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يكي �� مشكلا� جد� ����� با�����، �يابت 
به صو��  مي تو�ند  كه  �ست   (GDM) با����� 
�يابت كنتر� نشد� قبل �� با�����، به �� فر( تيپ 
II � I، �� طي با����� ���مه يايد يا �1 كه �� حين 
با����� بر�� نخستين با�، خو� �� به صو�� عد( 

تحمل گلوكز نشا� �هد.
  	پيدميولوژ�

 >� با����  خانم ها�  ��صد   3 ـ   5  ��  GDM

عمو(  �بتلا  1ما�   �� بيشتر  بر�بر   100 كه  مي �هد 
 Cشيو �ست   Dمليتو �يابت  بيما��  به  �فر�� 
جغر�فيايي GDM �� ميا� نژ�� Pima �� �1يز�نا 
حد�� 40 ��صد �ست كه 10 بر�بر نسبت به ساير 
گر�� ها� جمعيتي بالاتر �ست. نژ��ها� 1فريقايي � 
1فريقايي ـ 1مريكايي نيز 1/5 بر�بر بيشتر �� نژ��ها� 
1سيايي يا 1سيايي ـ 1مريكايي به �ين بيما�� مبتلا 

مي شوند.

  	تيولوژ�
به طو� كلي با�����، يك �ضعيت �يجا�كنند� 
�يابت �ست � عامل �1 هو�مو� هايي هستند كه 
سبب �شد جنين مي شوند. �ين هو�مو� ها قند خو� 
 Dما�� �� �فز�يش مي �هند تا به ��حتي �� �ستر
هو�مو� ها�  سطح   1 شكل  گير�.  قر��  جنين 
ما��  �� خو�  با�����   �����  �� �� كه  1نابوليز�� 

يافت مي شو� نشا� مي �هد.
نقش  كه  �ست  هو�مو� هايي  جمله   ��  HPL

مهمي �� �يجا� عد( تحمل به گلوكز �يفا مي كند 
� �ثر ضد�نسوليني � ليپوليتيكي بسيا� قو� ����. 
� سويي �يگر، حساسيت محيطي به �نسولين، به �
طو� تد�يجي كاهش مي يابد تا 1نجا كه �� سه ماهه 
سو( با����� به 50 ��صد سطح پايه �1 �� سه 
ماهه نخست مي �سد. بر�� �� گلوكز كبد� نيز تا 
30 ��صد سطح ��ليه �1 �فز�يش مي يابد. بنابر�ين، 

�يابت با�����
�كتر 	ميرحسين عسگر�1، نگا� حاجي علي 	كبر�2

1. �كتر ����سا�، 2. ��نشجو� ����سا�� شهيد بهشتي
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 �تركيبي �� �ين �قايع، يعني �فز�يش حركت قند �
بافت ها به خو� � كاهش حساسيت به �نسولين، 
عليرغم �فز�يش جبر�ني ترشح �نسولين تا 2 بر�بر 
�� سه ماهه سو( با�����، سبب �فز�يش �حتما� 

�بتلا به GDM مي گر��.
  غربالگر� �يابت با��	��

 :�� عبا�تند  با�����  �يابت  فاكتو�ها�  �يسك 
��يا،   �گليكو GDM، چاقي،  به  �بتلا  قبلي  سابقه 

سابقه فاميلي GDM � با����� �� سنين بالا؛
 �هر خانم با����� يا با قصد با����� كه يكي �
�يسك فاكتو�ها� فوb �� ���� باشد، بايد �� نظر 

�يابي شو�. �� صو�تي كه نتيجه �� GDM بتلا به�
�يابت  �نجمن  توصيه  طبق  باشد،  منفي  �يابي ��
�مريكا، بهتر �ست ���يابي، مجد��ً �� هفته 24 تا 

28 با����� تكر�� شو�.
خانم ها�  بر��   ،GDM غربالگر�  تست ها� 
هستند،  سا�   25  �� كمتر  سنين   �� كه  با����� 
�� متعا�لي ���ند، سابقه �بتلا قبلي يا خانو��گي به �
GDM ند�شته �ند � �� نظر نژ��� نيز جزء گر�� ها� 

پرخطر نيستند ضر��� نيست.
با �ين حا� عليرغم �عايت شر�يط فوb � معاينا� 
مرتب خانم ها� با����، 4 ��صد خانم ها� مبتلا به 

شكل 1 ـ تغيير�� سطح هو�مو� ها� پلاسما �� ����� با����� بر �سا� هفته ها� با�����
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GDM �� تست ها� غربالگر� ���� نمي شوند (1).

  	صو$ تشخيص �يابت
�� عمو( �فر��، �ماني كه يكي �� شر�يط �ير �جو� 

��شته باشد، تشخيص �يابت گذ�شته مي شو�:
1 ـ �جو� علايم � نشانه ها� كلاسيك �يابت 
�جو�   � سريع   ��� كاهش  پر������،  (پرنوشي، 
قند  پلاسمايي  غلظت  همر��  به   (�����  �� كتو� 
يا   200mg/dl ميز��  به  تصا�في  نمونه  يك   ��

بيشتر.
2 ـ �ند��� گير� قند پلاسما �� حالت ناشتا به 

ميز�� 126mg/dl يا بيشتر.
تجويز   �� پس  گلوكز،  تحمل  تست   �� ـ   3
 �� �� يكي  قند  75 گر( گلوكز، سطح پلاسمايي 
تجويز   �� بعد  ساعت   1/5  �  1  ،0/5 �ما� ها� 
گلوكز، بالاتر �� 200mg/dl بو�� � قند خو� بعد 
� 2 ساعت نيز بالاتر �� 200mg/dl باشد تست �
بر��  �ست.   GST GDM غربالگر�  �ستاند��� 
�نجا( �ين تست، نيا�� به ناشتا بو�� خانم با���� 

� �نجا( تست �� ساعت خاصي �� شبانه ��� نيست. 
حساسيت �ين تست بر�� ���يابي عد( تحمل گلوكز 

85 ـ 80 ��صد �ست.
فر�  به  خو��كي  گلوكز  گر(   50 تست  �ين   ��
خو��ند� مي شو� � پس �� يك ساعت ميز�� قند 
طبيعي،  1ستانه  حد  مي شو�.  �ند��� گير�  پلاسما 
بر�� تحمل گلوكز 140mg/dl �ست. با �ين حا� 
Coustan � همكا��نش نشا� ���ند كه 10 ��صد 

خانم هايي كه پس �� GST، قند خو� نرما� �� حد 
�يابت  تشخيص   � ��شته �ند  ـ 130   139mg/dl

بر�� �1 ها منفي شد� �ست �� صو�� �نجا( تست 
، كه شامل خو��ند� 100 گر(  GTT ،تحمل گلوكز
 3 �گلوكز خو��كي � �ند��� گير� قند پلاسما پس �
ساعت �ست، تشخيص GDM بر�� �1 ها گذ�شته 

خو�هد شد.
بنابر�ين طبق توصيه �نجمن مامايي � بيما�� ها� 
 GST �نجا(   �� پس  �گر   ، ACOG 1مريكا،  �نا� 
ميز�� قند پلاسما 140mg/dl ـ 130 باشد، فر� 

جد�% 1 ـ تشخيص �يابت با�����
	لگو� تشخيصي 

Carpenter
	لگو� تشخيصي 

O'Sillivan
 100gr تست تحمل

گلوكز خو�	كي
ناشتا*95105
يك ساعت بعد �� تست180190
�� ساعت بعد �� تست155165
سه ساعت بعد �� تست140145

� ها � هر ستو� بيش �� �*مقاير بر �سا� mg/dl مي باشد. هر گا� 2 يا تعد� بيشتر� �� 

.حد$ �ستاند�� بو، تشخيص يابت گذ�شته مي شو

�يابت با�����
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بر�� �طمينا� �� صحت تشخيص بايد يا تست سه 
ساعته تحمل گلوكز �� �نجا( �هد يا �1 كه يك 

هفته بعد ��با�� GST �� تكر�� كند.
 GDM جد�� شما�� (1) حد�� 1ستانه تشخيص
�� بر �ساD �� �لگو� تشخيص بيا� مي كند. �� 
 �� � ���� ها � �لگو، هر گا� 2 يا تعد�� بيشتر�  هر 
حد�� 1ستانه بيشتر باشد، تشخيص GDM گذ�شته 
خو�هد شد. هما� گونه كه ملاحظه مي شو�، بين �� 
 ACOG .���� لگو� تشخيص تفا�� جزيي �جو��
�نتخاo �لگو� تشخيص �� بر عهد� خوِ� متخصص 
گذ�شته �ست، �ين �� حالي �ست كه �� چها�مين 
كنفر�نس بين �لمللي GDM كه �� سا� 1997 �� 
شيكاگو برگز�� شد، �لگو� Carpenter مو�� تاييد 
قر�� گرفت. �� سو� �يگر، بالاتر بو�� حتي يكي 
 O’Sullivan حد �ستاند��� �� �لگو� �� ���� ها ��
با بالا بو�� ��� جنين � علايم عد( تحمل گلوكز 

�� ما�� همر�� بو�� �ست.
  عو	�/ �يابت با��	��

ميكر���سكولا�،  نفر�پاتي  نو��پاتي،  �تينوپاتي، 
مشكلا� قلبي ـ عر�قي � بيهوشي هيپوگليسميك 
 �� �يابتي  بيما�  هر  كه  هستند  عو��ضي  جمله   ��
 GDM به  مبتلا  ما����   ��  .(2) مي كنند  تهديد 
 pمعر  �� جنين   � ما��   ،pعو�� �ين  بر  علا�� 
 � پر� �كلامپسي  هيپرتانسيو�،   �� ناشي  خطر�� 
��يما� ����D قر�� مي گيرند. شو�هد� �جو� ���� 
كه نشا� مي �هد �فز�يش ميز�� �نسولين �� جنين 
به   � �يو�  توليد سو�فكتانت  ��ند  كاهش  سبب 

تاخير �ند�ختن تكامل �يو� مي گر��.
�يگر  سو�   �� جنين   ��� �فز�يش  طرفي   ��
 �مشكل سا ما��  بر��  مي تو�ند  ��يما�  هنگا(   ��

 ��شو�. �� �ين ��، متخصصا� بر�� نو����ني با �
4499 ـ 4000 گر( �لقا� ��يما� � بر�� نو����ني با 
�� 4500 گر( � بيشتر، عمل سز��ين �� پيشنها� �

مي كنند.
جنين خانم ها� �يابتي كه �يابت �1 ها �� طو� 
چند هفته نخست با����� به خوبي كنتر� نشو�، 
به سرعت �شد مي كنند � جثه بز�گي ���ند، چر� 
كه گلوكز �ضافي ما�� �� ��� جفت به جنين منتقل 
بيشتر�  �نسولين   �1 متعاقب  جنين،   � مي شوند 
 � سلو�  ��خل  به  گلوكز  �نتقا�  به  كه   ��مي سا
تبديل �1 به چربي كمك مي كند. چربي نيز تمايل 
به تجمع �� ناحيه شانه ها � تنه ���� كه �� نتيجه 
 ����يما� طبيعي ��ژينا� �� بر�� ما�� مشكل مي سا
� هر �� �� �� معرp 1سيب ��يما� قر�� مي �هد. 
 pمعر  �� بيشتر  بر�بر   2 ـ   4 ما����  �ين  جنين 
�بتلا به 1نومالي ها� شديد، نقص مجا�� تنفسي 
� ������، شكاs كا(، �نسد�� كانا� 1نا� � نقص 
پلي سيتمي  هيپوگليسمي،  هستند.  پاها  ساختا�� 
 �� نو��� متولد شد�  بر��  نيز  تنفسي  � مشكلا� 
ما�� مبتلا به GDM �جو� ����، �� هيپوگليسمي 
جنيني   �����  �� هيپر�نسولينمي   �� حاصل  كه 
�ست، قند خو� نو��� كمتر �� 35mg/dl �ست كه 
بايد �� طريق خو��ند� شير يا محلو� گلوكز � �� 
صو�� نيا�، تز�يق ��يد� �كستر�� 10 ��صد با 
� 6mg/kg/min ـ 0/25 تنظيم كر� � تا ثابت ��
شد� قند خو� �� حد نرما�، به صو�� ساعتي �1 
�يابي نمو�. پلي سيتمي نيز حاصل هيپوكسي �� ��
��خل �حمي � ناكا�1مد� خو� �ساني جفت به جنين 
� متعاقب �1، �فز�يش ��يتر�پوئيتين جنيني �ست. 
��ضح �ست كه با مرگ گلبو� ها� قرمز �ضافي، 

�كتر �ميرحسين عسگر�، نگا� حاجي علي �كبر�
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سطح بالايي �� بيلي ��بين �� ���ها� نخست به 
�جو� مي 1يد.

  �	7 كا�ها� كنتر$ �يابت �� ما��	4 با��	�
�نا�  بيما� ها�   � مامايي   � �يابت  �نجمن 
خانم ها�  ��ما�  بر��  مشتركي  توصيه  1مريكا، 
مبتلا به GDM ���ند. خانم ها� مبتلا بايد سطح 
خوني گلوكز �� ����نه حد�قل 4 با�، �� جمله قبل 
� صبحانه � 2 ساعت پس �� �1 �ند��� گير� كنند. �
حتي گر�هي �� كا�شناسا� بر�سي ����نه ����� �� 
� نظر كتونو�� توصيه مي كنند. �� �ين بيما���، �
 �� كمتر  ناشتا  خو�  قند  بر��  قبو�  قابل  سطح 
 �� كمتر  � صبحانه � پس  ساعت   2  �  95mg/dl

120mg/dl �ست.

�عايت  با   ،GDM تشخيص  ��ليه  مر�حل   ��
�نجمن  توصيه  با  مطابق  متعا��،  غذ�يي  �ژيم 
�نجا( تمرينا� منظم ���شي،  با  1مريكا �  �يابت 
80 ��صد �� خانم ها به كنتر� مناسبي �� قند خو� 
�ست خو�هند يافت. طر�حي برنامه غذ�يي با توجه 
با ��   �  �� متابوليك  نيا�ها�  ما��،   ��قد � � به 
نظر گرفتن كافي بو�� ميز�� كالر� � مو�� مغذ� 
 Dبر�� ما�� � جنين صو�� مي گير�. بر �ين �سا
متخصصا� ميز�� مناسب ��يافت �نرژ� � تقسيم 
 ��  GDM به  مبتلا  خانم ها�   ��  ��� �� طي   �1

تعيين كر�� �ند (جد�� 2 � 3).
به طو� كلي تغذيه ��ماني به مسايل �ير تاكيد 

:����
1 ـ محد�� ساختن مصرs چربي ها� �شباC شد� 

� قند �ضافي با �نتخاo غذ�ها� جايگزين مناسب.
2 ـ مصرs گر�� ها� مناسب غذ�يي � حجم 

مناسبي �� �1 ها.

.�3 ـ مصرs غذ� �� ساعا� معيني �� شبانه ��
لا�( به vكر �ست كه بر�� جايگزين كر�� قند � 
شكر مي تو�� �� شيرين كنند� ها� مصنوعي مانند 

1سپا�تا( �ستفا�� كر� كه �� با����� بلامانع �ست.
حا��  �يتامين  مولتي  قرw ها�   sمصر
400mcg فوليك �سيد قبل �� با����� �لز�مي �ست 

� بر�� مصرs مقا�ير 1mg/day ـ 0/8 �� فوليك 
�سيد بايد با پزشك مشو�� نمو�.

  فعاليت ها� فيزيكي
سبب  ��ضحي  كاملاً  طو�  به  فيزيكي  فعاليت 
�فز�يش  �نسولين،  به  بافت ها  حساسيت  �فز�يش 
هيپرگليسمي  كنتر�   � كبد  توسط  قند  بر��شت 
بنابر�ين  مي گر��.   GDM به  مبتلا  خانم ها�   ��
پزشكا� پيا�� ��� 15 �قيقه ��، حد�قل 3 با� �� 
هفته � حركا� ��چرخه به صو�� ��جا � خو�بيد� 
بر�� خانم هايي كه قبل �� با����� تمرينا� ���شي 
ند�شته �ند � فعاليت ها� فيزيكي سنگين تر �� بر�� 
1نا� كه �� 1ما�گي بدني خوبي برخو����ند، توصيه 

مي كنند.

جد�% 2 ـ محد��يت ��يافت كالر� �� 
 GDM خانم ها� چا- � غيرچا- مبتلا به

kcal/kg/day
=>4 خانم با��	� 

 BMI >سا	بر 
كمتر �� حد نرما� 38

(BMI<20)
�� حد نرما� 30

(BMI: 20 26 ـ)
بيشتر �� حد نرما� 25

(BMI>27)

�يابت با�����
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�ما �� نظر تئو�� �يسك �فز�يش �نقباضا� �حمي 
��يما� ����D �� �نجا( فعاليت ها� ���شي بر��  �
ما�� مطرy مي شو�. بنابر�ين �نجا( حركا� ���شي 

بايد تحت نظر متخصص باشد.
�نجا(   � غذ�يي  �ژيم  �عايت  �گر  حا�،  هر  به 
تمرينا� منظم ���شي، سطح مناسبي �� قند خو� 
طي 2 هفته �يجا� نكر� يا مقا�ير قند خو� �� طي 
هفته، 2 با� �� حد �ستاند��� بالاتر �فت، ��هكا� بعد� 
�نسولين ��ماني �ست. بدين منظو�، ميز�� �نسولين 
 � ، IBW ،�� �1 يد�� ��� Dيافتي ما�� بر �سا��
 �� �نسولين  ميز��  مي شو�.  تعيين  با�����  �ما� 
سه ماهه نخست با����� �� u/kg  شر�C � تا 
مي يابد.  �فز�يش  سو(  ماهه  سه   ��   u/kg

�1 عصر   13  � �نسولين صبح  مقد��  �ين   23
�ها� صبحگاهي �� �تجويز مي شو� كه هر يك �
�گولا�  �نسولين   13  �� خو�،  عصرگاهي،   �
23 �نسولين NPH (طولاني �ثر)  (سريع �لاثر) � 

�نسولين  ��يافت  �ما�  بهترين  مي شو�.  تشكيل 
كوتا� �ثر عصرگاهي قبل �� شا( � NPH هنگا( 
خو�o �ست. �نسولين Lispro، �نسولين سريع �لاثر� 
�ست كه مي تو�ند جايگزين �نسولين �گولا� گر��.

�� صو�تي كه بيما� مشكلا� �يگر� همچو� 
نا�سايي كليو� يا هيپرتانسيو� ��شته باشد، پايش 

� �قت بيشتر� لا�( �ست.
GDM 4كي �� ��ما	=ها� خو��	جايگا7 �  

خـو�  قنـد  كـاهنـد�   ��� نسـل  ����هـا� 
جفت   ��  tolbutamide  �  chlorpropamide

 �  in vitro شو�هد  كه  حالي   �� مي كنند  عبو� 
in vivo نشا� مي �هد كه glyburide ���� جريا� 

خو� جنين نمي شو�.
 �� �نسولين  همر��   glyburide  sمصر نتايج 
 ،���نو بز�گ  جثه  مانند   GDM  pعو�� كاهش 
 � nICU �� كاهش �فت قند خو�، بستر� شد�
�� ما��، كاهش سز��ين � كنتر� قند خو�، قابل 

مقايسه با �نسولين �ست.
�ما نكته قابل توجه �1 �ست كه �� �ين مطالعا�، 
با�����   11 هفته   �� ���تر   glyburide تجويز 
 �� قطعاً  نمي تو��  بنابر�ين  �ست  نگرفته  صو�� 
 �� قبل  �يابتي  خانم ها�   �� �1 ها   sمصر مو�� 
����� با����� � طي ما� ها� ��� �1، �ظها�نظر 
كر�؛ علت عد( تاييد glyburide توسط FDA نيز 
 �تاكنو�، همين بو�� �ست. با �ين حا� بسيا�� �
پزشكا� به �ليل ��حتي مصرs �ين ���� نسبت به 
�نسولين، �1 �� بر�� بيما��� خو� تجويز مي كنند. 
�لي به طو� كلي سولفونيل ���� ها كنتر� كافي �� 

گلوكز خو� �� ����� حاملگي �يجا� نمي كنند.
با  ��ما�  شد�،  �نجا(  �خير�ً  كه  مطالعه ��   ��

جد�% 3 ـ تو9يع كالر� �� �ژيم غذ�يي فر� �يابتي
��صد كالر� 	> 

=عد7 غذ	ييكل كالر� ��يافتي

صبحانه20 ��صد
نها�25 ��صد
شا(25 ��صد

سه ميا� �عد� پس �� هر �عد�هر كد�( 5 ��صد
يك ميا� �عد� قبل �� خو�15o ��صد

�كتر �ميرحسين عسگر�، نگا� حاجي علي �كبر�
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، سند��(  POS بيما��� مبتلا به �� metformin

 ،GDM Cپلي كيستيك تخمد��، سبب كاهش شيو
1نومالي ها� ما������ � �حتما� با����� نابجا شد� 

�ست.
�ين  باليني  1�مايشا�  كه  �ماني  تا  به هر حا� 
نبايد تجويز  نكنند،  تاييد  به طو� كامل   �� ����ها 

شوند.
  پيگير� ��ما4 عدD تحمل گلوكز پس 	> >	يما4

چندين  تا   ��� چندين  ��يما�،   �� پس  شايد 
هفته طو� بكشد تا عد( تحمل به گلوكز �� ما�� 

برطرs شو�.
�ستر�ژ�   �  HPL كو�تيز��،  تد�يجي  كاهش 
��صد   60 تا  �نسولين  به  ما��   �نيا كاهش  سبب 
��يما� مي گر��. ���مه ���يابي ها�  �مقا�ير قبل �
��نه قند خو� مي تو�ند نيا� كنوني ما�� به ��يافت ��
�نسولين �� مشخص سا��. تنها �� مو��� معد���، 
ما���� نيا� به ���مه ��ما� با �نسولين ���ند � معمولاً 
����ها�  كم  �ها� �� با  علايم  ساختن   sبرطر
 metformin 1نجا كه �خو��كي �مكا� پذير �ست. �
�يابت  �نجمن  بنابر�ين  شو�،  مي  ترشح  شير   ��

1مريكا، tolbutamide �� به عنو�� ����� ����� 
بايد  �يگر،  سو�   �� مي كند.  پيشنها�  شير�هي 
�حتما� �يجا� �يابت تيپ II �� �ين ما���� با ميز�� 
50 ـ 30 ��صد � �يابت با����� �� حاملگي بعد� 
با �حتما� 70 ـ 50 ��صد �� �� نظر ��شت. بنابر�ين 
��يما� توصيه  �تست GTT �� هفته ششم پس �
مي شو�. �� صو�تي كه قند پلاسما �� حالت ناشتا 
126mg/dl يا بيشتر يا 2 ساعت پس �� صبحانه يا 

مصرs گلوكز 200mg/dl يا بيشتر باشد تشخيص 
�يابت مطرy �ست. هرگا� ميز�� قند خو� تصا�في 
فر� نيز، 200mg/dl يا بيشتر باشد، بد�� �نجا( 
تست ها� �يگر، تشخيص �يابت گذ�شته مي شو�. 
�� صو�تي كه نتيجه GTT منفي باشد، تست بايد 

هر 3 سا� يك با� تكر�� شو�.
 �به هر حا� 1مو�{ ما����، 1گا� ساختن �1 ها �
عو��p جد� �يابت � تشويق �1 ها به �عايت �ژيم 
غذ�يي مناسب، تمرينا� ���شي منظم � مد��( � 
 �� yمسايل �ساسي مطر �تغذيه نو��� با شير ما�� �

��يما� �ست (1). �پيگير� ��ما� GDM پس �

1. GDM: Gestational Diabetes Mellitus

2. HPL: Human Placental Lactogen

3. GST: Glucose Screening Test

4. GTT: Glucose Tolerance Test

5. ACOG: The American College of Obstetrics and 
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