
  

 

76 

و اختلالات فشارخون در  یاختلالات قاعدگ نیارتباط ب یبررس

 یا مرور نظامند از مطالعات مشاهده کی: یباردار
 *4یابهر یناج می، مر3نژاد نیحس نبیز دهی، س2یرامی، اشرف ب1فرحناز حشمت

 .دکتری بهداشت باروری، گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران .1

 .اسلامی، بندرعباس، ایراناستادیار گروه پرستاری، واحد بندرعباس، دانشگاه آزاد  .2

  مرکز تحقیقات سلامت جنسی و باروری، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران.، دانشجوی دکتری بهداشت باروری .3

  کارشناس ارشد مشاوره مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. .4

 08/03/1403  تاریخ پذیرش: 01/12/1402تاریخ دریافت: 
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شوند. با توجه به وسعت اهمیت ناتال محسوب می عنوان علل اصلی عوارض پری به ،اختلالات فشارخون در بارداریمقدمه: 

 .انجام شدهدف بررسی ارتباط بین اختلالات قاعدگی و اختلالات فشارخون در بارداری حاضر با مطالعه  ،این اختلال

، Web of Science ،PubMed ،Scopus المللی بین  های اطلاعاتی ای پایگاهاین مطالعه مرور دامنهدر کار: روش

EMBASE  ،Cochrane library ،Magiran ،SID ،Irandoc  جستجوی موتورو Google scholar  کلید با

 2007 سالاز  آنهاو معادل انگلیسی  پرمنورهایآمنوره، ه سمنوره،ید ،یاختلالات قاعدگ ،یفشارخون باردارفارسی های واژه

مطالعه،  1473از بین  مقالات، بعد از غربالگری عنوان، چکیده و متن کامل مورد جستجو قرار گرفتند. 2023اکتبر  10تا 

 انجام شد. لیست ارزیابی استروب وسیله چک باقی ماند. غربالگری کیفیت مطالعات به بررسیمطالعه جهت  6نهایت در 

: به چهار طبقهمطالعات مطالعه برگرفته شد که با توجه به نوع متغیر بررسی شده در  6نتایج مطالعه حاضر از ها: یافته

ارتباط اختلالات فشارخون در بارداری و آمنوره، هایپرمنوره و اختلالات فشارخون در بارداری، دیسمنوره و اختلالات 

 لات فشارخون در بارداری تقسی  شدند.نظمی در قاعدگی و اختلا فشارخون در بارداری و بی

ولی با توجه به این که تعداد مطالعات در  ،بین اختلالات قاعدگی و فشارخون در باردارى ارتباط وجود داردگیری: نتیجه

نیاز  تری نیاز به مطالعات بیشتر و باکیفیت ،تر رسد جهت دسترسی به شواهد قوینظر می این زمینه محدود است، لذا به

 شد.با
 

 

 بارداریفشارخون  ،اختلالات قاعدگی، ارتباطکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
پست  ؛09151253899: تلفن .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ؛یابهر یناج  یمر ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 najiabhary@gmail.com الكترونیک:
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 مقدمه
بیشتر   فشارخون سیستولیک  به  بارداری  فشارخون بالای

بیشتر از   متر جیوه و فشارخون دیاستولیک میلی 140از 

 20  بار بعد از هفته  اولین  برای  متر جیوه که  میلی 90

اطلاق دهد،  رخ می  در غیاب پروتئینوری  بارداری

از   یکی  ،(. اختلالات فشارخون در بارداری1) شود می

و   است  میر و عوارض مادر و جنین و مرگ  اصلی  علل

(. بر طبق 2شود )می  ها را شامل بارداری  از کل 10%

میزان بستری شدن  ،هاگزارش مرکز مبارزه با بیماری

 2016های زنان باردار با اختلال فشارخون در طی سال

به  %13/3افزایش ) %02/6سال(،  6، )طی 2022تا 

 (. 3) ( داشته است15/9%

ناشی از یک فعل و انفعال پیچیده بین  ،پرفشاری خون

های معمولی  (. ژن5 ،4ها و عوامل محیطی است ) ژن

شماری با اثرات ناچیز بر فشارخون و همچنین برخی  بی

اند  های نادر با اثرات شدید بر فشارخون شناسایی شده ژن

اما اساس ژنتیکیِ پرفشاری خون هنوز به قدر  ،(7 ،6)

موارد سبک  ،ینا(. علاوه بر 8است )  کافی درک نشده

زندگی و عوامل محیطی متعددی بر فشارخون تأثیر 

 (.10 ،9گذارند ) می

مدت و  تواند در کوتاهمی  اختلالات فشارخون در بارداری

اثر بگذارد و   مادر و جنین  سلامت  روی بلندمدت بر

  مادر شامل  خطرات برای  (. این11آمیز باشد ) خاطرهم

فشارخون بالا در   به ءخطر ابتلا  برابری 4تا  2  افزایش

 -  میر قلبی و خطر مرگ  برابری 2  مدت، افزایش طولانی

باشد و می  مغزی  خطر سکته  برابری 15  و افزایش  عروقی

  لرشد داخ  محدودیت  :خطرات شامل  این  جنین  برای

  شدگی منیوس، جداوآ، زایمان زودرس، الیگوهیدر رحمی

  و خطر بیماری  و مرگ جنین  ، دیسترس جنین جفت

(. در 12 ،11باشد )مدت می  در طولانی  عروقی -  قلبی

خطر عوارض  ، یا اکلامپسی  اکلامپسی پره  زنان مبتلا به

، انعقاد منتشر  جفت  شدگی جدا  از جمله  شدید بارداری

 3-25آسپیراسیون   و پنومونی  ، ادم ریوی عروقی  لداخ

(. یکی از عوارض مه  13 ،12)  برابر بیشتر است

. (14) است  اکلامپسیبه پره ءابتلا ،فشارخون در بارداری

  عواملاکلامپسی  به پره ءاما باید در نظر داشت که در ابتلا

در   یاکلامپسپره  سابقه جمله از یگرید  یخطر متعدد

 ، یباردار از  قبل توسیمل  ابتید ، یقبل یها یباردار

 نیز نقش مهمی دارند  یچاق و دیپیفسفول  یآنت سندرم

، استفاده از  کلیوی  مزمن  بیماری  (. سابقه15 ،14)

، سندرم  ترومبوفیلی  ، سابقه باروری  های کمک تکنیک

زیر   ، سن13  تریزومی  ، حاملگی کیستیک  تخمدان پلی

و مول   سال مادر، چندقلویی 35  ال و بالایس 20

به  ءاز عوامل مستعد کننده فرد برای ابتلا ،هیداتیفرم

 (. 16-20فشارخون در بارداری هستند )

اختلالات قاعدگی نیز به هرگونه اشکال در رخداد 

شود که شامل دیسمنوره، هایپرمنوره، قاعدگی گفته می

(. 21-23است )آمنوره، الیگومنوره و قاعدگی نامنظ  

بینی  فرضیاتی در رابطه با ایجاد این اختلالات و پیش

فشارخون در بارداری وجود دارد. دیسمنوره و قاعدگی 

در زنان و   ژنیکولوژیک  شکایت  ترین  شایع ،نامنظ 

زنان را درگیر  %60-90  . این اختلال بین نوجوانان است

به  (. در یک مطالعه مروری فراتحلیلی24-26کند )می

های مرتبط با اختلالات قاعدگی و ارتباط بین هورمون

های ایجاد کننده فشارخون در بارداری اشاره هورمون

شد. در این مطالعات از جمله علل فشارخون در بارداری 

های مرتبط با تولید مثل در زنان اعلام را وجود هورمون

کردند که در اختلالات قاعدگی نیز نقش دارند. 

ب وجود اختلالات قاعدگی را از جمله عوامل ترتی  بدین

اند بینی کننده فشارخون در بارداری حساب کرده پیش

(21.) 

مدیران ، تا محققین ندمند، ایجاد شدمطالعات مرور نظام

اران بتوانند با استفاده از این نوع مطالعات، ذگ و سیاست

اثرات مداخلات بخش سلامت را بررسی نموده و به 

ای برسند. یک مطالعه مروری  گاهانهگیری آ تصمی 

ها در  های غلبه بر ناسازگاری عنوان یکی از راه مند به نظام

ای از تحقیقات مرتبط  شود، زیرا مجموعهنظر گرفته می

دهد تا نتایج  آورد و به خوانندگان اجازه می را گرد ه  می

طور همزمان  مطالعات متعدد در مورد یک موضوع را به

 (.27د )ند بهتر تصمی  بگیرنو بتوان در نظر بگیرند

  اختلالات قاعدگی  که  است  بر این  اساس فرضیه  بر این

  اختلالات فشارخون بارداری  بینی پیش  تواند برایمی

اختلالات  ،شد  تر گفته پیش  ارزشمند باشد و همانطور که

عوارض   اصلی  عنوان علل  به  فشارخون در بارداری
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آید و تمرکز شمار می  میر مادران به و ناتال و مرگ پری

بر   بلکه ،درمان  روی تنها بر  مطالعات در این حیطه نه

توجه با توجه به ثر خواهد بود، همچنین ؤنیز م  پیشگیری

مند و  ای با طراحی مروری نظامک  به انجام مطالعه

بندی آن در این زمینه در  آوری مطالعات و طبقه جمع

تعیین ارتباط مطالعه حاضر با هدف منابع در دسترس، 

 بین اختلالات قاعدگی و اختلالات فشارخون در بارداری

انجام ای مطالعات مشاهده یک مرور نظامند از صورت به

 .شد
 

 کارروش
باشد که در ابتدا ای می مطالعه فعلی از نوع مروری دامنه

  ال تحقیق در بین محققان مطرح شد.ؤس

آیا بین " در این مطالعه این بود که سؤال تحقیق

اختلالات قاعدگی و اختلالات فشارخون در بارداری 

 "ارتباطی وجود دارد؟

)جمعیت مورد مطالعه، مواجهه مورد نظر در مطالعه، 

در این ( PECOگروه کنترل و پیامد بررسی شده( )

نگر و  دلیل وجود مطالعات کوهورت آینده مطالعه به

به دو صورت تعریف شده  یشاهد -نگر و مورد گذشته

 باشد:است که شامل موارد زیر می

(PECO(( )patient , population)P ) زنان مبتلا

اختلالات ( E( Exposure؛ ))به فشارخون در بارداری

گروهی که اختلالات ( C(comparison؛ ))قاعدگی

بررسی ارتباط ( O(outcome؛ ))اند قاعدگی نداشته

 قاعدگیفشارخون و اختلالات 

OR  
((patient , population)P ) زنان مبتلا به اختلالات

 ؛فشارخون در بارداری( E(Exposure)) ؛قاعدگی

((comparison)C ) گروهی که فشارخون در بارداری

بررسی ارتباط فشارخون و ( O(outcome)) ؛اند نداشته

 اختلالات قاعدگی

  اطلاعاتی  منابع

 باشد. جامعهمند می نظاممروری   ، از نوع مطالعه  این
ای مرتبط با علمی مشاهده  مقالات تمام  ، شامل پژوهش

بین اختلالات قاعدگی و اختلالات فشارخون در   ارتباط

های  از پایگاه  در یکی  ، کهبودند بارداری در جهان

سه محقق   باشند. جستجو توسط  شده  اطلاعاتی، نمایه

، Web of Science یالملل بین  های اطلاعاتی در پایگاه

PubMed ،Scopus ،EMBASE  ،Cochrane 

library همچون  زبان  های فارسی ، پایگاه همچنین  و  

  ، پایگاه(Magiran) کشور  نشریات  اطلاعات  بانک

  پژوهشگاه ( وSID) جهاد دانشگاهی  علمی  اطلاعات

شد.   انجام (Iran Doc) ایران  آوری اطلاعات و فن  علوم

دو پژوهشگر   جستجو توسط  تا زمان  مقالات  تمامی

در صورت وجود  و قرار گرفتند  مستقل، مورد بررسی

تعارض در اشتراک اطلاعات بین دو محقق، محقق سوم 

 عمل آورد. لازم را به یهابررسی

 راهبرد جستجو

،  زبان  انگلیسی های در پایگاه  مرتبط  مقالات  برای یافتن

  که شامل:شد   انتخاب Mesh  کلیدی بر اساس  واژگان

Gestational hypertension ،Menstrual 

disorders،Dysmenorrhea  ،Amenorrhea  و

Hypermenorrhea  با عملگرهای  بودند که«OR»  

کلیدی مورد   واژگانشدند.   ترکیب «AND»و 

  فارسی نیز ترکیبهای  برای جستجو در پایگاه  استفاده

 های فشارخون بارداری، اختلالات قاعدگی، آمنوره، واژه

ت فشارخون هایپرمنوره، دیسمنوره، الیگومنوره، اختلالا

اکلامپسی و  اکلامپسی سوپرایمپوز، پره در بارداری،

یی و با استفاده از عملگرهای چندتا  صورت بودند که به

در کنار ه  قرار گرفته و تبدیل به گروه  »یا«و  »و«

،  های باارزش داده  تمامی  حفظ  جهت. شدنداسمی 

  شد و تمامی  در نظر گرفته  عد زمانیاز نظر بُ  محدودیتی

 10تا تاریخ  2007 تاریخ از  منتشر شده  مرتبط  مقالات

منظور   قرار گرفتند. به  مورد ارزیابی 2023اکتبر 

  شکل  جستجو، به  جامعیت  میزان  شترینبی  به  یابی دست

  نهایی  مقالات  تمامی  (Hand searching) دستی

قرار گرفتند، تا سایر   مورد بررسی  با موضوع  مرتبط

 شوند.  نیز یافت  احتمالی  منابع

 pubmed برای مثال واژگان زیر در پایگاه اطلاعاتی

 جهت جستجو مورد استفاده قرار گرفت.
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[“Women” OR “feminine” OR “Female”] AND [pregnant OR pregnancy OR gestation] 

AND [“Pregnancy blood pressure” OR “Gestational blood pressure” OR “gestational 

hypertension” OR “blood pressure”] AND [“Super impose” OR “Preeclampsia” OR 

“eclampsia”] AND [“Menstrual disorders” OR “Menstrual disturbances” OR 

“dysmenorrhea” AND “Hypermenorrhea” OR “Menorrhagia” AND “amenorrhea” 

AND “Oligomenorrhea”] AND [“polycystic ovary syndrome” OR “pcos”] 
 

ای مطالعات مشاهدهبه مطالعه شامل:  ورود یارهایمع

)مقطعی و توصیفی  )انواع کوهورت، انواع توصیفی

  شاهد(، مطالعاتی که به بررسی ارتباط -و مورد تحلیلی(

بارداری از فشارخون بین اختلالات قاعدگی و اختلالات 

 و متمرکز بودند 2023اکتبر  10تا تاریخ  2007سال 

طور  مطالعاتی که حج  نمونه و نیز نتایج مطالعه به

های کامل بیان شده بود. همچنین مطالعاتی که ویژگی

خلاصه مقالات ارائه شده در  ،ذکر شده را نداشتند

 جز هکه فاقد متن کامل بودند و مطالعات بها کنفرانس

  از مطالعه حذف گردید. ،زبان فارسی و انگلیسی

 ارزیابی کیفیت

مقاله توسط دو نفر چک شد و در صورت وجود هر 

تضاد و یا مشکل بین دو نویسنده در خصوص وارد 

شدن و یا ارزیابی کیفیت آن، از نویسنده سوم کمک 

های گرفته شد. در این مرحله، پس از جستجو در پایگاه

مورد نظر استخراج شد و با استفاده از های مختلف، داده

عات وارد شده، مورد کیفیت مطال 1لیست استروب چک

 بخش 6 لیست مشتمل بر بررسی قرار گرفت. این چک

ها،  کلی تحت عناوین: عنوان و چکیده، مقدمه، روش

 عناوین این از برخی است. اطلاعات نتایج، بحث و سایر

شوند و در می های دیگری تقسی  به زیرمجموعه

بند است. از مجموع  22 مجموع این بیانیه مشتمل بر

صورت عمومی در تمامی  بند به 18ین بیانیه، بند ا 22

 -ای اع  از کوهورت، مورد  انواع مطالعات مشاهده

بند  4گیرند و می شاهدی و مقطعی مورد استفاده قرار

-می صورت تخصصی برحسب نوع مطالعه، لحاظ به

 لیست مشاهده چک نوع 6 استروب، سایت گردند. در

های  لیست چک -1شامل:  ترتیب به که شودمی

ای برای هر سه نوع مطالعه؛ اع  از کوهورت،  جداگانه

لیست ترکیبی برای  چک -2شاهد و مقطعی،  -مورد 

                                                 
1 Strobe checklist 

شاهدی و مقطعی  -هر سه نوع مطالعه کوهورت، مورد 

لیست  چک -4لیست مطالعات کوهورت ، چک -3

 لیست مطالعات چک -5شاهدی،  -مطالعات مورد

عات های مطال لیست کنفرانس چک -6 و مقطعی

. نمره کلی مقیاس با توجه به باشد می ای مشاهده

ال در ؤس 22کسب شده از های مجموع امتیاز

در این مطالعه با توجه به  .شودمی لیست بیان چک

 16مطالعاتی که نمرات بالای  ،لیست استروب چک

 (.28وارد مطالعه شدند ) ،داشتند

 انتخاب مقالات

در  ،شده در فوقذکر های با استفاده از کلید واژه

مقاله در  3دست آمد. همچنین  مقاله به 1315مجموع 

جستجوی دستی یافت گردید. برای سازماندهی 

 افزار مدیریت منابع اطلاعاتی مطالعات، از نرم

(Endnote)  استفاده شد. در مرحله بعد، با استفاده از

مطالعات تکراری و غیرمرتبط حذف  ،افزار مذکور نرم

مطالعه دقیق عنوان و چکیده مقالات گردید. سپس با 

واجد معیارهای ورود توسط محقق، تعداد زیادی از 

علت غیرمرتبط بودن با هدف مطالعه کنار  به مقالات

پس  مطالعه 14 کهماند مطالعه باقی  27گذاشته شدند. 

مطالعه دیگر نیز پس از  8از بررسی خلاصه مقالات و 

 6در نهایت  مطالعه متن کامل مقالات حذف گردید و

  (.1 مطالعه انتخاب گردید )شکل
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  مطالعات و انتخاب فلوچارت مراحل ورود -1شكل 

 
 هاافتهی

 و گزارش نهایی ها استخراج داده
پس از مطالعه چکیده و متن کامل مقالات واجد شرایط، 

موردنظر برای نگارش مطالعه فعلی استخراج های داده

 های لازم برای هر پژوهش شامل نام نویسنده/داده شد.

سال، محل، هدف، حج  نمونه، ابزار پژوهش، نوع 

مطالعه، متغیر مورد بررسی، نوع جامعه پژوهش و نتایج 

 های استخراج شده از مقالاتبود و در نهایت، داده

 مقاله گزارش شد )جدول یهابندی شده و در یافته طبقه

1.) 

 

 

 

 

 

 

 مقاله( 1083)  حذف مطالعات تکراری

 

 

  مقاله( 235) بررسی اولیه

 

 عنوان یبررس از پس حذف تعداد 

 مقاله( 208) (مرتبط ری)غ

 

  مقاله( 27) دوم مرحله یبررس 

 

تعداد حذف مطالعات پس از بررسی  

 مقاله( 14) چکیده

 مقاله( 13) بررسی مرحله سوم

 

 

تعداد مطالعات وارده به مطالعه 

 مقاله( 6) ایدامنه

 

 

تعداد مطالعات حذف شده پس از بررسی 

 مقاله( 8) کل مقاله

مطالعات با دو  2، مطالعات کیفی 6

 رویکرد کمی و کیفی

موتور جستجو و جستجوی  ،های اطلاعاتینتیجه جستجو اولیه در پایگاه

 مقاله( 1315) دستی

Cochrane library  (70 ،)مقالهEMBASE  (52 ،)مقالهSID 

 PubMed  (154مقالهWeb of Science  (150 ،)مقاله(،  325)

 Iran doc (52مقالهScopus  (62  ،)مقالهMagiran  (52 ،)مقاله(،

 مقاله( 3مقاله(، جستجوی دستی ) 398)  google Scholarمقاله(،
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 ی مقالات منتخبها استخراج داده -1 جدول
/  نویسنده

 / رفرنسسال
 حج  نمونه نوع مطالعه هدف کشور

متغیر بررسی 

 شده
 نتایج ابزار

 کیفیت

 مقالات

و  فروسکالزو

 همکاران

(2010) (12) 

 آلمان

های ناهنجاری

قاعدگی و استعداد 

به اختلالات  ءابتلا

فشارخون مرتبط 

با بارداری: یک 

 نگر مطالعه گذشته

کوهورت 

مطالعه 

 نگر گذشته

زن باردار با  237

بارداری طبیعی و 

زن باردار  255

مبتلا به اختلال 

فشارخون در 

 بارداری

، هدیسمنور

هایپرمنوره، 

ظمی در ن بی

 ،قاعدگی

فشارخون در 

 بارداری

نامه  پرسش

محقق 

 ساخته

بین دیسمنور، هایپرمنوره، 

نظمی در قاعدگی و  بی

فشارخون در بارداری در 

داری  زنان ارتباط معنی

  (.p<05/0) وجود داشت

18 

و  اکسو

 همکاران

(2018 )(13) 

 چین

بررسی ارتباط بین 

اختلالات قاعدگی 

و فشارخون در 

زنان  بارداری در

 چاق

توصیفی و 

 تحلیلی

زن  178،205

 باردار

اختلالات 

 ،قاعدگی

فشارخون در 

 بارداری

نامه  پرسش

محقق 

 ساخته

 

طول طبیعی چرخه 

 قاعدگی )نسبت شانس

)نسبت  (، الیگومنوره21/1

(، سیکل 54/1 شانس

 نامنظ  )نسبت شانس

( و خونریزی قاعدگی 54/1

 خفیف )نسبت شانس

ر ( با فشارخون بالا د36/1

میان زنان دارای اضافه 

، اما بودوزن یا چاق مرتبط 

در زنان با وزن طبیعی 

مرتبط نبود. خونریزی 

 مدت قاعدگی طولانی

( و 44/1 )نسبت شانس

 دیسمنوره )نسبت شانس

(، با افزایش شیوع 20/1

فشارخون بالا در همه زنان 

 جوان مرتبط بود. 

18 

و  ناکایاما

 همکاران

 (2020 )

(14) 

 ژاپن

اختلالات 

فشارخون بارداری 

با دیسمنوره در 

اوایل بزرگسالی 

مرتبط است: یک 

 مطالعه کوهورت

 کوهورت
زن مبتلا به  193

 دیسمنوره

 ،دیسمنوره

فشارخون در 

 بارداری

نامه  پرسش

محقق 

 ساخته

افزایش قابل توجهی در 

بروز فشارخون در بارداری 

در بیمارانی که دیسمنوره 

سالگی  20را در حدود 

ربه کردند )نسبت تج

( وجود 362/4شانس =

 داشت.

20 

و چانگ 

 همکاران

(2021 )(15) 

 استرالیا

ارتباط بین علائ  

قاعدگی و 

فشارخون بالا در 

زنان جوان: یک 

مطالعه طولی 

 نگر آینده

 زن باردار 7729 کوهورت
 ،علائ  قاعدگی

 فشارخون بالا

نامه  پرسش

محقق 

 ساخته

زنان مبتلا به فشارخون 

در معرض خطر مزمن 

های افزایش قاعدگی

سنگین )ریسک خطر 

( و 50/1-02/1، 23/1

نامنظ  )ریسک خطر 

42/1 ،72/1-17/1 )

 هستند.

18 

و  بنسن

 همکاران

(2016) (16) 

 دانمارک

زنان با 

های  نظمی بی

خفیف قاعدگی، 

به  ءخطر ابتلا

اکلامپسی و  پره

وزن ک  هنگام 

 تولد در حاملگی

کوهورت 

 نگر آینده
 زن باردار 3440

های نظمی بی

 ،خفیف قاعدگی

 ،فشارخون بالا

 اکلامپسی پره

نامه  پرسش

محقق 

 ساخته

نظمی در قاعدگی و  بین بی

فشارخون در زنان مبتلا به 

اکلامپسی ارتباط  پره

 شتوجود دا یدار معنی

(05/0>p =نسبت شانس ،

4/1) 

20 
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 و همکارانهو 

(2007 )(17) 
 برزیل

آمنوره و سندرم 

کیستیک و  پلی

اختلالات 

فشارخون در 

 بارداری

 -مورد

 یشاهد
 زن باردار 44

سندرم  ،آمنوره

 ،کیستیک پلی

اختلالات 

فشارخون در 

 بارداری

نامه  پرسش

محقق 

 ساخته

یآمنوره و سندرم پل نیب

و اختلالات  کیستیک

 یفشارخون در باردار

وجود  یداریارتباط معن

نسبت  ،p<05/0) شتدا

 ( 14/2شانس= 

17 

 
 

 نتایج جستجو و توصیف مطالعات

مطالعه برگرفته شده است که با  6نتایج مطالعه حاضر از 

به چهار مطالعات توجه به نوع متغیر بررسی شده در 

ارتباط اختلالات فشارخون بارداری و آمنوره،  :طبقه

هایپرمنوره و اختلالات فشارخون بارداری، دیسمنوره و 

نظمی در قاعدگی و  لالات فشارخون بارداری و بیاخت

 (. 12-17اختلالات فشارخون بارداری تقسی  شدند )

 کنندگان شرکت

زنان در سنین  ،کنندگان در تمامی مطالعات شرکت

شرکت کننده وجود  190103باروری بودند. در مجموع 

بین (. دامنه سنی مشارکت کنندگان 12-17داشت )

کنندگان شامل زنان مبتلا به  سال بود. شرکت 47-15

فشار بارداری و یا دارای علائ  اختلالات قاعدگی قبل 

 (.12-17بارداری بودند )

 خون در بارداریفشارهایپرمنوره و 

و  بنسون( و 2010و همکاران )دو مطالعه فروسکالزو 

به ارتباط بین هایپرمنوره و افزایش ( 2016همکاران )

کردند. در این مطالعات  احتمال فشارخون بارداری اشاره

صورت کوهورت  زن باردار به 8221که بر روی 

، گزارش شد افرادی که دارای گرفتنگر انجام  گذشته

نسبت شانس  ،اختلال قاعدگی هایپرمنوره هستند

 5/1تا  3/2ها از اختلالات فشارخون بارداری در آن

 .(16 ،12باشد ) می

  یدر باردار خونفشاردیسمنوره و 

دو مطالعه به ارتباط بین دیسمنوره و فشارخون بارداری 

اشاره کردند. در این مطالعات، بین دیسمنوره در زنان و 

مستقی  و  ارتباطاحتمال اختلالات فشارخون در بارداری 

در ژاپن و که این مطالعات در . وجود داشتداری  معنی

و همکاران  ناکایاما ،صورت کوهورت انجام شدند آلمان به

زن مبتلا به دیسمنوره و  193با بررسی ( 2020)

 ،زن باردار 492با بررسی ( 2010و همکاران ) فروسکالزو

 3/4-2/2این رابطه را در مطالعات خود با نسبت شانس 

 ،12به فشارخون بارداری( گزارش کردند ) ء)احتمال ابتلا

14.) 

 فشارخون در بارداری نظمی در قاعدگی و  بی

طالعه به اختلالات قاعدگی و فشارخون در چهار م

به  شانس ابتلاءبارداری اشاره داشتند. این مطالعات، 

فشارخون در بارداری را در زنانی که مبتلا به اختلالات 

. ندبرابر بیشتر اعلام کرد 2/1-7/1 بین ،قاعدگی بودند

در چهار مطالعه به یقاعدگ ادینامنظ ، فواصل ز یقاعدگ

قرار  یزن باردار مورد بررس 189866در  تصورت کوهور

 (.16 ،15 ،13 ،12) گرفت

 فشارخون در بارداری آمنوره و 

در زنان سنین  قاعدگیوقوع چند دوره  آمنوره به عدم

جز آمنوره فیزیولوژی که  هشود که بگفته می باروری

ناشی از بارداری و شیردهی بوده و آمنوره وابسته به 

ت ژنتیکی است، ممکن است ژنتیک که ناشی از مشکلا

کنون وجود آید. تا در زنان با قاعدگی قبلی طبیعی به

مطالعات زیادی در مورد آمنوره و اختلالات فشارخون در 

(. اغلب این مطالعات 21 ،17بارداری انجام شده است )

آمنوره را در کنار مشکلات دیگر در زنان با اختلالات 

در مطالعه  فشارخون قاعدگی بررسی کردند، برای مثال 

( 17) (2007)هوی و همکاران  نگر گذشته مورد شاهدی

( 21( )2020امیری و همکاران )و یا در مطالعه متاآنالیز 

کیستیک  درم پلیآمنوره در زنان مبتلا به سنبه بررسی 

آمنوره  ،که در تمام این زنان یی، اما از آنجاپرداخته شد

صورت یک سندرم گزارش  در کنار اختلالات دیگر به

شده بود، مکانیس  اثر آن همچنان ناشناخته باقی ماند و 

بیشتر اختلالات فشارخون در بارداری را به مشکلات 

ارخون در دیگر مانند مقاومت عروقی در زنان مبتلا به فش

 (.21 ،17) نسبت دادندبارداری 
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 بحث
با هدف تعیین بررسی ارتباط بین که  حاضرنتایج مطالعه 

 انجاماختلالات قاعدگی و اختلالات فشارخون در بارداری 

داری بین اختلالات  بیانگر آن بود که ارتباط معنی ،شد

به اختلالات فشارخون بارداری  ءقاعدگی در زنان و ابتلا

 وجود دارد.

( که بر روی 2010در مطالعه فروسکالزو و همکاران )

زن  237زن مبتلا به اختلالات فشارخون بارداری و  255

که اختلالات  با بارداری طبیعی انجام شد، گزارش شد

فشارخون مرتبط با بارداری با دیسمنوره، هایپرمنوره و 

ما ارتباط (، اp=05/0) ط داردنظمی قاعدگی ارتبا بی

و هایپرمنوره  بین فشارخون بارداری یدار آماری معنی

توان گفت که در تبیین این نتایج می (.12) یافت نشد

سطوح بالاتری از  ،زنان مبتلا به دیسمنوره

کنند که به نوبه خود باعث ندین تولید میپروستاگلا

سکمی ( و ای19) شودانقباض بیش از حد عضله رح  می

 ؛(20) شودباعث بروز علائ  دیسمنوره می ،ناشی از آن

وقوعی اختلالات قاعدگی و  ترتیب احتمال ه  بدین

اختلال فشارخون بارداری در یک زن دور از انتظار 

 (.20 ،19 ،12نخواهد بود )

( که به بررسی 2020در مطالعه ناکایاما و همکاران )

، ندپرداختاختلالات فشارخون بارداری و دیسمنوره 

ارتباط قابل توجهی بین دیسمنوره قبل از بارداری و 

ولی افزایش قابل ، اختلالات فشارخون بارداری یافت نشد

توجهی در شیوع اختلالات فشارخون بارداری در 

 ،سالگی داشتند 20بیمارانی که دیسمنوره در حوالی 

نتایج دیگر این مطالعه، بیانگر آن بود که اما . شد مشاهده

به  ءداری بین قاعدگی نامنظ  و ابتلا باط معنیارت

. در (14)( p=027/0فشارخون بالای بارداری وجود دارد )

ی ( زنانی که منوراژ2021نگ و همکاران )امطالعه چ

 تند، در خطر بالاتر فشار خون بالای مزمن بودندسه

  (.15) (53/1 )ریسک خطر

نگر بنسون و همکاران  مطالعه کوهورت گذشتهنتایج 

زن  3440 به بررسیکه ( در کشور دانمارک 2015)

، نشان داد دمبتلا به اختلالات سیکل قاعدگی پرداختن

باعث افزایش  ،نظمی قاعدگی قبل از بارداری که وجود بی

اکلامپسی و همچنین تولد نوزاد با وزن  پره به ءابتلا خطر

 (. 16شود )ک  می

توان عنوان کرد که وجود در تحلیل نتایج فوق می

 ءخطر ابتلا ،نظمی قاعدگی پیش از بارداری بی

. الگوهای غیرطبیعی دهداکلامپسی را افزایش می پره به

ممکن است خطر  قاعدگی ناشی از تغییر تعادل هورمونی

عنوان  به ؛گری کند به فشارخون بالا را میانجی ءابتلا

 -های قلبی تواند در برابر بیماریمثال، استروژن می

عروقی از جمله فشارخون بالا توسط عملکرد 

در  ؛(23 ،22گشادکنندگی عروق نقش داشته باشد )

ها ممکن است فشارخون را افزایش حالی که آندروژن

 نتیجه به پاتوژنز فشارخون بالا کمک کننددهند و در 

تواند منجر (. همچنین سطح پایین استروژن می25 ،24)

تر یا نامنظ  شود، بنابراین کاهش  به قاعدگی طولانی

استروژن ممکن است مکانیس  ارتباط بین چرخه 

(. مطالعه 26) قاعدگی نامنظ  و فشارخون را توضیح دهد

بر که ( 2007)مکاران هوی و هنگر  مورد شاهدی گذشته

نشان داد که قاعدگی  ،زن برزیلی انجام شد 414روی 

 .(17)نامنظ  با فشارخون شریانی مرتبط است 

از  (،2018)و همکاران  اکسومطالعه مقطعی در 

)نسبت  طول طبیعی چرخه قاعدگی ،زن سال  178205

(، سیکل 54/1 )نسبت شانس (، الیگومنوره21/1 شانس

( و خونریزی قاعدگی خفیف 54/1 شانسنامنظ  )نسبت 

( با فشارخون بالا در میان زنان 36/1 )نسبت شانس

، اما در زنان با وزن بوددارای اضافه وزن یا چاق مرتبط 

 مدت طبیعی مرتبط نبود. خونریزی قاعدگی طولانی

(، 20/1 )نسبت شانس ( و دیسمنوره44/1 )نسبت شانس

زنان جوان مرتبط  با افزایش شیوع فشارخون بالا در همه

بود. در نتیجه شیوع فشارخون بالا در زنان مبتلا به 

تعدیل  اختلالات قاعدگی بیشتر است و این ارتباط با

 (.13) شوداضافه وزن و چاقی اصلاح می

در تحلیل بین آمنوره و اختلالات فشارخون در بارداری، 

ها آمنوره توان به مطالعاتی اشاره داشت که در آنمی

 عبارتبه  ؛شودعنوان علت ثانویه مشکل اصلی یاد می به

صورت مستقی  آمنوره را علتی برای  توان به دیگر، نمی

اختلالات فشارخون در بارداری دانست، برای مثال در 

عنوان عامل  چاقی به( 2018)و همکاران  اکسومطالعه 
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(، بنابراین، آمنوره ناشی 13فشارخون بود )تشدید کننده 

کننده،  جادیتواند ایکیستیک م از سندرم تخمدان پلی

عوامل و علائ  دیگر این  آن، فشارخون نبوده و در کنار

(. 21 ،17به فشارخون بارداری باشند ) سندرم منجر

اشاره کرد که  متاآنالیزای مطالعه (  در 2020امیری )

کیستیک در  سندرم تخمدان پلی زنان باردار مبتلا به

فشارخون بارداری و  ،شیوع بالاتر دیابت بارداری

های بالینی (. یکی از ویژگی21اکلامپسی قرار دارند ) پره

های وجود سیکل ،کیستیک سندرم تخمدان پلی

-دلیل هایپرآندروژنیس  نسبی می هقاعدگی نامنظ  ب

تخمدان رود زنان مبتلا به سندرم می . انتظارباشد

 ،دلیل وضعیت متابولیک و عروقی خود کیستیک به پلی

به اختلالات  ءدر معرض خطر بیشتری برای ابتلا

باشند. در همین راستا مورتی و  فشارخون در بارداری

گزارش  در یک مطالعه علوم پایه (2018)همکاران 

های مولکولی که اختلال در تنظی   مکانیس کردند که 

تقریباً  ،کنند بالا مرتبط میون فشارخآندروژن را به 

رسد که با افزایش چربی  نظر می ناشناخته هستند، اما به

های  احشایی مرتبط هستند و از طریق مکانیس 

 (.18) شوند باعث ایجاد حالت التهابی مزمن  ،مختلف

سازی  یکی از این موارد ممکن است شامل جذب و فعال

یک فاکتور رونویسی در  ، کهباشد NF-kB بیش از حد

 دیممکن است باعث تول بوده وهای چربی سلول

مسیر  .(25) شود یمنیا عوامل ریها و سانیتوکیس

همچنین ممکن است بر  NF-kB سیگنالینگ

تأثیر بگذارد که منجر به بزرگ شدن ای زایی قهوه چربی

التهاب  .شودمی چربی احشاییهای ترجیحی سلول

چربی ممکن است های د سلولمزمن و اختلال عملکر

عملکرد اندوتلیال را تغییر دهد که منجر به فشارخون 

ویژه در دوره  ه  در مردان و ه  در زنان، به. شودمی بالا

عامل  ،رسد هیپوآندروژنیس می نظر پس از یائسگی به

رابطه بین  .اصلی افزایش شیوع فشارخون بالا باشد

است مکانیس  ممکن  NF-kB دهی آندروژن و سیگنال

پاتوفیزیولوژیک منجر به ایجاد اختلال عملکرد 

(، نتایج 19) اندوتلیوم و فشارخون بالا را توضیح دهد

این مطالعه که هایپوآندروژنیس  را با افزایش فشارخون 

داند، با نتایج مطالعه متاآنالیز که می مرتبط

ندروژنیس  در زنان مبتلا به سندرم تخمدان آهایپو

را عامل اصلی اختلالات فشارخون در  کیستیک پلی

 داند، مغایرت دارد. می بارداری

به این نکته اشاره  توانمی این مطالعههای از محدودیت

کرد که اگرچه مقالات واجد معیارهای ورود شناسایی و 

 برخیمورد بررسی قرار گرفتند، اما ممکن است 

دلیل عدم دسترسی تی  تحقیق  شده به مطالعات منتشر

های اطلاعاتی، از دست رفته باشد  ه تمامی پایگاهب

(Psycho Infoاز دیگر محدودیت .) های این مطالعه، 

ناهمگنی بین مطالعات از نظر تنوع ابزار مورد استفاده 

را فراه   مطالعه به سبک فراتحلیلیکه امکان  بود

غیرقابل دسترس  ،کند. محدودیت دیگر این مطالعه نمی

از مقالات و حذف مطالعات با  بودن متن کامل برخی

 .بود غیرفارسی های غیرانگلیسی و زبان

ها، این بررسی دارای نقاط قوتی  رغ  این محدودیت علی

های  از جمله پیامدهای کاربردی سیست  مراقبت

  .بهداشتی بود
 

  گیرىنتیجه
دهنده ارتباط بین اختلالات  مطالعات، نشان نتایج

که  ولی با توجه به این بود،قاعدگی و فشارخون باردارى 

رسد می نظر تعداد مطالعات در این زمینه محدود بود، به

تر به منظور درمان و  جهت دسترسی به شواهد قوی

تری  پیشگیری قاطعانه، نیاز به مطالعات بیشتر و باکیفیت

 باشد. 
 

 هاافتهیکاربرد 
های پژوهش حاضر بیانگر ارتباط  با توجه به اینکه یافته

اختلالات قاعدگی و فشارخون بود، نتایج این بین 

ثر برای متخصصین بهداشت، ؤتواند گامی م مطالعه می

کارشناسان و مشاوران مامایی و پزشکان زنان در جهت 

 پیشگیری و درمان این مشکل باشد. 
 

 یملاحظات اخلاق
ملاحظات اخلاقی و استانداردهای عمومی برای انتشار 

رقت ادبی، جعل، ساخت مقاله از جمله اجتناب از س

ارسال همزمان یک مقاله عدم ها و  ها یا تحریف داده داده
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طور کامل توسط نویسندگان این  در چندین مجله به

 مطالعه رعایت شده است.
 

 یمال یحام
-مین هزینهأاین طرح یک پروژه شخصی بوده و جهت ت

مالی از هیچ سازمانی بودجه دریافت نشده است. های 

مالی با توجه به سه  های مین هزینهأتنویسندگان جهت 

 داشتند. تعاملیکدیگر  مشارکت با

 

 مشارکت نویسندگان
مطالعات  یجستجو ؛: ف.ح و م. نهیاول سینو شیپ هیته

 یآور ورود: ا.ب و س.ز.ح؛ جمع اریاز نظر مع یو بررس

: یاصل سینو شیپ هیها: ف.ح و م. ن و س.ز.ح؛ ته داده

 سندگانیهمه نو توسط شیرایو و سندگانیهمه نو

 .رفتیانجام پذ
 

 تضاد منافع
بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.
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Introduction: Blood pressure disorders in pregnancy are considered as the main 

causes of perinatal complications. Considering the importance of this disorder, the 

present study was performed with aim to investigate the relationship between 

menstrual disorders and blood pressure disorders in pregnancy. 

Methods: In this study, a scoping review was conducted in SID, PubMed, Magiran, 

Iran doc, Science Direct, Scopus and Google scholar search engine with the keywords: 

pregnancy blood pressure, menstrual disorders, dysmenorrhea, amenorrhea, and 

hypermenorrhea from the period of 2007 to 2023. After screening the title, abstract and 

full text of 1473 studies, finally 6 studies were left to announce the results. The quality 

screening of the studies was done by Strobe evaluation checklist. 

Results: The results of the present study are taken from 6 studies; which according to 

the type of variables examined in the studies, they were divided into four categories: 

the relationship between blood pressure disorders in pregnancy and amenorrhea, 

hypermenorrhea and blood pressure disorders in pregnancy, dysmenorrhea and blood 

pressure disorders in pregnancy, and menstrual irregularity and blood pressure 

disorders in pregnancy. 

Conclusion: There is a relationship between menstrual disorders and blood pressure in 

pregnancy. However, considering that there are limited studies in this field, it seems 

that more and better quality studies are needed to access stronger evidence. 
 

Keywords: Blood Pressure, Menstrual Disorders, Relationship 
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