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  مقدمه
اآمنيوتيـك اسـت كـه در مـايع         بند ناف يك سـاختمان اينتر         

  باشد و بين دو نقطه، جفت از يك طرف و آمنيوتيك شناور مي
  
  
  
  

   
  
  
  
  
  
  
  

 از طـول حـدود      ،باشـد    مي ثابتر  ــرف ديگ ــن از ط  ــناف جني 
  . متر در زمان ترم برخوردار است  سانتي60-50
  
  
  
  

  چكيده 
هـدف از ايـن     . تواند اهميت بـاليني داشـته باشـد         هاي عروقي بند ناف مي      اند كه حلقه    ت نشان داده  مطالعا: زمينه و هدف      

  . باشد ناتال مي هاي عروقي بند ناف و عواقب نامطلوب پره مطالعه بررسي تعيين ارتباط بين شاخص حلقه
ان شهيد اكبرآبـادي و در فاصـله   نگر در بيمارست و آينده) Cross sectional(مطالعه به صورت مقطعي: سيرروش بر    

 هفتـه تمـام داشـتند مـورد         37-40 زن حاملـه كـه حـاملگي         699.  صورت گرفته اسـت    1383 تا تيرماه    1382زماني اسفند   
هاي عروقي بند  شاخص حلقه . هاي عروقي بند ناف آنان مورد ارزيابي قرار گرفت          سير زايمان و حلقه   . بررسي قرار گرفتند  

هاي عروقي كامل بند ناف بر طول بند نـاف محاسـبه    با تقسيم نمودن تعداد حلقه) Umblical Coiling Index)UCIناف 
 در آنـان بـين   UCI، كـساني كـه   Hypocoiledبـود، بـه عنـوان      ) 17/0كمتر از   ( آنان زير صدك دهم    UCIافرادي كه   . شد

بـيش از   (ن بـالاي صـدك نـودم       در آنـا   UCI كـه     و كساني  normocoiled، به عنوان    )17/0-37/0(صدك دهم و نودم بود    
 با سن مادر، پاريتي، وزن نوزاد، اندكس مايع         UCIسپس رابطه   .  در نظر گرفته شدند    Hypercoiledبود، به عنوان    ) 37/0

 مداخله زايمـاني بـه علـت ديـسترس     ي مادر، آپگار نوزاد و  فشار خون پرآمنيوتيك، دفع مكونيوم توسط جنين، ديابت مادر،        
  . جنين بررسي گرديد

ــه ــا     يافت ــانگين : ه ــه،  UCIمي ــراد تحــت مطالع ــودcoil/cm09/0±25/0 در اف ــورد534.  ب ــل، %) 4/76( م  87نورموكوي
داري وجـود     رابطـه معنـي    UCIبين سن و پاريتي مـادر بـا         . هيپوكويل بودند %) 1/11( مورد 78هيپركويل و   %) 4/12(مورد

ــين  ــي ب ــالاتر از UCIنداشــت ول ــوزاد ب ــ4000 و وزن ن ــل 02/19±41/12متوســط ( گــرم2500ر از  گــرم و كمت  در مقاب
76/12±32/31)(000/0=P(  ــر از ــار كمت ــه 7، آپگ ــشتر از 5 در دقيق ــل 04/28±58/13متوســط )(P=038/0(7 و بي  در مقاب
 در مقابـل  1/29±44/11متوسـط  )(001/0=P(<5AFI در مقابـل  5، اندكس مـايع آمنيوتيـك كمتـر و مـساوي        )7/8±06/25

، ابتلا به ديابـت و عـدم   )57/24±8/8 در مقابل 9/28±94/9متوسط )(P=000/0(ونيوم و عدم دفع آن، دفع مك  )82/8±91/24
ــه آن  ــتلا ب ــط )(P=000/0(اب ــل 11±48/13متوس ــه       ،)25±6/8 در مقاب ــتلا ب ــدم اب ــون و ع ــشار خ ــزايش ف ــه اف ــتلا ب اب

 در  14/32±43/10متوسـط   ( )P=000/0(و ديـسترس جنينـي    ) 45/25±7/8 در مقابل    96/22±62/12متوسط  ( )P=047/0(آن
  .دار بود رابطه از نظر آماري معني) 43/24±6/8مقابل 

 به عنـوان يـك مـاركر    تباط دارد و ممكن است بتوان از آنناتال ار  غيرطبيعي با عواقب نامطلوب پره UCI:     نتيجه گيري 
  .سونولوژيك قبل از زايمان جهت تشخيص در خطر بودن جنين استفاده كرد

           
  نمره آپگار – 3    ناتال عواقب بد پره – 2     هاي بند ناف شاخص حلقه – 1:    ها كليدواژه

    اندكس مايع آمنيوتيك – 5 ديسترس جنين     – 4                      
  

  11/5/84:تاريخ پذيرش، 19/2/84:تاريخ دريافت

I(چهارراه مولوي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايرانن شهيد اكبرآبادي،، بيمارستااستاديار و متخصص زنان و زايمان).*مؤلف مسؤول(  
II (هداشتي ـ درماني ايراندانشگاه علوم پزشكي و خدمات ب ،مولوي ، چهارراهشهيد اكبرآبادي، بيمارستان انماستاديار و متخصص زنان و زاي.  

III (بيمارستان حضرت رسول اكرم، دانشيار و متخصص زنان و زايمان)دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران)ص ،.  
IV ( ني ايرانبزرگراه همت، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درما مطالعات و توسعه آموزشي پزشكي،  اجتماعي، مركزپزشكياستاديار.  
V (مولوي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايرانبيمارستان شهيد اكبرآبادي، چهارراه، دستيار زنان و زايمان  .  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
17

 ]
 

                               1 / 8

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-579-en.html


   و همكارانمريم كاشانياندكتر                                                              ناتال هاي بند ناف با عواقب نامطلوب پره بررسي ارتباط شاخص حلقه

174   1385 بهار/ 50شماره / دهمسيز  دوره                                        مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                

هاي عروقـي بنـد نـاف از          تحقيقات زيادي در رابطه با حلقه         
مطالعات اخيـر   .  ميلادي صورت گرفته است    1900سال  اوايل  

هـاي عروقـي بنـد        نشان دهنده ارتباط قوي بين شاخص حلقه      
ناتـال هـستند و       غيرطبيعي و عواقب نامطلوب پـره     ) UCI(ناف
هاي   تواند مطرح كننده اين مسئله باشد كه ممكن است حلقه           مي

   )1(.عروقي بند ناف اهميت باليني داشته باشند
بـين  ( پيچ در طـول خـود دارد       11ر متوسط، بند ناف     به طو     

هاي عروقي كامـل    از تقسيم تعداد حلقه    UCI )2().جنين و جفت  
آيـد كـه      متـر بـه دسـت مـي         بر طول بند ناف بر حسب سـانتي       

ــدود   ــط آن ح ــانتي  2/0±1/0متوس ــل در س ــه كام ــر   حلق مت
. متـر قـرار دارد       سانتي 5 در هر    coil يعني يك    )3،  4،  5(.باشد  مي
 باشد، به عنوان هيپوكويل     17/0 كمتر از    UCIصورتي كه   در  

 باشند بـه عنـوان هيپركويـل        37/0و در صورتي كه بيشتر از       
 نورموكويـل تلقـي   17/0-37/0شـود و بـين        در نظر گرفته مي   

، توانمنـدي مقابلـه بـا       Coilingرسـد     به نظر مي  ) 1،  6(.گردد  مي
 ، فــشار)Tension(تــاثير نيروهــاي خــارجي مثــل كــشش    

)Pressure(كــشيده شــدن ،)Stretching(ــده شــدن ــا پيچي  ، ي
)entanglement (       پـذيري    را بدون اختلال در قابليـت انعطـاف

هـا بـدون       درصد جنـين   5 تقريباً   )2،  7(.دهد  بند ناف، افزايش مي   
Vascular coiling8(. هستند(   

 يـا  non coiledهـايي كـه بنـد نـاف      رسد جنـين  به نظر مي    
ناتـال    يش ريسك براي عـوارض بـد پـره        ف دارند، در افزا   صا
 را در Still birth، ميـزان  )8-11( و همكارانStrong. باشند مي

 درصـد ذكـر     8-10 بند ناف حدود     coilingمواقع عدم وجود    
به طور مشابه افزايش قابل توجـه در ميـزان تـاخير            . اند  كرده

هـاي جنينـي،      رشد داخل رحمي، اليگوهيـدرآمنيوس، آنومـالي      
ب جنين در موقع زايمان، مداخلات جراحـي بـه          لقافت ضربان   

دليل ديسترس جنـين، مـايع آمنيوتيـك آغـشته بـه مكونيـوم،              
 شريان نافي پايين    PHهاي زودرس، نمره آپگار پايين،        زايمان

 در نوزادان متولـد شـده در رابطـه بـا نبـودن              ICUو نياز به    
Coiling8، 10، 11(. بند ناف گزارش شده است(   

 بند ناف نيـز     Coilingب توجه اين كه، زياد بودن       نكته جال     
 30اگـر چـه     . با افـزايش عـوارض سـوء جنينـي همـراه اسـت            

 حــاملگي، بــدون 20هــايي كــه قبــل از هفتــه  درصــد بنــد نــاف

Coiling    ًهستند، بعدا Coiling      پيدا خواهند كرد ولي بند نافي 
 Coiling داشـته باشـد، بعـداً بـدون          Coilingكه به حد كافي     

 بـه  Coiling به طرف چـپ بيـشتر از      Coilingهد شد و    نخوا
هـدف از ايـن      )12().1 بـه    7بـا نـسبت     (طرف راست شايع است   

 و سـن مـادر، پـاريتي، وزن         UCIمطالعه بررسي رابطه بـين      
، نمـره آپگـار     )AFI(بدو تولد نـوزاد، انـدكس مـايع آمنيوتيـك         

هاي مادر شامل ديابت و فشار خون بـالا، دفـع             نوزاد، بيماري 
. باشد  ونيوم و زايمان با مداخله به علت ديسترس جنين مي         مك

بـا  تـوان     بديهي اسـت در صـورت اثبـات چنـين ارتبـاطي مـي             
هـاي پرخطـر و       ارزيابي سونوگرافيك قبل از زايمان، حـاملگي      

در ريسك بالا را پيشگويي و شناسايي كرد و خـود را جهـت              
كـر  لازم بـه ذ   . ها آمـاده نمـود      برخورد مناسب با اين حاملگي    

  . شود است كه اين بررسي براي اولين بار در ايران انجام مي
  

  روش بررسي
نگـر    و آينـده Cross sectional    مطالعه به صورت مقطعي 

 82در بيمارستان شهيد اكبرآبادي و در فاصله زماني اسـفند           
  .  صورت گرفت1383تا تيرماه 

م  هفتـه تمـا    37-40پژوهش شامل كليه زنان باردار      جامعه      
 و تاييد سونوگرافي سه ماهه      LMPكه براساس   (حاملگي بود 

كه جهت زايمان در اتاق زايمان بـستري        ) گرديد  اول تعيين مي  
ــد  ــده بودنـ ــه. شـ ــورت روش    روش نمونـ ــه صـ ــري بـ گيـ

. انجــام شــد) non randomized sequential(غيراحتمــالي
 نفـر   690حجم نمونه براسـاس فرمـول تعيـين حجـم نمونـه،             

 مخـدر،   يماران سـيگاري و يـا اعتيـاد بـه مـواد           ب. تعيين گرديد 
 8/37پارگي كيـسه آب، درجـه حـرارت مـساوي يـا بـيش از                

گراد، چند قلويي، هر گونه خـونريزي واژينـال و            درجه سانتي 
از مطالعه  كنده شدن جفت    و احتمال   جفت سرراهي   نيز وجود   

اد مـورد   بنـد نـاف و مـادر و نـوز        699مجموعـاً   . حذف شدند 
بلافاصله بعـد از تولـد، بنـد نـاف از نظـر       . ندرفتمطالعه قرار گ  

 آنهـاي عروقـي در كـل طـول            ظاهري بررسي و تعداد حلقـه     
شمارش شده و نيز طول بند ناف از محل اتصال به جفـت تـا               

يـك  . گيـري شـد     متر اندازه   محل ورود به شكم جنين با سانتي      
 درجـه از عـروق      360حلقه عروقي به صورت يك دور كامـل         
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هـاي عروقـي      ظر گرفته شد و سپس تعـداد حلقـه        بند ناف در ن   
متـر تقـسيم       بر طول بند نـاف بـه سـانتي         UCIجهت محاسبه   

   . گرديد
  

Umblical Coiling index(UCI)= 

  
ــه  ــر از UCI    در صــورتي ك ) 10th percentile(17/0 كمت

) 90th percentile(37/0اگـر بـيش از   باشد به نام هيپوكويل، 
م نورموكويـل    به نـا   17/0-37/0و بين   باشد به نام هيپركويل     

 آپگـار    ، پاريتي، وزن بدو تولـد، نمـره       سن مادر . شود  گفته مي 
، وجــود مكونيــوم در مــايع آمنيوتيــك، انــدكس مــايع 5دقيقــه 

ــك ــين (آمنيوتي ــط    AFIتعي ــسه آب توس ــارگي كي ــل از پ  قب
 ساعت از   48سونوگرافي و توسط يك سونولوژيست در طي        

 مداخلــه بــه علــت ديــسترس ،)زايمــان صــورت گرفتــه اســت
هــر گونــه تغييــر مــداوم در ضــربانات قلــب جنــين بــه (جنــين

صورت براديكاردي ـ افـت ضـربات ديـررس ـ افـت ضـربان        
موارد زايمان با واكيوم يـا  )(زودرس شديد و افت متغير شديد     

ــا ســزارين و نيــز ديابــت مــادر اعــم از ديابــت  ) فورســپس ي
يابت حـاملگي كـه     يا د ) ديابت قبلي تشخيص داده شده    (آشكار

در حاملگي با تست تحمل گلوكز تـشخيص داده شـده باشـد،             
و ) PIH(شـامل فـشار خـون اوليـه       (افزايش فشار خون مـادر    

 بـا   UCI، يادداشت گرديد و سـپس رابطـه         )فشار خون مزمن  
سـپس  . موارد فوق سنجيده شد و مورد ارزيابي قـرار گرفـت          

 SPSSمـاري   افزار آ   اطلاعات به دست آمده با استفاده از نرم       
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  
  ها يافته

 Coil/cm09/0±25/0 در افراد تحت مطالعه،      UCI    ميانگين  
 87هـــا نورموكويـــل،  بنـــد نـــاف%) 4/76( مـــورد534. بـــود
. هيپوكويل بودند %) 1/11( مورد 78هيپركويل و   %) 4/12(مورد

، در گــروه 24/2±35/1متوســط پــاريتي در گــروه هيپوكويــل 
 14/2±29/1 و در گــروه هيپركويــل 12/2±23/1موكويــل نور
 و تعـداد  UCIآزمون آماري همبـستگي دو صـفت كمـي      . بود

پاريتي نـشان داد كـه ارتبـاط آمـاري بـا اسـتفاده از ضـريب                 

محاسـبه  . همبستگي كندال بين دو متغير مربوطه وجود ندارد       
دار بـين دو     ضريب همبستگي پيرسون، ارتبـاط آمـاري معنـي        

با اسـتفاده از    . )1جدول شماره   ( را نشان نداد   UCI و   متغير سن 
 و وزن جنين    UCIضريب همبستگي پيرسون، بررسي رابطه      

دار معكـوس از نظـر آمـاري          دهد كـه ارتبـاط معنـي        نشان مي 
، بدين معنا كه با افزايش      )P=0005/0 و   r=-197/0(وجود دارد 

UCI                وزن جنين هنگام تولد كـاهش يافتـه اسـت و بـا پـايين ،
هـاي هيپركويـل      ، تعـداد بنـد نـاف      gr2500ن وزن به زيـر      آمد

 گـرم، بنـد     4000افزايش يافته و با افـزايش وزن بـه بـيش از             
همچنـين بـا اسـتفاده از       . يابنـد   هاي هيپوكويل افزايش مي     ناف

همين آزمون، ارتباط بين دو متغير مذكور در هر يـك از زيـر              
 بـيش    گـرم و   2500-4000 گرم، بين    2500هاي كمتر از      گروه

 گــرم بررســي شــد و نتــايج نــشان داد كــه در كليــه  4000از 
دار آماري بين متغيرهاي مربوطـه وجـود        موارد، ارتباط معني  

 گـرم و    2500 براي وزن كمتـر از       P=048/0 و   r=-42/0(دارد
18/0-=r 0005/0 و=P گـــــرم و 2500-4000 بـــــراي وزن 

299/0-=r   049/0 و=P      جـدول  () گـرم  4000 براي وزن بيش از
  . )2و 1ره شما

  ناتال  و عوارض پرهUCIرابطه  -1جدول شماره 
 pvalue  )مقدار±UCI )SDمقدار   

  38/23 ± 97/10   سال18سن كمتر از 
  13/25 ± 97/11   سال35سن بيشتر از 

  
n.s  

  02/19 ± 41/12   گرم4000وزن نوزاد بيش از 
  32/31 ± 76/12   گرم2500وزن نوزاد كمتر از 

  
000/0=P 

  04/28 ± 58/13  5 در دقيقه 7متر از آپگار ك
  06/25 ± 7/8  5 در دقيقه 7آپگار بيش از 

  
038/0=P 

AFI 1/29 ± 44/11  5 كمتر و مساوي از  
AFI 91/24 ± 82/8  5 بيش از  

  
001/0=P  

  9/28 ± 94/9  با دفع مكونيوم
  57/24 ± 8/8  بدون دفع مكونيوم

  
000/0=P 

  11 ± 48/13  با ابتلا به ديابت
  25 ± 6/8  بدون ابتلا به ديابت

  
000/0=P  

  96/22 ± 62/12  با ابتلا به هيپرتانسيون
  45/25 ± 7/8  بدون ابتلا به هيپرتانسيون

  
047/0=P 

  14/32 ± 43/10  با ديسترس جنين
  43/24 ± 6/8  بدون ديسترس جنين

  
000/0=P  

  

  هاي بند نافتعداد حلقه
  )cm(د نافطول بن
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ا اسـتفاده از     ب ـ 7 و بيش از     7 كمتر از    5از نظر آپگار دقيقه         
نتـايج   در دو گـروه بررسـي شـد و      UCIميـانگين   ،  Tزمون    آ

 آماري در مورد متغير مورد نظر       دار  نشان دهنده تفاوت معني   
 در  UCIبـدين معنـي كـه       ) P=039/0(در دو گروه مزبور بود    

 7 آپگار بـيش از       ، بيش از گروه   7 كمتر از    5گروه آپگار دقيقه    
  . )1جدول شماره (باشد  مي5در دقيقه 

، Tزمـون آمـاري       ، با استفاده از آ    5 كمتر از    AFI    در مورد   
ــانگين  ــه بررســي مي  <5AFI و ≥5AFI در دو گــروه UCIب

دار آمـاري در      پرداخته شد و نتايج نشان داد كه تفاوت معنـي         
، يعنـي   )P=01/0( بين دو گـروه وجـود دارد       UCIمورد متغير   

UCI    5 در گروهAFI≤      5 بيشتر از گـروهAFI>  جـدول  ( اسـت
از نظر دفع مكونيـوم توسـط جنـين، بـا اسـتفاده از         . )1شـماره   

 در دو گـروه بـا و        UCI به بررسي ميانگين     Tزمون آماري     آ
بدون دفع مكونيوم پرداخته شد كـه تفـاوت آمـاري در مـورد      

). P=0005/0( در دو گروه مورد نظر وجود داشت       UCIمتغير  
تر از گـروه     در گروه با دفع مكونيوم بيـش       UCIبدين معنا كه    

از نظر ابـتلا مـادر بـه    . )1جدول شـماره    (بدون دفع مكونيوم بود   
 در دو UCI، ميـانگين  Tديابت، با استفاده از آزمـون آمـاري         

گروه مبتلا به ديابـت و بـدون ديابـت بررسـي شـد و تفـاوت                 
 در دو گـروه مـورد       UCIدار در مـورد ميـانگين         آماري معني 

 در گروه مبـتلا بـه       UCI، يعني   )P=0005/0(نظر وجود داشت  
  . )1جدول شماره (ديابت كمتر از گروه بدون ديابت بود

در مـادر، بــا اســتفاده از  پرفــشار خــوني از نظـر ابــتلا بـه       
 در دو گروه مبـتلا بـه فـشار          UCI، ميانگين   Tآزمون آماري   

خون و بدون فشار خون بالا، بررسـي شـد و تفـاوت آمـاري               
دو گــروه مــورد نظــر  در UCIدار در مــورد ميــانگين  معنــي

 در گروه مبتلا بـه فـشار        UCI، يعني   )P=046/0(وجود داشت 
  . )1جدول شماره (خون بالا كمتر از گروه بدون فشار بالا بود

  
  
  
  
  
  

 بـه   Tمون آمـاري      از نظر ديسترس جنيني، با استفاده از آ           
 در دو گروه با ديسترس جنين و بدون         UCIبررسي ميانگين   

دار آمـاري در      تـه شـد و تفـاوت معنـي        ديسترس جنين پرداخ  
  در دو گروه مـورد نظـر نـشان داده شـد            UCIمورد ميانگين   

)0005/0=P(   يعني ،UCI         در گروه با ديسترس جنـين بيـشتر 
   . )1جدول شماره (باشد  در گروه ديگر ميUCIاز 
  

  بحث
    مطالعــات نــشان دهنــده احتمــال وجــود ارتبــاط بــين عــدم 

ي بند ناف يـا ايجـاد بـيش از حـد         هاي عروق   تشكيل كافي حلقه  
لـذا  . باشـد  ناتـال مـي   هـا بـا عـوارض نـامطلوب پـره          اين حلقـه  

تواند به عنوان عامل پيشگويي كننده احتمال ريسك جنيني           مي
در مطالعه حاضر، ارتباطي بين سـن و پـاريتي و           . به كار رود  

UCI ،5 وجــود نداشــت ولــي مــوارد وزن جنــينAFI≤ دفــع ،
ــر  ــار كمت ــوم و آپگ ــه 7 از مكوني ــسترس 5 در دقيق ــز دي  و ني

 رابطـه   UCIمـادر بـا     پرفـشار خـوني     جنيني، ديابت مـادر و      
  . داشت

    Strong هــاي بنــد نـــاف    شــاخص حلقـــه )3( و همكــاران 
)UCI(Umblical Coiling Index را بـــا تعيـــين تعـــداد 

متـر    هاي عروقي كامل در طول بند ناف بر حسب سـانتي            حلقه
 ارتبـاط بـين ارزيـابي       )13(اران و همك ـ  Deganiمطرح كردند و    

 بعد از زايمـان     UCIسونولوژيك بند ناف قبل از زايمان را با         
  . نشان دادند

 صــورت )12( و همكــارانLacroاي كــه توســط  در مطالعــه    
گرفت، نشان داده شد كه در مـواردي كـه يـك شـريان نـافي                

 به طرف راسـت     Coiling و نيز    Coilingوجود دارد، نبودن    
 بند  Coilingست و مطرح كردند كه عوامل موثر در         تر ا   شايع
به صورت مستقل، از عوامل هموديناميك داخل بند نـاف          ناف  

   در هر گروهUCIمقايسه توزيع فراواني بيماران مورد پژوهش بر حسب وزن نوزاد و ميانگين -2جدول شماره
  )درصد(هيپركويل تعداد  )درصد(نورموكويل تعداد  )درصد(هيپوكويل تعداد      گروه   وزن كمتر                     

  23)4/26(  10)9/1(  7)9(   گرم2500كمتر از وزن 
  61)1/70(  501)8/93(  58)4/74(   گرم2500-4000وزن 
  3)4/3(  23)3/4(  13)7/16(   گرم4000بيش از وزن 
  87)100(  534)100(  78)100(  جمع
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 در  Coilingه ثابت نشده كه تعيين جهت       ــر چ ــد، اگ ــباش  مي
  .سونوگرافي، از نظر باليني اهميت داشته باشد

ناتـال مـورد       با عواقب پـري    UCI    در يك بررسي كه رابطه      
، نشان داده شد كه بند ناف هيپوكويـل،         )14( قرار گرفت  ارزيابي

 در موقع ليبر و دخالت در زايمان به         FHRپيشگوي اختلالات   
دليل اين اختلالات بوده است و بند ناف هيپركويل بـا افـزايش             
در زايمان زودرس و مصرف كوكائين در مادر همـراه بـوده            

ــه توســط  . اســت ــري ك ــه ديگ ــاران Strongدر مطالع  و همك
هايي با بنـد نـاف دور         ، گزارش شد كه جنين    )15(صورت گرفت 

 بند ناف دارند به خـصوص در قـسمتي     Coilingگردن، كمتر   
  . از بند ناف كه دور جنين حلقه زده است

 نوكـــــال كـــورد هـــــي كـــــ در نوزادانUCIط ـــــمتوس    
)Nuchal cord(،متر بوده   كويل در سانتي18/0±09/0  دارند

 نوكـال كـورد   داري كمتر از گروهي است كه         كه به طور معني   
هايي كه    در جنين ). >cm)(01/0P كويل در    21/0±07/0(ندارند
UCI     42متر بوده است،       كويل در سانتي   1/0 كمتر يا مساوي 

 درصـد بنـد     8/4درصد نوكال كورد داشتند در حالي كه فقط         
 داشتند،  coil/cm3/0هايي كه اندكس مساوي يا بيشتر از          ناف

  ). >007/0P( نوكال كورد بودندداراي
هـاي محكـم،      اين محققين مطرح كردند كه بند ناف با حلقـه             

شـود و بـه عـلاوه بنـد           احتمالاً كمتر در اطراف جنين حلقه مي      
 در مقابل كـشش عروقـي       ر باشد د ممكن است قا   Coiledناف  

در . و فشار عروقي كه توام با نوكال كورد است مقاومت كنـد           
 صورت گرفت،   )16( و همكاران  Vandilikوسط  اي كه ت    مطالعه

UCI   هاي بدون عارضه مـورد ارزيـابي          منحصراً در حاملگي
 و سـن مـادر، پـاريتي، سـن     UCIواقـع شـد و ارتبـاطي بـين     

وزاد و  ــ ـس ن ــ ـحاملگي در موقـع زايمـان، روش زايمـان، جن         
  .د نوزادان ديده نشدــوزن تول

    Qinــاران ــونولوژ  )17( و همك ــابي س ــه ارزي  در UCIيك  ب
ــا    ــه آن را ب ــد و رابط ــستر دوم پرداختن ــع UCIتريم  در موق

ــي كردن  ــان بررس ـــزايم ـــد و چنيـ ـــن مطـ ــه  ـ ــد ك رح كردن
حــساسيت ســونوگرافي در تريمــستر دوم، بــراي پيــشگويي  

ــل ب ـــهيپركوي ــد  ـ ــع تول ــراي  3/17ودن در موق ــد و ب  درص
 درصد است و بنابراين علي رغم سهولت        1/9هيپوكويل بودن   

ي، ــ ـط سونوگراف ــر دوم توس  ــ در تريمست  UCIگيري    اندازه
ا اين  ــب.  در موقع تولد نيست    UCIارقام به دست آمده بيانگر      

 در تريمـستر    UCIگيـري     ، انـدازه  )4(ه ديگـري  ــحال در مطالع  
ل بـــودن آن بـــراي پيـــشگويي احتمـــال    دوم و هيپوكويـــ

SGA)Small for gestational Age (اسـت مفيد واقع شده  .
ر در ايـن زمينـه بايـد صـورت          ــات بيـشت  ـــ ـن مطالع ــيبنابرا
  . گيرد

هـاي مختلـف بنـد نـاف           در قسمت  UCI،  )18(در يك مطالعه      
مورد ارزيابي قـرار گرفـت و مطـرح شـد كـه از سـه قـسمت                  

 Coilingجنيني، مياني و جفتي در بنـد نـاف، قـسمت جنينـي              
 و  UCIدر اين مطالعه ارتباطي بين      . دهد  زيادتري را نشان مي   

سن حاملگي و طول بند ناف و وزن موقـع تولـد نـوزاد ديـده                
، UCIه در صـورت اسـتفاده از        ــ ـد ك ــ ـنشد و پيشنهاد گردي   

د نـاف سـنجيده     ــ ـص بن ــبايد ميزان آن در دو قسمت مـشخ       
ا مـشكلات بـارداري رابطـه آن بررسـي          ــ ـس ب ــ ـشود و سپ  

  . گردد
 صــورت )19( و همكــارانOtsuboدر بررســي كــه توســط     

 و ورود بند نـاف بـه جفـت توسـط سـونوگرافي              UCIگرفت،  
ارزيابي گرديد و آنان به ايـن نتيجـه رسـيدند كـه هيپوكويـل               
بودن بند ناف با ورود غيرطبيعي بنـد نـاف بـه جفـت ارتبـاط                
ــانگر       ــت بي ــن اس ــل ممك ــاف هيپوكوي ــد ن ــود بن دارد و وج

insertion      كـن اسـت بـراي    م كـه م  غيرنرمال بنـد نـاف باشـد
  . مايي بيمار كمك كننده باشدارزيابي ما

    Dado)20( جريــان خــون وريــدي در بنــد نــاف ،Coiled و 
non coiledگيري كرده و بيان كـرد كـه تفـاوت در      را اندازه

 بند ناف صـرفاً ناشـي از        coilingميزان ناكارآمدي همراه با     
فاكتورهاي مكانيكي نيست و عوامل ديگـري را بايـد جـستجو            

  . كرد
 و سـن    UCIاي بين      رابطه )21( و همكاران  Ercalه  در مطالع     

وس يـا وزن زمـان      ين پـاريتي، اليگوهيـدرآم    مادر، گراويـديتي،  
ونيوم و مداخلـه در زايمـان، نمـره         تولد ديده نشد ولي دفع مك     

 خون جنين و اختلالات ضربان قلب جنـين موقـع           PHپگار و   آ
رموكويـل بـه طـور      زايمان در گروه هيپوكويـل نـسبت بـه نو         

ــوان   معنــي ــه عن داري از نظــر آمــاري بيــشتر بــود و آن را ب
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ــين در   ــراي تــشخيص جن معرفــي معــرض خطــر مــاركري ب
   .اند كرده

 نـوزاد و بنـد نـاف        657 كـه بـر روي       )1(در مطالعه ديگـري       
ها صورت گرفت، بند ناف هيپركويل با سن مـادر بـيش از               آن
ل بـا   ــ ـاف هيپوكوي ــ ـد ن ــ ـ سـال و بن    18 سال و كمتـر از       35

ــره  ــاملگي و پ ــت ح ــاط داشــت و   چــاقي، دياب ــسي ارتب اكلامپ
 نيز بيانگر اين نكته اسـت كـه         )10( و همكاران  Strongه  ــمطالع

 بـا افـزايش احتمـال مـرگ         ، يا صـاف   Coilingبند ناف بدون    
جنين داخل رحم، زايمـان زودرس، افـت ضـربان قلـب تكـرار              

زايمـان بـه علـت زجـر        ده در موقع زايمان، مداخلـه در        ــشون
ــوم و ناهنجــاري  ــع مكوني ــين، دف ــادرزادي همــراه   جن هــاي م

   .باشد مي
هـايي صـورت      ر روي بنـد نـاف     ــ ـه ب ــ ـي ك ــدر يك بررس      

، مـرگ جنـين، عـدم       )5(انـد    غيرنرمال داشته  Coilingگرفته كه   
يت با بند    و كوريوآمنيوت  IUGRتحمل جنين نسبت به زايمان،      

در ايـن بنـد     . ل همـراه بـوده اسـت       غيرنرمـا  Coilingناف بـا    
وز عـروق كوريونيـك و      ها، ترومبوز وريـد نـافي، ترومب ـ        ناف

بـه  (توانـد اثـر مـزمن       د كـه مـي    ــ ـتنگي بند ناف مشاهده گردي    
عـدم تحمـل    (و يـا اثـر حـاد      ) نــ ـصورت تاخير در رشـد جني     

ت جنـين داشـته     ــ ـبـر روي سلام   ) زايمان و نيز مـرگ جنـين      
  . باشد

  
  گيري نتيجه

 Coilingرسـد     وجه به مطالعات گوناگون، به نظـر مـي            با ت 
 UCIبند ناف نكته بدون اهميتي نيست و شايد بتوان گفت كه            

بينـي عواقـب نـامطلوب        تواند شاخص حساسي براي پـيش       مي
ولي مطالعات بيشتري براي اثبـات ايـن ادعـا          . ناتال باشد   پري

در مطالعه فوق محدوديتي از نظر پـژوهش وجـود         . لازم است 
  . اشتند
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Relationship between Umbilical Coiling Index(UCI) and Adverse Perinatal 
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Abstract 
    Background & Aim: Studies have shown that umbilical coiling index(UCI) can have clinical importance. The present 
study was undertaken to evaluate the relation between umbilical coiling index(UCI) and adverse perinatal outcome.   
    Patients & Methods: In this prospective cross-sectional study performed in Akbar Abadi Hospital(Tehran), between 
March 2003-July 2004, 699 pregnant women and their umbilical cord were evaluated. All women were 37-40 weeks of 
gestation with singleton and cephalic fetus. Umbilical coiling index(UCI) was determined by dividing the total number of the 
complete vascular coilings by total umbilical cord length centimeter. UCI under the tenth percentile(less than 0.17) was 
defined as hypocoiled and UCI between the tenth and ninetieth percentile(0.17-0.37) was defined as normocoiled and UCI 
above the ninetieth percentile(more than 0.37) was defined as hypercoiled cord. Then, the relation between UCI and 
maternal age, parity, neonatal weight, amniotic fluid index(AFI), meconium in amniotic fluid, maternal diabetes and 
hypertension, Apgar score, and delivery intervention due to fetal distress were evaluated. 
    Results: Mean UCI in cases was 0.25±0.09 coil/cm. 534 cases(76.4%) were normocoiled, 87 cases(12.4%) and 78 
cases(11.1%) were hypercoiled and hypocoiled respectively. There was no statistically significant correlation between UCI 
and maternal age and parity. There was statistically significant correlation between UCI and neonatal weight of more than 
4000gr, and less than 2500gr(mean 19.02±12.41 versus 31.32±12.76) respectively(P=0.000), Apgar score less and more 
than 7 in 5th minute(mean 28.04±13.58 versus 25.06±8.7 respectively)(P=0.038), AFT≤5 and AFT>5(mean 29.1±11.44 
versus 24.91±8.82 respectively)(P=0.001), meconium in amniotic fluid or no meconium(mean 28.9±9.94 versus 
24.57±8.8)(P=0.000), maternal diabetes or no diabetes(mean 11±13.48 versus 25±8.6 respectively)(P=0.000), maternal 
hypertension and no hypertension(mean 22.96±12.62 versus 25.45±8.7 respectively)(P=0.047) and finally fetal distress or 
no fetal distress(mean 32.14±10.43 versus 24.43±8.6 respectively)(P=0.000). 
    Conclusion: Abnormal UCI correlated with adverse perinatal outcome which can probably be used as a sonologic 
marker for finding the fetus at risk. 
 
 
 
 
Key Words:    1) Umbilical Coiling Index(UCI)    2) Adverse Perinatal Outcome 
 
                        3) Apgar Score     4) Fetal Distress    5) Amniotic Fluid Index(AFI) 
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