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تحت فشار قرار گرفتن بند ناف ناشی از پیچ خوردگی و ارتباط آن با 
عوارض حین زایمان 

 
دکتر طاهره اشرفگنجويى* 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

مقدمه:  
پیچ خوردگی بند ناف به دلیل کاهش جریان خون 
نافی می توانـد منجـر بـه آسیفکسـی و الگـوی غـیر طبیعـی 
ضربان قلب جنین، اسیدوز جنینی، فلج مغزی شدید و حتی 

کاهش ضریب هوشــی طـی دوران بعـد از تولـد شـود (1)،  
ــیار مـهم آسیفکسـی نـوزاد در  بنا بر این با توجه به نقش بس

ــال،   افزایـش مـرگ و مـیر و معلولیـت هـای نـوزادان و اطف
اهمیت پیشگیری از آن به عنوان یکی از اولویت های طــب 

مـادران و نـوزادان مطـرح مـی باشـد. زیـرا آسیفکســـی در  
بسیاری موارد منجر به مرگ جنین شده و در سایر موارد به 
دلیل ایجاد هیپوکسی و آسیب مغزی منتهی به فلــج مغـزی، 

چکیده: 
ــه وسـیله پیـچ خـوردگـی بندنـاف بـه دور  زمینه و هدف: این تحقیق به منظور ارزیابی عاقبت حاملگی هایی که ب

گردن یا بدن جنین عارضه دار شده بودند، انجام شد.  
روش مطالعه: خانم های بارداری که جهت زایمان به زایشگاه نیک نفس دانشــگاه علـوم پزشـکی کرمـان مراجعـه 
کردند و دارای معیارهای حاملگی ترم، یک قلو و ورتکس بودند جــهت بررسـی انتخـاب شـدند. حـاملگی هـایی بـا 
جنین های بدون پیچ خوردگی بند ناف به عنوان گروه مقایسه در نظر گرفته شدند. مقایســه فرکـانس هـا بـه کمـک 

آزمون کای دو و مقایسه میانگین ها به وسیله آنالیز t-student انجام شد. 
نتایج: در 478 بیمار بررسی شده فرکانس کلی پیچ خوردگی بند ناف 40/2% بود. شیوع پیچ خوردگی بند ناف بـه 
ــد.  دور گردن 34/3% و به دور اندام 5% بود. در 6/49% موارد پیچ خوردگی دو دور بند ناف گردنی مشاهده گردی
ــتری الگـوی غـیر طبیعـی ضربـان قلـب  حاملگی های با پیچ خوردگی بند ناف در طول پیشرفت زایمان به میزان بیش

جنیـن را نشـان دادنـد (P<0/001). در گـروه دارای پیـچ خـوردگـی میـانگین آپگـار دقیقـه اول و پنجـم بـه طــور 
ــه  معنی داری از گروه کنترل کمتر بود (P<0/05). میانگین تعداد پیچ خوردگی بند ناف در گروه با دفع مکونیوم ب

  .(P<0/05) طور معنی داری بیش از گروه فاقد دفع مکونیوم بود
نتیجه گیری: پیچ خوردگی بند ناف به دورگردن یا اندام هــای جنیـن در رابطـه بـا ریسـک بیشـتر دفـع مکونیـوم، 

ــان قلـب جنیـن در طـول زایمـان و آپگـار پـایین دقیقـه اول و پنجـم مـی باشـد. در صـورت   الگوی غیرطبیعی ضرب
پیچ خوردگی بند ناف احتمال عوارض جنینی و نوزادی وجود دارد در حالی کـه بـا سـونوگرافـی داپلـر مـی تـوان  

پیچ خوردگی بند ناف را قبل از تولد تشخیص داد. 
 

 .Labor واژه های کلیدی: آپگار اسکور، اولتراسونوگرافی، بند ناف، ضربان قلب جنین، عوارض
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تشنج و اختلال در یادگیری می شود. از آنجا که بنــد نـاف 
ممکن است دور قسمت هایی از بدن جنین خصوصاً گردن  

ــه داخـل کانـال  پیچ بخورد و با پیشرفت لیبر و نزول جنین ب
ــاف و  زایمـانی، انقباضـات رحمـی بـاعث فشـردگـی بنـد ن
کاهش تعداد ضربان قلب جنین می شــود. شـیوع یـک دور 
پیچ خوردگی بند ناف به دور گردن جنیــن 33-23 درصـد 

ـــچ خــوردگــی بندنــاف   مـی باشـد (15،7،1)، بنـابراین پی
می تواند به عنوان یکی از علل آسیفکســی نـوزادی مطـرح 
ــی ضربـان در  گردد (6). شایع ترین علت تغییرات غیر طبیع
طول زایمان عوارض بند ناف از جمله پیچ خوردگی آن به 
دور گردن و یا تنه و اندامهای جنین می باشد (5)، بطــوری 
ــاف الگـوی  که در بیش از 40 درصد موارد اختلالات بند ن
ــی ضربـان قلـب جنیـن مشـاهده مـی شــــود (8).  غیر طبیع
ــچ خـوردگـی  محققین نشان داده اند که وجود یک دور پی
ــیزان افـت ضربـــــان  بند ناف به دور گــــردن با افزایش م
قلب جنین به صــورت متغـیر در طــــول مرحلـه اول و دوم 
زایمان همراه است (18،2) و احتمال اســیدمی شـریان نـافی 
ــاز بـه  را افزایش می دهد، در نتیجه احتمال دفع مکونیوم، نی
سزارین و آپگار پایین حین تولد را بیشــتر مـی کنـد (1). از 
طرفی پیچ خوردگی می تواند باعث محدودیت رشد جنین 
شـود و شـدت محدودیـت ارتبـاط مسـتقیم بـا تعـداد پیـــچ 
خوردگی بند ناف دارد (17). پیچ خوردگــی بنـد نـاف بـه 
دور گردن حتی ممکن است منجر به مرگ جنین شود (1). 
بنابراین از آنجا که تقریباً تمام مواد غذایی لازم جهت رشد 
و بلوغ جنین توسط بند ناف از جفت بــه جنیـن مـی رسـد، 
اختلالات ســاختمانی و عملکـردی بنـد نـاف تـاثیر مـهم و 
ـــد (perinatal) دارد و  مسـتقیمی بـر پیامدهـای حوالـی تول
مشکلات نوزادی از جمله سندرم آسپیراسیون، آنسفالوپاتی 
ــده  ایسـکمیک، هیپوکسـیک و تشـنج نـوزادی گـزارش ش
ــچ خـوردگـی بنــــد  است (9). از طرفی امکان تشخیص پی
ناف در مرحله پری ناتال توسط سـونوگرافی داپلـــر وجود 
دارد (4). بنابراین هدف از این تحقیق بررســی ارتبـاط پیـچ 

خوردگی بند ناف با عوارض حین زایمان بود. 
 

مواد و روشها:  
بر اساس شیوع یک دور پیچ خوردگی بند ناف بــه 
دور گردن 29-21 درصد P=0/05 ،(4) و توان مطالعــه  95 
درصد حجم نمونه 478 خانم باردار مراجعــه کننـده جـهت 
زایمـان بـه زایشـگاه  نیـک نفـس دانشـگاه علـوم پزشــکی 
کرمان تعیین شد. فقط حاملگی های ترم یک قلو، ورتکس 
و با شروع خودبخودی درد های زایمانی که از ابتــدای فـاز 
ــی شـدند. نمونـه هـا بـه  فعال زایمان تحت نظر بودند، بررس

صورت نمونه گیری ساده متوالی انتخاب شدند. 
مطالعه مقطعــی و روش جمـع آوری اطلاعـات بـه 
صورت آینـــده نگر بود. بر اساس مشاهده بند ناف بــه دور 
گردن و یا انــــدام ها و تنه حین تولــد نـوزاد، واحـد هـای 
مــــورد پژوهش به دو گـــروه با و بــدون پیـچ خـوردگـی 
ــدند و از نظـر وقـایع حیـن زایمـان (افـت  بند ناف تقسیم ش
ضربان قلب جنین و دفع مکونیوم) و عاقبت نوزادی (آپگار 
ــه پنجـم و وزن نـوزاد) کـه در طـول  دقیقه اول، آپگار دقیق
زایمان، و پس از تولد نوزاد ثبت می شــد، بـا یکدیگـر مقـا 
ــن دو گـروه بـه وسـیله  یسه شدند. مقایسه فرکانس ها در ای
t- ــانگین هـا بـه وسـیله آزمـون آزمون کای دو و مقایسه می

Student انجام گرفــت. مـوارد P<0/05 معنـی دار در نظـر 

گرفته شد. 
جهت بررســی عـاقبت حـاملگی در دو گـروه بـا و 
بدون پیچ خوردگی بند ناف حــاملگی هـای عارضـه دار از 
ــان و محدودیـت رشـد داخـل  جمله پره اکلامپسی، دکولم
رحمـی IUGR (Intra Uterine Growth Restriction) از 

مطالعه حذف شدند. 
 

نتایج: 
ــا متغـیر هـای دمـوگرافیـک (سـن مـادر،             در رابطه ب

تعـداد حـاملگی، تعـداد زایمـان و سـن حـاملگی) تفـــاوت  
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جدول شماره 1: یافته های دموگرافیک افراد مورد بررسی 
 

وجود پیچ خوردگیمتغیر
     بلی             خیر 

نتیجه آزمون

NS 5/2±25/8 5/1±26/2 سن مادر (سال)

NS 1/7±2/2 1/8±2/1 تعداد حاملگی 

NS 1/6±1/2 1/6±1/0 تعداد زایمان 

NS 1/6±1/539/3±39/5 سن حاملگی (هفته)

 
یافته ها به صورت میانگین± انحراف معیار آورده شده اند. 

NS: Non-Significant
 
 

ــچ خـوردگـی  آماری معنی داری بین دو گروه با و بدون پی
بند ناف وجود نداشت (جدول شماره 1). 

ــاف در         در 478 بیمار مورد بررسی پیچ خوردگی بند ن
ــک شـیوع پیـچ  40/2 درصد موارد مشاهده شد که به تفکی

خوردگی بند ناف بــه دور گـردن34/3 درصـد، دور انـدام 
5 درصد، دورگردن و اندام 0/8 درصد بود. 

شیوع دو دور بند ناف گردنی یا بیشــتر 6/5 درصـد 
بود. عاقبت حاملگی در دو گروه با و بدون پیچ خــوردگـی 
بند ناف مقایسه شد که میانگین آپگار دقیقه اول و پنجم در 

موارد دارای پیچ خوردگی بند ناف به طــور معنـی داری از  
 

میانگین در گروه بدون پیچ خوردگی بند نــاف کمـتر بـود 
ــع تولـد در گـروه دارای پیـچ  (P<0/05). میانگین وزن موق
خوردگی نســبت بـه گـروه بـدون پیـچ خـوردگـی از نظـر 

آماری تفاوت معنی داری نداشت (جدول شماره 2). 
           در رابطـه بـا وقـایع حیـن زایمـان: مـیزان دیســـترس 
جنینی در گروه دارای پیــچ خـوردگـی 23/6 درصـد و در 
گروه بدون پیچ خــوردگـی 4/9 درصـد و تفـاوت آمـاری 
ــترس جنینـی در گـروه  معنی دار بود (P<0/001). نوع دیس
ــداد  دارای پیـچ خـوردگـی شـامل افـت متغـیر (کـاهش تع

ضربـان قلـب جنیـن بـدون ارتبـاط بـا انقباضـــات رحمــی) 
ــن  7/9 درصد، افت دیررس (کاهش تعداد ضربان قلب جنی
ــد از  بعد از شروع انقباض رحمی و نرمال شدن تعداد آن بع
پایان یافتن انقبــاض رحمـی) 10/3 درصـد و افـت طولانـی 
(کاهش تعداد ضربان قلب جنین به مدت دو دقیقه یا بیشــتر 

کـه طـی کمـتر از ده د قیقـه تعـداد آن طبیعـی مـی شـــود) 
5/5 درصد بود، اما در گروه فاقد پیچ خوردگی افت متغــیر 
2/1 درصد، افت دیر رس 1/6 درصد و افــت طولانـی 1/2 
درصد بود. دفع مکونیوم در گروه دارای پیچ خوردگی بــه 
طور معنی داری بیــش از گـروه فـاقد پیـچ خـوردگـی بـود 

(P<0/05) (جدول شماره 3). 
ــد نـاف در گروهـی کـه   میانگین تعداد دور های بن

 

جدول شماره 2: عاقبت نوزادی در جمعیت مورد بررسی  

گروه با پیچ خوردگی متغیــــر 
(165 نفر) 

گروه بدوه پیچ خوردگی 
(243 نفر) 

نتیجه آزمون  

P<0/01 0/7±9/1 1/1±8/9 آپگار دقیقه اول 
P<0/05 0/3±10 0/9±9/8 آپگار دقیقه پنچم 
NS  471/1±3236 402/7±3243/7 وزن نوزاد به گرم 

NS  4/5% 1/8%ماکروموزومی (بالای 4 کیلوگرم) 
 

            یافته ها به صورت میانگین± انحراف معیار آورده شده اند. 
NS: Non-Significant
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جدول شماره 3: وقایع حین زایمان در جمعیت مورد بررسی 
 

نتیجه آزمون  گروه بدوه پیچ خوردگی گروه با پیچ خوردگی متغیـــر 
P<0/001 4/9% 23/6% ضربان قلب غیر طبیعی 

P<0/001 2/1% 7/9% افت متغیر 
P<0/001 1/6% 10/3% افت دیررس 
P<0/001 1/2% 5/5% افت طولانی 
P<0/05 15/6% 24/8% دفع مکونیوم 

 
                در رابطه با وقایع حین زایمان بین دو گروه تفاوت آماری معنی داری وجود داشت. 

                جمعیت مورد بررسی: خانم های بارداری که دارای معیارهای ترم، یک قلو و ورتکس بودند و جهت زایمان به زایشگاه                 
                مراجعه کرده بودند.  

 
دفـــع مکونیوم داشتنـــد (0/74±1/42) به طور معنی داری 
بیـش از گـروه فاقــــد دفـــع مکونیـوم (0/42±1/18) بــود 

 .(P<0/01)
تحقیق حاضر نشان داد که شیوع دیســترس جنینـی 
در گروه فاقد دفــع مکونیـوم 8/5 درصـد و در مـوارد دفـع 
مکونیوم در حالت خفیف 29/2 درصد، در حـالت متوسـط 
ــاط بیـن  25 درصد و در حالت شدید 31/4 درصد بود. ارتب

دفـع مکونیـوم و بـروز دیســـترس جنینــی از نظــر آمــاری  
 .(P<0/001) معنی دار بود

ــیوع  در گـروه دارای پیـچ خـوردگـی بنـد نـاف ش
ـــوم 20/14  دیستــــرس جنینـی در مـوارد فـاقد دفـع مکونی
ـــا دفــــــع  درصـد بـود، در حـالی کـه در گــــروه هـای ب
مکونیوم به میـــزان خفیف 37/5 درصد، در حالت متوسط 
ــدید 50 درصــــد بـود. ارتبـاط  42/9 درصد و در حالت ش
ـــوارد  بین دفع مکــــونیوم و بـــــروز دیسترس جنینی در م
ــی دار  بـــا پیچ خوردگی بنــــد ناف از نـظر آمــــاری معن

 .(P<0/001) بود
ـــیوع ســزارین در گــروه بــا  در مطالعـه حـاضر ش

پیـچ خوردگی نســبت بـه گـروه بــــدون پیـچ خـوردگـی 
ـــه اسـت کـه ممکـن اسـت بـه دلیـل بـروز  افزایش نداشتـــ

دیسترس جنینـــی در مراحل انتهــــایی Labor و امــــکان 

 
زایمان قریب الوقوع بـــاشد. 

 
بحث: 

هدف از مطالعه اخیر تعیین تفاوت در عواقب حین 
زایمان و نوزادی حاملگی های با و بدون پیچ خوردگی بند 
ــد نـاف دور گـردن در  ناف بود. یک دور پیچ خوردگی بن
27/8 درصـد مـوارد مشـاهده شـد کـــه مشــابه تحقیقــات 
 Hankins و Shui می باشد (16،7) در حالی کــه Roger و 

همکاران در هنگ کنگ شیوع آن را 50 درصــد گـزارش 
نموده اند (14). 

شیوع دو دور بند ناف گردنی یا بیشــتر 6/5 درصـد 
بود کــه مشـابه تحقیقـات قبلـی انجـام شـده (16،15،11،1)  

می باشد (شــیوع %2/5-%8/3). Kumari و همکـاران نشـان 
ــیوع پیـچ خـوردگـی بنـد نـاف بـه دور گـردن  دادند که ش
ــد نـاف از جملـه  36/74 درصد می باشد (9) و مشکلات بن
پیچ خوردگی بند نــاف بـه دورگـردن احتمـال یـک سـری 
عوارض حین زایمان مانند دیسترس جنینی و آپگــار پـایین 
دقیقه اول و مرگ و میر حوالی تولد را افزایش می دهنــد و 
از طرفی یک سری مشکلات نوزادی از قبیل ســپتی سـمی، 
ـــکمیک ناشــی از  سـندرم آسپیراسـیون، آنسـفالوپـاتی ایس
هیپوکسی، تشـنج نـوزادی و هیپـر بیلـی روبینمـی را نـیز بـه 
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ـــه مــیزان بــروز  دنبـال دارنـد. تحقیـق حـاضر نشـان داد ک
دیسترس جنینی در گروه با پیچ خوردگی بند ناف نسبت به 
ــه طـور معنـی داری بیشـتر بـود  گروه بدون پیچ خوردگی ب
 (10) Larson (23/6% نسبت به 4/9%) که مشــابه تحقیقـات
ــد.  و Kumari (9) و Clapp (1) و Rhades (13) مـی باش
تحقیق Larson نشان داد که در موارد پیــچ خـوردگـی بنـد 
ناف افت ضربان قلب به صورت متغیر شایع تر است، اما در 
تحقیق حاضر شیوع افت دیر رس بیشتر بوده است که شاید 
ــان قلـب در تمـام  به دلیل عدم امکان مانیتورینگ دائم ضرب

بیماران این مرکز باشد (10). 
در مطالعه حــاضر مـیزان دفـع مکونیـوم در حضـور 

ـــد نــاف بــه طــور  دیسـترس جنینـی و پیـچ خـوردگـی بن
معنی داری از گروه کنترل بیشتر بــود (P<0/001) کـه ایـن 
نتیجه با تحقیقــات (13،10،1) مشـابه مـی باشـد. در تحقیـق 
حاضر یک مورد Still birth با چــهار دور پیـچ خـوردگـی 

بند ناف دیده شد. 
Sornes در نروژ نشان داد که پیــچ خـوردگـی بنـد 

ـــود و شــدت  نـاف بـاعث محدودیـت رشـد جنیـن مـی ش
ـــاط دارد (17).  محدودیـت بـا تعـداد پیـچ خـوردگـی ارتب
تحقیق Osak در کانــادا نـیز ایـن نکتـه را تـایید کـرد (12). 
ـــان داد کـه وزن موقـع تولـد  تحقیقات (17،13،12،10) نش
جنین های با پیــچ خـوردگـی بنـد نـاف کمـتر بـود، امـا در 
تحقیق حاضر مشــابه تحقیـق Roger و همکـاران تفــــاوت 

وزن نـوزادان بـا و بـدون پیـچ خـوردگـی از نظـــر آمــاری 
معنـی دار نبـود (14) و متوسـط وزن نــــوزادان متولدشــده 
460/9 ±3180 گرم بود که با افزایش حجــم نمونـه ممکـن 

است تفاوت معنی داری دیده شود. 
تحقیق ما نشان داد که میانگین آپگــار دقیقـه اول و 
ــی داری از گـروه  پنجم در گروه با پیچ خوردگی بطور معن
فاقد پیـچ خـوردگـی کمـتر بـود، در حـالی کـه در تحقیـق 
Larson و kumari فقـط آپگـار دقیقـه اول کمـــتر بــود و 

متوسـط آپگـار دقیقـه 5 در دو گـروه یکسـان بـود زیـرا بــا 

اقدامـات مناسـب و سـریع احیـاء، اسـیدمی نـوزاد اصـــلاح  
می شد در حالی کـه آپگـار پـائین دقیقـــه اول و پنجـم در 

  Clapp و همکــاران و Roger تحقیق مــــا مشـــابه تحقیق
بود (14،1).  

ــه بـا بررسـی  حدود 150 تحقیق انجام شده در رابط
قبـل از تـولد مرفـولوژی بند نـــاف به طـــریق سونوگرافی 
توسط Shere DM در آمریکا بررسی شد (15). وی نشــان 
ــه گــره  داد که حالات بالقوه خطرناک برای جنیـن از جمل
بنـد نـاف و پیـچ خـوردگـی را مـی تـوان بـا سـونوگرافــی 
ـــی مرفولــوژیــک بندنــاف توســط  تشـخیص داد و بررس
سونوگرافی قبــل از تولـد ممکـن اسـت وضعیـت جنیـن را 

بهبود بخشد. 
Collins نشـان داد بند نـاف گردنی که قبل از تــرم 

توســـط سونوگرافی تشخیص داده می شود، ممکن اســت 
ــی  خودبخــود بـرطرف شـــود از طـرفی ممکن است حوال
زایمــان بنــد نــاف دور گــردن بپیچــد. بنــابراین انجـــام 
 Collins .(3) سونوگرافی حوالی زایمـان توصیـه مـی شـود
ــوع A و  در تحقیق سال 1997 بند ناف گردنــــی را به دو ن
B تقسیم بندی کرد که فـرم A به صورت قفل نشــده اسـت 
ــه صـورت  و ممکن است خودبــخود باز شود، اما نـوع B ب
قفــــل شده اســت و نمـی تــــواند خودبخـود بـاز شـود و 
شیوع آن یک پنجاهم زایمان ها می باشــد (2). علـی رغـم 
ــا بنــد نـاف گردنـی بــــدون عارضـه  اینکه اکثـر نوزادان ب
خاص متولد می شوند اما در نوع B شیوع دیسترس جنینی، 

نیاز به سزارین و حتی امکان Still birth بیشتر است. 
نتایج تحقیق ما نشان می دهــــد که پیچ خوردگی 
بنـد نـاف مـی توانـد منجـر بـه یکسـری عـوارض جنینــی و 
نــوزادی شــود در حــالی کــــه بـــهبود تکنیـــک هـــای 
اولتراسـونوگرافـی امکـان تشـخیص آن را قبـــــل از تولــد 
فراهــــم کرده است و در صورت تشخیص سونوگرافیــک 
پیـچ خــوردگـی بنـد نـــــاف کنـترل دقیــق و در صـورت 

امـکان مانیتورینگ مداوم جنین الزامی است (6). 
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تشکر و قدردانی: 
در پایان از مسئولین محترم زایشگاه نیک نفس دانشـگاه 

علوم پزشکی کرمان و کلیه عزیزانـی که در انجام این تحقیق مـا 
 

 
را یـــاری نمودند، تشکر و سپاسگزاری می نمایم. 

  

References:
 1. ClappIII JF.; Lopez B.; Simonean S. Nuchal cord and neurodevelopmental performance at 1
year. J Soc Gynecol Investig, 6(5): 268-72, 1999.
 2. Collins JH. Nuchal cord type A and type B, Am J Obstet & Gynecol, 177: 94, 1997.
 3. Collins JH.; Collins CR.; Weckwerth SR.; Angelis LD. Nuchel cords: timing of prenatal
diagnosis and duration. Am J Obstet & Gynecol, 173(3): 768, 1995.
 4. Cuningham FG. Diseases and abnormalities of the placenta. In: Cunningham FG.; Gant NF.;
Leveno KJ. Williams Obstetrics: From McGraw Hill Company. NewYork: USA, 20th ed. 827-49,
2001.
 5. Funk A.; Heyl W.; Rother R.; Winkler M.; et al. Subpartal diagnosis of umblical cord
encirclement using color-coded doppler ultrasonography and correlation with cadiotocographic
changes during labor. Geburtshilfe Frauenheilkd, 55(11): 623-7, 1995.
 6. Gutierrez RG.; Razo ES.; Curiel CA. Ponce de Leon AL: color doppler flowmetry values in
fetuses with nuchal cord encirclement. Ginecol Obstet Mex, 68: 401-7, 2000.
 7. Hankins GDV.; Synder RR.; Hauth JC.; Gilstrap LC.; et al. Nuchal cords and neonatal outcome.
Obstet & Gynecol, 70: 687-91, 1987.
 8. Heyl W.; Rath W. Intrapartum therapy-resistant fetal bradycardia-color doppler sonographic
diagnosis of umblical cord compression due to fetal grasping. Z Geburtshilfe Neonatol, 200(1): 30-
2, 1996.
 9. Kumari S.; Saxena A.; Monga D.; Malik A.; et al. Significance of cord problems at birth. Indian
Pediatr, 29(3): 301-5, 1992.
 10. Larson JD.; Rayburn WF.; Crosby S.; Thurnau GR. Multiple nuchal cord entanglements and
intrapartum complications. Am J Obstet & Gynecol, 173(4): 1228-31, 1995.
 11. Lipitz S.; Seidman DS.; Gale R.; Stevenson DK. Is fetal growth affected by cord entanglements.
Am J Perinatol, 13: 385-8, 1993.
 12. Osak R.; Webster KM.; Bocking AD.; Campbell MK.; et al. Nuchal cord evident at birth impacts
on fetal size relative to that of the placenta. Early Hum Dev, 49(3): 193-202, 1997.
 13. Rhoades DA.; Latza U.; Mueller BA. Risk factors and outcomes associated with nuchal cord. A
population-based study. J Reprod Med, 44(1): 39-45, 1999.
 14. Roger MS.; Lp YW.; Roger SM.; Sahota D. Relationship between umbilical cord morphology
and nuchal cord entanglement. Acta Obstet Gynecol Scand, 82(1): 32, 2003.
 15. Shere DM.; Anyaegbuam A. Prenatal ultrasonographic morphologic assessment of the umblical
cord: a review. Obstet Gynecol Surv (USA), 52(8): 506-23, 1997.
 16. Shui KP.; Eastman NJ. Coiling of the umblical cord around the fetal neck, J Obstet Gynecol Br
Emp, 64: 227-8, 1957.
 17. Sornes T. Umblical cord encirelements and fetal growth restriction. Obstet Gynecol, 86: 72,
1998.

 18. Wang G.; Bore KE.; Stanek J. Pathological evidence of prolonged umblical cord encirclement as
a cause of fetal death. Am J Perinatol, 15(10): 585-8, 1999.


