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با مدت و شدت آسفيكسي دار  هاي قرمز هسته گلبولر مطالعات قبلي ارتباط احتمالي بين افزايش د :زمينه و هدف
 خون دار هاي قرمز هسته گلبولهدف مطالعه بررسي ارتباط بين الگوي ضربان قلب جنين با تعداد . مطرح شده است

 خانم حامله با جنين ترم 322لي،  تحلي-در يك مطالعه مقطعي، توصيفي: روش بررسي .باشد بندناف هنگام تولد مي
 بيماران در طول ليبر پايش خارجي ضربان قلب براي تمام. حاملگي مورد بررسي قرار گرفتند و سالم كانديد ختم

و يا ) شاهد(طبيعي  دو گروه با الگوي بهجنين  FHRبراساس آناليز الگوي . طور مداوم صورت گرفت  به(FHR)جنين 
 وجود افت - مناسبacceleration عدم وجود - beat to beat variabilityعدم وجود  (حداقل يك الگوي غيرطبيعي

دار  هاي قرمز هسته  نافي از نظر تعداد گلبولبندبلافاصله پس از زايمان خون . تقسيم شدند) قلب جنين از هر نوع آن
(NRBC) و PHميانگين تعداد  :ها يافته .صورت جداگانه ثبت و بين دو گروه مقايسه شد  بررسي شد و بهNRBC خون 

 Early و Late deceleration ،Variable deceleration ،Prolonged deceleration نافي نوزاد در الگوهاي غيرطبيعي بند

decelarationو 32/8±64/1 و 88/11±406/4ترتيب  به(داشت  داري افزايش ميزان معني به گروه شاهد به  نسبت 
  نافيبند خون NRBCهمچنين ميانگين تعداد ). >0001/0p، 93/0±790/1 در برابر 11/4±4/913 و 366/5±58/10

داري  ميزان معني  در مقايسه با گروه شاهد بهBeat to Beat variability يا نبود Accelerationنوزاد در صورت نبود 
داري   ارتباط معكوس و معني).>0001/0p، 47/1±50/2 در برابر 73/13±58/3 و 73/10±07/5ترتيب  به. (بالاتر بود

احتمالاً : گيري  نتيجه. خون طناب نافي نوزاد، برقرار بودNRBC خون بندناف با تعداد pHبين آپگار دقيقه پنج و 
  .باشد  ميFHR غيرطبيعي الگوينافي نوزادان و ند  خون بNRBCجنين مسبب افزايش  هيپوكسي

  .عفونت ادراري، نوزاد، زردي: ليديكلمات ك
 

  
 Nucleated Red Blood Cell (NRBC)دار  هاي قرمز هسته گلبول

صورت اوليه در مغز استخوان  هاي نابالغي هستند كه به اريتروسيت
ساز  عنوان پيش جنين در پاسخ به اريتروپويتين توليد شده و به

ن  در خوNRBC 1.شوند ريتكولوسيت و اريتروسيت رسيده ذخيره مي
 و در مدت 2محيطي نوزادان طبيعي تازه متولد شده سالم وجود دارد

 حاد ياه  محرك3-5.شوند كوتاهي پس از تولد از جريان خون پاك مي
هاي در گردش خون NRBCو مزمن بسياري، باعث افزايش تعداد 

 و سازي خونعلت افزايش فعاليت  تواند به شوند كه اين افزايش مي مي
 افزايش تعداد 6.ع ذخيره در مغز استخوان باشديا تخليه سريع مناب

NRBCدنبال   بهازيس خونش ـتي، افزايـلت پره ماچوريـع لب بهـ اغ  

  

ها از NRBC مزمن، استرس حادي كه منجر به آزاد شدن هاي بيماري
افزايش بيش . باشد شود و هيپوكسي پس از تولد مي مغز استخوان مي

 NRBCكه افزايش تعداد  زماني. شد نيز بابدون علتتواند  از حد آن مي
شود، مقدار اين افزايش  دنبال آسفيكسي حاد يا تحت حاد ايجاد مي به

با اين . باشد دهنده عملكرد، شدت و طول مدت آسفيكسي مي نشان
 پس از آسفيكسي حاد، NRBCحال همپوشاني وسيعي بين مقدار 

 هميشه آسفيكسي با هر مدت زماني. تحت حاد و يا مزمن وجود دارد
ها نشده و در مواردي كه آسفيكسي وجود NRBCباعث افزايش تعداد 

بنابراين .  در حد بسيار زيادي افزايش داشته استNRBCندارد ميزان 
كننده شدت و طول  عنوان تنها عامل تعيين  بهNRBCنبايد به تعداد 

 همچنين نشان داده شده كه 6.مدت آسفيكسي داخل رحم توجه كرد

مقدمه
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ا پيشرفت اسيدوز بند ناف و پيشرفت كاهش آپگار،  بNRBCشمارش 
 Fetal Heartجنين  مونيتورينگ ضربان قلب از  هدف7-9.يابد افزايش مي

Rate (FHR)در واقع ضربان 10. بررسي مداوم اكسيژناسيون جنين است 
شود كه بتوان هيپوكسي نوزادي را  قلب جنين با اين هدف مونيتور مي

رسد هيپوكسي  نظر مي بنابراين به. نمودداد و درمان  زودتر تشخيص
 طبيعي غيرالگويو  نافي نوزادانبند ن  خوNRBCافزايش باعث جنين 

با اين حال ارتباط بين اين دو متغير در . دوش  ميضربان قلب جنين،
 هدف مطالعه بررسي ارتباط الگوي 11.كمي بررسي شده است مطالعات

  .باشد اف هنگام تولد مي خون بند نNRBCضربان قلب جنين با تعداد 
  

  
پس از تائيد طرح توسط معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 

 بيمار حامله ترم، تك قلو، با سن 322تهران و كميته اخلاق پزشكي، 
 يا سونوگرافي سه ماهه اول يا LMPبراساس (حاملگي هنگام زايمان 

 هفته، كانديد ختم 41ته و كوچكتر از  هف37مساوي يا بزرگتر ) دوم
 1384حاملگي از بين مراجعين بيمارستان ميرزا كوچك خان در سال 

گيري  صورت نمونه  تحليلي به-توصيفيدر يك مطالعه مقطعي و 
هاي كروموزومي يا  وجود آنومالي احتمال. ندشد بررسي آسان

يابت ، دTORCHمادرزادي جنيني نظير ديابت، سندرم داون، سندرم 
وسيله آزمايش  شده به ديابت آشكار از قبل از حاملگي اثبات(حاملگي 
شده توسط سونوگرافي  اثبات% 10وزن زير صدك  (IUGR، )قند خون

مادر حامله كه روزانه بيش از پنج نخ (، مصرف سيگار )قبل از زايمان
فشار خون مادر بالاتر يا (، پره اكلامپسي )كند سيگار مصرف مي

موجب خروج +) 1 و پروتئينوري بزرگتر مساوي 90/140مساوي 
در تمامي بيماران در طول ليبر يا حداكثر طول . شد بيمار از مطالعه مي

شد و بروز هرگونه  طور مداوم ثبت مي  نوار قلبي جنين بهالگويليبر 
بر اساس بروز يا عدم بروز . گرديد ناهنجاري با ذكر نوع آن ثبت مي

) بروز هر يك از ناهنجاري ذيل( گروه مورد ناهنجاري بيماران به دو
 Beat to beatعدم وجود هر يك از اين الگوها و وجود (و شاهد 

variability و وجود Accelerationانواع . شدند تقسيم مي)  مناسب
قلب جنين از هر در ضربان ناهنجاري عبارت بودند از وجود افت 

 و عدم (Early, variable, late, prolonged deceleration)نوع آن 
بلافاصله .  مناسبAcceleration يا Beat to beat variabilityوجود 

 با NRBCگيري تعداد  ناف جهت اندازهبندپس از زايمان خون 

 يكصد گلبول سفيد در هر NRBC صورت تعداد به(شمارش دستي 
(WBC) (گيري و اندازه PHشد آوري مي صورت جداگانه جمع  به .

براي مقايسه ميانگين . شد اول و پنج نوزاد ثبت ميآپگار دقيقه 
ي از آزمون متغيرهاي كمStudent's t- test از هاي غيروابسته   نمونهدر

Independent Samples t- testافزار   و تست همبستگي پيرسون در نرم
SPSS 05/0 وعمل آمد  به  استفاده12 ويراستp<بوددار   معني.  

  

  
 سن (SD)ميانگين . شد بيمار بررسي 322در اين مطالعه اطلاعات 

در ).  سال39 و حداكثر 17حداقل ( سال بود 84/25±68/4بيماران 
 بند خون NRBCها با موارد شاهد ميانگين تعداد  مقايسه كليه نمونه

، Late deceleration ،Variable decelerationناف نوزاد در الگوهاي 
Prolonged deceleration و Early decelarationبه گروه شاهد   نسبت

 و 32/8±64/4 و 88/11±406/4. (داري افزايش داشت ميزان معني به
ميانگين تعداد ). 93/0±790/1 در برابر 11/4±913/4 و 366/5±58/10

NRBC ناف نوزاد در صورت نبود بند خون Acceleration يا نبود 
Beat to beat variabilityداري  ميزان معني  در مقايسه با گروه شاهد به

) 47/1±50/2 در برابر 73/13±58/3 و 73/10±07/5. (بالاتر بود
توجه به نتايج آزمون همبستگي مشخص ارتباط بين با ). 1جدول (

 خون طناب نافي NRBC خون بند ناف با تعداد pHو  آپگار دقيقه پنج
با ). 2 و 1هاي نمودار) (>05/0p(بود  دار آماري معني نوزاد، از لحاظ

اين ارتباط معكوس ) =r - 850/0  و=r) 612/0 - rتوجه به ميزان 
ارزش "  و"ارزش متوسط"هاي با  دسته باشد و به اين صورت در مي
  .بندي شدند  طبقه"بالا

  
  

   گروه شاهدو در الگوهاي ناهنجار نافبند   خونNRBCميانگين  مقايسه :1-جدول
    روه موردگ  گروه شاهد  متغيرها

p  
 -  163  159  تعداد

  23/0  52/25±382/4  16/26±954/4  )سال(سن مادران 
      FHR اهنجارالگوي ن

  

*Late Deceleration 406/4±88/11  790/1±93/0  0001/0 
  

*Variable Deceleration  64/4±32/8  790/1±93/0  0001/0 
  

*Prolonged Deceleration  366/5±58/10  790/1±93/0  0001/0 
  

*Early Decelaration 913/4±11/4  790/1±93/0  0001/0 

 Acceleration 07/5±73/10  790/1±93/0  0001/0*نبود 

 Beat to beat*نبود 

variability  
58/3±73/13  790/1±93/0  0001/0 

  استدار  معني >p 05/0 مقادير و t- test آزمون ، بيان شدهانحراف معيار±ميانگينمقادير براساس 

 هايافته

  بررسيروش
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  )>05/0p( ناف نوزاد بند خون NRBC با تعداد pHبررسي ارتباط بين  :1-نمودار

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  )>05/0p( ناف بند خون NRBCارتباط بين آپگار دقيقه پنج با تعداد : 2-نمودار

  

  
 ناف بند خون NRBCنتايج اين مطالعه نشان داد كه ميانگين تعداد 

، Late deceleration ،Variable decelerationاد در الگوهاي نوز
Prolonged deceleration و Early decelaration نسبت به گروه 

اين نتايج مشابه نتايج . يابد داري افزايش مي شاهد به ميزان معني
 آنها نشان دادند كه در انواع 11.باشد  ميFerberدست آمده از مطالعه  به

اگرچه مطابق . داردها افزايش NRBC تعداد Decelerationsمختلف 
ها در زمان تولد ارائه NRBCالگوي نهايي كه براي پيشگويي افزايش 

داري   ارتباط معنيDecelerationsيك از انواع مختلف  شده است، هيچ
 و Decelerationsالبته عدم اثبات رابطه بين انواع مختلف . اند نداشته

 ناتال در مطالعات ديگر نيز نشان داده شده توان پيشگويي پيامد پري
 NRBC همچنين نتايج اين مطالعه نشان داد كه ميانگين تعداد 13.است

داري  ميزان معني  بهAccelerationنافي نوزاد در گروه بدون بند خون 

 در برابر 73/10±07/5. ( بالاتر استAccelerationاز گروه با 
50/2±47/1 (Ferber ه وجود  كنيز نشان دادAcceleration در FHR 
طور قابل اعتمادي عدم حضور هيپوكسي در جنين را نشان  به
 يكي از Acceleration كه دهد مي مطالعات ديگر نشان 11.دهد مي

 طبيعي است كه در نتايج . اعتماد سلامت جنين استمعيارهاي قابل
 Acceleration ناف نوزاد در دو گروه بدون بند خون NRBCنيز تعداد 

 Ferber.  بالاتر باشدAccelerationداري از گروه با  ميزان معني به
 در ناهنجاريعنوان تنها   بهAccelerationsهمچنين نشان داد كه فقدان 

FHRتواند افزايش  صورت غير وابسته مي  است كه بهNRBC ها را در
 در پاسخ به هيپوكسي كبد جنين توليد 11.زمان تولد پيشگويي كند

كه اريتروپويتين از جفت  از آنجايي. دهد ويتين را افزايش مياريتروپ
كند افزايش اريتروپويتين فقط در نتيجه هيپوكسي واقعي  عبور نمي
اريتروپويتين موجب . تواند باشد و منشا مادري ندارد جنين مي

 مغز در سه ماهه سوم عمدتاً(شود   جنين ميساز خونتحريك سيستم 
ها NRBCكه  از آنجايي. ا افزايش دهد رRBCكه توليد ) استخوان

پذيري تغيير دهند، از   و انبساطاندازهتوانند شكل خود را از نظر  مي
البته يك فاصله . شوند داخل خون محيطي رها مي مغز استخوان به

داخل خون وجود  ها بهNRBCزماني بين بروز هيپوكسي و آزاد شدن 
 تا 12ي با تاخيري بين  اين رهايBlackwellدارد كه بر اساس مطالعه 

 نشان داد كه ارتباط Ghosh 14.گيرد و گذراست  ساعت صورت مي24
 شريان نافي PHآپگار و درجه  و NRBCدار منفي بين سطوح  معني

 نيز به نتايج مشابهي دست يافت و نشان داد كه Fern 15.برقرار است
 16. بود در ارتباطNRBCخوبي با تعداد   خون بندناف بهpHآپگارپائين، 

Minior نيز نشان داد در كودكان SGA كه تعداد NRBC ،بالايي داشتند 
 ساير مطالعات 17.تري داشتند  شريان نافي پائينpHداري  طور معني به

 نشان داد كه ارتباط مانتايج مطالعه  (18.نيز نتايج مشابهي در بر داشتند
       ون خNRBC خون بند ناف با تعداد pHبين آپگار دقيقه پنج و 

 و =r) 612/0 - rميزان  دار است و با توجه به  ناف نوزاد، معنيبند
850/0- r= (هاي با  ترتيب در دسته اين ارتباط معكوس است و به

توان گفت در  لذا مي. شود بندي مي  طبقه"بالا" و "ارزش متوسط"
 Beat to يا Acceleration يا عدم وجود Decelerationانواع مختلف 

beat variability در FHR تعداد NRBCنظر  به. يابند ها افزايش مي
ناف نوزادان و بند خون NRBCجنين مسبب افزايش  رسد هيپوكسي مي

  .باشد ، ميFHR غيرطبيعي الگوي

بحث
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Background: Previous studies have suggested the presence of a relationship between 
the increase of Nucleated RBC (NRBC) and the duration and intensity of asphyxia. The 
purpose of this study was to evaluate the relationship of fetal heart rate pattern and the 
number of NRBC’s in umbilical cord blood sample at birth. 
Methods: We enrolled 322 pregnant women with healthy, term fetuses who referred to 
Mirza Kouchak Khan Hospital for pregnancy termination in 2005 in a case-control 
study. All patients underwent continuous FHR monitoring and based on their FHR 
pattern, they were divided into two groups with normal FHR pattern and at least one 
abnormality in FHR pattern (including absence of beat to beat variability; absence of 
proper acceleration; and early, late, variable and prolonged deceleration). Samples of 
umbilical cord blood were evaluated for NRBC count and pH immediately after birth. 
The variables were compared in these two groups. 
Results: The mean NRBC count was significantly higher in patients with any kind of 
deceleration (late, variable, early or prolonged) in comparison with controls 
(respectively 11.88±4.406, 8.32±4.64, 10.58±5.366, and 4.11±4.913 vs. 0.93±1.790 in 
controls). Furthermore the mean NRBC count was significantly higher in patients with 
absence of acceleration or beat to beat variability (10.73±5.07 and 13.73±3.58 vs. 
1.47±2.50). There was a negative correlation between 5th minute Apgar score and 
umbilical cord blood sample with mean NRBC count of umbilical cord blood sample. 
Conclusion: Any abnormality in FHR pattern is associated with a significant increase 
in mean NRBC count of umbilical cord blood sample. There is also a significant 
relationship between the 5th minute Apgar score and umbilical cord blood sample pH, 
and mean NRBC count in umbilical cord blood sample. 
 

Keywords: Fetal heart rate, pattern, apgar score, nucleated, erythrocyte, umbilical cord, 
sample. 
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