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  تأييد كننده نهايي: مسئول علمي گروه  زنان و زايمان                 

                                                                                                                                                امزيليو مانيو زا يباردار منبع:
    

  تعريف:

  آشكار يا پيش از بارداري:ديابت 

است و با شروع بارداري تشخيص  لاقبل از بارداري، به آن مبتفرد  
  داده شده است

   ديابت حاملگي:

بارداري  28-24هفته  و معمولا درديابت در طي حاملگي 
در نيمه دوم بارداري  لاشود. اين نوع ديابت معموتشخيص داده مي

  .تحت تأثير هورمون هاي جفتي به وجود مي آيد

   :1ديابت حاملگي نوع 

 2ليتر و گلوكز  ميلي گرم در دسي 93اي ناشتا زير لاسمگلوكز پ
ميلي گرم در دسي ليتر است. با رژيم  120ساعت بعد از غذا زير

هاي  غذايي كنترل مي شود و مراقبت بارداري آن همان مراقبت
  معمول است

   :2ديابت حاملگي نوع 

ميلي گرم در دسي ليتر و گلوكز  93بالاي ماي ناشتا لاسگلوكز پ
ميلي گرم در دسي ليتر است. در  120ساعت بعد ازغذا بيش از  2

شود. درمان مراقبت هاي بارداري همانند ديابت آشكار برخورد مي
  .با انسولين توصيه مي شود

  

  

   شامل: جنين روى بر باردارى ديابت سوء اثرات

زردي نوزادي و  نوزادى ، افت قندخون خطر درشت شدن جنين،
  .است... و مرده نوزاد تولد بيماري قلبي ،

 باردارى دوران در مادر روى بر باردارى ديابت سوء اثرات
اكلامپسى(افزايش  و اكلامپسى زودرس، پره زايمان شامل:

 بالاتر سنين در ديابت زايمان از پس و فشارخون دوران بارداري)
  .باشد مى

  :باردارى ديابت خطر عوامل

o باردارى از قبل چاقى و وزن اضافه   
o اول درجه اقوام در ديابت فاميلى سابقه  
o گلوكز متابوليسم اختلال سابقه   
o بلىق زايمان در درشت نوزاد تولد و باردارى ديابت قبلى سابقه   
o وزادن سقط، مانند( قبلى هاى حاملگى پيامد در اختلال سابقه 

 اكلامپسى پره اكلامپسى، زودرس، زايمان جنين درشت، مرده،
 (افزايش فشار خون بارداري) و....)

o بالاتر يا سال 35 سن.  

  :علائم هشدار

   عفونت ها-كاهش وزن-تكرر ادرار -پرادراري-تاري ديد-پرنوشي
 ساعته (دو GTTاي  مرحله يك تست: يافته هاي تشخيصي

 باردارى ديابت تشخيص و غربالگرى براى) گلوكز گرم 75 با
 اولين در بايست مى ها خانم تمام براى .تاس شده توصيه

 



 نتيجه و گردد؛ درخواست ناشتا خون قند آزمون باردارى، مراقبت
  شود. تفسير زير شكل به
  

قند خون 
  ناشتا

 غيرطبيعي پره ديابتيك طبيعي

بيشتر و 125تا93 92كمتر از
 126مساوي

 پره فرد باشد، 93-125 بين خون ناشتا قند كه صورتى در
 ىم توصيه ورزش و مناسب غذايى رژيم آمده، حساب به ديابتيك

 تكرار باشد، بيشتر يا 126 ناشتا خون قند كه صورتى در .شود
 يشب يا و مساوى نيز دوم آزمايش نتيجه چنانچه و توصيه آزمايش

 براى .شود درمان بايست مى و است ديابتيك فرد باشد، 126 از
 به ،)ديابتيك پره و طبيعى( غيرديابتيك باردار هاى خانم تمام

 آزمون باردارى 24-28 هفته در باردارى، ديابت غربالگرى منظور
 گرم 75 مصرف با ساعته دو خوراكى گلوكز تحمل
 نتايج از يكى حداقل كه گردد مى درخواست (OGTT)گلوكز

 طعىق باردارى ديابت تشخيص باشد، غيرطبيعى خون قند آزمايش
  است. ضرورى پيگيرى و لازم اقدام و
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 لازم پايدار، ديابت كشف منظور به زايمان: از پس ديابت پيگيرى
 فاصله در باردارى ديابت به مبتلا هاى خانم همه براى است
 75 مصرف با خوراكي گلوكز آزمون زايمان، از پس 6-12هفته
 يابتد كشف منظور به ) دوساعته و ناشتا گيرى نمونه( گلوكز گرم

  .گردد درخواست پايدار

 ديابتيك پره ديابتيك طبيعي نوع تست
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  خود مراقبتي در ديابت:

  .است ضرورى ديابت درمان ،ديابتيك هاى خانم براى-

 ژيمر و ورزش( زندگى سبك اصلاح ،ديابتيك پره هاى خانم براى-
   .شود مى توصيه متفورمين از استفاده يا و) مناسب غذايى

 ابتدي غربالگرى است، طبيعى آزمايش نتيجه كه هاى خانم براى-
  شود. مى توصيه بار يك سال سه هر

. است دارو و ورزش غذايى، رژيم شامل باردارى در ديابت درمان-
 تدياب دچار بيماران درمان و كنترل در گام نخستين غذايى رژيم

 ىاثربخش ارزيابى درمانى، روش اين از استفاده لازمه. است باردارى

 از استفاده مورد اين در كه است خون قند كنترل با درمان
 .است شده توصيه خانگى(دستگاه قند خون) گلوكومترهاى

 دهر روز قند خون در چهار نوبت با گلوكومتر اندازه گيري شو-
 2ساعت بعد از ناهار،  2ساعت بعد از صبحانه،  2صبح ناشتا، (

هفته يكبار در آزمايشگاه با خون  3-2هر و  )ساعت بعد از شام
  .دوريدي قند خون كنترل شو

 .با آزمايش خون هر سه ماه يكبار HBA1c بررسي فاكتور-

اگر در طول بارداري قند خون كنترل نباشد، بيمار بايد بستري - 
سولين دريافتي شده و با مشاوره متخصص غدد، نوع تغذيه و ان

تنظيم گردد. دقت شود بيمار حداقل وزن گيري را در طول 
  .بارداري داشته و كاهش وزن پيدا نكند

  :رژيم غذايي ديابتي در بيماران

به جاي سرخ كردن موادغذايي، از روش كباب كردن، آب پز و 
چربي گوشت و پوست مرغ قبل از طبخ جدا  /بخارپز استفاده شود

هايي كه شيريني كمتري دارند، بيشتر استفاده  سبزي و ميوه/ دشو
مواد نشاسته دار مانند سيب زميني، نان و برنج كمتر مصرف / شود

اي به ج/ دشود و بيشتر از نان هاي تيره و سبوس دار استفاده شو
مصرف برنج ساده، بيشتر از غذاهايي مانند لوبيا پلو، عدس يا كلم 

خورشت هايي مانند خورشت از/ استفاده شود لادپلو به همراه سا
صبحانه / كرفس، سبزي يا كدو و يا بادمجان آب پز مصرف شود

حتما در برنامه غذايي روزانه باشد و از لبنيات مانند پنير، ماست 
ها  در صورت بي اشتهايي، تعداد وعده/ و شير در روز مصرف شود



ز خوردن آب ميوه شيرين، / ازياد و حجم غذا در هر وعده كم شود
 .پرهيز شود ...بزه، طالبي، گرمك وخر

  


