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Abstract  

Background and Objectives : Abnormal pregnancy has a negative impact on the 

condition of the fetus and the newborn. A significant increase in the fetal nucleated 

red blood cell count (NRBC/100 white blood cells [WBCs]) caused by pregnancy 

complications is associated with pathological conditions in newborns. This study 

aimed to compare the number of NRBC/100 WBC and neonatal outcomes in two 

groups of mothers with pregnancy complications and healthy mothers.  

Materials and Methods:  In this cross-sectional study, the number of NRBC/100 

WBC of 651 newborns in two groups of mothers with pregnancy complications 

(case group) and healthy mothers (control group) who were hospitalized in the 

neonatal intensive care unit of Ghaem Hospital in Mashhad, Iran, during 2021-

2025 were examined and compared. A researcher-made questionnaire was used 

to collect data, which included infant characteristics (gestational age at birth, first-

minute Apgar score, fifth-minute Apgar score, weight, asphyxia, sepsis, short-term 

prognosis, outcomes), maternal characteristics (age, number of deliveries, type of 

delivery), and infant laboratory characteristics (acid-base status of the umbilical 

cord blood, NRBC/100 WBC count).  

Results: Maternal age, number of deliveries, and NRBC values were higher in the 

group of infants whose mothers were in the case group, and gestational age, first 

and fifth minute Apgar scores, and infant weight were lower in the case group. The 

mean NRBC/100 WBC count in infants born following abnormal pregnancies was 

three times higher than in those from normal pregnancies (Cohen's d = −1.141, 

95% CI: −1.521 to −0.875, P < 0.001). The incidence of cesarean section, 

prematurity, asphyxia, sepsis, necrotizing enterocolitis, patent ductus arteriosus, 

and long-term adverse outcomes was higher in infants born to abnormal 

pregnancies compared to infants born to normal pregnancies.  

Conclusion:  The mean NRBC was three times higher in infants born to mothers 

with abnormal pregnancies than in those born to mothers with normal pregnancies. 

Adverse neonatal outcomes were also increased in this group. Therefore, NRBC 

measurement in infants of mothers with the disease can be used as an accessible 

and convenient tool to diagnose adverse neonatal outcomes. Early detection and 

appropriate treatment based on this measure can contribute to improving the health 

of newborns.  

Keywords:  Infants, Maternal diseases, Mothers, Neonatal outcomes, Nucleated red 

blood cell count (NRBC)/100 white blood cell (WBC), Pregnancy 
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Extended Abstract  

Background and Objective  
The assessment of the nucleated red blood cell 

(NRBC) count in cord blood is a critical metric that 

may reflect the in utero fetal condition, potentially 

aiding in the prediction of subsequent neonatal 

morbidities. NRBCs are immature erythrocytes that 

are normally present in the peripheral blood of 

newborns, persisting up to the fifth day of life. 

Historically, a significant elevation in the 

circulating NRBC in neonates has been associated 

with substantial underlying prenatal pathological 

conditions. Consequently, the present study aimed 

to compare the cord blood NRBC count (expressed 

as NRBC per 100 white blood cells [WBC], 

NRBC/100 WBC) and neonatal outcomes between 

two distinct cohorts: neonates born to mothers 

experiencing pregnancy complications and those 

born to healthy mothers. 

Materials and Methods  
This cross-sectional study was conducted on 

neonates admitted to Ghaem Hospital in Mashhad, 

Iran, divided into two groups: those born to mothers 

with complicated pregnancies and those born to 

healthy mothers. A convenience sampling method 

was employed for participant recruitment. To 

evaluate the NRBC level, a sample of 1.5 mL of 

whole blood was collected from the neonatal side 

of the umbilical cord—a site typically discarded—

and placed into ethylenediaminetetraacetic acid 

anticoagulant vials. Peripheral blood smears were 

then prepared from these samples and stained using 

the Leishman technique. In this study, both the 

NRBC/100 WBC ratio and the absolute NRBC count 

per cubic millimeter were analyzed. The exclusion 

criteria included a positive Coombs test, hemolytic 

anemia, and congenital anomalies. The inclusion 

criteria included neonates resulting from normal 

pregnancies (defined as no maternal disease during 

gestation, no history of high-risk pregnancies, and 

no substance addiction) constituted the control 

group. The study group comprised neonates born to 

mothers with specific pregnancy complications, 

including hypertension, preeclampsia, diabetes, 

hypothyroidism, cardiac diseases, infections, 

epilepsy, or lupus, all of whom were admitted to the 

NICU. Comprehensive clinical and laboratory 

assessments were performed on all neonates. Data 

collection utilized a researcher-developed 

questionnaire capturing neonatal characteristics 

(gestational age at birth, first-minute Apgar score, 

fifth-minute Apgar score, birth weight, presence of 

asphyxia, sepsis, short-term prognosis, and overall 

outcomes), maternal characteristics (maternal age, 

parity, mode of delivery), and neonatal laboratory 

data (neonatal pH, neonatal NRBC count). Data 

were analyzed using the chi-square and t-test 

statistical methods. A P-value of ≤ 0.05 was 

statistically significant for all comparisons. 

Results 

Significant statistical differences were observed 

between the two groups regarding maternal age, 

parity, gestational age, first- and fifth-minute Apgar 

scores, birth weight, and NRBC count. Specifically, 

the values for maternal age, parity, and NRBC were 

higher in the group of neonates whose mothers had 

abnormal pregnancies. Conversely, gestational age, 

first- and fifth-minute Apgar scores, and birth weight 

were lower in this group. The mean NRBC/100 

WBC count in the cohort born to mothers with 

complicated pregnancies was three times that of the 

neonates born to mothers with normal pregnancies 

(Cohen's d = −1.141, 95% CI: −1.521 to −0.875, 

P < 0.000). Furthermore, the study results indicated 

an increased incidence of asphyxia, sepsis, long-

term adverse outcomes, preterm birth, cesarean 

delivery, patent ductus arteriosus, and NEC in 

neonates born to mothers with complicated 

pregnancies compared to those born to mothers 

with healthy pregnancies. 

Discussion  

The mean NRBC concentration was threefold 

higher in the cohort born to mothers with 

pregnancy complications compared to the normal 

pregnancy group. This elevated level suggests 

heightened physiological stress or hematopoietic 

response occurring in utero due to the underlying 

maternal pathology. Consistent with our findings, a 

study conducted by Boskabadi suggested that both 

absolute NRBC counts and NRBC percentages 

could serve as reliable biomarkers for predicting the 

severity of neonatal complications and mortality 

rates. Abnormalities in placental perfusion, 

resulting from an imbalance of angiogenic factors, 

are hypothesized as a key mechanism in 

preeclampsia that leads to fetal growth restriction 

and prematurity. While the precise underlying 

mechanisms linking preeclampsia to subsequent 

neurodevelopmental outcomes are still under 

rigorous investigation, inflammation and oxidative 

stress—key pathophysiological hallmarks of 

preeclampsia—are believed to play a substantial 

role. These processes adversely affect maternal, 

placental, and fetal circulation, exposing the fetus 

to maternal immune activation and elevated levels 

of pro-inflammatory cytokines. Consequently, the 

developing fetal brain is subjected to harmful 

stimuli that may disrupt normal neurodevelopment. 

High-risk pregnancies, owing to their strong 

association with increased maternal and neonatal 

morbidity and mortality, constitute a major global 

public health concern. The presence of maternal 

comorbidities and obstetric complications 

significantly escalates the likelihood of adverse 

neonatal outcomes. Complications, such as preterm 

birth, fetal growth restriction, low birth weight, and 

congenital anomalies, are leading determinants of 

neonatal mortality and long-term developmental 

and health sequelae. The management of mothers 

afflicted by pregnancy diseases necessitates a 

multifaceted approach, encompassing early risk 

factor identification, continuous monitoring, and 

individualized interventions. The prognosis for 

neonates under these circumstances is profoundly 

influenced by the gestational age at delivery, birth 

weight, the standard of neonatal care received, and 

the underlying etiological factors leading to early 

delivery. Preventive strategies are imperative and 

include comprehensive antenatal screening, regular 
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prenatal follow-up, and timely referral to 

specialized prenatal care centers to mitigate the 

overall burden of high-risk pregnancies. One 

limitation of our current study was the inability to 

investigate the NRBC levels in the mothers 

themselves. 

Conclusion  

The mean NRBC concentration in the neonates 

born to mothers with complicated pregnancies was 

three times that observed in the group with normal 

pregnancies. In the complicated pregnancy cohort, 

maternal age and parity were higher, while 

gestational age, first- and fifth-minute Apgar scores, 

and birth weight were lower. Based on the findings 

of this study, the assessment of NRBC in neonates 

of mothers with underlying medical conditions 

provides an accessible and straightforward tool for 

diagnosing potential adverse neonatal outcomes. 

Early identification and appropriate therapeutic 

interventions based on these markers can enhance 

neonatal health outcomes.
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هسته   ة مقایس  قرمز  گلبول  و  تعداد  طبیعی  بارداری  حاصل  نوزادان  در  نوزادی  پیامدهای  و  دار 
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  چکیده 
گلبول  تعداد    توجه  قابل  افزایش  حاملگی غیرطبیعی در وضعیت جنین و نوزاد تأثیر منفی دارد.  : سابقه و هدف 

.  است  مرتبط  نوزادان  پاتولوژیک  شرایط با بارداری  مشکلات  ( جنین ناشی ازNRBC/100 WBC) دارقرمز هسته

  دارای  مادران  گروه  دو  در  نوزادی  پیامدهای  و  NRBC/100 WBC  تعداد  بنابراین، مطالعة حاضر با هدف مقایسة

 .  است  شده  انجام  سالم مادران  و حاملگی  طی مشکل

  مشکل   دارای   مادران   گروه   دو  در نوزاد    NRBC/100 WBC  651تعداد    ،یمقطع  ةدر این مطالع   مواد و روش ها: 

  طی  مشهد (  عج)  قائم  بیمارستان  NICUکه در بخش    سالم )گروه مورد(،  مادران   و  حاملگی )گروه مورد(   طی

  نامة پرسش  آوری اطلاعات از منظور جمعبه  .شد  سهیقامبستری شده بودند، بررسی و    1404  تا  1400  های سال

  آپگار   نمرة   اول،  دقیقة  آپگار  نمرة   تولد،  زمان  در  حاملگی  سن)   نوزادی  مشخصات  بر  مشتمل  پژوهشگرساخته

  تعداد زایمان، سن،)  مادری ، مشخصات(پیامدها مدت، کوتاه آگهیپیش  سپسیس،  آسفیکسی، وزن،  پنجم،  دقیقة

 NRBC/100  تعداد   نوزاد،  بند ناف  ی ان ی باز خون شرـ    د یاس  ت ی)وضع  نوزادان  آزمایشگاهی  مشخصات  و(  زایمان   نوع 

WBC شد  استفاده( نوزاد  . 

  حاملگی،  سن   مقادیر  و  بیشتر  گروه مورد   مادران   با   نوزادان  گروه   در  NRBC  و   پاریتی  مادر،  سن   مقادیر   ها: یافته 

و  و  اول  دقیقة  آپگار  نمرة مورد  نوزادان   در   نوزاد  وزن  پنجم    تعداد   میانگین.  است  بوده  کمتر   گروه 

NRBC/100WBC  001/0و    -875/0تا    -521/0اطمینان    فاصلة   و   -141/1  اثر   اندازة   با  نوزاد=P  گروه  در  

میزان بروز سزارین، نارسی،  .  است  بوده  طبیعی  بارداری  حاصل  نوزادان  برابر  سه  غیرطبیعی  بارداری  حاصل  نوزادان

نامطلوب طولانی پیامد  بازماندن مجرای شریانی و  نکروزان،  انتروکولیت  نوزادان  آسفیکسی، سپسیس،  مدت در 

 حاصل بارداری غیرطبیعی در مقایسه با نوزادان حاصل بارداری طبیعی بیشتر بود. 

  تعداد   طبیعی، میانگین  بارداری  حاصل  نوزادان  غیرطبیعی در مقابل  بارداری  حاصل  نوزادان،  گروه  در  گیری: نتیجه 

NRBC،   بنابراین،  .  داد  نشان  همچنین، در این گروه پیامدهای نامطلوب نوزادی افزایش .  بیشتر بوده است  برابر  سه

  تشخیص  برای   راحت  و  دسترس  در  ابزاری  عنوان به  بیماری  به  مبتلا  مادران  نوزادان  در  NRBC  سنجش  توان ازمی

  سلامت  ارتقای جهت   در بتوان مناسب درمان  و زودهنگام  شناسایی با تا کرد استفاده نوزادی  نامطلوب  پیامدهای

 . برداشت گام  نوزادان

 

 ، نوزادان، مادران، بارداری، پیامدهای نوزادی WBC/NRBC 100های مادر، بیماری واژگان کلیدی: 

پزشکی  علوم دانشگاه  برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان 

 

مسئول نویسنده  ذاکری    : *  مریم 

تنکابن،  ،  حمیدی واحد  مامایی،  گروه 

 . دانشگاه آزاد اسلامی، تنکابن، ایران 

 
 ایمیل:

maryamzakerihamidi@iau.ac.ir 
 
 

 

  دار و پیامدهای نوزادی در نوزادان حاصل بارداری طبیعی و بارداری غیرطبیعی تعداد گلبول قرمز هسته  ةمقایس  مریم.،  ذاکری حمیدی؛  نوشین،  نسایی؛  حسن،  بسکابادی  ستناد:ا

 10-21(:  1)24؛1404زمستان  مجله علمی پژوهان،. 1404 تا 1400  هایسال در بیمارستان قائم )عج( مشهد طی

مقدمه
تواند در تولد نوزاد سالم نقش بسزایی داشته  حاملگی سالم می

های اخیر با افزایش زندگی متمول، بالارفتن  باشد. متأسفانه، در دهه 

بیماری  بروز  افزایش  و  فرزندآوری  بالاتر، سن  سنین  در  مادر  های 

  [ 2  ،1]مادران حامله مشکلات متعددی مانند دیابت و پره اکلامپسی  
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که در شرایط مادر    [3]کنند  و همچنین زایمان سزارین را تجربه می

ادارة   و  زودرس  تشخیص  و  پیشگیری  دارند.  مهمی  تأثیر  نوزاد  و 

های مادر قبل و حین حاملگی، ممکن است از مشکلات مادر  بیماری 

تواند  و جنین بکاهد. تشخیص زودرس مشکلات نوزادان این مادران می

آن از  مراقبت  نحوة  از  در  ناشی  نوزادی  عوارض  از  پیشگیری  و  ها 

 . [2  ،1]های مادر مؤثر باشد  بیماری 

 Nucleated Red Blood Cell/ 100 White Bloodبررسی )

Cell (NRBC/100 WBC)  )NRBC    بند ناف یکی از فاکتورهای

رحم باشد و از  کنندة وضعیت جنین داخلتواند منعکس است که می

 NRBCsکننده باشد.  طرفی در پیشگویی بروز مشکلات نوزادی کمک 

  محیطی   خون  در  طور طبیعیبه  که  هستند  نارسی  قرمز  هایگلبول 

  تعداد   توجه  قابل  افزایش.  شونددیده می  زندگی  پنجم  روز  تا  نوزادان

nRBCقابل   پاتولوژیک  شرایط  با  دیرباز  از  نوزادان  خون  گردش  در   ها  

  ساز زمینه   متعددی  بالینی  شرایط.  است  بوده  مرتبط  تولد  از  قبل  توجه

  محدودیت   پره اکلامپسی،  دیابت  مانند  است،  NRBC  تغییرات  چنین

هیپوکسی، نارسی و گاهی ایدیوپاتیک.    جنین،  خونیکم  جنین،  رشد

  پاتوفیزیولوژی   جنین،  هیپوکسمی  که  است  این  بر  اعتقاد  کلی،  طوربه

در    و  شودمی   منجر(  EPO)  اریتروپویتین  افزایش  به  که  است  ایزمینه

  به   نابالغ  قرمز  گلبول  سازهایپیش   زودرس  آزادسازی  و  تولید  نتیجه

  به   رسانیاکسیژن   حداکثررساندنبه   برای  تلاش  در  را  خون  گردش

 .  [4]دهد  می   افزایش  هابافت 

.  شودمی   شروع  هیپوکسی  از   پس  ساعت  دو  از  NRBCافزایش  

  شدیدتر   NRBC  افزایش  باشد،  ترطولانی   آسفیکسی  زمان  مدت  هرچه

مطالعة [5]بود    خواهد  . Bedrick  فرایند شروع  که  داد    نشان 

  منجر شده   NRBCبه افزایش بارز    قبل،  ساعت  29  تا  24  هیپوکسیک

 . [6] است  

 :IUGR)  رحمی  داخل  رشد  محدودیت  باعث  که   هاییبیماری 

Intra Uterine Growth Retardation  )تعداد   شوند،می   شدید  

NRBC  چند   تا  است  ممکن  که   دهندمی  افزایش  دوم  ماهةسه  در   را  

 23  تقریباً  که  است  شده  گزارش.  باقی بماند  بالا  نیز  تولد  از  پس  روز

منشأ    از  طبیعی  هایبارداری   نوزادی در  هایNRBC  تعداد  درصد از

  به   توجهی  قابل  طوراند و به جنینی داشته  منشأ   بقیه  و  هستند  مادری

 .  [7]  اندمربوط   جنینی  اریتروپوئز

  تعداد   میانگین  که   داد  نشان  همکارانش  و  Jahromi  مطالعة  نتایج

NRBC   از   سالم،  زنان  نوزادان  با  مقایسه  در  دیابتی  مادران  نوزادان  در  

  دهندة نشان   است  است که ممکن  بالاتر  توجهی  قابل  طوربه   آماری  نظر

 . [8]باشد    دیابتی  مادران  نوزادان  بین  در  رحمیداخل   مزمن  اسیدوز

Atamamen  تعداد  که  دادند  نشان  همکارانش  و  NRBC  خون 

  نوزادانی . یابدمی افزایش توجهی قابل طوربه اکلامپسیپر در ناف بند

  بیشتر   بالاست،ها  آن  ناف  بند  خون  دارهسته  قرمز  هایگلبول  تعداد  که

زایمان زودرس،    شامل  نوزادی  منفی  پیامدهای  دچار  که  دارد  احتمال

، وزن کم هنگام تولد، و بستری  IUGRمرده زایی، نمره آپگار پایین، 

  در یک مطالعه، تعداد   .[ 9]  های ویژه نوزادان شونددر بخش مراقبت 

NRBCنوزادان   از  بیشتر  برابر  5/1  حدود  شدهفوت   نوزادان  در   ها  

 . [10]بوده است    شده  ترخیص

  به   بیمار،  حال  وخامت  تشخیص  برای  حیات  تهدیدکنندة  شرایط

دارد  مؤثر  و  سریع  اقدامات   به   که  زیستی  نشانگرهای  یافتن.  نیاز 

  کنند،  کمک  نوزادان  جمعیت  بین  در  بحرانی  شرایط  ترسریع  شناسایی

  احتمال   بیشترین  تضمین  منظوربه   کارآمد  پزشکی  مداخله  برای

  آزمایشگاهی   تست  نوعی  NRBC  شمارش.  است  مهم  بسیار  بهبودی

  استفاده   بالین  در  ندرتبه  حاضر،درحال   که  است  صرفهبهمقرون 

  در   زیستی  نشانگر  نوعی  عنوانبه   است  ممکن  آزمایش  این.  شودمی

  این .  شود  استفاده بدحال نارس  نوزادان بالینی آگهیپیش  و تشخیص

 بینیپیش   و  حیات  تهدیدکنندة  شرایط  سریع  تشخیص  امکان  موضوع

  بخش   در  نوزادان بستری  ویژهبه  نوزادان،  وضعیت  در  احتمالی  تغییر

 .[11]کند  می   فراهم  را  ویژه  هایمراقبت 

دنبال بیماریهای مادر و  با توجه به وقوع هیپوکسی در جنین به

ای انجام نشده است  ناشی از آن و اینکه مطالعه  NRBC  افزایش تعداد

های طبیعی نوزادان حاصل از بارداری   NRBCکه به بررسی و مقایسة  

و   NRBC تعداد و غیرطبیعی بپردازد، مطالعة حاضر با هدف مقایسة

نوزادی در دو گروه مادران دارای مشکل طی حاملگی و   پیامدهای 

تواند در تشخیص  مادران سالم انجام شده است. نتایج این مطالعه می 

ها  و درمان لازم آن   و مراقبت  بیمار  مادران  از  پرخطر متولدشده  نوزادان

خون بندناف در زمان تولد و نهایتاً، ارتقای   NRBCبراساس سنجش  

 سلامت نوزادان جامعه به کار رود. 

 

 مواد و روش ها 

  مشکل   دارای  مادران  گروه  دو  این مطالعة مقطعی روی نوزادان در

مشهد،  مادران  و  حاملگی  طی )عج(  قائم  بیمارستان  در    طی   سالم 

از نوع    گیریروش نمونه   انجام شده است.  1404  تا  1400  هایسال 

 .  بود  دسترس  گیری درنمونه 

به    یول  ،نشد  افتیما    ةمطالع  مشابه  قاًیدقای  مطالعه توجه  با 

را   NRBC اریانحراف مع و نیانگیکه م ،همکاران و  Hebbar ةمطالع

  نوزادان   در   و  1/85  ±  0/40  یدر بند ناف نوزادان مادران پره اکلامپس

بودند،   گزارش  3/6  ±  9/5  سالم  مادران   دو   آزمون  فرمول  با  کرده 

جامعه  کمی  صفت  یک  به  مربوط  میانگین دو  حضور    ازمندی ن  ،در 

  نکه یو با توجه به ا  استدر گروه مورد    یمادر پره اکلامپس  100حداقل  

  ل یتشک  یپراکلامپسرا    یمادر در حاملگ  یهای ماریب  درصد   20حدود  

بود، بررس  ازین  داده  بتوان  استنفر    500حدود    یبه  اغلب    میتا 

 .[12]کنیم  وارد مطالعه    یدر حاملگرا  مادر    یهای ماریب

  خون   سیسی   5/1حاوی    ای، نمونهNRBC  میزان  ارزیابی  برای

 و  تهیه  شود،می  ریخته  دور  معمولاً  که  بندناف،  نوزادی  سمت  از  کامل
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  خون   نمونة.  شد  آوریجمع  EDTA  ضدانعقادی  هایداخل ویال   در

مطالعة  .  گرفت  انجام  Leishman  آمیزیرنگ  و  تهیه  محیطی در 

  NRBC  مطلق  تعداد  و  NRBC/100 WBC  تعداد  نیانگیم  حاضر،

  زر ی آنال هماتو از استفاده  با و محقق دو را خون در مکعب مترمیلی در

بررسی  Sysmex Corporation)  کیاتومات ژاپن(  کشور  ساخت   ،

هماتوآنالاکردند دستگاه  ابزارها   یکی  کیاتومات  زری.  و    یضرور   یاز 

  ی ریگاندازه   یاست که برا   یطب  صیتشخ  یهاشگاه یدر آزما  شرفتهیپ

آنال م   یخون  یهاسلول   زی و  اشودیاستفاده  کار    نی.  اساساً  دستگاه 

  ی خون   یها( سلول هایژگی)و  یفی)تعداد( و ک  یکمّ  یشمارش و بررس

 .دهدی صورت خودکار انجام مرا به

معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: تمامی نوزادان حاصل  

)بیماری  طبیعی  شرح بارداری  عدم  حاملگی،  در  حال  نداشتن 

  با   های پرخطر قبلی، اعتیادنداشتن( و نوزادان دارای مادرانحاملگی 

بارداری )هیپرتانسیون، پراکلامپسی، دیابت،   حاملگی دوران مشکلات

لپسی، لوپوس( که در های قلبی، عفونت، اپی هیپوتیروئیدی، بیماری 

  عبارت   مطالعه  از  خروج  یارهایمع بودند.   بستری شده   NICUبخش  

 ی. مادرزاد   یآنومال  و  مثبت  کومس  کیتیهمول  یآنم:  از  بودند

(  FBS)   مادر   ی ناشتا   خون   قند   مطالعه،   این   در   مادر   دیابت   معیار 

  190  ی بالا   اول   ساعت   خون   قند   لیتر، دسی   در   گرم میلی   105  ی بالا 

  در   گرم میلی   165  ی قند خون ساعت دوم بالا   لیتر، دسی   در   گرم میلی 

   . بود   لیتر دسی   در   گرم میلی   145  ی بالا   سوم   ساعت   خون   قند   و   لیتر دسی 

بالای   خون  فشار  بارداری،  در  هیپرتانسیون  از    140/ 90منظور 

  فشار   افزایش   جدید   شروع   شامل   متر جیوه بوده است. پراکلامپسی میلی 

  پس   ساعت   24  در   گرم میلی   300  پروتئینوری   جدید   شروع   علاوة به   خون 

  تشنج   جدید   شروع   با   اکلامپسی   . شد   گرفته   نظر   در   بارداری   هفته   بیست   از 

  علائم   که   زنانی   در   زایمان   از   پس   یا   بارداری   دوران   در (  مال   گراند )   بزرگ 

  براساس   تیروئید   کاری کم   . تشخیص داده شد   داشتند،   را   اکلامپسی   پره 

 . شد   داده   تشخیص   TSH > 4.0 mIU/L  مقدار 

توسط  ارزیابی   اعصاب   و   مغز   متخصص   صرع    و   عصبی   کامل   با 

معیارهای   تصویربرداری  از  شد.  داده  تشخیص    روماتولوژی   کالج   مغز 

شد. بدین معنی    استفاده  SLE  تشخیص   برای   استاندارد   عنوان به   آمریکا 

وجود   معیار   چهار   از   بیشتر   یا   چهار   اگر   که    SLE  باشد،   داشته   زیر 

می   تشخیص  راش داده  پروانه شد:  راش های  دیسکوئیدی،  ای،  های 

های  های دهانی/ بینی، آرتریت، سروزیت، بیماری حساسیت به نور، زخم 

ایمنی،   اختلالات  خونی،  اختلالات  عصبی،  اختلالات    ANAکلیوی، 

 مثبت. 

حال تب در طول  بارداری براساس شرح   دوران   های تشخیص عفونت 

مدت کیسة آب و در صورت  حاملگی یا ترشحات چرکی و پارگی طولانی 

 . مطرح شده است   باکتریایی   و   انگلی   ویروسی،   های عفونت   بررسی 

بهبررسی  شد.  انجام  نوزادان  آزمایشگاهی  و  بالینی  منظور  های 

پرسش جمع از  اطلاعات،  بر  آوری  مشتمل  پژوهشگرساخته  نامة 

مشخصات نوزادی )سن حاملگی در زمان تولد، نمرة آپگار دقیقة اول،  

آسفیکسی، وزن،  پنجم،  دقیقة  آپگار    آگهی پیش   سپسیس،  نمرة 

نوع    مدت،کوتاه  پاریتی،  مادر،  )سن  مادری  مشخصات  پیامدها(، 

  NRBCنوزاد، تعداد    phزایمان( و مشخصات آزمایشگاهی نوزادان )

 استفاده شد.    نوزاد(

از:   بودند  عبارت  آسفیکسی  تشخیصی  شرح 1معیارهای  حال  . 

 شدید  تنفسی  . دپرسیون2؛  FHRمشکلات حین زایمان ازجمله افت  

  خودی خودبه   تنفس  بدین معنی که نوزاد نتواند  تولد  هنگام  در  نوزاد

  ناف  بند پایین  pH. 3آغاز کند؛   تولد از پس دقیقه یک ظرف را مؤثر

شده    رد  پایین  آپگار  نمرة  علل  . سایر4؛  2/7یا نوزادی کمتر از    (7>)

 /  تنفس  خون،  گردش  سیستم   مادرزادی   هایناهنجاری   باشد، شامل

  جنین،   دهندةریزی خون   شوک  عضلانی،   عصبی  ـ  اختلالات  عصبی،  یا

  از   استفاده  از  ناشی  جنین  غیرفعال  دارویی  سمیت  جنین،  هیدروپس

  مادر   به   منیزیم  سولفات  یا  ضددرد  /بیهوشی  داروهای  بالای  دوزهای

  ، باشند  داشته  را  بالا  یارها یمع  از  اریمع  دو  کهانی  نوزاد  .زایمان  حین  در

 شوند. می  گرفته  نظر  در  یکسیآسف  عنوانهب

پیش  از  کوتاه منظور  از  آگهی  منظور  و  ترخیص  و  مرگ  مدت، 

 است.   2پیامدهای نوزادی ارزیابی تکاملی دو سالگی براساس تست دنور  

 در  و   یاستنباط  و  ی فیتوص  آمارها با استفاده از  وتحلیل دادهتجزیه

  ج، ینتا  فیتوصمنظور  به .  است  هانجام شد   23  ةنسخ  SPSSنرم افزار  

  دو   ةسیمقابرای    ،نیهمچن.  دش  استفاده   یآمار   یجداول و نمودارها   از

  مادران و نوزادان    یحاملگ  یمشکل ط  یمادران دارا   با  نوزادان  گروه

  در .  شد  استفاده  T-Testو    Chi-Square  یآمار   یهاآزمون سالم، از  

توزنرمال   صورت از  داده   عیبودن  صورت  و    T-Test  آزمونها،  در 

  موارد،   تمام  دراستفاده شد.    Mann-whitneyنبودن از آزمون  نرمال 

05/0P≤   دار در نظر گرفته شد. معنیعنوان  به 

 

 ها یافته 

درصد( حاصل بارداری نرمال و    9/26نوزاد )  175در این مطالعه،  

  285درصد( حاصل بارداری غیرطبیعی بودند. تعداد    1/73نوزاد )  476

( و    9/50نوزاد  پسر  )  275درصد(  بودند.    1/49نوزاد  درصد( دختر 

درصد( پرترم    6/82نوزاد )  538درصد( ترم و    4/17نوزاد )  13تعداد  

 75درصد( حاصل زایمان طبیعی و    1/68وزاد )ن  160بودند. تعداد  

درصد( حاصل زایمان سزارین بودند. میانگین سن مادر    9/31نوزاد )

پاریتی    07/6±72/28 میانگین  سن  02/2±29/1سال،  میانگین   ،

، آپگار  37/6±12/2، میانگین آپگار دقیقة اول  77/31±85/3حاملگی  

پنجم   تولد  76/7±62/1دقیقة  هنگام  وزن  میانگین   ،

متر،  سانتی   55/28±46/2گرم، میانگین دور سر    82/758±57/1607

نوزادان   قد  میانگین  سانتی   81/39±11/4میانگین  و   Ph  نیاولمتر 

(. 1بود )جدول    NRBC 62/21  ±  76/17و میانگین    24/7  ±  13/0
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 های طبیعی و غیرطبیعی حاصل بارداری نوزاداندر مقایسه میانگین متغیرهای نوزادی و مادری . 1جدول 

 گروه

 متغیر

حاصل   نوزادان

 های طبیعی بارداری

 درصد(  9/26) 175

 انحراف معیار ±میانگین 

حاصل   نوزادان

 های غیرطبیعی بارداری

 درصد(  9/26) 476

 انحراف معیار ±میانگین 

اندازة اثر  

 )کوهن( 

  95فاصلة اطمینان ) 

 درصد( 

سطح 

-Tداری )معنی

Test ) 

 001/0 - 734/0تا  -362/0 - 548/0 03/6  ± 66/29 55/5 ± 43/26 سن مادر )سال( 

 009/0** - 419/0تا  -060/0 - 240/0 12/2 ± 29/1 81/1 ± 27/1 مان یزا  تعداد

سن حاملگی در زمان  

 تولد )هفته( 
 001/0 975/0تا  344/1 160/1 70/30 ± 97/2 67/34 ± 42/4

 001/0 400/0تا  755/0 578/0 04/6 ± 03/2 22/7 ± 10/2 نمرة آپگار دقیقه اول 

 001/0 180/0تا  534/0 357/0 61/7 ± 61/1 18/8 ± 59/1 نمرة آپگار دقیقه پنجم 

 001/0 083/1تا   466/1 275/1 17/1385 ± 59/528 96/2228 ± 79/939 وزن هنگام تولد )گرم( 

 199/0 - 088/0تا  Ph 14/0 ± 26/7 12/0 ± 24/7 168/0 425/0اولین 

  دردار گلبول قرمز هسته

 خون  دیسف گلبول 100
 001/0** - 875/0تا  -521/0 - 698/0 64/21  ± 68/23 21/7 ± 91/7

 میانگین است.±* مقادیر برحسب انحراف معیار

whitney-Mann ** 

 

بارداری:   عوارض  نظر  بودند.   باردار   مادر   175تعداد  از    سالم 

  ی حاملگ   مشکلات .  داشتند   ی ع ی رطب ی غ   ی حاملگ   مادر   476همچنین،  

)   150  : از   بود   عبارت  پراکلامپس درصد   30/ 61مورد  مورد    172  ، ی ( 

  13  ابت، ی ( د درصد 10/ 61مادر باردار )   52  ون، ی پرتانس ی ( ه درصد   35/ 10) 

  مورد   HELP ،  8(  درصد   2/ 44مورد )   11( صرع،  درصد   2/ 65مورد ) 

مورد    1  د، ی روئ ی پوت ی ( ه درصد   11/ 43مورد )   56  ، ی اکلامپس (  درصد   1/ 63) 

  0/ 41مورد )   2( لوپوس ،  درصد   0/ 82مورد )   4  ه، ی کل   وند ی ( پ درصد   0/ 20) 

 . ی قلب   ی مار ی ( ب درصد   4/ 1مورد )   21ب،    ت ی هپات   HBV(  درصد 

حاملگی در  بارداری  مشکلات  قبلی:سابقة  مورد    57  های 

  6/10مورد ) 23زایی، درصد( مرده  5/2مورد ) 6درصد( سقط، 6/35)

 درصد( اعتیاد.   9/6مورد )  IVF  ،11درصد(  

درصد( جفت  12/ 57مورد )   21  از نظر مشکلات جفتی ـ نافی: 

)   11سرراهی،   رحم،    6/ 60مورد  چسبندگی  )   11درصد(    6/ 60مورد 

  3درصد( الیگوهیدرامنیوس،    4/ 80مورد )   8درصد( چسبندگی جفت،  

هیدرامنیوس.  درصد( پلی   0/ 59مورد )   1درصد( دکولمان،    1/ 80مورد ) 

 وجود داشت.   PROMدرصد(    67/ 06مورد )   112در  

مقادیر سن مادر، پاریتی، سن حاملگی، نمرة آپگار دقیقة اول و  

و   نوزاد  وزن  معنی  NRBCپنجم،  آماری  تفاوت  داری  در دو گروه 

در   NRBC، و  مانیزا  تعدادطوری که مقادیر سن مادر،  داشت، به

گروه نوزادان با مادران غیرطبیعی بیشتر و مقادیر سن حاملگی، نمرة  

مادران   با  نوزادان  گروه  در  نوزاد  وزن  پنجم،  و  اول  دقیقة  آپگار 

است بوده  کمتر  تعداد  .  غیرطبیعی    NRBC/100WBCمیانگین 

در   و  -875/0تا    -521/0فاصلة اطمینان  و    -141/1نوزاد با اندازة اثر  

حاصل  گروه   نوزادان  برابر  سه  غیرطبیعی  بارداری  حاصل  نوزادان 

 (.  1( )جدول≥001/0Pبوده است )  بارداری طبیعی

نتایج مطالعه نشان داد که میزان بروز آسفیکسی، سپسیس، پیامد  

سزارین،  نامطلوب طولانی  زایمان  پرترم،  در   NEC  و  PDAمدت، 

حاصل   نوزادان  با  مقایسه  در  غیرطبیعی  بارداری  حاصل  نوزادان 

(. 2یابد )جدول  بارداری طبیعی افزایش می 
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 های طبیعی و غیرطبیعی حاصل بارداری نوزادان مقایسه متغیرهای نوزادی در  .2جدول  

 گروه

 متغیر

حاصل   نوزادان

 های طبیعی بارداری

 درصد(  9/26) 175

های  حاصل بارداری  نوزادان

 غیرطبیعی 

 درصد(  9/26) 476

 داری سطح معنی

(Chi-Square ) 

 نسبت شانس

(*OR ) 

فاصلة اطمینان  

 درصد  95

 آسفیکسی

 بلی 

 خیر

23 (14/13 ) 

152 (86/86 ) 

111 (32/23 ) 

365 (68 /76 ) 
006/0 85/1 87/2-19/1 

 سپسیس

 بلی 

 خیر

6 (43/3 ) 

169 (57/96 ) 
105 (01/22 ) 

371 (99/77 ) 
001/0 74/5 57/14-26/2 

 مدت پیامدهای کوتاه

 ترخیص

 مرگ

157 (71/89 ) 

18 (29/10 ) 
395 (98/82 ) 

81 (02/17 ) 
271/0 36/1 36/2-784/0 

 پیامدها 

 طبیعی 

 غیرطبیعی 

157 (72/89 ) 

18 (28/10 ) 
378 (41/80 ) 

98 (59/20 ) 
003/0 25/2 5/3-43/1 

 نوع زایمان 

 طبیعی 

 سزارین 

167 (43/95 ) 

8 (57/4 ) 
111 (32/23 ) 

365 (68 /76 ) 
001/0 66/32 02/86-4/12 

 بازماندن مجرای شریانی 

 بلی 

 خیر

6 (43/3 ) 

169 (57/96 ) 

36 (56/7 ) 

440 (44/92 ) 
001/0 20/25 97/67-34/9 

 انتروکولیت نکروزان 

 بلی 

 خیر

5 (86/2 ) 

170 (14/97 ) 

38 (98/7 ) 

438 (02/92 ) 
001/0 99/5 59/16-16/2 

 ریزی داخل بطنیخون

 بلی 

 خیر

19 (86/10 ) 

156 (14/89 ) 

126 (47/26 ) 

350 (53/73 ) 
544/0 015/1 80/1-571/0 

*Odds Ratio 

 

می نشان  چندمتغیره  مادر،  رگرسیون  بیماری  وجود  که  دهد 

افزایش   در  بارزی  نقش  مادر،  سن  و  حاملگی  سن  کنترل  باوجود 

NRBC  (.  3کند )جدول  ایفا می

 
 7بالای   NRBC/100 WBCسطوح   یبرا  رهیمتغچند  ون یرگرس لیتحل. 3جدول 

 ریمتغ لیتحل
 ریمتغ

P-value  درصد   95فاصلة اطمینان 

 مادر  سن 027/1 ( 996/0-  059/1) 083/0

 تولد  زمان  در ی حاملگ سن 989/0 ( 939/0-  042/1) 681/0

 مشکلات مادر  479/3 ( 220/2-  450/5) 001/0

 

 بحث 

  با حاملگی غیرطبیعی   مادران  در   مان ی زا  تعداد مادر و    سن

  مادر   بالای  سنو همکاران    Shekari  در مطالعةبوده است.    بالاتر

  بارداری،   دیابت  به  ابتلا  خطر  افزایش  با(  بیشتر  یا  سال  35)

)  زایمان  سزارین،  جفت،  نارسایی  پراکلامپسی،  Fetalزودرس، 

Growth Retardation)  FGR  بوده   همراه  ناتال  پری  ومیرمرگ   و  

  طور به   نوزادی  نامطلوب  در مطالعات مختلف، پیامدهای  .[13]است  

بیماری  سن  با  توجهی قابل   های مراقبت   تعداد زایمان،  مزمن،  مادر، 

  ناشی   خون  فشار  رحم،  دهانة  وضعیت  درآمد،  ،(ANC)  بارداری  دوران

  مامایی،   بد  سابقة  تولد،  از  قبل  مخدر   مواد  ، مصرف[14]بارداری    از

  روش   و  حاملگی  سن  اخیر،  بارداری  عوارض  فولات،  و  آهن  مکمل

 . [15]  بود  مرتبط  زایمان
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  غیرطبیعی   بارداری  حاصل  نوزادان   در  بروز سزارین  میزان 

  یابد. می  افزایش  طبیعی  بارداری  حاصل  نوزادان  با  مقایسه  در

  اورژانسی   سزارین  و همکاران  Zakerihamidi  مطالعه  نتایج  براساس

  برابر   سه  طبیعی  زایمان  با  مقایسه  در  را  ناف  بند  NRBC  میانگین

  افزایش   را  نوزاد  مرگ  خطر  NRBC  افزایش  ازآنجاکه.  داد  افزایش

  طریق   از  پرخطر  نوزادان  شناسایی  با  شودمی  توصیه  دهد،می

  های مراقبت   و  زایمان  از  پس  بلافاصله  ناف،  بند  NRBC  گیریاندازه 

   .[10]شود    برداشته  کودکان  سلامت  حفظ  برای  هاییگام   ویژه،

تولد،  سن موقع  وزن    و   اول  دقیقة  آپگار  نمرة  حاملگی، 

است.    بوده  کمتر  غیرطبیعی   مادران   با   نوزادان   گروه  پنجم در 

  های بارداری مراقبت   که  دهدمی  نشانو همکاران    Destaمطالعة    نتایج

  مادر،   قد  پزشکی،  مزمن  بیماری  سابقة  و  زودرس  زایمان  ناکافی،

  داری معنی  هایکنندهبینیپیش   آهن،  مصرف  و  بارداری  وزن  افزایش

  های یافته   براساس  .[16]  بودند  تولد  هنگام  کم  وزن  برای

  تولد،   هنگام  کم  وزن  زودرس،  زایمان  و همکاران   Asadollahiمطالعة

  زودرس  جداشدن آب، کیسة زودرس پارگی بریچ، نمایش دوقلوزایی،

  نمرة   با  مادر  خونیکم   و  بارداری  دوران  در  تروما  قلبی،  بیماری  جفت،

ارتباط  7  از   کمتر  آپگار براساس    .[17]داشتند    داریمعنی  نوزادان 

  در   زنده  تولدهای  از درصد  1  تقریباً  اگرچه و همکاران    Chenمطالعة

  نمرة   اما  داشتند،  7  از  کمتر  5  دقیقة  آپگار  نمرة  خطر،کم  هایبارداری 

  مادری   و  نوزادی  نامطلوب  پیامدهای  بالاتر  توجه  قابل  خطر  با  ترپایین 

 .[18]بود    همراه  نوزاد  ومیرمرگ   همچنین  و

آسفیکسی،    میزان  در   PDA ،  NECبروز  سپسیس    و 

مطالعة    در  یابد. می   افزایش  غیرطبیعی  بارداری  حاصل  نوزادان 

Goldenberg  ،همکاران   مسئول   مادر  هایعفونت   مختلف  انواع  و 

  عوارض   مادرزادی،  هایناهنجاری   بارداری  نامطلوب  پیامدهای

  زجر   سندرم  ،(IVH)  بطنی  داخل  ریزیخون   مانند  نوزادی  مدتکوتاه 

  محدودیت   و  زودرس  زایمان  و(  NEC)  نکروزان  انتروکولیت  و  تنفسی

  انتقال   دلیلبه   سپسیس  موارد  بیشتر   .[19]جنین گزارش شد    رشد

 به  مادر  تناسلی  دستگاه  طریق  از   بارداری  دوران  در  زابیماری   عوامل

.  دهدمی   رخ  زایمان  حین  در  نوزاد   به  مادر  از  یا  آمنیوتیک  مایع

  سپسیس   ایجاد  در  شدهشناخته   عامل  یک  نیز  مادر  کوریوآمنیونیت

   .[20]است    نوزادی  زودرس

پیامد  میزان  طولانی کوتاه   نامطلوب   بروز  و    در   مدت مدت 

این    غیرطبیعی  بارداری  حاصل  نوزادان هرچند  بود،  بیشتر 

پیش  در  کوتاه اختلاف  معنیآگهی  نبود. مدت  مطالعة    دار  در 

Laikemariam   همکاران مادرانی  و  داشتند،    مزمن  بیماری  که   در 

برابر  حدود یافت    نوزادی  نامطلوب  پیامدهای  چهار    . [ 15]افزایش 

مطالعة   نتایج  همکاران    Kimبراساس    خطر   توجه  قابل  افزایشو 

  مشاهده   سال  چهل  بالای  مادران  بین  در  نوزادان  زودرس  ومیرمرگ 

  مختلف  انواع و همکاران، Goldenbergدر مطالعة . [21]. است  شده

  زایی مرده   ازجمله  بارداری  نامطلوب  پیامدهای  مسئول  مادر  هایعفونت 

  ماندگی عقب  و  مغزی  فلج  ازجمله  بلندمدت  عوارض  نوزاد،  مرگ  و

 . [19]ذهنی گزارش شد  

  بارداری   حاصل  نوزادان   گروه   در  NRBC  تعداد   میانگین

  است.   بوده  طبیعی  بارداری  حاصل  نوزادان  برابر  سه  غیرطبیعی

  NRBC  مطلق  مقادیر  و همکاران  Boskabadi  مطالعة  نتایج  براساس

  میزان   بینیپیش   برای  نشانگرهایی  عنوانبه  توانندمی  NRBC  درصد  و

  ، Bedrick  مطالعة  . در[22]شوند    استفاده  نوزادان  ومیرمرگ   و  عوارض

  هیپوکسمی   دهندةنشان  زایمان  از  پس  NRBC  تعداد  افزایش

   .[6] بود    داده  رخ  زایمان  از  قبل  احتمالاً  که  بود  رحمیداخل 

همکاران   Mitalمطالعة  در  تعداد  بین  مثبتی  بستگیهم  و 

NRBC  مادر،  سن  با  BMI  همبستگی .  شد  مشاهده  خون  فشار   و  

  مشاهده   حاملگی  سن  و  بارداری  تعداد  با  NRBC  تعداد  بین  منفی

  NRBCو همکاران نشان داد که    Hebbarنتایج مطالعة    .[23].  شد

اگر  .  یابدمی   افزایش  توجهی  قابل  طوربه   پراکلامپسی  در  ناف  بند  خون

مساوی    بند  خون   NRBC  شمارش  آستانة  مقدار یا    13ناف کمتر 

  تواند است و می   محتمل  کمتر  بسیار  نوزادی  نامطلوب  باشد، پیامدهای

 89  ویژگی  و  درصد  63  حساسیت  با  را  نوزادی  نامطلوب  پیامدهای

  داده   نشانو همکاران    Maher  مطالعات [.  12]تشخیص دهد    درصد

  ناتال، پری   نامطلوب  پیامدهای  میزان  افزایش  با  بالا  خون  فشار  که  است

  و   تولد  هنگام  کم  وزن  زودرس،  زایمان  نوزاد،  و  جنین  مرگ  ازجمله

مطالعة  .  [24]است    مرتبط  ناتالپری   آسفیکسی و    Poonبراساس 

  رشد   محدودیت  موارد  از  درصد  25  با  پراکلامپسی  همکاران

  از  درصد  20  و  زودرس  هایزایمان  از  درصد  33  رحمی،داخل 

  مرتبط(  NICU)  نوزادان  ویژة  هایمراقبت   هایبخش   در  شدنبستری 

  که   است  عوارض  و  ومیرمرگ   اصلی  عوامل  از  یکی  بیماری  این.  است

  مشخص   را  مؤثر  بالینی  مدیریت  و زودهنگام  تشخیص  حیاتی  اهمیت

   .[25]کند  می

مطالعة   همکاران  Rormanنتایج  نوزادان  و  که  داد    و   ترم  نشان 

  از   بالاتری  شیوع  پراکلامپسی،  مبتلابه  مادران  از  متولدشده  نارس

  اختلال  از ناشی شودمی تصور که دهندمی  نشان را نوزادی سپسیس

  بیماری   این  با  مرتبط  سیستمیک  التهاب  و  ایمنی  سیستم  عملکرد

  طور به   است  ممکن  پراکلامپسی  که  دهدمی   نشان  شواهد.  باشد

  داخل   محیط»  به  مربوط  عوارض  طریق  از  غیرمستقیم  یا  مستقیم

  میزان   افزایش  و  یاتروژنیک  نارسی  مانند  ،«پراکلامپسی  رحمی

  . [26]بگذارد    تأثیر  فرزند  ایمنی   سیستم  رشد  در  سزارین،

  عوامل   تعادل  عدم  از  ناشی  جفتی  پرفیوژن  در  موجود  هایناهنجاری 

  ایجاد   در  اکلامپسیپر   هایمکانیسم  از  یکی  عنوانبه  زاییرگ

و  رشد  محدودیت   اگرچه .  [27]شود  می   فرض  نارسی   جنینی 

  پیامدهای   و  اکلامپسیپر   بین  ارتباط   زیربنایی  دقیق   هایمکانیسم

  است   این  بر  اعتقاد  هستند،  بررسی  دست  در  همچنان  عصبی ـ رشدی

  کلیدی   پاتوفیزیولوژیک  های)ویژگی  اکسیداتیو  استرس  و  التهاب  که

  خون   گردش  در  فرایندها  این.  کنندمی   ایفا  مهمی  نقش  اکلامپسی(پر 
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  شدن فعال  معرض در را جنین و گذارندمی تأثیر جنین و جفت مادر،

  قرار   التهابیپیش   هایسیتوکین   سطح  افزایش  و  مادر  ایمنی   سیستم

  قرار   مضری  هایمحرک   معرض  در  جنین  مغز  درنتیجه،.  دهندمی

 .  [28]کنند    ایجاد  اختلال  عصبی  رشد  در  است  ممکن  که  گیردمی

 در  دیابتی  مادران  و همکاران  Boskabadi  مطالعة  نتایج  برطبق

 و  بود  ترطولانیها  آن  در  آب   کیسة  پارگی  شدند،  باردار  بالاتری  سن

  مادران   نارس  نوزادان  این،  برعلاوه .  بود  بیشترها  آن   در  سزارین  احتمال

  بیشتری   نیاز  تولد  بدو  در  احیا  به  و  داشتند  کمتری  آپگار  نمرة  دیابتی

آن داشتند   در   نارسی،  از  ناشی  رتینوپاتی  به   ابتلا  در  همچنینها  . 

پیامدهای نوزادی    از  جلوگیری  .[ 29]دارند    بیشتری قرار  خطر  معرض

مادر پیشرفته  دیابت   مشکلی  دیابتی  کتواسیدوز.  است  ضروری  در 

می   جنین   بقای  و  سلامت  برای  جدی   اختلالات   شود.محسوب 

از دیابت می  پیشرفتة  میکروواسکولار   ماندگی عقب   باعث  تواندناشی 

  با   بالاست،  عمدتاً  ناتالپری   بقای  اگرچه میزان.  شود  رحمیداخل   رشد

  بالای   بسیار  میزان  با  و  است  متفاوت  دیابتی   نفروپاتی  مرحلة

است.    همراه  جنین  رشد  محدودیت  و  زودرس  زایمان  اکلامپسی،پر 

  پاتوفیزیولوژی   جنین،  هیپوکسمی  که  است  این  بر  اعتقاد  کلی،  طوربه

  و   شودمنجر می(  EPO)  اریتروپویتین  افزایش  به  که  است  ایزمینه

  نابالغ   قرمز  گلبول  سازهایپیش   زودرس  آزادسازی  و  تولید  درنتیجه،

  به   رسانیاکسیژن   حداکثررساندنبه  برای  تلاش  در  را  خون  گردش  به

 . [30]دهد  می   افزایش  هابافت 

محدودیت رشد    همکاران، احتمال  و  Dhimanبراساس گزارش  

  نمرة   تولد،  هنگام  وزنکم  نوزادان  زودرس،  زایمان  رحمی جنین،داخل 

  ویژة   هایمراقبت   بخش  در  بستری  میزان  در دقیقة پنجم،  7  زیر  آپگار

  بیماری   مبتلابه  زنان  مادرزادی در  هایناهنجاری   و(  NICU)  نوزادان

  قلب   احتقانی بیماری  بدون  زنان  با  مقایسه  در(  CHD)  قلب  احتقانی

(CHD  )[31]بود    بالاتر  توجهی  قابل  طوربه  . 

  و   عوارض  افزایش  با  قوی  ارتباط  دلیلبه   پرخطر  هایبارداری 

در  مسئلة   نوزادان،  و  مادران  ومیرمرگ  را    جهانی   بهداشت  مهمی 

و  همراه  های بیماری   وجود.  دهندمی  تشکیل   بارداری   عوارض  مادر 

  توجهی   قابل  طوربه  را  نوزادی  نامطلوب   پیامدهای  احتمال  توانندمی

  جنین،  رشد محدودیت زودرس، زایمان مانند عوارضی. دهند افزایش

  کلیدی   عوامل  از  مادرزادی  هایناهنجاری   و  تولد  هنگام  کم  وزن

.  هستند  سلامت  و  رشد  مدتطولانی  هایپیامد   و  نوزادان  ومیرمرگ 

نوعی    مستلزم  هستند،  بارداری  در  بیماری  دچار  مادرانی که  مراقبت از

  عامل   زودهنگام  شناسایی  شامل  و  است  چندجانبه  مدیریتی  رویکرد

  در   نوزادان  آگهیپیش .  است  فردی  مداخلات  و  مداوم  نظارت  خطر،

  وزن   زایمان، زمان در بارداری سن تأثیرتحت  شدتبه شرایطی چنین

  ای زمینه  اتیولوژیکی  عوامل  و  نوزاد  از  مراقبت  استاندارد  تولد،  هنگام

  شامل   پیشگیرانه  هایاستراتژی .  است  زودرس  هایزایمان   به  منجر

  ارجاع   و  بارداری  دوران  منظم  پیگیری  بارداری،  دوران  جامع  غربالگری

  بار   کاهش  برای  بارداری  دوران  هایمراقبت   تخصصی  مراکز  به  موقعبه

  های محدودیت   از  یکی  .[33  ،32] هستند    ضروری  پرخطر  هایحاملگی 

  ت ی محدود.  است  بوده  مادر  در  NRBC  میزان  نکردنبررسی   ما  مطالعه

  بر   که  است  بوده  دسترس  در  یریگنمونه   روش  از  استفاده  گرید

 . است  مؤثر  جینتا  یریپذمیتعم

 

 گیری نتیجه

  گروه  در(  NRBC)  دارهسته  قرمز  هایگلبول   تعداد  میانگین

  بارداری   حاصل  نوزادان  برابر  سه  غیرطبیعی  بارداری  حاصل  نوزادان

  با حاملگی غیرطبیعی،   مادران  با   نوزادان  گروه  در  .است  بوده  طبیعی

  دقیقة   آپگار  نمرة  حاملگی،  سن  مقادیر  بود و  بیشتر  مادر و پاریتی  سن

  بروز سزارین، نارسی،   میزان  .است  بوده  کمتر  نوزاد  وزن  پنجم،  و  اول

  در   مدتطولانی   نامطلوب  و پیامد  NEC  ،PDAسپسیس،    آسفیکسی،

  حاصل   نوزادان  با  مقایسه  در  غیرطبیعی  بارداری  حاصل  نوزادان

داد  افزایش  طبیعی  بارداری از   .نشان  حاضر  مطالعة  نتایج    براساس 

  ابزاری   عنواندر نوزادان مادران مبتلابه بیماری، به   NRBC  سنجش

راحت و  دسترس  نامطلوب  تشخیص  برای  در  نوزادی    پیامدهای 

توان در جهت  استفاده کرد. با شناسایی زودهنگام و درمان مناسب، می 

 ارتقای سلامت نوزادان گام برداشت.  
 

 قدردانی  و تشکر

  معاونت   از  را  خود  قدردانی  مراتب   مقاله  نویسندگان  وسیله  بدین 

  اعلام   مسئولان  سایر  و  پژوهش  مدیر  دانشگاه،  پژوهشی  محترم

  کمال   کردند،  یاری  طرح  این  انجام  در  که  افرادی   همة  از  و  کنندمی

 . دارند  را  امتنان  و  تشکر
 

 منافع  تضاد

 گونه تعارض منافعی ندارند. نویسندگان مقاله هیچ
 

 سندگان ی نو سهم

حسن بسکابادی، نوشین نسایی و مریم ذاکری حمیدی طراحی  

آوری اطلاعات؛ حسن  مطالعه و نگارش مقاله؛ حسن بسکابادی جمع 

تجزیه  حمیدی  ذاکری  مریم  و  نسایی  نوشین  وتحلیل بسکابادی، 

 اطلاعات مقاله را به عهده داشتند. 
 

 ملاحظات اخلاقی 

کد   با  مشهد  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیتة 

IR.MUMS.MEDICAL.REC.1399.702    با این مطالعه موافقت

 کرد و بعد از اخذ رضایت از والدین، نمونه تهیه شد. 

 

 ی مال ت یحما

  مشهد   پزشکی  علوم  دانشگاه  مصوب  طرح  حاصل  حاضر  پژوهش

 . ( است 961620،  4040542،  991792  شمارة  با)
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