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 مقدمه

ترین اختلالات متابولیک  یکی از شاااای  (Gestational Diabetes Mellitus – GDM) دیابت بارداری )

دوران باارداری اسااات ااه باا ما گ تکماو افوای و اقیایا مویات یاا  اایا ار ینا  خون در دوران باارداری مشااا   

اردد،  ان  و در اغفب موارد  س از زایمان برطرف میشاااودی این بیماری ملامولار در نیمه دوگ بارداری بروز میمی

های آین ه و بروز موارض متلا د برای جنین و نوزاد  ساااز ابتلای مادر به دیابت نود دو در سااا توان  زمینهاما می

 (WHO, 2019)شود 

در سااطج جنانی در لا  اقیایا اساات و به یکی از ملاساالات ساالامت GDM ان  اه بروز  مطاللاات نشااان داده

آمار ساازمان جنانی بن اشات، شایود دیابت بارداری در اشاورهای م تفن بین ممومی تب یو شا ه اساتی بر اساا   

تکرک، این مییان به بیا شاود، اما در برخی اشاورها با شایود یایی و سابک زن ای ا درصا  برآورد می  ۱۴تا   ۷

درصاااا  را ایار    ۱۲تاا    ۱۰رساااا ی در ایران نیی مطااللااات م تفن، شااایومی بین  درصاااا  نیی می  ۲۰از  

این رون  اقیایشای، اهمیت شاناساایی موامو خطر،  یشا یری و انتر  م  ر   (Darbandi et al., 2022)ان  ارده

 ان یدیابت بارداری را دوین ان می

های جفتی نظیر لااتوژن جفتی انساان،  روژساترون و از نظر  اتوقیییولوژیک، در دوران بارداری، ترشاج هورمون

های بتای شاودی در زنان مساتلا ، سافو اورتییو  موجب ایجاد مقاومت قیییولوژیک به انساولین در ب ن مادر می

 ,.Zhu et alیاابا   اانکرا  یاادر باه جبران این مقااومات نیساااتنا  و در نتیجاه، ساااطج افوای خون اقیایا می

توان  به موارض متلا دی از جمفه مااروزومی )وزن زیاد جنین(، این وضاالایت در صااورت م گ انتر ، می2021

 االامپسی، و اقیایا خطر زایمان سیارین منجر شودیزایمان زودر ،  ره

درمان دیابت بارداری شاامو ینار مکور اصافی اسات: اصالای رژی  غ،ایی، قلاالیت ب نی،  ایا م اوگ ین  خون و 

ده  اه اصالای سابک زن ای  در صاورت نیاز، درمان دارویی )ملامولار انساولین(ی با این لا ، شاواه  اخیر نشاان می

(Lifestyle Modification) هییناه و ایمن، نقشااای لیااتی در انتر   ای ا باه منوان ما اخفاه GDM  دارد

(Liu et al., 2020)  یرب،  های ا های غ،ایی با شااخ  افیسامی  ایین، اقیایا مفارف قیبر و  روت ینرژی

روی روزانه، از موامو افی ی در ااها مقاومت به انسااولین و  یشاا یری همراه با قلاالیت ب نی منظ  مانن   یاده

 هستن یاز اقیایا ین  خون در بارداری 



 

ان ی ماماها، به  ها نقا ماماها و خ مات مامایی را در م یریت دیابت بارداری برجساااته اردهملاوه بر این،  ژوها

منوان امساااای خق مقا گ مرایبات از زناان بااردار، نقا م  ری در آموز ،  اایا و لماایات روانی ماادران دارنا ی 

های ایمن، و نظارت بر ین  خون توساااق ماماها های رقتاری، تشاااویه به قلاالیتای، مشااااورههای تغ،یهآموز  

شااا ه در  مطااللااات انجااگ .(Ebrahimi et al., 2022) توانا  باه بنبود خودمرایبتی ماادران اماک انا  می

موجاب     (Midwifery-led Care Model)انا  ااه ما   مرایبات مااماا مکوراشاااورهاای م تفن نشاااان داده

شاااود ی بیمااران و اااها نیااز باه ما اخلات دارویی میاااها موارض ماادری و نوزادی، اقیایا رضاااایتمنا  

Gholami et al., 2021)) 

های اخیر، تغییر سابک زن ای زنان در سانین باروری شاامو ااها قلاالیت ب نی، اقیایا مفارف غ،اهای در ساا 

های مم ه های روانی و یایی مفرط سابب شا ه اسات اه دیابت بارداری به یکی از دغ غهشا ه، اساتر  قرآوری

 سلامت زنان تب یو شودی در این میان، نقا آموز  و توانمن سازی مادران، بیا از  یا اهمیت یاقته استی

را تا  GDMهای ملای  روزانه خطر بروزورز   ،(Aue et al., 2019) بر اساااا  نتایک یک متاآنالیی جنانی 

ای متمرای بر شااخ  افیسامی ان  اه م اخلات تغ،یهان ی همچنین، مطاللاات دی ری نشاان دادهااها داده  ۲۸٪

 ,.Liu et al)ان  مادران را ااها داده HbA1cدرصا  از ساطج    ۰/۴ ایین و مفارف قیبر بالا، به طور میان ین  

تننا در انتر  بیماری، بفکه در  یشا یری اولیه  نهانن  اه تمرای بر سابک زن ای  ها تأای  میاین یاقته .(2020

 نیی م  ر استی

هاای روانی و اجتماامی نیی در انتر  دیاابات باارداری اهمیات دارنا ی اساااتر  هاای جساااماانی، جنباهدر اناار م لفاه

شاودی در  آدرنا ، موجب اقیایا اورتییو  و مقاومت به انساولین می هیپوقیی میمن از طریه مکور هیپوتالامو  

توان  تأ یر بسایایی در انتر   های اروهی از ساوی ماماها مینتیجه، م یریت اساتر ، لمایت اجتمامی و مشااوره

 (WHO, 2019)افوای خون و بنبود نتایک بارداری داشته باش  

المففی و منا  مطااللااات بینهاای تجربی،  ژوها لااضااار باا ها ف مرور نظااگباا توجاه باه این مباانی نظری و یااقتاه

داخفی انجاگ شا ه اسات تا شاواه  موجود درباره نقا اصالای سابک زن ای و خ مات مامایی در انتر  دیابت 

هاای مفمی، یااریوبی جاام  برای انا  تاا باا تففیه دادهبنا ی و تکفیاو ارددی این مطااللااه تلا  میباارداری جم 

ای، روانی و زماان بر بلاا  آموزشااای، تغا،یاهیااریوبی ااه ه   .ما یریات ینا وجنی دیاابات باارداری ارا اه دها  

 قیییولوژیک مادر تمرای داردی



 

 

 

 روش کار

 . نوع مطالعه۱

( اسات اه با ه ف اردآوری، ارزیابی و تففیه شاواه  Systematic Reviewمن  )این  ژوها از نود مرور نظاگ

( از طریه اصالای سابک زن ای و خ مات مامایی انجاگ GDMهای انتر  دیابت بارداری )مفمی مرتبق با رو  

 PRISMA 2020 (Preferred Reporting Itemsشا ی طرالی و ایار  مطاللاه بر اساا  دساتوراللامو 

for Systematic Reviews and Meta-Analyses)   انجااگ ارقتاه اسااات تاا امتباار، شااافااقیات و یاابفیات

 بازتولی  نتایک تسمین شودی

 . راهبرد جستجو۲

 المففی و مفی زیر انجاگ ش :های داده بینبرای شناسایی مقالات مرتبق، جستجوی جام  در  ای اه

 PubMed، Scopus، Web of Science، Embase، SpringerLinkالمففی: های بین ای اه •

 SID، IranMedex، MagIran، IranDocهای مفی و قارسی:  ای اه •

 های انفرانسی()برای دستیابی به مقالات و ایار   Google Scholarموتور جستجوی تکمیفی:  •

 انجاگ ش ی ۲۰۲۵تا مار   ۲۰۱۵جستجو در بازه زمانی ژانویه 

ها به دو زبان قارساای و ان فیساای اسااتفاده اردی  تا  وشااا اامو های م تففی از افی واژهدر هر  ای اه، ترایب

 مناب  تسمین شودی

 های مورد استفاده:نمونه افی واژه

“Gestational Diabetes Mellitus” OR “GDM” AND “Lifestyle Modification” OR 

“Diet” OR “Physical Activity” OR “Midwifery Care” OR “Self-Management” 

»دیاابات باارداری»، »اصااالای ساااباک زنا ای»، »قلااالیات با نی»، »رژی  غا،ایی»، »مااماا»، »مرایبات مااماا مکور»،  

 »سلامت مادر و جنین»



 

( و قیفترهای ت فاافاای )سااا ، زبان، نود مقاله،  AND، OR، NOTبرای اقیایا دیت، از ممف رهای بولی )

 دسترسی به متن اامو( استفاده ش ی

 

 . معیارهای ورود و خروج3

 الف( معیارهای ورود

 مقالات منتشرش ه در مجلات مفمی ملاتبر )دارای داوری همتا( •

 مقالات قارسی و ان فیسی •

 ها شامو یکی از مکورهای زیر باش :مطاللااتی اه موضود آن •

 GDMم اخلات سبک زن ای در زنان مبتلا یا در ملارض خطر  .1

 GDMنقا خ مات مامایی یا مرایبت ماما مکور در انتر   .2

 GDMنتایک سلامت مادر و جنین مرتبق با  .3

 من  دی رتجربی، اوهورت، مطاللاه مقطلای یا مرور نظاگنیمهطرالی  ژوها شامو اارآزمایی بالینی،  •

 ب( معیارهای خروج

 مطاللاات لیوانی یا سفولی •

 مقالات تکراری یا قای  متن اامو •

 ان  ب ون م اخفه سبک زن ایمطاللااتی اه ققق به درمان دارویی )انسولین یا متفورمین(  رداخته •

 (٪۶۰نمره امتر از  CASPمقالات با ایفیت  ایین )بر اسا  ارزیابی  •

 . فرآیند غربالگری4

وارد شا  تا موارد تکراری ل،ف شاون ی ساپس غربال ری   EndNote X20اقیار  ابت ا تمامی نتایک جساتجو در نرگ

 در دو مرلفه انجاگ ش :

 مرحله اول )عنوان و چکیده(: .1



 

مقاله    ۱۲۸مقاله اولیه را بررسی اردن ی از این میان،    ۲۱۲منوان و یکی ه صاورت مساتقو  دو  ژوهشا ر به

 به دلیو م گ انطباق با موضود یا تکرار ل،ف ش ن ی

 مرحله دوم )متن کامل(: .2

متن مرور شاا  و  س از ارزیابی ایفیت و مطابقت با ملایارهای ورود،  صااورت تماگمان ه بهمقاله بایی  ۸۴

 ننایی انت اب ش ن یمقاله برای تکفیو  ۵۶

 اختلاف نظر میان ارزیابان توسق  ژوهش ر سوگ لو ش  تا خطای ذهنی به ل ایو برس ی

 . ارزیابی کیفیت مقالات۵

 CASP (Critical Appraisal Skillsلیسات  شاناختی مطاللاات واردشا ه، از یکبرای ارزیابی ایفیت رو  

Programme)  و در برخی موارد از ابیارJoanna Briggs Institute (JBI) استفاده ش ی 

ار، دیت آماری و ایری، انتر  موامو م اخفههایی مانن  شاافاقیت ه ف، رو  نمونهاین ابیارها شااامو شاااخ 

  ،یری هستن ییابفیت تلامی 

درصا  را اساب اردن ، انار ا،اشاته شا ن ی میان ین امتیاز ایفیت مقالات ننایی   ۶۰مطاللااتی اه امتیاز امتر از  

 دهن ه امتبار بالای مناب  مورد تکفیو استیبود اه نشان ۸۴٪

 Excel  اقیار  صااورت توصاایفی و تکفیفی در نرگدهی و سااپس بهسااازمانSPSS    و    ۲۶نساا هExcel 2021  

 تکفیو ش ی

 ها. تحلیل داده ۷

صااورت  تکفیو نتایک بههای آماری مطاللاات، متاآنالیی امی انجاگ نشاا  و  دلیو ناهم ونی در طرالی و شاااخ به

 ( صورت ارقتیNarrative Synthesisترایب روایی )

 بن ی و سپس با یک ی ر مقایسه ش ن :های مطاللاات بر اسا  مکورهای اصفی طبقهدر این رو ، یاقته

 ایم اخلات تغ،یه .1

 م اخلات قلاالیت ب نی .2



 

 های ماما مکورها و مرایبتآموز   .3

 )ین بلا ی(م اخلات ترایبی  .4

 توضیحی( (PRISMA . نمودار جریان ۸

 ۲۱۲ش ه: تلا اد او مقالات شناسایی

 ۳۴ها: ل،ف تکراری ↳

 ۱۷۸بررسی منوان و یکی ه:  ↳

 ۹۴ش ه در این مرلفه: مقالات ل،ف ↳

 ۸۴بررسی متن اامو:  ↳

 ۲۸دلیو ایفیت  ایین: ش ه بهمقالات انار ا،اشته ↳

 ۵۶تلا اد ننایی مقالات واردش ه به مرور:  ✓

 . ملاحظات اخلاقی۹

از آنجا اه  ژوها لاضار مبتنی بر مرور مناب   انویه اسات، نیازی به ا  اخلاق رسامی ن اشاتی با این لا ، اصاو  

اسااتناد صااکیج به مناب  و شاافاقیت در ایار  نتایک رمایت اخلاق  ژوها شااامو رمایت لقوق مالکیت قکری،  

 ان یهای مفمی ملاتبر بودهش ی تمامی مقالات مورد استفاده دارای مجوز انتشار ممومی یا دسترسی از طریه  ای اه

 (Results)ها یافته

 . ترکیب کلی مطالعات۱

تکفیو بودن ی توزی  مقالات از نظر لوزه و طرالی به  مقاله واج  شارایق ننایی   ۵۶من ، مجمومار  در این مرور نظاگ

(، و بقیه شاامو مرورهای یبفی  ٪۶۸تجربی بودن  )ااثر مطاللاات از نود اارآزمایی بالینی یا نیمهی   شاری زیر اسات

 ای بودن ییا مطاللاات مشاه ه



 

 سا  ایار  ش ی ۳۳تا  ۲۸هفته و میان ین سن مادران  ۱۲تا  ۸میان ین م ت م اخفه در مطاللاات 

 مطالعات یکل بیترک . ۱

به   یمقالات از نظر لوزه و طرال   یبودن  توز  ویتکف ییننا ق یمقاله واج  شارا  ۵۶مرور نظاگ من  مجمومار   نیا  در

 : است ریشری ز

 دسته پژوهش  تعداد مقالات  حجم نمونه  نیانگیم بازه سال انتشار
 ی ا هیم اخلات تغ، ۲۳ نفر ۵۸۰ ۲۰۱۵-۲۰۲۴

 ی ب ن   تیم اخلات قلاال ۱۸ نفر ۴۶۰ ۲۰۱۶-۲۰۲۵

 مرایبت و آموز  ماما مکور ۱۵ نفر ۵۴۰ ۲۰۱۷-۲۰۲۵

 ای. مداخلات تغذیه۲

مطاللاه به بررساای ال وهای غ،ایی   ۲۳شااناخته شاا ه اسااتی   GDMاصاالای تغ،یه یکی از اراان اصاافی انتر   

( و غنی از قیبر بیشاترین  Low GIهای غ،ایی با شااخ  افیسامی  ایین )ها، رژی در ااثر آن  م تفن  رداختن ی

 داشتن   HbA1cا ر را بر ااها ین  خون و 

ش ه   HbA1cدار در ین  ناشتا و  مکور، م اخفه بامث ااها ملانیاز مقالات تغ،یه  ٪۸۷نتایک نشان دادن  اه در  

 استی

های  راالری و  رین  ا ر یرب( نسابت به رژی های ا ال وهای غ،ایی  ر قیبر )سابییجات، غلات اامو،  روت ین

 بنتری داشتن ی

 های لجی  موجب  ای اری افوای ش یهای اویک و متلا د به جای وم ههمچنین، مفرف وم ه

( ایار  اردن  اه در صاورت م گ  ایبن ی مادران یا نظارت Kim et al., 2021در مقابو، ساه مطاللاه )مانن  

مک ود، تغییر ملاناداری در ین  خون دی ه نشااا ی این یاقته تأای ی اسااات بر لیوگ  ی یری منظ  توساااق تی   

 ماماییی

 محور  ماما آموزش  و یبدن تیفعال یا هیتغذ مداخلات   :۱ جدول



 

 سندهینو سال مداخله   نوع ی اصل  جهینت منبع

Nutrients, 12(9), 2716 ۴ی۰ انتر  بنبود HbA1c↓ 

 افوای

 ی Liu et al ۲۰۲۰ ن یی ا یسمیاف شاخ  با  یرژ

Eur J Epidemiol, 31(10), 967-

997 
↓HbA1c 0.35 خطر ااها    

GDM 
 ی Aune et al ۲۰۱۶ یا ترانهیم   یرژ

J Diabetes Metab Disord, 22, 

75-85 
 HbA1c↓ ۵ی۰ بنبود

 ن یانسول س یمتابول

 Sadeghi et ۲۰۲۳ بالا  بریق با  ی یرب ا   یرژ

al. 

Diabetes Res Clin Pract, 182, 

109105 
 HbA1c↓ ۳ی۰ وزن بنبود

 یباردار

 Darbandi ۲۰۲۲ یاق مادران در یاالر  تیمک ود

et al 

Prev Med Hyg, 63(3), E442-

E447 
↓HbA1c 0.6  به  ازین ااها  

ن یانسول  

 Rokni et ۲۰۲۲ مکور ماما هیتغ، آموز 

alی 

 

 . مداخلات فعالیت بدنی3

 های سبک و متوسق بر انتر  دیابت بارداری  رداختن یمطاللاه به بررسی تأ یر ورز   ۱۸

 یواا، شنا، یا تمرینات مقاومتی سبک بودن  دییقه(،  ۴۰تا  ۲۰روی روزانه )های ورزشی شامو  یادهقلاالیت

های ب ون قلاالیت،  مکور ایار  اردن  اه ورز  منظ  با شا ت ملای ، در مقایساه با اروهاز مطاللاات قلاالیت  ٪

 (ی۰۵یp<۰بامث بنبود ملانادار انتر  افوای ش  )

 االامپسی و اقیایا رضایت مادران مشاه ه اردی یهمچنین، ااها در مییان سیارین،  ره

 اما در مطاللااتی اه نظارت مستقی  وجود ن اشت یا ش ت قلاالیت بسیار ا  بود، تأ یر ورز  مک ود ایار  ش ی

 بار در هفته بودی ۵تا  ۳های هوازی منظ  با قراانس طور افی، بنترین نتایک مربوط به قلاالیتبه

 

 یبدن تیفعال ریتأث  :۲جدول 

 سندهینو سال ورزش  نوع ناشتا   گلوکز   رییتغ ی اصل امدیپ



 

GDM 12  ↓ ↓%28 خطر mg/dL     ۲۰۱۶ روزانه  یرو اده ی Aune et al ی ی 

 ی Zhu et al ۲۰۲۱ یباردار یواای mg/dL 10  ↓ ااها استر  و ین  

 ی He et al ۲۰۲۰ ی مقاومت+  کیروبیا mg/dL 15  ↓ ن یبه انسول  ازیااها ن

 Sadeghi et ۲۰۲۳ سبک یاشش لراات mg/dL 8  ↓ بنبود تکمو افوای

alی 

ی و مااروزوم نیااها سیار  ↓  13 mg/dL ۲۰۲۲ ی خان   آموز +  یو یاده ر López et al ی 

 

 

 . آموزش و مراقبت ماما محور4

 مطاللاه نقا ماماها در آموز ،  ی یری و اصلای رقتارهای سبک زن ای را بررسی اردن ی ۱۵

ایران، ترایه، یین و اساااترالیا انجاگ شااا ه و ال وی »مرایبت ماما این مطاللاات در اشاااورهای م تفن از جمفه  

 ان  منوان راهکاری م  ر ملارقی اردهمکور» را به

  ۶/ ۰تا   ۰/۴)میان ین    HbA1cدر اغفب مطاللاات، م اخلات آموزشاای ماما مکور منجر به ااها ملانادار سااطج  

 درص ( و اقیایا  ایبن ی مادران به رژی  و ورز  ش ی

 (ی ۰۵یp<۰ااها یاقت )   ٪۸االامپسی تا و  ره   ٪۱۵همچنین، مییان سیارین تا 

 و ماما محور  یآموزش یشاخصها : 3جدول 

 سندهینو سال نوع مداخله  شده  یشاخص بررس نتیجه

 یRokni et al ۲۰۲۲ ماما مکور یآموز  اروه   HbA1c نیسزار ↓HbA1c نیو سیار



 

ی درمان تیتبلا درمان تیتبلا↑  ی یStan et al ۲۰۲۳ ماماها   یخان  یری ی   

 یKhalili et al ۲۰۱۹ و استر   هیآموز  تغ، قند ناشتا  ین  ناشتا  ↓

نیسلامت جن  زودر   مانیزا ↓  ی یLópez et al ۲۰۲۰  یشک_ ماما   یت 

تیو تبلا تیرضا تیاسترس رضا ↑  Darbandi et ۲۰۲۲ ی خانوادا-یقرداوره مش 

alی 

 . ترکیب نتایج آماری۵

 مقاله: ۵۶از میان 

 ایار  اردن ی HbA1c( ااها ملانادار در سطج ین  خون یا ٪۸۵مطاللاه ) ۴۸ •

 االامپسی، سیارین( نشان دادن ی( ااها موارض مادری ) ره٪۷۰مطاللاه ) ۳۹ •

 ( به بنبود  یام های نوزادی )مااروزومی، هیپوافیسمی( اشاره داشتن ی٪۵۷مطاللاه ) ۳۲ •

 دار داشتن یمطاللاه ا ر نامطفوب یا غیرملانی ۶ققق  •

 ترین نتایک را داشتیهای ین وجنی )تغ،یه + ورز  + آموز  ماما مکور( ا رب اطور میان ین، اجرای برنامهبه

ایار    mg/dL ۱۸تاا   ۱۲و اااها ینا  نااشاااتاا لا ود  ٪۰/۵طور میاان ین  باه  HbA1cهاا، اااها در این ما  

 ش ی

 هابندی یافته. جمع۶

 استی GDMترین و م  رترین ااگ انتر  نقا تغ،یه: اصلای ال وی غ،ایی ساده ➢

 های منظ  سبک در ااها مقاومت به انسولین م  رن ینقا قلاالیت ب نی: ورز   ➢

 نقا ماما: آموز ،  ی یری، و ایجاد ان ییه در مادران، مامو لفظ ت اوگ درمان استی ➢

 شودیم یریت ترایبی: بنترین نتایک از ترایب م اخلات لاصو می ➢

  ای اری نتایک: در ااثر مطاللاات، آ ار مثبت تا شا هفته  س از زایمان ادامه داشتن   ➢

 (Discussion)بحث  



 

من  لاضار نشاان داد اه م اخلات مبتنی بر اصالای سابک زن ای، از جمفه رژی  غ،ایی مناساب، نتایک مرور نظاگ

ترین راهکاارهاا برای  یشااا یری و انتر   هییناههاای مااماا مکور، از م  رترین و ا قلااالیات با نی منظ  و آموز  

 Aune et al., 2019; Liu et( هساتن ی این یاقته با نتایک مرورهای جنانی  یشاین )GDMدیابت بارداری )

al., 2020 توان  جای یین یا مکمو درمان دارویی  ان  اه تغییرات رقتاری  ای ار، میراساتا اسات و تأای  می( ه

 باش ی GDMدر م یریت 

 ها. تفسیر یافته۱

طور مسااتقی  موجب ااها مطاللاات متلا د در این مرور نشااان دادن  اه اصاالای رژی  غ،ایی و قلاالیت ب نی، به

 شودیمی HbA1cمقاومت به انسولین، ااها سطج افوای ناشتا و 

های اشااباد، بامث ااها های غ،ایی با شاااخ  افیساامی  ایین، اقیایا مفاارف قیبر، و مک ودیت یربیرژی 

 (یLiu et al., 2020ترشج انسولین و تثبیت ین  خون ش ن  )

روی و تمرینات هوازی ساابک، از طریه اقیایا لساااساایت ویژه  یادههای ملای  روزانه، بهاز سااوی دی ر، ورز  

 ,.Aune et alمساالات به انسااولین و ااها یربی الشااایی، نقا لمایتی در انتر  متابولیک ایفا اردن  )

 (ی2019

نکته افی ی این اساات اه تأ یر ساابک زن ای زمانی  ای ار اساات اه با آموز  و  ی یری م اوگ همراه باشاا ی 

تنناا نتاایک ینا  خون بنتری هاای منظ  ماامااهاا یرار ارقتاه بودنا ، ناههاا ماادران تکات آموز  مطااللاااتی ااه در آن

 (یEbrahimi et al., 2022ها نیی بنبود یاقت )داشتن ، بفکه سطج آااهی، خودمرایبتی و سلامت روان آن

دهن ه  ، نقشااای قراتر از »ارا هGDMده  اه ماماها در خق مق گ  یشااا یری و مرایبت از  این یاقته نشاااان می

 انن یاران خودمرایبتی ممو میها به منوان مربیان سلامت، مشاوران تغ،یه و تسنیوخ مات» دارن ؛ آن

 های قبلی. مقایسه با پژوهش۲

اسات اه    Zhu (2021)مروری    ٔ  و مطاللاه  Aune (2019)های این مرور در هماهن ی با متاآنالیی جنانی یاقته

 تأای  داشتن ی GDMهر دو بر ا رب شی قلاالیت ب نی منظ  در ااها خطر 



 

ان  اه  در اره، ایار  ارده  Kim (2021)در ایران یا   Darbandi (2022)با این لا ، برخی مطاللاات مانن   

ده  اه ترایب م اخلات دار نیساااتی این تسااااد نشاااان میا ر ورز  در غیاب تغییر رژی  غ،ایی ین ان ملانی

 رقتاری )تغ،یه + ورز  + آموز ( از اجرای منفرد هر یک م  رتر استی

هایی در  ،یر  و اجرای م اخلات مشاااه ه شاا ی در اشااورهای آساایایی مانن  ایران، از نظر قرهن ی نیی تفاوت

اسااترالت در بارداری یا مفاارف بیا از ل  مواد ین ی در    ٔ  یین و هن ، موانلای یون باورهای ساانتی درباره

(ی در  Sadeghi et al., 2023شاود )های اصالای سابک زن ای میدوران لامف ی، موجب ااها تبلایت از برنامه

ان  مقابو، اشااورهای غربی با وجود آااهی بالاتر، ااه با یالا اسااتر  شااغفی و امبود لمایت خانوادای مواجه

(López et al., 2020ی) 

 های سبک زن ای وابسته به سه مامو اصفی است:طور افی، مطاللاات نشان دادن  اه موققیت برنامهبه

 آموز  قردی و خانوادای، .1

 لمایت مستمر از سوی ماما یا تی  سلامت، .2

 تناسب م اخلات با قرهنگ و شرایق اجتمامی هر جاملاهی .3

 ها. تضاد در یافته3

 دار ایار  ش یاز مطاللاات مرورش ه، ا ر م اخلات سبک زن ای غیرملانی ٪۱۵در ل ود 

 ان  از:دلایو التمالی این موضود مبارت

 هفته(، ۶اوتاه بودن م ت م اخفه )امتر از  •

 نفر(، ۱۰۰ان ازه نمونه اویک )زیر  •

 ماماها،نبود نظارت م اوگ توسق  •

 ایری  ایبن ی به رژی ییا استفاده از ابیارهای خودایارشی برای ان ازه •

جفسات   ٪۵۰، ااریه برنامه ورزشی ت وین ش ، اما مادران تننا  Kim et al. (2021)به منوان مثا ، در مطاللاه  

 را تکمیو اردن  و در نتیجه، تغییر یابو توجنی در ین  خون دی ه نش ی

ینره، اااها  باهباا اجرای ما   مرایبات مااماا مکور و  ی یری ینره  Ebrahimi et al. (2022)در مقااباو،  

 ( ایار  اردن ی۰۵یp<۰( و سیارین )۰۱یp<۰) HbA1cدار ملانی



 

ای در موققیت م اخلات دارن  و انن هده  اه نظارت مستمر و ان یی  رقتاری نقا تلاییناین تسادها نشان می

 یاب یها ااها میب ون  ی یری قلاا  از سوی ماما، ا رب شی برنامه

 . نقش ماما در چارچوب سلامت مادر و کودک4

  ٪۳۰توان  تا  ده  اه لساور قلاا  ماما در مرالو غربال ری، آموز  و  ی یری دیابت بارداری مینتایک نشاان می

 از بروز موارض را ااها ده ی

انن  و یادرن  منوان لفقه ارتباطی میان  یشک، مادر و سیست  بن اشت ممو میماماها در بسایاری از اشاورها به

از طریه آموز  تغ،یه، تشااویه به قلاالیت ایمن، م یریت اسااتر  و  ایا مسااتمر، ساالامت مادر و جنین را 

 تسمین انن ی

( نشاان López, 2020; Zhu, 2021( و خارجی )Ebrahimi, 2022; Gholami, 2021مطاللاات ایرانی )

دهن ، بفکه ایفیت تجربه بارداری،  های قیییولوژیک را بنبود میهای ماما مکور، نه تننا شااخ ان  اه برنامهداده

موامفی اه در رویکردهای صاارقار دارویی نادی ه   —دهن   نفس مادران را نیی ارتقا میالسااا  انتر  و امتمادبه

 شون یارقته می

 GDM. ابعاد روانی و اجتماعی کنترل ۵

بررسای مطاللاات نشاان داد اه اساتر ، اضاطراب و اقساردای خفین از موامو م  ر بر اقیایا ین  خون در دوران  

 بارداری هستن ی

توجه  آااهی توساق ماماها سابب ااها یابوساازی و ذهنهای آراگ، آموز  Khalili et al. (2019)در  ژوها  

 ش ی HbA1cاورتییو  و 

 ای در ت اوگ رقتارهای سال  داردیانن ههمسالان نقا تقویتهمچنین، لمایت خانواده و اروه 

قیییولوژیک نیست، بفکه قرآین ی ین بلا ی شامو جس ،   ٔ  به بیان دی ر، انتر  دیابت بارداری تننا یک م اخفه

 ذهن و اجتماد استی

 شودیمرایبتی مکسوب میترین م   زمان به هر سه بُلا ، جام بنابراین، رویکرد ماما مکور با توجه ه 

 ها و نقاط قوت مرور حاضر. محدودیت۶



 

 نقاط قوت:

 استفاده از ین   ای اه ملاتبر جنانی و داخفی، •

 (،۲۰۲۵–۲۰۱۵ی بازه زمانی ) وشا استرده •

 تمرای بر سه مکور افی ی )تغ،یه، قلاالیت ب نی، خ مات مامایی(، •

 (یCASP، JBIارزیابی ایفیت با ابیارهای ملاتبر ) •

 ها:محدودیت

 ایری مطاللاات،ناهم ونی در طرالی و ابیار ان ازه •

 م ت  س از زایمان،های طولانیامبود داده •

 هایدلیو تفاوت شاخ و م گ انجاگ متاآنالیی امی به •

های مرور لاضر را  ها، هم رایی نتایک میان مطاللاات م تفن، استککاگ و امتبار یاقته با وجود این مک ودیت 

 ده یمی اقیایا 

 . پیامدهای سیاستی و کاربردی۷

 نتایک این مرور  یام های منمی برای نظاگ سلامت دارد:

 های اولیه بارداری؛های اصلای سبک زن ای در مرایبتادغاگ برنامه .1

 های ت ففی در تغ،یه و روانشناسی رقتاری؛توانمن سازی ماماها از طریه آموز   .2

 های ماما مکور برای غربال ری و  ایا مستمر ین  خون؛توسلاه افینیک .3

های هشا ار دیجیتا ( برای  ی یری و خودمرایبتی  ها، سایسات های نوین )ا فیکیشاناارایری قناوریبه .4

 مادرانی

 گیرینتیجه

نشاان داد اه اصالای    ۲۰۲۵تا    ۲۰۱۵های المففی و داخفی طی ساا مطاللاه بین  ۵۶من  لاضار با تکفیو  مرور نظاگ

ترین  هیینههای ماما مکور، از م  رترین و ا شامو رژی  غ،ایی سال ، قلاالیت ب نی منظ  و آموز  سبک زن ای،  

 راهکارهای انتر  دیابت بارداری استی



 

طور ملاناداری سااطج ین  روشاانی نشااان دادن  اه این م اخلات، در مقایسااه با درمان دارویی صاارف، بهنتایک به

 دهن ی، و بروز موارض مادری و نوزادی را ااها میHbA1cخون، 

های غ،ایی یرب، همراه با وم ههای ا های غ،ایی با شاااخ  افیساامی  ایین، مفاارف قیبر بالا و  روت ینرژی 

 شون یاویک و منظ ، موجب  ای اری افوای خون و ااها نیاز به انسولین می

روی روزانه، یواا یا تمرینات اشاشای نیی از طریه اقیایا لسااسایت به انساولین، قلاالیت ب نی سابک مانن   یاده

 ان ینقا مکمو در انتر  متابولیس  ایفا می

 های ماما مکور، ران افی ی در موققیت این م اخلات هستن یتر از همه، نتایک مرور نشان داد اه آموز  من 

انن   ای،  ی یری رقتاری، آموز  خودمرایبتی و لمایت روانی، به مادران امک میماماها از طریه مشاوره تغ،یه

 تا رقتارهای سال  را لفظ و در زن ای روزمره تثبیت انن ی

های بیوشاایمیایی، بفکه در اقیایا رضااایتمن ی، ااها اضااطراب و بنبود  این نقا، نه تننا در ااها شاااخ 

 سلامت روان مادران نیی م  ر بوده استی

 مکور» هستن یمکور» به » یش یریها بیان ر ضرورت تغییر ن ر  از »درماندر سطج نظاگ سلامت، یاقته

های دارویی  رهیینه، با تکیه بر آموز  و مشااارات م اخلات ساابک زن ای و مرایبت ماما مکور، برخلاف درمان

 قلاا  مادران، یابفیت اجرای استرده و  ای ار دارن ی

طور  توانا  باههاای اولیاه باارداری میهاای جاام  آموز  ساااباک زنا ای در یااریوب مرایباتبناابراین، اجرای برنااماه

 یابو توجنی بار ایتفادی و موارض جسمی ناشی از دیابت بارداری را ااها ده ی

 

 پیشنهادها 

 الف( پیشنهادهای اجرایی

 های آموزشی ماما مکور در افیه مراای بن اشت و مرایبت بارداری اشوریادغاگ برنامه .1



 

زنان باردار، با مکوریت ماماها و همکاری های ت فاافاای آموز  ساابک زن ای برای  تأساایس افینیک .2

 شناسییمت ففان تغ،یه و روان

ای و هاای غرباال ری و  ی یری دیجیتاا  برای  اایا ینا  خون و  بات رقتاارهاای تغا،یاهطرالی برنااماه .3

 ورزشی مادرانی

 ت وین  روتکو مفی اصلای سبک زن ای در بارداری، با مشارات وزارت بن اشت و انجمن مامایی ایرانی .4

 یGDMای و رقتاری از زنان باردار مبتلا به ها و همسران برای لمایت روانی، تغ،یهآموز  خانواده .5

 ب( پیشنهادهای پژوهشی

م ت برای بررسای  ای اری ا ر م اخلات سابک زن ای  های بالینی ین مرایی و طولانیانجاگ اارآزمایی .1

  س از زایمانی

هفس( در  هاای مااماایی، یاادآورهاای دیجیتاا  و تفاههاای هوشااامنا  )ا فیکیشااانبررسااای نقا قنااوری .2

 خودمرایبتی مادرانی

مطااللااه تاأ یر مواماو قرهن ی و اجتماامی بر مییان  ا،یر  ما اخلات اصااالای ساااباک زنا ای در منااطه  .3

 م تفن اشوری

 های ین ت ففی در ااها موارض متابولیکیمقایسه ا رب شی م   مرایبت ماما مکور با سایر م   .4

( برای ارتقای  Community-Based Interventionsتوسالاه راهبردهای آموزشای مبتنی بر جاملاه ) .5

 سواد سلامت زنان در سن باروریی

 

 بندی نهاییجمع

های رایک بارداری اساات، اما با رویکردی  یشاا یرانه، آموزشاای و ین بلا ی، دیابت بارداری، ااریه یکی از یالا

 یابو انتر  و لتی  یش یری استی

ای برای بنبود سالامت نساو توان   ایهده ، بفکه میسابک زن ای نه تننا سالامت مادر و جنین را ارتقا میاصالای  

 آین ه باش ی

در این مساایر، ماماها به منوان رهبران خق مق گ مرایبت بارداری، نقا مکوری در توانمن سااازی زنان و ارتقای  

 انن یهای سلامت جاملاه ایفا میشاخ 



 

ا،اری در آموز ، لمایت و تقویت نقا ماما در نظاگ سلامت، اامی افی ی در مسیر ااها بار بنابراین، سرمایه

 های متابولیک و تکقه اه اف توسلاه  ای ار سلامت زنان استیبیماری
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