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متابولیک و چهارمین علت مرگ ومیر در جوامع  لالاتایعترین بیماري ناشی از اختدیابت شیماري ب

غربی است و در دوران بارداري نیز متداولترین عارضه طبی به شمار میرود. شیوع دیابت در بارداري 

ست. ا بارداريدرصد افزایش یافته است که شامل: دیابت قبل از بارداري و دیابت 40سال اخیر  20در 

ه دیابت بارداي بر درصد بارداریها با انواع مختلف دیابت همراه هستند. واژ 6تا  5 در حال حاضر

مهمترین پدیدار شده و قبل از آن وجود نداشته است.  بارداريدارد که دیابت دراثر  لالتاین نکته د

هنگام است که موجب آسیب به مادر و جنین در  رشد بیش از حد جنیناین نوع دیابت  خطر

چاقی و دیابت در فرزندان این مادران  :مدت شامل لانییشود. شواهدي درباره عوارض طوزایمان م

در در نهایت  بارداريبه دیابت  مبتلاآن است که بیش از نیمی از زنان  وجود دارد. اما مهمترین نکته

هاي وزارت  برنامهشوند، لذا غربالگري و تشخیص بموقع آن در  آشکار می سال بعدي دچار دیابت 20

  .بهداشت قرار گرفته است

تست  2011 سازمان جهانی بهداشت و کارگروه مطالعات بارداري انجمن بین المللی دیابت در سال

 75براي غربالگري و تشخیص دو ساعته با    Oral glucose tolerance test (OGTTاي یک مرحله

  .دیابت بارداري توصیه کردبراي  گرم گلوکز را رسما 

  چیست؟ بارداري   دیابت

شود و معمولاً بعد  دیابت بارداري نوعی از دیابت است که اولین بار در یک خانم باردار پدیدار می

از خاتمه بارداري مرتفع مـی گـردد. در دوران بارداري قندخون بالا براي جنین و مـادر مـضر 

توان از بروز عـوارض آن جلوگیري  باشـد. بـا شناخت و کنترل مناسب دیابت بارداري می مـی

کرد. این کتابچه به منظـور آشـنایی بـا دیابـت بـارداري و روش هاي کنترل و کاهش عوارض آن 

  .تهیه شده است

  دهد؟ می رخ اتفاقی چنین بارداري در چرا اما

جفت هورمون هاي ترشح شده از نسولین ماده اي است که تنظیم قندخون را در بدن به عهده دارد. ا

 انسولین به مقاومت نام به مشکلی و شوندمی او بدن در مادر انسولین عملکرد از مانع اوقات گاهی

  بارداريدیابت 
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 این و. کند می سخت مادر بدن براي را انسولین از استفاده انسولین به مقاومت این .کنندمی ایجاد

در نتیجه این  .باشد داشته نیاز جبران براي انسولین برابر سه تا است ممکن او که معناست بدان

تواند به درسـتی عمـل خـود  تغییرات در افرادي که زمینه مـساعدي دارنـد، انسولین دیگر نمی

  .را انجـام دهـد و در نتیجه قند خون بالا می رود

  عوامل خطر ابتلا به دیابت بارداري کدامند؟ 

عوامل ذیـل را در خـود جهت تشخیص عوامل خطـرزاي ابـتلا بـه دیابـت بـارداري، وجـود 

   .شناسـایی کنیـد و در اولـین ویزیـت دوران حاملگی با پزشک خود در میان بگذارید

 آیا پدر، مادر، خواهر یا برادري دارید که مبتلا به دیابت باشد؟   .1

 سال است؟ 25آیا سن شما بالاي  .2

معادل دو رقم سمت آیا اضافه وزن دارید؟ (به طور تقریبی باید وزن شما پیش از بارداري  .3

سانتی متر  157عنوان مثال وزن مناسب براي یک خانم با قد  راست عدد قدتان باشد به

 .است کیلو گرم 57حدود 

 اید؟  کیلوگرم داشته 4آیا سابقه دیابت بارداري داشته و یا سابقه تولد نوزاد با وزن بیش از   .4

دیابت هستید؟ (یعنی قندخون شما آیا به شما گفته شده است که در معرض خطر ابتلا به   .5

بالاتر از حد طبیعی است ولی هنوز به حدي نیست که بیماري دیابت به آن اطلاق شود). نام 

 میباشد» اختلال تحمل گلوکز«دیگر این حالت 

اگر یک یا تعداد بیشتري از عوامل خطر را دارید، احتمال ابتلا به دیابت بارداري در شما  .6

  .این عوامل خطر را ندارند کهبالاتر از کسانی است 

 .اگر هیچ یک از عوامل خطر را ندارید، خطر ابتلاي شما به دیابت بارداري کم است  .7

  چه کسانی و چه وقت باید از نظر دیابت بارداري بررسی شوند؟

 بسته به عوامل خطرزا، پزشک شما درباره لزوم بررسی و زمان انجـام آزمایش هاي لازم تصمیم 

  .کند گیري می

اگر خطر متوسط یا بالایی براي ابـتلا بـه دیابـت بـارداري داشـته باشید، قندخون شما در اولین  

 حاملگی 28تا  24هفته ویزیت بارداري باید بررسی شود، اگـر نتیجه آزمایش طبیعی باشد، بین 
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تا  24بین هفتـه  اگر خطر پایینی جهت ابتلا به دیابت بارداري دارید، . بایـد مجـدداً آزمایش شود

  .شود حاملگی قندخون شما اندازه گیري می 28

  شود؟ دیابت بارداري چگونه تشخیص داده می

بسته به وجود عوامل خطر و نتایج آزمایشها، ممکن است انجام یک یا چند آزمایش از آزمایشات  

  .بیماران مبتلا به اختلال تحمل گلوکز، در معرض خطر ابتلا به دیابت بارداري هستند :زیر لازم باشد

  هاي دوران بارداري چگونگی انجام تست

براي تمام خانمهاي باردار باید در اولین ویزیت بارداري، آزمون قندخون ناشتا درخواست شود.  

  :نتیجه و تفسیرآن به شرح زیر است

  

لیتر باشد، فرد پره دیابتیک به  میلیگرم در دسی 125تا  93در صورتی که قند خون ناشتا بین 

  شود. حساب آمده، رژیم غذایی مناسب و ورزش توصیه می

شود و  می آزمایش قند خون ناشتا و قند دو ساعت پس از غذا تکرارمادران دو هفته بعد براي این  

یابد و در غیر این صورت مادر به  بودن، مراقبتهاي معمول بارداري ادامه می در صورت طبیعی

   .شود متخصص ارجاع داده می

یا بیشتر باشد، تکرار آزمایش یک هفته  لیتر میلیگرم در دسی 126ناشتا در صورتی که قند خون 

لیتر  در دسی میلیگرم 126مساوي یا بیش از بعد توصیه شده و چنانچه نتیجه آزمایش دوم نیز 

  .شود باشد، فرد دیابتیک بوده و ارجاع و درمان آغاز می

  

  

  

  قند خون ناشتا

  

  92کوچکتر یا مساوي 

  

  طبیعی

  

  125تا  93

  

  پره دیابتیک

  

  126مساوي یا بزرگتر از 

  

  دیابتیک
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 هفته بین اي مرحله دو غربالگري تکرار باشد منفی بارداري اوایل در باردار زنان غربالگري چنانچه

  .است ضروري بارداري 28 الی24 

 هاي ماه طول در. گذارد می تأثیر شما انسولین درمان برنامه بر بارداري دارید، 1 نوع دیابت اگر

 صادق بارداري آخر ماه سه در ویژه به امر این. یابد می افزایش انسولین به شما بدن نیاز بارداري،

 تولید کودك رشد به کمک براي جفت که است هایی هورمون دلیل به بیشتر انسولین به نیاز. است

 نیاز نتیجه در. کنند می جلوگیري مادر انسولین عملکرد از ها هورمون این حال، عین در. کند می

  .یابد می افزایش انسولین به شما

  شود؟ می انجام چگونه اول ماهه 3 در دیابت بارداري به مبتلا افراد درمان

 تشخیص داده بارداري 28تا  24هفته  بین که افرادي با تفاوتی مرحله دراین درمانیواهداف  درمان

 نیازاستفاده ودرصورت افزایش فعالیت بدنی وسالم، تغذیه مناسب شامل و ندارد شوند می

  باشد. می ازانسولین

 غربالگري بارداري دیابت نظر از بارداري 28 تا 24 هاي هفته بین بایستی کسانی چه

  شوند؟

 دیابت نظر از بایستی اند داشته طبیعی قندخون ابتدایی هاي بررسی در که بارداري زنان تمام

  .گیرند قرار بررسی مورد  28تا  24 هفته بین بارداري

  است؟ کدام بارداري دیابت درمان در خوراکی داروهاي از استفاده جایگاه

  American Diabetes Associationدیابت، در پزشکی هاي مراقبت ADA استانداردهاي به توجه با

 که است کسانی براي بارداري دوران در خون گلوکز مدیریت براي انتخابی داروي اولین انسولین 

 .دارند دیابت انواع

 به. است رشد حال در کودك براي گزینه ترین ایمن کند، نمی عبور جفت از انسولین که آنجایی از 

 به مبتلا باردار زنان در انسولین به مقاومت بر غلبه براي کلی طور به دیابت خوراکی داروهاي علاوه،

 انسولین به را 2 نوع به مبتلا زنان معمولاً پزشکان که است دلیل همین به. نیستند کافی 2 نوع دیابت

  .شود مدیریت دیگري داروي با خوبی به آنها بارداري از قبل خون قند اگر حتی دهند، می تغییر
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 میلی 95 زیر ناشتا گلوکز سطح که کند می پیشنهاد دیابت در پزشکی هاي مراقبت استانداردهاي

 و خوردن غذا از بعد ساعت یک لیتر دسی در گرم میلی 140 زیر گلوکز میزان لیتر، دسی در گرم

  .باشد خوردن غذا از بعد ساعت دو لیتر دسی در گرم میلی 120 زیر گلوکز میزان

 اول، ماهه سه طول در واقع، در. »خوریدنمی غذا نفر دو براي« دقیقاً که بدانید است مهم همچنین،

 اصلی تمرکز تغذیه و خون گلوکز احتمالاً که حالی در .ندارید نیاز اضافی کالري به وجه هیچ به

 .شماست

 با بارداري اواخر عارضه یککه  ،  Preeclampsiaاکلامپسی پره از جلوگیري براي را اقداماتی 

 معرض در دیابت به مبتلا زنان همه. کنید شروع است، مرتبط اندام آسیب و بالا بسیار خون فشار

 آسپرین یک روزانه مصرف زایمان، و زنان آمریکایی کالج گفته طبق اما هستند، اکلامپسی پره خطر

  .دهد می کاهش را ابتلا خطر هفته، 12 پایان از پس

GynecologistsAmerican College of Obstetricians and   

 می بهبود به شروع باشید داشته اول ماهه سه در است ممکن که صبحگاهی خستگی و تهوع حالت

 فقط - است خوبی چیز زیادي حد تا این. بخورید غذا بیشتر کمی بتوانید باید که معنی این به کند،

 روز در اضافی کالري 300 حدود باید فقط سوم و دوم ماهه سه در ها خانم بیشتر. نکنید روي زیاده

  .کنند مصرف

 را بزرگ بسیار نوزادي داشتن و زایی مرده اکلامپسی، پره جمله از بارداري عوارض خطر چاقی

 چاق بارداري دوران در که مادرانی کودکان که است داده نشان همچنین مطالعات. دهد میافزایش 

 رشد با که باشید داشته خاطر به .هستند آسم قلبی، هاي بیماري به ابتلا معرض در بیشتر هستند،

  . یابد می افزایش نیز انسولین به شما نیاز کودك،

 علیرغم که بارداري دیابت بیماران در .باشد می انسولین از استفاده ارجح داروي است بدیهی

 جدي تمایل عدم و خفیف موارد در خصوص به .ایم نرسیده درمانی اهداف به اي تغذیه مداخلات

  .گردد می پیشنهاد متفورمین از استفاده انسولین مصرف به
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  شود؟ می پایش بارداري دیابت به مبتلا بیماران در قندخون چگونه

 از استفاده با غذا مصرف شروع از پس ساعت 2 و ناشتا قندخون گیري اندازه

 حداقل درمانی اهداف رسیدن به از پس و درمان شروع در بار 4 روزانه گلوکومتر

  .شود می توصیه بار 8تا  4اي هفته

براي همه خانمهاي بارداري که در آزمایش اولین ویزیت در گروه طبیعی و پره دیابتیک قرار گرفتند، 

بارداري، آزمون تحمل گلوکز خورا کی دو ساعته با مصرف  28تا  24به منظور غربالگري، در هفته 

  :نتیجه و تفسیرآن به شرح زیر است . شود می درخواست( OGTT) گرم گلوکز 75

  :نکات آزمایشگاهی آزمون تحمل گلوکز خورا کی

  Glucose Challenge Test (GCT) آزمایش غربالگري تحریکی گلوکز

گرم گلوکز) می نوشید و پس  50براي انجام این آزمون، یک نوشـیدنی شـیرین اسـتاندارد (حـاوي

شـما اندازه گیري خواهد شد. این آزمایش در هر زمانی از روز از یـک سـاعت سـطح قنـدخون 

ساعت نخوردن  8قابل انجام است اما بهتر اسـت در حالـت ناشـتا، در هنگـام صـبح و بعـد از 

رسی بر) باشد شما به انجام 130د طبیعی(غذا انجام گیرد. اگرقند خون در این آزمـایش بـالاتر از ح

  .بیشتري نیاز دارید هاي

  (OGTT)یوکز خوراکآزمایش تحمل گل

حداقل سه روز قبل از انجام این آزمـایش، شـما بایـد رژیـم غـذایی عادي داشته باشید و حداقل  

 گیري می ساعت قبـل از انجـام آزمـایش ناشـتا باشید. قندخون، قبل از انجام آزمایش اندازه 8

نوشـید وقندخون  گرم گلـوکز) مـی 100شود. پس از آن یک نوشیدنی شیرین استاندارد (حاوي

شود. اگر قند خـون حـداقل  شما، یک ساعت، دو ساعت و سه ساعت بعد از آن انـدازه گیري می

در دو نوبـت از ایـن آزمـایش بالاتر از حد طبیعی باشد، شما مبتلا به دیابت بارداري هـستید. 

دقیقه  5ـه جرعـه و طیبـراي انجام صحیح آزمایش بهتر است نوشیدنی مذکور را جرع

 .ساعت انجام آزمایش راه نروید 3بنوشید و طی
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  گرم گلوکز 100بعد ازمصرف  مقادیر بالاتر از حد طبیعی در تست تحمل گلوکز

> 95 mg/dl ناشتا   

>180mg/dl یک ساعت بعد 

>155mg/dl دو ساعت بعد 

>140mg/dl سه ساعت بعد 

 : خورا کی نکات آزمایشگاهی آزمون تحمل گلوکز

 ساعت ناشتا بودن انجام شود 8گیري باید هنگام صبح و پس از حداقل  نمونه 

  گرم کربوهیدرات در  150حداقل (روز، آزاد و بدون محدودیت بوده  3رژیم غذایی به مدت

   ).و فعالیتهاي بدنی نیز به طور معمول انجام شودز رو

 75دقیقه باید نوشیده شود.  5محلول در مدت  ر آب حل شده ومیلی لیت 300گرم گلوکز در

 ( معمولا خنک آسانتر است) .

  فرد در طول انجام آزمایش از سیگارکشیدن، فعالیت بدنی، نوشیدن چاي یا قهوه و خوردن

 .موادغذایی خودداري کند

 شود و انجام آن در افراد بستري و بدون تحرك ممکن  آزمایش در افراد، سرپایی انجام می

  .نادرست شود به اخذ نتایج است منجر

  میان وعده کوچک بخورید

این اسنک ها باید . اسنک ها و میان وعده ها براي شما ، نسبت به مادران دیگر واجب تر است

   ین باشند. ( نان هاي غلات کامل، لوبیا، پنیر و مرغ)ئشامل هر دو گروه کربوهیدرات و پروت

  مرتب و با فواصل کم بخورید

چشم پوشی از یک وعده اصلی یا حتی یک میان وعده ، می تواند باعث افت خطرناك قند خون 

شود. بنابراین حتی اگر به خاطر تهوع صبحگاهی یا سو هاضمه اشتها ندارید ، به هیچ وجه معده 

تان را خالی نگذارید. خوردن شش وعده غذایی کوچک در روز، با فواصل منظم و حاوي مواد 

  ین راهکار براي مبارزه با این مشکل است. مغذي، بهتر
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  دیابت بارداري چه اثراتی بر روي کودك من خواهد داشت؟

  :عوارض ناشی از دیابت بارداري درمان نـشده، بر روي جنین عبارتند از 

 منجر به زایمان سخت و وارد آمدن آسـیب بـه  تواند کـه مـیوزن بالاي نوزاد هنگام تولد

 . دنوزاد در زمان زایمان شو

 که می تواند منجر بـه تـشنج و کاهش سطح هوشیاري  دکاهش قندخون نوزاد بعد از تول

 در نوزاد و یا ایجاد عوارض مغزي شود

 . مشکلات تنفسی 

 داري بالا باشد ناهنجاریهاي جنینی (در صـورتی کـه قنـد خـون شـما از اوایـل بار

 . احتمال ایجاد ناهنجاري در جنین وجود دارد

 سقط 

 مایع آمنیوتیک که به دنبال آن خطر گیر افتادن بنـد نـاف و خفه شدن جنین بالا  افزایش

  .رود می

  است؟ سلامت جنین لازم درصورت ابتلا به دیابت بارداري، آیا بررسی

در صورت ابتلاي شما به دیابت بارداري، ممکن است بررسی هـایی توسط پزشک برروي جنین  

بررسی میزان حرکت  ، )جهت بررسی میـزان رشد جنین(سونوگرافی :انجام شود که عبارتند از

آزمون هاي تخصصی دیگري کـه توسط پزشک توصیه می  ،بررسی ضربان قلب جنین ، جنین 

  .قطعاً در تولـد نـوزاد سـالم بـه شـما کمـک خواهد کرد پزشکهمکاري شما با  .شوند

  

  دیابت بارداري چه اثراتی برروي خانم هاي باردار خواهد داشت؟ 

خطر  اغلب خانم هاي مبتلا به دیابت بارداري بدون علامت هستند، دیابت بارداري ممکن است

طر تولد نوزاد خ . بارداري افزایش دهدافزایش فشارخون و ابتلا به مسمومیت حاملگی را در دوران 

دیابت بارداري  .بع آن میزان نیـاز بـه زایمـان بـه روش سزارین را افزایش دهدطبا وزن بالا و به 

یابد، بـا ایـن وجـود در خانم هایی که مبتلا به دیابت بارداري می  معمولاً با تولد نوزاد بهبود می

نسبت به دیگران بالاتر خواهد بـود. همچنـین احتمـال  2شـوند بعـدها خطـر بـروز دیابت نوع 

بسیاري از مادران مبتلا به دیابت   .هاي بعدي نیز بیشتر می شود ابتلا به دیابت بارداري در حاملگی
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بارداري از شیردهی به نـوزاد خـود ترس دارند. شیردهی به نوزادانی که مادرانـشان بـه دیابـت 

  .، مشکلی چه براي مادر و چه براي نوزاد ایجاد نمی کنداند بـارداري مبتلا بوده

  شود؟  دیابت بارداري چگونه درمان می

درمان دیابت بارداري بـه معنـاي نگـهداشـتن قنـدخون در محـدوده طبیعی است. شما باید 

برنامه غذایی  :بیاموزیـد کـه چگونـه قنـدخون خـود را بـا استفاده از ابزارهاي ذیل کنترل کنید

 کنید، انتخاب که درمانی هر تزریق انسولین (در صورت نیاز) ،فعالیت بدنی مناسب ،مناسب 

 کاهش به این. شود می توصیه بهداشتی هاي مراقبت دهندگان ارائه اکثر توسط شدت به شیردهی

 کمتر شوند، می تغذیه مادر شیر با انحصاري طور به که کودکانی و کند می کمک شما خون گلوکز

 صورت در بارداري دیابت به مبتلا مادران که است داده نشان مطالعات شوند می 2 نوع دیابت دچار

  .بود خواهند 2 نوع به ابتلا براي کمتري خطر معرض در آینده در شیردهی

  در دیابت بارداري برنامه غذایی 

متخصص تغذیه مشورت جهت داشـتن یـک برنامـه غـذایی مناسب براي خود و جنین با یـک 

  .کنید یک برنامه غذایی مناسب بایـد بتوانـد قندخون را در محدوده طبیعی حفظ کند

این برنامه غذایی شما را راهنمایی میکند که چه نوع غذاهایی بخوریـد، چقدر بخورید و چه وقت 

 .طبیعی هستندبخورید. نوع، مقدار و زمان مصرف غذا سـه نکته مهم در حفظ قندخون در محدوده 

سه وعده غذایی و همچنین سه میان وعده مصرف  . مصرفی شیرینیجات را محدود کنید شما باید

درباره زمان و مقـدار کربوهیـدرات مـورد نیـاز روزانـه و مقـادیر مصرف مجاز آگاهی لازم  .کنید

و چه مقدار را به دست آورید، با داشتن برنامـه غـذایی مدون خواهید دانست که چه زمانی 

رژیم غذایی توصیه شده انرژي لازم در طی  . وعده مصرف کنید کربوهیدرات در هر وعده و یا میان

  .حاملگی براي مـادر و جنین را تامین میکند و آسیبی به مادر یا جنین نمیرساند

  فعالیت فیزیکی 

میکند تا قندخونتان روي و شـناکردن بـه شـما کمک  انجام فعالیتهاي فیزیکـی، از قبیـل پیـاده

به حد طبیعی برسد. بـا پزشـک خـود در مورد بهترین نوع فعالیت مشورت کنید. اگر در حال 

حاضـر فعالیـت شما زیاد است از پزشک خود بخواهیـد شـما را راهنمـایی کنـد کـه برنامه 

  .فعالیتتان چگونه باشد
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  انسولین

در دوران بارداري نمی توان از داروهـاي خوراکی پایین آورنده قنـدخون اسـتفاده کرد. برخی  

ازخانمهاي مبـتلا بـه دیابـت بارداري، براي رسیدن به قندخون طبیعی علاوه بر برنامه غذایی و 

مان تزریق در صورت نیاز به انسولین، پزشک مقدار و ز .فعالیت فیزیکی به تزریق انسولین نیاز دارند

. انسولین براي جنین مضر نیست و از طریق جریان خون به جنین آن را تعیـین خواهد کرد

  .شود منتقل نمی

  توان از سطح قندخون خود آگاهی یافت؟  چگونه می

پزشک جهت کنترل قنـدخون، اسـتفاده از دسـتگاه کـوچکی بـه نـام گلوکومتر را به شما توصیه 

چگونه یک قطره خون از  . د بگیرید چگونه از این دستگاه استفاده کنیدخواهد کرد. شما باید یا

 چه زمانی قندخون خود را اندازه .محدوده طبیعی قندخون را بدانید .نوك انگشت خود بگیرید

  گیري کنید

گیریـد نتیجـه را در یـک دفترچـه یادداشت کنید  هر زمان که قندخون را اندازه مـی

در صورتی که نتایج حـاکی از  .را به پزشک خود ارائـه دهیـدو در هر ویزیت نتایج 

نبـودن قنـدخون در محـدوده طبیعـی باشد، پزشک در مـورد اقـدام مناسـب بـراي 

  .گیري خواهد کرد کنتـرل قنـدخون شـما تصمیم

  تـوان از بهبـودي دیابـت اطمینـان حاصل کرد؟ بعد از تولد نوزاد، چگونه می

، قنـدخون خـود را انـدازه گیـري کنید. در اکثر خانمهاي هفته بعد از تولد نوزاد 6باید شما  

رود ولی شما بیش از سایرین در  مبتلا به دیابت بارداري، بعد از اتمام بارداري، دیابت از بین می

در مراحل بعدي  2به دیابت بارداري در حاملگی هاي بعدي و ابتلا به دیابت نـوع  معرض خطر ابتلا

  .زندگی خواهید بود

 به دیابت بعدي بـارداري ازابتلاي یابتد دو بهبو بعداززایمان توان چگونه می

  کرد؟ جلوگیري2نوع

جلوگیري کنید و یا حداقل شروع  2توانیـد از ابـتلا بـه دیابت نوع با انجام دستورالعمل زیر می 

  بیماري را به تاخیر بیندازید
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 آل باشد، کاستن وزن  اگـر وزن شما بالاتر از حد ایدهآل و حفظ آن:  رسیدن به وزن ایده

 .ش گیري از ابتلا به دیابت خواهد داشتیدرصد، اثر قابل تـوجهی در پـ7-5 بدن به میزان

   .روي یـا شنا داشته باشید دقیقه در روز نوعی فعالیت فیزیکی از قبیل پیاده 30حداقل

 حبوبـات، میـوه و سبزیجات در رژیم  برنامه غذایی سالم داشـته باشـید. مقـدار کـافی

 .از مصرف چربیها و غذاهاي داراي کالري زیاد خـودداري کنیـد .روزانه خود مصرف کنید

   .متخصص تغذیه می تواند در طراحی یک برنامه غـذایی مناسـب بـه شما کمک کند

تحـت  2دیابت نـوع،خانم هاي مبتلا به دیابت بارداري باید هر سه سال یک بار، از نظر ابتلا به 

بررسـی کامـل قـرار گیرنـد. تـشخیص زودهنگام دیابت در پیش گیري از ابتلا به عوارض دیررس 

  .آن بسیار کمک کننده است

  چطور با وجود دیابت در بارداري ورزش کنیم

داشته باشید، به شما انرژي بیشتري می دهد  2ه اگر دیابت نوع یک برنامه ورزشی متعادل ، به ویژ

اما از تیم پزشکی و کمک می کند تا قند خونتان تنظیم شود و بدنتان براي زایمان راحتتر اماده شود. 

تان کمک بگیرید تا برنامه تان متناسب با برنامه غذایی و دارویی تان باشد . اگر از نظر فیزیکی 

و پزشکی رو به رو نیستید ، ورزش هاي متعادلی مانند با پیچیدگی هاي بارداري مشکلی ندارید و 

تان باشند . اما اگر پیش از  پیاده روي سریع، شنا و دو چرخه سواري ثابت، می توانند در لیست

بارداري اضافه وزن داشته اید ، یا اگر مشکلی درباره دیابت، بارداري یا رشد جنین داشته باشید ، 

پیش از انجام ن فقط اجازه ورزش هاي سبک مانند پیاده روي اهسته را به شما می دهند. پزشکتا

ورزش از شما می خواهند تا جوانب احتیاط را در نظر بگیرید. این نکات بهتر است در 

  هر نوع ورزش بارداري رعایت شود.

 قبل از شروع ورزش یک ساندویچ سبک میل کنید  .1

 تا حد خستگی ورزش نکنید .2

 درجه یا بیشتر ) و بدون تهویه مطبوع ورزش نکنید 26در محیط هاي گرم (  هرگز .3

ن را به بخشی از بدنتان که ورزش کرده است تزریق آاگر انسولین مصرف می کنید ، هرگز  .4

 نکنید و مقدار انسولین دریافتی را قبل از ورزش کاهش بدهید.

   ه بگیریداگر دیابت بارداري دارید به طور مرتب قند خود را انداز
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مرتبه قندتان را با دستگاه هاي خانگی کنترل  10تا  4شاید مجبور باشید در طول روز حداقل 

کنید. یادداشت کردن میزان قند خون در روز و غذاهایی که میل کردید به شما کمک می کند تا 

ن استفاده فزایش  بیشتر قند خونتان می شود تا دفعه بعد از امتوجه شوید که چه غذاهایی باعث ا

نکنید. هر گاه خانه را ترك می کنید، حتما یک میان وعده سبک همراه خود داشته باشید. اگر 

عرض افت قند خون قرار در م نسولین بوده اید بیشتر از ان موقعپیش از بارداري نیز وابسته به ا

  . باشیده خصوص در سه ماهه اول ، بنابراین باید به دقت تحت نظر تیم پزشکی می گیرید، ب

  : بارداري در ورزش فواید

  ان از بعد و ورزش طی خون گلوکز سطح کاهش . 1

  غذا از بعد انسولین غلظت کاهش . 2 

  خون  روزانه گلوکز سطح تنظیم .3 

  انسولین به حساسیت . افزایش4 

  ها لیپید وضعیت . بهبود5 

  

  خون فشار متوسط تا خفیف . کاهش6  

  عروقی  و قلبی وضعیت بهبود. 7 

  زیاد    وزن افزایش از . جلوگیري8 

  بدن چربی بافت . کاهش9

  زندگی کیفیت ارتقا و مطلوب حس . ایجاد10  

  .به دیابت بارداري شودبتلا یشگیري از اورزش و تغذیه مناسب از ابتداي بارداري میتواند باعث پ

  اصول و اهداف تغذیه درمانی در دیابت

کوتاه مدت شامل درمان فوري به منظور تخفیف علائمی نظیر پرنوشی،پر ادراري، یا عفونت  .1

 حاد است

بیمار به حالت فیزیولوژیک و زندگی اجتماعی طبیعی تاحد میان مدت براي بازگرداندن  .2

 امکان

 طولانی مدت براي پیشگیري یا به تعویق انداختن پیشرفت عوارض دیابت  .3

گلوکز  شییرل وزن ، سن ، تغذیه سالم، خودپارژیم غذایی براي یک فرد دیابتی باید بر اساس کنت

،شدت نارسایی هاي  SMBG (cosemonitoring blood glu-Selfخون توسط بیمار (

متابولیکی، سطح فعالیت فیزیکی، فاکتورهاي اجتماعی، اقتصادي ، تحصیلی و وجود هر گونه مسائل 

  دیگر از جمله هیپرلیپیدمی، افزایش فشار خون و یا بیماریهاي کلیوي تنظیم می شود.
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  افزایش وزن مناسب در زنان باردار مبتلا به دیابت بارداري

  

 اهداف زیر است:پیروي از دستورات غذایی در دیابت براي رسیدن به 

 هش عوارض دیابت.کا جهت آن، به نزدیک یا طبیعی قند 

 ش بیماریهاي عروق.کاه جهت خون، فشار سطح تنظیم 

  پیشگیري ودرمان عوارض مزمن دیابت، اصلاح دریافت غذا و شیوه زندگی جهت 

 بیماریهاي قلب وعروق، هیپر تانسیونپیشگیري و درمان چاقی ،  

 رژیم غذایی در دیابت:

  باشد می نرمال سطح به خون قند رساندن درمانی رژیم از هدف

  بارداري دیابت غذایی رژیم مشخصات

  غذایی رژیم در غذایی ماده سهم  غذایی مواد

درصد کل انرژي دریافتی روزانه 25تا  20  پروتین  

  درصد کل انرژي دریافتی روزانه 25تا  20  چربی

BMI  اضافه وزن در محدوده

 بارداري

 13میزان وزنی که بعد از هفته 

 بارداري می توان اضافه کرد

 گرم kg 500 18- 12.5  کم وزن

 گرم kg 400 16–11.5 وزن نرمال

 گرم kg 300 11.5–7 اضافه وزن

 گرم kg 200 9-5 چاق

 گرم kg 600 20 – 16 دوقلویی
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  سدیم
 گرم 2 حدود و سالم و بزرگسال افراد مانند باید دریافتی سدیم مقدار

  باشد روز در

  کربوهیدرات

 روزانه دریافتی انرژي کل درصد 60 تا 50 حدود. 1

 قند کاهش از پیشگیري براي کربوهیرات گرم 200 تا 150 حداقل. 2

 است ضروري خون

 و سبزي و دار سبوس غلات(پیچیده هاي کربوهیدرات از استفاده. 3

  امکان حد تا ساده قندهاي از پرهیز)...و میوه

  

 نیستند صبحانه وعده کربوهیدرات در گرم 30 از بیش تحمل به قادر باردار هاي خانم از بسیاري

 بقیه و محدود را صبحانه وعده در کربوهیدرات مقدار توان می غذایی ریزي برنامه هنگام بنابراین

  .کرد تقسیم ها وعده سایر در را آن

  : دیابتی باردار زنان براي مجاز غیر غذایی مواد

  نیست مجاز دیابتیک باردار مادران در غذایی مواد از گروه سه مصرف

 و وچیپس کنسروشده غذایی ماده نوع هر یا سوسیس و کالباس نظیر بالا سدیم با غذایی مواد* 

  پفک

 کله و چرب پر قرمز گوشت انواع و شده سرخ غذاي نوع هر و بالا کلسترول با چرب غذایی مواد* 

  پرچرب لبنیات و شیر،  مایونز سس و مرغ پوست و پاچه

  یتبیسکو و شیرینی انواع: بالا مقادیر در ساده قندهاي* 

 توصیه ها:

 میان وعده) 4تا  3وعده اصلی و  3وعده غذایی در طول روز مورد تاکید است :( 6استفاده از 

  Glycemic index and glycemic load for foods :نمایه گلایسمی و بار گلایسمی غذاها

 به کار میرود. نمایه گلایسمی اصطلاحی است که براي توانایی غذاها در افزایش قند خون* 
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نحوه اندازه گیري نمایه گلیسمی به این شکل است که مقدار مشخصی از ماده غذایی مورد نظر * 

با مقادیر به دست آمده  سپس گیرند. را به فرد داده و در فواصل معین قند خون وي را اندازه می

نموداري رسم کرده و با استفاده از سطح زیر منحنی و مقایسه آن با سطح زیر منحنی غذاهاي 

 مرجع(نان سفید و یا گلوکز) مقدار نمایه گلیسمی مربوط به آن ماده غذایی به دست می آید.

 برند.   میبا سرعت و میزان متفاوت قند خون را بالا انواع مختلف غذاهاي نشاسته اي،

مواد غذایی مختلف را بر اساس تفاوت تاثیر آنها در الگوي بالا بردن  نمایه یا شاخص گلایسمیک،* 

کند و مقدار و سرعت افزایش میزان قندخون بعد از خوردن آن ماده  قند خون ،طبقه بندي می

 غذایی را تعیین میکند. 

ات اندکی در میزان قند خون یا میزان غذاهایی که شاخص گلایسمیک پایین تري دارند ،تغییر* 

دهند و براي سلامت کنند و بعبارتی قندخون بعد از غذا را کمتر افزایش می ترشح انسولین ایجاد می

 بهتر هستند. 

مثلاً حبوبات، غلات کامل و شیر و لبنیات نسبت به بیشتر انواع نشاسته، پاسخ گلایسمیک پائین 

 ر قندخون را بالا می برند).تري ایجاد می کنند (کمتر و کندت

توان رژیم با شاخص گلایسمیک بالا را به   با افزودن فیبر هاي غذایی به رژیم غذایی روزانه می* 

 رژیم با شاخص گلایسمیک پایین تبدیل کنیم.

افزودن مقادیر کافی میوه ها و سبزیجات به غذا و نیز استفاده از غلات کامل بجاي غلات تصفیه * 

استفاده از نان سبوس دار و سنگک به جاي نان سفید) و کاهش مقدار سیب زمینی شده (مثلا 

 مصرفی و قند هاي ساده و شیرینی ها کمک کننده هستند.

  ، کیک برنجی و کلوچهخرماعوامل افزاینده نماینده گلایسمی : * 

  چغندر،  : کشمش ، عسل،  موز،  انبه،  آناناسنمایه گلیسمی متوسط* 

: پیاز، گوجه فرنگی، هویج خام، حبوبات سیب جو نخود لپه عدس لبنیات گلیسمی کمنمایه * 

  کامل غلات سبوس دار هلو آلو گلابی نارگیل
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  ( مناسب جهت کنترل قند خون)  افزایش دهنده حساسیت به انسولین برخی عوامل

 ورزش و فعالیت بدنی هوازي 

 کاهش کالري دریافتی و کاهش وزن 

  دخانیاتپرهیز از دود 

  منظم بودن در زمان صرف غذا، استراحت و خواب 

  نان جو کامل 

  مخمرآبجو، دارچین، منابع غذایی حاوي روي، ویتامینC  ( مرکبات و سبزي هاي تازه) و

 ( زردآلو، هلو، گوجه فرنگی و هویج)  Aویتامین 

  گردو، روغن زیتون، ماهی و غذاهاي دریایی  

 فیبرها:

 بات، جو دو سرمحلول : میوه ها ، حبو 

 ،غلات صبحانه و برخی سبزیجات ) نامحلول : (نان با دانه غلات کامل 

 افزایش سیري 

 آهسته کردن زمان جذب 

 کاهش نمایه گلایسمیک 

  درصد کل انرژي روزانه داراي حداقل تاثیر بر پاسخ  20تا  15مصرف مقادیر معمول پروتئین

هاي خونی بوده و هیچ تاثیر درازمدتی بر میزان انسولین مورد نیاز چربی، قند و هورمون

ندارد. از این رو در مادران دیابتی نیازي به تغییر در مقادیر پروتئین مورد نیاز نیست. البته 

 ادران دیابتی مبتلا به نفروپاتی بایستی مقدار پروتئین دریافتی را محدود نمود. در م

 رچرب و گوشت قرمز) را هاي اشباع ( نظیر لبنیات پدریافت پروتئین هاي حاوي چربی

 . یدمحدود نمای

 عروقی دارند در معرض -هاي قلبیاز آنجاکه افراد دیابتی به اندازه افرادي که سابقه بیماري

باشند. تغذیه درمانی براي این افراد توصیه می شود. البته این افراد ها میین بیماريخطر ا
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هاي ترانس و اشباع شده ( نظیر فست فودها، روغن بایستی دریافت غذاهاي غنی از چربی

هاي نباتی جامد، غذاهاي سرخ کرده،لبنیات پرچرب) را کاهش داده و بیشتر از منابع غذایی 

 ( نظیر روغن زیتون) استفاده کنند. MUFAیر ماهی) و ( نظ 3حاوي امگا

 مغزي جنین نیز بسیار ضروري هستنددر تکامل عصبی و  3هاي امگاچربی. 

  انواع انسولین :

دسته ي کلی سریع الاثر یا کوتاه اثر و  2و مدت اثر بهانسولین هاي موجود در بازار بر اساس شروع 

  شوند . متوسط الاثر یا طولانی الاثر تقسیم می

  انسولین هاي کوتاه اثر یا سریع الاثر روي قند و عده هاي غذایی اثر می گذارند  

 24 انسولین مورد نیاز در طول  ،متوسط یا طولانی اثر یا انسولین هاي پایه انسولین هاي  

   .فراهم می کنند ساعت

پی اچ فقط از سرنگ هاي مخصوص استفاده شود . سرنگ هاي ان  ،براي تزریق انسولین رگولار 

واحد انسولین و هر سرنگ 100واحدي  100واحدي در بازار موجود است در هر سرنگ  50واحدي و 100

واحد  1واحدي معادل  50واحد  انسولین جاي می گیرد بنابراین هر خط سرنگ  50واحدي 50

  احد انسولین است .و 2واحدي معادل  100انسولین و هر خط سرنگ 

به تاریخ انقضاي مصرف توجه کنید . انسولین باز نشده را در یخچال نگه  :شرایط نگهداري انسولین 

روز می 28-30درجه)پس از باز شدن شیشه هاي انسولین تا  2-8کنید(دماي داري 

ن نیازي نیست که ویالها و قلم هاي انسولین پس از  باز شد توان از آن استفاده نمود .

در یخچال نگهداري شوند بلکه دماي اتاق مناسب براي نگه داري آنهاست در صورت 

در دماي بالاتر از دماي اتاق از کیفهاي خنک نیاز به حمل و نقل انسولین در فصل گرما یا 

  نگه دارنده اسفاده شود.

  نسولین : ا چند نکته در مورد نگهداري

یم با نور افتاب یا یخ زدن قرار تماس مستق بالاانسولین نباید در معرض درجه حرارت هاي  -1

دست می دهد اگر انسولین در معرض نور افتاب قرار گیرد گیرد زیرا اثر بخشی خود را از ب

گاه تغییر رنگ نشان می دهد که در این موارد نباید از آن استفاده شود. از قرار دادن 
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ومبیل یا کنار پنجره افتاب گیر عقب ات انسولین در برابر حرارت زیاد مانند پشت شیشه،

  خودداري شود.

  

یخی انسولین در اثر یخ زدن صدمه میبیند به همین دلیل نباید انسولین در قسمت جا -2

  داده شود . قرار یخچال

در صورت فاسد شدن انسولین نوع شفاف (رگولار) کدر می شود و نوع شیري رنگ (ان -3

  دیوار می چسبد .پی اچ)یک نواختی خود را از دست می دهد و به صورت دانه دانه به 

  حاوي یخ بگذارید.طی مسافرت بهتر است انسولین را در کیف دستی  -4

  زایمان از پس هاي توصیه

 انسولین به مقاومت اصلی منبع چون شود، می برطرف بارداري دیابت معمولا زایمان از بعد

 زایمان از پس شود بنابراین می خارج بدن از باشند جفت می از شده ترشح هاي هورمون که

 ابتلا درخطر آینده بیماران در این اما شود، می برطرف دارو از استفاده به نیاز موارد اکثر در

 50 زایمان از پس سال 20 تا معمولا و است متفاوت ابتلا زمان .باشند می 2 نوع دیابت به

 دیابت به مبتلا بارداري تر پایین سنین در کسانیکه دهد  می رخ به دیابت ابتلا درصد

 در قندخون حفظ براي بالا انسولین مقادیر به نیاز کسانیکه همچنین اند شده بارداري

 بارداري دیابت به مبتلا بیماران پایش لذا. دارند قرار بیشتري خطر در دارند مطلوب محدوده

  شود. انجام بایستی نیز از زایمان پس

 در بارداري دیابت به مبتلا هاي خانم همه براي است لازم پایدار، دیابت کشف منظور به

 و ناشتا گیري گلوکز(نمونه گرم 75 مصرف آزمون با زایمان از پس 12 تا 4 هفته فاصله

  گردد درخواست دوساعته)

 آزمایش انجام دارند، زایمان از پس طبیعی خوراکی گلوکز تحمل آزمون کسانیکه در         

  گردد پیشنها د می     ناشتا قندخون سالیانه
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  تزریق انسولین در دوران بارداري

 

  شود؟ جنین به آسیب سبب تواندمی بارداري دوران در انسولین از استفاده آیا

بدن است که وظیفه آن حفظ قند خون در محدوده نرمال است. عدم حفظ انسولین هورمون طبیعی 

تواند علاوه بر سلامت مادر بر روي سلامت جنین و نتیجه بارداري قند خون در محدوده هدف می

مدیریت قند خون و حفظ  2و یا نوع  1اثر منفی داشته باشد؛ بنابراین در مادران مبتلابه دیابت نوع 

  .بل از بارداري و در طی آن بسیار ضروري استآن در محدوده هدف ق

یکی از فاکتورهاي مؤثر در مدیریت قند خون استفاده از داروي مناسب و تنظیم دوز آن است که 

 .این امر به عهده پزشک معالج است

هستند تنظیم میزان انسولین مصرفی فاکتور  1در مادرانی که قبل از باداري مبتلابه دیابت نوع 

شود. با توجه به اینکه نیاز مادر باردار به انسولین در مدیریت قند خون محسوب می بسیار مهمی

که نیاز به انسولین در سه ماه اول و بعد از زایمان طوريهاي مختلف بارداري متفاوت است بهدر دوره

لین یابد، بنابراین تنظیم میزان انسو(تا مدت کوتاهی) کاهش و در سه ماه دوم و سوم افزایش می

  .تواند به مدیریت بهتر قند خون کمک کندزیر نظر پزشک می

منظور مدیریت بهتر قند خون ممکن است نیاز به تغییر نوع دارو  به 2به دیابت نوع  در مادران مبتلا

مثال ممکن است پزشک معالج انسولین را جایگزین عنوانو یا دوز مصرفی وجود داشته باشد به

هنده قند خون کند؛ بنابراین استفاده از داروي مناسب و نحوه استفاده دداروهاي خوراکی کاهش

 .صحیح از آن باید موردتوجه قرار بگیرد

تواند بر روي موقع دیابت بارداري و مدیریت آن میبه دیابت بارداري، تشخیص به در مادران مبتلا

سلامت مادر، سلامت جنین و نتیجه بارداري تأثیرگذار باشد. در دیابت بارداري پزشک با توجه به 

دهنده قند خون شرایط قند خون مادر و سایر عوامل ممکن است انسولین و یا سایر داروهاي کاهش

 کند که استفاده صحیح از داروها بسیار ضروري است را توصیه
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 شود؟آیا تزریق انسولین در شکم در دوران بارداري باعث آسیب به جنین می

هاي پائین تر از که جنین در لایهشود درحالیتزریق انسولین در ناحیه چربی زیرپوستی انجام می

 .رساندنمی چربی زیرپوستی قرار دارد و تزریق انسولین به او آسیبی

نکته مهمی که در تزریق انسولین در دوران بارداري در ناحیه شکم باید به آن توجه کرد، استفاده 

هاي که طول بلندي دارند، از سرسوزن یا سرنگ با طول مناسب است. استفاده از سرسوزن یا سرنگ

ر روي سرعت جذب دهند. تزریق عضلانی انسولین باحتمال تزریق عضلانی انسولین را افزایش می

شود که در انتخاب تواند احتمال افت قند را افزایش دهد؛ بنابراین توصیه میآن اثر گذاشته و می

استفاده شود و براي  mm 6 و سرنگ با طول سرسوزن mm 4 ها از سرسوزن با طولسرسوزن

راف ناف و پوستی استفاده شود. در تزریق در شکم باید از تزریق در اطتزریق در شکم از چین

 .هاي که پوست بسیار کشیده شده خودداري شودقسمت
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