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Abstract 
 

Background and purpose: The identification of risk factors and their interactions is important in medical 

studies. The aim of this study was to identify interaction of risk factors of cerebral palsy in 1-6-years-old children. 

Materials and methods:  In this cross-sectional study, 225 children aged 1-6 years were enrolled during  

2008-2009. Logic feature selection approach was used to identify interactions between risk factors. Data analysis was 

carried out using R2.15.2 software. 

Results: The logical components [(positive history of current pregnancy = 0) × (consanguinity= 1) × 

(premature rupture of membrane= 0) × (asphyxia = 1)] and [(consanguinity = 1) × (premature rupture of membrane= 1)  

× (asphyxia = 1)] were significantly identified. 

Conclusion: The logic regression as a newly method has the ability of recognizing and modeling of 

potential interactions between risk factors of diseases such as cerebral palsy. 
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 مجــلــــه دانـشـــگاه عــلـــوم پــزشــكــــي مــازنـــدران
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 پژوهشي

  يني منطقي در شناسايي اثرات متقابل عوامل گز شناسهرويكرد 
  خطر فلج مغزي كودكان

  1بخشي اله يتعنا
  2دلاور زارع سپيده
  3سليماني فرين
  1بيگلريان اكبر

  چكيده
هـدف از ايـن مطالعـه، شناسـايي     . بسيار مهم اسـت ها، در مطالعات پزشكي  شناسايي عوامل خطر و اثرات متقابل آن :هدفسابقه و 

  .ساله بود 1-6اثرات متقابل عوامل خطر فلج مغزي در كودكان 
ي شـده بـود، مـورد    آور جمـع  1386-87ي هـا  سـال ساله كه در  1-6كودك  225در اين مطالعه مقطعي، اطلاعات  :ها مواد و روش
بـا   هـا  دادهتجزيـه و تحليـل   . گزينـي اسـتفاده شـد    براي شناسايي اثرات متقابل از رگرسيون منطقي با رويكـرد شناسـه  . استفاده قرار گرفت

  .انجام شد 2-15-2نسخه  Rافزار  نرم
) 0= پـارگي زودرس كيسـه آب   (× ) 1 =ازدواج فاميلي والدين (× ) 0= سابقه مثبت پزشكي حاملگي فعلي ([تركيبات منطقي  :ها يافته

در سـطح  و همچنين آسفيكسـي   ])1= آسفيكسي (× ) 1= پارگي زودرس كيسه آب (× ) 1= ازدواج فاميلي والدين ([و  ])1= آسفيكسي (× 
 .دار شناسايي شدند معني 05/0

و لحـاظ كـردن اثـرات متقابـل بـين       گزيني منطقي به عنوان يك روش جديد، قابليت خوبي براي شناسـايي  رويكرد شناسه :استنتاج
  .ها، از جمله فلج مغزي دارد يماريبعوامل خطرساز 

  
  يني منطقي، فلج مغزي، كودك، اثر متقابلگز شناسه: واژه هاي كليدي

  
 مقدمه

ير پـيش  غ از نشانگان ناهمگون گروه يك شامل يمغز فلج
 حفـظ  و يعملكرد حركت در آن اختلال مشخصه و رونده است

يـر  غ صـورت  ي بـه مغـز  فلـج  يمـاران بمغـز   .اسـت  بدن يتوضع
 يـه اول مراحـل  در اغلـب  اخـتلالات  و رسـد  يم تكامل طبيعي به
 فـرد  يـك  در .دهـد  يم ـ رخ بـا شـدت متفـاوت    كودك تكامل

 امـا  باشد؛ متنوع و هماهنگ يچيده،پ يدبا ياراد حركات يعيطب
صـورت ناهماهنـگ،    به حركات فلج مغزي، مبتلا به يمارانبدر 

 اعضـا حركـت  ي بـرا  يمـاران ب. شود يم انجام يتكرار و محدود
  .شوند يم خسته هم يلي زودخ و كنند يم ياديز تلاش

ــاب و       ــوم اعص ــه عل ــراوان در زمين ــات ف ــود مطالع ــا وج ب
هـا دربـاره    ي فلج مغزي، هنوز آگـاهي شناخت عصبهاي  يبررس

هـاي اخيـر    يبررس. علل ضايعات مغزي هنگام تولد ناقص است
هاي پر خطر، كودك بهنجـار را   يبارداردهد كه اكثر  يمنشان 

هاي اوليه  يناهنجاردر پي دارد و بسياري از افراد با فلج مغزي، 
كه منجـر بـه افـزايش خطـر      اند داشتهدر سيستم عصبي مركزي 

 .)1، 2(آسفيكسي در طول زايمان شده است 

 در مركـزي  اختلال سيسـتم اعصـاب   نيتر عيشافلج مغزي، 
 در زنـده  تولـد  هـزار در  2 شـيوع  بـراورد  بـا  )3( كودكي دوران
 بـا . )5( اسـت  امريكا در زنده تولد هزاردر  4/1-4/2 و )4( ايران



 يني منطقيگز شناسهشناسايي اثرات متقابل فلج مغزي با 
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 و نـوزادي  ويـژه  يهـا  مراقبـت  در يآور فن هاي يشرفتپ وجود
 يـن ا هنـوز  اخيـر،  دهـه  دو در بارداري دوران يها مراقبت بهبود

 تكـاملي  اخـتلالات  رايـج  و اصـلي  يهـا  علـت  از يكـي  يماريب
  .)4( شود مي تلقي كودكي دوران
ممكـن   كودكـان،  مغـزي  فلج بيماري خطر عوامل بررسي در

است اين عوامل به تنهايي با بيماري ارتباطي نشان ندهنـد، امـا در   
تعامل با عوامل خطر ديگر، تأثير مهم و قابل توجهي داشته باشند؛ 

از اين . گرفت ناديده بيماري ايجاد را تأثير آن نتوان كه به طوري
 همزمان صورت به خطر عامل تعدادي كه است اين بر فرض رو،

 يـا  برخـي  عبـارتي،  بـه . هسـتند  بيمـاري  ايـن  به ابتلا خطر مسؤول
. دارنـد  نظـر  مـورد  بيمـاري  بـا  متقابـل  اثـر  عوامـل،  اين از بسياري
 آن شناسـايي  و مهـم  درمانگران براي متقابلي، اثرات چنين وجود
 بيماري با مرتبط عوامل تشخيص در امر اين كه چرا است؛ تر مهم
  .كند مي كمك بيماري به ابتلا آگاهي پيش تعيين نتيجه، در و

ــدلدر بســياري از شــرايط، اســتفاده از   ــا م ــاري ســاده ه ي آم
تواند ارتباط اثرات اصلي  يم، تنها )هاي رگرسيوني معمولي يلتحل(

عوامل خطر را روي برايند بيماري نشان دهد و اثـرات متقابـل بـين    
شود و يا در صورت لحاظ شدن در مدل،  متغيرها ناديده گرفته مي

 از يكـي . )6(كند  ينمبه دليل تعدد و پيچيدگي، از دو طرفه تجاوز 
يكرد رو خطر، عوامل بين متقابل اثرات شناسايي آماري هاي روش
 كه )7(است  )Logic feature selection( گزيني منطقي شناسه
  .است شده استفاده آن از مختلفي مطالعات در

 منطقـي  گزينـي  شناسـه  رويكرد از همكاران و مجد علوي
 دو و 6 اينترلـوكين  خـوني  سطوح ميان متقابل اثرات تعيين در
 ديگـر  عوامـل  برخـي  با آن ژن نوكلئوتيدي تك مورفيسم يپل
ــاط در ــا ارتب ــر فشــاري ب ــتفاده خــون پ ــل خــواص و اس  متقاب

 از همكــاران و Ickstadt. )8( كردنــد شناســايي را تأثيرگــذار
 اثرات مفيد، بندي دسته روش يك به عنوان منطقي رگرسيون

ــين ــل بـ ــل متقابـ ــر عوامـ ــه ( خطـ ــوصبـ ــان خصـ    SNPs ميـ
)Single-nucleotide polymorphism (در بررســـي مـــورد 

   گـــردن و ســـر سنگفرشـــي ســـلول ســـرطان ايجـــاد در) مطالعـــه
)Head and neck squamous- cell cancer (شناسـايي  را 

  .)9( كردند

 از استفاده با خود، ي مطالعه در همكاران و اصفهاني تركش
 دوتـايي  متقابـل  اثـر  منطقي، رگرسيون گزيني خصيصه رويكرد

 در را APOE و SAITOHIN هـاي  ژن هـاي  مورفيسم پلي بين
. )10( كردنـد  گـزارش  دار معنـي  ديررس آلزايمر بيماري رخداد

ين اثرات متقابـل ميـان   تر مهمهدف اصلي اين مطالعه، شناسايي 
 روش رگرسـيون  از عوامل خطر فلج مغزي كودكان با اسـتفاده 

  . منطقي بود
  

  ها مواد و روش
ي هـا  دادهاين مطالعه، يك مطالعه مقطعـي بـود كـه در آن از    

كـودك   113كودك فلج مغزي و  112(ساله  1- 6كودك  225
بررسـي  «ي اين مطالعه، مربوط به طـرح  ها داده. استفاده شد) سالم

بـه مركـز    كننـده   مراجعـه ساله مبتلا به فلـج مغـزي    1- 6كودكان 
بخشي اسما، از نظر نوع فلج مغزي، اختلالات همـراه و   جامع توان

است كه  »1386- 87ي ها سالدر ناتال و نئوناتال  عوامل مؤثر پري
بخشـي اعصـاب اطفـال دانشـگاه علـوم       در مركز تحقيقـات تـوان  

پـس از   هـا  دادهآوري  جمع. بخشي انجام شده بود بهزيستي و توان
كســب رضــايت كتبــي والــدين مبنــي بــر اجــازه بررســي ســوابق  

  .پزشكي كودك آنان در گروه مورد انجام شد
بـار آن مـورد بررسـي    اي كه از قبـل اعت  نامه سپس با پرسش

شامل بررسي دموگرافيك كودك و خانواده و (قرار گرفته بود 
ــربررســي تاريخچــه دوره  ــوزادي، شــيرخوارگي و   يپ ــال، ن نات

، معاينـه بـاليني و در صـورت    )هاي قبلي و فعلـي مـادر   يحاملگ
. نياز، بررسي آزمايشگاهي كودكان گروه مورد مشخص شـدند 

فلج مغزي با مننژيـت، حـوادث   تمام كودكاني كه داراي سابقه 
ترافيكــي، اخــتلالات متابوليــك يــا نورولوژيــك پــيش رونــده  

  .بودند، از مطالعه حذف گرديدند
ابتدا كودك توسط متخصص كودكان بـا گـرايش تكامـل    

گرفـت و سـپس در    كودك، مـورد معاينـه و ارزيـابي قـرار مـي     
صورت نياز بـه ديگـر اعضـاي تـيم مشـتمل بـر فـوق تخصـص         

 -بخشـي  ان، متخصص كودكان با گـرايش تـوان  اعصاب كودك
شـناس،   شناس گفتار و زبـان، روان  عصبي، كار درمانگر، آسيب

پزشك كودكان، مشاور ژنتيك، شنوايي سنج، بينايي سنج  روان



  
 و همكارانبخشي  اله يتعنا  
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 پژوهشي

گروه شاهد از كودكان سالم . گرديد يمو چشم پزشك ارجاع 
درماني شمال و شـرق تهـران    -مراجعه كننده به مراكز بهداشتي

ي واكسيناسـيون و بهداشـت مـادر و    ها برنامههت پيگيري كه ج
كودك به اين مراكز مراجعه نموده و داراي پرونده ثبـت شـده   
بودند و از گروه سني منطبق بـا گـروه مـورد، انتخـاب شـدند و      
ضمن بررسي توسط يك پزشك، اطلاعـات آنـان در صـورت    

  .)1، 2(نامه گرديد  رضايت كتبي وارد پرسش
ــوط  ــال و  در خصــوص عوامــل مــؤثر پــري اطلاعــات مرب نات

نامـه   حـال و پـر كـردن پرسـش     شـرح ي، نوزاد ه پروندنئوناتال از 
توسط متخصص كودكان آشنا به طب تكامل كودك بـه دسـت   

متغيرهاي مرتبط با عوامل خطر فلج مغـزي كودكـان شـامل     .آمد
ــر(جــنس كــودك  ــنفس  )پســر/ دخت ــريج، اخــتلال ت ، زايمــان ب

عفونت نـوزادي، سـابقه مثبـت پزشـكي     نوزادي، زردي نوزادي، 
حـاملگي فعلــي، ازدواج فــاميلي والـدين، پــارگي زودرس كيســه   
آب، سابقه درمان ناباروري، چنـد قلـوزايي، خـونريزي واژينـال،     
آسفيكسي، جثه كوچك نسبت به سـن حـاملگي، زايمـان نـارس     

اولـين زايمـان يـا    (زايمان پر خطر ) هفته يا كمتر37سن حاملگي (
هاي قبلـي، زايمـان    ، سابقه سقط جنين، حاملگي)ايمانز 4بيش از 

سال يا بيشـتر از   16كمتر از : پر خطر(طبيعي يا سزارين، سن مادر 
  .آوري گرديد و مورد استفاده قرار گرفت ، جمع)سال 40

به دليل وجود برخي مقادير گـم شـده در يـك يـا بـيش از      
غزي و كودك فلج م 93هاي  ي تحليل با داده يك متغير، مرحله

در مرحله اول، با اسـتفاده از مـدل   . كودك سالم انجام شد 109
رگرسيون لجستيك معمولي، عوامل خطر فلج مغـزي كودكـان   

در مرحلـه دوم، پـس از شناسـايي تـأثيرات متقابـل      . بررسي شد
در قالـب تركيبـات منطقـي و بـه      تـر  مهـم مهم، شش اثر متقابـل  

ليـل، تكـرار   شكل متغيرهـاي جديـد در مـدل وارد شـدند و تح    
ــد ــايي  . گردي ــراي شناس ــمب ــر مه ــل، از روش  ت ــرات متقاب ين اث
منطقـــي و از دســـتور  رگرســـيون در گزينـــي منطقـــي شناســـه

LogicFS افزار  نرمR  استفاده شد 2-15-2نسخه.  
 در كـه  اسـت  يافتـه  تعمـيم  رگرسيوني روش يك روش، اين

 متغيرهـاي  از بـولي  هـاي  تركيب صورت به پيشگو متغيرهاي آن،
 هـاي  مجموعـه  زير از استفاده با آن در و شود مي ساخته حالتي دو

 گردد مي انجام مدل برازش استرپ بوت گيري نمونه با شده توليد
 نداشـتند،  مشاركتي سازي مدل در كه ها داده از قسمتي بر مبتني و

 هـاي  مـدل  گـزينش  بـراي . شـود  مـي  براورد متقابل اثرات اهميت
 اثـرات  اهميـت  ميـزان  و حضـور  نسـبت  هـاي  شـاخص  از مختلف
 اســتفاده) VIM )Variable importance measure متقابــل

 توليد منطقي هاي مدل از نسبتي حضور، نسبت شاخص. شود مي
 اثـر  يـا  متغير آن شامل كه را LogicFS الگوريتم وسيله به شده

 VIMsingleشــاخص  و كنــد مــي بيــان هســتند، مشــخص متقابــل
توضيح اين كـه  . سازد را مشخص مي تر مهمهاي منطقي  تركيب

هر چه مقدار عددي ايـن شـاخص بيشـتر باشـد، آن تركيـب از      
 بـه  نزديـك  مقادير كه آن اهميت بيشتري برخوردار است؛ حال

ــراي صــفر ــن ب ــده نشــان شــاخص اي ــدم دهن ــت ع  در آن اهمي
 شـاخص  ايـن  بـراي  منفي مقادير حال، عين در. است بندي طبقه
 بنـدي  طبقـه  در اثـر  آن اخـتلال  ايجاد بيانگر خاص، اثر يك در

 لحـاظ  صـورت  در غلـط  هـاي  بنـدي  طبقـه  نرخ افزايش و خوب
تفسير نهايي نتـايج بـر اسـاس    . بود خواهد مدل در اثر آن كردن

داري آماري بـراي   يمعنمدل برگزيده و با در نظر گرفتن سطح 
  .صورت گرفت 050/0كمتر از  Pمقادير 

  

  ها يافته
. فلج مغزي بررسي شده پسر بودنددرصد از كودكان  7/52

درصد داراي اختلال تـنفس   68/27از بين كودكان فلج مغزي، 
درصــد  00/25درصــد داراي زردي نــوزادي،  36/30نــوزادي، 

درصد داراي سابقه مثبت پزشكي  93/8داراي عفونت نوزادي، 
درصد داراي والدين بـا ازدواج فـاميلي،    54/95حاملگي فعلي، 

درصـد   04/8پارگي زودرس كيسـه آب،   درصد داراي 18/15
ــاروري،   ــي نابــ ــان كمكــ ــد داراي  36/80داراي درمــ درصــ

درصـد   82/9درصد داراي زايمان نـارس و   61/36آسفيكسي، 
اطلاعــات تكميلــي در . از مــادران داراي ســن پــر خطــر بودنــد 

  .آمده است 1جدول شماره 
با انجام تحليل رگرسيون لجستيك معمولي، تنها متغيرهـاي  

، آسفيكسـي  )P=  002/0(مثبت پزشكي حـاملگي فعلـي    سابقه
)001/0 < P (سـاير متغيرهـاي مـورد    . دار به دست آمدنـد  معني
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در ادامـه، از  . داري را نتيجـه ندادنـد   مطالعه، هـيچ ارتبـاط معنـي   
گزيني منطقي براي شناسايي اثرات متقابل اسـتفاده   روش شناسه

مغزي مبتنـي بـر   ترتيب تركيبات منطقي مهم و مؤثر بر فلج . شد
و مقدار عـددي   1در تصوير شماره  VIMsingleشاخص اهميت 

  .آمده است 2در جدول شماره  تر مهمشش تركيب 
  

هاي   فلج مغزي مورد بررسي در گروه *توزيع عوامل خطر: 1جدول شماره 
  مورد و شاهد

 
  متغير

 شاهد مورد
  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

 4)54/3( 4)57/3(  زايمان بريج
 2)77/1( 31)68/27(  اختلال تنفس نوزادي

 21)58/18( 34)36/30(  زردي نوزادي
 5)42/4( 28)00/25(  عفونت نوزادي

 30)55/26( 10)93/8(  ي حاملگي فعليپزشكمثبتسابقه
 50)25/44( 107)54/95(  ازدواج فاميلي والدين

 4)57/3( 17)18/15(  پارگي زودرس كيسه آب
 2)77/1( 9)04/8(  درمان كمكي ناباروري

 0)00/0( 11)82/9( چند قلويي
 6)31/5( 10)93/8(  خونريزي واژينال

 23)35/20( 90)36/80(  آسفيكسي
 19)81/16( 28)00/25( كوچك جثه بودن نسبت به سن حاملگي

 3)65/2( 41)61/36(  زايمان نارس 
 0)00/0( 3)68/2(  زايمان پر خطر 
 17)04/15( 22)64/19(  سابقه سقط جنين

 17)04/15( 27)11/24(  هاي قبلي يحاملگداشتن
 64)64/56( 95)82/84(  داشتن زايمان واژينال

 6)31/5( 11)82/9(  )پرخطر(سن مادر
كودك فلج مغزي  112وامل خطر در اين جدول بر مبناي وجود هر يك از عوامل براي ع* 
  .كودك سالم گزارش شده است 113و 

  
بـه  ، نتيجه تحليل رگرسيون لجستيك گام 3در جدول شماره 

گام، مبتني بر متغيرهاي مستقل و تركيبات منطقي شناسـايي شـده   
بر ايـن اسـاس، تركيـب منطقـي     . با رگرسيون منطقي، آمده است

ازدواج فاميلي (× ) 0=سابقه مثبت پزشكي حاملگي فعلي ({سوم 
ــدين  ــه آب ( ×) 1= والـــــ ــارگي زودرس كيســـــ   × ) 0= پـــــ

   )1= سابقه ازدواج فاميلي ({و تركيب منطقي پنجم } )1= آسفيكسي (
دار  يمعن} )1=  آسفيكسي(× ) 1= پارگي زودرس كيسه آب (× 

براي تكميل تحليل، متغيرهايي كه در رگرسيون لجستيك . شدند
بـه  دار شـده بودنـد،    معمولي بدون در نظر گرفتن اثر متقابل، معني
سـازي شـدند و متغيـر     همراه دو تركيب منطقي سوم و پنجم مدل

گفتـه در   و دو تركيـب پـيش   100/0آسفيكسي در سطح كمتر از 
  .در مدل پاياني باقي ماندند 001/0سطح كمتر از 

  

  
تركيبات منطقي مهم و مؤثر بر ابتلا به فلج مغزي شناسايي شده : 1تصوير شماره 

   ها آنگزيني منطقي و مقدار اهميت  مبتني بر رويكرد شناسه
  VIMsingleبر اساس شاخص 

VIM: Variable importance measure 

  

  بحث
در بسياري از مطالعـات اپيـدميولوژيكي بـه منظـور بررسـي      
ارتباط عوامل خطر با يك وضعيت خاص مانند وجود يـا عـدم   

ي رگرسـيوني  هـا  مـدل متغير وابسته، از  عنوان  بهوجود بيماري، 
اگـر تعـداد متغيرهـاي مسـتقل زيـاد      . شود يملجستيك استفاده 

تواند در عمل مشكل يا حتـي غيـر    يمباشد، تعيين اثرات متقابل 
ايــن پـــژوهش بــه منظـــور كــاربرد رويكـــرد    . ممكــن باشـــد 

ي رگرسيون منطقي، در يافتن اثـرات متقابـل بـين    نيگز صهيخص
عوامل خطر فلج مغزي صورت گرفت و طي آن شش تركيـب  

  اگر چه تنها تركيب منطقي سوم و پـنجم . منطقي مهم يافت شد
   

 اهميت
8            6              4               2               0  
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 پژوهشي

  و نسبت حضور تركيب، در تكرارهاي مدل رگرسيون منطقي براي شش تركيب منطقي مهم در تعيين اثرات متقابل  VIMsingleمقدار شاخص : 2جدول شماره 
  عوامل خطر فلج مغزي

  تركيب منطقي رديف
نسبت حضور تركيب در 

 ي رگرسيون منطقيها مدل
شاخص 

VIMsingle  
  00/8  70/0  )0=فعليحاملگيپزشكيمثبتسابقه(×)1=والدينفاميليازدواج( × )1 =آسفيكسي ( 1
  70/1  65/0 )1=نارسيمانزا(×)1 =والدين  فاميليازدواج ( 2

3  
 )0 =آب  كيسه زودرسيپارگ(×)1=والدينفاميليازدواج×)0=فعليحاملگي پزشكي مثبتسابقه (
  )1 =آسفيكسي ( ×

10/0  60/1  

  55/1  10/0 )1=آسفيكسي(×)1 =والدين  فاميليازدواج ( 4
  55/0  05/0 )1=آسفيكسي(×)1=آبكيسهزودرسيپارگ(×)1 =والدين  فاميليازدواج ( 5
  55/0  05/0 )0=حاملگيسنبهنسبتجثهچككو(×)1= آب كيسه زودرس يپارگ( 6

VIM: Variable importance measure 

  
 مبتني بر متغيرهاي مستقل و تركيبات منطقي شناسايي شده توسط رگرسيون منطقي *تحليل رگرسيون لجستيك: 3جدول شماره 

  %95فاصله اطمينان   نسبت شانس P خطاي معيار ضريب متغير
1700/2  998/0 65/8619 50/21  زايمان پر خطر E9 -  

2882/2  991/0 80/1629 25/19  ازدواج فاميلي والدين E8 -  
1990/8  990/0 80/1629 52/20  زايمان نارس E8 -  

62/3 737/0 88/4  **3تركيب منطقي E-11 3170/1 E2 )5/660 ،30/35(  
6120/1  008/0 052/1 78/2  ***5تركيب منطقي E1 )9/155 ،12/2(  
  -  -  989/0 800/1629 -62/21  عرض از مبدأ

  .به دست آمد 951/78ملاك آكايي حاصل از تحليل رگرسيون لجستيك گام به گام برابر * 
  )1= آسفيكسي (× ) 0= پارگي زودرس كيسه آب (× ) 1= ازدواج فاميلي والدين (× ) 0= مثبت پزشكي حاملگي فعلي سابقه ** (

  )1= آسفيكسي (× ) 1= پارگي زودرس كيسه آب (× ) 1= ازدواج فاميلي والدين *** (
 

 قابـل توجـه،  در مدل نهايي باقي ماندند؛ اما به عنوان يك يافتـه  
تركيـب منطقـي سـوم    . به چهار تركيب ديگر نگاه كرد توان يم

كه شامل حضور متغيرهاي ازدواج فاميلي والدين و آسفيكسـي  
و عدم حضور متغيرهاي سابقه مثبت پزشـكي حـاملگي فعلـي و    

، همچنـين تركيـب منطقـي    باشـد  يمپارگي زودرس كيسه آب 
پــنجم كــه شــامل حضــور متغيرهــاي ازدواج فــاميلي والــدين و  

، بــه عنــوان باشــد يمــآسفيكســي و پــارگي زودرس كيســه آب 
  .شوند يم مطرح يمغز فلج با ارتباط درعوامل خطر 

Stoknes اثرات متقابل دوتايي سابقه مثبـت   )11(همكاران  و
ــم در      ــار ك ــره آپگ ــي و نم ــاملگي فعل ــكي ح ــه  پزش ــنج دقيق پ

، سابقه مثبت پزشكي حاملگي فعلي و زايمان نـارس  )آسفيكسي(
هـا نتيجـه گرفتنـد كـه      آن. در بروز فلج مغزي را شناسايي كردنـد 

. يابـد  خطر ابتلا به فلج مغزي با افزايش عوامل خطـر افـزايش مـي   
عوامل خطـر گـزارش شـده در مطالعـه ايشـان بـا مطالعـه حاضـر         

ابقه مثبت پزشـكي حـاملگي فعلـي و    يكسان نبود؛ اما متغيرهاي س
، در تركيـب منطقـي   هـا  آننيز زايمان نارس شناسايي شده توسط 

  .اول، دوم و سوم پژوهش حاضر حضور دارند
O'Callaghan پژوهشـي  گروه با همكاري )12(همكاران  و 

 فلـج  خطر عوامل بيشترين خود، مطالعه در استراليا، در مغزي فلج
 معرفي قلويي چند و زايمان حين كم وزن نارس، زايمان را مغزي
 را زايمـان  از قبل عفونت احتمالي متقابل اثر يك همچنين. كردند

 و Duerden. كردنـد  گـزارش  بـودن  پسر و فاميلي مثبت سابقه با
 نـوزادان  در مغـز  رشـد  مـورد  در كـه  اي مطالعـه  در )13( همكاران

 عصـبي  تصـويربرداري  روش كـارگيري  بـه  بـر  شـد،  انجام نارس
 درك منظـور  بـه  نـارس،  نـوزادان  در مغزي آسيب شناسايي براي
  .كردند تأكيد مغزي فلج با مرتبط عوامل و خطر عوامل از بهتر

Dahlseng هـدف  بـا  كـه  خود مطالعه در )14( همكاران و 
 و تولـد  بدو در سر دور و وزن و قد هاي اندازه بين ارتباط تعيين
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 تـرم  در شـده  متولد كودكان در) CP )Cerebral palsy بروز
 مغـزي،  فلـج  انـواع  بيشـتر  كـه  كردنـد  بود، گـزارش  شده انجام
 غير طبيعـي  رشد به منجر است كه تولد از قبل عوامل به مربوط

 دور و قـد  كوچكي و جثه كوچكي از اين رو .شود مي رحم در
 مغـزي  فلـج  بـروز  در اضـافي  عامـل خطـر   يـك  عنوان به را سر

  .كردند گزارش دار معني
Xue بررسـي  هـدف  بـا  كـه  اي مطالعـه  در )15( همكاران و 
 سـن  بـود،  شـده  انجـام  مغزي فلج كودكان در مهم خطر عوامل
 نخسـتين  حـين  در دارو از اسـتفاده  قلويي، چند حاملگي، بالاي

 و بـارداري  حـين  واژينـال  خـونريزي  محـيط،  گرمـاي  بارداري،
  .كردند گزارش مهم خطر عوامل عنوان به را پايين خون فشار

عــات انجــام شــده در خصــوص فلــج مغــزي، مطال بيشــتر در
 بـديهي اسـت  . گزارشي از شناسايي اثرات متقابل وجود نداشت

كه اگر تعداد متغيرهاي مستقل زياد باشد، تعيين اثـرات متقابـل   

هاي به  از يافته. تواند در عمل مشكل يا حتي غير ممكن باشد مي
سـتفاده  شود كه با ا يمدست آمده از مطالعه حاضر، چنين نتيجه 

تـوان مـواردي از اثرهـاي     يم ـگزيني منطقـي،   از رويكرد شناسه
متقابل ميان عوامل مـؤثر بـر يـك بيمـاري نظيـر فلـج مغـزي را        

  .شناسايي كرد
  

  سپاسگزاري
اين مقاله حاصل طرح پژوهشي مصوب معاونـت تحقيقـات   

بـدين  . بخشـي اسـت   آوري دانشگاه علوم بهزيستي و تـوان  و فن
بـه خـاطر حمايـت مـالي پـژوهش حاضـر        وسيله از اين معاونت

داننـد   همچنين، نويسندگان بر خـود لازم مـي  . شود قدرداني مي
هـا تشـكر و    كه از مجري طرح، به خاطر در اختيارگـذاري داده 

  .قدرداني نمايند

 
References 
1. Soleimani F, Karimi H, Soleimani N, Biglarian A. 

A study of 1-6 years old children with Cerebral 
palsy in Asma Rehabilitation center in terms of 
type, associated disorders and prenatal and 
neonatal risk factors on 2007-2008 [Project]. 
Tehran, Iran: Deputy of Researches and 
Technology, University of Social Welfare and 
Rehabilitation Sciences; 2009. (Persian).  

2. Soleimani F, Vameghi R, Hemmati S, Biglarian 
A, Sourtiji H. Survey on types and associated 
disorders of cerebral palsy in eastern and northern 
districts of Tehran. J Rehab 2011; 12(3): 75-82. 
(Persian). 

3. Eliasson AC, Krumlinde-Sundholm L, Rosblad B, 
Beckung E, Arner M, Ohrvall AM, et al. The 
Manual Ability Classification System (MACS) for 
children with cerebral palsy: scale development 
and evidence of validity and reliability. Dev Med 
Child Neurol 2006; 48(7): 549-54. 

4. Razaviafzal ZS. A Survey on knowledge and 
application of Iranian caregivers regarding special 
care of children 1-5 years old with cerebral palsy 
[MSc Thesis]. Tehran, Iran: University of Social 
Welfare and Rehabilitation Science; 2011. (Persian). 

5. Rogers SL. Common conditions that influence 
children's participation. In: Case-Smith J, O'Brien 
JC, Editors. Occupational Therapy for Children. 
Philadelphia, PA: Elsevier Science Health Science  
Division; 2005. p. 160-215. 

6. Mehrabi Y, Sarbakhsh P, Hadaegh F, Khadem-
Maboudi A. Prediction of Diabetes Using Logic 

Regression. Iran J Endocrinol Metab 2010; 12(1): 
16-24. (Persian). 

7. Schwender H, Ickstadt K. Identification of SNP 
interactions using logic regression. Biostatistics 
2008; 9(1): 187-98. 

8. Alavi Majd H, Paknazar F, Mehrabi Y, 
Daneshpour M, Mirmohammadkhani M, Hedayati 
M, et al. Logic Features Selection in Identification 
of the Most Important Interactions of Interleukin-6 
and Two Important Single Nucleotide 
Polymorphisms of Its Gene (IL-6-174, IL-6-572) 
with Some Other Factors in Association with 
hypertension. Knowledge Health 2012; 7(3):  
93-100. (Persian). 

9. Ickstadt K, Schafer M, Fritsch A, Schwender H, 
Abel J, Bolt HM, et al. Statistical methods for 
detecting genetic interactions: a head and neck 
squamous-cell cancer study. J Toxicol Environ 
Health A 2008; 71(11-12): 803-15. 

10. Tarkesh Esfahani N, Rahgozar M, Biglarian A, 
Khorram Khorshid H. Identification of Genetic 
Polymorphism Interactions in Sporadic 
Alzheimer's disease Using Logic Regression. Iran 
Rehabil J 2011; 9(14): 45-50. (Persian). 

11. Stoknes M, Andersen GL, Elkamil AI, Irgens LM, 
Skranes J, Salvesen KA, et al. The effects of 
multiple pre- and perinatal risk factors on the 
occurrence of cerebral palsy. A Norwegian 
register based study. Eur J Paediatr Neurol 2012; 
16(1): 56-63. 

12. O'Callaghan ME, Maclennan AH, Gibson CS, 



  
 و همكارانبخشي  اله يتعنا  

  
 

  217  1392 اسفند، 110، شماره دوره بيست و سوم  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران

 پژوهشي

McMichael GL, Haan EA, Broadbent JL, et al. 
Fetal and maternal candidate single nucleotide 
polymorphism associations with cerebral palsy: a 
case-control study. Pediatrics 2012; 129(2):  
e414-e423. 

13. Duerden EG, Taylor MJ, Miller SP. Brain 
development in infants born preterm: looking 
beyond injury. Semin Pediatr Neurol 2013; 20(2): 
65-74. 

14. Dahlseng MO, Andersen GL, Irgens LM, Skranes 
J, Vik T. Risk of cerebral palsy in term-born 
singletons according to growth status at birth. Dev 
Med Child Neurol 2014; 56(1): 53-8. 

15. Xue J, Chen LZ, Xue L, Zhou Q. Meta-analysis of 
risk factors for childhood cerebral palsy during 
pregnancy. Zhongguo Dang Dai Er Ke Za Zhi 
2013; 15(7): 535-40. 

 


