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 1392سال هفدهم، شماره پنجم، آذر و دي مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
   فاطمه زارعي

كميته تحقيقات دانشجويي دانشگاه علوم  
  فسا و خدمات بهداشتي درماني پزشكي 
   ايران- فسا

  +98 731 2220994: تلفن 
  :پست الكترونيكي

fatemezarei57@yahoo.com 

  
 بررسي ارتباط ديابت بارداري با آپگار نوزادان 

  
   2 زهرا سپهدار  3 محمد مهدي نقي زاده  2فاطمه زارعي   1دكتر مرضيه توسلي 

  و خدماتعلوم پزشكي دانشگاه  كارشناس ارشد آمار زيستي،  3عضو كميته تحقيقات دانشجويي،  دانشجوي كارشناسي هوشبري،   2،  استاديار گروه هوشبري 1
   فسابهداشتي درماني 

   415-422  صفحات 92 دي و آذر  پنجم  شماره هفدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
ازآنجا كه اولين شاخص بررسي . تواند پيامدهاي مضري بر سلامت نوزادان داشته باشد ديابت دوران بارداري مي :مقدمه

  .بارداري با آپگار نوزادان طراحي شد با هدف بررسي ارتباط ديابت لذا اين مطالعه ،باشد سلامت نوزادان سيستم آپگار مي
 100 نوزاد از مادران مبتلا به ديابت بارداري و 50شاهدي بوده است كه - مطالعه حاضر از نوع مطالعات مورد :كاروش ر

 بر ،متولد شده بودند در بيمارستان حضرت ولي عصر شهرستان فسا 89 تا 84نفر از نوزادان مادران سالم كه طي سالهاي 
گروههاي فوق از نظر سن حاملگي هماهنگ بوده و از نظر . به صورت تصادفي انتخاب شدنداساس معيارهاي مطالعه و 

آپگار نوزادان مادران سالم و مبتلا به ديابت بارداري . مشخصات جنيني و آپگار دقيقه يك و پنج تولد مورد مقايسه قرار گرفتند
با استفاده از رگرسيون چند متغيره رابطه آپگار نوزاد و ديابت بارداري پس از حذف اثر . ن تي مقايسه شدبا استفاده از آزمو

  .متغيرهاي مخدوش گر بررسي شد
همچنين  .سال بود 6/27±3/6 سال و گروه كنترل برابر با 5/31±0/5ميانگين سن مادران مبتلا به ديابت بارداري  :نتايج

آپگار  .هفته بوده است 3/38±7/1  هفته و گروه كنترل برابر با9/37±6/1 مبتلا به ديابت بارداري ميانگين سن حاملگي گروه
 اما آپگار دقيقه پنج در). P=157/0( بود 7/8±7/0 و در مادران سالم 6/8±6/0دقيقه اول نوزادان مادران با ديابت بارداري 

آناليز ). P=002/0( بود 8/9±4/0ز آپگار نوزادان مادران سالم داري كمتر ا  به طرز معني5/9±6/0نوزادان مادران ديابتي 
ثير متغيرهاي أ بين مادران گروه ديابت بارداري و گروه كنترل، تحت ت5رگرسيوني نشان داد كه تفاوت آپگار دقيقه 

  .باشد تنها به دليل ابتلاي مادر به ديابت بارداري ميو مخدوشگر نبوده 
داري كمتر از آپگار نوزادان مادران  ر دقيقه پنجم در نوزادان مادران ديابتي به طرز معنياز آنجا كه آپگا :گيري تيجهن

 لذا توجه هرچه بيشتر به ،ها و مشكلات در نوزادان منجر خواهد شد سالم است و افت شاخص آپگار به برخي از ناهنجاري
  . ارتقاي سلامت، مفيد خواهد بودشوند در جهت نوزاداني كه از مادران مبتلا به ديابت بارداري متولد مي

    نتيجه حاملگي- آپگار – ديابت بارداري :ها كليدواژه
  11/7/91:     پذيرش مقاله18/6/91:      اصلاح نهايي19/11/90: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
بيماري ديابت، يك مشكل بزرگ براي سلامتي افرد جامعه 

درصد براي آن  20درصد و بيشتر از  3است كه شيوع كمتر از 
اين بيماري كه به صورت عدم تحمل ). 1(گزارش شده است 
 در دوران بارداري به صورت ديابت ،شود گلوكز تعريف مي
ترين اختلال متابوليك در زنان   گردد و شايع حاملگي ظاهر مي

ها مشاهده   درصد حاملگي8 تا 3ديابت حاملگي در . است باردار
فزايش ميانگين سن و وزن شود و شيوع آن امروزه با ا مي

مبتلايان به   درصد از40تقريباً ). 2( مادران افزايش يافته است
 سال بعد از آن به ديابت آشكار مبتلا 20 ديابت حاملگي،

اي در چين ميزان بروز ديابت در زنان مبتلا به  شوند، مطالعه مي
  ).3( نشان داده است  برابر بيشتر از افراد سالم12ديابت بارداري 
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 اختلال در متابوليسم گلوكز در طي حاملگي نتايج زيانباري
پره  براي مادر و جنين از قبيل ماكروزومي جنيني، اكلامپسي،

سقط آني و ناهنجاري مادرزادي،  زايمان زودرس، اكلامپسي،
هاي حول زايماني را در پي  همچنين ديستوشي شانه و مرگ

 حاملگي بوده عامل خطر قوي براي پيامدهاي ناگوار داشته و
دهد  عوارض و مرگ و مير حين زايمان را افزايش مياست و 

 نوزادان مادران ديابتي در معرض خطر ،از ديگر سو). 3،4(
 - خطر نسبي ناهنجاريهاي قلبي و بالاتري از ديابت قرار دارند

عروقي و عصبي در نوزادان مادران ديابتي نوع يك، هشت برابر 
انجام غربالگري و در  .)7،8 (اشدب نوزادان مادران سالم مي

صورت لزوم درمان مناسب در كنار مراقبت و نگهداري صحيح 
و پايدار جهت به حداقل رسانيدن مرگ و مير و بروز عوارض 

  ).9( رسد در مادر و جنين ضروري به نظر مي
مختلف از جمله وزن نوزاد، سن حاملگي، عوامل از آنجايي كه 

مكونيوم، دكولمان جفت، چند قلويي، آغشته شدن مايع آمنيون به 
سابقه بيماريهاي داخلي مادر و سابقه نازايي، سلامت نوزادان تازه 

دهد، ارائه معياري كمي از سلامت  قرار مي متولد شده را تحت تأثير
نوزاد حين تولد گامي مهم در شناسايي به هنگام مشكلات آتي 

استفاده  ارباشد كه به اين منظور از سيستم آپگ نوزادان مي
اين شاخص با بررسي پارامترهايي چون رنگ ). 10( شود مي

هاي طبيعي، تعداد تنفس و ضربان  پوست، تون عضلاني، رفلكس
قلب، نوزاد را از لحاظ سلامت فيزيولوژيك مورد ارزيابي قرار 

از جمله عواملي كه ممكن است آپگار نوزادان را تحت  ).11( دهد مي
آندربرگ و . باشد به ديابت بارداري مي ابتلا ،ثير قرار دهدأت

اند كه فرزندان زنان مبتلا به ديابت  نشان داده) 2010(همكاران 
). 12( را به همراه دارند 5 در دقيقه 7بارداري، نمره آپگار كمتر از 

همزمان به پره اكلامپسي و ديابت بارداري، نمره  همچنين ابتلاي
در برخي از ). 13(كند  ايجاد مي تري در نوزادان پايين آپگار

مطالعات نيز هيچ گونه عوارض جنيني و كاهش نمره آپگار در بين 
  ). 14(نوزادان مادران مبتلا به ديابت بارداري ديده نشده است 

چنانچه گفته شد اولين شاخص بررسي سلامت نوزادان 
باشد كه اين شاخص در برخي از  هنگام تولد سيستم آپگار مي

ديابت بارداري مادر قرار گرفته است و در ثير أمطالعات تحت ت
از آنجا كه . ثير مشاهده نشده استأبرخي از مطالعات نيز اين ت

شرايط مراقبت و درمان در كشورهاي فوق با ايران متفاوت 

لذا اين مطالعه با هدف بررسي ارتباط ديابت بارداري با ، باشد مي
ادان متولد به اين منظور آپگار نوز .آپگار نوزادان طراحي شد

شده از مادران ديابتي و غيرديابتي مقايسه خواهند شد و در 
نهايت همين مقايسه پس از حذف متغيرهاي مخدوش كننده با 

 . انجام خواهد شدهاي آماري مجدداً استفاده از تحليل

  
  :روش كار

 - مطالعه حاضر يك بررسي تحليلي از نوع مطالعات مورد
هاي  گر و با بررسي پروندهن كه به صورت گذشته شاهدي است

در اين مطالعه، نوزادان در دو گروه، مورد . پزشكي انجام گرفت
گروه اول نوزاداني كه مادرانشان در طي . بررسي قرار گرفتند

اند و گروه دوم،  دوران بارداري به ديابت حاملگي مبتلا شده
نوزاداني كه در . نوزاداني كه از مادران سالم متولد شده بودند

ها مادران، مبتلا به هر نوع بيماري سيستميك قبل از شروع آن
بارداري از جمله ديابت، مشكلات كبدي، مشكلات گوارشي و 
قلبي بودند، داروي خاصي جهت رفع مشكلات سيستميك 

و يا با عوارض زايماني از جمله پرولاپس  كردند استفاده مي
ار گذاشته بندناف، دكولمان جفت روبرو شده بودند، از مطالعه كن

  . شدند
تشخيص ديابت بارداري به اين ترتيب بود كه در صورت 
شناسايي هر يك از فاكتورهاي خطر ديابت بارداري در مادران، 

گرفت و در   گرم گلوكز انجام مي50بلافاصله تست غربالگري با 
 بارداري 24-28صورت نداشتن فاكتور خطر، اين امر در هفته 

 گرم 50 ساعت پس از مصرف در صورتي كه يك. انجام شد
 ميلي 130گلوكز، قند پلاسماي خون وريدي مساوي يا بيشتر از 

 گرم گلوكز 100گرم در ليتر بود، آزمايش سه ساعته با 
به عمل ) OGTT  )Oral Glucose Tolerance Testخوراكي

آمد و در صورت مختل بودن دو نوبت از چهار نوبت 
يصي كارپنتر و كاستون، هاي تشخ گيري بر اساس ملاك اندازه

معيار تشخيص ديابت كارپنتر . ديابت بارداري تشخيص داده شد
 95و كاستون وجود حداقل دو مورد از قندخون ناشتاي بالاي 

mg/dl180يك ساعته بالاي  ، قند پلاسماي mg/dl قند ،
 ، قند پلاسماي سه ساعته mg/dl 155پلاسماي دو ساعته بالاي 

قند خون پلاسماي وريدي با ). 15(اشد ب  ميmg/dl 140بالاي 
 RA-1000)Technicon RAآزمون گلوكز اكسيد و با دستگاه 
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1000 Autoanalyzer, Bayer Diagnostic, USA (
  .گيري شد اندازه

گيري در اين مطالعه به صورت تصادفي  روش نمونه
 پرونده بر اساس 50 به اين ترتيب كه تعداد .سيستماتيك بود
موجود در بايگاني مدارك پزشكي بيمارستان شماره پرونده 
عصر شهرستان فسا از زنان مبتلا به ديابت  حضرت ولي

 انتخاب ، بستري شدند89 تا 84هاي  بارداري كه حد فاصل سال
هاي مجاور پرونده زنان مبتلا  همچنين با بررسي پرونده. شدند

زنان باردار سالم و بدون   نفر از افراد100به ديابت بارداري
در صورت حصول شرايط مطالعه  تشخيص ديابت بارداري و

  .به عنوان گروه كنترل مورد بررسي قرار گرفتند
اي كه  آوري اطلاعات بوسيله پرسشنامه ساختاريافته جمع

سن، : شامل اطلاعاتي درباره مشخصات مادر از جمله
هاي قبلي و حاملگي حاضر وي، عوارض  مشخصات حاملگي

 مشخصات نوزاد از ،ن، اكلامپسيبارداري همچون فشارخو
 همچنين عوارض ،وزن و ميزان قند خون نوزاد حين تولد: جمله

 مكونيوم، ديسترس نوزاد، پرولاپسي بندناف،: هنگام تولد از جمله
 بود، مورد بررسي قرار 5 و 1ميزان نمره آپگار نوزاد در دقيقه 

  .گرفت
ب، تعداد ضربان قل: فيزيولوژيكعامل  5سنجش آپگار به 

وضعيت تنفس، تون عضلاني، پاسخ به تحريكات عصبي و رنگ 
هر يك از پنج معيار فيزيولوژيك فوق در  .پوست بستگي دارد

گري باتجربه  بعد از تولد توسط معاينه دقيقه 5 و 1فواصل 
يك  نحوه امتيازدهي به هر. مشاهده شد)  ماما يا پرستارمعمولاً(

 ضربان قلب، كمتر از فوق بدين صورت بود كه بدونعوامل از 
  امتياز،2و  1 و 0 ضربه در دقيقه به ترتيب 100 و بالاي 100

 2  و1  و0بدون تنفس، گريه ضعيف و گريه قوي به ترتيب 
ها و فلكسيون  فلكسيون مختصر اندام بدون قوام عضلاني، امتياز،

بدون واكنش به   امتياز،2  و1 و 0خوب پاها و بازوها به ترتيب 
 0به ترتيب ) عقب كشيدن( ركت مختصر، گريه كردنتحريكات، ح

، )هاي كبود اندام(  امتياز، كبودي رنگ بدن، بدن صورتي2 و 1و 

 امتياز كه در مجموع 2و  1 و 0 صورتي به ترتيب نگ بدن كاملاًر
  .نمره شاخص آپگار با جمع كردن موارد فوق محاسبه گرديد

هاي  گروهتعداد بارداري و وزن نوزادان در  مقايسه سن،
مقايسه سوابق، مشكلات   مستقل،tمطالعه با استفاده از آزمون 

مادران و نوزادان در دو گروه با استفاده از آزمون كاي دو انجام 
مقايسه شد و  t  دقيقه در دو گروه با آزمون5 و 1آپگار  .شد

جهت حذف اثر متغيرهاي مخدوشگر از رگرسيون چند متغيره 
دقيقه به صورت جداگانه  5و 1 يل آپگاردر اين تحل. استفاده شد

عنوان متغير وابسته و ساير متغيرهايي كه در دو گروه تفاوت ه ب
به عنوان متغير مخدوشگر در كنار متغير ، داري داشتند معني

عنوان متغير مستقل در ه ب )ديابت بارداري و نرمال(گروه 
هاي آماري توسط  تحليل. رگرسيون چند متغيره وارد شدند

 . انجام شدSPSS 13 (SPSS Inc. Chicago ILL)افزار  منر
داري در نظر گرفته   به عنوان سطح معني05/0 كمتر از Pمقدار 
  .شد
  

  :نتايج
 نفر از مادران با تشخيص ديابت بارداري 50در اين مطالعه 

ميانگين .  نفر از مادران سالم مورد بررسي قرار گرفتند100و 
 سال و گروه 5/31±0/5ارداري سن مادران مبتلا به ديابت ب

ميانگين تعداد ). P=001/0( سال بود 6/27±3/6كنترل برابر با 
 و در گروه كنترل 6/2±3/1بارداري در مادران گروه ديابت 

تعداد ). P=090/0(داري نداشت   بود كه تفاوت معني1/1±3/2
در گروه ديابت ) P=016/0(و فرزندان زنده ) P=033/0(زايمان 

در ) P=481/0(گروه كنترل بوده و تعداد دفعات سقط بيشتر از 
ميانگين سن بارداري ). 1  شمارهجدول(هر دو گروه يكسان بود 

 هفته و گروه كنترل برابر با 9/37±6/1در گروه ديابت 
  ).P=261/0(داري نداشت   هفته بود كه تفاوت معني7/1±3/38
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  ي مطالعه مقايسه سابقه بارداري در گروهها-1جدول شماره 
  ديابت بارداري  كنترل

  
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  داري معني

  >001/0  5  5/31  3/6  6/27  )سال(سن مادر 

  090/0  3/1  6/2  1/1  3/2  تعداد بارداري
  033/0  3/1  6/1  9/0  2/1  تعداد زايمان

  016/0  2/1  3/1  8/0  9/0  تعداد فرزندان زنده
  481/0  6/0  2/0  6/0  3/0  تعداد سقط

  261/0  6/1  9/37  7/1  3/38  )هفته(سن حاملگي 

  
   مقايسه سابقه، مشكلات مادر و نوزاد در گروههاي مطالعه-2جدول شماره 

    ديابت بارداري  كنترل
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  معني داري

  %18  9  %76  76  طبيعي
  نوع زايمان

  %82  41  %24  24  سزارين
001/0<  

بقه  %76  38  %100  100  خير
سا

  ه ديابت در خانوادهسابق  
  >001/0  %244  12  %0  0  بلي

                
  %56  28  %91  91  خير

  فشارخون حين بارداري
  >001/0  %44  22  %9  9  بلي

  %100  50  %100  100  خير

در
 ما
لات

شك
م

  اكلامپسي  
  -  %0/0  0  %0/0  0  بلي

                
  %98  49  %98  98  خير

  مكونيوم
  999/0  %2  1  %2  2  بلي

  %96  48  %100  100  خير
  قندخون بالا در نوزاد

  110/0  %4  2  %0/0  0  بلي

  %94  47  %95  95  خير
  زجر جنيني

  797/0  %6  3  %5  5  بلي

  %100  50  %98  98  خير

زاد
نو

ت 
كلا

مش
  

  پرولاپس بندناف
  316/0  %0/0  0  %2  2  بلي

  
ها به صورت  از زايمان%) 0/24( مورد 24در گروه كنترل، 

 41سزارين بود در حالي كه در گروه مادران ديابت بارداري، 
ها به صورت سزارين انجام شد  زايمان%) 0/82( مورد

)001/0<P .( همچنين سابقه ديابت خانوادگي)001/0<P ( افزايش
، در گروه ديابت بارداري بيشتر )P>001/0(فشار خون حاملگي 
 90، قندخون بالاي )P=999/0(اما مكونيوم . از گروه كنترل بود

و پرولاپس ) P=797/0(، زجر جنيني )P=110/0(در نوزادان 
 داري در نوزادان دو گروه تفاوت آماري معني) P=314/0(بندناف 
ميانگين وزن نوزادان مادران ديابتي ). 2  شمارهجدول(نداشت 

 گرم بود كه از وزن نوزادان مادران سالم 690±3570
  ). P>001/0(ر بود  گرم بيشت410±3140

مقدار آپگار دقيقه اول و پنجم نوزادان در دو گروه در نمودار 
آپگار دقيقه اول نوزادان ماردان .  نمايش داده شده است1شماره 

 7/8±7/0 و در مادران سالم 6/8±6/0مبتلا به ديابت بارداري 
). P=157/0(دار آماري نداشت  بود كه اين اختلاف تفاوت معني

 به طرز 5/9±6/0 دقيقه پنج در نوزادان مادران ديابتي اما آپگار
 بود 8/9±4/0داري كمتر از آپگار نوزادان مادران سالم  معني

)002/0=P.(  
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دار در سن مادران و برخي  با توجه به وجود تفاوت معني
ديگر از متغيرها و جهت حذف اثر مخدوشگر آنها از رابطه بين 

 رگرسيون چند متغيره استفاده آپگار و ديابت بارداري از تحليل
 بين 5آناليز رگرسيوني نشان داد كه تفاوت آپگار دقيقه . شد

متغيرهاي  ثيرأمادران گروه ديابت بارداري و گروه كنترل تحت ت
مخدوشگر نبوده تنها به دليل ابتلاي مادر به ديابت بارداري 

 در اين تحليل، رابطه هيچ يك از متغيرهاي مخدوشگر با. باشد مي
دار در مدل، ابتلا به  دار نبوده و تنها متغير مؤثر معني آپگار، معني

  ).  3  شمارهجدول(بود ) P=008/0(ديابت بارداري 
  

متغير (هاي تحليل رگرسيون چندمتغيره  يافته -3  شمارهجدول
  ) درصد6/7، ضريب تبيين 5آپگار : مستقل

  متغير
ضريب 
  رگرسيون

خطاي 
  معني داري t  معيار

  >001/0  769/9  021/1  970/9  ابتمقدار ث

ابتلا به ديابت 
  بارداري

320/0-  118/0  705/2-  008/0  

  598/0  -528/0  008/0  -004/0  سن مادر
  935/0  -082/0  027/0  -002/0  سن بارداري
  754/0  -341/0  076/0  -024/0  تعداد سقط

  451/0  756/0  049/0  -037/0  تعداد فرزندان زنده
  841/0  -200/0  107/0  -021/0  نوع زايمان

سابقه خانوادگي 
  ديابت

189/0  173/0  088/1  278/0  

  681/0  412/0  116/0  048/0  فشارخون
  

  
  

در مادران ) 5 و دقيقه 1دقيقه ( مقايسه آپگار -1نمودار شماره 
  مبتلا به ديابت بارداري و گروه كنترل

  
  

  :گيري بحث و نتيجه
بارداري با  تدر اين مطالعه كه با هدف بررسي ارتباط دياب

 مشخص گرديد كه آپگار دقيقه اول ،آپگار نوزادان انجام شد
نوزادان مادران مبتلا به ديابت بارداري و مادران سالم تفاوت 

دار آماري نداشت، اما آپگار دقيقه پنجم در نوزادان مادران  معني
داري كمتر از آپگار نوزادان مادران سالم  ديابتي به طرز معني

  . بود
 نفر 306كه بر روي ) 2010(لعه آندربرگ و همكاران در مطا

از مادران مبتلا به ديابت بارداري انجام شد، اين نتيجه حاصل 
گرديد كه فرزندان زنان مبتلا به ديابت بارداري، نمره آپگار كمتر 

 را به همراه دارند و به مراقبتهاي حمايتي بيشتر 5 در دقيقه 7از 
اي ديگر كه  همچنين در مطالعه). 12(باشند  از يك روز نيازمند مي

انجام شد، به اين نتيجه رسيد كه در زنان مبتلا ) 2010(در ايتاليا 
تر مشاهده  پايين به پره اكلامپسي و ديابت بارداري، نمره آپگار

مشخص شد كه ) 2010( در مطالعه لبل و همكاران). 13(شود  مي
 و 1 در دقيقه 7ر از مادران مبتلا به ديابت بارداري نمره آپگار كمت

 و ميزان مرگ و مير قبل از تولد بيشتري را نسبت به مادران 5
  ).16( سالم دارند

اين يافته ثبت  )2011(  در يك بررسي در كوبا،از ديگر سو
گرديد كه هيچ گونه عوارض جنيني و كاهش نمره آپگار در بين 

كه ) 14(شود  نوزادان مادران مبتلا به ديابت بارداري ديده نمي
هر ). 17( در سوئد هماهنگ بود) 2010( اين نتيجه با بررسي فيدل

اما از آنجا  باشند، هاي فوق اطلاعات به روز و كاملي مي چند يافته
كه شرايط مراقبت و درمان در كشورهاي فوق با يكديگر و با 

هاي اين دو مطالعه را  توان همه يافته نمي باشد، ايران متفاوت مي
م داد، همچنين علاوه بر شرايط متفاوت نگهداري و به ايران تعمي

هاي متودولوژيك  توان در تفاوت درمان، علت اين تناقض را مي
صورت كمي و يا ه موجود در مطالعات در بكار بردن متغيرها ب

  . دانست) كيفي(بندي شده  گروه
ه با توجه به آثار نامطلوب ديابت حاملگي بر روي جنين ب

 گلوكز و ساير مواد غذايي از جفت، اين اختلال دليل افزايش انتقال
اين . باري بر وضعيت جنيني داشته باشد تواند اثرات زيان مي

كاهش تعداد سلولها و ضخامت ماده : بار عبارتند از اثرات زيان
خاكستري و سفيد مخچه نوزاد، ماكروزومي و خطر مرگ جنين 

بر نتيجه يك از عوامل فوق پتانسيل تأثيرگذاري  كه هر) 18(
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گونه  اين) 2010(از مطالعه آندربرگ . دارد حاملگي و نمره آپگار
يابيم كه زنان مبتلا به ديابت بارداري بيشتر از زنان سالم  در مي

گيرند كه در نهايت  در معرض زايمان اورژانسي سزارين قرار مي
يك بررسي انجام ). 12( همراه است 5با كاهش نمره آپگار دقيقه 

اين نظريه را به همراه دارد كه چاقي بيش ) 2010(يكا شده در آمر
از حد در دوران بارداري همراه با ديابت حاملگي با القاي زايمان 

  . )19 ( خواهد شد5سزارين منجر به پايين آمدن نمره آپگار دقيقه 
بر اساس مطالعه حاضر افزايش فشارخون حاملگي در 

در يك بررسي . بودگروه ديابت بارداري بيشتر از گروه كنترل 
اين يافته حاصل گرديد كه ارتباط ) 2010( انجام شده در ايران
 در مورد پره اكلامپسي و اًخون بالا خصوصمستقيمي بين فشار

هاي  لذا يكي ديگر از مكانيسم ).20( آپگار پايين نوزاد وجود دارد
تحت تأثير قرار گرفتن آپگار نوزادان در نتيجه ديابت بارداري را 

  .وان تغييرات فشارخون و پره اكلامپسي دانستت مي
بر اين اصل معتقدند كه سن حاملگي ) 2009(هينز و همكاران 

ها و نمره آپگار نوزادان بين مادران مبتلا به ديابت  در زايمان
هاي بدست آمده از  طبق يافته). 21(بارداري و سالم تفاوتي ندارد 

بين بروز آپگار داري  يك بررسي جامع در ايران رابطه معني
زايمان اول يا (پايين و سن مادر، سابقه سقط و تعداد زايمان 

 در اين مطالعه نيز هيچ يك از .)20(بدست نيامد )  زايمان4بيش از 
  . هاي فوق تأثيري در آپگار نوزادان نداشت فاكتور

تفاوتي بين گروه مادران ، )2010( در مطالعه فيدل و همكاران
اري و مادران سالم از نظر زجر جنيني ديده مبتلا به ديابت بارد

گونه بيان  اين )2009( نتيجه بررسي ايگرمال). 17( نشده است
شود كه در مورد پيامدهاي جنيني، سن حاملگي، وزن حين  مي

تولد، نمره آپگار، نياز به اقدامات حمايتي، سندرم ديسترس 
 به تنفسي، هيپوگليسمي در گروهي از مادران كه از قبل مبتلا

 مساوي ،ديابت آشكار بودند با گروهي كه ديابت بارداري داشتند
رغم تفاوت آپگار دقيقه پنج،  در مطالعه حاضر نيز علي). 22( است

 در نوزادان، زجر تنفسي و 90ون بالاي خمكونيوم، قند
اما . پرولاپسي در نوزادان دو گروه تفاوت آماري نداشت

داري بين بروز  بطه معنيدارد كه را اظهار مي اي ديگر مطالعه
آپگار پايين و آغشته شدن به مكونيوم در نوزادان نزديك ترم، 

  ).20( ترم و بعد از موعد مشاهده شده است
هرچند هدف اصلي اين مطالعه بررسي مستقيم رابطه ديابت 
 بارداري و آپگار نوزادان بوده است اما در مطالعه حاضر برخي

گيري نمره آپگار توسط يك  ازهعدم اند: از نقاط ضعف، از جمله
عدم ارزيابي دقيق وزن مادر  همچنين حجم نمونه محدود، فرد و

و شاخص توده بدن قدرت تعميم نتايج را قدري تحت تأثير قرار 
تر به  شود در مطالعات آتي با طراحي دقيق دهد كه پيشنهاد مي مي

اين نقيصه نيز پوشش داده  ويژه به صورت مطالعات آينده نگر
  . ودش

اين مطالعه مشخص كرد كه آپگار دقيقه اول نوزادان مادران 
دار آماري  مبتلا به ديابت بارداري و مادران سالم تفاوت معني

ندارد، اما آپگار دقيقه پنجم در نوزادان مادران ديابتي به طرز 
از آنجا كه . داري كمتر از آپگار نوزادان مادران سالم است معني

ها و مشكلات در  رخي از ناهنجاريافت شاخص آپگار به ب
 لذا توجه هرچه بيشتر به نوزاداني كه ،نوزادان منجر خواهد شد

در جهت  شوند، از مادران مبتلا به ديابت بارداري متولد مي
  .ارتقاي سلامت، مفيد خواهد بود
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A Survey of the relationship of Gestational Diabetes Mellitus on Neonate’s 
Apgar score 
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ABSTRACT 
 

Introduction: Gestational Diabetes Mellitus (GDM) may have harmful effects on neonate 
health. Since Apgar score is the first investigation indicator of neonate health, this study was 
conducted to investigate the relation between GDM and neonate Apgar score. 

Methods: This study is a case-control one, in which 50 neonates from mothers suffering 
from GDM and 100 neonates from healthy ones born in 2005-2010 in Vali-e-Asr hospital, 
Fasa, Iran, were selected randomly based on their medical file numbers. The cases were 
homogeneous regarding gestational age and were compared regarding their fetal features 
and apgar score in the first and fifth minutes after the birth. Then, Apgar score of the 
neonates from healthy mothers and those suffering from GDM were compared by T-test. 
Then using multivariate regresion, the relation between GDM and the neonate Apgar score 
were investigated after omitting confounder factors effect. 

Results: The average age of the mothers suffering from GDM and control group were 
31.5±5.0 and 27.6±6.3 years old, respectively. Also, the average gestational age of the 
former and the later were 37.9±1.6 and 38.3±1.7 weeks, respectively. Apgar score of the 
first minute in the neonates of the former and the later were 8.6±0.6 and 8.7±0.7, 
respectively (P=0.157). But, Apgar score of the fifth minute in the former 9.5±0.6 was 
significantly lower than the later 9.8±0.4 (P=0.002). Regression analysis showed that the 
difference between Apgar score of the fifth minute in both groups wasn’t affected by 
confounder variables and this was just due to GDM. 

Conclusion: Since Apgar score of the fifth minute in the neonates from the mothers 
suffering from GDM was significantly lower than those from healthy ones and due to the 
fact that apgar score indicator decrease leads to some disorders and problems in the neonates 
from the mothers suffering from GDM, taking the neonates into consideration as much as 
possible would be helpful in improving health level. 
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