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بررسي اثربخشي کپسول خوراکي عصاره آبي الکلي پياز 

بارداري تحت درمان قرمز بر قند خون زنان مبتلا به ديابت 

 با رژيم غذايي
فريده دکتر ، 3مظلوم درضاي، س2يروشنک سالاردکتر ، 1يفرزانه سلاجقه تذرج

 *5راحله بابازادهدکتر ، 4اخلاقي
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هستند. مطالعه  یقابل توجه یو نوزاد مادری عوارض معرض در ها و نوزادان آن یباردار ابتیمبتلا به دمادران مقدمه: 

تحت  یباردار ابتیقرمز بر قندخون زنان مبتلا به د ازیعصاره آبی الکلی پ یکپسول خوراک ریتأث نییحاضر با هدف تع

 انجام شد. ییغذا میدرمان با رژ

نفر از زنان مبتلا به دیابت  60بر روی  1399-1401 سوکور در سالکارآزمایی بالینی تصادفی سهاین مطالعه کار: روش

صورت تصادفی در دو گروه  روش در دسترس و بههفته، به 30-24بارداری شهر مشهد انجام شد. مادران واجد شرایط 

گرمی عصاره پیاز قرمز یا میلی 500پسول نوبت ک 2روزی  ،هفته 4مدت  نفره مداخله یا دارونما قرار گرفتند و به 30

شد. تجزیه و  ساعت بعد از غذا بررسی 2قندخون ناشتا و  ،هفته بعد از مطالعه 4و  2دارونما را مصرف کردند. قبل، 

 شد.های کای دو، تی مستقل و من ویتنی انجام  ( و آزمون16نسخه ) SPSS آماری افزار نرم با استفاده ازها تحلیل داده

 دار در نظر گرفته شد. معنا 05/0کمتر از  pان میز

هفته بعد نسبت به قبل از مطالعه در گروه مداخله نسبت به گروه  4و  2تفاوت میانگین قند خون ناشتای ها: يافته

هفته  4و  2ساعت بعد از غذای  2اما تفاوت میانگین قندخون  ،(p<05/0) داری داشت دارونما اختلاف آماری معنی

 (.p>05/0) داری نداشت بعد نسبت به قبل از مطالعه در گروه مداخله نسبت به گروه دارونما اختلاف آماری معنی

-توصیه می ،ثیر عصاره پیاز قرمز در کاهش قندخون ناشتا در زنان مبتلا به دیابت بارداریأبا توجه به تگيري: نتيجه

 زش داده شود.شود که مصرف آن در مراکز بهداشتی درمانی آمو
 

 دیابت بارداری، رژیم درمانی، قندخون ،پیاز قرمزکلمات کليدي: 
 

 

                                                 
مشهد، مشهد،  یدانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یپرستار یها مراقبت قاتیمرکز تحق ؛راحله بابازادهدکتر  ول مکاتبات:ئنويسنده مس *

 babazadehr@mums.ac.ir پست الکترونيک: ؛051-38591511: تلفن .رانیا
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 مقدمه
ترین عارضه طبی و یکی از  مهم ،دیابت بارداری

 در دوران بارداری است متابولیکترین مشکلات  شایع

 ؛شوددلیل مقاومت به انسولین ایجاد می به که (2، 1)

کاهش  %80انسولین حدود حساسیت به  که طوری به

(. شیوع دیابت بارداری در بسیاری از 3 ،2) کندپیدا می

شدت در  بهیافته کشورهای در حال توسعه و توسعه 

 بین های مختلف جهانحال افزایش است و در بخش

اساس نتایج مرور  (. بر4) است گزارش شده 14-1%

( در ایران، در 2013) میری و همکاران سایهمند نظام

مبتلا می از زنان باردار به این اختلال %4/9مجموع 

ثر بر بروز دیابت بارداری در ؤ. عوامل م(5) شوند

سال یا بیشتر، نژاد  35سن  :مطالعات مختلف شامل

(، چاقی، بیماری ، اسپانیایی)آفریقایی، آسیایی خاص

عروقی، فشارخون مزمن، افزایش  -شده قلبی شناخته

گلیسیرید یا کلسترول، سابقه اختلال تحمل سطح تری

گلوکز یا اختلال سطح قندخون ناشتا، نداشتن فعالیت 

م درجه یک، در اقوا 2بدنی، سابقه خانوادگی دیابت نوع 

-سابقه دیابت بارداری، بیماری سندرم تخمدان پلی

کیلوگرم،  4کیستیک، سابقه تولد نوزاد با وزن بالای 

سابقه مرگ غیرقابل توجیه جنین یا نوزاد ناهنجار، 

و یا قبل از بارداری و مصرف مصرف سیگار حین 

. عوارض (6-9) باشندطولانی کورتیکواستروئید می

سزارین، زایمان زودرس،  :مادری دیابت بارداری شامل

اختلالات فشارخون در حاملگی، نیاز به القای لیبر، 

آمنیوس، صدمات مجرای وهیدر زایمان ابزاری، پلی

 اشدبها طی حاملگی می شیوع بیشتر عفونت و زایمانی

-(. از عوارض نوزادی دیابت بارداری می14، 11، 10)

توان به هایپوگلایسمی، هیپوکلسمی، آسفیکسی، فلج 

عصبی، سندرم زجر تنفسی، ماکروزومی، دیستوشی 

سیتمی، زردی، های استخوانی، پلیشانه، شکستگی

(. همچنین 12-14) زایی اشاره کرد تشنج و مرده

ها در آینده  و کودکان آنمادران مبتلا به دیابت بارداری 

مستعد فشارخون بالا، چاقی، اختلال تحمل گلوکز، 

دیابت نوع دو، اختلال متابولیسم لیپید، سندرم 

عروقی و تکرار این عواقب در  -متابولیک، بیماری قلبی 

(. بنابراین با توجه به شیوع 14) های بعدی هستندنسل

سنگین  های بهداشتیروزافزون دیابت بارداری و هزینه

 ،15) رسدنظر می آن، کنترل این بیماری ضروری به

ترین مرحله در  و اصلی اول خط ،غذایی . رژیم(16

 کنترل و درمان بیماران دچار دیابت بارداری است

. زنان باردار مبتلا به دیابت بارداری که گلوکز (17)

و لیتر  گرم بر دسی میلی 95پلاسمای ناشتا آنان کمتر از 

 120 ساعت بعد از غذا کمتر از 2گلوکز پلاسما 

باشد، تحت درمان با رژیم غذایی لیتر  گرم بر دسی میلی

 ،ولی پیروی از رژیم غذایی دیابتی ،(18) گیرندقرار می

باشد، ها در کنترل دیابت میترین چالشیکی از مهم

ای پیچیده، سخت و  های تغذیه زیرا پیروی از استراتژی

در زمینه  اندکی. شواهد (19) بر عهده خود بیمار است

اثربخشی اصلاح شیوه زندگی وجود دارد. در واقع نتایج 

دهد که اصلاح الگوی تعدادی از مطالعات نشان می

تغییر قابل توجهی در میزان قند خون و  ،رژیم غذایی

. از طرفی (20) است به دیابت ایجاد نکرده ءخطر ابتلا

 %70-85در مراحل اولیه تشخیص دیابت بارداری، تنها 

زنان با رعایت رژیم غذایی و فعالیت بدنی به کنترل 

-30که  طوری به ؛رسید مناسب قند خون خود خواهند

 کننداز این زنان به درمان دارویی نیاز پیدا می 15%

. اگر میزان قند خون با رژیم غذایی کنترل نشود، (21)

خط  ،. انسولین(17) شوندهای دارویی تجویز میروش

ابت بارداری است، اما بیمار مصرف اول درمان دارویی دی

کند. از طرفی استفاده انسولین را به سختی قبول می

تواند عوارض نادرست و یا دوز نامناسب انسولین می

باشد. در صورت عدم دنبال داشته  ناپذیری را بهجبران

کنترل قندخون با رژیم درمانی و عدم پذیرش انسولین 

ای خوراکی کاهنده توسط بیمار، خط دوم درمان داروه

توانند با عوارض جانبی ( که می17) قندخون هستند

متعدد شامل کاهش قندخون، شوک هیپوگلیسمیک، 

های گوارشی، مقاومت دارویی، اسیدوز لاکتیک، ناراحتی

و افزایش  سمیت کبدی، سرگیجه، افزایش ذخایر چربی

دلیل سختی پیروی  . لذا به(23، 22) وزن همراه باشند

، یافتن راهی (24) ای پیچیده های تغذیه از استراتژی

برای کنترل قند خون مادران باردار تحت درمان با رژیم 

ی از نیاز به درمان دارویی ضروری غذایی جهت پیشگیر

دلیل عوارض جانبی داروهای  . به(7) رسدنظر می به
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شیمیایی، امروزه تمایل به استفاده از طب مکمل بیشتر 

(. بر اساس مطالعات، طب مکمل 25) است شده

تواند در پیشگیری از نیاز به دارو در بیمار نقش  می

 .(26) باشد داشته

 است 1یک گیاه دارویی از خانواده آماریلیدیاسه ،پیاز

)قرمز، بنفش، سفید و  بین ارقام مختلف پیاز(. 28)

دارای بیشترین  ،ویژه لایه بیرونی آن پیاز قرمز بهسبز(، 

 (.27) اکسیدانی است میزان فنول کلی و فعالیت آنتی

منبع خوبی از ترکیبات ارگانوسولفور و فلاونوئیدها  ،پیاز

، 28) های قدرتمندی هستنداکسیدان است که آنتی

مسئول بخشی از  ،اکسیدانی پیاز خاصیت آنتی. (29

یک  ،کوئرستین اثرات هایپوگلایسمیک آن است.

ها  اصلی پیاز است که از هضم کربوهیدرات فلاونوئید

 دهدکند و سطح قندخون را کاهش میجلوگیری می

(، عصاره پیاز باعث 2011(. در مطالعه اوزوگو )30-28)

در سطح گلوکز خون،  دار وابسته به دوز کاهش معنی

لیپیدها و کلسترول تام سرم در گروه مداخله در 

وجود برخی  با (.31) های شاهد شدمقایسه با موش

ای در  مطالعات در ارتباط با دیابت بارداری، مطالعه

ثیر کپسول خوراکی پیاز قرمز بر دیابت أرابطه با ت

بارداری تحت درمان با رژیم غذایی در زنان باردار انجام 

گرم  4/2گرم پیاز تازه ) 50دوز روزانه نشده است. 

ش عصاره پیاز( در بارداری برای مادر و جنین ایمن گزار

ارزان و دردسترس است و  ،پیاز(. 32) شده است

جهت هزینه کمتر و راحتی  کپسول خوراکی پیاز به

عنوان شکل انتخابی دارو  به ،مصرف توسط مادر باردار

ذا با توجه به اینکه ل، در این مطالعه برگزیده شده است

اقتصادی  شیوعی روزافزون دارد و بارِ ،دیابت بارداری

کند، سنگینی بر خانواده و سیستم بهداشتی تحمیل می

ثیر کپسول خوراکی أهدف تعیین تبا  حاضرمطالعه 

عصاره آبی الکلی پیاز قرمز بر قندخون زنان مبتلا به 

 .شددیابت بارداری تحت درمان با رژیم غذایی انجام 
 

 

 

 

 

 

 

                                                 
1 Amaryllidaceae 

 کار روش
سوکور باا   این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده سه

 1399آبان  26دو گروه مداخله و دارونما در بازه زمانی 

بار روی زناان مباتلا باه دیابات       1401فروردین  26تا 

 مختال و  GTTسال کاه   18-40 بارداری در بازه سنی

 2و لیتار   گرم بار دسای   میلی 95کمتر از قندخون ناشتا 

لیتار   گرم بار دسای   میلی 120ساعت بعد از غذا کمتر از 

در  )س( مشهد انجام شد. البنین در بیمارستان امبودند، 

نفار در گاروه    32نفر در گروه مداخله و  32 این مطالعه

دارونما قرار گرفتند. جهت تعیین حجم نمونه از فرماول  

اساتفاده شاد.    "مقایسه میانگین در دو جامعه مستقل"

که پژوهش مشاابهی از لحاام مداخلاه و     با توجه به این

بر اسااس  ت نشد؛ بنابراین حجم نمونه متغیر وابسته یاف

و باا در  هاای مطالعاه پاایلوت     پارامترهای منتج از یافته

 %80و تاوان آزماون    %95ساطح اطمیناان    نظر گرفتن

بیمار ماورد تجزیاه و تحلیال     60نهایت و در  انجام شد

. بیمااران در صاورت دارا باودن معیارهاای     ندقرار گرفت

ها با  افراد به گروه شدند. تخصیص ورود، وارد مطالعه می

صورت تصادفی انجام شد کاه بار    های چهارتایی به بلوک

بااااااا اسااااااتفاده از سااااااایت و ایاااااان مبنااااااا 

www.randomizer.org  توالی تصادفی با دو کاد ،A 

سازی تخصایص توساط پاکات     تعیین شد و پنهان Bو 

سربسته انجام شاد. پاا از اطمیناان از واجاد شارایط      

بودن هر نفر، درب پاکت باز شده و طبا  آن تاوالی باه    

یافات. معیارهاای ورود باه     گروه مربوطه اختصااص مای  

حداقل ساواد خوانادن و نوشاتن،    شامل: داشتن مطالعه 

 24-30 ، سان باارداری  بودن قلو سال، تک 18-40سن 

یید دیابت بارداری توسط آزمایشاات و پزشاک،   أهفته، ت

عاادم اعتیاااد بااه مااواد محاارک و دخانیااات و مصاارف   

باه بیمااری طبای     ءداروهای اعصاب و روان، عدم اباتلا 

خاص و مشکلات مامایی و عادم حساسایت باه پیااز و     

بود. واحدهای پژوهش در  2اعضای خانواده آماریلیدیاسه

باروز   ،ارساتان صورت انصراف از پژوهش، بستری در بیم

هایپوگلایساامی در حااین مطالعااه، نیاااز بااه درمااان بااا 

انسااولین و عاادم مصاارف ماانظم کپسااول مااوردنظر از  

                                                 
 نرگسیان  2
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شاادند. ابزارهااای پااژوهش شااامل  مطالعااه خااار  ماای

نامه مشخصات  لیست انتخاب واحد پژوهش، پرسش چک

لیسات عملکارد    فردی، بارداری و فعالیات بادنی، چاک   

پسول توساط واحاد   لیست ثبت مصرف ک ای، چک تغذیه

ناماه تبعیات    پژوهش، فرم ثبت کنترل قندخون، پرسش

 از رژیم غذایی، گلوکومتر و دستگاه اتوآنالیزور بیوشیمی

باشاد.  بخش می 2بود. فرم ثبت کنترل قند خون شامل 

بخش اول، فرم ثبت کنترل قندخون با گلوکومتر توسط 

جدول باوده کاه هار کادام جهات ثبات        2شامل  بیمار

هفته  2ساعت بعد از غذا برای مدت  2ناشتا و قندخون 

سااعت   2که قندخون ناشاتا و   طوری هب ؛شد استفاده می

بعد از صبحانه، ناهار و شام توسط مادر بااردار از طریا    

گیری و ثبات   بار اندازه روز یک 3صورت هر  گلوکومتر به

گیری شده با  شد. بخش دوم فرم ثبت قندخون اندازه می

)پژوهشگر سااخته( باوده کاه بارای      وریدینمونه خون 

 2و قناادخون ناشااتا و  OGTTگیااری و ثباات  اناادازه

و نیز قندخون ناشتا در ابتدای مطالعه ساعت بعد از غذا 

هفتاه پاا از شاروع     4و  2ساعت بعاد از غاذا در    2و 

که نتیجه آزمایش نمونه خاون وریادی    باشدمطالعه می

شروع مطالعاه،  هفته پا از  4و  2گرفته شده در قبل، 

گردید. لیست ثبت می توسط پژوهشگر بررسی و در چک

 2در صورت نیاز به انسولین با توجه به قندخون ناشتا و 

ساعت بعد از غذا در قبل و حین مطالعه و یاا در پایاان   

هفتااه دوم و چهااارم بعااد از شااروع مطالعااه، مصاارف   

شد و مادر به متخصص زناان ارجااع    ها قطع می کپسول

پزشاکی   طرح پژوهشای در دانشاگاه علاوم    .شد داده می

  اخاااااااالا  مشااااااااهد بااااااااا کااااااااد

IR.MUMS.NURSE.REC.1398.104  تصویب

کیلااوگرم پیاااز قرمااز از شااهر مشااهد   20شااد. مقاادار 

خریداری و هویت آن توسط هرباریوم پژوهشکده علاوم  

 E-1382گیاااهی دانشااگاه فردوساای مشااهد بااا کااد 

FUMH ییااد گردیااد. سااپا بااه روش زیاار تهیااه وأت 

 150گاارم پیاااز قرمااز در    50استانداردسااازی شااد:  

% خیسانده شد. محلول حاصل برای 70لیتر اتانول  میلی

سااعت در انکوبااتور قارار گرفات. ساپا در       72مادت  

کان خشاک گردیاد. عصااره حاصال باا        دستگاه خشک

اسااس میازان    استفاده از روش فاولین سایوکالتو و بار   

% 5عصاره گیاه  ترکیبات فنلی استانداردسازی شد. بازده

 14که در هر یک گرم عصااره پیااز قرماز،     طوری هب ؛بود

گرم ترکیبات فنلای معاادل گالیاک اساید وجاود       میلی

هااای حاااوی پیاااز، ابتاادا داشاات. جهاات تهیااه کپسااول

پیازهای قرمز خریداری شده شسته و به قطعات کوچک 

روز خیسانده شد. سپا تفاله پیاز  2مدت  خرد شد و به

 40و محلول حاصل در انکوباتور با دماای   قرمز جدا شد

قرار گرفت. عصاره حاصل جهت کپسوله کردن باا   درجه

% عصاره ترکیب 67% آویسل و 33پودر آویسل با نسبت 

کان باا    شد و در سینی قرار گرفت و در دستگاه خشاک 

روز خشاک گردیاد و توساط     6مدت  درجه به 40دمای 

داخال  دستگاه آسیاب برقای پاودر شاد. پاودر حاصال      

 716کاه وزن هار کپساول     طوری هب؛ کپسول قرار گرفت

گارم   میلای  500گرم در نظر گرفته شد تاا شاامل    میلی

 500عصاره پیاز قرمز باشد. هر کپسول دارونماا نیاز باا    

گاارم پااودر آویساال پاار شااد. جهاات کورسااازی،   میلاای

های حاوی کپسول عصااره پیااز قرماز و دارونماا      قوطی

در شکل و رنگ مشابه با دو  توسط استاد مشاور داروساز

کااد متفاااوت در اختیااار پژوهشااگر قاارار گرفاات. بدنااه 

با اساانا   ،جهت داشتن بوی پیاز های دارونما به کپسول

جهات تعیاین دوز ماورد اساتفاده در      پیاز آغشته شاد. 

( با عنوان اثرات 2011) مطالعه حاضر، از مطالعه اوزوگو

یی دیابتیااک عصاااره آباای پیاااز در مااوش صااحرا  آنتاای

نوروژیکوس دیابتیک شده با آلوکسان استفاده شاد. دوز  

گرم بر کیلوگرم عصاره پیاز از مطالعه اوزوگاو   میلی 200

( باارای تعیااین دوز عصاااره در مطالعااه حاضاار  2011)

گرم پیاز قرمز خام معادل یک گارم   20استفاده شد. هر 

باشاد. همچناین از آنجاایی کاه در      عصاره پیاز قرمز می

بایسات دوز ماورد    وانی به دوز انسانی میتبدیل دوز حی

 2ترتیب دوز حاصله روزانه،  بدین ؛شود 6نظر، تقسیم بر 

لذا با توجه به اینکه مادران بااردار   ،گرم تخمین زده شد

مبتلا به دیابت بارداری تحات درماان باا رژیام غاذایی      

گرم تخمین زده شد.  1بودند، دوز نهایی مورد استفاده، 

از عصاره پیاز قرمز در قالب پاودر   گرم میلی 500سپا 

داخل کپسول ریخته شاد و تااریس سااخت و انقضاا آن     

 500عااادد کپساااول  2مشاااخص گردیاااد و روزاناااه 

گرمی برای واحد پژوهش گروه مداخله تجویز شد.  میلی
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گونه بود کاه پژوهشاگر پاا از تصاویب      کار بدین روش

ییدیاه کمیتاه   أطرح توسط معاونت پژوهشی دانشگاه، ت

گیااری    دانشااگاه را دریافاات کاارد. روش نمونااه اخاالا

هاای   ها با بلوک دردسترس بود و تخصیص افراد به گروه

گیری،  صورت تصادفی انجام شد. روند نمونه چهارتایی به

پا از کساب اجاازه سرپرسات مراکاز ماذکور توساط       

پژوهشگر، با مراجعه به واحد مامایی آغاز و از بین تماام  

هاای   ه جهات انجاام مراقبات   زنان باردار مراجعاه کنناد  

بارداری، زناانی کاه نتیجاه غرباالگری دیابات باارداری       

بااارداری داشااته و واجااد    24-30مختاال در هفتااه  

و پژوهش، هدف  شدهمشخصات پژوهش بودند، انتخاب 

و تیم تحقیقاتی باه   پژوهشگرو روش کار پا از معرفی 

. در صاورت تمایال   ه شاد واحدهای پژوهش توضیح داد

مطالعاه، فارم رضاایت آگاهاناه کتبای       جهت شرکت در

تکمیل و سپا پژوهشگر، فرم انتخاب واحد پاژوهش را  

ییاد  أمنظاور ت  به روش مصاحبه تکمیل کرد. ساپا باه  

کنترل دیابت بارداری مادران با رژیم غذایی، آزمایشاات  

ساعت بعد از غذا انجام شد. در واقاع   2قندخون ناشتا و 

هاای   نجام مراقبات گیری و پیگیری مادران جهت ا نمونه

بارداری در مراکز بهداشت انجام شد و بقیه روند مطالعه 

ها در ها و کپسولاز جمله انجام آزمایشات و دریافت فرم

کااه  طااوری هباا ؛)س( انجااام شااد البنااین بیمارسااتان ام

پژوهشگر با واحد پژوهش برای روز بعاد، قارار ملاقاات    

یاک   شد که گذاشته و به واحد پژوهش توضیح داده می

صورت ناشاتا   ساندویچ نان و پنیر همراه خود بیاورد و به

)س( مراجعه کند کاه   البنین به آزمایشگاه بیمارستان ام

ساعت بعاد از غاذا انجاام     2آزمایشات قندخون ناشتا و 

کاه ماادران بااردار، نتیجاه آزماایش       شد. در صورتی می

لیتار و   گرم بار دسای   میلی 95قندخون ناشتای کمتر از 

گارم   میلی 120ساعت بعد از غذای کمتر از  2 قندخون

لیتار داشاته و واجاد شارایط ورود باه مطالعاه        بر دسی

بودند، پا از تکمیل فرم رضایت آگاهاناه وارد مطالعاه   

م افات  ئا شدند. رژیم غذایی معمول دیابت بارداری و علا

صااورت حضااوری از طریاا  پمفلاات بااه   قناادخون بااه

کنتاارل  واحاادهای پااژوهش آمااوزش داده شااد. نحااوه 

باا گلوکاومتر از    سااعت بعاد از غاذا    2قندخون ناشتا و 

طریاا  پمفلاات، آمااوزش داده شااد و بااا انجااام تساات  

صاورت   قندخون با گلوکومتر بر روی واحد پاژوهش باه  

های معمول باارداری توساط    عملی اجرا گردید. مراقبت

های معماول  شد. آموزش مامای مرکز بهداشت انجام می

ارداری نیز توسط ماما یا واحاد  ورزش مربوط به دیابت ب

طاور یکساان    تغذیه مرکز بهداشت مربوطه به مادران به

نامه تبعیت از رژیم غذایی از طریا    شد. پرسشداده می

مصاحبه تکمیل گردید. همچنین فرم کنترل قنادخون،  

لیسات مصارف    ای و چاک  لیسات عملکارد تغذیاه    چک

 2 کپسول پیاز قرمز در اختیار واحد پژوهش برای مدت

عادد   28هفته قرار گرفت. ساپا یاک قاوطی حااوی     

هفتااه و همچنااین یااک عاادد  2کپسااول باارای ماادت 

گلوکومتر در اختیار واحد پژوهش قرار گرفات و باه وی   

نوبت و در هر نوبات، یاک    2آموزش داده شد که روزی 

گرم عصاره پیاز قرمز یاا پاودر    میلی 500کپسول حاوی 

ی غذایی صابحانه و  هاآویسل را، نیم ساعت بعد از وعده

هاای غاذایی   ساعته بین وعده 6-7ناهار با رعایت فاصله 

در طول روز که در پمفلت توصیه شاده اسات، مصارف    

ها را در یخچال نگه دارند. یاک پمفلات   کنند و کپسول

عناوان راهنماا    آموزشی در اختیار هر واحد پاژوهش باه  

قرار گرفت. همچنین در ابتادای مطالعاه باه واحادهای     

صاورت   بار به روز یک 3آموزش داده شد که هر  پژوهش

 2ساعت بعد از صبحانه،  2بار در روز، قندخون ناشتا،  4

سااعت بعاد از شاام خاود را باا       2ساعت بعد از ناهار و 

گلوکااومتری کااه در اختیارشااان گذاشااته شااده بااود،   

لیساات مربوطااه ثباات کننااد.   گیااری و در چااک اناادازه

باار در هفتاه باا     2صاورت   پژوهشگر در حین مطالعه به

ای،  واحدهای پژوهش در تماس بوده تا عملکارد تغذیاه  

ها را بررسی کند و در سطوح قندخون و مصرف کپسول

صورت وجود هرگونه مشاکل یاا عارضاه باارداری و یاا      

هاا  هرگونه حساسیت یا عارضه مرتبط با مصرف کپسول

و یااا در صااورت افاات ناگهااانی قناادخون و یااا نیاااز بااه 

هااا قطااع شااده و مااادر بااه رف کپسااولانسااولین، مصاا

متخصص زنان ارجاع شود که در صورت لزوم از مطالعه 

حاذف شاود. شاماره تماااس پژوهشاگر نیاز در اختیااار      

واحدهای پاژوهش قارار گرفات تاا در صاورت هرگوناه       

ال با پژوهشگر تماس بگیرند. قبل از اتماام  ؤمشکل یا س

قاات  با واحد پژوهش تماس گرفته و قرار ملا ،هفته دوم
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ناشتا صورت  بهشد که شد و آموزش داده میگذاشته می

حضااور یابااد و یااک   )س(  در بیمارسااتان ام البنااین 

ساندویچ نان و پنیر نیز همراه خاود بیااورد. آزمایشاات    

ساعت بعاد از غاذا بارای واحادهای      2قندخون ناشتا و 

شاد کاه   پژوهش در آزمایشاگاه بیمارساتان انجاام مای    

لیسات مربوطاه ثبات     ر چاک جواب آزمایش بررسی و د

های تکمیل شده طی د. در پایان هفته دوم، فرمگردیمی

شاد. معیارهاای حاذف    هفته قبل تحویل گرفتاه مای   2

شد که در صورت وجود هار  حین مطالعه نیز بررسی می

ها قطع شده و مادر باه متخصاص   مورد، مصرف کپسول

لیست جدید بارای   شد. سپا فرم و چکزنان ارجاع می

ای، مصرف کپسول پیااز   قندخون، عملکرد تغذیهکنترل 

هفته بعد در اختیار واحاد   2ها برای قرمز و نیز کپسول

که ماادران، قنادخون    گرفت. در صورتی میپژوهش قرار 

 2لیتر و قندخون  گرم بر دسی میلی 95ناشتای کمتر از 

لیتر  گرم بر دسی میلی 120ساعت بعد از غذای کمتر از 

ماندناد و در صاورت وجاود    باقی می داشتند، در مطالعه

گارم بار    میلای  95قندخون ناشتای بیشاتر یاا مسااوی    

ساعت بعد از غذای بیشاتر یاا    2لیتر و یا قندخون  دسی

هاا  لیتر، مصرف کپساول  گرم بر دسی میلی 120مساوی 

-قطع شده و مادر تحت نظر متخصاص زناان قارار مای    

 گیری تا رسیدن باه حجام نموناه کاافی     گرفت و نمونه

یافت. ولی مادران نیازمناد انساولین در هار دو     میادامه 

شدند. همچناین  گروه تا پایان مدت مطالعه پیگیری می

های مصرف نشده توساط واحاد پاژوهش از وی    کپسول

لیست مصرف کپسول پیااز   تحویل گرفته شده و با چک

شااد و در هفتااه اخیاار بررساای ماای  2قرمااز در طااول 

روز  5روز متاوالی یاا    3کپساول در   1که روزانه  صورتی

روز متاوالی یاا    2کپساول در   2منقطع و یا روزانه هار  

منقطع، مصارف نشاده باود، واحاد پاژوهش از مطالعاه       

هفتاه پایاانی نیاز     2گردید. روناد مطالعاه در   حذف می

نامه تبعیت از رژیم  همین صورت انجام گرفت. پرسش به

غذایی در پایان هفته چهارم مطالعاه نیاز توساط واحاد     

پژوهش تکمیل گردید. در انتهای مطالعه نیز باه واحاد   

شد که برای کنترل قندخون خود تاا  پژوهش توصیه می

پایان بارداری، از همان رژیمی استفاده کند که در طول 

مطالعه رعایت کرده است. شماره تماس پژوهشگر پاا  

از پایان مطالعه همچنان در اختیار واحد پاژوهش قارار   

ال یاا مشاکل   ؤند در صورت هرگونه سگرفت تا مادر بتوا

   با پژوهشگر تماس بگیرد.

زن بااردار واجاد شارایط در     64حاضار از   پاژوهش  در

نفر  2که وارد مطالعه شدند،  بارداری 24-30های هفته

هفته اول و  2به کرونا در گروه مداخله در  ءدلیل ابتلا به

دلیل افزایش قند خاون و نیااز باه انساولین در      نفر به 2

هفته اول از مطالعه خار  شدند و در  2وه دارونما در گر

عنوان  نفر در هرگروه به 60ها بر روی  نهایت تحلیل داده

 نمونه نهایی انجام شد.

 آماری افزار نرمها پا از گردآوری با استفاده از  داده

SPSS ( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 16 )نسخه

جهت بررسی همگنی دو گروه و نیز جهت بررسی 

اهداف پژوهش برای متغیرهای کیفی از آزمون کای دو، 

ی نرمال از آزمون تی مستقل و برای برای متغیرهای کمّ

استفاده ویتنی  از آزمون من ی غیرنرمالمتغیرهای کمّ

در نظر گرفته شد. دار معنی 05/0کمتر از  pشد. میزان 

 



 

  


 

رج
تذ

ه 
جق

لا
 س

نه
رزا

ف
 و ي

ن
ارا

مک
ه


 

 

78 

 
 

 گيري روند نمونه -1نمودار 
 

 ها يافته

( و %0/80) نفر 24یعنی اکثریت افراد در گروه مداخله 

زنان مبتلا به دیابت از ( %3/73) فرن 22در گروه دارونما 

که  هفته قرار داشتند 27-30 بارداری در سن بارداری

فراوانی سن بارداری در  ،ویتنی آزمون من بر اساس نتایج

( و p=770/0)شت داری ندا معنیآماری دو گروه تفاوت 

 (.1)جدولبودند دو گروه از این نظر همگن 

 نفر 12 یعنی همچنین اکثریت افراد در گروه مداخله

زنان از ( %0/30) نفر 9( و در گروه دارونما 0/40%)

مبتلا به دیابت بارداری دارای تحصیلات دبیرستان 

تحصیلات  ،ویتنی آزمون منکه بر اساس نتایج  بودند

شت داری ندا در دو گروه تفاوت معنی انمادر

(712/0=p و دو گروه از نظر تحصیلات مادر همگن )

 (.1)جدول بودند 
 

 در دو گروه مداخله و دارونما و تحصيلات مادر توزيع فراواني زنان مبتلا به ديابت بارداري مورد مطالعه برحسب سن بارداري -1جدول 

 گروه

 متغیر    
 

 گروه مداخله

 تعداد )درصد(

 گروه دارونما

 تعداد )درصد(

 نتیجه آزمون 

داری سطح معنی  

بارداری سن 

 )هفته(

 ویتنی من (7/26) 8 (0/20) 6 26-24

29/0=Z 

770/0=p 

30-27 24 (0/80) 22 (3/73) 

(0/100) کل  30 (0/100)  30 

 تحصیلات مادر

(0/10) 3 ابتدایی  6 (0/20)  

 ویتنی من

37/0=Z 

p 712/0=  

(3/23) 7 راهنمایی  6 (0/20)  

(0/40) 12 دبیرستان  9 (0/30)  

(7/26) 8 دانشگاهی  9 (0/30)  

(0/100) کل  30 (0/100)  30 

 براي واجد شرايط بودن ارزيابي شد

 نفر( 120)

 نفر( 64) ورود

 نفر( 38) عدم رعايت معيارهاي ورود

 نفر( 30) تجزيه و تحليل

 نفر( 2به کرونا در دو هفته اول ) ءابتلا

 نفر( 32تخصيص به گروه مداخله )

 نفر( 2نياز به انسولين در دو هفته اول )

 نفر( 32تخصيص به گروه دارونما )

 نفر( 30) تجزيه و تحليل

 تخصيص

 آناليز

 پيگيري

 نفر( 64سازي )تصادفي

 ثبت نام
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انحراف معیار قندخون  ± قبل از شروع مطالعه میانگین

ناشتا زنان مبتلا به دیابت بارداری در گروه مداخله 

گرم بر  میلی 0/93±9/0و در گروه دارونما  7/0±2/93

این  ،ویتنی آزمون من که بر اساس نتایج لیتر بود دسی

هفته  2(. p=420/0)نبود دار  معنی از نظر آماریتفاوت 

انحراف معیار قندخون  ±بعد از شروع مطالعه میانگین 

ناشتا زنان مبتلا به دیابت بارداری در گروه مداخله 

گرم بر  میلی 6/87±9/5و در گروه دارونما  8/6±1/85

این  ،ویتنی آزمون من که بر اساس نتایجلیتر بود  دسی

هفته  4(. p=004/0)بود دار  معنی از نظر آماریتفاوت 

و انحراف معیار قندخون  ±بعد از شروع مطالعه میانگین 

ناشتا زنان مبتلا به دیابت بارداری در گروه مداخله 

گرم بر  میلی 0/90±5/7و در گروه دارونما  0/8±0/84

ین ویتنی ا آزمون من که بر اساس نتایج لیتر بود دسی

 )جدول (p=009/0)بود دار  معنی از نظر آماریتفاوت 

2.) 
 

 ميانگين قند خون ناشتاي زنان مبتلا به ديابت بارداري مورد مطالعه قبل و بعد از شروع مطالعه در دو گروه مداخله و دارونما -2جدول 

 قندخون ناشتا

لیتر( گرم بر دسی )میلی  

 نفر( 30) مداخلهگروه 

 انحراف معیار ± میانگین

 نفر( 30) گروه دارونما

 انحراف معیار ± میانگین

 نتیجه آزمون

 بین گروهی 

Z ،420/0=p=80/0 0/93±9/0 2/93±7/0 قبل از شروع مطالعه 
* 

Z ،004/0=p=87/2 6/87±9/5 1/85±8/6 هفته بعد از شروع مطالعه  2
*

 

Z ،009/0=p=6/2 0/90±5/7 84±8/0 هفته بعد از شروع مطالعه  4
*

 
 من ویتنیآزمون  *                      

 

 2انحراف معیار قندخون  ±قبل از شروع مطالعه میانگین 

ساعت بعد از غذا در زنان مبتلا به دیابت بارداری در 

و در گروه دارونما  2/106±6/12گروه مداخله 

که بر اساس  لیتر بود گرم بر دسی میلی 1/10±7/109

دار  معنی از نظر آماریویتنی این تفاوت  آزمون من نتایج

هفته بعد از شروع مطالعه میانگین  2(. p=177/0)نبود 

ساعت بعد از غذا در زنان  2انحراف معیار قندخون  ±

و  1/108±7/9مبتلا به دیابت بارداری در گروه مداخله 

لیتر بود  گرم بر دسی میلی 7/114±4/4در گروه دارونما 

از نظر این تفاوت  ،ویتنی آزمون من که بر اساس نتایج

هفته بعد از شروع  4(. p=009/0)بود دار  معنی آماری

ساعت بعد از  2انحراف معیار قندخون  ±مطالعه میانگین 

مداخله غذا در زنان مبتلا به دیابت بارداری در گروه 

گرم  میلی 6/116±8/4و در گروه دارونما  8/10±4/109

 ،آزمون تی مستقل که بر اساس نتایجبر دسی لیتر بود 

 (p=004/0)بود دار  معنی از نظر آماریاین تفاوت 

 (.3 )جدول

 

ساعت بعد از غذاي زنان مبتلا به ديابت بارداري مورد مطالعه قبل و بعد از شروع مطالعه در دو  2ميانگين قندخون  -3جدول

 گروه مداخله و دارونما
 

 ساعت بعد از غذا 2قندخون 

 لیتر(گرم بر دسی )میلی

 نفر( 30) گروه مداخله

 انحراف معیار ± میانگین

 نفر( 30) گروه دارونما

 معیارانحراف  ± میانگین 

 نتیجه آزمون

 بین گروهی  

2/106 قبل از شروع مطالعه  ± 6/12  7/109 ± 1/10  35/1=Z ،177/0=p
*

 

1/108 هفته بعد از شروع مطالعه  2 ± 7/9  7/114 ± 4/4  6/2=Z ،009/0=p
*

 

4/109 هفته بعد از شروع مطالعه  4  ± 8/10  6/116 ± 8/4  98/2=T ،004/0=p
**

 
 تی مستقلآزمون  **، ویتنی منآزمون  *                   

 

 بحث
ثیر کپسول أتعیین ت" در مطالعه حاضر که با هدف کلی

خوراکی عصاره آبی الکلی پیاز قرمز بر قندخون زنان 

 "مبتلا به دیابت بارداری تحت درمان بارژیم غذایی

ز قرمز در مقایسه با گروه دارونما انجام گرفت، عصاره پیا

معناداری سبب کاهش  طور هفته، به 4و  2بعد از 

اما موجب  ،قندخون ناشتای واحدهای پژوهش گردید

ساعت بعد از غذای آنان نشد.  2کاهش قندخون 

متیل  -s شامل ترکیبات ارگانوسولفور اصلی پیاز

آلکیل سیستئین -s ،سیستئین سولفوکساید
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آلیل پروپیل دی سولفید هستند. سولفوکساید و 

کائمپفرول،  فلاونوئیدهای پیاز شامل کوئرستین،

ایزورهامنتین و آنتوسیانین است. همچنین پیاز حاوی 

های استروئیدی، ها، ساپونین آلیسین، آلین، فروکتان

 ،اکسیدانی پیاز لکتین و پکتین است. خاصیت آنتی

 ؛مسئول بخشی از اثرات هایپوگلایسمیک آن است

سطح قندخون  ،که با کاهش استرس اکسیداتیو طوری به

 دهد. آلکیل سیستئین سولفوکساید، اثررا کاهش می

ضددیابتی خود را با تحریک تولید و ترشح انسولین 

توسط لوزالمعده، تداخل در جذب گلوکز رژیم غذایی و 

دهد. جلوگیری از نابودی انسولین توسط کبد انجام می

با  ئید اصلی پیاز است که احتمالاًیک فلاونو ،کوئرستین

ها مهار آنزیم آلفاگلوکوزیداز روده از هضم کربوهیدرات

دهد. کند و سطح قندخون را کاهش میجلوگیری می

تواند با محافظت جزایر کوئرستین همچنین می

لانگرهانا در مقابل استرس اکسیداتیو ترشح انسولین 

ایش را در پاسس به گلوکز تقویت کند و با افز

از هضم  ،آدیپونکتین مترشحه از بافت چربی

و مقاومت به انسولین را  هدرها جلوگیری ککربوهیدرات

کاهش دهد. همچنین پیاز با افزایش فعالیت 

متابولیسم کربوهیدرات را تنظیم  ،گلوکوکیناز کبدی

دهد کند و جذب گلوکز توسط عضلات را افزایش میمی

دخون است. کاهش سطح قن ،که نتیجه نهایی آن

تولید انسولین را با  نیزطور مستقیم  ها بهفلاونوئید

(. 28-30) دهندهای پانکراس افزایش میکنترل سلول

( عصاره پیاز باعث کاهش 2011در مطالعه اوزوگو )

دار وابسته به دوز در سطح گلوکز خون، لیپیدها و  معنی

-مقایسه با موش کلسترول تام سرم در گروه مداخله در

 آگونمود و همکاران (. مطالعه31) شاهد شدهای 

 ،پیاز افزایش دوز عصاره آبی نشان داد کهنیز  (2012)

دار وابسته به دوز سطوح گلوکز خون  باعث کاهش معنی

های دیابتی در مقایسه با گروه کنترل ناشتای خرگوش

(. در مطالعه 33) (p<05/0) شودروز می 30پا از 

کاهش گلوکز خون ناشتا و ( نیز 2010) السود و همکار

های دیابتی درمان شده  افزایش انسولین سرم در موش

گرم بر کیلوگرم در روز اسانا پیاز  میلی 100با 

(. در مطالعه پال و 34) (p<05/0) مشاهده شد

داری در سطوح ( نیز کاهش معنی2013) همکاران

گوکز خون ناشتا در گروه تحت درمان با عصاره پوست 

بعد از E  یسه با گروه تحت درمان با ویتامیندر مقا پیاز

(. در واقع مصرف p<001/0) روز مشاهده شد 45

طور  برخلاف عصاره پوست پیاز نتوانست به E ویتامین

 داری غلظت گلوکز خون را کاهش دهدمعنی

(05/0<p) (35 نتایج مطالعات فو .) رغم  الذکر علی

لعه حاضر باشد، با نتایج مطااینکه مطالعه حیوانی می

نگ جا. لازم به ذکر است که در مطالعه شتهمخوانی دا

داری  (، قندخون ناشتا کاهش معنی2011) و همکاران

که در مطالعه حاضر قندخون ناشتا  حالی نداشت، در

توان به تفاوت قسمت کاهش یافت که این مورد را می

مورد استفاده دارویی گیاه پیاز نسبت داد که در مطالعه 

عصاره پوست پیاز و در مطالعه حاضر از عصاره  مذکور از

توان آبی الکلی پیاز قرمز استفاده شد. این تفاوت را می

نسبت داد که در مطالعه  نیزبه رژیم غذایی مصرفی 

از رژیم غذایی پرچرب  ،ه حاضرعمذکور برخلاف مطال

 . (36) استفاده شد

توان به سه سوکور بودن از نقاط قوت پژوهش حاضر می

العه اشاره کرد. چک قندخون به دو روش خودپایشی مط

قندخون با گلوکومتر و بررسی آزمایشگاهی با نمونه 

خون وریدی بود. رژیم غذایی معمول دیابت بارداری هم 

طور یکسان توسط  به تمام واحدهای پژوهش به

های مطالعه پژوهشگر آموزش داده شد. از محدودیت

نوع رژیم غذایی و نیز ثیر وضعیت اقتصادی بر تأت ،حاضر

ثر بر ؤعنوان یک عامل م وضعیت روحی روانی افراد به

که با تخصیص تصادفی تا حدی کنترل  بودقندخون 

های شد. مصرف روزانه پیاز، سیر و موسیر یا فرآورده

ثیر بگذارد که با أتوانست بر قندخون تها میآن

شود در لیست تا حدی کنترل شد. پیشنهاد می چک

های بعدی به تأثیر عصاره گیاه پیاز قرمز بر پژوهش

دیابتیک در سه ماهه اول  خون زنان پره میزان قند

 بارداری پرداخته شود.
 

 گيري نتيجه
کپسول خوراکی عصاره آبی الکلی پیاز قرمز، قندخون 

 ناشتای زنان مبتلا به دیابت بارداری تحت درمان با
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این نتایج دهد. امید است که  رژیم غذایی را کاهش می

به تیم سلامت کمک کند تا با کنترل دیابت بارداری در 

محدوده تحت درمان با رژیم غذایی، از نیاز به درمان 

 های سنگین تهیه آن جلوگیری کنند.دارویی و هزینه
 

 تشکر و قدرداني
نامه کارشناسی ارشد مامایی و  این مطالعه منتج از پایان

طرح تحقیقاتی مصوب معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 

در باشد که  می 981369 پزشکی مشهد با کد طرح

 مرکز کارآزمایی بالینی ایران با کد

IRCT20200224046607N1  .ثبت شده است

وسیله از معاونت محترم پژوهشی، کمیته اخلا   بدین

دانشکده پرستاری دانشگاه علوم پزشکی مشهد و 

مامایی مشهد جهت حمایت و همچنین از واحدهای 

تشکر و قدردانی  ،پژوهش جهت همکاری در این طرح

 شود.می
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