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  دهيچك

 يه و عوامل مرتبط با آن از فاكتور هايتغذ.  استي در دوران باردارين مشكلات پزشكيع تري از شايكيتوس يابت مليد :نه و هدفيزم

.  دارنديي غذاي با ناامنيابت باردارين ديت از وجودارتباط بي ازمطالعات حكايبعض.  باشندي ميمارين بي از ايريشگيمؤثر بر كنترل و پ

  . باشدي ميابت بارداري و ديي غذاين ناامنين ارتباط بيي حاضر تعيهدف از مطالعه

 باشد كه با روش ين تعداد خانم باردار سالم مي و هميابت بارداري خانم مبتلا به د137  حاضر شامليمطالعهت نمونه يجمع: روش كار

 يق مصاحبهي از طرMET يت بدني، فعاليي غذايك، ناامنيات دموگراف اطلاعيپرسشنامه ها. رفتي در دسترس انجام پذيرينمونه گ

  .ك انجام گرفتيون  لجستيو رگرسtتست مستقل  دو، ي كايل داده ها با استفاده از آزمون هايه و تحليتجز. ديل گردي تكميحضور

 داشتن ي سابقه ن گروه مورد و شاهد از نظريب. برآورد شد% 9/21و % 2/18ب ي در گروه مورد و شاهد به ترتيي غذايزان ناامنيم: جينتا

 يارتباط معنابت در بستگان درجه اول و دوم ي دي خانوادگي و سابقهيابت بارداري دي قبليلوگرم، سابقهي ك4شتر از ينوزاد با وزن تولد ب

ف ي ضعياقتصاد-يت اجتماعيوضعابت و ي ديلي فامي داشتن سابقه يابت بارداري دياز جمله عوامل خطر مستقل برا.  وجود داشتيدار

  . شناخته شد

ر انواع ي با سايي غذاي مشاهده نشد؛ اما با توجه به ارتباط ناامني داري ارتباط معنيابت بارداري با ديي غذايزان ناامنين ميب: يريجه گينت

  .ا رد آن ضرورت داردي ارتباط و ني اثبات اي برايشترين مطالعه در كشور ما، انجام مطالعات بيد بودن ايابت و با توجه به جديد

  ، زنان بارداريابت بارداري، ديي غذاي ناامن:يديواژه گان كل

 

  مقدمه

 در ين مشكلات پزشكيع تري از شايكيتوس يابت مليد

زان عدم تحمل گلوگز ي باشد كه به هر مي ميدوران باردار

ص داده يا تشخي  شروع وي حاملگين بار طي اوليكه برا

ف بدون در نظر گرفتن ين تعري ا. گرددياطلاق مشود، 

 ين جهت درمان به كار ميا عدم استفاده از انسولياستفاده 

 25 تا يمارين بيگفته شده ا.)Association 2013(رود

 ير خود قرار ميا را تحت تأثي ها در آسيدرصد باردار

 يابت بارداريوع ديران شيدر ا. )Tutino et al. 2014(دهد

 .Nikoo et al(  درصد برآورد شده است9/8 تا 3/1از 

% 5و در انگلستان تا % 10 تا 2زان ين ميكا ايدر آمر.)2009

 .Tutino et al( ن زده شده استيها تخميدر باردار

، يتوان چاقي ميمارين بياز جمله عوامل خطر ا. )2014

 مكرر يها، عفونتيابت، درمان ناباروري ديلي فاميسابقه
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، سابقه تولد نوزاد ماكروزوم، مرگ بدون ي ادراريمجار

 و ي بارداريعلت نوزاد، سابقه تولد نوزاد زودرس، سن بالا

  Langer(  را نام برديابت بارداري ابتلا به ديسابقه

et al. 2005(.  

 بشري يجامعه بنيادي نيازهاي جمله از تغذيه و غذا

 است نهفته غذايي امنيت يمقوله در آن تأمين و است

)Anderson 1990( .نگراني از غذايي ناامني يمحدوده 

 تا خانوار سطح در كافي غذاي به دسترسي مورد در

 غذايي هيچ به كه كودكاني ميان در شديد گرسنگي

 Frongillo and( است متغير ندارند؛ دسترسي

Nanama 2006 .(ي به صورت دسترسيي غذاينا امن 

 ياهي از نظر تغذي سالم و كافيا نا مطمئن به غذايمحدود 

 ي به غذايابي دستيا نا مطمئن براي محدود ييا توانايو 

 شوديف مي قابل قبول در جامعه تعريقابل قبول از راه ها

)Bickel et al. 2000(.از شاخصيكي ييت غذاي امن -

 از ياديباشد و شواهد زي مهم در سلامت مي اجتماعيها

ت ي حماي و سلامت جسمييت غذايم امنيارتباط مستق

 بر سلامت تأثير بر علاوه وگرسنگي غذايي ناامني.كننديم

 به را نيز رواني و اجتماعي سوء تواند آثاريجسمي م

 جامعه براي غذايي امنيت تأمين ازاينرو باشد، داشته همراه

 يا اقتصاد يتوسعه هاي ريزي برنامه كلان ازاهداف يكي

 Adams et al. 2003;Campbell( است جتماعيا

1991; Hamelin et al. 2002; Hamelin et al. 
1999; Vozoris and Tarasuk 2003(. افراد ناامن

ت يفي با كييم غذاي كمتر، رژييدر معرض خطر تنوع غذا

افت ي ها و دريز مغذي ريافتهيافت كاهش ين تر، درييپا

 ;Adams et al. 2003( قرار دارنديوه و سبزيكمتر م

Dixon et al. 2001; Lee and Frongillo 
 نا امن يهان خانوادهي محدود در بيمنابع مال. )2001

شود ي بالاتر مي ارزانتر و با كالريد غذاهايمنجر به خر

 ي هايماريش وزن و مستعد شدن به بيكه خود با افزا

 Vozoris(  در ارتباط است2ابت نوع يمزمن از جمله د

and Tarasuk 2003; Weigel et al. 2007; 
Martin et al. 2004; Stuff et al. 2004(.ج ي نتا

كا انجام شد نشان داده كه خطر ابتلا ي كه در آمريامطالعه

 يي غذاي با ناامني كه درخانوادهيابت در بزرگسالانيبه د

 امن يشتر ازبزرگسالان با خانوادهي ب%50كنند، ي ميزندگ

بعلاوه در . )Seligman et al. 2010( استييذاغ

 داده شده است كه زنان باردار كا نشاني در آمريامطالعه

، يابت بارداري ابتلا به دي برايشتريامن در معرض خطر بنا

 .Laraia et al(  قرار دارنديينسبت به زنان امن غذا

 سالم از ييم غذايك رژيابت، يت ديري به منظور مد.)2010

 يست كه براين درحاليا.  برخوردار استياژهيوت ياهم

ن ي به ايابي ناامن هستند دستيي كه از نظر غذايابتيافراد د

ن افراد ين رو اي دشوار است؛ از اي كارييم غذايمهم در رژ

 امن هستند به يي كه از نظر غذايگريماران دينسبت به ب

 و يوه و سبزير كمتر مي و مقادي از انرژي غنيغذاها

 .Beryl Pilkington et al(آورندي مين رويئپروت

2010; Gucciardi et al. 2009( .يي غذاين ناامنيبنابرا 

ت ي بر وضعينده اي فزايابت اثر منفي افراد مبتلا به ديبرا

  ).Gucciardi et al. 2014( آنان دارد يسلامت

ن ي اي و عوارض منفيابت بارداري از وقوع ديريشگيپ

 يژه ايت وي از اهمين وي در مادر باردار و جنيماريب

ن مهم شناخت عوامل ي به ايابيجهت دست. برخوردار است

طبق مطالعات .  باشديه ميمؤثر در بروز آن از اقدامات اول

ابت از جمله ي با انواع ديي غذايانجام شده و ارتباط ناامن

 از يريشگيتواند در پين ارتباط مي اي، بررسيابت بارداريد

 يران مطالعه اينكه تاكنون در ايضمن ا. وقوع آن مؤثر باشد

  .ن عنوان صورت نگرفته استيبا ا

 

  روش كار

 274 ي بر رويشاهد_ به صورت مورد حاضريمطالعه 

 دانشگاه يمارستان آموزشيخانم باردار مراجعه كننده به دو ب

مارستان جامع بانوان آرش ي نفر از نمونه ها از ب200(تهران 

با روش ) اسيمارستان جامع زنان محب يفر از ب ن74و 

مراحل .  در دسترس و آسان انجام گرفتيرينمونه گ

 به 93 آغاز و تا زمستان 93ن مطالعه از بهار ي ايريگنمونه

 137 و يابتي زن باردار د137هدف انتخاب . ديطول انجام

ن مطالعه ي ورود ايهاارياز جمله مع. زن باردار سالم بود
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 75: .../ يباردار ابتيد با ييغذا يناامن ارتباط                                                                                                                                                                 

 ي سال، شاخص توده35 تا 20ي سنيدهشامل محدو

لوگرم بر متر مربع، ي ك35 تا 5/18 ي قبل از بارداريبدن

م خاص و ابتلا يت رژي خاص و رعايماريعدم ابتلا به ب

ن ي گروه مورد و عدم ابتلا به اي برايابت بارداريبه د

لازم به ذكر است گروه مورد .  در گروه شاهد بوديماريب

، سن ي قبل از بارداري بدنيتودهو شاهد از نظر شاخص 

 شدند و يكسان سازي ي به صورت گروهيو سن باردار

 يمارستان مشابهيگروه مورد و شاهد مربوطه از بياعضا

 يار هايافراد مورد مطالعه با توجه به مع. انتخاب شدند

 توسط پزشك هر مركز به محقق يابت بارداريص ديتشخ

 حاضر يعهنكه در مطاليارجاع داده شدند ضمن ا

 يبرا.  افراد وجود نداشتي سن بارداري برايتيمحدود

-نهي اطلاعات زميهاط پرسشنامهي افراد واجد شرايتمام

 ي سازمان كشاورزياهي گو18 ييت غذاي، امنيا

 كه  متيت بدني، فعال)Bickel et al. 2000(كايآمر

ده ي گرديران اعتبارسنجي مطالعات گذشته در ايط

 يدر در طول دوره()Kelishadi et al.2005(است

 ي حضوريق مصاحبهياز طر)   و قبل از آنيباردار

 نحوه ق،يتحق طيمح با ييآشنا به منظور. ديل گرديتكم

از در ين مورد راتييتغ ها، پرسشنامه به مارانيب ييپاسخگو

 دقت شي افزااقتصادي و ياجتماع عوامل پرسشنامه

 خانم باردار 80 ي بر رويشي آزمايك مطالعهي، همطالع

 نفر خانم باردار 40 و يابت بارداري خانم مبتلا به د40(

 ي اطلاعات عموميصورت گرفت در پرسشنامه) سالم

، تعداد فرزندان و ياطلاعات مربوط به سن، سن باردار

لات و شغل فرد شركت يبعدخانوار، نژاد فرد، سطح تحص

وجود در منزل،  مي، تعداد اقلام رفاهيكننده و همسر و

ابت در ي ديلي فامي، سابقهيت تملك منزل مسكونيوضع

، سقط، يابت بارداري به دي قبلي ابتلايبستگان، سابقه

وزن (مان زودرس و تولد نوزاد ماكروزم ي، زاييمرده زا

 قرار يمورد بررس) لوگرمي ك4 يا مساويشتر يتولد ب

ا توجه ز، بي آنالييلازم به ذكر است در مراحل نها. گرفت

لات و شغل فرد شركت كننده و همسر يبه سطح تحص

ت تملك ي موجود در منزل، وضعي، تعداد اقلام رفاهيو

 با استفاده از روش SPSS.16 در نرم افزار يمنزل مسكون

PCA به يبيك شاخص تركي  ي اصليل مؤلفه هايا تحلي 

ف شد كه سپس با ي تعرياقتصاد- ياجتماعت ينام وضع

-يت اجتماعيسهك به سه سطح وضعاستفاده از روش 

.  شديم بنديف تقسي خوب، متوسط و ضعياقتصاد

ز با ي نيت بدني فعالي مربوط به پرسشنامهين داده هايهمچن

د، يت شدياستفاده از روش سهك به سه سطح با فعال

وزن افراد با استفاده از .  شديمتوسط و كم طبقه بند

لباس ممكن و ن يلوگرم با كمتريك1/0 سكا با دقتيترازو

رقابل ارتجاع با ي غيبدون كفش و قد با استفاده از متر نوار

 كه شخص بدون كفش و يتيمتر در وضعيسانت5/0دقت 

ده و نگاهش معطوف به روبرو بود، يوارچسبيپاشنه پا به د

بر مجذور ) لوگرميك(م وزن يسپس از تقس.  شديرياندازه گ

  . ديدمحاسبه گر) BMI (ينمايه توده بدن) متر(قد 

 SPSS ي اطلاعات، از نرم افزار آماريپس از جمع آور

ل داده ها استفاده يه و تحليجهت ورود و تجز16راستيو

 ي مطلق و نسبي جداول فراوانيفي كيرهاي متغيبرا. ديگرد

 .ار گزارش شدين و انحراف معيانگي مي كميرهاي متغيو برا

  مستقليرهاين ارتباط بين متغيي دو جهت تعيآزمون كا

 يرهاين متغي ارتباط بي بررسي مستقل براt و آزمون يفيك

به منظور .  مورد مطالعه استفاده شديها در گروهيكم

 و يي غذاي با ناامني و كميفي كي ارتباط بين متغيرهايبررس

 يرهايز رگرسيون تك متغيره بين متغي آناليابت بارداريد

 در انتها. رفتيمورد نظر به طور تك به تك انجام پذ

ك مدل ي وارد 2/0 كمتر از p ارزش ي دارايرهايمتغ

   يرهايره شده و متغيك چند متغي لوجستيونيرگرس

با روش ) پس از حذف مخدوش كننده ها (ييمستقل نها

Backwardدندين گرديي تع.  

ها محرمانه بوده و فقط در اطلاعات بدست آمده از پرسشنامه

 زنان .د گرفتجهت انجام مطالعه مورد استفاده قرار خواهن

ت يح اهداف و روش كار با كسب رضايباردار پس از تشر

ل پرسش نامه ها وارد ي توسط محقق جهت تكمي كتبينامه

 شده ي كه اطلاعات جمع آوريياز آن جا. مطالعه شدند

ن مطالعه محفوظ مانده ي ايقاتيم تحقيكاملا محرمانه و نزد ت
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ن يم ا صورت نگرفت؛ لذا انجايچ گونه مداخله ايو ه

 . مواجه نبودي با مشكليمطالعه از جهت ملاحظات اخلاق

  

  جينتا

 29سن پاسخ دهندگان در حدود ، متوسط 1طبق جدول 

ن يشترين بيهمچن. سال در هر دو گروه مورد و شاهد بود

لات در هر دو گروه، مربوط به سطح يدرصد سطح تحص

و  1 همانطور كه در جداول. پلم بوديلات بالاتر از ديتحص

 يتي جمعيهايژگين وي نشان داده شده است، از ب2

 ي خانوادگي شده در مطالعه، تنها سه فاكتور سابقهيبررس

 و يابت بارداري به دي ابتلا قبليابت و سابقهيمثبت د

ن دو گروه ي تولد نوزاد ماكروزوم و تعداد آن بيسابقه

 وجود يدار تفاوت معنييمورد و شاهد از نظر آمار

ابت در ي مثبت دي خانوادگيرصد افراد با سابقهد. داشت

زان در گروه ين ميكه اي بود در حال٪2/48گروه مورد 

 مثبت يتعداد افراد با سابقه). p>001/0(بود٪1/24شاهد 

 برابر 3با ي در گروه مورد تقريابت بارداري به دي قبليابتلا

ت يدر مورد وضع. بود) = 03/0p(گروه شاهد بود 

 با ينكه اكثر خانوارهاي با وجود اياداقتص-ياجتماع

قرار داشتند و ) ٪1/40(ت خوب در گروه شاهد يوضع

 )٪2/37(ف يت ضعي با وضعيهان درصد خانوادهيشتريب

ن دو گروه ي بيداريجزء گروه مورد بودند اما  ارتباط معن

 يبه طور كل). =06/0p(ر وجود نداشت ين متغياز نظر ا

 بودند و يي خانوارها جزء گروه امن غذا%80ك به ينزد

ب ي در گروه مورد و شاهد به ترتيي غذايزان ناامنيم

-  معنييچ تفاوت آماريه.  برآورد شد٪9/21 و 2/18٪

 يي غذاي از نظر ناامني مورد بررسيهان گروهي بيدار

، نه در دوران يت بدنيدر مورد سطح فعال. مشاهده نشد

ن دو ي بي داريتفاوت معنچ ي و نه قبل از آن هيباردار

، اضافه يوع چاقي شيبه طور كل. گروها وجود نداشت

 قبل ي بدنيت نرمال بر حسب شاخص تودهيوزن و وضع

، %2/25ب ي به ترتيت مورد بررسي در جمعياز باردار

  . ن زده شديتخم% 5/32و % 3/42

 در مدل يابت بارداري ابتلا به ديعوامل خطر مستقل برا

 مخدوش گر يرهايره بعد از حذف متغيغون چند متيرگرس

 ياقتصاد-يت اجتماعيابت و وضعي مثبت دي خانوادگيسابقه

 ي برايابت بارداري كه شانس ابتلا به ديف بودند به طوريضع

 5/2ابت در بستگان درجه اول ي مثبت ديلي فاميافراد با سابقه

  ،p=001/0(ن سابقه را ندارند ي است كه ايبرابر افراد

)39/4-43/1( CI:، 5/2OR: (يت اجتماعيكه وضعيدر حال -

ابت يابتلا به دارتباط معكوس معني داري با  خوب ياقتصاد

 p ، )66/0-17/0(CI:،34/0=01/0(نشان داد  يباردار

OR:.(  

 

  بحث

 ي مورد بررسيتي جمعي هايژگين وي حاضر از بيدر مطالعه

 ابتلا يابت و سابقهي مثبت دي خانوادگيتنها سه عامل سابقه 

 تولد نوزاد ماكروزوم و ي و سابقهيابت بارداري به ديقبل

 تفاوت ين دو گروه مورد و شاهد از نظر آماريتعداد آن ب

كه پس از حذف عوامل مخدوش گر .  وجود داشتيمعنادار

ابت ي مثبت دي خانوادگيره سابقهيون چند متغيدر مدل رگرس

امل خطر ف به عنوان عوي ضعياقتصاد- يت اجتماعيو وضع

در مطالعات مختلف با .  شناخته شدنديابت بارداريمستقل د

 ي مورد بررسي آماريتوجه به مكان انجام مطالعه و جامعه

 يابت بارداري خطر ديها به عنوان فاكتوريعوامل مختلف

 Goli(  و همكاراني گلياند؛ از جمله در مطالعه شدهيمعدف

et al. 2012( .ابت بارداري با  خطرساز، ديعوامل بين از

 ديابت سابقه بارداري، تعداد ،ي بدنيتودهسن، شاخص 

 آماري يرابطه ناهنجار نوزاد زايمان و زايي مرده فاميلي،

ون ين موارد در مدل رگرسين ايدار نشان داد كه از ب معني

 يابت و شاخص تودهي ديلي فاميره تنها سن، سابقهيچند متغ

 . ارتباط داشتنديبت بارداراي به طور مستقل به بروز ديبدن

 Keshavarz(  كشاورز و همكارانشين در مطالعهيهمچن

et al. 2005(ران انجام شد، سن ي كه در شهر شاهرود ا

 و داشتن نوزاد يابت بارداري دي قبلي سال، سابقه30 يبالا

ابت به عنوان عوامل ي ديلي فامي و سابقهيماكروزوم، چاق

 كه يگري ديدر مطالعه.  شدندي معرفيابت بارداريخطر د
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 .Mohamad Beygi et al( و همكارانش يگيتوسط ب

راز انجام شد، ي در شهر شيشاهد- به صورت مورد)2007

 ي، ناهنجاري، توكسميي، دوقلوزايي نازاي سابقهير هايمتغ

 را نشان يدارن دو گروه اختلاف معني يمان زوردس بيو زا

 سال، 35 ي سن بالايوني رگرسيياما در مدل نها. دادند

ابت و ي ديلي فامي و سابقهيابت بارداري ابتلا به ديسابقه

 ي كنندهييشگوي خطر پي به عنوان فاكتورهايپره اكلامپس

ر مطالعات در كشور يدر سا.  شدندي معدفيابت بارداريد

 و Ramos-Lev´ı يگر از جمله مطالعهي ديها

 ي سابقه)Ramos-Leví et al. 2012(همكارانش 

 قبل از ي بدنيابت، سن و شاخص تودهي ديخانوادگ

.  مرتبط بودنديدار به طور معني يابت بارداري با ديباردار

 .Teh et al( همكارانش  وTeh يكه در مطالعهيدر حال

، يابت باردارين عوامل خطر مرتبط با ديتري قو)2011

 سال 40 ي، سن بالايابت بارداري به دي قبلي ابتلايسابقه

.  شدندي معدفkg ⁄m2 35 بالاتر از ي بدنيشاخص تودهو 

 يكسان سازيل ي حاضر به دليلازم به ذكر است در مطالعه

ن ي بي بدنيگروه مورد و شاهد از نظر سن و شاخص توده

 يدارر ارتباط معني ين دو متغيگروه مورد و شاهد از نظر ا

  حاضر افراد بايج مطالعهين طبق نتايهمچن. مشاهده نشد

ف ي خوب نسبت به افراد ضعي اقتصاد-يت اجتماعيوضع

 مواجه هستند يابت بارداري ابتلاء به دي برايشتريبا خطر ب

  Keshavarz(  كشاورز و همكارانيج مطالعهيكه با نتا

et al. 2005(ين در مطالعهيهمچن. باشديز همسو مي ن 

Annaو همكارانش  )Anna et al. 2008 (ن ير ايز تاثين

ن يا.  نشان داده شده استيابت بارداريعامل بر بروز د

  و همكارانشSchneider يج توسط مطالعهينتا

)Schneider et al. 2011(د است؛ طبق ييز مورد تأي ن

ن يي پاي اجتماع–ين مطالعه زنان با سطح اقتصاديج اينتا

- ي ميابت بارداريشرفت دي پيجزء گروه با خطر بالا برا

توان ي مي اقتصاد- يت اجتماعيه نقش وضعيدر توج. باشند

زان ابتلا به ي هر فرد بر ميلات و آگاهير سطح تحصيبه تاث

م ين شاخص با نوع رژين ارتباط اي ها و همچنيماريب

  . اشاره كردي بهداشتي مراقبت هاي و شاخص هاييغذا

ج پژوهش حاضر با ي و تفاوت نتايي غذايدر ارتباط با ناامن

 توان يكا انجام شده مين مورد در آمريه در ا كيتنها مطالعه ا

ن حجم ي مطالعه و همچني اجرايبه تفاوت روش كار و نحوه

 Laraia( و همكارانش Laraia يمطالعه. نمونه اشاره كرد

et al. 2010(كوهورت ي و طراح810 ي  با حجم نمونه 

 افراد شركت يهي اولين مطالعه غربالگريدر ا. رفتيانجام پذ

 انجام يتيكننده بر حسب سطح درآمد بوده و مطالعه در جمع

نكه يضمن ا. بردي را بالا ميي غذايشده كه احتمال وقوع ناامن

نكه ين مطالعه با اي استفاده شده در ايي غذاي ناامنيپرسشنامه

 باشد ي حاضر مي مورد استفاده در مطالعهيمشابه پرسشنامه

م شده ي ماهه تقس6 يك سال به دو بازهي ي زمانياما محدوده

ن دوره را ي ماه بعد در طول ا6 و ي ماه قبل از باردار6كه 

 سوالات مربوط يرد كه با پژوهش حاضر كه تماميگيدربرم

 باشد ي ميك سال قبل از بارداري ي زمانيبه محدوده

ز ارتباط مشاهده ين مطالعه نيج ايو طبق نتا. متفاوت است

  . باشد نه قبل از آني مي بارداري دورهشده مربوط به

 و Laraia ي ورود مطالعهيارهايلازم به ذكر است مع

 پژوهش يارهاي با مع)Laraia et al. 2010(همكارانش 

 تا يدر پژوهش حاضر سن باردار. حاضر متفاوت است

ط ي افراد واجد شراي سال محدود شد و تمام35 يمحدوده

ن سطح درآمد مورد مصاحبه ن مطالعه بدون در نظر گرفتيا

ن ي در سنيابت باردارينكه وقوع ديبه علت ا. قرار گرفتند

شتر است در پژوهش حاضر به منظور ي سال ب35بالاتر از 

 سال محدود شد در 35ج سن افراد تا يش دقت نتايافزا

 در يت سنيچ محدودي هLaraia ي كه در مطالعه يصورت

رآمد در نقد ح سطح ديدر توض. نظر نگرفته شده است

 با حجم يگري ديان شده است كه در مطالعهيا بي لاريمطالعه

از % 6/36ن مطالعه، يت مشابه اي كوچكتر اما جمعينمونه

 ياند كه تحت برنامه بودهيت نمونه زنان بارداريجمع

 زنان، كودكان ي براي سازمان بهداشت جهانيه ايت تغذيحما

 كه يشتر افرادينكه بي به او نوزادان قرار داشته اند؛ با توجه

 يت اقتصاديرند، از وضعيگيها قرار من برنامهيتحت پوشش ا

ن ي برخوردار هستند، ممكن است با اضافه كردن ايفيضع

 Olson(ن مطالعه گزارش شود ي از اي متفاوتيجهير نتيمتغ
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 با در نظر گرفتن سطح Laraiaن در مطالعه ي بنابرا).2010

ش يمورد مطالعه احتمال افزات ين جمعيدرآمد و همچن

  . رودي بالا ميي غذايناامن

ن مطالعه با پژوهش حاضر در ين ايگر بيتفاوت د

 ي ما تماميدر مطالعه.  باشدي اطلاعات ميروش جمع آور

 با فرد شركت كننده ي حضوريق مصاحبه ياطلاعات از طر

 كه به علت عدم وجود مكان يانجام گرفت مگر در موارد

در . ق تلفن انجام شديب مصاحبه از طرا زمان مناسي

 اطلاعات يا و همكاران تمامي لاري كه در مطالعه يصورت

نكه يده است؛ با توجه به اي گردي جمع آوريبه صورت تلفن

 ي به گونه اييت غذاي امنيسؤالات موجود در پرسش نامه

ط به طور ير شراياست كه ممكن است فرد تحت تأث

 رسد نحوه يدهد، به نظر مصادقانه به سؤالات پاسخ ن

  . برخوردار استييت بالاين پرسش نامه از اهميپرسش ا

 ي در دو زمان قبل از بارداريت بدني حاضر فعاليدر مطالعه

مان ها چ كدام از زيكه در ه. ده شدي پرسيو در طول باردار

در . ن گروه مورد و شاهد مشاهده نشدي بيدارارتباط معني 

 Redden(  و همكارانشRedden كه توسط يمطالعه ا

et al. 2011(يابت باردارين دي ارتباط بي به منظور بررس 

ز ارتباط ي انجام گرفت ني قبل از بارداريكيزيت فيبا فعال

 ين نظر مشاهده نشد كه با مطالعهي از اي معناداريآمار

ر يست كه در ساين در حاليا.  باشديحاضر همسو م

 Zhang( و همكارانشZhang يمطالعات از جمله مطالعه

et al. 2006(ي و مطالعه Dempseyو همكارانش  

)Dempsey et al. 2004(يدار ارتباط معكوس و معني 

 ي هفته20 در طول يكيزيت في و فعاليابت باردارين ديب

  .  مشاهده شده استي و قبل از بارداري باردارييابتدا

 ن مطالعات با پژوهش حاضريج متفاوت ايه نتايدر توج

-ن روشين مطالعات و همچني متفاوت ايتوان به طراحيم

 و تفاوت در حجم يكيزيت في فعاليريگ متفاوت اندازهيها

  و همكارانDempsey ي اشاره كرد؛ مطالعهنمونه

)Dempsey et al. 2004(خانم باردار 909 ي بر رو 

ن مطالعه به صورت كوهورت ي ايانجام شد و طراح

ت ي فعاليابيلعه به منظور ارزن مطايدر ا. صورت گرفت

 استفاده شده است كه  IPAQ  از پرسشنامهيدوران باردار

ل پرسشنامه را ي روز قبل از تكم7 مربوط به يت بدنيفعال

م ير فعال تقسي كند و افراد به دو گروه فعال و غي ميابيارز

كسال قبل ي در طول يت بدني فعاليابين ارزيشده اند، همچن

 انجام شده MET يستفاده از پرسش نامه  با اياز باردار

 يمطالعه . دي گرديابياست اما به صورت مت در هفته ارز

 Van( و همكارانش Van der Ploeg كه توسط يگريد

der Ploeg et al. 2011(چ ارتباط ي انجام گرفت، ه  

ابت ي با بروز دي قبل از بارداريكيزيت فين فعالي بيدارمعني

 ي بالاترن مطالعه با حجم نمونهي را نشان نداد؛ ايباردار

 و همكارنش انجام Dempsey نسبت به مطالعه]2913[

. ز به صورت كوهورت بودين مطالعه ني ايرفت و طراحيپذ

ن يان شده كه از بين مسئله بيه اين مطالعه در توجيج ايدر نتا

  قبل ازيت بدني، فعاليابت بارداريعوامل مرتبط با بروز د

 يت كمتري و اضافه وزن از اهمي نسبت به چاقيباردار

ج ينكه نتاي توان گفت با اي ميبه طور كل.برخوردار است

ش خطر ي با افزايت بدني حاضر از ارتباط كاهش فعاليمطالعه

ر ي كند، اما با توجه به سايت نمي حمايابت بارداريابتلا به د

ن ي از ايج مثبت گزارش شده در بعضيمطالعات و نتا

 يت زندگيفي در بهبود كيت بدنيقات و نقش مثبت فعاليتحق

 افراد، مطالعات ي و اضافه وزن و سلامت كليو كاهش چاق

  .از استينه در كشور ما مورد نين زمي در ايشتريب

  

 يريجه گينت
ابت ي با ديي غذاي ناامنني حاضر بي     اگرچه در مطالعه

ت ي مشاهده نشد؛ اما وضعيدارچ ارتباط معني ي هيباردار

ف از جمله عوامل مستقل مرتبط با ي ضعياقتصاد-ياجتماع

  . شناخته شديابت بارداريد

 ي اگرچه سابقهيابت باردارين عوامل مرتبط با بروز دياز ب

 ي در فرد شركت كننده، سابقهيابت بارداري به ديابتلاء قبل

ن يابت بي ديلي فاميتولد نوزاد ماكروزوم و تعداد آن و سابقه

 دار بودند اما در مدل يگروه مورد و شاهد از نظر معن

 ياقتصاد-يت اجتماعيره فقط وضعي چند متغيونيرگرس
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 مستقل يهاريابت از جمله متغي ديلي فاميف و سابقهيضع

  . شناخته شدنديابت بارداريمؤثر در بروز د

 آن يشاهد_ت موردين مطالعه ماهياز نقاط قوت ا

ن بار دركشور ما ي اولين مطالعه براين اياست و همچن

ن مطالعه محدود ي ايت هاياز محدود. انجام شده است

مارستان در سطح شهر تهران و ي از دو بيريگبودن نمونه

 توسط افراد شركت ين گزارش وزن قبل از بارداريهمچن

  .  باشديكننده م

  

 يقدردان و تشكر
 مقطع ييدانشجو ينامه انيپا از يبخش مطالعه نيا

 تهران يپزشك علوم دانشگاه توسط كه بوده ارشد يكارشناس

 پرسنل ي از تمام.است گرفته قرار يمال تيحما مورد

اس و زنان ي جامع بانوان آرش و زنان محب يمارستان هايب

 حاضر ين مراكز كه در انجام پروژهيباردار مراجعه كننده به ا

 انجام دادند، كمال تشكر و يقاتيم تحقي لازم را با تيهمكار

 .مي راداريقدردان

  نا امني غذايي در گروه مبتلايان به ديابت بارداري در مقايسه با گروه شاهد ير هايار  متغين و انحراف معيانگيع ميتوز -1جدول

  گروه

ريمتغ  مورد 

نيانگي م±ار يانحراف مع  

 شاهد

نيانگي م±ار يانحراف مع  

p-value 

)سال(سن  80/29 ± 82/3  27/29 ± 54/3  23/0  

)هفته(يسن باردار  65/30 ± 61/7  94/31 ± 68/6  14/0  

69/0  موفقيتعداد باردار ± 73/0  66/0 ± 63/0  79/0  

)سال(ين بارداريسن در اول  63/24 ± 19/4  58/24 ± 79/4  93/0  

ي بارداريتعداد كل  05/2 ± 95/0  93/1 ± 04/1  33/0  

73/0 تعداد فرزندان ± 78/0  69/0 ± 69/0  57/0  

73/2  خانوادهيتعداد اعضا ± 78/0  68/2 ± 69/0  57/0  

82/2  سر سفرهيتعداد اعضا ± 02/1  82/2 ± 91/0  1 

01/0 تعداد نوزاد مرده ± 12/0  02/0 ± 21/0  48/0  

34/0 تعداد سقط ± 69/0  26/0 ± 71/0  34/0  

مان زودرسيتعداد زا  07/0 ± 29/0  04/0 ± 19/0  22/0  

09/0 ن نوزاد ماكروزوميتعداد متولد  ± 32/0  03/0  ± 17/0  03/0  

 قبل از ي بدنيشاخص توده 

 (Kg/m2) يباردار
89/26 ± 99/3  80/26 ± 19/4  88/0  

 ي بدنيشاخص توده 

 (Kg/m2)يباردار
77/30  ± 06/4  06/31 ± 40/4  58/0  

25/1 يي غذاياز ناامنيامت ± 68/2  37/1 ± 56/2  7/0  
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  نا امني غذايي در گروه مبتلايان به ديابت بارداري در مقايسه با گروه شاهد مستقل ير هاي متغي مطلق و نسبيع فراوانيتوز -2جدول

  

  شاهد مورد

 درصد تعداد درصد تعداد ريمتغ
p-value 

8/8 12 پلمير ديز  10 3/7  

5/17 24 پلميد  21 3/15  
لات شركت يسطح تحص

 كننده
7/73 101 پلميبالاتر از د  106 4/77  

79/0  

8/5 8 پلمير ديز  9 6/6  

8/24 34 پلميد لات همسريسطح تحص 19 26   

3/69 95 پلميبالاتر از د  102 5/74  

50/0  

3/80 110 خانه دار  102 5/74  
 شغل شركت كننده

7/19 27 شاغل  35 5/25  
25/0  

2/29 40 38 52 مالك  

5/55 76 رهن/ اجاره  يت منزل مسكونيوضع 65 89 

6/6 9 يسازمان/ در برابر خدمت/گانيرا  8 8/5  

27/0  

9/48 67 46 63 فارس  

6/33 46 ترك  42 7/30  نژاد 

4/20 28 نه هاير گزيسا  28 4/20  

86/0  

7/11 16 بله  6 4/4  در يابت بارداري ديسابقه  

3/88 121 ريخ فرد شركت كننده  131 6/95  
03/0  

 
2/48 66 بله  33 1/24 ابت در ي دي خانوادگيسابقه 

8/51 71 ريخ بستگان درجه اول  104 9/75  
001/0< 

1/43 59 بله  28 4/20 ابت در ي دي خانوادگيسابقه 

9/56 78 ريخ بستگان درجه دوم  109 6/79  
001/0< 

5/1 2 بله  3 2/2 ييسابقه مرده زا   

5/98 135 ريخ   134 8/97  
65/0  

7/27 38 بله  26 19 
 سابقه سقط

3/72 99 ريخ  111 81 
09/0  

6/6 9 بله  5 6/3  
مان زودرسيسابقه زا  

4/93 128 ريخ  132 4/96  
27/0  

8/8 12 بله  3 2/2  
ي نوزاد ماكروزوميسابقه   

2/91 125 ريخ  134 8/97  
02/0  

6/6 9 بله  8 8/5 ات قبل از ياستعمال دخان 

يباردار 7/92 128 ريخ   129 2/94  
58/0  

8/81 112 ييامن غذا  107 1/78  
ييت غذايت امنيوضع  

2/18 25 ييناامن غذا  30 9/21  
45/0  
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  نا امني غذايي در گروه مبتلايان به ديابت بارداري در مقايسه با گروه شاهد مستقل ير هاي متغي مطلق و نسبيع فراوانيتوز - 2جدولادامه 

  

  شاهد مورد

 درصد تعداد درصد تعداد ريمتغ
p-value 

9/29 41 كم تحرك  49 8/35  

5/36 50  تحرك متوسط  43 4/31  

  ي قبل از بارداريت بدنيفعال

 (Met-hr/day) 

6/33 46 فعال   45 8/32  

54/0  

8/35 49 كم تحرك  42 7/30  

3/34 47 تحرك متوسط  44 1/32  
ي در طول بارداريت بدنيلفعا  

 (Met-hr/day) 

9/29 41 فعال   51 2/73  

42/0  

2/37 51 فيضع  39 5/28  

8/35 49 متوسط  43 4/31  
ي اقتصاد-يت اجتماعيوضع  

 
1/40 55 27 37 خوب   

06/0  
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ABSTRACT 
Background and Aim: Diabetes mellitus is one of the most common medical problems in 
pregnant women. Nutrition plays an important role in the prevention and control of this 
disease. Some studies have found a relationship between gestational diabetes mellitus (GDM) 
and food insecurity. The objective of this study was to investigate the association between food 
insecurity and GDM. 
Material and Methods: : This case-control study included 274 pregnant women (137 GDM 
cases and 137 healthy controls) selected by convenience sampling. Data on the subjects’ food 
insecurity, demographic features and physical activity (MET) were collected by interviewing 
and their heights and weights measured. For the analysis of the data, the Chi-square test, 
independent sample t-test and multivariate and univariate logistic regression tests were used, 
the statistical software being SPSS 16.0. 
Results: On the whole, 18.2% and 21.9% of the women in the case and control groups 
suffered from food insecurity, respectively. There were statistically significant differences 
between the case and control groups with regard to a previous history of pregnancy, a family 
history of diabetes in the first and second degree relatives, and a history of giving birth to a 
baby weighing over 4 kgs. 
Further analysis of the data showed a family history of diabetes mellitus and a low socio-
economic status to be independent risk factors for GDB.  
Conclusion: No statistically significant difference was observed between food insecurity of 
the women and gestational diabetes mellitus in this study. Despite this finding, considering that 
there are associations between food insecurity and other types of diabetes mellitus, we 
recommend further studies on this subject to be able to either accept or reject the hypothesis on 
the association between food insecurity and gestational diabetes mellitus. 
 
 
Keywords: Food insecurity, Gestational diabetes mellitus, Pregnant women  
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