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نظیر تولد و با عوارض مختلف جنینی و مادری شود  میدرصد زنان باردار مشاهده  11فشار خون بارداری در  :مقدمه

های پیش و پس از زایمان و مرگ و میر مادر  زودرس، تأخیر در رشد داخل رحمی، آسفیکسی، مرگ جنینی، خونریزی

. تنفسی خواب استهای  وقفهیکی از عواملی که ممکن است با فشار خون بارداری ارتباط داشته باشد، . ارتباط دارد

تنفسی خواب با فشار خون بارداری در زنان مبتلا به دیابت بارداری  های وقفهمطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط بین 

 .انجام شد

مادر باردار  51مادر باردار دیابتی با فشار خون بالا و  11بر روی  1332شاهدی در سال  -این مطالعه مورد :کارروش

ها از پرسشنامه  ت گردآوری دادهجه. دیابتی با فشار خون طبیعی مراجعه کننده به واحد دیابت شهرستان سقز انجام شد

و ( 12نسخه ) SPSSها با استفاده از نرم افزار آماری  تجزیه و تحلیل داده. برلین و چارت فشارخون استفاده شد

 .معنی دار در نظر گرفته شد 11/1کمتر از  pمیزان . های تی مستقل، کای اسکوئر و تست دقیق فیشر انجام شد آزمون

از مادران باردار دیابتی دارای %( 3/13)نفر  2از مادران باردار دیابتی دارای فشار خون طبیعی و ( %21)نفر  3 :هایافته

تنفسی های  وقفهتنفسی خواب مبتلا بودند و احتمال ابتلاء به فشار خون در مادران دارای های  وقفهفشار خون بالا، به 

 .تنفسی خواب بودهای  وقفهبرابر مادران فاقد  1/5خواب، 

 .تنفسی خواب و فشار خون بالای مادران مبتلا به دیابت بارداری ارتباط وجود داردهای  وقفهبین  :گیریتیجهن
 

 یدیابت بارداری، فشار خون، وقفه تنفس :کلمات کلیدی
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 مقدمه
دیابت بارداری، شایع ترین اختلال متابولیکی دوران 

 در جوامع مختلف از میزان شیوع آنبارداری است که 

زنان مبتلا به دیابت . (2، 1) متغیر استدرصد  15تا  5/1

بارداری، در معرض مشکلاتی نظیر تولد نوزاد پره ترم، 

افزایش سطح ماکروزومی، زایمان دشوار، هیپوگلیسمی، 

نوزاد، پلی هیدروآمنیوس و صدمات زایمانی بیلی روبین 

درصد بارداری این  31در مجموع، . (1-3)قرار دارند 

یکی از . (6)ان، با عوارض جدی مامایی همراه است مادر

مشکلات مهم این بیماران، فشار خون بالای بارداری 

درصد زنان باردار  11در بارداری فشار خون . (6، 3)است 

و با عوارض مختلف جنینی و مادری از شود  میمشاهده 

زودرس، تأخیر در رشد داخل رحمی،  قبیل تولد

نارسایی حاد آسفیکسی، مرگ جنینی، دکولمان جفت، 

از زایمان و مرگ و  قبل و بعدهای  کبد و کلیه، خونریزی

زنان مبتلا به فشار خون  .(3-3)میر مادر ارتباط دارد 

بارداری، در معرض خطر تشنج دوران بارداری، فشار 

، سندرم متابولیک، خون بالای پس از بارداری

. (3)های قلبی عروقی و سکته مغزی قرار دارند  بیماری

فشار خون بارداری همراه با خونریزی و عفونت، سه عامل 

میزان . اصلی مرگ و میر مادران باردار محسوب می شوند

در مادران مبتلا به فشار جنین مرگ و میر قبل از تولد 

برابر مادران دارای فشار خون طبیعی  1خون بارداری 

مشکلات عمده بارداری نظیر اختلال عملکرد . (11)است 

عروق بزرگ و کوچک، بروز دیابت پس از ختم بارداری و 

فشار خون بارداری در مادران مبتلا به دیابت بارداری 

هر . (11)شود  میباردار مشاهده بیش از سایر مادران 

بارداری چند عامل اصلی ایجاد کننده فشار خون 

نامشخص است اما برخی عوامل خطر نظیر تعداد زایمان، 

چندقلویی، افزایش وزن، بیماری کلیوی مزمن، فشار 

خون مزمن، سابقه خانوادگی، شریک جنسی جدید، سن 

سال مادر، ناسازگاری خونی،  51پایین مادر، سن بالای 

ارتفاع و وضعیت نامناسب اجتماعی زندگی در مناطق پر 

یکی . اقتصادی در ایجاد فشار خون بارداری مؤثر هستند

 باشد می تنفسی خوابهای  وقفهاز این عوامل خطر، 

درصد افراد دارای فشار خون بالا، از  31 .(12-15)

درصد  62تا  51تنفسی خواب رنج می برند و های  وقفه

تنفسی خواب، دارای فشار خون های  وقفهبیماران دارای 

وقفه تنفسی خواب به توقف . (16، 11)بالا می باشند 

در راه هوایی فرد بالغ اطلاق  ثانیه جریان هوا 11بیش از 

شود که ممکن است به دلیل انسداد راه هوایی فوقانی  می

در طول خواب، افزایش فعالیت سمپاتیکی ناشی از 

های مکرر در طول خواب و هیپوکسی رخ  برانگیختگی

میزان شیوع وقفه تنفسی خواب در زنان  .(13)دهد 

 . (12)برابر زنان غیر باردار است  6تا  3باردار 

 به دلیل رسوب چربی در راه هوایی فوقانی افراد دیابتی،

های تنفسی خواب در این افراد شایع تر است؛ به  وقفه

های تنفسی خواب در افراد مبتلا  ای که میزان وقفه گونه

. (21، 13) باشد می برابر افراد غیر دیابتی 3/2به دیابت، 

از طرف دیگر تغییرات فیزیولوژیکی دوران بارداری، 

افزایش وزن و جابجایی بالا رونده دیافراگم ممکن است 

افزایش سطح . های تنفسی کند زنان باردار را مستعد وقفه

ژن طی بارداری با ایجاد ادم راه هوایی و احتقان استرو

بینی، منجر به تنگی و افزایش مقاومت راه هوایی و وقفه 

همچنین دوره های هیپوکسی و . (21)شود  میتنفسی 

های  وقفهافزایش فشار منفی داخل قفسه سینه ناشی از 

ها، چاقی،  تنفسی منجر به مصرف بیشتر کربوهیدرات

ها و فشار  اختلالات نورواندوکرین و آزاد شدن کاتکولامین

 .(23، 22)شود  میخون بالا 

ا توجه به اهمیت موضوع و از آنجایی که تاکنون ب

در این زمینه در ایران انجام نشده است و  ای مطالعه

مطالعات خارجی معدودی این معضل را در زنان دیابتی 

غیر باردار بررسی کرده اند، مطالعه حاضر با هدف بررسی 

تنفسی خواب و فشار خون بارداری های  وقفهارتباط بین 

 .راً در مادران مبتلا به دیابت بارداری انجام شدمنحص
 

 روش کار
 1331-32این مطالعه تحلیلی و مورد شاهدی در سال 

مادر مبتلا به دیابت بارداری مراجعه کننده به  61بر روی 

افراد . واحد دیابت بیمارستان امام خمینی سقز انجام شد

. انتخاب شدند( آسان)به روش نمونه گیری در دسترس 

 51تا  21نان مبتلا به دیابت بارداری در محدوده سنی ز

جامعه آماری مطالعه را مادران مبتلا . سال قرار داشتند

. به دیابت بارداری دارای فشار خون بالا تشکیل می دادند



 

 


 

ق 
لا

ش
ی ق

انع
ا ق

ض
ر

ان
ار

مك
 ه

و
 

 

 

02 

که ( 2111)حجم نمونه بر اساس مطالعه رید و همکاران 

زنان باردار با فشار % 13در آن، وقفه تنفسی خواب در 

زنان باردار با فشار خون طبیعی % 12ن بارداری و در خو

نفر  21، نسبت هاو با فرمول آماری  (25)وجود داشت 

ماهه نمونه گیری  3علی رغم . در هر گروه محاسبه شد

مادر مبتلا به دیابت بارداری دارای فشار  11مداوم، تنها 

خون بالا و واجد شرایط شناسایی شدند که همگی وارد 

مادر )شاهد  3سپس به ازای هر مورد، . مطالعه شدند

در نظر گرفته ( خون طبیعیباردار دیابتی دارای فشار 

مادر باردار دیابتی وارد مطالعه  61شد و در مجموع 

. افراد دو گروه از نظر سن با هم همسان شدند. شدند

تمایل بیمار جهت : معیارهای ورود به مطالعه شامل

شرکت در مطالعه، وجود پرونده در واحد دیابت و داشتن 

طالعه، وجود معیار خروج از م. سواد خواندن و نوشتن بود

بهترین روش تشخیص . های جسمی و روانی بود ناتوانی

در . وقفه تنفسی خواب، استفاده از پلی سومنوگرافی است

صورت استفاده از پلی سومنوگرافی، بیمار باید به مدت 

دو شب در آزمایشگاه خواب معاینه شود و هزینه هر 

خواهد بود، در نتیجه به دلیل دلار  1111شب، بیش از 

زینه بالای استفاده از پلی سومنوگرافی و زمان بر بودن ه

آن، جهت غربالگری بیماران از پرسشنامه برلین استفاده 

از پرسشنامه  ها دادهجهت گردآوری . (26، 21)شود  می

اطلاعات فردی، پرسشنامه وقفه تنفسی برلین و چارت 

 . فشار خون استفاده شد

که در سه  باشد می سؤال 11پرسشنامه برلین دارای 

، 1تا  1حیطه اول بررسی خروپف با سؤالات )حیطه 

بررسی خواب آلودگی مفرط روزانه با سؤالات : حیطه دوم

بررسی فشار خون بیمار با سؤال : و حیطه سوم 3تا  6

اگر امتیازات بیمار در دو یا . طبقه بندی شده است( 11

بیشتر از دو حیطه مثبت باشد، بیمار در معرض خطر 

. تنفسی خواب در نظر گرفته می شودهای  وقفهبالای 

دقیقه استراحت با گوشی و  1فشار خون بیماران پس از 

با توجه با تعریف . و ثبت شد فشارسنج جیوه ای کنترل

جامعه کاردیولوژی اروپا، افراد با فشار خون سیستولیکی 

میلی متر جیوه و فشار خون  151مساوی یا بیشتر از 

میلی متر جیوه به  31دیاستولیک مساوی یا بیشتر از 

عنوان افراد دارای فشار خون بالا در نظر گرفته شدند 

در تحلیل آماری نیز مادران مبتلا به دیابت  .(23)

بارداری به دسته های در معرض خطر بالا و پایین وقفه 

. تنفسی، دارای فشار خون بالا و طبیعی تقسیم شدند

جهت تعیین اعتبار پرسشنامه از روش اعتبار محتوا 

پایایی پرسشنامه از طریق ضریب پایایی . استفاده شد

پایایی پرسشنامه برلین . شد تعیین 21/1آلفای کرونباخ 

تأیید شده است ( 1331)در مطالعه قانعی و همکاران 

پژوهشگران پس از معرفی خود و توضیح اهداف . (13)

ها، به بیماران در مورد  مطالعه و کسب اجازه از واحد

ها  محرمانه بودن تمام اطلاعات آنها در پرسشنامه

اطمینان دادند و به منظور رعایت موازین اخلاقی، 

پرسشنامه ها به صورت بی نام و با شماره گذاری توزیع 

ها و تکمیل پرسشنامه،  پس از انتخاب نمونه. شدند

 با استفاده از نرم افزار آماری ها دادهتجزیه و تحلیل 

SPSS ( 12نسخه )های آماری توصیفی و  و روش

های کای دو، تست دقیق فیشر و تی  استنباطی و آزمون

معنی دار در  11/1کمتر از  pمیزان . مستقل انجام شد

 .نظر گرفته شد
 

 یافته ها
ن سنی افراد مورد مطالعه در مطالعه حاضر میانگی

از مادران خانه دار %( 21)نفر  11. سال بود 1/1±5/31

از مادران مورد مطالعه تحصیلات %( 3/51)نفر  21. بودند

میانگین سن بارداری . دبیرستانی و بالاتر داشتند

میانگین سن . هفته بود 5/21±6/11واحدهای پژوهش 

الا بارداری مادران دو گروه دارای فشار خون ب

 2/21±5/11)و فشار خون طبیعی ( هفته 3/11±1/22)

مادران دو . (p=3/1)داری نداشت  اختلاف معنی( هفته

گروه از نظر اشتغال و سطح تحصیلات با یکدیگر 

از مادران مبتلا به %( 3/61)نفر  33. اختلافی نداشتند

 31دیابت بارداری دارای شاخص توده بدنی بیش از 

بر اساس آزمون تی تست . بودندکیلوگرم بر متر مربع 

مستقل، مادران دو گروه دارای فشار خون بارداری و فشار 

خون طبیعی از نظر شاخص توده بدنی اختلاف آماری 

 3/31±3/5در مقابل  6/31±1/3)داری نداشتند  معنی

نفر  3نتایج مطالعه نشان داد که (. کیلوگرم بر متر مربع

ارداری دارای فشار از مادران مبتلا به دیابت ب%( 21)
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از مادران مبتلا به دیابت %( 3/13)نفر  2خون طبیعی و 

تنفسی های  وقفهبارداری دارای فشار خون بالا، مبتلا به 

خواب بودند و احتمال ابتلاء به فشار خون بالا در مادران 

برابر مادران فاقد  1/5تنفسی خواب، های  وقفهدارای 

، CI95%=3/1-3/11)تنفسی خواب بود های  وقفه

1/5=OR.)  بر اساس آزمون دقیق فیشر، بین فشار خون

های تنفسی خواب مادران مبتلا به دیابت  بارداری و وقفه

 (>11/1p)داری وجود داشت  بارداری ارتباط معنی

 .(2، 1جدول )

 
 

 مشخصات فردی مادران باردار دارای فشار خون طبیعی و فشار خون بالا -1جدول 
 

 متغیر

 نرمالفشار خون 

 (نفر 51)

 فشار خون بالا

 (نفر 11)

 درصد تعداد درصد تعداد

 شغل
 3/26 13 5/25 32 خانه دار

 3/13 2 6/11 3 شاغل

 تحصیل
 51 6 2/52 13 دبیرستان به بالا

 61 3 2/13 26 ابتدایی و راهنمایی

 شاخص توده بدنی
 61 3 2/62 22 چاق

 51 6 2/33 13 طبیعی و اضافه وزن

 رداریسن با
 3/56 3 3/52 22 هفته 21زیر 

 3/13 2 1/11 23 هفته 21بالای 
 

 تنفسیهای  وقفهتوزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهای مورد مطالعه بر اساس  -2جدول 

 وقفه تنفسی خواب
 فشار خون طبیعی فشار خون بالا

 درصد تعداد درصد تعداد

 21 3 3/13 2 در معرض خطر بالا

 21 36 3/56 3 اییندر معرض خطر پ

 111 51 111 11 جمع

 نتیجه
3/11-3/1 =31 %CI 

11/1>p ،1/5=OR 

 

 بحث 
های  وقفهدر مطالعه حاضر بین فشار خون بارداری با 

تنفسی خواب در مادران مبتلا به دیابت بارداری ارتباط 

در مطالعه رید و همکاران . داری وجود داشت معنی

دار مبتلا به فشار خون مادر بار 35که بر روی ( 2111)

مادر باردار سالم انجام شد، وقفه تنفسی  26بارداری و 

خواب در مادران دارای فشار خون بارداری بیشتر از 

شاهدی  -در مطالعه مورد. (25)مادران سالم بود 

مادر باردار دارای فشار  13، (2113)چامپاین و همکاران 

مادر باردار دارای فشار خون  33و ( گروه مورد)خون بالا 

که از نظر سنی همسان بودند، از ( گروه شاهد)طبیعی 

نتایج مطالعه . نظر وقفه تنفسی مورد بررسی قرار گرفتند

% 51ار خون بارداری و زنان دارای فش% 22نشان داد که 

زنان دارای فشار خون طبیعی به وقفه تنفسی مبتلا 

بودند و بین فشار خون بالای بارداری و وقفه تنفسی 

در مطالعه وو و همکاران  .(22)ارتباط وجود داشت 

نیز فشار خون بالا در بیماران دارای وقفه ( 2113)

داری بیشتر از بیماران فاقد  تنفسی خواب به طور معنی

. (23)%( 3/22در مقابل % 6/53)وقفه تنفسی خواب بود 

که با هدف مقایسه ( 2113)زی و همکاران ای  مطالعهدر 

راه هوایی زنان باردار سالم و زنان باردار دارای فشار خون 

% 31زنان باردار سالم، % 22نان غیر باردار انجام شد، و ز

زنان غیر باردار، % 15زنان باردار دارای فشار خون بالا و 

در مطالعه . (12)تنفسی خواب بودند های  وقفهدارای 

نیز فشار خون بارداری در مادران ( 2111)ین فرانکل

تنفسی بیشتر از مادران باردار با های  وقفهباردار مبتلا به 
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؛ و خطر ابتلاء %(6در مقابل % 15)فشار خون طبیعی بود 

به فشار خون بارداری در زنان باردار دارای وقفه تنفسی 

برابر زنان باردار بدون وقفه تنفسی خواب بود  2خواب، 

تمام نتایج فوق با نتایج مطالعه حاضر همخوانی . (31)

های  وقفهتوان گفت که  در توجیه این مسائل می. داشت

تنفسی خواب با اختلال در اندوتلیال، استرس های 

یت سمپاتیکی ناشی از هیپوکسی، اکسیداتیو، فعال

های مکرر و خواب منقطع، باعث ایجاد فشار  برانگیختگی

مادران  نفر از 2 در مطالعه حاضر. (22)شود  میخون بالا 

در معرض خطر بالای %( 3/13)فشار خون بالا  دیابتی با

. تنفسی خواب دارای فشار خون بالا بودندهای  وقفه

بیماران دارای % 61می نویسند ( 2113)فیلیپ و همکار 

تنفسی خواب، فشار خون بالا دارند و فشار های  وقفه

مطالعه . (16)خون این بیماران اغلب مقاوم به دارو است 

خون افراد سالم  نشان داد فشار( 2113)بانو و همکار 

یابد اما فشار خون افراد مبتلا به  طی خواب کاهش می

یابد  تنفسی خواب در طول خواب افزایش میهای  وقفه

شاید بتوان این رابطه و مکانیسم را اینگونه توجیه . (31)

کرد که خواب از دو مرحله خواب با حرکات سریع 

حرکات  و خواب بدون 1(REM) (خواب رم)چشمی 

در . تشکیل شده است( خواب نان رم)سریع چشمی 

، (درصد کل طول خواب 21تا  21)طول خواب رم 

تنفسی های  وقفهضربان قلب و تنفس نامنظم شده و 

خواب، یکی از . خواب در این مرحله رخ می دهند

ترین منابع تغییرات فشار خون است و در مراحل  مهم

ای  کند؛ به گونه میتلف خواب، فشار خون نیز تغییر مخ

خواب  5و  3مرحله )ترین مراحل خواب  که در عمیق

بیشترین کاهش فشار خون ( بدون حرکات سریع چشمی

 2و  1مراحل )تر  و هر چه خواب سبکشود  میمشاهده 

شود، فشار خون نیز به طور خفیفی  می( خواب نان رم

یابد؛ به گونه ای که در مرحله خواب رم  افزایش می

این افزایش فشار خون به ( ین مرحله خوابسبک تر)

برخلاف مطالعات ذکر . (32)رسد  حداکثر میزان خود می

نشان ( 2111)شده، بخشی از مطالعه هاس و همکاران 

سال، بین وقفه تنفسی و فشار  61داد که در افراد بالای 

برای کنترل . (33)خون بالا ارتباطی وجود ندارد 

                                                 
1 Rapid eye movement 

تنفسی خواب از وسیله فشار مثبت مداوم راه های  وقفه

، وسیله دندانی، کاهش وزن و تغییر 2(CPAP)هوایی 

و درمان بیماران دارای شود  می وضعیت استفاده

تنفسی خواب منجر به کاهش فشار خون، های  وقفه

افزایش درجه اشباع اکسیژن و کاهش خواب آلودگی 

 .(16)شود  میروزانه بیماران مبتلا 

های مطالعه حاضر، حجم  ترین محدودیت مهم یکی از

نمونه کم بود، به همین دلیل نتایج این مطالعه باید با 

در شود  میهمچنین پیشنهاد . احتیاط تفسیر شود

نگر با حجم نمونه بالا، پیامدهای جنینی  آینده ای مطالعه

در این مطالعه . تنفسی خواب نیز بررسی شودهای  وقفه

ه دیابت بارداری باسواد وارد مطالعه تنها مادران مبتلا ب

تعمیم نتایج به مادران باردار شدند و این امر، قابلیت 

 . سواد را مشکل می سازد بی
 

 نتیجه گیری
تنفسی خواب با فشار خون بالای مادران های  وقفهبین 

مبتلا به دیابت بارداری ارتباط وجود دارد؛ بنابراین بهتر 

مادران مبتلا به دیابت تنفسی خواب در های  وقفهاست 

های  بارداری بیشتر مورد توجه قرار گیرد و بررسی

بیشتر از نظر تشخیص، کنترل و درمان مبتلایان جهت 

( از قبیل فشار خون)پیشگیری از بروز پیامدهای مادری 

 . و جنینی این مشکل انجام شود
 

 تشكر و قدردانی
این مطالعه حاصل طرح تحقیقاتی مصوب حوزه معاونت 

بدین . باشد می پژوهشی دانشگاه علوم پزشگی کردستان

وسیله از حوزه معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

کردستان که با قبول و تصویب این طرح تحقیقاتی و 

حمایت مالی، امکان انجام این تحقیق را ممکن ساختند 

و همچنین از همکاری صمیمانه واحد دیابت شهرستان 

یابتی مشارکت کننده در مطالعه، سقز و تمام بیماران د

 .شود کمال تشکر و قدردانی می

                                                 
2 Nasal continuous positive airway pressure 
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