
راهنماي غربالگري،تشخیص و درمان دیابت قبل و حین بارداري (و پس از زایمان)

انجمن متخصصین غدد درون ریز و متابولیسم ایران

انجمن زنان و زایمان ایران

انجمن پریناتولوژي ایران

نویسندگان



ریز و زایمان پژوهشکده علوم غدد درونریز، متخصصین زنان و این مجموعه به همت متخصصین غدد درون

با مراجعه به کلیه متون و شواهد عینی تهیه گردید. نویسندگان اصلی 1396متابولیسم دانشگاه شهید بهشتی، در سال 

عبارتند از:

دکتر مجید ولی زاده دکتر فریدون عزیزي

دکتر فرهاد حسین پناه      دکتر فهیمه رمضانی تهرانی

دکتر فرزاد حدائقوزگاردکتر عطیه آم

دکتر فرزانه سروقدي

اسامی اعضاي هیات علمی پژوهشکده که از نظرات اصلاحی ایشان در تهیه این مجموعه استفاده گردید به شرح ذیل 

باشد: می

دکتر حسین دلشاد

دکتر هنگامه عبدي

ریز، انجمن ن متخصصین غدد دروننظران انجمنوشتار حاضر در جلسات متعددي با اعضاي هیات رئیسه، صاحب

زنان و زایمان ایران، انجمن پره ناتولوژي، مورد بحث و تبادل نظر قرار گرفت. اسامی اعضاي هیات علمی و 

نظران که در این جلسات حضور داشتند، و از نظرات ایشان بهره گرفته شده است عبارتند از:صاحب

دکتر محسن خوش جمال،  دکتر اشرف السادات، دکتر صدیقه حنطوش، دکتر سولماز پیري، دکتر فاطمه اصفهانیان

دکتر اعظم ، دکتر مجتبی ملک، کریمیدکتر فرید، دکتر سارا کاظم پور، دکتر نوشین شیرزاد، دکتر مامک شریعت،نیت

، دکتر محمد هاشمی    دکتر منوچهر نخجوانی، دکتر لادن مهران،السادات موسوي
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اولین بار در بارداري اتفاق  و برايروي می دهد - داري، نوعی عدم تحمل کربوهیدرات است که با شدت متفاوتدیابت بارمقدمه:
افتاده و یا تشخیص داده می شود. همگام با افزایش شیوع فاکتورهاي خطر دیابت همچون چاقی، افزایش سن مادر، سابقه 

و در  )1(درصد  7تا  6خانوادگی دیابت میزان دیابت بارداري نیز افزایش یافته است، به طوري که میزان آن در ایالات متحده بین 
گزارش گردیده است. در ایران نیز شیوع آن در شهرهاي مختلف متفاوت گزارش گردید به طوري که در یزد   )2(درصد 7,1هند 
درصد گزارش شده است.  8,9و  6,3کارپنتر کوستان به ترتیب و  NDDGبا دو معیار )4(و در بندرعباس  )3(درصد  10,2

مطالعات نشان داده که دیابت بارداري با پیامدهاي مختلف تولد، از جمله پره اکلامپسی، ماکروزومی جنین، دیستوشی شانه و به 
گردد. بعلاوه دیابت بارداري با  دنبال آن افزایش میزان زایمان با ابزار و سزارین، همچنین آسیب هاي زایمانی می تواند همراه

افزایش خطر پیامدهاي نامطلوب طولانی مدت از جمله گسترش دیابت نوع دو در مادر همچنین افزایش چاقی، دیابت و بیماري 
. از طرفی تشخیص و درمان به موقع دیابت بارداري در کاهش ماکروزومی، )5, 1(قلبی عروقی در شیرخوار همراه می گردد

. این مسئله اهمیت غربالگري، تشخیص و )6(اختلالات فشارخون در بارداري، موثر می باشد-دیستوشی شانه و پره اکلامپسی
در حالی که هنوز بر سر غربالگري عمومی تمام زنان باردار و یا غربالگري اختصاصی  درمان دیابت بارداري را برجسته می سازد.

در حال حاضر توافق به علاوه .)5, 1(و نیز روش غربالگري دیابت بارداري توافق نظر وجود ندارداول بارداري  در نیمهافراد پرخطر 
) به طور GTTتحمل گلوکز (وجود ندارد.  تست  و استانه ي تشخیصی آن تشخیص دیابت باردارينحوه ي بین المللی در خصوص 

دوزهاي چالش گلوکز و آستانه تشخیصی آن متفاوت است.  در این راستا کارگروه مطالعات با این حال مرسوم استفاده می گردد، 
 IADPSG(Association of the Diabetes and Pregnancy Study Internationalبارداري انجمن بین المللی دیابت (

Groups)2012 استناد به مطالعه هایپرگلایسمی و پیامدهاي نامطلوب بارداري () باHAPO(Hyperglycemia and 

Adverse Pregnancy Outcome ، با آستانه  ،گلوکزگرم  75با استفاده ازmg/dl92  ،براي قند خون ناشتاmg/dl180 
و حتی یک نوبت قند  ه استي پیشنهاد نموددو ساعت بعد به عنوان آستانه تشخیص دیابت باردار mg/dl153یک ساعت بعد و 

گرم را با  75گلوکز ) WHO) (2013. سازمان بهداشت جهانی ()7(خون بیشتر از آستانه هاي فوق را براي تشخیص کافی می داند
دو ساعت بعد به عنوان آستانه  mg/dl199 -153یک ساعت بعد و  mg/dl180براي قند خون ناشتا،  mg/dl92آستانه 

گرم  50یک ساعته با  GCT) روش ارجح غربالگري را انجام  2013. انجمن دیابت کانادا ()6(تشخیص دیابت بارداري پیشنهاد نمود
 ،GCTیک ساعت بعد از  PGاگر نتیجه باشد نرمال تلقی می گردد.  میلی گرم بر دسی لیتر 140کمتر از گلوکز عنوان نمود. اگر 

 میلی گرم بر دسی لیتر 200- 140اگر بین ولی می شود  سجلم GDMباشد 11.1mmol/l(mg/dl 200)بیشتر یا مساوي 
اندازه گیري می شود. اگر یکی از این معیارها وجود داشته  FPG ،1HPG ،2HPGانجام و میزان  OGTTگرم گلوگز  75باشد با 
FPG≥5.3mmol/lمسجل می شود   GDMباشد،  (105 mg/dl)،(190 mg/dl)1hPG≥10.6MMOL/L،(162 

mg/dl)2hPG≥9.0mmol/l ..(8)

، موانعی عوامل خطر و بودجه سرانه سلامت -با توجه به شیوعخرین توصیه سازمان جهانی بهداشت کشورها آطبق به نظر می رسد 
، نحوه ي تشخیص دیابت بارداري و استانه ي تشخیصی آن و نحوه ي مدیریت محلی، منابع و الویت ها در خصوص غربالگري 

علمی  بر این اساس طی جلسات مشورتی متعددي که با حضور نمایندگانی از انجمن .)7(تصمیم گیري نمایددیابت حاملگی 
دستورالعمل غربالگري پیوست تهیه شد پریناتولوژي و انجمن علمی غدد علمی زنان، انجمن متخصصین 



% در اروپاي 3.6-0.6شیوع دیابت بارداري متاثر از معیارهاي تشخیصی متفاوت و در جمعیتهاي مختلف از حدود اپیدمیولوژي:

% کل حاملگی ها دیابت بارداري تشخیص داده می شود. 7در ایالات متحده در )9(اوت می باشد.ف% در ایتالیا مت6.3شمالی تا حد 

برابر افزایش یافته است. در فاصله سالهاي  2.4در مقایسه با معیارهاي قبلی  GDMشیوع  IADPSGبا استفاده از معیارهاي جدید 

 Coustan-Carpenterمطالعه در تهران، بندرعباس و شاهرود با استفاده از سیاست دو مرحله اي، و معیار 5،  2007تا  2003

بر )13- 10(فزایش پیدا کرده است. ا 2007% در سال 7به  2003%  در سال 4,7در تهران از  GDMصورت گرفته است، شیوع 

همچنین بر اساس یک گزارش در سال  )4(% بوده است.8,9معادل  GDMشیوع  2007اساس گزارشی از بندرعباس در سال 

در تهران  GDMگرم گلوکز) استفاده شده ، شیوع  75با  IADPSG )GTTیک مرحله اي که در آن از معیارهاي تشخیصی 2009

انجام  2015یتاً بر اساس یک مرور نظام مند که با استفاده از کلیه مطالعات در ایران در سال . نها)14(زارش شده است.% گ7,4

به نظر با  )15(% متفاوت می باشد.1,3% تا پایین ترین حد 18,5% گزارش شده که از بالاترین حد 3,4در حد  GDMشده، شیوع 

 GDMروند رو به رشد IADPSGاستفاده از معیارهاي درصورتافزایش روند اضافه وزن و چاقی در سالهاي اخیر، نیز به خصوص 

.بود خواهد بیش از حد پیش بینی هاي گذشته 

•

روش انجام کار: 

در ابتدا کمیته اي متشکل از متخصصین زنان و زایمان، فوق تخصص هاي غدد از دانشگاههاي : تشکیل کمیته و تقسیم وظایف

علوم پزشکی مختلف، یک دیابتولوژیست (با تخصص داخلی)، یک متخصص تغذیه بالینی و یک متخصص کتابداري تشکیل شد. 

نیز بصورت مداوم پیگیري می شد.  کمیته بصورت حضوري جلسات متعددي برگزار کرد، همچنین موضوعات بصورت غیرحضوري

سئوالات اختصاصی در چند حیطه (غربالگري، تشخیص، اقدامات مامایی و اقدامات لازم براي کنترل قند خون ) طراحی شد. هر 

ه ببا جستجوي منابع گروه از کمیته روي موضوع خاصی متمرکز شده و با استفاده از معتبرترین راهنماهاي بالینی و بهترین شواهد 



به پاسخ دهی به سئوالات پرداختند. سپس براساس بحث گروهی و اجماع در مورد پاسخ سئوالات تصمیم گیري شد. کمک کتابدار 

.نددر توصیه ها دسترسی به امکانات پزشکی در کشور و هزینه ها نیز مدنظر قرار گرفت

:هاي جستجو و بازیابی منابع راهنماي بالینی شیوه

هاي  این جستجو با کلید واژه .یش غدد به همراه یک کتابدار ماهر، جستجوي منابع مربوط را برعهده گرفتندیکی از اعضاء با گرا

gestational Diabetes  وPregnancy  وDiabetes ،Prediabets ،guidelineهاي اطلاعاتی  ، در پایگاه"Pub 

Med" ،"Google scholar"  و"Scopus" انجام   سال اخیر 10هاي زبان انگلیسی و تاریخ   و با در نظر گرفتن محدودیت

با استفاده از کلید واژه هاي  در میان راهنماهاي بدست آمده فقط دو مورد ارتباط موضوعی داشتند.گردید. 

، انجمن متخصصین زنان آمریکا، فدراسیون بین المللی دیابتن دیابت آمریکا، ا مراجعه به پایگاه اطلاعاتی انجمبهمچنین با 

راهنماي بالینی به موارد قبل 4انجام شد که در مجموع براي یافتن  راهنماهاي بالینی مرتبط جستجو سازمان بهداشت جهانی 

بدون شک در دسترس بودن نسخه کامل راهنماي بالینی یکی از شروط استفاده از آن بود.اضافه گردید
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راهنماهاي بالینی مورد ارزیابی قرار گرفتند و با توجه به بدست آوردن بالاترین امتیاز و نیز  AGREEبوسیله ابزار 

پوشش تمام جنبه ها، پدید آورندگان، مبتنی بر شواهد بودن و به روز بودن عمدتا  از راهنماهاي بالینی انجمن دیابت 

می سازي راهنماي بالینی اخیر استفاده شد. آمریکا و انجمن متخصصین زنان آمریکا براي بو

اینترنتی در جدول زیر آمده است. آدرس فوق الذکر به همراه ي هاتمامی منابع راهنما

منابع و آدرس اینترنتی راهنماهاي بالینی مورد استفاده -1جدول 
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درجه بندي اهمیت توصیه ها:
تعیین  American College of Physiciansقوت هر توصیه و کیفیت شواهد موجود، بر اساس سیستم درجه بندي راهنماي 

)22(گردید.
درجه بندي اهمیت توصیه ها در راهنماي بالینی - 2جدول    

قوت توصیهکیفیت شواهد
بین فواید و مضرات، تعادل وجود دارد.بین فواید و مضرات، واضحا، یکی بر دیگري برتري دارد. 

(Low)ضعیف (Strong)قوي (High)بالا 
(Low)ضعیف (Strong)قوي (Moderate)متوسط 

(Low)ضعیف (Strong)قوي (Low)پایین 
است. (Insufficient)براي تعیین قطعیت فایده یا ضرر، شواهد، ناکافی 

غربالـگري و تشـخیص دیـابت قبل و حین بـارداري

تشخیص دیابت قبل از بارداري

کدامیک از زنانی که قصد بارداري دارند بایستی از نظر دیابت مورد بررسی قرار گیرند؟: 1سئوال 

درصورت وجود عوامل ،نمایند دیابت شناخته شده نداشته و براي ارزیابی قبل از بارداري مراجعه می که براي تمام خانم هایی:1هیتوص

ساعت از آخرین وعده غذایی) انجام شود.  8گیري گلوکز سرم/ پلاسماي ناشتا (حداقل  اندازه خطرساز یا صلاحدید پزشک معالج باید

(توصیه قوي، سطح شواهد ضعیف)

عوامل خطرساز ابتلا به دیابت بارداري  -3جدول

تاریخچه قبلی دیابت بارداري.1
در بستگان درجه اول 2سابقه دیابت نوع .2



اختلال تحمل گلوکز شناخته شده.3
)30بیشتر از   (BMI)یه توده بدن ا(نمچاقی .4
کم تحرکی.5
سابقه ابتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک.6
سابقه هیپرتانسیون .7
،  میلی گرم در دسی لیتر250>رید یتري گلیس.8
) یا پیامدهاي بد بارداري97گرم و یا وزن بالاتر از صدك  4000( وزن بالاي  سابقه تولد نوزاد ماکروزوم.9

(مرگ داخل رحمی جنین)  IUFDسابقه .10

غربالگري در این افراد با چه آزمایشی انجام می شود و معیار تشخیص چه می باشد؟: 2سئوال

(توصیه قوي، سطح شواهد ضعیف)معیار تشخیص دیابت در این گروه همانند افراد غیر باردار می باشد. :2هیتوص

معیارهاي تشخیصی   -4جدول
اختلال تحمل گلوکز و دیابت 

گلوکز پیش از بارداری
(FPG)1پلاسماي/سرم ناشتا

طبیعیمیلی گرم در دسی لیتر   100کمتر از 
(IFG)اختلال تحمل گلوکز ناشتا میلی گرم در دسی لیتر 125تا  100بیش از 

دیابت قنديمیلی گرم در دسی لیتر   126مساوي یا بیشتر از 

 وقتی مسجل است کهتشخیص قطعی دیابتFPG    میلی گرم در دسی لیتر  126باید مساوي یا بیشتراز  دو نوبتحد اقل در
باشد.

میلی گرم در دسی لیتر در صورتیکه علائم کلاسیک دیابت نیز وجود داشته  200: چنانچه گلوکز پلاسماي اتفاقی بیش از 1تذکر  

باشد تشخیص دیابت قندي تائید می گردد. 

افرادیکه اختلال تحمل گلوکز ناشتا دارند چگونه پیگیري می شوند؟: 3سئوال

پلاسماي ناشتا همان قند خون ناشتا است.گلوکز منظوز از 1



و نیم ساعت در روز ورزش توصیه می ) دارند قبل از اقدام به بارداري رژیم غذایی مناسبIFG(در افرادي که اختلال تحمل گلوکز:3هیتوص

(توصیه قوي، سطح می باشد.%7حداقل شود.در افرادیکه  اضافه وزن دارند یا چاق هستند هدف از  اقدامات غیرداروئی  کاهش وزن بمیزان

شواهد ضعیف)

بارداري سبب ایجاد آنومالیهاي جنینی و از دست رفتن جنین در این محدوده قندخون باشد وجود پیش از IFGشواهد قطعی که داشتن 

بدیهی است چنین افرادي درصورت وقوع بارداري بایستی مراقبت دقیق تري بعلت افزایش خطر دیابت بارداري داشته باشند.ندارد.

با متفورمین بر کاهش عوارض حین بارداري در این افراد و ابتلا به دیابت هنوز شواهد کافی دال بر تاثیر استفاده از درمان پیشگیرانه 

بارداري وجود ندارد.

گرم حداقل تا  2تا  1و دچار نازایی که اختلال تحمل گلوکزدارند شروع متفورمین بمیزان روزانه  PCOدر خانمهاي مبتلا به :4هیتوص

سطح شواهد متوسط)(توصیه قوي، زمان وقوع بارداري پیشنهاد  می شود.

و دچار نازایی که حین مصرف متفورمین باردار شده اند درحال حاضر شواهد قوي مبنی بر اثربخشی  PCOدر خانمهاي مبتلا به 

اول را  هماه 3متفورمین بر پیشگیري از دیابت بارداري وجود ندارد ولی بنظر می رسد ادامه این دارو احتمال از دست رفتن جنین در 

دهد.کاهش می 

A

تشخیص دیابت در بارداري

غربالگري دیابت براي خانم هاي باردار در اولین ویزیت -الف

چه کسانی در اولین ویزیت دوران بارداري بایستی از نظر دیابت مورد بررسی قرار گیرند واینکار با چه : 4سئوال

آزمایشی انجام می شود؟



مورددرینگرانلذا. شودیممشاهدهيبارورنیسنجملهازترنییپانیسندرابتیدامروزهابت،یدویچاقیدمیاپوقوعبهتوجهبا

یچاقووزناضافهروندتنهانهزینرانیادر. داردوجودنیجنومادربرآننامطلوباثراتوباردارزناندريماریبنیاصیتشخعدم

ازهاانجمنازياریبس)24, 23(.شودیمدهیدانیآقاازشتریبهاخانمدریشکمیچاقنیهمچنومشکلنیابلکهاستشیافزابهرو

ابتیديبراخطرسازعواملازیکیکهییهاخانميبرافقطرايباردارازپستیزیونیاولدريغربالگرکایآمرابتیدانجمنجمله

برگرمیلیم126ازبالاتريناشتاقند(يباردارازقبليارهایمعيبرمبناراصیتشخوکنندیمهیتوصدارندرایچاقایوزناضافهمانند

یول. دارديبارداريابتدادريغربالگريبرایمشابهيهاهیتوصکایآمرزناننیمتخصصانجمننیهمچن. کندیمهیتوص) تریلیدس

بعدازیصیتشخيهاآستانهازوکنندیمهیتوصرايباردارازپستیزیونیاولدرباردارزنانتماميغربالگرزینهاانجمنازیبعض

يابتدادريغربالگرآزموننیبهترنیبنابرا.استنشدهاثباتهنوزکارنیامنافعکهکنندیماستفادهیزمانمقطعنیادر24هفته

.استنامشخصهنوزيباردار

دیابت شناخته شده نداشته و براي ارزیابی در اولین ویزیت حین بارداري مراجعه  که خانم هاییبراي تمام :5هیتوص

گیري گلوکز  اندازه درصورت عدم ارزیابی قندخون قبل از وقوع بارداري، در طی یکسال گذشته باید ،نمایند می

(توصیه قوي، سطح ) Universal Screeningساعت از آخرین وعده غذایی) انجام شود. ( 8سرم/پلاسماي ناشتا (حداقل 

شواهد ضعیف)

دیابت با چه معیاري در این افراد تشخیص داده می شود؟ (نتایج آزمایش چگونه در این افراد تفسیر می : 5سئوال

شود؟)

معیار تشخیص دیابت در این گروه به قرار زیر می باشد.

اول پس از بارداريغربالگري مراجعه آستانه هاي تشخیصی در 5 -جدول



گلوکز سرم/پلاسماي 
(FPG)2ناشتا

طبیعیمیلی گرم در دسی لیتر   100کمتر از 
دیابت بارداريمیلی گرم در دسی لیتر 125تا  100بیش از 

دیابت آشکار*میلی گرم در دسی لیتر 126مساوي یا بیشتر از 

 وقتی مسجل است کهتشخیص قطعی دیابت آشکارFPG    میلی گرم در دسی لیتر  126حد اقل در دو نوبت مساوي یا بیشتراز
باشد.

حد اقل در دو میلی گرم در دسی لیتر ( 126چنانچه خانم بارداري با گلوکز سرم/پلاسماي ناشتا مساوي یا بیشتر از :6هیتوص

به غربالگري مجدد با استفاده از محلول گلوکز ندارد.بوده و نیاز آشکار ) درهر زمانی طی بارداري مراجعه نماید مبتلا به دیابت نوبت

(توصیه قوي، سطح شواهد قوي)

میلی گرم در دسی لیتر در حضور علائم کلاسیک دیابت نیز وجود  200چنانچه گلوکز سرم/ پلاسماي اتفاقی بیش از  :7هیتوص

قوي)(توصیه قوي، سطح شواهد داشته باشد تشخیص دیابت آشکار تائید می گردد. 

بارداري  28الی  24چنانچه غربالگري زنان باردار در اوایل بارداري منفی باشد تکرار غربالگري دو مرحله اي بین هفته :8هیتوص

(توصیه قوي، سطح شواهد قوي)ضروري است. 

میلی گرم در دسی لیتر باشد تشخیص دیابت  125تا  100چنانچه گلوکز سرم/پلاسماي ناشتا حتی در یک نوبت بین :9هیتوص

(توصیه قوي، سطح شواهد ضعیف)بارداري تائید می گردد. 

گلوکز پلاسماي ناشتا همان قند خون ناشتا است.از  رمنظو2



بارداري هنوز شواهدي متقن دال بر تاثیر شروع درمان و کنترل قند خون بیمارانیکه در این مرحله درآنهاتشخیص دیابت اگر چه 

دراین افراد رژیم غذایی مناسب،افزایش فعالیت بدنی (درصورت عدم محدودیت) وانجام مرتبداده می شودوجود ندارد،

SMBG.ودرصورت لزوم درمان دارویی توصیه می شود

درصورتیکه آزمایش انجام شده نشاندهنده اختلال تحمل گلوکز باشد اقدام بعدي چیست؟: 6سئوال

میلی گرم در دسی لیتر را غیرطبیعی می دانند و این محدوده را می توان  100تا  92از مطالعات قند خون ناشتاي بین  اگر چه برخی

معادل اختلال تحمل گلوکز یا قندخون بینابینی درنظر گرفت ولی هنوز شواهدي مبنی بر ایجاد مالفورماسیونهاي جنینی و از دست 

ود ندارد. با این وجود اصلاح شیوه زندگی توصیه و آزمایش قندخون ناشتا یکماه بعد رفتن جنین در این محدوده قندخون  وج

تکرار می شود.

را می توان معادل اختلال تحمل گلوکز یا قندخون بینابینی میلی گرم در دسی لیتر  100تا  92قند خون ناشتاي بین :10هیتوص

(توصیه قوي، سطح آزمایش قندخون ناشتا یکماه بعد تکرار می شود.،در این افراد اصلاح شیوه زندگی توصیه و درنظر گرفت

شواهد ضعیف)

شود؟میانجامچگونهاولماهه3دربارداريدیابتبهافرادمبتلادرمان: 7سئوال 

تغذیهوشاملنداردشوندمیدادهتشخیصبارداري28-24هفتهبینباافرادیکهتفاوتیمرحلهدرایندرمانیواهدافدرمان

.باشدمیازانسولیننیازاستفادهودرصورتبدنیفعالیتوسالم،افزایشمناسب

وشامل تغذیه مناسب وسالم،افزایش فعالیت ندارد  24در سه ماهه اول تفاوتی با بعداز هفته درمانیواهدافدرمان:11هیتوص

ضعیف)(توصیه قوي، سطح شواهد بدنی ودرصورت نیازاستفاده ازانسولین می باشد.



در تشخیص دیابت بارداري جایگاهی دارد؟  Hb A1cآیا استفاده از: 8سئوال 

هنوز در کشور استاندارد نشده اندازه گیري این شاخص براي   (HbA1c)با توجه به اینکه اندازه گیري هموگلوبین گلیکوزیله         

توصیه نمی شود. و دیابت بارداري تشخیص دیابت 

(توصیه قوي، توصیه نمی شود. و دیابت بارداري براي تشخیص دیابت درحال حاضر اندازه گیري هموگلوبین گلیکوزیله :12هیتوص

ضعیف)سطح شواهد 

آیا از داروهاي خوراکی براي کنترل دیابت در این بیماران می توان استفاده کرد؟: 9سئوال 

شروع داروهاي خوراکی در این زمان درحال حاضر توصیه نمی شود. البته درصورت مصرف متفورمین به سایر علل (مانند بیماران 

PCO .که پس از مصرف متفورمین باردار شده اند) ادامه آن بلامانع است

(توصیه قوي، ماهه اول توصیه نمی شود.حال حاضر استفاده از داروهاي خوراکی براي کنترل دیابت بارداري در سه در  :13هیتوص

)ضعیفسطح شواهد 

اهداف درمانی در کنترل این بیماران چیست؟: 10سئوال

میلی گرم بر دسی لیتر  95اهداف درمانی در این مقطع از بارداري تفاوتی با سایر زمانهاي بارداري ندارد و رساندن قند ناشتا به کمتر از 

میلی گرم بر دسی لیتر پیشنهاد  120میلی گرم بر دسی لیتر و دو ساعته زیر  140تر قند یک ساعته زیر  می گردد. بر اساس شواهد ضعیف

میلی گرم در دسی لیتر بالاتر درنظر گرفت. 10تا  5درصورت وقوع هیپوگلیسمی مکرر اهداف فوق را می توان می گردد.

، یک 95مل رساندن قند ناشتا به کمتر از اان هاي بارداري ندارد و شاهداف کنترلی در سه ماهه اول تفاوتی با سایر زم:14هیتوص

)ضعیفسطح شواهد (توصیه قوي، میلی گرم بر دسی لیتر می شود. 120ساعته کمتر از  2و  140ساعته کمتر از 



در اولین مراجعه پس از بارداريالگوریتم غربالگري دیابت  -1شکل 

خانم هاي باردار با غربالگري اولیه منفیغربالگري دیابت براي  -ب

بارداري از نظر دیابت بارداري غربالگري شوند؟ 28تا  24چه کسانی بایستی بین هفته هاي : 11سئوال 

 28تا  24تمام زنان بارداري که در بررسیهاي ابتدایی قندخون طبیعی داشته اند بایستی از نظر دیابت بارداري بین هفته  :15 هیتوص

قوي)سطح شواهد (توصیه قوي،  مورد بررسی قرار گیرند.



غربالگري در این افراد با چه آزمایشی انجام می شود؟: 12سئوال 

 Outcomeدر مورد روش مورد استفاده براي غربالگري در حال حاضر اتفاق نظر وجود ندارد چون مطالعات پیامدمحور(

based  که به مقایسه روش هاي موجود بپردازد در دسترس نیستند و براي هر جمعیت ممکنست متفاوت باشند. استفاده از روش (

گرم گلوکز استفاده می شود در بسیاري از کشورها استفاده می شود. هرچند نتایج مطالعه  50دو مرحله اي که در مرحله اول از 

HAPO)Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcome  که یک کوهورت بزرگ چندملیتی بود که بیش(

 24هزار زن باردار ان را کامل کردند نشان داد که پیامدهاي مادري، جنینی و نوزادي با هر میزان قندخون در بین هفته هاي  23از 

از عوارض آستانه خطر مشخصی افزایش می یابد حتی در مقادیري که براي بارداري طبیعی تلقی می شود و براي بسیاري  28تا 

 International(IADPSGانتشار این مطالعه منجر به بازبینی آستانه هاي تعریف شده قبلی توسط  )25(وجود ندارد.

Association of Diabetes and Pregnancy Study Group  گردید که برمبناي عوارض دیررس مادري تعیین شده(

هرچند همانطورکه گفته  شد این آستانه ها برمبناي مطالعات مشاهده اي می باشد و هنوز مشخص نیست که آیا انجام  )7(بودند.

و دیررس می شود یا خیر؟ مداخله با گذر از این آستانه ها منجر به بهبود پیامدهاي زودرس

برابر شدن موارد تشخیصی دیابت بارداري  3تا  2منجر به  IADPSGاز طرف دیگر بکار بستن آستانه هاي تعریف شده توسط 

می شود که ضمن افزایش استرس براي زنان باردار و تشدید فشار بر منابع بهداشتی و هزینه ها هنوز سودمندي آن مشخص نیست و 

)26() می شود. Medicalization of pregnancyشدن وضعیت بارداري ( منجر به  طبی

با   GCTدر روش دومرحله اي ، در مرحله اول تست ش دو مرحله اي را پیشنهاد می کند. ،کارگروه استفاده از روحال حاضردر 

گرم پودر گلوکز انهیدروس محلول در آب انجام می شود. 50



گرم پودر گلوکز انهیدروس  50با   GCTتست بارداري در مرحله اول  28تا  24: براي انجام غربالگري بین هفته هاي 16هیتوص

ضعیف)سطح شواهد (توصیه قوي، می شود. توصیهمحلول در آب 

لازم به ذکر است این آزمون نیاز به ناشتایی ندارد و در هر زمانی در طول روز قابل انجام است.

گرم چه آستانه اي بعنوان مثبت تلقی می شود؟ 50درصورت استفاده از آزمون : 13سئوال 

میلی گرم بر دسی لیتر  140، 135، 130آستانه هاي مختلفی مانند  GCTبراي تفسیر آزمون چالش گلوکز 

لذا انجمن  توصیه شده ولی پایین آوردن آستانه تشخیصی منجر به افزایش موارد مثبت کاذب می شود

)27(.متخصصین زنان و زایمان آمریکا استفاده از آستانه هاي بالاتر را توصیه می کند

میلی گرم در دسی لیتر طبیعی تلقی می  140گرم گلوکز قند خون کمتر از  50درصورت استفاده از آزمون چالش با  :17هیتوص

متوسط)سطح شواهد (توصیه قوي، شود.

میلی گرم بر دسی لیتر باشد فرد مبتلا به  200گرم گلوکز بیشتر از  50درصورتیکه قندخون یکساعت پس از مصرف  :18هیتوص

متوسط)سطح شواهد (توصیه قوي، دیابت بارداري تلقی می شود.

چالش گلوکزآستانه هاي تشخیصی در آزمون  -6جدول

براي خانم هاي بدون سابقه دیابت و بدون عامل خطربارداري 28الی  24هفته در   GCTتفسیر نتایج آزمایش 
GCT   گرم محلول  50با

گلوکز خوراکی، اندازه 
گیري گلوکز پلاسما یک 

ساعت بعد

طبیعیمیلی گرم در دسی لیتر 140کمتر از 
دیابت بارداريمیلی گرم در دسی لیتر 200مساوي یا بیشتر از 

گرم محلول گلوکز 100با   OGTTانجام میلی گرم در دسی لیتر 199تا  140

افرادیکه نتیجه آزمون مرحله اول آنان مثبت شده است چگونه مورد ارزیابی قرار می گیرند؟- 14



میلی گرم در دسی لیتر باشد، باید  199تا  140بین  گرم گلوکز 50از مصرف یک ساعت بعد پلاسمايچنانچه گلوکز :19هیتوص

 100مقدار  ،ساعته  8ی شبانه حد اقل یبراي بیمار  تست تحمل گلوکز خوراکی انجام شود. براي انجام این تست پس از یک ناشتا

سطح (توصیه قوي، .ساعت بعد گلوکز پلاسما/سرم اندازه گیري می گردد 3و  2، 1گرم محلول گلوکز به فرد خورانده می شود و 

قوي)شواهد 

گرم با چه آستانه هایی داده می شود؟ 100تشخیص دیابت بارداري با آزمون : 15سئوال 

مساوي و یا گرم گلوکز  100پس از مصرف چنانچه حداقل دو  نمونه از گلوکز سرم/ پلاسماي اندازه گیري شده :20هیتوص

سطح (توصیه قوي، .جدول زیر باشند تشخیص دیابت بارداري مسجل می شودبیش از مقادیر هر یک از معیارهاي تشخیصی 

قوي)شواهد 

مرحله اي دوآستانه هاي تشخیصی در آزمون  -7جدول 

Carpenter/Coustan(28)معیار زمان اندازه گیري

میلی گرم در دسی لیتر 95گلوکز پلاسماي ناشتا

میلی گرم در دسی لیتر 180گلوکز پلاسماي یک ساعت بعد

میلی گرم در دسی لیتر 155گلوکز پلاسماي دو ساعت بعد

میلی گرم در دسی لیتر 140گلوکز پلاسماي سه ساعت بعد

گرم گلوکز توصیه می شود؟ 75: آیا استفاده از روش یک مرحله اي با استفاده از 16سئوال

و  1ساعت ناشتایی و اندازه گیري قندخون ناشتا،  8گرم گلوکز پس از حداقل  75روش یک مرحله اي با استفاده از انجام :21هیتوص

)ضعیفسطح شواهد (توصیه قوي، بلامانع است.گلوکز نیز  75ساعت پس از مصرف  2



عدم استفاده از این روش منجر به افزایش موارد تشخیص دیابت بارداري به بیش از دو برابر می شود، اکثر این افراد درجات خفیف تر 

ریف تحمل به گلوکز را دارند. علیرغم اینکه در مطالعات مشاهده اي افزایش پیامدهاي ناخواسته مادري و جنینی بالاتر از آستانه هاي تع

با این وجود بویژه در شده در این روش دارد ولی هنوز شواهد کافی براي تاثیر مداخلات درمانی در آستانه هاي فوق وجود ندارد.

استفاده از روش یک مرحله اي با آستانه هاي تشخیصی پایین تر   ..…وجود دارد یا  IUFDبارداري هاي پرخطر مانند مواردیکه سابقه 

.منطقی بنظر می رسد

 IUFDگرم گلوکز در حاملگی هاي پرخطر مانند سابقه  75استفاده از آزمون یک مرحله اي با استفاده از  :22هیتوص

(Intrauterine fetal death) .ضعیفسطح شواهد (توصیه قوي، محتاطانه تر بنظر می رسد و پیشنهاد می شود(

آستانه هایی داده می شود؟گرم با چه  75تشخیص دیابت بارداري با آزمون : 17سئوال 

میلی گرم 180، یکساعته بیشتر از میلی گرم در دسی لیتر 92درصورت استفاده از روش یک مرحله اي گلوکز پلاسماي ناشتاي بیش از 

غیرطبیعی غیرطبیعی تلقی می شود و حتی یک نوبت گلوکز پلاسماي میلی گرم در دسی لیتر 153و دو ساعته بیشتر از در دسی لیتر 

معادل دیابت بارداري می باشد.

مساوي و یا بیش از مقادیر هر یک از گرم گلوکز  75بعداز مصرف چنانچه حتی یک نمونه از گلوکز سرم/ پلاسماي اندازه گیري شده :23هیتوص

)ضعیفسطح شواهد (توصیه قوي، .معیارهاي تشخیصی جدول زیر باشند تشخیص دیابت بارداري مسجل می شود

يامرحلهکیآزموندریصیتشخيهاآستانه -8جدول 

آستانه تشخیصیزمان اندازه گیري

میلی گرم در دسی لیتر 92گلوکز پلاسماي ناشتا

میلی گرم در دسی لیتر 180گلوکز پلاسماي یک ساعت بعد

میلی گرم در دسی لیتر 153گلوکز پلاسماي دو ساعت بعد



(توصیه قوي، مجدد دیگر لازم نمی باشد. GTTپس از تشخیص دیابت بارداري با هریک از پروتکل هاي فوق تکرار :24هیتوص
)فیضعشواهدسطح

بالاي جنین در صورت مشاهده هریک از عوارض بارداري شامل: ماکروزومی، گلوکزوري،پلی هیدرامنیوس و دور شکم :25هیتوص
در این موارد استفاده از روش یک مرحله اي تکرار شود.بایستی   GTTبررسی هاي قبلیحتی درصورت طبیعی بودن ، 90صدك 

)ضعیفسطح شواهد (توصیه قوي، گرم گلوکز محتاطانه تر بنظر می رسد. 75با استفاده از 

گرم گلوکز چه فواید و مضاري دارد؟ 75استفاده از آزمون یک مرحله اي با استفاده از : 18سئوال 

سه برابر نسبت به روش دو مرحله اي بیشتر می شود و بیش از با استفاده از این روش تعداد افرادیکه برچسب دیابت بارداري می خورند 

% افزایش می یابد ( دیابت بارداري در مراحل خفیفتري تشخیص داده می شود ) و هزینه زیادي در جهت 20% به حدود 5از حدود 

درمانی تحمیل می شود درحالیکه هنوز شواهد کافی دال بر اثربخشی -افراد در طی بارداري به سیستم بهداشتیپیگیري و مراقبت از این 

درمان در کاهش عوارض نامطلوب دیابت بارداري در اینموارد وجود ندارد.



 GCT: Glucose challenge test نمودار غربالگري دیابت بارداري -2شکل 



بارداري در این مرحله چگونه اداره می شوند؟افراد مبتلا به دیابت : 19سئوال 

منجر به بهبود با استفاده از اقداماتی که منجر به کاهش قندخون می شوند با توجه به اینکه کنترل دیابت بارداري 

 Large forري به ویژه دیستوشی شانه،پره اکلامپسی و وزن زیاد براي بارداري پیامدهاي دیابت باردا

gestational age .29(می شود. لذا درمان زنان باردار مبتلا به دیابت بارداري موثر می باشد(

تغذیه مناسب و سالم، افزایش فعالیت  ازبارداري  28تا  24براي  اداره دیابت بارداري تشخیص داده شده بین هفته هاي  :26هیتوص

)قويسطح شواهد (توصیه قوي، .شودمی استفاده بدنی و درصورت نیاز از دارو 

غیردارویی در بیماران مبتلا به دیابت بارداري چیست؟هدف از درمان : 20سئوال 

رسیدن به اهداف درمانی ذکر شده با کنترل کالري دریافتی مناسب با نیازهاي جنین و مادر بطوریکه مادر وزن گیري مناسب در طی 

مال ایجاد کتوز نیز پیشگیري بارداري داشته باشد و با تقسیم مناسب وعده هاي غذایی در طی شبانه روز از ناشتایی طولانی و احن

محدود می شود.در این رژیم همچنین استفاده از قندهاي ساده ،شود

براي کنترل دیابت بارداري توصیه می شود. این با مشاوره متخصص یا کارشناس تغذیه رژیم غذایی مناسب استفاده از :27هیتوص

طول بارداري، وعده هاي غذایی به صورت مناسبی در طول شبانه روز با برنامه اي است که علاوه بر وزن گیري مناسب مادر در رژیم، 

)ضعیفسطح شواهد (توصیه قوي، .و از ناشتایی طولانی پرهیز می شود محتواي مناسب تقسیم می گردند

رژیم غذایی این افراد چه ویژگی هایی باید داشته باشد؟: 21سئوال 



واحد از گروه لبنیات  3% از چربی توصیه می شود. حداقل 30و  % از کربوهیدرات50% انرژي دریافتی از پروتئین، 20تقریباً  -1

گیرد. واحدهاي بیشتر از این گروه غذایی بستگی به میزان انرژي موردنیاز افراد دارد.کم چرب در برنامه غذایی قرار می

ربوهیدرات دریافتی در سه وعده اصلی و سه میان وعده توزیع گردد. ها: میزان کل کتوزیع کربوهیدرات-2

-25% در میان وعده اول، 10-15% کربوهیدرات در وعده صبحانه، 15نماید، در صورتیکه فرد از انسولین استفاده نمی-

% در میان وعده قبل خواب.10% در شام، 20-25% در میان وعده دوم، 10-15% در ناهار، 20

-25% در میان وعده اول، 10-15% کربوهیدرات در وعده صبحانه، 15نماید، که فرد از انسولین استفاده میدر صورتی -

(مقدار کربوهیدرات در % در میان وعده قبل خواب.15% در شام، 20-25% در میان وعده دوم، 10-15% در ناهار، 20

میان وعده شام بیشتر می شود).

ها و واحد از گروه میوه 4ها، واحد از گروه سبزي 5کیلوکالري دریافتی باشد. مصرف  1000گرم به ازاي هر  14دریافت فیبر -3

دار این میزان فیبر را تامین خواهد کرد. نیمی از واحدهاي غلات به صورت غلات سبوس

% از 5اده به % کالري دریافتی محدودیتی ندارد. اما بهتر است در این افراد مصرف قندهاي س10دریافت قندهاي ساده تا -4

انرژي دریافتی محدود شود.

توصیه می ها با توزیع مناسب % از چربی 30و  % از کربوهیدرات50% انرژي دریافتی از پروتئین، 20تقریباً دریافت  :28هیتوص

ضعیف)سطح شواهد (توصیه قوي، شود.

می شود. : آیا استفاده از ورزش در بیماران مبتلا به دیابت بارداري توصیه22سئوال 

می تواند استفاده از در صورتیکه منعی براي این کار نداشته باشند استفاده از ورزش در تمام بیماران مبتلا به دیابت بارداري 

.در این موارد ورزش هاي هوازي یا کاهش دهد دارو را در این بیماران به تعویق بیاندازد یا نیاز به آن را تا حدي رفع نماید

ورزشهاي استقامتی نیز می توان بهره گرفت. مدت زمان ورزش روزانه حداقل نیم ساعت با شدت متوسط و  مفیدترند ولی از

در افرادیکه آمادگی بدنی کافی ندارند بهتر است ورزش را از روزانه یک ربع شروع و  روز در هفته می باشد. 5تا  4حداقل 

بتدریج آن را افزایش دهند تا به زمان مورد نظر برسند.



در تمام بیماران مبتلا به دیابت بارداري که منع ورزش ندارند می توان از ورزش (ترجیحا هوازي ) براي کنترل  :29هیتوص

)ضعیفسطح شواهد (توصیه قوي، قند خون استفاده کرد. 

اهداف درمانی قند خون در بیماران مبتلا به دیابت بارداري کدامند؟: 23سئوال 

تر تشخیص داده می شوند ندارد و قویاً توصیه به رساندن قند در این مرحله تفاوتی با افرادیکه درمراحل قبلدرمان و اهداف درمانی 

میلی گرم بر دسی لیتر و دو  140میلی گرم بر دسی لیتر می گردد. بر اساس شواهد ضعیف تر قند یک ساعته زیر  95ناشتا به کمتر از 

میلی گرم  10تا  5درصورت وقوع هیپوگلیسمی مکرر اهداف فوق را می توان شنهاد می گردد.میلی گرم بر دسی لیتر پی 120ساعته زیر 

در دسی لیتر بالاتر درنظر گرفت.

ساعته کمتر از  2و  140، یک ساعته کمتر از 95شامل رساندن قند ناشتا به کمتر از بارداري  24بعداز هفته  اهداف کنترلی  :30هیتوص

)ضعیفسطح شواهد (توصیه قوي، تر می شود.میلی گرم بر دسی لی 120

چگونه قندخون در بیماران مبتلا به دیابت بارداري پایش می شود؟: 24سئوال 

بار در شروع درمان و پس از رسیدن  4ساعت پس از شروع مصرف غذا  با استفاده از گلوکومتر روزانه  2اندازه گیري قندخون ناشتا و 

بار توصیه می شود.  8-4به اهداف درمانی حداقل هفته اي 

ت پس از شروع مصرف غذا  استفاده ساع 1درکسانیکه از انسولین هاي انالوگ استفاده می کنند می توان از  اندازه گیري قندخون 

کرد.

(توصیه بار انجام شود. 8تا  4پس از تشخیص دیابت بارداري پایش قندخون با استفاده از گلوکومتر بایستی حداقل هفته اي  :31هیتوص

)ضعیفسطح شواهد قوي، 



کدامند؟ 2و دیابت نوع  1در دیابت بارداري،  دیابت نوع  HbA1Cنقش و اهداف درمانی : 25سئوال 

% پیشنهاد 6به زیر  HbA1Cرسانیدن  1% حفظ شود. در بیماران دیابت نوع 5/6% و ترجیحاً در حد 7زیر  HbA1Cپیشنهاد می شود که 

می گردد.

براي پایش کنترل قندخون در طی بارداري می توان کمک گرفت که بهتر است در تمام انواع HbA1Cاز آزمایش   :32هیتوص

)ضعیفسطح شواهد (توصیه قوي، باشد. %5/6دیابت در طی بارداري کمتر از 

جایگاه استفاده از داروهاي خوراکی در درمان دیابت بارداري کدام است؟: 26سئوال 

انسولین می باشد در بیماران دیابت بارداري که علیرغم مداخلات تغذیه اي به اهداف درمانی بدیهی است داروي ارجح استفاده از 

)30(نرسیده ایم. به خصوص در موارد خفیف و عدم تمایل جدي به مصرف انسولین استفاده از متفورمین پیشنهاد می گردد.

میلی گرم در دسی لیتر  110اشناي کمتر از دیابت بارداري آنها تشخیص داده می شود و قندخون ن 24در خانمهایی که پس از هفته 

% بیمارانی که با متفورمین درمان می گردند نیاز به انسولین خواهند داشت.30هر چند قریب به دارند از متفورمین می توان استفاده کرد.

استفاده از گلی بن کلامید  با توجه به بالا بردن احتمال هیپوگلیسمی در نوزادان و افزایش وزن نوزادان و ماکروزومی بایستی بعنوان  

)31(انتخاب دارویی آخر مدنظر قرار گیرد.

میلی گرم در دسی لیتر دارند می توان از داروهاي  110بارداري و در کسانیکه قندخون ناشتاي کمتر از  24پس از هفته  :33هیتوص

)ضعیفسطح شواهد (توصیه قوي، خوراکی بویژه متفورمین استفاده کرد.

که قصد بارداري دارند  کدام است؟ 2جایگاه استفاده از داروهاي خوراکی در بیماران دیابت نوع : 27سئوال 



که قصد بارداري دارند استفاده از انسولین قیل و در جریان بارداري توصیه می گردد. بااین وجود در بیمارانیکه  2در بیماران دیابت نوع 

تبدیل به انسولین درمانی را می توان به پس از وقوع %) 5/6در حد زیر  HbA1Cمصرف متفورمین کنترل قندخون مناسب دارند ( با

بارداري موکول کرد.

شواهدسطح(توصیه قوي، بهترین دارو در طی بارداري براي افراد مبتلا به دیابت که قصد بارداري دارند انسولین است. :34هیتوص

)فیضع

نکاتـ  کلیـدي : 

.غربالگري پیش از بارداري براي تعیین وضعیت قندخون فقط در افراد پرخطر توصیه می شود

 در اولین مراجعه پس از بارداري  براي ارزیابی وضعیت قندخون نیازي به استفاده از آزمون هاي چالش گلوکز

نیست و تشخیص براساس استفاده از قندخون ناشتا می باشد.

 توصیه درصورت تشخیص دیابت بارداري یا دیابت آشکار استفاده از داروهاي خوراکی در نیمه اول بارداري

نمی شود.

 براي غربالگري دیابت بارداري استفاده از روش دو مرحله اي توصیه می شود. 24پس از هفته

 گرم گلوکز محتاطانه  75تفاده از استفاده از آزمون یک مرحله اي با اس 24در بارداري هاي پرخطر پس از هفته

تر است و پیشنهاد می شود.

 95گلوکز ناشتا پایین تر از ) 24(قبل یا پس از هفته هدف از هرگونه مداخله درمانی در دیابت بارداري حفظ، 

میلی گرم در دسی  120و گلوکز دو ساعت پس از غذا کمتر از  140گلوکز یکساعت پس از غذا پایین تر از 

در طول بارداري است.لیتر 

 میلی گرم در دسی لیتر بالاتر درنظر گرفت. 10تا  5درصورت وقوع هیپوگلیسمی مکرر اهداف فوق را می توان



انتخابی در بیمارانی است که کاندید دریافت دارو درمانی می باشند. يانسولین دارو

  110اي کمتر از تدیابت بارداري آنها تشخیص داده می شود و قندخون ناش 24در خانمهایی که پس از هفته 

میلی گرم در دسی لیتر دارند از متفورمین می توان استفاده کرد.

  استفاده از گلی بن کلامید  با توجه به بالا بردن احتمال هیپوگلیسمی در نوزادان ، افزایش وزن نوزادان و

اکروزومی بایستی بعنوان انتخاب دارویی آخر مدنظر قرار گیرد.م

توصیه هاي پس از زایمان

: خانم هاي مبتلا به دیابت بارداري پس از زایمان چگونه پیگیري می شوند؟28سئوال 

هاي ترشح شده از جفت بعد از زایمان معمولا دیابت بارداري برطرف می شود، چون منبع اصلی مقاومت به انسولین که هورمون 

بنابراین پس از زایمان در اکثر موارد نیاز به استفاده از دارو برطرف می شود، اما این بیماران  )32(می باشند از بدن خارج می شود

درصد ابتلا به  50سال پس از زایمان  20می باشند. زمان ابتلا متفاوت است و معمولا تا  2در آینده درخطر ابتلا به دیابت نوع 

کسانیکه در سنین پایین تر بارداري مبتلا به دیابت بارداري شده اند همچنین کسانیکه نیاز به مقادیر بالاي  )33(دیابت رخ می دهد.

لذا پایش بیماران مبتلا به دیابت بارداري پس از انسولین براي حفظ قندخون در محدوده مطلوب دارند در خطر بیشتري قرار دارند.

)34(انجام شود.زایمان نیز بایستی 

آزمون پس از زایمان  12تا 4بارداري در فاصله هفته خانم هاي مبتلا به دیابت به منظور کشف دیابت پایدار، لازم است براي همه 

گرم گلوکز (نمونه گیري ناشتا و دوساعته) درخواست گردد. نتیجه و تفسیر به شرح  75) با مصرف OGTTتحمل گلوکز خوراکی (

زیر است: 



معیارهاي تشخیصی دیابت و پره دیابت پس از زایمان  -9جدول

قند خون ناشتا (میلی گرم در دسی لیتر)
طبیعی≥99

پره دیابتیک125-100
دیابتیک≤126

ساعت پس از مصرف گلوکز  (میلی گرم در دسی  2قند خون 
لیتر)

طبیعی>140
پره دیابتیک199-140

دیابتیک≤200

.براي خانم هاي دیابتیک، درمان دیابت ضروري است
 (ورزش و رژیم غذایی مناسب) متفورمین توصیه میشود.استفاده از بدون یا با براي خانمهاي پره دیابتیک، اصلاح سبک زندگی
ی که نتیجه آزمایش طبیعی است، غربالگري دیابت هر یک سال توصیه می شود.یبراي خانم ها

پس از زایمان آزمون تحمل گلوکز  12تا 4بارداري بایستی در فاصله هفته خانم هاي مبتلا به دیابتبراي همه :35هیتوص

تفسیر این آزمون مانند گیري ناشتا و دوساعته) درخواست گردد.گرم گلوکز (نمونه  75) با مصرف OGTTخوراکی (

)ضعیفسطح شواهد (توصیه قوي، افرادغیرباردار انجام می شود.

نه قندخون ناشتا پیشنهاد دارند، انجام آزمایش سالیا پس از زایمانطبیعی آزمون تحمل گلوکز خوراکی در کسانیکه  :36هیتوص

)ضعیفسطح شواهد (توصیه قوي، می گردد.

اصلاح سبک زندگی (ورزش و  که در پیگیري پس از زایمان تشخیص داده می شوند براي خانمهاي پره دیابتیک،:39توصیه 
)قويسطح شواهد (توصیه قوي، استفاده از متفورمین توصیه میشود.بدون یا با رژیم غذایی مناسب) 

نکات آزمایشگاهی آزمون تحمل گلوکز خوراکی

 گرم نیاز به ناشتایی ندارد. 50تست
 ساعت ناشتا بودن انجام شود. 8نمونه گیري باید صبح هنگام و پس از حداقل در سایر موارد



 گرم کربوهیدرات در روز) و فعالیت هاي بدنی نیز بطور  150روز، آزاد و بدون محدودیت بوده (حداقل  3رژیم غذایی به مدت
معمول صورت گیرد.

75  دقیقه باید نوشیده شود. معمولا تحمل محلول خنک  5میلی لیتر آب حل شده و در مدت  300آنهیدروز که در گرم گلوکز
آسانتر است.

.فرد باید در طول انجام آزمایش از سیگار کشیدن، فعالیت بدنی، نوشیدن چاي یا قهوه و خوردن مواد غذایی خودداري نماید
انجام آن در افراد بستري و بدون تحرك ممکن است منجر به اخذ نتایج نادرست  آزمایش در افراد سرپایی انجام می گیرد و

گردد.
  گرم گلوکز می باشد. 75گرم  معادل  5/82دکستروز

مراقبت هاي مامایی در دیابت بارداري

انجام شود؟چه مراقبت هاي ویژه  مامایی  در سه ماهه اول در افراد مبتلا به دیابت بارداري باید : 29سئوال 

)ضعیفسطح شواهد (توصیه قوي، بارداري براي بررسی وضعیت بارداري توصیه می شود. 9-7انجام سونوگرافی بین هفته :40هیتوص

الگري سـه مـاه اول بـا انجـام سـونوگرافی         12در :41هیوصت  A-PAPP)pregnancyو  Free BLCLو آزمـایش   NTهفتـه، غربـ

associated plasma protein A (   .توصـیه  و تعیین ریسک بیماریهاي کروموزومی و آنومالیهاي مازور جنین توصـیه مـی گـردد)

)ضعیفسطح شواهد قوي، 

لازم بذکر است این بررسی ها تفاوتی با سایر زنان باردار ندارد.

و رشـد   وزنهفتـه  4هفته، هـر  38هفته تا 28که کنترل مناسب قندخون داشته اند از  يباردار ابتیمبتلا به د يتمام خانمها در:42هیتوص

)ضعیفسطح شواهد (توصیه قوي، .شودشیپا یتوسط سونوگراف یستیباکیوتیآمن عیو حجم ما نیجن

شود. یم هیمربوط ) نوص يخاص مربوطه (مراجعه به راهنما يباشد مراقبتها IUGRدچار  نیجن کهیدرصورت

که با  رژیم غذایی و ورزش کنترل می باشند زمان زایمان بر اسـاس اندیکاسـیونهاي مامـایی    بارداريدیابتبهمبتلادرزنان:43هیتوص

)ضعیفسطح شواهد (توصیه قوي، می باشد.



شـود.  مـی توصـیه  کامـل هفته39حاملگیدرسنکه تحت درمان دارویی می باشند  زایمانبارداريدرزنان مبتلا به دیابت:44هیتوص

)ضعیفسطح شواهد (توصیه قوي، 

).شودپرهیزهفته39زیرختمبایدازالمقدورحتیافتدمیدیرتراتفاقریهتکاملبیماراندرجنین  ایناینکهبهباتوجه(

)PreGDM(دیابت آشکارمراقبت هاي مامایی در 
ارداري لغایـت هفتـه    از هفتـه   80mgمصـرف آسـپرین    ،2و  1نوع جلوگیري از پره اکلامپسی در دیابتبراي :45هیتوص  36دوازده بـ

)ضعیفسطح شواهد (توصیه قوي، توصیه می شود.ترجیحا قبل از خواب 

شود؟انجامبایدبارداريدیابتبهمبتلاافراددردومماههسهدرماماییویژههايمراقبتچه: 30سئوال 

مرور موارد فوق و انجام هر مورد در صورت عدم انجام قبل می باشد.هفته بیشتر شامل  16ویزیت بعدي در 

ا  ناهنجاریهاي مادرزادي قلبی در جنین زنان با توجه به اینکه شیوع  ت بـ ر جمعیـت کـل اسـت.     5آشـکار  دیابـ  20-18در هفتـه هـاي   برابـ

بارداري بررسی هاي تکمیلی لازم است.

بارداري انجام سونوگرافی آنومالی از نظر ناهنجاریهاي مادرزادي جنین و انجام اکوکاردیوگرافی از قلب  20-18در هفته :46هیتوص
(توصیه .هاي قلب) توصیه می گردد Out flow trackحفره اي قلب، سه رگ اصلی قلب و  4جنین (مشتمل بر مشاهده نماهاي 

، ) ضعیفسطح شواهد قوي، 

 ـ  α-fpr)alfaفـــراهم نباشــد انـــدازه گیــري    19-18در صـــورتیکه امکــان انجـــام ســونوگرافی آنومـــالی در هفتــه    :47هیتوصـ

fetoprotein( توصیه قوي، توصیه می گردد. 16در هفته) ضعیفسطح شواهد(

شود؟چه مراقبت هاي ویژه  مامایی  در سه ماهه سوم در افراد مبتلا به دیابت بارداري باید انجام : 31سئوال 



و رشـد   وزنهفتـه  4هفته، هـر  38هفته تا 28که کنترل مناسب قندخون داشته اند از  يباردار ابتیمبتلا به د يتمام خانمها در:48هیتوص

)ضعیفسطح شواهد (توصیه قوي، .شودشیپا یتوسط سونوگراف یستیباکیوتیآمن عیو حجم ما نیجن

شود. یم هیمربوط ) نوص يخاص مربوطه (مراجعه به راهنما يباشد مراقبتها IUGRدچار  نیجن کهیدرصورت

ای ـکامـل   لیپروفا کالیزیوفی(بصورت ب نیسلامت جن یبررس 36هفته از  ندارندیعروقيماریبکه  کیابتید مارانیدر ب:49هیتوص

ModifiedایNSTباشـد یمـاکروزوم دچارنیجنکهیدرصورتاستیهیبد.شودیمهیتوص نی)هر هفته و چارت حرکت روزانه جن

)ضعیفسطح شواهد (توصیه قوي، .شودیمهیتوصکباریياهفتهصیتشخزمانازیکیزیوفیبلیپروفاانجام

شـامل:   نیجن ـ یسـلامت  يتسـت هـا   ؟) واسـکولار مـاکرو وکـرو یمعـوارض (یعروقيماریه ببمبتلا یابتیدمارانیدر ب:50هیتوص

(توصـیه  انجام شـود.  یستیبادو بار  يهفته ، هفته ا36و از کبار،یيهفته ا ،32هفته از NSTایModifiedایکاملکالیزیوفیبلیپروفا

)ضعیفسطح شواهد قوي، 

چه زمانی براي انجام زایمان در زنان مبتلا به دیابت بارداري مناسب است؟: 32سئوال 
وزنآخرینبراساسزایمانروشجهتتصمیمدر تمام خانمهاي مبتلا به دیابت بارداري که کنترل مناسب قندخون داشته اند  

کیلوگرم  4درصدیا 90بالايوزنباشددرصورتمیماماییاندیکاسیونبهبستهزایمانروش.میشودگرفتههفته38درسونوگرافی

.شودمیتوصیهسزارین

(توصـیه  .شـود مـی توصـیه 38درهفتـه دارندبدون عوارض مادري یا جنینی 2یا  1نوع دیابت کهدربیمارانیانجام زایمان:51توصیه 

)ضعیفسطح شواهد قوي، 



اکلامپسـی، پـره مثـل مادريیاعوارضوIUGRمثلجنینیعوارضدرصورتیکه2یا  1نوع دیابت کهمبتلا به  دربیماران:52توصیه 

ازتاییـد پـس امکـان درصـورت داشـته باشـند   دیابـت مناسـب کنترلویاعدمکلیويمشکلپرولیفراتیو، بدترشدنرتینوپاتیشدنیابدتر

)ضعیفسطح شواهد (توصیه قوي، شود.میتوصیه38از هفته زودترانجام زایمانریهمچوریشن

.شودمیکنترلدیگربارداریهامثلزایمانی ، دردهاي زودرسسیپکلاماپروIUGRدر این بیماران  مانندبارداريعوارض

سزارینازاستفادهزمانیدرچهیا(شود؟میتوصیهزایمانینوعچهبارداريدیابتبهمبتلازناندر: 33سئوال 

)شود؟میتوصیه

بایسـتی براسـاس اندیکاسـیون هـاي     مـاران یبنی ـانـوع زایمـان در   وسـت یننیسزارانجاملزومیبمعنيباردارابتیدبهابتلا:53هیتوص

)ضعیفسطح شواهد (توصیه قوي، مامایی انتخاب شود.

و دیابت آشکار مراقبتهاي مامایی در بیماران مبتلا به دیابت بارداري-10جدول 

مراقبتسن حاملگی

مطابق استانداردهاي حامگی بارداري ماهه اول 3اقدامات در 

)هفته 7-9جنین در سونوگرافی از نظر زنده بودن ( 

مطابق استانداردهاي حامگی بارداري ماهه دوم 3اقدامات در 

)19-18سونوگرافی استاندارد جنین و بررسی قلب در هفته ( 

بارداري ماهه سوم 3اقدامات در 

مانیتورینگ وزن،رشد و مایع آمنیوتیک  هفته 28سن حاملگی- 

آمنیوتیکسونوگرافی رشد و مایع هفته32سن حاملگی- 

عـوارض میکـرو و   (ه بیماري عروقیبمبتلا دیـابتی  در بیماران 

پروفایـل  شـامل:  تست هاي سـلامتی جنـین    ماکرو واسکولار) ؟



هفتـه اي   ،هفته32از NSTیا  Modifiedکامل یا بیوفیزیکال

هفته ، هفته اي دو بار36و از، یکبار

تصمیم گیـري در روش زایمـان   سونوي رشد و مایع آمنیوتیک و هفته 36سن حاملگی- 

و مشاوره با بیمار

ــتلا ــه  مب ــاریبب ــيم ــل    ی:عروق ــار پروفای ــه اي دوب هفت

و حجم مایعNSTیا  Modifiedبیوفیزیکالکامل یا 

(بصــورت  بررســی ســلامت جنــین: یعروقــيمــاریببــدون

هـر هفتـه و   )NSTیا  Modifiedبیوفیزیکال پروفایل کامل یا 

چارت حرکت روزانه جنین

ــت   هفته37حاملگی زیر سن -  ــان در دیاب ــام زایم ــوع انج ــوارض   2و  1ن ــورتیکه ع در ص

متابولیک و یا بیماري هاي همراه وجود داشته باشد.

2و  1نوع انجام زایمان در بیماران دیابت  هفته37-38سن حاملگی - 

نرسـد) هفته 40هفته (به 39در انجام زایمان در دیابت بارداريهفته39سن حاملگی - 

جنینی وجود داشته باشد.-مگر اینکه عوارض مادري

زایمان زودرس در بیماران

پرهیز شود.آگونیست هاي بتا  در بیماران دیابتی از مصرف .1

در صورت تجویز کورتیکواستروئید حتماً دوز انسولین تنظـیم  .2

شود.

بارداري چیست؟جایگاه استفاده از گلوکو کورتیکوئیدها در دیابت : 34سئوال 

ریه جنین در موارد شک یا تشخیص قطعی زایمان زودرس  maturityاندیکاسیونهاي استفاده از گلوکوکورتیکوئیدها جهت تسریع 
همانند بارداریهاي غیردیابتیک است و دیابت کنتراندیکاسیون مصرف گلوکوکورتیکوئید نیست. 



چه مواردي بایستی مد نظر قرار گیرد؟در صورت استفاده از گلوکوکورتیکوئیدها : 35سئوال 

ریه جنین نیز دارند  maturityدر زنان بارداري که انسولین دریافت می کنند و نیاز به دریافت گلوکوکورتیکوئید تزریق جهت پیشبرد 
پذیرفته شده به زنان باید توجه داشت که با تجویز گلوکوکورتیکوئید نیاز به انسولین افزایش می یابد که باید بر اساس پروتکل هاي 

باردار تجویز گردد یا براساس مونیتورینگ دقیق قند خون مقدار انسولین اضافی محاسبه شده به خانم باردار تجویز گردد. 

در این موارد مکرراً نیاز به بستري در بیمارستان وانجام مونیتورینگ قندخون تحت نظر اندوکرینولوژیست پیدا می شود. 

بتامیتیک در زنان مبتلا به دیابت بارداري کنتراندیکه است.مصرف داروهاي 

پس از زایمان در بیماران با سابقه دیابت بارداري نکات 

در افرادیکه سابقه دیابت بارداري دارند پس از زایمان کدامیک از روشـهاي جلـوگیري از بـارداري    : 36سئوال 

مناسب تر است؟

س از زایمان قندخون طبیعی دارند می توانند مانند سایر خانمها از هر یک از روشهاي جلـوگیري  خانمهاي با سابقه دیابت بارداري که پ 

)34(از بارداري که مایل باشند استفاده نمایند.

تـا   4بـارداري در فاصـله هفتـه    خانم هاي مبتلا به دیابت ، لازم است براي همه و اختلال تحمل گلوکز به منظور کشف دیابت پایدار

گرم گلوکز (نمونه گیري ناشتا و دوساعته) درخواست گردد. 75) با مصرف OGTTپس از زایمان آزمون تحمل گلوکز خوراکی ( 12

پایش ها و مراقبت طی بارداري براي تشخیص و پیگیري دیابت بارداري-11جدول

15 w 16 w 17w 18-19 w 20 - 23 w 24 -27 w 28 w 29 - 31 w 32 w 33 - 35 w 36 w 37 w 38 w 39 w 40 w
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توصیه ها:

تشخیص دیابت قبل از بارداري
درصورت وجود عوامل ،نمایند دیابت شناخته شده نداشته و براي ارزیابی قبل از بارداري مراجعه می که براي تمام خانم هایی :1هیتوص

ساعت از آخرین وعده غذایی) انجام شود.  8گیري گلوکز سرم/ پلاسماي ناشتا (حداقل  اندازه خطرساز یا صلاحدید پزشک معالج باید
)(توصیه قوي، سطح شواهد ضعیف

معیار تشخیص دیابت در این گروه همانند افراد غیر باردار می باشد. (توصیه قوي، سطح شواهد ضعیف) :2هیتوص

) دارند قبل از اقدام به بارداري رژیم غذایی مناسب و نیم ساعت در روز ورزش IFGدر افرادي که اختلال تحمل گلوکز ( :3هیتوص
% می باشد. 7رند یا چاق هستند هدف از  اقدامات غیرداروئی  کاهش وزن بمیزان حداقل  توصیه می شود.در افرادیکه  اضافه وزن دا

(توصیه قوي، سطح شواهد ضعیف)

گرم حداقل تا  2تا  1و دچار نازایی که اختلال تحمل گلوکزدارند شروع متفورمین بمیزان روزانه  PCOدر خانمهاي مبتلا به  :4هیتوص
(توصیه قوي، سطح شواهد متوسط) زمان وقوع بارداري پیشنهاد  می شود.

تشخیص دیابت در بارداري

غربالگري دیابت براي خانم هاي باردار در اولین ویزیت  -الف

 ،نمایند دیابت شناخته شده نداشته و براي ارزیابی در اولین ویزیت حین بارداري مراجعه می که براي تمام خانم هایی :5هیتوص
 8گیري گلوکز سرم/پلاسماي ناشتا (حداقل  اندازه درصورت عدم ارزیابی قندخون قبل از وقوع بارداري، در طی یکسال گذشته باید

(توصیه قوي، سطح شواهد ضعیف)) Universal Screeningساعت از آخرین وعده غذایی) انجام شود. (



حد اقل در دو میلی گرم در دسی لیتر ( 126چنانچه خانم بارداري با گلوکز سرم/پلاسماي ناشتا مساوي یا بیشتر از :6هیتوص

زمانی طی بارداري مراجعه نماید مبتلا به دیابت آشکار بوده و نیاز به غربالگري مجدد با استفاده از محلول گلوکز ندارد.  ) درهرنوبت

(توصیه قوي، سطح شواهد قوي)

میلی گرم در دسی لیتر در حضور علائم کلاسیک دیابت نیز وجود  200چنانچه گلوکز سرم/ پلاسماي اتفاقی بیش از  :7هیتوص

باشد تشخیص دیابت آشکار تائید می گردد. (توصیه قوي، سطح شواهد قوي) داشته

بارداري  28الی  24چنانچه غربالگري زنان باردار در اوایل بارداري منفی باشد تکرار غربالگري دو مرحله اي بین هفته :8هیتوص

(توصیه قوي، سطح شواهد قوي)ضروري است. 

میلی گرم در دسی لیتر باشد تشخیص دیابت  125تا  100سرم/پلاسماي ناشتا حتی در یک نوبت بین چنانچه گلوکز :9هیتوص

بارداري تائید می گردد. (توصیه قوي، سطح شواهد ضعیف)

میلی گرم در دسی لیتر را می توان معادل اختلال تحمل گلوکز یا قندخون بینابینی  100تا  92قند خون ناشتاي بین :10هیتوص

(توصیه قوي، سطح  گرفت،در این افراد اصلاح شیوه زندگی توصیه و آزمایش قندخون ناشتا یکماه بعد تکرار می شود. درنظر

شواهد ضعیف)

ندارد وشامل تغذیه مناسب وسالم،افزایش فعالیت  24درمان واهداف درمانی در سه ماهه اول تفاوتی با بعداز هفته :11هیتوص

(توصیه قوي، سطح شواهد ضعیف) نسولین می باشد.بدنی ودرصورت نیازاستفاده ازا

(توصیه قوي، براي تشخیص دیابت و دیابت بارداري توصیه نمی شود.  درحال حاضر اندازه گیري هموگلوبین گلیکوزیله :12هیتوص
سطح شواهد ضعیف)



(توصیه قوي،  ماهه اول توصیه نمی شود.حال حاضر استفاده از داروهاي خوراکی براي کنترل دیابت بارداري در سه در  :13هیتوص

سطح شواهد ضعیف)

، یک 95اهداف کنترلی در سه ماهه اول تفاوتی با سایر زمان هاي بارداري ندارد و شامل رساندن قند ناشتا به کمتر از  :14هیتوص

واهد ضعیف)میلی گرم بر دسی لیتر می شود. (توصیه قوي، سطح ش 120ساعته کمتر از  2و  140ساعته کمتر از 

با غربالگري اولیه منفیغربالگري دیابت براي خانم هاي باردار  -ب

مورد  28تا  24تمام زنان بارداري که در بررسیهاي ابتدایی قندخون طبیعی داشته اند بایستی از نظر دیابت بارداري بین هفته :15هیتوص

(توصیه قوي، سطح شواهد قوي) بررسی قرار گیرند.

گرم پودر گلوکز انهیدروس  50با   GCTبارداري در مرحله اول تست  28تا  24: براي انجام غربالگري بین هفته هاي 16هیتوص

(توصیه قوي، سطح شواهد ضعیف) محلول در آب توصیه می شود.

عی تلقی می شود. میلی گرم در دسی لیتر طبی 140گرم گلوکز قند خون کمتر از  50درصورت استفاده از آزمون چالش با  :17هیتوص

(توصیه قوي، سطح شواهد متوسط)

میلی گرم بر دسی لیتر باشد فرد مبتلا به دیابت  200گرم گلوکز بیشتر از  50درصورتیکه قندخون یکساعت پس از مصرف  :18هیتوص

بارداري تلقی می شود. (توصیه قوي، سطح شواهد متوسط)

میلی گرم در دسی لیتر باشد، باید براي  199تا  140گرم گلوکز بین  50یک ساعت بعداز مصرف  پلاسمايچنانچه گلوکز :19هیتوص

گرم  100مقدار  ،ساعته  8بیمار  تست تحمل گلوکز خوراکی انجام شود. براي انجام این تست پس از یک ناشتایی شبانه حد اقل 

(توصیه قوي، سطح شواهد  ز پلاسما/سرم اندازه گیري می گردد.ساعت بعد گلوک 3و  2، 1محلول گلوکز به فرد خورانده می شود و 

قوي)



گرم گلوکز مساوي و یا بیش از  100چنانچه حداقل دو  نمونه از گلوکز سرم/ پلاسماي اندازه گیري شده پس از مصرف :20هیتوص

توصیه قوي، سطح شواهد قوي)(.مقادیر هر یک از معیارهاي تشخیصی جدول زیر باشند تشخیص دیابت بارداري مسجل می شود

و  1ساعت ناشتایی و اندازه گیري قندخون ناشتا،  8گرم گلوکز پس از حداقل  75روش یک مرحله اي با استفاده از انجام :21هیتوص

(توصیه قوي، سطح شواهد ضعیف) بلامانع است.گلوکز نیز  75ساعت پس از مصرف  2

 IUFDگرم گلوکز در حاملگی هاي پرخطر مانند سابقه  75استفاده از آزمون یک مرحله اي با استفاده از  :22هیتوص

(Intrauterine fetal death) .(توصیه قوي، سطح شواهد ضعیف) محتاطانه تر بنظر می رسد و پیشنهاد می شود

گرم گلوکز مساوي و یا بیش از  75ه بعداز مصرف چنانچه حتی یک نمونه از گلوکز سرم/ پلاسماي اندازه گیري شد:23هیتوص

(توصیه قوي، سطح شواهد ضعیف).مقادیر هر یک از معیارهاي تشخیصی جدول زیر باشند تشخیص دیابت بارداري مسجل می شود

(توصیه قوي،  مجدد دیگر لازم نمی باشد. GTTپس از تشخیص دیابت بارداري با هریک از پروتکل هاي فوق تکرار  :24هیتوص

)فیضعشواهدسطح

در صورت مشاهده هریک از عوارض بارداري شامل: ماکروزومی، گلوکزوري،پلی هیدرامنیوس و دور شکم جنین بالاي  :25هیتوص

تکرار شود.در این موارد استفاده از روش یک مرحله اي با بایستی   GTT، حتی درصورت طبیعی بودن بررسی هاي قبلی  90صدك 

گرم گلوکز محتاطانه تر بنظر می رسد. (توصیه قوي، سطح شواهد ضعیف) 75از  استفاده

از تغذیه مناسب و سالم، افزایش فعالیت بارداري  28تا  24براي  اداره دیابت بارداري تشخیص داده شده بین هفته هاي  :26هیتوص

)(توصیه قوي، سطح شواهد قوي بدنی و درصورت نیاز از دارو استفاده می شود.

استفاده از رژیم غذایی مناسب با مشاوره متخصص یا کارشناس تغذیه براي کنترل دیابت بارداري توصیه می شود. این  :27هیتوص

رژیم، برنامه اي است که علاوه بر وزن گیري مناسب مادر در طول بارداري، وعده هاي غذایی به صورت مناسبی در طول شبانه روز با 

(توصیه قوي، سطح شواهد ضعیف) ناشتایی طولانی پرهیز می شود.محتواي مناسب تقسیم می گردند و از 



% از چربی ها با توزیع مناسب توصیه می 30و  % از کربوهیدرات50% انرژي دریافتی از پروتئین، 20دریافت تقریباً  :28هیتوص

(توصیه قوي، سطح شواهد ضعیف) شود.

در تمام بیماران مبتلا به دیابت بارداري که منع ورزش ندارند می توان از ورزش (ترجیحا هوازي ) براي کنترل  :29هیتوص

قند خون استفاده کرد. (توصیه قوي، سطح شواهد ضعیف)

ساعته کمتر از  2و 140، یک ساعته کمتر از 95بارداري شامل رساندن قند ناشتا به کمتر از  24اهداف کنترلی  بعداز هفته  :30هیتوص

میلی گرم بر دسی لیتر می شود. (توصیه قوي، سطح شواهد ضعیف) 120

بار انجام شود. (توصیه  8تا  4پس از تشخیص دیابت بارداري پایش قندخون با استفاده از گلوکومتر بایستی حداقل هفته اي  :31هیتوص

قوي، سطح شواهد ضعیف)

براي پایش کنترل قندخون در طی بارداري می توان کمک گرفت که بهتر است در تمام انواع HbA1Cاز آزمایش   :32هیتوص

(توصیه قوي، سطح شواهد ضعیف) % باشد.5/6دیابت در طی بارداري کمتر از 

داروهاي میلی گرم در دسی لیتر دارند می توان از  110بارداري و در کسانیکه قندخون ناشتاي کمتر از  24پس از هفته  :33هیتوص

خوراکی بویژه متفورمین استفاده کرد. (توصیه قوي، سطح شواهد ضعیف)



شواهدسطحبهترین دارو در طی بارداري براي افراد مبتلا به دیابت که قصد بارداري دارند انسولین است. (توصیه قوي،  :34هیتوص

)فیضع

توصیه هاي پس از زایمان

پس از زایمان آزمون تحمل گلوکز  12تا  4بارداري بایستی در فاصله هفته  دیابتبراي همه خانم هاي مبتلا به :35هیتوص

گرم گلوکز (نمونه گیري ناشتا و دوساعته) درخواست گردد. تفسیر این آزمون مانند  75) با مصرف OGTTخوراکی (

(توصیه قوي، سطح شواهد ضعیف) افرادغیرباردار انجام می شود.

در کسانیکه آزمون تحمل گلوکز خوراکی طبیعی پس از زایمان دارند، انجام آزمایش سالیانه قندخون ناشتا پیشنهاد  :36هیتوص

(توصیه قوي، سطح شواهد ضعیف) می گردد.

براي خانمهاي پره دیابتیک، که در پیگیري پس از زایمان تشخیص داده می شوند اصلاح سبک زندگی (ورزش و  :39توصیه 

(توصیه قوي، سطح شواهد قوي) مناسب) با یا بدون استفاده از متفورمین توصیه میشود. رژیم غذایی

مراقبت هاي مامایی در دیابت بارداري

بارداري براي بررسی وضعیت بارداري توصیه می شود. (توصیه قوي، سطح شواهد ضعیف) 9-7انجام سونوگرافی بین هفته :40هیتوص

الگري سـه مـاه اول بـا انجـام سـونوگرافی         12در  :41هیوصت  A-PAPP)pregnancyو  Free BLCLو آزمـایش   NTهفتـه، غربـ

associated plasma protein A      و تعیین ریسک بیماریهاي کروموزومی و آنومالیهاي مازور جنین توصـیه مـی گـردد. (توصـیه (

قوي، سطح شواهد ضعیف)

تی با سایر زنان باردار ندارد.لازم بذکر است این بررسی ها تفاو



و رشـد   وزنهفتـه  4هفته، هـر  38هفته تا 28که کنترل مناسب قندخون داشته اند از  يباردار ابتیمبتلا به د يتمام خانمها در:42هیتوص

(توصیه قوي، سطح شواهد ضعیف) .شودشیپا یتوسط سونوگراف یستیباکیوتیآمن عیو حجم ما نیجن

شود. یم هیمربوط ) نوص يخاص مربوطه (مراجعه به راهنما يباشد مراقبتها IUGRدچار  نیجن کهیدرصورت

درزنان مبتلا به دیابت بارداري که با  رژیم غذایی و ورزش کنترل می باشند زمان زایمان بر اسـاس اندیکاسـیونهاي مامـایی     :43هیتوص

می باشد. (توصیه قوي، سطح شواهد ضعیف)

هفته کامـل توصـیه مـی شـود.     39درزنان مبتلا به دیابت بارداري که تحت درمان دارویی می باشند  زایمان درسن حاملگی :44هیتوص

(توصیه قوي، سطح شواهد ضعیف)

).هفته پرهیز شود39باتوجه به اینکه درجنین  این بیماران تکامل ریه دیرتراتفاق می افتد حتی المقدور بایداز ختم زیر(

)PreGDM(هاي مامایی در دیابت آشکار مراقبت
ارداري لغایـت هفتـه    از هفتـه   80mgمصـرف آسـپرین    ،2و  1نوع جلوگیري از پره اکلامپسی در دیابتبراي  :45هیتوص  36دوازده بـ

(توصیه قوي، سطح شواهد ضعیف) توصیه می شود.ترجیحا قبل از خواب 

بارداري انجام سونوگرافی آنومالی از نظر ناهنجاریهاي مادرزادي جنین و انجام اکوکاردیوگرافی از قلب  20-18در هفته  :46هیتوص

هاي قلب) توصیه می گردد. (توصیه  Out flow trackحفره اي قلب، سه رگ اصلی قلب و  4جنین (مشتمل بر مشاهده نماهاي 

قوي، سطح شواهد ضعیف) ، 

 ـ  α-fpr )alfaفـــراهم نباشــد انـــدازه گیــري    19-18رتیکه امکــان انجـــام ســونوگرافی آنومـــالی در هفتــه    در صـــو :47هیتوصـ

fetoprotein توصیه می گردد. (توصیه قوي، سطح شواهد ضعیف) 16)در هفته



و رشـد   وزنهفتـه  4هفته، هـر  38هفته تا 28که کنترل مناسب قندخون داشته اند از  يباردار ابتیمبتلا به د يتمام خانمها در:48هیتوص

(توصیه قوي، سطح شواهد ضعیف) .شودشیپا یتوسط سونوگراف یستیباکیوتیآمن عیو حجم ما نیجن

شود. یم هیمربوط ) نوص يخاص مربوطه (مراجعه به راهنما يباشد مراقبتها IUGRدچار  نیجن کهیدرصورت

ای ـکامـل   لیپروفا کالیزیوفی(بصورت ب نیسلامت جن یبررس 36از هفته  ندارندیعروقيماریبکه  کیابتید مارانیدر ب:49هیتوص

ModifiedایNSTباشـد یمـاکروزوم دچارنیجنکهیدرصورتاستی هیبد.شودیمهیتوص نی)هر هفته و چارت حرکت روزانه جن

(توصیه قوي، سطح شواهد ضعیف) .شودیمهیتوصکباریياهفتهصیتشخزمانازیکیزیوفیبلیپروفاانجام

شـامل:   نیجن ـ یسـلامت  يتسـت هـا   ؟) واسـکولار مـاکرو وکـرو یمعـوارض (یعروقيماریه ببمبتلا یابتیدمارانیدر ب:50هیتوص

(توصـیه   انجام شـود.  یستیبادو بار  يهفته ، هفته ا36و از کبار،یيهفته ا ،32از هفته  NSTایModifiedایکاملکالیزیوفیبلیپروفا

38بدون عوارض مادري یا جنینی دارند درهفتـه   2یا  1انجام زایمان دربیمارانی که دیابت نوع  :51توصیه قوي، سطح شواهد ضعیف)

توصیه می شود. (توصیه قوي، سطح شواهد ضعیف)

و یاعوارض مادري مثـل پـره اکلامپسـی،     IUGRارض جنینی مثل درصورتیکه عو  2یا  1دربیماران مبتلا به  که دیابت نوع  :52توصیه 

یابدتر شدن رتینوپاتی پرولیفراتیو، بدترشدن مشکل کلیوي ویاعدم کنترل مناسـب دیابـت داشـته باشـند درصـورت امکـان پـس ازتاییـد         

توصیه می شود. (توصیه قوي، سطح شواهد ضعیف) 38انجام زایمان زودتر از هفته مچوریشن ریه

بایسـتی براسـاس اندیکاسـیون هـاي     مـاران یبنی ـانـوع زایمـان در   وسـت یننیسزارانجاملزومیبمعنيباردارابتیدبهابتلا:53هیتوص

(توصیه قوي، سطح شواهد ضعیف) مامایی انتخاب شود.


