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 درمان ديابت حاملگي

درمان ديابت حاملگي به شدت بيماري بستگي دارد. بيمار بايدد ند دد                

خود را با استفاده از دستگاه هاي خانگي ك ترل ن د خون و يا نوار هاي             

حساس به ن د خون ك ترل ك د. رژيم غذايي برنامه ريديي شدده مدي                  

 تواند كمك ك  ده باشد.

در رژيم غذايي، بايد تعادل صحيحي مديدان ودروتد ديدي،  دربدي و                     

كربوهيدرات وجود داشته باشد. همچ يي ويتاميدي هداي مز ، مدواد                

معدني و كالري مز  بايد تأميي شود. از مصرف مواد شيريي بايد ورهيي              

كرد و يا مصرف آنها را به حدانل رساند. همچ يي ورهديدي از حدذف                   

وعده هاي غذايي، بويژه صبحانه، بر ثابت نگه داشتي ن د خون مدثثدر               

 است.  
 

 آيا ديابت بعد از زايمان هم باقي مي ماند؟

احتمامً نه. فقط درصد كمي از زنان مبتلا به ديابت حاملگدي بدعدد از            

زايمان ديابتيك باني مي مان د و به عقيده محققيي بيشتر ايي زنان ندبدل             

از حاملگي د ار ديابت تشخيص داده نشده بوده اند. براي اطمديد دان،               

هفته وس از زايمان ن د خون اندازه گيري شود. ايي     21تا    6بايد حدود   

آزمايش بايد ناشتا انجا  شود )مثل بسياري از آزمايشات خون بديدمدار                

ساعت  ييي نخورد. به عبارت ديگر شدا  زود             21تا    21بايد حدانل   

 صرف شود و صبحانه هم خورده نشود(.
 

 آيا ابتلا به ديابت حاملگي خطر ابتلا به ديابت را در آينده افزايش مي دهد؟

بله. حدود دو سو  زنان مبتلا به ديابت حاملگي در حدامدلدگدي هداي               

بعدي نيي به ايي عارضه مبتلا مي شوند. تعداد كمي از مطالعات نشدان                

% زناني كه به ديابت حاملگي مبتلا مي شوند طدي   05داده اند كه حدود     

 مي شوند . 1سال اول بعد از زايمان د ار ديابت تيپ  0
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 تشخيص ديابت حاملگي

مادر ممكي است متوجه شود كه نسبت به شرايط معمول بيشتر تشد ده،            

گرس ه و خسته مي شود و يا د ار تكرر ادرار شده است ولي ايد دهدا                  

همگي علائم شايعي در زمان حاملگي هست د و طبيعي تلقي مي شوند.             

وانعيت ايي است كه ديابت حاملگي اغلب بدون علامدت اسدت. بده                 

 12و    11هميي دليل است كه تقريباً در تما  زنان حامله بيي هفته هاي      

 ن د خون اندازه گيري مي شود

با ايي حال، در صورتيكه خطر ابتلا به ديابت در مادر بيشتر باشد و يدا              

علائمي از آن را داشته باشد )نظير وجود ن د در ادرار ( اندازه گديدري                  

ن د خون در اوليي ويييت زمان حاملگي و بعد از آن در صدورتديدكده                

انجا  مي شدود.     12و  11نتيجه آزمايش اول م في باشد بيي هفته هاي       

مثبت بودن آزمايش ن د خون دليل بر ابتلا به ديابت حاملگي نديدسدت               

 ولي بيمار بايد براي تشخيص نطعي مجدداً مورد آزمايش نرار گيرد.  

 چه عواملي خطر ابتلا به ديابت حاملگي را افزايش ميي دهينيد؟               

طبق نظر انجمي ديابت آمريكا عوامل زير خطر ابتلا به ديابت حاملگدي             

 را افيايش داده و ن د خون در ايي موارد بايد زودتر اندازه گيري شدود               

 اني ،سابقه ابتلا به ديابت حاملگي در حاملگي هاي نبلدي، سدابدقده                 

 خانوادگي ديابت

 بعضي ويشكان عوامل زير را نيي به ليست بام اضافه مي ك  د 

وجود ن د در ادرار ،سابقه بدنيا آوردن نوزاد بيرگ ،مرده زايدي بددون               

دليل،سابقه بدنيا آوردن كودك د ار نوانص زايماني،بام بدودن فشدار             

 خون

توجه داشته باشيد كه بسياري از زناني كه به ديابت حاملگي مبتلا مدي               

شوند هيچيك از ايي فاكتور ها را ندارند. به هميي دليل است كه بيشتدر       

 11ويشكان اندازه گيري ن د خود را براي تما  بيمارنشان در هفته هاي             

 بصورت روتيي درخواست مي ك  د   12تا 

 ديابت حاملگي چيست؟

ديابت حاملگي نوعي ديابت است كه زنان حامله به آن مبتلا مي شوند.             

درصد زنان حامله د ار ايي نوع ديابت مي شوند و به ايدي     7تا  1بيي  

دليل ايي بيماري يكي از شايعتريي عوارض حاملگي اسدت.سديدسدتدم               

گوارش بيشتر غذاي خورده شده را به نوعي ن د به نا  گدلدوكدي مدي           

شك د. گلوكي وارد خون شده و با كمك انسوليي )هورمدوندي كده از                   

لوزالمعده يا وانكراس ترشح مي شود( سوخت مز  براي سلول هداي              

 بدن را فراهم مي ك د.

)كه در افراد غديدر       1و  2در ديابت حاملگي هم نظير ديابت هاي تيپ         

حامله بروز مي ك د(، گلوكي به جاي رفتي به درون سلول ها و تبدديدل              

 شدن به انرژي در داخل خون باني مي ماند. 

 اما چرا در حاملگي چنين اتفاقي رخ مي دهد؟

در طي حاملگي، هورمون ها استفاده از انسوليي را براي بدن سخت مي             

ك  د و از ايي رو لوزالمعده بايد انسوليي بيشتري توليد ك د.در بيدشدتدر                

زنان حامله ايي مس له مشكلي ايجاد نمي ك د و وانكدراس انسدولديدي                

بيشتري ترشح مي ك د. ولي در صورتيكه وانكراس نتواند به اندازه مز               

انسوليي ترشح ك د و سطح گلوكي در خون بام رود ديابت حاملگي رخ         

 مي دهد.

بيشتر زنان مبتلا به ديابت حاملگي بعد از تولد كودك بهبود مي يابد دد.              

با ايي حال ابتلا به ايي بيماري احتمال ابتلا در حاملگي هاي بعدي و يا               

 در آي ده را افيايش مي دهد.  

 تأثير ديابت بر روند حاملگي:

امروزه بيشتر زنان مبتلا به ديابت حاملگي كودكان سالمي بددنديدا مدي               

آورند. ويشك معالج بيمار را تحت نظر گرفته و ن د خون با استفاده از                

رژيم درماني و ورزش و در صورت ليو  تيريق انسدولديدي در حدد                  

طبيعي نگه داشته مي شود. اما در صورتيكه ديابت بخوبي ك ترل نشدود              

 مي تواند عوانبي جدي براي مادر و كودك به همراه داشته باشد.  

 تحت نظر گرفتي ج يي براي جلوگيري از عوارض ديابت حدامدلدگدي              

بسته به شدت بيماري و اي كه مادر مشكلات ديگري در زمي ه حاملگي            

دارد يا خير، ويشك معالج ممكي است ج يي را با دنت بيشتري در دو               

يا سه ماه آخر حاملگي تحت نظر بگيرد. ويشدك بده مدادر آمدوزش                    

خواهد داد كه  گونه در سه ماهه سو  حاملگي تعداد دفعات حدركدت         

ج يي را بشمارد و در صورت برخورد با كاهش تحرك ج يي بلافاصلده    

 وي را مطلع سازد.

در صورتيكه ن د خون ك ترل نشود و يا بقدري بام باشد كه نديداز بده           

انسوليي وجود داشته باشد و يا مشكلات ديگري وجود داشته بداشدد،              

احتمال نياز به ك ترل نلب ج يي يا سونوگرافي دوره اي در حدود هفته             

وجود دارد.  در صورتيكه ن د خون بدون نياز به تيريق انسوليي در                21

حد مجاز ك ترل شود و بيمار مشكل ديگري نداشته باشد ممكي اسدت        

نيازي به ايي تست ها تا   د هفته آخر حاملگي يا زمان زايمان وجدود               

 نداشته باشد.

يدك     22تدا      12ويشك معالج همچ يي ممكي است حوالي هفته هاي         

سونوگرافي به م ظور اندازه گيري ج يي و تخميي وزن او درخدواسدت             

ك د. در ايي زمان، اگر ج يي بيش از حد بيرگ باشد مدمدكدي اسدت                  

انسوليي تجويي شود. در صورتيكه ويشك به بديرگ بدودن جد ديدي                   

مشكوك باشد ممكي است سونوگرافي ديگري در نيديكي زمان زايمان          

انجا  دهد، هر  د سونوگرافي در اواخر حاملگي   دان در تدخدمديدي         

اندازه ج يي دنيق نيست. بسته به شرايط، ممكي است زايمان ندبدل از                

 مددوعددد مددقددرر الددقددار شددود يددا سددياريددي انددجددا  گددردد.                    

توجه  اگر ديابت حاملگي در نيمه اول دوران حاملگي تشخيدص داده               

شود احتمال اي كه بيمار از نبل از حاملگي د ار ديدابدت بدوده ولدي                  

تشخيص داده نشده است بيشتر است. در ايي موارد، ويشك مدمدكدي                

است يك اكوكارديوگرافي از نلب ج يي درخواست ك د زيدرا خدطدر          

نوانص زايماني بويژه ناه جاري هاي نلبي در مواردي كه ن د خون در             

 هفته اول حاملگي بام باشد . 2طي 


