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 اَميت بیماری دیابت 

غیىعي دهیا بالغین جمعیت اس درصد ٧ خدود درگیري  با متابىلیك بیماري  غایعتریً عىىان به دیابت 
 .غد زىاَد بزابز دو  میزان ایً آیىدٍ ضال ٢٠ رد و  داغته افشایؼ به رو 

 كه اضت بیماري  عىارف اس  خاؾل میر  و  مزگ و  هاتىاوي غیىع افشایؼ دیابت پاهدمي اس  عمدٍ هگزاوي 
   .دَد مي ازتؿاؽ زىد به را جامعه بهداغتي ي بىدجه كل درصد ١۵

در  مزگ میلیىن  ۴ مطئىل  غیرٍ و  هفزوپاتي رتیىىپاتي، عزوقي، كلبي بیماريهاي چىن  عىارض ي با دیابت 
 ١٠ تا ۴ رتبه در  بیماريها بار  هظز  اس  و  گزدد مي مدطىب جهان مزگهاي كل درصد ٩ علت و بىدٍ ضال

 .دارد كزار  مستلف كػىرَاي در 



غامل را كػىر  كل جمعیت درؾد ۶۵ كه ایزان در  ضال ٢٠ بالاي افزاد در  بیماري  ایً غیىع 
  .اضت غدٍ گشارع درصد ١٢ الي ١٠ حدود غىهد مي

در  آن اس  هیمي كه دارد وجىد كػىر  در  دیابتي میلیىن  ۴ تا ٣ خدود كه غىد مي سدٍ تسمین 
 .َطتىد اطلاع بي زىد بیماري  وجىد اس  و  داغته كزار  نهفته دیابت مزخله

 اَميت بیماری دیابت 



Global Prevalence Estimates, 2000 and 2030 
 number of people with diabetes is projected to rise 

from 171 million in 2000 to 366 million in 2030 
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Prevalence of diabetes based on stepwise surveys 

 

Jordan: 12% 

Iraq: 10.4% 

Syria: 20.5% 

Saudi Arabia: 17.9% 

Iran: 10.3% 



 مزگ و میر هاش ی اس دیابت

 غدٍ بزآورد ضال در  مىرد 4000000 ضالاهه دیابت به ميطىب مزگهای -
 .اضت جهان مزگهای کل اس  درؾد 9 عامل دیابت تزتیب ایً به اضت،

 که دَد می وػان  کػىر  اضتان 4 در دیابت اس  هاش ی میر  و  مزگ بزرس ی -
 غاهشدَمین تزتیب ایً به که بىدٍ دیابت مىرد 272 هفز َشار  دٍ َز  در 

 .اضت بىدٍ سهان مزگ علت نهمین و مزدان مزگ علت

 دیابت علت به مزگ َشار  100 خدود 1381 ضال در  که اضت غدٍ بزآورد -
 .اضت پیىضته وكىع به

   

 



Cardiovascular Chronic Respiratory 
Disease 

Type 2 Diabetes Cancer 

 Chronic Diseases result in percent of deaths 

EMR Adult Population 



 َشیىه َای دیابت

 25 دارهد دیابتی بشرگطال فزد یک که َىدی زاهىادٍ در  که دادٍ وػان مطالعات -
 درؾد 10 دارهد دیابتی کىدک یک که آمزیکایی زاهىادٍ یک در  و  زاهىار  درآمد درؾد
 .یابد می ازتؿاؽ درمان َای َشیىه به زاهىار  درآمد

 اس  بیؼ بزابز  3 تا 2 دارهد دیابت که افزادی بهداغتی َای َشیىه کل متددٍ ایالات در  -
 .اضت عادی افزاد

 700 اس متجاوس  دیابت هاتىاوی و  مزاكبت جاری  َای َشیىه 1375 ضال در  ایزان در  -

 .هیطت دضت در  آماری  َمیىک .اضت بىدٍ ریال میلیارد



بىدجه کل %25 تا 15 ملشومات دیگز  و  اوطىلین داروَا، طبی، َای مزاكبت :مطتقیم های هشیىه 
 .غىد می غامل را بهداغتی

غغلی َای فعالیت کیفیت کاَؼ :غیرمطتقیم های هشیىه ،  سودَىگام، مزگ و  هاتىاوی غیبت، روسمزٍ
 وری بهزٍ رفتن بین اس  و  باسدهی  افت

می سهدگی کیفیت کاَؼ باعث که عىامل ضایز  و  هاراختی اقطزاب، درد، :هامحطىص های هشیىه 
 .غىد

 َشیىه َای دیابت



 شىاخت بیماري دیابت در مزحله نهفته اس طزیق غزبالگزي و مىجىد بىدن اقدامات
پیشگیراهه مفید و مىجز، مي تىاهد بار اقتصادي، اجتماعي و فزدي این بیماري را بطىر 

 .قابل تىجه اي كاهش دهد



  2بزهامه کػىری پیػگیری و کىترل دیابت هىع 

   اولیه پیشگیری  -1

   دیابتی پزه افزاد در  2 هىع دیابت شیىع و  بزوس  کاهش

  جاهىیه پیشگیری  -2

 دیابت مدت دراس  و  مدت کىتاه عىارض بزوس  در  تأخیر  و  کاهش پیشگیری،

 جالثیه پیشگیری  -3

 رفته دضت اس  ضالهای کاهش و  دیابت عىارض اس  هاش ی مزگ هاتىاهیها، معلىلیت، بزوس  در  تأخیر  یا کاهش
  دیابت به مبتل  عمزافزاد



 :پیشگیری اولیه در مامایی
پیشگیری اس ضشارین های  بی 

 NNVDمىرد و افشایش 

درصد احتمال دیابت را در  25 ضشارین

.کىدک افشایش می دهد  



Diabetes Prevention  
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 باسده نهایی

 کاهش هشیىه های اقتصادی -1

 کاهش هاتىاوی ها -2

 کاهش مزگ ومیر -3

 افشایش طىل عمز مفید -4



 افزاد در معزض خطز 

 :که دارای یکی اس شزایط سیز هطتىد  ضال 30کلیه افزاد بالای-1

   )BMI≥30Kg/m²)چاقی- 

 (پدر، مادر، زىاَز یا بزادر) ضابلۀ ابتلا به دیابت در افزاد درجه یک زاهىادٍ -

 mmHg 140/90اس      فػار زىن مطاوی یا بیػتر-

 مىرد اس ضه علامت پززىری، پزهىش ی، پزادراری 2وجىد -

 :که دارای یکی اس شزایط سیز هطتىد کلیه خاهم های در ضىین باروری  -2

 ضابلۀ دیابت خاملگی -

 کیلىگزم 4تىلد هىساد با وسن بیؼ اس  -

 ضابله دو بار ضلط بدون علت -

 کلیه خاهم های باردار -3

  



 اهىاع دیابت
 جهاوی بهداغت ضاسمان بىدی تلطیم

 بيماري  ايً در  .بزهد مي رهج آن اس  ديابت، به مبتلا  بيماران كل %10 - %15 مجمىع در  كه اضت اتىايميىن  بيماري   :1 هىع دیابت -1

 و  كىدكان در  بيػتر  بيماري  ايً چه اگز  .گزدد مي متىكف اوطىلین تىليد و  غىهد مي تسزيب پاهكزاص B ضلىل  مستلف، دلايل به
   .اضت اوطىلین به وابطته دیابت هىع ایً .غىد مي ديدٍ هیز  بالاتز  ضىین در  آن بزوس  اما دَد، مي رر هىجىاهان

 ديابت هىع ايً به ضالگي 30 اس پظ عمدٍ طىر  به و  مياوطالي در  بيػتر  که دیابتی بیماران کل درؾد 90 اس بیؼ :2 هىع دیابت -2

 تىليد كمبىد بيماري  ايً در  اؾلي ازتلال .دارهد اهدكي بدوي فعاليت و  َطتىد وسن اقافه داراي يا چاق بيماران، اغلب .غىهد مي مبتلا 

 .اضت آن به وطب ملاومت يا و  اوطىلین

 غايع عىارف اس  يكي ،%4.5 غيىع با خاملگي ديابت و  اضت خاملگی در  بار  اولین گلىکش  تدمل عدم میزان َز  :خاملگی دیابت -3

 .غىد مي جىین و  مادر  در  عىارف افشايؼ مىجب خاملگي ديابت درمان و  تشخيـ عدم .باغد می بارداری  دوران

 دیگز بیماريهای اس  بسص ی یا عىارف عىىان به :دیابت ازتؿاص ی اهىاع -4



 :دیابت شیرین وابطته به اوطىلین

30 ضن اس  قبل معمىلا  .شىد می هامیده هیز  شکىىده و  حطاص جبات، بی جىاوی، دیابت 
 بىابزاین هدارد وجىد اصل  یا اضت کم یا اوطىلین داخلی تىلید و  میدهد رخ ضالگی
   .اضت طزوری  اوطىلین تشریق

 یک هىع دیابت پاتىلىژی:   

 تىارث1.

 ویزوضها اس  بزخی وجىد2.

 ایمنی خىد های پاسخ اس  بزخی3.

 



 :دیابت شیرین غیر وابطته به اوطىلین

ًمی رر ضالگی 40 اس بعد معمىلا  .غىد می هامیدٍ هیز  بشرگطالی دیابت یا زفیف دیابت دیابت، هىع ای 
ای تا کىد تزشح اوطىلین کافی اهداسٍ به تىاهد همی لىسالمعدٍ که َىگامی .دَد  یا ضاسد بزآوردٍ را بدن هیاسَ
 10َز اس  .غىد می ایجاد َیپرگلیطمی (چاقی ماهىد) کىد تغییر  یا یابد کاَؼ اوطىلین گیرهدٍ تعداد که وكتی
 .اضت مزدان اس  بیػتر  سهان در  آن غیىع .َطتىد مبتلا  دوم هىع دیابت به هفز  9 دیابت به مبتلا  هفز 

   : دوم هىع دیابت شىاس ی آضیب

ژهتیکی اضتعداد 

ضً افشایؼ 

هاتىاوی درهتیجه دارهد، هیاس  بیػتر  اوطىلین به زىرهد می که غذایی کزدن متابىلیزٍ بزای چاق افزاد :چاقی 
 بزد می بالا  را زىن  كىد اقافی، اوطىلین تىلید در  پاهکزاص



  شایعترین علئم دیابت شیرین

دفع ادرار به دفعات سیاد 

 تشىگی غیر معمىل 

 گزضىگی خیلی سیاد 

اسدضت دادن وسن بدون علت مشخص 

خطتگی سیاد 

اختللات بیىایی 

 تحزیک پذیزی 

گشگش و مىرمىر شدن در دضت ها و پاها 

 عفىهت های مکزر در پىضت، لثه ها، مثاهه و
 مجزای تىاضلی 

 خارش پىضت 

 سخم ها بهبىدی عدم 





 تعزیف اپیدمیىلىژیک

كشههُ ع ابت هه   ههت هُمههً  ههً عييت ٌههتع هييههيه  هه ي     هه    -كميتههً ع ميمهه  

ميم  مٍتن َ  ت ا  وظ  گ فته    بط َ  وجمه ٌتع ست عتن ٌتع  يه  لميي  َ 

 به  ن  عييت ٌهتع  به     (  قتصهتاع  ف ٌىيه  َ  متمهتم ) عكتوتت عىطقً  ع 

 :   ع   وتعً ع كشُ ع پيشيي ع َ كىت ل ابت   هيييه َ هصُبب ك اي  س 



 .طبیعی اضت  100mg/dقىد پلضماي خىن وريدي هاشتا كمتر اس  -1
 Impaired)غیرطبیعی و  126mg/d1و كمتر اس   100mg/d1قىد پلضماي خىن وريدي هاشتا مطاوي يا بيشتر اس  -2

Fasting Glucose :IFG )در هظز گزفته خىاهد شد. 
 و کمتر اس  mg/d1 140گزم گلىكش خىراكي مطاوي يا بيشتر اس  75ضاعت بعد اس مصزف  2اگز قىد پلضماي خىن وريدي  -3

200 mg/d1 اختلل تحمل گلىکش (IGT :Impaired Tolerance Glucose)   
 

 :تشخیص
 اضت،  126mg/d1اگز در دو هىبت قىد پلضماي خىن وريدي هاشتا مطاوي يا بيشتر اس  
باشد، فزد  200mg/dlگزم گلىكش خىراكي مطاوي يا بيشتر اس  75ضاعت بعد اس مصزف  2اگز قىد پلضماي خىن وريدي  

 .ديابتيك محطىب مي شىد
 

 تعزیف اپیدمیىلىژیک



 .انجام دىند OGTTىر سال بایستی آزمایش IFG و IGTمبتلایان بو 

 
افراد در معرض خطر کو فقط علائم مبنای غربالگری را دارند و نتیجو آزمایش  

 .سال یکبار آزمایش انجام دىند 3منفی است ىر 
 



 مطلىب                       كابل كبىل               

140≥ 70-120  كىد پلاضمای زىن وریدی 

160≥ 90-140 ضاعت بعد اس مؿزف غذا 2كىد    

200-185  185>  کلطترول 

200≥ 150>  تزی گلیطزید 

در مزدان 35-40  

در سهان 45-50  

در مزدَا> 45  

در سهان> 50  

HDL 

130≥ 100>  LDL 

 فػارزىن  ≤120/80 ≤130/80

100≥ 60-90  كىد پلاضمای زىن وریدی در سهان خامله 

ٍُ طبیعی% 1 ٍُ طبیعی بزخطب روع آسمایؼ بیؼ اس خداکثر مددود  %HbA1C در مددود

25-27  20-25  همایه تىدٍ بدوی 

 اَداف درمان



 ارزیابی درمان و مدیریت دیابت 

س ی وان ای َمىگلىبین آسمایؼ(Hb A1C)    در  مىجىد َمىگلىبین با َمزاٍ (كىد) گلىگش میزان وػاهگز 
 یا 2 در زىن  كىد میزان که ؾىرتی در  بىابزایً .اضت  گذغته ماٍ 3 تا 2 در بیمار  زىن  كىد میاهگین و   زىن 

 بزوس  امکان هتیجه در  و  زىن  كىد هامىاضب کىترل  دَىدٍ وػان آسمایؼ ایً هتیجه باغد بالا  گذغته ماٍ 3
 .باغد می دیابت بیػتر  عىارف

َمىگلىبین ملدار  مثال عىىان به A1C (گلیکىسیلد َمىگلبىبین یا گلیکات َمىگلىبین یا) درؾد 8 و7 ،6 بین 
 بز  گزم میلی 180  و لیتر  دس ی بز  گزم میلی 150 لیتر، دس ی بز  گزم میلی 120 خدود زىن  كىد بیاهگز  تزتیب به

 .اضت گذغته ماٍ 2-3 طی لیتر  دس ی

آسمایؼ بار  4 تا 3 ضال در  که غىد می تىؾیه دیابتی بیماران به Hb A1C  پشغک با ضپظ و  دادٍ اهجام را 
 .همایىد مػىرت درمان روهد دربارٍ زىد

 



 دیابت حاملگی

 دلیل بدون  ضلط بار  2 خداكل -چاقی -سایی مزدٍ ضابله) زطز معزف در  باردار  سن  مزاجعه اولین در- 
 (30 بالای یا مطاوی  بدوی تىدٍ همایه -یک درجه افزاد در  دیابت ضابله -بیػتر یا کیلىگزمی 4 هىساد سایمان

 خاملگی 28-26 َفته زطز  علائم بدون  باردار  سن  درGCT فزد به کلىکش  گزم 50 دادن با .دَیم می اهجام 
 باغد، 140 اس کمتر  ضاعته 1 وریدی پلاضمای زىن  كىد اگز  غیرهاغتا، غزایط در  روس  اس  ضاعتی َز  در 

 تکزار  آسمایؼ خاملگی 28-26 َفته در  مجددا باید زطز  معزف در  سهان اما اضت، مىتفی بارداری  دیابت
 .غىد

 هاغتا  گلىکش تدمل زىراکی تطت باید و  غدٍ تللی مػکىک باغد 140 اس بیػتر  یا مطاوی  اگز OGTT با 
 .غىد اهجام  ضاعت 3 تا و  گزم 100

 

 



 در حاملگی OGTTتفطیر 

95                 كىد پلاضماي هاغتاmg/dL>         

  كىد یک ضاعت بعد اس OGTT      180mg/dL> 

  كىد دو ضاعت بعد اس OGTT               155mg/Dl>  

  كىد ضه ضاعت بعد اس              OGTT 140mg/dL>                

 اگز دو همىهه ا س ملاد يز فىق بزابز يا بيػتر باغد ، تطت تدمل گلىکش مستل اضت و فزد د يابت خاملگي د ارد. 

 بارداری تطت تکزار غىد اگز دو  36-32اهداسٍ گیري فىق غیرطبيعي باغد بايد مجددا   ۴در ؾىرتي که فلط يک همىهه اس
در غیر . اهداسٍ گیري مستل باغد، تطت تدمل گلىکش مستل اضت و فزد مبتلا به د يابت بارداري اضت ۴همىهه يا بيػتر اس 

 .ايً ؾىرت فزد ضالم اضت



تحمل دو ضاعته یا آسمایش یک مزحله ای آسمایش   

در روع یک مزخله ای یا آسمایؼ تدمل گلىکش دو ضاعته ایً ملادیز به غزح سیز اضت: 

 میلی گزم در دس ی لیتر ۹۲كىد زىن هاغتا کمتر اس 

 میلی گزم در دس ی لیتر ۱۸۰كىد زىن یک  ضاعته کمتر اس 

 میلی گزم در دس ی لیتر ۱۵۳كىد زىن دو ضاعته کمتر اس 

 



 Glycemic Targets During Pregnancy:  
Expert Recommendations 

Glucose Increment  GDM Preexisting T1D or T2D 

Preprandial, premeal  ≤90 mg/dL (5.0 mmol/L) 

Postprandial, post-meal  1-hour post-meal: ≤120 mg/dL (6.7 mmol/L) 

A1C  A1C <5.0% A1C <6.0% 

Some experts recommend more stringent goals  
(in particular, for patients on insulin therapy)  
to prevent maternal and fetal complications 



باغد، تشخیـ دیابت  126اگز در َز ضاعتی اس روس كىد پلاضمای سن باردار مطاوی یا بیػتر اس 
 .كطعی اضت

 
 .اهجام غىد GCTباغد بایطتی  105-126و اگز بین 



 اهداف درماوی ديابت در دوران بارداري 

            ۶٠-٩٠قىد پلضماي خىن وريدي هاشتا mg/dl 

  ١٢٠قىد دو ضاعت بعد اس غذا                      کمتر اس 

 105قىد قبل اس هز وعده غذایی                    کمتر اس 



 عىارف مشمً دیابت

 رتیىىپاتی دیابتی -1

 هفزوپاتی دیابتی -2

 هىروپاتی دیابتی -3

 بیماری َای كلبی عزوقی -4

 



 بزابز افزاد عادي اضت ٢۵خطز طایعه هاي چشمي در افزاد مبتل ب دیابت. 

دیابت شایعترین علت كىري در افزاد بالغ محطىب مي شىد و رتیىىپاتي عامل اصلي اختللات بیىایي در افزاد مبتل به دیابت اضت. 

 ضال بعد اس تشخیص بیماري آغاسمي شىد ۵تا  ٣، معایىه چشم ١به طىر كلي در افزاد مبتل به دیابت هىع. 

 بعت آهكه اس سمان و مدت بیماري اطلع دقیقي هداریم باید در بدو تشخیص بیماري، معایىه ي  ٢ولي در افزاد مبتل به دیابت هىع
 .چشم اهجام گیرد

در صىرتي كه در معایىه چشم مشكلي وجىد هداشت معایىه ضالیاهه تىصیه می شىد. 

 رتیىىپاتی دیابتی



 نفروپاتی دیابتی

اضت دیابت به مبتلا  افزاد در  مزگ اؾلي علتهاي اس  یكي. 

 َاضت َشیىه افشایؼ هتیجه در  و  هاتىاوي ایجاد مهم عىامل اس. 

كاَؼ و  پزوتئیىىري زىن، فػار  افشایؼ علائم با هفزوپاتيGFR مي مشخـ كلیه مشمً هارضایي درنهایت و 
 .مىجزغىد كلیه پیىهد و  دیالیز  آززبه ي درمزخله و  كلیه غدید هارضایي به اضت ممكً و  غىد

دیابت به مبتلا  بیماران درؾد20- ٢۵ در و  ١ هىع دیابت به مبتلا  بیماران درؾد ٣٠-۵٠ در دیابتي هفزوپاتي 
 مؤثز  آن تػدید و  ایجاد در  َیپرتاوطیىن  و  َیپرگلیطمي ژهتیكي، اضتعداد كطع طىر  به و  غىد دید2ٍ هىع

 .اضت

اس كمتر  آلبىمین هزمال دفع میزان .باغد مي دیابتي هفزوپاتي بالیني تظاَز  اولین پزوتئین ادراري  دفع افشایؼ 
 .اضت ضاعت 2۴ در میليگزم ٣٠



 نىروپاتی و پاي دیابتی

 اضت ممكً (اتىهىم) زىدكار اعؿاب ضیطتم هیز  و  مدیطي خزكتي خس ي اعؿاب گزوٍ دو  َز 
 .غىد گزفتار 

 و  میكزو  ؾىرت به مدیطي عزوق بیماري  با َمزاٍ زىدكار  مدیطي اعؿاب گزفتاري 
 وػىد دادٍ تشخیـ سود اگز  و  كىد مي پاَا عفىهت و  سزم به مطتعد را فزد ماكزوآهژیىپاتي

 .مىجزغىد پا كطع به اضت ممكً درنهایت و  كزدٍ پیػزفت گاهگزن  طزف به قایعه



 نحوه ي پیشگیري از نوروپاتي و عوارض پا
 

– كىترل مطلىب كىد زىن 

–مزاكبت صحیذ و مطتمز اس پاَا 

–تشخیـ سودرص قایعه َاي پاَا 



 :افزاد در معزض خطز ابتل به پاي دیابتي

افزاد داراي علائم و وػاهه َاي هىروپاتي. ١ 

غىاَدي اس وجىد بیماري عزوق مدیطي. ٢ 

وجىد هفزوپاتي و یا رتیىىپاتي غدید و آغكار. ٣ 

۴ .دیابتي َایي با ضابله كبلي آمپىتاضیىن یا سزم پا 

۵ .ضیگاريها 

۶ .دفزمیتي و یا ازتلالهاي ارتىپدي یا روماتیطمي مشمً پاَا 

بهداغت قعیف. ٧ 



 بیماريهاي قلبي و عزوقي و دیابت

ٍاضت عزوقي و  كلبي عىارف دیابتي بیماران عمز  طىل  كاَؼ عامل تزیً عمد. 
 مغشي، ضكته میىكارد، اهفاركتىص اس  هاش ي میر  و  مزگ چػمگیري  بطىر  دیابت

 .دَد مي افشایؼ بزابز  ٣ تا متىضط بطىر  را ؾدري  آهژیً و  كلبي هارضایي

سمان در  سن  یا و  مزد دیابتي بیماران كه باغید داغته هظز  در  كلي اؾل یك بعىىان 
 گزفته هظز  در  زىد َمطالان ٌ اس  تز  مطً ضال 10-15بیىلىژیك هظز  اس  دیابت بزوس 
 .دَد مي رر سودتز  ضال ١٠ خداكل عزوقي كلبي عىارف پظ غىهد مي



  درمان

 رژیم غذایی مىاضب 

کاَؼ وسن 

ورسع َای مىظم 

 اضتفادٍ اس داروَای پایین آورهدٍ كىد زىن  



فعالیتهاي َىاسي و در بین آنها پیادٍ روي معمىلا بهتریً هىع ورسع تىؾیه غدٍ بزاي افزاد دیابتي َطتىد  .
 در ؾىرت وجىد مػكلات مفؿلي، ورسغهاي وػطته، دوچززه ثابت و ورسغهاي آبي تىؾیه مي غىهد

 ضاعت بعد اس ؾزف غذا اضت كه كىد زىن دربالاتزیً  1-٢بهتریً سمان ورسع در افزادي كه دیابت دارهد
 .ملدار زىد كزار دارد و زطز َیپىگلیطمي كم اضت

 ٍاگز فزد َىگام فعالیت هتىاهد به راختي صحبت كىد یا به هفظ هفظ سدن بیافتد، غدت فعالیت سیاد بىد
 .و باید كم یا ختي متىكف غىد

 دكیله در طىل َفته به ؾىرت یك روس در میان به فعالیت ورسش ي  ١۵٠افزاد دیابتي خداكل به مدت
 .َىاسي بپرداسهد

 

 درمان دیابت 





 



 تىؾیه َای بارداری 





Screen of Diabetes is 
necessary 





 

Presence of multiple risk factors warrants earlier screening 
(preconception, 1st & 2nd trimester) 



GDM: Morbidity 

Maternal Fetal/Neonatal 
Macrosomia  

(birth trauma,cesarian) 

Macrosomia  

(shoulder dystocia) 

Preeclampsia RDS 

Polyhydramnios Neonatal hypoglycemia 

Perinatal mortality (fetus) Neonatal hypocalcemia 

Postpartum IFG, IGT, DM 

3-6 mos: 16-20 % 

Lifetime: 30-50 % 

Neonatal jaundice 

Obesity later in life? 

IGT, IFG, or DM later in life? 



  عوارض دیابت بارداری

 عىارض مامائی در مادران دیابتی 

 سایمان سودرص، پزٍ اکلامپس ی و اکلامپس ی  

 

 عىارض جىینی و هىسادی 

مزگ و میر و هاَىجاريهای مادرسادی و  ،افشایؼ وسن هىساد ،سودرس یهارس ی یا  ،زفگی ،ضلط

 .  عىارف متعدد بعد اس تىلد مثل کاَؼ كىد زىن هىساد



GDM Treatment 

 CBG qid: FBS, 1-2h pc 

 Dietary: 3 small meals, 3 small snacks 

 If glycemic targets not met: Insulin 
 Multiple Daily Injection (MDI) best 

 Insulins: regular, lispro, aspart (still new) 

 No glargine (stimulates IGF-I receptors) 



 کىترل دیابت با اوطىلین در مادران باردار

کىترل َا 

                                                      هاغتا 

دو ضاعت پظ اس ؾبداهه 

 دو ضاعت پظ اس هاَار 

دو ضاعت پظ اس غام 

تشریم َا 

                                                      

ؾبداهه 

  

غام 

کىترل َا 

                                                      هاغتا 

دو ضاعت پظ اس ؾبداهه 

 دو ضاعت پظ اس هاَار 

دو ضاعت پظ اس غام 



GDM Treatment 

No OHA’s, not standard of care yet. 

Glyburide 
 Minimal crossing of placenta, 3rd trimester most organogenesis complete 

 1 RCT: 404 women, mild GDM, glyburide vs. insulin, no difference in outcomes 

 Further study before safety established 

Metformin 
 Retrospective cohort: 

  preeclampsia & stillbirth 
 Bias: DM women older, more obese 



Diabetes in Pregnancy: Avoiding Complications 

• Advances in diagnosis and treatment have dramatically reduced morbidity and mortality 
in both mothers and infants 

Preconception care 

• Renal impairment, cardiac disease, neuropathy 
Careful evaluations 

at each visit 

• 1st trimester through 1st year postpartum 

• Examine active lesions more frequently 

Regular ophthalmologic 
exams  

• Target: systolic BP 110-129 mmHg; diastolic BP 65-79 mmHg 

• Lifestyle changes, behavior therapy, and pregnancy-safe medications (ACE inhibitors and 
ARBs contraindicated in pregnancy) 

Hypertension management 



GDM: Labour & Postpartum 

NPO during Labour: 
 Monitor CBG q1h, target BS 4 – 6.5 mM 
 Hypoglycemia (BS < 4 mM): IV D5W 
 Hyperglycemia (BS > 6.5 mM): IV D5W & IV insulin gtt 

 Postpartum: 
 D/C all insulin (IV and SC) 
 CBG in recovery: 

 > 10 mM  CBG qid, may need Rx for T2DM 
 < 10 mM  stop CBG monitoring 

 FBS or 2hPG in 75g OGTT within 6 mos postpartum and prior to any future planned 
pregnancies 

 Encourage: breast feeding, healthy diet, exercise to prevent future Type 2 DM, GDM 
 Screen for future T2DM (GDM is a risk factor) 

 



Infant Outcomes With Tight Glucose Control  
During Pregnancy 

0.00 1.00 2.00

Intervention 
n (%) 

Routine care 
n (%) 

Favors tight 
control 

Favors 
routine care 

Adjusted relative risk 
 (95% CI) 

P value 

Any serious perinatal 
complication* 

7 (1) 23 (4) 0.33 (0.14-0.75) 0.01 

Shoulder dystocia 7 (1) 16 (3) 0.46 (0.19-1.10) 0.08 

Admission to neonatal 
nursery 

357 (71) 321 (61) 1.13 (1.03-1.23) 0.01 

Jaundice requiring 
phototherapy 

44 (9) 48 (9) 0.93 (0.63-1.37) 0.72  




