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مقدمه
آسفیکسی عبارت است از نشانه هاي آنسفالوپاتی 

ــونی، کــاهش رفلکــس ــوزاد (هیپوت هــا، وضــعیت ن
و 4ها، تشنج)، آپگـار دقیقـه اول کمتـر از    مردمک

بند ناف کمتـر  pHو 7آپگار دقیقه پنجم کمتر از 
. آسفیکســی پــري ناتــال منجــر بــه آســیب 2/7از 

هیپوکسیک در ارگان هاي گوناگون شـامل کلیـه،   
گردد ولی بیشترین اثر جـدي آن در  ریه و کبد می

سیستم اعصاب مرکزي دیده می شود. آسفیکسـی  
ــالیتی     ــدیتی و مورت ــه مربی ــر ب ــال منج ــري نات پ

). بـا  5-1گردد (نورولوژیک در نوزادان فول ترم می
وجود افزایش شناخت مکانیسم هاي ایجاد کننـده  
ــوز تشــخیص   و عــوارض ناشــی از آسفیکســی، هن

دنبال اتفاقات هیپوکسیک ه زودرس آسیب مغزي ب

ایســکمیک یکــی از ســخت تــرین مشــکلات در –
).7-5هاي نوزادي می باشد (مراقبت

ــاي    ــارکر هـ ــتفاده از مـ ــان اسـ ــی محققـ برخـ
درس ایـن آسـیب   بیوشیمیایی را براي تشخیص زو

پیشنهاد کرده اند. از میان مارکر هاي بیوشیمیایی 
:CSF(ینخـاع -مـایع مغـزي  هیپوکسی مغزي در

Cerebrospinal Fluidــات  ) و ــا پلاســما، مطالع ی
هـاي  اولیه به لاکتات اشاره داشته اند که در سـلول 

هیپوکســیک تجمــع یافتــه و منجــر بــه گلیکــولیز 
هـا در  شده از سلود. از میان آنزیم هاي آزادوشمی

حــین هیپوکســی مغــزي نیــز، مطالعــاتی بــر روي
ــدروژناز ــات دهیــــ LDH: Lactate(لاکتــــ

dehydrogenase) کــراتین کینــاز (خصوصــا ایــزو ،
) و آدنیلات کیناز می توان BB-آنزیم کراتین کیناز
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چکیده
نوزادان است. تلاش براي یافتن مارکري براي تشـخیص زودهنگـام آن   آسفیکسی پري ناتال یکی از علل پر اهمیت موربیدیتی و مورتالیتی :هدفوزمینه

ادامه دارد. مطالعه حاضر نیز به بررسی ارزش تشخیصی نسبت اسید اوریک به کراتینین ادراري در آسفیکسی پري ناتال پرداخته است.
سـاعت  24ر نسبت اسید اوریک به کراتینین ادراري در نمونه ادراري نوزاد سالم از نظ48نوزاد ترم دچار آسفیکسی با 48در مطالعه حاضر، تعداد :راکروش 

4متـر از  اول تولد مقایسه شدند. تشخیص آسفیکسی بر اساس معیار هاي زیر صورت گرفت: بروز علایم دیسترس جنینی در حین زایمان، آپگار دقیقـه اول ک 
دقیقه. اطلاعات دموگرافیک شامل جنس، وزن تولد، سن بـارداري، نـوع زایمـان و سـن     1یش از ، نیاز به احیاء نوزاد تازه تولد یافته ب7و دقیقه پنجم کمتر از 

بارداري، نیز مورد ارزیابی قرار گرفت.
). در p=0.0001میانگین نسبت اسید اوریک به کراتینین ادراري در گروه نوزادان دچار آسفیکسی به طور معنـاداري بیشـتر از گـروه کنتـرل بـود (     :هایافته

ادراري، با UA/Cr). مقادیر نسبت p=0.0001ادراري به طور مثبت و قابل توجهی با شدت آسفیکسی مرتبط بود (UA/Crنوزادان دچار آسفیکسی، نسبت 
سـی پـري   ادراري در تشـخیص آسفیک UA/Cr، مناسب ترین نقطه بـرش  20/1نقطه برش .جنسیت نوزادان، سن بارداري، وزن هنگام تولد ارتباطی نداشت

ناتال در نوزادان ترم به نظر می رسد.
را می توان به عنوان مارکري مناسب جهت تشخیص سریع، آسان و کم هزینه آسفیکسی پري ناتال معرفی کرد.Urine UA/Cr ratioنتیجه گیري:

نوزادان ترم،کراتینین ادراري، آسفیکسی،اسید اوریک:هاکلیدواژه

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

10/11/92تاریخ پذیرش: 2/7/92تاریخ دریافت: 
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). در سایر مطالعات نقـش تشخیصـی   8اشاره کرد (
، S100Bشاخص هاي دیگـري از جملـه پـروتئین    

پروتئین متصل بـه رتینـول، میوگلـوبین و سـطوح     
activine A در ادرار نــوزادان آسفیکســی کشــیده

). اسید اوریـک ادراري مـارکر   9مطرح شده است (
دیگري است که در مطالعـات اخیـر بـه آن اشـاره     

).10،11شده است (
دلیل کاهش اکسـیژن رسـانی کـافی در طـی     ه ب

) ATPآسفیکسی، تولیـد آدنـوزین تـري فسـفات (    
مختل می گردد و منجـر بـه تجمـع آدنـوزین دي     

) AMP) و آدنـوزین منـو فسـفات (   ADPفسفات (
ــوزین، اینــوزین و هیپــوگزانیتن   شــده کــه بــه آدن
کاتابولیزه می شـوند. در مـوارد تـداوم هیپوکسـی     
بافتی، هیپوگزانتین در حضور گزانتین اکسیداز بـه  
گزانتین و اسید اوریک اکسـیده مـی شـود کـه در     

جه منجر به افزایش ترشح اسید اوریک از طریق نتی
بنابراین افزایش نسبت اسیداوریک ادرار می گردد.

ــی  ــراتینین در ادرار م ــه ک ــده  ب ــان دهن ــد نش توان
).12هیپوکسی بافتی باشد (

با توجه به عوارض ناشی از آسفیکسی و نیـاز بـه   
تشخیص زودرس آن و همچنین عدم وجود مطالعه 

ارزش ین پژوهش سـعی شـد  در امشابه در کشور، 
تشخیصی نسبت اسید اوریـک بـه کـراتینین ادرار    

)UA/Cr   را در نوزادان ترم با و بـدون آسفیکسـی (
.کندپري ناتال تعیین و با یکدیگر مقایسه 

کارروش
نوزاد تـرم مبـتلا بـه    48در مطالعه حاضر تعداد 

نوزاد سالم ترم (بـه عنـوان   48آسفیکسی و تعداد 
تولد شده در فاصله زمـانی ابتـداي   مگروه کنترل)

بـه  1391تـا پایـان اردبیهشـت    1390خرداد ماه 
سال در بخش مراقبت هاي ویـژه نـوزادان   1مدت 

نـوزادان  بیمارستان حضـرت علـی اصـغر و بخـش     
بیمارستان اکبرآبادي که داراي معیارهاي ورود بـه  

صورت نمونه گیري پی در پی وارد ه بودند بمطالعه
ند.این مطالعه شد

معیارهاي ورود به مطالعه براي کلیه افـراد گـروه   
تـا  37(ترم بودن نوزاد مورد و شاهد عبارت بود از:

معیارهـاي خـروج از   . زایمان تک قلویی؛ هفته)41
مطالعه براي کلیه افراد گروه مورد و شاهد عبارتند 

ــادرزادي  از: ــاي م ــالی ه ــاري  ؛ آنوم ــال بیم احتم
؛ پـره مـاچوریتی  ؛ يعفونت هاي مادرزاد؛ متابولیک
میلیگـرم در  2کراتینین سـرم بـیش از   ؛ اولیگوري
.دسی لیتر

) عبارت بودند از نـوزادان فـول   caseگروه مورد (
ترم که با تشخیص آسفیکسی پري ناتال در بخـش 

NICU: Neonatalهــاي ویــژه نــوزادان (مراقبــت

intensive care unit(  ــغر ــی اص ــتان عل بیمارس
بر اسـاس  بستري شده بودند. تشخیص آسفیکسی 

بروز علایم دیسترس جنینی در :معیار هاي زیر بود
و دقیقـه  4آپگار دقیقه اول کمتـر از  ؛ حین زایمان

خون پس از زایمان کمتـر از  pH؛ 7پنجم کمتر از 
1نیاز به احیاء نوزاد تازه تولد یافتـه بـیش از   ؛ 2/7

.دقیقه
آسیفیکســی بــر اســاس تقســیم بنــدي  شــدت

Salient & Sarnatمرحلهبه سه)stage(یک، دو
بالاتر نشان دهنده شـدت  Stageشد. تقسیم و سه 

بیشتر آسفیکسی بود.
) عبـارت اسـت از نـوزادان    Control(گروه شاهد

فول ترم سـالم حاصـل از یـک بـارداري و زایمـان      
8بدون عارضـه کـه آپگـار دقیقـه پـنجم بـیش از       

داشته و هیچگونه شواهدي از آسفیکسـی نداشـته   
بیمارستان توسط پزشک نوزادان باشند و در بخش

معاینه می شدند که این نمونـه هـا از بیمارسـتان    
اکبرآبادي به روش پی در پی تـا پـر شـدن حجـم     

نمونه وارد مطالعه شدند.
ساعت ابتدایی پـس  24نمونه هاي ادرار در طی 
و سـپس در در دمـاي   از زایمان جمع آوري شـده 

ند تـا بـه   ددرجه سـانتی گـراد فریـز مـی ش ـ    -20
و مــورد بررســی قــرار گردیــده آزمایشــگاه ارســال 

د. اسید اوریـک و کـراتینین در نمونـه هـا بـا      یرنگ
با روش اوریکـاز آنزیماتیـک   747دستگاه هیتاچی 

کینتیک متد، تعیین شد.
اطلاعات دموگرافیک شـامل جـنس، وزن تولـد،    

نـوع زایمـان و سـن بـارداري مـورد      سن بـارداري، 
ارزیابی قرار گرفت.

تجزیه و تحلیل داده ها با اسـتفاده از نـرم افـزار    
SPSS آمـار  تجزیه و تحلیـل  انجام شد. 18نسخه

توصیفی از جمله درصد فراوانی، میانگین و انحراف 
-tاز آزمــون هــاي همچنــین معیــار ارائــه گشــت. 
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student وChi-squareχ2استفاده شد. آنالیزبراي
ROCمناسب از آنالیز cut off levelجهت تعیین 

و رسم منحنی ویژه آن استفاده گشت.

یافته ها
میانگین سن بارداري در گروه مورد و شـاهد بـه   

هفتـه  4/38±08/0و هفته1/38±90/0ترتیب 
که اختلاف معناداري از این لحاظ بین دو گروه بود

همچنین در گروه نوزادان ). p=0.08وجود نداشت (
درصـد) مـذکر و در   50نفـر ( 24دچار آسفیکسی 

که درصد) مذکر بودند1/54نفر (26گروه کنترل 
به این ترتیب نسبت جنسـیتی نیـز بـین دو گـروه     

). وزن هنگام تولد نیـز در  p=0.68تفاوتی نداشت (
دو گروه نوزادان آسفیکسی کشیده و گروه کنتـرل  

در 3309±263ترتیـب، تقریبا یکسان بـود (بـه  
ــل  ــزارین ؛ )p=0.21؛ 3218±430مقابـ ــا سـ امـ

تر اورژانسی در گروه نوزادان دچار آسفیکسی شایع
درصـد؛  1/4درصد در مقابل 7/43(به ترتیب، بود

p=0.0001( جدول)1(.
میانگین نسبت اسید اوریک به کـراتینین ادراري  
در گروه نوزادان دچار آسفیکسی به طور معناداري 

1/2±00/1بیشتر از گروه کنترل بود (به ترتیب، 
). همچنین در p=0.0001؛ 85/0±20/0در مقابل 

ادراري به UA/Crنوزادان دچار آسفیکسی، نسبت 
طور مثبت و قابـل تـوجهی بـا شـدت آسفیکسـی      

امـا  ؛ )1(نمودار )p=0.0001 ،R=0.53مرتبط بود (
بـا جنسـیت، سـن    ادراري UA/Crمقـادیر نسـبت   

و وزن هنگام تولـد نـوزادان مـرتبط نبـود     بارداري
)p>0.05 ت با نوع زایمان به این نسبکه). در حالی

طور معناداري مرتبط بود. به این ترتیب که نسبت 
UA/Cr) ــی ــزارین اورژانسـ ±90/0ادراري در سـ

) و 3/1±90/0(یانتخــاب) بیشــتر از ســزارین 0/2
).p=0.008) بود (26/1±09/0زایمان واژینال (

ادراري جهت UA/Crبر اساس این نتایج، نسبت 
تشخیص آسفیکسـی پـري ناتـال در نقطـه بـرش      

و اختصاصیت (به ترتیب حساسیت بیشترین 30/1
ــرش  100% و 90 ــه بـ ــا 20/1%) را دارد. نقطـ بـ

ویژگی هاي دموگرافیک و بالینی نوزادان مورد مطالعه به تفکیک گروه مورد و شاهد-1جدول 
p=0.68%)2/54(26%)50(24مذکرجنسیت

%)8/45(22%)50(24مونث
4/38p=0.08±1/388/0±9/0سن بارداري (هفته)

gr(263±3309430±3218p=0.21وزن هنگام تولد (
%)9/22(11%)5/12(6واژینالنوع زایمان

p=0.0001
%)1/4(2%)7/43(21سزارین اورژانسی
%)9/72(35%)7/43(21سزارین انتخابی

85/0p=0.0001±09/22/0±0/1ادراريUA/Crنسبت 

ادراري در نوزادان مـورد مطالعـه   UA/Crتوزیع مقادیر نسبت -1نمودار 
به تفکیک شدت آسفیکسی

ROC)Receiver Operatingمنحنـــــی -2نمـــــودار 
Characteristics   ــبت ــیت نسـ ــیت و اختصاصـ ــورد حساسـ ) در مـ

UA/Crادراري در تشخیص آسفیکسی پري ناتال
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%، 5/89و دقـت  %91%، اختصاصیت 87حساسیت 
ــب تــرین نقطــه بــرش     ادراري در UA/Crمناس

تشخیص آسفیکسی پري ناتال به نظـر مـی رسـد   
.)2(نمودار 

گیريو نتیجهبحث
در بافـت منجـر   ATPهیپوکسی بافتی با تخلیه 

)Oxypurines(بـــه تولیـــد اکســـی پـــورین هـــا
ها به کاتابولیسم (هیپوگزانتین و گزانتین)، ورود آن

و در نهایت منجر به تولید اسید اوریک پورین شده
هاي هیپوکسی فعالیـت  ). پس از دوره8می گردد (

هاي مغزي افزایش می گزانتین اکسیداز در مویرگ
و در نتیجه سطوح اسید اوریک و ترشح آن در یابد

). به همین علت، مطالعـات  13ادرار بالاتر می رود (
اسید اوریـک ادراري را بـه عنـوان نشـانگري غیـر      
تهاجمی از شدت آسفیکسی پري ناتال مطرح کرده 

).14اند (
ــروه    ــی در گ ــزارین اورژانس ــه، س ــن مطالع در ای

تـر بـود. در مطالعـه    آسفیکسی شایعنوزادان دچار
Chandra     نیز سزارین انتخـابی بـه عنـوان یکـی از

ریسک فاکتورهاي آسفیکسی نوزادي معرفـی شـد   
ــورد  15( ــوزادان م ). در کــل شــیوع ســزارین در ن

مطالعه بالا بود که یکی از علـل آن مـی تـوان بـه     
شیوع بالاي سزارین در جامعه ایرانـی اشـاره کـرد    

ــین ز16( ــر   ). همچن ــیده و خط ــول کش ــان ط ایم
آسفیکسی نیز خود مـی توانـد علتـی بـراي انجـام      
سزارین اورژانسی و بـالا رفـتن میـزان سـزارین در     

مطالعه ما باشد.
نسبت اسید اوریک بـه کـراتینین   مطالعهاین در 

ادراري در گروه نوزادان دچار آسفیکسی بیشـتر از  
). نتـایج تائیـد   85/0بـه  09/2گروه کنتـرل بـود (  

ده سایر مطالعات پیشـین در ایـن زمینـه مـی     کنن
و Basuباشـد. چنانچــه بــر اسـاس نتــایج مطالعــه   

ادراري به طور قابل UA/Crهمکارانش نیز، نسبت 
توجهی در نـوزادان آسفیکسـی کشـیده بیشـتر از     

در مقابـل  1/3گروه کنترل بوده است (به ترتیـب،  
9/0) (10.(

نیز، و همکارانشChenبه طور مشابه در مطالعه 
نسبت اسید اوریک به کراتینین ادراري در نـوزادان  
ترم مبتلا به آسفیکسی به طور معناداري بیشـتر از  

53/1نوزادان ترم بدون آسفیکسی بود (به ترتیب، 
ــل  ــه  7/0در مقاب ــتلا ب ــرم مب ــره ت ــوزادان پ ). در ن

آسفیکسی نیز نسبت بـه نـوزادان پـره تـرم بـدون      
(بـه ترتیـب،   آسفیکسی همین رابطـه برقـرار بـود   

). نســبت اوریــک اســید بــه 45/2در مقابــل 89/3
ــه طــور   ــرم ب ــره ت ــوزادان پ کــراتینین ادراري در ن

). هر چنـد  11معناداري بیشتر از نوزادان ترم بود (
و تفاوت تمامی نوزادان ترم بودندحاضردر مطالعه 

ادراري بین نوزادان ترم و پـره تـرم   UA/Crسطح 
مقایسه نشد.
بر روي نـوزادان تـرم، نسـبت    Baderدر مطالعه 

اســید اوریـــک بــه کـــراتینین ادراري در گـــروه   
آسفیکسی کشیده بیشتر از گروه کنتـرل بـود (بـه    

ــب،  ــل 06/2ترتیـ ــبت 17) (64/0در مقابـ ). نسـ
UA/Cr در مطالعهAkisu  و همکارانش، در گـروه

بود که به طور معنـاداري  11/2آسفیکسی کشیده 
).18) بود (72/0بیشتر از گروه کنترل (

در مطالعه حاضر، در نـوزادان دچـار آسفیکسـی،    
ــبت  ــل   UA/Crنس ــت و قاب ــور مثب ــه ط ادراري ب

نیز Baderتوجهی با شدت آسفیکسی مرتبط بود. 
در مطالعه خود نشان داد در گروه دچار آسفیکسی 

UA/Crپري ناتال، رابطـه معنـاداري بـین نسـبت     

ایـن  ادراري با نمـره آسفیکسـی برقـرار اسـت. بـر     
اساس، این نسبت به عنـوان معیـاري بـراي وجـود     
ــراي شــدت آسفیکســی   آسفیکســی و شاخصــی ب

نیز در نـوزادان  Basu). در مطالعه 17معرفی شد (
دچار آسفیکسی یک رابطه خطی منفی بین نسبت 
اسید اوریک به کراتینین و نمره آپگار بر قـرار بـود   

)10 .(Banupriya و همکـــارانش مقـــادیر اســـید
ادراري در آسفیکسی پري ناتال را به عنوان اوریک

مارکري بیوشیمیایی براي ارزیابی شدت آسفیکسی 
). بــه ایــن 9و پیشـگویی مــرگ پیشــنهاد کردنـد (  

ادراري، عـلاوه بـر مطـرح    UA/Crترتیب، نسـبت  
کردن وجود آسفیکسی، می توانـد نمـاینگر شـدت    
آسفیکســی و حتــی پیشــگویی کننــده مورتــالیتی 

نـوزادان باشـد. در نتیجـه مـارکري     ناشی از آن در 
ــاجمی  ــر ته ــمند، غی ــت  ارزش ــترس جه و در دس

ــود.    ــد ب ــال خواه ــري نات ــی پ ــخیص آسفیکس تش
همچنین با توجه به اینکه تمام مطالعـات مـذکور،   

سـاعت اول تولـد   24نمونه ادراري نوزدان را طـی  
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و به این نتایج دست یافتـه انـد، مـی    بررسی کرده
مزایـاي ذکـر شـده،    توان نتیجه گرفت، عـلاوه بـر  

سرعت تشخیصی این مارکر براي آسفیکسی پـري  
ناتال نیز نسبتا بالاست.

ادراري، بــا جنســیت  UA/Crمقــادیر نســبت  
نوزادان، سن بـارداري، وزن هنگـام تولـد ارتبـاطی     

) 02/2±9/0امـا در سـزارین اورژانسـی (   ؛ نداشت
) و زایمـان  32/1±9/0(انتخابیبیشتر از سزارین 

) بود. با توجـه بـه اینکـه در    26/1±9/0(واژینال 
سزارین اورژانسـی خطـر آسفیکسـی بیشـتر بـراي      

UA/Crنوزدان وجود داشته است، بالا بودن نسبت 

ادراري در نوزادان متولـد شـده از طریـق سـزارین     
اورژانسی می تواند تاکیدي بر نقش تشخیصی ایـن  

نسبت در آسفیکسی پري ناتال داشته باشد.
ادراري UA/Crمقـادیر مختلـف   عـه مطالاین در 

بررسی شد تا مناسـب تـرین مقـدار تشخیصـی بـا      
حساسیت و اختصاصیت مناسب و دقت تشخیصـی  

20/1بالا مشخص شود. بر این اساس، نقطه بـرش  
و دقــت %91%، اختصاصــیت 87بــا حساســیت  

ادراري UA/Cr%، مناسب ترین نقطـه بـرش   5/89
در تشخیص آسفیکسی پري ناتال در نـوزادان تـرم   
ــه نظــر مــی رســد. در مطالعــه مشــابه دیگــري،   ب
حساسیت و اختصاصیت نسـبت اسـید اوریـک بـه     
کراتینین ادراري براي تشـخیص آسفیکسـی پـري    

80، بـه ترتیـب   95/0ناتال براي مقـادیر بـالاتر از   
-cutدرصد بود. در نوزادان پره مچـور  71درصد و 

off9/2  درصـد و  71داراي حساسیت تشخیصـی
ــود (70اختصاصــیت  ــا چنانچــه ؛ )11درصــد ب ام

که در مطالعـه  95/0مشاهده می شود، نقطه برش 
مذکور مطرح شده دقـت تشخیصـی قابـل قبـولی     

تعیین شـده در مطالعـه  20/1ندارد و نقطه برش 
مناسب تر و دقیق تر می باشد.حاضر

Urineادراري (نسبت اسید اوریک به کراتینین 

UA/Cr ratio  در نوزادان ترم دچار آسفیکسی بـه (
طور قابل توجهی بالاتر از نـوزادان غیـر مبـتلا بـه     

و همچنین این نسبت به طور آسفیکسی می باشد
معناداري با شدت آسفیکسی پري ناتال مرتبط می 

را می تـوان  Urine UA/Cr ratioباشد. در نتیجه، 
هت تشـخیص سـریع،   به عنوان مارکري مناسب ج

آسان و کم هزینه آسفیکسـی پـري ناتـال معرفـی     

ادراري UA/Crکرد. در نظر گرفتن مقادیر نسـبت  
در تشخیص آسفیکسی نـوزاداي بـا   20/1بالاتر از 

%، 5/89و دقـت  %91%، اختصاصیت 87حساسیت 
توصیه می شود.
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Abstract

Background: Prenatal asphyxia is one of the important causes of morbidity and mortality in
neonates. Several studies tried to find a marker for early diagnosis of prenatal asphyxia. This
study aimed to examine the diagnostic value of urinary uric acid to creatinine (UA/Cr) ratio
in perinatal asphyxia.
Methods: In this study, 48 term infants with prenatal asphyxia and 48 healthy neonates were
compared in terms of uric acid to creatinine ratio in urine samples from the first 24 hours of
birth. Demographic data including sex, birth weight, gestational age, and mode of delivery
were also recorded.
Results: The mean uric acid to creatinine ratio was significantly higher in infants with
asphyxia than the control group (respectively, 2.1 ± 1.00 vs. 0.8 ± 0.20; p= 0.0001). The urine
UA / Cr ratio was also positively and significantly associated with the severity of asphyxia
(p= 0.0001). Urine UA / Cr values were not related to neonatal sex, gestational age, and birth
weight. However, the ratio was higher in emergency c-section (2± 0.90) compared with
elective caesarean section (1.3 ± 0.90) and vaginal (1.26 ± 0.90). Cut-off point equal to 1.20
appears to be the most appropriate cutoff for urine UA / Cr ratio with 87% sensitivity, 91%
specificity, and accuracy of the 5.89%, in the diagnosis of perinatal asphyxia in term infants.
Conclusion: Urine UA / Cr ratio can be introduced as a marker for early, easy and cost
effective detection of perinatal asphyxia.

Keywords: Urine uric acid to creatinine ratio, Perinatal asphyxia, Term neonates
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