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Abstract  

     Neonatal macrosomia, hypoglycemia, and hypocalcemia are among the complications associated 
with gestational diabetes. The aim of this study was to compare the frequency of neonatal 
hypoglycemia and hypocalcemia in macrosomic and non macrosomic infants of diabetic mothers. 
This was a descriptive analytic study performed on 90 infants born to diabetic mothers in Javaheri 
hospital during 2005 - 2009. Blood glucose level was determined for all infants during the first 3 
hour, between 3-24 hour, and 24 hours after birth. Blood calcium concentration was also measured 
within the first 3 hour and 24 hours after birth. Data were analyzed by chi square and Fisher exact 
tests. Of 90 infants, 33.3% were macrosomic. Hypoglycemia and hypocalcemia were more common 
in macrosomic infants of diabetic mothers compared to non macrosomic neonates. 
  
Keywords: Macrosomia, Hypoglycemia, Hypocalcemia, Gestational diabetes  

 
 
 
 
 
 
 
 
Corresponding Address: Masoumeh Hematyar, Islamic Azad University, Tehran Medical Branch, Tehran, Iran 
Email: f_hemat@yahoo.com 
Tel: +98-21-22008052 
Received: 23 Jun 2011  
Accepted: 25 Dec 2011 

 
 
 
 



                                           103                                                 گزارش كوتاه/ 1391مستانز، )65پي در پي( 4، سال شانزدهم، شمارهمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين     
 
 مقايسه فراواني كاهش قند و كلسيم خون در نوزادان ماكروزوم و غيرماكروزوم مادران ديابتي

 
 دكتر معصومه همتيار*                         دكتر زهرا ميرمجيدي هشجين**

 

 
  دانشيار كودكان دانشگاه آزاد اسلامي واحد پزشكي تهران* 

 پزشك عمومي**                     
 

    021 -22008052ن خاقاني، بيمارستان جواهري، تلفن تهران، خيابان شريعتي، خيابا: سنده مسؤولآدرس نوي
Email: f_hemat@yahoo.com  

  4/10/90 :تاريخ پذيرش                            2/4/90: تاريخ دريافت
  چكيده

هدف از ايـن مطالعـه تحليلـي مقايسـه     . هيپو گليسمي و هيپوكلسمي است از عوارض ديابت بارداري، ماكروزومي جنين، عوارض متابوليك نوزاد،     
تا  1384هاي نوزاد مادر ديابتي طي سال 90فراواني هيپوگليسمي و هيپوكلسمي در نوزادان ماكروزوم و غير ماكروزوم مادران ديابتي است كه بر روي 

ساعت از زمان تولد و كلسيم خـون   24ساعت و بعد از  24تا  3ساعت اول،  3در  قند خون اين نوزادان. در بيمارستان جواهري تهران انجام شد 1388
نـوزادان   3/33. %هـاي آمـاري كـاي دو و فيشـر تحليـل شـدند      ها با آزمونگيري و دادهساعت از زمان تولد اندازه 24ساعت اول و بعد از  3ها در آن

تر از نوزادان غير ماكروزوم بود، ولي اين اختلاف از نظـر آمـاري   وزوم مادران ديابتي شايعهيپوگليسمي و هيپوكلسمي در نوزادان ماكر. ماكروزوم بودند
  . دار نبودمعني

  
  ماكروزومي، هيپوگليسمي، هيپوكلسمي، ديابت بارداري :هاكليدواژه

  
 

  :مقدمه 
ترين عارضه پزشكي طي بـارداري اسـت   ديابت شايع     

ايجـاد  د وي نيـز سـبب   بلكـه در نـوزا   ،كه نه تنها در مادر
ديابت بـارداري بـه هـر ميـزان اخـتلال      . شودعوارض مي

شود كه شروع يا تشخيص اوليـه  مي تحمل گلوكز اطلاق
ها بـروز  درصد بارداري 10تا  5در  آن طي بارداري باشد و

شـيوع آن در نژادهـاي مختلـف در سراسـر دنيـا        .كندمي
 14تـا   1 متفاوت و شيوع آن در ايالات متحـده آمريكـا از  

در مطالعـه حسـين نـژاد و     )1(.درصد گـزارش شـده اسـت   
شــيوع ) 1383(و كشــاورز و همكــاران ) 1385(همكــاران 

درصــد  8/4و  7/4ديابــت بــارداري در ايــران بــه ترتيــب 
يش عوارضـي  ديابت بارداري با افزا )3و2(.گزارش شده است

بروز هيپوگليسمي و هيپوكلسـمي  مانند ماكروزومي جنين، 
ميـزان فراوانــي هيپوگليســمي در  . همــراه اســت در نـوزاد 

. درصد گزارش شده است 20تا  15نوزادان مادران ديابتي 

ايـن نـوزادان مشـاهده     درصد از 20تا  10هيپوكلسمي در 
ها بروز آن در نـوزادان بـا وزن   شود و در بعضي مطالعهمي

اما مطالعه ديگري ايـن يافتـه را    )4(،تر استبيشتولد بالا، 
لذا مطالعه حاضـر بـا هـدف مقايسـه      )5(.كرده استتأييد ن

فراواني هيپوگليسمي و هيپوكلسمي در نوزادان مـاكروزوم  
  .و غير ماكروزوم مادران ديابتي انجام شد

  
  :هامواد و روش 
بـر   1388تـا   1384اين مطالعه تحليلي طي سال هاي    

نوزاد مادر ديابتي در بيمارستان جـواهري تهـران    90روي 
و ابـزار     هـا بـه صـورت متـوالي     انتخاب نمونـه . شدانجام 
  مورد بررسيمتغيرهاي . ها برگه ارزيابي بودآوري دادهجمع
جنسيت نوزاد، وزن هنگام تولد نوزاد، ميزان گلـوگز   شامل

 قند خـون . كلسيم پلاسماي نوزاد و نوع درمان ديابت بود
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 روش آنزيمي مبتني بر كالري متري و كلسيم خـون بـا  با 
گيـري  انـدازه  Selectra-Eكالري متري با دسـتگاه   روش
 3تـا   1سطح سرمي گلوكز در نوزادان بـه ترتيـب در   . شد

تـر  ساعت كم 24ساعت و بعد از  24تا  3، بين اولساعت 
ــي 45و  40، 35 از ــي ميل ــرم در دس ــوان   گ ــه عن ــر ب ليت

تـر  ميزان كلسيم سرم كم. هيپوگليسمي در نظر گرفته شد
 5/7تـر از  ليتر در نوزاد رسيده و كمدسيم در گرميلي 8از 

ــي ــيميل ــرم در دس ــوان   گ ــه عن ــارس ب ــوزاد ن ــر در ن ليت
تـر از  وزن هنگـام تولـد بـيش   . هيپوكلسمي محسوب شـد 

بـا   هـا داده .گرم به عنوان ماكروزومي محسوب شد 4000
هاي آماري كاي و آزمون  5/11SPSSاستفاده از نرم افزار 

   .دو و فيشر تحليل شدند
  

  :هايافته 
پسـر  ) درصد 4/44(نوزاد  40نوزاد مورد مطالعه  90از      

نفر از مادران  6 .ماكروزوم بودند) درصد 3/33(نوزاد  30و 
نفـر   84مبتلا بـه ديابـت قبـل از بـارداري و     ) صددر 7/6(
نفـر از   32. مبتلا به ديابت بـارداري بودنـد  ) درصد 3/93(

 58ا انسولين و ب تحت درمان) درصد 6/35(مادران ديابتي 
  46. تحت كنتـرل رژيـم غـذايي بودنـد    ) صددر 4/64(نفر 

نفـر   34شدند كـه   هيپوگليسميدچار ) صددر 1/51(نوزاد 
بعد ) درصد3/13(نفر 12اعت اول و س24در ) درصد 7/37(

 1/41(نـوزاد   37. دچار هيپوگليسـمي شـدند  ساعت  24از 
  نـوزاد  17دچار هيپوكلسمي شدند كه از اين تعـداد  ) درصد

نـوزاد   20سـاعت اول بعـد از تولـد و     3در ) درصد 9/18(
شيوع . در روز دوم تولد هيپوكلسميك شدند) درصد 2/22(

هيپوگليسمي و هيپوكلسمي در نوزادان با نوع ديابت مـادر  
نــوزاد  30از . و نــوع درمــان ارتبــاط معنــي داري نداشــت

  .دچار هيپوگليسمي شـدند ) درصد 70(نوزاد  21 ،ماكروزوم
ساعت و بعد  24تا  3، ساعت اول 3شيوع هيپوگليسمي در

  اما اين ارتباط ،ساعت در نوزادان ماكروزوم بالاتر بود24از 
نوزاد  14نوزاد ماكروزوم  30از . دار نبودمعني از نظر آماري

 هيپوكلسمييوع ش. دچار هيپوكلسمي شدند) درصد 6/46(
    نظر ازارتباط نيز  نياما ا ،بود نوزادان ماكروزوم بالاتر در نيز

  ). 1جدول شماره (دار نبود آماري معني
  

مقايسه فراواني هيپوگليسمي و هيپوكلسمي در  - 1جدول 
  نوزادان ماكروزوم و غيرماكروزوم مادران ديابتي

  
 
 وزن تولد

 هيپوكلسمي هيپوگليسمي
ساعت  3

 اول تولد
 24تا  3

 ساعت
 بعد از

ساعت 24   
ساعت  3

 اول تولد
 بعد از

ساعت 24   
7)3/23(% 8)7/26(% ماكروزوم  %)20(6 %)7/16(5  )%30(9  

ماكروزومغير  %)20(12  %)7/11(7  %)10(6  %)20(12  %)3/18(11  
20)2/22(% جمع  %)5/15(14  %)3/13(12  %)9/18(17  %)2/22(20  

  
  :گيريبحث و نتيجه 
، هيپوگليسـمي و  مـاكروزومي  فراوانـي در اين مطالعه      

ــابتيهيپوكلســمي در  ــادران دي ــوزادان م و  1/51، 3/33 ن
ــود  1/41 ــد ب ــه  . درص ــد ب ــمي در روز اول تول هيپوگليس

و هيپوكلسمي بعد از ساعت اول بعد از تولد  3خصوص در 
 ـ ساعت شايع 24 هيپوگليسـمي و هيپوكلسـمي در   . ودتـر ب

هرنانــدز و در مطالعــه . بــود تــرشــايع نــوزادان مــاكروزوم
، نوزاد مادر ديابتي 85روي بر ) 2006(در اسپانيا همكاران 

هـا  درصد آن 6/66 درصد نوزادان ماكروزوم بودند و 7/31
در ايــن مطالعــه نيــز شــيوع . دچــار هيپوگليســمي شــدند

ارتبـاط   تـر بـود و  بيشوزوم هيپوگليسمي در نوزادان ماكر
اسـتراليا  (ل و همكـاران  در مطالعه آگـراوا  )6(.دار نبودمعني
سانفرانسيسـكو سـال   (ن همكارا ، و اساكف و)2000سال 
، نيز بروز هيپوگليسمي در نوزادان با وزن تولد بـالا ) 2009
   )7و4(.تر بودبيش
ــر       ــه حاض ــي  در مطالع ــاط معن ــروز  ارتب ــين ب داري ب

هيپوگليسمي و هيپوكلسمي بـا نـوع ديابـت مـادر و نـوع      
امـا در مطالعـه آگـراوال و     .درمان ديابـت مشـاهده نشـد   

احتمـال هيپوگليسـمي در   ) 2000استراليا سـال  (همكاران 
 ،ديابـت داشـتند  ها قبل از بـارداري  آن نوزاداني كه مادران

تـر  ، بـيش داشتندت ديابطي بارداري نسبت به مادراني كه 
دخيل در بـروز هيپوگليسـمي نـوزادي،     عامل اصلي )4(.بود

هيپرگليسمي مادر است و در نوزادان دچـار هيپوگليسـمي،   
 گيـري پـي  )5(.تگزارش شده اساحتمال ماكروزومي بالاتر 
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بــروز پيشــگيري از توانــد بــه مناســب ديابــت مــادر مــي
هيپوگليسمي و هيپوكلسمي در ايـن نـوزادان    ،ماكروزومي
هاي مطالعـه حاضـر، كـم بـودن     از محدوديت .كمك كند
هـاي  دار شـدن ارتبـاط  و بـراي معنـي   هاسـت تعداد نمونه

نهاد     پيش ـ. اسـت نيـاز   تـري ، به تعـداد نمونـه بـيش   آماري
اي بين بروز هيپوگليسـمي و هيپوكلسـمي   شود مقايسهمي
نــوزادان مــاكروزوم وزادان مــاكروزوم مــادران ديــابتي و نــ

مادران سالم انجام تا مشخص شود آيا ماكروزومي همـراه  
  .تري داردبت مادر نقش مهمبا اين عوارض است يا ديا
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