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  ، دانشگاه آزاد اسلامي واحد يزد)ع(طالب ابي نشكده پزشكي علي بنفوق تخصص گوارش، دا -2
  ، دانشگاه آزاد اسلامي واحد يزد)ع(طالب ابي پزشك عمومي، دانشكده پزشكي علي بن -3
  تهران... دانشجوي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بقيه ا -4

  
  1390//23/4 :تاريخ پذيرش            21/9/1389 :تاريخ دريافت

  چكيده
، در اين بيماران هاي مادرزادي ديابت، هنوز مالفورماسيون در موردهاي بهداشتي  با وجود كشف انسولين و بهبود مراقبت :مهمقد

مادرزادي قلب در نوزادان مادران  هاي بيماريهدف از اين پژوهش، تشخيص . شيوع بيشتري نسبت به جمعيت عمومي دارد
  .باشد ديابتيك مي

، تحت كه بصورت متوالي انتخاب شده بودند نوزاد رسيده مادر ديابتيك 75آينده نگر،  در يك بررسي :روش بررسي
هاي  نوزادان بر اساس نوع ديابت مادري و وزن هنگام تولد به گروه. قرار گرفتند Vivid3 GEبا دستگاه  اكوكارديوگرافي داپلر رنگي
نوزادان ، )Gestational(، ديابت بارداري)Pregestational(اردارينوزادان مادران ديابت ماقبل ب: شاملها  فرعي تقسيم شدند گروه

  هاي آماري  ها از آزمون جهت تجزيه و تحليل يافته .بودند ين غيرطبيعيو وزن پاي وزن طبيعي، وزن بالاي غيرطبيعيداراي 
Fisher exact  وChi-square استفاده شد.  

از نظر وزن هنگام  .بودند از نوع ديابت ماقبل بارداري%) 35(نفر  26 بارداري ووار مادر ديابتيك از نوع شيرخ%) 65(نفر 49 :نتايج
. داشتند پايينوزن غيرطبيعي %) 8(مورد 6وزن بالاي غيرطبيعي و %) 19(مورد 14وزن در محدوده طبيعي، %) 73(مورد 55تولد، 
) HCM(، هيپرتروفيك كارديوميوپاتي%)7/54(مورد 41در ) PDA(كانال شرياني باز: يك عبارتند ازهاي اكوكارديوگراف ترين يافته شايع

، %)33/1(مورد 1در  ، كوآركتاسيون آئورت%)7/2(مورد 2در  ، نقص بين دهليزي%)4(مورد 3، نقص بين بطني در %)24(مورد 18در 
 .بود HCM ،3/9% و PDA قلب بدون در نظرگرفتن هاي بيماريبطوركلي انسيدانس  %)33/1(مورد 1جايي شرائين بزرگ در جاب

همچنين ). >001/0P(مادرزادي قلب در نوزادان با وزن بالاي طبيعي بيشتر از نوزادان با وزن طبيعي بود هاي بيماريانسيدانس 
  ).=004/0P(مادرزادي قلب در نوزادان مادران ديابتيك قبل از بارداري بيشتر از ديابت بارداري بود هاي بيماريانسيدانس 
مادرزادي قلب هستند و  هاي بيماريمعرض ريسك بالاي  هاي ما نشان داد كه نوزادان مادران ديابتيك در يافته :گيري نتيجه

  .شود رخواران مادران ديابتيك توصيه ميمادرزادي قلب در شي هاي بيمارياكوكارديوگرافي ترانس توراسيك جهت غربالگري 
  

   ك، ديابت قبل از بارداري، ديابت بارداريبيماري مادرزادي قلب، نوزاد مادر ديابتي :كليدي هاي واژه
                                                 

 dr_behjati@yahoo.com: ، پست الكترونيكي 0351- 5253335: نمابر 0351-5256011- 12: تلفن؛ )يسنده مسئولنو( *
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 ...هاي مادرزادي قلب در نوزادان مادران  بيماري   512 

  1390دوره نوزدهم، شماره چهارم، مهر و آبان             درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  مقدمه
مالفورماسيون قلبي و عروقي مادرزادي شايع ترين گروه 

در هزار  6-8دهند و حدود  هاي هنگام تولد را تشكيل مي نقص
در اكثريت موارد علت آن ) 1(كند از نوزادان را مبتلا مي

و بعضي علت  ينها منشأ ژنتيكآناشناخته است، بعضي از 
موارد به وسيله ديابت مادري  %1محيطي دارند و تنها حدود 

نشان داده شده است كه نوزادان مادران  ،)2(شود ايجاد مي
هاي مادرزادي قلبي پيچيده بيشتري  ديابتيك داراي آنومالي

در ضمن اگر در سه ماهه اول بارداري كنترل قند خون . هستند
). 3(دي بيشتر استمادرزا هاي بيماريمناسب نباشد استعداد به 
هاي مادرزادي در فرزندان مادران  فركانس مالفورماسيون

برابر بالاتر از فرزندان مادران غيرديابتيك است،  10ديابتيك 
  ). 4(برابر است 5همچنين ميزان سقط خودبخودي 

هاي مادرزادي در نوزادان مادران  ترين مالفورماسيون شايع
سندرم پلي قلب و مادرزادي  هاي بيماريديابتيك 

باشد و مدت طولاني ديابت و كنترل نامناسب  مالفورماسيون مي
قندخون قبل و در طي بارداري باعث افزايش خطر 

قلب  در ديابت مادري .)5(شود هاي مادرزادي مي مالفورماسيون
گيرد در روش اول در  جنين به دو روش مورد تهديد قرار مي

تراتوژن دارد و  بيماري ديابت يك اثرزمان شروع بارداري، 
ول تكامل قلب دچار اختلال ؤكارديوژنز را از راه كد ژن مس

روش دوم در انتهاي سه ماهه دوم و يا ابتداي سه ) 7،6(كند مي
به وسيله هيپرتروفي پاتولوژيك بطني كه به  را ماهه سوم جنين

   .)8(كند معروف است متأثر ميكارديوميوپاتي هيپرتروفيك 
وميوپاتي در نوزادان مادران ديابتيك معلوم علت هيپرتروفيك كاردي

رود ناشي از ترشح بيش از حد انسولين توسط  احتمال مي ولي نيست
افزايش ترشح . هاي لوزالمعده جنين در اثر هيپرگلسيمي باشد سلول

هاي  منجر به هيپرتروفي و افزايش سلول  )هيپرانسوليسيم(انسولين
  .)9(شود در جنين ميميوكارد، افزايش سنتر چربي و پروتئين 

مادرزادي قلب در  هاي بيمارياين مطالعه با هدف تشخيص  
  .نوزادان مادران ديابتيك استان يزد انجام شد

  روش بررسي
  هجري شمسي، در يك مطالعه  1385لغايت  1384از سال 

 نوزاد مادران ديابتيك چه از 75 ،تحليلي -آينده نگر توصيفي
نوزاداني  .بررسي شدندوع بارداري نوع قبل از بارداري و چه از ن

به مطالعه ترم  كه نارس بودند وارد مطالعه نشدند و شرايط ورود
   .و ديابتيك بودن مادر بود بودن نوزاد

نوزادان بر اساس ديابت مادري به دو گروه فرعي ديابت بارداري 
و ديابت قبل از بارداري و همچنين بر اساس وزن به سه گروه با 

تمام نوزادان در . تقسيم شدند پايينوزن مناسب و  وزن بالا، وزن
ساعت اول تولد توسط كارديولوژيست اطفال مورد  24طي 

 .قرار گرفتند  Vivid3 GEبا دستگاه  ارزيابي اكوكارديوگرافيك
و  SPSSنرم افزار  13ويرايش پس از ثبت داده ها با استفاده از 

 حليل آماريت Chi-squareو  Fisher exact هاي آماري آزمون
  .در نظر گرفته شد >005/0p دار نيز سطح معني .شد انجام

  نتايج
نفر از مادر با ديابت مليتوس  49نوزاد مادر ديابتيك،  75از 

داري نفر از مادر با ديابت مليتوس ماقبل بار 26بارداري و 
در ) PDA: Patent Ductus Arteriosus(كانال شرياني باز. بودند

نفر از  15از نوزادان ديده شده كه %) 7/54(نفر 75 ازمورد  41
 49نفر از  26با ديابت ما قبل و در نوزادان %) 7/57(نفر 26
داري مشاهده شد كه با در مادران با ديابت بار%) 1/53(فرن

داري بين اين دو گروه وجود  اختلاف معني =806/0Pتوجه به 
كانال  اي با بازماندن ندارد به عبارتي نوع ديابت مادر رابطه

  .شرياني ندارد
 HCM: Hypertrophic(هيپرتروفيك كارديوميوپاتي

Cardiomyopathy ( مورد 49مورد از  18در)مشاهده %) 24
آن مربوط به ديابت ماقبل %) 5/38(مورد 26مورد از  10شد كه 

در ديابت بارداري مشاهده شد كه %) 3/16(مورد 8از بارداري و 
يعني  ،باشد دار مي معني رابطه ، اين=047/0P با توجه به

نوزادان با مادران با ديابت مليتوس قبل از بارداري نسبت به 
  .دارند HCMديابت بارداري شانس بيشتري براي ابتلا به 

VSD:(Ventricular Septal Defect)  از %) 11(مورد 3در
مشاهده شد ولي نوزادان مادران مبتلا به ديابت مليتوس ماقبل 

ادان مادران ديابت بارداري مشاهده نشد كه نوز در هيچكدام از
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باشد به عبارتي شانس بروز  دار مي معني =007/0Pبا توجه به 
VSD در نوزادان مبتلا به ديابت مليتوس ماقبل بيشتر است.  

در ديابت مليتوس  ASD: (Atrial Septal Defect)فراواني 
، =174/0Pباشدكه با توجه به  مي% 2و در ديابت بارداري % 8/3

  .ارتباطي ندارد ASDنوع ديابت مادر با 
 COA(Coarctation of the Aorta)فراواني كوآركتاسيون آئورت

 TGA(Transposition of the Greatين بزرگيي شراجابه جاي

Arteries)  در  ليوبود % 8/3در ديابت مليتوس ماقبل بارداري
ه رابط =039/0Pبا توجه به  لذا ،مشاهده نشدديابت بارداري 

داري وجود دارد به عبارتي نوزادان مادران ديابت قبل از  معني
بطور كلي تعداد . قرار دارندبارداري در معرض خطر بيشتري 

از نوزادان مادران ديابتيك ماقبل %) 23(نفر 5آنومالي قلبي در 
نوزادان مادران ديابتيك حاملگي اتفاق افتاد كه  از%) 2(نفر 1و 

ه معني داري بين نوع ديابت مادر و رابط =004/0Pبا توجه به 
  . هاي قلبي در نوزاد وجود دارد آنومالي

مشكلات قلبي از ) %3/33(نفر 25نوزاد،  75بطور كلي از 
 و %)24(نفر18در  HCM :شاملكه اين موارد  بردند رنج مي
  .)1جدول(بود %)3/9(نفر 7 هاي مادرزادي قلب در بيماري

  

  ان ديابتيكهاي نوزادان مادر يافته: 1جدول

P.Value  نوع آنومالي )نفر49(ديابت بارداري  )نفر26(ديابت ماقبل بارداري  
806/0  )7/57 (%15  )1/53(%26 PDA 
047/0  )3/16 (%8  )5/38(%10 HCM 
039/0  )5/11 (%3  ---- VSD 
174/0  )8/3 (%1  )2(%1 ASD  
004/0  )8/3 (%1  ---- CoA 
004/0  )8/3 (%1  ---- TGA 

  
در محدوده  )%7/18(نفر 14ظر وزن موقع تولد از ن

 6در محدود وزن طبيعي و %) 3/73(نفر 55ماكروزومي و 
رتروفيك قرار داشتند و هيپ پاييندر محدوده وزن %) 8(نفر

هاي قلبي در نوزادان با وزن در  كارديوميوپاتي و آنومالي
محدوده ماكروزومي بيشتر از نوزادان با وزن طبيعي ديده 

با توجه به اينكه تعداد نوزادان كم وزن اين  .)=000/0P(شد 
باشد و از نظر آماري تعداد كمي را تشكيل  نفر مي 6مطالعه 

روه مورد تجزيه هاي قلبي را در اين گ توان آنومالي دهند نمي مي
  .)2جدول(و تحليل قرار داد

  

  هاي نوزادان مادران ديابتيك بر اساس وزن موقع تولد يافته: 2جدول 

P.value  نوع آنومالي )نفر14(ماكروزمي  )نفر55(وزن طبيعي  )نفر 6(وزن كم  
001/0 ---- )5/14(%8 )4/71(%10 HCM 

 ها ساير آنومالي %4)28( %3)5/5( ---- 001/0

  
  بحث

مادرزادي قلب نسبتاً  هاي بيماريدر مطالعه ما، انسيدانس 
شده از مادران مبتلا نوزاد متولد %) 3/9(در هزار 93بالاست و حدود 

آنومالي خود محدوديت يك  HCM چون .به ديابت مليتوس است

آيد و تعداد بسيار كمي از آنها دچار مشكل  شونده به حساب مي
شود و در واقع فراواني  نميمحسوب هاي قلبي  شوند، جزء آنومالي مي

شود از  مي %)3/33- %24%=3/9% (3/9 يقلب هاي مجموع آنومالي
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خودبخودي در چند روز اول بسته بطور  PDAطرفي چون 
   .جز آنومالي قلبي بحساب نيامده است PDAشود، در نتيجه  مي

Mills  در ديابت كنترل شده و % 8/2و همكاران انسيدانس
ديابت كنترل نشده گزارش بين مادران با در را % 2/3

  .)10(اند داده
نوزادان در چند مطالعه ديگر خطر پيدايش مالفوماسيون قلبي در 

  ).11- 14(گزارش شده است% 7/1- %4مادران ديابتيك بين 
Molin  6(و همكاران( ،Siman و همكاران)و همچنين ) 7

Rowland هاي قلبي  انسيدانس مالفورماسيون) 15(و همكاران
گزارش  درصد 5تا  4در نوزادان مادران ديابتيك را حدود 

  .اند كرده
هاي  ورماسيونانسيدانس مالف ،بعضي ديگر از مطالعات

كه با ) 16،5،4(اند دهكرش رگزا% 8- 15بين را زادي قلب مادر
به هر حال انسيدانس بيماري قلبي در . همخواني داردما مطالعه 

و نسبت به ) 10- 15(مطالعه ما نسبت به بعضي مطالعات بيشتر
به هر حال ). 16،5،4(بعضي مطالعات كمتر يا برابر است

دي قلب در نوزادان مادران ديابتيك مادرزا هاي بيماريانسيدانس 
 4- 16در مطالعات متفاوت بيشتر از جمعيت عمومي است و بين 

هاي قلبي در جمعيت عمومي  انسيدانس آنومالي. برابر متغير است
  ).17،1(در هزار نوزاد زنده گزارش شده است 6- 7/10بين 

تواند بطور عمده  در پژوهش ما مي CHDانسيدانس بالاي 
باشد كه   Small ASDخيص ضايعات كوچك چون ناشي از تش

تواند ناشي از كنترل  شوند و يا مي پس از چند ماه بسته مي
نامناسب ديابت در مادران در طي بارداري و يا عوانل ژنتيك يا 

  .محيطي ديگر باشد
مادرزادي قلب در نوزادان مادران  هاي بيماريتوزيع فراواني 

شبيه به هم است و در  ديابتيك در مطالعات متعدد تقريباً
هاي  مادرزادي قلبي از نوع نقص هاي بيماريحدود نصف موارد 

س ين بزرگ، ترانكويكونوترانكال شبيه جابجايي شرا
 و ين بزرگ از بطن راستآرتريوزوس، منشأگيري هر دو شراي

 VSDدر بررسي ما ). 18،15،14،3(باشد تترالوژي فالوت مي
ين بزرگ هم جايي شرايد و جابترين آنومالي مادرزادي بو شايع

هاي  به هر حال تعداد كلي مالفورماسيون. گزارش شد

در ضمن جهت بررسي . كارديوواسكولار در پژوهش ما كم است
هاي كونوترانكال نياز به يك  دقيق رابطه ديابت با آنومالي

  .شاهد دارد گروهتر و  مطالعه گسترده
ون علامت است كه معمولاً در دوره نوزادي بد PDAدر مورد 

معمولاً بطور  PDA). 14،16(گزارش شده است% 47-70بين 
  . شود خودبخودي در طي روز اول بسته مي

PDA تر  در نوزادان مادران ديابتيك كه وزن بالا دارند شايع
 75مورد از  41در بررسي ما ). 19(شود است و ديرتر بسته مي

بودند و با اكوكارديوگرافي كه در سن  PDAداراي %) 7/54(مورد
اين . يك ماهگي انجام شد تمام موارد بجز يك مورد بسته شده بود

  .يك مورد هم در سن يك سالگي از طريق ترانس كاتتر بسته شد
% 24-50بين ) HCM(انسيدانس هيپرتروفيك كارديوميوپاتي

در مطالعه ما انسيدانس و ) 21،20،16(گزارش شده است
HCM، 24% علايم دو نفر از اين نوزادان داراي . بوده است
باليني با درمان هاي ساپورتيو  علايمي قلبي بودند، لكن نارساي

جهت تمام . بهبود يافت mg/kg1و تجويز پروپرانولول به ميزان 
در سه ماهگي اكوكارديوگرافي به عمل آمده و %) 24(نفر 18

  .بهبودي كامل هيپرتروفي مشهود بود
سازد  بطور عمده سپتوم بين بطني را درگير مي هيپرتروفي

، )16(ولي ممكن است ديواره آزاد بطن چپ را هم گرفتار كند
HCM  در ديابتI از نوع II در ). 21(تر است و نوع بارداري شايع

ري از ديابت در ديابت ملتيوس قبل از باردا HCMمطالعه ما 
كنترل مناسب به هر حال با وجود . تر بود ملتيوس بارداري شايع

افتد و به نظر  اتفاق مي HCM ،قندخون قبل و در طي بارداري
به هر حال ). 21(رسد اين عارضه غيرقابل پيشگيري است مي

هفته بهبود  6اين عارضه نسبتاً خوش خيم است و ظرف مدت 
حتي در  نارساييممكن است منجر به  به ندرتيابد گرچه  مي

  ).22(زندگي داخل رحمي شود
در نوزادان  HCMمادرزادي قلب و  هاي بيماريعه ما در مطال

مادران ديابتيك از قبل نسبت به مادران ديابتيك دوران 
هاي قلبي در  انسيدانس بيشتر آنومالي. بودتر  بارداري شايع

تواند ناشي از تراتوژن بودن ديابت در  ديابت ملتيوس از قبل مي
سيدانس كمتر و اين توجيه كننده ان) 21(اوايل بارداري باشد
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ديابت باعث از بين رفتن . آنومالي قلبي در ديابت بارداري است
شود و اين ممكن  هوموستاز كربوهيدرات، پروتئين و چربي مي

در  نارسايياست منجر به تغييرات متابوليك نظير هيپوكسي يا 
  ).23(ها شود كليرانس توكسين

  گيري نتيجه
تاري قلبي، چه شيرخواران مادران ديابتيك خطر بالاي گرف

 هاي مادرزادي و يا كارديوميوپاتي هيپرتروفيك بصورت مالفورماسيون

هاي مادرزادي قلبي در نوزادان  دارند و انسيدانس بيماري
مادران ماقبل از بارداري بيشتر از ديابت بارداري است و اين 

بنابراين . بيان كننده نقش تراتوژن ديابت در ترايسمتر اول است
باليني  علايممام نوزادان مادران ديابتيك با يا بدون غربالگري ت
ترين روش تشخيصي،  اكوكارديوگرافي حساس. شود توصيه مي

غيرتهاجمي و مفيد جهت تشخيص اوليه و همچنين روشي 
  .پيگيري است
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Abstract 

Introduction: Despite the discovery of insulin and current improvement in diabetics care, congenital 
malformations in diabetics are still more frequent than in the general population. The aim of this study was to 
identify congenital heart dieases (CHD) in the newborns of diabetic mothers (IDMS). 

Methods: In our prospective study, color doppler echocardiography was performed in 75 consecutive full- 
term newborns of diabetic mothers by GE Vivid3 echocardiographic device. Newborns were classified into 
two subgroups according to the type of the mothers’ diabetes: pre-gestational and gestational. They were also 
those were classified into three subgroups according to their birth weight: appropriate, large and small for 
gestational age. Data analysis was made by Fisher exact test and Chi-Square test. 

Results: Forty nine (65%) and thirty six (35%) of subjects were infants of gestational (IGDM) and pre-
gestational diabetic mothers (IPDM), respectively. Fifty five Newborns (73%) were apropriate, fourteen 
(19%) were large and six (8%) were small for gestational age. The most common echocardiographic findings 
included: patent ductus arteriosus (PDA: 54.7%), hypertrophic cardiomyopathy (HCMP: 24%), ventricular 
septal defect (VSD: 4%), atrial septal defect (ASD: 2.7%), transposition of great arteries (TGA: 1.3%) and 
coarctation of the Aorta (COA: 1.3%). Overall incidence of congenital heart diseases was 9.3 after exclusion 
of PDA and HCMP cases. The incidence of congenital heart diseases was higher in macrosomic than 
nonmacrosomic infants of diabetic mothers (P<0.001). Congenital heart diseases were more common in 
infants of pre-gestational than gestational diabetic mothers (P=0.004). 

Conclusion: Our results showed that diabetic mothers are at increased risk of giving birth to a newborn 
with congenital heart disease, and transthoracic echocardiography is recommended for all infants of diabetic 
mothers. 

Keywords: Heart Disease/congenital; Diabetic Angiopathies; Diabetic Cardiomyopathies; Diabetes 
Mellitus; Pregnancy in Diabetics; Pregnancy/abnormalities 
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