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Abstract 

Background and Objective: Maternal diabetes is associated with an increased 
risk of adverse neonatal outcomes. However, the effect of maternal diabetes on 
neonatal outcomes in terms of nucleated red blood cells (NRBC) has not been 
investigated. Due to the increasing incidence of diabetes during pregnancy, the 
present study aimed to compare the number of NRBC in newborns born to 
diabetic and normal pregnancies and to investigate the effect of diabetes on 
neonatal outcomes.  
Materials and Methods: This cross-sectional study was performed on 204 
newborns admitted to the neonatal intensive care unit of Ghaem Hospital in 
Mashhad, Iran, who were born to normal and diabetic pregnancies during the 
years 2021-2025. The data were collected through a researcher-made 
questionnaire containing neonatal characteristics, maternal characteristics, and 
neonatal laboratory characteristics.  
Results: Values of the first- and fifth-minute Apgar scores, gestational age, and 
weight of the newborns in the group of newborns of diabetic mothers were lower 
than those in the group of newborns of healthy mothers. The mean number of 
NRBC/100 white blood cells (WBC) of the newborn with an effect size of -0.290, a 
confidence interval of -0.611-0.033, and p value of 0.043, as well as the rates of 
preterm delivery, cesarean section, and sepsis were higher in the group of 
newborns born to diabetic pregnancy.  
Conclusion: In the group of newborns born to mothers with diabetes, compared 
to the group of newborns resulting from normal pregnancy, the mean number of 
NRBC/100WBC was approximately 5.5 times higher, while the values of the first- 
and fifth-minute Apgar scores, the weight of the newborn, and gestational age 
were lower, and adverse neonatal outcomes were higher. 
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دار تههس قرمز براساس تعداد گلبول نرمال و دیابتیک هایحاصل از بارداری نوزادانمقایسه 

 و پیامدهای نوزادی

 *1یدیحم یذاکر میمر،  2یبسکاباد حسن

 ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده کودکان،گروه  .1

 ایران تنکابن، اسلامی، آزاد دانشگاه تنکابن، واحد مامایی، گروه. 2

 

 تاریخچه مقاله:

 80/80/1181 یافت:در

 21/81/1181ویرایش: 

 12/80/1181 پذیرش:

 20/80/1181 انتشار:

  چکیده

به اینکه تأثیر دیابت دیابت مادر خطرها و پیامدهای نامطلوبی برای نوزاد به همراه دارد. باتوجه سابقه و هدف:

( بررسی Nucleated Red Blood Cells: NRBCدار )مادر بر پیامدهای نوزادی براساس گلبول قرمز هسته

هدف مقایسه تعداد گلبول قرمز نشده است و همچنین نظر به افزایش بروز دیابت در دوره بارداری، این مطالعه با 

 های دیابتیک و نرمال و بررسی تأثیر دیابت بر پیامدهای نوزادی انجام شد. دار در نوزادان حاصل از بارداریهسته

شللده در های طبیعی و دیابتیک بسللترینوزاد حاصللل از بارداری 281در این مطالعه مقطعی،  ها:مواد و روش

مقایسه شدند.  1181تا  1188های ( بیمارسلتان قام  مشلهد طی سلال   NICUن )های ویژه نوزادابخش مراقبت

نامه پژوهشگرساخته حاوی مشخصات نوزاد )نمره آپگار دقیقه اول، نمره آپگار دقیقه پنج ، سن حاملگی پرسلش 

ی در زمان تولد، وزن هنگام تولد، دور سلر و قد(، مشلخصلات مادر )سلن مادر و پاریتی( و مشخصات آزمایشگاه    

عد از اچ بدار نوزاد با اسللتداده از نمونه خون بند ناف در هنگام تولد و اولین پینوزادان )تعداد گلبول قرمز هسللته

 های تی و مربع کایاس با اسللتداده از آزمون اسپیافزار اسنرم 20ها در نسللخه  تولد( تکمیل شللد. آنالیز داده 

 گرفته شد. عنوان معنادار در نظربه ≥80/8Pانجام شد. سطح 

های آپگار دقیقه اول و پنج ، سن حاملگی و وزن نوزاد در گروه نوزادان با مادران مبتلابه دیابت نمرهها: یافته

و فاصله  -298/8نوزاد با اندازه اثر  NRBC/100WBCمیانگین تعداد . کمتر از گروه نوزادان با مادران سال  بود

ترم، سزارین و سپسیس در گروه نوزادان حاصل از و همچنین میزان پره P=810/8و  -011/8 -800/8اطمینان 

 بارداری دیابتیک بیشتر بوده است. 

در گروه نوزادان متولدشلده از مادران مبتلابه دیابت در مقایسله با گروه نوزادان حاصل از بارداری   گیری: نتیجه

های آپگار دقیقه اول و پنج ، وزن تر، نمرهونی  برابر بیشحدود پنج NRBC/100WBCطبیعی، میانگین تعداد 

 نوزاد و سن حاملگی، کمتر، و پیامدهای نامطلوب نوزادی بیشتر بود. 

 

 دار  آبستنی، پیامدهای نوزادی، دیابت شیرین، گلبول قرمز هسته واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی
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زشکی پ مجله. پیامدهای نوزادیدار و هسته قرمز براساس تعداد گلبول نرمال و دیابتیک هایحاصل از بارداری نوزادانمقایسه  مری .، ذاکری حمیدی؛ حسن، بسکابادی ستناد:ا

 182-180(: 2)02؛1181 تابستان ،سینا ابنبالینی 

مقدمه
توان به دو گروه زنان مبتلابه دیابت در دوره بارداری را می

تقسی  کرد: کسانی که قبل از بارداری دیابت داشتند )قبل از 

ها بارداری یا آشکار( و کسانی که در دوره بارداری دیابت آن

 18تا  2. امروزه [1]تشخیص داده شده است )دیابت بارداری( 

. [2] ها با اختلال کنترل گلوکز همراه هستنددرصد از بارداری

میزان بروز دیابت در دوره بارداری، سالانه در حال افزایش است، که 

 . دیابت بارداری یک عارضه[0]اری است ها دیابت باردبیشتر آن

ای از عدم تحمل گلوکز برای شایع بارداری است که در آن هر درجه

. طبق تخمین [1]شود اولین بار در دوره بارداری تشخیص داده می

، دیابت بارداری حدود 2821المللی دیابت در سال فدراسیون بین

میلیون 21ها در سراسر جهان و حدود درصد از کل بارداری 7/10

 .[0]دهد نوزاد در سال را تحت تأثیر قرار می
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 شوند، در معرضنوزادانی که از مادران مبتلابه دیابت متولد می

ومیر ناشی از دیسترس تندسی، خطر بیشتری از عوارض و مرگ

[، کوچک LGAهای رشد )بزرگ برای سن حاملگی ]ناهنجاری

تمی، سی[(، هیپرویسکوزیته ثانویه به پلیSGAبرای سن حاملگی ]

های مادرزادی، هیپوکلسمی و پوگلیسمی، ناهنجاریهی

گیرند. این نوزادان به دلایل زیادی مانند هیپومنیزیمی قرار می

دیستوشی شانه و آسیب احتمالی شبکه عصبی بازویی مربوط به 

. جنین مادر [0]شوند ماکروزومی، احتمالاً با سزارین متولد می

توضیح قرار دارد. مبتلابه دیابت در معرض مرگ جنینی غیرقابل

هیپوکسی و اسیدوز ممکن است حداقل تا حدی دلیل افزایش بروز 

. تحقیقات [1]های دیابتی باشد رحمی جنین در بارداریمرگ داخل

های جدیدی درباره متابولیس  با استداده از کوردوسنتز، بینش

باز در جنین مادران مبتلابه دیابت ارامه داده است. اختلالات -اسید

های ر انتقال اکسیژن و متابولیتمزمن ناشی از هایپرگلیسمی د

توضیح جنین باشد. ادم های غیرقابلجنینی ممکن است علت مرگ

پرزهای جدتی ناشی از اسمزی ممکن است منجر به اختلال در 

. بنابراین، مادران مبتلابه دیابت [1]انتقال اکسیژن به جنین شود 

 .[7]باید در طول دوره بارداری تحت نظر باشند 

 Nucleated Red Blood)دار شمارش گلبول قرمز هسته

Cells: NRBC) آگهیعنوان یک بیومارکر در تشخیص و پیشبه 

ممکن است این تست امکان  شود.بالینی نوزادان نارس استداده می

ییر بینی تغتشخیص سریع شرایط تهدیدکننده زندگی و پیش

. [0]های ویژه را فراه  کند احتمالی نوزادان در بخش مراقبت

دهنده دار در خون نوزادان، نشانافزایش تعداد گلبول قرمز هسته

مغز  دار ازوضعیت پاتولوژیک است و با آزاد شدن گلبول قرمز هسته

ریزی یا دلیل شرایط پزشکی متعدد، مانند خوناستخوان به

ر خارج از مغز استخوان یا های قرمز د، تولید گلبول[9]هیپوکسی 

. مطالعات [18]مغزی استخوان مرتبط است -اختلال در سد خونی

ن عنواتواند بهدار میرمز هستهاند که گلبول قمتعددی نشان داده

ا رحمی یشاخصی مه  برای شناسایی بروز و مدت هیپوکسی داخل

زادان ومیر نوارزیابی شدت و پیامد اولیه آسدیکسی پریناتال، مرگ

آگهی شرایطی مانند رتینوپاتی نوزادان نارس نارس، تعیین پیش

(ROPدیسپلازی برونکوپولمونری، انتروکولیت نکروزان ی ،)بیماری  ا

 . [10-11]شکل استداده شود سلول داسی

ای پیامدهای نوزادان را در دو گروه زنان در مطالعه یجهرم

سال  و دیابتی نیازمند انسولین مقایسه کرد. میانگین تعداد 

ابتی ازنظر آماری دار در نوزادان مادران دیهای قرمز هستهگلبول

کربن اکسیدطور چشمگیری بالاتر بود. همچنین، فشار نسبی دیبه

ر بود. تاچ پایینکه مقادیر پیخون شریانی نیز بالاتر بود؛ درحالی

زمان این سه رابطه ممکن نتیجه مطالعه او نشان داد که وجود ه 

 رحمی در بین نوزادان مادراندهنده اسیدوز مزمن داخلاست نشان

به اینکه خطر کلی عوارض و . باتوجه[11]مبتلابه دیابت باشد 

ومیر نوزادان متولدشده از مادران مبتلابه دیابت براساس مرگ

دار هنوز مشخص نشده، این مطالعه با سنجش گلبول قرمز هسته

های دیابتیک و نرمال ل از بارداریهدف مقایسه نوزادان حاص

دار و همچنین مقایسه میزان بروز براساس تعداد گلبول قرمز هسته

 پیامدهای نامطلوب پریناتال در دو گروه انجام شده است.

 

 کار روش
این مطالعه از نوع مقطعی بود که روی نوزادان متولدشده از 

در بیمارستان  مادران دیابتی و نوزادان متولدشده از مادران سال 

انجام شد. معیار دیابت  1181تا  1188های قام  مشهد طی سال

لیتر به همراه علاممی گرم در دسیمیلی 118مادر، قند خون بالای 

دیپسی بود. در صورت وجود اختلال، برای اوری و پلیچون پلی

)آزمایش تحمل   GTTتأیید تشخیص دیابت مادر از تست استاندارد

استداده شد. ابتدا خون وریدی گلوکز گرم  70( با گلوکز خوراکی

صورت شده در آب بهگرم گلوکز حل 70ناشتا، قبل از اینکه به بیمار 

ساعت پس از  2و  1شد. سپس آوری میخوراکی داده شود، جمع

شد. غربالگری و تشخیص آوری مصرف گلوکز، خون وریدی جمع

شد. ارداری انجام ب 20تا  21های طورکلی در هدتهدیابت بارداری به

 92مول در لیتر )میلی 1/0≤زمانی که سطح گلوکز خون ناشتا 

 8/18≤ساعته لیتر( یا سطح گلوکز خون یکگرم در دسیمیلی

لیتر( یا سطح گلوکز خون گرم در دسیمیلی 108مول در لیتر )میلی

لیتر( گرم در دسیمیلی 100مول در لیتر )میلی 0/0≤دوساعته 

 .[10، 01]دیابت بارداری داده شد بود، تشخیص 

ای حاوی گیری به روش در دسترس صورت گرفت. نمونهنمونه

سی خون کامل از سمت نوزادی بند ناف، که معمولاً دور سی 0/1

در  دار تهیه، وشود، برای ارزیابی میزان گلبول قرمز هستهریخته می

آوری شد. نمونه خون محیطی جمع EDTAهای ضدانعقادی ویال

انجام شد. در این مطالعه، تعداد  Leishmanآمیزی تهیه، و رنگ

گلبول سدید خون و همچنین  188ازای دار بهگلبول قرمز هسته

مترمکعب در خون دار در میلیتعداد مطلق گلبول قرمز هسته

ن محاسبه شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل نوزادان دارای مادرا

شده در بخش مبتلابه دیابت و نوزادان دارای مادران سال  بستری

های ویژه نوزادان بیمارستان قام  مشهد بود. معیارهای مراقبت

های اف، سایر بیماریویخروج از مطالعه نیز شامل چندقلویی، آی

های مادرزادی نوزاد، اختلالات مادر، مرگ در اتاق زایمان، ناهنجاری

 دی همولیتیک نوزاد بود. متابولیک و زر

کلیه نوزادان حاصل از بارداری طبیعی و بارداری دیابتیک 

های ویژه نوزادان مورد بررسی قرار شده در بخش مراقبتبستری

گرفتند. ارزیابی بالینی و آزمایشگاهی نوزادان براساس معاینات 

نامه آوری اطلاعات، پرسشکلینیکی انجام شد. ابزار جمع

ه مشتمل بر مشخصات نوزاد )نمره آپگار دقیقه اول، پژوهشگرساخت

نمره آپگار دقیقه پنج ، سن حاملگی در زمان تولد، وزن، دور سر و 

قد(، مشخصات مادر )سن مادر و پاریتی( و مشخصات آزمایشگاهی 

دار نوزاد با استداده از نمونه خون نوزادان )تعداد گلبول قرمز هسته

نوزادان  اچ بعد از تولد( بود.ین پیبند ناف در هنگام تولد و اول



 دار و پیامدهای نوزادیگلبول قرمز هسته تعداد 
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موردمطالعه از لحاظ آسدیکسی و سپسیس بررسی شدند. وجود 

 سپسیس نیز با کشت خون مثبت تأیید شد.

های آماری تی و مربع نها با استداده از آزمووتحلیل دادهتجزیه 

افزار نرم 20و تعیین اندازه اثر و فاصله اطمینان در نسخه  کای

اس انجام شد. با جداول و نمودارهای آماری به توصیف نتایج اسپیاس

های ذکرشده، دو گروه نوزادان نپرداخته شد و سپس با استداده از آزمو

با مادران مبتلابه دیابت و نوزادان با مادران سال  مورد مقایسه قرار 

ف بند نا 100WBCدار تی، میزان گلبول قرمز هسته گرفتند. با آزمون

نوزادانِ مادران دچار دیابت و نوزادانِ مادران سال  بعد از زایمان مقایسه 

 عنوان سطح معنادار در نظر گرفته شد.به ≤80/8Pشد. 

 

 نتایج
درصد( حاصل از بارداری نرمال  70نوزاد ) 100در این مطالعه، 

درصد( حاصل از بارداری دیابتیک بررسی شدند.  20نوزاد ) 01و 

درصد(،  07/21مورد ) 11در بین مادران دیابتی، میزان بروز سقط 

درصد(، نازایی و  1مورد ) 2درصد(، نازایی  1مورد ) 2اف ویآی

درصد(،  2مورد ) 1، اعتیاد درصد( 1مورد ) 2اف ویآی

مورد  0اکلامپسی درصد(، پره 01/17مورد ) 9هیپرتانسیون 

 7درصد(، جدت سرراهی  0/0مورد ) 0درصد(، اکلامپسی  72/10)

 72/10مورد ) 7درصد( و پارگی زودرس کیسه آب  72/10مورد )

درصد( گزارش شده است. در نوزادان مادران دیابتی نیز میزان بروز 

 12درصد( و تهویه مکانیکی  08/00مورد ) 10ریوی لبیاحیای ق

 درصد( بوده است.  00/20مورد )

، 00/1 ± 20/1سال، پاریتی  20/27 ± 77/0میانگین سن مادر 

، 90/0 ± 19/2، نمره آپگار دقیقه اول 8/7 ± 12/20اچ بند ناف پی

، وزن هنگام تولد 1/0 ± 01/80نمره آپگار دقیقه پنج  

متر، قد سانتی 91/29 ± 70/2گرم، دور سر  01/2102 ± 21/920

متر و سن حاملگی در زمان تولد سانتی 82/12 ± 17/1نوزاد 

 هدته بود. 21/01 ± 01/1

(، مقدار نمره آپگار دقیقه اول P=888/8میانگین سن مادر )

(888/8=P(  نمره آپگار دقیقه پنج ،)822/8=P سن حاملگی ،)

(888/8=P( وزن نوزاد ،)888/8=P  و )NRBC/100WBC 

(810/8=P در دو گروه نوزادان حاصل از بارداری طبیعی و )

که در طوریبارداری دیابتیک تداوت آماری معناداری داشت؛ به

 های آپگار دقیقهگروه نوزادان متولدشده از مادران دیابتیک، نمره

اول و پنج ، وزن تولد و سن حاملگی در زمان تولد کمتر، ولی 

 سن مادر، بیشتر بوده است. 

 -298/8نوزاد با اندازه اثر  NRBC/100WBCداد میانگین تع

در گروه نوزادان  =P 810/8و  -011/8، -800/8فاصله اطمینان  و

 (. 1وده است )جدول حاصل از بارداری دیابتیک بیشتر ب
ترم، سزارین و سپسیس نتایج مطالعه نشان داد که میزان پره

در نوزادان حاصل از بارداری دیابتیک در مقایسه با نوزادان حاصل 

(.2یابد )جدول از حاملگی طبیعی افزایش می
 

 های طبیعی و دیابتیکحاصل از بارداریمقایسه میانگین متغیرهای نوزادی و مادری در نوزادان : 2جدول 

 گروه

 متغیر

نوزادانِ مادران سالم: 

 (%51نفر ) 212

نوزادانِ مادران 

نفر  12دیابتی: 

(11%) 

اندازه اثر 

((Cohen's d 

فاصله اطمینان 

(51%) 
 سطح معناداری

- 970/8 20/01 ± 80/0 81/20 ± 11/0 سن مادر )سال(  010/8- 027/1-  888/8  

- 219/8 80/2 ± 81/1 02/1 ± 20/1 زایمانتعداد   110/8- 002/8-  288/8  

20/7 ± 89/8 27/7 ± 10/8 اچاولین پی  010/8  722/8- 890/8-  100/8  

90/0 ± 21/2 27/7 ± 89/2 نمره آپگار دقیقه اول  021/8 917/8- 292/8 888/8 

 822/8 810/8 – 090/8 072/8 00/7 ± 10/1 22/0 ± 00/1 نمره آپگار دقیقه پنج 

سن حاملگی در زمان تولد 

 )هدته(
01/1 ± 90/01 00/0 ± 82/02 787/8 800/1 – 008/8 888/8 

 888/8 000/8 – 829/1 090/8 70/1009 ± 01/002 70/2209 ± 21/917 وزن )گرم(

 082/8 - 101/8 – 090/8 280/8 08/29 ± 09/2 10/08 ± 00/2 متر(دور سر )سانتی

 090/8 -009/8 – 121/8 820/8 90/11 ± 02/1 87/12 ± 09/1 متر(قد )سانتی

NRBC/100WBC 21/0 ± 07/0 00/90 ± 90/01 298/8 - 800/8 – 011/8 - 810/8 

 

 های طبیعی و دیابتیکمقایسه متغیرهای نوزادی در نوزادان حاصل از بارداری .1جدول 

 گروه

 متغیر

نفر  212نوزادانِ مادران سالم: 

(51%) 

 نوزادانِ مادران دیابتی:

 (%11نفر ) 12
 سطح معناداری

 سن حاملگی

 ترم

 ترمپره

(0/01 )79 

(1/10 )71 

(0/19 )18 

(1/08 )11 
< 881/8  
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 نوع زایمان

 طبیعی

 سزارین

(70/90 )110 

(27/0 )0 

(10/70 )18 

(07/21 )11 
< 881/8  

 آسدیکسی

 دارد

 ندارد

(80/10 )21 

(91/01 )119 

(07/21 )11 

(10/70) 18 
080/8  

 سپسیس

 دارد

 ندارد

(27/0 )0 

(70/90 )110 

(08/20 )10 

(08/71 )00 
818/8 

 

 بحث
مقادیر نمره آپگار دقیقه اول و پنج  و سن حاملگی در گروه 

 نوزادان مادران دیابتی، کمتر بوده است. 

دیابت در دوره بارداری از عوامل مرتبط با نمره آپگار نوزاد است 

نوزادان مادران دیابتی نمره آپگار  Bakri-Al. در مطالعه [17]

دلیل تری نسبت به نوزادان مادران طبیعی داشتند که این بهپایین

. میزان بالای [10]قند خون بالای مادر و انسولین بالای جنین بود 

در دقیقه پنج  ممکن است با آثار دیابت بارداری  7نمره آپگار زیر 

بر اختلال عملکرد اندوتلیال و تشدید هیپوکسی مزمن جنین مرتبط 

 .[19]باشد 

های همراه مانند چاقی دیابت بارداری اغلب با سایر بیماری

طور مستقل مادر، فشار خون بالا و سن بالای مادر همراه است که به

های با افزایش خطر زایمان زودرس مرتبط هستند. این بیماری

همراه ممکن است آثار نامطلوب بر پیامدهای بارداری، ازجمله 

تعداد بسیاری از مطالعات . [28]زایمان زودرس را تشدید کنند 

اند که دیابت مادر در بروز پیامدهای نامطلوب زایمان، نشان داده

های حال، مکانیس . بااین[21]مانند زایمان زودرس نقش دارد 

طور کنند، هنوز بهبیولوژیکی اساسی که این پیامدها را هدایت می

رغ  درک محدود درباره . علی[22]اند کامل مشخص نشده

ور کامل طساز زایمان زودرس، بههای بیولوژیکی زمینهمکانیس 

مشخص شده است که عوامل ژنتیکی و محیطی نقش مهمی ایدا 

، Jarvieبر آن، براساس نتایج مطالعه . علاوه[20]کنند می

هایی که ممکن است در زایمان زودرس برای مادران مکانیس 

ی، شند، شامل هایپرگلیسمی، لیپوتوکسیسیتدیابتی نقش داشته با

مقاومت به انسولین و استرس اکسیداتیو هستند که منجر به اختلال 

 .[21]شوند عملکرد اندوتلیال می

ترم، در این مطالعه، پیامدهای نامطلوب نوزادی شامل پره

سزارین و سپسیس در نوزادان حاصل از بارداری دیابتیک در مقایسه 

 با نوزادان حاملگی طبیعی بیشتر بود. 

مدت و بلندمدت دیابت بارداری با پیامدهای نامطلوب کوتاه

که از برای مادران، جنین و نوزادان مرتبط است. نوزادان نارسی 

شوند، با افزایش خطر مادران مبتلابه دیابت بارداری متولد می

بر این، مشخص شد اند. علاوهسندرم زجر تندسی و سپسیس همراه

در نوزادانی که با وزن بسیار ک  از مادران مبتلابه دیابت بارداری 

شوند، بیشتر خطر ابتلا به هیپوگلیسمی و سپسیس وجود متولد می

رداری با خطر بالاتر پیامدهای نامطلوب پریناتال در دارد. دیابت با

زنان باردار و خطر بالاتر پیامدهای نامطلوب نوزادی در نوزادان نارس 

نشان داد  Alshomrany. نتایج مطالعه [10]متولدشده مرتبط بود 

که نوزادان متولدشده از مادران مبتلابه دیابت بارداری در مقایسه 

رداری، بیشتر در با نوزادان متولدشده از مادران بدون دیابت با

معرض خطر پیامدهای نامطلوب نوزادی )ماکروزومی، وزن ک  

هنگام تولد، سندرم زجر تندسی، هیپوگلیسمی و مرگ نوزاد( قرار 

، سپسیس نوزاد با دیابت مادر Birch. در مطالعه [20]داشتند 

بین سپسیس و دیابت  مرتبط بود. در این مطالعه، ارتباط قوی

، Hirsch. در مطالعه [20]بارداری و فشار خون بالا نشان داده شد 

پیامد نامطلوب نوزادی در گروه مادران مبتلابه دیابت بارداری بدتر 

درصد(. پیامدهای نامطلوب  1/17درصد در مقابل  7/00بود )

در دقیقه پنج ، آسپیراسیون  7نوزادی مانند نمره آپگار زیر 

بر مکونیوم، تشنج و هیپوگلیسمی با دیابت بارداری مرتبط بود. علاوه

ان مبتلابه دیابت بارداری میزان بالاتری از زایمان این، نوزادانِ مادر

 . [27]ریزی پس از زایمان را تجربه کردند زودرس، سزارین و خون

بنابراین، شناسایی و مدیریت زودهنگام دیابت مادر در طی 

بود بخشد و بار عوارض بارداری ممکن است پیامدهای نوزادی را به

 ومیر نوزادان را کاهش دهد. و مرگ

در گروه نوزادان متولدشده  NRBC/100WBCمیانگین تعداد 

ونی  برابر بیشتر از گروه نوزادان از مادران مبتلابه دیابت، حدود پنج

 حاصل از بارداری طبیعی بود. 

دار در ، میانگین تعداد گلبول قرمز هستهجهرمیدر مطالعه 

. در [11]برابر مادران سال  بود  1نوزادان مادران دیابتی حدود 

ازای دار بههای قرمز هسته، میانگین تعداد گلبولUmranمطالعه 

بود  10/2ادران غیردیابتی گلبول سدید خون در نوزادان م 188هر 

طور معناداری افزایش و در گروه دوم )نوزادان مادران دیابتی( به

(. در نوزادان مادران دیابتی، هیپوکسی مزمن 0/10یافته بود )

رحمی، که ناشی از کنترل ضعیف گلیکولیک مادر است، باعث داخل

رسانی به جنین افزایش مصرف اکسیژن جدت و کاهش اکسیژن

شود و د و این منجر به تحریک هورمون اریتروپویتین میشومی

دار و فرض بر این است که این امر تعداد گلبول قرمز هسته

های قرمز را در گردش خون محیطی برای غلبه بر هیپوکسی گلبول
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ار ددهد. بنابراین، تعداد گلبول قرمز هستهرحمی افزایش میداخل

ی عنوان شاخصتواند بهاف میگلبول سدید در خون بند ن 188در هر 

های مستعد ابتلا به چنین هیپوکسی مزمنی در مناسب برای جنین

 . [20]نظر گرفته شود 

دلیل افزایش فعالیت های حاد و مزمن متعددی بهمحرک

اگهانی ذخایر مغز استخوان، تعداد اریتروپویتیک یا آزادسازی ن

دار موجود در گردش خون را افزایش های قرمز هستهگلبول

دار معمولاً بالاتر دهند. در نوزادان نارس، سطح گلبول قرمز هستهمی

شود. است و تا یک هدته پس از تولد در خون محیطی دیده می

، دار اغلب به نارس بودنهای قرمز هستهدلیل افزایش گلبول

خونی جنین یا بیماری همولیتیک نوزادی، بیماری قلبی ک 

رحمی، دیابت مادر، ماندگی رشد داخلسیانوتیک، عقب

رحمی، های داخل، سیگار کشیدن، عدونت[29]اکلامپسی پره

نیت حاد یا مزمن یا آسدیکسی، انتروکولیت نکروزان، کوریوآمنیو

(، رتینوپاتی نارس بودن و IVHبطنی )ریزی شدید داخلخون

 .[08]شود ها یا مرگ نسبت داده میعدونت

مادر ناشی از کنترل ضعیف قند خون و متعاقباً  یسمیپرگلیها

نینی و هیپرانسولینمی ج یسمیپرگلیهاهیپرکتونمی جنینی باعث 

ی رحمشود که درنهایت باعث اسیدوز جنینی و هیپوکسی داخلمی

دلیل افزایش مصرف شود. هیپوکسمی جنین به احتمال زیاد بهمی

دهد و رسانی به جنین رخ میاکسیژن جدت و کاهش اکسیژن

هیپوکسی جنین در عرض چند ساعت، ترشح اریتروپویتین را زیاد 

 دار و افزایش تودهمنجر به تولید گلبول قرمز هستهکند و این می

شود. رحمی میهای قرمز برای غلبه بر هیپوکسی داخلگلبول

نند و به کها در پاسخ به هیپوکسی تولید میاریتروپویتین را کلیه

ار را ددهد و گلبول قرمز هستهنوبه خود، اریتروسیتوز را افزایش می

نیس  موردنظر این است که کند. مکابه گردش خون وارد می

شده در دیابت، شامل هایپرگلیسمی و وضعیت متابولیکی مختل

هیپوکسی با فعال شدن اریتروپویتین همراه است. افزایش اریتروپومز 

تقی  سازی مسدلیل افزایش سطح اریتروپویتین و اثر خوناحتمالاً به

 .[01]هیپرانسولینمی است 

های این مطالعه، عدم بررسی میزان گلبول یکی از محدودیت

دار دار در مادر، عدم تعیین ارتباط بین گلبول قرمز هستهقرمز هسته

 مادر و نوزاد و همچنین تعیین سطح دیابت در مادران بود. 

 

  گیرینتیجه

در گروه نوزادان متولدشده از مادران مبتلابه دیابت در مقایسه 

ان حاصل از بارداری طبیعی، میانگین تعداد با گروه نوزاد

NRBC/100WBC ونی  برابر بیشتر، مقادیر نمره آپگار حدود پنج

دقیقه اول و نمره آپگار دقیقه پنج ، وزن نوزاد و سن حاملگی، 

ترم، سزارین و کمتر، و پیامدهای نامطلوب نوزادی شامل پره

ز لبول قرمرو، افزایش تعداد گسپسیس بیشتر بوده است. ازاین

عنوان شاخصی مدید در تشخیص هیپوکسی تواند بهدار میهسته

رحمی به دلایلی چون دیابت مادران در نظر گرفته شود مزمن داخل

تواند برای شناسایی زودهنگام و درمان بموقع و اداره بهتر و می

های ویژه نوزادان، کاربرد داشته وضعیت نوزادان در بخش مراقبت

 باشد.

 

 قدردانی  تشکر و

این مقاله، برگرفته از طرح مصوب دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

است. بدین وسیله نویسندگان مراتب قدردانی خود را از معاونت 

محترم پژوهشی دانشگاه، مدیر پژوهش و سایر مسئولان اعلام 

دارند و از همه افرادی که در این طرح یاری کردند، کمال تشکر می

  و امتنان را دارند.
 

 منافع تضاد

 .گونه تضاد منافعی در این مطالعه وجود نداردهیچ

 

 یاخلاق ملاحظات

بی نامه کتاز والدین تمام نوزادانی که وارد مطالعه شدند، رضایت

آگاهانه گرفته، و این مطالعه قبل از اجرا، در کمیته اخلاق دانشگاه 

تصویب  IR.MUMS.MEDICAL.REC.1399.258با شناسه 

 شد.

 

 سندگانینو سهم

هریک از نویسندگان، سهمی در این مطالعه داشتند: نویسنده 

اول )پژوهشگر اصلی(: طراحی، نظارت و مدیریت پروژه، نگارش 

 08های مختلف طرح، و نگارش و ویرایش علمی مقاله )بخش

درصد(؛ نویسنده دوم )پژوهشگر همکار(: مسئول مکاتبات، جمع

پروژه، تحلیل آماری طرح و مرور ها، مشارکت در اجرای آوری داده

 درصد(. 08مقاله )

 

 یمال تیحما

این طرح علوم پزشکی مشهد از معاونت پژوهشی دانشگاه 

 حمایت مالی کرده است.
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