
 غربالگري و تشخيص ديابت بارداري دستورالعمل

 
0Fانجمن بين المللي ديابت كارگروه مطالعات بارداريسازمان جهاني بهداشت و 

1  (IADPSG) تست يك  ،2013 در
 . براي غربالگري و تشخيص ديابت بارداري توصيه نمود رسماًرا  )گرم گلوكز 75 با دو ساعته GTT (مرحله اي

 
 
 
 .گرددمي درخواست قند خون ناشتا آزمون  ،اولين ويزيت بارداريدر مي بايست  باردار تمام خانمهايي برا -1

  :است زير به شرح و تفسير نتيجه
 

 
 ،فرد پره ديابتيك به حساب آمدهميلي گرم در دسي ليتر باشد،  93-125قند خون ناشتا بين  ي كهر صورتد *
 . مي شودژيم غذائي مناسب و ورزش توصيه  ر
 چنانچهتكرار آزمايش توصيه و  باشد، تريشب ميلي گرم در دسي ليتر يا 126قند خون ناشتا  ي كهر صورتد *

و مي بايست است فرد ديابتيك ميلي گرم در دسي ليتر باشد،  126بيش از  يامساوي  آزمايش دوم نيز نتيجه
 .درمان شود

 .ورزش و تغذيه مناسب از ابتداي بارداري مي تواند باعث پيشگيري از ابتلا به ديابت بارداري شود: نكته
در ، ديابت بارداريبه منظور غربالگري ، )طبيعي و پره ديابتيك( تمام خانم هاي باردار غيرديابتيكي برا -2

1F(گرم گلوكز 75ارداري آزمون تحمل گلوكز خوراكي دو ساعته با مصرف ب 28-24هفته 

2OGTT(  درخواست    
 :به شرح زير است و تفسير نتيجه .دگردمي 

 
 
 
 
 

و اقدام ، تشخيص ديابت بارداري قطعي غير طبيعي باشد قند خون آزمايش از نتايج يكيدر صورتي كه حداقل  *
 . لازم و پيگيري ضروري است

 
 

                                                           
1 International association of diabetes and pregnancy study groups 
2 Oral glucose tolerance test 

 )mg/dl( قند خون ناشتا
 طبيعي ≥92

 پره ديابتيك   125-93
 طبيعي غير ≤126

 ≤ mg/dl( 92( قند خون ناشتا

 ≤mg/dl( 180(  مصرف گلوكزساعت پس از  1قند خون  غيرطبيعي

≤mg/dl( 153(  ساعت پس از مصرف گلوكز 2قند خون   

 بارداريتوصيه هاي 

 



 
 

پس از  12 – 6هفته به منظور كشف ديابت پايدار، در  ،خانم هاي مبتلا به ديابت بارداريهمه براي  لازم است
 )دوساعته نمونه گيري ناشتا و( گرم گلوكز 75با مصرف  )OGTT(آزمون تحمل گلوكز خوراكي  زايمان

  :است زير به شرح و تفسير نتيجه .درخواست گردد
 
 
 

 
 
 
   
 

 .ضروري استبراي خانم هاي ديابتيك، درمان ديابت  *
يا استفاده از متفورمين  و )ورزش و رژيم غذايي مناسب( اصلاح سبك زندگي ،پره ديابتيكبراي خانم هاي  *

 .توصيه مي شود
 .سه سال توصيه مي شود غربالگري ديابت هرطبيعي است، كه نتيجه آزمايش خانم هاي  براي* 

 
 

 نكات آزمايشگاهي آزمون تحمل گلوكز خوراكي

 .ساعت ناشتا بودن انجام شود 8نمونه گيري بايد صبح هنگام و پس از حداقل   -
فعاليت هاي  و) در روزگرم كربوهيدرات  150حداقل (بدون محدوديت بوده  آزاد و روز، 3رژيم غذايي بمدت  -

 .بدني نيز بطور معمول صورت گيرد
تحمل معمولا ( نوشيده شود دقيقه بايد 5ميلي ليتر آب حل شده و در مدت  300كه در  گرم گلوكز آنهيدروز 75 -

 ).استمحلول خنك آسانتر 
مواد غذايي  خوردن دن چاي يا قهوه ويفعاليت بدني، نوش سيگار كشيدن، در طول انجام آزمايش از فرد -

 .خودداري نمايد
بدون تحرك ممكن است منجر به اخذ  آزمايش در افراد سرپايي انجام مي گيرد و انجام آن در افراد بستري و -

 .نتايج نادرست گردد
در صورت استفاده از  ،آنهيدروز گرم گلوكز 75با استفاده از   OGTTلازم به توضيح است كه براي آزمايش -

 .مي باشد) گرم 75به جاي (گرم  5/82مورد نياز  ميزاندكستروز 

 

 

 )mg/dl( قند خون ناشتا
 طبيعي ≥٩٩

 پره ديابتيك 100-125

 ديابتيك ≤126

 )mg/dl(  ساعت پس از مصرف گلوكز 2قند خون 

 طبيعي >١۴٠
 پره ديابتيك  14٠ -199

 ديابتيك ≤200

 پس از بارداري يتوصيه ها
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