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ABSTRACT 

Background and  Aim: The aim of this study was to determine the relationship between cord 

arterial blood gas (ABG) indices and early neonatal complications in neonates born with fetal 

distress and also the threshold level of measured values for the risk assessment of 

complications. 

Materials and Methods: 221 mothers with fetal distress who met our inclusion criteria 

participated in this 12 month cross-sectional study in Mashhad University of Medical 

Sciences from 2015 to 2016 . Blood samples were taken from umbilical artery of the neonates 

after birth. Early perinatal complications and their association with PH and BE at birth and 8 

hours later and also the diagnostic values of the afore mentioned values were evaluated. 

Results: 221 pregnant mothers at 37-41 weeks of gestation (mean gestational age of 38 weeks 

and 4 days) who had developed fetal distress during hospitalization were entered into the 

study. Seizure (p<0/01), jaundice (p<0/015), gasterointestrinal complication (p<0/01) ,NICU 

haspitalization ≥ 1 week (p< 0/001) were significantly higher in the neonates with PH<7/2. 

Seizure (p<0/01), gastero intestinal complication ( p=0/049). NICU hospitalization ≥ 1 weak 

(p<0/001) were significantly higher in the neonates with BE < -14. The highest diagnostic 

accuracy rates for respiratory complications (85%) was related to BE measured 8 hours after 

birth. The highest diagnostic accuracy rates for seizure (88%) and gastrointestinal (77%) 

complications were related to PH measured 8 hours after birth. But for renal complications 

(82%) and jaundice (60%) it was associated with PH at birth. 

Conclusion: PH and BE can be used as reliable predictors for some early neonatal 

complications. 
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 چكيده 

 نوزادی زودرس عوارض با ناف بند(ABG) شرياني خون های گازهای اندکس ارتباط تعييناين مطالعه با هدف     زمينه و هدف:

  ريسک  ايجاد برای شده  گيری اندازه  مقادير ی آستانه سطح تعيين  امكان صورت در و جنيني ديسترس با متولدشده  نوزادان در

 انجام مي گرددعوارض.

  با  مادران از  نفر 221 تعداد در دانشگاه علوم پزشكي مشهد   95تا   94از سال   ماه  12 طي در مقطعي بررسي اين  در   ها:مواد و روش

دارای تولد   از پس .گرفتند قرار بررسي مورد داشتند مطابقت مطالعه در خروج و ورود  معيارهای با که  جنيني  ديسترس نوزادان 

بعد و  ساعت  8بدو تولد و )فزوني باز(    BEو PHو ارتباط آنها با   ناتال پری عوارض زودرس. شد گرفته نافي شريان از نمونه خون 

 . قرار گرفت مورد بررسيدقت تشخيصي موارد مذکور 

روز( که در طي بستری دچار ديسترس جنيني    4هفته و    38  سن حاملگي  هفته )ميانه   41  -37مادر باردار با حاملگي    221  :ها  یافته

بودند وارد مطالعه شدند )p< 0/01)) تشنج    . شده  ايكتر   ،p<0/015( بستریp<0/01(، عارضه گوارشي  و   NICUهفته در    1≤( 

(p<0/001  به طور معني داری )در نوزادان با  PH<7/2    تشنجو    بيشتر  (p<0/01( عارضه گوارشي ،)p=0/049و بستری )≥هفته    1

با  NICU  (p<0/001در   نوزادان  در  داری  معني  طور  به   )BE<-14    شد.بيشتر )بيشترين    مشاهده  راک  منحني  زير  دقت  سطح 

 (مربوط به %77(و گوارشي)%88ساعت بعد از تولد و برای عوارض مغزی)  BE8(مربوط به  %85برای عوارض تنفسي)  (تشخيصي

PH8 ( و ايكتر %82ساعت بعد از تولد و برای عوارض کليوی)(مربوط به%60) PH تولد بود.  بدو 

 به کار روند.   عوارض زودرس نوزادی  مي توانند به عنوان پيشگويي کننده های قابل اعتمادی برای  BE وPH   :گيري نتيجه

 خون بند ناف، بررسي گازهای خوني، ديسترس جنيني  :كلمات كليدي
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 مقدمه: 

تأسفپريناتال  آسفيكسي   بسيار  حوادث  از  و  يكي  بار 

زايمان و يكي از علل اصلي موربيديتي  کننده در يک  نگران

نتيجه    در شود. اين وضعيت  ي نوزادان محسوب ميتو مورتالي

تبادلات   در  اختلال  يا  و  تنفسي  گازهای  تبادل  در  اختلال 

مي  جفتي )ايجاد  و    .(1شود.  رساني  اکسيژن  فقدان  دنبال  به 

يابد   ادامه  تا حدی  اين محروميت  هايپوکسي جنين، چنانچه 

بر جنين  به  که  مجبور  سلولي  نيازهای  ساختن  برآورده  ای 

از متابوليسم بي متابوليک در    اسيدميهوازی گردد،  استفاده 

افتد  های حياتي اتفاق ميجنين روی داده و لذا آسيب ارگان 

(2،3). 

ا هايپوکسيک  آسفيكسي،  عارضۀ  سكميک  يشديدترين 

(  Hypoxic ischemicآنسفالوپاتي 

encephalophatyصورت فلج مغزی    ( و درگيری مغز به

 اختلال عملكرددرگيری قلب )  .(4باشد )و تأخير تكاملي مي

کليه ريه ميوکارد(،  کليه(،  حاد  )آسيب  شكل  ها  )به  ها 

شكل   به  گوارشي  سيستم  درگيری  و  تنفسي(  حاد  نارسايي 

از ديگر پيامدهای هايپوکسي جنين و    انتروکوليت نكروزانت

 .(2،3باشد )آسفيكسي مي

ديرباز   از  آسفيكسي،  مهم  پيامدهای  و  اهميت  به  باتوجه 

باليني و   يافتن معيارهای تشخيص  تاکنون جستجو در جهت 

بتواند  که  با  به   آزمايشگاهي،  مرتبط  وضعيت  صحيح  طور 

است داشته  ادامه  دهند  توضيح  را  آپگار  آسفيكسي  امتياز   .

(Apgar Scoreابتدايي از  يكي  که  (  بود  معيارها  ترين 

سال   در  نيازمندِ  1952هرچند  کودکانِ  تعيين  برای  ابتدا   ،

اما در حال حاضر در کنار  .(  5اقدامات احياء معرفي گرديد)

PH  ترين پارامترهای مورد استفاده برای  شريان نافي از رايج

 باشد. تشخيص نوزادان مبتلا به آسفيكسي مي

-ياني و پيامدهای کوتاه خون شر  PHارتباط امتياز آپگار با  

مدت و بلندمدت نوزادی همچنان مورد بحث و اختلاف نظر  

بين را  معناداری  ارتباط  مطالعات  برخي  آپگار    است.  امتياز 

مي  PHو    5و    1دقيقه   مطرح  نافي  شريان  )خون    . (5کند 

-را از عوامل پيشگويي  5و    1برخي ديگر امتياز آپگار دقيقه  

نور  اختلال  برای  ضعيف  مدت  کننده  طولاني  ولوژيک 

)ميبر مي3شمارند  بيان  درهرحال  اما  امتياز(.  آپگار    کنند 

معادل   پنجم  دوره   3دقيقه  مرگ  افزايش  با  کمتر،  يا  و 

(.  3نوزادی و افزايش خطر عواقب نورولوژيک همراه است )

باتوجه به تعريف آسفيكسي به معنای محروميت از اکسيژن،  

جنين   نافي  شريان  خون  گازهای  پارامترهای  آناليز 

(Arterial blood gasروش از  يكي  عنوان  به  های  (، 

رای ارزيابي وضعيت اسيد و باز نوزاد بلافاصله در بدو  عيني ب

، ارزيابي ميزان  PHتولد مورد استفاده قرار گرفت. در کنار  

( باز  به  Base deficitکمبود  لاکتات  ميزان  همچنين  و   )

کوتاه  موربيديتي  خطر  تخمين  بلندمدت  منظور  و  مدت 

محققين  (.  6نوزادی مورد مطالعه و تحقيق قرار گرفته است )

آسفيكسي   به  ثانويه  حاد  نورولوژيکِ  آسيبِ  تشخيصِ  در 

يافته اکثر  ميوجود  ضروری  را  زير    اسيدمي  -1دانند:  های 

  -2.  7کمتر از    در حدخون شريان نافي    PHشديد همراه با  

  -3.  مول در ليترميلي  12کمبود باز در حد مساوی يا بيشتر از  

آپگار   مدت    3امتياز  به  مانده    10که  پابرجا  بيشتر  يا  دقيقه 

حملات    -4است.   مانند  نورولوژيک    تشنجي، تظاهرات 

هايپوتوني.   شامل    -5اغماء،  اعضا  متعدد  عملكرد  اختلال 

هماتولوژيک، ريوی يا    ،گوارشي  ،عروقي-های قلبيدستگاه 

 . (3کليوی )

مارکرهای  ساير  ارتباط  تعيين  جهت  در  تحقيقات  هنوز  اما 

عوارض   و  نوزادی  آسفيكسي  با  بافتي  هايپوکسي  با  مرتبط 

تروپونين   چنانچه  دارد،  ادامه  عنوان    Tآن  به  را  کراتينين  و 

گذشته تشخيص  در  قدرتمند  آسفيكسي    معيارهايي  نگر 

)معرفي کرده  برخي مطالعات آستانه  .(7،8اند  ای  هرچند در 

اندازه  مقادير  در  از  شده  شروع    گازومتری گيری  برای 

پری  دليل  عوارض  به  است،  بيان شده  مغزی  فلج  مانند  ناتال 

اندازه  معيارهای  در  بودن  تفاوت  متفاوت  و  شده  گيری 

مطالعات  آستانه در  عوارض  ايجاد  برای  شده  تعريف  ی 

ه  ها به لحاظ باليني قطعيت ندارند و نياز ب مختلف، اين آستانه

گسترده  ميمطالعات  تر  قوی  متدولوژی  با  )تر،  (  9،10باشد. 
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مورد از هر    9/8باتوجه به شيوع مرگ و مير نوزادان در حد  

سال    1000 در  زنده  )  2018تولد  ايران  تخمين  11در  و   )

-ثانويه به عوارض اوليه پری  ی هااز علتِ مرگ  %10حدود  

ار منظور  به  مطالعه  اين  آسفيكسي،  از  حاصل  زيابي  ناتالِ 

وزادان متولد شده  ارتباط پارامترهای مختلف خون بند ناف ن

پری زودرس  پيامدهای  با  جنيني  ديسترس  تعيين  با  و  ناتال 

پيش برای  پروگنوستيک  فاکتور  عوارض  بهترين  بيني 

 ناتال صورت گرفت. زودرس پری

 

 ها   مواد و روش

به مطالعه  مقطعي  اين  رويكردصورت  با  برای    نگرآينده   و 

، در دو بيمارستان آموزشي و دانشگاهي  جمع آوری داده ها

اخلاق   کميته  تأييد  از  بعد  مشهد،  ماماييِ  و  زنان  دپارتمان 

(IR.MUMS.fm.REC.1394.291  )سال طي  های  در 

های  جمعيت مورد مطالعه، خانم انجام گرفت. 1395 – 1394

حاملگي   سن  و  ترم  قلویِ  تک  حاملگي  با    41تا    37باردار 

هفته بودند که در طي بستری و ختم حاملگي دچار يكي از  

تحريک فقدان  يا  )کاهش  جنيني  ديسترس  پذيری  انواع 

افت   ضربان،  به  طولاني(  ديررضربان  افت  متغير،  افت  س، 

زمينه مي علت  هيچ  افراد  اين  در  و  مانند  شدند  -)پره ای 

اکلاپسي، ديابت، بيماری کليوی، قلبي، دريافت دارو( برای  

نداشت.  د وجود  جنيني  بايسترس  های  ناهنجاری  نوزادان 

جنينجنيني   تولد،  از  بعد  در  شده  داده  دچار تشخيص  های 

کاهش رشد داخل رحمي  و وجود مكونيوم در مايع آمنيون  

خارج   مطالعه  از  تولد  از  بعد  فراواني    بر  شدند.در  اساس 

در    7کمتر از    PHدر موارد    %20مورتاليتي نوزادان به ميزان  

همكاران  goldaberمطالعه   گرفتن  و  (12)و  درنظر    با 

05/0  =α    نفر    220تعداد افراد لازم جهت شرکت در مطالعه

ام مادران جهت شرکت در مطالعه رضايت  تممحاسبه شد. از  

مطالعه، بلافاصله بعد از  آگاهانه اخذ شد. در افراد حاضر در  

سگمان   يک  دا سانتي  20-10تولد،  ناف  بند  از  ل  بمتری 

سي سي خون از شريان نافي توسط يک    1-2کلامپ شده و  

هپاريس و    زه ينرنگ  به    سردشرايط    در  فوراًشده گرفته شده 

بدو تولد و نيز    (BE)فزوني باز و  PHآزمايشگاه منتقل شد. 

دستگاه )مشخصات  گيری شد  ساعت بعد از تولد اندازه   8در  

Germany Ziemens,Rapid point 500  .) های  داده

اول،   دقيقه  آپگار  شامل  نوزاد  وضعيت  ارزيابي  به  مربوط 

به بستری در   ، NICUآپگار دقيقه پنجم، جنس، وزن، نياز 

تعداد  ،  پنهطول مدت بستری، پيدايش عوارض تنفسي )تاکي

از   نياز  در دقيقه، ديس  عدد  60تنفس بيش  و  پنه، گرانتينگ 

اکسيژن از    به  تولد   2بيشتر  از  بعد  عوارض  تشنج(،  ساعت   ،

( کليوی  گوارشي  خونريزیشامل  گوارشي  عوارض   ،)

کليه ) حاد  و  نارسايي  در    ايكتر(  نوزاد  مكرر  ويزيت  با 

NICU  جمع و  از  بررسي  استفاده  با  سپس  شدند.  آوری 

بدو تولد    BEو    PHهای آماری مناسب ارتباط بين  آزمون

ساعت بعد از تولد با بروز مورتاليتي و عوارض نوزادیِ    8و  

برای   پروگنوستيک  فاکتور  بهترين  و  شد  بررسي  شده  ذکر 

 بيني اين عوارض مشخص گرديد.  پيش

توسط  داده تحليل   شد.  11.5  نسخه  SPSSها  برای    انجام 

و   مرکزی  های  شاخص  از  کمي  متغيرهای  توصيف 

و   فراواني  توسط  کيفي  متغيرهای  شد.  استفاده  پراکندگي 

شدند. فراواني گزارش   student’s Tهای  آزمون  درصد 

test،  Mann-Whitney   کروسكال و  واريانس  آناليز  و 

  مقايسه ارتباط متغيرهای کمي با متغيرهای کيفي واليس برای  

استفاده   گرفتند.  مورد  توسط  قرار  کيفي  متغير  دو  ارتباط 

بررسي همبستگي  ارزيابي شد.    Chi-squareآزمون   برای 

.  استفاده شدمتغيرهای کمي از همبستگي پيرسون و اسپيرمن  

همچنين شاخص های ارزش تشخيصي )حساسيت، ويژگي، 

شد   گزارش  منفي(  و  مثبت  اخباری  بررسي  ارزش  برای  و 

نقطه برش  و تعيين  )سطح زير منحني( زمونآدقت تشخيصي 

گرديد استفاده  راک  منحني  از مکمعناداری    طحس.  از  تر 

 .درنظر گرفته شد 05/0

 

 یافته ها 
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ساله،   يک  دوره  يک  طي  ح  221در  با  باردار  ملگي امادر 

روز( که در    4هفته و    4/38سن حاملگي    يانه هفته )م  41  -37

مطالعه   وارد  بودند  شده  جنيني  ديسترس  دچار  بستری  طي 

در   آنها  نوزادان  و  مادران  دموگرافيک  اطلاعات  شدند. 

 ( نشان داده شده است.1جدول )

جنيني،   ديسترس  با  شده  متولد  نوزادان  نوزاد    122در 

متغير،  55/2%) افت   )51   ( و %23نوزاد  طولاني  افت   )  

48   ( افت  %21/7نوزاد  ميان    ديررس(  اين  از  داشتند، که 

180  ( پنجم  %83/3نوزاد  دقيقه  آپگار  از(    41و    7  بيش 

داشتند. باتوجه به مقالات    7از    کمتر( آپگار  %16/7نوزاد )

به    -14بيشتر از    BEو    2/7  کمتر از  PHو با درنظر گرفتن  

پاتولوژيک،   )   94عنوان مقادير  بيشتر    PH(  %42/5نوزاد 

،    2/7کمتر از    PH(  57/5%نوزاد )  127و    2/7  يا مساوی

از    BE(  %81/9نوزاد )  181   BEنوزاد    40و    -14کمتر 

تولد    5آپگار دقيقه    ( داشتند.%18/1)  -14  بيشتر يا مساوی

داشت    BE  و  PHبا   معنادار  ارتباط  نوزادان  تولد  بدو 

(001/0  ›  P  تمام نوزادان متولد شده با ديسترس جنيني در )

 شدند.  NICUتقل  نبدو تولد برای ارزيابي بيشتر م

در   تنفسي  عارضه  شده،  ايجاد  نوزادی  عوارض  بررسي  در 

در    17در    تشنج نوزاد،    210 گوارشي  عوارض    21نوزاد، 

عوارض   و  در  نوزاد  و    12کليوی  داشت  وجود    91نوزاد 

نياز پيدا    NICUتر از يک هفته در  نوزاد به بستری طولاني

کمتر    PHکردند. نحوه توزيع اين عوارض با درنظر گرفتن  

از   BEو    2/7  از پاتولوژيک در    -14  بيشتر  به عنوان مقادير 

 ن داده شده است. انش  3و   2جدول 

برش،حساسيت و ويژگي برای    نقطهبهترين  4شماره درجدول  

نوزادی   عوارض  از  کدام  و    BEو    PHدر  هر  تولد    8بدو 

است گرفته  قرار  بررسي  مورد  تولد  از  بعد  بيشترين    .ساعت 

تنفسي) به   (%85دقت تشخيصي برای عوارض    BE8  مربوط 

  و گوارشي  ( %88)  ساعت بعد از تولد و برای عوارض مغزی

ساعت بعد از تولد و برای عوارض    PH8   مربوط به   (77%)

)  (%82کليوی ) ايكتر  به   ( %60و  بود.  PH مربوط  تولد    بدو 

نمودارهای ،مغزی،راک    مقايسه  تنفسي  عوارض    برای 

)الف تا د( نمايش داده شده  1گوارشي و کليوی در نمودار  

 است.

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

6.
3.

10
5 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

18
 ]

 

                             5 / 12

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.26.3.105
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-5357-fa.html


 ارزش تشخیص اندکس های ...    110

1400مرداد و شهریور  /  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و   

 

 
 ن و نوزادان امادر در متغير های زمينه ای توصيف .1جدول  

 (%)N  متغير

)14Median(IQR 

 (39-38)38/4  حاملگي)هفته( سن  

 (%34/7)77 زايمان طبيعي بدون ابزار  روش زایمان 

 (%16/5)36 زايمان طبيعي با ابزار  

 (%49/8)108 سزارين 

 (40-20)30  ( دقيقه طول مدت دیسترس تا ختم حاملگي)

 (6-4)5  یمان)ساعت( طول مدت مرحله اول زا

 (%83/3)180 7≤ اپگار دقيقه پنجم 

<7 41(16/7%) 

 (%58/2)128 مذکر  جنسيت نوزاد 

 (%41/8)93 مونث 

 (%26/8)60 2500>  گرم وزن نوزاد 

 (%68/9)148 4000-2500  گرم

 (%4/3)13 4000<  گرم

 (%54)116 افت متغير  نوع دیسترس 

 (%16/3)37 افت طولاني 

 (%8/6)21 افت زودرس 

 (%21/1)47 افت ديررس

 
 

 

 2/7بدو تولد کمتر و بيشتر از  PHدر نوزادان با  NICUمقايسه توزيع عوارض نوزادی در هفته اول بستری در .2جدول  

 7/2>PH 

N=94 

PH<7/2 

N=127 

P-

value * 

 0/144 (%93/7)119 (%97/8)91 عارضه تنفسي 

 P<0/01 (%12/6)16 (%1/1)1 عارضه مغزي 

 0/015 (%22)28 (%9/7)9 ایكتر

 P<0/01 (%15)19 (%2/2)2 عارضه گوارشي 

 0/14 (%8/7)11 (%1/1)1 عارضه كليوي 

در هفته  یك  مساوي  یا  بيشتر   بستري 

NICU 

10(10/8%) 81(63/8%) P<0/001 

 از تست کای دو برای مقايسه دو گروه استفاده شد *
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 -14بدو تولد کمتر و بيشتر از   BEدر نوزادان با NICUمقايسه توزيع عوارض نوزادی در هفته اول بستری در  .3جدول  

 14->BE 

N=182 

BE<-14 

N=39 

P-value* 

 P<0/01 (%87/2)34 (%97/2)176 عارضه تنفسي

 P<0/01 (%17/9)7 (%5/5)10 عارضه مغزي

 0/835 (%17/9)7 (%16/6)30 ايكتر 

 0/049 (%17/9)7 (%7/7)14 گوارشي عارضه 

 0/145 (%10/3)4 (%4/4)8 عارضه كليوي

يا   بيشتر  بستري 

 مساوي يك هفته در

NICU 

54(29/8%) 37(94/9%) P<0/001 

 از تست کای دو برای مقايسه دو گروه استفاده شد *

 ساعت بعد از تولد  8بدو تولد و   BEو  PHبرای هر کدام از عوارض نوزادی در  متناظر آنشاخص های ارزش تشخيصي برش و  نقطهبهترين  .4جدول  

 

 نقطه برش  
 حساسيت 

(CI95%) 

 ويژگی

(CI95%) 

LR+ 

(CI95%) 

LR- 

(CI95%) 

 سطح زير منحنی

(CI95%) 

ی
س

نف
 ت

ض
ار

و
ع

 

PH 0hr 7.2 
37.8 

(31.2-44.7) 

100 

(69.2-100) 
- 

0.62 

(0.6-0.7) 

0.69 

(0.56-0.83) 

PH 8hr 7.25 
57.8 

(50.9-64.7) 

100 

(69.2-100) 
- 

0.42 

(0.4-0.5) 

0.76 

(0.68-0.84) 

BE 0hr -12 
74.1 

(67.7-80.0) 

70.0 

(34.8-93.3) 

2.47 

(1.0-6.4) 

0.37 

(0.2-0.6) 

075 

(0.61-0.90) 

BE 8hr -7 
67.4 

(6.7-73.8) 

100 

(69.2-100) 
- 

0.33 

(0.3-0.4) 

0.85 

(0.78-0.92) 

ی 
غز

 م
ض

ار
و
ع

 

PH 0hr 7.03 
82.3 

(56.6-96.2) 

72.9 

(66.2-78.9) 

3.04 

(2.2-4.2) 

0.24 

(0.09-0.7) 

0.78 

(0.69-0.87) 

PH 8hr 7.21 
94.1 

(71.3-99.9) 

73.8 

(67.3-79.8) 

3.60 

(2.8-4.7) 

0.08 

(0.01-0.5) 

0.88 

(0.81-0.95) 

BE 0hr -11 
88.2 

(63.6-9.5) 

72.9 

(66.2-78.9) 

3.26 

(2.4-4.3) 

0.16 

(0.04-0.6) 

0.79 

(0.70-0.87) 

BE 8hr -9 
82.3 

(56.6-96.2) 

79.3 

(73.1-84.7) 

3.98 

(2.8-5.6) 

0.22 

(0.08-0.6) 

0.86 

(0.80-0.92) 

ی 
ش

ار
و
 گ

ض
ار

و
ع

 

PH 0hr 7.13 
85.7 

(63.7-97.0) 

57.7 

(50.6-64.7) 

2.03 

(1.6-2.6) 

0.25 

(0.09-0.7) 

0.71 

(0.62-0.80) 

PH 8hr 7.25 
90.4 

(69.6-98.8) 

60.3 

(53.1-67.2) 

2.28 

(1.8-2.8) 

0.16 

(0.04-0.6) 

0.77 

(0.69-0.85) 

BE 0hr -11 
76.1 

(52.8-91.8) 

72.8 

(66.1-78.9) 

2.81 

(2.0-3.9) 

0.33 

(0.2-0.7) 

0.70 

(0.58-0.82) 

BE 8hr -6.5 
80.9 

(58.1-94.6) 

66.3 

(59.3-72.9) 

2.40 

(1.8-3.2) 

0.29 

(0.1-0.7) 

0.72 

(0.61-0.83) 

ی
و
لي

 ک
ض

ار
و
ع

 

PH 0hr 7.04 
83.3 

(51.6-97.9) 

68.2 

(61.5-74.5) 

2.63 

(1.9-3.6) 

0.24 

(0.07-0.9) 

0.82 

(0.71-0.93) 

PH 8hr 7.25 
91.6 

(61.5-99.8) 

58.1 

(51.2-65.0) 

2.19 

(1.7-2.8) 

0.14 

(0.02-0.9) 

0.79 

(0.70-0.89) 

BE 0hr -11.5 
75.0 

(42.8-94.5) 

74.5 

(68.0-80.3) 

2.94 

(2.0-4.4) 

0.34 

(0.1-0.9) 

0.73 

(0.61-0.86) 

BE 8hr -7 
83.3 

(51.6-97.9) 

67.3 

(60.5-73.6) 

2.55 

(1.9-3.5) 

0.25 

(0.07-0.9) 

0.77 

(0.62-0.91) 

تر 
ک

اي
 

PH 0hr 7.15 
75.6 

(58.8-88.2) 

50.0 

(42.5-57.5) 

1.51 

(1.2-1.9) 

0.49 

(0.3-0.9) 

0.60 

(0.50-0.70) 

PH 8hr 7.31 
81.0 

(64.8-92.0) 

35.1 

(28.2-42.6) 

1.25 

(1.0-1.5) 

0.54 

(0.3-1.1) 

0.54 

(0.45-0.64) 

BE 0hr -9.5 
56.7 

(39.5-72.9) 

62.0 

(54.6-69.2) 

1.50 

(1.1-2.1) 

0.70 

(0.5-1.0) 

0.57 

(0.47-0.67) 

BE 8hr -4.5 
72.9 

(55.9-86.2) 

45.6 

(38.2-53.1) 

1.34 

(1.1-1.7) 

0.59 

(0.3-1.0) 

0.53 

(0.44-0.63) 

BE:  ،فزوني باز LR+: ،نسبت راستي آزمايي مثبت LR-: ،نسبت راستي آزمايي منفي CI95%: درصد   95 دامنه اطمينان 
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 عوارض تنفسي  -ب
 

 عوارض مغزی -الف

 
 عوارض گوارشي-د

 
 عوارض کليوی -ج

 
 برای عوارض تنفسي، مغزی، گوارشي و کليوی   8در بدو بستری و ساعت  BE و PH: مقايسه نمودارهای راک برای 1نمودار
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 بحث
در با  مطالعه  اين  گرفتن    در  از    PHنظر    BEو    7/ 2کمتر 

از  ارتباط معناداری    -14  بيشتر  پاتولوژيک،  به عنوان مقادير 

از    PHبين   نوزادی شامل    2/7کمتر  اغلب عوارض  بروز  و 

به   نياز  و  کبدی  و  گوارشي  عوارض  تشنج،  مغزی،  عارضه 

در   طولاني  علي  NICUبستری  داشت.  بيشتر  وجود  رغم 

با   نوزادان  در  تنفسي  عوارض  ارتباط    PHبودن  ولي  پايين 

نيز    -14بيشتر از    BEمشاهده نشد. همينطور  معنادار آماری  

نوزادی مانند عوارض تنفسي، عوارض    دبا اغلب پيامدهای ب 

بستری   به  نياز  همچنين  و  عوارض گوارشي  و  تشنج  مغزی، 

در   مورد    NICUطولاني  در  تنها  ارتباط  اين  بود.  مرتبط 

در مطالعه حاضر   معنادار نبود.  و ايكتر  بروز عوارض کليوی

حساسيت و ويژگي برای    برش،  نقطه و بهترين  راک    منحني

در   نوزادی  عوارض  و    BEو  PHتشخيص  تولد    8بدو 

ساعت بعد مورد بررسي قرار گرفته است که تا بحال مطالعه  

اين موارد را مورد بررسي قرار دهد انجام نشده    تمامای که  

 است. اکثر مطالعات به بررسي عوارض مغزی پرداخته اند . 

شناخته شده جهت تشخيص    شاخص هایارتباط هريک از  

ناتال و قدرت پيشگويي هريک از پيامدهای  آسفيكسي پری

ورد بحث و بررسي قرار گرفته  بد آن در مطالعات مختلفي م

و   در  علياست  گرفته  صورت  توافقات  وجود    مورد رغم 

تشخيص  ها  شاخصبرخي   )  در  ارزش    ، (3آسفيكسي  هنوز 

نظر گرفته شده برای هريک   های در اين ارتباطات و آستانه 

ت مختلف متفاوت و متناقض است  در مطالعا  شاخص هااز  

را    PHبه عنوان مثال، اگرچه در اغلب مطالعات،  .  (13،10)

قدرت فاکتور  پری  مندبه عنوان يک  پيشگويي حوادث  -در 

فق همگاني در  اما توا،  (  14،9اند )ناتال نوزادی مطرح کرده 

صحيح   آستانه  هريک  PHمورد  بروز  عوارض    برای  از 

  مرور نظام مند دست نيامده است. همينطور يک  ناتال به پری

سال   در  بررسي    2010بزرگ  به  و    51که   481752مقاله 

بين   را  قوی  ارتباطي  است،  پرداخته  خون    PHنوزاد  پايين 

نوزادی،   مورتاليتي  و  هايپوکسيک  شرياني  آنسفالوپاتي 

بطني،  ايسكميک داخل  ريزی  پریخون  لكومالاسي   ،-

 گزارش  7  کمتر از  PH  ويژه در ، بهفلج مغزیونتريكولار و  

( و همكاران در سال    MacLennanدکتر    . (9کرده است 

1999  PH    آستانه  عنوان  را در اسيدمي نوزادان به  7کمتر از

کردافزاي مطرح  نورولوژيک  اختلالات    . (15)ند  ش 

همكاران  Yehکه  درحالي سال    و  بررسي   2012در  با 

مطالعه    51519 يک  غالب  در  ناف  بند  شرياني  خون  نمونه 

ب  حوادث  قطعي  ريسک  کردند  عنوان    د کوهورت، 

  PHيابد و در  افزايش مي  1/7کمتر از    PHنورولوژيک در  

وجود    3/7تا    2/7 نورولوژيک  عوارض  احتمال  کمترين 

  24درصد نوزاداني که طي    75دارد. در اين مطالعه بيش از  

 1/7کمتر از    PHساعت اول تولد تشنج کرده بودند دارای  

را برای بروز عوارض    1/7کمتر از    PHبودند و لذا آستانه  

کرده  مطرح  )نورولوژيک  اگرچه   .(13اند  ما  مطالعه  در 

پاتولوژيک  آست ارتباط    PH  ،2/7انه  اما  شد  گرفته  درنظر 

عوارض   همچنين  و  نوزادی  عوارض  اغلب  با  معنادار 

 ولوژيک مشاهده شد.نور

باز   کمبود  سنجش  متابوليک  اهميت  جزء  بررسي  عنوان  به 

پايين مورد بحث و بررسي قرارگرفته است.    PHنيز در کنار 

دکتر  درحالي سال    Cowکه  در  همكاران  آستانه    1997و 

BE  را با افزايش خطر متوسط تا شديد    12  بيشتر يا مساوی

و   Knutzen(، دکتر  16دانند. ) عوارض نوزادی مرتبط مي

در يک مطالعه کوهورت با بررسي   2015همكاران در سال  

نت  8797 چنين  وجود  يجهنوزاد  شرايط  در  که  کردند  گيری 

معيار   اضافه  BDاسيدمي،  پيشارزش  در  و  تری  گويي 

و   ندارد  جنين  مورتاليتي  و  موربيديتي  به    PHتشخيص  را 

پيش  فاکتور  عوارض  عنوان  تمامي  در  قوی  کننده  گويي 

و    BDالبته باتوجه به اينكه افزايش    .(17مطرح کرده است )

مي  PHافت   تنگاتنگ  ارتباطي  موضوع  دارای  اين  باشند 

نيست. در مطالعه  از ذهن  از    BE  ما  دور  اکثر    -14بيشتر  با 

 پيامدهای نوزادی مرتبط بود. 

پيش در  لاکتات  سنجش  نقش  به  اخير  مطالعات  گويي  در 

برخي آن  حوادث پری است و حتي  داده شده  اهميت  ناتال 

ر و اختصاصي تر  ترا در شناسايي موربيديتي نوزادی حساس

و    Tuuliدر مطالعه دکتر  دانند.  بالا مي  BDپايين و    PHاز  
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سال   در  بررسي    2014همكاران  ميزان    4910با  نوزاد، 

موربيديتي،   دارای  نوزادان  در  را  برابر    2لاکتات 

(001/0 ˂Pنوزادان گزارش کرده است، درحالي که ( ساير 

کمرنگ  PHارزش   دسته  دو  اين  افتراق  در  دانسته  را  تر 

برای بروز عوارض در    2/7رغم معرفي آستانه  است. لذا علي

نوزادی  PHمورد   بد  پيامدهای  تشخيص  در  را  لاکتات   ،

کنند معرفي مي  9/3آن را    حد آستانهداند و  ارزشمندتر مي

و همكاران    Einikyreاما از سوی ديگر در مطالعه   .(18)

پيشگ2017در سال   تفاوتي در قدرت  و لاکتات    PH  ويي، 

است   نشده  عنوان  نوزادی  مدت  کوتاه  عوارض  مورد  در 

قرار  . (19) سنجش  مورد  لاکتات  سطح  ما  مطالعه  در 

 نگرفت.

سنجش   ابتدايي  نمره  اهميت  وضعيت  ارزيابي  در  آپگار 

  PHبا    شاخصنوزاد بر کسي پوشيده نيست. اما ارتباط اين  

خون شريان نافي نوزاد و نيز آسفيكسي و پيامدهای آن جای  

مطالعه   مانند  مطالعات  برخي  اگرچه  دارد.  تأمل 

Manganam    و همكاران  همكاران    Ahmadpourو  و 

بين   آپگار  ارتباطي قوی  دقيقه  نمره  با  در  تولد  از  بعد  پنجم 

مطالعات    .(5و  20کنند )اسيدمي متابوليک در جنين ذکر مي

مطالعه مانند  نشان    Anyaegbunamديگری  همكاران  و 

به پنجم  دقيقه  آپگار  امتياز  گرفتن  درنظر  با  که  صورت  داد 

امتياز   از  مستقل،  در    7کمتر  پذيرش  به  نياز  و    NICUبا 

سپسيس مرتبط است، اما در مد نظر قرار دادن امتياز آپگار و  

PH    ،هم با  دارای    %20هردو  از    PHبيماران  ،  2/7کمتر 

آپگار   امتياز  از  دارای  )  7بيشتر  ما،  .(  21بودند  مطالعه  در 

مطالعه   آپگار    Manganam  و  Ahmadpourمانند   ،

با    5دقيقه   با    PHنوزادان  همچنين  معنادار   BEو  ارتباط 

ارزيابي   بودن  باليني  به  باتوجه  آپگار  داشت. هرچند  و  نمره 

گيرد،   صورت  است  ممكن  آن  تعيين  در  که  مشكلاتي 

آناستفاده   با    از  بايست  آسفيكسي  تشخيص  جهت  در 

 ( معيارها  ساير  کنار  در  و  لاکتات(    PH   ،  BEاحتياط  و 

گيرد. ناشناخته   صورت  زمينه  در  تحقيق  و  های  جستجو 

دارد، چراکه علي  همچنانفيكسي  آس موارد ادامه  تمام  رغم 

شوند  ذکر شده در بحث، مواردی از نوزادان ترم مشاهده مي

پايين، آپگار پايين و    PHکه با وجود معيارهای آسفيكسي ) 

عارضهBEافزايش   بدون  و  نرمال  سير  داشت (  خواهند    ای 

(13). 

پژوهش،ا های  محدوديت  موقع    ز  به  و  سريع  ارسال  عدم 

برای   شده  گرفته  در    ABGنمونه  بود.که  آزمايشگاه  به  

اين مشكل، نظر از مطالعه حذف    صورت وقوع  نمونه مورد 

بهترين    مي شد. تعيين  به  توان  اين مطالعه مي  نقاط قوت  از 

عوارض    برش،  نقطه از  کدام  هر  برای  ويژگي  و  حساسيت 

در   و    BE  و  PHنوزادی  تولد  تولد  س  8بدو  از  بعد  اعت 

صورت   بررسي  چنين  قبلي  مطالعات  در  که  کرد  اشاره 

 نگرفته بود.

 

 نتيجه گيري 

با   نوزادی  زودرس  عوارض  ارتباط  بررسي     BEو   PHدر 

و   تولد  بعد  8بدو  برای  ساعت  تشخيصي  دقت  بيشترين   .،

ساعت بعد از تولد ، برای    BE8مربوط به    عوارض تنفسي،

به مربوط  و گوارشي  مغزی  از    PH8   عوارض  بعد  ساعت 

به مربوط  ايكتر  و  کليوی  عوارض  برای  و  بدو  PH   تولد 

 مي باشد. تولد 

 

 تشكر و قدرداني 

و   مادی  های  از حمايت  دانند  مي  بر خود لازم  نويسندگان 

در   مشهد  پزشكي  علوم  دانشگاه  پژوهشي  معاونت  معنوی 

   ( قدرداني نمايند.940515اجرای اين طرح )
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