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بيماران مبتلا به ديابت حاملگي  هاي کنترل متابوليک تعيين تاثير آموزش تغذيه و ورزش، بر سطح دانش و شاخصهدف 

 پژوهش در اين: ها مواد و روش. طراحي و اجرا گرديد شيراز دانشگاه علوم پزشکيهاي  کننده به بيمارستان مراجعه
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 ساعت طي يک هفته در گروه آزمايش ۶ مدون آموزشي به مدت حدود ي گيري شد، سپس مداخله در دو گروه اندازه
تفاده از  و با اس،گيري  مداخله در دو گروه اندازهپايان پيامدهاي مورد نظر، بلافاصله و دو هفته پس از .گرديداجرا 

 :ها يافته.  پردازش و تحليل شدندو مجذور خيهاي آماري تي مستقل، بنفروني  و آزمون ۵/۱۱ي   نسخه SPSSافزار نرم
هاي سطح دانش، قند خون يک و دو   آموزشي، در گروه آزمايش، ميانگيني  نشان داد پس از مداخلهپژوهش حاضر

 اثربخشي ي پژوهش حاضرها يافته :گيري نتيجه). P>۰۰۱/۰ (مودنداري تغيير  ساعت پس از غذا خوردن به طور معني
تدارک و اجراي آموزش   و بر،هاي کنترل متابوليک حمايت  آموزشي بر ارتقاي سطح دانش و شاخصي مداخله

  .دنمودني تعاملي تاکيد   شده ريزي برنامه
  

 رل متابوليکهاي کنت  شاخصدانش، ، ديابت حاملگي تغذيه و ورزش،آموزش: واژگان كليدي

  ۸/۶/۹۰: ـ پذيرش مقاله۷/۶/۹۰: ـ دريافت اصلاحيه۲۵/۳/۹۰: دريافت مقاله
  

  مقدمه

 است ين عوارض حاملگيتر عي از شايکي يابت حاملگيد

ن ي ا۱.کند يد مين را تهدي مهم آن مادر و جنيامدهايکه پ

ن يا مقاومت به انسوليعارضه، به هر نوع عدم تحمل گلوکز 

 ،ص داده شوديا تشخي شروع ي حاملگير طن باي اوليکه برا

 از اواسط به طور معمول يابت حاملگي د۲،۳.گردد ياطلاق م

 ي  دامنه۳. ادامه داردي  شروع شده و تا آخر حاملگيحاملگ

ت يکا با توجه به عوامل جمعي در آمريابت حاملگيوع ديش

 تا ۱ين کار گرفته شده  به  بيصي تشخيارهاي و معيشناخت

ران، ي محدود و پراکنده در اهاي پژوهش ۲.استر يمتغ% ۱۴
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، در تهران و %۷۵/۱ را در بوشهر يابت حاملگيوع ديزان شيم

   ۴.اند  گزارش کرده%۹/۸و در بندرعباس ، %۸/۴  شاهرود

 ي با عوارضي و نوزاديني در دوران جنيابت حاملگيد

ن ي شانه، صدمات حيستوشي، دييزا ، مردهيمانند ماکروزوم

م سرم، ين، کاهش قند و کلسيارض مرتبط با سزارمان، عويزا

 با اختلال ي و از طرف، همراه بودهي نوزادي و زرديتميس يپل

زنان مبتلا به  ۲. در مادر مرتبط استيفشار خون حاملگ

ن يشانس ابتلا مجدد به ا% ۳۵ تا ۳۰ين  بيابت حاملگيد

شانس ابتلا به % ۶۰ تا ۴۰ي و  بعديها ي حاملگي طيماريب

 و فرزندان متولد ۵،۶، سال بعد را دارند۱۰ ي ط۲ نوع ابتيد

 يز مستعد ابتلا به چاقي نيمارين بيشده از مادران مبتلا به ا

 وسعت و شدت ۱. خود هستندي آتيابت در زندگيو د

 ياز مبرم  به درمان همه جانبه و اجرايعوارض، بر ن

. داردد يکا دلالت و تيمارين بيرانه از ايشگي پيراهکارها

 بر يرانه و کنترليشگير مثبت و مطلوب پيثاز تياهد نشو

 مادر، کاهش خطر عوارض زودرس و يکيت متابوليوضع

 حول هاي يافته در مادر و نوزاد، و بهبود يماريررس بيد

    ۷،۸.اند د قرار دادهاييمان را مورد تيزا

ت ي و رعايه درماني تغذي،ابت حاملگيدر زنان مبتلا به د

ن راهکار يتر ي اصل،دراتي کم کربوهي شده  کنترلييم غذايرژ

 به منظور کنترل سطح قند خون و کاهش عوارض يا مداخله

ابت ي دي  موسسه،ن راستاي در هم۲،۳.باشد ي ميمارين بيا

 ي،ابت حاملگي که تمام مادران مبتلا به دکند ميه يکا توصيآمر

از ي مورد ني کالري محاسبه (ي اختصاصي هي تغذي مشاوره

را بر اساس قد،  وزن، ) مار به صورت جداگانهي ب هريبرا

 که يگر راهکار مهميد ۲.افت کنندي دريت و سبک زندگيفعال

واقع موثر  يابت حاملگي و درمان ديريشگيممکن است در پ

 دوران ي طكه ۹، استيت منظم ورزشي پرداختن به فعال،شود

 با انجام يابت حاملگي زنان مبتلا به د۱يه شده توصيحاملگ

 آن شامل يولوژيزي مناسب، از منافع فيت ورزشينظم فعالم

ن يچن ، و همي از اضافه وزن افراطيريشگيکاهش قند خون، پ

لازم به  ۹-۱۱.از بهره خواهند بردين مورد نيکاهش مقدار انسول

 و ييم غذاي رژيبي ترکي اتخاذ برنامهكه  است يادآوري

قند کنترل ب و موج بوده ييدتر از هر کدام به تنهاي مف،ورزش

  ۱۲.شوند ي مي بهترهاي يافته و خون

 مختلف کارايي و اثر بخشي مداخلات هاي پژوهش

اران مبتلا به ديابت حاملگي ــآموزشي را بر تغيير رفتار بيم

 انجام آزمايش قند خون، کنترل قند خون، کاهش به منظور

اهش ـرف انسولين، کــکاهش نياز به مص ۱۳،بروز کتونوري

 کاهش ۱۵اي،  افزايش سطح دانش تغذيه۱۴جنيني،ماکروزومي 

 و بهبود ۱۷ بهبود نتايج بارداري۱۶ها، مصرف کربوهيدرات

 مورد كل در  ـاگر چه با درجات متفاوتـ  ۱۸قند خونکنترل 

 پژوهشي ،حتي آسيا در ايران واما . اند تاييد قرار داده

در سطح جهاني نيز  در اين زمينه صورت نگرفته واي  مداخله

  . انجام شده در اين زمينه بسيار اندک استهاي ژوهشپ

دهد که موفقيت و  نشان ميها  پژوهشهاي  دقت در يافته

اثربخشي مداخلات سلامت، تحت تاثير عوامل مختلف، 

، ي اقتصادهاي فرهنگي، عواملي مانند ويژگي. متفاوت است

، ي سلامت، دانش، تجارب قبليا نهيت زمي، وضعياجتماع

 ي مداخلات آموزشي فنيها ن جنبهيچن و همنگرش افراد 

 اجرا، از عوامل مهم و موثر بر ي وهيشامل اجزا، محتوا و ش

 يا  مداخلهيها  برنامهيزان اثربخشير رفتار هستند که مييتغ

 بنابراين ۱۹.دهد ير قرار مي تاثموردرا به درجات مختلف 

 يها تي اجرا شده در موقعيا مداخلههاي  برنامه خام ياجرا

شود؛ بلکه بر اساس اصول آموزش  يه نميتوص گريد

 يا مداخلههاي  برنامه مختلف ي الگوهايياثربخش، کارآزما

 يها يژگي شامل توجه به وي پژوهش علميها  بر روشيمبتن

ابت ي دي نهين موضوع در زميا ۲۰.گردد يه ميمخاطبان توص

 آن اجرا پيرامون ي محدوديها  که تاکنون پژوهشيحاملگ

  . دارديت خاصيهم ا،شده

ه و ـتعيين تاثير آموزش تغذيش حاضر با هدف ـپژوه

هاي کنترل متابوليک  ورزش، بر سطح دانش و شاخص

کننده به   بيماران مبتلا به ديابت حاملگي مراجعه

 ۱۳۸۹در سال ، شيراز هاي دانشگاه علوم پزشکي بيمارستان

  .طراحي و اجرا گرديد

  ها  مواد و روش

پيش و پس آزموني،  اي مداخلهي  وهحاضر به شي پژوهش

ر با الگوي اندازه متغير مستقل ترکيبي  ، تاثيرiگيري مکر

هاي   بر سطح دانش و شاخص راآموزش تغذيه و ورزش

گيري  بيماران مبتلا به ديابت حاملگي اندازه کنترل متابوليک

که A1 مبتلا به ديابت حاملگي کلاس  نفر از زنان۶۱. دنمو

ها توسط پزشک متخصص زنان  گي آنديابت حامل تشخيص

پس . انتخاب شدند گيري آسان تاييد شده بود، به روش نمونه

 و اخذ پژوهشبا هدف ها  آزمودنياز آشنا ساختن 

 ي ، به شيوهها  آزمودنيبراي مشارکت  کتبيي نامه رضايت

                                                           
i -Repeated measurement design 
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 همكارانو دكتر محمدحسين كاوه   آموزش تغذيه و ورزش و كنترل ديابت ۴۴۳

 

  .تقسيم شدند) نفر ۳۰(و شاهد ) نفر ۳۱(تصادفي در دو گروه آزمايش 

  جام كارطرح شماتيك ان

 

  ۲ي  مرحله
  

ها با استفاده از جدول اعداد  آزمودني

تصادفي، در دو گروه آزمايش و شاهد 

  .تقسيم شدند

 ۱ ي مرحله  
  

 مبتلا به ديابت حاملگي کلاس  نفر از زنان۶۱

A1 ها توسط  ديابت حاملگي آن که تشخيص

پزشک متخصص زنان تاييد شده بود، به 

  .انتخاب شدند گيري آسان روش نمونه

  

  ۴ي  مرحله

فرايند مداخله در گروه 

 .آزمايش اجرا شد

گروه 

  آزمايش

گروه 

  آزمايش

فرايند مداخله در گروه شاهد 

ها خدمات  اجرا نشد و آن

 .نمودندرايج را دريافت 

گروه 

  شاهد

  ۳ي  مرحله  

هاي کنترل  سطح دانش و شاخص

گيري  متابوليک در دو گروه اندازه

داري  شد که تفاوت آماري معني

  .مشاهده نگرديد
گروه 

  شاهد

  

گروه 

  آزمايش

  ۶ي  مرحله

  

  ها  پردازش و تحليل داده

  صورت گرفت

  ۵ي  مرحله  

پس از پايان مداخله، سطح دانش 

هاي کنترل متابوليک  و شاخص

در دو گروه ، بلافاصله و دو هفته 

پس از پايان مداخله دوباره 

  .گيري شد اندازه

گروه 

  شاهد

  

  

قند خون ( کنترل متابوليک هاي  شاخص،داخلهقبل از م

به روش استاندارد ) ناشتا، يک و دو ساعت پس از غذا

 ۳۴ آزمون کتبي ي وسيله  به،آزمايشگاهي و سطح دانش

 که از ،گيري شد در دو گروه اندازه) اي چند گزينه (پرسشي

. داري بين دو گروه وجود نداشت ياين نظر تفاوت آماري معن

 ۳آموزشي در گروه آزمايش شامل   مدوني سپس مداخله

  تا۵هاي   ساعته، طي مدت يک هفته در گروه۲ تا ۵/۱ ي جلسه

نفره از بيماران با استفاده از روش بحث گروهي و  ۱۰

آموزشي مدون اجرا  ي  جزوهي هيسخنراني همراه با ارا

گروه شاهد  فرايند مداخله در  استيادآوريلازم به . (گرديد

برخوردار  از خدمات رايج در کلينيک تخصصياجرا نشد اما 

هاي  سطح دانش و شاخص( پيامدهاي مورد نظر .)بودند

 مداخله پايانپس از  بلافاصله و دو هفته) کنترل متابوليک

   . شدگيري  در دو گروه اندازهدوباره

منظور از دانش، ميزان شناخت افراد از ديابت حاملگي و 

 براي.  تغذيه بوددر دو بعد ورزش و از خود مراقبت

 پرسش ۳۴گيري سطح دانش از يک آزمون کتبي شامل  اندازه

 محتواي آزمون دانش،. استفاده گرديد ايفا خود  اي چندگزينه

شناخت ديابت  گر تهيه گرديد، شامل که توسط پژوهش

هاي  روش(، ورزش )احتمالي تعريف، علت، عوارض(حاملگي 

 و ،...)، مناسب و نامناسب، مراقبت فردي در ورزش

روايي محتواي آزمون پس از . اي بود تغذيه هاي مراقبت

در   صاحب نظرنفر ۵توسط   ،مشخصات جدول ي تهيه

هاي زنان و  هاي آموزش بهداشت، تغذيه، بيماري رشته

 راهمورد تاييد قرار گرفت؛ و پايايي آزمون از  پرستاري

 ي  پژوهش و محاسبهي مورد اي از جامعه در نمونه اجراي آن

. ييد شدات )KR20=۸۱/۰ (ريچاردسون ـ شاخص کودر

ناشتا  هاي کنترل متابوليک شامل قند خون شاخص چنين، هم
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با روش   و قند خون يک و دو ساعت پس از غذا خوردن،

 .گرديدندگيري  و يکسان اندازه آزمايشگاهي استاندارد

گيري  ها  به روش آنزيمي، رنگ سنجي با کيت اندازه آزمايش

در كيت ياد . انجام گرديد )شرکت پارس آزمون(ن قند خو

 آزاد شده از گلوکز سرم يا پلاسما در ي اکسيژنه  آبشده

پيرين  آمينوآنتي -۴مجاورت آنزيم گلوکز اکسيداز، با فنول و

داده و در را تشكيل  i کينونيميندر مجاورت آنزيم پراکسيداز،

سنجي به روش رنگ   مقدار کينونيمين تشکيل شده، ايتــنه

  .گيري است اندازه قابل و با دستگاه اسپکتروفتومتري

 انجام به منظوراي  ، معرفي نامهها آزمودني تمامبراي   

ها را در  آزمايش هاي مورد نظر صادر گرديد تا تمام آزمايش

، مورد نظرآزمايشگاه مورد نظر انجام دهند، آزمايشگاه 

تاييد اساتيد  استاندارد و مورد ي نامه گواهي معتمد، داراي

ها با روش  آزمايش تمام. بود) متخصصان همکار(دانشگاه 

. يکسان، توسط يک پرسنل و با يک نوع دستگاه انجام شد

 بررسي براي شده، گرفتههاي  تعدادي از نمونه چنين هم

 و گرديدندارسال  ، به آزمايشگاه معتمد ديگريها يافتهپايايي 

کاليبراسيون (ات يکسان  و داراي تنظيم،هاي مشابه با دستگاه

واقع  مورد بررسي دوبارهآزمايشگاه اصلي،  با) همسان

 براي .ندگرفت  که از اين نظر پايايي مورد تاييد قرارند وشد

کاليبراسيون از يک معرف استاندارد گلوکز استفاده  انجام

صد گرم بر  ميلي ۱۰۰شد که مقدار گلوکز موجود در آن 

 است انجام کاليبراسيون در آوريياد است، لازم به ليتر ميلي

انجام گرديد تا از دقت و صحت عملکرد  هر سري کاري

  .دستگاه اطمينان حاصل شود

 با ،۵/۱۱ ي نسخه SPSS افزار آماري  نرمتوسطها  داده

 ذورـــمج و بنفروني هاي آماري تي مستقل، استفاده از روش

± به صورت ميانگينها  داده. (ي پردازش و تحليل شدندخ

   )گزارش شدندانحراف معيار 

  

  ها  يافته

ها   سال و ميانگين سني آن۳۵ تا ۲۲ سني بيماران ي دامنه

 حاملگي قرار ۳۴ تا ۲۱هاي   سال بود که در هفته۲۹/۳+۳۰

 . هفته بود۳/۲۸±۴۵/۳ها  ند و ميانگين سن حاملگي آنداشت

 خانوادگي ابتلا به ي داراي سابقه) %۷۰( نفر از بيماران ۴۳

 نفر از ۳۶.  يک و دو فاميل بودندي  در افراد درجهديابت

                                                           
i - Quinoneimine 

 نفر از ۱۵قبل از بارداري اضافه وزن و ) %۵۹(بيماران 

 نوبت ي دامنه.  سقط جنين داشتندي سابقه) %۶/۲۴(بيماران 

 ۲ به طور تقريبي و ميانگين آن ۴ تا ۱حاملگي در بيماران 

صيلات داراي تح) %۶۲( نفر از بيماران ۳۸از نظر سواد . بود

% ۹۵و در نهايت از نظر شغل بيش از  ،راهنمايي و متوسطه

دو گروه آزمايش و شاهد قبل از مداخله . دار بودند خانه

شناختي، سطح  از لحاظ متغيرهاي جمعيت)  يکي مرحله(

  .هاي کنترل متابوليک مقايسه شدند دانش و شاخص

و داري را بين د يهاي آماري در اين مرحله تفاوت معن تحليل

 تغييرات ميانگين دانش و ،در ادامه. گروه نشان ندادند

 به پژوهشهاي مورد  هاي کنترل متابوليک در گروه شاخص

 .شدندتفکيک در نمودارهاي مجزا ترسيم و مقايسه 

در ) قبل از مداخله (۱ ي ن نمرات دانش در مرحلهيانگيم

 و ۴۸/۱۲±۴۰/۵ب يش و شاهد به ترتي آزمايها گروه

 نداشتند يدار ي معنيود که تفاوت آمار ب۵/۳±۰۶/۱۱

)۲۳۱/۰=P ،۲۱/۱=T( .۲ ي ن نمرات دانش در مرحلهيانگيم 

  و ۹۳/۲۶±۹۱/۴ش ي در گروه آزما،)بلافاصله پس از مداخله(

دو هفته  (۳ ي در مرحله.  بود۶۶/۱۶±۴۴/۵در گروه شاهد 

 يها ن نمرات دانش در گروهيانگي م،) مداخلهپايانپس از 

  ۵۰/۱۷±۱۸/۱۶ و ۵۸/۲۷±۲۷/۵ب يد به ترتش و شاهيآزما

   ).۱نمودار (گرديد مشاهده 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

هاي نمرات دانش افراد مـورد      ميانگين ي  مقايسه -۱نمودار   
هــاي آزمـايش و شــاهد قبــل و پــس از    در گــروهپـژوهش 
  مداخله

 قبل و بعد با استفاده از يها نيانگي مي دو به دوي سهيمقا

 با داد مکرر نشان يها يريگ اندازه در طرح يآزمون بنفرون

ن نمرات دانش با قبل از مداخله يانگيها، م حذف اثر گروه
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 همكارانو دكتر محمدحسين كاوه   آموزش تغذيه و ورزش و كنترل ديابت ۴۴۵

 

ن يانگيرات ميين روند تغيچن ، هم)P>۰۰۱/۰ (شود ميمتفاوت 

  .)P>۰۰۱/۰ (بودن دو گروه متفاوت يدر طول زمان ب

ن سطح قند يانگي م حاضر، پژوهشيها افتهيبر اساس 

 يها در گروه) قبل از مداخله( ۱ي  خون ناشتا در مرحله

 ۲/۸۶±۴۴/۶ و ۰۶/۸۴±۵۷/۵ب يش و شاهد به ترتيآزما

 يدار ي معنيبود که تفاوت آمارليتر  گرم بر صد ميلي ميلي

 ۲ ي  در مرحلهها يافتهن يانگيم). P ،۳۸۶/۱=T=۱۷۱/۰(نداشتند 

اي   در دو گروه تغيير قابل ملاحظه،)بلافاصله پس از مداخله(

 ۲/۸۵±۷۲/۷ و ۵۱/۸۶±۰۵/۷و به ترتيب  دادنرا نشان 

هفته پس از  دو (۳ ي در مرحله. ليتر بود گرم بر صد ميلي ميلي

ش و ي آزمايها  در گروهها يافتهن يانگينيز م)  مداخلهپايان

ب ي در بر نداشت و به ترتيدار يشاهد تغيير معن

ليتر  گرم بر صد ميلي ميلي ۹۳/۸۳±۰۸/۶ و ۷۵/۶±۵۴/۸۶

   ).۲مودار ن(د يمشاهده گرد

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ميانگين سطح قند خون ناشتاي افراد       ي   مقايسه -۲نمودار  
 در گروه هاي آزمايش و شاهد قبل و پس از           پژوهشمورد  
  مداخله

 يها با استفاده از آزمون بنفرون  زمانيسه دو به دويمقا

ها،   با حذف اثر گروهداد مکرر نشان يها يريگ در طرح اندازه

 شتا با قبل از مداخله تفاوتي نداشت خون نا قنديها نيانگيم

)۹۵۸/۰P=(ن در طول زمان يانگيرات ميين روند تغيچن ، هم

  .)=۹۸۷/۰P(را نشان نداد ن دو گروه تفاوتي يب

ن سطح قند يانگيمحاضر،  پژوهش يها افتهيبر اساس 

قبل از  (۱ ي خوردن در مرحله ک ساعت پس از غذايخون 

ب يش و شاهد به ترتيما آزيها در گروه) مداخله

ليتر  گرم بر صد ميلي ميلي ۴۶/۱۵۷±۳۲/۹  و۹۱/۸±۲۵/۱۵۵

 گر نداشتنديکدي با يدار ي معني که تفاوت آماربود

)۳۴۸/۰P= ،۹۴۶/۰=T .(۲ ي ن قند خون در مرحلهيانگيم 

 ،)۷/۱۳۸±۷۴/۱۴(ش يدر گروه آزما) بلافاصله پس از مداخله(

 ۳ ي در مرحله. ودب) ۳۳/۱۵۳±۱۱/۱۸(گروه شاهد  کمتر از

 يها  در گروهها ين يافتهانگي م،) مداخلهپايانهفته پس از  دو(

 ۲۳/۱۵۰±۵۸/۱۷و  ۰۳/۱۳۹±۱۲ب يش و شاهد به ترتيآزما

 ).۳نمودار (د يمشاهده گردليتر  گرم بر صد ميلي ميلي

 با استفاده از ، قبل و بعديها نيانگي مي دو به دوي سهيمقا

د با اد ي مکرر نشان ها يريگ ه در طرح اندازيآزمون بنفرون

ک ساعت پس از غذا ين قند خون يانگيها، م حذف اثر گروه

ن يچن ، هم)>۰۰۱/۰P(خوردن با قبل از مداخله متفاوت است 

تفاوت من دو گروه ين در طول زمان بيانگيرات مييروند تغ

   .)>۰۰۱/۰P (بود

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

عت  ميانگين سطح قند خـون يـك سـا         ي  مقايسه -۳نمودار  
هـاي    در گـروه پـژوهش در افـراد مـورد     پس از غذاخوردن  

  آزمايش و كنترل قبل و پس از مداخله

ن سطح قند يانگي م حاضر، پژوهشيها افتهيبر اساس 

قبل از  (۱ ي خوردن در مرحله خون دو ساعت پس از غذا

ب يش و شاهد به ترتي آزمايها در گروه) مداخله

ليتر  م بر صد ميليگر ميلي ۵۳/۱۴۱±۷۳/۱۰ و ۵۹/۹±۶۱/۱۳۸

گر نداشتند يکدي با يدار ي معني که تفاوت آماربود

)۲۶۷/۰P= ،۱۲۱/۱=T .(۲ ي ن قند خون در مرحلهيانگيم 

) ۱۶/۱۱۶±۳۶/۱۲(ش يدر گروه آزما) بلافاصله پس از مداخله(

دو  (۳ ي در مرحله. بود) ۳۶/۱۳۶±۱۵/۱۷(کمتر از گروه شاهد 

 يها  در گروهها يافتهن يانگيم)  مداخلهپايانهفته پس از 

 ۶۶/۱۲۷±۶۲/۱۸ و ۱۱۸±۲۵/۱۰ب يش و شاهد به ترتيآزما

 ).۴نمودار (د يمشاهده گردليتر  گرم بر صد ميلي ميلي

 قبل و بعد با استفاده از يها نيانگي ميدو به دوي   سهيمقا
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 ۴۴۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰دي ، ۵ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

 با داد مکرر نشان يها يريگ  در طرح اندازهيآزمون بنفرون

د خون دو ساعت پس از غذا ن قنيانگيها، م حذف اثر گروه

ن يچن ، هم)P>۰۰۱/۰ (بودخوردن با قبل از مداخله متفاوت 

ن دو گروه تفاوت ين در طول زمان بيانگيرات مييروند تغ

 .)P>۰۰۱/۰(ت داش

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ميانگين سـطح قنـد خـون دو سـاعت     ي  مقايسه -۴نمودار  
هـاي    در گـروه   پـژوهش، در افراد مـورد      پس از غذاخوردن  

  و كنترل قبل و پس از مداخلهآزمايش 

  بحث

 يها ن گروهي ب،ن نمرات دانشيانگيرات ميي تغي سهيمقا

نشان داد گيري  اندازه ي  در مراحل سه گانهپژوهشمورد 

ش ين سطح دانش در هر دو گروه آزمايانگيپس از مداخله، م

ش سطح دانش در گروه يبود، اما افزا افتهيش يو شاهد افزا

ه شاهد بود، گروه شاهد فقط به شتر از گرويش بيآزما

ماران گروه ي باماافت کرده بودند، ي مراقبت در،جي راي وهيش

 ي از جلسات آموزش،جي رايها ش علاوه بر آموزشيآزما

ن يچن  و همي آموزشي  جزوهي هايمدون و جامع همراه با ار

ن تفاوت را ي ا،در واقع.  بهره بردنديي غذاي آموزش برنامه

شواهد . نسبت داد ي آموزشي ر مداخلهيتوان به تاث يم

ت قرار ين قضاوت را مورد حمايز اي مشابه نيپژوهش

در کانادا، ضرورت و ) ۲۰۰۱( و همکاران يمورف. دهند يم

 يابت حاملگيه را در افراد مبتلا به دي آموزش تغذياثربخش

ز اکتفا ي نها پژوهشر ي ساهاي يافته ۱۵.به وضوح نشان دادند

 را خاطرنشان يمراقبتهاي  برنامهج  در يرانکردن به آموزش 

 يها  آموزشيزير  و  برنامهيده و بر سازماناند  كرده

 ۲۱،د دارنديط مخاطبان تاکيازها و شراي و متناسب با ن،مناسب

ه و ورزش بر سطح دانش ير مثبت آموزش تغذين رو تاثياز ا

  .د قرار گرفتييز مورد تاي نپژوهشن يماران، در ايب

 قند خون ناشتا، قبل و بعد از مداخله در  نيانگيم

 پژوهش مورد يها  قرار داشت و در گروهيعي طبي محدوده

ن يتوان چن ي مبنابراين. مشاهده نشدگر يکدي با يتفاوت

كه ( A1 در کلاس پژوهشماران مورد ياستنباط کرد که ب

 يماري و بند مانديباق، )بودند پژوهشط ورود به يواجد شرا

شرفت ي پ) استيماريدتر بيکه نوع شد( A2 ها به کلاس آن

. شدند ي حذف مپژوهش از ،ن صورتير اي در غ،نکرده

 درمان براي داشته و يعي طبي قند ناشتاA1ماران کلاس يب(

ر ي غي قند ناشتاA2ماران کلاسياما ب ،رندياز ندان نيبه انسول

از  ۲۲.)دارنداز ين ني درمان به انسولبراي داشته و يعيطب

 قند خون کنترل به منظور  ر نشان دادهي اخيها وهشپژ يطرف

ه ش قند خون پس از غذا، بي، پايابت حاملگيماران مبتلا به ديب

ک ساعت پس از غذا خوردن، به قند خون يژه قند خون يو

ش قند خون ي در پازيراتر است،   و با ارزشبرتري داردناشتا 

 ي بارداريها يافته مادر و قند خون کنترلت يوضع بعد از غذا

 و ي،سميپوگليزان هي م،افتهي بهبود يبه طور قابل توجه

ناشي از ن ي در نوزادان و تعداد موارد سزاريماکروزوم

  ۸.كرده استزايمان سخت کاهش پيدا 

 گوان مکي كه  شاهد ـ موردي گذشته نگر در مطالعه

اي از بيماران مبتلا به   نفره۷۶ روي جمعيت ) آمريکاـ۱۹۹۸(

 به تاثير بارز انجام ،انجام داد)  A2کلاس (ي ديابت حاملگ

ي تغذيه  بر کاهش عوارض نامطلوب بيماري ديابت  مشاوره

کاهش ماکروزومي (حاملگي و بهبود وضعيت بيماران 

 ،)و کاهش نياز به مصرف انسولين  قند خون کنترلنوزادان،

 سطح قند خون ناشتا در دو گروه به طور چنين  هم.پي برد

زان متوسط آن در ي که مطوري به ،متفاوت بود يقابل توجه

 به ي حاملگ۲۸ تا ۲۴ يها  هفتهي طي مورد پژوهش،ها گروه

 گروه شاهد و يبراليتر  گرم بر صد ميلي ميلي ۱۱۴ب يترت

 گزارش ، گروه مورديبراليتر  گرم بر صد ميلي ميلي ۴/۸۲

  ۱۴.شده است

 ي نشان دادند پس از مداخلهها   افتهي ، حاضرپژوهشدر 

ک و دو ساعت پس از ي سطح قند خون يها نيانگيم ،آموزشي

 اما کاهش در گروه يافت،غذا خوردن در هر دو گروه کاهش 

ح قند خون مورد به سط ودتر از گروه شاهد يش شديآزما

 ي وهيگروه شاهد فقط به ش تر بود، کيار نزدي بسينظر درمان

 شامل يادبه احتمال زافت کردنده بودند که يج مراقبت دريرا
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 همكارانو دكتر محمدحسين كاوه   آموزش تغذيه و ورزش و كنترل ديابت ۴۴۷

 

 که از ييها  پزشک در مطب و آموزشي شفاهيها آموزش

 مطالعاتا ي و ،شوند يه مي به عموم اراي جمعيها  رسانهراه

ن ي است که چنيهيماران بوده است، بدي بيشخص

 ي مداخلات آموزشهاي ويژگيل نداشتن يدله  بييها آموزش

 عدم توجه به عوامليکسان و ي يها  آموزشي هاراي (اثر بخش

 هاي فرهنگي، هاي فردي مخاطبان، ويژگي  تفاوتمانند

 سلامت، دانش، تجارب يا نهيت زمي، وضعي، اجتماعياقتصاد

 ي فنيها ن عدم توجه به جنبهيچن ، نگرش افراد و هميقبل

 يابيش و ارزشي عدم پاي، و از طرف)۱۹يمداخلات آموزش

 ماراني باما، ندارند لازم را ي و اثربخشييها، کارا آموزش

ي  ج از مجموعهي رايش علاوه بر آموزش هايگروه آزما

 ي هي و جامع همراه با اراي مدون، تعاملي آموزشهاي جلسه

در .  بهره بردنديي غذاي ن برنامهيچن  و همي آموزشي جزوه

توان  يسطح قند خون دو گروه را مين انگيواقع تفاوت در م

گر، ي به عبارت د.ي منتسب نمود آموزشي ر مداخلهيبه تاث

 شد در موجبش ي گروه آزماي روي آموزشي  مداخلهياجرا

ک و دو ي قند خون  نيانگي پس از مداخله، ميها گيري اندازه

ش نسبت به گروه يخوردن  در گروه آزما ساعت پس از غذا

  . را نشان دهد يشتريشاهد کاهش ب

با پژوهشي نيز در )  ـ آمريكا۲۰۰۳ (و همکاران کاسين

 روزه، شامل آموزش تغذيه و ۲۱موزش هدف بررسي تاثير آ

كه ي پايش قند خون توسط خود بيماران،  نحوهنيز  و ،ورزش

 متوسط سن با بيمار مبتلا به ديابت حاملگي ۱۰۹۵روي 

 هر (قند خون مورد آزمايش ۷۹۵۲۶ طي،  هفته۳/۲۹حاملگي 

 ي  که در پايان هفتهانجام دادند، دريافتند)  بار در روز۴بيمار

از تمام % ۱/۷۴ي سوم  و در پايان هفته% ۸/۶۴اول آموزش 

يعني قند  (ي هدف آزمايشات قند خون انجام شده در محدوده

 و قند خون پس از غذاخوردن کمتر ۹۰خون ناشتاي کمتر از 

  ۱۳. قرار گرفت)ليتر گرم بر دسي  ميلي۱۲۰از 

ر يبا عنوان تاثرا  ي پژوهش نيز)۲۰۰۷(هرندا و همكاران 

ابت نوع دو يماران مبتلا به ديک در بيمتابولآموزش بر کنترل 

ابت نوع دو يمار مبتلا به دي ب۹۱ ،ن پژوهشيدر ا. انجام دادند

و سپس  غيرفعال ماه آموزش ۳ شامل ي را آموزشي ، دوره

 ماه آموزش، ۶پس از . گذراندند فشردهسه ماه آموزش 

HbA1c) فشارخون، و )ريسه ماه اخدر ن قند خون يانگيم ،

  ۱۸.يافت بهبود يدار ي تام به طور معنکلسترول

 آموزش ي ر مثبت برنامهيز تاثي حاضر  نپژوهشدر 

ماران يک بي کنترل متابوليها ه و ورزش بر شاخصيتغذ

ک و دو ساعت پس از غذا يش، در مورد قند خون يگروه آزما

گر ي دهاي هاي پژوهش يافته. د قرار گرفتييخوردن مورد تا

  . است بودهين موردد ايز موين

 تمامتنها به بيماراني كه حاضر  پژوهش هاي يافته

 قابل تعميم ، را داشته باشندپژوهشهاي ورود به  ويژگي

 به ساير بيماران مستلزم تكرار ها يافتهاست و تعميم اين 

 يکي از شرايط نمونه،به عنوان . باشد ها مي پژوهش روي آن

ترل براي کن، عدم استفاده از انسولين پژوهشورود به 

 و بر اساس جدول دکتر وايت اين بيماران بيماري بود

اي از بيماران مبتلا به ديابت حاملگي يعني بيماران  شاخه

 اين هاي يافته بديهي است که ۲۲. را شامل مي شوندA1کلاس 

پژوهش شامل تمام بيماران مبتلا به ديابت حاملگي نخواهد 

  .تضروري اس ديگري در اين راستا هاي بررسيبود و 

 برخلاف است يادآوري، لازم به ياد شدهعلاوه بر مورد 

 گرديد پژوهشي استفاده هاي گيري از محيط  نمونهبرايکه  اين

هاي زنان و زايمان در استان  که مراکز اصلي درمان بيماري

شوند، اما اين احتمال وجود دارد که تعداد  فارس محسوب مي

 ي درمان بيماري برا پژوهش ي مورد اندکي از بيماران جامعه

هاي خصوصي مراجعه کرده باشند،  ها و مطب به کلينيک

 بعدي با هاي پژوهشريزي  شود در طرح  توصيه ميبنابراين

استفاده از فراخوان، اين مراکز نيز به محيط پژوهش اضافه 

  . شوند

 آموزش را بر افزايش سطح ي ها اثربخشي مداخله يافته

ابوليک زنان مبتلا به هاي کنترل مت دانش و بهبود شاخص

 ،گريبه عبارت د. ديابت حاملگي مورد تاييد قرار دادند

ج ي رايها  بودن آموزشي بر ناکافپژوهشن ي ايها افتهي

ها همراه با شواهد علمي مبتني بر   اين يافته.دلالت دارند

ريزي  اهميت و ضرورت مديريت ديابت حاملگي، اهميت طرح

 براي اين بيماران را در و  اجراي مناسب مداخلات آموزشي

  .نمايد ميهاي مراقبت بهداشتي پيشنهاد  کلينيک

با سپاس به درگاه خداوند متعال، برخود لازم : يسپاسگزار

هيات دانيم از زحمات سرکار خانم  عليقنبري عضو محترم  مي

 طرح پيشنهادي، و ي هيعلمي دانشگاه علوم پزشکي شيراز که در ارا

 ي عضو مرکز توسعه( شکرپور سرکار خانم دکتر نسرين

 ي که در ترجمه) هاي باليني دانشگاه علوم پزشکي شيراز پژوهش

 را مبذول داشتند، صميمانه ي  مقاله تلاش صادقانهي چکيده

  .سپاسگزاري نماييم
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 ۴۴۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰دي ، ۵ ي شماره, سيزدهمي  دوره
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Abstract 
Introduction: Complications of gestational diabetes mellitus (GDM) have drastic effects on the 

health of the mother and fetus from different aspects. Sufficient knowledge and self care skills, 
especially regarding nutrition and exercise, play a major role in the management of GDM. This 
study aimed at determining the impact of education on nutrition and exercise awareness and 
metabolic control indicators (fasting and post prandial blood sugars) among a group of gestational 
diabetes mellitus (GDM) patients, referred to hospitals of Shiraz University of Medical Sciences. 
Materials and Methods: In this interventional study, 61 class A1 gestational diabetes mellitus 
(GDM) patients were selected through easy sampling and randomly assigned to two groups of 
experimental and controls. Before the intervention, we measured metabolic control indicators and 
levels of knowledge in both groups, using laboratory tests and a specifically designed and 
validated written test (containing 34 multiple choice questions respectively, with a reliability of 
KR20: 0.81). Educational interventions were then implemented for about 6 hours weekly for the 
experimental group, and the expected outcomes were measured in both groups immediately 
following and again two weeks after the end of the intervention. Finally, the data collected were 
analyzed by SPSS software, version 11.5, using independent sample t-test, Chi-square and 
Bonferroni. Results: The results of data analysis revealed that after educational intervention the 
means for knowledge and post-prandial blood sugars (1 and 2hpp) were significantly different in 
the experimental group (p<0/001). Conclusion: Results show that the effectiveness of the 
educational intervention in the improvement of the level of knowledge and metabolic control 
indicators, emphasizing hence the need for appropriate interactive education among such groups. 

 
 
 
 

Keywords: Education of Nutrition And Exercise, Gestational Diabetes Mellitus (GDM ), Knowledge,  
Metabolic Control Indicators 
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