
سكر الحمل 

ھو ارتفاع مؤقت لنسبة السكر أثناء الحمل فقط ثم اختفاءه بعد الوضع ویحدث ھذا لأن الھرمونات 
الأستیرویدیھ التي تتواجد أثناء الحمل بنسب عالیة جدا تقلل من استجابة السكر للبنكریاس 

إعاقة دخول السكر وھرموناتھ ، كما تساعد على إفراز نسب عالیة من السكر من الكبد إلى الدم و
إلى خلایا الأنسجة 

وبالتالي بقائھ في الدم .
یشخص سكر الحمل ابتداء من منتصف الشھر الخامس أي الأسبوع السادس والعشرین وذلك بالقیام 

بتحلیل للسكر 

لكل النساء الحوامل وخاصة :
من لھا تاریخ سابق لارتفاع السكر أثناء الحمل .-

بأوزان كبیرة فوق الأربعة كیلو جرامات .من لھا أطفال ولدوا -
المریضة التي تعاني من السمنة وزیادة الوزن .-

وجود تاریخ عائلي لمرض السكر .-

فإذا كان ینطبق علیك شئ من السابق ،أي أن لدیك قابلیة لھذا المرض فالوقایة یمكن أن تساعد على 
تجنب المرض 

ھ.وإذا ثبت أنك تعانین من سكر الحمل فإتباع الحمیة الغذائیة وذلك بتنظیم غذائك وتقلیل السكریات فی
التي تحدد حسب وزنك ھو مفتاح العلاج 

أما إذا لم تستجیبي للحمیة أو لم تتبعیھا كما یجب … 
فسوف تضطر الطبیبة لإعطائك حقن الأنسولین والذي تحدد جرعتھ حسب نسبة السكر عندك .

السكر وتعالج بالحبوب الخافضة للسكر فیجب أن تحول فوراً أما المریضة التي تعاني أصلا من 
للأنسولین 

حین یكتشف الحمل وذلك لخطورة حبوب خفض السكر على الجنین .علما بأنھ سوف تكون متابعة 
الحامل 

التي تعاني من سكر الحمل بواسطة طبیب الغدد الصماء بالتعاون مع الأطباء في عیادات الحوامل 
كثر من غیرھا وتكون زیارتھا أ

ومثلما تجرى تحلیلات دوریة لنسب السكري 
تكون ھناك متابعة دقیقة للجنین عن طریق الأشعة التلفیزیونیة وتخطیط القلب ومتابعة وزن الجنین 
وبعض المریضات یحتجن للتنویم في المستشفى للتأكد من الغذاء الصحي ولعمل تحلیلات منتظمة 

وإستشارة أطباء الغدد الصماء 
ومرض السكر للوصول إلى خطة كافیة لكیفیة المتابعة في العیادة وتحدید موعد الولادة .

ولتعلمي سیدتي أنھ قد یكون من آثار ھذا المرض على جنینك ما یلي :

في الأشھر الأولى :-١
ت السفلي للعمود الفقري تشوھات خلقیة في القلب ، الجھاز البولي التشوھات التي تصیب الفقرا

ھذا النوع من التشوھات نادر … ومنطقة العصعص مما یؤثر على الأعصاب الموجودة ھناك 



الحدوث 
ولكنھ خاص بداء السكر ولم یلاحظ مع غیره .

الأشھر الوسطى من الحمل : -٢
ض السكر إذا لم یتم العلاج ،فالجنین یزداد وزنھ ویبدأ جسمھ في التضخم ثم یعاني من انخفا

وذلك لأن غدة البنكریاس عنده تبدأ في الاستجابة للسكرالزائد في دمھ بإفراز كمیات كبیرة من 
الأنسولین وفي ھذا خطر على الجنین .

الأشھر الأخیرة :-٣
وقد تتأثر المشیمة وأوعیتھا الدمویة من استمرار ارتفاع السكر ، وتبدأ مرحلة العجز المشیمي التي 

ى الجنین ویصبح نموه متكافئ مع فتره الحمل.تنعكس سلبا عل
أما موعد الولادة فیعتمد على مدى وصولنا ( نحن وأنت ) إلى قناعة وقبول لمستوى السكر .

فإذا كانت الإجابة بنعم ، فسوف تكملین شھرك التاسع من غیر خوف حتى لو كنت على الأنسولین 
تلقائیاً .ویتم تنویمك للطلق الصناعي إذا لم تبدأ الولادة

أما إذا كانت الإجابة بـ :لا ،فقد نضطر إلى إدخالك للطلق الصناعي في منتصف الشھر التاسع 
،ویكون ھدفنا ولادة طبیعیة 

ولذلك فالولادة القیصریة … ولكن الجنین الذي تعاني أمھ من السكر حساس جدا لضغوط الولادة 
الجنین .محتملة في حالة ظھور أي أشیاء غیر طبیعیة في نبض 

كما أن تضخم الجنین قد یؤدي إلى صعوبة في الولادة ما یتأثر منھ الجنین والأم معا وأحیانا تكون 
الولادة القیصریة أكثر سلامة 

حین نتوقع كبر حجم الجنین أو إنحسار أكتافھ وراء عظام الحوض مما یسبب تعسر الولادة .كما أنھ 
د الولادةوبعده ا بشھرین أو ثلاثة من المھم جدا أن نتأكد من نسبة السكر عن

لا تھملي المتابعة حتى یكون الأطباء على علم بحالتك ومتابعتك بصورة مرضیة .


