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  وسن حاملگی شامل وزن زمان تولد، هاي اطلاعاتی ر دنیا بانکهاي ویژه نوزادان د   براي ارزیابی میزان موفقیت مراقبت     : زمینه و هدف  
هـا و مقایسـه   NICUبه علاوه براي بررسی تفاوت بیماران مختلف بستري شده در  .وجود آمده است   هاي آزمایشگاهی مختلفی به    نتایج تست 

 به منظـور ارزیـابی خـدمات    این مطالعه.  استگذاري شده تعیین و ارزش CRIB وSNAPهاي امتیازبندي مختلفی از جمله      پیامد آنها سیستم  
 .امد نوزادان نارس با وزن بسیار پایین بستري شده در بخش مراقبت ویژه نوزادان انجام شدیبینی پ  در پیشCRIBدهی  بینی ابزار نمره پیش

 
اي شامل   گرم پرسشنامه1500ز  هفته و وزن کمتر ا37 نوزاد با سن حاملگی زیر 46 این مطالعه توصیفی مقطعی براي    در :روش بررسی 

 . تکمیل شدCRIB جنس، وزن زمان تولد، سن حاملگی، مدت بستري، سن در هنگام ترخیص یا مرگ، عوارض و سایر اطلاعات مربوط به 
 

 تنفسی بـا  ابتلاي به سندرم زجر .ترین علت مرگ نارسایی تنفسی بود شایع .بود)  درصد 37(ر   نف 17 میزان مرگ در این مطالعه       :ها   یافته
بـه   برابر 7/4این احتمال در مورد ابتلاي به آسفیکسی زایمانی  .)CI ، 101=OR=9/12–6/793(  برابري احتمال مرگ همراه بود  101افزایش  

 و 30 گرم ، 934 و 1201 در گروه نوزادان زنده و نوزادان مرده به ترتیب CRIB، سن حاملگی و میانگین متوسط وزن زمان تولد  .دست آمد
وقوع پیامد نامطلوب در بینی  براي پیش CRIBدهی   در نمرهcut off به عنوان 7 عدد ROCبا استفاده از منحنی .  بود47/11 و 76/3 هفته و 28

 .دست آمد نوزادان به
 افزایش میزان نمـره  میزان مرگ با .هاي به دست آمده در اکثر نقاط دنیا بیشتر بود   مطالعه از میزان  این  میزان مرگ و میر در       :گیري نتیجه

CRIBبرقرار بود11خصوص در نمرات بالاي   بهت و ارتباط مستقیم داش . 
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 مقدمه
کمتـر از   (کاهش مرگ و میر نوزادان در ساعات اولیه تولد        

ه لأمس ـ) 1-28روزهـاي  ( و طی بقیه دوران نـوزادي    ) ساعت 24
هاي بهداشتی یک کشـور محسـوب        مهمی در ارزیابی شاخص   

 .)1(شود  می
 ، مـرگ ومیـر شـیرخواران    2000طبق آمار جهانی در سـال       

 و در کشورهاي در     2/7در آمریکا   ) در یک سال اول زندگی    (
در ایـن  .  در هر هزار تولد زنده بـوده اسـت       30-50حال توسعه   

 سـاعت   24 موارد مربوط بـه مـرگ ومیـر در        درصد   65آمارها  
ــد  ــاول تول ــنده و   ناهنجــاري. وده اســتب ــادرزادي کش ــاي م ه

اختلالات مربوط به نارسی و وزن پایین، علل عمده مرگ ومیر 
 ).2(دهند  نوزادان را تشکیل می

هـاي   ومیـر نـوزادان در فاصـله سـال         در آمریکا میزان مـرگ    
بهبـود  . کـاهش داشـته اسـت   درصـد  46 حـدود  2000 تـا  1980
هـاي   هاي ویژه نـوزادان در بخـش   ی و مراقبت  هاي مامای  مراقبت

 و نــوزادان در کــاهش مــرگ (NICU)مراقبــت ویــژه نــوزادان 
ومیر نوزادان زودرس با وزن بسیار پایین سهم به سـزایی داشـته          

 .)2(است 
هــاي ویــژه  بــراي ارزیــابی تــأثیر و میــزان موفقیــت مراقبــت 

ه هاي اطلاعـاتی متعـددي بـه وجـود آمـد           نوزادان در دنیا بانک   
هـاي مختلفـی از قبیـل         داده  هاي اطلاعـاتی،   در این بانک  . است

اطلاعات دموگرافیک هر فرد، اطلاعات هر نوزاد هم در زمـان     
ــایج تســت   ــوزادي، نت ــم ن ــی و ه ــگاهی و  جنین ــاي آزمایش .. .ه

کـه وزن هنگـام تولـد و سـن           بـه دلیـل ایـن     . شود نگهداري می 
 مهمـی در    هـاي   کننـده  بینـی   بارداري در هنگام خاتمه آن پـیش      

مورد میزان مداخلات  مورد نیـاز و پیامـد بیمـار اسـت، وجـود                
. آنها براي هر بانـک اطلاعـاتی نـوزادان یـک ضـرورت اسـت              

هـاي   علاوه ابزارهاي امتیازبندي مختلفی براي بررسی تفـاوت       به
 ها و مقایسه پیامد آنها، تعیـین و       NICUبیماران بستري شده در     

 CRIB (The Clinical Risk Index. گذاري شده است ارزش

for Babies) متغیـر  6باشد که بر اساس  از جمله این ابزارها می 
هــاي  ناهنجــاريوزن زمــان تولــد، ســن حــاملگی،   (تشخیصــی

مادرزادي، حداقل و حداکثر نسبت اکسیژن استنشاقی مطلـوب          
 ساعت اول ورود بـه    12 که در    )مورد نیاز و حداکثر نقصان باز     

NICU  مرگ ومیر نوزادان با وزن کمتـر از    شود، خطر     ثبت می

 کند بینی می  هفته را پیش31 گرم با سن بارداري کمتر از 1500
بینـی ابــزار   ایـن مطالعـه بـه منظـور ارزیــابی خـدمات پـیش       .)1(

بینی پیامد نوزادان نارس با وزن بسـیار    در پیش CRIBدهی    نمره
 .پایین بستري شده در بخش مراقبت ویژه نوزادان انجام شد

 وش بررسیر
همـه  . نگر انجام شـد    صورت توصیفی و آینده   ه  این مطالعه ب  

ــوزادانی کــه طــی ســال   ــز  1384ن  NICU در یکــی از دو مرک
، در صـورت داشـتن سـن     شده بودنـد  طالقانی یا دزیانی بستري     

 گرم وارد مطالعـه  1500 هفته و وزن تولد کمتر از     37تولد زیر   
 پسـر  23( نـوزاد  46 با توجه به معیارهاي ورود در نهایت   . شدند

پرسشـنامه  وارد این مطالعه شدند که براي هر یک        )  دختر 23و  
 .آوري اطلاعات تکمیل شد جمع

 و عـلاوه    CRIBاطلاعات مورد نیاز، با توجه به اجزاء ابـزار          
ــا متغیرهــاي جنســیت  ــر آنه  مــدت بســتري، ســن در هنگــام  ،ب

هـاي ایجـاد شـده هنگـام      عوارض یـا بیمـاري   ترخیص یا فوت،  
ماننــد ســندرم زجــر تنفســی یــا آسفیکســی زایمــانی،  (ي بســتر

در  )تـرخیص یـا مـرگ    ( و وضعیت انتهـایی بیمـار      ...)سپسیس،
 .، وارد گردید طراحی شدندمنظوریی که به همین ها پرسشنامه

ــع  ــس از جم ــازات،  آوري داده پ ــبه امتی ــا و محاس ــا داده ه  ه
 ایــن بــر . شــدوارد SPSS-13افــزار آمــاري   نــرمدرکدبنــدي و 

 و همراه با اطلاعات مربوط      گردید محاسبه   CRIBس امتیاز   اسا
به متغیرهاي دیگر مد نظـر، و توجـه بـه شـرایط بـالینی انتهـایی                 

، براي متغیر مـورد مطالعـه       )مرگ نوزاد یا ترخیص شدن    ( بیمار
Odds Ratioمحاسبه شد . 
 ها یافته

دسـت   هب ـدرصـد    37 ) نفـر  17 (میزان مرگ در ایـن مطالعـه      
 علـت مـرگ، نارسـایی تنفسـی و پـس از آن      تـرین  شـایع . آمـد 

 بـا افـزایش   (RDS)ابـتلا بـه سـندرم زجـر تنفسـی      . سپسیس بود 
در ). CI   ، 101=OR=9/12–6/793(د  احتمال مرگ همـراه بـو     

حالی که چنین ارتباطی بین تشخیص سپسیس با افـزایش خطـر          
 .مرگ یافت نشد

 نفر دچار آسفیکسی زایمانی شده بودند که از 9 مورد 46از 
، CI=1-4/22( د نفـر در طـی بسـتري فـوت کردن ـ     6این تعـداد    

7/4=OR.( 
میانگین مدت زمان بستري، وزن تولد، سن بارداري و نمـره      
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CRIB در دو گروه زنـده و فـوت کـرده در      در کل بیماران و
 .شود جدول یک مشاهده می

افزایش مدت زمان بسـتري بـا کـاهش میـزان مـرگ همـراه          
 روز داراي خطـر  12ري کمتـر از  به طوري کـه زمـان بسـت   ،  بود

 ).CI ، 85/8=OR=499/1-8/22 ( برابر مرگ بود85/5نسبی 
مشخص شد که با افزایش وزن تولد، از میـزان مـرگ ومیـر       

میزان مرگ و میر در نـوزادان بـا وزن کمتـر از           . شود کاسته می 
و در نــوزادان بــا وزن تولــد بــیش از درصــد  7/66 گــرم 1000
کــاهش وزن تولـد بـه کمتــر از   . دبـو درصـد   9/17 گـرم  1000
  برابــر 2/9مــرگ بــه میــزان     گــرم بــا افــزایش خطــر   1000

)454/36-322/2=CI (همراه است. 

 هفته مرگ و میر     5/28نوزادان داراي سن بارداري کمتر از       
 در حالی که مورتالیته نوزادان با سن       .داشتنددرصد   57بیش از   

سن بارداري .بود  درصد 20 کمتر از ، هفته30بارداري بالاتر از 
 برابـري در خطـر مـرگ        33/5 هفته، بـا افـزایش       5/28کمتر از   
 ).CI ، 33/5=OR=7/19/44/1( همراه بود

 حـداقل نمـره در مطالعـه حاضـر        ،CRIBبا بررسـی نمـرات      
 کسب CRIBبیماران براساس نمره .  بود15صفر و حداکثر آن     

 11 و بـالاتر یـا مسـاوي    6-10 ، 0-5شده به سـه دسـته نمـرات      
 .بوددرصد  7/85 مورتالیته 11در نمرات بالاتر از      .تقسیم شدند 

 . هیچ مورد منجر به مرگ مشاهده نشد7تر از  در نمرات پایین
Odds Ratio وقــوع مــرگ در نمــرات CRIB 7 بــالاتر از ،

33/61) 6/559-721/6=CI (محاسبه شد. 
 بحث

 کـه از    بـود درصـد    37میزان مرگ ومیر در مطالعـه حاضـر         
. )1-10( به دست آمده در مطالعات مختلف بالاتر اسـت          میزان
 مطالعات روي نـوزادان بـا       آنکه تعداد زیادي از      رغم این  علی

 ، هفتـه انجـام شـده بـود و در مقابـل        31سن حـاملگی کمتـر از       

 .شد  هفته را نیز شامل می37 تا 31مطالعه ما نوزادان 
،  (NICHD)موسسه ملی سلامت کودکان و تکامـل انسـانی  

هـاي   یزان مرگ در مراکز تحت پوشش این شبکه را در سـال        م
ــد  1/16، 1995 و 1994 ــر درصـ ــلام کـ  Callaghan). 1(د اعـ

 Gagliaridi 7/16، )درصــد( Pollack 65/13، )درصــد 5/11(
درصد  20هاي کمتر از     میزان) درصد (Parry 7/19و  ) درصد(

ــزارش  ــردهرا گـ ــد  کـ ــات ). 3-6(انـ  Fowlie )7/20در مطالعـ
میـزان  ) درصـد ( Brito 2/23و  ) درصـد ( Sarquis 21،  )درصد

 میـزان  Zardo). 7-9 (به دست آمـده اسـت     درصد   20بالاتر از   
 اسـت   گزارش کردهراو نزدیک به مطالعه حاضر  درصد   3/31
 که شـامل نـوزادان داراي وزن کمتـر از    Fieldدر مطالعه   ).10(

و  درصد 1/32 گرم بود، میزان مرگ و میر در دانمارك      1000
 در مطالعـه مـا میـزان    .)11( محاسـبه شـد  درصد  35در انگلیس   

 درصـد بـه   7/66  ، گـرم 1000مرگ و میر نوزادان با وزن زیـر    
 .دست آمد

از جملـه در    ( کیفیت و کمیت کمتـر تجهیـزات و امکانـات         
، تعـداد کمتــر  NICUدر مراکــز ) دسـترس بــودن سـورفاکتانت  

تـر تجربـه و       در هر شیفت و میزان پاپین      NICUبخش  کارکنان  
دقت کاري آنها، عدم حضور دستیار تخصصی اطفال یا دستیار     

ــتان   ــوزادان در بیمارس ــوق تخصصــی ن ــه،   ف ــورد مطالع ــاي م ه
 .تواند از علل این تفاوت باشد می

البته حجم نمونه بسیار بالاي مورد مطالعه در مطالعات فوق،          
 .هاي مورد مشاهده را توجیه کند تواند بخشی از تفاوت می

انگین وزن تولـد و سـن حـاملگی در مطالعـه مـا، تفـاوت               می
 ).10و8و7و6و3 (چندانی با مطالعات دیگر نداشت

.  با افزایش مـرگ و میـر رابطـه مسـتقیم داشـت          CRIBنمره  
 در گروه فوت شـده   CRIBدار آماري میان نمره      اختلاف معنی 

 .، وجود داشتو گروه زنده مانده

  در دو گروه نوزادان زنده و فوت کردهCRIBدست آمده از سیستم ه مقایسه نمره ب : 1 جدول
متوسط زمان بستري  

 )روز (NICUدر 
میانگین وزن 

 )گرم(تولد 
میانگین سن 

 )هفته(بارداري 
میانگین نمره 

CRIB 

 76/3±83/3 30±5/2 1201±231 58/19±76/14 زنده
 47/11±15/2 28±5/2 934±190 22/9±48/14 فوت کرده

 61/6±99/4 29±6/2 1102±251 66/15±48/15 کل
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Callaghan    میانگین نمره CRIB  به با مطالعـه حاضـر       را مشا
 Zardo و Gagliardiدر مطالعــات ). 3(ه اســت گــزارش کــرد

 تر بود   با اختلاف اندکی از مطالعه حاضر، پایین       CRIBمیانگین  
 ).10و5(

مـرگ   ،5 بین صفر و CRIBدر این مطالعه در گروه با نمره     
و در مطالعه درصد   Sarquis 6/6در مطالعه   . و میر مشاهده نشد   

Baumer 2   همچنـین در ایـن      ).12و8 (گزارش شد  درصد 5 تا 
مطالعه میزان مرگ و میر در گروه با نمـرات بـالاتر یـا مسـاوي          

  و میــر در مطالعــهمــرگمیــزان .  درصــد تعیــین شــد7/85 ، 11
Sarquis 5/87 ــد ــد Brito 4/79 ،درص  Collaghan 67، درص
 گـزارش گردیــد  درصـد  65 تـا  Baumer 55و مطالعـه  درصـد  

 ).12و9و8و3(
هـاي بـالا، همگـی مطالعـات توانـایی و دقـت             ود گفته با وج 

. انـد   میزان مرگ نوزادان نشان دادهنییب  را در پیش   CRIBمعیار  
هاي مطالعـاتی و امکانـات بیشـتر و      شاید تفاوت در حجم نمونه    

تـر، علـت    هاي ارائه شـده در مراکـز قـوي     کیفیت بالاتر مراقبت  
 . باشدCRIBهاي جزئی در مقادیر  این تفاوت

 در CRIBدهـی     این مطالعـه، توانـایی بـالاي معیـار نمـره           در
میزان مرگ و میر بیمارسـتانی نـوزادان نـارس بـا وزن     بینی   پیش

 . گرم نشان داده شده است1500کمتر از 
 نسـبت بـه وزن   CRIBاغلب محققان عقیده دارند که معیـار        

بینـی    ارزش بـالاتري در پـیش      )یا هر دو با هـم     (یا سن بارداري    
 ).13و10و8و7و4 (ر نوزادان با وزن کم دارندمرگ و می
 گیري نتیجه

 CRIBدهـی    توانایی بالاتر معیار نمره   دهنده    این مطالعه نشان  
 میـزان  بینی نسبت به وزن یا سن بارداري یا هر دو با هم در پیش   

 1500 از مرگ و میر بیمارستانی نـوزادان نـارس بـا وزن کمتـر           
 .باشد میگرم 

 قدردانی تشکر و
 معاونـت پژوهشـی    ح حاصل طرح مصـوب معاونـت      این طر 

کارکنـان   وسـیله از    بـدین . بـود دانشگاه علوم پزشـکی گرگـان       
هاي مراقبـت ویـژه نـوزادان بیمارسـتان طالقـانی و          محترم بخش 

همکـاري   بـه خـاطر     خصوص خانم اصـغري     به ،دزیانی گرگان 
 .گردد  میسپاسگزاريصمیمانه  صمیمانه در ثبت اطلاعات،
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