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كه  از آنجايي . كند يدا مي  در خون بند ناف، در اثر هيپوكسي افزايش پ         nRBCدار    گلبول قرمز هسته  تعداد   :زمينه و هدف  

، بر آن شديم ارتباط بين الگوي غيرطبيعـي         باشد هدف ثبت الگوي ضربان قلب جنين، تشخيص زودرس هيپوكسي مي         

 تـرم كـه از تيـر        ةهاي حامل  اين تحقيق بر روي خانم     :روش بررسي  .مي را بررسي كن   nRBCضربان قلب جنين و تعداد      

 در نـوزادان بـا   nRBCتعـداد   .، انجـام شـد   داشتندزايمان) س(ان حضرت زينب  در بيمارست1385اه   تا تير م   1384ماه  

تحقيـق   :ها يافته .مقايسه شدند  ،كه الگوي ضربان قلب طبيعي داشتند     الگوي غير طبيعي ضربان قلب جنين با نوزاداني         

 در گـروه بـا      nRBCميـزان   .  مورد سالم انجـام گرفـت      65 مورد با ديسترس جنيني و       65 مادر و نوزاد شامل      130روي  

 عدد گلبول سفيد خون بود كه بين دو گروه اختلاف           100 به ازاي    17/9±98/7 و در گروه سالم      45/9±57/8ديسترس،  

 سـاعت  2/1±77/0ميانگين فاصله زماني ميان تشخيص زجر جنين تا تولد نـوزاد     ).p=89/0(داري وجود نداشت     معني

 سـاعت اول تولـد، تعـداد        24و پـنجم، هموگلـوبين، وضـعيت نـوزاد در           ها با آپگار دقايق اول       nRBCبين تعداد   . بود

اهي تدر صورتي جنين در مدت كو      :گيري نتيجه .داري وجود نداشت   ي زايمان و وزن نوزاد، ارتباط معن       تعداد -حاملگي

 بنـد نـاف     nRBC، ميـزان    ي براي هيپوكسي وجـود نداشـته باشـد        ا  متولد شود و عامل زمينه      ديسترس پس از تشخيص  

  . شدت و طول مدت هيپوكسي را حدس زدتوان ، ميnRBCاحتمالا از روي تعداد  .كند افزايش پيدا نمي

  .، ديسترس جنيني، هيپوكسي جنيني، ضربان قلب جنينيدار هاي قرمزهسته گلبول :كلمات كليدي
 

  

هـاي   لول، س ـ )هاnRBC(ها   دار يا نورموبلاست   هاي قرمز هسته   گلبول

، در خون محيطـي     1941دار نارسي هستند كه اولين بار در سال          هسته

هاي قرمـز    ساز گلبول   پيش 1و2،نوزادان تازه متولد شده، مشخص شدند     

طور معمـول در مغـز اسـتخوان يافـت          ه  باشند و ب   بالغ بدون هسته مي   

ها در جنين و نوزادان تازه متولـد شـده و نيـز در               اين سلول . شوند مي

تـا هفتـه شـشم و        3.شـوند  ها در خون محيطي يافت مي      بيماريبرخي  

دار  هـاي قرمـز هـسته      لبولهاي قرمز از نوع گ     هفتم جنيني، تمام گلبول   

كنـد،   تعداد آنها كاهش پيـدا مـي      تدريج    از هفتة دوازدهم به    اماهستند،  

ها در nRBC تعداد 2.كه در نوزاد ترم وجود آنها غيرشايع است     طوري به

 24 طـي    3،رسـد   مـي  L/109×5/0طور متوسط بـه حـدود        هنوزاد ترم، ب  

يابد و    كاهش مي  µL/25 ساعت به    48 و طي    µL/200حدود   ساعت به 

نـدرت در    پس از هفت روز به    .  است µL/5 ساعت كمتر از     72پس از   

     گلبول100ازاي هر ها به nRBC تعداد 3.شوند طي يافت ميـخون محي

  

هيپوكـسي باعـث     2و4.رسد  مي  عدد دهندرت به بيش از      سفيد خون، به  

هـر   1و5-7؛شـود   مـي  nRBCدنبال آن افـزايش      هافزايش اريتروپويتين و ب   

 در انـسان    nRBCچند كه زمان پاسخ به هيپوكـسي و افـزايش تعـداد             

در مطالعه بر روي گوسفند، حداقل زمان براي افزايش         . ناشناخته است 

nRBC     ،واردي  م 5و8و9. ساعت گزارش شده است    48، پس از هيپوكسي

مـاچوريتي،    پـره  شـود، عبارتنـد از      مـي  nRBCكه باعث افزايش تعداد     

ناسازگاري خوني، آنومالي جنيني، ديابت مـادر، كـاهش رشـد داخـل             

در برخي مطالعـات     1و4و10.رحمي، هيپوكسي حاد و مزمن و آسفيكسي      

آمده است، تعدادي از نوزادان، با وجود آن كه در معـرض ديـسترس              

 در آنهـا    nRBCگيرنـد،    يكسي نوزادي قرار مـي    داخل رحمي و يا آسف    

 در بعضي از نـوزاداني      nRBCيابد و برخلاف آن، افزايش       افزايش نمي 

، nRBCافـزايش تعـداد      3.كه شواهدي از هيپوكسي ندارند، وجود دارد      

گويي كننـدة عاقبـت بـد جنـين مثـل آپگـار        تواند يك فاكتور پيش    مي

هـاي ويـژه نـوزادان و يـا          بـت پايين، اسيدمي نوزاد، نياز به بخش مراق      

 مقدمه

 

  29-33، 1387  فروردين،  1 ، شماره 66 پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم
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     و همكارانفرحناز تركستاني  

 

 
 1387، فروردين1 ، شماره66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

هدف اصلي پايش ضربان قلـب   1و3و5و9و11.تشنج زودرس نوزادي باشد  

وسـيله تـشخيص زود هنگـام ديـسترس          هجنين، بهبود عاقبت جنين ب    

جنيني و احتمالاً هيپوكـسي جنينـي اسـت و از طرفـي هيپوكـسي بـا                 

هـاي   اد گلبـول تواند باعث افزايش تعد تحريك ترشح اريتروپويتين مي   

هاي  كه شمارش تعداد گلبول    بنابراين، از آنجايي   11دار شود؛  قرمز هسته 

ر تمـام    قابـل انجـام د     رزان، غيرتهـاجمي،  دار، يـك روش ا     قرمز هسته 

ي قرمز ها منظور تعيين ارتباط بين تعداد گلبول  باشد، به  ها مي  بيمارستان

  . اين مطالعه ترتيب داده شددار با ديسترس جنيني هسته
  

  

يـك   nRBCتعداد نمونه از جامعه مورد بررسي، با توجه به ايـن كـه              

 عنوان گروه با ضربان قلـب جنـين          مورد به  65باشد،   ي مي شاخص كم

 مورد به عنوان گروه سـالم بـا ضـربان قلـب طبيعـي            65غير طبيعي و    

هاي بـا حـاملگي تـك        هاي مورد مطالعه از خانم     نمونه .انتخاب شدند 

 هفته كامـل براسـاس تـاريخ اولـين روز           37لو، سن حاملگي حداقل     ق

انتخـاب شـدند و       و سونوگرافي سـه ماهـه اول،       (LMP)آخرين پريود   

يوآمنيونيـت و   هيچگونه عارضه همراه مثل ديابـت، فـشار خـون، كور          

در طي مراحل زايمـان، ضـربان قلـب جنـين            .مصرف سيگار نداشتند  

(FHR)   تهران سينا  (ونوكيت  وسيله س  هباض، ب از انق   دقيقه و بعد   15، هر

، بيـشتر از    120ضربان قلب جنينـي كمتـر از        . چك شد  )ساخت ايران 

 ضـربه در    15از انقباض بـيش از       ، كاهش ضربان قلب جنين بعد     160

عنوان ديـسترس    ب نامنظم و يا پرولاپس بندناف به       ثانيه، ضربان قل   15

 ـ                   ا دسـتگاه  جنيني در نظـر گرفتـه شـد و جهـت تأييـد، نـوار قلـب ب

 .ثبــت شــد )H\MT 430 مــدل TOINTU ژاپــن مانيتورينــگ ســاخت(

زمان بروز  . عنوان طبيعي ثبت شد     به 120-160ضربان قلب جنيني بين     

ضربان قلب غيرطبيعي تا زمان تولد نوزاد و نيز نحوه زايمان، در فـرم              

فرم اطلاعاتي شامل مشخـصات مـادر، وضـعيت         . (اطلاعاتي ثبت شد  

كـه   از آنجايي ). باشد  آزمايشگاهي مي  اول و نتايج   ساعت   24جنين در   

توانـد    و مكونيوم و آنومالي جنين مـي       IUGRعواملي مثل ماكروزوم و     

در صورت وجود اين عوامـل و وزن         ، موثر باشد  nRBC بر روي تعداد  

بـا  .  بود از مطالعه خارج شدند     3999 و يا بيش از      2500 نوزاد كمتر از  

 فاز نهفته تـشخيص داده شـده بـود و           توجه به اين كه زجر جنيني در      

 گـروه كنتـرل نيـز       سزارين متولد شده بودند،   همگي نوزادان به روش     

مانند گروه مورد بود و از نوزادان بدون زجر جنين كه در فاز نهفته به               

بلافاصـله پـس از     . روش سزارين متولد شـده بودنـد انتخـاب شـدند          

يشه حـاوي اتـيلن دي       از خون بندناف به داخل ش      ليتر  ميلي دوزايمان،  

 ريخته شد و براي آنـاليز هماتولوژيـك         (EDTA)آمين تترااستيك اسيد    

 ـ  . به آزمايشگاه ارسال شـد     كـارگيري دسـتگاه شـمارش سـلولي         هبـا ب

)kx21E sismex(دست آمـد و پـس از تهيـة لام خـون      ه هموگلوبين ب

صـورت   هـا بـه   nRBCآميزي رايت، تعداد     محيطي از اين نمونه و رنگ     

 عدد گلبول سفيد تعيـين      100 فرد مجرب به ازاي       توسط يك  دستي و 

 عدد  ده طبيعي و    ده كمتر از    nRBCتعداد  . و در فرم اطلاعاتي ثبت شد     

 توسـط   پـنج  و   يـك آپگـار دقـايق      .يا بيشتر، غيرطبيعي محسوب شد    

 طبيعـي و    7-10نمـره آپگـار بـين       . متخصص زنان تعيين و ثبت شـد      

وزادان بر حسب حال عمومي     ن.  غيرطبيعي محسوب شد   هفتكمتر از   

 ساعت تحت 24و با نظر متخصص اطفال در كنار مادر قرار گرفتند يا 

 وشـد    5/11 ويراست   SPSS افزار اطلاعات وارد نرم   .گرفته شدند نظر  

  .دار در نظر گرفته شد  معني>05/0pارزيابي و مقادير 
  

  

نفر گروه با ضربان قلب غير طبيعي  65(  نفر130اين مطالعه بر روي     

كننده به بيمارستان حضرت     هاي مراجعه   از خانم )  نفر گروه سالم   65و  

 .، انجام شد  1385 تا تير ماه     1384ماه   ، جهت زايمان از تير    )س(زينب

 ،سـن حـاملگي    ،تعـداد زايمـان    ،تعداد حاملگي  ،ميانگين سني مادران  

ــوبين و وزن ــوزادان در دو گــروWBC، هموگل ــه  ه، ن ــسه شــد ك مقاي

ي غيـر  هـا  الگو.)1 جـدول ( ختلاف آماري بين آنهـا وجـود نداشـت      ا

 صورت افت ديرس ضـربان قلـب جنـين         بهطبيعي ضربان قلب جنين     

(Late deceleration) ،8/33% افــــت ضــــربان قلــــب جنــــين  و

(Bradycardia) 9/6%   افزايش ضـربان قلـب جنـين         و(Tachycardia) 

 ميان تشخيص زجر جنـين تـا تولـد          فاصله زماني .  وجود داشت  2/9%

 دقيقه و حداكثر آن سـه  15 ساعت بود كه حداقل آن       2/1±77/0نوزاد  

ميانگين وزن نوزادان متولد شده در گروه بـا          .ساعت و نيم بوده است    

ــي،  ــسترس جنينـ ــالم،  56/3231±9/343ديـ ــروه سـ ــرم و در گـ  گـ

 در بررسـي آپگـار دقيقـه اول در گـروه مـورد             . بود 5/302±31/3264

يك  در هيچ .  داشتند 9آپگار   ،%5/98 و در گروه كنترل      9آپگار  % 3/92

پس از تولد، نياز بـه       وجود نداشت و     هفتاز دو گروه آپگار كمتر از       

 و آپگـار    nRBCبراي تعيين ارتباط بين تعـداد        .اقدامات احيا پيدا نشد   

  ه مقدار ـد كـفاده شـرمن استـبستگي اسپيـب همـقه اول، از ضريـدقي

 هايافته

  بررسيروش

30 
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 (Mean ± SD) ها مقايسه كلي بين گروه: 1-جدول
  *p  گروه سالم  گروه با ديسترس جنيني  متغير

 12/0  35/27±1/5  82/25±2/4  سن مادر

 001/0  6/1±7/0  3/1±7/0  تعداد حاملگي

  002/0  46/0±53/0  24/0±66/0  تعداد زايمان

  000/0  53/38±73/0  16/39±09/1  سن حاملگي

  602/0  3/3264±5/302  56/3231±343  وزن نوزاد

  12/0  2/0±56/0  17/0±02/1  مدت بستري

  24/0  77/14±67/1  24/15±94/1  هموگلوبين نوزاد

  

WBC 5/3306±9480  8/2722±8852  24/0  

  . ويتني محاسبه شده است-وسيله آزمون من ه بp مقدار *
  

  )درصد( تعداد  ساعت اول24وضعيت نوزاد در : 2-جدول
  گروه سالم    روه با ديسترس جنينيگ        ساعت اول24وضعيت در 
  57%)7/87(  62%)4/95(  بدون مشكل

  2%)1/3(  1%)5/1(  مشكل تنفسي

  2%)1/3(  0  هيپوگليسمي

  3%)6/4(  0  مادر عدم تحمل شير

  1%)5/1(  2%)1/3(  شك به سپسيس

  

031/0-=r) 73/0=p(     دار بين ايـن دو      ي، بيانگر عدم ارتباط آماري معن

 در گــروه بــا ديــسترس جنينــي nRBC تعــداد ميــانگين .متغيــر اســت

براي مقايـسه ميـانگين     .  بود 17/9±98/7 و در گروه سالم      58/8±45/9

 استفاده شد كـه     Mann-Whitney، در دو گروه از آزمون       nRBCمقادير  

دار بـين     نشان دهنده عدم اختلاف آماري معني      p=89/0آزمون فوق با    

) 2جدول (ول بررسي  ساعت ا 24وضعيت نوزادان در     .دو گروه است  

 ساعت  24 با وضعيت نوزاد در      nRBCو براي تعيين ارتباط بين تعداد       

، p=55/0كه مقدار   .  واليس استفاده شد   -اول تولد، از آزمون كروسكال    

بـراي تعيـين     .دار به لحاظ آمـاري اسـت       دهنده عدم ارتباط معني    نشان

ضـربان  نوع الگـوي    ( با نوع ديسترس جنيني      nRBCارتباط بين تعداد    

 واليس استفاده شد كـه مقـدار        -، از آزمون كروسكال   )غيرطبيعي قلب 

12/0=pدار به لحاظ آماري است دهنده عدم ارتباط معني ، نشان.  
  

  

هاي  ها، مشخص شد كه تعداد گلبول      اين مطالعه، با توجه به يافته      در

ترس جنيني كه بدون مشكل     ، در نوزادان با ديس    (nRBC)دار   قرمز هسته 

 غيرطبيعـي دارنـد،     (FHR)اي، فقط الگوي ضـربان قلـب جنينـي           زمينه

در . دار به لحـاظ آمـاري نـدارد        نسبت به نوزادان سالم، اختلاف معني     

 11و12دار بـود؛   اين ارتباط معنـي Asaf ferber و طاووسيان مطالعه دكتر

دان بـا مـشكل     چرا كه در اين دو مطالعه، بر خلاف مطالعـه مـا، نـوزا             

، وارد مطالعـه     ماكروزومي ،IUGRاي مثل مايع آمنيون مكونيومي،       زمينه

تواننـد   ون الگوي غير طبيعي ضربان قلـب مـي        شدند كه اين عوامل بد    

ن همچنين در مطالعة مـا، مـدت زمـان بـي        .  شوند nRBCسبب افزايش   

 سـاعت طـول     2/1±77/0طور متوسط    بروز ديسترس تا تولد نوزاد، به     

ه در مطالعة آنها، اين زمان مشخص نيست و با توجه به آنكه، كشيده ك

 داشـته و نيـاز بـه    هفـت نوزادان مورد بررسي ما، همگي آپگار بـالاي      

رسـد، فاصـله     نظر مي   پيدا نكردند، به   nICUاقدامات احيا و بستري در      

زماني لازم بين بروز ديسترس تا تولـد نـوزادان مـا، جهـت تحريـك                

 در مطالعـة دكتـر    .  كوتـاه بـوده اسـت      nRBCاريتروپويتين و افـزايش     

 با مايع آمنيون nRBC نيز رابطه تعداد Hanlon Lundberg3 و 6اسلاميان

يسترس كننده د عنوان عوامل ايجاد   شته به مكونيوم و ديابت مادر، به      آغ

طور كـه قـبلاً اشـاره        دار بود كه همان     و هيپوكسي داخل رحمي، معني    

در ساير مطالعات غير مشابه     . شد، اين موارد از مطالعه ما حذف شدند       

 در گروه نوزادان داراي ضايعات      nRBC تعداد   4و5و13و14،ولي منطبق هم  

توان گفـت،    ينورولوژيك و آسفيكسي از گروه شاهد بيشتر بود؛ كه م         

،  الگـوي غيـر طبيعـي ضـربان قلـب جنـين            رغم  توجه به آنكه علي    با

 داشته و نياز به اقدامات احيـاء و         هفتنوزادان ما، همگي آپگار بالاي      

 پيـدا نكردنـد، شـدت ديـسترس و شـدت و مـدت               NICUبستري در   

اي نبـوده اسـت كـه باعـث افـزايش            هيپوكسي داخل رحمي به اندازه    

هـا بـا    nRBCبين تعـداد     .ي شود  و بروز ضايعات مغز    nRBCدار   معني

، تعداد   ميزان هموگلوبين  -هاي قبلي   حاملگي -سن مادر، تعداد زايمان   

WBCــشد ــده ن ــاطي دي     Didem Akyol،1در مطالعــة .  و پلاكــت ارتب

Lisa M. Korst،4 Sean C.5 و Asaf ferber7    هم ارتبـاطي بـين تعـداد 

nRBC    ة آن اسـت كـه      دهنـد  احتمـالاً نـشان   . متغيرها ديده نـشد    با اين

 و تئـوري هيپوكـسي وجـود        nRBCارتباطي بين اين متغيرها با تعـداد        

زادان، از لحـاظ آمـاري       بـا وزن نـو     nRBCارتبـاط بـين تعـداد        .ندارد

دار نداشت كه شايد علت آن، اين باشد كه نوزادان مورد            ياختلاف معن 

 گـرم داشـتند و    2500-3999مطالعه مـا محـدوده وزنـي نرمـال بـين            

 در مطالعـه دكتـر    .  و پره ترم وارد مطالعـه نـشدند        IUGRي،  ماكروزوم

 Asaf امـا در مطالعـه   6.دار نبـوده اسـت    هم اين ارتباط معنياسلاميان

ferber،7 Sean C.5 و Philip AGS15داري به لحاظ آماري   ارتباط معني

هاي طبيعـي    ن بررسي همزمان وزن   دست آمده است؛ احتمالاً علت آ      هب

 Small for Gestational Age (SGA)كروزومي و ، مـا IUGRهمـراه   بـه 

دار بـا وزن     عني در اين مطالعات اختلاف م     nRBCبوده است كه تعداد     

 بحث
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 و آپگار دقايق اول و پـنجم، ارتبـاط          nRBCبين تعداد    .نوزادان داشت 

 ـ   معني  همبـستگي بـين     ،Ferberدسـت نيامـد؛ در مطالعـة         هدار آماري ب

nRBC        ـ هفـت مساوي   و آپگار دقيقه اول كمتر يا   در  11.دسـت آمـد    ه ب

 تحـت    و با مايع آمنيون مكونيـومي نيـز        IUGR نوزادان   Ferberمطالعة  

كه در مطالعة ما، اين موارد وارد مطالعـه          بررسي قرار گرفتند، در حالي    

طرف ديگر، با توجه به اينكه همه نوزادان مورد مطالعة ما            نشدند و از  

كوتاه بين بروز ديـسترس تـا        داشتند، مدت زمان     هفتآپگار بالاتر از    

دار شـدن ارتبـاط      نيـز در عـدم معنـي      )  ساعت 2/1±77/0(تولد نوزاد   

nRBC در مطالعـة  .  با آپگار، دخالت داشته اسـتHanlon Lundberg، 

، نـسبت بـه نـوزادان    0-3 در نوزادان با آپگار دقيقـه اول        nRBCتعداد  

آمـاري، بـالاتر    توجهي از نظـر      طور قابل  ، به هفتداراي آپگار بالاتر از     

 تعداد نوزادان مورد بررسي در اين مطالعه بسيار زياد بوده، موارد            3بود؛

 .ديابت مادر و مايع آمنيون آغشته به مكونيوم نيز در مطالعه بوده است            

 ســاعت اول، در 24 و وضــعيت نــوزاد در nRBCارتبــاط بــين تعــداد 

اي  ا مشكل زمينه  دار نبود، زيرا نوزادان ب     مطالعة ما به لحاظ آماري معني     

وارد مطالعه ما نشدند و نيز ختم حاملگي، بلافاصله پس از تـشخيص             

گرفـت، در ضـمن نـوزاد        الگوهاي ضربان غيرطبيعي قلب صورت مي     

.  در مطالعه ما، وجود نداشـت      nICUبدحال با آپگار پايين و نيازمند به        

وه داراي  در گــرnRBC تعــداد ،Asaf ferber و .Sean Cدر مطالعــة، 

اين بـا   بنـابر  5و7.دار با گروه كنترل داشـت      ييم تنفسي اختلاف معن   علا

دار بـه لحـاظ      هاي قرمز هـسته    توجه به عدم افزايش قابل توجه گلبول      

آماري، در نوزادان با الگوي ضربان قلب جنيني غيرطبيعـي، مـشخص            

اي، ايـن نـوزادان را در معـرض خطـر            شود كه وجود مشكل زمينه     مي

 و نيز كاهش    آن و بنابراين با تشخيص و درمان        دهد هيپوكسي قرار مي  

توان از عوارض ناشـي      زمان مواجهه جنين با عامل بروز ديسترس، مي       

هـا،   nRBCاز طرف ديگر، با آنكـه تعـداد         . از هيپوكسي پيشگيري كرد   

لي اهميـت افـزايش      باشد، و  هكنند تواند فاكتور پيشگويي   تنهايي نمي  به

  .توجه است رحمي، قابل ي داخلت و شدت هيپوكس مدآن، در تخمين
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Background: The presence of increased numbers of nucleated red blood cell (NRBC) in 
the umbilical cord blood has been associated with states of relative hypoxia. Nucleated 
red blood cell counts are a potentially useful tool in estimating the degree and timing of 
intrauterine hypoxia. This may have important implication in determining causality in 
case of compromised infant. Cord blood NRBC counts may be obtained noninvasively 
from an otherwise discarded specimen and analyzed by personnel on equipment readily 
available in most hospital laboratories. Since the aim of monitoring of fetal heart is early 
diagnosis of hypoxia, we studied the relationship between abnormal fetal heart rate with 
the number of nucleated red blood cells (NRBC) in the umbilical cord blood. 
Methods: We performed this research at Hazrat Zeynab Hospital on 130 full-term 
newborns (65 cases of fetal distress and 65 normal cases) between July 2005 and July 
2006. The NRBC counts of newborns with abnormal fetal heart rate were compared with 
those of normal newborns and correlations with other parameters including Apgar score, 
hemoglobin level, condition of newborns in the first 24 hours of the birth and birth 
weight. 
Results: The mean NRBC count in the fetal distress group was 9.45 ± 8.75 and that of the 
normal group was 9.17 ± 8.76 per 100 white cells (p=0.89). The mean duration between 
diagnosis of fetal distress to birth was equal to 1.2± 0.77 hours. Furthermore, there was no 
meaningful correlation between number of NRBC and Apgar score, hemoglobin, birth 
weight and condition of newborns in the first 24 hours. 
Conclusion: If the fetus is born a short time after the diagnosis of distress with no risk 
factors for hypoxia, the NRBC count for cord blood is not elevated. 
 

Keywords: nRBC, fetal distress, fetal hypoxy, fetal heart rate. 
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