
 

 دیابت و بارداری 
ديابت يا بيماري قند به علت ناتواني بدن براي توليد يا مصرف 

 رود.شود و در نتيجه، قند خون بالا ميانسولين ايجاد مي

 ديابت در حاملگي به دو صورت ممكن است ديده شود.

 
 

  

 

 

 

 

 ـ ديابت پيش بارداري:1
 وجود ديابت قبل از بارداري تشخيص داده شده است.

 يابت بارداري:ـ د2
ديابت براي بار اول در بارداري شروع شده و يا تشخيص داده 

 شده است.

شود. اما ديابت بارداري در اكثر موارد پس از زايمان برطرف مي

احتمال عود آن در حاملگي بعدي يا حتي چندين سال بعد به 

صورت ديابت نوع دو )نوع بزرگسالي( وجود دارد. لذا لازم است 

طور منظم از نظر ميزان قند خون مورد آزمايش قرار بيمار به 

گيرد. رعايت رژيم غذايي و فعاليت بدني مناسب شانس 

پيشگيري يا به تعويق انداختن ابتلاء به ديابت را بيشتر 

 كند.مي

 

 

 دیابت بارداری چگونه بوجود می آید؟ 
در طي بارداري جفت، در حال ترشح هورمونهاي فراواني جهت 

توانند از اواسط بارداري در ست. اين هورمونها ميرشد جنين ا

 بعضي مادران باعث بالا رفتن قند خون شوند.

در افرادي كه عوامل خطرسازي مثل سن بالا يا اضافه وزن  

زياد يا سابقه اختلال تحمل گلوكز يا وجود قند در ادرار بدون 

نوع  بارداري يا سابقه ديابت در خانواده دارند. احتمال ايجاد اين

 ديابت بيشتر است. 

ضمناً در اين افراد ممكن است ديابت در اوايل بارداري  

 ايجاد شود.

 

 تشخیص دیابت در باردار

 ـ روش استاندارد تشخيص ديابت بارداري1

در خانمهاي بارداري كه يكي از عوامل خطرساز اشاره شده   

اري و در در بالا را دارند )سن بالا، چاقي و...( در همان اوايل بارد

ماهگي( آزمايش  6هفتگي )حوالي  42تا  42غير اينصورت در 

گرم گلوكز و خونگيري يك ساعت بعد  05مقدماتي با مصرف 

به بالا بود  mg/dl 035شود و اگر نتيجه آزمايش قند انجام مي

 شود.انجام مي GTTبدنبال اين تست تحمل گلوكز يا 

 

 شود؟تست تحمل گلوكز چگونه انجام مي

GTT  در حاملگي به صورت خونگيري ناشتا سپس مصرف

گرم گلوكز )قند خالص( سپس خونگيري هريك ساعت تا  055

 شود.سه ساعت انجام مي

به بالا دارد بايد براي  55ـ50ـ خانم بارداري كه قند ناشتاي 4

 مراجعه نمايد. GTTانجام 

يا بيشتر باشد يا قند خون  mg/dl 046ـ اگر قند ناشتا دوبار 3

يا بيشتر باشد نياز به آزمايش ديگري نيست  455تصادفي دوبار 

 و تشخيص ديابت مسجل است.

 

 

 

 

 

 

 خطرات قند خون بالا در بارداری 

 در مادر  -1
در ديابت پيش بارداري در صورت عدم كنترل قند، چربي خـون  

و فشار خون امكان بدتر شدن عوارض چشـمي و كليـوي ديابـت    

ن در سـه ماهـه دوم و سـوم نيـاز بـه      وجود دارد. در ايـن بيمـارا  

شود و لازم است بيمار در فواصل كوتـاهتري  انسولين، بيشتر مي

آزمايش داده و به پزشك مراجعه كند. احتمال افزايش فشارخون 

 مسموميت حاملگي( هم وجود دارد.

 در جنین مادر  -2
در ديابت پيش بارداري اگر در زمان تشكيل نطفه قند مادر بالا 

 كن است باعث ايجاد ناهنجاري يا سقط جنين شود.باشد مم

عدم كنترل قند در طي بارداري نيز ممكن است عوارضي  

نظير رشد بيش از حد جنين، خطر فوت جنين در شكم در 

ماههاي آخر يا خفگي حين زايمان و يا افت قند يا كلسيم و در 

نتيجه تشنج نوزاد و... داشته باشد كه البته هيچ كدام حتمي 

گيري ست و با كنترل قند تا حد زيادي از اين عوارض پيشني



 

شود. وجود ديابت طي بارداري باعث پيدا شدن ديابت نوع مي

 شود.يك )نوع كودكي( در فرزند بدنيا آمده نمي

 اقدامات لازم در دیابت و بارداری

درمان بايد توسط پزشكان فوق تخصص غدد، متخصصين 

صورت گيرد. در ديابت بارداري داخلي يا پزشكان مراكز ديابت 

اولين قدم درمان پيروي از يك رژيم غذايي استاندارد است كه 

 ي آشنا به ديابت ارائه شود.توسط مشاور تغذيه

  

 

 

 

 

 

در صورت عدم پاسخ مناسب قند خون به رژيم غذايي، 

شود كه در بارداري مجاز است انسولين هم به درمان اضافه مي

ارد. قرصهاي ضدقند در بارداري ممنوع و خطري براي جنين ند

است. به همين دليل در ديابت پيش بارداري بايد قرصها قطع 

 و انسولين شروع شود.

آل قند، مراجعات مكرر به پزشك يا براي كنترل ايده 

بيمار لازم « خود مراقبتي»گيري قند و داشتن دستگاه اندازه

و قند دو  55تا  60هدف درمان، رسيدن به قند ناشتاي  است.

است. هرچه قند بهتر كنترل  045تا  25ساعت پس از غذاي 

شود احتمال ايجاد عوارض كمتر است. همزمان مراجعات 

منظم به متخصص زنان ـ مثل هر بارداري ديگر ـ لازم است. 

صبح روز زايمان انسولين نبايد تزريق شود. اما اگر پس از 

جاي نگراني نيست  تزريق انسولين، زايمان اورژانسي پيش آمد

 و مراقبتهاي لازم در مركز زايماني صورت خواهد گرفت.

 پیگیری پس از زایمان
نوزاد بايستي در اوايل تولد جهت پيش گيري از افت قند تحـت  

روز اول به  4نظر باشد و زود به زود تغذيه شود. مادر معمولاً در 

وضـعيت   انسولين نياز ندارد و بايد هرچه زودتر )مثلاً روز سـوم( 

قند خونش با آزمايش مشـخص شـود. اگـر قنـد بـالا )بيمـاري       

ديابـت( بـاقي مانــده باشـد، ادامـه درمــان و رژيـم غــذايي لازم      

هفته پـس از زايمـان    6شود اما اگر آزمايش قند طبيعي بود مي

GTT  ( 50يا آزمايش تست تحمل گلوكز غيربـارداري   )گرمـي

ماه بعد و  6ند ناشتا شود. اگر آن نيز مشكلي نداشت، قانجام مي

 شود.از آن به بعد سالانه چك مي

تنها راه پيشگيري از برگشت ديابت جلوگيري از اضافه وزن  

و داشتن رژيم غذايي سالم و برنامه ورزشي مـنظم )مثـل پيـاده    

 باشد.روي( مي

شود بنابراين بهتـر  با افزايش سن خطر عود ديابت بيشتر مي 

خير نيفتد و در صـورت تكميـل   است حاملگي بعدي خيلي به تا

هـا  بودن خـانواده از رو  جلـوگيري قطعـي مثـل بسـتن لولـه      

 استفاده شود.

خانمي هم كه به ديابت مبتلا است و تمايل به بارداري دارد بايد دست 

)قند سه ماهه(  HbA1cكم سه ماه متوالي قندهاي كاملاً كنترل و 

در وضعيت  طبيعي داشته باشد. عارضه چشمي خطرناك نداشته و

كليوي و قلبي قابل قبول باشد، بنابراين مشاوره با متخصص چشم، 

 قلب و كليه لازم است.

)به شرط رعايت  IUDتواند از براي جلوگيري از بارداري نيز مي

بهداشت( و در صورت زياد بالا نبودن چربي )تري گليسريد( و فشار 

 LDهاي خون و نداشتن سابقه لخته شدن خون در وريدها از قرص

 )زرد( استفاده كند.

 
 

 

 
 

 دیابت و بارداری
 

 

 

 
 

 

 

 دكتر زهرا فلاح تهيه و تنظيم :

 با همكاري واحد آموزش )خانم كلانتري(

 مركز تحقيقات غدد و متابوليسم اصفهان

 


