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کلی اژهو ابت بارداريیفشار خون بارداري، د :ديهاي 

 چکیده:

باشد و اختلالات فشار خون در یع ولی بدون علامت و در عین حال پرعارضه میک بیماري شایدیابت بارداري : زمینه و هدف
 یو عوامل احتمال يابت بارداریخون در د يپرفشار یفراوان یبررسن مطالعه یباشد. هدف ایع میشا يابت بارداریزنان مبتلا به د

 زهرا رشت بود.مارستان الیدر ب يابت بارداریکنترل د يشده برا يدر زنان بستر همراه با آن

ن یکه ب A2کلاس  يابت بارداریمار با دیب 421مربوط به  يهاداده یلیتحل یفیتوص یک مطالعه مقطعیدر : ها مواد و روش
ل قرار یه و تحلیمورد تجز ،شده بودند يبستر يابت بارداریکنترل د يبرا رشت مارستان الزهرایدر ب 1391تا اسفند  1390ن یفرورد

 یقبل يهايماریها، سابقه بها، تعداد سقطمانیها، تعداد زایتعداد حاملگ ،یمار، سن حاملگیشامل: سن ب یار فرممیهر ب يگرفت. برا
ه، پر یخون اول يخون (پر فشار يخون و وجود پرفشار يابت و پرفشارید یخون و ...)، سابقه خانوادگ ی، اختلال چربیقلب يماری(ب

شدند و با  SPSS 16 وارد نرم افزار يآورها پس از جمعد. دادهیل گردی) تکمیاکلامپسو پره  يخون برخاسته از باردار يفشار
 05/0رفتند. مقدار احتمال کمتر از ـل قرار گیه و تحلیزـک مورد تجیون لجستیدو و رگرس يکا يآمار يهااده از آزمونـاستف
 دار در نظر گرفته شد.یمعن

 یسن يهاگروه یع فراوانیخون بودند. توز يدرصد مبتلا به پرفشار 6/41 یعنیر نف 175 ین زنان مورد بررسیاز ب :ها یافته
)001/0< P001/0( ي)، سن باردار< P001/0( یقبل يماری)، سابقه ب =P038/0ابت (ید ی)، سابقه خانوادگ =Pی) و سابقه خانوادگ 

دار بود. در یمعن يخون از نظر آمار يلا به پرفشارر مبتیخون و غ ين دو گروه زنان مبتلا به پرفشاری) بP >001/0خون ( يپرفشار
نان ی(بازه اطم یقبل يماریبرابر، سابقه ب 3/2) 5/1-8/3=  %95نان یسال (بازه اطم 35 يون مشخص شد که داشتن سن بالایز رگرسیآنال
خون در  يبروز پرفشار شانسرابر ب 6) 9/2-6/12=  %95نان یخون (بازه اطم يپرفشار یبرابر و سابقه خانوادگ 3/4) 8/12-5/1=  95%
 خون نداشتند. يابتلا به پرفشار شانسا کاهش یش یبر افزا يریتأث یمورد بررس يرهایر متغیدهد. سایش میرا افزا ين بارداریح

وجه به با توجه به میزان بالاي فراوانی ابتلا به فشار خون حین بارداري در زنان مبتلا به دیابت بارداري و با ت: گیـري نتیجه
هاي کنترلی دقیق قرار گیرند تا بتوان از بروز پرفشاري افراد در معرض خطر تحت مراقبت ،عوامل خطر مشخص شده لازم است

 خون و عوارض آن پیشگیري کرد.
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 و هدف هزمین
درصد از  10تا  2افزایش فشارخون طی حاملگی 

کند و یکی از علل شایع بستري شدن ها را درگیر میحاملگی
باشد و در صورت تشدید فشار زنان باردار در بیمارستان می

خون و بروز سایر علایم پره اکلامپسی، تهدید کننده حیات 
در مطالعات انجام شده در  2و1.و جنین نیز خواهد بودمادر 

درصد برآورد شده  8تا  1کشور شیوع این اختلال بین 
خون هنوز از علل منجر به مرگ و میر  افزایش فشار 4و3.است

و عوارض مادري و نوزادي همچون زایمان زودرس، عقب 
 1.افتادگی رشد داخل رحمی، پارگی جفت است

خون ناشی از  ن افزایش فشاردر مطالعات مختلف بی
حاملگی، مسمومیت حاملگی و مقاومت به انسولین و عدم 

دیابت  6و5.تحمل به گلوکز ارتباط معنادار گزارش شده است
بارداري یک بیماري شایع ولی بدون علامت و در عین حال 

در ایران  1391نالیز در سال آدر یک متا 7.باشدپرعارضه می
% گزارش شده است. که کمترین 9/4شیوع دیابت بارداري 

% و بیشترین مربوط به کرج 7/0میزان مربوط به کرمانشاه 
دیابت بارداري منجر به افزایش  8.% گزارش شده است6/18

اي عوارض همانند عوارض فشار خون بالا در احتمال بروز پاره
 10و9.گرددمادر و جنین در طول بارداري و پس از آن می

اي هتروژن از اختلالات دیابت ملیتوس مجموعه
متابولیک است که ناشی از نقص در ترشح انسولین یا 
عملکرد یا هر دو آنهاست که با هیپرگلسیمی مزمن مشخص 

که این وضعیت بطور سیستمیک از طریق  11،گرددمی
هایی همچون مقاومت به انسولین یا مکانیسم

ته ثیر گذاشأهایپرانسولینمی بر عروق و جفت مادر و جنین ت
که  12،خون باشد تواند پیش گویی کننده افزایش فشارو می

 ویژه دره در نهایت عوارض طولانی مدت دیابت ب احتمالاً
حضور نفروپاتی دیابت نقش مهمی در بروز افزایش فشارخون 

اتیولوژي دیابت بارداري همچون اختلالات فشارخون  13.دارد
و در زنان  14داردبارداري با مقاومت به انسولین ارتباط نزدیک 

خطر اختلالات فشارخون در حاملگی با دیابت حاملگی 
 15.یابدافزایش می

خون در حاملگی بطور معمول  همه انواع اختلالات فشار
در زنان دیابتیک شایعتر است. شیوع انواع پرفشاري خون 

درصد در  18تا  12درصد در دیابت نوع یک،  11تا  2مزمن 
دیابت حاملگی است. انواع پره  درصد در 3تا  1نوع دو، 

درصد (در حضور نفروپاتی) در دیابت  50تا  3اکلامپسی از 
درصد در  7/6تا  8/2درصد در نوع دو و  15تا  3نوع یک، 

تا  6/1دیابت حاملگی است. پرفشاري خون در حاملگی در 
درصد در نوع دو و  19تا  9درصد در دیابت نوع یک و  3/25
 16.یابت حاملگی استدرصد در د 28تا  9/6

ثیر دیابت بر بروز پره اکلامپسی اختلاف نظر وجود أبر ت
دارد. تعدادي از محققان افزایش بروز پره اکلامپسی را در 

و مطالعات دیگر عدم افزایش در بروز  17حضور دیابت حاملگی
در مطالعات قبلی گزارش شده  19و18.اندآن را گزارش کرده

برابر براي عوارض  5/2لگی خطر است که زنان با دیابت حام
حاملگی با اختلالات فشارخون نسبت به زنان با متابولیسم 

احتمال زایمان پره ترم در این  20،نرمال کربوهیدرات دارند
ناتال در حالیکه عوارض پره ،ها افزایش داشته استزایمان

علت سیاست ه بین زنان دیابتی مبتلا به فشارخون و سالم ب
عوامل خطر براي  21.معناداریی نداشته است مداخله تفاوت

بروز پرفشاري خون در بارداري زنان با دیابت نوع یک شامل 
نولی پاریتی، طول مدت ابتلا به دیابت، کنترل ضعیف قند 

 22.خون و وجود نفروپاتی و پروتئینوري پیش از بارداري بود
مطالعات اخیر نشان داده که پرفشاري خون در حاملگی 

عروقی  - ایش خطر پرفشاري خون و حوادث قلبیسبب افز
 23و16.در آینده این بیماران خواهد شد

اهمیت مطالعه همراهی این دو بیماري، عوارض متعدد 
ناشی از آنها است که عبارتند از زایمان زودرس، نوزاد نارس 

همچنین مطالعه  25و24.و بالاخره مرگ و میر مادر و نوزاد
جود اتیولوژي مشترك همچون همزمان دو بیماري بعلت و

مقاومت به انسولین و عوامل مستعد کننده مشترك در آنها 
از جمله سن، چاقی، تعداد زایمان علیرغم پیچیدگی و 

تواند در توضیح آورد، میمشکلاتی که در مطالعه پدید می
 ثر باشد.ؤارتباط این دو بیماري م

لا با توجه به اهمیت موضوع پرفشاري خون در زنان مبت
دم شناسایی دقیق عوامل خطر آن این ـبه دیابت بارداري و ع

پرفشاري خون و ابتلا به راوانی ـف دف تعیینـه با هـمطالع
ري شده ـدر زنان بست راه با آنـعوامل احتمالی همشناسایی 
ارستان الزهرا رشت ـرل دیابت بارداري در بیمـبراي کنت

 انجام شد.

 ها مـواد و روش
وع مقطعی توصیفی تحلیلی بود که بر از ن این مطالعه

تا انتهاي  1390زن باردار که از ابتداي فروردین ماه  421روي 
در  A2به دلیل دیابت بارداري کلاس  1391اسفند ماه 



 47 ... زنانبررسی فراوانی پرفشاري خون در ـ  ربلوكیبا میفرر دکت

انجام گرفت.  ،رشت بستري شده بودند ءبیمارستان الزهرا
معیار ورود به مطالعه شامل بیمارانی بودکه براي اولین بار در 

و یا دو ساعته بعد  105دچار قند خون ناشتاي بالاي حاملگی 
داشتند و جهت کنترل قند خون بستري  120از غذاي بالاي 

گیري به این صورت بود که در روزهاي هفته شده بودند. نمونه
تمام زنان مبتلا به دیابت بارداري بستري شده که معیارهاي 

ي اطلاعات وارد مطالعه شدند. ابزار گردآور ،ورود را داشتند
ها، تعداد فرمی شامل سن بیمار، سن حاملگی، تعداد حاملگی

هاي قبلی (بیماري ها، سابقه بیماريها، تعداد سقطزایمان
قلبی، پرفشاري خون، اختلال چربی خون و ...)، سابقه 
فامیلی دیابت و یا پرفشاري خون و وجود پرفشاري خون در 

فشاري خون حاملگی فعلی (پر فشاري خون اولیه، پر 
ها وارد نرم برخاسته از بارداري و پره اکلامپسی) بود. داده

ها از شد. جهت تجزیه و تحلیل داده SPSS 16 افزار آماري
هاي آماري کاي دو و رگرسیون لجستیک استفاده شد. آزمون

 .دار در نظر گرفته شدمعنی 05/0مقدار احتمال کمتر از 

 ها یافته

سال  45/31 ± 46/6مطالعه ورد ـمیانگین سنی زنان م
ان ـاله بود و بالاترین سن زنـس 14ترین فرد بود کم سن

ن سن بارداري زنان مورد مطالعه ـسال بود. میانگی 48باردار 
هفته و  12هفته بود. کمترین سن بارداري  28/27 ± 87/3

هفته بود. میانه گراویدیتی زنان  37بالاترین سن بارداري 
ترین گراویدیتی برابر یک و بالاترین کمبود.  2مورد مطالعه 

بود.  1بود. میانه پاریتی زنان مورد مطالعه  10 گراویدیتی برابر
بود.  5ترین پاریتی برابر صفر و بالاترین پاریتی برابر کم

میانگین تعداد سقط جنین در زنان مورد مطالعه که سابقه 
 بود. 27/1±56/0 سقط داشتند برابر

درصد مبتلا  6/41نفر یعنی  175رسی زن مورد بر 421از 
به پرفشاري خون بودند. از بین افرادي که مبتلا به فشار خون 

%) مبتلا به پرفشارخون برخاسته از 64نفر ( 112 ،بودند

نفر  10%) مبتلا به پره اکلامپسی و 3/30نفر ( 53بارداري، 
 %) مبتلا به پرفشاري خون اولیه بودند.7/5(

هاي سنی و سن بارداري بین دو توزیع فراوانی گروه
گروه زنان مبتلا به پرفشاري خون و غیر مبتلا به پرفشاري 

). در گروه سنی P >001/0دار بود (خون از نظر آماري معنی
درصد زنان مبتلا به پرفشاري خون  5/61سال  35بیشتر از 

 9/33سال  35که در گروه سنی کمتر مساوي  درحالی ،بودند
فشاري خون بودند. در بین دو گروه سن درصد مبتلا به پر

روه زنان با سن ـاري خون در گـبارداري ابتلا به پرفش
داري بالاتر از زنان ته به طور معنیـهف 30بارداري بیشتر از 

راونی ـ). فP >001/0هفته بود ( 30اوي ـدر گروه کمتر یا مس
اري خون در زنان با سابقه بیماري قبلی ـابتلا به پرفش

ي خون، بیماري قلبی، اختلال چربی خون و ...) به (پرفشار
داري بیشتر از زنان بدون سابقه ابتلا به این طور معنی

د زنان مبتلا به ـن درصـهمچنی ،)P= 001/0ها بود (بیماري
انوادگی دیابت ـروه با سابقه خـاري خون در گـپرفش

)038/0 =P) 001/0) و با سابقه خانوادگی پرفشاري خون< P (
انوادگی ـه خـدون سابقـروه بـر از گـداري بالاتطور معنیبه 

 ).1بود (جدول 
به روش رو به  با استفاده از آنالیز رگرسیون لجستیک

جلو مشخص گردید که از بین متغیرهاي مورد بررسی تنها 
هاي سنی، سابقه بیماري قبلی، سابقه خانوادگی گروه

بروز  شانسثر بر افزایش ؤپرفشاري خون متغیرهاي م
 پرفشاري خون در زنان باردار مبتلا به دیابت بودند. به طوري

 3/2) 5/1-8/3سال (بازه اطمینان=  35که داشتن سن بالاي 
 3/4) 5/1-8/12برابر، سابقه بیماري قبلی (بازه اطمینان= 

ازه ـون (بـاري خـانوادگی پرفشـه خـرابر و سابقـب
شاري خون را بروز پرف شانسبرابر  6) 9/2-6/12اطمینان= 

داد. سایر در زنان مبتلا به دیابت بارداري افزایش می
 شانسثیري بر افزایش یا کاهش أمتغیرهاي مورد بررسی ت

 ).2ابتلا به پرفشاري خون نداشتند (جدول 
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ل  دو یـ 1ج فراوان ه مقایسه  ي زمین ها ه ممتغیر دو گرو در  ي  ن و غیر مبتلا بتلاا خو ي  پرفشار ه    ب

پرفشار ه  تلا ب ناب خو  ي 
 

 متغیر

ی دار  خیر بل مق
ل حتما د ا دا د تع د درص دا د تع  درص

 1/66 201 9/33 103 ≥سال  35 سن
001/0< 

 5/38 45 5/61 72 <سال 35

 1/59 208 9/40 144 ≥هفته  30 سن بارداري
001/0< 

 1/55 38 9/44 31 <هفته 30

 8/58 90 2/41 63 1 گراویدیتی

299/0 2 46 8/36 79 2/63 

 8/53 77 2/46 66 و بیشتر 3

 7/59 89 3/40 60 صفر پاریتی

306/0 
1 50 8/36 86 2/63 

2 46 4/48 49 6/51 

 7/53 22 3/46 19 و بیشتر 3

 9/58 166 1/41 116 صفر تعداد سقط

 6/55 60 4/44 48 یک 681/0

 5/62 20 5/35 11 و بیشتر 2

 سابقه بیماري قبلی 
 8/23 5 2/76 16 بلی

001/0 
 2/60 241 8/39 159 خیر

 سابقه خانوادگی دیابت
 14/51 110 86/46 97 بلی

038/0 
 55/63 136 45/36 78 خیر

 سابقه خانوادگی پرفشاري خون
 18/18 10 82/81 45 بلی

001/0< 
 48/64 236 52/35 130 خیر
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ل  دو ی عو2ج در بررس ن لجستیک  از آنالیز رگرسیو ل  حاص ج  تای ه ـ ن دار مبتلا ب ن بار در زنا ن  خو ي  پرفشار ه  ابتلا ب ل مؤثر بر  ام
ي دار ت بار  دیاب

ت  متغیر سنسب ن شان طمینا ا ه   باز

 بناطبقه م سال 35کمتر از  سن
 5/1-8/3 3/2 سال 35بیشتر از 

 بناطبقه م خیر سابقه بیماري قبلی
 5/1-8/12 4/ 3 بلی

 بناطبقه م خیر سابقه خانوادگی پرفشاري خون
 9/2-6/12 6 بلی

 
 

 گیـري و نتیجه بحث
درصد زنان مبتلا به  6/41بر اساس نتایح مطالعه ما 

دیابت بارداري به پرفشاري خون مبتلا بودند. که از این میان 
 53%) مبتلا به پرفشاري خون ناشی از بارداري، 64نفر ( 112

%) مبتلا به 7/5نفر ( 10%) مبتلا به پره اکلامپسی و 3/30نفر (
و  پرفشاري خون اولیه بودند. در مطالعه حسین نژاد

نشان داده شد که بیماران مبتلا به دیابت بارداري  شهمکاران
در مقایسه با گروه زنان باردار سالم شیوع بالاتري از 
پرفشاري خون اولیه، پرفشاري خون برخاسته از بارداري و 

  5.پره اکلامپسی داشتند
پره اکلامپسی در افراد  در مطالعه گارنر، میزان بروز

درصد)  3/4درصد) بیش از گروه کنترل (9/9مبتلا به دیابت (
خون در حین بارداري  در مطالعه دیگري شیوع فشار 29.بود

در دو گروه زنان مبتلا به دیابت نوع یک و نوع دو به ترتیب 
در مطالعه ژیونگ  22.درصد گزارش شده بود 41درصد و  45

ت بارداري سبب افزایش خطر بروز پره نشان داده شد که دیاب
  30.شوداکلامپسی در بیماران مبتلا به دیابت بارداري می

ها ه برسون، دیابت بارداري در تمامی گروهـدر مطالع
درصد در افراد با  5/4اکلامپتیک، پره درصد در افراد  9/3(

درصد در افراد با پره اکلامپسی  4/4پره اکلامپسی شدید، 
%) 7/2خون بارداري) نسبت به گروه کنترل ( خفیف و فشار

تر بود. همچنین بروز دیابت با افزایش خطر پره شایع
اکلامپسی شدید، پره اکلامپسی خفیف و فشارخون بارداري 

% افراد مبتلا به دیابت 12در مطالعه باردن،  27.در ارتباط بود
 در مطالعه مونتورو، 31.بارداري دچار پره اکلامپسی شده بودند

% افراد مبتلا به دیابت بارداري دچار پره اکلامپسی شده 19

بودند که حدود یک چهارم آنان مبتلا به پره اکلامپسی شدید 
 28.شده بودند

برابر،  3/2سال  35بر اساس نتایج مطالعه ما سن بالاي 
برابر و سابقه فامیلی پرفشاري خون  3/4سابقه بیماري قبلی 

خون در حین بارداري را در بروز پرفشاري  شانسبرابر  6
دهد. ارتباط افرادي که دیابت بارداري دارند افزایش می

عوامل تأثیرگذار بر بروز فشار خون حین بارداري در بیماران 
مبتلا به دیابت بارداري تاکنون به خوبی بررسی نشده است. 
اما مطالعاتی که به بررسی عوامل خطر بروز پرفشاري خون 

لفی را ذکر ـعوامل خطر مخت ،اندداختهدر زنان باردار پر
 اند. ودهـنم

در مطالعه مونتورو سن بالا جزو عوامل خطر بروز پره 
در مطالعه دیگري مشخص شد که  28.اکلامپسی ذکر شده بود

داري خطر بروز پرفشاري سال و بالاتر به طور معنی 35سن 
در مطالعه  32.دهدخون در حین بارداري را افزایش می

یو و همکاران با افزایش سن در زنان باردار خطر بروز اویرد
 33.کردداري افزایش پیدا میپرفشاري خون به طور معنی

ارتباط بین افزایش خطر بروز پرفشاري خون در حین بارداري 
توان به تغییرات بیولوژي مربوط به در زنان با سن بالاتر را می

 سن این زنان ارتباط داد.
در افراد با سابقه خانوادگی  شهمکاران در مطالعه باردن و

ابتلا به پره  شانسپرفشارخونی و دیابت بارداري در مادر 
و  ویردیدر مطالعه او 31.داري بالاتر بوداکلامپسی به طور معنی

سابقه خانوادگی پرفشاري با افزایش خطر بروز  شهمکاران
در مطالعه  33.پرفشاري خون در بارداري در ارتباط بود

هم  35شو مطالعه کوییو و همکاران 34شی و همکارانکوباش
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ثر ؤسابقه خانوداگی پرفشاري خون از عوامل شناخته شده م
 بر بروز پرفشاري خون در دوران بارداري گزارش بود. 

ثیري بر افزایش یا أدر مطالعه ما ارتباطی تعداد پاریتی ت
کاهش بروز پرفشارخون در زنان باردار مبتلا به دیابت 

در مطالعه اویردیو و  36ش. در مطالعه فونایی و همکاراننداشت
ثیري بر أهمانند مطالعه ما تعداد پاریتی ت 33شهمکاران

 افزایش یا کاهش بروز پرفشارخون در زنان باردار نداشت. 
سابقه سقط در مطالعه ما عامل خطر بروز پرفشاري خون 

و بین سابقه سقط  33شنبود. در مطالعه اویردیو و همکاران
داري خطر بروز پرفشاري خون در زنان باردار در ارتباط معنی

سابقه  شکارانـده نشده بود. اما در مطالعه اراس و همـمشاه
ون در بارداري در ـاري خـش بروز پرفشـط با کاهـسق

 37.ارتباط بود
هاي این مطالعه عدم در نظر گرفتن از جمله محدودیت

ود در مطالعات آینده شباشد که پیشنهاد میگروه کنترل می
گروه کنترل به عنوان افراد غیر مبتلا به دیابت بارداري در 

نظر گرفته شود. همچنین در مطالعه ما فقط بیماران با دیابت 
مورد بررسی قرار گرفته بودند که جهت  A2بارداري کلاس 

درمان با انسولین در بیمارستان بستري شده بودند و بیماران 
A1 گیرند و سهم بسزایی در اي قرار میغذیهکه تحت درمان ت

 دیابت بارداري دارند جزء گروه تحقیق ما نبودند.
با توجه به میزان بالاي فراوانی فشارخون حین بارداري 
در زنان مبتلا به دیابت بارداري لازم است افراد مبتلا به 

سال دارند و سابقه  35دیابت بارداري که سن بالاي 
هاي قبلی ن دارند و یا سابقه بیماريخانوادگی پرفشاري خو

هاي ویژه و کنترل دقیق و منظم تحت مراقبت ،دارند
فشارخون قرار گیرند تا با تشخیص زود هنگام پرفشاري 

 خون از عوارض ناشی از آن پیشگیري گردد.

 تشکر و قدردانی
از آقاي داوود پورمرزي به خاطر همکاریشان در ویرایش 

 .شودو قدردانی مینسخه نهایی مقاله تشکر 
 



 51 ... زنانبررسی فراوانی پرفشاري خون در ـ  ربلوكیبا میفرر دکت

Abstract: 
 

A Survey of the Prevalence of Hypertension in Women 
with Gestational Diabetes in Al-Zahra Hospital, 2011-2012 

Mirblouk. F. MD*, Asgharnia M. MD**, Heidarzadeh A. MD***, Haghighi M. MD**** 
Mirlouk F. MD****, Dalil Heirati S.F.***** 

(Received: 1 Sep 2014 Accepted: 18 Feb 2015) 

 
Introduction & Objective: Gestational diabetes is a common disease, it is but asymptomatic with 

high morbidity. Hypertension is more common in women suffering from gestational diabetes. The purpose 
of this study was to evaluate the frequency of hypertensive disorders in patients with gestational diabetes 
(class A2) and its risk factors in women with gestational diabetes, who were admitted to Al-zahra hospital 
in Rasht. 

Materials & Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was conducted on 421 
patients with gestational diabetes (class A2) who were admitted to Al-Zahra hospital in Rasht, Iran, from 
April 2011 to March 2013. Data including age, gestational age, parity, number of births, number of 
abortions, previous medical history (heart disease, hypertension, dyslipidemia, etc.), family history of 
diabetes or hypertension, and hypertension (primary hypertension, pregnancy induced hypertension and 
pre-eclampsia) were collected. The data were analyzed by SPSS, version 16. Chi squire test and logistic 
regression were used. P-value less than 0.05 were considered as significant. 

Results: Hypertension was diagnosed in 175 (41.6%) of patents. Frequency distribution of age groups 
(P < 0.001) gestational age (P < 0.001), history of previous diseases (P = 0.001), family history of diabetes 
(P = 0.038), and family history of hypertension (P < 0.001), between two groups of patients with and 
without hypertension were statistically significant. Logistic regression revealed that having age more than 
35 years, 2.3 times (95% confidence interval (CI): 1.5-3.8), history of previous diseases 4.3 fold (95% CI: 
1.5-12.8), and family history of hypertension 6 fold (95% CI: 2.9-12.6), odds of incidence of hypertension 
will be increased. But other surveyed variables were not effective in increasing or decreasing the odds of 
hypertension incidence. 

Conclusions: Considering high prevalence of pregnancy hypertension in women with gestational 
diabetes and its determined risk factors, it is necessary that high risk pregnant women with gestational 
diabetes receive appropriate care for the prevention of hypertension incidence and its complications. 

Key Words: Hypertension in Pregnancy, Gestational Diabetes 
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