


دیابت بارداری

معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

واحد مبارزه با بیماری های غیر واگیر

1402مرداد 



Global projections for the diabetes epidemic: 
2011–2030 (millions)

Adapted from International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas, 5th edn. Brussels, Belgium: International 
Diabetes Federation, 2011. www.idf.org/diabetesatlas
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ان در تعداد مورد انتظار بیمار مبتلا به دیابت در سطح است•

سال 25افراد بالاي 

نفر 450000•
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عی تعداد بیماران مبتلا به دیابت که از بیماری خود اطلا•

%(14! )ندارند

نفر60000•

انجام خطرسنجی قلبی عروقی•
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%(23.)بیماران مبتلا به دیابت که تحت درمان نیستند•

نفر از دیابت خود اطلاع دارند اما دارو مصرف نمي 90000•

.  کنند

نفر 90000نفر بی اطلاع از بیماری، 60000) نفر 150000•
! ( می دانند دیابت دارند اما دارو مصرف نمی کنند
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%(65. )بیمار مبتلا به دیابت که کنترل نشده اند•

.دنفر دارو مصرف مي کنند اما کنترل نشده ان200000•



. نددر کل درصد بیمار مبتلا به دیابت که کنترل شده ا•

(23)%

نفر از بیماری خود 60000! )نفر کنترل نیستند350000•

نفر می دانند دیابت دارند اما دارو 90000. اطلاع ندارند

نفر دارو مصرف می کنند اما 200000. نمی خورند
.(دیابت آن ها کنترل نیست
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کل کشور اصفهان

ت دیاب( پدر، مادر، برادر، خواهر، پسر یا دختر)مقایسه درصد افرادی که بستگان درجه یک آن ها 

در کشور و استانقندی دارد  



دیابت شیرین

دیابتوسیلهبهبارداری ها6-9%•
:می گرددکمپلیکهشیرین

(1Gestational diabetes:
بارداریطولدردیابتبهابتلا

(2Pregestational
diabetesیاovert
diabetes:بلقدیابتبهابتلا

بارداریاز



دیابت قبل از بارداری

Overt Diabetes mellitus 

دونوعدیابتبهمبتلابارداریازقبلزنان2%•
.هستند

سال34تا25زنان1399سالاستپسمطالعهدر•
به%1/97کشوردرو%1/85اصفهاناستان
.اندبودهمبتلادیابت

استترشایع2نوعبارداریازپیششیریندیابت•
.

ابتدیبهمبتلاآیندهبارداری،دردیابتموارد70%•
.بودخواهند2نوع



:بارداری مراقبت در ویزیت قبل از 

درماننوعومدتوبیماریحالشرحاخذ•

حد)HbA1Cوخونقندشدنطبیعیتابارداریتاخیربهتوصیه•
کمترغذاازبعدساعتدوقندودرصد6/5ازکمترHbA1cطبیعی

(دیابتیبیماردر155dl/grاز
ماه1ازروزدرگرممیلی1میزانبهفولیکاسیدمصرفبهتاکید•

بارداریاولماهسهتابارداریازقبل

غذایی،یبرنامه،وزنکنترلخون،قنددقیقکنترل:جهتآموزش•
دخانیاتمصرفتركبدنی،فعالیتهایوورزش

.شدهتجویزداروهایمصرفبهتوصیه•



:مراقبت در ویزیت قبل از بارداری 
انوادهختنظیممشاورههستندباروریدورهدرودارنددیابتکهزنانیتمامدر•

.شوددادهبارداریازقبل
طولانیهایروشبا)موثر(خانوادهتنظیممشاوره)پیشگیریهایروش•

درمانیبرنامهفردکهزمانیتاوشوددادهتوضیحباید(برگشتقابلومدت
.شودباردارتواندنمیباشدنداشتهمطلوبA1Cباموثر

ازکمترطبیعیحدبهHbA1cرسیدناهمیتبهبایدبارداریازقبلمشاوره•
دیابتیبیماردر155dl/grازکمترغذاازبعدساعتدوقندودرصد6/5

پرهمادرزادی،هایآنومالیخطرکردنکممنظوربهمشاورهاین.بپردازد
.گیردمیصورتعوارضسایروترمپرهتولدماکروزومی،اکلامپسی،

نسفالی،آنمخصوصادیابتیکجنینیهایآسیبیاامبریوپاتیخطرافزایش•
کودالرگرشنکلیوی،هایآنومالیقلب،مادرزادیهایبیماریمیکروسفالی،

!شودمیایجادحاملگیاولهفته10درA1Cبودنبالاموارددر



:مراقبت در ویزیت قبل از بارداری 

نوجوانانوجوانانبزرگسالان،تمامدرراآموزشفرصتموثرهایمشاوره•
هایارداریبازتاکندمیفراهمرادارندباروریپتانسیلکهدیابتبهمبتلا
باروتوجهقابلهایهزینهجلویوکردهپیشگیرینشدهریزیبرنامه

:رایبدادنآگاهیجهتدرآموزشبنابراین.بگیردرافرزندانهایبیماری

ردحتیونشدهریزیبرنامههایبارداریباهمراههامالفورمیشنخطر(1•
خفیفهایهیپرگلیسمیموارد

اییهمشاوره.شودانجامبایدخانوادهتنظیممشاورهبرایریزیبرنامه(2•
یمارانبدربارداریبرایآگاهانهگیریتصمیموتوانمندسازیبهمنجرکه

.شوددیابتبهمبتلا



:مراقبت در ویزیت قبل از بارداری 

استردهکریزیبرنامهبارداریبرایدیابتبهمبتلابیماریککهزمانی•
ویهتغذکارشناسزنان،متخصصغدد،متخصصیکدرمانتحتباید

بیمارانایندر.گیردقرارلازمهایآموزشهمراهبهمخصوصمراقبت
زشکپچشمویزیتبایستیمیاولماههسهدربارداریحیندریاوقبل

ماههسهربارداریدورهدرویزیتاین.شودانجامرتینوپاتیبررسیبرای
حسبربوشودانجامبایدحتمازایمانازبعداولسالدروشودتکرارباید

.گیردصورتکمترفواصلباشدهایجادمشکل



:مراقبت در ویزیت قبل از بارداری 

.شدهتجویزداروهایمصرفبهتوصیه•

باروریدوراندردیابتبهمبتلابیماراندرداروهابعضیمصرف•
هکهااستاتینجملهاز.استمطلق(ممنوعیت)کونتراندیکاسیون

شاملACEiوARBمانندفشارخونضدداروهایونداردهمجایگزین
ازتوانمیداروهااینجایبهکهانالاپریلکاپتوپریل،والزارتان،لوزارتان،

دورهدرزناندرداروهااینمصرف.کرداستفادهنفیدیپینیاودوپامتیل
.شودمتوقفبایستیمیندارندپیشگیریروشکهباروری

.نداردجایگاهیبارداریدیابتدردیابتضدخوراکیداروهایمصرف•
.نشودمصرفاولماههسهدرمتفورمینوگلیبوراید



غربالگریآزمایشگاهیتست های 

دادههاییآستانهچهباگرم100آزمونبابارداریدیابتتشخیص
شود؟می



(  OGTT)گرم گلوکز75استفاده از روش یک مرحله ای با استفاده از 

(هفته 28-24روش غربالگری توصیه شده در پروتکل کشوری برای ویزیت (

ساعت8حداقلازپسگلوکزگرم75ازاستفادهباایمرحلهیکروش•
75مصرفازپسساعت2و1ناشتا،قندخونگیریاندازهوناشتایی

.استگلوکز
•FBSمیلی180ازبیشتریکساعته،لیتردسیدرگرممیلی92ازبیش

لیتردسیدرگرممیلی153ازبیشترساعتهدوولیتردسیدرگرم
رطبیعیغیپلاسمایگلوکزنوبتیکحتیوشودمیتلقیغیرطبیعی

.باشدمیبارداریدیابتمعادل



•A1Cعلتهببارداریدروهدردیابتبهمبتلابیمارانیاوسالمافراددر
درراینبنابشودمیکمترعادیحالتازقرمزهایگلبولبیشترترنور
برای(HbA1C)گلیکوزیلههموگلوبینگیریاندازهحاضرحال

.شودنمیتوصیهبارداریدیابتدرودیابتتشخیص

ردهیپوگلیسمیریسکبدونباشد6ازکمترA1Cترجیحابارداریدر•
.باشد7ازکمترصورتاین

چیست؟بیماراناینکنترلدردرمانیاهداف•

واردندبارداریهایزمانسایرباتفاوتیاولماههسهدرکنترلیاهداف•
ساعته2و140-110ساعته،یک95-70بهناشتاقندرساندنشامل
.شودمیلیتردسیبرگرممیلی100-120

به)روزدربار6تا4منزلدرخونقندگیریاندازهوگلوکومترتهیه•
(کنندمیاستفادهانسولینکهکسانیدرویژه



در حين بارداري

ک پره در بیماران مبتلا به دیابت نوع یک و نوع دو به منظور کاهش ریس•
.  آسپرین با دوز کم شروع شود16تا 12اکلامپسی می بایستی از هفته 

فشار . کمتر نشود90/60در بیمارانی که فشارخون هم دارند فشارخون از  •
.  مطلوب می باشد110–135/ 85خون مطلوب 



پس از بارداري

گلوکزگرم75بابایدبارداریازبعدماهسهتایکبارداریدیابتاسکرین•
.ودشانجامدیابتغربالگریبایستیمیسالسهتایکهر.شودانجام

(سالهرسال35بالای)

بهلاابتاحتمالاستداشتهچاقییاوزناضافهبارداریدیابتدورهدراگر•
آنبرایلازمهایدرمانوشناساییبایستیمیواستبیشتردیابتپره

.شودانجام

.دهدمیکاهشرابارداریدیابتدردیابتبهابتلاریسکشیردهی•




