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Abstract 

 

Background and purpose: Gestational diabetes mellitus (GDM) is a prevalent condition with 

significant implications for maternal and neonatal health. This study aimed to investigate the association 

between lifestyle-related risk factors and GDM among pregnant women. 

Materials and methods: The prospective cohort study included 1,845 pregnant women recruited at 

Arash Women’s Hospital in Tehran, between February 2020 and August 2021. Eligible participants were 

between 18 and 45 years old, in the early stages of pregnancy (<12 weeks gestation), and free from 

metabolic or chronic diseases. Sociodemographic and lifestyle data were collected via face-to-face 

interviews at four time points. Anthropometric measurements, physical activity, dietary intake, and sleep 

quality were assessed using standardized protocols. GDM was diagnosed through a 75-gram oral glucose 

tolerance test conducted between 24 and 28 weeks of gestation. Associations between lifestyle factors and 

GDM were estimated using multivariable modified Poisson regression models. 

Results: The prevalence of GDM was 19.78%. Higher maternal age (adjusted risk ratio [aRR]: 1.047; 

95% CI: 1.031–1.063) and greater pre-pregnancy body mass index (aRR: 1.014; 95% CI: 0.995–1.034) were 

associated with increased risk.  Higher carbohydrate intake was positively associated with GDM risk (aRR: 

1.001; 95% CI: 1.001–1.002), whereas moderate-to-vigorous physical activity showed a protective effect 

(aRR: 0.757; 95% CI: 0.670–0.856). Poor sleep quality (aRR: 1.436; 95% CI: 1.191–1.732) and lower 

income levels (aRR: 0.932; 95% CI: 0.870–0.998) were also significant predictors of GDM. 

Conclusion: Considering the crucial role of lifestyle factors in preventing gestational diabetes 

mellitus, it is recommended that prenatal care programs focus on promoting regular physical activity, 

improving sleep quality, and modifying dietary patterns, particularly with regard to controlling 

carbohydrate intake. Additionally, designing educational and supportive interventions tailored to the 

socioeconomic status  of different groups can help reduce the risk of this condition and its associated 

adverse outcomes. 
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 پژوهشی 

عوامل خطر مرتبط با سبک زندگی برای دیابت بارداری در ایران:  
 (MATCH) گروهی سلامت مادران و فرزندان  مطالعه هم

 

 1 شیما رضازاده

 1جمشید یزدانی چراتی

 2ریحانه پیرجانی

 1نسبنورالدین موسوی

 4و3مهدی سپیدارکیش

 

 چكیده 
توجهی برای سلالاتمت ملالاادر و دلالاوراد دارد   یک وضعیت شایع است که پیامدهای قابل دیابت بارداری سابقه و هدف:

  پذیرفتادجام  ،این مطالعه با هدف بررسی ارتباط بین عوامل خطر مرتبط با سبک رددگی و دیابت بارداری در ردان باردار
رن باردار بود که ار بیمارستان ردلالاان شرد در تهلالاران بلالاین بهملالان   845/1شامل    ،این مطالعه کوهورت  ها:  مواد و روش 

سال سن داشتند، در مراحلالال اولیلالاه بلالاارداری   45تا    18کنندگان واجد شرایط بین    جذب شددد  شرکت14۰۰  مردادتا    1۳۹8
هلالاای جمعیتلالای و سلالابک ردلالادگی بلالاا م لالااحبه داده  های مزمن یا متابولیک دداشتند ( بوددد و سابقه بیماری1۲هفته تر ار )کم

های شدتروپومتریک، فعالیت بددی، م رف غذایی و کیفیت خواب بر گیریحضوری در چهار مرحله گردشوری شد  ادداره 
تلالاا  ۲4های گرمی بلالاین هفتلالاه ۷5های استاددارد ارریابی شددد  تشخیص دیابت بارداری با تست تحمل گلوکز اساس پروتکل

 متغیره صورت گرفت  یافته چند ها با رگرسیون پواسون تعمیمادجام شد  تحلیل داده  ۲8
درصد:  ۹5فاصله اطمینان  ،adjusted risk ratio ۰4۷/1درصد بود  افزایش سن )۷8/1۹شیوع دیابت بارداری  ها:یافته
( خطر ابلالاتت ۰۳4/1  –۹۹5/۰درصد:    ۹5فاصله اطمینان    ،aRR۰14/1( و شاخص توده بددی پیش ار بارداری )۰۶۳/1–۰۳1/1

 ۹5فاصلالاله اطمینلالاان  ،aRR ۰۰1/1) تر کربوهیدرات با افزایش احتمال دیابت بلالاارداری هملالاراه بلالاودرا بالا برددد  دریافت بیش
فاصلالاله اطمینلالاان  ،aRR ۷5۷/۰(  در مقابلالال، فعالیلالات بلالاددی متوسلالاط تلالاا شلالادید االالار محلالااف تی داشلالات )۰۰۲/1–۰۰1/1درصد:  
و سلالاطپ پلالاایین (  ۷۳۲/1–1۹1/1درصلالاد:    ۹5فاصله اطمینلالاان    ،aRR  4۳۶/1(  کیفیت پایین خواب )85۶/۰–۶۷۰/۰درصد:  ۹5

 های مهم ابتت بوددد کننده  بینی( دیز ار پیش۹۹8/۰–8۷۰/۰درصد:  ۹5فاصله اطمینان  ،aRR ۹۳۲/۰درشمد خادوار )
دقش    استنتاج:  به  توجه  میحیاتی  با  توصیه  بارداری،  دیابت  ار  پیشگیری  در  رددگی  سبک  بردامه عوامل  های  شود 

در مورد کنترل   ژه ی به و،  ، بهبود کیفیت خواب و اصتح الگوی تغذیهمن م  مراقبت دوران بارداری بر افزایش فعالیت بددی
اقت ادیتمرکز کنند  هم   درات یم رف کربوه با شرایط  متناسب  های مختلف  ی گروه اجتماع  –چنین، طراحی مداختت 

  توادد به کاهش برور این بیماری کمک کندمی
 

 ریسک بینیدیابت بارداری، سبک رددگی، پیش  واژه های کلیدی:

 

 Email: snmn1337@yahoo.com     گروه شمار ریستی، دادشکده بهداشت، دادشگاه علوم پزشکی مارددران، ساری، ایرانساری:    -سید نورالدین موسوی مولف مسئول:  

 Email: mahdi.sepidarkish@gmail.com                                پژوهشکده بهداشت، دادشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایرانبابل:    -ش یدارکیسپ یمهد                       

 گروه شمار ریستی، دادشکده بهداشت، دادشگاه علوم پزشکی مارددران، ساری، ایران  1

 گروه ردان و رایمان، بیمارستان ردان شرد، دادشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران  ۲

 مرکز تحقیقات ریست شناسی سلولی و مولکولی، پژوهشکده بهداشت، دادشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران  ۳

 گروه شمار ریستی و اپیدمیولوژی، دادشکده بهداشت، دادشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران  4

  : 1۶/۶/14۰4 تاریخ ت ویب :             14۰۳/ ۹/ ۲1 تاریخ ارجاع جهت اصتحات :              1۹/۹/14۰۳ تاریخ دریافت 
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 انو همکار رضازاده مقدم  مایش     
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 پژوهشی 

 
 

 مقدمه 
 Gestational Diabetes Mellitus)دیابت بارداری

(GDM))  ترین عوارض متابولیک بلالاارداری یکی ار شایع

است و به عنوان یک دگرادی رو به افلالازایش و فلالاوری در 

  درصلالاد ردلالاان (1)شلالاودحوره ستمت عملالاومی مطلالارح می

شلالاودد در سراسلالار بارداری که به دیابت بارداری مبتت می

جهان رو به افزایش اسلالات و ایلالان درصلالاد در کشلالاورهای 

   (۲)درصد متغیر است 14درصد تا  1مختلف بین 

تلالاوجهی در    دیابلالات بلالاارداری بلالاا پیاملالادهای منفلالای قابلالال 

هلالاا  ملالادت بلالارای ملالاادران و فرردلالادان شن  ملالادت و بلنلالاد   کوتاه 

  دیابت بلالاارداری بلالارای ملالاادر، خطلالار ابلالاتت بلالاه  ( ۳) همراه است 

اکتمپسلالای و دیلالاار بلالاه رایملالاان  اختتلات فشار خلالاون بلالاالا، پره 

دهد  عتوه بر این، ردلالاادی کلالاه دیابلالات  سزارین را افزایش می 

تلالاری بلالارای  کنند، در معرض خطر بیش بارداری را تجربه می 

عروقلالای در شینلالاده  -های قلبلالای و بیماری  ۲ابتت به دیابت دوع 

توادد منجلالار    دیابت بارداری برای کودک، می ( 4) قرار داردد 

به رشد بیش ار حد جنین )ملالااکرورومی(، رایملالاان رودرس،  

هیپوگلیسلالامی دلالاورادی و افلالازایش احتملالاال چلالااقی و سلالاندرم  

  بلالاا توجلالاه  ( 5) متابولیک در دوران دوجوادی و بزرگسالی شود 

دلالاه تنهلالاا بلالارای   دیابلالات بلالاارداری  به این خطرات، پرداختن به 

بهبود پیامدهای مادری و دوراد بلکه برای کلالااهش علالاوارض  

   ( ۶) مدت ستمتی در دسل بعدی ضروری است   طولادی 

توادلالاد هنگلالاام دیابلالات بلالاارداری می تشلالاخیص رود

ای و ملالاداختت وررشلالای را بهبلالاود مزایای درملالاان تغذیلالاه

درصلالاد ار ردلالاان بلالاارداری کلالاه  8۰-۷۰  تقریبلالاا  (۷)بخشلالاد

شلالاود، تنهلالاا بلالاا ها تشخیص داده میدیابت بارداری در شن

تغییرات سبک ردلالادگی بلالاه کنتلالارل گللالاوکز خلالاون دسلالات 

هنگام دیابت بارداری، درملالاان     تشخیص رود(8)یابندمی

مناسب )چه دارویی و چلالاه غیردارویلالای( را بلالارای کنتلالارل 

ملالادت در ردلالاان  بیملالااری و بهبلالاود دتلالاایا پریناتلالاال و بلنلالاد

  (1۰ ،۹)ساردپذیر میها امکاندیابتی و فررددان شن

الملللالای دیابلالات توصلالایه در حلالاال حاضلالار، ادجملالان بین

کند که غربالگری دیابت بلالاارداری بلالارای تملالاام ردلالاان می

بارداری با استفاده ار تست   ۲8تا    ۲4های  باردار بین هفته

گرملالای ادجلالاام شلالاود  ار شدجلالاا  ۷5تحمل گلوکز خوراکی  

که این رود حساسیت و ویژگی کلالاافی دلالادارد، روشلالای 

تر دیابلالات بلالاارداری هنگلالاام کلالاه بتوادلالاد بلالاه تشلالاخیص رود

های   اسلالاتفاده ار ملالادل(11)تر اسلالاتکمک کند، مطللالاوب

 بینی که دیار به اطتعاتی داردد که به راحتی در سلالاهپیش

های پیش ار رایملالاان قابلالال ماهه اول بارداری طی مراقبت

  (۹)شوددستیابی است، ترجیپ داده می

بینلالای اسلالاتاددارد جهلالاادی بلالارای  اگرچه معیارهلالاای پیش 

غربلالاالگری دیابلالات بلالاارداری وجلالاود دلالادارد، املالاا برخلالای  

مطالعات عوامل خطر مرتبط با دیابت بارداری را شناسلالاایی  

 شلالالااخص تلالالاوده بلالالاددی   کلالالاه ملالالای تلالالاوان ار   ادلالالاد کرده 

  (Body Mass Index (BMI    بالا، سن بالای مادر، سلالاابقه

خلالاادوادگی دیابلالات و برخلالای رفتارهلالاای ملالارتبط بلالاا سلالابک  

چنان دیار به تحقیقلالاات    با این حال، هم ( 1۲) ، دام برد رددگی 

تری درباره دحوه تعامل این عوامل و سلالاایر عواملالال در  بیش 

هلالاای  تأایرگلالاذاری بلالار خطلالار دیابلالات بلالاارداری در جمعیت 

هلالالالاایی بلالالالاا  ویژه در جمعیت مختللالالاف وجلالالالاود دارد  بلالالالاه 

اجتملالااعی و سلالابک ردلالادگی،  -های متنوع اقت ادی ویژگی 

درک تعامل پیچیده میان عوامل جمعیتی، فیزیوللالاوژیکی و  

سلالابک ردلالادگی بلالارای ایجلالااد راهبردهلالاای پیشلالاگیری و  

   ( 1۳ -  1۷) مدیریت مؤار ضروری است 

 سن بلالاالاتر ملالاادر بلالاا کلالااهش حساسلالایت بلالاه ادسلالاولین و 

بلالاالاتر بلالاا افلالازایش مقاوملالات بلالاه ادسلالاولین   شاخص توده بددی 

توادنلالاد ردلالاان را مسلالاتعد ابلالاتت بلالاه  مرتبط است، کلالاه هلالار دو می 

دیابت بارداری کننلالاد  بلالاا ایلالان حلالاال، عواملالال دیگلالاری مادنلالاد  

محیط دور کمر و باسلالان، الگوهلالاای غلالاذایی، سلالاطپ فعالیلالات  

و کیفیت خواب دیز ممکن است دقش مهمی در تعیین   بددی 

  بلالاه عنلالاوان م لالاال،  ( 18 – ۲۲) خطر دیابت بارداری داشته باشند 

پلالاروتنین بلالاا    های غذایی سرشار ار کربوهیدرات یا کلالام رژیم 

اختتل در تن یم گلوکز مرتبط هستند، در حالی که فعالیلالات  

ای بلالاه  بددی داکافی و کیفیت خواب پلالاایین بلالاه طلالاور فزاینلالاده 

شلالاودد   عنوان عوامل مؤار بر اختتلات متابولیک شناخته می 

رغم ایلالان ارتباطلالاات، شلالادت و ماهیلالات ایلالان روابلالاط در  عللالای 

   تر مورد مطالعه قرار گرفته است های خاص کم جمعیت 
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چندین مطالعه درباره عوامل خطر دیابلالات بلالاارداری 

ادجام شده است، اما تعلالاداد محلالادودی ار مطالعلالاات تملالاام 

عوامل خطر مرتبط بلالاا سلالابک ردلالادگی، ار جمللالاه فعالیلالات 

بددی، رژیم غذایی، اختتلات خلالاواب، سلالایگار کشلالایدن، 

ادلالاد  بلالاا ایلالان حلالاال، قلیان و م رف الکل را مقایسلالاه کرده 

ارتباط سبک رددگی سالم ترکیبی در دوران بارداری بلالاا 

دیابت بلالاارداری ملالاورد بررسلالای قلالارار دگرفتلالاه اسلالات  ایلالان 

مطالعه با هدف پر کردن این شکاف دادشی، بلالاه بررسلالای 

ارتبلالااط بلالاین عواملالال مختللالاف جمعیتلالای، شدتروپومتریلالاک، 

سلالابک ردلالادگی و خلالاادوادگی بلالاا خطلالار ابلالاتت بلالاه دیابلالات 

   ، پرداخته استبارداری در یک کوهورت ار ردان باردار

 

 ها روشمواد و
این مطالعلالاه دارای مجلالاور ار دادشلالاگاه عللالاوم پزشلالاکی  

  REC  MAZUMS  IR  14۰۳  063  مارددران با کد اخلالات  

یلالاک مطالعلالاه کوهلالاورت  هلالاای شن حاصلالال  اسلالات و داده 

  هلالاا دگر با عنوان مطالعه ستمت مادران و فررددان شن شینده 

 (MATCH  )  کلالاه در بیمارسلالاتان ردلالاان شرد در تهلالاران، ار

باشد  پروتکل  ادجام شد، می   14۰۰تا شهریور    1۳۹8بهمن  

    ( ۲۳) تر تشریپ شده است شناسی این مطالعه پیش   و رود 

ساله    45تا    18این مطالعه به طور خاص بر ردان باردار  

  هفته   1۲تر ار  متمرکز بود که در مراحل اولیه بارداری )کم 

هلالاای متابولیلالاک یلالاا  ( قرار داشتند  ردادی کلالاه سلالاابقه بیماری 

هلالالاای غلالالاذایی خلالالااص پیلالالاروی  ملالالازمن داشلالالاتند، ار رژیم 

کرددلالاد  های غذایی خاصی استفاده می کرددد، ار مکمل می 

  اسلالاید  های بارداری مادند شهن یا فولیک )به است نای مکمل 

های جسمی، روادی یا شناختی کلالاه ملالاادع ار  (، دچار داتوادی 

بوددلالاد و یلالاا م لالارف   شود مشارکت یا رضایت شگاهاده می 

یلالاا    8۰۰تلالار ار  معملالاول بلالاود )کم   هلالاا غیلالار ادلالارژی رورادلالاه شن 

کیلوکلالالاالری در رور(، ار شلالالارکت در    4۲۰۰تلالالار ار  بیش 

 مطالعه مست نی شددد  

 های حضوری ادجام داددلالاد ده ارریاب ماهر م احبه
 

تلالاا بلالاا اسلالاتفاده ار یلالاک پرسشلالانامه سلالااختارمند اطتعلالااتی 

جمعیتلالای، سلالاابقه پزشلالاکی و -دربلالااره جزایلالاات اجتملالااعی

عوامل مرتبط بلالاا سلالابک ردلالادگی در چهلالاار مقطلالاع رملالاادی 

 گردشوری کنند 

اطتعات اولیه با استفاده ار یک چک لیست، پلالایش 

هلالاا شوری شلالاد  ایلالان داده ار هفته دواردهم بارداری جملالاع

شامل اطتعاتی درباره سن، تح یتت، سلالاابقه پزشلالاکی، 

وضعیت سیگار کشیدن، وضعیت قلیان کشیدن، علالاادات 

 م رف الکل و اعتیاد به مواد مخدر بود 

های مربوط به متغیرهای سبک رددگی ار طریلالا   داده 

های  های حضلالاوری و بلالاا اسلالاتفاده ار پرسشلالانامه م لالااحبه 

ها شلالاامل  شوری شلالاددد  ایلالان پرسشلالانامه اسلالاتاددارد جملالاع 

جمعیتلالای، سلالاابقه  -اطتعات دقی  درباره عواملالال اجتملالااعی 

  باروری، فعالیت بددی، سابقه پزشکی، تاریخچه خادوادگی 

 ها و اختتلات خواب بود  بیماری 

اقت لالاادی و  -هلالاای اجتملالااعی در اوللالاین مراجعلالاه، داده 

شوری شلالاد  ایلالان  جمعیتی ار طری  م احبه ساختارمند جملالاع 

ها شامل تاریخ تولد، سطپ تح یتت، وضعیت شغلی،  داده 

وضعیت اقت ادی بر اسلالااس للالاوارم خلالاادگی، تعلالاداد اعضلالاای  

خادواده، وضعیت مالکیت خادلالاه، سلالایگار کشلالایدن، م لالارف  

سلالاابقه پزشلالاکی و      ( ۲4) الکلالال و اعتیلالااد بلالاه ملالاواد مخلالادر بلالاود 

هلالاا در  جراحی گذشلالاته بلالاه هملالاراه سلالاابقه خلالاادوادگی بیماری 

 بستگان درجه اول دیز مورد ارریابی قرار گرفت  

قد، دور کمر و دور باسن تنهلالاا در اوللالاین مراجعلالاه و 

گیری شلالاد  ورن بلالاا ورن در هلالار چهلالاار مراجعلالاه ادلالاداره 

کیللالاوگرم،  15۰)حلالاداک ر  Seca813تلالاراروی دیجیتلالاال 

هلالاای گلالارم( و پلالا  ار درشوردن کفلالاش و لباس  5۰دقت  

اضافی ابت گردید  قد در حالت ایستاده و بدون کفلالاش 

متلالار( در دو دوبلالات میلی 1)دقلالات  Seca206بلالاا قدسلالانا 

  ها ابت شدگیری و میادگین شنادداره 

  ±هفتلالاه بلالاارداری  ۳۲کیفیت خواب در مراجعه سلالاوم ) 

رور( ار طریلالا  سلالاه پرسشلالانامه ارریلالاابی شلالاد  پرسشلالانامه    1۲

 ملالالاورد   1۹شلالالااخص کیفیلالالات خلالالاواب پیتسلالالابور  بلالالاا  

Pittsburgh Sleep Quality Index–19 items (PSQI-19)    بلالاه  

بررسی مشکتت خواب در ماه گذشلالاته پرداختلالاه و اعتبلالاار و  

در شناسلالاایی کیفیلالات   پایایی شن اابات شده است  طب  منلالاابع 
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 پژوهشی 

 
 

دهنلالاده    بلالارای ایلالان شلالااخص دشلالاان   5خواب ضعیف، شسلالاتاده  

   ( ۲5) درصد است  8۶/ 5درصد و ویژگی  8۹/ ۶حساسیت 

  ۲±۲4مقلالادار و کیفیلالات فعالیلالات بلالاددی در مراجعلالاه دوم ) 
  الملللالالای فعالیلالالات بلالالاددی ی( بلالالاا پرسشلالالانامه بین بلالالااردار   هفتلالالاه 
 (International Physical Activity Questionnaire  

(IPAQ)   هلالاای متابولیلالاک و معادل   (Metabolic Equivalent 

Tasks (METs) )   هلالاا در چهلالاار سلالاطپ  سلالانجیده شلالاد  فعالیت
روی و دشسلالالاتن ارریلالالاابی  شلالالاامل شلالالادید، متوسلالالاط، پیلالالااده 

کننلالادگان    ، شلالارکت IPAQ  بر اساس دستورالعمل  ( ۲۶) گردید 
،  ( MET-min/week 600>)   پلالاایین   ، در سه گروه فعالیت بددی 

   ( ۲۷) تقسیم شددد (  1500<)   ( و بالا 15۰۰–۶۰۰متوسط ) 
کننلالادگان در اوللالاین   برای ارریابی رژیم غذایی شرکت 
 Food Frequency)   مراجعلالاه ار پرسشلالانامه بسلالاامد غلالاذا 

Questionnaire (FFQ) )   اسلالاتفاده شلالاد کلالاه اعتبلالاار دسلالابی و

پرسشنامه بسلالاامد غلالاذا      ( ۲8) قابلیت تک یر شن اابات شده است 
های پخلالات، فرکلالااد   شامل سؤالاتی درباره دوع غذا، رود 
های م رفی در یلالاک سلالاال  و میزان تمامی غذاها و دوشیددی 
های سهم غذایی به گرم برای هلالار  قبل ار بارداری بود  ادداره 

   وعده توسط دو متخ ص تغذیه مجرب تبدیل شد  

بلالاا اسلالاتفاده ار   غربلالاالگری و تشلالاخیص دیابلالات بلالاارداری 
ای ادجلالاام شلالاد کلالاه شلالاامل یلالاک شرملالاایش  مرحله  رود یک 

گللالالاوکز داشلالالاتا بلالالاود و سلالالاپ  شرملالالاایش تحملالالال گللالالاوکز  
بلالاا   ( Oral Glucose Tolerance Test (OGTT)) خلالاوراکی 

هفتلالاه    ۲8تلالاا    ۲4سلالااعت در بلالااره    ۲گرم گلوکز به ملالادت    ۷5
هلالاا در  بارداری ادجام شد  ردادی کلالاه سلالاطپ گللالاوکز سلالارم شن 

لیتر،  گرم/دسلالای میلی  ۹۲ ≤ گلوکز داشتا  ، شرمایش غربالگری 
  ۲لیتر و گللالاوکز  گرم/دسلالای میلی   18۰  ≤ سلالااعته    1گللالاوکز  
بود، به عنوان ملالاوارد م بلالات    لیتر گرم/دسی میلی   15۳  ≤ ساعته  

   ( ۲۹) دیابت بارداری شناسایی شددد 
 EDTAهای خلالاون ار وریلالاد اولنلالاار گرفتلالاه و بلالاا دمودلالاه 

(Ethylenediaminetetraacetic Acid Anticoagulant)   
ها در شرمایشلالاگاه بیمارسلالاتان شرد،  مخلوط شد  تمام دمودلالاه 

تر ار چهار سلالااعت توسلالاط تکنسلالاین مجلالارب و بلالاا  ظرف کم 

پلالاردارد     Sysmex(   Kobe, Japan)   دستگاه شدالیز خودکار 
گردید  بر اساس دستورالعمل ادجمن دیابلالات شمریکلالاا، دیابلالات  

، یلالاک سلالااعت  ۹۲mg/dl≤ صلالاورت گللالاوکز داشلالاتا بارداری به 

یلالاا دو سلالااعت پلالا  ار م لالارف    mg/dl 18۰≤ پ  ار م رف  
 ≥15۳ mg/dl  گرمی تعریف شد    ۷5در تست تحمل گلوکز 

صلالاورت  شملالاار توصلالایفی بلالارای متغیرهلالاای پیوسلالاته به 
  ای طبقلالالاه   متغیرهلالالاای   بلالارای   و   معیلالالاار   ادحلالالاراف   ±میلالاادگین  

  ها گروه   بین   تفاوت    شد   گزارد   درصد  و  فراوادی  صورت به 
ای( سلالانجیده  دو )طبقلالاه مسلالاتقل )پیوسلالاته( و کلالاای  t شرمون   با 

شلالاده )بلالاا   های خطلالار خلالاام و تعلالادیل شد  برای برشورد دسبت 
یافتلالاه  ار رگرسیون پواسون تعمیم (  درصد   ۹5فاصله اطمینان  

(  >P ۰/ ۰5)   استفاده گردید  متغیرهای دارای تفاوت معنلالاادار 
کننلالاده  متغیلالاره بلالارای کنتلالارل عواملالال مخدود   در ملالادل چنلالاد 

شلالاده شلالاامل سلالان و تح لالایتت    لحاظ شددد  متغیرهای وارد 
های شدتروپومتریلالاک، دریافلالات ادلالارژی و  ملالاادر، شلالااخص 

ها، درشملالاد، کیفیلالات خلالاواب، فعالیلالات بلالاددی،  مغذی درشلالات 

م رف دخادیات، الکل و مواد، سلالاابقه خلالاادوادگی و فلالاردی  
هلالاا بلالاا  هلالاا بوددلالاد  تحلیل دیابلالات بلالاارداری و تعلالاداد بارداری 

در    >۰P/ ۰5  داری ادجام شد و سطپ معنی  Stata 17 افزار درم 
   د ر گرفته شد  موارد با داده داقص حذف شددد  

 

 هایافته
رن واجلالاد شلالارایط    ۲,1۰۳در مرحله اولیلالاه غربلالاالگری،  

  1/ 845هلالاای  برای مطالعه شناسایی شلالاددد  ار ایلالان میلالاان، داده 
درصلالاد(    1۲/ ۲8دفلالار )   ۲58دفلالار کاملالال بلالاود، در حلالاالی کلالاه  

دفلالار بلالاه    ۳۶5اطتعات پیگیری داق ی داشتند  ار این تعلالاداد،  
عنوان گلالاروه  دفلالار بلالاه   1,48۰مبلالاتت بوددلالاد و   دیابلالات بلالاارداری 
شناخته شددد  ردلالاان مبلالاتت   دیابت بارداری  مبتت به   کنترل غیر 

میادگین سنی بالاتری دسبت به ردان گلالاروه   به دیابت بارداری 
  دار بلالاود ی مبتت داشتند که این تفاوت ار د ر شماری معنلالا  غیر 
 (۰۰1 /۰< P ) ۰/ ۰۰1)   ی دشلالاان داد ا   سن پدر دیز رودد مشابه<  
P )     های شدتروپومتریک دشان داد که ردان مبلالاتت  گیری ادداره

بلالاالاتری دسلالابت بلالاه   دیابت بلالاارداری شلالااخص تلالاوده بلالاددی  به 
  چنلالاین، دور کملالار داشتند  هم  ( P  >۰/ ۰۰1)   مبتت   همتایان غیر 

 (۰۰1 /۰<  P )   و دور باسن (۰/ ۰۰1<  P )   داری  ی بلالاه طلالاور معنلالا
در حلالاالی کلالاه  تر بلالاود بیش دیابت بارداری  در ردان مبتت به 

ین ا (Waist-to-Hip Ratio)دسبت دور کمر به دور باسن

( P= 5۹۹/۰) داری دشلالاان دلالادادیدو گلالاروه تفلالااوت معنلالا 
  (1 شماره  )جدول

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

08
 ]

 

                             5 / 14

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21579-en.html


 ران یدر ا ی باردار ابتید  ی برا  يعوامل خطر مرتبط با سبک زندگ 

 1404 مهر، 249، شماره پنجمدوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                       50

 ( 1845 شناختی، طبی و سابقه باروری ردان باردار بر اساس ابتت به دیابت بارداری )تعداد= مشخ ات جمعیت : 1 شماره جدول
 

 سطپ معنی داری
 مبتت به دیابت بارداری

 ۳۶5تعداد=  

 مبتت به دیابت بارداری غیر
 148۰تعداد= 

 

 سن مادر )سال(    44/۳۲ ± ۹۶/5 81/۳4 ± ۷1/5 <۰۰1/۰

 سن پدر )سال( 88/۳۶ ± ۷۰/5 8۷/۳8 ± 1۰/۶ <۰۰1/۰

 kg/m)2(شاخص توده بددی  4۹/۲۷ ± ۰۶/5 ۳1/۲۹ ± ۶۷/5 <۰۰1/۰

 متر( دور کمر)سادتی ۹4/۹5  ± ۷5/1۲ ۳8/۹۹  ± 5۲/1۲ <۰۰1/۰

 متر( دور باسن )سادتی 4۳/1۰4  ± ۷۲/11 4۶/1۰8  ± 1۳/11 <۰۰1/۰

 دسبت دور کمر به باسن ۹۲/۰ ± ۰۷/۰ ۹۲/۰ ± ۰8/۰ 5۹۹/۰

۰۰1/۰> 

 سطپ تح یتت مادر

 ریر دیپلم    ۳۳۰(۳/۲۲) 145( ۷/۳۹)

 دیپلم  ۶۹5( ۰/4۷) 144( 5/۳۹)

 دادشگاهی 455( ۷/۳۰) ۷۶( 8/۲۰)

۶۰8/۰ 
 کیلو کالری

 ( (>۲۳۰۰)طبیعی ۶۳8( 1/4۳)   1۶۲(۶/44)
 ( ۲۳۰۰<ریاد ) 841 (۹/5۶) ۲۰1 (4/55)

 پروتنین )گرم(  ۹5/۷۹  ± 84/۲۳ ۳4/۷۶  ± ۲5/۲۳ ۰۰8/۰

 کربوهیدرات )گرم( ۳۹۲/۹4 ± ۷۳/1۳۶ 1۰/4۳۰ ± 18/15۹ <۰۰1/۰

 چربی )گرم( ۳۶/81  ± 54/۲5 ۷4/8۰  ± ۰8/۲۷ ۶۹۶/۰

۰۰1/۰> 

 ( IPAQ)الف فعالیت بددی
 کم 8۲( 5/5) ۳8( 4/1۰)

 متوسط  ۲۲1( ۹/14) 8۹( 4/۲4)

 ریاد  11۷۷( 5/۷۹) ۲۳8( ۲/۶5)

۰۰1/۰> 
 ب کیفیت خواب 

 بدون اختتلات خواب 84۶ (۲/5۷) 14۹ (8/4۰)
 با اختتلات خواب ۶۳4 (8/4۲) ۲1۶ (۲/5۹)

۰۰۶/۰ 

 م رف سیگار 

 کند م رف دمی 1۰5۰ (۹/۷۰) ۲۳5 (4/۶4)

 کننده غیرفعال م رف ۷۳ (۹/4) ۲4 (۶/۶)

 کننده پیشین م رف ۷8 (۳/5) 1۲ (۳/۳)

 کنندهم رف ۲۷۹ (۹/18) ۹4( ۷/۲5)

۰۲8/۰ 

 م رف قلیان 
 کند م رف دمی 11۳۰ (4/۷۶) ۲5۷ (4/۷۰)

 کننده غیرفعال م رف ۷8( 5/۳) 11 (۰/۳)

 کننده پیشین م رف ۹۲ (۲/۶) ۲1 (8/5)

 کنندهم رف ۲۳5 (۹/15) ۷۶ (8/۲۰)

۰۰۶/۰ 

 م رف مواد مخدر

 کند م رف دمی 14۲4 (۲/۹۶) ۳4۰ (۲/۹۳)

 کننده پیشین م رف ۳۷ (5/۲)  14 (8/۳)

 کنندهم رف 1۹ (۳/1) 11 (۰/۳)

۰۰۶/۰ 

 م رف الکل

 کند م رف دمی 1۳۹4 (۲/۹4) ۳۲8 (۹/8۹)

 کننده پیشین م رف ۳4 (۳/۲) 11 (۰/۳)

 کنندهم رف 5۲ (5/۳) ۲۶ (1/۷)

۰۰1/۰> 

 اقت ادی -وضعیت اجتماعی

 پنجک اول  ۲۶۷ (1/18) 1۰۲ (۹/۲۷)

 پنجک دوم  ۳۰۲ (4/۲۰) ۷1 (5/1۹)

 پنجک سوم ۳۰1 (۳/۲۰) ۷8 (4/۲1)

 پنجک چهارم ۲۹۹ (۲/۲۰) 5۷ (۶/15)

 پنجک پنجم ۳11 (۰/۲1) 5۷ (۶/15)

۳۳8/۰ 
 سابقه سقط جنین

 ددارد 14۳4 (۹/۹۶) ۳5۰ (۹/۹5)
 دارد 4۶ (1/۳) 15 (1/4)

۰۰5/۰ 
 اکلمپسیسابقه پره 

 ددارد 14۳5 (۰/۹۷) ۳4۲ (۷/۹۳)
 دارد 45 (۰/۳) 23 (۳/۶)

۰۶۶/۰ 
 سابقه خادوادگی ابتت به دیابت 

 ددارد 8۹۷ (۶/۶۰) ۲۰۲ (۳/55)
 دارد 58۳ (4/۳۹) 1۶۳ (۷/44)

8۰5/۰ 
 سابقه خادوادگی ابتت به پرفشاری خون 

 ددارد 858 (۰/58) ۲۰۹ (۳/5۷)
 دارد ۶۲۲ (۰/4۲) 15۶ (۷/4۲)

۶4۷/۰ 
 سابقه خادوادگی بیماری قلبی 

 ددارد 11۰4 (۶/۷4)  ۲۶8 (4/۷۳)
 دارد ۳۷۶ (4/۲5) ۹۷ (۶/۲۶)

51۳/۰ 
 سابقه خادوادگی بیماری کلیوی 

 ددارد 1۳۷۷ (۰/۹۳) ۳۳۶ (1/۹۲)
 دارد 1۰۳ (۰/۷)  ۲۹ (۹/۷)

8۷۶/۰ 
 سابقه خادوادگی بیماری تیرواید 

 ددارد 1۳۲۲ (۳/8۹) ۳۲5 (۰/8۹)
 دارد 158 (۷/1۰) 4۰ (۰/11)

145/۰ 
 سابقه بیماری تیرواید 

 ددارد 11۷1 (1/۷۹) 1۷۶ (۶/۷5)
 دارد ۳۰۹ (۹/۲۰) 8۹ (4/۲4)

۰۰1/۰> 

 سابقه ابتت به دیابت بارداری

 ددارد 1۳۹۷ (4/۹4) ۳۲5 (8۷/18)
 دارد 8۳ (۶/5) 1۳۹۷ (1۳/81)

۰۰1/۰ 
 های قبلی تعداد بارداری

(5/۲5) ۹۳ (5/۳4) 511 ۰ 
 1تر ار  بیش ۹۶۹ (5/۶5)  ۲۷۲ (5/۷4) 

 
متغیرهای کیفی به صورت عدد  ، مستقل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند tادحراف معیار داده شده و با شرمون  ±متغیرهای کمی به صورت میادگین 

الف: فعالیت بددی، کل فعالیت بددی در هفته گذشته بر اساس  ، )درصد( داده شده و با شرمون مجذور کای یا شرمون دقی  فیشر تجزیه و تحلیل شددد
متغیر است و دمرات بالاتر دشان دهنده    ۲1تا    ۰(، دمره کل ار    PSQIب: شاخص کیفیت خواب پیتسبور  )،  (  METدقیقه معادل متابولیک )دقیقه  
 موارد برجسته شده ار د ر شماری معنی دار هستند  ، کیفیت خواب بدتر است
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داری در سلالاطپ تح لالایتت بلالاین دو  ی های معن تفاوت 

گروه مشاهده شد  ردان مبتت به دیابت بارداری در مقایسلالاه  

بلالاالاتری ار  فراوادلالای    مبلالاتت بلالاه دیابلالات بلالاارداری   با ردان غیر 

م لالارف      ( P  >۰/ ۰۰1)  تر ار دیپلم داشلالاتند تح یتت پایین 

به طور قابلالال   کربوهیدرات در ردان مبتت به دیابت بارداری 

  ، ( P  >۰/ ۰۰1) تلالار بلالاود  توجهی دسبت به ردان غیلالارمبتت بیش 

اما م لالارف پلالاروتنین در گلالاروه مبلالاتت در مقایسلالاه بلالاا گلالاروه  

بررسی سلالاطپ فعالیلالات    ( P= ۰/ ۰۰8)  تر بود کنترل کمی کم 

دشلالاان   المللی فعالیت بلالاددی بددی با استفاده ار پرسشنامه بین 

  داری بلالاین دو گلالاروه وجلالاود دارد ی داد کلالاه تفلالااوت معنلالا 

 (۰۰1 /۰<  P ) ،   1۰/ 4ر میان ردان مبتت به دیابت بلالاارداری،  د  

درصد سطوح پایینی ار فعالیت بلالاددی را گلالازارد کرددلالاد،  

درصلالاد   5/ 5مبتت تنها  در حالی که این میزان در گروه غیر 

بود  فعالیت بددی متوسط در گروه مبتت به دیابت بارداری  

تر بلالاود  ار سلالاوی دیگلالار،  مبتت شلالاایع   در مقایسه با گروه غیر 

مبلالاتت بلالاه دیابلالات بلالاارداری در    تری ار ردان غیر درصد بیش 

مقایسه با ردان مبتت در سطوح بالای فعالیت بددی شلالارکت  

دشلالاان داد   دتایا شاخص کیفیت خواب پیتزبور     داشتند 

تری  کیفیت خلالاواب پلالاایین  که ردان مبتت به دیابت بارداری 

هلالاا در مقایسلالاه بلالاا  درصلالاد ار شن   5۹/ ۲داشتند، به طوری که  

اخلالاتتلات خلالاواب را   مبلالاتت   درصلالاد در گلالاروه غیلالار   4۲/ 8

در تحلیل عادات دخادیلالاات،     ( P  >۰/ ۰۰1)   گزارد کرددد 

  تر سلالایگاری فعلالاال بوددلالاد ردان مبتت به دیابت بارداری بیش 

 (۰۰۶ /۰   =P ) فعال بلالاا دود سلالایگار دیلالاز   و میزان مواجهه غیر

در این گروه کمی بالاتر بود  م رف قلیان در ردلالاان مبلالاتت  

 چنین، اعتیاد به مواد (  هم P=    ۰/ ۰۲8)  تر گزارد شد بیش 

 (۰۰۶ /۰    =P   )  ( ۰/ ۰۰۶و م لالارف الکلالال    =P  در گلالاروه )

دهنلالاده    های درشمدی دشان تحلیل پنجک    تر بود مبتت شایع 

تفلالااوت قابلالال تلالاوجهی بلالاین دو گلالاروه بلالاود  درشملالاد پلالاایین  

)پنجک اول( در میلالاان ردلالاان مبلالاتت بلالاه دیابلالات بلالاارداری در  

تر بود  در مقابلالال، درشملالاد بلالاالا  مقایسه با گروه کنترل شایع 

 )پنجک پنجم( در مقایسه با ردان مبتت به دیابلالات بلالاارداری 

ردلالاان    ( P  >۰/ ۰۰1) تر در گروه کنترل دیده شلالاد  کمی بیش 

با سابقه خادوادگی دیابت، درخ بالاتری ار ابلالاتت بلالاه دیابلالات  

  ۰/ ۰۶۶) دار دبود  ی چه این تفاوت معن   بارداری داشتند، اگر 

  =P )     طور  در مقابل، سابقه دیابت بلالاارداری در گذشلالاته بلالاه

چنلالالاین،  هم     ( P  >۰/ ۰۰1)   تر بلالالاود تلالالاوجهی شلالالاایع   قابلالالال 

تلالار گلالازارد شلالاد  اکتمپسی قبللالای در گلالاروه مبلالاتت بیش پره 

 (۰۰5 /۰  P= )     دهلالاد علالاوارض بلالاارداری  این دتایا دشلالاان می

  توادد خطر دیابت بارداری را افزایش دهد )جدول قبلی می 

   (  1 شماره 

دتلالاایا تحلیلالال رگرسلالایودی را شلالاامل    ، ۲شلالاماره    جلالادول 

  کنلالاد  شده ختصه می   دشده و تعدیل   های خطر تعدیل دسبت 

به   دیابت بارداری  با هر سال اضافه شدن به سن، خطر ابتت به 

)خطلالار دسلالابی تعلالادیل شلالاده=    درصد افزایش یافت   4/ ۷میزان  

۰4 /1 ،  ۰۰1 /۰<  P ) در تحلیلالال   چه شاخص تلالاوده بلالاددی     اگر

داری داشلالات، در  ی ارتباط معن  دیابت بارداری  دشده با   تعدیل 

داری خلالاود را ار دسلالات  ی شده این ارتبلالااط، معنلالا   مدل تعدیل 

، کلالاه دشلالاان  ( P=  ۰/ 1۹  ، 1/ ۰1)خطر دسبی تعلالادیل شلالاده=   داد 

دهد عوامل دیگری ممکن است واسطه این رابطه باشند   می 

  بینلالای شده به عنلالاوان پیش   تر در مدل تعدیل دور باسن بزر  

،  1/ ۰1کننده معنادار باقی مادلالاد )خطلالار دسلالابی تعلالادیل شلالاده=  

۰۰۳ /۰  =P )  هلالار گلالارم اضلالاافی م لالارف کربوهیلالادرات بلالاا  

هملالاراه بلالاود )خطلالار   دیابلالات بلالاارداری  افزایش جزای در خطر 

  کیفیلالات خلالاواب  ( P  >۰/ ۰۰1  ، 1/ ۰۰1دسلالابی تعلالادیل شلالاده=  

درصلالاد    41/ ۲را   دیابلالات بلالاارداری  ضلالاعیف احتملالاال ابلالاتت بلالاه 

   ( P  >۰/ ۰۰1،  1/ 41افزایش داد )خطلالار دسلالابی تعلالادیل شلالاده=  

 درصلالادی در خطلالار   ۳4سطپ بالاتر فعالیت بددی با کلالااهش  

،  ۰/ ۶۶دیابت بارداری همراه بود )خطر دسبی تعلالادیل شلالاده= 

۰۰1 /۰<  P )     

 

 بحث 
دهند که سن ملالاادر، دشان می مطالعه حاضرهای  یافته

دور باسن، عادات غذایی، فعالیت بددی و کیفیت خواب 

 دیابلالات بلالاارداری داری بلالاراییهای معنلالا کننده  بینیپیش

راسلالاتا اسلالات و هستند  این دتلالاایا بلالاا مطالعلالاات پیشلالاین هم

دیابلالات  عاملی در درک و مدیریت اهمیت رویکرد چند

 کند تر میرا برجسته بارداری
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   ( 1845)تعداد= برای ارتباط بین عوامل مرتبط با سبک رددگی و برور دیابت بارداری درصد(  ۹5خطر دسبی )فاصله اطمینان   : 2 شماره جدول
 سطپ معنی داری

 شدالیز تک متغیره 

 ( درصد۹5خطر دسبی )فاصله اطمینان 

سطپ معنی 

 داری

 شدالیز چند متغیره

 ( درصد۹5شده )فاصله اطمینان  خطر دسبی تعدیل

 

 سن مادر )سال( ۰4۷/1( ۰۳1/1  – ۰۶۳/1) <۰۰1/۰ ۰55/1( ۰4۰/1  – ۰۷1/1) <۰۰1/۰

 سن پدر )سال(   ۰۰1/1( ۹۷۹/۰  -۰۲5/1) 88۹/۰ ۰4۶/1( ۳1۰/1  – ۰۶1/1) <۰۰1/1

 سطپ تح یتت مادر ۷4۲/۰( ۶45/۰  – 854/۰) <۰۰1/۰ ۶۶5/1( 584/۰  – ۷5۹/۰) <۰۰1/۰

 kg/m)2(شاخص توده بددی  ۰14/1( ۹۹5/۰  – ۰۳4/1) 15۳/۰ ۰45/1( ۰۲8/1  – ۰۶۲/1) <۰۰1/۰

 متر( دور باسن )سادتی ۰1۲/1( ۰۰4/1  – ۰۲1/1) ۰۰4/۰ ۰۲۲/1( ۰15/1  – ۰۲۹/1) <۰۰1/۰

 کربوهیدرات )گرم( ۰۰1/1( ۰۰1/1  – ۰۰۲/1) <۰۰1/۰ ۰۰1/1( ۰۰1/1  – ۰۰۲/1) <۰۰1/۰

 کیلو کالری ۰۰۰/1( ۹۹۹/۰  – ۰۰۰/1) 1۳۷/۰ ۰۰۰/1( ۰۰۰/1  – ۰۰1/1) ۲۹۳/۰

 اقت ادی -وضعیت اجتماعی ۹۳۲/۰( 8۷۰/۰  – ۹۹8/۰) <۰۰1/۰ 8۷۰/۰( 814/۰  – ۹۳۰/۰) <۰۰1/۰

 

  

     

 (IPAQ)فعالیت بددی  ۷5۷/۰( ۶۷۰/۰  – 85۶/۰) <۰۰1/۰ ۶88/۰( ۶۰8/۰  – ۷۷۷/۰) <۰۰1/۰

 کیفیت خواب 

 بدون اختتلات خواب مبنا 

 با اختتلات خواب 4۳۶/1( 1۹1/1  – ۷۳۲/1) <۰۰1/۰ ۶۹۷/1( 4۰۷/1  – ۰4۷/۲) <۰۰1/۰

 م رف سیگار 

 کند م رف دمی مبنا 

 کننده پیشین  م رف ۶88/۰( 4۰۶/۰  – 1۶۶/1) 1۶5/۰ ۷۲۹/۰( 4۲4/۰  – ۲54/1) ۲5۳/۰

 کننده  م رف 1۷۷/1( ۹۶۰/۰  – 44۰/1) 118/۰ ۳۷8/1( 11۷/1  – ۷۰۰/1) ۰۰۳/۰

 فعال  کننده غیر م رف 1۹۲/1( 818/1  – ۷۳۷/1) ۰۳۶/۰ ۳5۳/1( ۹۳۷/۰  – ۹54/1) 1۰۷/۰

 م رف قلیان 

 کند م رف دمی مبنا 

 کننده پیشین  م رف ۳۰۹/1( 8۹۶/۰  – ۹11/1) 1۶4/۰ ۰۰۳/1( ۶۷۰/۰  – 5۰1/1) ۹8۹/۰

 کننده  م رف ۳۹4/1( 11۰/1  – ۷5۲/1) ۰۰4/۰ ۳1۹/1( ۰5۳/1  – ۶51/1) ۰1۶/۰

 کننده غیرفعال م رف ۶5۲/1( ۰۰۳/1  – ۷۲1/1) ۰4۹/۰ ۷4۶/1( ۰5۳/1  – 8۹5/۲) ۰۳1/۰

 م رف مواد مخدر

 کند م رف دمی مبنا 

 کننده پیشین  م رف ۹۲۶/۰( 588/۰  – 45۹/1) ۷41/۰ 4۲4/1( 8۹۹/۰  – ۲5۷/۲) 1۳۲/۰

 کننده  م رف 4۳۶/1( 8۶۶/۰  – ۳۷۹/۲) 1۶1/۰ ۹۰۲/1( 1۶8/1  – ۰۹8/۳) ۰1۰/۰

 م رف الکل

 کند م رف دمی مبنا 

 کننده پیشین  م رف ۰۹۷/1( ۶۷۹/۰  – ۷۷4/1) ۷۰4/۰ ۲8۳/1( ۷5۶/۰  – 1۷۷/۲) ۳55/۰

 کننده  م رف ۲۷8/1( 8۹۲/۰  – 8۳۳/1) 18۲/۰ ۷5۰/1( ۲5۷/1  – 4۳۶/۲) ۰۰1/۰

 سابقه خادوادگی ابتت به دیابت 

 ددارد مبنا 

 دارد ۰51/1( 8۷۷/۰  – ۲۶1/1) 5۹۰/۰ 18۹/1( ۹8۹/۰  – 4۲۹/1) ۰۶۶/۰

 سابقه ابتت به دیابت بارداری

 ددارد مبنا 

 دارد 41۶/1( ۰5۰/1  – ۹۰۹/1) ۰۲۳/۰ ۷۲۳/1( ۳1۰/1  – ۲۶۶/۲) <۰۰1/۰

 های قبلی تعداد بارداری

 ۰ مبنا 

 1تر ار بیش ۰11/1( 814/۰  – ۲55/1) ۹۲۳/۰ 4۲۳/1( 14۹/1  – ۷۶4/1) ۰۰1/۰

 

دشان داد که سن بالاتر ملالاادر و   مطالعه حاضرمطالعه  

ارای بلالاه   پدر با افزایش خطر دیابت بارداری مرتبط است

درصلالاد   4/۶هر سال افزایش سن مادر، خطر ابتت حلالادود  

ای کلالاه بلالاا مطالعلالاات متعلالادد پیشلالاین شود؛ یافتلالاهتر میبیش

عنوان یلالاک عاملالال همخوادی دارد و بر دقش سلالان بلالاالا بلالاه

کند  افلالازایش خطر اصلی برای دیابت بارداری تأکید می

 هایسن با مقاومت به ادسولین و کاهش عملکرد سلالالول

β سال را در معرض  ۳5ویژه ردان بالای همراه است و به

دهلالاد، کلالاه ضلالارورت غربلالاالگری بالاترین خطلالار قلالارار می

 ( ۳1 ،۳۰)دهدهدفمند در این گروه را دشان می

سن بالاتر پدر دیز ممکن است خطر دیابت بارداری 

تلالاری در ایلالان رمینلالاه چه شلالاواهد کم  را افزایش دهد، اگر

ادد که سن بالاتر پدر وجود دارد  مطالعات گزارد کرده 

اکتمپسی، با پیامدهای دامطلوب بارداری مادند سقط، پره 

روادلالای در  رایی و اخلالاتتلات ع لالابیورن کم تولد، مرده 

های احتملالاالی شلالاامل   مکادیسلالام(۳۲)فررددان مرتبط است

 های رایا، جهشژدتیکی در سلولتغییرات ژدتیکی و اپی

DNA  توادلالاد های کرومورومی است کلالاه میو داهنجاری

چنلالاین، هم   (۳4  ،۳۳)بر رشد جفت و جنلالاین تلالاأایر بگلالاذارد

مستقیم ار طریلالا  سلالابک   طور غیرسن پدر ممکن است به
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ردلالادگی ملالاادر یلالاا کیفیلالات ملالاایع منلالای و افلالازایش ریسلالاک 

  (۳5)شدها دقش داشته باجهش

 ی سن پدر در تحلیلالال تلالاک، رابطهحاضردر مطالعه  

 دار بلالاود، املالاا پلالا  ار تعلالادیل در ملالادل چنلالادیمتغیره معنلالا 

داری خود را ار دست داد که احتملالاالا  داشلالای یمتغیره معن

بلالاا وجلالاود ایلالان، یافتلالاه حاضلالار    شدگی اسلالات  ار مخدود

شلالاده در ایلالان   های ادجلالاامعنوان یکی ار معدود بررسلالایبه

تر های شینده بلالارای روشلالانتوادد مبنای پژوهشحوره می

  شدن این ارتباط باشد 

کننده   بینی عنوان یک پیش در این مطالعه، دور باسن به 

تلالار،  معنادار دیابت بارداری شناسایی شلالاد  دور باسلالان بزر  

تلالار بلالادن، بلالاا افلالازایش خطلالار  عنوان شاخ ی ار چربلالای بیش به 

بیماری همراه بود  این ارتباط حتی پلالا  ار تعلالادیل شلالااخص  

دهلالاد کلالاه توریلالاع چربلالای  توده بددی دیز باقی مادد و دشلالاان می 

بدن، عتوه بر میزان کلی شن، در متابولیسم گللالاوکز اهمیلالات  

هلالاا( در برخلالای  چلالاه چربلالای محیطلالای )باسلالان و ران   دارد  اگلالار 

توادد در برابر مقاومت بلالاه ادسلالاولین االالار محلالااف تی  شرایط می 

داشته باشد، تجمع بیش ار حد شن با اختتلات متابولیلالاک و  

  ایلالان یافتلالاه  ( ۳۶  ، 18) افزایش خطر دیابت بارداری مرتبط است 

همسو با مطالعات اخیر بر پیچیدگی چاقی و لزوم اسلالاتفاده ار  

بینلالای خطلالار دیابلالات  چندین شاخص شدتروپومتریلالاک در پیش 

 بارداری تأکید دارد  

طور معنلالااداری  در این مطالعه، م رف کربوهیدرات به 

با افزایش خطر دیابت بارداری مرتبط بود  هر واحد افزایش  

بلالارد،  م رف کربوهیدرات احتملالاال ابلالاتت را ادلالادکی بلالاالا می 

  شلالاده   ت لالافیه   ادلالاواع   ویژه بلالاه   ریرا دریافت ریاد کربوهیلالادرات 

یش دیلالاار ادسلالاولین، هیپرگلیسلالامی و در دهایلالات  افلالازا   موجلالاب 

بلالاا    طالعلالاه حاضلالار   یافتلالاه م ( ۳8) شلالاود مقاوملالات بلالاه ادسلالاولین می 

هلالاای پرکربوهیلالادرات  شواهد پیشین همخوان است که رژیم 

کننلالاد  بلالاا ایلالان حلالاال،  خطلالار دیابلالات بلالاارداری را تشلالادید می 

ادد که کاهش شلالادید کربوهیلالادرات  مطالعاتی گزارد کرده 

توادلالاد در ردلالاان  و جایگزینی شن با چربی یلالاا پلالاروتنین دیلالاز می 

ویژه افلالاراد چلالاا  یلالاا مقلالااوم بلالاه ادسلالاولین، االالارات  مسلالاتعد، بلالاه 

دامطلوبی داشته باشد  در این شرایط، افزایش لیپولیز و سطپ  

توادد ار طری  جفت به جنین منتقل  اسیدهای چرب شراد می 

تر به ادسولین در  شده و منجر به تجمع چربی و مقاومت بیش 

  این دتلالاایا بلالار اهمیلالات تعلالاادل در م لالارف  ( 4۰ ، ۳۹) مادر شود 

ها برای مدیریت خطر دیابلالات بلالاارداری تأکیلالاد  مغذی درشت 

   دارد 

ای  اهمیلالات مشلالااوره تغذیلالاه بلالار    مطالعلالاه حاضلالار های  یافته 

هلالاای متعلالاادل  ویژه با تأکید بر دقش رژیم برای ردان باردار، به 

ها و با م رف پلالاایین  های سالم و پروتنین غنی ار فیبر، چربی 

   کند شده، تأکید می   های ت فیه کربوهیدرات 

توادنلالاد در  شایان ذکلالار اسلالات کلالاه الگوهلالاای غلالاذایی می 

ای  طور قابل توجهی متفاوت باشند  مطالعه جوامع مختلف به 

( بر لزوم ملالاداختت غلالاذایی  ۲۰۲1و همکاران )   Vinczeار  

متناسب با فرهنگ تأکید کرده است، چرا که محیط غلالاذایی  

شلالادت متفلالااوت  و ترجیحلالاات غلالاذایی در میلالاان منلالااط  به 

جایی که مواد غذایی اصلالالی مادنلالاد  ار شد   در ایران،  ( 41) است 

بلالاردا و دلالاان حلالااوی مقلالاادیر بلالاالای کربوهیلالادرات هسلالاتند،  

های شمورشی در خ لالاوص اهمیلالات کنتلالارل م لالارف  تتد 

توادلالاد در  ویژه در دوران بلالاارداری، می ها، بلالاه کربوهیلالادرات 

 حیاتی باشد   دیابت بارداری  پیشگیری ار 

عنوان یک عامل قابل فعالیت بددی در این مطالعه به

اصتح مهم شناسایی شد و سطوح بلالاالاتر شن بلالاا کلالااهش 

این یافته بلالاا   یابت بارداری همراه بودد  خطر  درصد  ۷/۳۳

دهنلالاد وررد مطالعات پیشین همخوان است که دشان می

بخشلالاد حساسیت به ادسولین و کنترل گلوکز را بهبود می

توادد دیار به ادسولین درمادی را در مبتتیان کلالااهش و می

تنها به   فعالیت بددی من م با شدت متوسط ده(4۲ ،۳۰)دهد

کند بلکه رفاه مادر را ارتقلالاا مدیریت قند خون کمک می

دهلالالالاد  هلالالاای بلالالالاارداری را کلالالالااهش میداده و داراحتی

توادد خطر چنین، استمرار این رفتار پ  ار رایمان میهم

ی را عروقلالا –هلالاای قلبلالایو بیماری  ۲مدت دیابت دوع    بلند

کاهش دهد  بنابراین، ادغام شمورد و حمایت ار فعالیت 

های دوران بارداری راهبردی مؤار برای بددی در مراقبت

  (4۲ - 44)شودبهبود ستمت مادر و جنین محسوب می

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

08
 ]

 

                             9 / 14

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21579-en.html


 ران یدر ا ی باردار ابتید  ی برا  يعوامل خطر مرتبط با سبک زندگ 

 1404 مهر، 249، شماره پنجمدوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                       54

در این مطالعلالاه، کیفیلالات پلالاایین خلالاواب خطلالار دیابلالات  

برابر افلالازایش داد  خلالاواب دامناسلالاب    ۲/ 4بارداری را حدود 

در بارداری با افزایش کلالاورتیزول و کلالااهش حساسلالایت بلالاه  

توادلالاد علالادم تحملالال گللالاوکز را  ادسولین هملالاراه اسلالات و می 

دهنلالاد ردلالاان مبلالاتت بلالاه دیابلالات  تشدید کند  شواهد دشلالاان می 

تری دسبت به همتایان سالم  بارداری کیفیت خواب ضعیف 

چنلالاین اسلالاترس و اخلالاتتلات    کمبلالاود خلالاواب هم ( 45) داردد 

دهد که همگی بلالار متابولیسلالام گللالاوکز  ایمنی را افزایش می 

جا که بارداری خلالاود بلالاا    ار شن ( 4۷ ، 4۶) گذاردد اار منفی می 

هلالاای جسلالامی هملالاراه اسلالات،  تغییرات هورملالاودی و داراحتی 

تر است  شناسایی خواب  اختتل خواب در این دوره شایع 

دهلالاد کلالاه  عنوان یک عامل خطر قابلالال اصلالاتح دشلالاان می به 

ملالاداختتی مادنلالاد شملالاورد بهداشلالات خلالاواب یلالاا درملالاان  

توادند در کاهش خطر  خوابی می ی برای بی رفتار –شناختی 

 دیابت بارداری مؤار باشند  

و وضعیت   ۲اگرچه ارتباط معکوس بین دیابت دوع  

 شلالاواهد  شده اسلالات،  شناخته  خوبیبه  اقت ادی–اجتماعی

  در مطالعلالاه (48)دیسلالات قطعلالای بلالاارداری دیابلالات دربلالااره 

حاضلالار، سلالاطپ درشملالاد پلالاایین بلالاا افلالازایش خطلالار دیابلالات 

های کننلالاده بلالاارداری هملالاراه بلالاود و ایلالان املالار دقلالاش تعیین

 طالعه حاضلالارکند  یافته ماجتماعی ستمت را برجسته می

 ادد ردان کم ها همسو است که دشان داده با برخی پژوهش

های بهداشتی، درشمد به دلیل دسترسی محدود به مراقبت

تر در معرض تر، بیشتغذیه ضعیف و سواد ستمت پایین

ابتت هستند  همچنین، استرس و کیفیت خواب دامناسلالاب 

توادد مقاومت به ادسولین را تشدید کند  در این گروه می

با این حال، مطالعاتی دیلالاز وجلالاود دارد کلالاه ارتبلالااطی بلالاین 

 بلالالاارداری دیابلالالات و اقت لالالاادی–وضلالالاعیت اجتملالالااعی

های ملالاورد تفلالااوت در تعلالااریف و شلالااخص ( 4۹)ادلالاددیافته

هلالاای استفاده )درشمد، تح یتت، اشتغال و دلالاوع مراقبت

ها باشد  بنابراین، توادد دلیل این داهمخوادیبهداشتی( می

تر ایلالان رابطلالاه و طراحلالای ملالاداختت بلالارای درک دقیلالا 

  تری لارم استهای بیشهدفمند، پژوهش

 های اجتملالااعی سلالاتمت ار کننلالاده   پرداختن به تعیلالاین
 

هایی که دسترسلالای بلالاه خلالادمات بهداشلالاتی، طری  سیاست

بخشلالاد، در های فعالیت بددی را بهبود میتغذیه و فرصت

امری حیاتی است  ابتکلالاارات  دیابت بارداری کاهش بار

بهداشت عمومی که بلالاه شملالاورد و توادمندسلالااری ردلالاان، 

های محروم هستند، پرداخته هایی که ار پیشینه ویژه شنبه

توادند دقلالاش کلیلالادی در ساردد، میها را توادمند میو شن

 ایفا کنند  دیابت بارداری کاهش خطر ابتت به

های متعلالاددی دارد کلالاه بایلالاد در  این مطالعه محدودیت 

تفسیر دتایا مدد ر قرار گیرد  اوللالاین محلالادودیت ایلالان اسلالات  

که جمعیت مطالعه به ردان بارداری کلالاه بلالاه یلالاک بیمارسلالاتان  

محدود بلالاود، کلالاه ممکلالان    ، ادد خاص در تهران مراجعه کرده 

هلالاایی بلالاا  پذیری دتایا به دیگر مناط  یلالاا جمعیت است تعمیم 

اجتماعی و سبک رددگی متفاوت را  -های اقت ادی ویژگی 

دوم، در حلالاالی کلالاه عواملالال سلالابک    تحلالات تلالاأایر قلالارار دهلالاد  

رددگی مادند رژیم غذایی، فعالیت بلالاددی و سلالایگار کشلالایدن  

هلالاای  ها بر اساس داده مورد ارریابی قرار گرفت، این ارریابی 

دهلالای بلالاود کلالاه ممکلالان اسلالات تحلالات تلالاأایر    گلالازارد   خلالاود 

  سوگیری یادشوری و سوگیری تمایل اجتماعی قلالارار گیلالارد  

کننلالاده احتملالاالی، مادنلالاد    سلالاوم، برخلالای ار عواملالال مخلالادود 

عوامل ژدتیکی و استرس روادی، در تحلیل گنجادلالاده دشلالاددد  

که ممکلالان اسلالات بلالار ارتبلالااط بلالاین عواملالال سلالابک ردلالادگی و  

علالاتوه بلالار ایلالان، اگرچلالاه    دیابت بارداری تأایر گذاشته باشلالاد  

شوری  گلالاروه ادجلالاام شلالاد، جملالاع مطالعه بلالاه صلالاورت یلالاک هم 

ها تنها در فواصل خاصلالای صلالاورت گرفلالات کلالاه ممکلالان  داده 

اسلالات تغییلالارات در عواملالال سلالابک ردلالادگی و سلالاایر شلالارایط  

بلالاا    ستمت در طول بارداری را بلالاه طلالاور کاملالال ابلالات دکنلالاد 

هلالاای اررشلالامندی در  ها، مطالعلالاه بینش وجود این محدودیت 

شلالاناختی، سلالابک    ملالاورد ارتباطلالاات میلالاان عواملالال جمعیلالات 

ردلالادگی و شدتروپومتریلالاک و خطلالار دیابلالات بلالاارداری فلالاراهم  

شورد و به درک رورافزون عوامل خطر دیابلالات بلالاارداری  می 

کنلالاد  بلالارای تحقیقلالاات شینلالاده،  در ایلالان جمعیلالات کملالاک می 

تری در د لالار گرفتلالاه  های متنلالاوع شود که جمعیت پیشنهاد می 

ها تأییلالاد و  شده و د لالاارت مسلالاتمر ادجلالاام شلالاود تلالاا ایلالان یافتلالاه 

 گسترد یابند  
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ایلالان مطالعلالاه چنلالادین عاملالال کلیلالادی قابلالال تغییلالار را 

کند که به طور چشمگیری در خطر ابتت بلالاه شناسایی می

 در ردان باردار مؤار هسلالاتند  ایلالان عواملالال دیابت بارداری

سن مادر، دور کمر، عادات غذایی، فعالیت بددی   شامل،

ها بلالار اهمیلالات اتخلالااذ   ایلالان یافتلالاه، اسلالاتو کیفیت خواب

رویکردی جامع در پیشگیری ار دیابلالات بلالاارداری تأکیلالاد 

داردد که عتوه بر د لالاارت پزشلالاکی، شلالاامل تغییلالارات در 

دهنلالادگان خلالادمات  اراالالاه  شلالاودسلالابک ردلالادگی دیلالاز می

بهداشتی باید شمورد در مورد تغذیه سالم، فعالیت بددی 

من م و بهداشت خلالاواب صلالاحیپ را بلالاه عنلالاوان بخشلالای ار 

بنلالادی کننلالاد، های معمول دوران بارداری اولویتمراقبت

شناختی یلالاا  ویژه برای ردادی که به دلیل عوامل جمعیتبه

سبک رددگی در معرض خطلالار بلالاالاتری قلالارار داردلالاد  بلالاا 

تلالاوان دتلالاایا پرداختن به این عوامل خطر قابلالال تغییلالار، می

ملالادت   ستمت مادر و دوراد را بهبود بخشیده و بلالاار بلنلالاد

 داد عروقی را کاهش -های قلبیو بیماری 2دیابت دوع 
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