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 31  ١٣٨٤ ، آذر و دي ٤٩مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                   دوره پانزدهم ، شماره 

 

  بررسي تاثير تغذيه با شير مادر بر قندخون نوزادان با وزن بالا
  

 (.M.D)***كوروش وحيدشاهي  (.M.D)**    وجيهه غفاري ساروي  (.M.D)*+سالار بهزادنيا

 
  چكيده 

پايين بودن قندخون در نوزادان مسئله مهم و شايعي است كه به دليل عوارض مغزي نياز به توجه  :سابقه و هدف 
شود و براساس  كه در برخي مراكز قبل از تغذيه با شير مادر مبادرت به انجام آزمايش قندخون مي با توجه به اين. جدي دارد

آن اقدامات درماني صورت مي گيرد كه موجب خطرات ناشي از بازكردن رگ، بستري كردن نوزاد در بيمارستان 
لعه تاثير تغذيه با شير مادر بر ميزان قندخون نوزادان با وزن شود، در اين مطا چنين تحميل هزينه اضافي به خانواده مي وهم

  .گيرد بالا مورد بررسي قرار مي
 بوده و جمعيت مورد مطالعه نوزادان (before and after)مطالعه از نوع كارآزمايي باليني قبل و بعد :ها  مواد و روش

شاهد هر نوزاد . باشد شهر مي و رازي قائم) ره(رماني اماممتولد شده در مراكز آموزشي د)  گرم٣٨٠٠تر از  بيش(با وزن بالا
هاي در دسترس و معيار خروج از مطالعه شامل؛  گيري به شيوه نمونه روش نمونه. خود او و مداخله، تغذيه با شير مادر بود

 ساعت ٢ير مادر در عرض ليتر و عدم تغذيه با ش گرم در دسي  ميلي٣٠تر از  دار، قندخون كم نوزادان با قندخون پايين علامت
 ساعت پس از تغذيه ٢ساعت و  گيري قندخون، تغذيه با شيرمادر انجام شد، سپس قندخون نيم پس از انداره. پس از تولد بود
 Paired test, Anovaهاي آماري  ها با روش داده. گيري و با قندخون قبل از تغذيه با شير مادر مقايسه شد شير مادر اندازه

  .يل شدتجزيه و تحل
   گرم و ميانگين و سن حاملگي ٤١٢٠ ± ٢٣٤، ميانگين وزن نوزادان  نوزاد مورد بررسي قرار گرفتند٩٤ :ها  يافته

سابقه . بودند)  دصد٨/٦٣(و حاصل سزارين)  درصد٤/٤٠ و ٢/٣٨(٢ و١هاي  اكثر نوزادان نتيجه حاملگي. هفته بود ٦/٣٩ ±١
/ گرم  ميلي٢٥/٥٢ ± ٥/١٠قندخون بدو تولد .  درصد وجود داشت٤/٦  درصد و ديابت حاملگي در٢/٧فشار خون، در 

ليتر و قندخون دو ساعت پس از  دسي/ گرم  ميلي٨٩/٥٦ ± ٤٥/١٤ليتر ، قندخون نيم ساعت پس از تغذيه با شيرمادر  دسي
ر با قندخون بدو تولد ز تغذيه با شير مادتفاوت قندخون نيم و دو ساعت پس ا. گرم بود  ميلي٦٨ ±٥/١٤تغذيه با شير مادر 

  .طور معناداري در قندخون نوزادان موثر بودند، وزن نوزاد و زمان شروع تغذيه با شير مادر بود از عواملي كه به. معنادار بود
طور معناداري سبب افزايش قندخون نوزادان با وزن بالا و كاهش شيوع نوزادان با  تغذيه با شير مادر به :استنتاج 
تر  كه با شروع زودرس تغذيه با شير مادر و افزايش طول زمان پس از تغذيه با شير مادر اين اثر بيش. شود ميقندخون پايين 

شود در نوزادان با وزن بالاي بدون علايم باليني، ملاك بررسي قندخون و قراردادن نوزاد در  بنابراين توصيه مي. باشد مي
  .ا شير مادر باشدگروه كاهش قندخون، مقدار قندخون پس از تغذيه ب

  
   نوزادان، افزايش وزن، قندخون پايين، تغذيه با شير مادر:هاي كليدي  واژه

 
  

* دانشگاه علوم پزشكي مازندران) استاديار( متخصص اطفال، عضو هيأت علمي *
  مركز آموزش و درماني رازي: قائمشهر  +

   متخصص اطفال دانشگاه علوم پزشكي مازندران***  شكي مازندراندانشگاه علوم پز) استاديار( فوق تخصص اطفال، عضو هيأت علمي **
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E ٢٥/٤/٨٤:              تاريخ تصويب١٥/١٢/۸٣:               تاريخ ارجاع جهت اصلاحات ١٩/١٠/۸٣: تاريخ دريافت  
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                           سالار بهزادنيا و همكاران                         پژوهشي  
  

 

 33  ١٣٨٤ ، آذر و دي ٤٩                                                               دوره پانزدهم ، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران    

  مقدمه
در نــوزادان ) هيپــوگلايسمــي(كاهـش قنـدخـون 

تصاصي باشد كه با توجه به نقش اخ مشكل شايعي مي
گلوكز در تغذيه دستگاه عصبي مركزي و احتمال ايجاد 

 ).١-٤(اي برخوردار است  عوارض مغزي از اهميت ويژه
هيپـوگلايسمـي عبـارت است از كاهش ميزان قنـدخـون 

هاي معين پس  شده درساعت تر ازحدود تعيين كم نوزاد به
 ساعت ٣ليتر در  دسي/ گرم  ميلي٣٥تر از  كم(از تولد، 

ليتر در  دسي/ گرم  ميلي٤٠تر از  پس از تولد، كماول 
ليتر  دسي/ گرم  ميلي٤٥تر از   و كم٢٤ تا ٣هاي  ساعت
 فاكتورهاي خطر و .)٣-٥() ساعت پس از تولد٢٤بعد از 

عواملي كه در ايجاد كاهش قندخون نقش دارند شامل؛ 
) عدم تغذيه، وزن كم(دريافت كم و ذخيره ناكافي غذا 

در نوزادان با وزن بالا، فرزند (نسولينبالا بودن سطح ا
سپسيس، (افـزايش مصـرف انـرژي ...) مـادر ديابتيك و

و اختلالات متابوليك، آندوكرين ...) دسسترس تنفسي و
باشد و  مي...) مانند گالاكتوزمي، نارسايي آدرنال و(

كاردي،  تاكي(علايم آن به دو دسته علايم آدرنرژيك 
) قراري، تشنج و كوما بي(ي و علايم عصب...) ترمور و

  .)١-٤(شود تقسيم مي
كه در گروه پرخطر كاهش  معمولاً براي نوزادي
گيري قندخون صورت گرفته  قندخون قرار دارند، اندازه

و در صورت پايين بودن قندخون و وجود علايم باليني، 
صورت تزريق داخلي وريدي گلوكز  اقدام درماني به

نوزادان پرخطري كه علامت اما در . )٤،٣(شود انجام مي
باليني نداشته باشند، در تفسير ميزان قندخون و ارتباط 

گيري در مورد شروع تغذيه  آن با شير مادر و نيز تصميم
 از طرف ديگر ).٦-٨و ٣(وريدي اختلاف نظر وجود دارد

  كه همواره توصيه شده كه تغذيه با شير مادر  رغم آن علي
  

  
يرد اما در عمل اين كار بلافاصله پس از تولد صورت گ

تر انجام  حتي در مورد نوزادان در خطر كاهش قند كم
گيرد بنابراين در اين تحقيق تاثير تغذيه با شير مادر  مي

علت وزن بالا در خطر  كه به بر ميزان قندخون نوزاداني
  .گيرد گيرند مورد بررسي قرار مي قرار مي قندخون كاهش
  

  مواد و روش ها
ـوع كارآزمـايـي بالينــي قبــل و مطالعــه از نـ

 بوده و جمعيت موردمطالعه (before and after)بعــد
گرم ٣٨٠٠تر از تولد بيش نوزادان با وزن

ساري و رازي ) ره(درمراكزآموزشي درماني امام خميني
باشند شاهد هر نوزاد خودش و مداخله،  شهر مي قائم

ي بوده و گيري تدريج روش نمونه. تغذيه با شير مادر بود
معيارهاي خروج از مطالعه شامل؛نوزادان باعلايم 

، عدم تغذيه با شيرمادر )علايم نوروگامايكونيپك(باليني
 ٣٠تر از   ساعت پس از تولد و قندخون اوليه كم٢تا 

آوري اطلاعات  ابزار جمع. ليتر بود گرم در دسي ميلي
كتبي  نامه پس از اخذ رضايت. پرسشنامه خودساخته بود

گيري قندخون نوزادان در بدو تولد با  الدين، اندازهاز و
گيري از بند ناف انجام گرفته و سپس نوزاد با شير  نمونه

ساعت پس از تغذيه قند خون ٢ و ٥/٠مادر تغذيه شده و 
گيري از وريد محيطي مجدداً بررسي  با نمونه

گيري قندخون ازنمونه وريدي به روش  اندازه.شد
اي شيمي آنزيم توسط ه كيت كمك آنزماتيك به

ساعت پس از   در عرض نيمSelectra 2اتوآناليز 
آوري  پس از جمع. گيري در آزمايشگاه انجام شد خون

 و SPSS11افزار  اطلاعات، آناليز آماري با استفاده از نرم
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 صورت ANOVA, Paired t testهاي آماري  تست
  .گرفت
  
  

  ها  يافته
 ٣/٧١ كه نوزاد موردبررسي قرارگرفت٩٤درمجموع

  ميانگين سن حاملگي . پسر بود)  نوزاد٦٧(درصد آنان
 ٦/٤١٢٠ ± ٢٣٤ هفتـه و ميانگيـن وزن نـوزاد ٦/٣٩ ± ١

  هــاي اول و دوم   نـوزاد حاصـل حاملگـي٧٤. گـرم بـود
به روش )  درصد٨/٦٣( نوزاد٦٠)  درصد٤/٤٠ و ٢/٣٨(

سابقه فشار )  درصد٢/٧( مورد٧در. سزارين به دنيا آمدند
سابقه ديابت حاملگي )  درصد٤/٦( مورد ٦خون و در 

فاصله زماني تولد و اولين تغذيه با شير . وجود داشت
 ساعت بود ميانگين قندخون بدو تولد؛ ٣٢/١ ± ٧/٠مادر 

، قندخون )٣٥ -١٠١(ليتر دسي/ گرم  ميلي٢٥/٥٢ ± ٥/١٥
 ٨٩/٥٦ ±٤٥/١٤ساعت پس از تغذيه با شير مادر  نيم

 ٦٨ ±٥/١٤ ساعت پس از آن ٢ن گرم و قندخو ميلي
  .ليتر بود دسي/ گرم ميلي

ليتر  دسي/  ميلي گرم٣٥ و ٣٠ نوزاد بين ١٦قندخون 
دسي ليتر بوده كه در / گرم  ميلي٥/٣٣ ±١/٣با ميانگين 

اين گروه نيم ساعت پس از تغذيه با شير مادر قند خون 
  ليتر و دوساعت پس از  دسي/ گرم  ميلي١/٤٢ ±٥/٤به 
  

  
  
  
  

ليتـر رسيد كه اين  دسـي/ گـرم  ميلي٢/٤٥ ± ٩/٦ه آن ب
  ).P >٠٥/٠(اختلاف از نظر آماري معنادار بود

نتايج مربوط به مقادير به دست آمده قند خون بدو 
 ساعت پس ٢ساعت پس از تغذيه با شيرمادر و٥/٠تولد، 

از تغذيـه به تفكيك جنس، نـوع زايمـان، سابقـه ديابت 
  . نشان داده شده است٢ و١ و فشارخون درجدول شماره
 ساعت پس ازتغذيه ٢ و٥/٠نتايج نشان داد قندخون 

نسبت به قندخون ) P >٠٥/٠(طور معناداري با شيرمادر به
چنين  هم. دهد قبل از تغذيه با شير مادر افزايش نشان مي

بين زمان شروع تغذيه با شيرمادر و ميزان قندخون ارتباط 
 رابطه معناداري بين ).P >٠٥/٠(داري وجود داشت معني

وزن تولد با قند خون بدو تولد و قندخون پس از تغذيه 
كه هر چقدر  طوري به) P >٠٥/٠(با شيرمادر وجود داشت

تر باشد هم قندخون پس  وزن تولد به حد طبيعي نزديك
از تولد و هم قندخون پس از تغذيه با شير مادر بالاتر 

طور معناداري  هچنين نتايج نشان داد كه ب هم. خواهد بود
 ساعت پس از تغذيه با شير مادر در نوزادان ٢قندخون 

  ).P >٠٥/٠(حاصل سزارين بالاتر بود

  ميانگين قندخون نوزادان برحسب فاصله زماني پس از تولد و برخي از متغيرها :١جدول شماره 
  

 سزارين پسر دختر زايمان طبيعي فاصله زماني

  ١٢/٥٢ ± ٩٢/١٢  ٧/٥٣ ± ٧/١٥  ٣٦/٥١ ± ٩٦/١٠  ٤٩/٥٢ ± ٥٢/١٩ بد تولد
 ٢٢/٥٦ ± ٧/١٤ ٥٤/٥٦ ± ٣٩/١٥ ٧٨/٥٧ ± ٣٦/١٣ ٠٩/٥٨ ± ٩٣/١٥ ساعت پس از تغذيه با شيرمادر٥/٠

 ٦٥/٦٥ ± ١٧/١٣ ٤٣/٦٦ ± ٦٣/١٤ ٨٥/٧١ ± ٥١/١٣ ١٦/٧٢ ± ٨٥/١٥  ساعت پس از تغذيه با شيرمادر٢

  
 

 هاي مادر  زماني پس از تولد و بيماريميانگين قندخون نوزادان برحسب فاصله :٢جدول شماره 
  

 ديابت فشار خون  متغير
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 35  ١٣٨٤ ، آذر و دي ٤٩                                                               دوره پانزدهم ، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران    

 دارد ندارد دارد ندارد فاصله زماني

 ٦٧/٥٥ ±٣٢/٢٠ ٠٢/٥٢ ±٣/١٥ ٤٣/٥٠ ±٨٤/١٢ ٤٠/٥٢ ±٨/١٥ بد تولد

  ٦٧/٥٦ ±٣٨/١١  ٩١/٥٦ ±٠٣/١٥  ٠/٥٧ ±٠٤/١٩  ٥٦/ ٨٩ ±٥/١٤ ساعت پس از تغذيه با شيرمادر٥/٠
  ٦٧/٧٣ ±٥٤/١١  ٦/٦٧ ±٦١/١٤  ١٤/٥٩ ±٨٩/٩  ٧/٦٨ ±٥٧/١٤  ساعت پس از تغذيه با شيرمادر٢

  

  بحث
مطالعات و نظريات متفاوتي در مورد قندخون پايين 
نوزادان وجود دارد و اين مسئله همواره از زواياي 

كه  طوري به. )٥-٨(مختلف مورد بررسي قرار گرفته است
برحسب . باشد شيوع آن در مطالعات مختلف متفاوت مي

كدام تعريف ملاك قندخون پايين قرار داده شود،  كه آن
 Sallipage Gotezچه  آمارها متفاوت خواهد بود، چنان

شيوع قندخون پايين را در نوزادان مادران غير ) ٢٠٠٣(
  ليتر  گرم در دسي  ميلي٣٠تر از   كم ديابتيك با ملاك

  .)٩( درصد گزارش كردند٤/٠ -٤/١١
دخون پايين نوزادي فاكتورهاي خطري كه براي قن

باشد كه از  وجود دارد، مورد توافق اكثر محققين مي
 و Hosath. باشد ها، نوزادان با وزن تولد بالا مي جمله آن

بيـان كـردند شـانس بروز قنـدخـون ) ٢٠٠٠(همكـاران 
 )١٠(تر از بعد از آن است پايين در چند ساعت اول بيش

 ديابتيك توسط اي در مورد نوزادان مادران چنين نتيجه
Agrawal) ١١(نيز گزارش شد) ٢٠٠٠.(  

نوزادان در ) ١٩٩٣ (Holtropاي مشابه  در مطالعه
معرض خطر قندخون پايين شامل وزن بالا و وزن كم را 
مورد بررسي قراردادكه شيوع هايپوگلايسمي در نوزادان 

  .)١٢( درصد بود٨با وزن بالا 
 را در افزايش نتايج مطالعه ما تاثير معنادار شير مادر

 ٠٥/٠قندخون وكاهش شيوع قندخون پايين در قندخون 
چنين  هم.  ساعت پس ازتغذيه با شيرمادر را نشان داد٢و 

در نوزادان با وزن بالا، شير مادر با گذشت زمان تاثير 
 ساعت ٢تري برافزايش قندخون داشته و نيزقندخون  بيش

زايش  ساعت پس از آن اف٥/٠پس از شير مادر نسبت به 

اين نتايج با نتايج بررسي . تري را نشان داد بيش
Haedan,Derooy) نويسندگان. مطابقت دارد) ٢٠٠٢  

  
  
  
  
  

انـد كه شـروع زودتر تغذيه با شير مادر در  نتيجه گرفته
 خطـر بـروز ١(SGA. LGA)نـوزادان بـا خطـر بـالا 

در مطـالعـه . )١٤،١٣(دهـد هـايپـوگلايسمـي را كاهش مي
انجام دادند ) ٢٠٠٠( و همكارانComblathي كه ديگر

 CGAنشان داده شد كه شروع شيرمادر در نوزادان ترم 
بدون علامت موجب كاهش شيوع قندخون پايين و 

 با نتايج اين تحقيق )١٥(شود عوارض ناشي از آن مي
  .خواني دارد هم

 و همكاران نشان Eidelmanچنين نتايج مطالعه  هم
شير مادر نياز به گلوكز داخل وريدي داد شروع تغذيه با 

كه دچار قندخون پايين هستند و  را حتي در نوزاداني
  ها شروع شده است درمان با گلوكز وريدي براي آن

  ).١٦-١٨(دهد كاهش مي
توان نتيجه گرفت در  با توجه به نتايج اين مطالعه مي

 نوزادان با وزن بالا كه مستعد قندخون پايين بوده پس از

وزادان با علايم باليني، نوزادان با قندخون بسيار حذف ن
 نوزادان مادران ديابتيك ابتدا NP) نوزادان بيمار(پايين 

بهتر است تغذيه با شيرمادر شروع شده و پس از آن 
گيري شود تا از عوارض شروع گلوكز  قندخون اندازه

گيري  هاي مكرر جهت اندازه گيري وريدي و خون
                                                
1. SGA: Small for Gestational age 
    LGA: Large for gestational age 

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com

Archive of SID

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

22
 ]

 

                               5 / 7

http://www.pdffactory.com
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-788-en.html


 تاثير شير مادر بر قندخون نوزادان

  

 36  ١٣٨٤ ، آذر و دي ٤٩مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                   دوره پانزدهم ، شماره 

و )  عوارض بستري كردن نوزادآنمي، عفونت،(قندخون 
  .ايجاد هزينه اضافي جلوگيري گردد

  
  سپاسگزاري

دانند مراتب امتنان خود را از  محققين لازم مي
جناب آقاي دكتر قربانعلي عرب كه با زحمات خود در 

چنين پرسنل محترم بخش  تحقيق مشاركت نموده و هم
راز شهر اب ساري و رازي قائم) ره(نوزادان بيمارستان امام
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