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بر کنترل قند خون و  نیسیمد استفاده از تله یاثربخش

 یباردار ابتیزنان مبتلا به د ینوزاد یامدهایعوارض مادر و پ

 یتجرب مهیمطالعه ن کی: 19-دیکوو یدر ط
 *3ییمنصور رضادکتر  ،2زاده نالیز نایم ،1این یثربیساناز دکتر 

 ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،ی، دانشکده پزشککودکان یها یماریتولد، گروه ب رامونیو پ یطب نوزاد اریاستاد .1

 .رانیا

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ح،یعلوم تشرکارشناس ارشد  .2

  .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یویر یها یماریسل و ب قاتیمرکز تحق ،یهوشیگروه ب اریاستاد .3

 07/05/1402  تاریخ پذیرش:  06/02/1402تاریخ دریافت: 
1 

 

 

بسیار مستعدتر از سایر  19-های پرخطر از جمله زنان مبتلا به دیابت بارداری در ابتلاء به کوویدبا بارداری زنانمقدمه: 

مدیسین( برای این زنان در خودمراقبتی  دور )تله های پزشکی از راهاستفاده از برنامه بنابراینزنان باردار هستند، 

هدف تعیین اثربخشی استفاده از با بسیار ضرورت دارد؛ لذا مطالعه حاضر  19-بیماریشان در طی پاندمی کووید

 انجام شد. 19-مدیسین بر کنترل قندخون و عوارض مادر و پیامدهای نوزادی زنان مبتلا به دیابت بارداری در طی کووید تله

زن مبتلا به  88ا مشارکت ب 1399-1400 های تجربی قبل و بعد از مداخله در طی سال مطالعه نیمهاین کار: روش

صورت تصادفی در دو گروه مداخله )استفاده از  کنندگان به دیابت بارداری در بیمارستان طالقانی تبریز انجام شد. شرکت

)روش معمولی( قرار گرفتند. کنترل وزن، قند خون و عوارض مادر و پیامدهای نوزادی بین  مدیسین( و کنترل فناوری تله

های تی تست و آزمون و( 25)نسخه  SPSSافزار آماری  نرمها با استفاده از  تجزیه و تحلیل دادهد. دو گروه مقایسه ش

 معنادار در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از  pمیزان انجام شد. کای اسکوئر 

 ( در گروهp=034/0قبل از زایمان ) HA1C( و میزان p=045/0میانگین قندخون ناشتا در طی مطالعه )ها: یافته

 ( و سزارینp=045/0های ابزاری )در گروه کنترل تعداد زایمان .معناداری کمتر از گروه کنترل بود طور مداخله به

(041/0=pبه ) معناداری بیشتر از گروه مداخله بود طور. ( 033/0همچنین هیپوگلیسمی نوزاد=p و وزن بالای نوزاد )

(044/0=pدر گروه کنترل به )  از گروه مداخله بود.صورت معناداری بیشتر 

های قبل از زایمان، کاهش تعداد زایمان HA1Cمدیسین توانست منجر به کنترل قندخون، کاهش  تلهگیری: نتیجه

غیرفیزیولوژیک، کاهش هیپوگلیسمی و کاهش وزن بالای نوزاد در زنان مبتلا به دیابت بارداری در طی پاندمی 

 شود. 19-کووید
 

 19-دیابت بارداری، عوارض بارداری، کووید ،مدیسین نوزادی، تلهپیامدهای کلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
: تلفن .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یویر یها یماریسل و ب قاتیمرکز تحق ؛ییدکتر منصور رضا ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

  parmiss.adyani.kalvanagh@gmail.com پست الكترونیک: ؛33339303-041

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 26, No. 5, pp. 22-30, Jul 2023 1402ماه  مرداد ،22-30: صفحه ،5 شماره ،بیست و ششم دوره
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 مقدمه
عنوان عدم تحمل کربوهیدرات که منجر  دیابت بارداری به

می شود و برای اولین بار  به هیپرگلیسمی با شدت متغیر

در دوره بارداری تشخیص داده شده و در دوره پس از 

(. اگرچه 1)گردد، تعریف شده است  زایمان برطرف می

این شرایط عدم تحمل کربوهیدرات فقط در طول دوره 

خطرات بالقوه به پیامدهای ولی شود، می تعریفزایمان 

به  ءت ابتلامد (. اثرات کوتاه2) شود بارداری محدود نمی

افزایش خطر ابتلاء به فشارخون  :دیابت بارداری شامل

اکلامپسی، افزایش خطر زایمان زودرس،  بارداری و پره

افزایش شیوع سزارین، ترومای پرینه و خونریزی پس از 

زایمان برای مادران؛ افزایش خطر ماکروزومی، بزرگ 

برای وضعیت سن بارداری، تروما هنگام تولد و 

 (.3-8) باشدمی نوزادان برای نوزادان میهیپوگلیس

 2اثرات بالقوه درازمدت شامل خطر ابتلاء به دیابت نوع 

 - سال، خطر ابتلاء به بیماری قلبی 5-10در عرض 

عروقی برای مادران، افزایش نرخ چاقی، دیابت دیررس و 

عروقی در بزرگسالی برای مادران و  -بیماری قلبی 

 از آنان دور از انتظار نیست همچنین نوزادان متولد شده

ها در  های قومی خاصی مانند آسیایی (. گروه10، 9)

معرض خطر ابتلاء به دیابت بارداری هستند. هدف از 

درمان دیابت بارداری و آموزش به بیمار، حفظ سطح 

گلوکز در محدوده توصیه شده برای جلوگیری از هیپر یا 

دگی، از (. اصلاح سبک زن11) هیپوگلیسمی مادر است

جمله مشاوره رژیم غذایی و ورزش بدنی، مداخله خط 

شود و ممکن است برای اکثر بیماران اول محسوب می

کافی باشد. زنان مبتلا به دیابت بارداری که تحت درمان 

با انسولین هستند، توجه بیشتری از سوی پزشکان و 

(، در حالی که زنان مبتلا 12) کنندمحققان دریافت می

بارداری با اختلال قندخون خفیف که وضعیت  به دیابت

(، بسیار 13) کنندخود را تنها با رژیم غذایی کنترل می

لازم به ذکر است که این  .گیرندکمتر مورد توجه قرار می

 گروه اکثر بیماران مبتلا به این بیماری را تشکیل دهند

(14 .) 

آموزش به بیمار منجر به بهبود دانش مرتبط با دیابت 

بارداری و روشن کردن اهمیت خودمدیریتی و مشاوره 

از جمله پایش قندخون، اصلاح شیوه  -ای  چندرشته

برای زنان مبتلا به دیابت  -زندگی و درمان دارویی 

بارداری پس از تشخیص ابتلاء به دیابت بارداری ضروری 

های کاربردی تلفن  (. علاوه بر این، برخی برنامه15) است

هایی که )برنامه های مبتنی بر اپلیکیشنهمراه و آموزش

های هوشمند با هدف کنترل دیابت بر روی گوشی

شوند( وجود دارند که مخصوصاً برای بارداری نصب می

زنان در دوران بارداری برای بهبود دانش و نظارت بر 

(. 17 ،16) شود قندخون و وزن بدن استفاده می

و های پزشکی نظر از دسترسی به توصیه صرف

خودمدیریتی، مدیریت و آموزش زنان مبتلا به دیابت 

بارداری یکسان نیست و سنجش پایبندی بیماران در 

 (. 18) اکثر موارد بدون نظارت است

این عوامل ممکن است منجر به عواقبی مانند کاهش 

کارایی مدیریت دیابت بارداری و ایجاد پیامدهای 

که  (. گزارش شده است19) نامطلوب بارداری شود

پایبندی خوبی در بیماران مبتلا به دیابت بارداری به 

ویژه در رابطه با پایش گلوکز خون  های بالینی، بهتوصیه

وجود  )پزشکی از راه دور( مدیسین دنبال استفاده از تله به

دنبال استفاده  ای به های تغذیه(، اما دستورالعمل20) دارد

تلا به دیابت از این تکنولوژی کمتر مورد توجه زنان مب

بارداری قرار گرفته است. با توجه به بازه زمانی محدود 

مداخله، اهمیت آموزش مداوم بیمار و نظارت بر 

-های مراقبتهای بین ویزیتخودمدیریتی در طول دوره

 کید قرار گیردأشدت مورد ت  های دوران بارداری باید به

(21.) 

شده های هوشمند باعث توسعه سریع اینترنت و تلفن

(. برای 22) تر باشد است که پزشکی از راه دور راحت

طور بالقوه  زنان مبتلا به دیابت بارداری، مدیریت آنلاین به

های پزشکی را بهبود تواند احتمال پیروی از توصیهمی

بخشد و بیماران مبتلا به دیابت بارداری را نسبت به 

 مضرات کنترل ضعیف گلوکز خون، هوشیار نگه دارد و به

(. تحقیقات 23) شودمدیریت مداوم بیماری منجر می

پذیری مدیریت  انجام شده در این راستا مقبولیت و امکان

پزشکی از راه دور زنان مبتلا به دیابت بارداری را از 

های  افزار اجتماعی، برنامه های نرم طریق پلتفرم

رسانی فوری، صفحات وب و هشدارهای ایمیلی  پیام

 (.24) اند ی تلفنی نشان دادهمنظم یا بازدیدها
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های کاربردی برخی مطالعات، ارتباط جزئی بین برنامه

های هوشمند و سطوح گلوکز خون و  یمبتنی بر گوش

همچنین اثربخشی بهتر و تقاضای بیشتر برای توجه، 

ارتباط و مدیریت بیشتر از سوی اکثر زنان مبتلا به 

حال، تا به  ین(. با ا25) ندا دیابت بارداری را نشان داده

اند مزایای  های پزشکی از راه دور نتوانسته امروز، روش

توجهی از نظر نتایج بالینی زنان مبتلا به دیابت  قابل

های استاندارد نشان دهند که  بارداری نسبت به مراقبت

های دلیل حجم نمونه محدود، عدم نظارت احتمالاً به

-ون میهای ناهمگدقیق، استرس زنان باردار و جمعیت

(؛ بنابراین ضرورت انجام مطالعات تصادفی 26) باشند

کنترل شده با نمونه بزرگ برای بررسی بیشتر ارزش 

خون،  کاربرد پزشکی از راه دور در مورد کنترل قند

 (.27) شودمدیریت سلامت و نتایج بالینی احساس می

و با تمرکز بر زنان  COVID-19 گیری در زمینه همه

های جدی در رابطه با  بارداری، نگرانیمبتلا به دیابت 

اثرات نامطلوب بر پیامدهای مادر، جنین و نوزاد وجود 

دارد. بیماران مبتلا به دیابت بارداری نیاز به مراقبت ویژه 

گذاری  فاصلهنشان داده شده است که (. 28) دارند

که مراجعه به  موجب شده استاجتماعی و قرنطینه 

دلیل ترس از عفونت  ان بههای پزشکبیمارستان و مطب

دنبال این اقدامات فعالیت  یابد. علاوه بر این، بهکاهش 

 (.29) کنندیابد و عادات غذایی تغییر میبدنی کاهش می

های تماس رودررو در حوزه با توجه به محدودیت

های دیجیتالی برای حل های بهداشتی، راهمراقبت

ن مبتلا به دیابت اطمینان از انجام پروسه درمان در بیمارا

های منتشر (. دستورالعمل30) بارداری در دسترس است

پزشکی  ،شده توسط سازمان جهانی بهداشت به صراحت

از راه دور را برای مدیریت دیابت بارداری در طول 

در کشورهایی مانند کانادا،  COVID-19 گیری همه

ه استرالیا، نیوزیلند، بریتانیا، آلمان، ایتالیا و هند توصی

 ،مدیکال های تلهدرمان ،(. از طرف دیگر31) کنندمی

پتانسیل زیادی در مدیریت بالینی دیابت بارداری نشان 

های استفاده از فناوری، اند. پزشکی از راه دور داده

ارتباطی را برای بهبود نتایج بیمار با افزایش دسترسی به 

کند. پزشکی از مراقبت و اطلاعات پزشکی مشخص می

-های جغرافیایی و فیزیکی غلبه میر بر محدودیتراه دو

-های بهداشتی را بهبود میکند، دسترسی به مراقبت

 (.32) دهدبخشد و نتایج مرتبط با سلامت را افزایش می

به  ءعنوان گروه پرخطر و حساس در ابتلا زنان باردار به

هستند و مراجعه آنان به بیمارستان و  19-بیماری کووید

باشند، های آلوده به ویروس میه مکانمطب پزشکان ک

دهد؛ احتمال ابتلاء به این بیماری را در آنان افزایش می

های پرخطر از جمله زنان از طرفی دیگر زنان با بارداری

مبتلا به دیابت بارداری در ابتلاء به این عفونت بسیار 

تر و مستعدتر از سایر زنان باردار هستند، لذا  حساس

های پزشکی از راه دور برای این زنان در نامهاستفاده از بر

بسیار  19-خودمراقبتی بیماریشان در طی پاندمی کووید

ضرورت دارد؛ لذا با توجه به مطالب ذکر شده، مطالعه 

مدیسین بر  هدف تعیین اثربخشی استفاده از تلهبا حاضر 

کنترل وزن، قند خون و عوارض مادر و پیامدهای نوزادی 

انجام  19-دیابت بارداری در طی کوویدزنان مبتلا به 

 شد.
 

 کارروش
تجربی قبل و بعد از مداخله از ابتدای  مطالعه نیمه نیا

تا انتهای شهریور ماه سال  1400شهریور ماه سال 

در بیمارستان طالقانی دانشگاه علوم پزشکی تبریز  1401

و با مشارکت زنان با تشخیص دیابت بارداری و با رعایت 

 ورود/خروج انجام شد.معیارهای 

جهت برآورد حجم نمونه از فرمول حجم نمونه و نتایج 

( استفاده 30)( 2021سامتی و همکاران ) مطالعه مشابه

، خطای نوع 05/0شد؛ بر این اساس خطای نوع اول برابر 

، اندازه اثر برابر 07/2، انحراف معیار برابر %80دوم برابر 

های خون بین گروهبر اساس میانگین تغییرات قند  7/1

ها و مطالعه و بر اساس فرمول برآورد حجم نمونه میانگین

مونه هر ن، حجم %10همچنین احتمال ریزش نمونه برابر 

زن باردار  88در نهایت  که نفر برآورد شد 44گروه برابر 

 19-گیری کووید مبتلا به دیابت بارداری در طی همه

 ه شدند.گیری در دسترس وارد مطالع روش نمونه به

 21-45 سنین بینزنان معیارهای ورود به مطالعه شامل: 

سال، ابتلاء به دیابت بارداری، دریافت داروهای خوراکی 

)بیمارانی که از رژیم واحد استفاده  توسط متخصص غدد

 24-28وارد مطالعه شدند(، سن بارداری بین  ،کردندمی
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معیارهای  .هفته و توانایی استفاده از گوشی هوشمند بود

زنان با بارداری چندقلویی،  :خروج از مطالعه نیز شامل

های پرخطر بارداری همچون زنان با سایر بیماری

به دیابت قبل از بارداری،  ءاکلامپسی، زنان با ابتلا پره

های و زنان با بیماری IVFزنان با بارداری به کمک 

 شدید بود.

این روش  در این مطالعه از روش بلوک جایگشتی که در

کار  تخصیص یافته به  منظور ایجاد توازن در تعداد نمونه به

تمام  ،نفر در هر بلوک 4و با  شدشود، استفاده گرفته می

 block. ه شدصورت زیر چید های ممکن بهبلوک

1:BBAA ،block 2:AABB، block 3:ABAB، 

block 4:BABA ،block 5:ABBA و 

block6:BAAB بلوک  22نفر به  88برای ؛ که

 randomافزار  ها با استفاده از نرماین بلوکبود. احتیاج 

allocation software  که قادر به تولید توالی

 6تا  1بندی است، از اعداد  تصادفی به روش بلوک

عنوان بلوک  به 6  عنوان مثال اگر شماره ؛ بهشدانتخاب 

عنوان بلوک دوم انتخاب شود، به  به 2  اول و شماره

که وارد مطالعه شدند به ترتیب از چپ به راست  افرادی

BAABAABB  داده شد و در نهایت به دو گروه

 (Bو گروه مراقبت روتین )گروه  (A)گروه  مدیسین تله

 تقسیم شدند.

در ویزیت اول برای بیماران  که بود صورت نیا به کارروش

های غذایی شخصی )برنامه برای گروه مداخله، راهنمایی

منحصر به آن فرد بود( توسط یکی از اعضای هر فردی 

گروه پژوهش در طول اولین ویزیت بیمار ارائه شد. در 

این برنامه مقدار پروتئین، چربی و کربوهیدرات مورد نیاز 

روزانه بیمار بر اساس وزن و سطح فعالیت محاسبه شد، 

همچنین یک برنامه تمرینی تهیه شد که به بیماران 

هوازی مناسب را انجام دهند. کرد تا ورزش کمک می

گیری میزان قند خون بیماران به  همچنین نحوه اندازه

گیری  کمک دستگاه گلوکومتر آموزش داده شد. اندازه

قندخون، کنترل اجرای برنامه غذایی و همچنین کنترل 

انجام تمرینات ورزشی توسط یکی از اعضای تیم پژوهش 

کمک تماس  مشخص( و با ن)در یک زما صورت روزانه به

شد. میزان قندخون در هر تلفنی به بیمار یادآوری می

در صورت بالا بودن  و شدتماس برای بیمار ثبت می

قندخون، پس از مشاوره با متخصص زنان، تغییرات 

شد؛ لازم به ذکر برنامه غذایی و دارویی به بیمار داده می

است در صورتی که میزان تغییرات قندخون بیشتر از 

یافت و بیمار باید ، ویزیت حضوری ضرورت میبود 25%

نمود. همچنین در به درمانگاه جهت ویزیت مراجعه می

نوبت از طریق برنامه  3های تلفنی، روزانه کنار تماس

های لازم در شد و راهنماییتلگرام، بیمار پایش می

خصوص نحوه تغذیه، مدیریت وزن، انجام درست ورزش 

شد. برای های لازم داده میبتو نکات بارداری و مراق

ها در روز اول مراجعه به بیماران گروه کنترل، این برنامه

درمانگاه بیمارستان و ویزیت اول توضیحات لازم ارائه 

شد و بروشورهای مربوطه که توسط بیمارستان برای می

شد؛ همچنین به این این زنان تهیه شده است، ارائه می

دخون ناشتا آموزش داده شد و گیری قن زنان نحوه اندازه

میزان پایه، نیازمند مراجعه  %25تغییرات بیشتر از 

حضوری به درمانگاه بود. اطلاعاتی همچون سن، سن 

های قبلی، سابقه بارداری، سطح تحصیلات، تعداد بارداری

دیابت خانوادگی، فشارخون مزمن، سابقه دیابت بارداری 

اخص توده بدنی در قبلی، سابقه تولد نوزاد ماکروزوم، ش

اولین ویزیت ثبت شد. همچنین میزان قندخون ناشتا در 

اولین ویزیت، میانگین میزان قندخون ناشتا در طی 

در ویزیت اول و قبل از زایمان،  HA1Cمداخله، میزان 

دلیل قندخون بالا و  تعداد دفعات مراجعه به بیمارستان به

، زیاتومی )نوع زایمان، اپی های زایمانویژگی

 30اکلامپسی، بستری مجدد در بیمارستان در طی  پره

روز اول پس از زایمان، زایمان ابزاری، خونریزی بیشتر از 

)دیستوشی،  لیتر( و پیامدهای نوزادی میلی 1000

روبین بالای نیازمند فتوتراپی، هیپوگلیسمی نوزاد،  بیلی

، بستری در بخش 7نوزاد کمتر از  5آپگار دقیقه 

یژه نوزادان، وزن بالا( نیز برای هر بیمار های ومراقبت

ثبت شد. لازم به ذکر است که هیپوگلیسمی نوزادی 

گرم بر  میلی 30تر از  صورت سطح گلوکز پایین به

گرم  میلی 45ساعت اول تولد و کمتر از  24، در لیتر دسی

های بعد از آن در نظر گرفته شد و درمان لیتر بر دسی

خصص مربوطه و در صورت نیاز روتین با توجه به نظر مت

 برای آنان صورت گرفت.
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افزار آماری  نرم از استفاده با یگردآور از پس ها داده

SPSS  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.( 25)نسخه 

انحراف  ±کنندگان شامل میانگین های شرکتویژگی

جهت معیار، فراوانی )درصد( در قالب جدول ارائه شدند. 

آزمون آماری  ازها توزیع دادهبررسی نرمال بودن 

ها از جهت مقایسه داده و اسمیرنوف -کولموگروف

 pهای تی تست و کای اسکوئر استفاده شد. میزان آزمون

 معنادار در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از 

این مطالعه به تصویب کمیته  ،ینظر ملاحظات اخلاق از

 تبریز رسیداخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

(IR.TBZMED.REC.1400.476)،  اهداف

کنندگان توضیح  پژوهش به زبان ساده به تمام شرکت

داده شد و فرم رضایت آگاهانه جهت شرکت در مطالعه 

کنندگان  ای به شرکت هزینه هیچشد.  ءتوسط آنان امضا

های کنندگان از درمان تحمیل نشد و هیچ یک از شرکت

 روتین محروم نشدند.
 

 هاافتهی
، کنندگان در مطالعه مقایسه مشخصات پایه شرکتدر 

(، سن بارداری در ویزیت اول p=524/0بین سن )

(783/0=p( تعداد بارداری قبلی ،)609/0=p سطح ،)

(، سابقه خانوادگی دیابت p=669/0تحصیلات )

(423/0=pفشار خون مزمن ،) (493/0=p سابقه دیابت ،)

د نوزاد ماکروزوم قبلی (، تولp=372/0بارداری قبلی )

(999/0=p( و شاخص توده بدنی )637/0=p )

کنندگان دو گروه هیچ اختلاف آماری معناداری  شرکت

 (.1)جدول شت وجود ندا

 

 کنندگان در مطالعه مقایسه اطلاعات پایه شرکت -1جدول 

 گروه                            

 متغیر        

 (N=88های مطالعه )گروه
 داری سطح معنی

 (N=44گروه کنترل ) (N=44گروه مداخله )

 524/0 4/31±27/14 5/30±63/27 *سن )سال(

 783/0 3/24±85/75 3/25±37/11 *سن بارداری )هفته(

 637/0 3/27±10/64 3/28±45/12 *شاخص توده بدنی

 609/0 0/2±45/69 0/2±23/45 *تعداد بارداری قبلی

 411/0 1/2±33/98 1/3±02/14 *)ماه( طول مدت دیابت بارداری

 372/0 ( 25) 11 ( 45/20) 9 **سابقه دیابت بارداری قبلی

 423/0 ( 90/15) 7 ( 18/18) 8 **سابقه خانوادگی دیابت

 493/0 ( 63/13) 6 ( 36/11) 5 **فشار خون مزمن

 547/0 1/37±11/05 1/38±85/49 *)هفته( سن نوزاد هنگام تولد

 311/0 200/3269±59/77 152/3125±96/41 *)گرم( وزن نوزاد هنگام تولد

 999/0 ( 0) 0 ( 0) 0 **تولد نوزاد ماکروزوم قبلی

 ( 36/61) 27 ( 09/59) 26 دانشگاهی **سطح تحصیلات
669/0 

 ( 63/38) 17 ( 91/40) 18 غیردانشگاهی
 کای اسکوئر آزمون ** ،تی تست آزمون *                       

 

( و p=709/0) هیچ تفاوت معناداری بین قندخون ناشتا

( قبل از شروع مداخله بین 707/0=p) HA1Cمیزان 

نشد؛ اما میانگین قندخون  مشاهدهکنندگان  شرکت

( و همچنین میزان p=045/0ناشتا در طی مطالعه )

HA1C  قبل از زایمان(034/0=p)  در گروه مداخله

صورت معناداری کمتر از گروه کنترل بود؛ لازم به  به

دلیل  ذکر است تعداد دفعات مراجعه به بیمارستان به

صورت غیرمعناداری  قندخون بالا در گروه مداخله به

 (.2کمتر از گروه کنترل بود )جدول 
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 شرکت کننده در مطالعههای و تعداد دفعات مراجعه به بیمارستان بین گروه HA1Cقندخون، های مقایسه شاخص -2جدول 
 

 گروه                      

 متغیر            

سطح  (N=88های مطالعه )گروه

 (N=44گروه کنترل ) (N=44گروه مداخله ) داری معنی

 *قندخون ناشتا

 709/0 14/138±76/27 14/149±29/21 قبل از مداخله

 045/0 12/130±71/88 9/118±10/27 پس از مداخله

  459/0 011/0 داری سطح معنی

HA1C
* 

 717/0 1/6±41/37 1/6±29/66 قبل از مداخله

 034/0 1/6±51/14 1/4±05/78 پس از مداخله

  589/0 014/0 داری سطح معنی

 069/0 1/2±10/14 1/1±45/59 دلیل قند خون بالا مراجعه به بیمارستان به
 تی تستآزمون  *                      

 

کننده حاکی  های زایمانی بین گروه شرکتمقایسه ویژگی

های ابزاری از آن بود که در گروه کنترل تعداد زایمان

(045/0=pو سزارین ) (041/0=pبه ) معناداری  طور

های بیشتر از گروه مداخله بود؛ در حالی که سایر ویژگی

نداشت زایمانی بین دو گروه اختلاف آماری معناداری 

(05/0˃p). هیپوگلیسمی نوزاد  :پیامدهای نوزادی شامل

(033/0=p( و وزن بالای نوزاد )044/0=p در گروه )

. صورت معناداری بیشتر از گروه مداخله بودند کنترل به

سایر پیامدهای نوزادی بین دو گروه اختلاف آماری 

 (.3)جدول  (p˃05/0)نداشت معناداری 
 

 کننده در مطالعه شرکتهای زایمانی و پیامدهای نوزادی بین گروههای مقایسه ویژگی -3جدول 
 

 گروه                       

 متغیر          

سطح  (N=88مطالعه )های گروه

*داری معنی
 (N=44گروه کنترل ) (N=44گروه مداخله ) 

 041/0 ( 36/11) 5 ( 81/6) 3 زایمان سزارین

 045/0 ( 54/4) 2 ( 0) 0 زایمان ابزاری

 745/0 ( 81/6) 3 ( 54/4) 2 زیاتومی اپی

 553/0 ( 27/2) 1 ( 0) 0 اکلامپسی پره

 483/0 3( 81/6) ( 27/2) 1 بستری مجدد در بیمارستان

 999/0 ( 0) 0 ( 0) 0 سی سی 1000خونریزی بیش از 

 229/0 6( 63/13) ( 09/9) 4 بیلی روبین بالای نیازمند فتوتراپی

 033/0 5( 36/11) ( 27/2) 1 هیپوگلیسمی نوزاد

 999/0 ( 0) 0 ( 0) 0 دیستوشی

 999/0 ( 0) 0 ( 0) 0 7کمتر از  5آپگار دقیقه 

 664/0 2( 54/4) ( 27/2) 1 ویژههای بستری در بخش مراقبت

 044/0 6( 63/13) 2( 54/4) وزن بالا
 کای اسکوئر آزمون *                             

 

 بحث
مطالعه حاضر با هدف تعیین اثربخشی استفاده از 

 مدیسین بر کنترل قند خون و عوارض مادر و تله

پیامدهای نوزادی زنان مبتلا به دیابت بارداری در طی 

در بیمارستان طالقانی دانشگاه علوم پزشکی  19-کووید

زن باردار انجام شد. اولین یافته  88تبریز و با مشارکت 

مدیسین  مطالعه حاضر این بود که استفاده از فناوری تله

منجر به کاهش مطلوب قندخون و همچنین کاهش 

شد. زنان باردار که مبتلا به  HA1Cمناسب سطوح 

های پرخطر در عنوان گروه به ،دیابت ملیتوس هستند

دور ماندن این زنان از . هستند 19-ابتلاء به کووید

های با آلودگی عنوان محیط های بیمارستانی که بهمحیط

(؛ علاوه بر 29) هستند 19-بالا از نظر ویروس کووید

عفونت، از افزایش  آنان به این یپیشگیری از ابتلا
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(. استرس 19) نمایداسترس آنان نیز جلوگیری می

دهنده قندخون در زنان با  عنوان یکی از عوامل افزایش به

(. از طرفی 11) ار مضر باشدیتواند بسدیابت بارداری می

دیگر مدیریت و کنترل مناسب رژیم غذایی و تشویق به 

وب های ورزشی با کاهش مفید و مطلانجام فعالیت

 همراه خواهد بود HA1Cقندخون و میزان سطوح 

های انجام شده توسط پیگیری حاضرمطالعه  در(؛ 30)

صورت مطلوبی میزان  مدیسین توانست به فناوری تله

را مدیریت نماید؛ همسو با  HA1Cقندخون و سطوح 

( 2020و همکار ) یوزل ه، نتایج مطالعحاضرنتایج مطالعه 

در این زمینه نیز نشان داد  (2015و همکاران )محدث و 

تواند در مدیریت که استفاده از پزشکی از راه دور می

ثر عمل ؤمناسب زنان با ابتلاء به دیابت بارداری بسیار م

بخشی و افزایش  نان چنین معتقدند که آگاهیآنماید؛ 

سطح دانش این زنان به کمک خدمات پزشکی از راه دور 

باشد و در سیار مفید میدر زمینه خودمراقبتی این زنان ب

عنوان روشی بسیار  تواند بهمی 19-دوره پاندمی کووید

(؛ از دلایل همسویی نتایج 32 ،31) مفید عمل نماید

تشابه سن  ،با نتایج مطالات ذکر شده حاضرمطالعه 

کنندگان، نوع مداخله دریافتی و متغیرهای مورد  شرکت

 باشد.بررسی می

 ،تکنولوژی پزشکی از راه دوراستفاده از  حاضرمطالعه  در

معناداری  طور های ابزاری و سزارین را بهتعداد زایمان

های بارداری همچون کاهش داد، اما در بروز سایر ویژگی

سی، بستری مجدد در بیمارستان و پاکلام زیاتومی، پره اپی

خونریزی حین زایمان نقشی نداشت. همچون نتایج 

و  چارسوییتوسط  مطالعات انجام شده در این زمینه

و ( 2020و همکاران ) فونتانلا (،2021همکاران )

نشان  مطالعه حاضر نیز ،(2020و همکاران ) ماجاچانی

های دیابت بارداری میزان تقاضا به زایمان داد که

(؛ دلایل همسویی 33-35) نمایدغیرواژینال را بیشتر می

نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعات ذکر شده به این 

دلیل است که در همه این مطالعات همچون مطالعه 

هفته بود  8، حداقل طول مداخله برای اثربخشی حاضر

کید داشتند؛ أهای بدین تکه بر رژیم غذایی و فعالیت

رسد بین عدم کنترل مناسب قندخون و سطوح نظر می به

HA1C  و رخدادهایی که منجر به ختم زوتر بارداری

 ،(؛ سطوح بالای قندخون34) ارتباط وجود دارد ،شوندمی

ساز افزایش سطوح انسولین جنین در پاسخ به  زمینه

شود و این افزایش انسولین گلوکز بالای خون مادر می

یند زایمان شده و بر میزان آجنینی منجر به تشدید فر

گذارد. از ثیر میأبروز زایمان زودتر از موعد و سزارین ت

ء به دیابت بارداری منجر به افزایش وزن طرفی دیگر ابتلا

تواند زمینه برای شود و افزایش وزن جنین میجنین می

یند زایمان را تسریع نماید و از این رو نیاز به آآغاز فر

 (.36) یابدهای غیرفیزیولوژیک افزایش میزایمان

افزایش هیپوگلیسمی نوزاد و  حاضر، یافته دیگر مطالعه

زنان گروه . زنان گروه کنترل بود وزن بالای نوزاد در

دارای سطوح بالاتر از قندخون  حاضرکنترل در مطالعه 

در طی مطالعه بودند، این نتایج در مطالعات انجام شده 

(، 2021و همکار ) ابرلهدر این زمینه همچون مطالعات 

( نیز 2004و همکاران ) توماس( و 2021و همکار ) ابرله

قندخون منجر به  یبالا(؛ سطوح 22-24) شد مشاهده

دنبال آن  شود و بهیم راتییتغ نیا به نیبدن جن نشواک

شود، ترشح انسولین جنینی انسولین جنینی ترشح می

در پاسخ به افزایش قندخون خود جنین نبوده و لذا 

تواند این انسولین می ،آیدا مییزمانی که جنین به دن

دیگر  منجر به کاهش قندخون خود جنین شود. از طرفی

افزایش قندخون مادر در نتیجه افزایش وزن و مدیریت 

دهد؛ مدیریت نامناسب ای رخ می نامناسب وضعیت تغذیه

ای در مادر منجر به چاقی و افزایش وزن جنین  تغذیه

 رود.ام تولد در نوزاد بالا میگشود و از این رو وزن هنمی

مطالعه حاضر دارای چندین محدودیت بود؛ اول اینکه 

محدود به زنانی بود که توانایی استفاده از  حاضرالعه مط

عبارتی فقط زنان با  به ؛های هوشمند را داشتندگوشی

سطوح سواد بالا و دارای وضعیت اقتصادی مطلوب وارد 

در حالی که عده زیادی از زنان از این  شدند،مطالعه 

عنوان  تواند بهامکانات بهرمند نیستند و این متغیر می

باشد. محدودیت دیگر  حاضرخدوشگر در مطالعه متغیر م

عدم بررسی سطوح استرس زنان باردار  حاضر،مطالعه 

عنوان عامل مهمی در تغییرات  زیرا استرس به ،بود

 حاضر،سومین محدودیت مطالعه  .باشدقندخون می

شود با مرکزی بودن انجام مطالعه بود. توصیه می تک

مدیسین،  تله توجه به اثربخشی استفاده از خدمات
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استفاده از این فناوری برای تمام زنان با بارداری پرخطر 

شود مطالعات آتی با صورت گیرد؛ همچنین توصیه می

های بیشتر برای دستیابی به نتایج بهتر و با حجم نمونه

 های مطالعه حاضر انجام شوند.رفع محدودیت
 

 یریگجهینت
سلامت مادر، دیابت بارداری دارای اثرات نامطلوبی بر 

های پیشگیرانه و باشد، ارائه روشجنین و نوزاد می

-له بسیار ارزشمند میأ)غیردارویی( در این مس درمانی

باشد؛ بر اساس نتایج مطالعه حاضر مشاهده شد که 

تواند منجر به کنترل قندخون، کاهش مدیسین می تله

HA1C های قبل از زایمان، کاهش تعداد زایمان

غیرفیزیولوژیک، کاهش هیپوگلیسمی و کاهش وزن 

بالای نوزاد در زنان مبتلا به دیابت بارداری در طی 

 شود. 19-پاندمی کووید
 

 یتشكر و قدردان
مطالعه حاضر حاصل طرح تحقیقاتی مصوب مرکز 

های ریوی دانشگاه علوم پزشکی ت سل و بیماریاتحقیق

الی این مرکز های ماز حمایت وسیله بدینباشد؛ تبریز می

و قدردانی کنندگان در مطالعه تشکر  و همچنین شرکت

 .شود می
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