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 همراهي اختلالات فشار خون با ديابت بارداري
 

  پزشك عمومي، محقق مركز تحقيقات غدد و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران، بيمارستان دكتر شريعتي :∗نژاد آرش حسين
 ابوليسمريز و مت استاد دانشگاه علوم پزشكي تهران، بيمارستان دكتر شريعتي، مركز تحقيقات غدد درون :باقر لاريجاني

 
  چكيده

شود تعريف  ديابت بارداري به عنوان اختلال تحمل كربوهيدرات كه براي اولين بار در بارداري ايجاد يا تشخيص داده مي
پرفشاري . شود  ناميده مي(PIH)آيد پرفشاري برخاسته از بارداري  پرفشاري خون كه در نتيجه بارداري بوجود مي. گردد مي

هدف از اين مطالعه مقايسه . شود اكلامپسي تقسيم مي خود به دو گروه پرفشاري خون بارداري و پرهخون برخاسته از بارداري 
  . بروز اين اختلالات در بيماران مبتلا به ديابت بارداري با گروه شاهد است

وم پزشكي تهران  درمانگاه وابسته به دانشگاه عل5 خانم باردار كه به 2416شاهدي بر روي - اين مطالعه به صورت مورد:روش
 گرم يك ساعته در اين مطالعه 50از روش غربالگري همگاني با آزمون تحمل گلوكز . اند انجام شده است مراجعه نموده

ليتر به عنوان مقادير مثبت تلقي شده و به دنبال آن آزمون تحمل گلوكز  گرم در دسي  ميلي130مقادير بالاي . استفاده شده است
براي تشخيص بيماران مبتلا به ديابت بارداري از معيارهاي . عنوان آزمون تشخيصي انجام شده است گرم سه ساعته به 100

 خانم باردار با 220.  بيمار مبتلا به ديابت بارداري تشخيص داده شدند114در مجموع . كارپنتر و كوستون استفاده شده است
كه اين گروه از نظر سن، شاخص توده بدن، تعداد حاملگي و مقادير طبيعي قند خون به عنوان گروه شاهد وارد مطالعه شده 

از معيارهاي كالج مامايي و زنان براي تشخيص پرفشاري خون .  سن بارداري با بيماران مبتلا به ديابت بارداري همسان شدند
  .استفاده شده است

 در مقايسه 09/29 ± 13/6اهد به ترتيب  شاخص توده بدن، تعداد زايمان در بيماران و گروه ش  ميزان متوسط سن،:ها يافته
بيماران مبتلا به ديابت بارداري .  بوده است52/1 در مقايسه 79/1 و بالاخره 64/26±8/1 در مقايسه 33/4±43/27، 6±64/28

  .داكلامپسي داشتن در مقايسه با گروه شاهد شيوع بالاتري از پرفشاري اساسي خون، پرفشاري خون برخاسته از بارداري و پره
اكلامپسي در بيماران مبتلا به ديابت   رسد پرفشاري اساسي خون، پرفشاري برخاسته از بارداري و پره به نظر مي: گيري نتيجه

  .هاي باردار با ميزان قند خون طبيعي، شيوع بالاتري دارند بارداري در مقايسه با خانم
  

  اكلامپسي سته از بارداري، پرهديابت بارداري، پرفشاري خون، پرفشاري خون برخا: ها كليدواژه
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 مقدمه
فشار خون بالا يكي از بزرگترين مسائل سلامت در 

علامت و در  اين مشكل شايع، بي. كشورهاي صنعتي است
  پذير است راحتي قابل شناسايي و معمولاً درمان عين حال به

  و اغلب در صورت عدم درمان سبب ايجاد عوارض كشنده
از % 33 بر اساس مطالعات انجام شده حدود ).1،2(شود  مي

% 50 به اين بيماري تشخيص داده نشده و تنها مبتلايان
% 30از بيماران تحت درمان هستند و در مجموع تنها 

آل كنترل  از بيماران فشار خون خود را در سطح ايده
  ).2(كنند  مي

     ميزان شيوع اين بيماري به هر دو عامل تركيب نژادي 
مورد مطالعه و معيارهاي مورد استفاده براي جمعيت 

عنوان مثال در  به.  بستگي دارد1تشخيص پرفشاري خون
نشين سفيدپوست   در يك جمعيت حومه2مطالعه فرامينگهام

متر   ميلي9595/160پنجم افراد فشار خون بالاتر از  تقريباً يك
كه فشار خون تقريباً نيمي از آنان  جيوه داشتند در حالي

  ).4-2(متر جيوه بود   ميلي9090/140از بالاتر 
     ميزان شيوع در خانمها رابطه نزديكي با سن آنها دارد و 

  يابد توجهي افزايش مي  سالگي به مقدار قابل50پس از 
رغم پيشرفت در درمان پرفشاري خون، هنوز  علي). 2(

 اين بيماري نكات مبهم زيادي (etiology)شناسي  سبب
بيماران هيچ علت قابل %95 تا 90 كه در صورتي دارد به

تشخيصي براي بيماري پيدا نشده و پرفشاري خون در اين 
پرفشاري خون . شود   ناميده مي3بيماران نوع اوليه يا اساسي
شود كه نقص عضوي يا ژنتيكي  ثانويه به مواردي اطلاق مي

پرفشاري خون ). 2( سبب اين اختلال شده باشد 4خاصي
اول . ن به دو دسته عمده تقسيم نمودتوا در بارداري را مي

 وجود داشته كه بيشتر از 5پرفشاري خون كه قبل از بارداري
نوع پرفشاري خون اوليه است و دوم فشار خون برخاسته 

پرفشاري خون برخاسته از بارداري در ). 5،6 (6از بارداري
آيد و خود به دو گروه پرفشاري  هنگام بارداري پديد مي

                                                      
 1 Hypertension 
2 Framingham 
3  Essential hypertension 
4 Specific structural organ 
5 Pre–existing chronic hypertension 
6 Pregnancy-induced hypertension (PIH) 
7 Gestational hypertension 
8 Pre-eclampsia 

كه افزايش فشار خون بدون وجود  مانيز (7خون بارداري
وقتي كه فشار خون  (8اكلامپسي و پره) پروتئينوري است

). 5،6(گردد  تقسيم مي) بالا همراه با پروتئينوري وجود دارد
وسيلة كالج ماماها و  از بارداري به پرفشاري خون برخاسته

صورت فشار سيستولي بالاتر از   به4آمريكا  متخصصان زنان
متر   ميلي90متر جيوه يا فشار دياستولي بالاتر از  ميلي140

 30جيوه يا افزايش در فشار خون سيستولي حداقل به مقدار
 15متر جيوه يا در فشار دياستولي حداقل به اندازه  ميلي
 6متر جيوه كه در دو بار اندازه گيري با فاصلة حداقل  ميلي

، ساعت و بعد از هفته بيستم بارداري انجام شده باشد
المللي مطالعه پرفشاري خون در  جامعه بين). 7(تعريف شد

تري را پيشنهاد نمود به اين صورت   تعريف ساده5بارداري
 ساعت از 4فاصله حداقل  گيري جداگانه به كه دو اندازه

متر جيوه يا يك   ميلي90فشار خون دياستولي بالاتر از 
ن پرفشاري عنوا متر جيوه، به  ميلي110گيري بالاتر از  اندازه

بر  اين تعريف علاوه. شود خون در بارداري تلقي مي
تر است چون نيازي به دانستن مقادير  سادگي، كاربردي

آگهي  فشار خون پيش از بارداري ندارد و مطالعات پيش
(prognosis)8(اند  دارتري را براي آن ثابت كرده  معني .(

اني در شده جه بندي و معيار پذيرفته طور كلي هيچ طبقه به
خون برخاسته  از بارداري وجود ندارد و به مورد پرفشاري 

علت استفاده  همين جهت مقايسه نتايج مطالعات مختلف به
در مطالعه . پذير نيست سادگي امكان از معيارهاي متفاوت به

حاضر از معيارهاي كالج ماماها و متخصصان زنان آمريكا 
طالعات ديگر استفاده شده تا قابليت مقايسه بهتري با م

  .داشته باشد
توجه است       از ديگر بيماريهايي كه در بارداري قابل

توان به ديابت بارداري اشاره نمود كه شايعترين اختلال  مي
 عنوان ديابت بارداري به. متابوليك دوران بارداري است

گردد كه براي اولين  اختلال تحمل كربوهيدراتي تعريف مي
). 9(شود  ده باشد يا تشخيص داده بار طي بارداري پديد آم

اهميت مطالعه همراهي اين دو بيماري عوارض متعدد 
زايمان زودرس، نوزاد : ناشي از آنها است كه عبارتند از

  ). 10،11(نارس و بالاخره مرگ و مير مادر و نوزاد 

                                                      
 
 

4 ACOG: American College of Obstetricians and  
  Gynecologists 
5 ISSHP: International Society for the Study of 
Hypertension in Pregnancy 
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علت وجود  دو بيماري به     همچنين مطالعه همزمان 
اومت به انسولين و  مشترك مثل مق1شناختي عوامل سبب

عوامل مستعدكننده مشترك در آنها از جمله سن، چاقي و 
رغم پيچيدگي و مشكلاتي كه در مطالعه  تعداد زايمان، علي

تواند در توضيح ارتباط اين دو بيماري  آورد، مي پديد مي
  . با هم مؤثر باشد

  

  روشها
.  انجام شده است2شاهدي-صورت مورد اين مطالعه به
يماران مبتلا به ديابت بارداري بودند كه در گروه مورد ب

گيرشناختي ديابت بارداري تشخيص  مطالعة بررسي همه
روش غربالگري در اين مطالعه غربالگري . داده شده بودند

 بود و براي g  50GCT4 با استفاده از آزمون 3همگاني
 سه ساعته با GTT100g5تشخيص بيماران از آزمون 

در تمام ). 12(تون استفاده شد معيارهاي كارپنتر و كوس
بيماران معاينه فيزيكي كامل انجام و سوابق بيماريهاي قبلي 

هاي مربوطه ثبت گرديد و كليه بيماران تا  در پرسشنامه
  .گيري شدند زايمان پي

     از معيارهاي كالج ماماها و متخصصان زنان آمريكا 
براي تشخيص پرفشاري خون استفاده شد و پرفشاري 

اول پرفشاري : در اين مطالعه به دو گروه تقسيم شدخون 
پيش از بارداري يا پرفشاري كه تا قبل از هفته بيستم 

عنوان پرفشاري خون اوليه و  بارداري تشخيص داده شده به
دوم پرفشاري كه بعد از هفته بيستم بارداري تشخيص داده 

فشاري خون برخاسته از بارداري گروه  عنوان پر شده به
فشاري خون همراه با  مواردي كه پر. شدندبندي 

اكلامپسي و بقيه موارد كه  عنوان پره پروتئينوري بود به
عنوان پرفشاري خون بارداري  پروتئينوري وجود نداشت به

  .بندي شدند طبقه
     گروه شاهد از خانمهاي بارداري انتخاب شدند كه 
د غلظت گلوكز خون آنها در تمامي آزمايشهاي ارزيابي قن

خون و آزمونهاي غربالگري و تشخيصي براي ديابت 
اين گروه شاهد به نحوي انتخاب . بارداري، نرمال بودند

شدند كه با گروه مورد از نظر عوامل سن، چاقي و شاخص 
                                                      
1 Etiologic 
2 Case control 
3  Universal Screening 
4  Glucose challenge test 
5 Glucose tolerance test 

، هفته بارداري و تعداد زايمان يكسان (BMI)6توده بدن 
گيري فشار خون و معاينات كامل باليني به  اندازه. باشند
 آزمونهاي آزمايشگاهي در دو گروه انجام و ميزان همراه

شيوع و بروز هر يك از اختلالات پرفشاري خون در هر 
  . دو گروه محاسبه شد

  

  ها يافته
 خانم باردار به پنج درمانگاه ديابت 2416     در مجموع 

بارداري وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران مراجعه 
مبتلا به ديابت %) 7/4(ر  بيما114از اين تعداد . نمودند

از . عنوان گروه مورد وارد مطالعه شدند بارداري بودند كه به
بين بقيه خانمهاي باردار كه مقادير نرمال در آزمونهاي 
غربالگري و تشخيصي ديابت بارداري داشتند و مبتلا به 

 بيمار 220هيچگونه اختلال تحمل كربوهيدرات نبودند، 
ميانگين سني در . العه شدندبعنوان گروه شاهد وارد مط

   سال و در گروه شاهد09/297 ± 13/6گروه بيماران 
   سال و متوسط تعداد زايمان در گروه بيماران6±64/28

همچنين ميانگين .  بود52/1 و در گروه شاهد 79/1
 كيلوگرم بر مترمربع در 43/27±33/4شاخص توده بدن 

ر گروه  كيلوگرم بر مترمربع د94/26± 8/1گروه مورد و 
هاي بارداري مشابه مورد  شاهد بود و دو گروه در هفته

در مجموع دو گروه از نظر اين چهار . آزمون قرار گرفتند
داري بين هيچيك از  عامل همسان شدند و اختلاف معني

 ).1جدول (عوامل فوق در دو گروه وجود نداشت 
% 8/8     ميزان شيوع پرفشاري خون اوليه در گروه مورد 

داري را  در گروه شاهد بود كه اختلاف معني% 2/3ابر در بر
همچنين شيوع پرفشاري خون ). >001/0p(دهد  نشان مي

  و در گروه شاهد % 9/7برخاسته از بارداري در گروه مورد 
  

  
  

                                                      
6 Body mass index 
7  Mean ± SD 
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  مقايسه بيماران دچار ديابت بارداري با گروه شاهد در عوامل همسان شدهـ 1جدول 
  

 انتعداد زايم شاخص توده بدن سن 

 79/1 43/27±33/4 09/29±13/6 مبتلا به ديابت بارداري

  52/1  64/26±8/1  64/28±6  گروه شاهد
  

  
   اختلالات پرفشاري خون در بيماران ديابت بارداري و گروه شاهدـ2جدول 

 

پرفشاري  خون  
 اوليه

پرفشاري خون 
 برخاسته از بارداري

 اكلامپسي پره

  %4/4  %9/7  %8/8 مبتلا به ديابت بارداري
  %4/1  %4 / 1  %2/3  گروه شاهد

p value  01/0  05/0  05/0  
  
  

گروه  داري را در دو برآورد شد كه باز هم اختلاف معني% 1/4
اكلامپسي در بيماران  ميزان بروز پره). >05/0p(دهد  نشان مي

محاسبه شد % 4/1و در گروه شاهد % 4/4مبتلا به ديابت بارداري 
داري بين بروز اين بيماري  ف معنيكه نشان دهنده وجود اختلا

در نهايت تمام اختلالات ). >05/0p(در دو گروه است 
پرفشاري خون در بيماران مبتلا به ديابت بارداري شيوع بيشتري 

 ).2جدول (نسبت به افراد با قند خون طبيعي داشته است 

  بحث 
مطالعاتي كه در زمينه همراهي و ارتباط پرفشاري خون و 

اند عموماً اين ارتباط را در سه  ري انجام شدهديابت باردا
گروه پيش از بارداري، هنگام بارداري و بعد از بارداري 

اهميت بررسي اين ارتباط ). 13(اند  مورد بررسي قرار داده
كه نشان  طوري در عوارض همراهي اين دو بيماري است به

داده شده كه همراهي پرفشاري خون با ديابت بارداري 
ال بالاتر تولد نوزاد نارس، زايمان زودرس و سبب احتم

در مطالعه ). 10،11(شود  بالاخره مرگ در مادر و نوزاد مي
روي پرفشاري خون پيش از بارداري، پرفشاري خون اوليه 

دهند كه  گيرشناختي نشان مي هاي همه يافته. شود مطرح مي
ديابت بارداري در خانمهايي كه پرفشاري خون قبل از 

و   1مطالعات متزگر). 13(ارند، شايعتر است بارداري د
  ديابت بارداري را در 3(RR) خطر نسبي 2دولي

تبار در مقايسه با سفيدپوستان در  هاي آفريقايي آمريكايي
                                                      
1  Metzger 
2  Dooley 
3 Relative risk 

و از طرفي مطالعات ) 11(اند   محاسبه كرده81/1حدود 
است كه ميزان بروز  مركز سلامت و غذا نشان داده 

 برابر 3 تا 2تبار  هاي آفريقايي فشاري خون در آمريكايي پر
همراهي ). 14(اين ميزان در گروه سفيدپوستان بوده است 

تواند ناشي از پاتوفيزيولوژي مشترك اين  اين دو بيماري مي
عنوان يك  ويژه مقاومت به انسولين به دو بيماري باشد به

شناختي مشترك در هر دو بيماري مورد توجه  عامل سبب
نشان داده شده كه پرفشاري خون ). 15(قرار گرفته است 

) 16(اوليه يك وضعيت مقاومت به انسولين به همراه دارد 
عنوان يك عامل پديد  و از طرفي مقاومت به انسولين به

بنابراين اگر ). 17( پذيرفته شده است 2آورنده ديابت نوع 
 2عنوان يك نوع تأخيري از ديابت نوع  ديابت بارداري به
گيرد، ارتباط بين مقاومت به انسولين و مورد توجه قرار 

همراهي پرفشاري خون با ديابت بارداري توجيه مناسبي 
و  5، بوخانان 4در اين رابطه مطالعات ريان. خواهد داشت

دهد كه حساسيت به انسولين در خانمهاي  نشان مي  6كازينز
 مبتلا به ديابت بارداري كمتر از گروه نرمال بوده است

  نشان داد كه 7مطالعات سوهونن و ترامو     ). 18-20(
ميزان شيوع پرفشاري خون اوليه در خانمهاي مبتلا به 

در ). 21(ديابت بارداري بيشتر از گروه شاهد بوده است 
مطالعه حاضر نيز ميزان شيوع پرفشاري خون اوليه در 

                                                      
4 Ryan 
5 Buchanan 
6 Cousins 
7 Suhonen & Teramo 
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 برابر گروه 5/2خانمهاي مبتلا به ديابت بارداري بيش از 
ا مطالعات مشابه همخواني دارد و شاهد بوده است كه ب

فشاري خون پيش از بارداري و  دهندة همراهي پر نشان
فشاري خون برخاسته از  پر. ديابت بارداري است

 از ديگر اختلالات پرفشاري خون در 1(PIH)بارداري
كاملاً پذيرفته . گيرد بارداري است كه مورد توجه قرار مي
ري مبتلا به ديابت شده كه در خانمهايي كه قبل از باردا

 به مراتب بيش PIHاند ميزان شيوع   وابسته به انسولين بوده
اما اين وضعيت در ) 13(از خانمهاي باردار طبيعي است 

. روشني توضيح داده نشده است مورد ديابت بارداري به
 و PIHيكي از مشكلاتي كه در زمينه مطالعه همراهي 

ساز   زمينهشود وجود عوامل ديابت بارداري مطرح مي
مشترك براي اين دو بيماري است زيرا سن بالا و چاقي هر 

شمار  دو عوامل خطرزاي مهمي براي هر دو بيماري به
روند بنابراين در مطالعاتي كه گروه بيماران با گروه  مي

اند، بجاي  ساز همسان نشده شاهد از نظر عوامل زمينه
ن بررسي همراهي دو بيماري در واقع بروز مشترك اي

طور مثال  كنند؛ به هاي پرخطر مطالعه مي بيماريها را در گروه
  بيماران مبتلا به ديابت بارداري با يك 2در مطالعه نورلندر

فشاري خون برخاسته از بارداري  گروه شاهد از نظر پر
دو گروه تنها از نظر سن و سن بارداري با . مقايسه شدند

ن كنترل نشده هم همسان شدند ولي اين مطالعه از نظر وز
داري  صورت معني بود و مبتلايان به ديابت بارداري به

 در PIHتر از گروه شاهد بودند و در نهايت شيوع  سنگين
بيماران ديابت بارداري بيش از گروه شاهد گزارش گرديد 

 در PIH نشان داد كه ميزان بروز 3مطالعات گريكو). 22(
ز گروه شاهد مبتلايان به ديابت بارداري به مراتب بيش ا

بوده است اما اين مطالعه نيز تنها از نظر سن و تعداد 
در مرور ). 23(زايمان دو گروه را همسان كرده بود 

 و ديابت بارداري انجام PIHمطالعاتي كه در زمينه همراهي 
اكلامپسي از  شده، نكته قابل ذكر ديگر تفكيك نكردن پره

ت نشان از طرفي مطالعا.  پرفشاري خون بارداري است
دهند كه پرفشاري خون بارداري با كاهش حساسيت  مي

بنابراين مقاومت به انسولين . نسبت به انسولين همراه است
  پرفشاري خون بارداري دارد 4زايي اي در آسيب نقش عمده

                                                      
1 Pregnancy-induced hypertension 
2 Nordlander 
3 Greco 
4 Pathogenesis 

عبارتي يك شكل تأخيري از پرفشاري خون اوليه  و به
د كه رس نظر مي همراه با مقاومت به انسولين است؛ البته به

) 27-24، 13( كند اكلامپسي با مكانيسم متفاوتي بروز مي پره
و افتراق آن در مطالعات مربوط به اختلالات پرفشاري 

به همين دليل در مطالعه حاضر . خون حائز اهميت است
علاوه بر اينكه دو گروه بيمار و شاهد از نظر عوامل 

ساز سن، شاخص توده بدن، تعداد زايمان و سن  زمينه
رداري همسان شدند، ميزان پرفشاري خون بارداري و با

اكلامپسي نيز جداگانه بررسي شدند تا همراهي دو  پره
در مجموع . صورت روشني بررسي نمود بيماري را بتوان به

مطالعه حاضر ميزان بروز بالاتري از هر يك از اختلالات 
اكلامپسي را در مبتلايان به  فشاري خون بارداري و پره پر
مطالعات . دهد ت بارداري را به تفكيك نشان ميدياب

دهنده   با نتايج مطالعه حاضر هماهنگي دارد و نشان5سوورز
فشاري خون بارداري و  ميزان بروز بالا در هر دو اختلال پر

ولي برخي ) 24(اكلامپسي در ديابت بارداري است  پره
 نشان دادند كه ميزان شيوع 6مطالعات ديگر از جمله گابي

اكلامپسي در بيماران مبتلا به ديابت بارداري بالاتر از  پره
گروه شاهد نبوده است، البته در اين مطالعه تعريف روشني 

اغلب مطالعات ). 28(اكلامپسي ذكر نشده است  از پره
هاي مورد مطالعه يا ارائه  خاطر همسان نكردن گروه به

فشاري  نكردن تعريف دقيقي از هر يك از اختلالات پر
و معيارهاي تشخيصي در هر كدام، قابليت توضيح خون 

. اند همراهي اين اختلالات با ديابت بارداري را كمتر داشته
مطالعه حاضر با ارائه تعريف روشن از هر يك از اختلالات 

فشاري خون برخاسته از  فشاري خون و تفكيك پر پر
فشاري خون بارداري و  اكلامپسي و پر بارداري از پره

تواند  همسان كردن دو گروه مورد مطالعه ميهمچنين با 
در . همراهي بين اين اختلال و ديابت بارداري را نشان دهد

نهايت با توجه به عوارض متعددي كه هر كدام از اين 
تنهايي و عوارض مضاعفي كه همراهي اين دو  بيماريها به

رسد با تشخيص هر يك از  نظر مي بيماري با هم دارد، به

                                                      
5 Sowers 
6 Gobbe 
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