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   چکیده 

  ن ي رابطه ب  ن ييحاضرتعازمطالعه   هدفآسيب وارد شود.  است  تكاملدرحال  كه هنوزمغزبه    كه   دهدرخ می   زمانی   در هنگام زایمان (CP) ی مغز  فلجمقدمه:  

 باشد. ی م زایمانهنگام  نوزاددر یمغز   فلجو  نیسزار  مانیانجام به موقع زا

  تا  1389های كه طی سال  CPی پزشكی نوزادانپرونده های داده  ،ها  داده هیثانو ليتحل دسته از یليتحل-یمقطعی مطالعه  یک در روش کار:

سالم انتخاب شده ازمراكز ریفرال سه گانه در استان فارس، ایران مقایسه  نوزادان  درپزشكی قانونی استان فارس ثبت شده بودندباداده های 1398
دو  نيب مانیدوم زا یمرحله  دني طول كش ليبه دل نیو انجام سزار یطولان نالیواژ مانیزا ليبه دل نیانجام سزار ای نیدرانجام به موقع سزارريتاخشدند.
 .شدندگزارش  95نسبت شانس تعدیل شده وفاصله اطمينان%  و  سهیو سالم مقا CPگروه 

ولی تعداد    كمتر CP در گروهp) < 001/0)  یباردار  ابتیو د  (= p  01/0)مادر   یتوده بدن  شاخص نوزاد سالم واردمطالعه شدند.  70و    CPنوزاد    69  ها:یافته

  انجام در  ريتأخ .بود شتريب CP در گروه p) =030/0محدودیت رشد جنين در رحم ) سابقه و  (>p  001/0) بارداری اول (،>001/0p)  گلبول سفيدخون مادر
  ، 11 شده ل یتعد شانس)نسبت  بود سالم گروه از شتريب یداری معن بطور CP گروه در یطولان نالیواژ مانیزا لي به دل نیانجام سزار ای ن یبه موقع سزار

از گروه   شتريدار ب یبطور معن CPدر گروه  مانیزا مدو  یمرحله  دنيطول كش لي به دل نیانجام سزار ني( همچن p= 007/0 ،2-60:  95% نانيفاصله اطم
 (. p<001/0، 2/ 22-40/51:  95% نانياطم  فاصله ،10/ 79شده    لی)نسبت شانس تعد سالم بود 

عوامل    نیاز مهمتر  نیو انجام به موقع سزار  نالیواژ  یرضروريدشوار و غ  ،یطولان  یهامان یاجتناب از زا  ،زایمان  قبل از مرحله دوم   رشیپذ  :یریگجهینت

 . باشندی م CPدر بروز  رانهيشگيپ
 

  پزشكی قانونی  ،یفلج مغز ن،یسزار مانیزا ی:د یکل واژگان 

 

 مهمقد
  روندهش يپ ريم غوسندر کی ( Cerebral Palsy (CP)) یفلج مغز

 جادیا  استهنوز در حال تكامل    كهمغز    به  بيآس  لياست كه به دل
 یهاعضلات و مهارت ،در تن ی و باعث اختلال دائم شودیم

گزارش شده   زندهتولد  1000از هر  دو CP بروز. شودیم یحركت
  عوامل مانیزنان و زا نيمتخصص ییكایكالج آمر . [1-4] است
خطر مرتبط با نوزاد شامل   عوامل  اول؛را به   CP با مرتبطخطر 
نارس بودن    دهندهنشان)  گرم  2000  ر یزدر هنگام تولد    نوزادوزن  

هنگام تولد پس از   یكسفيآس  ،رحم( در  نيجنرشد  تیمحدود ای
نمره   ،(مانیزا نيح در ژنياكس كمبود ليدل به) یهفته باردار 34

  و  نوزاد یبحران تيوضع نشانگر) سهپنج كمتر از  قهيدقگار آپ
  نشانگر بند ناف ) دوزي( و اسیمركز یعصب ستميس بيآس احتمال

((   ≤BD  12 ای >pH 7) مانیزا نيح در مدت یطولان یپوكسيه
  ی القاشامل  ی و مداخلات پزشك مانیمرتبط با زا عواملدوم؛ و 
 یدوز بالا ایرست ناد استفاده ای) نيتوس یاكس با مانیزا

  كاهش  و یرحم دیتواند باعث انقباضات شد یكه م نيتوسياكس
  انسداد   باعث  كه)  وم يمكون  ونيراسيآسپ  و (  شود  نيجن  به   ی خونرسان

  ان یشا  .[5-8] انددانسته شود(  ی م ه یثانو یپوكسيه و ییهوا راه
 هنگام یكسيكه دچار آسف ی سوم نوزادان کیاز  شيب است ذكر

 مقاله پژوهشي
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خواهند    CPخود دچار    یدو سال اول زندگ  در طولشوند    یم  تولد
  نيمرتبط با علل ح  CPعلت    نیمهتر  نييحال تع  نیا  با   .[9،8]  شد
دشوار است؛    ی قانون  ی پزشك  ی دعاو  درو مداخلات پزشكی    مانیزا
از   یادیدر مورد تعداد ز مانیزا و  زنان آنجا كه رشته تخصص  از

  ی قانون  ی كت پزش، مشكلاهستند  رينوزادان درگ  یفلج مغز  یدعاو
به   یدر نظام بهداشت رگذاري از مسائل تأث یكی  یحقوق یو دعاو
 مادران شده ادیز یتیباعث نارضا تيوضع نی. اروندیشمار م

 ییماما یو خطا مانیزا ندی موضوع به فرا نیمعمولاً ا و [11،10]
  پرسنل  یپزشك یخطا دیيتأ گر یعبارت د به . شودی نسبت داده م

 . [12] باشد یم انيشاك یها ینگران  از  یكی نمایزا دوره یط در
 نیسزار  مانیانجام به موقع زا  نيرابطه ب  نييمطالعه تع  نیهدف از ا

 نيح  یامدهايپ  نيهمچنباشد  ی هنگام تولد م  در   نوزاد  یمغز  فلجو  
و   گرفتند قرار یبررس مورد هی ثانو اهداف بعنوان ینوزاد و مانیزا

 برآورد درمانكادر  یاز اعضا کیمربوط به هر  یپزشك یخطا
 . اندشده

 روش کار 
   ها،  داده هیثانو ليتحل دسته از یليتحل-یمقطع مطالعه این در

تا  1389كه طی سالهای  CPداده های پرونده پزشكی نوزادان 
 هایدر پزشكی قانونی استان فارس ثبت شده بودند با داده  1398

 ه،ينبیز یهامارستانيب در وشده در همان دوره ثبت سالمنوزادان 
 . مورد مقایسه قرار گرفتند یحافظ و نماز

نوع اول    یخطابا در نظر گرفتن   ،[  13]  مشابه   با استفاده از مطالعه
، آزمون دو دامنه، نسبت خطر 80%  ، توان آزمون برابر05/0برابر با  
و نرخ پایه برابر   9/1برابر  5شده برای نمره آپگار دقيقه تعدیل

پوننشيال عرض از مبدا در مدل رگرسيون  )نرخ پایه اك 45/0
داده های   .نياز بودنفر در هر گروه    70حداقل    تعریف می شود( به 

از    ،یفلج مغز  تيمستندات ناقص در مورد وضع  ليبه دل  مادر  کی
 .مطالعه خارج شد

هفته در زمان   34از  شيب  یورود شامل سن باردار یارهايمع
نوزادان   دیيأتروه مورد و نوزادان در گ یفلج مغز دیيأت مان،یزا

شامل مستندات ناقص  خروج یارهايبود. مع سالمسالم در گروه 
 ،یمادرزاد یهاینوزاد، ناهنجار ی فلج مغز تيوضع از

و   ینيجن دروپسيه ای یص لوله عصبیامانند نق ونيمالفورماس
 در نوزادان بود.  کيمتابول تلالاتاخ

(، سال) مانیزادر هنگام  مادر سنشامل  یانهيزم یرهايمتغ

(، سن  2^متر  /لوگرمي)ك  مانیزامادر در هنگام    ی توده بدن  شاخص
خون   ديسف یگلبول ها تعداد(، هفته) مانیزادر هنگام  یباردار

مادر در هنگام   خون نيهموگلوب، 1000* مانیزامادر در هنگام 
چندم(، اختلالات   یاول/ باردار یباردار) یباردار تعداد مان،یزا

( ري)بله/خ یخون كم(، ري)بله/ خ مانیزادر هنگام  رمادفشار خون 

در نظر (  ريخ  /بله)  رحمدر    ني جنرشد    تیبا محدود  مانیزا  سابقهو  
(،  ريخ)بله/ زنده تولدشامل  مانیزا نيح یرهايمتغ. گرفته شدند

 ستوليس یتاك انقباضات(، ريخ)بله/ نيتوسیبا اكس مانیزا القاء
  كردن نرم  ی برا ولزوپروستريم مصرف(، ريخ/بله) یرحم
)بله/خير(، تست بدون   (، ثبت پارتوگرافريخ/بله) كسیسرو

)بله/خير(، تست   )بله/خير(، تست استرس انقباضی استرس
)بله/خير(،    )بله/خير(، دفع مكونيوم  توموگرافی انسجام نوری

)بله/خير(، نوع  برای نوزاد  ماسک صورت  ق یاز طر تراپیاكسيژن
)وكيوم سپس  سزارین س طبيعی(/)وكيوم سپ )طبيعی زایمان

در هنگام  سانتيمتر 8آمنيوتيک بيشتر از سزارین(، عمق كيسه 
در  سانتيمتر 2)بله/خير( و عمق كيسه آمنيوتيک كمتر از  تولد

)بله/خير(،   )بله/خير(، آنسفالوپاتی  )بله/خير(، آسيفكسی  هنگام تولد
  مانیزا ليدل به نیسزار انجام ای نیسزار موقع به انجام در ريخأت

 دنيطول كش ليبه دل نیانجام سزار( و ري)بله/خ یطولان نالیواژ
   .در نظر گرفته شد( ري)بله/خ مانیمرحله دوم زا

)دقيقه(، نمره آپگار    ی شامل نمره آپگار دقيقه اولنوزاد  یرهايمتغ
)بله/   گرم 2000م )دقيقه(، وزن هنگام تولد كمتر از جدقيقه پن

،  7-2/7،  ≤  7بند ناف )  pHم )بله/ خير(،  خير(، آسپيراسيون مكونيو

(، افزایش باز ناشی از محروميت اكسيژن در مغز حين ≥2/7

(، بستری در بخش  ≥20، 20-15، 15-10، <10زایمان)

)بله/ خير( و   نوزاد  ء)بله/ خير(، احيا مراقبتهای ویژه نوزادان
فلج مغزی در هنگام تولد توسط   .بود)دختر/پسر(  جنسيت نوزاد

در   ی كلات قانونمش نيهمچن . شد تأیيدمتخصص اطفال پزشک 
ا پزشک زنان، مام  یخطا  شامل  یمربوط به فلج مغز  یدعاو  مورد

 مورد ارزیابی قرار گرفت. و متخصص نوزادان 
مورد   22نسخه  IBM SPSS  (USA)داده ها توسط نرم افزار

و گسسته با استفاده   وستهيپ  یرهايمتغتجزیه تحليل قرار گرفتند. 
  فيتوص ی( نسب ی فراوان) یفراوان  ( و اريانحراف مع) ن يانگياز م

  نرمال بودن   یبررس  یبرا  رنوفياسم-شدند. از آزمون كولموگروف
كای اسكوئر و رگرسيون   آزمون من ویتنی،-یو ، آزمونداده ها

نسبت شانس تعدیل   ها استفاده شد. داده ليتحل یبرا لجستيک
بر اساس    لیتعد فاصله اطمينان گزارش شد.  95شده و %

 محاسبه  05/0  از  كمتر  یآمار  یداریبا سطح معن  مرتبط  یرهايمتغ
   .شد

 هایافته
    CPنوزاد  با تولد  مادر  69های دادهنتایج مطالعه كه به مقایسه 

  نشان داد پرداخته است نوزاد سالم مادر با تولد  70 داده های با
و بين دداری بطور معنیماهه اول سه یغربالگر شیآزماانجام 

   مقابل  در CP در گروهدرصد  68/37گروه متفاوت بود )

  ش یآزماهمچنين انجام . p)<001/0سالم ) گروه دردرصد 59/11



 دریانی زاده و همكاران   بين انجام به موقع سزارین و فلج مغزی نوزاد رابطه

 

 1404تان سوم، شماره دو، تابسمجله علوم پزشكی پارس، دوره بيست و 

 21 

داری بين دو گروه متفاوت  طور معنی هب  دومماهه سه  یغربالگر
در گروه درصد    14/17  مقابل  در    CPدر گروه  درصد    57/38  بود )

مادر در هنگام زایمان در   یانهيزم  یرهايمتغp).   <001/0سالم )  
 . نشان داده شده است 1در جدول  و سالم CPدو گروه 

 
 و سالم CPدر دو گروه  مانیزادر هنگام  مادر یا نهیزم یرهایمتغ. 1جدول 

 

 CPگروه  متغیر

 69تعداد نمونه=

 گروه سالم 

 70تعداد نمونه=

P-value 

 *130/0 48/28 ± 84/6 86/26 ± 43/5 انحراف معيار( ±سن مادر ) سال( ) ميانگين 

 *010/0 99/30 ± 74/6 76/24 ± 76/2 انحراف معيار( ±( ) ميانگين 2^شاخص توده بدنی )كيلوگرم/متر

 * 660/0 86/38 ± 46/1 54/38 ± 74/1 انحراف معيار( ±سن بارداری ) هفته( ) ميانگين 

 *< 001/0 56/10 ± 40/4 14 ± 96/3 انحراف معيار( ±) ميانگين  1000تعداد گلبول سفيدخون *

 *830/0 69/11 ± 53/1 75/11 ± 37/1 انحراف معيار( ±هموگلوبين خون ) ميانگين 

 ة < 001/0 19( 10/27) 38(  10/55) تعداد )درصد(تعداد بارداری ) بارداری اول ( 

 ة< 001/0 13( 60/18) 2( 90/2) تعداد )درصد(دیابت بارداری) بله( 

 ة570/0 2( 90/2) 1( 40/1) تعداد )درصد(ر خون )بله( اختلالات فشا

 ة150/0 6( 60/8) 2( 90/2) تعداد )درصد(كم خونی ) بله( 

 ة030/0 0(  0) 5( 10/7) تعداد )درصد(سابقه ی محدودیت رشد جنين در رحم )بله( 
 :CPآزمون كای اسكوئر، فلج مغزی ة من ویتنی، -یو آزمون* 

 
 سابقه و    اول  یباردار،  مانیزاهنگام    درر  ادم  دخون يگلبول سف  تعداد

 شتريب   یداری بطور معن  CPدر گروه   رحم  در نيرشد جن  تیمحدود
 مادر یحال، شاخص توده بدن  ن ی؛ با ا(>05/0p) گروه سالم بود  از
  بطور  مانیزامادر در هنگام  یباردار ابتیو د مانیزا هنگام در
مادر در هنگام  ن س ن،يهمچن(. >05/0p) كمتر بودند  یدار یمعن

مادر در هنگام   نيهموگلوب  مان، یزاهنگام    در  ی، سن باردارمانیزا
  یونخكم  و مانیزا، اختلالات فشار خون مادر در هنگام مانیزا

حين  متغيرهای .بودند مشابهها گروه نيب مانیزامادر در هنگام 
 . مقایسه شدند 2در جدول  و سالم CPدر دو گروه  زایمان

 
 و سالم CPای حین زایمان در دو گروه یرهمتغ. 2جدول 

 

 CPگروه  متغیر

 69تعداد نمونه=

 گروه سالم 

 70تعداد نمونه=

)فاصله اطمینان( نسبت 

 #شدهشانس تعدیل

P-value 

 *070/0 07/0( 004/0 – 25/1) 70( 100) 63( 30/91) تعداد )درصد(تولد زنده )بله( 

 *< 001/0 76/2( 36/1 – 60/5) 19( 10/27) 35( 70/50) درصد(تعداد ))بله(  نيتوسیبا اكس القاء زایمان
 *980/0 01/1( 14/0 – 41/7) 2( 90/2) 2( 90/2) تعداد )درصد()بله(  انقباضات تاكی سيستول رحمی

 *400/0 09/2( 37/0 – 81/11) 2( 90/2) 4( 80/5) تعداد )درصد()بله( مصرف ميزوپروسترول 

 *040/0 05/2(  02/1 – 20/4) 25( 70/35) 33( 20/53) )درصد(تعداد )بله(  ثبت پارتوگراف

 *060/0 09/2( 97/0 – 50/4) 14( 20) 24( 70/34) تعداد )درصد()بله(  تست بدون استرس

 *020/0 50/7( 25/1 – 15/45) 3( 30/14) 5( 60/55) تعداد )درصد()بله(  تست استرس انقباضی

 *040/0 69/5( 65/1 – 45/34) 3( 30/14) 7( 70/46) د )درصد(دا تع)بله(  تست توموگرافی انسجام نوری

 0* /001 50/4( 78/1 – 38/11) 7(10) 23(30/33) تعداد )درصد()بله(  دفع مكونيوم

تعداد )بله( برای نوزاد ماسک صورت قیاز طر اكسيژن تراپی  
 )درصد(

(90/31 )22 (10/10 )7 (52/10 – 63/1 )15/4 001/0 >* 

)بله(  مانیزا هنگام  متردريسانت 8از  شتريب کيوتيآمن سهيك عمق
 تعداد )درصد(

(50/1  )1 (90/2 )2 (42/8 – 03/0 )46/0 560/0* 

)بله(  مانیزا هنگام  متردريسانت2كمتر از  کيوتيآمن سهيك عمق
 تعداد )درصد(

(80/5 )4 (40/1 )1 (42/120 – 53/0 )55/2 170/0* 

 *010/0 45/30( 75/2 – 42/53) 0( 0) 6( 100) تعداد )درصد( آسيفكسی )بله(

 *007/0 55( 23/3 – 42/84) 0( 0) 9( 100) تعداد )درصد( آنسفالوپاتی )بله(
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 CPگروه  متغیر

 69تعداد نمونه=

 گروه سالم 

 70تعداد نمونه=

)فاصله اطمینان( نسبت 

 #شدهشانس تعدیل

P-value 

 * 94/0 03/1( 53/0 – 2) 31( 45) 31( 44) طبيعی تعداد )درصد() نوع زایمان
 39( 55) 38( 56) سزارین

 شانس نسبت( نانياطم)فاصله  10=  نمونه تعداد 33=نمونه تعداد 43=  نمونه تعداد ، یاورژانس نیسزار

 #شدهلیتعد
 P مقدار

  مانیزا  ليدل به نیسزار انجام ای نیبه موقع سزار انجامدر  ريتأخ
 تعداد )درصد( )بله( یطولان نالیواژ

(73/0)24 (20)2 (60-2)11 007/0 * 

 شانس نسبت( نانيمطا )فاصله  39=نمونه تعداد 38=نمونه تعداد 77=  نمونه تعداد ن، یسزار

 #شده لیتعد

 P مقدار

 )بله( مانیزا مرحله دوم  دنيكش طول ليبه دل نیسزار انجام
 تعداد )درصد(

(37)14 (5)2 (40/51-22/2)79/10 001/0>* 

مادر  یباردار ابتیاول، د یباردار ،  نمایزا مادر در هنگام  دخونيتعداد گلبول سف ،  مانیزا مادر در هنگام  یتوده بدن شاخص یشده رو لیتعد #،  کيلجست ونيرگرس* 
 :CPرشد جنين در رحم، فلج مغزی  تیو سابقه محدود مانیزا در هنگام 

 
تست استرس انقباضی، تست   گراف، رتوثبت پا مان،یزا یالقا

  ق یاز طرتوموگرافی انسجام نوری، دفع مكونيوم، اكسيژن تراپی 
نی  معور  بط  CP  در گروه، آسيفكسی و آنسفالوپاتی   ماسک صورت

زنده،   تولدحال، ن یا با ؛(>05/0p)  داری بيشتر از گروه سالم بود
مصرف ميزوپروسترول برای نرم    ،انقباضات تاكی سيستول رحمی

  سه يعمق كتست بدون استرس و نوع زایمان،  ،سرویكس  كردن
 سهيو عمق ك مانیزا هنگامدر  متريسانت 8بيشتر از  کيوتيآمن
 یداریتفاوت معن مانیزاهنگام  در رتميسانت 2كمتر از  کيوتيآمن

  انجام  ای نیبه موقع سزار انجامدر  ري. تأخ(<05/0p) نداشتند
طور  ه ب  CPگروه  در یطولان نالیواژ مانیزا ليدل به  نیسزار

  ليبه دل CPتولد نوزاد  شانساز گروه سالم بود ) شتريدار بیمعن
  مانیزا ليدل به نیسزار انجام ای نیبه موقع سزار انجامدر  ريتأخ
  (استآمدن نوزاد سالم  ايدن به شانس برابر 11 یطولان نالیواژ

(05/0p<). مرحله   دنيكش طول ليبه دل نیسزار انجام نيهمچن
گروه سالم  از شتريب یداریبه طور معن  CP در گروه مانیزادوم 
 دنيطول كش  ليبه دل  نیدر انجام سزار  CPتولد نوزاد    شانسبود )

  آمدن نوزاد سالم است(  ايدن بهبرابر  79/10 نامیدوم زا یمرحله
(05/0p<).  پيامدهای نوزادی در دو گروهCP  3و سالم در جدول  

 اند. نشان داده شده

 
 و سالم CPمقایسه ی پیامدهای نوزادی در دو گروه . 3جدول 

 CPگروه  پیامد

 69تعداد نمونه=

 گروه سالم 

 70تعداد نمونه=

)فاصله اطمینان  ( نسبت 

 #س تعدیل شدهشان

 pمقدار 

 *< 001/0 28/0( 18/0 –44/0)  64/5 ± 64/0 31/5 ± 61/2 انحراف معيار( ±نمره آپگار دقيقه اول ) دقيقه( ) ميانگين 

 *< 001/0 27/0( 16/0 –46/0)  10 ± 0 60/7 ± 19/2 انحراف معيار( ±نمره آپگار دقيقه پنچ ) دقيقه( ) ميانگين 

 *040/0 52/2( 40/1 –08/7)  0( 0) 4(  4/5) )درصد(تعداد ) رم )بله(گ 2000>وزن هنگام تولد

 *002/0 20/14( 68/1 –120/ 16)  1(  40/1) 7(  10/17) تعداد )درصد() آسپيراسيون مكونيوم)بله(

pH  99/0 1( -) 63(  60/92) 26(  10/44) ) طبقه مرجع(2/7≥  تعداد )درصد(بند ناف<* 

 *0001/0 11/0( 03/0 – 32/0)  5(  40/7) 19(  20/32) 2/7تا  7

>7 (70/23  )14 (0  )0  (25/0 – 0 )01/0 004/0* 

 *010/0 02/0( 0 – 40/0)  0(  0) 4(  100) 20≤  تعداد )درصد()افزایش باز 

 *020/0 11/0( 02/0- 75/0)  2(  40) 3(  60) 20تا 15
 *002/0 11/0( 02/0- 75/0)  2(  40) 3(  60) 15تا  10

 *>99/0 1( -)  60(  70/85) 10(  30/14) ) طبقه مرجع(   10>
 *< 001/0 33/227( 48/54 – 63/948)  3( 30/4) 62(  20/91) تعداد )درصد())بله( بستری در بخش مراقبت های ویژه نوزادان

 *< 100/0 61/27( 64/10 – 65/71)  17(  30/24) 62( 80/89) تعداد )درصد()احيا نوزاد )بله( 

 *94/0 03/1( 52/0 – 2)  33( 10/47) 33( 30/49) تعداد )درصد()جنسيت نوزاد )پسر( 

، بارداری اول، دیابت بارداری مادر  مانیزا ، تعداد گلبول سفيدخون مادر در هنگام  مانیزا شاخص توده بدنی مادر در هنگام  تعدیل شده روی #* رگرسيون لجستيک ، 
 :CPدیت رشد جنين در رحم، فلج مغزی ه محدوو سابق مانیزا در هنگام 
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بند ناف     pH،  مجپن  قهياول، نمره آپگار در دق  قهينمره آپگار در دق
از گروه سالم  ترنیيپادار طور معنیه ب CP در گروهو افزایش باز 

گرم،  2000كمتر از  هنگام تولدحال، وزن  نیبا ا(؛ >05/0p) بود
  های ویژه نوزادان خش مراقبت  بستری در ب،  آسپيراسيون مكونيوم

گروه سالم  شتريببطور معنی دار  CP نوزاد در گروه یايو اح
 داری نشان نداد جنسيت نوزاد هيچ تفاوت معنی .(>05/0p)بودند

(05/0p>).  انوز، يس  نگ،يگرانت  ،ینيب  یهاپره   لرزشمانند    یعلائم  
  از علائم  یابه صورت مجموعه شتريب ای ی بين دندهو فرو رفتگ

  یک آن در  یدگيچيپ ایطول بند ناف  .مشاهده شد CP در گروه
  وم يكونبا م  کيوتيع آمنیما  یبود. آلودگ   یعيرطبيمورد از هر گروه غ

بود، اما مشاهده  شتريب CP در گروه  وم يكونم  آسپيراسيونو 
 ی داریتفاوت معن چيفاز فعال ه ایفاز نهفته  نهیدر معا وميكونم
 (.  p =97/0) دو گروه نشان نداد نيب

نوزاد،   دودر  مجرای شریانی باز، Cگرو یوگرافیاكوكارددر 
نقص  نوزاد،  یکدر  چكمه اینوزاد، قلب  یکرا در  یومگالیكارد

 یک در  یویر ی انینوزاد و فشار خون شر دودر  سپتوم دهليزی
قلب نرمال  سالمنوزادان در گروه  ی. تمامگردیدنوزاد گزارش 

ماه   شش نيدر سن CP در گروهشش كودک  (.p =97/0) داشتند
  توسط   درصد CP 50/27مورد  69 از . فوت كردند ی سالگ هفت تا 

خطاها  از درصد  79 انيم نای  از كه بود شده  دیيأت  یقانون یپزشك
 21كه  ستيدر حال نیا .بود مانیزان زنان يمتخصص یاز سو
ص نوزادان  صاز خطاها مربوط به ماما و متخ  درصد  05/0و     درصد
 بود.  

 ث  بح

 سابقه و    بارداری اول،  تعداد گلبول سفيدخون مادر در هنگام زایمان
 داریطور معنی ه ب CP در گروه در رحم نيرشد جن تیمحدود

مادر در   یحال، شاخص توده بدن نیبود؛ با ااز گروه سالم  شتريب
 CPمادر در هنگام زایمان در گروه    یباردار  ابتیو دهنگام زایمان  

به  نیانجام سزار ای نیبه موقع سزار انجامدر  ريتأخ .كمتر بود
  طول  ليدل به نیسزار انجام و یطولان نالیواژ مانیزا ليدل

گروه   در عامل، نیمهمتر عنوان ه ب  مان، یزا دوم مرحله دنيكش
CP  تست استرس انقباضی،   گراف،رتوثبت پاهمچنين بالاتر بود

از  تراپی تست توموگرافی انسجام نوری، دفع مكونيوم، اكسيژن 
وزن  آسيفكسی، آنسفالوپاتی،   برای نوزاد، ماسک صورت قیطر

بستری در  ، آسپيراسيون مكونيومگرم،  2000كمتر از  هنگام تولد
ه  ب CPدر گروه  نوزاد یايو اح  های ویژه نوزادانمراقبت بخش

 قه ينمره آپگار در دقولی  معنی داری بيشتر از گروه سالم بود طور
  در گروه و افزایش باز  بند ناف     pH،مجپن  قهيدق  اول، نمره آپگار در

CP  79 از گروه سالم بودند. همچنين ترنیيپادار طور معنیه ب  
 .بودزایمان ن زنان يمتخصص یخطاها از سودرصد 

Bangash   و همكاران وMarret    و همكاران گزارش كردند كه
  شتر يب CP در گروه یو تب در دوران باردار یعفون یهایماريب
 یهاب يممكن است علت آس یالتهاب ندیود و نشان دادند كه فرآب
بالاتر   ديسف یهاموضوع با گلبول نیباشد؛ ا کيسمیا یپوكسيه

 حاضر مطابقت دارد العهدر مط یعامل التهاب کیمادر به عنوان 
[2،1]. 

بعد از شكست    نیو سزار ابزاری نالیواژ مانیدر مطالعه حاضر، زا
گزارش   CP در گروه  هامانی از زادرصد    10  بایدر تقر  یابزارزایمان  

مطالعه،  کیوجود نداشت. در  سالممورد در گروه  نیشد، اما ا
Murphy  نالیواژ مانیگزارش كرد كه اگرچه عوارض بعد از زا 

طور  با آن به   رتبطم  پزشكی قانونی مشكلات  اما  بود،    نیيپا  ابزاری
به  زایمانطول كشيده مرحله دوم . [14] بالا بود یريچشمگ
همراه    وميكامعمولاً با استفاده از و CP ی عامل خطر برا  کیعنوان  

 ل يبه دل  تواندی م وميكابعد از استفاده از و  CP ش یو افزا [15]است
مطالعه   ک ی. در  وميكاباشد، نه استفاده از و  طول كشيدهمرحله دوم  

 CP یبرا یعامل خطر اصل کیبه عنوان  بارداری اول ،یقبل

مادران  درصد    83  در  وميكاو  مانیزا  ک يتكن  ن، يهمچنگزارش شد؛  
با درصد بالاتر    هاافته ی  نیا  .[ 16،14]  استفاده شده بود   بارداری اول

در مطالعه حاضر مطابقت دارند. ثبت  CP در گروهبارداری اول 
به   تواندی م ی عينسبت به گروه طب CP گراف در گروهتوپار شتريب

 . باشد سالمنوزاد  یبرا   گرافتوكمتر به ثبت پار ازين ليدل
  شتر يب CP در گروه نيتوسیبا اكس مانیزا ءدر مطالعه حاضر، القا

  ی خطر برا کیبه عنوان  نيتوسیبا اكس مانیزا ءبود كه با القا
 مطابقت دارد گریدر مطالعه د کيسمیا یپوكسيه یانسفالوپات

  ی و همكاران، القا   Berheتوسط    یاحال، در مطالعه  نیبا ا    .[17]
انقباضات تاكی   [. 18]  نداشت  یدر هر دو گروه تفاوت  روبا دا  مانیزا

گزارش   CP یعامل خطر عمده برا  کیبه عنوان  سيستول رحمی  
مشاهده نشد، در    ی ارتباط  چيكه ههای حاضر  افته یكه با    [ 19]  شد

  وم يكونمدفع  نشان داده شد كه    ،یمطالعه قبل  کیدر    .تناقض است
 یهاافتهیبود، كه با  شتريب CP وهدر گر وميكونم آسپيراسيون و 
با اینحال آنها بررسی نكردند كه دفع مكونيوم     مطابقت دارد  یفعل

در كدام فاز زایمان )نهفته یا فعال( اتفاق افتاده است. در مطالعه  
تفاوت معنی داری بين دفع مكونيوم در فازهای   CPحاضر شانس  

 . [18] مختلف زایمان را نشان نداد
 CP اند كه وزن نوزاد در گروهنشان داده  [20-22]  یمطالعات قبل

بر وزن متوسط كمتر   یمبن یفعل یهاافته یبا  نیا كه  كمتر بود
 . هماهنگ است  CP نوزادان در گروه

از جمله نمره آپگار در   CP یبرا  ینوزاد یارهايمطالعه، مع نیدر ا
 pH شامل ی انیگاز خون شر یاول، پنجم، پارامترها یهاقهيدق

بخش  در رشیعوامل مانند پذ ریبه علاوه سا و 2/7از  كمتر
  انوز يس  نگ،يگرانت  ،ینيب  یهاپره  لرزش،  مراقبت های ویژه نوزادان
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 ACOG تهيبودند. كم  شتريب  CP در گروهفرورفتگی بين دنده ای  و  

در   ینوزاد  دیاز عوارض متوسط تا شددرصد    40  گزارش كرده كه
را  مطالعه حاضر یهاافتهیرخ داده است، كه  کيمتابول دوزياس
 [.23] كندیم دیيتأ

یيد شده بود  أپزشكی قانونی ت مورد توسط CP 19مورد  69از 
نسبت  نیو همكاران، ا زادهیدر مطالعه تق( كه درصد 5/27)

مورد از  درصد  79ازین ميان گزارش شده بود. درصد  44/24
رخ  ندر این مطالعه  .بودزایمان ن زنان يمتخصص یخطاها از سو

درصد     63  مان یمتخصصان زنان و زا  ی برا  ی حقوق  اتیشكا  یبالا
و  Gómez-Duránكه توسط  یادر مطالعه .[10] گزارش شد

متخصصان زنان و   یاحرفه تيمسئول اتیهمكاران درباره شكا
  مان یمربوط به زنان و زا اتیاز شكادرصد  33 انجام شد مانیزا

در   .[24] حاضر است كمتر از نتایج مطالعهنسبت  نیبودند كه ا
با مشكلات    مانیاز متخصصان زنان و زادرصد    74  متحده،  الاتیا

اند، كه  بوده  CP مربوط به   اتیشكا  شترياند كه بروبرو شده   یحقوق
 . [25] بود  شده ثابت یطور قانونبه درصد آنها 10  تنها

  ت ی مورد شكا  211  حاضر، در یک مطالعه  هماهنگ با نتایج مطالعه
و ماماها  مانیمتخصصان زنان و زا كهرش شد گزا یپزشك

  شتر يب  ن،یعلاوه بر ا  .[26]  ه بودندكرد  افتیرا در  اتیشكا  نیشتريب
 . [27] بودندزایمان   تیریمربوط به مد اتیشكا

و انتخاب شاهدهای  در مطالعه CP شدهدیيموارد تأ یتعداد بالا
خلی واقعا سالم از سه مركز ریفرال )در جهت بالابردن اعتبار دا

ی حاضر از نقاط قوت مطالعهها(  مطالعه و قابل مقایسه بودن گروه
بوده با این حال احتمال سوگيری مراجعه وجود دارد كه انتخاب 
موارد سالم از سازمان ثبت احوال استان با جورسازی روی سال 

های دموگرافيک پایه پيشنهاد تولد، بيمارستان محل تولد و ویژگی 
شناسی قوی در محاسبه ی نسبت شانس  همچنين روششود.  می

ولی   انجام شدشده با در نظر گرفتن متغيرهای مخدوشگر تعدیل
عدم دسترسی به برخی متغيرهای مخدوشگر مانند جزئيات  

 ،های مطالعهیتاز دیگر محدود .مانيتورینگ جنين وجود دارد
نگر بودن داده ها و امكان وجود اطلاعات ناقص  ماهيت گذشته

 اطلاعات مربوط به مواردها است مانند عدم ثبت كامل  هدر پروند

CP   توسط  داده ها    یدست  و ثبت  رانیا  یقانون  یدر سازمان پزشك
و   یادآوری یخطا می تواند منجر به بروز كه  تاران پزشكان و پرس

نگر با مطالعات آینده ی مطالعه باشد. انجامهافتهایبر ثير آن أت
دقيق زمانبندی سزارین بر پيامدهای   ثيرأبالا، بررسی ت   حجم نمونه 

دیگر   آگهی دهندهعصبی نوزادان و در نظر گرفتن عوامل پيش
 شودیم  شنهاديپشود همچنين  خون بند ناف پيشنهاد می  pHمانند  

ثبت شوند تا  مانیدر زمان زا یك يصورت الكترونكه اطلاعات به 
 .شود یرياز هرگونه خطا جلوگ

 یریگجهینت

  ، زایمانقبل از مرحله دوم    رشیپذ  مطالعه،  نیا  ایهیافته  اساس بر
و  نالیواژ یرضروريدشوار و غ ،یطولان یهامانیاجتناب از زا

  CPاز مهمترین عوامل پيشگيرانه در بروز  نیسزاربه موقع  انجام
بين پيامدهای نامطلوب حين زایمان و پيامدهای  می باشند. 

دیده شد   نوزاد رابطه مثبت CPنامطلوب نوزادی و وضعيت 
 یدعاو ليدل  نیترزنان مهم  ينپزشک متخصص  یخطاهمچنين  

CP گزارش شد . 

 یاخلاق ملاحظات

اخلاق دانشگاه علوم    تهميك یانداردهاروش انجام كار طبق است
 تهيكد كم مطالعه دارای انجام شد. رازيش یپزشك

 كنندگانشركت از و هبود  IR.SUMS.REC.1398.772اخلاق
 . بود   شده گرفته نهآگاها تیرضا مطالعه

   تضاد منافع
 نویسندگان تضاد منافعی ندارند. 

 تقدیر و تشکر 
مركز توسعه    نيو همچن  رازي ش  یاز دانشگاه علوم پزشك  سندگانینو

 یشكرپور برا نیو دكتر نسر ینماز مارستانيب ینيبال قاتيتحق
 .كنندیتشكر م یشیرایو یهاكمک

 مشارکت نویسندگان
راحی مطالعه، جمع آوری داده، نگارش  در ط ا.ف و ش.م.ع ، .دل

در   ز م.نهایی مقاله همكاری داشته اند. یيد نسخه أو تاوليه نسخه 
و  اوليه طراحی مطالعه، آناليز داده، تفسير نتایج، نگارش نسخه 

 ی نویسندگان تمام نهایی مقاله همكاری داشته است.یيد نسخه  أت
گزارش    بخش های مقاله از نظر صحت و پيوستگی مطالبمسؤل  

 شده هستند.
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Abstract  
Introduction: Cerebral palsy (CP) at birth occurs when the brain is injured while it is still developing. 

The aim of the current study was to determine the association between on time cesarean delivery and 

CP at birth . 

Materials and Methods: In a Cross-Sectional Analytical Study of Secondary Data Analysis, medical 

record data of CP infants registered in the forensic medicine department of Fars province between 2010 

and 2019 were compared with data of healthy ones chosen from tertiary referral centers in Fars province, 

Iran.Delay in on time cesarean section or cesarean section due to prolonged vaginal delivery and 

cesarean section due to prolonged second stage of labor were compared between the CP and healthy 

groups. Adjusted odds ratios with 95% confidence intervals were reported. 

Results: 69 CP infants and 70 normal infants were included in the study. Maternal body mass index 

(p=0.01) and gestational diabetes were lower in the CP group(p<0.001); however, maternal white blood 

cell at delivery(p<0.001),null-partum(p<0.001) and history of intrauterine growth restriction were 

higher in the CP group(p =0.03). Delay in on time cesarean section or performing a cesarean section 

due to prolonged vaginal delivery was significantly higher in the CP group than in the healthy group 

(OR adj= 11, 95% C.I: 2-60,p=0.007). Also, performing a cesarean section due to prolonged second 

stage of labor was significantly higher in the CP group than in the healthy group (OR adj= 10.79, 95% 

C.I: 2.22-51.40, p<0.001). 

Conclusion: Admission before the second stage of labor, avoiding long, difficult, and unnecessary 

vaginal delivery, and performing on time cesarean section are among the most important preventive 

factors in the occurrence of CP. 
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