
  
  اني شهيد صدوقي يزد درم– علوم پزشكي و خدمات بهداشتي همجله دانشگا

 40-45، صفحات 1387دوره شانزدهم، شماره پنجم، زمستان 

 1387دوره شانزدهم، شماره پنجم، زمستان             درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  
  

  هاي نوزادان متولد شده بيمارستانآن در   برمؤثر عوامل و ضريب آپگار
  شهر يزد

  

  2، دكتر راضيه فلاح1* اسلاميءدكتر ضيا       

  چكيده
هـدف از  . مرسـوم بـراي ايـن ارزيـابي اسـت      اي آپگار شـيوه نمرهنوزاد تازه متولد شده بايد سريعاً مورد ارزيابي قرار گيرد كه       :مقدمه
  .هاي شهر يزد است ساعت اول نوزدان متولد شده در بيمارستان24ن مطالعه بررسي ضريب آپگار و سرانجام كلينيكي انجام اي

)  مورد سزارين  200 مورد حاصل زايمان واژينال و       262( نوزاد 462 ضريب آپگار در     ، مقطعي –در يك مطالعه توصيفي    :بررسيروش  
 جهـت بررسـي ارتبـاط بـين     .بررسـي شـد   ) و بهمـن   شهداي كارگر  افشار، مادر، (شهر يزد هاي  هاي زايمان بيمارستان  در بخش متولد شده   

ها از آناليز واريانس    متغيرهاي كيفي از تست مجذور كاي و ضريب همبستگي پيرسون و جهت مقايسه ميانگين متغيرهاي كمي در گروه                 
  . غيرطبيعي در نظر گرفته شدبه عنوانآپگار هفت و كمتر از آن  .استفاده شد

نوزادان نارس،   نبود اما    مؤثر، جنس نوزاد بر روي نمره آپگار        )دورال، عمومي اپي(، نوع بيهوشي    )، واژينال سزارين(نوع زايمان    :نتايج
  ، مراقبـت ناكـافي در زمـان بـارداري و سـطح تحـصيلات              مادرشـان پـاره شـدن زودرس كيـسه آب          با وزن تولد پايين و نيـز آنهـايي كـه          

   ساعت حـال عمـومي خـوب داشـتند و نـزد مـادر بـه سـر               24 و نوزاداني كه بعد از       تري برخوردار بودند  ز آپگار پايين  تري داشتند، ا  پايين
  .بردند بالاترين آپگار را داشتندمي

  . باشدضريب آپگار براي بررسي وضعيت كلي نوزاد و پيش بيني موربيديتي نهايي نوزادان با آسفيكسي مفيد مي :گيرينتيجه
  

  آسفيكسي ، ، سزارين زايمان طبيعيضريب آپگار، نوزاد، : كليديهايواژه
  

  مقدمه 
ــه جن     ــور از مرحل ــوزادي  يعب ــه ن ــي ب ــا ن ــراه ب ــ تغهم رات يي
نـوزاد تـازه متولـد       .باشـد برجسته مـي  ع و   يك جدي، سر  يولوژيزيف

 مبـدع    كـه  آپگـار ر  يا مع و دريابي قرار گ  يعاً مورد ارز  يد سر يشده با 
مرسوم وه  ي، ش )1( بود 1952در سال    پگارآا  ينيرجيو دكتر   آن خانم 

 15، 10، 1،5ق  ين اساس نوزاد در دقـا     يبر ا . ابي است ين ارز يبراي ا 
توان  له مي ين وس يبد. رديگابي قرارمي يمورد ارز ،   پس از تولد   20 و

  .)2(نمودي يشناسا، اء دارندياز به احينوزاداني را كه ن
  

   فلوشيپ  نوزادان –استاديارگروه كودكان -1*
     03518224100: نمابر ؛  09131522384:   همراه ؛  تلفن 8224000-9: تلفن

Email: kavosh252006@yahoo.com  
   فوق تخصص مغز و اعصاب كودكان-استاديارگروه كودكان  -2
  دوقي يزددانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد ص -2-1

  19/2/1387: تاريخ پذيرش      10/8/1386:تاريخ دريافت

  
   

ست ي ـكـسي ن  يقه اول تولد شـاخص آسف     ياگرچه نمره آپگار دق   
ه ب ـ. باشـد ت كلـي نـوزاد مـي      ياري كافي براي بررسي وضـع     ياما مع 

ار خـوبي   ي، مع بيستصفر تا   قه  ي از دق  آپگارب  يرات ضر ييعلاوه تغ 
  . اء نوزاد مي باشديحت در تلاش هاي ايبي موفقايبراي ارز
افتـه  يازات مربوط به پـنج      يامت  شامل مجموع كل   آپگارب  يضر

 ,Appearance, Pulse :لمـات  برگرفتـه از حـروف اول ك  ،نييبـال 

Grimace, Activity, Respiration   ابي ي ـ است كـه بـر اسـاس ارز
ت نوزادان بر   يوضع. شود داده مي  دوا  يو  ك  ي،  صفركي نمره   ينيكل

  : شودبندي مير دستهي به شرح زآپگارب ياساس ضر
  8-10آپگار : كسييبدون آسف -
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 دكتر ضياء اسلامي، دكتر راضيه فلاح    
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  5-7آپگار : فيكسي خفيآسف -

 3-4آپگار : كسي متوسطيآسف -

  2صفر تا آپگار : ديكسي شديآسف -
قـه اول تولـد وجـود       ين در دق  يي پا آپگارب  يبه هر علتي كه ضر    

اء فعـال   ي ـتر انجام اح  عيت از ضرورت هرچه سر    ي، حكا داشته باشد 
را ي ـتوجـه نمـود ز  ز ي ـت كلـي نـوزاد ن  ياما لازم است به وضع .اردد

تواننـد  كي متفاوت در نوزاد مي    يولوژيزيكي و ف  ينيهاي كل تيوضع
ار قابـل   ي ـك مع ي ـ آپگارب  يضر. كسان تظاهر كنند  ي آپگاربا نمره   

بـا  نـوزادان    يينهـا ك  ي ـتي نورولوژ يديني مورب يش ب ياعتماد براي پ  
ن ييار پـا  ي بس ست،يبقه  ي دق گارآپ به خصوص اگر     ،كسي است يآسف

  .)3(باشد) كمتر از سه(
سـرانجام   و   آپگـار ب  ين مطالعـه بررسـي ضـر      يهدف از انجام ا   

مارستانهاي شـهر   ي ساعت اول، نوزدان متولد شده در ب       24كي  ينيكل
  .زد استي

  وش بررسير
 كـه حجـم نمونـه براسـاس          مقطعـي  -فييمطالعه توص ـ ن  يدر ا 

 450و با دقت يك درصـد حـدود   % 95 و با حدود اطمينان  zفرمول
كليـه  ، 20 و 15، 10، 5، 1ضـريب آپگاردقـايق   ،  نفر برآورد گرديـد   

هـاي شـهر يـزد      هاي زايمـان بيمارسـتان    بخشنوزادان متولد شده در     
بررسـي  ،  در طـي هفـت مـاه   )شهداي كـارگر و بهمـن    افشار، مادر، (

 ق كــه جــنس، وزن، ســنيــرهــاي تحقياطلاعــات راجــع بــه متغ. شـد 
ان بارداري، سطح   ورتعداد دفعات مراقبت مادر در د      وزاد، ن حاملگي
ــودن ك  يتحــص ــاز ب ــان ب ــدت زم ــادر و م ــلات م ــسه آمني ــودي    ،ون ب
. ل شد ي تحل SPSS.10و سپس اطلاعات با نرم افزار       وري شده   آعجم

في از تـست مجـذور كـاي و         يرهاي ك ين متغ يجهت بررسي ارتباط ب   
 كمـي  هـاي ريمتغن  يانگيسه م ي جهت مقا   و رسونيب همبستگي پ  يضر

 05/0 كمتـر از     Pvalueانس اسـتفاده شـد و       يز وار يها از آنال  در گروه 
 و كمتـر از آن      هفـت  آپگار .تلقي گرديد دار   اختلاف معني  به عنوان 

  .عي در نظر گرفته شديرطبي غبه عنواننيز 
  جينتا

 مـورد   200نـال و    يمان واژ ي مورد حاصل زا   262( نوزاد   462
ــزار ــه   ) نيس ــدند ك ــي ش ــسر و   237بررس ــا پ ــر آنه ــر225 نف    نف

  .  دختر بودند

 20تـا يـك  ق ي را در دقاآپگارب ين ضريانگيسه مي مقا 1جدول  
ت از آن دارد كه     يدهد كه حكا  نشان مي  ،مانيدر دو نوع روش زا    

داري نداشـت   مان، تفاوت معني  يدر دو نوع زا    آپگارن نمره   يانگيم
 رو بـه    20 بـه    1قـه   ي از دق  آپگـار ب  يمـان، ضـر   يو در هر دو نوع زا     

وزاد  ن ـ24 نـال و يمـان واژ يموارد زا ازوزاد  ن 22. ش بوده است  يافزا
قـه اول   يدر دق  )كمتـر از هفـت    (عـي يرطبي غ آپگارن  يموارد سزار  از

ــد داشــتند  ــه  يحــال  در)=264/0P(تول مــوارد آپگــار  تعــداد ك
زايمان واژينـال     براي نوزاد 10  و 9ب  ي به ترت  5قه  ي دق درغيرطبيعي  
عنـي دو   يدار نبـود     تفـاوت معنـي    اين .)=419/0P(ندبودو سزارين   

ك و  ي قيادقدر  عي  يرطبي غ آپگارزان  يك م يمان، به   ينوع روش زا  
  .  داشتندپنج

حـسي اپـي دورال در هـشت مـورد از           روش بـي  در اين بررسي    
ن يانگي ـسه مي ـ مقا2جـدول  . ن اعمـال شـده بـود   يكل مـوارد سـزار    

چنانچه   و ددههوشي نشان مي  يدر دو نوع روش ب    را   آپگارب  يضر
هوشي و نمـره    ين نوع روش ب   يداري ب تفاوت معني شود  ملاحظه مي 

حـسي  ك نوزاد از مـوارد بـي      ي. ده نشد يق مختلف د  ي دقا در آپگار
 داشـت  5 و   1ق  يا دق در)كمتر از هفت  (عي  يرطبي غ آپگاردورال  اپي
  ).=738/0P(دار نبود تفاوت معنياما كه

 حسب سن حـاملگي      را بر  آپگارن نمره   يانگيسه م ي مقا 3جدول  
انس ي ـز آمـاري وار   يدهـد كـه آنـال      نشان مـي   5و   1ق  يانوزاد در دق  

تـر  نيي پـا  آپگـار عني نـوزادان نـارس      يدار را نشان داد     تفاوت معني 
  .)=001/0P(داشتند
ــر از24 ــوزادان  نف ــسر و ن ــر از22 پ ــوزادان  نف ــر ن ــار دخت  آپگ

براي كه   در حالي ) =892/0P(قه اول تولد داشتند   يعي در دق  يرطبيغ
نوزاد دختر آپگار غيرطبيعي     7 نوزاد پسر و   12 ، در پنج تولد قه  يدق

 آپگـار ب  يبر روي ضـر    هم    جنس نوزاد  و)=397/0P(ملاحظه شد 
  .ري نداشتيتأث

هـاي مـادر در     ن تعـداد دفعـات مراقبـت      ينگيـا ن بررسـي م   يدر ا 
ب همبـستگي آن بـا      يبودكـه ضـر    دفعـه    7/7+ 1/3دوران حاملگي   

باشد  مي 166/0 و   184/0 بي به ترت  10و   1ق  يدقا در آپگار بيضر
ن مطلب يد اي است كه مؤ04/0 و 02/0ز ي محاسبه شده ن Pvalue و

هاي مادر در دوران حـاملگي و       ن تعداد دفعات مراقبت   ياست كه ب  
  . دار وجود دارد نوزاد ارتباط معنيآپگارنمره 
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  ...بر آن  آپگار و عوامل موثر ضريب
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و  مـادر رخ داده بـود        185ون در   ي ـسه آمن ي ـپاره شـدن زودرس ك    

  1/5+ 3/26 كيــوتيسه آمنيــن مــدت زمــان بــاز بــودن ك   يانگيــم
سه ي ـبـودن ك   ن مـدت زمـان بـاز      يب همبـستگي ب ـ   يضـر  .بودساعت   

 )-195/0 (دقيقه پـنج     ،)-216/0( يك   قهيدقدرآپگارون با نمره    يآمن
 004/0بـه ترتيـب      ها آن Pvalueو   بود   )-161/0(ت تولد   يسو دقيقه ب  

دهـد كـه بـا      شان مـي   ن ـ  آن دار بـودن   بود كه معنـي    032/0 و   009/0،
   كـاهش   آپگـار ب  يسه آب ضـر   ي ـش مدت زمـان پـاره شـدن ك        يافزا
  . ابديمي

 هفتـه   1/37+ 3/2ن  يانگي هفته با م   27-42سن حاملگي نوزادان    
 ،1،5ق  ي دقا آپگارن سن حاملگي نوزاد و      يب همبستگي ب  يضر. بود
ــه ترت15،20، 10 ــ بـ  398/0 و 399/0، 407/0، 437/0، 373/0ب يـ

ن مطلـب هـم در      يلذا ا .  بود 001/0 همگي در حد     Pvalueبود كه   
  آپگــاردهـد كــه نـوزادان نـارس     نــشان مـي 3ج جـدول  ي نتـا تأييـد 

  . تري داشتندنييپا
ب همبستگي  يضر.  گرم بود    3062+ 518ن وزن نوزادان    يانگيم

 ،308/0ب  ي ـ بـه ترت   20 و   10، 1،5ق  ي دقـا  آپگـار ن وزن نـوزاد و      يب
 در حــد pvalueه همگــي  بــود كــ360/0، 350/0، 329/0، 332/0

ن وزن زمان تولد نـوزادان      يدار ب عني ارتباط معني  ي داشتند   0001/0
نوزاداني كه وزن زمان تولد آنهـا       . شت آنها وجود دا   آپگارو نمره   

 بــالاتري آپگــارب ي داراي ضــربــود) كيلــوگرم 5/2 – 4( عــييطب
  . بودند

 را بـر حـسب      مختلـف ق  ي دقـا  آپگـار ب  ين ضر يانگي م 4جدول  
دهد كـه  در موقع تولد نشان مي) Presenting Part (يشياعضو نم

ن مطلب است كه نوزاداني كه با نماي سر و صورت متولد            يد ا يمؤ
ــانــد داراي مشــده ــاآپگــارب ين ضــريانگي ق ي بهتــري در تمــام دق
  .=P)0001/0(بودند

  نفر 21 از   نفر  مادر با مايع آمنيوتيك شفاف، دو      421 نفر از    14
 كمتر  آپگار مورد مكونيوم غليظ،     20ه نفر از    سبا مكونيوم رقيق و     

ــين  از هفــت ــودنرنگــ در قيقــه پــنج تولــد داشــتندكه ب ع ي مــاين ب
ــوتيآمن ــي  كي ــاط معن ــزان آپگــار غيرطبيعــي ارتب وجــود  دار و مي

  .=P)4/0(نداشت
ــر از  ــسواد، 20در دو نف ــادر بي ــر از 18 م ــا ســواد  154 نف ــر ب  نف

 نفر از 17 حد راهنمايي،  درت مادر با تحصيلا84 نفر از  2ابتدايي،  

 بـا سـطح تحـصيلات بـالاتر از           نفـر  69 نفـر از     7 مادر ديپلم و     135
 آنهـا در دقيقـه اول تولـد در نـوزادان           كمتر از هفـت      آپگار،  ديپلم

لات مـادر و  يزان تحـص ي ـ مين ب ـ=04/0Pكه بـا توجـه بـه        ديده شد   
  . دار وجود دارد ارتباط معنيآپگارب يضر

 ق مختلـف را بـر حـسب       ي دقـا  پگارآب  ين ضر يانگيم ،5جدول  
انس ي ـز وار يدهد كه آنال   ساعت اول نشان مي    24 سرانجام نوزاد در  

كـي  يني كل Outcome در نـوزادان بـا       آپگـار ب  ينشان داد كـه ضـر     
و نوزداني كه نـزد مـادر بودنـد        ) =001/0P(ست  يكسان ن يمختلف  
  .  داشتند راآپگارن يبالاتر

ايق يك تابيست در بررسي ميانگين ضريب آپگار دق: 1جدول 
  دو نوع زايمان

  روش زايمان  سزارين  واژينال
  

  نمره آپگار
  تعداد =200  تعداد=262

P  

  933/0  5/8±2/1  5/8±3/1  1دقيقه 
  789/0  4/9±3/1  5/9±4/1  5دقيقه 
  813/0  6/9±2/1  6/9±5/1  10دقيقه 
  973/0  7/9±2/1  7/9±4/1  15دقيقه 
  880/0  7/9±4/1  7/9±4/1  20دقيقه 

  مقايسه ميانگين نمره آپگاردر دو روش بيهوشي: 2ول جد

  نوع بيهوشي  اپيدورال  عمومي
  تعداد = 8  تعداد=192  نمره آپگار

P  

  470/0  8±4/2  5/8±6/1  1دقيقه 
  911/0  4/9±3/1  3/9±4/1  5دقيقه 
  916/0  8/9±37/0  6/9±32/1  10دقيقه 
  813/0  8/9±5/0  6/9±26/1  15دقيقه 
  809/0  9/9±2/0  7/9±26/1  20دقيقه 

 بر حسب سن 5و1مقايسه ميانگين ضريب آپگار دقيقه : 3جدول 
   حاملگي نوزاد

  
  تعداد                سن حاملگي

  نمره آپگار
  5دقيقه               1دقيقه 

ضريب 
  همبستگي

  425/0 1±4/1  2± 8/2  2   هفته28كمتر 
  383/0 1/7±7/2  8/5± 5/2  7   هفته31-28
  320/0 7/8±8/2  8/7± 5/2  15   هفته35-32
  316/0 6/9±9/0  7/8± 9/0  366   هفته39-36

ــيش از   ــساوي و ب م
  هفته40

72  8/0 ±6/8  7/0±7/9 282/0  
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   مقايسه ميانگين نمره آپگار بر حسب عضو نمايشي در هنگام تولد-4جدول 

  عضو نمايش  پا  دست  شانه  صورت  تنه  سر
  تعداد

  نمره آپگار
451  4  3  1  1  2  

  5/4±3/6      0  7  3/8±57/0     6±08/4  6/8±02/1  1دقيقه 
  5/9±3/6      0  8  9± 1     7/9±57/4    6/9±99/0  5دقيقه 
  5/4±3/6      0  9  9±1      7±76/4  7/9 ±5/1    10دقيقه 
  5±07/0    0  10  6/9±5/0      2/7±8/4      8/9±93/0  15دقيقه 
  5±07/7    0  10  9/9±1/0      5/7±5        9/9±91/0  20دقيقه 

  
   ساعت اول24 مقايسه ميانگين ضريب آپگار بر حسب سرانجام نوزاد در -5جدول 

  سرانجام نوزاد تعداد  فوت NICUبستري در   بستري در بخش  نزد مادر
  8  56  7  391  ضريب آپگار

  7/1±6/2  7/7±8/1    2/8±95/0  8/8±56/0  1دقيقه 
  8/0±4/1  8±5/1  9+1   7/9±5/0    5دقيقه 
  37/0±06/1  2/9±3/1    4/9±7/0   8/9±5/0    10دقيقه 
  25/0±7/0  3/9±93/0  7/9±48/0  9/9±2/0    15دقيقه 
  25/0±7/0  4/9±78/0  4/9±78/0  9/9±13/0  20دقيقه 

  
  ريگيبحث و نتيجه

ط نـوزاد در موقـع      يابي شـرا  ي براي ارز  آپگارب  ياستفاده از ضر  
ء كمـك   اي ـابي پاسـخ وي بـه اح      ي ـز در ارز  يو ن ) 4(د است يتولد مف 

ن دوكـه نـوزادان نـارس سـالم ب ـ         ياز آنجاي . )5(كننده خواهد بود  
ن داشته باشند لذا ارزش     يي پا آپگاركسي ممكن است    يشواهد آسف 

تـوان  ست و از آن مـي     ي ـ در نوزادان نـارس مـشخص ن       آپگارار  يمع
  .)7،6(مان استفاده كرديابي آنها در اطاق زايفقط به منظور ارز

 و فاكتورهاي مرتبط    آپگارب  يضرق به منظور بررسي     ين تحق يا
  . صورت گرفتبا آن 

 كمتـر از هفـت در       آپگـار  درصد از نوزادان     9/9بررسين  يدر ا 
 آپگـار  درصـد    4/8ما در مطالعـه اوگانـدا       ا ،قه اول تولد داشتند   يدق
 كمتر از آپگار از نوزادان  درصد1/8و در بررسي كاشان     ) 8(نييپا
 در نظـر    آپگارقف نمره   ن اختلاف س  يل ا يد دل يكه شا )9( داشتند 9

  . گرفته شده باشد
 كمتـر از    آپگـار  درصد از نوزادان متولد شـده        4ن مطالعه   يدر ا 

 7/0اي در نـروژ     زان در مطالعـه   ي ـن م ي داشتند اما ا   5قه  يهفت در دق  
  ).10( بوددرصد

  ن در دو نوع يي پاآپگارزان يمطالعه حاضر نشان داد كه از نظر م

ده نـشد كـه     ي ـدار د تفاوت معني ) لناين و واژ  يسزار(مان  يروش زا 
 در تهـران  انجـام شـده    اما در مطالعـه      .)11(مشابه مطالعه نروژ است   

ج دو  ي نتـا  ولـي  .)12( داشـتند  يتـر نيي پـا  آپگـار ن  ينوزادان با سزار  
صورت گرفته بـود     Breechبا زايمان   قي كه بر روي نوزادان      يتحق

 آپگـار انـد   ن متولـد شـده    يي كه بـه روش سـزار      ينشان داد كه آنها   
  .)14،13(ال داشتندينهاي واژمانيبهتري از زا

روي نمـره   ) ا عمـومي  ي ـدورال  ي ـاپ(هوشي  ين مطالعه نوع ب   يدر ا 
 دو  خـلاف جـه   ي نـوزادان متولـد شـده اثـري نداشـت كـه نت             آپگار

 در بـي حـسي اپيـدورال بـالاتر          آپگـار گر است كه نمره     يمطالعه د 
دورال در  د اسـتفاده كمتـر از بـي حـسي اپي ـ          يكـه شـا   ) 16،15(بود
  . ن اختلاف باشديل اين مطالعه دليني در ايماران سزاريب

ز با وزن كمتـر از     يبررسي حاضر نشان داد كه نوزادان نارس و ن        
تري داشتند كه مشابه دو مطالعه انجام شده        نيي پا آپگار گرم   2500

  .)17،12(لند استيدر تهران و تا
نداشت كـه    اثري   آپگارنمره   بر روي     نوزاد جنس در مطالعه ما  
  .)12(گر استيمشابه مطالعه د

  بودندشده  ك متولديسفال در مطالعه حاضر نوزاداني كه با نماي
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 را به خود اختصاص داده بودند كـه مـشابه           آپگارب  ين ضر يبالاتر

 2005 در ســال Anesthesiologyمقالــه چــاپ شــده در مجلــه    
  .)16(است

ب يك بـر روي ضـر  ي ـوتيع آمني مـا ين بـودن ن بررسي رنگ يدر ا 
و ) 18(ري نداشت اما در دو مطالعه انجام شده در ساري         ي تأث آپگار

وم بود يك آنها آغشته به مكون  يوتيع آمن ينوزاداني كه ما  ) 17(لنديتا
د در نـوع    اين اخـتلاف ش ـ   يل ا يتري داشتند كه دل   نيي پا آپگارنمره  

لنـد  يزا و در تا    در سـاري مـادران نخـست       زيرا ،انتخاب نمونه باشد  
  . ت مورد مطالعه بودندي، جمع كمتر از هفتآپگارنوزادان با 

 سـاعت حـال عمـومي       24ن مطالعـه نـوزاداني كـه بعـد از           يدر ا 
.  را داشتند  آپگارن  يبردند بالاتر نزد مادر به سر مي    و  خوب داشتند   

ن يتـر نييز نوزاداني كه فوت كـرده بودنـد پـا         يگري ن يدر مطالعه د  
  .)19( را داشتندآپگار
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