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Abstract 
Introduction: Gestational diabetes is a common disease during pregnancy 
which has many effects on the health of the neonates.This study aimed to 
evaluate the complications affecting newborns of diabetic mothers. 
Materials and Methods: The present study is an integrated review of 
available evidence and information based on published articles available in 
domestic and foreign electronic journals, selected from databases, such as 
SID, MAGIRAN, IRANMEDEX, PUBMED, GOOGLE SCHOLAR, and 
CINHAL. The search was carried out using keywords, including 
"Gestational diabetes mellitus", "Complications", "Neonates", and similar 
words. In total, 274 articles were found, out of which 232 studies were 
excluded, and finally, 42 Persian and Latin articles were examined in this 
study. 
Results: The most significant complications affecting newborns of mothers 
with gestational diabetes include macrosomia, respiratory distress, 
congenital anomalies, and disorder in their Apgar scores. 
Conclusion: According to the results, it is recommended that all mothers 
with gestational diabetes be undergone periodic blood glucose monitoring 
and fetal examinations during pregnancy and be provided with special care 
at follow-ups and evaluation of the health of the child after birth. 
Keywords: Gestational diabetes, Neonates. 
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  چکیده
دیابت بارداري یک بیماري شایع دوران بارداري بشمار می آید که اثرات متعددي بر مقدمه و هدف: 

سلامت نوزاد تازه متولد شده می گذارد. هدف از مطالعه حاضر بررسی عوارض دیابت بارداري بر روي 
  تازه متولد شده می باشد.سلامت نوزاد 

مطالعه حاضر مروري یکپارچه از شواهد و اطلاعات موجود است که بر اساس مقالات مواد و روش ها: 
چاپ شده و در دسترس مجلات الکترونیک داخلی و خارجی می باشد که از بانک هاي اطلاعاتی 
SID, MAGIRAN,IRANMEDEX, PUBMED, GOOGLE 

SCHOLAR,CINHAL, دند. جستجو بر اساس کلید واژه هاي دیابت بارداري، عوارض، انتخاب ش
مقاله  232مقاله به دست آمد، از این بین  274نوزادي و ترکیبات مشابه آنها انجام شد. که تعداد 

  مقاله فارسی و لاتین مورد بررسی قرار گرفت. 42حذف شد و در نهایت 
تولد شده از مادران مبتلا به دیابت بارداري مهمترین عوارض ایجاد شده براي نوزادان میافته ها: 

  شامل: ماکروزومی، دیسترس تنفسی، ناهنجاریهاي مادرزادي، و اختلال در نمره آپگار آنها بودند.
تمامی زنان مبتلا به دیابت بارداري باید در هنگام بارداري ارزیابی هاي دوره اي در نتیجه گیري: 

ین را انجام داده و مراقبت هاي خاص را در خصوص خصوص کنترل قند خون و بررسی سلامت جن
  پیگیري و ارزیابی سلامت نوزاد پس از زایمان انجام دهند.

  دیابت بارداري، نوزادان.کلید واژه ها: 

888 
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  مقدمه و هدف

دیابت یکی از بیماریهاي متابولیک است که با       
و دیابت بارداري یک  )1( شود هیپرگلیسمی مشخص می

ر به ه"بیماري شایع دوران بارداري است که طبق تعریف  
درجه از عدم تحمل گلوکز که  براي اولین بار در دوران 

. بارداري )2(اطلاق می شود  ،"ي تشخیص داده شودباردار
خودبخود یک چالش در میزان ذخائر انسولین بدن ایجاد 
می کند، که با بالا رفتن سن بارداري و مقاومت بافتی به 
انسولین میزان تقاضا نسبت به انسولین افزایش می یابد. در 
  اکثر بارداري ها روند پاسخ به افزایش تقاضا تامین 
می شود و موجب برقراري تعادل بین مقاومت به انسولین و 
تولید انسولین می شود. اما در صورتی که مقاومت به 
انسولین به تولید آن غلبه کند، هیپرگلیسمی رخ داده و در 
نتیجه علائم دیابت در زن بارداري که تا کنون مبتلا به 

ه س دیابت نبوده است آشکار می گردد. این حالت معمولاً در
ماهه آخر بارداري رخ می دهد و منجر به مقاومت پیشرونده 
نسبت به انسولین می شود که عموماً تا هنگام زایمان ادامه 
می یابد و در اغلب زنان این پدیده بلافاصله پس از زایمان 

  .)6-3( ناپدید می شود

شیوع دیابت بارداري در سراسر دنیا درحال افزایش است و 
. )7( یکی از شایعترین عوارض حاملگی به حساب می آید

یر شیوع دیابت بارداري از دیابت نوع دو تبعیت می کند. س
. )8(اما خطر و زمان شروع آن بسیار متغیر می باشد 

 80. )9(از بارداري ها با دیابت همراه هستند  درصد18
موارد دیابت در بارداري از نوع دیابت بارداري و تنها  درصد

. )10( آن دیابت پیش از حاملگی می باشد درصد15-12
براساس تخمین سازمان بهداشت جهانی شیوع دیابت 

 2000نسبت به شیوع آن در سال  2035بارداري در سال 
برابر خواهد شد. شیوع دیابت بارداري در  5/1میلادي 

در اروپا  )12, 11(ددرص 1/1تا  14ایالات متحده امریکا 
  )13(درصد  9/10و در کشورهاي آسیایی حدود  2/5

 9/8تا  3/1از گزارش شده است. که میزان آن در ایران 
  متغیر می باشد. درصد

همچنین دیابت بارداري اثرات متعددي بر جنین می گذارد 
 جنین، اختلالات ترین آنها عبارتند از: ماکروزومی که شایع

متابولیک نوزادي (هیپرگلیسمی، هیپوگلیسمی)، 
، مرگ )14( هیپربیلیروبینمی و سندرم دیسترس تنفسی

لذا از آنجا که زنان مبتلا به  )16(، سقط جنین )15(نوزاد 
دیابت بارداري و فرزندان آنها در خطر ابتلا به دیابت هستند 

در کشورهاي در حال توسعه این  لازم است خصوصا
  .)17( گیرندجمعیت مورد توجه ویژه اي قرار 

برخی از مطالعات خطر بالایی از سقط و ناهنجاریهاي 
. )18(مادرزادي را با افزایش سطح گلوکز مرتبط می دانند 

عصبی در نوزادان عروقی و -نسبت ناهنجاریهاي قلبی
 برابر مادران غیر دیابتی است 9/7مادران دیابتی نوع یک 

. که مسبب نیمی از مرگ هاي نزدیک زایمان در )19(
. دیابت می تواند پیدایش )20( ادران دیابتی استنوزادان م

برابر افزایش دهد همچنین سایر مقیاس  2ماکروزومی را تا 
 ههاي آنتروپومتریک در نوزادان مادران دیابتی نسبت ب

. )21( نوزادان مادران غیر دیابتی افزایش می یابد
ماکروزومی موجب طولانی شدن مرحله دوم زایمان، زایمان 

. )22( مرگ می شود ولد و نهایتاًسخت، ضربات حین ت
همچنین احتمال دیستوشی شانه در نوزادان مادران دیابتی 

. )23( برابر بیشتر از نوزادان مادران غیر دیابتی است 6-2
در مطالعات مختلف اختلاف نظرات فراوانی در ارتباط با 

وي جنین و دیابت بارداري و عواقب نامطلوب آن بر ر
پیامدهاي نوزادي از جمله زجر تنفسی، زردي، 

. که می تواند )25-23( ناهنجاریهاي نوزادي وجود دارد
زمینه را براي بستري شدن و ارائه مراقبت هاي ویژه از 

  .)26( نوزاد فراهم کند
یر ثشیوع و اهمیت دیابت بارداري و تأ بنابراین با توجه به

مستقیم آن بر روي سلامت جنین و نوزاد تازه متولد شده، 
هدف از مطالعه مروري حاضر بررسی مشکلات سلامت 
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زادان متولد شده از مادران دیابتی براساس مطالعات انجام نو
  شده می باشد. 

  

 مواد و روشها  

مطالعه حاضر یک مطالعه مروري جهت بررسی اثرات دیابت 
بارداري بر روي نوزادان می باشد. نتایج این مطالعه بر اساس 
مقالات چاپ شده و در دسترس مجلات الکترونیک داخلی 

 ,SIDو خارجی می باشد که از بانک هاي اطلاعاتی 
MAGIRAN,IRANMEDEX, PUBMED, 

GOOGLE SCHOLAR,CINHAL, انتخاب 
شدند. جستجو بر اساس کلید واژه هاي دیابت بارداري، 

که  ،عوارض، نوزادي و ترکیبات مشابه آنها انجام شد
و مطابق با معیارهاي ورود مقاله به دست آمد  274تعداد

شامل: مطالعات مرتبط با عوارض نوزادي دیابت بارداري، 
دسترسی به متن کامل مقالات، مطالعات مروري و تحقیقی 

ش مورد و معیارهاي خروج: مطالعات مرتبط با و گزار
عوارض مادري دیابت بارداري، چکیده مقالات فاقد متن 

مقاله حذف شد و در نهایت   232 کامل در دسترس، تعداد
 نمودار(مقاله فارسی و لاتین مورد بررسی قرار گرفت  42

  ).1شماره 

  

  

  

  

  لاتروند انتخاب مقا

  

  )274( عاتیلایافت شده از بانک هاي اط لاتمقا

  

   ) 232( صه و عنوانلات حذف شده پس از بررسی خلامقا

  

  مورد   42: ت منتخب نهاییلامقا

  

  یافته ها

یافته هاي حاصل از بررسی متون نشان می دهد که نوزادان 
متولد شده از زنان مبتلا به دیابت بارداري پس از تولد با 

که برخی از این مشکلات در صورت  مشکلاتی همراه هستند
بت در طی بارداري قابل پیشگري می کنترل صحیح دیا

همچنین با توجه به بروز عوارض خطرناك و تهدید باشد 
کننده حیات لازم است در دوران بارداري تمامی زنان مبتلا 
به دیابت بارداري تحت نظر بوده و پس از زایمان، نوزاد را 

تمالی، مشکلات تنفسی، از نظر دررفتگی هاي اح
هیپوگلیسمی و بدنبال آن تشنج و یا ناهنجاري هاي قلبی 

این  1تحت مراقبت ویژه قرار داد، که در جدول شماره 
  عوارض و پیامدها بطور تفضیلی ارائه شده است.
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  نوزادان متولد شده از مادر دیابتی: عوارض 1جدول شماره 

نوع عارضه   ارائه مختصات  منابع
  در نوزادي

Metzger(2012) 
Horvath(2010) 
Falavigna(2012) 
Luo(2012) 
Jiang (2009) 
Martínez-Cordero (2006) 
Jakšić (2001) 
Higgins (2010) 
Akcakus (2006) 
Martos-Moreno (2009) 
Horvath (2010) 
Falavigna (2012) 

رشد بیش از حد جنین مربوط به انتقال جابجایی گلوکز مادر است، که 
موجب تحریک آزاد سازي انسولین توسط سلول هاي بتا جنین و 
ماکروزومی آن می شود. لذا ارتباط مستقیمی بین افزایش قند خون مادر 
وهیپرانسولینیزم جنینی و وزن هنگام تولد نوزاد وجود دارد. همچنین بین 

زان درصد چربی بدن نوزادان، گلیسمی مادران و سطوح انسولین جنین می
بنابراین، میزان گلیسمی مادر، با رشد  رابطه ي خطی و مداوم وجود دارد.

ین  بیش از حد جنین ، به خصوص در ارتباط با بافت چربی همراه است.
جن

شد 
ر ر

ی ب
سم

گلی
یپر

ر ه
اث

 

Mohammad-Beigi(2007) 
Keshavarz(2005) 
Zhang(2012) 
Crowther(2005) 
Landon(2009) 
Ostlund(2003) 
Esakoff(2009) 
Das(2009) 
Sosenko(1979) 
Metzger(2010) 
Horvath(2010) 

نوزادان مبتلا به ماکروزومی با خطر بالاتري نسبت به بروز عوارض نامطلوب 
 .مانند آسیب زایمانی، دیسترس تنفسی و هیپوگلیسمی همراه هستند

گرم)، بدون در نظر گرفتن علت، همچنین  0 450 <ی (وزن تولدماکروزوم
 .یک عامل خطر براي آسفیکسی و مرگ و میر پریناتال است

 

زاد
ر نو

ی ب
زوم

کرو
 ما

اي
ده

یام
پ

  

Anderberg(2010) 
Dávila(2011) 
Lebel(2010) 
Salvador(2010) 
Fadl(2010) 

 

 کمتري را نسبت نوزاداننوزادان مادران مبتلا به دیابت بارداري نمره آپگار 
مادران سالم نشان می دهند که می تواند مربوط به شرایط سخت زایمان 
گار نوزاد ماکروزوم باشد. البته برخی مطالعات نتایج متناقضی را ارائه داده اند.

ه آپ
مر

ن
 

Chen(2012)  
Finneran(2019) 
Wren(2003) 
Billionnet(2017) 
El‐Ganzoury(2012) 
Hornberger(2006) 
Dawid(2005) 
Najafian(2007) 
Deorari(1989) 

دیابت بارداري بخصوص در سه ماهه اول با اثرات تراتوژنیک بر سیستم 
نوزادان منجر به نقایص مادرزادي قلبی  %5قلبی عروقی همراه بوده که  در 

خواهد شد. انواع نقایص مادرزادي قلبی نوزادان مادران دیابتی از نقص 
 ا بیماري شدید قلبی می باشد.خفیف سپتوم ت

دي
درزا

ي ما
یها

جار
اهن

ن
  

Widness (1981) 
Teramo (1987) 
Phillips (1982) 
Taylor (1963) 
Mimouni (1986) 
cetin (2011) 
Mohammad-Beigi (2007)  

میزان هیپربیلیروبینمی در نوزادان مادران دیابتی نسبت به سایر نوزادان 
فرضیه قطعی در این زمینه وجود ندارد بیشتر مشاهده شده است. هرچند 

اما هیپوکسمی نوزاد می تواند دلیل مهمی بر بروز این اتفاق باشد. 
همچنین پلی سایتمی در نوزادان  مادران دیابتی بطور مکرر مشاهده شده 
است که این خود مهمترین عامل در بروز هیپربیلی روبینمی نوزاد می 

ی   باشد.
و پل

ی 
ینم

روب
یلی

پرب
هی

می
سایت
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  بحث

بر اساس نتایج به دست آمده از بررسی مقالات ماکروزومی 
و پیامدهاي آن، نوسان نمره آپگار، ناهنجاریهاي مادرزادي 
و هیپربیلی روبینمی و پلی سایتمی از عوارض نوزاد متولد 

شایعترین عارضه ایجاد شده شده از مادر دیابتی می باشد. 
کی از در نوزادان مادران دیابتی ماکروزومی است. که ی

  ) IGF1(1عوامل فیزیولوژیک دخیل در رشد جنین
از اجزاي کلیدي در متابولیسم  IGF1انسولین و می باشد. 

کنترل و انتقال مواد مغذي از مادر باردار به جنین بوده و 
مطالعات انجام گرفته  .در رشد و نمو جنین مشارکت دارند

در سرم  IGF1در زمینه بررسی غلظت سرمی انسولین و 
مادر و جنین نتایج متناقضی را نیز نشان داده اند بطوریکه 
در برخی مطالعات در زنان باردار دیابتی و نوزادانشان بالاتر 
و مرتبط با وزن هنگام تولد نوزاد و در برخی دیگر همسان 
با زنان باردار سالم و بدون ارتباط با وزن هنگام تولد نوزاد 

ات حاکی از ارتباط بین غلظت نتایج برخی از مطالع بود.
IGF1  در خون بند ناف جنین با وزن  نوزاد در هنگام تولد

می تواند  IGF1می باشد این مطالعات نشان داده اند که 
نقش مهمی در رشد و نمو جنین ایفا کند لذا افزایش سطوح 

IGF1  در مادران مبتلا به دیابت بارداري با ماکروزومی
اما در بعضی  . )30-27(ارد نوزاد ارتباط مستقیمی د

فاوت آماري معنی داري بین سطح سرمی خون ت پژوهش ها
بندناف نوزادان مادران دیابتی در هنگام تولد با گروه کنترل 

باعث رشد بیش از حد طبیعی  درصورتی کهمشاهده نشد 
 )32, 31(جنین مادران دیابتی بصورت ماکروزومی شد. 

ه د. البته شواهد کلینیکی اخیر نشان دا)34, 33, 29, 28(
است که درمان زنان با دیابت بارداري رشد جنین را تحت 
کنترل قرار داده و می تواند از بروز ماکروزومی جلوگیري 

  .)36, 35(می کند

                                                             
like growth factor-Insulin ١ 

از آنجا که تولد نوزادان مبتلا به ماکروزومی با خطر بالاتري 
نسبت به بروز عوارض نامطلوب مانند آسیب زایمانی، 
دیسترس تنفسی و هیپوگلیسمی همراه است، لذا یک عامل 

پریناتال نیز بشمار می  خطر براي آسفیکسی و مرگ و میر
  .)37( درو

از عوارض زایمانی شایع نوزاد ماکروزوم می توان به 
, 35( آسیب به عصب براکیال اشاره نمود دیستوشی شانه و

. خطر دیسترس تنفسی بطور خاص با افزایش وزن )39, 38
کیلوگرم نوزاد مرتبط می باشد و می توان آنرا از  4بیش از 

عوارض ماکروزومی دانست لذا ممکن است صرفا به دیابت 
. اما براساس نتایج )40،41( بارداري ارتباط نداشته باشد

مطالعه اي در استرالیا اکثر نوزادان متولد شده از مادر 
ساعت  4دیابتی پس از تولد نیازمند اکسیژن تراپی بیش از 

. درخصوص هیپوگلیسمی نوزادا نیز نتایج )42( بودند
تعداد نوزادان مبتلا به افت قند مطالعه اي نشان داد که 
برابر بیشتر از گروه شاهد بود  13خون بلافاصله پس از تولد 

اما از لحاظ میزان نیاز به تزریق انسولین بین دوگروه تفاوت 
. که این امر )44, 43( آماري معنی داري وجود نداشت

ممکن است به دلیل دریافت داروهاي پایین آورنده قند 
و قبل از آن جهت کاهش خون توسط مادر در هنگام زایمان 

عوارض ناشی از هیپرگلیسمی در روند زایمان باشد که سبب 
می شود نوزاد پس از تولد همچنان دچار این عارضه باشد. 
همچنین خطر بروز هیپوگلیسمی به دنبال هیپرانسولینمی 
با افزایش وزن نوزاد ارتباط مستقیمی دارد. هر چند 

-45( ه وجود ندارد.مطالعات به میزان کافی در این زمین
47(  

نتایج برخی مطالعات نشان داده است که ابتلا به یرقان در 
گروه غیر مبتلا می برابر بیشتر از  3گروه مادران دیابتی 

. با وجود اینکه میزان هیپربیلیروبینمی در )48, 43( باشد
نوزادان مادران دیابتی نسبت به سایر نوزادان بیشتر مشاهده 
شده است. اما فرضیه قطعی در این زمینه وجود ندارد ولی 
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هیپوکسمی نوزاد می تواند دلیل مهمی بر بروز این اتفاق 
ور ران دیابتی بطباشد. همچنین پلی سایتمی در نوزادان  ماد

مکرر مشاهده شده است که این خود مهمترین عامل در 
  .)54-48(بروز هیپربیلی روبینمی نوزاد می باشد 

همواره ارائه یک معیار کمی از سلامت نوزاد در هنگام تولد 
گامی مهم در شناسایی به موقع مشکلات بعدي نوزادان تازه 
  متولد شده می باشد که به این منظور از سیستم آپگار 
می توان کمک گرفت این شاخص با بررسی معیارهایی چون 
رنگ پوست، تون عضلات، رفلکس هاي طبیعی نوزادي، 

د تنفس و ضربان قلب  سلامت فیزیولوژیک نوزاد را تعدا
. از جمله عواملی )55( بطور کمی مورد ارزیابی قرار می دهد

که ممکن است آپگار نوزادان را تحت تاثیر قرار دهد ابتلا 
ان مادران مبتلا به مادر به دیابت بارداري می باشد. نوزاد

دیابت بارداري نمره آپگار کمتري را نسبت نوزادان مادران 
. که البته در برخی مطالعات )56(سالم نشان می دهند 

شاخص آپگار تحت تاثیر دیابت بارداري مادر قرار نگرفته 
  .)57(است 

حاکی از آپگار  2010نتایج مطالعه آندربرگ و همکاران 
نوزادان مبتلا به دیابت بارداري بود که نیازمند   7ر از کمت

مراقبتهاي حمایتی بیشتر از یک روز در بخش مراقبتهاي 
) 2010. که نتایج مطالعات لبل و همکاران ()56(ویژه بودند

  ) نیز موئد این امر 2010و سالوادور و همکاران (
از دیگر سو، در یک بررسی در کوبا . )59, 58( می باشد

این یافته ثبت گردید که هیچ گونه عوارض جنینی ) 2011(
ین نوزادان مادران مبتلا به دیابت و کاهش نمره آپگار در ب

بارداري دیده نمیشود که این نتیجه با بررسی فیدل 
 هر چند یافته. )60, 57( سوئد هماهنگ بود در )2010(

باشند، اما از آنجا که  هاي فوق اطلاعات به روز و کاملی می
شرایط مراقبت و درمان در کشورهاي فوق با یکدیگر و با 

هاي این دو  ایران متفاوت میباشد، نمیتوان همه یافته
مطالعه را به ایران تعمیم داد، همچنین علاوه بر شرایط 

توان در  ت این تناقض را میمتفاوت نگهداري و درمان، عل
تفاوتهاي متدولوژیک موجود در مطالعات در بکار بردن 

(کیفی)  شده متغیرها به صورت کمی و یا گروهبندي
   .دانست

-5ریسک ناهنجاریهاي مادرزادي در نوزادان مادران دیابتی 
برابر دیگر نوزادان می باشد. دیابت بارداري بخصوص در  3

سه ماهه اول با اثرات تراتوژنیک بر سیستم قلبی عروقی 
نوزادان منجر به نقایص مادرزادي قلبی  %5همراه بوده و در 

  .)62, 61(خواهد شد 
انواع نقایص مادرزادي قلبی نوزادان مادران دیابتی از نقص 
خفیف سپتوم تا بیماري شدید قلبی (مثل جابجایی 

هاي بزرگ، تنگی آئورت، مجراي مشترك شریانی و شریان
خروجی دوتایی بطن راست) متفاوت است. که شایعترین 

. همچنین وزن )63(آن کاردیومیوپاتی هیپرتروفیک است
اره هیپرتروفی دیوهنگام تولد نوزاد بیشترین ارتباط را با 

بین بطنی خصوصاً در نوزادان مادران با دیابت کنترل نشده 
  .)64( داشته است

در یک بارداري با وضعیت نرمال خروج خون از سمت راست 
قلب نسبت به سمت چپ بیشتر است که این امر موجب 
غلبه بطن راست در دوران جنینی و هنگام تولد نوزاد می 
شود. اما در بارداریهاي همراه با دیابت میزان بالاي قند خون 

سیژن به اکمادر باعث افزایش متابولیسم جنین افزایش نیاز 
و کمبود آن و تنظیم مجدد گردش خون شده لذا خون 
بیشتري جهت تغذیه مغز در قلب چپ جریان می یابد که 
فشارهاي وارده بر دیواره هاي قلب را تحت تاثیر قرار می 
دهد و موجب افزایش قطر خروجی بطن چپ و آئورت می 
شود همچنین افزایش ترشح انسولین در جنین ثانویه به 

ن بالاي مادر نقش مهمی در تکثیر سلولهاي عضله قندخو
قلب ، تغییر شکل و هیپرتروفی شدن عضله قلب بازي می 

  . )10( کند
ختلف نشان دهنده افزایش ضخامت همچنین مطالعات م

پایان دیاستولی دیواره بین بطنی در سیستول و دیاستول 
نوزادان مادران دیابتی نسبت به نوزادان مادران سالم 

از مطالعات نتایج متناقضی را  اما برخی )67-65, 10(بود
نشان دادند. در مطالعه نجفیان و همکاران قطر خروجی 
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بطن چپ و قطر آئورت در گروه نوزادان مادران دیابتی 
. که این امر )69, 68( تفاوتی با نوزادان مادران سالم نداشت

ممکن است به دلیل آن باشد که در هر دو این مطالعات 
گروه مادران دیابتی شامل دیابت پیش از بارداري و دیابت 
بارداري بوده است و ممکن است کنترل بیشتر دیابت از 

دران با طریق درمان با انسولین و رعایت رژیم غذایی در ما
دیابت تشخیص داده شده و موجب این تفاوت در نتایج شده 

  باشد. 

  گیري نتیجه
در بارداریهاي عارضه دار شده با دیابت مادر، عوارض 
متعددي بر روي جنین و مادر محتمل است که با کنترل 
مناسب قند خون پیش از بارداري، در تمام طول بارداري و 

آنها پیشگیري نمود.  حتی حین زایمان، میتوان از وقوع
هرچند برخی از عوارض دیابت بر روي جنین پایدار هستند، 
اما بسیاري از آنها با مراقبتهاي دقیق پس از تولد قابل 

  .باشند کنترل و درمان می
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