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Gestational diabetes is a condition that affects a substantial number of expectant 

mothers, with profound implications for maternal and fetal health. Among its 

complications, intrauterine growth restriction (IUGR) has garnered significant 

scientific attention. IUGR, characterized by impaired fetal growth, presents both 

immediate and long-term health risks. The relationship between gestational diabetes 

and IUGR has been a subject of extensive investigation, with studies exploring its 

nature and strength. IUGR, arising from gestational diabetes, is a matter of growing 

concern due to its potential impacts on both mothers and infants. This narrative review 

aims to consolidate existing knowledge on this topic, discerning the connection 

between gestational diabetes and IUGR. 

We provide a detailed comparison of IUGR and macrosomia (excessive fetal growth) 

in patients with gestational diabetes, highlighting the variations in prevalence, risk 

factors, management, and maternal and neonatal implications. While IUGR is less 

common (around 5%-10%), macrosomia occurs more frequently (20%-40% or higher) 

in gestational diabetes cases. The balance between preventing these conditions is a key 

challenge, requiring vigilant monitoring of blood glucose levels during pregnancy 
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 چکیده

از مادران باردار  ياست که بر تعداد قابل توجه يتيوضع یباردار ابتید

دارد. از جمله  نيبر سلامت مادر و جن يقيعم یامدهايو پ گذارديم ريتأث

 ياست که توجه علم (IUGR) يرشد داخل رحم تیعوارض آن، محدود

که با اختلال در رشد  IUGRرا به خود جلب کرده است.  يقابل توجه

را به همراه  يو بلندمدت یفور يخطرات سلامت شود،يم صمشخ نيجن

 ،یاگسترده قاتيموضوع تحق IUGRو  يحاملگ ابتید نيدارد. رابطه ب

بوده  کنند،يم يرابطه را بررس نیو شدت ا تيکه ماه يشامل مطالعات

بالقوه  راتيتأث ليبه دل شود،يم يناش یداربار ابتیکه از د IUGRاست. 

مطالعه  نینگران کننده است. هدف ا يمادر و نوزاد، موضوع یآن بر رو

 نيارتباط ب صيخصوص و تشخ نیدانش حال حاضر در ا نييتب ،یمرور

 يو ماکروزوم IUGRاز  يمفصل سهیاست. ما مقا IUGRو  یباردار ابتید

 هیارا يحاملگ ابتیمبتلا به د ماراني( در بنياز حد جن شي)رشد ب

را  یو نوزاد یمادر یامدهايو پ تیریدعوامل خطر، م وع،يکه ش ميکنيم

 10تا  5است )حدود  عیکمتر شا IUGRکه  ي. در حالکنديبرجسته م

 ابتی( در موارد دشتريب ایدرصد  40تا  20) شتريب يدرصد(، ماکروزوم

چالش  کی طیشرا نیاز ا یريشگيپ نيدهد. تعادل ب يرخ م یباردار

خون در دوران  وکزبر سطح گل قيبه نظارت دق ازياست که ن یديکل

 دارد. یباردار
 

 .يرشد داخل رحم تیمحدود ؛یباردار ابتید ها:واژه کليد

 16/04/1402: تاریخ دریافت

 05/06/1402 تاریخ پذیرش:

 يموسسه مل ،يپزشک کيگروه ژنت پزشک، ؛بهاره عباسي: مسئول هنویسند*

: ليمیا ؛.رانی، تهران، ا(NIGEB) یوتکنولوژيو ب کيژنت يدسمهن
b.abbasi@nigeb.ac.ir 

 

 مقدمه
 

از مادران باردار  ياست که بر تعداد قابل توجه يتيوضع یباردار ابتید 

دارد. در  نيدر سلامت مادر و جن یادیبالقوه ز یامدهايو پ گذارديم ريتأث

 يرشد داخل رحم تیدودمح ،یباردار ابتیعوارض مرتبط با د انيم

(IUGR)   قرار گرفته  يعلم قيدق يموضوع مهم، مورد بررس کیبه عنوان

به  توانديدر حال رشد، نم نياست که در آن جن يتيوضع IUGR .است

که  يطیشرا ابد،یدست  ینقاط عطف رشد مورد انتظار در دوران باردار

داشته  یومدت  يو طولان یفور يسلامت یبرا يقيعواقب عم توانديم

در مطالعات مختلف با هدف  IUGR و یباردار ابتید نيباشد. ارتباط ب

ارتباط مورد توجه گسترده قرار گرفته  نیو قدرت ا تيروشن کردن ماه

از رشد  يواضح ریتصو "يرشد داخل رحم تیمحدود"اصطلاح  .[1-5]است 

 ددهينشان م نی. ادهديرا نشان نم شديم ينيبشيآنطور که پ ،ينيجن

 یبه نقاط عطف رشد نيجن يابياز عوامل مانع دست دهيچيپ يکه تداخل

. رشد کودک در حال روديانتظار م یباردار ورانکه معمولاً در د شود،يم

است و هرگونه اختلال  يکیولوژيب یندهایاز فرآ قيدق ینوازهم کیرشد 

 يبه بررس ازيکه ن يتيوضع) IUGR منجر به توانديم يسمفون نیدر ا

توجه  ،یباردار ابتید امديپ کی، به عنوان   IUGR .[8-6] دارد( شود قيقد

 ليپتانس ليرا به دل يبهداشت یهابتمحققان و متخصصان مراق

 نیبر مادر و کودک به خود جلب کرده است. درک جامع ا یرگذاريتأث

کاهش خطرات و عوارض  یمؤثر برا یهایاستراتژ يطراح یرابطه برا

 يقاتيتحق یکارها  .[9-11]مهم است  اريبس یباردار ابتیمرتبط با د

انجام شده است.  IUGR و یباردار ابتید نيکشف ارتباط ب یبرا یمتعدد

 نیاز مجموعه دانش موجود در مورد ا یاخلاصه هیبا هدف ارا يبررس نیا

مطالعات  یهاافتهی ليو تحل هیو تجز يمرور با بررس نیموضوع است. ا

 و یباردار ابتید نيو قدرت رابطه ب تيماه صيخمتعدد به دنبال تش

IUGR  کند،يرا که آنها را به هم متصل م یادهيچيپ یهااست و رشته 

  .کنديباز م

 

 یباردار ابتیمبتلا به د مارانیدر ب IUGR ای یماکروزوم

در  (IUGR) يرشد داخل رحم تیو محدود يماکروزوم زانيم

بر  تواندياند مهمراه شده (GDM) یباردار ابتیکه با د یيهايحاملگ

 يصيتشخ یارهايمورد مطالعه، مع تياز جمله: جمع ياساس عوامل مختلف

نکته  نی، و سطح کنترل قند خون متفاوت باشد. توجه به ا GDM یبرا

و ممکن است در طول زمان با  ستنديثابت ن موارد نیمهم است، چرا که ا

 ن،یکنند. علاوه بر ا رييتغ يتیریو مد يصيتشخ یتکامل دستورالعمل ها

ممکن  IUGR .[12] متفاوت باشد تيبسته به منطقه و جمع توانديم وعيش

سخت و سطح گلوکز  اريکه کنترل قند خون بس GDM است در موارد
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 نينکته مهم است که ب نیباشد. توجه به ا ترعیاست، شا نیيپا اريمادر بس

 GDM تیرینگام مددر ه IUGR و اجتناب از ياز ماکروزوم یريشگيپ

نظارت و  قیتعادل از طر جادیتعادل وجود داشته باشد. هدف پزشکان ا

افراد باردار   .[13]است  یسطح گلوکز خون در دوران باردار قيدق تیریمد

 ،یياز جمله مشاوره غذا ،يپزشک قيتحت نظارت دق دیبا GDM مبتلا به

و  يابيند. دستباش يدرمان نيموارد، انسول يقند خون، و در برخ شیپا

 و يبه کاهش خطر ماکروزوم توانديحفظ سطح گلوکز خون هدف م

 IUGR  هياول یهالازم به ذکر است که مراقبت نيهمچن .[14]کمک کند 

 دهندگانهیارا یهاهيتوص تیرعا نيو همچن مانیو مداوم قبل از زا

 یامدهايدر کاهش پ يقابل توجه ريتأث توانديم يبهداشت یهامراقبت

 ميبا ت کیاز نزد دیداشته باشد. افراد باردار با GDM امطلوب مرتبط بان

کنند  تیریخود را مد طیکنند تا شرا یخود همکار يبهداشت یهامراقبت

برسانند.  قلرا به حدا IUGR و يمانند ماکروزوم يو خطرات عوارض

 .[15]کنديم سهیمقا یرا در دوران باردار يو ماکروزوم IUGR 1جدول 

 
 يابتید مارانيدر ب يو ماکروزوم IUGR سهیمقا .1 جدول

 جنبه
IUGR   محدودیت رشد (

 داخل رحمی(
 ماکروزومی

 تعریف

وضعيتي که در آن جنين 

تواند به سرعت رشد مورد نمي

انتظار در دوران بارداری دست 

 یابد

 تولد یک نوزاد بزرگتر از حد متوسط

شيوع در 
GDM 

به طور معمول پایين تر، 

 درصد 10تا  5تقریبا 

درصد یا 40تا  20تر است، از شایع

 بيشتر

عوامل 

 خطر

کنترل شدید قند خون با 

سطوح بسيار پایين گلوکز 

 خون

GDM  ضعيف کنترل شده با سطوح

 گلوکز خون به طور مداوم بالا

های چالش

 مدیریت

ممکن است نياز به نظارت 

دقيق داشته باشد تا اطمينان 

حاصل شود که سطح گلوکز 

آید و بر ادر خيلي پایين نميم

 گذاردرشد جنين تأثير مي

شامل کنترل و حفظ سطح گلوکز خون 

مادر در محدوده هدف برای جلوگيری 

 از رشد بيش از حد جنين است.

پيامدهای 

 مادری

به طور معمول خطر عوارض 

مربوط به تولد نوزاد بزرگتر 

)مانند صدمات هنگام تولد( 

 کمتر است.

ارض زایمان طبيعي، افزایش خطر عو

 مانند دیستوشي شانه

پيامدهای 

 نوزادی

افزایش ریسک بيماری  -

 و مرگ و مير نوزادان

ممکن است پس از تولد به  -

های پزشکي اضافي مراقبت

 نياز داشته باشد.

های هنگام افزایش خطر آسيب -

 تولد

 احتمال مداخله در حين زایمان -

تمرکز بر 

مراقبت 

دوران 

 بارداری

ن سطح گلوکز متعادل کرد

مادر برای تقویت رشد جنين و 

در عين حال جلوگيری از 

 افزایش وزن

تاکيد بر کنترل دقيق قند خون برای 

 جلوگيری از رشد بيش از حد جنين

مانيتورینگ 

 و تست

ممکن است برای ارزیابي رشد 

جنين نياز به نظارت بيشتر و 

 سونوگرافي داشته باشد.

د نظارت بر سطح گلوکز مادر و رش

 جنين در طول بارداری

تاثير بلند 

مدت بر 

 سلامتي

با خطر کمتر عوارض نوزادی 

همراه است، اما پتانسيل 

پيامدهای سلامتي طولاني 

 مدت برای نوزاد کوچک دارد.

افزایش خطر عوارض نوزادی اما 

پتانسيل کمتری برای پيامدهای دراز 

 مدت سلامتي

 

 IUGR  عامل خطر یباردار ابتید

 يمطالعه مهم که منجر به کشف قابل توجه کی 2015ر سال د تکداتو

 ابتید نيب یمعنادار یمطالعه ارتباط واضح و آمار نیشد را انجام داد. ا

که زنان مبتلا به  دهدينشان داد. در اصل، نشان م  IUGR و یباردار

با  کننديرا تجربه نم تيوضع نیکه ا يبا کسان سهیدر مقا یباردار ابتید

در سال  ینثار، در مطالعه بعد .[16]روبرو هستند  IUGR  بهابتلا طرخ

به  ،یباردار ابتیمادر، از جمله د ابتید نکهیا انيرا با ب هاافتهی نی، ا2021

نه تنها  هاافتهی نیکرد. ا دیيمرتبط است، مجدداً تأ IUGR شدت با وقوع

 یردهاراهب کهبل د،يتأک یباردار ابتیموثر د تیریو مد صيتشخ تيبر اهم

به  ن،یعلاوه بر ا  .[17] کنديروشن م زيرا ن IUGR یبالقوه برا یريشگيپ

از آنچه در  تردهيچيپ IUGR و یباردار ابتید نيارتباط ب رسدينظر م

و  مونزيکه توسط س یمطالعه محور کیاست.  شوديم دهیابتدا د

 یرو شاتیانجام شد، اگرچه بر اساس آزما 2001همکارانش در سال 

 نشان داد که قيتحق نیکرد. ا هیارا يمهم یهانشيها بود، اما بموش

IUGR  رابطه  کیطرفه نباشد. در عوض، به  کی ابانيخ کیممکن است

اشاره کرد.  ابتید ی، و توسعه بعدIUGR ،يحاملگ ابتیدو طرفه شامل د

 را روشن کرد و نشان داد که ريدرگ یهاسميمکان نيمطالعه همچن نیا

IUGR تیمنجر به اختلال در تحمل گلوکز شود که در نها است کنمم 

جبران  یبتا در لوزالمعده برا یهاسلول يناتوان ليآشکار به دل ابتیبه د

 تيبر اهم هاافتهی نیمنجر شود. ا نيو مقاومت به انسول يترشح یهانقص

از  یريجلوگ یبرا یباردار ابتیزودهنگام د تیریو مد صيتشخ ياتيح

 دينوزاد تاک یمادر و هم برا یهم برا يسلامت رازمدتد یامدهايپ

 .[17]کنديم

تنها عامل  یباردار ابتیاست که د ینکته ضرور نیا صيحال، تشخ نیا با

از عوامل خطر  يعيوس فيتکداتو ط ی. مطالعهستين IUGR یخطر برا

-ياجتماع تيوضع ،يمادر از جمله: فشار خون مزمن، پره اکلامپس

 با يرا که به طور قابل توجه ديروئيت یکارو کم يخونکم ن،یيپا یاقتصاد

IUGR که  دهديمطالعه نشان م نیکرد. ا یيهستند شناسا بطمرت

کاهش  رایمهم است، ز اريبس یدوران باردار یهاجامع به مراقبت کردیرو

 .[16و18]عوامل خطر دارد  نیا تیریو مد یيبه شناسا ازين IUGR بروز
ناتال است. مطالعه پره یفراتر از دوره IUGR یامدهايپ ن،یعلاوه بر ا

جفت،  یيمدت نارسا ي، اثرات طولان2011در سال  مکارانو ه ایتسکاینوو

را روشن کرد. پژوهش  ینامتقارن، در اواخر باردار IUGR عیعلت شا کی

 - يقلب یماريب ابت،یبروز د شیبا افزا تيوضع نیآنها نشان داد که ا

 یریزرگسالان مرتبط است و تصودر ب یويکل یماريو ب يعروق

 .[19] کنديم هیارا IUGR داریپا ريهشداردهنده از تأث
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  IUGR و یباردار ابتید یولوژیزیپاتوف

رشد داخل  تیمنجر به محدود یباردار ابتیچگونه د نکهیا یولوژیزيپاتوف

هنوز  کهياست. درحال يو چند عامل دهيچيپ شوديم  ( IUGR)  يرحم

بر اساس  یمتعدد یهاسميطور کامل درک نشده، اما مکان مسأله به نیا

سطح  شیافزا  .[20]شده است  شنهاديپ ينيو مشاهدات بال قاتيتحق

انتقال گلوکز از جفت به  شیمنجر به افزا یباردار ابتید رگلوکز خون د

است، سطوح  یضرور نيرشد جن یکه گلوکز برا ي. در حالشوديم نيجن

غلبه کند و منجر به  نيبر پانکراس جن تواندياز حد آن م شيب

با  ياضاف نيانسول نیشود. ا (Hyperinsulinemia) ينميپرانسوليه

 شوديباعث م نياما همچن گردد،يم نيجنباعث رشد  سميآنابول کیتحر

  .[21]شود  تیهدا نيمادر از جمله گلوکز به سمت جن یکه مواد مغذ
 شیباعث افزا توانديم نيندر ج نيسطح انسول شیافزا ن،یعلاوه بر ا

تجمع  نیشود. ا يچرب یهامتناظر در اندازه سلول شیو افزا يرسوب چرب

 هيدر ناح ياز حد چرب شيب رهيذخکه به  "یياحشا يچاق"منجر به  يچرب

 یياحشا ي. چاقشودياشاره دارد، م يداخل یهاشکم، از جمله اطراف اندام

و  ژنيو منجر به کاهش اکس عملکرد جفت را به خطر انداخته توانديم

 .[22] شود نيبه جن یمواد مغذ

 نيب ژنيو اکس یتبادل مواد مغذ ليبه ذکر است که جفت با تسه لازم

جفت  ،یباردار ابتیدارد. در د نيدر رشد جن ينقش مهم نيمادر و جن

از  يو التهاب ناش ويداتيمانند: استرس اکس يعوامل ليممکن است به دل

اختلال عملکرد جفت  نی. اردير معرض خطر قرار گمزمن د يسميپرگليه

اختلال  جهيو در نت نيبه جن ژنيو اکس یمواد مغذ لیتحو اهشمنجر به ک

 توانديمزمن در مادر م يسميپرگليه ن،يهمچن .[23] شوديدر رشد آن م

خون جفت  انیشود که بر جر کروواسکولاريو م يعروق راتييمنجر به تغ

 شیافزا ال،يشامل: اختلال عملکرد اندوتل راتييتغ نی. اگذارديم ريتأث

خون  انیجر جه،يو اختلال در اتساع عروق است. در نت يوقمقاومت عر

و  ياتيح یو باعث کاهش مواد مغذ فتديجفت ممکن است به خطر ب

 .[24]در حال رشد شود نيبه جن ژنياکس

 شیفزاخود را ا نيانسول دياغلب تول نيمادر، جن يسميپرگليپاسخ به ه در

گلوکز  سميمتابول ميتنظ ينيجن نيترشح انسول شیافزا نی. هدف ادهديم

همراه با استرس  ن،يمداوم به انسول ازي. نشوديم زياست، اما باعث رشد ن

 ياتيح یهااندام ریو سا نيپانکراس جن ،يسميپرگلياز ه يناش کيمتابول

 .[25]دشويم IUGR منجر به جهيو در نت دهديرا تحت فشار قرار م

از  ک،يو متابول يمنجر به عدم تعادل هورمون یباردار ابتید ن،یبر ا علاوه

 ریو سا (IGF) نيفاکتور رشد شبه انسول ن،يسطح انسول شیجمله: افزا

را  نيرشد جن توانديعدم تعادل م نی. اشوديمحرک رشد م یهاهورمون

 تیدر نها گر،یبا عوامل د بيکند، که در صورت ترک کیاز حد تحر شيب

 .[12] شوديم IUGR به منجر

 دهید ابتیتوجه است، التهاب مزمن، که اغلب در افراد مبتلا به د جالب

 طيمح نیو جفت گردد. ا کيستميمنجر به التهاب س توانديم شود،يم

به  ژنيو اکس یاختلال در عملکرد جفت، انتقال مواد مغذ جادیبا ا يالتهاب

 .[14] دارد نيبر رشد جن یمضر ريتأث ن،يجن

بدون  شود،يم IUGR منجر به یباردار ابتیچگونه د نکهیا یولوژیزيپاتوف

چون:  ياز عوامل فیتداخل ظر کیاست و شامل  يشک چند وجه

 راتيياختلال عملکرد جفت، تغ ن،يجن ينميپرانسوليمادر، ه يسميپرگليه

 يکل جهياز آن است. نت يناش يو هورمون کيو عدم تعادل متابول ،يعروق

کنترل قند  تیکفا ،یباردار ابتیبسته به مرحله و شدت د کهاست  ينيجن

( و رشد ياز حد )ماکروزوم شيرشد ب ،یخون و عوامل مختلف فرد

 قیاز طر یباردار ابتید تیری. مدکنديرا تجربه م (IUGR) محدود

در  يدرماننيمناسب، مانند: نظارت بر گلوکز و انسول يپزشک یهامراقبت

و ارتقاء رشد مطلوب  IUGR رساندن خطر اقلبه حد یوم، براصورت لز

 .[15] مهم است اريبس نيجن

 

 یریگجهینت

که ارتباط قابل  دهند،ينشان م اًیطور خلاصه، مجموعه شواهد قو به

 ابتیکه به د يوجود دارد. زنان IUGRو  یباردار ابتید نيب يتوجه

 يهستند و به نظر مروبرو  IUGR یمبتلا هستند با خطر بالا یباردار

در  2نوع  ابتید جادیا یبرا یابالقوه شرويبه نوبه خود، پ تيوضع نیرسد ا

 ابتیموثر د تیریو مد قينظارت دق تيبر اهم هاافتهی نیباشد. ا ندهیآ

. کننديم ديو عوارض مرتبط با آن تاک IUGRکاهش خطر  یبرا یباردار

هدف  م،ينيبيآنها را م یدهااميمطالعات و پ نیهمانطور که ما چشم انداز ا

محققان و  ،يبهداشت یهااست که به متخصصان مراقبت نیما ا

 IUGRو  یباردار ابتید نيب دهيچياز رابطه پ يدرک جامع گذاراناستيس

 جهيو در نت م،يده هیسلامت مادر و کودک ارا یگسترده برا یامدهاي، با پ

 شیافزا ينيبال یهاقبتمرا تيفيو ک شونديتر گرفته مآگاهانه ماتيتصم

 .ابندیيم
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