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Background Diabetes is the most prevalent complication in pregnancy, especially in pregnancies induced 
by In Vitro Fertilization (IVF).
Objective The present study aimed to evaluate the effect of an individual education program on gesta-
tional diabetes in pregnant women treated with IVF.
Methods This was a quasi-experimental clinical trial with a control group. It was performed on 170 
women aged 20-45 years, undergoing IVF treatment. Apart from routine cares during pregnancy, the 
intervention group (85 people) benefited from 6 educational sessions, comprising modify diet, exercise 
activity, weight control, and daily habits. Demographic forms and three questionnaires, including the 
nutritional and lifestyle questionnaire, the 24-hour dietary recall questionnaire, and the physical activity 
questionnaire were completed by the subjects before and after the intervention. The data related to the 
lifestyle questionnaire, as well as the demographic and midwifery information were analyzed by infer-
ential (logistic regression), and descriptive statistics; the 24-h dietary recall questionnaire’s data were 
analyzed using Nutrition 4.
Findings The statistical analysis of the two studied groups revealed no significant difference in the Ges-
tational Diabetes Mellitus (GDM)  reduction between the intervention (8.2%) and control (20%) groups 
(P=0.23). 
Conclusion Although the individual training and lifestyle modification was not effective on the preva-
lence of GDM in pregnant women treated with IVF, this program combined with other practical proto-
cols can be used to treat and prevent GDM.
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D
Extended Abstract

1. Introduction

iabetes is the most common complication 
of pregnancy. The prevalence of diabetes 
in pregnant women induced by In Vitro 
Fertilization (IVF) is twice as much as that 

in women with normal pregnancy. A series of solutions 
categorized under the title of “lifestyle: health promotion 
with diet modification and weight control with physical 
activities” are important in preventing diabetes. To the 
best of our knowledge, no clinical trial with the control 
group has been conducted on the effect of health educa-
tion and training on women who become pregnant by 
IVF. In this regard, this study aimed to investigate the ef-
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fect of individual education program on the prevalence 
of Gestational Diabetes Mellitus (GDM) in these women.

2. Materials and Methods

This study is a quasi-experimental clinical trial with a 
control group. It was conducted on 170 women with IVF 
pregnancy (85 in the intervention group and 85 in the control 
group) in 2017. The samples were selected using the con-
tinuous sampling technique. In addition to routine prenatal 
care, the intervention group received 6 sessions of lifestyle 
modification education each session for 15-20 min from the 
beginning of the study to the 34th week of pregnancy.

Physical activities mostly included walking activity. All 
participants completed three lifestyle questionnaires as-
sessing nutrition, 24 hours diet recall, and physical activity 
before and after the intervention. The reliability of the ques-
tionnaires was confirmed according to acceptable values of 
the Cronbach α coefficients for the dimensions of nutrition 
(α=0.83) and physical activity (α=0.81). We performed a 2-h 
75-g glucose tolerance test at 24-28 weeks of pregnancy and 
the Fasting Blood Sugar (FBS) test at the 34th week of preg-
nancy. The data related to 24-h diet recall (24 hours) inter-

view were analyzed in Nutrition 4 software and other data in 
SPSS using descriptive and inferential statistics.

3. Results

The participants were significantly different at baseline in 
terms of age (P=0.008) and BMI1 (P=0.01), and husband’s 
age (P=0.01) in both groups (Table 1). No significant differ-
ence was observed in other demographic characteristics. As 
shown in Table 2, in the control and intervention groups, 
9.4% and 41.2% of the samples had poor nutritional sta-
tus, respectively. After completing the nutritional educa-
tion, complete elimination of malnutrition in the interven-
tion group was observed. The 24 hours assessment results 
showed that diet modification could reduce GDM since 
macronutrient and micronutrient intake was significantly 
higher in the intervention group than that in the control 
group (P<0.05).

After implementing the physical activity education, 
women in the control and intervention groups performed 
respectively 20% and 97.6% of the correct exercise move-
ments. The inadequate physical activities in the interven-

1. Body Mass Index	

Table 1. Demographic and obstetric characteristics of the participants

Characteristics Level
Group (%)

P
Control Intervention 

Women’s education 

Lower than high school 5.9 3.5

0.688High school 49.4 47.1

Academic 44.7 49.4

Husbands’ education 

Lower than high school 3.5 7.1

0.463High school 42.4 45.8

Academic 54.1 47.1

Women’s occupation
Housekeeper 60 71.8

0.730
Employed 40 28.1

Economic status

Unfavorable 8.2 7.1

0.951Fairly favorable 63.5 65.5

Favorable 28.2 27.4

Consanguineous marriage
Yes 9.4 18.8

0.840
No 90.6 81.2
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tion group reduced from 71.8% to 2.4% (P<0.001) (Table 
2). The frequency distribution of GDM revealed that 20% 
(17 out of 85) in the control group and 8.2% (8 out of 85) in 
the intervention group had GDM (P=0.23). Since BMI and 
age of women and the age of their husbands (confound-
ing factors) were not the same in the two groups, logistic 
regression was used to compare the GDM prevalence in the 
two groups. No significant difference was found between 
them (Table 3).

4. Conclusion

Individual education could not affect the prevalence of 
GDM in pregnant women with IVF. Based on contradic-
tory results in various studies, as well as the effectiveness of 
individual education and lifestyle modification, this training 
can be used to prevent GDM. It is recommended that the 
effect of individual education on the prevalence of GDM 
and preeclampsia, as well as the adverse outcomes of IVF, 
be compared with women having normal pregnancy.
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Table 2. Frequency of appropriate and inappropriate nutrition and physical activity before and after the intervention

Group (%)

Nutrition Post-testPre-testPost-testPre-test

InterventionControl

041.244.79.4
Appropriate

(0-29)

10058.855.390.6Inappropriate (30-58)

52.45a33.42b30.72b36.94aMean

P<0.001P<0.001Paired t-test result

2.471.88057.6Appropriate (0-20

97.628.22042.4Aappropriate (21-40(

28.15*16.83*16.4618.04Mean

P<0.001P=0.084Paired t-test result

*significant difference (P<0.001)

Table 3. Regression analysis of GDM prevalence by controlling the confounding factors 

Variables Wald Sig. Odds Ratio

Group 2.978 0.084 0.396

BMI 0.101 0.751 0.971

Age 0.904 0.342 1.109

Husband’s age 0.471 0.493 0.471

Neisani Samani L, et al. Individual Education Program on Gestational Diabetes in IVF Pregnant Women. J Qazvin Univ Med Sci. 2019; 23(1):38-51.

http://journal.qums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1


41

The Journal of

Qazvin University of Medical Sciences (JQUMS)April, May 2019. Vol 23. Num 1

Validation: Laila Neisani Samani and Naheed Aryaeian;  
Formal analysis: Azadeh Hosseinkhani, Hamid Haghani, 
and Maryam Chamari; Draft preparation, review, and edit-
ing: Azadeh Hosseinkhani; Visualization and supervision: 
Laila Neisani Samani, Azadeh Hosseinkhani, and Naheed 
Aryaeian.

Conflicts of interest

 The authors declare no conflict of interest.

Neisani Samani L, et al. Individual Education Program on Gestational Diabetes in IVF Pregnant Women. J Qazvin Univ Med Sci. 2019; 23(1):38-51.

http://journal.qums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1


This Page Intentionally Left Blank



43

فروردین و اردیبهشت 1398 . دوره 23 . شماره 1

تأثیر برنامه آموزش فردی بر ابتلا به دیابت بارداری در زنان بارور‌شده با لقاح مصنوعی

زمینه ديابت شايع‌ترين عارضه در بارداري به‌ویژه در بارداری‌های ناشی از لقاح آزمایشگاهی است.
هدف این مطالعه با هدف تأثیر برنامه آموزش فردی بر ابتلا به دیابت در زنان باردار‌شده به طریق لقاح آزمایشگاهی انجام گرفت.

مواد و روش‌ها این مطالعه کارآزمایی نیمه‌تجربی بالینی با گروه شاهد شامل 170 زن باردار‌شده با لقاح مصنوعی )20 تا 45 سال( بود. جدا 
از مراقبت‌های معمول در دوران بارداری، گروه مداخله )85 نفر( از شش جلسه آموزشی برای اصلاح رژیم غذایی، فعالیت ورزشی، کنترل 
وزن و تغییر عادات روزانه بهره‌مند شدند. شرکت‌کنندگان فرم‌های جمعیت‌شناختی و سه پرسش‌نامه، سبک زندگی از نظر تغذیه و عادات 
غذایی، یادآمد خوراک ‌24ساعته و شیوه فعالیت فیزیکی را قبل و بعد از مداخله تکمیل کردند. داده‌های مرتبط با پرسش‌نامه سبک زندگی 
همراه با اطلاعات جمعیت‌شناختی و مامایی با آمار استنباطی )رگرسیون لجستیک( و توصیفی و نیز پرسش‌نامه‌ یاد‌آمد 3روزه خوراک با 

نسخه 4 نرم‌افزار Nutrition تجزيه و تحليل شدند.
یافته‌ها ارزیابی آماری در دو گروه نشان داد تفاوت معنی‌داری در کاهش فراوانی ابتلا به دیابت بارداری بین گروه مداخله )8/2 درصد( و 

.)P‌=‌0/23( وجود ندارد )شاهد )20 درصد
نتیجه‌گیری اگرچه آموزش‌های فردی و اصلاح سبک زندگی بر فراوانی ابتلا به دیابت بارداری در زنان باردار‌شده با لقاح آزمایشگاهی مؤثر 

نبود، اما می‌توان از آن‌ها در تلفیق با دیگر دستورالعمل‌های کاربردی برای درمان و پیشگیری از دیابت بارداری استفاده کرد.

کلیدواژه‌ها: 
برنامه‌های آموزشی، 
دیابت بارداری، لقاح 
آزمایشگاهی، ورزش، 

نیازمندی‌های تغذیه‌ای
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مقدمه

افزایش  به طور درخور توجهی در حال  امروزه شیوع دیابت 
است؛ به طوری که حدود 382 میلیون نفر در جهان از ابتلا به این 
بیماری رنج می‌برند و پیش‌بینی می‌شود تا سال 2030 به پنجمین 
عامل مرگ‌و‌میر در جهان تبدیل شود ]1[. این بیماری شايع‌ترين 
عارضه در دوران بارداری است؛ به طوری که میزان شیوع دیابت 
در افراد باردار با لقاح مصنوعی، دو برابر افراد باردار طبیعی گزارش 
شده است [3 ،2]. از عوامل زمینه ای و مؤثر در ایجاد دیابت در این 
افراد، می‌توان به تخمدان پلی‌کیستیک، سن زیاد مادران، حاملگی 
چند‌قلویی، چاقی، تغییرات هورمونی و افزایش سطح آن به دنبال 

استفاده از داروهای محرک تخمک‌گذاری و حمایت فاز لوتئال، 
استفاده از پروژسترون در دوران بارداری و غیره اشاره کرد [4 ،3]. 

در مطالعه مروری نظام‌مند مشخص شد میزان شیوع دیابت 
بارداری در ایران 3/41 درصد است ]5[. نه‌تنها میزان عود دیابت 
بلکه  است،  درصد   40 زنان  این  بعدی  بارداری  طی  بارداری 
اختلال احتمالی تحمل گلوکز در بارداری بعدی در زنان چاق 
بیشتر خواهد بود. همچنین، پس از پایان دوره بارداری در فرد 
مبتلا، احتمال بروز دیابت بارداری )نوع یک یا دو( و نیز خطرات 
قلبی‌عروقی مانند دیس لیپیدمی، فشار خون، چاقی شکمی و 

سندروم متابولیک در بارداری بعدی افزایش می‌یابد ]6[. 

* نویسنده مسئول: 
آزاده حسین‌خانی

نشانی: تهران، دانشگاه علوم پزشکی ایران، دانشکده پرستاری و مامایی، گروه مامایی.
تلفن: 3162938 (936) 98+ 
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تغییرات رفتاری در سبک زندگی شامل کنترل وزن و فعالیت 
ورزشی در فاصله زمانی بین دو دوره بارداری به احتمال زیاد از 
عود دیابت بارداری جلوگیری می‌کند ]2[. بارداري دوره‌اي حياتي 
براي مداخلات و اقدامات بهداشتي مناسب، با هدف كاهش شيوع 
در  انجام‌یافته  پژوهش‌های  میان  در   .]7[ است  دو  نوع  ديابت 
سال‌های اخیر پیرامون سبب‌شناسی، روند بیماری، پیش‌آگهی و 
درمان دیابت، به عوامل روان‌شناختی نظیر استرس، بیشتر توجه 

شده است ]8[. 

زنان  در  بارداری  دیابت  بروز  عوامل  مهم‌ترین  از  استرس 
عوامل  چراکه  است،  شده  گزارش  مصنوعی  لقاح  با  باردار‌شده 
استرس‌زا نظیر موفقیت‌نبودنِ روش، انتظار برای نتیجه مثبت، 
فشارهای مالی و نگرش زوجین به لقاح مصنوعی به عنوان آخرین 
امید، می‌تواند فرد را به اختلالاتی همچون افزایش قند خون و 
دیابت بارداری سوق دهد ]31-9[. مجموعه‌ای از راهکارها تحت 
قالب اصلاح رژیم  ارتقا‌دهنده سلامت در  عنوان سبک زندگی 
غذایی و کنترل وزن با فعالیت‌های ورزشی و فیزیکی، عواملی 
مهم در پیشگیری از روند روزافزون بروز دیابت و پیامدهای زایمان 

نوزاد زودرس هستند ]14[.

 به علاوه رژيم‌هاي غذايي نامناسب مادر در دوران بارداري، 
مانند دريافت چربي بالا، جذب پايين فيبر و رژيم غذايي با هيامن 
گليسمي بالا، خطر ابتلا به ديابت بارداري را تا حد بالایی افزايش 
می‌دهند ]15[. ورزش نیز بعنوان نوعی مداخله کوتاه‌مدت در 
دوران بارداری می‌تواند حساسیت و بروز مقاومت به انسولین و 
دیابت را در نسل‌های آینده به طور معنی‌داری کاهش دهد ]16[. 

ارزیابی دستورالعمل‌های سبک زندگی در قالب فعالیت‌های 
ورزشی و اصلاح رژیم غذایی به طور جداگانه در زنان باردارشده 
طبیعی بررسی شده است. در یک مطالعه متاآنالیز نشان داده شد 
که فعالیت فیزیکی قبل و حین بارداری طبیعی، ارتباط نزدیکی 
با کم‌کردن میزان شیوع دیابت بارداری دارد؛ به طوری که خطر 
ابتلا به دیابت بارداری در بین زنان با فعالیت فیزیکی 55 درصد 

کاهش می‌یابد ]17[. 

رخدادهای  بر  مروری  در  نیز  محققان  از  دیگر  گروهی 
اپیدمیولوژیکی دریافتند فاکتورهای رژیمی و سبک زندگی بهینه 
طی دوره بارداری می‌تواند تا حد قابل ملاحظه‌ای از خطر ابتلا 
به بیماری دیابت بکاهد ]18[. با این حال، تاکنون هیچ بررسی 
کارآزمایی بالینی با گروه شاهد بر نقش آموزش‌ها و مراقبت‌های 
باردار  آزمایشگاهی  لقاح  طریق  از  که  زنانی  در  سلامتی‌بخش 
تأثیر  نخستین‌بار،  برای  بنابراین  است.  نگرفته  شده‌اند، صورت 
برنامه آموزش فردی بر نرخ فراوانی ابتلا به دیابت بارداری در 
زنان بارور‌شده با لقاح آزمایشگاهی در مطالعه حاضر بررسی شد.

مواد و روش‌ها

این مطالعه کارآزمایی نیمه‌تجربی بالینی تصادفی‌شده در سال 
1396 با گروه شاهد پس از گرفتن مجوز کتبی از کمیته اخلاق 
دانشگاه علوم پزشکی ایران، با حضور 170 زن باردار‌شده به طریق 
لقاح آزمایشگاهی )85 نفر گروه مداخله و 85 نفر گروه شاهد( 
انجام شد. بدین شکل که افرادی که معیار ورود را دارند، پس از 
گرفتن رضایت کتبی در یکی از گروه‌های A یا B که به ترتیب 
گروه‌های مداخله و شاهد بودند، قرار گرفتند. بدین صورت که 
اعداد زوج و فرد روی کارت‌های جداگانه نوشته و کارت‌ها توسط 
زنان باردار به طور تصادفی انتخاب می‌شدند. در صورتی که کارت 
انتخابی فرد بود، نمونه مذکور در گروه A )مداخله( و در صورتی 

که زوج بود، در گروه B )شاهد( قرار می‌گرفت.

 این روش نمونه‌گیری به شیوه مستمر در یک مطب خصوصی 
تا تکمیل حجم کل نمونه ها به 170 نفر ادامه یافت. معیارهای 
بارداری  سال(،   45 )20تا  زنان  سن  شامل  پژوهش  به  ورود 
تک‌قلویی، سن بارداری )12تا 16 هفته بر حسب تعیین دقیق 
آخرین قاعدگی یا سونوگرافی 3ماهه اول بارداری(، داشتن قند 
خون ناشتا عادی )کمتر از 92 میلی‌گرم بر دسی لیتر( در 3ماهه 
اول، شاخص توده بدنی1 بین 19 تا 30 قبل از بارداری، سابقه 
نداشتن  بارداری و  به دیابت  فامیلی منفی دیابت، مبتلا‌نبودن 
سابقه پره اکلامپسی2 در بارداری قبلی، نبود سابقه ماکروزومی 
و سقط‌های مکرر بیش از سه بار و ابتلا‌نداشتن به بیماری‌های 
شناخته‌شده مزمن و روانی شناخته‌شده بود. معیارهای خروج 
از پژوهش عبارت بودند از: انصراف از ادامه شرکت در مطالعه، 
آموزشی،  جلسات  دو‌سوم  از  بیش  در  آموزش  دریافت‌نکردن 
خون‌ریزی دائمی در سه ماهه دوم و سوم، جفت سر راهی بعد از 
هفته 26 بارداری، انجام سرکلاژ دهانه رحم و پاره‌شدن زودرس 
پرده‌های جنینی قبل از هفته 24. تا حد امکان سعی شده بود 
تا دیگر عوامل خطر ابتلا به دیابت بارداری از طریق معیارهای 

ورودی کنترل شود. 

گروه مداخله علاوه بر مراقبت‌های معمول دوران بارداری، طی 
شش جلسه از زمان ورود به مطالعه تا هفته 34 بارداری و هر 
جلسه 15 تا 20 دقیقه تحت آموزش‌های جداگانه اصلاح رژیم 
غذایی، ورزش و فعالیت فیزیکی، کنترل وزن و تغییر عادات و 
سبک زندگی قرار گرفت. این آموزش‌ها پس از پایان هر ویزیت 
معمول مراقبت بارداری، از سوی پژوهشگر به صورت فردی در 
محیط درمانگاه و در یک اتاق خلوت و آرام ارائه شد. محتوای 
آموزش تغذیه، زیر نظر متخصص تغذیه به طور کلی بر پایه تأکید 
بر مصرف روزانه گروه‌های غذایی مختلف شامل کربوهیدرات، 

1. BMI	
 2. Pre-eclampisa
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میوه‌ها، سبزیجات و غیره، کاهش مصرف چربی‌های مضر، مصرف 
آب کافی به عنوان نوشیدنی اصلی و به حداقل رساندن غذاهای 
شیرین تدوین شد. فعالیت‌های ورزشی بر پایه پیاده‌روی )10 
دقیقه(، حرکات ورزشی هوازی )30 دقیقه(، حرکات کششی )10 
دقیقه( و تن‌آرامی  )10 دقیقه( در هر جلسه استوار بود. گروه 
شاهد فقط مراقبت‌های معمول دوران بارداری را دریافت کرد. هر 
دو گروه مداخله و شاهد پس از پایان جلسات آموزشی، مجدداً 
پرسش‌نامه‌های مربوط را به عنوان پس‌آزمون تکمیل کردند تا 

میزان دستیابی به اهداف آموزشی مشخص شود.

فرم اطلاعاتی شماره یک مشتمل بر معیارهای ورود به مطالعه 
از سوی پژوهشگر به روش مصاحبه و فرم اطلاعاتی شماره دو 
شامل مشخصات جمعیت‌شناختی )نظیر سن زنان و همسران، 
میزان تحصیلات، وضعیت اشتغال، وضعیت اقتصادی و نسبت 
فامیلی با همسر( و اطلاعات مامایی )نظیر تعداد بارداری، تعداد 
و نوع زایمان قبلی، سن حاملگی در هنگام زایمان قبلی، تعداد 
و علت سقط و طول مدت و علت نازایی( را تمامی افراد گروه 

مداخله و شاهد تکمیل کردند. 

علاوه بر این، قبل از شروع مطالعه، افراد گروه مداخله و شاهد، 
سه پرسش‌نامه شامل پرسش‌نامه سبک زندگی از نظر تغذیه و 
عادات غذایی، پرسش‌نامه یادآمد خوراک ‌24ساعته برای 3 روز 
)یک روز تعطیل و دو روز غیرتعطیل( و پرسش‌نامه شیوه فعالیت 
فیزیکی را به عنوان پیش‌آزمون تکمیل کردند. پرسش‌نامه مربوط 
به سبک زندگی بهداشتی در دو بعُد تغذیه )17 سوال( و فعالیت 
فیزیکی )10 سوال( تنظیم شده بود که مجموعاً شامل 27 سؤال 
بود. دامنه نمرات در بعُد تغذیه از صفر تا 56 و در بعُد فعالیت 
فیزیکی از صفر تا 36 در مقیاس لیکرت بود. پاسخ‌ها به صورت 
صفر )هرگز(، 1 )بعضی اوقات(، 2 )معمولاً(، 3 )اکثر اوقات( و 4 
)همیشه( طبقه‌بندی شد؛ به طوری که میانگین نمرات نمونه‌های 
پژوهش از 50 درصد به پایین، به مفهوم تغذیه و فعالیت فیزیکی 
نامناسب و از میانگین 50 درصد به بالا، به مفهوم تغذیه و فعالیت 

فیزیکی مناسب در نظر گرفته شد.

از روش اعتبار محتوا برای کسب اعتبار علمی ابزار گردآوری 
از  نفر   10 اختیار  در  پرسش‌نامه  که  نحوی  به  شد؛  استفاده 
اعضای هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم 
پزشکی ایران برای نظرسنجی قرار گرفت. از نقطه‌نظر پایایی 
ابزار، این پرسش‌نامه در پایان‌نامه‌های کارشناسی‌ارشد صمیمی 
)1384(، آب‌زاده )1385( و خدارحمیان )1387( در دانشگاه 
علوم پزشکی ایران استفاده شده بود. مقادیر بالای محاسبه‌شده 
ضریب آلفای کرونباخ برای سبک زندگی در بعُدهای تغذیه‌ای 
پایایی پرسش‌نامه‌های  فیزیکی 0/81بود که  فعالیت  و   0/83

استفاده‌شده را تأیید کرد. 

پرسش‌نامه نهایی برای بررسي ميزان دريافتي انرژي، درشت‌مغذي‌ها 

و ريزمغذي‌هاي هر فرد مطالعه‌شده، با پرسش‌نامه ‌24ساعته ‌3روزه 
مطالعه صورت  پايان  و  آغاز  در  غذایی  ثبت  و  غذايي  مواد  يادآمد 
گرفت. به منظور اطمينان از تغييرنکردن انرژي، درشت‌مغذی‌ها و 
ریزمغذی‌های دريافتي ‌24ساعته يادآمد، خوراک 1 روز اول مطالعه و 
1 روز آخر مطالعه از افراد گرفته شد. همچنین از افراد خواسته شد تا 
دریافت غذایی خود را در 4 روز دیگر )2 روز در ابتدا و دو روز در پایان 
مطالعه به صورتی که در هر نوبت یک روز عادی و یک روز تعطیل را 
شامل شد( در منزل یادداشت کنند تا وضعيت دريافت روزانه انرژي و 

رژيم غذايي مشخص شود. 

تست تحمل گلوکز دوساعته با 75 گرم گلوکز در هفته 28 
تا 24 بارداری و مجدداً تست قند خون ناشتا در هفته 34 برای 
و  انجام شد  و شاهد  مداخله  گروه  در  تمامی شرکت‌کنندگان 
از سوی  این تست‌ها  نتایج  اساس  بر  بارداری  تشخیص دیابت 
پزشک متخصص زنان انجام شد. گلوکز دو‌ساعته مساوي يا بيشتر 
از 153 میلی‌گرم در دسی‌لیتر و نیز گلوکز ناشتاي پلاسما مساوي 
يا بيشتر از 92 میلی‌گرم در دسی‌لیتر معيارهاي تشخيص ديابت 

بارداري تلقی شد ]19[.

داده‌ها اب اافتسده از آمار استنباطی )مانند رگرسیون لجستیک( 
و توصیفی اب کمک نسخه 15 رنم‌ازفار SPSS تجزیه و تحلیل 
شد. به علاوه، ميانگين اطلاعات پرسش‌نامه‌ یاد‌آمد ‌2روزه خوراک 
با استفاده از نسخه 4 نرم‌افزار N4( Nutrition، نسخه 3.‌5.‌2( 

تجزيه و تحليل شد.

یافته‌ها

نتايج حاصل از برخی اطلاعات جمعیت‌شناختی زنان باردار از 
طریق لقاح مصنوعی، در دو گروه بررسی‌شده در جدول شماره 1 
ارائه شده است. تفاوت آماری معنی‌داری بین میانگین و انحراف 
و  سال(   38/84±4/65( مداخله  گروه‌های  در  زنان  معیار سن 
شاهد )5/10±31/82 سال( وجود داشت )P‌=0/008(. همچنین 
میانگین سن همسران زنان شرکت‌کننده در گروه‌های مداخله 
)5/34±39 سال( و شاهد )5/31±35/07 سال( تفاوت آماری 
معنی‌داری داشت )P‌>‌0/01(. شاخص توده بدنی زنان در گروه 
مداخله 57/04±26/3 کیلوگرم بر متر مربع بود، در حالی که 
این شاخص در گروه شاهد 0/17±24/07 کیلوگرم بر متر مربع 

 .)P‌=‌0/01( ارزیابی شد

با این حال، هیچ تفاوت آماری معنی‌داری در دیگر ویژگی‌های 
همسران،  و  زنان  تحصیلات  سطح  جمله  از  جمعیت‌شناختی 
اشتغال زنان، وضعیت اقتصادی و نسبت فامیلی با همسران میان 
دو گروه مشاهده نشد )جدول شماره 1(. براساس نتایج ثبت‌شده 
در فرم‌های مامایی، اکثر زنان در این مطالعه در اولین دوره بارداری 
خود قرار داشتند. هیچ تفاوت آماری معنی‌داری در تعداد بارداری 
)P‌=‌0/509(، تعداد زایمان )P‌=‌0/445(، نوع شیوه زایمان )واژینال 
و سزارین( در بارداری‌های قبلی )P‌=‌0/184(، سن متوسط زایمان 
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قبلی )37/31-36/50 سال؛ P‌=‌0/540(، طول دوره و علل نازایی 
)P‌=‌0/059( و تعداد و علل سقط‌های قبلی )P‌=‌0/661( میان زنان 

باردار در دو گروه مطالعه‌شده وجود نداشت.

جدول شماره 2 نشان می‌دهد زنان باردار در گروه‌های شاهد و 
مداخله به ترتیب 9/4 و 41/2 درصد تغذیه نامناسب داشتند. اجرای 
رژیم  بهبود  و  نامناسب  تغذیه  کامل  آموزشی سبب حذف  برنامه 

غذایی در زنان بارور‌شده با لقاح مصنوعی در گروه مداخله بعد از 
اجرای برنامه آموزشی شد. ارزیابی نتایج حاصل از يادآمد خوراک 
انرژي دریافتی و  با تحلیل مقایسه‌ای مقادیر  24ساعته در 3 روز 
جذب رژیمی درشت‌مغذی‌ها و ریزمغذی‌های قبل و بعد از برنامه 
آموزشی نشان داد که اصلاح رژیم غذایی با مصرف روزانه غذاهای 
سرشار از لاکتوز )برای مثال شیر و محصولات لبنی(، منابع فیبر 
)مانند میوه‌ها و سبزیجات(، مواد معدنی )به‌ویژه منیزیم و روی( و 

جدول 1. مقایسه مشخصات جمعیت‌شناختی و مامایی بین گروه‌های مطالعه‌شده

Pمداخلهشاهدسطوح هر متغیرمتغیرهای جمعیت‌شناختی )درصد(

سطح تحصیلات زنان

5/93/5زیر‌دیپلم

0/688 49/447/1دیپلم

44/749/4دانشگاهی

سطح تحصیلات همسران 

3/57/1زیر‌دیپلم

0/463 42/445/8دیپلم

54/147/1دانشگاهی

شغل زنان 
6071/8خانه‌دار

0/730
4028/1شاغل

وضعیت اقتصادی 

8/27/1نامطلوب

0/951 63/565/5نسبتاً مطلوب

28/227/4مطلوب

نسبت فامیلی با همسر
9/418/8بله

0/840
90/681/2خیر

جدول2. توزیع فراوانی تغذیه و فعالیت فیزیکی مناسب و نامناسب در دو گروه مطالعه‌شده قبل و بعد از برنامه آموزش فردی

بعد )درصد( قبل)درصد(
سطوح هر متغیر متغیر

گروه مداخله گروه شاهد

0 41/2 44/7 9/4 نامناسب )0-29(

آموزش تغذیه‌ای 
100 58/8 55/3 90/6 مناسب )30-58(

52/45* 33/42* 30/72* 36/94* میانگین

P<0/001 P<0/001 نتیجه آزمون تی زوجی

2/4 71/8 80 57/6 نامناسب )0-20(

آموزش ورزشی
97/6 28/2 20 42/4 مناسب )21-40(

28/15* 16‌/83* 16/46 18/04 میانگین

P<0/001 P=‌0/084 نتیجه آزمون تی زوجی

*وجود حروف آماری متفاوت )a, b( در مقادیر میانگین نشان‌دهنده تفاوت آماری معنی‌داری است )P‌>‌0/001(. مقایسه بین گروه‌های شاهد )قبل و بعد( و مداخله 

)قبل و بعد( بوده است.
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ویتامین‌های گروه ب )به‌ویژه ب-3 و ب-5( می‌تواند سبب بهبود 
ویژگی‌های تغذیه‌ای کاهش‌دهنده دیابت بارداری شود، چراکه جذب 
این درشت‌مغذی‌ها و ریز‌مغذی‌ها در گروه مداخله در مقایسه با شاهد 

.)P‌>‌0/05(به میزان معنی‌داری بیشتر بود

 جدول شماره 2 همچنین آشکار می‌کند که بعد از اجرای برنامه 
آموزشی بر پایه فعالیت‌های فیزیکی و ورزشی، زنان در گروه‌های 
شاهد و مداخله به ترتیب 20 و 97/6 درصد حرکات صحیح و پایدار 
ورزشی را اجرا کردند. به علاوه، در گروه مداخله، میزان فعالیت‌های 
نامناسب ورزشی با برنامه‌های آموزشی مرتبط از 71/8 به 2/4 درصد 

.)P‌> 0/001( کاهش یافت

نتایج توزیع فراوانی ابتلا به دیابت بارداری پس از اتمام مداخله 
در دو گروه بررسی‌شده آشکار کرد 20 درصد زنان )17 از 85 نفر( 
در گروه شاهد و 8/2 درصد زنان )8 از 85 نفر( در گروه مداخله 
مبتلا به دیابت بارداری شدند )P‌=‌0/23(. از آنجایی که شاخص توده 
بدنی، سن زنان و همچنین سن همسران پژوهش‌شده در دو گروه 
یکسان نبود و جزء عوامل مداخله‌گر محسوب می‌شدند، بنابراین به 
منظور مقایسه دقیق‌تر در میزان ابتلا به دیابت بارداری در دو گروه، 
از رگرسیون لجستیک استفاده شد. نتایج اثبات کرد متغیر مداخله‌گر 
بنابراین   ،)3 شماره  )جدول  نیست  معنی‌دار  رگرسیونی  مدل  در 
نداشتن اختلاف معنی‌دار آماری در میزان ابتلا به دیابت بارداری در 

دو گروه بررسی‌شده تأیید شد.

بحث و نتیجه‌گیری

در پژوهش حاضر پس از اتمام مداخله، نشان داده شد فراوانی ابتلا 
به دیابت بارداری در دو گروه اختلاف معنی‌دار آماری نداشته است. 
با این حال، نرخ کمتر دیابت بارداری در زنان گروه مداخله با بهبود 
فعالیت‌های ورزشی و روند تغذیه سالم‌تر در چارچوب اجرای برنامه 

آموزش فردی همراه بود. 

محققان مختلف گزارش کردند که فعالیت فیزیکی بهبود‌یافته طی 
افزایش  از سازوکارهای مهم در محدود‌سازی  بارداری یکی  دوران 
وزن بدن و به دنبال آن کاهش نرخ دیابت بارداری در زنان بارور‌شده 
بیان  اشرفی و همکاران در سال 2014  طبیعی است [21 ،20]. 

کردند که مشاوره و آموزش ورزشی می‌تواند به طور معنی‌داری نرخ 
دیابت بارداری را در زنان کاهش دهد ]3[. 

در مطالعه‌ای دیگر، کووسالو3 و همکاران پس از اجرای یک آزمایش 
بالینی خاطر نشان کردند که تغییر سبک زندگی در چارچوب فعالیت 
فیزیکی در دوران بارداری می‌تواند به طور معنی‌داری دیابت را در 
و  وانگ4  مطالعه  در   .]22[ بخشد  کاهش  شاهد  گروه  با  مقایسه 
همکاران در سال 2017 که با هدف بررسی تأثیر ورزش طی دوران 
بارداری بر پیشگیری از دیابت شیرین و بهبود پیامدهای بارداری در 
زنان چاق و با اضافه‌وزن انجام گرفت، مشخص شد اختلاف آماری 
معنی‌داری در بروز دیابت ملیتوس بارداری بین دو گروه مداخله و 

شاهد وجود دارد ]23[.

 همچنین برونو5 و همکاران در سال 2016 یک کارآزمایی بالینی 
با هدف بررسی تبعیت از برنامه سبک زندگی در زنان باردار چاق و 
با اضافه‌وزن و تأثیر آن بر دیابت شیرین بارداری انجام دادند. برعکس 
نتایج یافته‌های مطالعه حاضر، آن‌ها نیز دریافتند میزان بروز دیابت 
بارداری در گروه مداخله به طور معنی‌داری پایین‌تر از گروه شاهد بوده 
است ]24[. به نظر می‌رسد بالاتر‌بودن شاخص توده بدنی افراد و نیز 
بیشتربودن تعداد نمونه ها در مطالعات پیش‌گفته به تفاوت یافته‌ها 
منجر شده است. مقاومت انسولین کمتر یا حساسیت بهبود‌یافته 
انسولین با اجرای فعالیت‌های فیزیکی احتمالاً دلیل اصلی کاهش 
دیابت بارداری در گروه مداخله بوده است ]25[. پیش‌تر بیان شده 
بود که برنامه‌های آموزشی مبتنی بر فعالیت‌های ورزشی پایا طی 
دوران بارداری سبب افزایش بیان عملکرد گروه بزرگی از پروتئین‌های 
عضله  گلوکز  تنظیم جذب  اصلی  مسئول  که  می‌شود  پیام‌رسانی 

اسکلتی برای کاهش شیوع دیابت حاملگی هستند ]26[. 

نتایج مطالعه حاضر گواه تأثیر نسبی برنامه تغذیه‌ای بر کاهش 
یافته‌های  بود.  مداخله  گروه  زنان  در  بارداری  دیابت  غیرمعنی‌دار 
پستن6 و همکاران نشان داد زنان گروه مداخله در مقایسه با زنان گروه 
شاهد، کاهش قابل توجهی در میزان قند رژیم غذایی در هفته 28 

3. Koivusalo
4. Wang
5. Bruno
6. Poston

جدول 3. تحلیل رگرسیون ابتلا به دیابت بارداری با کنترل متغیرهای مداخله‌گر

نسبت بختسطح معنی‌داریآماره والدمتغیرها

2/9780/0840/396گروه

0/1010/7510/971شاخص توده بدنی

0/9040/3421/109سن

0/4710/4930/934سن همسر
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بارداری داشتند که این مسئله در فراوانی ابتلا به دیابت بارداری مؤثر 
بوده است ]27[. این یافته‌ها با نتایج مطالعه حاضر مطابقت نداشت، 
چراکه مطالعه ذکر‌شده روی زنان با شاخص توده بدنی بالای 30 انجام 
گرفت. کاهش دیابت را می‌توان به نرخ جذب کمتر گلوکز و قندهای 
ساده کل نسبت داد. بعد از اجرای برنامه آموزش تغذیه‌ای، زنان باردار 
از خوردن شیرینی‌ها و آشامیدن نوشابه‌های گازدار منع شدند و این 
غذاها را با منابع کربوهیدراتی ویژه، همچون سبزیجات تازه جایگزین 
کردند. جذب بالای لاکتوز با مصرف شیر و محصولات فراوری‌شده 
آن نقش مؤثری در کاهش دیابت ایفا کرد، چراکه قبلاً گزارش شده 
بود که محتوای لاکتوز فراورده‌های لبنی نظیر ماست می‌تواند به طور 
قابل ملاحظه‌ای به کاهش هایپرگلایسمی در مقایسه با دیگر قندها و 

نشاسته منجر شود ]28[. 

رژیم غذایی حاوی فیبر در زنان باردار در گروه مداخله همچنین 
می‌تواند سبب کاهش سلول‌هاي آدیپوزیت بافت‌هاي چربي و افزایش 
سازوکار حیاتی حساسیت انسولین شده باشد. علاوه بر این، تأخیر در 
تخلیه محتوای معده همراه با جذب فیبر سبب جذب آهسته‌تر گلوکز 
خون می‌شود ]29[. نتایج مشابهی توسط ژانگ7 و همکاران در ارتباط 
با نقش مؤثر عنصر منیزیم و راناسینگه8 و همکاران برای عنصر روی 
در کاهش خطر دیابت گزارش شده است. آن‌ها توضیح دادند که این 
عناصر غذایی به عنوان متعادل‌کننده فعالیت و انتقال‌دهنده انسولین 
در بافت‌های بدن عمل می‌کنند و مقدار ترشح و انتقال آن را برای 

کاهش سطوح گلوکز خون بهبود می‌بخشند ]30-32[. 

از آنجایی که ویتامین B3 پیش‌ساز اصلی کوآنزیم نیکوتین آمید 
آدنین دی نوکلئوتید9 در بدن محسوب می‌شود، وجود این ویتامین 
محلول در آب در رژیم غذایی می‌تواند گلوکز خون را از طریق تنظیم 
ترشحات انسولین کاهش دهد. به علاوه، ویتامین B5 نیز به عنوان 
بخشی از ساختار پروتئین حامل کوآنزیم A نقش مهمی در متابولیسم 

گلوکز ایفا می‌کند ]33[.

یافته‌های این تحقیق نشان داد آموزش‌های فردی بر فراوانی ابتلا 
به دیابت بارداری در زنان باردار‌شده از طریق لقاح آزمایشگاهی مؤثر 
نبوده است. با وجود این، از آنجا که یافته‌های ضد‌ونقیضی در مطالعات 
مختلف گزارش شده است و نیز آموزش‌های فردی و اصلاح سبک 
زندگی، روش‌های مفید و بی‌ضرری محسوب می‌شوند، می‌توان از 
این آموزش‌ها در کنار دیگر موارد درمان و پیشگیری از دیابت شیرین 

بارداری بهره برد. 

از سویی دیگر، انجام پژوهش‌های بیشتر در این زمینه با افزایش 
بر  نه‌تنها  بارداری  دوران  در  فردی  آموزش‌های  جلسات  و  ساعات 
فراوانی ابتلا به دیابت بارداری، بلکه در نرخ شیوع فشار خون بارداری 
و پره اکلامپسی10 در زنان باردار‌شده از طریق لقاح آزمایشگاهی به 

7. Zhang
8. Ranasinghe
9. Nicotinamid Adenine Dinucleotide (NAD)	

10. Pre-eclampsia	

منظور دستیابی به نتایج دقیق‌تر ضروری به نظر می‌رسد. علاوه بر 
این، پیشنهاد می‌شود تا تأثیر آموزش‌های فردی بر فراوانی ابتلا به 
دیابت بارداری و پره اکلامپسی  و نیز پیامدهای نامطلوب جنینی در 
زنان باردار‌شده از طریق لقاح آزمایشگاهی با زنان باردار‌شده طبیعی 
مقایسه شود. به طور کلی، استفاده از برنامه‌های آموزشی سبک زندگی 
مبتنی بر تغییر الگوی تغذیه‌ای و فعالیت بدنی سبب کاهش میزان 

دیابت بارداری شد. 

جمله  از  دیگر  عوامل  کنترل  پژوهش  این  محدودیت‌های  از 
که  بود  غیره  و  استرس‌ها  نگرانی‌ها،  هیجانات،  فردی،  تفاوت‌های 

می‌تواند به طور مؤثری بر میزان یادگیری تأثیر داشته باشد.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم پزشكي 
 .1395 قرارداد  شماره  )به  ایران  درماني  بهداشتي  خدمات  و 
کد  )با  ایران  بالینی  کارآزمایی  مرکز  در  و  است   )9311373013
IRCT2017020228847N2( ثبت شده است. به منظور حفظ اصول 
اخلاق پژوهش، از ذکر نام افراد شرکت‌کننده در این مطالعه خودداری 
شد. شرکت‌کنندگان از روند اجرای پژوهش آگاهی کامل داشتند و به 
آنان اطلاع داده شد که اطلاعات آن‌ها محرمانه می‌ماند و هر زمان که 
بخواهند می‌توانند از پژوهش خارج شوند. در پایان مطالعه به منظور 
رعایت اخلاق پژوهش نتایج مطالعه و محتوای آموزش در اختیار 

گروه شاهد نیز قرار گرفت. 

حامي مالي

این پژوهش از سوی دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 
درماني ایران حمایت مالی شده است.
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