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  چكيده
پوكسي و همـراه بـا پيامـدهاي         با شرايط نسبي هي    تواند در ارتباط  دار در گردش خون نوزاد مي     هاي قرمز هسته  تعداد بالاي گلبول   :مقدمه

دار در طي هفته اول بعد از تولد در نوزادان آسفيكسي و مقايـسه            هاي قرمز هسته  هدف از اين مطالعه ارزيابي تعداد گلبول      . باشدناخوشايند  
  .بوده استبا نوزادان سالم و نيز تعيين موربيديتي و مورتاليتي در طي پيگيري آن 

 15 خـون، در مقايـسه بـا    pHييد شده با نمره آپگار يـا  أ نوزاد مبتلا به آسفيكسي، ت15اين مطالعه به روش مقطعي بر روي        : بررسي روش
 و  گيـري شـد    انـدازه  7 و روز    3هـاي خـون بلافاصـله بعـد از تولـد، روز             دار در نمونـه   هـاي قرمـز هـسته     تعداد گلبول . نوزاد سالم انجام شد   

آناليز آماري با استفاده از     . نوزادان از نظر موربيديتي و مورتاليتي پيگيري شدند       .  نيز مورد ارزيابي قرار گرفت     پارامترهاي خون شريان نافي   
  .  داري آزمون در نظر گرفته شد به عنوان سطح معني>05/0P .نجام شد ااسپيرمن، كاي دو و ضريب همبستگي من ويتني، هايآزمون
داري بيشتر از گروه كنترل است كه اين تفاوت ار در خون بدو تولد نوزادان آسفيكسي به طور معني         دهاي قرمز هسته  تعداد گلبول  :نتايج

  در گـروه مـورد كمتـر بـوده و همبـستگي منفـي بـا تعـداد                 كليـه پارامترهـاي خـون شـريان         . دار وجـود دارد   تا پايان هفته اول به طور معني      
  .با مورتاليتي بالاتري همراه است دار قرمز هستههايبالاتر گلبولدر زمان تولد تعداد . دار داردهاي قرمز هستهگلبول

گويي كننده مفيـد بـراي آسفيكـسي        دار يك فاكتور پيش   هاي قرمز هسته  دهد كه تعداد گلبول    نتايج مطالعه حاضر نشان مي     :گيرينتيجه
  .رسدتر ضروري به نظر مي پيگيري طولاني گرچه انجام مطالعاتي با حجم نمونه بالاتر و،باشدنوزادي تا پايان هفته اول مي

  
  دارهاي قرمز هسته تعداد گلبول-آسفيكسي نوزادي : كليديياهواژه

  
    bbbijari@kmu.ac.ir:  ؛ پست الكترونيكي0341-3222269: ؛تلفن تماس)نويسنده مسئول (*
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  مقدمه

خل رحمي يك ريسك فـاكتور مهـم       هيپوكسي و آسفيكسي دا   
  مـرگ نـوزادان و پيامــدي غيرطبيعـي در دوره نــوزادي اسـت كــه    

 ).1،2(كنـد هـا را بـا مـشكل مواجـه مـي          كليه زايمان  درصد   10-5 
تواند بسيار شـديد    عارضه اختلال عصبي در نوزادان زنده مانده مي       

 اطفـال را بـه      هـاي سـلامت   طوريكه بخش عظيمي از مراقبت    بوده ب 
اخــتلال ي در  ناخوشــايندهايپيامــد و )2(تــصاص دهــدخــود اخ

اسپاستيك ديس كنزي يـا     ) CP( فلج مغزي   از جمله  تكامل عصبي 
 ).3-6(بـه جـا بگـذارد     عقب افتادگي ذهني، صرع و يـا هيپوتـوني          

علي رغم حـاد بـودن بـالقوه ايـن مـسئله و فراوانـي آن، تـشخيص                  
كه تاكنون   بر پايه معيارهاي باليني غيراختصاصي است چرا       معمولاً

نشانگر اختصاصي قابل اعتمادي كه بـا وسـعت آسـيب هيپوكـسي             
در معاينـه   . داخل رحمي همبستگي داشته باشد كشف نشده اسـت        

 آيد و آسفيكسي   يافته اختصاصي به دست نمي     اين نوزادان معمولاً  
هـاي ديگـري مثـل سپـسيس،        همچنان در تشخيص افتراقي بيماري    

ليسمي مادرزادي و غيـره مطـرح       اختلالات متابوليكي، عيوب متابو   
 پارامترهايي كه در حال حاضر براي پيـشگويي          ).3،5،7-10(است

نمـره  : رود، عبارتست از  يا تعيين آسفيكسي حوالي تولد به كار مي       
ريكي جنين در آپگار، اسيدمي بيش از حد شريان نافي، پايش الكت        

 اسكالپ به همراه حـضور مكونيـوم        pHگيري  حين زايمان، اندازه  
 اما تاكنون هيچ نـشانگري بـه تنهـايي قـادر بـه              ،در مايع آمنيوتيك  

ا تركيبـي از    ثر آسفيكـسي حـوالي تولـد نبـوده و تنه ـ          ؤپيشگويي م 
تواند در تشخيص آسفيكسي حـوالي تولـد      معيارهاي گوناگون مي  

  .)8،5-11(كمك كننده باشد
در معرض هيپوكسي داخـل     توليد اريتروپوئيتين در نوزاداني كه      

بالاتر از حـد طبيعـي بـوده و حتـي درجـاتي از               ،ر دارند رحمي قرا 
  هــاي قرمــز تعــداد گلبــول. افــزايش اريتروســيتوزيس وجــود دارد

. منعكس كننده توليد بالاي اريتروپوئيتين است     ) NRBC(دارهسته
 نـوزاد نـارس بـا       176بـر روي    و همكـاران     Baschatاي كه   مطالعه

  كـه ميـانگين تعـداد      تاخير رشد داخل رحمي انجام داد، نـشان داد        
، وزن  pHهمبـستگي قـوي بـا        (NRBC) دارهاي قرمز هسته  گلبول

اين مطالعه نشان داد كه بالا ماندن       . زمان تولد و سن حاملگي دارد     
    تا روز چهارم يكي از فاكتورهاي مهم در پيش آگهيNRBCتعداد 

  .)12(باشدميزان مرگ و مير اين نوزادان مي
 در خـون وريـدي   NRBC تعـداد    گزارش شده اسـت كـه      اخيراً

آسفيكسي حـوالي تولـد      از   ه اي نافي نوزادان تازه متولد شده، نشان     
در صورت دسـتيابي بـه تـشخيص قطعـي امكـان            . )2،11(مي باشد 

هاي بـاليني بعـد از تولـد كـه منجـر بـه بهبـود        فراهم كردن مراقبت  
شده و يا امكان    شود، ميسر   وضعيت باليني و نورولوژيك نوزاد مي     

عـلاوه بـر    . كنـد راق آن را از مشكلات قابل درمان تر فراهم مي         افت
اين، مداخلات ويژه متعددي بـه منظـور محـدود كـردن عـوارض              

 ايـسكميك در حـال بررسـي        -عصبي ناشي از آسيب هيپوكسيك    
توان به هيپوترمي سـربرال و درمـان هـاي          است كه از آن جمله مي     
ها زماني بيـشترين    اين درمان . )14،13،3(آنتي اكسيدان اشاره كرد   

بنـابراين،  . كارايي را دارد كه در مراحل آغازين به كار برده شـود           
تعيين يك نشانگر سريع و در مراحل اوليه براي نشان دادن گستره            
آسفيكسي حوالي تولد، يك گام مهم در تشخيص بيماران واجـد            

ــده  ــاليني آين ــداخلات ب ــداخلات  شــرايط م ــدبير م ــاً ت نگــر و نهايت
 عـلاوه بـر ايـن       .)10(شود محسوب مي  نده اختصاصي نپيشگيري ك 

مشخص نمودن حداكثر زمان بالا بودن ماركرهاي مشخص كننده         
آسفيكسي بـه تـشخيص علـت بـدحالي در بـسياري از نـوزادان بـا                 

  .كندسابقه زايماني نامشخص كمك مي
 در خـون    NRBCداري وجود   اين مطالعه به منظور بررسي معني     

نوزاد رسيده و استفاده از اين مـاركر در  وريد نافي و خون محيطي   
بيني آسفيكسي حوالي تولد ارزيابي و مقايـسه بـا نـشانگرهاي     پيش

  . شريان نافي انجام شده استpHاثبات شده نظير نمره آپگار و 
   بررسيروش

ــه   ــوق در 1388 در ســال روش مقطعــيايــن مطالعــه ب  بخــش ف
سـال  تخصصي نـوزادان مركـز آموزشـي درمـاني افـضلي پـور در            

اي كـه سـن حـاملگي        كليه نوزادان رسيده   .صورت پذيرفت  1387
س، پـس از  دسـتر  در گيـري نمونـه  روش هفته بود بـه  37-40آنها 

در گـروه   . اخذ رضايت نامه كتبي از والدين وارد مطالعه گرديدند        
در زمـان   نوزاد كه شواهدي از آسفيكـسي    15نوزادان آسفيكسي،   

 5نوزادان اين گروه نمره آپگار    تمامي  . بررسي شدند تولد داشتند،   
 خون بنـد نـاف آنهـا كمتـر از           pH داشته يا    10/6اي كمتر از    دقيقه
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هايي كـه باعـث افـزايش شـناخته شـده تعـداد             حاملگي.  بود 15/7

NRBCنظيـــــر  (نددشـــــ در خـــــون جنـــــين و نـــــوزاد مـــــي  
Rh isoimmunization  ،ــوس ــادر، ديابــــت مليتــ ، آنمــــي مــ

از مطالعـه حـذف     ) ي زودرس متعـدد و زايمـان هـا       هـاي .حاملگي
ــدند ــرل  ).5،7(ش ــروه كنت ــيده 15 در گ ــوزاد رس ــه  ي ن ــالم ك    س

اي  دقيقه 5اي ديگري نداشته و نمره آپگار       هيچ گونه بيماري زمينه   
 بود، 15/7 خون شريان نافي آنها بيشتر از      pH يا   10/6آنها بيشتر از    
ــا در نظــر گــرفتن ميــانگين   .قــرار گرفتنــد    NRBCحجــم نمونــه ب

  ترتيـــب مبتلايـــان بـــه آسفيكـــسي و نـــوزادان ســـالم بـــه      در 
  ، β%=20 و α%=5/0 و 6/8±01/7 و 5/16±4/6معـــــــــــــــادل 

  ميانگين  دو   مقايسه   فرمول  اساس  بر شده  محاسبه   نمونه حجم
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−− βα      نفـر   11 براي هر گـروه 
  .محاسبه شد

 پزشـكي   ييد كميته اخلاق دانشگاه علـوم     أكليه مراحل طرح به ت    
  .كرمان رسانده شد

براسـاس تـاريخ    (هاي مطالعه شـامل جـنس، سـن حـاملگي           داده
، نــوع زايمــان، نمــره )آخـرين پريــود و يــا بــر اســاس ســونوگرافي 

آپگار، وزن هنگـام تولـد، سـن مـادر، گـروه خـوني مـادر، گـروه           
سـقط،  شامل سن، گراويد، پـاريتي،      (خوني نوزاد و سوابق مادري      

) ايروهـاي مـصرفي و بيمـاري هـاي زمينـه          داميزان هموگلـوبين،    
  .آوري گرديدجمع

از قـسمت    خون شـريان نـافي    نمونه  بلافاصله پس از دفع جفت،      
آوري و   در يك لولـه هپـارينيزه شـده جمـع          كلامپ شده بند ناف   

. گرفــتمــورد بررســي قــرار مــي جهــت شــمارش كامــل ســلولي
و تهيـه    Antecubitalاسمير خون نازك از خون وريـدي        همچنين  

با استفاده  ،  May–Grünwald-Giemsaپس از انجام رنگ آميزي      
بـه ازاي    هـا    NRBC  ميكروسكپ نوري، تعداد   40نمايي  از بزرگ 

 بـا   7 و   3 اسـميرهاي خـون روزهـاي        . شـد  ثبـت  لكوسيت   100 هر
استفاده از قطره خـوني كـه از پاشـنه پـاي نـوزادان در ايـن روزهـا             

هاي خـوني   ل بررسي لام   كليه مراح  .گرديدشد، تهيه مي  گرفته مي 
 گرديـد و درج نتايج توسط متخصص هماتولوژي كودكان انجـام          

همچنـين  .  كورسازي شده بود   كه در خصوص گروهبندي بيماران    
. دش ـگيري مياندازه ABG  توسط آزمايش HCO3و  pHمقادير 

، Hct  پلاكـت، ،RBC، تعـداد  Hbساير پارامترهـاي خـوني شـامل     
MCV  ،MCH   و MCHC  يش خون بدو تولد محاسـبه  زما توسط آ
ظر ميزان مرگ و مير پيگيري نوزادان تا پايان هفته اول از ن  . گرديد

 بعـد از    5 و   2دو نوزاد در گروه آسفيكسي در روزهـاي           كه نددش
  .تولد فوت شدند

  مـورد تجزيـه و      15 ويـرايش    SPSSنتايج با استفاده از نرم افزار       
ــت  ــرار گرف ــل ق ــر ا  . تحلي ــايج ب ــايي نت ــاليز نه ــرد  آن ــاس رويك   س
Intention to treat  تعـداد  .  انجام شـد NRBC   حتـي در نـوزادان
از ايــن رو بــه منظــور مقايــسه .  داشــتنرمــالســالم نيــز توزيــع غير

اسـتفاده   Mann–Whitney U test از آزمـون هـاي پيوسـته   كميت
بـراي نـشان دادن ارتبـاط و        اسـپيرمن   از ضريب همبستگي    . گرديد

هـاي قرمـز   د بررسـي و تعـداد گلبـول    غيرهاي مور همبستگي بين مت  
دو گروه مورد و    ها در بين    كميتمقايسه  . دار استفاده گرديد  هسته

بـه عنـوان     >05/0P . انجـام شـد    خـي دو  شاهد با استفاده از آزمون      
  .داري آزمون در نظر گرفته شدسطح معني
  نتايج

هـاي مـورد و     ليني مادر و نوزاد به تفكيك گـروه       خصوصيات با 
ميـانگين    زايمـان،  روش جنسيت،   . آمده است  )1ول  جد(شاهد در   

، ميـــانگين وزن نـــوزاد، ميـــانگين هموگلـــوبين و ســـن حـــاملگي
هماتوكريت نمونه خـون بـدو تولـد نـوزادان در دو گـروه از نظـر                 

در حاليكه ميانگين نمره آپگـار      . داري نداشت آماري تفاوت معني  
از نوزادان  مطابق انتظار در گروه نوزادان آسفيكسي كمتر         5دقيقه  

هاي سـفيد در    ميانگين تعداد گلبول   همچنين   ).p=000/0(سالم بود 
 بيـشتر داري   به طور معنـي    آسفيكسينمونه خون بدو تولد نوزادان      

نــوزادان آسفيكــسي % 3/13در . )p=000/0( بــودنــوزادان ســالماز 
سندرم مكونيوم آسپيراسيون ديده شد در حاليكه در ميان نـوزادان           

  . گونه آنومالي مشاهده نگرديدگروه سالم، هيچ 
ســوابق مــادري شــامل ســن مــادر، ميــانگين هموگلــوبين خــون، 
ميانگين تعداد فرزندان زنده، سقط، پاريتي و گراويد در دو گـروه            

  .داري نداشتتفاوت معني
در سنجش گازهاي خوني خون شريان نافي در بدو تولد در دو            

ان آسفيكسي در نوزاد) Base Excess )BE و pH ،HCO3 ،گروه
در شمارش سـلولي،    . كمتر از نوزادان سالم بود    داري  به طور معني  
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اوت  در دو گـروه تف ـ     MCHC و   MCVتعداد گلبول هـاي قرمـز،       

 اما تعداد گلبول هاي سفيد در گروه نـوزادان      داري نشان نداد  معني
 درحاليكه  ،داري بيشتر از گروه كنترل بود     آسفيكسي به طور معني   

گرچـه بـا    .كت در نوزادان آسفيكسي كمتر بـود     ميانگين تعداد پلا  
 در خـون هـر دو گـروه از نـوزادان            NRBCافزايش سـن ميـانگين      

 نـشان داده شـده   )2جـدول  (يابـد امـا همـانطور كـه در         كاهش مي 
 در هر سه نمونه خون بدو تولـد، روز          NRBCاست ميانگين تعداد    

بيـشتر  داري  ر نوزادان گروه مورد به طور معنـي       سوم و روز هفتم د    
  .از گروه سالم بوده است

   به تفكيك گروه هاي مورد و شاهد مادر و نوزادخصوصيات :1جدول 

  

  انحراف معيار±ميانگين )درصد(تعداد

  شاهد  مورد  شاهد  مورد متغيرها
p.value 

  خصوصيات نوزادي
  جنسيت

   )7/46(7 )3/53(8            پسر

  
5/0 

    )3/53(8 )7/46(7              دختر

   زايمانروش
    )40(6  )7/66(10            طبيعي

136/0 

     )60(9  )3/33(5            سزارين

 304/0 47/38 ±26/1 07/38 ± 799/0      )هفته(سن حاملگي

        )0(0  )3/13(2  آنومالي نوزادي
  149/0  67/3096 ± 72/503  33/3333 ± 90/356      )گرم(وزن هنگام تولد

  000/0  67/8 ±48/0  4 ± 84/0      5نمره آپگار دقيقه 
  000/0  33/11733 ±3/2017  33/20213 ± 3/5484      سفيد هاي گلبول تعداد

  g/dl(      85/1 ± 92/16  2/1± 96/15  106/0(نوزاد هموگلوبين خون
  705/0  58/50 ±1/5  67/49 ± 7/7      (%)نوزادان خون هماتوكريت

  148/0  3/5 ± 7/0  98/4 ± 6/0      تعداد گلبول هاي قرمز 
  000/0  262866±50830  120019±83968      تعداد پلاكت

MCV      3/6 ± 47/106  6/3 ± 79/105  720/0  
MCHC     7/2 ± 68/34  4/7 ± 57/29  18/0  

pH      1/0 ± 08/7  04/0 ± 28/7  000/0  
HCO3     8/4 ± 7/8  6/4 ± 64/16  000/0  

Base Excess     7/5 ± 27/19-  3/2 ± 39/6-  000/0  
  خصوصيات مادري

  86/25 ± 2/4  71/26 ± 1/5     )سال(سن 
  
631/0  

  g/dl(      9/0 ± 04/13  7/0± 93/12  731/0(هموگلوبين 
  868/0  07/2 ± 1/1  13/2 ± 8/0      تعداد فرزندان زنده

  742/0  07/2 ± 1/1  2/2 ± 9/0      پاريتي
  665/0  14/2 ± 2/1  33/2 ± 2/1      گراويد
  333/0  07/0 ± 3/0  2/0 ±4/0   سقط
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   پارامتر گلبول هاي قرمز هسته دار:2جدول

 دامنه  انحراف معيار±ميانگين
 شاهد مورد  شاهد  مورد 

p.value  

NRBC000/0  0-42  15-80  6/5 ±4/10  13/36 ± 7/20  خون بدو تولد  
NRBC 014/0  0-3  0-13  93/0 ±8/0  93/3 ± 3/4  3خون روز  
NRBC 041/0  0-2  0-3  47/0 ±6/0  08/1 ± 8/0 7خون روز  

ــه در   ــانطور ك ــدول (هم ــه    )3ج ــت، كلي ــده اس ــشان داده ش  ن
دار در هاي قرمز هـسته پارامترهاي خون شريان نافي با تعداد گلبول 

 بـدين صـورت كـه      ،نمونه خون بدو تولد همبـستگي قـوي دارنـد         
هــاي قرمــز  بــا افــزايش تعــداد گلبــولBE  وpH، HCO3كــاهش 

 تا پايـان هفتـه اول    pHي در مورداين همراه. دار همراه استهسته
 فقـط از روز اول     HCO3. شود تا روز سوم ديده مي     BEودر مورد   

دهـد در   نـشان مـي   همبـستگي   دار  هـاي قرمـز هـسته     با تعداد گلبول  
- هفتم از نظر آمـاري معنـي  سوم وحاليكه اين ارتباط در پايان روز    

ي هـا داري بـا تعـداد گلبـول       سن حاملگي ارتباط معنـي     .دار نيست 

هـاي خـون مـورد بررسـي        قرمز هـسته دار در هـيچ يـك از نمونـه           
در بررسي وزن هنگام تولد مشاهده شد كه در پايان هفتـه            . نداشت

دار هاي قرمز هسته  ر باشد، تعداد گلبول   تاول، هرچه وزن نوزاد بالا    
در خون وي بيشتر است، اين همبستگي در روزهاي قبـل مـشاهده             

  . نشد
عـداد  تلا بـه آسفيكـسي در رابطـه بـا ت          در بررسي نسبت شانس اب    

دار مـشخص شـد كـه بـه ازاي افـزايش هـر              هاي قرمز هسته  گلبول
NRBC   ــه آسفيكــسي ــتلا ب ــد، احتمــال اب ــدو تول ــر 19/1 در ب    براب

 ). P=005/0(شودمي

 

 هاي پري ناتالدار و كميتهاي قرمز هسته همبستگي ميان تعداد گلبول:3جدول 

 pH HCO3 Base excess وزن زمان تولد سن حاملگي  

NRBC72/0 -79/0 -76/0 29/0 -06/0 تولد بدو  خون- 

NRBC55/0 331/0 -55/0 34/0 096/0  3روز   خون- 

NRBC25/0 -26/0 -51/0 ×45/0 06/0 7روز   خون- 

 NRBC با )ملگي و وزن هنگام تولد، سن حا خون شريان نافي بدو تولدBE  وpH ،HCO3(هاي پري ناتال  بين كميتspearmanضريب همبستگي 

   × 05/0P< 01/0          دو دامنهP<دو دامنه  

  بحث
 بيـشتر   NRBCنتايج برخي از مطالعات نشان مي دهد كه تعـداد           

 گلبـول سـفيد و يـا تعـداد پلاكـت      100 بـه ازاي هـر      26يا مساوي   
 روز اول، از مشخصات نـوزادي اسـت         5 در طي    100000كمتر از   

حاضـر  نتـايج مطالعـه   . )15(ي گرديـده اسـت    كه متحمل آسفيكـس   
هاي قرمز هسته دار تا پايان هفته اول         تعداد گلبول  دهد كه نشان مي 

انـد  داري در خـون نـوزاداني كـه آسفيكـسي كـشيده           به طور معني  
ان نيز نشان داد  و همكار Ferns مطالعه   .بالاتر از ساير نوزادان است    

ن آسفيكـسي بـه طـور       دار نـوزادا  هاي قرمـز هـسته    كه تعداد گلبول  
ايـن مطالعـه نمـره آپگـار        . داري بيشتر از گروه كنتـرل اسـت       معني

ــايين،  ــداد    pHپ ــا تع ــوزادي را ب ــد هــاي ن ــاف و پيام ــد ن    خــون بن
دار مرتبط دانست و همانند نتـايج بـه دسـت           هاي قرمز هسته  گلبول

دار در بدو تولـد را      هاي قرمز هسته  آمده از مطالعه ما، تعداد گلبول     
گويي كننده مناسب در تعيـين شـدت و       ان يك فاكتور پيش   به عنو 

  .)16(پيامدهاي كوتاه مدت آسفيكسي حوالي زايمان بر شمرد
در اين مطالعه هيچ يـك از نـوزاداني كـه زنـده ماندنـد در طـي                  

در مــدت پيگيــري دچــار موربيــديتي خاصــي نــشدند، درحاليكــه  
 نـوزاد مبـتلا بـه    306كـه بـر روي   و همكـاران    Krajewskiمطالعه

ته دار  هاي قرمز هـس   آسفيكسي انجام گرفت، ميانگين تعداد گلبول     
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كـه دچـار عفونـت       ساعت ابتـداي تولـد در نـوزاداني          12در خون   

 و از آن    داري بيشتر از نوزادان فاقد عفونت بود      بودند به طور معني   
گويي ابتلا به عفونت نوزادي نـام       به عنوان فاكتور كمكي در پيش     

دهد كه تعـداد   نتايج برخي از مطالعات ديگر نيز نشان مي  .)17(برد
دار در خـون بـا   هـاي قرمـز هـسته   لا مانـدن گلبـول    و مدت زمان بـا    

 و نيـز اخـتلالات تكـاملي     كوتاه و بلند مـدت   ناخوشايند پيامدهاي
  ).18-21( مرتبط استعصبي

هـاي  ال با تعداد گلبول   در بررسي همبستگي پارامترهاي پري نات     
 ارتبـاط قـوي   Baschatدار خون نوزادان همانند مطالعـه      قرمز هسته 

 در بدو تولد مشاهده شد با اين NRBC با BE و pH ، HCO3بين 
تفاوت كه در مطالعه ما با افزايش سن ايـن ارتبـاط بجـز در مـورد                 

همچنـين بـر خـلاف مطالعـه        ). 12(شـود  كمرنـگ مـي    pHكميت  
Baschat ، ،ــا ــه م ــداد   در مطالع ــا تع ــودن ســن حــاملگي ب ــر ب   كمت

د رس نداشت كه به نظر مي     دار خون ارتباطي  هاي قرمز هسته  گلبول
  .باشدبه علت كم بودن حجم نمونه 

دهد كـه تعـداد   تايج حاصل از اين مطالعه نشان ميبه طور كلي ن  
دار تا پايان هفته اول يك پارامتر مناسـب در          هاي قرمز هسته  گلبول

. باشـد گـويي شـرايط آسفيكـسي حـوالي زايمـان مـي           تعيين پـيش  
يـزان  دار بـا م   هـاي قرمـز هـسته     همچنين بالاتر بـودن تعـداد گلبـول       

هـاي  گيـري گرچـه تـصميم   . بالاتري از مرگ و ميـر همـراه اسـت         
تر به مطالعـاتي بـا حجـم نمونـه بـالاتر و بـا تمركـز بـر روي                    قطعي

 همچنين پيگيري نوزادان    .عوارض و مرگ و مير نوزادي نياز دارد       
پــس از  NRBCپــس از هفتــه اول بــه تعيــين زمــان دقيــق كــاهش 

به علـت عـدم امكـان       عه  كند كه در اين مطال    آسفيكسي كمك مي  
  .گيري از نوزادان سالم مقدور نبودپيگيري و نمونه

  
  
 

  :منابع
1- Lawn JE, Cousens S, Zupan J. 4 million neonatal death:when? Where? Why? Lancet.2005; 365:891-900. 

2- Martin RJ, Fanaroff AA, Walsh MC. Neonatal perinatal medicine 2006;5(2):1291. 

3- Nelson KB, Ellenberg JK. Apgar score as predictors of chronic neurologic disability. Pediatr1981; 68:36-44. 

4- Nelson KB. The epidemiology of cerebral palsy in term infants. Ment Retard Dev Disabil Res Rev 

2002;8:146-50. 

5- Perlman JM, Risser R. Can asphyxiated infants at risk for neonatal seizures be rapidly identified by current high 

risk markers?. J pediatr1996; 178: 456-62. 

6- Stanley FJ, Blair E, Hockey A. Spastic quadriplegia in western Australia,a genetic epidemiological study:case 

population&perinatal risk factors. Dev Med child neurol1993; 35:191-201. 

7- Annsiciarz M, Weinberger B, Witz G. Urinary thiobarbituric acid-reacting substance as potential biomarkers 

of intrauterine hypoxia. Arch pediatr Adolesc Med 2001; 155: 718-22. 

8- Low JA. Intrapartum fetal asphyxia:definition,diagnosis & classification. Am J obestet Gynecol 1997: 177-

1558-9. 

9- Nelson KB, Grether JK. Selection of neonates for neuroprotective therapies. Arch pediatr Adolesc Med 1999; 

153:393-8. 

10- Nelson KB, Dambrosia JM. Uncertain value of electronic fetal monitoring in predicting cerebral palsy. N Eng 

J Med 1996; 334:613-8. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

22
 ]

 

                               6 / 7

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-990-fa.html


 
  ...هاي قرمزارزش پيشگويي كننده تعداد گلبول   

  1388زمستان ، پنجمدوره هفدهم، شماره              درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

336
11- Ghosh B, Mittal S, Kumar S, Dadhwal V. Prediction of perinatal asphyxia with nucleated red blood cells in 

cord blood of newborns. Int Journal Gyn 2003;81:267-71. 

12- Baschat AA, Gungor S, Kush ML, Berg C, Gembruch U, Harman CR. Nucleated red blood cell counts in 

the first week of life: a critical appraisal of relationships with perinatal outcome in preterm growth-restricted 

neonates. Am J Obstet Gynecol. 2007;197:286.e1-286.e8. 

13- Cheng Y, Gidday JM, Yan Q, Shah AR, Holtzman DM. Marked age-dependent neuroprotection by brain-

derived neurothropic factor against neonatal hypoxic-ischemic brain injury. Ann Neurol.1997;41:521-9. 

14- Gunn AJ, Gluckman PD, Wyatt GS. Selective head cooling after neonatal encephalopathy. Lancet 

2005;365:1619-20. 

15- Phelan JP, Kirkendall C, Korst LM, Martin GI. Nucleated red blood cell and platelet counts in asphyxiated 

neonates sufficient to result in permanent neurologic impairment. J Matern Fetal Neonatal Med. 

2007;20(5):377-80. 

16-Ferns SJ, Bhat BV, Basu D. Value of nucleated red blood cells in predicting severity and outcome of perinatal 

asphyxia. Indian J Pathol Microbiol 2004;47(4):503-5. 

17- Krajewski P, Welfel E, Kalinka J, Pokrzywnicka M, Kwiatkowska M. Evaluation of the relationship 

between circulating nucleated red blood cells count and inborn infection in neonates. Ginekol Pol. 

2008;79(1):17-22. 

18- Leikin E, Verma U, Klein S, Tejani N. Relationship between neonatal nucleated red blood cell counts and 

hypoxemic-ischemic injury. Obstet Gynecol 1996;87:439-43. 

19- Green DW, Hendon B, Mimouni FB. Nucleated erythrocytes and intraventricular hemorrhage in preterm 

neonates. Pediatrics 1995;96:475-8. 

20- Baschat AA, Gembruch U, Reiss I, Gortner L, Harman CR. Neonatal nucleated red blood cell count and 

postpartum omplications in growth restricted fetuses. J Perinat Med 2003; 31:323-9. 
21- Minior VK, Bernstein PS, Divon MY. Nucleated red blood cells in growth-restricted fetuses: associations with 

short-term neonatal outcome. Fetal Diagn Ther 2000;15:165-9. 

 
 
 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

22
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-990-fa.html
http://www.tcpdf.org

