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  ۱۲/۱۱/۸۸ : پذيرش        ۲۲/۶/۸۸: دريافت

  

  دهيچک
 يابت است که براي از انواع ديکيز ي نيابت بارداريد.  استيباردار در ي طبي ن عارضهيتر عي شاک وي متابوليماريک بي ابتي د: و هدفزمينه

 يشف زنان به کدي جد عوامل خطرييشناسا .اند  شدهيي شناسايابت بارداريروز دب در يعوامل خطر متعدد. شود ي ميي شناساين بار در باردارياول
 يابت بارداري با بروز ديا قبل از باردارين يگار حي مصرف سي ن رابطهيين مطالعه با هدف تعيا. ، کمک خواهد کردقرار دارندخطر معرض که در 

  .دي انجام گرد۱۳۸۷-۸۸  شهر تهران در سالي درمانين به مراکز بهداشتيدر مراجع
 خـانم  ۹۶و همزمان با آن تعـداد  ) ه موردوگر (يابت بارداري ديص قطعيزن باردار با تشخ ۱۱۰ ي بر رو  ي شاهد -ن مطالعه مورد  ي ا :يروش بررس 

 ـقـات غـدد و متابول  ي و مرکـز تحق   ين بـاردار  ي روت ـ يهـا  مراجعه کننده به درمانگاه مراقبـت      ،)ه شاهد وگر (يابت باردار يبارداربدون ابتلا به د    سم ي
 يريگ ها، مصاحبه و روش نمونه  دادهيروش گردآور. ران در شهر تهران انجام شد   يسم ا يتابولقات غدد و م   ي و مرکز تحق   يطالقان... ت ا يمارستان آ يب

  .گر همسان شدنديکديمان با يتعداد سقط و تعداد زا دو گروه از نظر سن،. به صورت در دسترس بود
   در ارتبـاط بـود  يابـت بـاردار  يبـا بـروز د   ين بـاردار  يا در ح ـ  ي ـگار قبـل و     يمصرف س  .ک در دو گروه مشابه بود     يات دموگراف يخصوص: ها افتهي
)۰۰۱/۰ P=.( کردنـد،  يگار را ذکر نمي از مصرف سيا  که سابقهيبرابر نسبت به گروه    ۷۹/۳ ،کردند يگار را ذکر م   ي از مصرف س   يا که سابقه  يزنان 

  .)=CI= ۰۰۰۱/۰ P ۳۷/۱ -۵۳/۱۰ ( بودنديابت بارداريدر معرض ابتلا به د
  . باشديابت بارداريک عامل خطر در بروز ديتواند  ي ميا قبل از باردارين و يحگار يمصرف س  حاضر،ي  مطالعهيها هافتي بر اساس :يريگ جهينت

  ، بروزديابت بارداري، مصرف سيگار: واژگان کليدي
  

  مقدمه
 ـابت  ي د يماريب       ـ متابول يمـار يک ب ي ک اسـت کـه تعـداد       ي

ش اسـت بـه     ي روز به روز در حال افزا      يمارين ب يان به ا  يمبتلا
 ـ يکه ط ـ  يطور  درصـد در سـال      ٩/٤ ده سـاله از      ي  ک دوره ي

ــه ١٩٩٠ ــال ٩/٦ ب ــد در س ــزا١٩٩٩ درص ــوديش ي اف ــه ب    .افت
  
  
  
  
  

  
باشد که با عدم تحمـل   يابت م ياز انواع د  ي  کي يابت باردار يد

 ۵  تا۳ بايتقر). ۱( وندديپ ي به وقوع ميدرات در بارداريکربو ه
 ـ عارضه يداربار ابتيها با د يباردار درصد ). ۲( شـوند  يدار م

  ابــت در کــشور يوع دي شــيدر مطالعــات انجــام شــده بــر رو
  
  
  
  

  يد بهشتي شهيم پزشکن الملل دانشگاه علوي شعبه بيي، ارشد ماماي کارشناسيدانشجو -۱
  يد بهشتي شهين الملل دانشگاه علوم پزشکيشعبه ب كارشناس ارشد آموزش مامايي، مربي -۲
   ، مركز تحقيقات غدد و متابوليسميد بهشتي شهيار دانشگاه علوم پزشکي دانش،سمي و متابول درون ريزفوق تخصص غدد -۳
   يد بهشتي شهيزشکار دانشگاه علوم پي دانشي،ستيآمار زتخصصي  يدکترا -۴
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مارستان يزان در زنان باردار مراجعه کننده به پنج ب        يم نيران ا يا
   درصـد و در شــهر شــاهرود ۷/۴وابـسته بــه دانـشگاه تهــران   

 يامروزه مطالعات متعـدد    ).۳(  درصد گزارش شده است    ۸/۴
 در حـال    يابت بـاردار  يمل خطر در بروز د     عوا يي شناسا يبرا

ابـت  يدر بـروز د    هستند تـا بـا شـناخت عوامـل خطـر           انجام
 ي اختصاصيبتوان با شناخت عوامل خطر از غربالگر ،يباردار

 . استفاده کردي عموم ي غربالگر يبر اساس عوامل خطر به جا     
ــال ــر۱۹۹۷ در س  ــيدر آخ ــرانس ب ــاه و کنف ــ نين کارگ    يالملل

 ـ اول يهـا  هيتوص ،يردارابت با يدر مورد د    ي غربـالگر  يه بـرا  ي
   بــر اســاس عوامــل خطــر ي انتخــابي بــه رهنمودهــايعمــوم

  بـر اسـاس عوامـل خطـر    يبا انجـام غربـالگر   ). ۴( ر کرد ييتغ
   گـردد  ي اجتنـاب م ـ   ير ضرور ي غ يها شي، از انجام آزما   ابتيد

  باشـد  ي مقـرون بـه صـرفه م ـ      ين عمل از لحـاظ اقتـصاد      يو ا 
   شـامل   يابـت بـاردار   ي د ي شده بـرا   عوامل خطر شناخته  ). ۵(

ابـت در بـستگان   ي ديلي فامي  ، سابقه )۶(  سال و بالاتر   ۳۰سن  
ــالا ــد ۲۰۰ يدرجــه اول، وزن ب ــ پون ــل از ي ک۹۱ا ي ــوگرم قب ل

 ـ با علت نامشخص، نژاد غي قبليي، مرده زا  يحاملگ د، ير سـف ي
، ي قبل ي در حاملگ  ير نوزاد ي، مرگ و م   مورد ۴ش از   يمان ب يزا

ــوزاد  ــن ــي ــار قبلـ ـنيا جن ــابقهي ناهنج ــل ي دي ، س ــت قب   اب
 ي   مکـرر و سـابقه     يها ، سقط )۳( يياينژاد آس  )۷( ياز حاملگ 

 ـ يبـاردار ). ۸( باشـد  يتولد نوزاد پـره تـرم م ـ       ت يک وضـع  ي
 بـارز  يهـا  ن از مشخصه  يک است و مقاومت به انسول     يابتوژنيد

ش قند خـون قبـل از       ي افزا ي  جاد کننده يباشد و عوامل ا    يآن م 
از  ).۱( دينما ي ميابت بارداري را مستعد ابتلا به د   ، فرد يباردار

ا قبـل از  ين يگار حي مصرف سين عوامل خطر احتماليجمله ا 
گار ي ارتباط مصرف س   يمطالعات مختلف  ).۹( باشد ي م يباردار

از  ).۱۰و۱۱(  قرار دادند  ي مورد بررس  يابت باردار يو ابتلا به د   
 ـکـه کـشف عوامـل خطـر جد         ييآنجا  ـد ن ي عـات  از بـه مطال   ي
 ـ    دارد يتر عيوس ت در  يش حـساس  ي منجـر بـه افـزا      يو از طرف

ن مطالعـه بـا هـدف       يا گردد، يم ي انتخاب ي غربالگر يها برنامه
 در  يابـت بـاردار   يگار بـا بـروز د     ي مـصرف س ـ   ي   رابطه نييتع

-۸۸  شهر تهـران در سـال      ي درمان يبهداشتن به مراکز    يمراجع
  . انجام شد۱۳۸۷

  
   بررسيوشر

 . انجـام شـد  ي شاهد- مورديليورت تحل ن مطالعه به ص   يا     
ــدر ا ــه ي ــاردار،۲۰۶ن مطالع ــا ۱۱۰شــامل   زن ب ــاردار ب  زن ب
 زن بـاردار    ۹۶و  ) گروه مورد ( يابت باردار ي د يقطعص  يتشخ

 يهـا  مراجعه کننده بـه درمانگـاه مراقبـت       ) گروه شاهد (سالم  
مارسـتان  يسم ب يقات غدد و متابول   ي و مرکز تحق   ين باردار يروت

 ـقات غدد و متابول   ي و مرکز تحق   يقان طال ...ا تيآ ران در  ي ـسم ا ي
هـا،    دادهيروش گردآور . قرار گرفتنديشهر تهران مورد بررس   

 و از نــوع در يرتــصادفي بــه روش غيريــگ نمونــهمـصاحبه و  
 که ي اطلاعات از فرم اطلاعاتيبه منظور گردآور  . بوددسترس  

مـاد   و اعتContent Validity اعتبار آن به روش اعتبار محتوا
 حاصـل  )=٨٦/٠r( Test Retest آن به روش آزمون مجـدد 

، يات بارداري شامل خصوصيفرم اطلاعات . ديآمد، استفاده گرد  
گار يس ـمصرف ک و اطلاعات مربوط به  يات دموگراف يخصوص

گار، طول يگار، سن شروع مصرف سي مصرف سي شامل سابقه
  در روز،يگار مــصرفيگار، تعـداد نــخ س ــيمـدت مــصرف س ــ

 ،آنگار سـن    ي، در صورت ترک س ـ    يار در باردار  گيمصرف س 
گار و ي، تماس بـا دود س ـ ي کنونيگار از بارداريفاصله ترک س  

 زنـان   ي  كليـه  . بـود  گار در روز  يطول مدت تماس بـا دود س ـ      
  تک قلو بودند، تعـداد     ي حاملگ يشرکت کننده در مطالعه دارا    

 قبل ي بدني ز کمتر از چهار و شاخص تودهيها ن  آن يها مانيزا
 يارهايمع. بود لوگرم بر مترمربعي ک٢٥تا١٩ن ي آنها ب  يز باردار ا

 جنـين درشـت در      ي   سـابقه  خروج از مطالعه عبارت بودند از     
 مرگ و ميـر نـوزادي در فرزنـدان      ي   سابقه ،هاي قبلي  حاملگي

 ديابـت در  ي سابقه،  نوزاد يا جنين ناهنجار قبلي ي  سابقه،  قبلي
ابـت  يد بل از حـاملگي    ق ٢ ديابت نوع    ي   سابقه ،حاملگي قبلي 

شد که دو بار از چهار نوبـت         يص داده م  ي تشخ ي زمان يباردار
ش تحمل گلوکز سه سـاعته      ي قندخون پس از آزما    يريگ اندازه



 نورالسادات كريمان و همكاران
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ص ي تـشخ يبـرا   کارپنتر و کاستان يارهاياز مع .  بود يعيرطبيغ
دو گروه از نظر سن، تعـداد سـقط و          ). ۱(  استفاده شد  يماريب

  .همسان شدندگر يکديمان با يتعداد زا
جهـت  .  درصـد بـود  ۹۵نان در نظر گرفتـه شـده        يب اطم يضر

 يرهـا ي متغ يها در دو گروه مورد و شاهد، بـرا          تفاوت يبررس
ــ  ــيکم ــون ت ــراي  از آزم ــاي متغيو ب ــي کيره ــون يف  از آزم

 ـي از آزمـون مـن و      يا  رتبـه  يرهايو جهت متغ  ي  کامجذور  يتن
  بـا ارگين ارتباط مصرف س ـ  يي تع ين برا يهمچن. دياستفاده گرد 

دو گروه مـورد و شـاهد از نـسبت شـانس            در يابت باردار يد
  .استفاده شد

  
  ها افتهي

   تـا  ۱۳۸۷ بهمـن  ي  در فاصـله   يريگ ن پژوهش نمونه  يدر ا      
  

   زن بـاردار مبـتلا بـه        ۱۱۰ د و تعـداد   ي انجام گرد  ۱۳۸۸خرداد  
   وابـسته يابـت بـاردار   ي د يها ابت مراجعه کننده به درمانگاه    يد

 ي زن باردار سالم مورد بررس ـ     ۹۶ط پژوهش و  يحمرکز م  به دو 
 - متوسـطه لاتي افراد مورد پژوهش تحص تياکثر .قرار گرفتند 

    درصـد  ۷/۴۷ در گـروه شـاهد و         درصـد  ۳/۵۸(  داشتند پلميد
  ) رصـد د ۳/۸۲( افراد در گـروه شـاهد   شتريو ب) در گروه مورد  

ــورد  ــروه م ــد ۶/۷۶(و گ ــشک ) درص ــه دار ت ــراد خان    ليرا اف
ــ ــد يم ــصوص. دادن ــ دموگرافاتيخ ــاوت کي ــروه تف  در دو گ

   ي مــورد بررســاتي خــصوصز ايتعــداد.  نداشــتنديمعنــادار
 سـه ماهـه      و ي قبل از باردار   ي بدن ي  شامل سن، شاخص توده   

 اســـت، دهيـــه گرديـ ـ ارا۱ در جـــدول ياول و دوم بــاردار 
 ـ نـشان داد دو گـروه از نظـر ا          ي آمـار  يها آزمون  رهـا ي متغ ني

  . باشند يهمسان م

،ين به مراکز آموزشي همسان شده، مراجعيرهايها بر حسب متغ  و شاهد آنيابت بارداريع زنان مبتلا به دي توز:۱جدول   
۱۳۸۷- ۸۸ تهران، سال  شهريدرمان  

 

  ها گروه
   زنان باردارتيخصوص

  يابت بارداريزنان مبتلا به د
  )مورد(

  زنان باردار سالم
  )شاهد(

P value  
  

  ۹۹/۰  ۵۱/۲۷ )۹۲/۴(  ۰۳/۲۷) ۵۲/۵(  )سال(سن 

   ي قبل از بارداري بدني شاخص توده
  )لوگرم بر متر مربعيک(

)۸۰/۸ (۵/۲۳  )۴۱/۹ (۵/۲۱  ٢٤/٠  

  ي سه ماهه اول بارداري بدني شاخص توده
  )لوگرم برمترمربعيک(

)۴۷/۳ (۶۵/۲۵  )۳۹/۲( ۵/۲۳  ٦٩/٠  

  ي بدني شاخص توده
  يسه ماهه دوم باردار

  )لوگرم برمترمربعيک(
)۵۵/۲( ۵۳/۲۵  )۴۷/۳ (۶۹/۲۷  ٥٣/٠  

  
 ـ در ا ياز زنان باردار مورد بررس ـ      نفـر از زنـان   ۲۹ ن مطالعـه ي

 نفـر از زنـان      ۹و  ) درصد۴/۲۶( يابت باردار يباردار مبتلا به د   
 آمـاره . کردنـد  يگار مـصرف م ـ   يس ـ) درصد ۴/۹(باردار سالم   

ن دو گـروه  يگار بي در مصرف س   ي تفاوت معنادار  يمجذور کا 

 که خطر ابـتلا بـه   ها نشان داد  يررسو ب ) =۰۰۱/۰P( نشان داد 
گار را ذکـر    ي از مصرف س   يا که سابقه  ي در زنان  يابت باردار يد
 ـب برابـر  ۷۹/۳ ،کردند يم  از ي بـود کـه سـابقه ا    يشتر از زنـان   ي

 ).=CI=۰۰۰۱/۰P ۳۷/۱-۵۳/۱۰( گار نداشــتنديمــصرف ســ
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ــم  ــن يانگي ــصرف س ــه گاريطــول مــدت م ــتلا ب    در گــروه مب
 ـبا انحراف مع سال ۵۱/۱ يابت بارداريد  ـو م ۰۵/۳ار ي   ن يانگي

 ـبا انحـراف مع   سال   ۵۳/۰در گروه زنان باردار سالم        ۰۲/۲ار  ي
 ـ و ن يابـت بـاردار   يت زنان در گروه مبتلا به د      ياکثر. بود ز در ي

ــالم ــروه س ــابقهگ ــر از يا  س ــرا۵ کمت ــال را ب ــصرفي س    م
). درصـد  ۷/۸۷ در برابـر  درصـد  ۸/۹۵ (کردنـد  يگار ذکر م  يس

 ـ  ن داد  نـشا  ي ت ـ ي  آماره    گاريطـول مـدت مـصرف س ـ     ن  يکـه ب
   ).=۰۰۸/۰P(  وجــود دارديدو گــروه تفــاوت معنــادار   در

ــه د ــتلا ب ــارداريخطــر اب ــانيابــت ب   کــه مــدت زمــان ي در زن
ــب ــدي ســيشتري ــصرف کــرده بودن ــر ب۷۵/۰ ،گار م ــ براب   شتر ي

   سـيگار ن تعـداد نـخ  يانگيم .)=P=۰۶/۳-۳۲/۱CI ۰۲/۰( بود

 بـا انحـراف   ۸۰/۱ابت ي به د در گروه زنان باردار مبتلا     يمصرف
ــمع ــ و م۱۲/۳ار يـ ــالم يانگيـ ــاردار سـ ــان بـ   ن در گـــروه زنـ
ت زنان در گروه مبـتلا      ياکثر.  بود ۰۷/۲ار  يبا انحراف مع   ۶۵/۰

 ـ يبـاردار  ابـت يبـه د    گاريس ـ نـخ در طـول روز   ۱۰تـا   ۵ نيب
ت زنان در گروه سالم يو اکثر) درصد ۳/۷۸(کردند   يمصرف م 
). درصـد  ۷/۹۲(کردنـد   يصرف مز مودر طول ر  نخ۵کمتر از  

 در طـول   ي مـصرف   سـيگار  ن تعداد نخ  ي ب ، نشان داد  ي ت ي  آماره
). =۰۰۰۱/۰P (دارد  وجود ين دو گروه تفاوت معنادار    يروز ب 

 برابـر   ۹۴/۱ ،کردنـد  ي را مصرف م ـ   يشترينخ ب  که تعداد  يزنان
ــب ــه د ي ــتلا ب ــارداريشتر در معــرض خطــر اب ــت ب ــدياب    بودن
)۰۳/۰ P=۰۱/۳-۲۵/۱CI=.( )۲ل وجد(.  

  
  ،ين به مراکز آموزشي خطر، مراجعيها برحسب فاکتورها ن   و شاهد آيابت بارداريع زنان مبتلا به دي توز:۲جدول 

  ۱۳۸۷- ۸۸تهران، سال  شهريدرمان
  ناني اطمي فاصله P-value  نسبت شانس  فاکتورها

  ۲۵/۱-۰۱/۳  ۰۳/۰  ۹۴/۱  يتعداد نخ مصرف

ا در يگار قبل يسابقه مصرف س
  ياردارن بيح

۷۹/۳  ۰۰۱/۰  ۰۶/۶-۰۵/۲  

  ۳۲/۱-۰۶/۳  ۰۲/۰  ۷۵/۰  گاريطول مدت مصرف س
  

 يابـت بـاردار  ي زن باردار مبتلا به د۳۴ن مطالعه ين در ا يهمچن
 از يا سابقه) درصد ۸/۲۰( زن باردار سالم ۲۰و ) درصد ۸/۳۱(

 نشان ي آماريها يبررس. کردند يگار را ذکر م يتماس با دود س   
ن دو گروه وجود    ير ب ين متغ ي در ا  ي معنادار چ تفاوت يداد که ه  

  ).=۰۸/۰P( ندارد
  

  بحث
  اي ـن و يگار ح ـيق حاضر نـشان داد کـه مـصرف س ـ    يتحق     

 ـ يابـت بـاردار   ي بـا بـروز د     يقبل از باردار     يطـور معنـادار    ه ب
 ـ. مرتبط اسـت     ق حاضـر نـشان داد کـه طـول          ي ـن تحق يهمچن

  بـا بـروز    يز تعداد نـخ مـصرف     يگار و ن  يمدت زمان مصرف س   
 ـ يابت باردار يد  و  يتـر .  در ارتبـاط اسـت     يطـور معنـادار    ه ب

 در .افتنـد ي دست يج مشابهي به نتا۲۰۰۳ز در سال    يهمکاران ن 
ابـت  ي و بـروز د ييبـه تنهـا   گاريمصرف سن ي بيتر ي مطالعه
 ـ امـا . داشـت نجود  و ي ارتباط معنادار  يباردار ن تعـداد نـخ     يب
 لحـاظ    بـه  ي ارتبـاط معنـادار    يابت بـاردار  ي و بروز د   يمصرف
گار ي نخ س  ۹ تا ۱ن  يکه ب  يزنان). >۰۵/۰P(  وجود داشت  يآمار

گار يکـه س ـ   يکردند، نـسبت بـه زنـان       يدر طول روز مصرف م    
ابت يشتر در معرض ابتلا به د   ي برابر ب  ۱۰/۱ کردند، يمصرف نم 

. )۹( ) درصد اطمينـان ۹۵با =CI ۸۱/۰-۴۹/۱( بودند يباردار
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گار را در طـول  ي نـخ س ـ ۱۰ يا مساويشتر يکه ب  ين زنان يهمچن
گار يکـه س ـ   ي زنـان   برابر بيشتر از   ۰۸/۱ ،کردند يمصرف م روز  

   بودنـد يابـت بـاردار  يکردند، در معرض ابتلا به د  يمصرف نم 
)۶۳/۱-۷۱/۰CI=  و همکاران در لاندن .) درصد اطمينان۹۵با 

 از مصرف يا  که سابقه يان داشتند که زنان باردار    ي ب ۲۰۰۴سال
 برابـر   ۹/۱ ،کردنـد  ي ذکـر م ـ   ياردارا قبل از ب   ين  يگار را ح  يس

گار را ذکـر    ي از مصرف س ـ   يا  که سابقه  ينسبت به زنان باردار   
  قـرار داشـتند  يابـت بـاردار  يدر معرض ابتلا بـه د    کردند، ينم
)۶/۳ -۱ = CI   کـه زارن يدر مطالعه ا  ). درصد اطمينان  ۹۵با  

گار و ين مـصرف س ـ ي انجام دادند، ب۲۰۰۰و همکاران در سال    
ن مطالعـه سـه     ي در ا  . ارتباط وجود داشت   يابت باردار يبروز د 

گار ي نخ س  ۱۰ يا مساو يشتر  ي که ب  ي زنان باردار  ،گروه از زنان  
 نـخ  ۹تا۱ن ي که بي زنان باردار،)۱۱( کردند يدر روز مصرف م 

 کـه اصـلا   ي زنـان بـاردار    و کردنـد  يگار در روز مصرف م    يس
ها  يررسب.  قرار گرفتنديکردند، مورد بررس   يگار مصرف نم  يس

گار ي مصرف س ويابت بارداريزان ابتلا به دين مينشان داد که ب
 وجود دارد  ي اختلاف معنادار  ين سه گروه به لحاظ آمار     يدر ا 

)۰۵/۰P< .(   شتر ي که ب  ي در زنان  يابت باردار ياحتمال ابتلا به د
 درصد، ۴/۱۲ ،کردند ي نخ در طول روز مصرف م۱۰ يا مساوي

 ،کردنـد  يگار در روز مـصرف م ـ     ي نخ س  ۹تا۱ن  ي که ب  يدر زنان 
درصد  ۶ ،کردند يگار مصرف نم  ي که س  ي درصد و در زنان    ۲/۹

 ـ که ب  يزه در زنان  يکولين گل يزان هموگلوب ين م يهمچن. بود شتر ي
 بـالاتر از  ،کردنـد  يگار در روز مصرف م ـي نخ س  ۱۰ يا مساو ي

در مقابـل    ۰۱/۵(کردنـد    يگار مـصرف نم ـ   ي بود کـه س ـ    يزنان
نشان داد احتمال   ) ۲۰۰۹(و همکاران    ند رولا ي  مطالعه ).۸۶/۴

گار ي و آنها که س ـيگاري در زنان باردار سيابت حاملگيبروز د 
  ).۱۲(  نداشتي تفاوت معنادار،کردند يمصرف نم

ش احتمـال ابـتلا بـه    يگار و افـزا ي مصرف سيسم احتمال يمکان
م ي تنظ ـ يدن بـر رو   يگار کـش  يس ـ ن است که  ي ا يابت باردار يد
) ۱۳-۱۸( از مطالعـات     ي برخ ـ .ر دارد ي تاث زان گلوکز پلاسما  يم
ش مقاومت يگار احتمالا سبب افزا   يدارند که مصرف س    يان م يب

ــه انــسول ــن، تغيب ــسولير در هموســتاز گلــوکز و هايي  ينميپران
ا در يگار قبل و    يرسد مصرف س   يبه نظر م  ). ۱۹-۲۳(گردد   يم

ن و  يتواند علامت هشدار مقاومت بـه انـسول        ي م ين باردار يح
) ۲۰۰۳( و همکاران    يتر شنهاديبنابر پ .  قند خون باشد   شيافزا
ن يـي  جهـت تع ي نـژاد يهـا  ر گـروه ي در سـا   يشتريقات ب يتحق

بـا   . اسـت ي ضـرور يابت بـاردار يو د گاري مصرف سي  رابطه
ا يگار قبل و  يمصرف س  راموني پ يا عدم وجود مطالعه  توجه به   

آن ران، پژوهشگر بر يدر ا يابت بارداري و بروز دين بارداريح
ن يا ح ـي ـگار قبـل و  ي در ارتباط با مصرف س ـ   يا شد تا مطالعه  

  . انجام دهديابت بارداري بروز دبا يباردار
 يابـت بـاردار  ي ابتلابه ديد برايک عامل خطر جد يدا کردن   يپ
 کـه در معـرض خطـر     ي زودهنگـام زنـان    ييتواند به شناسا   يم

ن با درمان به موقـع افـراد مبـتلا     يد و همچن  يهستند، کمک نما  
 ـي، جنيتوان از عـوارض مـادر    يم  ـ اي و نـوزاد ين  يمـار ين بي

  .کاست
  

  گيري نتيجه
را بـه پزشـکان، ماماهـا و         دگاهين د ين پژوهش، ا  يج ا ي نتا    

دهـد کـه مـصرف       ي م ـ ي بهداشـت  يها دست اندرکاران مراقبت  
ت جهت يک عامل خطر با اهم  ي ين باردار يا ح يگار قبل و    يس

 از  يا  که سـابقه   ين زنان يبنابرا .باشد ي م يابت باردار يابتلا به د  
به عنوان زنان در معرض خطر       ،کنند يگار را ذکر م   يمصرف س 

 بر اساس ي انتخابي آنان غربالگريو براشود  ميدر نظر گرفته  
 زود هنگـام و انجـام   ييد تا با شناسـا   گير  ميعامل خطر انجام    

 کمتــر از ي نــهيبــا صــرف وقــت و هز رانه ويشگيــاقـدامات پ 
  . بکاهنديمارين بيب اعوارض نامطلو

  
  تشکر تقدير و 

ــاز کل      ــه  يهــا ه خــانمي ــده ب ــرم مراجعــه کنن ــاردار محت    ب
   دري شـهر تهـران بـه خـاطر همکـار          ي درمـان  يمراکز آموزش 

ــکل ــژوهش صــمي  مراحــل اجــراي هي ــزار مانه ســپاسي پ  يگ
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 ـها ته   آن يم، بدون همکار  يينما يم  ـ ا ي  هي ن گـزارش مقـدور     ي
 ـ    از .نبود  ـ   گروه آموزش و پ   الملـل دانـشگاه     نيژوهش واحـد ب

 يير محترم گروه مامايد و مدي، اساتيد بهشتي شهيعلوم پزشک

ــشکده ــتاري دان ــاي پرس ــک يي و مام ــوم پزش ــشگاه عل    ي دان
 ـتحق ي ص ضـرورت اجـرا   ي بـه خـاطر تـشخ      يد بهشت يشه ق ي

  .ميگزار سپاس
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Background and Objective: Diabetes Mellitus is a metabolic disease and the most prevalent disorder in 

pregnancy. Gestational diabetes mellitus is a kind of diabetes that is recognized in pregnancy. Many risk 

factors have been recognized for gestational diabetes mellitus. Determining new risk factors help to identify 

women who are at risk for diabetes. This research was conducted in order to determine the relationship 

between cigarette smoking before or during pregnancy and gestational diabetes mellitus in women referring 

to health care centers in Tehran during 2008-2009.  

Materials and Methods: This case –control study was conducted on 110 pregnant women with gestational 

diabetes (case group) and 96 pregnant women without the condition (control group) referring to healthcare 

clinics affiliated to Research Centers of Endocrinology and Metabolism at Ayatollah Taleghani Hospital as 

well as Iran Research Institute of Endocrinology and Metabolism. A questionnaire was used for collecting 

data by interviewing the subjects. Both groups were matched for age and parity.  

Results: Demographic characteristics were similar in both groups. There was a significant difference 

between the two groups in cigarette smoking before or during pregnancy and the occurrence of  diabetes 

mellitus (p=0.0001) with an estimated odds ratio (OR) of 3.79 (%95 CI = 1.37 – 10.53). 

Conclusion: The present findings showed a significant relationship between cigarette smoking and 

gestational diabetes mellitus. 

 

Key words: Cigarette smoking, Gestational diabetes mellitus, Incidence  


