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مقايسه کنترل قند خون و تبعیت از رژيم غذايي در زنان مبتلا به ديابت 

  از مواد غذايي مصرفيهمزمان برداری  روش عكس بارداری با يا بدون
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 چكیده

مهمی در  مناسب نقش بسیار غذایی رژیم رعایت و است بارداری دوران در متابولیک مشکلات ترین شایع از یکی بارداری دیابت مقدمه:

 از استفاده امکان هوشمند های تلفن از گسترده استفاده کنترل قند خون این مادران و پیشگیری از عوارض ناخواسته در این دوران دارد.
 برداری عکس روش از استفاده تأثیر مطالعه در این. است کرده فراهم بیماری این مدیریت برای را غذا از برداری عکس مانند جدید ابزارهای
مورد  بارداری دیابت به مبتلا زنان در غذایی رژیم از تبعیت و خون قند کنترل بر ساده درمانی رژیم با مقایسه در غذاهای مصرفی از همزمان

 .است گرفته مطالعه قرار

نفر(  55نفر( و کنترل ) 21نفر از زنان مبتلا به دیابت بارداری به طور تصادفی در دو گروه مداخله ) 54 ،در مطالعه حاضر :ها مواد و روش

تلفن همراه قبل و بعد از مصرف هر ماده غذایی، با افراد رژیم غذایی مناسب طراحی گردید. در گروه مداخله،  هر دو گروهقرار گرفتند. برای 
 .گردید ارائه روزانه خود از آن عکس گرفته و به محقق ارسال نمودند. میزان مطابقت غذای دریافتی با رژیم توسط محقق بررسی و بازخورد

ونه نم. دو گروه تکمیل شد هر از دو هفته، پرسشنامه میزان تبعیت از رژیم غذایی برای گروه کنترل فقط رژیم غذایی را دریافت کردند. پس
دو گروه  اخذ گردید و تغییرات قند خون درقبل و بعد از مداخله از بیماران  ،خون ناشتا، یک ساعت و دو ساعت بعد از تست تحمل گلوکز

 مقایسه شد.

داری نسبت به پیش از مداخله کاهش یافت )به  در گروه مداخله به صورت معنیبعد،  و دو ساعت قند خون ناشتا، یک ساعت: يافته ها

داری نسبت به پیش از مداخله  طور معنی در گروه کنترل نیز بعد از رژیم درمانی بهاین پارامترها .(=p ،434/4p=،443/4p<441/4 ترتیب
بین دو گروه مشاهده نشد )به  هو دو ساعت هداری در تغییرات قند خون ناشتا، یک ساعت با این حال، تفاوت معنی(p<0.001). ندکاهش یافت

از  15/54و  57/47)به ترتیب  بالاتری کسب کرد امتیاز کنترل گروه غذایی، رژیم از تبعیت نظر از .(=400/4p= ،507/4p=،452/4pترتیب 
 ییغذا میآنها به رژ یبندیاز پا یتر قیدق یابیبازخورد روزانه ارائه شده به گروه مداخله به ارزکه احتمالا به این دلیل است که  امتیاز( 53

 از حد برآورد کرده باشد. شیخود را ب یبندیکه گروه کنترل ممکن است پا یمنجر شده باشد، در حال

برداری همزمان از عکس مادران مبتلا به دیابت بارداری موثر است اما روش  کنترل قند خون : رعایت رژیم غذایی مناسب درگیری نتیجه

 .در کاهش قند خون نداشته است تنهایی درمانی به غذا تأثیر بیشتری نسبت به رژیم
 

 ، قند خونعکس برداری همزمان از مواد غذاییدیابت بارداری، رژیم غذایی،  :کلیدی های واژه

 
 email: jalalhejazi@yahoo.co.uk                                                                                                                مکاتبات مسئول نویسنده *
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 مقدمه
ترین اختلالات  ( یکی از مهمGDMدیابت بارداری )

به صورت عدم تحمل متابولیکی در دوران بارداری است و 
گلوکز که اولین بار در دوران بارداری تشخیص داده شود، 

و با پاسخ ناکافی  (Lee et al., 2025)گردد  می تعریف
بتا پانکراس به مقاومت به انسولین ناشی از های  سلول

 ( ,.Mittal et alبارداری و هایپرگلایسمی همراه است

را در ها  % از بارداری15. دیابت بارداری تقریبا 2025)
 (,.Wang et alدهد می سراسر جهان تحت تاثیر قرار

% از زنان باردار به این اختلال 5/7و در ایران نیز  )2022
. در صورت عدم Sadeghi et al., 2023)) شوند می مبتلا

تواند عوارض جدی برای مادر و  کنترل، دیابت بارداری می
 راه داشته باشد. از جمله عوارض مادری آنجنین به هم

های  توان به پره اکلامپسی، پلی هیدروآمینوس، عفونت می
بارداری، نیاز به القای لیبر و سزارین، سقط خود به خود و 
زایمان زودرس اشاره کرد و عوارض جنینی آن شامل 
مارکروزومی، تاخیر رشد داخل رحمی، دیستوشی شانه، 

ی، فلج عصبی، سندرم دیسترس استخوانهای  شکستگی
باشند  می تنفسی، هیپربیلی روبینمی و مرگ جنین

(Cunningham et al., Ju et al., 2008) . 
از طریق تغذیه درمانی کنترل صحیح قند خون مادر 

علمی همراه با مدیریت وزن و فعالیت بدنی مناسب، 
. را کاهش دهد GDMتواند خطرات مرتبط با  می

غذایی فعلی شامل شمارش کربوهیدرات ها، های  توصیه
توزیع کربوهیدرات دریافتی در طول روز، مصرف غذاهای پر 

با شاخص گلیسمی پایین های  فیبر و انتخاب کربوهیدرات
روی از رژیم غذایی . پی(Association, 2021)است 

کنترل این بیماری است های  مناسب از مهم ترین چالش
(Salehmoghaddam et al., 2013)  عدم پیروی از رژیم

متعددی از های  تواند ناشی از محدودیت می غذایی مناسب
جمله چالش در تغییرسبک زندگی، عوامل عاطفی و روانی، 
تأثیرات فرهنگی و اجتماعی، محدودیت در دسترسی به غذا 

فید و فقدان آموزش کافی باشد که منجر به کاهش اثرات م
 . (Paryad et al., 2015)شود  می درمانی

صورت گرفته در های  های اخیر، با پیشرفت سال در
همراه های  حوزه فناوری و استفاده گسترده افراد از تلفن

های  اجتماعی، به کارگیری تکنولوژیهای  هوشمند و شبکه
نوین از جمله عکس برداری دیجیتال از غذا به عنوان 

روشی برای ارزیابی و کنترل دریافت غذایی مطرح شده 
های هوشمند یا  که با استفاده از گوشی است. این روش،

اطلاعات عینی را شود،  قابل حمل انجام میهای  دستگاه
دهد،  می برای کمک به ارزیابی دریافت غذایی ارائه

تواند  می کند و دهی نادرست را اصلاح می اشتباهات گزارش
به عنوان ابزاری تکمیلی و انگیزشی عمل کند، زیرا دیدن 

تواند بیماران را تشویق  می سالمهای  اثرات مثبت انتخاب
 (Gemming etکند که به برنامه غذایی خود پایبند باشند

al., 2015 (.  به دلیل راحتی و سرعت و عدم نیاز به
استفاده از این روش  به محاسبه مقدار سهم غذاها، 

 شود می قدیمی بر پایه ی کاغذ ترجیح دادههای  روش
(Higgins et al., 2009; Sharp and Allman-

(Farinelli, 2014 . 
Froisland  وÅrsand (2414 )که استفاده  نشان دادند

از یک ابزار مبتنی بر تلفن همراه برای ثبت تصویری میزان 
باعث درک  1غذای مصرفی نوجوانان مبتلا به دیابت نوع 

با مقدار انسولین و تأثیر آن ها  بهتر رابطه بین کربوهیدرات
بر سطح قند خون در آنان شده و نتایج درمان را بهبود 

 بخشد.  می
Naaman ( مطالعه2421و همکاران )  ای با هدف

از غذا به صورت برداری  ی عملکرد دو روش عکس مقایسه
( و به صورت فیلم FPیا  (Food Photographyعکس 

Video Recording)  یاVR و روش توزین غذایی برای )
نفر از افراد  04غذایی در های  تخمین میزان انرژی و سهم

 VRو  FPبزرگسال انجام دادند و نشان دادند که دو روش 
. در تخمین انرژی و موادمغذی همبستگی بالایی دارند

دقت بالاتری را نشان  VRاگرچه به میزان جزئی روش 
داد. همچنین این دو روش در مقایسه با روش توزین غذایی 
به طور معنی داری انرژی دریافتی را کمتر گزارش کردند 

(. شرکت کنندگان نیز روش %-534و  %-1333)به ترتیب 
دانستند  می تر تر و رضایت بخش کاربردی عکس برداری را

(Naaman et al., 2021). 
ای نشان داده شد که مداخله از  همچنین در مطالعه

اپلیکیشن تلفن همراه در ترویج رفتارهای طریق یک 
گیری در دوران  ای سالم و همچنین کنترل وزن تغذیه

باشد اما  می وزن و چاقی موثر بارداری در زنان دارای اضافه
اثری بر میزان چربی بدن، فعالیت بدنی، قند خون و 

 (Sandborg et al., 2021)مقاومت به انسولین ندارد. 
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با توجه به اینکه یکی از علل عدم کنترل مناسب قند 
خون تبعیت پایین زنان مبتلا به دیابت بارداری از 

 (Hajifaraji andباشد می رژیم غذاییهای  توصیه

(Dolatkhah, 2017 بررسی روزانه دریافت غذایی این ،
ایی ارائه شده و ارائه مادران و تطبیق آن با برنامه غذ

تواند گام مهمی در اصلاح  می بازخورد مناسب در همان روز
رفتارهای غذایی و افزایش انگیزه مادران برای رعایت 
برنامه غذایی مناسب باشد. با توجه به فقدان مطالعات کافی 
در این زمینه، مطالعه حاضر با هدف مقایسه تأثیر رژیم 

ا عکس برداری همزمان از مواد تنهایی یا همراه ب غذایی به
غذایی مصرفی بر کنترل قند خون و تبعیت از رژیم در زنان 

 مبتلا به دیابت بارداری طراحی گردید.

 

 ها مواد و روش
در  1542تا  1541در مطالعه حاضر که در بازه زمانی 

نفر از  75تعداد دانشگاه علوم پزشکی زنجان صورت گرفت، 
بارداری خود آزمایش قند  20تا  25زنانی که در طول هفته 

ند خون ناشتا یا تست خون داده و بر اساس نتایج آزمایش ق
تحمل گلوکز، مبتلا به دیابت بارداری تشخیص داده شده 
بودند در صورت تمایل و پس از تکمیل فرم رضایت 
 آگاهانه، وارد مطالعه شدند. پروتکل این مطالعه با شماره

IR.ZUMS.REC.1400.482  دانشگاه میته اخلاق ک در
معیارهای ورود به  علوم پزشکی زنجان به تصویب رسید.

( و mg/dl) 22مطالعه عبارت بودند از قندخون ناشتا بیش از
ابتلا به دیابت بارداری،عدم استفاده از انسولین یا داروهای 
پایین آورنده قند خون، عدم داشتن رژیم غذایی خاص در 

زمینه ای های  به بیماریطول یکسال گذشته، عدم ابتلا 
دیگر و عدم مصرف داروهایی که بتواند بر روی قند خون 
تاثیر گذار باشد. معیارهای خروج از مطالعه شامل عدم 

در گروه مداخله و اجتناب از انجام ها  ارسال به موقع عکس
 آزمایش خون دو هفته پس از شروع رژیم غذایی بود.

از افراد  نفر 75نمونه گیری به روش آسان انجام شد.
تخصصی تغذیه دانشگاه ارجاع داده واجد شرایط به کلینیک 

سی سی خون برای تست قند خون  4شدند. از تمامی آنها 
ساعت بعد از تست  2ساعت و  1سی سی خون  2ناشتا و 

پس از جداسازی تا ها  تحمل گلوکز اخذ گردید. سرم نمونه
گراد ذخیره  تیدرجه سان -04زمان انجام آزمایشات در فریزر 

گردید. برای تمام شرکت کنندگان رژیم غذایی مناسب 
توسط متخصص تغذیه طراحی شده و سپس بیماران به 
صورت تصادفی به دو گروه تخصیص داده شدند. تخصیص 

با  بیماران با استفاده از جدول اعداد تصادفی صورت گرفت.
نفر از بیماران در گروه عکس برداری  2توجه به اینکه 

ها  مزمان در طول مطالعه از ارسال به موقع عکسه
خودداری نمودند و از ادامه مطالعه انصراف دادند، در 

فرد مبتلا به دیابت بارداری وارد گروه عکس  21مجموع 
برداری همزمان از مواد غذایی مصرفی همراه با رژیم 

نفر وارد گروه رژیم درمانی  55درمانی )گروه مداخله( و 
 )گروه کنترل(، شدند. اریبرد بدون عکس

در گروه مداخله از شرکت کنندگان خواسته شد به مدت 
دو هفته قبل و بعد از خوردن هر ماده غذایی با استفاده از 
تلفن همراه خود عکسی از آن تهیه نمایند و بلافاصله از 

موجود به محققین ارسال نمایند. به های  طریق پیام رسان
 54دوربین گوشی را با زاویه بیماران آموزش داده شد که 

درجه نسبت به غذا نگه دارند و در صورت مشخص نبودن 
غذا یک فیلم هم ارسال نمایند و ترکیبات آن را توضیح 

عکس ارسال و توسط  1524دهند. در مجموع تعداد 
محققین مورد ارزیابی قرار گرفتند که چند نمونه از این 

 .آورده شده است 1در شکل ها  عکس
 

 
Fig. 1- A sample of received photos. 

 های ارسالي نمونه ای از عكس -1شكل 
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محقق هر شب غذای دریافتی شرکت کننده و میزان 
مطابقت آن با رژیم طراحی شده را ارزیابی نموده و بازخورد 

کرد. در هر دو گروه  می کننده ارسال مناسب را برای شرکت
دو هفته پس از دریافت رژیم غذایی یک پرسشنامه میزان 
تبعیت از رژیم غذایی برای تمامی بیماران تکمیل شد. 
همچنین در روز چهاردهم از تمامی بیماران نمونه خون 
ناشتا، یک ساعت و دو ساعت بعد از تست تحمل گلوکز 

ه در هریک از پارامترهای اخذ گردید و تفاوت ایجاد شد
 مذکور در دو گروه مورد مقایسه قرار گرفت.  

 
 ها آوری داده ابزار جمع -

اندازه گیری غلظت سرمی قند خون با استفاده از کیت 
تشخیصی پارس آزمون صورت گرفت. میزان تبعیت از رژیم 

رعایت رژیم غذایی درک غذایی با استفاده از پرسشنامه ی 
که روایی و پایایی آن در مطالعات قبل  1(PDAQشده )

این  .، ارزیابی گردید)(Asaad et al., 2015تائید شده بود 
بر ها  پرسشنامه در مجموع شامل نه سوال است که پاسخ

اساس یک مقیاس لیکرت هفت درجه ای طراحی شده اند 
دهند در چند روز از هفت روز گذشته موارد  می که نشان

رعایت شده اند. نمرات بالاتر نشان دهنده پایبندی مندرج 
که منعکس کننده  2و  5بالاتر است به جز موارد 

ناسالم )غذاهای حاوی قند یا چربی بالا( های  انتخاب
هستند وبرای این موارد، نمرات بالاتر نشان دهنده پایبندی 

ها  ، ابتدا پاسخPDAQکمتر است، برای محاسبه نمره کل 
شوند )به عبارت دیگر، نمره  می معکوس 2و  5برای موارد 

ها با یکدیگر جمع  شود(، سپس همه پاسخ تبدیل می 4به  7
 است. 53شوند. نمره حداکثری  می
 
 روش تجزيه و تحلیل داده ها -

انحراف معیار و  ±کمی به صورت میانگین های  داده
کیفی به صورت فراوانی )%( گزارش شد. برای های  داده

رهای مورد مطالعه در یک گروه قبل و بعد از مقایسه متغی
جفتی و در   tرژیم درمانی در صورت توزیع نرمال از آزمون

صورت نرمال نبودن توزیع از آزمون ویلکاکسون و برای 
مقایسه متغیرها بین دو گروه در صورت نرمال بودن توزیع 

از توزیع ها  مستقل و در صورتی که داده tاز آزمون ها  داده
 Mann–Whitney Uبرخوردار نبودند از آزمون نرمال

                                                   
1 Perceived Dietary Adherence Questionnaire 

آماری مطالعه با استفاده از نرم افزار های  استفاده شد. داده
SPSS IBM  22نسخهIBM Corp., Armonk, N.Y.,) 

(USA .مقادیر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت p  کمتر از
  دار در نظر گرفته شد. معنی 44/4

 

 ها يافته
شرکت کننده شامل سن، تعداد مشخصات عمومی افراد 

سنجی آنها به  پیشین و نیز مشخصات تنهای  بارداری
ارائه شده است.  1 صورت میانگین و انحراف معیار در جدول

عمومی های  از نظر ویژگیمستقل، tبر اساس نتایج ازمون 
سنجیده شده در ابتدای مطالعه، تفاوت معنی داری بین دو 

 گروه مشاهده نشد. 

از تمامی افراد حاضر در گروه مداخله و کنترل در ابتدای 
مطالعه و دو هفته پس از شروع رژیم درمانی، قند خون 
ناشتا، یک ساعت بعد و دو ساعت بعد از تست تحمل گلوکز 
اخذ گردید که نتایج آن به صورت میانگین و انحراف معیار 

 tنشان داده شده است. بر اساس نتایج آزمون  2در جدول 
زوجی، قند خون ناشتا، یک ساعت بعد و دو ساعت بعد افراد 
شرکت کننده در گروه مداخله پس از رژیم درمانی همراه با 
عکس برداری از غذاها به صورت معنی داری نسبت به 
پیش از انجام مداخله کاهش پیدا کرد. همچنین در گروه 

به صورت ها  کنترل نیز پس از رژیم درمانی این متغیر
داری نسبت به پیش از انجام مداخله کاهش پیدا  معنی

2 کردند.
 

میزان کاهش قند خون ناشتا، یک ساعت بعد و دو 
ساعت بعد از تست تحمل گلوکز بین دو گروه مداخله و 
کنترل مقایسه شده و نتایج به صورت میانگین و انحراف 

نشان داده شده است. برای مقایسه میزان  3معیار در جدول 
 تغییرات بین دو گروه با توجه به توزیع غیر نرمال، از آزمون

Mann-Whitney U  .بین میزان تغییرات استفاده شده است
قند خون ناشتا، یک ساعت بعد و دو ساعت بعد از تست 

داری  تحمل گلوکز در دو گروه مداخله و کنترل تفاوت معنی
شود. این بدین معنی است که روش عکس  مشاهده نمی

برداری همزمان از مواد غذایی مصرفی و ارائه بازخورد به 
بیمار بر اساس آن، نتوانسته است تاثیر بیشتری در کاهش 

 قند خون نسبت به صرفا رژیم درمانی داشته باشد.

                                                   
1 Perceived Dietary Adherence Questionnaire 
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میزان تبعیت از رژیم غذایی در دو گروه توسط 
میانگین امتیاز تبعیت از  برای مقایسه پرسشنامه بررسی شد.

از ها  رژیم غذایی در دو گروه با توجه به توزیع نرمال داده
(. هر دو گروه 5مستقل استفاده شده است )جدول  tآزمون 

از  15/54و  57/47اند ) تبعیت خوبی از رژیم غذایی داشته
امتیاز( اما امتیاز تبعیت از رژیم غذایی در گروه کنترل  53

  .خله بودبیش از گروه مدا

 
 هامورد مطالعه به تفكیک گروهسنجي افراد مشخصات عمومي و تن -1جدول 

Table 1 – General and Anthropometric Characteristics of Participants by Groups 
 

Variables Intervention Group (n=21) Control Group (n=44) p 

Age (years) 34.52 ± 4.26 32.59 ± 4.8 0.121 

Height (cm) 158.57 ± 3.47 157.79 ± 5.65 0.562 

Weight (kg) 79.16 ± 10.7 77.1 ± 9.82 0.449 

Gestational Age (weeks) 24.85 ± 5.41 26.6 ± 4.01 0.071 

Pregnancy Rank 1.75 ± 0.97 2.2 ± 0.8 0.068 

 

 شرکت کننده در گروه مداخله و کنترل، قبل و بعد از رژيم درمانيقند خون افراد  -2جدول 

Table 2 - Blood Glucose Levels of Participants in Intervention and Control Groups Before and After Dietary 

Intervention 
 

 
Intervention 

Group(n=21) 
   

Control 

Group(n=44) 
  

Variables Before After p  Before After p 

FBS(mg/dL) 98.48±12.02 91.76±9.48 <0.001  92.9±10.72 88.39±7.36 0.001 
1hPG(mg/dL) 189.29±33.5 178.29±34.95 0.035  187.91±17.62 165.86±18.24 <0.001 
2hPG(mg/dL) 168.2±37.91 145.9 ± 30.62 0.003  157.64±29.53 139.57±21.23 <0.001 

 
 

 قند خون پس از رژيم درماني در دو گروه مداخله و کنترلمقايسه میزان تغییرات  -4 جدول
Table 3 - Comparison of Changes in Blood Glucose After Dietary Intervention Between the Two Groups 

 

Variables Intervention Group (n=21) Control Group (n=44) p 

FBS (mg/dL) 6.71±6.26 3.62±6.96 0.088 

1hPG (mg/dL) 21.24±29.05 17.25±26.22 0.487 

2hPG (mg/dL) 11.00±17.49 22.04±17.66 0.062 

 

 امتیاز تبعیت از رژيم غذايي در دو گروه مداخله و کنترل - 3جدول

Table 4 - Dietary Adherence Scores in Intervention and Control Groups 
 

Variables Intervention Group (n=21) Control Group (n=44) p 

Dietary Adherence Score 57.67 ±1.56 60.14 ±1.27 <0.001 

 

 بحث

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که هر دو گروه مداخله و 
کنترل، کاهش قابل توجهی در سطح قند خون ناشتا، یک 

با این  بعد از تست تحمل گلوکز داشتند.ساعت و دو ساعت 
وجود تفاوت معناداری در کنترل قند خون بین دو گروه 
مشاهده نشد. این نتایج حاکی از آن است که روش عکس 
برداری از غذای مصرفی در مقایسه با رژیم درمانی به 

هر  تنهایی تأثیر بیشتری بر کنترل قند خون نداشته است.
غذایی نشان دادند، که به رژیم گروه پایبندی خوبی دو 

اثربخشی مداخلات غذایی در مدیریت دیابت بارداری را 
امتیاز تبعیت از رژیم شایان ذکر است که  کند. تأیید می

غذایی در گروه کنترل بیش از گروه مداخله بود که احتمالا 
به این دلیل است که در گروه مداخله با توجه به 

کنندگان در خصوص رژیم  شرکتای که  بازخوردهای روزانه
تری نسبت  کردند، ارزیابی واقع بینانه می غذایی خود دریافت

به رعایت خود از رژیم غذایی داشتند اما در گروه کنترل که 
باز خوردی دریافت نمی کردند احتمالا رعایت خود را بیش 

  اند. از مقدار واقعی ارزیابی کرده



 

 از مواد غذايي روش عكس برداری  رژيم غذايي در زنان مبتلا به ديابت بارداری با يا بدونمقايسه کنترل قند خون و  
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ابی رژیم مبتنی های ارزی دهد که روش شواهد نشان می
MIDATبر تصاویر موبایل )

آوری اطلاعات  ( برای جمع1
سنتی ارزیابی های  تر از روش در مورد مصرف غذا دقیق

بیماری کمک های  رژیم غذایی هستند و به بهبود پیامد
 Eiland et al., 2018; Archundia Herrera)کنند  می

and Chan, 2018) برخی مطالعات پیشین نشان داده اند .
که ارزیابی مصرف غذایی و نظارت بر سبک زندگی با 

منجر به کاهش هموگلوبین گلیکوزیله  MIDATاستفاده از 
(HbA1cو کنترل بهتر وزن ) شود  می(Lunde et al., 

2018.) 

در یک مطالعه، تاثیر روش مدیریت گلوکز خون افراد 
های  با مراقبت WeChatبا استفاده از شبکه اجتماعی 

استاندارد دوران بارداری مقایسه شد. نتایج نشان داد که 
وضعیت قند خون گروه مداخله تقریباً در تمام مقاطع زمانی 
بهتر از گروه کنترل بود. با این وجود با پیشرفت بارداری در 
هر دو گروه، بدون توجه به روش مداخله، وضعیت قند خون 

. برخلاف (Tian et al., 2021)بهبود قابل توجهی یافت 
داری در کنترل قند  این مطالعه، در پژوهش ما تفاوت معنی

مداخله و کنترل مشاهده نشد که های  هخون بین گرو
مطالعه و جوامع های  ممکن است به دلیل تفاوت در روش

 مورد بررسی باشد. 

روزه در  5ثبت رژیم غذایی مطالعه، همچنین در یک 
بزرگسالان با استفاده از تصاویر اپلیکیشن موبایل و ارائه 

اختصاصی در مورد مصرف میوه، سبزیجات  بازخورد پیامکی
 پرانرژی و حاوی مواد مغذی کمهای  وشیدنیو ن

(EDNP
2
، نشان داد شرکت کنندگانی که ارائه بازخورد (

پیامکی منجر به تامل بیشتر درباره رفتارهای تغذیه ای آنها 
را  EDNPشد، مصرف سبزیجات را افزایش و مصرف

کاهش دادند. این مداخله نشان داد بازخورد اختصاصی 
رسد یه واسطه  می سازنده و مرتبط با فرد است و به نظر

تغییر رژیم غذایی در بزرگسالان باشد. در مطالعه ما نیز به 
طور مشابه ارزیابی رعایت رژیم با این روش و ارائه بازخورد 

یم در مادران تری از پایبندی به رژ منجر به ارزیابی دقیق
باردار شد اما با این وجود امتیاز تبعیت از رژیم در آنها 

 (Shoneye et al., 2019). تر از گروه کنترل بود پایین

                                                   
2 Energy Dense Nutrient Poor 

 

بر تصویر با روش ای دیگر، یک روش مبتنی  در مطالعه
یادداشت کردن برای محاسبه دریافت غذا در میان نوجوانان 

ها نشان داد که  مقایسه شد. یافته 1مبتلا به دیابت نوع 
توافق بین دو روش برای انرژی دریافتی، متوسط تا عالی و 
برای دریافت کل کربوهیدرات خوب تا عالی بود. نوجوانان 

یادداشت روزانه غذا گزارش  تر از تر و سریع عکاسی را آسان
با نتایج ها  . این یافته(Heikkilä et al., 2021)دادند. 

مطابقت  GDMمطالعه ما در خصوص مادران مبتلا به 
 دارد.

روش ارزیابی دریافت غذایی به کمک  در یک مطالعه
تصاویر از نظر اعتبار و قابلیت اجرایی با روش یادآمد غذایی 

سطح  این روشنشان داده شد که ساعته مقایسه شد و  25
بالاتری از تطابق با وزن واقعی مواد غذایی در مقایسه با 

وش توسط ساعته دارد. علاوه براین این ر 25روش یادآمد 
 ,.Fan et al) شرکت کنندگان به راحتی پذیرفته و اجرا شد.

2024)
 3 

های سنتی ارزیابی رژیم غذایی مانند تاریخچه  روش
FFQsهای بسامد غذا ) رژیم غذایی، پرسشنامه

(، یادآمد 3
WFRsشده ) ساعته و ثبت غذای وزن 25غذایی 

2 ،)
گیری مرتبط دانسته  خطاهای اندازه هاست که با مدت
. (Hébert et al., 2014; Subar et al., 2015)اند  شده

داده  نتایج حاصل از دو مقاله مروری سیستماتیک گزارش
اند که توافق خوبی در انرژی دریافتی ابزارهای فناوری و 

 ,.Gemming et al)های ارزیابی سنتی وجود دارد،  روش

2015; Eldridge et al., 2018)  با این وجود، شواهد
های مبتنی بر تصویر هنوز  فعلی در رابطه با اعتبار روش

های موبایل شامل  آوری محدود است. همچنین فن
دوربین و عکاسی غذا از راه دور دارای های  حسگر

ها در  هایی هستند، از جمله عدم توانایی آن محدودیت
و ها  شناسایی دقیق و تعیین کمیت محتوای درشت مغذی

ها و همچنین عدم  ها از تصویر غذاها و نوشیدنی ریز مغذی
ها در ثبت رفتارهای غذایی مانند زمان و دفعات  توانایی آن

 Archundia Herrera and)و روش پخت غذا خوردن 

Chan, 2018). 
ارزیابی رژیم غذایی های  متاآنالیز، اعتبار روشدر یک 

مبتنی بر تصویر بررسی شد و به جز آب دوبل نشان دار 

                                                   
1 Mobile Image-based Dietary Assessment Tool 
3 Food Frequency Questionnaires    
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DLW)شده 
مبتی بر های  ،هیچ تفاوت آماری بین روش( 1
هد که د سنتی یافت نشد. این نشان میهای  تصویر و روش

های مبتنی بر تصویر نیز دارای  های سنتی، روش مانند روش
گیری هستند و مطالعات بیشتری برای تعیین  خطاهای اندازه
 Ho et)نیاز است ها  گیری ذاتی در این روش خطاهای اندازه

al., 2020).  نتایج حاصل از یک مطالعه اخیر در زمینه
بازآزمون در دو روش  -ارزیابی روایی و پایایی آزمون 

و ثبت  ( FPیاFood Photography برداری از غذا ) عکس
در  FDروش نشان داد که  (FD یاFood Diary غذایی )

بازآزمون و روایی بیشتری  -پایایی آزمون  FPمقایسه با 
درصد کمتر از  25 تا 11 دارد هرچند هردو روش مقادیر را

مقدار واقعی برآورد کردند. هر دو روش پایایی قابل قبولی 
)وزن، انرژی،کربوهیدرات، پروتئین( نشان  در تمام متغیرها

ی برای ، پایایی مناسبFDبرخلاف  FPدادند اما روش 
  (Curtis et al., 2024) تخمین مصرف چربی نشان نداد.

توان به طراحی نوآورانه  می از نقاط قوت مطالعه حاضر
دهد  می آن اشاره کرد. مرور متون صورت گرفته نشان

برداری  مطالعه حاضر برای نخستین بار از روش عکس
همزمان از غذا برای اصلاح عادات غذایی در زنان مبتلا به 

همچنین تخصیص دیابت بارداری استفاده کرده است 
کنندگان بین دو گروه از دیگر نقاط قوت  شرکت  تصادفی
هایی  رود. مطالعه حاضر محدودیت می شمار حاضر به پژوهش

حجم نمونه نسبتاً توان به  می نیز دارد که از آن جمله
کوچک و مدت مطالعه کوتاه اشاره کرد، که ممکن است 

به حجم  . اما با توجهپذیری نتایج را محدود کند تعمیم
 1524بالای کار به جهت ماهیت مطالعه و تجزیه و تحلیل 

تر در گروه مداخله  عکس ارسالی داشتن حجم نمونه بزرگ
همچنین، اتکا به خوداظهاری برای محققین دشوار بود. 

های  بیماران در گروه کنترل ممکن است با سوگیری
های  از دیگر محدودیت دهی همراه بوده باشد. گزارش
گیری سطح فعالیت بدنی شرکت  حاضر، عدم اندازه مطالعه

کنندگان بود. البته با توجه به وضعیت بارداری افراد انتظار 
نمیرفت سطح فعالیت بدنی آنان بالا باشد اما از شرکت 
کنندگان خواسته شده بود که در طی مداخله، سبک زندگی 

 و میزان فعالیت خود را تغییر ندهند. 

 سازی مداخلات،  تر و بهینه یقبرای ارائه نتایج دق
 

                                                   
1 Double-labeled water 

های پیگیری  تر و دوره تحقیقات آینده با حجم نمونه بزرگ
 2 شود. تر پیشنهاد می طولانی
 

 گیری نتیجه
نتایج نشان داد که هر دو گروه مداخله و کنترل پس از 

داری در سطح قند خون ناشتا  رژیم درمانی کاهش معنی
دو گروه تفاوت داشتند. اما تغییرات سطح قند خون بین 

داری نداشت و روش عکس برداری همزمان از غذای  معنی
مصرف شده و ارائه بازخورد، تأثیر بیشتری در کاهش سطح 
قند خون در مقایسه با رژیم درمانی به تنهایی نشان نداد. 
هر دو گروه پایبندی خوبی به رژیم غذایی نشان دادند اما 

نترل بیشتر از گروه نمره پایبندی به رژیم غذایی در گروه ک
دهد که بازخورد  می مداخله بود. این یافته غیرمنتظره نشان

روزانه ارائه شده به گروه مداخله ممکن است به ارزیابی 
تری از پایبندی آنها به رژیم غذایی منجر شده باشد،  دقیق

در حالی که گروه کنترل ممکن است پایبندی خود را بیش 
 از حد واقعی برآورد کرده باشند. 
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Abstract 
 

Introduction: Gestational diabetes is one of the most common metabolic disorders during 

pregnancy, and controlling it with a healthy diet is crucial. The widespread use of 

smartphones has enabled the application of new tools, such as food photography, to manage 

this condition. This study examines the effect of real-time food photography compared to 

standard dietary management on blood glucose control and dietary adherence in women with 

gestational diabetes. 

Materials and Methods: In this study, 65 women with gestational diabetes were randomly 

assigned to two groups: intervention (n=21) and control (n=44). An appropriate diet was 

designed for both groups. In the intervention group, participants photographed their meals 

before and after consumption using their smartphones and sent the images to the researcher.  

The researcher evaluated the compliance of the consumed food with the prescribed diet and 

provided feedback. After two weeks, both groups completed a dietary adherence 

questionnaire. Fasting blood samples and samples one and two hours after a glucose tolerance 

test were collected before and after the intervention to compare changes in blood glucose 

levels between the groups. 

Results: Fasting blood glucose, one-hour, and two-hour glucose levels significantly decreased 

in the intervention group compared to before the intervention (p<0.001, p=0.035, and 

p=0.003, respectively). These parameters also significantly decreased in the control group 

after dietary management (p<0.001). However, there was no significant difference in the 

changes in fasting, one-hour, and two-hour blood glucose levels between the two groups 

(p=0.088, p=0.487, and p=0.062, respectively). The diet adherence score in the control group 

was higher than in the intervention group (67.57 vs. 60.14 out of 63). 

Conclusion: Adherence to a proper diet effectively controls blood glucose in women with 

gestational diabetes; however, real-time food photography did not demonstrate a greater effect 

on blood glucose reduction compared to standard dietary management alone. 
 

Keywords: Blood Sugar, Diet, Gestational Diabetes, Real-Time Food Photography. 
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