
DOI: 10.22122/jims.v38i584.12628 Published by Vesnu Publications  

 

 ایران اصفهان، واگیر، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، های غیر بیماری ه ازگیری اولی پیش ی و نمو کودکان، پژوهشکدهد تحقیقات رش پژوهشی، مرکزتخصصی دکتری  -1

 ایران صدوقی یزد، یزد، سلامت، دانشگاه علوم پزشکی شهید بر ثرؤتحقیقات عوامل اجتماعی م مرکزو بهداشت  ی سلامت، دانشکده یارتقا استاد، گروه آموزش بهداشت و -2

 ایران ،فیروزآباد، فیروزآبادواحد یروزآباد، گروه بهداشت، دانشگاه آزاد ف استاد، -3

 ایران صدوقی یزد، یزد، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهداشت، ی گروه تغذیه، دانشکدهو  امنیت غذایی تحقیقات تغذیه و دانشیار، مرکز -4

 ایران ان،اصفه پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، ی های زنان، دانشکده دانشیار، گروه مامایی وبیماری -5

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانبهداشت ی دانشکده ،گروه آمار و اپیدمیولوژیاستاد،  -6

 آباد، ایران آباد، دانشگاه آزاد اسلامي، نجف علوم پرستاری و مامایي، واحد نجف ی مركز تحقيقات توسعهگروه پرستاری،  ار،یاستاد -7

 آباد، ایران نجفدانشگاه آزاد اسلامي، آباد،  واحد نجفعلوم پرستاری و مامایي،  ی مركز تحقيقات توسعهگروه پرستاری،  ار،یاستاد؛ یجوز نايم :یمسؤولنویسنده
Email: minajouzi@gmail.com  

 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 1399چهارم شهریور  ی/ هفته584ی شماره/  38 سال –اصفهان  یه دانشکده پزشکمجل

 

512 

  9911چهارم شهریور  ی /هفته485 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 71/6/0933تاریخ چاپ:  2/5/0933تاریخ پذیرش:  72/01/0931تاریخ دریافت: 

  
 ی اول بارداری ارتباط وضعیت تغذیه با شاخص مقاومت به انسولین در سه ماهه

 
، 5مردانیان ، فرحناز4آزاده نجارزاده ،3، محمدحسین باقیانی مقدم2مظلومی محمودآباد سعید سید ،1معصومه گودرزی خویگانی

 7یجوز ینام، 6آوات فیضی

 
 

چکیده

مقاومت با توجه به ارتباط وزن و  شود. شود که در مواردی به دیابت بارداری منجر می فیزیولوژیک در حاملگی دیده میطور  به رونده، مقاومت به انسولین پیش مقدمه:

 .گیری، انجام شد ی پیش ی اول بارداری، از جنبه ارتباط وضعیت تغذیه با شاخص مقاومت به انسولین در سه ماههی حاضر با هدف بررسی  مطالعه به انسولین،

قلو و سالم انجام شد. مشخصات فردی با استفاده از  زا با حاملگی تک مادر باردار نخست 091مقطعی حاضر، بر روی  -تحلیلی -ی توصیفی مطالعه ها: روش

یزیکی در بارداری و مواد گیری فعالیت ف ی اندازه ی ویژه نامه ، فعالیت فیزیکی با استفاده از پرسش6-01های  آوری گردید. در هفته ی محقق ساخته جمع نامه پرسش
 .ی خوراک در سه روز متوالی، تعیین گردید. در همین زمان، قند و انسولین ناشتا تعیین و مقاومت به انسولین محاسبه شد ساعته 72مغذی دریافتی با استفاده از یادآمد 

ی بدنی قبل از بارداری، وزن و فعالیت فیزیکی مادر  الیت شغلی، میانگین شاخص تودهی اول بارداری، با درآمد خانوار، فع جذر شاخص مقاومت به انسولین سه ماهه ها: یافته

داری داشتند و فعالیت شغلی نیز  داری داشت، اما پس از تعدیل اثر متغیرهای مرتبط، درآمد خانوار و وزن با مقاومت به انسولین ارتباط معنی ، ارتباط معنی6-01های  در هفته
داری داشتند و  و کربوهیدرات دریافتی با شاخص مقاومت به انسولین ارتباط معنی E، اسید لینولنیک، بتاکاروتن، ویتامین Dن داشت. همچنین، ویتامین دار شد تمایل به معنی

 .گفته داشتند شاخص پیش داری با دریافتی، ارتباط مستقیم و گلوکز و مالتوز دریافتی، ارتباط معکوس معنی Eپس از تعدیل اثر متغیرهای مرتبط، فقط ویتامین 

ی اول با شاخص مقاومت به انسولین برای کنترل مقاومت به انسولین که رکن اصلی دیابت بارداری  دار درآمد خانوار و وزن مادر در سه ماهه ارتباط معنی گیری: نتیجه

یافتی با مقاومت به انسولین، ممکن است راهنمایی برای کسب نتایج جدید دار گلوکز و مالتوز در و ارتباط معکوس معنی Eاست، کاربرد دارد. ارتباط مستقیم ویتامین 
 .گردد که ارتباط فعالیت شغلی با مقاومت به انسولین، مورد بررسی بیشتری واقع شود باشد. پیشنهاد می

 مقاومت به انسولین؛ مواد مغذی دریافتی؛ فعالیت فیزیکی؛ بارداری واژگان کلیدی:

 
ارتباط  .نایم ی، جوزآوات یضی، ففرحناز انی، مردانآزاده نجارزاده، نیمحمدحس مقدم یانی، باقدیسع دیس محمودآباد ی، مظلوممعصومه یگانیخو یگودرز ارجاع:

 .507-571 (:512) 91؛ 0933مجله دانشکده پزشکی اصفهان  .ی اول بارداری وضعیت تغذیه با شاخص مقاومت به انسولین در سه ماهه

 

 مقدمه

نسولین، به عدم اعمال اثر بیولوژیکی قابل انتظار انسوولین  مقاومت به ا

شود که بوه طوور    برای متابولیسم مواد مغذی در سطح بافت اطلاق می

شوود  اوا انتقوال یروایر کوافی       رونده در بارداری طبیعی دیده می پیش

. ایون افویایش   (1)کربوهیدرات برای جنین در حال رشد فراهم شوود  

شوود   درصد موارد به دیابت بارداری منجر موی  1-11فیییولوژیک در 

. بنوابراین،  (2)که با عوارض راصی برای مادر و فرزند هموراه اسوت   

شنارت عوامل مرابط با شارص مقاومت به انسولین، به ویژه در سوه  

گیووری و درمواو زوداور دیابووت بوارداری را میسوور     ی اول، پویش  ماهوه 

. از آو جایی که افیایش وزو، افیایش مقاومت به انسولین (3)سازد  می
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شوود  بررسوی    و کاهش وزو، کاهش مقاومت به انسولین را باعث موی 

 منطقوی  انسوولین،  بوه  مقاوموت  اراباط مواد مغذی دریافتی با شارص

 Ribosomal protein S6 آنوییم  کوه  معتقدنود  محققوین  .(1) اسوت 

kinase beta-1 (S6K1 )ی افیایش مقاومت به انسوولین و بوه    واسطه

(. بوه  5، پس از افیایش مواد مغوذی اسوت )  2احتمال زیاد دیابت نوع 

گفته نیی  ی دریافتی و شارص پیش جی بحث کمیت، اراباط نوع اغذیه

ستقیم فروکتوز مصور  شوده و   مطرح است  به طوری که به اراباط م

هووای حیوووانی و  و پووروانین (6)مقاومووت بووه انسووولین در نوجوانوواو 

اشواره شوده اسوت.     (7)مقاومت به انسولین در بیماراو چاق ایتالیوایی  

اراباط معکوس فیبر ناشی از غلات کامل و مقاومت به انسولین نیی در 

. (8)و همکاراو گیارش شده اسوت   McKeownگروهی  ی هم مطالعه

ای مروری به اراباط منفی بین پروانین حیوانی و حساسویت بوه    مطالعه

انسولین در زناو باردار و اراباط مثبت بین پروانین گیواهی دریوافتی و   

(. بنابراین، قبل از هر گونوه  9حساسیت به انسولین اشاره نموده است )

ی حاضور بوا هود  بررسوی ارابواط       بررسی علت و معلولی، مطالعوه 

یه و برری از مشخصات فردی بوا شوارص مقاوموت بوه     وضعیت اغذ

 ی اول بارداری انجام شد. انسولین در سه ماهه

 

 ها روش

احلیلی مقطعی حاضر، در شورر اصوفراو بور روی     -ی اوصیفی مطالعه

)از  1395زا با حاملگی اک قلوو در سوال    ی نخست ساله 18-14زناو 

بوارداری   6-14هوای   هفتوه فروردین ماه اا آیرماه( انجام شد. این زنواو، در  

. (14)از لحوواج جسوومی و روانووی سووالم بودنوود  وارد مطالعووه شوودند و

شامل مشکلات طبی اأثیرگذار بر وزو  ،معیارهای عدم ورود به مطالعه

ایش یبدو )بیماری ایروئید درماو نشده(، دیابت وابسته به انسولین، افو 

، دیابوت قبلوی  و  2 یا1 نوعدیابت ملیتوس ، فشار روو وابسته به دارو

، داروهوا  و مشکلات غذایی، بیماری میمن، اسوتفاده از  کمبودهااعتیاد، 

  بووودنی بیشوووتر از  ی آنموووی، شوووارص اووووده  ،بیمووواری کلیووووی 

 بوود. بور   (14) های غذایی راص رژیم ، پیروی ازکیلوگرم/مترمربع 35

به منظوور در نظور گورفتن اموام مراکوی       بندی طبقه ،گیری اساس نمونه

مرکوی   15، و رصوصی در نظر گرفته شوده بورای زنواو بواردار    دولتی 

جروت معرفوی    رصوصوی   مطو    15و   بیمارسوتاو  5، سلامت جامعه

 اجتماعی شورکت  -اثر شرایط اقتصادیاا مادراو باردار انتخاب شدند 

حداقل حجم نمونه بوا میویاو    لحاج شود. نیی کنندگاو بر نتایج مطالعه 

ل اعیوین حجوم نمونوه، در سوطح     درصد و بر اساس فرموو  14رییش 

 درصوووود  84/4(، قوووودرت α=  45/4درصوووود ) 95/4داری  معنووووی

(24/4  =β و )34/4  =P      به عنواو حوداقل همبسوتگی قابول قبوول از

 (.11مورد به دست آمد ) 131لحاج عملکردی، معادل 

 ی ناموه  پرسشی مربوط به مشخصات فردی و رانوادگی با ها داده

 . منظور از وضوعیت اغذیوه، وزو و موواد    آوری شد محقق سارته جمع

بووارداری،  6-14هووای  مغووذی دریووافتی اسووت. وزو مووادراو در هفتووه

ی اول( و  گیری قند و انسولین ناشوتا )وزو سوه ماهوه    زماو با اندازه هم

ی اول( بوا   ی اول )وزو کس  شده در سوه ماهوه   نیی در پایاو سه ماهه

ایی که مییاو فعالیت فیییکوی  ج گیری شد. از آو ی دیجیتال اندازه وزنه

ی  ارین متغیرهای اأثیرگوذار بور وضوعیت اغذیوه اسوت، نموره       از مرم

ی زناو باردار سنجیده شد کوه   ی ویژه نامه فعالیت فیییکی نیی با پرسش

(. موواد  12اعتبار و روایی آو در زناو باردار ایرانی اأیید شوده اسوت )  

ی روورا  در سوه    عتهسوا  21ی یادآمود   نامه مغذی دریافتی، از پرسش

روز متوالی استخراج گردید کوه اعتبوار و روایوی آو اوسوط محققوین      

ی بعدی، اطلاعات به دست آموده بوا    (. در مرحله13اأیید شده است )

 The Nutritionist-4 software (First Databankیوا   N4افیار  نرم

Inc., Hearst Corp., San Bruno, CA - Version 3.5.2  اجییوه )

 بوارداری  6-14های  حلیل شد و مواد مغذی دریافتی زناو باردار در هفتهو ا

زا، جمعیت مورد مطالعوه همگون    به دست آمد. با انتخاب زناو نخست

( بور  Parityی ناشی از اعداد زایماو ) و اأثیرات عوامل مخدوش کننده

بوارداری، قنود و    6-14ی  سرانجام بوارداری حوذ  گردیود. در هفتوه    

ناشووتا در آزمایشووگاه بووالینی بیمارسووتاو الیهوورا )س(  انسووولین سوورم 

سی روو از موادراو بواردار گرفتوه     سی 5به این منظور، گیری شد.  اندازه

ی  های بیونیک و دستگاه واکاوی کننوده  شد و غلظت گلوکی روو با کیت

 B-S 844 (Mindray bs-800 automaticبیوشوویمیایی ااوماایووک 

biochemical analyzer with Bionik kitsگیری شد. غلظوت   ( اندازه

  Electrochemiluminescence immunoassayانسووولین ناشووتا بووا  

  Automated Roche Cobas e 311 kitsهوووای  بوووا کیوووت 

(Mannheim, Germany  اعیین گردید. مقاومت به انسولین با اسوتفاده )

 (.14از فرمول زیر برآورد گردید )
 

 لیتر( گرم/دسی گلوکیناشتا)میلی× لیتر(  )میکروواحد/میلی انسولین ناشتا

145 
 

  24ی  نسووخه SPSS افوویار هووا بووا نوورم   دادهاجییووه و احلیوول  

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY )گردیود.   انجام

شد. طبیعوی    در نظر گرفته 45/4ی رطای  ها، بیشینه ی آزموو برای کلیه

بررسی شود.   Kolmogorov-Smirnovبودو اوزیع متغیرها با آزموو 

اوزیع شارص مقاوموت بوه انسوولین )متغیور وابسوته(      آو جایی که  از

طبیعی نبود، جذر مقادیر اعیین گردید اا رمیدگی نمودار لگواریتم بوا   

جروت باشود. سو س، ارابواط مقاوموت بوه        نمودار مقادیر اولیه نیی هم

ا هو  مشخصات زناو باردار و نیی اراباط ریی و درشت مغذیانسولین با 

گردید بررسی  Regression analysisبا مقاومت به انسولین با آزموو 

 جوذر  انسوولین،  بوه  مقاوموت  از منظوور  مقالوه،  هوای  قسمت امام )در

ل نظیور  است(. میانگین متغیرهوای مسوتق   انسولین به مقاومت شارص
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ی بدنی قبل از بارداری، وزو موادر در   مشخصات فردی، شارص اوده

ی فعالیوت   ی اول، نموره  س  شده در سه ماهوه ی اول، وزو ک سه ماهه

بوا  هوا   فیییکی و مواد مغذی دریوافتی، اعیوین و ارابواط اوک اوک آو     

 Regression analysisشووارص مقاومووت بووه انسووولین بووا آزموووو  

سنجیده شد. لازم به یکر است کوه اموام موواد مغوذی دریوافتی از نظور       

هوای مورابط،   انرژی اعدیل شدند. سو س، بوه منظوور اعودیل اثور متغیر     

شارص مقاومت به انسولین به عنواو متغیر وابسته برای بار دوم در مودل  

Regression analysis    وارد گردید و متغیرهای مرابط با ایون شوارص

رطی با وزو موادراو   ی بدنی )به علت داشتن اثر هم به جی شارص اوده

 ی اول( در کادر متغیر مستقل قرار گرفتند.   باردار در سه ماهه

ی بعدی، برای اعودیل اثرمتغیرهوای مورابط بور ارابواط       در مرحله

مواد مغذی و مقاومت به انسولین، هر بار یکی از مواد مغذی دریوافتی  

ی قبلوی، در کوادر    گفتوه در مرحلوه   به متغیرهای مورابط مسوتقل پویش   

هوا بوا شوارص     مربوط اضافه گردید و اراباط ریوی و درشوت مغوذی   

 شد. مقاومت به انسولین محاسبه

 

 ها افتهی

دهد که میانگین وزو مادراو بواردار در سوه    نتایج به دست آمده نشاو می

ی  کیلوگرم و وزو کس  شده در سه ماهوه  81/62 ± 87/14ی اول،  ماهه

درصوود احصوویلات کارشناسووی   65کیلوووگرم بووود.  31/1 ± 54/2اول 

درصد از سوطح   81دار بودند. همچنین،  درصد درصد رانه 83داشتند و 

درآمد متوسط، رو به بالا و بالا برروردار بودند. متوسط فعالیت فیییکوی،  

مت/ساعت و میانگین شارص مقاوموت بوه انسوولین،     81/34 ± 65/11

 (.1لیتر بود )جدول  میکروواحد/میلی 77/1 ± 85/4

 مشخصات زنان باردار. 1جدول 
 بیشینه-کمینه انحراف معیار ± میانگین متغیر

 66/11-66/39 52/20 ± 60/4 سن
 66/10-59/35  59/23 ± 91/3 )کیلوگرم/مترمربع( داریربا بدنی قبل از ی شاخص توده

 -56/0-66/11 31/1 ± 56/2 )کیلوگرم( اول ی سه ماهه وزن کسب شده در
 66/39-66/59 84/02 ± 81/16 )کیلوگرم( اول ی سه ماهه در وزن مادر

 14/1-96/84 81/36 ± 05/11 )مت/ساعت( مجموع فعالیت فیزیکی
 15/6-96/35 62/16 ± 02/4 )مت/ساعت( منزل در کار

 30/6-05/22 81/0 ± 66/4 )مت/ساعت( فعالیت مربوط به کارهای شخصی
 66/6-16/30 26/4 ± 36/0 )مت/ساعت( فعالیت شغلی

 66/6-26/23 04/3 ± 68/3 )مت/ساعت( فعالیت ورزشی
 66/6-43/20 13/0 ± 34/4 ()مت/ساعت فعالیت مربوط به اوغات فراغت

 66/06-66/99 81/82 ± 94/0 خون ناشتا قند
 91/1-86/26 06/8 ± 96/3 انسولین ناشتا

 30/6-18/4 11/1 ± 85/6 شاخص مقاومت به انسولین
  )درصد( تعداد 

   تحصیلات
  54( 42/39) دیپلم زیر دیپلم و

  14( 22/16) فوق دیپلم
  05( 44/14) کارشناسی

  4( 92/2) یو دکتر شناسی ارشدکار
   شغل

  83( 36/06( دار خانه
  38( 26/21( آزاد

  11( 56/12) دولتی
   )ریال( خانوار درآمد

4666666 < (35/4 )0  
0666666-4666666 (64/13 )18  
9666666-0666666 (10/31 )43  

12666666-9666666 (11/29 )41  
> 12666666 (14/21 )36  
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ی اول بوارداری بوا    ر شارص مقاومت به انسولین سه ماهوه جذ

ی بدنی قبل از  درآمد رانوار و فعالیت شغلی، میانگین شارص اوده

ی اول،  بارداری، میانگین وزو و فعالیت فیییکی موادر در سوه ماهوه   

 داری داشووت و افوویایش یووک واحوود درآموود رووانوار،  ارابوواط معنووی

انسوولین را بوه هموراه     واحد افیایش شوارص مقاوموت بوه    456/4

ی بودنی و وزو   داشت. همچنین، یک واحد افویایش شوارص اووده   

واحود، متوسوط    417/4و  411/4ی اول به ارایو    مادر در سه ماهه

افیاید. افیایش یک واحد مجموع فعالیوت   مقاومت به انسولین را می

واحود شوارص    448/4و  443/4فیییکی و فعالیت شغلی به ارای  

(. به منظوور اعودیل   2دهد )جدول  سولین را کاهش میمقاومت به ان

ی  دار، این متغیرها به جوی شوارص اووده    اثر متغیرهای مستقل معنی

رطوی بوا وزو موادراو بواردار در سوه       بدنی )به علت داشتن اثر هوم 

 Regression analysisی اول( در کادر متغیر مستقل در مودل   ماهه

ی اول  نوار و وزو سوه ماهوه  قرار داده شدند که سرانجام، درآمد روا 

داری داشوتند و فعالیوت    بارداری، با مقاومت به انسولین اراباط معنی

رسود   دار شدو داشوت. بوه نظور موی     شغلی نیی امایل به سمت معنی

ار از سایر متغیرهای مرابط  ها با مقاومت به انسولین، قوی اراباط آو

 (.2است )جدول 

اوک موواد    در مربووط، اوک  پس از قرار دادو متغیر وابسوته در کوا  

مغذی دریافتی اعدیل شده از نظر انرژی در کادر متغیور مسوتقل قورار    

و  E، اسید لینولنیوک، بتاکواروان، ویتوامین    Dداده شد که بین ویتامین 

کربوهیوودرات دریووافتی و شووارص مقاومووت بووه انسووولین، ارابوواط    

 (.3داری دیده شد )جدول  معنی

 دریوافتی و مقاوموت بوه     به منظور سونجش ارابواط موواد مغوذی    

انسولین، شارص مقاومت بوه انسوولین در کوادر متغیور وابسوته قورار       

گرفت و متغیرهوای درآمود روانوار، فعالیوت شوغلی، وزو و فعالیوت       

ی اول بوارداری بوه هموراه هور یوک از موواد مغوذی         فیییکی سه ماهه

 دریوووافتی )بوووه طوووور جداگانوووه( در کوووادر متغیووور مسوووتقل مووودل 

Regression analysis     قرار داده شد اا اثر این متغیرهوای مورابط بوا

ارابواط   Eمقاومت به انسولین نیی اعودیل شوود. در نرایوت، ویتوامین     

داری بوا ایون    مستقیم و گلوکی و مالتوز دریافتی، اراباط معکوس معنی

 (.3شارص داشتند )جدول 

 

 بحث

ن نتایج به دست آمده، نشاو داد که جذر شارص مقاوموت بوه انسوولی   

ی اول بارداری با درآمود روانوار و فعالیوت شوغلی، میوانگین       سه ماهه

ی بدنی قبل از بارداری، میانگین وزو و فعالیت فیییکوی   شارص اوده

داری داشت و پس از اعدیل اثور   ی اول، اراباط معنی مادر در سه ماهه

ی اول  گفتوه، درآمود روانوار و وزو سوه ماهوه      متغیرهای مرابط پویش 

داری داشوتند. ارابواط    مقاوموت بوه انسوولین ارابواط معنوی     بارداری با 

دار درآمد رانوار با شارص مقاومت به انسولین، بر رلا  اغل   معنی

و همکاراو در زنواو بواردار    Fariasی  های مطالعه مطالعات نظیر یافته

ای مشوابه بوه    ی انجام شده در ارکیه نیوی نتیجوه   (  اما مطالعه11است )

(. به طور معمول، افراد با درآمد بالا، 15ارایه نمود ) ی حاضر را مطالعه

اری دارند و ایون یکوی از دلایول مطورح      ی فعالیت فیییکی پایین نمره

(. علوت  16هوا اسوت )   شده برای افیایش مقاومت بوه انسوولین در آو  

  ( و غوذاهای آمواده  Fast foodدیگر، افیایش مصر  غذاهای فوری )

 (.17باشد ) در این گروه می

 
 نیارتباط مشخصات شرکت کنندگان با شاخص مقاومت به انسول. 2جدول 

 *ی اطمینان فاصله Pمقدار  *ضریب همبستگی ی اطمینان فاصله *Pمقدار  ضریب همبستگی متغیر

    -660/6-620/6 268/6 616/6 سن

    -611/6-163/6 113/6 406/6 تحصیلات

    -625/6-153/6 150/6 604/6 شغل

 92/6 -16/6 615/6 651/6 668/6-163/6 621/6 650/6 نواردرآمد خا

    -623/6-663/6 134/6 -616/6 فعالیت مربوط به کار در منزل

    -619/6-616/6 549/6 -664/6 کارهای شخصی

 -661/6 -619/6 616/6 -669/6 -623/6-664/6 668/6 -613/6 فعالیت شغلی

    -628/6-668/6 281/6 -616/6 فعالیت ورزشی

    -624/6-665/6 216/6 -616/6 فعالیت اوقات فراغت

 -661/6 -663/6 421/6 -662/6 -613/6-663/6 663/6 -668/6 مجموع فعالیت فیزیکی

    636/6-651/6 < 661/6 644/6 ی بدنی شاخص توده

 611/6 -621/6 610/6 < 661/6 612/6-621/6 < 661/6 611/6 ی اول بارداری وزن سه ماهه

    -660/6-638/6 143/6 610/6 ی اول وزن کسب شده در سه ماهه

 ارتباط مشخصات مرتبط با شاخص مقاومت به انسولین پس از تعدیل اثر متغیرهای مرتبط *P مقدار
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 نیمرتبط با شاخص انسول یرهایمتغ ریاثر سا لیقبل و بعد از تعد یاول باردار ی در سه ماهه نیو شاخص مقاومت به انسول ها یزمغذیارتباط ر. 3جدول 

انحراف  ±میانگین  متغیر

 **معیار 

ضریب 

 همبستگی

مقدار 

P* 

ی  فاصله

 اطمینان

مقدار  ضریب همبستگی

P** 

 ی اطمینان فاصله

 -663/6-665/6 052/6 661/6 -662/6-660/6 286/6 662/6 34/02 ± 11/22 پروتئین دریافتی

 -661/6-665/6 262/6 662/6 666/6-660/6 656/6 663/6 41/53 ± 93/20 کل چربی دریافتی

 -669/6-611/6 886/6 661/6 -661/6-615/6 451/6 664/6 59/13 ± 10/1 های اشباع شده چربی

 666/6-666/6 082/6 666611/6 666/6-666/6 984/6 -666664/6 66/103 ± 61/142 کلسترول

 یرچرب غ یدهایاس

 چندگانه اشباع

64/9 ± 89/12 661/6 613/6 614/6-661/6- 665/6 141/6 611/6-662/6- 

 -663/6-616/6 336/6 663/6 -663/6-612/6 249/6 664/6 88/16 ± 35/15 اسید لینولئیک

اسیدهای چرب اشباع تک 

 ای زنجیره

11/9 ± 02/15 665/6 111/6 611/6-662/6- 663/6 298/6 616/6-663/6- 

 -663/6-669/6 213/6 663/6 -366/6-669/6 319/6 663/6 15/13 ± 84/9 اولئیک اسید

 -236/6-104/6 286/6 201/6 361/6-350/1 662/6 829/6 14/6 ± 11/6 لینولنیک اسید

 A 93/944 ± 05/816 666654/6 686/6 666/6-666/6 666639/6 206/6 666/6-666/6 ویتامین

 E 01/3 ± 15/3 632/6 666/6 649/6-615/6 632/6 661/6 651/6-631/6 ویتامین

 -B1 09/6 ± 03/1 128/6- 655/6 663/6-206/6- 651/6- 460/6 618/6-192/6 ویتامین

 -B3 61/8 ± 04/11 660/6- 195/6 663/6-614/6- 662/6 052/6 611/6-661/6 ویتامین

 661/6-661/6 889/6 666639/6 -661/6-666/6 319/6 666/6 86/264 ± 81/121 فولیک اسید

 -626/6-668/6 411/6 -660/6 -623/6-613/6 065/6 -665/6 13/4 ± 21/3 پانتوتنیک اسید

 -C 40/00 ± 30/99 661/6- 604/6 666/6-662/6- 666/6 533/6 661/6-661/6 ویتامین

 -K 05/10 ± 32/85 666620/6- 940/6 661/6-661/6- 666613/6 913/6 661/6-661/6 ویتامین

 -662/6-666/6 108/6 -661/6 -663/6-666/6 631/6 -661/6 15/206 ± 18/96 ربوهیدراتک

 -613/6-666/6 646/6 -661/6 -611/6-663/6 212/6 -664/6 48/12 ± 30/8 گلوکز

 -669/6-666/6 609/6 -664/6 -661/6-663/6 440/6 -662/6 96/11 ± 28/12 فروکتوز

 -615/6-664/6 253/6 -665/6 -663/6-619/6 148/6 668/6 30/0 ± 96/1 لاکتوز

 -662/6-661/6 298/6 -661/6 -661/6-662/6 591/6 666/6 10/10 ± 18/0 هنآ

 -661/6-666/6 211/6 666/6 666/6-661/6 168/6 666698/6 60/234 ± 14/120 منیزیم

 -636/6-614/6 401/6 -668/6 -641/6-611/6 253/6 -615/6 49/3 ± 16/3 منگنز

 -628/6-621/6 984/6 666/6 -623/6-636/6 863/6 663/6 23/0 ± 96/2 روی

 666/6-666/6 812/6 812/6 666/6-666/6 489/6 -666631/6 51/1131 ± 88/082 سدیم

 666/6-666/6 121/6 -666612/6 666/6-666/6 521/6 666621/6 35/2353 ± 21/1616 پتاسیم

 666/6-666/6 521/6 -666602/6 666/6-666/6 112/6 666/6 01/011 ± 69/312 کلسیم

 666/6-666/6 980/6 -666662/6 666/6-666/6 690/6 666/6 02/849 ± 48/463 فسفر

 -164/6-362/6 164/6 -668/6 -651/6-646/6 111/6 -669/6 30/1 ± 22/1 مس

 -192/6-411/3 169/6 016/1 -011/6-689/3 261/6 260/1 61/6 ± 64/6 سلنیوم

 -164/6-811/3 112/6 588/1 -551/6-361/4 136/6 812/1 64/6 ± 63/6 کرومیوم

 -663/6-666/6 681/6 -662/6 -662/6-662/6 859/6 666/6 86/22 ± 21/21 نیومد مولیب

 666/6-666/6 112/6 666650/6 666/6-666/6 643/6 666606/6 10/560 ± 48/980 بتاکاروتن

 -668/6-613/6 031/6 663/6 -612/6-614/6 808/6 661/6 19/4 ± 91/4 وفرولکتو

 -B2 59/1 ± 54/1 666614/6- 999/6 635/6-635/6- 610/6- 244/6 611/6-644/6 ویتامین

 -B6 11/6 ± 39/1 615/6 108/6 182/6-632/6- 651/6 389/6 109/6-600/6 ویتامین

 -B12 60/4 ± 12/3 616/6 180/6 624/6-665/6- 665/6 394/6 611/6-661/6 ویتامین

 -B8 64/14 ± 13/18 661/6 022/6 660/6-664/6- 662/6- 305/6 662/6-660/6 ویتامین
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 )ادامه( نیمرتبط با شاخص انسول یرهایمتغ ریاثر سا لیدقبل و بعد از تع یاول باردار ی در سه ماهه نیو شاخص مقاومت به انسول ها یزمغذیارتباط ر. 3جدول 

انحراف  ±میانگین  متغیر

 معیار
ضریب 

 همبستگی
مقدار 

P* 
ی  فاصله

 اطمینان

مقدار  ضریب همبستگی

P** 
 ی اطمینان فاصله

 -665/6-661/6 294/6 -662/6 -664/6-664/6 918/6 666654/6 56/19 ± 10/10 بیوتین

 -D 40/3 ± 21/1 640/6 610/6 683/6-669/6 618/6- 296/6 610/6-653/6 ویتامین

 -660/6-/669 146/6 661/6 -665/6-611/6 390/6 663/6 32/10 ± 90/8 رژیم فیبر

 -663/6-666/6 691/6 -661/6 -662/6-661/6 860/6 666/6 58/11 ± 13/40 قند

 -622/6-665/6 221/6 -669/6 -621/6-614/6 005/6 -664/6 53/1 ± 42/3 گالاکتوز

 -664/6-661/6 312/6 -661/6 -663/6-662/6 533/6 -661/6 48/29 ± 33/23 ساکارز

 -682/6-663/6 635/6 -643/6 -651/6-629/6 523/6 -614/6 49/1 ± 48/1 مالتوز

 -661/6-663/6 286/6 661/6 -662/6-662/6 850/6 666/6 61/33 ± 06/31 کافئین

 انرژی ناشی از درصد

 پروتئین

06/4 ± 19/13 616/6- 118/6 665/6-624/6- 661/6- 241/6 665/6-6/626- 

 انرژی ناشی از درصد

 ربوهیدراتک

15/10 ± 11/54 665/6- 669/6 661/6-669/6- 663/6- 691/6 661/6-660/6- 

 شی ازانرژی نا درصد

 چربی

10/16 ± 95/24 661/6 194/6 660/6-665/6- 661/6- 105/6 664/6-660/6- 

 **: میانگین و انحراف معیار مقادیر اصلی مواد مغذی )قبل از تعدیل انرژی(

*P : ارتباط مواد مغذی تعدیل شده از نظر انرژی با شاخص مقاومت به انسولین بر اساس آزمونANCOVA 

**P :اط مواد مغذی تعدیل شده از نظر انرژی با شاخص مقاومت به انسولین با در نظر گرفتن سایر متغیرهای مرتبطارتب 

 

اور   به هر حال، اوجیه این اراباط در زناو باردار، نیاز به بررسوی دقیوق  

ی بودنی   ی اول بارداری با شارص اووده  دارد. مقاومت به انسولین سه ماهه

داری  ی اول ارابواط معنوی   وزو مادر در سه ماهوه  قبل از بارداری و میانگین

ای نیی دیوده شوده    داشت. این نتیجه، در بررسی بر روی زناو باردار نیجریه

(. در افراد چاق، بافت چربوی باعوث افویایش مقوادیر اسویدهای      18)است 

هوای ضود التروابی و     هوا، سویتوکین   سرول، هورمووچرب غیر استریفیه، گلی

(. 19شود که در ایجاد مقاومت به انسوولین نقوش دارنود )    سایر عواملی می

ی اول و درآمود روانوار در    اگر چه اراباط وزو به دست آمده در سه ماهوه 

اری داشتند  ارابواط معکووس    زناو باردار با مقاومت به انسولین اراباط قوی

انسولین با مجموع فعالیوت فیییکوی و فعالیوت شوغلی     شارص مقاومت به 

ی بعدی اهمیت قرار داشت که شبیه ارابواط مجمووع فعالیوت     نیی در درجه

فیییکی با کاهش پاسخ انسولین در زنواو بواردار و غیور بواردار در بررسوی      

Gradmark  (24)و همکاراو است. 

اراباط معکوس فعالیت شغلی با شارص مقاومت به انسولین نیوی  

و همکاراو است. انتقال گلووکی   ی استقامتی ی مطالعه هماهنگ با نتیجه

رسانی به عضلات در طی فعالیت  های عضلانی، افیایش روو به سلول

رابوواط هووایی اسوت کوه ا   ی چربوی مکانیسوم   فیییکوی و کواهش اوووده  

 (.21کند ) گفته را اوجیه می پیش

، مقاوموت بوه   Eمشاهده شد که به ازای هر واحد افیایش ویتامین 

واحد افیایش یافت. به اوازگی، محققوین گویارش     432/4انسولین نیی 

و ( )بیشوتر از دزهوای معموول    Eنمودند کوه مقوادیر بوالای ویتوامین     

( و اعادل 22ی دارد )( اثر اکسید کنندگAساز ویتامین  پیش) بتاکاروان

. بور  (23)های متابولیک لازم است  گیری از بیماری مصر  جرت پیش

ی  در سوه ماهوه   Eی حاضر، اراباط مقادیر کم ویتوامین   رلا  مطالعه

دوم و مقاومت به انسولین در مراحل بعدی حاملگی اوسوط محققوین   

 Eها معتقدند کوه مصور  ویتوامین     آو. (21)دیگر گیارش شده است 

ها، در ایجواد وضوعیت متوابولیکی     دریافت شده از غذا علاوه بر مکمل

از طریووق افوویایش جووذب گلوووکی در عضوولات اسووکلتی در  مطلوووب

های جایگیین برای مسیرهای  کند که شامل مکانیسم بارداری کمک می

 آدی ونکتین است. گویا مطالعات بیشتری برای اظرار نظر نیاز است.  

ی دیگر ایون اسوت کوه گلووکی دریوافتی، ارابواط معکووس         یافته

ابروری و   اشوت. احمودی  داری با شارص مقاومت به انسوولین د  معنی

همکاراو نیی دریافتند که پس از اعدیل اثور انورژی، ارابواط معکوسوی     

(، اما 25شود ) بین دریافت گلوکی و فروکتوز و ابتلا به دیابت دیده می

نتایج به دست آموده از مطالعوات انجوام شوده بور روی حیوانوات، بوا        

البتوه، هموین اضواد،    . (26ی حاضور مغوایرت دارد )   های مطالعوه  یافته

نشانگر اهمیت الگوهای غذایی مصرفی حاوی گلووکی و فروکتووز بوا    

(. بررسوی دیگوری نیوی    27)جات اسوت   هم از قبیل سبییجات و میوه

طور که در شوارص گلیسومیک و بوار     ها، هماو نشاو داد کربوهیدرات

گلیسمیک منعکس شده است، ممکن است با حساسیت بوه انسوولین،   
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و  Davis(. همچنووین، 28ارشووح انسووولین و چربووی مربوووط نباشوود )

همکاراو، اراباط معکوس قند دریافتی و انسولین را گویارش نمودنود   

دار مالتوز دریافتی با مقاومت بوه انسوولین    اباط معکوس معنی(. ار29)

و همکواراو   Laubeی  ی مطالعوه  ی حاضر، شوبیه بوه نتیجوه    در مطالعه

، به ایجاد مقاومت به انسولین به دنبال و همکاراو Qin( است  اما 34)

 .(31)مصر  مالتوز اشاره نموده است 

 

 گیری نتیجه

ی اول بوا   دار درآمود روانوار و وزو موادر در سوه ماهوه      اراباط معنوی 

لین برای کنترل مقاومت به انسولین که رکون  شارص مقاومت به انسو

و  Eاصلی دیابت بارداری است، کاربرد دارد. اراباط مسوتقیم ویتوامین   

دار گلووکی و موالتوز دریوافتی بوا مقاوموت بوه        اراباط معکووس معنوی  

انسولین ممکن است راهنمایی برای کس  نتایج جدید باشد. پیشونراد  

اومت به انسولین موورد بررسوی   گردد که اراباط فعالیت شغلی با مق می

 .بیشتری واقع شود

 

 تشکر و قدردانی

 حمایوت موالی   صدوقی یید بوه رواطر   از دانشگاه علوم پیشکی شرید

دانشگاه علوم پیشکی اصفراو برای فوراهم نموودو محویط     و (1326)

 .آید عمل میه نرایت قدردانی ب( 29141)پژوهش 
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Abstract 

Background: Progressive insulin resistance (IR) is a physiologic state during pregnancy which could be ended 

to gestational diabetes. Given the relationship between weight and insulin resistance (IR), the study of the 

association between nutrients intake and insulin resistance is particularly rational and predictive. 

Methods: The current descriptive cross-sectional study was performed on 138 nulliparous women with healthy 

and single pregnancies. Individual characteristics were collected by a researcher-administered questionnaire. At 

6
th

-10
th

 weeks of pregnancy, physical activity scores and nutrients intake were determined using the Pregnancy 

Physical Activity Questionnaire and 24-hour recall for three consecutive days, respectively. At the same time, 

fasting serum glucose and insulin levels were also measured to calculate IR by the formula. 

Findings: Square root transformation of IR index at the first trimester was significantly correlated with 

household income, occupational activity, pre-pregnancy body mass index (BMI), weight, and physical activity at 

6
th

-10
th

 weeks of gestation. However, after adjusting the effect of related variables, household income and 

maternal weight were significantly associated with IR, and occupational activity had a trend toward the 

significant association. Moreover, vitamin D, linolenic acid, beta-carotene, vitamin E, and carbohydrate intake 

were significantly correlated with IR index. However, after adjusting for the related variables, vitamin E had a 

direct significant relationship with IR, and glucose and maltose intakes were inversely associated with IR. 

Conclusion: Significant association between household income and maternal weight at the first trimester can be 

used to control IR, which is a key component for gestational diabetes. The association of vitamin E, glucose, and 

maltose intakes with IR may be a guide to get new results. We suggest further studies about the association 

between occupational activity and insulin resistance in pregnant women. 
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