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هستند که سلامت مادر و جنین را اختلالات فشارخون و دیابت بارداری، از مشکلات شایع دوران حاملگی مقدمه: 

کنند. بارِ اسیدی رژیم غذایی، عامل مؤثری در بروز این عوارض شناخته شده است. مطالعه حاضر با هدف  تهدید می

 بررسی تأثیر رژیم غذایی بر اختلالات فشارخون و دیابت بارداری انجام شد.

، PubMed ،Web of Science ،Scopusاتی های اطلاع پایگاهمند حاضر،  در مطالعه مرور نظامکار: روش

Embase ،SID  وMagiran بارِ اسیدی رژیم"های مرتبط با کلیدواژه" (Dietary Acid Load ،)"اسیدیتی" 

(Acidity ،)"رژیم آلکالاین" (Alkaline diet ،)"دیابت بارداری" (Gestational Diabetes و )"  اختلالات

مورد جستجو قرار گرفتند.  2025های فارسی و انگلیسی تا جولای به زبان( Hypertensive disorders) "فشارخون

 انتخاب مقالات بر اساس معیارهای ورود و خروج و ارزیابی کیفیت مقالات با مقیاس نیوکاسل اوتاوا انجام شد.

ها عمدتاً از ر بررسی شد. دادهزن باردار و غیرباردا 7869با حجم کلی مطالعه مرتبط انتخاب و  5در نهایت ها: یافته

استخراج و محاسبه شده بودند.  PRALو  NEAPهای بارِ اسیدی مانند کمیّ بسامد خوراک و شاخص پرسشنامه نیمه

دار اختلالات فشارخون و دیابت بارداری همراه  بر اساس اکثر مطالعات، بارِ اسیدی بالای رژیم غذایی با افزایش معنی

 دهد. ها و سبزیجات و کاهش مواد پروتئینی حیوانی، این خطرات را کاهش میوهاست. افزایش مصرف می

ای مادران در پیشگیری و  رغم مطالعات محدود، تنظیم بارِ اسیدی رژیم غذایی با اصلاح الگوی تغذیه علیگیری: نتیجه

های بالینی برای تأیید زمایینگر و کارآ . انجام مطالعات آیندهاختلالات فشارخون و دیابت بارداری مؤثر استکاهش 

 تر این ارتباط ضروری است. دقیق
 

 رژیم غذایی، دیابت بارداری، فشارخون بالا ناشی از بارداری، فشار خونکلمات کلیدی: 
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69 


 

 ریتأث
 میرژ

ذا
غ

ی
ی

 
 د

ن و
خو

ار
ش

ت ف
لالا

خت
ر ا

ب
ی

ت
اب

 
دار

ار
ب

 ی

 

 مقدمه

و دیابت  1(HDPsاختلالات فشار خون بارداری )

2بارداری )
GDM)  از پیامدهای نامطلوب بارداری

هستند و میزان بروز هر دو در دهه گذشته افزایش 

 .(1)یافته است 

ی راختلالات فشار خون بارداری شامل فشارخون باردا

(GHTN)3اکلامپسی و فشار خون مزمن بالا  ، پره

(HTN
ها در سراسر % از بارداری5-15حدود  (2)( 4

این اختلالات از  .(3)دهد جهان را تحت تأثیر قرار می

میر و عوارض مادر و جنین در سراسر  و علل اصلی مرگ

مرگ مادر و  50000. سالانه بیش از (4)ند جهان هست

-ویژه پره ، بهHDPدلیل  ناتال به مرگ پری 400000

اکلامپسی، . علاوه بر این، پره(5)دهد  اکلامپسی، رخ می

و  (6)ه مغزی و بیماری ایسکمیک قلبی خطر بروز سکت

را افزایش  2خطر ابتلاء به بیماری کلیوی و دیابت نوع 

. فشار خون بارداری و فشار خون مزمن نیز (7)دهد می

 -های قلبی  مدت در بیماری از عوامل خطر طولانی

ها، پیچیده و  . علت این بیماری(8)عروقی هستند 

ی و سبک چندعاملی و شامل عوامل ژنتیکی، محیط

. برخی مطالعات، پایبندی به رژیم (9)باشد  زندگی می

غذایی با بارِ اسیدی بالا را با افزایش خطر ابتلاء به 

HDPs (10)اند  مرتبط دانسته . 

(، شامل درجات مختلف اختلال GDMدیابت بارداری )

در تحمل گلوکز است که برای اولین بار در دوران 

مقاومت به  .(11)شود بارداری تشخیص داده می

-های بتا، از ویژگیانسولین و اختلال در عملکرد سلول

شیوع دیابت . (12)باشند های اصلی این اختلال می

% 8/5-7/20بارداری در سراسر جهان متغیر و بین 

که بیشترین میزان آن  (13)گزارش شده است 

گزارش شده  %( در خاورمیانه و شمال آفریقا9/12)

در مناطق  GDM. در ایران نیز، شیوع (14)است 

 GDM. (15)% متغیر است 3/1-6/18مختلف بین 

تواند پیامدهای نامطلوبی برای مادر و نوزاد داشته می

هیدروآمنیوس،  توان به پلیا میهباشد که از جمله آن

                                                 
1 Hypertensive disorders of pregnancy 
2 Gestational diabetes mellitus 
3 Gestational Hypertension 
4 Hypertension 

افزایش فشارخون بارداری، ها، زایمان زودرس،  عفونت

ماکروزومی و هیپوگلیسمی نوزادی اشاره  پیلونفریت و

یک اختلال چند عاملی دیابت بارداری نیز  .(16)کرد 

خصوص  به (12)است که عوامل محیطی و ژنتیکی 

. (17)نقش اساسی در پاتوژنز آن دارند  الگوی غذایی،

( 2023ند جوادپسند و همکاران )م مطالعه مرور نظام

کربوهیدرات در  نشان داد پیروی از رژیم غذایی کم

تواند اثرات مفیدی بر سلامت مادر و  دوران بارداری می

 .(18)جنین در مبتلایان به دیابت بارداری داشته باشد 

رژیم غذایی نه تنها منابع کالری و مواد مغذی ضروری 

ع اصلی تعیین کننده بارِ کند، بلکه منبرا فراهم می

. حفظ تعادل اسید و باز برای (19)اسید و باز بدن است 

ست و انحراف به سمت محیط اسیدی سلامت ضروری ا

. بارِ (20)با پیامدهای منفی سلامتی همراه است 

DALاسیدی رژیم غذایی )
عنوان معیاری برای  ( به5

ارزیابی تأثیر رژیم غذایی بر تعادل اسید و باز بدن 

و بر اساس ترکیب مواد مختلفی  (21)شود  استفاده می

فر، پتاسیم، منیزیم و کلسیم تعیین مانند پروتئین، فس

. غذاهای پرپروتئین و غنی از فسفر، بارِ (22)شود می

در حالی که غذاهای غنی  دهند، اسیدی را افزایش می

بارِ  -ها و سبزیجات طور معمول میوه به -از پتاسیم 

 DAL .(2)دهند اسیدی در رژیم غذایی را کاهش می

با هیپراوریسمی مرتبط است که یک عامل خطر 

. بارِ (23)اکلامپسی است و پره HTNمستقل برای 

تواند به افزایش خطر  اسیدی رژیم غذایی بالاتر می

ابتلاء به دیابت نوع دوم از طریق تحریک اسیدوز 

. سه (24)لیک و مقامت به انسولین منجر شوند متابو

شاخص اصلی برای ارزیابی بارِ اسیدی رژیم غذایی 

وجود دارد که شامل: بارِ اسیدی بالقوه کلیوی 

(PRAL
NEAPزا ) (، تولید خالص اسید درون6

( و 7

  .(25)باشد  نسبت پروتئین حیوانی به پتاسیم می

های مزمنی  را در بیماری DALمطالعات پیشین، نقش 

های مزمن کلیوی  ، بیماری(26)مانند سلامت روان 

و  (29)، فشار خون بالا (28)، مقاومت به انسولین (27)

حال،  اند. با این بررسی کرده (31 ،30) 2دیابت نوع 

                                                 
5 Dietary acid load 
6 Potential renal acid load 
7 Net endogenous acid production 
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در  DALهای محدود و اندکی به ارتباط بین پژوهش

دوران بارداری و اختلالات فشارخون و دیابت بارداری 

اند. بیشتر تحقیقات موجود، تمرکز خود را بر  پرداخته

ارزیابی بارِ اسیدی رژیم مادر در سه ماهه اول بارداری و 

-، پره(32)( GDMطر دیابت بارداری )ارتباط آن با خ

 اند. قرار داده (33)اکلامپسی یا فشار خون بارداری 

( به منظور بررسی ارتباط 2018تیلمانس و همکاران )

بین بارِ اسیدی رژیم غذایی مادر و تغییرات فشار خون 

وران بارداری، به محاسبه بارِ اسیدی رژیم غذایی با د

 چهار شاخص بارِ اسیدی کلیوی بالقوه رژیم غذایی

(PRALتولید خالص اسید درون ،) ( زاNEAP
1 ،)

نسبت پروتئین حیوانی/ پتاسیم و نسبت پروتئین 

DBPاندک کاهش و  پرداختندگیاهی/پتاسیم 
را با  2

 نسبت پروتئین گیاهی/پتاسیم بالاتر گزارش کردند

( با هدف 2018صراف و همکاران )مطالعه  .(33)

ررسی رابطه بارِ اسیدی رژیم غذایی در اوایل بارداری ب

بارداری انجام شد و به این با خطر ابتلاء به دیابت 

غذایی، خطر نتیجه رسیدند که بارِ اسیدی بالای رژیم 

ژائو و . (32) دهدرا افزایش می GDMبه  ءابتلا

زن  1327نگر با  ای آینده ( در مطالعه2022همکاران )

بارِ  باردار، بارِ اسیدی رژیم غذایی را با سه شاخص

زای  تولید اسید درون (،PRALاسیدی بالقوه کلیوی )

( و نسبت پروتئین حیوانی به پتاسیم NEAPلص )خا

(A:P
کردند و به نتایجی در اوایل بارداری ارزیابی  (3

  .(34) مشابه نتایج صراف و همکاران رسیدند

با توجه به شواهد محدود موجود درباره تأثیر بارِ اسیدی 

رژیم غذایی بر پیامدهای بارداری، این پرسش اساسی 

تواند  یی آلکالاین میشود که آیا رژیم غذا مطرح می

خطر بروز اختلالات فشار خون بارداری و دیابت بارداری 

را کاهش دهد؟ بر این اساس، مطالعه مرور 

سیستماتیک حاضر با هدف بررسی و تحلیل شواهد 

های بارِ  علمی موجود در زمینه ارتباط بین شاخص

و نسبت  PRAL، NEAPاسیدی رژیم غذایی شامل 

تاسیم با بروز اختلالات فشار خون پروتئین حیوانی به پ

اکلامپسی و فشار خون بارداری( و  بارداری )شامل پره

                                                 
1 Net Endogenous Acid Production 
2 Diastolic Blood Pressure 
3 Animal protein to Potassium  

دیابت بارداری انجام شد. این پژوهش قصد دارد با 

های مطالعات قبلی، دیدگاه جامعی درباره  تلفیق داده

نقش احتمالی رژیم غذایی آلکالاین در پیشگیری از این 

 پیامدهای نامطلوب ارائه دهد.

تواند  میت این پژوهش در آن است که نتایج آن میاه

درک بهتری از نقش کیفیت و ترکیب رژیم غذایی در 

پیشگیری از اختلالات متابولیک دوران بارداری فراهم 

ای حساس و همراه با  سازد. از آنجایی که بارداری، دوره

تغییرات فیزیولوژیک گسترده است، شناسایی عوامل 

مت مادر و جنین، از اهمیت بالایی ای مؤثر بر سلا تغذیه

برخوردار است. بررسی ارتباط رژیم غذایی آلکالاین با 

تواند به  اختلالات فشار خون و دیابت بارداری، می

ای مبتنی بر شواهد برای زنان  های تغذیه تدوین توصیه

ای هدفمند کمک کند.  باردار و ارائه مداخلات تغذیه

أثیر مطلوب رژیم افزون بر این، در صورت تأیید ت

تواند در  آلکالاین، نتایج این مطالعه می

های پیش از  های سلامت مادران، آموزش گذاری سیاست

های مراقبت دوران بارداری مورد  بارداری و برنامه

استفاده قرار گیرد. بنابراین انجام این پژوهش نه تنها از 

نظر علمی برای پر کردن خلأ دانشی موجود ضروری 

ه از دیدگاه بالینی و بهداشت عمومی نیز است، بلک

 ای دارد. اهمیت ویژه
 

 کارروش
جستجوی  بر اساسمطالعه مرور سیستماتیک حاضر، 

،  PubMedهای اطلاعاتی معتبر شاملجامع در پایگاه

Web of Science ،Google Scholar ،

Scopus،SID ، Embase و Magiran  .انجام شد

سوگرایی، جستجو توسط دو به منظور کاهش احتمال 

صورت مستقل انجام گرفت. برای افزایش   پژوهشگر به

 Mesh های استانداردجامعیت جستجو، از کلید واژه

، Diet ،Gestational Diabetesنظیر 

Pregnancy-induced hypertension ،

Hypertension ،Preeclampsia  آنها با و ترکیب

ا هر پایگاه متناسب ب AND و OR عملگرهای منطقی

همچنین از فهرست منابع مقالات  داده بهره گرفته شد.

مورد بررسی جهت یافتن مطالعات بیشتر بهره گرفته 
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های باارزش، با در نظر جهت حفظ تمامی داده شد.

ت گرفتن هیچ محدودیت زمانی، باعث شد تمامی مقالا

بررسی شوند. نتایج جستجو و  2025مرتبط تا جولای 

مقالات توسط فرد سوم بازبینی و تأیید شد انتخاب 

 1ها در جدول )جزئیات راهبرد جستجو در پایگاه

 باشد(.پیوست می

 انتخاب مقالات:

ای که به بررسی تأثیر رژیم  مطالعات منتشر شده

-آلکالاین یا بارِ اسیدی رژیم غذایی )بر اساس شاخص

( بر اختلالات فشارخون و NAEPو  PAENهای 

ری پرداخته بودند، وارد مطالعه شدند. از دیابت باردا

مقاله شناسایی شده پس از حذف موارد تکراری با  423

غربالگری  برایمقاله  205 افزار اندنوت، استفاده از نرم

 2اولیه باقی ماندند. عناوین و چکیده مقالات، توسط 

طور مستقل بررسی و مقالات غیرمرتبط حذف  محقق به

امل مطالعاتی بود که بر زنان شدند. معیارهای ورود ش

باردار تمرکز داشته و ارتباط بین رژیم آلکالاین یا بارِ 

اسیدی رژیم غذایی و اختلالات فشارخون و دیابت 

-بارداری را بررسی کرده بودند. مطالعات مروری، نامه

های به سردبیر، خلاصه مقالات، کنفرانس و مقالاتی 

که متن کامل آنها غیر انگلیسی و غیر فارسی و مقالاتی 

مرتبه درخواست در دسترس قرار نگرفت نیز  3پس از 

حذف شدند. در موارد ابهام، متن کامل مقاله بررسی و 

منابع مقالات منتخب برای جامعیت بررسی شدند. در 

 5مقاله بررسی و در نهایت  25مرحله بعد، متن کامل 

مقاله مطابق با معیارهای ورود انتخاب و وارد مطالعه 

شدند. کیفیت مقالات با هدف پرهیز از سوگیری توسط 

لیست  صورت مستقل و با استفاده از چک دو نویسنده به

مطالعه  5ارزیابی شد. تمامی  1(NOSنیوکاسل اوتاوا )

نگر و یک  کوهورت آیندهمطالعه  4شامل  ،منتخب

شاهدی در مرور سیستماتیک وارد  -مورد مطالعه 

رآیند انتخاب مقالات را بر ، فلوچارت ف1نمودار  شدند.

PRISMA اساس دیاگرام
2
  دهد. نمایش می 

 

 

                                                 
1 Newcastle –Ottawa 
2 Preferred Reporting Items for Systematic reviews 

and Meta-Analyses 

 ارزیابی کیفی مقالات:

ای با استفاده از نسخه  کیفیت مطالعات مشاهده

این  بروزرسانی شده مقیاس نیوکاسل اوتاوا بررسی شد.

مقیاس، کیفیت مطالعات را در سه حوزه اصلی شامل: 

پذیری و نتایج مورد  مقایسهها،  فرآیند انتخاب نمونه

دهی این مقیاس از صفر  دهد. نمره بررسی قرار می

)بهترین کیفیت(  10ترین کیفیت( تا نمره  )ضعیف

کسب کنند،  4متغیر است و مطالعاتی که نمره کمتر از 

عنوان با کیفیت پایین تلقی شده و از مطالعه حذف  به

، نمره مطالعه منتخب 5شوند. در این مطالعه تمامی می

مورد قبول را کسب کرده و در مطالعه نهایی گنجانده 

های استخراج شده نیز توسط دو (. داده2شدند )جدول 

طور مستقل وارد جدول شدند و در موارد  پژوهشگر به

عدم توافق، نظر نفر سوم مسلط بر مطالعات مرور 

 سیستماتیک ملاک قرار گرفت.

 ها آنالیز داده

ای توصیفی از مطالعات  خلاصهبرای گزارش نتایج، از 

انسانی استفاده شد. با توجه به ناهمگونی مطالعات مورد 

صورت روایی  ها به بررسی و عدم وجود متاآنالیز، داده

ها و  مورد سنتز قرار گرفت. در این رویکرد، ابتدا ویژگی

کیفیت مطالعات توصیف و ارزیابی شدند. سپس، 

ص شد. تجزیه و ها مشخ های یافته ها و تفاوت شباهت

بندی نتایج بر اساس  های موضوعی و طبقه تحلیل

های کلیدی مطالعه مانند نوع جمعیت، نوع  ویژگی

 مواجهه یا پیامدهای اصلی انجام شد. 
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 PRISMA فلوچارت فرآیند انتخاب مقالات بر اساس دیاگرام -1نمودار

 

 ارزیابی کیفیت مطالعات گنجانده شده  -2جدول 

 اتاوا )مطالعات کوهورت( -مقیاس ارزیابی کیفیت نیوکاسل 

 (selectionانتخاب ) 
 پذیری مقایسه

(comparability) 

 پیامد

(outcome) 
نمره 

 کیفیت
 نویسنده / سال / رفرنس

نماینگر بودن 

کوهورت در 

 معرض

انتخاب 

کوهورت غیر 

 در معرض

قرار تشخیص 

گرفتن در 

 معرض

نتیجه مورد نظر 

در شروع مطالعه 

 وجود نداشت

ها بر مقایسه کوهورت

اساس طراحی یا تجزیه 

 و تحلیل

ارزیابی 

 نتیجه

دوره پیگیری به اندازه 

کافی طولانی باشد تا 

 نتایج حاصل شود

کفایت 

پیگیری 

 کوهورت

سفرپور و همکاران 

(2024) (2) 
1 1 0 1 1 1 1 1 7 

 (2022همکاران )ژائو و 

(34) 
1 1 0 1 1 1 1 1 7 

فر و همکاران  حاجیان

(2020) (35) 
1 1 0 1 1 1 1 1 7 

و همکاران  لمانسیت

(2017) (33) 
1 1 0 1 1 1 1 1 7 

 شاهدی( -اتاوا )مطالعات مورد -مقیاس ارزیابی کیفیت نیوکاسل 

 نویسنده / سال/ رفرنس

آیا تعریف 

مورد کافی 

 است؟

 نماینده بودن

 نمونه

انتخاب گروه 

 کنترل

تعریف گروه 

 کنترل

مقایسه موارد و 

ها بر اساس کنترل

 طرح یا تجزیه و تحلیل

ارزیابی 

 نتیجه
 آزمون آماری

 

- 
 

صراف و همکاران 

(2017) (32) 
1 1 1 1 1 1 1  7 

 یها گاهیدر تمام پامطالعات تعداد کل 

 423) داده

 :یحذف شده قبل از غربالگرمطالعات 

 (218شده )حذف  یتکرارمطالعات 

 (180) هحذف شدمطالعات  (205) مطالعات غربالگری شده

 یابیباز یشده برا  درخواستمطالعات 

 (19) هنشد یابیبازمطالعات  (25)

 طیواجد شرا یبرا شده یابیارزمطالعات 

 (6) بودن

 :شده  حذفمطالعات 

 عدم دسترسی به کل متن مطالعه

(1) 

 (5) یبررس گزینش شده برایمطالعات 

گر
بال

غر
ی

 
ش

ین
گز

 
 ها داده و ثبت یها گاهیپا قیمطالعات از طر ییشناسا

ی
سای

نا
ش
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 هایافته
های اخیر به بررسی ارتباط  مطالعات مختلفی در سال

بارِ اسیدی رژیم غذایی با پیامدهای دوران بارداری 

 5مرور سیستماتیک در مجموع  اینکه در اند  پرداخته

مطالعه کوهورت و یک  4ای شامل   مطالعه مشاهده

شاهدی که به بررسی ارتباط بارِ اسیدی  -مطالعه مورد

ت فشارخون و دیابت بارداری رژیم غذایی با اختلالا

پرداخته بودند، مورد بررسی قرار گرفتند. این مطالعات 

مطالعه( و  1مطالعه(، چین ) 1در کشورهای هلند )

 (. این مرور3مطالعه( انجام شده بود )جدول  3ایران )

المللی مرورهای  سیستماتیک در فهرست بین

PROSPEROنگر ) سیستماتیک آینده
( با شناسه 1

CRD420251184503 ثبت شده است 

مطالعات مرتبط با فشار خون بارداری و  -1

 اکلامپسی پره

نگر تیلمانس و همکاران  در مطالعه کوهورت آینده

زن باردار، ارتباط بارِ  3411( در هلند بر روی 2018)

، PRALهای  اسیدی رژیم غذایی )بر اساس شاخص

NEAP نسبت پروتئین حیوانی/پتاسیم و پروتئین ،

با فشار خون دوران بارداری و  گیاهی/پتاسیم(

اکلامپسی بررسی شد. ارزیابی دریافت غذایی با  پره

FFQکمیّ بسامد خوراک ) پرسشنامه نیمه
( شامل 2

دهی از زنان با میانگین  صورت خودگزارش آیتم به 290

نام انجام شد.  هفته در زمان ثبت 4/13سن بارداری 

ها و  یان اکثر شاخصنتایج نشان داد هیچ ارتباطی م

در فشار خون سیستولیک یا دیاستولیک وجود ندارد. 

مجموع این مطالعه نشان داد که تغییرات بارِ اسیدی 

طور مستقیم با  رژیم غذایی مادر در دوران بارداری به

اختلالات فشار خون مرتبط نیست. اگرچه نسبت بالاتر 

پروتئین گیاهی/ پتاسیم ممکن است نقش محافظتی 

فر و همکاران  . در مطالعه حاجیان(33)شته باشد دا

زن باردار انجام شد،  812( در ایران که بر روی 2020)

با پیامدهای تولد  PRAL و NEAP های شاخص

مانند وزن، قد و دور سر هنگام تولد هنگام تولد نوزاد 

                                                 
1 International Prospective Register of Systematic 

Reviews  
2 Food Frequency Questionnaire 

ارتباطی نداشتند، اما با افزایش فشار خون سیستولیک 

اکلامپسی ارتباط  و پره IUGRو دیاستولیک،

داری نشان دادند. پژوهشگران پیشنهاد کردند  معنی

. (35)انجام شود  مطالعات آینده با حجم نمونه بالاتر

( 2024) نگر سفرپور و همکاران مطالعه کوهورت آینده

زن باردار انجام شد، ارتباط  1856در ایران که بر روی 

و  PRAL)محاسبه شده با  بارِ اسیدی رژیم غذایی

NEAP ) اختلالات فشار خون دوران بارداری از را با

و فشار  (HTNاکلامپسی، فشار خون مزمن )جمله پره

ها، بررسی کردند. نتایج یافته (GHTNخون بارداری )

ش نسبت خطر معنادار در بالاترین و بیانگر افزای

برای تمامی  NEAPو  PRALهای ترین چارک پایین

دهد که بارِ اسیدی  اختلالات فوق بود و این نشان می

زیاد یا بسیار کم رژیم غذایی با افزایش ریسک 

اختلالات فشارخون دوران بارداری مرتبط است و 

. (2)تواند یک عامل خطر مهم در این زمینه باشد  می

عنوان عامل  ها، بارِ اسیدی رژیم غذایی را به این یافته

خطر بالقوه برای اختلالات فشار خون بارداری معرفی 

 ردند.ک

  (GDMمطالعات مرتبط با دیابت بارداری ) -2

( که 2017شاهدی صراف و همکاران ) -در مطالعه مورد

زن باردار انجام شد، ارتباط بارِ اسیدی  463بر روی 

رژیم غذایی در اوایل بارداری با خطر ابتلاء به دیابت 

برای تعیین میزان مصرف معمول،  بارداری بررسی شد.

زن  200زن باردار سالم و  263سوابق غذایی سه روزه 

هفته  5-28با سن بارداری  GDMباردار مبتلا به 

 Pr/Kآوری شد. زنان قرار گرفته در بالاترین گروه  جمع

برابر افزایش خطر  9و  7ترتیب بیش از  به PRALو 

ایج حاکی از این نتابتلاء به دیابت حاملگی داشتند. 

نقش بارِ اسیدی بالای رژیم غذایی در افزایش احتمال 

. در مطالعه کوهورت (32) ابتلاء به دیابت بارداری است

زن  1327( در چین با 2022نگر ژائو و همکاران ) آینده

باردار، بارِ اسیدی رژیم غذایی را با سه شاخص بارِ 

زای  تولید اسید درون (،PRALاسیدی بالقوه کلیوی )

 حیوانی به پتاسیم ( و نسبت پروتئینNEAPخالص )

(A:P)3  نتایج نشان ردند. کدر اوایل بارداری ارزیابی

                                                 
3 Animal protein to Potassium  
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داد که بارِ اسیدی بالاتر رژیم غذایی با مصرف بیشتر 

مرغ و مصرف کمتر  گوشت قرمز، مرغ، ماهی و تخم

ها و حبوبات مرتبط است و با افزایش  سبزیجات، میوه

همراه است )مثلاً GDM معنادار خطر ابتلاء به

26/2=OR: PRAL  همچنین، بارِ اسیدی رژیم با .)

ساعته پس از گلوکز  2و  1افزایش غلظت قند خون 

. این ارتباط حتی پس از تنظیم عوامل دمرتبط بو

 .(34)مخدوشگر حفظ شد 

دهند  بندی کلی نتایج این پنج مطالعه نشان می جمع

ارداری با که بارِ اسیدی بالاتر رژیم غذایی در دوران ب

افزایش خطر بروز اختلالات متابولیک و فشار خون از 

اکلامپسی و فشار خون  جمله دیابت بارداری، پره

بارداری مرتبط است. علاوه بر سطح کلی بارِ اسیدی، 

ترکیب منابع غذایی )نسبت پروتئین حیوانی و گیاهی( 

گیری این ارتباط نقش مؤثری  تواند در جهت نیز می

دهنده اهمیت ارزیابی کیفیت رژیم  ه نشانکداشته باشد 

باشد.غذایی جهت پیشگیری از این عوارض می

 
 مشخصات مقالات مورد بررسی در مرور سیستماتیک -3جدول 

نویسنده / سال 

 انتشار/ رفرنس
 تعداد نمونه هدف مطالعه نوع مطالعه

های بارِ اسیدی شاخص

(DAL) 
 های کلیدییافته

سفرپور و همکاران 

 (2( ایران )2024)

کوهورت/ 

 نگر آینده

بررسی ارتباط بین بارِ اسیدی رژیم 

اکلامپسی، فشار خون و بروز پره غذایی

 و فشار خون بارداری مزمن

 PRAL.NEAP زن باردار 1856

بارِ اسیدی زیاد یا بسیار کم رژیم غذایی با افزایش 

ریسک اختلالات فشارخون دوران بارداری مرتبط 

 است.

همکاران  ژائو و

 (34چین )( 2022)

 کوهورت/

 نگر آینده

بررسی تأثیر بارِ اسیدی رژیم غذایی در 

اوایل بارداری بر خطر ابتلاء به دیابت 

 بارداری در زنان باردار

 PRAL.NEAP,A/P زن باردار 1327
بارِ اسیدی بالاتر رژیم غذایی با افزایش معنادار 

 همراه بود.GDM خطر ابتلاء به

 فر و حاجیان

( 2020همکاران )

 (35ایران )

 کوهورت/

 نگر آینده

عوارض و  بر DALبررسی تأثیر 

 پیامدهای بارداری
 PRAL.NEAP زن باردار 812

با افزایش فشارخون  DALارتباط معنادار 

، IUGRاکلامپسی، سیستولیک و دیاستولیک و پره

 بدون رابطه با وزن و قد نوزاد

صراف و همکاران 

 (32ایران ) (2017)
 شاهدی -مورد

آشکار کردن ارتباط بالقوه بین بارِ 

های  اسیدی رژیم غذایی و شاخص

گلیسمی، پروفایل لیپیدی و نسبت قند 

خون به انسولین در بین زنان باردار 

 ایرانی مبتلا به دیابت بارداری

زن باردار سالم  263

زن باردار  200و 

 GDMمبتلا به 

PRAL.Pr/K
1 

 یی، با افزایش دو شاخصبارِ اسیدی بالای رژیم غذا

Pr/K  وPRAL با افزایش چند برابری خطر ،

 همراه بود. GDM به ءابتلا

و همکاران  لمانسیت

 (33هلند ) (2017)

 کوهورت/

 نگر آینده

ارزیابی ارتباط بین بارِ اسیدی رژیم 

غذایی مادر و تغییرات فشار خون در 

دوران بارداری، فشار خون ناشی از 

 اکلامپسیبارداری و پره

زن باردار  3411

 هلندی
PRAL.NEAP, 

A/P,V/K
2 

عدم ارتباط معنادار بارِ اسیدی رژیم غذایی با 

اکلامپسی، کاهش اندک فشارخون بارداری و پره

DBP  نسبت پروتئین گیاهی/پتاسیم بالاتربا 

 
 

                                                 
1 Protein to potassium (K) 
2 Vegan protein to potassium (K) 
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 بحث
اسیدی مند نشان داد که بارِ  های این مرور نظام یافته

ای  کننده ممکن است نقش تعیین (DALرژیم غذایی )

در بروز عوارض شایع بارداری مانند دیابت بارداری، 

اکلامپسی داشته باشد. در  فشار خون بارداری و پره

شده نشان دادند که   مجموع، بیشتر مطالعات بررسی

با افزایش خطر این عوارض مرتبط  DAL میزان بالاتر

های غذایی غنی از منابع قلیایی  ژیمکه ر است، در حالی

ها و سبزیجات ممکن است نقش محافظتی  مانند میوه

ها در این زمینه  ایفا کنند. هرچند نتایج برخی پژوهش

متناقض است، اما شواهد کلی، بیانگر اهمیت تعادل 

باز در رژیم زنان باردار برای پیشگیری از  -اسید

 اختلالات متابولیک است.

 210دهد که سالانه حدود  نشان میها بینی پیش

آنها  %15شوند که حدود میلیون زن در جهان باردار می

تواند به مرگ شوند که می بارداری میدچار عوارض 

مادر یا مشکلاتی مانند سزارین، خونریزی و فشار خون 

ای زنان باردار  بالا منجر شود. از این رو، وضعیت تغذیه

یدی سلامت مادر و رفاه عنوان یکی از معیارهای کل به

بارِ اسیدی رژیم غذایی  .(36)جنین، اهمیت دارد 

(DAL) ای از تعادل اسید و باز ناشی از  عنوان نمایه به

تواند شاخص مهمی در ارزیابی  مصرف مواد غذایی، می

خطرات متابولیک دوران بارداری باشد. مطالعات 

های مزمنی مانند  را با بیماری DAL ارتباطمتعددی 

بیماری کلیوی، مقاومت به انسولین و فشار خون بالا 

اند، اما شواهد اندکی درباره اثر آن بر  بررسی کرده

. در (33 ،32)عوارض اختصاصی بارداری وجود دارد 

مقاله و  5مرور سیستماتیک حاضر، نتایج حاصل از 

کثراً بیانگر این موضوع بودند که شرکت کننده ا 7869

DAL  در دوران بارداری ممکن است نقش تعیین

 ای در بروز عوارض مرتبط با بارداری داشته باشد. کننده

بر روی زن ( 2018و همکاران ) تیلمانس در مطالعه

با فشار خون  DAL داری بین هلندی، ارتباط معنی

اکلامپسی یافت نشد، هرچند نسبت  سیستولیک و پره

بیشتر پروتئین گیاهی به پتاسیم با فشار خون 

تر مرتبط بود. این ارتباط احتمالاً  دیاستولیک پایین

های گیاهی در  ناشی از اثر حفاظتی پتاسیم و پروتئین

تنظیم فشارخون است که اهمیت نوع پروتئین مصرفی 

کند. یکی از احتمالات در عدم مشاهده را برجسته می

با فشار خون بالا، کاهش توان آماری  DAL ارتباط

مطالعه و عدم قدرت کافی محققین برای شناسایی 

ارتباط بین بارِ اسیدی رژیم غذایی و عوارض فشار خون 

% از زنان در جمعیت آنها مبتلا به 3/5بالا بود، زیرا تنها 

-% مبتلا به پره9/1فشار خون ناشی از بارداری و 

اکلامپسی )نرخ پایین بروز این عوارض( تشخیص داده 

شدند. این مطالعه برای زنان با اصل و نسب هلندی و 

FFQ  رژیم غذایی هلندی طراحی شده بود و این امر

ها را کاهش داده باشد  پذیری یافته  ممکن است تعمیم

( 2024های سفرپور و همکاران ) . در مقابل، یافته(37)

( در جمعیت ایرانی 2020فر و همکاران ) و حاجیان

بارِ  های اسیدی بالا بر اساس شاخصنشان داد که بارِ 

تولید خالص اسید  و 1(PRAL) اسیدی بالقوه کلیوی

NEAP) زا درون
اکلامپسی، فشار  ، با افزایش خطر پره(2

نتایج البته خون مزمن و دیابت بارداری همراه است. 

 HDPsو  DALمطالعه سفرپور، ارتباط پیچیده بین 

دهد  کند و نشان می را در دوران بارداری برجسته می

توانند در  بیش از حد و ناکافی می DALsکه 

پیامدهای نامطلوب نقش داشته باشند و بر اهمیت 

کند. مطالعه  حفظ یک رژیم غذایی متعادل تأکید می

ها  آوری داده نگر و جمع فر با طراحی آینده حاجیان

ام شد و از حجم دیده انج توسط پرسشگران آموزش 

مجموعه و نسبتاً قابل اعتماد و معتبر  FFQنمونه بالا، 

. همچنین، (35 ،2) برخوردار بودبزرگی از متغیرها 

( افزایش 2017های صراف و همکاران ) یافته

 های گلیسمی و خطر دیابت بارداری را با شاخص

DAL و همکاران  ژائو . مطالعه(32) بالاتر نشان دادند

کرد و نشان  در چین نیز این نتیجه را تأیید( 2022)

داد که بارِ اسیدی بیشتر رژیم غذایی در اوایل بارداری 

با افزایش خطر دیابت بارداری مرتبط بوده و پس از 

کننده نیز این ارتباط حفظ شده  وشتعدیل عوامل مخد

های ژائو با نتایج مطالعات صراف و یافته. (34) است

پروتئین فر همسو بود و مصرف بیشتر منابع حاجیان

                                                 
1 Potential renal acid load  
2 Net endogenous acid production  
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حیوانی و کمتر منابع گیاهی را در زنان مبتلا مرتبط 

 های بیولوژیکی احتمالی دخیل در دانست. مکانیسم

شامل:  با فشارخون و دیابت بارداری DAL ارتباط

افزایش دفع کلسیم و منیزیم، ایجاد حالت اسیدوز 

متابولیک خفیف، افزایش کورتیزول و مقاومت به 

IGF-1 انسولین و تحریک فاکتورهای رشد مانند
1 

   .(35) است

ای و  محدودیت عمده مطالعات موجود، طراحی مشاهده

احتمال وجود عوامل مخدوش کننده ناشناخته است. 

غذایی  هایهمچنین اکثر مطالعات از پرسشنامه

اند که دقت  استفاده کرده DAL کمیّ برای ارزیابی نیمه

نیاز  کافی در بازتاب مصرف واقعی رژیم غذایی ندارند.

نگر با  به مطالعات کارآزمایی بالینی و تحقیقات آینده

سازی  ها و شفافتر برای تأیید یافته های بزرگنمونه

شود. در نهایت حفظ های اساسی احساس میمکانیسم

ادل در رژیم غذایی با کاهش بارِ اسیدی بیش از حد تع

ها و سبزیجات و افزایش مصرف منابع قلیایی مانند میوه

ممکن است راهکار مؤثری برای کاهش خطر دیابت 

اکلامپسی و اختلالات فشارخون باشد. این بارداری و پره

ای  های تغذیهتواند به تدوین راهنمایی ها مییافته

های پیشگیرانه برای زنان باردار کمک رتر و راهکا دقیق

 .(38)کند 
 

  گیرینتیجه
رغم محدود بودن تعداد مطالعات در این زمینه،  علی

رژیم غذایی دهد که بارِ اسیدی  شواهد موجود نشان می

در دوران بارداری با افزایش خطر بروز عوارضی همچون 

اکلامپسی و اختلالات فشارخون  دیابت بارداری، پره

رسد تنظیم بارِ اسیدی رژیم  نظر می مرتبط است. به

ها و سبزیجات و  غذایی از طریق افزایش مصرف میوه

کاهش منابع پروتئین حیوانی بتواند در کاهش این 

 شد.خطر مؤثر با

شود  ها، توصیه می با توجه به پیامدهای بالینی این یافته

متخصصان تغذیه و مراقبان سلامت مادران، ارزیابی بارِ 

های مراقبت بارداری  اسیدی رژیم غذایی را در برنامه

ای لازم را برای  های تغذیه مدنظر قرار دهند و آموزش

                                                 
1 Insulin-like Growth Factor 1 

قلیایی در رژیم مادران ارائه  -حفظ تعادل اسیدی 

نگر گسترده و  ند. همچنین انجام مطالعات آیندهکن

های بالینی برای تأیید این ارتباط و شناسایی  کارآزمایی

های مختلف،  ویژه در جمعیت های دقیق، به مکانیسم

 .ضروری است
 

 تشكر و قدردانی
وسیله از پرسنل مرکز تحقیقات مامایی و بهداشت  بدین

شگاه علوم باروری و دانشکده پرستاری و مامایی دان

 گردد. پزشکی شهید بهشتی تشکر و قدردانی می
 

 تعارض منافع
نمایند که تضاد منافعی در این نویسندگان اعلام می

 تحقیق وجود ندارد.
 

 ملاحظات اخلاقی
این پژوهش نتیجه طرح تحقیقاتی در مرکز تحقیقات 

مامایی و بهداشت باروری دانشگاه علوم پزشکی شهید 

بهشتی با کد اخلاق 

IR.SBMU.PHARMACY.1404.080 باشدمی. 
 

 حمایت مالی

ای از مؤسسه یا دانشگاه دریافت  این مطالعه بودجه

 نکرده است.
 

 (:AIستفاده از هوش مصنوعی )ا
چکیده این مقاله با استفاده از ابزار هوش 

زبان انگلیسی ترجمه به Perplexity AI  مصنوعی

 شده است.
 

 مشارکت نویسندگان
تمام نویسندگان در مراحل مختلف پژوهش و نگارش 

 مقاله مشارکت داشتند.

https://www.perplexity.ai/
https://www.perplexity.ai/
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Introduction: Blood pressure disorders and gestational diabetes are common problems 

during pregnancy that threaten the health of mother and fetus. The acidic load of the diet 

is known to be an effective factor in the occurrence of these complications. The present 

study was conducted with aim to investigate the effect of diet on blood pressure disorders 

and gestational diabetes. 

Methods: In this systematic review, databases of PubMed, Web of Science, Scopus, 

Embase, SID and Magiran were searched using the related keywords "Dietary Acid 

Load", "Acidity", "Alkaline diet", "Gestational Diabetes" and "Hypertensive disorders" 

in Persian and English language until July 2025. The selection of articles was based on 

the inclusion and exclusion criteria and the quality of the articleswas assessed with the 

Newcastle-Ottawa scale. 

Results: Finally, 5 relevant studies were selected and reviewed with a total volume of 

7869 pregnant and non-pregnant women. The data were mainly extracted and calculated 

from the semi-quantitative food frequency questionnaire and acid load indices such as 

NEAP and PRAL. According to most studies, high dietary acid load is associated with a 

significant increase in blood pressure disorders and gestational diabetes. Increasing the 

consumption of fruits and vegetables and reducing animal protein can decrease these 

risks. 

Conclusion: Despite limited studies, regulating dietary acid load by modifying maternal 

nutritional patterns is effective in preventing and reducing hypertension and gestational 

diabetes. Prospective studies and clinical trials are necessary to more accurately confirm 

this association. 
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