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ستاپزشکی سخت ترین و حساس ترین مشاغل درعلوم یکی از مامایی
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 ،ماما رسالت و وظایف خود را در حوزه های مختلف بهداشت، درمان

آموزش، و پژوهش طوری ایفا می کند که بین این حوزه ها لینک قوی

ر وجود داشته و فعالیت در هر کدام از این حوزه ها منجر به تقویت سای

. حیطه ها می شود
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 از جمله وظایف یک ماما:

 ارائه مراقبت های کامل دوران قبل از بارداری، بارداری، زایمان و

های پرخطر زایمان درحاملگی دوران پس از 

 زایمانعوارض بارداری و مدیریت

 های مامایی و نقش در اورژانس ایفای.....
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یکی از موارد بارداری پر خطر که نقش ماما حائز اهمیت هست بارداری

در زنان با سندرم متابولیک است

 است در بارداریمشکلات سلامتی و شاخص های آن یکی از متابولیک سندرم
برایموقع با عوارض قابل توجهی اقدامات به که در صورت عدم شناسایی و 

.  باشدهمراه می نوزاد جنین و مادر، 
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اهمیت و پیش آگهی بیماری
علایم سندرم متابولیک قبل از بارداری تعیین کننده عوارض در:

طول بارداری بارداری

پس از بارداری

دوره پری ناتال

زندگی پس از تولد
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:  تعریف 
 را که ''سندرم متابولیک ''سازمان بهداشت جهانی اصطلاح 1998سال در

.استقبلا به عنوان سندرم مقاومت به انسولین شناخته شده بود ارائه نموده
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سندرم متابولیک مجموعه ای از اختلالات متابولیک شامل:

چاقی شکمی

اختلال در متابولیسم گلوکز و انسولین

پرفشاری خون

دیس لیپیدمی
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سندرم متابولیک به مجموعه اي از ریسک فاکتورهاي بیماري قلبی

:اشاره داردعروقی و دیابت_

فشارخون بالا

هیپرتري گلیسریدمی

HDL پایین

مقاومت به انسولین

چاقی مرکزي
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:تشخیص

سندرمكلينيكي،تشخيصهايروشترينكاربردي
:معيارهايمتابوليك

بزرگسالاندرمانيپانل(ATP III)
ديابتالملليبينانجمن(IDF)
جهانيبهداشتسازمان(WHO)
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(IDF)انجمن بين المللي ديابت معيار تشخيصي 

 سانتی متر در زنان 80بیش ازوجود دورکمر

و دو معیار از مجموعه معیارهای زیر که شامل:

.A میلی گرم در دسی لیتر100بیش از قند خون ناشتا

.B میلی گرم در دسی لیتر150بیش ازتری گلیسرید

.C  ،میلی گرم در دسی لیتر50کمتر ازمیزان کلسترول با چگالی بالا

.D میلی متر جیوه85بر 130بیش از فشار خون
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شیوع
باردارزناندرصد42تا 3: دنیا

در زنان سنین باروری % 28.1: ایران

درصد  3.5تا 2درصد و در سایر کشورها 7تا 5.5در آمریکا:سالانهبارمالی

کل هزینه ملی بخش سلامت

12



عوامل خطر سندرم متابولیک 
افزایش سن

 چاقی

 بارداریتعداد

13



بولیک متانقش ماما و اهمیت تشخیص زودهنگام سندرم 
 سندرم طبيعي  شامل چندين جزء از اجزايبارداريك در فيزيولوژيتغيييرات

، قند خونو افزايش سطحدرجات نسبي از مقاومت به انسوليناز جمله متابوليك 

و افزايش ذخيره ي چربي بافتي، هيپرليپيدمي و تنظيم مجدد آبشارهاي التهاب

وقي و ديابت فشار خون مي باشد و عامل تسريع كننده بالقوه بيماريهاي قلبي عر

ين بارداري متابوليك را در مراقبتهاي قبل و حسندرم مي باشد، اهميت تشخيص 

دو چندان مي نمايد
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بولیک متانقش ماما و اهمیت تشخیص زودهنگام سندرم 
امطلوب تشخيص سندرم متابوليك يك فرصت مناسب براي ارزيابي اثرات ن

.ناتال مي باشدپري 

 در اين زنان انجام شود زيرا نگراني از قبل از بارداري لازم است مداخلات

پيامدهاي بارداري در زنان باردار باعث ديسترس هاي عاطفي مثل ترس، 

اضطراب  و عصبانيت شده و با لذت مادرانه در بار داري تداخل دارد
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بولیک نقش ماما و اهمیت تشخیص زودهنگام سندرم متا
 ارداري در دوران بارداري، مي توان مادران بسندرم متابولیک با تشخيص

مپسي، پره اكلا)را كه به طور بالقوه مستعد بيماري هاي مربوط به بارداري 

خطر عوارض در معرض همچنين زنان و ...( واكلامپسي، ديابت بارداري 

.دقلبي عروقي و متابوليك در مراحل بعدي زندگي را شناسايي نمو

16



:سندرم متابولیک پیامدهای 

ظه سندرم متابوليك  و شاخص هاي آن هر كدام به ميزان قابل ملاح

هداي خطر نتايج نامطلوب مادري، جنيني  و نوزادي را افزايش مي د
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پیامدهای سندرم متابولیک 
 ،پره اكلامپسي، اكلامپسيفشارخون

كبد چرب

ديابت بارداري

خونريزي در دوران بارداري

عدم پيشرفت زايمان

 شانهديستوشي
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پیامدهای سندرم متابولیک 
عفونت

خونريزي  بعد از زايمان

افزايش وزن غيرطبيعي بارداري

زايمان از طريق سزارين

تروماي زايماني

19



پیامدهای سندرم متابولیک
سقط

زایمان زودرس

زایمان دیررس

دفع مکونیوم قبل از تولد

پارگی زودرس کیسه آمنیون
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متابولیکپیامدهای سندرم 
 مادرزادیناهنجاری

 درشتجنین

SGA

 جنینتاخیر رشد

 ناتالمرگ پری
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پیامدهای سندرم متابولیک
 نوزادان:

هیپوگلیسمی

زردی

هیپوکلسمی

 سندرم زجر تنفسی

کاردیومیوپاتی هیپرتروفیک
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:پیامدها

 عوارض گوناگون مادري، جنيني و نوزادي با

راي اثرات شناخته شده بر سلامت مادر و جنين در بارداري و يك تهديد ب

سلامت آينده در مراحل بعدي زندگي فرد مي باشد

ابتلا به سندرم متابوليك به عنوان يك تسريع كننده بالقوه براي خطر

بيماري قلبي و عروقي، فشار خون و ديابت مي باشد 
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:پیامدها
چاقي به عنوان يك عامل خطر سندرم متابوليك باعث  :

 ،ماكروزومي، سزارين، فشارخون ناشي از بارداري، زايمان زودرس
مي... تاخير رشد جنين، ناهنجاري مادرزادي منجر به مرگ جنين و 

شود
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نقش ماما در سندرم متابولیک

گيري، با ارزيابي ريسك و مداخله به موقع مي توان در هر سه سطح از پيش

.  براي سندرم متابوليك اقدام نمود
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نقش ماما در سندرم متابولیک
در سطح اولیه از طریق:

رژيم غذايي

 مناسب و ترک سيگار و الكل، مديريت استرس، خواب)اصلاح سبك زندگي

)....

ورزش و فعاليت فيزيكي ي

 كنترل وزن
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نقش ماما در سندرم متابولیک
 ر بارداري سطح ثانويه با تشخيص زودرس بيماري با برنامه غربالگري ددر

متابوليكبا اندازه گيري معيارهاي سندرم

 مانند پره )سطح ثالثيه جلوگيري از عوارض بارداري براي مادر در

و پيامد ( ياكلامپسي، اكلامپسي، فشارخون ناشي از بارداري و ديابت حاملگ

شامل زايمان زودرس، ماكروزمي، تاخير رشد)هاي پري ناتال براي نوزاد 

(  داخل رحمي، مرگ جنين
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1- پری ناتال موجود در ایران در خصوص زنان با بارداری مراقبت

پرخطرهای 

2-سلامت باروری در زنان با هپاتیت ب

3-خود مراقبتی در زنان باردار دیابتی

4-مراقبت پری ناتال در پره اکلامپسی
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https://ris.shmu.ac.ir/general/cartable.action

