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مقدمه
بـا  % از کل تولدهاي زنده را نوزادان 7-%4تقریباً 

شوند کـه  ) شامل میVLBW(وزن تولد خیلی کم
% 30میزان مرگ و میر آنها بالا است و نزدیک بـه  

).1(شـود از مرگهاي اولیـه نـوزادان را شـامل مـی    
میزان بقاي ایـن نـوزادان بسـتگی بـه فاکتورهـاي      

ها و بیماريسن حاملگی،مختلفی نظیر وزن تولد،
مراقبـت و  تیفیکهاي مادرزادي مرتبط،ناهنجاري
چندین مطالعه نشان داده اسـت  ).2-1(غیره دارد

هاي که وزن تولد و سن حاملگی پیش بینی کننده
-2(مهمی براي میزان مرگ و میر نوزادان هستند

مـرگ نـوزادان و   اگرچه پیچیدگی بیشتري در).5

عوامل مختلف تاثیرگذار بر میـزان مـرگ ومیرآنهـا    
اي نمـره دهـی   ه ـاخیراً برخی سیسـتم وجود دارد،

براي ارزیابی میزان خطر مرگ ومیر نوزادان ایجـاد  
هاي نمره دهی که در مورد سیستم). 2(شده است

آنها مطالعه شده است و بیشتر براي نوزادان مـورد  
Clinical Risk Index forگیـرد، استفاده قرار می
Babies(CRIB)) وSNAP(Score for Neonatal

Acute Physiologyسیســتم ).10-6(دباشــمــی
متغیـر مختلـف کـه بطـور     6از CRIBنمره دهـی 

ســاعت بعــد از تولــد بــه دســت 12معمــول طــی 
سن کند که شامل: وزن تولد،استفاده میآیند،می

(به استثناء وجود ناهنجاریهاي مادرزاديحاملگی،

Nastarankhosravi@yahoo.com، تهران، ایران. رانیایپزشکعلومدانشگاه)، ع(اصغریعلحضرتکودکانمارستانیبنوزادان،تخصصفوق: يخسرونسترندکتر

niloofarkhosravi@rocketmail.com). مسئولسندهینوتهران، ایران (*ران،یایپزشکعلومدانشگاه،یپزشکيدانشجو:يخسرولوفرین* 

شیپدر) Clinical Risk Index for babies(یکینیکلخطريفاکتورهایبررس
کماریبسوزنبانوزادانيبقاییگو

چکیده
میـزان مـرگ و میـر آنهـا بـالا اسـت و       شوند که ) شامل میVLBW(% از کل تولدهاي زنده را نوزادان با وزن تولد خیلی کم7-%4تقریباً :هدفوزمینه

وClinical Risk Index for Babies(CRIB)نظیـر  اخیراً برخـی سیسـتمهاي نمـره دهـی     . % از مرگهاي اولیه نوزادان را شامل میشود30نزدیک به 
)SNAP(Score for Neonatal Acute Physiology.تعیـین ارزش  ف از این تحقیق،هدبراي ارزیابی میزان خطر مرگ ومیر نوزادان ایجاد شده است

است.(VLBW)براي بقاي نوزادان متولد شده با وزن خیلی کمCRIB(Clinical Risk Index for babies)اخباري 
سـن حـاملگی  گرم و 1500نوزادي که  با وزن کمتر از 494براي CRIBنمره، صورت گرفت1387تا 1381ه از سال مطالعه مقطعی کاین : درروش کار

ارزش و بـا بـراي مـرگ ومیـر نـوزادان تعیـین      CRIBاخباريهمچنین ارزش ، محاسبه شد.هفته به دنیا آمده بودند و در این مطالعه وارد شدند37کمتر از 
و وزن تولد مقایسه گردید.سن حاملگیاخباري

.میـانگین  % از نمونـه مـورد مطالعـه بود   52,5از بین رفتند که شـامل  نوزاد261مورد مطالعه قرار گرفتند،ا وزن تولد خیلی کم،بي کهنوزاد494از:یافته ها
نوزادانی که از بین رفتندبه طور قابل ملاحظه اي بـالاتر از نـوزادانی بـود کـه     CRIBمیانگین .محاسبه شدCRIB14.52 ± 2.4 (range: 7-25)نمره 

مطلوب cut offنقطه ،Receiver Operator Characteristic (ROC)دارنمودر آنالیز.(vs. 13.5 ± 1.7; p<0.001 2.6 ± 15.34)زنده ماندند
% ،و ارزش 65، ارزش اخبـاري مثبـت   %50% ،ویژگـی  82سبه شد کـه حساسـیت   محا13که بتواند نوزادان در خطر مرگ را شناسایی کند،CRIBبراي نمره 

،%83هفته براي پیش بینی میزان مرگ ومیر بـه ترتیـب   31حساسیت ،ویژگی،ارزش اخباري مثبت و منفی سن حاملگی زیر را نشان داد.% 72اخباري منفی
براي پیش بینی میـزان مـرگ   گرم، cut off1000با نقطه % تعیین گردید.همچنین حساسیت ،ویژگی،ارزش اخباري مثبت و منفی وزن تولد 77% و %71،63

% محاسبه شد.56% و 84%، 92% ،35به ترتیب و میر
با این د،گیربراي شناخت نوزادانی که در خطر مرگ هستند و نیز پیش بینی کردن وضعیت نوزادان مورد استفاده قرار میCRIB: اگرچه نمره نتیجه گیري

نیست.سن حاملگیوزن تولد ویابیشتر ازCRIBحال، ارزش اخباري

سن حاملگی، )Very Low Birth Weight-VLBWخیلی کم(تولد نوزادان با وزن CRIB(Clinical Risk Index for Babies),:هاواژهکلید

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

12/11/92تاریخ پذیرش: 30/10/92تاریخ دریافت: 
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هـاي  و شـاخص هاي مادرزادي کشـنده) ناهنجاري
مـاکزیمم غلظـت   (مینـیمم و  وضعیت فیزیولوژیک

اکسیژن تنفس شده مناسب و ماکزیمم اضافه پایه) 
باشد.می

ارزش اخباري یابیارزهدف از انجام این مطالعه،
، به منظور شناسـایی نـوزادان بـا وزن    CRIBنمره 

تولد خیلی کم که در معرض خطر مـرگ هسـتند،   
بوده است.

روش کار
37(این مطالعه مقطعی، بر روي نوزادان نـارس 

) کـه  >گرم1500() با وزن تولد خیلی کم>فتهه
متولد شده اند و در 1387تیلغا1381در سالهاي

بیمارستان شـهید اکبرآبـادي تهـران    NICUمرکز 
نـوزاد 494انجـام شـده اسـت. در مجمـوع     بودند،

حاملگی بر اسـاس تـاریخ آخـرین    سنارزیابی شد.
دوره قاعدگی و براساس گزارشهاي سونوگرافی کـه  

کـه  ینـوزادان زودتر انجام شده بود، محاسـبه شـد.  
یـا  وساعت اول تولد خود از بـین رفتنـد،  12طی 

ناهنجاریهاي مادرزادي کشنده داشـتند از مطالعـه   
براساس داده هاي جدول CRIBحذف شدند. نمره 

ه شد. نوزادنی کـه بـه مراقبتهـاي    محاسب1شماره 
درتنفسی و کنترل گازهاي تنفسی نیاز نداشـتند، 

ســه بخــش زیــر نمــره صــفر گرفتنــد: مــاکزیمم و 
ساعت بعـد از تولـد و   12مناسب در Fio2ممینیم

ساعت بعد از تولد.12ماکزیمم اضافه پایه در 
حاملگی،سنجنسیت،لیقباطلاعات بیماران از 

ممینیماضافه پایه،ممیماکز،هایرناهنجاتولد،وزن
و مرگ و میر نوزادان، با اسـتفاده  Fio2و ماکزیمم 

از پرونده پزشکی بیماران در فرم هـاي مخصوصـی   
CRIBنمـره  از جمع آوري اطلاعات، بعدثبت شد.

ــد و ارزش    ــبه گردی ــوزادان محاس ــامی ن ــراي تم ب
اخباري آن براي تعیین میزان مرگ ومیر بـا ارزش  

اخباري سن حاملگی و وزن تولد مقایسه شد.
براي آنالیز داده هـا از نـرم افـزار   : آنالیز آماري

SPSS) کمـی  يرهـا یمتغ) استفاده شد.15نسخه
با شاخصهاي میانگین، انحراف معیار و بیشـترین و  

کمترین میزان بیان شدند.
ــراي مقایســه نمــره  ــد و ســن CRIBب ، وزن تول

حاملگی نوزادانی که زنده ماندند با نوزادانی کـه از  
ــد، ــین رفتن ــون ازب اســتفاده شــد.t-studentآزم

بین متغیرهاي دسته بندي شده با مـرگ و  ارتباط
ــوزادان بوســیله حساســیت،  ارزش،یژگــیومیــر ن

اخباري مثبت و منفی و خطـر نسـبی و بـا دامنـه     
شـد. نیـی تعROCنمـودار  % توسـط  95اطمینان 

% انجــام 5يمعنــادارآمــاري، در ســطح يتســتها
شدند.

هایافته
) بـا  >هفتـه 37نـارس ( نـوزاد  494طی مطالعه 

مارستانیبNICUمرکز وزن تولد خیلی کم که در 
سـن  نیانگی ـمبررسـی قـرار گرفتنـد.   موردبودند،

ــا 22(هفتــه2.7±29.7حــاملگی )،هفتــه36ت
گرم 274.41±1183.18وزن تولد نوزادان نیانگیم
ــا300( ــرم) و1450ت ــانگین گ ــره می CRIBنم

) محاسبهCRIB:7-25نمره (محدوده 14.52±2.4
بـه شـرح   CRIBگردید. درصد گروههاي مختلـف  

ــد:   ــر مشــاهده ش : 15-11%، 10:70-6%، 0:<5زی
کـه بـا   ينـوزاد 494از بـین  %.26,1:<15%: و 70

%) از 52,5(نـوزاد 261وزن خیلی کم متولد شدند،
%) زنــده ماندنــد.47,2(نــوزاد233و بــین رفتنــد 

بین نوزادانی که از بین رفتند و آنهایی کـه  سهیمقا
CRIBنشـان داد کـه میـانگین نمـره     زنده ماندند

به طور قابل )(2.6±15.34نوزادانی که از بین رفتند 
نوزادانی CRIBمیانگین نمره از ر ملاحظه اي بیشت

).p<0.001(17±13.5)(که زنده ماندندبود
ــین    ــه ازبـ ــوزادانی کـ ــد نـ ــانگین وزن تولـ میـ

به طور معناداري کمتر از )279.6±1071.35(رفتند
(p<0.001آنهــایی بــود کــه زنـــده ماندنــد    

(1384.5±206.6 gr).(
نـوزادان ازبـین   سن حـاملگی همچنین میانگین 

آنهایی به طور معناداري کمتر از 2.4±28.4)(رفته
هفتــه)(2.3±31.27بــود کــه زنــده ماندنــد   

)(p<0.001 . در آنالیز منحنیROC، زیـر  منـاطق
، وزن تولــد و ســن حــاملگی CRIBنمــودار بــراي 

به ترتیب مناطق زیر نمودار: (معنادار مشاهده شد؛
براي همه). نقطهp<0.001، 0,80و0,75، 0,73

cut off   مطلـوب روي نمـودارROC  نمـرهCRIB
بـود کـه   13براي پیش بینی میزان مـرگ و میـر،  
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ارزش%،50برابـر  % و ویژگی 82حساسیت برابر با 
% 72% و ارزش اخبـاري منفـی   65اخباري مثبـت  

هفته 31سن حاملگی زیر تیحساسمشاهده شد.
% 63% و ویژگــی آن 83بــراي پــیش بینــی مــرگ،

اخباري مثبـت و منفـی ایـن    ارزشتعیین گردید.
Cutنقطــه   off  بـــود.77و % 71بــه ترتیـــب %
ــ ــدتیحساس ــه  وزن تول ــا نقط Cut off1000ب

اخبــاري ارزش% بــود.92% و ویژگــی آن 35،گــرم
بـه ترتیـب   Cut offقطه مثبت و منفی براي این ن

ــود.56% و 84 ــال% ب ــه  زیآن ــان داد ک ــاري نش آم
معنـاداري بیشـتر از   بطـور CRIBحساسیت نمره 

ــد اســت ــا ســن (p<0.001)وزن تول امــا تفــاوتی ب
مقابــل ویژگــی نمــره درحــاملگی مشــاهده نشــد.

CRIB    بطور معناداري کمتـر از وزن تولـد و سـن
ــود  ــاملگی ب ــت ارزش.(p<0.001)ح ــاري مثب اخب

CRIBــر ــاملگی   کمتـ ــن حـ ــد و سـ از وزن تولـ
CRIBاخباري منفـی نمـره   ارزش.(p<0.001)بود

ــتر از وزن    ــه اي بیشــ ــل ملاحظــ ــور قابــ بطــ
، وبطـور معنـاداري کمتـر از ســن    (p<0.001)تولـد 

حاملگی بود.

نتیجه گیريوبحث
برخلاف پیشـرفتهایی کـه در زمینـه مراقبتهـاي     

مرگ و میـر نـوزادان   زانیمنوزادان صورت گرفته،
در ).1(نارس و با وزن خیلـی کـم هنـوز بالاسـت    

متغیرهـایی کـه بـر    ازتخمین خطـر مـرگ ومیـر،   
میزان مـرگ ومیـر ممکـن اسـت تاثیرگـذار باشـد       

ایــن متغیرهــا در مطالعــات کــهاســتفاده میشــود،
از ایـن  یبعضمختلفی مورد بررسی قرار گرفته اند.

تولد و سـن حـاملگی   وزنمطالعات نشان داده اند،

*.CRIBنمره -1جدول 
عوامل نمره

(گرم)وزن تولد
>1350 0

851-1350 1
701-850 4

≤700 7
(هفته)سن حاملگی

>24 0
≤24 1

**ناهنجاریهاي مادرزادي
ندارد 0

بصورت حاد تهدید کننده زندگی نیست. 1
بصورت حاد تهدید کننده زندگی است. 3

ساعت اولیه12ماکزیمم افزایش پایه در 
>-7.0 0

-7.0 to -9.9 1
-10 to -14.9 2

≤-15.0 4
ساعت اولیه12مناسب در Fio2حداقل 

<0.40 0
0.41-0.80 2
0.81-0.90 3
0.91-1.00 4

ساعت اولیه12مناسب در Fio2حداکثر
<0.40 0

0.41-0.80 1
0.81-0.90 3
0.91-1.00 5

CRIB – "Clinical Risk Index for Babies"* ،.بجز ناهنجاریهاي کشنده اجتناب ناپذیر **
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پیش بینی کننده هاي معناداري براي مرگ و میر 
سیستمهاي نمره دهی کـه  ).5-2(نوزادان هستند

مورد مطالعه و استفاده مداوم بـراي نـوزادان قـرار    
Clinical Risk Index for babiesگرفتـه انـد  

(CRIB)وScore for Neonatal Acute
Physiology (SNAP) طبــق  ).10-6(هســتند
تولد و وزن،)6-1(میداشتمطالعات پیشین انتظار 

CRIBیا سن حـاملگی کـم و بـالاتر بـودن نمـره      
همگی با افزایش میزان مرگ و میر ارتبـاط دارنـد.  

ــودار  در ــالیز نمــ Receiverآنــ Operator
Characteristic (ROC)،زیر نمـودار  هیناحROC

شد وزن تولد و سن حاملگی معنادار وCRIBبراي 
یافتـه هـا   نی ـا%).0,73%،0,75%،0,80به ترتیب (

نشان داد که میتوان از هر سه عامل ذکر شـده بـه   
عنوان تستهاي پیش بینـی کننـده اسـتفاده کـرد.    

یی بیشـتر از  به تنهـا CRIBاخباري ارزش،اگرچه
یافتــه بــا نیــاوزن تولـد و ســن حــاملگی نیســت. 

، 10(مطالعات دیگر در این زمینـه همخـوانی دارد  
12-15.(Sarquis،مطالعــه اي یطــو همکــاران

را با وزن تولد و سن حاملگی مقایسـه  CRIBنمره 
طـور معنـاداري   بـه CRIBکردند و دریافتنـد کـه   

در 16براي پیش بینی میزان مرگ و میر بهتر است.
750از با وزن تولد کمتر نوزادانمطالعه اي دیگر،

هفتــه و نمــره 29و ســن حــاملگی کمتــر از گــرم
CRIB میـزان مـرگ و میـر بـالاتري     ،10بیش از

بیش از CRIBنمرهدر این مطالعه،گرچهداشتند.
سـن حـاملگی پـیش    درمقایسه بـا وزن تولـد و  ،4

).2(بینی کننده بهتري براي میزان مرگ ومیر بود
همکاران نیز گزارش کردند وKaaresenهمچنین 

نسـبت بـه وزن تولـد و سـن حـاملگی،      CRIBکه 
بطور معناداري، میزان مـرگ ومیـر بیمارسـتانی را    

طـی مطالعـه   ).17(پیش بینـی کـرده اسـت   بهتر
مشـاهده  و همکارانMatsuokaکوهورت دیگري، 

براي پیش بینی ROCکردند که ناحیه زیر نمودار 
میزان مرگ و میر، بطـور قابـل ملاحظـه اي بـراي     

CRIB    باشـد بزرگتر از وزن تولـد بـه تنهـایی مـی
)18.(

CRIBتوان از نمره این مطالعه نشان داد که می
براي پیش بینی میزان مرگ ومیر نوزادان استفاده 

بــه تنهــایی، CRIBياخبــارارزش،اگرچــهکــرد.

لـذا بیشتر از وزن تولد و یا سـن حـاملگی نیسـت.   
مطالعات بیشتري نیـاز اسـت تـا ارزش اخبـاري و     

تعیین شود.CRIBاستفاده دقیق 
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Abstract

Background: Objective: Very low birth weight (VLBW) babies constitute approximately
4%-7% of all live births and the mortality in this subgroup is high, contributing to as much as
30% of early neonatal deaths. Some scoring system like the Clinical Risk Index for Babies
(CRIB) Score and the Score for Neonatal Acute Physiology (SNAP), for assessing the risk of
mortality frequently utilized in newborns. The predictive value of CRIB (Clinical Risk Index
for babies) for the survival of very low birth weight neonates (VLBW) was determined.
Methods: In this cross-sectional study from 2002 to 2008, the CRIB score was applied to all
newborns (n=494) with a birth weight of <1,500 g and gestational age <37 weeks. Predictive
value of CRIB (Clinical Risk Index for Babies) for mortality of neonates was determined and
compared with that of gestational age and birth weight.
Results: Four hundred ninety four very low birth weight neonates were included in this
study. From those, 261 were expired; giving a mortality rate of 52.5%. The mean CRIB was
14.52 ± 2.4 (range: 7-25).Mean CRIB of expired neonates was significantly higher than
survivors (15.34 ± 2.6 vs. 13.5 ± 1.7; p<0.0001). In the Receiver Operator Characteristic
(ROC) analysis, the optimal cutoff point for the CRIB score to identify neonates at the risk of
mortality was 13 with 82% sensitivity, specificity of 50%, positive predictive value of 65%
and negative predictive value of 72%. Sensitivity, specificity, positive and negative predictive
values of gestational age under 31 weeks for predicting mortality were also 83%,63%,71%
and 77%, respectively. In addition, sensitivity, specificity, positive and negative predictive
values of birth weight for predicting mortality with the cutoff point of 1000 gr were 35%,
92%, 84%, and 56%, respectively.
Conclusion: CRIB score can be used for identifying neonates at risk of mortality and
predicting the neonatal outcome. However, the predictive value of CRIB is not higher than
birth weight or gestational age.

Keywords: CRIB (Clinical Risk Index for Babies), VLBW (Very Low Birth Weight),
Gestational age


