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 الداء السكري والحمل

DIABETES MELLITUS & PREGNANCY 

 التعرٌؾ

تمٌز بارتفاع سكر الدم تالتً ٌة ستمابالاضطررا  الا من مجموعة الداء السكري عبارة عن

 ،نمص تحرر الأنسولٌن استجابة للسكرٌات أو ،أو مرلك فً افراز الأنسولٌن نتٌجة لعوز نسبً

 .ضطعؾ تأثٌر الأنسولٌن على المستوى الخلوي أو

 gestational ا  حملٌ ها% من09فً  ٌكونو؛ الحمول% من 3-2ٌصٌب الداء السكري 

diabetes 

 تؤثٌر الحمل على استملاب الؽلوكوز

الأنسولٌن نتٌجة لفرط تصنع خلاٌا بٌتا بسبب زٌادة الأستروجٌن  افرازوزٌادة انتاج  -0

 حٌث ٌتضطاعؾ انتاج الأنسولٌن بٌن ثلثً الحمل الأول والأخٌر والبروجٌستٌرون.

 الأنسولٌنزٌادة مماومة  -8
  على الرؼم من الزٌادة الأولٌة فً الحساسٌة للأنسولٌن خال الثلث الأول، فإن تحرر الهرمونات المماومة للأنسولٌن

(human placental lactogen, glucagons, progesterone and corticotrophin- releasing hormone )

حساسٌة الأنسولٌن بمعدل  تنمص ( مع تمدم الحمل إذ مماومة الأنسولٌنمن المشٌمة ٌتسب  بعدم تحمل مترلً للؽلوكوز ) 

 و تتم المحافظة على توازن الؽلوكوز بزٌادة كمٌة و سرعة تحرر الأنسولٌن معا  % فً أواخر الحمل 49<

 .زٌادة تحطم الأنسولٌن بالأنسولٌناز المشٌمً -3

 .الأمٌتناسب مستوى ؼلوكوز الجنٌن بشكل طردي مع مستوى ؼلوكوز  -4

 .لا ٌعبر الأنسولٌن المشٌمة -5

بسب  نمص الأستروجٌن والبروجٌستٌرون بعد الولادة تنمص احتٌاجات السكرٌات للأنسولٌن  -6

 human somatomammotropin والأنسولٌناز المشٌمً و

 )السكري الصرٌح( :ممارنة بٌن السكري النمط الأول والسكري النمط الثانً

 إلى مجموعتٌن أساسٌتٌن هً النمر الأول والنمر الثانً. خارج الحملالداء السكري ٌصنؾ 

ٌتسب  النمر الأول بشكل نموذجً عن عوز الأنسولٌن وٌمٌل للظهور فً فترة الشبا ، فً 

 حٌن أن النمر الثانً ٌعتبر مرض مماومة الأنسولٌن وٌوجد فً أعمار أكبر.

العٌن والكلٌة والأعصا    استمرار ارتفاع سكر الدم فً النمرٌن أذٌة عضطوٌة تصٌ  ٌسب  

 .دموٌة )سواء الكبٌرة أو الدلٌمة(مضطاعفات الأوعٌة البسب  الجهاز العصبً المركزي و

 .ؼٌر جٌدةٌترافك الداء السكري لبل الحمل )بنمرٌه( مع خرر عال لحصٌلة لبالٌة و
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 :إمراضًٍ انذاء انسكري انىمظ الأَل )انسكري انشبابً(

ئر َسصم تخشَة يُاػٍ راتٍ نخلاَا خضس . انشثاب انثاكشَظهش ػادج فٍ فتشج انطفىنح أو  يشض يُاػٍ راتٍهى 

ٌ نى َؼانح ئنً ئوَتشلً , َغثة انؼطؼ وتؼذد انثُلاخ وتشىػ انشؤَح وفمذاٌ انىصٌ .انثُكشَاط َتغثة تؼىص فٍ الأَغىنٍُ

 .زًاض كُتىٍَ عكشٌ يهذد نهسُاج

% لتروٌر الداء السكري، فً حٌن أن ولٌد 8ٌحمل خرر  بالسكري الشبابً فولٌد الأم المصابة للوراثة دور فً الاصابة

إذا كان كا الأبوٌن مصابٌن بالنمر الأول من الداء السكري فخرر اصابة ذرٌتهما أما %. 2الأ  المصا  ٌواجه خرر 

31%. 

 :ً(كٍه)انسكري ان انذاء انسكري مه انىمظ انثاوً إمراضًٍ

 نمص الأنسولٌن.  هأكثر من المماومة المحٌرٌة للأنسولٌنثانً من الداء السكري )كهلً البدء( هو مرض النمر ال

 سنة( فً بعض الأعراق البشرٌة. 85أكثر شٌوعا  بعد سن الأربعٌن إلا أنه لد ٌحدث فً أعمار شابة أكثر )< 

اصابة الذرٌة أعلى  إذ أن خرر ؛النمر الأولهنان مرك  وراثً الوى من و ٌزداد معدل ولوعه بزٌادة العمر والوزن

% و إن كان كلٌهما مصا  05منها فً النمر الأول من الداء السكري. فذرٌة الأم أو الأ  المصابٌن ستصا  فً 

 %.55فالخرر 

إن  بالكٌتونٌة بنلن ٌص نللمعالجة بالأنسولٌن، إلا أنه ن ٌحتجولد  عادة،فترات روٌلة بالتشخٌص فرر سكر الدم  ٌسبك

 . أولؾ الأنسولٌن

 النمط الثانً النمط الأول

المرضطٌة: عوز مرلك  الفٌزٌولوجٌا
 للأنسولٌن

 مماومة النسج للأنسولٌن

 :معرضطات ل
  نمص السكر الشدٌد 
 السكري  الكٌتونً الحماض

DKA 

 لد تصا  المرٌضطات بسبات مفرر الأوزمولٌة 
 hyperosmolar nonketoticكٌتونًؼٌر 

coma (HONK)  . 

 السكري  الكٌتونً الحماضDKA نادر 

 بمستوٌات DKAٌمكن حدوث  

سكر منخفضطة نسبٌاَ ) > 
 مػ/دل(811

 ٌحدث عادة بمستوٌات سكر عالٌة HONK الـ

 مػ/دل(511)<

زٌادة أمراض الأوعٌة الدلٌمة 
 المزمنة فً أعمار باكرة

نسبة منخفضطة للأمراض الوعائٌة الدلٌمة المزمنة خال 
 سنً الإنجا 

 

 :على الحمل (الموجود سابما  ) الصرٌح تؤثٌرات الداء السكري

 : Maternal complicationsالاختلاطات الوالدٌة 
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 ممدمة الاتعاج والارتعاج -0

 الحماض الكٌتونً -8

 نمص سكر الدم -3

 تدهور الاعتلال الكلوي الموجود سابما   -4

 تدهور اعتلال الشبكٌة الموجود سابما   -5

 خمجال -6

 موه السلى -5

 المٌصرٌةالآلٌة و الولادة -2

 نزؾ الخلاص -2

 الاختلاطات الجنٌنٌة

 الاجهاض .0

 الإملاص ؼٌر المفسّر .8

 %(65كانت لبل الأنسولٌن حوالً ) % 5-2وفٌات حول الولادة حوالً  .3

% من وفٌات حول الولادة المذكورة. ٌمكن أن ٌصٌ  51تسب  التشوهات الخلمٌة,  .4

 ؛فً الجهاز العصبً والشون المشموقالتشوه معظم الأجهزة وبخاصة انعدام الجمجمة 

ولا تصنع العجز أو  ؛الجهاز الملبً وعٌو  الجدار بٌن البرٌنٌن وتؽٌر المولع فً

ضطعؾ؛ و 811)ٌزٌد بمعدل  sacral agenesis or caudal regressionالتراجع الذٌلً 

 . مع ذلن فهو نادر الحدوث(

 لعادة فً الأسبوع السابع من الحمالتشوهات هذه تحدث 

 و تحدد النمو (أداخل الرحم )العرطلة الجنٌنٌة  شذوذ نمو الجنٌن .5

: تناذر الشدة التنفسٌة, نمص سكر الدم, نمص كالسٌوم الدم, اختلاطات حدٌث الولادة .6

 احمرار الدم, فرط بٌلروبٌن الدم

 تعضل الكتفٌن وأذٌات الولادة .5

 مخاطر الداء السكري لاحما   .2

 تدبٌر مرٌضات الداء السكري
 :مرٌضات الداء السكري لبل الحمل تدبٌر

لوكوز فً الدم خال ؽالسٌررة على ال تضطعف كلماٌزداد خرر التشوهات الخلمٌة الرئٌسٌة، 

لمصابات بالداء السكري لبل الحمل. اٌجب أن تبدأ رعاٌة لذا  الأسابٌع الثمانٌة الأولى من الحمل

 والاختلاطات الأخرى. الرئٌسٌة الخلمٌة التشوهات   هذه الرعاٌة   لتملّ ولد 
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والسكر مػ/دل 05السكر الصٌامً > )المستوى الهدفً فً الحمل  سكر الدم علىضبط  .0

نمص سكر  احتمالٌزٌد  التحكم الصارمعلما  بأن ؛ (مػ/دل029بعد الطعام بساعتٌن > 

 . الدم

 .% لبل الحملHb A1C <6 الخضاب الؽلوكوزي ٌجب أن ٌكون  .8

٪(، بلؽت 2.5-2.5إذا ارتفع إلى أكثر من )ف ؛بزٌادة لٌمه ٌزداد خطر التشوهات الخلمٌة 

تحمٌك لحٌن  ٪ HbA1c  >01 ؛ و ٌنصح بتجن  الحمل إذا كان٪81معدلات التشوه حوالً 

 سٌررة أفضطل 

 .الأولى من الحمل 08لبل الحمل وللأسابٌع  /الٌوم من ملػ 5 اعطاء حمض الفولٌن .3

وزن إذا اللحد من اوٌنبؽً . عن التدخٌنلاع الإومرالبة الوزن و تمدٌم المشورة الؽذائٌة .4

 8/ م ػك 85 <كان مؤشر كتلة الجسم 

 شبكٌة العٌنٌم ووتم ٌةوظٌفة الكل، ضطؽر الدمداء السكري، مثل للخرى الأجوان  ال مراجعة .5

 نإوٌفُضطَّل تجن  الحمل .  أشهر الماضطٌة 6 ال تم ذلن فً ؼضطونٌكن لد لبل الحمل ما لم 

 كانت اختارات السكري شدٌدة.

فٌج  . تؽٌٌرها إذا كان هنان بدٌل مناس ٌتم م استخدام أي أدوٌة ممنوعة فً الحمل، ووّ مٌ .6

لبل  ARBs)، وحاصرات مستمبات أنجٌوتنسٌن )(ACE)مثبرات إنزٌم أنجٌوتنسٌن  ولؾ

للضطؽر الحمل، أو فً ألر  ولت حال تأكٌد الحمل  وٌنبؽً استعمال الأدوٌة الخافضطة 

 .المناسبة للحمل

أنه ٌنبؽً تؽٌٌر إلا  من وٌمكن الاستمرار به،آ المٌتفورمٌنفأما خافضطات السكر الفموٌة 

 . خوافض السكر الفموٌة الأخرى

المناعة الذاتٌة الأخرى، ٌدعو البعض لتحري  أمراضبٌن الداء السكري من النمر الأول و نظرا  للترافك الوثٌك  .5

 .مشاكل الؽدة الدرلٌة

  رعاٌة الحامل وتدبٌر الاختلاطات السكرٌة والتشوهات الخلمٌة: 

 تدبٌر مرٌضات الداء السكري فً الثلث الأول

 بإجراء ٌنبؽً بدء رعاٌة الحامل فً مرحلة مبكرة من الحمل لبل الأسبوع العاشر 

 .بدلةالحمل من الحمل لتحدٌد عمر  8-6اٌكوؼرافً فً الأسبوع 

 لتمٌٌم الضبط السكري  طلب الخضاب الؽلوكوزي 

 والبحث عن  ٌم صحً شامل لمعرفة الحالة الوعائٌة )الكلوٌة والعٌنٌة والملبٌة(وتم

  مضطاعفات الداء السكري.

فالم أٌضطا ٌ ارتفاع ضطؽر الدموجود ؛ والموجودة من لبل ترلً اعتال الشبكٌةٌرتبر الحمل مع 

 ضطؽر الدملٌم المضطاعفات، ٌنبؽً أن تبمى  المصابات بهذه إنترلً اعتال الشبكٌة، وبالتالً ف
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 تجنب حاصرات بٌتا كخافضات للضؽطمم ز؛ مع ضطرورة  031/21و  081/51بٌن  عندهن

 .لوكوزؽبسب  آثارها السلبٌة المحتملة على استما  ال

  ًٌوم  / غ 5< بروتٌنٌةال إذا كانت البٌلة ولاٌة خثرٌة تربٌكٌنبؽ 

 ٌمن الأشهر الثاثة الأولىبدءا   بالٌوم ػ من الأسبرٌنمل 55 اتٌج  أن تعرى جمٌع السكر 

 الاصابة بممدمة الارتعاجخرر لتملٌل 

  لد نحتاج لحمن ٌومٌة متعددة من الأنسولٌن )أو مضخة الأنسولٌن( لضبط السكر. 

 (لتشوهات)تمصً ا  تدبٌر مرٌضات الداء السكري فً الثلث الثانً

لتمٌٌم خطر  29-05فً الأسبوع  Maternal serum  -fetoprotein (AFP)تحري  .0

 الاصابة بعٌوب الأنبوب العصبً

 لدراسة تشرٌح الجنٌن 29-06اٌكوؼرافً فً الأسبوع  .8

 للمساهمة فً تحري عٌوب الملب الخلمٌة الجنٌنٌة 22-29اٌكو لملب الجنٌن فً الأسبوع  .3

 الأدوٌة:

 .السكري الداءالمصابات بالحمل فً  الضطبر الجٌد لسكر الدم هو المفتاح لتحسٌن نتائجإن 

 والأنسولٌن وٌةوٌمكن تحمٌك هذا باستخدام مزٌج من النظام الؽذائً وخافضطات السكر الفم

 :وٌةخافضات السكر الفم

بدٌلا  للعلاج بالأنسولٌن فً الحوامل المصابات بالسكري من النمط  المٌتفورمٌنٌستخدم 

  .الثانً

وتشٌر بعض الدراسات المشٌمة بكمٌات صؽٌرة  Glibenclamideؼلٌبٌنكلامٌد ٌعبر 

 .المراضطة والوفٌات الرصدٌة الصؽٌرة أنه لد ٌملل

 مع نمص سكر الدم (وتولبوتامٌد ،كلوربروبامٌد) أدوٌة السولفونٌل ٌورٌا الأخرى تترافك

  .تشوهات خلمٌةال تزٌدلا  هاأن رؼمالولٌد  والاختاجات عند

تحوٌلهن  هً وٌةرٌات اللواتً ٌؤخذن خافضات سكر فمالممارسة الحالٌة الموصى بها للسك

 .إلى العلاج بالأنسولٌن بمجرد أن ٌحملن

 الأنسولٌن:

هنان أربعة أنواع  ؛هو العاج الحالً الموصى به لؽالبٌة الحوامل المصابات بالداء السكري

 رئٌسٌة من الأنسولٌن:

 مدة التأثير قمة التأثير بدء التأثير مثال النوع

 Lispro (Humalog) المفعولسرٌع 

Aspart 

 ساعات 5 دلٌمة 21-31 دلٌمة 05
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  على سبٌل المثال  من نوعٌن من الأنسولٌن ا  مزٌج ثنائٌة الطورمركبات الأنسولٌن تحتوي(

Mixtard 30  )تعرى مرتٌن الذي ٌحتوي على الأنسولٌن لصٌر المفعول مع الأنسولٌن متوسر المفعول

  .الٌومفً 

 روٌل المفعول تختلؾ أنظمة الأنسولٌن من مرٌضطة لأخرى، وتتكون عادة من الأنسولٌن 

وٌعرؾ هذا  .مع جرعات إضطافٌة لتؽرٌة أولات الوجبات (ٌعرى مرة أو مرتٌن فً الٌوم)

  . (MDI) نظام الحمن الٌومً المتعددباسم 

 هً الأفضطل فً الحمل. (أسبارت و لٌسبرو) الأنسولٌنات لصٌرة المفعول  

 الضبط السكري:

نمص سكر الدم و، والإماصل السٌررة الجٌدة على سكر الدم خال فترة الحمل من العررلة الجنٌنٌة، تملّ 

لٌاسات السكر فً . وأفضطل مرالبات الضطبر السكري هً حدٌثً الولادة ومتازمة الضطائمة التنفسٌة

 خٌر. فً الثلث الأوخاصة الدم بعد الأكل 

 هٍ: هىكىص انثلاصياـالأهذاف انًمتشزح ن 

 يؾ/دل59>  ٍانصُاي 

  < يؾ/دل و 041تؼذ عاػح يٍ  انىخثح 

  < يؾ/دل 009تؼذ عاػتٍُ يٍ انىخثح 

  يؾ/دل لثم انُىو.011و 

 يؾ/دل.27< هىكىص فٍ انذو ـانػهً انسفاظ َُثـٍ  

  انـ ت ىُصٌلاHbA1c ًغهُكُز انذو بشكم رَتٍىً نمراقبت ضبظ  انحُامم مراقبت ف

 .فً انثهث انثاوً َانثانث

  Hypoglycemia نمص سكر الدم

الولت الأعلى مػ/دل؛ و63> لوكوز فً الدمؽٌعرؾ نمص السكر فً الدم على أنه كون ال

 ؼٌر المرٌضطة تحتى لو كان عالجٌوأسبوع حملً.  06و  2بٌن  هوسكر الدم  نمصخررا  لحدوث نو  

ماعك صؽٌرة من السكر أو نصؾ  4 حوالًلوكوز )ؼ غ 05-01تناول تأن  ج ٌ ،ةواعٌ ةإذا كان المرٌضط؛ فعرضطٌة

سندوٌشة. خبز أو لرعة الكربوهٌدرات الأبرأ تحررا  مثل بتبع هذا وٌنبؽً أن ٌُ  (لوكوزؼألراص  3عصٌر أو العلبة من 

سرعة وٌستؽرق ٌبدأ مفعوله بحٌث  ،ملػ( فً العضطل 0-1.5الجلوكاجون ) ٌتم حمنفإذا كانت المرٌضطة  فالدة الوعً،  أما

(NovoRapid) 

Glulisine (Apidra) 
 

 ساعات 2-4 ساعات 4-8 دلٌمة Regular 31 لصٌر المفعول

متوسر 
 المفعول

NPH (isophane), 
lente  

 ساعة 81-04 ساعة 04-4 ساعات 8-6

)أو ؼٌر للٌل  ساعة Ultralente 6-04 روٌل المفعول
 06-01موجود( 
 ساعة

 ساعة 81-84

Glargine 
Detemir 

 ساعة 84 معدوم ساعة 0-8
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حال أن تصبح و  ؛٪ عن ررٌك الورٌد01دٌكستروز المل من  051 تسرٌ ٌمكن فً المستشفى و .دلٌمة 21حوالً 

  .المرٌضطة واعٌة، ٌنبؽً أن تعرى العاج عن ررٌك الفم كما هو مبٌن أعاه

  .ج، ٌنبؽً تكرار العامػ/دل21 >دلائك  01بعد  بمً الؽلوكوز فً الدمإذا 

 .التعدٌل مع بعضتعرى جرعة الأنسولٌن مع الوجبة التالٌة 

 :Diabetic ketoacidosis الحماض الكٌتونً السكري
( عندما ٌكون الأنسولٌن ؼٌر كاؾ لاستما  ؼلوكوز DKAٌحدث الحماض الكٌتونً السكري )

، أو بشكل صحٌح ٌحصل بسب  عدم تمدٌر مترلبات الأنسولٌن المتزاٌدة فً الحمل وهذا لد. الدم

الخمج، والعاج  الالٌاءات الحملٌة، أمراض مرافمة مثلبسب  نسٌان جرعات الأنسولٌن أو 

 والاجهاد. ، β mimeticsمملدات بٌتا أوبالستٌروئٌدات المشرٌة 

درجة مػ/دل و206<  البلازما فً لوكوز كون الؽٌعرؾ الحماض الكٌتونً السكري بأنه 

وٌرتبر مع نتائج سٌئة عند  ؛, مع الكٌتونورٌا أو الكٌتونٌمٌا3.3 >الشرٌانٌة  PHالحموضة 

 .الأم والجنٌن

من و  .تعوٌض الحجم مع المرالبة الدلٌمة وتعوٌض البوتاسٌوموٌج  معالجة فرر سكر الدم 

 .المستحسن أن ٌتم هذا ضطمن وحدة الرعاٌة الحرجة

فً الحماض الكٌتونً  CTGومن المتولع حدوث اضطررابات  .المستمر ضطرورٌا   CTGلد ٌكون 

ا  ٌضطة استمابٌحتى تستمر المروتؤجل  من ؼٌر الآمن إجراء المٌصرٌة اسعافا  و .السكري

 .ودورانٌا  

لٌم الؽلوكوز فً الدم المستمرة الذي ٌترل  العاج المكثؾ بأنه  الشدٌد ارتفاع السكرؾ عرّ ٌُ 

  مػ/دل.239< , أو على مستوى عشوائً تٌنمتتالٌ تٌنفً مناسبمػ/دل 206<لبل الوجبة 

تحري الكٌتونات بمجرد  بأنماره المختلفةالحوامل المصابات بداء السكري على جمٌع ٌج  

 .ر بالتوعنوشعالفرر سكر الدم أو  حدوث

 :Administration of corticosteroids تطبٌك الستٌروئٌدات المشرٌة

وٌمكن تدبٌر هذا عن   .لوكوز، ٌتجلى  بزٌادة مترلبات الأنسولٌنؽلها تأثٌر سلبً على تحمل ال

تحدث الممم فً استخدام الأنسولٌن عن ررٌك الورٌد.  ررٌك زٌادة الجرعات تحت الجلد، أو

  .ساعة 05-2 بـ ساعة و بعد الجرعة الثانٌة 05و  2 بـمستوى السكر فً الدم عادة بعد الجرعة الأولى 

حاجة إلى ب الأمرلستٌروئٌدات لبل الولادة، ولكن لي مضطاد استربا  السكرلا ٌشُكّل الداء 

 مرالبة وثٌمة وأنسولٌن إضطافً.

 )مرالبة الجنٌن( تدبٌر مرٌضات الداء السكري فً الثلث الأخٌر

. الهدؾ من مرالبة الجنٌن هو الكشؾ عن مشاكل وزن الجنٌن والحد من خرر الإماص

ذٌة الأعضطاء النهائٌة، لأ ؤديٌ الأول( النمر خاصة )ومنذ فترة روٌلة  الصرٌح فالسكري

 بممدمة الارتعاج وتحدد نمو الجنٌنٌتسب  و
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)عدد الرفسات(  لحركة الجنٌنٌم الأم وبتم 82ٌج  البدء بمرالبة حالة الجنٌن فً الأسبوع  .0

أو  Nonstress testing اختبار اللا شدةلأن خرر الإماص ؼٌر المفسر ٌزداد. أما 

أو أبكر  38فٌج  أن ٌبدأ فً الأسبوع   biophysical profileلفٌزٌائً الحٌويالبروفٌل ا

ولٌس من السهل تفسٌر معرٌات . فً حال وجود أذٌة وعائٌة عند الأم أو تحدد نمو لدى الجنٌن

CTGs  لأن مرض السكري لد ٌملل من التمل  فً السكرٌاتvariability   ًمعدل الأساسالوٌزٌد 

 من التسارعات. ألل عدد الحركات وبالتالً تمللد و .ضطربات لل  الجنٌنل

، وحجم السائل الأمنٌوسً ودوبلر الشرٌان مو الجنٌننأسابٌع لتمٌٌم  6-4اٌكوؼرافً كل  .8

 .السري 

 :تولٌت الولادة 

 ٌعتمد  تولٌت الولادة على ضبط سكر الأم وصحة ونضج الجنٌن.

 ٌمكن انتظار بدء المخاض حتى  فً الضطبر السكري الجٌد واختبارات الجنٌن المرمئنة

 أسبوع 35و لٌس لبل  من الحمل 41الأسبوع 

 فً حالات العررلة  32 أو المٌصرٌة بتمام الأسبوع تحرٌض المخاضنمٌل للولادة ب

 . و/ أو الحاجة للعاج بالأنسولٌنالجنٌنٌة 

 :طرٌمة الولادة 

 . تدرس كل مرٌضة على حدة       

  غ بما فٌها تحرٌض 4111إذا كان وزن الجنٌن الممدر > ٌمكن محاولة الولادة المهبلٌة

 المخاض

 غ 4111إذا كان وزن الجنٌن الممدر < نتخابٌة الامٌصرٌة الج  ت 

   لولادة المهبلٌة بعد المٌصرٌةلمرض السكري لٌس مضطاد استربا. 

 و تجن  الحماض فً كل الولادات ٌج  الحفاظ على السواء الؽلوكوزي 

  INTRAPARTUM CAREالعناٌة أثناء المخاض:

"الاختُاق فٍ فتشج يا زىل و استفاع عكش انذو الأيهاخ يغ َمص عكش دو زذَثٍ انىلادجَشتثػ 

. الأو أثُاء انًخاض يهًح ػُذ هىكىصـانغُطشج اندُذج ػهً ان، نزا فاٌ انىلادج" و "تأنى اندٍُُ"

ؼانُح يٍ انًغتىَاخ هَُتح يغتىَاخ ػانُح يٍ الأَغىنٍُ لثم انىلادج اعتداتح ن خُحثؼط الأف

اعتًشاس ئَتاج يغتىي وهىكىص الأو ـتؼذ انىلادج اَغساب ن َسذثوتؼثش انًشًُح.  انتٍ هىكىصـان

 . نذَه، َإدٌ ئنً َمص عكش انذو انىنُذػال يٍ الأَغىنٍُ ػُذ 

 مع وقص سكر انذو حذٌثً انُلادة. مغ/دل821 <الأو عىذ هُكُز فً انذو غٌَرتبظ ان
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أثُاء انًخاض   مغ/دل821 – 22الأو  عىذهُكُز غبقى انٌوتانتانٍ، فاٌ انتىخُه انسانٍ هى أٌ 

الأَغىنٍُ انىسَذٌ وتغشَة انهدىء ئنً هىكىص فٍ انذو كم عاػح، وـوانىلادج. َدة اختثاس ان

 . ًدالػُذيا َكىٌ انغكش خاسج هزا ان انذكغتشوص

 انسىايم انطثُؼُاخَتى تسشَط انًخاض نذي انًصاتاخ تانغكشٌ تُفظ انطشَمح انتٍ تؼايم تها 

 (فٍ انغُشوو انًهسٍ أوكغُتىعٍُ)تغشَة 

انتخذَش و ؛ؼاوان انتخذَشًؼذج ، يًا َضَذ يٍ يخاغش يتأخش نهيغ ئفشاؽ يشض انغكشٌ لذ َتشافك 

فٍ انذو  يشالثح انغكشػٍ، وتانتانٍ َدة يخاغش َمص عكش انذو و َمهم يٍ انى غي َتشافكانؼاو 

 . واػُح تًايا   انًشَعح دلُمح زتً تصثر 01كم 

 :العناٌة بعد الولادة
السكري تحوٌل مرٌضطات ٌمكن . والسكريربٌ   ةاستشار بعد خفض جرعة الأنسولٌن ٌج 

 .سكر الفموٌةال اتفضطامن الأنسولٌن إلى خ مر الثانًمن الن

ٌمترح  السابك للحمل؛ جرعة الأنسولٌن تحت الجلد بعد الولادة للنساء مع مرض السكريبتختلؾ المشورة فٌما ٌتعلك 

  .البعض تؽٌٌر نظم الأنسولٌن إلى الجرعات لبل الحمل، والبعض الآخر ٌشٌر إلى خفض جرعة الأنسولٌن إلى النصؾ

 الرضاعة الطبٌعٌة

 ٌةرضطاعة ربٌعٌة حصرمرضطعات التحكم فً سكر الدم أفضطل فً ال .    

  وبالتالً  ،الأول مرالرضطاعة الربٌعٌة من نمص سكر الدم فً مرضطى السكري من النتزٌد

 .وجبة خفٌفة لبل أو أثناء الرضطاعة الربٌعٌة تناولٌنبؽً 

 مصابات لل و ٌمكن  .جدا   تعبر خافضطات سكر الدم الفموٌة إلى حلٌ  الثدي بكمٌات صؽٌرة

أثناء الرضطاعة بأمان المٌتفورمٌن وؼلٌبٌنكامٌد  نأخذٌأن  الثانً النمربالسكري من 

 .الربٌعٌة

 وسائل منع الحمل والمتابعة

ؽٌا  أمراض بعلى المصابات بالسكري عادة  المخاررَ الررق الهرمونٌة فً  تفوق الفوائدُ 

 نة.بداالأوعٌة الدموٌة أو ال

 Gestational diabetes السكري الحملً

المصابات به خطر عال  وٌبمى لدى. هالسكري الذي ٌبدأ خلال الحمل وٌزول بزوالهو الداء 

 للإصابة بالداء السكري فً ولت لاحك.

 تؤثٌرات السكري الحملً على الحمل:

 العرطلة الجنٌنٌة .0

 ممدمة الارتعاج والارتعاج  .8



 8102-8102الدكتور محمد العجمً  -الداء السكري وأمراض الدرق والحمل
 

 8102-8102الدكتور محمد العجمً  -الداء السكري و أمراض الدرق و الحمل
 

 كان السكر الصٌامً مرتفعا   نالإملاص إ  .3

 . لا تزداد التشوهات الخلمٌة4

 لداء السكري الحملًً امصت

؛ إلا  % من حالات السكري الحمل59ًالشامل لأن المسح الانتمائً لد ٌؽفل  مصًٌنصح بالت

التركٌز على عوامل الخطر هً  NICE guidline 2015أن الخطة المعتمدة حالٌا  حسب 

 التالٌة:

 8كػ/م31: مشعر كتلة الجسم < البدانة .0

 كػ4.5 <عرطلة جنٌنٌة سابمة  .8

وخاصة اللواتً احتجن للعاج بالأنسولٌن  %84-%39ونسبة تكرر الاصابة فً حمل لاحكسوابك سكري حملً  .3

 %(55)خرر تكرر الاصابة 

 للداء السكري )ألار  درجة أولى( لصة عائلٌة لوٌة .4

 < 0+ على عٌنة بول واحدة، أو + 8 <بٌلة ؼلوكوزٌة أي  مستمرة بٌلة ؼلوكوزٌة .5
 مناسبتٌن

التها  مهبل فرري متكرر فً  الشن بعررلة جنٌنٌة أوأمنٌوسً ووجود استسماء  .6
 الحمل الحالً

 سنة 85العمر <  .5
  و منها دول الشرق الأوسر بعض المجموعات العرلٌة .2
 اكتسا  وزن زائد فً مراحل البلوغ الباكرة و التدخٌن حالٌا   .2
إماص الحمل التوأمً، المبٌض متعدد الكٌسات، لصة تشوهات خلمٌة سابمة أو  .01

 سابك
  

لوكوز عن طرٌك ؽالباستخدام تحمل  من الحمل 28-24الأسبوع ً فً مصٌجرى اختبار الت
 غ 55تناول تثم  بمعاٌرة السكر الصٌامً على البازما الورٌدٌة تمثا  م  (OGTTالفم )
 .لوكوزؽالمستوى  لوكوز وتؤخذ عٌنة دم بعد ساعتٌن لتحدٌدؽال
 <مػ/دل أو بعد ساعتٌن  099 < ًلوكوز البلازما الصٌامؼشخص السكري الحملً إذا كان ٌ  

 مػ/دل049
غ فً 55مرالبة سكر الدم أو اختبار التحمل الفموي   ٌج سكري حملً فً حال وجود لصة 

 من الحمل. 82-84ٌكرر فً الأسابٌع ، ا  إذا كان هذا الاختبار ربٌعٌو ؛ أول زٌارة

فحص لا و  HbA1c ولا لوكوز فً الدم،ؽأو العشوائٌة لل لا ٌجوز أن تستخدم العٌنات الصٌامٌة

 .تمصًالبول لل
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 :سبابالأ

 الكورتٌزول،  فراز هرمونات المشٌمة مثل هرمون البروجسترون،لإ الحمل هو حالة من زٌادة مماومة الانسولٌن، الثانوٌة

 .، هرمون النمو و البرولاكتٌنًٌن المشٌمجالاكتو
 .المشٌمة نسولٌن واضطحة من الثلث الثانً للحمل و تستمر روال فترة الحمل وتزول مع ولادةلاتصبح هذه المماومة 

  تظهر النساء الحوامل العادٌات زٌادة استجابة خاٌاβ  هذا ٌسهل تورٌد الؽلوكوز إلى الجنٌن  .البنكرٌاس وفرر الأنسولٌنٌة

 .الدهون عن ررٌك تؽٌٌر استما  الرالة عند الأم من الكربوهٌدرات إلى
  المصابات بالسكري الحملً لدٌهن مبالؽة فً مماومة الأنسولٌن هذه، ربما بسب  المدرة المحدودة لخاٌاβ  المعثكلٌة لزٌادة

 افراز الأنسولٌن.
 ( من النساء 32-0مجموعة فرعٌة )٪لخاٌا جزر لانؽرهانس، تشمل أضطداد  أضطداد ذاتٌةلدٌها السكري الحملً ب المصابات

من الوزن الربٌعً وتكون فً  من المرجح أن تكون هؤلاء النساء  .و أضطداد الكربوكسٌل حمض الجلوتامٌنالأنسولٌن 

 داء السكري من النوع الأولللخرر متزاٌد 
 ( 5>هنان أللٌة من النساء)%  رفرة نوعٌة الجلوكوكٌنازلدٌها glucokinase  خاٌا مما أدى إلى خللβ   فتصبح ؼٌر

 ومة الانسولٌنمما معاوضطةدرة على ال
  خال الثلث الثالث من الحمل، هذه المدرة الضطعٌفة للتعوٌض عن مماومة الانسولٌن تؤدي إلى زٌادة فً مستوٌات السكر

مل المفرر الحِ إلا أن سب  الأعراض، ٌل على الرؼم من أن هذا لد لا ٌكون كافٌا .لوكوزؽمل الفً الدم استجابة لحِ 

 hyperinsulinaemia سلبً على الجنٌن، من خال فرر سكر الدم الجنٌنً و لوكوز لادر على ممارسة تأثٌرؽال

 

 تدبٌر السكري الحملً

تركز رعاٌة الحامل على الحد من مخارر السكري الحملً، وخاصة عررة الجنٌن وما لبل 

الهدؾ الرئٌسً من العاج هو تحمٌك السٌررة على نسبة السكر فً الدم شبه ربٌعٌة و الارتعاج.

ألل ف ؛ع النظام الؽذائً وممارسة الرٌاضطة، خافضطات السكر الفموٌة والعاج بالأنسولٌنباتبا

مػ/دل وبعد ساعتٌن من الوجبة 22على سكر الدم الصٌامً >  ةفظاحمالاختارات تكون بال

 مػ/دل 016-005

إذا تمت السٌررة على المرض بالحمٌة لوحدها، ٌمكن فالمشورة الؽذائٌة وضطبر الحمٌة.  (0

 متابعة المرٌضطات كأي مرٌضطة ؼٌر سكرٌة. ولا حاجة لتبكٌر الولادة.

 مرالبة لٌم السكر الصٌامً ولٌم السكر بعد ساعتٌن من الطعام (8

عندما ٌكون السكر الصٌامً > ٌج  الاعتماد على الحمٌة والتمارٌن لضطبر سكر الدم  (3

 .ىأو موه السل ةمػ/دل ما لم ٌكن هنان اختارات كالعررلة الجنٌن085ٌ



 8102-8102الدكتور محمد العجمً  -الداء السكري وأمراض الدرق والحمل
 

 8102-8102الدكتور محمد العجمً  -الداء السكري و أمراض الدرق و الحمل
 

أعثىع يٍ انسًُح وانشَاظح ظًٍ انًغتىَاخ انًُصىذ  8-0ئرا نى َصثر عكش انذو تؼذ  (4

وانخُاساخ انؼلاخُح هٍ خافعاخ انغكش انفًىَح  ؛تها َدة تمذَى يؼاندح اظافُح

 والأَغىنٍُ انُظايٍ أو يًاثلاخ الأَغىنٍُ( glibenclamideيُتفىسيٍُ أو ؿلاتُُكلايُذ )

الأدوٌة أو ؼٌر المادرات على ضبط السكر ٌجب متابعتهن المرٌضات اللواتً ٌحتجن  (5

 كما عند المرٌضات السكرٌات لبل الحمل

 :الحمٌة

 تحتسب الحاجات الحرورٌة حسب الوزن المثالً للجسم :

 2999-2599 كٌلوكالوري /الٌوم لطبٌعٌات الوزن و 

 0299-0899 كٌلوكالوري/ الٌوم لزائدات الوزن 

%, والدسم 29%, البروتٌنات بنسبة59تتوزع الحمٌة على السكرٌات بنسبة  

 .أن تكون الحمٌة ؼنٌة بالألٌاؾ جبٌو% . 29بنسبة

  عند العشاء  %39% عند الؽداء, 39% عند الإفطار,25ٌمسم الوارد الحروري الى

 % كوجبة خفٌفة  لبل النوم }للمرٌضات اللواتً ٌؤخذن الأنسولٌن{05و

 دلٌمة بعد الأكل ٌساعد 31دلٌمة كل ٌوم( فالمشً 31ة الرٌاضطة المعتدلة )ٌنصح بممارس

 فً ضطبر السكر

 العلاجات الدوائٌة:

انًؼاندح انثذئُح تانًتفىسيٍُ أو انـلاتُُكلايُذ فٍ انسىايم انهىاتٍ غثمٍ انسًُح  

 ونى َعُثػ انغكش.وانشَاظح نًذج أعثىػٍُ 

أي مرٌضت نذٌٍا مُي سهى أَ عرطهت مٍتفُرمٍه  +مباشرة بالأوسُنٍه  انجٌجب ان تع 

 .دل/مغ821 -801جىٍىٍت َسكرٌا انصٍامً بٍه 

إرا كان انسكر مٍتفُرمٍه اضافت نهحمٍت َانرٌاضت  +ٌجب أن تعانج بالأوسُنٍه  

  دل/مغ821< انصٍامً عىذ انتشخٍص 

 

 مضاد استطباب أو لم تتمبله المرٌضة  إذا كان المٌتفورمٌنٌجب اعطاء الأنسولٌن  
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كبدٌل للواتً ٌرفضطن الأنسولٌن أو  Glibenclamideٌمكن اعراء الؽابٌنكامٌد  

 اللواتً لا ٌسترعن تحمل المٌتفورمٌن

وٌوصً البعض  الصرٌح؛مرالبة الجنٌن فً السكري الحملً مطابمة لها فً حالات السكري 

  .للتنبإ بالعرطلة الجنٌنٌة 32و 28بمٌاس محٌط بطن الجنٌن فً الأسابٌع 

 الأنسولٌن

 ٌمكن مشاركة الأنسولٌن السرٌع, المتوسط , أو المدٌد . 

 والمدٌد خال  ساعة، 08المتوسر خال و ،ساعات 4مً الى ذروة تأثٌره خال ٌصل الأنسولٌن السرٌع النظا

 ساعة .  04-81

 عطى مشاركة الأنسولٌن السرٌع والمتوسط على جرعتٌن صباحٌة ومسائٌة. ت 

 حساب جرعة الأنسولٌن

 وزن الجسم بالكٌلوؼرام =وحدات الأنسولٌن × 

 0.6 )الثلث الأول ( 

 0.7 )ًالثلث الثان( 

 0.8 )الثلث الثالث ( 

 : مساءّ   3/1صباحاّ و 3/8ٌعرى  برنامج الجرعات 

  : ّ3/2صباحا  NPH +3/1   ًنظام 

  :  ّ2/1مساء  NPH  +2/1 ًنظام 
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 تولٌت و طرٌمة الولادة:

) سكري حملً منضطبر بالحمٌة، مرٌضات السكري الحملً بدون اختلاطات ٌجب أن تخضع 

 6+49للولادة الانتخابٌة بعمر حملً ألل من مع سٌررة جٌدة و لا ٌوجد عررلة جنٌنٌة( 

 ٌلدن لبل هذا العمر الحملً أسابٌع حتما  و اللواتً لدٌهن اختلاط ٌجب ان

 الولادةالمخاض و التدابٌر أثناء 

 مرالبة الجنٌن و الولادة مشابهة للمصابات بالسكري لبل الحمل. 

  مػ/دل وإذا كانت المٌم خارج  086-58ٌج  مرالبة السكر كل ساعة و الحفاظ علٌه بٌن

تسرٌب الأنسولٌن النظامً بشكل متواصل ضمن محلول الدٌكستروز هذا المجال ٌمكن 

 .وحدة من الأنسولٌن فً الساعة 2-9,5% بمعدل 5

  ًمن النادر أن ٌحتجن الأنسولٌن ورٌدٌا  مع محلول  ،الحملاللواتً لم ٌحتجن للأنسولٌن ف

 حتى لو خضطعن لمٌصرٌة انتخابٌة. الدٌكستروز أثناء المخاض والولادة

  الصرٌح اللواتً ٌحتجن للستٌروئٌدات المشرٌة لإنضطاج رئتً الجنٌن معاملة السكري تعُامل 

  ٌوصى بمرالبة نظم الملب الجنٌنً بالوسائل الالكترونٌة بشكل متواصل فً جمٌع

 المرٌضات السكرٌات. 

 المتابعة بعد الولادة :

 مباشرة بعد الولادة.ٌج  اٌماؾ كافة الأدوٌة الخافضطة للسكر )الفموٌة أو الأنسولٌن( 

ٌنصح بمرالبة سكر الدم فً فترة النفاس الباكرة بمٌاس سكر الدم لبل الرعام وعند النوم حتى 

 ٌستمر السكر عند المستوى الربٌعً ثم مرة بالٌوم مادامت المرٌضطة فً المشفى.

 المخاطر المستمبلٌة لتطوٌر الداء السكري:

ل للإصابة لاحما  بالداء السكري من النمر الثانً عا صبن بالسكري الحملً خررأاللواتً  لدى

فحص السكر ٌُ  وأسبوع؛  03-6لذلن ٌنصحن بفحص سكر الدم الصٌامً بعد الولادة   

إذا كانت الاختبارات ف ،من الولادة 03بعد الأسبوع  HbA1cالصٌامً أو الخضطا  الؽلوكوزي 

 سلبٌة ٌتم فحص السكر سنوٌا . 
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 الحملأمراض الؽدة الدرلٌة و 
 % من الحوامل.0تصٌب أمراض الدرق 

 تؤثٌرات الحمل على الوظٌفة الدرلٌة:

 ٌنمص تركٌز الٌود العضوي بسبب زٌادة الاطراح الكلوي وزٌادة الرشح الكبً .0

 فً الؽدة الدرلٌة خفٌفة تحدث ضخامة .8

  TBG( المرتبط بالؽلوبٌنT4ٌزٌد مستوى الثٌروكسٌن المصلً ) .3

 للوظٌفة الدرلٌة على الشكل التالً:تتؽٌر المٌم المخبرٌة  .4

  ٌزدادtotal T4 

  ٌزداد الtotal triiodothyronine (T3 )             بسبب تحرٌض(hCG) 

 (TSH) لمستمبلات

 ٌزٌد أخذ الٌود المشع 

 Thyroid-binding globulin    ٌزٌد فً الحمل 

  لا تتؽٌر مستوٌاتfree T4 , free T3 , and (TSH)  =euthyroid  ًسواء درل  

 هرمون الدرق أساسً للتطور الطبٌعً لدماغ الجنٌن وللوظٌفة العملٌة

Free T4 and TSH أكثر معٌارٌن حساسٌة لتشخٌص امراض الدرق 

 Hyperthyroidismفرط نشاط الدرلٌة 

 .من الحوامل %9.5نسبة الحدوث  

 تؤثٌراته على الحمل: 

 علامات فرط نشاط الدرلٌة.إن أعراض وعلامات الحمل الطبٌعً لد تملد  

 التالٌة: الاختلاطاتتزداد إذا لم ٌعالج فرط نشاط الدرلٌة  

 ممدمة الارتعاج .0

 الولادة الباكرة  .8

 لصور الملب الاحتمانً  .3
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 نتائج حول الولادة ؼٌر مرضٌة كالاملاص .4

% من 0فً  Neonatal thyrotoxicosis الولٌدالانسمام الدرلً عند ٌحدث   .5

 المحرضة للدرق عبر المشٌمةالمواد الحالات نتٌجة مرور 

من   Fetal goiter/hypothyroidالجدرة الدرلٌة عند الجنٌن / نمص نشاط الدرق  .6

propylthiouracil (PTU) 

الحوامل المصابات بفرر نشار الدرلٌة اجراء تحالٌل وظائؾ الدرق فً الثلث  ىعل 

 الأخٌر من الحمل كجزء اساسً من رعاٌة الحامل

 الأسباب:

داء ؼرٌفز: هو أكثر الأسباب شٌوعا . ٌحدث بآلٌة مناعٌة ذاتٌة. ٌترافك مع زٌادة  .0

د ان تعبر . ٌمكن لهذه الأضداTSHأضداد حاثات الدرق التً تحرض مستمبلات 

 fetal thyrotoxicosisالمشٌمة وتسبب انسمام درلً جنٌنً 

 أمراض الطبمة المؽذٌة: خاصة إذا حدث فرط نشاط الدرق باكرا  فً الحمل. .8

 والاٌكوؼرافً فٌصل فً التشخٌص.

 التشخٌص :

 تسرع النبض .0

 ضخامة الدرق .8

 الجحوظ .3

 للة كسب الأم للوزن .4

 شدٌدة  hyperemesis gravidarumالٌاءات حملٌة  .5

 : انفصال الظفر عن سرٌرهOnycholysisانملاع الأظافر  .6

 free T4مع زٌادة  TSHنمص  .5

 التدبٌر :

 ٌمكن أن تكون المعالجة دوائٌة أو جراحٌة

 المعالجة الدوائٌة :

:  ٌمنع اصطناع الهرمون الدرلً Propylthiouracil (PTU)البروبٌل ثٌوٌوراسٌل  .0

ٌعبر هذا الدواء و. T3إلى  T4فً الؽدة الدرلٌة إضافة لمنعه الانملاب المحٌطً من 
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 بشكل  المشٌمة بكمٌة للٌلة مما لد ٌسبب نمص نشاط درلً جنٌنً وجدرة درلٌة

  free T4نادر. هدؾ المعالجة المحافظة على الحد الأعلى الطبٌعً للـ 

: ٌمنع فمط تحرر هرمون الدرق وٌعبر المشٌمة وٌمكن Methimazoleمٌثٌمازول  - .8

 وهو اضطراب تطوري عكوس فً فروة الجنٌن. aplasia cutisبـ نادرا  ان ٌترافك 

 عدم استعمال هذا الدواء فً الحمل. فضلٌ

 حاصرات بٌتا للسٌطرة على تسرع الملب المرافك لفرط الدرلٌةٌمكن استخدام  -3

مضاد استطباب فً الحمل لأنه ٌعبر المشٌمة     Radioactive iodineالٌود المشع  -4

 وٌمكن أن ٌثبط الؽدة الدرلٌة للجنٌن.

 .فً الحالات المعندة على المعالجة الدوائٌة لد ٌصبح استئصال الدرلٌة ضرورٌا  

 Thyroid stormالعاصفة الدرلٌة 

لل  وتكون المرٌضطة مفررة ترافك بمصور ٌ لدمهدد للحٌاة  ؛اختار نادر لفرر الدرلٌة

 الاستما .

 المعالجة: 

 الثٌوٌوراسٌل فموٌا  أو عبر الأنبوب المعدي  .0

 أو اللٌثٌوم فً حال التحسس للٌود  T3+T4بوتاسٌوم الٌود لتثبٌط تحرر   .8

 حاصرات بٌتا للسٌطرة على تسرع الملب   .3

 الإماهة   .4

 ضبط حرارة الجسم.   .5

 T3إلى  T4ٌطً من الدٌكسامٌتازون لمفل الانملاب المح  .6

 Hypothyroidismلصور الدرلٌة 

 تؤثٌر لصور الدرلٌة على الحمل:

  (Overt hypothyroidismلصور الدرق الصرٌح  )فً الثلث الأول لإسماراتنس  أعلى  .0

، انفكان المشٌمة الباكر، الاماص، وتحدد النمو ممدمة الارتعاجزٌادة معدل الاصابة ب .8

 ونمص وزن الولادة (IUGR)داخل الرحم 
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فً  ضطا  منخف(  TSH)ارتفاع رفال الأمهات ؼٌر المعالجات لأداء العملً الألد ٌكون  .3

 .ولدان الأمهات المعالجات أسوٌاء حٌن أن

  التشخٌص :

 free T4ونمص  TSHزٌادة أساس التشخٌص 

  التدبٌر:

 المعالجة بهرمون الدرق.

 تزاد الجرعة فً الثلث الأول.  

 لا حاجة للتحالٌل فً الثلث الأخٌر.  

 Hypothyroidism: ↑ TSH, ↓ Free T4 

 Subclinical Hypothyroidism: ↑ TSH, normal free T4 

 مع تمنٌاتً بالتوفٌك للجمٌع

 الدكتور محمد العجمً

mohamed.abajami@yahoo.com 


