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 مروری ی مقاله یک -های غربالگری و تشخیص دیابت بارداری تازه

 
 2منصور سیاوش، 1فر مژگان کریمی

 
 

‌چکیده

، در هعرض GDMضَد. جٌیي ٍ هادراى  بارداری تطخیص دادُ هی 28تا  24 ی ّفتِ، دیابتی است کِ اٍلیي بار در GDM (Gestational diabetesدیابت بارداری )
در  GDMّای پرخطر کِ قصذ بارداری دارًذ، اًجام ضَد. غربالگری  خطر پیاهذّای ًاخَاستِ هتعذدی، ّستٌذ. غربالگری دیابت، بایذ قبل از بارداری در توام خاًن

ّای قبل از  ضَد. هعیار تطخیص دیابت در اٍلیي ٍیسیت پری ًاتال ٍ ّفتِ ای در توام زًاى تَصیِ هی ی یا دٍ هرحلِا بارداری با رٍش یک هرحلِ 28تا  24 ی ّفتِ
بارداری  15 ی ی کِ قبل از ّفتِیّا بارداری برای کطف دیابت تطخیص دادُ ًطذُ ّواى هعیارّای استاًذارد تطخیص دیابت در افراد غیرباردار است. خاًن 15 ی ّفتِ

بِ  احتوالاً ،، ّوچٌیي با پیطرفت بارداریباضٌذ هیدارای اختلال هتابَلیسن گلَکس ّستٌذ، در هعرض خطر بیطتری، برای ابتلاء بِ پیاهذّای عَارض هادر ٍ ًَزاد 
 15 ی درصذ، در قبل از ّفتِ 4/6-9/5حذٍد  mg/dl 125-110  ٍHbA1Cدر آًاى زیادتر است. گلَکس ًاضتای  GDMکٌٌذ ٍ ریسک ابتلاء بِ  اًسَلیي ًیاز پیذا هی

ّفتِ پس از زایواى، بایذ  12تا  GDM ،4. زًاى هبتلاء بِ گردد پایص گلَکس خَى، در ایي زًاى، تَصیِ هی ٍ ضَد بارداری بِ عٌَاى اختلال هتابَلیسن گلَکس، ضٌاختِ هی
سال  3هذت ّر  اًذ، بایذ طَلاًی بَدُ GDMى، ّواًٌذ افراد غیرباردار است. توام زًاًی کِ دچار تست تحول گلَکس اًجام دٌّذ. هعیارّای تطخیص دیابت، در ایي زها

 .یکبار برای دیابت ٍ پرُ دیابت، غربالگری ضًَذ

 ؛ غربالگری؛ تطخیصداری؛ بارتست تحول گلَکس ؛Aّوَگلَبیي گلیکَزیلِ  ؛دیابت بارداری واژگان کلیذی:
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 مقذمٍ

رٚ تٝ افشایؼ اعت. ؽیٛع دیاتتت ٚ رتزٜ دیاتتت     ،ؽیٛع دیاتت در د٘یا

 15تٝ تزتیة،  2020تا  2014ٞای  عاِٝ، تیٗ عاَ 70تا  35در ایزا٘یاٖ 

 دیاتتتت تتتارداری  ؽتتیٛع ٕٞشٔتتاٖ، (1) تاؽتتم درفتتم ٔتت   4/25ٚ 

(Gestational diabetes mellitus) GDM  ٘یتتش در لتتاَ افتتشایؼ

در ٘متا  ٔتلّتا ایتزاٖ در     GDMؽتیٛع   ،. در یه ٔطاِؼٝ(2)اعت 

رػ ؽتمٜ اعتت   درفتم ٌتشا   10تا  3/1تیٗ   2007تا  1992ٞای  عاَ

 در ایتتزاٖ،  2012تتتا عتتاَ  GDMدیٍتتزی، ؽتتیٛع  ی . در ٔطاِؼتتٝ(3)

ٓ  ٚ 6/18تیؾلزیٗ ؽتیٛع   وٝ درفم ٌشارػ ؽمٜ 4/3  تتزیٗ ؽتیٛع    وت

 . (4) درفم تٛدٜ اعت 3/1

سا اس خفتت، در ٍٞٙتاْ تتارداری،     ٞتای دیاتتت   آساد ؽمٖ ٞٛرٖٔٛ

ٖ   ٔماٚٔت تٝ ا٘غِٛیٗ ٔ تاػث  ٞتا ؽتأُ ٞٛرٔتٖٛ     ؽٛد. ایتٗ ٞٛرٔتٛ

 رؽتتتم، ٞٛرٔتتتٖٛ ٔلزؽتتتوٝ وٛرتیىتتتٛتزریٗ،  ولتتتٛصٖ خفلتتت     

(Chorionic somatomammotropin رزٚصعتتلزٖٚ ٔتت ٚ )  .تاؽتتٙم

 ٖ ٞتای کوتز ؽتمٜ ٚ عتایز تاییتزاب ٔلاتِٛیته در        ٔدٕٛع اثز ٞٛرٔتٛ

عْٛ تارداری تارستز ٞغلٙم، تضتٕیٗ   ی در عٝ ٔاٞٝ تارداری وٝ ػٕٛٔاً

 وٙٙم وٝ خٙیٗ اس ٔٛاد ٔاذی واف ، تزخٛردار ؽٛد.  ٔ 

GDMٓ٘ٞا در تتارداری،   آٖ ی   وٝ ػّٕىزد ِٛسإِؼمٜیٞا ، در خا

. س٘اٖ (5) ؽٛد تزای غّثٝ تز ٔماٚٔت تٝ ا٘غِٛیٗ واف  ٘یغت، ایداد ٔ 

لزَ ٘ؾمٜ در دٚراٖ تارداری در ٔؼزك افشایؼ خطز ٔثللا تٝ دیاتت وٙ

تٛا٘م تاػث دیغلٛؽ  ؽا٘ٝ ٚ  رزٜ اولأپغ ، ٔاوزٚسٚٔ  خٙیٗ )وٝ ٔ 

. (6) آعتتیة ٍٞٙتتاْ سایٕتتاٖ ؽتتٛد( ٚ ٞیپٌّٛیغتتٕ  ٘تتٛسادی ٞغتتلٙم 

ٔتمب ٔلؼتمدی، در    تا افشایؼ خطز ریأمٞای طٛ ٘  GDMٕٞچٙیٗ 

 تتا   35. لتمٚد  (7 ،6) ٔادر تتاردار ٚ در فزس٘تماٖ آ٘تاٖ ٕٞتزاٜ اعتت     

عاَ آیٙمٜ دچار دیاتتت   20تا  10در  GDMس٘اٖ ٔثللاء تٝ  درفم 60

تتٛاٖ تتا      ایٗ افزاد در ٔؼتزك خطتز، ٔت    یؽٛ٘م. تا ؽٙاعا ٔ  2٘ٛع 

س٘مٌ  ٚ وٙلزَ ٔٙاعة ٌّٛوش ختٖٛ   ی ا٘ٙم افلاح ؽیٜٛ  ٔیٞا تٛفیٝ

(Plasma glucose )PG      ٜاس ایداد ػتٛارك ٔتشٔٗ دیاتتت در آیٙتم

 یمرورمقاله 

https://orcid.org/0000-0002-1175-1729
https://orcid.org/0000-0003-0590-6410
https://orcid.org/0000-0002-1175-1729
https://orcid.org/0000-0003-0590-6410
https://orcid.org/0000-0002-1175-1729
https://orcid.org/0000-0003-0590-6410
https://orcid.org/0000-0002-1175-1729
https://orcid.org/0000-0003-0590-6410
https://orcid.org/0000-0002-1175-1729
https://orcid.org/0000-0003-0590-6410
https://orcid.org/0000-0002-1175-1729
https://orcid.org/0000-0003-0590-6410


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکارفر  مژگان کریمی غربالگری و تشخیص دیابت بارداری

 932 1401سوم دی  ی/ هفته695ی / شواره 40سال  –هجله دانشکذه پسشکی اصفهاى 

لا٘مارد ٚ اع . در لاَ لاضز اخٕاع ٘ظز خٟا٘ (11-8) خٌّٛیزی وزد

ٚختٛد ٘تمارد،    GDMای در ٔٛرد غزتاٍِزی یا تؾتیـ  رذیزفلٝ ؽمٜ

ٔزٚری، خمیتمتزیٗ ٘ظتزاب در ٔتٛرد غزتتاٍِزی،      ی ِذا در ایٗ ٔماِٝ

 ٔٛرد توث لزار خٛاٞم ٌزفت. GDMتؾتیـ 

 

 غربالگری دیابت بارداری

ٞا لثُ، ٚخٛد ٞز ٘ٛع اخللاَ ٔلاتِٛیغٓ ٌّٛوش تمٖٚ تٛختٝ تتٝ    اس عاَ

ٞیپزٌّیغٕ ، وٝ اِٚتیٗ تتار در لتیٗ تتارداری تؾتتیـ دادٜ      ؽمب 

. ِٚت  ایتٗ تؼزیتا، دارای    (2)وزد٘م  ٌذاری ٔ  ٘اْ GDMؽم، را  ٔ 

. س٘تاٖ در عتٗ تتارٚری، توتت     (12 ،2) ٞای خمی اعتت  ٔومٚدیت

ٌیز٘م، ِذا س٘ا٘  وٝ دچار اخللاَ لٙم ختٖٛ   غزتاٍِزی دیاتت لزار ٕ٘ 

ؽتٛ٘م. اس   لثُ اس تارداری ٞغلٙم، اِٚیٗ تار در لیٗ تارداری وؾا ٔ 

ٔتمب ٚ   خطتزاب وٛتتاٜ   ی وٙٙتمٜ  ٘ظز تاِیٙ  ؽمب ٞیپزٌّیغٕ ، تؼییٗ

ٔادر ٚ خٙیٗ اعت. تا تٛخٝ تٝ افتشایؼ ؽتیٛع    ی وٙٙمٜ ٔمب تٟمیم تّٙم

تؾتیـ دادٜ ٘ؾمٜ لثتُ   2دیاتت، تؼماد ٔادرا٘  وٝ دچار دیاتت ٘ٛع 

 . (2) اس تارداری ٞغلٙم، رٚ تٝ افشایؼ اعت

ٕیتت سیتادی دارد.   یؽٙاعا   تیٕاراٖ ٔثللاء تٝ دیاتت لثُ اس تارداری اٞ

 Glycated hemoglobinتتز  ٗ ییدیاتتت، ٔمتادیز رتا   ٔثتللا تتٝ   تیٕتاراٖ  در 

(HbA1c )A1C ٔ ،    ٖتٛا٘م، تاػث واٞؼ تزٚس ػٛارض  ٔثتُ سایٕتا

ٝ       سٚدرط، ٔزي ٚ وٛچته   ی ٔیز لثتُ اس تِٛتم، تِٛتم ٘تٛساد، تتا خثت

(small-for-gestational age birth  رذیزػ در تتتؼ ٔزالثتت ٚ )   ٞتای

اردار ؽمٖ تایم س٘اٖ ٔثللاء تتٝ رتزٜ دیاتتت توتت     ت. لثُ اس (13) ٚیضٜ ؽٛد

ٔٙاعة لزار ٌیز٘م ٚ تٛفیٝ تٝ ا٘داْ فؼاِیتت فیشیىت      یآٔٛسػ رصیٓ غذا

ٔٙاعة تؾٛ٘م. در افزاد چاق یا دارای اضافٝ ٚسٖ، تٛفتیٝ تتٝ وتاٞؼ ٚسٖ    

ؽتٛد وتٝ    لتٝ ٔت   فزادی ٌفت تتٝ ا  . رزٜ دیاتت،(14) ؽٛد ٔ  درفم 7لمالُ 

 ، FBS (Fasting blood glucose) دارای ٌّتتتٛوش ختتتٖٛ ٘اؽتتتلا   

mg/dl 100   یتتتا تغتتتتت توٕتتتُ ٌّتتتٛوش ختتتتٛراو      125تتتتا 

(Oral glucose tolerance test) OGTT   ٔتلُ )دٚ عاػت رتظ اس

( یتا  199تتا   mg/dl 140ٌزْ ٌّٛوش دارای ٌّتٛوش ختٖٛ    75خٛردٖ 

HbA1C 7/5  ٞغلٙم.   درفم 4/6تا 

فٛرب ٔطّٛب، غزتاٍِزی دیاتتت، تایتم لثتُ اس تتارداری در     ٝ ت

یه اس ػٛأُ  . س٘اٖ تارداری وٝ ٞز(20-15) افزاد رز خطز ا٘داْ ؽٛد

، سٖ تتتاردار رزخطتتز ٔوغتتٛب (14 ،5)خطتتز سیتتز را داؽتتلٝ تاؽتتٙم  

در سٔا٘  وٝ تؼماد ػٛأُ خطز تیؾتلز تاؽتم، خطتز     ؽٛ٘م، ٚ ضٕٙاً ٔ 

ٝ   -1. ػٛأُ خطز ػثارتٙم اس: (5) یاتم افشایؼ ٔ  رتزٜ   ی س٘اٖ تتا عتاتم

 GDMلثّت    ی )س٘اٖ تا عاتمٝ GDMلثّ  اتللاء تٝ  ی عاتمٝدیاتت یا 

فتأیّ  دیاتتتت   ی عتتاتمٝ -2 ،(21 ،5) خطتز ػتتٛد دار٘تم(  درفتم   40

 BMI( Body mass index) -3، قٛؿ در ٚاتغلٍاٖ درخٝ یته تت

افتشایؼ ٚسٖ لاتتُ    -4، ویٌّٛزْ تتز ٔلتز ٔزتتغ    30 ≤لثُ اس تارداری 

تٛخٝ در اٚایُ تشرٌغاِ  یا تیٗ دٚ تارداری ٔلتٛاِ ، یتا افتشایؼ ٚسٖ    

 اَٚ تتتارداری ی ٞفلتتٝ 24تتتا  18تتتیؼ اس لتتم لتتأٍّ  در طتتَٛ   

(Excessive gestational weight gain )EGWG، 5-    ٔتادراٖ تتا

یى  اس ٔٙاطك سیز، وتٝ   اُٞ -6 ،عاَ( 40عٗ تا  )تٝ ٚیضٜ عٗ تا ی 

دار٘م، تاؽٙم )آٔزیىتای  اعتپا٘یای  تثتار،     2ؽیٛع تا ی  اس دیاتت ٘ٛع 

تٛٔ  آٔزیىتا، خٙتٛب یتا ؽتزق آعتیا، اٞتاِ  خشایتز الیتا٘ٛط آراْ،         

ٔٛلؼیت رشؽى  ٔزتثط تتا   ٚضؼیت/ -7، (5)آٔزیىای  آفزیمای  تثار( 

 )ٔا٘ٙتتتتم عتتتتٙمرْ تتٕتتتتماٖ رّتتتت  ویغتتتتلیه  ایدتتتتاد دیاتتتتتت

(Polycystic ovary syndrome) PCOS ٝ تِٛتم ٘تٛساد تتا     ی ، عتاتم

داؽتتلٗ فزس٘تتم تتتا  ی مٝت( یتتا عتتارٛ٘تتم 9 تمزیثتتاً) ٌتتزْ 4000≤ٚسٖ 

  ،GDMلثّتت  اتتتللاء تتتٝ  ی عتتاتمٝ -8، (14 ،5)٘اٞٙدتاری ٔتتادرسادی  

فؾارخٖٛ تتا  یتا دریافتت دارٚی ضتم      ی عاتمٝ -10 ،وٓ توزو  -9

، mg/dl 35> HDL یا mg/dl 250  >تزی ٌّیغیزیم -11، فؾارخٖٛ

ٗ     ی عاتمٝ -12 ٝ )ٔتزي تؼتم اس ٞف   ٔتزي داختُ رلٕت  خٙتی  20 ی لت

 ، تتتٝ فؼاِیتتت فیشیىتت  وٕلتتز اس    وتتٓ توزوتت   .(14 ،5) تتتارداری(

 .(14) ؽٛد دلیمٝ در ٞفلٝ ٌفلٝ ٔ  600

EGWG    ؽتٛد وتٝ ٔیتشاٖ افتشایؼ ٚسٖ      ، تٝ ٔتٛاردی اطتلاق ٔت

ی  ؽتاخـ تتٛدٜ  دیاتتت تتز اعتاط    ٔثللا تٝ ٔٙاعة تزای ٔادر تاردار 

ٝ  تم٘   IOM( Institute of Medicine) 2009ٞتای   ، فزاتتز اس تٛفتی

، لتماوثز  underweight ٔثاَ در سٖ ػٙٛاٖٝ . ت(22) (1 خمَٚ)تاؽم 

 ویّتتٌٛزْ ٚ در س٘تتاٖ چتتاق   18افتتشایؼ ٚسٖ ٔدتتاس طتت  تتتارداری  

 EGWGتاؽتم، تٙتاتزایٗ ٔمتادیز اضتافٝ ٚسٖ تیؾتلز را       ویٌّٛزْ ٔ  9

 .(23)٘أٙم  ٔ 
 

 بذنی بارداری ی های افسایش وزن کلی و میسان افسایش وزن در بارداری بر اساس شاخص توده توصیه .1جذول 

 *بارداری 3ي  2 ی ماٍَ  ورخ افسایص يزن در سٍ افسایص يزن کلی بذوی قبل از بارداری ی تًدٌضاخص 
 َفتٍ میاوگیه )دامىٍ( بٍ کیلًگرم / kgدامىٍ بٍ 

 Underweight < Kg/ m2 5/18 18-5/12  (58/0-44/0 )51/0وزى کوتر از هیساى طثیعی 
 16-5/11  (50/0-35/0 )42/0 (Kg/m2 9/24-5/18وزى طثیعی )
 5/11-7  (33/0-23/0 )28/0 (Kg/m2 9/29-0/25اضافه وزى )

 9-5  (27/0-17/0 )22/0 ( Kg/m2  0/30≤چاقی )

ٚ ٕٞىاراٖ  Carmichaelٚ  1995ٚ ٕٞىاراٖ  Abrams(، 1994ٚ ٕٞىاراٖ، ) Siega-Rizاَٚ تارداری )تز اعاط  ی شایؼ ٚسٖ در عٝ ٔاٞٝفا Kg/m2 2-5/0ٔواعثٝ تز اعاط : *

 .Weight Gain During Pregnancy: Reexamining the Guidelines (22) (2009) ایٗ خمَٚ تزخٕٝ ای اعت اس ( فزك ؽمٜ اعت.1997
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اٖٛ      GDMیٙ  تزای اتللا تٝ یس٘ا٘  وٝ خطز را دار٘تم ؽتأُ: افتزاد خت

٘زٔتاَ  ی تتم٘    تتٛدٜ عاَ(، س٘اٖ تا  25عفیمرٛعت غیز اعپا٘یای  )وٕلز اس 

(kg/m2 25 >BMI  یٚ در افزاد آعتیا  BMI < 23 kg/m2،)    ٝس٘تا٘  وت

لثّ  ػمْ توُٕ ٌّٛوش یا ریأمٞای ٘أطّٛب تارداری ٔتزتثط   ی عاتمٝ

اس  .(24) ٚ خٛیؾاٚ٘م درخٝ یه ٔثللا تتٝ دیاتتت را ٘مار٘تم    GDMتا 

ختشء س٘تاٖ وتٓ خطتز      ،خا وٝ درفتم ا٘تمو  اس خٕؼیتت ػٕتٛٔ      آٖ

، تتزای  GDMؽٛد، تغت غزتاٍِزی  ؽٛ٘م، ِذا تٛفیٝ ٔ  ٔوغٛب ٔ 

  ٝ  تتتتارداری ا٘دتتتاْ   28تتتتا  24 ی تٕتتتاْ س٘تتتاٖ لأّتتتٝ، در ٞفلتتت

 . (25)ؽٛد 

در س٘ا٘  وٝ لثُ اس تارداری توت تغت غزتتاٍِزی دیاتتت لتزار    

ٝ   ٍ٘زفلٝ تتارداری   15 ی ا٘م، ٕٔىٗ اعت، تغت غزتاٍِزی لثتُ اس ٞفلت

 15 ی در لثُ اس ٞفلٝ . ٔؼیارٞای تؾتیـ دیاتت،(20-17) ا٘داْ ؽٛد

(. ِتذا تؾتتیـ   2)ختمَٚ   (2) تارداری، ٕٞا٘ٙم افزاد غیز تتاردار اعتت  

ٌتزْ در   ٔیّت   126تشرٌلتز ٔغتاٚی    FBSایٗ سٔاٖ تا  دیاتت آؽىار در

در ٍٞٙتاْ  . (14 ،2) ؽتٛد  ِیلز در لمالُ دٚ ٕ٘ٛ٘تٝ ٔدتشا دادٜ ٔت     دع 

ِیلز یتا یتا تز    ٌزْ در دع  ٔیّ  200تارداری، یه ٌّٛوش عزْ اتفال  

در لضٛر ػلائتٓ ٞیپزٌّیغتٕ ، تؾتتیـ دیاتتت آؽتىار را ٔطتزح       

ٝ (14) وٙم ٔ  تتارداری، دیاتتت تؾتتیـ دادٜ     15 ی . اٌز لثُ اس ٞفلت

ٚ تته ص٘ت  خٛاٞٙتم تتٛد. در      1٘مرب ٘تٛع  ٝ ٚ ت 2اغّة ٘ٛع  ،ؽٛد

ٍزی ٔٙفت  دار٘تم،   تارداری، تغت غزتاِ 15 ی س٘ا٘  وٝ در لثُ اس ٞفلٝ

 . (2)تارداری ا٘داْ ؽٛد  28تا  24 ی تایم تغت غزتاٍِزی در ٞفلٝ

 FBSتاوٖٙٛ در تغیاری اس ٔٙتاتغ رشؽتى  ٚ رإٞٙاٞتای تتاِیٙ ،     

 GDMػٙتٛاٖ  ٝ تارداری، تت  15 ی در لثُ اس ٞفلٝ mg/dl 125تا  100

  یدر ٘ظز ٌزفلٝ ؽمٜ اعت. در ایٗ افزاد تٛفیٝ تٝ رػایت رصیتٓ غتذا  

فتٛرب ٔزتتة   ٝ ختٖٛ تت  ٔٙاعة، افشایؼ فؼاِیت تم٘  ٚ رایؼ لٙتم  

(Self-monitoring of blood glucose )SMBG  ؽتتٛد ٚ در  ٔتت

  ا٘داْ خٛاٞم ؽم، ٕٞچٙیٗ ارتثا  ٔزتتة  یفٛرب ِشْٚ، درٔاٖ دارٚ

. اخللاَ ٔلاتِٛیغٓ ٌّتٛوش  (26 ،8) ؽٛد تیٕار، تا تیٓ درٔا٘  تٛفیٝ ٔ 

تؼزیتا   mg/dl 100تتا   FBS 92تتارداری، تتا    15 ی در لثُ اس ٞفلٝ

یتا    FBS 125-110mg/dl ،ا٘دٕٗ دیاتت آٔزیىتا  . اخیزاً(14) ؽم ٔ 

HbA1C 9/5 -4/6  تتارداری را، اختللاَ    15 ی در لثُ اس ٞفلٝدرفم

ٝ ٌذاری ٕ٘ٛدٜ ٚ اس تىا ٔلاتِٛیغٓ ٌّٛوش، ٘اْ ، در GDM ی ر تزدٖ وّٕت

تارداری، خٛدداری وزدٜ اعتت. ایتٗ افتزاد ٕٔىتٗ      15 ی لثُ اس ٞفلٝ

اعت در ٔؼزك خطز تا تز ریأتمٞای ػتٛارك تتارداری ٚ ٘تٛسادی     

 )رزٜ اولأپغت ، ٔتاوزٚسٚٔ ، دیغلٛؽت  ؽتا٘ٝ، ٔتزي لثتُ اس تِٛتم       

perinatal deathً لزار داؽلٝ تاؽٙم ٚ اللٕا )  ِٛ یٗ تیؾلز ٘یاسٔٙم ا٘غت

 GDMدارای ٔؼیارٞتای تؾتتیـ    وٝ تؼماً درٔا٘  ٞغلٙم ٚ خطز ایٗ

، تتتا درفتتم 7/5لتتمٚد  HbA1C. (33-27 ،2) ؽتتٛ٘م تیؾتتلز اعتتت

. اس طزف  (35 ،34 ،2)ریأمٞای ػٛارك رزی ٘اتاَ ٕٞزاٜ ٘ثٛدٜ اعت 

  ایتتتتا ب ٔلوتتتتمٜ ی ختتتتمٔاب ریؾتتتتٍیزا٘ٝ ی وتتتتارٌزٜٚ ٚیتتتتضٜ

(US Preventive Services Task Force) USPSTF   غزتتاٍِزی

GDM ٝتارداری را تزای تٕاْ س٘اٖ تتاردار تٛفتیٝ    28تا  24 ی در ٞفل

وٙم ٚ ٔلذوز اعت، فٛایم ٚ ٔضتزاب غزتتاٍِزی دیاتتت تتارداری،      ٔ 

 ٝ تتارداری ٘أؾتتـ اعتت ٚ ٔٙتافغ ٚ ٔضتزاب       24 ی سٚدتز اس ٞفلت

. تٝ ٞز لاَ ٞٙٛس، در ٔتٛرد  (7) تؼییٗ ٕ٘ٛد تٛاٖ دلیماً اللٕاِ  را ٕ٘ 

  اخللاَ ٔلاتِٛیغتٓ ٌّتٛوش، در لثتُ اس    یفٛایم ٚ ٔضزاب درٔاٖ دارٚ

تتتارداری اطلاػتتاب وتتاف  ٘تتماریٓ ٚ ٘یاسٔٙتتم ا٘دتتاْ      15 ی ٞفلتتٝ

 تاؽم. ٞای تاِیٙ  وٙلشَ ؽمٜ، ٔ   یوارآسٔا

 ی ٚ تتتاردار یاتتتتد  إِّّتت یٗٔطاِؼتتٝ ا٘دٕتتٗ تتت  یٞتتا ٌتتزٜٚ
(The International Association of the Diabetes and 

Pregnancy Study Groups )IADPSG:  تؾتیـGDM ْتا ا٘دا ،

ییتم  أاَٚ تتارداری را ت  ی ٘یٕٝدر ای،  دٚ ٔزلّٝای یا  تغت یه ٔزلّٝ

 غزتتاٍِزی در ٘ىزدٜ ٚ ٔؼلمتم اعتت، اس ایتٗ ٔؼیارٞتا، ٘ثایتم خٟتت       

pregnancy Early (36) اعلفادٜ ٕ٘ٛد. 

 

 معیارهای تشخیص دیابت .2جذول 

FPG ≥ mg/dl 126 (mmol/L 7 تعریف ناشتا تودى: عذم دریافت کالری حذاقل ته هذت .)ساعت. 8* 

 یا

-h PG 2 ≥ mg/dl 200 (mmol/L 1/11 در )OGTT  تست تایذ هطاتق استانذاردWHO  75انجام شود و ( گرم گلوکس تذوى آبanhydrous glucose در )

 *.آب حل شود

 یا 

HbA1C ≥ 5/6 ( %mmol/mol 48 آزهایش تایذ در آزهایشگاههائی انجام شود که از روشهای دارای گواهی . )NGPS  و استانذارد ترای سنجشDCCT .استفاده کننذ 

 یا

 mg/dl 200 (mmol/L 1/11) ≤در تیوار تا علائن کلاسیک هیپر گلیسوی و یا تحراى هیپرگلیسوی ، یک گلوکس پلاسوای تصادفی 
DCCT: Diabetes Control and Complications Trial; FPG: Fasting plasma glucose; OGTT: Oral glucose tolerance test; WHO: World Health 
Organization; 2-h PG, 2-h plasma glucose. 

 در ػمْ لضٛر ٞیپزٌّیغٕ  ٚاضح، تٝ دٚ ٘لیدٝ آسٔایؼ غیزطثیؼ  در ٕٞاٖ ٕ٘ٛ٘ٝ یا در دٚ ٕ٘ٛ٘ٝ ٔدشا ٘یاس اعت.  
 .(2) تاؽم ٔ  American Diabetes Association (ADA) ٌایم یٗ ٔؼیارٞای تؾتیـ دیاتت درتز اعاط ایٗ خمَٚ *
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ٞتای تقتادف  وٙلتزَ      یاغّتة وارآسٔتا   ی اضز، ٘لیدٝدر لاَ ل

  یؽمٜ، در ٔٛرد درٔاٖ ٔلاتِٛیغٓ غیزطثیؼ  ٌّتٛوش در ٔزالتُ اتلتما   

در دعت تزرعت  اعتت. تٙتاتزایٗ ٔشیتت درٔتاٖ دیاتتت در       تارداری، 

تارداری، ٞٙٛس ٔؼّْٛ ٘یغت ٚ ٘یاسٔٙم تومیمتاب تیؾتلز    ی ٔزالُ اِٚیٝ

ٔلٙاٚب ٌّٛوش خٖٛ در ٞتز  ٞای  تاذیٝ ٚ تغت ی اعت. ا٘داْ ٔؾاٚرٜ

ٞفلٝ تا ٌّٛوٛٔلز، تزای ٔؾتـ وزدٖ س٘اٖ در ٔؼزك ٞیپزٌّیغتٕ ،  

ٞا، ٕٔىٗ اعت تٝ تغت رٚسا٘تٝ تثتمیُ    تٙاٚب تغت .ؽٛد ریؾٟٙاد ٔ 

ٝ  mg/dl 110 <فتٛرب غاِتة   ٝ تت  FBS ؽٛد ٚ اٌز   ی ، لثتُ اس ٞفلت

 تاؽم، ٕٔىٗ اعت درٔاٖ عٛدٔٙم، تاؽم. 18

، لیٕتت وٕت  دار٘تم. ٔشیتت     FBS  ٚHbA1C آسٔتایؼ  ٞز دٚ

را تتٝ   ٖ تتٛاٖ آ  ، رالت تٛدٖ ا٘داْ آٖ اعت ٚ ٔ HbA1Cاعلفادٜ اس 

ٞای رزی ٘اتاَ اضافٝ وزد ٚ ٘یاس تٝ ٘اؽلا تٛدٖ ٘تمارد. اس ٔؼایتة    تغت

HbA1C  ایٙىتتتٝ در افتتتشایؼ Turnover َٛٞتتتای لزٔتتتش ٚ   ٌّثتتت

 Turnoverتتتز( ٚ در إٓ٘تت  ٚ وتتاٞؼ    یٗیٞتتا )رتتا  ٌّٕٞٛٛتیٛرتتات 

تارداری  15 ی . در ٞفلٝ(37) ؽٛد ٞای لزٔش )تا تز( ٌشارػ ٔ  ٌّثَٛ

اختللاَ ٔلاتِٛیغتٓ   تزای غزتتاٍِزی   HbA1Cٚ لثُ اس آٖ، اعلفادٜ اس 

در  HbA1Cیا تؾتتیـ دیاتتت لثّت ، ٔٙاعتة ٘یغتت سیتزا        ٌّٛوش

 GDM ٔؼیارٞتای تؾتتیـ دیاتتت لتأٍّ  ٘یغتت.      ءتارداری ختش 

ُ   اغّة د ِت تز ٘مـ سٔیٙٝ ، وتٝ تتا   (38) ٞتا دارد  ای ػّٕىزد تلتا عت

زاٜ ٞتای تؼتمی س٘تمٌ ، ٕٞت     افشایؼ خطز ریؾتزفت دیاتتت، در دٚرٜ  

در ٔادر تؼم اس سایٕتاٖ ر    2ِٚ  ٘ٝ ٕٞیؾٝ، دیاتت ٘ٛع  ، ػٕٛٔاًاعت

ثز، تتزای ریؾتٍیزی ٚختٛد دارد    ؤٔ ی چٖٛ ٔماخّٝ ،(40 ،39) دٞم ٔ 

 غزتتاٍِزی ٔمب، توت تغتت   ، تایم طٛ ٘ GDM، س٘اٖ تا (42 ،41)

 . (2) رزٜ دیاتت، تزای تؾتیـ سٚدرط دیاتت لزار ٌیز٘م

 

 پیطىُادات

       در س٘تاٖ رزخطتزی وتتٝ لقتم تتارداری دار٘تتم، ا٘دتاْ تغتتت

 .(14 ،2)غزتاٍِزی دیاتت، لثُ اس تارداری ضزٚری اعت 

 FBS   آسٔایؼ ٔٙاعة ٚ آعا٘  تزای غزتاٍِزی دیاتت لثتُ اس

  (14)تارداری، در س٘اٖ رز خطز اعت 

    ٝ تتارداری، تغتت    15 ی در س٘اٖ رزخطز تتاردار، لثتُ اس ٞفلت

 غزتاٍِزی ا٘داْ ؽٛد. 

  ُٔؼیار تؾتیـ دیاتت، در اِٚیٗ ٚیشیت لثُ اس تارداری ٚ لث

دیاتت تؾتیـ دادٜ ٘ؾمٜ، ٕٞتاٖ   تارداری، تزای وؾا 15 ی اس ٞفلٝ

 ٔؼیارٞای اعلا٘مارد تؾتیـ دیاتت در افزاد غیزتاردار اعت.

 ِ٘ٓٛیغتٓ   15 ی   وٝ لثُ اس ٞفلٝیٞا خا تارداری، دارای اخللاَ ٔلات

اٛرك     ٌّٛوش ٞغلٙم، در ٔؼزك خطز تیؾلزی تزای اتللاء تتٝ ریأتمٞای ػت

ِٛیٗ ٘یتاس     ٔادر ٚ ٘ٛساد ٞغلٙم، ٕٞچٙیٗ تا ریؾزفت تارداری اللٕا ً تتٝ ا٘غت

 در آ٘اٖ تا تز اعت. GDMوٙٙم ٚ ریغه اتللاء تٝ  ریما ٔ 

     ِٛیغتٓ ٌّتٛو اٚیتُ تتارداری    ش،خٟت غزتتاٍِزی اختللاَ ٔلات در ا

ADA  اس ٔؼیارٞتتتتتتای ٌّتتتتتتتٛوش ٘اؽتتتتتتتلای mg/dl 110-125  ٚ 

HbA1c  درفم اعلفادٜ وزدٜ اعت 9/5-4/6لمٚد. 

  غزتاٍِزیGDM ٝتتارداری در تٕتاْ س٘تاٖ     28-24 ی در ٞفل

 ا٘داْ ؽٛد. 

  ٖدر س٘اGDM ،4  ٞفلتٝ رتظ اس سایٕتاٖ، تایتم تغتت       12تا

ٌزْ ٌّٛوش ا٘دتاْ ؽتٛد.    75تا  OGTTغزتاٍِزی دیاتت تا اعلفادٜ اس 

 ٔؼیارٞای تؾتیـ دیاتت در ایٗ سٔاٖ، ٕٞا٘ٙم افزاد غیز تاردار اعت.

  ٝتٕاْ س٘ا٘  وٝ ٔثللاء تGDM ٜٔمب ٞتز   ا٘م، تایم طٛ ٘  تٛد

  عاَ یىثار تزای دیاتت ٚ رزٜ دیاتت، غزتاٍِزی ؽٛ٘م. 3

  ٖدر س٘اGDM     ،وٝ رظ اس سایٕاٖ، دچار رتزٜ دیاتتت ٞغتلٙم

ٔتمب، تٛفتیٝ تتٝ     فٛرب طتٛ ٘  ٝ یؾٍیزی اس دیاتت، تایم تخٟت ر

 . (2) س٘مٌ  ٚ یا ٔقزف لزؿ ٔلفٛرٔیٗ ؽٛ٘م ی تاییز ؽیٜٛ

 

 تطخیص

GDMٔلِٛم ؽمٜ خطتز دارد. در  ، تزای ٔادر، خٙیٗ ٚ ٘ٛساد  ٝ  ی ٔطاِؼت

(The Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcome )

HAPO (43) ٝچٙتتم ّٔیلتت  تتتشري، تتتا تتتیؼ اس   ی وتتٝ یتته ٔطاِؼتت 

سٖ تاردار تٛد، ثاتت وزد، خطتز ػتٛارك ریأتمٞای ٔتادری،      23000

ٌّیغتٕ  ٔتادر در    فٛرب ٔماْٚ در اثز ػّٕىتزد ٝ ٘ٛسادی تخٙیٙ  ٚ 

در تتارداری،   تارداری ادأٝ دارد، لل  تا ٌّٛوشی وٝ لثلاً 28-24ٞفلٝ 

ؽتٛد. تتزای اغّتة     ؽم، ػٛارك دیمٜ ٔت   طثیؼ  تّم  ٔ  ی در دأٙٝ

ای ٚختٛد ٘تمارد. ایتٗ ٘لتایح تاػتث ؽتم، ٔؼیارٞتای         ػٛارك، آعلا٘ٝ

 در ٘ظز ٌزفلٝ ؽٛد.  GDMتزی، تزای  تؾتیق  دلیك

یىت  اس دٚ رٚػ   تٝ 28 تا 24 ی در ٞفلٝ GDMتغت تؾتیـ 

 :(2) (3خمَٚ )ؽٛد،  سیز دادٜ ٔ 

1-  ٝ  ٌتزْ ٌّتٛوش یتا     75( تتا  ”one-step“ای ) رٚػ یه ٔزلّت

تز اعتت ٚ تتا    ( وٝ رٚػ لمیٕ ”two-step“ای ) رٚػ دٚ ٔزلّٝ -2

ٌیتزد،   ٌزْ ٌّٛوش )در لاِت غیز ٘اؽتلا( غزتتاٍِزی فتٛرب ٔت      50

ٌتزْ ٌّتٛوش در    100ٔثثت دار٘م تا  ی اِٚیٝوغا٘  وٝ تغت غزتاٍِزی 

ٚ  Carpenterؽٛ٘م ٚ تفغیز تز اعاط ٔطاِؼاب  لاِت ٘اؽلا تغت ٔ 

Coustan  ٕوٝ ٔطاِؼاب لمی  ٝ ا٘تم فتٛرب    تز در ایٗ لٛضٝ را داؽتل

 PG. رشؽىاٖ فالة ٘ظز، در ٔٛرد ٔیشا٘ت  اس افتشایؼ   (44) ٌیزد ٔ 

اٛفك ٘مار٘م، ِتذا، ٔؼیارٞتای    وٝ تاػث تزٚس خطز در ٔادر ٚ خٙیٗ ٔ  ؽٛد، ت

 .(2) در ٔٙاتغ ٔتلّا تا یىمیٍز ٔلفاٚب اعت GDMتؾتیـ 

 
 ای ريش یک مرحلٍ

 ٗ ّّٕت  ٌتزٜٚ ٔطاِؼتات  دیاتتت ٚ تتارداری       ا٘دٕٗ تتی ٔؼیتار   IADPSGاِ

 تارداری تز اعاط لٙم خٖٛ   28تا  24 ی را در ٞفلٝ GDMتؾتیق  
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 بارداری دیابت تشخیص و بیماریابی .3جذول 

 ای ريش یک مرحلٍ

 انذ. دیاتت نذاشته تارداری در زنانی که قثلاً 28تا  24 ی ساعت تعذ از آى در هفته 2 تا 1گیری گلوکس پلاسوا در حالت ناشتا و  گرم گلوکس و انذازه 75تا  OGTTانجام تست 

OGTT  شود.  ساعت ناشتا شثانه تودى در صثحگاه انجام هی 8تعذ از حذاقل 

 های گلوکس پلاسوا تسرگتر یا هساوی هقادیر زیر تاشذ: جوابشود که هر کذام از  وقتی داده هی GDMتشخیص 

 _ Fasting: 92 mg/dL ( 1/5  mmol/L)  

 _ 1 h: 180 mg/dL ( 0/10  mmol/L) 

 _ 2 h: 153 mg/dL ( 5/8  mmol/L) 

 ای ريش دي مرحلٍ

 انذ. دیاتت نذاشته تارداری در زنانی که قثلاً 28-24 ی ساعت تعذ در هفته 1گیری گلوکس پلاسوا  ( در حالت غیر ناشتا و انذازهGLTگرم گلوکس ) 50: تست خوردى ايل ی مرحلٍ

گرم گلوکس انجام شود.  100تا  OGTTته ترتیة( تاشذ تست  mmol/L 8/7یا  5/7و  2/7) mg/dl 140یا  135، 130اگر پس از هصرف گلوکس هیساى گلوکس پلاسوا 

 تعذ نذارد. ی دارد و نیاز ته انجام تست هرحله GDMتاشذ  ≤mg/dl 200 PG اگر

 گرم گلوکس در حالت ناشتا انجام شود. 100تا  OGTT: تست ديم ی مرحلٍ

 ساعت تعذ( تسرگتر هساوی هقادیر زیر تاشذ. 3و  2، 1)در ساعات *تست گلوکس پلاسوا  2شود که حذاقل جواب  وقتی داده هی GDMتشخیص 

 :Carpenter-Coustanهعیارهای 

 _ Fasting:95 mg/dL ( 3/5  mmol/L) 

 _ 1 h:180 mg/dL ( 0/10  mmol/L) 

 _ 2 h:155 mg/dL ( 6/8  mmol/L) 

 _ 3 h:140 mg/dL ( 8/7  mmol/L) 
GDM: Gestational diabetes mellitus; GLT: Glucose load test; OGTT: Oral glucose tolerance test; PG: Plasma glucose; *American College of 

Obstetricians and Gynecologists Notes that One Elevated Value Can be Used for Diagnosis (240). 
 .(14 ،2) دا٘م وٙٙمٜ ٔ  وٕه GDM  آٔزیىا تا  تٛدٖ یى  اس ٔؼیارٞای فٛق را در تؾتیـ یا٘دٕٗ س٘اٖ ٚ ٔأا

 

تم ) ٌتزْ ٌّتٛوش   75عاػت رظ اس ٔقتزف   2 تا 1٘اؽلا ٚ  ٝ  ٕٞاٙ٘  ی ٔطاِؼت

HAPO)  .س٘ا٘  وٝ در ایٗ ٔطاِؼٝ ؽزوت وزد٘م، ؽا٘ظ لزار دادٜ اعت

در ؽٛد  تیٙ  ٔ  تزاتز داؽلٙم. ریؼ 75/1( odds ratioریأم ٘أطّٛب )

 20-15تتٝ   6-5افتشایؼ یاتتم )اس    GDMای، تتزٚس   رٚػ یه ٔزلّٝ

( چٖٛ تزای تؾتیـ، یه تغت لٙتم ختٖٛ تتا  تتٝ ختای دٚ      درفم

ٝ (45) تغت، واف  اعت ای، تتز رٚی ایتٗ    . تغیاری اس ٔطاِؼاب ٔٙطمت

ی ا٘م وٝ تا اعلفادٜ اس وزایلزیا ٔٛضٛع ا٘داْ ؽمٜ ٚ تٝ ایٗ ٘لیدٝ رعیمٜ

. ریأتم ایتٗ   (46) یاتتم  یه تا عٝ تزاتز افشایؼ ٔ  GDMفٛق، ؽیٛع 

ٞای  ٞای رشؽى  ٚ سیزعاخت افشایؼ تؾتیـ، توٕیُ تار سیاد ٞشیٙٝ

درفتم س٘تاٖ توتت     70-85.  سْ تٝ کوز اعتت،  (2) تاؽم رشؽى  ٔ 

س٘تمٌ    ی تٛاٖ، تٛعط درٔاٖ تا ؽیٜٛ خفیا را ٔ GDM  درٔاٖ تزای

 .(2) ، ٔمیزیت وزد یتٝ تٟٙا

 Long-term risksٔتمب   ای، خطزاب طتٛ ٘   رٚػ یه ٔزلّٝ

طثیؼت  فزس٘تماٖ را   غیز رزٜ دیاتت ٔادری ٚ دیاتت ٚ ٔلاتِٛیغٓ ٌّتٛوش 

 GDMوٙتم. در یته ٔطاِؼتٝ، فزس٘تماٖ س٘تاٖ ٔثتللا تتٝ           ٔت  یؽٙاعا

( را HAPOای در وٛٞتٛرب   )تؾتیـ دادٜ ؽمٜ تا رٚػ یه ٔزلّٝ

ٔمایغٝ وزد٘م، فزس٘تماٖ ٔتادراٖ    GDMتا فزس٘ماٖ ٔادراٖ غیز ٔثللا تٝ 

عتاٍِ  دچتار ؽتیٛع تتا تز اختللاَ       14-10در عٗ  GDMٔثللا تٝ 

ٚ  OGTTعاػت ختلاَ   2ٚ  1دلیمٝ،  30توُٕ ٌّٛوش، لٙم تا تز در 

تٛد٘م. ٔمادیز  Oral disposition indexواٞؼ لغاعیت ا٘غِٛیٗ ٚ 

فتٛرب  ٝ ٌتزْ ٌّتٛوش تت    75عاػت تؼتم اس   2 تا 1لٙم خٖٛ ٘اؽلا ٚ 

. (48 ،47) داؽتت یىٙٛاخت تا راُ٘ ریأم ٔلاتِٛیته فزس٘تماٖ ارتثتا     

، اثثاب وزد وتٝ ٞتٓ افتشایؼ تافتت چزتت       HAPOریٍیزی  ی ٔطاِؼٝ

تٙتم ٘تاف( در خزیتاٖ     c٘ٛساداٖ ٚ ٞٓ ٞیپزا٘غِٛیٕٙیای خٙیٙ  )رپلیتم  

دٞم ٚ ٞیپزٌّیغٕ  ٔادر تاػث ایداد چزتت     ٞیپزٌّیغٕ  ٔادر ر  ٔ

 .(49)ؽٛد  در تمٖ وٛدن ٔ 

ثیز درٔتاٖ ٞیپزٌّیغتٕ  ٔتادر تتز رٚی     ألاَ، در ٔتٛرد تت  تٝ ٞز 

ٝ    دیاتت، چال  ٚ عایز تیٕاری ٞتای   ٞای ٔلاتِٛیه فزس٘تماٖ، فالتم یافلت

اَ، ٘یاسٔٙتم ا٘دتاْ ٔطاِؼتاب    ؤٔٙاعث  ٞغلیٓ. تزای یافلٗ راعخ ایٗ عت 

ضی تؾتتیـ دیاتتت یته    تتاِیٙ  تا طزال  ٔٙاعة ٞغتلیٓ تتا اعتلزا   

 .(2) دراٖ را ریٍیزی وٙمای ٚ ریأمٞای درٔاٖ ٔا ٔزلّٝ

 

 (Tow Step Strategy) ای رحلٍريش دي م

 ؽمٌٜزْ ٌّٛوش خٛراو  تدٛیش  50 ،در لاِت غیز٘اؽلا ،در ایٗ رٚػ

 ٚPG تغتت ٔتلتُ تتٛد     ی ؽٛد ٚ اٌز ٘لیدٝ عاػت تؼم چه ٔ  یه

OGTT  د ٚ ٌتزد  ٌزْ ٌّٛوش ا٘داْ ٔت   100تاFBS  ٚPG   تتا   1ٞتز 

 (50) (3خمَٚ )ؽٛد  ( درخٛاعت ٔ h 100-g OGTT-3عاػت ) 3

وتٝ ٔطاِؼتاب    Carpenter  ٚCoustanٚ تفغیز تز اعتاط ٔطاِؼتاب   
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 .(44) ٌیزد ا٘م، فٛرب ٔ  ؽلٝتز در ایٗ خقٛؿ را دا لمیٕ 

 and Gynecologists College  س٘اٖ ٚ ٔأائ  )یآٔزیىاا٘دٕٗ 

of Obstetricians The American )ACOG     ٞتز وتماْ اس ٔمتادیز

mg/dl 130، 135  ٚ140     را تٝ ػٙٛاٖ ٌّٛوش ٔتلتُ ٔلؼالتة ٔقتزف

تزرع  ٔزٚری عیغتلٕاتیه  . در یه (51) ٌزْ ٌّٛوش لثَٛ دار٘م 50

ٝ   ی تٛعط ٌتزٜٚ ٚیتضٜ     ٌّتٛوش  ایتا ب ٔلوتمٜ،   ی ختمٔاب ریؾتٍیزا٘

ِیلتز ٔتٛرد    ٌتزْ در دعت    ٔیّت   140ِیلز را تتا   ٌزْ در دع  ٔیّ  130

لغاعیت  ،ِیلز ٌزْ در دع  ٔیّ  140. در ٌّٛوش (52) ٔمایغٝ لزار داد

 وتٝ ٌّتٛوش    داؽتت در لتاِ    درفتم  69-89ٚ ٚیضٌ   درفم 70-88

تتٛد.   درفتم  77-66( ٚ ٚیضٌ  درفم 99-88دارای لغاعیت ) 130

ِیلتز، ٔوتمٚد ٞغتلٙم.     ٌتزْ در دعت    ٔیّ  135ٞا در ٔٛرد ٌّٛوش  دادٜ

  ی ػٙتتتٛاٖ تغتتتت تیٕاریتتتات  در ٞفلتتتٝٝ ، تتتتHbA1Cاعتتتلفادٜ اس 

 ،. چٖٛ در ایٗ رٚػ(53) ٘یغت PGخٛت  تغت ٝ تارداری ت 24-28

 تزی اعت.   رٚػ آعاٖٚ  ؽٛد ٌیزی ٔ  غیز ٘اؽلا ا٘ماسٜ ٌّٛوش

 ی ای، درٔتتاٖ ٞیپزٌّیغتتٕ  ٔتتادر تتتا آعتتلا٘ٝ در رٚػ دٚ ٔزلّتتٝ

ؽٛد ٚ تاػث واٞؼ ٔاوزٚسٚٔ  ٘تٛساد، تِٛتم ٘تٛساد     تا تزی ا٘داْ ٔ 

 Large-for-gestational-age birth (54)تشري تزای عٗ تتارداری  

ؽتٛد، تتمٖٚ آ٘ىتٝ تاػتث افتشایؼ تِٛتم ٘تٛساد         ٚ در رفلٍ  ؽا٘ٝ ٔ 

( births Small-for-gestational-age) وٛچه تزای عتٗ تتارداری  

ختای  ٝ اعلفادٜ اس یه ٘لیدٝ تغت ٌّٛوش تتا  تت   ، اخیزاACOGًؽٛد. 

دٚ تغت را در رٚػ دٚ ٔزلّٝ تزای تؾتیـ تىار تتزدٜ اعتت ٚ تتا    

 .  (51) یاتم افشایؼ ٔ  ٔؾتقاً، GDMایٗ رٚػ، تؼماد تیٕاراٖ ٔثللا تٝ 

 

 بیماراوی کٍ قادر بٍ تحمل گلًکس َیپراسمًلار خًراکی ویستىذ

  ٔوّتتَٛ ٌّتتٛوش ٞیپزاعتتٕٛ ر تغتتیار غّتتیف ٔتتٛرد اعتتلفادٜ تتتزای   

(Glucose challenge test) GCT  ٚOGTT  تٛا٘تتم، تاػتتث   ٔتت

خیز در تتّیٝ ٚ ػمْ تؼادَ اعٕشی دعتلٍاٜ ٌتٛارػ   أتوزیه ٔؼمٜ، ت

ٌتزدد  ؽٛد، وٝ ٔٙدز تٝ تٟٛع ٚ در درفم وٕت  اس تیٕتاراٖ، اعتلفزاؽ    

 تدتٛیش ٟادی در ایٗ ٔٛارد ػثارتٙم اس: اِا( ٞای ریؾٙ . ٌشیٙٝ(55-57)

٘ٛؽیم٘  ٌّٛوش ٞیپزاعٕٛ ر رٚی یخ، وٝ ٕٔىٗ اعت لاِت تٟتٛع ٚ  

ختٛراو    OGTTب( اٌتز تیٕتار در لتیٗ     ،اعلفزاؽ را وتاٞؼ دٞتم  

اعلفزاؽ وزد ٚ ٔایُ تٛد یه رٚس دیٍز تزای آسٔتایؼ ٔدتمد ٔزاخؼتٝ    

وٙم، ٕٔىٗ اعت تا تدٛیش یته دارٚی ضتم اعتلفزاؽ، لثتُ اس ا٘دتاْ      

تٛاٖ تتٝ   را ٔ  OGTTج( آسٔایؼ ، تغت، تلٛاٖ آسٔایؼ را وأُ وزد

خای خٛراو ، تٝ فٛرب داخُ ٚریمی ا٘داْ داد، اٌزچٝ ایٗ وتار تتٝ   

یته یتا    PGای ٚ آسٔتایؼ   دٚرٜ FBSد( تغت  ،ؽٛد ٘مرب ا٘داْ ٔ 

تٛاٖ در افزاد تاردار در ٔؼزك خطز تا ی  دٚ عاػت تؼم اس غذا را ٔ 

GDM  ٔ ،َٞا درخٛاعت وزد وٝ یته   تٛاٖ اس آٖ ا٘داْ داد. تزای ٔثا

ٝ    ٌشارػ ٞفلٍ  اس  28تتا   24 ی رایؼ ٔمادیز ٌّتٛوش ختٛد را اس ٞفلت

ٝ   زی ا٘داْ ٔ تارداری )عٗ تارداری وٝ غزتاٍِ  32 ی ؽتٛد( ٚ در ٞفلت

ایتٗ رٚػ   )عٗ لأٍّ  تا لماوثز ٔماٚٔت تٝ ا٘غتِٛیٗ( تٟیتٝ وٙٙتم.   

 رتتظ ٔؼتتمٜ  ای وتتٝ رتتظ اس ػٕتتُ تتتای ٕٞچٙتتیٗ، تتتزای افتتزاد لأّتتٝ

Roux-en-Y     ٔثللا تٝ عٙمرْ دأپیًٙ ٞغلٙم، ٔفیم اعتت. ایتٗ افتزاد

. رتایؼ  (58)تؼیم اعت، ٔوَّٛ ٌّٛوش ٞیپزاعتٕٛ ر را توٕتُ وٙٙتم    

را وتتٝ ٕٔىتتٗ اعتتت تتتزای  GDMٔتتٛاردی اس  فمتتطٔمتتادیز ٌّتتٛوش 

وٙم، ِٚ  لادر تٝ  ٞیپزٌّیغٕ  ٘یاس تٝ ٔماخّٝ داؽلٝ تاؽٙم ؽٙاعای  ٔ 

 ٘یغت.   GDMٔٛارد  ی   ٕٞٝیؽٙاعا

وٙٙتم   خٛراو  را توُٕ ٕ٘ت   GTTٞای دیٍزی در تیٕارا٘  وٝ  رٚػ

ٝ    وٙٙتم،   یا اس آٖ خٛدداری ٔت   تم  ٔتٛرد آسٔتایؼ لتزار ٌزفلت تا تٛفتیٝ   ا٘ ، أ

 .(2) ا٘م یا ػّٕىزد ضؼیف  دار٘م ؽٛ٘م سیزا اػلثارعٙد  ٘ؾمٜ ٕ٘ 

 

HbA1C در بارداری 

 HbA1Cای تزای  ، ٞیچ آعلاUSPSTFٝ٘در یه تزرع  عیغلٕاتیه 

دْٚ ٚ عتْٛ تتارداری وتٝ دارای ٚیضٌت  ٚ لغاعتیت       ی در عٝ ٔاٞٝ

 تاؽتتم یافتتت   GDMختتٛت  تتتٝ ػٙتتٛاٖ تغتتت غزتتتاٍِزی تتتزای    

 .(52) ٘ؾم

HbA1C     یى  اس ٔؼیارٞای تؾتیقت  دیاتتت، در افتزاد غیزتتاردار ،

ٞتای   وتٝ اس رٚػ    ا٘دتاْ ؽتٛد  یٞتا  آسٔایؼ تایم در آسٔایؾتٍاٜ تاؽم.  ٔ 

اٞٛ    NGPS (National Glycohemoglobin Standardizationدارای ٌ

Program)   اعلا٘مارد تزای عتٙدؼ ٚDCCT (Diabetes Control 

and Complications Trialِذا در ٞتز ودتا وتٝ    (2) ( اعلفادٜ وٙٙم .

ٔؾاَٛ تىتار ٞغتلیم، تایتم اس دلتت تىتار ٌزفلتٝ ؽتمٜ در عتٙدؼ         

HbA1C   (59 ،2)تٛعتتط آسٔایؾتتٍاٜ ٔطٕتتیٗ تاؽتتیم .HbA1C در ،

ٞتای   إٓ٘ت  فمتز آٞتٗ یتا عتایز تیٕتاری       افزادی وٝ دچار وٓ خٛ٘  رلل ،

صیه ٔثُ تا عٕ  ٔیٙٛر ٞغلٙم، تایم تملت تفغیز ؽتٛد   ِٛٛ  .(61 ،60)ٕٞات

تٝ دٚ ػأّ  وٝ تا ٘لایح تغتت تتماخُ    HbA1Cتطٛر وّ  در تفغیز 

 تٛخٝ داؽلٝ تاؽیم:وٙٙم،  ٔ 

ایتٗ ػٛأتُ    :HbA1Cٌیزی  تا ا٘ماسٜ ی وٙٙمٜ اِا( ػٛأُ تماخُ

(، افتتشایؼ HbS trait, HbC traitؽتتأُ ٔؾتتلماب ص٘لیىتت  )ٔثتتُ 

  یؽتتیٕیا ی ٚ ٔؾتتلماب افتتلاح ؽتتمٜ  (HbF) ٌّٕٞٛتتٛتیٗ خٙیٙتت 

  یدر تیٕاراٖ ٘ارعا Carbamylated hemoglobinٌّٕٞٛٛتیٗ )ٔثُ 

ثیز أرا توتت تت   HbA1Cٌیزی  تٛا٘م دلت ا٘ماسٜ ٔ تاؽم، وٝ  وّیٝ( ٔ 

لزار دٞم. ایٗ تاییزاب، تٝ ٚاریا٘ت اخلقاف  ٌّٕٞٛتٛتیٗ، یتا رٚػ   

 .(62) ، تغلٍ  داردHbA1Cٌیزی  آسٔایؾٍاٞ  ا٘ماسٜ

ٞتز   دٞٙتم:  ثیز لزار ٔ أرا توت ت HbA1Cب( ػٛأّ  وٝ تفغیز 

ٞتا را وٛتتاٜ وٙتم، یتا تاػتث وتاٞؼ عتٗ         ػأّ  وٝ تمای اریلزٚعیت

ٞا ؽٛد )ٔثُ تٟثتٛدی عتزیغ فمتماٖ لتاد ختٖٛ ٚ إٓ٘ت         اریلزٚعیت

را واٞؼ دٞم ٚ ایٗ  HbA1Cفٛرب واکب ٝ تٛا٘م ت ِٕٞٛیلیه(، ٔ 
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 HbA1Cواٞؼ تٝ رٚػ آسٔایؾٍاٞ  تىار رفلٝ رتط  ٘تمارد. ٘لتایح   

ٝ  تتتا HbSS، HbCC  ٚHbSدر تیٕتاراٖ ٔثتتللا تتٝ     ی تٛختٝ تتتٝ سٔیٙتت

ٞا، تایم تا اللیتا  تفغتیز ؽتٛد، سیتزا ٌتزدػ       راتِٛٛصیه ایٗ تیٕاری

 HbA1Cٚ ٘یاس تٝ ا٘لماَ ختٖٛ تاػتث وتاٞؼ     ٞای لزٔش عزیغ ٌّثَٛ

 یا  Glycated serum proteinٞای خایٍشیٗ ٔثُ  ٌزدد. ِذا تغت ٔ 

 Glycated albumin تایم تٝ خای HbA1C  .اعلفادٜ ؽٛد 

ٚ فزٚولٛس آٔیٗ ٕٞزاٜ اعتت.   HbA1Cإٓ٘  فمز آٞٗ تا افشایؼ 

دیاتتت ٚ ٞتٓ غیتز دیتاتل ،     ٔثللا تٝ درٔاٖ إٓ٘  فمز آٞٗ ٞٓ در افزاد 

 .(65-63)ؽٛد  ٚ فزٚولٛس آٔیٗ ٔ  HbA1Cتاػث واٞؼ 

در ٔطاِؼاب ا٘داْ ؽمٜ رٚی س٘ا٘  وتٝ لثتُ اس تتارداری، دیاتتت     

طثیؼ ، در سٔتاٖ تتارداری،    ی در ٔومٚدٜ HbA1Cا٘م، افشایؼ  ٘ماؽلٝ

ٝ 38) تا ریأمٞای ٘أطّٛب ٕٞزاٜ تتٛدٜ اعتت    HAPO ی (. در ٔطاِؼت

 در تارداری، تا ریأمٞای ٘تأطّٛب ٕٞتزاٜ تتٛد    HbA1C٘یش، افشایؼ 

ای در س٘ا٘  وٝ لثُ اس تتارداری ٔثتللاء تتٝ     (. در ٔطاِؼاب ٔؾاٞم38ٜ)

در اٚایُ تتارداری تتا    درفم 5/6- 6وٕلز اس  HbA1C ،ا٘م دیاتت تٛدٜ

(. 40، 6-4تزیٗ ریأمٞای ٘تأطّٛب خٙیٙت ، ٕٞتزاٜ تتٛدٜ اعتت )      وٓ

HbA1C، ت ٝ َ در ٞتای لزٔتش،    دِیُ افشایؼ فیشیِٛٛصیه ٌزدػ ٌّثتٛ

 (.  42-41وٙم. ) ط  تارداری طثیؼ ، افت ٔ 

دٞم، ٕٔىٗ  را ٘ؾاٖ ٔ  PGٔیاٍ٘یٙ  اس  ،HbA1Cوٝ   یخا اس آٖ

اعت، ٘لٛا٘م ٞیپزٌّیغٕ  رظ اس غذا، وٝ تا ٔاوزٚسٚٔ  خٙتیٗ ٕٞتزاٜ   

ػٙٛاٖ یه ٔؼیار ٝ ، تHbA1Cخٛت  ٘ؾاٖ دٞم. تٙاتزایٗ اس ٝ اعت را ت

، ٔؼیتار  PGٌیتزی   ؽتٛد ٚ در تتارداری ا٘تماسٜ    ، اعلفادٜ ٔت  PGثا٘ٛیٝ 

 ٝ ٝ      ی اِٚیت دْٚ ٚ عتْٛ تتتارداری،   ی وٙلتزَ دیاتتت اعتت. در عتٝ ٔاٞت

HbA1C < 6 تزیٗ خطتز تِٛتم ٘تٛساد تتشري تتزای عتٗ        ، وٓدرفم

( 46 ،1( ٚ رزٜ اولأپغ  )45سایٕاٖ سٚدرط ) ،(44، 43، 40) تارداری

در  درفتم  HbA1C < 6را دارد. تا در ٘ظز ٌزفلٗ تٕاْ ٔتٛارد فتٛق،   

ط  تارداری، ٔطّٛب اعت، تٝ ؽزط  وٝ تتمٖٚ ایدتاد ٞیپٌّٛیغتٕ     

ٟٔٓ، تلٛا٘یٓ تٝ آٖ دعت یتاتیٓ. اس طزفت  ٞیپٌّٛیغتٕ ، تاػتث تِٛتم      

(. تا تٛخٝ تتٝ تاییتز ٚ تثتمیُ    47)ؽٛد  ٘ٛساد تا ٚسٖ وٓ تزای تِٛم ٔ 

در  PGلزٔتش در تتارداری ٚ تاییتزاب فیشیِٛٛصیته     ٞای  عزیغ ٌّثَٛ

در فٛافتُ سٚدتتز،  سْ    HbA1Cٌیتزی   تارداری ٕٔىٗ اعت، ا٘ماسٜ

 HbA1Cؽتٛد در ایتزاٖ اس    . تٛفیٝ ٔت  (2) ٔاٞیا٘ٝ یىثار( تاؽم )ٔثلاً

 .(14) اعلفادٜ ٘ؾٛد GDMخٟت تؾتیـ 

 

 GDMاَذاف کىترل قىذ خًن در 

ٝ    ی ٔاٞٝ  در عٝ اٞماف درٔاٖ ٌّٛوش رلاعٕا دْٚ ٚ  ی اَٚ تتا عتٝ ٔاٞت

 عْٛ تارداری، تفاٚت  ٘مارد:

mg/dl95 > FBS 

mg/dl 140 > pp h 1 PG )ٌّٛوش یىغاػت رظ اس غذا( 

mg/dl 120 > pp h 2 PG )ٌّٛوش دٚ عاػت رظ اس غذا( 

تزای اٞماف وٙلزَ لٙتم ختٖٛ در    ٔوىٕ در لاَ لاضز ؽٛاٞم 

 ٌتزدد  اَٚ تارداری ٚخٛد ٘مارد. ِذا اس ٕٞاٖ اٞماف  اعلفادٜ ٔ  ی ٘یٕٝ

 .  (14) ؽٛد دْٚ تارداری تىار تزدٜ ٔ  ی وٝ در ٘یٕٝ

 

 گیری وتیجٍ

 تشرٌلتتز ٔغتتاٚی   FBSدر طتت  تتتارداری تٕتتاْ رإٞٙاٞتتای تتتاِیٙ ،    

mg/dl 126   در دٚ ٘ٛتت( ٚ یتا(mg/dl 200 PG≥    ٓدر لضتٛر ػلائت

وٙٙم. تغت غزتتاٍِزی   ػٙٛاٖ دیاتت آؽىار لّٕماد ٔ ٝ ٞیپزٌّیغٕ  را ت

تتا   24 ی در ٞفلٝ ای ای یا دٚ ٔزلّٝ دیاتت تا اعلفادٜ اس رٚػ یه ٔزلّٝ

تارداری در تٕاْ س٘اٖ تاردار تایم ا٘داْ ؽٛد. أتا در ٔتٛرد تؼزیتا ٚ     28

اخللاف ٘ظز ٚخٛد  ،در اٚایُ لأٍّ  GDMإٞیت تؾتیـ ٚ درٔاٖ 

ٝ    SMBGدارد. اِثلٝ تٕاْ ٔٙاتغ ا٘دتاْ   ٘لتایح تتٝ    ی تٛعتط تیٕتار ٚ ارائت

را در ایتٗ    ٚ فؼاِیت فیشیه ٔٙاعة یرشؽه ٔؼاِح ٚ رػایت رصیٓ غذا

  در فٛرب ِشْٚ ؽتزٚع خٛاٞتم   یوٙٙم ٚ درٔاٖ دارٚ تیٕاراٖ تٛفیٝ ٔ 

ٞای تتاِیٙ  وٙلتزَ ؽتمٜ در      یؽم. در ٞز لاَ تا تومیك ٚ ا٘داْ وارآسٔا

 .راعخ فزیو  تٝ ایٗ ٔٛارد دادٜ خٛاٞم ؽم ،آیٙمٜ
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Abstract 

Gestational diabetes (GDM) refers to diagnosis of diabetes at 24 to 28 weeks of pregnancy. GDM fetuses and 

mothers are at risk for numerous adverse outcomes. Diabetes screening should be done before pregnancy in all 

high-risk women who plan to become pregnant. GDM screening at 24 to 28 weeks of pregnancy with one-stage 

or two-stage method is recommended in all women. The criteria for diagnose of diabetes in the first perinatal 

visit and before the 15th week of pregnancy to detect undiagnosed diabetes are the same as the standard criteria 

for diagnosing diabetes in non-pregnant people. Women who have a glucose metabolism disorder before the 

15th week of pregnancy are at a higher risk for maternal and infant complications. In addition, with the progress 

of pregnancy, they may need insulin and the risk of GDM is higher in them. Fasting glucose of 110-125 mg/dl 

and HbA1C of about 5.9-6.4% before the 15
th

 week of pregnancy is known as glucose metabolism disorder, 

blood glucose monitoring is recommended in these women. Women with GDM should have a glucose tolerance 

test 4 to 12 weeks after delivery. The criteria for diagnose of diabetes at this time are the same as for non-

pregnant people. All women with GDM should be screened for diabetes and prediabetes every 3 years. 

Keywords: Gestational diabetes; Glycated hemoglobin A; Glucose tolerance test; Screening; Diagnosis; 

Pregnancy 
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