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مقدمه

گلـوکز افزایش یا گلوکز تحمل عدم شامل بارداري دیابت

می بارداري دوران در مشـکل1باشد.خون یـک بیمـاري ایـن

از ــی یک و ــان جه ــر سراس در ــزایش اف ــال ح در ــتی بهداش

اسـت.شایع بـارداري دوران عـوارض جهـانی2تـرین شـیوع

بین بارداري جمعیـت%14تا%1دیابت میان مختلـفهـايدر

است. شده بـارداري3،4برآورد دیابت در خطر عوامل جمله از

دیابـت بـه ابـتلا سـابقه و مادر بالاي سن چاقی، وزن، اضافه

عوارضی5باشد.می2نوع بروز افزایش باعث بارداري دیابت

زجـر سـندروم و مـادران در سزارین زودرس، زایمان مانند

در تولــد زمــان در خـون قنــد کــاهش و یرقـان حــاد، تنفسـی

می دیابـت6،7شود.نوزادان مـدت، کوتـاه عـوارض بـر علاوه

نوع دیابت به منجر مادران در بیماري2بارداري و، قلبی هاي

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
98

.2
1.

6.
2.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

24
 ]

 

                               1 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1398.21.6.2.2
https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2646-fa.html


فشار دورانعروقی، در چـاقی و انسـولین به مقاومت خون،

مــی زایمــان از از8شــود.پــس یکــی عنــوان بــه غــذایی رژیــم

ازمهم پیشـگیري و کنترل در مهمی نقش محیطی عوامل ترین

بـ دارد. بـارداري گرفتـه،دیابت صـورت مشـاهدات اسـاس ر

دیابـت به ابتلا خطر با بارداري طول در و قبل غذایی دریافت

دارد. ارتباط مانند9،10بارداري سالم غذایی الگوهاي از پیروي

از جلـوگیري جهـت غـذایی الگـوي و مدیترانـه غـذایی الگوي

بـا تـوجهی قابـل طـور به بارداري دوران در خون پرفشاري

بروز کمتر است.خطر همراه بارداري مصـرف11دیابت تاثیر

سـالم، غذایی الگوي اصلی اجزاي از یکی عنوان به سبزیجات

بیمــاري از پیشــگیري ــوعدر ن ــت دیاب ــد مانن مــزمن ،2هــاي

ــاري ــیبیم قلب ــاي ــیه ــاقضعروق متن ــارداري ب ــت دیاب و

مـیمطالعه12-15باشد.می نشـان متعدد سـبزيهاي نـوع دهـد

ســندروم و دیابــت از پیشـگیري در زیــادي اهمیــت مصـرفی

مطالعــه16-18دارد.متابولیــک یــک ــدهدر آین دریافــتي نگــر،

درسبزي متابولیـک سـندروم بـا آلیـومی و سـبز بـرگ هاي

داشـت. معکوسـی رابطه نوجوانان و مطالعـه16کودکان ايدر

سبزيدیگ مصرف خـانوادهر و آلیومی خطـرهاي بـا کلـم ي

معکوسـیبیماري ارتبـاط میانسال زنان در عروقی قلبی هاي

مطالعــه17داشــت. یــک مصــرفدر بــالینی، کارآزمــایی ي

سسبزي برگ بـروزهاي خطـر بـارداري طـول در و قبـل بز

داد. کاهش را بارداري روبنابراین15دیابت رونـد بـه توجه با

مطالعه کمبود و بارداري دیابت رشد گرفتـهبه صـورت هـاي

رابطه انوادر مصرف هـدفي بارداري، دیابت و سبزیجات ع

مطالعه سـبزیجاتاز انـواع مصـرف ارتباط بررسی کنونی ي

سبزي میوهمانند، سبزيهاي ریشـهاي، سـبزيهـاي هـاياي،

سبزيساقه سبزياي، برگدار، کلمهاي انواع و آلیومی ها،هاي

می تهرانی زنان در بارداري دیابت با بارداري دوران از -قبل

باشد.

روشموا و هاد

موضوع

ــده آینـ ــه مطالعـ ــن رويایـ ــر ــاردار1045نگـ بـ ــانم خـ

ــکمراجعــه کلینی ــه ب ــده ــنجکنن پ ــه ب وابســته ــارداري ب هــاي

در تهـران پزشـکی علـوم دانشـگاه پوشـش تحت بیمارستان

انجـام تهران شهر شمال و شرق غرب، جنوب، مختلف نواحی

نمونه وروگردید. معیارهـاي اساس بر متوالی صورت به دها

سـن شـامل مطالعـه بـه ورود معیارهـاي شدند. مطالعه وارد

از45-18 کمتر بارداري سن قلو، تک بارداري هفتـه،6سال،

سابقه سیگار، استعمال عـدم2يعدم و کمتـر یا بارداري بار

نوع دیابت به مبتلا افراد بود. بارداري دیابت به ابتلا 2سابقه

بیماري12( فشانفر)، شامل مزمن اختلالهاي بالا، هايرخون

) شــدید خــون از12چربــی خــارج ــافتی دری ــرژي ان و ــر) نف

(800-4200محــدوده روز در مطالعــه7کیلوکــالري از نفــر)

شرکت تعداد شدند. مطالعهکنندهحذف انتهاي در نفر1026ها

کمیتـه در حاضـر پژوهش پژوهشـیبود. شـوراي اخـلاق ي

درون غدد علوم دانشگاهپژوهشکده شـهیدریز پزشکی علوم

شــماره بــا ،IR.SBMU.ENDOCRINE.REC.1395.324بهشــتی

شـرکت تمـامی از گرفت. قرار تصویب و تائید کننـدگانمورد

رضایت شد.فرم گرفته مطالعه در شرکت جهت نامه

تغذیه ايارزیابی

اول هفتــه شــش طــی در مــادران غــذایی رژیــم دریافــت

پرسش از استفاده با و168نامهبارداري روایـی کـه موردي

جمع بود شده تعیین آن گردید.پایایی پرسش19آوري نامهاین

سـال در غـذایی مـواد دریافـت ارزیـابی براي خوراك بسامد

غــذاها از لیســت یــک شــامل و طراحــی انــدازهگذشــته يبــا

مـی مصرف ایرانیان توسط معمولا که است شـود.استاندارد

آموزش تغذیه شـرکتمتخصصان از خواسـتنددیده کننـدگان

دفعه تعداد راکه گذشـته سال در غذایی ماده هر مصرف هاي

انـدازه کننـد. تعیـین ماهانـه یـا هفتگـی روزانـه، صورت يبه

مواد مقـمصرف از اسـتفاده بـا سپس بـهغذایی خـانگی ادیر

شد تبدیل سبزي20.گرم مطالعه این بـهدر نـوع اسـاس بـر ها

سبزي گروه میوهپنج گوجـههاي خیـار، کـدو، (بادمجـان، اي

سبزي (سـبزيفرنگی)، سـبز برگ کـاهو،هاي مخلـوط، هـاي

سبزي سبزياسفناج)، سیر)، (پیاز، آلیومی ریشـههاي ايهاي

ســاقه ســبزیجات شــلغم)، ســبزیجات(هــویج، و (کــرفس) اي

دریافـتخ شـد. تقسـیم کلم) گل پیچ، کلم (بروکلی، کلم انواده

گروه غـلاتسایر کامـل، غـلات حبوبـات، شـامل غـذایی هاي

و پرچـرب لبنیـات مـاهی، انـواع قرمـز، گوشـت شده، تصفیه

پرسـش از اسـتفاده بـا چرب کم خـوراكلبنیات بسـامد نامـه

شد. تعیین

غـذای رژیم کل چربی و پروتئین کربوهیدرات، ودرصد ی

ضـرب بـا غذایی رژیم فیبر و کلسترول دریافتی، چربی انواع

مغـذي ریـز و درشـت محتواي با غذا هر مصرف گرم کردن

شـد. ومحاسبه چربـی کربوهیـدرات، بـراي ترکیبـی مقـادیر

نبـودن کامـل دلیـل بـه آمریکـا کشاورزي وزارت از پروتئین

ترکیب جدول در غذایی آمد.مواد بدست ایرانی هاي
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بارداريتشخی دیابت ص

هفتـه در گلـوکز تحمل جهـت24تـا28يتست بـارداري

دیابـت تشـخیص گرفـت. صـورت بـارداري دیابت تشخیص

شده تعیین آمریکا دیابت انجمن معیارهاي اساس بر بارداري

بودن دارا شامل معیار این از2است. ذیـل:4معیار شـاخص

ناشتا1 گلوکز دسیمیلی95≥) بر گ2لیترگرم ساعته1لوکز)

دســیمیلــی180≥ بــر گلــوکز3لیتــرگــرم 155≥ســاعته2)

دسیمیلی بر گلوکز4لیترگرم بـرمیلی140≥ساعته3) گـرم

میدسی لولـهنمونـه21باشـد.لیتر داخـل در خـون هـايهـاي

دماي در سانتی-80آزمایشگاهی نگـهدرجه شـد.دگـراد اري

گلـوکز نیـز و سـرم ناشـتاي از3و1،2گلوکز پـس سـاعته

اسـتفاده با کلرومتریک آنزیماتیک روش با گلوکز تحمل تست

اندازه اکسیداز گلوکز شد.از گیري

متغیرها سایر ارزیابی

از اسـتفاده بـا کفـش بدون و لباس حداقل با فرد هر وزن

اندازه دیجیتال فردترازوي هر قد شد. ایسـتاده،گیري طور به

شانه که حالتی در و کفش قـراربدون عـادي وضـعیت در هـا

ــوار دی روي ــر ب ــت ثاب ــوار ن ــک ی از ــتفاده اس ــا ب ــتند، داش

تودهاندازه شاخص شد. وزنگیري تقسـیم طریـق از بـدنی ي

تـوده شـاخص چـاقی، گردید. محاسبه قد مجذور بـدنیبر ي

اســتفاده30-35بــین بــا بــدنی فعالیــت شــد. ازتعریــف

فعالیتپرسش از لیست یک شامل که شفاهی معمولنامه هاي

در شـده انجـام فعالیـت زمـان میـزان و تعداد روزانه، زندگی

گردید. ثبت هفته در گذشته ماه دوازده فعالیـت22طول سـطح

هفتــه در دقیقــه متــابولیکی معــادل از اســتفاده بــا ــدنی ب

شد.اندازه خـانوادگی23گیري سـابقه سن، مانند دیگر اطلاعات

و سـیگار بـا مواجـه بارداري، دیابت خانوادگی سابقه دیابت،

پرسش از استفاده با دارو جمعمصرف شد.نامه آوري

آماري تحلیل و تجزیه

آمـاري تحلیـل و نـرمتجزیه از اسـتفاده SPSSافـزاربـا

عمـومی21ينسخه مشخصـات مقایسـه بـراي گردید. انجام

و بارداري دیابت به مبتلا گروه دو بین غذایی دریافت و کمی

و اسـتفاده، مستقل تی آزمون از بارداري دیابت به مبتلا غیر

براي شد. گزارش معیار انحراف و میانگین صورت به مقادیر

کیفی بـهمتغیرهاي مقـادیر و استفاده، اسکور کاي آزمون از

دریافـت ارتبـاط بررسـی بـراي شـد. گزارش درصد صورت

ســبزي رگرســیونانــواع آزمــون از بــارداري دیابــت بــا هــا

ــان اطمین فاصــله و شــانس نســبت و اســتفاده، 95لجســتیک

ایجـاد آزمـون ایـن از استفاده با مدل دو شد. گزارش درصد

تعدیل مدل و خام مدل بـدنی،شد: فعالیـت سـن، بـراي شـده

سـابقه بـارداري، دیابـت خـانوادگی سـابقه بدنی، توده نمایه

کلســترول و دریـافتی انـرژي تحصــیلات، دیابـت، خـانوادگی

ارزیابی براي سـبزيPدریافتی. دریافـت مقادیر بـهروند هـا

گرفــت. قــرار لجســتیک رگرســیون در کمــی متغیــر صــورت

از کمتر عنوان05/0مقادیر شد.معنیبه گرفته نظر در داري

هایافته

مطالعــه،شــرکت1206از در (71کننــده درصــد)9/6زن

سـن معیـار) (انحراف میانگین بودند. بارداري دیابت به مبتلا

شرکت افراد بدنی توده نمایه و بارداري ترتیـبقبل بـه کننده

و3/4±7/26 بــود.4/25±5/4ســال مربــع متــر بــر کیلــوگرم

فویژگی نمایههاي بدنی، سـابقهعالیت سـن، بـدنی، تـوده يي

سابقه و تحصیلات میزان بارداري، دیابتدیابت خانوادگی ي

شرکت بـهافراد ابـتلا عـدم و ابـتلا اساس بر مطالعه در کننده

جدولدیابت در است1بارداري شده داده .نشان

مبت-1جدول غیر و بارداري دیابت به مبتلا زنان عمومی بارداريمشخصات دیابت به لا

افراد کل

کنندهشرکت

نفر)1026(

pمقدار دیابت به مبتلا زنان

بارداري

نفر)71(

دیابت به مبتلا غیر زنان

بارداري

نفر)955(

متغیر

2/0±7/26 001/0< 5/±0/25 1/0±9/26 (سال) سن

98±2191 081/0 218±1794 104±2221 هفته) (دقیقه/ بدنی فعالیت
1/0±4/25 2/0 5/0±1/26 1/0±4/25 مترمربع) بر (کیلوگرم بدنی توده نمایه

2/1 84/0 4/1 2/1 (درصد) بارداري دیابت خانوادگی سابقه

9/26 02/0 5/15 0/27 (دانشگاهی) تحصیلات میزان

1/14 73/0 5/15 0/14 (درصد) دیابت خانوادگی سابقه

در دقیقه متابولیکی معادل صورت به بدنی شد.فعالیت گزارش هفته
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) سن بـا0/25±5/0میانگین مقایسـه در 9/26±1/0سـال

(P>001/0ســال، تحصــیلات میــزان و برابــر0/27) 5/15در

ازP=02/0درصد، کمتـر بـارداري دیابـت بـه مبتلا زنان در (

معنـی تفـاوت هیچ بود. بارداري دیابت به غیرمبتلا داريزنان

سـ بـدنی، تـوده نمایه بدنی، فعالیت دیابـتدر خـانوادگی ابقه

گـروه دو بـین دیابـت بـه ابـتلا خـانوادگی سـابقه و بارداري

دریافت نشد. بـهمشاهده مبـتلا غیـر و مبتلا زنان غذایی هاي

جدولدیابت در است.نشان2بارداري شده داده

بارددریافت–2جدول دیابت به غیرمبتلا و بارداري دیابت به مبتلا گروه دو در غذایی اريهاي

دیابتمتغیر به مبتلا به غیر زنان

بارداري

نفر)955(

دیابت به مبتلا زنان

بارداري

نفر)71(

افرادpمقدار کل

کنندهشرکت

نفر)1026(

2354±240457/0102±2477103±101کیلوکالري

کربوهیدرات 9/56±9/5692/02/1±9/5603/1±2/1درصد

پروتئین 1/13±9/1249/007/0±1/133/0±07/0درصد

چربی 3/32±5/3285/02/0±3/329/0±2/0درصد

MUFA08/0±1/113/0±4/1150/008/0±2/11درصد

اشباع چرب اسیدهاي 1/11±9/1060/009/0±1/114/0±09/0درصد

PUFA07/0±6/63/0±7/658/006/0±6/6درصد

دسیی(میلکلسترول بر 242±24087/08/4±2437/4±9/4لیتر)گرم

(گرم) غذایی رژیم فیبر 0/37±3/3322/08/0±3/379/0±8/0کل

سبزي (گرم)کل 4/117±7/13435/09/5±1/1161/7±3/5ها

ساقهسبزي (گرم)هاي 6/17±9/905/07/0±1/185/0±7/0اي

سبسبزي برگ (گرم)هاي 3/16±2/1772/07/0±2/169/0±7/0ز

(گرم) 0/17±3/1207/07/0±4/173/0±7/0کلم

(گرم)سبزي آلیومی 2/16±06/1561/06/0±3/163/0±6/0هاي

میوهسبزي (گرم)هاي 1/150±01/12304/09/4±1/1524/3±1/4اي

گرم) ) 3/8±8/511/04/0±5/83/0±4/0حبوبات

(گرم) شده تصفیه 367±35981/09±3676±9غلات

(گرم) کامل 9/83±9/7154/03/5±8/848/3±6/5غلات

(گرم) قرمز 3/32±6/2724/00/1±6/329/0±1/1گوشت

(گرم) 5/27±1/2351/08/1±8/279/0±9/1مرغ

(گرم) 4/13±4/1439/01/2±1/122/1±6/1ماهی

(گرم) چرب پر 301±27531/07±3036±7لبنیات

(گرم) چرب کم 282±27478/08±2838±8لبنیات

(گرم) 5/9±1/982/04/0±5/93/0±4/0آجیل

(گرم) 404±34714/06/10±4089±11میوه

سـبزي کـل دریافت معیار) (انحراف گـروههـامیانگین در

ترتیـب بـه بـارداري دیابـت به مبتلا غیر و مبتلا باردار زنان

)1/17(134) سبزي116)3/5و دریافت بود. روز در هايگرم

ــاقه (س ــا1/18±7/0اي ب ــه مقایس روز9/9±8/1در در ــرم گ

05/0=Pســبزي و میــوه) (هــاي بــا152±4اي مقایســه در

روز13±123 در بـهP=04/0گرم مبـتلا غیر زنان در دیابـت)

میـزان بـود. بـارداري دیابت به مبتلا زنان از بیشتر بارداري

درشــت چربــیمغــذيدریافــت ســایرهــا، غــذایی، رژیــم هــاي

گروهسبزي و معنـاداريها تفـاوت گـروه دو بین غذایی هاي

نداشت.

جدول بـر3در بـارداري دیابـت بـه ابـتلا شـانس نسبت

سهک سـبزياساس انـواع دریافـت داهاي نشـان شـدههـا ده

معنی رابطه خام مدل در سـبزیجاتدارياست. دریافـت بـین

شـانس،میوه (نسـبت شد مشاهده بارداري دیابت و ؛44/0اي

ــان اطمین ــله ــد:95فاص ــدیل21/0-92/0درص تع از ــس پ .(

مخدوش معنـیمتغیرهاي همچنـان ارتباط این بـاقیکننده دار
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شانس، (نسبت اطمینان45/0ماند فاصله -90/0درصـد:95؛

سـبزي0/21 سایر دریافت بین هـیچ). بـارداري دیابـت و هـا

ــاي متغیرهـ ــدیل تعـ از ــس پـ و ــام خـ ــدل مـ در ــاطی ارتبـ

نشد.مخدوش مشاهد کننده

(-3جدول شانس سهک%95نسبت حسب بر بارداري دیابت اطمینان) سبزيفاصله انواع دریافت هاهاي

اول دومسهک سومسهک روندPسهک

ریشه ايسبزیجات

خام 88/065/0)49/0-57/1(83/0)46/0-50/1(1مدل

شده تعدیل 89/054/0)48/0-65/1(74/0)40/0-36/1(1*مدل

ساقهسبزي ايهاي

خام 63/0)33/0-22/1(70/0)40/0-20/1(1مدل

شده تعدیل 65/014/0)33/0-27/1(66/0)38/0-15/1(1مدل

آلیومیسبزي هاي

خاممد 97/047/0)53/0-80/1(23/1)68/0-20/2(1ل

شده تعدیل 87/07/0)46/0-63/1(06/1)58/0-94/1(1مدل

سبزسبزي برگ هاي

خام 89/069/0)50/0-57/1(73/0)40/0-34/1(1مدل

شده تعدیل 91/059/0)50/0-67/1(65/0)35/0-21/1(1مدل

میوهسبزي ايهاي

خام 44/0001/0)21/0-92/0(57/1)91/0-70/2(1مدل

شده تعدیل 45/0001/0)21/0-90/0(73/1)99/0-0/3(1مدل

کلم

خام 40/169/0)76/0-56/2(15/1)60/0-17/2(1مدل

شده تعدیل 31/18/0)69/0-47/2(10/1)57/0-12/2(1مدل

سبزي هاکل

خام 92/035/0)55/0-56/1(26/0)12/0-55/0(1مدل

شده تعدیل 90/049/0)52/0-56/1(24/0)11/0-53/0(1مدل
نمایه* بدنی، فعالیت سن، براي شده تحصیلات.تعدیل میزان و دریافتی انژي دیابت، خانوادگی سابقه بارداري، دیابت خانوادگی سابقه بدنی، توده ي

بحث

مطالعه سبزيدر دریافت حاضر میوهي طـورهاي بـه اي

زنـانمعنی در بـارداري دیابـت بـه ابتلا خطر کاهش با داري

انــواع ســایر دریافــت بــین دهــد. مــی نشــان ارتبــاط تهرانــی

سبزيسبزي شامل سـاقهها سـبزيهـاي ریشـهاي، اي،هـاي

سبزيسبزي سبز، برگ سـیبهاي و کلم آلیومی، زمینـیهاي

نشد. دیده ارتباطی هیچ باردراي دیابت با

انمطالعه سبزيهاي دریافت بین ارتباط میـوهدکی ايهاي

بیمـاري بـا را فرنگی گوجه و خیار کدو، بادمجان، هـايمانند

داده قــرار بررســی مــورد مطالعــهمــزمن در وانــد. کــوپر ي

معنی ارتباط سـبزيداريهمکاران انـواع مصـرف هـايبـین

نوعمیوه دیابت و نشد2اي مطالعه24مشاهده در حالیکه يدر

سـبزي دریافـت میـوهحاضر دیابـتايهـاي بـه ابـتلا خطـر

سـبزي کـم مصـرف بـه توجه با داد. کاهش را هـايبارداري

ومیوه معکـوس ارتباط و بارداري دیابت به مبتلا زنان در اي

دریمعنی بـین سـبزيدار میـوهافـت دیابـتهـاي خطـر بـا اي

سـبزي ایـن مصرف افزیش ازبارداري، پیشـگیري جهـت هـا

می توصیه بارداري مطالعهدیابت بـرايشود. بیشـتري هـاي

سبزي از نوع این دریافت ارتباط بارداريبررسی دیابت با ها

بیماري سایر نوعو دیابت مانند مزمن می2هاي شود.توصیه

حاض مطالعه سبزيدر دریافت بین بـار سـبز بـرگ هـاي

رابطه بارداري مطالعهدیابت در نداشت. وجود معناداري يي

بـارداري طـول در و قبـل زنان روي بر که بالینی کارآزمایی

معنـی و معکـوس رابطـه گرفـت، صورت هند کشور داريدر

مشـاهده بـارداري دیابـت و سبز برگ سبزیجات دریافت بین
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افراد این است. میـزانسبزيشده بـه را سـبز بـرگ 30هاي

و تازه صورت به روز در صـورتگرم5/7گرم بـه روز در

کردند. می دریافت خود وعده میان در دریافت15خشک میزان

مطالعـهسبزي در سبز برگ وهاي مبـتلا زنـان در حاضـر ي

ترتیـب بـه بارداري دیابت به مبتلا در2/16و2/17غیر گـرم

مطالعـه بـا مقایسـه در کـه بود سـاهاریاروز میـزان15ي بـه

بنـابراین اسـت. گردیـده مصرف ازکمتري عـدمیکـی دلایـل

معنی رابطه مـیمشاهده حاضر مطالعه در مصـرفدار توانـد

سـبزي مطالعـهکـم در سـبز بــرگ درهـاي باشــد. حاضـر ي

آیندهمطالعه مـرداننگري و زنان روي بر که همکاران و چن

سـبزي مصرف بین معناداري رابطه گرفته، انجام هـايچینی

نــوع دیابــت و ســبز نشــد.2بــرگ درهــم25مشــاهده ــین چن

ماملوكمطالعه میـوهiي بین ارتباط بررسی به که همکاران و

نوع دیابت بروز با سبزي دریافـت2و بـین بودنـد، پرداختـه

سبزي سبزي، نـوعمیوه، دیابت بروز با کلم و سبز برگ هاي

نشد.2 مشاهده سـبزي26ارتباطی چنـد سـبزهـر بـرگ هـاي

امگا غیراشباع چرب اسیدهاي منیزیم، از نیتـرات3سرشار و

مـی که وهستند انسـولین بـه حساسـیت بهبـود سـبب توانـد

خون ناشتاي گلوکز ارتبـاطعـد27-30شوند.کاهش مشـاهده م

سـبزي از گـروه این دریافت یـابین بـارداري دیابـت و هـاي

نوع مـی2دیابت از، گـروه ایـن کـم مصـرف دلیـل بـه توانـد

مطالعهسبزي در متعددها مطالعه25،26هاي باشد.و حاضر ي

سبزي مصرف بین مطالعه این ماندر آلیومی پیـازهاي ند

نشـد. مشـاهده معنـاداري رابطـه بـارداري دیابـت بـا سیر و

یافته با تهـرانهمسو لیپیـد و قنـد مطالعه در مطالعه، این هاي

معنی6طی رابطه پیگیري، سبزيسال مصرف بین هايداري

دیابت و نشـد.آلیومی یافتـه31مشـاهده چنـد سـایرهـر هـاي

بیانمطالعه سبزيها مصرف مفید تاثیرات بـرگر آلیومی هاي

اسـت. عروقـی و قلبی بیماري از17،31بروز غنـی منبـع آلیـوم

و سولفور ارگانو ترکیبات جمله از گیاهی، مغذي فنـولیمواد

مصرف که سبزي4تا3است، روز در سبببار آلیومی هاي

بـه مبـتلا بیمـاران در متابولیـک کـاردیو خطـر عوامل بهبود

نوع مـی2دیابت متابولیـک سندروم مطالعـه16شـود.و يدر

روي بر که همکاران و نور زمانی دیابتی26کارآزمایی بیمار

مصـرف2نوع کـه اسـت، داده نشان گرفته گـرم20صورت

چشم کاهش با صبحانه وعده در تازه سطحسیر وگلوکزگیر

همـراهبیمـاران،درغـذاصرفازپسسرمانسولینافزایش

i -Mamluk L

افـراد32است. در سـیر مصـرف پایین میزان دلیل به بنابراین

مطالعهشرکت در مشـاهدهکننده معنـاداري ارتبـاط حاضر ي

مطالعه است. بیشـترنشده مقـادیر بـا بـالینی کارآزمایی هاي

کنتـرل در آن تـاثیر بررسـی و آلیوم سبزیجات قنـدمصرف

می ضروري باشد.خون

سـبزيمطالعه دریافـت بـین ارتبـاط محـدودي هـايهاي

بیمـاريخانواده با کلم، بررسـیي دیابـت ماننـد مـزمن هـاي

مطالعهکرده یک در مصرفاند. بین که شده انجام متاآنالیز ي

نـوع دیابـت و کلم معکـوس2انواع ارتبـاط گرفتـه، صـورت

انـواعمعنی دریافـت بین نـوعداري دیابـت و مشـاهده2کلـم

لورنهم33شد. رابطهوiiچنین کلـمهمکاران انواع مصرف ي

بـین معنـاداري رابطه و بررسی، را عروقی و قلبی بیماري با

بیمـاري و کلـم انـواع قلبـدریافت مشـاهدههـاي عروقـی و ی

ویتامین17کردند. فیبر، از غنی منابع کلم ویتـامینCانواع ،E،

منیزیم)فولات، و پتاسیم معدنی( مواد و فلاونوئید کارتنوئید،

ا پیشگیري در که مـیهستند مـوثر دیابت بروز 34-36باشـند.ز

مطالعه سـبزيدر دریافـت بـین ارتبـاطی هیچ حاضر هـايي

بــا همســو نشــد. مشــاهده بــارداري دیابــت بــا کلــم خــانواده

بـینمطالعه معنـاداري ارتبـاط همکاران و ماملوك حاضر، ي

ــو ن ــت دیاب ــروز ب و ــم کل ــرف ــاهده2عمص ــد.مش 26نکردن

دریافـتمطالعه بـین ارتبـاط بررسـی زمینه در بیشتري هاي

بیماري و کلم خانواده است.سبزیجات نیاز مزمن هاي

اســت:مطالعــه زیــر قــوت نقــاط داراي حاضــر ایــ1ي ن)

بیان کلی طور به میمطالعه تهرانی زنان جمعیت کل باشـدگر

نمونه حجم داراي اسـت.و بـالا یـک2ي از مطالعـه ایـن در (

جمعنامهپرسش براي پایا و روا خوراك بسامد دادهي -آوري

تغذیه شد.هاي استفاده بـارداري3اي دیابت دقیق تشخیص (

شــده ــام انج ــوکز گل ــل تحم ــت تس از ــتفاده اس ــا ازب اســت.

دریافتمحدودیت بررسی مطالعه این افـرادهاي غـذایی هـاي

غـذاییشرکت رژیـم تغییر و بود گذشته یکسال طی در کننده

نگرفت. قرار ارزیابی مورد بارداري دوران در

گیرينتیجه

سبزيیافته دریافت که داد نشان مطالعه این ماننـدهاي ها

سبزيسبزي سبز، برگ وهاي آلیومی گـروهخـانوادههاي ي

رابطــه هـیج دلایــلکلـم از کـه ندارنـد بــارداري دیابـت بـا اي

زنـان بـین در سبزیجات از گروه این کم مصرف آن احتمالی

می همتهرانی سبزيباشد. مصرف میـوهچنین سـببهـاي اي

ii -Loren
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می بارداري دیابت خطر مصـرفکاهش بـه توجه با که شود

سبزي از گروه این بکم مبتلا زنان در درها بـارداري دیابت ه

افـزایش بـه بـارداري، دیابـت بـه مبـتلا غیـر زنان با مقایسه

سـبزي ایـن بـارداريمصرف دیابـت از پیشـگیري جهـت هـا

می شود.توصیه

شــرکت:سپاســگزاري پژوهشــکدهاز و مطالعــه ایــن در يکننــدگان

درون غـدد شـهیدعلوم پزشـکی علـوم دانشـگاه متابولیسـم و ریـز

تامین براي سپاسبهشتی طرح این میبودجه شود.گزاري

می اعلام هیچنویسندگان که پژوهشدارند در منافعی تضاد گونه

ندارد. وجود حاضر
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Abstract
Introduction: Gestational diabetes is one of the most common complications of pregnancy,

which increases the risk of complications, such as preterm birth and low glucose at birth. Several
studies have reported that diet plays an important role in preventing and managing gestational
diabetes. The present study aimed to investigate the relationship between pre-pregnancy vegetable
consumption and gestational diabetes in women residing in Tehran, Iran. Materials and Methods:
This prospective study was performed on 1026 women. Glucose tolerance tests were performed at
24-28 weeks of gestation, and the diagnostic criteria by the American Diabetes Association were
used to define gestational diabetes. The participants’ dietary intake was examined, using a reliable
and valid food frequency questionnaire, and their consumption of vegetables (i.e., green leaves,
allium vegetables, cabbage, stems, and roots) was determined. The association between vegetable
consumption and gestational diabetes mellitus was examined by logistic regression analysis.
Results: A total of 71 (6.9%) women were diagnosed with gestational diabetes. The mean pre-
gestational age and body mass index of the participants were 26.7±4.3 years and 25.4±4.5 kg/m2,
respectively. The mean vegetable consumption in pregnant women with and without gestational
diabetes was 134.7±17.1 and 116.1±5.3 g/day, respectively. The intake of stem vegetables (P=0.05)
and fruit vegetables (P=0.04) in women without gestational diabetes was significantly higher than
that of women with gestational diabetes. Fruit vegetables reduced the risk of gestational diabetes.
However, no significant association was found between the intake of other vegetables and the risk
of gestational diabetes after adjusting for confounding variables. Conclusion: Considering the low
consumption of fruit vegetables in women with gestational diabetes and the direct association
between their intake and the lower risk of gestational diabetes, it is recommended to increase the
intake of these vegetables to prevent this disease.

Keywords: Fruit vegetables, Gestational diabetes, Cabbage, Leafy green vegetables, Allium vegetables
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