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  0011چهارم مرداد  ی /هفته826 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 12/5/2411تاریخ چاپ:  11/1/2411تاریخ پذیرش:  4/21/2911تاریخ دریافت: 

  
ترویج زایمان  ی نامه ابلاغ بخش های قبل و بعد از با فلج مغزی در سالمرتبط  پزشکیقصور  تاشکایی  مقایسه

 کمیسیون پزشکی استان تهران ی طبیعی ارجاعی به اداره

 
 3خدیجه عظیمی، 2آسیه جعفری،2خاص نژاد زهرا شعبان، 1عبدالرزاق برزگر، 1سید امیرحسین مهدوی

 
 

 چکیده

تشرویج زایاشاط یعی شی در سشا       ی نامشه  بخش  و اجرای  ابلاغشود که پس از  . تصور میمامایی است ی شکایت قصور پزشکی در حوزه شایععلل یکی از  ،فلج مغزی مقدمه:

ی حاضشر بشا هش       مطال شه . از ایشن رو،  افزای  یافته اسشت  Laborهای هیپوکسیک ایسکایک حین  آسیبو فلج مغزی ناشی از  آسیب مغزی نوزاد شکایات مرتعط با ،2919
 .انجام ش  های شکایت قعل و ب   از این تاریخ پرون ه ی مقایسه

 291۱تشا انتهشای سشا      2911کایسیوط پزشکی استاط تهراط از ابت ای سا   اداره ش ه در های با موضوع فلج مغزی مطرح شکایتپرون ه  221 بر رویاین مطال ه مقط ی  :ها روش

 .  ش  واکاوی SPSSها استخراج گردی  و با استفاده از نرم افزار  از پرون ه فرم ثعت ایلاعاتها با استفاده از  است. دادهانجام ش ه  که به صورت سرشااری انتخاب ش ن ،

مشورد   ۱4از  بشوده اسشت.  آط ( ب ش  از  درصش   9/45مشورد )  59و قعل از ابلاغ بخشنامه فلج مغزی موارد شکایت در رابطه با ( از درص  1/54مورد ) ۱4تول  ت  اد  زماط ها: یافته

ان  و شکایات پشس از   مورد( ب   از تاریخ ابلاغ بخشنامه یرح شکایت کرده 92)ان  و سایر موارد  مورد شکایت خود را قعل از این تاریخ ثعت کرده 99متول ین قعل از ابلاغ، ت  اد 
 (.P < 112/1داری داشت ) مورد بوده است و زماط تول  با زماط شکایت تفاوت آماری م نی 59زمانی  ی مورد رسی ه است. با وجود این، ت  اد متول ین در این بازه 24ابلاغ به 

و  نامشه اسشت   قعل از ابلاغ بخش  های  های اخیر، غالب موارد فلج مغزی مربوط به متول ین سا  فلج مغزی در یی سا افزای  ت  اد شکایت با موضوع  با وجود گیری: نتیجه

 نش ه است. مورد مطال ه یها سا  یدر ی یبا موضوع فلج مغز تیشکا  یمنجر به افزا ،ی ییع ااطیزا جیترو ی نامه ابلاغ بخ 

 آسیب هیپوکسیک ایسکایک ؛فلج مغزی ؛زایااط قصور؛ :واژگان کلیدی

 
با فلج مرتبط  پزشکیقصور  تاشکایی  مقایسه .عظیای خ یجه ج فری آسیه، خاص زهرا، نژاد ش عاط عع الرزاق، برزگر امیرحسین، سی  مه وی ارجاع:

مجله دانشک ه . کمیسیون پزشکی استان تهران ی ترویج زایمان طبیعی ارجاعی به اداره ی نامه ابلاغ بخش های قبل و بعد از مغزی در سال

 .412-429(: ۱12) 91؛ 2411پزشکی اصفهاط 

 

 مقدمه

تلرین اتلل      شلایع ترین علل  الاتنااد  ک دن دلا        از شایع ،فلج مغزی

 ی ک الهه  پیش شام  یک گر ه از اتل لات غیر است  حردلد  ک دن دا  

های  اک ه بلر   های ما کزا ی   یا آسیب حردلد است ده به  لی  ااهنجاکی

تکام   ک   کا  جنیند یا ا ای    کا  انزا ی ایجلا    ی مغز  ک مراح  ا لیه

ای اظیلر مدله  یت    ع  ه بر مشک ت عهیلهه  ،. فلج مغزی(1)گر اه  مد

ک ااد   ااتنااد ده برای تن  فلر  ایجلا     مااهگد ذهند   باک حردت، عقب

بلا   .(2)دنله    اک  ملد باک ک ااد سنگیند بر   ش  الهین   تاانا ه  ،دنه مد

های اتیلر اابلت     ک انزا ا  ترم  ک  هه میزا  بر ز فلج مغزی جن  آ  ده 

تناالله ااشللد از  مللد دلله مااللهه اسللت، شللینر آ   ک حللا  افللزایش اسللت

 مبل یلا    افلزایش احلللا  بقلای     کما   ی های گسلر ه  ک زمینه پیشرفت

 ک هزاک تنله زالهه   2 دتقریب ، به طنکانزا ا  ااکس باشه. شینر فلج مغزی

 ک دن دا  ملنله شهه با  ز  تیللد دل      ک هر هزاک تنله زاهه 111-۰1  

 ک هلر   7/11 ک ایلرا    حردلد. شینر تأتیر تکام  (3) گزاکش شهه است

 .(۰)شهه است هزاک تنله برآ ک  

پل  از    فلج مغزی به سه  سله عل  قب ، حلین   ی شهه  عل  شناتله

 مقاله پژوهشی
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 کصه از مناک  فللج    ۵. عل  حین تنله ده حه   (3) شناه تنله تقسی  مد

 دنلللا  جتلت،  فلع    اظیلر  شلرایید   ی مجلنعه ،گیر  مغزی کا  ک بر مد

یا زایلا  سلتت   طلنلااد، تلناریزی       Laborمکناینم، تنله ز  کس، 

کسلااد   ده منجر به داهش ادسیژ  است ک   جلجله   عناکض بیهنشد 

اسلاس اظلرات    . بلر (3)ه ال گر    زایللا  ملد   Laborینه ابه جنین طد فر

 ،شناسللد فلللج مغللزی ملتصصللین   داکشناسللا  تبللره  ک مللنک  سللبب 

آستیکسد یا تر ملای    کصه عل    ۰1-۵1مده  یت کشه  ات  کحلد 

. جهت االساب فللج  (۵)  هه  کصه عل  کا تشکی  مد 2۵-31هنگام تنله 

بایله شلناهه قلنی  ا  بلر بلر ز یلک        ،مغزی به آستیکسد حلین زایللا   

 قایع مللنالد ک   ا ه   ،هیپندسیک  جن   اشله باشه   پ  از آ  ی صهمه

 دله  ک  ؛دام  مشهن  باشله به طنک ای ده اار بالیند هیپندسد  به گناه ؛باشه

بسلیاک   ،تعها  مناک  فلج مغزی ده  اکای ایلن شلرایط باشلنه    شرایط، اغلب

 .(6) د  است

ها  ااش پزشکد دافد  ک تصنص  تاانا هبیشلر جاید ده  از آ 

تلایل   اکاله دله  قلنر ایلن       ،عنام  ایجا  فلج مغزی اهاکاله  عل   

   Labor هنلهگا  مراقبلت طلد      هیل کا به دنتاهد   تیای اکا آسیب

شکایات قصنک پزشکد ملرتبط بلا    ،از این ک  .(7) زایلا  اسبت  هنه

ای  ک  .  ک میالعله (1) فلج مغزی قاب  تنجه    ک حا  افلزایش اسلت  

  هلای  سلا    کشکایات قصنک پزشکد مرتبط با فلج مغلزی   ک یچین 

مناک   قنر قصنک پزشکد به اابات کسیه.  کصه  1۱ ک  2117-1۱۱۱

 پلل  از تنللله  ک   کصلله مللناک ، 6/11عناملل  تیللر حللین تنللله  ک 

 کصه ملناک    ااسلتالنپاتد    ۵/63تیکسد  ک  کصه مناک    آس 6/۱1

 .(۱) کصلله مللناک  مشللاههه شلله   3/63هیپندسللیک ایسللکلیک  ک 

اکسلالد بله    ا  مناک  فلج مغزی منک  شکایتتعه، زا ه   هلکاکا  تقد

منک  گزاکش در اه ده  ک  ۰۵   سا  کا  دلیسین  مردزی تهرا  طد

 .(11)آ  قصنک به اابات کسیهه بن  (  کصه ۰/2۰) منک  11

مرتبط بلا آ    یهاتی  شکا یشن  ده آماک فلج مغزدا عا م ،دتازگ به

 آملنزش     کملا   بههاشلت،   زاکت اصلراک   یل  ل بله  ریل ات یها سا  دط

 ابل    د ک پل  نیاز ااجام سلزاک  ی  تن  اک دعیطب لا یبر ااجام زا دپزشک

 دله اامله  بتلش  نیا. است افلهی شیافزا «دعیطب لا یزا جیتر » یاامهبتش

طلر    یاز اجلزا  دکل ی ،الاجرا شهه استاب     لازم13۱3سا   تر ا  ک 

سل مت ملا کا    النزا ا        یتدن  اظام س مت است   با ههف اکتقا

. (11-12)شلهه اسلت    دطراح هی کصه پا 11به سیح  نیداهش ار  سزاک

  فللج   کیسلکل یا کیپندسل یه بیاز  قنر آسل  یریگشیپده  نیتنجه به ا با

بتلش  نیل ا جناالب سایر  دبرکسلذا  اک ،  دفرا اا تیبه  ابا  آ ، اهل یمغز

ک ،  نیل . از اهیل الا یدسلزا بله  دللک  آ  االرات  شه  ک ش به تنااهدم اامه،

  ک یمغلز  فللج  یا علا  بلا  تیشلکا  دفرا اال  دبا ههف برکس حاضرپژ هش 

 .شه ااجام اامه بتش نیا یبعه از اجرا   قب  یها سا 

 

 ها  روش
تللام   بلر ک ی  13۱7بلن  دله  ک سلا      تدلیللد این میالعه از انر مقیعد 

 ک میلر  شلهه   فلج مغزی شکایت قصنک پزشکد مرتبط با  ی  پر اهه 117

 ااجلام  13۱1-۱6های  سا  ک دلیسین  پزشکد قااناد اسلا  تهرا   ی ا اکه

ابل  به فلج مغزی تنسلط انک لنییسلت    معیاکهای االتاب شام  تأییه. شه

 .هاید ده  ک جریا  بن اه، از میالعه تاکج شهاه . پر اههاطتا  بن 

ما کی )سلن، ابلل  بله بیللاکی(،     های   یژگدملغیرهای میالعه شام  

آب، عللت تلل     ی سله ید ضلعیت   ن ،یپرزاالاسل  ،یبلاک اک سلن  جنیند )

 ز  (، النزا ی ) لا ی  انر زا Laborطن   ن،یتنس دمصرف ادس ،یباک اک

(، شناهه فللج مغلزی     بنه ااف pH   ا     پنج  ی قهی ق Apgarانزا ، 

ابلزاک ملنک  اسللتا ه، یلک فلرم ابلت       . اله بن مربنط بله قصلنک   ملغیرهای 

اساس بیشلرین اط عات قابل    بر پژ هشگر اصلدتنسط ده اط عات بن  

تنظی  شه. ک اید ابلزاک طبلن اظلر هتلت ملتصل       ها  اسلتراج از پر اهه

پزشکد قااناد منک  تأییه قلراک گرفلت. جهلت برکسلد پایلاید ابلزاک،          

پر الهه کا بلا اسللتا ه از ابلزاک      11پژ هشگر به طلنک جهاگااله اط علات    

هلا بلا    .  ا هاهلاید شله    کصله  ۱۰تنافن اک با اسلتراج الن اه   پایاید ابز

قلراک گرفلت. آملاک     ادلا ی  ملنک    21 ی استه SPSS افزاک اسلتا ه از ارم

تنصللیتد شللام  فرا االلد میلللن   اسللبد، میللااگین   اادللراف معیللاک     

2های اسلنباطد شام  آزمن   آزمن 
χ   Fisher's exact   ی جهلت مقایسله 

ملغیرهلای   ی جهت مقایسه Independent t   Paired t ملغیرهای دیتد  

 .بن دلد 

 ی دسلب تأییهیله   ،شلهه  ک ایلن پلژ هش    یت م حظات ات قد کعا

 ی بلله شلللاکه  اتلل ا سللازما  پزشللکد قللااناد   ی اتلل ا از دلیللله 

IRLMO.REC.1398.006   عللهم ابللت اط عللات شناسللاید افللرا   ک  

 بن . ها فرم

 

 ها یافته
ملنک  از شلکایات قبل  از ابل        33ی برکسلد شلهه،    پر اهه 117از میا  

ملنک    6۰سلا  تنلله تعلها     منک  بعه از آ  بلن ه اسلت.    1۰اامه    بتش

    ااملله( )زمللا  ابل   بتللش  13۱3تلا تللر ا    1377( بللین  کصله  7/۵۰)

ای ده با  جلن  ایلن    ؛ به گناهبن ه استآ  ( بعه از  کصه 3/۰۵منک  ) ۵3

ملنک  بلن ه اسلت، تعلها       ۵3اامله   ها  ملنلهین پ  از ابل   بتلش  ده تع

هلای   منک  کسیهه است. بر اسلاس  ا ه  1۰زمااد به  ی شکایات  ک این بازه

اامله،   منجن  بین زما  شکایت   زملا  تنلله قبل    بعله از ابل   بتلش      

 (.1( )جه   P < 111/1 اکی  جن   اشت ) تتا ت آماکی معند
 

 پراکندگی سال شکایت بر اساس سال تولد. توزیع ۱جدول 

 زمان تولد         

 زمان شکایت
قبل از 

 نامه بخش
بعد از 

 نامه بخش
 *Pمقدار  جمع

 < 001/0 33( 2/28) 0( 0) 33( 6/11) نامه قبل از بخش

  84( 8/11) 13( 100) 31( 4/48) نامه بعد از بخش

  111( 100) 13( 100) 64( 100) جمع

 .است آمهه) کصه(  تعها  صنکت به ها  ا ه
 Fisher's exactآزمن  *
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  قبلل  از تصللنیب  ک هنگللام زایلللا    میللااگین سللن مللا کا  

 ، ک مجللنر  سلا     ۵1/27 ± 6/۱سا    بعه از آ   ۵6/2۱ ± ۱/6

( از ما کا  مبل  به حهاق  یلک بیللاکی    کصه 7/1۱اتر ) 23تعها  

 ( میلزا  ابلل ی ملا ک بله بیللاکی      P=  161/1)سلن ملا ک    ااه. بن ه

(1۵1/1 < P) الللایش جنللین ،(711/1  =P)  ابلل   قبلل    بعلله از

میلااگین سلن   ، املا   اکی اهاشله است داامه تتا ت آماکی معن بتش

 دلللر   ، اکی قبل  از ابل     زملا  تنلله بله طلنک معنلد     باک اکی  ک 

(121/1  =P)    طن  مهتLabor  شهه بعله   تأییه ک مناک  قصنک

 بن ه است (P=  1۰1/1)  اکی بیشلر دطنک معن  به اامه اب   بتشاز 

 ز  انزا ا   ک  شن ،  یهه مد 3طنک ده  ک جه    هلا  (.2)جه   

 اکی بیشلر از قب   دطنک معن  به اب  شهه پ  از  تأییه  مناک  قصنک

  تأییله،   علهم   تأییله  ک ملناک    (.P=  1۰1/1بلن ه اسلت )  اب   از 

 

Apgar اکی از  دطنک معنل   بهاب   ا     پنج  پ  از  ی  قیقه 

تن   pHچه میزا  ااجام آزمایش  دللر بن ه است. اگر از اب   قب 

 اکی  دطلنک معنل    هلای اتیلر بله     ک سا  ها بنه ااف   سایر آزمایش

طبیعلد بلن   ایلن     قصنک  ک ملناک  غیلر   تأییهبیشلر بن ه است، اما 

 اکی اهاشلله اسلت.  ک    دمعن تتا تزمااد  ی برهه ک     ها آزمایش

فلج مغزی از انر اسپاسلیک بلن ه اسلت    ک    ،مناک  شکایتبیشلر 

(. ۰قصنک بیشللر بلن ه اسلت )جله        تأییهمیزا   ،این انر از فلج

بیشلرین اتل   هلراه، اتل   بیناید بن ه است. مناک  تشنج هلراه 

 اکی  دطلنک معنل    به اب   عه ازقصنک ب تأییهبا فلج مغزی  ک مناک  

اقلش پرسلن  متلللر  ک ملناک       بن ه اسلت. از اب   بیشلر از قب  

  اکی اهاشله است  اامه تتا ت آماکی معند قصنک قب    بعه از بتش

(۰11/1  =P.) 

 های مامایی توزیع ویژگی .۲جدول 

 *Pمقدار  بعد قبل متغیر

 قصور مقصورم عد قصور قصور عدم

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(  
 020/0 3( 0/13) 6( 1/20) 2( 0/81) 11( 1/31) < 36 )سال( سن بارداری

40-31 (0/60 )21 (6/82 )19 (0/69 )21 (6/69 )16 

≥ 41 (1/2 )1 (1/8 )2 (3/10 )3 (4/11 )4 

 100/0 22( 1/91) 21( 0/90) 21( 3/91) 40( 6/91) سفالیک پرزانتاسیون
 1( 0/34) 3( 0/10) 2( 1/8) 1( 4/2) /ترنسورسچبری

 200/0 11( 8/41) 21( 0/10) 11( 2/61) 24( 1/18) طبیعی آب ی کیسه
PROM (1/34 )14 (4/30 )1 (0/30 )9 (2/12 )12 

 0( 0) 0( 0) 1( 3/4) 3( 3/1) هیدرآمنیوس الیگو/پلی

 100/0 1( 1/21) 6( 20) 10( 1/43) 8( 1/19) موعد زایمان علت ختم بارداری
 12( 2/12) 9( 30) 1( 4/30) 14( 1/34) آب ی پارگی کیسه

 4( 4/11) 1( 3/23) 3( 13) 8( 1/19) وضعیت ناپایدار قلب جنین

 0( 0) 1( 1/16) 3( 13) 8( 1/19) دکولمان جفت

 1( 3/4) 0( 0) 0( 0) 3( 3/1) خون بالای مادر فشار

 1( 3/4) 3( 0/10) 0( 0) 0( 0) پست ترم

 200/0 18( 3/18) 8( 1/26) 16( 6/69) 1( 1/11) مصرف اکسی توسین
 800/0 9( 1/39) 1( 3/23) 1( 4/30) 13( 1/31) واژینال نوع زایمان

 6( 1/26) 2( 1/6) 1( 1/21) 3( 3/1) واژینال با واکیوم یا فورسپس

 1( 4/30) 19( 3/63) 9( 1/39) 21( 0/61) سزارین

 1( 3/4) 2( 1/6) 2( 1/8) 0( 0) واکیوم سپس سزارین

 23( 100) 30( 100) 23( 100) 41( 100) جمع

 انحراف معیار ±میانگین   

 انحراف معیار ±میانگین 

 انحراف معیار ±میانگین 

 انحراف معیار ±میانگین 

 

  6/38 ± 4/2 1/31 ± 3/3 1/31 ± 6/3 6/31 ± 1/4  )سال( سن بارداری
 Labor  6/1 ± 3/1 1/1 ± 1/8 8/4 ± 1/1 8/4 ± 1/12 040/0طول 

 2χ   Fisher's exactهای  آزمن *
PROM: Premature rupture of the membranes 
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  های نوزادی توزیع ویژگی .3جدول 

 *Pمقدار  بعد قبل متغیر

 قصور قصور عدم قصور قصور عدم

 100/0 2( 1/8) 8( 1/26) 6( 1/26) 13( 1/21) 2100کمتر از  وزن نوزاد
4000-2100 (3/68 )28 (9/60 )14 (3/13 )22 (3/91 )21 
> 4000 (0 )0 (0/13 )3 (0 )0 (0 )0 

Apgar 009/0 19( 6/82) 19( 3/63) 19( 6/82) 12( 3/29) 0-6 اول ی دقیقه 

≥ 1 (1/10 )29 (4/11 )4 (1/36 )11 (4/11 )4 

Apgar 001/0 11( 9/13) 16( 4/13) 9( 1/39) 6( 6/14) 0-6 پنجم ی دقیقه > 

≥ 1 (4/81 )31 (9/60 )14 (1/46 )14 (1/26 )6 

pH 100/0 13( 100) 9( 8/81) 4( 100) 3( 0/10) طبیعی غیر بند ناف 

 600/0 22( 1/91) 22( 3/13) 21( 3/91) 29( 1/10) شواهد انسفالوپاتی

 .است آمهه) کصه(  تعها  صنکت به ها  ا ه
 2χ   Fisher's exactهای  آزمن *

 

 بحث

میلزا    ،شکایت   هلچنین ی سالیااه اگر چه تعها  طبن الایج این میالعه،

سا  تنله با سلا  شلکایت    ، امااست  اشلهک اه ک  به کشه  ییه قصنکأت

 اکی  اشلله اسلت   برکسلد سلن تنلله  ک ملناک         تتا ت آماکی معند

 هه ده بیش از یک سنم  اامه، اشا  مد اب   بتششکایت قب    بعه از 

های بعه از اب  ، مربنط به دن دااد بن ه است دله قبل  از ایلن     شکایت

تنا  افزایش شلکایات کا بله ابل       ااه. از این ک ، الد تاکیخ، ملنله شهه

پل  از  چه تعها  مناک  شلکایت   اگراامه اسبت  ا . هلچنین،  این بتش

از قصلنک،   ی د  اشله است، اما تعها  مناک  تأییه شلهه ک اه افزایش اب  

   Bjellmo ک ایللن کاسلللا،  اسللت. برتللنک اک بللن هتللری  ک الله اابللت

های با الایش  ای اشا   ا اه ده زایلا  طبیعد جنین هلکاکا ،  ک میالعه

اسلت، بلا     ایینلا  های تلر یج زایللا     یکد از ک شبه عننا  بریچ، ده 

.  ک هللین کاسللا،  ک   (13)افزایش میزا  فلج مغزی هلراه ابلن ه اسلت   

ای  ک چین ایز ده ک ی شکایات مرتبط با فلج مغزی ااجلام شلهه    میالعه

. (۱)بن ، انر زایلا  تأایری  ک افزایش میزا  فلج مغلزی اهاشلله اسلت    

هلچنین،  ک گزاکش پایش فلج مغلزی  ک اک پلا ایلز زایللا  طبیعلد        

   .(1۰)تر یج آ  عام  تیری برای بر ز فلج مغزی ذدر اشهه است 

 

 هلای  سلا   ی ایا   مدلهپنک اشا   ا اله دله  ک مقایسله    صا اهلچنین 

کسد حین زایللا  طبیعلد    برابلر   حلین     یت، تعها  آس13۱۰   13۱2

میالعلات   ی . اللایج هلله  (1۵)سزاکین پنج برابلر افلزایش یافلله اسلت     

علهم   ی حاضر هلسن   اشا   هنلهه  ی میالعههای  یافله، با گتله پیش

اکتباط افزایش زایلا  طبیعد با افزایش  قنر فلج مغلزی اسلت.  ک   

طنک   به تنااه ااشد از این باشه ده شکایات مد  افزایش تعهامقاب ، 

 ی های اتیر تعلها  شلکایات قصلنک پزشلکد  ک هلله      دلد  ک سا 

-17) افزایش یافله است زاا    ماماید ی  یژه  ک حنزه  ها به حنزه

 ابا  برکسد علت   ها به ها پ  از سا  برتد تاانا ه هلچنین،. (16

افلزایش تعلها     ، منجلب ن امر  ای (11)آینه  مد قنر فلج مغزی بر

 اتیر شهه است. های مناک  شکایت  ک سا 

ار بر تتا ت میزا  تأییه قصنک قبل     ؤعنام  م ، ک این میالعه

ا      ی  قیقه Labor   Apgarطن  مهت  ،اامه بتشاب   بعه از 

طلنکی دله  ک ملناک  تأییله       بله  ؛پنج    تشنج انزا  شناساید شله 

طللنک   بلله Laborااملله، طللن  مللهت  بتللشقصللنک بعلله از اجللرای 

ایلز  ک ملناک  بعله از     Apgarبن ه است. اللرات   لر اکی بیش دمعن

 .بن تر  پایین اامه ی بتشاجرا

 ۱361-69های  های شکایت مرتبط با فلج مغزی طی سال در پرونده نامه بخش ابلاغقبل و بعد از  های فلج توزیع ویژگی .۴جدول 

 *Pمقدار  بعد قبل متغیر

 قصور قصور عدم قصور قصور عدم

 800/0 22( 1/91) 21( 0/10) 21( 3/91) 21( 0/61) اسپاستیک نوع فلج مغزی

 1( 3/4) 9( 0/30) 2( 1/8) 16( 1/31) سایر

 400/0 4( 2/11) 1( 1/16) 1( 1/21) 13( 1/31) بینایی اختلالات همراه

 0( 0) 2( 1/6) 1( 1/21) 0( 0) شنوایی

 010/0 11( 2/61) 11( 1/36) 3( 0/13) 13( 1/31) تشنج

 .است آمهه) کصه(  تعها  صنکت به ها  ا ه
 2χ   Fisher's exactهای  آزمن *
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طلنک    بله  اامه ی بتشزمااد بعه از اجرا ی تشنج ایز  ک برهه، هلچنین

ذدلر اسلت      یهه شهه است. لازم به قصنک  اکی بیشلر  ک مناک  تأییه دمعن

اسلت   ضلر کی  ،ت قصنک پزشکد مرتبط با فللج مغلزی  ا ک برکسد شکای

آزملایش   ی متللتد ماانه پایش ضربا  قلب جنین، پاکتنگرام، الیجهعنام  

النزا   بلالیند   ی گازهای تن  بنه ااف، الایج پاتنلنیی جتت   الایج معاینه

 اللاا  مغناطیسللد  زتصللنیربر اکی ک شللام  یرابللالیندهللای پ یافللله  

(Magnetic resonance imaging   یلاMRI    مغلز النزا )   ملنک  برکسلد

گیلری اللن  دله آیلا عامل  فللج         قین قراک گیر  تا بلنا  به  کسلد الیجله 

گیلری بلن ه      زایللا  قابل  پلیش    Laborمغزی، حنا ث ایسکلیک حین 

اکزیلابد   ،های منجن  حالد است ده  ک پر اهه این  ک .(1۱) است یا تیر؟

 پاتنلنیی جتت ااجام اشهه است.

 

 گیری نتیجه

   13۱3چه تعها  مناک  شلکایت  ک سلا     اگر ،طبن الایج این میالعه

 دللر از ایللد از   ،اما  ک مجلنر ،پ  از آ  ک اه افزایشد  اشله است

 

ملناک  شلکایت مربلنط بله منالیلله پل  از ایلن سلا  )تلاکیخ ابلل           

تنا  ا عا اللن  دله افلزایش آملاک      الدبنابراین، اامه( بن ه است.  بتش

تلر یج   ی اامله  بله عللت ابل   بتلش     ،منضنر فلج مغزی شکایت با

مربلنط بله فللج    . با تنجه به این ده شکایات زایلا  طبیعد بن ه است

هلا پل  از تنلله صلنکت گیلر ، یکلد از        مغزی ملکلن اسلت سلا    

زمااد تنلله قبل       ی های پژ هش حاضر، این بن  ده بازه مده  یت

اامه یکسا  ابن ه است. لازم است میالعلات بیشللری  ک    بعه از بتش

تر  ک این زمینه ااجام شن  تا مناک ی ده با تلأتیر   طیر زمااد طنلااد

 .دننه، مشت  شناه شکایت مد

 

 تشکر و قدردانی

این مقاله بتشد از طر  تدقیقاتد مصلنب مردلز تدقیقلات پزشلکد     

اسللتنه  11تللاکیخ  IRLMO.REC.1398.006 ی قللااناد بلله شلللاکه

 سیله از پرسن  مدللرم دلیسلین  پزشلکد قلااناد      است. بهین 13۱7

 .گر   ها قهک ااد مد آ کی  ا ه اسلا  تهرا  جهت هلکاکی  ک جلع
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Abstract 

Background: Cerebral palsy is one of the common causes of complaints in obstetrics field. It is assumed that 

after the announcement and implementation of ministerial circular promoting vaginal childbirth in 2014, 

complaints related to neonatal brain damage and cerebral palsy due to hypoxic ischemic injuries during labor and 

delivery have increased. So in this study, this claim was investigated by comparing the complaints before and 

after this time. 

Methods: This was a cross-sectional study on 117 complaints on cerebral palsy selected by census in the Tehran 

Medical Commission, Iran, from 2011 to 2017. Data were extracted from the files using a data registry form, and 

analyzed using SPSS software. 

Results: Out of 117 complaints related to cerebral palsy, 64 cases (54.7%) were born before announcement of 

circular and 53 (45.3%) after it. Out of 64 cases born before it, 33 cases complained before and the rest  

(31 cases) after its announcement; so all the complaints after its announcement reached to 84 while number of 

cases born in this period were just 53. There was statistically significant difference between the time of birth and 

the time of complaints (P < 0.001).  

Conclusion: Despite the increase in the number of complaints on cerebral palsy in recent years, the majority of 

these cases are related to those born in the years before the announcement. So announcement of this circular has 

not caused excess in complaints on cerebral palsy during this period of time. 
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