
 

 

                                                                                                

 ديابت بارداري

كه سطح گلوكز خون در طی  شرايطی يعنی بارداري ديابت

 بارداري بالا رفته و علايم ديابت در خانم بارداري كه قبلاً

 بت برايش تشخيص داده نشده، ديده شود. ديا

 ؛ شود بارداري ظاهر می 28و  24بين هفته هاي  معمولاً علائم 

توسط جفت ترشح شده كه مزمان با آن هورمون لاكتوژن ه

 شود.  باعث ايجاد كاهش حساسيت به انسولين در مادر می

 4تواند منجر به افزايش وزن جنين )بيش از اين اختلال می 

لزوم انجام  و يا سخت طبيعیزايمان  باعث و( كيلوگرم

  سزارين شود.

 

  توصيه هاي بارداري

در اولين ويزيت بارداري  يدخانم هاي باردار با براي تمام .1

(FBS)  نتيجه و تفسير به  درخواست كرد.نمونه قند ناشتا

  : شرح زير است

1 
قند خون ناشتا کمتر 

 92يا مساوي 
 طبيعی

گرم  75با  OGTTانجام 

 28-24گلوکز در 

 هفتگی

 

2 

قند خون 

ناشتا بين 

 99تا  92

در معرض 

و  يابتی شدند

اختلال تحمل 

 گلوکز

رژيم غذايی مناسب و ورزش توصيه می 

تست )اوجی تی  همچنين انجام  شود.

گرم  75هفتگی با  28-24در   تی (

و اندازه گيري مجدد قند خون گلوکز 

 لازم است. ناشتا يک ماه بعد

3 

قند خون 

ناشتا بين 

 125تا  100

و  غير طبيعی

 ديابت بارداري 

افزايش فعاليت بدنی،  رژيم غذايی،

انجام تست قندخون توسط خود بيمار با 

دستگاه کنترل قندخون و درصورت 

نرسيدن به اهداف درمانی استفاده از 

 انسولين توصيه می شود.

 

  : ( او جی تی تی  OGTT)نتيجه و تفسير  

 گرم گلوكز 75تست قند خون با 

1 FBS 92≥  

 غير طبيعی

 

2 
BS  يک ساعت پس از مصرف

 گلوکز
180≥ 

3 
BS  دو ساعت پس از مصرف

 گلوکز
153≥ 

 

در صورتی كه حداقل يكی از نتايج آزمايش غير طبيعی 

انجام تست قند با  باشد، تشخيص ديابت بارداري قطعی و

لازم و پيگيري ضروري  اتاقدام گرم گلوكز و ديگر 100

   است.

 رژيم غذايی

يك رژيم غذايی مناسب براي ديابت بارداري تقريبا مشابه 
 شامل  سب براي ديگر ديابت ها می باشدرژيم هاي منا

مصرف كافی از تمام گروه هاي غذايی اعم از غلات، 
 . پروتئين و چربی هاي سالم استسبزيجات، ميوه ها، 

 يجات بيشتر استفاده كرد. بايد از غلات سبوس دار و سبز
د مصرف چربی هاي اشباع شده و نيز اسيد چرب ترانس را باي

  .به حداقل رساند
و روغن  6و امگا  3از چربی هاي غير اشباع مفيد نظير امگا 

 زيتون بهرمند شد.

 .ايد در طول روز تقسيم شودمقدار كالري دريافتی روزانه ب
 روز.در ساعات معين  ،سه وعده اصلی و دو تا سه ميان وعده 

 بارداري در دوره ي نظارت بر مقدار قند خون

كومتر  در ومادر باردار ديابتی می تواند قند خون خود را با گل
ساعات مشخص از روز اندازه گيري و يادداشت كند ، تا 
پزشك بتواند بر اساس اين نتايج قند خون را ارزيابی و در 

 مان اعمال كند.صورت نياز تغييرات لازم را براي در

مقادير مورد نظر در اندازه گيري مرتب قند 

  خون در ساعات مشخص عبارتند از :

 نتايج زمان انجام

  105 زير ناشتا

mg/dl 

  140زير  يک ساعت بعد از غذا
Mg/dl 

 120زير  دوساعت بعد غذا
Mg/dl 

 



 

 

 

دير قند خون در ساعات ذكر شده بيش از مقدار مقا اگر 
 پزشك آغاز شود. ، بايد تزريق انسولين زير نظرهدف باشد

محل تزريق انسولين در اواخر بارداري بهتر است ران  
 و بازو باشد.

 ئم افت قند خونعلا

 پريشانی 

 سرگيجه 

 لرزش 

 سردرد 

 گرسنگی ناگهانی 

 عرق سرد 

 ضعف و بی حالی 

، قند خون احساس كرد علائم افت قند خون را چنانچه مادر

بايد چك شود و در صورتی كه كمتر از  فوراً
mg/dl

 ،بود 60 

نظير نصف فنجان آب پرتقال يا بايد غذاي حاوي قند بخورد. 

قند در  ق غذا خوري معمولی عسل يا سه حبهك قاش، يسيب

 يك استكان آب .

 توصيه هاي پس از بارداري

لازم است براي همه ي خانم هاي مبتلا به ديابت بارداري ، 

روز بعد از زايمان انجام  3 تا 1،پايداربه منظور كشف ديابت 
 در هفته  تست قندخون ناشتا و يا قندخون راندوم و همچنين

 75با مصرف  تست)او جی تی تی (پس از زايمان   6 – 12
  گرم گلوكز درخواست گردد.

 نتيجه و تفسير

 

 قند خون ناشتا

 

 طبيعی   ≥110

 و اختلال تحمل گلوکز پره ديابتيک  100 -125

 ديابتيک  ≤126

 

ساعت  2قند خون 

پس از مصرف 

 گلوکز

 طبيعی    >140

 گلوکز  و اختلال تحمل پره ديابتيک  140 -199

 ديابتيک 200≥ 

 تست 

HA1C 

 طبيعی ≥ 7/5

 و اختلال تحمل گلوکز  پره ديابتيک 4/6-7/5

 ديابتيک 5/6

 
 براي خانم هاي ديابتيك درمان ديابت ضروري است . 

ورزش و پره ديابتيك اصلاح سبك زندگی  ) براي خانم هاي 
 يا استفاده از متفورمين توصيه می شود. رژيم غذايی ( و

راي خانم هايی كه نتيجه آزمايش طبيعی است ، غربالگري ب 

   .ديابت هر سه سال يك بار توصيه می شود

  "یس مامايكارشنا": فريبا شفيعیدهتهيه كنن
 "جراح و متخصص زنان و زايمان" مريم هاشمیدكتر  مشاورعلمی:

 "كارشناس آموزش سلامت "اكرم يزدانی  :طراحی و تدوين
ارت بهداشت وز"اورژانس هاي حياتی مامايی  " 2018"ويليامز : منابع

راهنماي كشوري ارائه خدمات مامايی و زايمان ،"ودرمان و آموزش پزشكی
 1398زمستان ، "بازنگري سوم"

 1400شهريور دفتر آموزش سلامت الزهرا)س(بروز رسانی 

 بيمار راهنمای

 خودمراقبتی در

 ديابت و بارداري
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