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ديابت بارداري نوعي ديابت است كه براي اولين بار در دوران بارداري تشخيص داده 

 . شود مي

با اين حال ابتلا به . يابند بهبود مي بعد از زايمان بيشتر زنان مبتلا به ديابت حاملگي

صورت دهد و در  ديابت بارداري احتمال ابتلاي شما به ديابت را در آينده افزايش مي

 .زياد استدر بارداري بعدي نيز احتمال ابتلاي مجدد به ديابت بارداري  ،بارداري مجدد

 

 :علل مساعده كننده ايجاد ديابت بارداري
 (03اندكس توده بدني بالاي )چاقي  .1

 سابقه ابتلا به ديابت حاملگي در حاملگي هاي قبلي  .2

 سابقه خانوادگي ديابت .0

 وجود قند در ادرار .4

 (كيلوگرم 4بالاي  با وزن نوزاد) ماكروزومآوردن نوزاد  سابقه به دنيا .5

 سابقه مرده زايي بدون علت .6

 يا آوردن كودك دچار نواقص مادرزاديسابقه به دن .7

 بالا بودن فشار خون .8

 

 

 



 :روش هاي تشخيص و غربالگري بيماري
 از آنجا كه ديابت بارداري اغلب بدون علامت است، به همين دليل در تمام زنان حامله

زناني كه )در زنان پر خطر . شود بارداري قند خون اندازه گيري مي 28تا  24بين هفته 

 در دي كهراوو يا در مهستند دارند و يا داراي گلوكزوري  سابقه ديابت در اقوام درجه يک

در اولين ويزيت پره ناتال  ،(داشته اند( نوزاد با وزن زياد)زايمان هاي قبلي نوزاد ماكروزوم 

گلوكز خوراكي به زنان باردار گرم  53براي انجام غربالگري . گيرد ند خون صورت ميپايش ق

اگر گلوكز . شود در حالت غيرناشتا داده شده و يک ساعت بعد گلوكز خون اندازه گيري مي

. بايد تست تحمل گلوكز خوراكي سه ساعته انجام شود ،باشدميلي گرم  143خون بالاي 

ميلي  133شود و سپس محلول حاوي ون ناشتا اندازه گيري ميبراي اين تست ابتدا قند خ

و سه ساعت بعد ساعت ، دو ساعت آنگاه قند خون يک. شود گلوكز به بيمار داده ميگرم 

اين  ،بالاتر از حد طبيعي باشد ،در صورتي كه يكي از مقادير. شود گيري مي دوباره اندازه

ورتي كه دو مورد از مقادير بالاتر از حد شود و در ص آزمون يک ماه بعد دوباره انجام مي

 .باشد طبيعي باشد بيمار مبتلا به ديابت بارداري مي

 

 :عوارض بيماري بر روي مادر و جنين
 عوارض مربوط به مادر: 

 (بالا رفتن قند خون) سمييهايپرگل .1

 افزايش ميزان عفونتها از جمله عفونت ادراري .2

 (بالا رفتن فشار خون)هيپرتانسيون  .0

 (مشكلات چشمي)رتينوپاتي  .4

 (درگيري هاي كليوي)نفروپاتي  .5

 
 
 

 
 



 

 عوارض مربوط به جنين: 

 سقط .1

عروقي، مغزي و عصبي، دستگاه -قلبي ايصنق: مادرزادي( نقايص)آنوماليهاي  .2

 ادراري

 (زردي نوزاد) هيپربيلي روبينمي   .0

 افزايش مرگ و مير دوران باردراي و مرگ ناگهاني جنين .4

 افزايش عوارض زايماني آن به دنبالافزايش وزن جنين و  .5

 مشكلات متابوليسم كلسيم و قند خون نوزاد .6

 (يکتونيافزايش حجم مايع آم)وس يپلي هيدرآمن .7

 

 :روش هاي درمان
در صورتي كه قند خون با رژيم غذايي و ورزش كنترل نشود پزشک شما ممكن 

توان از داروهاي  يدر بيماران بادرار نم عمدتاً .است انسولين تزريقي را تجويز كند

( افت قند خون)سمي يخوراكي كاهش دهنده قند خون استفاده كرد زيرا سبب هيپوگل

انسولين از  .كنند شده و كنترل مناسبي نيز در بارداري ايجاد نمي جنينطولاني مدت در  

 .ندارد جنينجفت عبور نمي كند و بنا بر اين مشكلي براي 

 

 :مبتلا به ديابت هاي حامله توصيه هايي براي خانم

در هنگام ناشتايي )اندازه گيري نماييد  خون خود را بار در روز گلوكز خون  4حداقل  -

ادرار شما كنترل در گلوكز وجود همچنين بايد  ؛(هر وعده غذاييشروع ساعت بعد از  2و

 .شود

 .شويديد مجدداً از نظر ميزان قند خون بررسي هفته بعد از زايمان نيز با 12-6 -

 (ص) اکرم رسول حضرتی درمان وی پژوهش ،یآموزش مجتمع -ماریب به آموزش واحد
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