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ي از عوامل بروز اختلالات گازهاي خون شرياني و اسيدمي مطرح كناف يخوردگي گردني بند  پيچ: زمينه و هدف
خوردگي گردني بند ناف با بروز اختلالات  در اين مطالعه سعي شده است به بررسي ارتباط بين پيچ. شده است

ون هاي خ نمونهدر اين مطالعه كوهورت، : روش بررسي .گازهاي خون شرياني بند ناف و عوارض بارداري بپردازيم
ه طي ك)  نوزاد95(خوردگي  و بدون پيچ)  نوزاد92(خوردگي گردني بند ناف  شرياني بند ناف از نوزادان با پيچ

، وضعيت pH. بر آبادي متولد شده بودند تهيه و به آزمايشگاه ارسال شدك در بيمارستان شهيد ا1388-89 هاي سال
ل دفع مكونيوم و آپگار نوزادان در دو گروه مقايسه چنين برخي از عوارض شام گازهاي شرياني، باز اضافي و هم

2 و t-testهاي  براي مقايسه از آزمون و شد
توزيع متوسط  :ها يافته . استفاده شدpH خون بند ناف در گروه نوزاداني 

  و اشباعPO2 ،PCO2توزيع ). >001/0P(دست آمد  ه ب28/7±1/0 بدون بندناف گردني و 21/7±1/0 گردني  نافبا بند
O2هفتبروز دفع مكونيوم در نوزادان با بند گردني . داري مشاهده نشد  در دو گروه مشابه بوده و اختلاف معني 

از % 3/5. دست آمد هب%) 1( مورد كه اين ميزان در گروه نوزادان بدون بند گردني يكبود در حالي %) 9/7(مورد 
 ).=461/0P(بود % 7/8ميزان در گروه با بند گردني ه اين ك داشتند 9متر از كنوزادان بدون بند گردني آپگار 

 باز خون شرياني بند ناف وجود -خوردگي گردني بند ناف با اختلالات اسيد هر چند ارتباطي بين پيچ: گيري نتيجه
  .ند مرتبط استكلاتي را براي نوزاد فراهم كتوانند مش ه خود ميكندارد ولي با دفع مكونيوم 

  .باز -ي گردني بند ناف، اسيدوز، اختلالات اسيدپيچ خوردگ: ليديكلمات ك
 

  
 ممكن است (Umbilical cord) ه حوادث مربوط به طناب نافيك اين

باعث ديسترس جنيني و عوارض داخل رحمي شوند مطلب جديدي 
بار بقراط پيچيدن طناب نافي به دور گردن  رسد اولين نظر مي هب .نيست
ي از خطرات ماه هشتم كي را آن  را مورد توجه قرار داده وجنين

 اين نظريه را مطرح Harveyدر قرن شانزدهم . بارداري خوانده است
 ممكن (Nuchal cord)پيچيده شدن بند ناف به دور گردن نمود كه 

گير آسفيكسي نوزادي  شيوع چشم 1و2.است منجر به مرگ جنين گردد
نقش بسيار مهم آن در افزايش مرگ و در كشورهاي در حال توسعه و 

عنوان يكي از  را به هاي نوزادان، اهميت پيشگيري از آن مير و معلوليت
زيرا آسفيكسي در . كند هاي طب مادران و نوزادان مطرح مي اولويت

دليل  بسياري از موارد منجر به مرگ جنين شده و در ساير موارد به
  ري ـشنج و اختلال در يادگيزي، تـهاي مغزي منتهي به فلج مغ بـآسي

  

هايي از بدن  دور قسمت از آنجا كه ممكن است بند ناف به. شود مي
خصوص گردن، پيچ بخورد با پيشرفت زايمان و نزول جنين  جنين به

به داخل كانال زايماني، انقباضات رحمي ممكن است باعث فشردگي 
ردگي بند خو بنابراين پيچ. بند ناف و كاهش انقباضات قلب جنين شود

 3.عنوان يكي از علل آسفيكسي نوزادي مطرح گردد تواند به ناف مي
دور گردن جنين، در حدود  خوردگي بند ناف به  دور پيچكيوع يش

 دور كه وجود يكاند   درصد است و محققين نشان داده33-23
خوردگي بند ناف به دور گردن با افزايش ميزان افت ضربان قلب  پيچ

ير در طول مرحله اول و دوم زايمان، همراه است صورت متغ جنين به
ن است كاحتمال اسيدمي شريان نافي را افزايش داده و حتي مم و

از طرف ديگر برخي شواهد نشان داده  4-6.منجر به مرگ جنين شود
تواند باعث محدوديت رشد جنين  ناف مي خوردگي بند ه پيچكاست 

خوردگي  عداد پيچشود و شدت اين محدوديت ارتباط مستقيم با ت

مقدمه
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 معمولاً pH جنين و رساني  زايمان طبيعي اكسيژنكطي روند ي 7.دارد
 pHهاي پايين  توانند محدوده يابد از طرفي نوزادان مي اهش ميك

خاصي از جمله عوارض نورولوژيك  بدون عارضه 1/7معادل 
هاي شديد از جمله اسيدمي   با اين حال اسيدمي8.نندكخوبي تحمل  به

شود و متخصصان  م خطر در نوزاد محسوب مييي از علاكيك يمتابول
باشد چرا كه  دنبال شناسايي علل بروز اسيدمي قابل ملاحظه مي هب
هاي شديد با مرگ نوزاد و  خوبي نشان داده شده است اسيدمي به

  1و9و10.مرتبط استشدت  عوارض عصبي به
با بروز خوردگي گردني بند ناف  با اين حال هنوز ارتباط بين پيچ

خوبي  اختلالات گازهاي شرياني بند ناف و اسيدمي در نوزادان به
. اين خصوص وجود دارد هاي متناقضي در شناخته نشده است و يافته

با تمام اين تفاسير، هنوز نتايج مطالعات مختلف در مورد ارتباط 
خوردگي بند ناف با حوادث حوالي زايمان و وضعيت نوزاد  پيچ

 اين خصوص اختلاف نظرهاي متعددي وجود متفاوت است و در
خوردگي بند   برخي از مطالعات نتوانستند ارتباطي بين پيچ11-13.دارد

ناتال، وزن  ناف و عوارض حين زايمان از جمله مرگ و مير پري
هنگام تولد و محدوديت رشد جنيني و آپگار نوزاد در هنگام تولد 

دهد  ه نشان ميك وجود دارد  در مقابل نيز مطالعاتي4و14و15.نندكبرقرار 
م هنگام كداري با وزن  طور معني خوردگي بند ناف به ه بروز پيچك

تولد و محدوديت رشد جنيني، اختلالات ضربان قلب داخل رحمي و 
آپگار پايين در هنگام تولد، اسيدمي شريان بند ناف و اسيدوز در 

 مورد ارتباط  با توجه به عدم توافق كلي در16-18.نوزادان ارتباط دارد
العاده  ناتال و اهميت فوق خوردگي بند ناف با وضعيت پري بين پيچ

افي در اين زمينه برآن شديم تا كاين وضعيت و نبود مطالعات مشابه 
خوردگي بند ناف و  بررسي رابطه بين وجود پيچ  مطالعه بهكدر ي

  .ناتال و گازهاي خون طناب نافي بپردازيم وضعيت پري
  

  
ه به بررسي ك بوده (Cohort study)بررسي حاضر از نوع كوهورت 

در دو ) پيامد (ناتال پريوضعيت گازهاي خون شرياني و عوارض 
و بدون ) مواجهه مثبت(خوردگي گردني بند ناف  گروه نوزادان با پيچ

جمعيت مورد مطالعه شامل زنان . پردازد مي) منفيمواجهه (آن 
هاي  ه جهت ختم بارداري طي سالكه با حاملگي ترم كبود بارداري 

 ردهكمراجعه تهران برآبادي ك به بيمارستان شهيد ا1389 و 1388

صورت غيرتصادفي و پياپي و  هگيري در اين مطالعه ب نمونه. بودند
ترتيب مراجعه به بيمارستان و پس از انطباق با شرايط معيارهاي  به

 بر اساس محاسبه حجم نمونه .گرفت ورود و خروج صورت مي
. گرفتند  مورد بررسي قرار مي نفر در هر گروه بايستي90تعداد 

وجود يا (معيارهاي ورود براي هر دو گروه مواجهه مثبت و منفي 
به مطالعه شامل مادران باردار با حاملگي ترم ) عدم وجود بند گردني

ي صورت نما قلو، نمايش جنين به ك، حاملگي ت)هفته 42-37(
در صورت وجود . خوردگي گردني بند ناف بود ورتكس و پيچ

هاي  اي يا نارسايي ارگاني، وجود مالفورماسيون هاي زمينه بيماري
نظير پره (لات طبي و حين بارداري مادر كمادرزادي و سابقه مش
. شدند نار گذاشته ميكاين مادران از دو گروه ) اكلامپسي و دكولمان

اف نوزادان در هنگام تولد طبيعي زايمان خوردگي گردني بند ن پيچ
همين تعداد نيز با توجه به معيارهاي ورود و خروج . شد مشخص مي

خوردگي گردني بند ناف بودند  ه در هنگام تولد بدون پيچكنوزاداني 
  .شد ها ثبت مي نيز مشخص و اطلاعات آن

 آلودگي به مكونيوم در ناتال پرياختلالات حين بارداري و حوادث 
منظور تعيين گازهاي خون بند  به. شد ر دو گروه بررسي و ثبت ميه

 شرياني، فشار O2، وضعيت اشباع pHناف شامل ارزيابي شامل 
 شرياني، سطح باز اضافي PCO2 و دي اكسيدكربن PO2سيژن كا

(HCO3
 در ليتر ميلي 1-2ميزان  ، نمونه خون از شريان بند ناف به(-

شد و يا   يخ به آزمايشگاه ارسال ميسرنگ هپارينه تهيه و در مجاور
شد   ثانيه بعد از تولد كلامپ مي20-30متر از بند ناف،   سانتي20-10
 ساعت در دماي اتاق تغييري در پارامترهاي كه در روش اخير تا يك

شد و سپس توسط دستگاه استاندارد بررسي  مورد مطالعه ايجاد نمي
ازهاي خون بند ناف وضعيت گ بود AVL995ه از نوع كگازهاي خون 

. شد علاوه بر اين وزن تولد و آپگار نوزادان ثبت مي. شد تعيين مي
 17ويراست  SPSSافزار آماري  دست آمده با استفاده از نرم ههاي ب داده

صورت ميانگين و  هي بمكهاي  داده. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
يش داده شده صورت فراواني نما هيفي بكهاي  معيار و داده انحراف
ترتيب از  ي بين دو گروه بهيفي و كمكهاي  براي مقايسه داده. است

2آزمون 
ي از آزمون  و در متغيرهاي كمStudent’s t-test)  در صورت

در صورت عدم تبعيت از . استفاده شد) تبعيت از توزيع نرمال
منظور تعيين  چنين به هم.  استفاده شدكهاي معادل ناپارامتري آزمون

ناتال از  بند ناف با عوارض پريخوردگي گردني  رتباط بين وجود پيچا
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داري در  سطح معني.  استفاده شد(Odds ratio)شاخص شانس ابتلا 
  . در نظر گرفته شد05/0اين مطالعه در حد 

  

  
 نفر بدون 95خوردگي گردني بند ناف و   نفر با پيچ92در اين مطالعه 

خوردگي  توزيع تعداد پيچ. خوردگي گردني بند ناف متولد شدند پيچ
 مشخصات اوليه بيماران 2در جدول .  آورده شده است1در جدول 

متوسط سني مادران  شود ه مشاهده ميكگونه  همان. آورده شده است
متر از سن مادران در گروه كدر گروه بدون بند گردني به لحاظ آماري 

با اين حال، سن حاملگي و سابقه ). =024/0P (بند گردني است
 نفر از 30سن حاملگي در . باشد بارداري در هر دو گروه مشابه مي

ترم در  هاي پره بروز زايمان.  هفته بود37متر از ك%) 16(ل مادران ك
ه اين ميزان در كبود % 1/14ه با بند گردني متولد شدند كنوزاداني 

به لحاظ آماري ارتباطي بين ه كبود % 9/17نوزادان بدون بند گردني 
) =483/0P(در اين مطالعه مشاهده نشد ترم و بند گردني  تولد پره

ه با بند ك خون بند ناف در گروه نوزاداني pHمتوسط ). 2جدول (
ه اين ميزان در گروه نوزادان ك بود 21/7±1/0گردني متولد شدند 

آماري به لحاظ ). 3جدول (دست آمد  ه ب28/7±1/0بدون بند گردني 
ه به كهر چند ) >001/0P(باشد  دار مي  شده معنيهاختلاف مشاهد

با توجه به تعريف اسيدمي . دار نيست لحاظ باليني اين اختلاف معني
در گروه نوزادان با %) 1/1( نفر ك، تنها يهفتمتر از ك pHنوزادان با 

در گروه نوزادان بدون بند گردني دچار %) 1/2(بند گردني و دو نفر 
متوسط باز اضافي در گروه ). 3جدول (شدند ) >1pH(دمي اسي

ه اين ميزان در گروه كباشد   مي-3/4±3/2نوزادان بدون بند گردني 

ه به لحاظ آماري كدست آمد  ه ب- 09/8±9/2نوزادان با بند گردني 
اطلاعات ساير ). >001/0P(باشد  دار مي اختلاف مشاهده شده معني

 و PO2 ،PCO2خون بند ناف از جمله پارامترهاي مرتبط با گازهاي 
 آورده شده 3 در دو گروه مقايسه جدول كيكتف  بهاكسيژناشباع 
شود اختلاف مشاهده شده بين  ه مشاهده ميكگونه  همان. است

 در دو گروه با و بدون بند گردني اكسيژن و اشباع PO2 ،PCO2متوسط 
دفع %) 9/7( مورد هفتچنين  هم. باشد دار نمي به لحاظ آماري معني

ه اين ميزان در گروه كمكونيوم در گروه نوزادان با بند گردني ثبت شد 
شانس ). =006/0P(گزارش شد %) 1( مورد كبدون بند گردني نيز ي

با حدود اطمينان  (082/1ابتلا دفع مكونيوم در نوزادان با بند گردني 
ند از نوزادان بدون ب% 3/5دست آمد  هب) 021/1-148/1برابر با % 95

ه اين ميزان در گروه با بند گردني ك داشتند 9متر از كگردني آپگار 
ي بين دو گروه مشاهده دار لحاظ آماري اختلاف معني ه بهكبود % 7/8

اين مطالعه در دو گروه  ه سن مادران درك از آنجايي ).=461/0P(نشد 
داري داشت  لحاظ آماري تفاوت معني بند گردني و بدون بند گردني به

 خون شرياني بند pHه اثر اين تفاوت بر تغييرات كرت داشت ضرو
  رسونـگي پيـبر اساس همبست. ردـورد بررسي قرار گيـناف نوزادان م

  
  )گروه بند گردني(توزيع بند گردني در نوزادان مورد مطالعه  :1-جدول

  درصد فراواني  فراواني  خوردگي گردني بند ناف پيچتعداد دورهاي 
  %6/57  53   دوركي

  %1/26  24  دو دور
  %2/15  14   و بيشترسه دور
  %100  92  مجموع

  

  
   مشخصات اوليه مادران در دو گروه مقايسه:2-جدول

    بدون بند گردني  بند گردني  

P 

  024/0*  1/25±5/5 3/27±8/6  )معيار انحراف ±ميانگين(سن مادران، سال 
  566/0*  1/38±2/2 3/38±2/2  )معيار انحراف ±ميانگين(سن حاملگي، سال 

  483/0**  17%)9/17(  13%)1/14(  )درصد(ترم، فراواني  زايمان پره
      سابقه بارداري

  59%)3/57(  44%)7/42( بارداري اول
  21%)7/46(  24%)3/53( بارداري دوم
  9%)36(  16%)64(  بارداري سوم

  6%)43(  8%)57(  بارداري چهارم و بيشتر

**298/0  

  . بود05/0داري   و سطح معني2آزمون آماري مورد استفاده  **    . بود05/0داري   و سطح معنيt-testه آزمون آماري مورد استفاد *

 هايافته
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اطلاعات مرتبط به وضعيت اسيد و باز و گازهـاي شـرياني بنـد نـاف            : 3-جدول
  نوزادان در دو گروه مقايسه

    بدون بند گردني  بند گردني  

P* 

  >pH   1/0±21/7 1/0±28/7  001/0سطح 
  >9/2±09/8-  3/2±3/4- 001/0  (Base excess)ز اضافي با

  

PO2 7/11±4/24  4/9±7/25 383/0  
  

PCO2  9/13±4/48  9/9±6/45  116/0  
  

O2 Satuation 7/20±3/31  2/17±2/36 09/0  
  . بود05/0داري   و سطح معنيt-test آزمون آماري مورد استفاده *

  
 خون شريان بند ناف     pHداري بين تغييرات سن مادران و        ارتباط معني 

 ـ) ل نوزادان دو گـروه    ك(نوزادان   يب همبـستگي   ضـر (دسـت نيامـد      هب
بـا  (ردن عامـل بنـد گردنـي        ك ـنترل  كبا  ). =152/0P و   106/0پيرسون  

ضـريب همبـستگي پيرسـون بـين سـن          ) ستگي جزيـي  باستفاده از هم  
 محاســبه شــد 06/0ف نــوزادان  خــون شــرياني بنــد نــاpHمــادران و 

)422/0P= (ديگر ندارندكداري با ي حاظ آماري ارتباط معنيل ه بهك.  
  

  
دنبال  همقايسه وضعيت گازهاي خوني شريان بند نافي ب اين مطالعه به

. ستتولد در دو گروه نوزادان با و بدون بند گردني پرداخته ا
د ه در گروه نوزادان با بنكهاي اين مطالعه نشان داد هر چند  يافته

متر از كلحاظ آماري   خون شرياني بند ناف بهpHگردني متوسط 
لحاظ باليني اين اختلاف  باشد ولي به نوزادان بدون بند گردني مي

 pHه براساس تعريف اسيدمي با كچرا . اي ندارد اهميت قابل ملاحظه
در ساير  .باشد ، بروز اسيدمي در هر دو گروه مشابه ميهفتمتر از ك

داري وجود  لحاظ آماري اختلاف معني موارد گازهاي خوني نيز به
طور قابل  از سوي ديگر اين مطالعه نشان داد دفع مكونيوم به. ندارد

اي در گروه نوزادان متولد شده با بند گردني بيش از نوزادان  ملاحظه
 متركهر چند در دقيقه اول، بروز آپگارهاي . باشد بدون بند گردني مي

مي بيشتر از گروه بدون بند ك در گروه با نوزادان بند گردني 9از 
دار نشد و از طرف  لحاظ آماري معني گردني بود ولي اين اختلاف به

 بعد از زايمان به پنجديگر آپگار تمامي نوزادان در دو گروه تا دقيقه 
هيچ ارتباطي بين دورهاي بند گردني با تغييرات .  رسيد9بيش از 

همواره اسيدمي و . ون شرياني بند ناف مشاهده نشدگازهاي خ
اختلالات گازهاي خوني نوزاد و ارتباط آن با عوارض نوزادي مورد 

اسيدمي از جمله اسيدمي متابوليك با ميزان بالايي از . توجه بوده است
ن است كرد اعضا در ارتباط است و در موارد نادر ممكاختلال عمل

ه سبب كحدي شديدي باشد  وكسي بهاسيدمي متابوليك ناشي از هيپ
 خون pH مقادير طبيعي 19.هاي آتي شود اختلالات نورولويك در سال

شده  گزارش 27/7شرياني بند ناف در مطالعات مختلف در حدود 
دست آمده در گروه نوزادان بدون بند  هه اين ميزان با ميانگين بكاست 

دهد، محدوده  يشواهد موجود نشان م. گردني اين مطالعه مشاهده شد
ثر ك ا نشان داد و1/7 تا 04/7توان تا حد   طبيعي نوزاد را ميpHپايين 
را بدون ايجاد  1/7 معادل pHها اسيدمي حين زايمان با  جنين

ه در اين بين از اهميت كچه  آن. نندك اختلالات نورولوژيك تحمل مي
ه كباشد چرا   ميهفتمتر از  ك بهpHاهش كبسزايي برخوردار است 

در اين حال ارتباط قابل توجهي با مرگ و اختلالات نورولوژيك 
  .ندك نوزادي پيدا مي

با پنج ( مورد در گروه با بند گردني كدر مطالعه حاضر تنها در ي
 هفتمتر از ك pHو دو مورد در گروه بدون بند گردني ) دور گردني
لحاظ   خون بند ناف در هر دو گروه بهpHه كهر چند . ثبت گرديد

داري داشت ولي متوسط در هر دو گروه بيشتر از  اري اختلاف معنيآم
دلايل متعددي . باشد ه اهميت باليني براي آن متصور نميك بود 2/7

دنبال  براي بروز اسيدمي متابوليك مطرح شده است و محققان به
اهش بروز كارهاي مناسب جهت ك ه راهيشناسايي اين عوامل و ارا
ي از اين عوامل كي. باشد ر در نوزادان مياسيدمي قابل توجه و مضر

باشد  نظر متخصصين مي ها مورد بحث و اختلاف ه طي سالك
 برخي از مطالعات نشان 20.باشد خوردگي گردني بند ناف مي پيچ
تر  خوردگي گردني بند ناف با القاي زايمان، طولاني ه پيچكاند  داده

نافي و اختلالات شدن مرحله دوم بارداري، اختلالات اسيدمي شريان 
ه ك گزارش نشان داده شد كدر ي. ضربان قلب جنين در ارتباط است

 خون شرياني بند ناف pHاهش كخوردگي بند ناف منجر به  پيچ
 در 32/7(دار نبود  لحاظ باليني معني دست آمده به هشود اما تفاوت ب مي

 اسيدمي خوردگي گردني بند ناف احتمال  از طرفي پيچ21.)30/7مقابل 
به  نياز مكونيوم، دفع احتمال نتيجه در دهد، مي افزايش نافي را شريان
، در ضمن 22.ندك مي بيشتر را تولد حين پايين آپگار و سزارين

تواند باعث محدوديت رشد جنين شود و  خوردگي بند ناف مي پيچ
بنابراين . خوردگي دارد شدت محدوديت ارتباط مستقيم با تعداد پيچ

يباًً تمام مواد غذايي لازم جهت رشد و بلوغ جنين ه تقركجا  از آن

بحث
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 گردن خوردگي بند ناف دور پيچو بدون  اگازهاي خون بند ناف در نوزادان ب
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ردي كرسد، اختلالات ساختماني و عمل توسط بند ناف به جنين مي
 بند ناف تاثير مهم و مستقيمي بر پيامدهاي حوالي زايمان دارد و

لات نوزادي از جمله سندرم آسپيراسيون، آنسفالوپاتي كمش
 در 23.ه استهيپوكسيك و تشنج نوزادي گزارش شد -ايسكميك

ه طول مدت و شدت كشود  جنين اسيدمي متابوليك هنگامي ايجاد مي
هاي جنين به انرژي  سيژن براي تامين نيازهاي سلولكمحروميت ا
مبود كمحققان اسيدوز جنيني را . ندكهوازي را ايجاب  متابوليسم بي
مبود باز بيش از ك و اسيدوز شديد جنين را mmol/L12باز بيش از 

mmol/L16 اند ردهك تعريف.  
ردند و اسيدوز متابوليك ك نوزاد را بررسي 150,000محققان بيش از 

معيار زير ميانگين   انحرافدورا با استفاده از گازهاي خون بند ناف، 
با استفاده از اين معيارها، اسيدوز متابوليك عبارت . در نظر گرفتند

 -HCO3 و 3/76متر يا مساوي ك pCO2 و هفتمتر از ك pH: است از
با . mEq/L13  و كسر بازي حداقلmmol/L7/17متر يا مساوي ك

الج متخصصان زنان و كتوجه به معيارهاي آكادمي طب اطفال و 
ه اسيدمي شيميايي ك خون بند ناف pHا، مقادير دقيق كمامايي آمري

 شريان pHدهند نامشخص است و به هر حال  قابل توجه را نشان مي
ميزان  سر بازي بهك متابوليك و ءاه با جز همرهفتمتر از كنافي 

 در واقع نشانه اسيدوز متابوليك قابل توجه از نظر Eq/L10حداقل 
گيري عمومي  صرفه بودن اندازه نون مقرون بهكتا 20.باليني است

در بعضي از . گازهاي خون در بند ناف مورد تحليل قرار نگرفته است
ها هنگام تولد انجام  مه جنينگيري گازهاي بند ناف در ه ز، اندازهكمرا
ا توصيه كمتخصصان زنان و مامايي، انجمن طب اطفال آمري. شود مي
 و گازهاي خون بند ناف در بعضي نوزادان pHگيري  ه اندازهكاند  ردهك

با درجه آپگار پايين انجام شود تا اسيدمي متابوليك از هيپوكسي يا 
اگرچه تعيين . اهش درجه آپگار افتراق داده شودكساير عوامل 
آگهي فوري يا   باز خون بند ناف از لحاظ پيش-يدوضعيت اس

مي دارد، ولي براي رد حوادث حين كدرازمدت نورولوژيك ارزش 
  .نند مفيد استكتوانند اسيدوز ايجاد  ه ميكزايمان 
خوردگي گردني بند  ه هر چند پيچكهاي اين مطالعه نشان داد  يافته

گردد ولي اين  ون شرياني بند ناف مي خpHاهشي در كناف منجر به 
اي برخوردار نيست و در  لحاظ باليني از ارزش قابل ملاحظه اهش بهك

ساير پارامترهاي مربوط به گازهاي خون شرياني نيز اختلاف 
خوردگي گردني بند ناف  با اين حال پيچ. شود داري مشاهده نمي معني

را  اند شانس بروز آنتو داري دارد و مي با دفع مكونيوم ارتباط معني
  .افزايش دهد
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Background: Entanglement of the umbilical cord around fetal neck has been reported 
to be associated with birth asphyxia. On the other hand, current evidence suggests that 
umbilical arterial pH analysis provides the most sensitive reflection of birth asphyxia. 
In this study we aimed to evaluate and compare the umbilical arterial hydrogen-ion 
concentration (pH) and to analyze the blood gases of neonates with or without nuchal 
cord. 
Methods: In this cohort study, 92 newborns with and 95 without nuchal cords were 
enrolled at Shahid Akbar Abadi Hospital in Tehran, Iran between the years 2009 and 
2010. From each newborn an umbilical arterial blood sample was collected to measure 
pH, base excess and blood gases. 
Results: There were no statistically significant differences between newborns with or 
without nuchal cord regarding maternal age, gestational age, and history of pregnancy. 
The mean pH in the newborns with nuchal cord (7.21±0.1) was significantly less than 
the value in the newborns without the cord (7.28±0.1), (P<0.001). In contrast, the mean 
base excess in the newborns with nuchal cord was more than the ones without the cord 
(P<0.001). Seven newborns (7.9%) in the group with nuchal cord passed meconium 
during labor while only one (1%) newborn did so in the other group. 
Conclusion: Our finding showed that nuchal cord had a significant relationship with 
acidosis in newborns with nuchal cord. However, this finding needs further 
investigation to reach a common conclusion. 
 

Keywords: Cohort study, hydrogen-ion concentration, nuchal cord, umbilical artery, 
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