


نقش تغذيه 
در پیشگیری و کنترل ديابت بارداری



اهمیت تغذیه و سبک زندگی صحیح•

دیابت بارداری•

دیابت بارداریاهداف تغذیه درمانی در •

درشت مغذی ها•

هرم راهنمای غذایی•

چاقی و فعالیت فیزیکی•

دیابت بارداریتوصیه های تغذیه ای برای افراد مبتلا به •

بشقاب سالم من•

:آنچه خواهیم گفت



اهمیت تغذيه 

تغذیه سالم شرط اساسي سلامت انسان•

رابطه برنامه غذایي و بیماریهاي مزمن•

توسعه و پیشرفت جامعه•



Bridging the Gap:

What we know vs. what we do 

Top 3 Behaviors Attributable 

to Chronic Disease:

1. Dietary pattern 

2. Physical activity level 

3. Tobacco use

Therapeutic Lifestyle 
Change



دیابت

بهمقاومتازترکیبیباکهاستواگیرغیرومزمنبیمارییکدیابت

.استهمراهگلوکزتولیدافزایشوانسولینترشحکاهشانسولین،

وناسالمغذاییهایرژیمچاقی،ووزناضافهجملهاززندگیسبکتغییر

.باشدمیدیابتانواعشیوعافزایشدرعاملمهمترینناکافیبدنیفعالیت



بارداریدیابت 

ودمی‌شروبروخونقندافزایشباباراولینبرایباردارفردبارداری،دیابتدر.

باشدبارداریجریاندرآننخستیاتشخیصشروعکهگلوکزتحملعدمازایدرجههر.

می‌رود،بیناززایمانازپسمعمولاًبارداریدیابتنشانه‌هایوعلائمهرچند

بودخواهنددونوعدیابتبهابتلامستعدزنانایناما

60-35%آیندهسال5-10دردونوعدیابتبهابتلااحتمال

یکبارسالسههرسپسوزایمانازبعد6-12هایهفتهطیدرغربالگری



۴-۲شوندمیمبتلابارداریديابتبهخودبارداریدورانطیدرزنانازدرصد.

دهدمیرخانسولینیمقاومتافزايشبارداریسومودومماههسهدر

هستنددرتضادانسولینعملکردبابارداریهورمونهایچون.

دهدرختواندمیاوریگلوکزخون،گلوکزنرمالسطحوجودبابارداریدر.

کندمیپیداکاهشدورانايندرگلوکزکلیویآستانهچون.

 در معرض خطر زنانGDM باشنددارای وزن طبیعی باشند و يا چاقاست ممکن.

 نوزادانی که از مادرانGDM به دنیا می آيند در معرض

.در سالهای بعد قرار دارند، چاقی و ديابت ماکروزومی، هايپرلیپیدمیخطر 



:خطر دیابت بارداریعوامل 

25بیش از BMI)قبل از بارداری وزن  و چاقی اضافه 1. kg/m 2)

کم تحرکی2.

تاريخچه قبلی ديابت بارداری3.

اختلال تحمل گلوکز شناخته شده4.

(سقط، نوزاد مرده، ماکروزومی)های قبلی بارداریسابقه اختلال در پیامد 5.

سابقه ابتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک6.

سابقه پرفشاری خون7.

میلی گرم در دسی لیتر۲50<ريد یتری گلیس8.

بالاترسال يا  35سن9.



غربالگری و تشخیص ديابت در بارداری

رمناشتا سگلوکز

طبیعیمیلی‌گرم‌در‌دسی‌لیتر‌‌100کمتر‌از‌

دیابت‌بارداریمیلی‌گرم‌در‌دسی‌لیتر125تا‌100بیش‌از‌

دیابت آشکارلیترمیلی گرم در دسی 126مساوی یا بیشتر از 

قند خون ناشتا تست ( 6-10هفته )اولین ويزيت بارداری برای تمام خانم های باردار بايستی در 

.شوددرخواست 

باشد،چنانچه غربالگری زنان باردار در اوايل بارداری منفی 

.  ضروری استبارداری ۲8الی ۲۴تکرار غربالگری دو مرحله ای بین هفته 



بیماريابی و تشخیص ديابت بارداری



:اهداف درمان

 با ورزش غذای دريافتی ونزديک به سطح نرمال حفظ شود اين امر را می توان با متناسب سازی سطح قند خون

.انسولین يا داروهای کاهنده قند خون تنظیم کرد

 حفظ شود1۲0-80و سطح قند ناشتا را بین درصد 7هموگلوبین گلوکوزيله را زير سعی کنید سطح.

 باشد تا از ايجاد هیپوگلیسمی در طول شب جلوگیری شود1۴0-100موقع خواب بهتر است حدود قند خون.

 دداردر بیماران ديابتی اهمیت ويژه ای وعده غذايی قبل از خواب قبل از خواب و اندازه گیری قند خون

 باشدته دریافتی مناسب با نیازهای جنین و مادر بطوریکه مادر وزن گیری مناسب در طی بارداری داشکالری

 یشگیری شودایجاد کتوز نیز پاحتمال تقسیم مناسب وعده های غذایی در طی شبانه روز از ناشتایی طولانی و با.





مراقبت ها در ديابت بارداری

شامل برنامه غذایی مناسب و متعادل

افزایش فعالیت بدنی 

دارودرصورت نیاز استفاده از و 

رژيم غذايیکنترل 

1800Kcal/dayدریافتی کالری حداقل 

توجه به ترکیب درشت مغذی ها

:ورزش

و کاهش نیاز به انسولین بارداری پیامد ، بهبود تناسب عروق جفتی بهبود 



رژیم درمانی در دیابت بارداری

کندتأمینراجنینومادرنیازهایبايدغذايیرژيم.

بايدغذايیرژيم

انرژیkcal/kg35-30%

پروتئینgr/kg/day1/3روزانهکالری%۲5-۲0يا

روزانهکالریاز%35-۴0کربوهیدرات

روزانهکالریاز%35-۴5چربی

شودانجاماحتیاطبابايدبادارزناندرکالریکردنمحدود.

وزنافزايشکردنکندهدفباانرژیمتعادلمحدوديت

.شودمیتوصیهچاقووزناضافهدارایزناندر



کربوهیدرات
بخشدبهبودرامادرخونگلوکزسطحانرژی%35-۴0بهدريافتیکربوهیدراتکلکردنمحدود

(روزدرگرم۲50-۲00)استضروریروزدرگرم175حداقلکربوهیدراتدريافتبادارزنبرای

تحمل نمی شودبه اندازه سایر وعده ها صبحانه در وعدهکربوهیدرات

.چون مقدار هورمون های رشد و کورتیزول در صبح بیشتر است

 مصرف شود گرم کربوهیدرات 30صبحانه توصیه می شود در

.  برای ارضا گرسنگی می توان در صبحانه از منابع پروتئین استفاده کرد

.چون منابع پروتئین قند خون را افزایش نمی دهند

 در طول روز پخش شودمیان وعده 2-4در وعده های اصلی و کربوهیدرات.

میان وعده آخر شب برای پیشگیری از کتوزیس نیمه شب  ضروری است  .

محدود گردن دریافت زیاد شکر و قند های ساده توصیه می شود.



کربوهیدرات



:بارداریتوصیه های تغذیه ای در دیابت 

.کیلوکالری1000هرازایبهگرم1۴:استمردمعمومهمانندديابتیافراددرفیبرمصرف

.استچربیوقندمتابولیسمبرمفیدتریاثراتدارایمحلولفیبر

.بخشدمیرابهبودقندکنترلپايین،گلیسمینمايهباکربوهیدراتحاویغذايیرژيم



بالاالگویدرآنهاتاثیرتفاوتاساسبررامختلفغذاییمواد،گلایسمیکشاخصیانمایه

وردنخازبعدخونقندمیزانافزایشسرعتومقداروکندمیبندیطبقهخون،قندبردن

.کندمیتعیینراغذاییمادهآن

غلاتزااستفادهنیزوغذابهسبزیجاتوهامیوهکافیمقادیروغذاییهایفیبرافزودن

کاهشو(سفیدنانجایبهدارسبوسنانازاستفادهمثلا)شدهتصفیهغلاتبجایکامل

لایسمیگشاخصبارژیمتواندمیهاشیرینیوسادههایقندومصرفیزمینیسیبمقدار

.کندتبدیلپایینگلایسمیشاخصبارژیمبهرابالا

گلايسمينمايه يا شاخص 



:توصیه های تغذیه ای در دیابت بارداری

.يابدمیافزايشبارداریدوراندرپروتئینمنابعبهنیاز

.استهمراهگلايسمیکنترلبهبودباMUFAازغنیغذاهایمصرف

.استضروریبارداریديابتدرسهامگامنابعوخوبهایچربیدريافت

.دهدتشکیلراانرژیکل10٪ازبیشنبايدترانسواشباعچربیمنابع

متعادلومتنوعشکلبهغذايیهایگروههمهازاستفاده

داروسسبهاینانومیوهسبزی،حبوبات،مانندفیبردارغذايیموادازروزانهاستفاده

نمکوکردهسرخچرب،غذاهایمصرفکاهش



تعادل و تنوع دررژیم غذایی



ورزش و فعالیت بدنی

باشندمفیدشايدهوازیمنظمورزشهایانجام.

گلوکزتحملبهبودانسولین،حساسیتافزایشگلوکز،تعادلبهبود

شودمییهتوصغذاازبعدهیپرگلايسمیکنترلوانسولینمقاومتبرغلبهبرایورزش.

باشدکنندهکمکخونقندسطحکنترلدرشايدغذاازبعددرسريعرویپیادهانجام.

وزنتدریجیافزایشبهکمک

 بدنو قدرت و انعطاف پذیری عضلانی توده افزایش

 خلق و خو و کیفیت زندگی، کاهش استرس و اضطراب، درمان افسردگی بهبود



: توصیه کلی
(کیلوکالری1800)محدوديت متوسط انرژی 

محدوديت کربوهیدرات در وعده صبحانه 

افزايش پروتئین در میان وعده صبح

ورزش متوسط







MY)" بشقاب من" PLATE)

ديگریراهنمای۲005سالازغذايی،هرمراهنمایکناردر

my)"منبشقاب"نامبه plate)شدطراحیهاروارددانشگاهتغذيهدپارتمانتوسط.

سالمغذایبشقابعنوانتحتاصلاحاتانجامبابشقاباين۲011سال

(Healthy Eating Plate)گرديدآمريکادرغذايیموادهرمجايگزين.

"روزانهغذايیهایانتخابیبرگیرندهدرکهاسترنگیوسادهراهنمایيک"سالمغذایبشقاب

.است(لبنیات-هاسبزی-هامیوه-هاپروتئین-غلات)غذايیگروه5شاملو

اکیدتغذايیرژيمدرمغذیموادرساندنحداکثربهوغذايیهایگروهسهمتعدادبرراهنمااين

.کندمیجلبترمتعادلوترسالمغذايیهایانتخاببهراکنندهمصرفتوجهودارد



"بشقاب غذای سالم "

 شدهروزانه ی توصیه این بشقاب نیاز

 های غذایی را به صورت تصویری نشان می دهد گروه

 می خوریم را یاد آور می شود غذایی که محتوای

ما را به انتخاب های درست تر غذایی هدایت می کند.

 ای غذنیمی از بشقاب باید "بشقاب غذای سالم "بر طبق راهنمای غذایی

شوداختصاص داده گروه میوه جات و سبزی ها روزانه به 

 پر شود و در با مقدار بیشتر غلات و مقدار کمتر پروتئین هانیمی دیگر بشقاب

.  کنار آن ها از گروه لبنیات و نیز آب استفاده شود





دکتر فاطمه شیرانی 

متخصص تغذيه و رژيم درمانی

.  جنب بانک مسکن. میدان جمهوری

مجتمع پزشکی نگین

33391550: تلفن

بعد از ظهر5-8: يکشنبه و سه شنبه 

@Dr_Shirani


