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  الحمل والداء السكري
  
  

  *الدآتور مروان زيّات
  

 الملخّص
  

ت دراسة  امعي بدمشق ٦٤تمّ د الج املاً سكرية راجعت دار التولي داء السكري .  ح اط ال توزّعت أنم
ة   اط الثلاث ين الأنم اً ب اوي تقريب ة   . بالتس د بالحمي كل جيّ كر بش بط الس مّ ض اء %) ٢٠٫٣(ت أو بإعط

  : منهنّ بوقت الولادة وبقيت دون علاج فوجد%٩٫٤وراجعت %) ٧٠٫٣(الإنسولين 
  .البدانة هي عامل الخطورة المشترك بين المريضات آافة  -١
ولادة              ٤٠ ـ٣٨التوقيت الأمثل لإنهاء الحمل بين        -٢ ات حول ال دّل الوفي ع مع اً ويرتف  أسبوعاً حملي

  .عند تجاوز موعد الولادة المتوقّع
ة      % ١٥٫٨مقابل  (ة  في الحمول السكري  % ٦٠٫٩ارتفاع معدّل القيصريات      -٣ في الحمول طبيعي

  ).الاستقلاب
ولادة    -٤ ول ال ات ح دّل المراضة والوفي اع مع ل .% ١٦(ارتف دّل .%) ٧٫٧مقاب ادة مع بسبب زي

ة          %) ٢مقابل  % ٧٫٨(التشوهات الجنينية    ة الجنيني من جهة، ومن جهة أخرى بسبب العرطل
ف ول %) ٢١٫٣( ى اضطراب تكيّ ؤدي إل ي ي دم نضج وظيف ة بع ع المترافق كرية م د الأم الس ي

  .الحياة خارج الرحم
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Abstract 
 

This study examined 64 patients who visited The New Maternity Hospital at 
Damascus University. Those patients were divided almost equally between the 

three types of diabetes. 
Blood sugar was well controlled by : Diet in 20.3%, insulin in 70.3% and 9.4% of 

patients reported or came at delivery; So they recieved no treatment. 
The results were: 

1. Obesity was the major combined risk factor among all patients. 
2. The ideal time to deliver patients was between 38-40 weeks, the rate of 

stillbirth rises sharply when patients passe their EDD. 
3. The rate of cesarean sections rose to 60.9% in diabetic patients compared to 

15.8% in non diabetic patients. 
4. Perinatal Morbidity and mortality rose (16 0% Vs 7.7 0%) due to increase 

in rate of congenital anomalies (7.8% Vs 2%) also due to macrosomia 
(21.3%) associated with immaturity leading to failure of the newborn to 

adapt with extra-uterine life. 
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  الهدف من البحث
رق  يم الط ل     تقي ة الحام دبير ومراقب ي ت ة ف  المتّبع

د    ي دار التولي ل ف اء الحم ي أثن ا ف كرية وجنينه الس
  .الجامعي بدمشق وصولاً إلى خطّة علاجية افضل

  الدراسة النظرية
  تعريف الداء السكري

وز     رط غلوآ از بف زمن، يمت ازي م اضطراب جه
الدم لعدم استعماله آمصدر للطاقة واستعمال الدسم        

ه، وذل  دلاً عن ق   ب ولين المطل بب نقص الإنس ك بس
اس          ( ة من البنكري ة آافي اج آمي أو النسبي   ) عدم إنت
ادة    ( ة، أو زي ولين الخلوي تقبلات الإنس ص مس نق

كر      ة لس ل الرافع ادة العوام ه أو زي ة تجاه المقاوم
  ).الدم

  معدّل الحدوث
دة حوالي        ات المتح انتشار الداء السكري في الولاي

كري الم  % ٤ـ٢ داء الس كل ال ى  ، ويش د عل عتم
ولين  الات  % ١٠ـ٧الإنس ع الح ن جمي ، [7]م

من الحمول تترافق مع داء سكري       % ٢ـ١وحوالي  
[8].  

  التصنيف
   Type 1ـ النمط الأول ١

(IDDM)الداء السكري المعتمد على الإنسولين      
١
 

ابقاً  ( اج الإنسولين في          ) الشبابي س نقص إنت ز ب يتميّ
الدم ويمتاز بفرط سكر    . حين تكون مستقبلاته آافية   

. ويتطلّب إنسوليناً خارجياً، والبدء قبل سنّ الثلاثين 
. سهاف ، بوال، ونقص الوزن: وأعراضه الرئيسية

اعي    . ويترافق بحماض خلوني   والسبب الرئيسي من
% ٠ر٤ ـ٠ر١ومعدل حدوثه . ذاتي مع قصة عائلية  

  .[8] سنة ٣٠من السكان دون 

    Type IIـ النمط الثاني ٢

ر الم  كري غي داء الس ولين  ال ى الإنس د عل عتم

 
١ Insulin - Dependent Diabetes Mellitus. 

(NIDDM)
٢

ابقاً ( ي س اج ) الكهل ون إنت يك
تقبلاته      ن مس داً، لك ى زائ اً أو حت ولين طبيعي الإنس

ة  ر آافي ي   . غي ة ف ع بدان ق م ـم % (٨٠ويتراف جس
ه        . [8]) بشكل التفاحة  دم وبأن رط سكر ال از بف ويمت

. لا يتطلّب إنسوليناً خارجياً، البدء بعد سنّ الثلاثين         
ه الرئي ية وأعراض روح أو  : س فاء الج أخر ش ت
  . مرض وعائي

   السكري الحملي(Type III)ـ النمط الثالث ٣

  .[8]فرط سكر الدم خلال الحمل فقط 

 
٢ Non-Insulin - Dependent Diabetes 

Mellitus. 
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  الاستقلاب في الحمل
  : يترافق الحمل بتبدّلات هرمونية تؤدّي 

توى       اض مس ى انخف ف الأول إل ي النص ف
اج   ادة إنت ع زي م م ك الدس وز وتحري الغلوآ

ادة ولين وزي ه، الإنس جة ل ية الأنس  حساس
ق         ى الري ويكون أخفض مستوى للغلوآوز عل

  . للحمل١٢في الأسبوع 
ل   اني للحم ف الث ي النص يمة : ف تج المش تن

يمي  وجين المش (HPL)اللاآت
٣

ؤول   المس
م،      ل الدس ولين وح اه الإنس ة تج ن المقاوم ع
ه              دي ويسهّل انتقال دم الوال ع سكر ال وهو يرف

  .المشيمي وينقص استخدامه الوالدي

  التشخيص
وز   ي تم كرية ١٩٩٧ف ة الس  وضعت الجمعي

ة  (ADA)الأمريكي
٤

دة   ايير جدي  مع
كري  داء الس نيف ال خيص وتص  [18]لتش

ق         ى الري دم عل أوصت بالاعتماد على سكر ال
فقط دون اللجوء إلى اختبار تحمّل الغلوآــوز   

ـوي   (OGTT)الفمـ
٥

ـة   ـار القيمـ  ≥ واعتبـ
غ ١٢٦ ل  ١٠٠/ م ن   ( م دلاً م ا ١٤٠ب ) بقاً س

ابةً ة للإص ة . مشخص  ١١٠ـ١٢٥والقيم

غ اذاً  ١٠٠/م اراً ش ل عي  (IFG) م
٦

ياً   تماش

ة        (IGT)مع التسمية القديم
٧

ل       بهدف التقلي
أخرة     اعفات المت وّر المض ر تط ن خط م

  .الوعائية للسكري
دء    Priscilla Whiteلاحظت   أثير سن الب  ت

اعفات   ابة والمض دّة الإص ة (وم الوعائي
ة  بكية والكلوي ةوالش ي محصول ...) والقلبي ف

 
٣ Human Placental Lactogen. 
٤ American Diabetes Association. 
٥ Oral Glucose Tolerance Test. 
٦ Impaired Fasting Glucose. 
٧ Impaired Glucose Tolerance. 

الحمل ومعدّل البقيا الجنينية ووضعت تصنيفاً 
وبصورة عامة تفضَّل . [8 ,1]عُرف باسمها 

ز      ي مراآ كرية ف ل الس ة الحوام رعاي
داء      تخصصية حتى الولادة أسبوعياً لمتابعة ال
ة سير الحمل            السكري وآل أسبوعين لمتابع

فاء قب   .  أيام شهرياً    ٣ـ٢واستشفاء لـ    ل الاستش
 ,11 ,19] أسبوعاً حملياً ٣٦ـ٣٢الولادة بين 

8].  

  تدبير الداء السكري في أثناء الحمل
  ضبط سكر الدم ) أ ( 

ين   دم ب كر ال واء س مان س غ١٢٠-٦٠ض %  م
ول٦ر٧-٣ر٣( تجابة  [8]) ل/ مم ن الاس ، تتحس

ل   ف الأول للحم ي النص ولين ف ذير(للإنس : تح
دم   كر ال ص س دمة نق ال ص دء  [8]) احتم ع ب  م

ف  ي   النص ت ف اع ثاب دث ارتف ل يح اني للحم الث
وتنقص الحاجة للإنسولين . [19]الحاجة للإنسولين 
ولادة  اء ال ي أثن ة (ف ة للطاق ي الحاج ادة ف . [1]) زي

أة    وبعد ولادة المشيمة تتراجع الحاجة للإنسولين فج
ولين( ادة للإنس واد المض تقرّ . [8]) زوال الم ويس

  .[8] بعد الولادة ٦ـ٤الاستقلاب في الأسبوع 

  مراقبة الحمل) ب(

ف       -١ رحم والكش ل ال ين داخ ع الجن ة وض مراقب
ه،   ين أو تألّم وّه الجن الات تش ن ح ر ع المبكّ
والوقاية من موت الجنين داخل الرحم، وتقدير        
ؤمّن نضج       ا ي الوقت المناسب لإنهاء الحمل بم

وظيفي  ين ال ة   . الجن ات مراقب مل تقان وتش
  :الجنين

ين    ات الجن ة حرآ ار  ـ اخ   ٨ FMCمراقب تب

 NSTاللاشدّة 
٩

دّة     ار الش  ـ  ١٠ CST ـ اختب

وي    ائي الحي يماء الفيزي  BPPالس
١١

 ـ       
ابض   ١٢ USالتصوير بالصدى   ـ الدوبلر الن

 
٨ Fetal Movement Count. 
٩ Non-Stress Test. 
١٠ Contraction - Stress - Test. 
١١ Biophysical Profile. 
١٢ Ultrasound. 
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PD ١٣ .  
اعفات     -٢ ن المض اآر ع ف الب مّ الكش ن المه م

ل     ي الحم كري ف داء الس ية لل دول (الرئيس الج
والأهم هو الوقاية من حدوثها بالتدبير    ). ١رقم  

داء ال  د لل ي الجيّ ل الحمل مباشرة وف سكري قب
  .أثنائه

اء    ة إنه اعفات الحملي ض المض ب بع تتطلّ
اآراً  ل ب ل  (الحم ين داخ ع الجن وء وض س

  ...)الرحم، انسمام حملي، انبثاق أغشية باآر
ولادة    ة : طريقة ال تم     : المهبلي الهدف الأول؛ ي

ين باستطبابات          ط الجن تطبيق المحجم أو ملق
ين   ويزداد معدّل حدوث انعق    . ولادية ال الكتف

كريات      ل الس ي الحوام ة ف د الأجن عن
ة [17]% ١٠ر٨ زات الخاص بب المي  بس

كرية    ة الس ة الجنيني . [15 ,1]للعرطل
ـ عدم    : أهم استطباباتها   : القيصرية البطنية   

ة ـ      ة جنيني تناسب حوضي ـ جنيني أو عرطل
ائل              ين ـ وس ألم الجن ة ـ ت ات معيب مجيئ

تطبابات إضافة إلى الاس  . المراقبة غير آافية  
ة  ة المعروف داخل جراحي (الولادي وابق ت س

ب يمة معي از مش رحم، ارتك ى ال ) …عل
ة   ات العالمي ي الدراس دّل القيصريات ف ومع

ين      كريات ب ل الس ي الحوام   %٥٠ـ ٣٠ف
 [19, 13, 9, 8, 1].  

 
١٣ Pulsated Doppler. 
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  )٨(مضاعفات الداء السكري في أثناء الحمل ) ١(الجدول 

  الطفل  الأم
  إسقاط عفوي  ياضطراب استقلاب مع حماض خلون

  خداج  سوء الاعتلال الوعائي
  قصور المشيمة  خمج بولي
  تشوّهات  انسمام حملي
  داء الأغشية الهيالية  موه السلى

  أذيات عصبية متأخّرة  

  
ين   ريض بالأوآسيتوس دما : التح   عن

داً،     وض جي رطلاً والح ين ع ون الجن لا يك
ق      داً، والعن ولادة ج دة ال ت عدي رأة ليس والم

جا، ولا ون    ناض ة، يك ة رحمي د ندب  توج
  .المجيء نظاميّاً ومتثبّتاً جيداً

اء    ي أثن د ف دم الجي كر ال بط س ب ض يج
ل مما / ممول٧ـ٤المخاض والحفاظ عليه بين 

ى الماخض ،               دم عل يُقلل خطر نقص سكر ال
ـ     ل / ممول ٨آذلك الحفاظ على الحدّ الأعلى ب

بحيـث لا يزيـد خطـر نقـص سكـر الـدم عنـد        
  .[2]الوليد 

ات   دان الأمّه اعفات ول مض
  السكريّات

غ   ولادة تبل ول ال ات ح ي % ٦ـ٢الوفي ع ف وترتف
دة           ة الجيّ الجدول  (حالات عدم توافر شروط الرعاي

م  ة  ). ١رق وهات الخلقي دّل التش ي % ٧ـ٥ومع ف
ة ات العالمي   الدراس

ب،    [13 ,6 ,4 ,3 ,1] ا تشوّهات القل  ، ومعظمه
ة  تشوهات هيكلية، تشوّهات بولية وعصبية        مرآزي

والوقاية من حدوثها بضبط السكر الجيد قبل الحمل       
  .[15 ,13]وحول التعشيش 

كرية       ل الس دة بالحوام ة الجي وفّر العناي ع ت م

أصبح اعتلال الجنين السكري
١٤

ادراً    ,1] ن
8, 19].  

ة            ة مكثّف يحتاج أطفال الأمّهات السكرية لعناي
ي  ة ه اعفات المحتمل ة، والمض نقص : خاص

رط ب  دم ، ف كر ال ة  س دم، متلازم روبين ال يل
ائي    وازن الم ي، اضطراب الت رب التنفس الك

ل للنزف         دم والمي . الشاردي، نقص آلسيوم ال
عوبة    ف وص طراب التكيّ ى اض ؤدّي إل ي

دان    . الرضاعة  ذه المجموعة من الول دُّ ه وتع
  .أقل نضجاً من سنّ الحمل الفعلي

ى      ي عل كري الحمل داء الس ذار ال إن
  الأم

د    من الحوامل السكر   % ١٠  ذلك بع ية تبقى آ
ولين    اج للإنس ل وتحت اء الحم و . [8]انته

ا % ٤٠ لال حياته كرية خ بح س رى تص أخ
  .[8]المستقبلية 

  الدراسة العملية
 حاملاً شُخّص لديهنّ الداء السكري ٦٤تمّت دراسة 

ق            ى الري دم عل  ٥ر٨ >بوجود ارتفاع عيار سكر ال
ول غ١٠٥ >(ل /مم ي دار ) دل/ م نّ ف ت ولادته تمّ

 
١٤ Diabetic Fetopathy. 
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دّل الإصابة     . د الجامعي بدمشق  التولي .% ٢ر٠٩مع
ا        ا أو أمريك ، وهي دون مستوى الإصابة في أوروب

[7].  
راء   مّ إج كري ت داء الس نيف لل ع تص دف وض به
ة        استشارة داخلية وعينية لكشف المضاعفات الكلوي
دّة    د م ع تحدي كري م داء الس ة لل ة أو العيني أو القلبي

  .الإصابة وسنّ الكشف
لديهنّ إما بالحمية أو بالإنسولين    تمّ ضبط سكر الدم     
ين   يم ب ق ق غ١٢٠ـ٦٠وتحقي رج . دل / م م تخ ث

يم      بوعين لتقي ل أس فى آ ع المش ة لتراج المريض
ة          ة وضع الحامل ومراقب دم ومتابع انضباط سكر ال
ة بفاصل   رحم بفحوص متابع ل ال ين داخ وّ الجن نم
أسبوعين بفائق الصوت، وتقييم وضع الجنين داخل  

وي     الرحم بتحديد الس    BPPيماء الفيزيائي الحي
١٥
 

دة    ار اللاش راء اختب  NSTوإج
١٦

ن  دءاً م  ب
اير الخضاب الغلوآوزي      .  للحمل ٣٠الأسبوع   ويع

هر  ي الأش دموي ف وز ال بط الغلوآ ة ض يم دق لتقي
  .الثلاثة السابقة في الزيارة الأولى

ولادة          ل موعد ال ويتمّ استشفاء المريضة السكرية قب
ابيع     ب   (بثلاثة أس ل  ).  للحمل  ٣٧وع  حوالي الأس وقب

دم      ة أو ع ة أو جنيني اعفات والدي ود مض ك بوج ذل
ة  وابق ولادي ود س كر أو بوج بط الس تقرار ض اس

ى الأسبوع          . سيّئة  ٤٠ويسمح باستمرار الحمل حت
ين   ون وضع الجن اب أي مضاعفة وآ ال غي ي ح ف
د              ا بع جيداً، ولا يُفضّل السماح باستمرار الحمل لم

ة    من الحمل لكثرة     ٤٠الأسبوع   المضاعفات الجنيني
رة   ( ر مفسّ رحم وغي ل ال ة داخ ي مفاجئ اة جنين ) وف

ـ   تمرت ل ول اس ة حم ل ثلاث ن اص ان م  ٤٢وفات
ولادة  ت ال د وق ن دار التولي بوعاً وراجع أ . أس ونلج

إلى إنهاء الحمل إما بالتحريض بالأوآسيتوسين بعد 
ي الحوضي أو    رحم والتناسب الجنين ق ال يم عن تقي

  .باللجوء إلى القيصرية
ات   طي للمريض ر الوس غ العم نة ٣٤بل دّ ( س الح

  ). سنة٤٥ سنة، والحد الأعلى ١٩الأدنى 

 
١٥ Biophysical Profile. 
١٦ Non-Stress Test. 
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  الحالة الولادية) ٢(الجدول 

  النسبة المئوية  العدد  الحالة الولادية
  ٦ر٣٠  ٤  خروس
  ٥٣ر١  ٣٤  ولود

  ٤٠ر٦  ٢٦  ٦≥عديدة ولادة جداً 
  ١٠٠  ٦٤  المجموع

  
ة ل ة الولادي ابق الحال دول الس يّن الج ات يب مريض

بة الخروسات المصابات           ة نس الدراسة، ويلاحظ قلّ
كري  داء الس ع  %) ٦ر٣(بال اً م ق أيض ذا يتواف وه

ابة     طي للإص ر الوس ون العم نة٣٤(آ ، إذ أن ) س
  .سن الزواج في بلادنا دون هذا الحدّ بكثير

  )٣(الجدول رقم 

  النسبة المئوية  العدد  )آغ(وزن الحامل 
  %صفر   -  ٧٢ <)  أ ( 
  %٥٠  ٣٢  ٨٤ـ٧٢) ب(
  %٥٠  ٣٢  ٨٤ >)   ج (

  ١٠٠  ٦٤  المجموع

  
ات      ي مريض ل ف ابق وزن الحام دول الس يّن الج يب
ن    ل م ل الحم وزن قب د ال ن تحدي ة، ويمك الدراس

دة  ل  [.القاع ل الحم وزن قب الي =  ال وزن الح  -ال
ة     . ] ) ٢٠/٢ -سن الحمل   ( د مشعر آتل ه تحدي ومن

م   (BMI)الجس
١٧

دة م ك ج   ن القاع وز=  م ن ال
غ( ول)/(آ ول  ). م ( ٢)الط طي الط ان وس = وإذا آ

ة ١ر٥٥ ي المجموع إن م ك ج ف ين ) ب( م ف هي ب
ي          ) ٣٠ـ٢٥( د، عل وزن الزائ أي ضمن مجموعة ال

ين    ) ج(حين في المجموعة     ضمن  ) ٤٠ ـ٣٠(هي ب
ة في الجدول       مجموعة البدانة حسب تصنيف البدان

  .[16] ٤رقم 
وزن              ادة ال احثين أنَّ زي اء    لاحظ عدد من الب في أثن

ا في          ة منه الحمل أآثر ارتفاعاً في الحمول الطبيعي
 ,P<0.01 ([9 آغ ٨ مقابل ١٥(الحمول السكرية 

 
١٧ Body Mass Index. 

نقص  . [16 ل ي ي الحم وزن ف ادة ال ل زي دما تق وعن
  .[6,9 ,5]الوزن الولادي

م   دول رق يّن الج ات % ٥٠أن ) ٣(يب ن مريض م
د و  وزن الزائ ة ال من مجموع ة ض % ٥٠الدراس

  . البدانةالأخرى ضمن مجموعة
أي إن زيادة الوزن والبدانة قبل الحمل تشكل عاملاً 
مرافقاً للداء السكري وعامل خطورة يتطلّب النخل        
ع  ق لجمي ى الري دم عل كر ال ايرة س رورة مع بض

  .الحوامل البدينات
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  )٤(الجدول رقم 

  الوزن  مشعر آتلة الجسم
  وزن صحي  ٢٥ـ٢٠
  وزن زائد  ٣٠ـ٢٥
  بدانة  ٤٠ـ٣٠
  شديدةبدانة   ٤٠ >

  )٥(الجدول رقم 

  النسبة المئوية  العدد  عوامل الخطورة
  ٣٩ر١  ٢٥  قصة عائلية
  ١٢ر٥  ٨  سوابق إملاص
  ٤ر٨  ٣  جنين عرطل
  ١ر٦  ١  وفاة وليد

  ٦ر٢  ٤  ارتفاع ضغط شرياني 
  ٣٥ر٩  ٢٣  لا يوجد
  ١٠٠  ٦٤  المجموع

  )٦(الجدول رقم 

       التدبير  المجموع  غير معالج  حمية  إنسولين
  %  العدد  %  العدد  %  العدد  %  العدد  الصنف

معتمد على الإنسولين 
IDDM  ر٧  ١٩          ١٠٠  ١٩

٢٩  
غير معتمد على 

٣٠  ٦  %٦٠  ١٢  NIDDMالإنسولين 
%  ١٠  ٢

ر٣  ٢٠  %
٣١  

  ٣٩  ٢٥  ١٦  ٤  ٢٨  ٧  ٥٦  ١٤  GDMسكري حملي 

ر٣  ١٣  ٧٠ر٣  ٤٥  المجموع
  ٦٤  ٩ر٤  ٦  ٢٠

  
يبين الجدول السابق تصنيف الداء السكري وطريقة 

ة كري   . المعالج داء الس الات ال ث ح ظ أن ثل ويلاح
ا     ت جميعه ولين وعولج ى الإنس دة عل ي معتم ه

ى            د عل ر معتم بالإنسولين، في حين الثلث الثاني غي
ر          الإنسولين وعولج ثلثاها بالإنسولين والثلث الأخي
الجْ،          م تع ولادة ول ان وقت ال بالحمية وراجعت حالت
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ي عولج ثلث           اه أيضاً   والثلث الأخير هو سكري حمل
ت      ة وراجع ر بالحمي ث الآخ ولين والثل  ٤بالإنس

الج    م تع ولادة ول ت ال الات وق دل : أي. ح إن مع

ولين هي   ة بالإنس الات المعالج والي % ٧٠الح وح
اد  % ٢٠ وزي باعتم واء الغلوآ ق الس ن تحقي أمك

  .الحمية فقط
  )٧(الجدول رقم 

  النسبة المئوية  العدد  تصنيف وايت

A  ٣٧ر٥  ٢٤  
B  ٤٥ر٣  ٢٩  
C ٧ر٨  ٥  
D ٩ر٤  ٦  

  ١٠٠  ٦٤  المجموع
  

ي         يبيّن الجدول السابق تصنيف الداء السكري الحمل
ت ة   . حسب واي اعفات الوعائي اب المض وحظ غي ل

وى      ظ س م يلاح بكية، ول ة والش ة والقلبي والكلوي
داء  ق لل رياني المراف غط الش اع الض الات ارتف ح

كري  ا   ) Dتحت صنف % ٩ر٤(الس د م ا يؤيّ مم
و  ن آ اه م وزن  لاحظن ي ال دان ناقص بة الول ن نس

ود   % ٩ر٧) غ٢٥٠٠<( ع بوج ي ترتف ط وه فق
  .المضاعفات الوعائية

  )٨(الجدول رقم 

          الجنس
  المجموع  أنثى  ذآر  وزن الوليد غ

  %  العدد  %  العدد  %  العدد  

  ٩ر٧  ٦  ٩ر١  ٣  ١٠ر٣  ٣  ٢٥٠٠<) أ ( 

  ٤٠ر٣  ٢٥  ٣٩ر٤  ٦٣  ٤١ر٤  ١٢  ٤٠٠٠<ـ٢٥٠٠) ب(

  ٥٠  ٣١  ٥١ر٥  ١٧  ٤٨ر٣  ١٤  ٤٠٠٠ ≥) ج (

  ١٠٠  ٦٢  ٣٥ر٢  ٣  ٤٦ر٨  ٢٩  المجموع
  

م  دول رق ى ٨الج دان عل وزع أوزان الول ين ت  يب
وزن    ي ال ى ناقص ات الأوزان الأول  <(مجموع

ة  ) غ٤٠٠٠ < ـ٢٥٠٠(أو الطبيعية   ) ٢٥٠٠ والثالث
ة  ود ) ٤٠٠٠ ≥(عرطل نس المول ك بحسب ج . وذل

ة   (وقد وجد تشوّه تناسلي      في  ) أعضاء تناسلية مبهم
اث        . حالتين بة الإن بة  % ٥٣ر٢ويلاحظ أن نس ونس

ذآور   دان ال ظ أن %. ٤٦ر٨الول ن % ٥٠ويلاح م
ة     وهي تشكل مشكلة      )  غ ٤٠٠٠ ≥(الولدان عرطل

ال     دّدة      . للمولد وطبيب الأطف وربطت دراسات متع

 ,3 ,1]بين زيادة الوزن وفرط الإنسولينية الجنينية 
د وزن ال[10,15 ة لتحدي ات الروتيني ين  والقياس جن

ي   دودة ف ة مح ية ونوعي ا حساس رحم له ل ال داخ
كري   ل الس اس  [14 ,13]الحم ن بقي  ولا تتحس

ذ       ول الفخ بتها لط د ونس ت الجل يج تح ماآة النس س
ي      [14] ة ف ة الجنيني دل العرطل د أن مع د وُج ؛ وق

ة   ات العالمي ن . [14 ,10]% ١٥ر١الدراس ويمك
اع       ي باتّب كري الحمل ي الس ولادة ف ض وزن ال خف

ي       الحمية و  وجد   . [9]التأثير في آسب الوزن الحمل
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Dooley اعدوه ولادة [4] ومس  أن وسطي وزن ال
ى الإنسولين             د عل ر المعتم في الحمول السكرية غي

بوعاً   ٣٨ غ وأن وسطي سن الحمل          ٤٠٧٥هو    أس
  .حملياً

  )٩(الجدول رقم 

  النسبة المئوية  العدد  )أسبوع(سن الحمل 

  ٢٠  ١٢  ٣٨ <خديج )   أ ( 

  ٧٥  ٤٥  ٤٠ـ٣٨ج ناض) ب(

  ٥  ٣  ٤٠ >مديد )   ج (

  ١٠٠  ٦٠  المجموع

  
م   دول رق ي الج دان   ٩ف ة ول ع مجموع مّ توزي  ت

ديج  ى خ ة إل ات الدراس بوعاً ٣٨ <(مريض  أس
اً لّ نضجاً  ) حملي كرية أق ل الأم الس دُّ طف ث يع ، حي

ر  ل المعتب نّ الحم ادة س تمّ زي ل، ف نّ الحم ن س م
بوعاً  ن ٣٨(للنضج اس دلاً م ب٣٧ ب اً أس ) وعاً حملي

وتمّ )  أسبوعاً حملياً  ٤٠-٣٨بين  (وآذلك إلى ناضج    
بوع  ن الاس دءاً م داً ب ل مدي ار الحم ن ٤٠اعتب  م

ولادة           الحمل لكثرة الإملاصات بعد تجاوز موعد ال
  .المتوقع

ة   داج مرتفع بة الخ ظ أن نس بب %) ٢٠(يلاح بس
اض      اآر أو المخ ية الب اق الأغش الات انبث رة ح آث

تمرار بالحمل       الباآر، وفي هاتين    الحالتين يعدُّ الاس
مضاد استطباب خوفاً من خطر الخمج الأمنيوسي          
ة  تقلّص المرافق الاّت ال اء ح ي الأول وخطر إعط ف
دّل               ادة مع ذلك زي ة، وآ دم في الثاني لارتفاع سكر ال

 ومساعدوه   Thompsonذآر   (حدوث موه السلى     
لى  [17] وه الس دوث م دل ح افة  ( مع ر مس د أآب بُع

لى  افات   ٨ >للس ع مس اد أرب وع أبع م أو مجم س
لى  م٢٤ >للس ات  % ١٠ر٨)  س ي المريض ف

كريات دان الناضجة بلغت . الس دّل الول % ٧٥ومع
دة   ول المدي بة الحم ين بلغت نس ي ح دة، ف وهي جي

بة   % ٥ إملاص بنس ت ب ا ترافق م قلته ي رغ ، فه
ين  لاث ولادات    (الثلث ل ث ن أص ان م  ٤٠ >وفات
  ).اسبوعاً

اب الأو  د حس ظ عن دان أن  يُلاح ة للول زان المئوي

ل   % ١٢ نّ الحم بة لس غيرة نس  (SGA)ص
١٨

 ،
ل % ٥٦ر٣وأن  نّ الحم بة لس ة نس  (LGA)عرطل
١٩

وّ               رة في اضطراب نم ادة آبي  مما يشير إلى زي
ول       ي الحم ادة ف اً أو زي رحم نقص ل ال ين داخ الجن

  .السكرية

 
١٨ Small for Gestational Age. 
١٩ Large for Gestational Age. 
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  )١٠(الجدول رقم 

  ٩٠ >  ٩٠ـ١٠  ١٠ <  الوزن المئوي
  %٥٦ر٣  %٣١ر٧  %١٢  معدّل الحدوث

  )١١(الجدول رقم 

  النسبة المئوية  العدد  طريقة الولادة
  ٣٥ر٩  ٢٣  )عفوية أو تحريض(طبيعية 

  ٣ر٢  ٢  تواسط ولادي
  ٦٠ر٩  ٣٩  قيصرية 
  ١٠٠  ٦٤  المجموع

  
وعند النظر في طريقة الولادة في الحمول السكرية        

وهو % ٦٠ر٩نجد الارتفاع الكبير في القيصريات      
ة   أعلى من معدّلها ف   ، ١% (٥٠ي الدراسات العالمي

إن نسبة القيصريات في مشفى       ) . ١٩،  ١٣،  ٩،  ٨

بة    % ١٥ر٨دار التوليد الجامعي بدمشق       أي أن نس
ة  غ أربع كرية تبل ول الس ي الحم ريات ف القيص

  .أضعاف نسبتها في الحوامل سوية الاستقلاب

  )١٢(الجدول رقم 

  الدقيقة الخامسة  الدقيقة الأولى  علامة أبغار
  %نسبة   العدد  %نسبة   عددال  
  ٩٣ر٥  ٢٩  ٣٨ر٧  ١٢  ١٠ ـ ٧
  ٣ر٢٥  ١  ٥٤ر٨  ١٧  ٦ـ٥
  ٣ر٢٥  ١  ٦ر٥  ٢  ٤ ≤

  توفي بعد ساعة
    ٣١    ٣١  المجموع

  

م  دول رق ن الج ظ م ن % ٩٣ر٥أن ) ١٢(يلاح م
راً          علامات أبغار في الدقيقة الخامسة التي تعدُّ مؤش

ى     ) ٧ ≥(للإنذار المستقبلي آانت جيدة      مما يشير إل
  .ن تدبير المخاض حس

  )١٣(الجدول رقم 

  النسبة المئوية  العدد  المضاعفات الحملية
  ٢١ر٣  ١٣  ـ عرطلة جنينية١
  ٢٣  ١٤  ـ خمج بولي٢
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  ١٣ر١  ٨  ـ انبثاق أغشية باآر٣
  ١٦ر٤  ١٠  ـ موه السلى٤
  ١٨  ١١  ـ انسمام حملي٥
  ٨ر٢  ٥  ـ خداج٦

  ١٠٠  ٦١  المجموع
  

ة الجني      ة      يلاحظ ارتفاع معدّل العرطل ة وهي قريب ني
ة    ب العالمي ن النس ل % ٢١ر٣(م % ) . ١٥مقاب

ة  اج البولي رة حدوث الأخم ب % ٢٣آث وهي تتطلّ
إن           ذلك ف معالجة فعالة بعد أخذ الزرع والتحسس، آ

بة   اآر بنس ية الب اق الأغش ا % ١٣ر١انبث ى مم أعل
كري،   ر المتضاعفة بالس ول غي ي الحم ه ف و علي ه

ة   ورة مرتفع كري خط داء الس دُّ ال ن ويع ع م تمن
اء  ل أو إعط تمرار الحم ماح باس الس

ة  اج الرئ دف إنض تيروئيدات به إذ (الكورتيكوس
اثير    ة ت ولينية الجنيني رط الإنس اآس ف يع
ب  يط  ترآي تيروئيدات بتنش الكورتيكوس
ة في             ذه الأدوي السورفاآتانت ولكن يمكن إعطاء ه

  ).حالات التهديد بالولادة المبكرة

ى  % ١٦ر٤دل  موه السلى في هذه الدراسة بمع       أعل
 Thompson et al [17]مما هو عليه في دراسة 

فهو مرتفع عما   % ٨ر٢ومعدل الخداج   % . ١٠ر٤
وتر    . هو عليه في الحمل الطبيعي     ومعدل ارتفاع الت

ع   ي مرتف ر % . ١٨الحمل  Pearsonوذآ
اعدوه  ل [12]ومس ي الحوام يوعه ف رة ش  آث

  .[13]السكرية المكتشف منذ فترة طويلة 
اع   ذه المض دث    ه د تح ذآورة ق ة الم فات الحملي

ل  ل تعم دة للحم ة الجي ترآة والمراقب ة أو مش منعزل
دبيرها بالشكل      ي الوقت المناسب وت فها ف ى آش عل

  .الأمثل

  )١٤(الجدول رقم 

  النسبة المئوية  العدد  مضاعفات الولدان
  ١ر٥  ١  ـ استنشاق العقي١
  ٦ر٣  ٤  ـ املاص٢
  ٣ر١  ٢  ـ نقص النموّ داخل الرحم٣
  ٦ر٣  ٤  اء الأغشية الهيالينيةـ د٤
  ٧ر٨  ٥  ـ تشوه جنيني٥

  ٢٥  ١٦  المجموع

  
 زيادة نسبة الإملاصات   ١٤يُلاحظ من الجدول رقم     

ر     % (٦ر٣ رحم وغي ل ال ة داخ ات المفاجئ الوفي
رة ة ) المفسّ ية الهياليني دّل داء الأغش ادة مع وزي

ر  % ٦ر٣ ة غي ول الطبيعي ي الحم ه ف و علي ا ه عم
اع مع   كرية، وارتف ة  الس وهات الجنيني دّل التش

ي    % ٧ر٨ ال ف ه الح و علي ا ه ة أضعاف عم أربع
تقلاب  وية الاس ول س ر . الحم  Thompsonذآ

اعدوه  دل    [17]ومس ة بمع وهات جنيني دوث تش  ح
، وإنقاصها يتطلّب ضبط السكر قبل حدوث %٥ر٤

  .[2]الحمل بثلاثة أشهر 
فانا بلغت        ة في مش  إن معدّل الوفيات الوالدية العام

ئة ألف ولادة وهي مرتفعة جداً عن النسب           بالم ٧٨
ل   ه آ وَّل إلي زاً تح فانا مرآ دُّ مش ث تع ة، حي العالمي
الولادات عالية الخطورة أو المضاعفات، ولا يمكن 
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ر  ي القط ة ف ات الوالدي ة للوفي بة عام ا نس . اعتباره
وبرغم ذلك لم تحدث أية وفاة والدية لحامل سكرية          

  .في هذه الدراسة
ذه الدراسة          إن معدل الإملاص   .% ٦٣ بلغت في ه

وهي ضعفا النسبة عما هو عليه في الحمول سوية          
  . في مشفانا.%) ٣١(الاستقلاب 

ات    .% ١٦إن معدّل وفيات الولدان      وهي ضعفا وفي
في .%) ٧ر٧(الولدان في الحمول سوية الاستقلاب 

دان الأمهات السكرية            . مشفانا ى أن ول مما يشير إل
د        هي عالية الخطورة وبحاجة إ     ة بع ة مكثّف ى رعاي ل

ن  ؤولة ع وّهات مس ولادة، والتش ن  % ٤٠ال م

  . [6]الوفيات حول الولادة 
ات حول          دل المراضة والوفي اع مع وهكذا فإن ارتف
الولادة في الحمول السكرية بشكل واضح عنها في         
دّل    ادة مع بب زي تقلاب بس ة الاس ول طبيعي الحم
رى        ة أخ ن جه ة، وم ن جه ة م وهات الجنيني التش

بب  رط   بس ز بف ذي يتميّ كري ال ين الس تلال الجن اع
نموّ جنيني وعرطلة مترافق مع عدم نضج وظيفي          

  للأعضاء الهامة
يره              ز بس د يتميّ  فالحمل السكري رغم ضبطه الجي
الخاص ويعدُّ عالي الخطورة على الأم والجنين في         

  .[5]أثناء الحمل والولادة، والوليد بعد الولادة 
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