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  مقدمه 
در اثر عواملي همچون افزايش شيوع چاقي ناشـي ازشـكل نادرسـت    

ي، شـيوع بيمـاري   زندگي شهر نشيني و افـزايش سـن جوامـع بشـر    
ديابت در جهان بـه سـرعت رو بـه افـزايش اسـت و متاسـفانه ايـن        
ــا     ــور م ــه در كش ــعه از جمل ــال توس ــورهاي در ح ــزايش در كش اف

ميليون نفر در  200چشمگيرتر است، چنان كه در حال حاضر حدود 
. ميليون نفر در ايـران بـه ايـن بيمـاري مبـتلا هسـتند       3دنيا و بالغ بر

بيش از ديگران در معـرض خطـر بـروز عوارضـي      مبتلايان به ديابت
عروقي، قطع پا و يا نارسـايي   –مانند اختلالات بينايي، حملات قلبي

مطالعات اخير نشان داده اند كه با رعايـت برنامـه   . كليوي قرار دارند
و داشتن فعاليت فيزيكي منظم، ) اعتدال در مصرف غذا(غذايي سالم 

، )وهاي خـوراكي و يـا انسـولين   با مصرف دار(كنترل دقيق قند خون 
خون، از بروز بسياري از اين عـوارض  هاي  فشار خون و سطح چربي

تواننـد از يـك    شود و بدين طريق بيمـاران ديـابتي مـي    مي جلوگيري
لـذا در كشـور مـا    . منـد گردنـد   زندگي سالم و طول عمر طبيعي بهره

آموزشـي مبسـوطي    هـاي   همانند بسياري از كشورهاي ديگـر برنامـه  
مختلـف  هـاي   فراد جامعه نسبت بـه جنبـه  ابراي ارتقاء سطح آگاهي 
   .ديابت در حال اجرا هستند

در ايــن راســتا، مركــز تحقيقــات ديابــت پژوهشــكده علــوم غــدد و 
متابوليسـم دانشـگاه علـوم پزشـكي تهــران بـا همكـاري بنيـاد امــور        

هاي آموزشي بيماران  خاص، اقدام به تهيه و تكثير كتابچههاي  بيماري
ها بـا اسـتناد بـه تـازه تـرين       هر ساله اين كتابچه. ديابتي نموده است

هاي علمي در زمينه ديابت و تحت نظر متخصصين غدد بازبيني  يافته
هـا، بـه هـيچ     هاي مندرج در اين كتابچه بديهي است توصيه. شوند مي

  . باشند وجه جايگزين درمان پزشكي نمي
دريافـت اطلاعـات بيشـتر     لازم به ذكر است كه بيماران ديابتي جهت

 http://emri.tums.ac.irتوانند به آدرس الكترونيكـي   در اين زمينه مي
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 (Hot line) 09688مراجعه نموده و يا از طريق تماس تلفني با شماره 
  . جواب سوالات خود را در زمينه ديابت دريافت نمايند

  : همكاران محترمتلاش كتابچه حاضر با 
دكتر محسـن   ،دكتر حميدرضا آقايي ميبدي ي،آقايان دكترمحمد پژوه

دكتر محمد  ،دكتر مهناز لنكراني خوش نيت نيكو، دكترساسان شرقي،
تهيـه   خانم مريم پيماني خانم زهرا خضرايي و ،رضا مهاجري تهراني
  .و باز بيني شده است

اميد است كه با ياري خداوند متعال، اين اثر بتواند براي كنترل بهتر 
  .در بيماران مبتلا به اين بيماري مفيد باشد بيماري ديابت

  
 دكتر باقر لاريجاني               

 رييس پژوهشكده علوم غدد و متابوليسم
1390تابستان                      
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بــارداري رخــدادي شــيرين در دوران زنــدگي يــك زن بــه حســاب 
  .مي آيد

يي سرشار از اين اتفاق در خانم هاي مبتلا به ديابت مي تواند از سو
  .شادي و از سوي ديگر سرشار از تنش عصبي و پرسش باشد

  :سوالاتي از اين قبيل كه
  با وجود ديابت چگونه خواهم توانست دوران بارداري طبيعي

  داشته باشم؟
 چه اتفاقاتي در دوران بارداري روي خواهد داد؟  
  ؟ آيا فرزندم سالم خواهد بودو از همه مهم تر  

  

تواند براي خانم هاي بارداري  ان داده اند كه ديابت ميتحقيقات نش
  .كه قندخون بالا داشته اند خطرساز باشد

هدف اين كتابچه آن است كه اطلاعات مفيد و مورد نياز خانم هاي 
  .بارداري كه مبتلا به ديابت بوده اند  را در اختيار آنان قرار دهد

  
  
  
  
  
 
 
  
  

  
 
  

درمان و مهار ديابت، كليد اصلي داشتن بارداري 
.سالم و طبيعي است  
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  ن كدام است؟آست و انواع يابت چيد
و تبعـات   يعيطب مقدار قندخون بالاتر از  يعنيقند،  يماريا بيابت يد

دسـتگاه گـوارش    داخل در ييغذامواد . اعضاء مختلف بدن يآن برا
 ليبه نـام گلـوكز تبـد    يا ساده شكسته شده و به قند) عده و رودهم(

  . دنشو مي
و  شـود  مـي  ان خونيجروارد  كزگلو ه غذا به قند،يند تجزيبعد از فرا

گلـوكز يـا قنـد،     .مييگـو  مي است كه به آن قندخون يزيهمان چن يا
اسـتفاده   يبدن شما براهاي  سلول .مهمترين منبع انرژي بدن ما است

  .دنن دارياز به انسولين ،از گلوكز
  

  
  

 ا لوزالمعده سـاخته ياست كه توسط غده پانكراس  ين هورمونيانسول
  .كند مي ورود گلوكز باز يبرادر سلول را  يديد كلهمانن و شود مي

سـلول  باشـد،   يعيبدن شما طب )سوخت و ساز( سمياگر چرخه متابول
 ـاستفاده از گلوكز موجود در جر يلازم برا ييبدن شما تواناهاي  ان ي

 يد مقدار كـاف يلازم جهت تول يياما اگر بدن شما توانا. دنخون را دار
) قندخون(گلوكز  ن را نداشته باشد،آاز  ا استفاده مطلوبين و يانسول
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 يع ـيطب قـدار از م در خون آنسطح  شود و يبدن نمهاي  وارد سلول
نـوع   دوابـت بـه   يد .شود مي گفته تابيدن حالت يبه ا .رود مي فراتر

  :شود مي ميعمده تقس
  

   1ابت نوع يد
ز ين نـاچ آا مقـدار  يشود و  ين ساخته نميا انسوليابت ين نوع ديا در

 ـات بـه تزر يادامه ح ي، برا1ابت نوعين فرد مبتلا به ديبنابرا .است ق ي
  .دارد نياز نيانسول

  

  
  
   2ابت نوعيد

در اين نوع از ديابت، لوزالمعده هنوز قادر به توليد انسولين مورد 
ولي سلول هاي ) گرچه به مقادير ناكافي(نياز سلول هاي بدن هست 

شايع  2ديابت نوع. ن موجود در خون پاسخ نمي دهندبدن به انسولي
اين نوع از ديابت بيشتر در افراد ميان . ترين شكل بيماري قند است

  .سال و سالخورده ديده مي شود و غالباً زمينه ارثي دارد
در هر دوي سطح بالاي قندخون ، 2و 1وجه مشترك ديابت نوع 

  .آنهاست
  

  
  

و شود  انسولين هورموني است كه توسط غده لوزالمعده ساخته مي
  .كند همانند كليدي در سلول را براي ورود گلوكز باز مي

هر چند كه بيماران مبتلا به ديابت نسبت به سايرين نياز به 
مراقبت بيشتري دارند اما با رعايت نكات نه چندان دشواري 

 .مي توانند از يك زندگي عادي برخوردار باشند
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خانم هاي مبتلا به ديابت ا يآ 
  مجازند باردار شوند؟

ــان ــارور  يزن ــن ب ــه در س  يك
ابـت  يد مبتلا به هستند معمولاً

امروزه بـه   يول. باشند مي 1نوع
هم در حال كاهش است افـراد   2ابت نوعيبه د ابتلان كه سن يعلت ا
 ـهـا هـم تما   نآشوند و  مي مبتلا 2ابت نوع يتر هم به د جوان ل بـه  ي
 ـمبتلاهـم  لذا  دارند، شدن باردار  2هـم نـوع   و 1ابـت نـوع  يان بـه د ي
  . وجود دارد يباشند كه امكان باردار يدر سنتوانند  مي

به توجه به پيشرفت هاي علمي مهار بيماري ديابت و مراقبـت هـاي   
پزشكي كه قبل و در حين بـارداري و همچنـين ورود فنـاوري هـاي     

 ـانـدازه گ ي هـا  از جملـه دسـتگاه   ،نوين به حيطه درمـان ديابـت    يري
هـاي   قلم مانند نيانسول قيتزر ابزار قندخون و در دسترس بودن انواع

و داشـتن   يعيطب يباردار امروزه ها، نآو راحت بودن مصرف  قيتزر
كه  نآبه شرط . ر شده استيامكان پذ يابتيمادران د ينوزاد سالم برا
از چه قبل  يعيقند خون در حد طب ينگه دار يكه برا يهمه دستورات

 يد بـه درسـت  نشـو  مـي  داده يبـاردار و چه در طـول دوران   يباردار
   .دنت شويرعا
  
 ـمـاران د يب يگمادآ  يبـرا  يابتي

  يباردار
بيماران ديابتي بايد چند ماه بعـد  
از برنامــه ريــزي و تنظــيم دقيــق 
. قندخون اقدام به بارداري نمايند
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  . علاوه بر تنظيم قندخون، رعايت نكات ذيل هم ضروري است
  

  
  

ــروز    .1 ــال ب ــه احتم ــد ك ــر چن ه
ناهنجاري هاي ژنتيك در نوزاد 
خانم هاي مبتلا به ديابت اندك 
است اما اين بيماران بايد پـيش  
ــن خصــوص   ــارداري در اي از ب

  .مشاوره پزشكي انجام دهند
 ـماران بايب .2 بـا   ييشـنا آ بـراي د ي

 ـمبتلاكه  ييانواع غذا ها  ان بـه ي
 يبــــاردارران در دو ابــــتيد

ــي ــد   م ــد مصــرف كنن ــا توانن ب
ــ ــن تغذيمتخصص ــورت ي ه مش

  .كنند
ــاران ديب .3 ــم ــوع يابتي ــه از 2ن  ك

ن آورنــده يپــائهــاي  قــرص
كننـد در   مـي  اسـتفاده  قندخون
ــارداردوران  ن يد انســوليــبا يب

مشـاوره بـا    بـه  لذا تزريق كنند
از دارند كـه نحـوه   ين يپرستاران

 .موزش دهندآها  نآن را به يق انسوليتزر

اري بيم مهار در هاي علمي پيشرفت حصول امروزه به علت
ديابت، داشتن بارداري طبيعي و نوزاد سالم براي مادران ديابتي 

 .امكان پذير شده است
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است  يت بدنيقدار و نحوه فعالن مييو تع يگر بررسياز نكات مهم د
 .ضرورت دارد يبارداركه در دوران 

 ـانـدازه گ هـاي   استفاده از دستگاهبالاخره  .4  بـراي قنـد خـون    يري
 بـاردار  يابتيماران ديب

و آمــــــــوزش لازم 
اسـتفاده   يماران برايب

ن دستگاه يح از ايصح
 .است يها ضرور

 
 
 
  

  
  

 ـزهاي  گروه ،يقبل از باردارهاي  انجام مراقبت يبراپس   ـبار ي بـه   دي
  :شما كمك كنند

 درمـان  يپزشك معالج شما كه برا 
 .ديكرد مي ابت به او مراجعهيد

 متخصص زنان 

 متخصــص  و هيــمتخصــص تغذ
 ابتيموزش دآ

 متخصص ژنتيك پزشكي  

  
  

غذايي، داشتن  پرهيز قندخون در دوران بارداري، بارعايت مهار
فعاليت بدني و در صورت تجويز پزشك با تزريق انسولين 

.ميسر مي شود  
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  يباردارن قبل از شروع يتاميصرف وم
ارداري، درحين بارداري و بعد از زايمان، بايـد نحـوه تغذيـه    قبل از ب

 ـبـه طـور دق   مناسب، مصـرف ويتـامين هـا و مراقبـت از مـادران      ق ي
در  يبـروز عـوارض عصـب    از تا شونداجرا  و يزير ومشخص برنامه
مـادران   ين مـواد لازم بـرا  ياز مهم تـر  يكي .شود يرينوزادان جلوگ

د يدهند كـه مصـرف اس ـ   مي انقات نشيتحق .ك استيد فوليباردار اس
 ـيجنهاي  يناهنجار بروز كاهش يبرا يباردارك قبل ازشروع يفول  ين
  .ار موثر استيبس

بـر   يبـاردار و در دوران  يبـاردار كه قبـل از اقـدام بـه     يگريد ماده
 ـآمصرف . هن استآشود  مي دين تاكآمصرف  در زنـان   ه ويـژه هن ب
 ـ .شود مي هيتوص هستند هنآفقر كه دچار  يباردار ن مصـرف  يهمچن
 ـ  يم جات،يسبز ،ياهيمواد گ  هيتوص ـ بـاردار زنـان   هوه هـا و غـلات ب

  .شود مي
 ـكـه با  يگرينكته د ن توجـه داشـت عـدم مصـرف الكـل و      آد بـه  ي
 ـ .اسـت  يبـاردار مخـدر در زمـان   هاي  دارو ن عـدم مصـرف   يهمچن
   .قوياً مورد تاكيد قرار دارد يباردار خلالقبل و در  ،اتيدخان

  
  
 

 
  

 قبل از بارداري، بايد از پزشكهاي  براي انجام مراقبت
متخصص ديابت، متخصص زنان، كارشناس تغذيه و كارشناس 

.آموزش ديابت كمك بگيريد  
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ابـت  يمبـتلا بـه د  هاي  خانم يكه برا يش از بارداريپهاي  يبررس
  لازم است

 ـ بايـد  ابـت يمبـتلا بـه د  هاي  خانم ش از يپ
ابـت  ياز نظـر وجـود عـوارض د    يباردار

رنـد چـرا كـه    ينه كامل قـرار بگ يمورد معا
. د شـوند يتشـد  ين عوارض ممكن اسـت در اثـر بـاردار   ياز ا يبرخ
  :ر باشديد شامل موارد زيبا ينه پزشكيمعا
 )ابتيه چشم در اثر ديشبك يريدرگ( يابتيد ينوپاتيرت -1

كه ممكن است از قبل ايجـاد شـده باشـد يـا در دوران بـارداري رخ      
 شـما  .رو بـه وخامـت بگـذارد    دهدو در زمـان بـارداري مـي توانـد    

تـان را از نظـر وجـود    يها چشـم  يست قبل از اقدام به بـاردار يبا مي
 يكه پزشكتان بـرا  يد و سپس طبق برنامه خاصيكن يبررس ينوپاتيرت

 يدر طـول بـاردار   چشـم  نهيشما در نظر خواهد گرفت نسبت به معا
  .دياقدام كن

 
 بالا فشار خون -2

 يماريكه به ب يابتيماران ديب
ــر ــار پ ــتلا   يفش ــون مب خ

ــتند ــبا هسـ ــورد  ديـ در مـ
 يبــو  فشــارخون يداروهــا
در دوران  هـا  نآبودن  خطر
بـا   و احياناً نياز به مصرف داروهاي جايگزين در اين دوران، يباردار

  .كنندپزشك خود مشورت 
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  يويكل يماريب -3

كه خانم مبتلا بـه   يدر صورت
 ـكل درگيـري ابت يد هـم   يوي

در داشته باشد، ممكـن اسـت   
ــاردار ــاريب يدوران بــ  يمــ

ــكل ــديويـ ــوديش تشـ  .د شـ
اثـرات منفـي   ري تواند بر روي باردا مي كليه اختلال كاركردن يهمچن

ه يعملكرد كل يبررس براي يصيشات تشخيزماآانجام لذا . داشته باشد
  . ت دارديار اهميبس
  

  
  

  يو عروق يقلب يماريب -4
 درمـان نشـود   يوجـود داشـته و بـه درسـت     يعروق يقلب يمارياگر ب
در صورت ن وجود يبا ا .ن باشديفرآخطر يتواند در دوران باردار مي

 ـا ،يمـار يب شـدن  د پزشك و درمانيد صلاح  ـن مـاران ين گونـه ب ي  زي
  .دنداشته باش يعيطب يد باردارنتوان مي

  

  يقند خون قبل از باردار مهار
بارداري سالم در مبتلايان به ديابت، همان طور كه گفتيم كليد داشتن 

ماه مانده به بارداري و ادامه دادن آن  3تنظيم دقيق قندخون از 
  درطول بارداري است

ماهه اول بارداري، اندام هاي جنين در حال تشكيل و رشد بوده و  3
  . ميزان نبودن قندخون، مي تواند باعث ايجاد ناهنجاري جنين شود

مبتلا به ديابت، پيش از بارداري بايد از نظر وجود هاي  خانم
.عوارض ديابت مورد معاينه كامل قرار بگيرند  
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شامل  يباردار دوران و درطول ياز باردار زان قندخون مناسب قبليم
  :باشد يرميموارد ز

  در طول بارداري  قبل از بارداري 
  90كمتر از   100كمتر از   قبل از غذا

  130كمتر از   -  ساعت بعد از غذا1

  120كمتر از   140كمتر از   ساعت بعد از غذا2
  

  
  
، ورزش و يين مصـرف مـواد غـذا   يب ديبا اهدافن يدن به ايرس يبرا
برقرار تعادل  نيق انسوليتزر

 ـل به اين يابزارها .گردد ن ي
  :هدف عبارتند از

 ــه  ييغــذا داشــتن برنام
 مناسب

 قند خون توسـط   شيپا
 ماريب

 در صورت لزوم(ن يق انسوليتزر( 

 افت قندخون( يسميپوگليه مهار شناخت و( 

 متعادل و متناسب يت ورزشيفعال 

  

كليد بارداري سالم در مبتلايان به ديابت، تنظيم دقيق 
ماه مانده به بارداري و ادامه دادن آن  3قندخون  از 

 .درطول بارداري است
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  مناسب ييغذا هداشتن برنام
 ـ يبرااما  .دارند يمرتب ييغذا برنامه ابت،يافراد مبتلا به د اصولاً  شيپ

لازم  در طول بارداري اد غلظت قندخونيا كاهش زيش ياز افزا يريگ
  .دنه و پزشك معالج خود مشورت كنياست با متخصص تغذ
 پزشـك و  ش از حد معمول بـود، يب ماريبوزن  ياگر در شروع باردار

 يش وزن مناسب در طول بارداريه در مورد نحوه افزايذمتخصص تغ
  .خواهند كرد ييرا راهنما او
  
  1ماريقند خون توسط ب شيپا

   :اين فرايند مشتمل است بر 
 ـاندازه گ -1 قنـدخون بـا    يري

 گلوكومتر

  م قندخون و نگه داشتن يتنظ -2
  سطح قندخون  به طوري كه .يعين در محدوده طبآ

بـاقي   يع ـيطب حـدود ك بـه  ينزد) بعد از غذاقبل و (در همه حالات 
 .بماند

  

  
  

سطح قندخونتان در طول روز به علت مصرف مواد غـذايي مختلـف   
نـوع و  . بسته به نوع و مقدار غذايي كه مصرف مي كنيد متغير اسـت 

. شدت فعاليت بدني نيز از عوامل تاثير گذار بر روي قنـدخون اسـت  

                                                 
1 Self Monitoring Of Blood Glucose (SMBG) 

براي پيش گيري از نوسانات قندخون در طول بارداري، با 
  .مشورت كنيدمتخصص تغذيه و پزشك معالج خود
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     اشـتن آگـاهي كـافي در مـورد نحـوه تنظـيم قنـدخون،        در صورت د
  .مي توانيد به خود كمك كنيد تا يك بارداري سالم داشته باشيد

مختلـف  هـاي   و در صورت امكـان در سـاعت   قندخونتان را هر روز
كمك خواهد كرد تـا راحـت    ن كار به شمايا .ديكن يرياندازه گ روز،

  .ديريم بگيتصم ييزان مصرف مواد غذايتر در مورد نوع و م
  :ديبار در روز انجام ده 4ن كار را يبهتر است ا

  در حالت ناشتا( ديشو مي دارياز خواب ب يوقت( 

  1  ساعت بعد از مصرف صبحانه 2تا 

  1  هاراساعت بعد از مصرف ن 2تا 

  1  ساعت بعد از مصرف شام 2تا 

 ـاست قندخونتان را قبل از خـواب و   ماوقات لاز يگاه  3سـاعت  ا ي
  .ديكن يريهم اندازه گمه شب ين

بـراي  قندخون، بهتر است با پزشك معالج خـود   بالابودندر صورت 
  .ديمشورت كن مهار آن

  

  
  

  ن يق انسوليتزر
وابسـته  ( 1ابت نوعياگر به د

در د يمبتلا هسـت ) به انسولين 
از شــما بــه يــن يدوران بــاردار

 ـن زيانسول  ـا. شـود  مـي  ادي  ني
شـتر  يبـه علـت ترشـح ب   ( يخـر بـاردار  آماهه  3ژه درياز، به ويش نيافزا

  .شود مي ديتشد) يجفتهاي  هورمون

هاي  قندخونتان را هر روز و در صورت امكان در ساعت
.مختلف روز، با دستگاه گلوكومتر اندازه گيري كنيد  
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 ـكن مي ن كمكيجفت به رشد جنهاي  هورمون ن حـال  يع ـ امـا در  دن
 ـريگ مـي  هم ن در بدن مادر رايت انسوليفعال يجلو  ـجـه ن يدرنت. دن  ازي

  .شود مي شترين بيبه انسول بدن خانم باردار
  د يمبتلا هست) غيروابسته به انسولين( 2ابت نوع يداگر به 

ن آورنـده  ييپـا هـاي   ابت از قرصيد درمان يبراپيش از بارداري اگر 
هـا را   د مصرف آنينبا يد در زمان بارداريكرده ا مي قندخون استفاده

قنـدخونتان   مهـار  يش از باردار شدن پزشك شـما بـرا  يپ. ديادامه ده
  .واهد كردن را شروع خيدرمان با انسول

  
 متعادل و متناسب يت ورزشيفعال

 ياصـل هـاي   هيپااز  يكي  ،2نوع ابتيان به ديمبتلاژه در يورزش به و
قنـدخون نقـش    مهارح در يصح ييهمراه با برنامه غذاو درمان است 

در مـورد ورزش كـردن در    با متخصص آموزش ديابت .دارد ياساس
  . كنيدمشورت  يدوران باردار

اما اگـر  . به سلامت شما كمك خواهد كرد ياردارورزش در دوران ب
  مبتلا به 

  فشار خون بالا 

  ،قلب اي هيكل مشكلات چشم 

  ب اعصابيسآ 

  يعروقهاي  بيسآ 
  

  
 

خوراكي هاي  ، از قرصدرمان ديابتبراي  پيش از بارداري اگر
كرده ايد در زمان بارداري  مي پايين آورنده قندخون استفاده
.ها را ادامه دهيدنبايد مصرف آن  
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بـا   ،يورزش در دوران بـاردار  يد لازم است در مورد خطرهـا يهست
 ـنبا يدر دوران بـاردار  يبـه طـور كل ـ  . ديپزشك خود مشورت كن د ي

، يدر دوران باردارها ن ورزش يبهتر .دين انجام دهيسنگهاي  ورزش
  .هستندو شنا  ياده رويپ
مبـتلا بـه    مان فـرد يزا
  ابتيد

نزديك زايمان، پزشك 
ميزان رشد و وضعيت 
سلامت جنين را 

  .بررسي كرده و سپس در مورد نحوه زايمان تصميم مي گيرد
شود به گونه اي كه  در شروع زايمان نياز به انسولين كم مي

ساعت بعد ازتولد  24 – 72گاهي اوقات در طول زايمان و يا 
  .نيز، به تزريق انسولين احتياجي نيست

. و در خلال آن بسيار مهم استتنظيم قندخون قبل و از زايمان 
زيرا قند زياد خون مادر مي تواند باعث توليد مقادير زياد 

باعث افت قندخون نوزاد انسولين در بدن نوزاد شده و درنتيجه 
  .شود

بعد از زايمان و در دوران شيردهي نيز  2مبتلايان به ديابت نوع
مجاز به مصرف داروهاي خوراكي نبوده و همچنان ممكن 
 است به تزريق انسولين نياز داشته باشند اما در صورتي كه به

هر علتي قادر به شيردهي نباشند معمولاً مي توانند قندخون 
ند دوران قبل از بارداري با مصرف داروهاي خود را مان

  .خوراكي تنظيم نمايند
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  بعد از تولد نوزاد
اد يت زيبدن شما به علت فعال

بعــد از   ،يدر دوران بــاردار
 ـبه اسـتراحت ن  تولد نوزاد از ي

  .دارد
ــدخون  ــقن ــادران در  يبرخ م

 ـطول چند هفته اول ه پـس از  ي
 گر به سرعت بالايد يبعضقندخون برعكس  ابد وي مي كاهش، مانيزا
ش يقابل پ مانيدوران بعد از زات قند خون در ين وضعيبنابرا. رود مي
  .ستين ينيب
  

  
  

سـبب   خـوردن،  خـواب و غـذا   برنامهر در يين ممكن است تغيهمچن
در  ين رو همانند دوران قبل از بـاردار ياز ا .قندخون شما شود رييتغ

از افـت قنـدخون    يريگ شيپ يبرا .ديكوشا باش قندخون خود تنظيم
  :لازم است يردهيدر طول دوران ش

ــ ،يردهين شــيا حــيــقبــل  - ن و يپــروتئ يان وعــده حــاويــك مي
 .ديمصرف كن ...)نان وگوشت چ،يساندومثلاً (درات يكربوه

 ـب آ، يردهين ش ـيدر ح ـ. ديعات بنوشيما يبه مقدار كاف -  يا چـا ي
 .ديمصرف نمائ قند بدون

را  يردهيد، ش ـيدچـار كـاهش قنـدخون شـد     يردهين ش ـاگر در زما - 
 .ديل كنيم يزيچ، خونبرطرف كردن افت قند يمتوقف كرده و برا

  

ميزان رشد و وضعيت سلامت جنين را بررسي نزديك زايمان، پزشك 
.گيرد د و سپس در مورد نحوه زايمان تصميم ميكرده  
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  جيرا پرسش هاي

  خواهد بود؟ يابتيا نوزادم هم ديآ 

فرزند شما دربدو تولد ديابت نخواهد داشت هـر چنـد كـه در سـال     
ت به نوزادان  متولد شـده از مـادران غيـر    هاي آتي زندگي خود، نسب

احتمال بروز ديابت . ديابتي، خطر بروز ديابت در او بيشتر خواهد بود
  .است% 2دارد كمتر از  1در فرزند مادري كه ديابت نوع 1نوع

 

  ـتغ ين در دوران باردارآزان ين و ميا نوع انسوليآ  ر خواهـد  يي
 كرد؟

نيمه دوم حاملگي تغيير مي معمولاً مقدار انسولين لازم بخصوص از 
طبق صلاحديد پزشك ممكن است تغيير نوع انسولين هم لازم . كند
  .باشد

 

  فرزندم خواهد داشت؟ يبررو يابت چه اثراتيد 

در صورت بالا بودن قندخون شما، اين بيماري مـي توانـد عوارضـي    
در زير عوارضـي را كـه ممكـن    . براي فرزندتان به همراه داشته باشد

لازم به ذكر است كه اگر قنـدخون    .جود آيند نام مي بريماست به و
  .دنشو مي جادين عوارض اينشود ا ميتنظ يخوبه مادر ب

قبل يا حين شيردهي، يك ميان وعده حاوي پروتئين و كربوهيدرات 
 .مصرف كنيد و به مقدار كافي مايعات غير شيرين بنوشيد
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   تولد نوزاد با وزن بالا -1
 يع ـيطبوزن بچه بالاتر از حـد   يعني

 ش از حـد يبزرگ بودن ب. خواهد بود
هـا و   جاد جراحـت يتواند سبب ا مي

ــتگ ــا يشكس ــوزاد در ييه ــن ن ي، ح
  .لازم باشدن يمان سزاريجه انجام زايشده در نت يعيطبمان يزا

  

 افت قندخون نوزاد بعد از تولد  -2

 ـتزرو  برسـد  يعين تر از حد طبيپائبه وزاد قند خون ن يعني سـرم   قي
  .باشدلازم ظ به نوزاد يغل يقند

  

  
  

  يمشكلات تنفس -3

ش، يهـا دم تكامل كافي ريه به علت ع نوزاد ن استممكپس از تولد 
  .شود يدچار مشكلات تنفس

 دهيطول كش رقانيا ي يزرد -4

اين رخ داد . نوزاد د چشميرنگ پوست و قسمت سف زرد شدن يعني
  .وجود نمي آوردنوزاد به  يبرا يدرصورت درمان، مشكل جد

 خون نوزادم ويزيم و منيكلس بودن نيپائ -5

عضـلات دسـت و   ) يفتگ ـگر(ممكن است باعث اسپاسـم   اتفاقن يا
م يم و كلس ـويزينمهاي  توان با مكمل مي ن حالت رايا. نوزاد شود يپا

  .درمان كرد
  

  

آتي زندگي اي ه كودكان مادران ديابتي، در سالهر چند كه 
اما  خود، در معرض خطر بيشتري براي ابتلا به ديابت هستند

.اين احتمال زياد نيست  
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  ر بدهم؟يتوانم به فرزندم ش مي ايآ 

 يردهين گفته شد شيشيكه در صفحات پ ييت مراقبت هايبا رعا. بله
   .كاملاً بدون خطر خواهد بود

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

تولد نوزاد با وزن بالا، افت قندخون نوزاد بعد از تولد، 
مشكلات تنفسي، يرقان طول كشيده، پائين بودن كلسيم و 

 مهار نشده منيزيوم خون نوزاد از جمله عوارض ناشي از ديابت
 .ر روي نوزاد هستندمادر ب
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