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را به عنوان يك علامت از طيف گسترده تظاهرات  توان آن مزه، بيماري نادري است كه مي ديابت بي :زمينه و هدف
 33 قبلي، در هفته پزشكيپار بدون سابقه   ساله حامله نولي39خانم : بيمار معرفي. اكلامپسي در نظر گرفت باليني پره

 به 90/140خون فشارهاي مثبت شامل  يافته .شود حاملگي به علت افزايش فشارخون، جهت بررسي بيشتر بستري مي
 افزايش 100/150با گذشت چند روز فشارخون بيمار به . هاي كبدي بودند ينوري خفيف و اختلال آنزيميهمراه پروت

وضعيت مذكور نكته جالب در اين ميان همراهي .  رفتيافت و وضعيت باليني و آزمايشگاهي بيمار نيز رو به وخامت
با توجه به شرايط بيمار، تصميم به ختم . ، پر نوشي و دفع مقادير زياد ادرار رقيق بودبا احساس تشنگي شديد

عرض دو روز  مزه احتمالي در حاملگي گرفته شد و خوشبختانه كليه تظاهرات باليني و آزمايشگاهي شامل ديابت بي
   .مزه توجه كرد هاي ديابت بي م و نشانهياكلامپسي، بايد به علا در تمام موارد پره: گيري نتيجه. هبود يافتند بكاملاً

  .اكلامپسي ، پره، بارداريمزه ديابت بي :كليدي كلمات

  

  
ي بـاردار ي ط ـ در (Diabetes incipidus) مزه يب ابتيد بروز زانيم

 بـه  كه نادري  ماريب نيا 1.است شده گزارش نفر هزار صد هر در 6-2
گزارش ي  اكلامپس پرهي  نيبال ميعلا گسترده فيط از علامت يك عنوان

ي بـاردار  سـوم  ماهـه  سـه  در رونده شيپي  ريس با معمولاً 2،شده است 
 3.ابدي يم بهبود كاملاً هفته چند در مان،يزا صورت در و ابدي يم تظاهر
 . باشد يم موضوع نيا بري ديتأك زين رحاض مورد گزارش از هدف
  

  
 علـت  بـه  ،يحـاملگ  33 هفتـه  در پـار  ينـول  حامله ساله 39 خانم

ي بـستر  شتريبي  بررس جهت قبل، هفته چندي  ط در فشارخون شيافزا
 روز در. نداشـت  وجودي  ا ملاحظه قابل نكته ماريب سابقه در. شوند يم

 تنهـا  و mmHg90/140 فـشارخون  ،خـوب  ماريبي  عموم حالي  بستر
ــه ــغ يافت ــيطب ري ــآزما دري ع ــورييپروت شات،ي ــخفي ن ــتلال و في  اخ

 mmHg100/150 به ماريب فشارخون بعد روز سه. بودي  كبدي  ها ميآنز
   نداشتي ـخوب احساس گريد او كه بودي حال در نيا و يافت شيافزا

  
 وي  اور يپل د،يشدي  گتشن همراه به تهوع و گاسترياپ درد سردرد، از و
 ـكل و كبدي  عملكردي  ها تست علاوه به. داشت تيشكاي  پسيد يپل  هي
 تيوضعي  سونوگراف. )1 جدول (بودند شدهي  شتريب اختلال دچار زين

 و هفته 31ي  حاملگ سن با زنده مذكر نيجن يك دهنده نشان ،يحاملگ
 ـوتيآمن عيمـا ي  عيطب زانيم  ـيتخم وزن و كي  بـا  مطـابق  گـرم  1585ي  ن

 عدم وجـود    يالگو ،يناف انيشررنگ   داپلري  بررس و بود% 16 كصد
 نـشان  را (Absent end diastolic velocity)ولوسيتي انتهاي دياستولي 

ي سـونوگراف . بـود  مـذكور  انيشر در مقاومت شيافزا انگريب كه داد يم
ي نيبـال  ميعلا شدن بدتر به توجه با .بود شده گزارشي  عيطب هم شكم

 سـالم  نـوزاد  يك و شد گرفتهي  باردار ختم بر ميصمت ،يشگاهيآزما و
 پـس . شد متولد نيسزار روش به 9 -10 آپگار بيضر باي  گرم 1550

 سـاعت  24 مـدت  بـه  ،ياكلامپـس  بروز ازي  ريشگيپ جهت مان،يزا از
 ،ييدارو درمان بدون ماريب فشارخون و ديگرد زيتجو وميزيمن سولفات
 ـم عـلاوه  به. بازگشتي  عيطب حالت به ساعت 24 ظرف  ده بـرون  زاني
 دو ظـرف ي  ا چ مداخلـه  يه ـ بـدون  زين ادرار مخصوص وزن وي  ادرار
  .شدي عيطب كاملاً روز

 ماريبيمعرف
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   اليسر صورت بهي شگاهيآزماي ها تست جينتا: 1 -جدول

   HBsAg, HCV Ab, HIV Ab :ويروسركرما
PT: Prothrombin Time, PTT: Partial Tromboplastin Time, LDH: Lactate Dehydrogenase, ALT: Alanine Aminotransferase, AST: Aspartate 
Aminotransferase, ALP: Alkaline Phosphatase 

  
  

ي كبـد ي  ها تست و فشارخون شيافزاي  تابلو با شدهي  معرف ماريب
 ـم بـه  توجـه  بـا  و شـد ي  بستر مختل اًنسبت  ـ يل ـيبي  ع ـيطب زاني  ن،يروب

ي ها صيتشخ انيم از ك،ياور دياسي  سرم سطح بودن بالا و نوژنيبريف
 مورد ،)AFLP(ي  باردار چرب كبد وي  اكلامپس پره شامل مطرحي  افتراق
 در جالب نكته. شد گرفته نظر در صيتشخ نيتر محتمل عنوان به اول

 بـا  همـراه ي  اور يپل وي  نوش پر ،يتشنگ چوني  ميعلا بروز مار،يب نيا
 صـورت  بـه ي  نيبال ميعلا ديتشد با زمان همي  رادرا تهياسمولال كاهش

 ـ هـم  و فـشارخون  شيافزا  در. بـود ي  كبـد ي  هـا  ميآنـز  اخـتلال  نيچن
 كنـار  آب كيولوژكيسـا  دنينوش ـ احتمـال  شـده  انجـام ي  هـا  يبررس

 ـمحروم تست ازي  ناش خطرات به توجه با و شد گذاشته  دوران در تي
 و سردرد بروز لشامي  نيبال ميعلا رونده شيپ ريس نيچن هم و 3يباردار
 صـرف  مزه يب ابتيد دييتأ جهت مذكور تست انجام از گاستر،ياپ درد
  . دـش هـگرفتي اردارـب مخت به ميتصمي بستر پنجم روز در و شد نظر

  

 ،ياكلامپـس  پـره  و مـزه  يب ابتيد بروزي  زمان همي  ولوژيزيپاتوف اساس
 ـفعال و نيووازوپرس ـيآنژ به مقاومت اديازد  زاي  ناش ـ نازيوازوپرس ـ تي

 بـروز  بـه  منجـر  طرف يك از كه باشد يم آني  كبد سميكاتابول كاهش
 محـصولات  شيافـزا  علـت  به گريد طرف از و شود يم مزه يب ابتيد

ي گكننـد  منقـبض  تيخاص ـ بـا  نيووازوپرسيآنژ ه شدن يتجز ازي  ناش
 در البتـه  4.گـردد  يمي  اكلامپس پره و فشارخون شيافزا به منجر عروق،
 ـا در 5.نـدارد  وجود نظران صاحب نيب نظر اتفاق دوم موضوع مورد  ني

 تظـاهرات  ريسـا  چـون  هـم ي  بـاردار  مـزه  يب ابتيد كامل بهبود مار،يب
 ابـت يد كـه  باشـد  يم ـ موضـوع  نيا ديمؤ مان،يزا از پسي  اكلامپس پره
ي نيبـال  ميعلا گسترده فيط از علامت يك عنوان به توان يم را مزه يب

 ـپ و گرفت نظر دري  اكلامپس پره  پـره ي  بررس ـ در كـه  شـود  يم ـ شنهادي
 هـم  ادرار مخصوص وزن وي  اور يپل ،يپسيد يپل ميعلا به ،ياكلامپس
 ياكلامپـس  پـره همراهي  از گزارش مشابه  موارد2 در جدول .شود توجه

  . آورده شده استمزه يب ابتيد با

 از پس روز دو
 مانيزا

 روز نيپنجم
 يبستر

 روز نيسوم
 يبستر

روزنيدوم
 يبستر

روزنياول
 يبستر

ازقبلماهدو
 يبستر

 يشگاهيآزماجينتا

  (mg) ساعته 24 ادرار نييپروت   132  65 
  (mL) ساعته 24 ادرار حجم   3350  6500 
 ادرار مخصوص وزن  010/1   002/1 001/0 020/1

 (meq/L)  خون ميسد  142   144 

 (mg/dL) نين يكرات  7/0  9/0 1/1 7/0

mm/) 3( پلاكت  229000  149000 195000 
  

 22/10   20/12  PT/PTT (sec) 

 (U/L) (AST) نوترانسفرازيآم آسپارتات 24 137  195 238 104

  (U/L) (ALT)نوترانسفرازيآم نيآلان 22 151  164 253 94
 (ALP)  (U/L)فسفاتاز آلكالن 82 747  705 690 869

  (U/L)  لاكتات دهيدروژناز 322 618  954 810 803

 (mg/dL) نيوبر يليب     5/0- 2/0 8/0- 5/0 7/0- 3/0

 (mg/dL) نيسرولوپلاسم    35  

 (mg/dL) كياور دياس    5/6  

 (g/L)  نوژنيبريف    250  

 هاي ويروسيماركر    -  

 يطيمحخونلام  يعيطب    

 بحث
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Background: Diabetes insipidus is a rare disease which can be considered as a part of 
broad spectrum of preeclampsia manifestations. 
Case presentation: A 39-year old primigravid woman, with an unremarkable past 
medical history, was admitted in the 33rd week of gestation for elevated blood pressure. 
On admission, her blood pressure was 140/90 mmHg and the only abnormal laboratory 
findings were trace proteinuria and elevated liver enzymes. During the following days 
her blood pressure rose to 150/100 mmHg with deterioration of clinical and paraclinical 
status of the patient characterized by excessive thirst, polydipsia and excretion of large 
amounts of diluted urine. Having considered the patient’s aggravating status, 
termination of pregnancy was planned. Fortunately, all the clinical and paraclinical 
presentations, including those related to the probable diabetes insipidus disappeared on 
the second day of postpartum period.  
Conclusion: Sign and symptoms of diabetes insipidus should be considered in all cases 
admitted for preeclampsia. 
 
Keywords: Diabetes insipidus, preeclampsia, pregnancy.  
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