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 مـي گـردد كـه        و يا ديابت بارداري به شرايطي اطلاق       )1(مي شود   

م ديابـت در    ي ـن در طي بارداري بـالا رفتـه و علا         سطح گلوكز خو  
  . )2(  ديابت برايش تشخيص داده نشده ديده شودخانم بارداري كه قبلاً
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اين تعريف صرفنظر از لزوم يا عدم لزوم مصرف انـسولين كـاربرد           
ه ديابت بارداري دارند قبل     بدون شك برخي از خانمهايي ك     . دارد

شـيوع ديابـت    . )2(ص داده نشده بوده اند    دچار ديابت تشخي   ،از آن 
 14 تـا    1بارداري بسته به جمعيت مورد مطالعه و تست هاي تشخيـصي از             

  . )3(درصد گزارش شده است 

  غربالگري ديابت بارداري
خطر ايجاد ديابت بـارداري ، بايـد در اولـين ويزيـت دوران                       

 بـود كـه تمـام       قبلا عقيده بر اين   . بارداري مورد ارزيابي قرار گيرد    
خانم هاي باردار بايد از لحاظ ديابت بـارداري غربـالگري شـوند،             
ولي در چهارمين كنفـرانس ديابـت بـارداري توصـيه هـاي پيـشين             
براي غربالگري همگاني مبدل به غربالگري انتخابي بـا اسـتفاده از             

در دستورالعمل جديد بيـان شـده         گرديد، )1(دستورالعمل جدول   
البتـه در    ،)2(نيـازي بـه غربـالگري ندارنـد        كم خطر خانم هاي گروه    كه  

و برخي از محققان     وجود دارد  مورد اين خط مشي جديد اختلاف نظر      
 %10د  معتقدند در صورتي كه اين گروه از خانم هـا غربـالگري نگردن ـ            

  .)4(بدون تشخيص باقي مي مانندبيماران با ديابت بارداري 
 گـزارش  %8/2داري در خانم هاي گروه كم خطر شيوع ديابت بار     

كه اين افراد در صورتي كه دچار ديابـت بـارداري           . )5(شده است   
شوند، داراي پيامدي شبيه ديگر خانم هاي دچار ديابـت بـارداري            

 هـاي   محققان بر اين عقيده اند كه قبل از توصيه به اين كه خانم            . هستند
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هـاي   احتياجي به غربالگري ندارند، بايـد ارزيـابي        گروه كم خطر  
تري بر روي جمعيت هاي مختلف، جهـت اثبـات ايـن فرضـيه              بيش

و پيشنهاد شده تا زماني كه اطلاعات بيشتري نـسبت بـه             انجام شود 
دســت نيامــده، بايــد عــدم تحمــل گلــوكز در هــر ه ايــن توصــيه بــ

   )6(حاملگي ارزيابي شود 
  دستورالعمل غربالگري ديابت) : 1(جدول 

   خطر پايين 
 وجود تمام خصوصيات زيـر بـه        آزمايش گلوكز خون در صورت    

  :صورت روتين الزامي نيست
  عضو يك گروه قومي يا نژادي با شيوع پايين ديابت بارداري
  فقدان موارد ديابت شناخته شده در خويشاوندان درجه اول

   سال25سن كمتر از 
  وزن طبيعي پيش از بارداري

  فقدان سابقه متابوليسم غير طبيعي گلوكز
  امطلوب بارداريفقدان سابقه نتيجه ن

  خطر متوسط
بر اساس يكي از موارد زير آزمايش گلوكز خون را در هفته هـاي   

  : انجام دهيد28 تا 24
زنان اسپانيايي، آفريقايي ، بومي آمريكا ، آسيايي جنوبي يا شـرقي   

  با خطر متوسط
، 2زنان دچار چاقي واضح ، سابقه خانوادگي قوي از ديابـت نـوع              

  ا گلوكوزوري با خطر بالا سابقه ديابت بارداري ي
  خطر بالا

اگـر  : آزمايش گلوكز خون را در اولين فرصت ممكن انجام دهيد         
ديابت بارداري تشخيص داده نشود ، آزمايش گلـوكز خـون بايـد             

نـشانه هـايي    م يـا    ي يا هر زماني كه بيمار دچار علا       28 تا   24در هفته   
  .تكرار شود گردد كه مطرح كننده هيپرگليسمي باشد

 در خانم حاملـه اي در سـه ماهـه اول شـك بـه ديابـت وجـود          گرا
و   تحت غربالگري قرار گيرد    معاينهداشته باشد، بايد فرد در اولين       

اگر غربالگري در سه ماهه اول منفي باشد ، در غربـالگري كـه در               
 بارداري انجام مي شود ممكن است ديابت        28 تا   24بين هفته هاي    

  .)7(بارداري تشخيص داده شود
   ديابت بارداري وامل خطرع

  :ديابت بارداري شاملعوامل خطر 
   )kg/m227 ()8  بيش ازBMI(چاقي  -1
 به  )1(در خويشاوندان درجه اول   2 وجود سابقه قوي ديابت نوع       -2

   خطر بيشتري در 2خصوص فرزندان مادران داراي ديابت نوع 

  .)9(ايجاد ديابت بارداري دارند 
   )1(ي  سابقه قبلي ديابت باردار-3
با اين وجود به عنوان يك نشانه قابل اعتمـاد در           ( گلوكوزوري -4

  )تشخيص ديابت بارداري نمي باشد
  )1( كيلو گرم4سابقه تولد نوزاد با وزن بيش از -5 
   )1( ـ تولد نوزاد مرده و يا نوزاد با مالفورماسيون زمان تولد6 
   )2()پلي هيدرآمنيوس( وجود مايع آمنيوتيك زياد-7 

  )1( سال25 با سن بيشتر از ي خانم ها-8
بـه عنـوان     ()1( متعلق به يك گروه نژادي با شيوع بالاي ديابـت          -9

  ) مثال بوميان آمريكايي، اسپانيايي، آسيايي، آفريقايي
در يك مطالعه نشان داده شده كه وزن كم هنگام تولد مادر همراه        

نشان داده  با افزايش خطر ديابت بارداري تا دو برابر است همچنين           
شده خانم هايي كه خيلي كوتـاه قـد يـا بلنـد قـد هـستند در خطـر                   

  .)10،11( به ديابت بارداري مي باشنديابتلا
  تشخيص ديابت بارداري

تشخيص ديابت بارداري در خانمهاي داراي ريسك بـالا يـا           
در روش دو   . متوسط مي تواند در يك يا دو مرحلـه انجـام گيـرد              

 گـرم   50يك سـاعت پـس از مـصرف         مرحله اي ، گلوكز پلاسما      
 وعـده غـذايي      گلوكز بدون توجه به ساعت شبانه روز يـا آخـرين          

 يك ساعت پـس از مـصرف         اندازه گيري مي شود، اگر قند خون      
 ميلي گرم بر دسي ليتر بيـشتر شـود،          140از) GCT( گلوكز  گرم50

را در پـي      )OGTT(  گرم گلـوكز خـوراكي     100آزمايش تحمل   
 از %80 ميلي گرم بر دسي ليتر يا بالاتر ،         140 مقدار. خواهد داشت 

تمام زنان مبتلا به ديابت بارداري را شناسايي خواهد كرد و مقـدار     
 ميلي گرم بر دسي ليتر تشخيص ديابـت بـارداري بـه بـيش از                130

معيارهاي توصيه شده براي تفـسير آزمـايش        .  افزايش مي يابد   90%
  .)2(  مشاهده مي گردد)2( گرم گلوكز تشخيصي در جدول 100تحمل 

بــه هــر حــال در هــر دو روش تــشخيص ديابــت بــارداري بــر پايــه 
OGTT  تشخيص ديابت بارداري زمـاني داده مـي شـود          .  مي باشد

ذكـر شـده در    كه دو نمونه قند پلاسما مـساوي يـا بيـشتر از اعـداد       
  .جدول باشد

 گرم گلوكز خـوراكي     75آزمايش تحمل بهداشت  جهاني  سازمان  
  توصيه كرده كه اين روش اغلب در اروپا به كار دو ساعته را 
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ولي اين تست جهت تعيين خانمها و نـوزادان         ) 2جدول  . (مي رود 
  .)3(ثر نيستؤ گرم گلوكز م100با OGTTدر معرض خطر به اندازه 

 گرم گلوكز 100تشخيص ديابت بارداري با مصرف -2جدول 
  )1(خوراكي

  mg/dl                mmol/L          قند خون
 95        3/5          ناشتا

  180       0/10     ساعت بعد از غذا1
  155        6/8     ساعت بعد از غذا2
  140        8/7     ساعت بعداز غذا3

  
 گرم گلوكز 75تشخيص ديابت بارداري با مصرف -3جدول 

  )3(خوراكي

  mg/dl                mmol/L         قند خون
 95        3/5          ناشتا

  180       0/10     ساعت بعد از غذا1
  155        6/8     ساعت بعد از غذا2

  

  درمان
عمولا اگر درمان تغذيـه اي اسـتاندارد نتوانـد بـه طـور              م

 يا گلوكز پلاسـماي دو      105پيوسته ، گلوكز پلاسماي ناشتا را زير        
 نگاه دارد درمان با انـسولين توصـيه         140ساعت پس از غذا را زير       

زناني كه هيپرگليـسمي ناشـتا      لزوم استفاده از انسولين در      . مي شود 
 ميلي گـرم بـر     105يعني  آنان از شدت كمتري برخوردار است       در  

دسي ليتر يا كمتـر ، روشـن نيـست زيـرا هـيچ كارآزمـايي بـاليني                  
كنترل شـده اي بـراي شناسـايي قنـد خـون ايـده آل هـدف بـراي                   

انجمــن ديابــت آمريكــا . پيــشگيري از خطــر جنينــي وجــود نــدارد
را هنگامي توصيه مي كند كـه درمـان تغذيـه اي            درمان با انسولين    

 ميلي گرم بر دسي ليتر يـا        105 قادر به حفظ قند خون ناشتا در حد       
  .كمتر نباشد

مشاوره تغذيه اي يك نكته مهم در مراقبـت و           ،)MNT( رژيم :الف
هدف از چنين درماني آن است كه مواد        . درمان اين بيماران است     

سـطح گلـوكز كنتـرل       مين گـردد،  أغذايي مورد نياز مادر وجنين ت     
پيـشگيري  ) ناشتايي(شود و از كتو اسيدوز ناشي از محروميت غذا          

مقـادير پيـشنهادي ميـزان دريافـت كـالري و افــزايش وزن      . گـردد 
 بيـان   )4(هنگام بارداري در زنان مبتلا به ديابت بارداري در جدول         

 80رژيم غذايي در يك خانم حامله اي كـه وزنـش            . )2(شده است 

 درصد وزن نرمال است مانند يك خانم بـاردار غيرديـابتي،           120 تا
 سـاعت   24 كيلو كالري به ازاي هـر كيلـوگرم از وزن بـدن در               30

 درصد كالري از كربوهيـدرات هـا، بـيش          50تا   40مي باشد و بايد   
 كالري توسـط    %12-20 شده و     كالري با چربي هاي اشباع     %40از  
ز اين مقدار از كربوهيدرات ها      نبايد بيش ا  . )12(مين شود أين ت ئپروت

استفاده كرد زيرا كه كربوهيدرات ها مهمتـرين عامـل در افـزايش      
رژيم درماني بايد داراي    . )13،14(سطح گلوكز بعد از غذا مي باشند      

دفعات زيـاد و مقـدار كـم در هـر وعـده غـذايي باشـد كـه سـبب                     
جلوگيري از افزايش گلوكز بعد از غذا و كتوز ناشي از گرسنگي            

بـيش از  ( در خـانم هـاي بـاردار چـاق        )3جدول  .(بل از غذا شود   ق
بايد ميزان كالري كمتـري بـه ازاي هـر           ) درصد وزن ايده آل    120

زيـرا كـه ايـن خـانم هـا          . كيلوگرم از وزن كل بارداري داده شـود       
. درصد بالاتري از وزن بدنشان را بافت چربـي تـشكيل داده اسـت             

 24يلــو گــرم وزن بــدن در  بــه ازاي هــر كKcal 24در ايــن افــراد 
ساعت يا كمتر باعث نگهداري گلوكز پلاسما در حد طبيعي شده           

  .)15(و مانع ازكتوزيس مي شود
ـ كالري مورد نياز  روزانه و افزايش وزن در خانم هاي 4جدول 

  باردار ديابتي با يا بدون انسولين درماني
 وزن اخير به وزن
 ايده آل بدن

)IBW(  

دريافت كالري 
  kcal/kgروزانه

افزايش وزن توصيه 
 شده در بارداري

  )كيلوگرم(
  13- 18  36ـ40  %80ـ90كمتر از 
  11- 16   30  %80ـ120
  7– 11  24  %120ـ 150

  7– 11  12ـ18  %150بيش از 

، يك برنامه ورزشي مناسـب در بيمـاران داراي ديابـت            ورزش: ب
محققين نشان داده اند كـه يـك برنامـه          . بارداري توصيه مي گردد   

رزشي با بهبود كارايي قلبي ـ عروقي در مقايـسه بـا رژيـم بـدون      و
هــاي  ورزش. ورزش باعــث بهبــود كنتــرل قنــد خــون مــي گــردد

مناسب آنهايي هستند كه از عضلات قسمت فوقاني بـدن اسـتفاده            
  مي كنند و يـا فـشار مكـانيكي انـدكي را بـر روي ناحيـه تنـه وارد                    

في نـشان داده انـد كـه        به علاوه چندين مطالعـه تـصاد      . )2(مي كنند 
 بار در هفته مي تواند سطوح قند خـون را           3 دقيقه   20ورزش براي   

. )12(ارداري بـه طـور بـارزي كـاهش دهـد          در بيماران بـا ديابـت ب ـ      
  مامايي  توصيه مي شود خانم هايي كه داراي ممنوعيت طبي و
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نيستند، داراي يـك برنامـه متوسـط ورزشـي بـه عنـوان قـسمتي از                 
  .)3،16،17(داري باشنددرمان ديابت بار

 هفتـه   ساعت در  4/ 2در يك مطالعه خانم هايي كه حداقل داراي فعاليت          
  .)18(داشتند  در خطر ايجاد ديابت بارداري%76بودند، يك كاهش 

انسولين يك درمان فارماكولوژيك است و وقتـي بـه           انسولين، :ج
رژيم درماني اضافه مي گردد بيشترين اثـر را در كـاهش مـرگ و               

شروع درمان با انسولين مي توانـد بـر پايـه كنتـرل             .  جنين دارد    مير
انجمـن ديابـت   . گليسمي بـا يـا بـدون ارزيـابي رشـد جنـين باشـد             

آمريكا درمان با انسولين را زماني توصيه مي كند كه رژيم درماني         
 ميلـي گـرم     105قادر به نگهداري سطوح گلوكز پلاسما كمتـر از          

 يك سـاعت بعـد از غـذا كمتـر از      بر دسي ليتر يا گلوكز پلاسماي     
 ميلي گرم بر دسي ليتر، يا گلوكز پلاسماي دو ساعت بعـد از              155

در اين مورد نيز    . )3( ميلي گرم بر دسي ليتر نباشد      130غذا كمتر از    
اخــتلاف نظــر وجــود دارد، چهــارمين كنفــرانس ديابــت بــارداري 
توصيه نمود كه سطح گلوكز خون مويرگي مادر در حالـت ناشـتا             

 اگر )2( ميلي گرم بر دسي ليتر يا كمتر نگاه داشته شود95ر سطح د
ــاي    ــيش از معيارهـ ــماي بـ ــوكز پلاسـ ــطح گلـ ــانمي داراي سـ خـ

و يــا ســطح گلــوكز پلاســما تنهــا در صــورت  نرموگليــسمي باشــد
جهت . )13(گرسنگي در حد  طبيعي باقي بماند نياز به انسولين دارد        

، 1 داراي ديابـت نـوع       درمان هيپرگليسمي مانند خانم هاي بـاردار      
در خـانم هـاي      .چهار بار تزريـق در طـول روز پيـشنهاد مـي شـود             

  مقاومت به انسولين ناشـي ازحـاملگي و          خيلي چاق جهت مقابله با    
  .)19( افزايش يابدU/Kg2-5/1چاقي دوز اوليه انسولين بايد به 

عوامـل كـاهش دهنـده       داروهاي هيپـو گليـسميك خـوراكي،       :د
.  درمان ديابت بارداري توصـيه نمـي شـود         گلوكز خوراكي جهت  

گر چه يك بررسي بـاليني تـصادفي در خـانم هـاي بـاردار دچـار                 
ديابت بارداري كه قادر نبودند توسط رژيم به سطح گلوكز هدف           
. برسند استفاده از انسولين و گلي بوريد را باهم مقايسه كرده است           

ــورد ت     ــارداري م ــد در ب ــي بوري ــتفاده از گل ــي اس ــد أول    FDAيي
نمي باشد و جهت اثبات مناسـب بـودن آن در بـارداري مطالعـات               

  .)20،21(بيشتري مورد نياز است
  كنترل قند خون در ديابت بارداري

  ، در جهت تعيين و درمان هيپرگليسمي كنترل قند خون مادر

بـه نظـر     شديد انجام مي شود تا از آسيب جنين جلوگيري گـردد،          
 ــمـــي رســـ    SMBG ط فـــردد كنتـــرل روزانـــه قنـــد خـــون توسـ

Monitoring of Blood Glucose) (Self   ــاوب ــرل متن از كنت
شواهدي وجود دارد كه نشان مـي دهـد         . گلوكز پلاسما بهتر باشد   

در خانم هايي كه با انسولين درمان مي شوند، كنترل قند خون بعد             
استفاده از كنترل گلوكز . از غذا بهتر از كنترل قبل از غذا مي باشد       

انـدازه گيـري ميـزان كتـون        . ت بارداري مفيد نيـست    ادرار در دياب  
است در تعيين كالري ناكافي يا مصرف كربوهيـدرات در          ادرار ممكن   

.  هايي كه با محدوديت كالري درمان مـي شـوند مفيـد باشـد              خانم
نتـرل فـشار خـون و     همچنين نظـارت بـر روي مـادر بايـد شـامل ك            

ــروت ــين اخــتلالات هي ئمانيتورينــگ پ ــسيو ين ادرار جهــت تعي پرتان
انجمن ديابت آمريكا پيشنهاد مـي كنـد در خـانم هـاي             .)3،22(باشد

 سـه بـار يـا     SMBGباردار ديابتي كه از انسولين استفاده مي كنند 
 هـاي   ، برخي ديگر معتقدند كه در خانم      )23(بيشتر در روز انجام گيرد    

 بـار در    4داراي ديابت بارداري اندازه گيري قند خون بايد حداقل          
انجام گيرد و علاوه بر ايـن  )  ساعت پس از غذا 2 تا   1شتا و   نا  (روز  

م هيپوگليـسمي و    ي ـم، بيماران بايستي هنگـامي كـه علا       كنترل منظ 
هيپرگليسمي را احساس مي كنند قند خون خـود را انـدازه گيـري              

در يك مطالعه نشان داده شد در خانم هاي بارداري كـه            . )12(كنند
 كـه افـراد بـر اسـاس نتـايج           با انـسولين درمـان مـي شـوند، زمـاني          

مانيتورينگ گلـوكز خـون بعـد از غـذا درمـان مـي شـوند كنتـرل                  
  .)24(گليسمي، بهتر است

  اثر ديابت بارداري بر روي مادر
ديابـت   بهبود مراقبتهاي مامايي و همچنـين درمـان بهتـر         

ديابـت  . شده اسـت     مادر بارداري باعث كاهش ميزان عوارض در     
ثير متقابل مي گذارنـد بـه گونـه اي          أر ت  بر يكديگ  و بارداري عميقاً  

. كه مي توانند سلامتي مادر را به شدت در معرض خطر قرار دهند            
پيشگيري از عوارض مادري به اندازه پيشگيري از عـوارض جنـين        

  .)25(مهم است
مطالعات مشاهده اي نشان داده اندكه ديابـت بـارداري خطرايجـاد            

 مـزمن،   فـشارخون ،  ) PIH(  بـارداري  فشارخون هيدرآمنيوس،  پلي
ــزايش     ــزارين را افـــ ــه روش ســـ ــان بـــ ــت و زايمـــ   پيلونفريـــ

ــشارخون. )26(مــي دهــد ــسي در ديابــت  ف ــره اكلامپ  حــاملگي و پ
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بـه عـلاوه هيپرتانـسيون      .  برابر خانم هاي سالم مي باشـد       2بارداري  
 واضـحي دو به طور     هيپرتانسيون بارداري و پره اكلامپسي هر     / مزمن  

ممكـن   .)27( بـارداري شـايع تـر هـستند        ي ديابت در خانم هاي دارا   
ن حاملگي  فشارخو است مقاومت به انسولين در ايجاد پره اكلامپسي و        

دخيل باشد كه اين مي تواند بروز بالاي اين اختلال را علـي رغـم               
 32 تـا  13در  زايمان سزارين   . )28(بهبود كنترل قند خون توجيه كند     

 هـايي   ين ميـزان در خـانم     بالاتر درصد از خانم هاي باردار رخ مي دهد و        
  .) 22،29(ديده مي شود كه انسولين دريافت مي كنند

  پيامد طولاني مدت در خانم هاي داراي ديابت بارداري
 30خانم هايي كه مبتلا به ديابت بارداري هستند، به احتمـال            

شـدت    مي شوند كه اين خطـر بـا        2دچار ديابت نوع     درصد 70تا  
ه انسولين جهـت درمـان و سـن كمتـر           بيشتر ديابت بارداري ، نياز ب     

اگـر هيپرگليـسمي    . بارداري در زمان تشخيص ديابت، بيشتر است      
بارداري ديابت پس از     ناشتا در بارداري آشكار شود ، تمايل ايجاد       

   آنهـا يبـراي مثـال خـانم هـايي كـه ميـزان گلـوكز ناشـتا             . زياد است 
mg /dl 120-105 دچار ديابت آشـكار خواهنـد شـد و    %43 باشد 

 %86فراتـر رود   mg /dl 120وقتي گلوكز پلاسـماي ناشـتا آنهـا از   
همچنين متخصـصين نتيجـه     . زنان دچار ديابت آشكار خواهند شد     

گرفته اند كه درمان با انسولين در هنگام بارداري به ويـژه پـيش از               
 شاخص قدرتمندي براي پيشگويي تداوم ديابـت پـس از           24هفته  

  .)2(بارداري است
ر پيگيري بعد از زايمان تست تحمل گلوكز مختـل          به علاوه اگر د   

در يـك   .  وجـود دارد   2باشد بالاترين ريسك ايجـاد ديابـت نـوع          
مطالعه جمعيتي از خـانم هـا باسـابقه قبلـي ديابـت بـارداري شـيوع                 

مهمترين . )30،31( سال بود    5 در   %47 در سال و     %10 ،   2ديابت نوع   
 بـالا،   BMIارداري   بعـد از ديابـت ب ـ      2 در ايجاد ديابت نوع      ملاعو

شدت ديابت بارداري، تست تحمل گلوكز مختل بعد از زايمـان و            
  .)32(مدت ديابت بارداري است

 يك افـزايش خطـر بيماريهـاي كارديوواسـكولار بعـد از ديابـت              
 خـانم   1000حدس زده مي شـود كـه از هـر           . بارداري وجود دارد  

 60داراي ديابت بارداري با گذشت زمـان ، هنگـامي كـه بـه سـن                 
لـه قلبـي يـا سـكته مغـزي           نفر دچار يك حم    81سالگي مي رسند،    

  .)30،31(خواهند شد

 در خانم هاي داراي ديابت بـارداري ، بـروز سـندرم مقاومـت بـه                
نيـز زيـاد اسـت، سـندرم مقاومـت بـه            ) سندرم متابوليـك  (انسولين  

س ليپيـدمي،   انسولين با عدم تحمل به گلوكز، هيپرانـسولينمي، دي ـ        
خـانم هـاي داراي ديابـت       .  مـشخص مـي شـود      يپرفـشار چاقي و   

بارداري داراي ميزان بيشتري از چـاقي مركـزي، سـطوح گلـوكز،             
و بـروز دو    بالاتر LDLانسولين، تري گليسريد، كلسترول توتال و

. )33(در مقايسه با گروه كنترل هستند     سيستوليك  برابر هيپرتانسيون   
  وز زودرس  همچنين ديابت بـارداري همـراه بـا ايجـاد آترواسـكلر           

مــي باشـــد، اخـــتلال عملكـــرد انـــدوتليال يـــك نـــشانه زودرس  
آترواسكلروز است كه معمولا مـدت كوتـاهي بعـد از زايمـان در              

پـس  . )34،35(خانم هاي داراي سابقه ديابت بارداري ظاهر مي شود        
به طور كلي خانم هاي مبتلا به ديابت بارداري نـه تنهـا در معـرض        

تند بلكه خطر عوارض قلبي ـ عروقي   هس2خطر ابتلا به ديابت نوع 
 و چـاقي    پرفـشاري خـون   در ارتباط با چربـي غيـر طبيعـي سـرم و             

نتايج فوق نشان مـي دهـد كـه    . شكمي نيز در آنها افزايش مي يابد   
شناســايي خــانم هــاي داراي ديابــت بــارداري بــه معنــي شناســايي  
همزمان افرادي است كه داراي عوامل خطر ساز بيماري هاي قلبي        

درمان با تروگليتازون در اين افراد باعث بهبود        . )2(روقي هستند ـ ع 
حساسيت به انسولين شده و به نظر مي رسد كه ميزان ايجاد ديابت             

  .)36( را كاهش مي دهد2نوع 
  زمان و روش زايمان

به طور كلي پذيرفته شده كه خانم هـاي بـاردار ديـابتي اگـر              
مكن است تا رسيدن    داراي كنترل متابوليك خوبي باشند زايمان م      

خير أودي زايمـان بـه ت ـ     جنين به تـرم يـا زمـان شـروع خـود بـه خ ـ              
در مورد لزوم انجام تست جنيني پيش از زايمـان          . )12(انداخته شود 

در زناني كه هيپرگليسمي شديد ندارند توافقي وجـود نـدارد و در             
خـانم هـاي    . )2(صورت انجام نيز زمان آن مورد اختلاف نظر است        

متابوليــك ضــعيف، تــشديد اخــتلالات هيپرتانــسيو، داراي كنتــرل 
جنيني، اختلال رشد يا پلي هيدرآمنيوس ممكن اسـت           ماكروزومي

وزن حمـل    ي جنـين،  بعد از اثبات بلـوغ ريـه هـا          نتخابيا  به صورت 
شوند در مـواردي كـه حـدس زده مـي شـود وزن جنـين بـيش از                   

ــوگيري از      4500 ــت جل ــزارين جه ــان س ــد زايم ــت باي ــرم اس  گ
  .)12( شانه و تروماي زمان تولد انجام گيردديستوشي
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  پيگيري ديابت بارداري
 مـي كنـد   چهارمين كنفرانس بين المللي ديابت بارداري توصيه                 

 هفتـه بعـد از      12 تا   6خانم هايي كه مبتلا به ديابت بارداري هستند         
 گرم گلوكز خـوراكي ارزيـابي شـوند و          75زايمان با تست تحمل     

آنهـا طبيعـي     گرم گلوكز خوراكي در 75ايش در صورتي كه آزم   
بـيش از   . )2( سـال دوبـاره بررسـي گردنـد        3بود بايد در فواصل هر      

 خانم ها داراي تحمل گلوكز نرمال خواهند بود، كـه بايـد بـه        90%
 هـاي   اين خانم ها خاطر نشان كرد در خطر ديابت بارداري در بارداري           

افــزايش ســن  بــا 2بعــدي و همچنــين خطــر پيــشرفت ديابــت نــوع 
  .)12(هستند

  اثرات ديابت بارداري بر روي جنين
جنــين در  مــادري كــه مبــتلا بــه ديابــت بــارداري اســت، در    

. )37(محيطي كـاملا متفـاوت از يـك جنـين مـادر سـالم قـرار دارد         
ــزايش    ــارداري باعــث اف هيپرگليــسمي واضــح در ســه ماهــه اول ب

حـوش   خطرمالفورماسيون هاي مادرزادي و مرگ و ميـر حـول و          
  . )22،38(زايمان مي شود

  :  اثرات سوء ديابت بارداري بر روي جنين شامل
كه منجـر بـه عوارضـي ماننـد         : ـ افزايش خطر ايجاد ماكروزومي    1

ديستوشي شانه و آسيب شبكه بـازويي مـي شـود بـه اسـتثناي مغـز               
ساير ارگان هاي جنين دچار ماكروزومي مي شـوند، مـاكروزومي           

گليـسمي مـادر    سولينمي نـوزاد ناشـي از هيپر      اين نوزادان بـا هيپران ـ    
  .)2،39(ارتباط تنگاتنگ دارد

افت شديد غلظت گلوكز پلا سـما پـس         : ـ هيپوگليسمي نوزادي    2
اين رخداد به   . از زايمان از مشخصات نوزادان مادران ديابتي است       

 پانكراس جنين در اثر هيپر گليسمي مزمن βهيپر پلازي سلول هاي  
هيپرانــسولينمي بــه نوبــه خــود باعــث . ودمــادر نــسبت داده مــي شــ

ــين       ــود، همچن ــي ش ــوماتيك م ــد س ــد رش ــيش از ح ــك ب تحري
هيپرانسولينمي نوزاد ممكن است در دقايق اوليه پس از تولد باعث           

بروز اين واقعه بسيار متغير است و بستگي        . بروز هيپوگليسمي شود  
  .)2(به آستانه تعيين شده براي تشخيص هيپوگليسمي نوزادي دارد

پـاتوژنزهيپر بيليروبينمـي در نـوزادان مـادران         : هيپر بيليروبينمـي  -3
ولي نارس بودن و پلي سيتمي و هموليز را در  . ديابتي روشن نيست  

  .اين امر دخيل دانسته اند

 ادان ممكن است دچار كاردميو پـاتي      اين نوز : هيپر تروفي قلبي  -4
ب  بـه سـمت نارسـايي احتقـاني قل ـ         هيپرتروفيك باشـند كـه نـدرتاً      

نوزادان مـذكور مشخـصا ماكروزميـك بـوده و          . پيشرفت مي كند  
  .هيپرانسولينمي در پاتوژنز بيماري مقصر شناخته شده است

ــسمي -5 ــسمي : هيپوكل ــسمي، هيپوكل ــر هيپوگلي ــلاوه ب ــر ( ع كمت
. نيز يكي از عـوارض نـوزادان مـادران ديـابتي اسـت             ) mg/dl 7از

 توضـيح آن    علت اين رخـداد نـامعلوم اسـت، فرضـيه هـايي بـراي             
 اخـتلالات دخـول و خـروج منيـزيم  ـ    : وجود دارد كـه عبارتنـد از  

ــسي و      ــت، آسفيك ــابتي اس ــارداري دي ــه ب ــه منحــصر ب ــسيم ك كل
، هيپوكلسمي با هيپرفسفاتمي و گاهگاهي با هيپومنيزيمي        )2(نارسي

  . )12(همراه است
اعتقـاد بـر ايـن اسـت كـه كـه پلـي سـيتمي نتيجـه                  : پلي سيتمي -6

ــزمن د  ــسي م ــزايش     هيپوك ــه اف ــر ب ــه منج ــوده ك ــي ي ــل رحم اخ
  .)12(اريتروپوتين و توليد گويچه هاي قرمز مي گردد

اين نوزادان در معرض افزايش خطر چاقي، اختلال عدم         :ـ چاقي   7
  .تحمل گلوكز و ايجاد ديابت در اواخر نوجواني و اوايل جواني هستند

تولـد نـوزاد مـرده بـدون علـت قابـل توضـيح              : ـ تولد نوزاد مرده   8
فرآينــدي اســت كــه انحــصارا در بــارداري هــاي مبــتلا بــه ديابــت 

چرا كه براي آن هيچ فـاكتوري نظيـر عـدم           . آشكار ديده مي شود   
كفايت واضح جفت، دكولمان جفت، محدوديت رشـد جنـين يـا            

 نسبت  اين نوزادان مشخصاً  . اوليگوهيدرآمنيوس، يافت نشده است   
 در حـوالي    دوداًبوده و پيش از زايمـان ح ـ       به سن حاملگي بزرگتر   

  .)1،2( يا پس از آن فوت كرده اند35هاي هفته 
   عود ديابت بارداريعوامل خطرميزان و 

 درصـد   69 تـا    30تخمين زده شده كـه ديابـت بـارداري در                    
 مهـم   عوامـل خطـر   يكـي از    . )40(بارداري هاي بعدي عود مي كند     

.  اسـت  ، وجود بارداري قبلي همـراه بـا ديابـت         عود ديابت بارداري  
 كه به عنوان زمينه ساز عود ديابت بـارداري شـناخته            عوامليديگر  

شده اند شـامل چـاقي، مـولتي پـاريتي، تـشخيص زودرس ديابـت               
بارداري در اولين بارداري، نياز به انـسولين، مـاكروزومي درحـين            
بارداري اول، بالا بودن سـن مـادر، بـالا بـودن وزن مـادر دراولـين               

ادر بين اولين بارداري و بـارداري بعـدي         بارداري و افزايش وزن م    
در يــك مطالعــه نــشان داده شــده كــه ميــزان عــود ديابــت  . اســت
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 و ميزان   %6/35بارداري در خانم هاي داراي سابقه ديابت بارداري         
در   بود، %4/72دو بارداري همراه با ديابت       عود در بارداري بعد از    

ن در اولـين    اين مطالعه همچنين ديده شد وزن هنگام تولد كودكـا         
و وزن مادر قبل از حاملگي بعدي پيش سازهاي            بارداري با ديابت  

  . )41،42(عود ديابت بارداري بودند
بنابراين تغييرات رفتاري در ارتباط با شيوه زنـدگي، شـامل كنتـرل     
وزن و ورزش در بين بارداري ها مي تواند راهبـرد ارزشـمندي در              

 در مراحـل    2يابـت نـوع     جلوگيري از عود ديابت بارداري و نيـز د        
  .)2(بعدي زندگي باشد

   گيرينتيجه
  تشخيص ديابت بارداري در حين بارداري لازمه سلامت 

مادر و جنين است با وجودي كه پيـشرفت در مراقبـت هـاي              
طبي و مامايي پيامد بارداري را بهبود بخشيده اسـت ولـي بـه طـور                

ــاقي خطــركلــي مــادر و جنــين هــر دو در      تعــدادي از عــوارض ب
تحقيقات نـشان داده اسـت كـه اكثـر ايـن عـوارض در               . مي مانند   

نتيجه هيپرگليسمي ايجاد مي شود، بنابراين بهترين روش در مان و           
 نتيجه پيشگيري از عوارض، نگهداري قنـد خـون در محـدوده نرمـال             در  

در ضـمن خانمهـاي داراي سـابقه ديابـت بـارداري بايـد بـه                . است
كننده مانند افزايش فعاليـت بـدني ،    استفاده از رفتارهاي پيشگيري     

استفاده از يك رژيم مناسب و حفظ وزن در حـد طبيعـي تـشويق               
  .شوند
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  ديابت بارداريسؤالات خودآموزي 

  
ه گروهي از افراد بايـد در اولـين ويزيـت دوران بـارداري              چ -1

  تحت غربالگري قرارگيرند؟
 خـــانم هـــاي داراي )ب ســـال      25خـــانم هـــاي زيـــر  )الـــف

  گلوكوزوري
فقـدان سـابقه      )دعضو گروه نژادي بـا شـيوع پـايين ديابـت                     )ج

  متابوليسم غير طبيعي گلوكز  
   ديابت بارداري نيست؟عوامل خطرد زير از  كداميك از موار-2

  پلي هيدرآمنيوس) ب         وجود سابقه تولد نوزاد مرده      )الف
خانم هـاي داراي وزن     ) د سال           25خانم هاي داراي سن زير       )ج

  كم هنگام تولد
 كداميك از موارد زير در مورد درمان ديابت بارداري صحيح           -3

  نيست؟
ن زماني شروع مـي گـردد كـه بـا رژيـم  قنـد       درمان با انسولي  )الف

  . باشد155يك ساعت پس از غذا بيشتر از 
ك خوراكي در ديابت بارداري توصـيه       يداروهاي هيپو گليسم   )ب

  .نمي شود
  .ورزش در ديابت بارداري توصيه مي شود )ج
  .در درمان ديابت بارداري تجويز انسولين الزامي است )د
رد كنترل قند خـون د ر ديابـت          كداميك از موارد زير در مو      -4

  بارداري صحيح است؟
كنترل قند خون قبل از غذا كمك كننـده تـر از كنتـرل قنـد                 )الف

  .خون بعد از غذا است
كنترل قنـد خـون توسـط بيمـار در ديابـت بـارداري بـه علـت                   )ب

  .افزايش استرس توصيه نمي شود
  در ديابت بارداري تنها در صورت مصرف انسولين خود پايش  )ج

  .قند خون توصيه مي شود
انجمن ديابت آمريكا توصـيه مـي كنـد كـه خـانم هـاي بـاردار             )د

  .ديابتي خود پايش قند خون را روزانه سه بار يا بيشتر انجام دهند
   كداميك از موارد زير صحيح نيست؟-5

  . خطر ايجاد پلي هيدرآمنيوس در ديابت بارداري افزايش مي يابد)الف
 ديابت بارداري نياز بـه انـسولين در اولـين            عود عوامليكي از    )ب  

  .بارداري با ديابت است
خطر ايجاد پره اكلامپسي در خانم هاي داراي ديابت بـارداري            )ج
  . برابر افراد سالم است2
  .خانم هاي گروه كم خطر بايد تحت غربالگري قرار گيرند )د

   كداميك از موارد زير صحيح نيست؟-6
  ا هنگام بارداري آشكار شود، تمايل به گليسمي ناشتاگر هيپر )الف

  .ايجاد ديابت بعد از بارداري زياد است
اگر بعد از زايمان تست تحمل گلـوكز مختـل باشـد بـالاترين               )ب

  . وجود دارد2ريسك ايجاد ديابت نوع 
خانم هاي داراي خطـر متوسـط بايـد در اولـين ويزيـت دوران                )ج

  .بارداري غربالگري شوند
داري و شدت ديابـت بـارداري مهمتـرين پـيش     مدت ديابت بار  )د

  . هستند2سازهاي ديابت نوع 
كــداميك از مــوارد در مــورد پيامــد طــولاني مــدت ديابــت  -7

  بارداري صحيح نيست؟
خطر عوارض قلبي ـ عروقـي در افـراد داراي سـابقه ديابـت       )الف 

  .بارداري افزايش مي يابد 
ي از ســندرم خــانم هــاي داراي ديابــت بــارداري بــروز بــالاتر  )ب

  .متابوليك را نشان مي دهند
خــانم هــاي داراي ديابــت بــارداري ســطوح تــري گليــسريد و   )ج

  .كلسترول بالاتري از گروه كنترل دارند
  .آترو اسكلروز زودرس در ديابت بارداري ديده نمي شود )د
كداميك از اين عوارض  در نـوزادان مـادران داراي ديابـت             -8

  بارداري ايجاد نمي شود؟
  هيپوكلسمي) ب                    هيپربيليروبينمي     )لفا

  هيپرمنيزيمي)  د                             پلي سيتمي       )ج
 زمينه ساز عود ديابـت بـارداري        عواملـ كداميك از موارد زير      9

  نيست؟
  تشخيص زود رس ديابت بارداري) ب    مولتي پاريتي          )الف
  ماكروزومي در حين بارداري اول )د   سن مادر    پايين بودن  )ج

كداميك از موارد زير از انديكاسيون هاي  شروع درمـان بـا             -10
  ؟انسولين در ديابت بارداري نيست

  105قند خون ناشتاي بيشتر از  )الف 
  155قند خون يك ساعت پس از غذاي بالاي  )ب
  95پس از غذاي بيش از ساعت قند خون دو  )ج
  مهيچكدا )د

كداميك از انواع درمان هاي زيـر در ديابـت بـارداري غيـر              -11
  ؟معمول است

  داروي خوراكي) ب                                 ورزش           )الف
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  رژيم غذايي )د                                انسولين             )ج
  : همه موارد زير از خصوصيات افراد كم خطر هستند به جز-12
  فقدان سابقه متابوليسم غير طبيعي گلوكز )الف
  خانم هاي چاق )ب
  عضو يك گروه نژادي با شيوع پايين ديابت بارداري )ج
  وزن طبيعي پيش از بارداري )د

كداميك از تست هاي زير در تشخيص ديابت بارداري كمك          -13
  كننده نيست؟

     OGTT )ب                       FBS )الف
   ساعت پس از مصرف غذا2قند   ) د                        GCT )ج

  كداميك از موارد زير صحيح نيست؟ -14
  . درصد است14شيوع ديابت بارداري ا تا  )الف
تعريف ديابت بارداري چه شرايط بعد از بارداري از بين بـرود             )ب

  .يا باقي بماند صادق است

اري بايـد   ت بـارد  رژيم غذايي در يك خانم باردار داراي دياب ـ        )ج
  .ن باشديئ پروت%12-20حاوي 

  . مي باشدFDAگلي بوريد در درمان ديابت بارداري مورد تاييد  )د
  ؟ـ كداميك از موارد زير صحيح نيست15
 درصـد از بـارداري هـاي بعـدي     69 تا 30ديابت بارداري در   )الف

  .عود مي كند
 گـزارش   %8/2در خانم هاي كم خطر شيوع ديابـت بـارداري            )ب

  .تشده اس
 24 هاي   خانم هاي با خطر بالاي ديابت بارداري بايد حتما در هفته           )ج  
  . تحت غربالگري قرار گيرند28تا 
 در نظر گرفته شـود     mg/dl140 آستانه   GCTدر صورتي كه در      )د

  . بيماران با ديابت بارداري تشخيص داده مي شوند80%

  

  

  رايط دريافت گواهي شركت در برنامه خود آموزيش
  

   درصد از سوالات مربوط70خ صحيح به حداقل پاس-1
   تكميل فرم ثبت نام به طور كامل و خوانا-2 

 خواهشمند است پاسخنامه را به همراه فرم ثبت نام حداكثر تـا              *
مان مركزي ز سا–ميدان باهنر :  به آدرس يزد  10/1385/ 30تاريخ  

  .ماييد فر دفتر آموزش مداوم ارسال – معاونت آموزشي –دانشگاه 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  خنامهسپا

      د    ج     ب    الف            د        الف     ب      ج       
   1-                                  9 -                    
   2-                              10-                     

   3-                              11-                     
   4-                               12-                     

    5-                                13-                    
   6 -                               14 -                    
   7 -                               15 -                    
   8 -                   
  
  

  محل مهر نظام پزشكي متقاضي
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 مريم رشيدي، دكتر محمد افخمي اردكانيدكتر 
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 ـلي و سـال اخـذ آن را بـه ترت          يه ي مدارك تحص   يلطفاً كل  ب ي
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 .خواهشمند است متقاضيان محترم فرم را به دقت و با خط خوانا تكميل نمايند و حتما از مهر استفاده نمايند: توجه مهم
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