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  :بارداريتعريف ديابت 

عده اي از زنان، دچار ديابت بارداري مي شوند. در هر 
بارداري به دليل هورمون هاي بارداري كه ضد فعاليت 
انسولين هستند، مقاومت به انسولين اتفاق مي افتد.ديابت 

بارداري  24-28دوران بارداري معمولا در هفته هاي 
 هتشخيص داده مي شود. اين حالت زماني اتفاق مي افتد ك
ي فغده ي پانكراس توانايي خود را براي توليد انسولين اضا

 1-6 %مورد نياز در اواخر بارداري از دست مي دهد و در
 بارداري ها همراه با هيپرگليسمي (قندخون بالاي 

mg/dl130 و دفع گلوكز در ادرار كه ابتدا در دوران (
بارداري شناخته شده باشد، بروز مي كند. در معيارهاي 

، (ديابت دوران بارداري) GDMانجمن ديابت آمريكا براي 
 نياز به مقادير گلوكز خون بيشتر يا مساوي 

mg/dl95(هنگام ناشتا) ، بيشتر يا مساوي mg/dl180 
گرم گلوكز) ،و بيشتر يا 100(يك ساعت بعد از مصرف

گرم  100( دو ساعت بعد از صرف  mg/dl155 مساوي
گلوكز) ذكر شده است. زناني كه در معرض خطر ديابت 
بارداري هستند ممكن است چاق، مبتلا به هيپرگليمسي و 
مقاوم به انسولين باشند. سايرين نيز ممكن است از نظر 

. ته باشندوزن و كمبود انسولين در وضع طبيعي قرار داش
در مجموع اين مادران مسن تر هستند. تجمع چربي در 
ناحيه ي مركزي بدن در طول دوران بارداري يك عامل 

  تعيين كننده ي غير وابسته به ديابت مي باشد.

دريافت چربي هاي اشباع (شامل روغن هاي جامد، 
محصولات حيواني نظير خامه، پنير،كره تاحدودي روغن 

ه دانه)، نقش مستقل در توسعه ي خرما، نارگيل و پنب
اختلالات قند خون در دوران بارداري دارد و دريافت 

(اسيدهاي چرب چند باندي غير  PUFAاسيدهاي چرب 
ممكن است در برابر ديابت بارداري نقش محافظتي اشباع)

  داشته باشد.

 توان بهاز منابع اسيدهاي چرب چندباندي غيراشباع مي "
ن، دانه كنجد، كره بادام زميني، روغن دو، دانه آفتابگردارگ

  "زيتون، ساردين و لوبياي سويا اشاره كرد.

نوزادان متولد شده از مادران مبتلا به ديابت بارداري كه 
پيش از بارداري اضافه وزن داشته اند، درطول بارداري وزن 
زيادي كسب كرده اند و نيز در طول بارداري سطوح قند 
خون بالايي داشته اند، در معرض خطر بيشتري براي بزرگي 

وزاد، ن جثه هنگام تولد و چربي خون بالا هستند پس از تولد
سطح قند خون به حد طبيعي باز ميگردد. با اين حال افراد 



 2مبتلا به ديابت بارداري در معرض خطر ابتلا به ديابت نوع 
نيز هستند. حدود نيمي از زناني كه مبتلا به ديابت بارداري 

مبتلا  2سال بعد به ديابت نوع  15-20شده اند، در عرض 
 ه اين افراد رژيم غذاييمي شوند. بنابراين توصيه مي شود ك

مناسب و فعاليت بدني كافي داشته باشند تا از بروز ديابت 
  جلوگيري شود.

  

  خودكنترلي قند خون:

ابت ديطمئن خودكنترلي قند خون بر اساس كنترل مؤثر و م
گردد. توسط خود فرد و به صورت روزانه اجرا مي
يا بار 4خودكنترلي براي بيشتر بيماران مبتلا به ديابت ، 

بيشتر در يك روز، قبل از وعده هاي غذايي اصلي (صبحانه، 
  شود.ناهار، شام) و قبل از خواب توصيه مي

  مقادير هدف در كنترل قند خون:

بنابراين در هيچ ساعتي از شبانه روز قند خون نبايد از 
با كنترل قند خون در محدوده هاي قيد  بالاتر باشد. 160

شده ديگر نگران عوارض قند خون نخواهيم بود. به خاطر 
ذاي غ ن بايد بين مقدارداشته باشيد كه براي كنترل قند خو

مصرفي ، فعاليت بدني و انسولين تعادل وجود داشته باشد. 
*  

  اهداف در حفظ مقادير نرمال قند خون:

بهبود رشد و تكامل جنين(پيشگيري از وزن كم و يا  -
جلوگيري از عوارض ديابت و  -بزرگي جثه هنگام تولد) 

 -كنترل فشار خون  -مشكلات جنيني از جمله عفونت 
لوگيري از موارد افت قند خون، عفونت هاي مجاري ج

جلوگيري از كاهش وزن در زنان  -ادراري و آلودگي قارچي 
و همچنين وزن گيري زياد در زنان چاق (كل وزن گيري 

جلوگيري از پيشرفت  -كيلوگرم باشد)   9-13حدود 
  2ديابت نوع 

  توصيه هاي تغذيه اي و رژيم غذايي:

 -2منظم و مشخص ميل نماييد. زماني  غذا را در فواصل -1
لازم است بين وعده هاي غذايي و ميان وعده ها بويژه وعده 
ي پيش از خواب فاصله گذاشته شود. استفاده از يك ميان 
وعده ي كوچك هنگام بلند شدن از خواب براي جلوگيري 

از حذف وعده هاي  -3از افت قند خون ضروري است.
از عصبانيت , نگراني  -4يد.غذايي جدا خوددراي كن

 طيصرف غذا در شرااز دوري نماييدو پرتنش شرايطو
. غذا را با عجله و همراه با ديكن زيپره جانياسترس و ه

در زمان كاهش قند خون خود  -5.دينكن ليم شانيافكار پر
كه با علائم تشنج، عرق سرد، لرزش، تاري ديد، ضعف و بي 

قند يا نصف ليوان حالي و تپش قلب همراه است، از شربت 
همراه داشتن يك ميان  -6آب پرتقال استفاده نماييد.

وعده مانند ميوه، شير، بيسكويت و ...  براي موارد احتمالي 
از مصرف قندهاي ساده  -7افت قند خون ضرورت دارد.

مثل شكر، قند، شكلات، نوشابه هاي صنعتي، بستني، 
 دسرهاي شيرين، ژله، كمپوت، عسل، مربا، شيريني

خرما، توت،  -8ها،كيك ها و آبنبات خودداري كنيد.
ه ساير ميو،انبه ، انگور و كشمش ،انجير،هندوانه، خربزه،موز

هاي شيرين ميبايست مطابق با مقدار تجويز شده از سوي 
از نان هاي سنتي و  -9كارشناس تغذيه مصرف شود.

سبوس دار مانند بربري، سنگك و تافتون به جاي نان هاي 

 مقادير هدف اندازه گيري قند خون

 70-130 ناشتا (قبل از صبحانه)

 70-140 قبل از غذا

 160كمتر از ساعت پس از غذا 2

 70-140 هنگام خواب

  

  A1Cهموگلوبين 

بار در سال اندازه گيري4تا2
  باشد. %5/6شود و كمتر از 



روزانه ميوه و سبزي به  -10فاده نماييد.سفيد است
غذاهاي آب پز بيشتر سعي -11 كافي استفاده شود.رمقدا

ام كمتر سرخ كنيد و به هنگميل نموده و  و بخارپز و يا كبابي
در صورت سرخ  نموده و استفاده عيطبخ غذاها از روغن ما
 كردن استفاده سرخ مخصوص عيكردن از روغن ما

يك بار گوشت ماهي مصرف  حداقل هفته اي -12دشو
مصرف غذاهاي پرچرب و غذاهاي آماده و  -13كنيد.

كره، مارگارين، سس مايونز، محدود شود.  كنسرو شده
خامه، سوسيس، كالباس، ژامبون، كوكتل و پيتزا از رژيم 

از آبليمو و ماست  ونزيسس ما يبه جا و غذايي حذف شود
يجات معطر م و به همراه سبزركو آبغوره و سركه به مقدا

بار 2حداقل هفته اي  -14.ديكن براي صرف سالاد استفاده
به جاي مصرف پلوهاي  -15از حبوبات استفاده نماييد.

ساده از پلوهاي مخلوط با سبزيجات يا حبوبات (عدس پلو، 
بدون تجويز پزشك  -16شويد پلو و ...) استفاده نماييد. 

نكنيد و هيچ داروي گياهي و مكمل هاي آنها را مصرف 
  .روزانه  مقداري پياده روي نماييد


