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 چکیده 

تمام حاملگی ها را متاثر می سازد. دیابت دوران  %5 – 0.5دیابت یک مرض مزمن میتابولیکی بوده که حدود  مقدمه:

 (gestational diabetes)ملگی ( و دیابت دوران حا(pre gestational diabetesحاملگی بدو بخش دیابت اشکار

 آن دیابت آشکار یا قبل از حاملگی می باشد.  %19آن دیابت دوران حاملگی و  %81تقسیم می گردد. طوریکه 

 هدف تحقیق 

 بت دوران حاملگی  نزد نوزادان مادران دیابتیک در افغانستان می باشد. هدف از این تحقیق مطالعه نمودن اختلاطات دیا

 میتودولوژی 

فاخانه که در ش IDMنوزاد  (59می باشد. این تحقیق بالای )  Case series بشکلDescriptive این تحقیق از نوع  

الی  june/2017/10که از تاریخ   IDM. در این تحقیق تمام نوزادان  بستری گردیده اند، صورت گرفته است

10/may/2018   را در بر می گیرد. دوسیه های تمام مریضان بوده اند بستری اندراگاندی صحت طفل شفاخانه در

 مطالعه گردیده است.   Prospectiveبشکل 

 میتود جمع آوری اطلاعات :

بوده این فورم دارای شماره  Data Collection Formجمع اوری ارقام ازکتاب راجستر و دوسیه مریضان توسط یک

تحلیل و انالیز  Excelمسلسل، نمبر راجستر، سن، جنس، وزن، سکونت و معاینات لابراتواری بوده   و در پروگرام 

 گردیده است.

 نتیجه 

تمام   %1ند که بود  IDMمریض مصاب  59( مریض داخل بستر بخش نوزادان به تعداد  100٪) 5912ازجمله ی 

به ٪ پسر بودند. هم چنان63واقعه یا  38٪ دختر و 37واقعه یا   21از این جمله مریضان وارد نوزادان را تشکیل میدهد. 

تولد گردیده  (mature)به معیاد  (%71)مریض   42و به تعداد  (premature)( قبل از وقت  %29مریض )   17تعداد 

 اند. 

-4.5این مریضان بین  %50، وزن زمان تولد  kg 4 – 3.5این مریضان بین   %19در این تحقیق وزن زمان تولد  

5kg  5این مریضان بیشتر از  %31 و وزن زمان تولدkg .می باشد 

 دیابت، هایپرگلایسمی، هایپرپلازی، زردی، پولی سایتمی . واژه های کلیدی:

 

 

 

 

 

 



 (Introduction)معرفی 

هایپرگلایسیمی  ( ۱).ویژه جنین و نوزاد دارد  اثرات متعددي بر روي مادر و به حاملگی ان دیابت در دور

(Hyperglycemia)  مادر موجب تحریک ترشح انسولین و هیپرپلازي(Hyperplasia)   بتاي پانکراس   حجرات 

  یا دیابت آشکار و  Pregestation Diabetes Millitus زمان حاملگی به دو نوع دیابت در (۲). جنین میشود

Gestational Diabetes Mellitus .طوریکه در دیابت آشکار مادران مصاب دیابت  یا دیابت حاملگی تقسیم می گردد

اند که حامله می شوند اما در دیابت حاملگی، مادران حامله مصاب دیابت می شوند یعنی این زنان قبل از حاملگی  

دوران حاملگی مصاب دیابت شده و یا در دوران حاملگی برای اولین بار دیابت شان تشخیص  مصاب دیابت نبوده و در 

ن حاملگی کافی دیابت مادر در زما این یک حالت اختلاطی که در نتیجه عدم تداوی درست و  I DM(۲ -۱) .می شوند

فیصد خانم ها ابنارملتی های   3-1فیصد تمام حاملگی ها بوقوع میرسد علاوتا  0.5در .نزد نوزاد بوجود می آید

بیوشیمیکی در اثنای حاملگی ازخود نشان میدهند هایپرگلایسمی مادری سبب هایپرگلایسمی جنین و عکس العمل 

پانکریاتیک جنین باعث هایپرانسلینیما جنین میگردد هایپرانسولینیما و هایپرگلایسیمی جنینی سبب افزایش  گلوکوز  

و افزایش سنتیز پروتین میگردد انفصال پلاسنتا حین تولد دفعتا   Lipogenesisریع سنتیزگلایکوجن تس  توسط کبد و

تاثیر قسمی وارد نماید مختل ساخته و در نتیجه    Hyper insulinismانفوژن گلوکوز را به نوزاد بدون اینکه بالای 

Hypoglycemia کاهش  وLipolysis   .درچند ساعت اول بعد از تولد بوجود می ایدIDM بب اختلاطات مانند  س

,Macrosomia ,Small for Gestational Age    Hypoglycemia ,Hypocalcemia ,Hypomagnesemia 

,RD ,Hypertrophic Cardiomyopathy (   ۱ – ۳ت اکثرا سبب مرگ نوزادان می گردد. )شده و این اختلاطا 

 (Methodology)میتودولوژی 

که   IDM( مریض مصاب  59این تحقیق بالای ) می باشد.   Case series بشکلDescriptive این تحقیق از نوع 

  اند بودهی بستراندراگاندی صحت طفل در شفاخانه  10 / 2 / 1398الی   10 /2 / 1397تاریخ در  و تداوی  اخذ میکند 

یضانی که درشفاخانه بستر مطالعه شده تمام مر   Prospectiveصورت گرفته است. دوسیه های تمام مریضان بشکل 

 شده و نام شان درکتاب راجستر و دوسیه مریضان ثبت شده شامل نفوس تحقیق میباشد. 

  (Result)نتیجه 

تاریخ  مریض دربخش های مختلف دیپارتمنت داخله شفاخانه صحت طفل در   فیصد (  100)   25280در مجموع به تعداد   

مریض دربخش نوزادان    5912جمله به تعداد   آن که از  است  داخل بستر گردیده 10 / 2 / 1398الی     10 /2 / 1397

(NICU)  دهد.دیپارتمنت داخله شفاخانه  صحت طفل را تشکیل می  مریضان داخل بستر %28که  بستری شدند 

صورت گرفته وارد نرسری شفاخانه صحت طفل اندراگاندی   در  Descriptiveنظربه تحقیقات بدست آمده که به شکل  

تمام    %1بوده که      IDMمصاب  مریض 59( مریض داخل بستر بخش نوزادان به تعداد    100٪)  5912  ی  ازجملهاست  

  مریضان وارد نوزادان را تشکیل میدهد. 

مریض    59از جمله    . هم چنانبودند  ٪ پسر63  یا  واقعه  38و    دختر٪  37  یا    واقعه  IDM  21مصاب   مریض 59 ازجمله ی

به معیاد   (%71)مریض     42و به تعداد    (premature)( قبل از وقت    %29مریض )     17به تعداد    .IDMمصاب  

(mature)    .تولد گردیده اند 

 %50، وزن زمان تولد  kg 4 – 3.5این مریضان بین   %19همچنان در این تحقیق دریافت گردید که وزن زمان تولد 

 می باشد.  5kgاین مریضان بیشتر از  %31 و وزن زمان تولد  5kg-4.5این مریضان بین 



سویه    (%20)مریض  12، به تعداد  mg/dl 40 – 32سویه گلوکوز خون شان بین   (%60)مریض 35 به تعداد  

سویه گلوکوز خون شان بیشتر از   %20مریض 12 گرام فی دیسی لیتر و به تعداد  ۵۰الی  ۴۰گلوکوز خون شان بین 

 گرام فی دیسی لیتر می باشد. ۵۰

  26این مادران بین سنین  %31واقعه یا  18سال،  25الی  18مادران نوزادان دیابتیک بین سنین  %19واقعه یا   11

 سال داشتند.  35دارای سن بیشتز از فیصد این مادران  50واقعه یا   30سال و به تعداد  35الی 

 نظربه فیصدی مریضان وارد نوزادان ازمجموعی مریضان بستر  IDMواقعات مرض   1-4جدول 

 سایر مریضان مریضان وارد نوزادان  مجموع مریضان داخل بستر

25280 5912 19368 

100% 23.3% 76.7% 

 

 

 

 

 
 

 

فیصد   76.7فیصد را تشکیل داده و  23.3مریضان وارد نوزادان  ،مجموعی مریضان داخل بستر از 4-1 چارت  در

 در شفاخانه صحت طفل اندراگاندی را تشکیل میدهد .  1397مریضان سایر وارد ها درسال 
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 نظربه مجموعی مریضان وارد نوزادان:  IDMفیصدی واقعات مریضان   -2جدول 

 سایر نوزادان IDMمریضان مجموعی مریضان وارد نوزادان

5912 59 5853 

100% 1% 99% 

 

 

 

 

 

فیصد مریضان وارد نوزادان   1مریض که   59بتعدادIDM دراین چارت ازمجموعی مریضان وارد نوزادان مصابین  

 درشفاخانه صحت طفل اندراگاندی تشکیل میدهد را نشان داده است.  1397درسال 

 فیصدی واقعات مرض نظربه جنس :  – 3جدول 

 اناث ذکور IDMمریضان

59 37 22 

100% 63% 37% 
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را  IDMفیصد مریضان  63نظربه جنس بیشتر واقعات را پسران که   IDMدراین چارت ازمجموعی مریضان مصاب

 فیصد انرا  اناث تشکیل میدهد .  37 تشکیل داده  و

 

 فیصدی واقعات مرض نظربه سن حملی  -4جدول 

 نوزادان به معیاد وقت  نوزادان قبل از IDMمریضان

59 17 42 

100% 29% 71% 

 

 

 

نظربه سن حملی بیشتر نوزادان به وقت یا به معیاد تولد گردیده اند که   IDMدراین چارت از مجموعی مریضان مصاب 

   فیصد این مریضان قبل از معیاد بدنیا امده اند.  17فیصد را تشکیل میدهد  و   71
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 فیصدی واقعات مرض نظربه سن مادر  -5جدول 

 ساله 35 از الاترب ساله 35-26 ساله 25-18سن مادر بین

11 18 30 

19% 31% 50% 

 

 

 

 

 

فیصد را تشکیل  50سال بود 35دراین گراف بیشتر واقعات مرض نظر به سن مادر نزد مادران که سن شان بالاتر از 

  %19سال اند،  25الی  18و نزد مادران که سن شان بین   %31سال اند   35الی   26میدهد، مادران که سن شان بین  

 . می باشد

 ونفیصدی واقعات مرض نظربه سویه گلوکوزخ -6جدول 

 ملی گرام بردیسی لیتر 50بالاتراز 50-45 32-40سویه گلوکوز 

35 12 12 

60% 20% 20% 
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فیصد را تشکیل میدهد  60ملی گرام بردیسی لیتر بوده که  40-32دراین چارت بیشتر واقعات مرض سویه گلوکوز بین 

   1397درشفاخانه صحت طفل اندراگاندی درسال 

 

 فیصدی واقعات مرض نظربه وزن زمان تولد  -7جدول 

 

 کیلوگرام 5بالاتراز  کیلوگرام5الی 4.5 کیلو4الی 3.5وزن زمان تولد

11 31 18 

19% 50 % 31 % 
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کیلوگرام،  ۵الی   ۴.۵فیصد وزن شان بین  ۵۰دراین چارت وزن نوزادان در زمان تولد نشان داده شده است طوریکه 

 کیلوگرام می باشد.  ۴الی   ۳.۵فیصد شان دارای وزن  ۱۹کیلوگرام و  ۵فیصد شان دارای وزن بیشتر از  ۳۱

 فیصدی واقعات مرض نظربه تاریخچه دیابت  -9جدول 

 

 قبل ازحمل دیابت داشته دیابت داشتهدرجریان حمل 

81% 19% 

47.79 11.21 

 

 

فیصدی را    81دراین گراف بیشتر واقعات مرض نزد نوزادان دیده شده که مادران شان درجریان حمل دیابت داشته که  

 تشکیل میدهد
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 ( (Literature Reviewمروری به لیتراتور های طبی ملی و بین المللی 1 -

 صورت گرفته است قرار ذیل ارایه میگردد.  IDMتحقیقات که در سایر کشور ها در مورد دریافت واقعات   

در سال   Leandro cordero, Sergio H, Nerk B and steven Gدر انگلیستان در شهر لندن توسط   . تحقیق که۱

و   (mature)آنها به معیاد  ٪۶۴را مورد مطالعه قرار دادند و در نتیجه  IDMنوزاد  ۵۳۰صورت گرفت  آنها  1998

  (hypoglycemia)آنها مصاب هایپوگلایسمی   ٪۲۷تولد گردیدند از این جمله   (premature)آنها قبل از معیاد   ۳۶٪

  ۳۵الی  ۱۸مادران این نوزادان بین سنین  ٪۳۰در زمان تولد داشتند.   4kgاین نوزادان وزن بیشتر  ٪۴۸شده بودند، 

 (۲. )سال سن داشتند   ۳۵آنها مادران شان بیشتر از  ٪۷۰سالگی بوده و 

در   Muhammad Alam, Syed Jamal Reza, AR sherali and AS Akhtarتحقیق که در پاکستان توسط  . ۲

  IDMنوزاد    40انجام شد، در این تحقیق   2000 – 1999شفاخانه دولتی فدرال و انستیتوت ملی صحت طفل در سال 

سال   ۳۵آنها سن بیشتر از  ٪۵۵سال سن داشته و  ۳۵الی   ۱۸مادران بین  ٪۴۵مورد مطالعه قرار گرفت که در نتیجه 

مادران در جریان حاملگی مصاب دیابت گردیده   ٪۶۵مادران دیابت اشکار داشتند و حدود  ٪۳۵داشتند، در این مجموعه 

قبل  ٪۴۲٪ مصاب هایپوگلایسیمی، ۳۵کیلوگرام داشتند ،  ۴٪ نوزادان وزن بیشتر از ۷۲بودند. همچنان در این تحقیق  

 ( 3به معیاد تولدگردیدند ) ٪۵۸از وقت ، 

  2001یستان دانشگاه شاهد بهشتی توسط تیم تحقیقاتی دیپارتمنت اطفال درسال  تحقیق که در کشور ایران درشهر خز.  ۳

آنها به معیاد بدنیا    %70.9از این مجموعه در حدود   نوزاد  به میتود پرسپکتیف انجام یافته چنین نگاشته اند.  337بالای  

سال    35الی     20ان شان سن بین  این مریضان مادر   %40فیصد ان قبل از وقت  تولد گردیدند.    29.1امدند درحالیکه  

٪ آنها مصاب هایپوگلایسیمی  ۳۲سال سن داشتند، از این مجموعه حدود    35آنها مادران شان بیشتر از    %60داشته و  

 ( 4گردیدند.)

زن مصاب دیابت    361صورت گرفت، از جمله ای    2006و همکارانش در سال    sibai. در تحقیق که در امریکا توسط  ۴

تولد گردیدند، در این     (mature)٪ اطفال به معیاد  ۷۴و    (premature)٪ آنها اطفال قبل از معیاد  ۲۶دوران حاملگی،  

این    ٪۵۳آنها در جریان حاملگی مصاب دیابت گردیدند،    ٪۶۰٪ آنها قبل از حاملگی مصاب دیابت بودند و حدود  ۴۰میان  

 (5)آنها بعد از تولد مصاب هایپوگلایسیمی گردیدند.  ٪۱۵بوده و حدود  4kgنوزادان وزن زمان تولد شان بیشتر از 

 

 

 

 

 

 

 



Discussion  

 

  5912مطابق تحقیقات که در وارد نوزادان بخش داخله اطفال شفاخانه صحت طفل اندراگاندی صورت گرفته است به تعداد  

داخل  IDMنوزاد در بخش نوزادن شفاخانه  صحت طفل داخل بستر گردیده که از آن جمله تعداد مریضانیکه به لوحه ی 

، به  mg/dl 40 – 32سویه گلوکوز خون شان بین   (%60)مریض 35 که از این جمله    واقعه بوده  59بستر گردیده اند

   %20مریض  12 گرام فی دیسی لیتر و به تعداد    ۵۰الی    ۴۰سویه گلوکوز خون شان بین     (%20)مریض    12تعداد  

 گرام فی دیسی لیتر می باشد. ۵۰سویه گلوکوز خون شان بیشتر از 

پاکستان توسط   در  که  اطفال در سال   Muhammad Alamتحقیق  ملی صحت  انستیتوت  فدرال و  دولتی  در شفاخانه 

 macrosomia٪ انها  ۴۵مورد مطالعه قرار گرفت که در نتیجه    IDMنوزاد    40انجام شد، در این تحقیق     2000 – 1999

 نوزادان بعد از تولد مصاب هایپوگلایسیمی گردیدند.  ٪۳۵و حدود 

مصاب هایپوگلایسمی بوده که این هایپوگلایسمی اکثرا    IDMشتر مریضان  در این تحقیق واضیح گردیده که فیصدی بی

بصورت مقایسوی به   IDMباعث اختلاطات نزد این نوزادان گردیده است. هرگاه واقعات هایپوگلایسمی نزد نوزادان  

یسمی عدم سایر لیتراتور های جهان صورت بگیرد یک افزایش واضیح را نشان میدهد علت افزایش واقعات  هایپوگلا

 اگاهی خانواده ها، به تعویق انداختن تغذی با شیر مادر و نبود متخصصین کافی در بخش نسایی و ولادی می باشد. 

فیصد  29 مریض )IDM  17مریض مصاب  59هرگاه از نظر سن حملی مقایسه گردد مطابق نتایج بدست آمده  از جمله 

در سال   Leandro corderoاما تحقیق که در لندن توسط  فیصد( به معیاد بوده است .  71 مریض )  42( قبل المیعاد و  

آنها قبل از    ٪۳۶آنها به معیاد و    ٪۶۴را مورد مطالعه قرار داد و در نتیجه    IDMنوزاد    ۵۳۰صورت گرفت  آنها    1998

 .تولد گردیدند (premature)معیاد 

 نتیجه گیری  

دیابت دوران حاملگی باعث نقیصه های زیادی بر روی جنین می گردد. این نقیصه های ولادی مربوط به سویه گلوکوز  

این نقیصه ها  اکثر  با کنترول نمودن غلظت گلوکوز در دوران حاملگی از وقوع  پلاسما در دوران حاملگی می باشد. 

ین ثابت هستند، اما بسیاري از آنها با مراقبت هاي دقیق  هرچند برخی از عوارض دیابت بر روي جنپیشگیری می گردد. 

 .پس از تولد قابل کنترل و تداوی میباشند
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