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 دیابت شیرین
 

 ( دیابت شیرین بارداریGDM) : به عدم تحمل گلوکزی

این ، که حین بارداری شناسایی شده اشاره دارد. در بیشتر بیماران

 شود. می بیماری پس از زایمان برطرف

- DKA .در بیماران باردار شایعتر است 

 
 

 عوارض و مرگ و میر جنینی
 

  

 جنینیای هآنومالی
 

های یدفورمیت، شودمی که با آنها برخوردهایی شایعترین آنومالی

کلیه و اندام هستند. ، (CNSسیستم عصبی مرکزی )، قلبی

آژنزی ساکروم یک ناهنجاری منحصر به فرد ولی نادر در این 

 گروه از بیماران است. 

 

 سقط خودبخود و مرده زایی
 

 تی هنگام ورود به بارداری اگر کنترل قند بیماران دیاب: نکته

 خطر سقط خودبخود به طور قابل توجهی افزایش، ضعیف باشد

 یابد. همچنین افزایش خطر مرگ داخل رحمی جنین و می

 مرده زایی وجود دارد. 

 

 ماکروزومی
وقتی وزن تخمینی جنین در اواخر بارداری با سونوگرافی بیش از 

 .گرم باشد 4500
 

 پلی هیدرامنیوس
 10ر حجم مایع آمنیوتیک و اندازه رحم که تقریبا فزایش دا

با افزایش خطر جدا ، شوندمی درصد مادران دیابتی با آن روبرو

به علاوه آتونی رحم پس از )شدن زودرس جفت و زایمان زودرس 

 همراهی دارد.  (زایمان
  

  

 سایر عوارض
کاهش ، این نوزادان در معرض افزایش وقوع بیلی روبین خون بالا

 م خون و پلی سیتمی هستند. کلسی

سندرم زجر تنفسی در نوزادان مادران دیابتی شایعتر است و 

 معمول تعیین بلوغ ریه کمتر پیش بینی کننده است.های آزمایش

 

 بررسی جنین پیش از زایمان
 

یک معاینه سونوگرافی جامع که ، بارداری 20تا  18های در هفته

به خصوص آنها که به )، مادرزادیهای بر شناسایی آنومالی

قلب و عروق ، تناسلی -دستگاه ادراری، سیستم عصبی مرکزی

اندیکاسیون دارد. اگر به ، تمرکز کند، بزرگ مربوط هستند(

قلبی مشکوک باشند یا وقتی قلب و عروق بزرگ جنین های نقص

اکوکاردیوگرافی نیز ممکن ، را نتوان با سونوگرافی مشاهده کرد

 است انجام شود.
 

شامل شمارش حرکات جنین و ، یابی جنین قبل از زایمانارز

بیوفیزیکال پروفایل و یا ، (NSTعلاوه بر آن تست بدون استرس )

 تست استرس انقباضی که در فواصل زمانی مناسبی انجام شوند. 

 بارداری  34تا  33های هفتهاغلب در ها این آزمایش: توجه

مانند محدودیت رشد اما اگر سایر شرایط پرخطر ؛ شوندمی شروع

 توان آنها را زودتر انجام داد. ، میجنینی وجود داشته باشند

در شرایط با این وجود ؛ شوندمی فتگی انجاماغلب هها این بررسی

با اختلالات رشد ، همراه مادرهای بیماری، کنترل قند ضعیف

 شوند.می دو بار در هفته یا بیشتر توصیه، جنین

 

 عوارض مادری
 ناشی از کنترل قند و )لاوه بر مشکلات اضافه شده ع: نکته

مادران با دیابت پیش از ، (حین بارداری DKAافزایش خطر 

افزایش دو برابری در ، بارداری در مقایسه با بیماران بدون دیابت

 دارند. ، وقوع فشار خون بالای القاء شده بارداری یا پره اکلامپسی

بارداری از جمع آوری اغلب در دیابت پیش از  به همین دلیل

ساعته برای مشخص کردن سطح دفع پروتئین ادراری و  24ادرار 

 شود. می پاکسازی کراتینین استفاده

 درصد بیماران باردار با دیابت پیش از  15در حدود : نکته

 شود.می رتینوپاتی دیابتی بدتر، بارداری

 اگر  2یا  1زنان با دیابت پیش از بارداری نوع : نکته 

باید در سه ماهه اول یک بار و اگر علایم بروز ، لامت باشندبی ع

 به تعداد لازم ارزیابی چشم پزشکی داشته باشند.، کنند

 

 

 

 اختلالات غدد
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 (2زنان )صه خلاصه در خلا پارسیان دانش

 درمان 

میکروگرم  400حاوی حداقل های باید مولتی ویتامین

 تجویز شود.، اسیدفولیک به همه زنانی که قصد بارداری دارند

 یشتر در دوره بین ب، نیاز به انسولین در طول بارداری: نکته

 افزایش خواهد یافت. 32تا  28هفته 

 

 دیابت بارداری
درصد است و این نرخ با افزایش نرخ  7حدود  GDMشیوع 

 چاقی در حال افزایش است.

 

 غربالگری آزمایشگاهی
 

شایعترین تست غربالگری مورد استفاده حین بارداری برای عدم 

شود و از یک می مبارداری انجا 28تا  24تحمل گلوکز در هفته 

شود. ناشتا می ساعته تشکیل 1گرمی  50تست گلوکز خوراکی 

 بودن برای این آزمایش ضرورتی ندارد. 
 

یمارانی که میزان گلوکز آنها از حد مشخصی تجاوز کند )به طور ب

میلی گرم بر دسی لیتر( به یک تست  140یا 135، 130معمول 

گرم گلوکز  100ده از ساعته با استفا 3استاندارد تحمل گلوکز 

ساعته تشخیص  3نیاز دارند. دو نتیجه غیرطبیعی یا بیشتر تست 

 کنند.می دیابت بارداری را قطعی

ساعته  1غربالگری گلوکز ، در بیماران فاقد هر گونه عامل خطر

شود چون تحمل می بارداری انجام 28تا  24اغلب بین هفته 

 شود. می گلوکز عموما تا آن زمان آشکار

 

 رژیم غذایی و بررسی گلوکز 

کنتل میزان قند در محدوده مشخصی  GDMهدف کلی درمان 

 : است

 1سطح قند ، میلی گرم بر دسی لیتر 95سطح قند ناشتا کمتر از 

یا ، میلی گرم بر دسی لیتر140ساعت پس از مصرف غذا کمتر از 

 میی گرم بر دسی لیتر. 120ساعت پس از مصرف غذا کمتر از  2

رژیم غذایی است. رژیم غذایی توصیه  GDMی درمان سنگ بنا

کیلوکالری بر کلیوگرم وزن ایدآل بدن در روز  30شده حدود 

 : از موارد زیر تشکیل شده استکه ، است

  33  پیچیدههای درصد کربوهیدرات 40تا 

  40  درصد چربی 

 20  درصد پروتئین 

 

 

 درمان دارویی
کز آنها با رژیم غذایی که سطح گلو GDMبرای بیماران مبتلا به 

 انسولین اگزوژن لازم است. ، شودنمی کنترل

 گذرد بنابراین مستقیما بر جنین اثرنمی انسولین از جفت

گذرد )با انتشار تسهیل شده( و می گلوکز از جفتولی  گذارد.نمی

سطح گلوکز جنین نیز بالا ، هر چه سطح گلوکز مادر بالاتر باشد

 خواهد بود. 

، گذرد و مت فورمینمی که به مقدار خیلی کم از جفت، گلیبورید

ضد و اثرات ، در مقایسه با انسولین، کندمی که از جفت عبور

  اند.نقیضی داشته

 زایمان بیمار دیابتی
 

اغلب القای ، در بیمار دیابتی با کنترل خوب که عوارضی ندارد

ا ی GDMشود. برای زنان با می هفته( انجام 39زایمان در ترم )

گرم یا  4500دیابت پیش از بارداری و وزن تخمینی جنین 

 ممکن است زایمان سزارین در نظر گرفته شود.، بیشتر
 

 هدف درمان انسولین حین زایمان کنترل سختگیرانه گلوکز است.

 70وقتی فاز فعال زایمان شروع شود یا سطح گلوکز به کمتر از  

 100طح گلوکز برای حفظ س، میلی گرم/ دسی لیتر کاهش یابد

 5تزریق مداوم گلوکز با محلول دکستروز ، میلی گرم/ دسی لیتر

 شود. می میلی لیتر / ساعت تجویز 150تا  100درصد با سرعت 

ساعت سنجیده شود. اگر  2تا  1سطح گلوکز پلاسما باید هر 

انسولین ، میلی گرم/ دسی لیتر بیشتر شود 100سطح گلوکز از 

یق داخل وریدی مداوم تجویز شود. کتونوری اغلب با تزر، کوتاه اثر

توان با استفاده از می شود و حین زایمانمی مادر نیز بررسی

 انسولین آن را اداره کرد. -تزریق گلوکز

درصد مادران با دیابت بارداری فورا پس از زایمان به  95بیش از 

درصد  70، حالبا این ، گردندمی وضعیت گلوکز کاملا طبیعی بر

 شوند.می مبتلا  2نان بعدها در زندگی به دیابت نوع این ز

 هفته پس از زایمان  12تا  4از غربالگری تحمل گلوکز : نکته

درصدی که دیابتی باقی مانده و نیاز به  5تا 3برای شناسایی 

 شود. می حمایت، درمان دارند

 

 بیماری تیروئید
o  التهاب تیروئید پس از زایمان یک التهاب خودایمنی غده

، تیروئید است که با کم کاری تیروئید جدیدالوقوع بدون درد

یا تیروتوکسیکوز به دلیل کم کاری تیروئید ، تیروتوکسیکوز گذرا

 شود.می سال پس از زایمان مشخص 1طی 

( اغلب به طور TBGسطح گلوبولین متصل شونده تیروئید )

که در های یابد. نتایج آزمایشمی طبیعی حین بارداری افزایش


	fipa zanan 2_1400 
	kholase Zanan (2)00

