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 (مقاله پژوهشی)

و  فولات ،12Bهموسیستئین، ویتامین  بر DASH غذایی رژیم و یوگاتمرینات  اثر

  زنان مبتلا به دیابت بارداری در مقاومت به انسولین

  2سپیده قناعتی ، *1مریم خندانی

 
 چکیده

و  12Bهموسیستئین، ویتامین سطوح سرمی تحقیقات نشان داده است که  :زمینه و هدف
هفته  هشت اثربررسی تحقیق حاضر هدف در ارتباط با مقاومت به انسولین می باشند.  فولات

، 12Bهموسیستئین، ویتامین سرمی ح وبر سط DASH غذایی یوگا به همراه رژیمتمرینات 
 .بود دیابت بارداریمبتلا به  زناندر و مقاومت به انسولین  فولات

روش تصادفی به دیابت بارداری  مبتلا بهزن  63 تجربی حاضردر تحقیق نیمه :هامواد و روش
 و یوگاتمرین ) و ترکیبی DASH غذایی رژیم ،یوگا تمرین نفره، 21 سه گروهانتخاب و به 

مداخله تحقیق شامل هشت هفته تمرینات یوگا، سه جلسه در  تقسیم شدند.  (DASH رژیم
نیز تحت  DASHدقیقه انجام شد. رژیم غذایی  06-36به مدت  هفته و هر جلسه تمرین

ساعت پس از مداخله تحقیق  24ساعت قبل و  12. کنترل متخصص تغذیه کنترل شد
 خونگیری به صورت ناشتا انجام شد.

داری در سطح قند خون ناشتا در گروه ترکیبی نسبت پس از هشت هفته کاهش معنی یافته ها:
همچنین در گروه ترکیبی کاهش . (P=  620/6) مشاهده شد DASH غذایی به گروه رژیم

 ،(P=  620/6) داری بیشتر بودبه صورت معنی  DASHنسبت به گروه رژیم  12B ویتامین
ها روهبین گتغییرات مقاومت به انسولین، هموسیستئین، و فولات  درداری ولی تفاوت معنی

 مشاهده نشد.
رای کاهش گلوکز ب DASHاگرچه هر دو روش تمرینات یوگا و رژیم غذایی  گیری:نتیجه

خون مفید است با وجود این اثر معنی داری بر مقاومت به انسولین و سطوح هموسیتئین و 
 .در دیابت بارداری جلوگیری کند 12Bتواند از کاهش ویتامین فولات ندارد و نمی

 
 ویتامینهموسیتئین، ، DASHدیابت بارداری، تمرین یوگا، رژیم غذایی  :کلیدیگان واژ

12B 
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 مقدمه

یکی از انواع دیابت می باشد ( GDM) بارداری دیابت

 یا ومد ماهه سه در از نظر بالینی در زنانی که برای اولین بار و

بارداری دچار عدم تحمل گلوکز شوند، دیابت بارداری  سوم

 فبرطر زایمان از بعد معمولاً نوع دیابت گفته می شود؛ این

 یا و خطراتی در مراحل بارداری ولی ممکن است که شود،می

, 1)داشته باشد  همراه به کودک و مادر برای زایمان از پس

 GDM به مبتلا زنان از درصد 04 حدود مثال، عنوان به. (2

وند می ش دیابت پیش به مبتلا زایمان از پس اولیه دوران در

 در GDM شیوعمطالعات توصیفی نشان داده که . (3)

ایالات متحده   ،(0)درصد  8/14 سوئیس هایی مانندکشور

 (7)درصد  3/16قطر  ،(6) درصد 8/6چین  ،(5) درصد 2/9

 درصد 8/7در میان جمعیت های نژادی و قومی متفاوت  و

گزارش شده  GDMاز  آمار متفاوتی در ایران .می باشد (8)

 درصد گزارش شده است GDM 8-0احتمال ابتلا به  است و

دیابت بارداری یکی از مشکلات متابولیک در حال . (9)

 مختلف مناطق در بیماری این شیوعباشد و گسترش می

 در اختلاف . علت(11, 14, 8)باشد متفاوت می جغرافیایی

 مربوطتواند می GDM شیوع خصوص در شده داده آمارهای

 تغذیه، روندهای نژادی، هایتفاوت اقلیمی، هایویژگی به

 این غربالگری هایروش به مربوط یا و روزانهفعالیت بدنی 

-می GDM شیوع بر موثر عوامل جمله از .(14) باشد بیماری

 یغذای رژیم چاقی، شهرنشینی، بارداری، بالای سن به توان

 شارها ژنتیکی استعداد و روزانه بدنی فعالیت کاهش ناسالم،

 و مادری عوارض افزایش موجب بارداری دیابت .(12)کرد 

 علت با جنین مرگ زودرس، زایمان جنینی، هایناهنجاری

. در یک (13) گرددمی تولد از پس مشکلات و نامشخص

از  GDMزن مبتلا به  2544که روی  HAPOطرح تحقیق 

مشخص شد که خطرات مادری  ،کشور مختلف انجام شد 14

و جنین و نوزادی با هیپرگلیسمی و کنترل ضعیف قند خون 

و برای درمان  (10)یابد افزایش می GDMدر زنان مبتلا به 

GDM  باشد و در درمان می اولین اقدامتغییر سبک زندگی

های دارویی صورتی که هیپرگلیسمی کنترل نشود، درمان

  .(14) شودشروع می

 در شوندمی مبتلا GDM به بارداری دوران در که زنانی

 و متابولیک هایبیماری به ابتلا خطر معرض در مدت طولانی

تحقیقات حاکی از نقش ریز . (15) دارند قرار عروقی -قلبی

برخی پاتوژنز و همچنین  (17, 16)سطح سلامت مغذی ها در 

در همین خصوص  .(18) باشدمیدیابت ها از جمله بیماری

گزارش   GDMدر زنان مبتلا به  12Bکاهش سطح ویتامین 

 گزارش شده است مطالعات از برخی در. (24, 19)شده است 

 اصلی لمستق خطر عامل یک عنوان به هیپرهموسیستئینمی که

 شرایط با و (23-21)است  عروقی -های قلبی بیماری برای

 روند .(25, 20) باشدمی همراه انسولین به مقاومت بالینی

 مشاهده GDMدارای سابقه  زنان در هموسیستئین افزایش

 و تاس تربرجسته تحمل گلوکز اختلال با زنان و در شودمی

گانگ و  .(26)دارد  داریمعنی ارتباط GDM سابقه با

 نهموسیستئی همکاران در متاآنالیزی گزارش کردند که سطح

 گلوکز تحمل که زنانی نسبت به GDM به مبتلا زنان در

 نای و شودداری بیشتر میصورت معنیبه  طبیعی دارند،

 . (27)شود بیشتر می دوم ماهه سه طول در تغییرات

از جمله مداخلات غیردارویی برای کنترل قند خون در 

GDM توان تغییر سبک زندگی مادران مبتلا به میGDM  به

و رژیم  (28, 1)صورت افزایش سطح فعالیت بدنی روزانه 

اشاره کرد. تحقیقات نشان داده که تمرینات  (29)های غذایی 

 روش یک عنوان به هفته در بار حداقل سه زشورزشی ور

 2ابت نوع مبتلا به دی بیماران در گلیسمیک و کنترل پیشگیری

 بروز کاهش و GDM و همچنین زنان مبتلا به (31, 34)

GDM ورزش یکی از  یوگا .(32)شود می چاق باردار زنان در

 لیاص مؤلفه سه قدیمی می باشد که حرکات آن بر اساس های

 ) مراقبه و تنفس کنترل )پوسچر(، بدنی وضعیت شامل

که می تواند اثرات مفیدی بر  آرامش( تشکیل شده است

. کون و همکاران در (30, 33) سلامت عمومی داشته باشد



 441                                                                                                                                               مریم خندانی و همکار 

 

 

 9911، 5ۀ ، شمار91 ۀشاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل

 

یک مطالعه مروری سیستماتیک گزارش کردند که  تمرینات 

 پیامدهای می تواند و است خطر بی یوگا برای زنان باردار

بخشد  در زنان باردار بهبود را جسمانی حاملگی و روانی

 همچنین مطالعات نشان داده که تمرینات یوگا می تواند. (35)

به عنوان به عنوان یک مداخله مفید به عنوان سبک زندگی 

و  2فعال باشد و اثرات مفیدی در در مدیرت دیابت نوع 

ساناتا و همکاران . (37, 36)ه باشد کاهش عوارض آن داشت

نیز تمرینات یوگا را به عنوان یک روش تمرینی مفید برای 

 .(38)معرفی کرده اند  GDMکنترل قند خون در زنان مبتلا به 

 بالا خون فشار کردن متوقف برایرژیم غذایی 

(DASH )د ش پیشنهاد بالا خون فشار کنترل برای ابتدا در

 نیز متابولیک و دیابت سندرم در آن مفید اثرات اما (39)

یی یک برنامه غذا DASH غذایی رژیم .(01, 04)مشاهده شد 

 .با مصرف کالری محدود و شاخص گلیسمیک پایین است

 تروژنفیتواس غذایی، فیبر زیادی مقادیر شامل غذایی این رژیم

 اثرات و باشد می فولیک اسید و منیزیم کلسیم، پتاسیم، ها،

دیابت بارداری نیز مشخص شده است  بر هامؤلفه این مفید

ایزدی و همکاران در تحقیقشان گزارش کردند که  .(03, 02)

موجب کاهش ابتلا به دیابت بارداری  DASH غذایی رژیم

می شود و در افرادی که از این رژیم غذایی استفاده می کنند 

غلظت قند خون ناشتا، هموگلوبین گلیکوزیله و تری گلیسرید 

 .  (00)سرمی به صورت معنی داری پایین بود 

اکتور ف اینکه تشخیص دیابت بارداری ریسکبا توجه به 

 -و در ارتباط با ریسک فاکتورهای قلبی 2ابتلا به دیابت نوع 

مشخص شده که تغییرات باشد و از طرف دیگر یمعروقی 

و فولات در ارتباط با  12Bریزمغذی هایی مانند ویتامین 

-می GDM مقاومت به انسولین در وهموسسیستئین سطوح 

صر به قی به صورت خا، و با توجه به اینکه تاکنون تحقیباشد

و تمرینات ورزشی یوگا به  DASHیم غذایی مقایسه اثر رژ

های رریسک فاکتوبر عنوان دو روش مداخله غیردارویی 

 انجام نشده است؛ مطالعه حاضر با GDMدر  عروقی -قلبی

 و رژیم غذایییوگا هدف  مقایسه اثر تمرینات ورزشی منظم 

DASH سک ریح وبر سط به تنهایی و به صورت ترکیبی

 ولینو مقاومت به انس عروقی بیوشیمیایی -فاکتورهای قلبی

 .طراحی شد GDMدر زنان مبتلا به 

 

 بررسیروش 

ان زنجامعه آماری در تحقیق نیمه تجربی حاضراز بین 

 36داد تع ،شهرستان آبادان و خرمشهر مبتلا به دیابت بارداری

 یتصادفگیری زن مبتلا به دیابت بارداری به روش نمونه

  نفره 12و به صورت تصادفی به سه گروه شدند انتخاب 

ترکیبی و گروه  DASH، گروه رژیم غذایی یوگاتمرین 

  ( تقسیم شدند.DASHبه همراه رژیم غذایی یوگا )تمرین 

لاک های شرکت م به تحقیق:  شرایط ورود و خروج

 سال، 38تا  22زنان باردار با محدوده سنی  در مطالعه شامل

 عدم تشخیص دیابت بارداری توسط پزشک متخصص،

نداشتن منع  استعمال دخانیات، عدم مصرف هر گونه دارو،

 .ودب نداشتن فعالیت بدنی منظم فعالیت ورزشی و شرکت در

شامل عدم تمایل به ادامه  معیارهای خروج از تحقیق نیز

 هر به تمرین، ابتلا جلسه 3 از بیش در حضور تحقیق، عدم

 شود، استفاده تمرین در حضور ادامه از مانع که بیماری گونه

 عدممداخله و  دوره طول در پزشک توصیه دلیل به دارو از

 تمرین بود. دوره طول در DASH غذایی رژیم رعایت

قبل از شروع تحقیق در جلسه ای شرایط اجرای تحقیق 

 هامنها توضیح داده شد و پس از امضای رضایتبرای آزمودنی

های تحقیق ها به صورت تصادفی در گروهآگاهانه آزمودنی

یق پژوهشگر و پرستار . در تمام طول دوره تحقداده شدندقرار 

لاق اخمصوبه و تمام مراحل تحقیق بر اساس حضور داشتند 

)کد  شددر پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز انجام 

 .(IR.IAU.AHVAZ.REC.1397.001اخلاق: 

ه ب در گروه تمرین، تمرینات یوگا :مداخلات تحقیق

در هفته و هر جلسه تمرین هشت هفته، سه جلسه  مدت
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دقیقه زیر نظر مربی انجام شد. برنامه  64تا  54تمرین به مدت 

دقیقه گرم کردن عمومی )پاوان موکت  14تمرینی شامل 

دقیقه حرکات اصلی )آسانا( که مجموعه ای  24آسانا(، سپس 

باشد )در تمام عضلات می از حرکات تکی کششی و نرمشی

نین درگیر، کشش تا قبل از آستانه درد ادامه داشت و همچ

تکرار  12تا  8با  شد( کهحرکات با انقباض عضلات انجام می

دقیقه آسانا بصورت پیوسته و ریتمیک  14بعد از آن . انجام شد

به صورتی که کمی ضربان قلب بالا  ،با تنفس های منظم بود

برود )تا جایی که آزمودنی ها دچار کم آوردن نفس نشده و 

دقیقه تمرینات  5-14قادر به ادای جملات کوتاه بودند(، 

آرامی بود. همه تنتمرینات دقیقه  5-14تنفسی )پرانایاما( و 

وضعیت های یوگا  به صورت تغییر یافته و متناسب با شرایط 

فیزیکی دوران بارداری آموزش داده شد. به عنوان مثال 

 .(05)دقیقه طول نکشید  2تمرینات خوابیده به پشت بیش از 

شبیه رژیم غذایی درشت مغذی  از نظر DASH ییغذا میرژ

 دباشد. با این وجومعمولی افراد مبتلا به دیابت بارداری می

-غلات کامل، محصولات لبنی کم جات،ها، سبزیوهیاز م یغن

 غلاتی اشباع، کلسترول، کم چرب ریمقادباشد و چرب می

شود. دریافت سدیم ها را هم شامل میینیریشده و ش هیتصف

میلی گرم در  2444به کمتر از  DASHدر طی رژیم غذایی 

. در تحقیق حاضر رژیم غذایی (02)شود روز محدود می

DASH  غذایی  برنامهتوسط کارشناس تغذیه به صورت

کنندگان غذاها را از لیست شد و شرکت زییرهفتگی برنامه

ا هدر گروه ترکیبی نیز آزمودنی کردند.تجویز شده انتخاب می

یوگا  ات ورزشیمداخله تمرین DASHبرنامه غذایی  برعلاوه 

  را نیز انجام دادند. 

در مرحله پیش آزمون یک روز قبل از  :هاگیریاندازه

شروع مداخلات اندازه گیری ها انجام شد. پس از اندازه گیری 

های اولیه مداخلات تحقیق با توجه به گروه تحقیق شروع 

نفر از آزمودنی ها پروتکل های تحقیق را  24در نهایت  شد.

ساعت پس از آخرین جلسه مداخله  08تکمیل کردند و 

 تحقیق نیز خونگیری انجام شد. 

در تحقیق حاض قد آزمودنی ها به صورت ایستاده و 

بدون کفش و با استاده از قد سنج سکا اندازه گیری شد. وزن 

رازوی توزین وزن سکا با دقت آزمودنی ها نیز با استفاده از ت

نیز ( BMIکیلوگرم اندازه گیری شد. شاخص توده بدن ) 1/4

با استفاده از تقسیم وزن بر حسب کیلوگرم بر توان دوم قد بر 

 حسب متر محاسبه شد. 

 8برای اندازه گیری متغیرهای خونی پس از حداقل 

صبح خونگیری از ورید  8ساعت ناشتایی شبانه در ساعت 

درست راست آزمودنی ها توسط پرستار آزمایشگاه  رادیال

سرم به دست آمده از نمونه های برای جداسازی انجام شد. 

با استفاده از سانتریفیوژ جوان ساخت  دقیقه 14به مدت خونی 

سطح قند خون ناشتا به  از لخته جدا شد. 3444کره با دور 

روش فتومتریک و با استفاده از کیت پارس آزمون ساخت 

میلی گرم بر دسی لیتر اندازه  5کشور ایران و با حساسیت 

 فاده ازبا استبه روش الایزا و  انسولین سطح سرمیگیری شد. 

 15/4با حساسیت یند ساخت کشور آمریکا ااز کیت مونوب

برای سنجش  گیری شد. اندازه میکروواحد بر میلی گرم

و ساخت کشور آلمان  GmbHهموسیستئین از کیت 

. شد استفاده و به روش الایزامیکرومول بر لیتر  5/1حساسیت 

و  به روش رادیوایمونواسینیز   12Bسطح فولات و ویتامین 

و به  اندازه گیری شدساخت کشور آلمان  DRGبا کیت های 

 به مقاومت .شد نانوگرم و پیکوگرم بیانترتیب بر حسب 

  هموستازی مدل ارزیابی و محاسباتی روش با انسولین

(HOMA )مدل در. شد  استفاده ماتیوس رابطه بوسیله و 

 انسولین و ناشتا خون قند از( HOMA) هموستازیس ارزیابی

 .(06) ودشمی استفاده انسولین به مقاومت ارزیابی برای ناشتا
HOMA-IR = [glucose (nmol/L) × insulin 

(µU/mL)/22.5] 
در تحقیق حاضر برای بررسی نرمال  :آماری های روش

انس واریانس ها به ترتیب از  آزمون شاپیروویلک تجبودن و 

و لون استفاده شد. همچنین برای بررسی تغییرات درون 

گروهی از آزمون تی وابسته و برای بررسی تغییرات بین 

گروهی از آزمون تحلیل کواریانس و آزمون تعقیبی بونفرونی 
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نسخه  SPSSو تحلیل آماری با نرم افزار تجزیه استفاده شد. 

 انجام شد. P ≤ 45/4و سطح معنی داری  26

 هایافته
در بررسی توزیع نرمال نتایج آزمون شاپیروویلک نشان 

داد که متغیرهای تحقیق در هر دو مرحله پیش و پس آزمون 

دارای توزیع نرمال هستند. همچنین  نتایج آزمون لون حاکی 

 ها بین گروه های تحقیق بود. از تجانس واریانس

 شاخص و خون قند وزن، قد، سن، به مربوط ،1 جدول

 .دمی باش تحقیق مداخلات شروع از قبل ها آزمودنی بدن توده

نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه نشان داد که تفاوت 

معنی داری در سطوح متغیرهای اندازه گیری شده در مرحله 

 پیش آزمون وجود نداشت.

در بررسی تغییرات درون گروهی نتایج آزمون تی 

( نشان داد که پس از هشت هفته کاهش 2وابسته )جدول 

معنی داری در سطح  قند خون ناشتا در گروه رژیم غذایی 

DASH  و گروه ترکیبی )تمرین ورزشی یوگا و رژیم غذایی

DASH :448/4( مشاهد شد )به ترتیب  =P :419/4  =P ؛)

نی دار در سطح مقاومت به انسولین در همچنینی کاهش مع

( DASHگروه ترکیبی )تمرین ورزشی یوگا و رژیم غذایی 

(؛ همچنین کاهش معنی داری در P=  433/4مشاهد شد )

در گروه های تمرین یوگا و گروه  12Bسطح سرمی ویتامین 

( مشاهد DASHترکیبی )تمرین ورزشی یوگا و رژیم غذایی 

 (. P: 413/4  =P=  415/4شد )به ترتیب: 

در مقایسه بین گروهی نیز نتایج آزمون تحلیل کواریانس 

( نشان داد که تفاوت معنی داری در سطح قند خون 2)جدول 

(، در P=  430/4ناشتا بین گروه های مداخله وجود دارد )

بررسی های بیشتر نیز آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که 

 DASHرژیم غذایی  بین تغییرات قند خون ناشتا در گروه

نسبت به گروه ترکیبی )تمرین ورزشی یوگا و رژیم غذایی 

DASH تفاوت معنی داری وجود داشت و این کاهش در )

( DASHگروه ترکیبی )تمرین ورزشی یوگا و رژیم غذایی 

( P=  405/4بیشتر بود  ) DASHنسبت به گروه رژیم غذایی 

ه یوگا و گرواما تفاوت معنی داری بین گروه تمرین ورزشی 

( مشاهده DASHترکیبی )تمرین ورزشی یوگا و رژیم غذایی 

نیز نتایج نشان داد که  12Bنشد. در بررسی تغییرات ویتامین 

مشاهده  DASHتفاوت معنی داری بین گروه ترکیبی و گروه 

( ولی تفاوت معنی داری بین دو گروه تمرین P=  407/4شد )

رزشی یوگا و رژیم ورزشی یوگا و گروه ترکیبی )تمرین و

 ( مشاهده نشد.DASHغذایی 

در بررسی های بیشتر که پس از مداخلات تحقیق انجام 

تولد  6( مشخص شد که در گروه تمرین یوگا 1شد )نمودار 

به صورت طبیعی، یک تولد به صورت سزارین و یک تولد به 

دلیل قصور در رعایت پزشکی سقط شد. در گروه رژیم غذایی 

تولد به صورت طبیعی بود و در گروه ترکیبی رژیم  5هر 

زایمان به  3زایمان طبیعی و  0و تمرین یوگا  DASHی غذای

 صورت سزارین بود.

( نوزادان 2همچنین مشخص شد که نمره آپگار )نمودار 

(، گروه رژیم غذایی 44/9± 82/4در گره های تمرین  )

DASH (71/4 ±44/9 و گروه ترکیبی رژیم غذایی )DASH 

 ( بود.±03/9 50/4)
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 پایه سطح در ها آزمودنی سن و آنتروپومتریک های ویژگی: 1 جدول

 P رژیم تمرین رژیم و تمرین متغیرها

 016/6 26/66±44/1 40/62±34/6 66/10±64/4 سن ) سال (

 300/6 26/232±21/0 10/231±63/0 0/233±20/0 قد ) سانتی متر (

 303/6 26/06±63/3 10/01±22/0 21/06±30/4 وزن ) کیلوگرم (

 230/6 20/13±60/6 22/10±00/1 23/13±01/1 )کیلوگرم بر مجذور متر( شاخص توده بدن

 30/61±0/216 10/10±3/264 40/20±3/226 300/6 (mg/dlقند ناشتا )

 10/6±04/0 26/1±36/0 04/2±26/0 402/6 (µU/mL) انسولین

 

 

 متغیرهای تحقیق و بین گروهی برای بررسی تغییرات درون گروهیو تحلیل کواریانس نتایج آزمون تی وابسته  :2جدول 

 &t P# F P پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

 

 (mg/dlقند خون ناشتا )

  636/6 160/1 66/40±20/0 36/264±13/10 تمرین یوگا

 

206/2 

 

 

*662/6 

 DASH 40/20±36/226 11/0±46/06 420/6 *620/6رژیم 

 664/6* 020/6 66/41±01/21 02/216±33/61 ترکیبی

 

 (µmol/lهموسیستئین)

60/1 ± 02/6 تمرین یوگا  02/2±41/1  006/1-  646/6 

240/6  466/6 DASH 162/6±12/1رژیم    20/2±6/6  314/2-  200/6  

62/1±122/6 ترکیبی  26/6±0/1  224/1-  600/6  

 

 (HOMA)انسولین به مقاومت

01/6 تمرین یوگا ± 64/1  062/6 ± 10/1  061/6-  362/6  

416/2  202/6 DASH 010/6رژیم   ± 00/2  233/6 ± 10/1  626/2-  136/6  

462/6 ترکیبی ± 12/1  022/6 ± 00/2  032/1  *666/6 

 

 12B (pg/ml)ویتامین 

26/660 تمرین یوگا ± 11/123  00/201 ± 42/260  120/6  *620/6  

122/2  

 

 

*662/6 

DASH 36/133رژیم  ± 42/00  16/133 ± 02/00  621/6  002/6  

22/664 ترکیبی ± 06/216  66/242 ± 26/40  202/6  *626/6 

 

 (ng/ml)فولات 

26/62 تمرین یوگا ± 42/66  06/61 ± 02/62  210/2  104/6   

206/6 

 

DASH 04/20رژیم  412/6 ± 62/16  33/23 ± 20/16  002/6  640/6  

46/22 ترکیبی ± 12/1  66/26 ± 12/1  666/2  603/6  

 بین گروهی P&درون گروهی؛  P# .دار استمعنا P≤60/6تفاوت در سطح *
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 در گروه های تحقیقنوع زایمان  :1نمودار 

 

 

 
 نمره آپگار نوزادان پس از تولد :2نمودار 
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 بحث

مداخله کاهش قند هر سه گروه در در تحقیق حاضر 

ما ا ،شدمشاهده خون ناشتا در زنان مبتلا به دیابت بارداری 

وگا یورزشی قند خون در گروه تمرین ترکیبی )تمرین  کاهش

بیشتر  DASH( نسبت به گروه DASHبه همراه رژیم غذایی 

که نشان دهنده اهمیت ترکیب رژیم غذایی و تمرینات  ،بود

در طول فعالیت ورزشی ورزشی در کنترل قند خون می باشد. 

 رایب خون گلوکز انقباض تارهای عضلانی نیاز به برداشت

 رایندف. می باشد انرژی منبع یک عنوان به کربوهیدرات تامین

 فرآیندهای شاملگلوکز در طول فعالیت ورزشی  جذب

لی که که با مکانیسم ملکو است مولکولی پیچیده سیگنالینگ

 کزگلو جذب. با انسولین فعال می شوند، متفاوت می باشد

 انسولین به ممقاو عضلات در ورزش در اثر شده تحریک

 مانیدر راهکار یک عنوان به تمرین بر تأکید و شود می حفظ

 دیابت مانند متابولیکی های بیماری به مبتلا بیماران میان در

خصوص اثر تمرینات ورزشی  در. (07, 1)باشد  میبارداری 

 لوکزگ جذب ،فعالیت بدنیبر جذب گلوکز می توان گفت که 

در  GLUT4تنظیم افزایشی ورزش بر سطوح  طریق از را،

 از مستقل اثر این. کند می تحریک اسکلتی غشای عضلات

 از پس ساعت چند عرض در گلوکز جذب و است انسولین

 تحساسی افزایش باعث ورزش ثانیاً. دارد ادامه تمرین پایان

 پایان زا پس اثر این. شود می اسکلتی عضلات در انسولین به

 تهوابس وضوح به و ماند می باقی ساعت چند مدت به تمرین

همچنین با توجه به اینکه در رژیم  .(08, 31) است انسولین به

میزان مصرف مواد غذایی با شاخص  DASHغذایی 

قند گلیسمیک بالا محدود شده است موجب کاهش سطح 

 رب یمفید اثرات و می شودخون و کنترل دیابت بارداری 

. (03, 02) داردکاهش مقاومت به انسولین در دیابت بارداری 

روش ها نیز درگروه ترکیبی سطح قند خون  در مقایسه بین

ناشتا به صورت معنی داری کمتر از گروه رژیم غذایی 

DASH  به تنهایی بود که نشان دهنده نقش تمرین منظم در

ی در بررس کنترل گلیسمیک در دیابت بارداری می باشد.

تغییرات مقاومت به انسولین نیز تنها در گروه ترکیبی تمرین 

تغییرات معنی دار بود که نشان  DASHیوگا و  رژیم غذایی 

دهنده اثر ترکیبی دو روش بر کنترل بهتر قند خون در زنان 

ن با این وجود تفاوتی بی ،مبتلا به دیابت بارداری می باشد

 گروه های مداخله مشاهده نشد.

نتایج نشان داد که کاهش معنی  12Bر بررسی ویتامین د

در گروه های تمرین یوگا و گروه  12Bداری در سطح ویتامین 

ترکیبی نسبت به مقادیر پایه مشاهده شد ولی تفاوت معنی 

 DASHگروه رژیم غذایی  12Bداری در سطح ویتامین 

و ساکامار و  (19)مشاهده نشد. کریشناونی و همکاران 

کردند که سطح  گزارش اتشاننیز در تحقیق (24)همکاران 

در زنان مبتلا به دیابت بارداری کاهش می یابد  12Bویتامین 

و در ارتباط با افزایش چربی و مقاومت به انسولین در این 

افراد می باشد با توجه به نتایج تحقیق حاضر که در هر دو 

 DASHگروه تمرین و گروه ترکیبی تمرین و رژیم غذایی 

به نظر می رسد که نیاز به  ،کاهش یافت  12Bویتامین سطح 

ی اشد. لاغنی سازی ویتامین و یا مصرف مکمل در این افراد ب

و همکاران نیز در تحقیقی عنوان کردند که دیابت بارداری در 

است   12Bویتامین افزایش سطوح فولات و کاهش  اارتباط ب

لی و همکاران نیز عنوان کردند که عدم تعادل بین . (09)

 اریو فولات موجب افزایش ریسک دیابت بارد 12Bویتامین 

می شود و این ارتباط به واسطه افزایش شاخص توده بدن و 

با توجه به اینکه در تحقیق حاضر . (54)سن مادر می باشد 

تفاوت معنی داری بین تغییرات مقاومت به انسولین بین گروه 

های مداخله مشاهده نشد و با توجه به ارتباط مقاومت به 

افزایش یافته فولات عدم تغییرات معنی دار انسولین و سطوح 

فولات پس از مداخلات تحقیق قابل توجیه است. احتمالاً 

برای تغییرات بیشتر نیاز به مداخلات دیگر از جمله زمان 

زودتر در شروع مداخلت بخصوص در مراحل اولیه بارداری 

و یا استفاده از روش های تمرینی که هزینه کرد انرژی بیشتری 

 باشند مانند تمرینات هوازی باشد.  داشته
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در بررسی هموسیستئین نیز نتایج تحقیق حاکی از عدم 

اثر معنی دار روش های مداخله در گروه های تحقیق می 

. اما در تحقیق توفیقی و همکاران پس از هشت هفته باشد

تمرین هوازی کاهش معنی داری در سطح هموسیستئین 

حجازی و همکاران . (51)سرمی در زنان چاق گزارش کردند 

هفته تمرین هوازی کاهش معنی داری در  نیز پس از هشت

گزارش کردند  2سطح هموسیستئین زنان مبتلا به دیابت نوع 

که با نتایج تحقیق حاضر همسو نبودند. اسیلوا و  (52)

همکاران در تحقیقی مروری عنوان کردند که یکی از عوامل 

 -موثر بر کاهش سطح هموسیستئین و ریسک فاکتورهای قلبی

عروقی نوع تمرینات می باشد و از این میان تمرینات هوازی 

؛ (53)سطح هموسیستئین می باشد  کاهشروش موثری بر 

احتمالا تمرینات با شدت پایینتر مانند تمرینات یوگا از روش 

تحقیق  تایجهای موثر بر کاهش سطح این آمینو اسید نیستند. 

سرمی  آکورا و همکاران نیز حاکی از کاهش معنی دار سطح

هموسیستئین در افراد مبتلا به هیپرهموسیستئینمی بود و در 

افراد دارای سطح نرمال همسوسیستئین پس از دوره تمرین 

زئی در سطح سرمی هموسیستئین گزارش کردند ج افزایش

 در تحقیق حاضر سطح همسوسیستئین. با توجه به اینکه (50)

در سطح نرمال بود عدم تغییر هموسیستئین نسبت به تمرینات 

از طرفی مشخص شده که سطح  یوگا قابل توجیه می باشد.

هموسیستئین در ارتباط با اضافه وزن و میزان چربی بدن می 

وجه به اینکه دوران بارداری وزن و میزان ؛ با ت(55)باشد 

احتمالاً عدم تغییرات سطح ، (56)چربی بدن افزایش می یابد 

 هموسیستئین در تحقیق حاضر قابل توجیه باشد.

با توجه به محدودیت در امکانات تمرین و کنترل افراد 

به دلیل شرایط خاص بارداری تحقیق حاضر با حجم نمونه 

پایین انجام شد و از طرفی برخی از افراد هر گروه به دلایل 

از مطالعه خارج شدند  شرکت شرایط تحقیقرعایت نکردن 

 که از محدویت های تحقیق حاضر بود. 

 

 گیرینتیجه
در کل یافته های تحقیق حاضر نشان داد که هر دو شیوه 

های موثر در کاهش روش DASHتمرین یوگا و رژیم غذایی 

و پیشنهاد می شود که  قند خون و سلامت کودک می باشند

ریزی زنان مبتلا به دیابت بارداری مرتبط با بخشی از برنامه

 یوگا باشد. همچنینتمرینات منظم فعالیت های ورزشی مانند 

 ا و رژیمیوگورزشی ات ایج تحقیق حاضر نشان داد که تمریننت

اثر معنی داری بر هموسیستئین و فولات  DASH غذایی

به  12Bندارند و از طرفی نمی توانند از کاهش سطح ویتامین 

های مرتبط با دیابت بارداری جلوگیری ان یکی از ویتامینعنو

زنان مبتلا به در  12Bبا توجه به اینکه سطح ویتامین  .کنند

کاهش یافت و مداخلات تحقیق نتوانست از  دیابت بارداری

 نیغ به نیاز دهنده کاهش این ویتامین جلوگیری کند نشان

 GDM به مبتلا زنان در 12B مکمل مصرف یا و غذایی سازی

 .باشد می

 

 قدردانی

تحقیق حاضر بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد 

ثبت شده در دانشکده تربیت بدنی دانشگاه آزاد اسلامی 

واحد اهواز می باشد. نویسندگان از تمامی کسانی که در 

 انجام این پژوهش همکاری کرده اند تشکر می نمایند.
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Effect of Yoga Training and DASH Diet on Homocysteine, Vitamin B12, 

Folate and Insulin Resistance in Female with Gestational Diabetes 
 

Maryam Khandani1*, Sepideh Ghanaati2  
 

 

Abstract 

Background and Objective: Research has shown that serum levels 

of homocysteine, vitamin B12 and folate are associated with insulin 

resistance. The aim of this study was to evaluate the effect of eight 

weeks of yoga training with DASH diet on serum levels of 

homocysteine, vitamin B12, and folate and insulin resistance in 

women with gestational diabetes mellitus (GDM). 

Subjects and Methods: In the present quasi-experimental study, 36 

women with GDM were randomly selected and divided into three 

groups of 12 patients each: yoga training, DASH diet and a 

combination (yoga training and DASH diet). The research 

intervention included eight weeks of yoga training, three sessions per 

week and each training session for 50-60 minutes. The DASH diet 

was also monitored by a nutritionist. Fasting blood sampling was 

performed 24 h before and 48 h after the intervention. 

Results: After eight weeks, a significant decrease in fasting blood 

sugar levels was observed in the combination group compared to the 

DASH diet group (P=0.045). In addition, in the combination group, 

vitamin B12 reduction was significantly higher than the DASH diet 

group (P=0.047). In  contrast, no significant difference was observed 

between changes in insulin resistance, homocysteine, and folate 

between all groups. 

Conclusion: Although both practice yoga and DASH diet to lower 

blood glucose however, they do not have a significant effect on 

insulin resistance, homocytin and folate levels, and cannot prevent 

vitamin B12 depletion in gestational diabetes. 

 

Keywords: Gestational Diabetes Mellitus, Yoga Training, DASH 

Diet, Homocysteine, vitamin B12. 
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