
 

بعضي از خانمها برايشان اين سوال پيش مي آيد كه 

شيردهي بعد از ابتلا به ديابت حاملگي خوب است يا 

 خير ؟ 

شيردهي براي تمام نوزادان مفيد تشخيص داده شده 

است . حتي براي نوزاداني كه مادران آنها مبتلا به ديابت 

 حاملگي بوده اند . 

 ( GDMتغذيه در ديابت حاملگي ) 

، فراهم آوردن كالري و  GDMهدف از تغذيه درماني در 

تغذيه كافي ، براي رشد جنين و نيز جلوگيري از كاهش 

قند خون و كتونمي است . ديابت حاملگي تا حد زيادي 

با رژيم غذايي ، ورزش متعادل و كنترل وزن درمان مي 

 گردد و به ندرت نياز به انسولين پيدا مي شود . 

كيلوكالري به  53 -53حاوي  GDMرژيم معمول در 
 53 -53وزن بدن است . پروتئين به ميزان  KGازاي 

  درصد كالري      53 -03درصد كل كالري ، كربوهيدارت 

 

  

ديابت حاملگي چه تأثيري بر روي زن حامله      مي 

 تواند داشته باشد ؟ 

معمولاً خانم هاي مبتلا به ديابت حاملگي ، هيچ نوع 

 د ولي ديابت حاملگي مي تواند : علائمي ندار

 سبب افزايش فشار خون در دوران بارداري شود .  

منجر به چاق شدن جنين و زايمان سزارين مي  

 گردد . 

 پلي هيدروآمنيوس  

 برابر مي گردد .  3الي  2احتمال زايمان زودرس  

 افزايش مرگ پري ناتال  

 افزايش احتمال ديسترس تنفس در نوزاد ژ 

به زنان با ديابت حاملگي در مورد لزوم انجام تست 

تحمل گلوكز خوراكي شش هفته پس از زايمان آموزش 

 داده شود . 

زنان مبتلا به ديابت را تحت كنترل و حفظ قند خون در 

حد مطلوب در سر تاسر حاملگي مورد حمايت و آموزش 

 قرار دهيد . 

 

  GDMديابت حاملگي يا 

عبارت است از بروز هر درجه از عدم تحمل گلوكز در 

طي دوران حاملگي ، زناني كه قبل از حاملگي مبتلا به 

 ديابت بوده اند ، در اين دسته قرار نمي گيرند . 

 علائم ديابت حاملگي 

 اضافه وزن زياد   

 هيپر گليسمي ) افزايش قند خون (  

 كتواسيدوز ديابتي  

 فشار خون حاملگي و اضطراب  

GDM  در طول ماه دوم و سوم بارداري تشخيص داده
 مي شود . 

 

 نتيجه غير طبيعي براي آزمايش نوسان قند خوراكي

 يا بالاتر 59 ناشتا

 يا بالاتر 181 ساعت بعد 1

 يا بالاتر 199 ساعت بعد 2

 يا بالاتر 141 ساعت بعد 3

گرم  111اين اعداد براي تستي است كه نوشيدني با 
 شكر استفاده شده باشد . 



 

 

 

 

 تهيه كننده : بخش زايمان ) نرگس (

 پزشک تاييد كننده : دكتر مهر افزا
 آموزشي بيمارستان قائمتحت نظر كميته 

 1413آخرين بازنگري:فروردين 
 
 
 
 

تشكيل آنتي بادي انسولين در مادر و جنين جلوگيري 

 شود . 

ديابت  GDM% زنان مبتلا به  51بعد از زايمان تقريباً 

حاملگي به حالت نرمال بر مي گردند ولي با اين حال اين 

دارند كه  2% احتمال ابتلا به ديابت نوع  01زنان بعداً تا 

ال نگاهداشتن وزن كاهش مي البته اين احتمال با نرم

 يابد 

 ورزش 

 شنا و پياده روي به كنترل در ميان ورزش ها ورزش ها ،

 قند خون كمك شاياني مي نمايد . 

 انسولين ) در صورت نياز ( 

بعضي از خانمهايي كه مبتلا به ديابت حاملگي هستند ، 
احتياج به تزريق انسولين پيدا مي كنند . بنابراين با 
داشتن يك برنامه غذايي درست و سالم و انجام 
تمرينات ورزشي در كنار آن ، مي توانيد به نگهداري قند 

 خون در حد نرمال كمك كنيد
 
 
 
 

 
 41ه خصوص از نوع نشاسته اي و فيبر ( و چربي ) ب

درصد كالري روزانه را تشكيل مي دهد .  39-  

يک توصيه عمومي اين است كه مصرف 
 كربوهيدرات ها در هنگام صبحانه محدود شود

گرم يا كمتر كربوهيدرات  31بعضي از زنان فقط 

را براي صبحانه تحمل مي كنند . مقادير بيشتر ، 

در بقيه روز ، بهتر تحمل مي شود . استفاده از 

 4-0وعده هاي غذايي كوچكتر و بيشت تر ) 

وعده در روز ( باعث مي شود ، قند خون بدون 

 نياز به انسولين تزريقي ، كنترل مي شود . 

به كنترل   منظم هوازي به خصوص بعد از غذا ، ورزش

قند خون كمك مي كند . انجام پياده روي توصيه مي 

شود . اگر قند خون با اين اقدامات كنترل نشود . 

انسولين تزريقي مورد نياز است فقط انسولين مصرفي 

 بايد زير نظر پزشك داخلي اجرا شود . تا احتمال

 


