
روشهایوبارداریدیابتانواع

آنجلوگیری

پورنقدیمیثادکتر

زایمانوزنانمتخصصجراح

گیلانپزشکیعلومدانشگاهاستادیار



دیابتانواع

25شوندنمیدادهتشخیصمتحدهایالاتدردیابتبهمبتلاافراددرصد

:علتها

میشود2نوعدیابتاحتمالافزایشباخودکهجمعیتشدنپیرتر

دیابتنظرازپرخطرگروههایدرجمعیتافزایش

چاقیمیزانچشمگیرافزایش(Diabesity                        )ارتباط

مشابهگذشتهسال20دردیابتشیوعآمار)چاقیودیابتپرقدرت

(  چاقیآمار

وهشیتغییروایتغذیهمداخلاتحیاتیضرورتنشاندهنده

دیابتدرزندگی



دیابتانواع

واحتمالیاتیوپاتوژنزاساسبردیابتنوعحاملهغیرافراددر

:پاتوفیزیولوژیکتظاهرات

نوع: انسولینمطلقکمبودI

لیدتوافزایشیاانسولیننسبیکمبود، انسولینبهمقاومت

IIنوع: گلوکز

(  طبیعیغیرهموستاز)دیابتپرهمرحلهنوعدوهرازقبل

استشدهگذاشتهکنارNIDDMوIDDMاصطلاحاتامروزه

.



بارداریدیابتانواع

بارداریدورانطبیعارضهترینشایعدیابت

شدهدادهتشخیصآنهادیابتحاملگیازقبلمادرانیکه  :

Pregestational or Overt DM

دادهرخبرایشانبارداریطیدیابتمادرانیکه :Gestational 

DM

یکاربردوسادهکهداشتوجودگذشتهدروایتبندیطبقه

نمیکندتوصیهراآنACOGامروزهکهبود

میباشدآمریکادیابتانجمنبندیطبقهبرکلیاجماع.

رجوانتافراددرخصوصادوتیپدیابتشیوعافزایشبا:

دیابتباباهمراهحاملگیهایتعدادافزایش



وایتبندیطبقه

Plasma Glucose Level

TherapyOnset2-Hour PostprandialFastingClass

DietGestational<120 mg/dL<105 mg/dLA1

InsulinGestational>120 mg/dL>105 mg/dLA2

TherapyAge of Onset (yr)Vascular DiseaseDuration (yr)Class

InsulinOver 20None>10B

Insulin10 to 19None10 to 19 C

InsulinBefore 10Benign retinopathy>20D

InsulinAnyNephropathyAnyF

InsulinAnyProliferative 
retinopathy

AnyR

InsulinAnyHeartAnyH



تدیاببرایپیشنهادیبندیطبقهسیستم

(ADA)بارداری
Gestational diabetes: diabetes diagnosed during pregnancy that is not clearly overt (type 1 or type 2) 
diabetes

Type 2 Diabetes:
Diabetes from inadequate insulin secretion in the 
face of increased insulin resistance

a. Without vascular complications
b. With vascular complications (specify which)

Type 1 Diabetes:
Diabetes resulting from β-cell destruction, usually 
leading to absolute insulin deficiency

a. Without vascular complications
b. With vascular complications (specify which)

Other types of diabetes: genetic in origin, associated with pancreatic disease, drug-induced, or 
chemically induced



آشکاردیابت

کلاسیکهاینشانهوعلائمهمراه200ازبیشرندومخونقندمعمولا
یا( توجیهقابلغیروزنکاهشدیپسیوپلی، اوریپلی)دیابت

FBS > 126یا

HBA1C > 6/5%

امروزهADAوWHOگرم75خوردنازبعدساعتدوخونقند
ولیمیدانندتشخیصمعیاررا200بالایگلوکز

پرخطرگروهدریاوهمگانیبصورتتستاینانجاممورددر
.نداردوجودنظراتفاق

.  یرسدمتائیدبهبارداریبعددیابتوجودبابارداریدرآـشکاردیابت•

: حاملهزناندرکربوهیدراتمتابولیسماختلالاتفاکتورریسک•

،  ماکروزومینوزادتولدسابقه، دیابتقویفامیلیسابقه
توجیهقابلغیرسقطومداومگلوکزوری



بارداریدیابت

شیوعGDMمعیارهایوبدنساختار، سن، قومیت، نژاداساسبر

.استمتفاوتتشخیصیوغربالگری

درشدهایجادگلوکزمتابولیسمفیزیولوژیکتغییراتاثردردیابتنوعاین

.میدهدرخبارداری

ازآغحاملگیدوراندرباراولینکهکربوهیدراتتحملعدممتغیردرجات

دتعداشاملقطعاکه( انسولینبادرمانازنظرصرف)شدهشناسایییا

بودشدهندادهتشخیصآنهابیماریقبلاکههستآشکاریدیابتهایاززیادی

.

حدازبیشرشد<< بارداریدیابتبامرتبطناتالپرهعاملمهمترین

نوزادومادرزایمانیترومای<< جنین

عادیجمعیتباشدهدرماندرستبارداریدیابتدرجنینمرگاحتمال

نداردتفاوتی



تشخیصوغربالگری
ردنداوجودنظراتفاقغربالگریوتشخیصبهینهروشمورددرهنوز.

ACOGمیدهدپیشنهادراایمرحلهدورویکرد.

تحملعدمبردالعلائمیقبلازنانیکهدر28تا24درغربالگری

:میشودانجامنداشتندکربوهیدرات

درو( خطربرمبتنییاهمگانیتست)خوراکیگلوکزگرم50تست

گلوکزگرم100باساعته3گلوکزتحملتستبودندارمشکلصورت

خوراکی

گرم50مصرفازپسساعتیکخونقندمیزان: گرم50غربالگریدر

وعدهآخرینمصرفزمانیاروززمانازنظرصرفخوراکیگلوکز

.میباشدلیتردسیبرگرممیلی140تستاینآستانهکهغذایی

ADAوWHOغربالگریبرایOGTT75میکنندوتوصیهراگرمی

ایرحلهمدوراهکارازمیتوانتشخیصبهرسیدنبرایمیکنندذکرالبته

.کرداستفادهنیز



OGTT 75 gr
Glucose Concentration 

ThresholdPlasma 

Glucose
mg/dL

92Fasting

1801-hr OGTT

1532-hr OGTT

OGTT 100 gr

(mg/dL)Time

95Fasting

1801-hr

1552-hr

1403-hr



جنینومادربرآشکاردیابتاثر

ودبهبوبارداریمراقبتهایباکههستیمروبروجدیعوارضبادیابتنوعایندر
کردجلوگیریعوارضموردهزارانازسالههرمیتوانخونقندکنترل

مراحلچقدرهرODMسختلکنتروبیشترنامطلوبپیامدهایباشدترپیشرفته
استتر

2افرادیکه: خودبخودیسقطhppیا120بالایHBA1C>12معرضدرثابتبطور
هستندبیشترخطر

PTL :60ینترشایعوماماییاندیکاسیونبادیابتدرترمپرهزایمانهایدرصد
بودهخونفشاراختلالاتعلتن

درعمدهناهنجاریهای: مادرزادیناهنجاریهایODM11معادلوبرابردو  %

Caudal regression sequence

ریسکبارداریاوایلدرچهوبارداریقبلدرچهنشدهکنترلخوبدیابت
استشدیدناهنجاریفاکتور

ازناشیسوبسترامحرومیتیامادرزادیناهنجاری)علت: جنینرشداختلال
(  عروقیاختلالات



جنینتوجیهقابلغیرمرگ  :

3-4معمولانوزادانآشکاردیابتمواردبهمحدودبیشتربرابرLGAهستند

.میدهنددستازراجانشانT3اواخرولیبرازقبلو

اسیدافزایشجنینهادرموارداغلبدر)ضعیفگلیسمیککنترلبامرتبط

حاملگیهاایندرنافبندوریدیخونPHمیانگینومیشوددیدهلاکتیک

( .داردانسولینمیزانباداریمعنیارتباطوکمتر

علتبهکهجنینیمتابولیتهایواکسیژنانتقالروندمزمنتغییرات

باشدمرگهااینساززمینهاستممکنمیدهدرخهیپرگلیسمی

ودشجنینیمرگسببمیتواندهممادرکتواسیدوزهیپرگلیسمیبرعلاوه.

هپربامرتبطموارددرخصوصاجفتنارساییباتوجیهقابلزاییمرده

.میدهدرخبیشترآشکاردیابتبهمبتلازناندرشدیداکلامپسی

هیدرآمنیوس :AFI> 24سومتریمستردر

میزانAFIداردهمخوانیآمنیوتیکمایعگلوکزبا

زنانیکهدرHBA1CدرآنهاT3شتربیهیدرآمنیوسبروزاحتمالبودیافتهافزایش



ODMنوزادیعوارض

استمچوریتیپرهوترمپرهزایمانهایعلتبهمعمولانوزادیعوارض

معرضدربیشترسالممادراننوزادانمقابلدردیابتیمادراننوزادانNECو

هستندسپسیس

RDS :مچوریتیپره= عاملمهمترین

میزانRDSمادرترمپرهنوزادازبیشتردیابتیمادرترمپرهنوزاداندر

.نمیشودRDSباعثدیابتخودپس! نبودسالم

لانگرهانسجزایربتاسلولهایهیپرپلازی)علت: نوزادهیپوگلیسمی

(استمادرمزمنهیپرگلیسمیاثردرجنینپانکراس

دادکاهشراعوارضمیتواننوزادانایندرزودهنگامتغذیهبا.

ترمنوزاددر8ازکمترکلسیم: هیپوکلسمی

سیآسفیک، منیزیوم، کلسیممصرفوجذبتغییرات: تئوریها)نامشخصعلت

لیبرترمپرهو



ممکنلیونامشخصروبینمیهیپربیلیعلت: سیتمیپلیوروبینمیهیپربیلی

.باشدسیتمیپلیعلتبهاست

مادرلوبینهموگتمایلافزایش)هیپوکسیمقابلدرجنینپاسخ: سیتمیپلیعلت

( جنیناکسیژنکاهشوهیپرگلیسمیشرایطدراکسیژنبه

تولیدوتیناریتروپوئیافزایش<< انسولینیشبهرشدفاکتورهای+ هیپوکسی

RBC

استشدهگزارشسیتمیپلیاثردرجنینیکلیویوریدترومبوز

عمدتا: کاردیومیوپاتیHOCMبهمنجرگاهاکهبطنیبیندیوارهدرگیریو

میشودانسدادیقلبینارسایی

انسولینحدازبیشتولید: علت

درجنیناکوکاردیوگرافیدرT1جنینهابرخیدردیاستولیعملکرداختلال

بعداهمچندطیهیپرتروفیوعلامتندبدونزایمانازبعدمبتلانوزاداناکثر

میشودبرطرفزایمان

درحافظهعملکرداختلالدیابتیمادراننوزاداندر: مدتطولانیشناختیتکامل



مادربرآشکاردیابتاثر
ندارددیابتمدتطولانیسیربرتاثیرحاملگیدیابتیرتینوپاتیجزبه

ازعماعفونتها، افسردگی، تنفسیعوارض، اکلامپسیپرهوهیپرتانسیونخطرافزایش

...ومادرمرگقلبیعوارضنفاسیسپسیسزخمعفونتوادراری

روتینیبررس<< ناتالپرهویزیتاولینازپسهستنددیابتدچارقبلازکهبارداریزناندر

شبکیه

DKA :درراشیوعبیشترینومیدهدرخموارد% 1درکهدیابتیمادراندروخیمایعارضه

.استافزایشحالدرGDMو2دیابتبهمبتلازناندرکتواسیدوزاخیرادارد1تیپدیابت

DKAمیدهدرخمواردیچهدر :

حاملگیشدیداستفراغ

عفونتها

انسولینپذیرشعدم

توکولیتیکبرایبتاآگونیستهاتجویز

ریهبلوغبرایکورتیکواستروئیدهاتجویز

%  35تااپیزودیکحتیاثردرناتالپرهمورتالیتیامانادرDKAاثردرمادرمرگ



جنینومادربرGDMاثر
نداردچشمگیریافزایشعمومیجمعیتبامقایسهدرجنینیناهنجاریمیزان

درGDMتوجیهغیرقابلزاییمردهمیزانافزایشباشدبالاناشتاخونقنداگر

مادرانمشابهسزارینوهیپرتانسیونمیزانافزایشODM

وماکروزومیاثردردشوارزایمانازپرهیز: ناتالپرهمراقبتازهدف: ماکروزومی

شانهدیستوشیبازایمانیمرتبطترومای

شودادایجشدیدهیپوگلیسمیتولدبعددقیقهچندطیاستممکن: نوزادیهیپوگلیسمی

میشودایجادتولداولساعت6طیموارد% 75در

پپتیدباهیپرگلیسمیایجادخطرCداردارتباطنافبند

مادرچاقی :BMIاستماکروزومیاحتمالمستقلشاخصمادر

استماکروزومیفاکتورریسکنیزبارداریدوراندروزنحدازبیشافزایش

میزانبیشترینLGAافزایشبارداریطی، چاقیبرعلاوهکهبودمادرانیبهمربوط

داشتندحدازبیشوزن

استبیشترایتنهچاقیدرکهداردنقشماکروزومیدرنزمادروزنتوزیع.



درمان
باعثغذاییرژیماگرFBS<952وhpp<120داروییدرمان: نشود

درمانGDMوشانهدیستوشی، اکلامپسیپرهبروزدارمعنیکاهشباعث

ماکروزومی

دیابتیغذاییرژیم:

گیرندقرارتغذیهمتخصصنظرتحتبایدحتما

درایتغذیهرژیمترینمناسبGDMنمیباشدمشخص

85-70 %زنانGDMیابنددستنرموگلیسمیبهمیتوانندغذاییرژیمبافقط

کتوزازیجلوگیروقندکنترلکهشودتنظیمکربوهیدراتباطوریبایدغذاییرژیم

وتفانکنداسهانوشابهیاهاآبمیوهازتشنگیرفعبرایشودتوصیهمادربهاستبهتر

داردقندکنترلدرزیادینقشعادتتغییرهمینظةةکنداستفادهآباز

هرازایبهکیلوکالری30-35)باشدکیلوکالری1800-2500مادرروزانهکالریمیزان

(  کیلوگرم

یکندمعبورجفتازکهساخارینجزبهکالریبدونهایکنندهشیرینازاستفاده  ،

استمجاز



میباشدوعدهمیان4-2واصلیوعده3شاملغذاییهایوعده

مادرطتوسخونقندپایشنتایجاساسبرومداومبایدغذاییبرنامهتنظیم  ،

باشدوزنافزایشالگویواشتها

ورزشومادرفراغتاوقات، کاریبرنامهومادرغذاییترجیحاتباید

شودگرفتهنظردرمادر

تغذیهازاطمینانبرایدقیقپیگیری

درکالریمیزانافزایشT1درنمیشودتوصیهبارداریقبلبهنسبتT2

روزانهکیلوکالریT3452دروبارداریقیلازبیشترروزانهکیلوکاری340

استنیازبارداریقبلازبیشتر

نداردوجودمصرفیکالریدقیقمیزانبراینتایج

احتمالکاهش، داروییدرمانازاجتناب: مطلوبازکمتروزنافزایش

داردوجودنیزSGAاحتمالولیماکروزومی

میشودقدرتیفعالیتهایوایروبیکفعالیتهایبهتوصیه: ورزش



هتوجازتشکربا

شما


