
ساله مبتلا به 29نحوه اپروچ به مادر باردار 
دهدیابت نوع دو در درمانگاه پزشکی خانوا

استاد اصالت منش: استاد راهنما

ماهان خانی: ارائه دهنده



Chief Complaint

2هفته با دیابت نوع 29ساله باردار 29خانم 



Present illness

از سه سال قبل، برای 2هفته سابقه دیابت نوع 29با بارداری G4L2Ab1ساله 29خانم •
.مراقبت های بارداری مراجعه کرده اند

نامشخص: علت سقط قبلی•
اتباع•
.ویزیت های مراقبت بارداری ایشان به طور منظم انجام شده•
.شکایتی از گزگز، درد یا بی حسی اندام ها ندارد•
.تاری دید ندارد•

نامعلوم: GDMسابقه •



• PMH: DMII – 3 years

• PSH: ∅

• DH:  واحد صبح ، ظهر و شب6نورورپید + واحد شب 20لومیر

• AH: ∅

• FH: ∅



Physical Exam

.شنیده میشود و سوفل نداردS2و S1در سمع قلب •
.استClearسمع ریه •
.نیستpaleملتحمه •
نبض های دیستال پر و قرینه•
کیلوگرم75: وزن•
سانتی متر160: قد•
•BMI :29.2

•BP: 130/90

•HR: 86



Overt DMII



Complications



Complications



Obstetric complications

• Early pregnancy loss

• Preeclampsia and gestational hypertension

• Polyhydramnios

• Cesarean birth



Fetal and neonatal risks

• Congenital malformations

• Preterm birth

• Large for gestational age/macrosomia

• Growth restriction

• Hypocalcemia

• Respiratory distress

• Cardiomyopathy



Maternal medical risks

• Hypoglycemia

• Progression of microvascular disease

• Kidney disease

• Cardiovascular disease

• Peripheral and autonomic neuropathy

• DKA



Preconception



Preconception



Glycemic Management

• Diet, weight, and exercise

• Insulin therapy

In patients with type 2 diabetes, insulin remains the standard drug for 
glucose management during pregnancy

• Patients on preconception noninsulin antihyperglycemic agents

Insulin remains the preferred therapy of diabetes in pregnant patients. 
However, for patients with type 2 diabetes on metformin monotherapy with 
glycemic control at goal for preconception, we suggest continuing metformin 
through the first trimester and adding insulin to achieve pregnancy glycemic 
goals once pregnancy is confirmed



راهنمای جامع تغذیه مادران باردار و شیرده



راهنمای جامع تغذیه مادران باردار و شیرده



مراقبت های قبل از بارداری

(درصد6ازکمتر)HbA1Cوخونقندشدنطبیعیازبعدماهسهحداقلبارداریاجازهوخونقندکنترل•

خونقندکاهندهداروهایادامه•

فولیکاسیدمصرفبرتأکید•

بالینیعلائمدارایودیابتبهمبتلابیمارانتمامدرقلبوکلیهوتیروئیدبررسیوپزشکیچشممشاوره•

Endدرآسیبهرگونهوجودصورتدر• organشودمشورتمربوطهمتخصصبا.



مراقبت های بارداری 

بعدساعت2صبحانهازبعدساعت2ناشتاصبحشودگیریاندازهگلوکومتربانوبتچهاردرخونقندروزهر•
کنترلخونقندوریدیخونباآزمایشگاهدریکبارهفته3-2هراستلازمشامازبعدساعت2وناهاراز

(شود
•A1Cشودگیریاندازهماهسههر.
وتغذیهوعنغددمتخصصمشاورهباوشدهبستریبایدبیمارنباشد،کنترلخونقندبارداریطولدراگر•

پیداوزنکاهشوداشتهبارداریطولدرراگیریوزنحداقلبیمارشوددقت.گرددتنظیمدریافتیانسولین
.نکند
نجنیسلامتقبلیبارداریدرمرگوقوعزمانازدارد،قبلیبارداریدررحمیداخلمرگسابقهمادراگر•

.شودارزیابی





نیمه اول بارداری 

ورزشوتغذیهمشاوره•
Crگیریاندازهباکلیهعملکردارزیابی• BUNلزومصورتدروساعته2٤پروتئینوریکراتینینکلیرانسو

بارداریطولدرآنتکرار
سونوگرافی و تعیین سن بارداری •
انجام غربالگری ناهنجاری جنین •
تا 12فته از ه. مصرف آسپیرین برای جلوگیری از پره اکلامپسی در بیمارانی که تحت رژیم دارویی هستند•

بارداری قبل از خواب 36
انجام سایر مراقبتهای دوران بارداری •



نیمه دوم بارداری 

سونوگرافیدرایداردوجودقلبیآنومالیبهشکاگروجنینیهایآنومالیسایروعصبیلولهنقصبررسیجهتدقیقسونوگرافی•
بارداری20-22هفتهدرجنینقلباکوکاردیوگرافینشوددیدهبزرگعروق

بارداری37-39هفتهدرجنینوزنتخمینجنینحرکاتشمارشبرایمادربهتوصیه•

:داروباخونقندکنترلومشکلبدونبارداریصورتدر▪

بارداری 1۸انجام اکوکاردیوگرافی جنین در هفته •
یک بار در هفته AFIو اندازه گیری NSTبارداری با انجام 32ارزیابی سلامت جنین از هفته •
هفته یکبار 2-3بارداری و تکرار آن هر 32سونوگرافی جهت ارزیابی رشد جنین از هفته •
بارداری 2۸بررسی از نظر احتمال بروز پره اکلامپسی از هفته •



نیمه دوم بارداری 

در صورت بارداری بدون مشکل و کنترل قند خون با تغذیه به تنهایی ▪
ارزیابی سلامت و رشد جنین مطابق افراد غیر دیابتی•

در صورت بارداری با قند خون کنترل نشده▪
یک بار در هفتهAFIدو بار در هفته و اندازه گیری NSTبارداری با انجام 32ارزیابی سلامت جنین از هفته •
بارداری یک بار در هفته32جهت ارزیابی رشد جنین از هفته سونوگرافی •
بارداری2۸ر احتمال بروز پره اکلامپسی از هفته بررسی از نظ•



زمان ختم بارداری

ر و جنین در صورت بروز فشارخون بالا و با عوارض دیگر مادر در بیمارستان بستری شود و با توجه به شرایط ماد
. (بر اساس سن بارداری و وضعیت جنین متفاوت استNICUنیاز به ) بارداری ختم شود

کیلوگرم یا بیشتر ختم بارداری به روش سزارین٤در صورت وزن :نکته•



زایمان

تفادهاسنبایدخونقندرویآنهامنفیاثراتعلتبههامیمتیکبتاازدیابتیکمادردرزودرسزایمانبروزصورتدر•
.کرد

میتوانرمادخونقندبودنکنترلتحتصورتدرجنینریهرسیدگیتسریعبرایبستریبیماراندرزودرسزایماندر•
مرتببطورخونقندآنتجویزازپسساعت٤۸-72تاوکرداستفادهپروتکلمطابقکورتیکوستروئیدهاازاحتیاطبا

.شودکنترل
.شودمیحذفصبحدوزتزریقومیشودتزریقخوابازقبلNPHانسولیندوز•
%5قندیسرمبهسالینترمال،mg٫dl70ازکمترخونگلوکزیافعالفازشروعبا.شودشروعسالینترمالسرم•

.شودحفظmg٫dl100تاآنمیزانوشودکنترلساعت1هرخونقند.شودتبدیل
.شوددادهاطلاعنوزادوضعیتبررسیبرایکودکان-نوزادانمتخصصبه•



پس از زایمان

توجه به هرگونه علائم دال بر بروز عفونت در مادر در دوران پس از زایمان و درمان سریع آن •
غدد -با متخصص داخلی126ساعت پس از زایمان ، در صورت بیشتر بودن از 72تا ٤۸اندازه گیری قند خون •

.مشاوره شود

.دو نوبته انجام شودOGTTهفته پس از زایمان 12تا 6باشد 126در صورتی که کمتر از •



:در صورت بروز علائم هایپوگلایسمی
اندازه گیری قند خون با گلوکومتر•

قاشق عسل به مادر1قاشق غذاخوری شکر یا 1خوراندن نصف فنجان ابمیوه شیرین یا : 65کمتر از •
: 70دقیقه و کمتر از 15اندازه گیری مجدد پس از •

تکرار درمان و ارجاع به اورژانس بیمارستان•



سطوح پیشگیری

Primordial

گه بیشتر کردن آگاهی عمومی در مورد اهمیت تغذیه مناسب و فعالیت فیزیکی و ن: اطلاعات سلامت عمومی•
داشتن وزن مناسب برای پیشگیری از دیابت

یاجرای سیاست هایی برای دسترسی راحت تر به غذای سالم و مکان های مناسب برای فعالیت های ورزش•



سطوح پیشگیری

Primary

اموزش مادر قبل از بارداری درباره اهمیت تنظیم قند خون•

توصیه کردن به برنامه مناسب غذایی و ورزشی•

Neural Tube Defectsنجویز اسپرین برای جلوگیری از پره اکلامپسی و فولیک اسید باری جلوگیری از •

SMBGآموزش •



سطوح پیشگیری

Secondary

طبق برنامه برای تنظیم قند خونSMBGانجام •

طبق برنامهA1Cانجام •

غربالگری فشار خون و پره اکلامپسی•

غربالگری انومالی ها با سونوگرافی•

BPPو NSTغربالگری سلامت جنین با •

معاینه از لحاط نوروپاتی و سلامت کلیه و چشم•



سطوح پیشگیری

Tertiary

تجویز انسولین یا سایر دارو ها برای کنترل قند•

تجویز دارو برای فشار خون•

و یا پره اکلامپسیDKAبستری و درمان مادر در صورت بروز •



سطوح پیشگیری

Quaternary 

:اقدامات تشخیصی و درمانی غیرضروری که به بیمار و نظام سلامت آسیب میزند•

عدم انجام مراقبت های روتین مادر باردار دیابتی•

عدم تجویز آسپرین•

تجویز نادرست دارو ها•

عدم حذف دارو های خوراکی دیابت در مادر باردار•
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