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تشخیص ، مدیریت و درمان
بارداریدیابت در 

DIABETES IN PREGNANCCY 

دکتر شادی زمانسرایی

جراح و متخصص زنان و زایمان
استادیار گروه زنان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 



z

مقدمه 

هم زمان با افزایش شیوع فاکتورهای خطر دیابت ، همچون ▪

وز چاقی، افزایش سن مادر و سابقه خانوادگی دیابت، میزان بر

نیز در جمعیت جهانی افزایش 2دیابت بارداری و دیابت تیپ 

.یافته است 

ف مطالعات نشان داده اند که دیابت بارداری با پیامدهای مختل▪

کلامپسی، ماکروزومی جنین، دیستوشی شانه تولد، از جمله پره ا

ین و به دنبال آن افزایش میزان زایمان با ابزار و سزارین و همچن

ز آسیب های زایمانی همراه است و از طرفی دیابت آشکار قبل ا

بارداری ریسک فاکتور مهمی برای بروز آنومالی ها و عوارض 

طر جنینی و مادری میباشد و بارداری این افراد یک حاملگی پر خ

. محسوب میشود 



z
مقدمه 

، داشتن اطلاعات کامل از این بیماری و نحوه ی تشخیص▪

مدیریت و درمان صحیح آن در دوران بارداری میتواند تا

حد زیادی عوارض مطرح شده را کاهش دهد و امید به این 

است که بحث امروز در این زمینه برای همکاران عزیز 

.کمک کننده باشد 



z

دیابت شیرین

وسیلهبهبارداری ها9-6%▪

 گرددمیکمپلیکهشیریندیابت

:

(1Gestational diabetes:ابتلا

بارداریطولدردیابتبه

(2Pregestational diabetesیا

overt diabetes:بهابتلا

بارداریازقبلدیابت



z

(:ADAبر اساس )طبقه بندی دیابت در بارداری

بهنظربهی،کهکودکدرتشخیص:1نوعملیتوسدیابت1)

و. دهدمیرخپانکراسسلول هایایمنولوژیکتخریبدنبال

کثر DKA.هستندانسولیندرماننیازمندابتداازبیمارانا

.می کندبروزدیگرانواعازبیشتربیمارانایندر



z

،معمولایبزرگسالدرگلوکوزتحملعدم:2نوعملیتوسدیابت1)
ذاییغرژیمکنترلوسیلهبهمعمولادارند،بیماریوزنافزایش

ستهدایندراصلیپاتولوژی.استکنترلقابل،وزنکاهشو
ستاپانکراسسلولخستگیوانسولینبهمقاومتمعمولا

.استمطرحتخریبکمترو

(1Diabetes mellitus Gestational:درگلوکوزتحملعدم
.میشودبرطرفزایمانازپسبیمارانبیشتردر.بارداری



z
 Whiteطبقه بندی دیابت در بارداری براساس

classification 

بت ، سن یک سیستم طبقه بندی توصیفی مبتنی بر طول مدت دیا✓
وقوع بیماری و وجود واسکولوپاتی که برای پیش بینی خطرات

.  به کار میرود ADAنامطلوب پریناتال در کنار سیستم 



z
:فیزیولوژی متابولیسم گلوکوز در بارداری

وادمدریافتمیزانشدیداستفراغوتهوععلتبهبارداریابتدایدر1.

.می یابدکاهشغذایی

.2Human placental lactogen(HPL)حالدرجفتدرزیادمقداربه

برواستبارداریمترشحههورمونترینمهمکهمی شودیافترشد

:می گذارداثرشکلاینبهگلوکوزمتابولیسمروی

✓HPLورمونهاین.می گذاردتاثیرگلوکوزوچرباسیدمکانیسمرویبر

ودومی شخونگردشدرچرباسیدسطحافزایشبالیپولیزبهمنجر

.می یابدکاهشسلول هاتوسطگلوکوزبرداشت



z :فیزیولوژی متابولیسم گلوکوز در بارداری

✓HPLافزایش.می شودشناختهانسولینضدعنوانبه

لینانسوافزایشنیازمندبارداری،پیشرفتباHPLتولید

.استهورموناینانسولینیضداثراتبامقابلهجهت

پروژسترونواستروژنشاملکهدیگریهورمون های3.

ودیتاحدراانسوینبهمقاومتهستندکهجفتازمترشحه

.هستندنیزانسولینازهمچنینودادهافزایش

DKAدر بارداری شایع تر است.



z گلوکوز اوری در بارداری

بیشل هاگلومروبهگلوکوزسادهانتشارکلیه،خونرسانیافزایشبا1.

وزوریگلوکبهمنجرکهمیابدافزایشتوبولیبازجذبتواناییاز

.(روزانهگرممیلی300حددر)می گرددبارداریدرنرمال

دلیلهبامااستنرمالحدازبیشترگلوکوزوریدیابتی،بیماراندر2.

،انهمزمخونقندوبارداریگلوکوزوریمقادیربینضعیفارتباط

.نداردزیادیارزشبارداریقندکنترلدرادراریگلوکوزسنجش



z
دیابت قبل از بارداری

Overt Diabetes mellitus 

دوعنودیابتبهمبتلابارداریازقبلزنان2%▪

.هستند

ترشایع2نوعبارداریازپیششیریندیابت▪

.است

بهمبتلاآیندهبارداری،دردیابتموارد70%▪

.بودخواهند2نوعدیابت



z :مراقبت در ویزیت قبل از بارداری 

و مدت و نوع درمان شرح حال بیماري اخذ ▪

حد طبیعی ) HbA1Cطبیعی شدن قند خون وتوصیه به تاخیر بارداري تا ▪

HbA1c  درصد و قند دو ساعت بعد از غذا كمتر از 5.6كمتر از

155dl/gr در بیمار ديابتی)

ماه قبل از 1میلی گرم در روز از 1به میزان مصرف اسید فولیک تاكید به ▪

بارداري تا سه ماه اول بارداري 

، برنامه ي غذايی، كنترل دقیق قند خون، كنترل وزن: جهتآموزش ▪

ورزش و فعالیتهاي بدنی، ترك مصرف دخانیات 

. توصیه به مصرف داروهاي تجويز شده ▪



z

:مراقبت های حین بارداری 

یلاوادرزمانزودتریندربایدبارداریازقبلدیابتبابیماران▪

انایشبارداریدقیقسنوجنینحیاتوشدهبررسیبارداری

.گرددبررسی

هاي و تستكراتینین سرم ، پروتئین ادرار در خواست آزمايشات ▪

.، در آزمایشات اول بارداریتیروئیدعملكرد 



z
:مراقبت های حین بارداری

: ماهه بررسی شوند 3مواردي كه بايد در مراقبت 

اندازه گیري فشار خون در حالت نشسته و ايستاده و تعداد نبض 1.

اندازه گیري وزن و تعیین نمايه توده بدنی 2.

معاينه اندام تحتانی3.

رونر پرسش و معاينه درباره نوروپاتی ، پرسش درباره علائم بیماري عروق ك4.

پرسش درباره نحوه درمان دارويی، فعالیت بدنی، حفظ وزن، رژيم غذايی5.
صحیح



z

ريبیماشدتبررسیجهتغدد-داخلیمتخصصبهفوريغیرارجاع▪

رتینوپاتیبررسیبرايچشممتخصصبهفوريغیرارجاع▪

.سبمناغذايیرژيمتعیینجهتتغذيهكارشناسبهفوريغیرارجاع▪

اییشناسبرایاسکنانومالیسونوگرافییک،بارداری20-18هفتهدر▪

عروقوقلبادراری،تناسلیسیستم،CNSویژهبهجنینیآنومالی های

.دارداندیکاسیونبزرگ،

:مراقبت های حین بارداری



z :مراقبت های حین بارداری

کوکاردیوگرافی.▪ دمندمشکوک،سو قلبینقایصدراستممکنا
جهتزنانمتخصصبهارجاعکشوریدستورعملطبق).باشد

کویدرخواست (هفتگی18درجنینقلبا

انندمهايیبیماريبهابتلاصورتدرمراجعهبرايمادربهتاكید▪
.ادراريعفونتسرماخوردگی،

ی،حالبیوضعفلرز،تعريق،)هیپوگلیسمیعلائمبهتوجه▪
(هوشیارياختلال

هفتگی28ازجنینحرکاتشمارشجهتمادربهتاکید▪



z

:مراقبت های حین بارداری 

حرکاتشمارششاملبارداریحینمانیتورینگ▪

روفایلپبیوفیزیکال،استرسیغیرتست های،جنینی

جنینسلامتارزیابیبرایانقباضیاسترستست،و

میشوندشروعبارداری34تا32هفتهدرمعمولا،

(زنانمتخصصبهارجاع)

شروعزودترباید(IUGRریسک(پرخطرموارددراما▪

.گردد

واردمدرومیشوندتکرارهفتگیاغلببررسی هااین▪

یاباردوای،هفتهمادرخونقندضعیفکنترل

.میشوندتوصیهبیشتر



z :مراقبت های حین بارداری 

کلامپسی برای ▪ آسپرین ،مصرف 2و 1در دیابت نوع جلوگیری از پره ا

mg 80 ترجیحا قبل از خواب توصیه 36بارداری تا هفته 12از هفته

می شود

کلامپس▪ ی از کنترل هفتگی فشار خون جهت تشخیص زودرس پره ا

بارداري 28هفته 

بارداري35-37غربالگري كارديومیوپاتی در ویزیت هفته ی ▪



z :مراقبت های حین بارداری 

ته اند ، در تمام خانمهای مبتلا به دیابت  که کنترل مناسب قندخون داش▪

هفته وزن و رشد جنین و حجم مایع 4هر هفته، 38هفته تا 28از 

.باید توسط سونوگرافی پایش شودآمنیوتیک 

بررسی 36بیماری عروقی ندارند از هفته در بیماران دیابتیک که ▪

 )یا Modifiedبصورت بیوفیزیکال پروفایل کامل یا ) سلامت جنین 

NST هر هفته و چارت حرکت روزانه جنین توصیه می شود. 



z :مراقبت های حین بارداری 

، (سکولرعوارض میکرو و ماکرووا)مبتلا به بیماری عروقیدر بیماران دیابتی ▪

یا Modifiedپروفایل بیوفیزیکال کامل یا : تست های سلامت جنین شامل

NST هفته، هفته ای دو بار باید انجام 36،هفته ای یکبار، و از 32از هفته

.شود

نحوه اندازه گیري قند خون به مادرآموزش▪

تهیه گلوكومترتاكید به مادر جهت ▪

ساعت بعد از هر 2صبح ناشتا و : كنترل قند خون در چهار نوبت ▪

(  خود ارزيابی در منزل)وعده غذايی 



z
:مراقبت های حین بارداری 

پیاده روي ) رژيم غذايی و ورزش رعايت ▪

(دقیقه 20نوبت در روز هر بار 2ترجیحا 

كنترلدر صورت بارداري بدون مشكل و ▪

ت درخواس:  قند خون با تغذيه به تنهايی

هفته و 4هر  2hPP BSو FBSآزمايش 

HbA1c  ماه3هر

كنترلدر صورت بارداري بدون مشكل و ▪

درخواست آزمايش : قند خون با دارو

FBS 2وhPP BS  هفته و 2هرHbA1c 

ماه3هر 



z عوارض مادری

DKA:اندودهبیکنوعدیابتبهمبتلابارداریازقبلکهبیمارانی

.هستندDKAبهابتلاجهتبالاتریریسکدر

.نداردتفاوتیعادیافرادبابارداریدرDKAدرمانومدیریتنحوه

توصیهبنابراینمیابدافزایشDKAدنبالبهجنینیمرگاحتمال

لوکوزگمتابولیسمشدنپایدارزمانتاجنینمانیتورینگتاشده

.یابدادامه



z عوارض مادری

وهوعتباهمراهیکهبارداریاوایلدرخصوصامی تواند:هایپوگلیسمی

.دهدرخایدورهصورتبهدارد،غذاییموادمصرفکاهشواستفراغ

.ندارندجنینرویبرشدیدیجانبیعوارضگلایسمیهایپو

یافتهیشافزاریسکبارداری،ازپیشدیابتباباردارزنان:هایپرتانسیون

کلامپسپرهیابارداریدنبالبههایپرتانسیونبرایبرابریدو یا

میزانگیریاندازهجهتساعته24ادرارآوریجمعبنابراین.دارند

.استالزامیبارداریازقبلدوراندرکراتینینکلیرانسوپروتئینوری



z

عوارض مادری

بالایکراتینینباهکدیابتینفروپاتیبهمبتلابیماراندر:دیابتینفروپاتی▪

بهابتلاتعدمساند،داشتهشدیدپروتئینورییالیتردسیدرگرممیلی1/5

ESRDتاسشدهتوصیهکلیهعملکردسریالمانیتورینگلذاهستند.

تشدیدبارداریازقبلدیابتباباردارزنان%15دردیابتیرتینوپاتی▪

عدمرتصودروپرولیفراتیورتینوپاتیایجادبهمنجربرخیدرمی گرددو

نابراینب.می گرددبیناییحدتکاهشبهمنجرکوآگولاسیونلیزربادرمان

ازقبلافتالمولوژیکبررسیتحتباید2یاو1نوعدیابتبهمبتلازنان

.بگیرندقراربارداریاولماههسهدروبارداری



z

موربیدیتی و مورتالیتی جنین

:مادرزادیآنومالی▪

6ریسکدر،دیابتبهمبتلامادراننوزادان•

بیماران%2تا1در)مادرزادیآنومالیبرابری

.هستند(دیابتبهمبتلا

،قلبیعوارضبهمربوطعوارضبیشترین•

وکلیوی،(CNS)مرکزیعصبیسیستم

.استاندامدفورمیتی

اختصاصیامانادرآنومالییکساکرومآزنزی•

.استبارداریدیابتبرای



z موربیدیتی و مورتالیتی جنین

ارتباطلقاحموقعHbA1cمیزانبایمادرزادآنومالی هایریسک•

.داردمستقیم

%3-2ریسکبا%6-5بینA1cهموگلوبینسطح•

برابراتقریبنرمالحاملگیباکهاستهمراهجنینیمالفورماسیون

میزانبا%9/5بالایA1cهموگلوبینکهاستحالیدراین.است

.استهمراهآنبالایو%22مالفورماسیون



z

موربیدیتی و مورتالیتی جنین

:زاییمردهوخودیبهخودسقط▪

ابهمشمناسبکنترلبادیابتیمادراندرخودبهخودسقطریسک•

.استدیابتیغیربیماران

طرخشود،کنترلضعیفلقاحهنگامباردارمادرقندکهصورتیدر•

فزایشادیابتیبیماراندرتوجهیقابلطوربهخودبخودیسقط

.می یابد

32هفتهشروعدربارداری،تقریبادردیابتمهمعوارضدلیلبه•

.می باشداجباریبارداریحینجنینیتست هایبارداری



z

موربیدیتی و مورتالیتی جنین

:ماکروزومی▪

،(گرم4500تا4000بالایجنینوزن)ماکروزومی:جنینحدازبیشرشد•

می شوددیدهبیشتردیابتیکباردارمادرانجنیندر

جفتی–رحمیکارآمدینادلیلبهمی تواندرحمیداخلرشدمحدودیت.•

.بیوفتداتفاقدیابتبهمبتلامادراندرمیتواند

ریسککاهشجهتباشد،گرم4500بالایجنینیوزنسونوگرافیدرهرگاه•

fetopelvic)لگنی–جنینیتناسبعدم disproportion)،وشانهدیستوشی

بزرگ،نوزادانباهمراهیدرزایمانیتروماهایسایر

.می گرددتوصیهسزارینزایمان•



z

موربیدیتی و مورتالیتی جنین

:هیدرامنیوسپلی•

بهکآمنیوتیمایعحجمافزایششاملبارداریعوارضازدیگریکی

پلییاهیدرامنیوسکهاستلیترمیلی2000ازبیشترمیزان

.می دهدرخدیابتیمادران%10درومی شودنامیدههیدرامنیوس

کندگیباهمراهیرحمسایزوآمنیوتیکمایعحجمافزایش•

.رددازایمانازبعدرحمآتونیوترمپرهزایمان،(دکولمان)جفت



z

موربیدیتی و مورتالیتی جنین

بهبیمارانایندر:شدهمتولدتازهنوراداندرهایپوگلایسمی•

یدتولافزایشبهمنجرجفتازعبورومادرقندافزایشدنبال

شدهواردبالایقندمیزانکهوقتیمی گردد،جنیندرانسولین

تازهنوزادانسولین،میزان(زایمان)گرددقطعجنینبهمادراز

.ی گرددمهایپوگلایسمیبهمنجرومی ماندباقیبالاشدهمتولد

یپوهاروبینمی،هایپربیلیبرایبالاتریریسکنوزاداناین•

.دارندسایتمیپلیوکلسمی

بهلاابتبرایبیشتریشانسدیابتیمادرانازمتولدنوزادان•

.دارندتنفسیدیسترسسندروم



z

درمان

لقاحازلقببایدقندبهینهوکنترلدرمانمدت،طولانیدیابتبابیماراندر•

.پذیردصورت

•HbA1c(میدهدنشانراقبلهفته12طولدرقندمیزانکه)می تواند

.باشدجنینیآنومالیبهابتلااحتمالازمناسبیگرنشان

اسیدفولیکگرممیکرو400حداقلکههاییویتامینمولتیروزانهمصرف•

لولهصنواقمعرضدرکهدیابتیمادرانویژهبهباردارزنانتمامبهبایددارند

کهانیزندربایداسیدفولیکبالاتردوز های.گرددتوصیههستند،عصبی

.گرددتجویزدارندعصبیلولهنواقصبرایبیشتریریسک

میلی1میزانبهفولیکاسیدمصرفبهتاكید:کشوریعملدستورطبق•

بارداريپايانتامیكروگرم400سپسوباردارياولماهسهدرروزدرگرم



z درمان

32تا28هفته هایویژهبهبارداریطولدرانسولینبهنیاز•

.می یابدافزایشبارداری

ندشو ویزیتهفتهدوتایکهردومواولماههسهدربایدیماران•

.گردندبررسیههفتهربارداری30تا28هفته هایدرو



z
دیابت بارداری

گسترشعلتبهواستشدهزدهتخمین%7حدوداGDMمیزان▪

.می باشدافزایشحالدرچاقی

:GDMفاکتور هایریسک▪

زایمانحالشرح،قبلیبارداری هایدرGDMحالشرح،نژاد،سن▪

مرده،مکررخودیبهخودسقطگرم،4000ازبالاترتولدوزنبانوزاد

.چاقیدیابت،فامیلیقویسابقهعلت،بدونزایی

رافاکتور هاریسکاینازکدامهیچGDMبابیماران%50:جالبنکته▪

.باشندنمیدارا



z غربالـگری و تشـخیص دیـابت قبل و حین بـارداری

مورد کدامیک از زنانی که قصد بارداری دارند بایستی از نظر دیابت✓

بررسی قرار گیرند؟

قبل از برای تمام خانم هایی که دیابت شناخته شده نداشته و برای ارزیابی

بارداری مراجعه می کنند ، در صورت وجود عوامل خطرساز یا صلاحدید 

8حداقل)پلاسمای ناشتا/ گلوکز سرمپزشک معالج باید اندازه گیری 

.  انجام شود( ساعت از آخرین وعده غذایی



z



z غربالگری در این افراد با چه آزمایشی انجام می شود و معیار ✓
تشخیص چه می باشد؟

.  اشدمعیار تشخیص دیابت در این گروه همانند افراد غیر باردار می ب▪

حداقل در دو  FPGتشخیص قطعی دیابت وقتی مسجل است که ▪

.  باشد 126mg/dlبیشتر از مساوی یا نوبت 

علائم باشد و 200mg/dlبیش از Randomچنانچه گلوکز پلاسمای ❖

تائید ندی دیابت قدیابت نیز وجود داشته باشد تشخیص کلاسیک 

.  می گردد



z

یگیری افرادی که اختلال تحمل گلوکز ناشتا دارند چگونه پ✓
می شوند؟

دارند ، قبل ( (IFGدر افرادی که اختلال تحمل گلوکز▪

نیم و رژیم غذایی مناسب از اقدام به بارداری 

.  توصیه می شودساعت در روز ورزش 

در افرادی که اضافه وزن دارند یا چاق هستند هدف▪

کاهش وزن به میزان حداقل از اقدامات غیرداروئی 

.می باشد7%

ان هنوز شواهد کافی دال بر تاثیر استفاده از درم▪

ین پیشگیرانه با متفورمین بر کاهش عوارض ح

ارداری بارداری در این افراد و کاهش ابتلا به دیابت ب

 .وجود ندارد



z

غربالگری دیابت برای خانم های باردار در اولین ویزیت

ت مورد چه کسانی در اولین ویزیت دوران بارداری بایستی از نظر دیاب✓

بررسی قرار گیرند واینکار با چه آزمایشی انجام می شود؟

زیابی که دیابت شناخته شده نداشته و برای ارتمام خانم هایی برای ▪

بی حین بارداری مراجعه میکنند ، درصورت عدم ارزیادر اولین ویزیت 

گیری قندخون قبل از وقوع بارداری، در طی یکسال گذشته باید اندازه

(  ساعت از آخرین وعده غذایی8حداقل )پلاسمای ناشتا /گلوکز سرم

.انجام شود



z غربالگری دیابت برای خانم های باردار در اولین ویزیت

دیابت با چه معیاری در این افراد تشخیص داده می شود؟✓



z

دو حد اقل در  FPGدیابت آشکار وقتی مسجل است که تشخیص قطعی ▪

.میلی گرم در دسی لیتر باشد126مساوی یا بیشتراز نوبت 

شتر از پلاسمای ناشتا مساوی یا بی/گلوکز سرمچنانچه خانم بارداری با ❖

درهر زمانی طی ( حد اقل در دو نوبت)در دسی لیتر میلی گرم 126

ری مجدد بوده و نیاز به غربالگدیابت آشکارمراجعه نماید مبتلا به بارداری 

. نداردبا استفاده از محلول گلوکز 

میلی گرم در دسی لیتر 200پلاسمای اتفاقی بیش از / چنانچه گلوکز سرم❖

دیابت در حضور علائم کلاسیک دیابت نیز وجود داشته باشد تشخیص

.آشکار تائید می گردد



z

تکرار د باشدر اوایل بارداری منفی چنانچه غربالگری زنان باردار ❖

ضروری بارداری 28الی 24بین هفته دو مرحله ای غربالگری 

.است

در میلی گرم125تا 100حتی در یک نوبت بین FPGچنانچه ❖

، در . رددتائید می گتشخیص دیابت بارداری دسی لیتر باشد 

فعالیت بدنی ، افزایش رژیم غذایی مناسباین افراد 

درصورت و SMBGو انجام مرتب( درصورت عدم محدودیت)

. توصیه می شودلزوم درمان دارویی



z

حمل درصورتی که آزمایش انجام شده نشان دهنده اختلال ت✓
گلوکز باشد اقدام بعدی چیست؟

میلی گرم در دسی 100تا 92قند خون ناشتای بین مطالعات ▪

لیتر را غیرطبیعی می دانند و این محدوده را می توان معادل

.ت یا قندخون بینابینی درنظر گرفاختلال تحمل گلوکز  

ت شواهدی مبنی بر ایجاد مالفورماسیونهای جنینی و از دس▪

.رفتن جنین در این محدوده قندخون وجود ندارد

اه بعد قندخون ناشتا یکمو تکرار آزمایش اصلاح شیوه زندگی ▪

.توصیه می شود 



z

ماهه اول چگونه انجام 3مبتلا به دیابت بارداری در درمان افراد✓

می شود ؟

28-24درمان در این مرحله تفاوتی با افرادی که بین هفته ▪

ب بارداری تشخیص داده می شوند ندارد وشامل تغذیه مناس

ز وسالم ، افزایش فعالیت بدنی و درصورت نیاز استفاده ا

. انسولین می باشد 



z

هموگلوبین درحال حاضر اندازه گیری ▪

برای تشخیص ( HbA1C) گلیکوزیله 

.ودتوصیه نمی شدیابت و دیابت بارداری 

کی برای کنترل دیابت✓ آیا از داروهای خورا

در این بیماران می توان استفاده کرد؟

کی شروع ▪ ت برای کنترل دیابداروهای خورا

.ماهه اول توصیه نمی شود3در بارداری



z

اهداف درمانی در کنترل این بیماران چیست؟✓

اهداف کنترلی در سه ماهه اول تفاوتی با سایر زمان های بارداری ▪

یک ساعته کمتر از ،95ناشتا به کمتر از ندارد و شامل رساندن قند 

. میلی گرم بر دسی لیتر می شود120ساعته کمتر از 2و 140



z



z

غربالگری دیابت برای خانم های باردار با غربالگری اولیه منفی

از های ابتدایی قندخون طبیعی داشته اند بایستیتمام زنان بارداری که در بررسی▪

.  مورد بررسی قرار گیرند28تا 24نظر دیابت بارداری بین هفته 

glucose:غربالگریتستترینشایع➢ challenge test(GCT)

کیگلوکوزگرم50تجویز) 28-24هفتهدر(تجویزازپسساعتیکقندسنجشوخورا

.بارداری

.باشدنمیالزامیتستاینبرایناشتایی▪

.استشدهگرفتهنظردر140یا130،135مختلفمقالاتدرتستمثبتآستانهحد▪

دسیبرگرممیلی200ازبیشترگلوکزگرم50مصرفازپسیکساعتقندخونکهدرصورتی▪

.شودمیتلقیبارداریدیابتبهمبتلافردباشدلیتر



z

غربالگری دیابت برای خانم های باردار با غربالگری اولیه منفی

GTT(glucoseتستبایدمثبتGCTصورتدر▪ tolerance test)صورت

گیریاندازهقندمتوالیساعت3دروشدهدادهگلوکوزگرم100ابتداکهپذیرد

GDMبیمارباشد،مثبتتست هاایندرسنجشدوازبیشترودواگر.می شود

.می شوددادهتشخیص



z

تست های آزمایشگاهی غربالگری

هاییآستانهچهباگرم100آزمونبابارداریدیابتتشخیص✓

شود؟میداده



z

(  OGTT)گرم گلوکز75استفاده از روش یک مرحله ای با استفاده از 

(هفته 28-24روش غربالگری توصیه شده در پروتکل کشوری برای ویزیت (

8گرم گلوکز پس از حداقل 75روش یک مرحله ای با استفاده از ▪

ساعت پس از 2و 1قندخون ناشتا، ساعت ناشتایی و اندازه گیری 

. است گلوکز 75مصرف 



z ( OGTT)گرم گلوکز75استفاده از روش یک مرحله ای با استفاده از 

▪FBS میلی 180میلی گرم در دسی لیتر ، یکساعته بیشتر از 92بیش از

میلی گرم در دسی لیتر 153گرم در دسی لیتر و دو ساعته بیشتر از 

طبیعی حتی یک نوبت گلوکز پلاسمای غیر غیرطبیعی تلقی می شود و 

.معادل دیابت بارداری می باشد



z

مثلیبارداردیابتیپیامدهابهبودباعثمبتلاافراددرمانوبارداریدیابتکنترل▪

کلامپسیپره،شانهدیستوشی .شودمیجنینماکروزومیوا

تغذیهاز،شدهدادهتشخیص28تا24هایهفتهبینکهبارداریدیابتدرمانبرای▪

شودمیاستفادهدارونیازدرصورتوبدنیفعالیتافزایش،سالمومناسب

.استغذاییرژیمبارداری،دیابتدرماناصلیپایه▪

نترلکبرایتغذیهکارشناسیامتخصصمشاورهبامناسبغذاییرژیمازاستفاده▪

.شودمیتوصیهبارداریدیابت



z
درتدیابعوارضتشدیدبهمنجرکهعاملیبیشترین▪

.استبیمارانبهمناسبآموزشعدماستبودهبارداری

دربدنوزنکیلوگرمهربرکالریکیلو30:کالریتوصیه▪

پیچیدهکربوهیدرات%40-33شاملکهروز

.میشودپروتئین%20وچربی40%

زناندردریافتیکالریکردنمحدودبرموجودشواهد✓

کاهشبرتصمیماگر.نداردتاکیدGDMبهمبتلاچاق

.باشد%33ازبیشترکاهشایننبایدبودکالری

وعدهسهیادوواصلیوعدهسهمصرفبهتوصیه✓

استشدهکوچک



z :غذاییرژیمباخونگلوکوزسطحکنترل

•FBS95ازکمتر:هدف

140ازکمتر:غذاازبعدساعتیکقند•

120ازکمتر:غذاازبعدساعتدوقند•

ازانتومیندارندورزشمنعکهبارداریدیابتبهمبتالبیمارانتمامدر•

زمانمدت.کرداستفادهخونقندکنترلبرای(هوازیترجیحا)ورزش

درروز5تا4حداقلومتوسطشدتباساعتنیمحداقلروزانهورزش

باشدمیهفته



z
می چگونه قندخون در بیماران مبتلا به دیابت بارداری پایش✓

شود؟

ساعت پس از شروع مصرف غذا با استفاده از 2اندازه گیری قندخون ناشتا و ▪

بار در شروع درمان و پس از رسیدن به اهداف درمانی حداقل 4گلوکومتر روزانه 

.  بار توصیه می شود8-4هفته ای 

2و دیابت نوع 1در دیابت بارداری، دیابت نوع  HbA1Cنقش و اهداف درمانی ✓

کدامند؟

در . حفظ شود% 5/6و ترجیحاً در حد %7زیر  HbA1Cپیشنهاد می شود که ▪

.پیشنهاد می گردد% 6به زیر HbA1Cرسانیدن 1بیماران دیابت نوع 



z
:درمان دارویی

رفمصبهتوصیه:نشودکنترلخونقندغذاییرژیموسیلهبهاگر✓

میشودانسولین

کیداروهایمصرف) .(نداردجایگاهیهیچخورا

یارگولارمثل)اثرکوتاهو(NPHمثل)الاثرمتوسطانسولینیکترکیب▪

.استمناسبیترکیبمی گرددتزریقشبوصبحکه(لیسپرو

شامهنگامدراثرکوتاهانسولینشبانههایپوگلایسمیریسککاهشبرای▪

میشودتجویزخوابهنگاماثرطولانیانسولینو

سهو(گلارژینیاDetemir)اثرطولانیانسولیندوزیکتجویزدیگرروش▪

.استغذاییوعدههربااثرکوتاهانسولیندوز



z

:درمان دارویی

اثرجنینربمستقیمصورتبهبنابراینوکندنمیعبورجفتازانسولین✓

میکندورعبجفتازشدهتسریعدفیوژنمکانیسمباگلوکوزاما.گذاردنمی

توسطیتولیدانسولیناینکهمی کندتولیدانسولیننیزجنینخودو

.می گرددماکروزومنوزادتولدوچربیبهقندتبدیلبهمنجرجنین

بیشترعبوربامتفورمینوجفتازمحدودهرچندعبورعلتبهبورایدگلی✓

.یشوندنمتوصیهبارداریدروندارندانسولینازبیشترفوایدیجفت،از



z
مراقب های حین بارداری

داشتهنخوقندمناسبکنترلکهبارداریدیابتبهمبتلاخانمهایتمام•

مایعحجموجنینرشدووزنهفته4هر،هفته38تاهفته28ازاند

.شودپایشسونوگرافیتوسطبایستیآمنیوتیک

یمکنترلورزشوغذاییرژیمباکهبارداریدیابتبهمبتلادرزنان•

.باشدمیماماییهایاندیکاسیوناساسبرزایمانزمانباشند

ایمانز باشندمیداروییدرمانتحتکهبارداریدیابتبهمبتلادرزنان•

.شودمیتوصیهکاملهفته39حاملگیدرسن



z
مراقب های حین بارداری

Overبهمبتلازنانمانندبارداریحینتراضافههایبررسی❖ diabetesتنها

:کهافرادیدر

.1GDMنشدهکنترلخوبایشان

دارنداحتیاجانسولینبه2.

دارندبالاخونفشارجملهازدیگریخطرفاکتورهای3.

.میشودتوصیه

ایندرنزایمانوعونیستسزارینانجاملزوممعنیبهبارداریدیابتبهابتلا

.شودانتخابماماییهایاندیکاسیونبراساسبایستیبیماران



z

.می دهدرخدیابتیغیرازربیشتدیابتیمادراندرعفونت✓

وددمی گر محسوبباکتری هارشدبرایمحیطبهترینقندازغنیادرار✓

اربارددیابتیغیرجمعیتبرابردوپیلونفریتوUTIعفونتریسک

.است

.استشدهسزارینبهتوصیهگرم4500بالایجنینوزنموارددر✓

(سزارین=کیلوگرم4بالایکشوریپروتکلطبق)

ازادهاستفبهمجبورترمپرهزایمانقبیلازدلایلیبهکهصورتیدر✓

دفعاتبهومرتباخونقندبایدباشیم،نوزادریهبلوغجهتاستروئید

.یابدافزایشگلوکوزحسببرانسولینسطحوچک



z
بررسی های بعد از زایمان 

کاملاً گلوکزسطحبهحاملگیدیابتبهمبتلامادران٪95ازبیش•

درایشانصددر70چندهر،می رسندزایمانازپسبلافاصلهطبیعی

.شونددونوعدیابتبهمبتلاداردامکانزندگیادامه

گیریاندازهوگلوکوزگرم75تجویز)گلوکوزتحملغربالگریتست•

شدهتوصیهزایمانازبعدهفته12تا4،(بعددوساعتقندسطح

.استدرمانوپیگیرینیازمند140بالایساعتهدوقندمیزانکه.است



z

بررسی های بعد از زایمان 

تستحاضرحالدروداشتهGDMبارداریدرخانمیاگر•

چکسال3تا1هرویقندسطحبایدداردمنفیغربالگری

.گردد



THANKS FOR YOUR ATTENTION




