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چکیده
هدف از . در تعدادي از مطالعات گذشته بر نقش تغذیه در ابتلا به پرفشاري خون بارداري اشاره شده است:زمینه و هدف

.د مغذي دریافتی در زنان مبتلا به پرفشاري خون بارداري با زنان باردار سالم بودمقایسه دریافت انرژي و موا،مطالعه حاضر
150فرد مبتلا به پرفشاري خون بارداري و 113بررسی حاضر یک مطالعه مورد شاهدي بود که بر روي : هامواد و روش

عمومی براي کلیه نامهپرسش. رفتانجام گ1389-90هايفرد باردار سالم در بیمارستان شهید اکبرآبادي تهران در سال
براي مقایسه . کمی براي بررسی رژیم غذایی افراد استفاده شدبسامد خوراك نیمهنامهپرسشافراد تکمیل گردید و از 

در انتها آزمون رگرسیون . مستقل استفاده گردیدtمجذور کاي و متغیرهاي کیفی و متغیرهاي کمی به ترتیب از آزمون
.رسی ارتباط دریافت انرژي و مواد مغذي با ابتلا به پرفشاري خون بارداري مورد استفاده قرار گرفتبرجهتلجستیک 

، اسیدهاي چرب )CI95%;38/1=OR:19/1- 59/1(نتایج مطالعه حاضر نشان داد که با افزایش دریافت انرژي : هایافته
و ) CI%95;28/1=OR:01/1- 64/1(غیراشباع و اسیدهاي چرب چند) CI95%;35/1=OR:06/1-71/1(تک غیراشباع

و منیزیم ) CI95%;45/0=OR:29/0- 71/0(، پتاسیم )C)94/0-82/0:CI%95;88/0=ORکاهش دریافت ویتامین 
)84/0-49/0:CI%95;64/0=OR (یابدخون بارداري افزایش میخطر ابتلا به پرفشاري .

افزایش در دریافت انرژي، اسیدهاي چرب تک غیراشباع و اسیدهاي چرب کهدهد نتایج مطالعه فوق نشان می: گیرينتیجه
.شودابتلا به پرفشاري خون بارداري می، پتاسیم و منیزیم باعث افزایش خطر Cچند غیراشباع و کاهش در دریافت ویتامین 

پرفشاري خون بارداري، وضعیت تغذیه، زنان:هاي کلیديواژه

، تهران، ایراندانشجوي کارشناسی ارشد علوم بهداشتی در تغذیه، گروه تغذیه و بیوشیمی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران-1
، تهران، ایرانیمی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهرانتغذیه و بیوشآموزشی دانشیار گروه -2

dorostim@tums.ac.ir: ، پست الکترونیکی021-88974462: ، دورنگار021-88951395: تلفن

، تهران، ایرانلوم پزشکی تهرانتغذیه و بیوشیمی، دانشکده بهداشت، دانشگاه عآموزشی دانشیار گروه -3
، تهران، ایرانآمار و اپیدمیولوژي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهرانآموزشی استاد گروه -4
، تهران، ایرانعلوم و تحقیقاتواحدمیآزاد اسلادانشگاه، صنایع غذاییو مهندسیدانشکده علومتغذیه، کارشناس-5
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مقدمه
ترین عوارض رداري یکی از شایعاختلالات فشارخون با

و نست که موجب افزایش مرگ جنیخطرناك بارداري ا
این اختلالات به دو صورت پرفشاري . ]1[شودمادران می

. ]2[دنشوپره اکلامپسی مشاهده میوخون بارداري 
پرفشاري خون بارداري به صورت فشارخون سیستولیک 

متر جیوه یا فشار خون میلی140بالاتر و مساوي 
متر جیوه که براي میلی90تولیک بالاتر و مساوي یاسد

تعریف ،دهدن بار بعد از نیمه بارداري رخ مینخستی
ر جنینه مرگ و میتدر کشورهاي توسعه یاف. ]3[شودمی

شتر از برابر بی5نوزادان مادران مبتلا به پره اکلامپسی 
بیشترین عوارض این . باشدجنین مادران غیر مبتلا می

باشد که منجر بهماري در کشورهاي در حال توسعه میبی
.]3[شودافزایش در مرگ و میر جنینی می% 80-20

فشارخون بارداري و پره اکلامپسی داراي شیوع جهانی 
در 1370اي که در سال در مطالعه. ]2[باشدمی% 10-5

محاسبه شد% 3اکلامپسی شهر تهران انجام شد شیوع پره
]4[ .

بروز اختلالات فشار خون خطري که درعواملاز جمله 
، فشارخون بالامیلیتوان به سابقه فانقش دارند میبارداري

بالا بودن شاخص توده بدنی، داشتن سن بالا هنگام 
ري، دیابت پیش از بارداري، دیابت دوران باردا،بارداري
هاي روانی در هنگام بارداري، تغییر پروفایل استرس

. ]5[اشاره نمودغذاییو رژیمزایی ، نخستلیپیدي سرم
تغییراتی نظیر اختلال در ارياختلالات فشارخون بارددر

هاي التهابی و فعال شدن واکنش،عملکرد اندوتلیال
رسد که به نظر می. ]3[افتداتفاق میاکسیداتیواسترس

هاي آزاد اکسیژن افزایش پراکسیدهاي لیپیدي و رادیکال

. نقش داشته باشندهاي اندوتلیال در صدمه به سلول
موجبکهشدهمیهاي سرادیکالسبب ایجاداپراکسیده

نیز و این آسیبشوندهاي اندوتلیال میآسیب به سلول
را هاي اندوتلیال روند تولید اکسید نیتریک توسط سلول

و همچنین با تعادل پروستاگلاندینی تداخل ده تغییر دا
.]2- 3، 5[دکنمی

م شده در این زمینه که اي انجانتایج مطالعات مشاهده
گیري دریافت مواد مغذي و یا مارکرهاي با اندازه

که رژیم غذایی انده، نشان داداندهبیوشیمیایی همراه بود
داري شناسی اختلالات فشارخون بارتواند در سببنیز می

تعدادي از این مطالعات بر بالا بودن . ]6[نقش داشته باشد
دریافت انرژي در افراد مبتلا به اختلالات فشارخون 

دیگر از این که برخیدر حالیاندهبارداري اشاره کرد
در ،همچنین. ]3[اندهاي را رد کردمطالعات چنین رابطه

اي انجام شده در ارتباط با برخی دیگر از مطالعات مشاهده
نقش تغذیه در ابتلا به اختلالات فشارخون بارداري بر 
پایین بودن دریافت کلسیم به عنوان عامل خطري براي 
ابتلا به اختلالات فشارخون بارداري تأکید شده است

یی بالینی که نتیجه بزرگترین کارآزمادر صورتی. ]10-7[
که بر روي افراد با دریافت کافی کلسیم انجام گرفته چنین 

نتایج یک مطالعه مروري . ]3، 11[ثیري را رد کرده استأت
در ارتباط با مکمل یاري با کلسیم نشان داده است که 
مکمل یاري با کلسیم موجب کاهش خطر ابتلا به پره 

ر د]11[شودلامپسی و پرفشاري خون بارداري میاک
که نتیجه بزرگترین کارآزمایی بالینی که بر روي صورتی

ثیري را أافراد با دریافت کافی کلسیم انجام گرفته چنین ت
.]3، 12[رد کرده است

ثیر مثبت بالقوه برخی مواد مغذي مانند أت،همچنین
و .]6،3[3، اسیدهاي چرب امگا ]13[منیزیم
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]14،3-15[هاي داراي خاصیت آنتی اکسیدانیویتامین
در پیشگیري از اختلالات فشارخون بارداري در تعدادي از 

در مجموع مطالعات . اده شده استمطالعات نشان د
دودي نقطه نظرهاي مفیدي را در رابطه با نقش تغذیه مع

اندهدر ابتلا به اختلالات فشارخون در بارداري فراهم آورد
باشد که به اي میمطالعه حاضر نخستین مطالعه. ]3[

بررسی رژیم غذایی زنان باردار ایرانی مبتلا به پرفشاري 
هدف . پرداخته استخون بارداري به طور اختصاصی

مقایسه دریافت انرژي، درشت اي حاضرمطالعه مشاهده
ها در دو گروه زنان مبتلا به پرفشاري ها و ریز مغذيمغذي

ار سالم و تعیین عوامل خطر ا زنان باردخون بارداري ب
.باشدابتلا به پرفشاري خون بارداري میاي در تغذیه

هامواد و روش
اهدي است که بر مطالعه حاضر یک مطالعه مورد ش

کننده به بیمارستان شهید اکبرآبادي روي افراد مراجعه
گروه مورد را . انجام گرفت1389- 90هايتهران در سال

فشارخون (ردار مبتلا به پرفشاري خون بارداري هاي باخانم
داشتن فشارخون سیستولیک بالاتر و بارداري به صورت 

یاستولیک بالاتر متر جیوه یا فشارخون دمیلی140مساوي 
وه که بعد از نیمه بارداري رخ متر جیمیلی90و مساوي 

با حاملگی اخیر تک قلو بدون )شودتعریف میدهد،می
اخته شده از جمله فشارخون مزمن، مشکلات طبی شن

هاي کلیوي که هاي قلبی عروقی و بیماريدیابت، بیماري
سوم بارداري خود بودند، تشکیل در سه ماهه دوم یا 

به هاي باردار غیر مبتلا دادند و گروه شاهد نیز خانممی
الذکر بودند که هاي فوقپرفشاري خون بارداري با ویژگی

لازم . دوم یا سوم بارداري خود بودندها نیز در سه ماهه آن
ر سن بارداري با گروه به ذکر است که گروه شاهد از نظ

براي محاسبه حجم نمونه از. سازي شده بودمورد همسان
) 2µ-1/ (µ2σ2)β-1+Zα/2-1=2(122فرمول  Z٢n=١n با
. استفاده گردیدβ-1=80/0و توان α -1%=95انتخاب 

تلاف در دریافت ویتامین اساس محاسبه حجم نمونه اخ
C ر دو گروه مورد و شاهد در ددر سه ماه گذشته

اي بود که بر روي زنان مبتلا به اختلالات فشارخون مطالعه
ها و انحراف نجام گرفته بود و مقادیر میانگینبارداري ا

اساس بر این . ]5[معیار از مطالعه مذکور به دست آمد
به پرفشاري خون بارداري نفر خانم باردار مبتلا113تعداد 

نفر خانم باردار غیر مبتلا به 113در گروه مورد و تعداد 
.شدندبایستی انتخاب میخون بارداري میپرفشاري 

هاي گیري به این صورت بود که کلیه خانمروش نمونه
داري توسط پزشک که باردار با تشخیص پرفشاري خون بار

ارستان شهید هاي پیش از زایمان بیمدر بخش مراقبت
اکبرآبادي تهران بستري بودند و معیارهاي ورود به مطالعه 

که را داشتند به عنوان گروه مورد انتخاب شدند تا این
،همچنین. نفر در گروه مورد برسد113ها به تعداد نمونه

هاي باردار بستري شده در بخش در این مدت از بین خانم
کننده به درمانگاه هاي پیش از زایمان یا مراجعهقبتمرا

هاي بارداري مرکز فوق که کلیه معیارهاي ورود به مراقبت
مطالعه به غیر از پرفشاري خون بارداري را داشتند به 

روش در ابتدا . نفر گروه شاهد اننخاب شدند150دتعدا
اد در صورت شد و افرمطالعه براي افراد توضیح داده می

ها در این ردآوري دادهابزار گ. شدندتمایل وارد مطالعه می
نامهپرسشاطلاعات فردي و نامهپرسشمطالعه شامل 

روش مصاحبه براي بود که بهمیبسامد خوراك نیمه ک
اطلاعات فردي شامل نامهپرسش. گردیدافراد تکمیل می

براي بررسی دریافت . اي بوداطلاعات دموگرافیک و زمینه
خوراك نیمه بسامدنامهپرسشمواد مغذي در افراد از 
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آیتم غذایی بوده و از روایی و پایایی146که شامل میک
هاي مواد مغذي در قابل قبولی براي ارزیابی دریافت

باشد، استفاده ت بزرگسال شهر تهران برخوردار میجمعی
توسط پرسشگران آموزش دیده نامهپرسشاین . ]16[شد

د بسامنامهپرسشدر . و به روش مصاحبه تکمیل گردید
ر مصرف هر ااز افراد خواسته شد که تکرمیخوراك نیمه ک

ماه گذشته به صورت روزانه، هفتگی 3ماده غذایی را در 
بسامدنامهپرسشبراي آنالیز . یا ماهانه گزارش کنند

هاي مواد مغذي از و محاسبه دریافتخوراك نیمه کمی
اهاي طراحی شده براي آنالیز غذNutritionist IIIافزارنرم

Residualدر این مطالعه از روش . ایرانی استفاده گردید

ها ها و ریز مغذياي تعیین مقدار دریافت درشت مغذيبر
.]17[به طور مستقل از انرژي استفاده گردید

5/0قد فرد نیز در حالت ایستاده و بدون کفش با دقت
در یک امتداد قرار گرفته متر در حالتی که سر و تنه سانتی

ه قد سنج سکا ها به دیوار چسبیده باشد و به وسیلپاشنهو 
از لازم به ذکر است که وزن فرد قبل .گیري گردیداندازه

شد و سپس نمایه توده بارداري از خود فرد پرسیده می
فرد از فرمول نسبت وزن به کیلوگرم به توان دوم قد بدن

از طرف دیگر وزن گزارش شده . بر حسب متر محاسبه شد
هفته 6سوي فرد با وزن جلسه نخست بارداري که دراز

رار گیري شده بود مورد مقایسه قنخست بارداري اندازه
2/0که اختلاف این دو وزن کمتر از گرفت و در صورتیمی

گردیدمیکیلوگرم بود فرد از مطالعه خارج 3و بیش از 
]18[.

SPSSها با استفاده از نرم افزار تجزیه و تحلیل داده

براي مقایسه متغیرهاي کیفی .گرفتصورت5/11نسخه 

از آزمون مجذور کاي و براي مقایسه میانگین متغیرهاي 
در انتها از آزمون . مستقل استفاده شدtاز آزمون میک

رگرسیون لجستیک چند متغیره براي بررسی خطر ابتلا به 
سن، پرفشاري خون بارداري استفاده گردید و متغیرهاي 

نوار، تعداد زایمان، فاصله با زایمان قبلی، تعداد بعد خا
سابقه ابتلا به پرفشاري خون بارداري، سابق ، سقط جنین

پرفشاري خون بارداري در بستگان نزدیک و نمایه توده 
کننده وارد مخدوشبدن قبل از بارداري به عنوان عوامل 
براي بررسی ارتباط . مدل نهایی رگرسیون لجستیک شدند

ي خون اي و نسبت شانس ابتلا به پرفشارذیهعوامل تغ
مخدوش کننده عواملاي به همراه بارداري هر عامل تغذیه

جداگانه شده و نسبت رگرسیون لجستیکوارد یک مدل
در تمام لازم به ذکر است که. شانس محاسبه گردید

دار معنیبه عنوان اختلاف05/0کمتر از pمقدار هاآزمون
.در نظر گرفته شد

نتایج
شود میانگین میمشاهده 1طور که در جدول همان

سقط و فاصله بین تعداد افراد خانواده،سن، تعداد بارداري،
باشد میدو بارداري در گروه مورد بالاتر از گروه شاهد 

)05/0<p .(میانگین نمایه توده بدن پیش از ،همچنین
ر از بارداري در زنان مبتلا به پرفشاري خون بارداري بالات

درصد بالاتري از گروه ). p>001/0(زنان غیرمبتلا بود 
مورد در مقایسه با گروه شاهد داراي سابقه پرفشاري خون 

پرفشاري خون بارداري میلیدر بارداري قبلی و سابقه فا
). p>001/0(بودند
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گروه مورد و شاهددرتوزیع فراوانی و میانگین مشخصات فردي و اجتماعی افراد مورد بررسیمقایسه- 1جدول 

*pمقدار )150(شاهد )113(مورد *متغیر
میانگین±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار 

>36/25001/0±73/2884/4±04/6)سال(سن 
53/2046/0±75/282/0±91/0تعداد افراد خانواده

51/0026/0±74/071/0±91/0تعداد بارداري هاي گذشته
31/2006/0±89/352/3±15/5)سال(بارداري گذشته فاصله با

>17/0001/0±46/050/0±69/0تعداد سقط
22/33747/0±39/3373/3±67/4)هفته(سن بارداري 

92/158203/0±97/15712/6±90/5)سانتی متر(قد 
>84/59001/0±35/7208/12±24/16)کیلو گرم(وزن قبل از بارداري 

>70/23001/0±97/2864/4±31/6)متر مربع/ کیلو گرم(پیش از بارداري نمایه توده بدن 
**pمقدار فراوانی)درصد(فراوانی )درصد(

پرفشاري خون بارداريمیلیسابقه فا
130)6/86(68) 2/60(خیر

001/0< 10) 7/6(35) 0/31(بله
10) 7/6(10) 8/8(دانممین

فشاري خون در بارداري گذشتهسابقه پر
68) 3/45(45) 8/39(خیر

001/0< 1) 7/0(16) 2/14(بله
81) 0/54(52) 0/46(امدانم یا بارداري نداشتهمین

.به دست آمده استX2از آزمون :**.مستقل به دست آمده استtاز آزمون :*

زانه انرژي، درشتدریافت رومیانگین2در جدول 
ها در دو گروه زنان مبتلا به پرفشاري ها و ریز مغذيمغذي

. خون بارداري و زنان باردار سالم نشان داده شده است
دریافت انرژي در زنان مبتلا به معیار و انحرافمیانگین 

و در 15/2794±82/537پرفشاري خون بارداري برابر 
کیلوکالري در 83/2430±41/556زنان باردار سالم برابر 

تفاوت آماري حاضردر مطالعه ). p>001/0(روز بود 
، D، ویتامین Aداري در دریافت پروتئین، ویتامین عنیم

کلسیم، آهن، روي، مس، سلنیم و منگنز بین دو گروه 

نتایج مطالعه حاضر حاکی از بالاتر بودن . مشاهده نگردید
دهاي چرب دریافت چربی، اسیدهاي چرب غیراشباع، اسی

Eتک غیراشباع، اسیدهاي چرب چند غیراشباع و ویتامین 

در گروه زنان مبتلا به پرفشاري خون بارداري در مقایسه 
همچنین در این مطالعه مشاهده . با زنان باردار سالم بود

گردید که میانگین دریافت روزانه کربوهیدرات، ویتامین 
C ویتامین ،Kلا به ، پتاسیم و منیزیم در زنان مبت

ر از زنان باردار سالم تپرفشاري خون بارداري پایین
.)2جدول (باشدمی
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گروه مورد و شاهددرها در افراد مورد بررسی ها و ریز مغذيمیانگین دریافت انرژي، درشت مغذيمقایسه- 2جدول 

**pمقدار )150(شاهد )113(مورد *متغیر
میانگین±عیار انحراف ممیانگین±انحراف معیار 

>83/2430001/0±15/279441/556±82/537)کیلو کالري(انرژي 
03/71924/0±91/7026/13±64/12)گرم(پروتئین 

>77/183001/0±32/16316/36±17/54)گرم(کربوهیدرات 
96/93007/0±08/10135/14±92/14)گرم(چربی کل 

11/26014/0±16/2863/5±43/7)گرم(اسیدهاي چرب اشباع 
>29/31001/0±23/3587/5±91/10)گرم(اسیدهاي چرب تک غیراشباع 
60/20003/0±71/2343/5±90/9)گرم(اسیدهاي چرب چند غیراشباع 

A)RAE(11/259±93/74221/2±44/790239/0ویتامین 
>12/90001/0±60/5714/30±45/25)گرممیلی(Cویتامین 
02/5912/0±69/423/2±51/2)ممیکروگر(Dویتامین 
>83/14001/0±42/1612/4±60/5)گرممیلی(Eویتامین 
87/93043/0±39/7042/39±64/39)میکروگرم(Kویتامین 
>49/4884001/0±18/445537/860±94/1010)گرممیلی(پتاسیم 
71/1022886/0±37/101552/342±86/382)گرممیلی(کلسیم 

88/33080/0±82/3141/9±93/8)مگرمیلی(آهن 
62/371012/0±57/34413/74±49/99)گرممیلی(منیزیم 

26/11129/0±74/1007/3±23/2)گرممیلی(روي 
37/1038081/0±09/97917/268±42/226)گرممیلی(مس 

76/58675/0±64/6196/23±35/21)گرممیلی(سلنیم 
03/2404/0±96/104/1±74/0)گرممیلی(منگنز 

دریافت مواد مغذي . ها محاسبه شده استغذایی و مکملمیانگین دریافت مواد مغذي بر اساس دریافت از مواد :*
.مستقل به دست آمده استtاز آزمون Pvalue:**. براي اثر انرژي تعدیل شده است

نتایج آزمون رگرسیون لجستیک چند 3در جدول 
در مطالعه حاضر ارتباط . تمتغیره نشان داده شده اس

داري بین دریافت پروتئین، کربوهیدرات، چربی کل، معنی
، کلسیم، A ،D ،E ،Kهاياسیدهاي چرب اشباع، ویتامین

آهن، روي، مس، سلنیم و منگنز و خطر ابتلا به پرفشاري 
نتایج مطالعه حاضر نشان . خون بارداري مشاهده نگردید

، )CI%95;38/1=OR:19/1- 59/1(داد که دریافت انرژي 
CI%95:06/1- 71/1(اسیدهاي چرب تک غیراشباع

;35/1=OR ( و اسیدهاي چرب چند غیراشباع)64/1 -

01/1:CI%9528/1و=OR ( داراي رابطه مثبت و
به عبارت . باشدداري با پرفشاري خون بارداري میمعنی

گرم اسیدهاي 5کیلو کالري انرژي، 200دیگر افزایش هر 
گرم اسیدهاي چرب چند 5تک غیراشباع و چرب

غیراشباع نسبت شانس ابتلا به پرفشاري خون بارداري را 
،همچنین. دهدافزایش می% 28و % 35، %38به ترتیب 

C)94/0-82/0تر ویتامین مشاهده شد که دریافت پایین
:CI%95;88/0=OR( پتاسیم ،)29/0- 71/0:CI%95;

45/0=OR ( و منیزیم)49/0-84/0:CI%95;64/0=OR (
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. شودبارداري میباعث افزایش خطر ابتلا به پرفشاري خون 
Cبدین ترتیب که به ازاي هر کاهش در دریافت ویتامین 

گرم، کاهش در پتاسیم دریافتی به میلی20به میزان 

گرم و کاهش دریافت منیزیم به مقدار میلی1000مقدار 
ابتلا به پرفشاري گرم باعث افزایش نسبت شانسمیلی50

.گردیدمی% 36و % 55، %12خون بارداري به میزان 

ها براي ابتلا به پرفشاري خون بارداريها و ریز مغذيانرژي، درشت مغذينسبت شانس محاسبه شده براي اثر دریافت- 3جدول 

*متغیر
افراد مبتلا به پرفشاري خون بارداري در مقایسه با افراد سالم

P-value%95فاصله اطمینان سنسبت شان

>19/1001/0-38/159/1)کیلو کالري200در (انرژي 

78/0986/0-99/026/1)گرم10در (پروتئین 
92/0056/0-98/008/1)گرم10در (کربوهیدرات 

96/0122/0-16/141/1)گرم10در (چربی کل 
99/0053/0-34/180/1)گرم5در (اسیدهاي چرب غیر اشباع 

06/1012/0-35/171/1)گرم5در (اسیدهاي چرب تک غیراشباع 
01/1047/0-28/164/1)گرم5در (اسیدهاي چرب چند غیراشباع 

100RAE(92/004/1-82/0229/0در (Aویتامین 
>82/0001/0-88/094/0)گرممیلی20در (Cویتامین 
68/0934/0-98/014/1)میکروگرم2در (Dویتامین 
90/0138/0-36/104/2گرممیلی5در (Eویتامین 
95/0154/0-98/000/1)میکروگرم10در (Kویتامین 
29/0001/0-45/071/0)گرممیلی1000در (پتاسیم 
88/0777/0-98/009/1)گرممیلی100در (کلسیم 

51/0802/0-80/023/1)گرممیلی10در (آهن 
49/0002/0-64/084/0)گرممیلی50در (منیزیم 

51/0110/0-74/006/1)گرممیلی2در (روي 
24/0217/0-57/037/1)گرممیلی1در (مس 

88/0649/0-03/121/1)گرممیلی10در (سلنیم 
80/0276/0-92/006/1)گرممیلی1در (منگنز 

سن، بعد خانوار، تعداد زایمان، فاصله با اثر مخدوش کننده ها شامل در محاسبه نسبت شانس ابتلا به پرفشاري خون بارداري:*
سابقه ابتلا به پرفشاري خون بارداري و سابق پرفشاري خون بارداري در بستگان نزدیک و ، زایمان قبلی، تعداد سقط جنین

جداگانه به دست آمده یکرگرسیون لجستهر ردیف از یک مدل . گرفته شده استنمایه توده بدن قبل از بارداري در نظر 
.است

بحث
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که دریافت پروتئین، 
کربوهیدرات، چربی کل، اسیدهاي چرب اشباع، 

، کلسیم، آهن، روي، مس، سلنیم و A ،D ،Kهايویتامین
در . دنباشمیمنگنز در ارتباط با پرفشاري خون بارداري ن

سیدهاي چرب تک که افزایش در دریافت انرژي، احالی
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غیراشباع و اسیدهاي چرب چند غیراشباع و همچنین 
، پتاسیم و منیزیم باعث Cکاهش در دریافت ویتامین

.دنشوابتلا به پرفشاري خون بارداري میافزایش خطر 
نتایج مطالعات انجام شده در ارتباط با دریافت انرژي و 

اشدبمیخطر ابتلا به اختلالات فشارخون بارداري متناقض
تعدادي از این مطالعات ارتباطی را بین . ]6-5، 9، 20-19[

دریافت انرژي و خطر ابتلا به اختلالات فشارخون بارداري 
و Daviesاي که توسطدر مطالعه. اندهمشاهده ننمود

همکاران انجام شد، مشاهده گردید که دریافت انرژي در 
نکته . تر بودلا به پرفشاري خون بارداري پایینزنان مبت

باشد این مطالعه توجه به این مسئله میقابل ذکر در مورد 
هاي غذایی افراد با استفاده از که در مطالعه فوق دریافت

ساعت خوراك و هنگام ابتلا افراد 24آمد یادنامهپرسش
ده کاهش مشاهده ش،بنابراین. به سندرم فوق انجام گرفت

پاسخ ثانویه به توانست یکدر دریافت انرژي این افراد می
در مطالعه دیگري توسط . ]21[بیماري بوده باشد

Clausen و همکاران افزایش دریافت انرژي به عنوان عامل
خطري براي ابتلا به اختلالات فشارخون بارداري معرفی 

زیادي از مطالعات بر چاقی به عنوان ددر تعدا. ]22[گردید
ن بارداري عامل خطري براي ابتلا به اختلالات فشارخو

تواند مؤید که این مسئله می.]23- 26[تأکید شده است
این مطلب باشد که افزایش در دریافت انرژي منجر به 
چاقی شده و چاقی نیز به عنوان عامل خطري براي ابتلا به 

.شوداختلالات فشارخون بارداري محسوب می
شباهت بین پره اکلامپسی و آترواسکلروز موجب توجه 

ته شد که دریافت چربی رژیم غذایی باید مورد به این نک
و همکاران در مطالعه خود Clausen. توجه قرار گیرد

مشاهده نمودند که بیماران مبتلا به پره اکلامپسی دریافت 
بالاتري از اسیدهاي چرب غیراشباع داشتند که مشاهده 

تعدادي از . ]22[نمودرا تأیید میحاضرفوق نتایج مطالعه 
اکلامپسی بر اختلالات لیپیدها به هنگام وقوع پرهمطالعات 
باشد اما این نکته مشخص نمی. ]3، 27- 30[اندهاشاره کرد

که اختلالات فوق به دلیل بالاتر بودن دریافت چربی رژیم 
اما به نظر . غذایی و یا در نتیجه بیماري ایجاد شده است

رسد افزایش در دریافت اسیدهاي چرب غیراشباع می
القا استرس اکسیداتیو شده و استرس اکسیداتیو موجب

نیز در هنگام ابتلا به اختلالات فشارخون بارداري مشاهده 
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که . ]31- 32[گرددمی

افزایش در دریافت اسیدهاي چرب تک غیراشباع موجب 
شود که بر میافزایش خطر ابتلا به پرفشاري خون بارداري 

میتعداد بسیار ک،در واقع. طرح شده بودخلاف فرضیه م
از مطالعات به بررسی نقش اسیدهاي چرب تک غیراشباع 

البته . اندهدر ابتلا به اختلالات فشارخون بارداري پرداخت
ممکن است نتایج مشاهده شده به علت عدم دقت ابزار 

تاکنون . استفاده در بررسی رژیم غذایی باشددمور
سیدهاي چرب به موجب آن باعث مکانیسم احتمالی که ا

افزایش و یا کاهش خطر ابتلا به پرفشاري خون بارداري 
.شوند، مورد بررسی قرار نگرفته استمی

و Cدر بسیاري از مطالعات کاهش در دریافت ویتامین
به عنوان عوامل خطري براي ابتلا به اختلالات Eویتامین

و Oken. ]9،5،3[فشارخون بارداري اشاره شده است
همکاران در مطالعه خود مشاهده نمودند که دریافت 

در افراد مبتلا به پره اکلامپسی Eو ویتامین Cویتامین 
که افزایش دریافت دو ویتامین در صورتی. کاهش یافته بود

مذکور در بیماران مبتلا به پرفشاري خون بارداري مشاهده 
توسط در یک کارآزمایی بالینی انجام شده . ]6[گردید

Poston و همکاران دیده شد که مکمل یاري با ویتامینC

خطر ابتلا به پرفشاري خون بارداري را کاهش ندادEو 
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در مطالعه حاضر ارتباط معکوسی بین دریافت . ]33[
و خطر ابتلا به پرفشاري خون بارداري مشاهده Cویتامین 

اکسیدانی توان این مشاهده را به خاصیت آنتیشد که می
بر اساس نتایج مطالعات گذشته . نسبت دادCیتامین و

پیشنهاد شده است که استرس اکسیداتیو در اختلالات 
رسد استفاده از فشارخون بارداري نقش داشته و به نظر می

اکسیدانی مانند ویتامین هاي داراي خاصیت آنتیویتامین
C و ویتامینEتواند موجب کاهش خطر ابتلا به می

. ]3[ودسندرم فوق ش
در زنان Eدر مطالعه حاضر میانگین دریافت ویتامین 

مبتلا به پرفشاري خون بارداري بالاتر از زنان باردار سالم 
هر دو گروه ویتامین مذکور را در حد کهبود در حالی

یک دلیل احتمالی چنین . توصیه شده دریافت نموده بودند
توان به بالاتر بودن دریافت اسیدهاي اي را میمشاهده

چرب غیراشباع در افراد مبتلا به پرفشاري خون بارداري 
رود که افزایش در دریافت اسیدهاي میانتظار . نسبت داد

ب افزایش در دریافت و نیاز به چرب غیراشباع موج
در نهایت در مطالعه اخیر پس از تعدیل . شودEویتامین 

و Eها ارتباطی بین دریافت ویتامین اثر مخدوش کننده
.خطر ابتلا به پرفشاري خون بارداري مشاهده نگردید

در بررسی حاضر میانگین دریافت پتاسیم در افراد مبتلا 
. تر از زنان باردار سالم بودبه پرفشاري خون بارداري پایین

ها ارتباط پس از تعدیل اثر مخدوش کننده،علاوه بر این
معکوسی بین دریافت پتاسیم و خطر ابتلا به پرفشاري 

نتایج مطالعات جمعیتی . خون بارداري مشاهده گردید
نجام شده در این زمینه بر ارتباط معکوس دریافت پتاسیم ا

هاي پیشنهادي مکانیسم. ]34[اندهو فشارخون اشاره کرد
توان به اثر پتاسیم بر مهار سیستم در این رابطه را می

رنین آنژیوتنسین، افزایش فعالیت پمپ سدیم پتاسیم، 

افزایش دفع سدیم و آب و کاهش مقاومت عروقی نسبت 
.]34[داد

باشد نتایج مطالعات گذشته حاکی از این می،همچنین
که افزایش دریافت منیزیم سبب کاهش خطر ابتلا به 

تعدادي از مطالعات . شودپرفشاري خون بارداري می
گذشته بر کاهش منیزم سرم در زنان مبتلا به پره 

پیشنهاد شده است که . ]35،3[اندهاکلامپسی اشاره کرد
یر در ساخت اکسید نیتریک شده و از منیزیم موجب تغی

همچنین . ]13[گذارداین طریق بر روي فشارخون اثر می
منیزیم از طریق کاهش نسبت پروستاسایکلین به 

تواند در ابتلا به پرفشاري خون ترومبوکسان نیز می
.]36[بارداري نقش داشته باشد

ارتباطی بین دریافت کلسیم و خطر ابتلا به پرفشاري 
برخی از . رداري در این مطالعه مشاهده نگردیدخون با

تر بودن دریافت کلسیم در افراد مبتلا به مطالعات بر پایین
که در حالی]7-8[اندهپرفشاري خون بارداري اشاره کرد

داري را در این راستا معنیبرخی دیگر از مطالعات ارتباط
ی هاي بالیننتایج کارآزمایی. ]5، 9[اندهمشاهده ننمود

انجام شده در این زمینه از نقش مکمل یاري با کلسیم در 
کاهش خطر ابتلا به پرفشاري خون بارداري حمایت 

اما در یک کارآزمایی بالینی انجام . ]10، 37-38[کنندمی
شده بر روي افراد با دریافت کافی کلسیم ارتباطی بین 
نقش کلسیم در کاهش خطر ابتلا به پرفشاري خون 

در بررسی حاضر نیز هر دو . ]3[هده نگردیدبارداري مشا
گروه مورد و شاهد کلسیم را در حد مقادیر توصیه شده 

. دریافت کرده بودند
تواند بر طریق آن کلسیم میکه از ساز و کاري 

تواند مربوط به تغییر در غلظت ثر باشد میؤفشارخون م
در میدر واقع کلسیم نقش مه. باشدE2پروستاگلاندین 
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و سنتز پروستاگلاندین A2تنظیم فعالیت آنزیم فسفولیپاز 
E2پروستاگلاندین . ]39[کندایفا میE2 از طریق تنظیم

ین آلدسترون، مهار فعالیت فعالیت سیستم رنین آنژیوتنس
و ) کنندهپذیري مجاري جمعافزایش نفوذ(وازوپروسین 

دافزایش دفع سدیم و آب در کاهش فشارخون نقش دار
ر طول بارداري متابولیسم کلسیم دچار تغییر شده د. ]40[

و تعدادي از تغییرات ایجاد شده در متابولیسم کلسیم 
ی ویتامین دي هیدروکس25و 1شامل کاهش در غلظت 

D سرم، کاهش در غلظت کلسیم یونیزه خون و افزایش
اما این مسئله که اختلالات . باشددفع ادراري کلسیم می

باشد و یا میفوق ناشی از اختلالات فشارخون در بارداري 
باشد مشخص که نتیجه دریافت ناکافی کلسیم میاین

ر اما با توجه به نتایج مطالعات گذشته که د. ]9[نیست
ارتباطی بین کلسیم و کاهش افراد با دریافت کافی کلسیم

هر خطر ابتلا به پرفشاري خون بارداري مشاهده نگردید به
هاي در معرض خطر مانند شود که گروهحال توصیه می

نوجوانان باردار، افراد با دریافت ناکافی کلسیم و افراد در 
رداري معرض خطر ابتلا به اختلالات فشارخون ناشی از با

بهتر است از کلسیم اضافی در رژیم غذاییشان استفاده 
.کنند

هاي غذایی افراد طی سه ماه گذشته با بررسی دریافت
بسامد خوراك اعتبار سنجی شده نامهپرسشاستفاده از 

علاوه در این به. یکی از نقاط قوت مطالعه حاضر بود
ي مطالعه سایر عوامل خطر مرتبط با پرفشاري خون باردار

هاي مطالعه یکی از محدودیت. مورد بررسی قرار گرفت
حاضر طراحی مورد شاهدي بود که در این نوع مطالعات 

باشد به این معنا میتشخیص رابطه علت و معلولی دشوار 
قضاوت درستی داشت که آیا تغییراتتوان که نمی

هاي غذایی افراد علت بیماري مشاهده شده در دریافت
. نتیجه بیماري ایجاد شده استبوده است یا در 

گیرينتیجه
نتایج بررسی حاضر بر افزایش دریافت ،در مجموع

انرژي، اسیدهاي چرب تک غیراشباع، و اسیدهاي چرب 
، Cچند غیراشباع و همچنین کاهش در دریافت ویتامین 

پتاسیم و منیزیم به عنوان عوامل خطري در ابتلا به 
در پایان پیشنهاد . ندکپرفشاري خون بارداري تأکید می

نگر با هدف شناسایی عوامل شود یک مطالعه آیندهمی
ثر در ابتلا به پرفشاري خون بارداري قبل و ؤاي متغذیه

هاي غذایی حین بارداري طراحی شده و به بررسی دریافت
دهنده دریافت مواد مغذي و مارکرهاي بیوشیمیایی نشان

. در بدن بپردازد
تشکر و قدردانی

نه انجام طرح فوق توسط دانشگاه علوم پزشکی هزی
پژوهشگران بدین وسیله ،همچنین. تهران تأمین گردید

مراتب تقدیر و تشکر خود را از ریاست و کارکنان محترم 
که با میبیمارستان شهید اکبرآبادي تهران و مادران گرا
ودند اعلام دقت و حوصله در این پژوهش همکاري نم

. دارندمی
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Nutritional Status of Women with Gestational Hypertension Compared to

Normal Pregnant Women
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Background and Objective: Some evidence have indicated the role of nutrition in the development of

hypertensive disorders of pregnancy. So, the aim of this observational study was to compare the intakes of

energy and nutrients of women who developed gestational hypertension with healthy pregnant women.

Materials and Methods: This case-control study was performed on 113 women with gestational hypertension

and 150 healthy pregnant women referring to Shahid Akbarabadi Hospital of obstetrics and gynecology located

in south of Tehran from January through May 2011. All subjects were interviewed for demographic

information, and the dietary intakes of participants were assessed by Validated Semi-quantitative food

frequency. Student’s t test and Mann-whitney U test were used to compare quantitative variables between groups

and X2 test for qualitative variables. Finally logistic regression analysis was utilized to find the association of

energy and nutrients intakes with gestational hypertension.

Results: Intakes of energy (OR=1.38; 95% CI: 1.19-1.59), mono unsaturated fatty acids (OR= 1.35; 95% CI:

1.06-1.71) and poly unsaturated fatty acids (OR= 1.28; 95% CI: 1.01-1.64) showed a significant positive

association with developing gestational hypertension. In addition, results of the present investigation revealed a

somewhat lower risk of gestational hypertension with higher intakes of vitamin C (OR= 0.88; 95% CI: 0.82-

0.94), potassium (OR= 0.45; 95% CI: 0.29-0.71) and magnesium (OR= 0.64; 95% CI: 0.49-0.84).

Conclusion: This study demonstrated higher intakes of energy, mono unsaturated fatty acids and poly

unsaturated fatty acids and lower intakes of vitamin C, potassium and magnesium are possible risk factors for

developing gestational hypertension.
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