تعریف: ديابت اختلالي است که در آ‌ن سازگاري بدن با ميزان قند خون تغيير مي‌کند. و معمولا در هفته ی 24-28 بارداری تشخیص داده میشود.
زناني که هرگز مبتلا به ديابت نبوده‌اند ممکن است در دوران بارداري به ديابت مبتلا شوند که به آن "ديابت بارداري" مي‌‌گويند.

اين حالت در بارداري نياز به ارزيابي، توجه و درمان ويژه دارد. ديابت بارداري معمولا بعد از زايمان از بين مي‌رود، اما ممکن است در بارداري‌هاي بعدي، مجددا نمايان شود يا ممکن است در سال‌هاي بعد، فرد را مستعد ابتلا به ديابت نوع دوم کند.

خطرات ديابت براي زنان باردار و نوزاد
* وزن جنين بيش از حد طبيعي است

* کاهش قندخون در نوزاد

* احتمال بيشتر براي سخت‌زايي (زايمان سخت به دنبال بزرگي جنين، به دليل اين که جنين قادر به عبور از لگن مادر نيست)

* تولد جنين با نقايص مادرزادي

* افزايش احتمال زايمان سزارين، يا زايمان طبيعي به همراه عمل جراحي کوچک و احتمال بيشتر براي استفاده از فورسپس(دستگاه کمک‌کننده خروج جنين)

* افزايش خطر زايمان زودرس يا تولد نوزاد مرده

کنترل زنان باردار مبتلا به ديابت

آنچه که از اهميت خاصي برخوردار است، کنترل ديابت قبل از تصميم‌گيري براي بارداري است. بنابراين مراقبت‌هاي قبل از بارداري در زناني که ديابت دارند بسيار ضروري است. کنترل قند خون از بروز خطرات و عوارض ديابت در مادر و جنين مي‌کاهد. درمان ساير بيماري‌هاي مزمن که ممکن است همراه با ديابت اتفاق بيفتند، مانند بيماري‌هاي قلبي، پرفشاري خون و بيماري‌هاي عروق خوني محيطي بسيار مهم است و شانس به دنيا آوردن نوزادي سالم را افزايش داده و عوارض مرتبط با بارداري را در مادران کاهش مي‌دهد. بنابراين کنترل منظم قند خون ضروري است.

زنان باردار مبتلا به ديابت نوع دوم ممکن است به انسولين نياز داشته باشند، حتي اگر قبل از بارداري از انسولين استفاده نکرده باشد. زنان بارداري که انسولين دريافت مي‌کنند، لازم است تا ميزان انسولين را تنظيم نمايند.

زنان مبتلا به ديابت بارداري هم ممکن است در دوران بارداري به انسولين احتياج پيدا کنند.

علایم شایع 

معمولاً علامت واضحی وجود ندارد. امکان دارد در معاینات دوران حاملگی معلوم شود که جنین بزرگتر از حد طبیعی است..
علل
 به هنگام حاملگی، امکان دارد بدن نتواند انسولین کافی براي نگاه داشتن قند خون در حد طبیعی، تولید کند.

عوامل افزایش دهنده خطر 

· چاقی ) خصوصاً زنانی که چاقی شکمی دارند شبیه سیب ( افزایش قابل توجه وزن 

· سابقه خانوادگی دیابت 

· سابقه تولد نوزادي که بزرگتر از حد طبیعی براي سنش بوده است.

· سن مادر بالاي 35 سال 

· سابقه حاملگی یا بیشتر 

· سابقه مرگ بدون توجیه جنین یا مردهزایی 

· سابقه دیابت حاملگی در حاملگیهاي قبلی 

تشخیص
تشخیص بر مبناي آزمایش قند خون بین هفته هاي 28-24 حاملگی در خانمهایی که قبلاً سابقه دیابت نداشته اند صورت میگیرد. در صورتی که سابقه دیابت حاملگی در حاملگیهاي قبلی وجود داشته باشد، انجام آزمایش قند خون در زمانی زودتر توصیه میشود
در معیارهای انجمن دیابت آمریکا نیاز به 2بار مقادیر گلوکز خون بیشتر یا مساوی  92 میلی گرم بر دسی لیتر(هنگام ناشتا) ، بیشتر یا مساوی 180 میلی گرم بر دسی لیتر (یک ساعت بعد از مصرف 100گرم گلوکز)، و بیشتر یا مساوی 153 ( دو ساعت بعد از مصرف 100گرم گلوکز) ذکر شده است..
درمان
اصول کلی درمان مشتمل است بر تغییر در رژیم غذایی و ورزش در حد متوسط.
 در موارد لزوم استفاده از انسولین.
فعالیت
 معمولاً برنامه هاي متعادل شامل ورزش و نرمشهایی که به بدن فشار وارد نمی آورند توصیه میشود. ورزش، حتی براي مدتی کوتاه، میتواند اثرات مثبت فراوانی داشته باشد. برنامه ورزشی خود را به دقت پیگیري کنید.

 رژیم غذایی 

تغییر در رژیم غذایی جنبه مهمی از درمان به شمار میرود و دستورات غذایی خاصی داده خواهد شد. رعایت رژیم غذایی توصیه شده باعث کاهش خطرات براي مادر و جنین میشود. این تغییرات غذایی عبارتند از: افزایش فیبر غذایی(مانند میوه ,سبزیجات , حبوبات , غلات و نان)، محدود کردن چربی غذایی، حذف شیرینیهاي سنگین از رژیم غذایی، و پایش میزان کالري دریافتی براي جلوگیري از افزایش وزن بیش از اندازه ... خوردن سه وعده غذایی کم و یک تا سه وعده میان وعده غذایی در روز. داروها اگر قندخون با رژیم غذایی و ورزش در محدود طبیعی قرار گیرد، نیازي به دارو نیست. امکان دارد براي بعضی از خانمهایی که نتوانند با رژیم غذایی و ورزش قند خون خود را کنترل کنند انسولین تجویز شود. تزریق انسولین هیچ ضرري براي شما ندارد و نمی تواند از طریق رگهاي شما به جنین برسد.

هر دفعه که قند خون خود را آزمایش می کنید در دفترچه یادداشت خود ثبت کنید. هر دفعه که به دکتر مراجعه می کنید حتما دفترچه یادداشت خود را همراه داشته باشید. اگر قند خون شما کنترل نیست دکتر به شما یاد میدهد که چگونه کنترل کنید .

توصیه های تغذیه ای و رژیم غذایی:

1- غذا را در فواصل منظم و در ساعت های مشخص میل نمایید.

2- لازم است بین وعده های غذایی و میان وعده ها بویژه وعده ی پیش از خواب فاصله گذاشته شود. استفاده از یک میان وعده ی کوچک هنگام بلند شدن از خواب برای جلوگیری از افت قند خون ضروری است.

3- از حذف وعده های غذایی جدا خوددرای کنید.

4- از عصبانیت , نگرانی و قرار گرفتن در موقعیت های پرتنش خودداری کنید.

5- در زمان کاهش قند خون خود که با علائم تشنج، عرق سرد، لرزش، تاری دید، ضعف و بی حالی و تپش قلب همراه است، از شربت قند یا نصف لیوان آب پرتقال استفاده نمایید.و همان موقع قند خون خود را چک کنید و یادداشت کنید.
6- همراه داشتن یک میان وعده مانند میوه، شیر، بیسکویت و... برای موارد احتمالی افت قند خون ضرورت دارد.

7- از مصرف قندهای ساده مثل شکر، قند، شکلات، نوشابه های صنعتی، بستنی، دسرهای شیرین، ژله، کمپوت، عسل، مربا، شیرینی ها،کیک ها و آبنبات خودداری کنید.

8- خرما، توت، کشمش ،انجیر،هندوانه، خربزه،موز و سایر میوه های شیرین میبایست مطابق با مقدار تجویز شده از سوی کارشناس تغذیه مصرف شود.

9- از نان های سنتی و سبوس دار مانند بربری، سنگک و تافتون به جای نان های سفید استفاده نمایید.

10- روزانه میوه و سبزی تازه به مقدار کافی استفاده شود. بهتر است سبزی ها بصورت تازه و کمتر سرخ شده میل شوند.

11- سعي كنيد غذاهاي خود را كمتر سرخ كنيد خود را به خوردن غذاهاي آب پز و بخارپز و يا كبابي عادت دهيد.

12- حداقل هفته ای یک بار گوشت ماهی مصرف کنید.

13- به هنگام طبخ غذاها از روغن مایع استفاده شود. از سرخ کردن غذاها پرهیز شود و در صورت سرخ کردن از روغن مایع – مخصوص سرخ کردن – استفاده شود.

14- از مصرف غذاهای پرچرب، سرخ شده، امعا ، احشا و غذاهای آماده و کنسرو شده در حد امکان خودداری شود.

15- کره، مارگارین، سس مایونز، خامه، سوسیس، کالباس، ژامبون، کوکتل و پیتزا از رژیم غذایی حذف شود.

16- به جای سس مایونز از آبليمو و ماست و آبغوره و سرکه به مقدار کم و به همراه سبزيجات معطره براي صرف سالاد استفاده کنید. 

17- از مصرف نمک اضافی در خوراک ها و استفاده از نمکدان در سر سفره پرهیز کنید.

18- در طول هفته حداقل 2بار از حبوبات پخته استفاده نمایید.

19- از صرف تنقلات و هرگونه ماده غذایی به هنگام تماشای تلویزیون پرهیز کنید.

20- از صرف غذا در شرایط استرس (فشار روحی) و هیجان پرهیز کنید. غذا را با عجله و همراه با افکار پریشان میل نکنید.

21- به جای مصرف پلوهای ساده از پلوهای مخلوط با سبزیجات یا حبوبات (عدس پلو، شوید پلو و ...) استفاده نمایید.

22- در صورت تمایل به مصرف چای با قند، کمی صبر کنید تا چای خنک شده و سپس تنها با مصرف یک حبه قند آنرا بنوشید. اگر قند در دهانتان باقی ماند، آن را خارج کنید.(در طول روز حداکثر 3 حبه قند مصرف کنید)

23- به طور کلی زنان باردار نباید هیچ داروی گیاهی و مکمل های آنها را مصرف کنند و در مورد مصرف قبلی آنها نیز باید با پزشکشان مشورت کنند.

24- شیردهی از پستان اثرات مفید زیادی در کاهش وزن و کنترل دیابت و کاهش احتمال ابتلای مجدد دارد.

25- ورزش های هوازی ممکن است مفید باشند. پیاده روی ورزشی ست که اغلب توصیه میشود.

  دیابت بیماری نیست بلکه اجباری برای سالم زیستن است.  
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