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:  تهیه و تنظیم

سیما لکدکتر 

تغذیه و رژیم درمانیپزشک متخصص 

آزادعضو هیئت علمی دانشگاه 

Medical Nutrition Therapy in 

gestational diabetes
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جنین و نوزادعوارض دیابت بارداري بر روي 

مدتبلند  مدتکوتاه 
چاقی •

تحمل گلوکز عدم •

دیابت •

افزایش خطر ایجاد ماکروزومی•

هیپوگلیسمی نوزادی•

هیپربیلیروبینمی•

هیپرتروفی قلبی•

سندرم زجر تنفسی•

پلی سیتمی•

هیپوکلسمی و هیپومنیزیمی•

تولد نوزاد نارس و یا مرده•
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بارداریپیشگیری از دیابت 

چاق وزن و بارداری در زنان اضافه برای طبیعی قبل از اقدام وزن بدن و حفظ وزن در حد کاهش 

ترک استعمال سیگار و دخانیات قبل یا در حین بارداری

استفاده از یک رژیم غذایی مناسب و متعادل در دوران بارداری

ورزش و تحرک کافی در دوران بارداری
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با توجه به عوارض دیابت بارداری، 

.ده استتاکید شراهکارهای پیشگیرانه و درمان نیاز به 
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موجب بهتر شدن نتایج بارداری خواهد شدGDMدرمان 

افراد نیازمند درمان دارویی خواهند بود% 30تنها تا 

ب بسیاری از افراد تنها با رعایت رژیم مناس

ندقادر خواهند بود قند خون خود را کنترل کن



حتی افرادی که افزایش کمی درسطح قند خون دارند 

نمی شوند GDMو شامل کرایتریا های

نیز

از درمان سود خواهند برد
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بارداری خون در دیابت درمانی قند اهداف 

8

بارداري24اهداف درمانی قند خون بعد از هفته 

Fasting glucose > 95 mg/dL

1-hr glucose > 140 mg/dL

2-hr glucose > 120 mg/dL



بارداری در دیابت HbA1Cاهداف درمانی 

بارداریدر طی قند خون کنترل جهت پایش •

•HbA1C درصد6/5از کمتر
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دیابت بارداریکنترل استراتژیهای مختلف برای 

درمان

غیر دارویی

رژیم درمانی

ورزش و فعالیت بدنی

دارویی

انسولین

داروهای خوراکی
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درمانهای غیر دارویی
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تغذیه و رژیم درمانیمشاوره 

به عنوان           

.اساسی ترین درمان دیابت بارداری است
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اهداف تغذیه 

درمانی در دیابت

بارداری

کنتـرل گلیسمی

یدوزپیـشگیری از کتو اس

تامین مواد غذایی 

ن مورد نیاز مادر و جنی

بارداریکمک به افزایش وزن کافی در 
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مناسب برای دیابت بارداریرژیم غذایی 

راه با ، همرژیم متنوع و متعادلیک بر مشتمل 

غذاهای از پرهیز و سالم غذاهای مصرف

.استو یا حاوی شکر پرچرب، پرنمک 



: بهترین راه برای اطمینان از مصرف متعادل و متنوع مواد غذایی در روز 

گروههای اصلی 

غذایی 

نان و غلات

میوه ها

شیر و لبنیات سبزی ها

گوشت، تخم مرغ، 

حبوبات و مغز دانه ها 
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انرژی

داریبارپایش میزان افزایش وزن دوران انرژی               از دریافت کافی اطمینان بهترین راه •

مادر و جنین افزایش وزن زیاد غذاهای پرکالری مصرف •

د تولیوزن و به حرکت در آوردن ذخایر چربی و کاهش انرژی دریافتی روزانه کمبود •

ضریب هوشی نوزاد کتون ها و احتمال تاثیر منفی روی 
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انرژی 
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(Kcal/kg/day)انرژي  )%(وزن ایده آل بدن وزن قبل از بارداري به

40-35 80-90کمتر از 

30 120-80

24 150-120

15-12 150از بیشتر 

.می گیردصورت آل بدن وزن ایده تخصیص کالری براساس 

.شودریپیشگیکتواسیدوزازتاکنندمصرفانرژیروزدرکیلوکالری1800حداقلبایدچاقزنان
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افزایش وزن توصیه شده در

(Kg)بارداري 

BMI قبل از بارداري

(Kg/m2)

0.51 (0.44 to 0.58) 18-12/5 18/5>

0.42 (0.35 to 0.50) 16-11/5 24/9-18/5

0.28 (0.23 to 0.33) 11/5-7 29/9-25

0.22 (0.17 to 0.27) 9-5 30≤
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کربوهیدرات

فید خون و مغز و سیستم عصبی، گلبول های قرمز و سبویژه بدن سلولهای انرژی برای تامین •

مدولای کلیه 

.  کنداستفاده می منبع اصلی انرژی جنین از گلوکز به عنوان در بارداری، •

ار است که مقدماده مغذی اصلی موثر بر سطح قند خون بعد از غذا کربوهیدرات               •

.مورد نیاز آن باید تعیین شود
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کربوهیدرات
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کنترل کربوهیدرات در 
وعده غذایی

پیشگیری 
کتونوری

کنترل 
گلایسمی

وزن گیری 
مناسب

گرم کربوهیدرات برای پیشگیری از کتونوری175رعایت حداقل 



مقدار کل کربوهیدرات                

پیش بینی کننده اصلی پاسخ گلیسمیک•

برای درصد کل کالری روزانه 40-45محدود کردن کربوهیدرات دریافتی به •

پیشگیری از کتونوری
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کربوهیدرات

مقدار کل کربوهیدرات  •

توزیع کربوهیدرات در وعده ها و میان وعده های غذایی •

نوع کربوهیدرات •
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توزیع کربوهیدرات در وعده ها و میان وعده های غذایی 

غذاییهایوعدهسایریاصبحانهوعدهدرکربوهیدراتگرم15-30دریافت•
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توزیع کل کربوهیدرات موجود در رژیم غذایی

وعده آخر شب شام میان وعده ناهار میان وعده صبحانه

15% 22% 13% 22% 13% 15% نتزریق انسولی

11% 24% 13% 24% 13% 15% داروی خوراکی



نوع کربوهیدرات 

میوهدار،سسبوغلاتوکاملنانعمدتاکمپلکسکربوهیدراتمنابعازاستفاده•

سبزیجاتوها

وعدههمراهشیریامیوهواحدیکبهتوصیه

،بوسسبدونوشدهتصفیهغلاتشاملسادهکربوهیدراتمنابعمصرفکاهش•

آبمیوهشکلات،وشیرینیدسر،انواع
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نمایه گلیسمی

مقایسه اثر فیزیولوژیک کربوهیدراتهای مختلف بر گلوکز•

گرم کربوهیدرات قابل هضم در 50اندازه گیری سطح زیر منحنی گلوکز بعد از دریافت •

(گلوکز یا نان سفید)گرم غذای استاندارد 50مقایسه با 

لیسمی بالابه جای مواد غذایی با نمایه گمواد غذایی با نمایه گلیسمی پایین جایگزین کردن •
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نان و غلات

مصرف مواد غذایی نشاسته اي مانند نان، برنج، ماکارونی و سیب زمینیمحدود کردن 

آرد ،  برنج قهوه اینان کامل، ماکارونی سبوس دار، : شاملغلات سبوس دار توصیه به مصرف 

بلغورجو دوسر،سبوس دار، جو، 

سفید،   نان سفید، برنج سفید، آرد: شامل( بدون سبوس)مصرف غلات تصفیه شده کاهش 

ماکارونی ساده، کیک، کلوچه، بیسکویت
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سبزیجات میوه ها و 

معدنیموادوهاویتامینغذایی،فیبرمهممنبع•

اکسیدانیآنتیوالتهابیضداثراتداراي•

.شودمیتوصیهروزدرسبزيومیوهکافیمقدارمصرف•

،هندوانه،هخربزانبه،،انجیر،انگورموز،آناناس،مانندبالاگلیسمیاندیسباهایمیوه•

.شودمصرفکمترمقداربهکشمشوخرماشیرین،طالبی

.شوداستفادهحتماروزانهمصرفیهایمیوهبیندرمرکباتازامکانصورتدر•
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( ادامه)سبزیجات میوه ها و 

.شودتوصیهروزانهبطورپختهوخامسبزیجاتمصرف•

یاترشلیموآبنظیرهاییچاشنیباوسسبدونغذاباهمراهسبزيوسالادروزانهمصرف•

.شودمیتوصیهتازهنارنج

:نمودمصرفزیرصورتبهتوانمیراپختهسبزیجات•

(...واسفناجسبز،لوبیا،کرفسبادمجان،کدو،)خورشتوخوراکانواع•

(پلولوبیاپلو،سبزيپلو،باقلا)برنجبامخلوط•

بخارپزوآبپز•
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قندهای ساده و شیرینی 

بستنی،،مرباعسل،شکر،،قندبیسکویت،،شیرینیانواعمانندسادهقندهايمصرف•

انرژي%5بهصنعتیهايآبمیوهوساندیسگازدار،هاينوشابهشیرین،تنقلات

.یابدکاهشدریافتی

صرفمخونقندافتصورتدرتاباشدهمراهنباتآبمثلسادهقندمنبعیکهمواره•

.شود
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شیرین کننده هاي مصنوعی

صورتیکهدرزسوکرالووکاسولفامآسهنئوتام،،آسپارتامنظیرمصنوعیکننده هایشیرینمصرف•

.استمجازبارداریدیابتوبارداریدوراندرباشد،تعادلومجازحددر

عبورتجفازمادهاینزیرااست،ممنوعبارداریدوراندرساخارینمصنوعیکنندهشیرینمصرف•

.بماندباقیجنینبدنبافتهایدرآنبقایایاستممکنوشدهجنینبدنواردوکرده
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پروتئین

جنینومادرهایبافتسنتزتامینجهتبارداریدرپروتئینبهنیازافزایش•

روزانهکالریکلدرصد20حدوددردریافتیپروتئین•

شافزایبمنظورغذاییهایوعدهمیانوهاوعدهتمامدرروزطولدردریافتیپروتئینتوزیع•

کافیانرژیتامینوسیری

بهمبتلازناندرروزدرg/kg1بهدریافتیپروتئینکردنمحدودوپروتئینپررژیمازاجتناب•

دیابتینفروپاتی
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:توصیه به مصرف منابع پروتئین شامل

رب لبنیات کم چ گوشت کم چرب تخم مرغ حبوبات  مرغ و ماکیان  ماهی 
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چربپرلبنیهایفرآوردهوقرمزگوشتمصرفکاهش•

مانندهشدفرآوریگوشتهایوماهیپوستمرغ،پوستگوشت،چربیمصرفازپرهیز•

شدهسودنمکگوشتهایوهمبرگرکالباس،سوسیس،



چربی

چربیدرمحلولویتامینهایجذببهکمکوبدنبرایانرژیمنبع•

روزانهکالریکلدرصد35-40حدوددردریافتیچربی•

غیراشباعچربیهایکافیدریافتازاطمینان•

روزانهچربیدرصد10ازکمتردریافتیاشباعچربی•

ترانسچرباسیدهایدریافترساندنحداقلبه•
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(ادامه)چربی 

خامه

سرشیر

مارگارین

سس مایونز

غذاهای چرب و سرخ کرده

غذاهای آماده و فرآوری شده

جامدروغن

کره ، پیه و دنبه  
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پرهیز از مصرف
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.باشدگیاهینوعازحتمابایدمصرفیروغن

:شودمیتوصیه

براي( کانولا)روغن کلزا و یا روغن زیتون مثل روغنهاي گیاهی مایع از 

.پخت و تهیه غذا استفاده شود



فیبر غذایی

بدندرکهاستغلاتوحبوباتویژهبهخوراکیهایدانهوهاسبزیها،میوهازبخشی•
.شودنمیهضمانسان

غذامصرفکاهشوشدنسیربهکمکپرفیبرغذاهای•

یبوستبروزازپیشگیریومدفوعشدننرموحجیمفیبر•
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فیبر غذایی

اردارینبود شواهد کافی جهت توصیه به دریافت مقادیر بالاتر فیبر غذایی در دیابت ب•

یر دیابتیبا زنان باردار غمشابهمقدار دریافت فیبر غذایی در زنان مبتلا به دیابت بارداری •

فیبر برای زنان مبتلا به دیابت بارداریگرم در روز 25توصیه به دریافت •
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هاویتامین
Vitamins 14-18 year 19-30 year 31-50 year

Vitamin A (mcg/d) 750 770 770

Vitamin D (mcg/d) 15 15 15

Vitamin E (mg/d) 15 15 15

Vitamin K (mcg/d) 75 90 90

Vitamin B1 (mg/d) 1.4 1.4 1.4

Vitamin B2 (mg/d) 1.4 1.4 1.4

Vitamin B3 (mg/d) 18 18 18

Vitamin B6 (mg/d) 1.9 1.9 1.9

Folate (mcg/d) 600 600 600

Vitamin 12 (mcg/d) 2.6 2.6 2.6

Biotin (mcg/d) 30 30 30

Pantothenic Acid (mg/d) 6 6 6

Vitamin C (mg/d) 80 85 8539



(B3)نیاسین و ( B2)، ریبوفلاوین (B1)تیامین 

درویتامینسهایننقشوبارداریدوراندرروزانهنیازموردانرژیافزایشبدلیل•

بارداریدوراندرنیازافزایشهاکربوهیدراتمتابولیسم

،وشتگدار،سبوسغلاتونانشاملهاویتامیناینحاویغذاییمنابعمصرفبهتوصیه•

سبزیجاتلبنیات،وشیرمرغ،تخمماکیان،ماهی،
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(B6)پیریدوکسین 
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های آمینه سنتز اسید 
ان تریپتوفاز سنتز نیاسین ضروریغیر 

در بارداریافزایش نیاز 



اسید فولیک
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هایافزایش تولید گلبول 
قرمز خون 

بی عصسیستم شکل گیری 
جنین

در بارداریافزایش نیاز 



B12ویتامین 

یسازخونوسلولیتقسیمعصبی،سیستمعملکرددرنقشبدلیلنیازافزایش•

اکیان،مماهی،گوشت،،لبنیاتوشیرمانندحیوانیغذاییمنابعازاستفادهبهتوصیه•
مرغتخم

.استضروریگیاهخوارباردارمادراندربخصوصB12ویتامینمکملمصرف•
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مواد معدنی

هااز ریزمغذی دسته دوم 
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عمده مواد معدنی 

(  منیزیم، فسفر، کلسیم)
جزئی مواد معدنی 

(  آهن، روی، ید)



معدنیمواد 
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Minerals 14-18 year 19-30 year 31-50 year

Calcium (mg/d) 1300 1000 1000

Chromium (mcg/d) 29 30 30

Copper (mcg/d) 1000 1000 1000

Iodine (mcg/d) 220 220 220

Iron(mg/d) 27 27 27

Magnesium (mg/d) 400 350 360

Manganese (mg/d) 2 2 2

Phosphorus (mg/d) 1250 700 700

Selenium (mcg/d) 60 60 60

Zinc (mg/d) 12 11 11

Potassium (g/d) 4.7 4.7 4.7

Sodium (g/d) 1.5 1.5 1.5

Chloride (g/d) 2.3 2.3 2.3



آهن
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ی تولید گلبولها
رشد و نموقرمز خون  در بارداریافزایش نیاز 

افزایش 
هموگلوبین

تامین ذخایر 
کبدی جنین



روی

.کندمیعملمختلفآنزیم300ازبیشباارتباطدرسلولیداخلیونصورتبه•

رفتاروجنیندرمغزطبیعیغیررشدمادرزادی،ناهنجاریهایرویکمبود•

نوزاددرطبیعیغیر

سبوسلاتغجگر،ماکیان،قرمز،گوشتشاملرویحاویغذاییمنابعازاستفادهبهتوصیه•

لبنیاتوشیرمغزها،حبوبات،دار،
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ید

48

جنین تکامل مغز انرژیمتابولیسم بدن و تولید

در بارداریافزایش نیاز 



ید

.بسیار کم استحاوی ید غذایی منابع •

یه شده ید دار تصفنمک استفاده از راه برای تامین ید مورد نیاز بدن تنها •
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ای مکمل های تغذیه 

سلنیم•

روي•

3اسیدهاي چرب امگا •

پروبیوتیک و پره بیوتیک•

میواینوزیتول•

B6ویتامین •

Dویتامین •

منیزیم•
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دیابت استفاده از مکملهای تغذیه ای فوق الذکر برای پیشگیری و درمانشواهد کافی جهت 

.نداردبارداری و عوارض ناشی از آن وجود 
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اطمینان از دریافت مکمل ویتامین ـ مینرال پره ناتال



نمک

1معادلروزدرگرم6حداکثرروزانهمصرفینمککل)باشدمتعادلحددرغذاهانمکمیزان•

(شدهتصفیهداریدنوعازچایخوريقاشق

سفرهسردرغذابهنمکافزودنونمکدانکارگیريبهازپرهیز•

.دکراستفادهتوانمیغذاکردندارطعم برايهاادویهومعطرسبزیجاتانواعازنمکجايبه•

سود،نمکغذاهايشده،کنسروغذاهايشور،ترشیخیارشور،مثلشورغذاییموادمصرفاز•

.شودپرهیزامکانحدتاغیرهوپفک،چیپسشور،آجیلدودي،ماهی
52



وعده های غذایی

4-5واصلیوعده3)روزشبانهطولدرمتعددوحجمکمغذاییهایوعدهازاستفاده•

(وعدهمیان

حتماشدهیینتعمقادیرتغذیه،متخصصتوسطشدهتنظیمغذاییبرنامهازاستفادهصورتدر•

.شودمصرفمعینزمانهایدروبرنامهطبق

.شودپرهیزغذاییهايوعدهدرپرخورياز•
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( ادامه)غذایی وعده های 

موثرونخقندنگهداشتنثابتبرمسئلهاینزیرا،صبحانهبویژهغذاییهایوعدهحذفازپرهیز•

.است

ایغذاهوسبزیجاتدوسر،جوسبوس دار،نانمانندفیبرحاویغذاییموادازصبحانهوعدهدر•

.شوداستفادهچربکمشیروپنیرانواعوتخم مرغحبوبات،مانندپروتئینحاوی

ازپیشگیریوشبطولدرخونقندکاهشازجلوگیریبرای(شبآخر)شامازبعدوعدهمیان•

.استضروریشبانهکتواسیدوز
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ایتوصیه های تغذیه 

.شودتهیهکبابییاآبپزبخارپز،بصورتامکانحدتاغذاها•

.شوداستفادهروزطولدرمتعادلبصورتغذاییگروههایتماماز•

.شودمیتوصیهوبودهمفیدروزدرلیوان6-8حدودآبکافیمقداردریافت•
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ایتوصیه های تغذیه 

ادرار،کتونگیریاندازهوهفتگیبررسیوروزانهمصرفیغذاهایکردنیادداشت•

.باشدموثرغذاییرژیمرعایتاثربخشیکنترلدرتواندمی

ارند،دشدیداستفراغوتهوعیاونیستنددهانراهازتغذیهبهقادرکهافرادیدر•

.باشدموثرومفیدمیتواندلولهطریقازتغذیه
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57

و فعالیت بدنیورزش 



بارداری  ورزش و دیابت 

محیطی به انسولینمقاومت و کاهش حساسیت به انسولین افزایش •

غذاو بعد از تنظیم سطح گلوکز ناشتا •

زیاد جلوگیری از افزایش وزن •

کاهش خفیف تا متوسط در فشار خون•

(کلسترول-HDLافزایش و کلسترول -LDLکاهش تری گلیسرید و)بهبود وضعیت لیپیدهای سرم •

بهبود وضعیت قلبی ـ عروقی و کاهش عوامل خطرساز قلبی •

به تعویق انداختن مصرف دارو و یا کاهش نیاز به دارو•

58ایجاد حس مطلوب و افزایش کیفیت زندگی•



( ادامه)ورزش و دیابت بارداری 

بهحداقلبارهروهفتهدرروز4-5حداقل)سریعرویپیادهمانندمنظمهوازیورزشهای•

غذاازبعدوناشتاخونقندمیزانکاهشدرغذاییهایوعدهازبعدبخصوص(دقیقه30مدت

.استموثر

وشروعروزدردقیقه15ازراورزشاستبهترندارندکافیبدنیآمادگیکهافرادیدر•

.برسندنظرموردزمانبهتادهندافزایشبتدریج

.استمفیدنیزبالاتنهنرمشهایوورزشانجام•
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(ادامه)بارداری ورزش و دیابت 

فشارلبدلیکاراینزیرااست،کشیدهدرازپشتبهباردارمادرزمانیکهکردنورزشازپرهیز•

.گرددمیخونجریانکاهشبهمنجراصلیسرخرگبرجنینوزنتوسطوارده

.دهندمیافزایشرامادرافتادنخطرکهورزشهاییانجامازپرهیز•
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( ادامه)ورزش و دیابت بارداری 

مادران مبتلا به دیابت باردارىاحتیاط در هنگام ورزش براى مورد 

کتوزیسو ایجاد انسولینکاهش قند خون در صورت درمان با 
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درمانهای دارویی
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از زایمانبعد توصیه های 
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دارند اتفاق می افتد kg/m 2 30≤که  GDMافراد دچار% 70-50در 2دیابت نوع ■

خواهد بود% 25نرمال رسیده اند BMIدر حالیکه برای کسانی که بعد از زایمان به 

mild GDMدر مطالعه ای یک سوم افراد با ■

(ie, normal fasting glucose level on glucose tolerance test [GTT]), 

سال بعد از زایمان، دچار سندرم خواهند شد10-5در 
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را 2نوع بیماران باید بدانند که رعایت موارد زیر ریسک ابتلا به پره دیابت و دیابت
:کاهش خواهد داد% 30-50

شیردهی ■

ورزش و تغییر سبک زندگی برای افراد مبتلا به پره دیابت، شامل رژیم غذایی و■

نرمال BMIرسیدن به 

ترک سیگار■
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:زایمانازبعد

ازشدهترشحهورمونهایکهانسولینبهمقاومتاصلیمنبعچونشود،میبرطرفبارداریدیابتمعمولا•

.شودمیخارجبدنازباشندمیجفت

.هستند2وعندیابتبهابتلاخطرمعرضدربیماراناینولیشودمیبرطرفداروازاستفادهبهنیازمعمولا•

مقادیربهنیازکهکسانیهمچنینواندشدهبارداریدیابتبهمبتلابارداریترپایینسنیندرکهکسانی•

قرار2نوعدیابتبیشترخطرمعرضدردارندمطلوبمحدودهدرخونقندحفظبرایانسولینبالای

.دارند
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.م شودانجابایستی از زایمان بعد پایش بیماران مبتلا به دیابت بارداری 



درداریباردیابتبهمبتلاهایخانمهمهبرایاستلازمپایدار،دیابتشناساییمنظوربه

گلوکزگرم75مصرفباخوراکیگلوکزتحملآزمونزایمانازپس12تا4هفتهفاصله

.گردددرخواست
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انمعیارهاي تشخیصی دیابت و پره دیابت پس از زایم



دیابتدرمانضرورتدیابتیکهایخانمبرای•

(مناسبغذاییرژیموورزش)زندگیسبکاصلاحبهتوصیهدیابتیکپرههایخانمبرای•

متفورمینازاستفادهبدونیابا

یابتدسالانهغربالگریبهتوصیهاستطبیعیآزمایشنتیجهکههاییخانمبرای•
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خلاصه و جمع بندی
بررسیمورد28تا24هفتهبینبارداریدیابتنظرازبایستیدارند،طبیعیخونقنداولیهبررسیهایدرکهبارداریزنانتمام
.گیرندقرار

کمتربهساعته2قندو140ازکمتربهساعتهیکقند،95ازکمتربهناشتاقندرساندنشاملبارداری24هفتهازبعدکنترلیاهداف
.استلیتردسیبرگرممیلی120از

.شودمیاستفادهداروازنیازدرصورتوبدنیفعالیتافزایشسالم،ومناسبتغذیهازبارداریدیابتکنترلبرای

وزنبرلاوهعکهشودمیتوصیهبارداریدیابتکنترلبرایتغذیهمتخصصمشاورهبامتعادلومناسبغذاییرژیمازاستفاده
ازوگردندمیتقسیممناسبمحتوایباروزشبانهطولدرمناسبیصورتبهغذاییهایوعدهبارداری،طولدرمادرمناسبگیری

.شودمیپرهیزطولانیناشتایی

.کردتفادهاسخونقندکنترلبرایسریعرویپیادهمانندمنظمهوازیورزشهایازتوانمیبارداری،دیابتبهمبتلابیماراندر

.استانسولیندیابت،بهمبتلاافرادبرایبارداریطیدرداروبهترین

خوراکیداروهایازتوانمیدارندلیتردسیدرگرممیلی110ازکمترناشتایخونقندکهکسانیدروبارداری24هفتهازپس
69.کرداستفادهمتفورمینبویژه
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با تشکر از توجه شما



■ ●Semivegetarian – People who occasionally consume meat, fish, or chicken in their diet. Somepeople who follow such a diet may not eat red meat but 
may eat fish and perhaps chicken.

■ In some Asian cultures, animal protein sources may be consumed only once or twice a week. Although these individuals would not label themselves as 
vegetarian, in American research

■ studies they would be categorized as semivegetarian, as animal protein intake in the United States tends to be significantly higher than once or twice a 
week.

■ ●Pescatarian – Vegetarians whose diet includes fish on occasion in addition to eggs, milk, and milk products, but no other animal meats. Adequate 
nutrient consumption is possible.

■ ●Lacto-ovo-vegetarian – Eggs, milk, and milk products (lacto = dairy; ovo = eggs) are included, but no meat is consumed. Adequate consumption of most 
nutrients is possible. Possible

■ inadequate intake of omega-3 (also called n-3) fatty acids. ●Lactovegetarian – Milk and milk products are included in the diet, but no eggs or meat are

■ consumed. Possible inadequate intake of choline and omega-3 fatty acids. Likely inadequate intake of iron. ●Macrobiotic – Whole grains, especially 
brown rice, are emphasized, and vegetables, fruits,

■ legumes, and seaweeds are included in the diet. Locally-grown fruits are recommended. Animal foods limited to white meat or white-meat fish may be 
included in the diet once or twice a week.

■ Likely inadequate intake of vitamin B12, choline, iron, calcium, and omega-3 fatty acids. ●Vegan – All animal products, including eggs, milk, and milk 
products, are excluded from the

■ diet. Some vegans do not use honey. They also may avoid foods that are processed or not organically grown [47]. Likely inadequate intake of vitamin 
B12, choline, iron, calcium, and omega-3 fatty acids.

■ ●Fruitarian – Vegan diet based on fruits, nuts, and seeds. Vegetables classified botanically as fruits (avocado, tomatoes) are commonly included in 
fruitarian diets; all other vegetables, grains,

■ beans, and animal products are excluded. Likely inadequate intake of multiple micronutrients and possibly protein.

■ Issues in pregnancy — Although well-planned vegetarian and vegan diets are generally considered safe during pregnancy and lactation, high-quality data 
are sparse [48-50]. Attention to

■ appropriate intake of key nutrients is essential. Consuming a vegetarian diet does not equate with healthy, as vegetarian diets may include processed 
foods high in sugar and fat, similar to the diet

■ of omnivores; therefore, individual nutritional assessment of the pregnant person&#39;s vegetarian

■ diet with a registered dietitian is advisable [50-53].
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