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 مقاله پژوهشی

  يق لقاح مصنوعيبه طر بارورشدهدر زنان  يافتيدر هاياسيدآمينهبر  ياهيتغذآموزش  ريتأث يبررس
  

  *٥ياضيساناز ف ،٤، شهرام ارسنگ٣انيعامر حهي، مل٢يبلغن آباد بهي، نس١يخاننيآزاده حس
  

  28/09/1401تاریخ پذیرش  21/06/1400تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

از  توانديممختلف  يهاهنيدآمياساز  يزان کافيافت ميو در ابدييم يريش چشمگيافزا يدر دوران باردار هااسيدآمينهاز به ين :هدف و زمينهپيش
ه بر يآموزش تغذ ريتأث يد. مطالعه حاضر به بررسينما يريشگيپ يق لقاح مصنوعيدر مادران باردار شده از طر ينامطلوب باردار يامدهايبروز پ

  پرداخته است. يق لقاح مصنوعيبه طر بارورشدهدر زنان  يافتيدر هاياسيدآمينه
ک ينيبه کل کنندهمراجعه، يق لقاح مصنوعينفر خانم باردار از طر ١٧٠شارکت مبا  يمه تجربيک مطالعه نيپژوهش حاضر مواد و روش کار: 

نترل به روش مداخله و ک يهاگروهص يو تخص شدهانجامبه روش در دسترس  يريگنمونه. است ۱۳۹۷منتخب در شهر تهران در سال  ينابارور
ساعته، قبل و  ٢٤ک ادآمد خورايو پرسشنامه  ييه و عادات غذايتغذ ازنظر يساده انجام شد. دو پرسشنامه شامل پرسشنامه سبک زندگ يتصادف

سه ي، مقايفيآمار توص از دهستفاا با هاداده ليوتحلهيتجزقرار گرفت.  مورداستفادهاطلاعات  يجلسه جهت گردآور ٦ه در يبعد از مداخله آموزش تغذ
  انجام شد. Nutritionist4 (N4)و  ۲۰نسخه  SPSS افزارنرمکمک به  ين و آزمون تيانگيم
رات يين تغين و واليروسيت هنيدآمياسدو  يافتيزان دريم يموردبررسدر دو گروه  ساله ۴۵تا  ۱۹ يهاخانمن مطالعه، يا يهاافتهي بر اساس :هاافتهي

واحد  ۵۲۹ نيوال نهيدآمياس ) و در گروه کنترلP=0.004( شيواحد افزا ۱۷۳ن يروسيت نهيدآمياسکه در گروه مداخله يطوربهنشان دادند  يمعنادار
  ) داشت.P=0.005( کاهش

 يهاافتهي دييتأ يذا براباشد، ل رگذاريتأثمختلف  يهانهيدآمياس يافتيزان دريدر م توانديم يمداخلات آموزش رسديمبه نظر  :يريگجهينتبحث و 
 رد.ينه صورت گين زميشتر در ايمطالعات ب شوديمشنهاد ين مطالعه، پيا

 يبارداره، ي، تغذي، آموزش، لقاح مصنوعنهيدآمياس: هادواژهيکل
  

 ۵۱۰-۵۱۸ ص، ۱۴۰۱، شهريور ۱۵۵درپي بيستم، شماره ششم، پيمجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
    ٠٩١٢٨٢١٦٢٠٤تلفن:  زنجان، زنجان، يزنجان، دانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستار ،ييدپارتمان ماما :آدرس مکاتبه

Email: sanazfaiiazi@gmail.com 

 
  

  مقدمه
ع يرات سريياست که با تغ يا از زندگيک مرحله پوي يباردار

 يياز به مواد غذايش نيد بافت و افزاي، توليکيو متابول يکيولوژيزيف
و  هاپستانر شکل رحم و يين، تغيجن رشد همراه است. يو انرژ

از به مواد يش نيش حجم خون مادر باعث افزاياز افزا يناش يازهاين
نه يگز يشگاهيلقاح آزما .)۱(شوديم ين دوره از زندگيدر ا ييغذا

                                                             
 رانيزنجان، زنجان ، ا يزنجان، دانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستار ،ييماما گروه ،يمرب ١
 رانيمشهد ، مشهد ، ا يمشهد، دانشگاه آزاد اسلام ييو ماما يدانشکده پرستار ،ييماما گروه ،يمرب ٢
 رانيشاهرود، شاهرود، ا ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستارييگروه ماما ٣
 رانيشاهرود، شاهرود ، ا يزنجان، دانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستار ،ييماما گروه ،يمرب ٤
 مسئول) سندهي(نو رانيزنجان، زنجان ، ا يزنجان، دانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستار ،ييماما گروه ،يمرب ٥

پس از ناموفق  ينابارور و روش مناسب نيزوج يمعقول برا يدرمان
ر تعداد ياخ يهاسالو در  روديمگر به شمار يد يهاروشبودن 
. به )۲(افته استيش يافزا يشگاهيبا لقاح آزما شدهانجام يهايباردار
 با يعيطب يسه با بارداريدر مقا IVFبا  يکه باردار رسدينظر م

ج نامطلوب ياز نتا يريجلوگ ي. برا)۳(همراه است  يشتريعوارض ب
مانند  قبولقابلو  مؤثرمن، ساده ، يک مداخله اي ين نوع بارداريدر ا

ک ينان از ياست. اطم ازيموردنه ينه تغذيدر زم يمداخلات آموزش



 هاي دريافتي در زنان بارورشده به طريق لقاح مصنوعياي بر اسيدآمينهبررسي تأثير آموزش تغذيه
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 يمان موفق است. بارداريو زا يک بارداريه سالم، ضامن داشتن يتغذ
که  کنديمآموزش به زنان باردار را فراهم  يبرا يفرصت مناسب

 يش آگاهيمنجر به افزا توانديمن فرصت يمناسب از ا يريگبهره
زنان باردار  ژهيوبهمادران باردار  چراکهه شود ينه تغذيدر زم يعموم

مختلف سلامت خود  يهاجنبهبه  يتوجه خاصIVFق يشده به طر
خود  يمصرف ييزان و نوع مواد غذاين دارند و در رابطه با ميو جن

ه مادران باردار يت تغذيبا شناخت وضع رونيازا کننديمدقت 
  . )۶-۴(افزود هاآن يبر آگاه توانيم

. استسالم  ييم غذايک رژيدر  ياساس ياز اجزا يکين يپروتئ

ن، کلاژن) و ينيکرات( يساختارن در بدن انسان نقش يپروتئ
. برنامه )۷() داردهاهورمونحامل،  يهانيپروتئ، هاميآنز( يعملکرد

ن يپروتئ يحاو يهايسبزن، گلوکز ، همراه با ياز پروتئ يغن ييغذا
سلامت مادران باردار شده به  توانديم يبارداراف در دوران يو ال
 يج نامطلوب بارداريرا بهبود بخشد و باعث کاهش نتا IVFق يطر

 ابدييمش يافزا يبه ادراردوران مادر در  ينيپروتئ يازهاي. ن)۸(گردد
 طوربهن رحم و خون مادر، يو همچن يمحصولات حاملگ چراکه

، حدود يمه دوم باردارين هستند. در طول نياز پروتئ يغن ينسب
که  شوديمره يگرم در روز) ذخ ۶-۵زان ين ( با ميگرم پروتئ ۱۰۰۰

مربوط  گر درمجموعيد يمين و نياز آن مربوط به جفت و جن يمين
ن ي)، پروتئين انقباضيپروتئ عنوانبهبه رحم (  شدهافزودهن يبه پروتئ
به خون  شدهافزودهن يغدد آن) و پروتئ ژهيوبهبه پستان(  شدهافزوده

 يبرا .استن) يپلاسما و هموگلوب يهانيپروتئ صورتبهمادر( 
ک ي باًيتقرن در حد يافت پروتئيره، دريزان ذخين ميبه ا يابيدست

زان در ين ميکه ا شوديمه يلوگرم در روز توصيهر ک يگرم به ازا
 يهاهيتوصاست که  ين در حاليد دو برابر شود.ايبا ياواخر باردار

ار کم هستند و يبس احتمالاًن يافت پروتئيزان دريدر مورد م يفعل
 احتمالاًو  اندشدهرحامله استخراج يغ سالانبزرگها از نيدلاين گايا
  .)۹(اندکردهبرآورد  يازها را کمتر از حد واقعين يزان واقعيم

ن و ين، توريسين، گليتياورن ازجمله هااسيدآمينهغلظت اکثر 
. کنديمدا يپ يريمادر کاهش چشمگ ين در پلاسمايپرول

د يوجود دارند، اس يدوران باردارنه در ين زميکه در ا يياستثناها
)۹(کنديمدا يش پيافزا هاآنن هستند که غلظت يک و آلانيگلوتام

 .

 يضرور نهيدآمياسن ياز به چنديکه ن انددادهامروزه مطالعات نشان 
 يري، به طرز چشمگيل بارداريسه با اوايدر مقا يدر اواخر باردار

انجام  يد در طول بارداريبا يشتريهرچند مطالعات ب ابدييمش يافزا
در دوران  ازيموردنن يو پروتئ يضرور هاياسيدآمينهاز به يشود تا ن

در دوران  يين غذاين شود. اگر مصرف پروتئييدر انسان تع يباردار
باشد،  يکيمتابول يهايسازگار يبار ازيموردنزان يکمتر از م يباردار

ن فراهم يبنابرا دهديمش يرا افزا يج نامطلوب باردارياحتمال نتا

، يکاف هاياسيدآمينهن و يمناسب با پروتئ ييکردن مداخله غذا
  .)۷(است يضرور

 هايمغذو درشت  هايزمغذيرعلت کمبود  نيترمهم کهييازآنجا
 يآگاهبه علت عدم  ياهيتغذافت ي، کمبود دريدر دوران باردار

آموزش  ريتأثن ييتع باهدف يامطالعهن يلذا ا استمادران باردار 
ق لقاح يبه طر بارورشدهدر زنان  يافتيدر هاياسيدآمينهبر  ياهيتغذ

  انجام شد يمصنوع
  

  مواد و روش کار
 ١٧٠که با شرکت  است يمه تجربيک مطالعه نيپژوهش حاضر 

کننده مراجعه يق لقاح مصنوعيساله باردار شده به طر ٤٥تا  ١٩زن 
 انجام ۱۳۹۷منتخب در شهر تهران در سال  يک نابارورينيبه کل

 يترگستردهلازم به ذکر است مقاله حاضر حاصل مطالعه شده است. 
آن  يهاافتهياز  يو بخش يآموزش ياست که روش کار کامل، محتوا

به چاپ  Maternal-Fetal & Neonatal Medicineدر مجله 
  .)۸(ده استيرس

در دسترس انجام شده و سپس  يوهيشتدا به در اب يريگنمونه 
گروه  ٢از  يکيدر  ينيگزيبدون جا ساده يبه روش تصادف هانمونه

نفر  ٨٥نفر گروه مداخله و  ٨٥گرفتند (ا گروه کنترل قرار يمداخله 
، داشتن يرانيت ايورود به پژوهش شامل مل يارهايگروه کنترل). مع

، سن ييتک قلو يباردار سال، ٤٥تا  ١٩سواد خواندن و نوشتن، سن 
 ماههسه يا سونوگرافيق يدق LMP برحسبهفته  ١٦ تا ١٢ يباردار

تا  ١٩ن يب BMI)، ٩٢نرمال (کمتر از  FBS، داشتن ياول باردار
ابت يابت، عدم ابتلا به ديد يلي، نداشتن سابقه فاميقبل از باردار ٣٠

 يسابقه ماکروزوم، نداشتن يقبل يدر باردار يو پره اکلامپس يباردار
 ريوممرگش از سه بار، نداشتن سابقه يمکرر ب يهاسقطو سابقه 

مزمن و  يشدهشناخته يهايماريبو عدم ابتلا به  ينوزاد
ز يخروج از مطالعه ن يارهايو مع شدهشناخته يروان يهايماريب

ش يافت آموزش بيشامل انصراف از ادامه شرکت در مطالعه، عدم در
دوم و سوم، جفت  ماههسهدر  يدائم يزيجلسات، خونر دوسوماز 

، انجام سرکلاژ دهانه رحم و پاره يباردار ٢٦بعد از هفته  يسرراه
  بود. ٢٤قبل از هفته  ينيجن يهاپردهشدن زودرس 

ک و اطلاعات يکه شامل مشخصات دموگراف يفرم اطلاعات 
ل يافراد گروه مداخله و کنترل تکم ي، توسط تمامباشديم ييماما

ن افراد گروه مداخله و کنترل، قبل از شروع مطالعه، يشد. علاوه بر ا
ه و عادات يتغذ ازنظر يدو پرسشنامه شامل پرسشنامه سبک زندگ

ک روز يروز (سه  يساعته برا ٢٤ادآمد خوراک يو پرسشنامه  ييغذا
ل نمودند. يتکم آزمونشيپ عنوانبهل) را ير تعطيل و دو روز غيتعط
کسان ين و با تعداد جلسات يروت يباردار يهامراقبت دو گروههر 
ت يدر مورد اثرات مثبت فعال يعموم يهاهيتوصو  کردنديمافت يدر



 ساناز فياضي، شهرام ارسنگ، مليحه عامريان، نسيبه بلغن آبادي، خانيآزاده حسين
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اما گروه  شديمارائه  دو گروهبه هر  يه سالم در بارداريو تغذ يبدن
جلسه  شش ي، طين دوران بارداريروت يهامراقبتمداخله علاوه بر 

 ٢٠ تا ١٥، و هر جلسه يباردار ٣٤ يهفتهاز زمان ورود به مطالعه تا 
ر يي، کنترل وزن و تغييم غذاياصلاح رژ يهاآموزشقه تحت يدق

ان هر يپس از پا هاآموزشن يقرار گرفت. ا ييعادات و سبک غذا
در  يفرد صورتبه، توسط پژوهشگر ين مراقبت بارداريت روتيزيو

ه يآموزش تغذ يشد. محتوا ارائهک اتاق خلوت يک و در ينيط کليمح
، يد. علاوه بر اطلاعات شفاهين گرديه تدوير نظر متخصص تغذيز

 دورازبهو  فهمقابلساده،  يبا مطالب يه در دوران بارداريپمفلت تغذ
ان جلسات يپس از پابه مادران ارائه شد.  ياصطلاحات تخصص

 يهاپرسشنامه مجدداًل، ، هر دو گروه مداخله و کنتريآموزش
به اهداف  يابيزان دستيم لهيوسنيبدل کردند که يرا تکم آزمونپس

ت اخلاق يرعا منظوربهان مطالعه يمشخص شد. در پا يآموزش
ز يار گروه کنترل نيآموزش در اخت يو محتوا ج مطالعهينتا پژوهش

 وهگرو  خلهامد وهگر دو از آمدهدستبهاطلاعات  تيدرنهاقرار گرفت. 
 افزارنرم کمک باو  يفيو توص يآمار استنباط از دهستفاا باکنترل 
SPSS  و ۲۰نسخه Nutritionist4 (N4) سه يو مقا ليوتحلهيتجز

 با کد رانيا ينيبال ييدر مرکز کارآزمااين مطالعه  شد.
)IRCT2017020228847N2 (.ثبت شده است  

  هاافتهي 
رات ييتغن يشتريمطالعه حاضر ب يهاافتهي بر اساس

 ۱۷۳ن (يروسيت نهيدآمياسدر گروه مداخله مربوط به  شدهمشاهده
 ۵۲۹ن (يوال نهيدآمياسش) و در گروه کنترل مربوط به يواحد افزا

 ين پارامترهايانگيج مربوط به اختلاف ميواحد کاهش) بود. نتا
ک دو گروه مداخله و کنترل يقبل و بعد از مداخله به تفک موردنظر

 يمداخله بر رو ريتأث يسهيمقاجهت شده است.  ارائهک يدر جدول 
ر قبل و بعد از مداخله بر ي، اختلاف مقادنهيدآمياسر يرات مقادييتغ
ن يانگيد، سپس ميدر هر گروه محاسبه گرد موردنظر نهيدآمياس

مستقل  ياختلافات گروه کنترل با گروه مداخله با استفاده از آزمون ت
شده است. با توجه به  ارائهج در جدول شماره دو يد، نتايسه گرديمقا
 رگذاريتأث يافتين درين و واليروسيمتوسط ت يج، مداخله بر روينتا

واحد  ۳۴۶متوسط  طوربهن يروسيرات تييتغ ازنظربود. گروه مداخله 
 طوربهگفت مداخله  توانيمکه يبالاتر از گروه کنترل بود، بطور

  ).P=0.004بود (شده  يافتيدر نيروسيش تيباعث افزا يداريمعن
ن دو گروه يب يافتين دريوال ازنظر يداريمعنن تفاوت يهمچن

متوسط گروه  طوربهکه يد، بطوريکنترل و مداخله مشاهده گرد
افت ينسبت به گروه کنترل در يشترين بيواحد وال ۴۹۵مداخله 

  ).P=0.005کرده بودند (
  

  ش و پس از مداخلهيگروه مداخله و کنترل پ يافتيدر يهانهيدآمياسزان يار مين و انحراف معيانگيم): ۱جدول (
 يخطا

  استاندارد
(SE) 

Mean 

Difference 
  اريانحراف مع
(SD) 

نيانگيم  فاکتور  گروه' 

۳۵/۲۹  - ۳۵/۱۳  
۸۸/۱۹۰  ۶۱/۴۴۱   قبل 

  مداخله
Tryptophan 

۵۳/۱۹۵  ۲۶/۴۲۸   بعد 

۵۵/۲۵  ۲۵/۷  
۳۱/۱۹۶  ۵۵/۴۶۶   قبل 

  کنترل
۴۶/۱۹۸  ۸۰/۴۷۳   بعد 

۷۵/۱۳۳  - ۸۸/۳۲  
۴۰/۸۸۰  ۴۵/۱۸۳۷   قبل 

  مداخله
Isoleucine 

۹۳/۸۷۳  ۵۷/۱۸۰۴   بعد 

۲۲/۱۱۷  ۲۷/۸  
۵۲/۸۷۸  ۹۱/۲۰۱۲   قبل 

  کنترل
۶۹/۸۸۴  ۱۸/۲۰۲۱   بعد 

۰۰/۲۰۷  - ۰۱/۶۳  
۷۱/۱۴۰۸  ۲۶/۲۷۴۷   قبل 

  مداخله
Lysine 

۳۴/۱۳۳۸  ۲۵/۲۶۸۴   بعد 

۱۰/۱۸۷  ۱۹/۴  
۹۲/۱۳۹۷  ۸۴/۳۰۱۷   قبل 

  کنترل
۸۷/۱۴۰۱  ۰۳/۳۰۲۲   بعد 

۰۰/۳۳  - ۸۴/۱۷  
۷۴/۲۱۶  ۰۱/۵۲۸   قبل 

  مداخله
Cystine ۶۳/۲۲۳  ۱۷/۵۱۰   بعد 

۷۰/۲۹  ۹۷/۲  ۵۵/۲۲۰  ۴۹/۵۶۱   کنترل  قبل 
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۶۶/۲۴۴  ۴۶/۵۶۴   بعد 

۵۶/۸۸  ۲۰/۱۷۳  
۷۷/۶۳۹  ۵۶/۱۱۷۴   قبل 

  مداخله
Tyrosine 

۷۵/۵۶۸  ۷۵/۱۳۴۷   بعد 

۱۸/۸۰  - ۹۰/۱۷۲  
۸۰/۸۰۲  ۲۴/۱۶۱۳   قبل 

  کنترل
۳۰/۶۲۹  ۳۳/۱۴۴۰   بعد 

۰۷/۶۲  - ۱۰/۱۹  
۷۹/۴۰۶  ۲۰/۵۴۲   قبل 

  مداخله
Arginine 

۰۵/۴۱۳  ۱۰/۵۲۳   بعد 

۰۶/۵۹  - ۱۶/۹۲  
۷۲/۴۵۱  ۴۰/۶۱۲   قبل 

  کنترل
۸۹/۳۵۸  ۲۴/۵۲۰   بعد 

۶۷/۵۰  - ۵۴/۴  
۳۲/۳۲۲  ۳۵/۳۹۹   قبل 

  مداخله
Alanine 

۸۵/۳۴۰  ۸۰/۳۹۴   بعد 

۷۲/۴۸  - ۷۹/۷۰  
۳۶/۳۷۶  ۰۴/۴۶۴   قبل 

  کنترل
۰۳/۳۰۶  ۲۴/۳۹۳   بعد 

۴۸/۱۹۵  - ۳۵/۱۳۲  
۸۳/۱۴۳۲  ۶۲/۱۵۵۱   قبل 

  مداخله
Glutamic_Acid 

۲۶/۱۰۴۰  ۸۵/۱۴۲۰   بعد 

۴۴/۱۸۱  - ۶۱/۳۱۵  
۸۱/۱۵۲۷  ۶۱/۱۷۰۹   قبل 

  کنترل
۱۸/۹۵۰  ۰۰/۱۳۹۴   بعد 

۱۰/۶۱  - ۲۸/۵۴  
۰۵/۴۸۴  ۵۳/۴۲۴   قبل 

  مداخله
Proline 

۵۴/۲۷۶  ۲۵/۳۷۰   بعد 

۹۶/۵۷  - ۴۵/۹۶  
۶۶/۵۰۲  ۷۴/۴۶۱   قبل 

  کنترل
۱۶/۲۵۳  ۲۹/۳۶۵   بعد 

۱۸/۱۰۷  - ۳۷/۲۹  
۷۶/۷۰۶  ۵۰/۱۵۳۳   قبل 

  مداخله
Threonine 

۵۵/۶۹۸  ۱۳/۱۵۰۴   بعد 

۴۹/۹۳  ۴۷/۵  
۶۴/۷۱۳  ۳۳/۱۶۷۹   قبل 

  کنترل
۲۰/۷۲۷  ۸۰/۱۶۸۴   بعد 

۹۲/۱۹۹  - ۵۷/۴۷  
۰۵/۱۳۲۴  ۳۸/۲۹۳۶   قبل 

  مداخله
Leucine 

۹۶/۱۳۱۶  ۸۱/۲۸۸۸   بعد 

۰۷/۱۸۲  - ۹۹/۲۱  
۷۲/۱۴۱۱  ۹۹/۳۲۷۰   قبل 

  کنترل
۸۲/۱۳۷۰  ۰۰/۳۲۴۹   بعد 

۴۷/۶۹  - ۸۶/۲۱  
۲۶/۴۵۱  ۹۱/۹۱۸   قبل 

  مداخله
Methionine 

۵۶/۴۴۷  ۰۵/۸۹۷   بعد 

۷۶/۶۰  - ۸۸/۳  
۳۹/۴۴۳  ۶۰/۱۰۱۱   قبل 

  کنترل
۵۴/۴۵۸  ۷۲/۱۰۰۷   بعد 

۴۳/۱۰۶  - ۸۳/۲۹  
۲۱/۷۲۱  ۸۶/۱۶۷۹   قبل 

  مداخله
Phenylalanine 

۰۰/۷۱۸  ۰۳/۱۶۵۰   بعد 

۱۱/۹۸  - ۹۷/۱۵  
۸۶/۷۶۴  ۷۹/۱۸۵۳   قبل 

  کنترل
۷۴/۷۵۷  ۸۳/۱۸۳۷   بعد 

۴۳/۱۳۴  - ۶۵/۳۳  ۸۲/۱۰۲۶  ۴۶/۲۱۰۸  Valine  مداخله  قبل 
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۷۸/۸۹۶  ۸۱/۲۰۷۴   بعد 

۶۹/۱۱۳  - ۵۴/۵۲۹  
۹۱/۱۲۸۶  ۲۷/۲۸۳۲   قبل 

  کنترل
۰۲/۹۷۴  ۷۴/۲۳۰۲   بعد 

۵۸/۷۵  - ۷۰/۳۳  
۸۶/۵۱۱  ۴۲/۱۰۵۳   قبل 

  مداخله
Histidine 

۴۱/۴۹۲  ۷۲/۱۰۱۹   بعد 

۱۸/۶۸  ۷۸/۵  
۸۹/۴۹۸  ۱۴/۱۱۲۲   قبل 

  کنترل
۹۰/۵۰۵  ۹۲/۱۱۲۷   بعد 

۵۷/۸۸  - ۵۹/۱۲  
۴۴/۵۵۷  ۸۷/۶۷۱   قبل 

  مداخله
Aspartic 

_Acid 
۳۶/۵۶۸  ۴۳/۶۵۹   بعد 

۰۶/۸۴  - ۸۵/۱۲۹  
۶۰/۶۵۴  ۸۸/۷۸۰   قبل 

  کنترل
۹۴/۵۱۰  ۰۳/۶۵۱   بعد 

۰۸/۴۰  - ۴۵/۳  
۶۰/۲۵۴  ۸۶/۳۱۹   قبل 

  مداخله
Glycine 

۰۵/۲۷۰  ۴۱/۳۱۶   بعد 

۴۰/۳۸  - ۵۱/۵۴  
۸۴/۲۹۷  ۵۶/۳۷۰   قبل 

  کنترل
۰۲/۲۴۴  ۰۵/۳۱۶   بعد 

۲۲/۴۶  - ۸۴/۲۵  
۴۹/۳۲۹  ۸۲/۳۸۳   قبل 

  مداخله
Serine 

۰۲/۲۷۴  ۹۷/۳۵۷   بعد 

۰۶/۴۴  - ۲۲/۷۶  
۷۹/۳۶۱  ۱۳/۴۳۱   قبل 

  کنترل
۲۴/۲۴۰  ۹۰/۳۵۴   بعد 

  
 گروه کنترل با گروه مداخله يافتينه دريدآمين اسيانگياختلافات م زانيم ):۲جدول (

 
  نيانگيتفاضل م

(Mean Difference) 

Pooled Std. Error 

Difference 
 *t statistics P-value زيفاکتور ب

Tryptophan ۶۰/۲۰  ۸۹/۳۸  ۳۱۹/۷  ۵۳۰/۰  ۵۹۷/۰  

Isoleucine ۱۵/۴۱  ۷۱/۱۷۷  ۱۶۵/۸  ۲۳۲/۰  ۸۱۷/۰  

Lysine ۱۹/۶۷  ۸۷/۲۷۸  ۱۴۷/۸  ۲۴۱/۰  ۸۱۰/۰  

Cysteine ۸۱/۲۰  ۳۷/۴۴  ۵۳۶/۷  ۴۶۹/۰  ۶۴۰/۰  

Tyrosine - ۱۰/۳۴۶  ۴۰/۱۱۹  ۱۶۰/۰  - ۸۹۹/۲  ۰۰۴/۰  

Arginine - ۰۵/۷۳  ۶۶/۸۵  ۹۰۵/۵  - ۸۵۳/۰  ۳۹۵/۰  

Alanine - ۲۵/۶۶  ۲۸/۷۰  ۴۶۶/۵  - ۹۴۳/۰  ۳۴۷/۰  

GlutamicAcid - ۲۶/۱۸۳  ۴۴/۲۶۶  ۶۳۵/۶  - ۶۸۸/۰  ۴۹۳/۰  

Praline - ۱۷/۴۲  ۱۹/۸۴  ۴۲۵/۷  - ۵۰۱/۰  ۶۱۷/۰  

Threonine ۸۴/۳۴  ۱۲/۱۴۲  ۱۳۹/۸  ۲۴۵/۰  ۸۰۷/۰  

Leucine ۵۹/۲۵  ۲۶/۲۷۰  ۳۴۲/۸  ۰۹۵/۰  ۹۲۵/۰  

Methionine ۹۸/۱۷  ۲۲/۹۲  ۲۲۶/۸  ۱۹۵/۰  ۸۴۶/۰  

Phenylalanine ۸۶/۱۳  ۶۹/۱۴۴  ۳۴۱/۸  ۰۹۶/۰  ۹۲۴/۰  

Valine - ۸۸/۴۹۵  ۹۰/۱۷۵  ۱۹۷/۰  - ۸۱۹/۲  ۰۰۵/۰  

Histidine ۴۸/۳۹  ۷۳/۱۰۱  ۷۹۲/۷  ۳۸۸/۰  ۶۹۸/۰  

AsparticAcid - ۲۶/۱۱۷  ۰۳/۱۲۲  ۳۴۶/۵  - ۹۶۱/۰  ۳۳۸/۰  
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Glycine - ۰۶/۵۱  ۴۹/۵۵  ۵۷۷/۵  - ۹۲۰/۰  ۳۵۹/۰  

Serine - ۳۸/۵۰  ۸۴/۶۳  ۲۱۰/۶  - ۷۸۹/۰  ۴۳۱/۰  

*T-test 
 
 بحث
 زانيم يه بر روين مطالعه آموزش تغذيا يهاافتهي بر اساس 

ور شده ن در زنان باريروسين و تيوال هاياسيدآمينه يافتيمتوسط در
 بوده است. رگذاريتأث يمعنادار طوربه يق لقاح مصنوعيبه طر

ن در يروسيافت تيزان درين مطالعه با مداخله انجام شده ميدر ا
ن در گروه يافته است. همچنيش يافزا يمعنادار طوربهگروه مداخله 

ده يبه آنان ارائه نگرد مربوط به مطالعه حاضر يهاآموزشکنترل که 
 يمعنادار طوربهن يوال نهيدآمياسافت يزان دريبود مشاهده شد م

ک مطالعه يکه  و همکاران ١مطالعه دسوزا در افته است.يکاهش 
نفر مادر  ۹۰۰با  يدر کانادا بوده و به روش مورد شاهد يتيچندمل
انجام شده است،  ۲۰۲۰در سال  يدوم باردار ماههسهدر  يباردار

ه يت تغذيفيش کيگروه هها افزا يدر تمام هاآموزشپس از ارائه 
زان يشده است که مگزارش شده است. در مطالعه مذکور گزارش 

ن مادران پس از مداخله يديستيل هين و متيپتوفان، پروليتر يافتيدر
که روش مطالعه سوزا و همکاران ي. باوجود)۱۰(افته بوديش يافزا

شرکت کنندگان  يمشابه مطالعه ما بوده است و از خودگزارش ده
رت موجود در ياستفاده شده بود اما مغا يافتيزان دريم يجهت بررس

ط پژوهش متفاوت يمحاز  حجم نمونه و  يناش رسديمج به نظر يتان
اعلام  يتين مطالعه چند مليا يهاافتهيبوده است. همچنان که در 

مختلف  يمواد مغذ يافتيزان دريدر م ييهاتفاوتده است که يگرد
پخت و  يهاروشت افراد ارتباط معنادار داشته است ، تفاوت يبا مل

رت ياز علل مغا يکي توانديمران و کانادا ين در ايافت پروتئيمنابع در
  .ج دو مطالعه باشدينتا

هفته  ۸به مدت  يو همکاران مداخله آموزش ٢در مطالعه ربولز
ه با فشار ين ارتباط تغذييتع باهدف ير بارداريدر شرکت کنندگان غ

متفاوت  ييم غذايخون انجام شده بود. در مطالعه مذبور سه رژ
ش يبا افزا  DASH ييم غذايقرار گرفته بوده است که رژ يموردبررس

ن در شرکت کنندگان همراه بوده يپتوفان و پروليتر يافتيزان دريم
ر باردار ينوجوانان و افراد غ يز بر روين يگري. در مطالعات د)۱۱(است

 يهانهيدآمياساز  يانواع يافتيزان دريش مي، افزايآموزش با مداخلات
. با وجود تفاوت )۱۴-۱۲(گزارش شده است ير ضروريو غ يضرور

ن مطالعات به يشرکت کنندگان مطالعات نامبرده با مطالعه ما، ا

                                                             
1 de Souza 
2 Rebholz 

ق آن منطبق بر يدق يو طراح ييم غذايت نوع رژينشانگر اهم يخوب
  .باشديماهداف خاص گروه هدف 

در سئول پس از ارائه  يامطالعهو همکاران در  ٣پارک
هفته مشاهده کردند  ۱۰-۸به مادران باردار  ياهيتغذ يهاآموزش

ن يزولوسين و ايآرژنن،ين، پرولين، آلانيسيل هاياسيدآمينهافت يدر
ش يافزا يمعنادار طوربه يباردار ۱۸-۲۴ يهاهفتهپس از مداخله در 

ن ين مطالعه ارتباط معنادار بيگر ايارزشمند د يافتهيافته بود. ي
ابت ين و ابتلا به ديسين و ليروسين، تيوال يهانهيدآمياسش يافزا

ش يپ عنوانبهنه را يدآميه اسين يش ايافزا هاآنبوده است.  يباردار
. به نظر )۱۵(اندنمودهشنهاد يپ يابت بارداريکننده ابتلا به د ينيب
ن مطالعه با مطالعه پارک و يا يهاافتهيرت يعلت مغا رسديم

مادران بوده  يافتيدر ينهيدآمياسزان يم يهمکاران در روش بررس
 يپلاسما يبر رو يشگاهيآزما يهايبررساست. در مطالعه مذکور از 

ست که در مطالعه حاضر ين در حاليمادران استفاده شده است. ا
  .از پرسشنامه استفاده شده است صرفاً

نو يافت آميشنهاد شده دريزان پيو همکاران م ٤در مطالعه الانگو
، ۲۱ن يوني، تر۵ پتوفانيتر، ۲۵ن يب واليمختلف به ترت يدهاياس
، ۴۱ نيسيل،۲۰ن يستئين و سيوني، مت۳۶ن،يروسين و تيل آلانيفن

 يگرم به ازا يليم ۱۵ن يديستيو ه ۲۰ن يزولوسي، ا۴۵ن يلوس
زان ي. در مطالعه حاضر م)۷(شنهاد شده استيلوگرم در روز پيک
بر اساس هرم  ياهيتغذ يهاآموزشن در يافت پروتئيدر يشنهاديپ

مادران  يژهيوبهداشت  يه شده از طرف سازمان جهانيتوض ييغذا
  .بوده است يباردار

 ييم غذايم رژين ارتباط مستقيشيکه در مطالعات پ يبا وجود
العات نشان داده شده است، اما همچنان مط يانسان يهابا متابولوم

حدود ار ميبس يسرم در دوران باردار يهامتابولوم ينه بررسيدر زم
 گرين پژوهش کنترل عوامل ديا يهاتيمحدوداز .)۱۸-۱۶, ۱۳(است

ره بود يو غ هااسترس، هاينگرانجانات، ي، هيفرد يهاتفاوت ازجمله
 .در داشته باشيتأث يريادگيزان يبر م يمؤثر طوربه توانديمکه 

مطالعات ديگري در اين زمان با مداخلات  شوديمپيشنهاد 
موزش ارتباط آ دييتأآزمايشگاهي و دارويي صورت گيرد تا در صورت 

لقاح ق يبه طر بارورشدهدر زنان  يافتيدر هاياسيدآمينهبر  ياهيتغذ
  گنجانده شود. هاآنروتين  يهامراقبت، اين امر در يمصنوع

3 Park 
4 Elango 
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  يريگجهينت
نقش  ييم غذايمختلف موجود در رژ يهانهيدآمياسک از يهر 

توجه به  با .ندينمايمفا ين و نوزاد ايدر سلامت مادر و جن ياژهيو
 يامدهاياز پ يريشگين پيت وزن هنگام تولد نوزاد همچنياهم

شده به  در مادران باردار ژهيوبهمان يو پس از زا ينامطلوب باردار
زان مناسب يم ينه بررسيو مطالعات محدود در زم IVFروش 

 رسديمبه نظر  يمختلف در دوران باردار يهانهيدآمياس يافتيدر
  .گردديمشنهاد ينه پين زميدر ا ترقيدق يشگاهيمطالعات آزما

 

  يتشکر و قدردان
خانم  ييارشد رشته ماما يکارشناس نامهانيپان مقاله حاصل يا
 ۵.9311373013 نامهانيپاران با کد ياز دانشگاه ا يخاننيحسآزاده 

سندگان از ي. گروه نوباشديم IRCT2017020228847N2و 
 ژهيوبهنمودند  ياري مطالعهن يا يکه ما را در اجرا يافراد يتمام

. دينمايم يدر مطالعه سپاسگزار کنندهشرکتمادران باردار 
در پژوهش حاضر  يتضاد منافع گونههيچ ميداريمن اعلام يهمچن

  وجود ندارد.
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THE EFFECT OF NUTRITION EDUCATION ON AMINO ACID 
INTAKE IN THE WOMEN FERTILIZED BY IVF 
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Abstract 
Background & Aims: The need for amino acids increases significantly during pregnancy, and receiving 
sufficient amounts of different amino acids can prevent the pregnancy outcomes in the women fertilized 
by IVF. The present study investigated the effect of nutrition education on amino acid intake in women 
fertilized by IVF. 
Materials & Methods: The present study is a quasi-experimental study with participation of 170 women 
fertilized by IVF, referred to the selected infertility clinic in Tehran in 2018. Sampling was performed 
using convenience method, and allocation of intervention and control groups was done by simple 
random method. Two questionnaires including lifestyle questionnaire in terms of nutrition and eating 
habits and questionnaire of 24-hour food recalls before and after the educational intervention in 6 
sessions were used to collect information. Data were analyzed using descriptive statistics and T test by 
SPSS 20 and Nutritionist 4 (N4). 
Results: Based on the findings of this study, women aged 19 to 45 years in the two investigated groups 
showed significant changes in the intake of two amino acids, tyrosine, and valine, as in the intervention 
group, the amino acid tyrosine increased by 173 units (P=0.004), and in the control group, the amino 
acid valine had a decrease of 529 units (P=0.005). 
Conclusion: It seems that educational interventions can be effective in the intake amount of different 
amino acids. So, to confirm the findings of this study, it is suggested to conduct more studies in this 
field. 
Keywords: Amino Acid, Education, IVF, Nutrition, Pregnancy 
 
Address: Department of Midwifery, School of Nursing and Midwifery, Zanjan University of Medical 
Sciences, Zanjan, Iran 
Tel: +989128216204 
Email: sanazfaiiazi@gmail.com 

  
  
  

Copyright © 2022 Nursing and Midwifery Journal 
This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International 
License which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly 
cited. 

  

                                                             
1 MSc, Department of Midwifery, School of Nursing and Midwifery, Zanjan University of Medical Sciences, 
Zanjan, Iran 
2 MSc, Department of Midwifery, School of Nursing and Midwifery, Mashhad Islamic-Azad University, 
Mashhad, Iran 
3 MSc in Midwifery, Department of Midwifery, School of Nursing and Midwifery, Shahroud University of 
Medical Sciences, Shahroud, Iran 
4 PhD, Department of Biostatistics, School of Nursing and Midwifery, Zanjan University of Medical Sciences, 
Zanjan, Iran 
5 MSc, Department of Midwifery, School of Nursing and Midwifery, Zanjan University of Medical Sciences, 
Zanjan, Iran (Corresponding Author) 




