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مقدمه
يبـاردار ابـت یدعنـوان تحـت ،يبـاردار یطگلوکزتحملعدم

(Gestational Diabetes Mellitus: GDM) 1(شـود یم ـشـناخته.(
دیــناپد)puerperium(نفــاسدورهطــولدرمعمــولاًتیوضــعنیــا
مختلفيهاروشبهبستهدرصد1-14ازGDMوعیش).2(شودیم

متفـاوت یبررس ـمـورد تی ـجمعویص ـیتشخيارهـا یمع،يغربالگر
بـه مبـتلا بـاردار زنـان درصـد 7/4رانی ـادر).3(اسـت شدهگزارش

GDMارتبــاط).4(هســتندGDMــا ــد،يترومــا،یمــاکروزومب تول
کی ـمتابولاخـتلالات زینو)5(نیسزاريلابازانیموشانهیستوشید

یآت ـیزنـدگ در2نوعابتیدجادیاخطرشیافزاو)6(فرزنداندر
).7(استدهیرساثباتبهیقبلمطالعاتدرمادر

،GDMبـه مبـتلا مـاران یبدريبـاردار يامـدها یپبهبودمنظوربه
دروییغـذا مـداخلات ،یزنـدگ وهیش ـاصلاحلیقبازییراهکارها
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وقنــدخونکـاهش یخـوراک عوامــلازاسـتفاده ضـرورت صـورت 
نشــانیقبل ـمطالعـات ).8(شـود یم ـگرفتــهکـار بـه نیانسـول قی ـتزر

بـه منجـر نییپـا کیسـم یگلشـاخص بـا میرژکیمصرفدهندیم
).10و9(شـود یمGDMبهمتبلامارانیبدريبارداريامدهایپبهبود

ــهدر ــارانوMosesمطالع ــتبعهمک ــازتی ــرژکی ــامی ــاخصب ش
بـالا کیسـم یگلشـاخص بامیرژکیباسهیمقادرنییپاکیسمیگل
نیانسـول قی ـتزربهازینکاهشبهمنجرGDMبهمبتلاباردارزناندر

ــگرد ــه).11(دی ــرفاگرچ ــمص ــوکی ــذايالگ ــاییغ ــاخصب ش
مبـتلا مارانیبدرادیزبریفبامیرژکیباسهیمقادرنییپاکیسمیگل
وینیانسـول درمـان ،یمـاکروزوم وعیشتولد،وزنبرياثرGDMبه
).12(نداشتيبارداريامدهایپگرید

ــم ــذاییرژیــ ــهغــ ــفمنظــــوربــ ــارپرتوقــ خــــونيفشــ
(Dietary Approaches to Stop Hypertension: DASH) يبـرا

آندی ـمفاثـرات اگرچـه ).13(استشدهشنهادیپعارضهنیاکنترل
شـده اثبـات زی ـن)16و15(کی ـمتابولسندرمو)14(2نوعابتیددر

ونییپــاکیســمیگلشــاخصبــاییغــذامیــرژکیــDASHاســت.
ــرژتهیدانســ ــايان ــریفادیــزریمقــاديداراکــهاســتنییپ ،ییغــذاب

و)17(اسـت کیفولدیاس ـومیزی ـمنم،یکلسم،یپتاسها،تواستروژنیف
ننشـا نی ـاازشیپ ـيبـاردار يامدهایپبراجزانیااغلبدیمفاثرات

يامـدها یپبـر راDASHاثراتکهيامطالعهاگرچهاست؛شدهداده
مطالعـه نی ـالذاندارد.وجود؛باشدکردهیبررسGDMدريباردار

يفشـار پرتوقفمنظوربهغذاییرژیمهفتهچهاراثرنییتعمنظوربه
شد.انجامبارداريدیابتپیامدبرخون

بررسیروش
طـور بـه يبـاردار ابتیدبهمبتلازن52بالینیکارآزماییینادر

توقـف منظوربهغذاییرژیموکنترلينفر26گروهدودرتصادفی
.گرفتنــدقــرارهفتــه4مــدتیطــمداخلــه)(گــروهخــونيفشـار پر

يهـا کی ـنیکلبـه هکننـد مراجعـه بـاردار زن980نیب ـازهایآزمودن
تی ـلغا1391مـاه يدیط ـکاشـان یپزشـک علـوم دانشـگاه يباردار
گرفتند.قراريغربالگرموردGDMصیتشخيبرا1392ماهخرداد
اخـذ مطالعهدرشرکتآگاهانهیکتبنامهتیرضاهایآزمودناز

کاشـان یپزشـک علـوم دانشگاهاخلاقتهیکمدییتاموردمطالعه.شد
ثبـت مرکـز ن مطالعـه در ی ـاگرفـت. قـرار )P/4139/1/5/29(شماره

2N201204065623IRCTشـماره بـا رانی ـاینیبـال يهـا ییکارآزما

ثبت شده است.
GDMیقبل ـصیتشـخ بـا زنـان ،يباردارابتیدبهرمبتلایغافراد

یناگهانقطعآب،سهیکموعدازشیپیپارگگلوکز)،تحمل(عدم
،یدرمـان نیانسـول بـه ازمندینمارانیب،يباردارخونيفشارپرجفت،

،يادراريمجـار فونـت عد،یروئیتيکارکممطلق،استراحتبهازین
تحـت زنـان نیهمچن ـوهی ـکلوکبـد يهـا يمـار یبگار،یس ـمصرف

نشدند.مطالعهوارداستروژن،بایدرمان
صیتشـخ بـا سـال 18-40یسـن محـدوده دربـاردار نخستزنان
GDMهفتــهدریخــوراکگلــوکزگــرم100تحمــلتســتتوســط

خیتاربهوجهتبايباردارسنشدند.واردمطالعهدريباردار28-24
زنــان).18(شــدمشــخصینیبــالیابیــارزویقاعــدگدورهنیآخــر
يبـرا روشدوبـا نداشتندگلوکزتحملعدمتستقبلاًکهيباردار

گلــوکزیچالشــتســتکیــابتــداشــدند.يغربــالگرGDMنیــیتع
کی ـازپـس کـه يافـراد شـد. انجـام هیاوليغربالگريبراگرم50

درداشــتندmg/dL140ازشــتریبيپلاســماگلــوکزغلظــتســاعت
GDMصیتشــخکردنــد.شــرکتگــرم100گلــوکزتحمــلتســت

وجـود ).19(شـد انجام)ADA(کایآمرابتیدانجمناریمعبراساس
گـرم یل ـیم95زاشیب ـيناشتاقندخونالف)اریمعچهارازاریمعدو
گـرم یل ـیم180يمساوایشتریبساعتهکیقندخونب)تر؛یلیدسبر
بـر گـرم یلیم155يمساوایشتریبدوساعتهخونقندج)تر؛یلیدسبر

بـر گـرم یل ـیم140يمسـاو ایشتریبساعتهسهقندخوند)وتریلیدس
بـه مطالعـه درکننـدگان شرکتییپلاسماگلوکزسطحدرتریلیدس

.شدگرفتهنظردرGDMبهابتلاعنوان
براساسوبودندهمطالعبهورودطیشراواجدباردارزن58تعداد

BMIمداخلـــهازقبـــل)Kg/m230<BMIوKg/m230≥BMI(و
)هفتـه 26يمسـاو ای ـشـتر یب،هفتـه 26ازکمتـر (يبـاردار يهـا هفته

ــه ــدطبقــ ــديبنــ ــهوندشــ ــوربــ ــادفطــ ــهیتصــ ــروهدوبــ گــ
يفشـار پرتوقـف منظـور بـه غذاییرژیم(مداخلهوکنترلينفر29

سوراخلیدلبهکنترلگروهازرداربازن3تعداد.گرفتندقرار)خون
یاکلامپس ـپرهویدرماننیانسولبهازینآب،سهیکزودهنگامیشدگ

یپارگخون،يفشارپرخاطربهمداخلهگروهازباردارزن3تعدادو
تیـــنهادرشـــدند.خـــارجمطالعـــهازمطلـــقاســـتراحتوجفــت 

وکنتـرل گـروه درنفـر 26(يبـاردار ابـت یدبـه مبـتلا باردارزن52
رساندند.اتمامبهرامطالعهمداخله)گروهدرنفر26

مداخلــه،هفتــه4طــولدرتــاشــدخواســتهکننــدگانشــرکتاز
درمـان نـوع چیه ـازوندهنـد ریی ـتغراخـود روزانـه یکیزیفتیفعال

ازبـاردار زنـان همـه نـد. یننمااستفادهخونیچربایقندخونکاهنده
سـولفات فروسmg5وکیدفولیاسµg400روزانهيبارداريابتدا

نمـوده مصـرف يبـاردار 20هفتـه ازنـرال یمنیتامیویمولتمکملو
د.ی ـگردیبررس ـیتلفن ـتمـاس توسطهفتههرمیرژازتیتبعبودند.
طـول درروزه3ییغـذا يهاثبتازاستفادهباتیتبعزانیمنیهمچن

زدهنیتخم ـریمقـاد براسـاس ییغذايهاثبتد.یگردیبررسمطالعه
ثبـت 3تـا شـد درخواسـت افـراد ازبـود. یخانگيهااسیمقازشده
آخــرلاتیتعط ـروزکیــوهفتـه يعــادروز2(روزهکی ـییغـذا 

عوامـل بهتـر کنتـرل منظـور بهند.ینماکاملرامطالعهطولدرهفته)
هفتـه دوهـر زنانیتماممداخله،ياهفته4دورهازبعدگرمخدوش
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می ـرژدريریی ـتغتـا شـدند يری ـگیپیتلفن ـتمـاس قی ـرطازبارکی
مـوثر يبـاردار جهینتدرکهداروهامصرفاییزندگسبک،ییغذا

يمغـذ مـواد يهـا افـت یدرآوردندسـت هب ـيبرافتد.یناتفاق؛باشد
ــرکت ــدگانش ــاسکنن ــابراس ــتینی ــاادداش ــذايه ازروزه3ییغ

Nutritionistافزارنرم IVاسـتفاده انی ـرانیامی ـرژيبـرا شدهاصلاح
شد.

درات،ی ـکربوهدرصـد 45-55يداراکنتـرل گـروه ییغذامیرژ
ويکـالر زانی ـمبـود. یچرب ـدرصد25-30ونیپروتئدرصد20-15

ها،وهیمازیغناما؛بودکنترلمیرژهیشبمداخلهگروهمیرژنیپروتئ
یچرب ـيداراوچربکمیلبنمحصولاتوکاملغلاتجات،یسبز

مقـدار بـود. کمتـر ینیریش ـوشـده هیتصـف غـلات سترول،کلاشباع،
ــد ــدرمیس ــودروزدرmg2400یافتی ــ).15(ب ــالکی ــرژازمث می
کی ـجـدول دريلوکالریک2000میرژهیپابرمداخلهگروهییغذا

است.آمده
م یدر گروه مداخله و رژDASHيالگويتعداد واحدها:1جدول

روزانهيلوکالریک2000زان یگروه کنترل به مییغذا
DASHم یرژم کنترلیرژییگروه غذا

108*غلات
31قند ساده

35جاتیسبز
36وه هایم
34**اتیلبن

34یان، ماهیگوشت، ماک
12ها و حبوباتمغزها، دانه

54ها و روغنیچرب
DASH : خوني فشاربه منظور توقف پررژیم غذایی

DASHيالگوغلات کامل درنگ ازیسروچهارحداقل*

DASHيالگودر درصد)2(کمتر از کم چرب**

ــنج د    ــتفاده از فشارس ــا اس ــراد ب ــارخون اف ــتاندارد  یجیفش ــال اس ت
(OMRON, M2, Intelli Sense, China)  مناسـب ییبا کـاف بـازو،

ن یانگی ـمشـد.  يری ـگقه، دوبار اندازهیدق15در حالت نشسته به مدت 
در نظـر  فـرد ییبه و بـه عنـوان فشـار خـون نهـا     محاسيریگدو اندازه

ک ی ـها توسط يریگهمه اندازهيفرديحذف خطايبراگرفته شد. 
د.ینفر انجام گرد

هفتـه 4ازبعدومطالعهياابتددرمادرکیآنتروپومتريهااندازه
قـد ووزنشد.يریگاندازهدهیدآموزشيماماکیتوسطمداخله
درشد.ثبتکینیکلمارانیبپروندهدرموجوداطلاعاتازيباردار

کفـش بدونییناشتاتیوضعبابدنوزن،چهارمهفتهيانتهاوابتدا
،Secaمـارك (تـال یجیديتـرازو کی ـازاسـتفاده بالباسحداقلبا

توسـط قـد شـد. يری ـگاندازهلوگرمیک1/0اسیمقباآلمان)ساخت
بـدون متـر ینتسـا 1/0اسی ـمقبـا )آلمـان سـاخت ،Secaمارك(متر

ــدازهیدگیکشــ ــگان ــوگرم)ی(کوزنمیتقســازBMIشــد.يری ــرل ب
د.یگردمحاسبه(متر)قدمجذور

زمـان تامارانیبهمهاما؛بودهفته4مدتبهمداخلهزماناگرچه
قی ـتزرای ـآکـه نی ـامـورد درآنهاازهفتههرشدند.يریگیپمانیزا

نیهمچن ـ.شدسوال؛اندهکردشروعییغذامداخلهازبعدرانیانسول
شیافـزا شـد. ثبـت مارانیبهمهيبران)یسزاراییعی(طبمانیزانوع

یابی ـارزنی ـاشد.دادهصیتشخیسونوگرافروشباکیوتیآمنعیما
وقدشد.انجاممداخلهدورهاتمامازپس،يباردار34تا30هفتهدر

بـدو اولسـاعت 24یط ـاستاندارديهاروشلهیوسبهنوزادانوزن
،Secaمـارك ينـوار متـر (قـد يبـرا متـر یل ـیمکی ـاسیمقباتولد

،Secaمـارك تالیجیديترازو(وزنيبراگرم10وآلمان)ساخت
4000ازشیب ـتولـد وزنبـا نوزادان.شديریگاندازهآلمان)ساخت

لهیوس ـبـه نـوزادان دورسـر شـدند. شـناخته ماکروزومعنوانبهگرم
ازی ـامتازنیهمچن ـشد.يریگاندازهمتریلیمکیسایمقبايمترنوار

يری ـگانـدازه اسی ـمقعنـوان بـه (آپگـار) نوزادانیسلامتياقهیدق5
پانــــدرالاریــــمعشــــد.اســــتفادهيبــــاردارامــــدیپازيگــــرید

(ponderal, kg/m3) فرمـول  ). 20(شـد يری ـگانـدازه نـوزادان يبـرا
ر است.یار پوندرال در نوزادان به شرح زیمحاسبه مع

100 × (weight in g)/(length in cm)3

زنــانمتخصــصپزشــکتوســطمــادرانيبــرانیســزاربــهازیــن
ــاس ــیتخموزنبراس ــین ــونن،یجن ــریدوpelvicآزم ــایمعگ ياره

عـدم ویتوش ـید،ینیجنسترسید،malpresentationشاملنیسزار
شد.دادهصیتشخنوزادتولددرشرفتیپ

ــه ــانمون ــونيه ــتاخ ــیم5(ناش ــر)یلیل ــدادرت ــهيابت درمطالع
گرفتـه زودصـبح درییناشتاشبکییطکاشانمرجعشگاهیآزما
دازیداز/پرواکس ـیاکسروشازاسـتفاده بـا پلاسـما گلوکزسطحشد.

يسازیکمآزمونپارسيتجاريهاتیکبا)GOD-POD(گلوکز
شد.

ورامســتوگیهنمــودارازرهــایمتغنرمــالعیــتوزازنــانیاطميبـرا 
آزمــونازشــد.اســتفادهرونوفیاســم–کلمــوگروفيهــاآزمــون

t-studentهاگروهنیبيهاتفاوتییشناساومستقليهانمونهيبرا
اعمالگروهدونیبراتییتغسهیمقامنظوربهآزموننیاشد.استفاده

توسـط شـده يبنـد دسـته يرهـا یمتغدرکننـدگان شرکتعیتوزشد.
غـذایی می ـرژاثـر نیـی تعيبـرا گرفـت. صورتاسکوئريکاآزمون

ســطح،يبــاردارBMIازمســتقلخــونيفشــارپرتوقــفمنظــوربــه
زیآنـال از،مادرسنومطالعهيابتدادرمادريپلاسمايناشتاگلوکز

covarianceيآمـار افـزار نـرم ازاسـتفاده بـا هـا دادهد.یگرداستفاده
SPSS-17ــتجز ــتحلوهی ــدند.لی ــطحش ــس ــرايردایمعن ــهيب هم

شد.گرفتهنظردر05/0ازکمترهاآزمون
هایافته

نظـر ازمطالعهموردگروهدوBMIويبارداروزنسن،نیانگیم
يابتـدا درBMIووزننیانگی ـم).2(جـدول نبـود داریمعن ـيآمار
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و کنترلDASHيدو گروه با الگوي، قندخون ناشتا و سن بارداریه توده بدنیار سن، قد، وزن، نمایراف معن و انحیانگیم:2جدول
DASHp-valueيالگوکنترل

9/3147/0±7/301/6±3/6سن مادر (سال)
cm(4/6±4/1606/3±8/15967/0قد (

kg(3/11±8/739/10±8/6811/0(يوزن قبل از باردار
kg(8/11±7/797/10±7/7411/0مطالعه (يوزن در ابتدا
kg(3/12±3/8111±9/751/0مطالعه (يوزن در انتها

kg/m2(8/4±8/284/3±9/2611/0(يقبل از بارداریه توده بدنینما
kg/m2(9/4±315/3±2/2912/0مطالعه (يدر ابتدایه توده بدنینما
kg/m2(5±7/316/3±7/2911/0مطالعه (يدر انتهایه توده بدنینما

mg/dL(6/12±3/9515±4/9676/0قند خون ناشتا (
8/2577/0±9/254/1±4/1قبل از مداخله (هفته)يسن باردار

DASH : خوني فشاربه منظور توقف پررژیم غذایی

و کنترلDASHيدو گروه با الگوییغذايهاافتیدرار ین و انحراف معیانگیم:3جدول
DASHp-valueيالگوکنترل

3013/0±1632407±2352در روز)يلوکالری(کيانرژ
>7/20001/0±5/1446.5±74.4(گرم در روز)یچرب

8/634/0±1/20102±7/106ن (گرم در روز)یپروتئ
>3/120001/0±7/416/399±5/318درات (گرم در روز)یکربوه

>8/00001/0±45/9±1/20چرب اشباع (گرم در روز)يدهایاس

>4/10001/0±96/13±5/26راشباع (گرم در روز)یچرب چند غيدهایاس

>7/250001/0±5/1586/101±255گرم در روز)یلیکلسترول (م

>7/10001/0±4/29/22±16(گرم در روز)ییبر غذایف

>3/00001/0±5/16/5±7/3بر نامحلول (گرم در روز)یف

2/3001/0±6/104/13±3/22قند ساده (گرم در روز)
>4/1700001/0±38215/1428گرم در روز)یلیم (میسد

>9/870001/0±1/3311/4171±1/2598گرم در روز)یلیم (میپتاس

>130001/0±7/415/366±3/264گرم در روز)یلیم (میزیمن

>2/170001/0±9/655/296±4/152گرم در روز)یلی(مCنیتامیو

>750001/0±9/2013/1766±9/1058گرم در روز)یلیم (میکلس

>9/00001/0±16±9/3نگ در روز)یها (سرووهیم

>9/00001/0±19/5±4نگ در روز)یجات (سرویسبز

>3/00001/0±1/01/2±4/0نگ در روز)یل (سرویآج

>5/00001/0±5/09/1±1/4نگ در روز)یو روغن (سرویچرب

DASH : خوني فشارمنظور توقف پربهرژیم غذایی

يبارداريامدهایبر پخوني فشاربه منظور توقف پررژیم غذایی اثر: 4جدول
DASHp-valueيالگوکنترل

01/0)2/46(12)8/80(21نیسزارمان یزا
>001/0)23(6)73(19بعد از مداخلهین درمانیانسولازمندین

002/0)8/3(1)5/38(10گرم)4000ش از یب(وزن تولدیماکروزوم
31/0)0(0)8/3(1کیوتیع آمنیش مایافزا

DASH : خوني فشاربه منظور توقف پررژیم غذایی

و کنترلDASHمیانگین و انحراف معیار فشارخون دو گروه با الگوي :5جدول
فشارخون 

وه)یمتر جیلی(م
DASHگروه الگويکنترلگروه 

p-valueراتییتغ4هفته هفته صفرp-valueراتییتغ4هفته هفته صفر

-6/2±5/1114±1/1142/7±7/11/7±3/1123±6/1109/7±5/7کیستولیس
8/1±3/659/4±5/631/5±7/19/4±2/635/3±5/616/6±9/4کیاستولید
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بـا سـه یمقادره مداخلـه گـرو زنـان انی ـمدرمداخلهازپسومطالعه
نبود.داریمعننیز از نظر آماري کنترلگروه

درکننـدگان شـرکت ازکـه روزهسـه ییغـذا يهاثبتبراساس
يانـرژ دريداریمعن ـيآمـار تفـاوت چیه ـ؛شـد گرفتهمطالعهنیح

مشـاهده مداخلهوکنترلگروهدونیبییغذايهاافتیدرازحاصل
چــربيدهایاســاشــباع،چــربيدهایاســمــورددراگرچــهنشــد.

م،یزی ـمنم،یپتاس ـم،یسـد ساده،قند،ییغذابریفکلسترول،راشباع،یغ
)>05/0P(بـــودداریمعنـــيآمـــارتفـــاوتCنیتـــامیوومیکلســـ

).3(جدول
سـه یمقادرخونيفشارپرتوقفمنظوربهغذاییرژیمازيرویپ

8/80).4(جـدول شديبارداربهتريامدهایپبهمنجرلکنترگروهبا
نی ـاکـه یدرحـال بودنـد؛ نیسـزار منـد ازینکنترلگروهزناندرصد

نیهمچن ـ).>01/0P(بـود درصـد DASH2/46بـا هگرويبرازانیم
گـروه ازشـتر یبدرصـد) 73(کنتـرل گـروه دریدرماننیانسولبهازین

DASH)23(بوددرصد)0001/0P<.(
يآمــارتفــاوتســال)2/38±2/1(کنتــرلگــروهيبــاردارنســ

ــ ــايداریمعن ــروهب ــال)DASH)2/1±4/38گ ــتس ــمونداش زانی
متفـاوت گـروه دوانی ـميداریمعن ـطـور بـه کیوتیآمنعیماشیافزا

آمده است.5ر فشارخون افراد در جدول یمقادنبود.
گــروهبـا سـه یمقادردرصـد) 8/3(مداخلــهگـروه ییغـذا می ـرژ
کودکـان تولـد دريداریمعن ـکاهشبهمنجردرصد)5/38(کنترل

گـروه مـادران ازشـده متولدنوزادان).>002/0P(دیگردماکروزوم
DASHکنتـرل، گـروه مـادران ازشـده متولـد نـوزادان باسهیمقادر

8/3818مقابلدرگرم7/3222(کمتروزنيدارايداریمعنطوربه
1/35مقابــلدرمتــریســانت2/34(متــرکدورســر،)>001/0Pگــرم،

،87/2مقابـل در5/2(کمتـر پونـدرال اری ـمعو)>01/0Pمتـر، یسانت
001/0P<(جدولبودند)توقـف منظوربهغذاییرژیمازيرویپ).6

ازقبـل BMIکنترلازبعدیحتيبارداريامدهایپبرخونيفشارپر
،وزنيبـرا >001/0P(مانـد یبـاق داریمعن ـيآمـار نظـر ازيباردار

03/0P<001/0ونـوزادان دورسـر يبرا<P پونـدرال). اری ـمعيبـرا
برياثرمطالعهيابتدادرمادريناشتاقندخونيبراشتریبيهالیعدت

نـوزادان دورسريبرا>03/0Pووزنيبرا>001/0P(نداشتجینتا

نوزادانار پاندرال و آپگاریدور سر، معار وزن، قد،ین و انحراف معیانگیمبرخوني فشاربه منظور توقف پررژیم غذایی اثر:6جدول
*DASHp-valueيالگوکنترل

لوگرم)ی(کوزن نوزادان

>5/96001/0±5/957/3222±8/3818خام

>2/98001/0±2/986/3234±9/3806**1ل شده یمدل تعد

>8/96001/0±8/967/3224±8/3826***2ل شده یمدل تعد

>7/97001/0±7/973/3221±3/3820****3ل شده یمدل تعد

متر)ی(سانتقد نوزادان

4/033/0±4/05/50±51خام
4/043/0±4/05/50±19/50ل شده یمدل تعد
4/033/0±4/05/50±251ل شده یمدل تعد
4/035/0±4/05/50±351ل شده یمدل تعد

دورسر نوزادان
متر)ی(سانت

2/001/0±2/02/34±1/35خام
2/003/0±2/02/34±135ل شده یدمدل تع

2/003/0±2/02/34±235ل شده یمدل تعد
3/001/0±3/02/34±31/35ل شده یمدل تعد

ار پوندرالیمع
لوگرم بر مترمکعب)ی(ک

>06/0001/0±06/05/2±87/2خام

>06/0001/0±06/05/2±187/2ل شده یمدل تعد

06/0001/0±06/05/2±287/2ل شده یمدل تعد
>06/0001/0±06/05/2±388/2ل شده یمدل تعد

نمره آپگار

04/056/0±04/096/9±92/9خام
04/065/0±04/095/9±192/9ل شده یمدل تعد
04/063/0±04/095/9±292/9ل شده یمدل تعد
04/055/0±04/096/9±392/9ل شده یمدل تعد
DASH : خوني فشارربه منظور توقف پرژیم غذایی

)ANCOVAانس (یز کوواریا آنالیرمستقل یغtآزمون *
**ANCOVAيبارداریه توده بدنینمايل شده برایتعد

د.آمدست ه ب؛ل شده بودیز تعدیمطالعه نيپلاسما در ابتدايگلوکز ناشتايکه براANCOVAاز ***
.آمددست به ؛ده بودل شیز تعدینيسن بارداريکه علاوه بر آن، براANCOVAاز ****
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سـن يبـرا رازیآنـال کـه یهنگـام پونـدرال). اریمعيبرا>001/0Pو
ــام،یکــردلیتعــدادرمــ ــتغجینت ــارتفــاوتچیهــنکــرد.يریی يآم

مـورد گـروه دونـوزادان آپگـار زای ـامتوقـد نیانگی ـمدريداریمعن
نشد.افتیمطالعه

بحث
منظـور بـه غـذایی رژیـم ازيروی ـپمطالعـه نی ـاجینتـا بهتوجهبا

بهمبتلاباردارزنانانیمدرهفتهچهارمدتبهخونيفشارپرتوقف
GDMــهمنجــر ــمکــاهشب ــنکــاهشن،یســزارزانی ــهازی ــروعب ش

ماکروزومکودکانتعدادکاهشزینومداخلهازبعدیدرماننیانسول
ازشـده متولدنوزادانپوندرالاریمعودورسروزن،نیانگیمد.یگرد

شـده متولـد نـوزادان ازکمتريداریمعنطوربهمداخلهگروهمادران
مقاومـت بـر مداخلـه نی ـااثـر نیهمچن ـد.بـو کنتـرل گروهمادراناز

قـبلاً باردارزناندرویداتیاکساسترسویالتهابيمارکرها،ینیانسول
نیاول ـنی ـاما،دانشطبقبر).21(استشدهمنتشريگریدمقالهدر

توقــفمنظـور بــهغـذایی رژیـم ازيرویــپاثـر کــهاسـت يامطالعـه 
GDMبهمبتلاباردارنانزدريبارداريامدهایپبرراخونيفشارپر

دهد.یمگزارش
داردارتبـاط يبـاردار نـامطلوب امـد یپنیچنـد بايباردارابتید

باردارزناندرDASHيالگوکهدادنشانحاضرمطالعه).22و8و7(
زانی ـمکاهشبهمنجرکنترلگروهمیرژباسهیمقادرGDMبهمبتلا
زوج،یچـاق مادر،ربالاتسنشاملعاملنیچند.استهشدنیسزار
حملوضعبا)10(مادرDنیتامیوسطحباهمزمان)23(نژادوبودن

بـرخلاف نیش ـیپمطالعـات است.بودهمرتبط)24(نیسزارقیطراز
يبـالا زانی ـم،يبـاردار طـول درمـادر خـون گلـوکز مـداوم کنترل
در).26و25(نــدادادهنشــانGDMبــهمبــتلامــارانیبدررانیســزار
زنـان درکـه يطـور بـه .اسـت بـالا رانی ـادرنیسزارزانیمعمجمو

ــاردار ــدونب ــدGDM84ب ــتانیبدردرص ــامارس ــيه ویخصوص
شدهگزارشتهراندردانشگاهبهوابستهيهامارستانیبدردرصد47

دهی ـدGDMبـه مبـتلا افرادانیمدرخصوصبهنیسزار).27(است
يمـار یبشیافزابانیسزارقیطرازحملوضع).29و28(استشده

خـون سـرطان آسـم، ويآلـرژ خطـر شیافـزا ،ينوزادمدتکوتاه
نـوزاد نـده یآیزنـدگ درکی ـنوعابتیدوضهیبسرطانویکودک
نییپـا سطوحنیبيداریمعنارتباطریاخمطالعات).30(داردارتباط

انــددادهنشــاننیســزارخطــرشیافــزابــاDنیتــامیووســرممیکلس ـ
).32و31(

يالگـو درمیکلس ـومیزی ـمنییغـذا افـت یدرحاضـر، مطالعهدر
DASHيهـا سـم یمکانبـود. کنتـرل می ـرژازشـتر یبدرصد50حدود
شیافـزا وبتاکـاروتن وCنیتامیوم،یزیمنم،یکلسکمبودنیبارتباط

کـه انـد دادهنشـان مطالعـه نیچنداست.ناشناختههنوزنیسزارخطر
)35(بتاکـــاروتنو)34(Cنیامتـــیو)،33(میزیـــمنياریـــمکمـــل

).36(دهدکاهشرانیسزارخطرومانیزایمنفيامدهایپتواندیم
ممکـن مـا مطالعـه درکنترلگروهدرنیسزاربالاترزانیمعلاوه،به

شـود. دادهنسـبت يبـاردار انی ـپادرمـادر يبـالا فشارخونبهاست
يداریمعنطوربهتواندیمDASHيالگوکهدادنشانحاضرمطالعه
مطالعاتدهد.کاهشرایدرماننیانسولشروعبهمندازینزنانتعداد

شـتر یبدرمـان یزاوزناننیمتخصصکهانددادهنشانرانیادرنیشیپ
بـه مبـتلا مـاران یبدرنیجن ـومـادر عوارضبروزکاهشيبرامواقع

GDM،مطالعــهدر).37و28(کننــدیمــهیتوصــرایدرمــاننیانســول
Mosesدرنییپـا کیسـم یگلشـاخص بـا می ـرژمصرفهمکارانو

GDMبهمبتلازنانانیمدربالاکیسمیگلشاخصبامیرژباسهیمقا

دادکاهشرانیانسولازاستفادهبهمندازینزنانتعداديموثرطوربه
درنییپـا کیسـم یگلشـاخص بـا ییغـذا برنامـه کیمصرف).11(

سطوححمل،وضعزمانتايباردار28تههفازیسنتمیرژباسهیمقا
تحمـل عـدم ای ـGDMبـه مبـتلا باردارزناندرراساعته2خونقند

تی ـرعادنبـال بـه ن،یابرعلاوه).38(استهدیبخشبهبودراگلوکز
اسـت هافت ـیبهبـود نیانسـول تیحساسچاق،افراددرDASHيالگو

بهمبتلامارانیبو)40(مسالافرادانیمدرزینیمشابهيهاافتهی).39(
يروی ـپDASHيالگـو ازمـاه 6مدتبهکه)41(کیمتابولسندرم
دی ـمفاثـرات توانـد یمسمیمکاننیچند.استهآمددستبه؛نمودند

مطالعـه نی ـادریدرمـان نیانسـول شـروع بـه ازینبرراDASHيالگو
درDASHيالگـو درسـاده قنـد مصـرف مثـال يبـرا دهد.حیتوض
بـر یفيمحتـوا کـه یحالدر.بودکنترلمیرژنصفحدودماعهمطال
ــود.کنتــرلگــروهییغــذامیــرژازشیبــدرصــد50-100ییغــذا ب

تواندیمبالاسوکروزيمحتوابامیرژدهندیمنشاننیشیپمطالعات
نیهمچن ـ).42(دهـد شیافـزا رانیانسـول مقاومـت وپلاسماگلوکز

اسـت ممکـن مـا مطالعهدرDASHيالگودرنیآرژنشتریبيمحتو
مقاومـت بهبـود دهـد. حیتوضرانیانسولبهازینکاهشبرآناثرات
دی ـتولشیافـزا ازیناش ـاستممکننیآرژنافتیدرازبعدینیانسول

میکلس ـومیزی ـمنيبـالا يمحتونیهمچن).43(باشددیاکسکیترین
نآاثراتيبرايشتریبلیدلااستممکنDASHيالگودرییغذا

).44(کندفراهم
بـه مبـتلا بـاردار زناندرDASHيالگوازتیتبعکهمیافتیدرما

GDMمی ـرژنی ـاشـود. یمماکروزومنوزادانتعدادکاهشبهمنجر
کمتـر پانـدرال اریمعونوزادانسردورووزنکمترنیانگیمبهمنجر

عـه، مطالنیچنـد نداشـت. ياثـر نوزادانآپگارزایامتوقدبراما؛شد
ویحاملگسنيبراکهيافرادشتریبتعدادبالاتر،تولدوزننیانگیم

large(هسـتند بـزرگ تولـد  for gestational age(شـتر یبتعـداد و
مبتلاباردارزناندريبارداريامدهایپعنوانبهراماکروزومنوزادان

ــه ــانGDMب ــدهدادنش ــهدر).46و45(ان ــارانوMosesمطالع همک
بـا می ـرژبـا سـه یمقادرنییپـا کیسـم یگلشـاخص بـا می ـرژمصرف
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تولـد بـه منجرGDMبهمبتلاباردارزناندربالاکیسمیگلشاخص
کـه یکودکانکمترزانیموترنییپاتولدصدكتر،وزنکمنوزادان

درتفـاوت ).11(دی ـگرد؛هسـتند بـزرگ تولدویحاملگسنيبرا
بـود. گـرم 600بـاً یتقرحاضرمطالعهگروهدونیبتولدوزننیانگیم
بــامیــرژيروشــدهانجــام)Clapp)47ه مطالعــمقــدارازعــددنیــا

مطالعـه کی ـدرClapp.استکمتراریبس،نییپاکیسمیگلشاخص
سهیمقادرنییپاکیسمیگلشاخصبامیرژازتیتبعدادنشانیطول

درحمـل وضـع زمانتايباردار8هفتهازبالاکیسمیگلشاخصبا
ارتبـاط تولدوزننیانگیمدریگرم1000کاهشباباردارزنانانیم

شـده گـزارش مطالعـات گـر یدتوسـط زی ـنیمشابهجینتا).47د (دار
يالگـو داریمعن ـاثـرات اسـت ممکـن سـم یمکاننیچند.)48(است

DASHیسـم یپرگلیهاکاهشدهند.حیتوضيبارداريامدهایپبررا
تعدادزینوکنترلگروهباسهیمقادرDASHگروهزناننیبدرمادر

DASHگـروه درمداخلـه ازبعـد یدرمـان نیانسولازمندینزنانکمتر

متعاقـب کـاهش وین ـیجنیسـم یپرگلیهاکـاهش بـه منجـر تواندیم
شــودیمــتولــدکمتــروزنباعــثکــهشــودینــیجنینمیپرانســولیها
درژهی ـوهب ـرانیجن ـینمیپرانسـول یهامـادر، یسمیپرگلیها).50و49(
یبـدن رشدشتریبکیتحرباعثکهکندیمعیتسريبارداردوممهین
).50(شودیم

نظـر دردی ـباتیمحدودنیچندحاضرمطالعهجینتاریتفسهنگام
بود.کوتاهمطالعهنیادرمداخلهمدتطولکهنیااولشود.گرفته

ازرشـت یبمـدت يبـرا می ـرژادامـه ،بـاردار زنـان ژهیوطیشرالیدلبه
يمخدوشـگرها کـه داردوجـود امکـان نیانبود.مقدورهفتهچهار
ریی ـتغرامطالعـه جینتـا مـان یزاتامداخلهانیپایزمانفاصلهدربالقوه
صـورت مداخلـه يابتـدا درکـه يسـاز یتصـادف اگرچهباشند؛داده

دونیب ـمخدوشـگر عوامـل کسـان یعی ـتوزيبـرا يراهکـار ؛گرفت
دوهـر یتلفن ـتمـاس قی ـطرازنیهمچنوودبکنترلومداخلهگروه
يریی ـتغگونههرتاشدتلاشیزمانفاصلهنیادرباردارزنانباهفته

حـد درمخدوشـگر عوامـل وبرسـد ثبـت بـه بـاردار زنانطیشرادر
بــهمنجــراحتمــالاًمــدتیطــولانمــداخلاتشــوند.کنتــرلامکــان

کننـدگان رکتشداشتنظردریستیباشود.یميتربزرگراتییتغ
بـر میرژیمنفاثراتنگرانکهبودنديباردارزنانحاضرمطالعهدر

می ـرژازتی ـتبعکـاهش بـه منجرتوانستیمکهبودندخودنوزادان
ادامـه حملوضعزمانتارامداخلهمینتوانستمانیبنابراشود.ییغذا
يهـا هفتـه نیب ـدرGDMداشتنظردریستیبان،یابرعلاوهم.یده
قصـد مـا کـه نی ـالی ـدلبهشود.یمدادهصیتشخيباردار28و24

بهمبتلامارانیبدريبارداريامدهایپبرراDASHيالگواثرمیداشت
GDMشـد. انتخـاب يریمارگیبيبرایزمانمقطعنیا؛میکنآزمون

ــرادورود ــهدراف ــاازبعــدمطالع ــاننی ــهزم ــدلاب ــوردلی اشــاره،م
کـه نیادومشود.ییغذامیرژازتیتبعاهشکبهمنجرتوانستیم

ای ـیخـون ومـارکر یبکی ـازاسـتفاده بـا راییغـذا میرژازتیتبعما
يالگوهــايبــرامناســبومــارکریبافتنیــم.ینکــردیابیــارزيادرار

بتوانـد کهیمشخصومارکریبواستقیتحقدیجدنهیزمکیییغذا
مطالعـات نـدارد. وجودهنوز؛دهدنشانراDASHيالگوازتیتبع
ومــارکریبکیــعنــوانبــهادراریدفعــمیســدازاســتممکــنیآت ـ

سـوم کننـد. اسـتفاده DASHيالگـو ازتیتبعیابیارزيبرامحتمل
شامليباردارگریديامدهایپبرراDASHيالگواثراتماکهنیا

نیروبیلیبشیافزاویتنفسسترسیدسندرمنوزادان،گلوکزسطوح
شــناختبــارابطــهدرشــتریبمطالعــاتم.ینکــردیابیــارزخــون

گردد.یمشنهادیپیاحتماليهاسمیمکان
گیرينتیجه

منظـور بـه غـذایی رژیـم مصـرف کـه دادنشـان مطالعهنیاجینتا
بـه مبـتلا زنـان انی ـمدرهفتـه چهـار مـدت بـه خونيفشارپرتوقف

گردد.یميبارداريامدهایپبهبودبهمنجريباردارابتید
قدردانیورتشک

)91104شــماره(مصــوبیقــاتیتحقطــرححاصــلمطالعــهنیــا
بـا وبـود کاشـان یپزشـک علومدانشگاهيفناوروقاتیتحقعاونتم

ازلهیوســنیبــدد.یرســانجــامبــهمحتــرممعاونــتآنیمــالتیــحما
خـاطر بـه کاشـان شـهر یبهشـت ويدنقویشـه يهاکینیکلنیمسؤول

م.یکنیمتشکرمطالعهياجرادريهمکار
References
1. American Diabetes Association. Diagnosis and classification of
diabetes mellitus. Diabetes Care. 2009; 32(Suppl 1): S62-S67. doi:
10.2337/dc09-S062.

2. Schaefer-Graf UM, Klavehn S, Hartmann R, Kleinwechter H,
Demandt N, Sorger M, et al. How do we reduce the number of
cases of missed postpartum diabetes in women with recent
gestational diabetes mellitus? Diabetes Care. 2009 Nov;
32(11):1960-4. doi: 10.2337/dc09-0627.

3. Karcaaltincaba D, Kandemir O, Yalvac S, Güvendag-Guven S,
Haberal A. Prevalence of gestational diabetes mellitus and
gestational impaired glucose tolerance in pregnant women
evaluated by National Diabetes Data Group and Carpenter and
Coustan criteria. Int J Gynaecol Obstet. 2009 Sep;106(3):246-9.
doi: 10.1016/j.ijgo.2009.04.004.

4. Hossein-Nezhad A, Maghbooli Z, Vassigh AR, Larijani B.
Prevalence of gestational diabetes mellitus and pregnancy
outcomes in Iranian women. Taiwan J Obstet Gynecol. 2007
Sep;46(3):236-41.

5. Reece EA. The fetal and maternal consequences of gestational
diabetes mellitus. J Matern Fetal Neonatal Med. 2010 Mar;
23(3):199-203. doi: 10.3109/14767050903550659.

6. Boney CM, Verma A, Tucker R, Vohr BR. Metabolic syndrome
in childhood: association with birth weight, maternal obesity, and
gestational diabetes mellitus. Pediatrics. 2005 Mar;115(3):e290-6.

7. Linné Y, Barkeling B, Rössner S. Natural course of gestational
diabetes mellitus: long term follow up of women in the SPAWN
study. BJOG. 2002 Nov;109(11):1227-31.

8. Gabbe SG, Graves CR. Management of diabetes mellitus



يباردارابتیدامدیپبرخونيفشارپرتوقفمنظوربهییغذامیرژهفتهچهاراثر/8

)55پیدر(پی3شماره/17دوره/1394پاییز /گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله

complicating pregnancy. Obstet Gynecol. 2003 Oct;102(4):857-68.

9. Yu Louie JC, Brand-Miller JC, Markovic TP, Ross GP, Moses
RG. Glycemic index and pregnancy: a systematic literature review.
J Nutr Metab. 2010; 2010: Article ID 282464, 8 pages.
http://dx.doi.org/10.1155/2010/282464.

10. Oostdam N, van Poppel MN, Wouters MG, van Mechelen W.
Interventions for preventing gestational diabetes mellitus: a
systematic review and meta-analysis. J Womens Health (Larchmt).
2011 Oct; 20(10):1551-63. doi: 10.1089/jwh.2010.2703.

11. Moses RG, Barker M, Winter M, Petocz P, Brand-Miller JC.
Can a low-glycemic index diet reduce the need for insulin in
gestational diabetes mellitus? A randomized trial. Diabetes Care.
2009 Jun;32(6):996-1000. doi: 10.2337/dc09-0007.

12. Louie JC, Markovic TP, Perera N, Foote D, Petocz P, Ross GP,
et al. A randomized controlled trial investigating the effects of a
low-glycemic index diet on pregnancy outcomes in gestational
diabetes mellitus. Diabetes Care. 2011 Nov;34(11):2341-6. doi:
10.2337/dc11-0985.

13. Vollmer WM, Sacks FM, Ard J, Appel LJ, Bray GA, Simons-
Morton DG, et al. Effects of diet and sodium intake on blood
pressure: subgroup analysis of the DASH-sodium trial. Ann Intern
Med. 2001 Dec;135(12):1019-28.

14. Azadbakht L, Fard NR, Karimi M, Baghaei MH, Surkan PJ,
Rahimi M, et al. Effects of the dietary approaches to stop
hypertension (DASH) eating plan on cardiovascular risks among
type 2 diabetic patients: a randomized crossover clinical trial.
Diabetes Care. 2011 Jan;34(1):55-7. doi: 10.2337/dc10-0676.

15. Azadbakht L, Mirmiran P, Esmaillzadeh A, Azizi T, Azizi F.
Beneficial effects of a dietary approaches to stop hypertension
eating plan on features of the metabolic syndrome. Diabetes Care.
2005; 28(12): 2823-31. 10.2337/diacare.28.12.2823.

16. Saneei P, Hashemipour M, Kelishadi R, Rajaei S, Esmaillzadeh
A. Effects of recommendations to follow the Dietary Approaches
to Stop Hypertension (DASH) diet v. usual dietary advice on
childhood metabolic syndrome: a randomised cross-over clinical
trial. Br J Nutr. 2013 Dec; 110(12):2250-9. doi:
10.1017/S0007114513001724.

17. Azadbakht L, Surkan PJ, Esmaillzadeh A, Willett WC. The
dietary approaches to stop hypertension eating plan affects
C-reactive protein, coagulation abnormalities, and hepatic function
tests among type 2 diabetic patients. J Nutr. 2011 Jun;141(6):
1083-8. doi: 10.3945/jn.110.136739.

18. Jehan I, Zaidi S, Rizvi S, Mobeen N, McClure EM, Munoz B,
et al. Dating gestational age by last menstrual period, symphysis-
fundal height, and ultrasound in urban Pakistan. Int J Gynaecol
Obstet. 2010 Sep;110(3):231-4. doi: 10.1016/j.ijgo.2010.03.030.

19. American Diabetes Association. Diagnosis and classification of
diabetes mellitus. Diabetes Care. 2012; 35(Suppl 1): S64-S71. doi:
10.2337/dc12-s064.

22. Armangil D, Yurdakök M, Korkmaz A, Yiğit S, Tekinalp G.
Ponderal index of large-for-gestational age infants: comparison
between infants of diabetic and non-diabetic mothers. Turk J
Pediatr. 2011 Mar-Apr;53(2):169-72.

21. Valipur G, Asemi Z, Samimi M, Tabassi Z, Sabihi S, Saneei P,
et al. [The effect of DASH diet on insulin resistance, inflammation,
and oxidative stress in gestational diabetes: A randomized
controlled clinical trial]. Iranian Journal of Diabetes and
Metabolism. 2014; 13(4):352-61. [Article in Persian]

22. Jelsema RD. Management of diabetes mellitus complicating
pregnancy. Obstet Gynecol. 2004 Mar;103(3):586-7.

23. Scholl TO, Chen X, Stein P. Maternal vitamin D status and

delivery by cesarean. Nutrients. 2012 Apr;4(4):319-30. doi:
10.3390/nu4040319.

24. Merewood A, Mehta SD, Chen TC, Bauchner H, Holick MF.
Association between vitamin D deficiency and primary cesarean
section. J Clin Endocrinol Metab. 2009 Mar;94(3):940-5. doi:
10.1210/jc.2008-1217.

25. Peticca P, Keely EJ, Walker MC, Yang Q, Bottomley J.
Pregnancy outcomes in diabetes subtypes: how do they compare?
A province-based study of Ontario, 2005-2006. J Obstet Gynaecol
Can. 2009 Jun;31(6):487-96.

26. Tan PC, Ling LP, Omar SZ. The 50-g glucose challenge test
and pregnancy outcome in a multiethnic Asian population at high
risk for gestational diabetes. Int J Gynaecol Obstet. 2009 Apr;
105(1):50-5. doi: 10.1016/j.ijgo.2008.11.038.

27. Moini A, Riazi K, Ebrahimi A, Ostovan N. Caesarean section
rates in teaching hospitals of Tehran: 1999-2003. East Mediterr
Health J. 2007 Mar-Apr;13(2):457-60.

28. Bozorgan TJ, Lashgari MM. Association of the serum glucose
level with fetal-maternal complications of gestational diabetes with
insulin therapy. Acta Med Iran. 2011;49(7):442-6.

29. Badakhsh MH, Khamseh ME, Malek M, Shafiee G, Aghili R,
Moghimi S, et al. A thirty-year analysis of cesarean section rate in
gestational diabetes and normal pregnant population in Tehran,
Iran: a concerning trend. Gynecol Endocrinol. 2012 Jun;28(6):436-
9. doi: 10.3109/09513590.2011.633654.

30. Lee YM, D'Alton ME. Cesarean delivery on maternal request:
maternal and neonatal complications. Curr Opin Obstet Gynecol.
2008 Dec;20(6):597-601. doi: 10.1097/GCO.0b013e328317a293.

31. Papandreou L, Chasiotis G, Seferiadis K, Thanasoulias NC,
Dousias V, Tsanadis G, et al. Calcium levels during the initiation
of labor. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2004 Jul; 115(1):17-
22.

32. Lewis S, Lucas RM, Halliday J, Ponsonby AL. Vitamin D
deficiency and pregnancy: from preconception to birth. Mol Nutr
Food Res. 2010 Aug; 54(8):1092-102. doi:
10.1002/mnfr.201000044.

33. Kisters K, Gremmler B, Hausberg M. Preventing pregnancy-
induced hypertension: the role of calcium and magnesium.
J Hypertens. 2006 Jan;24(1):201-2.

34. Bar J, Ben-Haroush A, Feldberg D, Hod M. The
pharmacologic approach to the prevention of preeclampsia: from
antiplatelet, antithrombosis and antioxidant therapy to
anticonvulsants. Curr Med Chem Cardiovasc Hematol Agents.
2005 Jul;3(3):181-5.

35. Tomkins A. Nutrition and maternal morbidity and mortality.
Br J Nutr. 2001 May;85 Suppl 2:S93-9.

36. Barber EL, Lundsberg LS, Belanger K, Pettker CM, Funai EF,
Illuzzi JL. Indications contributing to the increasing cesarean
delivery rate. Obstet Gynecol. 2011 Jul;118(1):29-38. doi:
10.1097/AOG.0b013e31821e5f65.

37. Niromanesh S, Alavi A, Sharbaf FR, Amjadi N, Moosavi S,
Akbari S. Metformin compared with insulin in the management of
gestational diabetes mellitus: a randomized clinical trial. Diabetes
Res Clin Pract. 2012 Dec; 98(3):422-9.
doi: 10.1016/j.diabres.2012.09.031.

38. Grant SM, Wolever TM, O'Connor DL, Nisenbaum R, Josse
RG. Effect of a low glycaemic index diet on blood glucose in
women with gestational hyperglycaemia. Diabetes Res Clin Pract.
2011 Jan;91(1):15-22. doi: 10.1016/j.diabres.2010.09.002.

39. Hinderliter AL, Babyak MA, Sherwood A, Blumenthal JA. The



9/همکارانوانیصادقيمهد

)55پیدر(پی3شماره/17دوره/1394پاییز /گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله

DASH diet and insulin sensitivity. Curr Hypertens Rep. 2011 Feb;
13(1):67-73. doi: 10.1007/s11906-010-0168-5.

40. Ard JD, Grambow SC, Liu D, Slentz CA, Kraus WE, Svetkey
LP. The effect of the PREMIER interventions on insulin
sensitivity. Diabetes Care. 2004 Feb;27(2):340-7.

41. Lien LF, Brown AJ, Ard JD, Loria C, Erlinger TP, Feldstein
AC, et al. Effects of PREMIER lifestyle modifications on
participants with and without the metabolic syndrome.
Hypertension. 2007 Oct;50(4):609-16.

42. Macan M, Vrkić N, Vrdoljak AL, Radić B, Bradamante V.
Effects of high sucrose diet, gemfibrozil, and their combination on
plasma paraoxonase 1 activity and lipid levels in rats.
Acta Biochim Pol. 2010;57(3):321-6.

43. Tay A, Ozçelikay AT, Altan VM. Effects of L-arginine on
blood pressure and metabolic changes in fructose-hypertensive
rats. Am J Hypertens. 2002 Jan;15(1 Pt 1):72-7.

44. Rowe WJ. Correcting magnesium deficiencies may prolong
life. Clin Interv Aging. 2012; 7: 51-4. doi:10.2147/CIA.S28768.

45. Kew S, Ye C, Sermer M, Connelly PW, Hanley AJ, Zinman B,
et al. Postpartum metabolic function in women delivering a
macrosomic infant in the absence of gestational diabetes mellitus.

Diabetes Care. 2011 Dec;34(12):2608-13. doi: 10.2337/dc11-1554.

46. Ostlund I, Hanson U, Björklund A, Hjertberg R, Eva N,
Nordlander E, et al. Maternal and fetal outcomes if gestational
impaired glucose tolerance is not treated. Diabetes Care. 2003 Jul;
26(7):2107-11.

47. Clapp JF 3rd. Effect of dietary carbohydrate on the glucose and
insulin response to mixed caloric intake and exercise in both
nonpregnant and pregnant women. Diabetes Care. 1998 Aug;
21 (Suppl 2):B107-12.

48. Scholl TO, Chen X, Khoo CS, Lenders C. The dietary
glycemic index during pregnancy: influence on infant birth weight,
fetal growth, and biomarkers of carbohydrate metabolism.
Am J Epidemiol. 2004 Mar;159(5):467-74.

49. Catalano PM, Hauguel-De Mouzon S. Is it time to revisit the
Pedersen hypothesis in the face of the obesity epidemic? Am J
Obstet Gynecol. 2011 Jun; 204(6):479-87.
doi: 10.1016/j.ajog.2010.11.039.

50. Ornoy A. Prenatal origin of obesity and their complications:
Gestational diabetes, maternal overweight and the paradoxical
effects of fetal growth restriction and macrosomia. Reprod
Toxicol. 2011 Sep; 32(2):205-12.
doi: 10.1016/j.reprotox.2011.05.002.



Journal of Gorgan University of Medical Sciences / 10
Autumn 2015 / vol 17 / no 3

Cite this article as: Sadeghian M, Asemi Z, Samimi M, Tabassi Z, Saneei P, Esmaillzadeh A. [Effect of short-term
dietary approaches to stop hypertension on pregnancy outcomes in gestational diabetes]. J Gorgan Uni Med Sci.
2015; 17(3): 1-10. [Article in Persian]

Original Paper

Effect of short-term dietary approaches to stop hypertension
on pregnancy outcomes in gestational diabetes

Sadeghian M (B.Sc)1, Asemi Z (Ph.D)2, Samimi M (M.D)3, Tabassi Z (B.Sc)4

Saneei P (M.Sc)5, Esmaillzadeh A (Ph.D)*6

1M.Sc Student in Nutrition, Food Security Research Center, Department of Community Nutrition, School of Nutrition
and Food Science, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 2Associate Professor, Research Center for
Biochemistry and Nutrition in Metabolic Diseases, Kashan University of Medical Sciences, Kashan, Iran. 3General
Physician, Department of Gynecology and Obstetrics, School of Medicine, Kashan University of Medical Sciences,
Kashan, Iran. 4B.Sc in Nutrition, Research Center for Biochemistry and Nutrition in Metabolic Diseases, Kashan

University of Medical Sciences, Kashan, Iran. 5Ph.D Candidate in Nutrition, Food Security Research Center, Students'
Research Committee, Department of Community Nutrition, School of Nutrition and Food Science, Isfahan University of

Medical Sciences, Isfahan, Iran. 6Professor, Food Security Research Center, Department of Community Nutrition, School
of Nutrition and Food Science, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran.

________________________________________________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: Modification of life style, nutrional regiment and insulin therapy is used for
improvement of pregnancy outcomes in pregnant women with gestational diabetes mellitus (GDM). This
study was done to evaluate the effect of the dietary approaches to stop hypertension (DASH) eating plan
on pregnancy outcomes in pregnant women with gestational diabetes mellitus.

Methods: In this clinical trial study, 52 women with GDM were randomly divided into DASH and
control groups for 4 weeks. The control diet contained 45-55% carbohydrates, 15-20% protein and 25-
30% total fat. The DASH was rich in fruits, vegetables, whole grains and low-fat dairy products, and
contained lower amounts of saturated fats, cholesterol and refined grains with a total of 2400 mg/day
sodium. The numbers of women whom commenced insulin therapy after dietary intervention, the mode of
delivery and prevalence of polyhydramnios were assessed. The length, weight and head circumference of
infants were measured during the first 24 h after birth.

Results: 46.2% of women in the DASH group needed to have a cesarean section, this rate for the control
group was 80.8% (P<0.05). The percentage of those who needed to commence insulin therapy after
intervention was 23% for DASH group vs 73% for controls (P<0.05). Infants born to mothers on the
DASH group had significantly lower body weight (3222.7 vs 3818.8 g, P<0.05), head circumference
(34.2 vs 35.1 cm, P<0.05) and ponderal index (2.50 vs 2.87 kg/m3, P<0.05) compared to those born to
mothers on the control diet.

Conclusion: Consumption of dietary approaches to stop hypertension for 4 weeks among pregnant
women with GDM resulted in improved pregnancy outcomes.

Keywords: Gestational diabetes, Dietary approaches to stop hypertension, Newborn, Insulin, Cesarean
section, Head circumference, Ponderal index, Body weight
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