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Gestational diabetes mellitus (GDM) is a prevalent condition with significant health 

implications for mothers and infants. Numerous guidelines exist for managing GDM, 

reflecting the diversity of healthcare systems, regional practices, and research 

advancements. This narrative review compares and contrasts eight prominent 

guidelines: American Diabetes Association (ADA), International Association of 

Diabetes and Pregnancy Study Groups (IADPSG), National Institute for Health and 

Care Excellence (NICE), American College of Obstetricians and Gynecologists 

(ACOG), Endocrine Society, Royal College of Obstetricians and Gynecologists 

(RCOG), Canadian Diabetes Association (CDA), and European Association for the 

Study of Diabetes (EASD). Common themes include emphasizing lifestyle 

modifications, particularly medical nutrition therapy, and physical activity, as the 

cornerstone of management. When lifestyle changes are insufficient, insulin is 

frequently recommended as first-line pharmacotherapy, although variations in 

diagnostic criteria and glycemic targets exist. Metformin use is also suggested by some 

guidelines. This review underscores the complexity of GDM management, highlighting 

the need for individualized care to achieve optimal maternal and fetal health outcomes. 
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  ی اسهی مقا ل یو تحل هیتجز

  ابتید تیری مد یهادستورالعمل 

 ی : مرور کلیباردار

 

كرم فر مژگان  عباس1نياي  بهاره  الهام    1ی ناطقمحمدرضا  ،  2،1*ی،   ،

 1منصورآباد ی میكر

تحق  1 زا  قات يمركز  نازا  مانی زنان،  ب   یی و  تخصص  مارستانيصارم،    ی فوق 

 . رانیتهران، ا ران، یا  یدانشگاه علوم پزشک صارم،
ژنت  2 مل  ،یپزشک  کيدپارتمان  ب   کيژنت  یمهندس  ی موسسه    ي وتکنولوژيو 

(NIGEB تهران، ا ،)رانی  . 

 چکيده 

پ  عی شا  ي ماريب   کی (  GDM)   ي باردار  ابت ید قابل    یسلامت  يامدهايبا 

دستورالعمل  يبرا  یتوجه است.  نوزادان  و    ي برا  يمتعدد  يهامادران 

تنوع  GDM)   يباردار  ابت ی د  ت یر یمد كننده  منعکس  كه  دارند  وجود   )

پ  يامنطقه  يعملکردها  ،یبهداشت  ي هامراقبت  يهاستميس   ي هاشرفتيو 

ا   یقاتيتحق دستو   یی روا  یبررس  ن یاست.  برهشت  هم  رالعمل  با  را  جسته 

ب ADA)  کا یآمر  ابتی: انجمن دكندیو تقابل م  سهیمقا   ی المللني(، انجمن 

بهداشت و    ی(، موسسه ملIADPSG)  يو باردار  ابتی د  یمطالعات  يهاگروه

عال آمر NICE)  یمراقبت  كالج  زا   ییکای(،  و  زنان    مان یمتخصصان 

(ACOGر درون  غدد  انجمن  و    نيمتخصص  یسلطنتكالج    ز،ی(،  زنان 

دRCOG)  مانیزا انجمن  )  ابتی(،  اروپا CDAكانادا  انجمن  و    ي برا  یی( 

د اصلEASD)  ابتی مطالعه  اصول  تاك  ی (.  سبک    ديشامل،  اصلاح  بر 

  ي به عنوان سنگ بنا  ،یبدن   تيو فعال  یپزشک  یدرمان هی تغذ  ژهیبه و  ،یزندگ

زمان   تیر یمد تغ  یاست.  زندگ  راتييكه  اگرچه    یناكاف  یسبک  باشد، 

مع  راتييتغ اغلب    یصيتشخ  يارهايدر  دارد،  وجود  خون  قند  اهداف  و 

اول  ني انسول عنوان  دارو   ن يبه  از  شودیم  هيتوص  ییدرمان  استفاده   .

  ی بررس  نیشده است. ا   شنهاديها پدستورالعمل  یتوسط برخ  زين   نيمتفورم

پ تاكGDM)   ي باردار  ابتی د  ت یر یمد  یدگيچيبر  ن   د ي(  مراق  از يو    بت به 

برا  يفرد نتا  یب ايدست  يرا  برا  جی به  جن  يمطلوب  و  مادر    ن يسلامت 

 .كندیبرجسته م

مد  ، يباردار  ابتید  ها:واژه   كليد )گا  ت، یر یدرمان،  (،  نیدل ی دستورالعمل 

 .يمطالعه مرور

 1401/ 07/10: تاریخ دریافت

 01/11/1401 تاریخ پذیرش:

 b.abbasi@nigeb.ac.ir: ليمیا؛ بهاره عباسی: مسئول ه نویسند*

 

 

 مقدمه 
سراسر    یپزشک   ع یشا   يماريب   ک ی  1ي باردار  ابت ید باردار  زنان  كه  است 

سطح قند خون در    شی . مشخصه آن افزادهدیقرار م  ريجهان را تحت تاث

باردار دوم    ي دوران  ماهه  سه  در  معمولً  كه  باردار  ا یاست    جاد ی ا  ي سوم 

دشودیم برا  ي باردار  ابتی .  تنها  برا  یسلامت  ي نه  بلکه  سلامت    ي مادر، 

ح   نيجن رشدر  ن ال  توجه  ز يد  قابل  مد   ی خطرات  و  دارد  همراه    ت یر یبه 

ها و  ها، دستورالعملسال یط .[1]برخوردار است  ییبال   تي آن از اهم ح يصح

مد  یدگيرس  يبرا  ی مختلف  يهاپروتکل  هدف    يباردار  ابتید  ت یر یبه  با 

جن  ج ینتا   يسازنهيبه و  ا   جادی ا  نيمادر  با  است.  در    ن یشده  تنوع  حال، 

پ  ،يامنطقه  يعملکردها  ،یبهداشت  يهاتاقبمر  يهاستميس در    شرفتيو 

رو   ، یپزشک  قات يتحق ظهور  به  برا  يکردهای منجر   تی ری مد  يمختلف 

GDM نت در  است.  شناسا  جه، يشده  چالش  با  محققان  و    یی پزشکان 

  ي هانهیاز گز  يامجموعه  انيبر شواهد در م  یها و مبتنپروتکل  نیمؤثرتر

هستند   مواجه  تع  از ين     .[2]موجود    نه يبه  یتیر یمد  يهاياستراتژ  نييبه 

  ي متعدد ینيو مطالعات بال شاتیباعث شده است، آزما   يباردار  ابت ید ي برا

را در مورد    يارزشمند  يهانشيب  ي مطالعات فرد  كهیانجام شوند. درحال

ارا  ي کردهایرو نمونه آن  يهاافتهیاند،  كرده  ه ی خاص  حجم  با  اغلب    2ها 

سوگ  كوچک م  وهبالق 3ي هايريو  براشودیمحدود  ا   ي.  به    ن یپرداختن 

ارا  هاتی محدود بررس  جی نتا  هی و  اعتماد،  قابل  و  ابزار ضرور  هایجامع    ي به 

 .اندشده لیتبد  یپزشک قاتيدر تحق

انبوه  با  به  دستورالعمل  ی توجه  برا  يها از    ابت ی د  ت یر یمد   ي موجود 

ست.  م امه  ار يشواهد موجود بس  بيو ترك  ق يدق  سهیمقا  ک یانجام    ،يباردار

حاصل از مطالعات مختلف، هدف    يهاداده  ليو تحل  هیو تجز  يبا گردآور

تأث  یمنی ا  ،یاثربخش  یاب یارز   یبررس  ن یا به    يهاپروتکل  یكل  ريو  مختلف 

  ف يتوص  ، یبررس  ن یا   یاست. هدف اصل  يباردار  ابتی د  ت یر یكار رفته در مد 

مقا با   يهاپروتکل  سهیو  زنان  در  خون  قند  كنترل سطح  در  ردار  مختلف 

هشت دستورالعمل برجسته در   نجا یدر ا  .[4و 3] است  ي باردار  ابت یمبتلا به د 

مقا   يباردار  ابت یمورد د شده  دستورالعمل  نی ا  سه یو سپس  داده  ها شرح 

 . ستا

 

 :4( ADA) کایآمر ابتیانجمن د

د از    ابت،ید   تیر یمد  يبرا  یجامع  يهادستورالعمل  کایآمر  ابتی انجمن 

د ادهدیم  ه یارا   يباردار  ابت ی جمله  تغذدستورالعمل  ن ی .  بر    ی درمان   ه ی ها 

فعال  ،یپزشک خون،  قند  بر  مداخلات    ی بدن   ت ينظارت  لزوم  صورت  در  و 

توسط    ه يتوص  ي باردار  ابتید   یپروتکل درمان   .[5]دارند  ديتأك  ییدارو شده 

  یی غذا   میشامل، اصلاح رژ   ياچند رشته  کردیرو  کی  کا،یآمر   ابتید   انجمن

زندگ سبک  بر    ،یو  خونظارت  قند  درمان  سطح  لزوم،  صورت  در  و  ن 

  ي است. هدف درمان، حفظ سطح قند خون در محدوده هدف برا  یی دارو

 
1 Gestational Diabetes Mellitus (GDM) 
2 Sample Size 
3 Bias 
4 (ADA) American Diabetes Association 
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ممکن    .[5]مادر و هم نوزاد است  يبه حداقل رساندن خطر عوارض، هم برا 

كه قادر به كنترل   يباردار ابت یزنان مبتلا به د  يبرا یی است به درمان دارو

  از ين   ستند،ين   ی و اصلاح سبک زندگ  ی یغذا  میرژ   قی از طر  ی قند خون كاف

برا  هيتوص  يدارو  ني اول  نيباشد. انسول است.    يباردار  ابتی درمان د  يشده 

است و نشان داده شده كه به طور   خطریب   ياستفاده از آن در دوران باردار

  ی خوراك  يموارد، داروها  ی. در برخكندیسطح قند خون را كنترل م  وثرم

( ، ممکن است  7د یبوري)گل    6ديكلامبنیگل  ای    5ن يد متفورممانن  ابت،ی ضد د

جا  عنوان  ا   نيانسول  يبرا  ینیگز یبه  با  از    نیاستفاده شوند.  استفاده  حال، 

د  یخوراك  يداروها باردار   ابتیضد  و    ،يدر  بوده  بحث  موضوع  هنوز 

 .[5]ها لزم استآن یو اثربخش یمنیاثبات ا   يبرا يشتريب   قاتيحقت

 

ب  یهادستورالعمل گروه   8ابت ید  ی المللنیانجمن  مطالعه    یهاو 

 : 9 (IADPSG)یباردار

  ي هاو گروه  ابتی د  یالمللنيشده دستورالعمل انجمن ب   هی اساس منابع ارا  بر

باردار ه(IADPSG) يمطالعه  انسول  یاشاره خاص  چي،  دوز    ی درمان   ن يبه 

  ي باردار  ابتی مختلف د ي هانشده است. منابع در مورد جنبه  ي باردار ابت ید

غر از جم مد   صيتشخ  ،يبالگرله،  م  ت ی ریو  دوز    كنند،یبحث  مورد  در  اما 

خاصاطلاعا  ني انسول ا  .[6]دهندینم  ه یارا   یت  به  ضرور  نی توجه    ي نکته 

مد  كه  اساس    يفرد  ،يباردار  ابتید  يبرا  یدرمان نيانسول  تیر یاست  بر  و 

خاص است. دوز    ي ازهاي و ن   یمانند، سطح قند خون، سابقه پزشک  یعوامل

دست  يراب  ني انسول زمان  طول  در  است  ممکن  و  متفاوت  فرد  به    ی اب يهر 

تنظ  كنترل خون  قند  ،   IADPSGيهادستورالعمل  .[6] شود  ميمطلوب 

خوراك  ي باردار  ابتی د  ي غربالگر قند  تحمل  تست  از  استفاده  با    75  ی را 

  ن ی . با اكندیم هي توص يباردار 28تا  24  يهاهفته ني ب   (OGTT) 10یگرم

انسول خاص  دوز  ارا  ی رمان دنيحال،  منابع  است.    هی در  نشده  ذكر  شده 

به د  شودیم  هيتوص مبتلا  زنان  دوز مناسب    نييتع  ي برا  يباردار  ابتی كه 

دهنده    هی با ارا  یکینزد   يمداوم، همکار  تی نظارت و حما  افتی و در  ني انسول

خود داشته باشند. نظارت منظم بر سطح قند    یو بهداشت  ی خدمات درمان 

برا تنظ  ی درمان نيانسول  ی بخشاثر   ی اب ی ارز   ي خون  گونه  هر  انجام  دوز    ميو 

 .[6] است ي رورلزم ض

 

 :11  (NICE)یبهداشت و مراقبت عال یمؤسسه مل یهادستورالعمل

را    یجامع  يهادستورالعمل (NICE) یبهداشت و مراقبت عال  یمل  موسسه

توص  يباردار  ابتی د  تی ری مد  يبرا جمله  ت  ییها هياز  و  شروع  مورد   تريدر 

انسولدهدیم  ه یارا   یدرمان ني انسول زمان   ی درمان ني.  م  یمعمولً    شود یانجام 

در    ،یبدن   تيو فعال  یپزشک  یدرمان هی شامل، تغذ  یكه مداخلات سبک زندگ

 
5 Metformin 
6 Glibenclamide 
7 Glyburide 
8 DF)(IFederation nternational Diabetes I 
9 nancy Study iabetes and PregInternational Association of the D

Groups (IADPSG) 
10 Oral Glucose Tolerance Tests (OGTT) 
11 (NICE) Institute for Health and Care ExcellenceNational  

باشند  یاب يدست ناكام  مناسب  خون  قند  كنترل    ي برا  ميتصم    .[7]و حفظ 

  :است ر یقند خون به شرح ز  يهامنوط به آستانه نيشروع انسول

 FPG)(12ا  اشتنخون    قند
صورت  ی درمان   ن يانسول : در  شروع    ی معمولً 

 تريل در      مولیليم 5.6از     شتري ب   ای    ناشتا برابر     سطح قند   كه    شودیم

(mmol/L)   ( 5 3.ای mmol/L غ   . [7](باشد  HbA1c شی آزما  ابيدر 

عد از غذا به  ب   13ب  )(2hPG  ساعته  2سطح قند بعد از غذا: اگر سطح قند  

ا ل  یليم  7.8ز  طور مداوم  فراتر رود، ممکن است   (mmol/L) تريمول در 

  کرد یبر رو   NICEيهادستورالعمل    .[7] در نظر گرفته شود  یدرمان ني انسول

مانند: سطح قند    یكه عوامل مختلف  كنندیم  ديتأك  نيبه دوز انسول  يفرد

كه    یزنان   ي. برارديگیبه درمان و وزن مادر را در نظر م  ماريخون، پاسخ ب 

انسول  زاين  از    هی پا  نيانسول  میرژ   کی دارند، معمولً    یدرمان نيبه  با استفاده 

انسول  یطولن   نيانسول  يهاآنالوگ مانند،      15ريدتم  ا ی   14ن یگلارژ   ني اثر 

است.    ريواحد در روز متغ  14تا    10  ن يمعمولً ب   هيدوز اول  .شودیشروع م

انسول  ي بعد  يهام يتنظ پا   دی با  ن يدوز  اساس  قن  ش یبر  خون،  منظم    با د 

پروتکل  یاب يدستهدف   شود.  انجام  خون  قند  اهداف  حفظ    ي هاو 

دهنده    ه یارا   تيو ارجح  ي خاص ممکن است بسته به پاسخ فرد  ونيتراسيت

ا   یبهداشت  ي هامراقبت با  باشد.  ا  ک یحال،    ن یمتفاوت  معمول    ن ی روش 

تدر به  انسول  جی است كه  مثال،    ن يدوز  عنوان  واحد( هر چند روز  1-2)به 

  . [7]  دی كه هدف قند خون مورد نظر به دست آ  یزمان تا    شود  ميتنظ  کباری

برا است  ممکن  خاص،  موارد  غذا،    يدر  از  پس  قند  سطح  موثر  كنترل 

غذا   ني نسولا ضرور  ییمکمل  غذا(  انسول  ي)زمان  زمان  و  دوز    ن يباشد. 

  ي و الگو  دراتيقند خون، مصرف كربوه  شیپا   جیبر اساس نتا   دیبا   یخوراك

و    قيمهم است كه، دوز دق  ار يبس    .[7]د باشدبا فر  بمتناس   ییغذا   يهاوعده

و با در   ی بهداشت  يهامتخصص مراقبت کی توسط   د یبا   ني انسول ونيتراسيت

و  گرفتن  بال  مار،يب   يفرد  ي هایژگینظر  ملاحظات  و  خون  قند    ی نيسطح 

تع دستورالعمل  نييخاص  با  مطابق  و  NICE يهاشود.  منظم  نظارت   ،

ب   یبهداشت  يهاقبترا م  دهندگانهی راا  ني ب   کی نزد  يهمکار از    مارانيو 

  .است ي باردار ابت ید  تیر یمد  یاتيح  ياجزا

 

آمر  یهادستورالعمل زا  نیمتخصص  ییاک یکالج  و   مانیزنان 

 (ACOG)16
 : 

 
12 (FPG) Fasting Plasma Glucose 
13Load Plasma Glucose (2hPG)-Hour Post-2  
14 Glarginensulin I 
15 DetemirInsulin  
16 (ACOG) Obstetricians and GynecologistsAmerican College of  
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دستورالعمل  ، يباردار  ابت ید  ی درمان ني انسول آمر  ي هاطبق    یی کایكالج 

شروع، دوز    زی ا، شامل ملاحظات متم (ACOG) مانیزنان و زا   نيمتخصص

زمو   است.  زندگ  یان نظارت  اصلاحات سبک  تغذ  ، یكه  جمله    ی درمان هی از 

باشند،    اثریو حفظ كنترل قند خون ب   یاب يدر دست  ،یبدن   تيو فعال  یپزشک

انسول  ندرما آستانه  نيبا  اساس  بر  آغاز    يهامعمولً  خون  قند  خاص 

تصمشودیم انسول  ي برا  مي.  مع  ی درمان نيشروع    ی بستگ  یاصخ  ي ارهاي به 

قند دارد،   ناشتا  سطح  در    گرم یليم  95از    شتريب   ای برابر   (FPG) خون 

  ساعت بعد از غذا  2سطح قند خون  (، و  تريدر ل  مول یليم  5.3)  تريلیدس

 (2hPG)  ی ليم  6.7)   تريلیدر دس  گرمیليم  120از    شتريبه طور مستمر ب  

ل در  شامل  یمتنوع  نيانسول  يهامیرژ  ACOG . (تريمول    ن يانسول  را 

انسو  17بولوس -ه یپا ا دهدیم  شنهاديپ   18ي دوفاز  ني لو  انتخاب    م یرژ   ن ی. 

فرد عوامل  به  ارا  مار،يب   يبسته  تخصص  و  قند  كنترل    دهنده هی اهداف 

رژاست  یبهداشت  يهامراقبت تجو-هی پا  نيانسول  می.    ک ی  زیبولوس شامل، 

  ن يتأم  ت (، جهريدتم  ا ی  نی گلارژ  ن ياثر )مانند انسول  یطولن   ه یپا   ني انسول

انسول انسول  الثرعیسر  ن يانسول  کی و    ن يمداوم    ا ی  19آسپارت   ني)مانند 

برا20سپرويل م  ي(  غذا  هنگام  گلوكز  نوسانات  انسولباشدیرفع    ه ی پا  ن ي. 

قبل    الثر عیسر   ني كه انسول  ی در حال  شود، یم  ز یروز تجو   ر بار د  ک ی معمولً  

 .[8]دگردیم زیاز غذا تجو 

ترك  يدوفاز  ني انسول انسول  یبيشامل  مثال،  )   ثراانيم  نياز  عنوان  به 

  الثر عیسر   نيولانس  ( و Hagedorn  [NPH]   21یخنث  ن يپروتام  ني انسول

ا  چند  یماران يب   يبرا  م یرژ  نی است.  است  ممکن  روزانه    قی تزر  ن ی كه 

و    ه ی پا  نياز انسول  یبيبدانند، مناسب است و ترك  ز يبرانگرا چالش  ني انسول

در    یكخورا انسولكندیم  مفراه  قیتزر   کی را  دوز  عوامل  ني .  اساس    ی بر 

.  شودیم ي سازیشخص  نيبه انسول ت يمانند: سطح قند خون، وزن و حساس

اول  یبهداشت  يهامراقبت  دهندگان هی ارا دوز  با  را  درمان    ه يمعمولً 

تدرمحافظه به  و  شروع  پا   جی كارانه  اساس  بر  را  خون    شی آن  قند  منظم 

ت  ی اب يدست  ي برا خون  قند  اهداف  تنظكنندیم  رتيبه  بدوز    مي.  ه  خاص 

برا  یبهداشت  يهامراقبت  دهندههیارا   دی صلاحد است  ممکن  و  هر    ياست 

خون  مار يب  قند  بر  فرد  خود  مکرر  نظارت  باشد.    22 (SMBG)  متفاوت 

نظارت مکرر   ACOG .دارد  يباردار  ابتید   یدرمان نيدر انسول  ینقش مهم

  ن نا يو اطم ن يدوز انسول ميظتن تی هدا ي را برا  غذاسطح قند ناشتا و بعد از 

قند كنترل  توص  از  تنظ  ونيتراسيت  .[8]   كندمی  هيخون  انسول  ميو    ن يدوز 

  ماران ي. به ب شودیبه درمان مشخص م  يو پاسخ فرد SMBG جی توسط نتا

توص است  پ  نيانسول  ي شود كه دوزها  هي ممکن  از  با مقدار    ف ی تعر  شيرا 

به سطح قند خون  هند تا دكاهش   ای  ش ی( افزا احد و 2شده )به عنوان مثال 

دست  ه تنظ.  ابندی دف  ب   ميدفعات  كنترل    مار ي دوز  به  بسته  است  ممکن 

توص و  خون  باشد.    یبهداشت  يهامراقبت  دهنده هیارا   يهاهي قند  متفاوت 

حما  و  ب   ت یآموزش  انسول  یماران يجامع    كنند یم  افت یدر   یدرمان   نيكه 

 
17 Bolus Insulin Regime-Basal 
18 Insulin Regime Biphasic 
19 Insulin Aspart 
20 Insulin Lispro 
21 Neutral Protamine Hagedorn (NPH) 
22 )Monitoring Blood Glucose (SMBG-Self 

نظارت بر    ن،يلو انس  زیتجو   حي صح  ي هاشاست، از جمله آموزش رو  يضرور

. مهم است  یسميپوگليه  تیر یشناخت و مد  ،ییغذا  میاصلاح رژقند خون،  

و    شوندیبه طور منظم به روز م ACOG يهاكه اذعان كرد دستورالعمل

پ است  متنوع  يشنهادهايممکن  برا  یخاص  باشند.    ي سازنهيبه  يداشته 

دستورالعمل  يباردار  ابتید  یدرمان   ني انسول با  ،  ACOG ي  هامطابق 

  ي هامراقبت  دهندگانهی و ارا  مارانيب   ني ب   کی زدن  يو همکار  يمراقبت فرد

  .برخوردار است ییبال  ت ياز اهم یبهداشت

 

 :زی رانجمن غدد درون یهادستورالعمل

پ  ،يباردار  ابتی د  یدرمان ني انسول دستورالعمل  يرويبا  غدد    يهااز  انجمن 

ر خاص  ز،ی درون  ملاحظات  زما  یمستلزم  مورد  شردر  مق ون  و  ع،  دوز  دار 

بر   انسولنظارت  معمولً،  است.  كه    شود یم  ی معرف  ی زمان   ی درمان نيآن 

زندگ تغذ  ،یاصلاحات سبک  فعال  یپزشک  یدرمان   هی مانند  در    ،یبدن   تيو 

  ي برا  ميتصم  .[9]و حفظ كنترل قند خون مناسب شکست بخورد  یاب يدست

براتخاص قند خون اس   يهابر اساس آستانه  نيشروع درمان با انسول   ي ، 

از    شتر يب   ا ی اگر سطح قند ناشتا برابر   :(FPG) ون ناشتا مثال: الف( قند خ

  ن ي( باشد، درمان با انسولتريدر ل  مولیليم  5.3)  تريلیدر دس  گرمیليم  95

اگر سطح     (:GP1h)ساعته    1ب( قند خون      .[9]شودیآغاز م  یطور كلبه

م  1گلوكز   به طور  غذا  از  بعد  از  ساعت    تر يلیدر دس  گرمیليم  140داوم 

با انسولتريدر ل  مولیليم  7.8) در نظر    ن ي( فراتر رود، ممکن است درمان 

  ي هامیرژ  قیر از ط  نياز درمان با انسول  زیر انجمن غدد درون  .[9]گرفته شود

.  كندیم  ت یحما   يدوفاز  ن يبولوس و انسول-هی پا   ن يمختلف، از جمله، انسول

فرد   میرژ   ک یانتخاب   عوامل  به  گلوكز    مار،يب   يخاص  كنترل  و  اهداف 

-هی پا  نيانسول  میدارد. در رژ   یبستگ  یخدمات بهداشت  دهنده هیتخصص ارا 

انسول  یطولن   هی پا   ني انسول  ک یبولوس،   مانند    ر، يدتم  ا ی  ن یژ گلار  ن ياثر، 

زم  شود یم  ز یتجو ا   ن يانسول  نه يتا  بر  علاوه  كند.  فراهم  را    ن، یمداوم 

  ش ی افزا شش  پو  ي برا  سپرو،يل  ا یت  پار سآ  ن يمانند انسول  ثر، العی سر  ني انسول

بار در   ک یمعمولً   ه یپا  ن ي. انسولشودیم زیتجو  یی گلوكز در طول وعده غذا

حال در  انسول  ی روز،  ا  الثر عیسر   ن يكه  تجو   زقبل  دوز    .[9]شودیم  ز یغذا 

به    ت يمانند سطح قند خون، وزن و حساس  يبر اساس عوامل فرد  ني انسول

ارشودیم  ميتنظ  ني انسول معمولً    یاشتهد ب  ي هامراقبت  دهندگانهیا . 

  ج یآن را بر اساس نتا   جیكارانه شروع و به تدر محافظه  هيدرمان را با دوز اول

.  ابندی به اهداف قند خون دست    ا ت  كنندیم  ميمنظم قند خون تنظ  ش یپا

  شود یم  تی هدا  یبهداشت  يهامراقبت  دهندههیدوز خاص توسط ارا   ميتنظ

برا است  ممکن  نظارت   ماريب هر    يو  باشد.  خون  متفاوت  قند  بر   منظم 

(SMBG)   با انسول مهم است. انجمن    اريبس  يباردار  ابت ید   نيدر درمان 

و    زیر غدد درون ناشتا  قند  برا  پسنظارت مکرر سطح  را  غذا    ت یهدا   ي از 

انسول  ميتنظ اطم  نيدوز  توص  نانيو  خون  قند  كنترل  .  كندیم  ه ياز 

به    يخ فردو پاس  SMBG جی بر اساس نتا  ن يدوز انسول ميو تنظ ونيتراسيت

ارا است.  ب   ی بهداشت  ي هامراقبت  دهندگان هی درمان  به  است    ماران يممکن 

واحد(   2)مثلا   یمشخص ررا به مقدا  ن يدوز انسول ج یكنند كه به تدر  هيتوص

  م يتنظ  زانيسطح هدف گلوكز خون برسند. مكاهش دهند تا به    ا ی   ش یافزا 

دهنده    هی ارا  يهاهيو توص  مار يند خون ب قدوز ممکن است بسته به كنترل  
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  ن يكه تحت درمان با انسول  یماران ي ب   . [9]متفاوت باشد  یبهداشت  ي هامراقبت

  ي هامراقبت  دهندگانهی از ارا  یعجام  ت یآموزش و حما   د یبا   رند،يگیقرار م

دستورالعمل  ،یبهداشت تکن  ي هاشامل،  به  تجو   يهاکيمربوط    ز یمناسب 

قند  ن،ي انسول بر  رژ   نظارت  اصلاح  مد   ، ییغذا  میخون،  و  شناخت    ت ی ریو 

  .كنند افتیدر یسميپوگليه

 

(RCOG)مانیمتخصصان زنان و زا یکالج سلطنت دستورالعمل
 23 :      

دستورالعمل  همانطور سلطنت  يهاكه  زا  نيمتخصص  یكالج  و   مانیزنان 

(RCOG) جنبه مهم   ک ی  ي باردار ابت ی د نيدرمان با انسول  كند،یم هي وصت

انسول  تیر یمد هدف  مطلوب    یاب يدست  یدرمان   نياست.  كنترل  حفظ  و 

برا خون  برا  ي گلوكز  عوارض  خطر  رساندن  حداقل  جن  يبه  و    ن يمادر 

انس    .[10]است گلوكز    یابيدست  یدرمان   ن يولهدف  مطلوب  كنترل  و حفظ 

  ن يانسول    .[10] است    نيمادر و جن  يكاهش خطر عوارض آن برا  ي خون برا

برا استاندارد  مبا زن   يدرمان  دن  به  ن   يباردار  ابتیتلا  درمان    ازيكه  به 

است و نشان    خطر یب   يدارند، است. استفاده از آن در دوران باردار  ییدارو

سطح   كه  شده  طور   گلوكز داده  به  را  م  خون  كنترل  .  كندیموثر 

نم RCOG يهادستورالعمل انسول  كنندیمشخص  نوع  كدام    د یبا   نيكه 

رژ  اما  شود،  انس   ني انسول  يهامیاستفاده  از  استفاده  شامل    ن يولمعمولً 

سطح قند خون بعد    شی پوشش افزا  ي قبل از غذا برا  الثرعیسر  ا یاثر  كوتاه

انسول و  غذا،  برا  یطولن   ني از  انسول  جاد ی ا  ي اثر،    دار ی پا  نهيزم  ن يسطح 

انسول      .[10]است فاكتورها  يباردار  ابتی د  یدرمان   نيمقدار    یی براساس 

خون،   گلوكز  سطح  پزشک س مانند،  ن   یابقه  شخص  ي ازهايو    ي سازیخاص 

براشودیم است  ممکن  دوز  زمان،  در طول  ك  یاب يدست  ي .  بهبه    نه ينترل 

تنظ خون  پا  ميقند  س  شیشود.  برا  طحمنظم  خون    ی اب ی ارز  يگلوكز 

تنظ  یدرمان   نيانسول  ی اثربخش هرگونه  انجام  ن   ميو  مورد    ي ضرور  از،ي دوز 

حال      .[10]است انسول  یدر  ا  نيكه  دسدرمان  است،    يباردار  ابتی تاندارد 

  د ی بوريو گل  ن يمانند، متفورم  گر ید   ي در مورد استفاده از داروها  یعاتمطال

ا  با  است.  شده  استفاد  نیانجام  ا   ه حال،  باردار  نیاز  در  هنوز    ي داروها 

  از ي ن   يشتريب   قات يها به تحقآن  ییو كارا   ی منیاثبات ا  يموضوع بحث و برا

انسول خلاصه،  طور  به  د  یمان ردنياست.  استاندارد  درمان  عنوان    ابت ی به 

دستورالعمل  يباردار به  توجه  انسول  هي توص RCOG ياهبا  دوز    ن ي و 

فاكتورها گلوك  یی براساس  سطح  ن   زمانند،  و  خاص    يازهايخون 

با    کی نزد ي منظم سطح گلوكز خون و همکار ش ی. پا شودیم يسازیشخص

  ی اب يو دست  نينسولا مناسب    میرژ  نييتع  يبرا  یدهنده خدمات درمان   هی ارا

  .است ي گلوكز خون ضرور نه يبه كنترل به

 

 : 24  (CDA)کانادا ابتیانجمن د یهادستورالعمل

رو CDA دستورالعمل انسول  يسازیشخص  کردیبر    ابت ی د  یدرمان نيبه 

تصم  ديتأك  يباردار فرد  دی با  یدرمان   ماتيدارد.  عوامل    مار، يب   يبراساس 

باشد. دوز    یخدمات درمان   دهندههی اهداف كنترل قند خون، و تخصص ارا

 
23 )OGRC(Royal College of Obstetricians and Gynecologists  
24 Canadian Diabetes Association (CDA) 

فاكتورها  ني ولانس به    تيانند، سطح قند خون، وزن و حساسم  یی براساس 

اراشودیم  ي سازیشخص  ني انسول درمان   دهندگانهی .  با    ی خدمات  معمولً 

اول  کی براساس نتا   جی كارانه شروع و به تدرمحافظه  هيدوز  منظم    جیآن را 

.  كنندیم  ون يتراسيت  قند خون،  افبه اهد  ی اب يقند خون جهت دست  ش یپا

شود و    ت یهدا   یخدمات درمان   دهندههی توسط ارا  دی دوز خاص با  ماتيتنظ

ب   ي برا برخ  ماريهر  در  باشد.  متفاوت  است  برا  یممکن  كنترل    يموارد، 

انسول به  است  ممکن  غذا  از  بعد  گلوكز  ن   یاضاف  ني سطح  غذا(    از ي)هنگام 

كه هدف گلوكز بعد    یرتصو  در  كندیم  شنهاديپ CDA باشد. دستورالعمل

تن غذا  انسولها  از  ن   هی پا  نيبا  دست  آنالوگ  امد،ي به    ن ي انسول  يهاافزودن 

انسول  الثر،عیسر گرفته    سپرو،ي ل  ای آسپارت    نيمانند  نظر  در  غذا  از  قبل 

    .[11] شود

 

 : 25 (EASD) :ییانجمن اروپا ابتیمطالعه د دستورالعمل

غربالگر  ه ياول  گام  با  يشامل  نظرزنان  از  ددار  طر   ي باردار  ابت ی ر    ق یاز 

تشخ  يغربالگر  يهاشیآزما آن،  از    ي باردار  ابتید  صيمناسب است. پس 

  د یي تأ ی تست تحمل گلوكز خوراك  جی مانند نتا یصيتشخ يارهايبراساس مع

قند   ش ی كه پا شودیآموزش داده م ماران يبه ب     .OGTT)(26  [21] ودشیم

هند. اهداف  گاه گلوكومتر انجام دسترا با استفاده از د (SMBG) ودخون خ

طور مشترک با در نظر گرفتن سطح قند ناشتا و بعد از غذا    هبقند خون،  

تع  يسازنهيبه  ي برا خون  قند  انسولشودیم  نييكنترل  در    ی درمان ني. 

به كنترل قند خون    یزندگ  وهيكه اصلاح ش  شود،یشروع م  یصورت نتواند 

دست   شروعابدیمطلوب  مشخص،  طور  به  صورت  ن ينسولا   .  نظر    یدر  در 

م اه  شودیگرفته  قنكه  علداف  خون   یپزشک  یدرمان   هیتغذ  رغميد 

 (MNT)  27فعال تصم  ی بدن   تي و   نشود.  انسول  يبرا  ميبرآورده    ن يشروع 

  ن ييتع  ي هاشده موجود در دستورالعمل  ف ی تعر  ش ياز پ  ي هاتوسط آستانه

ر اساس  سب ب نا م  ني انسول  م ی. رژشودیم  ت یدا توافق كارشناسان ه  ا ی شده  

ب   ي فاكتورها مانتخا  مار يخاص  رو دوشیب  مثال،  عنوان  به    ن ي انسول  کردی. 

تجو-ه یپا شامل  گلارژ  اثر یطولن   هی پا  نيانسول  کی   زی بولوس    ا ی  نی )مانند 

آنالوگ  کی (  ريدتم با  همراه  روز،  در  )مانند    الثر عیسر   ن يانسول  يهابار 

  ن یكه در چند  ی ماران يب   ،گرید ي( قبل از غذا است. از سوسپرويل ای آسپارت  

د  ق یتزر مشکل  آمادهروزانه  ترك  ، يدوفاز  ني انسول  ي زسا ارند،  از    یبيكه 

     .[21] شودیاثر است، در نظر گرفته مو متوسط ع یسر ني انسول

عوامل مشخص  نيانسول  دوز اساس  قب  یبر  و  لياز  قند خون  وزن، سطح   :

انسول  تيحساس دوزهاشودی م  ميتنظ  نيبه  شروع  با    ه ياول  ي. 

تمحافظه ن   یجی رتد   ونيتراسيكارانه،  اساس  م SMBG جی تا بر  . شودیآغاز 

در    نيانسول  هیپا  يدوزها  ميتنظ است،  ناشتا  خون  قند  سطح  اساس  بر 

قند قبل    ییغذا   نيلانسو   يكه دوزها  ی حال غذا    ا یبر اساس سطح  از  بعد 

كربوهشودی م  ميتنظ از شمارش    ن ي انسول  يدوزها  ت یهدا   يبرا  هادراتي. 

 
25 (EASD) Association for the Study of DiabetesEuropean  
26 Oral glucose tolerance tests (OGTT) 
27 (MNT) Medical Nutrition Therapy 
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ا  هنگام مغذا  اصل  گردد،یستفاده  دست  یكه هدف  قند    ی ب ايآن  كنترل  به 

 .است یسميپوگليحال اجتناب از ه  نيو در ع نهيخون به

 

 :بحث

،    28 (IADPSG)    يو باردار  ابتی د  یمطالعات  ي هاگروه  ی المللنيب   انجمن

  ک یاز   (WHO) یجهان و سازمان بهداشت   (ADA) کایآمر   ابتیانجمن د 

شامل    كنند، یم  ت یحما   صيتشخ   ي برا  ی ن جها  ي احلهمر  کی   کردیرو كه 

سطح قند خون    ا ی  تريدر ل  مولیليم  5.1≤ خون ناشتا  ده از سطح قند  استفا

ل  مول یليم  8.5≤ ساعته    2 ط   تريدر  گلوكز خوراك  ش یآزما   یدر    ی تحمل 

سو (OGTT) گرم  75 از  مل  گر،ی د  ياست.  و    یتعال  یمؤسسه  بهداشت 

و   (ACOG) مانیزنان و زا   نيمتخصص  یی ا کیر، كالج آم(NICE) مراقبت

سلطنت زا  نيمتخصص  یكالج  و  دو    کرد یرو  ک ی  (RCOG) مانی زنان 

اتخاذ م  يامرحله با غربالگركنندیرا  آنها  استفاده از عوامل خطر    هياول  ي. 

.  ابندی یادامه م  یصيتشخ OGTT کیوم به  و در صورت لز  شوندیشروع م

بر عوامل خطر را    یمبتن  يغربالگر (EASD) ابتیمطالعه د   ییانجمن اروپا

شده    فی را كه توسط هر كشور تعر OGTT يهاستانهو استفاده از آ  هيتوص

سبک    راتييتغ  تيها بر اهمهمه دستورالعمل  .[2و 11-6]كندیم  قیاست، تشو 

اصلبه  یزندگ مؤلفه  تغذ GDM تی ریمد   ی عنوان  شامل  كه    ی درمان   هی ، 

فعال  یپزشک مداخلات  ت  ین بد   ت يو  مواردندنكیم  ديأكاست،  در  كه    ي. 

زندگ سبک  كنت  یاصلاح  خوباعث  قند  كافرل    ن يانسول  شود،ینم  ین 

داروبه درمان  اول  خط  د  یی عنوان  اكثر  تأ  هاستورالعملدر  قرار    دیيمورد 

 و ADA ها ماننداز دستورالعمل  ی خبر  نکهیگرفته است. نکته قابل توجه ا 

NICEكه    یزمان   ژهیبه و   ،نيانسول  يبرا  ی نیگزیرا به عنوان جا  ني، متفورم

انسول  مارانيب  مصرف  دارند،    ای كرده    يخوددار  ن ياز  را  آن  مصرف  منع 

خون،   .[01و 7و 4-1]كنندیم  شنهاديپ قند  اهداف  به  توجه   و  ADAبا 

ACOG   ناشتا را ز و سطح    تريدر ل  مولیليم  5.3كمتر از    ریسطوح قند 

از  1قند   بعد  ز  ساعت  را  از    ری غذا    ه يتوص  تريلر  د  مولیليم  7.8كمتر 

با هدف سطوح قند    ي ترقياهداف دق   IADPSG  گر،ید  ي . از سوكنندیم

  ر یساعت پس از غذا ز   1و سطح قند    تريدر ل  مولیليم  5.1ناشتا كمتر از  

از   ل  مول یليم  7.8كمتر  پ  تريدر   ،  EASD. در مقابل،  كندیم  شنهاديرا 

NICE   و RCOG قبل از    ابت ی د  ت يوضعمانند:    یبا در نظر گرفتن عوامل

حاملگ  ،يباردار شرا  یسن  فرد  ن،يمادر/جن  طیو  خون  قند  را    ياهداف 

اكنندیم  شنهاديپ سو  ي هاهيتوص  نی.  از  معتبر    يهاازمانس   يمتنوع 

پ  ،یپزشک اهم   ديتأك  ي باردار  ابت ید  ت یر یمد   ی دگيچيبر  بر    ت يو 

شرا  یدرمان   يهاياستراتژ  يسازمناسب ب   طی با  هر  فرد  به    ار ميمنحصر 

  ي ها براوط به آنرب م لیها و دل دستورالعمل ن ی. درک كامل ا كندیم ديتأك

را به زنان   نهيهب ي هااست تا مراقبت يضرور ی خدمات درمان  دهندگان هی ارا

به مبتلا  نها  هی ارا GDM باردار  در  و  نتا   تی دهند  بهبود  و    ج یباعث  مادر 

اساس   کی   .[10و9،7،6،3]شوند  نيجن دست  یاصل  تمام  در    ي هالورالعمكه 

اهم  یبررس است،  مشترک  سبک  ت يشده  تغذباشدیم  ی زندگ  اصلاح    ه ی . 

 
28 International Association of the Diabetes and Pregnancy Study 

Groups (IADPSG) 

اجزا  ی بدن   تيو فعال  ی پزشک  ی درمان  به عنوان   ت یر یمد  یساسا   ي مستمر 

GDM   ا با هدف كنترل سطح قند خون از طر   ن یهستند.    ق یمداخلات، 

غذا اول  يانتخاب  منظم، خط  ورزش  و  پ  یدفاع  هيسالم  برابر   شرفتيدر 

GDM ادهندیم  ليتشک  را حمادستورالعمل  نی.  با  تغ  تی ها    رات يياز 

به مداخلات    ازينگر جهت كاهش ن كل  يکردهایرو  ليپتانس  ،یسبک زندگ

  ل يو تحل ه یتجز  .[16-13]كنندیم دیي را تأ ن يمادر و جن ج یو بهبود نتا  ییدارو

ماهدستورالعمل  ن یا   ياسهیمقا بر  وجه  ت يها  و  GDM تی ری مد  ی چند 

مناسب  ي رو  شيپ  ي هاچالش انتخاب  در    د يتاك  کرد یرو  نی ترپزشکان 

تفاوتكندیم كه  همانطور  مدستورالعمل  يها.  نشان    چ يه  ،دهدیها 

مد  يبرا  ی حلراه عوض،  در  ندارد.  وجود    ک ی   ازمند ين  GDM تی ری همه 

ب  عوامل  مارمحور يروش  كه  تار   ی است  فرد  خچه یمانند    نه يزم  ، يسلامت 

ها  . همانطور كه دستورالعملرديگینظر مرا در    ماريب   حاتيو ترج  یفرهنگ

  ا یانداز پو چشم  کی  د ی پزشکان با ابند،ی یدر حال ظهور تکامل م قات يبا تحق

ب و  دنبال  بهتر  ن یآخر   ارا  تا  باشند  هماهنگ  را    نی شواهد  ممکن  مراقبت 

 .[15] كنند هی ارا

 

 :یریگ جهینت

ر  ب   GDM  ت ی ری مد  يهادستورالعمل  ي اسهیمقا   ليو تحل  ه یتجز   جه، ينت  در

  یی و مداخلات دارو  یگجامع، كه اصلاحات سبک زند  کردیرو  کی   تياهم

ن  با  م  ماريب   يازهاي متناسب  ادغام  ها در  دارد. دستورالعمل  ديتأك  كند،یرا 

اهم زندگ  راتييتغ  تيمورد  شخص  یدرمان نيانسول  ، یسبک  مراقبت    ی و 

ا   اهمگر با  آن  نیهستند.  معحال،  با  كه  همانطور   یصيتشخ  يارهايها 

امتفا توصوت،  و  خون  قند    ی دگيچيپاست،    مشهود  ییدارو  ي هاهيهداف 

ن   GDM  ت یر یمد م  ز يرا  نهاكنندیبرجسته  در  كل  ت،ی .  همه    یهدف 

  ي همکار  تياست كه بر اهم  نيمادر و جن  جی نتا   يسازنهيها بهدستورالعمل

تصم  ياچند رشته   د يتأك  GDM  تیر یبر شواهد در مد   یمبتن  يريگميو 

ل  تکامبه  قات يو تحق ی درمان  يهامراقبت يهاستميس طور كه . همان كندیم

  ت یدر هدا   یاتيح  ي ها به عنوان ابزاردستورالعمل  ن یا   دهند،یخود ادامه م

برا دلسوزانه  و  موثر  مراقبت  سمت  به  به    يپزشکان  مبتلا  باردار  زنان 

GDM ردعمل خواهند ك . 

 

 :یاخلاق هیدییتا

 .در بر ندارد یظات اخلاقملاح افته،ی مطالعه مرور ساختار   ن یا

 

 :در منافع تعارض

 .وجود ندارد یگونه تعارض منافع هيچ

 

 :یمال منابع

زا    نی ا   یمال  ت یحما  زنان  تحقيقات  مركز  توسط  نابارور  مان یمطالعه    ي و 

 است.  رفتهیصارم، صورت پذ یصارم، بيمارستان فوق تخصص
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