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 ))مراقبت های بارداری((

نوبت با دستگاه گلوکومتر اندازه   4هرروز قندخون در -

 گیری شوددر زمانهای زیر:

ساعت بعدازنهار  2-ساعت بعد از صبحانه2-صبح ناشتا

 ساعت بعد از شام 2و

ماه   3اشکار هر در دیابتی های  HBA1Cاندازه گیری  -

 انجام شود

اگر در طول بارداری قندخون کنترل نباشد بیمار باید  -

بستری شود واز لحاظ تغذیه ودریافت انسولین تحت نظر  

باشد .بیمار باید حداقل وزن گیری را داشته باشد  

 وهمچنین کاهش وزن اصلا نداشته باشد

 ))نیمه اول بارداری(( 

 مشاوره تغذیه وورزش -

ازما- چک  انجام  شامل  ها  کلیه  وبررسی  یشات 
 ساعته 24واندازه پروتیین در ادرار    bunوکراتین  

 سونوگرافی وتعیین  سن بارداری-
 ماهه بارداری3معاینه چشم در هر -
 انجام غربالگری ناهنجاری جنین -
 هفته بارداری  18انجام اکوی قلب جنین در  -
بارداری بطور  - های  مراقبت  مداوم ومکرر  انجام 

 کامل
 

 )دیابت در بارداری(

(:فرد قبل از بارداری به  دیابت اشکار یا قبل از بارداری)

یامساوی  <FBSان مبتلا است یا در هرزمانی از بارداری  

پس از  ساعت  2میلی گرم در دسی لیتر یا قندخون  126

میلی گرم در دسی  200غذا مساوی یا بیشتر از 
  hba1c>=6/5لیتر و 

دیابت کنترل نشده یا  (: poor control)دیابت  

دیابت با کنترل ضعیف است.به زمانی که قندخون  
بطود مداوم علیرغم مصرف دارو وتغذیه بالا باشد  

 گفته میشود 

))مراقبت های قبل از بارداری در مادر مبتلا به  
 دیابت اشکار(( 

*کنترل قندخون واجازه بارداری با طبیعی شدن  
دسی  میلی گرم در  70-100قند ناشتا قندخون؛

  100-120ساعت پس از غذا به میزان   2قند -لیتر
 6/ 5کمتر از  hba1cمیلی گرم در دسی لیترو

 *ادامه داروهای کاهنده قندخون 

*مصرف اسید فولیک وتعیین میزان ان با دستور  
 پزشک 

قلب  -کلیه-بررسی تیرویید -*مشاوره چشم پزشکی 
 در تمام بیماران دیابتی 

 بارداری(( ))نحوه پایش وغربالگری دیابت در 

*برای تمام خانم های باردار در ابتدای بارداری  
(ودرهفته  FBSتعیین وبررسی میزان قندخون ناشتا)

میباشد که در  OGTTبارداری انجام تست   24-28

 نمی باشد GTTبیماران دیابت اشکار نیاز به انجام 

 

 ))نیمه دوم بارداری((

سونوگرافی جهت بررسی ناهنجاری وانومالی های  -

 جنین

 توصیه به مادر جهت شمارش حرکات جنین -

 بارداری  37-39تخمین وزن جنین درهفته -

 درصورت کنترل بودن قندخون با دارو -

ابی سلامت جنین شامل سونو بیوفیزیکال از  انجام ارزی-

 بار  1-2بارداری هفته اب  32هفته 

بارداری هر   26سونوگرافی بررسی رشد جنین از هفته -

 بار  1هفته  4یا 3

انجام ازمایش ادرار واندازه گیری فشار خون بارداری  -

 در صورت داشتن دیابت کنترل نشده 

بار در  2هفته بارداری  26ارزیابی سلامت جنین از هفته -

 هفته

واندازه گیری فشار خون جهت  انجام ازمایش ادرار -

 بررسی احتمال مسمومیت بارداری 
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 ))زمان زایمان(( 

مادردرصورت داشتن فشار خون بالا یا هر مشکل  

 دیگر دربیمارستان بستری می شود

درصورت نداشتن مشکل وکنترل قندخون با  

 هفته انجام شود  39-40تغذیه زایمان طبیعی در 

درصورت بارداری بدون مشکل وکنترل قندخون  

روز تمام   6هفته و 38بادارو وزایمان طبیعی در 

 انجام می شود

 37درصورت دیابت کنترل نشده زایمان در هفته 

 انجام میشود  38و 

کیلوگرم یا بیشتر جنین؛زایمان به روش   4دروزن 

 سزارین می باشد

 ))پس از زایمان(( 

 های نشان دهنده عفونت دقت شود  *به علامت 

ساعت پس از زایمان اندازه    72تا  24*قندخون 

 شود

 

 

*مراجعه به متخصص داخلی جهت پیگیری  
 بعدی 

 هفته بعد از زایمان  12تا OGTT6*انجام ازمایش 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شناسنامه پمفلت آموزشی 

 دیابت بارداری  عنوان 
 کارشناس مامایی  – خاطره سورانی تهیه :  تهیه و تدوین  

سوپروایزر   –تدوین : صدیقه کمانی 
 آموزش سلامت 

 خانم دکتر قاسمی  – رییس گروه زنان مشاور علمی 

 1405 خرداد سال تهیه  

 AW5-35 کد پمفلت

goldis.mui.ac.ir .www - گلدیس شاهین شهر  بیمارستان 

 

 

  


