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ABSTRACT 

Background and Aim: Most studies showed that low cord blood pH was associated with 

short-term mortality as well as long-term neurological disorders, but few studies showed 

associations between high cord blood lactate and adverse short-term outcomes. This study 

aimed to determine the association between umbilical cord blood lactate during the first hour 

of birth in infants with 5
th

-minute Apgar scores <7 and short-term neonatal complications. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 49 pregnant women over 37 weeks 

gestation referred to the maternity wards of Academic Hospitals of the Mashhad university of 

medical sciences with the onset of labor, whose neonates scored below 7 in 5
th

-minute Apgar, 

were included after obtaining informed consent, by convenient sampling method. Preliminary 

information was recorded. Also, a blood sample was taken from the umbilical artery and its 

pH, pCO2, bicarbonate, and lactate levels were measured. The neonatal outcomes and 

complications and outcomes (discharge or infant death) were evaluated. 

Results: Overall, 25 male (51.0%) and 24 female neonates (49.0%) with a mean gestational 

age of 39.3±1.1 weeks were studied. Cord blood lactate concentrations were significantly 

higher in neonates with hypoxic-ischemic encephalopathy, intubation-ventilation, 

hypothermia, meconial aspiration, NICU admission, and those who died compared with the 

opposite groups (P<0.05). The best lactate cut-off point for predicting hypoxic ischemic 

encephalopathy and intubation was 4.55mg/dl, while for predicting neonatal death it was 

6.19mg/dl with 100% sensitivity and 97.4% specificity. 

Conclusion: Umbilical cord blood lactate measurement can be a highly accurate measure of 

neonatal outcome and early complications that can greatly help with the health status 

assessments of infants with adverse Apgar scores at birth, their prognosis, and management.  
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  چکيده

پیايین ویون ب ید نیام و میری و مییر کوتیاه میدا در ک یار اوییت  ا           pHبسییار  از ماالایاا ارتطیای بیین       زمينهه   دهد    

لوب کوتیاه میدا را نشیان بدمید م یدود      اما ماالااتي که ارتطای بین  کتاا با  و نتايج ناما ،اند بل دمدا را نشان داده نورولوژيك

کی  تیر از    9در نوزادان متولد شده با آپگار دقیقه ارتطای بین  کتاا وون ب دنام طي ساعت اول تولد  . مدم اين ماالاه تاییناست

 و عوارض زودرس نوزاد  مي باشد. 1

ک  یده بیه زايشیگاه مراکیز آموزشیي دانشیگاه علیوم        مفته مراجایه   81مادر باردار با    35در اين ماالاه مقااي،   دار شمواد   

بیود پیا از کسیض رتیايت      1 نیوزاد متولید شیده کمتیراز     9 پزشکي مشهد با شروع دردما  زايمیاني، در ویورتي کیه آپگاردقیقیه    

مییزان  وارد ماالاه شدند. اط عاا اولیه ثطت و نمونیه ویون شیريان ب یدنام گرشتیه شید و        در دسترسآگامانه، به روش نمونه گیر  

pH ،pCO2،    بیکرب اا و  کتاا آن اندازه گیر  شد. پیامدما و عوارض نوزاد  و پیامد نهايي )ترویص يا مری نیوزاد  ارزيیابي

 شد.

 ماالایه وارد مفتیه   8/85 ±1/1با میانگین سین ایاملگي    درود 0/35نوزاد دوتر) 23و  درود 0/91)نوزاد پسر  29در کل، دا  يافته 

ونتی سییون،  -وون ب دنام در نوزادان با انسفالوپاتي میپوکسیك ايسیکمیك، نیوزاداني بیا نییاز بیه انتوباسییون      شدند. غلظت  کتاا 

و شیوا شیده بیه طیور ما یي دار  بیشیتر از گیروه         بخش مراقطت ويژه نیوزادان  نوزادان با میپوترمي، آسپیراسیون مکونیال، بستر  در

 99/3جهت پیش بی یي انسیفالوپاتي میپوکسییك ايسیکمیك و نییاز بیه انتوباسییون         . بهترين نقاه برش  کتاا >09/0Pمقابل بود )

 درود بود. 3/51درود و ويژگي  100لیتر با اساسیت  میلیگرم در دسي 15/1بی ي شوا نوزاد  لیتر و جهت پیش میلیگرم در دسي

جهت تایین پیامد و عوارض زودرس  س جش میزان  کتاا وون شرياني ب د نام مي تواند مایار  با دقت با  گيري  يجهنت

نوزاد  باشد که تا اد زياد  به ارزيابي وتایت س مت نوزادان با آپگار نامالوب در م گام تولد، پیش آگهي آنان و مديريت 

 درمان کمك ک د.

 وون ب د نام،  کتاا، عوارض نوزاد ، آپگار: کلمات کليدي

21/3/1301پذيرش: 19/3/1301او ایه نهايي: 13/11/1300ووول مقاله:  
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 مقدمه

ب شاوله پا از تولد، بدن ما در مقايسه با بقیه عمر نیازم د 

تاابق شیزيولوژيك برجسته تر  است. با وجود اي که 

تک یك و اداره زايمان به طور قابل م اظه ا  بهطود ياشته، 

اما م وز میزان ابت  به مايپوکسي و آسفیکسي این زايمان 

% 10يي مانده است. اين در االي است که ادود در اد با 

از نوزادان در م گام تولد به درجاتي از عملیاا اایا و يك 

درود نوزادان به اقداماا گسترده تر و جد  اایا نیاز دارند 

(1 . 

pH  وون ج ین عامل مهمي در جهت تشخیص وتایت

نوزاد در طي باردار  يا زايمان و پا از تولد مي باشد. بر 

و م اسیدوز ت فسي که در طي وقايع باردار  مامول است 

و با عوارض ج ی ي ارتطاطي ندارد، اسیدوز متابولیك مي 

تواند با واراا بزرگي از جمله آسفیکسي نوزاد ، 

. اسیدوز  2و8)ج مغز  ممراه باشد آنسفالوپاتي، شل

 ,Base excess) باز اتاشه  با 1کمتر از  pHمتابولیك که 

BE  ممراه است، يکي از  میلي مول در لیتر  -12 کمتر از

مایارما  اولي تشخیصي آسفیکسي در م گام تولد است 

. کتاا از پیروواا م گام متابولیس  بي مواز  تولید  3)

مي شود و بر ممین اساس ساح  کتاا وون شاوص 

دار  از مفید  از اوت ل گردش ووني مي باشد. مق

 کتاا تولید شده از طريق کطد و کلیه ما متابولیزه شده و از 

. ممچ ین اين نکته قابل ذکر  9)طريق کلیه ما دشع مي شوند 

سیار پايین وون نیز قابل است که  کتاا در اج  ما  ب

به ع وه، اندازه گیر   کتاا وون .  1)اندازه گیر  است 

در نوزادان تازه متولد شده که دچار مايپوکسي قطل از 

زايمان شده اند، به ع وان يکي از روش ما  ارزيابي مه  در 

تایین شدا استرس و آسیض باشتي مارح شده است. 

س جش مقادير  کتاا ممچ ین به ع وان يکي از روش ما  

در بخش مراقطت ما  ويژه  تشخیصي و ارزيابي پیش آگهي

میلي  08/3تا  99/2.که میزان نرمال آن  1و3)کاربرد دارد 

 گرم دردسي لیتر مي باشد .

مايپوکسي به دنطال نقص در وونرساني به ج ین در مراال 

 BEو  pHاولیه، م جر به اسیدوز ت فسي شده، که با کامش 

به دنطال اين تغییراا اولیه، اگر مايپوکسي  مشخص مي شود.

ادامه پیدا ک د م جر به ارکت به سمت متابولیس  بي مواز  

مي شود. از اين رو  BEو تولید  کتیك اسید و اشزايش 

مقادير  کتاا با   ب د نام مي تواند با اسیدوز ج ین و 

. در ماالااا انجام شده  5)آسفیکسي ممرامي داشته باشد 

قطلي نیز  کتاا وون ب د نام دقت قابل قطولي در پیش بی ي 

 . 10)عوارض ج ی ي نشان داده است 

باضي ماالااا مارح مي ک  د که عوارض نوزاد  با 

د. اسیدوز متابولیك بیشتر از اسیدوز ت فسي در ارتطای مست 

از اين رو اشتراق اين دو نوع اسیدوز از يکديگر در جهت 

پیش بی ي وار موربیديتي و مورتالیتي نوزادان اممیت 

. با توجه به اي که  کتاا م صول نهايي  11و12)دارد

متابولیس  بي مواز  است، مي تواند به ع وان عامل اشتراق 

ز متابولیك و مواز  عمل ک د. ع وه بر اين،  دم ده اسیدو

ماالااا ديگر  به دقت با تر  کتاا وون ب د نام در 

در پیش بی ي عوارض نوزاد  اشاره کرده اند  pHمقايسه با 

.در ماالااا قطلي برا  تایین دقیق تر وتایت  18و13)

کتاا ب د نام نیز اندازه گیر  متابولیکي نوزاد، ساوح  

شده است. م  چ ین به نقش میزان  کتاا در شريان ما  

ناشي نیز به ع وان يك عامل پیش بی ي ک  ده اساس از 

مايپوکسي کش ده اشاره شده است؛ که مي تواند در راستا  

مديريت مورتالیتي و موربیديتي نوزادان پا از زايمان به 

 . 19و11)مك ک  ده باشد دنطال مايپوکسي بسیار ک

ساعت پا از شروع  12ترشح و تولید  کتاا مي تواند تا 

آسفیکسي در وون ش اسايي شود. ب ابراين، وجود  کتاا 

.  11)در وون و ادرار مي تواند نشان دم ده آسفیکسي باشد 

وح با    کتاا با متابولیس  ج ی ي و به وصوص سا

وون  pHگلیکولیز بي مواز  در ارتطای است. اندازه گیر  

شرياني و  کتاا به ع وان تک یکي دقیق و م اسض برا  

که  يماالاات.  2)تشخیص ديسترس ج ی ي مارح شده است 
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کرب اا و  يب نيی،  کتاا با ، ساح پا نيیپا pHنیارتطای ب

با  م دود است. دينما يرا بررس  عوارض زودرس نوزاد

توجه به پتانسیل س جش مقادير  کتاا در عروق ب د نام 

در در راستا  کمك به ارزيابي نیاز به مداوله برا  نوزاد، 

شرياني ب د نام با  اين ماالاه ارتطای میزان  کتاا وون

پیامد ما  ااتمالي و عوارض زودرس نوزاد  بررسي مي 

  شوند.

 

  دا ر شمواد   

در  1855-1853اين ماالاه مقااي در بازه زماني سال ما  

زايشگاه مراکز آموزشي وابسته به دانشگاه علوم پزشکي 

مادر باردار مراجاه ک  ده به  35مشهد انجام گرشت. تاداد 

راکز آموزشي، پژومشي و درماني امام رتا )ع ، زايشگاه م

قائ  )عج  و ام الط ین )س  با شروع دردما  زايماني در سن 

نوزاد  9 وورتي که آپگاردقیقهمفته، در  81ااملگي با   

بود و ساير شرايط ورود بر اساس مایارما   1 متولد کمتر از

و با ورود وجود داشت، پا از کسض رتايت آگامانه 

وارد اين پژومش ده از روش نمونه گیر  در دسترس استفا

شدند. اين طرح توسط کمیته او ق سازمان دانشگاه علوم 

پزشکي مشهد و با کد 

IR.MUMS.MEDICAL.REC.1397.525  مصوب

 گرديده است.

و ممکاران در سال   Tuuliماالاهبا توجه به ياشته ما  

عوارض  با دانانوزرا در گروه   کتاا نیانگیکه م 2013

و در گروه نوزادان  تریمول در ل يلیم 35/1 ± 83/8زودرس 

 تریل در مولي لیم 21/8± 33/1بدون عوارض زودرس 

 50و توان  09/0واا  آلفا  و   18)د بودن کرده گزارش

، با استفاده از شرمول مقايسه يك وفت کمي در دو درود

نفر م اسطه شد که با ااتساب  23اج  نمونه در کل جاماه، 

با م اسطه شد. سپا  نفر 89در مجموع  زشيدرود ر 20

 2011در سالديگر از ممین تی  ماالاه   ما اشتهياستفاده از 

% گزارش 15عوارض را  صیشخدر ت  کتاا ساحدقت  که

در نظر گرشتن مقدار دقت پیش شرض   13)کرده بودند

 50و توان  09/0واا  آلفا  و % 90)شرتیه وفر  ماادل 

که با ااتساب  شد  اسطهنفر م 81در کل  نمونه اج درود 

 نيا در. شدندنفر وارد ماالاه  35تيدر نها زشيدرود ر 20

 . دينما تجربه را رظن مورد امدیپ ديبا اشراد ازي مین االت

مایارما  ورود به ماالاه عطارا بودند از زنان با ااملگي 

مفته، پرزانتاسیون  81 تك قلويي، سن ااملگي بیش از

 9 الیك، لیطر شروع شده باشد، در زمان تولد آپگار دقیقهسف

باشد، رتايت آگامانه جهت شرکت در  1 نوزادان کمتر از

ماالاه. از سو  ديگر مایارما  وروج از ماالاه عطارا بود 

چ د قلو،  از عدم رتايت بیمار به ادامه ماالاه، ااملگي

 نوزادان با آنومالي ما  ج ی ي.

عاا دموگراشیك و مامايي اولیه از برا  جمع آور  اط 

شرح چك لیست استفاده شد. بدين ترتیض، پا از انجام 

اال و مااي اا کامل مامايي، اط عاتي شامل سن مادر، سن 

مادر، سوابق بیمار  ما  ممراه  BMIباردار ، پاريته، 

)شامل میپرتانسیون، ديابت )آشکار ، پره اک مپسي، ديابت 

اردار  ، سابقه مصرم دوانیاا و باردار  و کطدچرب ب

مواد مخدر، روش زايمان، وزن تولد، ج سیت نوزاد و نمره 

در چك لیست بیماران ثطت گرديد. ب شاوله  9آپگاردقیقه 

پا از تولد، دريك سرنگ مپاري ه شده نی  میلي لیتر نمونه 

وون ب د نام گرشته شده در شرايط آسپتیك و داول يخ به 

، ششار د  اکسید  pHرديد و میزانآزمايشگاه ارسال گ

کربن وون شرياني و بیکرب اا توسط روش گازومتر  با 

ايا ا مت ده  و  Abbott)شرکت  i-STAT 1دستگاه 

 کتاا وون شريان ب د نام توسط روش اسپکتروشوتومتر  

شرانسه   Biolabo)شرکت  KENZA 240 TXبا دستگاه 

  مورد )شرکت بايرکا شارس ايران BXC0622و کیت 

 ارزيابي قرارگرشت. 

بخش مراقطت  پیامدما و عوارض نوزاد  با مراجاه مکرر به

 ,Neonatal Intensive Care Unitما  ويژه نوزادان )

NICU   و تا مدا يك ماه پا از تولد برا  مر نوزاد
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کلیه پیامدما  م تمل نوزاد  شامل  .ارزيابي و ثطت گرديد

کسیك ايسکمیك، ، انسفالوپاتي میپوNICUپذيرش در

ونتی سیون، میپوترمي، آسپیراسیون مکونیال، -انتوباسیون

CPAP  ،نکروزان تیانتروکول ، وير  زيوونرنازال ،

 يپلي، سميپرگ ي/ماپويما، پ وموتوراکا

ي و پیامد نهايي )ترویص يا مری توپ ی/ترومطوسيتمیس

 نوزاد  ارزيابي و ثطت گرديد.

ن در چك لیست ما  پا از ورود اط عاا کلیه بیمارا

مربوطه، شرآي د جمع آور  چك لیست ما و استخراج 

اط عاا از داول آن وورا گرشت. سپا کلیه داده ما در 

وارد شده و آنالیز آمار   SPSS version 22نرم اشزار 

برا  بررسي  Kolmogorov-Smirnovانجام شد. از تست 

اده ما  توزيع نرمال در داده ما استفاده شد. برا  توویف د

کمي با توزيع نرمال، از میانگین و ان رام مایار استفاده شد. 

برا  توویف داده ما  کیفي از جداول و نمودارما استفاده 

شد. برا  مقايسه متغیر ما در بین دو گروه از تست ما  

Independent samples t-test  وChi-square  يا

Fisher’s exact ي به بهترين استفاده شد. به م ظور دست ياب

نقاه برش مقادير  کتاا با مالوب ترين اساسیت و 

ويژگي نسطي جهت پیش بی ي پیامد ما  پا از تولد از 

 Receiver operating) م   ي عملیاتي گیرنده

characteristic    استفاده شد. در کلیه تست ما  آمار

در نظر گرشته شد. با توجه به   09/0 ساح ما ادار  ماادل

پیامد به ازا  مر متغیر  10ود پیش شرض اداقل عدم وج

مستقل ، امکان استفاده از مدل ما  رگرسیوني چ دگانه 

وجود نداشت . به ممین دلیل امکان تاديل اثر تفاوا ما  

 مشامده شده وجود نداشت.

 

 دايافته

درود  و  0/91نوزاد پسر ) 29 باور کلي اين ماالاه شامل

میانگین سن ااملگي  .بود درود  0/35نوزاد دوتر ) 23

مفته بوده است  81-31و در دام ه  مفته 8/85 ±1/1برابر

گرم  1/8801 ± 1/311میانگین وزن نوزادان   . 1)جدول 

  .2درود بود )جدول  2/10بود و میزان مورتالیته 

 
 خصوصيات دموگرافيک مربوط به مادران .1جد ل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تمام اشراد وصوویت

35n= 

 8/21 ± 1/9 سن مادران )سال 

 1/80 ± 2/8 شاوص توده   بدني )کیلوگرم بر متر مربع 

 21  99/%1) ططیاي ن وه زايمان

 22  33/%5) سزارين

 21  98/%1) اول پاريته

 13  23/%1) دوم

 5  13/%8) سوم و بیشتر

 8  1/%1) پر ششار  وون

 9  10/%2) پره اک مپسي

 3  3/%2) ديابت باردار  

 2  3/%1) کطدچرب

 1  2/%0) ديابت در اولین ويزيت مراقطت باردار 
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 . خصوصيات باليني مربوط به نوزادان   پيامدداي پس از تولد2جد ل 

 تمام اشراد وصوویت

35n= 

 1/8801 ± 1/311 وزن نوزادان )گرم 

pH 13/0 ± 21/1 

 -5/3 ± 3/1 اتاشه باز )میلي مول در لیتر 

 3/31 ± 3/20 اکسید کربن وون شرياني )میلي متر ستون آب  ششار د 

 1/15 ± 8/3 غلظت بي کرب اا )میلي اکي وا ن در لیتر 

 1/3±  9/1 غلظت  کتاا )میلي گرم در دسي لیتر 

 13  81/%1) انسفالوپاتي میپوکسیك ايسکمیك

 20  30/%3) ونتی سیون-نیاز به انتوباسیون

 1  13/%8) مايپوترمي 

 25  95/%2) پذيرش در بخش مراقطت ويژه

 8  1/%1) آسپیراسیون مکونیال

 2  3/%1) نازال ششار جريان موا  ممواره مثطتنیاز به 

 9  10/%2) مری پیامد نهايي

 33  35/%3) ترویص

نشان مي دمد، از میان پارامترما   8ممانگونه که جدول 

لظت  کتاا در میزان غبیوشیمیايي ب دنام نوزادان ت ها 

میان نوزادان با آسپیراسیون مکونیال نسطت به نوزادان بدون 

آسپیراسیون موکونیال به میزان ما ي دار  بیشتر بود 

(020/0P= .   از سو  ديگر تمام شاوص ماpH  وBE  و 

ششار د  اکسي کربن وون شرياني، و غلظت  کتاا در 

  در رست)يا ي ب گروه ما  با و بدون وجود عوارض ديگر

NICU ،ونتی سیون، انسفالوپاتي -انتوباسیون، میپوترمي

تفاوا آمار  ما ي دار   مايپوکسیك ايسکمیك و شوا 

داشت. به بیان ديگر ت ها غلظت بي کرب اا در نوزادان با و 

ما ي دار  آمار   آمار  وامذکور تفابدون عوارض 

  نداشت.

 
 با عوارض مختلف  نوزادان در  بندنا بيوشيميايي متغيرداي . مقايسه3جد ل 

 موکونیوم با آسپیراسیون وصوویت

(8n=   

 موکونیوم آسپیراسیون بدون

(31n=   

p 

value* 

pH  03/0 ± 03/1 15/0 ± 22/1 150/0 

 030/0 -9/3 ± 1/1 -2/11 ± 1/1 اتاشه باز )میلي مول در لیتر 

 110/0 1/31 ± 1/21 1/92 ± 3/19 ششار د  اکسید کربن وون شرياني )میلي متر ستون آب 

 930/0 5/15 ± 3/3 1/11 ± 5/1 غلظت بي کرب اا )میلي اکي وا ن در لیتر 

 020/0 0/3 ± 9/1 3/9 ± 1/0 غلظت  کتاا )میلي گرم در دسي لیتر 

  NICUبا بستر  در  

(25n=  

 NICUعدم بستر  در 

(20n=  

 

pH  13/0 ± 08/1 03/0 ± 88/1 001/0> 

 <001/0 -9/9 ± 1/3 -1/13 ± 3/1 )میلي مول در لیتر  اتاشه باز

 <001/0 5/89 ± 0/5 1/13 ± 3/21 ششار د  اکسید کربن وون شرياني )میلي متر ستون آب 
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 390/0 9/20 ± 1/5 1/13 ± 1/1 غلظت بي کرب اا )میلي اکي وا ن در لیتر 

 <001/0 5/2 ± 3/0 3/9 ± 9/0 غلظت  کتاا )میلي گرم در دسي لیتر 

 با میپوترمي 

(1n=   

 بدون میپوترمي

(32n=   

 

pH  03/0 ± 55/1 11/0 ± 29/1 001/0> 

 <001/0 -3/1 ± 1/1 -1/13 ± 5/3 اتاشه باز )میلي مول در لیتر 

 <001/0 9/32 ± 2/11 1/11 ± 8/22 ششار د  اکسید کربن وون شرياني )میلي متر ستون آب 

 310/0 1/15 ± 3/3 2/20 ± 9/9 ن در لیتر غلظت بي کرب اا )میلي اکي وا 

 <001/0 3/8 ± 3/1 2/1 ± 3/0 غلظت  کتاا )میلي گرم در دسي لیتر 

 ونتی سیون-نیاز به انتوباسیون 

(20n=   

 ونتی سیون-عدم نیاز به انتوباسیون

(25n=   

 

pH  13/0 ± 03/1 05/0 ± 88/1 001/0> 

 <001/0 -1/9 ± 2/3 -3/18 ± 1/1 اتاشه باز )میلي مول در لیتر 

 <001/0 0/81 ± 2/5 01/13 ± 3/21 ششار د  اکسید کربن وون شرياني )میلي متر ستون آب 

 830/0 1/20 ± 3/5 8/13 ± 1/1 غلظت بي کرب اا )میلي اکي وا ن در لیتر 

 <001/0 0/8 ± 1/0 1/9 ± 1/0 غلظت  کتاا )میلي گرم در دسي لیتر 

 میپوکسیك با انسفالوپاتي 

 ايسکمیك

(13n=   

 میپوکسیك بدون انسفالوپاتي

 ايسکمیك

(81n=   

 

pH  13/0 ± 02/1 05/0 ± 88/1 001/0> 

 <001/0 -9/9 ± 0/3 -0/19 ± 1/1 اتاشه باز )میلي مول در لیتر 

 <001/0 3/81 ± 9/10 1/13 ± 0/28 ششار د  اکسید کربن وون شرياني )میلي متر ستون آب 

 890/0 1/20 ± 8/5 2/13 ± 8/1 ب اا )میلي اکي وا ن در لیتر غلظت بي کر

 <001/0 1/8 ± 3/0 5/9 ± 9/0 غلظت  کتاا )میلي گرم در دسي لیتر 

 شوا 

(9n=  

 ترویص

(33n=   

 

pH  13/0 ± 31/1 13/0 ± 21/1 001/0> 

 <001/0 -3/1 ± 3/9 -3/13 ± 3/1 اتاشه باز )میلي مول در لیتر 

 01/0 3/33 ± 8/15 1/15 ± 0/25 ید کربن وون شرياني )میلي متر ستون آب ششار د  اکس

 130/0 8/20 ± 3/1 5/13 ± 9/1 غلظت بي کرب اا )میلي اکي وا ن در لیتر 

 <001/0 3/8 ± 3/1 9/1 ± 2/0 غلظت  کتاا )میلي گرم در دسي لیتر 

 برا  مقايسه دو گروه استفاده شد.  Student's t-test*  از تست 

 

به م ظور دست يابي به بهترين نقاه برش با مالوب ترين 

اساسیت و ويژگي نسطي جهت پیش بی ي پیامد ما  پا از 

 Receiver operating) تولد از م   ي عملیاتي گیرنده

characteristic Curve  استفاده شد. مماناور که در

د بهترين نقاه برش جهت م اظه مي شو 3جدول شماره 

پیش بی ي انسفالوپاتي میپوکسیك ايسکمیك و نیاز به 

مي باشد. ممچ ین بهترين وط برش ساح  99/3انتوباسیون 

 کتاا ب دنام نوزاد جهت پیش بی ي شوا نوزاد در نقاه 
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 باشد.درود مي  3/51درود و ويژگي  100با اساسیت   15/1  
 

 

 ش غلظت لاکتات جهت پيش بيني پيامدداي مختلف پس از تولد. بررسي بهترين نقطه بر4جد ل 

 

 بحث

در مجموع، از بین تستها  تشخیصي ، نمونه گییر  ب شاویله   

باد از تولد و تجزيه گازما  ویون ج ی یي کی  مزي یه تیرين      

روشي است که میتواند ارزيابي دقیق و قابیل اعتمیاد  جهیت    

 .گار پیايین بدسیت دمید   تایین میزان زنده ماندن نوزادان با آپ

در نیوزاداني کیه دچیار     pHباور کلي در ايین ماالایه مییزان    

پیامییدما  م تمییل نییوزاد  نظیییر انسییفالوپاتي میپوکسیییك   

ايسکمیك، نیاز به انتوباسیون و  ونتی سیون، مايپوترمي شیده  

بودند و نوزاداني کیه شیوا نمودنید نسیطت بیه نیوزاداني کیه        

سیکمیك نشیدند بیه مییزان     دچار انسیفالوپاتي میپوکسییك اي  

، BE  ممچ ییییین میییییزان  .ما ییییي دار  کمتییییر بییییود 

ششاردياکسیدکربن وون شرياني و غلظیت  کتیاا در ویون    

ب یید نییام در نییوزاداني کییه دچییار پیامییدما  انسییفالوپاتي      

میپوکسیییك ايسییکمیك، آسپیراسیییون موکونیال،نیییاز بییه     

انتوباسیون ونتی سییون يیا میايپوترمي شیدند و نیوزاداني کیه       

 شوا نمودند به میزان ما ي دار  بیشتر از ساير نوزادان بود.

ممچ ین ت لیل ما  آمار  نشان داد بهترين نقاه بیرش بیرا    

مقادير  کتیاا جهیت پییش بی یي انسیفالوپاتي میپوکسییك       

میلي گیرم در دسیي لیتیر    99/3ايسکمیك و نیاز به انتوباسیون 

 یدنام  مي باشد. ممچ ین بهترين نقاه بیرش سیاح  کتیاا ب   

میلیي گیرم در    15/1نوزاد جهت پییش بی یي شیوا نیوزاد در     

درود میي   3/51درود و ويژگي  100دسي لیتر با اساسیت 

 باشد.

Neacsu      و ممکیارانش يییك ماالایه گذشییته نگیر و چ یید

نیوزاد   123در کشور رومیاني بیر رو     2021مرکز  در سال 

 نیوزاد نرمیال انجیام داده اسیت. در ايین      190با آسفیکسیي و  

و  کتاا ب د نام مر دو به ع وان عوامیل    pHماالاه مقادير 

پیییش بی ییي ک  ییده دقیقییي از عییوارض نییوزاد  بییه دنطییال      

آسفیکسي این زايمان مارشي شده انید. ممچ یین قابیل ذکیر     

است که  کتاا به ع وان يك شیاکتور پییش بی یي ک  یده       

وون ب د نام مارشي شده اسیت. در ايین    pHبهتر  نسطت به 

با بیشیترين اساسییت    pHالاه نقاه برش مقادير  کتاا و ما

 و اوتصاویت برا  تشخیص آسفیکسیي نیوزاد  بیه ترتییض    

. در  13)گیزارش شیده انید     میلي مول در لیتیر   23/1و  19/8

 ششیار ، BE ، شاکتورمايي نظییر pHماالاه ااتر نیز ع وه بر 

اکسیدکربن وون شرياني و غلظت  کتاا در ویون ب ید    د 

نام میي توانید با یوان عوامیل پییش بی یي ک  یده پیامیدما          

آسیفکسیي نییوزاد  مییورد اسیتفاده قییرار گیییرد. ممچ ییین در   

 کتیاا جهیت    ماالاه   ما بهترين نقاه بیرش بیرا  مقیادير   

میلیي گیرم در دسیي     15/1پیش بی ي شوا نیوزاد در نقایه     

دروید بیود کیه     3/51درود و ويژگي  100لیتر  با اساسیت 

دروید بیرا  اساسییت و     1/31نسطت به ماالاه    که اعداد

گییي را گییزارش کییرده بییود اعییداد   ژدرویید بییرا  وي 2/38

 با تر  مي باشد.

مساات زير نمودار  ويژگي )%  اساسیت)%  نقاه برش پیامد

(AUC  

p value* 

 <001/0 538/0 9/58 100 99/3 انسفالوپاتي میپوکسیکايسکمیك

 <001/0 513/0 3/13 100 99/3 ونتی سیون -نیاز به انتوباسیون 

 <001/0 522/0 0/31 100 30/9 مايپوترمي 

 <001/0 559/0 3/51 100 15/1 شوا نوزاد
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Kumar    کشیور م دماالایه    در 2020و ممکارانش در سیال

مییادر بییاردار کییه عییوارض پرششییار  وییون  199ا  بیر رو   

داشت د و نوزادان ترم آنها انجام داد. عوارض پرششیار  ویون   

مادران باردار در اين ماالاه شامل ششیار ویون بیاردار ، پیره     

اک مپسییي، اک مپسییي و ششییار وییون مییزمن بییاردار  بییود.   

مفته گیزارش   32و  81ممچ ین سن باردار  تمام مادران بین 

شده است. ططق ماالاه کومار و ممکاران،  کتاا ویون ب ید   

ب ید نیام در    pHنام شاوص پیش بی ي ک  یده   بهتیر  از   

. مشابه آنچه در ايین   15)وصوص مری و میر نوزاد  است 

ماالاه گزارش شده است در ماالاه   ما نییز عوارتیي نظییر    

پرششار  وون، پره اک مپسي، و ديابیت بیاردار  در میادران    

دروید  بییش از    2/10گزارش شد و شییوع پیره اک مپسیي )   

 ساير بیمار  ما  ممراه بود. ممچ ین در ماالایه   میا مییزان   

نفییر  بییود.  8درویید ) 1/1مصییرم تريییا  در میییان مییادران 

ممچ ین در اين ماالاه نقاه برش پیش هاد شده بیرا   کتیاا   

درویید بییرا   1/15درویید و ويژگییي  100دارا  اساسیییت 

پیش بی ي پیامد آسیفکسي نوزاد  بود که نسطت به ماالایه    

 ما دارا  ويژگي پايین تر  مي باشد.

Patil  بیه بررسیي مییزان اعتطیار      2013سال  و ممکارانش در

 کتاا ب دنام در پییش بی یي پیامیدما  کوتیاه میدا تولید       

ویون   pHنوزادان با ديسترس اي تراپارتوم و مقايسیه   آن بیا   

مییادر بییاردار و نییوزاد در کشییور م یید    259شییريان نییاشي در 

پرداوت. نتايج ماالاه بدين ویورا بیود کیه میر دو شیاکتور      

در  1در نییوزادان بییا آپگییار کمتییر از  مییزان ويژگییي مشییابهي 

پا از تولد در پیش بی ي عیوارض پیا از تولید     9و  1دقايق 

 pHداشییت د، مرچ یید اساسیییت  کتییاا ب ییدنام بییا تر از   

در ماالاییه   مییا نیییز میییزان ويژگییي  . 20) شییريان نییاشي بییود

 کتاا در پیش بی ي پیامدما  کوتاه مدا نظیر انسیفالوپاتي  

ك، نیییاز بیه انتوباسیییون و ونتی سیییون،  میپوکسییك ايسییکمی 

 3/13درویید،  9/58مییايپوترمي و شییوا نییوزاد بییه ترتیییض    

دروید گیزارش    3/51دروید و   0/31دروید،   1/51درود، 

شدو ممچ ین اساسیت  کتاا برا  پیش بی یي تمیامي ايین    

 درود بود. 100پیامدما در ماالاه   ما 

Einikyte   بیا میدم    ماالاه ا  2011و ممکارانش در سال

ب یید نییام در پیییش  pHمقايسییه   میییزان قییدرا  کتییاا و 

نیوزاد در   501گويي پیامدما  کوتاه میدا نیوزاد  بیررو     

کشییور لیتییواني انجییام داد. تاريییف پیامییدما  کوتییاه مییدا   

، انجیام عملییاا   1عطارا بود از: آپگار دقیقه   اول کمتر از 

سیتر  در بخیش   اایا نظیر انتوباسیون و ونتی سیون، و نیاز به ب

NICU     نتايج اين ماالاه بدين وورا بیود کیه مییان .pH  و

 کتاا ب د نیام تفیاوا ما یي دار  از ل یار قیدرا پییش       

  21گويي پیامد ما  کوتاه میدا نیوزاد  وجیود نداشیت. )    

در پییش بی یي    pHدر ماالاه   ما نیز پیش هاد مي شود قدرا 

 يسه شود.عوارض باد از آسیفکسي بررسي و با  کتاا مقا

Tuuli    در يییك ماالاییه     2013و ممکییارانش در سییال

 pHکومورا آي ده نگر به بررسي برتر   کتیاا نسیطت بیه    

نیوزاد   3510در پیش بی ي عوارض و موربیديتي نیوزاد  بیین   

پرداوت. او در اين ماالایه  کتیاا ب ید نیام را يیك عامیل       

ش در نیوزادان تیرم جهیت پیی     pHاشتراق دم ده   قو  تر از 

بی ییي عییوارض و موربیییديتي نییوزادان تییرم مارشییي کییرد. در   

مفتیه و بیا تر ویت      81ماالاه   مذکور تمام باردار  میا در  

.  18)شده و ممه نوزادان وارد شده به ماالایه تیرم بیوده انید     

در اين ماالایه و  ویاطر نشیان کیرد کیه  کتیاا ب ید نیام         

دروید بیرا     1/13دروید و ويژگیي    5/38دارا  اساسیت 

 مي باشد. 5/8تشخیص عوارض نوزاد  در نقاه   

ه ويیژه مارکرمیايي نظییر    بیومارکرما  نمونه وون شیرياني بی  

 کتاا ب دنام امروزه به طور روزاشزوني به قابل اعتمیادترين  

روش برا  ارزيابي اکسیژن رساني و وتایت اسیدوباز ج یین  

أما اين موتیوع درکشیور میا میورد غفلیت      . تطديل شده است

اممیییت شراي یید اایییاد نییوزاد کییه راباییه  . قییرار گرشتییه اسییت

و عیوارض طیو ني میدا دارد    مستقیمي با میزان مری ومیر 

توجیه ک  ده بررسي میايي اسیت کیه میدم آن دسیتیابي بیه       

روشها  تشخیصي و درماني جهت مديريت کارآمدتر ااییاد  
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ازسو  ديگر اگر پارامترما  تجزيه ویون  . در نوزادان میطاشد

شرياني ب دنام نظیر  کتاا که از نظیر تک یکیي يیك روش    

اسییت، بییا وتییایت   غیرتهییاجمي و شاقیید مرگونییه عوارتییي 

ممودي امیك و سرانجام نوزاد مرتطط باشید و بتوانید در پییش    

بی ي پیش آگهي نوزادان مفید باشد، با توجیه بیه بیومي بیودن     

ت قیق به کلیه مراکز درماني دارا  بخشیها  زنیان و زايمیان    

 قابل توویه ووامد بود.

نقاه قوا اين ماالاه اين است که از اولین ماالایاا در ايین   

ی ه در کشور میي باشید. بیا توجیه بیه نتیايج ااویل از ايین         زم

ماالاه اندازه گییر   کتیاا ب یدنام میي توانید يیك روش       

ارزيیابي سییريع و دقیییق عییوارض نییوزادان بییا آپگییار پییايین و  

آسیفکسي در م گام تولد شود که م جیر بیه اشیزايش سیرعت     

تصمی  گیر  برا  تایین وتایت نوزادان با آپگار پايین میي  

 .شود

از نقای تاف اين ماالاه مي توان به اج  نمونه نسیطتا پیايین   

ماالاه اشاره کرد. ممچ ین در وورا  امکان بهتر بود مییزان  

اساسیت و ويژگي  کتاا در پیش بی ي پیامیدما  نیوزاد    

، در ساير نوزادان و يیا  1را ع وه بر نوزادان با آپگار کمتر از 

نییز در دقیقیه   اول    9ر از و کمتی  5نوزادان با آپگار کمتر از 

پیشی هاد   و پ ج  باور جداگانه مورد بررسي قرار مي گرشیت. 

مي شیود در آي یده ماالایاتي بیا مشیارکت مراکیز درمیاني از        

دانشگاه ما / شهرما  ديگر به م ظور اشزايش مییزان جماییت   

مورد ماالاه، انجام پذيرد. ممچ ین انجام ماالااا کومیورا  

ن قدرا  کتاا ب د نام در پییش بی یي   به م ظور بررسي میزا

پیامدما  کوتاه مدا، میان مدا و بل د مدا مي تواند مفیید  

باشد.در ماالااا آي ده نیز مي توان مییزان دقیت  کتیاا در    

کیه بیه طیور     pHپیش بی ي پیامدما  نوزاد  را در مقايسه بیا  

 روتین استفاده مي شود مورد بررسي قرار داد.

 

 گيري يجهنت

امکیان ارزيیابي اثیر مسیتقل/تاديل شیده متغیرمیا         مر چ ید 

مختلیف بییرا  میر کییدام از پیامییدما  میورد بررسییي وجییود    

نداشت با اين اال بر اساس نتیايج بیه دسیت آمیده از ماالایه      

ااتر مي توان بیان داشت که انیدازه گییر  مییزان  کتیاا     

ب د نام نوزادان با آپگار متوسط و پیايین در ایین تولید میي     

ا اد زياد  به ارزيابي وتایت س مت نیوزاد و پییش   تواند ت

آگهییي و  و مییديريت درمییان کمییك ک یید. بییه بیییان ديگییر  

س جش میزان  کتاا ویون ب ید نیام ماییار  بیا دقیت بیا         

جهیت تایییین پیامیید و عییوارض زودرس نییوزاد  مییي باشیید.  

انجام ماالااا آي ده با اجی  نمونیه بیشیتر و مییزان پیگییر       

ور دست يابي به مایار  وااد کیه بتیوان بیر    طو ني تر به م ظ

گیر  به موقع از عوارض کوتیاه میدا و    اساس آن با تصمی 

 بل د مدا نوزادان جلوگیر  کرد، مورد نیاز مي باشد.
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