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 هـاي خـوني     شـاخص در غياب علايم باليني يا اختلالات خوني        در اغلب نوزادان    : زمينه و هدف  
ايـن مطالعـه بررسـي       هـدف از   .تحت تأثير عوامل متعددي مي باشند     كه  گردد    ملاحظه مي ي  متغير

  .باشد برخي از عوامل موثر بر شاخص هاي هماتولوژيك نوزادان در زايمان طبيعي و سزارين مي
 150در طي يك مطالعه توصيفي مقطعي شاخص هاي هماتولوژيك وريد نافي در             : روش بررسي 

هاي خوني وريد نـافي    شاخص.  بررسي شدند  1383اد در دو مركز آموزشي درماني در دي ماه          نوز
هـا، نوتروفيـل،      شـامل لكوسـيت   )  نفـر  75(و سزارين الكتيـو     )  نفر 75(در دو گروه زايمان طبيعي      

پلاكت، هماتوكريت و همچنين تأثير نوع زايمان، جنسيت، وزن هنگام تولد، سن حـاملگي، مـدت        
  .هاي خوني مورد بررسي قرار گرفت  بر ميزان شاخص  زايماني، گراويديتي، پاريتي،زمان فازهاي

هاي خوني به جز لنفوسيت بالاتر از سزارين          در گروه زايمان طبيعي ميانگين كليه شاخص      : ها  يافته
افزايش سن حاملگي    هموگلوبين و هماتوكريت در نوزادان پسر بالاتر بوده و با         ). >001/0P(است  
سطح هماتوكريت و پلاكت بـا افـزايش وزن نـوزاد بيـشتر مـي شـود            ).>001/0P(مي شود   بيشتر  

)001/0P<.(       هـاي خـوني بـه جـز لنفوسـيت            افزايش گراويديتي و پاريتي موجب كاهش شاخص
هاي خوني به جز      افزايش مدت زمان فازهاي زايماني موجب افزايش شاخص        ).>001/0P(شود  مي

  ).>001/0P(شود لنفوسيت و هموگلوبين مي
ها از    هاي هماتولوژيك نوزادان بايد به عوامل مؤثر بر اين شاخص           در ارزيابي شاخص  : گيري  نتيجه

 وزن تولد، سن حاملگي، گراويديتي، پـاريتي، مـدت زمـان فازهـاي               جمله روش زايمان، جنسيت،   
  .زايماني توجه شود

 خوني، وريد نافي، نوزاد نوع زايمان، شاخص هاي: كلمات كليدي
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 1385، آبان8 ، شماره64كي تهران، دورهمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزش

  
سمي و عفونـت هـاي       در ارزيابي اختلالات خوني و سپتي     

كانوني از آزمايشات هاي متعدد از جملـه شـمارش سـلولهاي            
لايم بــاليني ـاب عـــي در غيـــولــ. ودـشــ خــوني اســتفاده مــي

هـا    ي ممكن اسـت ايـن شـاخص       ـلالات خون ـونت يا اخت  ـعف
 ـ ـ مح .دنمخصوصاً لكوسيتها تغيير كن     تـوسي ــلكرمال  ـدودة ن

 درصــد، 40-80 نوتروفيــل  ليتــر،  در ميلــي3000-90000بــين 
 گرم در دسـي     7/13-20 هموگلوبين درصد،   26-36لنفوسيت  

 150000-450000 پلاكـت   و  درصد 45-65 هماتوكريتليتر،  
ايـن مقـادير تحـت تـأثير عوامـل          2و1.باشد   مي ليتر  ميليدر يك   

قـرار   جـنس     و سـن حـاملگي   مختلفي از جمله نـوع زايمـان،        
 هموگلـوبين بـر   اولين فاكتوري كه به طور مشخص        .گيرند  مي

مقـدار  . نوزاد تأثير دارد مقدار درصد ترانسفوزيون جفت است       
 در نوزادان بسته به نوع زايمان، محل و زمان     هموگلوبيننرمال  

 مقدار هماتوكريـت    3و2و1.خونگيري و سن حاملگي متغير است     
شـوند كمتـر از زايمـان        سـزارين متولـد مـي     در نوزاداني كه با     

 تغييرات مقدار نوتروفيل بـه سـن حـاملگي و           3و1.طبيعي است 
پـس از تولـد سـن و        . يكسري فاكتورهاي ديگر بـستگي دارد     

ــأثير    ــل ت ــدار نوتروفي ــنس روي مق ــيج ــذارد م ــب 4.گ  اغل
هـاي خـوني بنـدناف        هايي كه در مورد آناليز شـاخص        گزارش

ها از    گردد اين شاخص     قبل برمي   سال 60وجود دارد به حدود     
نظر دقت و قابل اطمينان نبوده و با تكنيك هاي دسـتي انجـام              

هـاي خـوني در      از آنجايي كه مقادير نرمال شاخص      5.شوند مي
نوزادان با بالغين متفاوت است و عوامل مختلف روي آن تأثير           
. دارد و چنين مطالعه اي در كشور مـا صـورت نگرفتـه اسـت              

هاي هماتولوژيك نـوزادان      منظور بررسي شاخص   اي به  مطالعه
  .عوامل مؤثر بر آن انجام شدبرخي ايراني و 

  
 نــوزاد تــرم و ســالم بــا وزن تولــد 150ن مطالعــه ـايــ در

kg5/4-5/2،         سـن   هفـت  نمره آپگار دقيقه اول و پنجم بالاي ،

د در   هفته كه هيچگونه مـشكل طبـي نداشـتن         37-42حاملگي  
 در دو بيمارستان مركز دانشگاهي به طـور مقطعـي           83دي ماه   

، ) مـورد  75(نوزادان به دو گروه زايمان طبيعـي        . بررسي شدند 
، آپگار  IUGRنوزادان   .تقسيم شدند )  مورد 75(سزارين الكتيو   

ــوم  ــايين، مكونيـ ــيظپـ ــيگاري،  غلـ ــادران سـ ــوزادان مـ   ، نـ
رژانـسي از ايـن     يت، زايمان مكانيكال و سزارين او     نكوريوآمنيو

مادران نوزادان همگي سـالم و هيچگونـه        . مطالعه خارج شدند  
مشكل طبي و سابقه مصرف دارو به علت بيماري خاص را در            

توزيع متغيرها در دو گروه تفاوت معنـي        .طي بارداري نداشتند  
از تولــد و كلامــپ  بلافاصــله بعــد ).<05/0P(داري نداشــت 

 نوزاد وريد نافي گرفته شده       از نمونه خون   ليتر  دو ميلي بندناف  
اي سيتراته ريخته و به آزمايشگاه ارسال شد و           و در داخل لوله   

 نگهـداري   C4°تا انجام آزمايش در يخچال در درجه حـرارت          
 ساعت بعد توسط دسـتگاه      2-3هاي خوني حدود      اندكس. شد

ــامپيوتري  ــيت و   Sysmex K800ك ــد لنفوس ــين و درص  تعي
هاي خوني شـامل   شاخص . شدنوتروفيل به روش دستي انجام   

  و لكوسيت، نوتروفيـل، لنفوسـيت، هموگلـوبين، هماتوكريـت        
نتـايج حاصـله همـراه بـا        . پلاكت تحـت آنـاليز قـرار گرفتنـد        

اطلاعات مربوط به سن، جنس، پاريتي، گراويـديتي، فـاز اول،           
دوم زايمان، نوع زايمان، آپگار در پرسشنامه از پـيش طراحـي            

 كدگذاري و سپس وارد نرم افـزار        شده ثبت، اطلاعات موجود   
ــاري  ــدSPSSآم ــون .  ش ــستگي   وt-testاز آزم ــريب همب  ض

 pمقـادير    .ها اسـتفاده شـد     اسپيرمن جهت بررسي و آناليز داده     
 . معني دار در نظر گرفته شد05/0كمتر از

  

  
 150اين مطالعه شاخص هـاي خـوني وريـد نـافي در              در

نـوزاد   75 و    مورد حاصـل سـزارين     75. ررسي شد وزاد ترم ب  ن
 نـوزاد پـسر     79 نوزاد دختر و     71بوده و   زايمان طبيعي   حاصل  

 7/38±2/1بودند ميانگين سن حـاملگي در نـوزادان سـزاريني           

 هايافته

مقدمه

  بررسيروش
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ــه  ــو هفت ـــزايوزادان، ـدر ن ـــم ــ1/39±7/1عي ـان طبي . ودـ ب
هاي خوني در نـوزادان بـه ترتيـب لكوسـيت             ميانگين شاخص 

ــ78/1±59/13 ــيـ ه ــل   زار در ميل ــر، نوتروفي  43/62±5/6ليت
 درصــــد، هموگلــــوبين 44/32±9/6درصــــد، لنفوســــيت 

gr/dL99/0±28/16، ــت ــد  18/49±88/2 هماتوكريـ و درصـ
 1جدول شماره    .ليتر بود    هزار در ميلي   26288±46/47پلاكت  

مقايسه شاخص هاي خوني را بر حـسب نـوع زايمـان نـشان              
 نشان داده شد كه بـين نـوع         t-testبا استفاده از آزمون     . دهد مي

زايمان و كليه شاخص هـاي خـوني رابطـه معنـي دار وجـود               
شاخص هاي فوق به جز لنفوسيت در زايمان ). >001/0P(دارد

 شـاخص   2در جـدول شـماره       .طبيعي بيشتر از سزارين است    
در . هاي خوني در دو جنس مذكر و مؤنث مقايسه شده اسـت           

 هماتوكريـت    ،  هموگلـوبين نوزادان پسر ميانگين شاخص هاي      
 نوتروفيل لكوسيت كمي بالاتر بود و با استفاده از           ، پلاكت، (%)

 نشان داده شده كه بين هموگلوبين و هماتوكريت         t-testآزمون  
ــي  ــاط معن ــسيت ارتب ــود داشــت و جن در ). >001/0P(دار وج

 در بقيـه مـوارد ايـن     بـوده هـا بـالاتر       نوزادان پسر اين شاخص   
تـأثير سـن    ،  3جـدول شـماره      ).<05/0P(نبوددار    ارتباط معني 

حاملگي، وزن هنگـام تولـد، مـدت زمـان فازهـاي يـك و دو                
هاي خـوني نـوزاد      زايمان و گراويديتي و پاريتي را بر شاخص       

 از آزمـون ضـريب همبـستگي اسـپيرمن بـراي            .دهـد  نشان مي 
هـاي خـوني و متغيرهـاي فـوق           بررسي ارتباط بـين شـاخص     

 بين سن حاملگي و هموگلوبين      مشخص شد كه    و استفاده شد 
و ) >001/0P(دار وجود دارد   و هماتوكريت ارتباط آماري معني    

هـا نيـز افـزايش       با افزايش سن حاملگي مقـدار ايـن شـاخص         
ها، نوتروفيل، لنفوسـيت پلاكـت و          بين تعداد لكوسيت   .يابد مي

 ).<05/0P(دار وجـود نداشـت      سن حاملگي رابطة آماري معني    
هاي لكوسيت، هماتوكريـت و       و شاخص  بين وزن هنگام تولد   

و بــا ) >001/0P(دار وجــود دارد پلاكـت رابطــة آمــاري معنــي 
هـا نيـز افـزايش       افزايش وزن هنگام تولد مقدار ايـن شـاخص        

 هموگلوبين اين    و ها، لنفوسيت    ولي در مورد نوتروفيل    .يابد مي
با آزمـون ضـريب همبـستگي        ).>05/0P(دار نبود   ارتباط معني 

ــاريتي داده شــده كــه اســپيرمن نــشان   وبــين گراويــديتي و پ
ــاخص ــي    ش ــاري معن ــة آم ــوني رابط ــاي خ ــود  ه داري وج

هــاي خــوني مــورد بررســي  ، كليــة شــاخص)>001/0P(دارد
 ـدار و معكوس با گراويديتي و پاريتي دار        اي معني  رابطه بـه   دن

 ).P=035/0(دار و مـستقيم دارد     اي معني  جز لنفوسيت كه رابطه   
هـاي هموگلـوبين،      شـاخص  و پـاريتي     گراويـديتي با افـزايش    

هماتوكريـــت، لكوســـيت، نوتروفيـــل و پلاكـــت كـــاهش و 
بين افزايش مدت زمـان فـاز يـك          .يابد  ها افزايش مي    لنفوسيت

دار و مـستقيم     اي معني  هاي خوني رابطه   زايمان و كلية شاخص   
دار و   اي معني  به جز لنفوسيت كه رابطه    ) >001/0P(وجود دارد 

دهــد كــه بــين   نــشان مــي>001/0P<.( 05/0P(معكــوس دارد
هـاي   صـاخ ــة ش ـان و كلي  ـاز دو زايم  ـان ف ـافزايش مدت زم  

دار وجـود    يـاري معن ـ ـه آم ـ ـرابطت  ـوسيـلنفز  ـه ج ـوني ب ـخ
،   لكوسـيت دارد و با افزايش مدت زمـان فـاز دو زايمـان نيـز               

 ــت، ن ـن، هماتوكريـت، پلاك ـ   ـهموگلوبي ش ـزاي ــروفيل اف ـوت
  .دارد

  tهاي خوني بر حسب نوع زايمان با استفاده از آزمون  يسه ميانگين شاخص مقا:1-ولجد
 P  سزارين  زايمان طبيعي  هاي خوني شاخص

L/109×(  65/1±2/14  71/1(لكوسيت  ± 98/12  001/0< 

32/1  86/68±9/0  (%)نوتروفيل  ±56 001/0<  
6/1  67/25±64/0  (%)لنفوسيت  ± 21/39  001/0<  

dl/g(  92/0±74/16  83/0(هموگلوبين  ± 81/15  001/0<  
36/2  47/50±74/2 (%)هماتوكريت  ± 89/47  001/0<  

3mm(  15/40±24/281  34/47(پلاكت  ± 52/244  001/0<  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

09
 ]

 

                               3 / 8

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-911-fa.html


  
     حاجيه برنا و همكاران  52
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  tهاي خوني بر حسب جنس نوزاد با استفاده از آزمون   مقايسه ميانگين شاخص:2-جدول

  
  هاي خوني نوزاد  شاخصبر ولد، گراويديتي، پاريتي، مدت زمان فازهاي يك و دو زايمان روش  تأثير سن حاملگي، وزن هنگام ت-3جدول 
  پلاكت  هماتوكريت  هموگلوبين  لنفوسيت  نوتروفيل  لكوسيت    رــمتغي

 153/0 236/0 437/0  -131/0  152/0 27/0  ضريب همبستگي  سن حاملگي

  P  738/0  064/0  109/0  001/0<  001/0<  062/0  
  

  گراويديتي
  

 -793/0 -637/0 -361/0  173/0  -322/0 -787/0  ضريب همبستگي

  P  001/0<  001/0<  035/0  001/0<  001/0<  001/0<  

 -793/0 -637/0 -361/0  173/0  -322/0 -787/0  ضريب همبستگي  پاريتي

  P  001/0<  001/0<  035/0  001/0<  001/0<  001/0<  

 435/0 459/0 141/0  -082/0  101/0 197/0  ضريب همبستگي  تولد وزن

  P  016/0  219/0  321/0  086/0  001/0<  001/0<  

 801/0 686/0 486/0  -212/0  83/0 793/0  ضريب همبستگي    زايمانفاز يك

  P  001/0<  001/0<  001/0<  001/0<  001/0<  001/0<  

 496/0 387/0 227/0  088/0  561/0 498/0  ضريب همبستگي   زايمانفاز دو

  P  001/0<  001/0<  452/0  05/0  001/0<  001/0<  
  .دار در نظر گرفته شده است به عنوان معني >05/0Pمقادير 

  

  
هاي خوني متغير در نوزادان در غياب علايم باليني   شاخص

مطالعة حاضر نـشان    . شود  عفونت يا اختلالات خوني ديده مي     
 ـ           د، داد كه نوع زايمان، جنسيت، سن حاملگي، وزن هنگـام تول

گراويديتي، پاريتي، مدت زمان فازهاي يك و دو زايماني روي          
  ).>05/0P(هاي خوني نوزاد تأثير دارد شاخص

هاي هماتولوژيك بنـدناف و       ، شاخص Redzkoدر مطالعه   
روش .  نوزاد تـرم بررسـي شـد       298ناتال در     تأثير عوامل پري  

  P  دختر  پسر  هاي خوني شاخص
 L/109×(  89/1±81/13  64/1±35/13  118/0(لكوسيت 

  232/0  75/61±05/7  04/63±05/6 (%)نوتروفيل 
  304/0  05/33±52/7  89/31±28/6  (%)لنفوسيت 

  >dl/g(  83/0±64/16  00/1±87/15  001/0(هموگلوبين 
  >001/0  79/47±67/2  43/50±41/2 (%)هماتوكريت 

  3mm(  00/43±96/268  45/51±11/256  101/0(پلاكت 

بحث
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ــزان لكوســيت  ــر مي ــوبين، هــا، زايمــان ب  هماتوكريــت هموگل
تـأثير مـستقيم داشـت ولـي        دار     گلبول قرمز هـسته     و ها  پلاكت

هيچگونه ارتباطي بين مدت زمـان مراحـل زايمـاني و پـارگي             
هـاي هماتولوژيـك      طولاني مدت كيسه آمنيوتيـك و شـاخص       

، ارتبـاط بـين   Lubetzky در مطالعـة  5.نوزادي وجـود نداشـت    
 82ميزان هموگلوبين، هماتوكريت بندناف و روش زايمـان در          

 شـد ميـانگين هماتوكريـت در زايمـان طبيعـي            نوزاد بررسـي  
از   و سـزارين بعـد     47±36/2 و در زايمان سـزارين       27±4/50

 در مطالعــه مــا نيــز بــين ميــزان .)>05/0P( بــود48±6/3ليبــر 
دار وجـود     هموگلوبين هماتوكريت و نوع زايمان ارتباط معنـي       

 001/0P<(.6(داشت و در زايمان سزارين كمتر از طبيعـي بـود          
هـا    ها و پلاكـت     ه ما بين نوع زايمان و مقدار لكوسيت       در مطالع 

در زايمان طبيعي اين    ). >001/0P(دار وجود داشت    رابطة معني 
، نيـز   Sparrowدر مطالعـة    . ها بيـشتر از سـزارين بـود         شاخص

دار در زايمان طبيعـي بـالاتر از          ها به طور معني     تعداد لكوسيت 
هـاي    ، شاخص Nikischinدر مطالعه    001/0P<(.7(سزارين بود 

ــوزاد  121هماتولوژيــك  ــين نــوع زايمــان و  ن بررســي شــد ب
لكوسيت در  ). >05/0P(دار بدست آمد    ها ارتباط معني    لكوسيت

زايمان طبيعي بيشتر از سـزارين بـود امـا بـين نـوع زايمـان و                 
،  Hassanدر مطالعـه  8.داري بدسـت نيامـد   پلاكت ارتباط معني

طبيعـي بـالاتر     لكوسيت حاصل زايمان      و هاي پلاكت   شاخص
لكوسيتوزيس بـا شـيفت بـه        9.باشد  ميبود كه مشابه مطالعه ما      

شود به نظـر      چپ در نوزادان بدون علايم سپتي سمي ديده مي        
بـالا  . ها مؤثر باشـد     رسد روش زايمان در افزايش لكوسيت       مي

 كننــدة ايــن هبــودن ميــزان اســترس در زايمــان طبيعــي توجيــ
دروكورتيزون، كـورتيزول   نفـرين و هي ـ    اپي. باشد   مي لكوسيتوز

 كـه باعـث القـاء لكوسـيتوز         يابـد   ميسرم طي استرس افزايش     
در زايمان طبيعي و نوزادان بـدون سـپتي سـمي در             10.شود  مي

 lim Fransth .هـا كـاهش دارد   هاي بعدي ميزان لكوسيت نمونه
 نمونه با عنـوان تـأثير زايمـان روي تعـداد            36اي روي     مطالعه

بـين طـولاني بـودن فـاز دوم زايمـان و            . ها انجام داد    لكوسيت

داري وجـود     ها و نوتروفيل رابطة آماري معنـي        مقدار لكوسيت 
 در مطالعة ما نيز بـا افـزايش مـدت زمـان             05/0P<(.11(داشت

ــاني  ــل زايم ــيت،مراح ــل   لكوس ــا و نوتروفي ــزايش   ه ــا اف ه
هاي هماتولوژيك لكوسـيت،      تمام شاخص  ).>001/0P(داشت

وبين در نوزاد اول بالاتر از نـوزاد        هماتوكريت، پلاكت، هموگل  
هـاي خـوني بـه جـز          در مطالعة مـا شـاخص      .دوم و سوم بود   

لنفوسيت با افزايش پـاريتي كـاهش داشـت و ارتبـاط آمـاري              
   ).>001/0P(دار وجود داشت معني

هــاي مكــرر و  در زنـان بــا پــاريتي بــالا بــه علــت زايمــان 
 ــبت بـه خ   ـهاي قاعدگي مكرر فقر آهن نـس        سيكل اي ـه ـ  مـان

فقـر آهـن ريـسك نـوزادان كـم وزن و            . نولي پار بيشتر است   
دهـد و در نـوزادان كـم وزن و            زايمان زودرس را افزايش مـي     

از طرفـي زايمـان بـه        .نارس ميزان هماتوكريـت كـاهش دارد      
روش سزارين يا طبيعي در زنان با پاريتي بالا به علـت سـابقة              

اني با استرس   قبلي تجربة زايماني و طولاني نبودن مراحل زايم       
 بنابراين ميزان لكوسـيت     .پار همراه است   كمتري نسبت به نولي   

ها به علت بـالا بـودن سـطح كـورتيزول در زنـان                و نوتروفيل 
، تأثير جنسيت نـوزاد و   Lindدر مطالعة 12.پار بالاتر است نولي

 نمونه انجام شد،    400هاي خوني بندناف در       پاريتي بر شاخص  
مـاري  آ رابطـة    هماتوكريـت  و   نهموگلـوبي بين جـنس نـوزاد      

هـا در نـوزادان    و اين شاخص) >01/0P(دار وجود داشت  معني
 هـم چنـين بـين پـاريتي و          .پسر بالاتر از نـوزادان دختـر بـود        

هاي لكوسـيت، هموگلـوبين و هماتوكريـت اخـتلاف            شاخص
يكي از عوامل مـؤثر      05/0P<(.12(دار وجود داشت    آماري معني 

هـاي جنـسي      س مذكر هورمـون   در افزايش هماتوكريت در جن    
مانند تستوسترون در دوران بلوغ اسـت در مطالعـات مختلـف            
سطح تـستوسترون در نـوزادان پـسر بـالاتر از نـوزادان دختـر         

، سطح تـستوسترون    Herruzoدر مطالعه    13.گزارش شده است  
دار در نوزادان پـسر بـالاتر از نـوزادان            وريد نافي به طور معني    

رسد از عوامل مؤثر در بالا         به نظر مي   004/0P=(.13(دختر بود   
بودن ميـزان هماتوكريـت در نـوزادان پـسر بـالا بـودن سـطح         
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در دوران بلــوغ  .تــستوسترون نــسبت بــه نــوزادان دختراســت
د ن ـياب  ايش مـي   پروژسترون افز   و استروئيدهاي جنسي استروژن  

در كـاهش   تـأثير داشـته و   اتوپوئيزيساين هورمونها روي هم ـ 
وري نقش دارد در طـول      ردر طي دوران با   غلظت هموگلوبين   

) پروژسترون، استروژن (حاملگي سطح هورمونهاي استروئيدي     
 و غلظت هموگلوبين مادر كاهش دارد ايـن فرضـيه         هبالاتر بود 

مطرح است كه ممكن است جنس مؤنث پاسخ مشابهي همانند   
دوران بلوغ به هورمونهاي جنسي بدهد و سـطح هموگلـوبين           

در مطالعة ما بين     13.وزادان پسر داشته باشد   كمتر ي نسبت به ن    
ــي   ــاط معن ــت ارتب ــان و پلاك ــود روش زايم ــتدار وج   داش

)001/0P< .(   ــشتر از ــت بي ــاخص پلاك ــي ش ــان طبيع در زايم
هـاي     نوزاد شـاخص   464، در   Hassanه   در مطالع  .سزارين بود 

ها، نوتروفيل و پلاكت بررسي       ، باند سل    هماتولوژيك لكوسيت 
 001/0P<(.9(در زايمان طبيعي بـالاتر بـود        ها    شد اين شاخص  

دار وجـود     رتباط معني  ا Kohleletو   Nikischinمطالعه   ولي در 
دار نبودن ارتبـاط بـين روش    علت معني  8و05/0P>(.14(نداشت

م بـودن    ك ـ Kohelet  و Nikischinزايمان و پلاكت در مطالعه      
هاي سزاريني نسبت بـه زايمـان طبيعـي اسـت در              تعداد نمونه 

  در  مـورد سـزارين و     14 نوزاد فقط    121 از   Nikischinلعة  مطا
در .  بودنـد  ي مورد سزارين  4 نوزاد فقط    38 از   Koheletمطالعه  
 بـين سـن حـاملگي و مقـدار پلاكـت ارتبـاط              Koheleمطالعة  
 در مطالعة ما بـين سـن        P(.14=001/0( وجود داشت  يدار  معني

ــاط  ــداد پلاكـــت ارتبـ ــاملگي و تعـ ــييحـ ــود   معنـ دار وجـ
كه شايد به اين دليل باشد كه در مطالعة مـا           ). =06/0P(نداشت
 بررسي شده   37-42هاي هماتولوژيك در نوزادان بين        شاخص

ن ـهاي مـورد بررسـي بي ـ       هـ نمون Koheletبود ولي در مطالعه     
 هفته بودند با افزايش سن حاملگي ميزان هموگلـوبين          42-32

ن و هماتوكريــت افــزايش دارد كــه مطــابق بــا مراجــع نــوزادا
 هماتولوژيك نوزادان متعددي از جملـه        در شاخص  1و2و3.است

روش زايمان تأثير بسزايي دارد و در تفسير آزمايـشات خـوني     
ي يهـا    بالا بودن شـاخص    .نوزادان بايد به اين عوامل توجه كرد      

تواند    زايمان طبيعي مي   درها    مانند لكوسيت، نوتروفيل، باندسل   
اوب باشـد كـه بـه طـور         پيامد استرس فيزيكي و هيپوكسي متن     

تـري در زايمـان طبيعـي بيـشتر از            مكرر و بـه مـدت طـولاني       
تواند در جهت تعيين ميزان       ها مي   سزارين است و اين شاخص    

  . زايمان مورد استفاده قرار گيردهنگاماسترس در 
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Background: A variable hematological value without clinical sign of sepsis or 
hematological disorder is often observed in newborns. The purpose of this 
study was to investigate hematological measurements in umbilical cord vein of 
newborns delivered spontaneously or by cesarean section. 
Methods: We studied 150 pregnant women who delivered term normal infants. 
The patients were divided into two groups according to the route of delivery: 
vaginal (n=75) and cesarean section (n=75). Immediately after delivery, 
umbilical cord blood samples were collected. Any possible relationship 
between mode of delivery, gestational age, gravidity, parity, sex, weight of the 
new born infant, and the duration of different phase of labor with the 
hematological parameters was investigated. 
Results: We observed a significant increase in all hematologic parameters 
including hemoglobin and hematocrit levels and WBC, platelet and RBC 
counts in newborns delivered spontaneously (p<0.001). The lymphocyte 
counts were similar in two groups. Male infants and newborns with higher 
gestational age showed a higher hemoglobin and hematocrit levels. Increased 
parity and gravidity correlated with a decrease in all hematological values of 
umbilical vein blood except of lymphocyte count (p<0.001). Prolonged 
duration of first and second stage was associated with higher mean leukocyte, 
neutrophil, platelet, hemoglobin and hematocrit values.  
Conclusion: The mode of delivery, gestational age, parity, gravidity, sex and 
weight of newborn, and the duration of first and second stage of labor can 
influence on hematological parameters of umbilical cord blood. 

Keywords: Mode of delivery, hematological parameter, umbilical vein blood, 
gravidity, parity, gestational age 
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