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تر   مناسبينيب شي و پ  تر قي دق يابيشود، توان ارز   ي م دهي نام يبي آپگار كه روش ترك    يده ه نمر ديروش جد : زمينه و هدف  
 عـوارض  ييشگوي جهت پيبي آپگار مرسوم و ترك   يده  روش نمره  سهيمطالعه حاضر با هدف مقا    .  را داراست  يكسيآسف
  . استيكسيخصوص در آسف ه، بينوزاد

 ـ مارسـتان ي نوزاد زنده متولد شده كه به علـل مختلـف در ب            464نگر كوهورت در     ندهي مطالعه آ  نيا: روش بررسي   ي ول
. اند، انجام شد  شدهي بستر1392 مهر تي لغا1391 سال از مهر كي مدت ي تهران، طيدانشگاه علوم پزشك) عج(عصر 

ش دو   شده و ارز   ني مع يكسي و آسف  يبي آپگار با دو روش مرسوم و ترك       ه نمر ني، ارتباط ب  يكسيدر نوزادان مبتلا به آسف    
  . شدسهي مقايكسي آسفييشگويروش در پ

% 2اند كه معادل      داشته يكسيآنها آسف % 3/9 نوزاد مورد مطالعه قرار گرفت كه        464 نوزاد متولد شده،     2200در   :ها  يافته
 عدد آپگار    يداراصورت معن   به اني مبتلا ري نسبت به غ   يكسي در نوزادان آسف   ، زنده در مدت مطالعه بوده است      ديكل موال 
ــي بــوده اســت و روش تركتــر نيي پــايكــسيدر آسف ــ بتي نــسبت بــه روش مرســوم حــساسيب  داشــته اســت يشتري

  ).=0001/0Pو % 69=يژگيو و% 97=تيحساس(
 ي بـالاتر يژگي و وتي حساسيبي تركدي، روش جداني مبتلاري با غ  سهي در مقا  يكسيدر نوزادان مبتلا به آسف    : گيري  نتيجه

 ـي ترك يده ـ   سلامت نوزادان، روش نمره    يابيشود در ارز   ي م هي توص روي  از اين  ،دده يدر مقابل روش مرسوم نشان م       يب
  . اتخاذ گرددي بهتريريگ ميكار رود تا تصم ه روش مرسوم بيجا

  .يبي، آپگار تركي نوزاديكسيآپگار مرسوم، آسف :كليدي كلمات

 
  

اي است    آپگار، وسيله  ارزيابي وضعيت نوزاد پس از تولد با روش       
تر شـرايط بـاليني نـوزاد در همـان           تر و دقيق   براي تعيين هر چه سريع    

عنوان روشي مرسـوم جهـت       دقايق اوليه پس از تولد، كه سالهاست به       
 1.گـردد  تعيين وضعيت نوزاد در لحظات اوليه پس از تولدش اعلام مي 
ي نـوزاد   پايين بودن نمره آپگار در دقايق اول، بيـانگر ضـرورت احيـا            

   از رسيدن به دقيقه اول، عمليات احيا شروع شپيولاً ـا معمـمت، اـاس

  
 پـس از  10 و   پـنج ادامه بررسي وضعيت نـوزاد در دقـايق         . شده است 

باشد تـا در صـورت       گذاري آپگار، ضروري و متعارف مي      تولد و نمره  
احتمال آسيب ناشي از عدم پايداري        ارزشيابي، هتداوم پايين بودن نمر   

 و ضرورت ارتقاء سـطح اقـدامات و مـداخلات پزشـكي و نيـز                نوزاد
هاي شديد و ماندگار      ناگوار و شديد مانند مرگ و آسيب       پيامداحتمال  

 از جملـه عوامـل      1.عصبي را هـشدار دهـد و اقـدام فـوري را بطلبـد             
 پـس از  پـنج بيني آسفيكسي نوزادي، آپگار بسيار پايين در دقيقـه     پيش

  لال در عملكرد چند ارگان حياتي نوزاد نيز  با اختبيشترد بوده كه ولـت

 مقدمه

 

  722 تا 717هاي  ، صفحه10 شماره،72هدور،1393ديمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    05/11/1393:        آنلاين       08/09/1393:  پذيرش      25/04/1393: دريافت                           چكيده
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   722ا  ت717، 10، شماره 72، دوره 1393  ديمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

  آپگار تركيبي: 1 جدول

  
 پـايين آپگـار و شـدت آسفيكـسي، در         ه همراهـي نمـر    2.همراه اسـت  

عنوان اولين معيار ارزيابي جهـت اعـلام آسفيكـسي شـديد             مواردي به 
جه به تأثير سن حـاملگي، داروهـاي      اما با تو   3.نوزاد، مطرح شده است   

تجويز شده به مادر در زايمان، وجود عفونت، هيپـوولمي و عمليـات              
-هـاي عـصبي    ماننـد بيمـاري   (احيا و نيز مشكلات مـادرزادي نـوزاد         

، نمره آپگـار پـايين      )غيرهعضلاني، آترزي كوان، فتق ديافراگماتيك و       
كـسي زيـر سـئوال      آمده و ارتباط دقيق و كامل بين نمره آپگار و آسفي          
هـاي همـراه جهـت       رفته است و اسـتفاده از ديگـر معيارهـا و نـشانه            

 به ايـن    4. ناشي از آن، ضروري شده است      پيامدتشخيص آسفيكسي و    
ترتيــب نقــص معيارهــاي آپگــار مرســوم، در ارزيــابي كامــل نــوزاد،  

هاي جديد را مورد توجه      هاي جايگزين و يا اضافه نمودن مولفه       روش
   5. داده استو تاكيد قرار

 جهت افزايش كيفيت و دقت ارزيابي نـوزادان پـس از   روي از اين 
 مطرح گرديد كه ضـمن      (Combined) يبيترك نام هتولد، روش جديد ب   

كار رفته در روش مرسـوم، بـه         هارزيابي وضعيت نوزاد با مشخصات ب     
كارگرفته شده در احياي نوزاد، به عنـوان عوامـل مهـم             هسير اقدامات ب  

 طبـق   6.ر وضعيت بيمار، توجه ويژه داشـته و نمـره داده اسـت            تغيير د 

، Combined Apgarرسـد كـه روش    مـستندات موجـود بـه نظـر مـي     
آگهـي   تر بوده و قدرت ارزيابي وضعيت و تعيين پـيش       تر و دقيق   جامع

سن حاملگي و اقدامات احيا     هاي    دادهكند و با استفاده از       تر مي  را كامل 
 ـ به ارزيابي نوزادان مـي     هـدف اصـلي مطالعـه       6-8.)1جـدول    (ردازدپ

 در پيـشگويي    Combinedدهـي آپگـار مرسـوم و         مقايسه روش نمـره   
  .آسفيكسي است

  

  
معيـار ورود بـه مطالعـه شـامل           كوهورت نگر  ندهي مطالعه آ  نيدر ا 

در دانـشگاه علـوم     ) عج(نوزادان بستري شده در بيمارستان ولي عصر        
 است كه پـس از تولـد        1392لغايت مهر    1391، از مهر    هرانپزشكي ت 
در مطالعه مورد نظـر،     . اند  و نوزادان بستري شده    NICUهاي   در بخش 

نوزاداني كه بلافاصله پس از تولـد بـستري شـدند، ارزيـابي شـدند و                
 از خـروج از بيمارسـتان نيـاز بـه           پـيش چنانچه نوزادي پس از تولد،      

معيارهـاي خـروج از      .طالعـه گرديـد   وارد م  بستري در بخـش داشـته،     
  : مطالعه شامل موارد زير بودند

 10دقيقه   پنجدقيقه  يكدقيقه   معيار

    )عدم استفاده= 1/ استفاده شده = 0(فشار مداوم مثبت راه هوايي 

    )عدم استفاده= 1/ استفاده شده = 0(اكسيژن 

    )دم استفادهع= 1/ استفاده شده = 0(تهويه با ماسك و كيسه تهويه 

    )عدم استفاده= 1/ استفاده شده = 0(گذاري راه هوايي  لوله

    )عدم استفاده= 1/ استفاده شده = 0(فشردن قفسه سينه 

     )عدم استفاده= 1/ استفاده شده = 0(سورفاكتانت خارجي 

     )عدم استفاده= 1/ استفاده شده = 0(دارو 

     )كاملا كبود يا رنگ پريده= 0/ ها كبود  لبها صورتي و اندام =1/ كاملا صورتي  =2(رنگ پوست 

    )HR< 100/  1= HR>100  /0=HR =0 =2 (ضربان قلب

     )فاقد واكنش= 0/ كاهش يافنه  =1 / متناسب با سن حاملگيكاملا  =2( واكنش صورت

     )اكنشفاقد و= 0/ كاهش يافنه =1 / متناسب با سن حاملگيكاملا  =2(تون عضلاني 

     )فاقد حركت= 0/ كاهش حركات كناسب =1 / مناسب تنفسي در قفسه سينهحركات  =2(تنفس 

     جمع كل معيارها

  بررسيروش
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  عـدم بـستري بـا      ، آنومالي يا اختلالات مادرزادي     مبتلا به  نوزادان
 بـه بيمارسـتان     و اعـزام   درماني ديگـر     تولد در مراكز  رضايت شخصي   

  ). عج(ولي عصر 
نوزادان توسط دسـتياران اطفـال توجيـه شـده بـا اهـداف              بررسي  
 طبق جدول آپگار مرسـوم ارزيـابي        10 و   پنج،  يكر دقايق   مطالعه و د  

وهشگر پروژه نيز به    ژشدند و توسط دستيار فوق تخصص نوزادان و پ        
  حاصـل از ارزيـابي آپگـار در        هنمـر .  ارزيابي شدند  Combinedروش  
 اطلاعات نوزاد ثبت گرديد و سـير بيمـاري نـوزاد بـا مطالعـه                هپروند
وهـشگر پـروژه،    ژ نوزادان و پ    وي توسط دستيار فوق تخصص     هپروند

در . پيگيري شده و عوارض نوزادي مورد نظر در مطالعه بررسـي شـد           
هاي به عمل آمده از نوزاد، ملاك آسفيكسي، علايـم بـاليني و              ارزيابي

  9.)2 جدول(مشخص شده بود نيز پاراكلينيكي 
 نوزاد، به عنوان مـلاك ارزيـابي قـرار         همستندات موجود در پروند   

آوري اطلاعات مورد نظر مطالعه از هـر نـوزاد،           پس از جمع  . اند گرفته
پـس از  . گيري، بررسي شدند ها و مستندات جهت تحليل و نتيجه      يافته

 يا نوزادان بيمارسـتان     NICUهاي   تولد، نوزادان بستري شده در بخش     
دانشگاه علوم پزشكي تهران، وارد مطالعه شـده و در          ) عج(ولي عصر   

تعيين نمره آپگار نوزاد توسط دستياران اطفال        با   10 و   پنج،  يكدقايق  
آشنا با مشخصات و اهداف مطالعه به روش مرسوم ارزيـابي شـدند و              

وهـشگر پـروژه بـه روش       ژتوسط دستيار فوق تخـصص نـوزادان و پ        
Combinedند ارزيابي شد .  

پس از توضيح در مورد طرح و ضرورت و فوايد آن، با هماهنگي             
زادان مورد مطالعـه بـا توجـه بـه اهـداف،            ولان مربوط، پرونده نو   ئمس

با پيگيري سير اقدامات انجـام شـده بـراي نـوزاد از           . ارزيابي گرديدند 
 بيمارسـتاني، توسـط دسـتيار فـوق تخـصص نـوزادان،             هطريق پرونـد  

 SPSSافـزار    وارد نـرم   آوري شده و   مستندات از طريق پرسشنامه جمع    
  آمار توصيفي  .ه و تحليل شدندس تجزيـد و سپـان شده 16ت ـراسـوي

  
  يس معيارهاي تشخيص آسفيك:2جدول 

  00/7(اسيدوز متابوليك يا مخلوط در نمونه خون بندنافpH<( 

 دقيقه پس از تولدپنج تا سهتر از  آپگار پايين   

  عوارض عصبي مانند تشنج، كوما، شلي 

 هاي متعدد  نارسايي عملكرد ارگان 

، ميـانگين و    كيفـي  اي مطلق و نـسبي بـراي متغيره ـ       صورت فراواني  هب
و آمار تحليلي بـر     معيار براي متغيرهاي كمي، اعلام شده است         انحراف

 و Chi-square، ANOVA هــاي مبنــاي اهــداف بــا اســتفاده از آزمــون
   .رگرسيون لجستيك استخراج شدند

با توجه به عدم مداخلـه مـستقيم يـا درخواسـت تغييـر در سـير                 
 ـ        ت در تـصميم گـروه معـالج        تشخيص يا درمان نوزاد و نيز عدم دخال

نامـه    رضايت روي  از اين  ،ودنوزاد، ملاحظات اخلاقي خاصي مطرح نم     
  .دريافت نشد اولياي بيمار از

  

  
 نفـر  24و نـوزاد دختـر مبـتلا       %) 2/44( نفـر    19نوزاد پسر مبـتلا     

 يكـسي آسفميانگين سن حاملگي در نوزادان مبتلا به        . اند بوده%) 8/55(
 هفته بـود  41 هفته و حداكثر 26 هفته و حداقل سن حاملگي       9/3±31

            و قـد   cm 2/5±87/28 گـرم، دور سـر       1563±921ميانگين وزن تولد    
cm 01/6±26/40 و  داري سن حاملگي  اطور معن  ه در اين مطالعه ب    ، بود 

 مبتلايــان بــود وزن تولــد مبتلايــان بــه آسفيكــسي، كمتــر از غير    
)0001/0P=.(      كه بود  دهنده آن     بررسي ميانگين آپگار دقيقه پنجم نشان

طـور معنـاداري     با هر دو روش آپگـار، بـه        آسفيكسيدر بررسي گروه    
و  )=0001/0P (،مبتلايـان گـزارش شـد     تري نسبت بـه غير      عدد پايين 

 آنهـا در نـوزادان   Cut offبررسي ميانگين عدد آپگار در دقيقه پنجم و 
 را نــسبت بــه روش مرســوم Combinedمبــتلا بــه آسفيكــسي، روش 

  .داتر نشان د حساس
  

  
   برانگيزترين موضوعات در واره از بحثي همـسص آسفيكـتشخي

  
   ميانگين آپگار دقيقه پنجم در جمعيت مورد مطالعه:3جدول 

 كل نوزادان آسفيكسيوجود  آسفيكسيعدم  

 9±1 6±1 9±1 آپگار مرسوم

Combined 1±16 1±9 1±10 

 بحث

 هايافته
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   722ا  ت717، 10، شماره 72، دوره 1393  ديمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

   مقايسه ارزش آپگارها به دو روش مورد مطالعه:4جدول 
 Specificity Sensitivity CUT OFF AUC P* 

88/0 7 96 60 آپگار مرسوم  0001/0  
  

Combined 96 97 10 99/0  0001/0  
  .در نظر گرفته شددار امعن >05/0P و ROC ياستخراج شده از منحن *

  
  بـراي مناسـبي بينـي كننـده    پگـار را پـيش  طب نوزادان است و عـدد آ    

 و همكــارانش در Marlow و 1انــد تعريــف آسفيكــسي مطــرح نمــوده
اي آپگار پـايين را معرفـي مناسـب بـراي ارزيـابي آسفيكـسي و                 مقاله

 در  5.رولوژيـك در نـوزادان دانـسته اسـت        وافزايش مرگ و عوارض ن    
ت در مطالعه ما نيز نشان داده شد كه بـا كـاهش عـدد آپگـار حـساسي               

  . شود ارزيابي آسفيكسي بيشتر مي
م بـاليني همـراه بـا    يدر مطالعه ما، جهت تشخيص آسفيكسي، علا   

 مدنظر قرار   1/7 بندناف كمتر از     PH و يا    پنج كمتر از    پنجآپگار دقيقه   
 در حـالي كـه      ،باشد گرفته، كه با توجه به شرايط محيط اين مطالعه مي         

 همكارانش كه در همين مركـز در مـورد عوامـل             و Nayeri هدر مطالع 
 و  10 لحـاظ شـده    ششخطر آسفيكسي انجام شده است آپگار كمتر از         

ها، تمام معيارهـاي     آسفيكسي% 10 و همكارانش در     Hoganدر مطالعه   
بينـي نيمـي از       را در پـيش    4-6 شـده و ايـشان آپگـار         بـرآورد رسمي  

سـوم بـه علـت عـدم         روش آپگار مر   11.اند ها مشاهده نموده    آسفيكسي
لحاظ نمودن خصوصيات نارسي و نيز ناديـده گـرفتن سـير اقـدامات              
احيا در تعيين وضعيت نوزاد، كارآيي و تناسب كافي را در پيـشگويي             

 نـوزاد در  10 و حتـي  پنجآسفيكسي نداشته و ديگر اعداد آپگار دقيقه        
 و  حال احيا و يا احيا شده متصل به ونتيلاتور، براي ارزيابي آسفيكسي           

 رو  از ايـن   ،پيشگويي مشكلات بعدي و مـرتبط بـا آن ارزشـي نـدارد            
Rüdiger              و همكارانش در يكي از مطالعاتـشان ارزش آپگـار را بـراي 

 و همكارانش ديگر Loprioreو  8ها محدود دانسته   ها و احيا شده    نارس
استفاده از آپگار پايين را به تنهـايي در ارزيـابي آسفيكـسي نامناسـب               

 نيز در استفاده از آپگار و ارزيابي نوزادان انتوبـه،           ACOGو   12دانند مي
دهنـده    تحليل نتايج مطالعه ما نيز نشان      13.بازنگري توصيه نموده است   

ضرورت لحاظ كردن سن حاملگي و نيز اقدامات احياي انجـام شـده             
بـا توجـه بـه تـداوم ارزش عـدد آپگـار در              . دهي آپگار است   در نمره 

 از آن، گروهـي بـا       پـس يني برخي عوارض    ب تعريف آسفيكسي و پيش   
كار برده شده اسـت،      ه كه طي چند سال اخير ب      Combinedابداع روش   
بينـي بهتـر در شـناخت     انـد كـه روش جديـد ارزش پـيش     نـشان داده 

هر چند مطالعات كافي و جـامعي در ايـن خـصوص            . آسفيكسي دارد 
 و  Rüdiger، اما   )عداد مطالعات بيشتري نيازمند است    به ت (وجود ندارد   

 ـ  اند كه مولفه   همكارانش مدعي   Combinedكـار رفتـه در روش        ههاي ب
خـصوص در    هدهد كه توان ارزيابي بهتر وضعيت نوزادان را ب         نشان مي 

  6.نوزادان نارس و احيا شده داراست
تجزيه و تحليل نتايج در مورد نـوزادان آسفيكـسي شـده در ايـن               

ش آپگـار حـساسيت و      مطالعه بيانگر آن است كه هر چند هـر دو رو          
اند اما حساسيت     بيني آسفيكسي داشته    اي در پيش    ويژگي قابل ملاحظه  

 آن نيز بالاتر بوده است      AUC بالاتر بود و     Combinedو ويژگي آپگار    
تر آنكه ويژگي روش جديد بالاتر از ويژگي آپگار مرسوم بـوده             و مهم 

سفيكـسي بـا    است كه با توجه به اينكه سن حاملگي نوزادان مبتلا به آ           
رسـد كـه چـون در         غيرمبتلا، تفاوت معناداري داشته است، به نظر مي       

ــز بررســي  Combinedروش  ــر اســاس ســن حــاملگي ني ــوزادان ب ، ن
  . دهند تري را نشان مي شوند، ارزيابي جامع مي

تحليل نتايج ايـن مطالعـه نـشان داد كـه عـدد آپگـار تركيبـي يـا                   
Combined يكسي دخيل است و سـن      بيني آسف   طور مستقل در پيش      به

حاملگي در همراهي با ساير متغيرهـا مـوثر بـوده اسـت و نـسبت بـه               
   .روش معمول روش حساستري بوده و ويژگي بالاتري دارد

اين مقاله حاصل پايان نامه در مقطع فـوق تخـصص         :سپاسگزاري
و نيز طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم پزشكي تهـران بـا عنـوان              

 در پيـشگويي    Combinedي آپگـار مرسـوم و       مقايسه روش نمره ده ـ   
باشـد كـه بـا حمايـت         مـي  22207 و با كـد      1392در سال   آسفيكسي  

  .دانشگاه علوم پزشكي تهران نيز به اجرا در آمد
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Background: Respecting gestational age and medical intervention at birth, Combined 

Apgar score, a new method proposed by American Academy of Pediatrics (AAP) may 

better evaluate neonatal condition at birth compared with conventional Apgar score. 

The combined Apgar consists of the Specified and the Expanded Apgar describe a more 

detailed condition at birth. In Expanded Apgar, administered intervention and in Speci-

fied Apgar, infant`s condition regardelless of gestational age and intervention are em-

phesised. To evaluate combined Apgar score in perinatal asphyxia, we compared con-

ventional versus Combined Apgar scores to anticipated neonatal asphyxial complica-

tions. 
Methods: In a prospective cohort study, we assessed 464 neonates admitted in, Vali-e-

Asr University Hospital, during one year from September 2012 to September 2013. We 

assessed neonates by Conventional and Combined Apgar scoring at 1, 5 and 10 minutes 

after birth. Asphyxia was recognized based on newborn`s records. Diagnostic criteria 

for asphyxia include, occurrence of metabolic or mixed acidosis, apgar score less than 

three in 5th minute, occurrence of neurological complications like seizure, hypotonia, 

coma and multiple organ failure. Then we used SPSS V16 for data analysis and com-

pare sensitivity between two methods of Apgar scoring. 
Results: From 2200 delivered neonates, we assessed 464 neonates. 9.3% of studied 

neonates had Asphyxia, which equals 2% of live births. The Apgar score was lower in 

asphyxiated neonates by both methods (6±1 vs. 9±1 according to conventional method 

and 9±1 vs. 16±1 scored in combined method). Combined method was more sensitive 

than the Conventional Apgar scoring (99% vs. 88%). 
Conclusion: In asphyxiated neonates sensitivity and specificity of combined apgar 

were more than conventional apgar. With respect to this study, better assessment could 

be achieved by combined apgar score method instead of conventional Apgar. 

 
Keywords: combined apgar, conventional apgar, neonatal asphyxia. 
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