
 

 .44-31 اتصفح: 4ه شمار ،8ه دور ،3193 ايران؛ اپيدميولوژي تخصصيه مجل

 یپژوهشه مقال

شده در بیمارستان   متولددر نوزادان  ،آن های تعلبررسی فراوانی ماکروزومی و 
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میار در   و مار   احتماا   رود. میکار  به ،گرم یا بیشتر 0333ماکروزومی عبارتی است که برای نوزادان با وزن هنگام تولد  مقدمه و هدف:

تاری  عاوارج ناانبی     مها  بازویی و هایپوگلایسامی در ناوزاد از   ه شبکیابد. شکستگی ترقوه، صدمه به  میماکروزومی افزایش مبتلایان به 

 .استآباد  خرم. هدف ای  مطالعه بررسی فراوانی و عوامل خطر ماکروزومی در بیمارستان عسلی اند ماکروزومی

تجزیاه و تللیال    SPSSر افازا  نارم و باا اساتفاده از    شاد آوری  نمعنامه  ها از طریق پرسش داده،توصیفی مقطعیه مطالعدر ای   روش کار:

 .گردید

دختر بودناد.  افازایش سا     5/03نوزادان پسر و% 5/90درصد(. % 8/11ماکروزوم بودند )نوزاد  50 ،شده متولدنوزاد زنده  533از  نتایج:

30مادر، چاقی ماادر)   (BMI  تولد ناوزاد  ۀساابق دیابت شایری ،  ۀساابق باارداری،  دوران کیلاوگرم و بیشاتر از آن طای     18، افازایش وزن

 معنادار داشتند.  یبا بروز ماکروزومی ارتباط ،پاریتی(5) مولتی پاریتیو ماکروزوم، بارداری طو  کشیده

از پیشا ساا ، پیشاگیری از چااقی     05پیشگیری از بارداری بالای  ،آباد خرمبالای ماکروزمی در شهر  اًبا تونه به شیوع نسبت گیری: نتیجه

بارای پیشاگیری از مااکروزومی     ،باارداری در ماادران دیاابتی   دورانر بارداری، کنتر  گلوکز خون ددوران بارداری، افزایش وزن مناسب در 

 .اند ضروری

 بدنی، دیابتۀتود: ماکروزومی، شاخص واژگان کلیدی

 مقدمه

، حی  تولد گفته ننی ه نثبزرگی  به ،طبق تعریف ،ماکروزومی

 و یا بیشترگرم  0333که وزن هنگام تولد نوزاد  طوری به شود، می

% از کل 5طور متوسط حدود  هشیوع ماکروزومی ب آن باشد.

 .(1-0) است% 13شیوع ماکروزومی تا  آمریکا،در  .استها  زایمان

از بارداری، پیشاز نمله دیابت مادر، چاقی مادر  گوناگون،عوامل 

شده در بارداری، قد مادر، س    توصیهاضافه وزن بیش از مقدار 

تولد ه سابقمادر، مولتی پاریتی، س  بارداری، ننسیت نوزاد و 

 (.1-13) دارندثیر أتبروز آن  برنوزاد ماکروزوم 

تواند  می ،دوم و سوم بارداریه ماهمیزان افزایش وزن در سه 

ارزشی از رشد و تکامل ننی  باشد. افزایش وزن معمو  در  باه نشان

و وضع  از بارداریپیشدوران بارداری تلت تأثیر وضعیت وزن 

از بارداری وزن بیشتری  پیشتغذیه هنگام بارداری است. زنانی که 

سال  در دوران بارداری، به افزایش  ننی ک برای رشد ی ،دارند

 (.11-11) دارندنیاز وزن کمتری 

 هفته 01تا  07 ،طور طبیعی به ،طو  مدت بارداری

روز(  183هفته ) 03طور متوسط  هروز( و ب 100تا  150)

به  ،هفته شود 01و زمانیکه طو  مدت آن بیش از  است 1LMPاز

آن تقریباً سه تا دوازده  شود و شیوع طولانی گفته می بارداریآن 

 .است% 13 ،طور متوسط هب درصد و

ها به رشد خود ادامه  ننی  بیشتر ،طولانیهای  بارداریدر 

باعث افزایش شیوع عدم تناسب سر با لگ  ای  وضعیت و  دهند می

سنی برای ه ملدودتری   ایم شود.  یا دیستوشی شانه می

بازۀ در خارج از ای   بارداریسالگی است و  05تا  13بارداری،

                                                           
1Last Menstrual Preiod 
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با عوارج و اختلالاتی همراه است.خطر بروز ماکروزومی در  زمانی،

 (.1،1یابد ) میبرابر افزایش  1سنی  بالا تا 

و  استزنان و مامایی زمینۀ شایع در  ای ماکروزومی عارضه

از  .دهد میعوارج آن همواره مادر و ننی  را در معرج خطر قرار 

های شدید کانا   پارگی بهتوان  می ،نمله عوارج آن در مادر

سزاری  و حتی روش  زایمان، افزایش احتما  ریسک زایمان به

ریزی بعد از زایمان، افزایش نیاز به ترانسفیوژن  هیسترکتومی، خون

(. از 1،10،15) اشاره کردخون، عفونت و حوادث ترومبو آمبولیک 

ریزی  عرج خطر آسفیکسی، خونننی  نیز در م ،سوی دیگر

 داخل نمجمه، دیستوشی شانه، فلج شبکه بازویی

(Brachial Plexus Palsy)  ،زایی،  مردهو شکستگی استخوان ترقوه

روبینمی و افزایش نیاز به  بیلیکلسمی، هیپر  هیپوهیپوگلیسمی، 

 (.10-19) است NICUمراقبت در بخش 

ننی ، تشخیص،  مادر ودلیل عوارج متعدد ماکروزومی برای  به

ای   رو، ازای پیشگیری از بروز آن اهمیت زیادی دارد.  درمان و

آن ه کنند ایجادمنظور تعیی  شیوع ماکروزومی و علل  بهمطالعه 

 آباد انجام گرفت. خرمدر شهر 

 روش کار

که در آن فراوانی  استای  مطالعه از نوع توصیفی مقطعی 

آباد در  خرمماکروزومی و عوامل مرتبط با آن در بیمارستان عسلی 

مادر  533مورد مطالعه شامل ه نامع. دشبررسی  80تابستان 

 برایبود.  80کننده به بیمارستان عسلی در تابستان  مرانعه

شامل  ،شده طراحیهای از پیش  پرسشنامهها از  دادهآوری  نمع

بارداری،  پایاناز بارداری و پیشس  مادر، وزن های دربارۀ  پرسش

ها، س   بارداریبیماری دیابت در مادر، تعداد ه سابققد مادر، 

ننسیت نوزاد  تولد نوزاد ماکروزوم، شغل مادر وه سابقبارداری، 

با و تللیل مدون شد هایی و ندصورت  هاستفاده شد. اطلاعات، ب

ضریب همبستگی بی  عوامل  شد.انجام  spssر افزا نرماستفاده از

 دار ملسوب شد. معنیP <35/3 و شدمختلف ملاسبه 

 ها یافته

دار آماری  معنیارتباط  ،نز شغل مادر هب ،متغیرهاه همدر مورد 

. از نظر س  مادر، بیشتری  شیوع ماکروزومی مربوط به دش دیده

و کمتری  آن مربوط  5/18با شیوع  ،سا  وبالاتر 05گروه سنی 

 (=37/3P% بود )8/5با شیوع  ،سا  13به گروه سنی کمتر از 

 .(1شماره ندو  (

که  صورتی در ،هیچ مورد ماکروزومی یافت نشد BMI<5/18 در

( با شیوع BMI≥ 03) بیشتری  شیوع ماکروزومی در افراد چاق

 .(1 شماره ندو ) (P<331/3% بود )9/01

میزان بروز ماکروزومی در مادرانی که افزایش وزن  ،همچنی 

% بود 9/18بیشتر بوده  کیلوگرم و 18ها در دوران بارداری  آن

(300/3=P )( 0 شماره ندو). 

 ،ها بر شیوع ماکروزومی افزوده شد زایمانبا افزایش تعداد 

 % در زایمان پنج  و0/00% در زایمان او  به 0/8که از  طوری هب

 .(0 شماره ندو ) (P=30/3) بالاتر رسید

معنادار آماری ه رابطمیزان بروز ماکروزومی با افزایش قد مادر 

متر میزان  سانتی 153که در مادران با قد کمتر از  طوری هب ،داشت

بالاتر  متر و سانتی 195% و در مادران با قد 3بروز ماکروزومی 

 .(5 شماره ندو ) (P= 310/3) % بود0/18

تولد نوزاد ه سابقمیزان بروز ماکروزومی در مادران بدون 

تولد نوزاد ماکروزوم ه سابق% و در مادران با 1/13ماکروزوم 

 .(9 شماره ندو )( P< 331/3% بود ) 8/58

%( بیش از دو برابر 0/19) شیوع ماکروزومی در نوزادان مذکر

 .(7 شماره ندو )( P=331/3%( بود )0/7)نث ؤمنوزادان 

مادران غیر  در و %1/09 مادران دیابتیک ماکروزومی در شیوع

 .(8 شمارهندو  ) (P=331/3) % بود0/13دیابتیک 

 یافت، افزایش میبا افزایش س  بارداری نیز شیوع ماکروزومی 

 88/170که میانگی  س  بارداری مادران گروه ماکروزوم  طوری هب

 (.P<331/3) روز بود 07/170در گروه غیر ماکروزوم  روز و

 

 جدول توافقي بر اساس سن مادر و بروز ماکروزومي - 1ه شمارجدول 

 جمع کل ماکروزوم غیر ماکروزوم سن مادر

02> (0/49)%94   (8/5)%3 (022)%50 

39-02 (3/88)%398  (7/00)%94 (022)%349 

33 (5/80 )%99 (5/08)%02 (022)%59 

 522%(022)    52%(8/00) 990%(0/88) نمع کل
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 مادر و بروز ماکروزومي BMIجدول توافقي بر اساس  -2 هشمارجدول 

BMI جمع کل ماکروزوم غیر ماکروزوم 

5/08>  (022)%92 (2)%2 (022)%92 
5/09-5/08 (4/40)%050 (0/8)%00 (022)%073 
4/04-05 (0/83)%009 (8/04)%05 (022)%094 

32 (9/48)%04 (4/30)%00 (022)%38 
 522%(022) 54%(8/00) 990%(0/88) نمع کل

 

 جدول توافقي افزایش وزن دوران بارداری مادران و بروز ماکروزومي -3ه شمارجدول 

 جمع کل ماکروزوم غیر ماکروزوم افزایش وزن زمان بارداری

12> (5/42)%024 (5/4)%00 (022)%030 

4/07-00 (5/88)%040 (5/00)%00 (022)%083 

08 (9/80)%72 (4/08)%04  (022)%84   
 

 جدول توافقي پاریتي مادران وبروز ماکروزومي - 4ه شمارجدول 

 جمع کل ماکروزوم غیر ماکروزوم پاریتی

1 (0/40)%004 (4/8)%00 (022)%037 

9-0 (4/84)%002  (9/03)%39 (022)%059 

5 (4/55)%5 (9/99)%9  (022)%4 

 522%(022) 52%(8/00) 990%(0/88) نمع کل
 

 جدول توافقي بر اساس قد مادر و بروز ماکروزومي -5ه شمارجدول 

 جمع کل ماکروزوم غیر ماکروزوم مادر قد

131> (022)%3 (2)%2 (022)%3 

4/049-052 (0/42)%399 (4/4)%38 (022)%380 

045 (7/80)%49 (3/08)%00 (022)%005 

 522%(022) %(8/00)52 990%(0/88) نمع کل
 

 جدول توافقي بر اساس سابقه تولد نوزاد ماکروزوم و بروز ماکروزومي -4ه شمارجدول 

 P مقدار کلجمع  ماکروزوم غیر ماکروزوم ماکروزومه سابق

 983%(022) 94%(0/02) 939%(4/84) ندارد

 07%(022) 02%(8/58) 7%(0/90) دارد <2220/2

 522%(022) 54%(8/00) 990%(0/88) نمع کل

 جدول توافقي بر اساس جنسیت نوزاد و بروز ماکروزومي -7ه شمارجدول 

 Pمقدار جمع کل ماکروزوم غیر ماکروزوم 

  050%(022) 90%(3/04) 00%(7/83) پسر
220/2 

 098%(022) 08%(3/7) 03%(7/40) دختر

 52%(022) 54%(8/00) 99%(0/88) نمع کل
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 05/آباد شده در بیمارستان عسلي خرم  آن در نوزادان متولد های تبررسي فراواني ماکروزومي و عل

 جدول توافقي بر اساس سابقه دیابت مادر و بروز ماکروزومي -8 ۀشمارجدول 

 Pمقدار جمع کل ماکروزوم غیر ماکروزوم 

  987%(022) 53%(4/02) 939%(0/84) غیردیابتی
220/2 

 03%(022) 4%(0/94) 7%(8/53) دیابتی

 522%(022) 54%(8/00) 990%(0/88) نمع کل

 

 بحث

دست آمده، شیوع ماکروزومی در شهر خرم  هبر اساس نتایج ب

س (، وزن  ≥ 05%( و با س  مادر )8/11) استبالا  اًنسبتآباد 

بیماری ه سابق(، افزایش وزن دوران بارداری، BMI≥03) مادر

پاریتی(، افزایش وزن دوران بارداری،  ≥ 5) ها  زایماندیابت، تعداد 

معنادار  ای تولد نوزاد ماکروزوم و ننسیت مذکر نوزاد رابطهه سابق

 از نظر آماری ونود داشت.

زاده در تهران انجام شد، نشان داد که  غریبای که توسط  مطالعه

س   دارایو در مادران  است %1/9 در ای  منطقه ماکروزمیشیوع 

و مولتی پاریتی  طولانیهای  بارداریبالا، دیابت مادری، وزن بالا، 

 .(17شود ) میدیده بیشتر 

ای  تأییدکنندۀد که داانجام ای  مطالعه 77در تابستان  م. فخری

 0333-0000وزنی ه ملدودمطلب بود که شیوع ماکروزمی در 

و احتمالاً  است% 1/1گرم و بالاتر  0533% و در ملدود 1/5گرم 

 05صدک  BMIو بالاتر و  5پاریتی  ،چاقی،طولانی بارداریدیابت، 

ه مطالعبا ای  نتایج که اند  در بروز ماکروزمیثر ؤمعوامل  از یا بالاتر

 .(18) ردداما همخوانی 

روی  1333ای که توسط فخری وهمکاران در سا   مطالعهدر 

 ،نوزادان ماکروزوم در بیمارستان امام خمینی تهران صورت گرفت

 (.10گزارش شد ) 0/0شیوع ماکروزومی %

انجام  78در سا  همکاران  معموری ودر یک مطالعه که توسط 

ای   .% گزارش شد8/9شیوع ماکروزمی در شهر مشهد  ،شد

و  ها هش نشان داد که شیوع ماکروزمی با افزایش تعداد زایمانپژو

ما ه مطالعبا  ای  نتایج نیز که یابد میافزایش  طولانیحاملگی 

 .(13) ردداهمخوانی 

و همکاران در سا   ای که توسط افتخاری مطالعهبر اساس 

نجام شد، شیوع ماکروزمی ادر زایشگاه نیک نفس کرمان  1078

 ،همچنی  .بود 1/01% انو در دختر 8/98پسر%  اندر نوزاد

و در  00% ،ندشیوع دیابت در مادرانی که نوزاد ماکروزم داشت

ما ه مطالعکه با بود 5/3، %کیلوگرم 0نوزادان با وزن کمتر از 

 همخوانی 

 .(11) رددا

Metzger  دیابت بر  چاقی وثیر أتو همکاران برای بررسی

زن باردار در آمریکا انجام  10333بارداری یک مطالعه روی 

 ،ای  مطلب بود که بروز ماکروزومی در چاقیه تأییدکننددادند که 

 1/13و در همراهی با دیابت بارداری حدود%  9/10%  تنهایی به

 (.11)رد داحاضر همخوانی ه مطالعکه با  است

و همکاران در  Chad A.Aspludکه توسط  ای مطالعهبر اساس 

مادر  BMI% یا بیشتر در 15افزایش حدود  ،انجام شد 1338سا  

بینی موارد  پیشبالایی در ه کنند بینی پیشدر دوران بارداری ارزش

که شیوع ماکروزمی در ای  زنان حدود  طوری ه، بشتماکروزمی دا

 (.10)رد داما همخوانی ه مطالعکه با دبوبرابر بیشتر  133

ند نشان داد 1078-70کاشان در سا   در و همکاران ریبصا

 استشیوع ماکروزمی در کاشان نسبت به مناطق دیگر کمتر  که

 یول ،یابد میافزایش  طولانی%( و موارد ماکروزمی با 30/0)

 (.10رد )نداها  زایمانگونه ارتباطی با افزایش تعداد  هیچ

Mutihir   انجام رساند یک مطالعه در نیجریه به  1335در سا

تر  شیوع ماکروزمی در نوزادان ترم بسیار شایع کرد که بیان می

ماکروزم ترم و تنها  ان% از نوزاد0/03که حدود  طوری هب ،است

 .(15)ترم بودند  پرهها  % از آن5/0

ای توسط مشاری و همکاران در  مطالعه 1003در سا  

انجام  ماکروزومی و عوارج آن های تعلعربستان با هدف بررسی 

 مولتی پاریتی، دیابت شیری ، در ای  مطالعه چاقی مادر، .شد

 (.19)گزارش شدند از عوامل خطر ماکروزومی طولانی  بارداری

شیوع ماکروزومی  کردند کهاعلام   (Ekabua)اکابوا و همکارانش

سا  بود و حدود  1/17 مبتلا متوسط سنی مادرانو 0حدود %

برابر بیشتر  1/1ننی  مذکر  .و بالاتر داشتند 5زنان پاریتی  %58

تولد نوزاد ه سابق .است بودهدچار ماکروزومی نث ؤمنسبت به ننی  

موارد وزن  0/01موارد ونود داشت و در % 18ماکروزوم در %

ای  نوزادان، مادران دیابتی  9/1% .کیلوگرم بود 03مادر بیش از 

( 17ونود داشت ) طولانیهای  بارداریموارد  9/0در % و نداشتد
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 .ردداما همخوانی ه مطالعکه با 

شیوع  که نشان دادندای  در مطالعهتهرانی و همکارانش 

 (.18) است 0/5ماکروزومی در شهر تهران %

نانا هیسکان  و همکارانش اعلام کردند که شیوع ماکروزومی 

تولد نوزاد ماکروزوم، س  بارداری ه سابق دیابت، و است %0/0

، نوزاد پسر ( BMI>25)هفته، چاقی قبل ازبارداری  01بالای 

ما همخوانی ه مطالع( که با 10) اند ودیابت عوامل خطر ماکروزومی

 .رددا

Baker   روی شیوع  1000بر اساس یک مطالعه که در سا

را س  در بروز ماکروزومی  تری  عواملثرؤم ،ماکروزومی انجام داد

بارداری، س  مادر، ننس مذکر، القای بیش از یک بار زایمان، 

پاریتی معرفی  و سطح بالای گلوکز خون مادر در حوالی زایمان

 .ارددما همخوانی ه مطالع( که با 03)د کر

در  1005در سا   در یک بررسی توسط اسل و همکاران

عنوان  هب ،مولتی پاریتی، س  بالای مادر و س  بارداری آفریقا،

در ای  پژوهش  .اند شده بیانعوامل مستعدکننده برای ماکروزمی 

برابر بیشتر از  5حدود  Post termشیوع ماکروزمی در نوزادان 

 .ردداما همخوانی ه مطالعکه با  (01است ) بودهنوزادان ترم 

Orskou  ندانجام داد ای مطالعه 1330همکاران در سا  ر دیگو 

و س  مادر  نوزاد ماکروزمی با ننس مذکرکه شیوع دند کرو بیان 

ه مطالعبا ای  نتایج نیز که  (01بسیار قوی و ملک  دارد ) یارتباط

 .رددانی اما همخو

 گیری نتیجه

آباد و  خرمبالای ماکروزومی در شهر  اًتبنسبا تونه به شیوع 

س  مادر، وزن قبل از  مانند عوامل خطریدار آن با  معنیارتباط 

بارداری و افزایش وزن دوران بارداری مادر، دیابت مادر و طو  

ریزی مناسب برای باردار  برنامهرسد که  مینظر  به ،مدت بارداری

شدن و ورود به بارداری با وزن مناسب وبرخورداری از یک رژی  

سلامت مادران  یتنها باعث حفظ و ارتقا نه سال ،غذایی متنوع و

وزن طبیعی و ه دامنتواند به تولد نوزادان در  میبلکه  شود، می
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Background & Objectives: Macrosomia is a term applied to newborns with a birth weight more than of 4000 gr 

which cause different maternal and neonatal complications. Several risk factors has been known for macrosomia. 
The purpose of this cross-sectional study was to estimate the frequency and evaluate of risk factors of 
macrosomia in Asalian hospital of Khorramabad in 2010.   

Methods: This study was undertaken in Khorramabad, Iran. The data collection instrument was a questionnaire 
containing 10 variables as the risk factors of macrosomia. The data were analyzed using the SPSS software. 

Results: 59 cases of macrosomia were found in 500 living births, and the frequency of macrosomia was 11.8%. 
Also, 69.5% of the neonates were male and 30.5% were female. Maternal risk factors were mother's age at 
pregnancy, mother's obesity (BMI>=30), weight gain more than 18 kg during pregnancy, history of diabetes 
mellitus, history of  macrosomia, prolonged gestational age, and multiparity (parity>=5). There was no 
significant relationship between mother's job and macrosomia. 

Conclusion: The prevalence of macrosomia in Khorramabad was high (11.8%). Preventing pregnancy in mothers 
over 35 years of age by contraception ways, preventing maternal obesity before pregnancy, and control of 
blood glucose during pregnancy by suitable diet and insulin therapy are recommended to prevent macrosomia. 

Keywords: Macrosomia, Body mass index (BMI), Diabetes 
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