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  هاي باردار بررسي وضعيت گلوكز در خانم نوين معيارهاي

  آزمايشگاه سينا–حسن بيات 
  )چاپ شده است ٩٠ی تشخيص آبان  اين نوشته در مجله(

ھѧѧای مѧѧادر يѧѧا جنѧѧين  کѧѧاھش گرفتاریبنѧѧا شѧѧده اسѧѧت کѧѧه درمѧѧان ايѧѧن وضѧѧعيت بѧѧه  فѧѧرضبѧѧر ايѧѧن  GDMغربѧѧالگری 

ھای تشخيصѧی  بѧه برقѧراری آسѧتانه Clair Mahanو  John O'Sullivanی پيشѧتازانهسѧال پѧيش کارھѧای  ۵٠نزديک به .انجامد می

ھای تغييѧر يافتѧه  اين معيارھا به شکل اصلی يا به شکل .انجاميدساعته  ٣با انجام آزمايش تحمل گلوکز خوراکی GDMبرای 

) IDF١و  WHOماننѧѧد (ھای ديگѧѧر  ھمچنѧѧين معيارھѧѧايی از سѧѧوی سѧѧازمان.شѧѧوند بѧѧه کѧѧار گرفتѧѧه می از در بسѧѧياری از کشѧѧورھا

  .شود پيشنھاد شده و به کار بسته می

  ٢٠١٠ھا تا سال  سازمانبرخی از GDMتشخيص  ھای آستانه

 (mg/dL)ھای غلظت پلاسمايی گلوکز  آستانه  

  ساعت ٣  ساعت ٢  ا ساعت  ناشتا  مقدار گلوکز  سازمان

ADA ١۴٠  ١۵۵  ١٨٠  ٩۵  گرم ١٠٠  

ACOG ٧۵ ١۴۵  ١۶۵  ١٩٠  ١٠۵  گرم  

WHO ٧۵ ١۴٠  -  ١٢۶  گرم  -  

بѧѧه رويکѧѧѧردی  GDMکѧѧه بѧѧرای تشѧѧخيص انѧѧد شناسѧѧان پѧѧی برده زايمѧѧان و ديابت -ھا پѧѧيش پزشѧѧکان زنѧѧان از مѧѧدت

بسѧѧيار  کنѧѧونیمعيارھѧѧای  ،گروھѧѧی از صѧѧاحبنظرانبѧѧاور بѧѧه  .نيѧѧاز اسѧѧتاز معيارھѧѧای موجѧѧود تѧѧر  و مطمئنتѧѧر ٢بنيѧѧاد گѧѧواه

آمدھای ناگوار پيش از زايمان  به پی ،ھای اين معيارھا  از آستانه کمتر یمقدارھايدر و افزايش گلوکز  ھستندکارانه  محافظه

ھѧѧای سѧѧنی جѧѧوان، بѧѧر اھميѧѧت  ھای متابوليѧѧک در گروه ، و ديگѧѧر آشѧѧفتگی٢نѧѧين افѧѧزايش چѧѧاقی، ديابѧѧت نѧѧوع چھم. انجامѧѧد می

  :اين است کهاين معيارھا  گيری از بھره ھای از کاستی.افزوده استی و پس از آن ی باردار مراقبت از گلوکز در دوره

،و ھѧѧدف اند تعيѧѧين شѧѧدهپѧѧس از بѧѧارداری  ٢بر اسѧѧاس احتمѧѧال ابѧѧتلای مѧѧادر بѧѧه ديابѧѧت نѧѧوع ايѧѧن معيارھѧѧا •
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 ٣آزمѧايش تحمѧل گلѧوکز ( ه اسѧتنبѧود زايمانآمدھای ناگوار بارداری پيش از  ھا شناسايی پی اصلی آن

 ؛)ساعته

سѧاعته بѧه روش  ٢آزمѧايش تحمѧل گلѧوکز ( نѧدا به افѧراد غيربѧاردار بѧه دسѧت آمده از معيارھای مربوط •

WHO(؛ 

ھسѧتند، گѧاھی بѧر ) بيشتر بر اساس نظر کارشناسѧان(ھای نه چندان محکم  ی داده ھا بر پايه خيلی از آن •

 . اند بنا شده معيارھا، و گاھگاھی نيز با نگاه به آسان بودن اساس بايدھای اقتصادی ھستند

شѧوند، در حѧالی  در برخی از کشورھا به صورت تغيير يافته به کار گرفتѧه میO'Sullivanمعيارھای  •

 .اند يی به عنوان بھترين روش شناخته نشده ی تصادفی يافته در ھيچ مطالعه تغييرھای  که اين روش

ھѧای  روشاند، در حѧالی کѧه  ھای قѧديمی سѧنجش گلѧوکز بنѧا شѧده بر اساس روشO'Sullivanمعيارھای  •

گيری گلѧوکز در خѧون کامѧل  اند؛ از انѧدازه هيداشتبسيارھای  دگرگونیزمانتا کنون آن سنجش گلوکز از 

 .ھای اتوماتيک کنونی برای سرم يا پلاسما ھای آنزيمی و دستگاه تا روش

شѧود کѧه  ھا يا کشورھای گوناگون، سبب می ون در بيمارستانبه کار گرفتن معيارھای تشخيصی گوناگ •

 .ھا ناممکن باشد نتيجه ی مقايسه

  را بѧر آن (IADPSG)٣ھѧای کѧاوش بѧر روی ديابѧت و بѧارداری المللѧی گروه انجمѧن بين ،GDMی تشѧخيص  آشفتهنمای 

بѧѧرای آسانسѧѧازی  ١٩٩٨در سѧѧال يѧѧک سѧѧازمان فراگيѧѧر اسѧѧت کѧѧه  IADPSG. داشѧѧت تѧѧا بѧѧرای بھبѧѧود ايѧѧن وضѧѧعيت تѧѧلاش کنѧѧد

 ٢٠٠٨در سѧال . کننѧد تشѧکيل شѧده اسѧت ای و ملѧی کѧه بѧر روی ديابѧت و بѧارداری کѧار می ھѧای منطقѧه ھمکاری بѧين گروه

IADPSG ژهѧѧѧѧروه ويѧѧѧѧاحبنظران ای از  گѧѧѧѧگاهرا از صѧѧѧѧازمانھا و  دانشѧѧѧѧانازھای گوناگون سѧѧѧѧر جھѧѧѧѧد سراسѧѧѧѧا برگزيѧѧѧѧه  تѧѧѧѧب

آمѧدھای  و پی گلѧوکز خѧون افѧزايش«بѧه نѧام  پژوھشѧی، بѧه ويѧژه ديابѧت و بѧارداری ی در باره ھای انجام شده پژوھشبررسي

. بيابنѧدGDMی معيارھايی بھتر بѧرای تشѧخيص ارائه راھکاری برای ،ھا آنو بر اساس  بپردازند، (HAPO)»٤ناگوار بارداری

رفѧت کѧه پيشѧنھادھای ايѧن کѧارگروه بѧه عنѧوان  از کشورھای گوناگون، اين انتظار می فراوان از گردھم آمدن صاحبنظران

  .آيد ی به کارربندی ديابت در باردا پذير برای تشخيص و طبقه ای برای بنا کردن معيارھايی جھان پايه

 HAPOي  مطالعه

تѧا گون آگѧاه بودنѧد، امѧا ھای تشخيصی گونا از روش گيری ھای بھره قان به خوبی از مشکلاگرچه پزشکان و محق

ی برخѧوردار باشѧد کѧه  ا کѧه از چنѧان وسѧعت و انѧدازهدر دسѧت نبود یمناسѧبکارآزمايی بالينی HAPOپيش از انتشار پژوھش 

  .معيارھای فراگير خود را بر آن بنا کند بتواندIADPSGکهفراھم کندی را دينبنيا ٥گواه

انجѧѧام شѧѧده بѧѧود، از  GDMآمѧѧدھای نѧѧاگوار بѧѧارداری و  ھѧѧای پيشѧѧين کѧѧه بѧѧرای بررسѧѧی وابسѧѧتگی بѧѧين پی در پژوھش

وابسѧتگی   نخسѧتين پژوھشѧی بѧود کѧه در آن HAPOی  مطالعѧه. بھره گرفته شѧده بѧود GDMمعيارھای گوناگون برای تشخيص 

؛برای شѧѧرکت کننѧѧدگان ھѧѧيچ بررسѧѧی شѧѧد GDMآمѧѧدھای بѧѧارداری بѧѧدون در نظѧѧر گѧѧرفتن تشѧѧخيص  بѧѧين گلѧѧوکز مѧѧادر و پی

ی انباشѧت چربѧی  رابطѧهHAPOی  مطالعѧهدر . انجѧام نشѧد GCTی  ی ريسک فاکتورھѧا و چѧه بѧر پايѧه ای چه بر پايه غربالگری

ی  در بѧѧاره Pedersonی  و از ايѧѧن راه فرضѧѧيه ،بررسѧѧی شѧѧد در خѧѧون بنѧѧد نѧѧاف Cنѧѧوزادی بѧѧا سѧѧطح گلѧѧوکز مѧѧادر و پپيتيѧѧد 
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فѧرض  Pederson ١٩۵٢در سѧال . بررسی شدنوزادی انباشت چربيمادر و ھايپرانسولينمی جنينی با  گلوکز خون وابستگی

 ، و ايѧنشѧود شود و سبب توليد و آزادشدن مقدار زيѧاد انسѧولين در جنѧين می مادر به جنين منتقل می یمسکرد که ھايپرگلاي

ی را بѧه نѧوزاد  ا بدنيکه ظاھر ويѧژهچربی  زيادازجمله انباشت  ؛است علت نماھای گوناگون فتوپاتی ديابتیھايپرانسولينمی 

  .دھد می

ھای آنترپومتريѧک  مادر بѧا شѧاخص گلوکز خون آزمودن وابستگی) ١عبارت بودند از  HAPOی  مطالعهھای  ھدف

ھايپرانسѧولينمی جنينѧی  ی وابسѧتگی در بѧارهھѧايی  بѧه دسѧت دادن داده) ٢؛ و )ھای پوستی، درصد چربی بѧدن چين(نوزادی 

شѧد کѧه ايѧن مطالعѧه بتوانѧد  بينѧی می پيش .تولѧد نѧوزادان بزرگتѧر و چѧاقتر بѧا) بنѧد نѧاف تعيѧين شѧد Cگيری پپتيد  که با اندازه(

ھѧѧѧا بتѧѧѧوان  آمѧѧѧدھای نѧѧѧاگوار ويѧѧѧژه فѧѧѧراھم آورد کѧѧѧه بѧѧѧر اسѧѧѧاس آن ی رابطѧѧѧه بѧѧѧين گلѧѧѧوکز مѧѧѧادر و پی اطلاعѧѧѧاتی در بѧѧѧاره

 .بنا کرد GDMتشخيص و طبقه بندی  برای پذير جھانمعيارھايي

گلѧوکز خѧون مѧادر در  بѧرای مѧادر، جنѧين، و کودکبѧا سѧطح آمѧدھای نѧاگوار ی بين خطѧر پی رابطه  در اين مطالعه

ايѧن مطالعѧه بѧر روی . شѧدشѧود بررسѧی  پيش از بارداری ديده میديابت و  ٦ھايی پايينتر از آنچه که در ديابت آشکار سطح

خѧانم بѧاردار در  ٢۵٠٠٠از بѧيش از تشکيل شѧده مليتی، چندفرھنگی، و دارای گوناگونی نژادی يک گروه ناھمگون، چند 

در (g OGTT-75)اسѧتاندارد  گرمѧی ٧۵برای شرکت کنندگان آزمايش تحمѧل گلѧوکز خѧوراکی .کشور انجام شد ٩مرکز و  ١۵

پلاسѧمای گيری گلѧوکز  و انѧدازه ،)٢٨ی  تѧا جѧايی کѧه ممکѧن بѧود نزديکتѧر بѧه ھفتѧه( بѧارداری ٣٢تا  ٢۴ی ھا ھفتهی  فاصله

 گانگروه مراقبت سلامتی از وضعيت گلوکز شѧرکت کننѧد. بارداری انجام شد  ٣٧تا  ٣۴یھا ھفتهی  در فاصله (FPG)ناشتا 

، mg/dL١٠۵≥FPG( کѧѧرد گѧѧذر میاز پѧѧيش تعيѧѧين شѧѧده  ھای  آسѧѧتانهاز  ای نتيجѧѧهشѧѧدند مگѧѧر اينکѧѧه  خبѧѧر نگѧѧاه داشѧѧته می بی

mg/dL١۵٨≥RPG،mg/dL٢٠٠≥2-hPGکمتر از  ، يا ھر يک از مقدارھاmg/dL۴۵.(  

نѧѧѧودمين صѧѧѧدک، زايمѧѧѧان سѧѧѧزارينی اوليѧѧѧه، >ی مѧѧѧورد مطالعѧѧѧه عبѧѧѧارت بودنѧѧѧد از وزن زايمѧѧѧان آمѧѧѧدھای اوليѧѧѧه پی

ی مѧѧورد مطالعѧѧه عبѧѧارت بودنѧѧد از  ثانويѧѧهآمѧѧدھای  پی. نѧѧودمين صѧѧدک>بنѧѧد نѧѧاف Cپپتيѧѧد ھايپوگلايسѧѧمی بѧѧالينی نѧѧوزاد، و 

  .ی نوزادی مراقبت ويژه نياز به آسيب زايمان، ھايپربيليروبينمی، و/اکلامپسی، زايمان زودرس، ديستوسی شانه هپر

آمѧدھای  ی پی بѧين فراوانѧی ھمѧه چشѧمگيریي پيوستهدريافتند که وابسѧتگی HAPOی مطالعه محققانبا انجام پژوھش، 

-FPG ،1در سѧطح از ميانگين گѧروه به عنوان مثال، با افزايش يک انحراف معيار . مادر وجود داردگلوکز بااوليه و ثانويه 

hPG2، و-hPGر پیѧѧه ، خطѧѧد اوليѧѧانوزن ی  آمѧѧودم≥زايمѧѧب نѧѧه ترتيѧѧدک بѧѧر پی%٣٨، و %۴۶، %٣٨ين صѧѧد  ، و خطѧѧآم

ايѧن بودکѧه يکѧی يشѧايان توجѧه  ھا يافتهاز .افѧزايش داشѧت% ١٨، و %١۶، %۵ھفته به ترتيب  ٣٧ی زايمان پيش از  ثانويه

بѧين مرکزھѧای گونѧاگون اين وابسѧتگی ھای پايين گلوکز نيز برقرار بود و ديگر اينکه  حتا در سطحھای ديده شده  وابستگی

ی مرکزھѧا  ھا را بѧه ھمѧه نتيجѧهشѧد  میدر مرکزھای گوناگون ايѧن پيѧام را در بѧر داشѧت کھ وابستگیيکسانی  ؛متفاوت نبود

متابوليسم گلوکز در بѧارداری  ارزيابیبرای  ٧بنياد-آمد برای بنا کردن معيارھای پی جھانیھا به طور  اد و از آنگسترش د

  Orica.برد هبھر

مѧادر،  گلѧوکز خѧون بѧين »پيونѧد گمشѧده«HAPOی  بѧه طѧور خلاصѧه، مطالعѧه“: HAPOی  مطالعهنويسندگان به بيان 

را فراھم کرد و به اين ترتيب تاييدی بر اين نکته شѧد  ،پاسخ انسولينی جنين، و رشد نوزاد، به ويژه انباشت چربی نوزادی

  ."مادر درست است گلوکز خون ی تمام گستره ی باره تنھا به ديابت آشکار محدود نيست، بلکه درPedersonی  که فرضيه
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 ای"يافتم"ی  ھمان لحظه HAPOی  مطالعهانتشار گزارش ينه فعاليت داشتند، برای بسياری از کسانی که در اين زم

 سѧوم بѧارداری ی سѧه ماھѧهدر OGTTبود که سѧطح گلѧوکز مѧادر در آزمѧايش  نشان داده شده. ھا به دنبال آن بودند بود که دھه

 و ، وزن،نѧѧوزادی  ی بѧѧا انѧѧدازهبѧѧه روشѧѧن شѧѧد خطѧѧر انگاشѧѧته می بی  ھايی کѧѧه تѧѧا پѧѧيش از آن ھايی پѧѧايينتر از آسѧѧتانه در سѧѧطح

و يکѧی از  HAPOی  مطالعѧهھѧای  ی پѧايش ايمنѧی داده رييس کميتѧه Gabbeی  به گفته. داردھای ديگر بستگی  بسياری از عامل

انگيز  آمѧѧدھای بچѧѧه بسѧѧيار ھيجѧѧان ای بѧѧين گلѧѧوکز مѧѧادر و پی ديѧѧدن چنѧѧين رابطѧѧه":IADPSGارشѧѧد گѧѧروه نويسѧѧندگان  عضѧѧوھای

  ."بود

  ديگرهاي  مطالعه
بѧه عنѧوان نمونѧه، در . ھماھنگی داشتندHAPOی  مطالعهھای ديگر با  مده از بسياری از مطالعهآاطلاعات به دست 

بѧا  گѧرم گلѧوکز ٧۵ساعت پѧس از  ٢مادر و ھمکاران بر روی سرخپوستان پيما ديده شد که سطح گلوکز  Pettittی  مطالعه

ھѧای  بررسѧی انجѧام شѧده در دانمѧارک بѧر روی خانم. ی پيوسѧته دارد رابطѧه) و سѧزارين LGA٨(آمدھای ناگوار بѧارداری  پی

ی مѧادر و زايمѧان سѧزارينی، زايمѧان  سѧاعته ٢نشѧان داد کѧه بѧين گلѧوکز  GDMباردار دارای عدم تحمل خفيف گلوکز بѧدون 

ی خطѧی  رابطѧهيѧک العѧه در ھمان مط. ی خطی وجود دارد رابطهيک روزومی کخودبخود زودرس، ديستوسی شانه، و ما

يوسѧѧته بѧѧين  گلѧѧوکز مѧѧادر و پی  بيمارسѧѧتانی تورنتѧѧو رابطѧѧه ٣ی  مطالعѧѧه. بѧѧين گلѧѧوکز ناشѧѧتای مѧѧادر و مѧѧاکروزومی ديѧѧده شѧѧد

  .آمدھای ناگوار را نشان داد پی

نشѧان آيد کѧه  ای به دست می ھای فزاينده گواه،ھای پس از تولد سال در به ارزيابی کودکان  ھا پژوھش ادامه دادنبا 

در متابوليسѧم گلѧوکز و  اتѧیی زنѧدگی و تغيير ی بزرگ نوزاد ھنگام زايمان با احتمال انباشت چربی در ادامه دھد اندازه می

مبѧتلا بѧه  انمѧادر ھای به دنيا آمده از بچهخطرھای بلندمدت وابسته به ماکروزومی در . بستگی دارد  βھای  کارکرد سلول

GDM ر بيماری ای یھای متابوليک عاملتند از افزايش وزن و رعباѧی که ممکن است خطѧای قلبѧھ-ѧدی عروقѧزايش دھنѧرا اف .

در حѧدود ديѧده شѧده در (مѧادر  گلѧوکز خѧون ی مستقيم بين دھد که  يک رابطه ی سرخپوستان پيما نشان می ھای مطالعه يافته

يѧک مѧادر  گلѧوکز خѧون ، و ھمچنينی تحمل گلوکز کودک در بلند مدت وجود دارد و وزن نسبی و درجه) HAPOی  مطالعه

ی  در بررسی انجام شده بѧه وسѧيله. استايشان ی بارداري در دوره GDMعامل خطر برای ابتلای فرزندان دختر به ديابت يا 

Hillieri هѧل ملاحظѧور قابѧه طѧدان بѧی در فرزنѧت چربѧه انباشѧد کѧا و ھمکاران ديده شѧون ای بѧوکز خѧتگی دارد گلѧادر بسѧم. 

باشد يا نباشد، با چѧاقی و عѧدم تحمѧل ھمراه وزن زايمان بالا  بادھد که ھايپرگلايسمی بارداری، چه  ان میعه نشلھمين مطا

فرزنѧدان در ی مشѧابھی را ھѧا تѧوان نتيجѧه دھѧد کѧه می ھا نشѧان می ايѧن يافتѧه(.ی زنѧدگی کѧودک بسѧتگی دارد گلوکز در ادامه

  ).انتظار داشتنيز HAPOی  مطالعه

  درمانربط دادن تشخيص و 
چندمرکزی ديگر که تقريبѧا ھمزمѧان بѧا  بالينی اما بدون دو کارآزمايیجالب بود  HAPOی  مطالعهھای  اگرچه يافته

ھای تشخيصѧی ويѧژه  اندکاران فѧراھم کنѧد کѧه بتواننѧد توصѧيه توانست امکѧان کѧافی بѧرای دسѧت انجام شد نمیHAPOی  مطالعه

ی  بѧه وسѧيله ١٠و ديگѧری در اسѧتراليا و ھمکѧارانش Growtherی  بѧه وسѧيله ٩کѧايدر امر از ايѧن دو مطالعѧه يکی. ارائه دھند

                                                                    
٨Large for gestational age 

٩Landon MB et al; Eunice Kennedy Shriver National Institute of Child Health and Human Development Maternal-Fetal Medicine Units Network.A 
multicenter, randomized trial of treatment for mild gestational diabetes. N Engl J Med 2009:361;1339–1348  
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Landon ی  در مطالعه.و ھمکارانش انجام شدGrowther  و ھمکارانش برای شناسايی مبتلايان بهGDM،  از معيارWHO) یѧيعن

2-h 75-g OGTT (ی  بھره گرفته شد و در مطالعهLandon  3و ھمکارانش از-h 100-g OGTT ايی  .استفاده شدѧن دو کارآزمѧدر اي

کѧه بѧه ( و مطالعѧهددر ھѧر درمانѧانجѧام .شѧد بررسیGDMبرای درمان فعال در برابر مراقبت استاندارد ،تصادفی کنترل شده

و  ،LGAھѧѧای  زايمان ،وزن زايمѧѧان ھѧѧر سѧѧه مѧѧورد بѧѧه کѧѧاھش )زنѧѧدگی ی شѧѧيوه/طѧѧور اوليѧѧه عبѧѧارت بѧѧود از تعѧѧديل تغذيѧѧه

را در نظѧر HAPOی  مطالعѧهھای تشخيصѧی کمѧی متفѧاوت بѧا  آمѧدھا و آسѧتانه اگرچه اين دو مطالعه پی. اکلامپسی انجاميد پره

ھѧѧردوی مѧѧادر و فرزنѧѧد  ات درميѧѧزان خطѧѧرکѧѧاھش به ،مشѧѧکوک  ھѧѧای ھѧѧر دو نشѧѧان دادنѧѧد کѧѧه درمѧѧان ديابتامѧѧا داشѧѧتند، 

ھѧѧا  يکسѧѧان نبѧѧود امѧѧا بѧѧين آنHAPOی  مطالعѧѧهھا کѧѧاملا بѧѧا  در ايѧѧن مطالعѧѧهمѧѧورد نظѧѧرگلѧѧوکز  ھای سѧѧطحاگرچѧѧه . انجامѧѧد می

ھای ايѧن دو مطالعѧه بѧه  اگرچه نتيجѧه"نتيجه گرفت که IADPSGکارگروه  ،ھا با توجه به اين. ھمپوشانی فراوانی وجود داشت

  ".مکمل يکديگر ھستند مقدار زيادینيستند اما به  هقابل مقايسHAPOی  مطالعهطور مستقيم با 

  ديابت آشكار در بارداريو  GDMسايي و تشخيص شنابراي  IADPSGهاي توصيه
ی روشѧنی وجѧود  آمدھا پيوسته بود و ھѧيچ آسѧتانه وابستگی بين گلوکز مادر و پیHAPOی  مطالعهاز آنجائی که در 

ی  کѧه بѧرای ترجمѧه نتيجѧه گرفѧت IADPSGنداشت که در آن خطرھا افѧزايش يѧا کѧاھش يابنѧد، بنѧا بѧر ايѧن، گѧروه کارشناسѧی 

 ،ھای فѧراوان پѧس بحѧث و بررسѧی IADPSGکѧارگروه . بѧه عملکѧرد بѧالينی بѧه يѧک توافѧق نيѧاز اسѧتHAPOی  مطالعهی  نتيجه

. برگزيѧد hPG-2و  FPG ،1-hPGھای  را بѧرای تعيѧين آسѧتانهHAPOی  نسبت به ميانگين گروه مورد مطالعѧه ٧۵/١نسبت شانس 

در  HAPOی  در مطالعѧه. يѧا نѧه ھسѧتندسѧاعت لازم  ٢ت و سѧاع ١ھايی شد که آيا ھر سه مقѧدار گلѧوکز ناشѧتا،  ھمچنين بحث

ھѧر سѧه نتيجѧه افѧزايش يافتѧه افѧراد % ١/١و در  ،ھا دوتѧا از نتيجѧهافѧراد % ٩/٣، در نتيجه افراد تنھا يکی از سه% ١/١١

شناسѧѧايی  GDMرا بѧѧه عنѧѧوان مبѧѧتلا بѧѧه HAPOی  مطالعѧѧهشѧѧرکت کننѧѧدگان در % ٣/٨بѧѧه تنھѧѧايی فقѧѧط  FPGگيری  انѧѧدازه. بودنѧѧد

کѧارگروه . افزايش می داد% ١/١۶تعداد را به  hPG-2، و افزودن%١۴اين تعداد را به  hPG-1گيری  افزودن اندازه. کرد می

IADPSG ده اطلاعات پيش کدامو ھر  سه نتيجه به تنھايی کافی نيست اين ھيچ يک ازنتيجه گرفت کهѧتقلی را  آگھی دھنѧی مس

ھای گلѧوکز بѧر ديگѧری  گيری ھيچ يѧک از انѧدازه"آمده است  HAPOی  مطالعهکه در گزارش در واقع آنچنان  .کنند فراھم می

است که جريان مواد مغذی در خون مادر چه در حالѧت ناشѧتا و چѧه پѧس از غѧذا بѧا   ی آن برتری ندارد، و اين مطرح کننده

  ." رشد جنينی بستگی دارند

تعѧديل  کѧاملنھای  بر اساس مѧدلی ارائه شده ھا آستانه .آورده شده است ١در تابلوی IADPSGتشخيصی ھای توصيه

نѧѧودمين >شѧѧانس وزن زايمѧѧان ھѧѧا گلѧѧوکز ھسѧѧتند کѧѧه در آنسѧѧطح از یيھا اند و مقѧѧدار ی رگرسѧѧيون لجسѧѧتيک حسѧѧاب شѧѧده شѧѧده

ايѧن برابر شѧانس بѧرآورد شѧده بѧرای  ٧۵/١ ،نودمين صدک>درصد چربی بدن و نودمين صدک،>بند ناف Cپپتيد صدک، 

ی   نتيجѧه ٣ بايد دسѧت کѧم يکѧی از GDMبرای رسيدن به تشخيص . استHAPOی  گروه مطالعهدر مقدارھای متوسط  آمدھا پی

75-g OGTTگذشته باشدھا  آن ھا رسيده يا از به اين آستانه.  

  

  

  

                                                                                                                                                                                                                       
١٠Crowther CA et al; Australian Carbohydrate Intolerance Study in Pregnant Women (ACHOIS) Trial Group.Effect of treatment of gestational 

diabetes mellitus on pregnancy outcomes. N Engl J Med 2005;352:2477–2486  
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  يا ديابت آشکار در بارداری GDMای برای تشخيص  مقدارھای آستانه –١تابلوی 

  :GDMتشخيص 

  (mg/dL)* ی سطح گلوکز آزمايش                            آستانه     

FPG                                             ٩٢  

1-h PG                                          ١٨٠  

2-h PG                                          ١۵٣  

  تشخيص ديابت آشکار در بارداری

  (mg/dL)ی سطح گلوکز آزمايش                            آستانه     
†FPG≤١٢۶  

A1C†≤۵/۶) % ی  استاندارد شدهروشDCCT/UKPDS(  

RPG≤١٢۶  +تاييد#  

 ھا بايد برابر يا بالاتر از اين آسѧتانه g OGTT-75ھای به دست آمده در آزمايش  يکی يا بيشتر از نتيجهGDMبرای تشخيص *

انجѧام شѧده آزمѧايش اگѧر #.معيѧار وجѧود داشѧته باشѧددو برای تشخيص ديابت آشکار در بارداری بايد يکѧی از ايѧن †.باشد

بѧا يѧک روش (A1Cيا  FPGھای  با يکی از آزمايش احتمالی اوليهتشخيص  بايداست، گلوکز پلاسمای تصادفی گيری  اندازه

  .تاييد شود )DCCT/UKPDSی  استاندارد شده به وسيله

تاکيѧد  مربѧوط بѧه پѧيش از بѧارداری کѧه ناشѧناخته مانѧده اسѧتھمچنѧين بѧر شناسѧايی ديابѧت آشѧکار  IADPSGی  بيانيه

ھѧر "بѧه صѧورت  GDM،ھای طѧولانی بѧرای مѧدت.آمدھای وابسته بѧه ديابѧت در ايѧن افѧراد بѧالاتر اسѧت زيرا خطر پی ،کند می

تعريѧف شѧده " شѧود دھد يا برای اولѧين بѧار در بѧارداری شѧناخته می ای از عدم تحمل گلوکز که در بارداری روی می درجه

، بدون در نظر گرفتن اين احتمال که ممکن اسѧت عѧدم تحمѧل گلѧوکز مربѧوط )GDMالمللی  کارگاه بين/کنفرانستعريف (بود 

 واقعيѧت بѧا در نظѧر گѧرفتن ايѧن. ه مانده است يا ھمزمان با بارداری شѧروع شѧده باشѧدپيش از بارداری باشد که ناشناختبه 

رود  انتظѧار مѧی، را در پѧی دارد ٢نѧوع  ديابѧترو به گسترش چاقی و ديابت افѧزايش زنѧان جѧوان مبѧتلا بѧه  ھای که اپيدمی

ھѧѧا و بررسѧѧی  بѧѧه شناسѧѧايی ايѧѧن خانم نيѧѧاز. باشѧѧداند رو بѧѧه افѧѧزايش  ھѧѧايی کѧѧه پѧѧيش از بѧѧارداری شѧѧناخته نشѧѧده تعѧѧداد ديابتی

روز به روز اھميѧت  ،ی بالاتر ھايپرگلايسمی در ايشان باشد ی درجه که ممکن است ويژهھا،  در آن زايمانی خطرھای پيش

  :ی شناسايی اين گروه مطرح شد گوناگونی در باره موردھایIADPSGھای کارگروه  در بررسی. يابد بيشتری می

 ھا؛ درزادی در بچهھای ما آنومالی افزايش •

 ؛)وپاتی و رتينوپاتیرنف(بارداری نياز دارند  ی دورهھای ديابتی که به درمان در  خطر درگيری •

 ؛نياز به درمان سريع و پيگيری نزديک در طول بارداری برای اطمينان از اصلاح شدن گلوکز خون •

 .زايماننياز به تاييد و درمان مناسب ديابت پس از  •

شѧѧناخته (را از نظѧѧر  ديابѧѧت آشѧѧکار ايشѧѧان ،باردار یھѧѧا خانمکنѧѧد کѧѧه در اولѧѧين ويزيѧѧت  می توصѧѧيهIADPSGی  بيانيѧѧه

اگرچѧѧѧه تعѧѧѧداد زيѧѧѧادی از عضѧѧѧوھای کѧѧѧارگروه . بررسѧѧѧی کѧѧѧردA1Cيѧѧѧا  FPG ،RPGگيری  انѧѧѧدازهبѧѧѧا ) نشѧѧѧده پѧѧѧيش از بѧѧѧارداری

IADPSGکه  ندتمايل داشتA1C≤۵/۶ % کرا به عنوان يک آزمايشѧرو تѧن گѧخيص ايѧرای تشѧيه کبѧدنه توصѧر نѧا در نظѧاما ب،
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ی  بѧѧѧه وسѧѧѧيلهاسѧѧѧتاندارد شѧѧѧده آزمايشگاھيѧѧѧک آزمѧѧѧايش در  ايѧѧѧن زمѧѧѧانی ارزش دارد کѧѧѧهتنھѧѧѧا A1Cی  نتيجѧѧѧه اين کѧѧѧهنѧѧѧگرفت

DCCT/UKPDSود١١ѧѧام شѧѧزانجѧѧيوع واريانت ،و نيѧѧايش و شѧѧن آزمѧѧی ايѧѧايش  گرانѧѧا در آزمѧѧبب خطѧѧه سѧѧوبين کѧѧايی از ھموگلѧѧھ

 .خودداری کردتصميم  کارگروه از اين، ھا شوند در برخی از منطقه می

  برای ديابت آشکار زمان اولين آزمايش 

ديابت آشکار را زودتر شناسايی کرد تا ايѧن امکѧان فѧراھم که در بارداری تا جايی که ممکن است بسيار بجاست 

يش نشѧده اسѧت، آزمѧايش بارداری آزما ٢۴ی  چنانچه بيمار تا ھفتهالبته . آمدھای بارداری را مطلوب کرد شود که بتوان پی

  .ادامه يابدg OGTT-75ابتدايی برای ديابت آشکار بايد با 

  برای ديابت آشکارآزمايش ابتداييدر  ھای نامعين نتيجه 

ی تشѧخيص ديابѧت  در حѧدودی کمتѧر از آسѧتانه(ی اول بѧارداری  ماھه در سѧه FPGگزارش شده است که بالا بѧودن 

ھای  از آنجѧايی کѧه بررسѧی. آمѧدھای نѧاگوار بسѧتگی دارد ی بارداری و افѧزايش پی در ادامه GDMبا افزايش احتمال ) آشکار

 ٢٨تѧا  ٢۴ی  ھا ی ھفتѧه پѧيش از فاصѧله GDMھѧای وسѧيع بѧرای شناسѧايی و درمѧان  ی سѧودمندی انجѧام آزمايش کافی در بѧاره

در  ٩٢≥FPGد کѧه کنѧ امѧا توصѧيه مѧی. کنѧد را توصѧيه نمی ٢٨تا  ٢۴ھای  پيش از ھفته OGTTانجام  IADPSGانجام نشده است، 

  .در نظر گرفته شود GDMابتدای بارداری به عنوان 

  براي شناسايي اختلال گلوكز در بارداريIADPSGي راهكار  خلاصه
در ايѧن ی جداگانѧه  دو مرحلѧه. آورده شѧده اسѧت ٢در تابلوی شѧماره  IADPSGی  راھکار کلی توصيه شده به وسيله

ھѧايی کѧه ديابѧت آشѧکار ايشѧان پѧيش از  عبѧارت اسѧت شناسѧايی خانمدر اين راھکѧار نخستين گام .است راھکار گنجانده شده

توصѧيه  ٢ھای دارای شيوع بѧالای ديابѧت نѧوع  زودرس در جمعيت ھمگانیآزمايش . بارداری شناخته يا درمان نشده است

ی بѧѧارداری انجѧѧام  ول بيѧѧرون از دورهھѧѧای متابوليѧѧک بѧѧه طѧѧور معمѧѧ آزمايش ،ايѧѧن گѧѧروه سѧѧنی بѧѧرایرشѧѧود، بѧѧه ويѧѧژه اگ می

تѧا روشѧن شѧود کѧه آيѧا  انجѧام شѧودای  ھای خوب طراحی شѧده پژوھشبايد  بر اين باور است که IADPSGکارگروه  .شود نمی

 اسѧت ھای ابتѧدايی ايشѧان نامشѧخص و غيѧر تشخيصѧی ی آزمايش ھايی که ديابت آشکار ندارند اما نتيجه در خانم OGTTانجام 

ی  در ھمѧهبѧارداری  ٢٨تѧا  ٢۴ھای  در ھفته g OGTT-75آزمايش  در ابن راھکار گام يندوم. صرفه است يا نهسودمند و به 

  .اند شناخته نشده GDMھای بارداری است که پيش از اين به عنوان ديابتی يا مبتلا به  خانم
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  *ھای ھايپرگلاسميک در بارداری راھکار شناسايی و تشخيص اختلال – ٢تابلوی 

  شناسايی ديابت آشکار پيش از بارداری که ناشناخته مانده مانده است:اولين ويزيت بارداری

FPG ،A1C ياRPGگيری کنيد را در ھمه يا زنان دارای خطر بالا اندازه† 

 :ی ديابت آشکار است نشان دھنده ١اگر نتيجه بر اساس معيارھای تابلوی  -

  اند درمان و پيگيری مانند کسانی که پيش از بارداری ديابت داشته    

 :اگر نتيجه برای ديابت آشکار تشخيصی نيست -

o  وFPG است) ١٢٦اما کمتر از ( ٩٢از  ترمساوی يا بيش 

  بگذاريد GDMتشخيص     

o  وFPG  است ٩٢کمتر از 

  #انجام دھيد GDMرا برای تشخيص  g OGTT‐75بارداری آزمايش  ٢٨تا  ٢٤ی  از ھفته   

  

  GDMتشخيص : بارداری ٢٨تا  ٢۴ی  ھفته

ھايی که پيشتر در اين  ھای باردار به غير از آن ی خانم پس از ناشتايی شبانه برای ھمه: h 75-g OGTT-2آزمايش 

  اند اخته شدهشن GDMبارداری به عنوان مبتلا به ديابت آشکار يا 

 ١٢٦≥FPGاگر : ديابت آشکار -

- GDM :باشد ١ھای تابلوی  ھا برابر يا بالاتر از آستانه اگر يکی يا بيشتر از نتيجه 

  باشد ١ھای تابلوی  ھا پايينتر از آستانه ی نتيجه اگر ھمه: طبيعی -

  

ھѧايی کѧه در طѧول بѧارداری  ی خانم بѧرای ھمѧه. ھای بدون ديابت شѧناخته شѧده پѧيش از بѧارداری قابل کاربرد برای خانم*

تصѧميم در †. شѧود بايѧد آزمѧايش گلѧوکز پѧس از زايمѧان انجѧام شѧود گذاشѧته می GDMھا تشخيص ديابت آشکار يѧا  برای آن

ن انجام شود و يا تنھا برای بارداران دارای خطر بالا بѧرای ديابѧت، ی باردارا ھا برای ھمه آزمايشاين ی اين که آيا  باره

کѧѧارگروه #.ی متابوليسѧѧم غيرطبيعѧѧی گلѧѧوکز در جمعيѧѧت و شѧѧرايط محلѧѧی گرفتѧѧه شѧѧود زمينѧѧه بايѧѧد بѧѧر اسѧѧاس فراوانѧѧی پس

IADPSG ام آزمايشѧا در انجѧه آيѧتن اينکѧرای دانسѧه بѧان  نتيجه گرفت کѧايی و درمѧرای شناسѧيع بѧای وسѧھGDM يѧش از پ

  .کافی نيستھای انجام شده  مطالعهھفته سودی ھست يا نه،  ٢٨تا  ٢۴ی معمول  فاصله

  پيگيري پس از زايمان
ھѧای دارای  ی خانم بايѧد ھمѧه ،بنا بѧر ايѧن. است ٢ھای خطر برای ابتلا به ديابت نوع  يکی از عامل GDMی  پيشينه

در . بررسѧѧی کѧѧرد یبѧѧاردار غيѧѧرg GTT-75ھفتѧѧه پѧѧس از زايمѧѧان بѧѧا انجѧѧام آزمѧѧايش  ١٢تѧѧا  ۶ی  را در فاصѧѧله GDMی  پيشѧѧينه

ھѧای غربѧالگری ديابѧت در  ديابѧت، بѧا روش ، بايد ايشان را سالانه از نظѧر بѧروز ديابѧت يѧا پيشصورت طبيعی بودن نتيجه

  .بررسی کرد) Hb A1C، يا FPG ،GTT(بيماران بدون علامت 
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  سنجش ي پيش از سنجش و  ها ستي مرحلهدراهميت 
دھѧѧد افѧѧزايش انѧѧدک در گلѧѧوکز مѧѧادر بѧѧا افѧѧزايش  نشѧѧان میHAPOی  مطالعѧѧهھای  يافتѧѧه ايѧѧن کѧѧه بѧѧا در نظѧѧر گѧѧرفتن

 ،کنѧѧد کѧѧه بѧѧرای رسѧѧيدن بѧѧه تشѧѧخيص و طبقѧѧه بنѧѧدی درسѧѧت بيمѧѧار تاکيѧѧد می IADPSGی بيانيѧѧه نѧѧاگوار بسѧѧتگی دارد، ھایآمѧѧد پی

  .سنجش و سنجش بسيار مھم استی پيش از ھا درستی مرحله

گيری تدبيرھايی انديشيد تا از کاھش گلوکز به دليل گليکوليز جلѧوگيری  ھنگام نمونهبايد کند که اين بيانيه تاکيد می

و بѧه ھѧيچ بالا استفاده کرد درستیدارای دقت و آنزيمی برای سنجش گلوکز بايد از روشھای کند که  ھمچنين تاکيد می.شود

ايѧن گѧروه از بيمѧاران آزمѧايش گلѧوکز را مناسب برای  )ھامانند گلوکومتر(١٢کانون رسيدگیھای سنجش در  عنوان دستگاه

 نѧه ی وريدی انجѧام شѧود و بر روی نمونه بايد که آزمايش آن است کند تاکيد میبيانيه بر آن اين ی ديگری که  نکته.داند نمی

ھای تبѧديل بѧه درسѧتی مقѧدارھای  با ھم تفѧاوت دارنѧد و ضѧريبغلظت مويرگی و پلاسماييگلوکز زيرا رگی را؛يی مو نمونه

  . کنند آورد نمی معادل را بر

ی  ھای دارای مھارکننѧѧѧده لولѧѧѧهدرون نحѧѧѧتمخѧѧѧونگيری ،ھای گلوکز تمѧѧѧام سѧѧѧنجشبѧѧѧرای  آن اسѧѧѧت کѧѧѧهWHOسѧѧѧفارش 

جداسѧازی سѧريع ممکѧن ھا جѧدا شѧود يѧا اگѧر  بѧه سѧرعت از سѧلولپلاسѧما شѧود،  انجѧام)ھای فلوئѧوردار مانند لولѧه(گليکوليز 

ھای قرمز کاری زمѧانبر  ھا به درون سلول زيرا نفوذ مھارکننده( نيست نمونه تا زمان جداسازی بر روی يخ نگھداری شود

مناسѧب نيسѧت، زيѧرا در WHOاز نظѧر  سѧرمی  نمونѧه.)دھѧد سѧاعت روی می ۴است و رسيدن به مھار کنندگی کامل پѧس از 

ايѧن . يابѧد و نتيجه کاھش میشود  ھای خونی مصرف می ی سلول گلوکز به وسيله ،ودکشد تا خون لخته ش مدتی که طول می

و ممکѧن اسѧت بѧه شناسѧايی  بѧالاتر باشѧد ھا تنھѧا انѧدکی از آسѧتانه گلوکز کاھش به ويژه زمانی اھميت دارد که مقدار واقعی

ديѧѧده شѧѧد کѧѧه تنھѧѧا جابجѧѧايی انѧѧدکی در  HAPOی  ھای مطالعѧѧه بѧѧه يѧѧاد داشѧѧته باشѧѧيم کѧѧه در بررسѧѧی نتيجѧѧه(نشѧѧدن بيمѧѧار بينجامѧѧد

  .)انجاميد ھای چشمگيری در درصد شناسايی شدگان می ھای گلوکز، به دگرگونی آستانه

ھѧѧای  ھای انجѧѧام شѧѧده در خانم تکرارپѧѧذيری آزمѧѧايش تحمѧѧل گلѧѧوکز در بѧѧارداران بررسѧѧی نشѧѧده اسѧѧت، امѧѧا مطالعѧѧه

  ھѧای گونѧاگونی اسѧت کѧه بѧر آن عامل  تکرارپذيری کمی دارد که دليل آندھد که آزمايش تحمل گلوکز  غيرباردار نشان می

پيش از آزمايش، مصرف سيگار، و مقدار آبی که پودر گلѧوکز در  بدنی اثرگذار ھستند شامل زمان انجام آزمايش، فعاليت

ايط اسѧتاندارد و بѧا کنتѧرل ی قابѧل اعتمѧاد بايѧد آزمѧايش را در شѧر ه، برای به دست آوردن نتيجبنا بر اين .حل شده است  آن

بѧه  GTTآزمѧايش " :آورده شده است که ھا طراحی پژوھش و روشدر بخش HAPOدر گزارش .دادھای تاثيرگذار انجام  عامل

بѧѧرای بѧѧه دسѧѧت WHOی  توصѧѧيه.کنѧѧد توصѧѧيه می WHOروشѧѧی اسѧѧت کѧѧه  ،OGTTروش اسѧѧتاندارد  ".انجѧѧام شѧѧدروش اسѧѧتاندارد 

  :چنين است،و تکرار پذير ھای قابل اعتماد آوردن نتيجه

مثلا به تازگی جراحی، عفونѧت، يѧا (زا قرار نگرفته باشد  در شرايط تنش ،ھفته پيش از آزمايش ٢از حدود بيمار  

 ؛)بيماری نداشته باشد

در ھѧѧر صѧѧورت در روز .کنѧѧدکѧѧه بѧѧر آزمѧѧايش تاثيرگѧѧذار ھسѧѧتند قطѧѧع  را روز پѧѧيش از آزمѧѧايش داروھѧѧايی ٣از  

  مصرف نکند؛رويی آزمايش ھيچ دا

                                                                    
١٢POCT devices  
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گѧѧرم  ١۵٠روزانѧѧه دسѧѧت کѧѧم روز پѧѧيش از آزمѧѧايش محѧѧدوديت غѧѧذايی و محѧѧدوديت فعاليѧѧت نداشѧѧته باشѧѧد و  ٣از  

 مصرف کند؛ کربوھيدرات

 ساعت ناشتا باشد؛ ٨پيش از آزمايش در شب  

 ورزش و فعاليت بدنی نداشته باشد؛ ساعت پيش از آزمايش ٨از  

 .ر آب حل شودليت ميلی ۴٠٠تا  ٣٠٠گلوکز مصرفی در حدود  

يابد و انجѧام  ، زيرا با دور شدن از صبح گلوکز خون کاھش میصبح شروع شود ١٠پيش از ساعت بايد آزمايش  

 .انجامد ھای ديرتر به شناسايی نشدن تعداد چشمگيری از مبتلايان می آزمايش در ساعت

ماننѧد اخѧتلال فѧوق (ی انѧدوکرين ھѧا تحمل کربوھيدرات تغييѧر يافتѧه باشѧد شѧامل اختلال  در ھر وضعيتی که در آن 

 .نبايد اين آزمايش انجام شود ھای وخيم لبی، جراحی اخير، و عفونتی ق ، سکته)کليه، تيروئيد، و ھورمون رشد

ی رعايѧت شѧرايط ويѧژه، از جملѧه رژيѧم  چيѧزی در بѧاره، IADPSGی  بيانيѧه و نيز HAPOی  گزارش مطالعه البته در

اگرچѧه ( .شѧده اسѧت آورده"انجام آزمايش پѧس از ناشѧتای شѧبانه"روز پيش از آزمايش وجود ندارد و فقط  ٣کربوھيدات رپ

روز پѧѧيش از آزمѧѧايش توصѧѧيه  ٣کربوھيѧѧدات رگѧѧرم گلѧѧوکز، رعايѧѧت رژيѧѧم پ ١٠٠بѧѧا  GTTدر دسѧѧتورکارھای پيشѧѧين بѧѧرای 

 .دانند دانند و حتا برخی آن را برای جنين آسيبزا می ھای نوين رعايت چنين رژيمی را ضروری نمی شدھفود، اما بررسی

ارتبѧاط وھمکѧاری شود کھ نتيجه گرفته می ،ی آزمايش اثرگذار ھستند ھای گوناگونی که بر نتيجه با توجه به عامل

  ).آزمايشگاه و قضاوت بالينی پزشک از اھميت اساسی برخوردار است -بيمار -پزشک

  كارگيري معيارهاي جديده آمد ب پي
پذيرفتѧѧه شѧѧده و در  ADA١٣ھای مرجѧѧع ماننѧѧد  ی برخѧѧی سѧѧازمان بѧѧه وسѧѧيله IADPSGمعيارھѧѧای پيشѧѧنھادی  ھѧѧم اکنѧѧون،

بѧѧدون ). اسѧѧت آوردهخѧѧود  ٢٠١١ايѧѧن معيارھѧѧا را در راھنمѧѧای  ADA(ھا گنجانѧѧده شѧѧده اسѧѧت  راھنماھѧѧای جديѧѧد ايѧѧن سѧѧازمان

ديابѧѧت بѧѧارداری شѧѧناخته خواھѧѧد شѧѧد بѧѧه ميѧѧزان  لا بѧѧهمبѧѧت ھѧѧا تعѧѧداد زنѧѧان بѧѧارداری کѧѧه بѧѧه عنѧѧوان معياربا پѧѧذيرش ايѧѧن ،شѧѧک

آيѧد  اگرچه اندک به چشѧم می،mg/dL٩٢به  mg/dL٩۵از  FPGی  برای نمونه، کاھش آستانه .افزايش خواھد يافت چشمگيری

شناسѧايی  ی در شѧماراز نمودار فراوانی غلظت گلوکز، به افزايش چشمگير بخشاما با توجه به تندی شيب منحنی در اين 

امѧا بѧر  ،نددشѧ شناسѧايی می GDMاز زنان باردار به عنوان مبѧتلا بѧه % ٨تا  ۵حدود  ،با معيارھای پيشين. انجامد گان میشد

افѧراد بѧه % ٧/١ھمچنѧين بѧا معيارھѧای جديѧد حѧدود  .يابѧد افѧزايش می% ١۶ايѧن نسѧبت بѧه بѧيش از  جديѧد اساس معيارھѧای

کѧه چنѧين  نѧيميک بيماری را چنان تعريѧف ک درست استست که آيا پرسش اين ا.عنوان ديابتی آشکار شناسايی خواھند شد

اپيѧدمی رو بѧه  بѧا در نظѧر گѧرفتنپاسѧخ صѧاحبنظران ايѧن اسѧت کѧه د؟ ينѧنسبت بالايی از جمعيت به عنوان مبتلا به شѧمار آ

 )اسѧت ٢ی ديابѧت نѧوع  کѧه شѧکل کѧاھش يافتѧه(GDM، افѧزايش بѧروز چѧاقیافѧزايش در جھان به دليل  ٢ديابت نوع  گسترش

؛با از جمعيت امريکا مبتلا به ديابѧت يѧا پѧيش ديابѧت ھسѧتند% ٢٩حدود  ،ADAھای  بر اساس داده. ی تعجب نخواھد بود مايه

  .خيلی رقم بالايی نيست GDMھای باردار به عنوان  خانم% ١٧، شناخته شدن نزديک در نظر گرفتن اين آمار

                                                                    
١٣American Diabetes Association 
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گذاشѧѧته  GDMھѧѧا تشѧѧخيص  ھѧѧايی کѧѧه بѧѧرای آن ی بѧѧرای خانمآمѧѧدھای منفѧѧی روانѧѧ ی پی در بѧѧارهھѧѧايی  نگرانیھمچنѧѧين 

در و ھمکѧѧارانش در اسѧѧتراليا ديѧѧده شѧѧد کѧѧه   Crowther CAکارآزمѧѧايی بѧѧالينیبѧѧا وجѧѧود ايѧѧن، در . شѧѧودمطرح شѧѧده اسѧѧت می

ری ھای ديگѧ مطالعѧه. زان افسردگی پايينتر و کيفيت زندگی بھتѧر بѧوديھای گروه مداخله، در ماه سوم پس از زايمان م خانم

  .اند ھای مشابھی پيدا کرده نيز يافته

ای و  ھای تغذيѧه کѧه درمѧان بѧه کѧار گرفتѧه شѧده بيشѧتر توصѧيه استاين است ھا قابل توجه  آنچه که در اين مطالعه

معيارھѧای  بѧاور دارنѧدکѧه  اسѧتاندکاران دست برخیھѧاي بѧر خѧلاف اعتراض  اين يافته. تا انسولين درمانی است پايش گلوکز

  . دند زيانبار باشنتوان بيش از سودمندی می ھای درمانی يل افزايش مداخلهبه دل جديد

با در نظѧر گѧرفتن .اند بوده بسياریھای  ، اين معيارھا موضوع مطالعهIADPSGراھکار پيشنھادی ی  از زمان ارائه

شناسѧѧايی  h PG-1و  FPGبѧѧا  GDM، بيشѧѧتر مبتلايѧѧان بѧѧه HAPOی  ھѧѧای مطالعѧѧه  بѧѧر يافتѧѧه IADPSGبѧѧا انطبѧѧاق معيارھѧѧای  ايѧѧن کѧѧه

ھايی  ، مطالعѧѧهافѧѧزود بѧѧه شѧѧمار شناسѧѧايی شѧѧدگان می% ١/٢تنھѧѧا  h PG-2افѧѧزايش  و) %٧/۵و % ٣/٨بѧѧه ترتيѧѧب (شѧѧدند  می

ھايی کѧه حѧذف گلѧوکز سѧاعت دوم را بررسѧی  انجѧام شѧده اسѧت؛از جملѧه مطالعѧه IADPSGبرای آسانسѧازی اجѧرای راھکѧار 

  .اند را بررسی کرده GTTانجام  آن و در صورت طبيعی بودن ،FPGبتدا انجام ھايی که ا اند، و يا مطالعه کرده

پيشѧنھادی ھای  از آسѧتانه ،يا چه ترکيبی ،دھد بسته به اينکھکدام يک و ھمکارانش نشان می Helen Blackی   مطالعه

IADPSGد  ھای اين مطالعه نشان می يافته. کند فرق میخطر پيامدھای ناگوار ند باش  نقض شدهѧه دھѧاردارنی کѧا بѧه بѧدر مقايس

 ،گلѧوکز در ايشѧان بѧالا اسѧت مصѧرفھای پѧس از  ھا طبيعی است اما غلظلت آن FPGھايی که  مبتلا نيستند، در خانم GDMبه 

 FPGحاليکѧه در زنѧان دارای  در ؛خطر زايمان پيشرس، فشارخون بѧارداری، و داشѧتن نѧوزاد ھѧايپربيليروبينی بѧالاتر اسѧت

  .بيشتر است LGAخطر  ،از مصرف گلوکز  پسطبيعی ھای  غيرطبيعی و غلظت

  سخن پاياني
تѧوان  کѧه برآمѧده از راھکارھѧای پيشѧين بѧود، می GDMبا در نظر گرفتن آشفتگی پيرامون غربѧالگری و تشѧخيص 

ديابѧت و اندرکاران  ھای کѧاملن علمѧی اسѧت کѧه دسѧت ی بنياد شده بر داده راھکار يگانه ،IADPSGگفت که راھکار پيشنھادی 

پيشѧѧرفتی اسѧѧت در تشѧѧخيص و درمѧѧان  IADPSGبѧѧه طѧѧور کلѧѧی بѧѧه کѧѧارگيری معيارھѧѧای .بودنѧѧد  ھا بѧѧه دنبѧѧال آن مѧѧدت بѧѧارداری

را  خѧود نѧد تѧا بتواننѧد اضѧافه وزنھای باردار بياموزند درسѧت بخور اين معيارھا سبب خواھد شد که خانم. ديابت بارداری

  .ھای کمتری داشته باشند خود و فرزندشان گرفتاری و از اين راهمھار کنند 

بѧا نѧام کѧارگروه ی بزرگѧی از کشѧورھا  ايѧن کѧه تعѧداد زيѧادی از صѧاحبنظران پيشѧرو از گسѧترهبه باور بسياری، 

IADPSG ز واست،  دھنده ی سازمان دار کميته بالهرسيدند، اعتباری برای فعاليت دن توافقگرد ھم آمدند و بهѧت  نيѧابی اسѧبازت

 .Mukesh Mی  بѧѧه گفتѧѧه .المللѧѧی ھای پايѧѧه، و اشѧѧتياق فѧѧراوان بѧѧرای رسѧѧيدن بѧѧه ھمѧѧاھنگی بين از ارزش و توانمنѧѧدی دانسѧѧته

Agarwal)ارداریѧѧѧت و بѧѧѧگران ديابѧѧѧی از پژوھشѧѧѧاره) يکѧѧѧای  در بѧѧѧی معيارھIADPSG":ر  يکسانѧѧѧياری از ديگѧѧѧازی در بسѧѧѧس

نيѧز نيѧاز  GDMای بѧرای  آوردھای خوشايندی به دنبال داشته است؛ چنين يکدسѧتی ھای پزشکی انجام شده است و دست زمينه

نبايѧد ناديѧده پيش روی نھѧاده اسѧت،  IADPSGمعيارھای  که GDMی در بارهبرای يک رويکرد جھانی   اين فرصت يگانه. است

  ".انگاشته شود
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