
ကုိယ္ဝန္ေဆာင္တြင္ ျဖစ္ပြားေသာ ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳေရာဂါ 

 

(Gestational Diabetes Mellitus) 

 

အမ်ိဳးအစား (၁) ႏွင္ ့ အမ်ိဳးအစား (၂) ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳေရာဂါၿပီးလွ်င ္ ေနာက္ထပ္အေရးႀကီးသည့္ 

ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳေရာဂါ အမ်ိဳးအစားတစ္ခုမွာ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္စဥ ္ ျဖစ္ပြားေသာ ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳေရာဂါ(Gestational Diabetes 

Mellitus - GDM)  ျဖစ္ပါသည္။ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္စဥ္ကာလတြင ္ ပထမဦးဆံုး ေတြ႕ရွိရေသာ ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳေရာဂါကိ ု

ကိုယ္ဝန္ေဆာင္စဥ ္ ျဖစ္ေပၚေသာ ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳေရာဂါ (GDM)ဟု ေယဘုယ်အားျဖင္ ့သတ္မွတ္ပါသည္။ ဤေယဘုယ် 

အဓိပၸါယ္သတ ္ မွတ္ခ်က္အရ ကိုယ္ဝန္မေဆာင္ခင ္ ကတည္းက  ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳေရာဂါ  ရွိေနၿပီး၊  

ကိုယ္ဝန္ေဆာင္စဥ္ကာလမွာ  ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳေရာဂါရွိေၾကာင္း ရွာေဖြေတြ႕ရွိျခင္းလည္း ျဖစ္ႏိုင္သကဲ့သို႔၊ 

ကိုယ္ဝန္ေဆာင္စဥ္ကာလတြင္မ ွအမွန္တကယ ္ျဖစ္ေပၚလာေသာ ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳေရာဂါရွိေၾကာင္း လည္း ျဖစ္ႏိုင္ပါသည္။ 

 

ယခုအခါတြင ္ ကပ္ေရာဂါအသြင ္ ျဖစ္ေပၚလာေသာ အဝလြန္ကျဲခင္းႏွင့္အတ ူ အမ်ိဳးအစား (၂) 

ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳေရာဂါ သည္လည္း ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ႏိုင္သည့္ အသက္အရြယ ္ အပိုင္းအျခားတြင္ရွိေသာ 

အမ်ိဳးသမီးငယ္မ်ားတြင ္ပိုမိုျဖစ္ပြားလာၾကပါသည္။ အမ်ိဳးသမီးအခ်ိဳ႕သည္ ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳေရာဂါ ျဖစ္ပြားလွ်က ္

ရွိေသာ္လည္း အေၾကာင္းအမ်ိဳးမ်ိဳးေၾကာင္ ့ စစ္ေဆးမၾကည့္ပ ဲ ေနေနၾက၍ ေရာဂါရွိ၍ ရွိမွန္း မသိပ ဲ ျဖစ္ေနၾကပါသည္။ 

ထိုအမ်ိဳးသမီးမ်ားသည္ ပထမဆံုးအႀကိမ ္ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္အပ္စဥ္ကာလမွစ၍ ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳေရာဂါရွိေၾကာင္း 

ေတြ႕ရွိၾကရပါသည္။ ထိုအမ်ိဳးသမီး မ်ားတြင ္ အမ်ိဳးအစား (၂) ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳ ေရာဂါ ပိုမိုျဖစ္ေစေသာ 

အေၾကာင္းအခ်က္မ်ား (risk factors)  တစ္ခုမဟုတ ္ တစ္ခ ု ရွိေနတတၾ္ကပါသည္။ (ဇယား ၁ ကိ ု ၾကည့္ပါ)။ 

ထိုဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳေရာဂါသည္ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္၏ ပထမသံုးလပတ ္ (First trimester)  တြင္စတင္၍  

ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳေရာဂါရွိေၾကာင္း ေတြ႕ရွိရတတ္ပါသည္။ 

 

တခ်ိဳ႕ေသာ အမ်ိဳးသမီးမ်ားမွာမ ူ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္၏ ဒုတိယႏွင္ ့ တတိယ သံုးလပတ္ကာလမ်ားတြင ္ မွ 

ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳေရာဂါရွိေၾကာင္း ရွာေဖြေတြ႕ရွိရတတ္ပါသည္။ ထိုကိုယ္ဝန္ေဆာင္အမ်ိဳးသမီးမ်ားသည္ အမ်ိဳးအစား (၁) ႏွင့္ 

အမ်ိဳးအစား (၂) ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳေရာဂါ ႏွစ္ခုအနက ္ မည္သည့္အမ်ိဳးအစားျဖစ္ေနသည္ ကို သကဲြဲစြာ မသိရွႏိိုင္ပါ။
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ဇယား(၁) 
 

 

ေရာဂါရွာေဖြသတ္မွတ္ျခင္း (Diagnosis) 

 ကိုယ္ဝန္ေဆာင္တြင္ျဖစ္ပြားေသာ ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳေရာဂါသည္ မိခင္ႏွင့္ကေလးမ်ားအတြက ္ အႏၱရာယမ္်ား 

ျဖစ္ေပၚေစႏိုင္ပါသည္။ ေသြးခ်ိဳျခင္းႏွင္ ့ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္တြင ္ ဆိုးက်ိဳးရလာဒ္မ်ား ျဖစ္ေပၚမႈ ေလ့လာခ်က ္

သုေတသနစာတမ္း (Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcome - HAPO Study) အရ မိခင္သေႏၶသားႏွင္ ့

ေမြးကင္းစကေလးမ်ားတြင ္ဆိုးက်ိဳးရလာဒ္မ်ား ျဖစ္ေပၚမႈသည္ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ကာလ (၂၄ ပတ္မ ွ၂၈ ပတ)္ အတြင္း 

ေသြးခ်ိဳဓါတ္ျမင့္မားေနျခင္းႏွင္ ့ ဆက္စပ္ေနေၾကာင္း ေတြ႕ရွိထားပါသည္။ ယင္းသုေတသနစာတမး္ ေတြ႕ရွိခ်က္အရ 

ကိုယ္ဝန္ေဆာင္တြင ္ ျဖစ္ပြားေသာ ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳေရာဂါ ရွာေဖြျခင္းဆိုင္ရာ နည္းလမ္းႏွစ္သြယ္ရွိေၾကာင္း သိရပါသည္။ 

ေရာဂါရွာေဖြျခင္း တစ္ဆင့္တည္းနဲ႔ ဆီးခ်ိဳ ေသြးခ်ိဳေရာဂါသတ္မွတ္ျခင္း (One-step strategy) ႏွင္ ့ ေရာဂါရွာေဖြျခင္း 

အဆင္ ့ ႏွစ္ဆင့္ျဖင္ ့ ဆီးခ်ိဳ ေသြးခ်ိဳသတ္မွတ္ျခင္းနည္းလမ္း  (Two-step  strategy) ဟူ၍ နည္းလမ္း ႏွစ္သြယ ္

ရွိပါသည္။ 

 
၁။  အဆင့္တစ္ဆင့္တည္းျဖင့္ ေရာဂါရွာေဖြျခင္း (One-step strategy) 

အမ်ိဳးအစား(၂) ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳေရာဂါ ပိုမိုျဖစ္ပြားႏိုင္ေစေသာ အေၾကာင္းအခ်က္မ်ား (Risk factors) 
 

• ကိုယ္အေလးခ်ိန ္ရွိသင့္သည္ထက ္ပိုေနသူမ်ား (BMI >= 23 mg/m2) 

• ကိုယ္ကာယလႈပ္ရွားမႈ နည္းပါးလြန္းသူမ်ား 

•  ေဆြမ်ိဳးအရင္းအခ်ာမ်ားတြင ္ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳေရာဂါရွိသူမ်ား 

• ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳ ပိုအျဖစ္မ်ား လူမ်ိဳးစုမ်ား (အာဖရိကန္၊ အေမရိကန ္ေခၚ လူမည္းမ်ိဳးႏြယ္မ်ား၊ လက္တီႏိ ုေခၚ 

လက္တင္အေမရိကားမ ွလူမ်ိဳးစုမ်ား၊ အေမရိကတိုက္၏ မူလမ်ိဳးႏြယ္စုမ်ား၊ အေမရိကန္ေရာက ္

အာရွတိုက္သားမ်ား၊ ပစိဖိတ္ကြ်န္းစုမ ွမ်ိဳးႏြယ္စမု်ား)၊ ျမန္မာႏိုင္ငံရွ ိအိႏၵိယ မ်ိဳးႏြယ္စုမ်ားသည္ 

ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳေရာဂါ ပိုမိ ုျဖစ္ပြားေၾကာင္း ေတြ႕ရွိရပါသည္။ 

• ယခင ္ကိုယ္ဝန္ေဆာင္စဥ္တြင ္ကေလးေမြးေပါင ္(၉) ေပါင္အထက ္ေမြးဖြားဖူးသ ူအမ်ိဳးသမီးမ်ား သို႔မဟုတ ္
ကိုယ္ဝန္ေဆာင္စဥ္ကာလတြင ္ကာလတြင ္ျဖစ္ပြားေသာ ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳေရာဂါျဖစ္ခဲ့ဖူးသ ူမ်ား။ 

•  ေသြးတိုးေရာဂါရွိသူမ်ား။ 

• HDL  Cholesterol  35  mg/dL    ထက ္ နည္းေနသူမ်ား  (သို႔မဟုတ)္ Triglyceride  250  mg/dL   
အထက ္ရွိေနသူမ်ား။ 

• သားဥအတြင္း အရည္ၾကည္အိတ္မ်ား ျဖစ္ေပၚေနေသာ ေရာဂါအုပ္စုရွိသူမ်ား (Poly  
Cystic  Ovarian Syndrome) HbA1C   ေခၚ ေသြးနီဥတြင္း ေရာင္ျခယ္ဓါတ္တြင ္5.7% ထက ္ရွိသူမ်ား။ 

• ဂလူးကို႔စ္အရည္ ေသာကၿ္ပီး (၂) နာရီၾကာ ေသြးစစ္ခ်က္အေျဖ 140 mg/dL  ႏွင္ ့200 mg/dL 

ၾကားရွိသူမ်ား (IGT) 

• ညဘက ္(၈) နာရီၾကာ အစာမစားပ ဲမနက ္ေသြးခ်ိဳဓါတ ္110 mg/dL ႏွင္ ့125 mg/dL ၾကားရွိသူမ်ား (IFG) 

• အင္ဆူလင္ေဟာ္မုန္းဓါတ ္ဆန္႔က်င္မႈ လကၡဏာရွိသမူ်ား (ဥပမာ-အဝလြန္ကလဲြန္းသူမ်ား၊ ဂုတ္ပိုး ပတ္လည္ 

အေရျပားမ်ား မၿဲပီးထူေနသူမ်ား (Acanthosis Nigrican) 

• ႏွလံုးေသြးေၾကာေရာဂါရွိဖူးေသာသူမ်ား 
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ကိုယ္ဝန္ေဆာင္မိခင္ကိ ုတစ္ညတာကာလလံုး (၈) နာရီၾကာ အစားမစားခိုင္းပ ဲမနက္တြင ္Glucose 75 gကိ ုေရျဖင္ ့

ေဖ်ာ္တိုက္ၿပီး၊ Fasting (ဂလူးကို႔စ္မတိုက္မ)ီ၊ 1 hour (ဂလူးကို႔စ္တိုက္ၿပီး ၁ နာရ ီ ၾကာ)၊ 2 hours (ဂလူးကို႔စ္တိုက္ၿပီး 

၂ နာရီၾကာ) ေသြးခ်ိဳေဖာက္၍ စစ္ေဆးၾကည့္ရႈႏိုင္ပါသည္။ ယခင္က ဆီးခ်ိဳ ေသြးခ်ိဳေရာဂါမရွိဖူးသ ူ မိခင္မ်ားကိ ု

ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ကာလ (၂၄ ပတ ္ မ၂ွ၈ ပတ)္ တြင ္ ဤနည္းလမ္းျဖင္ ့ ေရာဂါရွာေဖြၾကည့္ရႈႏိုင္ပါသည္။ 

ေအာက္ေဖာ္ျပပါ ေသြးခ်ိဳဓါတ္စစ္ေဆးျခင္း (၃) ခုအနက ္ တစ္ခုခုက သတမ္ွတ္ခ်က္ထက ္ မ်ားေနလွ်င္ 

ထိုကိုယ္ဝန္ေဆာင္အမ်ိဳးသမီးကိ ုကိုယ္ဝန္ေဆာင္စဥ္ျဖစ္ပြားေသာ ဆီးခ်ိဳ ေသြးခ်ိဳေရာဂါဟ ုသတ္မွတ္ႏို္င္ပါသည္။  

• Fasting (ဂလူးကုိ႔စ္မတုိက္မီ ေသြးခ်ိဳပမာဏ) 92 mg/dL 

• 1 hour (ဂလူးကုိ႔စ္တုိက္ၿပီး ၁ နာရီ အၾကာ ေသြးခ်ိဳပမာဏ) 180 mg/dL 

• 2 hour (ဂလူးကုိ႔စ္တုိက္ၿပီး  ၂ နာရီ  အၾကာ  ေသြးခ်ိဳပမာဏ ) 153 mg/dL 
 
၂။ ေရာဂါရွာေဖြေရး အဆင့္ ႏွစ္ဆင့္ျဖင့္ ေရာဂါရွာေဖြေရးနည္းလမ္း (Two-step strategy) 

 
(က)  ပထမ အဆင့္ 

 

ယခင္ ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳေရာဂါမျဖစ္ဖူးေသာ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္အမ်ိဳးသမီးကုိ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ (၂၄ ပတ္မွ 

၂၈ ပတ္) ကာလအတြင္း Glucose 50 g ကုိ တုိက္ေကြ် းၿပီး၊ တစ္နာရီအၾကာတြင္ ေသြးခ်ိဳဓါတ္ ျပန္စစ္ၾကည့္ႏုိင္ပါသည္။ 

ဤစမ္းသပ္ျခင္းအဆင့္ကုိ ေန႔ည မေရြး ေဆာင္ရြက္ႏုိင္ၿပီး၊ လူနာကုိ အစာမစားပဲ ေနေစရန္ မလုိအပ္ပါ။ 

ဂလူးကုိ႔စ္တုိက္ၿပီး ၁ နာရီအၾကာ ေသြးခ်ိဳပမာဏသည္ 140 mg/dLထက္မ်ားေန လွ်င္ ေနာက္တစ္ဆင့္တက္၍ 

ေသြးခ်ိဳေရာဂါ ရိွမရိွ ရွာေဖြၾကည့္ရန္ လုိအပ္ပါသည္။ 
 

(ခ)  ဒုတိယ အဆင့္ 

ဤအဆင့္တြင ္ Glucose 100  g  ေရေဖ်ာ္တိုက္ရန ္  လိုအပ္ပါသည္။  ကိုယ္ဝန္ေဆာင ္  မိခင္ကိ ုည (၈) 

နာရီၾကာ အစာမစားေစပ ဲနံနက္ေစာေစာ ေဆးခန္းေခၚ၍ Glucose 100  g  ကို ေရျဖင့္ေဖ်ာ္ၿပီး စမ္းသပ္တိုက္ၾကည့္ရန ္

လိုအပ္ပါသည္။ ဂလူးကို႔စ္တိုက္ၿပီး ၁ နာရီ၊ ၂ နာရီႏွင္ ့ ၃ နာရီအထ ိ ေသြးခ်ိဳဓါတ္ပမာဏ (၄) ႀကိမ ္

ေဖာက္စစ္ရန္လိုအပ္ပါသည္။ ေအာက္ေဖာ္ျပပါ ေသြးေဖာက ္ စစ္ေဆးျခင္း ၄ ခုအနက ္ ၂ ခု အနည္းဆံုး 

ေသြးခ်ိဳဓါတ္မ်ားေနလွ်င ္ကိုယ္ဝန္ေဆာင ္ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳေရာဂါျဖစ္ေနသည္ဟ ုသတ္မွတ္ႏိုင္ပါသည္။ 

Fasting ဂလူးကုိ႔စ္မတုိက္မီ ေသြးခ်ိဳဓါတ္ပမာဏ                       - 95 mg/dL 
 

1 hour ဂလူးကုိ႔စ္တုိက္ၿပီး ၁ နာရီအၾကာတြင္ရိွေသာ ေသြးခ်ိဳဓါတ္ပမာဏ  - 180 mg/dL 
 

2 hour ဂလူးကုိ႔စ္တုိက္ၿပီး ၂ နာရီအၾကာတြင္ရိွေသာ ေသြးခ်ိဳဓါတ္ပမာဏ   - 155 mg/dL 
 

3 hour ဂလူးကုိ႔စ္တုိက္ၿပီး ၃ နာရီအၾကာတြင္ရိွေသာ ေသြးခ်ိဳဓါတ္ပမာဏ  - 140 mg/dL 
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မွတ္ခ်က္ ။ ။ ျမန္မာႏုိင္ငံက့ဲသုိ႔ေသာ လူႏွင့္ပစၥည္း အရင္းအျမစ္နည္းပါးေသာ ႏုိင္ငံတြင္ Glucose 75 g တုိက္ေကြ် းၿပီး၊ 

(၂) နာရီၾကာအထိ စစ္ေဆးသည့္ ေရာဂါရွာေဖြျခင္းအဆင့္ တစ္ဆင့္တည္းျဖင့္ ရွာေဖြျခင္း နည္းလမ္းက 

ပုိမုိသင့္ေတာ္ပါသည္။ 
ကုိယ္ဝန္ေဆာင္တြင္ ျဖစ္ပြားေသာ ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳေရာဂါႏွင့္ ပတ္သက္၍ အၾကံျပဳခ်က္ အေမရိကန္ 

ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳအသင္းႀကီးမွ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္တြင္ ျဖစ္ပြားေသာ ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳေရာဂါႏွင့္ ပတ္သက္၍ ေအာက္ေဖာ္ျပပါ 
အၾကံျပဳခ်က္ (၅) ခ်က္ကုိ အၾကံျပဳထားပါသည္။ 

 
1. အမ်ိဳးအစား (၂) ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳေရာဂါပုိျဖစ္ေစေသာ အေၾကာင္းအခ်က္မ်ား (Risk factors) ရိွေသာ 

ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ အမ်ိဳးသမီးမ်ားအား ကုိယ္ဝန္လာအပ္စဥ္ ပထမဦးဆုံးအႀကိမ္မွစ၍ ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳ ေရာဂါကုိ 

စစ္ေဆးရွာေဖြသင့္ပါသည္။ 

2. ယခင္ ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳေရာဂါ မရိွခ့ဲဖူးေသာ အမ်ိဳးသမီးမ်ားအား ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ (၂၄) ပတ္မွ (၂၈) ပတ္ 

ကာလအတြင္း ကုိယ္ဝန္ေဆာင္တြင္ျဖစ္ပြားေသာ ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳေရာဂါကုိ စတင္ေရာဂါရွာေဖြ သင့္ပါသည္။ 

3. ကုိယ္ဝန္ေဆာင္တြင္ျဖစ္ပြားေသာ ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳေရာဂါရိွသည့္အမ်ိဳးသမီးတစ္ဦးသည္ မီးဖြားၿပီးပါက 

(၆) ပတ္မွ (၁၂) ပတ္ အတြင္း ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳေရာဂါ ဆက္လက္က်န္ရိွေနျခင္း ရိွမရိွကုိ ေရာဂါ ထပ္မံ 

စစ္ေဆးၾကည့္ရန္ လုိအပ္ပါသည္။ 

4. ကုိယ္ဝန္ေဆာင္တြင္ ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳေရာဂါ ျဖစ္ခ့ဲဖူးသူ အမ်ိဳးသမီးမ်ားတြင္ အမ်ိဳးအစား (၂) 

ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳေရာဂါ  ျဖစ္ေပၚလာျခင္း  ရိွမရိွ  အစဥ္စစ္ေဆးေနရန္  လုိအပ္ပါသည္။  အနည္းဆုံး (၃) ႏွစ္ 

တစ္ႀကိမ္ စစ္ေဆးပါ။  
 

5. ကုိယ္ဝန္ေဆာင္တြင္ ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳေရာဂါ ျဖစ္ခ့ဲဖူးသူ အမ်ိဳးသမီးမ်ားသည္ မီးဖြားၿပီးကာလတြင္ လည္း 

အမ်ိဳးအစား (၂) ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳေရာဂါ ကနဦးအဆင့္ (ဏမနိငေဘနအန)် ရိွေနပါက၊ 

က်န္းမာေရးႏွင့္ညီညြတ္ေသာ လူ႔ဘဝေနထုိင္မႈဆုိင္ရာ အခ်က္အလက္မ်ားကုိ အထူးလုိက္နာျခင္း ျဖင့္ 

ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳေရာဂါမျဖစ္လာေအာင္ ကာကြယ္ရန္ လုိအပ္ပါသည္။ သုိ႔မဟုတ္ မက္ေဖာ္မင္ ေဆး 

ေသာက္သုံးျခင္းျဖင့္လည္း ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳေရာဂါကုိ ကာကြယ္တားဆီးထားႏုိင္ပါသည္။ 

 
ကုိယ္ဝန္ေဆာင္တြင္ျဖစ္ပြားေသာ ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳေရာဂါသည္ အမ်ားအားျဖင့္ ေရာဂါ လကၡဏာ ျပင္းထန္ျခင္း 

မရိွေသာ္ျငားလည္း သေႏၶသားတြင္ ကုိယ္လက္အဂၤါခ်ိဳ႕ယြင္းမႈ ပါရိွလာႏုိင္ ျခင္း၊ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ ႏုစဥ္ကာလတြင္ 

သားေလ်ာသားပ်က္ျဖစ္ျခင္း၊ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္အခ်ိန္မတန္မီ ေစာ၍ ေမြးဖြားျခင္း၊ ေမြးေပါင္ခ်ိန္ (၉) 

ေပါင္အထက္ရိွေသာ ကေလးႀကီးမ်ား ေမြးဖြားႏုိင္ျခင္း၊ ကေလးေရာ မိခင္ပါ ေမြးဖြားစဥ္ ထိခုိက္ဒဏ္ရာရမႈမ်ား 

ျဖစ္ႏုိင္ပါသည္။ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္တြင္ ျဖစ္ပြားေသာ ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳေရာဂါ ျဖစ္ပြားခ့ဲဖူးသူ အမ်ိဳးသမီးမ်ားသည္ 

ေနာက္ကုိယ္ဝန္တြင္လည္း ထပ္မံ၍ ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳေရာဂါ ျဖစ္ေပၚႏုိင္ပါသည္။ ေနာက္ထပ္ 

ကုိယ္ဝန္မေဆာင္ေတာ့လွ်င္လည္း ၄င္းအမ်ိဳးသမီးမ်ားသည္ အမ်ိဳးအစား (၂) ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳေရာဂါ 

ျဖစ္ေပၚလာႏုိင္ပါသည္။ ကုိယ္ဝန္ ေဆာင္စဥ္ ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳေရာဂါ ျဖစ္ပြားေသာ အမ်ိဳးသမီးမ်ားမွ ေမြးဖြားခ့ဲေသာ  

ကေလးသည္လည္း ေနာင္ႀကီးလာစဥ္တြင္ သာမန္ကေလးမ်ားထက္ ပုိမုိ၍ အဝလြန္ကဲႏုိင္ေျခရိွသည္သာမက၊ 

ႀကီးလာသည့္ ကာလတြင္ အမ်ိဳးအစား (၂) ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳေရာဂါ ျဖစ္ႏုိင္ရန္ အလားအလာ ပုိ၍ မ်ားျပားပါသည္။ 
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က်န္းမာေရးရႈေထာင့္မွၾကည့္လွ်င္ မိခင္ေရာ ကေလးအတြက္ပါ အေရးႀကီးေသာ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္တြင္ျဖစ္ပြားေသာ 

ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳေရာဂါသည္ ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးရႈေထာင့္မွၾကည့္လွ်င္ လည္း အမ်ိဳးအစား (၂) 

ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳေရာဂါေရာဂါကာကြယ္ေရးအတြက္ အထူးအေရးယူကာကြယ္ တားဆီးရမည့္ အုပ္စုတစ္ခုအျဖစ္ 

အေရးပါအရာေရာက္လာပါသည္။ သုိ႔ပါ၍ ဤကုိယ္ဝန္ေဆာင္တြင္ ျဖစ္ပြားေသာ ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳေရာဂါအား မွန္ကန္စြာ 

ေရာဂါေဖာ္ထုတ္ႏုိင္ရန္ ဤေဆာင္းပါးကုိ ပထမပုိင္း အေနျဖင့္ တင္ျပအပ္ပါသည္။ ေဆာင္းပါး အပုိင္း (၂) တြင္ 

ကုိယ္ဝန္ေဆာင္တြင္ ျဖစ္ပြားေသာ ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳေရာဂါကုသေရးကုိ ဆက္လက္ေဆြးေႏြးတင္ျပသြားပါမည္။ 
 

ယခုအခါမွာ ကမၻာ့ႏုိင္ငံအမ်ားတြင္ တုိးတက္ျဖစ္ပြားေနေသာ အမ်ိဳးအစား (၂) ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိ  ဳ ေရာဂါႏွင့္အတူ 

ဤကုိယ္ဝန္ေဆာင္စဥ္ ျဖစ္ပြားေသာ ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳေရာဂါသည္လည္း ျဖစ္ပြားႏႈန္း တုိးတက္ မ်ားျပားေနသည္ဟု 

ယူဆရပါသည္။ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္စဥ္ကာလအတြင္း ေသြးခ်ိဳဓါတ္မ်ား ျမင့္တက္မ်ားျပား ေနျခင္းေၾကာင့္ ကေလးေရာ မိခင္ 

ႏွစ္ဦးစလုံးအတြက္ ဆုိးက်ိဳးမ်ား ျဖစ္ေပၚလာႏုိင္ပါသည္။ သားေလ်ာ ျခင္း၊ သားပ်က္ျခင္း၊ သေႏၶသားတြင္ 

ကုိယ္လက္အဂၤါမ်ား ဖြံ႕ၿဖိဳးမႈ ခ်ိဳ႕ယြင္းခ်က္မ်ား ျဖစ္ေပၚလာႏုိင္ပါသည္။ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ကာလတြင္ ေသြးတုိးျခင္းႏွင့္ 

ေသြးအဆိပ္တက္ျခင္းမ်ား ပုိမုိျဖစ္ေပၚလာႏုိင္ပါသည္။ မိခင္ ဝမ္းတြင္းမွာပင္ သေႏၶသားအသက္ဆုံးရံႈးျခင္း၊ ရိွသင့္တ့ဲ 

ေမြးေပါင္ထက္ မ်ားျပားေသာ ကေလးႀကီးမ်ား ေမြးဖြားျခင္း၊ ေမြးကင္းစကေလး ေသြးခ်ိဳဓါတ္က်ဆင္းျခင္း၊ 

ေမြးကင္းစကေလး အသားဝါျခင္းမ်ား ပုိမုိ ျဖစ္ေပၚလာႏုိင္ပါသည္။ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္စဥ္ ျဖစ္ပြားေသာ 

ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳေရာဂါရိွသည့္မိခင္မွ ေမြးဖြားခ့ဲ သည့္ ကေလးမ်ားသည္ ေနာင္တြင္ အဝလြန္ကဲျခင္းႏွင့္ အမ်ိဳးအစား (၂) 

ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳေရာဂါ ျဖစ္ပြားျခင္း မ်ား မ်ားစြာ ၾကံဳေတြ႕ႏုိင္ပါသည္။ 

 
 
 
ကုိယ္ဝန္မေဆာင္မီ ႀကိဳတင္ အၾကံျပဳေဆြးေႏြးျခင္း (Preconception Counselling) 

 
ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ႏုိင္သည့္အရြယ္ အမ်ိဳးသမီးမ်ားအားလုံးတြင္ ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳေရာဂါ ျဖစ္ေပၚလာလွ်င္ 

ကုိယ္ဝန္မေဆာင္မီကာလကပင္စ၍ ေသြးခ်ိဳဓါတ္သည္ လူေကာင္းနီးပါးအတုိင္း ရိွေအာင္ ရွင္းျပပညာေပး ထားရန္ 

လုိအပ္ပါသည္။ ေသြးခ်ိဳဓါတ္မ်ား ျမင့္တက္မ်ားျပားေနစဥ္ သေႏၶတည္ခ့ဲလွ်င္ သေႏၶသားတြင္ 

ကုိယ္လက္အဂၤါခ်ိဳ႕ယြင္းခ်က္မ်ား ျဖစ္ေပၚလာႏုိင္ပါသည္။ ဦးေႏွာက္မပါပဲ သေႏၶသား ႀကီးထြားလာျခင္း၊ 

ဦးေႏွာက္ဖြံ႕ၿဖိဳးမႈမရိွပဲ သေႏၶသား ေမြးဖြားလာျခင္း၊ ေမြးရာပါ ႏွလုံးေရာဂါမ်ား ကုိယ္ခႏၶာ ႏွင့္ ေျခလက္မ်ား အခ်ိဳးက  ်

ဖြံ႕ၿဖိဳးျခင္းကုိ ထိခုိက္ျခင္းမ်ား ျဖစ္ေပၚလာႏုိင္ပါသည္။ ထုိ သေႏၶသား တြင္ ခ်ိဳ႕ယြင္းခ်က္မ်ားသည္ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္မိခင္၏ 

ပထမ ၁၀ ပတ္ကာလအတြင္း A1C ေခၚ ေသြးနီဥတြင္းရိွ ေသြးေရာင္ျခယ္တြင္ ဂလူးကုိ႔စ္ဓါတ္ပါဝင္မႈႏႈန္းထား 

ျမင့္တက္မ်ားျပားျခင္းႏွင့္ တုိက္ရုိက္အခ်ိဳးက်ေနေၾကာင္း ေတြ႕ရိွထားပါသည္။ ဆုိလုိသည္မွာ  မိခင္၏  ေသြးခ်ိဳဓါတ္  

မ်ားျပားေလေလ  A1C  မ်ားျပားေလေလျဖစ္ၿပီး၊  သေႏၶသားဖြံ႕ၿဖိဳးမႈ ခ်ိဳ႕ယြင္းခ်က္ မ်ားျပားေလေလျဖစ္ပါသည္။ ထုိ႔ေၾကာင့္ 

အမ်ိဳးသမီးတစ္ဦးသည္ ကုိယ္ဝန္မယူမီ ကာလတြင္ ေသြးခ်ိဳဓါတ္ထိန္းသိမ္းမႈကုိ A1C 6.5% ထက္နည္းေအာင္ 

ထိန္းသိမ္းထားရိွၿပီးမွ ကုိယ္ဝန္ယူသင့္ပါသည္။ 
 

အမ်ိဳးသမီးမ်ားတြင္ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္မႈကုိ ေသခ်ာစြာ ျပင္ဆင္ၿပီးမွ ကုိယ္ဝန္ယူရန္ ထိေရာက္ေသာ 

သေႏၶတားဆီးျခင္းနည္းလမ္းမ်ားကုိ တတ္ကြ် မ္းနားလည္သူမ်ားႏွင့္ ျပသတုိင္ပင္ အၾကံဥာဏ္ယူရန္ 

ပညာေပးသင့္ပါသည္။ ကုိယ္ဝန္မရိွစဥ္ကာလတြင္ ကူးစက္ေရာဂါမ်ားျဖစ္ေသာ အသည္းေရာင္အသားဝါ ဘီပုိး၊ HIV 
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ပုိးႏွင့္ Rubella ေခၚ ေရာဂါပုိးမ်ား ႀကိဳတင္စစ္ေဆးထားသင့္သည္။ ကုိယ္ဝန္မေဆာင္မီကစ၍ ဗုိက္တာမင္မ်ား၊ 

အထူးသျဖင့္ ေဖာလစ္အက္ဆစ္မ်ား ေသာက္သုံးထားသင့္သည္။ ေဆးလိပ္ေသာက္သုံးခ့ဲ လွ်င္ လုံးဝ 

ေဆးလိပ္ျဖတ္သင့္သည္။ ေသြးခ်ိဳဓါတ္ထိန္းသိမ္းမႈ A1C တုိင္းတာျခင္း၊ လည္ပင္းႀကီးေရာဂါ ႏွင့္ သက္ဆုိင္ေသာ TSH 

ေဟာ္မုန္းတုိင္းတာျခင္း၊ ေက်ာက္ကပ္လုပ္ေဆာင္မႈ Creatinine ဓါတ္ တုိင္းတာျခင္း၊ ဆီးအတြင္း အသားဓါတ္ပါဝင္မႈ 

တုိင္းတာျခင္းမ်ားႏွင့္ သေႏၶသားတြင္ ခ်ိဳ႕ယြင္းမႈျဖစ္ေစႏုိင္ေသာ ေဆးဝါး မ်ား (ဥပမာ - ACEi     ေသြးက်ေဆးမ်ားႏွင့္ 

Statin ေခၚ ေသြးတြင္း အဆီက်ေဆးမ်ား)ေသာက္သုံးမႈ ရိွ မရိွ ဆန္းစစ္ျခင္းမ်ား ျပဳလုပ္သင့္သည္။ 

ကုိယ္ဝန္မေဆာင္ခင္မွစ၍ မ်က္စိကုိ အေသးစိတ္ စစ္ေဆးျခင္းလည္း ျပဳလုပ္ထားသင့္သည္။ 

 
 
 
ကုိယ္ဝန္ေဆာင္စဥ္ကာလ ေသြးခ်ိဳဓါတ္ ထိန္းသိမ္းထားရိွမႈ 

 
(က) ရိွသင့္သည့္ ေသြးခ်ိဳပမာဏ 
 

ကုိယ္ဝန္ေဆာင္စဥ္ကာလတြင္ ေသြးခ်ိဳဓါတ္ကုိ ထိန္းသိမ္းထားရိွျခင္းသည္ အထူးပင္ အေရးႀကီး ပါသည္။ 

ကုိယ္ဝန္ေဆာင္စဥ္ ေသြးခ်ိဳေရာဂါျဖစ္ပြားေသာ အမ်ိဳးသမီးသည္ ေအာက္ပါ ပမာဏအတုိင္း ေသြးခ်ိဳဓါတ္ကုိ 

ထိန္းသိမ္းထားရိွသင့္သည္။ 

၁) ညဘက္အစာမစားပ ဲမနက္အိပ္ယာထ ေသြးခ်ိဳဓါတ ္90 mg/dL ေအာက ္ရွိရမည္။ 

 ၂) အစာစားၿပီး (၁) နာရီၾကာ ေသြးခ်ိဳဓါတသ္ည္ 130 mg/L ႏွင္ ့140 mg/dL ၾကားတြင ္ရွိရမည္။ 

၃) အစာစားၿပီး (၂) နာရီၾကာ ေသြးခ်ိဳဓါတ္သည္ 120 mg/L ေအာက ္ရွိရမည္။ 

၄) A1C သည္ ကိုယ္ဝန္ေဆာင ္ပထမ (၃) လတြင ္6.0% ထကေ္လ်ာ့၍ ရွိသင့္သည္။ ဒုတိယ (၃) လ ပတ္ႏွင္ ့

တတယိ (၃) လပတ္မ်ားတြင ္6.0%  ႏွင္ ့6.5% ၾကားတြင ္ရွိသင့္သည္။ 

 
 
(ခ) ေန႔စဥ္ေနထုိင္မႈပုံစံႏွင့္ပတ္သက္၍ အၾကံျပဳခ်က္ 

 

က်န္းမာေရးႏွင့္ညီညြတ္ေအာင္ စားေသာက္ေနထုိင္ျခင္း၊ ကုိယ္ကာယလႈပ္ရွားမႈမ်ား ျပဳလုပ္ျခင္း၊ 

အဝလြန္ကဲသူမ်ား အဝမလြန္ကဲေအာင္ ကုိယ္အေလးခ်ိန္ထိန္းသိမ္းျခင္း အခ်က္ (၃) ခ်က္လုံးသည္ 

ကုိယ္ဝန္ေဆာင္မိခင္အတြက္ အေရးႀကီးသည္။ 

ကုိယ္ဝန္ေဆာင္တြင္ျဖစ္ပြားေသာ ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳေရာဂါရွင္ ၇၀% မွ ၈၀% ေသာ အမ်ိဳးသမီးမ်ား သည္ 

အစာအာဟာရကုိ မွန္ကန္စြာ စားေသာက္ျခင္းသက္သက္ျဖင့္ ေဆးဝါးမလုိပဲ ေသြးခ်ိဳဓါတ္ ကုိ 

ထိန္းသိမ္းထားႏုိင္သည္။ စာေရးသူ၏ အၾကံျပဳခ်က္မွာ အခ်ိဳဓါတ္ပါေသာ အရည္အုပ္စု၊ အခ်ိဳဓါတ္ပါေသာ 

မုန္႔မ်ား၊ အခ်ိဳဓါတ္မ်ားေသာ သစ္သီးမ်ားကုိ သတိျပဳေရွာင္ၾကဥ္သင့္သည္။ မိခင္ က်န္းမာေရးအတြက္ေရာ 

ကေလးဖြံ႕ၿဖိဳးမႈအတြက္ပါ အသားဓါတ္မ်ားမ်ားစားသုံးသင့္သည္။ ဟင္းသီး ဟင္းရြက္မ်ားမ်ား စားသုံးသင့္သည္။ 
 
 
 
(ဂ) ေဆးဝါးျဖင့္ ကုသျခင္း 

 
ေသြးခ်ိဳဓါတ္မ်ားျပားေသာ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္အမ်ိဳးသမီးမ်ားတြင္ ေဆးဝါးျဖင့္ ေသြးခ်ိဳဓါတ္ ထိန္းသိမ္းရန္ လုိအပ္ႏုိင္သည္။ 
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အင္ဆူလင္ေဟာ္မုန္းထုိးေဆးျဖင့္ ေသြးခ်ိဳဓါတ္ထိန္းသိမ္းျခင္းသည္ အေကာင္းဆုံးျဖစ္သည္ဟု ႏုိင္ငံတကာမွ 

ပညာရွင္မ်ားက လက္ခံထားသည္။ 

    ေသြးခ်ိဳထိန္းေသာက္ေဆးမ်ားျဖစ္ေသာ မက္ေဖာ္မင္ႏွင့္  Glyburide ေဆးမ်ားကုိ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ ကာလတြင္ 

သုံးစြဲႏုိင္သည္ဟုဆုိေသာ္လည္း ထုိေဆး ႏွစ္မ်ိဳးစလုံးသည္ မိခင္၏ အခ်င္းမွတဆင့္ သေႏၶသားထံသုိ႔ 

ေရာက္သြားႏုိင္သျဖင့္ ေရရွည္ကာလတြင္ ထုိေဆးႏွစ္မ်ိဳး၏ လုံျခံဳစိတ္ခ်ရမႈကုိ မသိရိွႏုိင္ပါ။ အင္ဆူလင္ထုိးေဆးျဖင့္ 

ေသြးခ်ိဳဓါတ္ထိန္းသိမ္းရန္ မည္သုိ႔မွ မျဖစ္ႏုိင္သူမ်ားတြင္သာ ထုိေသာက္ေဆးမ်ားကုိ အသုံးျပဳ၍ ေသြးခ်ိဳဓါတ္ကုိ 

ထိန္းသိမ္းသင့္သည္။ 

 
 
 
ေမြးဖြားၿပီးကာလ လူနာအား ကုသေစာင့္ေရွာက္ျခင္း (Postpartum Care) 
 
(က) မိခင္ႏို႔တိုက္ေကြ် းျခင္းကိ ုအားေပးသင့္သည္။ 
 
(ခ) ေသြးခ်ိဳေရာဂါ စြဲက်န္ရစ္ျခင္း ရွ ိ မရွိကိ ု ေမြးဖြားၿပီး (၆) ပတ္မ ွ (၁၂) ပတ္အတြင္း ျပန္လည္ 
စစ္ေဆးၾကည့္သင့္သည္။ Glucose 75 gတိုက္ေကြ် း ေသြးခ်ိဳဓါတ္စစ္ေဆးၾကည့္ျခင္းနည္းလမ္းကိ ု အသံုးျပဳကာ 
ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳေရာဂါ ရွိ မရွ ိစစ္ေဆးသင့္သည္။ 
 
(ဂ)   HbA1C ေခၚ  ေသြးနီဥတြင္း  ေရာင္ျခယ္ဓါတ ္  ဂလူးကို႔စ္ဓါတ္ပါဝင္မႈသည္  ေမြးဖြားၿပီးကာလတြင ္
ရွိသင့္သည္ထက ္နည္းပါးေနတတ္သျဖင္ ့၄င္းအား အသံုးျပဳ၍ ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳေရာဂါ ရွ ိမရွ ိမဆံုးျဖတ္သင့္ပါ။ 
 
(ဃ) ကိုယ္ဝန္ေဆာင္တြင ္ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳေရာဂါျဖစ္ခဲ့ဖူးေသာ အမ်ိဳးသမီးမ်ားအား ႏွစ္စဥ ္ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳ ေရာဂါ ရွ ိမရွ ိ
စမ္းသပ္စစ္ေဆးသင့္သည္။ 
 
(င) ကိုယ္ဝန္ေဆာင္စဥ ္ ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳေရာဂါျဖစ္ဖူးသ ူ အမ်ိဳးသမီးမ်ားသည္ ေမြးဖြားၿပီးကာလမ်ားတြင ္
အစားအေသာက္အေနအထိုင ္ဆင္ျခင္ျခင္း၊ ကိုယ္ကာယလႈပ္ရွားမႈမ်ား ျပဳလုပ္ျခင္းျဖင္ ့ကိုယ္အေလးခ်ိန ္ မတိုးေအာင ္
သတိထား ထိန္းသိမ္းသင့္သည္။ 
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