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  كيدهچ
در   متناقضي راهاي ها يافته پژوهش. باشد ، مشکل شايع زنان باردار مي)HDP(اختلالات فشارخون بارداري : مقدمه

صورت  کوهورت به صورتكه پژوهش حاضر هدف . اند ه نمودهيهاي بعدي زندگي ارا رابطه با عوارض آن در سال
 ۱۵زنان بالاي : ها روشمواد و  .بوداکلامپسي   پرهي  سابقهبررسي عوارض متابوليکي و قلبي ـ عروقي در زنان باگرفت، 

 مزمن نبودند، انتخاب فشار خون بالاي مبتلا به پژوهش قند و ليپيد تهران که در آغاز ي کننده در مطالعه سال شرکت
اکلامپسي، با سن  پره ي  و زنان فاقد سابقه،) نفر۲۲۶(اکلامپسي داشتند به عنوان گروه مورد   پرهي افرادي که سابقه. شدند

 دو ، ساله۱۰پس از پيگيري . تعيين شدند)  نفر۲۲۶( بدن همسان با گروه مورد، به عنوان گروه شاهد ي  تودهي و نمايه
 در گروه مورد بيش از ۲ميزان بروز ديابت تيپ : ها يافته .گروه از نظر اختلالات متابوليک و قلبي ـ عروقي مقايسه شدند

 در اختلالات چربي خون مزمن و فشار خون بالاي ميزان بروز ،چنين هم%). ۱۲در مقابل % ۲/۳۷(بود  برابر گروه شاهد ۳
و فشار خون بالا براي % ۵/۱۹در مقابل % ۴/۴۱به ترتيب (داري داشت   دو گروه تفاوت معني، درهاي مورد و شاهد گروه

 در HDL  كلسترول ـيستولي، قندخون ناشتا وميزان فشارخون س). اختلالات چربي خونبراي % ۳/۶۶در مقابل % ۲/۸۷
اکلامپسي در معرض خطر ابتلا به   پرهي  زنان داراي سابقه:گيري نتيجه.  پيگيري در دو گروه متفاوت بودي پايان دوره

ه کنند هزينه بوده و در شناسايي زنان پرخطر کمک سنجش اين متغيرها کم. باشند هاي متابوليک و قلبي ـ عروقي مي بيماري
  .اکلامپسي موثر باشد هتواند در کاهش عوارض بعدي مبتلايان به پر هاي بهداشتي مي  مراقبتي هيغربالگري و ارا. باشد مي
  
  

   قلبي ـ عروقيساز تهران، هيپرتانسيون، عوامل خطر قند و ليپيدي  مطالعه،اختلالات متابوليکي، پره اکلامپسي :واژگان كليدي

  ۱۱/۷/۹۰:  ـ پذيرش مقاله۴/۷/۹۰: افت اصلاحيهـ دري۳۱/۲/۹۰: دريافت مقاله

  
  

  مقدمه

داري، بسياري از زنان با طي بارداري، به ويژه اولين بار

 شيوع دقيقي از ۱.شوند  افزايش فشارخون مواجه مياختلال

% ۱۰در  به طور تقريبي  واين اختلالات در دسترس نيست

اد مبتلا افر% ۳۰  حدود در بارداري اول.دهد رخ ميها  بارداري

اکلامپسي /اکلامپسي  و پره)i)HDP بارداريفشار خونبه 

                                                           
i- Hypertension during pregnancy  
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 ض ۶۴۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰اسفند ، ۶ ي شمارهي  ضميمه, سيزدهمي  دوره

 

توانند با ديگر   اين اختلالات مي۱.شوند مي) مسوميت حاملگي(

 زايمان پره ترم، اختلال رشد جنين و انندمشکلات بارداري م

فشار  علت اختلالات ۲. جفت ارتباط داشته باشندجداشدگي

مان علامتي آن درستي مشخص نيست و دره  حاملگي بخون

طور سنتي بسياري ه  هنوز ب۳.باشد ميزايمان جنين و جفت 

هاي همراه با  از متخصصين و ماماها بر پيامد بارداري

تمرکز دارند و به مشکلات قابل توجه  هاي فشار خون اختلال

 ۴.کنند هاي آينده توجه زيادي نمي آن بر سلامتي مادر در سال

گر آن بود که   بيان۱۹۷۰-۱۹۸۰هاي   دهههاي پژوهشاگرچه 

 منجر به ، يابدبهبود بعد از بارداري فشار خون بالااگر 

 ولي امروزه بسياري از ۵،شود هيپرتانسيون مزمن نمي

فشار  ارتباطي بين ۸،۹نگر  و آينده۶،۷نگر  گذشتههاي پژوهش

  ـهاي قلبي  بيماري۱، مزمنفشار خون بارداري و خون

 HDPوجود . اند  نشان داده۱۱و مرگترومبوآمبولي  ۱۰عروقي،

هاي بعدي   در سالسلامتيخطرات افزايش گري براي  نشان

 روي پژوهشي و همکاران در Jonsdottir  ۱۲.باشد  ميزندگي

 ، بارداري داشتندفشار خون ي  زني که سابقه۳۷۴علت مرگ 

عروقي در اين افراد بيش از ـ  قلبي به دليلمرگ كه دريافتند 

اکلامپسي و   ارتباط بين پرهسازوكار ۱۳. استطبيعيجمعيت 

درستي مشخص نشده ه  عروقي هنوز ب ـقلبي هاي بيماري

اري رد بافشار خوناکلامپسي يا  پرهدر اثر ممکن است . است

هاي بعدي زندگي در  مي به عروق برسد و در ساليآسيب دا

   ۱۴.عروقي مداخله کندـ ايجاد بيماري قلبي 

 هاي  براي بيماري عمدهسازيک عامل خطرفشار خون 

. باشد ميهنگام   کليوي و يکي از علل مرگ نابه، عروقي ـقلبي

از جمعيت بزرگسالان % ۳۰ حدود ۲۰۰۵-۲۰۰۶هاي  در سال

فشار خون (  داشتندفشار خونمريکا آايالات متحده 

 ۹۰≥و فشارخون سيستولي متر جيوه  ميلي ۱۴۰≥سيستولي

باشد  موش مي يک بيماري خافشار خون ۱۵.)متر جيوه ميلي

  ۱۵. ندارندآگاهيمبتلايان از بيماري خود % ۲۰زيرا حدود 

 عروقي يکي از علل مهم  ـ قلبيهاي که بيماري  از آنجا

موارد در کشورهاي % ۸۰شود و  مرگ در جهان محسوب مي

 استفاده از ۱۶دهد، درآمد متوسط رخ ميدرآمد يا با کم

هايي براي شناسايي زنان در معرض خطر يک  روش

  ـهاي قلبي هزينه براي پيشگيري از بيماري استراتژي کم

 با هدف بررسي ، حاضرپژوهشين منظور  به ا.عروقي است

اکلامپسي با اختلالات متابوليک و قلبي ـ   پرهي ارتباط سابقه

 قند ي کننده در مطالعه  سال شرکت۱۵عروقي در زنان بالاي 

  . انجام شده استi (TLGS)و ليپيد تهران

  ها  روشمواد و

 قند و ليپيد تهران ي  حاضر در چارچوب مطالعهپژوهش

 iiلانه گزيده نگر و مورد ـ شاهدي  و به صورت آيندهبود

نگر  گروهي آينده  همي  يک مطالعهTLGS. انجام شده است

هاي  است که به منظور تعيين عوامل خطرساز بيماري

ن  زندگي براي جلوگيري از اثر ايي غيرواگير و تغيير شيوه

.  تهران در حال انجام است۱۳ ي عوامل خطرساز، در منطقه

 سال به روش تصادفي ۳ نفر از ساکنان بالاي ۱۵۰۱۰

 . انتخاب شدندTLGSي  براي مطالعهاي  اي چند مرحله خوشه

کنندگان، زنان بالاي   حاضر از ميان اين شرکتپژوهشدر 

 مزمن فشار خون مبتلا به   سال که در فاز اول مطالعه۱۵

 ،کردند  فشارخون مصرف نميي  و يا داروي کاهنده،اند نبوده

هاي مربوط به   دادههاي آمارنگاري و داده. انتخاب شدند

هاي   و نيز داده، و داروهاي مورد استفادهها  بيماريي هسابق

هاي پيشين با  اکلامپسي در بارداري  پرهي مربوط به سابقه

 حاضر وهشپژدر . نامه به دست آمد استفاده از پرسش

متر   ميلي۹۰ ≥اکلامپسي به عنوان فشار خون دياستولي  پره

متر جيوه ثبت   ميلي۱۴۰ ≥جيوه و يا فشار خون سيستولي 

 به .گيري شد  اندازه ساعت۴ ي  نوبت با فاصله۲در  گرديد، كه

 ۲۰ ي ، پس از هفته +۲ ≥علاوه پروتئينوري نوار ادراري 

 بوده، در نظر گرفته  طبيعيدر گذشتهحاملگي در يک زن که 

اکلامپسي  ها، پره نامه  و در زمان تکميل پرسش۱۷،شد

 تعريف اين استاندارد براي بيماران تفهيم شد، سپس براساس

 ي  براساس بيان خود مبني بر داشتن سابقهها آزمودني

بندي  هاي قبلي، در دو گروه طبقه اکلامپسي در بارداري پره

 در هايي آزمودنيترتيب بود که بندي افراد به اين  طبقه. شدند

اکلامپسي را در  بار پره   يکي كمينه ي  سابقهاولفاز 

کردند، وارد گروه مورد   ميعنوانهاي قبلي  بارداري

 که  و به ازاي هر فرد گروه مورد، از ميان افرادي؛شدند مي

  يک فرد با همان ،اند جربه نکردهتاکلامپسي را   پرهتاكنون

ني  تودهي سن و نمايه كيلوگرم بر ( مشابه) iii)BMI بد

شدند و در گروه  انتخاب مي با فرد گروه مورد )۱ ±مترمربع

 ساله در افراد ۱۰گيري  اگر طي پي. گرفتند کنترل قرار مي

                                                           
i- Tehran lipid and glucose study  

ii- Nested case control    

iii-Body mass index  
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 همكارانو سميه هاشمي    اختلالات متابوليك زنان با سابقه پره اكلامپسي  ض۶۴۵

 

 خارج و پژوهشداد، او از  گروه کنترل پره اکلامپسي رخ مي

نگر  اين دو گروه به طور آينده. شد فرد جايگزيني وارد مي

 فشار خوني قرار گرفتند تا از نظر ميزان ابتلا به مورد بررس

 سال ۱۰ در مدت اختلالات چربي خون و ۲نوع مزمن، ديابت 

  .آينده مقايسه شوند

 تشخيص راه مزمن از فشار خونشناسايي مبتلايان به 

 و يا ، فشار خوني  مصرف داروهاي کاهنده،قبلي پزشک

 در اين .تشخيص به روش سنجش فشار خون افراد انجام شد

خون افراد از دستگاه  گيري فشار  براي اندازهپژوهش،

ين ترتيب که ه ا ب.استفاده گرديداي استاندارد  فشارسنج جيوه

.  دقيقه استراحت کنند۱۵ شد تا به مدت درخواستا ه از آن

سپس فشارخون در حالت نشسته و از بازوي راست افراد 

انگين دو مي.  ثانيه گرفته شد۳۰ ي دو بار و با فاصله

خون نهايي افراد در نظر گرفته  گيري به عنوان فشار اندازه

 افراد داراي فشارخون JNC7 ۱۸ و براساس معيارهاي ،شد

 ≥و يا فشارخون دياستولي متر جيوه  ميلي ۱۴۰ ≥سيستولي 

 فشار خونبه عنوان افراد مبتلا به متر جيوه  ميلي ۹۰

  ۱۹.شناسايي شدند

 تحمل ونـــآزم ،۲ نوعت براي تشخيص ابتلا به دياب

iخوراكي گلوكز
( OGTT) گلوكز  گرم٨۲/۵. گرديد انجام 

 گرم گلوكز ٧٥ معادل(  آبسي  سي۱۰۰-۱۵۰ در مونوهيدرات

بعد  ساعت ۲ پلاسما گلوكز و داده فرد به) آب بدون

ii پلاسما ناشتاي قند. شد گيري اندازه
(FPG) ۲ و قند خون 

از  استفاده با و آنزيمي متري كالري روش  با(hPG-2)  ساعته

برون  و درون تغييرات ضريب با اكسيداز گلوكز روش

که   افراديپژوهش در اين .شد گيري اندازه% ۲/۲آزموني 

 ≥ قند خون ناشتاي  ،مريکاآبراساس معيارهاي انجمن ديابت 

، يا گلوکز پلاسماي دوساعته ليتر گرم در صد ميلي  ميلي۱۲۶

و يا از داروهاي  ۲۰، داشتنديترل گرم در صد ميلي ميلي ۲۰۰ ≥

، به نمودند ميخون يا انسولين استفاده   قندي آورنده پايين

  . شناسايي شدند۲ نوععنوان مبتلايان به ديابت مليتوس 

 خون ي سطح گلوکز ناشتا و ليپيدهاي سرم در نمونه

  . ساعت ناشتا بودن تعيين شد۱۲-۱۴وريدي پس از 

، سطح  خوناختلالات چربيبراي تشخيص وجود 

هاي   سرم پس از رسوب دادن ليپوپروتئينHDLكلسترول ـ 

 با محلول فسفوتنگستيک اسيد و سطح apo B داراي

گليسيريد با استفاده از کلسترول  کلسترول تام و تري

                                                           
i-Oral glucose tolerance test   

ii-Fasting plasma glucose   

اکسيداز با روش  استراز و فسفات اکسيداز، کلسترول

 براي پژوهشدر اين . گيري شد متري آنزيمي اندازه کالي

هاي تجاري مربوط به   از کيتموارد ياد شدهسطح سنجش 

 و دستگاه اتوآناليزور ) ايران ـتهران(آزمون س شرکت پار

) Vital Scientific Spankeren,The Netherlands(۲سلکترا

ها در شرايط قابل قبول   تمام نمونه، براياستفاده شد

ضريب تغييرات . معيارهاي کنترل کيفيت دروني انجام شد

  كلسترول ـدرون آزموني براي کلسترول تام وبرون و 

HDL ۵/۰بود% ۶/۱ و ۶/۰گليسيريدها  و براي تري% ۲ و .

ATP III برمبناي دستورالعمل
۲۱  iii،۲۴۰ ≥ كلسترول تام 

گرم   ميليLDL≤۱۶۰ليتر يا كلسترول ـ  گرم در صد ميلي ميلي

گرم در صد   ميليHDL>۳۵كلسترول ـ  ليتر، يا در صد ميلي

 به ليتر گرم در صد ميلي  ميلي۲۰۰<گليسريد ر يا تريليت ميلي

  . شناسايي شداختلالات چربي خونعنوان 

 آماري هاي تجزيه و تحليل براي انجام SPSSافزار  نرم

متغيرهاي باليني و بيوشيميايي . مورد استفاده قرار گرفت

متغيرهاي و کمي نرمال به صورت ميانگين و انحراف معيار، 

 و ،)۲۵-۷۵هاي  صدک( صورت ميانه کمي غيرنرمال به

 عنوانصورت درصد فراواني ه اي و اسمي ب متغيرهاي رتبه

 با آزمون اولهاي کمي نرمال در فاز   دادهي مقايسه. شدند

در .  ويتني انجام شد ـهاي غيرنرمال با آزمون من تي و داده

 فشار خونگيري خطر نسبي ابتلا به ديابت مزمن،   پي،پايان

 در دو گروه تعيين شد و لالات چربي خوناختمزمن و 

 خي آن در دو گروه با استفاده از آزمون مجذور ي مقايسه

ميانگين متغيرهاي بيوشيميايي کمي نرمال، بعد از . انجام شد

 با استفاده از آناليز سوم، در فاز اولکنترل مقادير فاز 

متغيرهاي کمي . کوواريانس در دو گروه مقايسه شدند

 ويتني مورد مقايسه قرار  ـوسط آزمون منغيرنرمال ت

 در دو گروه اول بدن در فاز ي  تودهي که نمايه از آنجا. گرفتند

همسان شده بود، با آزمون آماري تي  در دو گروه در فاز 

  . مقايسه شدسوم

  ها يافته

 سال ۱۵ زن بالاي ۵۷۱۴ ها در پژوهش حاضر، آزمودني

يانگين سن م.  مزمن بودندفشار خونغير مبتلا به 

 ي بدن ي توده نمايهو ميانگين سال  ۴/۳۸±۸/۱۵ ها آزمودني

 افراد متاهل بيشتر. بودگرم بر مترمربع  كيلو ۷/۲۶±۲/۵ ها آن

                                                           
iii-Adult treatment panel III  
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ها مطلقه يا بيوه  آن% ۷/۸.افراد مجرد بودند% ۱/۱۷و %) ۱/۷۴(

 نفر ۲۲۶، پژوهشکننده در اين  از ميان افراد شرکت. بودند

 در گروه و%) ۹/۳ (نمودند عنوانا راکلامپسي  پره ي سابقه

 ي  فاقد سابقهافرادي كه ۴۶۶۷ از ميان  و،مورد قرار گرفتند

عنوان گروه کنترل انتخاب ه ب زن ۲۲۶کلامپسي بودند، ا پره

 گروه مورد و  و باروريسنجي هاي تن ويژگيبرخي . شدند

که دو گروه از   از آنجا. ستا   مقايسه شده۱کنترل در جدول 

اند، قابل انتظار   همسان شدهي بدن  تودهي  نمايهنظر سن و

خون  ميانگين فشار. است که تفاوتي در اين دو نداشته باشند

گليسريد  سيستولي و دياستولي افراد، قند خون ناشتا و تري

  ).۱جدول (داشت داري  در دو گروه تفاوت معني

در ) شـاهد ( ابـتلا  ي  زنان بدون سابقه  و  ) مورد(اکلامپسي به پره   ابتلا ي   سابقه با زنان و باروري    سنجي  هاي تن   ويژگي -۱جدول  
  ابتداي مطالعه

Pمقدار 
*

 
  شاهد

 )تعداد=۲۲۶(

  مورد

  )تعداد=۲۲۶(
 متغير

۹۵/۰  ۵/۸±۷/۳۵  ۶/۸±۷/۳۵ ‡
  †)سال (سن 

۹۳/۰  ۸/۴±۳/۲۸  ۹/۴±۳/۲۸  )كيلوگرم بر مترمربع(ي بدن  ي توده نمايه 

۴۰۸/۰ )۴-۲(۳  )۴-۲(۳ ‡تعداد بارداري 
 

۱۵۷/۰  )۱-۱(۱  )۲-۱(۱   تعداد سقط 

۳۹/۰ ۲/۲۵  ۲/۲۹   §ي فاميلي ديابت مليتوس سابقه 

۰۰۰/۰ ۷/۱۰±۴/۱۱۰  ۹/۱۰±۴/۱۱۴  )متر جيوه ميلي(فشارخون سيستولي  

۰۰۰/۰ ۷/۷±۴/۷۴  ۹/۶±۱/۷۷   )متر جيوه ميلي(فشارخون دياستولي  

۰۳۵/۰ )۹۲-۸۱(۸۷  )۹۸-۸۲(۸۸   )ليتر  گرم در صد ميلي ميلي(قندخون ناشتا  

۱۱۱/۰ )۱۱۹-۸۶(۱۰۱  )۱۳۲-۸۷(۱۰۴   )ليتر  گرم در صد ميلي ميلي(قند خون دو ساعته  

۰۲/۰ )۷۵/۱۶۵-۷۵/۸۶(۱۲۱  )ليتر  گرم در صد ميلي ميلي(گليسريد  تري  ۱۴۳)۱۹۶-۷۵/۹۱( 

۳۵/۰ ۳۸±۲/۲۰۴  ۳/۴۲±۸/۲۰۷  )ليتر  گرم در صد ميلي ميلي(کلسترول  

۷۶/۰ ۵/۳۴±۵/۱۳۲  ۳/۳۶±۵/۱۳۳   )ليتر  گرم در صد ميلي ميلي (LDLترول ـ كلس 

۳۴/۰ ۳/۱۱±۹/۴۴  ۵/۱۰±۹/۴۳  )ليتر  گرم در صد ميلي ميلي (HDLكلسترول ـ  

 انحراف ± ميانگين ‡.  مقايسه بر مبناي آزمون آماري من ويتني انجام گرفته است،)۲۵-۷۵هاي  صدک(ميانه †. دار است  آماري معني از نظر>۰۵/۰Pمقدار  ∗

   . مقايسه بر مبناي آزمون آماري مجذور خي انجام شده است- درصد§. ايسه بر مبناي آزمون تي انجام گرفته است مق،معيار

 

  

گيري  هاي خوني پس از پي ميانگين غلظت برخي آناليت

براي .  ساله در دو گروه مورد و کنترل مقايسه شدند۱۰

ي کوواريانس،  يابي به اين هدف، از راه آزمون مقايسه دست

ي   کنترل و مقايسه۱ميزان متابوليت مورد نظر در فاز 

به اين ترتيب اختلال ناشي . ها در فاز سوم انجام شد ميانگين

. گرديدهاي خوني در فاز اول رفع  از تفاوت ميزان آناليت

ها حاکي از آن بود که ميزان قند  هاي تجزيه و تحليل يافته

ي در دو  و فشارخون سيستولHDLخون ناشتا، كلسترول ـ 

 نشان ۲ها در جدول  يافته. داري داشت گروه اختلاف معني

  .داده شده است

 ي که سابقه  زناني% ۲/۳۷ بيانگر آن بود که ها يافته

زنان گروه کنترل در % ۱۲د در مقابل اکلامپسي داشتن پره

خطر بروز . گيري ده ساله مبتلا به ديابت مزمن شدند  پيمدت

 برابر ۲راد گروه مورد بيش از  مزمن در اففشار خون بالاي

که %) ۵/۱۹در مقابل % ۴/۴۱به ترتيب ( افراد گروه کنترل بود

  . داري را در دو گروه نشان داد تفاوت آماري معني
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 همكارانو سميه هاشمي    اختلالات متابوليك زنان با سابقه پره اكلامپسي  ض۶۴۷

 

 ي  زنان بدون سـابقه    پره اکلامپسي و   ابتلا به    ي   سابقه  و متابوليک در زنان با     هاي بيوشيمي  شاخصتغيير   ي   مقايسه -۲جدول  
  گيري ده ساله  پيي ه اکلامپسي در پايان دورهابتلا به پر

*مقدار  کنترل مورد متغير
P 

  ۴۲/۰  ۵/۲۹±۸/۴  ۳۰±۵/۴ †)كيلوگرم بر مترمربع(ي بدن  ي توده نمايه

  ۰۴/۰  ۵/۱۰۸±۸/۰  ۱۸/۱۱۱±۹۷/۰  ‡)متر جيوه ميلي(فشارخون سيستولي 

  ۵۲/۰  ۸/۷۱±۹/۸  ۹/۷۳±۲/۸  ‡ )متر جيوه ميلي(فشارخون دياستولي 

  ۰۱۴/۰  ۶/۸۸±۱/۱۵  ۱/۹۸±۸/۲۸  )ليتر گرم در صد ميلي ميلي(دخون ناشتا قن

  ۶۶۹/۰  ۶/۱۰۹±۷/۴۷  ۲/۱۱۲±۴۷  )ليتر  گرم در صد ميلي ميلي(قند خون دو ساعته 

  ۰۰۴/۰  ۱/۱۷۶)۱۰۷-۸/۲۱۳ (  ۳/۲۰۹)۱۴۴-۲۵۸( )ليتر  گرم در صد ميلي ميلي(تري گليسريد 

  ۸۶/۰  ۸/۱۹۱±۷/۳۴  ۳۴/۱۹۴±۵/۳۳ )ليتر  گرم در صد ميلي ميلي(کلسترول 

  ۷۴/۰  ۶/۱۲۰±۷/۲۹  ۱۶/۱۲۱±۹/۲۹  )ليتر  گرم در صد ميلي ميلي (LDLكلسترول ـ 

  ۰۲/۰  ۴/۴۴±۸/۱۰  ۹/۴۱±۸/۸  )ليتر  گرم در صد ميلي ميلي (HDLكلسترول ـ 

  ۵۳/۰  ۹/۸۹±۹/۱۱  ۶/۹۲±۰۴/۱۱ )متر سانتي(دور کمر 

  ۴۳/۰  ۸۴/۰±۰۷/۰  ۸۶/۰±۰۷/۰ نسبت دور کمر به دور باسن 

 مقايسه بر مبناي آزمون ،انحراف معيار±ميانگين ‡. انجام گرفته است  تي آزمون مقايسه بر مبناي، انحراف معيار± ميانگين †دار است،   معني از نظر آماري>۰۵/۰Pمقدار  ∗

  .آماري کوواريانس انجام گرفته است

  

  

 آزمون آماري مجذور خي نشان داد خطر ايجاد ،چنين هم

داري در گروه مورد  ت چربي خون نيز به طور معنياختلالا

در % ۳/۶۶در گروه مورد و % ۲/۸۷(بيش از گروه کنترل بود 

خطر نسبي ابتلا به افزايش فشار خون مزمن، ). گروه شاهد

ي   و نيز اختلالات چربي خون در پايان دوره۲ديابت نوع 

به  ساله دو گروه زنان با سابقه ابتلا ۱۰گيري  پي

اکلامپسي در  زنان بدون سابقه ابتلا به پره لامپسي واک پره

  . ارايه شده است۳جدول 

 خطر نسبي ابتلا به اختلالات متابوليک       ي   مقايسه -۳جدول  
 ســاله دو گــروه زنــان بــا ۱۰گيــري   پــيي در پايــان دوره

زنان بدون سابقه ابتلا به      اکلامپسي و  پرهبه   ابتلا   ي  سابقه
  اکلامپسي پره

Pمقدار 
* 

   خطرنسبت

ي  فاصله% ۹۵(

  )اطمينان

 

  افزايش فشار خون مزمن  ۱۲/۲)۲/۳-۴/۱( >۰۰۱/۰

 ۲ديابت نوع   ۱/۳)۲۴/۵-۸۴/۱( >۰۰۱/۰

  اختلالات چربي خون  ۳۱/۱)۴۸/۱-۱۶/۱( >۰۰۱/۰

دار است و از آزمون مجذور خي به دست   از نظر آماري معني>۰۵/۰P مقدار ∗

 .آمده است

  

  بحث

اکلامپسي  مادري و جنيني پرهکه پيامدهاي  با وجود اين

مدت آن بر  تاحدودي شناخته شده است، عواقب طولاني

هاي  يافته ۲۲.باشد درستي روشن نميه سلامتي مادر هنوز ب

گر آن بود که خطر   مبتني بر جمعيت حاضر بيانپژوهش

اختلالات  مزمن، ديابت مليتوس و افزايش فشار خونايجاد 

 بيش از ،اکلامپسي دارند پره ي که سابقه  در زنانيچربي خون

. اند افرادي است که بارداري با فشارخون طبيعي داشته

 را در فشار خون افزايش خطر ها پژوهشاگرچه برخي 

اکلامپسي بيان /اکلامپسي  پرهي بيماران داراي سابقه

 ي  معتقدند سابقهگران پژوهش ديگر ۵،۲۳،اند نکرده

هاي قلبي ـ  اري بيم۲۴،فشار خون بالااکلامپسي خطر  پره

 و كالووي. دهد را افزايش مي ۷ و ديابت مزمن۲۵،۲۶عروقي

 برابري ديابت دوهمکاران نيز به طور مشابهي افزايش 

 سال پس از ايجاد اختلال فشارخون ۲۱مليتوس را در 

 و همکاران عنوان کردند که وسنا ۲۷.اند بارداري نشان داده

 در مقايسه با  بارداريفشار خون بالاي ي زنان با سابقه

که بارداري با فشار خون طبيعي داشتند خطر بيشتري  کساني

 سالگي دارند، ۴۰ مزمن بعد از افزايش فشار خونبراي ايجاد 

دهد و خطر  تر رخ مي ها در سنين پايين در آن بالا  فشار خون
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 ۲۴.باشد  بالاتر ميها هاي قلبي ـ عروقي در آن بيماري

که طي بارداري با  اند زناني  پيشين گزارش کردههاي پژوهش

پار کمتر در  مانند، نسبت به زنان نولي فشار خون طبيعي مي

افزايش فشار عروقي و بروز ـ هاي قلبي  معرض خطر بيماري

   ۲۸.باشند  ميخون

هاي   بيماري،اکلامپسي  ارتباط پرهساز و كار پاتولوژي

يک . باشد درستي مشخص نميه متابوليک و قلبي ـ عروقي ب

، برخي ياد شده اختلالات تماميل احتمالي آن است که در دل

، افزايش چربي خون مشترک مانند چاقي، سازعوامل خطر

مقاومت به انسولين و اختلالات کليوي وجود دارند که 

 راهتوانند موجب اختلال عملکرد اندوتليال شوند و از اين  مي

هاي قلبي ـ عروقي و  اکلامپسي و بيماري منجر به پره

 علاوه بر اين ۲۹،۳۰.تابوليک در طول زندگي مادر شوندم

تواند برخي تغييرات متابوليک   بارداري ميافزايش فشار خون

 که پس از زايمان از بين نمايدعروقي را تشديد ـ و قلبي 

هاي قلبي ـ عروقي و متابوليک   و سبب افزايش بيماري،نرود

نيک و  پپتيدهاي آنژيوژ۲۹.هاي بعدي زندگي شود در سال

هاي اندوژنيک نقش اساسي در فيزيولوژي  مهارکننده

تواند مسيري باشد براي ايجاد  اکلامپسي دارند که مي پره

 ي هــکه سابق ي در افراديـــروقــي ـ عــهاي قلب بيماري

 حاضر سن و پژوهشکه در   از آنجا ۳۱.اکلامپسي دارند پره

براي دو  پژوهش بدن افراد در زمان شروع ي  تودهي نمايه

گروه مورد و شاهد همسان شده بود و در آناليزهاي آماري 

گيري مقادير مربوط   پيي مقادير بيوشيميايي در پايان دوره

رسد افزايش مشاهده شده  به فاز يک تعديل شد، به نظر مي

بوليک و قلبي ـ عروقي در اين در ميزان بروز اختلالات متا

 و ،اکلامپسي  پره ناشي از تاثير عوامل خطر مشترکپژوهش

 سازوكارهاي متابوليک و قلبي ـ عروقي نباشد و  بيماري

  .مستقلي در اين افزايش نقش داشته است

 حاضر پژوهشهاي بيوشيميايي در   بررسيهاي يافته

گر آن بود که ميزان قند خون ناشتا در دو گروه مورد  بيان

تفاوت داشت ليتر  گرم در صد ميلي ميلي ۱۰بررسي در حدود 

اکلامپسي   پرهي که سابقه و فشارخون سيستولي در زناني

 بيشتر از گروه کنترل متر جيوه  ميلي۳  اند به ميزان داشته

ها از  که تفاوت  اينبرخلافهاي آماري نشان داد   بررسي. بود

دار بود، اين اختلاف از نظر باليني چندان  نظر آماري معني

 در گروه HDL  كلسترول ـچنين هم. باشد قابل توجه نمي

 و ۳۲، و همکارانفورست. مورد کمتر از گروه کنترل بود

 بالاتري را استولي ميزان فشارخون دي۱ و همکارانويلسون

اکلامپسي گزارش /اکلامپسي  پرهي در گروه داراي سابقه

 بدن و ي  تودهي نمايه و همکاران كانتي پژوهشدر . اند کرده

 ي روه بدون سابقهداري بيشتر از گ دور شکم به طور معني

اکلامپسي بود ولي نسبت دور کمر به دور باسن متفاوت  پره

 قابل توجه است که توزيع شکمي چربي يک عامل ۲۲.نبود

 و ۳۳فشار خونهاي قلبي ـ عروقي و  خطر براي بيماري

 ي  حاضر، نمايهپژوهشدر . باشد  مي۳۴مقاومت به انسولين

به ت نبود که  بدن و دور کمر در دو گروه متفاوي توده

باشد،  گيري مي  نمونهي  دليل آن مربوط به نحوهاحتمال زياد

 بدن ي  تودهي زيرا دو گروه مورد و کنترل بر مبناي نمايه

  .همسان انتخاب شده بودند

باشد،   حاضر مبتني بر جمعيت ميپژوهشکه  از آنجا

 از آن تصادفي به دست آمدههاي   که يافتهنمودتوان ادعا  مي

براي جلوگيري . پذيري به جامعه را دارد  قابليت تعميمنبوده و

 ي  تودهي  سن و نمايهشاخص، دو ها يافتهاز ايجاد اختلال در 

بدن که نقش عمده در بروز اختلالات متابوليک و قلبي ـ 

نگر بودن  آينده. عروقي دارند، در دو گروه همسان شدند

 حاضر هشپژوالبته . باشد آن ميديگر  نيز از مزاياي پژوهش

 ي  مربوط به داشتن سابقههاي داده ،ايي نيز داشته محدوديت

 و فشار خون بالاپره اکلامپسي، تشخيص پزشک مبني بر 

ديگر اختلالات  و مصرف داروها براساس گزارش خود فرد 

 ها آزمودنيدست آمد که ممکن است اختلال در يادآوري ه ب

اکلامپسي در  پره ي سابقه.  شودها يافتهسبب ايجاد اختلال در 

% ۹۶-۹۹و ويژگي % ۷۲-۸۰ با حساسيت به طور معمولزنان 

 با گرديد سعي در اين روش البته ۳۵،۳۶.شود بيان مي

 از دو گروه به يک روش و در زمان و ها دادهآوري  جمع

. شوددارانه پيشگيري   جانبهاي يافتهمکان مشابه، از ايجاد 

ري در زمان رخ  بارداي  سن مادر و مرتبه،از سوي ديگر

  .  مشخص نبودپژوهشاکلامپسي در اين  دادند پره

 ي  زنان داراي سابقه،حاضرهاي پژوهش  براساس يافته

اختلالات ، فشار خون بالااکلامپسي در معرض خطر ايجاد  پره

هاي بعدي زندگي   و ديابت مزمن در سالچربي خون

ترخيص  مشاوره دادن به اين زنان هنگام ،رو از اين. باشند مي

ها را در آينده   خطراتي که سلامتي آني از بيمارستان درباره

هاي بهداشتي و مداخلات ويژه  کند، طراحي مراقبت تهديد مي

 کاهش عوارض و ميزان مرگ و مير اين افراد به منظور

هاي پژوهش  يافتهطور که  همان. رسد ضروري به نظر مي

خون  ارخون ناشتا، فش  نشان داد افزايش سطح قندحاضر

 در اين افراد در HDL  كلسترول ـسيستولي و کاهش
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 همكارانو سميه هاشمي    اختلالات متابوليك زنان با سابقه پره اكلامپسي  ض۶۴۹

 

توان با   که مي،شود هاي بعدي زندگي ديده مي سال

تر  تر و سريع ها افراد در معرض خطر را راحت گيري آن اندازه

خون و  اي قند  سنجش دوره،بنابراين. شناسايي کرد

 براي بيماران معمولفشارخون بايد بخشي از ارزيابي باليني 

هاي  ريزي اکلامپسي باشد تا بتوان برنامه  پرهي با سابقه

 عروقي انجام ـپيشگيرانه را براي جلوگيري از مشکلات قلبي 

  . داد
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Abstract 
Introduction: Hypertension during pregnancy (HDP) is a gestational disease that occurs mainly 

among nulliparous women, Studies show conflicting results of its complications later in life. We 
hence aimed to assess metabolic and cardiovascular complications subsequent to preeclampsia in 
a cohort study. Materials and Methods: Normotensive women, participants of the Tehran Lipid 
Glucose Study (TLGS) were selected and categorized in two groups: Group 1: 226 women with 
previous preeclampsia as the case group, and 226 age-BMI matched women without preeclampsia 
as the controls. Groups were followed 10 years and were compared for cardiovascular and 
metabolic disorders. Results: The incidence rate of type 2 diabetes mellitus in the case group was 
3-fold higher than in controls (37.2% vs 12%). Incidence rates for hypertension and dislipidemia in 
the case group were also significantly higher than in controls (41.1 vs 19.5% for hypertension and 
87.2 vs 66.3% for dislipidemia). Values for systolic blood pressure, fasting blood sugar and high-
density lipoprotein (HDL) differed in phase 3 in the two groups. Conclusion: Women with previous 
preeclampsia were at high risk of cardiovascular and metabolic disorders. Counseling, screening 
and providing health care can reduce their complications of preeclampsia, later in life. 

 
 

Keywords: Preeclampsia, Metabolic disorder, Tehran Lipid and Glucose Study, Hypertension, 
Cardiovascular risk factors  
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