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 ـا. هاي قلبي نوزادي همراه اسـت       با افزايش خطر بيماري    ي باردار ابتيد: زمينه و هدف    ي مطالعـه بـا هـدف بررس ـ       ني
 ـ     سهي مختل و مقا   (GTT) تحمل گلوكز    شيآزما در نوزادان مادران با      يوگرافي اكوكارد يها افتهي وزادان مـادران    آنهـا بـا ن

  . سالم انجام شد
 دو  1392 تـا آبـان      نياز فـرورد    سمنان، )ع (نيرالمومني ام مارستاني در ب  يلي تحل -ي مطالعه مقطع  كيدر  : روش بررسي 

نـوزادان در   .  انجـام شـد    يطور متوال   آسان و به   كردي با رو  يريگ نمونه.  وارد مطالعه شدند   طيگروه از نوزادان واجد شرا    
 ،يشـدگ  نسبت كوتاه   اكوكارديوگرافي قرارگرفتند و پارامترهاي قلبي شامل ديامتر سپتوم بين بطني،          روز دوم تولد تحت   

 ـگ توده و ضخامت ديواره خلفي بطن چپ، قطر آئورت و دهليز چـپ انـدازه                قنـدخون مـادران و      نيهمچن ـ.  شـد  يري
  .  گرفتت صور16ويراست  SPSSافزار   با نرمليتحل. دي گرديريگ  اندازهHbA1cشاخص 

وزن تولد نوزادان، سن    . مادران سالم مورد مطالعه قرار گرفتند      نوزاد از  33مختل و    GTTمادران با     نوزاد از  35 :ها  يافته
 ـمختـل ب  GTT در نوزادان مـادران بـا     HbA1cمادران و     ـبـه ترت (  از گـروه سـالم بـود   شتري  و =003/0P=، 000/0P بي

000/0P=.(  بـه ضـخامت     ي بطن ني ب وارهي د ياستولي د ضخامت، نسبت   ي بطن ني ب وارهي د يستولي و س  ياستوليضخامت د 
 از گروه شتريمختل، ب GTT بطن چپ در نوزادان مادران ي بطن چپ، قطر آئورت و قطر خروجي خلفوارهي د ياستوليد

 ـترت به( سالم بود   يدارا پارامترهـا تفـاوت معن ـ     ريدر سـا   ).=020/0P و =008/0P=، 034/0P=، 016/0P=، 017/0P بي
  . رش نشدگزا

 ـ وارهي د ياستولي ضخامت د  ژهيو ه ب يوگرافي اكوكارد يها افتهي در   ريي با تغ  ي باردار ابتيد: گيري  نتيجه  مـرتبط   ي بطن ـ ني ب
 ـ پاتولوژ يپرتروف ـي ه يها  شاخص ني از مهمتر  استولي در د  ژهيو ه ب ي بطن ني ب وارهي ضخامت د  شي افزا نيهمچن. است  كي
   . گردددي تشداي جادي و عدم كنترل آن ايباردار ابتيتواند در حضور د يباشد كه م ي ميقلب

  .HbA1c ،ي بطنني بوارهي د،يوگرافياكوكارد ،ي باردارابتيد :كليدي كلمات

 
  

مـوارد  % 80 1.ها با ديابت بـارداري همـراه اسـت         از بارداري % 18
ش از  ديابـت پـي   % 12-15ديابت در بارداري از نوع ديابت حاملگي و         

 ديابت بارداري با عدم تحمل گلوكز كـه بـراي اولـين             2.حاملگي است 
    در حدود. گردد شود مشخص مي ص داده ميـارداري تشخيـار در بـب

  
باشند كـه     مي 2اين موارد در حقيقت افراد مبتلا به ديابت نوع          % 10-2

بنا بـه گـزارش سـازمان        3.اند اولين بار در بارداري تشخيص داده شده      
 مـيلادي بـه     2025ت جهاني شمار افراد مبتلا به ديابت در سال          بهداش
كه بيـشتر در كـشورهاي در حـال      ميليون نفر خواهد رسيد   333-150

طول بـارداري محـيط      در 2.توسعه و در سنين فرزندآوري خواهد بود      
گـذارد   اي بر تكامـل جنـين تـاثير مـي     طور قابل ملاحظه هداخل رحم ب  

 مقدمه

 

  563 تا 555هاي  ، صفحه8 شماره،72دوره،1393آبانمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    20/08/1393:        آنلاين       04/04/1393:  پذيرش      04/11/1392: دريافت                           چكيده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

12
 ]

 

                               1 / 9

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-6348-en.html


  
                                               و همكارانزاده  مهر عليا        سمير          556

    

   563تا  555، 8، شماره 72، دوره 1393 آبانمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

ي بـا افـزايش خطـر عـوارض مـادري،           كه ديابت در حـاملگ     طوري هب
 هــاي ناهنجــاري عــوارض شــامل 2.جنينــي و نــوزادي همــراه اســت

 افـزايش بـستري     ،عوارض ريـوي  ،   هماتولوژيك ، متابوليك ،مادرزادي
هـاي مراقبـت ويـژه نـوزادان و ديـستوشي زايمـان و               نوزاد در بخـش   
   .باشد تروماي تولد مي

ــارداري    ــت در ب ــوارض دياب ــلي ع ــاتوفيزيولوژي اص ــامل پ  ش
ــي    ــين م ــسولينمي جن ــادر و هيپران ــسمي م ــد هيپرگلي ــسك . باش ري

 برابر سـايرين    3-5هاي مادرزادي در نوزادان مادران ديابتي        ناهنجاري
ويژه در اوايل بارداري داراي اثرتراتوژنيـك بـر      هديابت مادر ب  . باشد مي

% 5 عروقي بوده منجر بـه نقـايص مـادرزادي قلبـي در              -سيستم قلبي 
همچنين مطالعات نشان دهنده افـزايش      . شود ران ديابتي مي  نوزادان ماد 

هاي قلبي نـسبت بـه جمعيـت عمـومي            برابري ناهنجاري  پنجريسك  
  4-6.باشد مي

انواع نقايص ساختماني قلبي مرتبط با ديابت مادر از نقص خفيف      
مثـل  ( تا بيماري شديد قلبـي    ) ديواره بين دهليزي و بين بطني     (سپتوم  

 تنـه واحـد شـرياني و        ،تنگـي آئـورت   ،  ي بـزرگ  ها جايي شريان  هجاب
ــت   ــن راس ــايي بط ــي دوت ــايعترين آن   )خروج ــت و ش ــاوت اس متف

ــاتي هيپرتروفيــك ــسدادي( كارديوميوپ ــوارد % 12 اســت كــه در )ان م
موارد در اكوكارديوگرافي قابل تشخيص     % 30شود و در     دار مي  علامت
   7-10.است

 ،دن قلـب  صـورت بـزرگ ش ـ     ه ب بيشتراين هيپرتروفي پاتولوژيك    
. شـود  ها نمايان مي   ضخيم شدن ديواره بين بطني و يا ديواره آزاد بطن         

شود امـا در صـورت       هفته برطرف مي   چند  ظرف طور معمول   بهم  يعلا
ايجاد تنگي ساب آئورتيك در اثر هيپرتروفي غيرقرينه سـپتوم ممكـن            

 در مطالعـات    11.صورت نارسايي احتقاني قلب پيشرفت نمايـد       هاست ب 
تولد نوزاد بيشترين ارتباط را با هيپرتروفي ديواره بين بطني         وزن موقع   

 12.ويژه در نوزادان مادران با كنترل نامناسب قنـدخون داشـته اسـت             هب
عنوان روشي مفيد براي بررسي آناتومي و عملكـرد          اكوكارديوگرافي به 

هـا   براي تشخيص كارديوميوپاتي هيپرتروفيك و ساير ناهنجاري       قلبي،
 توده بطن چپ و ضخامت ديواره بـين بطنـي در اكـو        ضروري بوده و  

  13و14.باشد وضوح بيشتر از نوزادان مادران سالم مي هب
HbA1c عنوان بهترين نشانه كنترل قند مادر در سه ماهـه سـوم             ه ب
ويژه هيپرتروفـي بطنـي در       هتواند با شيوع عوارض قلبي ب      بارداري، مي 

 ن با هيپرتروفي پاتولوژيك   ارتباط باشد و در مطالعات ارتباط مستقيم آ       

هاي  ديابت بارداري با افزايش خطر بيماري      15.بطني گزارش شده است   
با توجه به اينكه تـاثير ديابـت بـارداري بـر            . قلبي نوزادي همراه است   

وضعيت قلـب در نـوزاد بـا تغييـر در پارامترهـاي اكوكارديوگرافيـك               
يجاد بيمـاري و    همراهي دارد، مطالعه اين تغييرات در شناخت فرايند ا        

اين مطالعه بـا هـدف بررسـي        . آسيب ناشي از آن داراي اهميت است      
آزمايش تحمل گلـوكز    هاي اكوكارديوگرافي در نوزادان مادران با        افتهي

(Glucose Tolerance Test, GTT)     مختل و مقايـسه آنهـا بـا نـوزادان 
  .مادران سالم انجام شد

  

  
از  مـاه    هـشت  تحليلـي در مـدت       -ه به صورت مقطعي   اين مطالع 

شـهر سـمنان    ) ع( بيمارسـتان اميرالمـومنين     در 1392فروردين تا آبان    
تصويب طرح، تاييد كميته اخلاق دانـشگاه و انجـام           پس از . انجام شد 
 ـ   نـوزاداني  هـاي لازم،   هماهنگي صـورت روزانـه در بيمارسـتان        هكـه ب

 ـ  هاي زايمان و ا    اميرالمومنين در بخش   دنيـا آمدنـد ثبـت و        هتاق عمل ب
 و همكـاران   Deorariپـژوهش هاي  بر اساس يافته .مطالعه شدند وارد

هاي متعدد اكوكارديوگرافيك نوزادان مادران ديـابتي        كه در آن شاخص   
% 80و تـوان    % 5 برابـر    αاند و با در نظـر گـرفتن          با سالم مقايسه شده   

 فرمـول مقايـسه دو      برآورد حجم نمونه براي هر گـروه بـا اسـتفاده از           
گيـري بـر     در اين مطالعه نمونه    14.شدمحاسبه    نفر 33ميانگين، حداقل   

طـور متـوالي از    اساس معيارهاي ورود و خروج با رويكرد آسان و بـه          
  .ميان نوزادان متولد شده صورت گرفت

هـاي اكوكارديوگرافيـك در نـوزادان مـادران          براي مقايـسه يافتـه    
 GTT آزمـايش (ادر بـا ديابـت بـارداري         نوزاد م ـ  35ديابتيك و سالم،    

 35( دو گروه  نوزادان در .  نوزاد مادر سالم مقايسه گرديد     33با  ) مختل
تـا رسـيدن   ) نوزاد مادر سـالم  33مختل و  GTTنوزاد مادر با آزمايش    

ــه حجــم لازم  ــان   تعــداد نفــرات هــر گــروه ب ــه طــور آســان از مي ب
  .كنندگان به بيمارستان انتخاب شدند مراجعه
 28 تـا    24 هـاي   وجه به آزمايش غربالگري انجام شده در هفته       با ت 

 گرم 50 و با دادن بوده Glucose Challenge Test (GCT)بارداري كه 
 mg/dl 140≥  در صورت داشتن قنـد سـرمي       ،گلوكز خوراكي به مادر   

 مختل محسوب شده و سـپس بـراي         آزمايش اين   ،ساعت  از يك  پس
كه در ايـن      در صورتي  ،شد نجام   گلوكز خوراكي ا   g 100  با GTTمادر  

  بررسيروش
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  سـرمي  قند( داشتند مورد زير را دارا      چهار مورد از    دو مادران   آزمايش
بيـشتر  دوم   قند ساعت    ،180 بيشتر از    ساعت اول  ،95اي بيشتر از    تناش
 مختـل   GTT آزمايش ،)mg/dl 140 بعد بيشتر از  سوم   ساعت   ،155از  

  16.ندبودو داراي ديابت بارداري محسوب شده 
نوزادان : گروه اول : ابراين دو گروه نوزادان در اين مطالعه شامل       بن

آنـان  )  گلـوكز  GCT) g 50مختل يعنـي مـادراني كـه         GTTمادران با   
دو مـورد از    )  گلـوكز  g 100 تـست خـوراكي   ( GTT مختل بوده و در   

  . را دارا بودندياد شدهچهار مورد 
  .اشتند نرمال دGTTو  GCTنوزادان مادران سالم كه : گروه دوم

پـــس از اطـــلاع از وضـــعيت ديابـــت مـــادر جهـــت انجـــام  
همچنـين   .رفته شـد  گنامه كتبي    رضايت  از مادر  ،اكوكارديوگرافي نوزاد 

 اي جهـت   جهت بررسي وضعيت كنترل قند براي تمامي مادران نمونه        
HbA1cهــاي حــاوي   گرفتــه شــده و در لولــهEthylene Diamine 

Tetraacetic Acid (EDTA) ط صحت نمونـه در انتقـال   با حفظ شراي
ــه آزمايــشگاه مربوطــه فرســتاده شــد و  ــا كيــت تشخيــصي  ســرد ب ب

NycoCard (Nycomed Pharma AS, Oslo, Norway) بررسي گرديد .
 نـوزاد متوقـف     33ها به    گيري از هر گروه با رسيدن تعداد نمونه        نمونه
 به سه دسـته     HbA1C مادران از نظر     ADA بندي بر اساس تقسيم   .شد

و ) =7/5HbA1C-4/6(ديابتيــك  پــره ،)>7/5HbA1C( يابتيــكغيــر د
  1.تقسيم شدند) ≤5/6HbA1C( ديابتيك

ــوزاداني: معيارهــاي ورود بــه مطالعــه كــه در بيمارســتان   تمــام ن
در  آمدند، دنيا مي  ههاي زايمان و اتاق عمل ب       در بخش  )ع (اميرالمومنين

  .صورت رضايتمندي مادران ثبت و وارد مطالعه شدند
 :رهاي خروج از مطالعهمعيا

هاي لوپوس   به بيماري  ابتلاي مادر : فاكتورهاي مربوط به مادر    -1
مانند توكسوپلاسموز يـا    ( هاي عفوني  ا بيماري ياكلامپسي شديد    هيا پر 

يا استفاده از داروي ليتيم در اين دوران         در دوران بارداري و   ) سرخجه
ي و ابـتلاي مـادر بـه    دليل خطر بالقوه ايجاد ناهنجاري مادرزادي قلب    هب

 .ديابت پيش از بارداري

در صـورت نقـص در اطلاعـات     :فاكتورهاي مربوط به نـوزاد    -2
ــع ــده و جم ــام     آوري ش ــيش از انج ــوت پ ــه ف ــر ب ــستري منج ــا ب ي

زجـر جنينـي بـا      (ابتلاي نوزاد بـه آسفيكـسي        اكوكارديوگرافي نوزاد، 
ا ابتلا بـه  ناتال و ي در دوران پره .) شود  مشخص مي  هفتآپگار كمتر از    

  .هاي مادرزادي قلبي نوزاد ناهنجاري

هــا بــراي اطلاعــات دموگرافيــك و شــرايط  ابــزار گــردآوري داده
هـا   سلامت فردي و بارداري زنان يك فرم مخـصوص گـردآوري داده           

، بـا بررسـي     )پژوهـشگر (بود كه اطلاعات مورد نظر، توسـط پزشـك          
ن آم از زنان در      شرح حال مستقي   دريافتپرونده پزشكي افراد و نيز با       

  . شد به دقت ثبت مي
درمـان   اين اطلاعات شامل نوع و مدت ديابت و نحـوه كنتـرل و            

 ،هـاي مـادر     تعـداد بـارداري    ، اطلاعات دموگرافيك مـادر و نـوزاد       ،آن
 ، وزن تولد  ،جنسيت نوزاد  ، سن بارداري  ،آنخواسته يا ناخواسته بودن     

وزهـاي دوم تـا     در ر .  نوع زايمـان بـود      و  تحصيلات مادر  ،شغل،  سن
 ،در درمانگاه قلب كودكان بيمارستان اميرالمـومنين       پنجم پس از تولد،   

نوزادان واجد شرايط توسـط كارديولوژيـست اطفـال توسـط دسـتگاه             
ــصات    ــا مشخ ــارديوگرافي ب  ,Agilent Image Point HX)اكوك

Transducer P7510, Massachussete, USA)  تحت اكوكـارديوگرافي 
امترهاي قلبي شامل ديامتر ديواره بطن چپ و سپتوم         و پار  قرار گرفتند 

 توده  ،شدگي بطن چپ   نسبت كوتاه ،  بين بطني در سيستول و دياستول     
 ، ضخامت ديواره خلفي بطن چپ در سيستول و دياسـتول          ،بطن چپ 

گيـري و در فـرم مربـوط ثبـت      قطر آئورت و قطر دهليز چـپ انـدازه      
 .اطـلاع بـود    ادران بـي  بندي م  كارديولوژيست از وضعيت گروه   . گرديد

براي انجام تحليل در اين مطالعه مقدار اختلاف آماري ميان متغيرهاي            
  .  تست گرديد2كيفي با استفاده از آزمون 

ــان گــروه  هــا از آزمــون  همچنــين در مــورد متغيرهــاي كمــي مي
Student’s t-test  و براي مقايسه سن بـارداري از Mann-Whitney U 

test  فـزار مـورد اسـتفاده       ا نرم.  استفاده شدSPSS    بـود و    16 ويراسـت
  .نظر گرفته شد  در05/0كمتر از  Pدار شدن امقدار معن

  

  
 نفر كه از نظر معيارهاي ورود حايز شرايط بودنـد در            هفتاد و سه  

 نفر از آنها در حين انجام مطالعه با توجه به           پنجمطالعه وارد شدند، كه     
 دو:  نفر عبارت بودنـد از     پنجاين  . روج از آن خارج شدند    معيارهاي خ 

ك مـورد توكـسوپلاسموز     ياكلامپسي،   هدليل ابتلاي مادر به پر     هنوزاد ب 
دليل داشتن ناهنجاري مادرزادي قلبـي       هنوزاد نيز ب   دومادر و همچنين    

 33دو گـروه شـامل        نوزاد در  68در نهايت   ). نقص ديواره بين بطني   (
  نفر  31. ل وارد شدندـ مختGTTا ـادر بـ نوزاد م35 ونوزاد مادر سالم 

 هايافته
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   563تا  555، 8، شماره 72، دوره 1393 آبانمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

  ها و مقايسه دو گروه  كننده به تفكيك نوع زايمان، تحصيلات و تعداد بارداري  توزيع فراواني مادران نوزادان شركت:1 جدول
 متغير )درصد(تعداد

 مجموع مختل GTTگروه  گروه سالم

P* 

 نوع زايمان  17%)25( 9%)7/25( 8%)2/24( زايمان طبيعي

 51%)75( 26%)3/74( 25%)8/75( سزارين

889/0 

 تحصيلات 31%)5/45( 15%)9/42( 16%)5/48( زير ديپلم

 37%)5/54( 20%)1/57( 17)%5/51( ديپلم و بالاتر

641/0 

1 )5/45(%15 )9/22(%8 )8/33(%23 

2 )4/36(%12 )1/37(%13 )76/36(%25 

 ها تعداد بارداري

 20%)4/29( 14%)40( 6%)2/18(  و بيشتر3

070/0 

  .باشد  مي معنادار>05/0P، مقادير 2: آزمون آماري *

  
وزن تولد و  مقايسه ميانگين دو گروه از نظر سن بارداري، سن مادر،: 2جدول 
HbA1c 

 مشخصات معيار ميانگين و انحراف

 )مختل GTT(گروه  )سالم(گروه 

P**  

 388/0* 11/38±64/1 18/38±05/2 )هفته( سن بارداري

 >0001/0 54/30±88/4 66/25±01/5 )سال( سن مادر

 003/0 3196±49/446 2840±73/506 )گرم( وزن تولد

HbA1c )0001/0 55/5±72/0 84/4±74/0 )درصد< 

  .دار در نظر گرفته شدامعن >05/0P. استفاده گرديد Student’s t-test : آماريآزمون **
  .دار در نظر گرفته شدا معن>05/0P. بررسي شد Mann-Whitney U testبا سن بارداري  *

  
 نفـر يـك   . دختـر بودنـد   %) 4/54( نفـر    37از نوزادان پسر و     %) 6/45(
مختل شاغل بودند    GTTمادران  %) 11( نفرچهار  مادران سالم و    %) 3(
 ،مختـل  GTTمـادران   %) 83( نفـر  29 مادران سالم و  %) 94( نفر 31 و

مـادران  %) 95( نفـر  65 .ري در بارداري فعلي داشتند    ريزي باردا  برنامه
 مبــتلا بــه مــورد يــك از مــابقي آنهــاداراي بيمــاري همــراه نبــوده و 

 پرولاپس دريچـه    مورد يك هيپرتيروييدي و    مورد يكهيپوتيروييدي،  
  . ميترال و ضربان زودرس بطني بود

هاي  هيچ دارويي بجز مكمل   %) 4/82(  نفر 57 از نظر مصرف دارو   
ــارداري مــصرف نمــيدورا ــد و از  ن ب  نفــر يــكمــابقي، % 6/17كردن

 نفر پروژسترون   يك نفر لووتيروكسين،    يك نفر هپارين،     يك آسپيرين،
از نـوزادان   %) 25(  نـوزاد  17 .نمودند  نفر انسولين مصرف مي    هشتو  

از نظـر   . حاصل سزارين بودنـد   %) 75( نفر 51 حاصل زايمان طبيعي و   
مـادران  از   )%57( نفـر  20 دران سالم و  مااز   )%52( نفر 17 تحصيلات

 نفـر  27 .)1 جـدول ( مختل مدرك ديپلم و بالاتر داشـتند       GTTگروه  
نـوزادان گـروه    از  %) 83( نفـر  29 نوزادان گـروه سـالم و     از  %) 8/81(

GTT   ناهنجاري مـادرزادي تنهـا در يـك نـوزاد در           . مختل، ترم بودند
ت فقدان يـك بنـد   صور هو ب %) 9/2(مختل   GTTگروه نوزادان مادران    

 GTTاز نـوزادان مـادران       )%9/2( نفـر    يـك . انگشت دست ديده شـد    
  . شدند  داشته و ماكروزوم محسوب ميkg 4 مختل وزن بيشتر از

 هفتـه بـود و در دو        14/38±83/1ميانگين سن بـارداري نـوزادان       
ميانگين وزنـي نـوزادان در      . نداشتوجود  دار آماري   اگروه تفاوت معن  

 بــا حــدود 85/3196±49/446( مختــل GTTادران گــروه نــوزادان مــ
 بـا حــدود  87/2842±73/506(بيــشتر از گـروه ســالم   %)95اطمينـان  
   ).=003/0P( بود%) 95اطمينان 

ــروه   ــادران در گـ ــني مـ ــانگين سـ ــين ميـ ــل  GTTهمچنـ مختـ
 بيــشتر از گــروه ســالم  %) 95 بــا حــدود اطمينــان   88/4±54/30(
%) 45( نفر 15 ).>001/0P( بود%) 95 با حدود اطمينان     01/5±66/25(

مختـل، بـارداري اول      GTTمـادران   %) 23(نفـر    هشت   مادران سالم و  
 بـا   55/5±72/0( مختل GTT در گروه مادران     HbA1cميانگين  . بودند

  دود ـا حـ ب84/4±74/0(و بيشتر از مادران سالم %) 95دود اطمينان ـح
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2014 November;72(8):555-63 

  افي نوزادان به تفكيك گروه و مقايسه آنها در دو گروههاي اكوكارديوگر معيار شاخص  ميانگين و انحراف:3جدول 
 متغيرهاي اكوكارديوگرافي كننده در مطالعه هاي شركت گروه

  )سالم( 1گروه 
 )معيار ميانگين و انحراف(

  )مختل GTT (2 گروه
 )معيار ميانگين و انحراف(

  

P** 

 81/2±81/15 24/2±48/16 284/0 (mm) قطر داخلي پايان دياستولي بطن چپ

 89/1±94/9 83/1±67/10 110/0  (mm)قطر داخلي پايان سيستولي بطن چپ 

 99/0±74/3 87/1±68/4 *008/0 (mm) ضخامت پايان دياستولي ديواره بين بطني

 23/1±30/5 92/1±16/6 034/0 (mm) ضخامت پايان سيستولي ديواره بين بطني

 53/0±09/2 57/0±97/1 354/0 (mm) ضخامت پايان دياستولي ديواره خلفي بطن چپ

 59/0±85/2 79/1±10/3 451/0 (mm) ضخامت پايان دياستولي ديواره خلفي بطن چپ

 06/1±03/6 17/1±70/6 017/0 (mm) قطر آئورت

 28/1±57/5 92/0±22/6 020/0 (mm) قطرخروجي بطن چپ

 52/1±69/6 30/1±11/7 225/0 (mm) قطر خروجي بطن راست

 65/1±29/9 73/1±08/9 615/0 (mm) قطر دهليز چپ

 016/0 60/2±29/1 93/1±87/0 نسبت ضخامت پايان دياستولي ديواره بين بطني به ضخامت پايان دياستولي ديواره خلفي بطن چپ

 080/0 29/2±09/1 91/1±53/0 نسبت ضخامت پايان سيستولي ديواره بين بطني به ضخامت پايان سيستولي ديواره خلفي بطن چپ

 348/0 37/35±01/6 66/36±22/5 اه شدگي بطن چپنسبت كوت

 44/2±55/5 51/3±97/6 059/0 (g) توده بطن چپ

 039/0 39/1±35/0 57/1±35/0 نسبت قطر دهليز چپ به قطر آئورت

  .ه شددار در نظر گرفتامعن >05/0P. استفاده گرديد Student’s t-test : آماريآزمون ** . براي لگاريتم مقدار انجام شدآزمون *

  
 به  HbA1cمادران در هر گروه از نظر       ). >001/0P( بود%) 95اطمينان  

-4/6(ديابتيـــك  پـــره ،)>7/5HbA1c(ســـه دســـته غيـــر ديابتيـــك 
7/5HbA1c= (و ديابتيك )5/6HbA1c≥ (تقسيم شدند )2 جدول(.  

%) 12( نفـر  چهار   غيرديابتيك، )%8/84(  نفر 28 در گروه مادران سالم،   
گـروه   همچنـين در  . ديابتيـك بودنـد    %)2/3( رنف ـ يـك    ديابتيك و  پره

 %)57/28(نفـر    10 غيرديابتيك، %)8/62( نفر 22 مختل، GTTمادران  
از نظـر نـوع درمـان        .ديابتيـك بودنـد    %)63/8( نفـر  سه   ديابتيك و  پره

  نفـر  سـه مختـل    GTTدريافتي براي كنترل قندخون، در گروه مـادران         
%) 2/13(  نفـر  9 غذايي و    رژيم%) 7/65(  نفر 23 بدون درمان، %) 6/8(

هاي خـوراكي پـايين آورنـده        قرص هيچيك. انسولين دريافت نمودند  
ميانگين ضخامت پايان دياستولي ديـواره       .كردند قندخون دريافت نمي  

 بـا حـدود   6/4±8/1( مختـل  GTT بين بطني در گروه نوزادان مـادران  

 بـا حـدود اطمينـان       7/3±9/0( و بيشتر از گـروه سـالم      %) 95اطمينان  
بـين بطنـي در      ضخامت پايان سيستولي ديواره   ). =008/0P( بود%) 95

بيـشتر از گـروه     %) 95 با حدود اطمينـان      1/6±9/1(مختل   GTTگروه  
نــسبت ). =034/0P( بــود%) 95 بــا حــدود اطمينــان 3/5±2/1(ســالم 

ضخامت پايان دياستولي ديواره بين بطني به ضخامت پايان دياسـتولي           
 بـا حـدود     6/2±29/1(مختـل    GTTاره خلفي بطن چپ در گروه       ديو

 بـا حـدود اطمينـان      93/1±87/0(بيشتر از گـروه سـالم       %) 95اطمينان  
 مختــل GTTانــدازه قطــر آئــورت در گــروه ). =016/0P( بــود%) 95

 بـا   0/6±0/1( بيشتر از گـروه سـالم     %) 95 با حدود اطمينان     1/1±7/6(
قطـر خروجـي بطـن چـپ در         . )=017/0P( بود%) 95 حدود اطمينان 

بيـشتر از گـروه     %) 95 با حدود اطمينـان      2/6±9/0( مختل GTTگروه  
  .)3 جدول) (=02/0P( بود%) 95 با حدود اطمينان 5/5±2/1( سالم
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   563تا  555، 8، شماره 72، دوره 1393 آبانمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

  
  

مختل  GTTدر اين مطالعه وزن تولد نوزادان در نوزادان مادران با           
 و Kozak-Baranyدر مطالعــه . م بــودبيــشتر از نــوزادان مــادران ســال

نـوزادان در   نيز وزن تولد و همكارانشان    Najafian همچنين در مطالعه  
نوزادان مادران ديابتي بيشتر از نوزادان مادران سالم بود كه بـا مطالعـه              

 و  Balli  همچنـين  Deorari  اما در مطالعه   17و11.همخواني داشت  حاضر
فاوتي نداشت كه با مطالعه حاضر       وزن تولد در دو گروه ت      همكارانشان
   18و14.متفاوت بود

 GTTدر مطالعه حاضر ميانگين سن مـادر در گـروه بـا آزمـايش               
  و همكارانشان  Balliمطالعه   در. مختل بيشتر از گروه مادران سالم بود      

نيز سن مادران در گروه مادران با ديابت بارداري بيشتر از مادران سالم             
ديابـت    اغلب موارد ديابـت بـارداري در واقـع   با توجه به اينكه   18.بود

باشد كه اولين بار در بارداري تشخيص داده شده و ديابـت             نوع دو مي  
بيشتر بودن سـن مـادران بـا     دهد، نوع دو اغلب در سنين بالاتر رخ مي    

  نيـز در گـروه     HbA1c ميانگين   .رسد ديابت بارداري طبيعي به نظر مي     
GTTمختل بيشتر از گروه سالم بود  .  

در هر دو گروه مادران سالم و مادران        و همكاران    Balliدر مطالعه   
  در محـــدوده نرمـــال بـــودHbA1cميـــزان  بـــا ديابـــت بـــارداري،

)5/6HbA1c< (            اما در گروه مادران ديابت بـارداري بيـشتر از مـادران
در گروه مـادران    و همكاران    Nashaat همچنين در مطالعه     18.سالم بود 

ران سالم بود كه در هر دو مورد با مطالعـه حاضـر             ديابتي بيشتر از ماد   
 را در بيان ميزان كنترل قند مادر در         HbA1cهمخواني داشت و ارزش     

و  Hornberger، Deorari، Dawidدر مطالعـه     19.دهد بارداري نشان مي  
 ضخامت پايان دياستولي ديواره بين بطني در سيـستول و           شانهمكاران

 ديابتي بيشتر از نـوزادان مـادران سـالم          در دياستول در نوزادان مادران    
ــود ــوزادان و همكــاران  Najafian همينطــور در مطالعــه 20و14و9.ب در ن

در نـوزادان مـادران بـا    و همكـاران   Chuمادران ديـابتي و در مطالعـه        
 همچنـين در   17و2.ديابت بارداري بيشتر از نـوزادان مـادران سـالم بـود           

 ديابـت در بـارداري بـا        نهمكارانـشا  و   Abu-Sulaiman  ،Ren مطالعه
   21و8.كارديوميوپاتي هيپرتروفيك مرتبط بوده است

در .  حاضـر همخـواني داشـتند      پـژوهش تمامي اين مطالعـات بـا       
خروج خون از سمت راست قلـب بيـشتر          بارداري در وضعيت نرمال،   

باشد كه موجـب غلبـه بطـن راسـت در دوران      از سمت چپ قلب مي   

 اما در بارداري همـراه بـا ديابـت،         .ودش جنيني و هنگام تولد نوزاد مي     
قندخون بالاي مادر موجب افزايش متابوليسم جنين، افـزايش نيـاز بـه      

، خـون بيـشتري     م مجدد گردش خون شده    اكسيژن و كمبود آن و تنظي     
يابد كه فـشارهاي وارده بـر        جهت تغذيه مغز در قلب چپ جريان مي       

ن افـزايش ترشـح     همچنـي . دهد هاي قلب را تحت تاثير قرار مي       ديواره
انسولين در جنين ثانويه به قندخون بالاي مادر نقش مهمـي در تكثيـر              

هاي عضله قلب و تغيير شكل و هيپرتروفيه شـدن عـضله قلـب               سلول
   2.كند بازي مي

 ـ      ويـژه در پايـان دياسـتول يكـي از           هضخامت ديواره بين بطنـي ب
  .باشد هاي هيپرتروفي پاتولوژيك قلبي مي مهمترين شاخص

مختـل   GTTخروجي بطن چـپ و قطـر آئـورت در گـروه             قطر  
ــود   ــالم ب ــروه س ــشتر از گ ــه  . بي ــا در مطالع و  Deorari، Najafianام

ها در گروه نوزادان مادران ديابتي تفـاوتي بـا       اين شاخص همكارانشان  
 ديابت در بارداري بـا تنظـيم مجـدد          17و14.نوزادان مادران سالم نداشت   

جريان عبوري از سـمت چـپ       گردش خون در قلب جنين و افزايش        
. تواند موجب افزايش قطر خروجي بطن چپ و آئورت شـود           قلب مي 

 گروه مادران ديابتي شامل ديابت      شده ياددو مطالعه    از آنجا كه در هر    
پيش از بارداري و ديابت بارداري اسـت، احتمـال دارد كنتـرل بيـشتر               

ادران بـا  ديابت از طريق درمان با انسولين و رعايت رژيم غذايي در م ـ          
  .ديابت تشخيص داده شده موجب اين تفاوت در نتايج شده باشد

نسبت ضخامت پايان دياستولي ديواره بين بطني به ديواره خلفـي           
و  Dawidدر مطالعـه    . مختل بيشتر از گروه سـالم بـود        GTTدر گروه   
 در گروه نوزادان مـادران ديـابتي       نيز اين نسبت در دياستول،    همكاران  

بيشتر از گروه سالم بود كه با مطالعـه مـا           ) ري و بارداري  قبل از باردا  (
   20.همخواني داشت

در مطالعه حاضر قطر داخلي پايان دياسـتولي و پايـان سيـستولي             
تـوده بطـن     قطر خروجـي بطـن راسـت،       بطن چپ، قطر دهليز چپ،    

شـدگي بطـن     ضخامت ديواره خلفي بطن چپ و نـسبت كوتـاه          چپ،
 مختـل تفـاوت     GTTدران سـالم و     گروه نـوزادان مـا     چپ در بين دو   

  . دار آماري نداشتامعن
قطر دهليز چـپ و قطـر       و همكاران    Deorariهمينطور در مطالعه    

  14.خروجي بطن راست در دو گروه ديابتي و سالم تفاوتي نداشت
ــه   ــا در مطالعـ و  Kozak-Barany، Deorari ،Najafian ،Balliامـ

 Najafian و مطالعه    Deorariتوده بطن چپ و در مطالعه       همكارانشان  

 بحث
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شدگي بطن چپ    ضخامت ديواره خلفي و نسبت كوتاه      ،و همكارانشان 
 همچنين در مطالعه    18و17و14و11.در گروه ديابتي بيشتر از گروه سالم بود       

Chu، Hornberger، Najafian  قطــر داخلــي پايــان   و همكارانــشان
 بيـشتر   دياستولي و پايان سيستولي بطن چپ در نوزادان مادران ديابتي         

  17و9و2.از نوزادان مادران سالم بود
با توجه به محدود بودن زمان انجام طـرح و تعـداد            : ها محدوديت

امكان بررسي ارتبـاط دو بـه        آوري شده در اين مدت،     هاي جمع  نمونه
ها وجود نداشت و      بين زير گروه   ،كارديوگرافي اكو يمتغيرهادو برخي   

  .باشد  حجم نمونه بيشتر ميتر و با نياز به انجام مطالعات طولاني
هـاي قلبـي و تغييـرات در         شود نوزادان از نظر بيماري     پيشنهاد مي 

هاي اكوكارديوگرافي براي مدتي پيگيـري شـوند تـا ارتبـاط بـالا               يافته
 .آگهـي بيمـار مـشخص گـردد        ها با پـيش    يك از يافته   بودن مقادير هر  

دار شدن  اكان معن ه بيشتر تكرار گردد تا ام     مطالعه با تعداد و حجم نمون     
انجـام اكوكـارديوگرافي     .ارتباط تعداد بيشتري از متغيرها فراهم گـردد       

 همچنين سنجش وتشخيصي در دوران جنيني در گروه مادران پرخطر     
HbA1c در اوايـل    عنوان يـك شـاخص مهـم كنتـرل قنـد مـادران،             ه ب

در اين مطالعه وزن تولد نوزادان در نـوزادان          .گردد بارداري توصيه مي  
ميـانگين  . مختل بيـشتر از نـوزادان مـادران سـالم بـود         GTTمادران با   

HbA1c     نيز در گروه GTT         در ايـن    . مختل بيشتر از گـروه سـالم بـود
عنوان مهمترين   همطالعه ضخامت پايان دياستولي ديواره بين بطني كه ب        

نشانه كارديوميوپاتي هيپرتروفيك در سـاير مطالعـات مطـرح گرديـده            
. مختل بيـشتر از سـالم بـود        GTTداري در گروه    اعنصورت م  هب است،

همچنين ضخامت پايان سيستولي ديواره بين بطني، نـسبت ضـخامت           
 پايان دياستولي ديواره بين بطني به ديواره خلفي، قطر خروجـي بطـن            

 . مختل بيشتر از گروه سالم بودGTTچپ و قطر آئورت در گروه 

نامـه تحـت عنـوان     اين مقاله حاصل بخشي از پايـان       :سپاسگزاري
ابـت  ي در نوزادان مادران مبتلا بـه د       يوگرافي اكوكارد يها  افتهيسه  يمقا"

 در مقطع دكتراي تخصـصي در سـال        " و نوزادان مادران سالم    يباردار
 و همچنـين برگرفتـه از طـرح تحقيقـاتي بـا همـين               218  و كد  1392

 473 به كد 1392سمنان در سال    نوان، مصوب دانشگاه علوم پزشكي      ع
. باشد كه با حمايت دانشگاه علوم پزشكي سمنان اجرا شـده اسـت             مي

همكـاري  شكاني كه در مدت انجـام مطالعـه   از تمامي پز  باشد لازم مي 
ســمنان و ) ع(نمودنــد، پرســنل آزمايــشگاه بيمارســتان اميرالمــومنين 

هـاي   بخـش ماماهـاي   پرسـتاران و     الانبياء، كلينيك خاتم  آزمايشگاه پلي 
و والـدين نـوزادان       بيمارسـتان اميرالمـومنين    نزايمـا جراحي زنـان و     

   .كننده در اين مطالعه قدرداني نماييم شركت
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Background: Gestational diabetes is associated with increased risk of congenital heart 

disease in neonates. The study was performed to evaluate the cardiac parameters in 

neonates of mothers with abnormal glucose tolerance test (GTT) and compare them 

with data of normal newborn. 
Methods: In a cross-sectional study in Amiralmomenin Hospital, Semnan City, Iran 

from April to October 2013, two groups of infants were eligible for the study. Sampling 

was performed in succession for the infants who were eligible. Echocardiography was 

performed for the babies on the second day, and cardiac parameters including interven-

tricular septal diameter, left ventricular shortening fraction and mass, left ventricular 

posterior wall thickness, aortic and left atrial diameter were measured. Maternal glyce-

mic control and HbA1c were measured indicators. Analysis with the SPSS software 

version 16, the Student’s t-test, Mann-Whitney U test and Chi-square test were per-

formed. 
Results: Thirty five newborn infants of mothers with impaired GTT and newborn of 33 

healthy women were studied. Birth weight, maternal age and HbA1c among infants of 

mothers with impaired GTT were greater than the control group (P=0.003 and P=0.000 

and P=0.000 respectively). Diastolic and systolic ventricular septal thickness, ratio of 

diastolic ventricular septal thickness to diastolic diameter of the left ventricular poste-

rior wall, the aortic diameter and left ventricular outflow tract diameter in infants of 

mothers with impaired GTT were significantly increased in comparison to data of the 

normal group (P=0.008, P=0.034, P=0.016, P=0.017 and P=0.020 respectively). No 

significant difference was reported in other diameters. 

Conclusion: Gestational diabetes mellitus results in changes of echocardiographic find-

ings particularly relevant in diastolic ventricular septal thickness. The increase in wall 

thickness especially during diastole, is associated with pathological cardiac hypertro-

phy. Based on the results of the present study, cardiac hypertrophy can be related to 

gestational diabetes. Poor control of disease may cause or aggravate the process. 
 
Keywords: echocardiography, gestational diabetes, hemoglobin A. 
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