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����Abstract
Background: Nucleated red blood cells (NRBC) are occasionally observed in blood of newborns and 
some recent studies have reported of a relationship between NRBC count and fetal distress and 
hypoxia.
Objective: To investigate the correlation between NRBC count and fetal distress.
Methods: This was a case-control study conducted at Kosar medical centre in Qazvin, Iran. During a 
6-month period in 2005, fifty women of unifetal pregnancy at third trimester of their gestation were 
chosen and the NRBC counts of their newborns who suffered fetal distress (case group) were 
evaluated. The control group composed of 100 women at their third trimester of pregnancy whose 
fetuses showed no sign of any distress. Data were analyzed using X2 and t test. 
Findings: The mean NRBC count in fetal distress group was 2406.6±2470.7 and in control group 
673.43±709.9. Statistically, increased NRBC count in fetal distress group was found to be significant 
(p=0.000).
Conclusion: NRBC count in fetal distress group was significantly increased hence it could be used as 
a marker to evaluate the fetal distress and hypoxia in infants. 
Keywords: Nucleated, Erythrocytes [Red Blood Cell (NRBC)], Fetal Distress, Hypoxia, Pregnancy

چكيده����
 بـا زجـر     NRBCكـه ميـزان   برخي محققين معتقدنـد     .دن كمابيش در خون نوزاد وجود دار      (NRBC)دار   هسته هاي قرمز گلبول:زمينه

.جنيني ارتباط دارد
.دار جنيني با زجر جنيني انجام شد هستههاي قرمزگلبولتعداد رابطه ميان منظور تعيين مطالعه به :هدف

 به بيمارسـتان  1384 سه ماهه سوم بارداري كه در نيمه دوم سال   در شاهدي از ميان زنان حامله    - مورد  در اين مطالعه   :هامواد و روش  
اي بيمـاري مـزمن زمينـه   ( كه به نحوي دچار زجر جنينـي  يي تك قلوگيحاملبا  زن 50، داشتند ختم حاملگي ومراجعه شهر قزوين  كوثر  
.  در آنهـا انجـام شـد       NRBCبودند، انتخاب و بلافاصله پس از تولد نوزاد، شمارش          ) ، دكولمان، افت قلب و مكونيوم غليظ      IUGRمادر،  
 در خون نوزادان هر گروه به صـورت         NRBCشمارش  . دي طبيعي به عنوان گروه شاهد بررسي شدن       ي تك قلو  گيحاملبا   زن   100سپس  

.كاي و تي تجزيه و تحليل شدندمجذور آماري هاي ها با آزمونداده. متر مكعب اعلام شددرصد و تعداد در ميلي
اخـتلاف  ن ايو 43/673±9/709ر نوزادان گروه شاهد دو 6/2460±7/2470 در نوزادان با زجر جنيني   NRBCتعداد   ميانگين   :هايافته

 و در نـوزادان بـا ضـايعه         5743±6172 در نوزادان فـوت شـده        NRBCهمچنين ميانگين تعداد    .)>001/0p(دار بود معنياز نظر آماري    
.داشتدار كه از نظر آماري اختلاف معنيبود 1047±1204 و در نوزادان سالم 3467±2169عصبي 
 جنينـي و شـاخص مفيـدي جهـت تـشخيص      زجـر  وجـود  ند نشان دهنـده   توا در خون نوزادان مي    NRBCتعداد افزايش   :گيرينتيجه

. هيپوكسي احتمالي باشد
كسيا، آبستنيهيپوزجر جنين، ،هاي قرمزگلبول:هاكليدواژه
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:مقدمه����
 و دار هــسته، خــون جنينــيهــاي قرمــزگلبــولاولــين 

بـا  هـا گلبـول  از ايـن   زيـادي  تعداد   .ماكروسيتيك هستند 
شــوند و تــر و فاقــد هــسته مــيكوچــكتكامــل جنــين 

قرمـز  هـاي   گلبـول . يابـد هموگلوبين آنها نيز افزايش مي    
هـاي نارسـي هـستند كـه در          سـلول  )NRBC(دار  هسته

. شوندپاسخ به هيپوكسي نيز وارد گردش خون مي
حل مختلف رشد و نمو جنـين،  ايجاد زجر جنيني در مرا  

حـاد و   تواند ناشي از عوامل     حين تولد و اوايل نوزادي مي     
 به هيپوكسي و ايسكمي نسجي و در نهايت ومزمن باشد   

گيـري   انـدازه  .شـود آسيب عصبي پايدار در نـوزاد منجـر         
NRBCــي ــت   م ــنجش كمي ــت س ــصي جه ــد شاخ توان

تـي   حمـايتي و مراقب    هايما را در اقدام    و   هيپوكسي باشد 
 در )1(.صحيح از اين نوزادان در معرض خطر ياري نمايـد         

ــمارش    ــي ش ــت طبيع ــر  NRBCحال ــه ازاي ه 100 ب
شـود و در     مـي  در نمونه خون بند ناف گـزارش      لكوسيت  

.  در نمونه خون بند نـاف اسـت        7يك نوزاد معمولي برابر     
 عـدد 10 تـا  3تواند يك نوزاد طبيعي در دو هفته اول مي   

NRBC  گلبـول سـفيد خـوني داشـته         100ميان هـر    از 
)2(.باشد

نـشان داد كـه     در كانـادا    و همكـاران    كارسـت      مطالعه  
NRBC باشد و هر چـه      ي جنين زجراي از   تواند نشانه  مي 
 احتمـال آسـيب عـصبي       ،تـر باشـد    بـيش  NRBCتعداد  
تـر تحـت     بايد بـيش   ينوزادچنين   بنابراين   ؛تر است بيش
)3(. حمايتي قرار گيردهاياقدام

نيز نشان داد كه شمارش      در اتريش    تحقيق نايي ايج     نت
NRBCنوزادان در   تشخيص ايسكمي و هيپوكسي      براي

 نوزادان آپگـار پـايين سـالم        در مقايسه با  با آسيب مغزي    
)4(.استكمك كننده 

ــ ــضي از مطالع ــاهدر بع ــان  رابطــهه  و NRBCاي مي
 بــا NRBC امــا افــزايش ه،هيپوكـسي بــه دســت نيامـد  

شناسي عفونت و التهاب ارتباط داشـته       بافتهاي  شاخص
)5(.است

 با  NRBCتعداد  اين مطالعه به منظور تعيين رابطه          لذا  
. انجام شدزجر جنيني 

:هامواد و روش����
 در 1384شاهدي در نيمه دوم سـال     -اين مطالعه مورد  

جمعيت مورد  . بيمارستان تخصصي كوثر قزوين انجام شد     
ردار در سه ماهه سوم بـارداري بـود         مطالعه شامل زنان با   

كـرده  بيمارستان مراجعـه    اين  كه جهت ختم حاملگي به      
بودنـد كـه     ساله   35 تا   20زن  50افراد گروه مورد    . بودند

ديابـت،  (هاي مزمن مـادري     به علت خاصي نظير بيماري    
، مـشكل حـين   )بندهاي بافت هم  خوني شديد، بيماري  كم

نظيــر ( تولــد  زجــر جنينــي حــين،)IUGR(رشــد جنــين 
 احتمـال   ، دفـع مكونيـوم غلـيظ      يـا ، افت قلـب     )دكولمان

.  وجــود داشــتآنهــاجنــين در هيپوكــسي و آسفيكــسي 
هاي باليني هيپرتون شدن رحـم،      دكولمان بر اساس يافته   

 يـا افـت فـشار خـون مـادر بـه نـشانه              نيريزي واژ خون
ريزي مخفي پشت جفـت و نيـز افـت قلـب جنـين              خون

. تشخيص داده شد
سـي خـون     يـك سـي    نوزادبه محض تولد از بند ناف       

 و )CBC diff(هاي خوني شمارش سلولگرفته و جهت 
.  به آزمايشگاه بيمارسـتان ارسـال شـد        NRBCشمارش

گيـري و متغيرهـاي مـورد     وضعيت نوزاد تا يك مـاه پـي       
در هاي عصبي يـا مـرگ احتمـالي         از جمله آسيب  مطالعه  

.ندبرگه خاصي ثبت شد
فر از زناني كه در سه ماهه سوم بـارداري           ن 100سپس  

جهت ختم حاملگي مراجعـه كـرده و دچـار زجـر جنينـي          
فـوق بـراي آنهـا      هاينشده بودند، انتخاب شدند و اقدام     

. انجام شد
 افراد گروه شاهد تا حد ممكن ،به منظور كاهش تورش   

 و ، تعداد حاملگي، سن حاملگي     سني، تعداد زايمان   نظراز  
سـازي  يكـسان اجتماعي با گروه مورد     -اديوضعيت اقتص 

.شدند
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جهت انجام تحقيـق    در مطالعه،   قبل از شركت       مادران  
. توجيه و رضايت نامه كتبي از آنان اخذ شد

:عبارت بودنـد از   در گروه مورد    خروج از مطالعه    شرايط  
يا مرگ نوزاد   مرگ داخل رحمي    زجر جنيني شديد كه به      

جنين آنومالي  قلو،  چندحاملگي  شود،  منجر  در ساعت اول    
نتيجـه  (يا نوزاد يا آنمي بـه علـت ايمونيزاسـيون خـوني             

 در گـروه شـاهد نيـز        .) آزمون كـوبس غيرمـستقيم     مثبت
يا زجر جنيني حين زايمان يا حاصل        دچار آنومالي    اننوزاد

 بـر حـسب     .شـدند از مطالعـه خـارج    ييقلوچنـد حاملگي  
زجر جنيني از گروه شاهد حذف جديد شرايط خاص موارد    
.داده شدندو در گروه مورد جاي 
هـا،   زايمـان ها وحاملگي، تعداد حاملگي  سن مادر، سن    

 بر حسب   NRBCتعداد،  NRBC، درصد   10آپگار دقيقه 
، دكولمان،  IUGR(شمارش لكوسيتي، زجر خاص جنيني      

در و پيامد نوزادي طـي يـك مـاه          )  و غيره  اكلامپسيپره
.مه ثبت شدندناپرسش
و تي تجزيه و    كايآماري مجذور   هاي  ها با آزمون  داده

.تحليل شدند

:هايافته����
 و ميانگين سن مادران، سن حـاملگي، تعـداد حـاملگي         

 همه   و داري نداشت  گروه تفاوت معني   زايمان در دو  تعداد  
.)1جـدول شـماره     (ماهه سوم بارداري بودنـد    زنان در سه  

 و در   3/8±7/1در گـروه مـورد    10 دقيقه   ميانـگين آپگار 
 و اين اخـتلاف از نظـر آمـاري          61/9±69/0گروه شاهد   

).>001/0p(دار بودمعني
 ميانگين سن حاملگي، تعداد بارداري و تعداد -1جدول 

زايمان در گروه شاهد و مورد
گروه

داريسطح معنيشاهدموردمتغير

08/275/26312/0)سال(سن مادر 
سن حاملگي 

)هفته(
28/3791/37051/0

9/173/1282/0تعداد بارداري
64/057/0605/0تعداد زايمان

 گـروه مـورد     ن در خون نـوزادا    NRBCتعدادميانگين  
و 43/673±4/609ر گــروه شــاهد  و د7/2400±2460

.)>001/0p(دار بـود  اين اخـتلاف از نظـر آمـاري معنـي         
) سـي  عدد در هر سي    NRBC)14200ترين ميزان   بيش

وجـود داشـت كـه       هفتـه    32در نوزادي با سن حـاملگي       
دچـار   سـاله بـود كـه      28حاصل حاملگي سوم در مادري      

نوزاد چنـد سـاعت     اين  .بودشده  IUGRكلامپسي و   اپره
.كردآپنه فوت به علت پس از تولد 

 مـورد   5در پايان يك مـاهگي     گروه مورد،   نوزاد 50از  
 در حالي كه    . مورد مرگ نوزادي داشت    3 و   ضايعه عصبي 

بـه علـت    ، يـك نـوزاد       گـروه شـاهد     نـوزاد  100از ميان   
 نيز   نوزاد دچار مرگ شد و يك    آسپيراسيون شير و خفگي     

ايـن  شـد كـه     مبتلا  ) ريزي مغزي خون(به ضايعه عصبي    
جـدول  ()>0025/0p(بـود دار  معنـي از نظر آماري    تفاوت  
.)2شماره 
هاي شاهد و ن نوزادي در گروه پيامدهاي پايا-2جدول 

مورد
جمعشاهدمورد           گروه

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعدادپيامد
ضايعه عصبي 
پايدار

5101164

361147/2مرگ نوزادي
428498981403/93سالم
50100100100150100جمع

ــانگين تعــداد   ه شــددر نــوزادان فــوت  NRBCمي
عـــصبي  در نـــوزادان دچـــار ضـــايعه  ،72/6±5743

و ايــن 1047±1204ســالم و در نــوزادان 2169±3467
).>001/0p(بوددار نياختلاف از نظر آماري مع

:گيريبحث و نتيجه����
اين مطالعه نشان داد كه نوزادان دچار زجر جنيني كـه           

 ـسالمتر از نوزادان  پايين10با ميانگين آپگار دقيقه      د  متول
 آنهـا بـالاتر     در خون بند نـاف    NRBCتعدادند،  ه بود شد
توان نتيجه گرفت كـه زجـر جنينـي منجـر بـه             و مي بود  

.شوددر خون بند ناف ميNRBCافزايش



138618، زمستان )45درپي پي (4، شماره مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين، سال يازدهم

مـرگ نـوزادي و     (پيامدهاي بد نوزادي       در اين مطالعه    
دچـار زجـر جنينـي       نيـز در گـروه      ) ضايعه عصبي پايـدار   

 در  NRBCهـر چـه تعـداد       رسـد   به نظر مي  . تر بود بيش
تر باشد، احتمال خون بند ناف نوزاد دچار زجر جنيني بيش   

هـاي وي در اثـر هيپوكـسي    هـاي وارده بـه بافـت   آسيب
 در  يتوانـد شاخـص   مـي NRBCتـر خواهـد بـود و        بيش

.ارزيابي ميزان و مدت زجر جنيني و هيپوكسي باشد
نيـز   انجـام داد     1996در تحقيقي كه كارست در سـال        

ميـزان زجـر   مطالعـه   در اين    .به دست آمد  ايج مشابهي   نت
153 و   بندي شـد  طبقهجنيني بر اساس ميزان هيپوكسي      

 نوزاد سـالم    83با  آسيب عصبي   مبتلا به   ي  يتولد تك قلو  
NRBCگيري شـد كـه      نتيجهمقايسه شدند و در نهايت      

 باشـد و هـر چـه ميـزان آن     زجـر جنينـي   تواند نشانه   مي
)3(.تر استآسيب عصبي بيشتر باشد احتمال بيش

ها و  ، لنفوسيت NRBCمطالعه نايي كه به سنجش         در  
 مقايـسه   ، تشخيص هيپوكسي پرداخـت    درها  وبلاستفتر

 نوزادان آپگار پايين    باآسيب مغزي   مبتلا به   ميان نوزادان   
تواند بـه عنـوان    ميNRBCسنجش  نشان داد كه    سالم  

 مطـرح   اي در پيش بيني فلج مغزي     شاخص كمك كننده  
)4(.شود

 نوزاد سـالم را بـا        465و همكاران    سالا   1996در سال   
تعـداد و  مقايـسه كردنـد     هيپوكـسي   نوزاد دچار    مورد   85

NRBCبعد از تولد و بررسي همزمان       ساعت   48 و   3در
ــايع ــايهض ــت  ه ــستوپاتولوژي جف ــشان داد  هي ــه ن ك
جفتـي بـا شـمارش پايـدار     - عروقـي رحمـي   هـاي هضايع

NRBC5(.بط استمرت(

 ميـان    ارتبـاط  1987و همكاران نيـز در سـال        سوتيل  
اتنـگ آن بـا     گو ارتباط تن  NRBCاختلال رشد جنيني و     
 ـنشان دا را  شدت هيپوكسي     برخـي محققـين نيـز       )6(.ددن

 را تحـت    NRBCتوانـد    كه عفونت و التهاب مي     معتقدند
)4(.ثير قرار دهدأت

 دچار زجر جنين46و همكاران بر رويهانكينز   مطالعه  
در NRBCكـه تعـداد     نشان داد    حاد حين زايمان     جنيني
)7(. درصد افزايش يافته است41

در نوزادان با خطـر     NRBCشمارش   حاضر   مطالعه   در  
بالاي آسفيكسي و آسيب عـصبي يـك آزمـايش كمـك            

 لـذا   .شناخته شد بيني پيامدهاي نوزادي    كننده جهت پيش  
،ادان در معرض خطر   در نوز NRBCتعداددر صورتي كه    

 قـرار   تـري بيشحمايتي  هاي  بالاتر باشد بايد تحت اقدام    
هاي احتمـالي عـصبي در      ز آسيب در حد امكان ا   گيرند تا   
 ـ بـه نظـر مـي     . شـود گيـري   آنها پيش  هـاي هرسـد مطالع
ييد يا رد اين نظريه     أتواند در ت  تر در اين زمينه مي    گسترده
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