
  

  .47-53 اتصفح: 4ه شمار ،8ه دور ،1391 ايران؛ اپيدميولوژي تخصصيه مجل

  يپژوهشه مقال

شده در   متولددر نوزادان  ،آن هاي تعلبررسي فراواني ماكروزومي و 

 آباد خرمبيمارستان عسلي 
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  ، ايراناستاديار گروه اطفال دانشگاه علوم پزشكي لرستان 3
  ، ايرانمربي گروه آماردانشگاه علوم پزشكي لرستان4

  msmardani@yahoo.com: پست الكترونيك ،06616200147 :تلفن .هيتغذ گروه، تغذيه و بهداشت دانشكده ،لرستان يپزشك علوم دانشگاه: ، نشانيمهناز مرداني :مسئول هنويسند

  1/7/91 :پذيرش ؛30/5/90 :دريافت تاريخ

ميـر در   و مـرگ  احتمـال  .رود ميكار  به ،گرم يا بيشتر 4000ماكروزومي عبارتي است كه براي نوزادان با وزن هنگام تولد  :مقدمه و هدف

تـرين عـوارض جـانبي     مهـم بازويي و هايپوگلايسمي در نـوزاد از  ه شبكشكستگي ترقوه، صدمه به . يابد ميماكروزومي افزايش مبتلايان به 

  .استآباد  خرمهدف اين مطالعه بررسي فراواني و عوامل خطر ماكروزومي در بيمارستان عسلي . اند ماكروزومي

تجزيـه و تحليـل    SPSSر افـزا  نـرم و بـا اسـتفاده از    شدآوري  جمعنامه  ها از طريق پرسش داده،توصيفي مقطعيه مطالعدر اين  :روش كار

  .گرديد

افزايش سن مادر، .  دختر بودند5/30%نوزادان پسر و 5/69). %درصد 8/11(ماكروزوم بودند نوزاد  59 ،شده متولدنوزاد زنده  500از  :نتايج

≤30(چاقي مادر  (BMI تولد نـوزاد مـاكروزوم،   ةسـابق ديابت شـيرين،  ةسـابق بارداري، دوران كيلوگرم و بيشتر از آن طي  18، افزايش وزن

  . معنادار داشتند يبا بروز ماكروزومي ارتباط ،)پاريتي≤5( مولتي پاريتيو بارداري طول كشيده

از پيش ـسـال، پيشـگيري از چـاقي     35پيشگيري از بارداري بالاي  ،آباد خرمبالاي ماكروزمي در شهر  اًبا توجه به شيوع نسبت :گيري نتيجه

بـراي پيشـگيري از مـاكروزومي     ،بارداري در مـادران ديـابتي  دورانر بارداري، كنترل گلوكز خون ددوران بارداري، افزايش وزن مناسب در 

  .اند ضروري

  بدني، ديابتةتودماكروزومي، شاخص : واژگان كليدي

  مقدمه

، حين تولد گفته جنينه جثبزرگي  به ،طبق تعريف ،ماكروزومي

 و يا بيشترگرم  4000كه وزن هنگام تولد نوزاد  طوري به شود، مي

از كل % 5طور متوسط حدود  هشيوع ماكروزومي ب .آن باشد

  .)1-4( است% 10شيوع ماكروزومي تا  آمريكا،در  .استها  زايمان

از بارداري، پيشاز جمله ديابت مادر، چاقي مادر  گوناگون،عوامل 

شده در بارداري، قد مادر، سن   توصيهاضافه وزن بيش از مقدار 

تولد ه سابقمادر، مولتي پاريتي، سن بارداري، جنسيت نوزاد و 

  ).1-10( دارندثير أتبروز آن  برنوزاد ماكروزوم 

تواند  مي ،دوم و سوم بارداريه ماهميزان افزايش وزن در سه 

افزايش وزن معمول در . ارزشي از رشد و تكامل جنين باشد باه نشان

و وضع  از بارداريپيشدوران بارداري تحت تأثير وضعيت وزن 

از بارداري وزن بيشتري  پيشزناني كه . تغذيه هنگام بارداري است

سالم در دوران بارداري، به افزايش  جنينك براي رشد ي ،دارند

  ).11- 12( دارندنياز وزن كمتري 

  هفته 42تا  37 ،طور طبيعي به ،طول مدت بارداري

 1LMPاز) روز 280(هفته  40طور متوسط  هو ب) روز 294تا  259(

به آن  ،هفته شود 42و زمانيكه طول مدت آن بيش از  است

آن تقريباً سه تا دوازده  شود و شيوع طولاني گفته مي بارداري

  .است% 10 ،طور متوسط هب درصد و

ها به رشد خود ادامه  جنين بيشتر ،طولانيهاي  بارداريدر 

باعث افزايش شيوع عدم تناسب سر با لگن اين وضعيت و  دهند مي

سني براي ه محدودترين  ايمن. شود يا ديستوشي شانه مي

بازة در خارج از اين  بارداريسالگي است و  35تا  20بارداري،

                                                           

1Last Menstrual Preiod 
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 و همكاران مرداني/ 48

 

خطر بروز ماكروزومي در .با عوارض و اختلالاتي همراه است زماني،

  ).1،2(يابد  ميبرابر افزايش  2سنين بالا تا 

و  استزنان و مامايي زمينة شايع در  اي ماكروزومي عارضه

از  .دهد ميعوارض آن همواره مادر و جنين را در معرض خطر قرار 

هاي شديد كانال  پارگي بهتوان  مي ،جمله عوارض آن در مادر

سزارين و حتي روش  زايمان، افزايش احتمال ريسك زايمان به

ريزي بعد از زايمان، افزايش نياز به ترانسفيوژن  هيستركتومي، خون

از ). 2،14،15( اشاره كردخون، عفونت و حوادث ترومبو آمبوليك 

ريزي  عرض خطر آسفيكسي، خونجنين نيز در م ،سوي ديگر

  داخل جمجمه، ديستوشي شانه، فلج شبكه بازويي

(Brachial Plexus Palsy)  ،زايي،  مردهو شكستگي استخوان ترقوه

روبينمي و افزايش نياز به  بيليكلسمي، هيپر  هيپوهيپوگليسمي، 

  ).14-16( است NICUمراقبت در بخش 

جنين، تشخيص،  مادر ودليل عوارض متعدد ماكروزومي براي  به

اين  رو، ازاين. پيشگيري از بروز آن اهميت زيادي دارد درمان و

آن ه كنند ايجادمنظور تعيين شيوع ماكروزومي و علل  بهمطالعه 

  .آباد انجام گرفت خرمدر شهر 

  روش كار

كه در آن فراواني  استاين مطالعه از نوع توصيفي مقطعي 

آباد در  خرمماكروزومي و عوامل مرتبط با آن در بيمارستان عسلي 

مادر  500مورد مطالعه شامل ه جامع. دشبررسي  89تابستان 

 براي. بود 89كننده به بيمارستان عسلي در تابستان  مراجعه

شامل  ،شده طراحيهاي از پيش  پرسشنامهها از  دادهآوري  جمع

بارداري،  پاياناز بارداري و پيشسن مادر، وزن هاي دربارة  پرسش

ها، سن  بارداريبيماري ديابت در مادر، تعداد ه سابققد مادر، 

جنسيت نوزاد  تولد نوزاد ماكروزوم، شغل مادر وه سابقبارداري، 

با و تحليل مدون شد هايي ولجدصورت  هاطلاعات، ب. استفاده شد

ضريب همبستگي بين عوامل  .شدانجام  spssر افزا نرماستفاده از

  .دار محسوب شد معنيP >05/0 و شدمختلف محاسبه 

 ها يافته

دار آماري  معنيارتباط  ،جز شغل مادر هب ،متغيرهاه همدر مورد 

از نظر سن مادر، بيشترين شيوع ماكروزومي مربوط به . دش ديده

و كمترين آن مربوط به  5/18با شيوع  ،سال وبالاتر 35گروه سني 

  )=07/0P(بود % 8/5با شيوع  ،سال 20گروه سني كمتر از 

  .)1شماره جدول (

كه  صورتي در ،هيچ مورد ماكروزومي يافت نشد BMI>5/18 در

با شيوع ) BMI≤ 30( بيشترين شيوع ماكروزومي در افراد چاق

  .)2 شماره جدول( )P>001/0(بود % 6/31

ميزان بروز ماكروزومي در مادراني كه افزايش وزن  ،همچنين

بود % 6/18بيشتر بوده  كيلوگرم و 18ها در دوران بارداري  آن

)043/0=P ()3 شماره جدول(.  

 ،ها بر شيوع ماكروزومي افزوده شد زايمانبا افزايش تعداد 

 در زايمان پنجم و% 4/44در زايمان اول به % 9/8كه از  طوري هب

  .)4 شماره جدول( )P=04/0( بالاتر رسيد

معنادار آماري ه رابطميزان بروز ماكروزومي با افزايش قد مادر 

متر ميزان  سانتي 150كه در مادران با قد كمتر از  طوري هب ،داشت

بالاتر  متر و سانتي 165و در مادران با قد % 0بروز ماكروزومي 

  .)5 شماره جدول( )P= 013/0( بود% 3/18

تولد نوزاد ه سابقميزان بروز ماكروزومي در مادران بدون 

% 8/58تولد نوزاد ماكروزوم ه سابقو در مادران با % 1/10ماكروزوم 

  .)6 شماره جدول() P> 001/0( بود 

بيش از دو برابر %) 3/16( شيوع ماكروزومي در نوزادان مذكر

  .)7 شماره جدول() P=001/0(بود %) 3/7(نث ؤمنوزادان 

مادران غير  در و %2/46 مادران ديابتيك ماكروزومي در شيوع

  .)8 شمارهجدول ( )P=002/0( بود% 9/10ديابتيك 

 يافت، افزايش ميبا افزايش سن بارداري نيز شيوع ماكروزومي 

 88/279كه ميانگين سن بارداري مادران گروه ماكروزوم  طوري هب

  ).P>001/0( روز بود 97/273در گروه غير ماكروزوم  روز و

  

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

  جمع كل  ماكروزوم  غير ماكروزوم  سن مادر

20< )2/94(%49    )8/5(%3  )100(%52  

34-20  )3/88(%348   )7/11(%46  )100(%394  

35≥  )5/81 (%44  )5/18(%10  )100(%54  

  500%)100(     50%)8/11(  441%)2/88(  جمع كل
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 49/آباد شده در بيمارستان عسلي خرم  آن در نوزادان متولد هاي تبررسي فراواني ماكروزومي و عل

  مادر و بروز ماكروزومي BMIجدول توافقي بر اساس  - 2 هشمارجدول 

BMIBMIBMIBMI  جمع كل  ماكروزوم  غير ماكروزوم  

5/18<   )100(%40 )0(%0  )100(%40  
5/24 -5/18  )9/91(%251  )1/8(%22  )100(%273  

9/29 -25  )2/83(%124  )8/16(%25  )100(%149  
30≥  )4/68(%26  )6/31(%12  )100(%38  

  500%)100(  59%)8/11(  441%)2/88(  جمع كل
  

  جدول توافقي افزايش وزن دوران بارداري مادران و بروز ماكروزومي - 3ه شمارجدول 

  جمع كل  ماكروزوم  غير ماكروزوم  افزايش وزن زمان بارداري

12< )5/90(%209  )5/9(%22  )100(%231  

9/17 -12  )5/88(%162  )5/11(%21  )100(%183  

18≥  )4/81(%70  )6/18(%16   )100(%86    
  

  جدول توافقي پاريتي مادران وبروز ماكروزومي -  4ه شمارجدول 

  جمع كل  ماكروزوم  غير ماكروزوم  پاريتي

1 )1/91(%216  )9/8(%21  )100(%237  

4-2  )6/86(%220   )4/13(%34  )100(%254  

5≥ )6/55(%5  )4/44(%4   )100(%9  

  500%)100(  50%)8/11(  441%)2/88(  جمع كل
 

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

  جمع كل  ماكروزوم  غير ماكروزوم  مادر قد

150< )100(%3  )0(%0  )100(%3  

9/164-150  )1/90(%344  )9/9(%38  )100(%382  

165≥ )7/81(%94  )3/18(%21  )100(%115  

  500%)100(  %)8/11(50  441%)2/88(  جمع كل
  

  جدول توافقي بر اساس سابقه تولد نوزاد ماكروزوم و بروز ماكروزومي -6ه شمارجدول 

    PPPP مقدار  كلجمع   ماكروزوم  غير ماكروزوم  ماكروزومه سابق

  483%)100(  49%)1/10(  434%)9/89(  ندارد

  17%)100(  10%)8/58(  7%)2/41(  دارد  >0001/0

  500%)100(  59%)8/11(  441%)2/88(  جمع كل

  جدول توافقي بر اساس جنسيت نوزاد و بروز ماكروزومي - 7ه شمارجدول 

    PPPPمقدار  جمع كل  ماكروزوم  غير ماكروزوم  

    252%)100(  41%)3/16(  21%)7/83(  پسر
001/0  

  248%)100(  18%)3/7(  23%)7/92(  دختر

  50%)100(  59%)8/11(  44%)2/88(  جمع كل
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 و همكاران مرداني/ 50

 

  جدول توافقي بر اساس سابقه ديابت مادر و بروز ماكروزومي - 8 ةشمارجدول 

    PPPPمقدار  جمع كل  ماكروزوم  غير ماكروزوم  

    487%)100(  53%)9/10(  434%)1/89(  غيرديابتي
002/0  

  13%)100(  6%)2/46(  7%)8/53(  ديابتي

  جمع كل
)2/88(%441  )8/11(%59  )100(%500  

  

  بحث

دست آمده، شيوع ماكروزومي در شهر خرم  هبر اساس نتايج ب

 ، وزن مادر)سن ≤ 35(و با سن مادر %) 8/11( استبالا  اًنسبتآباد 

)30≥BMI( ،بيماري ديابت، ه سابق، افزايش وزن دوران بارداري

ه سابق، افزايش وزن دوران بارداري، )پاريتي ≤ 5( ها  زايمانتعداد 

معنادار از نظر  اي تولد نوزاد ماكروزوم و جنسيت مذكر نوزاد رابطه

  .آماري وجود داشت

زاده در تهران انجام شد، نشان داد كه  غريباي كه توسط  مطالعه

سن  دارايو در مادران  است %1/6 در اين منطقه ماكروزميشيوع 

و مولتي پاريتي  طولانيهاي  بارداريبالا، ديابت مادري، وزن بالا، 

  .)17(شود  ميديده بيشتر 

اين تأييدكنندةد كه داانجام اي  مطالعه 77در تابستان  .م فخري

 4000- 4499وزني ه محدودمطلب بود كه شيوع ماكروزمي در 

و احتمالاً  است% 1/1گرم و بالاتر  4500و در محدود % 1/5گرم 

 95صدك  BMIو بالاتر و  5پاريتي  ،چاقي،طولاني بارداريديابت، 

ه مطالعبا اين نتايج كه اند  در بروز ماكروزميثر ؤمعوامل  از يا بالاتر

  .)18( ردداما همخواني 

روي  2000اي كه توسط فخري وهمكاران در سال  مطالعهدر 

 ،نوزادان ماكروزوم در بيمارستان امام خميني تهران صورت گرفت

  ).19(گزارش شد  3/4%شيوع ماكروزومي 

انجام  78در سال همكاران  معموري ودر يك مطالعه كه توسط 

اين  .گزارش شد% 8/6شيوع ماكروزمي در شهر مشهد  ،شد

و  ها هش نشان داد كه شيوع ماكروزمي با افزايش تعداد زايمانپژو

ما ه مطالعبا  اين نتايج نيز كه يابد ميافزايش  طولانيحاملگي 

  .)20( ردداهمخواني 

و همكاران در سال  اي كه توسط افتخاري مطالعهبر اساس 

نجام شد، شيوع ماكروزمي ادر زايشگاه نيك نفس كرمان  1378

شيوع  ،همچنين .بود 2/31% انو در دختر 8/68% پسر اندر نوزاد

و در نوزادان با  49% ،ندديابت در مادراني كه نوزاد ماكروزم داشت

  ما همخواني ه مطالعكه با بود 5/0%، كيلوگرم 4وزن كمتر از 

  .)21( رددا

Metzger  ديابت بر  چاقي وثير أتو همكاران براي بررسي

زن باردار در آمريكا انجام دادند  23000بارداري يك مطالعه روي 

 ،اين مطلب بود كه بروز ماكروزومي در چاقيه تأييدكنندكه 

 2/20% و در همراهي با ديابت بارداري حدود 6/13%  تنهايي به

  ).22(رد داحاضر همخواني ه مطالعكه با  است

و همكاران در  Chad A.Aspludكه توسط  اي مطالعهبر اساس 

مادر  BMIيا بيشتر در % 25افزايش حدود  ،انجام شد 2008سال 

بيني موارد  پيشبالايي در ه كنند بيني پيشدر دوران بارداري ارزش

كه شيوع ماكروزمي در اين زنان حدود  طوري ه، بشتماكروزمي دا

  ).23(رد داما همخواني ه مطالعكه با دبوبرابر بيشتر  200

 ند كهنشان داد 1378-79كاشان در سال  در و همكاران ريبصا

 استشيوع ماكروزمي در كاشان نسبت به مناطق ديگر كمتر 

 يول ،يابد ميافزايش  طولانيو موارد ماكروزمي با %) 04/3(

  ).24(رد نداها  زايمانگونه ارتباطي با افزايش تعداد  هيچ

Mutihir  انجام رساند يك مطالعه در نيجريه به  2005در سال

تر  شيوع ماكروزمي در نوزادان ترم بسيار شايع كرد كه بيان مي

ماكروزم ترم و تنها  اناز نوزاد% 9/90كه حدود  طوري هب ،است

  .)25(ترم بودند  پرهها  از آن% 5/3

اي توسط مشاري و همكاران در عربستان  مطالعه 1990در سال 

در  .انجام شد ماكروزومي و عوارض آن هاي تعلبا هدف بررسي 

 بارداري مولتي پاريتي، ديابت شيرين، اين مطالعه چاقي مادر،

  ).26(گزارش شدند از عوامل خطر ماكروزومي طولاني 

شيوع ماكروزومي  كردند كهاعلام   (Ekabua)اكابوا و همكارانش

سال بود و حدود  2/27 مبتلا متوسط سني مادرانو 4%حدود 

برابر بيشتر  1/2جنين مذكر  .و بالاتر داشتند 5زنان پاريتي  %58

تولد نوزاد ه سابق .است بودهدچار ماكروزومي نث ؤمنسبت به جنين 

موارد وزن مادر  4/31%موارد وجود داشت و در  28%ماكروزوم در 

 نداشتداين نوزادان، مادران ديابتي  6/2% .كيلوگرم بود 90بيش از 

كه با ) 27(وجود داشت  طولانيهاي  بارداريموارد  6/9%در  و

  .ردداما همخواني ه مطالع
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شيوع  كه نشان دادنداي  در مطالعهتهراني و همكارانش 

  ).28( است 4/5%ماكروزومي در شهر تهران 

نانا هيسكانن و همكارانش اعلام كردند كه شيوع ماكروزومي 

تولد نوزاد ماكروزوم، سن بارداري بالاي ه سابق ديابت، و است %4/3

، نوزاد پسر وديابت ( BMI>25)هفته، چاقي قبل ازبارداري  42

  .ردداما همخواني ه مطالعكه با ) 29( اند عوامل خطر ماكروزومي

Baker  روي شيوع  1993بر اساس يك مطالعه كه در سال

را سن در بروز ماكروزومي  ترين عواملثرؤم ،ماكروزومي انجام داد

بارداري، سن مادر، جنس مذكر، القاي بيش از يك بار زايمان، 

پاريتي معرفي  و سطح بالاي گلوكز خون مادر در حوالي زايمان

  .ارددما همخواني ه مطالعكه با ) 30(د كر

 در آفريقا، 1995در سال  در يك بررسي توسط اسل و همكاران

عنوان عوامل  هب ،مولتي پاريتي، سن بالاي مادر و سن بارداري

در اين پژوهش شيوع  .اند شده بيانمستعدكننده براي ماكروزمي 

برابر بيشتر از نوزادان  5حدود  Post termماكروزمي در نوزادان 

  .ردداما همخواني ه مطالعكه با  )31(است  بودهترم 

Orskou  ندانجام داد اي مطالعه 2003همكاران در سال ر ديگو 

و سن مادر  نوزاد ماكروزمي با جنس مذكركه شيوع دند كرو بيان 

ه مطالعبا اين نتايج نيز كه  )32(بسيار قوي و محكم دارد  يارتباط

  .ردداني اما همخو

  گيري نتيجه

آباد و  خرمبالاي ماكروزومي در شهر  اًتبنسبا توجه به شيوع 

سن مادر، وزن قبل از  مانند عوامل خطريدار آن با  معنيارتباط 

بارداري و افزايش وزن دوران بارداري مادر، ديابت مادر و طول 

ريزي مناسب براي باردار  برنامهرسد كه  مينظر  به ،مدت بارداري

شدن و ورود به بارداري با وزن مناسب وبرخورداري از يك رژيم 

سلامت مادران  يتنها باعث حفظ و ارتقا نه سالم،غذايي متنوع و

وزن طبيعي و ه دامنتواند به تولد نوزادان در  ميبلكه  شود، مي

  . گرددمنجرها  حفظ سلامت آن
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Original Article 

Investigation of Frequency and Risk Factors of 
Macrosomia in Infants of Asali Hospital of 
Khoramabad City 
Mardani M1, Kazemi Kh2, Mohsenzadeh A3, Ebrahimzade F4  

1- Associate Professor of Nutrition, Department of Nutrotion, Lorestan University of Medical Sciences, Iran 
2- GP, Lorestan University of Medical Sciences, Iran 
3- Assistant Professor of Pediatrics, Department Pediatrics, Lorestan University of Medical sciences, Iran 
4- Instructor of Statistics, Lorestan University of Medical Sciences, Iran 
Corresponding author: Mardani M., msmardani@yahoo.com 

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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