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1395فروردینتا1393نیاز فروردتهرانبوعلیبیمارستاندرمتولدشدهنوزاداندرخونقندکمبودعللبررسی

درشاغل،تهرانپزشکیواحداسلامیآزاددانشگاهاستادیار،اطفالمتخصص،نوريمحمدمرجاندکتر: نویسنده
بوعلیبیمارستان

:خلاصه

عصبیيهاسلولونموو رشدتکاملیرونددراختلالسببکهاستمهمیاختلالاتازجملهنوزاداندرخونقندکمبود:مقدمه
مادر،دیابتهمچونعللیوشودیمتعریفنوزادهیپوگلیسمیعنوانبهلیتردسیبرگرمیلیم50ازکمترخونقند. شودیم

.دارد... وتولدپایینوزننارسی،

نوزادانازنفر96تعدادشد،انجامتحلیلی- توصیفی- مقطعیبررسییکصورتبهکهيامشاهدهمطالعهایندر:مطالعهروش
قراربررسیموردوشدهانتخابدسترسدرصورتبه1395فروردینتا1393نیاز فروردبوعلیبیمارستاندرمتولدشده

.گردیدبررسیمذکورنوزاداندرخونقندکمبودو عللگرفتند

خونقندبینارتباطی. داشتندپایینخونقندنوزاداناز%7/16کهدادندنشانمطالعهایندرآمدهبدستنتایج:هاافتهی
مادراننوزاداندرهیپوگلیسمیاحتمال. نداشتوجودنوزادانسلامتیوتولدوزنتولد،روشبارداري،سنجنسیت،بانوزادان

(P=0.001)بودبالاترمعناداريمیزانبههیپرگلیسمیبهمبتلا .

نوزاد6هرازنفریکحدوددرکهشودیماستنباطچنینمطالعهاینازحاصلنتایجاساسبرمجموع،در:يریگجهینت

.بودندخونقندکمبوددچارمتولدشده

خونقندکمبودعلل،نوزادان،:کلیدييهاواژه

: مقدمه

شودیمعصبیيهاسلولنمووو رشدتکاملیرونددراختلالسببکهاستمهمیاختلالاتازجملهنوزاداندرخونقندکمبود
نارسی،مادر،دیابتهمچونعللیوشودیمتعریفنوزادهیپوگلیسمیعنوانبهلیتردسیبرگرمیلیم50ازکمترخونقند.)1(

.)2(دارد... وتولدپایینوزن
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لیتر برسد که همراه با عوارض در دسیگرمیلیم25که قند خون به کمتر از شودیمبیشترین آسیب در شرایطی ایجاد 
.)3(مغزي خواهد بودریناپذبرگشت

. کنندیمآنان ضایعاتی در قشر مغز پیدا % 51نوزادان مبتلا به کمبود قند خون، مبتلا به ضایعات ماده سفید مغزي شده و % 94
.)4(ی دچار مشکلات عمیق تکاملی هستندماهگ18موارد در دوسومدچار خونریزي در ماده سفید مغزي و % 30

:علل هیپوگلیسمی نوزادي

SGA)رحمیبراي سن داخل10ولد کمتر از صدك وزن ت(

LGA)رحمیبراي سن داخل90لد بیشتر از صدك وزن تو(

 گرم2500هفته و وزن تولد کمتر از 37از سن حاملگی کمتر (وزنکمنوزادان نارس و(

 گرم4000وزن تولد بیش از (نوزادان مادر دیابتی و ماکروزوم(

سیتمی، هیپوترمی، آسیب ناشی از سرما پلی(cold stress)

 وسالبوتامول، تربوتالین، پروپرانولل(مصرف دارو در اواخر حاملگی(...

استرس زایمان

متابولیک و ذخیره گلیکوژنيهايماریب

اریتروبلاستوزیس فتالیس، تعویض خون

عفونت خون

يداریناپا، تشنج، یدگیپررنگکاردي، پنه، تاکیل هوشیاري، آپنه و سیانوز، تاکی، اختلايقراریب، یحالیبلرزش، :بالینیعلائم
درجه حرارت

ساعت بعد، در صورت ادامه هیپوگلیسمی، شروع سرم قندي وریدي همراه با 2مادر، کنترل قند خون ریبا شتغذیه مکرر :درمان
تغذیه دهانی
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این بیماري موقعبهو درمان صیو تشخکلیه این موارد نشانگر نیاز به تشخیص علل کمبود قند خون در نوزادان و پیشگیري 
تا1393نیاز فروردتهرانبوعلیبیمارستاندرمتولدشدهنوزاداندرخونقندکمبودلذا بر آن شدیم تا علل،)5(باشدیم

.بررسی نماییمرا 1395فروردین

:مطالعهروش

درمتولدشدهنوزادانازنفر96تعدادشد؛انجامتحلیلی-توصیفی-مقطعیبررسییکصورتبهمشاهدهمطالعهایندر
و عللگرفتندقراربررسیموردوشدهانتخابدسترسدرصورتبه1395فروردینتا1393نیاز فروردبوعلیبیمارستان

.گردیدبررسیمذکورنوزاداندرخونقندکمبود

افزارنرمبا استفاده از هادادهآنالیز تیدرنهااطلاعات استفاده کرده، يآورجمعمیدانی بود و از فرم صورتبههادادهيآورجمعنحوه 

اسکوار و فیشر و تی مستقل بودند و مطالعه شامل کاينیدر ااستفاده آماري موردياهنآزمو. گردیدانجامSPSS13آماري 
.محسوب شد05/0سطح معناداري 

:هاافتهی

:کهدادندنشانمطالعهایندرآمدهدستبهنتایج

7/16 %داشتندپایینخونقندنوزاداناز.

8/45 % بودندمؤنث% 2/54مذکر و.

1/2% هفته بارداري38کمتر از (بودند ترمپرهنوزادان(

5/36 % با سزارین متولد شده بودند% 5/63به روش طبیعی و.

2/4 % داشتند و سایرین نرمال بودند)گرم4000بالاتر از (بالا وزن % 1و ) گرم2500کمتر از (وزن تولد کم.

8/94 % سالم بودندکاملاًنوزادان.

7/16%د خون پایین داشتندنوزادان قن.

3/6 %مادران قند خون بالا داشتند.
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نداشتوجودنوزادانسلامتیوتولدوزنتولد،روشبارداري،سنجنسیت،بانوزادانخونقندبینارتباطی.

(P>0.05)

بودبالاترمعناداريمیزانبههیپرگلیسمیبهمبتلامادراننوزاداندرهیپوگلیسمیاحتمال.)P=0.001(

جنسیت وجود نداشتبانوزادانخونقندبینارتباطی
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ارتباطی بین قند خون نوزدان با سن بارداري آنان وجود نداشت

دان با متد تولد آنان وجود نداشتارتباطی بین قند خون نوزا
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ادان و وزن تولد آنان وجود نداشتارتباطی بین قند خون نوز

زادان با سلامتی آنان وجود نداشتارتباطی بین قند خون نو
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(P=0.001)احتمال هیپوگلیسمی در نوزادان مادرانی که هیپرگلیسمی داشتند به میزان معناداري بالاتر بود 

:يریگجهینت

کمبود قند خون در دوره نوزادي ضرورت دارد و لذا پیشگیري از آن نیاز به انجام مطالعات مقطعی براي موقعبهتشخیص و درمان 
بر همین اساس در این مطالعه به علل کمبود قند خون در . جهت پیشگیري از این مشکل خواهد داشتيزیربرنامهتعیین علل و 

در این مطالعه آمدهدستبهپرداختیم و نتایج 1395فروردینتا1393نیاز فرورددر بیمارستان بوعلی تهران متولدشدهنوزادان 
بر پایین بودن قند خون نوزادان، بالا بودن سطح قند مؤثراز نوزادان قند خون پایین داشتند و تنها فاکتور % 7/16نشان دادند که 

.خون در مادران آنان بود

و با عواملی آنان هیپوگلیسمی داشتند% 4/0نوزاد مورد بررسی قرار گرفتند که 14168نجاتی و همکاران در ایران، يمطالعهدر 
مطالعه ما فقط قند خون بالاي مادر در در.)7(مانند دیابت مادر، سپسیس، آسفیکسی و نارسی نوزاد در ارتباط بودند

.بودمؤثرهیپوگلیسمی نوزاد 

تولد مبتلا به 1000در 7/24نوزاد مورد بررسی قرار گرفتند که 348و همکاران در ایالات متحده آمریکا، DePuyدر مطالعه 
در مطالعه ما میزان شیوع بالاتر بود و ارتباطی هم با سن بارداري .)8(سن بارداري پایین در ارتباط بودو باهیپوگلیسمی بودند 

.وجود نداشت

به روش طبیعی، % 37به روش سزارین و متولدشده% 43نوزاد، 60آمریکا، از متحدهر ایالاتو همکاران دColeدر مطالعه
.نتایج مطالعه ما، متد زایمان با شیوع هیپوگلیسمی ارتباطی نداشته استمانند که)10(دچار هیپوگلیسمی بودند

کمبوددچارمتولدشدهنوزاد6هرازنفریکحدوددرکهشودیماستنباطچنینمطالعهاینازحاصلنتایجاساسبرمجموع،در
در این مطالعه، با حجم نمونه آمدهدستبهيهاافتهیدیئأتمنظوربهمطالعات بیشتري شودیمالبته در انتها توصیه .بودندخونقند

.و در سایر مراکز بیمارستانی انجام شونديچندمرکزصورتبهبالاتر و همچنین 
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