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 یلبــق يماریطر بخ شیبا افزا يماریب نیاست. ا شیزنان باردار در حال افزا نیدر ب يباردار ابتید وعیش :زمینه و هدف

ســاس مادر بــر ا تابیکنترل د ریباشد. مطالعه حاضر با هدف تاثیهمراه م کاردیومیوپاتی هایپرتروفیک ازجمله ،يمادرزاد

HbA1c دیگردها انجام نوزادان آن کیپرتروفیها یوپاتیومیبر کارد.  

نشــگاه پــور دا یافضــل مارســتانینوزاد متولد شــده در ب 60 يبر رو يشاهد-مطالعه به صورت مورد نیا :روش بررسی

آســان  يریگونهبه روش نم طیدر دو گروه از نوزادان واجد شرا 1394ماه سال تا آبان بهشتیکرمان، از ارد یعلوم پزشک

 يآورگــرد يبــاردار ابــتید ،ییســابقه مامــا در،سن ما ،يلازم در مورد سن، جنس، وزن، سن باردار هايدادهانجام شد. 

ــگرد ــارددی ــر،  یوگرافی. اکوک ــافت M-Modeداپل ــر ب ــر رو یو داپل ــام  يب ــاهد انج ــورد و ش ــروه م ــایو معدو گ  ياره

 و Chi-square testخــون مــادران در دو گــروه بــا  HbA1cو  یبطنــ نیبــ وارهیــاز جملــه ضــخامت د یوگرافیاکوکــارد

Independent samples t‐test شدند.  سهیمقا  

در  HbA1c)، اما =P، 08/0P=56/0 :بیترت(به نداشت یوزن تولد نوزادان و سن مادران در دو گروه تفاوت ها:یافته

 وارهیخامت دضهمچنین ). P>001/0از گروه سالم بود ( شتریمختل ب (GTT)تحمل گلوکز  آزمایشدان مادران با نوزا

در دو گروه  یر بافتداپل اریمع نی). همچن=03/0Pاز گروه سالم بود ( شتریمختل ب GTTدر نوزادان مادران با  یبطن نیب

  ).P≤05/0نشد ( مشاهده يتفاوت معنادار یوگرافیاکوکارد يارهایمع ریسا ). در=04/0P( اختلاف معنادار بود يدارا

 شتریب وعیتوان به شیکند که از جمله میم جادینوزادن ا يبر رو مختلفیدیابت مادر عوارض گیري: نتیجه

 اندورند در ق فیها کنترل ضعکه مادران آن یاساس نوزادان نیها اشاره کرد. بر ادر آن کیپرتروفیها یوپاتیومیکارد

  شود.یم دهید شتریها بعارضه در آن نیاند اداشته ياردارب

  .HbA1c ،قلب يها وارهید ينقص هادیابت بارداري، اکوکاردیوگرافی،  :لیديک لماتک

 

  
 يدر طول باردار یطب يهايماریب نیمهمتر از یکی ابتید

را در سن  نیه به انسولوابست ابتیاز انواع د %10تا 5باشد و حدود یم

وابسته  ابتیزنان باردار مبتلا به د يهانیدهد جنیم لیتشک يباردار

و  دهستن يمادرزاد هاييدر معرض خطر ابتلا به ناهنجار نیبه انسول

  بروز  زانیم .باشدیم يقند خون در دوران باردار شیافزا هب هیثانو نیا

  

در  ابتیموارد د %80 1.ستبرابر ا سهها نسبت به زنان سالم يناهنجار

 یاز حاملگ شیپ ابتید %12-15و  یحاملگ ابتیاز نوع د يباردار

که به  )Gestational Diabetes Mellitus( يباردار ابتید 2است.

 بار نیاول يکه برا یتحمل گلوکز خوراک يهاصورت اختلال در تست

        حدود در 4و3.شودیم فیکشف شده است تعر يباردار یدر ط

که  باشندمی 2 به دیابت نوع مبتلا افراد حقیقت این موارد در 2%- 10

  3.اندبارداري تشخیص داده شده در اولین بار

  مقدمه
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نوع ، يباردار ابتی(د ابتیسالانه د وعیدهند شینشان م آمارها

در جهان و از  يباردار نینوع دو) در زنان باردار و زنان سن، کی

 شیکه علل آن افزا 5و4است شیحال افزا در ران،یجمله در کشور ا

عنوان شده است.  (Life style) یو سبک زندگ یچاق متوسط وزن،

 3.است %7 متحده در حال حاضر الاتیدر ا يباردار ابتید وعیش

در  يعوارض متعدد ،ابتیانواع د از کی زنان باردار به هر يابتلا

د که بالا انو مطالعات متفاوت نشان داده 3و2کندیم جادیو نوزاد ا نیجن

تواند یمدت و چه بلندمدت مبودن قند خون زنان باردار چه کوتاه

 خطر 6- 8و3.دهد شیمادران را افزا نیو نوزادان ا نیجن ومیرمرگ

سایرین  برابر 3-5 نوزادان مادران دیابتی هاي مادرزادي درناهنجاري

 يدازدیابت مادر انواع نقایص ساختمانی قلبی مرتبط با 10و9.باشدمی

 بیماري شدید بین بطنی تا نقص خفیف سپتوم دیواره بین دهلیزي و

 تنه واحد ئورت،آ نگیت هاي بزرگ،شریان یجایجابه مانندقلبی 

شایعترین آن،  خروجی دوتایی بطن راست متفاوت است و شریانی و

 موارد %12 انسدادي است که در کاردیومیوپاتی هایپرتروفیک

اکوکاردیوگرافی قابل تشخیص  در اردمو %30 در و شودمی دارعلامت

   11- 13.است

هاي دیابتی در موضع خطر ابتلا به انواع ناهنجاري اننوزادان مادر

که افزایش  مادرزادي از جمله کاردیومیوپاتی هایپرتروفیک هستند

ممکن توام با کاهش اندازه حفره بطنی ضخامت دیواره بین بطنی 

مانند تمام  زین HbA1c. بطن چپ شود یاست باعث انسداد خروج

 نیا .شودیم بیبدن با قند از جمله گلوکز ترک گرید يهانییپروت

روز)  120( قرمز در خون زنده است يهالکه گلبو یتا زمان بیترک

دهد. یم لیرا تشک نیهموگلوب شیاساس آزما نیا باشد ویم داریپا

مقدار ماه گذشته بالاتر از  2- 3قند خون در طول  زانیهر چقدر که م

شده است  بیخون که با گلوکز ترک نیباشد، درصد هموگلوب یعیطب

بالا  زانیتوان میهم م شیآزما نیرو با انیخواهد بود. از ا شتریب زین

با توجه به  14.کرد یابیکنترل قند خون را ارز زانیم بودن قند خون و

در حال  وعیش نیو همچن يبارور نیسن زنان در ابتید يبالا وعیش

باعث  يباردار ابتیتحمل گلوکز، د یعیطبریغ يهاتست شیافزا

 نینسولسطح ا شیآن افزا جهیو در نت نیسطح گلوکز خون جن شیافزا

 Growth)فاکتور رشد کیعنوان به نیانسول ،شودیم ینیخون جن

factor) جادیتواند باعث ایکند و میعمل م نیعضله قلب جن يرو بر 

صورت به یبطن وارهید یپرتروفیهاو  کاردیومیوپاتی هایپرتروفیک

 یابتیاز نوزادان مادران د چشمگیريبرگشت در تعداد قابل و نهیقرریغ

صورت درصدي از به )c1HbA( لهیکوزیگل نیهموگلوب زانیم 6و3.ودش

متوسط قند  زانیم تیاي از وضعشود، نشانهیم انیکل ب نیهموگلوب

آن  ريیگو از اندازه بوده ريیگاز اندازه پیشهفته  4-8 یخون در ط

شود که یاستفاده م پیشماه  دو تا یک یجهت کنترل قند خون در ط

در زنان مبتلا به  (HbA1c) میزانجنین و نوزاد با  سرنوشت مادر،

اي که میزان ناهنجاري دیابت وابسته به انسولین ارتباط دارد. به گونه

 یسمیلاپوگیمادرزادي از جمله کاردیومیوپاتی هایپرتروفیک، ها

 شیافزا (HbA1c) عدم کنترل موارد در هیدرآمنیوسپلیو  ينوزاد

  20.ابدیمی

HbA1c در سه ماهه سوم  مادر عنوان بهترین نشانه کنترل قندبه

ویژه هیپرتروفی بطنی در تواند با شیوع عوارض قلبی بهبارداري، می

از  یاشتوان از عوارض نیم c1HbAبا کنترل  رواز این 15،ارتباط باشد

مطالعه با هدف  نینمود. ا يریجلوگ گفته شدکه  يباردار ابتید

بر  HbA1cبر اساس  یحاملگ ابتیکنترل د ریتاث یبررس

  نوزادان انجام شد. کاردیومیوپاتی هایپرتروفیک

  

  
با  1394آبان ماه سال  تا بهشتیاز ارد يشاهد-مورداین مطالعه 

هاي زایمان و اتاق عمل از میان نوزادانی که در بخش انتخاب نمونه

نوزاد  30انجام گرفت.  ،انددنیا آمدهپور کرمان بهبیمارستان افضلی

از عوامل  به برخینوزاد مادر سالم که با توجه  30مادر دیابتی و 

سازي شده بودند، از نظر معیارهاي مخدوشگر بالقوه همسان

براي تشخیص دیابت بارداري ابتدا  اکوکاردیوگرافی مقایسه شدند.

در  انجام شد. (Glucose challenge test, GCT)چالش گلوکز  شیآزما

 g 50 مصرف ساعت پس از کیگلوکز پلاسما  در آغازاین روش 

 دهبدون توجه به ساعات شبانه روز یا آخرین وعخوراکی گلوکز 

         از آن از پساگر قند خون یک ساعت  شد.گیري غذایی اندازه

mg/dl 140  گلوکز خوراکی را در گرم  100 آزمایش تحمل ،بودبیشتر

ورد زیر وجود پی خواهد داشت. در صورتی که دو مورد از چهار م

یک ساعت پس از  -2 ،)95( قند خون ناشتا - 1 :داشته باشد که شامل

        سه ساعتپس از  -4 ،)155دو ساعت (پس از  -3 ،)180(

mg/dl 140 آزمون تحمل گلوکز  انعنوبه(Glucose tolerance test, 

  بررسیروش 

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

                               2 / 7

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-8271-en.html


  

              و همکاران هدي رضایی                        438

 
  442تا  436 ،6، شماره 75، دوره 1396 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

)GTT تصویب طرح، از پس 21.شدو دیابت بارداري مطرح  مختل 

هاي لازم، نوزادانی که کمیته اخلاق دانشگاه و انجام هماهنگی تایید

 هاي زایمان وبخش در پوریبیمارستان افضل صورت روزانه دربه

این مطالعه  در طالعه شدند.دنیا آمدند ثبت و وارد معمل بهاتاق

 آسان و رویکرد خروج با و گیري بر اساس معیارهاي ورودنمونه

  .شده صورت گرفت از میان نوزادان متولد پیاپی طوربه

 یمادراناین مطالعه شامل: گروه اول: نوزادان  نوزادان در گروه دو

 GCT، g 100 آنان مختل بوده و در یخوراک گرم گلوکز GCT 50که 

گروه دوم  دارا بودند. یاد شده را مورد از چهار مورد کز دوگلو

 از آگاهی پس از .ندنرمال داشت GCT و GTT نوزادان مادران سالم که

 مادر از جهت انجام اکوکاردیوگرافی نوزاد، وضعیت دیابت مادر

نامه کتبی گرفته شد. همچنین جهت بررسی وضعیت کنترل رضایت

 در گرفته شده و HbA1c هاي جهتهقند براي تمامی مادران نمون

حفظ  با Ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA) هاي حاويلوله

 به آزمایشگاه مربوطه فرستاده شد سرد انتقال درشرایط صحت نمونه 

  .بررسی گردید شتازیو با کیت تشخیصی پ

ها بر اساس بررسی پرونده پزشکی افراد و نیز داده گردآوري

از جمله نحوه کنترل  آگاهیم زنان و همچنین شرح حال مستقی

  .دووزن تولد و نوع زایمان ب جنسیت، سن بارداري، دیابت،

بیمارستان  ورود به مطالعه شامل: تمام نوزادانی که در معیارهاي

آمدند، در می دنیااتاق عمل به هاي زایمان وپور در بخشیافضل

  .دندوارد مطالعه ش مندي مادران ثبت وصورت رضایت

شرایط سلامت فردي  دموگرافیک و هايدادهبراي  گردآوري ابزار

 مورد نظر، مواردکه  ها بودگردآوري داده يویژهفرم  ،بارداري زنان و

نیز با  (پژوهشگر)، با بررسی پرونده پزشکی افراد و پزشک توسط

این  شد.می نگارشآن به دقت  زنان در دریافت شرح حال مستقیم از

 هايداده درمان آن، نحوه کنترل و دیابت و مدت نوع و شامل موارد

وزن تولد، سن  جنسیت نوزاد، بارداري، سن نوزاد، و دموگرافیک مادر

تولد، در بیمارستان  پس از 28تا یک  روزهاي نوع زایمان بود. در و

شرایط توسط کاردیولوژیست اطفال تحت  دارايپور، نوزادان یافضل

 وارهیضخامت د شاملتند و پارامترهاي قلبی اکوکاردیوگرافی قرارگرف

 يریگاندازه یداپلر بافت يارهایمع بطن چپ و یخلف وارهی، دیبطن نیب

 چگونگی کاردیولوژیست از .دیگرد یادداشتو در فرم مربوط 

 Independent samples t‐test آزمون از بود. ناآگاهبندي مادران گروه

 سهیجهت مقا Chi-square test و از یکم يرهایمتغ سهیجهت مقا

 يداراسطح معن نیدر دو گروه استفاده شد. همچن یفیک يرهایمتغ

 SPSSبا استفاده از  زهایآنال یدر نظر گرفته شد و تمام 05/0

statistical software, version 20 (IBM, Armonk, NY, USA)  انجام

  .شد

  

  
نوزاد مادر سالم و  30 ر دو گروه شامل:نوزاد د 60در این مطالعه 

در  که مختل وارد شدند (GTT) تست تحمل گلوکز نوزاد مادر با 30

موارد  %4/53مختل  GTT کنندگان و در گروهشرکت %50گروه سالم 

داراي زایمان طبیعی بودند که البته اختلاف بین نوع زایمان معنادار 

 شتدو گروه دانسبت خوب بهو این نشان از مشابهت  نبود

)79/0=P( و در  %50. همچنین به لحاظ جنسیت نیز در گروه سالم

موارد دختر بودند که البته به لحاظ آماري  %67/56مختل  GTTگروه 

و این  بودنسبت بین جنسیت پسر و دختر داراي اختلاف معنادار ن

سایر  .)P=6/0( شتکنندگی جنسیت دانشان از کنترل تاثیر مخدوش

   اند.شده آورده 1ر جدول د هاداده

میانگین سن بارداري در گروه سالم  حاضر در مطالعه

که این اختلاف به  17/36±2/2مختل  GTTدر گروه و  78/1±53/36

همچنین میانگین سن مادران در  ).P=46/0د (بوماري معنادار نآلحاظ 

بیشتر از گروه  5/31±76/73) %95 مختل (با حد اطمینان GTT گروه

که این اختلاف به لحاظ  دوب %95با حد اطمینان  20/29±30/5سالم 

   ).P=08/0د (بوآماري معنادار ن

مختل  GTTمیانگین وزنی نوزادان در گروه نوزادان 

با حد  0/2611±17/499بیشتر از گروه سالم  58/834±66/2704

البته  ).P=56/0( بود که این اختلاف معنادار نیست )95%اطمینان (

بیشتر از  )53/6±28/1( مختل GTTدر گروه مادران  HbA1cمیانگین 

) بود که این اختلاف به لحاظ آماري معنادار 0/5±66/33مادران سالم (

همچنین  اند.شده آورده 2در جدول  هاداده. سایر )P>001/0( بود

در  گروه تفکیک به نوزادان اکوکاردیوگرافی هايشاخصمقایسه 

 میانگین ضخامت بین بطنیاساس  اند. بر اینآورده شده 3جدول 

(Septal thickness)  در نوزادان مادرانGTT ) که ) 1/5±82/89مختل

که این اختلاف به لحاظ آماري  بود) 0/5±8/04( بیشتر از مادران سالم

  هایافته
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در گروه  Ea ) و همچنین معیار داپلر بافتیP=03/0د (بومعنادار 

 مادران سالم ) بیشتر از5/9±30/71مختل ( GTTنوزادان مادران 

د بواین اختلاف به لحاظ آماري معنادار  که بود) 28/3±34/7(

)04/0=P .(  

ر د د وسایر معیارهاي اکوکاردیوگرافی در دو گروه تفاوتی نداشتن

 سایر قرار داشتند. ،هاي نرمال تعریف شدههر دوگروه در محدوده

  اند.شده آورده 3در جدول  هاداده

  

  
و  Najafianو همچنین  Kozak-Baranyاي که در مطالعه

  ادرانـوزادان مـد نـه وزن تولـهمکارانش انجام دادند نشان داده شد ک

GTT که با مطالعه حاضر  مختل بیشتر از نوزادان مادران سالم بود

و همکارانش با  Deorariهمخوانی داشت ولی در مطالعه توسط 

  17- 19.زن تولد در دو گروه همخوانی نداشتمطالعه حاضر در مورد و

 افزایش یک حتی کهه شد داد نشان و همکاران Stubbs مطالعه در

 هايبروز ناهنجاري خطر بارداري، در ابتداي HbA1c میزان ی دریجز

هاي دهد که ازجمله این ناهنجاريمی افزایش برابرسه  تا را مادرزادي

باشد که با مطالعه حاضر می ککاردیومیوپاتی هایپرتروفی ،مادرزادي

بیماران خود  ايمطالعه طی نیز همکاران و Miller 24.همخوانی داشت

 میزان که کردند تقسیم گروه دو به HbA1cمیزان  حسب را بر

 %5/8 مساوي یا کمتر هموگلوبینبا  گروه در مادرزادي هايناهنجاري

  25.بود %5/9ز بالاتر، بیش ا هموگلوبین با گروه و در %4/3 در حدود

  ضخامت انـارانشـو همک Hornb، Deorari ،Dawidه ــمطالع در

  
   گروه دو مقایسه جنسیت و زایمان، نوع تفکیک به کنندهشرکت نوزادان مادران فراوانی توزیع :1 جدول

      تعداد(درصد)    متغیر
  

*P 

    مجموع  مختل GTTگروه   گروه سالم    

            نوع زایمان

  79/0  31)%7/51(  16)%4/53(  15)%50(  طبیعی  

   29)%3/48(  14)%67/46(  15)%50(  سزارین  

            جنسیت

  6/0  32)%3/53(  17)%67/56(  15)%50(  دختر  

    28)%7/46(  13)%33/43(  15)%50(  پسر  

            کنترل دیابت

  7/0  30)%50(  15)%50(  15)%50(  انسولین  

    30)%50(  15)%50(  15)%50(  رژیم  

  معنادار در نظر گرفته شد. square test-hiC ،05/0<Pآزمون آماري:  *

  
   HbA1c و تولد وزن مادر، سن بارداري، سن نظر از گروه دو نگینمیا مقایسه :2 جدول

  معیارمیانگین و انحراف  
  

*P 

   مختل GTTگروه   گروه سالم  

46/0  17/36±2/2  53/36±78/1  (هفته) سن بارداري  

08/0  73/31±76/5  20/29±30/5 (سال)مادر  سن  

17/499±0/2611  58/834±66/2704  56/0 (g) وزن تولد  

HbA1c (درصد) 001/0  53/6±28/1  33/5±66/0<  
  معنادار در نظر گرفته شد. test‐ndependent samples tI ،05/0<Pآزمون آماري:  *

  بحث
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   گروه دو در هاآن مقایسه و گروه تفکیک به نوزادان اکوکاردیوگرافی هايشاخص معیارانحراف و میانگین :3 جدول

 mm 6 ≥ضخامت دیواره بین بطنی و  کیپرتروفیها یوپاتیومیکارد بدون mm 6 از <ضخامت دیواره بین بطنی  ** نظر گرفته شد. معنادار در test‐ndependent samples tI ،05/0<Pآزمون آماري:  *

  .کیپرتروفیها یوپاتیومیکاردداراي 

  
 مادران نوزادان از بیشتر دیابتی مادران نوزادان بطنی در بین دیواره

 نوزادان در همکاران و Najafianمطالعه  درچنین هم 23و22و19.سالم بود

مادران با  نوزادان همکارانشان در و Chuمطالعه  در و دیابتی مادران

در  همچنین 18و2.بود سالم مادران نوزادان از بیشتر بارداري دیابت

 با بارداري در دیابت همکارانشان و Ren، Abu-Sulaimanمطالعه 

 این یتمام 27و26.است بوده مرتبط کیپرتروفیها یوپاتیومیکارد

 تغییر دیابت بارداري با .داشتند همخوانی حاضر پژوهش با مطالعات

ویژه ضخامت دیواره بین بطنی مرتبط هاي اکوکاردیوگرافی بهیافته در

مهمترین  همچنین افزایش ضخامت دیواره بین بطنی از. است

با بودن تواند باشد که میپاتولوژیک قلبی می هاي هیپرتروفیشاخص

میزان ضخامت  .عدم کنترل آن ایجاد یا تشدید گردد ري ودیابت باردا

تحمل گلوکز مختل نسبت به  با آزمونبین بطنی در نوزادان مادران 

سن  بالا است. وزن تولد نوزادان، چشمگیريطور سایر مطالعات به

مختل بیشتر از گروه  GTTدر نوزادان مادران با  HbA1cمادران و 

  سالم بود.

 تـه تحـنامناـپای از اله حاصل بخشیمق ینا: سپاسگزاري

بر   HbA1cتاثیر کنترل دیابت مادر بر اساس بررسی" انوـعن

دستیار مقطع  در "هاآننوزادان  کاردیومیوپاتی هایپرتروفیک

ح رـط از هـین برگرفتـهمچنو  1394 لاـس کودکان درصی ـتخص

 رکرمان دپزشکی م علوه نشگاب دامصوان، عنو ینـا همـب اتیـتحقیق

ه دـشا جرکرمان ا پزشکی معلوه نشگاحمایت دا که با 1394 لسا

ه ـمطالعم اـنجت امددر تمامی پزشکانی که از میباشد زم لا. تـسا

پور ن افضلیتاــسربیماه شگاــمایآزنل ــپرس، دــندنموري اـهمک

ن اـیمزا ن واـنز حیاجرياـشهـبخي اـماماهران و تاـپرسکرمان 

مطالعه  ینا ه درشرکتکنندزادان وـدین نـلواپورو ن افضلیتاـسربیما

   .نی نماییمرداقد
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  گروه سالم  معیار اکوکاردیوگرافی

  معیار)(میانگین و انحراف

  مختل GTTگروه 

  معیار)(میانگین و انحراف

  

*P 

LA/AO 31/0±04/1  31/0±181/1  06/0  

LVPWT 3/1±01/4 20/1±43/4 11/0  
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Background: The prevalence of gestational diabetes is increasing among pregnant 

women. It is associated with an increased risk of congenital heart disease, including 

hypertrophic cardiomyopathy. The aim of this study was to evaluate the effect of 

maternal diabetes control (based on HbA1c) on their hypertrophic cardiomyopathy in 

newborns. 

Methods: This case-control study was performed on 60 neonates born in Afzalipour 

Hospital (Kerman University of Medical Sciences) from May to November 2014 in two 

groups of eligible infants using the convenience sampling method. Information about 

the age, sex, weight, gestational age, maternal age, obstetric history, gestational 

diabetes through the checklist were collected. Then Doppler echocardiography, M- 

Mode, Doppler tissue was conducted on two groups. Echocardiographic criteria 

including ventricular septal thickness and blood HbA1c mothers in both groups were 

compared. To compare quantitative and qualitative variables between the two groups’ 

Independent samples t‐test and Chi-square test was used. A significant level of 0.05 

was considered in all of the statistical samples and SPSS software, ver. 20 (IBM, 

Armonk, NY, USA) was used to analyze the data. 

Results: In this study, the birth weight of infants and the age of mothers did not differ 

between two groups (Respectively P=0.56, P=0.08) However, HbA1c was significantly 

higher in the infants of mothers with impaired glucose tolerance test (GTT) (P<0.001). 

In infants of mothers with impaired GTT, ventricular septal thickness was significantly 

higher than the healthy controls (P=0.03), Also there was a significant difference 

between two groups in tissue Doppler criteria (Ea) (P=0.04), In other echocardiographic 

criteria, no significant differences were reported (The LA/AO, LVPWT, LVEF, LVEF, 

LVFS, LVFS, LVEDd, LVESd, Sa and Aa, All P-values were ≥ 0.05). 

Conclusion: Diabetes mellitus of mothers causes several complications in their infants. 

The prevalence of cardiomyopathy hypertrophy is higher in babies whose mothers have 

higher levels of HbA1c and a sign of poor control of blodd glucose level during 

pregnancy. 

 

Keywords: echocardiography, gestational diabetes mellitus, HbA1c, heart septal 

defects. 
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