
)2قسمت (بدان زبان که تو دانی 

)GDM(حاملگیدیابت 

اهوازشاپورجنديکارشناس ارشد بیوشیمی بالینی، دانشگاه علوم پزشکی : مراد رستمی

اهوازشاپورجندي، دانشگاه علوم پزشکی شناسیمیکروبکارشناس ارشد : معصومه جرفی

با سلام

و یا هادانشگاهدر ... مختلف پزشکی، پیراپزشکی، پرستاري، مامایی و هايگروهبه دانشجویان ماچندسالهبا توجه به سابقه تدریس 

تئوري، مطالب را آموخته و در هنگام مواجهه با کار عملی ازنظر، دانشجویان بیشتر هابیمارستاندر هنگام کارآموزي و کارورزي در 

.شوندمیمختلف، با سردرگمی و مشکل مواجهه يهاآزمایشو بالینی و یا تفسیر اولیه و ساده نتایج 

تا تواندمی، کنیممییاد "بدان زبان که تو دانی"که ما از آن به و در لابلاي مطالب عینی ارائه مطالب عملی و بالینی به زبانی ساده 

.قرار دهیمدر اختیار شما تدریجبهامیدواریم که بتوانیم این سلسله مطالب را .حدود زیادي راهگشا باشد

.در اختیار ما قرار دهیدmorad_r56@yahoo.comشنهادات و انتقادات خود را از طریق رایانامه ینظرات و پلطفاً

معصومه جرفی-مراد رستمی ،با تشکر

)Gestaional diabetes mellitus; GDM(حاملگیدیابت 

سطوح استروژن، پروژسترون، لاکتوژن . دهندتأثیر قرار میتحتها رامتابولیسم کربوهیدراتدر طی حاملگی، ها تغییرات هورمون

لاکتوژن کورتیزول و ویژهبه،که از این میانیافتهپیوسته افزایش طوربهجفتی انسان، پرولاکتین و کورتیزول آزاد در طی حاملگی 

ها در طی حاملگی، یک مقاومت نسبی نسبت به انسولین بنابراین خانمند،روهاي انسولین به شمار می، آنتاگونیستجفتی انسان

غلبه بر این تغییر، با افزایش تولید انسولین، سعی در جبران مقاومت نسبی به انسولین منظوربههاي طبیعی، در خانم. کنندپیدا می

یافته و بیشتريافزایش،، مقاومت به انسولینملگیحاسومماههسهدر ویژهبهطبیعی، در نیمه دوم حاملگی و طوربه. دهدرخ می

افزایش (شوند، قادر به جبران انسولین که دچار دیابت حاملگی میهاییخانم. دشوتلال مختصري در تحمل گلوکز میموجب اخ



.گردندنبوده و در این زمان شناسایی می) تولید انسولین

راي اولین بار طی دوران بارداري شناخته و یا ایجاد شود، دیابت حاملگی تحمل به کربوهیدرات که بهاي مختلفی از عدمشدت

بدون تردید بعضی از زنان . روداین تعریف بدون توجه به استفاده یا عدم استفاده از انسولین براي درمان به کار می. شودنامیده می

دیابت بارداري، . ارداري تشخیص داده نشده استمبتلا به دیابت بارداري از قبل دچار دیابت آشکار هستند که تا پیش از ب

رسد که به نظر میشدهانجامهاي با توجه به بررسی. باشددرصد می5اختلال متابولیک در دوران بارداري با شیوع حدود ترینشایع

.باشدمتغیر% 9/8تا % 3/1شیوع دیابت بارداري در ایران از 

:پیش از تولدهايمراقبتکلینیک 

هايمراقبتدر طی اولین ویزیت . حامله شده استتازگیبهاست که بومی آمریکاساله 32یک خانم ) Jan Brown(براون جان 

زیر صورتبهوجود قند و پروتئین درخواست شد که نتایج آن ازنظرپیش از تولد، براي وي آزمایش قند خون ناشتا و آزمایش ادرار 

:شدگزارش 

حاملگی، آزمایش تحمل گلوکز 24-28هايهفتهخانم براون، از وي خواسته شد که در طی هايآزمایشبا توجه به نتایج طبیعی 

)GTT (2 گرم گلوکز انجام دهد75با مصرفرا ساعته.

:دستورالعمل غربالگري و تشخیص دیابت بارداري



تست تحمل گلوکز ايمرحله، آزمایش یک)IADPSG(دیابت المللیبینسازمان جهانی بهداشت و کارگروه مطالعات بارداري انجمن 

)GTT ( براي غربالگري و تشخیص دیابت بارداري توصیه نمودرسماًگرم گلوکز را 75با مصرف.

:دیابت بارداري باید مراحل زیر را طی نمایدازنظرغربالگري منظوربههر خانم باردار 

تفسیر قند خون ناشتا در . آزمایش قند خون ناشتا درخواست گرددباید باردار در اولین ویزیت بارداري، هايخانمبراي تمام -1

:باشدمیزیر صورتبهباردار هايخانم

قند خون ناشتا 

)mg/dl(

بارداري، 24- 28باید در هفته طبیعی≥92

) GTT(آزمایش تحمل گلوکز 

گرم گلوکز 75ساعته با مصرف2

.انجام دهد

رژیم غذایی مناسب و ورزش توصیه دیابتیکپره125-93

شودمی

بارداري، 24- 28باید در هفته 

) GTT(آزمایش تحمل گلوکز 

گرم گلوکز 75ساعته با مصرف2

.انجام دهد

کهدرصورتی. آزمایش باید تکرار شودغیرطبیعی≤126

نتیجه تکرار آزمایش نیز مساوي و یا 

لیتر در دسیگرممیلی126بیشتر از 

باشد، فرد دیابتیک محسوب شده و 

باید درمان شود

لیتر و در دسیگرممیلی125در اولین ویزیت بارداري، هاآنبارداري که نتیجه آزمایش قند خون ناشتاي هايخانمبراي تمام -2

ساعته GTT (2(بارداري، آزمایش تحمل گلوکز 24-28هايهفتهگزارش شده است، باید در طی ) دیابتیکطبیعی و پره(یا کمتر 

.شودگرم گلوکز انجام 75با مصرف



:پیش از تولدهايمراقبتکلینیک 

، آزمایش تحمل گلوکز ويمراجعه کرد که براي پیش از تولدهايمراقبتبه کلینیک مجدداًحاملگی 26در هفته براونخانم

)GTT (2آزمایشگاه براي خانم براون . درخواست شدوجود قند و پروتئین ازنظرگرم گلوکز و آزمایش ادرار 75ساعته با مصرف

آزمایشگاه . دقیقه بنوشد5آب حل کرده و حداکثر در طی لیترمیلی250- 300توضیح داد که این مقدار پودر از گلوکز را باید در 

گردید که از مصرف قهوه و چاي و کشیدن سیگار خودداري تأکیداز خانم براون خواست که در طی انجام آزمایش چیزي نخورد و 

ا در زیر مشاهده رنتایج آن .دنفیزیولوژیک بوده و ممکن است موجب افزایش سطح قند خون گردهايمحركهااینکند، چون 

:کنیدمی

خانم براون که بالاتر از حد طبیعی بودند، پزشک براي ایشان تشخیص GTTآزمایش با توجه به نتایج قندهاي ساعت اول و دوم 

.دیابت حاملگی را مطرح نمودند



لیتر و یا در دسیگرممیلی125در اولین ویزیت بارداري، هاآنبارداري که نتیجه آزمایش قند خون ناشتاي هايخانمبراي تمام 

ساعته با GTT (2(بارداري، آزمایش تحمل گلوکز 24-28هايهفتهگزارش شده است، باید در طی ) دیابتیکطبیعی و پره(تر کم

:باشدمیزیر صورتبهدر این مرحله، هاآزمایشتفسیر . گرم گلوکز انجام دهند75مصرف

حداقل یکی از نتایج آزمایش قند خون در این مرحله، کهدرصورتی>mg/dl(92(اشتا قند خون ن

باشد، فرد دیابتیک بوده و باید اقدامات درمانی لازم، غیرطبیعی

صورت بگیرد

ساعت پس از مصرف گلوکز 1قند خون 

)mg/dl(

180<

ساعت پس از مصرف گلوکز 2قند خون 

)mg/dl(

153<

بر بالا بودن قند خون وي و سرریز شدن تأییديگزارش شده بود، + 1که وجود قند ازنظرادرار خانم براون آزمایش نتیجه بررسی 

.آن به داخل ادرار داشت

گلوکز به دلیل کوچکی اندازه . شودبه حضور هر نوع قند در ادرار، گلیکوزوري و به حضور قند گلوکز در ادرار، گلوکوزوري گفته می

جذب گلوکز براي آستانه باز. شودمال، بازجذب میهاي پروگزیکامل در توبولطوربهها فیلتره شده و آن به سهولت از گلومرول

.باشدمیmg/dl200-180ها در حدود کلیه

و یا نقص در ) ...، دیابت ملیتوس) (هابیش از ظرفیت باز جذب توبول(تواند ناشی از افزایش قند پلاسما افزایش قند در ادرار می

مورد اخیر به گلیکوزوري کلیوي موسوم در که ...)ها، سندروم فانکونی، آسیب توبول(هاي پروگزیمال باشدهاي توبولسلول

مدنظرطبیعی باشد، باید احتمال وجود سندروم فانکونی را او براي هر شخصی که گلیکوزوري داشته باشد و قند سرم . باشدمی

گلوکز، بازجذب آستانه پایین کلیه براي سندروم فانکونی، ، افزایش قند ادرار در دیابت ملیتوس، دیابت حاملگی، طورکلیبه. داشت

.شودمشاهده می... استرس و کوشینگ،آکرومگالی، سندرومفئوکروموسیتوما،

بالاي خانم سن، نژاد، سابقه خانوادگی و وزن . داشتوجود دیابت در بین برخی از اعضاي خانواده خودخانم براون چاق بود و سابقه 

.، وي را در معرض خطر دیابت حاملگی قرار داده بودبراون



مادر و جنین شود، پزشک کلینیک، خانم براون را پس از تشخیص دیابت بهموجب آسیب تواندمیدیابت حاملگی کهازآنجایی

.حاملگی، بلافاصله به واحد آموزش دیابت ارجاع داد

کم بودن کلسیم (سیمی ، هیپوکل)کم بودن قند خون(عوارض جنینی دیابت بارداري به ماکروزومی جنین، هیپوگلیسمی ازجمله

.توان اشاره نمودمیجنین ) افزایش بیلیروبین خون(بیلیروبینمی و هیپر) خون

عصبی هايدستگاهاغلب هاناهنجارياین . استبرابر بیشتر 3تا 2هاي مادرزادي در نوزادان مادران دیابتی، شیوع عمده ناهنجاري

طی دوره ارگانوژنز روي غالباًنقایص حاصله . نمایدتناسلی و اسکلتی را درگیر می-عروقی، گوارشی، ادراري-مرکزي، قلبی

دروان بارداري، نزدیک به مقادیر سطح گلوکز خون پیش از لقاح و در سرتاسریابتی لازم استدبه همین دلیل در مادراندهند؛می

.طبیعی حفظ شود

هیدروآمنیوساکلامپسی، صدمات زایمانی ناشی از ماکروزمی جنین، پلیبه افزایش خطر پرهدیابت حاملگی عوارض مادري ازجمله

.توان اشاره نمودهاي باکتریایی میو شیوع عفونت)افزایش حجم مایع آمنیوتیک(

مشاوره تغذیه انجام شد و از ایشان خواسته شد که رژیم غذایی خود را تغییر داده و میزان کالري دریافتی خود را براي خانم براون

در واحد آموزش دیابت از خانم براون خواسته شد که . فیزیکی نیز براي ایشان پیشنهاد گردیدهايفعالیتانجام برخی . کاهش دهد

در درمان دیابت حاملگی، همانند سایر انواع دیابت، هدف اصلی، . بررسی و یادداشت کندسطح گلوکز خون مویرگی خود را در خانه

نتواند از این طریق، قند خون خود را کنترل کند، جهت آموزش که اگر یادآوري گردید خانم براونبه . کنترل میزان قند خون است

.رددنحوه تزریق انسولین و تعیین دوز آن، باید در بیمارستان بستري گ



وقوع . اکلامپسی و نیاز احتمالی به تولد پیش از موعد جنین از راه سزارین بودو پرهفشارخونخانم براون در معرض خطر افزایش 

.خواهد دادقراردر آینده 2دیابت نوع ویژهبهرا در معرض خطر ابتلا به سایر انواع دیابت، وي دیابت حاملگی، 

برنامه محدود کردن میزان کالري دریافتی به خانم براون، در مورد پیگیري . دنیا آوردوزن طبیعی بیک نوزاد سالم و باخانم براون، 

.در دوره پس از زایمان یادآوري گردیدکاهش وزن، منظوربهورزشی خود هايفعالیتروزانه و انجام 

رسد و ز بیشتري به جنین میگلوکدر صورت عدم کنترل سطح قند خون،در زنان بارداري که عدم تحمل به گلوکز دارند، 

در تنظیم رشد جنین نقش دارند، ) IIو I(انسولین انسولین و فاکتورهاي شبهکهازآنجایی. شودانسولینمی در جنین ایجاد میهایپر

.گرددمی)ماکروزومی(جنینازحدبیشهیپرانسولینمی منجر به رشد 

گرم 75با مصرف GTTآزمایش اًمجددهفته پس از بارداري، 6-12کشف دیابت پایدار، منظوربهپزشک از خانم براون خواست که 

لیترمیلی300در (گلوکز گرم پودر 75ساعت پس از مصرف 2ابتدا در وضعیت ناشتا و سپس، از خانم براون . گلوکز انجام دهد

:زیر شدصورتبهوي هايایشآزمنتایج . شدانجام گیرينمونه) دقیقه نوشیده شد5کمتر ازآب که در 

به دلیل (با توجه به افزایش ریسک بالاي وي توصیه کرد که ويپزشک به خانم براون،هايآزمایشبا توجه به طبیعی شدن نتایج 

سال 3هر راهاآزمایش، همین غربالگري دیابتمنظوربه، هادیابتبراي ابتلا به سایر انواع ) ابتلاي قبلی وي به دیابت حاملگی

.، انجام دهدباریک

به کاهش احتمال ابتلاي وي به دیابت حاملگی تواندمیويتغییر سبک زندگی همچنین پزشک به خانم براون یادآوري کردند که 

.کند، کمک و در آیندهدر بارداري بعدي و ابتلا به سایر انواع دیابت پس از بارداري



:پس از بارداريهايتوصیه

پس از بارداري، آزمایش 6- 12هايهفتهکشف دیابت پایدار، در منظوربهمبتلا به دیابت بارداري، هايخانملازم است براي همه 

شده و گیرينمونهبراي این کار باید ابتدا از بیمار، در وضعیت ناشتا . گرم گلوکز انجام شود75با مصرف ) GTT(تحمل گلوکز 

:زیر خواهد بودصورتبهدر این حالت، تفسیر آزمایش . انجام شودگیرينمونهلوکز نیز ساعت پس از مصرف گ2سپس، 

طبیعی≥mg/dl(99(قند خون ناشتا 

دیابتیکپره100- 125

دیابتیک≤126

ساعت پس از مصرف گلوکز 2قند خون 

)mg/dl(

طبیعی>140

دیابتیکپره140- 199

دیابتیک≤200

.دیابتیک، درمان دیابت لازم استهايخانمبراي -

.شودمیو یا استفاده از متفورمین توصیه ) ورزش و رژیم غذایی مناسب(دیابتیک، اصلاح سبک زندگی پرههايخانمبراي -

.شودمیسال توصیه 3طبیعی است، غربالگري دیابت هر هاآنی که نتیجه آزمایش هایخانمبراي -
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