
خودمراقبتی در بارداری ديابتی
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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شاهرود

1402مرداد 4-برنامه تفضیلی نقش ماما در بارداری های پرخطر 

میترا کولیوند دکترای بهداشت باروری
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اهداف جلسه

 آشنایی با کلیات اداره بارداری دیابتی

آشنایی با خودمراقبتی در اداره بارداری دیابتی



وتیی  دیابت شیرین به گروهیی ا  اخیتت ت متابوکییش مکیترلا امیتش می شیود کیه  ن

.هیپرگلیسمی دارند

ی انسوکین ییا دیابت شرایط مزمنی است که در  مان عدم توانایی بدن برای توکید مقادیر کا 

. مصرف آن ایجادشده و با ا زایش سطوح قندخون تکخیص داده می شود
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سا مان بهداشت جهانی اعتم نموده اسیت کیه در دنییا ا یزایش قنیدخون

سومین عامی  خطیر بیرای مرا هیای  ودر  زیپ ا  زر کیاری خیون و 

.باشدمصرف دخانیات می
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IDF Diabetes Atlas 2021 – 10th edition | www.diabetesatlas.org



در بیارداری ا زایش قند خون یا هیپرگلیسمی یکیی ا  شیایرترین مکیکتت سیتمتی•

.است

قاومیت بیه هیپرگلیسمی در بارداری می تواند در نتیجیه دیابیت قبلیی ییا زیکیر ت م•

.انسوکین در بارداری باشد شرایطی که دیابت بارداری نامیده می شود

عوارض•

13
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-(از زایمانو پس)راهنمای طبابت بالینی غربالگری، تشخیص و درمان ، دیابت قبل و حین بارداری 
.1398وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

-Caughey, A.B. Gestational diabetes mellitus: Obstetric issues and management (Apr 27, 2023). Available 

at: 

http://eznl-https-www-uptodate-com.5ea668cb78.di-iranpaper.ir/contents/gestational-diabetes-mellitus-

obstetric-issues-and-

management?search=gestational%20diabetes&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=d

efault&display_rank=1

http://eznl-https-www-uptodate-com.5ea668cb78.di-iranpaper.ir/contents/gestational-diabetes-mellitus-obstetric-issues-and-management?search=gestational diabetes&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
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Screening for and diagnosis of GDM: One-step strategy

Perform a 75-g OGTT, with plasma glucose measurement when patient is fasting and at 1 

and 2 h, at 24–28 weeks of gestation in individuals not previously diagnosed with diabetes.

The OGTT should be performed in the morning after an overnight fast of at least 8 h.

The diagnosis of GDM is made when any of the following plasma glucose values are met 

or exceeded:

Fasting: 92 mg/dL (5.1 mmol/L)

1 h: 180 mg/dL (10.0 mmol/L)

2 h: 153 mg/dL (8.5 mmol/L)
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●Exercise is an excellent way to control weight and blood glucose levels. 

Most individuals who exercised before pregnancy can continue to do so 

during pregnancy at the same or a slightly reduced pace. 

Moderate-intensity exercise, such as brisk walking, is recommended. 

Individuals who did not exercise previously may begin to exercise during 

pregnancy after consulting with their health care provider. Exercise 

intensity, type, and duration may need to be modified as the pregnancy 

progresses or if complications developed.
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●Self-monitoring – Glucose levels are checked before breakfast (ie, 

fasting glucose level) and at one or two hours after the beginning of each 

meal. 
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The American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) and American Diabetes Association (ADA) 

recommend the following goals when self-monitoring blood glucose levels during pregnancy:

●Fasting glucose concentrations ≤95 mg/dL (5.3 mmol/L)

●Preprandial glucose concentrations ≤100 mg/dL (5.6 mmol/L)

●One-hour postprandial glucose concentrations ≤140 mg/dL (7.8 

mmol/L)

●Two-hour postprandial glucose concentrations ≤120 mg/dL (6.7 

mmol/L)

●Mean capillary glucose 100 mg/dL (5.6 mmol/L) 

●During the night, glucose levels ≥60 mg/dL (3.3 mmol/L)
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Fetal surveillance

A1 GDM with good glucose control — Patients who are euglycemic with nutritional 

therapy alone (ie, class A1 GDM) and have no other pregnancy complications (eg, no 

macrosomia, preeclampsia, growth restriction, polyhydramnios, or oligohydramnios) do 

not appear to be at increased risk of stillbirth; therefore, omitting antenatal fetal 

surveillance (nonstress test [NST] and amniotic fluid index, biophysical profile [BPP]) is a 

reasonable approach for these patients and this author's approach, but practice patterns 

vary given the range of existing data on this issue. 
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A2 GDM or A1 GDM with suboptimal glucose control — We obtain 

twice weekly NSTs plus an amniotic fluid index beginning at 32 weeks 

of gestation for:

●All patients who use insulin or an oral antihyperglycemic medication 

to achieve good glycemic control. 

●All patients with suboptimal glycemic control. Ideally, patients with 

suboptimal glucose control will be brought under better control with 

appropriate nutritional therapy and/or medication. 
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American Diabetes Association Professional Practice Committee Management of Diabetes in Pregnancy: Standards of 

Medical Care in Diabetes—2022

Diabetes Care 2022;45(Suppl. 1):S232–S243 | https://doi.org/10.2337/dc22-S015

All women of childbearing age with diabetes should be 

informed about the importance of achieving and 

maintaining as near euglycemia as safely possible prior to 

conception and throughout pregnancy.

https://doi.org/10.2337/dc22-S015
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Recommendations

15.4 Women with preexisting diabetes who are planning a 

pregnancy should ideally be managed beginning in preconception 

in a multidisciplinary clinic including an endocrinologist, 

maternal-fetal medicine specialist, registered dietitian nutritionist, 

and diabetes care and education specialist, when available. B

15.5 In addition to focused attention on achieving glycemic 

targets A, standard preconception care should be augmented with 

extra focus on nutrition, diabetes education, and screening for 

diabetes comorbidities and complications. E 
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Diabetes-specific counseling should include an 

explanation of the risks to mother and fetus related to 

pregnancy and the ways to reduce risk, including 

glycemic goal setting, lifestyle and behavioral 

management, and medical nutrition therapy.
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Table 15.1—Checklist for preconception care for women with diabetes

Preconception education should include:

Comprehensive nutrition assessment and recommendations for:

_ Overweight/obesity or underweight

_ Meal planning

_ Correction of dietary nutritional deficiencies

_ Caffeine intake

_ Safe food preparation technique

Lifestyle recommendations for:

_ Regular moderate exercise

_ Avoidance of hyperthermia (hot tubs)

_ Adequate sleep

Comprehensive diabetes self-management education
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Counseling on diabetes in pregnancy per current standards, including: 

natural history of insulin resistance in pregnancy and postpartum; 

preconception glycemic targets; avoidance of DKA/severe hyperglycemia; 

avoidance of severe hypoglycemia; progression of retinopathy; PCOS (if 

applicable); fertility in patients with diabetes; genetics of diabetes; risks to 

pregnancy including miscarriage, still birth, congenital malformations, 

macrosomia, preterm labor and delivery, hypertensive disorders in 

pregnancy, etc.

 Supplementation

_ Folic acid supplement (400 mg routine)

_ Appropriate use of over-the-counter medications and supplements
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o Telehealth visits for pregnant women with gestational diabetes 

mellitus improve outcomes compared with standard in person 

care. A

o Lifestyle behavior change is an essential component of 

management of gestational diabetes mellitus and may suffice 

for the treatment of many women. Insulin should be added if 

needed to achieve glycemic targets. A
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Individuals with preexisting diabetes are asked to take low-dose aspirin (81 mg) daily, starting at the beginning of the 

second trimester (by 16 weeks of gestation) to decrease the chance of developing preeclampsia. 
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Monitoring fetal growth

a single third-trimester ultrasound examination at 36 to 39

weeks to estimate fetal weight in all patients with GDM, 

regardless of degree of metabolic control or requirement for 

insulin or oral antihyperglycemic medications. 

Macrosomia is a factor in decision-making about the route of 

birth.
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Timing of birth

A1 GDM with good glucose control — For patients who remain 

euglycemic with nutritional therapy and exercise alone (A1 GDM), 

we discuss the possibility of induction and the tradeoffs of induction 

at ≥39+0 weeks versus expectant management until 41+0 weeks 

(noninterventional approach).
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A2 GDM and A1 GDM with suboptimal glucose control — For patients with 

GDM whose glucose levels are medically managed with insulin or oral 

antihyperglycemic medications (A2 GDM) and patients with A1 GDM with 

suboptimal glucose control, we suggest induction at 39+0 weeks of gestation.

ACOG suggests birth at 39+0 to 39+6 weeks of gestation for patients with A2

GDM that is well controlled with medication. 

Timing of birth
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Screening for depression —Although all postpartum 

patients should be screened for depression, clinicians 

should be aware that postpartum depression is more

common among patients with diabetes (pregestational or 

gestational) than in postpartum patients without diabetes. 
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پ ا آن ا راد دیابتی باید در هنگام تکخیص ایین بیمیاری و زی

دیابییت و خییودمراقبتیخییودمراقبتیبرحسیین نیییا و آمییو   

. دریا ت کنندملیحمایتی را بر مبق استانداردهای 
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و خودمراقبتی به مرنای توانایی ا رادو خانواده هیا و(2013)بنابر ترریف سا مان بهداشت جهانی •

ا بیمیاری و جوامع برای بهبود ستمتیو زیکگیری ا  بیماری ها و حفظ ستمتی و سیا گاری بی

. ناتوانی با یا بدون حمایت ارایه دهندگان خدمات بهداشتی می باشد

و خودمراقبتی را بخکی ا   ندگی رو انه می دانیدو مراقبتیی(2005)دزارتمان بهداشت انگلیپ •

. که توسط ا راد برای ستمتی و بهبودی خود صورت می گیرد
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را بیا بهبیود دانیش و ر تارهیای آمیو   خیودمراقبتی مطاکرات متریددی ارتبیا  •

و کیاهش و ن  A1Cخودمراقبتیو بهبود نتایج باکینی ا  جملیه کیاهش هموگلیوبین

ها نکان خود گزار  شدهو بهبود کیفیت  ندگیو سا گاری مناسن و کاهش هزینه

.داده است
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INFORMATION FOR PATIENTS

We encourage you to print or e-mail these topics to your patients. 



اسیی در مراقبت هیای دیابیت اسیت و سخیودمراقبتی دیابیت ییش بخیش اآمو  

ودمندی برای این آمو   باید بر اسا  مستنداتی بیرای ایین سیملیاستانداردهای 

.باشد

کارآمیدی مراقبتیودآمو   کمش می کند ا راد دیابتی زپ ا  تکخیص بیماریو خ

تی آمیو   مسیتمر خیودمراقبتی و خیودمراقب. ا گار شوندسرا آغا  نموده و با دیابت 

حمایتی منجر به خودمراقبتی کارآمدی در تمام مول عمرو در مواجهه با چاکش هیای

.جدید می شود
27



در نظام ستمت ادغیام 1382برنامه ی ککوری زیکگیری و کنترل دیابت ا  سال •

نترل گردیده است و در حال حاضر در اکثر دانکگاه های علوم ززشکی واحدهای ک

چگونه اما هی رال می باشند( زیکگیریو غرباکگری و درمانسطح ا 3در )دیابت 

.وجود نداردبتی دیابت قو   خودمرامآبرنامه استاندارد و ملی  
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Recommendations

5.1 All people with diabetes should participate in diabetes self-

management education and support to facilitate the knowledge, 

decision-making, and skills mastery for diabetes self-care. A

5.4 Diabetes self-management education and support should be person-

centered, may be offered in group or individual settings, and should be 

communicated with the entire diabetes care team. A



:ر کلیدی در اداره بارداری دیابتیصعن4

ضرورت آمو   خودمراقبتی-1

تریین حیطه های خودمراقبتی در بارداری دیابتی-2

شناخت بیماری و اداره آن-

(ر  تغذیه و  راکیت  یزیکی و و)سبش  ندگی -

ستمت روان-

 رهنگ مداریو دین و مرنویت-

خودزایکی قندخون-
41

آمو   چندرسانه ای -3

حمایتگری خانواده-4



بهر حال ا زایش سطح دانش ا  زایه های اساسی و اوکیه در هیر برنامیه ی آمیو  

. خودمراقبتی است( ترلیم)

میی را بیه خیودهر توسیره یا تهو بخیش ممتیبدیهی است این مرحله در جوامیع ک

.اختصاص می دهد
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شناخت بیماری و اداره آن: حیطه خودمراقبتی در بارداری دیابتی



دانش ا راد خودمراقبتیو تأثیراتی بر سطح آگاهی و( ترلیمی)اگرچه اغلن مداختت آمو شی 

ات دارد اما برضی ا  مطاکراتو مداخله خود را با تمرکز بیکیتر و ییا کامی  بیر حیو ه امتعی

. مراحی نموده اند

تر در قاکین مراحی برضی ا  این مداختت در یش جلسه کوتاه آمو شی و یا با تفصی  بیکی

هبود بش با هردوی این مراحی ها اما نبهبود مرنی دار در سطح دا. چند جلسه انجام شده است

.ات بیکتر مکاهده می شودسدر آمو   هایی با جلمیش یسکنترل گل
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شناخت بیماری و اداره آن: حیطه خودمراقبتی در بارداری دیابتی



ا  بیه به نوعی که نیی. داردآگاهی و مهارت در حو ه "نوعِ نیا "تفاوتِ مطاکرات د کت بر •

هیای ا یخلأهیا و نت آمو شها و منیابع آمو شییو نکیان دهنده یرار آگاهی بخکیو کیفتماس

. بخکی و توانمندسا ی  نان استتوجه در چگونگیِ آگاهیقاب 

نیوع کفایتِدمعکه محدودیت و اند بیان نموده( و ارائه کنندگان خدمت)در مطاکراتو مادران •

و آنیان در مینیه کنتیرل قنیدخونردرگمی سشدهو موجن ا زایشارائهو میزان امتعات 

ی امتعات نمودند برای ایجاد تغییرات   مو به اندا ه کا آنها بیان می. خودمراقبتی می گردد

.اندو راهنمایی دریا ت نکرده
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ر توصییه بنا ب. اداره دیابت بارداری استمحوریت و اصتح آن سبک زندگی توجه به •

دارو در انجمن دیابت امریکا درمان دیابت بارداری در ابتدا با تغذیه و ور   می باشید و

.صورت نیا  به آن ا زوده می شود

اتمطاکراغلندر محوریتمنیا  به اصتح سبش  ندگی و تصحیح باورهای غلطو یش •

یطیکننیدگان خیدمت بیه وجیود باورهیای غلمادران و نیز ارائه. استحو هکیفی این 

همییت دوران بارداری در  رهنگ ایرانی اشاره داشتند که ادر مینه سبش  ندگیِ خاصِ

. موضوع را دوچندان می نماید

45



د بیه در سبش  ندگیو باییباورهاو فرهنگبر توجه به عتوه 

نیز در ارائیه آمو   هیا دوران بارداری خاصِ باورهای  رهنگی

. توجه نمود
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:آگاهی و توانمندی

ت نیا  کنندگان خدمدر رابطه با بیماری دیابت و خودمراقبتی آن در بارداریو مادران و ارائه

.  به کسن آگاهی و مهارت هایی برای استفاده ا  آن دارند

شناخت بیماری دیابت

 توانمندسا ی

 منابع امتعاتی

کیفیت و استمرار خدمات
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:  شناخت بیماری دیابت

. ودشیمحسیو  مییسیتها گام نخدرمان و انجام توصیهزذیر شناخت  رد ا  بیماری خود برای 

انیی دودی در مورد آن دارند کیذا نییا   راوحکناخته و یا امتعات منلنو بیماری دیابت را غمادران ا

. ده استزاسخ مانبینها همچنین سؤا ت  یادی دارند که اغلن آ. برای شناخت وضریت خود دارند

:  یکی ا  مادران گفت

ا ر تن متوجه عتئم ا ت قند و ب. من باید امتعات کا ی در مورد بیماری خودم و مصرف داروهایم داشته باشم"

ترسیی سرها دا ت قند در نصفه شن ها  یاد است  مانی که به دکت. ه کاری باید انجام بدهمچقندخون بکوم و بدانم 

". کاری انجام بدهمههمم چبفداریم باید ن

48
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ار یابی قندخون

مهارت زایش خانگی قندخون

مهارت تفسیر مقادیر آ مایش قندخون

مهارت ار یابی تغذیه و  راکیت  یزیکی

تزریق و مدیریت دو  انسوکین

مهارت تزریق صحیح انواع انسوکین

مهارت تنظیم دو  با مقادیر قندخون
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:  توانمندسازی

دخونو انایی در زیایش خیانگی قنیوارت و تهمادران برای اداره بیماری خود باید قادر به کسن م

. باشندساکم ءبرنامه ریزی تغذیهتزریق انسوکین و تنظیم دو  آن و 

ری و تری مث  مهیارتِ سیا گامادران نیز در این  مینه توانایی ها و مهارت های موردنیا  و اصلی

:می کنندمدیریتِ بیماری را مطرح

بیا آن چگونهه کبتوانیمبدانیم و کامتً . ما نیا  به امتعاتی داریم که بیماری را بکناسیم"-

".چون ا  قب  این بیماری را نداشتیم. کنار بیاییمبا آن چگونه و مواجه بکویم 
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:  منابع اطلاعاتی

. اسیتمنابع آمو شی در رابطه با بارداری و دیابت قدان ب  متحظه برای مادرانوقاهای یکی ا  ختء

یییرات برخورد بیا تغءمناسن و یا عتئم و نحوهءامتعات در مورد تغذیهبراآنها درنهایت یش یا دو 

دیابت در ءادارهآمو شی در موردءند و هیچ گونه کتا و زمفلتو بروشور یا بستهاینمقندخون دریا ت می

. ردبارداری وجود ندا

خوانم نها را میای. حال شدی قندت زایینهحپ شدیو بیآمو شی دارمو گفته  اگر بیءبرگه قط یش "

". گیرمنمیو چیزی هم یاد 
52



: منابع اطلاعاتی

ع و نیز آمو   نمودن دسترسی به این منابتدوین منابع با جزییات مورد نیا  بیماران و  راهم-

های آمو شی خاص و نیز آمو   تیمی ریزی و به شک  کت با برنامه

ای میوثر مادران باردار دیابتی باید به مور ویژه و با اختصاص یش نیرو و نییز تهییه ابزارهی-

.آمو شی مانند بسته آمو شیو آمو   دیده و حمایت شوند

53



54

گذاشیته کلالا های آمو شی را باید حتما داشته باشندو برید  پمفلتبه نظر من همین "

اشه مث  همین بسته آمو شی ب. در اختیارشون گذاشته بکه های آمو شی بستهبکه براشونو 

هیای مختلیف مثی  زییش ا  ا دوابو قبی  ا  چیزهایی که خود و ارت بهداشت تیو قسیمت

د های آمو شی هم بیرای میوارهای مرمول رو میگه یش همچین بستهبارداریو کت مراقبت

".زرخطر باشه مث  دیابت بارداری



: کیفیت و استمرار خدمات

احسیا  نییا  میادران بیه دریا یت مکیاوره ها و مطاکریات های قاب  توجیه در یکی ا  یا ته

عیات نییا  بیه دریا یت امتایندنممادران احسا  می. استمستمرو باکیفیتآمو   هایِ 

های واقری با بیماری و بیا ککیر جزیییاتِ عملکیردی به صیورتموردنیا  خودو برای مواجهه

.   رلیو جوابگوی این نیا ها نیستکلیِمستمر را دارند و آمو   های 
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میاری باشیهو میثتً اگیر بیمکیاورهآیم بایید که برای ویزیت میهر د ره احسا  می کنم "

بیه ایین راه بده و بگوید خوبهو کنترکش کیردیو خودقیق ءمکاورهکنترل شده ززشش یا ماما 

در مین. ونه این که بگویند وضرت خوبه دیگیه بیر. ادامه بدهو چه کاری بکن و چه کاری نکن

ت روشن نیسیت تکلیف. ؟ دوباره رژیم بگیرم یا نگیرمو ادامه بدهم یا نهباید بکنمچه کار خانه 

ای کیاورهخیلیی خوبیه م. به نظر من نیا  است  رد را خیو  توجییه بکننید. چکار باید بکنی

".باشه



تغذیه سالم، فعالیت فیزیکی و ورزش : سبک زندگی

تری در مورد سبش  نیدگی عمیوم جامریه دارنیدو امیا میادران نشکنندگان خدمت دیدگاه رورائها

ه خصیوص در ساکم یا کزوم ور   و  راکییت  یزیکیی بءترریف یا دیدگاه صحیحی در مورد تغذیه

. دوران بارداری ندارند

اردار بایید به اینکه  ن بباور    نان در مکان های عمومیو ور نسبت به وی نفنگر  مهمچنین

برای اصتح عملکرد مادران هستندو هاییغذا بخورد چاکشنفر دو به اندا ه 
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دود محین بیارداری و دیابیتو بسییار اسیخت  نان جامره ا  ور   هیای منشنا

.  می باشد

کنندیا   راوانو هنو  به مقوکه ور   در بارداری نگاه میحتاززشکان نیز با  .

کنندای در مورد ور   دریا ت نمیهای جدیمادران اغلن توصیه  .



. آمو   تغذیه ای و ترلیم ور   اسا  این مداختت هستند•

ه است که رویکردهای مختلفی برای اصتح سبش  ندگی در این نوع مداختت به کارر ت•

در کنتیرل نقش و   راکیت بیمار در اداره بیماری خودو منجر به نتایج مرنیی دارشبا ا زای

.گلیسمی گردیده است

وع یمان ا  ویژگی های این نایری ها تا  مان  گول  یاد مدت مداختت  یا زیمدرمجموع •

.مداختت بود
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سبک زندگی
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مداخلات تغذیه ای



:مداخلات تغذیه ای

 پلاذیرشتغذیه ا  ارکان اصلی اداره دیابت بارداری اسیت کیه اغلین در صیورت

. توسط بیمارانو با نتایج مطلو  کنترل گلیسمیش همراه است

  آمو   خودمراقبتی استبخشترینیغناین بخش ا.
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هامنابع و دستورعملغذاییهای رژیم

Low-moderate glycaemic index (GI)یابت، المللی دهای کویینزلند، انگلیس، فدراسیون بیندستورعمل
UPTODATE 

High-fibre moderate-GI diet-

Energy-restricted diet دیابت امریکاانجمن

Low-carbohydrate diet (40% of the total diet energy content as CHO)انجمن دیابت کانادا، کتاب مرجع، ا دستورعملUPTODATE

Standard-fibre diet (ADA Diet)انجمن دیابت امریکا

**DASH (Dietary approaches to stop hypertension) Diet-

A Higher-Complex Carbohydrate Diet-

***Medical Nutrition Therapy (MNT)رنامه های کویینزلند، هندوستان، بانجمن دیابت امریکا، دستورعمل
مرکز دانشگاهی جوسلینِ کالیفرنیا
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جدول برنامه های غذایی



 رژیم غذاییDASH چیر  بیوده و هاو غتت کام  و محصو ت کبنیی کیمهاو سبزیرژیمی غنی ا  میوه

گیرم میلی2400همراه هاو بهمقادیر اندکی چربی اشباعو چربی ک و کلسترولو غتت تصفیه شده و شیرینی

.شودسدیم در رو  را شام  می

MNT ی کیا ی بیا است که مواد غذایکربوهیدرات کنترل شده یا تغذیه درمانی مبیو یش برنامه غذایی با

ییانگین ایین مور مبه. دم کتواسیدو یپ باشدعموگلیسمی و راسن را  راهم نموده و توام با نمتنگیری و ن

درات به دریا ت کاکری ا  کربوهی. کیلوکاکری به ا ای هر کیلوگرم و ن است35تا 30شام  دریا ت رو انه 

هیا درصید ا  چربیی40درصد ا  زروتیین و 20درصد کاکری توتال محدود شود و بقیه کاکری مورد نیا  40

.تامین شود
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هامنابع و دستورعملایمداخله تغذیههای جدول ویژگی

محتوا

بیطتغذیه دیابتی براسا  تغذیه درمانی -

مدیریت غذایی -

شناخت غذاهای جایگزین-

هاهای اصلی و میان وعدهدفعات وعده-

محاسبه کربوهیدرات-

، لرادو، کهای کانادا، کویینزلنددستورعمل
المللی زنان مامایی،فدراسیون بین
UPTODATE  برنامه مرکز دانشگاهی ،
جوسلین کالیفرنیا
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 او سطح ا زایش مرنی دار دانش تغذیه ایو بهبود قندخون ناشتآمو   تغذیه در مداختت

. سرمی انسوکینو کنترل گلیسمیش و بهبود کیفیت  ندگی دیده شد

 های تغذیه ای موجودو برای دیابت نوع اغلن دستورعمI وII است و تابیه حال دسیتور

. استنکده عم  غذایی خاصِ دیابت بارداری مراحی
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مداخلات ورزشی



.انجام شودترلیمی -مداختت ور شی با رویکردِ آمو شی•

ا  مقییو در این نوع ا  مداختت برای بررسی شدت ور   ا  مریارهای حداکثر ضربان قلین•

. و ضربان قلن جنین استفاده می شود Borgخستگی ادرالا شده 

67

ا  نتایج مثبت بهبود نگر و قصد و ر تار ور شیو تناسن ایروبیش مادر و تناسن قلبی ریوی•

. این مداختت است

.هنو  نیا  به  رهنگ سا ی داردمادر ککور در بارداریور    ناناگرچه •

مداخلات ورزشی



هامنابع و دستورعملفیزیکی و ورزشجدول ویژگی های  فعالیت 

های هندوستانو دانکگاه ایاکت آ باماو  دراسیون بین اکمللی دیابت دستورعم بالاتنهورزش

های اکلندو آ باماو های هندوستانو دانکگاهدستورعم #پیاده روی

اکمللی  نان و ماماییانجمن من ور شی امریکاو انجمن دیابت امریکاو  دراسیون بین

-بارداریدریوگا

دانکگاه اکلندانجمن من ور شی امریکاو انجمن دیابت امریکاو دستورعم آبیورزش هایوشنا

کویینزکنددانکگاهدستورعم ایروبیک

-#نرمش
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انجمن من ور شی امریکاثابتدوچرخه

کویینزکنددانکگاهدستورعم مقاومتیورزش

ورزشمدت

دقیقه30-15-

دقیقه30-

غذاییوعدههرازبعددقیقه10-

تراکیا های ایاکت آ باماو اکلند و سیدنی اسدانکگاهدستورعم انجمن دیابت امریکاو 

ین کاکیفرنیاکارگاه کنفرانپ بین اکمللی دیابت در بارداریو برنامه مرکز دانکگاهی جوسل

ورزشتفعاد

روزانه-

هفتهدرروز5-

هفتهدرروز3-

انجمن دیابت امریکا

دانکگاه ایاکت آ باماو انجمن من ور شی امریکادستورعم 

تشد

متوسطتاکم-

متوسط-

و کتا  مرجعو انجمن دیابت امریکاو UPTODATE دراسیون بین اکمللی دیابتو 
دانکگاه ایاکت آ باماو کاکج سلطنتی  نان مامایی انگلستانو دستورعم 
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3ه بیار در هفتیه در منیزل و سیها مشنروجود منع مبی و ماماییو انجام عدم در صورت

. رو  هفته توصیه شد3دقیقه در 30یاده روی با شدت متوسط به مدت زجلسه 

ها و اصول ور   در بارداری به صورت تئوری و عملیی آمیو  در جلسه دوم این نرمش

.شودداده 
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سلامت روانیخدمات 



خیدماتاستر  مضاعف در بارداریِ توأم با دیابیتو نییا  وییژهو  یوری و مسیتمرِ •

.نمایدرا مطرح میستمت روانی 

در ده ونکیدود راهنماهای موجود در دنیا نیز به خوبی به ایین نییا  زرداختیه ردر م•

. استهای تنفپ اشاره شدهآرامی یا تکنیشقاکن عباراتی کوتاه به انجام تن

72

 یتلف استر  و  کارهای روانی و نیا  به خدمات ستمت روانخممنابع

سلامت روانی



ش مطاکرات اثرات مثبت میداختت سیتمت روانیی را در کنتیرل گلیسیمیش و کیاه-

.استر ِ درلا شده  نان نکان داده است

جیه و به خصیوص تو)کنندگان خدمت ام  ارائهترایو عتوه بر نیا  به خدمات مکاوره-

د میادران بیه درمیان و زیذیر هیبخکی و تردر آرام( ترام  ززشش در  رهنگِ ایرانی

.بسیار مؤثر است
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ی ادی ا  نیا ها تا حدودی بیرای  رهنیگ و جامریه ایرانیرابستمت روانی ءدر مینه

ایی آنهیا و ناسیشتوانید بیه تر استو که مطاکراتی ا  این قبی  میاصی و ویژهصاخت

ی ا  یکی. ای کمش نماییدریزی یش برنامه ی جامعِ آمو شی و مکاورهرحمدرنتیجه 

در ککیور ماسیت کیه تیا حیدودی متفیاوت ا  دیگیر نیا هیای مرنیوی این میوارد 

ادران ار میتیککورهاست چراکه دین نقش زررنگیی در اعتقیاداتو نگیر  و نییز ر 

.ایرانی در بارداری دارد
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oخدمات ستمت روان

استر  بیماری

مکاوره

زذیر  و سا گاری

o  (  توجه ززششو ماما و )ترام....



:  خدمات سلامت روان

را در اامیدینو تر  شدید مادران به خصوص ا راد مبتتبه دیابت بارداری دوره زراستر ِ توأم با اغلن

.  هنگام تکخیص بیماری تجربه می نمایند

ا کیه درمجمیوع بیاسیتن به دیابیت و ییا میرا و ناهنجیاری او جنیم ترین نگرانی آنها ا  ابتتی مه

. دایی نمتحمی  میو سنگینی را بر مادر و خانواده  کار روانیِ مضاعف استر  های مرمول در بارداریو 

عدم امکیانِ و یکی ا  د ی وقتاما کمبوداست کنندگان خدمت نیز مکهود رائهاین وضریت ا  دیدگاه ا

.می باشدتوجه به این نیا و به بیان ززشکان 
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:مداخلات سلامت روانی

یکیتر جیه بومایت و تحبا و تاهی و نیز ارگبه نظر می رسد هر نوع مداخله ای که با ا زایش آ

و عیامفی ارائه کنندگان خدمت توأم باشد به مور منطقی زاسخگوی بخکی ا  نیا های روانی

 نان باردار با دیابت بارداری خواهد بودو 

ئله   مسیحه یابیو رو  های ئلمسهایی مانندآرامی و یا کاربرد رو ندر مجموع آمو   ت

و و استفاده ا  استراتژی بحث گروهی و مرح تجار  سیایر میادران در برخیورد بیا بیمیاری

بیرای اداره تواند در کاهش استر  و زذیر  بیکتر  نان ا  تغیییرات   ممککتتکانو می

.بیماری مفید باشد
77



78

PSYCHOSOCIAL CARE

Recommendations

- Psychosocial care should be provided to all people with diabetes, with the goal of 

optimizing health-related quality of life and health outcomes. Such care should be 

integrated with routine medical care and delivered by trained health care professionals 

using a collaborative, person-centered, culturally informed approach. A 

- When indicated and available, qualified mental health professionals should provide 

additional targeted mental health care. B



هامنابع و دستورعملجدول ویژگی های سلامت روانی

برنامه )ا راهنمای تخصصی مرکز  دانکگاهی کاکیفرنیمسئلهحلمهارت

Sweet Success)

برنامه مرکز دانکگاهی جوسلین کاکیفرنیاآرامیتن

-ذکرودعا

-استر کاهشتکنیک هایسایر

ستانهای کاکیفرنیاو کویینزکند و هندودستورعم نیازصورتدرفردیمشاوره

برنامه مرکز دانکگاهی جوسلین کاکیفرنیا
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 ح  مسئلهو  آمو

آرامیو تن

 و دی مورد نییارهای  اورهکبا مگری ماما حمایتاستفاده ا  ادعیه در هر جلسهو  

و (یا ا  مریق گروه تلگرامی)نی به سوا ت فخ تلسنیز زا

 ا هیا و آشینایی بیمندی ا  آمیو  با حضور در جلسات و بهرهحمایتگری خانواده

نقش خود
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Sleep Health

Recommendation

-Consider screening for sleep health in people with diabetes, 

including symptoms of sleep disorders, disruptions to sleep due to 

diabetes symptoms or management needs, and worries about 

sleep. Refer to sleep medicine and/or a qualified behavioral health 

professional as indicated. B



:  تعامل

  بیه ترامی  ش با خود و وضریت بیماری شان قائ  هستند و نیاشورد ززخمیت  یادی برای نحوه برهمادران ا

.مثبت ا  سوی ززشش دارند

 بیان آدم  نند که قنیدخوف میربا آدم حری ومتوانند کمش کنند برضی دکترها دکترها با حرف  دن می"

دا کنییمو شوند آرامش زیدهند باعث میو امتعاتی که به ما میشبرضی دکترها با آرام. رود و برعکپمی

نتیرکش شیه کآره بیماری من این قدرها هم خطرنالا نیسیتو میی"این جور دکترها باعث می شوند  کر کنم 

-ی من به تو میران نبا  مقادیر قندخونت را بنویپو اگر مککلی داشتگگفت نشامرو  دکتر با آرام. "کنم

".ط کنقکه داری برو سA1Cاما یش ززشش دیگر گفت با این . گویم
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دگاه تردادی این نقشو ا  دی. نقش خانواده در ستمت مادر باردار و جنینش بسیار مهم است:خانواده حمایتگر

 رای آمو غله کاریو  رصت چندانی بککه با  به دکی  مرند اما اکعان دااستکنندگان خدمت نیز مطرح ا  ارائه

.  خانواده ندارند

رد  ن و میءو شام  خانوادهاستخانواده اغلن وسیع تر ا   نو مردو  ر ند یا  ر ندان :آموزش خانواده محور

غذییهو بسییار نیز می باشد و اثرات حضور آنها به صورت مستقیم یا غیرمستقیم در دوران بارداری در اموری مانند ت

.  درندرخواست آمو   و توضیح به آنها را نیز دامادرانکذا . محسو  می باشد
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 نقش منحصر به  رد همسر

توجه و همراهی -

حمایتگری-

توجه به  ضای روانی خانواده



حاظ حماییت و نه تنها برای بهبود سبش  ندگیو بلکه به کهمسر و خانوادهمطاکرات بر نقش خاص -

. روانی و عامفی تأکیددارند

.خانواده در اداره این عارضه در بارداری بسیار مهم و اساسی می باشدشنق-

ن و کذا با توجه به یا ته هاو برای آگاهی خانواده و به خصوص همسیر و تررییف نقیش آنهیاو مطاکی

کیی ا  وری حتما همسر ییا یضکه در جلسات حمی شودراهکارهای مناسن کحاظ شد و نیز تاکید 

. اده گرددارکت همسران به خوبی استفکات حضوری نیز ا  مسدر جل. اعضای خانواده حضور یابند
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: نقش منحصربه فرد همسر

ت توجهات عامفیو حضور و همراهی همسر برای  نان بسیار مهم است اما عده ای نیز ا  دریا 

آمید بیه کلینییش ییا مطین همراهیی واین توجهات خاص محروم بوده و همسر  قط در ر ت

. دایمی نم

ن کند به کحاظ  کر و روحی هم همین مورو بیه مور مثیال میهمسرم خیلی به من کمش می"

رود و بیرای همراهیی بیا مین توانم درمانگاه بیایم وکی همسیرم سیرِکار نمییخودم راحت می

".استخیلی مهماین برای من . شود تا ویزیت شومگیردو منتظر میمرخصی می
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:فضای روانی خانه

ی ا  در  رهنگ برض. استنیا  به آرامش و  قدان آن در برخی ا  خانه هاو ا  موارد مورداشاره اغلن  نان 

صیوص ده همسر متداول بوده و کذا اثرات نگر  ها و ر تارهای آنها به خخانوانقا  ایران هنو   ندگی با 

 کار دم درلا شرایط مادر باردار دیابتیوعو ی ناآرام خانواده  ضا . در دوران بارداریو مکهودتر می شود

.و استر  با یی را به آنها تحمی  می کند

واده آرامش ا نظر خودمو خان. شود قندخون با  برودآرامش خیلی مهم استو استر  خود  باعث می"

".شودیری می مبین تنش ایجاد کنند همه چیز مدوی بطت کنند و محیعایرهمه وقتی. و امرا یان
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، آموزش مناسب فرهنگو معنویتدین : فرهنگ مداری

دارد کیه در دینییءویتو بیکتر جنبیهرنه ایرانی این برد ا  ستمتو یرنی مردر جام

وام بیا هیای تیتوجه به این برد خودمراقبتیِ بارداری. شودنیز میبارداری زررنگ تر 

تمتی د بیکتر وی بیه حفیظ سیهخکی  ن باردار موجن تربامدیابت می تواند با آر

. خود و جنین با خودمراقبتی شود
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دین و مرنویت

های دینیتوصیه

اعتقاد به خواست خداوند

آمو   مناسن  رهنگ

توجه به  بان و درلا  رد

سا ی رهنگ



:  آموزش مناسب فرهنگ

کیه اردار ذییه میادر بیغتخصوص در مورد تح دارد بهصبخکی ا   رهنگ ما در رابطه با بیماری دیابت نیا  به ا

کیه باعیث ها به نوعیات  یاد در میهمانیرار باشد و نیز تهمه ا جمله خانواده و بستگان میهبه شدت موردتوج

. شودمی( بیش ا  نیا   رد)ا را  در مصرف غذا 

توانید یواده همسر به آن کیه میانی خفخصوص بیماری  ن و دیدگاه مندر مورد بیماری بهکارینهازنهمچنین 

هیای آمیو   نامیهبربیدین کحیاظ در . موجن خطرات قاب  توجهی در اداره بیماری دیابیت در بیارداری گیردد

ه بیماری تواند کمش قاب  توجهی به این  نان در ادارو به خصوص خانواده همسر میحضور خانواده خودمراقبتی 

.خود نماید
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ه الآن واده این درلا را داشته باشه کانخصوص خ  مه همه این درلا را داشته باشند به"

ران چییزبیینم  یتانی میمدر میه. بکه( باردار دیابتی)باید چه جور برخوردی با این  ن 

رد هم بهکیان هنگمان جوریه که خیلی ترارف می کنند برنباید بخورم ا  مر ی متأسفانه  

یش ودم ح بدی که اونم هم خو  برا خضیخوره اگه نخوریو یا باید کام  بهکان تویمبر

.گینهسنکم 
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:خودپایشی قندخون

شو تمرکز مطاکرات در مورد سنجش قنیدخون بیکیتر بیر سیه حیطیه د ریات سینج

ا اسییتفادهوقنییدخونمسییتمرزییایشسیسییتممقایسییه رو  خودزایکییی بییا 

Telemedicineاستدر انتقال نتایج خودزایکی قندخون به ززشکان.
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مرکزبرنامه آمو شی

ساعته3-4برنامه مداخله ای 
مرکز دیابت بیمارستان  لوریدا

http://www.floridahospitaldiabetes.com/en/services/diabetes-education/gestational-

diabetes-classes

ساعته5برنامه آمو شی 
Emory health careبزرگترین مرکز ارائه خدمات بهداشتی در ایاکت جورجیا

http://emoryhealthcare.org/diabetes-education/class-schedules.html

ه و یش جلسه مقدماتی دو ساعت)دو جلسه 
یش جلسه زیگیری یش ساعته با 

(کوریکوکوم مکخص برای هر جلسه

دانکگاه هاروارد-مرکز دیابت جوسلین

Evert,A.B. Vande Hei,K. Gestational Diabetes Education and Diabetes Prevention Strategies. 

Diabetes Spectrum.2006;19(3):135-139

های آمو شی یش و نیم ساعتهکت 
در ایاکت تگزا  Southwest General Hospitalمرکز 

http://www.swgeneralhospital.com/services/gestational-diabetes/

یابتهای آمو شی برای  نان باردار مبتتبه دای ا  برنامهنمونه
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محتوای جلسهاهداف آمو  

آشلالانایی بلالاا بیملالااری 

دیابلالالات بلالالاارداری و 

خودمراقبتی آن

آشناییومرر ی-

(سا ه تجار  مو ق: )مورددراستیدنمایشوسخنرانی-

بیماری دیابت و عملکرد انسوکین در بدن-

بارداریدیابتدرمانوتکخیصعتئمو-

های آن در ستمت عمومیآشنایی با مفهوم خودمراقبتی و حیطه-

های خودمراقبتی دیابتی آشنایی با حیطه-

آشنایی با اهمیت تصحیح سبش  ندگی-

نقش تغذیه در اداره دیابت و تغذیه مناسن در دیابت بارداری با تأکید بر نحوه محاسبه کربوهیدرات مصر ی-

:های   مآمو   و تمرین مهارت-

)ترکوچشاجزایبهر تارشکستنسا ه(آمو   تئوری و عملی کار با دستگاه گلوکومتر -

(سا ه تکرار در خودکارآمدی)گیری قندخون با دستگاه گلوکومتر تمرین اندا ه-

)ترکوچشاجزایبهر تارشکستنسا ه(انسوکین تزریقچگونگیمورددرتئوری و عملیآمو  -

(سا ه تکرار در خودکارآمدی)تمرین خود تزریقی انسوکین -

(سا ه ترغین اجتماعی)شرکت یکی ا  اعضای خانواده در جلسات برای تکویق و همراهی -

تکریح نقش حمایتی همسر و خانواده -

(سا ه تجربیات اکگوبرداری)های مختلف خودمراقبتی کنندگان با مرح تجربیات مو ق خود در مینهبحث گروهی و ترام  بین شرکت-

آمو   حضوری کار با نرم ا زار هما -

ارائه کتا  راهنمای خودمراقبتی در اداره بارداری توأم با دیابتو د ترچه ثبت یادآور غذایی و نتایج کنترل قندخون و  راکیت  یزیکی-

جلسهبندیجمعوار شیابی-
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آشلالالانایی بلالالاا 

های مناسب و ورزش

هلالاای کلالااهش روش

استر  

قب جلسهمطاکنبرمروری-

های قبی  و برید های مناسن در اداره دیابت با ککر آمادگیسخنرانی و نمایش استید در مینه نقش  راکیت  یزیکی و ور  -

(سا ه تجار  مو ق)ا  ور   

(سا ه برداشت و تصور تجربه) دن ر تارهایی که ا راد توان انجام آن را دارند مثال-

(سا ه تجار  مو ق)های کاهش استر  سخنرانی و نمایش استید در مورد رو -

(و قسا ه تجار  م)شده های تنفسی و مراقبه با ککر دعاهای توصیهآرامیو تکنیشهای تنها و رو آمو   عملی ور  -

–اری یابنید توانند با این بیمیاری سیا گ نان چگونه می-ا کار مثبت و منفی در مورد دیابت بارداری: بحث و سؤال در مورد-

توانید بیا درمیان بیمیاری عقاید خود در میورد این کیه میادر چگونیه میی-هایی که در مورد ستمتی خود و کودلا دارندتر 

(ار یابی خودکارآمدی. )سا گاری یابد

(اندیکیقابلیت دور)ریزی عملیاتی های  یزیکیوتغذیهو زایش قندخون و برنامهگذاری در مینه  راکیتآمو   هدف-

بررسی  ردی د ترچه ثبت یادآور غذایی و نتایج کنترل قندخون و  راکیت  یزیکی-
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بلالالاا آشلالالانایی 

اداره ملالالالالالالالالاوارد 

ن،  غیرطبیعی قنلادخو

هلاای دوران مراقبت

بلالاارداری، زایملالاان و 

پس از زایمان

مروری بر مطاکن جلسات قب -

( قابلیت خودانرکاسی)بررسی میزان انجام برنامه عملیاتی هر  رد و با خورددادن  با مکارکت ا راد در ار یابی -

(یقابلیت خودانرکاس)رو  قب  ا  حضور در جلسه با اهداف کنترل آن توسط ا راد 2مقایسه مقادیر قندخون ثبت شده می -

سیا ه تجیار  )ن سخنرانی و نمایش استید در مورد آشنایی با مقادیر مناسن قندخون در زاسخ به برنامه غذایی و یا انسیوکی-

(مو ق

(مو قسا ه تجار )سخنرانی و نمایش استید در مورد آشنایی با عتئم ا زایش و یا ا ت قندخون و نحوه کنترل آنها -

(سا ه تجار  مو ق)های دوران بارداری آشنایی با مراقبت-

(سا ه تجار  مو ق)آشنایی با آمادگی برای  ایمانو شیردهی و نحوه زیگیری زپ ا   ایمان -

(گوبرداریسا ه تجربیات اک( )یکی ا   نان باردار مو ق در کنترل گلیسمیش)استفاده ا  آمو   توسط اکگو یا همسان -

زرسش و زاسخ -

بندی جلسات جمع-



عات  ردو نیز شام  صفحه امتدفترچه ثبت یادآور غذایی و پایش قند خون-•

و سیاعات و جداول هفتگی و رو انه ثبت مواد غذاییو  راکیت  یزیکیو مایریات درییا تی

.نتایج زایش قند خون و ساعات و مقادیر تزریق انسوکین است

ییرات در جلسات حضوری امکان بررسی نتیایج آمیو   هیا و تغیماما این ابزار نیز به •

د خون را دادهو بر مستمر در تغذیهو  راکیت  یزیکی و میزان دستیابی به اهداف کنترل قن

زان اسا  آن می توان به هر مادر  یدبش و راهنمایی مناسن بیر حسین شیرایط و میی

.مو قیتش داد
98
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جمعهپنجشنبهچهارشنبهسه شنبهدوشنبهيکشنبهشنبه

صبحانه

ميان وعده

نهار

ميان وعده

شام

ميان وعده

ورزش

مايعات

جدول یادآور غذایی و ورزش
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نصف لیوان انبه، یک چهارم لیوان بادام زمینی و یک لیوان شیر کم چرب
نصف لیوان جو دوسر مخصوصِ صبحانه با یک لیوان شیر

یک تکه پنیر با یک لیوان توت فرنگی خرد شده و یک لیوان ماست 
لویک لیوان شیر، یک یا دو قاشق غذاخوری کره بادام زمینی با کرفس، دو عدد آ

عدد بادام6یک سهم ماست کم چرب، یک لیوان ذرت بو داده ساده و 
گرم پنیر کم چرب، یک سهم نان و یک عدد کیوی بزرگ30

عدد بادام6دو قاشق غذا خوری کره بادام زمینی، نصف موز و 
قاشق غذاخوری دانه آفتابگردان و دو قاشق غذاخوری کشمشدو 

گرم تون ماهی30با ( گاهی)عدد کراکر 6
بورانی بادمجان با گوجه و سس، سبزیجات و یک سهم نان



یک سهم میوه با نصف لیوان ماست یا یک قطعه پنیر
یر و یک سهم نان به صورت ساندویچ محتوی مخلوط  گوشت چرخ کرده، کاهو، گوجه فرنگی، پن

سس
مخلوط میکس شده ای از یک لیوان ماست و یک لیوان میوه های دلخواه فصل 

دانه کوچک انگور، یک سهم نان  با پنیر17یک سیب یا پرتقال متوسط یا 
ربییک سیب متوسط با پوست و دو قاشق غذاخوری کره بادام زمینی و یک لیوان شیر بدون چ
هوه یا لقمه ای با یک سهم نان حاوی پنیر، گوجه، دانه ها و سبزیجات غیر نشاسته ای با چای یا ق

نوشیدنی های کم کالری 
برش های یک سیب متوسط با دو قاشق غذاخوری کره بادام زمینی

دو قاشق غذاخوری کره بادام زمینی با ( گاهی)یک عدد کیک یزدی 
نصف لیوان عدس پخته با سبزیجات و یک سهم نان
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گرم گوشت و یک لیوان حبوبات پخته30یک سهم نان با 
ن  یک عدد تخم مرغ پخته با یک سهم نان کامل گندم و یک قاشق چایخوری کره یا مارگاری

وط شده یک چهارم لیوان بادام زمینی، بادام هندی، بادام، پسته، تخمه کدو تنبل و یا آجیل مخل
اهو، پیاز گرم گوشت مثل گوشت مرغ، بوقلمون یا گوساله با گوجه فرنگی، ک30یک سهم نان با 

(خردل)و سس 
یک لیوان شیر بدون چربی، یک سهم نان و یک قاشق غذاخوری کره بادام زمینی

گرم گوشت، مرغ یا ماهی30سوم لیوان برنج با یک
گرم گوشت یا پنیر30یک لیوان شیر با لقمه ای شامل 

یک لیوان ماست و یک قاشق غذاخوری کره بادام زمینی و یک سهم نان
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.معمولا توصيه می شود از مواد پروتئينی استفاده شود اما موقع خواب ميوه ميل نکنند

یک سهم نان و یک یا دو قاشق غذاخوری کره بادام زمینی
و یک سالاد سبزیجات با پنیر، نخود برشته، برش های تخم مرغ یا مرغ پخته، مغزها

چهارم فنجان آبلیمو یا سس سالاد با یک سهم نان
با یک سهم نان ( انواع پنیر مثل موزارلا)گرم پنیر 30

یک سهم نان با قطعات خرد شده مرغ در حد دو قاشق غذاخوری، با سس گوجه 
فرنگی

قاشق غذاخوری کره بادام زمینی2تا 1عدد کراکر با 5
یک لیوان شیر با یک قاشق چایخوری پودر شکلات  و یک سهم میوه

ی، پنیر و تکه های گوجه فرنگ(گاهی)یک لیوان شیر با یک عدد کیک یزدی 
(گاهی)عدد کراکر 5گرم پنیر  با 30
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:محاسبه میزان انرژی مورد نیاز بدن

میزززان تخمینززی کززالری روزانززه بززه ازای هززر کیلززوگرم وزن بززدن 

(Kcal/kg/day )بر حسب شاخص توده بدنی تعیین می گردد .

، و در 24، اضزافه وزن30، وزن طبیعی36-40در زنان کم وزن این میزان 

کیلو کالری به ازای هر کیلوگرم وزن بدن در روز مزی12-18زنان چاق 

.باشد
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طبیعیBMIبرای افرادی با توزیع گروه های غذایی در وعده های اصلی و میان وعده ها

:صبحانه

،( گرم30-45)سهم کربوهیدرات 3-2

، گوشت، مرغ، ماهی، تخزم مزرغ، پنیزر)پروتیین 
....(کره بادام زمینی 

(به مقدار فراوان)سبزیجات 

چربی ها به مقدار بسیار کم

:میان وعده صبح

(گرم15-30)سهم کربوهیدرات 2-1

، گوشت، مرغ، ماهی، تخزم مزرغ، پنیزر)پروتیین 
...(کره بادام زمینی 

(به مقدار فراوان)سبزیجات 

چربی ها به مقدار بسیار کم
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طبیعیBMIبرای افرادی با توزیع گروه های غذایی در وعده های اصلی و میان وعده ها

:ناهار

(گرم45-60)سهم کربوهیدرات 4-3

، گوشت، مرغ، ماهی، تخم مرغ)پروتیین 
...(پنیر، کره بادام زمینی 

(به مقدار فراوان)سبزیجات 

چربی ها به مقدار بسیار کم

:میان وعده عصر

(گرم15-30)سهم کربوهیدرات 2-1

، گوشت، مرغ، ماهی، تخم مزرغ)پروتیین 
...(پنیر، کره بادام زمینی 

سبزیجات

چربی ها به مقدار بسیار کم
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طبیعیBMIبرای افرادی با توزیع گروه های غذایی در وعده های اصلی و میان وعده ها

:شام

(گرم45-60)سهم کربوهیدرات 4-3

ره گوشت، مرغ، ماهی، تخم مرغ، پنیزر، کز)پروتیین 
...(بادام زمینی 

(به مقدار فراوان)سبزیجات 

چربی ها به مقدار بسیار کم

:قبل از خواب

(گرم15-30)سهم کربوهیدرات 2-1

ره گوشت، مرغ، ماهی، تخم مرغ، پنیزر، کز)پروتیین 
...(بادام زمینی 

(به مقدار فراوان)سبزیجات 

چربی ها به مقدار بسیار کم
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:توزیع انرژی دریافتی در وعده های غذایی

درصد کل انرژی روزانه10-15: صبحانه-

درصد کل انرژی روزانه5-10: میان وعده صبح-

درصد کل انرژی روزانه20-30: ناهار-

درصد کل انرژی روزانه5-10:میان وعده عصر-

درصد کل انرژی روزانه30-40: شام-

درصد کل انرژی روزانه5-10: میان وعده قبل از خواب-
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: مهم

اثزر کربوهیدرات دریزافتی صزبح بایزد کنتزرل شزود زیزرا مقاومزت بزه انسزولین در
ی از در وعده صبحانه بزرای جلزوگیر. کورتیزول بالای مادر در این ساعات، زیاد است

:افزایش بیش از حد قندخون توصیه می شود

.دنمحدود نمای( یک یا دو سهم)گرم 15-30کربوهیدرات دریافتی را به -

.دنز کنپرهی... از مواد غذایی با کربوهیدرات بالا مثل شربت، مربا، عسل، شیرینی و-

یزر، تخزم برای رفع گرسنگی از مواد غذایی مناسب صبحانه دارای پروتیین مثزل پن-

.دنمرغ، گوشت بدون چربی، کره بادام زمینی و ماست کم چرب مصرف نمای

.دنبه جای آب میوه، آب بنوش-



-یای رایج برای ارتقای ستمت در دنیا مهبسته های آمو شی ا  راهکارمراحیامرو ه 

. باشد

مراحی های بهداشتیوت جهانی جهت بهبود  رایند و زیامدهای مراقبتشسا مان بهدا

مبتنی بر های آمو شیِ مؤثرو صریحو روشنو مقرون به صر ه وتهسو استفاده مناسن ا  ب

.  کندشواهد را زیکنهاد می
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رسانه آموزشی و ابزار چند استفاده هم زمان از 
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ه تا گی ملکردی بیرای بیمیارانی کیه بیعهیای چنیدکینیمطاکرات استفاده ا  ازلیک

هیا ایین آن. برایکان تکخیص دیابت نوع دو مطرح شدهو را مفید ار یابی نمیوده انید

ازلیکیکن را برای حمایتو ا یزایش آگیاهی در میورد سیتمت روانیی و آگیاهی و

.  دراهنمایی آنها در سیستم خدمات بهداشتیو وسیله سودمندی می دانستن
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-Telehealth visits for pregnant people with gestational diabetes 

mellitus improve outcomes compared with standard inperson

care. A

- Digital coaching and digital selfmanagement interventions 

can be effective methods to deliver diabetes self-management 

education and support. B



ور  و مادران باردار دیابتی نیا های مترددی در  مینه تغذیهو سبش  نیدگیو تحیرلا و

تهییه و دارند که برای زاسخگویی به این نیا هاو باید راهنمایی مدون... ستمت روان و 

.آمو   داده شود

ا و رهنگ ایرانی باید خانوادهو همسر و خیانواده همسیر نییز در ایین راهنمی با توجه به 

وه برنامه آمو شی کحاظ شوندو به آنان نیز آمیو   و مکیاوره در  مینیه بیمیاری و نحی

. مراقبت ا  مادر باردار دیابتی داده شود
114



تیی استفاده ا مکاوره و آمو   خودمراقبتیو اثیرات مثب

.  در زیامدهای اوکیه و ثانویه دیابت بارداری دارد
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-هتوانمند نمودن ماماها در اداره بارداری دیابتی بیه عنیوان یکیی ا  اعضیای تییم ارائی

یابیت و دهندگان خدمت به این مادرانو به خصوص با توجه به ا زایش بیکیتر شییوع د

به خصوص دیابت بارداری در سیال های آتیی ضیرورت داردو کیذا بیا نگری در آمیو   

مامایی و ا زایش دانش و مهارت ماماها در آمو   خودمراقبتی و رویکیرد حمیایتی آن

.ضرورت دارد
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