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در پیش بینی مرگ نوزادان نارسCRIB IIبررسی ارزش سیستم نمره دهی 

2*آزاده جفرسته،1بائیهما با

.ایرانکرمانشاه،، دانشیار، گروه کودکان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه- 1

.ایرانآباد،خرملرستان،پزشکیعلومدانشگاهدانشکده پزشکی، متخصص کودکان،- 2

62مسلسل / 93مستانز/ 4شماره / دهم زشاندوره / یافته 

30/10/93: پذیرش مقاله22/9/93: دریافت مقاله
بستري شدن در بیمارستان هنگامدرآنهاوضعیت، وزن هنگام تولد ودان نارس بستگی به سن داخل رحمیزنده ماندن نوزامیزان:مقدمه
ارزشبررسیمطالعه نیزاینازهدف. نوزادان طراحی شده استدرو میرمرگمیزانبینیپیشجهتدرهاي  نمره دهی مختلفیسیستم.دارد

CRIB دهی نمرهسیستم IIباشدمیگرم1500ازکمترتولدوزنبادر پیش بینی مرگ نوزادان.

نـارس نـوزادان انجام شـد، 1390ماهفروردینتا1389ماهاز شهریوراهم8که بمدتتحلیلی–مطالعه توصیفیدر این:هامواد و روش
هفته 32سن داخل رحمی کمتر از و گرم1500ازکمترتولدوزنکرمانشاه که)ع(رضاامامبیمارستانویژههايمراقبتبخشدربستري شده

.گرفتندقرارارزیابیمورد،CRIB IIدهی نمرهستمسیاساساول بعد از تولد بستري شده بودند برساعت12درطیداشتند و

میـانگین نمـره   .نمـود فوت%) 2/63(نوزاد 86وماندزنده%)8/36(نوزاد 50،مطالعهموردنوزاد136از :هایافته CRIB II در
حـدود    توانست درCRIB II نمره AUC اساسبر). P>001/0(بود  8/9±9/2فوت شده در  نوزادانو8/5±9/2زنده مانده نوزادان

85 %)92 -77 :CI(منحنیاساسبرهمچنین.نمایدبینیپیشراموارد مرگ ROCنمـره برايبرشنقطهبهترین CRIB II5/6
.گردیدتعیین

شاخصمطالعه ما نشان داد که:گیريبحث و نتیجه CRIB IIازکمتـر تولـد وزنبامرگ نوزادانبینیپیشدربالاییارزشداراي
.باشدمیگرم1500
نوزادي،میرومرگنارس،نوزاد: هاي کلیديواژهCRIB II.

چکیده
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مقدمه
در هنگـام تولـد    هـا آنوزنکـه نوزادان بسیار کـم وزن    

کـل ازدرصـد یـک حـدود فقـط اشد،میگرم1500ازکمتر
هدوریرومرگازدرصد50ولیدهندمیتشکیلرامتولدین
نـوزادانی کـه    بامقایسهدر. استاین نوزادان   بهمربوطنوزادي

احتمـال ،)بیـشتر یـا گـرم و 2500(استآنها نرمال   تولدوزن
گـرم در  2500کمتـر از  (کـم تولـد وزنداراينـوزادان مرگ

نـوزادان بـسیار کـم وزن     مـرگ احتمـال وبار40)هنگام تولد 
.)1(استبیشتربار200

- سـال درشیرخوارانمیرومرگمیزان درکاهشبرخلاف

کـاهش چنـدانی نیافتـه     کـم وزن،  نوزادانمیرومرگاخیر،هاي
بهداشـتی شـاخص یـک نـوزادان میـر ومـرگ کلیطوربه .است

اقتـصادي و  ارتبـاط مـستقیم بـا وضـعیت         می گـردد و   محسوب
نـارس در   نـوزادان مـرگ ازبـالایی درصد.اجتماعی کشورها دارد  

بررسـی مـسلماً دهـد و  مـی نـوزادان رخ  مراقبتیژهوهايبخش
ومـرگ درکـاهش توانـد مـی هابخشاینعملکردنحوهايدوره
مقایـسه وبررسیبراي. باشدثرومپذیرآسیبسنیطیفاینمیر

شـرایط بـا درمـان نتیجهتطبیقنوزادان،هاي ویژه عملکرد بخش 
اسـتفاده . اسـت الزامیزمان بستري دربیماريشدتوبیماراولیه

مـی شناسـایی نمایـد،   رابدحالبیماربستري،بدودرکهابزارياز
بـه .باشـد کنندهکمکدرمانیتیمعملکردنتیجهارزیابیدرتواند
شناسـایی بـراي متعـددي دهـی نمـره هـاي سیـستم منظوراین

اقـدام هرگونـه ازقبـل   وبخـش بـه ورودبـدو دربـدحال بیماران
بـه  تـوان مـی هـا آنجملـه ازکـه تاس ـشدهطراحیدرمانی

CRIB1 ،CRIB II2 ،SNAP3،SNAP-PE4 وNTISS5

.)2(نموداشاره
ــن ــستمای ــايسی ــوعنظــرازدهــینمــرهه ــدادون تع
بـا دهـی نمـره روشنیـز بررسی توسط آنها و   موردمتغیرهاي

فقط در نوزادان با     CRIBسیستم نمره دهی  . یکدیگر متفاوتند 

SNAPگـرم کـاربرد دارد امـا از   1500وزن  تولـد کمتـر از   

میتوان در تمام سـنین داخـل رحمـی و تمـام وزنهـا اسـتفاده             
١.)2(نمود

بالینیخطراتدهینمرهسیستمقبلدههیکبیش از
ومـرگ پیشگوییونوزادانوضعیتارزیابیجهتنوزادبراي
استفادهموردبیمارستانهاویژههاي مراقبتبخشدرآنانمیر
دیگرهايشاخصبهنسبتکهشاخصیازاستفاده.گرفتقرار

پروفیلاکسینظیرگرفاکتورهاي مداخلهسایرتأثیرتحتکمتر
امـري باشـد، اعتمـادتر قابـل آننتـایج وباشـد استروئیدي

شـامل متغیـر 6ازCRIB دهـی نمرهسیستم. استضروري
مـادرزادي، ناهنجاریهـاي رحمـی، داخلسن،ولدتهنگاموزن
نقـصان حـداکثر واستنشاقیاکسیژندرصدحداکثرواقلحد
مـورد بسترياولساعت12طیدرکهاستشدهتشکیلباز

فقـط CRIBII بنديدرجهسیستمدر. گیردمیقراربررسی
نـوزاد، جـنس رحمی،داخلسنتولد،هنگاموزن(متغیر5از

در) بـستري هنگـام درنوزادحرارتدرجهباز،نقصانحداکثر
نمـره هـاي سیـستم ایـن .شودمیاستفادهنارسنوزادارزیابی

کنندگیبینیپیشارزشنوزادانمرگمیزانتعییندردهی
).1،2(نیستندمفیدموربیدیتیمیزانبینیپیشدرامادارند

بخـشهاي امکانـات اسـاس بـر نـوزادان مورتالیتیمیزان
.میگیـرد رقـرا ثیرتـأ تحـت پرسـتاران تعدادوویژهمراقبتهاي

CRIBمعیارکهدارندعقیدهمحققاناغلب IIوزنبهنسبت
میـر ومـرگ میـزان بینـی پـیش دردوهـر یابارداريسنیا

گـرم 1500ازتولـد کمتـر   وزنبـا نـارس نوزادانبیمارستانی

1. Clinical Risk Index for Babies

2. Clinical Risk Index for Babies II

3. Score for Neonatal Acute Physiology

4. Score for Neonatal Acute Physiology-Perinatal-Extension

5. Neonatal Therapeutic Interventions Scoring-System
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CRIB بنـدي درجهسیستمانتخاب.دارندبالاتريارزش II

کـه استدلیلبدینمطالعهدر این نارسنوزادانبررسیبراي
.بودانجامقابلماشرایطدرآنبهمربوطمتغیرهايتمامی

CRIBدهـی نمرهابزارارزیابیمنظوربهمطالعهاین II

بخـش دربـستري نـارس نـوزادان مرگمیزانیپیشگویبراي
.است) ع(رضاامامبیمارستاننوزادانویژهمراقبتهاي

هامواد و روش
طی بازهدرماه8بمدت ،تحلیلی–این مطالعه توصیفی 

، بـر روي    1390لغایت فروردین مـاه      1389ماه  زمانی شهریور   
بخـش  گـرم کـه در     1500نوزادان نارس با وزن تولد کمتـر از         

کرمانـشاه  )ع(رضـا امـام بیمارسـتان مراقبتهاي ویژه نـوزادان 
شـامل  مطالعـه بـه ورودمعیارهـاي .بستري بودند انجـام شـد  

سـن حـاملگی   وگـرم 1500ازکمترتولدوزننوزادان داراي 
بعـد از تولـد  اولساعت12، در طی هفته بود که32کمتر از 

.بستري شده بودند
بـا نـوزاد تـرخیص شاملمطالعه نیزازخروجمعیارهاي

داراينـوزادان والدین قبل از اتمـام مطالعـه،  شخصیرضایت
کمتـر دهنگام تولوزنهفته ویا23ازداخل رحمی کمترسن

ازبستري بعدوکشندهمادرزاديهايناهنجاريگرم،500از
بـر تمامی نوزادان مورد مطالعه،سپس.بودتولداولساعت12

قـرار ارزیـابی مـورد CRIB II دهـی نمـره سیـستم اسـاس 
شـد، براي هر نوزاد تعیـین مـی  CRIB IIنمره گرفتند ومی

CRIB متغیـر تـشکیل دهنـده    پـنج ازکـه صورتبدین II

نوزاد،جنسنوزاد،داخل رحمیسنتولد،هنگامشامل وزن(
به) بازنقصانحداکثروبستريهنگامدرنوزادحرارتدرجه

اسـاس   بـر داخل رحمی نوزادسن. گردیداستفادهذیلصورت
سونوگرافی انجام شده قبل یاواولین روز آخرین قاعدگی مادر

هنگام شد، وزنرد تعیین میبالامعیاریاوبارداري20از هفته 
گـرم در  ±20دقـت بـا دکانوزاد نیز با استفاده از ترازويتولد

اساس، حداکثر نقصان باز برگردیدزمان بستري مشخص می
در هنگام بـستري بـا  بدنخون شریانی، دمايگازهايآنالیز

نوزادجنسواحیه آگزیلاري دیجیتالی در نترمومترازاستفاده
. گردیـد فنوتیپ دستگاه تناسـلی نـوزاد تعیـین مـی         اساس  بر

تعیـین   سپس امتیاز کسب شده براساس اطلاعات بدست آمده       
نند مدت زمان بستري نـوزاد      ی ما یهمچنین متغیرها . دیگردمی

ــرخیص از   ــا ت ــصورت مــرگ ی و در نهایــت ســرانجام بیمــار، ب
شـد بیمارستان، در فرمهاي که از قبل تهیه شده بود وارد مـی           

تمامی نوزادان مورد مطالعه از زمان بستري در بخش نـوزادان           (
.)گرفتندتحت پیگیري دقیق قرار میتا زمان ترخیص یا فوت

دسـت بـه هـاي دادهلازم،اطلاعـات آوريجمعازپس
میـان ارتبـاط بررسـی .شـد SPSS-16وارد نرم افـزار آمده

Spearman ازاسـتفاده بـا مطالعـه مـورد هـاي پـارامتر 

correlationبـا نوزادانمرگرابطهتعیینجهت.شدانجام
CRIBنمـره  IIآزمـون از ROCلوجـستیک رگرسـیون و

سـطح عنـوان بـه P>05/0مـوارد کلیـه در. گردیداستفاده
.دشگرفتهنظردرهاگروهبیندارمعنیتفاوت

هایافته
قـرار بررسـی موردمطالعهایندرنوزاد136مجموعدر
نـوزاد  64وپـسر %)9/52(نـوزاد 72تعـداد اینازکهگرفتند

مـدت در طـول %)2/63(نـوزاد  86.بودنـد دختـر %) 1/47(
بستريدورهازپس%)8/36(نوزاد50وکردندفوتبستري

.بیمارستان ترخیص شدندو ازماندند زندهبیمارستان،در
بـدن و دمـاي میـانگین ،داخـل رحمـی  سـن میـانگین 

اســاس نتــایج آنــالیز گازهــاي خــون بر(نقــصان بــازمیــانگین 
ازکمتـر داريبـه طـور معنـا   شـده فوتنوزاداندر) شریانی
.)1جدول(ندبود که زنده  مانده بودنوزادانی
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در CRIBIIمتغیرهاي مورد بررسی در نمره . 1جدول 
نوزادان زنده مانده وفوت شده

نوزادان زنده ماندهمتغیر
)50=تعداد(

نوزادان فوت شده
)86=تعداد(

P.Valu
e

>51001/0%)71(21%)29()پسر(جنس 
سن داخل رحمی

)هفته(
3/2±8/303/2±2/28001/0<

دماي بدن 
)سانتیگراد(

2/0±4/362/0±2/36001/0<

نقصان باز
)میلی اکی والان(

9/4±1/10-6/5±3/15-001/0<

وزن هنگام تولد
)گرم(

204±1284217±1036001/0<

±9/2شدهفوتدر نوزادانCRIB II نمره میانگین

آماريبود، آنالیز8/5±9/2زنده  مانده و در نوزادان 8/9
در نـوزادان فـوت  CRIB II نمره میانگینکهدادنشان

زنـده مانـده بـود    نوزادانازبیشترداريمعناشده به طور
)001/0<P(.

فوتنوزاداندربستري در بیمارستانزمانمدتمیانگین
مـدت  روز بطور چشم گیـري کوتـاهتر از       )7/4±4/4(شده

ــوزادان  ــستري در ن ــان ب ــدهزم ــده مان روز )16±6/9(زن
).P>001/0(بود

CRIB نمـره  اختـصاصیت وحساسیتبررسیدر

IIرس بـا وزن تولـد   نوزادان نـا مرگبینی میزانپیشدر
نمرهAUC1اساسبرکهشددیده،گرم1500کمتر از 

CRIB II 77- 92(،%85حـدود درتوانـد مـی (CI: از
دیگـر  سوينماید ازبینیرا در نوزادان پیشمرگموارد

% 88حساسیت، دارايCRIB II نمره5/6در نقطه برش
).1نمودار(بود %74اختصاصیتو

حساسیتواختصاصیتتعییندرROCمنحنی. 1نمودار
CRIB IIنمره

بـر رانـوزاد مرگخطرفاکتورهايمادر مطالعه حاضر،
کمتـر بدندمايهفته،سیازکمترسن داخل رحمیاساس

تولـد وزن،-10ازکمتـر نقصان بـاز سانتیگراد،درجه5/36از
نمـره روز و9کمتـر از بستريزمانمدتگرم،1200ازکمتر

CRIB IIفـوت وزنـده نـوزادان دررا10مـساوي یابیشتر
.دادیمقرارمقایسهموردشده

%9وشـده فوتنوزادان%46کهدادنشانحاصلنتایج
هفتـه ازسیداخل رحمی کمترسندارايزنده ماندهنوزادان

گـروه دومیـان داريمعنـی اخـتلاف زمینهایندرکهبودند
).P>001/0(وجود داشت

شـده دادهنـشان 2جـدول درکـه همانگونههمچنین،
گـروه داري درکاملا معنیصورتبهنیزمتغیرهاسایراست،

.استبودهشدهفوتنوزادانازبهترزندهنوزادان
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در CRIB IIمتغیرهاي مورد بررسی در نمره .2جدول
تعیین شدهنوزادان مورد مطالعه بر اساس سطح برش

نوزادان 
زنده مانده

)50=تعداد(

نوزادان فوت 
شده

)86=تعداد(

P.valu
e

سیازکمترسن داخل رحمی
هفته

)9(%12)46(%63001/0<

درجه5/36ازکمتربدندماي
سانتیگراد

)13(%18)45(%62001/0<

>66001/0%)48(20%)15(گرم1200ازکمترتولدوزن
>61001/0%)44(9%)6(- 10ازکمترنقصان باز

9ازکمتربستريزمانمدت
روز

)9(%12)55(%75001/0<

یابیشترCRIB IIنمره
10مساوي

)3(%4)6/35(%48001/0<

گیريو نتیجهبحث
دارايCRIB IIشـاخص  کـه شـد دیدهمامطالعهدر

تولدوزنبادر نوزادانبینی میزان مرگپیشدربالاییارزش
CRIB II بطـوري کـه نمـره   ،باشـد مـی گرم1500ازکمتر

نوزادان نارس پـیش مرگ را درموارد،% 85ست در حدود توان
.باشـد مـی شـاخص ایـن بالايارزشازحاکیکهنمایدبینی

بـدلیل   اسـت سـریع   اندازه گیري این شاخص بـسیار راحـت و        
که همگی جز بررسـیهاي      شودمیاز متغیرهاي استفاده    ،اینکه

تحـت  ا  همچنین ایـن متغیره ـ   استروتین در نوزادان کم وزن      
.گیرندر نمیتاثیر خطاهاي انسانی قرا

کمبسیارتولدوزنبانوزادانمرگبینیپیشکهآنجااز
مداخلاتدر انجامبالاییاهمیتداراي)گرم1500ازکمتر(

گوناگونیهايشاخصمختلفمطالعاتدرباشد،میدرمانی
).3-7(گرفته استقراربررسیمورد

وزنبـا نـوزاد 147، 2005سـال درهمکارانوفلیس 
مـورد هفتـه 31ازکمتـر سـن یـا وگرم1500ازکمترتولد

، سـن CRIB،CRIB IIمطالعـه ایـن در. دادندقراربررسی
قراربررسیموردنوزادانمرگدر پیش بینیتولدوزنوتولد

)تولـد سـن % (86بینهاشاخصاین،AUCاساسگرفت، بر

نمـوده بینـی پـیش موارد مرگ نوزادي را(CRIB) %92تا 
دربررسـی مـورد هايشاخصمیانتفاوتینویسندگان. بودند
کـه همانگونه.نکردندمشاهدهنوزادانمیزان مرگبینیپیش

هـا شـاخص تمامینیزمطالعه مادرشد،دادهتوضیحپیشتر
.بودندنوزادانمرگپیشگوییدربالاییارزشداراي

مـا مطالعـه نیـز وشـده ذکـر مطالعاتدرآنکهوجودبا
وزنوتولدسنهایی نظیرشاخصازبالاترCRIB II ارزش
CRIB شـاخص کهداردوجودمطالعاتیاست، امابودهتولد

IIتريپایینسطحدردار،معنیتفاوتوجودعدمعلیرغمرا
بوهرمطالعهدر. اندکردهارزیابیدیگرهايشاخصبهنسبت

مـورد نـارس نوزاد1485، 2006تا1991سالازهمکارانو
AUC،CRIB اسـاس بربررسیایندر.گرفتندقراربررسی

مواردCRIB II69% و% 71تولدسن،%74تولدوزن،82%
تفـاوت آنکهوجودبا. بودندنمودهبینیپیشرانوزاديمرگ
CRIB II بـود، امـا  دیده نـشده هاشاخصبینداريمعنی

بـوده برخـوردار کمتـري ارزشازهـا شاخصسایربهنسبت
مشاهداتاینتوجیهبرايمشخصیعلتآنکهوجودبا.ستا

را لازمبیـشتر مطالعاتانجامنویسندگانامااست،نشدهبیان
.)9(انددانسته

سن داخل رحمی نوزاد پایین بودن هنگام تولد و   وزن کم 
نـوزادان  ایجاد کننده عوارض متعـددي در ایـن        دو عامل اصلی  

صلی مرگ در دوره نـوزادي  همچنین این دو عامل علت ا    است،
نـوزاد نیـز در  بیماريشدت). 10(سال اول بعد از تولد است    و

ماننـد  یـشگاهی   و برخی علایم آزما   بیمارستاندربستريزمان
باشـد مـی نـوزاد آگهـی پـیش دهندهنشان،نقصان باز  میزان

گیرياندازهبرايسادهروشیکعنوانبهCRIB ازاستفاده
میـزان تقریبـی خطـر     توانـد میستري  بطیدربیماريشدت

).11،12(زندتخمینمرگ در نوزاد را
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پـیش درCRIB II  ارزشبررسیجهتمطالعهیکدر
وتولـد بـا وزن  مقایسهدرنارسنوزادانمورتالیتیمیزانبینی
زیرناحیهگرفتندقراربررسیموردنوزاد97آنهاحاملگیسن

CRIB IIوگیحـامل سـن ،تولـد وزنبـراي ROC منحنـی 

CRIB کهدادنشانمطالعهایننتیجه. بودمساويتقریباً II

بینـی پـیش درحـاملگی وسـن وزنبهنسبتبیشتريقدرت
.)13(نداردنارسنوزادانمرگمیزان

ارزیابیقابلCRIB II بانارسنوزادانمورتالیتیمیزان
CRIB ،CRIBقـدرت مقایسهجهتايمطالعهدراست II،
نـوزادان مـرگ میـزان بینیپیشدرحاملگیسنوولدتوزن

AUCمنحنـی زیـر ناحیـه .شدندبررسینوزاد1485نارس

حـاملگی سـن بـراي ،%74تولدوزنبراي،CRIB82% براي
CRIBبراي،71% II69 %دادنـشان مطالعـه ایننتیجهبود
CRIB  کـه  II وحـاملگی سـن وزن،بـه ارجحیتـی هـیچ

CRIB14(نداردنارسنوزادانمرگانمیزتعییندر.(
مشخصدرCRIB تواناییبررسیجهتمطالعهیکدر
نـارس نـوزادان عصبیتکاملمدتطولانیآگهیپیشنمودن

تـرخیص زمـان تـا %)89(نوزاد386شدندبررسینوزاد455
ازنظـر سـالگی یـک سـن در%)91(نـوزاد 352وماندنـد زنده

مـاژور عـصبی نقـص %)22(نـوزاد 76درشدندبررسیمنتال
بـود عصبیماژوربانقصهمراهCRIBبالانمره.داشتوجود

)15.(
نـوزادانی  ر مطالعه دیگري نشان داده شد کـه         همچنین د 

یا بیشتر در سـاعت اول بعـد از   13معادل CRIB IIکه نمره 
چار اختلالات مـاژور تکـاملی    ماهگی د  36تولد داشتند در سن     

).16(بودند
بهگرگانپزشکیعلومدانشگاهدرکهدیگريمطالعهدر

درCRIB دهـی نمـره ابـزار بینـی پیشقدرتارزیابیمنظور
تولـد هنگامپایینبسیاروزنبانارسنوزادانپیامدبینیپیش

وزنوهفتـه 37زیـر حـاملگی سنبانوزاد46بودشدهانجام
مطالعـه ایندرمرگمیزان.شدندبررسیگرم1500ازکمتر

متوسـط .بـود تنفـسی ینارسـای مرگعلتشایعترینو % 37
گـروه درCRIB میـانگین وحـاملگی سـن تولـد، زمـان وزن

و30،گرم934و1201ترتیببهمردهنوزادانوزندهنوزادان
ROC منحنـی ازاسـتفاده با.بود47/11و76/3وهفته28

پـیش برايCRIB دهینمرهدرنقطه برشعنوانبه7عدد
.)17(آمددستبهنوزاداندرنامطلوبپیامدوقوعبینی

در مطالعه انجام شده توسـط مـا از سیـستم نمـره دهـی             
CRIB II   جهت تعیین ریسک مورتالیتی در نـوزادان بـا وزن

نقطـه قـوت     ،گـرم اسـتفاده شـد      1500هنگام تولـد کمتـر از       
مطالعه حاضر این بود که تمامی متغیرهاي بررسی شده در این      

تم نمره دهی به طور روتین در همه نوزادان بـا وزن تولـد       سیس
نیـاز بـه مداخلـه      و شـود مـی گرم اندازه گیري     1500کمتر از   

با توجه به اینکه وضـعیت      . بیشتري جهت این بررسی نداشتیم    
شرایط مربـوط    تولد نشان دهنده  نوزاد در ساعتهاي اول بعد از     

وط به خود نـوزاد  به وقایع مامایی و زایمانی مادر ومشکلات مرب       
اندازه گیري این متغیرها در سـاعات اولیـه بعـد از تولـد               ،است
در پیش بینی میزان مورتالیتی بسیار ارزشـمند باشـد           تواندمی

CRIBمچنین وجود نمره بالاتر در سیستمه II نشان دهنده
در ارتباط با متغیر     .ریسک بیشتري براي مورتالیتی نوزاد است     

یش بینـی میـزان مورتـالیتی در نـوزادان          پوزن هنگام تولد در   
باید ذکر کرد که هر چند سالیان طـولانی اسـت کـه از آن بـه                 

میـر در نـوزادان     عنوان یک شاخص براي تعیین میزان مرگ و       
کـه   اما امروزه مطالعات متعدد نشان داده انـد        شودمیاستفاده  

پیش آگهی نوزادان با وزنهاي یکسان در بخـش هـاي مراقبـت             
توانـد میکه   انهاي مختلف با هم متفاوت است     بیمارستدر   ویژه

نسبت پرسـتار    ،آن بخشها مربوط به تجهیزات استفاده شده در     
.سایر عوامل باشدوبه بیمار

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                               6 / 9

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-1790-en.html


بابائی و جفرستهدر پیش بینی مرگ نوزادان نارسبررسی ارزش سیستم نمره دهی 

93زمستان همدشانزیافته، دوره / 33

رضـایت بـا نـوزادان محدودیت اصلی مطالعه ما تـرخیص  
باجـایگزین مطالعـه بـود کـه بـا       اتمـام ازقبلوالدینشخصی
.حل شدمشکلایندیگرنوزاداننمودن

CRIB شـاخص ،مطالعهایندرمامشاهداتاساسبر

IIتولدوزنبامرگ نوزادانبینیپیشدربالاییارزشداراي
مـرگ  % 85بطوریکـه توانـست   .باشـد مـی گرم1500ازکمتر

بینـی پـیش راگرم1500ازکمترتولدوزنبانارسنوزادان
آنجـا از. باشدمیاین شاخصبالايارزشازحاکیکهنماید

ازکمتـر (کـم بسیارتولدوزنبانوزادانمرگبینیپیشکه
درمـانی مداخلاتانجامدربالاییاهمیتداراي)گرم1500

پـیش دراعتمـاد قابلابزاریکCRIB II شاخص،باشدمی
دادناولویتدرآنانبنديسطحونوزادانمیرومرگگویی

امکانـات  کمبـود واردم ـدرویـژه بهدرمانیمداخلاتانجامبه
.باشدمیدرمانی

تشکر و قدردانی
بدین وسیله از زحمات پرسنل بخش نوزادان بیمارسـتان         
امام رضاي کرمانشاه خصوصاً سرکار خـانم حمیـرا تابنـده کـه             

صمیمانه  ،نقش مهمی در به ثمر رسیدن این تحقیق داشته اند         
.تشکر می نماییم
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