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Abstract 
Background: The screening of infants who need to be admitted immediately following birth but 
without application of invasive procedures is of prime importance.  
Objective: The aim of this study was to evaluate the value of nucleated red blood cells (nRBCs) 
count of cord blood in predicting the need for admission to NICU or neonatal ward.  
Methods: This was a case-control study performed on 100 live, newly born full-term infants (70 
healthy infants and 30 infants admitted to NICU or neonatal ward) at Vali-e-Asr Hospital of Zanjan 
(Iran) in 2005. Umbilical cord blood was collected at delivery time to measure the nRBCs count. 
Data were collected through questionnaires and further analyzed by SPSS using chi square and 
Mann-Whitney Tests.  
Findings: The mean nRBCs counts in admitted neonates (case group) and healthy infants (control 
group) failed to show a statistically significant difference however, by omitting the cases for whom 
negative nRBCs counts were reported, a significant difference between two groups was observed. 
The number of abnormal nRBCs, the mean number of abnormal nRBCs, and the number of absolute 
abnormal nRBCs (nRBCs>1000) in cord blood of the case group were significantly higher than 
those in control group. The sensitivity and specificity of nRBCs count were 33.3% and 100%, 
respectively.  
Conclusion: Although the nRBCs count alone could not be considered as an ideal screening tool for 
those group of neonates with clinical complications however, it seems that the nRBCs count could 
be a helpful diagnostic parameter in predicting a need for admission 
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  چكيده 

 .ز اهميت بسيار زيادي برخوردار استي ا تهاجمهايدامگري نوزادان از نظر نياز به بستري بلافاصله بعد از تولد، بدون اقغربال :زمينه
انجـام  ي نياز به بستري     يگودار خون بند ناف نوزادان تازه متولد شده جهت پيش         هاي قرمز هسته   ارزش شمارش گلبول   تعيينمطالعه به منظور     :هدف

  . شد
   در بيمارسـتان  ) بيمـار بـستري    نـوزاد 30  و نـوزاد سـالم  70 ( رسـيده  نوزاد تازه متولد شده100بر روي   شاهدي   -مورد   اين مطالعه    :هامواد و روش  

بـا    هـا داده. ند آزمايـشگاه بررسـي شـد      در يـك  و    نوزادان تهيه  پ بند ناف  مي خون بعد از كلا    هانمونه. انجام شد  1384 در سال    عصر شهر زنجان  ولي
  . تجزيه و تحليل شدندكاي و من ويتني مجذور آماريهاي آزمون
 90/8±08/11 مـورد دار در نـوزادان گـروه   هاي قرمز هسته  ميانگين شمارش گلبول  .  پسر بودند  43 % دختر و  57% مورد بررسي نوزاد   100 از   :هايافته

دار در    هاي قرمـز هـسته      تغييرات شمارش مطلق گلبول   . بود  )8 تا   تغييرات صفر با دامنه    (57/2±03/2 شاهد گروه   درو   ) 42 تا   تغييرات صفر با دامنه   (
عـدد   10تر از  بيشتعدادي بودن ميزان حساسيت و اختصاص.  عدد متغير بود1224 تا   از صفر شاهد   گروه   درو   عدد   7436 تا   از صفر  موردنوزادان گروه   
  . بود100% و 3/33% افتراق نوزادان گروه مورد و شاهد از يكديگر به ترتيب  دردارهستهگلبول قرمز 

رسـد    به نظر مي   دار كافي نيست، اما   گري نوزادان مشكل  ي براي غربال  ي به تنها   خون بند ناف   دارهاي قرمز هسته   شمارش گلبول  اگرچه :گيرينتيجه
  .شدكمك كننده با گويي نياز نوزادان به بستريدر پيشتواند مي
 

  هاي ويژهنوزاد، خون بند ناف، بخش مراقبتهاي قرمز، گلبولدار، هاي قرمز هستهگلبول :هاكليدواژه

  
 :مقدمه

بلافاصله بعد   گري نوزادان از نظر نياز به بستري      غربال    
 با حساسيت    و  تهاجمي هاي كم هزينه غير    با روش  از تولد 

. وردار اسـت  ، از اهميـت بـسيار زيـادي برخ ـ        ويژگي بالا و  
 ارزان و قابل انجام در همه       ، ساده آزمايش نياز به    بنابراين،

ــا ــياحــساس ج ــول. شــود م ــز هــسته گلب  ،دارهــاي قرم
هاي غالب در رويان هستند كه با افزايش سـن          اريتروسيت

      از تعـداد آنهـا كاســته  ايبـه صـورت پيـشرونده    حـاملگي 
صـد از    در 2تـر از     هفتگي كم  12نحوي كه تا      به ،شودمي

  دهند و به ندرت  هاي قرمز در گردش را تشكيل ميگلبول

  
  
            وجــود  )1(.شــوند تــر ديــده مــيخــون كودكــان بــزرگ در

ــار ــ هــاييبيم ــه طــور ه شــمارش لوكوســيتك ــا را ب ه
 شـود كـه  سبب مي، دهندمي ثير قرارأچشمگيري تحت ت

 كاذب بالا يـا پـايين        به صورت  دارهاي قرمز هسته  گلبول
دار در هاي قرمز هسته گلبولدرصد بالاي    )2(.رش شوند گزا

تواند اي غيراختصاصي است و مي    ، يافته رسيده نوزادجفت  
 هيپوكسي جنيني حاد يا مزمن، ديابـت مـادر،      دهنده نشان

) 4و3(. باشــدهـاي داخـل رحمـي   عفونــتآنمـي جنينـي يـا    

 )1(.اسـت ترين علت در بين اين موارد       آسفيكسي حاد شايع  
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هـاي قرمـز    گلبـول  ميزان متوسـط      متعدد هايهلعدر مطا 
 سـالم   رسـيده  در چند ساعت اول زندگي نوزاد        دارهسته

 بـوده و مقـادير      متـر مكعـب    عدد در ميلـي    500 در حدود 
 )5-9(.عدد غيرطبيعي در نظر گرفته شده است       1000بالاي  

 از ايــن قاعــده مــستثني بــوده و پــس ازموعــدنــوزادان 
 در آنها در مقايسه بـا       دارههاي قرمز هست   گلبول شمارش
 ممكن  نارس نوزادان   )10-13(.استتر   بيش  رسيده نوزادان

هـاي قرمـز     گلبـول  عـدد  10000 است به طور طبيعي تا    
 محـدوديت رشـد داخـل رحمـي،         )1(.دار داشته باشند  هسته

سـيگار كـشيدن    ،  پره اكلامپـسي    مادر، پرفشاري خون در  
دار   ري عارضـه   و ديابـت مـاد     Rhايزوايميونيزاسيون   مادر،
 باعـث   ،  با افـزايش سـطوح اريتروپـويتين بنـد نـاف          ه  شد

 )14-19(.شونددار در نوزاد مي   هاي قرمز هسته  افزايش گلبول 
محدوديت رشد داخل رحمي يك تظاهر شايع هيپوكـسي         

دار در نـوزادان    هاي قرمز هسته   گلبول تعداد است و مزمن  
ــيده ــارس و رس ــد ن ــدوديت رش ــر    داراي مح ــا دو براب ت

ممكن اسـت     )20-23(.استيرخواران فاقد محدوديت رشد     ش
وخامـت جريـان   بـا  ليتر عدد در ميلي10تا شمارش سلولي  

     لـذا )  25و24(.يابـد افـزايش    نيز   خون شرياني و وريدي جنين    
 بـدون علـت   درصد از نوزادان سالم، داراي افزايش        2تا   1

نحـوه برخـورد در      )11(.دار هـستند  هاي قرمـز هـسته    گلبول
كه كدام نوزاد نيازمند انجام     وزادان و اطمينان خاطر از اين     ن

 ءهمواره جز  ، است  و درماني   تهاجمي تشخيصي  هاياقدام
   هـاي   بـستري  باعـث هاي جدي پزشـكان بـوده و          دغدغه

 ايـن   ،لذا .شودن مي  ترخيص زود هنگام نوزاد     يا مورد و بي
هـاي قرمـز     ارزش شمارش گلبول   تعيينمطالعه به منظور    

دار خون بند ناف نـوزادان تـازه متولـد شـده جهـت              ههست
 هـاي نـوزادان يـا     ي نيـاز بـه بـستري در بخـش         يگوپيش

    .انجام شدهاي ويژه مراقبت
  

 :هاروش مواد و
در  1384 شــاهدي در ســال  –ورد ايــن مطالعــه مـ ـ    

  نــوزاد30 بــر روي عــصر شــهر زنجــان بيمارســتان ولــي
هـاي    راقبـت  نـوزادان و م    هـاي   در بخـش   رسيده بـستري  

 ـويژه نوزادان     رسـيده   نـوزاد  70و  عنـوان گـروه مـورد       ه  ب
 نـوزادان بـدون     .انجـام شـد   عنوان گـروه شـاهد      ه  بسالم  

هيچ شرط خاصـي و بـه صـورت سرشـماري تـا تكميـل               
 از  اخـذ رضـايت     از  پـس  .حجم نمونه وارد مطالعـه شـدند      

، يــك نمونــه از خــون نامــهپــر كــردن پرســش  ووالــدين
 تـازه متولـد شـده       نـوزادان تمـام      كلامـپ شـده    بند ناف 

ــلول   ــل س ــمارش كام ــت ش ــه و جه ــون   تهي ــاي خ  وه
ــشگاه ارســال   بررســي ــه آزماي  اســمير خــون محيطــي ب

 ـ .شد  توسـط يـك دكتـر علـوم         هـاي اسـمير شـده     هنمون
ــشگاآ ــد و زمايـ ــت گرديـ ــمارشهي قرائـ ــل   شـ كامـ

گـــر  دســـتگاه شـــمارشتوســـط خـــون  هـــاي ســـلول
ــن  Sysmex KX21الكترونيكــي  ــركت ژاپ ــاخت ش  س
ــا توجــه بــه عــدم ارائــه شــمارش مطلــق  . انجــام شــد ب

دار توســط آزمايــشگاه، تعــداد هــاي قرمــز هــستهگلبــول
  .آنها به صورت زير محاسبه گرديد

  
 nRBC  تعداد مطلق

=
هاتعداد لكوسيت  ×به ازاي يكصد عدد لكوسيت   ها   nRBC   تعداد 

                100                                                                              

هاي گلبولتعدادتعيين موارد غيرطبيعي آستانه  عنوان ه ب10 عدد   
  به عنوان1000به ازاي صد عدد لكوسيت و عدد  دارقرمز هسته

هاي قرمز گلبول  تعيين موارد غيرطبيعي شمارش مطلقآستانه
   )5-9(. در نظر گرفته شددارهسته

هـاي آمـاري      و آزمـون SPSS 11.5نرم افزار  باها  داده   
   .تجزيه و تحليل شدندكاي مجذورمن ويتني و 

  
  :هايافته

 درصـد   43 درصد دختر و     57 مورد بررسي  نوزاد   100 از   
دو گروه از نظـر جـنس، وزن و روش زايمـان            . پسر بودند 

 دقيقــه اول در دو گــروه  در ميــانگين آپگــار.بودنــدمــشابه 
بـه  ( دار داشـت  پنجم اخـتلاف معنـي     دقيقه ولي در    ،يكسان
   .)>001/0pو  p=264/0ترتيب 

ــول     ــمارش گلب ــانگين ش ــسته مي ــز ه ــاي قرم دار در ه
تغييـرات  بـا دامنـه      (90/8±08/11  نوزادان گـروه بيمـار    

ــا صــفر ــا دامنــه  (57/2±03/2در گــروه ســالم و ) 42 ت ب
هـاي     ميانـه تعـداد گلبـول      . عـدد بـود    )8 تا   تغييرات صفر 
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داري يتفـاوت معن ـ  و شـاهد     مـورد دار گـروه      هـسته قرمز  
هـاي  گلبـول پس از حـذف مـواردي كـه تعـداد            اما   ،نداشت

ايـن   صـفر گـزارش شـده بـود، تفـاوت             آنهـا  دارقرمز هسته 
 تعـداد مـوارد غيـر طبيعـي         . شـد  دارعني م بين دو گروه  ميانه  

ــز هــسته گلبــول ــورددار در گــروه  هــاي قرم ــه طــور م  ب
ــ ــيشيمعن ــرداري ب ــر از گ ــود شــاهد وه ت   .)>001/0p(ب

ــزان حــساسيت و  ــيمي ــدادويژگ ــول  تع ــز گلب هــاي قرم
 در افتـراق نـوزادان گـروه مـورد          10تـر از     بـيش  دارهسته

  درصـد بـود    100 و   3/33و شاهد از يكـديگر بـه ترتيـب          
هــاي قرمــز گلبــولكــه بــا حــذف مــوارد شــمارش صــفر 

ــسته ــه   ،داره ــساسيت ب ــزان ح ــزايش  65 مي ــد اف  درص
  .)1مارهجدول ش( يافت

  
هاي مقايسه موارد طبيعي و غير طبيعي گلبول -1جدول

   مطالعه مورددر خون بند ناف نوزادان  دارقرمز هسته
 

  غير طبيعي
  )1000زا تربيش(

  طبيعي
  جمع  )1000مساوي يا تركم(

هاي قرمز گلبول 
  دارهسته

  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  گروه
  100  30  7/66  20  3/33  10  مورد
  100  70  100  70  0  0  شاهد
  100  100  90  90  10  10  جمع

 
 

 

هـــاي قرمـــز  تغييـــرات شـــمارش مطلـــق گلبـــول     
 1224 تــا  صــفربــينشــاهد دار در نــوزادان گــروه  هــسته

 عـدد   7436 تـا    صـفر  بـين    مـورد عدد و در نوزادان گروه      
مقايـسه مـوارد غيـر طبيعـي شـمارش مطلـق            . متغير بود 
در خــون ) <1000nRBC(ار د هــاي قرمــز هــسته گلبــول

داري را نـشان    يبند ناف نـوزادان دو گـروه اخـتلاف معن ـ         
ــساسيت و  . )>p 001/0(داد  ــزان حـ ــيميـ ــد ويژگـ  حـ

دار در افتـراق    هـاي قرمـز هـسته     شمارش مطلـق گلبـول    
 1/97 و 3/43نــوزادان گــروه مــورد و شــاهد بــه ترتيــب 

درصد بـود كـه بـا حـذف مـوارد شـمارش مطلـق صـفر                   
 65ميــزان حــساسيت بــه  ،دارمــز هــستههــاي قرگلبــول

  .)2جدول شماره(درصد افزايش يافت 

مقايسه موارد طبيعي و غيرطبيعي شمارش  -2جدول
 دار در خون بند ناف هاي قرمز هستهمطلق گلبول

  عه مطال موردنوزادان
 

  غير طبيعي
  )1000تر از بيش(

  طبيعي
  )1000ساويمتر يا كم(

هاي قرمز گلبول  جمع
  دارهسته

  
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  گروه

  100  30  7/56  17  3/43  13  مورد
  100  70  1/97  68  9/2  2  شاهد
  100  100  85  85  15  15  جمع

  
  : و نتيجه گيريحثب
 كـه تعـداد مـوارد غيـر طبيعـي           ادد  اين پژوهش نـشان        

دار و نيز موارد غير طبيعي شمارش         هاي قرمز هسته    گلبول
دار در خون بند ناف نـوزادان     اي قرمز هسته  ه  مطلق گلبول 

تـر از نـوزادان سـالم       داري بيش يبستري شده به طور معن    
 نــوزاد 69  بــر روياي در كــشور تركيــه در مطالعــه. بــود

دار اوليـه در نـوزادان        قرمز هسته  هاي   تعداد گلبول  ،پرخطر
 )p=002/0(تر از نوزادان گروه پرخطر بـود         كم شاهدگروه  

دار   قرمـز هـسته    هاي  داري بين تعداد گلبول   ي تفاوت معن  و
 چنين آنها .)p=038/0(نوزادان با پيش آگهي وجود داشت       

 قرمـز   هـاي   كردند كـه تعيـين تعـداد گلبـول         گيري  نتيجه
توانـد در پـيش بينـي كوتـاه مـدت وضـعيت               دار مي   هسته

مطالعـه  هاي     اين نتايج با يافته    )23(.تكامل نوازد مفيد باشد   
  كـه  نـشان داد   آمريكا    در اي مطالعه .ارددهمخواني   حاضر

  در خون بند نـاف     دار  قرمز هسته  هاي  تعداد گلبول  ميانگين
 ه ديگـري در   مطالع ـ )7(.تـر اسـت    بـيش  دارنوزادان مشكل 

 كم وزن براي سـن حـاملگي       كه نوزادان     نشان داد  اآمريك
  نمونه خون آنهـا طـي      دار  قرمز هسته  هاي  كه تعداد گلبول  

 از ساير نـوزادان     تر بيش  تولد بالا بود،    ساعت اول بعد از    6
 مكانيكي يا داروهاي حفظ كننده فشارخون نيـاز         تهويهبه  

همكاران دريافتند كـه شـمارش       و   دولبرگ )24(.پيدا كردند 
 دار موجود در خـون نـوزادان        هسته قرمز هاي  مطلق گلبول 

 دچار سـندرم آسپيراسـيون مكونيـوم بـه طـور            دارعلامت
تر از نوزادان دچار آسپيراسـيون مكونيـوم        داري بيش يمعن
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  و همكاران نيـز     فرنز )25(.بدون علامت و نوزادان سالم بود     
 دار در زمان تولد     هسته هاي قرمز   گلبول كه تعداد    معتقدند

آگهي نوزاد    حين زايمان و پيش    خفگيبيني شدت      پيش در
 و همكـاران    منييـور  )26(.باشد   مي  مفيد طي يك دوره كوتاه   

 دار  قرمز هـسته   هاي  گلبول كه افزايش تعداد   اندهبيان داشت 
گـويي كننـده پـيش آگهـي بـد            به تنهايي پـيش    تواند  مي

  )24(.نوزادان دچار محدوديت رشد در حين زايمان باشد
ــابراين     ــيبن ــه  م ــين نتيج ــوان چن ــه   ت ــرد ك ــري ك گي

هـاي    گلبـول يـا شـمارش مطلـق       غيرطبيعي بودن تعـداد     
دار در خــون  ز هــستههــاي قرمــ دار، گلبــول قرمــز هــسته

توانـد در پـيش گـويي نيـاز نـوزادان              مي ،بند ناف نوزادان  
ــستري  ــه ب ــدب ــذا . كمــك كن ــي،ل ــشنهاد م در  شــود پي

در مراكـز   پزشـكان عمـومي      ،كشورهاي در حـال توسـعه     
ــتايي ــا بررســي روس ــولب ــاي  گلب ــز ه ــسته قرم دار در  ه

گيـري بـراي ارجـاع     موارد مـشكوك، نـسبت بـه تـصميم        
ــدام  ــوزادان اق ــدنمن ــتاني. اين ــز بيمارس ــزدر مراك ــا  ني  ب

گونـه   از هر  تـوان مـي دار    قرمـز هـسته    هاي  گلبول بررسي
ــشكل      ــدن م ــان مان ــصوص پنه ــدك در خ ــال ان احتم

  .كردگيري نوزادان پيش
اي بـه منظـور       مطالعـه گـسترده   رسد انجـام       به نظر مي  

ــساسيت و   ــزان ح ــين مي ــي تعي ــق ويژگ و شــمارش مطل
بينـي نيـاز      در پـيش   دار  هـسته  قرمـز  هاي  گلبولنيز تعداد   

 .لازم باشدنوزادان تازه متولد شده به بستري 
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