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 کمر دور ،يشاخص توده بدن اكلامپسي، پره :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
 بارداري دوران خطرناك عوارض از يكي بالا خون فشار

 سه عفونت، و خونريزي يعني ديگر عارضه دو با همراه كه است
 ترين شايع 2و1.دهد مي تشكيل را مادران مير و مرگ مهم علت

 اكلامپسي پره بارداري دوران در خون فشار افزايش اختلال

 :چكيده

 خون، فشار افزايش عامل بعنوان چربي مرکزي رسوب نقش از مطالعات. است بارداري دوران خطرناک عوارض از يکي بالا خون فشار :و هدف هينمز

 در بدن کل و شکمي چربي واقعي تجمع ميزان بررسی براي وسيله يک کمر دور اندازه. کنند مي حمايت پلاسما هاي چربي سطح افزايش و انسولين به ومتمقا

 ياکلامپس پره به ابتلا ينيب شيپ در کمر دور  اندازه نيب ارتباط يبررس مطالعه اين از هدف. دارد يشاخص توده بدن با نزديکي ارتباط و است باردار غير زنان

  .باشد يم

 خون، فشار کمر، دوراندازه . شد انجام هفته ۱۶ از كمتر بارداري سن با قلو تك باردار زن ۸۰۰ رويه ب همبستگي ـ توصيفي مطالعه اين: ها مواد و روش

 فواصل در ،بارداري خون پرفشاري به ابتلا ازنظر بارداري راندو پايان تا افراد اين سپس. گرديد ثبت مراجعه اولين در سونوگرافي براساس حاملگي سن مادر، سن

  .گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد استنباطي و توصيفي آماري هاي آزمون با و SPSS افزار نرم در ها داده نهايت در. گرديدند پايش ماهه سه

. نداشت ودـوج تهـهف به حاملگي سن و ۱۶ تا ۶ هفته بين كمر دور ميان ريدا معني ارتباط هيچ. گرديد ثبت بارداري خون شارـف) ۷/۲(% وردـم ۲۵ :ها يافته

 داراي رادـاف در داري معني ميزان به رـكم دور). P>۰۰۱/۰( داشت ودـوج پذيرش زمان در يشاخص توده بدن و كمر اندازه دور بين داري معني گيـهمبست

  ).P>۰۳/۰( شتدا يارد يمعن ارتباط يحاملگ خون فشار با زين يبدن توده شاخص گريد طرف از). P>۰۰۱/۰( بود بالاتر حاملگي فشارخون

 بارداري ونـخ فشار و سيـاکلامپ پره خطر زانـمي وييـپيشگ براي يمناسب روش تواند مي رـكم دور ریيگ اندازه كه دارد مي انـبي ما العهـمط :ريـگي نتيجه

   .باشد مي برخوردار اي ويژه اهميت از حاملگي از پيش وزن كاهش وصـدرخص ضرورت و تـاهمي از زنان به وزشـآم لذا باشد
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 متر ميلي 90/140 حد تا خون فشار افزايش علائم با كه است
 هفته از بعد عمدتاً و بوده همراه پروتئينوري و بيشتر يا جيوه
 با رابطه در كه مطالعاتي در 5- 3.نمايد مي بروز بارداري بيستم
% 8-1 نيب آمار به شده انجام كشورمان در اختلال اين شيوع
  6.است شده اشاره

 و زنان براي را بارداري خطرات بارداري، از پيش وزن اضافه
 ديابت براي خطر عامل يك و دهد مي افزايش آنها هاي جنين

 اكلامپسي پره جمله از بارداري خون فشار اختلالات و حاملگي
 متحده ايالات در بزرگسال ميليون 130 از بيش 8و7.باشد مي

 اين سوم يك از بيش و هستند چاق اي وزن اضافه داراي
 نقش از مطالعات 10- 8.هستند باروري سن در زنان ها مريكائيآ

 مقاومت خون، فشار افزايش عامل بعنوان چربي مركزي رسوب
 11.كنند مي حمايت پلاسما هاي چربي سطح افزايش و انسولين به
 ممكن و دهند مي روي اكلامپسي پره در متابوليك اختلالات اين

 پره در اندوتليال اختلالات مسئول جزئي بصورت حداقل است
 بين قوي ارتباط وجود ربيانگ شواهد 12.باشند اكلامپسي

 سطح و شرياني خون فشار جمله از عروقي -  قلبي هاي بيماري
  14و13.باشد يم يبدن توده شاخص با خون چربيي بالا

 ميزان بررسي براي مناسب روش يك كمر دور گيري اندازه
 باردار غير زنان در بدن كل و شكمي چربي واقعي تجمع
 يبدن توده شاخص با يكينزد ارتباط كمر دور اندازه.15و13است
 تهديد خطرات با بدن توده شاخص از بيشتر كمر دور دارد،
 توزيع با رابطه در را اطلاعاتي زيرا است، مرتبط سلامتي كننده
 ،يبدن توده شاخص لافـبرخ و دهد مي نيز بدن چربي مركزي
 راينـبناب و 18- 16باشد نمي رادـاف قد رـثيأت تحت رـكم دور اندازه
 از و عروقي ـ قلبي هاي بيماري براي بهتري كننده وييـپيشگ
 مطالعات 13.باشد تواند مي شرياني خون فشار افزايش جمله
 24- 19.اند داده نشان را خون فشار و مركزي چاقي ارتباط زيادي

 توده شاخص بودن طبيعي وجود با مطالعات اين از برخي در
 داشته دوجو ارتباط خون فشار و كمر دور اندازه بين ي،بدن

 كمر دور اندازه ميان ارتباط تعيين مطالعه اين از دفـه 25.است
 خون فشار اختلالات انواع از يكي عنوانه ب اكلامپسي پره و

  .باشد مي بارداري

  ها واد و روشـم
 تخصصي مطب دو در همبستگي ـ توصيفي مطالعه اين

 رشت) س(الزهرا بيمارستان ناتال پره درمانگاه همچنين و زنان
 مهـه روي بر آسان واليـمت روش به گيري ونهـنم. گرفت امـنجا

 رـزي بارداري نـس هـك هـسال 35 تا 18 وـقل تك باردار زنان

 داشتند، سونوگرافي براساس) هفته 16- 6( گيـحامل هفته 16
  .گرفت صورت

 800 با برابر B=  2/0 و a= 05/0 نظرگرفتن در با نمونه حجم
 ويزيت نـاولي در كه زناني مطالعه اين در. دـش محاسبه رـنف

 وارد داشتند، ونـخ پرفشاري سابقه يا و بالا ونـخ فشار
  .نشدند مطالعه

 دور بارداري، اول ماه سه در پژوهش مورد زنان تمام براي
 خار و دنده آخرين بين فاصله نصف( سانتيمتر برحسب كمر

 و) كورتوكف پنجم صداي براساس( خون فشار ،)فوقاني خاصره
 حاملگي سن مادر، سن همچنين و شد گيري اندازه وزن و دق

. گرديد ثبت و سوال مراجعه اولين در سونوگرافي براساس
 خون پرفشاري به ابتلا نظر از بارداري پايان تا افراد اين سپس

 پايان تا كه زناني شدند؛ پايش ماهه سه فواصل در بارداري
. شدند خارج همطالع از نكردند مراجعه مراقبت جهت بارداري

 و SPSS افزار نرم از استفاده با و اطلاعات آوري جمع از پس
 و) معيار انحراف و ميانگين( توصيفي آماري هاي آزمون

 ،گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد ها داده) مستقل T( استنباطي
  .شد گرفته نظر در 05/0 از كمتر داري معني سطح

  ها يافته
 با( كننده شركت نفر 800 از مورد 25 حاضر مطالعه در
 خصوصيات. شدند مبتلا بارداري فشارخون به) 7/2%ي فراوان

  .است آمده 1 جدول در مطالعه مورد جمعيت در دموگرافيك

  مطالعه مورد جمعيت در دموگرافيك خصوصيات - ۱ جدول

 متغيرها
 سالم اکلامپسي پره

P-value 
M±SD M±SD 

 ۰۶/۰ ۴/۲۷±۵/۵ ۸/۲۹±۲/۷ مادر سن

 زمان در حاملگي سن

 تيزيو نياول
۱/۴±۳/۱۱ ۵/۳±۹/۱۱ ۰۹/۰ 

 16 از كمتر باردار هاي خانم كل در كمر دور اندازه ميانگين
 بود متر سانتي 38/89±32/13 ما مطالعه در) هفته 16- 6( هفته
 هيچ. است بوده ريمتغ متر يسانت 134-55 نيب آن دامنه كه

 سن و 16 تا 6 هفته ينب ،كمر دور اندازه ميان داري معني ارتباط
 همچون بررسي مورد متغيرهاي. نداشت وجود هفته به حاملگي

 توده شاخص و كمر دور اندازه دياستول، و سيستول فشارخون
  .است شده داده نشان 2 جدول در يبدن
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  مطالعه مورد جمعيت در بررسي مورد متغيرهاي -۲ جدول

 متغيرها
 سالم اکلامپسي پره

P-value 
M±SD M±SD 

 P>۰۰۱/۰ ۵/۱۰±۱/۱ ۵/۱۴± ۰۳/۰ مانيفشارخون سيستول در زمان زا

 P>۰۰۱/۰ ۴/۶±۹/۰ ۵/۹±۱/۰ مانيفشارخون دياستول در زمان زا

 P>۰۰۱/۰ ۰/۸۹±۱/۱۳ ۸/۱۰۲±۸/۱۴ تيزين ويدور کمر در زمان اول

 P>۰۳/۰ ۸/۲۵±۷/۴ ۳/۲۸±۲/۵ تيزين ويشاخص توده بدني در زمان اول

  

 بين داري معني همبستگي رسونيپ بيضر از استفاده با
 وجود پذيرش زمان در يبدن توده شاخص و كمر دور اندازه
 داري معني ميزان به كمر دور اندازه). P، r=0.563>001/0( داشت

  ). P>001/0( بود بالاتر حاملگي فشارخون داراي افراد در
 مورد زنان كل در ما مطالعه در يبدن توده شاخص ميانگين

 كمترين. باشد مي 11/26±76/4 ،16-6 هاي هفته در مطالعه
 يبدن توده شاخص .بود 8/37 آن بيشترين و 4/16 آن مقدار

 ،بودند بارداري فشارخون به مبتلا كه زناني در داري معني طور به
  ).P>03/0( بود بيشتر

  گيـري و نتيجه بحث
 و است شده اپيدمي جهان سرتاسر در گسترده بطور چاقي

. است شيافزا حال در روز به روز آن با مرتبط و همراه عوارض
 وزن افزايش داراي يا چاقند حاملگي از پيش كه زناني در

 و حاملگي از پيش بيشتري مزمن باليني عوارض با هستند
 هستند، مواجه چاق غير زنان با مقايسه در بارداري عوارض
 با مختلف مطالعات در كه بارداري خون فشار و ديابت بويژه
 و عوارض به منجر تواند مي و دارند ارتباط مادري وزن يشافزا

  26و8.گردد نوزادي و مادري مير و مرگ
 قبل كمر دور اندازه ميان معناداري ارتباط مطالعه اين نتايج

 نتايج با اين كه. دهد مي نشان بارداري خون فشار و 16 ازهفته
 شهمكاران و Wendland مطالعه و Naveed Sattar مطالعه
 اندازه Sattar مطالعه و حاضر مطالعه در 27و11.بود است بهمشا
 و ندارد بارداري سن باي ارتباط هفته 16 از قبل كمر دور
 توده شاخص ميزانه ب حداقل را بارداري خون فشار تواند مي
 و Wendland مطالعه در همچنين 11.كند پيشگويي يبدن

 دازهـان به كمر دور اندازه كه اند رسيده نتيجه اين به شهمكاران

 پره روزـب در كننده وييـپيشگ ارزش ،يبدن توده شاخص
 در البته دارد، بارداري ديگر وبـنامطل وارضـع و اكلامپسي

 حاملگي 28- 20 هفته در زنان كمر دور اندازه مطالعه اين
  27.بود شده گيري اندازه

 عهـمطال چند و Sattar مطالعه با راهـهم حاضر مطالعه
 علت يك عنوانه ب بدن ركزيـم چربي وريـمح نقش از رـديگ
 ليپيدهاي سطح زايشـاف و انسوليني مقاومت بالا، خون فشار
 در كـمتابولي لالاتـاخت اين 24و16و11.كند مي حمايت اـپلاسم
 بخشي در لـحداق است نـممك و دهد مي روي اكلامپسي پره
 نقش اكلامپسي پره با مرتبط اندوتليال ردـعملك اختلال از

  24و12.باشد داشته
 پره بروز كه شد داده نشان ما مطالعه در همچنين

 سالم گروه از بيشتر بالا يبدن توده شاخص با زنان در اكلامپسي
 كه 33- 28باشد مي ديگر مطالعات مشابه نتيجه اين كه است بوده

 و بالا يبدن توده شاخص شده ثابت نقش به باز مطالعه اين نتيجه
 كه ميرسد بنظر دارد، كيدأت لامپسياك پره بروز در چاقي

 توزيع و وزن با آن ارتباط و كمر دور گيري اندازه در سادگي
 توده شاخص به نسبت كمر دور گيري اندازه اصلي زيتم ،چربي

 و است ساده نسبتاً كمر دور فردي گيري اندازه. باشد مي يبدن
  .نداردي خاص محاسبه به ازين

Siedell براي بارداري از پيش هاي روش نيز 15همكارانش و 
 كه گرفتند نتيجه و كردند مرور را شكمي چربي گيري اندازه
 استفاده مورد روش ترين عملي احتمالاً تنهايي به كمر دور اندازه

 كه دارد مي بيان ما مطالعه. است سلامتي بهبود ارزيابي در
 ميزان سنجش برايي مناسب روش تواند مي كمر دور گيري اندازه
 وزن كاهش جهت زنان آموزش و باشد حاملگي ارضعو خطر
  .باشد يم برخورداري ا ژهيو اهميت از حاملگي از پيش
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Assessment of the Relation of Waist Circumference in 
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Introduction & Objective: Hypertension is dangerous and relatively frequent risk factors in gestational 
periods. Studies have shown that central lipid precipitation is a cause of hypertension, insulin resistance and 
increased in plasma lipids. Waist circumference is a way for evaluating of lipid in abdomen and whole body in 
non-pregnant women and it has a close relationship with Body Mass Index (BMI). The aim of this study is the 
evaluation of relationship between waist circumference and preeclampsia and its diagnostic value in 
predicting preeclampsia. 

Materials & Methods: This was a cohort and prospective study on 800 pregnant women with singleton 
fetus and gestational age less than 16 weeks. Waist circumference, blood pressure, maternal age, gestational 
age on the basis of sonographic result and previous hypertension were recorded in first visit. Then these 
women were evaluated every three month for hypertension, until their delivery. Finally, the data were 
analyzed by SPSS software and descriptive and deductive tests. 

Results: 25 cases (2.7%) of pregnancy related hypertension were recorded. There was no significant 
relationship between waist circumference and gestational age in 6-16 weeks of pregnancy, but there was a 
meaningful relationship between BMI and waist circumference at the time of admission. BMI and waist 
circumference were cleary higher in women with pregnancy related hypertension. 

Conclusions: Our study shows that waist circumference can be used as a facility means of predicting the 
risk of preeclampsia and pregnancy related hypertension. Informing women to decrease their weight before 
pregnancy has special importance. 

Key Words: Preeclampsia, Body Mass Index, Waist Circumference 
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