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دیابت بارداری

وولیدتدرنقضعلتبهخونقندبودنبالامشترکویژگیباهابیماریازگروهیبهملیتوسدیابت❖

.شودمیگفتهباشد،میآندوهریاوانسولینعملکردانسولین،ترشح

ارداریبکهافرادیواستنشدهشناختهآنهادیابتقبلازکهکسانیباشد،میمتمایزگروهدوشامل❖

.استکردهایجادراگلوکزبهتحملعدمآنها

کسبدرتغییرصورتبهزودهنگاممداخلهبهنیازرسدمینظربهضروریدیابتدرکهچیزیآن❖

.باشدمیبیماریسیربعدیمراحلودیابتپرهشروعیمرحلهدرزندگی
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 GDMعوارض 

ماکروزومی➢

روز 2الی 1برای نرمال کردن گلوکز خون نیاز به تجویز وریدی گلوکز در طی)هیپوگلایسمی بعد از تولد در نوزادان ➢

(بعد از تولد

ایکتر➢

سندرم دیسترس تنفسی➢

کاهش غلظت کلسیم و منیزیم خون جنین➢

پره اکلامپسی➢

سزارین➢
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عوامل خطر تغذیه ای احتمالی دیابت بارداری

PUFAچربیکممقادیرحاویواشباعچربیخصوصبهچربیازغنیغذاییرژیم❖

Dویتامینناکافیسطوحیاوکمبود❖

زنانازبیشتربرابرسهسانتیمتر،157ازکوتاهترزناندرGDMایجادخطرمطالعه،یکدر:قدکوتاهی❖

استمترسانتی163ازبیشترقدبا

نرمالوزنبازنانبرابر2-10خطر:چاقی❖

تولدوزنحتیوبزرگسالیوبلوغدورهوزنافزایشبارداری،وزنافزایشبارداری،ازقبلوزنافزایش❖

مادر
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GDMاهمیت رژیم درمانی در 

oمناسبکنترلوشناساییGDMداردارتباطنوزادانمیرومرگکاهشبا

oبالینیکنترلبنایسنگدرمانیتغذیهGDMاست

o90-80بهمبتلازنانازدرصدGDMقنداهدافبهمی توانندمناسبغذاییرژیمرعایتطریقاز

.یابنددستخودخون
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GDMاهمیت رژیم درمانی در 

وارضعبهابتلاخطرافزایشبدونجنینومادربراینتایجبهترینبهدستیابی،GDMکنترلازهدف❖

.استمادردرکتواسیدوزیاهیپوگلیسمیمانندجدیجانبی

.استمادرخونقندبهینهکنترلدرمانیرژیماصلیهدفبنابراین،❖

اتکربوهیدرمیزانوکالرینظرازشدهکنترلغذاییبرنامهیکتدوین:درمانیرژیمازاصلیهدف❖

شدهتصفیه
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GDMکالری مورد نیاز در 

کالری مورد نیاز مادر باردار چاق مبتلا به دیابت بارداری با مقداری
(AIBWمحاسبه کالری بر اساس )محدودیت همراه است 

، سهه 0=سه ماهه اول)کالری اضافه مورد نیاز 
( 450، سه ماهه سوم 350ماه دوم 
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GDMمواد مغذی مورد نیاز در 
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کربوهیدرات

. ضروری استGDMتنظیم مقدار مصرف کربوهیدرات برای دستیابی به کنترل قند خون مطلوب در ❖

فاده از محدودیت کل کربوهیدرات مصرفی می تواند از طریق کاهش میزان مصرف کربوهیدرات ها یاا اسات❖

.منابع کربوهیدرات با نمایه های گلایسمی پایین انجام شود

وجاود نداشاته و مبح ای چاالش  GDMتوافق جهانی در مورد مقدار، نوع و توزیع روزاناه کربوهیادرات در ❖

.برانگیز است

کالری% ADA  ←45توصیه 
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کربوهیدرات

را برای زنان باردار تعیین کرده اسهت گرم کربوهیدرات در روز 175حداقل انستیتو پزشکی ایالات متحده مصرف ▪

.  باشدشده میگرم در روز که در شرایط غیر بارداری توصیه 130که بالاتر از مقدار 

در سه وعده غذایی و دو تا چهار میان وعده تقسیم کربوهیدرات : ADAتوصیه ▪

.شوندکمتر از وعده های غذایی دیگر تحمل می صبحانهدر کربوهیدراتها ▪
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کربوهیدرات

آنشدیدمحدودیتنهوکربوهیدارتدرستتوزیع✓

مجازمحدودهدرسادهقندوشکر✓

انسولیندوزاصلاحاضافهقندمصرفصورتدر✓

ازایبهگرم14یعنیاستمردمعمومهماننددیابتدرفیبرمصرفمورددرADAحاضرحالتوصیه✓
.کیلوکالری1000هر

.استچربیوقندمتابولیسمبرمفیدتریاثراتدارایمحلولفیبر✓

راقندکلیرلکنت،پایینگلیسمینمایهباکربوهیدراتهایازبالاییمیزانباغذاییرژیمیکازپیروی✓
.بخشدمیبهبود
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(GI)نمایه گلایسمی 

انواعرفمصبهخونقندپاسخگلایسمی،نمایه.دارندخونقندسطحبرمتفاوتیآثارمختلف،کربوهیدراتیغذاهای

.استکربوهیدراتهامختلف

کم55-0

متوسط69-56

بالا≥70
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GIنحوه اندازه گیری 

گرم کربوهیدرات از غذای مورد آزمون25-50مصرف .1

انجام آزمایش قند خون.2

AUCتبدیل اعداد قند خون به دست آمده به منحنی و محاسبه .3

مقایسه پاسخ قند خون به غذای مورد آزمون با غذای مرجع.4

غذای مورد آزمونGIداوطلب GI10-8میانگین .5
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Glycemic Index (GI): Sample Graphs

Adapted from Good Carbs Bad Carbs  Reprinted courtesy of Marlowe & Company.

16



غذاهای با نمایه گلایسمی پایین
آلو اسفناج

خرما گل کلم

گریپ فروت کرفس

هلو کلم

پرتقال کلم بروکلی

زردآلو کاهو

گیلاس گوجه فرنگی

گلابی کدو سبز

انگور هویج

(فروکتوز)عسل طبیعی  خیار
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غذاهای با نمایه گلایسمی پایین

پنیر سیب

بادام زمینی توت فرنگی

آجیلها موز

(شیر و ماست )لبنیات  انبه

سوسیس نارنگی

ماکارونی حبوبات

برنج قهوه ای سویا
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غذاهای با نمایه گلایسمی متوسط
فرنی (گندم)بیسکوویت

آناناس (جو دوسر)بیسکوویت

طالبی برنج سفید

کشمش برنج هندی

انجیر خشک نان جو

(شکلاتینصف وانیلی نصف )بستنی باگتنان 

ذرت شیرین چغندر

کیوی نوشابه ها

عسل
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غذاهای با نمایه گلایسمی بالا

سیب زمینی سرخ کرده باقلا

کدو تنبل زمینی آب پزسیب 

ذرت بو داده هندوانه

پاستیل قند وشکر

(صنعتی-گلوکز)عسل تجاری  برنج کته

نان سفید

نان گندم کامل

20



(GL)بار گلایسمی 

عکس کننده منتعیین کننده میزان پاسخ گلایسمیک و نیاز به انسولین ناشی از مصرف مقدار مشخصی از یک غذا 

کمیت و کیفیت کربوهیدرات غذایی

GL= GI × CHO In 1 serving/100

:GLدارد دارای GI40م لاً سیب که 

40×15/100= 6
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(GL)بار گلایسمی 

هويج پرهيز زماني مطرح شده بود كه شاخص گليسمي هويج از شکلات نيز بيشتر هست و بايد در مصرف❖
:شود

درغذاييمادهدوهرازگلوكزگرم50مقدارشکلات،وهويجبرايگليسميشاخصيمحاسبهجهت❖

.شودمياستفادهآزمايشگاه

مصرفهويجگرم300حداقلبايدآوريمدستبهخوراكيصورتبهراهويجگلوكزگرم50بخواهيماگر❖

.كنيم

.كنيممصرفشکلاتگرم50-70حدودبايدشکلاتگلوكزگرم50آوردندستبهبراي❖
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در هر وعده غذایی

کم10-0

متوسط19-11

بالا>20

در کل روز

کم<80

متوسط100

بالا>120

(GL)بار گلایسمی 
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، کلسارول،، لن،، یسساب ماراهیل یل ا ، FBSکاهش  پایین GIرژیم با ❖

NIDDMیسسب 

افاااس  کمم GLپایین و رژیمم بما GIاستفاده دائمی از غذاهای با ❖

انساار  دیسهفت چوم ، کهش  دیسهفت کوموشادیات، کهش  دیسهفت فا و، افااس  د

کهلول

پهسانGIیژسم غذاس  مرعهد، مه تأکاد ماشرو مو مصوف غذاشهل مه راه حل ❖
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کم را افزایش دهیم؟GIچطور مصرف غذاهای با 

.بالا، آجیل، برزک یا دارچین بیفزاییدGIبه غلات دارای ➢

.بالا اضافه کنیدGIو یا ادویه به نانهای با پروتئین ➢

.مصرف روزانه سبزی و میوه را بیشتر کنید➢

.میزان مصرف سیب زمینی را کاهش دهید➢

.مصرف قند، نوشابه، شیرینی جات و آبمیوه های صنعتی را کمتر کنید➢
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پروتئین

عمهول ، در زمان عملکرد طبیعی کلیه، دلیلی برای تغییر میزان توصیه شهده مADAطبق توصیه ❖

(. به ازای هر جنین اضافه بر نیاز زمان غیر بارداری+ 25)ندارد وجود  GDMپروتئین در

گرم به ازای کیلوگرم وزن بدن 1نباید بیش از  GDM، مصرف پروتئین درRCOGبر اساس توصیه ❖

.باشد
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چربی

چربیمنابعنبایدوشودحاصلچربیازبایدGDMدردریافتیانرژیکلازRCOG،35-20٪اساسبر✓

.دهدتشکیلراانرژیکل٪10ازبیشترانسواشباع

چربیمیزاندیابتی،بیماراندرمی کندتوصیهواستهمراهبیشتریمحدودیتباADAدستورالعمل✓

.برسدحداقلبهترانسهایچربیمصرفکهاینعیندرشودمحدودمصرفیچربیکل٪7بهاشباع

ناشتاونخقندافزایشباترانسواشباعچربیکل،چربیحدازبیشمصرفدریافتندپژوهشگرانبرخی✓

.استهمراهبارداری30هفتهدر
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سدیم

دارندنیزخونپرفشاریدیابت،دچارافراداغلب▪

نمکچایخوریقاشقچهارمیکمعادلروزدرگرممیلی2300مجازسدیممیزان▪

سفرهنمکازاستفادهبدونغذابهافزوده
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GDMمصرف مکمل در 

فقدانزماندرGDMبهمبتلازنانبرایمعدنیموادوویتامینمکمل هایمصرفمعمولطوربه❖

.نمی شودتوصیهکمبود

ان هااکسیدآنتیوهاویتامینازغنیطبیعیطوربهکهاستغذاییموادمصرفRCOGتوصیه❖

.هستند

درکرومملمکمصرفدیابت،باآنکمبودارتباطوانسولینفعالیتبهبوددرکرومنقشعلیرغم❖

.نمی شودتوصیهGDMدرمان
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کنترل وزن طی بارداری

GDMخطرافزایش←بارداریدرمجازحدازبیشگیریوزن❖

چاقیوجودصورتدربارداریازقبلوزنکاهش←GDMخطرکاهشجهت❖

طولدروزنکاهشغذاییرژیمباشد،مفیدGDMبهمبتلازناندروزنکاهشاستممکنتئورینظرازگرچه❖

رشدمحدودیتوکتونمیبروزباعثوبرساندآسیبجنینسلامتبهاستممکنزیراشود،نمیتوصیهبارداری

.شودجنین

زندگیبعدیدوراندرچاقیاحتمالافزایشوSGA←مادرناکافیگیریوزن❖
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ورزش و فعالیت بدنی

آنحفظووزنکاهشبهکمک❖

بدنپذیریانعطافوقدرتوعضلانیتودهافزایش❖

استخواندهیدستازسرعتکاهش❖

گلوکزتحملبهبودانسولین،حساسیتافزایشگلوکز،تعادلبهبود❖

CHDخطرکاهش❖

افسردگیدرماناضطراب،واسترسکاهشزندگی،کیفیتوخووخلقبهبود❖
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شیرین کننده های مصنوعی
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شیرین کننده های مصنوعی

o شیرین کننده های مصنوعیFDA approve   ← آسپارتام، ساخارین، آسه سولفامK  ،نئوتهام ،

سوکرالوز 

o قندهای الکلیFDA approve  ←اگاتوزایزومالت، لاکتیتول، مانیتول، سوربیتول، گزیلیتول، ت

oدر دوران بارداری مصرف مقادیر متوسط مانعی ندارد به جز ساخارین
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GDMتوصیه  کلی در 

اطمینان از وزن گیری مناسب❖

استفاده از همه گروه های غذایی به شکل متنوع و متعادل ❖

(وعده در روز5حداقل )مصرف غذا در حجم کم و به دفعات بیشتر ❖

کاهش مصرف غذاهای چرب، سرخ کرده و نمک❖

کاستفاده روزانه از مواد غذایی فیبردار مانند حبوبات، سبزی، میوه و نان های سبوس دار مانند سنگ❖
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GDMتوصیه  کلی در 

کاهش مصرف قندهای ساده و غذاهای با شاخص گلایسمی بالا ❖

انجام فعالیت و ورزش های ملایم❖

کنترل قند خون به صورت روزانه❖

مصرف با آرامش و به آهستگی غذا❖
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