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  تهیه کننده:

 (دپارتمان آموزش به بیماران )

 

 

 : دیابت بارداري
ــت در    ــخیص دیاب ــت از تش ــارداري عبارتس ــت ب دیاب

 زمان بارداري.

 28تـا   24هاي بـاردار در سـن حـاملگی    از تمام خانم

 8گرم گلوکز پس از  75با  GTT هفته بارداري آزمایش

بدین صورت که پـس از   ،ساعت ناشتا بعمل می آید 14تا 

بـه وي گلـوکز    ،گیري از خون بیمار در حالت ناشتانمونه

ساعت بعد از خوردن  یکداده شده و سپس نمونه خون 

 شود.گرفته می گلوگز و دو ساعت بعد از خوردن گلوگز

در صورتیکه حداقل یکی از نتایج آزمـایش از مقـادیر   

 شود:ذیل بیشتر باشد بیمار دیابت بارداري تلقی می 

 FBS (< 92(قند خون ناشتا 

   180 > یک ساعته قند خون

 153 >دو ساعته قند خون  

کیلوگرم و با نمایـه تـوده بـدنی     90بالاي  چاق در افراد

 30بالاي  سن ،بالا خون فشار سابقه 30بالاتر یا مساوي 

سـابقه   ،یـک  درجـه  فامیـل  در دیابـت  سـابقه ، سال

            

 

 ، وجود قنـد در ادرار بصـورت مکـرر   جنینیناهنجاري 

 نـوزاد  و سـابقه  (جنینی مرده در شکم) IUFDسابقه  

لازمسـت در اولـین    گـرم)  4500چـاق (وزن بیشـتر از   

 بعمل آید.  GTTویزیت آزمایش 

 

 اول بارداري: در صورت تشخیص دیابت در نیمه

 با خون قند نمودن کنترل و بیمارستان در بستري 

 متخصص غدد پزشک نظارت تحت انسولین تجویز

 تغذیه مشاوره 

  ساعته و تعیین پروتئین ادرار و در  24آزمایش ادرار

 بارداري طول در آن تکرار لزوم صورت

 گیري  اندازه با کلیه عملکرد ارزیابیBUN  وCr 

 بارداري سن تعیین و سونوگرافی 

 بارداري  يهفته 16 -18در  پروتئین فتو آلفا کنترل

 در خـون،  سـطح آن  افـزایش  اثبـات  صورت در و

 جهـت  هدفـدار  سـونوگرافی  توسط جنین ارزیابی

 مراقبتهـاي  سایر عصبی و انجام لوله نقایص بررسی

 ست انجام گیرد.ا لازم بارداري دوران
 

        



  

 بارداري: دوم در صورت تشخیص دیابت در نیمه

  و عصـبی  لولـه  نقص جهت از دقیق سونوگرافی 

 قلب اکوکاردیوگرافی و جنینی هايناهنجاری سایر

 بارداري؛ 22تا  20هفته  در جنین

  بـا  بـارداري  28 هفتـه  از جنین سلامت ارزیابی 

 جنین؛ حرکات شمارش

  و گیـري قنـد خـون   اندازه براي هفتگی ویزیت 

 ازبروز فشارخون بـارداري   احتمال نظر از بررسی

 بارداري؛ 28 هفته

  32هفته  از جنین رشد ارزیابی جهت سونوگرافی 

 یکبار؛ هفته 3تا  2هر آن تکرار و ارداريب

  میزانهـاي از قبـل    مطابق جنین سلامت ارزیابی

 ؛جنین سلامت ارزیابی تعیین شده

  در و بارداري 36 هفته از بیمارستان در بستري 

 توصیه می شود. مادر رضایت صورت

 
        

 نکات مهم:

 دیگر عوارض یا و بالا فشارخون بروز صورت در 

 بـه  توجـه  با و شود بستري بیمارستان در مادر

 شود. ختم بارداري ،جنین و وي شرایط

 بررسـی  از پس است نامشخص بارداري سن اگر 

 حـدود  در بارداري ،رسیده بودن ریه هاي تست

 شود. ختم 38هفته 

 38هفتـه   در بارداري، سن از اطمینان صورت در 

 شود. ختم بارداري بیشتر یا

  جنین ریه رسیدن تسریع براي زودرس زایمان در، 

 مـی  مادر، خون قند بودن کنترل تحت صورت در

از آمپـول بتامتـازون مطـابق بـا      احتیـاط  بـا  توان

 72 تـا  48و   کـرد  استفاده استاندارد تعیین شده

 مرتـب  بطـور  خـون  قند آن تجویز از پس ساعت

 کنترل شود.

 و تغییر نـوع   تبدیل خصوص در داخلی متخصص با

 شود. مشاوره زایمان روز رانسولین د

 نـوزاد  وضـعیت  بررسی براي نوزادان متخصص به 

 شود. داده بلافاصله پس از تولد اطلاع

 بیمار، نباشد کنترل خون قند اگر بارداري طول در 

نـوع   غدد، متخصص مشاوره با و شده بستري باید

 گردد. تنظیم دریافتی انسولین و تغذیه

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 : گانتهیه کنند
 نیره دهقانی  -فخري حاجی زاده

 )(سرپرستار

 تأیید کننده:

 دکتر مهدیه مجیبیان
 (متخصص زنان و زایمان) 

 


