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  مقدمه 
در اثر عواملي همچون افزايش شيوع چاقي ناشـي ازشـكل نادرسـت             
زندگي شهر نشيني و افزايش سـن جوامـع بـشري ، شـيوع بيمـاري                
ديابت در جهان بـه سـرعت رو بـه افـزايش اسـت و متاسـفانه ايـن                   
ــا     ــشور م ــه در ك ــعه از جمل ــال توس ــشورهاي در ح ــزايش در ك اف

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

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

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

، )با مصرف داروهاي خـوراكي و يـا انـسولين         (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 كـشور مـا       . منـد گردنـد     ول عمر طبيعي بهره   زندگي سالم و ط   

آموزشـي مبـسوطي     هـاي     همانند بسياري از كشورهاي ديگـر برنامـه       
مختلـف  هـاي     براي ارتقاء سطح آگاهي آفراد جامعه نسبت بـه جنبـه          

  ديابت در حال اجرا هستند 
در ايــن راســتا، مركــز تحقيقــات ديابــت پژوهــشكده علــوم غــدد و 

م پزشـكي تهــران بـا همكـاري بنيـاد امــور     متابوليـسم دانـشگاه علـو   
هاي آموزشي بيماران     خاص، اقدام به تهيه و تكثير كتابچه      هاي    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         در اين كتابچه   هاي مندرج   بديهي است توصيه  . شوند  مي

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

 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 
  . الات خود را در زمينه ديابت دريافت نمايندجواب سو

  : همكاران محترمتلاش كتابچه حاضر با 
 دكتـر محـسن   ،آقايان دكترمحمد پژوهي،دكتر حميدرضا آقايي ميبدي     

 دكتر محمد   ،دكتر مهناز لنكراني   خوش نيت نيكو، دكترساسان شرقي،    
ه سـرم  خـانم  ، خانم مريم پيماني، خانم اعلاء و رضا مهاجري تهراني    

  .تهيه و باز بيني شده است زاده رئيس
اميد است كه با ياري خداوند متعال، اين اثر بتواند براي كنترل بهتر 

  .بيماري ديابت در بيماران مبتلا به اين بيماري مفيد باشد
  

 دكتر باقر لاريجاني               

 رييس پژوهشكده علوم غدد و متابوليسم
1389بهار                      
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 ـ ين در دوران زنـدگ    يريك حادثـه ش ـ   ي يباردار ك زن بـه حـساب      ي
  .ديآ يم
 و يتواند سرشار از شاد   مي  هم ابتيمبتلا به د  هاي     در خانم  ن اتفاق يا

  . و پرسش باشديهم سرشار از تنش عصب
  :ل كهين قبي از ايسوالات

 يع ـي طب يابت چگونـه خـواهم توانـست دوران بـاردار         ي با وجود د   ∗
  داشته باشم؟

   خواهد داد؟ي روي در دوران بارداري اتفاقات چه∗
  ؟ ا فرزندم سالم خواهد بوديآ و از همه مهم تر ∗
  

 يبـاردار هـاي      خـانم  يتواند برا   مي ابتيقات نشان داده اند كه د     يتحق
  .كه قندخون بالا داشته اند خطرساز باشد

هـاي    از خـانم  يد و مورد ن   ين كتابچه آن است كه اطلاعات مف      يهدف ا 
  .ار آنان قرار دهديا در اختباردار ر
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  ن كدام است؟آست و انواع يابت چيد
 و تبعـات    يعي طب  مقدار   قندخون بالاتر از    يعني قند،   يماريا ب يابت  يد

 دسـتگاه گـوارش      داخل  در ييغذامواد  .  اعضاء مختلف بدن   يآن برا 
 لي به نـام گلـوكز تبـد       ي ا اده س شكسته شده و به قند    ) عده و روده  م(

  .ستا  بدن ماين منبع انرژي مهمتر،ا قنديگلوكز . شود مي
و  شـود   مـي  ان خون يجر وارد   گلوكز ه غذا به قند،   يند تجز يبعد از فرا  

بـدن  هـاي    سـلول  .مييگو  مي  است كه به آن قندخون     يزيهمان چ ن  يا
  .دنن دارياز به انسولي ن، استفاده از گلوكزيشما برا

  

  
  

 ا لوزالمعده سـاخته   ي است كه توسط غده پانكراس       ين هورمون يلانسو
  .كند  مي ورود گلوكز بازيبرا در سلول را يدي همانند كل وشود مي

درمان وكنترل ديابت، كليد اصلي داشتن بارداري سالم و 
.طبيعي است  
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 باشـد، بـدن     يع ـيبدن شما طب   )سوخت و ساز  ( سمياگر چرخه متابول  
 ـ استفاده از گلوكز موجـود در جر      ي لازم برا  ييشما توانا  ان خـون را  ي

ن ي انـسول يد مقدار كـاف ي لازم جهت تولييوانااما اگر بدن شما ت   . دارد
وارد ) قنـدخون ( گلـوكز  ن را نداشـته باشـد،  آا استفاده مطلوب از    يو  

 به  .رود  مي فراتر يعي طب قدار از م  آن سطح    شود و  يبدن نم هاي    سلول
 مي نـوع عمـده تقـس      دوابـت بـه     يد .شـود   مـي   گفته ابتيدن حالت   يا

  :شود مي
  
  )نيسته به انسولبوا (1ابت نوع يد
ز ين نـاچ  آا مقـدار    يشود و    ين ساخته نم  يا انسول يابت  ين نوع د  ي ا در

 ـات بـه تزر   ي ادامه ح  ي، برا 1ابت نوع ين فرد مبتلا به د    يبنابرا .است ق ي
  . دارد نيازنيانسول

  

  
  
  )نيسته به انسولبروايغ( 2ابت نوعيد

گرچـه  ( نيد انـسول  يه تول قادر ب  لوزالمعده هنوز  ،ابتين نوع از د   يدر ا 
 ـ هـست  بدنهاي    از سلول ي مورد ن  )يكافر نا يبه مقاد  هـاي     سـلول  ي ول

 عي شـا  2ابت نوع يد.  دهند ين موجود در خون پاسخ نم     يبدن به انسول  
شتر در افـراد    ي ـابـت ب  ين نـوع از د    يا .باشد  مي  قند يمارين شكل ب  يتر
شترك  م ـ وجه .است ي ارث شود و غالباً    مي دهيسال و سالخورده د    انيم
  . آنهاستيدر هر دو قندخون يسطح بالا ابت،ين دو نوع ديا

  

شود و  لين هورموني است كه توسط غده لوزالمعده ساخته ميانسو
  .كند همانند كليدي در سلول را براي ورود گلوكز باز مي
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 كـه دچـار     يزنان اصولاًا  يآ 
 ابـــت هـــستندي ديمـــاريب

   شوند؟باردارتوانند  مي
ــان ــارور يزن ــن ب ــه در س  ي ك

ابـت  ي د  مبتلا به  هستند معمولاً 
ابـت نـوع   ي بـه د ابتلان كه سن ي امروزه به علت ا يول. باشند  مي 1نوع

  مبتلا 2ابت نوع   يتر هم به د    دوم هم در حال كاهش است افراد جوان       
 ـمبتلاهـم   لذا    شدن دارند،  باردارل به   ينها هم تما  آشوند و    مي ان بـه   ي
 ي باشند كه امكـان بـاردار      يدر سن توانند    مي 2 هم نوع   و 1ابت نوع يد

  . وجود دارد
هـاي    و مراقبـت  ابـت   ي د يمـار يشرفت در كنتـرل ب    يامروزه به علت پ   

رد و  يگ  مي  صورت يباردارن  يز در ح  ي و ن  يباردار كه قبل از     يديشد
ــ ــوژيهمچن ــه ين ورود تكنول ــان د ي حب ــه درم ــتيط ــه ،اب  از جمل
  ابـزار   قنـدخون و در دسـترس بـودن انـواع          يرياندازه گ هاي    دستگاه

 ـتزرهاي     قلم مانند ني انسول قيتزر نهـا،  آ و راحـت بـودن مـصرف         قي
ر ي امكـان پـذ    يابتي مادران د  يشتن نوزاد سالم برا    و دا  يعي طب يباردار

 قنـد   ي نگـه دار   ي كـه بـرا    يكه همه دستورات   نآبه شرط   . شده است 
 يباردار و چه در طول دوران يباردار چه قبل از  يعيخون در حد طب   

   .دنت شوي رعايد به درستنشو  ميداده

افراد ديابتي بيماري شديدي ندارند، بلكه تنها شرايطي بر بدن 
توانند يك   ميآنها حاكم است كه نياز به مراقبت بيشتر دارند و

 .زندگي عادي داشته باشند
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 يابتيــمــاران ديب يگمــادآ
  ي بارداريبرا

 ي بـاردار  ي بـرا  يزير برنامه
د چند ماه   ي با يابتيماران د يب

 .ردي انجام گ  يباردارقبل از   
ن راستا نـه تنهـا قنـد        يدر ا 

م شده  يتنظ  كاملاً ،ي از چند ماه قبل از باردار      دي با يابتيماران د يخون ب 
  :ت كنندي رعا همر راي نكات زديماران باين بي، بلكه اباشد

  

  
  
ك در نوزاد   يژنتهاي    يدك بروز ناهنجار  به علت وجود احتمال ان     .1

 ـابت، ا يمبتلا به د  هاي    خانم  ـمـاران با  ين ب ي  ـد در ا  ي ن خـصوص   ي
  . انجام دهنديمشاوره پزشك

  
د جهت  يماران با يب .2

ــواع ييشــناآ ــا ان  ب
 كــه ييغــذا هــا 

 ابـت ي د ان به يمبتلا
 يبارداردر دوران   

توانند مـصرف    مي
ن يبا متخصص كنند  
  .ه مشورت كننديتغذ

 به علت پيشرفت دركنترل بيماري ديابت، داشتن بارداري امروزه
 . طبيعي و نوزاد سالم براي مادران ديابتي امكان پذير شده است
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 نوع دوم   يابتيدماران  يب .3
ن يپـائ هـاي     قرص كه از 

  استفاده آورنده قندخون 
كننــــد در دوران  مــــي
ن يد از انسول  ي با يباردار

 بـه    لـذا  نـد ياستفاده نما 
از ي ن يمشاوره با پرستاران  

 ـدارند كـه نحـوه تزر      ق ي
ــسول ــه يانـ ــا آن را بـ نهـ

 .موزش دهندآ

 و  يگر بررس ياز نكات مهم د   
ت ي ـقدار و نحوه فعال   ن م ييتع

ــدن ــت يب ــه در دوران  اس ك
  . ضرورت دارديباردار

 
ــالاخره  .4 ــتفاده از بــ اســ

 يري ـاندازه گ هاي    دستگاه
قنـــد خـــون در كنتـــرل 

لازم  باردار يابتيماران د يب
 يمـاران بـرا   يو آموزش ب  

ــح از اياســتفاده صــح ن ي
  . استيدستگاه ها ضرور
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 ـزهاي    وهگر ،يقبل از باردار  هاي     انجام مراقبت  يبراپس    ـبار  ي  بـه   دي
  :شما كمك كنند

 كنتـرل   يپزشك معالج شما كه برا     
 .ديكرد  ميابت به او مراجعهيد

 متخصص زنان 

 متخــصص  وهيــمتخــصص تغذ 
  ابت يموزش دآ

  
  يباردارن قبل از شروع يتاميصرف وم
ن ها و مراقبـت از مـادران قبـل از           يتاميه مناسب، مصرف و   يتغذد  يبا

ق ومـشخص   ي ـ به طـور دق    مانيزاعد از    و ب  يباردار نيح در ،يباردار
 در نـوزادان    ي بـروز عـوارض عـصب      از  تـا  شونداجرا    و يزير برنامه
د ي مادران باردار اس ـ ين مواد لازم برا   ي از مهم تر   يكي . شود يريجلوگ
ك قبـل   ي ـد فول يدهند كه مصرف اس ـ     مي قات نشان يتحق .ك است يفول

ار مـوثر   يس ب ينيجنهاي    ي ناهنجار  بروز  كاهش يبرا يباردارازشروع  
  .است
 بـر  يبـاردار  و در دوران يبـاردار  كه قبـل از اقـدام بـه          يگريد ماده

هن بخصوص در زنـان     آمصرف  . هن است آشود    مي دين تاك آمصرف  
ن مـصرف   يهمچن ـ .شود  مي هيتوص  هستند هنآفقر   كه دچار    يباردار

كنترل قندخون در دوران بارداري، بارعايت برنامه غذايي، 
داشتن فعاليت بدني و در صورت تجويز پزشك با تزريق 

.انسولين ميسر مي شود  
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 هي توص ـ بـاردار  زنـان    يوه ها و غلات بـرا     يم جات،يسبز ،ياهيمواد گ 
  .شود مي

 ـكـه با   يگريدنكته   ن توجـه داشـت عـدم مـصرف الكـل و            آد بـه    ي
 ـزد  ين تاك يهمچن .باشد  مي يباردارمخدر در زمان    هاي    دارو  بـه   يادي

 يبـاردار و در دوران     يبـاردار  قبـل از دوران      ،اتيعدم مصرف دخان  
   .شود مي
 

  
  

ابـت  ي د مبـتلا بـه   هاي     خانم ي كه برا  يش از باردار  يپهاي    يبررس
  لازم است

 يش از بـاردار   يابت پ يمبتلا به د  هاي    خانم
ابـت مـورد    يد از نظر وجود عوارض د     يبا

 از  يرند چرا كه برخ ـ   ينه كامل قرار بگ   يمعا
 ينه پزشكيمعا. د شوندي تشد ين عوارض ممكن است در اثر باردار      يا
  :ر باشديد شامل موارد زيبا
  
 )ابتيثر ده چشم در اي شبكيريدرگ( يابتي دينوپاتيرت -1

 ـمـده و    آ به وجـود     يدر دوران باردار   است   ممكنكه   ا در صـورت    ي
 ـ، در ا  يجاد قبل از باردار   يا ن دوران ممكـن اسـت رو بـه وخامـت           ي

تـان را از  يها  چـشم يست قبل از اقدام بـه بـاردار    يبا  مي شما .بگذارد
 كـه   يد و سپس طبـق برنامـه خاص ـ       ي كن ي بررس ينوپاتينظر وجود رت  

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

.آموزش ديابت كمك بگيريد  
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نـه در طـول   ير نظر خواهد گرفت نسبت بـه معا        شما د  يپزشكتان برا 
  .دي اقدام كنيباردار

 
  بالافشار خون -2

ماران مبتلا  يوفور در ب  كه به   
 ـابـت د  ي د به  .شـود   مـي  دهي
 يماري كه به ب   يابتيماران د يب

ــر ــشارپ ــتلا  ي ف ــون مب  خ
ــستند ــ باهـ ــورد ديـ  در مـ
 با پزشك   ي در دوران باردار   هانآبودن   خطر يب و   فشارخون يداروها

  .كنندد مشورت خو
 
  يوي كليماريب -3

 كه خانم مبتلا بـه      يدر صورت 
 هــم يويــ كليمــاريابــت بيد

در داشته باشد، ممكـن اسـت       
ــاردار ــاريب يدوران بــ  يمــ

ــكل ــشديويـ ــوديش تـ  .د شـ
تواند اثرات منفي بر روي بارداري        مي ن عملكرد نادرست كليه   يهمچن

 عملكـرد   يبررس ـ جهـت    يصيشات تشخ يزماآانجام  لذا  . داشته باشد 
  . ت دارديار اهميه بسيكل
  

  
  

مبتلا به ديابت، پيش از بارداري بايد از نظر وجود هاي  خانم
.عوارض ديابت مورد معاينه كامل قرار بگيرند  
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  ي و عروقي قلبيماريب -4
  درمـان نـشود    ي وجـود داشـته و بـه درسـت         ي عروق ي قلب يمارياگر ب 
ن وجود در صورت    يبا ا  .ن باشد يفرآ خطر يتواند در دوران باردار    مي

 ـ ا ،يمـار ي ب  شـدن  د پزشك و درمان   يد صلاح  زي ـ ن مـاران ين گونـه ب   ي
  .دن داشته باشيعي طبيد باردارنتوان مي
  

  يكنترل قند خون قبل از باردار
 كنتـرل   ابت،يان به د  يمبتلا سالم در    يباردارد  يم كل يطور كه گفت   همان
ن درطــول آ و ادامــه دادن ياز بــاردار  مــاه قبــل3ح قنــدخون يصــح
   است)ي ماهه اول باردار3بخصوص( يباردار

ن در حـال    يجن ـهـاي     انـدام  )ياردار ماهه اول ب   3(ن دوران   يرا در ا  يز
جـاد  يتوانـد باعـث ا      مي ، قندخون م نبودن يتنظل و رشد بوده و      يتشك

  .  شودني جنيناهنجار
 شامل  ي باردار  دوران  و درطول  يزان قندخون مناسب قبل از باردار     يم

  : باشديرميموارد 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
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، ورزش و يين مـصرف مـواد غـذا   ي بدي بااهدافن يدن به ا  ي رس يبرا
برقرار  تعادل   نيق انسول يتزر

 ـل به ا  ي ن ي ابزارها .گردد ن ي
  :هدف عبارتند از

ــه •  يي غــذاداشــتن برنام
 بمناس

 قند خون توسـط     شيپا •
 ماريب

 )در صورت لزوم(ن يق انسوليتزر •

 )افت قندخون( يسميپوگليشناخت وكنترل ه •

  متعادل و متناسبيت ورزشيفعال •

  
   مناسبيي غذاداشتن برنامه

 ـ يبرا اما   . دارند ي مرتب يي غذا  برنامه ابت،ي افراد مبتلا به د    اصولاً  شي پ
 لازم ر طول بارداري  د اد غلظت قندخون  يا كاهش ز  يش  ي از افزا  يريگ

  .دنه و پزشك معالج خود مشورت كنياست با متخصص تغذ
  پزشـك و   ش از حد معمول بـود،     ي ب ماريب وزن   ياگر در شروع باردار   

 يش وزن مناسب در طول باردار     يه در مورد نحوه افزا    يمتخصص تغذ 
  . خواهند كردييشما را راهنما

  

كليد بارداري سالم در مبتلايان به ديابت، كنترل صحيح 
 ماه قبل از بارداري و ادامه دادن آن درطول بارداري 3قندخون 

.است) ماهه اول بارداري3بخصوص(  
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  1ماري قند خون توسط بشيپا

   قسمت استن برنامه شامل دويا 
 قنـدخون بـا     يري ـ اندازه گ  -1

 گلوكومتر

  م قندخون و نگه داشتن يتنظ -2
   سطح قندخونتان يعني .يعين در محدوده طبآ

 . باشديعيزان طبيك به مينزد) قبل و بعد از غذا(در همه حالات 

  

  
  

  مختلـف  ييسطح قندخونتان در طول روز به علت مصرف مواد غـذا          
زان ي ـم. ر اسـت  ي ـد متغ ي ـكن  مي كه مصرف  يي غذا  و مقدار  بسته به نوع  

در صـورت   .اسـت ن آ ير گذار بـر رو  يز از عوامل تاث   ي ن يت بدن يفعال
د در  ي ـتوان  مـي  ، در مـورد نحـوه كنتـرل قنـدخون         ي كاف يگاهآداشتن  
  .ديكمك كنبه خود  سالم يباردارداشتن 

مختلـف  هـاي     و در صورت امكـان در سـاعت        قندخونتان را هر روز   
كمك خواهد كرد تـا راحـت        ن كار به شما   يا .دي كن يرياندازه گ  روز،

  .ديريم بگي تصمييزان مصرف مواد غذايتر در مورد نوع و م
  :دي بار در روز انجام ده4ن كار را يبهتر است ا

 ديشو  ميداري از خواب بيوقت  •

  ساعت بعد از مصرف صبحانه2 تا 1  •

 ر ساعت بعد از مصرف نها2 تا 1  •

  ساعت بعد از مصرف شام2 تا 1  •

                                                 
1 Self Monitoring Of Blood Glucose (SMBG) 

براي پيش گيري از نوسانات قندخون در طول بارداري، با 
  .متخصص تغذيه و پزشك معالج خود مشورت كنيد
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 ـ است قندخونتان را قبل از خـواب و          م اوقات لاز  يگاه  3سـاعت   ا  ي
  .دي كنيريهم اندازه گمه شب ين

در صورت عدم كنترل قندخون، بهتر اسـت بـا پزشـك معـالج خـود              
  .ديجهت كنترل بهتر مشورت كن

  

  
  

  ن يق انسوليتزر
وابـسته   (1ت نوع ابياگر به د  

در د  يمبتلا هـست  ) به انسولين   
از شــما بــه يــ نيدوران بــاردار

 ـن ز يانسول  ـا. شـود   مـي  ادي ن ي
شتر ي ـبـه علـت ترشـح ب       (يخـر بـاردار   آ ماهه   3ژه در ياز، به و  يش ن يافزا

  .شود  ميديتشد) يجفتهاي  هورمون
ن حـال   ي ع ـ امـا در   دن ـكن  مي ن كمك يجفت به رشد جن   هاي    هورمون

 ـريگ  مـي   هم ن در بدن مادر را    يلت انسو ي فعال يجلو  ازي ـجـه ن يدرنت. دن
  .شود  ميشترين بي به انسولبدن خانم باردار

  
  د يمبتلا هست) غيروابسته به انسولين( 2ابت نوع ياگر به د

ن آورنـده   ييپـا هـاي      از قرص  يش از باردار  يابت پ ي كنترل د  ياگر برا 
 ـ نبا يد در زمان باردار   يكرده ا   مي قندخون استفاده  آنهـا را   د مـصرف    ي

هاي  قندخونتان را هر روز و در صورت امكان در ساعت
 مختلف روز، با دستگاه گلوكومتر اندازه گيري كنيد
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 كنتـرل قنـدخونتان     يش از باردار شدن پزشك شما برا      يپ. ديادامه ده 
  .ن را شروع خواهد كرديدرمان با انسول

  
  متعادل و متناسبيت ورزشيفعال

 ياصـل هـاي     هيپا از   يكي  ،2 نوع ابتيان به د  يمبتلاژه در   يورزش به و  
ح در كنترل قندخون نقش     ي صح ييهمراه با برنامه غذا   و  . درمان است 

 در مـورد ورزش كـردن در         با متخصص آموزش ديابت    . دارد ياساس
  . ديد مشورت نمائي بايدوران باردار

ت سـلامت شـما كمـك خواهـد         ي به وضع  يورزش در دوران باردار   
  اما اگر مبتلا به . كرد
 فشار خون بالا  •

  قلباي هيكل مشكلات چشم،  •

 ب اعصابيسآ  •

 يعروقهاي  بيسآ  •

  

  
 

بـا   ،ي ورزش در دوران بـاردار     يد لازم است در مورد خطرهـا      يهست
 ـ نبا ي در دوران بـاردار    يبـه طـور كل ـ    . ديپزشك خود مشورت كن    د ي

در دوران هـا  ن ورزش ي بهتـر .دين انجام ده ي سنگ يكششهاي    ورزش
  .هستند و شنا ياده روي، پيباردار

  
  

خوراكي هاي  اگر براي كنترل ديابت پيش از بارداري، از قرص
كرده ايد در زمان بارداري   ميپايين آورنده قندخون استفاده

.مصرف آنها را ادامه دهيدنبايد  
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  ابتيمبتلا به د مان فرديزا
ــنزد ــانيك زايـ  ،مـ

ــ پزشــك  را از نيجن
زان رشــد و يــنظــر م
ــلامتيوضــع  شت س
ــ ــييبررس ــد و   م كن

  .رديگ  ميميمان تصميسپس در مورد نحوه زا
 ي كـه گـاه  يبـه گونـه ا   شود  مين كمياز به انسوليمان نيدر شروع زا  

ق يبه تزر ز،ي ساعت بعد ازتولد ن    24 – 72ا  يمان و   ياوقات در طول زا   
  .ستي نياجين احتيانسول

 ـز. مهم اسـت  ار  يمان بس ين زا يخون قبل و ح   قندكنترل    ـ ز را قنـد  ي  ادي
 ـر زيداد مقيتواند باعث تول    مي خون مادر  ن در بـدن نـوزاد   ياد انـسول ي
  .شودنوزاد جه باعث افت قندخون يشده و درنت

  
  بعد از تولد نوزاد

اد يت ز يبدن شما به علت فعال    
بعــد از   ،يدر دوران بــاردار

از ي ـ به اسـتراحت ن    تولد نوزاد 
  .دارد

ــدخون  ــبرقن ــادران در يخ  م
ه پـس از    ي ـطول چند هفته اول   

 گر به سرعت بالا  ي د يبعضقندخون   برعكس   ابد و ي  مي كاهش،  مانيزا
 مـان يدوران بعـد از زا    ت كنترل قند خـون در       ين وضع يبنابرا. رود مي

  .ستين ينيش بيقابل پ
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 سـبب  ، خـوردن  خـواب و غـذا   برنامهر در   يين ممكن است تغ   يهمچن
 در  ين رو همانند دوران قبل از بـاردار       ياز ا  . قندخون شما شود   رييتغ

 از افـت قنـدخون      يريگ شي پ يبرا .ديكنترل قندخون خود كوشا باش    
  : لازم است يردهيدر طول دوران ش

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

 ـب  آ،  يردهين ش ـ يدر ح ـ . ديعات بنوش ي ما يبه مقدار كاف   -  يا چـا  ي
 .دي مصرف نمائ قندبدون

 را يردهيد، ش ـي دچـار كـاهش قنـدخون شـد        يردهياگر در زمان ش ـ    - 
 .ديل كني ميزيچ، خون برطرف كردن افت قنديمتوقف كرده و برا

  

  
  

  

نزديك زايمان، پزشك جنين را از نظر ميزان رشد و وضعيت سلامتش 
.گيرد كند و سپس در مورد نحوه زايمان تصميم ميبررسي مي  

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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  جيسوالات را
  بود؟ خواهديابتيا نوزادم هم ديآ  •

آتـي  هـاي     در سال  يابت نخواهد داشت ول   يفرزند شما دربدو تولد د    
در زندگي خود، نسبت به افراد متولـد شـده از مـادران غيـر ديـابتي،                

جـاد  ياحتمـال ا  .خواهد بودابت ي ابتلا به د   ي برا يشتريمعرض خطر ب  
  .است% 2 دارد كمتر از 1ابت نوعي كه دي در فرزند مادر1ابت نوعيد
 
 ـ تغ ين در دوران باردار   آزان  ين و م  ينسولا نوع ا  يآ  • ر خواهـد   يي

 كرد؟

 .يمه دوم حاملگ  يكند بخصوص در ن     مي ريين تغ ياز به انسول  ي ن معمولاً
  .باشدن لازم ير نوع انسولييتغد پزشك ممكن است يطبق صلاحد

 
  فرزندم خواهد داشت؟ي بررويابت چه اثراتيد  •

توانـد   مـي  ،شـما  نبـودن قنـدخون      مناسـب صـورت    در   يمـار ين ب يا
 ـدر ز  . به همراه داشته باشد    تان فرزند ي برا يعوارض  كـه   ير عوارض ـ ي

لازم به ذكر است كـه اگـر         .ميبر  مي ند را نام  يممكن است به وجود آ    
  .دنشو  ميجادين عوارض اي نشود اميتنظ يخوبه قندخون مادر ب

   تولد نوزاد با وزن بالا -1
 وزن بچـه بـالاتر از حـد         يعني

بزرگ بودن  . خواهد بود  يعيطب
توانـد سـبب      مـي  ش از حـد   يب
ــت يا ــاد جراحــ ــا و  جــ هــ

،  نــوزادي بــراييهــا يشكــستگ
  .لازم باشدن يمان سزاريجه انجام زاي شده در نتيعيمان طبين زايح
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 افت قندخون نوزاد بعد از تولد  -2

 ـتزر و   برسـد  يعين تر از حد طب    يپائبه  وزاد   قند خون ن   يعني  سـرم   قي
  .دباشلازم ظ به نوزاد ي غليقند

  

  
  

  يمشكلات تنفس -3

 تولـد   ش، پس از  يها به علت عدم تكامل كافي ريه         نوزاد ن است ممك
  .شود يدچار مشكلات تنفس

 دهي طول كشرقانيا ي يزرد -4

درصـورت  .  نوزاد د چشم ي رنگ پوست و قسمت سف      زرد شدن  يعني
  .ديآ ينم نوزاد به حساب ي برايدرمان، مشكل جد

 خون نوزادم ويزيم و مني كلس بودننيپائ -5

عـضلات دسـت و     ) يگرفتگ ـ( ممكن است باعث اسپاسـم       اتفاقن  يا
م يم و كلـس   ويزينمهاي    توان با مكمل    مي ن حالت را  يا.  نوزاد شود  يپا

  .درمان كرد
  
 ر بدهم؟يتوانم به فرزندم ش  ميايآ  •

 يهردين گفته شد ش   يشي كه در صفحات پ    ييت مراقبت ها  يبا 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 

منيزيوم خون نوزاد از جمله عوارض ناشي از ديابت مادر بر 
 د هستندروي نوزا

آتي زندگي خود، در هاي   مادران ديابتي ، در سالكودكان
.معرض خطر بيشتري براي ابتلا به ديابت هستند  
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