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Abstract 
 

Background and purpose: There are many studies on the health effects of dietary advice and 
physical activity in pregnancy while only a few reported the effects of simultaneous administration of 
motivational interviewing, dietary advice, and physical activity on neonatal outcome in pregnant women 
with metabolic syndrome (MetS). This study was designed to examine the effects of these interventions 
on fetal-neonatal outcome in pregnant women with MetS. 

Materials and methods: A randomized, single‑blind, controlled clinical trial was performed in 
120 pregnant women with metabolic syndrome at 15- 20 weeks of gestation in two hospitals in Babol, 
north of Iran, 2018. The participants were allocated into two groups (n= 60 per group) using blocking 
randomization and were followed up until the end of pregnancy. Fetal-neonatal outcomes were compared 
between the two groups from week 32 of pregnancy. The interventional program included one 
motivational interview, two nutrition consultation sessions, and three sessions of physical activity (per 
week).  The control group received routine care. Demographic and fertility characteristics, anthropometric 
measurements, and biochemical and pregnancy outcomes were recorded. Data analysis was done 
applying independent t test, ANOVA, and logistic regression. 

Results: The incidence of respiratory distress syndrome was found to be significantly lower in 
intervention group (3.7%) compared with the control group (14.5%) at the end of the pregnancy (P=0.01). 

Conclusion: Dietary recommendations, motivational interviewing, and physical activity in 
pregnant women with MetS during prenatal care can be used as safe and practical interventions to prevent 
respiratory distress syndrome. 
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  ـدرانـــازنـــی مـکــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانــــلــمج
  )125- 133(   1401آبان    سال    214سی و دوم   شماره دوره 

  125      1401آبان ،  214و دوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                     دوره سی               

 پژوهشـی
 

 امدیبر پ یکیزیف تیو فعال ییغذا میرژ ،یزشیمصاحبه انگ ریتأث
 :کیدر زنان باردار مبتلا به سندرم متابول ينوزاد - جنینی

 ی تصادفینیبال ییکارآزما
  

         1يمحسن زاده لدار دهیفر
         2یزهرا متق

        3زاده یتق بایز
  4افسانه کرامت

        5ینجف یلع
        6زاده یمحمود موس

  7یزدانیشهلا 
  چکیده

در دوران  یبدن تیو فعال یزشیانگ مصاحبه ،ییغذا میرژی درمورد اثرات بهداشت يادیمطالعات ز و هدف: سابقه
در زنان  ينوزاد امدیبر پ یبیها اثرات استفاده همزمان از مداخله ترکاز آن يتعداد محدود اما انجام شده است، يباردار

 میرژ يهاهیتوص ،یزشیمصاحبه انگ ریتأث ین مطالعه به منظور بررسیکنند. ایم فیرا توص کیم متابولباردار مبتلا به سندر
  انجام شد. کیدر زنان باردار مبتلا به سندرم متابول ينوزاد -جنینی امدیبر پ یبدن تیو فعال ییغذا

(شــمال ایــران) بابلهاي شــهر ستانماریشده در ب وکنترل سوکور کی ،یتصادف ینیبال ییکارآزما نیا ها:مواد و روش
صــورت همــادران بــ هفتــه انجــام شــد. 15-20 یبــا ســن حــاملگ کیــزن باردار مبتلا به سندرم متابول120 يرو 1397در سال 

ي هاامــدیپ يبــاردار 32از هفتــه  شــدند. پیگیــريو تا پایــان حــاملگی  یافتنداختصاص  ينفر 60تصادفی بلوکی به دو گروه 
دو جلسه مشاوره متخصص  ،یزشیجلسه مصاحبه انگ کیمداخله گروه  .شد سهیو مقا یابیارز دو گروه نیب  ينوزاد -جنینی

 يآورجمــع يابزارهــا .هاي روتین بارداري را دریافــت نمودنــدو گروه کنترل مراقبت داشت یبدن تیو سه جلسه فعال هیتغذ
 جینتــا ســتیلچــک و یســنجتــن يهــايریــگاندازه ،يبارور يهایژگیو و یتیمشخصات جمع ستیل اطلاعات شامل چک

  .شد لیو تحل هیتجز کیلجست ونیو رگرس ANOVAمستقل، یت ،یفیها با آمار توصداده بود. یو حاملگ ییایمیوشیب
ســندرم در  یکــاهش قابــل تــوجهی زشــیمصــاحبه انگ -مــوزشآ، گــروه متخصص نوزادان صیبر اساس تشخ ها:یافته

  ).P=01/0نشان داد( درصد) در پایان بارداري  5/14( با گروه کنترل سهیمقا در درصد) 7/3( ی نوزاديتنفس سترسید
در  کیــزنــان بــاردار مبــتلا بــه ســندرم متابولبــراي  یبدن تیفعال و یزشیمصاحبه انگ ،ییغذا میرژ يهاهیتوص استنتاج:

  در نوزادان باشد. یتنفس سترسیدسندرم از  پیشگیري يبرا یو عمل منیتواند مداخلات ایم يدوران باردار يهامراقبت
  

  ينوزاد-جنینی امدیپ ک،یسندرم متابول فعالیت فیزیکی، ،یزشیمصاحبه انگ ،ياهیتغذ يهاهیتوص واژه هاي کلیدي:
  

   1N2017042333070IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :
  

  مقدمه
 یشامل چاق ازعوامل خطر يامجموعه کیمتابولسندرم 

 LDLبالا،  دیریسیگليتر بت،ایفشارخون بالا، د ،یشکم
 و خطر ابتلا دهندیاست که با هم رخ م نییپا HDL بالا و

  .)1،2(دهندیم شیرا افزا ابتیسکته و د ،یقلب يهايماریبه ب
  

ماماییبابل،  یدانشگاه علوم پزشک :بابل - فریده محسن زاده لداري مولف مسئول:  :mohsenzadh2008@gmail.com  E-mail                    دانشکده پرستاري و 
  ایران، گروه مامایی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، استادیار .1
  یی، دانشگاه علوم پزشکی شاهرود، شاهرود، ایرانماماو  يپرستار ، گروه مامایی، دانشکدهدانشیار. 2
  رانی، اتهراندانشگاه علوم پزشکی تهران، ، ییو ماما يدانشکده پرستار ،یی، گروه مامااریدانش. 3
  رانیشاهرود، ا، شاهرود یعلوم پزشکدانشگاه  ، ییو ماما يدانشکده پرستار ،ییگروه ماما. استاد، 4
  رانیشاهرود، شاهرود، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک یگروه داخل . استادیار،5
  رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک اد،یپژوهشکده ترك اعت ،یعلوم بهداشت قاتیمرکز تحق ،يولوژیدمیگروه اپ ،اری، دانش6
  رانی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، اگروه زنان، دانشکده پزشکی استاد، .7
 : 23/6/1401 تاریخ تصویب :            2/5/1401 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            20/3/1401 تاریخ دریافت  
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  کیدر سندرم متابول ينوزاد-ینیجن امدیمصاحبه بر پ ریتأث
 

  1401، آبان  214دوره سی و دوم، شماره                                  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                            126

ــســندرم متابول وعیشــ ــدر ا کی ــا ســا ســهیدر مقا رانی  ریب
 .)3- 5(گزارش شده است ترشیب ییو اروپا ییایآس يکشورها

 9/36، (IDF) ابیــد یالمللــنیب ونیفدراســ فیــطبق تعر
 مبــتلا هســتند و کیــبه سندرم متابول رانیا تیدرصد از جمع

ـــ وعیشـــ ـــان ب ـــرشیآن در زن ـــردان اســـت ت   .)6-8(از م

در زنــان  کیــســندرم متابول وعین داد که شنشااي مطالعه
درصــد  29زنان در دوره نفــاس  دردرصد و  4/12باردار 
ــت ــتلالات متابول .)9(اس ــایز کیــاخ ــندرم  يربن ــت س ثاب

ــمتابول ــو شــامل د هســتند کی ــپیل سی ــآتروژن یدمی  ک،ی
 يهاو حالت یچاق ن،یمقاومت به انسولفشارخون،  شیافزا

بــا  ياست کــه بــاردار یالتهاب شیو پ کیاز ترومبوت شیپ
ــان  ).2-11(مــرتبط اســت کیــمتابول ياز اجــزا یبرخــ زن

و  یچــاق شیماننــد افــزا کیــباردار با عوامل خطر متابول
نــامطلوب  يامدهایپ يدر معرض خطر بالا یدمیپیل سید

ــاردار ــتند يب ــاط  .)12(هس ــف از ارتب ــات مختل در مطالع
بــارداري  یبــا عــوارض مــادري در طــ کیــسندرم متابول

و فشــارخون  یپره اکلامپس ،)13،14(بارداري ابتیشامل د
 گــریاز ســوي د نینام برده شده اســت. همچنــ) 13،15(بالا

 زیــدر حــال رشــد را ن نیسندرم علاوه بــر مــادر، جنــ نیا
بــه طــوري کــه طبــق گــزارش  دهــد،یقرار م ریتحت تأث

وزن هنگــــام تولــــد و  شیمطالعــــات ســــبب افــــزا
، نوزاد )16(از تولدبعد  یسمیپوگلی، ه)16،17(یماکروزوم

  شود.یم )15(یرشد داخل رحم رینارس و تأخ

 ياکثر مطالعات تا به امروز، تنهــا اجــزا حال، نیا با
ــه افــزا يرا در بــاردار کیــســندرم متابول و  TG شیاز جمل

ـــرا ارز نییپـــا یبـــا چگـــال نیپـــوپروتئیکلســـترول ل  یابی
 ینامناسب، سبک زنــدگ ییعادات غذا .)13،18(اندکرده

 دهیــپد نیــا جــادیدر ا یهمگ یکیژنت نهیحرك و زمتیب
 يدیمف ریتأث یبدن تیفعالو  ییغذا يهاهیتوص نقش دارند.

فشــار خــون  ،یمانند چاق کیدر کاهش عوامل خطر متابول
نشـــان داده  يبـــاردارو عـــوارض  یدمیـــپیل سیـــبـــالا، د

ــ ).20،19،14،8(اســت ــات کم ــا مطالع ــندرم  در یام ــورد س م
   .)21،22(جود داردو يدر باردار کیمتابول

 را  ییرفتارهــا يفــرد یزشــیمعمولا در مصــاحبه انگ

 جــادیا يکننــد و بــرایمــ ییدارند، شناسا رییبه تغ ازیکه ن
 نیــیرا تع یرفتار سالم، اهداف گام به گــام کــوچک کی
رفتار مورد  رییتغ يبرا یموانع شخص نیچنکنند و همیم

 یمــکلا تیــو تــا حــد امکــان تقو ردیــگیقرار م یبررس
فــرد  يبه نفس و خودکارآمد اعتماد شیافزا يمثبت برا

جــا کــه محققــان بــه جســتجو . تا بــه آن)23(شودیارائه م
مصــاحبه  ریتاث یاي که به بررسپرداختند، تاکنون مطالعه

 امدیبر پ یکیزیف تیو فعال ییغذا میمشاوره رژ ،یزشیانگ
 انریدر ا کیدر زنان باردار مبتلا به سندرم متابول ينوزاد

 يمداخلــه ا يهــااستفاده از روش درانجام نشده است و 
، )25،24(وجود داشــته اســت ضیضد و نق جیذکر شده نتا

ها ممکن اســت مــوثر آن بیترک دیرسیبه نظر م نیبنابرا
مصــاحبه  ریتــاث یپــژوهش بــا هــدف بررســ نیلذا ا باشد.

 امدیبر پ یکیزیف تیو فعال ییغذا میمشاوره رژ ،یزشیانگ
در بابــل  کیــسندرم متابول بهزنان باردار مبتلا  در ينوزاد

  انجام شد.
  

  هامواد و روش
ــایی یــک حاضــر مطالعــه ــالینی شــاهددار کارآزم  ب

موازي است. ایــن  گروهی طرح با سوکور یک تصادفی
  IR.SHMU.REC.1395.123 بــا کــد اخــلاق مطالعــه

  باشــد وشــاهرود مــی پزشــکی علــوم دانشگاه تایید مورد

ــر در ــت دفت ــايارآزماییک ثب ــران بــالینی ه  کــد بــا ای
)IRCT2017042333070 N1 (اســت رســیده ثبــت بــه .

 ســندرم بــه مبتلا باردار زنان شامل مطالعه مورد هاينمونه
 و روحــانی هــايبیمارســتان بــه کننــده مراجعــه متابولیک

 ســال در ایــران شــمال در بابل شهرستان نژاد یحیی شهید
  .بودند 2018

 ایرانــی، ملیــت از عبــارت لعهمطا به ورود معیارهاي
 بارداري سال، 45 تا 15 سن هفته، 20 تا 15 حاملگی سن

 85/130 ≥ فشــارخون متر،سانتی 80 ≥کمر دور قلو، تک
  لیتــر،دســی در گرممیلی 100≥ ناشتا قندخون جیوه، مترمیلی
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  و همکاراني محسن زاده لدار دهیفر     

  127      1401، آبان  214و دوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                     دوره سی               

 پژوهشـی
 

HDL-C 150 لیتــر، دســی در گرممیلی 50 ≤ سرم TG ≥ 
 بــر متابولیــک ندرمســ تشــخیص لیتــر،دسی در گرممیلی

 و )IDF( )1( دیابت المللیبین فدراسیون معیارهاي اساس
 خــروج . معیارهــايبودنــد بــارداري عوارض عدم وجود

 مطالعــه، طــول در جنین مرگ و سقط ورزش، منع شامل
 به تمایل عدم باردار، زنان توسط جلسه دو از بیش غیبت
 واژینــال، خــونریزي مــادرزادي، ناهنجاري مطالعه، ادامه

 مشــاوره هــاي برنامــه در شــرکت و رحــم دهانــه نارسایی
  .بود زمراک سایر در مشابه

ــه حجــم ــورد نمون ــاز م ــر نی ــاس ب ــه اس  و Bo مطالع
 درصــد 95 اطمینان فاصله گرفتن نظر در با )25(همکاران

ــوان و ــه ت ــنســبت ســندرم متابول درصــد و 90 مطالع   کی

 و =P2 6570/0 و =P1 3490/0 قبــل و بعــد از مداخلـــه
00/1 n2/n1= ــا و ــتفاده ب ــه از اس ــول مقایس ــین فرم  دو ب

 ریــزش گــرفتن نظــر در با ،G Power افزار نرم در نسبت
 .یافــت فــزایشا باردار نز 120 به نمونه حجم درصد،15

مصــاحبه  -مــوزشآگــروه  دو هاي مورد مطالعه بــهنمونه
 هــايبلوك طریق از) هرگروه نفر در 60( کنترل وی زشیانگ

 يکورســاز  .شــدند تقســیم) تــایی6 بلــوك 20(تصــادفی
ــات انجــام شــدآنالیزفــرد  يبــرا  . ابــزارکننــده اطلاع

 مشخصـــات لیســـت چــک شـــامل هـــاداده گــردآوري
 و ســنجی تــن هــايگیــرياندازه باروري، و دموگرافیک

نوزادي  پیامدهاي بیوشیمیایی و هايشاخص لیست چک
 بــود، کــه بعــد از اخــذ رضــایت آگاهانــه کتبــی بارداري
   شدند. تکمیل
 همـــهی، زشـــیمصـــاحبه انگ -مـــوزشآگـــروه  در
 انگیزشی فــردي مصاحبه جلسه یک کنندگان درشرکت

ــاعته دو ــت س ــام ثب ــد ن ــان از .کردن ــت زن ــد هخواس ــا ش  ت
   و کننــد شناســایی دارنــد تغییــر بــه نیــاز که را رفتارهایی

 کــوچکی گام به گام اهداف سالم رفتار یک ایجاد براي
 شد بررسی رفتار تغییر براي شخصی موانع .کنند تعیین را
 اعتماد افزایش براي مثبت کلامی تقویت امکان حد تا و
 دو .شــد ارائــه بــاردار زن هــر خــود کارآمــدي و نفس به

 هــايهفتــه در تغذیــه کارشناس با انفرادي مشاوره جلسه

ــا 15 ــارداري 20 ت ــه و ب ــايهفت ــا 20 ه ــارداري 24 ت    و ب
 مامــا توســط بدنی فعالیت براي انفرادي تمرین جلسه سه
  .شد برگزار بارداري 32 و 20 ،15 هايهفته در

 هايدستورالعمل اساس بر مداخله برنامه جلسه شش
 از اســتفاده بــر تاکید با باردار انزن براي بهداشت وزارت

 غلات، سبزیجات، ها،میوه شامل غذایی اصلی گروه پنج
 باردار مادران غذایی هرم اساس بر آب و لبنیات گوشت،
 30 پروتئین، درصد20 حاوي هارژیم این .)1(شد طراحی
 سه بدنی فعالیت و کربوهیدرات درصد50 و چربی درصد

 بدنســازي، لگــن، کف عضلات تمرین مانند هفته در بار
 روي پیاده دقیقه 30 و کششی حرکات عضلات، تقویت

 هــايديســی و آموزشــی جــزوه ،پمفلــتاست.  روز در
 و درمــان بهداشــت وزارت توســط شــده تهیــه آموزشــی

  مادران در اختیار مادران  سلامت پزشکی و اداره آموزش
   .)2(باردار قرار داده شد

 یــا آمــوزش هیچ مطالعه طول در کنترل، گروه زنان
هفته  از پیگیري نکردند و دریافت اي از تیم تحقیقمشاوره

   شد. انجام بارداري 32
ي هاامــدیپ بیــمطالعه به ترت هیو ثانو هیاول يامدهایپ
و  هیــتجز .بــود يوزن بــاردار شیو افــزا ينوزاد -جنینی

 ,SPSS Inc.,Chicago) 16نسخه  SPSS ها درداده لیتحل

IL) انحــراف  ن،یانگیــشامل م یفیانجام شد. از آمار توص
 ونیشــامل رگرســ یاســتنباط يهاآزمونی، و فراوان اریمع

 فیشر و نزموآمستقل  تست تیو نسبت شانس  کیلجست
در  05/0تر از ي کمداریمعنسطح  و استفاده شد دو يکا

  نظر گرفته شد.
  

  یافته ها
ــه  دو در بــاردار زن 109 بــین نهــایی تحلیــل و تجزی

 هــايویژگــی و دموگرافیــک شد. اطلاعات انجام گروه
 ،BMI و تحصــیلات ســطح وزن، جــز باردار به زنان پایه

ــین ــروه دو ب ــاوت گ ــی تف ــت داريمعن ــدول  نداش  (ج

ــارداري از گــروه دو همچنــین .)1 شــماره  نظــر ســوابق ب
  .نداشتند داريمعنی تفاوت
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ــدول ــماره ج ــات :1 ش ــه، یــکدموگراف مشخص ــار پای ــون فش  و خ
 در متابولیــک ســندرم بــه مبتلا باردار زنان آزمایشگاهی هايتست
  کنترل گروه و یزشیمصاحبه انگ -موزش آگروه  گروه

  

  سطح
 معنی داري

   -گروه آموزش
  ی زشیمصاحبه انگ

( =55  (تعداد 
 میانگین ± اریانحراف مع

  گروه کنترل
  )54( تعداد=
  

 میانگین ± اریانحراف مع

 امتغیره

 سن (سال)  22/5±36/31  01/6 ±00/31 72/0

 سن بارداري (هفته) 3/15±3/2 15±5/2/ 1 74/0

 توده بدنی( کلیوگرم/متر مربع) 49/28±38/4 30/31±33/6 006/0

  وزن (کیلوگرم) ±80/12 35/73 36/80±28/16 01/0
 دور کمر(سانتی متر) 42/10 ± 23/96 15/12 ± 76/99 09/0

 قند خون ناشتا(میلی گرم /دسی لیتر) 80/90±93/11 88/98±08/32 07/0

  لیتر) دسی/گرممیلی(بالا چگالی با لیپوپروتئین کلسترول ±91/5 58/40 88/39±32/5 38/0
   )لیتر دسی/ گرم میلی(تري گلیسرید 71/177±16/31 16/176±18/49 83/0

  

   (درصد) تعداد  (درصد) تعداد  
  شغل      

59/0 
  خانه دار )85( 46 )1/89( 49
  شاغل )15( 8 )9/10( 6

  وضعیت اقتصادي   

17/0 

  پایین  )33( 18 )20( 11
  متوسط )4/57( 31 )9/70( 39
  بالا )6/9( 9 )09/9( 5

  سطح تحصیلات   

009/0 
  دانشگاهی )40( 24 )15( 9

  دبیرستان )30( 18 )40( 24
  ابتدایی )30( 18 )45( 27

  تعداد بارداري   

19/0 

14 )45/25( 9 )00/16( 1  
19 )54/34( 31  )4/57( 2  

  و بیشتر 3 )03/37( 20 )4( 22
  زایمان   

16/0 

18 )72/32( 13 )07/24( 0  
25 )45/45( 34 )96/62( 1  

  و بیشتر 2 )81/14( 8 )8/21( 12
  سقط   

67/0 

41 )54/74( 38 )37/70( 0  
10 )18/18( 12 )2/22( 1  
  و بیشتر 2 )0/7( 4 )27/7( 4

  فشار خون      
36/0 54 )3/99( 51 )5/94( 

  )≥ (نرمال 

1 )7/1( 3 )5/5(  
  )<  (بالا 

  فعالیت فیزیکی قبل از بارداري   

33/0  
 

  بله  )48/31( 17 )18/38( 2
  خیر )52/68( 37 )81/61( 34

  

  رسسابقه زایمان زود   )0/10( 6 )3/3( 2  14/0
  سابقه زایمان دیررس   )0( 0  )3/3( 2  15/0
  سابقه وزن کم زمان تولد  )5( 3  )7/1( 1  3/0
  سابقه ماکروزم  ) 5( 3   )7/6( 4 69/0

  
بــه  تنفســی دیسترس با تشخیص متخصص نوزادان،

مصــاحبه انگیزشــی و گــروه  -ترتیب در گــروه آمــوزش
ـــرل  ـــد، 5/14 و 7/3(کنت ـــد و )P=01/0 درص ـــدازه ق  ان

)11/2±74/49  ،95/1±15/50 ، 051/0P=گــــــروه  ) در
 از تــرکــم داريمعنی طوربه یزشیمصاحبه انگ -موزشآ

 همسان ســازي از پس. بود بارداري پایان در کنترل گروه

 ســطح و کمــر دور وزن، ،BMI متغیرهاي براي گروه دو
بــارداري رســیده و  ســن تنفســی، دیســترس تحصــیلات،

ــزایش وزن بــارداري در ــروه  اف ــوزشآگ مصــاحبه  -م
  .)2(جدول شماره بود کنترل گروه از ترکم یزشیانگ

  

  بحث
ـــورد در موجـــود مطالعـــات ـــأثیرات م  مصـــاحبه ت

 پیامدهاي روي بر غذایی رژیم یا بدنی فعالیت انگیزشی،
 نتــایج متابولیــک ســندرم بــه مبــتلا بــاردار زنــان بارداري
هــاي مداخلــه و بدلیل اســتفاده از یکــی از روش متفاوتی

 همــراه بــه یکی از اجزاي ســندرم متابولیــک راچینن هم
  .)26-6،21،33(است داشته

 مداخلــه نــوع سه دریافت که داد نشان حاضر مطالعه
 قابل کاهش به منجر بارداري دوران در هفته 20 مدت به

گروه در  دیسترس تنفسی نوزادان بروز میزان در توجهی
 تفــاوت چنــین هــیچهم .شد یزشیمصاحبه انگ -موزشآ

ی زشیمصاحبه انگ -موزشآگروه  بین داريمعنی آماري
 وزن تولــد، هنگــام وزن میانگین پیامدهاي براي کنترل و

 از تــرتولــد کــم هنگــام وزن گــرم، 4000 > تولد هنگام
 هیپوگلیســمی شــانه، دیستوشــی قــد نــوزاد، گــرم، 2500

 ن نوزاد در زمان تولد، یــانوزاد، س تولد تروماي نوزادان،
 مداخله این نتایج. نشد مشاهده نوزادي روبینمی هیپربیلی

 ریزيتــأثیر برنامــه مورد در جامع بررسی چندین نتایج با
پیامــد  بــر بدنی فعالیت غذایی، مصاحبه انگیزشی و رژیم

اي در مطالعــه .)34-29،41(دارد مطابقــتنوزادي بارداري 
گروه  دو بین تولد زمان وزن میزان در داريمعنی تفاوت

 .)42(و کنترل دیده شــده اســتی زشیصاحبه انگم - موزشآ
 بــدنی فعالیت نوع دلیل به است ممکن نتایج اختلاف این

 کــه باشــد دلیــل ایــن چنــین بــههم و باشد غذایی رژیم و
. بــود مطالعــه آن در ســالم بــاردار انـزنــ املـهــا شــنمونه

 در بــارداري پیامدهاي سایر بر تأثیري هیچ این، بر علاوه
 .)42(نشــد مشــاهده یزشــیمصــاحبه انگ -مــوزشآگــروه 
 ترینکم چاق و وزن اضافه داراي باردار زنان در ورزش
 علاوه .)37(است بارداري داشته دوران را در وزن افزایش
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  و همکاراني محسن زاده لدار دهیفر     
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 پژوهشـی
 

 در مداخله نوع سه دریافت که داد نشان ما مطالعه این، رب
 وزن افــزایش دارمعنــی کــاهش بــه منجر بارداري دوران

 دیگر مطالعه یک. شد کنترل گروه با مقایسه در بارداري
ــان کــرد ــانی بی ــه هايتوصــیه کــه زن  یــک از را ايتغذی
 تفــاوت کنند،می دریافت دیده آموزش تغذیه متخصص

 بــارداري طــول در مادر کل وزن افزایش در توجهیقابل
 کاهش که داد نشان قبلی مطالعه یک .)35(دهندمی نشان
 - مــوزشآگــروه  در بــارداري وزن افزایش در توجهی قابل

 .)38(دارد وجــود زنــدگی ســبک دری زشــیمصــاحبه انگ
 مختلفی تعاریف کهحاضر این است حال محدودیت مطالعه

 دارد، وجود بزرگسال جمعیت سندرم متابولیک در براي
 و متابولیــک متغیرهــاي از مختلفــی انــواع و تعــداد زیــرا

 اســتفاده مطالعــات بــین متفــاوت بــرش مقــادیر همچنــین
 بــراي خاصــی تعریف اصلاً حال، این با .)11،12(شودمی

 یــک بــارداري کــهایــن رغمعلی و ندارد وجود بارداري

 بــراي تــوافقی آســتانه هــیچ اســت، هیپرلیپیدمیک حالت
 از مــا. نــدارد وجود بارداري در پاتولوژیک هیپرلیپیدمی

 سندرم متابولیک براي ابتید یالمللنیب ونیفدراس تعریف
ـــرینمهـــم ،)42(کـــردیم اســـتفاده بزرگســـالان يبـــرا  ت

 اجــراي بــر مســتقیم نظــارت عــدم مطالعه این محدودیت
 انجــام مــادران توســط منزل در که بود بدنی تربیت ناتتمری
 تــا شــود غلبه مانع این بر تلفنی تماس با شد سعی. شدمی

  .شوند تشویق هاتوصیه منظم و دقیق رعایت به مادران
  

  سپاسگزاري
 علــوم دانشــگاه فنــاوري و تحقیقــات معاونــت از

 مدیریتی تیم از همچنین. کنیممی تشکر شاهرود پزشکی
 و بابــل نــژاد یحیــی شــهید و روحانی بیمارستان پرسنل و

 کردنــد، یــاري پــروژه این در را ما که باردار زنان تمامی
  .داریم را تشکر کمال

 
 کنترلگروه  و یزشیمصاحبه انگ - گروه آموزش در متابولیک سندرم به مبتلا باردار زنان بین نوزادي - پیامدجنینی مقایسه :2 جدول شماره

 

  زشیمصاحبه انگ -موزشآ گروه مسانسازيبدون ه همسانسازي
=55  تعداد 

  (درصد) تعداد
  میانگین ± اریانحراف مع

 کنترل گروه

  54تعداد=
  (درصد) تعداد
 میانگین ± اریانحراف مع

 
  سطح

 معنی داري
OR (95% CI) سطح  

 معنی داري

OR (95% CI) متغیرها 

  سن بارداري      
  ترم  1/89)49  41 )9/75(  )10/1-13/0( 38/0  07/0  )91/0-08/0( 38/0  03/0
  پره ترم  3) 5/5(  5 )3/9(  )79/7-41/0( 76/1  44/0  )95/23-66/0( 99/3  13/0
  پست ترم  3 )5/5(  8 )8/14(  )40/12-75/0( 10/3  10/0  )75/0- 91/14(36/3  11/0
  اولیگو هیدروآمینوس  7 )7/12(  4 )4/7(  ) 99/1-15/0( 54/0  35/0  )67/2-17/0( 67/0  57/0
  پلی هیدرو آمینوس 0)0( 7/3)2 - 15/0 - -
  دفع مکونیوم 1/9)5( 8)8/14( ) 69/5-53/0( 73/1 35/0 )78/11-77/0( 01/3 11/0
  تاخیر رشد جنین  )6/3( 2  1 )9/1(  ) 04/0- 68/5( 5/0  56/0  15/0  24/0
  هیپوگلیسمی  2)7/3(  2)7/3(  )13/0- 37/7( 0/1  00/1  )58/7-06/0( 67/0  75/0
  هیپر بیلی روبینمی  (2/22) 12  17 )5/31(  )80/3-68/0( 60/1  27/0  ) 47/4-64/0( 70/1  28/0
  دیسترس تنفسی بر اساس تشخیص متخصص نوزادان  8)5/14(  2 )7/3(  )11/1-04/0( 22/0  049/0  )59/0-01/0( 07/0  01/0
  ویژه نوزادان بستري در بخش مراقبت  6 )9/10(  2 )7/3(  )63/1-06/0( 31/0  16/0  )30/1-02/0( 18/0  07/0
  نوزادان اقدامات جهت احیاي  7 )7/12(  4 )4/7(  )99/1-15/0( 54/0  35/0  ) 09/3-19/0( 77/0  71/0
  ناهنجاري زمان تولد  1 )8/1(  1 )9/1(  )71/16-06/0( 01/1  99/0  )56/42-11/0( 25/2  59/0
  سن بارداري در زمان تولد برحسب هفته  36/1±60/38  74/1±50/38        51/0
  وزن نوزاد بر حسب گرم 92/502±3313 ±3241/40/416    28/0
  گرم2500کمتر از   2 )6/3(  2 )7/3(    93/0

  گرم2500-4000  49 )10/89(  49 )70/90(    
  گرم4000بیش از   4 )3/7(  3 )6/5(    

  قد بر حسب سانتی متر اندازه 95/1±15/50 11/2±74/49    05/0
  سر نوزاد بر حسب سانتی متر دور اندازه 50/1±72/34 31/1±81/34    69/0
  بیمارستان در بستري روزهاي 24/1±07/4 51/1±53/2    60/0
  آپگار دقیقه یک تولد 99/0±69/8 47/0±81/8    82/0
  تولد پنج دقیقه آپگار 42/1±69/9 35/0±90/9    55/0

 

    .استفاده شد یو فراوان اریانحراف مع ن،یانگیشامل م یفیآمار توص
  مداخله استفاده شد ریتأث يو نسبت شانس برا کیلجست ونیشامل رگرس یاستنباط يآمار يهازمونآ

  مستقل استفاده شد تست یدو گروه، از آزمون ت نی) بیو سن حاملگ TGs، کلسترول، HDL، دور کمر، گلوکز ناشتا، BMIسن، وزن،  ،يوزن باردار شیافزا یعنی(یکم يرهایمتغ سهیمقا يبرا
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