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 چکیده

ایان بررسای    از های دوران بارداری است که عوارض متعدی بر جنین و ماادر دارد. هاد   ترین بیماریشایع دیابت بارداری یکی از سابقه و هدف:

بار میازان پاساخ باه انساولین و        DASH (Dietary Approaches To Stop Hypertention ) تأثیر یک دوره تمرین هوازی به هماراه رژیاغ ااذایی   

 .زنان مبتلا به دیابت بارداری بودمقاومت به انسولین 

گیری با نمونه 43تا  33بارداری  با دامنه سنی  28تا  24زن چاق مبتلا به دیابت بارداری در هفته  33این بررسی نیمه تجربی در ها:مواد و روش

 DASH ن هوازی به همراه رژیغ اذاییو تمری DASH نفره )تمرین هوازی، رژیغ اذایی 13در دسترس و به طور تصادفی انتخاب  و در سه گروه 

 03دقیقه شروع و با شدت  33درصد ضربان قلب ذخیره به مدت  53در گروه تمرین هوازی پروتکل تمرین  هشت هفته، با شدت  قرار گرفتند.

افراد مبتلا به دیابت  از نظر درشت مغذی شبیه رژیغ اذایی معمولی DASH دقیقه پایان گرفت. گروه رژیغ اذایی 45درصد ضربان قلب و مدت 

 (، مغزهاواحد 2-3( و محصولات لبنی کغ چرب )واحد 0-8) ( ، الات کاملواحد 4-5)  ها( و سبزیواحد 4-5) هابارداری بود، ولی انی از میوه

گرم میلی 2433همراهبوده و مقادیر اندکی چربی اشباع به  ( در روزواحد 2و گوشت و ماکیان و ماهی ) (واحد 3-2) چربی و روان (،واحد 1)

ساعت ناشتایی در دو مرحله ابتدایی و انتهای  12گیری متغیرهای بیوشیمیایی نیز بعد از شد. خونگیری به منظور اندازهسدیغ در روز را شامل می

از آزمون ده ها با استفاده دا.گیری قند خون ناشتا، قند خون دوساعته و انسولین نمونه خون ناشتا گرفته شدبرای اندازه هفته انجام گردید. 8

 (>35/3pداری )و تعقیبی بونفرونی تحلیل شد. هغ چنین سطح معنی  (ANOVA)آزمون تحلیل واریانس  ،)همبسته ( t آزمون لون، شاپیرویلک،

 . های آماری در نظر گرفته شدبرای تمام روش

(، قند =331/3p، باعث کاهش سطح قند خون ناشتا )DASH  رژیغ اذایینتایج تحقیق نشان داد، هشت هفته تمرین هوازی به همراه  :هايافته

در زنان مبتلا به دیابت بارداری  (=332/3pو افزایش سطح انسولین ) (=332/3pو مقاومت به انسولین ) (=331/3pساعت پس از صبحانه ) 2خون 

 (.>35/3p) شد

ثر ؤبهبود کنترل قند خون و سطح انسولین خون در افراد مبتلا به دیابت بارداری مدر  DASH تمرینات هوازی همراه با رژیغ اذایی گیري: نتیجه

 .است

  ، مقاومت به انسولین، دیابت بارداریDASH ، رژیغ اذاییورزش واژگان كلیدي:

  مقدمه 

باه GDM (Gestational Diabetes Mellitus )دیابت بارداری 

عناوان تشاخیص عدم تحمل گلوکز، برای اولین باار، در طاول 

. در دوران باارداری ترشاحات   (1) باارداری تعریف شاده اسات  

جفت که شاامل پروژساترون، لاکتاوژن جفتای، هورماون آزاد      

کننااده کورتیکااوتروپین و هورمااون رشااد هسااتند، همااراه بااا  

تغییرات هورمونی مادر، سبب مقاومت باه انساولین و افازایش    
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شاوند کاه باه هماین دلیال باارداری یاک        ترشح انسولین می

 . (2)ت زا اسوضعیت دیابت

( کاه در  2313سایه میری و همکاران )در مطالعه متاآنالیز 

رابطه با بررسی میزان شیوع دیابت بارداری در ایران انجام شد، 

 درصد گزارش شاده اسات   9/4شیوع دیابت بارداری در کشور 

در دیابت دوران بارداری شرایط سطح گلوکز خون در طی . (3)

کاه بایش از ایان    بارداری بالارفته، علائغ دیابات در زن بااردار   

گاردد، باه طاوری کاه مقاومات باه       ، آشکار مای دیابت نداشته

یاباد.  انسولین به نحو پیش رونده تا هنگام زایمان افازایش مای  

با مقاومت به انسولین و نیاز   2دیابت بارداری، نظیر دیابت نوع 

ترشح انسولین معیوب، همراه است. در دیابت باارداری میازان   

هر واحاد تحریاک گلیسامی )شااخص      پاسخ انسولین به ازای

انسولینی( تنها نصف مقداری است که در بارداری طبیعی دیده 

 .(5, 4)شود شده می

بر اساس مطالعات مختلف، راهکاری متعددی مانند فعالیت 

برای پیشگیری یا کنتارل   (13-8)و رژیغ اذایی  (0, 6)  بدنی

 این عارضه وجود دارد.  

هاای اصالی   هاای اساکلتی و بافات چربای، مکاان     ماهیچه

باشاند. ایان دو بافات هاد  در     دن میدسترسی به گلوکز در ب

. (11)شاوند  نیمه آخر باارداری در برابار انساولین مقااوم مای     

های حرکتی و ورزشی با افزایش مصر  قند کال بادن   فعالیت

تر کاردن ساوخت و   های عضلانی و همچنین فعالتوسط سلول

شاوند. از ایان رو،   ها، سبب کاهش الظت گلوکز مای ساز چربی

توانند از تمرینات ورزشی جهت کنترل بهتر بیماران دیابتی می

استفاده کنند. انواع مختلف تمرینات ورزشای  گلوکز خون خود 

تواند برای آنان از جمله تمرینات هوازی، مقاومتی و کششی می

تجویز شود، اما در این میان تمرینات هاوازی باه عناوان جاز      

ضااروری در درمااان بیماااران دیااابتی نااوع دو در نظاار گرفتااه  

تمارین هاوازی منجار باه بهباود مقاومات باه        . (12)شاود  می

یاا کااهش ساطح     2انسولین در زنان چاق مبتلا به دیابت نوع 

شود. از سوی دیگار،  می (0)گلوکز خون ناشتا و انسولین ناشتا 

ای به عنوان اولین خط درمان برای حفظ ساطح  مداخله تغذیه

. باشاد قند خون ماادر و مادیریت دیابات باارداری مطار  مای      

مطالعات پیشین اثار محادودیت کربوهیادرات را روی کنتارل     

, 8)اناد  متابولیکی و نتایج بارداری در دیابت بارداری نشان داده

رژیغ اذایی با شااخص گلایسامی پاایین باه عناوان یاک        .(9

ت. راهبرد کلیدی در مدیریت دیابت باارداری ماورد بحاث اسا    

  DASHرژیاااااغ ااااااذایی کاهناااااده فشاااااار خاااااون    

(Dietary Approaches to Stop Hypertension )   یاک رژیاغ

اذایی با دانسیته پایین است که به عنوان پایین آورناده فشاار   

، اما کارآیی این رژیغ در بهباود  (13)خون پیشنهاد شده است 

. (13)و سندرم متابولیک هغ گزارش شاده اسات    2دیابت نوع 

سابزیجات و محصاولات    DASHرژیغ ااذایی کنتارل کنناده    

ا محدودیت سدیغ است و مورد استفاده لبنی کغ چرب همراه ب

عنوان یاک رژیاغ   ه باشد، امروزه ببیماران با فشار خون بالا می

شود. این ناوع رژیاغ   متعادل برای تمامی بزرگسالان توصیه می

دارای محتوای بالای فیبر، آنتای اکسایدان، اساید چارب ایار      

اشباع و لبنیات کغ چرب است که زمینه ساز کااهش مقاومات   

باشاد  نی، کاهش سطح التهاب و اختلالات متابولیکی میانسولی

. در یک مطالعه صورت گرفته بار روی بزرگساالان مباتلا    (14)

 8، بارای مادت   DASHپیروی از رژیغ ااذایی   2به دیابت نوع 

در قند خون ناشتا شده است داری هفته، منجر به کاهش معنی

. مطالعه ولی پور و همکاران بر روی زنان مبتلا به دیابات  (15)

منجار باه کااهش       DASHبارداری نشان داده است که رژیاغ 

تا و بهباود شااخص   سطح گلوکز خاون ناشاتا و انساولین ناشا    

. همچنین مطالعه صانعی و (16)مقاومت به انسولین شده است 

ان مبتلا به دیابت بارداری نشان داده اسات  همکاران بر روی زن

باعث کاهش قناد خاون ساه سااعته در ساه        DASHکه رژیغ

. با توجه به اینکه تاکنون گزارشای  (16)بازده زمانی شده است 

ارائه نشده است،  DASHاز اثرات تمرین هوازی به همراه رژیغ 

هد  ما از این مطالعه بررسی میازان  تااثیر همزماان ایان دو     

 متغیر در زنان چاق مبتلا به دیابت بارداری است.

  هامواد و روش 
ی ایان  تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی است. جامعه آمار 

قبال از   BMIنماودار  بار اسااس   تحقیق، زناان بااردار  چااق )   

بارداری( مبتلا به دیابت بارداری مراجعه کننده باه آزمایشاگاه   

مهر شهرساتان آباادان    5صحتی مرکز خدمات سلامت جامعه 

بودند. نمونه گیری به روش در دسترس باه صاورت داوطلباناه    

زن بااردار ایرورزشاکار دارای    33هاا شاامل   نموناه  انجام شد.

بارداری باا سان باارداری    اضافه وزن یا چاقی و مبتلا به دیابت 

 هفته بودند.   28تا  24

ابتدا از میان زنان باردار داوطلب چاق مبتلا به دیابت 

نفر که معیارهای ورود به مطالعه شامل؛  33بارداری، تعداد 

های جسمی و سال، عدم ابتلا به بیماری 33-43ی سنی دامنه

دم روانی، قرار نداشتن تحت هر نوع درمان در مدت پژوهش، ع

استفاده از دخانیات و الکل، عدم پیروی از رژیغ اذایی خاص، 

ماه  6ایر ورزشکار بودن، نداشتن فعالیت ورزشی منظغ طی 

گذشته را داشتند، به روش اربالگری و پس از انجام مصاحبه 

نامه کتبی و خصوصی و توضیح روش انجام کار و اخذ رضایت 

نع بودن تمرین بررسی سوابق پزشکی به منظور تشخیص بلاما
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تشخیص دیابت بارداری با استفاده از  ورزشی گزینش شدند.

 14-8گرم دو ساعته بعد از  05آزمایش تحمل گلوکز خوراکی 

ساعت ناشتایی شبانه و به دنبال سه روز رژیغ اذایی بدون 

محدودیت کربوهیدرات و فعالیت فیزیکی بدون محدودیت 

نتایج قند خون  انجام گرفت. در صورتی که حداقل یکی از

میلی گرم در دسی لیتر یا یک  92ناشتا بیشتر یا مساوی 

میلی گرم در دسی لیتر  و یا دو  183ساعته بیشتر یا مساوی 

میلی گرم ایر طبیعی باشند، فرد  153ساعته بیشتر یا مساوی 

 .(16)  مبتلا به دیابت بارداری است
 

ها به طور تصادفی ساده از طریق قرعاه کشای باه    آزمودنی

و  DASHهوازی، رژیغ اذایی نفری شامل تمرین  13سه گروه 

تقسایغ شادند.    DASHتمرین هوازی به هماراه رژیاغ ااذایی    

ای با نوع طر ، اهدا  و روش اجرای داوطلبان ابتدا طی جلسه

آن آشنا شدند و به آنها اطمینان داده شد که اطلاعات دریافتی 

باشاد و در صاورت تمایال هار زماان      از آنها کاملاً محرمانه می

هاای  همچاین معیاار   .توانند تحقیق را ترک کنناد بخواهند می

خروج نیز در این جلسه مطر  شد که این معیارها  شامل ابتلا 

مادر به مسمومیت بارداری یا سقط، تشاخیص بیمااری جدیاد    

در دوران اجاارای مداخلااه در مااادر باااردار،  عاادم شاارکت در  

عدم تبعیات   های تمرین ورزشی ) بیش از دو جلسه ( وکلاس

  بود.مانی درین درمانی یا داروو شروع انسول از مداخلات رژیمی

ییدیه أهای پزشکی و تطالعه بر طبق اصول اخلاق در پژوهشم

کمیته اخلاق پژوهشگاه تربیت بادنی و علاوم ورزشای باا کاد      

 اخذ شد.  IR.SSRC.REC.1399.011شناسه 

پس از انجام مراحل مقدماتی ورود باه پاژوهش، اطلاعاات    

وضاعیت تأهال، تحصایلات،    ها در رابطه با سن، فردی آزمودنی

سابقه مصر  داروها، سابقه بیمااری و وضاعیت فعالیات بادنی     

آوری شد. پیش و پس از توسط پرسشنامه محقق ساخت، جمع

قد توسط خط کش آنتروپومتری ساخت ایران، وزن مداخلات، 

، سااخت کشاور آلماان باا     SECAبا ترازوی دیجیتالی پزشکی 

گرم، اندازه گیری شده و بار اسااس فرماول شااخص     1/3دقت 

 BMIتوده بدنی وزن )کیلوگرم( باه مجاذور قاد )متار مرباع(،      

(Body Mass Index )ها سنجیده شد.  تمام آزمودنی 

(، FBSفاکتورهای خاونی در ایان بررسای، گلاوکز ناشاتا )     

ومت به انساولین  گلوکز دو ساعته، انسولین ناشتا و شاخص مقا

گیری فاکتورهای خونی مورد بررسی خونگیری بود. برای اندازه

ساعت ناشاتایی انجاام شاد. باه ایان       12از این افراد در حالت 

منظااور، در دو مرحلااه پاایش و پااس از اجاارای مداخلااه، از    

سیاهرگ دست چپ هر آزمودنی در وضعیت نشسته، ده میلای  

ناشتا،  نمونه قند خاون  بعد از خونگیری  لیتر خون گرفته شد.

دو ساعته بعد از مصار  صابحانه معماولی کاه هار روز میال       

میزان گلوکز سرم به روش آنزیمای   کردند اندازه گیری شد.می

گلوکز اکسیداز )با استفاده از کیت اندازه گیری گلوکز شارکت  

بیوسیستغ اسپانیا( اندازه گیری شد. الظت انساولین سارم باه    

ساخت کشور ژاپن(  TOSOHاز کیت  )با استفاده ELFAروش 

اندازه گیری شد. شاخص مقاومت به انسولین نیز با اساتفاده از  

فرمول زیار و باا اساتفاده از مقاادیر گلاوکز و انساولین ناشاتا        

 .(10) گیری و محاسبه شداندازه
 

HOMA-IR = [Fasting insulin (µU/ml) ×Fasting glucose (mmol/ 1)] ÷22/5 

 HOMA-IR  (Homeostasis Model > 5طباق تعریاف؛   

Assessment Measuring Insulin Resistance )نبااه عنااوا 

به عنوان ایرمقاوم به انسولین تعریف  3 <مقاوم به انسولین و 

 .(18)شود می

های تمرین به مادت  کنندگان گروهشرکت : پروتکل تمرینی

دقیقه قبل و بعد از تمرینات باه اجارای گارم کاردن و      13-5

سرد کردن پرداختند. تمرین در گروه تمرینات هوازی به مدت 

 33ضربان قلاب ذخیاره باه مادت      %53هشت هفته، با شدت 

دقیقاه   45ضاربان قلاب و مادت     %03دقیقه شروع و با شدت 

ضااربان قلااب آزمااودنی بوساایله  گیااریپایااان گرفاات و اناادازه

هااای  سنج مچی پلار در خلال تمرین انجام شد. برناماه ضربان

تمرین هوازی شامل: گارم کردن عماومی، حرکااات کششاای 

و پیاده روی تناد، انجاااام حرکاااات ایروبیاااک باااا شادت       

متوسااط و راه رفاااتن آرام جهاات برگشاات بااه حالاات اولیااه   

 )سردکردن( بود.  
 حقیااق از روش ذخیااره ضااربان قلااب )کااارونن( در ایاان ت

(Heart rate reserve - HRR ) ی محاسابه ضاربان قلاب    بارا

در این روش از ضربان قلب در حاال اساتراحت و   استفاده شد. 

شود. مى استفادهحداکثر )روش بر اساس سن(  نیز ضربان قلب

گیرى ضربان قلب در حال استراحت، باید فرد چناد  براى اندازه

ى در حاال اساتراحت مطلاق باشاد. شاخص نبایااد در      ادقیقاه 

تحات تاأثیر مصار  اخیار      آباى و یاا  شرایط گرماى زیاد، کاغ 

کافئین، نیکوتین و یا سایر داروهاى مؤثر بر ضاربان قلاب قارار    

 داشته باشد. فرمول این روش شامل:

 
 + ضربان قلب در حال استراحت ]ضربان قلب در حال استراحت -سن( - 223] ) ×( 05/3)
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 03 

مشخصات پروتکل تمرین در طی اجرای مداخله تمرین هوازی .1جدول   

 هفته نوع تمرین
 شدت

 )% ضربان قلب(

 گرم کردن

 )دقیقه(

 زمان تمرین

 )دقیقه(

 سرد کردن

 )دقیقه(

 13-5 33 13-5 53تا  55 هفته اول و دوم هوازی

 13-5 35 13-5 55تا  63 سوم و چهارم هوازی

 13-5 43 13-5 63تا  65 پنجغ و ششغ هوازی

 13-5 45 13-5 65تا  03 هفتغ و هشتغ هوازی

 

از نظر درشت مغذی شبیه  DASH رژیغ اذایی: برنامه غذایی

رژیغ اذایی معمولی افراد مبتلا به دیابت بارداری بود، ولی 

انی از میوه و سبزی، چربی و نمک کغ، چربی ایر اشباع زیاد 

 DASH 2و لبنیات کغ چرب است. ما در این بررسی از رژیغ 

 4-5) ها( و سبزیواحد 4-5) هاگروه میوههزار که شامل 

( و محصولات لبنی کغ چرب واحد 0-8) ، الات کامل(واحد

و  (واحد 2-3) چربی و روان (،واحد 1) (، مغزهاواحد 3-2)

( درروز بوده و مقادیر اندکی واحد 2گوشت و ماکیان ماهی )

گرم سدیغ در روز را شامل میلی 2433چربی اشباع به همراه

. گروه تمرین هوازی فقط در جلسه توجیهی (18) شدمی

ی الگوی اذایی سالغ را آموزش دیدند و رژیغ های کلتوصیه

به صورت منوی  DASHاذایی خاصی  نداشتند. رژیغ اذایی 

ریزی شد، بنابراین شرکت کنندگان اذاها اذایی هفتگی برنامه

 کردند.را از لیست تجویز شده انتخاب می

در این تحقیق با : هاروش آماری و تجزیه و تحلیل داده

های جمع آوری شده آماری مناسب، دادههای استفاده از روش

های آماری توصیفی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. از روش

شامل: میانگین و انحرا  معیار برای محاسبه سن، قد، وزن، 

شاخص توده بدن و درصدچربی بدن استفاده شد. برای تعیین 

و برای   شاپیرو ویلک ها از آزمونطبیعی بودن توزیع داده

ها از آزمون لون استفاده شد. برای برابری واریانس داده تعیین

همبسته یا  tها از یک طر  درون گروهی )آزمون فرضیه

Paired-samples T Test از پیش آزمون تا پس آزمون و )

( برای تعیین ANOVAآزمون تحلیل واریانس یک راهه )

ها های مختلف آزمودنیتفاوت متغیرهای تحقیق در بین گروه

همچنین آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. برای محاسبه و 

و  21spssو تجزیه و تحلیل آماری اطلاعات خام از نرم افزار 

شد. همچنین  Excel 2313افزار برای ترسیغ نمودار از نرم

های آماری در سطح داری برای تمام روشسطح معنی

 در نظر گرفته شد. >p) 35/3داری )معنی

 هايافته 
ها فراوانی، میانگین و انحرا  معیار سن، وزن و قد آزمودنی

که در  طورارائه شده است. همان 2پیش از مداخله در جدول 

نشان داده شده، در هیچ یک از متغیرهای فردی فوق،  1جدول

 شود. داری بین سه گروه دیده نمیتفاوت معنی

ها پیش فراوانی، میانگین و انحرا  معیار سن، وزن و قد آزمودنی .7جدول 

 از مداخله

 (kg) وزن (mقد ) (yسن ) گروه

 43/63±50/9 03/150±35/3 15/36±23/5 تمرین هوازی

 DASH 24/5±83/35 94/5±43/163 06/8±33/62تمرین هوازی+ 
DASH   30/6±63/35 81/5±33/159 05/8±63/61 

 

پیش آزمون و پس آزمون هر گروه، از یک برای مقایسه 

( و Paired-samples T Testهمبسته یا  tطر  درون گروهی )

ها از تحلیل واریانس یک برای مقایسه پس آزمون بین گروه

( به همراه آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده ANOVAطرفه )

شد. نتیجه مقایسه پیش آزمون و پس آزمون درون گروهی و 

( در مرحله ANOVAزمون تحلیل واریانس یکراهه )های آیافته

نشان  3پس ازمون برای متغیرهای مورد بررسی در جدول 

های قند داده شده است. بر اساس این آزمون، همه شاخص

ساعت بعد از صبحانه و  2خون ناشتا، انسولین سرم، قند 

مقاومت به انسولین در مرحله پیش و پس از آزمون در دو 

( >35/3Pدار )تفاوت معنی DASHگروه هوازی و هوازی + 

دار نبود این تفاوت معنی DASHنشان دادند. اما در گروه 

(35/3<P .) 

ی و تمرین هوازی + بر اساس نتایج مطالعه، تمرین هواز

DASH  در مقایسه با گروهDASHدار بر کاهش ، اثر معنی

گلوکز ناشتا، قند خون دو ساعته، مقاومت به انسولین و 

در گروه  tاند. همچنین مقادیر افزایش انسولین سرم نشان داده

در همه متغیرها بالاتر از گروه تمرین  DASHتمرین هوازی + 

ه این ترتیب، تمرین هوازی + بود. ب DASHهوازی و گروه 

DASH  نسبت به تمرین هوازی اثر بیشتری بر کاهش گلوکز

ناشتا، قند خون دو ساعته، مقاومت به انسولین و افزایش سرم 

ها، نشان داده است. به طور کلی، در مقایسه با سایر گروه

میانگین همه متغیرهای مورد بررسی در این مطالعه در مرحله 

، از نظر آماری DASHوه تمرین هوازی + پس آزمون در گر
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ها در مرحله پیش آزمون داری با میانگین آناختلا  معنی

 (. >35/3Pداشته است )

ها برای قند داری بین گروهبا توجه به وجود سطح معنی

ساعته، انسولین و مقاومت به انسولین،  2خون ناشتا، قند خون 

گروه در مرحله کنندگان در سه دار بین شرکتتفاوت معنی

 (. P=331/3شود )پس آزمون دیده می
ها از آزمون پیگاردی  ها بین گروهبرای یافتن جایگاه تفاوت

ارائاه شاده    4بونفرونی استفاده گردید که نتایج آن در جادول  

است. بر اساس نتایج این جادول، مقاادیر متغیرهاا در مرحلاه     

رین باا تما   DASHتمرین هاوازی +  های پس آزمون بین گروه

و  DASHبااا گااروه  DASHهااوازی و گااروه تماارین هااوازی + 

تفاااوت  DASHهمچنااین گااروه تماارین هااوازی بااا گااروه    

 (.>35/3P) دهندداری نشان مییمعن

توان گفت، تمرین هوازی نسبت به گاروه  به این ترتیب می

دار بر کاهش گلوکز ناشتا، قند خاون دو  اثر معنی DASHرژیغ 

ساعته، مقاومت به انساولین و افازایش انساولین سارم داشاته      

نسابت باه تمارین     DASHاست. همچناین تمارین هاوازی +    

هوازی اثر بیشتری بر کاهش گلوکز ناشتا، قند خون دو ساعته، 

 مقاومت به انسولین و افزایش سرم داشته است.  

 

 برای بررسی تغییرات پیش آزمون و پس آزمون و مقایسه بین سه گروه مطالعه ANOVAو  Paired Sample t-Testهای نتایج آزمون .6جدول 

-aMeasurement Time Paired Sample t متغیر

Test 
bF Test 

 P Value T F P Value پس آزمون پیش آزمون
 331/3 28/15     خون ناشتا قند

   03/2 *334/3 39/124±96/21 31/136±11/22 هوازی

   DASH 11/19±29/138 34/10±01/111 331/3* 39/5هوازی + 
DASH 96/24±86/132 22/21±14/128 20/3 23/1   

 331/3 30/9     انسولین سرم

   -59/2 *341/3 91/9±95/2 04/8±21/3 هوازی

   -DASH 14/4±00/6 93/2±31/13 332/3* 44/5هوازی + 
DASH 01/3±64/9 34/3±98/9 89/3 13/3-   

 331/3 15/11     قند خون دو ساعته

   60/2 *341/3 39/144±35/24 31/149±21/23 هوازی

   DASH 51/22±29/154 63/21±01/132 331/3* 12/6هوازی + 
DASH 04/23±86/151 19/26±14/144 23/3 51/1   

 331/3 15/12     مقاومت به انسولین

   34/3 *322/3 69/2±99/3 36/3±35/1 هوازی

   DASH 54/1±45/3 88/3±33/2 332/3* 23/5هوازی + 

DASH 35/1±36/3 99/3±69/2 83/3 26/3   
a Values are expressed as mean_SD.. 
b F test for comparing the changes of post-test and pre-test. 

 
 های آزمون تعقیبی بونفرونی به منظور بررسی تفاوت متغیرها بین سه گروه مورد بررسییافته .0جدول 

 گروه
 مقاومت به انسولین قند خون دو ساعته انسولین سرم قند خون ناشتا

P Value P Value P Value P Value 
     DASHتمرین هوازی + 

DASH *331/3 *331/3 *331/3 *331/3 

 333/3* 342/3* 348/3* 333/3* تمرین هوازی

     تمرین هوازی 
DASH *328/3 *311/3 *318/3 *31/3 
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 08 

  بحث 
مطالعه کنونی به بررسی اثر تمرین هوازی و رژیغ اذایی 

DASH  .ها یافتهبر زنان مبتلا به دیابت بارداری پرداخته است

نشان داد، هشت هفته تمرین هوازی همراه با رژیغ اذایی 

DASH ساعته،  2، سبب کاهش قند خون ناشتا، قند خون

به انسولین و افزایش انسولین سرم در زنان مبتلا به مقاومت 

 شود. دیابت بارداری می

های زا است و با ترشح هورمونبارداری یک وضعیت دیابت

یابد جفتی، مقاومت به انسولین در بدن مادر باردار افزایش می

و به این ترتیب میزان قند خون ناشتا بالا رفته و عوارض مانند 

شود. مقاومت به انسولین تا در مادر ظاهر می 2دیابت نوع 

. از (3)ونده افزایش یابد تواند به طور پیشرپایان بارداری می

 (8، 9)فعالیت بدنی دهد، سوی دیگر، نتایج مطالعات نشان می

عوامل مهمی در کاهش مقاومت به  (12-13)و رژیغ اذایی 

باشند. انسولین و در نتیجه کاهش میزان قند خون ناشتا می

هوازی  مطالعه روی زنان باردار مبتلا به دیابت نیز اثر تمرین

بهبود مقاومت به انسولین در زنان چاق مبتلا به دیابت نوع بر 

را تأیید یا کاهش سطح گلوکز خون ناشتا و انسولین ناشتا  2

های اذایی با دانسیته گلیسمیک همچنین، رژیغ .(9)کند می

پایین نیز به عنوان یک راهکار برای کاهش قند خون شناخته 

. رژیمی که امروزه به عنوان یک رژیغ اذایی (13)اند شده

 DASHشود، رژیغ اذایی تعادل برای بزرگسالان مطر  میم

، و در (12)شود است که برای کاهش فشار خون پیشنهاد می

ات اثر آن بر قند خون و میزان مقاومت به برخی مطالع

و تعدادی از  (13)انسولین مورد بررسی قرار گرفته است 

 .(19, 16, 15) اندمطالعات اثر آن را تأیید کرده

و تمرین  DASHدر این مطالعه، ترکیب رژیغ اذایی 

دار قند خون ناشتا در گروه شده هوازی منجر به کاهش معنی

ها )گروه تمرین و گروه و همچنین تفاوت آن با سایر گروه

DASHهای دار بوده است. نتایج این مطالعه با یافته( معنی

و  karstoftهای و با یافته (2، 23، 21) برخی تحقیقات همسو

ناهمسو بود. دلیل احتمالی این اختلا  ممکن  (19)همکاران 

ها باشد، چون در تحقیق های آزمودنیاست تفاوت در ویژگی

karstoft  سال( و شاخص توده  50از بیماران سالمند )بیشتر از

فاده شده بود و ممکن تبر متر مربع( اسکیلوگرم  29بدن بالا )

است که بیماران به علت اضافه وزن و ضعف عضلانی به علت 

)درصد ضربان قلب( شدت  باکهولت سن، توانایی انجام تمرین 

اند. همچنین پروتکل تحقیق ایشان، چهار مورد نظر را نداشته

ماه پیاده روی بود، ولی پروتکل حاضر به صورت دویدن با 

همچنین نتایج این تحقیق  .باشدمدت کنترل شده میشدت و 

باشد، دلیل ناهمخوان می (23)با پژوهش یاوری و همکاران 

تواند تفاوت در پروتکل تمرینی یا تفاوت در احتمالی آن می

از دیگر نتایج  ها باشدسطو  پایه قند خون ناشتای آزمودنی

این مطالعه این بود که پس از یک دوره تمرین هوازی به 

ساعت پس از  2سطح قند خون  DASHهمراه رژیغ اذایی 

 به دیابت بارداری کاهش یافت. این صبحانه در زنان مبتلا

 - (21)و همکاران   Yaoهای برخی تحقیقات )نتیجه با یافته

Shakil-ur-Rehman  تادیبی و همکاران  -(22)و همکاران

( همسو (25)و همکاران  Egger (24)بازیار و همکاران  -(23)

تفاوت داشت، شاید  (26)و همکاران  Shenoyهای و با یافته

دلیل احتمالی این تفاوت در نتیجه هزینه کرد انرژی بیشتر در 

های تمرین در تحقیق حاضر باشد )به علت تعداد جلسات هفته

هفته(، همچنین  6هفته در مقابل  8تمرینی بیشتر از 

 (20)و همکاران  Dunstanهای های تحقیق حاضر با یافتهیافته

ناهمسو بود، اگر چه تعداد جلسات تمرین در هفته در دو 

مطالعه یکسان بود، اما تأثیر این دو تحقیق بر سطح قند خون 

تواند به باشد، دلیل احتمالی این تفاوت میناشتا متفاوت می

سال( و  63-83ها در تحقیق دانستن )علت سن بالای آزمودنی

ت ورزشی، یا به علت تفاوت در ها در اجرای تمریناناتوانی آن

شیوه تمرینی )هوازی در تمرین حاضر و تمرینات تناوبی 

 .شدید در تحقیق دانستن( در دو تحقیق باشد

همچنین پژوهش حاضر نشان داد یک دوره تمرین هوازی 

باعث افزایش سطح انسولین  DASHبه همراه رژیغ اذایی 

های برخی افتهشود که با یزنان مبتلا به دیابت بارداری می

همسو  -و همکاران (12)رشید لمیر  Adams (28)تحقیقات )

 (29)نیا و همکاران های حامدیباشد. همچنین با یافتهمی

تواند در سطو  تفاوت داشت، دلیل احتمالی این تفاوت می

های استفاده شده اولیه انسولین و یا مدت زمان اجرای پروتکل

های تحقیق حاضر با د. همچنین یافتهدر این دو تحقیق باش

ناهمخوان بود، دلیل این  (33)و همکاران  Shabanهای یافته

باشد، ناهمخوانی احتمالاً مدت زمان اجرای پروتکل تمرینی می

هفته  2زیرا در تحقیق شابان و همکاران، تمرینات به مدت 

اجرا شد که این احتمال وجود دارد که این مدت زمان تمرینی 

همچنین تفاوت در  برای تأثیر بر سطو  انسولینی کافی نباشد،

تواند از دیگر عوامل ناهمخوانی این دو دو پروتکل تمرینی می

و تمرینات  HIITتحقیق باشد. تحقیق شابان و همکاران از نوع 

 تحقیق حاضر از نوع هوازی بوده است.

در بررسی اثر یک دوره تمرین هوازی به همراه رژیغ 

هفته  8روی مقاومت به انسولین مشاهده شد،  DASHاذایی 

، مقدار DASHتمرین هوازی به همراه رعایت برنامه اذایی 
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( در زنان مبتلا به دیابت HOMA-IRمقاومت به انسولین )

شود. فعالیت فیزیکی تأثیر مناسبی بر کاهش بارداری کغ می

مقاومت به انسولین دارد و تمرینات ورزشی، مقاومت به 

دهند. گفته شده تجمع اسیدهای چرب را کاهش میانسولین 

 GLUT4 های عضلانی باعث مختل شدن انتقالآزاد در سلول

شود. ممکن است ورزش هوازی با افزایش به سطح سلول می

های ها در سلولاکسیداسیون اسیدهای چرب، از تجمع آن

(. از طر  (31)و همکاران  Shavandiعضلانی جلوگیری کند )

دیگر در گزارشات متعددی تأثیر تمرین هوازی در کاهش 

اومت به انسولین بیماران دیابتی گزارش شده است که نتایج مق

ها با نتایج تحقیق حاضر تا حدودی همخوان است آن

(Shavandi  ؛ (31)و همکارانBacchi  ؛ (32)و همکاران

Egger  ؛ (25)و همکارانMisra  ؛ (33)و همکارانDe Feyter 

ناهمسو  (35)ولی با نتایج طالبی گرکانی  (34)و همکاران 

در تحقیقی به بررسی  (35)است. طالبی گرکانی و همکاران 

هفته تمرین مقاومتی بر الظت گلوکز و مقاومت به  4تأثیر 

های صحرایی دیابتی پرداختند که نتایج انسولین در سرم موش

هفته تمرین مقاومتی، تفاوت  4ها نشان داد پس از تحقیق آن

داری در سطح گلوکز و مقاومت به انسولین یافت نشد، معنی

همخوانی ممکن ا تحقیق ما ناهمسو بود. دلیل ناکه این نتیجه ب

است شدت و حجغ تمرین و همچنین حجغ نمونه در تحقیق 

که  هفته بود، در حالی 4فوق بیان کرد، مدت تحقیق فوق 

هفته بود و همچنین شدت تمرین  8مدت تمرین تحقیق ما 

 .در تحقیق ما بالاتر بود

 

 

 

 نتیجه گیری

های تحقیق حاضر نشان دهنده اثر مثبت تمرینات یافته

 DASHورزشی بخصوص تمرینات هوازی همراه با رژیغ اذایی 

در زنان باردار دیابتی  بر کنترل گلیسمیک خون به صورت 

ساعت پس از  2، قند خون دار قند خون ناشتاکاهش معنی

 کاهش مقاومت به انسولینناشتا، افزایش سطو  انسولین و 

به طور کلی با توجه به نقش اساسی تمرینات ورزشی باشد. می

به خصوص تمرینات هوازی در بهبود اختلالات متابولیکی 

از جمله قند خون و بهبود حساسیت به  مرتبط با دیابت نوع دو

توان از نتایج انسولین و همچنین افزایش سطو  انسولین، می

گیری کرد که تأثیر تمرین هوازی همراه تحقیق حاضر نتیجه 

های توان در کنترل شاخصمی DASHبا رژیغ اذایی 

ثر باشد. همچنین ؤگلیسمیک افراد مبتلا به دیابت بارداری م

توسط بیماران مبتلا  DASHانجام تمرین هوازی همراه با رژیغ 

بارداری مقاومت انسولینی را کاهش و حساسیت  به دیابت

 دهد. انسولینی را افزایش می

های بررسی مطالعه حاضر دارای نقاط قوت و ضعف یافته

توان به  کوتاه بودن نیز بوده است . از نقاط نقاط ضعف می

بر  DASHنسبی زمان مداخله ،عدم ارزیابی اثرات رژیغ اذایی 

، م در نظر گرفتن گروه کنترلن ، عدنتیجه بارداری  و زایما

های دو گروه از رژیغ عدم اطمینان از  تبعیت کامل آزمودنی

DASH   و عدم  محاسبه انرژی به صورت انفرادی با در نظر

 در بررسی اشاره کرد. Adjusted Ideal Body Weightگرفتن 

توان به سهولت دسترسی به در خصوص نقاط قوت نیز می

رونده در مرکز جامع سلامت، مشارکت نمونه به دلیل داشتن پ

یک مامای کار آزموده و عدم خروج هیچ کدام از آزمودنی ها 

 در این بررسی اشاره کرد.
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Background and Objectives: Gestational diabetes is one of the most common diseases in pregnancy with transient 

effects on fetuses and mothers. The aim of this study was to assess effects of aerobic training and dietary approaches to 

stop hypertension diets on insulin response and resistance in women with gestational diabetes. 

 Materials & Methods: In this quasi-experimental study, 30 obese women with gestational diabetes at 24–28 weeks of 

gestation with an age range of 30–40 years were selected using random sampling and randomly grouped into three ten-

sample groups of dietary approaches to stop hypertension diets, aerobic training, and dietary approaches to stop 

hypertension diets and aerobic training. In aerobic training group, the eight-week training protocol started at 30% of the 

stored heart rate for 30 min and finished at 70% of the heart rate for 45 min. For macronutrients, dietary approaches to 

stop hypertension diets were similar to normal diets but rich in fruits (4–6) unit, vegetables (3–6) unit, whole grains (6–

13) unit, low-fat dairy products (2–4) unit and (1) unit of nuts, fats and oils (2–3) unit as well as meats, poultries and 

fishes (2) unit and contained small quantities of saturated fats with 2400 mg of sodium per day. Blood sampling was 

carried out to assess biochemical variables after 12 h of fasting at the beginning and end of eight weeks. Fasting blood 

sugar, 2-h blood sugar and insulin were assessed in fasting blood samples. Data were analyzed using Shapirville test, 

Leven test, correlated T,  analysis of variance and Bonferroni. Significance levels were reported for the statistical 

methods when p < 0.05. 

Results: Results showed that eight weeks of aerobic training with dietary approaches to stop hypertension  diets 

decreased fasting blood sugar levels (p = 0.001), 2-h blood sugar (p = 0.001) and insulin resistance (p = 0.02) and 

increased insulin levels (p = 0.002) in women with gestational diabetes (p < 0.05). 

Conclusion: It seems that aerobic training in combination with dietary approaches to stop hypertension diets is 

effective in improving blood sugar control and blood insulin levels in women with gestational diabetes. 

Keywords: Exercise, DASH diet, Insulin resistance, Gestational diabetes  
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