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 چكيده

طي بارداري داردبرنامه تركيب:مقدمه به نقش. غذايي اثر مهمي بر فعاليت انسولين در ازيكهر با اين حال بيشتر مطالعات

از. ري پرداخته انددر ديابت باردا مغذي مواد لذا اين مطالعه با هدف بررسي ارتباط ديابت بارداري با الگوهاي غذايي قبل

.بارداري انجام شد

به123اين مطالعهدر:ها روش و ديابت بارداري مادر باردار مبتلا  مادر باردار سالم در گروه شاهد بررسي 269در گروه مورد

شد غذايي يك سالبرنامهاطلاعات. شدند . قبل بارداري اين افراد از طريق تكميل پرسشنامه بسامد خوراك جمع آوري

به دست آمد:ها يافته الگوي غذايي سالم با مصرف بالاتر روغن هاي مايع،. توسط روش آناليز عاملي، دو الگوي غذايي

و الگوي غذايي غربي  و غلات تصفيه و ماهي، غلات كامل و حبوبات، مغزها، ميوه ها، مرغ با مصرف بالاي شيريني ها، مربا

و احشا، تخم مرغ،  كمپوت، مايونز، نوشابه ها، ميان وعده هاي شور، چربي هاي جامد، لبنيات پرچرب، سيب زميني، اعماء

و قهوه شناسايي شد شد. گوشت قرمز، غذاهاي آماده، چاي امتياز بالاتر. امتياز حاصله در هر الگو بر اساس ميانه تقسيم بندي

به ديابت بارداري ارتباط مثبت نشان داد) دسته بالاتر از ميانه(ر الگوي غذايي غربيد  :27/1CI-04/3(با افزايش خطر ابتلا

95 %،97/1OR: .( معنادار بود اين نسبت پس از تعديل اثر عوامل مخدوشگر همچنان)40/1-72/2CI: 95%،68/1OR: .( 

شداين مطالعه ارتباط مثبدر: گيري نتيجه با.ت الگوي غذايي غربي با افزايش خطر ديابت بارداري مشاهده مي رسد به نظر

به ويژه تغيير مي كنند، كاهش داددر در الگوهاي غذايي بتوان خطر ديابت بارداري را .زناني كه الگوي غذايي غربي مصرف
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 قدمهم
) GDM=Gestational Diabetes Mellitus(بارداري ديابت

 زماندر شايع متابوليكي اختلالو طبي عارضه مهمترين

و بارداري دهدميرخها بارداري تمام%7در تقريبا است

ازها داده.]1[ در بارداري ديابت گير چشم افزايش حاكي

 راناي شهري جمعيتدر.]2،3[ باشندمي اخير هاي سال

 شده گزارش يافته توسعه كشورهاي مشابه GDM بروز

شيوع اين بيماري مطالعات انجام شده در تهران.]4[است

.]5-10[ اند برآورد كرده%9/2-9/6را 

به2همانند ديابت نوعديابت بارداري ، به دليل مقاومت

مي شود بسياري از عوامل خطر ديابت.انسولين ايجاد

.]12،11[ هستند2ل خطر ديابت نوع بارداري مشابه عوام

مي رسد عواملي كه پيش از بارداري در مقاومت به به نظر

انسولين دخالت دارند، در طي بارداري آسيب بيشتري

و جز عوامل خطر ديابت بارداري هستند  .]13[ايجاد كرده

 مشاهده شده2 غذايي بر افزايش خطر ديابت نوعبرنامهاثر

ر مي به نظر  غذايي اثر مهمي بر برنامهسد تركيب است لذا

طي بارداري دارد فعاليت  انجام مطالعات.]14[ انسولين در

و ديابت بارداري، برنامهشده در زمينه ارتباط  غذايي

درازيكهر نقشبر عمدتاً به تنهايي گروه هاي غذايي

به دليل ولي.]13[ اند كرده ايجاد ديابت بارداري تمركز

اي محدوديت در نظر نگرفتن(ن روش مطالعه هاي

و اثر سينرژيك مواد مغذي از]15[) تداخلات  استفاده

و جايگزين بررسي ارتباط آناليز الگوهاي غذايي، مكمل

و خطر بيماري ها شده است برنامه الگوهاي.]16[ غذايي

و بسياري از عوامل محيطي  و نژاد غذايي براساس فرهنگ

و تبليغاتدر دسترس بودن، توانايي افرا( )د براي خريد

مي گيرند مي تواند.]16[شكل لذا مطالعه الگوهاي غذايي

و درك آن توسط عموم مردم  به دنياي واقعي نزديكتر بوده

 غذايي غربي الگوي مطالعات ارتباط.]15[آسان تر باشد

)western(]18،17[از و الگوهاي مشابه به الگوي غربي

و]conservative(]19(الگوي غذايي محتاطانه جمله

با]western modern(]20( الگوي غذايي غربي مدرن  را

كيتنهاليواند داده نشان2 نوع ديابت خطر افزايش

 غذايي الگويوGDMبه بررسي رابطه خطر مطالعه

كه ارتباط و الگوي غذايي غربي ميان مثبت پرداخته است

 بيشتر شده فرآوري گوشت حاوي غذايي هاي رژيم ويژه به

به توجهبالذا.]13[ است داده با ديابت بارداري نشان را

ديابت بارداري، كمبود مطالعه در زمينه رشدبهرو روند

و پيشگيري از   GDMبررسي اثر الگوهاي غذايي در ايجاد

درو و پايايي اين الگوها ضرورت تحقيق روايي

 ارتباط بررسي جهت مطالعه اينهاي گوناگون، جمعيت

 GDM خطربا باردارياز پيش غذايي برنامه الگوي ميان

.انجام شد

ها روش
و-در اين مطالعه مورد شاهدي، افراد گروه هاي مورد

به مراجعه باردار هاي ميان خانمازشاهد   كننده

و مطب بيمارستان هاي خصوصي هاي دولتي آموزشي

ي باردار24-28هاي در هفتهمادران باردار. شدند انتخاب

 GCT=Glucose Challenge(با آزمون چالش گلوكز

Test(50و  گرمي يك ساعته مورد غربالگري قرار گرفتند

 ميلي 130در افرادي كه قند خونشان مساوي يا بيشتر از

گرم در ميلي ليتر بود آزمون تحمل گلوكز

)GTT=Glucose Tolerance Test (100 ساعته3 گرمي 

در،]21[اي كارپنتر كوستان بر اساس معياره. انجام شد

كه حداقل دو نوبت آزمون مورد  دچار GTTافرادي

به عنوان ديابت بارداري تشخيص داده شدند . اختلال بود

به ديابت بارداري بر همين اساس مادران باردار مبتلا

و مادران بارداري كه آزمون   آنها در GCTدرگروه مورد

 قرار داشت، بيعيط در محدودهيباردار24-28هفته هاي

 بارداري چندكه مادراني.در گروه شاهد قرار گرفتند

 قبل(هر گونه بيماري از جمله ديابتبه ابتلاقلويي، سابقه

يكو يا ديابت) بارداري از و يا سال قبل بارداري داشتند

كردند، از مطالعه از بارداري از رژيم لاغري پيروي مي

پايان بارداري جهت تا افراد گروه شاهد.خارج شدند

 مورد پيگيري قرار اطمينان از عدم ابتلا به ديابت بارداري

به ديابت بارداري از گروه شاهد و در صورت ابتلا گرفتند

به. حذف شدند به ازاي هر مادر باردار مبتلا در اين مطالعه

ديابت بارداري در گروه مورد از هر مركز درماني، دو مادر 

به علاوه.مركز وارد گروه كنترل شدندباردار سالم از همان 

و شاهد بر مبناي سن ) سال5با فاصله(افراد گروه مورد
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كه در هر گروه سني تعداد افراد همسان شدند به طوري

.شاهد دو برابر افراد مورد باشد

 مورددر اطلاعاتو شاهد مورد هاي گروه افراد كليه از

، وضع تحصيلات بارداري، ميزاناز قبل وزن سن،

و دخانيات، تاريخچه مصرف اقتصادي،  خانوادگي ديابت

شدمصرف مكمل قد افراد درحالت بدون كفش. گرفته

به ديوار با دقت   سانتيمتر اندازه5/0توسط متر نصب شده

از ) Body Mass Index=BMI(نمايه توده بدن.شدگيري

قد) كيلوگرم(تقسيم وزن  .شدمحاسبه) متر(بر مجذور

 غذايي يك سال قبل بارداري افراد برنامهت اطلاعا

و شاهد از طريق تكميل پرسشنامه بسامد گروه هاي مورد

 Questionnaire= FFQ Frequency(خوراك نيمه كمي 

Food(شد]22[معتبر بعد.، به روش مصاحبه جمع آوري

از تكميل پرسشنامه بسامد خوراك مقادير ذكر شده هر غذا 

شد هاي مقياس خانگي به گرم تبديل با استفاده از راهنما

,و توسط نرم افزار]23[ San Bruno,Calif) Corp (First 

Data-Bank, Nutritionist IV شدآناليز.

هر بدني فعاليت ميزان و متوسط زماني كه قبل از بارداري

به طور معمول در هر روز صرف فعاليت هاي با شدت فرد

فعاليت بدني پرسشنامه تكميل مختلف كرده بود، نيز با

در اين. مورد بررسي قرار گرفت]24[ اطمينان قابلو معتبر

ميزان فعاليت بدني هر فرد با در نظر گرفتن پرسشنامه

آن ) Metabolic Equivalent=MET( معادل متابوليكي

و  به صورت محاسبه شد  گزارش MET-h/wkمقادير

.]25[شدند

افزار نرماز مطالعه ايندرها دادهو تحليل تجزيه جهت

Inc., Chicago IL.Version 16) (SPSS SPSS16 نسخه

اقلام غذايي به دست آمده از پرسشنامه بسامد.شد استفاده

به  ]27،26[ گروه22خوراك برمبناي تشابه مواد مغذي آنها

 روشبا غذايي سپس الگوهاي.)1جدول(شدند طبقه بندي

 چرخشاز آناليز ايندروندشد مشخص عاملي تحليل

يك جهت واريماكس  گذارو تمايز ساده ماتريكس ايجاد

 هاي گروه مصرف بار حسببر فردهربه.شد استفاده

xj[ بر اساس فرمول غذايي الگويهر براي مختلف غذايي

)I [(bij /λi∑=iنمرهكي)Factor score (شد داده]اين.]15 

 عاملي بار.شدنديمتقس قسمتدوبه ميانه حسببر نمرات

و بار الگوآنبا مستقيم رابطه دهنده نشان الگوهردر مثبت

.بود الگوآنبا معكوس رابطه دهنده نشان منفي عاملي

با مستقل متغيرهايازكيهر ميان رابطه بررسي جهت

 محاسبه) OR=Odds Ratio(شانس بارداري، نسبت ديابت

و از كننده مخدوشيمتغيرها اثرات بردن بيناز جهت شد

شد لجستيك مدل رگرسيون  جهت مطالعه ايندر. استفاده

و مورد گروه كمي بين كننده مخدوش متغيرهاي مقايسه

و تي مستقلهاي آزمونازبه ترتيب شاهد  يا من ويتني

يا دقيق براي مقايسه متغيرهاي كيفي از آزمون مجذور كاي

.شد استفاده فيشر

ها يافته
و مادر بار134 به ديابت بارداري  مادر باردار287دار مبتلا

به دليل12 از اين تعداد. سالم وارد اين مطالعه شدند  نفر

از(عدم تكميل پرسشنامه به بيش 40عدم پاسخ دهي

 نفر به اين دليل كه نسبت17و) درصد از اقلام غذايي

به انرژي تخميني مورد نياز آنها بالاتر يا انرژي دريافتي

در پايان. جامعه بود، از مطالعه خارج شدندSD3± از پايين

و 123 به ديابت بارداري  مادر باردار269 مادر باردار مبتلا

در جدول. سالم در اين مطالعه مورد بررسي قرار گرفتند

و وضعيت2شماره  ويژگي هاي جمعيتي، شيوه زندگي

نشان داده شده شاهدو مورد هاي گروه در افراد سلامت

و شاهد نشان داد كه ميانگين وزن. است مقايسه گروه مورد

به شكل  و نمايه توده بدن پيش از بارداري افراد گروه مورد

همچنين ).P>001/0(معناداري بالاتر از گروه شاهد بود

سن بارداري در گروه مورد كمتر از گروه شاهد بود 

)001/0=P.( و از نظر سابقه ديابت در اقوام درجه اول

ن فعاليت بدني نيز ميان دو گروه تفاوت معنادار ميزا

از. مشاهده شد ميانگين معيار انرژي دريافتي گروه مورد

گروه شاهد بيشتر بود، اگرچه اين تفاوت معنادار نبود 

)06/0=P.( و سطح زير وضعيت مالكيت منزل مسكوني

.بناي منزل مسكوني دو گروه تفاوت معناداري نشان داد

روش آناليز عاملي، دو الگوي غذايي غالب در با استفاده از

به دست. افراد تحت مطالعه شناسايي شد آمده بر الگوهاي

و اساس مطالعات پيشين  به نام هاي الگوي غذايي سالم

الگوي غذايي سالم در برگيرنده. غربي نام گذاري شدند
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مصرف بالاتر روغن هاي مايع، حبوبات، مغزها، ميوه ها،

غ و ماهي، و غلات تصفيه شده بودمرغ در.لات كامل

و كمپوت، الگوي غذايي غربي نيز مصرف شيريني ها، مربا

مايونز، نوشابه ها، ميان وعده هاي شور، چربي هاي جامد، 

و احشا، تخم مرغ،  لبنيات پرچرب، سيب زميني، اعماء

و قهوه بالا بود، در حالي  گوشت قرمز، غذاهاي آماده، چاي

ك و غلات كامل در كه مصرف لبنيات م چرب، حبوبات

اين دو الگوي غذايي).3جدول(اين الگو بسيار پايين بود

از كل واريانس مصرف را توجيه%26/19در مجموع 

. كردند مي

و سلامتي در دسته توزيع ويژگي هاي شيوه زندگي

و شاهد نشان  مختلف الگوهاي غذايي در افراد گروه مورد

و  كه الگوي پيش ازBMIداد كه وزن  بارداري در افرادي

غذايي غربي بيشتري مصرف مي كردند، بيشتر از افرادي

مي كردند  كه الگوي غذايي غربي كمتري مصرف بود

)05/0<P.( و انحراف معيار انرژي همچنين ميانگين

دريافتي افراد قرار گرفته در دسته دوم الگوي غذايي 

ان9/2984±7/786غربي و كه از ميانگين حراف معيار بود

به شكل) 1/2489±7/672(انرژي دريافتي افراد دسته اول 

به ديابت در اقوام درجه. معناداري بيشتر بود سابقه ابتلا

اول افراد قرار گرفته در دسته دوم الگوي غذايي غربي، 

).P>05/0(بيشتر از افراد قرار گرفته در دسته اول بود 

فته در دسته هاي همچنين تعداد زايمان در افراد قرار گر

و دوم الگوي غذايي غربي تفاوت معنادار نشان داد  اول

)05/0<P.( در الگوي غذايي سالم، ميانگين انرژي دريافتي

از) 6/3193±684(افراد قرار گرفته در دسته دوم  بيشتر

در41).3/2275±2/549(دسته اول بود   درصد افرادي كه

د مكمل دريافت دسته دوم الگوي غذايي سالم قرار داشتن

 درصد افراد دسته اول مكمل26مي كردند، در حاليكه

و ميزان درآمد افرادي. دريافت مي كردند ميزان تحصيلات

كه در دسته دوم الگوي غذايي سالم قرار داشتند بيشتر از 

 تفاوت،در ارتباط با ساير متغيرها).4جدول(دسته اول بود

).داده نشده استداده ها نشان(معناداري مشاهده نشد

كه امتياز بالايي در الگوي به ديابت بارداري در افرادي ابتلا

از%97) دسته دوم(غذايي غربي كسب كرده بودند  بيشتر

 :27/1CI-04/3(افرادي بود كه در دسته اول قرار داشتند 

95 %،97/1OR: .( اين نسبت پس از تعديل اثر عوامل

 سن بارداري، فعاليت مخدوش كننده وزن پيش از بارداري،

بدني، سابقه خانوادگي ابتلا به ديابت، وضعيت مالكيت

و  سطح زير بناي منزل مسكوني معنادار بود منزل مسكوني

)72/2-40/1CI: 95%،68/1OR: .( از سوي ديگر ميان

و خطر ابتلا به ديابت بارداري ارتباط  الگوي غذايي سالم

) :61/0CI:95%،97/0OR-56/1(معناداري مشاهده نشد 

).5جدول(

 هاي غذايي مورد استفاده در آناليز عاملي گروه-1جدول
 اجزا گروه غذايي

 نان لواش، نان باگت، برنج، ماكاروني، رشته، ورميشل غلات تصفيه شده

، پيتزا)كالباس-سوسيس(گوشت هاي فرآوري شده غذاهاي آماده
)تمام روش هاي آماده سازي(سيب زميني سيب زميني

 بيسكويت شور، چيپس، پفك، خيار شور، سبزيجات شور ميان وعده هاي شور
 انواع سس مايونز مايونز

و با شكر افزودني، نوشابه ها نوشابه ها  انواع آبميوه هاي صنعتي
 تخم مرغ تخم مرغ

 سبزي ها
ك)قرمه، آش، پلويي(كاهو، اسفناج، سبزي خوردن، سبزيجات پخته لم،، پياز، خيار، شلغم،

اي، سير، قارچ، نخود سبز، لوبيا سبز، باقلا، هويج، بادمجان، كدو، كرفس، فلفل، فلفل دلمه
 كدو حلوايي، گوجه فرنگي، كچاپ

 نان سنگك، تافتون، بربري، جو، ذرت، بلغور غلات كامل

و خشكبار  ميوه ها
و گرمك، موز، ليمو شيرين، لي مو ترش، زردآلو، سيب، پرتقال، نارنگي، خرما، هندوانه، طالبي

و آلبالو، انار، توت فرنگي، كيوي، گريپ فروت، خرمالو، گلابي،  انگور، گوجه سبز، گيلاس
و آبميوه هاي طبيعي  هلو، آلو، شليل، توت سفيد، انجير، انواع خشكبار

 در صفحه بعد1ادامه جدول
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1ادامه جدول
و ماهي  ماهي، تن ماهي، مرغ مرغ

، شير كاكائو، ماست چكيده، ماست پر چرب، پنير خامه اي، كشك، انواع بستنيشيرپرچرب لبنيات پرچرب
 شير كم چرب، ماست معمولي، پنير، دوغ لبنيات كم چرب
و كمپوت و كمپوت ها، عسل مربا  انواع مرباها

 هاي مايع، روغن زيتون، زيتون انواع روغن چربي هاي مايع
و سر چربي هاي جامد  شير، روغن نباتي جامد، روغن حيوانيكره، مارگارين، خامه

و ميان وعده شيريني  كيك، گز، سوهان، شيريني خشك، شيريني تر، شكر، قند، شكلات، آب نبات، نبات، سوهان هاي شيرين ها
 گوشت گاو، گوسفند، همبرگر، چرخ كرده گوشت قرمز
و احشا،  جگر، دل، قلوه، سيرابي، كله، پاچه، زبان، مغز امعا

و و چاي چايقهوه  قهوه
 گردو، بادام، فندق، پسته، بادام زميني، انواع تخمه ها مغزها، دانه ها وتخمه

 عدس، انواع لوبياها، نخود، لپه، سويا، ماش حبوبات

و وضعيت سلامت توزيع ويژگي-2 جدول †* شاهدو مورد هاي گروه افراددر هاي جمعيتي، شيوه زندگي

مورد گروه مطالعه مورد هاي ويژگي شاهد گروه   

7/29�6/292/4�5/4) سال(سن
¶kg(9/10�3/716/9�5/64(وزن قبل از بارداري

 cm(8/4�5/161 3/5�7/161(قد
BMI قبل از بارداري )kg/m2(9/3�3/273/3�6/24¶

§2/31�4/295/3�8/4) هفته(سن بارداري

 kcal(5/795 �0/2842 6/756 �3/2685(انرژي دريافتي
 ديابت در اقوام درجه اول سابقه

 بله
 خير

)9/54(67
)1/45(55

)8/33(91
)1/66(178 ¶

 سيگار استعمال
 بله
 خير

)0(0
)100 (122 

)1/1(3
)9/98(266 

 فعاليت ميزان
 پايين
 بالا

)6/62(77
)4/37(46

)2/44(119 

)7/55(150 §

 تعداد زايمان
0
3-1
<3

)4/24(30
)9/69(86

)7/5(7

)2/18(49
)8/78(212 

)9/2(8
 سابقه سقط
 بله
 خير

)5/19(24
)5/80(99

)7/13(37
)2/86(232 

 سابقه ماكروزومي
 بله
 خير

)3/2(3
)7/97(120 

)9/1(5
)1/98(262 

 در صفحه بعد2ادامه جدول
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2ادامه جدول

 تحصيلات ميزان
و ابتداييسوا بي د

 راهنمايي
و بالاتر متوسطه

)3/7(9
)1/17(21
)6/75(93

)7/6(18
)0/23(62
)3/70(189 

 ميزان درآمد
 سهك اول
 سهك دوم
 سهك سوم

)0/22(27
)0/65(80
)0/13(16

)6/13(36
)1/67(177 
)3/19(51

 وضعيت مالكيت منزل مسكوني
 دارد

 ندارد
)3/20(25
)7/79(98

)7/35(95
)3/64(171 ‡

 سطح زير بنا بالاتر از ميانه
 پايين تر از ميانه منزل مسكوني

)7/61(74
)3/38(46

)9/42(118 
)1/57(139 ‡

و آزمون مجذور كايو مستقلتي آزمون* و براي مقايسه متغيرهاي كيفي من ويتني براي مقايسه متغيرهاي كمي  يا دقيق فيشر

و� اعداد جدول بيانگر ميانگين† و كيفي هستند) درصد( انحراف معيار .تعداد به ترتيب براي متغيرهاي كمي

‡01/0<P§001/0=P¶001/0<P

اص-3جدول *لي بار عاملي گروه هاي غذايي در الگوهاي غذايي

 الگوي غذايي سالم الگوي غذايي غربي گروه غذايي

و كمپوت -50/0 مرباها
و ميان وعده هاي شيرين -48/0 شيريني ها

-44/0 ميان وعده هاي شور
43/027/0 مايونز

-40/0 نوشابه ها
-38/0 چربي هاي جامد
-34/0 لبنيات پرچرب

-32/0 سيب زميني
و احشاء -31/0 امعاء

-29/0 تخم مرغ
و چاي -25/0 قهوه

و غذاهاي آماده 23/021/0 گوشت قرمز
--21/0 لبنيات كم چرب

--ها سبزي
69/0- چربي هاي مايع

59/0-38/0 حبوبات
و تخمه 28/058/0 مغزها، دانه ها

و خشكبار 51/0- ميوه ها
و ماهي 43/0- مرغ
35/0-24/0 غلات كامل
24/0- فيه شدهغلات تص

33/1093/8 درصد واريانس توجيه شده
. جهت سادگي جدول نشان داده نشده است2/0بارهاي عاملي كمتر از*
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و سلامتي در دسته توزيع ويژگي-4 جدول و سالم هاي شيوه زندگي †* هاي مختلف الگوهاي غذايي غربي

 الگوي غذايي سالم الگوهاي غذايي غربي
 نام متغير

 دسته دوم دسته اول دسته دوم اولدسته

8/29�6/294/4�8/293/4�6/294/4�23/4) سال( سن

kg(25/9�5/654/11�9/67‡5/11�6/661/10�8/66(وزن قبل از بارداري
 cm(29/4�7/161 4/5�7/161 4/5�3/161 8/4�1/162(قد

BMI قبل از بارداري )kg/m2(25/3�1/258/3�9/25‡9/3�6/255/3�4/25
80/30�48/301/4�8/309/3�5/301/4�29/3) هفته( سن بارداري

§ kcal(27/672 �1/2489 7/786 �9/2984 §2/549 �3/2275 0/684 �6/3193( انرژي دريافتي

3ديابت در اقوام درجه اول سابقه

 بله
 خير

)4/34(68
)6/65(130 

)6/46(90
)4/53(103 ‡

)3/40(79
)7/59(117 

)5/40(116 
)5/59(116 

3سيگار استعمال
 بله
 خير

)5/1(3
)5/98(195  

 
)0(100 

)100 (1933  

 
)5/0(1

)5/99(194 
)1/1(2

)9/98(196 
3فعاليت بدني ميزان

 بالا
 پايين

)0/51(101 
)0/49(97

)0/49(95
)51(99

)4/45(89
)6/54(107 

)6/54(107 
)4/45(89

3مكمل دريافت

 بله
 خير

)8/33(67
)2/66(131 

)2/33(64
)8/66(129 

)0/26(51
)0/74(145 

)0/41(80
)0/59(115 ‡

3تعداد زايمان

0
3-1
<3

)7/16(33
)3/81(161 

)0/2(4

)7/23(46
)6/70(137 
)7/5(11‡

)9/22(45
)5/72(142 

)6/4(9

)3/17(34
)7/79(156 

)0/3(9
 تحصيلات ميزان

و ابتدايي بي  سواد
 راهنمايي
و بالاتر متوسطه

)5/5(11
)7/18(37
)8/75(150 

)3/8(16
)7/23(46
)0/68(132 

)7/9(19
)5/26(52
)8/63(125 

)1/4(8
)8/15(31

)1/80(157 §

 ميزان درآمد
 سهك اول
 سهك دوم
 سهك سوم

)2/16(32
)5/67(133 
)3/16(32

)3/16(31
)3/65(124 
)4/18(35

)39/22(43
)2/55(106 
)4/22(43

)3/10(20
)4/77(151 
)3/12(24‡

 وضعيت مالكيت منزل مسكوني
 دارد

 ندارد
)1/29(57
)9/70(139 

)6/32(63
)4/67(130 

)6/27(54
)4/72(142 

)2/34(66
)8/65(127 

 سطح زير بنا بالاتر از ميانه
 تر از ميانه منزل مسكوني پايين

)6/46(88
)4/53(101 

)3/55(104 
)7/44(84

)8/52(102 
)2/47(91

)9/48(90
)1/51(94

و شاهد از آزمون* و براي مقايسه متغيرهاي كيفـي از آزمـون مجـذورمنيا independent t-test براي مقايسه متغيرهاي كمي ميان گروه مورد  ويتني

. كاي يا دقيق فيشر استفاده شد

و� اعداد جدول بيانگر ميانگين† و كيفي هستند) درصد( انحراف معيار . تعداد به ترتيب براي متغيرهاي كمي

ياو مستقلتي آزمون* و آزمون مجذور كاي و براي مقايسه متغيرهاي كيفي من ويتني براي مقايسه متغيرهاي كمي  دقيق فيشر

و� اعداد جدول بيانگر ميانگين† و كيفي هستند) درصد( انحراف معيار .تعداد به ترتيب براي متغيرهاي كمي

‡01/0<P§001/0=P¶001/0<P
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 نسبتاي فاصلهواي نقطه برآوردوو شاهد مورد هاي گروه افراددر اصلي الگوهاي نسبيو مطلق فراواني توزيع-5 جدول
†* شدهو تعديل خام شانس

 متغير نام
 سطوح
 متغير

)نسبي(مطلق فراواني
 مورد گروه شاهد گروه

)123=n()269=n(

 (OR)خام شانس نسبت
%95و فاصله اطمينان

 شانس نسبت
 فاصلهو شده تعديل

%95اطمينان

 غربي غذايي الگوي
 دسته اول
 دسته دوم

)02/39(48
)97/60(75

)76/55(150 
)23/44(119  

0/1
)04/3-27/1(97/1

0/1
)72/2-04/1(68/1

 سالم غذايي الگوي
 دسته اول
 دسته دوم

)21/51(63
)78/48(60

)44/49(133 
)55/50(136  

0/1
)42/1-6/0(93/0

0/1
)56/1-61/0(97/0

. جهت بررسي ارتباط الگوهاي غذايي با ديابت بارداري از روش رگرسيون لجستيك استفاده شد*

و†  سطح زير بناي منزل مسكوني كنترل اثر وزن پيش از بارداري، سن بارداري، فعاليت بدني، سابقه خانوادگي ابتلا به ديابت، وضعيت مالكيت منزل مسكوني

 بحث
ان داد كه پس از تعديل اثر عوامـل يافته هاي اين مطالعه نش

مصرف بالاي(مخدوش كننده، مصرف الگوي غذايي غربي 

و كمپــوت، مــايونز، نوشــابه هــا، ميــان  شــيريني هــا، مربــا

هاي شور، چربي هاي جامد، لبنيـات پرچـرب، سـيب وعده

و احشا، تخم مـرغ، گوشـت قرمـز، غـذاهاي  زميني، اعماء

ل  و مـصرف پـايين و قهوه بنيـات كـم چـرب، آماده، چاي

و غلات كامل  با افـزايش خطـر ديابـت بـارداري) حبوبات

از سوي ديگـر ميـان مـصرف الگـوي. ارتباط مثبت داشت 

و خطــر ديابــت بــارداري ارتبــاط معنــاداري  غــذايي ســالم

. مشاهده نشد

به دست آمده در مطالعه ما تا و غربي الگوهاي غذايي سالم

و سالم شناسايي  حدود زيادي مشابه الگوهاي غذايي غربي

شده در ديگر مطالعات بررسي كننده الگوهاي غذايي در 

مي.]28،29[زنان تهراني بود  هاي رسد برخي تفاوت به نظر

و مطالعات  ميان الگوهاي شناسايي شده در مطالعه ما

مذكور ناشي از تفاوت در پرسشنامه هاي بسامد خوراك 

و تعداد گروه هاي غذايي به  مورد استفاده، نحوه تعريف

و تحليل ها باشد .كار رفته در تجزيه

با وجود مشخص شدن اهميت الگوي غذايي در بروز

ها، تاكنون تنها يك مطالعه به بررسي بسياري از بيماري

و اين بي در.]13[ماري پرداخته است ارتباط الگوي غذايي

به بررسي Zhangاين مطالعه آينده نگر  13110و همكاران

زن از شركت كنندگان در مطالعه سلامت پرستاران كه

و ديابت نوع سابقه بيماري و ديابت2هاي قلبي، سرطان

در. بارداري نداشتند، پرداختند يك 1991اين افراد

و در پرسشنامه بسامد خوراك نيمه كمي را  تكميل كردند

 حداقل يك بارداري تك 1998تا 1992فاصله سال هاي

 نفر از اين افراد ديابت 758در. قلويي گزارش نمودند

با استفاده از آناليز عاملي دو الگوي. بارداري بروز يافت

و سالم شناسايي شد يافته هاي اين مطالعه. غذايي غربي

كه در مقايسه بالاترين پنجك  غذايي غربي الگوينشان داد

با پايين ترين پنجك آن، خطر ديابت بارداري افزايش يافت 

كه پس از تعديل عوامل مخدوش كننده نيز اين رابطه 

از. معنادار باقي ماند همچنين الگوي غذايي سالم پس

تعديل عوامل مخدوش كننده با كاهش خطر ديابت 

.بارداري ارتباط معكوس نشان داد

و سالم مشاهده شده در مطالعه ما نيز الگوي غذايي غربي

تا حد زيادي مشابه الگوهاي شناسايي شده در مطالعه

Zhangو همچنين ارتباط الگوي]13[و همكاران  است

با. غذايي غربي با ديابت بارداري در مطالعه ما نيز تاييد شد

و ديابت كه ارتباط ميان الگوي غذايي بررسي مطالعاتي

مي رسد الگوي را مورد مطال2نوع به نظر عه قرار داده اند،

به دست آمده در مطالعه ما مشابه با الگوي غذايي غربي

و مطالعه]17،30[غذايي غربي در مطالعات كوهورت 

در مطالعات مذكور الگوي. است]31[ شاهدي- مورد

 ارتباط مثبت2غذايي غربي با افزايش خطر ديابت نوع

با2ش خطر ديابت نوعافزايديگر مطالعات برخي. داشت

مشابه الگوي غذايي غربي مانند الگوهاي غذاييمصرف

،]19[مطالعه كوهورت فنلانددر محتاطانهالگوي غذايي 
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،]32[ در جمعيت بومي كانادا junk foodالگوي غذايي

و]20[سرخپوستان آمريكادر الگوي غذايي غربي مدرن

.نشان دادندار]33[ در مطالعه كوهورت ملبورن3فاكتور

دربا توجه به اين كه به ويژه  ماه سوم با استرس3 بارداري

متابوليكي بر هموستاز گلوكز مادر شامل مقاومت به

و هيپرانسولينما همراه است، عواملي كه  انسولين قابل توجه

به انسولين در ارتباط ند ممكنا پيش از بارداري با مقاومت

طي بارداري اثرات مخرب  و است در تري داشته باشند

.]13[خود عوامل خطر براي ايجاد ديابت بارداري باشند 

به الگوهاي غذايي، مشاهده شده كه در مطالعات مربوط

و الگوهاي مشابه آن با افزايش معنادار  الگوي غذايي غربي

و ميزان  و غلظت بالاتر گلوكز]C]18پپتيد انسولين ناشتا

در]34[پلاسما ارتباط مثبت. ارتباط است در افراد سالم

و ديابت بارداري را مي توان به  ميان الگوي غذايي غربي

اثرات نامطلوب غذاها يا مواد مغذي موجود در اين الگو 

هااز جمله( نوشابه ها، روغن هاي هيدروژنه،، شيريني

و لبنيات پرچرب، و احشا، تخم مرغ، گوشت قرمز اعماء

به واسطه بر متابوليسم گلو)غذاهاي آماده كه كز نسبت داد

هاي اشباع، هاي متعددي از جمله چربيسازوكار

و فيبر غذايي كم اعمال بارگليسمي، نيتريت ها، آهن هم بالا

.]17[مي شود 

يكي از شاخصه هاي اصلي الگوي غذايي غربي دريافت

و گوشت هاي فر اثر. وري شده استآزياد گوشت قرمز

كه به دليل واك كه به طور(ها نش نيتريتنيتروزآمين ها

به عنوان نگه فر معمول وري شدهآدارنده در گوشت هاي

مي) روندبه كار مي در،شوند با تركيبات آميني ايجاد

.]35[ هاي بتا گزارش شده است مسموميت سلول

 Advanced glycation end محصولات نهايي گليكاسيون

products (AGEs)و فر طي حرارت دادن د كردنينآكه در

و محصولات پر چرب توليد مي شوند، در گوشت قرمز

و گوشت هاي  ديگر واسطه احتمالي ارتباط گوشت قرمز

آهن موجود.]36[وري شده با ديابت بارداري هستندآفر

در گوشت قرمز نيز ممكن است با خطر ديابت بارداري در 

كه آهن زياد در  مي شود ارتباط باشد، زيرا چنين فرض

و خطر ديابت نوع بدن، مقاو به انسولين  را افزايش2مت

در.]37[دهد مي و بار گليسمي بالايي انديس گليسمي

كه عوامل مهمي  نوشيدني هاي شيرين شده عوامل التهابي

به شمار مي روند را افزايش داده  و]38[در ايجاد ديابت

و ترشح انسولين را كاهش مي به انسولين دهد حساسيت

هايه هاي كولا نيز به دليل دارا بودن رنگنوشاب.]39،40[

 هستند، ممكن است عوامل AGEsكاراملي كه غني از 

به انسولين را افزايش دهند و مقاومت .]36،41[التهابي

مشاهده شده است كه چربي هاي اشباع اتصال انسولين به

مي كند  و انتقال گلوكز را مختل رسپتورها را كاهش داده

و ارتباط مثب.]42[ ت ميان دريافت اسيدهاي چرب ترانس

 در برخي مطالعات مشاهده شده است2خطر ديابت نوع

 غذايي نيز از طريق ايجاد تغيير در برنامهكلسترول.]43[

همچنين.]42[ميزان كلسترول سرم بر خطر ديابت اثر دارد

و منيزيوم در الگوي غذايي غربي  دريافت كم فيبر غلات

 در ارتباط باشد2خطر ديابت نوع ممكن است با افزايش 

]30[.

از سوي ديگر در برخي مطالعات ارتباط معكوس ميان

و ديابت بارداري 2 ديابت نوع]13[ الگوي غذايي سالم

مي شود]45،44،4[ در. مشاهده اثرات الگوي غذايي سالم

به دليل محتوي2كاهش خطر ديابت نوع   ممكن است

و بارگليسمي كم و ميزان فيبر، آنتي چگالي انرژي تر،

و بسياري از مواد  اكسيدان ها، فيتوكميكال ها، ويتامين ها

و كلسيم بالاتر باشد  .]19،46،47[معدني از جمله منيزيم

و در مطالعه ما مشابه با برخي مطالعات الگوي غذايي

 ارتباط معناداري ميان مصرف الگوي]17،48[2ديابت نوع

و ديابت باردار كه اين امر غذايي سالم ي مشاهده نشد

تواند به دليل قرار گرفتن غلات تصفيه شده در الگوي مي

كه. غذايي سالم ما باشد مي تواند اين باشد دليل اين مسئله

و غلات تصفيه شده غذاي غالب ايرانيان است  .]49[برنج

مي رسد اثرات نامطلوب غلات تصفيه شده لذا به نظر

و فيبر( بر متابوليسم گلوكز بيش) پايينانديس گليسمي بالا

از فوايد ديگر اجزا الگوي غذايي سالم شناسايي شده در 

كه پيشتر ذكر.]50[مطالعه ما باشد  از سوي ديگر همچنان

به الگوي هاي  شد تفاوت يافته هاي مطالعات مربوط

غذايي ممكن است به دليل تفاوت در حجم نمونه، تفاوت 

و تعداد گروه  هاي غذايي در مطالعه در نحوه تعريف

. حاضر باشد
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اي تغذيهيها به كارگيري يافته،مطالعات الگوهاي غذايي

و فراهم آوردن براي توصيه هاي سلامت عمومي

. غذايي بر اساس غذا را تسهيل مي نمايدبرنامهراهنماهاي 

به ويژه در پيشگيري از بيماري ها لذا اين شيوه ممكن است

به. مفيد باشد كه الگوهاي غذايي فرهنگ، با توجه اين

و عوامل محيطي از جمله ميزان در  ترجيحات غذايي

مي دسترس بودن غذا را منعكس مي توان انتظار داشت كند،

و زمان هاي گوناگون،كه الگوهاي غذايي در جمعيت ها

بنابراين ضروري است كه الگوهاي.]19[ متفاوت باشد

 هاي گوناگون غذايي بر اساس عادات غذايي در جمعيت

. مورد بررسي قرار گيرند

به مشاركت مي توان از نقاط قوت مطالعه حال حاضر

كه سبب افزايش%90بالاي   در اين مطالعه اشاره كرد

از. شودمي مطالعه قدرت همچنين در اين مطالعه

و فعاليت بدني معتبر استفاده پرسشنامه هاي بسامد خوراك

پ و جمع آوري اطلاعات توسط رسشگران مجرب شد

كه اين امر احتمال سوگرايي اطلاعات انجام گرفت

(information bias)را كاهش مي دهد .

 از جمله(با اين وجود لازم است تعيين بسياري از موارد

و تعداد  با عاملي تحليل روشدر...) عوامل، نام فاكتورها

به عنوان محدوديت هاي اين محقق خود نظر مي تواند

با توجه به اينكه مطالعه حاضر.ر گرفته شودروش در نظ

يك مطالعه مورد شاهدي است لذا ارتباط علت معلولي را 

به دليل نوع ساختار مطالعه احتمال  و  recallنشان نمي دهد

bias به كارگيري بيماران تازه  نيز وجود دارد ولي با

مي يابد  حجم.تشخيص داده شده، احتمال اين خطا كاهش

 نيز ممكن است سبب عدم معناداري برخي نمونه كوچك

يافته ها در اين مطالعه شود در حاليكه در يك حجم نمونه

. بزرگتر معنادار باشند

يافته هاي مطالعه حاضر نشان داد كه الگوي در مجموع

غذايي تحت عنوان الگوي غذايي غربي شامل دريافت 

و كمپوت، مايونز، نوشابه ها،  ميان بالاي شيريني ها، مربا

وعده هاي شور، چربي هاي جامد، لبنيات پرچرب، سيب 

و احشا، تخم مرغ، گوشت قرمز، غذاهاي  زميني، اعماء

و مصرف پايين لبنيات كم چرب،  و قهوه آماده، چاي

و غلات كامل با افزايش خطر ديابت بارداري  حبوبات

چه ضروري است يافته هاي. ارتباط مثبت داشت اگر

و با حجم نمونه بزرگتر مطالعه ما در مطال عات آينده نگر

تاييد شود، مداخله در الگوهاي غذايي ممكن است خطر 

به ويژه  كه الگوي غذايي غربي در ديابت بارداري را زناني

مي كنند، كاهش دهد .مصرف
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