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Abstract 
 

Background and purpose: There is growing interest in employing screening procedures to 

identify critical infants at the beginning of hospitalization at NICU and adjusting death rate with severity 

of early disease. Most of studies were carried out on preterm infants born in the same center. The aim of 

this study was to compare the diagnostic power of SNAP-PE, SNAP, and CRIB indices in determining 

the severity of disease and predict the mortality of neonates referred from other centers to NICU of Bou-

Ali Sina Hospital, Sari, and compare them regardless of age at birth. 

Materials and methods: All newborns admitted the NICU with whatever age and birth weight less 

than 1500 grams compared with infants weighing 1500 grams or more during the first 24 hours of 

hospitalization by disease severity were evaluated by questionnaires SNAP-PE, SNAP, CRIB from January 

2005 to April 2007. Patients due to death or early discharge in less than 24 hours or with lethal congenital 

anomalies were excluded from the study. The median score obtained in discharged or expired patients 

compared by Mann-Whitney U Test and the diagnostic power and differentiation of the three tools were 

compared using ROC curves. Cut point (cut off) of each tool was calculated and sensitivity, specificity, 

NPV, PPV were obtained respectively. 

Results: Out of 200 studied neonates, 60 patients (30%) expired. Median SNAP-PE, SNAP, CRIB 

was higher in the died patients. Appropriate cut-off point based on the ROC curve for the CRIB was 6 

and 10 for SNAP and was 12 for SNAP-PE. The area under the curve was 0.918 for the CRIB, 0.886 for 

SNAP, and 0.89 for SNAP-PE and all three tools were statistically significant (P<0.000). Sensitivity and 

specificity SNAP-PE, SNAP, CRIB for predicting neonatal death in infants weighing less than 1500 

grams was lower than infants weighing 1500 grams and more. 
Conclusion: SNAP-PE, SNAP, and CRIB are suitable methods for predicting death and determine 

the severity of the disease in neonates. Therefore using these methods is recommended even for patients 

who referred to the NICU. 
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  پژوهشی          

  
  
  ازنــــــدرانـکــــــی مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

  )2-9    (1388 سال     آذر و دی     73 شماره     نوزدهمدوره 
 

2  1388آذر و دی  ، 73 ، شماره نوزدهم دوره                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

 در تعیین شدت  SNAP-PEو  SNAP , CRIBشاخص ارزش سه 
  NICUپیشگویی مرگ نوزادان بستری شده در و بیماری 

 
  1 حسین زائری آقمشهدی       3 مهرنوش کوثریان       2 صغری خانی       1وجیهه غفاری ساروی

  

  چکیده
های ویژه  ال در ابتدای بستری در بخشهایی برای شناخت نوزادان بد ح امروزه استفاده از روش :سابقه و هدف 

بیشتر مطالعات بر روی نوزادان نارس و . نوزادان و تطبیق میزان مرگ بیماران با شدت بیماری اولیه در حال افزایش است
 در تعیین SNAP-PE,SNAP,CRIBهدف از این مطالعه ارزیابی قدرت . متولد شده در همان مرکز صورت گرفته است

بینی مرگ نوزادان ارجاع شده از سایر مراکز به بخش ویژه نوزادان بیمارستان بوعلی سینا ساری و  ششدت بیماری و پی
  .بودمقایسۀ آنها صرف نظر از سن هنگام تولد 

 1384 های ویژه نوزادان از بهمن ماه بخش مراقبت لیه بیماران بستری شده دردر یک مطالعه مقطعی ک : روش ها و مواد
 گرم در 1500سن و وزن هنگام تولد و نیز به طور جداگانه در نوزادان با وزن هنگام تولد کمتر از  هر  با1386تا فروردین

 ,SNAP-PE های  ساعت اول بستری ازنظر شدت بیماری توسط پرسشنامه24گرم یا بیشتر درطی1500مقایسه با نوزادان با وزن 

SNAP,CRIB ماندند نبخش   در)ساعت 24کمتر از(گ و یا ترخیص زودرسعلت مر که به بیمارانی. مورد بررسی قرارگرفتند
میانه نمرات به دست آمده در بیماران فوت شده و .  مادر زادی کشنده داشتند از مطالعه کنار گذاشته شدندهای و یا آنومالی

ا هم مقایسه  بROC و نیز قدرت تشخیص و تمایز این سه ابزار با استفاده از منحنی Mann-Whitneyمرخص شده با آزمون
  .به دست آمد و ارزش اخباری مثبت و منفی  محاسبه شد و حساسیت، اختصاصیتها  از شاخص هریک(cut off)نقطه برش . شد

 در بیماران SNAP-PE,SNAP,CRIBمیانه . فوت شدند)  درصد30( بیمار 60 نوزاد مورد مطالعه 200ز ا :یافته ها 
 SNAP-PE و برای 10 عدد SNAP و برای 6 عدد CRIB برای ROCاساس منحنی نقطه برش مناسب بر . فوت شده بالاتر بود

 هر سه از نظر که SNAP-PE ،89/0 و برای SNAP ،886/0 و برای CRIB ،918/0سطح زیر منحنی برای . بود12عدد 
دان با برای پیشگویی مرگ نوزاد در نوزا SNAP-PE,SNAP,CRIBحساسیت و ویژگی . )>001/0p(دار بود  آماری معنی

  .گرم و بیشتر بوده است1500 گرم، کمتر از نوزادان با وزن 1500وزن کمتر از 
های خوبی برای پیشگویی مرگ و تعیین شدت بیماری در نوزادان   روشSNAP-PE,SNAP,CRIB :استنتاج 

  .شود پیشنهاد می نیزهای ویژه نوزادان  باشند و بنابراین استفاده از آنها حتی برای بیماران ارجاع شده به بخش می
  

  نوزاد، بخش مراقبت ویژه نوزادان، مرگ و میر نوزاد، شدت ایندکس بیماری :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
های زیر یک   مرگ درصد65مرگ نوزادان که 

های مهم بهداشتی  شود، یکی از شاخص سال را شامل می
 مرگ نوزادان نه تنها با وزن تولد و سن داخل. )1(باشد یم

  فاکتورهای قبل، ری از جملهـوامل دیگـکه به عرحمی بل
  

 .  در شورای پژوهشی دانشگاه ثبت شده و با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شده است85 -42 این تحقیق طی شماره  
   :okhani@yahoo.com E-mail              خیابان وصال، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی مازندران:ساری -صغری خانی :مولف مسئول

 مرکز تحقیقات تالاسمیعضو  ، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، دانشکده پزشکی،گروه اطفال .3       دانشگاه علوم پزشکی مازندران؛ دانشکده پزشکی، گروه اطفال .1
  دانشگاه علوم پزشکی مازندرانگروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی،  .2

  7/10/88:             تاریخ تصویب9/3/88: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           7/12/87: ریافت  دتاریخ
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  ان و همکاروجیهه غفاری ساروی                             هشی    پژو  
  

3  1388آذر و دی  ، 73 ، شماره نوزدهم دوره                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

حین و بعد از زایمـان و نیـز شـرایط فیزیولوژیـک نـوزاد               
درصد بـالایی از    . )2(خصوصاً شدت بیماری ارتباط دارد    

ــوزادان در بخــش  ــوزادان  مــرگ ن ــژه مراقبــت ن  هــای وی
(NICU1)ای نحــوه  سلماً بررســی دورهدهــد و مــ  رخ مــی

توانـد در    هـا و بـازنگری در آنهـا مـی          عملکرد این بخش  
پـذیر مـوثر     کاهش مرگ و میر ایـن طیـف سـنی آسـیب           

های ویـژه    برای بررسی و مقایسه عملکرد بخش     . )3(باشد
 تطبیق نتیجه درمان با شرایط اولیه بیمار و شدت          ،نوزادان

ر طبـق نظـر     ب ـ. مـی باشـد   بیماری در زمان بستری الزامـی       
Poloniecki        بیمـار   ، استفاده از ابزاری که در بدو بـستری 

توانـد در ارزیـابی نتیجـه        بد حال را شناسـایی نمایـد، مـی        
همچنین بـا مـدد     . )4(کننده باشد  عمل تیم پزشکی کمک   

تـر عملکـرد یـک        بررسـی دقیـق    ،هـا  گرفتن از این روش   
ــه ایــن منظــور . شــود بخــش در طــول زمــان میــسر مــی  ب

دهی متعددی برای شناسایی بیمـاران بـد          نمره های سیستم
حـال در بــدو ورود بــه بخــش و قبــل از هــر گونــه اقــدام  

ــت   ــده اس ــی ش ــانی طراح ــه: درم ــه از جمل ــوان ب ــی ت     م
CRIB) Clinical Risk Index for Babies(، SNAP   

)Score for Neonatal Acute Physiology (وSNAP-PE 
)Score for Neonatal Acute Physiology-Perinatal 

Extension ( و  NTISS ) Neonatal Therapeutic 

Interventions Scoring System) (ایــن . اشــاره نمــود
دهی از نظر نوع و تعداد متغیرهای مـورد          های نمره  سیستم

. )5(دهـی بـا یکـدیگر متفاوتنـد        بررسی و نیـز روش نمـره      
ها در نـوزادان کـم وزن و نـارس مـورد             اغلب این سیستم  

اند و بیماران ارجاعی از مراکز دیگر از       ه قرار گرفته  مطالع
  .)2،7،5(شدند مطالعه حذف می

 CRIB برای   ROCدر چند مطالعه سطح زیر منحنی       
در مطالعـه ای دیگـر      . )8-10( گزارش شـد   9/0 تا   87/0از  

ــرای     ــی ب ــر منحن ــطح زی ــادل SNAPس ــرای 87/0 مع  ب
SNAP-PE و بـــرای 93/0 معـــادل CRIB 77/0 معـــدل 

 و همکــاران Gagliardiدر مطالعــۀ . )11(شــدگــزارش 
 گـزارش   SNAP-PE را بیشتر از     CRIBقدرت تشخیص   

                                                 
1. Neonatal Intensive Care Units 

در پژوهش کدیور و همکاران قـدرت پـیش         . )12(کردند
 برای پیشگویی مرگ نـوزاد      SNAP-PEگویی کنندگی   

  .)13(دشبسیار بالا گزارش 
 ,SNAP-PE کــارآیی تعیــینمطالعــه اهــداف ایــن 

SNAP,CRIB  ــا در ــوزادان ب ــر  ن ــد کمت وزن هنگــام تول
گـرم و نیـز صـرف نظـر از          1500 گرم و بیشتر از      1500از

ایـن  و همچنین تعیـین کـارآیی       وزن و سن داخل رحمی      
 هـا و   ابزار برای بیمـاران ارجـاع شـده از سـایر بیمارسـتان            

 .بـود  در نوزادان تـرم      و نیز سن بالای یک روز     نوزادان با   
ی و تعیـین    انتخاب بهترین ابزار جهت تعیین شدت بیمـار       

دهـی در    هـای نمـره    نقطه بـرش هـر یـک از ایـن سیـستم           
بیماران بستری در بخش ویژه نوزادان بیمارسـتان بـوعلی          

  .سینای ساری از اهداف دیگر این مطالعه بودند
  

  مواد و روش ها
طی یک مطالعه مقطعی و پس از تائید کمیته اخلاق          
دانشگاه علـوم پزشـکی مازنـدران کلیـه بیمـارانی کـه از              

ــن ب ــروردین  84هم ــا ف ــوزادان    86 ت ــژه ن ــش وی    بــه بخ
  ارجــاع شــدند، مــورد بررســی قــرار گرفتنــد و نمــره       

SNAP-PE,SNAP,CRIB  ــا ــوزادان ب ــه تفکیــک در ن  ب
 گـرم و نیـز بـه        1500 گرم و بیشتر از      1500وزن کمتر از    

حـاملگی هنگـام    سـن   طور کلی صرف نظر از وزن و نیز         
ــد در  ــبه و ث 24تول ــستری محاس ــاعت اول ب ــد س ــت ش . ب

 ساعت اول بـستری فـوت شـدند و یـا      24بیمارانی که در    
 18 و   13های مادرزادی کـشنده ماننـد تریزومـی          آنومالی

  .داشتند از مطالعه حذف شدند
 .)6( ثبـت شـد    1 بر اساس جدول شماره      CRIBنمره  

 بــر SNAP-PE,SNAPمتغیرهــای فیزیولوژیــک و نمــره 
 محاسبه  و همکاران  Richardson اساس پرسشنامه مطالعۀ  

سن داخل رحمـی نـوزادان بـر        ). 2  شماره جدول ()9(شد
 هفتگـی و    20هـای قبـل از        و یا سونوگرافی   LMPاساس  

در صورت وجود تنـاقض بـین ایـن دو از معـدل نمـرات               
 کــه توســط دو پزشــک متخــصص )Ballard )13جــدول 

  .جداگانه محاسبه شد به دست آمد
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  ی مرگ نوزادوی در تعیین شدت بیماری و پیشگSNAP-PE و CRIB ، SNAPارزش 
 

4  1388آذر و دی  ، 73 ، شماره نوزدهم دوره                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

  CRIBنحوه امتیازدهی به روش  : 1جدول شماره
  

  نمره  عامل

  )گرم(وزن تولد 
1350 > 

1350-851  
850-700  

700 ≤ 

0  
1  
4  
7  

 < 24  )هفته(سن حاملگی 
24 ≤  

0  
1  

   ساعت اول12حداکثر افزایش باز در 
  NICUبعد از بستری در 

0/7- >  
  -7 تا -9/9

  -10 تا -9/14
0/15- ≤  

0  
1  
2  
4  

   ساعت اول 12 در * FIO2حداقل 
40/0 <  

80/0 – 41/0  
90/0-81/0  
0/1-91/0  

0  
2  
3  
4  

   ساعت اول 12 در FIO2حداکثر 
40/0 <  

80/0 – 41/0  
90/0-81/0  
0/1-91/0  

0  
1  
3  
5  

 

* FIO2: Fraction of Inspired Oxygen 

  
  SNAP-PE و SNAPجدول نمره دهی  : 2جدول شماره

  

  3نمره   2نمره   1نمره   معیار
 >20  20-29  30-35   ازپایین تر (mmHg)فشارخون <100  81-100  60-80  بالاتر از
 >40  40-79  80-90  پایین تر از  ضربان قلب <250  201-250  180-200  بالاتر از

  - <100  60-100  تعداد تنفس
 >5/33  5/33 – 9/34  35-36  درجه حرارت

PO2 )30  30-50  50-65  )میلی متر جیوه< 
2PO  

FIO2  5/3-5/2  49/2 – 0/3  3/0 < 

PCO2  65-50  90-66  90> 
 < 4/0  0/21 – 0/4  07/0-2/0  سیژناسیون اکشاخص

 <20  20-29  30-35  پایین تر از  هماتوکریت  - < 70  60-70  بالاتراز 
  - > 000/2  000/2-000/5  لکوسیت 

  -  - < IT  21/0نسبت 
  - >500  500-999  نوتروفیل 
  -  0 - 000/29  000/30-000/100  پلاکت

  - <80-40  80  (mg/dl)اوره 
 < 4/2-2/1  0/4 – 5/2  0/4  (mg/dl)کراتین 
 > 9/0-5/0  49/0 – 1/0  1/0  (mg/kg/h)دیورز 

  - <20  15-20  کیلوگرم 2در نوزادان کمتر از بیلی روبین غیرمستقیم 
  - <10  05-10   کیلوگرم2 در نوزادان بیشتر ازبیلی روبین غیرمستقیم 

 <180  -  -   کیلومتر2در نوزاد کمتر ازبیلی روبین مستقیم 
 <0/9 >120  120-130  پایین تر از  (mEq/I)سدیم  -  161-180  150-160  بالاتر از
  - > 0/2  0/2-9/2  پایین تر از  (mEq/I)پتاسیم  -  6/7 – 0/9  6/6-5/7  بالاتر از
  - > 0/5  0/5-9/6  پایین تر از   (mg/dl)کلسیم  -  - <12  بالاتر از
  - >30  30-40  پایین تر از  گلوکز   - <250  150-250  بالاتر از
 < 10/7 >10  11-15  پایین تر از  (mEq/I)کربنات بی  -  - <33  بالاتر از

pH  30/7-20/7  19/7 – 10/7  -  
  -  چند قلو  تک قلو تشنج

بهبودی با   آپنه 
  تحریک

عدم پاسخ به 
  آپنه کامل  تحریک

  -  -  مثبت  خون در مدفوع
  

 10نمره           7 <آپگار دقیقه پنجم     30نمره     گرم 750 <وزن تولد 
  5نمره                    SGA  10نمره    گرم 750-999وزن تولد 

 زنـده مانـدن و تـرخیص بیمـاران از           ،پیامد مورد نظر  
میـانگین و انحـراف معیـار و        . بیمارستان و یـا مـرگ بـود       

ــرات   ــه نم ــالاترین و SNAP-PE,SNAP,CRIBمیان  و ب
و ترین حد برای بیماران زنده و فوت شده محاسـبه            پایین

  بــرای مقایــسه میانــه نمــرات از    . بــا هــم مقایــسه شــد   
Mann-Whitney U Testنقطــه بــرش و .  اســتفاده شــد

تعیـین   ROC 1قدرت تمایز این سه با اسـتفاده از منحنـی           
ــی، حــساسیت، ویژگــی و  . شــد ــر منحن  ارزش ســطح زی

بـرای هـر کـدام بـه        ارزش اخباری منفی      و اخباری مثبت 
و نـسبت   (Relative Risck; RR)خطر نسبی . دست آمد

 درصـد  95 و حدود اطمینان (Odds Ratio; OR)شانس 
افـزار   محاسبات فـوق بـا اسـتفاده از نـرم    . آنها محاسبه شد 

ــاری  ــادیر .  انجــام شــدSPSS 13آم ــر از  pمق  05/0کمت
  .دار تلقی شد معنی

  

  یافته ها
ــژه  204تعــداد   بیمــار در طــی مطالعــه در بخــش وی

 از آنان به علت فوت قبـل        نفر 4نوزادان بستری شدند که     
 بیمـار مـورد   200از .  ساعت از مطالعه حذف شدند24از  

 نـوزاد   84و  )  درصـد  58( نوزاد مـذکر     116مطالعه تعداد   
  سـن داخـل رحمـی بیمـاران     . مونـث بودنـد  )  درصـد 42(
 هفتـه   40 هفتـه و بیـشترین       22 و کمترین آن     6/33 ± 5/4

تـرین  کـم وزن    .  گـرم بـود    2180 ± 950وزن تولـد    . بود
  . گرم بود4500 و سنگین ترین آنها 450بیمار 

 ساعت و کمتـرین     7/25 ± 5/35سن بستری نوزادان    
 درصـد  70در حـدود  .  ساعت بـود 160 و بیشترین  1آنها  

تولـــد بـــه بخـــش بعـــد از ســـاعت 24بیمـــاران قبـــل از 
 نوزاد مورد مطالعه    200از  . های ویژه منتقل شدند    مراقبت

دو پیک مـرگ یکـی      . ندفوت شد )  درصد 30( بیمار   60
 هفتگی سن حاملگی و دیگری در نـوزادان         38در حدود   

شــایعترین علــت بــستری در .  هفتــه مــشاهده شــد29زیــر 
ــاری     ــالاتر، بیم ــا ســن حــاملگی ب ــوت شــده ب ــاران ف بیم

ــادرزادی قلبــی  و در گــروه )  درصــد7/16 بیمــار، 10(م
                                                 
1. Receiver Operating Characteristic 
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 بیمار،  28( سندرم دیسترس تنفسی بود      ،نوزادان کوچکتر 
 بیمـاران فـوت شـده در سـنین           درصـد  33). رصد د 7/46

.  هفتـه بودنـد    30 زیـر     درصد 3/48 هفتگی و    37بالاتر از   
ــین    ــنین ب ــرگ در س ــزان م ــرین می ــی 30-37کمت  هفتگ

سن بستری با وضعیت حیـات نـوزاد رابطـه          . حاملگی بود 
  .CI% 95=36/0-2/1 و =67/0ORنداشت 
مــذکر ) نــوزاد 36( بیمــاران فــوت شــده  درصــد60
جنس نوزاد بـا وضـعیت حیـات او رابطـه نداشـت             . بودند

89/0OR= 95)=48/0-65/1( و %CI . ــره ــانگین نمــ میــ
CRIB     کمتـرین  .  بود 9 و میانه آن     9/8 بیماران فوت شده

میــانگین نمــرات .  بــوده اســت19نمــره صــفر و بیــشترین 
SNAP-PE,SNAP   ــب ــه ترتی ــوت شــده ب ــاران ف  در بیم

 SNAP محـدوده  و 5/19 و 5/15 میانه آنها  ،24 و   35/16
  . متغیر بود74 تا 0 از SNAP-PE محدوده و 34 تا 0از 

 در بیمـاران  SNAP-PE , SNAP , CRIBمیـانگین  
ــاوت      ــاری تف ــر آم ــده از نظ ــرخیص ش ــده و ت ــوت ش ف

  ).3جدول شماره ( )>001/0p(داری نشان داد معنی
  

توزیع نوزادان بستری شده بـه تفکیـک فـوت شـده         : 3جدول شماره 
  SNAP-PE,SNAP,CRIBسب سه شاخص وترخیص شده برح

  

  انحراف  میانگین  تعداد  پیامد
  معیار

  خطای
  میانگین معیار

  149/0  764/1  37/2  140  زنده 
CRIB  573/0  437/4  90/8  60  مرده  

  261/0  094/3  37/5  140  زنده 
SNAP  120/1  675/8  35/16  60  مرده  

  278/0  286/3  63/5  140  زنده 
SNAP-PE 337/2  100/18  03/24  60  مرده  

  

ــانگین   ــسه میــــ    SNAP-PE,SNAP,CRIBمقایــــ
  در بیمـــاران زنـــده و فـــوت شـــده توســـط آزمـــون      

Mann-Whitney U Test   ــه ــه ب ــر س ــه ه ــشان داد ک    ن
  داری در بیمـــــاران فـــــوت شـــــده    طـــــور معنـــــی 

   بـــــرای ROCمنحنــــی   )>001/0p(بــــالاتر هــــستند   
SNAP-PE,SNAP,CRIB       رسم شد و سطح زیر منحنی 

CRIB 918/0 ــرای ــه ترتیـــب SNAP-PE,SNAPو بـ  بـ

 بـیش  CRIB به دست آمد اگر چه ارزش       89/0 و   886/0
از دو سیستم دیگر نـشان داد امـا همگـی از نظـر آمـاری                

  ).4 جدول شماره( )>001/0p(دار بودند معنی
  

 SNAP-PE,SNAP,CRIB برای ROCزیرمنحنیسطح   : 4 جدول شماره 
  1384-6ی سینا ساری  بیمارستان بوعلNICUدر بیماران فوت شده در 

  

  تغییرات   %95فاصله اطمینان 
  نتایج آزمون

  خطای   سطح
  مرز بالا  مرز پایین  P-value  معیار

CRIB 918/0  025/0  000/0 870/0  967/0  
SNAP 886/0  032/0  000/0 824/0  949/0  

SNAP-PE 890/0  032/0  000/0 828/0  952/0  

  

 ان توسط بینی مرگ دربیمارست    برای پیش  ROCمنحنی
SNAP-PE,SNAP,CRIB  ــمارۀ ــودار ش  آورده 1 در نم

 نقطـه بـرش بـرای       ROCبا استفاده از منحنـی      . شده است 
CRIB و برای    6 عدد SNAP و برای 10 عدد SNAP-PE 
، ارزش اخباری    ویژگی ،حساسیت.  به دست آمد   12عدد

 SNAP-PE,SNAP,CRIB  برای نقاط بـرش    مثبت ومنفی 
  . آمده است5در جدول شمارۀ 

 
 مثبـت و منفـی      ارزش اخبـاری  ویژگی،  حساسیت،   : 5دول شمارۀ   ج

 جهت پیشگویی مـرگ در بیمـاران        SNAP-PE,SNAP,CRIBبرای  
  1384-6 بوعلی سینا ساری  بیمارستانNICUبستری در 

  

ارزش اخباری   ویژگی  حساسیت  
  مثبت

ارزش اخباری 
 منفی

CRIB 95%  87%  66%  98%  
SNAP 89%  89%  73%  96%  

SNAP-PE 88%  87%  66%  96%  

  

 برای داشتن بیماری قلبـی،      (RR)محاسبه خطر نسبی    
افزایـشی در   ،   CI% 95سندرم دیسترس تنفسی و جنس با       

  .میزان مرگ نشان نداد
گویی هر سه    در این مطالعه مشخص شد ارزش پیش      

گـویی    جهـت پـیش    SNAP-PE,SNAP,CRIBشاخص  
 گـرم بیـشتر از نـوزادان بـا          1500مرگ نوزادان کمتـر از      

ــد  و ــام تول ــت   1500زن هنگ ــوده اس ــشتر ب ــا بی ــرم ی .  گ
  مـرگی ـویـگ  جهت پیشCRIBی ـژگـاسیت و ویـحس
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 گرم و بیـشتر بـه   1500 گرم و    1500نوزادان با وزن کمتر از    
 SNAPها برای  درصد و این شاخص61 درصد و 85ترتیب 

 بـه   SNAP-PE و بـرای     درصد 82 و   درصد 93به ترتیب   
 سطح زیر منحنی  .  بوده است  درصد 82 و    درصد 97ترتیب
CRIB       گـرم  1500 گرم و  1500 برای نوزادان با کمتر از 

 بود، ایـن سـطح      درصد 89 و   درصد 95و بیشتر به ترتیب     
 و بـرای    درصـد  81 و   درصـد  98 به ترتیـب     SNAPبرای  

SNAP-PE بوددرصد 82 و درصد 99 به ترتیب .  
  

  بحث
 ,SNAP-PEنتایج پـژوهش حـاکی از ارزش بـالای          

SNAP,CRIB           در تعیین شـدت بیمـاری وقـدرت بـالای 
  .باشد میان ستپیشگویی مرگ نوزادان در بیمار

 در  CRIB به دست آمده برای      ROCسطح زیرمنحنی 
 به دست آمـده در      9/0 بوده که با عدد      918/0این مطالعه   

  .)6( کاملاً همخوانی داردCRIBاولین مطالعه ارزیابی 
 آمـده    بـه دسـت    ROCهمچنین سـطح زیـر منحنـی        

   Richardson بـا مطالعـه آقـای        SNAP-PE,SNAPبرای  

  

  .)9(داردمطابقت 
گویی  مطالعه حاضر مشخص شد که ارزش پیش       در

ــاخص   ــه شـ ــر سـ ــرای SNAP-PE,SNAP,CRIBهـ  بـ
گویی مرگ در نوزادان با وزن هنگام تولد کمتـر از           پیش

ــشتر     1500 ــالاتر، بی ــا وزن ب ــوزادان ب ــه ن ــسبت ب ــرم ن    گ
ــت  ــوده اس ــه Rautonen. ب ــاران در مطالع ــر   و همک   ای ب

   گــرم عملکــرد ســه سیــستم 1500 نــوزاد زیــر 222روی 
SNAP-PE,SNAP,CRIB       را در ارتباط با مرگ نـوزادان  

 نسبت بـه دو     CRIB و در آن مطالعه      ندبا هم مقایسه کرد   
سیستم دیگر ارزش بیشتری در پیشگویی مـرگ نـوزادان       

ش در  اگر چه میانـه نمـرات و همچنـین نقـاط بـر            . داشت
علت این  . تشادبیماران فوت شده در دو مطالعه تفاوت        

ها را می تـوان در مشخـصات بیمـاران و طراحـی              تفاوت
 و Rautonenاشـــکال مطالعـــه . مطالعـــه جـــستجو کـــرد

همکاران گذشته نگر بودن آن است که مـی توانـد نمـره             
  .)7( را مختل کندSNAP-PE,SNAPدهی سیستم های 

ــال   ــری در سـ ــه دیگـ ــع آوری  2000مطالـ ــا جمـ بـ
 نــوزاد 476اطلاعــات از هــشت مرکــز مختلــف بــر روی 

ت
سی

سا
ح

 

 1-  یژگیو

 بیمارستان بوعلی NICU جهت پیشگویی مرگ نوزادان بستری در SNAP-PE,SNAP,CRIB برای سه شاخص ROCحنی من :1نمودار شماره 
 1384-6سینا ساری 

 راهنمای نمودار
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ــشگویی   ــسه ارزش پی ــرای مقای ــم وزن ب ــسیار ک ــده  ب کنن
SNAP-PE,SNAP,CRIB   و NTISS    در مرگ نوزادان 

آور بـود کـه      نتیجه مطالعه از این نظـر شـگفت       . انجام شد 
ــک در تعیــین نــوزاد بــد حــال و       متغیرهــای فیزیولوژی

اما اطلاعات بـدو تولـد      . اشتندبینی مرگ، ارزشی ند    پیش
آپگـار دقیقـه پـنجم      (مانند وزن تولد و نمره آپگار پایین        

هـای عنـوان     در بـین سیـستم    . بسیار مهم بودند  ) 7کمتر از   
ــده  ــه   SNAP-PEش ــت تهوی ــوزادان تح ــصوصاً در ن  خ

  .)12،15(مکانیکی در این مطالعه ارزش بیشتری داشت
 CRIBمطالعه دیگری در برزیل برای بررسی ارزش        

 نـوزاد بـا     284در پیشگویی خطر مرگ نوزادان بـر روی         
 هفتــه و وزن تولــد زیــر 31ســن داخــل رحمــی کمتــر از 

 سـاعت اول    12بیمـارانی کـه در      .  گرم انجـام شـد     1500
تولد فوت شدند و یا اختلالات سرشتی کشنده داشـتند و      
. بیماران ارجاعی از سایر مراکز از مطالعـه حـذف شـدند           

تفـاوت میانـه و میـانگین       . فوت شـدند   بیماران   درصد 23
CRIB در نــوزادان فــوت شــده و تــرخیص شــده از نظــر 

ــود  ــا ارزش ب ــسیار ب  در CRIB نمــره محــدوده. آمــاری ب
در این مطالعـه نیـز      .  متغیر بود  0-19بیماران فوت شده از     

CRIB    ارزش خود را در مقایسه 88/0 با سطح زیرمنحنی 
) Az=76/0(و وزن تولـد   ) Az=81/0(با سن داخل رحمی   

به دست آمـده در ایـن مطالعـه بـا            4نقطه برش   . نشان داد 
 ارزش  ودرصــد 7/86 و ویژگــی درصــد 75حــساسیت 

 2/92  ارزش اخبـاری منفـی      و درصد 3/63 اخباری مثبت 
  .)16( بوددرصد

 کـه بـرای نـوزادان کـم         CRIBدهی   در سیستم نمره  
 هفتـه طراحـی شـده شـش متغیـر      32وزن و یا نارس زیـر     

وزن تولد، سن داخل رحمی، کمتـرین و        : اشدب میمطرح  
  افـزایش بـاز    بیشترین درصد اکسیژن مورد نیاز، بیـشترین      

تنهـا  .  ساعت اول تولد و وجود اختلالات سرشـتی        12در  
 بیماران مـورد مطالعـه مـا وزن کمتـر از            درصد 32حدود  
 32 گرم و به همین میزان نیز سن داخل رحمی زیر            1500

 CRIBگرفتن این کـه در سیـستم        با در نظر    . هفته داشتند 
 گرم و سن داخل رحمی بـالای        1350برای وزن بیشتر از     

 هفته نمره صفر لحاظ می شود در حقیقت برای اغلب          24
بیمـاران مــا ایــن دو متغیــر حــذف شــده تــاثیری در نمــره  

CRIB  نداشــته اســت و وضــعیت اســید و بــاز بیمــاران و 
 بـستری   میزان نیاز آنان بـه اکـسیژن در چنـد سـاعت اول            

  .قدرت تشخیص بیماران بدحال را داشته است
یکــی دیگــر از نکــات قابــل توجــه بــه طیــف وســیع 
نمرات به دست آمده در بیماران فوت شده بود که بـرای            

CRIB و بــرای 19-0 بــین SNAP  و بــرای 34 تــا 0بــین 
SNAP-PE   وسـیع   محـدوده ایـن   .  بوده است  74 تا   0بین 

 0-19 محـدوده  (Britoدر سایر مطالعات از جمله مطالعه   
 برای  5-50 محدوده (Rautonenو مطالعه   ) CRIBبرای  

SNAP   برای   5-80 محدوده و SNAP-PE (   نیز مـشاهده
 وسـیع حـساسیت و      محـدوده علیرغم ایـن    . )7،15(شود می

 ارزش  برای نقاط برش به دست آمده و همچنین   ،ویژگی
هــای   بــسیار بــالا بیــانگر ارزش ایــن روشاخبــاری منفــی

  .می باشدهی د نمره
تفاوت دیگر مطالعه حاضر با سـایر مطالعـات انجـام           

 که مطالعات قبلـی بـر روی بیمـاران          باشد میشده در این    
 سـاعت اول    24 تـا    12متولد شـده در همـان مرکـز و در           

تولــد صــورت گرفتــه و کلیــه بیمــاران ارجــاعی از ســایر 
مراکز از مطالعه حذف می شدند و حال آنکه این مطالعه           

ویژه نوزادان در بیمارستانی صورت گرفت که       در بخش   
فاقد بخش زایمـان بـوده و تمـامی بیمـاران آن از مراکـز               

 بـه بیمارسـتان ارجـاع       24 آنها پـس از      درصد 30دیگر و   
 بـرای سـه   ROCبـا ایـن حـال سـطح زیـر منحنـی             . شدند

ــستم  ــادیر  SNAP-PE,SNAP,CRIBسی ــا مق  و 918/0 ب
ارد نیـز از ارزش      نشان داد که در ایـن مـو        89/0 و   886/0

از آنجـا کـه در ایـن مطالعـه          . باشـد   مـی  زیادی برخوردار 
ــه شــدند   ــدریجی وارد مطالع ــه طــور ت ــداد . بیمــاران ب تع

بیماران با سن و وزن داخل رحمی پایین خارج از کنتـرل    
 بود و در نتیجه مقایسه ارزش این        درصد 30و تنها حدود    

 رسـیده   سه مقیاس در بیماران کم وزن و نارس با نوزادان         
  .و با وزن بالا امکان پذیر نبود

ــر ارزش ســه سیــستم   ــا اینکــه مطالعــات مختلــف ب   ب
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SNAP-PE,SNAP,CRIB  اند اما آیا ایـن       صحه گذاشته
ابزار دقت و صحت لازم را برای شناخت بیمار بـد حـال             

هـای قبـل از زایمـان      واضح اسـت کـه مراقبـت     ؟را دارند 
احیا انجام شده   مشکلات قبل و حین زایمان و یا عملیات         

در اوایل تولد نقـش مهمـی در سـلامت نـوزاد و شـانس               
ــافتن و دخالــت دادن ایــن   ــدن وی دارد ولــی ی ــده مان زن

های تعیین شدت بیمـاری کـار آسـانی          متغیرها در سیستم  
 12آوری شـده در طـی        اگر چه اطلاعات جمع   . )5(نیست

های ابتدای تولد در تـشخیص        ساعت نسبت به یافته    24تا  
 ولی ممکن است باشد مین بد حال راهنمای بهتری    بیمارا

های صورت گرفته در این مدت تاثیر قابـل          نحوه مراقبت 
 بـرای . کسب شده توسط بیمار داشته باشد      توجهی درنمرات 

مثال اگر غلظت اکسیژن مورد نیاز نوزاد یکی از متغیرهـا           

و به علت اقدامات ناصـحیح احیـا        ) CRIBمثلاً در   (باشد  
فاده از درصد بـالاتری از اکـسیژن باشـد نمـره            نیاز به است  

  .)5(کسب شده توسط بیمار افزایش خواهد یافت
از طــرف دیگــر علــم بــه اینکــه کــسب نمــره بــالاتر 

  دهنــــده بیمــــاری شــــدیدتر اســــت و مــــرگ   نــــشان
ــی    ــه اســت م ــل توجی ــشتر قاب ــاران بی ــه بیم ــد  اینگون   توان

ــا  . دهــی شــود ســبب ســوگیری در نمــره  ــن حــال ب ــا ای   ب
   اهمیــت مــسئله تطبیـق شــدت بیمــاری اولیــه بــا  توجـه بــه 

ــدن روش     ــدا ش ــان پی ــا زم ــر ت ــرگ و می ــزان م ــای  می   ه
از میـان ایـن     .  استفاده از این ابزار توصیه می شود       ،دقیقتر

 بـا توجـه بـه سـطح زیـر منحنـی             CRIBسه روش سیستم    
ــشتر ــاده،بی ــرفه    س ــر بــودن و ص ــویی در وقــت بــه    ت   ج

  .دباش عنوان روش برتر می
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