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های زنده  ها، میکروارگانیسم که پروبیوتیک ییاز آنجا .ترین عارضه طبی در بارداری است شایع ،باردایدیابت مقدمه: 

شوند، لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین  ثیر بر متابولیسم گلوکز میأهستند که با اثر بر روی فلور میکروبی روده باعث ت

 دیابتیک پرخطر انجام شد. زنان پرهتأثیر کپسول پروبیوتیک بر پیشگیری از دیابت بارداری در 

دیابتیک پرخطر  زن باردار پره 255روی ر ب 1397در سال  سوکور کارآزمایی بالینی تصادفی دواین مطالعه  کار: روش

مشهد انجام شد. در گروه پروبیوتیک و  2شرایط در مراکز بهداشتی درمانی تحت پوشش مرکز بهداشت شماره  واجد

هفته بارداری  14-16ترتیب روزانه یک عدد کپسول پروبیوتیک و دارونما از  بر مراقبت معمول، به  گروه دارونما علاوه

انجام شد. ابزارهای پژوهش شامل  بارداری 26-28 ( در هفتهOGTT) هفته تجویز شد. تست تحمل گلوکز 12مدت  به

لیست مصرف دارو، فرم معاینه و فرم  لیست آزمایشات غربالگری دیابت بارداری، چک چکمامایی،  -فرم اطلاعات فردی

دو،  کایهای آماری  ( و آزمون22)نسخه  SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرم بود. تجزیه و تحلیل دادهمندی  رضایت

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pانجام شد. میزان  ویتنی طرفه و من کراسکال والیس، آنالیز واریانس یک

 نفر 55( و در گروه کنترل %8/59) نفر 49(، در گروه دارونما %3/26نفر ) 21در گروه کپسول پروبیوتیک : ها یافته

(. دیابت بارداری در گروه مداخله کمتر از گروه دارونما و کنترل >001/0p) دیابت بارداری شدندبه ( مبتلا 1/67%)

ها، دیابت بارداری بین گروه پروبیوتیک با  گروه یدو بهمقایسه دو در دو پیرسون  نتایج آزمون کایبر اساس بود. 

در  دیابت بارداری. داشت یدار معنیآماری ( اختلاف >001/0p) ( و گروه پروبیوتیک با کنترل>001/0pدارونما )

 .(p<05/0) کمتر از گروه دارونما و کنترل بود گروه مداخله

 به دیابت بارداری پیشنهاد داد. ءزنان باردار پرخطر از نظر ابتلاتوان به  پروبیوتیک را می  مصرف کپسولگیری:  نتیجه

 پیشگیری، دیابت بارداری ،دیابت پروبیوتیک، پرهکلیدی:  کلمات
 

 

                                                
: تلفن. رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یپرستار یها مراقبت قاتیمرکز تحق ؛یذگم  زاده میابراه رایسم ول مكاتبات:ئنویسنده مس *
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 مقدمه
دیابت بارداری یک مشکل بهداشتی در سراسر جهان و 

ترین عوارض حاملگی در جوامع مختلف یکی از شایع

حال   . این بیماری در سراسر دنیا در(1)شود  محسوب می

های درمانی هنگفتی و به علت هزینه (2)افزایش بوده 

کند،  های بهداشتی و درمانی وارد می که بر سیستم

های سلامت های اصلی سیستم از نگرانی عنوان یکی به

. دیابت بارداری به صورت درجات (4 ،3)باشد  مطرح می

متغیر عدم تحمل کربوهیدرات که اولین بار در دوران 

بارداری شروع و یا تشخیص داده شده باشد، گفته 

% از کل زنان باردار در معرض خطر 14-18. (5)شود  یم

. بیشترین و کمترین شیوع آن (6)دیابت بارداری هستند 

%( بیان شده 1/3%( و اردبیل )6/18ترتیب در کرج ) به

و به عنوان یک بیماری خاموش، بر مادر و  (7)است 

جنین اثرات سوء گذارده و منجر به پیامدهای نامطلوب 

. زنان مبتلا به دیابت (8)شود  بارداری و زایمانی می

، افزایش خطرات 2مستعد ابتلاء به دیابت نوع  بارداری،

های مادرزادی به دنبال  حوش زایمانی و ناهنجاری و حول

% این نوع 90اختلال در کنترل قندخون بوده و 

ها، با عارضه جدی مامایی همراه است و ممکن  حاملگی

اکلامپسی، پیلونفریت و فشارخون را به  است افزایش پره

. بنابراین با توجه به شیوع (9)دنبال داشته باشد 

های مربوط به آن، درمان و کنترل  روزافزون و هزینه

. دیابت بارداری درمان قطعی (10)بیماری ضروری است 

و از طرفی مطالعات اندکی که بر روی سبک  (11)ندارد 

زندگی )کنترل عوامل خطر دیابت بارداری، کنترل رژیم 

علت  ایی، کنترل فعالیت فیزیکی( انجام شده است. بهغذ

پذیریش ضعیف مداخلات در تغییر سبک زندگی توسط 

های  حل های پژوهش، نیاز مبرم و ضروری برای راه نمونه

جدید در کنترل و پیشگیری از دیابت بارداری احساس 

ناتال  . شواهدی از مشاوره رژیم غذایی پره(12)شود  می

و مداخله  (13)برای بهبود رژیم غذایی زنان باردار 

ناتال برای کمک به بهبود قندخون در طی  پروبیوتیک پره

. تغذیه و سلامتی (14)و بعد از بارداری ارائه شده است 

های دستگاه  منجر به توازن بهینه در تعداد میکروب

ای  های زنده ها میکروارگانیسم . پروبیوتیک(12)شود  می

و در صورتی که به میزان کافی تجویز شوند،  هستند

و  (15)اثرات سودمندی را برای میزبان به همراه دارند 

های  توانند به این توازن کمک نمایند. میکروارگانیسم می

ها و بیفیدوباکترها  اصلی روده در توازن، لاکتوباسیل

 . (16)هستند 

گذارند  ای تأثیر می های روده عواملی که بر میکروارگانیسم

)مانند استرس و رژیم غذایی(، با بر هم زدن توازن بهینه 

میکروبی بر سلامتی انسان اثر سوء خواهند داشت. 

مصرف مواد غذایی حاوی پروبیوتیک، کمک شایانی به 

های بومی روده و توازن میکروبی  بقاء و نگهداری میکروب

ده و در نتیجه منافع بسیار زیادی را برای سلامتی آن کر

ها کاهش  . از فواید پروبیوتیک(17)انسان به همراه دارند 

، پیشگیری و یا کنترل اسهال، یبوست، عدم (18)التهاب 

پذیر و دیابت قندی  تحریک  تحمل لاکتوز، سندرم روده

باشد. تأثیر بارداری بر ترکیب جمعیت میکروبی  می (19)

طی سه  . میکروفلور روده در(20)روده حائز اهمیت است 

% 60-70کند. همچنین در  ماهه اول بارداری تغییر نمی

ها  ها و اکتینوباکتری زنان باردار افزایش در پرتئوباکتری

شود. در مقایسه میکروبیوم  برابر می 8/1و  4/4ترتیب  به

اند  روده زنانی که در بارداری اضافه وزن زیاد داشته

است که  نسبت به زنان با اضافه وزن نرمال، گزارش شده

ها و استافیلوکوکوس افزایش  های باکتروئیدیت گونه

ها با افزایش وزن  یابد و افزایش تعداد باکتروئیدیت می

. در اواخر (21)بیش از حد مادر طی بارداری همراه است 

بارداری تعداد پروتئوباکترها و آسینتوباکترها افزایش 

که این تغییرات در زنان باردار چاق، مبتلا به  (20)یافته 

زتر گیری بیش از حد بارداری، بار اضافه وزن یا وزن

. همچنین در زنان باردار مبتلا به (22 ،20)گردد  می

ده طی دیابت بارداری کاهش بیشتری در میکروبیوم رو

افتد. کاهش میکروفلور روده،  حاملگی اتفاق می

خصوص در سه ماهه سوم بارداری، بیشترین تغییر را  به

داشته که با مکانیسم ناشناخته روی متابولیسم گلوکز اثر 

از  های احتمالی آن، استفاده . از مکانیسم(20)گذارد  می

باشد. همچنین با  می انرژیعنوان منبع اولیه  گلوکز به

های  ای و تغییر بروز ژنی در سلول تغییر نفوذپذیری روده

از طریق و شوند  روده، باعث کاهش جذب گلوکز می

استقرار و کولونیزاسیون در بخشی از روده، منجر به اثرات 

مطالعات  .(23)شود  مفید و کاهش قندخون می
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محدودی در زمینه بررسی تأثیر کپسول پروبیوتیک بر 

پیشگیری از دیابت بارداری در زنان باردار انجام شده 

است که این مطالعات از نظر روش کار، طول مدت 

مداخله، نوع پروبیوتیک، سن بارداری مداخله و جامعه 

بوده است و تمامی مطالعات به انجام  پژوهش متفاوت

اند و همچنین تاکنون  های بیشتر توصیه نموده بررسی

ای که تأثیر پروبیوتیک در پیشگیری از دیابت  مطالعه

دیابتیک پرخطر انجام شده  بارداری در زنان باردار پره

باشد، انجام نشده است، لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین 

بر پیشگیری از دیابت بارداری تأثیر کپسول پروبیوتیک 

 دیابتیک پرخطر انجام شد. در زنان پره
 

 کار روش
این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده سه گروهه و 

های پژوهش و ارزیاب پیامد کور شده  دوسوکور )نمونه

بودند( پس از تأیید کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه 

علوم پزشکی مشهد با کد اخلاق 

IR.MUMS.REC.1397.039  و کد کارآزمایی

، از خرداد ماه IRCT2018050903959N1 بالینی

زن  255بر روی  1397تا اسفند ماه سال  1397سال 

دیابتیک پرخطر واجد شرایط ورود به مطالعه،  باردار پره

درمانی تحت پوشش  -مراجعه کننده به مراکز بهداشتی

بعد از پژوهشگر  مشهد انجام شد. 2مرکز بهداشت شماره 

نامه از دانشکده پرستاری و مامایی مشهد و  کسب معرفی

ارائه آن به مسئولین مراکز بهداشتی درمانی مورد نظر و 

پس از بیان اهداف مطالعه و جلب رضایت زنان باردار و 

نامه کتبی از آنها و با در نظر گرفتن  گرفتن رضایت

با حجم نمونه  گیری کرد. کدهای اخلاقی، اقدام به نمونه

و با  2/0و ضریب اثر  β=2/0و  α=05/0در نظر گرفتن 

 نفر برآورد شد.  255% ریزش نمونه، 5احتساب 

. معیارهای انجام شدگیری به روش در دسترس  نمونه

ورود به مطالعه شامل: ایرانی و ساکن مشهد، سن بالای 

هفته، شماره تلفنی جهت  14-16سال، سن بارداری  16

قلو، عدم سابقه یا ابتلای فعلی  تکتماس داشتن، بارداری 

پزشکی، عدم حساسیت به شیر گاو،  به اختلالات روان

 2نمره بیوتیک در سه ماهه اخیر، کسب  عدم مصرف آنتی

عدم و بیشتر از جدول معیارهای خطر دیابت بارداری، 

های طبی )مانند دیابت، بیماری قلبی،  ابتلاء به بیماری

( و مشکلات مامایی ریوی، کلیوی، افزایش فشارخون

)مانند خونریزی غیرطبیعی، جفت سرراهی، تهدید به 

سقط( و عدم تشخیص ناهنجاری جنینی بود. معیارهای 

خروج از مطالعه شامل: انصراف زن باردار از ادامه شرکت 

در مطالعه، وقوع عوارض مرتبط با بارداری و حادثه ناگوار 

نی، زا طی مطالعه، تشخیص ناهنجاری جنی و استرس

هفته و استفاده از  2عدم مصرف کپسول بیش از 

 بیوتیک بود.  داروهای آنتی

نفر بودند، اما در  85در ابتدای پژوهش هر گروه شامل 

دلیل زایمان  نفر از گروه پروبیوتیک به 5طول مطالعه 

نفر از گروه  3بیوتیک،  زودرس، سقط و مصرف آنتی

نفر از  3ری و دلیل سقط و عدم تمایل به همکا دارونما به

دلیل زایمان زودرس و سقط از مطالعه  گروه کنترل به

ها از نظر پرخطر بودن برای دیابت  حذف شدند. نمونه

شامل شاخص توده بدنی فرم مربوطه که بارداری توسط 

کیلوگرم بر متر مربع، نژاد، سابقه دیابت  25بالای 

سال،  40بارداری، سابقه قندخون غیرطبیعی، سن بالای 

بقه دیابت و دیابت بارداری در خانواده، سابقه سا

زایی، سابقه سندرم  ماکروزومی، سابقه سقط یا مرده

کیستیک، سابقه مصرف داروهای  تخمدان پلی

بررسی   ،(24) بود سایکوتیک کورتیکواستروئید و آنتی

را کسب  2شدند و در صورتی که نمره بیشتر یا مساوی 

شدند و چنانچه در  نمودند، پرخطر محسوب می می

-125آزمایشات نوبت اول بارداری، قندخون ناشتا بین 

دیابت و ورزش، اگر  هفته از رژیم پره 2بود و پس از  93

ساعت پس از  2و قندخون  93قندخون ناشتا کمتر از 

عنوان  (، بهA1بود )دیابت کلاس  120غذا کمتر از 

شدند. توزیع افراد به  دیابتیک پرخطر وارد پژوهش می پره

صورت تخصیص  سه گروه )مداخله، کنترل، شاهد( به

افزار انتخاب تصادفی برای  تصادفی با استفاده از نرم

ابزار مورد استفاده در این  .(25)کارآزمایی بالینی بود 

لیست  چکمامایی،  -مطالعه شامل: فرم اطلاعات فردی

 اطلاعات پیرامون آزمایشات غربالگری دیابت بارداری،

مندی  لیست مصرف دارو، فرم معاینه و فرم رضایت چک

از مداخله بود. روایی ابزارها به روش روایی محتوی تعیین 

پایایی آزمایش غربالگری دیابت با روش بازآزمایی گردید. 
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نفر را به دو  10صورت که نمونه خون  ارزیابی شد؛ بدین

نیم کرده و با اسامی متفاوت به آزمایشگاه ارسال شد، 

انجام شد و  OGTTنفر دو بار آزمایش  10برای این 

سپس ضریب همبستگی بین دو سری نتایج آزمایش 

، پایایی آن 05/0کمتر از  pو  r=91/0سنجیده شد و با 

 -ایایی ترازو و متر از روش آزمون تأیید شد. همچنین پ

های  شد. هر سه گروه مراقبت آزمون مجدد کنترل 

های دارونما و  معمول بارداری دریافت نمودند. کپسول

بندی یکسان  پروبیوتیک از نظر رنگ، وزن، بو و بسته

های پروبیوتیک با نام تجاری فامیلاکت از  کپسول بودند.

ندی خارج شد و در ب شرکت زیست تخمیر از داخل بسته

های مداخله  بندی جدید قرار گرفت. برای گروه بسته

گرم که حاوی لاکتوباسیل  میلی 500کپسول پروبیوتیک 

و بیفیدیوم و استرپتوکوکوس بود را روزانه یک عدد و 

گرم  میلی 500گروه کنترل، کپسول دارونما که حاوی 

مدت  بههای ذرت بود را روزانه یک عدد،  نشاسته از دانه

  نمودند. هفته دریافت  12

ها  جهت کنترل مصرف و نحوه نگهداری کپسول

گراد جهت  درجه سانتی 4)نگهداری در یخچال در دمای 

ها و عدم مصرف نوشیدنی یا غذایی  حفظ کیفیت کپسول

دقیقه قبل از مصرف دارو( هر هفته تماس  10گرم از 

های پژوهش گرفته شد. جهت بررسی  تلفنی با نمونه

هفته در اختیار  4ها هر  ها، کپسول یزش نمونهر

شماره تلفنی در اختیار گرفت.  های پژوهش قرار می نمونه

های پژوهش قرار داده شد تا در صورت داشتن  نمونه

سؤال پیرامون پژوهش یا ایجاد عوارض احتمالی ناشی از 

در هر سه مصرف کپسول با پژوهشگر تماس بگیرند. 

OGTTگلوکز خوراکی ) گرم 75گروه، تست تحمل 
1 )

در آزمایشگاه مرکزی مرکز بهداشت  26-28در هفته 

حتی یک در صورت غیرطبیعی بودن . انجام شد 2شماره 

نوبت گلوکز پلاسمای غیرطبیعی، معادل دیابت بارداری 

 محسوب شد.

افزار آماری  ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل داده

SPSS  وصیفی )میانگین، های آمار ت ( و روش23)نسخه

انحراف معیار، میانه، دامنه میان چارکی، توزیع فراوانی( و 

                                                
1
 Oral Glucose Tolerance Test 

 

های تی مستقل، کای دو، تست دقیق فیشر، من  آزمون

ویتنی و رگرسیون لوجستیک انجام شد. جهت بررسی 

طبیعی بودن توزیع متغیرهای کمی از آزمون 

کمتر از  pاسمیرنوف استفاده شد. میزان  -کولموگروف 

 دار در نظر گرفته شد. عنیم 05/0
 

 ها یافته
میانگین سال و  0/30±7/6میانگین سن مادران باردار 

کیلوگرم بر مترمربع  8/25±1/5 آنها شاخص توده بدنی

در نهایت تجزیه و تحلیل ، نفر از مطالعه 11بود. با خروج 

به منظور بررسی توزیع نفر انجام گرفت.  244بر روی 

لموگروف ومطالعه از آزمون کطبیعی متغیرهای کمی 

اساس نتایج  که بر اسمیرنوف و شاپیروویلک استفاده شد

متغیرهای نمره ارزیابی خطر، تعداد بارداری، سن  ،آن

گذشته، میزان  بارداری، میزان قندخون غیرطبیعی در

گیری در ابتدای  لبنیات مصرفی، شاخص توده بدنی، وزن

ناشتا در  قندخونگیری در طی پژوهش،  پژوهش، وزن

 2قندخون ناشتا پس از ، آزمایشات نوبت اول بارداری

 2ساعت بعد از غذا پس از  2قندخون ، هفته پیگیری

قندخون ناشتا )تست تحمل گلوکز ، هفته پیگیری

ساعت )تست تحمل گلوکز  2قندخون و  خوراکی(

در گروه مداخله، دارونما و کنترل از توزیع  خوراکی(

غیرنرمال برخوردار بودند و همچنین متغیر سن در گروه 

صورت نرمال و در گروه دارونما  مداخله و کنترل به

. متغیر قد در گروه بودصورت غیرنرمال توزیع شده  به

صورت نرمال و در گروه دارونما و کنترل  همداخله ب

قندخون یک . متغیر بودع شده صورت غیرنرمال توزی هب

در گروه مداخله و  ساعت )تست تحمل گلوکز خوراکی(

صورت  هصورت نرمال و در گروه کنترل ب هدارونما ب

 .بودغیرنرمال توزیع شده 

سه گروه مداخله، دارونما و کنترل از نظر ورزش و رعایت 

و تفاوت آماری  دیابتیک همگن بودند رژیم غذایی پره

 .(1)جدول تند معناداری نداش
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 نتایج همگن بودن متغیرهای رژیم غذایی و ورزش در سه گروه مداخله، دارونما و کنترل -1جدول 

  
 کل کنترل دارونما مداخله

 (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد

رژیم غذایی 

 دیابتیک پره

 (2/85) 208 (1/84) 69 (9/82) 68 (8/88) 71 بله

 (8/14) 36 (9/15) 13 (1/17) 14 (3/11) 9 خیر

 (100) 244 (100) 82 (100) 82 (100) 80 مجموع

 ورزش کردن

 (1/86) 210 (5/80) 66 (8/87) 72 (90) 72 بله

 (9/13) 34 (5/19) 16 (2/12) 10 (10) 8 خیر

 (100) 244 (100) 82 (100) 82 (100) 80 مجموع

 p، 2=df، 21/1=X2=546/0         دیابتیک(                      )رژیم غذایی پره نتیجه آزمون کای دو

p، 2=df، 367/3=X2=186/0)ورزش کردن(                                           نتیجه آزمون کای دو
 

 

غیرطبیعی که  OGTTبعد از مداخله نتایج آزمایش 

شود، در گروه مداخله  ق میطلاصورت دیابت بارداری ا هب

 %1/67و در گروه کنترل  %8/59، در گروه دارونما 3/26%

 OGTTفراوانی  ،یج آزمون کای دوانت بود که بر اساس

 غیرطبیعی در سه گروه تفاوت معناداری داشت

(001/0>p). 

بین میزان  ،یج آزمون کراسکال والیسانتبر اساس 

بارداری  26-28 قندخون ناشتای بعد از مداخله در هفته

 ؛(p=001/0) داری وجود داشت سه گروه اختلاف معنی

ای که این شاخص در گروه دریافت کننده کپسول  گونه به

 .(2)جدول  پروبیوتیک کمتر از دو گروه دیگر بود

 

 

  های مداخله، دارونما و کنترل توزیع فراوانی زنان باردار بر حسب دیابت بارداری به تفكیک گروه -2جدول 

OGTT 
 غیرطبیعی

نتیجه آزمون  کل کنترل دارونما مداخله

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد کای دو

 X2=604/30 (2/51) 125 (1/67) 55 (8/59) 49 (3/26) 21 دارد
2=df 

001/0>p 

 (8/48) 119 (9/32) 27 (2/40) 33 (8/73) 59 ندارد

 (100) 244 (100) 82 (100) 82 (100) 80 کل
 

گرم  75ساعت بعد از خوردن  2و  1میزان قندخون 

نشان داده  3گلوکز بعد از مداخله در سه گروه در جدول 

شده است. هیچ گزارشی از عوارض جانبی ناشی از 

مداخله مانند تهوع، استفراغ، سرگیجه و سایر موارد ناشی 

 .از مصرف دارو در شرکت کنندگان پژوهش مشاهده نشد

 

 

 بارداری به 26-28 گرم گلوکز بعد از مداخله در هفته 75ساعت بعد از خوردن  2و  1میانگین قندخون ناشتای  -3جدول 

 های مورد مطالعه تفكیک گروه

 گروه

 متغیر
 نتیجه آزمون کراسکال والیس کل کنترل دارونما مداخله

 p، 2=df، 389/29=X2=001/0 5/93±8/6 3/95±7/6 6/94±9/6 6/90±7/5 هفته 26-28قندخون ناشتای 

 p ،2=df، 051/33=X2=001/0 8/161±1/19 7/166±6/19 4/165±2/20 1/153±3/14 قندخون یک ساعته )تست تحمل گلوکز( 

 p، 2=df، 95/1=X2=377/0 3/114±2/16 8/113±4/14 5/116±18 7/112±16 )تست تحمل گلوکز( قندخون دو ساعته
 اند. انحراف معیار بیان شده ±اعداد بر اساس میانگین  *
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 بحث 
در مطالعه حاضر کپسول پروبیوتیک بر پیشگیری از 

ثر بود؛ ؤدیابتیک پرخطر م دیابت بارداری در زنان پره

گروه پروبیوتیک که میزان دیابت بارداری در  طوری به

داشت.  یدار نسبت به گروه دارونما و شاهد کاهش معنی

ای بر  ( مطالعه2013) در این راستا نایترت و همکاران

نفر زن باردار مبتلا به اضافه وزن و چاقی در  270روی 

استرالیا انجام دادند که در گروه پروبیوتیک نسبت به 

کاهش یافته  %30گروه دارونما، دیابت بارداری به میزان 

( 2017) و همکاران مطالعه ویکنز در. همچنین (26) بود

در نیوزلند، فراوانی دیابت بارداری در گروه مصرف کننده 

برابر کاهش در مقایسه با دارونما  3کپسول پروبیوتیک با 

از  داشتند، یباردار ابتیسابقه د که یهمراه بود و در زنان

 یبعد یدر باردار یباردار ابتیمجدد به د ءابتلا

که با نتایج پژوهش حاضر همسو  (27) نمود یریشگیپ

بر روی که ( 2008) مطالعه لایتینن و همکاراندر بود. 

مداخله با مشاوره  شد،زن باردار در فنلاند انجام  256

به  ءرژیم غذایی و پروبیوتیک منجر به کاهش خطر ابتلا

پروبیوتیک در -ری در گروه رژیم غذاییدیابت باردا

لئتو و  . در مطالعه(14) مقایسه با گروه کنترل شد

اثرات به بررسی ( در فنلاند که 2010) همکاران

پروبیوتیک بر میزان دیابت بارداری، آپگار نوزاد، رشد و 

به دیابت بارداری در  ءخطر ابتلا پرداختند،نمو نوزاد 

پروبیوتیک در مقایسه با گروه کنترل  -گروه رژیم غذایی 

دولتخواه و   . نتایج مطالعه(28) کاهش پیدا کرده بود

( که جهت تعیین ارزش مکمل 2015) همکاران

زن باردار در  64ارداری بر روی پروبیوتیک در دیابت ب

-36هفته تا  26-28هفته، از  8تبریز به مدت مداخله 

هفته بارداری جهت درمان موارد جدید دیابت  32

استفاده از پروبیوتیک  نشان داد کهبارداری انجام دادند، 

باعث کاهش میزان قندخون در زنان مبتلا به دیابت 

دو گروه مداخله  شود و قندخون ناشتا در هر بارداری می

داری کاهش پیدا کرد. این کاهش  طور معنی و کنترل به

طور  در گروه پروبیوتیک نسبت به گروه دارونما به

 مطالعهحاصل از  جی. نتا(29) داری بیشتر بود معنی

 زانیدولتخواه و همکاران با مطالعه حاضر از نظر کاهش م

 .بود همسو باردار مادران یناشتا قندخون

( که نوع 2019) در مطالعه کالاوی و همکاران

و بیفیدیوباکتریوم  1پروبیوتیک، لاکتوباسیلوس راموس

بارداری دوم  سه ماههبود و مداخله از ابتدای  2انیمالس

بارداری بررسی  28شروع و تست تحمل گلوکز در هفته 

های استفاده شده در این مطالعه منجر  پروبیوتیک، شد

. نوع پروبیوتیک (30) ه پیشگیری از دیابت بارداری نشدب

 مطالعههای آن در مطالعه کالاوی و همکاران با  و سویه

های  های مختلف باکتری حاضر متفاوت بود. توانایی سویه

زا روده با  های بیماری پروبیوتیک در مهار کردن باکتری

گرچه باکتری جنس ا. (31) یکدیگر متفاوت است

ولی در  ،ه بوده استلاکتوباسیل بیشتر از همه مورد توج

های مختلف  سالیان اخیر مشخص شده است که سویه

های آن قدرت پروبیوتیکی متفاوتی دارد که  گونه

ها نیازمند مطالعه و  ها در برخی بیماری بکارگیری آن

کار رفته  های پروبیوتیک به . سویه(32) باشد تحقیق می

ترین  در مطالعه حاضر از مفیدترین و شناخته شده

ها هستند که نام تجاری آن پروبیوتیک  پروبیوتیک

 3باشد. در این کپسول پروبیوتیک، از  فامیلاکت می

. (33)ستفاده شده است آن ا 3سویه7خانواده باکتریایی و 

علت تفاوت در مقدار و نوع پروبیوتیک استفاده شده در  هب

در مقایسه با مطالعه  (2019) همکاران و یکالاو مطالعه

در مطالعه با مطالعه حاضر همسو نبود. آن حاضر، نتایج 

تأثیر تجویز بررسی که به ( 2016) کرمعلی و همکاران

روزانه کپسول پروبیوتیک حاوی لاکتوباسیلوس 

اسیدوفیلوس، لاکتوباسیلوس کازئی و بیفیدوباکتریوم 

 6مدت  مطالعه به پرداختند،بیفیدوم بر دیابت بارداری 

هفته بر روی زنان باردار با تشخیص جدید دیابت بارداری 

 کاهش قابل توجهی در سطح قندخون ناشتا و انجام شد

در گروه پروبیوتیک در مقایسه با دارونما مشاهده شد که 

در مطالعه  .(34)خوانی داشت حاضر هم مطالعهبا نتایج 

تأثیر که به بررسی ( 2018) نوش و همکاران باده

لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوس، لاکتوباسیلوس کازئی و 

                                                
1 Lactobacillus rhamnosus 
2 Bifidobacterium animalis 
3Lactobacillus casei, Lactobacillus acidophilus, 
Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus bulgaricus, 
Bifidobacterium breve, Bifidobacterium longum, 
Streptococcus thermophiles, +Fructooligosaccharides 
(FOS)  
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بیفیدوباکتریوم بیفیدوم بر روی غلظت قندخون ناشتا 

قندخون ناشتا در گروه پروبیوتیک در مقایسه  پرداختند،

ای در گلوکز ناشتا  با دارونما، موجب کاهش قابل ملاحظه

. در مطالعه حاضر نیز میزان قندخون ناشتا در (35) شد

گروه پروبیوتیک در مقایسه با دارونما کاهش داشت. 

که تجویز  نشان داد( 2013) عاصمی و همکاران  مطالعه

مکمل پروبیوتیک حاوی چند گونه باکتری به افراد 

 هفته، مانع از افزایش گلوکز خون ناشتا 8ابتی برای دی

( 2015) . در مطالعه دولتخواه و همکاران(36) شود می

قندخون ناشتا در زنان با تشخیص جدید دیابت بارداری، 

بعد از مصرف پروبیوتیک کاهش پیدا کرد و این کاهش 

مطالعه مظلوم و در  .(29) بود دار یاز نظر آماری معن

بیمار دیابتی انجام  34بر روی که  (2013)همکاران 

  تجویز مکمل پروبیوتیکی مشتمل بر چهار گونه ،گرفت

، لاکتوباسیلوس 1لاکتوباسیلوس حاوی اسیدوفیلوس

، بیفیدوم و 3، لاکتوباسیلوس بولگاریس2بیفیدیوم

هفته  6به بیماران برای مدت  4لاکتوباسیلوس کازئی

نی گردید و منجر به کاهشی جزئی در مقاومت انسولی

علت  که احتمالاً (37) ثیری بر قندخون ناشتا نداشتأت

 ،مظلوم و همکاران مغایرت نتایج مطالعه حاضر با مطالعه

مظلوم و  های متفاوت در مطالعه مدت کوتاه مداخله سویه

 یها یهمکاران باشد. در مطالعه حاضر از باکتر

، بیفیدوباکتریوم و  پروبیوتیک لاکتوباسیل

 12مداخله  استرپتوکوکوس استفاده شده بود و مدت

 هفته بود.

ای با هدف تعیین  ( مطالعه2016) جعفرنژاد و همکاران

تأثیر کپسول پروبیوتیک حاوی استرپتوکوک ترموفیلوس، 

بیفیدوباکتریوم بروه، بیفیدوباکتریوم لونگوم، 

بیفیدوباکتریوم اینفندیس، لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوس، 

زئی و لاکتوباسیلوس پلانتاروم، لاکتوباسیلوس پاراکا

لاکتوباسیلوس دلبروکی بولگاریکوس بر دیابت بارداری بر 

زن باردار با تشخیص دیابت بارداری انجام  82روی 

هفته  8مدت  دادند. گروه مداخله روزانه یک کپسول به

دریافت نمودند. نتایج نشان داد که مصرف این کپسول 

                                                
1 L. acidophilus 
2 L. bifidum 
3 L. bulgaricus 
4 L. casei 

تأثیر قابل توجهی در کاهش سطح قندخون ناشتا نداشته 

شاید دلیل مغایرت با نتایج مطالعه حاضر،  که (38) است

های کپسول پروبیوتیک و  وع میکروارگانیسمتفاوت در ن

 احتمالاً باشد.های پروبیوتیک  های باکتری با سویه سویه

ها در توانایی استقرار درون روده برای  تفاوت سویه

اثربخشی، منجر به نتایج متفاوت شده است. همچنین 

حجم نمونه مطالعه جعفرنژاد در مقایسه با مطالعه حاضر 

های دیگر، تفاوت سن بارداری برای  و از تفاوت بودکمتر 

 طالعهم بود.ورود به مطالعه و طول مدت مداخله کوتاه 

بر روی زنان باردار مبتلا به دیابت بارداری و از جعفرنژاد 

در  انجام شد،هفته  8بارداری به مدت  24-28 هفته

-16حالی که در مطالعه حاضر سن بارداری مداخله از 

همچنین از نظر . هفته بود 12مدت   ری بههفته باردا 14

ها و جمعیت مورد مطالعه، در مطالعه  گروه تعداد

 ءدو گروهه و زنان باردار با تشخیص جدید ابتلاجعفرنژاد 

به دیابت بارداری بود، در حالی که مطالعه حاضر سه 

دیابتیک پرخطر بود، به همین دلیل در  گروهه و زنان پره

ول مدت مداخله بیشتر باشد و مطالعه حاضر سعی شد ط

با در نظر گرفتن حجم نمونه بالاتر و همچنین کورسازی 

دار در کاهش دیابت بارداری حاصل  مطالعه، نتایج معنی

 شود. 

 24-28( از هفته 2016احمدی و همکاران )در مطالعه 

هفته که  6مدت  بارداری روزانه یک کپسول پروبیوتیک به

CFUهر کپسول حاوی 
در گرم از هر باکتری  2×109 5

در . گردیدتجویز بود، گرم اینولین  میلی 800و 

ایی غلظت سرمی قندخون ناشتا، یهای بیوشیم بررسی

داری از این نظر بین دو گروه مطالعه وجود  تفاوت معنی

های  . این مطالعه از نظر نوع سویه(39) نداشت

. بودلاکتوباسل و بیفیدوباکتریوم با مطالعه حاضر متفاوت 

احمدی طول مدت مداخله و سن بارداری در در مطالعه 

ضمن در . بودزمان مداخله با مطالعه حاضر متفاوت 

هدف از مطالعه احمدی و همکاران درمان زنان باردار 

اما هدف مطالعه حاضر مبتلا به دیابت بارداری بود، 

به دیابت بارداری بود. میکروبیوم روده  ءپیشگیری از ابتلا

کند و با پیشرفت بارداری کاهش در  در بارداری تغییر می

، در نتیجه در مطالعه (20) دهد میکروبیوم روده رخ می

                                                
5 colony-forming units 
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احمدی و همکاران که مداخله در سن بارداری بالاتر 

نسبت به مطالعه حاضر که در  احتمالاً صورت گرفت،

مداخله شروع شد، نیاز به پروبیوتیک  14-16هفته 

ثیر بر قند خون و کاهش آن وجود أبیشتری جهت ت

 داشته است.

این مطالعه اولین مطالعه گزارش شده در مورد کاربرد 

پروبیوتیک در پیشگیری از دیابت بارداری در زنان 

از نقاط قوت این مطالعه  باشد. دیابتیک پرخطر می پره

های پروبیوتیک، دارونما و کنترل  تخصیص تصادفی گروه

سه گروهه بودن های پژوهش،  و نیز کورسازی نمونه

مطالعه و سن بارداری مناسب جهت شروع مداخله 

های همراه بود؛  انجام این مطالعه با محدودیت .باشد می

که امکان بررسی نمونه مدفوع و انجام شمارش  طوری هب

های پژوهش جهت اطمینان  توده میکروبی مدفوع نمونه

علت  همچنین بهاز تغییر میکروبیوم روده وجود نداشت. 

عدم شمول زنان باردار روستایی در این بررسی، نتایج 

علت تفاوت در  هقابل تعمیم به جامعه روستایی نیست و ب

ندگی، تفاوت در رژیم غذایی و سبک ز

های روده افراد وجود دارد که منجر به  میکروارگانیسم

شود، لذا پیشنهاد  دهی یکسان به مداخله می عدم پاسخ

بررسی فلور میکروبی روده  آیندهشود در مطالعات  می

های پژوهش قبل از مداخله صورت گیرد و حجم  نمونه

نمونه مطالعه نیز بیشتر باشد. پژوهشگران پیشنهاد 

ثیر کپسول پروبیوتیک در کاهش أکنند با توجه به ت یم

همچنین با توجه به اینکه در هیچ یک و دیابت بارداری 

از زنان باردار عارضه جانبی از مصرف کپسول پروبیوتیک 

گزارش نشد، مصرف پروبیوتیک برای زنان در معرض 

های بارداری در  خطر دیابت بارداری در کنار سایر مراقبت

 درمانی توصیه شود. - شتیمراکز بهدا
 

 ی ریگ جهینت
 زنان در یباردار ابتید کاهش باعث کیوتیپروب کپسول

 .شود یم پرخطر کیابتید پره باردار
 

 یتشكر و قدردان
 ارشد یکارشناس ییدانشجو نامه انیپا از منتج مقاله نیا

 کد با مشهد یپزشک علوم دانشگاه مصوب ییماما

 محترم معاونت از لهیوسنیبد. باشد یم 961344

 یمال تیحما که مشهد یپزشک علوم دانشگاه یپژوهش

 -یبهداشت مراکز نیعهده داشتند، مسئول بر را طرح نیا

 با مبارزه واحد و مشهد 2 شماره بهداشت مرکز یدرمان

 و یرضو خراسان استان بهداشت مرکز ها یماریب

 .شود یم یقدردان و تشکر پژوهش یها نمونه
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