـر از     يرحم  ي  نمـره ارزش   ،انـد   کـرده  يابي

SNAP-II ـ يبرا   ـيب شي پ  ـ ب يتي مورتـال  ين شتر از سـن داخـل     ي
 ، نـوزاد کمتـر باشـد      ي است و هر چه سن داخل رحم       يرحم

  چنـد  يس ـ در برر  .)۱۲( شـود  يشتر م ـ يسه ب يدر مقا آن  ارزش  
NICU   ي انـد کـه نمـره     دهيجه رس ين نت ين به ا  ي در کانادا محقق 
رها با  ير متغ يشتر از سا  يب SNAP-II ي   و نمره  ۵ ي  قهيآپگار دق 

 ـ ارتبـاط دارد و البتـه تاک      ي دوران نوزاد  يتيمورتال   انـد  د کـرده ي
ــه ا ــک ــن دو متغي ــي ــاير ب ــاثيريش از س ــت ت ــفير کين تح ت ي

 ي  در مطالعـه .)۱۰( رنـد يگ ي بعد از تولـد قـرار م ـ     يها قبتمرا
 يابي ارز ي در کانادا برا   ۱۹۹۷ و   ۱۹۹۶ يها  که در سال   يگريد

 يزي موارد خـونر ينيب شيها در پرير متغيسا  و اين معيار ارزش  
 ـ مزمن ر  يماريد و ب  ي شد يداخل بطن   در نـوزادان نـارس      يوي

 ي  نمـره ،ي مشخص شده که سن داخل رحم    ،شده است انجام  
 ـتواننـد م  يهـر سـه م ـ   SNAP-II  پنجم وي قهيآپگار دق زان ي

 ـيب شي پي را به خوبيتي و مورتال يتيديمورب  کننـد امـا ارزش   ين
ــره  ــ SNAP-IIي  نم ــل رحم ــن داخ ــ بيو س ــاي ر يشتر از س

   .)۳۴( رهاستيمتغ
  
  يريگ جهينت
کــه  از آن اســت ين مطالعــه حــاکيــج حاصــل از اينتــا      

 ـبوزن بـدو تولـد      و   SNAP-IIي     نمـره  يري ـگ اندازه ن يشتري
 در  ي نـوزادان بـستر    يتيمورتـال  زاني م ييگو شيا در پ  ررزش  ا
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رهـا  ير متغيسه با سـا يدر مقا  نوزاداني ژهي ويها مرکز مراقبت 
 ـ يد برا يک ابزار مف  يعنوان   توان از آن به    يو م  اردد  ـيب شي پ  ين
 ـ ي قـه يدق آپگـار  .د نوزادان استفاده نمو  يتيزان مورتال يم ک و ي

 يتيمورتـال  زانيم ينيب شي پ يز برا ي ن ي و سن داخل رحم    ،پنج
 SNAPII ي  نـسبت بـه نمـره      يند اما ارزش کمتر    دار ييکارا

 ـ تعـداد ب يشود در مطالعـات بعـد     يه م يتوص .دارند  از يشتري
ر يرند و با سا   ي قرار گ  ي مورد بررس  NICU  در ينوزادان بستر 

و  CRIB ماننـــد زادانت نــو ي وضــع يابيـ ـ ارزييارهــا يمع
SNAPPE-IIرديصورت گسه يمقا زي ن.  

  

  تشکر ر ويتقد
 كودكاني رزيدنتي  دوره ي  ان نامه يپا ن مقاله برگرفته از   يا     

 کرمانشاه در   ي دانشگاه علوم پزشک   يمصوب معاونت پژوهش  
 اخلاق  ي  تهيب کم ي به تصو  كه بوده   ۸۹۰۰۷ کد با   ۱۳۸۸سال  

داننـد از    يسندگان بـر خـود لازم م ـ      ينو .ده است يدانشگاه رس 
 يمژگان روحـان   خانم   صوصانوزادان مخ  پرسنل بخش    ي  هيکل

 تـشکر   ، نمودنـد  يمانه همکـار  ين طـرح صـم    يکه در انجام ا   
  .ندينما
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Background and Objective: The survival rate of newborns not only depends on birth weight and gestational 

age, but also on other factors including physiological conditions and especially disease severity during the 

first hours of life.  This study was designed to assess different variables and particularly the score for 

Neonatal Acute Physiology-II (SNAP-II), and their impact on the fate of the admitted neonates at the 

neonatal intensive care unit of Imam Reza Hospital in Kermanshah province of Iran. 

Materials and Methods: This descriptive analytical study was conducted on all newborns admitted to the 

Imam Reza Hospital NICU between October 2009 and March 2010.  Demographic data, APGAR scores at 

minutes 1 and 5, referral center, previous hospitalization history, and the initial and final diagnosis were 

evaluated and recorded for each neonate.  The SNAP-II scores, based on collected data within the first 12 

hours of admission, were also calculated.  All neonates were followed up until discharge or death.  Data were 

analyzed by chi-square and independent t-test. 

Results: A total of 287 newborns were entered into the study.  The neonatal mortality rate was 13.6% (39 

neonates).  There were significant correlations between the mortality rate and birth weight (P<0.0001), 

gestational age (P<0.003), APGAR scores in minutes 1 and 5, and SNAP-II score higher than 40 

(P<0.0001).  There were no statistically significant differences found between the mortality rate, sex, 

referral center, and previous hospitalization history. 

Conclusion: It seems that an SNAP-II score of more than 40 and the mean birth weight have the highest 

diagnostic value in predicting the mortality rate for the neonates.  The APGAR scores in the first and fifth 

minutes of birth, and also the gestational age could be used as additional useful predictors for the mortality 

rate in neonates. 
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