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 شناسیروش صحتو  مطلوب تیفیبر شواهد، ک یمبتن یکوهورت در پزشک هايهمطالع هايیافتهفاده از شرط استمقدمه و اهداف: 
از  پیش در ارتباط با عوامل خطر یالمللنیب هايهمجلکوهورت منتشر شده در  هايهمطالع تیفیک یابیمطالعه با هدف ارزاین ست. ا هاآن

  .انجام شد يباردار ابتیلقاح د

در  یحاملگ ابتیاز لقاح د خطر پیش ينگر منتشر شده در ارتباط با فاکتورهاندهیکوهورت آ اتمطالع ،یمطالعه مقطع نیدر ا روش کار:
بـا   PubMed, Scopus, Science Direct یاطلاعـات يهـاگاهیشـده در پا هیـنما یالمللـنیب هايهمجلدر 2008-2018 يهافاصله سال

مقالـه  312گرفتند. از مجموع  جو قراروعامل خطر و مطالعه کوهورت مورد جست ،يباردار شیپ ،يرردابا ابتید يهاواژهدیاستفاده از کل
نقادانه قـرار گرفـت. حـداکثر و  یابیمورد ارز STROBE ستیمقاله از نظر چکیده و متن کامل با استفاده از چک ل 26شده، تعداد  یابیباز

  16نسـخه  SPSSافـزار و نرم یفیآمار توص هايروش از استفاده با هاداده لیو تحل هیزو صفر بود. تج 34 بیهر مقاله به ترت ازیحداقل امت
  .انجام شد

مقاله  18تعداد  نیدرصد بود. از ا STROBE ،78/8با معیارهاي  هاهمیزان انطبـاق کلـی کیفیـت مقـال یمقاله مورد بررس 26در ها: یافته
ین نقـاط ضـعف تـربیشمطالعـه ایـن خـوب بودنـد. در  تیـفیک يدارا) درصد 76/30( مقاله 8متوسط و  تیفیک يدارا) درصد 23/69(

  .ودها و روش کار بافتهیمربوط به بخش  هاهمطالع

شـود یم شـنهادیپلذا . نیست مطلوب  يباردار شیپ ابتیعوامل خطر د نهیمنتشر شده در زم یالمللنیب هايهمقال تیفیک :گیرينتیجه
 تیـفیک یابیـارز جهـت ،نیدر بـالات مطالعـ نیا يهاافتهیکاربست  زا پیشپزشکان و ماماها  نیچنو هم ندگانسیداوران، نو ران،یسردب
  .ندینما ادهاستف STROBE ستیکوهورت از چک لهاي همقال

  يباردار ابتیمطالعات کوهورت، د ،يقبل از لقاح، قبل از باردارکلیدي:  واژگان

  مقدمه
 هايهمطالعشکل  نترییاساس يامشاهده ای یفیتوصهاي همطالع

رخداد  يالگوها فیکه به توص شوندمیمحسوب  کیولوژیدمیاپ
 یاساسالات ؤسبه  ییگوپاسخ يمرتبط با سلامت برا عیوقا

منجر به  توانندیم هاپژوهش هايیافته دتردی). بدون1( پردازندیم
 هايهمطالعشوند. سهم  یبهداشت يهامراقبت تیفیک شیافزا

 هابیماري بر مؤثر عوامل شناخت و دانش يارتقا در ايهمشاهد
 منتشر هايهمقالدرصد  90حدود  کهطوريهب ؛است توجه قابل
 هايپژوهش نوع از پزشکی علوم اختصاصی هايهمجل در شده

  ).2(هستند  ايمشاهده
 هايهمطالعع انوا بهترین از یکی نگرکوهورت آینده هايهمطالع

 بروز میزان تعیین و علیتی روابط ررسیب براي ايمشاهده
 بدون و قوي هايگیرينتیجه نچنیهم). 3( است هابیماري

 انجام نیازمند هابیماري شناسیسبب زمینه در سوگیري
 نمونه آن در که است جمعیت بر مبتنی کوهورت هايهمطالع

ود وج با). 4( شودمی پیگیري نگرصورت آیندهبه هجامع منتخب
اطلاعات مهم و اساسی  منتشر شده، هايهسیاري از مقالاین در ب

در  ،)5( اصلاً گزارش نشده است یگاهشکل واضح و مطالعه، به
و  هاهمطالعنقاط قوت و ضعف  ینتیجه گزارش نامناسب، ارزیاب

  ). 6( شودمی دشوار و سخت بالین در هاآن هايکاربرد یافته
 وهیش ؛گذاردیم ریثأت هاهمقال تیفیکه بر ک یاز عوامل یکی
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). پر واضح 7است ( یعلم يبر اساس استانداردها هاهمقال میتنظ
 و شفاف حدي تا دبای شده انجام هايپژوهشاست که گزارش 

 از کاملی و درست دركبه آسانیبه خوانندگان که شوند هیارا جامع
). با توجه به 8( یابند دست آن گیريو نتیجه هاافتهی مطالعه، طرح

 هايگزارش هابرخی از آن که  هاهمطالعد فزاینده انتشار رش
 راهنماهاي از گیريضرورت استفاده و بهره دهند،یمه یارا یمبهم
متشکل  STROBE که ،)9( است مناسب مشخص شده دهیشگزار
و نقد  دهیگزارش سامانهعنوان بیانیه بهبود بهعبارت  22از 

  ).4،10( سته استد آن از ياپیدمیولوژ در ايمشاهده هايهمطالع
 هايهمطالعبسیاري به بررسی  هايهمطالع للیالمر سطح بیند

  ). 11( اندپرداخته بیانیه این اساس بر ايمشاهده
)کیفیت گزارش 1393( يو عصارود يدریمطالعه ح در

 و )12کوهورت پرستاري و مامایی در محدوده متوسط ( هايلهمقا
کوهورت مورد بررسی توسط  هايهمطالعمیزان کلی توافق 
  ).13( درصد بود 69) با بیانیه، 2009( پورالعجل و همکاران

از جمله  نیمادر و جن يبرا بسیار زیادي عوارض يباردار ابتید
 کیمتابول هاي اختلال ،یسمیپوگلیتولد، ه نیح يهابیآس

 ررسیو بالاخره عوارض د وسیدرآمنهییپل ،یپوکلسمیه ،ينوزاد
 دارد مانینوع دو در دوره پس از زا ابتیمادر به د ياز جمله ابتلا

 ت،یبا توجه به نژاد، قوم يباردار ابتید وعیش ای). در سراسر دن14(
). 15( متفاوت است یصیو تشخ يغربالگر يارهایجثه و مع سن،

درصد کل  1-14در سراسر جهان حدود  يباردار ابتید وعیش
درصد  3/1-9/8 استان 11آن در  وعیش رانی) و در ا16( هايباردار
  ).17(است 

مهم در علم بهداشت  اریبس هايطهیاز ح یکی گرید ياز سو 
. شواهد باشدیم بارداريشیتوجه به دوره پ تیاهم يبارور

سلامت زنان در  يارتقا دهدمی نشان که دارد وجود يمندقدرت
 ،ینیو جن يمطلوب مادر يامدهایمنجر به پ ياز باردار پیش

 ن،یکاهش نواقص زمان تولد، مرگ جن ،يت باردارکاهش مشکلا
). 18( شودیزودرس م مانیوزن کم زمان تولد نوزاد و زا

 آلودگی جمله از یاز حاملگ پیشوضع ثیر أتمختلف  هايهمطالع
 یاجتماع -ياقتصاد تی)، وضع19( نیبا فلزات سنگ یطیمح

را بر  )22( ی) شاخص توده بدن21( کم یکیزیف تی)، فعال20(
  . اندداده ننشا ابتینترل قند خون در زنان مبتلا به دک

 رخداد هايسببمرتبط با  هايهمقال تیفیک یبررس بنابراین
خدمات سلامت مبتنی بر بتوان است تا  تیاهم داراي ابتید

داد. بنابراین ه یارامادران  يرا برا یقیو دق حیشواهد صح
 و خود یتخصص حیطه به توجه با تا ندشد آن بر انپژوهشگر

 هايهمطالع گزارش کیفیت بررسی به کوهورت هايهمطالع اهمیت
 در  يباردار ابتیساز دنهیزم واملعرابطه با  در شده چاپ کوهورت

  .بپردازد STROBE براساس یالمللنیب هايمجله

  روش کار
 زبانبه شده چاپ هايمقاله  تمامیدر این مطالعه مقطعی، 

معتبر  هاي هدر مجل یرانیو ا یجخار پژوهشگرانتوسط  یسانگلی
عوامل  بررسی به و بوده نگرآینده کوهورت نوع از که المللیبین

 زمانی بازه در اند،پرداخته يباردار ابتیاز لقاح د پیشخطر 
) مورد نقد و 10( باسترو ستلی چک از استفاده با 2018-2008

 متشکل از دو نفر با مدرك مشکل پژوهش .گرفتند بررسی قرار
با  نخست سندهیبود. ابتدا نو يبهداشت بارور یتخصص يدکتر

جوي وجست ماههکی یزمان يدوم، در بازه سندهیبا نو یهماهنگ
 ,Preconception,pre pregnancyهاي:  را با کلیدواژه هاهمقال

before pregnancy, cohort, prospective, gestational 
diabetes, risk factor انگلیسی  هايدر پایگاهPubMed  وScopus  

  انجام داد.   Science Directو 
 preconception” OR “pre“صورت: هجو بوجست راهکار

conception” OR “pre pregnancy” OR “prepregnancy” OR 
“before pregnancy” AND “gestational diabetes” AND 

“cohort” AND  “risk factor” .جو وجست رراهکا پس از اعمال بود
 آمد که  تدسهمقاله ب 312تعداد  یاد شده یاطلاعات يهاگاهیدر پا

قرار  یمورد بررس سندگانیتوسط نو هاهمقال دهیو چک هاعنوان
مانده از نظر یباق هايهمقال، يتکرار هايهمقالگرفت. پس از حذف 

 224 زیمرحله ن نیقرار گرفتند و در ا یو عنوان مورد بررس دهیچک
ورود به مطالعه مطابقت نداشته و هدف  يارهایکه با مع مقاله

مقاله وارد  26 تیحذف شدند.در نها کردند؛یمطالعه را دنبال نم
  ). 1شماره  شکل( کامل شدندمتن  یابیمرحله ارز

 هیانی. بشد استفاده STROBEاز ابزار  هامقالهنقادانه  یابیارز براي
STROBE هایافته  روش، دمه،مق چکیده، و عنوان هايشامل بخش، 

 موضوع چند به هاآیتم از برخی در که است اطلاعات سایر و بحث
 مضمون به کافی اشاره به گذاري،نمره در. است شده اشاره جایک
 کامل نمره. گرفت نمره صفر تعلق اشاره عدم و یک نمره آیتم هر

. توزیع نمرات بر حسب تعداد بود 34 مطالعه این در لیست چک
 چکیده و عنوان: بود ترتیب این به بخش هر در مستقل هايآیتم

 اطلاعات سایر و 4 بحث ،11 هایافته ،14 ها،روش 2 ،مقدمه 2
کسب شده از  هايهنمربر حسب  بررسی مورد هايهمقال. نمرهیک 

خوب، متوسط و  تیفیبا ک هايهمقالدسته  3در  ستیچک ل نیا
ه برش با توجه به نقط نییتع براي. شدند يبندمیتقس فیضع
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) و 2015( نژادفیو لط يمشابه از جمله مطالعه بحر هايهمقال
 عنواندرصد نمره کل و بالاتر به 75 ازیامت ،نامتخصص مشورت با 

 عنوان) به10-25 نیب هايازیامت( و بالاتر 26نمره ، خوب ) تیفکی
و  9نمره (درصد نمره کل  25از  ترکممتوسط و نمره  تیفکی
  ).23( شدند بنديمیتقس فیضع تیفیعنوان ک) بهرتنییپا

 یابیارز ستیمتن کامل هر مقاله، چک ل قیاز مطالعه دق پس
و  لیتکمطور مجزا هبپژوهشگر هر دو مقاله توسط  تیفیک

 در توافق عدم صورت . درشدمی انجام هاتمیبه آ یدهنمره
. در شدیجلسه مشترك اتخاذ م کیدر  ینمره قطع دهی،نمره

و  هاطهیاز ح کیکسب شده در هر  هايهنمر يمرحله بعد
بر  یمورد بررس هايهمقال. شدند سهینمره کل با هم مقا نیچنهم

 تیفیاز نظر ک ستیچک ل نیکسب شده از ا هايهنمرحسب 
و  یانفراو انیب يبرا 16نسخه  SPSS افزار. از نرمشدند بنديمیتقس

  .دش ادهاستف هامتیآ هايهنمر اریو انحراف مع نیانگیم

  هایافته
 مورد بررسی قرار المللینیمقاله ب 26در این پژوهش تعداد 

 39/15 ( مقاله 4و  خارجی) درصد  61/84 ( مقاله 22. ندگرفت
 تیفیک) درصد 23/69( مقاله 18تعداد  نیبودند. از ا یرانیا) درصد

 کدامچیخوب داشتند. ه تیفیک) درصد 77/30مقاله ( 8متوسط و 
هاي مختلف بخش هايهنمرنداشتند.  فیضع تیفیکها همقال از

 شماره در جدول هاگزارش تیفیهر مقاله و ک يبرا ستروببیانیه ا
 جدول در استروب بیانیه مختلف هايبخش هايهنمر میانگین و 1

نمره،  نیانگیین متربیشمطالعه این . در است آمده 2 شماره
 هیارا ،)92/1 ±39( ن و چکیدهنوع مطالعه در عنوا انیمربوط به ب

 هاداده رسای و) 96/3±19/0( )، بحث2( نمتواز و مفید خلاصه
 هايطهیمربوط به ح هاهنمر نیانگیم نیترکم. بود) 4/0±8/0(

 و) 1/9±39/1( نیانگیبا م بترتیبه هاافتهی و کارروش
 وردآبر روش به) درصد 70/7( مقاله 2 فقط. بود )38/1±38/6(

 لتحلی) درصد 23/19( مقاله 5 بودند؛ کرده اشاره نهنمو حجم
 روش) درصد 36/15( مقاله 4 بودند؛ را انجام داده تیحساس

 با برخورد روش) درصد 23( مقاله 6 و ناقص هايداده با برخورد
. بودند ضعف هاينکته جزء که ،بودند ناقص را نوشته يریگیپ

 شماره جدول در آیتم، هر براي استروب هايتوصیه رعایت درصد
 بررسی هايهمطالعین نقاط قوت تربیش. است شده مشخص 3

پژوهش، شرح  طیمح فیاهداف، توص نه،زمیشپی شامل شده
 يرهایبرخورد با متغ حیتوض رها،یمتغ فیورود، تعر يارهایمع
ه یارا امد،یپ يدادهایگزارش رو ،يآمار يهاروش فیتوص ،یکم

هر  يرپذیمیحث در مورد تعمو ب یکل ریتفسه یارابرآورد خام، 
 داراي کنندگانبودند. اشاره به تعداد شرکت) صددر 100( کدام
 9/26( پیگیري مدت طول خلاصه ،)درصد 4/15( ناقص هايداده

از جمله نقاط ضعف ) درصد 2/19( هالیتحل رسای گزارش و) درصد
 4ر ه ،مطالعهاین بودند. در  هیانیب هايتمیآ تیاز نظر رعا هاهمطالع

  .دندمتوسط برخوردار بو تیفیاز ک یرانیمقاله ا

  
  لاتمقا و انتخاب جووفلوچارت جست - 1 شماره شکل

 هاي اطلاعاتیکل رکوردهاي بازیابی شده از پایگاه
PubMed: 54, Scopus: 26, Science Direct: 232 

  مقاله 62حذف موارد تکراري :

  مقاله 250چکیده:  بررسی از نظر عنوان و

 224 :عدم احراز شرایط ورود به مطالعه
 مقاله

شده نهایی براي بررسی متن  انتخاب هاي همقال
 مقاله 26کامل: 
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  مورد ارزیابی هايهمقال در استروب بیانیه هايآیتم هاي هنمر - 1شماره جدول 

  نویسندگان  منبع  منبع 
عنوان و 
  چکیده

)2(  

بیان 
  مسأله

)2(  

  هاروش
)14(  

  هایافته
)11(  

  بحث
)4(  

سایر 
  هاداده

)1(  

نمره 
  کیفیت  کل

)24(  )27(  Xia et al(2017) 2  2  7  5  4  1  21  متوسط  
)25(  )28(  Smarr et al(2016) 2  2  8  5  4  1  22  متوسط  
)26(  )29(  Schoenaker et al(2018)  2  2  12  7  4  1  28  خوب  
)27(  )30(  Ganderon(2010) 2  2  12  10  4  1  31  خوب  
)28(  )31(  Sorby et al(2017) 2  2  10  6  4  1  25  متوسط  
)29(  )32(  Bao et al(2018) 2  2  8  6  4  1  23  متوسط  
)30(  )33(  Gresham et al(2016) 2  2  8  8  4  1  25  متوسط  
)31(  )34(  Mutsaerts et al(2014) 2  2  9  8  4  1  26  خوب  
)32(  )35(  Ganderon(2007) 2  2  7  7  4  1  23  متوسط  
)33(  )36(  Zhang et al(2015) 2  2  9  6  4  1  24  متوسط  
)34(  )37(  Sanchis et al(2016) 2  2  10  7  4  1  26  خوب  
)35(  )38(  Kjar(2013) 2  2  9  7  4   -  24  متوسط  
)36(  )39(  Bao et al(2016) 2  2  12  7  4  1  28  خوب  
)37(  )40(  Harvill et al(2011)  -  2  9  5  4   -  20  متوسط  
)38(  )41(  Kent et al(2018) 2  2  11  7  4  1  27  خوب  
)39(  )42(  Khattab et al(2011) 2  2  8  5  3   -  20  متوسط  
)40(  )43(  Campbel (2012) 2  2  9  8  4  1  26  خوب  
)41(  )44(  Schummers et al(2015) 2  2  8  5  4   -  21  متوسط  
)42(  )45(  Xia et al(2018) 2  2  9  8  4  1  26  خوب  
)43(  )46(  Wang et al(2018) 2  2  9  5  4  1  23  متوسط  
)44(  )47(  Hosseini et al(2018) 2  2  10  5  4  1  24  متوسط  
)45(  )48(  Liu et al(2018) 2  2  9  6  4  1  24  متوسط  
)46(  )49(  Adane et al(2017) 2  2  9  8  4   -  25  متوسط  
)47(  )50(  Hosseini et al(2018) 2  2  8  5  4  1  22  متوسط  
)48(  )51(  Nooh jah et al(2018) 2  2  9  5  4  1  23  متوسط  
)49(  )52(  Zaman et al(2018) 2  2  8  5  4  1  22  متوسط  

  
  استروب بیانیه مختلف هايبخش هايهنمر میانگین -2 شماره جدول

  میانگین امتیازها  نمره حداقل و حداکثر  استروب بیانیه
  92/1±٣٩/٠  0- 2  عنوان و چکیده

  2  0- 2  مقدمه
  1/9±39/1  0-14  هاروش

  38/6±38/1  0-11  هایافته 
  96/3±/19  0- 4  بحث

  8/0±4/0  0- 1  هاسایر داده
  19/24±6/2  0-34  میانگین کل
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  هامقاله مجموع در هاآیتم تفکیک به کیفیت ارزیابی يمعیارها مطلق و نسبی فراوانی توزیع -3 شماره جدول

شماره 
گزارش   بیانیه استروب  هاحیطه  آیتم

 n(%) شده

گزارش 
  نشده

(%)n  

مورد 
  ندارد

(%)n 

  مطالعه نوع الف) اشاره به  چکیده و عنوان  1
 چکیده از متوازن و مفید ايخلاصهارایه  ب)

)2/96( 25  
)2/96( 25  

)8/3( 1  
)8/3( 1  

  
  

       مهمقد
      26 )100(  مطالعه انجام براي استدلال و علمی شرح پیشینه  زمینهپیش  2
      26 )100(  اختصاصی بیان اهداف  اهداف  3

        ها روش
    2 )6/7(  24 )4/92(  ابتدایی هايقسمت در مطالعه نوع کلیدي اجزايارایه   مطالعه نوع  4
      26 )100(  توصیف محیط پژوهش  محیط پژوهش  5

 کنندگانشرکت  6
  مطالعه در

  ورود الف) شرح معیارهاي
 و مواجهه یافته افراد تعداد و سازي شدهسانهم معیارهايارایه ب) 

  نیافته
)100( 26  
)4/65( 17  

  
)6/34( 9  

  
)8/3( 1  

  

 کننده، بینیپیش فاکتورهاي ها،مواجهه ،پیامدها تمامی تعریف واضح  متغیرها  7
      26 )100( متقابل اثر داراي و احتمالی کننده مخدوش

8  
/ هاداده منابع

      26 )100(  ارزیابی هايروش و هاداده آوريجمع بیان منابع  گیرياندازه

    2 )6/7(  24 )4/92( سوگیري احتمالی منابع با مقابله براي تلاش توصیف هرگونه  سوگیري  9
    26 )100(   حجم نمونه محاسبه توضیح روش  حجم نمونه  10
      26 )100( هاتحلیل در کمی متغیرهاي با برخورد توضیح روش  متغیرهاي کمی  11

  آماري هايروش  12

  آماري هايروش الف) توصیف تمام
  هازیرگروه بررسی براي فتهر کاربه هايب) توصیف روش

 شده آوريناقص جمع هايداده با برخورد شرح روش  )پ
  ودناقص در صورت وج پیگیري موارد با برخورد ت) شرح روش

  شده انجام حساسیت تحلیل ث) توصیف هرگونه

)100( 26  
)2/69( 18  
)8/80( 21  
)9/76( 20  
)5/88( 23  

  
)8/30( 8  
)2/19( 5  
)1/23( 6  
)5/ 11( 3  

  

  کنندگانشرکت  13
 مطالعه از مرحله هر در افراد تعداد الف) گزارش

 در هر مرحله مشارکت عدم دلایلارایه ب) 
  کار گردش نمودار از استفاده پ)

)100( 26  
)8/30( 8  
)8/30( 8  

  
)2/69( 18  
)2/69( 18  

  

14  
 هايداده

 توصیفی
  

 کنندگانشرکت هايویژگی ذکر الف)
 ناقص هايداده داراي کنندگانشرکت تعداد به اشاره ب)

  پیگیري مدت خلاصه طول پ)

)100( 26  
)4/15( 4  
)9/26( 7  

  
)6/ 84( 22  
)1/73( 19  

  

      26 )100(  پیامد رویدادهاي تعدادگزارش   پیامد هايداده  15

  نتایج اصلی  16
  شده تصحیح برآوردهاي وجود، صورت در و خام، برآوردهاي ارایهالف) 

  بنديهاي گروهگزارش کرانب) 
  مطلق خطر به خطرنسبی برآوردهاي تبدیلپ) در نظرگرفتن 

)100( 26  
)50( 13  
)2/69( 18  

  
)1/46( 12  
)8/30( 8  

  
)8/3( 1  

    21 )8/80(  5 )2/19(  انجام شده هايتحلیل گزارش سایر  هاتحلیل سایر  17
        بحث

 هايیافته   18
      26 )100(  کلیدي و مهم هايیافته خلاصه  کلیدي

    1 )8/3(  25 )2/96(  مطالعه هايطرح محدودیت  هامحدودیت  19
      26 )100(  هایافته از کلی فسیريتارایه   تفسیر  20
      26 )100(  هایافته پذیريتعمیم ث در موردبح  هاتعمیم یافته  21

        سایر اطلاعات
    4 )4/15(  22 )6/84(  بودجه تأمین معرفی منبع    22
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  بحث
 دهیدر این پژوهش با استفاده از بیانیه استروب کیفیت گزارش

و ایرانی که از نوع کوهورت  خارجی نویسندگان از مقاله 26
 ابتید بارداريشیپ خطر ورهايفاکت بررسی به و بوده نگرآینده
 انطباق میزان. گرفتقرار یبررس مورد ؛پرداخته بودند ،يباردار
 تیفکی از هاهمقال درصد 76/30. بود درصد 8/78 بیانیه با کلی

متوسط برخوردار بودند.  تیفیاز ک هاهمقالدرصد  23/69خوب و 
 ثربا حداقل و حداک 19/24 زین هاهمقال هايهنمرکلی  نیانگیم

  بود. 34-0
) میزان انطباق کلی 2014( مطالعه حیدري و عصارودي در

 57/28±25/3طور متوسط هدرصد بود و بـ 56ها با بیانیه گزارش
 شـده گـزارش مناسـبی شـکل به بیانیه، مدنظر مـورد 51 از مورد
 هاآن مطالعه در شده سط دادهب هايآیتم تعداد البته). 12( بود
 بقیه و نگرکوهورت، آینده هاهمقالدرصد  5/48. بود مورد 51

 در شده منتشر مقاله 33 بررسی به صرفاً اما ،بودند تاریخی
تواند یم که بودند پرداخته کشور داخل پژوهشی علمی هايهمجل
در مطالعه  ،مطالعهاین سو با مطالعه باشد. هماین اختلاف با  لدلی

 6 ازطالعه کوهورت م 60 در بررسی، )1387( پورالعجل و همکاران
جزء  43به  هاهمطالعدرصد  81 مشخص، المللیمجله معتبر بین

 رسدمی نظر). به13( تحت بررسی در مطالعه اشاره نموده بودند
 در شده انتخاب هايهمجل انتخابی، ايمشاهده هايهمطالع نوع

ت در تفاو وجود دهندهتوضیح مطالعه، مورد جمعیت نیز و مطالعه
 هايهمطالعآمده با بیانیه استروب بین  دستهتوافق ب میزان کلی

پورالعجل و  بر اساسباشد.  المللینیب هايهمطالعو دیگر  یداخل
هاي بیانیه استروب به اجزاي ) شکسته شدن آیتم1387( همکاران

 اما شود، هاآیتم تردقیق بررسی موجب تواندگرچه میا، تربیش
مورد بررسی، تفکیک و تمایز  ايهنکتهحد  از بیش تعدد دلیلبه

تواند اثر نامناسبی بر می کارو این شودمیدشوارتر  ها نکتهبرخی 
 ؛)13( باشد داشته آماري استنتاج و هاکیفیت استخراج داده

 آیتم، 34 در استروب بیانیه اصلی هايآیتم گذارينمره بنابراین
 در هادادهقیق از پیچیدگی بیش از حد د گذارينمره تسهیل ضمن
  مطالعه است.این که نقطه قوت  کاهدیم هايگیرنتیجه زمان
کیفیت  ،)Zintzaras )2010و  Papathanasiouمطالعه  در

 بیان بخشرضایت سرطان زمینه در ايمشاهده هايهمطالعگزارش 
اشاره  هاهمقالدرصد موارد مدنظر بیانیه در  70به که طوريهب ؛شد

جوي انحصاري در وبه جست فقط یاد شده  ). مطالعه50( شده بود
مد  زیمند را نممرور نظا هايهطالعم علاوههب بود؛ پرداخته مد پاب

مختلف مقاله تنها به  يهابخش یابینظر قرار داده بود و از نظر ارز
. بود پرداخته هایافته و روش بخش به مربوط هايبررسی آیتم

عدم گزارش  ایزارش صورت گهمطالعه ب نیا دهینمره سامانه
  بود. یاد شده هايتمیآ

 یابی) که در مورد ارز2010( و همکاران Langanمطالعه  در
بر اساس چک  مجله 5 يمرتبط با درماتولوژ هايهمقال تیفیک
 يبرا هاهگزارش تمام مقال تیفیاستروب انجام شد؛ ک ستیل

یاد خوب گزارش شد. در مطالعه  ست،یچک ل يهاتمآی تکتک
حجم  رآوردب به هاهمقال تربیش مطالعه این مشابه با  زین شده

ناقص  هايو روش برخورد با داده تیحساس هايلینمونه، تحل
 مطالعه در) 2011( همکاران و پورالعجل). 51( بودند اشاره نکرده

 صدور از پس کوهورت شده منتشر هايهمقال بررسی به که دیگري
 مجله 6 در شده منتشر مطالعه 10 تعداد پرداختند، استروب بیانیه
 با انطباق میزان که دادندبررسی قرار مورد را پزشکی علوم معتبر
 جتدری گفت که به توانمی). 52( شد گزارش درصد 3/69 بیانیه،

 اساس بر معتبر هايهمجل در کوهورت هايهمقال دهیگزارش
ین و ا شودمی برخوردار لازم شفافیت و وضوح از استروب بیانیه

 ترپایین عتباربا ا هايهمجلمنتشر شده در  هاي هدر مقال دیوضع با
  هايمجلهانتخابی در  هايهمقال. کیفیت بالاتر فتدیاتفاق ب زین

 سردبیرهاي بالاتر داوران و  هايانتظارتواند مربوط به می یخارج
  .باشد المللیمعتبر بین هايهمجل

 درماتولوژي مجلــه 4 در شده چاپ ايمشاهده هايهمطالع در
میانگین توافق بـا بیانیـه  ،2004-2010 ايهسال فاصله در

STROBE  یاد شدهاست. در مطالعه  درصد گزارش شده 57معادل 
 تواندکـه این موضوع می بود از نوع کوهورت هاهمقالدرصد  41

پژوهش باشـد، زیـرا این با  مطالعه ایـن هايیافته خوانیهم دلیل
 و گیرکوهورت، بـه سبب وقت هايهمطالعقت در گزارش احتمال د

  ).53( است تربیش هاآن بودن برهزینه
عنوان، چکیده،  طهحی در مطالعه،این  در بررسی مورد هايهمقال

چـون ذکر معیارهاي ورود و توصیف ي همرمقدمه و موارد دیگ
ها تري نسبت بـه سایر بخشهاي آماري از کیفیت مناسبروش
- 52و12( دارد یخوانهم گرید هايهمطالعوردار بودند که با برخ
 شــده، آوريروش برخورد با موارد ناقص جمع نیچن). هم51

 پیگیري مـوارد و ناقص هـايداده داراي کنندگانیشرکت تعداد
 که ،)12،54( بود هاهمطالع تربیش ضعف هاينکته جمله از پـایین

 ونـهگمطالعـه هـیچاین . در است  مطالعهاین  هايیافته با سوهم
 آن دلیل که نشد مشاهده هاهمطالعتوصیف تحلیل حساسیتی در 

درباره این موضـوع باشد.  سندگاننوی ناکافی آگاهی تواندمی
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 4حجم نمونه، ورد آبرروش ) درصد 70/7مقاله ( 2علاوه فقط هب
له مقا 6ناقص و  هايروش برخورد با داده) درصد 36/15( مقاله

ناقص را گزارش کرده بودند.  يریگیدرصد) روش برخورد با پ 23(
و  يدریمطالعه با مطالعه حاین  هايافتهی یاد شده،در موارد 

  ). 55(است سو هم ینیحس
. است هاهمقالپژوهش کور نبودن بررسی  نیا هايتیمحدود از

 بودند و هاسندهنوی و ها مجله اسامی مطالعه به مجبور پژوهشگران
بب را س سندهنوی و ژورنال به مرتبط تورش تواندایـن موضوع می

 هايهمطالعنقادانه  یشود. نقطه قوت اصلی این مقاله بررس
ز ا يباردار ابتید سازنهیزم املعو نهیدر زم نگرندهیکوهورت آ

ن تاکنوبنا به اطلاعات نویسندگان، که است  بارداريشیدوره پ
  .تاس نگرفتهانجام  ايمطالعه نیچن

  گیرينتیجه
در این پژوهش، در محدوده  هامقاله تربیشکیفیت گزارش 

مداخله و آموزش مناسب  تی. با توجه به حساسشد متوسط برآورد

لازم است سطح آگاهی  بارداريشیبه مادران از دوره پ
. ابدیارتقا  STROBEنویسندگان، سردبیران و داوران نسبت به بیانیه 

 نهیزم در هايهمقالاستناد به  ياماها برالازم است پزشکان و م
استفاده  تیفیک نییتع ياستروب برا هیانیاز ب يباردار ابتید

 هايبرنامه از مناسبی سهم ابتدا تا شـود. بنابراین توصیه میندینما
 داده اختصاص ايمشاهده هايهمطالع به تحقیق، روش آموزشی

 STROBE چونهم معتبري معیارهاي با آشناسازي سپس و شود
  .دگیرقرار ظرمدن

  تشکر و قدردانی
این مقاله از طرح پژوهشی مصوب دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

دانشگاه  استخراج شده و از حمایت مالی آن 911240به شماره 
کمال تشکر و قدردانی خود را از  نویسندگان برخورداربوده است. 

  .دارندمی شوراي پژوهشی دانشگاه اعلام
 وجوداظهار داشتند که هیچ گونه تضاد منافعی نویسندگان 

.ندارد

 منابع
1. Von Elm E, Altman DG, Egger M, Pocock SJ, Gøtzsche PC, 
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Background and Objectives: The results of cohort studies could be used in evidence-based medicine in case they 
have a good quality and robust methodology. Therefore, this study was conducted to assess the quality of cohort 
studies investigating preconception risk factors of gestational diabetes. 
 
Methods: In this cross-sectional study, the cohort studies investigating the preconception risk factors of gestational 
diabetes during 2008-2018 indexed in PubMed, Scopus and Science Direct were searched. Keywords used for 
search included cohort study, pre pregnancy, preconception, risk factor and gestational diabetes. Out of 312 
retrieved articles, 26 were critically appraised using the STROBE checklist. The maximum and minimum score that 
each article could obtain was 34 and 0, respectively. Data were analyzed using SPSS version 16. 
 
Results: Of 26 articles that were reviewed, the overall agreement rate with STROBE was 78.8%. Of these, 18 
articles (69/23%) were rated as moderate and eight articles (30.76%) were graded as good quality. The 
method and result sections were the weakest parts of the published articles. 
 
Conclusion: The quality of the reported cohort studies investigating preconception risk factors of gestational 
diabetes is not optimal. It is recommended that chief editors, reviewers, and authors as well as obstetricians and 
midwives use the STROBE criteria to appraise articles critically, before using their findings in clinical practice. 
 
Keywords: Pre conception, Pre pregnancy, Cohort study, Gestational diabetes 
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