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 1404 آبان اول یهفته/829 یشماره/چهل و سومسال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 08/08/1404تاریخ چاپ:  20/06/1404تاریخ پذیرش:  0102/1404تاریخ دریافت:

  

نوزادان نارس با سن  یتیدیو مورب یتیمورتال زانیدر م SNAPPE-IIو  CRIB-IIکننده  ییشگویارزش پ نییتع

 یبهشت دیالزهرا)س( و شه یهامارستانینوزادان ب ژهیدر بخش مراقبت و یهفته بستر 32کمتر از  ینیجن

 1400-1402اصفهان در سال 

 
 3انیهاوسپ لوایس ،1انیآرمان رمحمدیام، 2یفاطمه سلطان، 1نیبهزاد برکت

 
 

 چکیده

هفته  32کمتر از  ینینوزادان نارس با سن جن یتیدیو مورب یتیمورتال زانیدر مSNAPPE-IIو   SNAPIIو  CRIB-II کنندهییشگویارزش پ نییمطالعه جهت تع نیا مقدمه:

 .انجام شد 1400-1402اصفهان در سال  یبهشت دیالزهرا)س( و شه یهامارستانینوزادان ب ژهیدر بخش مراقبت و یبستر

-24 ینیجننوزاد با سن  206. دیشهر اصفهان به انجام رس یهامارستانیدر ب1400-1402 یهاکه در سال باشدیم یمقطع -یلیپژوهش تحل کیحاضر  یمطالعه ها:روش

به صورت تعداد )درصد( و  یفیک یهاافتهیثبت و  یو عوارض نارس کیدموگراف اتیورود بودند وارد مطالعه شدند و خصوص یارهایگرم که واجد مع 500 یهفته وزن بالا 32
 .شد یتلق داریمعن 05/0کمتراز  P ریمحاسبه شد. مقاد ار،یو انحراف مع نیانگیبا م یکم یهاافتهی

 یبه طور قابل توجه IVH( Intraventricular Hemorrhageی )داخل بطن یزینوزادان مبتلا به خونر در SNAPII و SNAPPE-II ،CRIBII نمرات نیانگیم ها:یافته

(. ارزش P=  044/0نوزادان غیر مبتلا بود )بالاتر از  داریمعنیبه طور  SNAPII نمره نیانگیم تنها در نوزادان با تشنج متعدد(. P=  001/0بود ) IVH بدون نوزادانبالاتر از 
 (.P > 05/0) نداشت یداریتفاوت معنبرای سایر عوارض  SNAPII و SNAPPE-II  ،CRIBIIکنندگیپیشگویی

 ینکروزان، باز بودن مجرا تیانتروکول ،یویمزمن ر یماریهمچون ب یعوارض یبرا SNAPIIو  SNAPPE-II ،CRIBII یهاما نشان داد، شاخص یمطالعه گیری:نتیجه

 .ندارد کنندهییگوشیهفته ارزش پ 32کمتر از  ینیدر نوزادان نارس با سن جن ینوزاد سیو سپس ینارس ینوپاتیرت ،یانیشر

  یتیدیمورب ؛یتی؛ مورتالSNAP-II؛ SNAPPE-II؛ CRIB-IIنوزاد نارس؛  واژگان کلیدی:

 

 یتیمورتال زانیدر م SNAPPE-IIو  CRIB-IIکننده  ییشگویارزش پ نییتع .لوایس انی، هاوسپرمحمدیام انیفاطمه، آرمان یبهزاد، سلطان نیبرکت ارجاع:

 یبهشت دیالزهرا)س( و شه یهامارستانینوزادان ب ژهیدر بخش مراقبت و یهفته بستر 32کمتر از  ینینوزادان نارس با سن جن یتیدیو مورب

 .1065 -1058 (:829) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 1400-1402اصفهان در سال 

 

 مقدمه

های دوران بارداری های زیادی که در مراقب امروزه با وجود پیشرررر  

سر جهان دیده  سرتا س ، اما کماکان تولد نوزاد نارس در  شده ا ایجاد 

میلیون از تولدهای صررور   15نزدیک ای که سرراهنه شررود به نونهمی

ته  بل از هف ته ق به صرررور  پره 37نر  فاق میبارداری و  تد. ترم ات ا 

شر   شبختانه امروزه با پی شگفتی که در حیطهخو های ی مراقب های 

صد باهیی از این نوزادان زنده می س ، در شده ا مانند. با نوزادی ایجاد 

 وارض درازمد  نارسررری شررراملتوجه به ا زایش بقاء نوزادان نارس ع

(Intraventricular hemorrhage) IVH(،Patent Ductus 

Arteriosus )PDA( ،Retinopathy of Prematurity )ROP ،

(Chronic Lung Disease )CLD( ،Necrotizing Enterocolitis )

NEC( ،Respiratory Distress Syndrome )RDS ، نیز در این نروه

 (.2، 1)شود سنی دیده می

اند که سررراهنه تعداد زیادی از مطالعا  اپیدمیولوژیک نشررران داده

آیند بطوری که حتی در کشررورهای نوزادان بصررور  نارس به دنیا می

هزار نوزاد  550توسررعه یا ته نریر آمری،ا، این آمار باه بوده و به حدود 
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هفته  32هزار نفر از این نوزادان کمتر از  90رسررد. بیش از در سررام می

 (.4، 3باشند )مد  در بیمارستان میدارند و نیازمند مراقب  طوهنی

ستم سی سی شگویی مرگ و میر و عوارض نار های متعددی برای پی

ایجاد شده اس  و هدف آن تعیین میزان مرگ نوزادی بر اساس متغیرهای 

های باشد. همچنین با استفاده از این سیستمها میثب  شده در این سیستم

 (.6، 5بینی عوارض نارسی شده اس  )تیازدهی سعی در پیشام

ستم پیش سی ی مرگ و میر و عوارض نارسی که اخیراً کنندهنوییدو 

و   SNAPIIو  SNAPPE IIمورد توجه قرار نر ته اسرر ، سرریسررتم 

CRIB II تواند تخمینی از هسررتند که با بررسرری متغیرهای بدو تولد می

 (.8، 7عوارض ناشی از نارسی را  راهم کند )بروز مرگ و میر نوزادی و 

هر کدام از عوارض  ایو  ریبروز مرگ و م یینوشیو پ نییرو تعنیاز ا

شده م شرایذکر  از  یریها جه  جلونو بهبود مراقب  طیتواند در کنترم 

کننده یینوشیارزش پ نیمطالعه محقق نیبروز آن نقش داشررته باشررد. در ا

در  زانیهر کدام چه م. کنندیو مشخص م یرا بررس یازدهیامت ستمیدو س

شندیم دیعوارض مف نیا ییشگویپ سی ، ویژنی و ارزش  با سا )تعیین ح

 نیهر کدام از ا cut of point  یو در نها تشرررخیصررری ممب  و منفی(

 کنند.یم سهیمقا گری،دیها را مشخص و با ستمیس

 

 هاروش

های بود که بین سرراممقطعی  -پژوهش تحلیلی یک، ی حاضرررمطالعه

ستان 1402تا  1400 صفهان در بیمار شتی ا شهید به های الزهرا)س( و 

 یارهاینوزاد که واجد مع 206 تعداد ،مطالعه نیدر ابه انجام رسرررید. 

سن جن بودندورود به مطالعه  شتند  هفته 32تا  24ی نیو  در بخش  ودا

جه  شرک   نیوالد ی نوزادان بستری شده بودند وهای ویژهمراقب 

در بخش مراقب  . شدندانتخاب بودند  آناهانه داده  یدر مطالعه رضا

 های مربوط به سیستم امتیازدهیشامل آیتمکه  یستیلچک ویژه نوزادان

SNAPP-II، CRIB-II  وSNAPII تا  ندی را نباشرررد ت،میل و ایمی

 ها ادامه یا  . کامل شدن تعداد نمونه

ستم نمره ستم  12دهی در سی سی شد.  ساع  اوم تولد ت،میل 

CRIB-II  ساس هفته و وزن سن جنینی بر ا شامل پارامترهایی مانند 

تولد )که برای جنس مذکر و مؤنث به صررور  جدانانه تعریش شررده 

های ویژه نوزادان و بود(، دمای بدن در زمان ادمی  در بخش مراقب 

ن شررریانی بود. سررن در نازومتری خو Base Excessهمچنین میزان 

و در صور   (LMPجنینی بر اساس اولین روز آخرین قاعدنی مادر )

ساس معیارهای  س   Modified Ballard scoreعدم ام،ان بر ا به د

فاده از ترازوی  با اسرررت های موجود در بخش SECAآمد. وزن تولد 

ستان اندازه صله مراقب  ویژه دو بیمار شد. دمای بدن نوزاد بلا ا نیری 

له ترمومتر  پس به وسررری ب  ویژه نوزادان و  به بخش مراق از ورود 

نیری شرررد. نیرد اندازهدقیقه زیر بغل قرار می 3ای که به مد  جیوه

پس از نر تن نازومتری خون شرررریانی در عرض حداکمر  BEمیزان 

شد. پس از این،ه پارامترهای هزم  ساع  اوم پس از تولد تعیین  یک 

هی ت،میل نردید، پارامترهای یاد شررده در برای این سرریسررتم امتیازد

ا ررزاری مرروجررود برره آدرس ایررنررترررنررترری سرررریسررررتررم نرررم

https://sfar.org/scores2/crib22.php#haut  قرار نر ترره و میزان

Total CRIB II score = Sum (points)  کردن مع  ج یق  طر از 

 ا زار برای هر نوزاد به دس  آمد.ازهای داده شده توسط نرمامتی

شامل پارامترهایی مانند میانگین  شارخون،  SNAPPE-IIسیستم 

سانتی ساس  ارنهای  و هم  سب  کمترین دمای بدن )هم بر ا نراد(، ن

pO2  بهFiO2 کمترین میزان ،pH  سرررم، وجود تشررنع متعدد، میزان

گار، وزحجم ادرار، نمره لد ی آپ پایین بودن وزن تو یا  باه  لد و  ن تو

درصد بوده اس . میانگین  شارخون بلا اصله پس  3نسب  به صدک 

سب بر  سنع دیجیتام با کاف منا شار شدن نوزاد از طریق   ستری  از ب

روی بازوی راسررر  از طریق عددی که بر روی مانیتور نمایش داده 

شریانی به دس  از طریق نازومتری  pO2شود به دس  آمد. میزان می

سب  این پارامتر به میزان  شد. میزان  FiO2آمده و ن سبه  نیز  pHمحا

ساع  اوم  12در نازومتری به دس  آمد. در صور  بروز تشنع در 

 12در  cc/kg/hrتولداین یا ته ثب  شررد. میزان حجم ادرار بر اسرراس 

ی آپگار بر اسرراس پرونده بدو سرراع  اوم تولد محاسرربه نردید. نمره

س  آمد.  شده به د تولد نوزاد که در بخش لیبر یا اتاق زایمان ت،میل 

با قرار دادن وزن موقع تولد وی بر روی منحنی  صررردک وزن نوزاد 

fenton  تر درصد اس  یا پایین 3بررسی و مشخص شد باهی صدک

س . پس از قرار دادن میزان پارامترهای صدک بوده ا شده  از این  یاد 

ا ررزاری مرروجررود برره آدرس ایررنررترررنررترری در سرررریسررررتررم نرررم

https://sfar.org/scores2/snap22.php  میزانTotal SNAPPE-

II score = Sum (points)  شده از طریق جمع کردن امتیازهای داده 

 (.12-9ا زار به دس  آمد )توسط نرم

 version) 21ی نسخه SPSSا زار ها با استفاده از نرمیل دادهتحل

21, IBM Corporation, Armonk, NYهای کیفی ( انجام شد. یا ته

، میانگین و انحراف معیارهای کمی با به صور  تعداد )درصد( و یا ته

در نوزادان زنده و مرده و دارای عوارض نارسرری محاسرربه و مقایسرره 

ها اسررتفاده ی میانهبرای مقایسرره Mann-Whitneyنردید. از آزمون 

شگوییشد. نقطه شیابی با ی برش و ارزش پی ستم ارز سی کنندنی دو 

ستفاده از منحنی  ستم  ROCا سی شد. برای هر دو  سبه  سررررط  محا

زیرمنحنی، حساسی ، ویژنی و ارزش اخباری ممب  و ارزش اخباری 

اعتبار  یابیارز یراچندنانه ب کیلجست ونیاز رنرسمحاسبه شد.  منفی

 لیتحل نی( و همچنینیبشیاعتبار پ ی)از جنبهها هر کدام از سرریسررتم

AUC .مقادیر اسررتفاده شررد P شررد.دار تلقی میمعنی 05/0از  کمتر 

 کد:با  اصفهان یاخلاق دانشگاه علوم پزش، یتهیکم دأییمطالعه مورد ت
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 IR.MUI.MED.REC.1401.150 .  قرار نر 

 

 هاافتهی

حدود در  عه در  256مجموع از بین  طال به م که برای ورود  نوزاد 

اند با اعمام معیارهای ورود و خروج، در نهای  نرر نر ته شرررده

با سرررن جنینی  206 باهی  32تا  24نوزاد  نرم  500هفته و وزن 

هفته  9/29مورد مطالعه قرار نر تند. میانگین سرررن حاملگی برابر 

گام یانگین وزن هن عه  بود. همچنین م طال ح  م تولد در جمعی  ت

ی  در این 76/610) 89/1406 ( نرم بود. توزیع  راوانی جنسررر

 51نوزاد پسررر ) 105درصررد( و  49نوزاد دختر ) 101مطالعه برابر 

( مبتلا 2/51نفر ) 103نوزاد بررسی شده  206درصد( بود. از میان 

اند که از بیشرررترین شررریوع  راوانی برخوردار بود. بوده BPDبه 

شده IVHچنین تعداد نوزادانی که مبتلا به هم نفر  2اند برابر مبتلا 

درصد( بود که کمترین شیوع  راوانی را داش . در این میان به  1)

یب  به  5/32نفر ) 65ترت  9/14نفر ) ROP ،30درصررررد( مبتلا 

 3نفر ) PDA ،6درصرررد( مبتلا به  7/4نفر ) Sepsis ،9درصرررد( 

  تشرررنعدرصرررد( مبتلا به  5/1نفر ) 3و  NECدرصرررد( مبتلا به 

 (. 1( داشتند )جدوم Multiple seizure) چندنانه

 سی، سپسBPD ،NEC، ریمرگ و م لیبه دل ،نوزادان مورد مطالعه در

س  6و  4، 6، 14، 5در  بیبه ترت IVH و شده ا  نیانگیم .مورد نزارش ن

نوزادان در SNAPII  وSNAPPE-II ، CRIBII نمرا  و انحراف معیار

 .ارائه شده اس  2نارس با و بدون عوارض در جدوم 

 و SNAPPE-II ،CRIBII نمرا  نیانگی، مIVH نوزادان مبتلا به در

SNAPII که بدون ییباهتر از آنها یبه طور قابل توجه IVH  (001/0  =

P )ی نمره نیانگیبودند. در نوزادان با تشنع متعدد م SNAPII به طور قابل

 .بود (P=  044/0) که بدون آن بودند ییباهتر از آنها یتوجه

 نییتع یعوارض مورد مطالعه برا یبراROC ی منحن لیو تحل هیتجز

AUC ارائه شده اس  8تا  1شده در ش،ل  یابینمرا  ارز یبرا. 

 و SNAPPE-II ،CRIBII از جمله ینوزاد یماریشررد  ب نمرا 

SNAPII ی نیبشیپ ییتواناIVH  متعدد را دارندو تشررنع (01/0 > P). 

 (. P > 05/0) وجود نداش  یداریتفاو  معندیگر، نمرا   نیب اما

 یسپلازیمد  از جمله دو عوارض کوتاه ریمرگ و م یبرا نمرا 

پاتی، رتومیبرون،وپول نده،   ینارس، انتروکول ینو و  PDAن،روز کن

 (. AUC <= 5/0) ندارند یاکننده ینیبشیارزش پ سیسپس

 عوارض مربوط به تولد زودرس در نوزادان مورد مطالعه یو فراوان ویژگی. 1جدول 

 یفراوان رهایمتغ

 101-105( 49-51) (درصد) تعداد( مرد -)زن تیجنس

 9/29( 04/2) (یباردار)سن  سن

 89/1406( 76/610) )گرم( تولد هنگام وزن

 79/5 (72/1) آپگار ینمره

 -BE (33/3 )97/4 زانیم

 84/37( 24/8) (وهیج متریلی)م فشارخون نیانگیم

 SNAPPE-II (35/15 )25/30  نمره

 CRIBII (40/3 )54/5  نمره

 SnapII (54/10 )83/16  نمره

BPD )103( 2/51) تعداد )درصد 

 9( 7/4) تعداد )درصد( باز یانیشر یمجرا

NEC )6( 3) تعداد )درصد 

 30( 9/14) تعداد )درصد( سپسیس

ROP )65( 5/32) تعداد )درصد 

 2( 1) ی تعداد )درصد(داخل بطن یزیخونر

 3( 5/1) تعداد )درصد( تشنج چندگانه

 35( 17) تعداد )درصد( مرگ و میر
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 نارسدر نوزادان نارس با و بدون عوارض مربوط به  SNAPIIو  SNAPPE-II ،CRIBIIنمرات  نیانگیم. 2جدول 

Variables  SNAPPE-II score CRIBII score SnapII score 

BPD 
 50/16( 18/11) 47/5( 18/3) 97/16( 59/10) با

 45/17( 97/9) 62/5( 61/3) 98/30( 38/14) بدون

P   586/0 745/0 529/0 

PDA 
 89/14( 34/12) 11/6( 25/4) 22/29( 11/18) با

 94/16( 63/10) 54/5( 41/3) 25/30( 67/15) بدون

P   850/0 629/0 576/0 

NEC 
 50/10( 68/6) 00/5( 44/2) 50/25( 80/4) با

 17/17( 67/10) 58/5( 42/3) 50/30( 68/15) بدون

P   438/0 683/0 130/0 

 سپسیس
 37/12( 17/8) 97/4( 64/2) 03/25( 42/12) با

 72/17( 77/10) 66/5( 49/3) 17/13( 79/15) بدون

P   045/0 300/0 010/0 

ROP 
 00/12( 22/1) 00/5( 82/2) 00/21( 72/12) با

 87/16( 58/10) 54/5( 41/3) 34/30( 38/15) بدون

P   393/0 822/0 517/0 

IVH 
 55/20( 19/11) 71/6( 88/3) 57/37( 94/14) با

 33/15( 88/9) 99/4( 01/3) 96/26( 58/14) بدون

P   001/0> 001/0 001/0 

 تشنع متعدد
 00/29( 0/9) 67/6( 52/1) 00/44( 18/8) با

 65/16( 47/10) 52/5( 41/3) 04/30( 35/15) بدون

P   118/0 564/0 044/0 

 ریمرگ و م
 63/16( 90/9) 71/4( 58/2) 46/30( 76/15) با

 87/16( 69/10) 71/5( 52/3) 20/30( 32/15) بدون

P   930/0 115/0 904/0 

 

 

 

 
  میر. مرگ و 1شکل 

CRIBII   (درصد 83  یدرصد و اختصاص 77  یحساس) 5/2در حد آستانه 
SnapII  (درصد 74  یدرصد و اختصاص 73  یحساس) 5/8 -6در حد آستانه 

SsnappeII  (درصد 90  یدرصد و اختصاص 88  یحساس) 5/7در حد آستانه 

 
 . تشنج متعدد2شکل 

CRIBII   (درصد 88  یدرصد و اختصاص 100  یحساس) 5/2در حد آستانه 
SnapII  (درصد 93  یدرصد و اختصاص 100  یحساس) 5/2در حد آستانه 
SnappeII  (درصد 83  یدرصد و اختصاص 100  یحساس) 5/15در حد آستانه 
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 IVH. 4شکل 

CRIBII  (درصد 79  یدرصد و اختصاص 89  یحساس) 5/2در حد آستانه 
SnapII  (درصد 93  یدرصد و اختصاص 96  یحساس) 5/2در حد آستانه 

SnappeII  (درصد 80  یدرصد و اختصاص 92  یحساس) 11در حد آستانه 

 

 ینارس ینوپاتیرت. 3شکل 

CRIBII   (درصد 84  یدرصد و اختصاص 100  یحساس) 5/2در حد آستانه 
SnapII  (درصد 94  یدرصد و اختصاص 100  یحساس) 5/2در حد آستانه 

SnappeII  (درصد 88  یدرصد و اختصاص 100  یحساس) 11در حد آستانه 

 
 . سپسیس5شکل 

CRIBII   (درصد 82  یدرصد و اختصاص 86  یحساس) 5/2در حد آستانه 
SnapII  (درصد 94  یدرصد و اختصاص 93  یحساس) 5/2در حد آستانه 

SnappeII  (درصد 89  یدرصد و اختصاص 86  یحساس) 11در حد آستانه 

 
 ن،روزان  یانتروکول. 6ش،ل 

CRIBII   (درصد 83  یدرصد و اختصاص 83  یحساس) 5/2در حد آستانه 
SnapII  (درصد 94  یدرصد و اختصاص 100  یحساس) 5/2در حد آستانه 
SnappeII  (درصد 83  یدرصد و اختصاص 100  یحساس) 5/15در حد آستانه 

 
 باز یانیشر یمجرا. 7شکل 

CRIBII   (درصد 82  یدرصد و اختصاص 89  یحساس) 5/2در حد آستانه 
SnapII  (درصد 94  یدرصد و اختصاص 89  یحساس) 5/2در حد آستانه 
SnappeII  (درصد 98  یدرصد و اختصاص 100  یحساس) 5/2در حد آستانه 

 
 BPD. 8ش،ل 

CRIBII   (درصد 81  یدرصد و اختصاص 84  یحساس) 5/2در حد آستانه 
SnapII  (درصد 96  یدرصد و اختصاص 93  یحساس) 5/2در حد آستانه 

SnappeII  (درصد 85  یدرصد و اختصاص 92  یحساس) 11در حد آستانه 

 

Asymptotic Sig. 

P<.002 

P<.002 

P<.000 
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 بحث

ستم در پیش سی نویی مرگ و این مطالعه با هدف به کارنیری این دو 

عا  میر نوزادی  طال ید. بر خلاف م نارسررری طراحی نرد و عوارض 

های امتیازدهی را  قط با مرگ ومیر ی این سرریسررتممشررابه که رابطه

اند، در این مطالعه علاوه بر مرگ ومیر نوزادی نوزادی مقایسررره نموده

شاخص شایع در سایر  شش موربیدیتی  ستری و  ها مانند مد  زمان ب

مونار، انتروکولی  ن،روزان، باز نوزادان نارس )دیسرررپلازی برون،وپول

ماندن مجرای شررریانی، سررپسرریس دیررس نوزادی، خونریزی داخل 

ستم پیش سی ستفاده از این دو  سی( با ا شد بطنی و رتینوپاتی نار نویی 

های یاد شررده با و در نهای  این دو سرریسررتم از نرر تمامی شرراخص

 ی،دیگر مقایسه شدند.

شاخصدر مطالعه شد که  -SNAPPE  و CRIB-IIهای ی ما دیده 

IIبینی دارای ارزش باهیی در پیشIVH  وMultiple seizure باشررند  می

ستند در حدود  شنع چندنانهو  IVH %80به طوری که توان  Multiple) ت

seizureبینی نماید.( را در نوزادان نارس پیش 

بینی مرگ نوزادان نارس با سن جنینی کم، اهمی  از آنجا که پیش

ی در انجررام مررداخلا  درمررانی دارد، در مطررالعررا  مختلش، برراهی

 های نونانونی مورد بررسی قرار نر ته اس .شاخص

عه طال  253 یرو بر هم،اران و Faridpourتوسرررط  کهای در م

 زنده که ینوزادان در CRIB-II یکل ینمره شرررد، انجام نارس نوزاد

 Sensitivity،Specificity  ،Positive زانی. مبود 1/6 ± 6/2 ماندند

Predictive value  وNegative predictive Value  75به ترتیب ،

 (. 13درصد به دس  آمد ) 5/89و  55، 78

 Sensitivity ،Specificityی حاضرررر، میزان در حالی،ه در مطالعه

مره لی ن ک یزان  79و  CRIB-II 89ی  م ، Sensitivityدرصررررد و 

Specificity ی کلی نمرهSNAPPE-II 92  درصد به دس  آمد. 80و 

نوزاد  344 یرو بر هم،اران و Daliliای که توسرررط در مطالعه

جام شررررد، میزان   Sensitivity ،Specificity، Positiveنارس ان

Predictive value  وNegative predictive Value  4/74به ترتیب ،

درصررد به دسرر  آمد. همچنین میزان امتیاز  68/89و  37/55، 65/78

برای نوزادانی که زنده ماندند و  SNAPPE-IIتوتام در سررریسرررتم 

(. در حالی،ه 6بود ) 6/51و  9/16نوزادانی که  و  شررردند به ترتیب 

در این سررریسرررتم برای نوزادان به ترتیب  IVHی متغیر میانگین نمره

 بود. 33/15و  5/20 ان نارس با و بدون عوارض مربوط به نارسنوزاد

 189 یو هم،اران بر رو Karaarslanتوسرررط  کهای در مطالعه

نرم انجام شررد، مشررخص نردید، هر دو  1500با وزن کمتر از  نوزاد

بینی مرگ و میر در پیش SNAPPE-IIو  CRIB-IIسیستم امتیازدهی 

ند ولی در پیش ق  دار یدیتی نوزادی نوزادی د بینی عوارض و مورب

شتند ) ی ما در مورد دو متغیر (. در حالی،ه در مطالعه14دق  کا ی ندا

IVH  تشرررنع چندنانهو (Multiple seizure با دق  باهیی توان )

 بینی داشتند. پیش

نوزاد  116بر روی  هم،اران و Rachuriتوسررط  کهای در مطالعه

وزادان انجام شررد، با اسررتفاده از های ویژه نبسررتری در بخش مراقب 

درصد،  mild score ،38درصد،  SNAPPE-II 48سیستم امتیازدهی 

moderate score  درصررد،  14وsevere score  نر تند. نویسررندنان

ساع  اوم  48در  SNAPPE-IIنیری کردند سیستم امتیازدهی نتیجه

لد پیش ندهتو نانویی کن ناسررربی برای مرگ و میر نوزادان  رس ی م

 (.15باشد )می

نوزاد  200روی  بر هم،اران و Mathew توسررطای که در مطالعه

های ویژه نوزادان انجام شرررد، سررریسرررتم بسرررتری در بخش مراقب 

بینی مرگ و در پیش وژنیشاخص پر با شاخص  CRIB-IIامتیازدهی 

شاخص میر نوزادی مقایسه نردید و مشخص شد که با کاهش میزان 

یابد و هر دو شررراخص ا زایش می CRIB-IIی توتام ، نمرهوژنیپر 

 (.16باشند )ی مرگ و میر نوزادی میبینی کنندهپیش

نوزاد  500ی و هم،اران بر رو Khallaf توسررطای که در مطالعه

های ویژه نوزادان انجام شد، دو سیستم نارس بستری در بخش مراقب 

شررردند و  با ی،دیگر مقایسررره SNAPPE-IIو  CRIB-IIامتیازدهی 

نویی مرگ و میر نوزادی مشررخص نردید، هر دو سرریسررتم در پیش

نسب   SNAPPE-IIحساسی  کا ی دارند هر چند حساسی  سیستم 

 (.17بیشتر بود ) CRIB-IIبه سیستم امتیازدهی 

عه طال که در م  113روی  بر هم،اران و Ezz-Eldin توسرررطای 

ستم امتیازدهی سی شخص نردید،  شد م  CRIB-II نوزاد نارس انجام 

سن جنینی و وزن تولد دق  باهتری در پیش سب  به  نویی مرگ و ن

 (.18میر نوزادی داش  )

نوزاد از  5296ی و هم،اران بر رو Lee توسرررطای که در مطالعه

مرکز بیمارستانی مختلش در کشور کره انجام شد، مشخص نردید  67

ستم امتیازدهی  سن جنینی و وزن تولد دق   CRIB-IIسی سب  به  ن

نیری کردند، نویی مرگ و میر نوزادی دارد. آنها نتیجهباهتری در پیش

ستم در پیش سی سی  این  سا روز  90نویی مرگ و میر نوزادی در ح

 (.19باشد )تر میروز دقیق 90اوم تولد نسب  به بازه زمانی پس از 

 

 گیرینتیجه

ماندند و نوزادان نارس زنده در این مطالعه میبا وجود این که بیشررتر 

ها بایستی شلامیزان مرگ این نوزادان بسیار کاهش یا ته بود، تمامی ت

صحی  بیماری در جه  سی به ویژه مدیری  مدیری   های دوران نار

تنفسررری نوزادان که از بیشرررترین  راوانی در بین نوزادان مورد مطالعه 

کرراهش هرچرره بیشرررتر  مچنینه .برخوردار بود، معطوف نردد

ماری که پیشبی بدتر میآنهیهایی  نده را  ند، نریر های آی ، IVHکن
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باید بیش از پیش ( Multiple seizure) تشررنع چندنانهسررپسرریس و 

 .مورد توجه قرار نیرد

 

 تشکر و قدردانی

 با  یپزش، یرشته یعموم یمقطع دکتر ینامهانیمقاله منتع از پا نیا

اصررفهان به  یکه در دانشررگاه علوم پزشرر، باشرردیم 3400915کد 

دانشگاه به انجام  یمعاون  پژوهش یمال  یو با حما دهیرس بیتصو

س س . بد دهیر سنیا  نیکه در انجام ا یا راد یاز زحما  همه لهیو

 .شودیو تش،ر م ریتقد دانطرح مشارک  داشته
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Abstract 

Background: This study was conducted to determine the predictive value of CRIB-II, SNAPII, and SNAPPE-II in 

the mortality and morbidity rates of premature infants with a gestational age of less than 32 weeks hospitalized in the 

neonatal intensive care unit of Al-Zahra S. and Shahid Beheshti Hospitals in Isfahan from 2021-2023.  

Methods: The present study is a cross-sectional analytical research that was carried out from 2021-2023 in the 

hospitals of Isfahan. A total of 206 infants with a gestational age of 24-32 weeks and a birth weight over 500 grams 

who met the inclusion criteria were included in the study. Demographic characteristics and complications of 

prematurity were recorded. Qualitative findings were calculated as numbers (percentages), and quantitative findings 

were presented as mean and standard deviation. A P of less than 0.05 was considered statistically significant. 

Findings: The mean scores of SNAPPE-II, CRIBII, and SNAPII in infants with intraventricular hemorrhage (IVH) 

were significantly higher than those without IVH (P = 0.001). In infants with multiple seizures, only the mean SNAPII 

score was significantly higher than that of non-afflicted infants (P = 0.044). The predictive value of SNAPPE-II, 

CRIBII, and SNAPII for other complications was not significantly different (P > 0.05). 

Conclusion: Our study showed that SNAPPE-II, CRIBII, and SNAPII indices have no predictive value for 

complications such as chronic lung disease, necrotizing enterocolitis, patent ductus arteriosus, retinopathy of 

prematurity, and neonatal sepsis in premature infants with a gestational age of less than 32 weeks. 
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