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 تعیین مقادیر مرجع خون شناسی در نوزادان شهر مشهد
  3دکتر احمد شاه فرهت - 2اشرف محمد زاده - 1محمد رضا کرامتی 

  چکیده 
ثیر عوامل مختلف از جمله نژاد، محیط، زمان و أمقادیر خون شناسی در نوزادان تحت ت. :زمینه و هدف

  با توجه به . اکتورهاي مادري قرار داردروش انجام آزمایش، محل جمع آوري نمونه، سن حاملگی و ف
  این  ،هایی با یکدیگر داشته باشد می تواند اختلافهاي مختلف  که این فاکتورها در جمعیت این

  .هاي مرجع هماتولوژیک گردد در نتایج میزان هایی تفاوتتواند منجر به  می ها اختلاف
 گرم از 2500نوزاد سالم با وزن بیش از  447از  1387در سال ي مقطعی در این مطالعه : تحقیق روش

خون بند ناف با استفاده از ماده ضد انعقاد ي بلافاصله بعد از تولد نمونه  ،نقاط مختلف شهر مشهد
EDTA گلبول  هاي شاخص هاي خون، میزان هموگلوبین، هماتوکریت و شمارش سلول. تهیه گردید

اسمیر خون محیطی شمارش ي چنین با تهیه  هم. قرمز با استفاده از سل کانتر سیسمکس تعیین شد
 pمقدار   .آنالیز آماري انجام گرفت  SPSSسپس با استفاده از نرم افزار. ها به عمل آمد افتراقی لوکوسیت

  .معنی دار تلقی گردید 05/0کمتر از 
  :بود مرجع مقادیر خون شناسی به صورت زیري دامنه ي میزان متوسط و محدوده  :یافته ها

 )2/18-16/5 (62/11 ) =lµ 103 ×(  WBC ،)29/5-61/3 (45/4 = )lµ 106 ×( RBC  
)8/18 -13 (9/15 = )g/dl( Hb  ،)9/56 -6/39 (3/48 =  (%) Hct ،)8/119-5/97 (7/108 = )f1 (MCV   
)40 -7/31 (8/35 ) =pg ( MCH ،)2/35 -1/30 (33 ) =g/dl ( MCHC ،)3/20 -1/14 (1/17 =  (%)RDW   

ما با نتایج گزارش ي ناف نوزادان ترم در منطقه  ادیر مرجع خون شناسی در خون بندمق :نتیجه گیري
  . هاي بالینی مد نظر قرار گیرد داشته و این نکته باید هنگام ارزیابیاختلاف دیگر مراجع  شده در

و میزان  RBCsشمارش  ،در مقایسه با برخی مراجع در این بررسی مشخص گردید که ،به خصوص
چنین نوزادان مورد بررسی داراي شمارش کل  هم. ین تر می باشدیپا MCVبالاتر و  هموگلوبین

  .ه شده در دیگر مراجع بودندیین تري نسبت به نتایج ارایلوکوسیتی و شمارش نوتروفیلی پا
  نوزادان ؛ میزان مرجع ؛خون شناسی :واژه ها کلید

  
اـل   بهار ؛  1ي؛ شماره 16يدوره (درمانی گناباد  پزشکی و خدمات بهداشتی  دانش؛ فصلنامه دانشگاه علوم افق  )1389س

17/1/1389: پذیرش                 2/12/1388 :اصلاح نهایی         14/5/1388 :دریافت

                                                             
  دانشگاه علوم پزشکی مشهد  ،مرکز تحقیقات نوزاداناستادیار،  متخصص پاتولوژي،مسؤول؛ ي نویسنده  -1

  شناسی  آزمایشگاه خون -)ع( ضابیمارستان امام ر -)ع(فلکه امام رضا  -مشهد: آدرس
 keramatimr@mums.ac.ir: پست الکترونیکی     0511-8591057: نمابر    0511-8521400 :تلفن

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد ،مرکز تحقیقات نوزادانفوق تخصص نوزادان، دانشیار،  -2
 مشهددانشگاه علوم پزشکی  ،مرکز تحقیقات نوزادان ، دانشیار،فوق تخصص نوزادان -3
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    مقدمه
 مگر این ،نتایج آزمایشگاهی اهمیت بالینی کمی دارند

وضعیت طبیعی و بیماري  ،مقادیري مشخصي ه یکه با ارا
ه یر مرجع از این نظر مهم بوده که ارامقادی .توصیف گردند

). 1( نتایج یک جمعیت به ظاهر سالم می باشند ي دهنده
مقادیر خون شناسی به طور گسترده اي در بررسی سلامتی 

  اد این مقادیر می توان نافراد کاربرد داشته و به است
هاي مختلف خونی و غیر خونی را مورد ارزیابی و  بیماري

ها مانند کم  ی در برخی از بیماريحت. تشخیص قرار داد
عنوان ه تشخیصی، بي خونی ها از این مقادیر علاوه بر جنبه 

  .می گردددرمانی استفاده ي یک پایه 
ثیر عوامـل مختلـف از   أمقادیر خون شناسی خود تحت ت

 ـ ویـژه ارتفـاع از   ه جمله سن، جنس، نژاد، نوع تغذیه، محیط ب
). 2( رار مـی گیـرد  سطح دریا، زمان و روش انجام آزمایش ق ـ

چنین در نوزادان عواملی مانند سن حاملگی، فاکتورهـاي   هم
ثیر أاین مقـادیر را تحـت ت ـ   ،مادري و محل جمع آوري نمونه

هـاي   برخـی از ایـن مـوارد در جمعیـت    ). 3( دهـد  قرار مـی 
  هـا   هـایی بـا یکـدیگر دارد کـه ایـن تفـاوت       مختلف تفـاوت 
معمـولاً  . مرجع گـردد به اختلافاتی در مقادیر  می تواند منجر

هــاي  هــا از جمعیــت ه شــده در کتــابیــمقــادیر مرجــع ارا
در این مطالعه ما بـر   .مریکایی و اروپایی استخراج می گردندآ

آن شدیم تا مقادیر مرجع خون شناسـی را در نـوزادان شـهر    
  دسـت آورده و جهـت   ه مشهد در بدو تولد در خون بند ناف ب

مـانی در اختیـار   هـاي دقیـق تشخیصـی و در    تصمیم گیـري 
باید توجه داشت که با توجـه بـه میـزان    . همکاران قرار دهیم

تواند به مقدار  پذیري شهر مشهد این مقادیر می بالاي مهاجر
  .گویاي مقادیر مرجع در جمعیت نوزادان کشور باشد ،زیاد

  
  تحقیقروش 

جمعیت مورد مطالعه شامل عه مقطعی، لدر این مطا
ر سالم بودند که به صورت به ظاهي نوزاد رسیده  447

زمانی ي تصادفی از مادران به ظاهر سالم در طی یک دوره 
متولد  1387لغایت خرداد  1386ماه از مهر  9حدود 

هاي مناطق مختلف شهر  نوزادان از بیمارستان. گردیدند
مادرانی سالم تلقی گردیدند که فاقد . مشهد انتخاب شدند

تالاسمی  سیتمی، آنمی، پلی هاي حاد و مزمن، بیماري
افزایش فشار خون، دیابت و عوارض حاملگی چون  مینور،

نوزادانی سالم تلقی گردیدند که رسیده و . اکلامپسی باشند
و بدون عوارض زایمانی بوده و در  گرم 2500وزن بالاي 

  .فیزیکی نیز مشکل خاصی نداشته باشندي معاینه 
اف از خون بند نمیلی لیتر  2 ،بلافاصله بعد از تولد

ضد انعقاد اتیلن دي آمین ي نوزادان با نسبت مناسب با ماده 
مخلوط گردید و نمونه ها بلافاصله به  1تترا استیک اسید

ساعت از انجام نمونه گیري  4یخچال منتقل شد و در عرض 
 2هاي خون شمارش کامل سلول. مورد آزمایش قرار گرفتند

میزان ها و  و پلاکت 4، قرمز3هاي سفید شامل گلبول
و  7، اختلاف اندازه گلبول قرمز6، هماتوکریت5هموگلوبین

، 8هاي گلبول قرمز شامل متوسط حجم گلبول قرمز شاخص
 10، غلظت متوسط هموگلوبین9میزان متوسط هموگلوبین

) ساخت ژاپن( K-21توسط شمارش گر سلولی سیسمکس 
جهت اطمینان از صحت و . مورد انجام آزمایش قرار گرفت

هاي مرجع  ا این دستگاه ابتدا توسط روشه دقت جواب
ي ها نیز تحت برنامه  کالیبره گردیده و در طی انجام آزمایش

زمان از خون نوزادان  هم. منظم کنترل کیفی قرار داشت
د و پس از رنگ آمیزي با یاسمیر خون محیطی تهیه گرد

هاي سفید خون در  رنگ گیمسا شمارش افتراقی گلبول
ها در شمارش افتراقی  نورموبلاست. عمل آمده سلول ب 200

ها  ها با توجه به درصد آن قرار داده نشد و شمارش مطلق آن
ها به صورت جداگانه محاسبه  در شمارش افتراقی سلول

هاي قرمز  گلبول(ها  با کسر تعداد مطلق نورموبلاست. گردید
هاي سفید تعداد اصلاح  از شمارش کل گلبول) 11هسته دار

چنین  هم. هاي سفید محاسبه گردید ولواقعی گلبي شده 
ها از نظر تجمع احتمالی پلاکتی و ایجاد  شمارش پلاکت

                                                             
1- EDTA-K2 
2- Complete Blood Count (CBC) 
3- White Blood Cell (WBC) 
4- Red Blood Cell (RBC)  
5- Hemoglobin (Hb) 
6- Hematocrit (Hct) 
7- Red cells Distribution Width (RDW) 
8- Mean Corpuscular Volume (MCV) 
9- Mean Corpuscular Hemoglobin (MCH) 
10- Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration (MCHC) 
11- Nucleated Red Blood Cells (NRBCs) 
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 .کاهش کاذب پلاکتی در اسمیر تهیه شده کنترل گردید
م التهاب حاد یا ینوزادان متولد شده از مادران داراي علا

می از عوارض یدیابت، فشار خون یا علاي مزمن، سابقه 
دانی که در معاینه از سلامتی چنین نوزا حاملگی و هم

   چنین هم. از مطالعه حذف گردیدند ،برخوردار نبودند
ها تجمع پلاکتی  نمونه هایی که در اسمیر خون محیطی آن

  .دیده شد از مطالعه حذف گردیدند
  نمونـه جهـت    120بیشـتر از   ترجیحـاً  :محاسبات آماري

ه دست آوردن مقادیر مرجع در یک جامعه پیشنهاد گردیده ب
  ما جهت افـزایش هرچـه بیشـتر دقـت کـار تعـداد        .)2(است 

ــه  ــودیم ي نمون ــاب نم ــتري را انتخ ــس از   .بیش ــات پ   اطلاع
ثبـت و مـورد     5/11SPSS جمع آوري در نـرم افـزار آمـاري   

که متغیرهـا از   در مواردي. تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت
  یر توزیع نرمال برخوردار بودند براي تعیین میزان مرجع مقـاد 

 )SD96/1±mean( خون شناسی، میـانگین و انحـراف معیـار   

ها  مرجع آني دامنه  درصد 95براي هریک از متغیرها یعنی 
که نتایج از توزیع نرمال برخوردار  در مواردي. محاسبه گردید

در نظـر   5/97و  5/2 هاي مرجع بین صدك ي دامنه ،نبودند
انگین اخــتلاف بــین میــ ،عــلاوه بــر ایـن ). 5,4( گرفتـه شــد 
با دیگـر   هسیقامدر  ،دست آمده در این مطالعهه پارامترهاي ب

 t-test  one sampleمطالعات بـا اسـتفاده از آزمـون آمـاري    
مـورد تجزیـه و    >05/0pو در سـطح معنـی داري    شـد انجام 

 .تحلیل قرار گرفت
  

  یافته ها
هاي قرمز، هموگلوبین،  مقادیر مرجع شمارش گلبول

، MCV ،MCHلبول قرمز شامل هاي گ هماتوکریت و شاخص
MCHC 1در جدول ) 7,6( در قیاس با دیگر مطالعات 

  .نمایش داده شده است

ن رسیده در خون بند ناف نوزادا هاي گلبول قرمز در مقادیر مرجع شمارش گلبول قرمز، هموگلوبین، هماتوکریت و شاخص: 1جدول 
  )می باشد 95درصد اطمینان  و Mean±1.96 SDنتایج به صورت ( تبا دیگر مطالعا هقیاسم

  مرجع  مطالعه حاضر  1ي  مطالعه    2يمطالعه 
)1/5 -5/3 (3/4  8/5-2/4   )29/5 -61/3 (45/4  RBCs (106 µl) 

)9/17 -7/12 (3/15  20 -14  )8/18 -13( 9/15  Hemoglobin (g/dl) 
)59 -38( 49  63 -43  )9/56 -6/39 (3/48  Hematocrit (%) 

)124-100( 112  120 -100  )8/119-5/97( 7/108  MCV(fl) 
)6/40 -8/31( 2/36  40 -32  )40 -7/31( 8/35 MCH (pg) 
)5/33 -3/28( 9/30  34 -30  )2/35 -1/30( 33  MCHC (g/dl) 

-          -    )3/20 -1/14 (1/17  RDW (%) 
 -      600 -200  )2298 -0( 376  NRBC (µl) 

 

1. Nock ML, Patra K. Tables of normal values. Marin RJ, Fanaroff AA, Walsh MC. in: neonatal perinatal medicine,     
   diseases of the fetus and infant, 8th ed, Elsevier mosby, Philadelphia, 2006: 1810-1814. 
 

2. Brugnara C. Reference Values in infancy and childhood. Nathan DG, Orkin SH,Ginsburg D, Look AT. in: Nathan  
     and ski’s hematology of infancy and childhood, 6th ed, Saunders company, Philadelphia, 2003:1838-1850. 

 

در هیچ یک از نوزادان مورد  درصد 65بیشتر از  ریتهماتوک
متوسط شمارش تصحیح شده  .بررسی مشاهده نگردید

ر قیاس با ها د چنین شمارش افتراقی آن هم و ها لوکوسیت
  . نشان داده شده است 2در جدول ) 7( دیگر مطالعه انجام گرفته
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ها در خون بند ناف نوزادان رسیده در این مطالعه  ها و شمارش افتراقی آن لوکوسیتي مقادیر مرجع شمارش اصلاح شده : 2جدول 
  با دیگر مطالعات  هقیاسمدر 

  

  ها شمارش کل لوکوسیت  نوتروفیل        لنفوسیت         مونوسیت        ائوزینوفیل         بازوفیل   

منه
دا

سط  
متو

صد  
در

منه  
دا

سط  
متو

صد  
در

منه  
دا

سط  
متو

صد  
در

منه  
دا

سط  
متو

صد  
در

منه 
دا

سط  
متو

منه  
دا

سط  
متو

  

 

153/0 -0  

005/0  

3  
29/1 -87/0  

38/0  

7  
64/1 -09/0  

738/0  

42  
46/8 -14/1  

8/4  48  
24/10 -12/1  

68/5  

2/18 -16/5  

مطال  62/11
ین 

در ا
  عه

 -   -  2   -  36/0  

6   -  08/1  

31   -  58/5  

61   - 
98/10  

30 -9  

یگر  18
ه د

طالع
م

* 

  

 .ها می باشد ها در شمارش افتراقی آن بوده و منظور از درصد متوسط سلول )×103( رها بر حسب میکرولیت شمارش لوکوسیت
* Brugnara C. Reference values in infancy and childhood. Nathan DG, Orkin SH, Ginsburg D, Look AT. in: Nathan 
   and ski’s hematology of infancy and childhood, 6th ed, Saunders company, Philadelphia, 2003: 1838-1850. 

 
و در  µl  4000نـوزادان کمتـر از   درصد 32ها در  شمارش نوتروفیل

اـ     درصد 76و در  µl  1500کمتر از  درصد 3/1 اـ مس تـر ی   ويمـوارد بیش
µl  4000 اـخص     3جـدول   .بود اـي  متوسـط شـمارش پلاکتـی و ش   ه

) نفـر  27(درصـد   2/6. دهـد  پلاکتی را در ایـن مطالعـه نشـان مـی    
ــر از   ــی پلاکــت کمت ــن بررســی ترومبوسـیـتوپنی یعن ــوزادان در ای   ن

µl 150000  پلاکت کمتر از) نفر3(درصد  7/0وµl  100000داشتند.  

  آن در خون بند ناف نوزادان رسیدههاي  و شاخصمقادیر مرجع شمارش پلاکتی : 3جدول 

 مرجع  میانگین) دامنه( دیگر مطالعات
*)394 -182( 288  )383-131( 257  Platelet count (µl×103) 

**)3/11-5/8( 9/8  )6/11 -5/8( 9/9  MPV1 (fl) 
 -----  )4/16 -4/9( 12  PDW2 (fl) 

 -----  )35 -4/13( 2/24  P-LCR3 (%) 
 
*  Brugnara C. Reference values in infancy and childhood. Nathan DG, Orkin SH,Ginsburg D, Look AT. in:  
     Nathan and ski’s hematology of infancy and childhood, 6th ed, Saunders company , Philadelphia, 2003:1838-1850. 
 

** Ozyurek E, Cetintas S, Ceylan T, Ogus E, Haberal A, Gurakan B, et al. Complete blood count parameters for  
     healthy, small-for-gestational-age, full-term newborns. Clin Lab Haematol. 2006 Apr; 28(2): 97-104. 
 

                                                             
1- Mean Platelet Volume 
2- Mean Platelet Volume 
3- Platelet Large Cells Ratio 
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  بحث
باید ا جهت تفسیر دقیق یک تست آزمایشگاهی ابتد

زیرا  ،مقایسه گردد) نرمال(آن با یک میزان مرجع ي نتیجه 
هاي آزمایشگاهی را  هاي مرجع تفسیر نتایج تست میزان

هاي مرجع معمولاً طوري  میزان. دهند ثیر قرار میأتحت ت
  مرکزي  درصد 95ي بیان می گردند که ارائه دهنده 

با ). 5(د نها براي یک جمعیت به ظاهر سالم باش گیرياندازه 
توجه به اینکه اطمینان از طبیعی بودن تمام جمعیت انتخابی 

اکنون اصطلاحات جدیدتر مقادیر یا میزان  ،مشکل می باشد
 مرجع و فواصل مرجع جایگزین اصطلاحات قدیمی تر مقادیر

  ). 10,9,8,2( طبیعی گردیده است
ثیر عواملی مثل سن، جـنس،  أت مقادیر مرجع خود تحت

محیط، روش و زمان انجام نمونه گیري و روش انجام آزمایش 
در نوزادان مقـادیر خـون شناسـی خـود     ). 11( قرار می گیرد

، محـل  )نوزاد رسـیده یـا نـارس   ( ثیر عواملی مثل سنأتحت ت
) 12,13( )خون گیري وریدي یا مـویرگی (انجام نمونه گیري 

امـا  ). 12( مادري قـرار مـی گیـرد    روش زایمان و فاکتورهاي
  مقــادیر خــون شناســی در نــوزادان مــرتبط بــا جــنس نــوزاد 

خون مویرگی نسـبت بـه خـون وریـدي     ). 14,15( نمی باشد
 و هموگلـوبین دارد  RBCsمیـزان بیشـتري از   ) خون بندناف(
چنین نتایج خون وریدي نسبت به خون مویرگی از  هم). 16(

میـزان   ،عـلاوه بـر ایـن    .ثبات بیشـتري برخـوردار مـی باشـد    
هموگلـوبین بنـدناف در نـوزادانی کـه مادرشـان هموگلـوبین       

  مـا شـرایط انجـام    ). 17( ین ترمـی باشـد  ید پـا ن ـکمتـري دار 
ــرایط     ــایش را ش ــام آزم ــرد و انج ــاب ف ــري، انتخ ــه گی نمون

  .استانداردي قرار دادیم
مقادیر متوسط  ،مشهود است 1طور که در جدول  همان

RBCs ،هموگلوبین ،MCHC  به طور معنی داري در قیاس
 MCHهماتوکریت،  بیشتر و مقادیر 2ي شماره ي با مطالعه 

حتی در . به صورت معنی داري کمتر می باشد MCVو 
مطالعاتی که در بالغین در اصفهان و مشهد انجام گرفته 

و هموگلوبین بالاتر  RBCsافراد بالغ جامعه ما شمارش  ،است
ین تر از مطالعات انجام گرفته در کشورهاي یپا MCVو 

تواند به دلیل  می این اختلافات). 18,19( اروپایی داشته اند
به طوري که  ؛چنین وضعیت جغرافیایی باشد نژادي و هم

ارتفاع بیشتر از سطح دریا می تواند منجر به افزایش تعداد 
RBCs  ین بودن میزان یپا). 16(و میزان هموگلوبین گردد
MCV  در بررسی ما شاید به دلیل شیوع بالاي کم خونی فقر

  و ) 18,20( ها ویژه در خانمه آهن و کمبود ذخایر آهن ب
در برخی  درصد 3-4چنین شیوع بالاي تالاسمی تا حد  هم

نوزادان با وزن کم نسبت به سن ). 11( نواحی کشور می باشد
 RBCsو  MCV ،حاملگی نیز میزان هموگلوبین، هماتوکریت

 با توجه به این ،لاتر نسبت به نوزادان با وزن مناسب دارندبا
هاي گلبول قرمز بوده که  شاخص MCHCو  MCHکه 

   RBCsوابسته به میزان هموگلوبین و هماتوکریت و تعداد 
  متناسب با این تغییرات، مقادیر این )  12( می باشند

  .)1جدول (ثیر قرار گرفته است أها تحت ت شاخص
در نوزادان نارس و نـوزادان   )HCT>65%(پلی سیتمی  

ــایع      ــبت ش ــه نس ــاملگی ب ــه ســن ح ــبت ب ــم نس ــا وزن ک   ب
ما پلی سـیتمی دیـده نشـد کـه     ي ولی در مطالعه . می باشد

احتمالاً به علت انتخاب نـوزادان تـرم و بـا وزن مناسـب و یـا      
  ).12( دلایل نژادي در این بررسی می باشد

RDW :  ــدازه ــتلاف در ان ــانگر اخ ــز گلبولي بی ــاي قرم   ه
 درصـد  14زیـر   آن در بالغین معمـولاً  مرجع میزان .می باشد

نسـبت بـه میـزان مرجـع گـزارش شـده در       ). 19( می باشـد 
سی ردر این بر گلبول قرمزي افزایش خفیف در اندازه  ،بالغین

در نـوزادان نورموبلاسـت بـه طـور     ). 1جـدول  ( مشاهده شـد 
 مـی شـود   طبیعی در هفته اول تولد در خـون نـوزادان دیـده   

ــد ). 12,16( ــد در خــون بن ــزان آن در روز اول تول ــاف  و می ن
میزان آن در نوزادان نارس بیشتر  ،چنین هم. بیشتر می باشد

بوده که این افزایش را به تشدید فعالیت اریتروپویز ثانوي بـه  
 در بررسی ما تعداد نورموبلاسـت  .دهند هیپوکسی نسبت می

لعات بیشتر بود کـه  هاي در خون محیطی نسبت به دیگر مطا
شاید ایـن امـر بـه علـت     . دلیل روشنی براي آن وجود نداشت

  ).1جدول ) (12( هیپوکسی جنینی باشد
شمارش لوکوسیتی در روز اول تولد داراي بیشترین 

اما این شمارش و شمارش افتراقی  ،میزان خود بوده
  در روزهاي اول تولد دچار تغییرات زیادي  ،لوکوسیتها
می یشمارش هاي متغیر لوکوسیتی بدون علا. )21( می گردد

 ،از عفونت یا خونریزي اغلب در نوزادان مشاهده می گردد
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حتی نشان داده شده است که روش زایمان شمارش 
  که در  دهد به طوري ثیر قرار میألوکوسیتی را تحت ت

هاي به طریق سزارین نوزادان شمارش لوکوسیتی  زایمان
  ). 17( هاي طبیعی دارند ین تري نسبت به زایمانیپا

متوسط  ،نمایان است 2طور که در جدول  همان
ها، نوتروفیل و مونوسیت در این  شمارش مطلق لوکوسیت

مشابه کمتر و متوسط ي با مطالعه  هسیقاممطالعه در 
شمارش لنفوسیت و ائوزینوفیل به صورت معنی داري بیشتر 

متوسط طور که ذکر گردید در این مطالعه  همان .می باشد
 با دیگر مطالعات انجام شده هسیاقمی در سیتشمارش لوکو

به صورت معنی دار و قابل توجه کمتر می باشد ) 7,12(
  دلیل روش انجام زایمان و ه شاید این مسئله ب). 2جدول (

چرا که متوسط شمارش  ؛چنین دلایل نژادي باشد هم
ما در مطالعه انجام گرفته ي لوکوسیتی در جمعیت منطقه 

گزارش شده در  ر مشهد حتی در بالغین نیز کمتر از میزاند
طور درصد مطلق و  همین ).19(برخی از دیگر مراجع است 

با سایر منابع  هسیقامدر  ،ها در این مطالعه نسبی نوتروفیل
ولی به علت . ها بالا بود ین ولی درصد نسبی لنفوسیتیپا

طلق ها در این بررسی شمارش م ین تر لوکوسیتیشمارش پا
هاي گزارش شده در  ها اختلاف کمتري با میزان لنفوسیت

این اختلافات در شمارش افتراقی . سایر منابع داشت
نوتروفیل شمارش . ها شاید به دلایل نژادي باشد لوکوسیت

ساعت اول تولد نوتروپنی  12در  نوزاد ترم µl 4000 کمتر از
این در حالی است که مطابق این ). 12( تلقی می گردد

ما دچار نوتروپنی ي از نوزادان مورد مطالعه  درصد 23تعریف 
که این خود گواه این است که هر منطقه باید  ،می باشند

  هاي آزمایشگاهی خود را بداند و  هاي مرجع تست میزان
  .بر آن اساس اقدامات تشخیصی و درمانی انجام دهد

ین تـر از نتـایج   یشمارش پلاکتی در ایـن بررسـی پـا   
در  ،بـوده ) 3جـدول  ( 1شماره ي در مطالعه  گزارش شده

  متوسـط شـمارش پلاکتـی    ،دیگـر ي که در مطالعه  حالی

میــزان شــمارش ). 12( گــزارش گردیــده اســت 6±7/214
ین تر از شمارش پلاکتی یپلاکتی در بدو تولد مختصري پا

 در بچه هاي بزرگتر و بالغین می باشـد و ممکـن اسـت از   
µl478000 -84 ــر باشــد ــا ب ،متغی ــه ام ــد از هفت   اول ي ع

ــالغین مــی گــردد   MPV .)16( شــمارش پلاکتــی شــبیه ب
متوسط حجم پلاکتی است که نسـبت معکـوس بـا شـمارش     

ــی دارد ــدازه   PDW. پلاکت ــتلاف در ان ــانگر اخ ــت ي بی   پلاک
انجـام  ي در مطالعـه   MPVمیزان مرجـع  ). 16,22(می باشد 

 گـزارش گردیـده   fl7/10-4/7 گرفته در کشورمان در بالغین 
تـر از   هـاي بـزرگ   نسبت درصد پلاکت-LCR  P). 23( است

طبیعی می باشد که در مواردي مانند ترومبوسیتوپنی ایمیون 
   ).16(میزان آن افزایش می یابد 

  
   نتیجه گیري

  باید گفـت کـه مقـادیر مرجـع خـون شناسـی در خـون        
مـا اختلافـاتی بـا نتـایج     ي ناف نـوزادان تـرم در منطقـه     بند

هاي مرجـع داشـته و ایـن نکتـه بایـد       تابگزارش شده در ک
  . هاي تشخیصی و درمانی مد نظـر قـرار گیـرد    هنگام ارزیابی

خصـوص در ایـن بررسـی مشـخص گردیـد کـه شـمارش        ه ب
RBCs  و میـــزان هموگلـــوبین بـــالاتر وMCV ین تـــر یپـــا  

ایــن نــوزادان داراي شــمارش کلــی  ،چنــین هــم. مــی باشــد
ي نسـبت بـه نتـایج    ین تریلوکوسیتی و شمارش نوتروفیلی پا

  .ه شده در دیگر مراجع می باشندیارا
  

  و قدردانیتشکر 
مشاور محترم آماري این  ،آقاي دکتر اسماعیل زادهاز 

از پرسنل  ،چنین هم .مقاله کمال تقدیر و تشکر را داریم
ویژه خانم مرضیه مرجانی و خانم ه آزمایشگاه خون شناسی ب

  ها  آزمایشخاطر همکاري در انجام ه مهشید جلیلی ب
  .یمیتشکر می نما
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The Determination of Hematologic Reference Values in 
Neonates in Mashhad 

Mohammad Reza Keramati1, Ashraf Mohammadzadeh2, and Ahmad Shah Farhat3 

Abstract 

Background and Aim: The results of laboratory tests have little practical utility unless clinical studies 
have ascribed various states of health and disease to intervals of values. Some factors affect 
hematologic values, including race, environment, time and test method, blood collection location, 
gestational age and maternal factors. Since these factors vary in various populations, they can cause 
differences in reference hematologic values. 

Material and Methods: In this study in 1387, 447 healthy neonates with more than 2500 gr, born in 
different hospitals of Mashhad, were selected and cord blood specimens were taken using EDTA 
anticoagulant. Complete blood count, hemoglobin, hematocrit, and RBC indices were measured by 
using sysmex cell counter. Differential leukocyte counts were determined in peripheral blood smear. 
The data were analyzed by SPSS software, version 11.50 for which p value ≤ 0.05 was significant. 

Results: Mean and hematologic reference ranges were determined as follows:  
WBC (×103µl)=11.62 (5.16-18.2), RBC (×106 µl)=4.45(3.61-5.29), Hb (g/dl)=15.9 (13-18.8), Hct 
(%)=48.3(39.6-56.9),  MCV (fl)=108.7(97.5-119.8), MCH (pg)=35.8(31.7-40), MCHC (g/dl)=33(30.1-35.2), 
RDW (%)=17.1 (14.1-20.3). 
 

Conclusion: We observed some differences in hematologic values in cord blood of neonates in 
comparison with other references which should be considered in clinical evaluations. Especially RBCs 
and hemoglobin were higher and MCV, WBC and absolute neutrophil count were lower. 

Keywords: Hematology, neonate, reference range 
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