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 یپيامدها بر بدنی توده شاخص اساس بر غذايی رژيم تاثير بررسی

 هب کننده مراجعه ديابت به مبتلا ساله 02-53 باردار مادران بارداری

 آرش بيمارستان
  ،5(MD) شيرزاد نوشين ،2(MD) حسيني ريحانه ،*2(MD) نظری فرزانه ،6(MD) بيگي ابوطالب

  3(MSc) فرانصاری اکرم ،4(MSc) نظری فريده
 ايران تهران، تهران، پزشكي علوم دانشگاهدانشكده پزشكي،  زايمان، و زنان گروه 6
 ايران بوشهر، بوشهر، پزشكي علوم دانشگاهدانشكده پزشكي،  زايمان، و زنان گروه 2

 ايران تهران، تهران، پزشكي علوم دانشگاه متابوليسم، و غدد تحقيقات مرکز 5
 ايران بوشهر، بوشهر، پزشكي علوم دانشگاه بهداشتي، معاونت جامعه، تغذيه بهبود گروه 4

 ايران بوشهر، بوشهر، پزشكي علوم دانشگاه بهداشتي، معاونت غيرواگير، هایبيماری از پيشگيری گروه 3
 

 (63/3/36 مقاله: پذيرش -6/61/33 مقاله: دريافت)
 

 چكيده
 زاييمرده افزايش هايپرتانسيون، شيوع افزايش جنيني، هایناهنجاری افزايش جنين، حد از بيش رشد به تواندمي بارداری ديابت :زمينه

 عيينت مطالعه اين از هدف کند.مي ايفاء بيماران اين در بارداری پيامدهای در مهمي بسيار نقش غذايي رژيم گردد. منجر توجيه غيرقابل
  درمانگاه به کننده مراجعه ديابت به مبتلا ساله 21-53 باردار هایخانم بارداری پيامد بر بدني توده شاخص اساس بر غذايي رژيم ثيرأت

  باشد.مي آرش بيمارستان ناتال پره

 مداخله و شاهد گروه دو در ديابت به مبتلا ساله 21-53 باردار خانم 71کور، سو دو تصادفي باليني کارآزمايي اين در :هاروش و مواد

 شاخص به توجه بدون کيلو کالری به ازاء کيلوگرم وزن بدن 51 حاوی غذايي رژيم با درمان تحت شاهد گروه گرفتند. قرار بررسي مورد
کيلو کالری به ازاء کيلوگرم وزن  51 حاوی غذايي رژيم 63-3/24 بدني توده شاخص با هانمونه مداخله گروه در گرفتند. قرار بدني توده
 جهت کردند. دريافت انرژی کيلو کالری به ازاء کيلوگرم وزن بدن 23 حاوی غذايي رژيم 23-3/23 بدني توده شاخص با و انرژی بدن

 شد. لحاظ دارمعني( P<13/1) و گرديد استفاده 25 ويرايش SPSS افزارنرم از پيامدهای بارداری در دو گروه تحليل و تجزيه

 نوزاد تولد ،p=7/1 مادر نياز مورد انسولين (،p=13/1) نوزاد تولد زمان وزن (،p=5/1) بارداری انتهای در وزن افزايش ميانگين :هايافته

 کلسيم (،p=5/1) زايمان هنگام بارداری سن (،p=5/1) رحمي داخل رشد خيرأت و (p=6/1) مادر بالای خون فشار (،p=2/1) ماکروزوميا
مداخله  گروه در (p=16/1) نوزاد خون قند اما نداشت داریمعني تفاوت شاهد گروه با مقايسه در مداخله گروه در (p=5/1) نوزاد خون

 بود. شاهد گروه ازکمتر  داریمعني طورهب

 پيامدهای تربيش بر ثيریأت شاهد گروه با مقايسه در مداخله گروه در بدني توده نمايه اساس بر دريافتي کالری محدوديت گيری:نتيجه

 به تلااب ماکروزومي، نوزاد تولد تولد، هنگام در نوزادان وزن انسولين، به نياز بارداری، انتهای در وزن افزايش ميانگين قبيل از بارداری
 گروه در نوزاد خون قند تنها است. نداشته نوزاد خون کلسيم زايمان، هنگام بارداری سن رحمي، داخل رشد خيرأت و بالا، خون فشار

 بود.شاهد  گروه ازکمتر  داریمعني طورهبمداخله 

  خون پرفشاری ماکروزومي، بارداری، در گيریوزن بدني، توده نمايه غذايي، رژيم بارداری، ديابت :کليدی واژگان
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 مقدمه

 طی در ربا ليناو كه متغير تشد با گلوكز تحمل معد

 رداريبا یابتد د،شو داده تشخيص یا و وعشر رداريبا

 قطلاا یطیاشر به رداريبا دیابت یا و (1) دمیشو فتهگ

 فتهر بالا رداريبا طی در نخو گلوكز سطح كه ددمیگر

 یشابر یابتد قبلاً كه رداريبا خانم در یابتد علائم و

درصد  7 تقریباً (.2) دشو هیدد است، هنشد داده تشخيص

 به منجر و هشد دارضهرعا رداريبا یابتد با حاملگیها

 آن عشيو د.میشو لسا در نفر 222222 از بيش يبتلاا

 از تشخيصی يهاتست و مطالعه ردمو جمعيت به بسته

در مطالعه  (.3) ستا هشد ارشگز صددر 11 تا 1

 21-22نيت و همکاران، شيوع دیابت در هفته خوش

 برآورد گردیده است 9/2-9/6 بارداري در شهر تهران

شيوع  2212در یک مطالعه مروري نظام مند در سال  (.1)

( درصد گزارش 3/1-6/12) 1/3دیابت بارداري در ایران 

اي درمان اوليه دیابت درمان پزشکی تغذیه (.2)شده است 

بارداري است و مشکل چاقی به عنوان چالش بزرگ در 

اي در دوران بارداري مداخلهمشاوره بيماران و اقدامات 

 در كالري دریافت در اندک محدودیت (.6) باشدمی

 هآنک بدون بارداري، دیابت به مبتلا چاق باردار مادران

 و مادر در بارداري مشکلات دیگر یا كتونوریا به منجر

 شودمی باردار مادر آهسته گيريوزن باعث شود، جنين

 كه دارد آن از حکایت مطالعات برخی چند هر (.7)

 باردار مادران خون قند كاهش و رژیمی هايمحدودیت

 ادنوز تولد به تواندمی مطلوب دامنه از كمتر دیابتی

 (12 صدک از كمتر تولد )وزن بارداري سن براي كوچک

 تولد نيز و نوزاد خون قند كاهش همچنين (.2) بيانجامد

 هگرفت قرار بررسی مورد مطالعات برخی در نارس نوزاد

  (.9) است

 دیجاا خطر رداريبا یابتد كه نداداده ننشا تمطالعا

 نهيپرتانسيو رداري،با نهيپرتانسيو س،مينورآهيدپلی

 یشافزا را ینارسز روش به نیمازا و پيلونفریت ،مزمن

 جنين روي بر رداريبا یابتد ءسو اتثرا (.12) هددمی

 تولد )وزن میوزوماكر نوزاد تولد خطر یشافزا شامل

 زادي،نو هيپوگليسمی كيلوگرم(، 1 از بيشتر

 باشدمی هيپوكلسمی ،قلبی فیوهيپرتر ،بينمیوهيپربيلير

 هیگا و فسفاتمی هيپر با هيپوكلسمی (.12و  7، 2)

 هدف .(11و  2) ستا اههمر هيپومنيزیمی با نيز اوقات

 اخصش اساس بر غذایی رژیم ثيرأت تعيين مطالعه این از

 22-32 باردار هايخانم بارداري پيامد بر بدنی توده

 ناتال ريپ درمانگاه به كننده مراجعه دیابت به مبتلا ساله

 باشد.می آرش بيمارستان
 

 هاروش و مواد

 كور وس دو تصادفی بالينی كارآزمایی یک بررسی این

 صورت به گروه دو به هانمونه تخصيص روش بود.

 و (simple randomization) ساده سازي تصادفی

 به دورو معيار بود. تصادفی اعداد جدول از استفاده با

 یک جنين داراي ساله 22-32 باردار هايخانم مطالعه

 يمارستانب ناتال پره درمانگاه به كه دیابت به مبتلا قلو

  بود. كردند،می مراجعه 91-92 سال در آرش

 و بودند مطالعه به ورود معيار داراي كه مادرانی كليه

 مراجعه مذكور بيمارستان به زمانی بازه این در

 نمونه حجم با تقریباً كه شدند مطالعه وارد نمودند،

 گرامنومو از استفاده با آمار مشاور توسط شده تعيين

 22 شده استاندارد اختلاف گرفتن نظر در و آلتمن

 2 اول نوع خطاي و درصد 22 آزمون توان و درصد

 هر در نفر 12) نفر 22 نمونه حجم تعيين و درصد

 عليرغم شاهد گروه در داشت. همخوانی گروه(

 همکاري ادامه از هانمونه برخی محققين پيگيري

 طول در رفته ازدست موارد تعداد و دادند انصراف

http://bpums.ac.ir/


  373يابت بارداری / بيگي و همكاران                                                                                      تاثير رژيم غذايي بر روی د

http://bpums.ac.ir 

 يباردار دیابت بررسی این در بودند. نفر 12 مطالعه

 در كه گلوكز( گرم 122 یا 72) گلوكز تحمل تست با

 داده تشخيص شود،می انجام بارداري 21-22 هفته

 قند كه صورتی در گلوكز گرم 122 روش در شد.

 اعتهس یک یا ليتر دسی در گرمميلی 92 از بيشتر ناشتا

 يشترب ساعته دو یا ليتردسی در گرمميلی 122 از بيشتر

 از تربيش ساعته سه یا ليتردسی در گرمميلی 122 از

 گرم 72 روش در و بود ليتردسی در گرمميلی 112

 در گرمميلی 92 از بيشتر ناشتا قند كه صورتی در

 در گرمميلی 122 از بيشتر ساعته یک یا ليتردسی

 در گرمميلی 123 از بيشتر ساعته دو یا ليتردسی

 تست در هك صورتی در بوده طبيعی غير بود، ليتردسی

 مورد یک گرم 72 تست در و مورد دو گرم 122

 مسجل بارداري دیابت تشخيص بود، غيرطبيعی

 هنمون یک در آنها خون قند ميزان كه زنانی گردید.می

 و بود ليتردسی در گرمميلی 222از بيش تصادفی

 و اوريپلی پرنوشی، مانند كلاسيکی علائم و هانشانه

 ندق یا و دادندمی نشان را وزن توجيه قابل غير كاهش

 ليتردسی در گرمميلی 122 از بيش آنها ناشتاي خون

 نظر رد آشکار دیابت به مبتلا بيماران عنوان به بود،

 امضاء و آگاهانه موافقت از بعد شدند. گرفته

 عه،مطال به ورود شرایط داشتن و كتبی نامهرضایت

 شکارآ دیابت یا بارداري دیابت تشخيص با بيماران

 اول گروه شدند. تقسيم گروه دو به تصادفی طور به

 32 حاوي غذایی رژیم با درمان تحت شاهد گروه یا

 بدونبه ازا كيلوگرم وزن بدن  انرژي كيلو كالري

 گروه یا دوم گروه و بدنی توده شاخص به توجه

 شاخص اساس بر غذایی رژیم با درمان تحت مداخله

 شاخص با كه ترتيب این به گرفتند. قرار بدنی توده

كيلو  32 حاوي غذایی رژیم19-9/21 بدنی توده

 شاخص با و كيلوگرم وزن بدن كالري انرژي به ازا

كيلو  22 حاوي غذایی رژیم 22-9/29 بدنی توده

 دند.كر دریافتكالري انرژي به ازا كيلوگرم وزن بدن 

 ائهار بيماران كليه براي بارداري روتين هايمراقبت

 ندق گيرياندازه با بيماران خون قند كنترل گردید.

 یهفتگ صورت به غذا از پس ساعت دو و ناشتا خون

 36 تا بيماران بود. ماهيانه HbA1C گيرياندازه و

 هفته هر آن از پس و بار یک هفته 2 هر هفتگی

 وزن و خون فشار مراجعه، هر در نمودند.می مراجعه

 در انسولين با درمان گردید.می گيرياندازه بيمار

 در گرمميلی 92 از بيشتر ناشتا خون قند كه مواردي

 122 از بيشتر غذا از پس ساعت دو و ليتردسی

 موارد در شد.می شروع بود، ليتردسی در گرمميلی

 در خون دقن تعيين و كنترل به نسبت انسولين مصرف

 اب هفته هر پيگيري جهت گردید.می توصيه منزل

 یادآوري غذایی برنامه رعایت و تماس بيماران

 کی هر در انسولين به نياز ميزان نهایت در گردید.می

 از نوزادي و جنينی و مادري پيامدهاي و هاگروه از

 خيرأت ماكروزوميا، خون، پرفشاري به ابتلا ميزان قبيل

 هنگام در بارداري سن متوسط رحمی، داخل رشد

 قند و نوزادان خون كلسيم و نوزاد وزن و زایمان

 شدند. مقایسه هم با گروه دو هر در نوزادان خون

 ن،مزم خون فشار به ابتلا بررسی، از خروج معيارهاي

 یا و كبدي بيماري سابقه اي،حرفه ورزش به اشتغال

 صبی،ع اشتهائیبی جذب، سوء بيماري سابقه كليوي،

 داخل رشد محدودیت سابقه تيروئيد، اختلالات

 كيسه موعد از قبل )پارگی PROM سابقه رحمی،

 غذایی هايرژیم با درمان تحت بيماران قبلی، آب(

 د،كننمی مصرف الکل كه كسانی و هاسيگاري خاص،

 دانشده باردار باروري كمک هايروش با كه بيمارانی

 رمنظو به گردید. لحاظ غذایی رژیم رعایت عدم نيز و

 ته،نرمالي چک منظور به ابتدا كمی متغيرهاي تحليل
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 كه شد انجام اسميرنوف كولموگروف آماري نوآزم

 دند.بو برخوردار نرمال توزیع از كمی متغيرهاي كليه

 گروه دو در كمی متغيرهاي مقایسه جهت بنابراین

 شد. انجام (independent t-test) مستقل تی آزمون

 رهايمتغي اساس بر گروه دو بين تفاوت بررسی جهت

 قرار استفاده مورد (2χ) اسکوئر كاي آزمون نيز كيفی

 آماري افزارنرم از استفاده با آماري آناليز گرفت.

SPSS و گرفت صورت 23 ویرایش (22/2>P) 

 شد. لحاظ دارمعنی
 

 هايافته
 و سال 32 تا 22 سنی طيف با زن 72 مطالعه این در

 مورد 79/22±29/2 با برابر بدنی توده نمایه ميانگين

 و 27/19 بدنی توده نمایه كمترین گرفتند. قرار بررسی

  بود. 71/29 بيشترین

 مادران گروه در حاملگی از قبل مادران وزن ميانگين

كيلو  32 غذایی رژیم با درمان تحت دیابتی باردار

 شاهد(، )گروهكالري انرژي به ازا كيلوگرم وزن بدن 

 با درمان تحت گروه در و كيلوگرم 2/61±2/2 برابر

 )گروه بدنی توده شاخص اساس بر غذایی رژیم

 نظر از تفاوت این و بود كيلوگرم 2/72±3/7 مداخله(

 وزن افزایش ميانگين (.p<221/2) بود دارمعنی آماري

 و كيلوگرم 7/13±2/1 اول گروه در بارداري، انتهاي در

 آماري نظر از كه بود كيلوگرم 6/12±2/2 دوم گروه در

  (.p=3/2) نداشتند داريمعنی تفاوت

 اندرم تحت دیابتی باردار مادران نوزادان وزن ميانگين

كيلو كالري انرژي به ازا كيلو گرم  32 غذایی رژیم با

 ميانگين و كيلوگرم 3/3127±7/372 برابر ،وزن بدن

 رژیم با درمان تحت دیابتی باردار مادران نوزادان وزن

 9/3372±3/191 بدنی توده شاخص اساس بر غذایی

 نبود دارمعنی 22/2 سطح در نيز تفاوت این اما بود

(22/2=p.) اول گروه مادران نوزادان خون قند ميانگين 

 این كه بود 2/27±2/12 دوم گروه در و 2/12±2/66

 ميانگين (.p=21/2) بود دارمعنی آماري نظر از تفاوت

 در و 1/9±6/2 اول گروه مادران نوزادان خون كلسيم

 نبود دارمعنی آماري نظر از كه بود 3/9±2/2 دوم گروه

(3/2=p.) بارداري سن داد نشان شده انجام آماري آناليز 

 از داريمعنی تفاوت گروه دو در نيز زایمان هنگام در

 در انسولين به نياز ميزان (.p=3/2) نداشت آماري نظر

 32  غذایی رژیم با درمان تحت دیابتی باردار مادران

 درانما باكيلو كالري انرژي به ازا كيلوگرم وزن بدن 

 اساس بر غذایی رژیم با درمان تحت دیابتی باردار

 آماري نظر از داريمعنی تفاوت بدنی توده شاخص

 (.1 )جدول (.p=7/2) نداشت
 

 های کمي مطالعه( ميانگين و انحراف معيار برخي از شاخص6جدول 

 متغير
  تحت درمان با رژيم غذايي

kcal/kg51 گروه شاهد(51N=) 

اساس تحت درمان با رژيم غذايي بر 

 (=41Nشاخص توده بدني )گروه مداخله
p-value 

 p=22/2 9/3372±3/191 3/3127±7/372 وزن نوزاد

 p=21/2 2/27±2/12 2/66±2/12 قند خون نوزاد

 p=3/2 3/9±2/2 1/9±6/2 كلسيم خون نوزاد

 p=3/2 9/37±1/1 2/32±2/1 سن حاملگی مادر هنگام زایمان )هفته بارداري(

 p=7/2 2/11 ± 6/33 2/12 ± 6/22 نياز به انسولين

 

 دنیب توده شاخص اساس بر غذایی رژیم با درمان تحت دیابتی باردار مادران در ماكروزومی به ابتلا احتمال
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 اب درمان تحت دیابتی باردار مادران در احتمال این با

زن وكيلو كالري انرژي به ازا كيلوگرم  32 غذایی رژیم

 (.p=2/2) نداشت آماري نظر از داريمعنی تفاوت بدن

 ونخ فشار به ابتلا احتمال نظر از گروه دو بين همچنين

 داريمعنی تفاوت رحمی، داخل رشد خيرأت نيز و بالا

 (2 )جدول (p=3/2 و p=1/2 ترتيب )به نشد مشاهده

 

 مادری و نوزادی در گروه مداخله و شاهد ( تفاوت برخي پيامدهای2جدول 

 =41Nگروه مداخله متغير

 تعداد)درصد(

 =51Nگروه شاهد

 تعداد )درصد(

P.value 

 2/2 (%2)2 (%2/7)3 ماكروزومی 

 1/2 (%7/6)2 (%2/22)9 فشار خون بالا

 3/2 (%12)3 (%2/2)1 تأخير رشد داخل رحمی 

 

 بحث

 زانمي با غذایی رژیم دو ثيرأت بررسی به مطالعه این در

 نوزاد سلامتی بر آن ثيرأت و باردار مادران در متفاوت كالري

 افزایش ميانگين داد نشان ما مطالعه شد. پرداخته مادر و

 هگرو با مقایسه در مداخله گروه در بارداري انتهاي در وزن

 مادران وزن ميانگين اما نداشت. داريمعنی تفاوت شاهد

 بر غذایی رژیم با درمان تحت گروه در حاملگی از قبل

 با مقایسه در مداخله( )گروه بدنی توده شاخص اساس

دون ب غذایی رژیم با درمان تحت دیابتی باردار مادران گروه

 يشترب دارمعنی طورهب شاهد(، )گروهلحاظ نمایه توده بدنی 

بالا تر بودن ميانگين وزن مادران قبل از حاملگی در  بود.

 جهنتي بر تواندمیگروه مداخله در مقایسه با گروه شاهد 

 ایرس نيز و بارداري انتهاي در وزن افزایش ميانگين نهایی

  باشد. ثرؤم گروه دو در نوزادي و بارداري پيامدهاي

 فیتصاد روش جايه ب آتی مطالعات در گرددمی پيشنهاد

 براي شده بنديطبقه سازي تصادفی روش از ساده

 تفادهاس شاهد و مورد گروه به كنندگان شركت تخصيص

 گروه دو وارد ايگونه به هانمونه سخن دیگر به شود.

 ازآغ در گروه، دو در بدنی توده نمایه ميانگين كه شوند

  باشد. نداشته داريمعنی تفاوت آماري نظر از بررسی

 كه یوریو سيستماتيک مطالعه در ما مطالعه نتایج مشابه

نشان داده  ،شد انجام همکاران و (Viana) ویانا توسط

 شامل رژیمی مداخله نوع سه ثيرأت مطالعه این در شد.

 كربوهيدرات با هايرژیم و مصرفی كل انرژي محدودیت

 دهايپيام بر پایين، گليسميک اندیکس نيز و پایين

 ژیمر تنها ايملاحظه قابل بطور .گردید بررسی بارداري

 مداخله گروه در پایين گليسميک اندیکس با درمانی

 بيلق از بارداري مفيد پيامدهاي با شاهد، گروه به نسبت

 .بود مأتو تولد زمان در كمتر وزن و انسولين به كمتر نياز

 نيز و بارداري سن براي كوچک نوزادان تعداد همچنين

 چن (.9) نکرده بود پيدا افزایش نيز ماكروزوميا به مبتلا

(Chen) نمودند اذعان مروري مطالعه یک در همکاران و 

 وجود ارتباط بارداري پيامد و مادر رژیمی الگوي بين

 در اصلاح قابل فاكتور یک عنوان به رژیمی الگوي دارد.

 فراوانی كاربرد باردار مادران براي بهداشتی مداخلات

 ثيرأت بارداري پيامد بر تنها نه مناسب تغذیه الگوي دارد.

 ثرؤم نيز باردار مادر عمومی سلامتی بر بلکه دارد، فراوان

 كردند بيان نيز همکاران و طباطبایی (.12) باشدمی

 نامطلوب پيامدهاي خطر بارداري، در زیاد گيريوزن

 (.13) دهدمی افزایش را بارداري

 جمله از بود. ناهمسو ما بررسی با مطالعات برخی نتایج

 در انرژي دریافت همکاران و( wolff) ولف مطالعه در

 اب مقایسه در ،بودند چاق باردار مادران كه مداخله گروه

 نای در .گردید محدود آميزيموفقيت طورهب شاهد گروه
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 بارداري 36 هفته از مادران گيريوزن ميانگين بررسی

 طورهب شاهد گروه با مقایسه در مداخله گروه در

 (streuling) استرولينگ (.11) یافت كاهش داريمعنی

 ی،بدن فعاليت بر مبتنی مداخله دادند نشان همکاران و

 براي وزن كنترل بر نظارت همراه به رژیمی مشاوره

 فهاضا از پيشگيري و بارداري در مادر گيريوزن كاهش

 (.12) بوده است آميزموفقيت زیاد وزن

 تفاوت شاهد و مداخله گروه بين نگارندگان مطالعه در

 نشد. مشاهده نوزاد تولد زمان وزن نظر از داريمعنی

 محتواي با هايرژیم مورد در هانگرانی از یکی معمولاً

 با اما است. نوزاد تولد زمان وزن كاهش كمتر، انرژي

 2222 كه نوزاد تولد وزن براي مطلوب دامنه به توجه

 مطالعه گروه دو هر در (16) باشدمی گرم 1222 تا گرم

  .شتدا قرار مطلوب دامنه در نوزاد تولد وزن ميانگين

 از د.بو ناهمسو حاضر بررسی با مطالعات برخی نتایج

 با دادند نشان همکاران و (Crowther) كروتر جمله

 هگرو در تولد زمان وزن ميانگين بارداري دیابت درمان

 داريمعنی طورهب شاهد گروه با مقایسه در مداخله

 نيز همکاران و سسؤم بررسی در (.17) یافت كاهش

 وزن دارمعنی كاهش باعث كم انرژي حاوي هايرژیم

 همکاران و گشتاسبی مطالعه در (.12) گردید نوزادي

 بارداري ابتداي در مادر بدنی توده نمایه شد داده نشان

 تولد هنگام وزن و بارداري طی در گيريوزن ميزان با

 (.19)داشت  دارمعنی ارتباط نوزاد

 زایمان هنگام حاملگی سن نظر از ما مطالعه در همچنين

 د.نش مشاهده داريمعنی تفاوت شاهد و مداخله گروه بين

 هنگام بارداري سن همکاران و كروتر مطالعه در اما

 گروه از بيش داريمعنی طورهب شاهد گروه در زایمان

 سن ميانگين نگارندگان مطالعه در (.17) بود مداخله

 هفته 37 از بيشتر گروه دو هر در زایمان هنگام حاملگی

 مادر حاملگی )سن نارس نوزاد تولد حال هر به بود.

 اثر نتيجه در بارداري( 37 هفته از كمتر زایمان هنگام

 جنينی يهاژن قبيل از گوناگون عوامل بين پيچيده متقابل

  (.22) باشدمی مادر با مرتبط عوامل و محيطی عوامل و

 گروه بين انسولين به نياز ميزان نظر از ما مطالعه در

 طورهب نشد. مشاهده داريمعنی تفاوت شاهد و مداخله

 و (Perichart-Perera) پرارا-پریچارت مشابهی

 زانمي بر غذایی رژیم انرژي ميزان دادند نشان نيز همکاران

 ،نگارندگان مطالعه در (.21) نيست ثرؤم انسولين به نياز

 دتول نظر از داريمعنی تفاوت شاهد و مداخله گروه بين

 و كروتر اما نشد. مشاهده ماكروزوميا به مبتلا نوزاد

 در ماكروزوميا نوزادان تولد خطر دادند نشان همکاران

 بارداري دیابت كه بود مادرانی شامل كه مداخله گروه

 قتزری و خون قند كنترل رژیمی، مداخله طریق از را خود

 هك شاهد گروه با مقایسه در بودند، كرده درمان انسولين

 ورطهب نمودند،می دریافت را روتين و معمول هايمراقبت

 (.17) یافت كاهش داريمعنی

 خطر همکاران و (Ehrenberg) اهرنبرگ مطالعه در

 هك باردار مادران در بارداري سن براي بزرگ نوزاد تولد

 مك هايمحدوده در بارداري از قبل آنان بدنی توده نمایه

 توده نمایه كه مادرانی با ، بود چاق و وزن اضافه وزن،

 ،بود مطلوب محدوده در بارداري از قبل آنان بدنی

 از قبل دیابت و چاقی مطالعه این در شد. مقایسه

 را بارداري سن براي بزرگ نوزاد تولد خطر بارداري،

 طورهب نيز همکاران و (KC) كاسی (.22) داد افزایش

 اقچ مادران جنين كه كردند گيرينتيجه چنين مشابهی

 به مبتلا مادران با مقایسه در بارداري دیابت به مبتلا

 در بيشتري ميزان به ،نيستند چاق كه بارداري دیابت

  (.23)می باشند ماكروزوميا نوزادان تولد خطر معرض

 مروري، مطالعه یک در همکاران و (Jolly) جولی

 توده نمایه را ماكروزوميا نوزاد تولد با مرتبط عوامل

 از قبل مادر بالاي خون فشار نژاد، مادر، سن بدنی،
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 تدیاب بارداري، از قبل دیابت به مادر ابتلا بارداري،

 در (.21) كردند عنوان دخانيات استعمال و بارداري

 یبدن توده نمایه دخانيات، استعمال سن، حاضر مطالعه

 ادرم بالاي خون فشار اما بود شده گرفته نظر در نژاد و

 حاظل بارداري از قبل دیابت به ابتلا و بارداري از قبل

 دو این آتی مطالعات در گرددمی پيشنهاد بود. نشده

 و (Heude) هود مطالعه در شود. لحاظ نيز مورد

 )وزن بيشتر بارداري خالص گيريوزن نيز همکاران

 مانزای از بعد وزن بين تفاوت ماحصل شده گيرياندازه

 اختلالات نمودن لحاظ با بارداري( از قبل وزن و

 ربيشت خطر با داريمعنی طورهب خون فشار و قندخون

  (.22)بود  مرتبط بارداري سن براي بزرگ نوزاد تولد

 گروه در حاضر مطالعه در نيز بارداري خون پرفشاري

 رد یافته این نداشت. داريمعنی تفاوت شاهد و مداخله

 قرار توجه مورد نيز كروتر و (Landon) لاندن مطالعات

 دریافت گروه در مادران كه دادند نشان آنها اما گرفت

 اردچ شاهد، گروه از كمتر كمتر، كالري با انرژي كننده

و  17) شدند بارداري خون فشاري پر و اكلامپسی پره

 چنين همکاران و (Bryson) بریسون همچنين (.26

 بارداري در شده ایجاد خون فشار نمودند گيرينتيجه

 ريكمت ميزان به كه بارداري دیابت به مبتلا مادران در

 ومی نمودند  دریافت را نوزاد تولد از قبل هايمراقبت

 يشترب داريمعنی طورهب پوست سياه مادران بين در نيز

 دوران ايهمراقبت زیاد بسيار ثيرأت به بررسی این .بود

 ایتحک مادر خون فشاري پر به ابتلا كاهش بر بارداري

 (.27)داشت 

 رحمی داخل رشد خيرأت یا IUGR نظر از ما مطالعه در

 مشاهده داريمعنی تفاوت شاهد و مداخله گروه بين

 گروه در رحمی داخل رشد خيرأت یا IUGR نشد.

 22 كننده دریافت مادران گروه در نوزاد یک در مداخله

 اما دش دیده بدن وزن كيلوگرم ازاء به انرژي كيلوكالري

 لداخ رشد خيرأت بود. شده دیده نفر 3 در شاهد گروه در

 شناخته عوارض از (3 صدک زیر جنين )وزن رحمی

 شانبارداري از قبل كه دیابتی بيماران در كه است شده

 در و عروق به صدمه دليل به اند،بوده مبتلا دیابت به

 یادز دریافت دليل به بارداري دیابت به مبتلا مادران

  شود.می ایجاد انسولين

 ونخ قند كنترل براي خاص و مجزا ايتوصيه تاكنون

 داخل درش خيرأت به مبتلا باردار دیابتی بيماران براي

 دیدش و دقيق كنترل طریق از اما است نشده ارائه رحمی

 از توانمی بارداري آخر هفته دو طی در خون قند

 خيرأت و ماكروزوميا قبيل از نوزادي متابوليک عوارض

  (.22) نمود اجتناب رحمی داخل رشد

 احتمال ،همکاران و محله سادات جهانيان بررسی در

IUGR داراي زنان در BMI طبيعی از بيشتر یا كمتر، 

 نهمچني بود. بيشتر دارخانه زنان و دختر نوزاد زایمان

 ارتباط مادر مزمن هايبيماري سابقه و IUGR بين

 (.29)داشت  وجود مستقيم

 آماري اختلاف ،همکاران و (List) ليست مطالعه در

 نظر از شاهد و مداخله گروه دو بين داريمعنی

 در نشد. مشاهده جنين و مادر براي بارداري پيامدهاي

 هايكلاس در صرفاً مادران شاهد، گروه در بررسی این

 و نمودند شركت درمانی هايمراقبت و تغذیه آموزش

 هايكلاس در شركت بر علاوه مداخله گروه در

 طتوس انفرادي طور به تغذیه ضروري نکات آموزشی،

 و یادآوري ایشان براي تجربه با و ماهر نویس رژیم

 در كه هاییتفاوت تمام با (.32) می گردید  پيگيري

 نوناك هم كلی طور به شد اشاره آنها به مختلف مطالعات

 ابتدی با زنان در حتی كه است توافق مورد موضوع این

 و انکار قابل غير نتایج با درمان هم خفيف بارداري

 مطالعه در ویژه به موضوع این است. همراه سودمندي

 همکاران و كروتر نيز و همکاران و( Scholl) اسکول
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  (.31و  17) گردید  عنوان

 بيماران كم نمونه حجم ما مطالعه محدودیت ترینمهم

 هب آمده دست به نتایج تعميم شود می باعث كه بود

 اليتفع ميزان ارزیابی عدم همچنين نباشد. ميسر راحتی

 مادران اندرم بر زیادي بسيار ثيرأت خود كه بيماران بدنی

 دیگر از دارد، فرد گيريوزن روند و دیابتی باردار

 ادرم توسط انسولين دریافت بود. مطالعه هايمحدودیت

 ادپيشنه بود. كننده مخدوش متغير یک مطالعه این در

 نانسولي كننده دریافت گروه آتی مطالعات در گرددمی

 مورد جداگانه گروه یک عنوان به یا حذف مطالعه از

 طی رد بيماران غذایی رژیم پذیرش گيرند. قرار بررسی

 این هايمحدودیت دیگر از كه نگردید بررسی مطالعه

 نكنندگا شركت تخصيص روش همچنين بود. مطالعه

 تصادفی سازي ساده  صورت به هاگروه به

(simple randomization) .در دليل همين به بود 

 یمرژ با درمان تحت دیابتی باردار هاي)خانم شاهد گروه

كيلو كالري انرژي به ازا كيلوگرم وزن  32 غذایی

  داشتند. طبيعی BMI افراد همه (،بدن

 يصتخص جهت آتی مطالعات در محققين شودمی كيدأت

 ازيستصادفی روش از حتماً هاگروه به كنندگان شركت

 استفاده (Stratified randomization) شده بنديطبقه

 هايسیبرر زمينه در شده منتشر مطالعات بيشتر نمایند.

 زیاد ياربس ثيرأت به دیابتی بيماران در تغذیه ايمداخله

 بر بالا فيبر و پایين گليسميک نمایه با غذایی هايرژیم

 پيشنهاد لذا بودند. پرداخته بارداري دیابت درمان

 مذكور موضوع به آتی مطالعات در محققين گرددمی

  نمایند. توجه

 

  گيرینتيجه

 در یبدن توده نمایه اساس بر دریافتی كالري محدودیت

 يشترب بر ثيريأت شاهد گروه با مقایسه در مداخله گروه

 در وزن افزایش ميانگين قبيل از بارداري پيامدهاي

 امهنگ در نوزادان وزن انسولين، به نياز بارداري، انتهاي

 و الا،ب خون فشار به ابتلا ماكروزومی، نوزاد تولد تولد،

 زایمان، هنگام بارداري سن رحمی، داخل رشد خيرأت

 رد نوزاد خون قند تنها است. نداشته نوزاد خون كلسيم

 .بودشاهد  گروه ازكمتر  داريمعنی طورهبمداخله  گروه

این مطالعه تحت حمایت مالی هيچ سازمان و یا 

 .اي قرار نداردمؤسسه

 

 قدرداني و سپاس

 همرحل در نظري فرزانه خانم نامه پایان حاصل مقاله این

 تهران پزشکی علوم دانشگاه زایمان و زنان دستياري

 و صبر اب كه كنندگان شركت ةكلي از وسيلهبدین و بوده

 كمال نمودند، یاري را ما پژوهش این انجام در حوصله

 .داریم را قدردانی و تشکر
 

 تضاد منافع

 هيچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بيان 

 .نشده است
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Abstract 

Background: Gestational diabetes can cause macrosomia, fetal abnormalities, and increased prevalence of 

hypertension, which unreasonably increases fetal mortality rate. Nutrition plays a crucial role in the complications 

of pregnancy in these patients. The purpose of this study was to investigate the effect of a BMI (Body Mass Index) 

based diet on pregnancy outcomes in diabetic pregnant women aged between 20-35 years referred to Arash Hospital. 

Materials and Methods: In this randomized, double-blind clinical trial, 70 diabetic pregnant women aged 

between 20-35 years were divided into two groups as case and control. The control group received a diet including 

30 kilocalories per kilogram energy regardless of their BMI. The first group, including participants with the BMI 

ranged between 19-24.9 received 30 kilocalories per kilogram energy diet, and the second group including 

participants with the BMI between 25-29.9 received 25 kilocalories per kilogram diet. The SPSS software version 

23 was used for analyzing the data and P-value<0.05 was considered as significant. 

Results: There was no significant difference between the cases and control group in the mean of gaining weight 

at the end of pregnancy (p=0.3). There was also no significant difference between the mean birth weight (p=0.05), 

Insulin requirement (p=0.7), macrosomia (p=0.2), hypertension (p=0.1), intrauterine growth retardation (p=0.3), 

gestational age in delivery (p=0.3), and infant blood calcium (p=0.3) between the groups.However, the mean 

newborn blood sugar level in case group was significantly lower than the control group (p=0.01). 

Conclusion: BMI based calorie intake restriction in diet during pregnancy did not affect the main pregnancy 

outcomes such as average weight gain at the end of pregnancy, insulin requirement, newborns birth weight risk 

of fetal macrosomia r, maternal high blood pressure, intrauterine growth retardation, gestational age in delivery, 

infant blood calcium. However, newborn blood sugar was significantly lower in the case group compared to 

control group.  
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