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Background and Aim Preeclampsia is a common complication of the second half of pregnancy. Sleep disorders 
can cause high blood pressure by causing oxidative stress and endothelial dysfunction. Therefore, the present 
study was performed to determine the relationship between sleep disorders and preeclampsia.
Methods & Materials This is a case-control study that was performed on 240 women referred to the affiliated 
university hospitals in Mashhad. Sampling was performed in the case group of hospitalized women with a 
definite diagnosis of preeclampsia (n=90) and in the control group (n=150) among pregnant women without 
preeclampsia referred to the obstetrics clinic. Data collection tools included demographic information 
questionnaire and gynecological/obstetric records, Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire and clinical 
evaluation form to determine the symptoms and severity of preeclampsia. Data analysis was performed using 
SPSS statistical software (version 22) and Mann-Whitney, Chi-square and Fisher tests. A P value of less than 
0.05 was considered significant.
Ethical Considerations The present paper is the result of a research project approved by the Vice-Chancellor for 
Research of Mashhad University of Medical Sciences (Code: IR.MUMS.NURSE.REC.1397.042).
Results The mean amount of real sleep at night in the group of healthy individuals (8.4±2.3) was significantly 
higher than patients (8.0± 2.2) (P = 0.028). In terms of loud snoring, waking up in the middle of the night was 
most frequent in the affected group (P <0.001). There was a statistically significant difference between the two 
groups in terms of sleep quality score level (P <0.001) based on logistic regression test in women with severe 
sleep problems at risk of preeclampsia (P <0.001, 95% CI 2.9-42.2, OR : 11 / 11) (11/11) was equal compared to 
healthy women.
Conclusion The present study showed that sleep disorders in pregnancy are associated with an increased risk 
of preeclampsia.
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H
Extended Abstract

Introduction

igh blood pressure disorders are one of the 
most important and controversial unre-
solved issues in obstetrics. This complica-
tion is one of the causes of maternal death 
and disability in mothers and babies, and 

every year more than 4 million women in the world face 
this problem [1, 2]. Sleep disorder is one of the most 
common problems during pregnancy and 79% of preg-
nant women in the world suffer from a sleep disorder 
[10]. Sleep disorders are associated with oxidative stress 
and endothelial dysfunction. In addition, they can in-
crease adrenal hormones and cortisol, activate sympa-
thetic nerves, and increase tumor necrosis factor-alpha, 
and these factors are effective in increasing blood pres-
sure [11]. Considering the prevalence and importance of 
sleep disorders in pregnancy and the conflicting results 
regarding the relationship between sleep disorders and 
preeclampsia, this study was conducted to determine the 
relationship between sleep disorders and preeclampsia.

Materials and Methods

This research was a case-control analytical study that 
was conducted in 2017 on 240 women who were re-
ferred to the affiliated university hospitals of Mashhad 
(Imam Reza, Qhaem, Umm Al-Banin, and Hashemine-
jad). After obtaining the Ethics Committee’s approval 
from the Mashhad Nursing and Midwifery School and 
obtaining other necessary permissions, data collection 
began. The inclusion criteria included Iranian national-
ity, gestational age of 28 to 40 weeks, no speech, hear-
ing, or mental problems, no stressful experience in the 
previous 6 months, pre-eclampsia in the case group, and 
no pre-eclampsia in the control group. The exclusion 
criterion during the study included the unwillingness to 
continue participating in the study.

Preeclampsia was diagnosed based on blood pressure 
equal to or greater than 140/90 along with proteinuria of 
more than 300 mg in 24-hour urine or equal to or greater 
than 1 plus in strip test. This information was obtained 
by studying the clinical file and blood pressure measure-
ment by the researcher and confirmed by the gynecolo-
gist. The control group (healthy group) was selected 
from pregnant women without preeclampsia referring 
to the midwifery clinic for prenatal care and maternity 
wards of the mentioned hospitals. The data collection 
tool included a demographic information questionnaire 
containing gynecology/obstetrics records, a Pittsburgh 

sleep quality questionnaire, and a clinical evaluation 
form to determine the symptoms and severity of pre-
eclampsia, which was completed by the researcher for 
each person in the case and control groups.

Results

The average age of the mothers in the control group 
(healthy group) was 29.0±6.5 and in the case group 
(preeclampsia group) was 31.5±0.7 years, and based on 
the Mann-Whitney test, a statistically significant differ-
ence was observed between the two groups (P=0.008) 
(Table 1). The actual sleep at night was 8.4±2.3 hours in 
the healthy group and 8.0±2.2 hours in the case group, 
and a statistically significant difference was observed 
between the two groups (P=0.028). In terms of loud 
snoring, waking up in the middle of the night was the 
most frequent in the case group, and there was a sta-
tistically significant difference between the two groups 
according to the Mann-Whitney test (P<0.001). There 
was a statistically significant difference between the two 
groups in terms of sleep quality scores (P<0.001) so that 
27.8% of people in the preeclampsia group had serious 
sleep problems compared to 6% of people in the healthy 
group (Table 2).

Based on the logistic regression test, removing the ef-
fect of age, body mass index, and gestational age, the 
risk of preeclampsia in women with a history of waking 
up in the middle of the night or early morning once a 
week was 7.03 times that of women without a history 
of waking up in the middle of the night (P<0.001), and 
the risk of preeclampsia in women with a history of loud 
snoring twice a week was 9.45 compared to women 
without a history (P<0.001). The risk of preeclampsia 
in women with serious sleep problems was 11.11 times 
that of women in the control group (P<0.001). Also, the 
risk of preeclampsia in women with a history of waking 
up three times due to extreme heat per week was 2.40 
times compared to healthy women (P=0.029).

Discussion

In the present study, the highest frequency of loud 
snoring (38.8) was observed in the group of women with 
preeclampsia. In the case-control study by Kordi et al. 
(2015), which was conducted on 150 pregnant women 
with preeclampsia and 150 non-affected pregnant wom-
en, there was a significant relationship between sleep 
quality and preeclampsia (P<0.001), which is consistent 
with the results of the present study [12].
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Kesby et al. (2000) in a study on 25 patients with 
preeclampsia and 17 non-affected women found that 
sleep disorders were more common in affected women 
(P<0.001) [19]. In the study by Ekholm et al. (1992), 
the average number of nocturnal body movements was 
significantly higher in the group with preeclampsia 
(P<0.005) [20]. In the current study, 27.8% of people 
in the group of women with preeclampsia had serious 
sleep problems, which was 6% in the control group so 
that women with preeclampsia had poor sleep quality.

Gottlieb et al. (2006) in a cross-sectional study on men 
and women aged 100-40 years stated that people who 
sleep less than 6 hours a night have a higher average 
blood pressure compared to people who sleep 7-8 hours 

a night [24]. In the present study, 66% of women with 
preeclampsia had less than 5 hours of sleep, which is in 
line with other studies. The present study showed that 
sleep disorders in pregnancy are associated with an in-
creased risk of preeclampsia and it is necessary to pay 
attention to the recognition and planning to control and 
treat sleep problems in pregnant women. Therefore, it 
is suggested that midwives, doctors, and other medical 
groups pay more attention to the pattern and quality of 
people’s sleep in pre-pregnancy and pregnancy care, and 
assist by teaching self-care measures and early diagnos-
tic and consider treatment measures in order to improve 
sleep quality and prevent the occurrence of subsequent 
disorders, such as pre-eclampsia.

Table 1. Demographic variables of the studied sample in two groups of healthy and preeclampsia

P*

Group

Variables Healthy (n=150)Peeclampsia (n=90)

No. (%)

0.213

4(2.6)5(5.5)Illiterate

Mother’s education

39(26)27(30)Primary

  41(27.3)24(26.6)Tips

56(37.3)23(25.5)High school

10(6.6)11(12.2)University

0.118

137(91.3)81(90)housewife

Mother’s job 0(0)4(4.4)Employee

13(8.6)5(5.5)Freelance

0.623
98(65.3)61(67.7)City

Location of residency
52(34.6)29(32.2)Village

0.583

91(60.6)55(61.1)Less than enough

Income 59(39.3)34(37.7)Enough

0(0)1(1.1)More than enough

0.010

5(3.3)5(5.6)Unemployed

Spouse’s job

2(1.3)0(0.0)Student

102(68.0)48(53.3)Freelance

1 2(1.3)8(8.9)Employee

39(26.0)29(32.2)Manual worker

*Chi-Square
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Table 3. Frequency of research samples according to sleep quality score and related items in the healthy and preeclamptic groups

P*

Group

Variables Healthy (n=150)Peeclampsia (n=90)

No. (%)

0.128

47(31.1)34(37.7)None

Falling asleep after 30 
minutes

7(4)5(5)Once a week

5(3)8(8)Twice a week

91(60)43(92.2)Three times a week

0.687

141(94)83(92.2)None

Forced to take a shower 
before going to bed

4(2)3(3)Once a week

1(0.6)0Twice a week

4(2)4(4)Three times a week

0.188

123(82)67(74.4)None

Inability to breathe com-
fortably during sleep

8(5.3)7(7)Once a week

3(2)5(5)Twice a week

16(10.6)11(12.2)Three times a week

0.419

134(89.3)77(85.5)None

Feeling very cold during 
sleep

4(2)2(2)Once a week

6(4)4(4)Twice a week 

6(4)7(7)Three times a week

0.326

127(84.6)71(78.8)None

Nightmare
12(8)14(15.5)Once a week

6(4)2(2)Twice a week

5(3)3(3)Three times a week

<0.001

16(10.7)4(4.4)No problem

Sleep quality score level
124(82.7)61(67.8)Medium difficulty

9(6)25(27.8)Serious problem

1(0.7)0Very serious problem

*Chi-Square test
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زمینه و هدف پره اکلامپسی عارضه شایع نیمه دوم حاملگی  است. اختلالات خواب از طریق ایجاد استرس اکسیداتیو و اختلال عملکرد 
اندوتلیال ممکن است سبب افزایش فشار خون شود؛ بنابراین مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط اختلالات خواب و پره اکلامپسی انجام 

شد.

مواد و روش ها این پژوهش از نوع آزمایشی کنترلی است که روی 90 زن در گروه پره اکلامپسی و 150 زن در گروه کنترل مراجعه کننده به 
بیمارستان های دانشگاهی مشهد انجام شد. نمونه گیری در گروه آزمایش از زنان بستری با تشخیص قطعی پره اکلامپسی و در گروه کنترل 
از بین زنان باردار غیرمبتلا به پره اکلامپسی مراجعه کننده به درمانگاه مامایی انجام شد. ابزار گردآوری اطلاعات شامل پرسش نامه اطلاعات 
جمعیت شناختی و سوابق زنان/مامایی، پرسش نامه کیفیت خواب پیتزبرگ و فرم ارزیابی بالینی برای تعیین علائم و شدت پره اکلامپسی 
بود. تجزیه و تحلیل داده ها با نرم افزار آماری SPSS نسخه 22 و آزمون های آماری من ویتنی، کای دو  و فیشر انجام شد. میزان P کمتر از 

0/05 معنادار در نظر گرفته شد.

ملاحظات اخلاقی این تحقیق در کمیته اخلاق پژوهش دانشگاه علوم پزشکی مشهد با کد IR.MUMS.NURSE.REC.1397.042 تصویب شد.
 یافته ها میانگین میزان خواب واقعی در شب در گروه افراد سالم ) 2/3±8/4( به طور معناداری بیشتر از افراد مبتلا ) 2/2±8/0 ( بود 
)P=0 /028(. از نظر خروپف با صدای بلند، بیدار شدن در نیمه شب بیشترین تعداد در افراد گروه مبتلا مشاهده شد )P <0/001(. بین 
2 گروه از نظر سطح نمره کیفیت خواب تفاوت آماری معناداری وجود داشت )P <0/001(. بر اساس آزمون رگرسیون لجستیک در زنان 

با مشکل جدی خواب خطر بروز پره اکلامپسی (OR:11/11,95% CI 42,2-2,9 P <0/001) برابر در مقایسه با زنان گروه کنترل بود. 

نتیجه گیری مطالعه حاضر نشان داد اختلالات خواب در بارداری با افزایش خطر بروز پره اکلامپسی همراه است.

کلیدواژه ها: 
فشار خون، 

پره اکلامپسی، بارداری، 
کیفیت خواب
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مقدمه

اختلالات فشار خون بالا از مهم ترین و بحث انگیزترین مسائل 
عوارض  شایع ترین  جزء  و  هستند  مامایی  طب  در  حل نشده 
حاملگی است که  در 5 تا 10  درصد کل حاملگی ها اتفاق می افتد. 
پره اکلامپسی یا مسمومیت حاملگی وضعیتی است که فشار خون 
مساوی یا بالاتر از 140/90 که در نیمه دوم حاملگی )پس از هفته 
20( ایجاد می شود و با پروتئینوری همراه است. درپره اکلامپسی 
به علت اسپاسم عروقی و فعال شدن اندوتلیوم، جریان خون اعضا 
کاهش می یابد. این عارضه از دلایل مرگ مادری و ایجاد ناتوانی 
در مادران و نوزادان است که هر ساله بیش از 4 میلیون زن در 

کل جهان با این مشکل روبه رو هستند ]1، 2[. 

نوزادان متولد شده از مادران پره اکلامپسی، اغلب پره ترم یا مبتلا 
به محدودیت رشد داخل رحمی هستند. بستری شدن این نوزادان 
در NICU باعث می شود مادر علاوه بر مشکلات جسمی خود، از نظر 
روحی نیز تحت فشار قرار گیرد ]3[. از سوی دیگر، وقوع اکلامپسی 
در برخی زنان باعث می شود که آن ها تا آخر عمر از اختلالات مغزی 
پره اکلامپسی  مهم  عوارض  از   .]4[ ببرند  رنج  اکلامپسی  از  ناشی 
در مادر، اثرات قلبی و عروقی است که با کاهش برون ده قلبی و 
افزایش مقاومت عروقی، آسیب به سلول های آندوتلیال، خون  ریزی 
میکروآنژیوپاتیک، ترومبوسیتوپنی و آنمی خود را نشان می دهد ]5[. 
میزان مرگ و میر پره ناتال در پره اکلامپسی شدید، 15 درصد و در 

اکلامپسی و سندروم HELLP 22 درصد است ]6[. 

ایجاد کننده  عوامل  روی  که  گسترده ای  تحقیقات  وجود  با 
پره اکلامپسی انجام شده است، این بیماری همچنان اتیولوژی 
ناشناخته ای دارد ]7[. سن بالای مادر، نولی پاریته، دیابت حاملگی، 
محل  بدنی،  توده  افزایش  مادر،  در  پره اکلامپسی  قبلی  سابقه 
سکونت، شغل و درآمد خانواده خطر ابتلا را افزایش می دهند ]4، 
8[. عواملی نظیر سبک زندگی، استرس روانی و اختلالات خواب 

ممکن است در ایجاد پره اکلامپسی نقش داشته باشند ]9[. 

اختلال خواب از شایع ترین مشکلات دوران بارداری است که 
79 درصد از زنان باردار در جهان از آن رنج می برند. اختلالات 
خواب به صورت بیدار شدن های شبانه، کمتر شدن خواب شبانه 
با  و کاهش کارایی خواب بروز می کند ]10[. اختلالات خواب 
است  همراه  اندوتلیال  عملکرد  اختلال  و  اکسیداتیو  استرس 
هورمون های  افزایش  باعث  می توانند  اختلالات  این  همچنین 
آدرنال و کورتیزول، فعال شدن اعصاب سمپاتیک و افزایش فاکتور 
نکروز توموری آلفا از سلول ها شود و این عوامل در افزایش فشار 

خون مؤثر هستند ]11[. 

بین کیفیت  آزمایشی کنترلی کردی و همکاران،  در مطالعه 
خواب و پره اکلامپسی ارتباط معناداری وجود داشت و احتمال 
ابتلا به پره اکلامپسی در صورت کیفیت نامناسب خواب 2/48 
برابر بود ]12[. در یک مطالعه کوهورت که ویلیامز و همکاران 

انجام دادند، خواب کمتر از 5 ساعت و بیشتر از 10 ساعت با 
افزایش خطر فشار خون ناشی از حاملگی و پره اکلامپسی همراه 

بود ]11[.

 آلبیوسو و همکاران، در یک مطالعه گذشته نگر، کیفیت خواب 
را در افراد مبتلا به فشار خون مزمن سنجیدند که نتایج بیان کننده 
با فشار خون سیستولیک و  ارتباط بین اختلالات خواب  عدم 
در  همکاران  و  وزوریس  پژوهش  نتایج   .]13[ بود  دیاستولیک 
خواب  اختلال  به  مبتلا  فرد  روی 12643  مقطعی  مطالعه ای 
رابطه معناداری بین اختلال خواب و طول مدت خواب با بروز 
فشار خون نشان نداد ]14[. با توجه به شیوع و اهمیت اختلال 
خواب در بارداری و نتایج متناقض در زمینه ارتباط اختلال خواب 
و پره اکلامپسی مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط اختلالات 

خواب و پره اکلامپسی انجام شد. 

مواد و روش ها

این پژوهش یک مطالعه تحلیلی از نوع آزمایشی کنترلی بود 
که در سال 1397 روی 240 زن مراجعه کننده به بیمارستان های 
دانشگاهی شهر مشهد ) امام رضا، قائم، ام البنین و هاشمی نژاد( 
انجام شد. پس از کسب مجوز کمیته اخلاق از دانشکده پرستاری 
داده ها  جمع آوری  لازم،  مجوزهای  سایر  اخذ  و  مشهد  مامایی 
آغاز شد.  معیار ورود شامل ملیت  ایرانی، سن بارداری 28 تا 40 
هفته، عدم مشکلات گفتاری، شنیداری یا ذهنی، نداشتن تجربه 
استرس زا طی 6 ماه قبل ، ابتلا به پره اکلامپسی در گروه آزمایش و 
عدم ابتلا به پره اکلامپسی در گروه کنترل بود.  معیار خروج هنگام 

مطالعه شامل عدم تمایل فرد به ادامه شرکت در مطالعه بود. 

با توجه به اینکه مطالعه مشابه وجود نداشت و همچنین امکان 
انجام مطالعه پایلوت هم نبود، حجم نمونه بر اساس اندازه اثر 
پیشنهادی کوهن ]d = 0/5  ]15 و در سطح اطمینان 0/99 با توان 
0/90، در هر گروه 106 نفر برآورد شد که با در نظر گرفتن از 
دست دادن نمونه ها در نهایت، برای هر گروه 125 نفر و در مجموع 
250 نفر در نظر گرفته خواهد شد. از آنجا که تعداد گروه آزمایش 
ریزش بیشتری داشت، در نتیجه به تعداد گروه کنترل بیش از 2 

برابر ریزش اضافه شد.

در ابتدا فرم رضایت آگاهانه در اختیار واحدهای پژوهش قرار 
به  داده شد.  توضیح  آن ها  به  پژوهش  انجام  از  و هدف  گرفت 
واحدهای پژوهش اطمینان داده شد که اطلاعات شان محرمانه 
دسترس  در  روش  به  آزمایش  گروه  نمونه گیری  ماند.  خواهد 
از زنان بستری در بخش مامایی و زایشگاه با تشخیص قطعی 
پره اکلامپسی بر اساس علائم بالینی و آزمایشگاهی و تأیید پزشک 
انجام شد. تشخیص پره اکلامپسی بر اساس فشار خون مساوی 
یا بزرگ تر از 140 روی 90 همراه با پروتئینوری بیش از 300 
میلی گرم در ادرار 24 ساعته یا مساوی یا بیشتر از 1 پلاس در 

تست نواری بود. 

آذین نیازی و همکاران. مقایسه کیفیت خواب در زنان باردار مبتلا به پره اکلامپسی و کنترل: مطالعه آزمایشی کنترلی

http://jams.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


۴۰۱

مرداد و شهریور 1401. دوره 25. شماره 3

این اطلاعات از طریق مطالعه پرونده بالینی و اندازه گیری فشار 
خون توسط پژوهشگر و تأیید پزشک متخصص زنان به دست  
آمد. گروه کنترل از بین زنان باردار غیرمبتلا به پره اکلامپسی 
دوران  مراقبت های  جهت  مامایی  درمانگاه  به  مراجعه کننده 
بارداری و زایشگاه ها ی بیمارستان های مذکور به طور در دسترس 
انتخاب شدند.  در گروه کنترل پیگیری تا 24 ساعت پس از زایمان 
انجام می شد تا در صورت بروز پره اکلامپسی، فرد از گروه کنترل 

به گروه آزمایش منتقل  شود. 

اطلاعات  پرسش نامه  شامل  اطلاعات  گردآوری  ابزار 
کیفیت  پرسش نامه  زنان/مامایی،  سوابق  و  جمعیت شناختی 
خواب پیتزبرگ و فرم ارزیابی بالینی برای تعیین علائم و شدت 
افراد  از  هر یک  برای  پژوهشگر  توسط  که  است  پره اکلامپسی 
گروه آزمایش و کنترل تکمیل شد. روایی پرسش نامه اطلاعات 
جمعیت شناختی و  سوابق زنان/مامایی محقق ساخته از طریق 
روایی محتوا با استفاده از نظرات 7 تن از  اعضای هیئت علمی 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد تعیین شد.  فرم ارزیابی بالینی برای 
تعیین علائم و شدت پره اکلامپس برگرفته از رفرنس بارداری 

زایمان ویلیامز است ]2[.

پرسش  نامه کیفیــت خــواب پیتزبرگ1 19 گویـه و 7 مؤلفـه 
دارد کـه کیفیـت ذهنـی خـواب، تأخیـر در بــه خــواب رفتــن، 
اختـلالات  خـواب،  کفایـت  مفیــد،  خــواب  مــدت  طــول 
خـواب، میـزان مصـرف داروی خـواب آور و اختـلال در عملکـرد 
طیـف  یـک  در  مؤلفـه  هـر  امتیــاز  می ســنجد.  روزانـه  را 
بـوده و نمـره 3 نشـان دهنـده حداکثـر  لیکـرت 4 درجـه ای 
امتیـاز منفـی است. در نمره گـذاری بایـد حداکثـر و حداقـل 

نمره هـای 7 مؤلفـه بررسـی شود. 

و  مؤلفـه  هـر  نمره هـای  مـجموع  شـامل  کل،  نمره دهـی 
تبدیـل آن هـا بـه یـک نمـره کل 0 تـا 21 اسـت. در نمـره 

1. Sleep Pittsburgh PSQI (Index Quality)

جدول ۱. میانگین و انحراف معیار متغیرهای جمعیت شناختی و زنان/مامایی نمونه مطالعه شده در 2 گروه کنترل و پره اکلامپسی

متغیر

گروه

نتیجه آزمون پره اکلامپسیکنترل

میانگین±انحراف معیار/ تعداد )درصد(

7/0±6/5۳۱/5±۲9/0سن مادر
Z=-۲/6

P=0/008
من ویتنی

6/8±8/9۲8/۳±۲6/۲شاخص توده بدنی
Z=-۲/6

P=0/0۱0
من ویتنی

4/5±۳/6۳4/۲±۳7/۲سن بارداری*
Z=-5/0

P<0/00۱
من ویتنی

تحصیلات مادر
بی سواد

زیر دبیرستان
دبیرستان و بالاتر

 4 )۲/6(
80 )5۳/۳(
 66 )4۳/9(

5 )5/5(
5۱ )56/6(
 ۳4 )۳7/7(

Chi=5/8 ، df=4
P=0/۲۱۳

کای اسکوئر

خانه دارشغل مادر
شاغل

۱۳7 )9۱/۳(
۱۳ )8/6(

8۱ )90(
9 )9/9(  

Chi=5/7 ، df=۳
P=0/۱۱8

کای اسکوئر

شهرمحل زندگی
روستا

98 )65/۳(
5۲ )۳4/6(

6۱ )67/7(
۲9 )۳۲/۲(

Chi=0/۲ ، df=۱
P=0/6۲۳

کای اسکوئر

درآمد
کمتر از حد کفاف

در حد کفاف
بیشتر از حد کفاف

9۱ )60/6(
59 )۳9/۳(

0 )0(

55 )6۱/۱(
۳4 )۳7/7(
۱ )۱/۱(

Chi=۱/7 ، df=۲
P=0/58۳

کای اسکوئر

نخست زاتعداد حاملگی
چندزا

40 )۲6/6(
۱۱0 )7۳/۳(

۳۱ )۳4/4(
59 )65/5(

P=0/۲49
من ویتنی

*بر اساس اولین روز آخرین قاعدگی 
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کل، کسـب امتیـاز کلـی 6  و بالاتر، کیفیـت خـواب نامناسـب 
را نشـان مـی دهـد. با توجه به باردار بودن واحدهای پژوهش 
آیتم مربوط به مصرف داروی خواب آور حذف شد. از واحدهای 
پژوهش درخواست شد که بر اساس بازه زمانی 1 ماه گذشته به 
پرسش نامه پاسخ دهند. پایایـی ایــن پرسش  نامه، با ضریب آلفای 
کرونباخ 0/83 تأیید شد و روایــی آن را نیــز حسین آبادی و 

همــکاران تأیید کرده اند ]16[. 

و  میانگین  شاخص های  از  فردی  مشخصات  توصیف  برای 
انحراف معیار برای متغیرهای کمّی و شاخص های توزیع تعداد 
نسبی و مطلق برای متغیرهای کیفی  نسبی استفاده  شد. داده ها 
بعد از جمع آوری با کمک نرم افزار SPSS  نسخه 20 و  با استفاده از  
آزمون کای اسکوئر، من ویتنی بررسی شدند و برای نسبت شانس 

از آزمون مدل رگرسیون لجستیک استفاده شد. 

یافته ها

در نهایت، 240 نفر، 90 نفر در گروه مبتلا به پره اکلامپسی )40 
نفر مبتلا به پره اکلامپسی شدید و 50 نفر مبتلا به پره اکلامپسی 
تجزیه و تحلیل  وارد  کنترل  گروه  در  نفر   150 و  غیر شدید( 
تحصیلات  نظر  از  گروه  بین 2  مطالعه،  این  در  شدند.  آماری 
 ،)P=0/623 ( محل زندگی ،)P=0/118( شغل مادر ،) P=0/213(
درآمد )P=0/583( و تعداد حاملگی )P=0/249(  اختلاف آماری 
معناداری وجود نداشت و 2 گروه همگن بودند. میانگین سن 

مادران در گروه کنترل 6/5±29/0 و در گروه آزمایش 31/5±7/0 
آماری  تفاوت  گروه  بین 2  من ویتنی  آزمون  اساس  بر  که  بود 

 .)P=0/008( معناداری مشاهده شد

همچنین بین 2 گروه طبق آزمون من ویتنی از نظر شاخص 
معنادار  تفاوت  بارداری  سن  میانگین  و   )P=0/01( بدنی  توده 
مشاهده شد )P<0/001( ) جدول شماره 1(. بین دو گروه از نظر 
احساس گرمای شدید  و  در هفته  زمان خواب، خروپف  مدت 
معناداری مشاهده شد )P<0/001( )جدول شماره 2(.  تفاوت 
بین 2 گروه از نظر مدت زمان به خواب رفتن، اجبار به دوش 
گرفتن قبل از خواب، عدم توانایی تنفس راحت هنگام خواب، 
احساس سرمای شدید هنگام خواب و کابوس دیدن تفاوت آماری 

معناداری مشاهده نشد )P<0/05( )جدول شماره 3(.

بر اساس آزمون رگرسیون لجستیک با حذف اثر عوامل سن و 
شاخص توده بدنی و سن بارداری، خطر ابتلا به پره اکلامپسی در 
زنان با سابقه بیدار شدن از خواب در نیمه شب یا صبح زود یک 
بار در هفته 7/03 برابر زنان بدون سابقه بیدار شدن در نیمه شب 

 .)P<0/001( است که از لحاظ آماری تفاوت معنادار بود

همچنین خطر ابتلا به پره اکلامپسی در زنان با سابقه خر و پف 
با صدای بلند 2 بار در هفته 9/45، برابر زنان بدون سابقه بود که 
 .)P<0/001( اختلاف آماری معناداری بین 2 گروه مشاهده شد
خطر بروز پره اکلامپسی در زنان با مشکل جدی خواب 11/11 

جدول ۲. توزیع تعداد واحدهای پژوهش مدت زمان خواب و خروپف در هفته و احساس گرمای شدید در 2 گروه کنترل و پره اکلامپسی

متغیر

گروه

نتیجه آزمون پره اکلامپسیکنترل

تعداد )درصد( 

خروپف با صدای بلند

)6۱/۱( 55)87/8( ۱۳0هیچ

Chi=۲۳/7 ، df=۳
P<0/00۱

کای اسکوئر دقیق

)۱0/0( 9)4/۱( ۱6 بار در هفته

)4/4( 4)0/7( ۲۱ بار در هفته

)۲4/4( ۲۲)7/4( ۳۱۱ بار در هفته

بیدار شدن نیمه شب یا صبح زود

)۳6/0( ۳۲)68/0( ۱00هیچ

Chi=۲4/7 ، df=۳
P<0/00۱

کای اسکوئر دقیق

)۱0/۱( 9)۲/7( ۱4 بار در هفته

)6/7( 6)4/8( ۲7 بار در هفته

)47/۲( 4۲)۲4/5( ۳۳6 بار در هفته

احساس گرمای شدید

)5۳/۳( 48)7۲/۳( ۱07هیچ
Chi=9 ، df=۳

P= 0/0۲9
کای اسکوئر

)8/9( 8)6/۱( ۱9 بار در هفته

)7/8( 7)4/7( ۲7 بار در هفته
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 .)P<0/001( برابر زنان در گروه کنترل بود

همچنین خطر بروز پره اکلامپسی در زنان با سابقه 3 بار بیدار 
شدن ناشی از گرمای شدید در هفته 2/40 برابر نسبت به زنان 
گروه کنترل بود که اختلاف آماری معناداری بین 2 گروه مشاهده 

شد )P =0/029( )جدول شماره 4(.

بحث

نتایج مطالعه حاضر نشان داد میانگین میزان خواب واقعی در 
شب در گروه افراد کنترل به طور معناداری بیشتر از افراد مبتلا 

به پره اکلامپسی بود. در مطالعه تاکماز و همکاران، کیفیت خواب 
نامطلوب با پره اکلامپسی ارتباط داشت. تأخیر در به خواب رفتن 
و اختلال در عملکرد روزانه در زنان گروه  پره اکلامپسی شایع تر 
بود ]17[. اختلالات تنفسی موجب ایجاد دوره های هیپوکسی 
و فقدان اکسیژن شده که باعث فعال شدن مسیرهای التهابی 
می شود ]18[. در مطالعه حاضر بیشترین تعداد خروپف )38/8( 
با صدای بلند در گروه زنان مبتلا به پره اکلامپسی مشاهده شد. 

روی  که  همکاران  و  کردی  آزمایشی کنترلی  مطالعه  در 
غیر مبتلا  زن   150 و  پره اکلامپسی  به  مبتلا  باردار  زن   150
ارتباط  پره اکلامپسی  با  خواب  کیفیت  بین  شد،  انجام 

جدول 3. توزیع تعداد واحدهای پژوهش بر حسب نمره کیفیت خواب و گویه های مرتبط با آن در 2 گروه کنترل و پره اکلامپسی

متغیر

گروه

نتیجه آزمون پره اکلامپسیکنترل

تعداد )درصد( 

به خواب رفتن بعد از گذشت 
۳0 دقیقه

)۳7/7( ۳4)۳۱/۳( 47هیچ

Chi=۱/9 ، df=۳
P=0/687

کای اسکوئر دقیق

)5( 5)4( ۱7 بار در هفته

)8( 8)۳( ۲5 بار در هفته

)47/7( 4۳)60( ۳9۱ بار در هفته

اجبار به دوش گرفتن قبل از 
خواب

)9۲/۲( 8۳)94( ۱4۱هیچ

Chi =۱/9 ، df=۳
P=0/687

کای اسکوئر دقیق

)۳( ۳)۲( ۱4 بار در هفته

)0(0)0/6( ۲۱ بار در هفته

)4( 4)۲( ۳4 بار در هفته

عدم توانایی تنفس راحت 
هنگام خواب

)74/4( 67)8۲( ۱۲۳هیچ

Chi=6/4 ، df=۳
P=0/۱88

کای اسکوئر دقیق

)7( 7)5/۳( ۱8 بار در هفته

)5( 5)۲( ۲۳ بار در هفته

)۱۲/۲( ۱۱)۱0/6( ۳۱6 بار در هفته

احساس سرمای شدید هنگام 
خواب

)85/5( 77)89/۳( ۱۳4هیچ

Chi=۳/0 ، df=۳
P=0/4۱9

کای اسکوئر دقیق

)۲( ۲)۲( ۱4 بار در هفته

)4( 4)4( ۲6 بار در هفته

)7( 7)4( ۳6 بار در هفته

کابوس دیدن

)78/8( 7۱)84/6( ۱۲7هیچ

Chi=۳/4 ، =۳
P=0/۳۲6

کای اسکوئر دقیق

)۱5/5( ۱4)8( ۱۱۲ بار در هفته

)۲( ۲)4( ۲6 بار در هفته

)۳( ۳)۳( ۳5 بار در هفته
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کیفیت  نظر  از  گروه   2  .)P<0/001( داشت  وجود  معناداری 
داشتند معناداری  ارتباط  خروپف  خواب،  زمان  مدت   خواب، 

)P <0/005( که با نتایج مطالعه حاضر همسو است ]12[.

به  مبتلا  بیمار   25 روی  پژوهشی  در  همکاران  و  ادواردز 
پره اکلامپسی و 17 زن غیر مبتلا دریافتند اختلالات خواب در 
زنان مبتلا بیشتر بود، به طوری که میانگین تأخیر طولانی تر 
تا شروع مرحله خواب با حرکت سریع چشم2 در گروه آزمایش 
)23±205 دقیقه( نسبت به کنترل )11±92 دقیقه( وجود داشت 
)P<0/001(. تأخیر در شروع شدن مرحله خواب با حرکت سریع 
چشم و کاهش مدت زمان آن را به ادم مغزی و ترشح سیتوکین ها 

در زنان مبتلا نسبت داده اند ]19[.

2. Rapid Eye Movement (REM)

در مطالعه اخِولم و همکاران، میانگین تعداد حرکات شبانه بدن 
در گروه مبتلا به پره اکلامپسی به صورت معناداری بیشتر بود 
)P>0/005(. حرکات بدن در تختخواب در ساعات اولیه خواب 
کنترل  گروه  به  نسبت   )23.65±1/4( پره اکلامپسی  گروه  در 
)2/7±16/60 دقیقه(  بیشتر بود )P =0/03(. این پژوهشگر حرکات 
بدن در تختخواب را به عنوان شاخصی برای تعیین کیفیت خواب 
در نظر گرفت و به این ترتیب نتیجه گیری کرد که کیفیت خواب 
ارتباط دارد ]20[. در مطالعه حاضر  با پره اکلامپسی  نامطلوب 
27/8 درصد از افراد در گروه زنان مبتلا به پره اکلامپسی مشکل 
جدی خواب داشتند که این مقدار در گروه کنترل 6 درصد بود، 

به طوری که زنان مبتلا کیفیت خواب نامطلوب داشتند.

کاهش ساعات خواب به میزان 3/6 تا 4/5 ساعت در شب چه 
در افراد مبتلا به فشار خون بالا و چه در افراد با فشار خون طبیعی 

جدول ۴. نتیجه رگرسیون لجستیک اثر متغیرهای مورد مطالعه بر بروز پره ا کلامپسی نمونه مطالعه شده

خطای معیار ضریبمتغیر
نسبت درجه آزادیآماره والدضریب

شانس

فاصله اطمینان 95 درصد 
نتیجه آزموننسبت شانس

حد بالاحد پایین

0/0550/0۲۱7/07۲۱۱/056۱/0۱4۱/0990/008سن مادر

0/0۳00/0۲0۲/۲5۳۱۱/0۳00/99۱۱/07۱0/۱۳۳شاخص توده بدنی

0/0850/06۱۱/9۲7۱0/9۱90/8۱6۱/0۳50/۱65-میزان خواب واقعی در شب به ساعت

بیدار شدن نیمه 
شب یا صبح زود

هیچ )مرجع(

۱۱/9500/6۳49/454۱7/0۳۱۲/0۲8۲4/۳760/00۲ بار در هفته

۲0/9850/59۲۲/768۱۲/6790/8۳98/55۱0/096 بار در هفته

0/00۱>۳۱/۲940/۳05۱8/0۲5۱۳/646۲/0076/6۲4 بار در هفته

خروپف با صدای 
بلند

هیچ )مرجع(

۱۱/۲660/55۱5/۲75۱۳/545۱/۲04۱0/44۱0/0۲۲ بار در هفته

۲۲/۲46۱/۱۳0۳/956۱9/455۱/0۳۳86/5۱90/047 بار در هفته

0/00۱>۳۱/55۳0/40۳۱4/87۳۱4/7۲7۲/۱47۱0/4۱0 بار در هفته

سطح نمره کل 
خواب

نبود مشکل )مرجع(

0/6770/580۱/۳60۱۱/9680/6۳۱6/۱۳90/۲44مشکل متوسط

0/00۱>۲/4080/68۱۱۲/507۱۱۱/۱۱۱۲/9۲54۲/۲0۲مشکل جدی

احساس گرمای 
شدید

هیچ )مرجع(

۱0/6840/5۱6۱/756۱۱/98۱0/7۲۱5/4480/۱85 بار در هفته

۲0/80۲0/56۲۲/0۳4۱۲/۲۲90/74۱6/7070/۱54 بار در هفته

۳0/8790/۳۲77/۲00۱۲/407۱/۲674/5740/007 بار در هفته

آذین نیازی و همکاران. مقایسه کیفیت خواب در زنان باردار مبتلا به پره اکلامپسی و کنترل: مطالعه آزمایشی کنترلی

http://jams.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


۴۰5

مرداد و شهریور 1401. دوره 25. شماره 3

با افزایش فشار همراه بوده است ]21[. در پژوهش گانگ ویسچ و 
همکاران که روی پرستاران زن در رده سنی 30 تا 55 و 25 تا 
42 سال انجام شد، نشان داد طول مدت خواب کمتر از 5 ساعت 
با اختلالات فشار خون همراه است ]22[. در مطالعه دیگر که روی 
افراد بالای 18 سال و غیرباردار انجام شد، بین اختلال خواب، 
مدت زمان خواب و کیفیت خواب با فشار خون بالا ارتباط وجود 
داشت، به طوری که افراد با اختلال خواب، خواب کوتاه مدت و 
ترتیب 44/7 درصد و31/7 درصد و 30/3  به  نامطلوب  خواب 
درصد احتمال بیشتری برای ابتلا به فشار خون داشتند. افراد 
با اختلال خواب 1/65 برابر نسبت به افراد غیر مبتلا، دچار فشار 

خون بودند ]23[.

گوتلیب و همکاران در یک مطالعه مقطعی روی زنان و مردان 
40 تا 100 ساله بیان کردند افرادی که کمتر از 6  ساعت در 
شب می خوابند در مقایسه با افرادی که 7 تا 8 ساعت در شب 
می خوابند، میانگین فشار خون بالاتری دارند ]24[. محرومیت 
افزایش فعالیت سیستم سمپاتیک، احتباس نمک  با  از خواب 
ناشی از ترشح کورتن، استرس روانی سبب افزایش فشار خون 
می شود ]25[. در مطالعه حاضر نیز 66 درصد از زنان مبتلا به 
پره اکلامپسی،  مدت زمان خواب کمتر از 5 ساعت داشتند که با 

مطالعات انجام شده همسو است. 

افزایش فشار سیستولی در ساعات بیداری می تواند ناشی از 
گرمای  احساس  زیرا  باشد،  مرکزی  فعالیت سمپاتیک  افزایش 
شدید نیز از افزایش همین فعالیت است یا اینکه علت افزایش 
فشار خون، انقباض عروق محیطی و همچنین افزایش برون ده 
قلبی است ]24[  که این 2 در اثر اختلال فعالیت بارورفلکس ها 
ایجاد می شوند. در پژوهش حاضر، احساس گرمای شدید هنگام 
خواب 3 بار در هفته، خطر پره اکلامپسی را 2/4 برابر افزایش داد. 

صورت  به  مطالعه  انجام  حاضر،  مطالعه  قوت  نقاط  از 
این  از محدودیت های  بود.  رگرسیون  انجام  و  آزمایشی کنترلی 
مطالعه، استفاده از ابزار خودگزارش دهی کیفیت خواب و تکیه 
بر حافظه مادران برای تکمیل آن بود که با توجه به جمع آوری 
اطلاعات در بارداری و سپری نشدن مدت زمان زیادی از بروز 
اختلالات خواب قابل چشم پوشی است. پیگیری زنان در گروه 
کنترل تا 24 ساعت پس از زایمان انجام شد که این امر به دلیل 

رفع علائم پره اکلامپسی پس از پایان بارداری است ]2[. 

نتیجه گیری

با  بارداری  در  خواب  اختلالات  داد  نشان  حاضر  مطالعه 
افزایش خطر بروز پره اکلامپسی همراه است، توجه به شناخت و 
برنامه ریزی جهت کنترل و درمان مشکلات خواب در زنان باردار 
ضروری به نظر می رسد. پیشنهاد می  شود ماماها، پزشکان و سایر 
گروه های پزشکی در مراقبت های پیش بارداری و  بارداری به الگو 
و کیفیت خواب افراد توجه بیشتری کرده و با آموزش اقدامات 

خودمراقبتی و اقدامات تشخیصی زودرس و در صورت نیاز درمانی 
برای بهبود کیفیت خواب و پیشگیری از بروز اختلالات متعاقب 

نظیر پره اکلامپسی کمک کنند. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این تحقیق در کمیته اخلاق پژوهش دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد با کد IR.MUMS.NURSE.REC.1397.042 تصویب شد.

حامی مالی

و  خطر  عوامل  بررسی  طرح  از  برگرفته  تحقیق  این  نتایج   
شاخص سودمندی کفایت کمّی مراقبت های دوران بارداری در 
زنان مبتلا به پره اکلامپسی در گروه مامایی، دانشکده پرستاری 

مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد است.
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