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از آن
ميگرد
زمان
برخور
اسي
ناف 
ميشو

هي 
از اسي
ــ ريس
athy
در

بينابين
پس ا
بيشتر
رد نم
در
منظو
اسيد

آسفيك
ــايين پ
دهند

در 
شاخص

است.
بو2/7

همچن
به عد
است
در
نوزاد
آناليز
ناف ب
نورولو

نمر تعيين روش  -1

بدن ص ريده
فلکس
تغ

                            

تم نمـره دهـي
نوزاد بعد  از تو
ـي قابـل قبـو
ـعيت اوليـه نـو
بـه عمليـات اح

دهنـد ن مـي
سفيكسـي نـوزا
كننـده مورتـالي
 اسفيكسـي باش
جـز: رنـگ، ميـ
و تنفس است.

    كنند. 
گي گذر جنـين
ــه اول ــار دقيق
ـداخلات درمـ
م نمـره دهـي،

جـد(في اسـت
پـنجم (وول و

باشـد، در دقـ
  .)1ل
بــراي تشــخي ي

ن كـافي نبـود
د. اين مقيـاس

يكيسـي  در نظ
 واقعه هيپوكسي
ز شـواهد ديگـ

aEEG تغييـر ،

كمت PHين و
ـزان مـرگ و م
 نمره آپگار در

شرياني به استف

1جدول
٠

ندارد/آپنه
ندارد

/ رنگ پر انوتيک
شل

بدون پاسخ

                         

 

نيا آپگار سيست
 براي ارزيابي ن
ن سيستم راهـ
ت گزارش وضـ
يـز پاسـخ او ب
 مطالعات نشـا

ي اسد به تنهاي
د پيشـگويي ك
ژيك ناشـي از
شـامل پـنج ج
تون عضلاني و

كسب مي 2تا 
 ارزيابي چگونگ

ــوزادي ــ  ن (آپگ
خ نـوزاد بـه مـ

اين سيستم ت.
يك روند كيف  

يي در دقايق او
7جم كمتـر از

(جدول گردد ي
بــه تنهــاييــار

 احتمال بروز آ
حساب نمي آيد

آسفي "نشانه"ن 
تشخيص يك
، به بسياري از

Gيـا   EEGباز،
  ز است.

درجه آپگار پايي
پيش بيني ميـ
د، هر چند كه

 
گازهاي خون ش

سيا

با کاتتر

http://              

همكاران

  
ويرجين 1952 

سريعه روشي 
اين. )1( شود مي

قابل اجرا جهت
س از تولد و ني
كند. اما برخي

تواند  آپگار نمي
هـد و نميتوانـد
عوارض نورولوژ
سيستم نمـره ش

ها، ت ب، رفلكس
ت 0ره اي بين 

ي برايشيوه ا
ــه دوره ن ــي ب
چگونگي پاسـخ
قه پنجم)  است

"كمي سازي"
 كه نتيجه نهاي

در دقيقه پـنجم
) ارزيابي مي20

ه از عــدد آپگــا
 پريناتال و يا ا
زشمندي به ح
ي تواند بعنوان
د، بلكه جهت ت
ك حين زايمان،

لات اسيد و بلا
ي خون و ... نياز
ذكر است كه د
ريان نافي در پ
هم رابطه دارند

 .)3( قتر است
ينيكي آناليز گ

 متغيير
 تلاش تنفسی
 ضربان قلب

 رنگ
 تون عضلانی

 به تحريک بينی با

rjms.iums.ac.ir

و ه بردبارآرش    

مقدمه
در سال
بنا نهاد كه

محسوب مي
همچنين ق

بلافاصله پس
ك فراهم مي
نمره دهي
را نشان ده
نوزادي و ع

اين س .)2(
ضربان قلب
هركدام نمر

آپگار، ش 
دوره جنينـ
همچنين چ
(آپگار دقيق

"حقيقت  
،)1 شماره

صورتيكه د
و  10،15

اســتفاده
آسفيكسي
شاخص ارز

نمي تنهايي
گرفته شود

ايسميك –
جمله اختلا
بيوشيمايي
لازم به ذ

خون شر 7
نوزادي با ه
رابطه دقيق
فايده كلي

پاسخ
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نوزادان در گار

 رزيـدنت     
ده تعيين 

بوده و نام 
ـر نـام در      

  رد.

% 46 كـه     
د فراوانـي    

 ) 4/54(% 
هفتـه   35

 با درصد 
 ميـانگين     
ــانگين    مي
 دور سـر    
ن جنينـي     

6±97/28 

تحـت   5%
نـوزاد   17

يون قـرار  
توباسيون 
يز بعـد از  
 ادرنـالين  

و  ±23/6
  باشد.  مي 

 برابـر بـا        
ــا    ±8/9ب

و  82/45 
  ده است.

ميـان   كه 
 )45/0r=  

مره اپگـار  
يكربنـات  
همچنـين     
ي وجـود    

http://rjms.ium 

آپگ ازيامت و يناف ن

  . د
ص نـوزادان يـا

ره ديده بود داد

نظر ب طالعه مد
 بيمـار بـا ذكـ
ه كد اخلاق دار

ركت داشـتند
مان بـا درصـد

زايمـان 63 و   
5-30زايمان 1

زايمان 97د و 
نجـام شـدند.

ــود. م  ــرم ب گ
تـر، ميـانگين
ميـانگين سـن

9/6ن مـادران   

1/5د فراوانـي   
7قرار گرفتند،  

PPV و انتوباسي
% تحت انت1/5 

د. يك نوزاد ني
نياز به تزريق 

9/1 برابـر بـا    
 20/2±73/6

ـاي بنـد نـاف
Base  ــر ب براب

±24,23 بـــا 
بود 12/7 0±/

شان ميدهند ك
 PH  ميـــزان 

ارد اما ميان نم
/0p=( و نيز بي

جـود نـدارد. ه
ياني همبسـتگي

             ms.ac.ir

انيشر خون يگازها

شدندگردآوري
ط فوق تخصـص
ي اين كار دور

لاقي در اين مط
وط به پرونـده
است. و مطالعه

نـوزاد شـر 11
زايم 53بودند. 

مـان طبيعـي
9ن انجام شد. 

% انجام شد16
هفتـه ان 35ي 

7±840/2961
سانتي مت 1/49
متـر، م سانتي 

ه ميانگين سـن
  .)2 و 1
نوزاد با درصـد 

positive pre
V% تحت 6/14

درصد فراواني
PP قرار گرفتند

PPV قلبي و

گار دقيقـه اول
برابر 5يقه  دق

ـات نمونـه هـ
excessنگين 
PCO2 برابـــر

PH  14برابر با
ناليز تحليلي نش
قـــه اول بـــا
ستگي وجود دا

base e  )007
ه معنـاداري وج

شـري PHو  5  

          

گ ارتباط يبررس

 پرونده بيمار گ
ره آپگار توسط

 شيفت كه براي
  شد.

ايت اصول اخلا
 و مسايل مربو
ي عنوان نشده ا

  ها فته
6 اين مطالعه 

% پسر ب54ر و
%به روش زايم4

ه روش سزارين
3,صد فراواني 

% بالاي4/83ي
ــوزادان  710ن

10±1/4زادان
1/34±8/2ن
هفته 63/37 ±

1( نمودار   بود
6 اين مطالعه 

ssure ventila
65صد فراواني 

نوزاد با د 6ند،
PVساژ قلبي و 

سيون و ماساژ
  كرد.

نگين نمره اپگ
گين نمره اپگار
نگين بي كربنـ

ــان±05/16 ، مي
2ميـــانگين  -8

 Hنين ميانگين
يج حاصل از آن
ره آپگـــار دقيق

/0p= (  همبس
xcessه اول و 

0/0p=  ( رابطه
 آپگار دقيقـه

٧٢  
  139  

د. با
ـك

 
هش
يـاز
ر در
پاتي

179 
وراد
د از
PH 
bas 
گـار
ـاف
شـت

ـات
 5و 

 ريان

تـرم
هيد

ـيله
جـع

وزاد
ي از
ناف،
ديد
سي
نـار
امل

B  و
ســن
د بـا

مرور
نمر
ارشد
مي ش
رعا
بيمار
جايي
  
ياف
در
دختر

6/45
نيز به
با درص
فراواني
وزن ن
قدنوز
ايشان

5/3±
سال
در

ation
با درص
گرفتن
و ماس
انتوباس
پيدا ك
ميا
ميانگي
ميا

1/6±
12/8

همچن
نتاي
نمـــر
007/
دقيقه

)016
ميان

9شهريور،6ماره

% بود95/2دود
لالات نورولوژيـ

.)9( بودند 1/7
كاهشان داد كه

 احيا، فراواني ني
 تـاخير بيشـتر
شنج و انسفالوپ

(.  
978، 2010ل

نو 17945كل،
يك دقيقه بعـد

بودنـد. 8ر از
e excessـدار

ري با نمره آپگ
 شرياني بند نـ
ت ارگـاني داش

اط بـين جزئيـ
1گـار دقيقـه

شـر خون هاي
  گردد. روشن

ميان نوزادان ت
يمارسـتان شـه

  ست.
 نـاف  بـه وسـ
زمايشـگاه مرج

 
ق نمره آپگار نو

نمونـه گيـري :
ــدن ـرولاپس بن

ــد ــي شـ ي قلبـ
لاني نوزاد، نار
، از مطالعـه كن
ـابي اوليـه شـا
ase excess
ــادر، س ســن م
 جـنس نـوزاد

شم،27دوره  ي

ش خطر در حد
ودكان بـا اخـتلا

10ف كمتر از
نشو همكاران  

زايش فراواني
ودن بسـتري،
تششيوع بيشتر

)10( همراه بود
Coll  در سـال

لعه شدند. در ك
رمال به مدت

ه آپگـار بـالاتر
مثبتـي بـا مقـ
رابطه معني دا

 PH گاز خون
داري با ضايعات

 1( )11(.  
ف بررسي ارتبـا
ان نـافي و آپگ

گازه آناليز شده
ر جنيني كسي

ينده نگر و از
 سزارين  در بي

انجام شده ا 13
ن شرياني بند
راج و توسـط آ
رار مي گيرد.

ر به عدم تطابق
 ميشود ماننـد
ــ ــافي، پ ريان ن
ــايي ـين، نارسـ
دي عصبي عضلا

هفتـه) 30يـر
ي مـورد ارزيـ

PCO2 ،PO2 ،s
دموگرافيــك، س
ه آپگار، وزن و

م پزشكي رازي

زايشنيز اين اف 
% كو75ش از 

شرياني بند ناف 
Ahmadpour

ن بند ناف با افز
 طـولانيتر بـو
يه خوراكي و ش
ك ايسكميك ه

laborativeعه 
 ترم وارد مطالع

گاز شرياني نر 
همراه با نمـره 

 نـاف رابطـه م
ر دو شاخص ر
ند. همچنين،

بستگي معني د
مبستگي برابر

عه حاضر هدف
هاي خون شريا

اجزاءآ اهميت 
آسفك بيني ش

  كار
لعه كوهورت آي
مان طبيعي يا

396در سال  
ولد، نمونه خون
جـرب  اسـتخر
 تحت آناليز قر
ردي كه منجر
 خون شرياني

ي بجــاي شــر
ــي ــاد جنـ ي حـ
ريهاي مادرزاد
ن بـارداري زيـ

شاخصهايده و 
PH ،HCO3 ،2

 شاخصــهاي د
وع زايمان،نمره

 

علوممجله

7كمتر از 
اينحال، بيش

PHداراي 
rمطالعه 

PH شريان
،NICUبه 

شروع تغذي
هيپوكسيك
در مطالع
مورد نوراد

PHداراي 
تولدزمان 

ندشريان ب
داشت و هر
نوراد داشتن
داراي همبس
(ضريب هم
در مطالع
آناليز گازه

تا ميباشد
پيش در نافي
  

روش ك
اين مطال
حاصل زايم
اكبر آبادي
در بدو تو
پرسنل مج
بيمارستان
كليه موا
با گازهاي

ــد  ــافيوري ن
ــونريزي خـ
جنين،بيما

شديد( سـن
گذاشته شد

ــدار  Hمقــ
مچنــينه

بارداري، نو
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1399 يور 

داشـــت.   
)44/0 r=  

base exc 
ته اسـت.   
ـا آپگـار،    

p(   و بـين
 د داشـت 

ـره آپگــار 
ش يافتـه   
ياني زيـر   
ده اسـت.   

 4-7پگار 
% رسيده 5

   دارد.
 نــاف بنــد

 

T شهري، 6، شماره

تگي وجـــود د
PH   شـرياني)

cessو  5يقـه  
گي وجود داشـت
نياز بـه احياءبـ

5 )004/0p=  
base exc وجو

ــا كــاهش نمــر
Base ex كـاهش

 اسيديته شـري
% رسـيد100ه  
در نمرات اپ ,7
31/59به  1-8

ه ما همخواني
بن PH ميــانگين

گرم 

 به سانتی متر

ی به هفته 

ران به سال 

27Tدوره   ي رازي

   

p=( همبســـت
Hو   5ر دقيقه

 ميان آپگار دقي
p=  (همبستگي

ني داري بين ن
B  5و  1دقيقـه

cessو  5قيقه 

و همكــاران بــ 
 PCO2  وxcess

در نوزاداني كه
بـه 3ره اپگـار

2,شرياني زير 
10راي نمرات 

رتباط با مطالعه
م همكــاران و 

  

ميانگين وزن به گ

ميانگين دور سر

ميانگين سن جنينی

ميانگين سن مادر

علوم پزشكي

 

0 r=  007/0=
نين ميان آپگا

/0p=  ( و نيز
0 r=  025/0

نين رابطه معن
 ase excessو

تولد و آپگار دق
0/0p<  .(  

LUر مطالعــه 
،PHص هـاي  

. و همچنين د
بوده است نمـر
نين اسيديته ش

% و بر77,7دد
) كه اين ار8(

Yeh لعــهمطا

  يك نوزادان

  ان

34.1

37.6

28.97

0 500

  رين
54

٧٣ 

مجله ع               

گـار
p=( 
قيقه

گـار،
 بين
ــه ط

ن و
قيقه

س از
ـاس
PH 

)45/
همچن
009/

)50/
همچن
PH و
وزن ت

)001
در 

شاخص
است.
ب 7,2

همچن
به عد
است
در

 
مشخصات دموگرافيك

  

زايماروش  -2ودار

1000 15

  ی
4

سزار
4%

  زايمان

                            

چنين ميان آپگ
r=  025/0= 

ن نمره اپگار دق
11/0p=  (.  

ز به احياءبا آپگ
004/0p=  ( و

base exc رابط

ر ، نـوع زايمـا
Base exce دق

كـه پـس شتند
شد و بر اسـ ه

 اول با ميـزان

-1نمودار 

نمو

500 2000

طبيعی
46%

                         

 

0p=  (  و همچ
base  )50/0 =

 است. اما ميان
( مشاهده نشد

 داري بين نياز
4( 5و  1قيقه
ــه cessو  5يق

p(0   
ي بين سن مادر

 essو   PHر و

  ي
وزاد شركت داش

همحاسب 5و  1 
ه آپگار دقيقه

2961

2500 300

http://              

همكاران

4/0 r=  009/0
excessو  5

 وجود داشته
ات رابطه اي م
ن رابطه معني

Base exce دق
ــار دقيق د و آپگ

  >001/0p( ود
طه معني داري
د با نمره آپگار

  ود نداشت.

 نتيجه گيري
نو 116مطالعه 

ت آپگار دقايق
ميان  نمرهلي 

00 3500

rjms.iums.ac.ir

و ه بردبارآرش    

44( داشت
5دقيقــــه 
همبستگي

و بيكربنا 5
همچنين

PH   وss 
ــد وزن تول

دار بو معني
ولي رابط
جنس نوزاد

وجو 5و  1
 

بحث و
در اين م
تولد نمرات
نتايج تحليل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
16

 ]
 

                               6 / 7

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-6457-fa.html


 
 

  

نوزادان در گار

Refer
1. Apg

evaluatio
Analg. 19

2. Apga
Berrien C
report. J A
8. 

3. Geo
Umbilica
condition
Reprod B

4. Omo
chemistry
Ann Med

5. Whit
Newnham
universal
analysis 
Gynaeco

6. D’A
Bienstock
Encephal
Edition R
Encephal

7. Boe
WK. Cor
umbilical
1986;79(

8. Lu Y
and the r
gas ana
1991;26(

9. Yeh
between 
adverse 
consecuti
2012;119

10. A
Hagshena
Bijani A
With Ab
Gases. IJ

11. Zi-
umbilical
diagnosis
Zhi. 2010

12. Ka
Fairchild
resuscitat
3):S909-

13. P
Obstetric
Obstetric
Care. 200

 
 

http://rjms.ium 

آپگ ازيامت و يناف ن

rences 
gar V. A pro
on of the new
953;32(4):260
ar V, Holaday
C. Evaluation
Am Med Ass

orgieva A, 
al cord gases
n. the EveRE
Biol.  2013;16
o-Aghoja L. 
y: a major det
d Health Sci R
te CR, Dohert
m JP, Pennel
l umbilical 
into an obste
l. 2010;50(4):

Alton ME, H
k J, Ghidini A
lopathy and 
Report of AC
lopathy. 2014

ehm FH, Fiel
rrelation of th
l cord acid-
(4):429-31. 
Y. Correlation 
results of mat
lysis. Zhong
(4):205-8, 50. 
h P, Emary K

umbilical c
neonatal ou

ive valid
9(7):824-31. 
Ahmadpour-K
as M, Akbar

A. Short Term
bnormal Um

JP. 2015;25(3:
-Li Chen . 
l cord arteri
s of neonatal 
0;48(9):668. 

attwinkel J, P
d K, Gallaghe
tion. Circu
S19. 

Pediatrics AA
cians and G
c Practice. Th
06;6:220-3. 

             ms.ac.ir

انيشر خون يگازها

oposal for a
wborn infant. 
0-7. 
y DA, James 
 of the newbo
oc. 1958 Dec 

Moulden M
s in relation

Est plot. Eur 
68(2):155-60 

Maternal and
terminant of p

Res. 2014;4(1)
ty DA, Hende
ll CE. Benefi
cord blood 
etric unit. Au
:318-28. 

Hankins GDV
A, Goldsmith 
Neurologic O

COG’ Task F
4;133(5):e1482
lds LM, Entm
he one-minute
-base status.

between neon
ternal and um
ghua Fu Ch

K, Impey L. 
cord arterial 
utcome: analy
dated sam

Kacho M, 
rian Rad Z, 
m Outcome o
mbilical Cord
:(e174. 
Multicenter c
ial blood ga
asphyxia. Zh

erlman JM, A
er J, et al. P

ulation. 201

Ao. Americ
Gynecologists;
he Apgar sco

          

گ ارتباط يبررس

new method
Curr Res An

LS, Weisbrot
orn infant; sec
13;168(15):1

M, Redman 
to the neon

J Obstet Gyn

d fetal Acid-
perinatal outco
):8-17 
erson JJ, Koha
its of introdu
gas and la

ust J  Obstet 

V, Berkowitz
J, et al. Neon

Outcome, Sec
orce on Neon
2-e8. 
man SS, Vau
e Apgar score

South Med

natal Apgar sc
mbilical cord b
han Ke Za 

The relation
pH and ser

ysis of 51 
mples. BJ

Zahedpasha 
Sadat Nasser

of Neonates B
d Arterial B

clinical study
s parameters

honghua Er K

Aziz K, Colb
Part 15: neon
0;122(18 s

can College 
; Committee
re. Adv Neon

٧٤  
  139  

 لوب
PH 
. ود
 ك

 
هش
يـاز
ر در
پاتي

 بطه
 خص
 ـين،
 نـي

و  5
عنـا
شـده
ـك
 بـه
سـي

ـص
ـد و
شـد
نـار

P  و 
 اري
 نـد
 سـي
 نياز
 ـده

كبـر
العه

d of 
nesth 

t IM, 
cond 
985-

CW. 
natal 
necol 

-base 
ome. 

an R, 
ucing 
actate 
t and 

RL, 
natal 
cond 
natal 

ughn 
e and 
d J. 

cores 
blood 

Zhi. 

nship 
rious 
519 

JOG. 

Y, 
ri B, 
Born 

Blood 

y on 
s for 

Ke Za 

by C, 
natal 
suppl 

of 
e on 
natal 

9شهريور،6ماره

ــامطل ــدهاي ن
H بـا  افـراد  راي
بـو%  95/2 دود

نورولوژيك لالات
.)9( بودند 1/7

كاهشان داد كه
 احيا، فراواني ني
 تـاخير بيشـتر
شنج و انسفالوپ

(.  
راب ناف بند يان
شـاخ دو هـر  و

همچنـي. اشتند
معن همبسـتگي

ن آپگار دقيقه
د ناف ارتباط مع
ديگـر ذكـر ش
ي نـوزاد و ريسـ
ز تولـد و نيـاز
تمـالي آسفكس

ود كـه متخصـ
راخوانده ميشـ
ل تعيـين نميش
د از مطالعـه كن

PH و 5 قيقـه
د معنـا  رتبـاط

ميتوانن شده كر
آسفكس ريسك

ن و بستري به ز
كننـ كمـك  ي

ليني شـهيد اك
مارا در اين مطا

شم،27دوره  ي

ــوع ـر ــ وق پيام
بر و%  36/0 تا 

حد در خطر ش
اختلا با كودكان

10 از كمتر ف
نشو همكاران  

زايش فراواني
ودن بسـتري،

شيوع بيشتر تش
)10( همراه بود

Coll، PH شري
base   و داشـت

د نوراد آپگار ه
ه داراي ناف د

  .)11( داشت
شان داد كه بين
خون شريان بند
ابه مطالعـات

ه شرايط بعدي
ه نوزاد پـس از
ري عواقـب احت

ل مـواردي بـو
 جهت احياء فر
سط تيم اطفال
ديت اين مـوارد

د آپگـار  بين ه
ار نـاف  بند ان

ذك ديگر طالعات
 و نوزاد بعدي 
نياز و تولد از س

آسفكسـي مـالي

عه تحقيقات بال
كي ايران كه م

  ماييم.

م پزشكي رازي

ــود 7/ ــر. ب خط
ت % 16/0 بين 
افزايش اين نيز 
ك% 75 از بيش 
ناف بند شرياني 

Ahmadpour
ن بند ناف با افز
 طـولانيتر بـو
يه خوراكي و ش
ك ايسكميك ه

laborative عه
excess  مقدار

نمره با داري ي
بند شرياني ون

د ارگاني ايعات
ت مطالعه ما نش

Base exce خو
د دارد كه مشا
يشگويي كننده
بوده و در اداره

پيگيـر نياز بـه 
  ده باشند.

ت طرح شـامل
 از دقيقه اول

 دقيقه اول توس
فع اين محدود

 دند.
كه داد نشان ما

Bas شريا خون
مطا مشابه كه 

شرايط كننده
پس نوزاد داره

احتمـ عواقـب  

  و تشكر
 از واحد توسعه
شگاه علوم پزشك

نم ند تشكر مي

 

علوممجله

ــر /22 براب
نورولوژيك

7 از كمتر
اينحال، با

PH داراي
rمطالعه 

PH شريان
،NICUبه 

شروع تغذي
هيپوكسيك

مطالع در
م با مثبتي
معني رابطه

PH خو گاز
ضا با داري

در نهايت
PH   وess

داري وجود
ميتوانند پي
آسفكسي ب
بستري و ن
كمك كنند
محدوديت
اطفال بعد
نمره آپگار
كه براي رف
گذاشته شد

م مطالعه
se excess

دارد وجود
ك پيشگويي

ا در و بوده
پيگيري به

 .باشند
  

تقدير و
در پايان
آبادي دانش
ياري نمودن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
16

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-6457-fa.html
http://www.tcpdf.org

