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-مورد  يک مطالعه: یخواب و پره اکلامپس تیفیک

 شاهدي 
 ، 3طلب يیرضا برزيدکتر فر، *2، عذرا واحد1معصومه کردي

 5رضا مظلوم دی، س4زاده یلطفعل هیدکتر مرض
 یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار شواهد، بر یمراقبت مبتن قاتیتحق مرکز ،ییماما گروه اریاستاد .1

 . رانیمشهد، مشهد، ا

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشکده پرستاری و ماما ،ییارشد ماما یدانشجوی کارشناس .2

 .رانیا مشهد، مشهد، یعلوم پزشک دانشگاه ،یمغز و اعصاب، دانشکده پزشک یهای ماریگروه ب اریاستاد .3

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یسلامت زنان، دانشکده پزشک قاتیمرکز تحق ،ییگروه زنان و ماما اریدانش .4

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار یمرب .5

 3/8/1314  :تاريخ پذيرش  25/5/1314: تاريخ دريافت
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استرس  التهاب سیستمیک و. علت ناشناخته است عارضه شایع و خطرناک حاملگی با یک پره اکلامپسی :مقدمه

تعیین ارتباط حاضر با هدف مطالعه  .شودست باعث افزایش فشار خون ا اکسیداتیو متعاقب اختلال خواب ممکن

 . کیفیت خواب با پره اکلامپسی انجام شد

زن سالم  151زن باردار مبتلا به پره اکلامپسی و  151بر روی  1313این مطالعه مورد شاهدی در سال  :روش کار

ابزار گردآوری داده ها . شگاهی شهر مشهد انجام گرفتدرمانی و بیمارستان های دان -مراجعه کننده به مراکز بهداشتی

 اضطراب، مقیاس افسردگی، م بالینی و آزمایشگاهی پره اکلامپسی،ئفرم اطلاعات مربوط به مشخصات فردی، علا

حاصل  5 از ترکیفیت نامناسب خواب، به صورت نمره بیش. پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبرگ بود و( 21دس ) استرس

میلی متر جیوه و یا فشار خون  141پیتزبرگ و پره اکلامپسی با فشارخون سیستولی مساوی یا بیشتر از از پرسشنامه 

 24 میلی گرم در ادرار 311میلی متر جیوه همراه با دفع ادراری پروتئین به میزان  11دیاستولی مساوی یا بیشتر از 

 آماری نرم افزاراستفاده از با  داده هاو تحلیل  تجزیه. در تست نواری تعریف شد 1+ساعته و یا مساوی یا بیش از 

SPSS ( 11نسخه )من ویتنی،کای دو و مدل رگرسیون لوجستیک انجام شد از آزمون های آماری تی مستقل، و .

 .معنی دار در نظر گرفته شد 15/1کمتر از  pمیزان 

 نفر 111که  طوریه ب؛ (>111/1p) بین کیفیت خواب با پره اکلامپسی ارتباط معنی داری وجود داشت :يافته ها

و احتمال  افراد سالم کیفیت خواب نامناسب داشتنداز  (%9/11) نفر 11نیز  افراد مبتلا به پره اکلامپسی واز  (3/91%)

 (.OR=48/2، %15: 15/4-41/1) برابر بود 48/2 به پره اکلامپسی در صورت وجود کیفیت نامناسب خواب ءابتلا

کیفیت نامناسب خواب زمینه ساز بروز پره اکلامپسی است، لذا غربالگری کیفیت خواب توسط ارائه  :تیجه گیرين

 .دهندگان مراقبت های بارداری توصیه می شود
 

 اختلالات فشارخون، پره اکلامپسی، کیفیت خواب ،اختلالات خواب در بارداری :کلمات کلیدي
 

 

                                                 
 :پست الكترونیک ؛151-38528513 :تلفن .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشکده پرستاری و ماما؛ واحدعذرا  :ول مكاتباتئنويسنده مس *

vaheda911@mums.ac.ir 
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 مقدمه

پره اکلامپسی اختلال شایع و در عین حال خطرناک 

حاملگی با حضور  21حاملگی است که بعد از هفته 

و دیاستول  141مساوی یا بیشتر از فشارخون سیستول 

و پروتئین ادرار میلی متر جیوه  11 مساوی یا بیشتر از

بارداری ها را عارضه  %5-8 مشخص می شود و حدود

عنوان ه ب این اختلال که طوریه ب؛ (1) دار می کند

و دومین علت شایع  سومین علت مرگ مادر در جهان

 اختلالین ا (.2)مرگ مادر در ایران شناخته شده است 

، قیوعر -قلبی ی هاه ستگاد دعملکرل در شکااباعث 

 همچنینه و شددر مغز ماو متابولیک ، کرینوندن، آخو

می د یجاامحیطی ن خون جریاه ای را در عمدات تغییر

از ناشی ، جنینه ترین عامل تهدید کنندمهم. کند

که به ست اجفتی و حمی ن رخون کاهش جریا

 ماندگی رشد داخل رحمی اولیگوهیدروآمنیوس، عقب

(IUGR)1جر جنینی و در نهایت مرگ لمان، زو، دک

ترین زمان وقوع پره  شایع .(3)انجامد  جنین می

-85 حدود کهبوده  بارداری 28-32اکلامپسی هفته 

 (.4) هددمی زا روی نخست ان و جون نازآن در % 91

در پره اکلامپسی شدید  مرگ و میر پره ناتالمیزان 

 در صورت بروز اکلامپسی و سندرم هلپ است و% 15

 های متعددی فرضیه(. 5) می رسد% 11این میزان به 

 سال در اکلامپسی پره بیماری ایجاد علت با رابطه در

 استرس شامل که است شده مطرح های اخیر

 اندوتلیال های عملکرد سلول در نقص اکسیداتیو،

همچنین عواملی . باشد می آنژیوژنز و التهاب عروق،

هموگلوبین بالا و  استرس روانی، سبک زندگی، نظیر

اختلالات خواب ممکن است در ایجاد پره اکلامپسی 

 (. 8-1) نقش داشته باشند

استرس  اختلالات خواب شبانه با التهاب سیستمیک،

اکسیداتیو و اختلال عملکرد اندوتلیال همراه است که 

(. 1) این شرایط به نفع افزایش فشارخون است

 اختلال خواب باعث افزایش خفیف هورمون همچنین

هورمون آدرنال، )هیپوتالاموس -های محور هیپوفیز

و فعال شدن اعصاب سمپاتیک و افزایش ( کورتیزول

فاکتور نکروز توموری )های التهابی  تولید سیتوکین

                                                 
1 Intrauterine growth retardation 

ها می شود و این عوامل در افزایش  از سلول( آلفا

و  هانس همطالع بر اساس(. 11) فشارخون نقش دارند

افزایش مقاومت عروق محیطی ناشی  (1111)همکاران 

ت ـه فعالیـنتیج زایش سطح کاتکول آمین ها درـاز اف

 ، در بروز پره اکلامپسی نقش داردسمپاتیکسیستم 

( 2111)بر اساس مطالعه سانتیاگو و همکاران (. 11)

کاهش و کلامپسی ه اپر، بالان خور به فشا ابتلاءاحتمال 

 بارداریزنانی که در طی در ی جنین حمرخل داشد ر

 در (.12) است بر بیشترابردو  ،اختلال خواب دارند

کیفیت خواب ( 1112)مطالعه اخولم و همکاران 

همچنین بر ، (13) پره اکلامپسی همراه بود نامطلوب با

 اساس مطالعه میشل مدت زمان خواب کوتاه مدت

با ( ساعت11بیشتر از ) و بلند مدت( ساعت 5کمتر از )

افزایش خطر فشار خون ناشی از حاملگی و پره 

در مطالعه بجروانت  (.11)اکلامپسی همراه است 

، لوپز (2119) و همکاران برگ ،(2118)کاوادا  ،(2119)

ارتباطی بین ( 2118)و کوستا ( 2111) و همکاران

مدت زمان خواب کوتاه با افزایش فشارخون گزارش 

 .(18-14) نشد

ارتباطی ( 2111) و همکاران البیوسو اساس مطالعه بر

بین اختلالات خواب با فشار خون سیستولیک و 

و  در مطالعه کنیتسون (.1)وجود نداشت دیاستولیک 

ارتباط ضعیفی بین طول مدت خواب ( 2111) همکاران

با تغییر در فشارخون سیستولیک نسبت به فشارخون 

و  لیپسیدر مطالعه ف .(8) دیاستولیک گزارش شد

ارتباطی بین بی  (2113)و وزوریز ( 2111) انهمکار

، 11)خوابی و هیپرتانسیون متعاقب آن وجود نداشت 

با توجه به نتایج متناقض در ارتباط با اختلالات  (.21

خواب و افزایش فشارخون و انجام مطالعات محدود در 

زمینه کیفیت خواب و پره اکلامپسی و عدم گزارش 

با  حاضرمطالعه  ،یرانمطالعه ای در این زمینه در ا

کیفیت خواب و پره اکلامپسی بین ط تباارتعیین ف هد

 .شدانجام 
 

 روش کار
یید أپس از ت 1313شاهدی در سال  -این مطالعه مورد

 زن باردار 311روی ر کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه ب
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زن غیر مبتلا  151زن مبتلا به پره اکلامپسی و  151)

 -مرکز بهداشتی 12کننده به  مراجعه( به پره اکلامپسی

 .بیمارستان دولتی شهر مشهد انجام شد 3درمانی و 

اساس مطالعه مقدماتی با ضریب  حجم نمونه بر

با استفاده از فرمول مقایسه  81و توان  %15اطمینان 

نظر گرفتن  که با درشد نفر محاسبه  133 ،نسبت ها

. گروه تعیین شد نفر در هر 151ریزش نمونه، 

 28-41 بارداری سن: شامل مطالعهای ورود به معیاره

هفته بر اساس سونوگرافی سه ماهه اول بارداری یا 

 کمتر و سال 18 بالای سن اولین روز آخرین قاعدگی،

 -قلو، عدم مشکلات گفتاری بارداری تک سال، 35 از

 و طبی های بیماری وجود عدم شنیداری یا ذهنی،

کیلوگرم بر متر  21مامایی، شاخص توده بدنی  مشکلات

و  قبل ماه 1 طی زا استرس عدم حوادث و کمتر،مربع 

انصراف افراد از : شاملاز مطالعه معیارهای خروج 

 داروی ضد فشارخون در و استفاده از مطالعهشرکت در 

ابزار گردآوری داده ها شامل فرم  .گروه شاهد بود

م بالینی و ئاطلاعات مربوط به مشخصات فردی، علا

 اضطراب، مقیاس افسردگی، هی پره اکلامپسی،آزمایشگا

پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبرگ  و( 21دس ) استرس

پژوهشگر پس از معرفی خود، ابتدا در مورد . بود

و  دادتوضیحات لازم را ارائه  پژوهش، اهداف و روش کار

پس از جلب رضایت آگاهانه و تکمیل فرم رضایت، 

 .شد تکمیل محقق توسط و مصاحبه طریق از اطلاعات

 علائم و فردی فرم اطلاعات مربوط به مشخصات روایی

 روایی روش به پره اکلامپسی آزمایشگاهی و بالینی

 و استرس افسردگی، مقیاس روایی .شد تعیین محتوا

 قرار تأیید مورد (1381) ملاهادی توسط اضطراب

پایایی آن در این مطالعه با ضریب  و (21(است گرفته

 خواب کیفیت شاخص. یید شدأت 81/1آلفای کرونباخ 

 بررسی گذشته هفته 4 خواب را در کیفیت پیتزبرگ،

 کیفیت شامل شاخص زیر 9 از پرسشنامه این .کند می

 خواب، میزان نهفته زمان طور ذهنی،ه خواب ب کلی

 مصرف داروی خواب، اختلالات خواب، کفایت خواب،

 .استشده  تشکیل روزانه عملکرد اختلال و خواب آور

 نمره کلی گانه، هفت های مقیاس های نمره مجموع

نمونه پژوهش . دنده می تشکیل را فرد خواب کیفیت

 .دهد می پاسخ سؤالات به خود خواب وضعیت اساس بر

بهترین ) صفر بین ها شاخص زیر از یک هر سپس

 .شوند می گذاری نمره( وضعیت بدترین 3) تا( وضعیت

 نمره. باشد می 21 تا صفر بین پرسشنامه این کل نمره

 کیفیت خواب بودن نامناسب معنای به ،5 از بالاتر کلی

روایی این پرسشنامه توسط حسین آبادی و . باشد می

 (.22)یید قرار گرفته است أمورد ت( 2111) همکاران

یید أت 91/1 پایایی این ابزار با ضریب آلفای کرونباخ

بهداشتی مرکز  5در گروه شاهد، ابتدا از بین . شد

 3و  2و  1درمانی شهرستان مشهد، سه مرکز شماره 

کاملی از نقاط مختلف شهر  که پوشش جمعیتی نسبتاً

سپس به صورت  در نظر گرفته شد، مشهد داشتند،

مرکز بهداشتی درمانی از بین سه مرکز  12 تصادفی

صورت متناسب با ه ب در مراکز منتخب، .انتخاب شدند

دار غیر مبتلا به پره اکلامپسی تعدادی از زنان بار حجم،

هفته مراجعه کننده جهت  28-41 با سن بارداری

مراقبت های دوران بارداری که معیارهای ورود به 

 .مطالعه را داشتند به روش آسان وارد مطالعه شدند

هفته که  28-41 تمام زنان باردار در گروه مورد

معیارهای ورود به مطالعه را داشتند و طی دوران 

بهداشتی درمانی شهر مشهد  داری تحت نظر مراکزبار

زایشگاه بیمارستان های امام  بودند و در بخش مامایی و

و هاشمی نژاد مشهد بستری و بر  (عج) ، قائم(ع) رضا

اساس علائم بالینی و آزمایشگاهی و تأیید پزشک به پره 

اکلامپسی مبتلا بودند، به روش نمونه گیری آسان 

پره اکلامپسی بر اساس  تشخیص .انتخاب شدند

میلی متر  141فشارخون سیستولی مساوی یا بیشتر از 

 11جیوه و یا فشار خون دیاستولی مساوی یا بیشتر از 

میلی متر جیوه همراه با دفع ادراری پروتئین به میزان 

ساعته و یا مساوی یا بیش  24 میلی گرم در ادرار 311

پرونده و اندازه در تست نواری بود که با مشاهده  1+از 

ید پزشک أیگیری فشارخون توسط پژوهشگر و ت

 نظر از مورد شاهد و گروه. متخصص زنان مشخص شد

 سازی همسان بارداریسن مادر و تعداد زایمان و سن 

فرم اطلاعات مربوط به مشخصات پژوهشگر  .شدند

و  م بالینی و آزمایشگاهی پره اکلامپسیئفردی، علا

 و( 21دس ) استرس ،اضطراب مقیاس افسردگی،
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 خواب را در کیفیت-پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبرگ 

 به پره اکلامپسی را ءقبل از ابتلا در گذشته هفته 4

فشارخون واحدهای پژوهش توسط  .می کرد بررسی

پژوهشگر، از دست راست و در حالت نشسته اندازه 

گیری شد و در صورت لزوم، آزمایش ادرار جهت بررسی 

علائم  افرادی که فاقد. پروتئین ادراری درخواست شد

پره اکلامپسی بودند، به عنوان گروه شاهد در نظر 

ساعت پس از زایمان جهت  24گرفته شدند و تا 

مینان از عدم بروز پره اکلامپسی و مشکلات دیگر اط

گروه  پیگیری شدند، در صورت بروز پره اکلامپسی از

 . شاهد حذف و وارد گروه مورد می شدند

تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار آماری  تجزیه و

SPSS ( 11نسخه ) و روش های آمار توصیفی و

اف پژوهش جهت دستیابی به اهد. استنباطی انجام شد

و جهت مقایسه میانگین های کمی در دو گروه مبتلا و 

غیر مبتلا از آزمون من ویتنی، جهت مقایسه متغیرهای 

مقایسه  جهتکیفی بین دو گروه از آزمون کای دو و 

متغیرهای کمی غیر نرمال در دو گروه از آزمون من 

میانگین متغیرهای کمی برخوردار از توزیع ویتنی و 

برای نسبت شانس از  مون تی مستقل وطبیعی از آز

کمتر  pمیزان . استفاده شدجستیک وآزمون رگرسیون ل

 .معنی دار در نظر گرفته شد 15/1از 
 

 يافته ها
 تعداد زایمان ،(p=311/1) دو گروه از نظر سن مادر

(118/1=p)، جنس نوزاد (819/1=p)شغل زن ، 

(829/1=p)  و نوع زایمان(111/1p<) ه ب ؛همگن بودند

 مورد گروه در مادران سن که میانگین طوری

 .بودسال  5/29±1/4شاهد  گروه در و سال 4/5±8/28

از %( 38) نفر 59از افراد گروه مورد و %( 34) نفر 51

 از %(9/51) نفر 91 .افراد گروه شاهد نولی پار بودند

 پسر شاهد گروه از %(52) نفر 98و  مورد گروه نوزادان

 نفر 114از افراد گروه مورد و %( 14) نفر 141.  بودند

 از گروه دو .از افراد گروه شاهد خانه دار بودند%( 11)

 فعلی بارداری بین فاصله ،(p=911/1) خونی گروه نظر

 تا اولین نزدیکی فاصله ،(p=155/1) قبلی بارداری با

 اقتصادی اجتماعی طبقه و( p=142/1) بارداری

(411/1=p) وزن هنگام نظر از دو گروه. همگن بودند 

 داری معنی آماری تفاوت (>111/1p) نوزاد تولد

 (.1جدول )داشتند 
 

 

 نزديكی اولین فاصله و فعلی بارداري تا قبلی بارداري فاصله گروه خونی و حسب بر پژوهش واحدهاي فراوانی توزيع -1 جدول

 شاهد و مورد گروه دو در اقتصادي و وزن هنگام تولد اجتماعی طبقه بارداري، تا
 

 متغیر
 کل شاهد مورد

 آزمون
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 گروه خونی

A 41 9/31 41 9/31 12 9/31 

4/1=X
2

 

3=df 

911/1=p
* 

B 41 9/21 48 1/32 88 3/21 

AB 11 3/9 11 3/9 22 3/9 

O 53 3/35 45 1/31 18 9/32 

1/111 151 1/111 151 کل  311 1/111 

 بارداری فاصله

 قبلی

 تا بارداری فعلی

 (مولتی گراوید)

 4/48 13 5/51 49 5/41 41 ماه >11
911/5=X

2 

2=df 

155/1=p
* 

121-11 39 4/39 41 1/44 98 1/41 

 1/11 21 4/5 5 2/11 11 ماه >121

 1/111 112 1/111 13 1/111 11 کل

فاصله اولین 

نزدیکی تا 

 بارداری

پرایمی )

 (گراوید

 5/43 49 1/45 21 2/41 21 ماه <4

211/1=X
2 

1=df 

142/1=p
* 

 5/51 11 4/54 31 8/58 31 ماه ≥4

 1/111 118 1/111 59 1/111 51 کل
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 طبقه اجتماعی

 اقتصادی

  1/1 3 9/1 1 3/1 2 1 طبقه

X=41/2 9/81 245 1/82 123 4/81 122 2 طبقه
2

 

 df=3 3/19 52 3/19 21 3/19 21 3 طبقه

p=411/1 9/1 2 3/1 2 1/1 1 5 طبقه
* 

  1/111 311 1/111 151 1/111 151 کل

وزن هنگام 

 تولد

 (گرم)

  9/21 15 9/2 4 9/41 11 2511کمتر از 

4111-2511 84 1/51 138 1/12 222 1/94 42/9- =Z 

>4111 5 3/3 8 3/5 13 3/4 **
p< 111/1  

  1/111 311 1/111 151 1/111 151 کل
 

 آزمون من ویتنی** آزمون کای دو، *               
 

، مدت (>111/1p) دو گروه از نظر نمره کیفیت خواب

ارتباط ( p=111/1)و خروپف ( p=115/1)زمان خواب 

همچنین میانگین نمره (. 2 جدول) معنی داری داشتند

و  8/8±1/3خواب در مبتلایان به پره اکلامپسی کیفیت 

 بود که 8/1±1/2در افراد غیر مبتلا به پره اکلامپسی 

 بین دو گروه اختلاف معنی داری وجود داشت

(111/1>p.) 
 

 

 مورد گروه دو در خروپف در هفته، و خواب، مدت زمان خوابنمره کیفیت  حسب بر پژوهش واحدهاي فراوانی توزيع -2جدول 

  شاهد و
 

 گروه

 متغیر
 کل شاهد مورد

 آزمون کای دو
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 نمره کیفیت خواب

X=44/12 1/31 11 3/31 51 9/21 31 5 مساوی کمتر
2 

1=df 

p< 111/1  

 1/91 211 9/11 11 3/91 111 5 از بیشتر

 1/111 311 1/111 151 1/111 151 کل

 مدت زمان

 خواب

X=21/9 1/54 112 1/41 11 1/12 13 ساعت 5 از کمتر
2

 

1=df 

115/1=p 

 1/41 138 1/54 81 1/38 59 ساعت 5 از بیشتر

 1/111 311 1/111 151 1/111 151 کل

 خروپف

 در هفته

 1/81 241 1/88 132 1/92 118 اصلاً

48/19=X
2

 

3=df 

111/1=p 

 9/4 14 3/5 8 1/4 1 بار کمتر از یک

 3/5 11 9/2 4 1/8 12 بار یک یا دو

 1/11 31 1/4 1 1/11 24 سه یا بیشتر

 1/111 311 1/111 151 1/111 151 کل
 

 بحث

در این مطالعه مدت زمان خواب کوتاه مدت و کیفیت 

در . خواب نامطلوب با پره اکلامپسی ارتباط داشت

در گروه مبتلا به پره %( 3/91) نفر 111حاضر مطالعه 

در گروه غیر مبتلا به پره  %(9/11) نفر 11 اکلامپسی و

نسبت . اکلامپسی دارای کیفیت خواب نامطلوب بودند

به پره اکلامپسی در گروه مورد در صورت  ءشانس ابتلا

 .برابر افراد گروه شاهد بود 48/2کیفیت خواب نامطلوب 

در فنلاند که با  (1112)در مطالعه اخولوم و همکاران 

هدف تعیین کیفیت خواب در زنان مبتلا به پره 

اکلامپسی با توجه به فعالیت حرکت شبانه بدن، بر روی 

زن با حاملگی سالم  8ی و زن مبتلا به پره اکلامپس 1

با استفاده از پرسشنامه و با ثبت فعالیت حرکات شبانه 

انجام  وسیله تخت حساس به شارژ استاتیکه بدن ب

در گروه مبتلا  ت شبانه بدناحرک تعدادمیانگین شد، 

به طور قابل توجهی ( 3/211±3/15) به پره اکلامپسی
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 ،p=15/1) گروه غیر مبتلا به پره اکلامپسی ازبالاتر 

کل زمان حرکت در رختخواب در  .بود( 1/22±1/153

و در گروه غیر دقیقه  8/11±9/1گروه پره اکلامپسی 

 دقیقه بود 3/12±1/1 مبتلا به پره اکلامپسی

(11/1=p .) شکایت ذهنی خواب در هر دو گروه مشابه

حرکات بدن در رختخواب در ساعات اولیه خواب . بود

نسبت به گروه ( 15/23±4/1)در گروه پره اکلامپسی 

 میانگین (.p=13/1)بیشتر بود ( 11/11±9/2)شاهد 

رختخواب در در ثانیه  11بیشتر از  ،بدن اتحرک تعداد

در گروه غیر و  8/1±8/1پره اکلامپسی مبتلا به گروه 

 ر ساعت بودد 9/4±5/1مبتلا به پره اکلامپسی 

(14/1=p) . اخولوم از فعالیت حرکات بدن در رختخواب

و بر  دعنوان شاخصی برای کیفیت خواب استفاده کره ب

نتایج مطالعه نتیجه گیری کرد که کیفیت خواب  اساس

 .(13)نامطلوب با پره اکلامپسی ارتباط دارد 

در آمریکا در یافته های ( 2119) اناکان و همکار

جانبی خود گزارش کردند که اختلالات خواب مرتبط با 

ای منفی بارداری مانند پره با پیامده احتمالاً بارداری،

اکلامپسی، از دست رفتن بارداری و زایمان زودرس 

حاضر  مطالعهها با نتایج  همراه است که نتایج آن

در مطالعه جواهری و همکاران  (.23)همخوانی داشت 

متوسط زمان خواب در طول روزهای هفته ( 2118)

مدت زمان افراد % 11ساعت در نوجوانان بود و  91/9

ساعت گزارش کردند که با افزایش  5/1کمتر از  خواب

نسبت شانس در مطالعه آنان  .فشارخون ارتباط داشت

به فشارخون در صورت کیفیت خواب نامطلوب  ءابتلا

همخوانی حاضر  مطالعهآنها نتایج  باکه  بود 83/2

 .(24) داشت

در بررسی بین ( 2111) در مطالعه بانسیل و همکاران

زمان خواب و کیفیت خواب با ارتباط خواب، مدت 

خواب کوتاه  بزرگسالان با اختلال خواب، فشارخون بالا،

 و %9/31و % 9/44مدت و خواب نامطلوب به ترتیب 

به فشارخون را  ءابتلابیشتری جهت  احتمال% 3/31

 . ندشتدا

نسبت به  برابر 15/1بزرگسالان با اختلال خواب تنها 

بتلا به فشارخون ند، مشتافرادی که اختلال خواب ندا

از افرادی که مبتلا  %12در مطالعه حاضر (. 25) بودند

 5مدت زمان خواب کمتر از  به پره اکلامپسی بودند،

 ءنشان می دهد نسبت شانس ابتلا که ،ساعت داشتند

 5به پره اکلامپسی در افرادی که مدت خواب کمتر از 

در مطالعه  .افزایش می یابد برابر 11/1 ساعت دارند،

( ساعت 5کمتر از ) مدت زمان خواب کوتاه مدت یشلم

با افزایش خطر فشار ( ساعت 11بیشتر از ) و بلند مدت

 (. 11) خون ناشی از حاملگی و پره اکلامپسی همراه بود

تر خواب شبانه منجر به افزایش فعالیت  مدت زمان کوتاه

و ( افزایش کاتکول آمین ها) سیستم عصبی سمپاتیک

( آزاد شدن کورتیزول)استرس روانی  بیداری فیزیکی و

ست فشارخون را افزایش ا که این عوامل ممکن می شود

منجر به ایجاد  همچنین اختلالات خواب، و (8) دنده

های  التهاب سیستمیک و افزایش تولید سیتوکین

و  1، اینترلوکین (فاکتور نکروز توموری آلفا)التهابی 

ه این عوامل ها می شود ک از سلول Cپروتئین واکنشی 

 (.21) نیز باعث افزایش فشارخون می شوند

مدت زمان خواب کوتاه ( 2111)در مطالعه گنگویش 

و گوتلیب در مطالعه و ( ساعت 5مساوی و کمتر ) مدت

 ساعت، 1مدت زمان خواب کمتر از ( 2111)همکاران 

فشارخون  11/1و  11/2نسبت شانس   با افزایش خطر

 ب،خوا از محرومیت دنباله ب .(29، 1) بالا همراه بود

 که ابدی می افزایش داری طور معنی به خون فشار

 سمپاتیک، سیستم فعالیت را افزایش آن دلیل محققان

 نمک احتباس و فرد در اجتماعی - روانی استرس بروز

 (.28)کردند  ذکر بدن در کورتن ترشح از ناشی

نشان داد  (2113)لاگینی و همکاران مطالعه پا

 ،از خواب شب در غیاب استرس قابل توجهمحرومیت 

استرس روانی به . منجر به افزایش فشارخون نمی شود

عنوان یک تقویت کنننده افزایش فشارخون سیستولیک 

 لتهابیاپیش ی سیتوکین هاح سطو. (21) می باشد

در نانی که در ز فاکتور تومور نکروزی آلفا و 1 اینترلوکین

اوان فر ،تجربه می کنند بیش ترس را ستررداری ابادوران 

 11ان سرمی اینترلوکین میز، یگری دسواز . ستاتر 

، یفا می کنداطبیعی نقش مهمی رداری بادر جفتی که 

همچنین  .می یابد کلامپسی کاهشه امبتلا به پرن نادر ز

و پین وتیکوتررترشح کوک محرن مورهوح یش سطوافزا

 سسترا ازناشی ات یش فعالیت سمپاتیک که تغییرافزا
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شده  مشاهدهه اکلامپسی مبتلا به پرن نا، در زهستند

 (.31)است 

ارتباطی بین اختلالات ( 2111)البیوسو  مطالعه در

 مشاهدهخواب با فشار خون سیستولیک و دیاستولیک 

و ( 2111) و همکاران لیپسیدر مطالعه ف .(1)نشد 

ارتباطی بین بی خوابی و هیپرتانسیون ( 2113) وزوریز

 در مطالعه بجروانت(. 21، 11)نشد  متعاقب آن گزارش

، (2119) و همکاران برگ ،(2118) کاوادا ،(2119)

ارتباطی بین ( 2118)و کوستا ( 2111)و همکاران  لوپز

طول مدت خواب کوتاه مدت با افزایش فشارخون 

همخوانی نداشت  حاضرکه با نتایج مطالعه  گزارش نشد

نیز ( 2118) و همکاران در مطالعه کاوادا. (14-18)

برای تشخیص فشارخون از معیارهای سندرم متابولیک 

علت تفاوت نتایج این مطالعات با که  (15)استفاده شد 

سن افراد  جامعه پژوهش، ناشی از احتمالاً حاضرمطالعه 

 .و معیار تشخیصی فشارخون باشد

با  بر روی افراد که در روتردام( 1111) مطالعه برگ

طول ارتباطی بین  ،م شدانجا سال 58-11محدوده سنی 

 .گزارش نشدمدت خواب کوتاه مدت با افزایش فشارخون 

این افراد در  ها ضخامت زیاد شریانمحققین معتقدند که 

 .(11)دارد  فشارخونبه افزایش  ءابتلا نقش اصلی را در

تغییرات وابسته به سن نقش نشان داد  مطالعه کوستا نیز

 .(18) دناصلی را در بروز فشارخون ایفا می ک

متوسط زمان ( 2111) همکاراندر مطالعات میندل و 

علاوه بر . ساعت بود 9/9خواب در طول روزهای هفته 

زن  این در مطالعه میندل متوسط خواب مورد نیاز

 حاضردر مطالعه  .(31)ساعت گزارش شد  2/8باردار 

نیز در زنان دچار پره اکلامپسی متوسط زمان خواب 

ن دهنده محرومیت از خواب در ساعت بود که نشا 9/9

طول بارداری است که با مطالعه میندل و جاکوبسن 

و همکاران مطالعه آینده نگر برین . همخوانی داشت

 همکارانو لی و ( 2112) و همکاران ، ادوارد(2112)

اختلالات تنفسی خواب مانند نشان داد  (2111)

به طور مستقل با فشارخون حاملگی  بارداریخروپف در 

در مطالعه  (.34-32) و پره اکلامپسی ارتباط دارد

ارتباط معنی داری بین خروپف و پره اکلامپسی  حاضر

اختلالات تنفسی منجر به ایجاد دوره های . وجود داشت

ایجاد  باعثهیپوکسی و فقدان اکسیژن شده که 

ی می استرس اکسیداتیو و فعال شدن مسیرهای التهاب

التهاب و  طول بارداری،شواهدی وجود دارد که در  .شود

مطالعات . (35)استرس اکسیداتیو افزایش پیدا می کند 

می تواند باعث آسیب استرس اکسیداتیو  داده اندنشان 

واقعه در مادران مبتلا به  ه اینـود کـبه جدار عروق ش

 (.31) می شود مشاهدهبیماری پره اکلامپسی 

 و مراکز مناطق از گیری مطالعه نمونه نای قوت نکات از

 مشهد شهر مختلف های بیمارستان و درمانی بهداشتی

 و شاهد مورد گروه دو امکان حد تا نمودن همسان و

بود که در این  این مطالعه این های محدودیت از .بود

مطالعه برای بررسی مشکلات خواب و پره اکلامپسی 

خواب استفاده شد دهی کیفیت  فقط از ابزار خودگزارش

دست آمده از این پرسشنامه فقط احتمال ه و نمرات ب

اینکه این افراد در معرض کیفیت نامطلوب خواب قرار 

 .دارند را مشخص می کند
 

 نتیجه گیري
 اکلامپسی پره بروز ساز زمینه، کیفیت نامطلوب خواب

ه در سنین باروری، ب غربالگری انجام بنابراین، است

 ضروری بهداشتی کارکنان توسط بارداری طی خصوص

 .است
 

 تشكر و قدردانی
مطالعه بخشی از پایان نامه دانشجویی مصوب این 

می 122813دانشگاه علوم پزشکی مشهد با کد طرح 

که با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  باشد

بدین وسیله از حمایت های . پزشکی مشهد انجام شد

همکاری صمیمانه کارکنان معاونت محترم پژوهشی و 

مشهد، تشکر و قدردانی  بهداشتی درمانی شهر مراکز

 .شودمی
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