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   : نویسنده مسؤول؛ ايميل *  
  ( h)   کامنز   تو یی کر   مجوز  تحت  ز ی تبر  ی پزشک  علوم  دانشگاه  توسط  آزاد  ی دسترس  با  مقاله  ن ی . ا است  محفوظ  مولفان  ی برا  ف ی حق تال 

 استناد و ارجاع داده شده باشد.   ی به نحو مقتض   یمجاز است که به اثر اصل  ی منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورت 

 مقاله کوتاه
 

شرقی  در استان آذربایجان  ی شبكه بازوي  ی فلج زايمان  ی الكتروفيزيولوژيك و پيامد حركت  ی شيوع، تابلو 
 1387-1397های  طی سال 

 
،  6اصولی تبريز ، شیرین  5، نفیسه قصاب عبدالهی 4، زهرا سرمد  3سمیه صرافی ،  2مژگان میرغفوروند،  1ن زاده تبریزیا وحیده توپچی 
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 مقاله  اطلاعات 
 

 :مقاله   سابقه 
   1400/ 8/ 5 : یافت در 
 1400/ 9/ 21: یرش پذ 

 1401/ 4/ 5 انتشار برخط: 
 

 : کلیدواژه ها 
 شیوع  •
 ليبر  ی عوارض ماماي  •
 یفلج شبكه بازوي  •
 
 

 چکیده 
گردن و   ه ی زاو  شیافزا ، گردن نوزاد  ه ی از حد بر ناح شی کشش ب  جه یدر نت  آسیب شبکه عصبی براکیال .زمینه 

الكتروفيزيولوژيك و پيامد   یشيوع، تابلو ی دهد. هدف این مطالعه بررسیرخ م   مانی مرحله دوم زا   یشانه در ط 
 بود. 1387-1397در استان آذربایجان شرقی طی سال های   ی شبكه بازوي  یفلج زايمان   ی حركت 

، آسیب اين کودکان مبتلا به   ی پرونده پزشک  از طريق ها اخذ شد.  مانی آمار کل زا به روش سرشماری  کار. روش 
بندی اصلاح شده مالت و سیستم طبقه  های الکتروفیزیولوژیکسالانه آن محاسبه و یافته  یفراوانی نسب 

 استخراج گردید. 
درصد  59/ 6ریشه های درگیر در ود. درصد ب  026/0سال  11 ی آسیب شبکه عصبی براکیال در ط  وع یش  ها. یافته 
تر بدنبال گرفتاری های وسیع درصد آسیب  12گزارش شد، در   و  ،  درصد درگیری  28/ 4، در  و  
های سیستم مالت در  و یافته  های الکتروفیزیولوژیک ارتباط معناداری بین یافته  .مشاهده شد  تا  

 (. 05/0یافت نشد )آسیب  کودکان با اين  
، توجه ویژه و اقدامات پیشگیرانه ضروری به 1396از سال  به علت روند صعودی فراوانی  گیری. نتیجه 

 رسد.نظر می 
  است   ضروری  گذشته،  های سال به  نسبت   بازویی شبکه  فلج   شیوع درصد افزایش به  توجه   با پیامدهای عملی. 

 شود. انجام   واژینال  زایمان  در   آسیب  این   از  جلوگیری   جهت   لازم تدابیر   و   اقدامات  که 
 

 مقدمه 
عنوان فلج ه ب  ک ی طور کلاس ه که ب  ال ی براک  ی شبکه عصب  ب ی آس 

گردن   هی از حد بر ناح  ش یکشش ب   جه ی در نت  شود، ی ارب شناخته م 
رخ  مان ی مرحله دوم زا  ی گردن و شانه در ط   ه ی زاو ش ی نوزاد و افزا

در مورد  1/ 40 بای آسیب شبکه عصبی براکیال تقر ميزان  5-1دهد. ی م 
از جمله فاکتورها  سک ی شناخت ر  6. تولد زنده است 1000هر 

 مان ی به عامل زا  یکمک   چ ی ه  بای تقر ی ماکروزوم  و  شانه یستوش ی د 
با  7. کندی از آسیب شبکه عصبی براکیال نم  یر ی شگ ی جهت پ 

 هایبا اتخاذ روش  توان می آسیب شبکه عصبی براکیال  یی شناسا 
در جهت کاهش   ی به موقع گام  ن ی و سزار  یی مناسب مراقبت ماما 

كه شیوع و میزان درگیری عصبی در با توجه به اين  .برداشت آن 
ها است که مورد بررسی قرار نگرفته و مورد غفلت واقع ایران مدت 

آسیب  و روند وعی ش  یبررس شده است، اين مطالعه با هدف 
های در استان آذربایجان شرقی طی سال  شبکه عصبی براکیال 

 .انجام شده است   2018-2008
 

 کار روش 
)کد اخلاق پژوهش این مطالعه جامعه پژوهش 

زایمانی  کودکان مبتلا به فلج هی کل  ، ( .
 .بودکودکان   ی درمان  ی آموزش  مركز مراجعه کننده به  شبکه بازویی 
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زایمانی  فلج بیمار مبتلا به  184گیری به روش سرشماری از نمونه 
های موجود در واحد توانبخشی شبکه بازویی از طریق پرونده 

معيارهاي ورود كودكاني بودند كه  گرفت. بیمارستان کودکان انجام  
 37زايمان زنده تك قلو )بالاي  شرقی  ربایجان ذ در استان آ مادرانشان  

هفته( نموده و پرونده زايماني براي بررسي عوامل خطر داشته و 
  یبا مراجعه به پرونده پزشک نوزادشان از ساير جهات سالم بودند. 

مراجعه کننده از سال   کودکان مبتلا به آسیب شبکه عصبی براکیال 
به واحد توانبخشی بیمارستان کودکان فراوانی  1397تا  1387

این با محاسبه شد.  آسیب شبکه عصبی براکیال نسبی سالانه 
اطلاعات مربوط به سن، جنس، محل  و شد گرفته  بیماران تماس 

شد   دهی پرس  مان ی حوادث زا   و  وزن تولد  مان، ینوع زا   مان،ی تولد و زا 
 ات هم با مراجعه به پرونده به دست آمد. و ساير اطلاع 

وزن تولد كودك با پرسش از مادر و مراجعه به كارت رشد و 
مربوطه ثبت شد.  ست لی و در چک  واكسن كودك به دست آمد 

های الکتروفیزیولوژیک بیماران در اولین مراجعه بر اساس یافته 
درگیری اطلاعات ثبت شده در پرونده بیماران استخراج گردید، نوع  

انجام  اقدامات  ه ی کل   نی چن هم درگیری در بیمار نیز ثبت شد. و ریشه 
بر اساس طبقه بندی آنها  ی حرکتی بهبود  زان ی کودک و م   یشده برا 

 نی ا  ییروا  . مربوطه ثبت شد ست لی  و در چک  8مالت بررسی شد 
 رفتهقرار گ  ی و همکاران مورد بررس  توسط  یبند طبقه  ار ی مع 

عملکرد اندام  ی بررس  ی برا  ی مناسب  یی که روا   ی است و بعنوان ابزار 
دارد ذکر  ال ی براک  ی شبکه عصب  بی مبتلا به آس  ماران ی در ب  ی فوقان 

  9. شده است 
و انحراف  نی انگ ی شامل م  ی فی ها از آمار توص داده  فی توص  ی برا 

( ی ف ی ک  ی رها ی و درصد )متغ  ی(، فراوان ی کم  ی رها ی )متغ  ار ی مع 
ها از آزمون  داده  ع یتوز  ی ت ی نرمال نیی تع  ی برا استفاده شد. 

و آنالیز  تی مستقل آزمون  ز استفاده شد. ا کولموگراف اسمیرنف 
 ی استفاده شد. برا  ی کم  ی ها داده  لی تحل  ی برا  رفهط واریانس یک 

  05/0. د ی استفاده گرد  21نسخه  ها از داده  ل ی و تحل  ه ی تجز 
 .دار بود ی معن 

 
 هایافته 

 یر ی روند متغ فراوانی درصدی  1395تا سال  1387از سال 
درصد در نوسان بود.  0/ 027تا  درصد  0/ 007داشته و در بازه 

 11 ی آسیب شبکه عصبی براکیال در ط  ی درصد  یفراوان  ن یتر ش ی ب 
 0/ 047 ی درصد  ی مورد با فراوان  26، 1397سال گذشته در سال 

نسبت به سال افزایش درصد  0/ 002 ( با 10000در  4/ 7)  درصد 
 مورد( 27)  ( 10000در  4/ 5)  درصد  045/0 ی درصد  ی فراوان  اب 1396

با كودكان   مشخصات دموگرافیک و  ( 1 )جدول  اتفاق افتاده است 

 توضيح داده شده است. 2در جدول  آسیب شبکه عصبی براکیال 
به طور  آسیب شبکه عصبی براکیال وزن هنگام تولد در کودکان با 

( کیلوگرم بود. 2/ 80- 6/ 02و در بازه )  3/ 81 ± 0/ 58متوسط 
و در بازه  25/ 18 ± 3/ 20شاخص توده بدنی مادر به طور متوسط 

درصد( از مادران مورد  48/ 8)  نفر  21( قرار داشت. 16/ 98 -31/ 57) 
کودک با   184داشتند. تمام  ( = 25/ 0-29/ 9اضافه وزن )  بررسی 

از طریق زایمان طبیعی به دنیا آمده  آسیب شبکه عصبی براکیال 
 بودند. 

در هیچکدام از مادران سابقه دیابت قبل از بارداری گزارش 
درصد( دیابت حاملگی گزارش شد.  11/ 6مورد ) 5نشده بود. اما در 

آسیب شبکه دیستوشی شانه در هیچکدام از کودکان مبتلا به 
 2/ 3مورد )  1مشاهده نشده بود. زایمان بریج در  عصبی براکیال 

 درصد( اتفاق افتاده بود.  34/ 9مورد )   15درصد( و زایمان ابزاری در  
های الکتروفیزیولوژیک، در براساس یافته  از نظر محل آسیب

درصد(( پست گانگلیون دچار ضایعه  65/ 6مورد ) 63اکثر موارد ) 
درصد( پره گانگلیون شبکه بازوئی  34/ 4کودک )   33شده بود. در 

 59/ 6مورد )  108های درگیر در اغلب موارد ) آسیب دیده بود. ریشه 
 درصد( درگیری  28/ 4مورد )  52بودند. در  و  درصد(( 

های درصد( آسیب  12/ 0مورد )  22گزارش شد و در  و  ، 
مشاهده شد. میانگین سنی  تا  تر بدنبال گرفتاری وسیع 

سال بود.  4/ 45±1/ 7بیماران بررسی شده از نظر دامنه حرکتی، 
آسیب دامنه حرکتی فعال در ابداکشن در اغلب کودکان مبتلا به 

 گرید  درصد(، در حد 43/ 4مورد )  23)  شبکه عصبی براکیال 
 گزارش شده است.   )درجه   30کمتر از (

مورد با فراوانی درصدی  28در  چرخش خارجی – دامنه حرکتی 
)كمتر از صفر درجه( گزارش شده است.   درصد، گرید  52/ 8

با فراوانی درصدی  مورد  20حرکت دست به پشت گردن و در 
حرکت دست به  )آسان( گزارش شده است. درصد، گرید 37/ 7

)غیر ممکن(   درصد، گرید  45/ 3با فراوانی  مورد  24پشت در 
با فراوانی  مورد 23حرکت دست به دهان در  گزارش شده است.

)علامت شیپوری واضح( گزارش  درصد، گرید  43/ 3درصدی 
مورد با فراوانی  30شده است. دامنه حرکتی چرخش داخلی در 

دست( گزارش  مچ  شدن خم )قابل لمس با  درصد، گرید  56/ 6
های دهد ارتباط معناداری بین یافته نتایج نشان می  شده است.

بندی اصلاح های مربوط به سیستم طبقه و یافته  الکتروفیزیولوژیک 
 ؛ وجود ندارد  آسیب شبکه عصبی براکیال شده مالت در کودکان با 

 .تر است نمره مالت پایین   تا     درگیریهر چند در افرادی با  
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 ساله میزان آسیب شبکه عصبی براکیال در کودکان 11روند   . 1جدول  
فراوانی درصدی 

آسیب شبکه عصبی 
 براکیال

تعداد کودک با آسیب شبکه 
 عصبی براکیال

 زایمان واژینال
 )درصد( تعداد

 زایمان سزارین 
 )درضد( تعداد

 سال  تعداد زایمان

023 /0 15  (8/52 )34183  (2 /47  )30569 64752 1387 

022 /0 15  (1/55  )37289  (9 /44  )30394 67683 1388 

007 /0 5  (3/57  )38828  (7 /42  )28881 67709 1389 

027 /0 18  (2 /59  )40182  (8 /40  )27660 67842 1390 

019 /0 13  (7/58  )40329  (3 /41  )28340 68669 1391 

024 /0 17  (4 /57  )40109  (6 /42  )29731 69840 1392 

027 /0 18  (7 /47 )32212  (3/53  )35270 67482 1393 

022 /0 15  (57  )38246  (43  )28887 67133 1394 

023 /0 15  (4 /58  )37974  (6 /41  )27049 65023 1395 

045 /0 27  (9 /61  )37549  (1 /38  )23068 60617 1396 

047 /0 26  (7 /62  )34353  (3 /37  )20440 54793 1397 

 
 با آسیب شبکه عصبی براکیال  کودکان در  مالت   شده   اصلاح   بندی طبقه  و سیستم   ، نوع آسیب مشخصات دموگرافیک  . 2جدول 

 متغیر  ¥)درصد( تعداد 
 دختر  99(  53/ 8) 

 ( =184nجنسیت ) 
 پسر 85(  46/ 2) 
 راست 96(  52/ 2) 

 چپ  87(  2 /47)  ( =184n)  درگیری سمت 
 هر دو طرف 1(  0/ 6) 
 خصوصی بیمارستان  8(  18/ 6) 

 زایمانی تسهیلات  35( 4 /81)  ( =43nزایمان )  محل 
 منزل 0(  0/ 0) 

 زنان متخصص  20(  46/ 5) 

 ( =43nزایمان )  عامل 
 رزیدنت 7(  16/ 3) 
 ماما  16(  37/ 2) 

 مربی با  مامایی دانشجوی  0(  0/ 0) 

                                                                                                           

 بجای درصدفراوانی گزارش شده است. بندی شده درصد  به دلیل وجود داده ناقص یا بدون پاسخ، برای متغیرهای طبقه   ¥
 

 بحث 
با مقایسه چند مطالعه و بررسی صورت گرفته بر شیوع یازده 

شرقی، شیوع در استان آذربایجان  آسیب شبکه عصبی براکیال ساله  
بيشتر از شیوع به دست آمده در  آسیب شبکه عصبی براکیال 

درصدی آمار سزارین  15باشد که با توجه به افزایش مطالعه ما می 
درصد  0/ 02تنها کاهش  های ذکرشده و در آمریکا در طی سال 

در هيچكدام از كودكان . شیوع درصد قابل توجهی می باشد 
مبتلاي مطالعه ما ديستوشي شانه به عنوان ريسك فاكتور 

ماكروزومي، ديابت بارداري و از نظر  ات مطالع ج ی نتا  مشاهده نشد. 

با مطالعه ما در دوران بارداري  افزايش وزن بيش از حد نرمال
   13-10. است  رهمسو ی غ   ديستوشي شانه از نظر    ی بوده ول   طبق من 

از  آسیب شبکه عصبی براکیال در مطالعه ما تمام کودکان با 
طریق زایمان طبیعی به دنیا آمده بودند و در هیچکدام از مادران 
سابقه دیابت قبل از بارداری گزارش نشده بود. زایمان بریج در 

تفاق افتاده بود. درصد ا 34/ 9درصد موارد و زایمان ابزاری در 2/ 3
 یعامل برا  ک ی فورسپس به عنوان واکیوم و از  ی استفاده متوال 

( از 34/ 9مورد )   15كه در مطالعه ما نيز   14 و مادر است  نوزاد   ب ی آس 
 ها ابزاري بود.زايمان 
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در مطالعه ما از میان بیماران مورد بررسی در اغلب موارد 
فیزیوتراپی به  از آسیب درصد( برای درمان کودکان با اين  81/ 4) 

همراه کاردرمانی کمک گرفته شده بود. بر روی هیچکدام از بیماران 
مورد بررسی درمان جراحی صورت نگرفته بود. در مطالعات دیگر 

و جهت بررسی آسیب شود ریسک فاکتورهای اين توصیه می 
پار بودن پار یا نولی های بیشتر و مولتی حجم نمونه بالاتر، استان 

 وان يك ريسك فاكتور مورد بررسی قرار گیرد.مادران به عن
 

 گیرینتیجه 
باشد. با فلج شبکه بازویی یکی از پیامدهای زایمان واژینال می 

های اخیر، های واژینال در طی سال توجه به افزایش درصد زایمان 
های گذشته افزایش درصد شیوع فلج شبکه بازویی نسبت به سال 

اقدامات و تدابیر لازم است که  یضرور قابل توجهی داشته است. 
تا جهت جلوگیری از این آسیب در زایمان واژینال انجام شود 

موقع در موارد لزوم با انجام زايمان سزارین از با تشخیص به بتوان 
 .آسیب جلوگیری نمود 

 
قدردانی 

فناوری دانشگاه علوم بدین وسیله از معاونت تحقیقات و 
ها و کلیه پزشکی تبریز، خانم دکتر فاطمه جهانجو جهت آنالیز داده 

 .گردد والدین شرکت کننده در طرح تشکر می 
 

 مشارکت پدیدآوران
 تحلیل نتایج مطالعه ، طراحی، اجرا  وحیده توپچی زاده تبریزی 

مژگان غفوروند، سمیه صراف  اند.  ه تألیف مقاله را بر عهده داشت  و 

عهده  تهیه متن مقاله را بر  و طراحی، اجرا  و نفیسه قصاب عبدالهی 
 زهرا سرمد، شیرین اصولی تبریز و عزیزه فرشباف خلیلی اند. ه داشت 

. همچنین ندطراحی، اجرا و تحلیل نتایج مطالعه را بر عهده داشت 
 .اند رده تائید ک خوانده و  همه نویسندگان نسخه نهایی مقاله را  

 
 منابع مالی 

از طرف معاونت  60260این طرح تحت شماره گرنت 
شده  ی تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی تبریز حمايت مال 

 است.  
 

 ها پذیری داده دسترس 
شده در این مطالعه در این مقاله گنجانده های ایجاد همه داده 

 .شده است 
 

ملاحظات اخلاقی 
علوم پزشکی  گاه کمیته اخلاق دانش پروتکل این مطالعه در 

 .به تایید رسید  Iتبریز با کد اخلاق  
 

 تعارض منافع 
انتشار  و لیف أت  د که منافع متقابلی از ت ن دار اظهار می  مؤلفان 

 .این مقاله وجود ندارد
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