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 مبتلا به مارانیدر ب یباردار امدیبا پروگنوز و پ کیسونوگراف یهاافتهیارتباط  یبررس

 با گروه شاهد سهیدر مقا یاکلامپسپره 

 
 3یانیک ایپو، 3روشن می، مر4ی، مینو موحد3یخانیعل بای، فر2ایحکمت ن ی، عل1یبهرام دیمهش

 
 

 چکیده

و منجر به عوارض متعدد در مادر باردار،  دهدیقرار م ریرا تحت تأث هایدرصد از باردار 7تا  5است که حدود  یدوران باردار یستمیاز اختلالات چندس یکی ،یاکلامپسپره مقدمه:
 .کشف نشده است یاکلامپسپره یبرا یقیدق یغربالگر ایو  یریشگی. تا به حال روش پگرددیو نوزاد م نیجن

اندکس مقاومت  یکالر داپلر و اسپکترال داپلر و بررس یجفت و بررس یشده است، سونوگراف شنهادیپ یاکلامپسوقوع پره ینیبشیپ یکه برا ییهااز روش یکی ها:روش
داپلر جفت و عروق مرتبط با آن و  ل، کالرداپلر و اسپکتراgrayscale یسونوگراف یهاافتهیمطالعه تلاش شد تا  نی. در اباشدیم کالیو اومبل یرحم یهاانیشر یعروق

و گروه شاهد از مادران سالم مورد  یاکلامپسو نوزاد در دو گروه از مادران باردار مبتلا به پره نیدر مادر، جن ینامطلوب باردار یامدهایها با پروگنوز و پآن جیارتباط نتا
 .ردیقرار گ یبررس

 نیو همچن کالیاومبل انیدو سمت( و شر یرحم یهاانیشر PI نیانگی)در هر سمت و م یرحم یهاانیشر PI (Pulsatility index) یاندکس مقاومت عروق ها:یافته
زودرس،  مانیبروز زا نیبالاتر بودند. همچن یاکلامپسدر گروه مبتلا به پره یطور معناداربه یرحم یهاانیامواج اسپکترال شر یاستولید یدار شدن ابتداوجود دندانه

نوزادان  وییسینوزاد در آ یو نرخ بستر یو نوزاد ینیجن یمغز یهابیآس ن،یسزار مانیتولد، نرخ زا نییوزن پا ن،ییپا ینیدور شکم جن طیمح ،ینیجن نییصدک وزن پا
 یهاانیشر ینشان داده شد که اندکس مقاومت عروق نیبالاتر بود. همچن ینادارطور معنسبت به گروه شاهد به یاکلامپسمادران پرخطر در گروه پره وییسیو مادر در آ

 .زودرس ارتباط دارد مانینرخ زا شیبه صورت مستقل با افزا کالیو اومبل یرحم

 یاکلامپسپره ینیبشیکالرداپلر و اسپکترال داپلر در پ یخصوص سونوگرافبه ک،یسونوگراف یهاافتهی کیکاربرد پروگنوست یکنندهمقاله مطرح نیا یهاافتهیمجموع  گیری:نتیجه

 .باشدیم نهیزم نیدر ا یو عوارض نامطلوب باردار

 یاکلامپسپره ؛یباردار امدیپ ؛یسونوگراف واژگان کلیدی:

 
 امدیبا پروگنوز و پ کیسونوگراف یهاافتهیارتباط  یبررس .ایپو یانی، کمیمر مینو، روشن ی، موحدبایفر یخانی، علیعل ای، حکمت ندیمهش یبهرام ارجاع:

 .274-264(: 809) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . با گروه شاهد سهیدر مقا یاکلامپسمبتلا به پره مارانیدر ب یباردار

 

 مقدمه
، یک اختلال چندسیستمی دوران PE( Preeclampsiaپره اکلامپسی )

بارداری استتک کب با ورتترر پری تتاری خرن و پروی ینرری ی ری  

ضب PE(. 1شرد )می صلی عار شدن باردارییکی از علل ا هاسک دار 

(. با وجرد 2دهد )ها را یحک یأثیر قرار میدرصتتتد بارداری 7یا  5کب 

بب خربی  PEساز و مکانیسم ایجاد ها یلاش محققین، عرامل زمینبسال

های مناستتت  (. بب علک یقدان روش2، 1شتتتناختب ن تتتده استتتک )

ی مهم دوران یک عارضتتتب همچنان بب عنران PE کننده،پی تتتیریی

بارداری باقی مانده اسک کب منجر بب مرربیدیتی و مرریالیتی در مادر و 
ض یک در مراول اولیب بارداری بینی دقیقشرد. پیشجنین می یر این و

یراند بب اختصاص مناس  و بب مرقع امکانات مراقبک از بارداری و می

یامدهای مادری  مداخلات درمانی بب مادران باردار و در نتیجب بهبرد پ
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 20(. رشد و سلامک جنین ب د از 2و پری نایال مادر و جنین ب رد )

سألب بب خرن سک. این م ستب ا صحیح جفک واب سانی هفتب بب یکامل  ر

مادری مناستت  بب جفک، با شتتریان رومی ستتالم، و رشتتد و یکامل 

ستیی دارد. این ن ان داده شده اسک کب صحیح ویلرس های جفتی ب

های ستتیتریرویربلاستک ستتلرلآپرپترز منت تتر  PEی ایجاد اولیبعلک 

های استتپیرال یرستت  مررد یهاجم قرار گریتن شتتریانچب PEاستتک. در 

 50یا  30های سطحی دسیدوا اسک و ها محدود بب قسمکیرویربلاسک

ها در بستتتر جفک از رمردلینت یرویربلاستتتی دور درصتتد این آریریرل

کمتر از  PEهای رومی در زنان مبتلا بب مانند. دیامتر لرمینال آریریرلمی

ضب اسک. در های یک سرم آریریرل م ابب در زنان با بارداری بدون عار

کند و جفک با این شتتترای  جریان خرن رومی جفتی کاهش پیدا می

سکمی می سألب منجر بب هیپرکسی پی ریک بارداری دچار ای شرد. این م

جنین و در عین وال یغییرات مرریرلرژیک و هیستتتترلرژیک جفک از 

شد ویلرس سریع ر سکرلرپایی جملب ی سیدوال میها و وا شرد کب در د

( وابستب IUGRو محدودیک رشد داخل رومی ) PEنهایک باعث بروز 

با زایمان پیش از مرعد و مرن جنین می PEبب  شتتترد کب بب نربب خرد 
محدودیک رشتتد داخل رومی، (. عرارضتتی مانند 12، 1مریب  استتک )

مان پره طال ات مت دد در یرم و ایزایش خطر مرن و میر جنینزای  در م

  (.22ن ان داده شده اسک ) PEهای دچار بارداری

شامل بررسی مرریرلرژیک جفک از  PEارزیابی سرنرگراییک در 

ستیک ایرگرلار با  ضخامک جفک، نراوی یغییرات کی نظر طرل جفک، 

ی جفک و بررسی سرنرگرایی داپلر ی اکرژن، هتروژنیستی یردهواشیب

دار شتتتدن یا دندانب PI( Pulsatility indexشتتتریان رومی )ایزایش 

 (. 23، 8-6دوطریب ابتدای دیاسترلی جریان شریان رومی اسک )

 ن تتتان همکاران و Kleinrouweler زیمتاآنالی همچنین در مطال ب

در ستترنرگرایی داپلر  PE بروز یهاکنندهینیبشیپ نیبهتر کب شتتد داده

تدای دیاستتتترلی جریان و دندانب PIو  RIیرکی   دار شتتتدن دوطریب اب

(. مطال ات مت دد دییری نیز بررستتی شتتریان 2شتتریان رومی استتک )

ی سرنرگرایی داپلر را بب عنران یک روش غربالیری برای رومی برسیلب
PE های مراجب با نارستتایی (. بررستتی واملیی15، 13اند )مطرح کرده

های رومی و اومبلیکال، ن ان شریانشدید جفتی در سرنرگرایی داپلر 

های نامناستت  دهند کب وجرد نارستتایی جفک منجر بب نتایو و پیامدمی

 (. 5-3شرد )نایال میپری

 یهاایتبی کب شتتتد داده ن تتتان همکاران و Viero یمطال بدر 

 Still) ییزامرده یبرا اًیقر داپلر و grayscale یسرنرگرای ی یرطبیغ

birth )نتایو غیرطبی ی سرنرگرایی داپلر شریان  و اسک کنندهینیبشیپ

با مرریالیتی پری کال  یال بالایر و یغییرات ویلرساومبلی های جفتی نا

یراند با در اریباط استتک. در نتیجب بررستتی ستترنرگراییک جفک می

 (. 7کننده باشد )های دارای این یغییرات کمکمدیریک بهتر واملیی

 PIییر م خص شتد کب مادران باردار با ی دهمچنین در یک مطال ب

برابر بی تتتر دچار عرارب بارداری از  6ایزایش یایتب در شتتتریان رومی 

(. در یک مطال ب بزرن ن تتتان داده شتتتد کب 18شتتترند )می PEجملب 

بارداری اغل   23ی ای در هفتبستتترنرگرایی داپلر غربالیری یک مرولب

یا محدودیک رشتتتد داخل رومی  PEمادران بارداری را کب  شتتتدید و 

(IUGRن تتتان خراهند داد را م تتتخص می )( ند طال ب(. در 16ک  یم

Vinnars نراوی انفارکک جفک با  زانیو همکاران م تتتخص شتتتد کب م

و  Li یمطال ب(. 6شتتدت علا م بالینی پره اکلامپستتی در اریباط استتک )

 PIایی داپلر در ستترنرگر PEیک ستترم از مرارد  کب داد ن تتان نهمکارا

شریانی در شریان  PIدهند و ایزایش ی شریان رومی ن ان مییایتبایزایش

شتریانی در شتریان اومبلیکال برده و  PIیر از ایزایش رومی بستیار شتایع

 (. 13اسک ) اریباطقریاً با نتایو نامطلرب واملیی در 

 یهاو همکاران در م تتهد ن تتان داد کب شتتاخص قیلا یمطال ه

 ینیبشیپ یبرا ییبالا کیوساس یدارا یروم انیداپلر شر یسرنرگرای

ما م ستتتتندین یعرارب نرزاد بالا وزن کم کردک  نانیبا اطم یرانندیا

 (.20) کنند ینیبشیپ را LBW( Low Birth Weightهنیام یرلد )
س  رانیادو مطال ب در   صداق و( 19) همکاران و مرود یر  و اینیم

 PEدر بروز  نیمصتترآ آستتپر رانبی تتییپ رییأث یدرباره( 18) همکاران

 نیآسپر مصرآ رییأثعدم  ،مرود و همکاران یانجام شده اسک. مطال ب

 اینیمصداق یمطال ب کبی(، در وال19را مطرح کرده اسک ) PEدر کاهش 

رح کرده را مط PEدر کاهش بروز  نیآستتپر مصتترآ رییأث ،و همکاران

رات ن ان18اسک ) سترایژی غربالیری دهنده(. این یناق ی نیاز بب یک ا

س  در غیاب روش شده برای  ی مؤثر اثباتهای دارویی پی ییرانبمنا

استتتک. این مرضتتتر  ن تتتان داده شتتتده استتک کب  PEجلرگیری از 

ها و ریسک یاکتررهای های غربالیری یرکیبی بر اساس ویژگیاسترایژی

رکرهای مختل  و انجام سترنرگرایی داپلر بی تر از هر کدام از بیمار، ما

(. 4، 3مؤثر باشتد ) PEیراند در پی تیریی بروز این مرارد بب ینهایی، می

بدون  PE یغربالیری کایی بردن سرنرگرایی داپلر برای همچنین درباره

 ماریب ییاکتررها ستتتکیر ریو ستتتا یعمرم کیدر نظر گریتن وضتتت 
ب14وجرد دارد ) ییهاینیران ثال در  عنران ب(.  طال بم و  یبرق  یم

یأثیر قرمیک در گرگان، درباره همکاران در تایو واکی از  ،PE بروزی  ن

اکلامپستتی آن برد کب گروه قرمی ستتیستتتانی و یرکمن مستتت د بروز پره

ستند )  همکاران و انیطباطبا  یو همانطرر کب در مطال ب جبینت در(. 17ه

سترایژی در های متکی بب یک روش غربالیری م هد ن ان داده اسک، ا

تب یای حدود در پیشو بررستتتی  بب خربی مؤثر  PEبینی بروز های م

(. ما در طراوی این مطال ب یصتتتمیم گریتیم کب با و آ 4باشتتتند )نمی

های گرناگرن ستترنرگرایی وداکثری عرامل مخدوشتتیر و یرکی  یایتب

grayscale  ماران از نظر و ستتترنرگرایی با پیییری دقیق بی داپلر همراه 

بروز پیامدهای نامطلرب و همچنین در مقایستتتب با گروه شتتتاهد متنا ر 
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سپکترال  grayscaleهای سرنرگرایی یلاش کنیم اریباط یایتب و داپلر و ا

با بروز  یامدهای نامطلرب مادری، جنینی و نرزادی در  PEداپلر را  و پ

 این بیماری م خص کنیم. 
 

 هاروش
کب  یاکلامپستتپرهواجد مادر باردار  75، ابتدا گروهیی هممطال ب نیدر ا

 یهاانیجفک، شر یشامل بررسی )داپلر واملی یانجام سرنرگرای یبرا

ببکالیاومبل انیو شتتتر یروم ط  یرق یخصتتتصتتت (  کار  یم هم

 صیبدون ی خسالم مادر  75طرح مراج ب کرده بردند و سرنرگراییسک 

تبو  یاکلامپستتتپره یای یک نفر یرستتت   ن،بب آهای م تتتکرک بدون 

و  GE Voluson E10متبحر و یرستتت  دستتتتیاه  ستتتکیستتترنرگرای

سرنرگرایی بارداری و مررد  میاهریز 11-7میا هریز و  5-3های پروب

 یطهمیی بیماران قرار گریتند. ستتپ   داپلر و بررستتی استتپکترال داپلر

ی و از طریق پرونده یلفناس یمی یلبیوستتتبب مانیو پ  از زا یباردار
های مربرط بب داده اطلاعات یقرار گریتند. همب یریییمررد پپزشتتتکی 

شتتتد.  یآورنفر جمع کییرستتت   دمرگراییک و رادیرلرژیک بیماران

گر آمار ی سرنرگرایی و یحلیلدهندهکارکنان مط ، رادیرلرژیسک انجام

صاص بیماران بب گروه پره سبک بب اخت سی و یان شاهد، و مربرط  اکلامپ

تایو مطال ب بب یکی از دو گروه، مررد کررستتتازی قرار گریتند.  بردن ن

صررت محرمانب یمامی اطلاعات بیماران و داده های مربرط بب ای ان بب 

از شتتترکک در مطال ب آگاه شتتتده و  یخرب بب مارانیب یهمی باقی ماند.

 اخ  شد.  انیورود بب مطال ب از ا یاآگاهانب در ابتد کیرضا

 : PEبه گروه  مادر باردار ورود یارهایمع
 پروی ینرریخرن و  یپری ار همزمان وجرد -1

 به گروه شاهد:  مادر باردار ورود یارهایمع

 پری اری خرن و پروی ینررییاقد  مارانیب ییمام -1

 : )هر دو گروه( مطالعهخروج از  یارهایمع
 در هر مرولب  بب شرکک در مطال ب ماریب کیعدم رضا -1

 یریییجهک پ ماریبب ب ییلفن یعدم دسترس -2

، لرپرس هاکیاز جملب واستتتکرل نی تتتیپ یعروق یماریوجرد ب -3

 مزمن ابکیو د اریتمایرس سیستمیک، سندروم آنتی یسفرلیپید

 ینرریخرن و پروی  یمررد از پری ار کیوجرد ینها  -4

 ی بیماری ساختاری رومسابقب -5

 وجرد آنمی  -6

 بیماری یرومبرییلیک قبلی -7

 کمریراپی -8

 پروی ینرری قبلی -9

 نارسایی واد یا مزمن کلیب -10

 بارداری دوقلریی و یا چندقلریی -11

های سرنرگراییک های دمرگراییک یایتبدر دو گروه مررد مطال ب داده

 و اطلاعات یکمیلی بب شرح ذیل مررد بررسی و پیییری قرار گریتند: 

- PI رومی در دو سمک هایشریان 

- PI شریان اومبلیکال 

در امتترا   Bilateral early diastolic notchوجتترد  -

 های رومیاسپکترال شریان

یرم/ زایمان زودرس )زودیر از ی واملیی )یرم/ پرهنتیجب -

ها )پیش مرن داخل رومی / پارگی زودرس ممبران( / 25هفتب(، ) 37

 ( 26از شرو  لیبر(، )

 متر(میلیطرل و ضخامک جفک ) -

 صدک وزن جنین -

 (ACصدک محی  دور شکم جنین ) -

 بروز جداشدگی جفک -

 (LBWوزن کم نرزاد ) -

 نر  زایمان )زایمان طبی ی و یا سزارین( -

 PEگرید ی ارخرن مادر باردار در گروه  -

یا دیررس  - بارداری  34ی )پیش از هفتب PEبروز زودرس 

 یا پ  از آن(

 ویا )جفک سر راهی(بروز پلاسنتا پره -

 سن مادر -

 پاریتی مادر -

 جنسیک جنین -

ی نسخب SPSSایزار آوری شده وارد نرمدر نهایک اطلاعات جمع

26 (version 26, IBM Corporation, Armonk, NY .شتتتتد )

انحراآ م یار و متغیرهای کیفی  ±متغیرهای کمی بصتتتررت میانیین 

صیفی  سطح آمار یر شدند. در  صد( ن ان داده  صررت یراوانی )در ب

ی ی یرزیع یراوانی متغیرهای کیفی و جهک مقایستتتبجهک مقایستتتب

میانیین متغیرهای کمی در بین دو گروه شتتتاهد و پره اکلامپستتتی بب 

 Independent Sample T-test و Chi-square نیرییتت  از آزمر
های سترنرگراییک . در نهایک جهک ارزیابی اریباط یایتبشتد ستتفادها

یامد زایمان زودرس در هر یک از دو گروه از رگرستتتیرن  با پ جفک 

شاخص ) شد و  ستفاده  ستیک ا شد. در  Odd ratio )ORلج گزارش 

 در نظر گریتب شد. 05/0یمام مطال ب سطح م ناداری کمتر از 

کد اخلاق  نیا با  لب  قا در  IR.MUI.MED.REC.1401.270م

 اسک دهیرس انجام بب اصفهان یپزشک علرم دان یاه

 هاافتهی
ی واضتتر ن تتان داد کب وزن نرزاد هنیام یرلد، صتتدک وزن نتایو مطال ب

شکم جنین ) صدک دور  سی بب یریی  با ( در گروه پرهACجنین و  اکلامپ

بب طرر  95/19 ± 18/22و  kg 60/4 ± 52/2 ،71/20 ± 12/12میانیین 
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شاهد بب یریی  با میانیین م نی   06/21، 81/2 ± 75/3داری کمتر از گروه 

راسک و  UtA-PI(. P < 001/0برده اسک ) 64/35 ± 66/22و  41/35 ±

یانیین  با  PEدر دو ستتتمک در گروه  PI UtA-PIچپ و م بب یریی  

ری دابطرر م نی 14/1 ± 37/0و  08/1 ± 38/0، 20/1 ± 47/0میانیین 

و  72/0 ± 23/0، 63/0 ± 15/0بیش از گروه شتتاهد بب یریی  با میانیین 

نیز در گروه  UmA-PI(. میانیین P < 001/0برده استتک ) 68/0 ± 14/0

، P < 001/0اکلامپسی برده اسک )داری کمتر از گروه پرهشاهد بطرر م نی

36/0 ± 10/1 ،vs 13/0 ± 88/0 لازم بب ذکر استتک کب در 1( )جدول .)

 56درصد و بروز دیررس  44، زمان بروز پره اکلامپسی زودرس PEگروه 

ماران گروه  58درصتتتد برده.   Bilateral earlyدارای  PEدرصتتتد بی

diastolic notches های اند. ب لاوه برطبق یایتبهای رومی بردهدر شریان

داری ستترنرگرایی اگرچب ضتتخامک جفک در بین دو گروه اختلاآ م نی

سک ) شتب ا   61/15با میانیین  PE(؛ اما طرل جفک در گروه P > 05/0ندا

 داری بیش از گروه شتتتتاهتتد بتتا میتتانیینبتتب طرر م نی 43/136 ±

 (.P=  013/0برده اسک ) 53/142 ± 00/14 

سی پروگنرز و پیامدهای بارداری واکی از آن  سری دییر برر از 

صد یراوانی زایمان سزارین در گر داری بب طرر م نی PEوه برد کب در

سک ) شاهد برده ا سنتا پرهP=  008/0بیش از گروه  ویا و (. وجرد پلا

بران م م گی زودرس  ختلاآ PROMهتتا )پتتار گروه ا ین دو  ب ( در 

شک )م نی سن P > 05/0داری ندا (. در مقابل، وزن پایین نرزاد برای 

(LBW در )درصتتد از گروه  7/50PE  درصتتد از گروه شتتاهد  12و

یرین (. ب لاوه زایمان زودرس )بب عنران شایعP < 001/0گزارش شد )

 3/9درصتد و در گروه شتاهد  3/61پیامد( در گروه پره اکلامپستی، با 

با  PEطرری کب هفتب ختم بارداری در گروه درصتتتد برده استتتک. بب

شاهد با داری کمتر از گطرر م نیهفتب بب 97/35 ± 35/2میانیین  روه 

(. هیچ نرزادی P < 001/0هفتب برده استتک ) 39/38 ± 69/1میانیین 

صد از نرزادان در گروه  36یرت ن ده و  صد در گروه  4و  PEدر در

ستری شدند ) NICUشاهد در  (. آسی  مغزی در نرزاد P < 001/0ب

شاهد  PE 3/13و جنین در گروه  صد و در گروه  صد )ینها  3/1در در

صد از مادران در  7/22(. و نیز P=  009/0ش شد )یک مررد( گزار در
شاهد در  4و  PEگروه  صد در گروه  ستری  ICUدر مادران پرخطر ب

 (.2( )جدول P=  001/0اند )شده
 مورد مطالعههای سونوگرافی مادران باردار و نوزاد در گروه ی خصوصیات پایه و یافتهتعیین و مقایسه. 1جدول

 P (n=  75) یپره اکلامپس گروه (n=  75گروه کنترل ) رهایمتغ

 < 001/0 52/2 ± 60/4 81/2 ± 75/3 لوگرمیک به تولد هنگام وزن

 < 001/0 12/21 ± 71/20 41/35 ± 06/21 درصد وزن جنین

 < AC 66/22 ± 64/35 18/22 ± 95/19 001/0 درصد

 671/0 15( 0/20) 12( 0/16) دیابت بارداری

  44( 6/58) - های دو طرفه اوایل دیاستولیکشکاف

  -   

 زمان بروز پره اکلامپسی
  33( 0/44) - شروع زودرس

  42( 0/56) - شروع دیرهنگام

 درجه فشار خون بالا

I - (6/42 )32  

II - (6/46 )35  

III - (6/10 )8  

 833/0 97/41 ± 01/6 80/42 ± 14/7 مترضخامت جفت؛ میلی 

 013/0 43/136 ± 61/15 53/142 ± 00/14 مترطول جفت؛ میلی 

 شاخص ضربان قلب

 < UtA-PI 15/0 ± 63/0 47/0 ± 20/1 001/0راست 

 < UtA-PI 23/0 ± 72/0 38/0 ± 08/1 001/0چپ 

 < UtA-PI* 14/0 ± 68/0 37/0 ± 14/1 001/0میانگین 

UmA-PI 13/0 ± 88/0 36/0 ± 10/1 001/0 > 

AC: Abdominal circumference; UtA-PI: Uterine artery pulsatility index; UmA-PI: Umbilical arterial pulsatility index 

 راست و چپ PI-UtAدو  نیانگیم*: 
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 (n=  75ی پروگنوز و پیامد بارداری مادر و نوزاد در دو گروه مورد مطالعه )تعیین و مقایسه. 2جدول

  P   گروه پره اکلامپسی  )درصد(  گروه شاهد )درصد( نتایج

 NVD  (3/41 )31  (0/20 )15 008/0 نوع ارسال

C/S  (7/58 )44  (0/80 )60 

LBW  (0/12 )9  (7/50 )38 001/0 > 

 442/0 2( 7/2) 5( 7/6)  جفت سرراهی

PROM  (0/4 )3  (7/2 )2 00/1 

 <7  (3/61 )46 001/0( 3/9)   ( <W37زایمان زودرس )

 <001/0 97/35 ± 35/2 39/38 ± 69/1 هفته ارسال

 - 0( 0)  0( 0)  مرگ جنین یا نوزاد

 <3  (0/36 )27 001/0( 0/4)  (NICU) های ویژه نوزادان پذیرش در بخش مراقبت

 009/0 10( 3/13) 1( 3/1)  آسیب مغزی در نوزاد

 001/0 17( 7/22)  3 (0/4)  های ویژهبستری مادر در بخش مراقبت

LBW: Low birth weight; PROM: Premature rupture of membranes; NICU: Neonatal Intensive Care Unit; ICU: Intensive Care Unit  

 

 زودرس مانیزا اریباطدر نهایک با یرجب بب نتیجب واصتتل از 

(Reterm birth )PTB سپره با بی تر این پیامد  ر یش و یاکلامپ

، نتایو واصتتل از بررستتی یاکتررهای ستترنرگرایی PEدر گروه 

سی قرار گریک، کب واکی  مریب  با بروز زایمان زودرس مررد برر

بب پره اکلامپستتتی دو  باردار مبتلا  نان  کب در گروه ز از این برد 

شتتان  بروز زایمان زودرس  mean UtA-PIو UmA-PI یاکترر 

ند. ب لاوه کمبرابر ایزایش داده 03/8برابر و  87/2ا بب یریی  ر یر ا

( OR=  04/1( و ایزایش طرل جفک )OR=  22/1بردن جفک )

(. در P < 05/0اند )شتتتان  بروز زایمان زودرس را ایزایش داده

اکلامپستتی زودیر باشتتد، شتتان  بروز مقابل هرچب زمان بروز پره

P، (26/0-02/0 ) < 001/0یک )زایمان زودرس ایزایش خراهد یا

06/0 OR:95%CI: 1، شکل 3( )جدول.) 
 

 های سونوگرافی مرتبط با زایمان زودرس در هر یک از دو گروه مورد مطالعه: تعیین یافته3جدول

 عوامل
 گروه پره اکلامپسی گروه شاهد

OR (95% CI) P  OR (95% CI) P  

UmA-PI  (90/30 – 08/0 )18/5 227/0  (81/12- 35/1 )78/2 030/0 

 UtA-PI  (49/20 - 0 )04/0 321/0  (78/16 – 40/1 )03/8 021/0میانگین 

 519/0 04/1( 98/0 – 11/1)  339/0 43/7( 12/0 -76/45) یجفت سرراه

 

 
 گروه مورد مطالعههای سونوگرافی برحسب زایمان زودرس در هر یک از دو : میانگین یافته1شکل

0
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Preterm Birth Term Birth
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 بحث
اکلامپستی یکی از اختلالات مهم دوران بارداری استک کب منجر بب پره

مادر و جنین می نامطلرب مت ددی در  های  مد یا نبپ ی شتتترد و زمی

شده نیسک پایرییزیرلرژیک و روش پی ییری از آن بب خربی شناختب

جب روش(. در 18، 13، 12، 3-5، 1) بالیری مؤثر جهک نتی های غر

یایتببینی بروز پرهپیش بالینی و پاراکلینیکیاکلامپستتتی و نیز  کب  های 

بارداری مادری و جنینی در  مال بروز عرارب  ند اوت های دچار بترا

رستتد. در مطال ات بینی کند ضتتروری بب نظر میاکلامپستتی را پیشپره

سک کب اثربخ ی روش شده ا صررت  PEهای پی ییری از دیده  بب 

بات نیستتتک؛  مرود و  یمطال ب مثلاًدارویی بب طرر مناستتتبی قابل اث

را مطرح کرده  PEصتتترآ آستتتپرین در کاهش م رییأثهمکاران عدم 

 نیآسپر مصرآ رییأثو همکاران  اینیمصداق یمطال ب کبیوال(، در 19)

کاهش بروز  (. این مرضتتتر  در 18را مطرح نمرده استتتک ) PEدر 

سترایژی های یرکیبی غربالیری بر مطال ات ن ان داده شده اسک کب ا

رهای مختل  و ها و ریستتتک یاکتررهای بیمار، مارکاستتتاس ویژگی

انجام ستترنرگرایی داپلر و استتپکترال داپلر بی تتتر از هر کدام از این 

(. 4، 3مؤثر باشتتد ) PEیراند در پی تتیریی بروز مرارد بب ینهایی، می

سرنرگراییک در  شریان  PEارزیابی  سرنرگرایی داپلر  سی  شامل برر

رومی، داپلر شتتتریان اومبلیکال، بررستتتی مرریرلرژیک جفک از نظر 

ل جفک، ضتتتخامک جفک، نراوی یغییرات کیستتتتیک ایرگرلار با طر

باشتتد. بررستتی اندک  ی اکرژن، و هتروژنیستتتی جفک میواشتتیب
دار شتتدن های رومی و اومبلیکال و دندانبمقاومک عروقی در شتتریان

دوطریب جریان ابتدای دیاسترل جریان شریان رومی نیز از اجزای این 

 زیآنتتالی متتتادر مطتتال تتب(. 23، 8-6انتتد )بررستتتی مطرح شتتتتده

Kleinrouweler داده شد کب بهترین  ن ان مرضر  نیا زین همکاران و

و  PIو  RIدر ستتترنرگرایی داپلر یرکی   PEهای بروز کنندهبینیپیش

ستند دندانب دار شدن دوطریب ابتدای دیاسترلی جریان شریان رومی ه

ی سرنرگرایی (. مطال ات دییری نیز بررسی شریان رومی برسیلب2)

بالیری برای  یک روش غر بب عنران   PEداپلر و استتتپکترال داپلر را 

 دیشد یینارسا با مراجب یهایواملی یبررس(. 15، 13) اندکردهمطرح 

 مطال اتدر  کالیاومبل و یروم یهاانیشر داپلر یسرنرگرای در یجفت

Guzin ( طتبتتاطتبتتا ت3و هتمتکتتاران ،)( و 4و هتمتکتتاران ) انیتت

Messerschmidt ن ان داده اسک کب وجرد نارسایی  (5) همکاران و

شتترد. در عین نایال میهای نامناستت  پریجفک منجر بب نتایو و پیامد
ی کایی بردن ستتترنرگرایی داپلر بب ینهایی برای غربالیری وال درباره

PE  سک یاکتررهای سایر ری ض یک عمرمی و  بدون در نظر گریتن و

 (. 14ی وجرد دارد )هایبیمار نیرانی

شتتتد کب  داده ن تتتان همکاران و Vieroی همانطرر در مطال ب

و داپلر قریتا برای  grayscaleهتای غیرطبی ی ستتترنرگرایی یتایتتب

کننتده استتتتک و نتتایو غیرطبی ی بینی( پیشStill birthزایی )مرده

نایال بالایر و نیز ستترنرگرایی داپلر شتتریان اومبلیکال با مرریالیتی پری

جب، بررستتتی یغییرات ویلرس باط استتتک و در نتی های جفتی در اری

های دارای این یراند با مدیریک بهتر واملییستتترنرگراییک جفک می

 (. 7کننده باشد )یغییرات کمک

ند  مان طال ب  طال اتدر این م کاران و Kleinrouweler م  هم

(2)،Li  ( و 13و همکاران ) Kurdiمرضر  دیده  نیا( 14) همکاران و

 PIهای رومی دو ستتمک و نیز میانیین شتتریان PIشتتد کب اندک  

شریان اومبلیکال  PIهای رومی در دو سمک در هر یرد، و نیز شریان

شاهد بب سبک بب گروه  سی ن طرر م ناداری در گروه مبتلا بب پره اکلامپ

تب یای کب در بالایر استتتتک. یکی دییر از  های ستتترنرگرایی داپلر 

ماران پره اکلامپستتتی شتتتیر  بالایری دارد  ستتترنرگرایی داپلر در بی

شریاندندانب سپکترال  سترلی امرا  ا شدن دوطریب ابتدای دیا های دار 

این یایتب را  PE(. در این مطال ب اکثر بیماران گروه 2رومی استتتک )

ی امکان کاربرد پروگنرستیک آن در دهندهدرصد( کب ن ان 58داشتند )

 باشد. می PEبررسی از نظر خطر 
های هدآ کاربردی اصتتلی این مطال ب علاوه بر بررستتی اندک 

گیری های رومی و اومبلیکال در دو گروه یحک مطال ب، اندازهشتتریان

و شاهد  PEو مقایسب پیامدهای نامطلرب بارداری در دو گروه مبتلا بب 

تب یای باط  با بروز و نیز بررستتتی اری یک  های غیرطبی ی ستتترنرگرای

 ها و نرزادها برد. نامطلرب بارداری در مادران، جنینپیامدهای 

پا نیجن نییپاوزن  لد ) نییو وزن  مل از یکی( LBWیر  عرا

 ،اسک نرزاد و نیجن یبرا مانیزا یورال و یباردار دوران در خطرساز

کب بی ترین مرارد مرن  ن ان داده اسک همکاران و Ashorn یمطال ب

ی ما م تاهده شتد کب (. در مطال ب22مریب  استک ) LBWنرزادی با 

نستتتبک بب گروه  PEصتتتدک وزن جنین و وزن هنیام یرلد در گروه 

داری کمتر برد. علاوه بر وزن پایین، صتتدک دور طرر م نیشتتاهد بب

پایین در جنین یکی  AC( Abdominal Circumferenceشتتتکم )

باردار مل خطرستتتتاز برای جنین در دوران  ی استتتتک، دییر از عرا
ندازه باق عدمو  ACگیری ا  یاجزا از یکی یباردار ستتتن با آن انط

 یمطال ب درو  اسک( FGR) ینیجن رشد کیمحدود صیی خ یاساس

Papageorghiou داده شتده استک کب سترنرگرایی  ن تان همکاران و

یک بالیری  لبداپلر غر تب مرو مادران  23ای در هف ل   بارداری اغ

شتتدید یا محدودیک شتتدید رشتتد داخل رومی را  PEبارداری را کب 

ی دهنده( و این خرد ن تتان16کند )ن تتان خراهند داد م تتخص می

 باشد. می PEپایین با  ACاریباط 

ضبشایع سب با  PEای کب در مطال ب ما در گروه یرین عار در مقای

مان زودرس ) هد بروز کرد، زای بل از PTBگروه شتتتا تب  37( )ق هف

بب آن اشتتتاره شتتتده، در این  2مانطرر کب در جدول بارداری( برد. ه
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اکلامپستتی نستتبک بب ی ختم بارداری در گروه پرهمطال ب میانیین هفتب

داری کمتر برده اسک و همچنین مطابق انتظار طرر م نیگروه شاهد، بب

لب PEدر گروه  PTBنرخ  قا هد برد. در م ی بالایر از گروه شتتتتا

Goldenberg کتب مررد اشتتاره قرار گریتب استتک و همکاران نیز این ن

سی یکی از علل زمینبکب پره شد )می PTBساز اکلامپ (. همچنین 23با

همانطرر کب در نتایو بب آن اشتتتاره شتتتد، نرخ ختم بارداری بب روش 

طرر م ناداری بی تتر نستتبک بب گروه شتتاهد بب PEستتزارین در گروه 

ن تتان داده شتتده برده، کب با یرجب بب اینکب این مرضتتر  در مطال ات 

استتتک کب عرارب مادری و نرزادی و عرارب طی دوران کردکی در 

کردکانی کب واصتل زایمان ستزارین هستتند نستبک بب زایمان طبی ی 

ی این باشد کب دهندهیراند ن ان(، این همراهی می38، 24بالایر اسک )

بب دلیل ایزایش شان  ختم بارداری بب روش  PEابتلای مادر باردار بب 

کند و از زارین، خطرایی را مترجب مادران باردار و یرزندان ای ان میس

مریب   PEهای نامطلرب ستترنرگراییک در این مطال ب با آنجا کب یایتب

ند، میبرده یایتبا های نامطلرب ستتترنرگرایی واملیی بب همراه یران 

بررستی کالرداپلر را ب نران روشتی جهک کاهش نرخ زایمان ستزارین 
ظر داشتتک. یکی دییر از پیامدهای نامطلرب بارداری کب مررد نیز مد ن

ی  یک، بروز یجم ی آستتت های مغزی نرزادی در بررستتتی قرار گر

سی صص نررولرژی برر س  یرق یخ شده یر های پ  از یرلد، یأیید 

آی دوره آرهای نررورادیرلرژیک در ستتترنرگرایی و امکردکان و یایتب

طرر نستتتبک بب گروه شتتتاهد بب PEنرزادی برد، کب نرخ آن در گروه 

 . برد  تریبم ناداری 

 نییریاصتتل کب کندیم ن تتانو همکاران خاطر  Novak یمطال ب

 در ستتتخک مانیزا و زودرس مانیزا ینرزاد یمغز یها یآستتت عامل

ی این استتک کب بب دلیل نرخ بالایر دهندهن تتان نیا. استتک یرم نرزادان

، این گروه در م رب خطرات آسی  مغزی PEزایمان زودرس در گروه 

سی  مغزی نرزاد نیز (. یکی از زمینب25بی تری نیز خراهند برد ) های آ

 نیا همکاران و Gu یمطال ب باشد،ک یده جنین یراند هیپرکسی طرلمی

 یپرکسیمنجر بب ه یاکلامپسدر پره یجفت یینارسا کبرا ن ان داده اسک 
 یروش درمان کیو درمان با اس اومپرازول را بب عنران  گردد،یم ینیجن

(. 26) اسک داده قرار یبررس مررد یاکلامپسپره شدت کاهش یبرا مرثر

تا نیب یفاوت  ضتتتخامک و طرلمریب  با  یهاایتبیدو گروه از نظر  وین

و  PEضتتخامک جفک در گروه  نیانییصتتررت برد کب م نیجفک، بب ا

ما م نادار نبرد. در عین وال میانیین طرل جفک در شتتتاهد کم تر برد ا

 یر برد. نسبک بب گروه شاهد بب طرر م ناداری کم PEگروه 

طال اتدر  و همکاران  Herzog و( 27همکاران ) و Ashwal م

یر جفک با ( ن تتتان داده شتتتده استتتک کب ضتتتخامک و طرل کم28)

یراند این مرضتتر  را ها میاکلامپستتی در اریباط استتک. این یایتبپره

بینی بروز و مدنظر پژوه تتیران قرار دهد کب ممکن استتک برای پیش

سرنرگرایی داپلر و عرارب مریب  با آن، یایتب PEشدت  سبکهای   ن

همانطرر  نیهمچن باشد، یریکاربرد ییاود grayscale یبب سرنرگرای

جفک در  aging ندییرا یجفک ط کیستتترنرگرای ینما راتییکب یغ

 مدنظر را مسألب نیا دیباهمکاران ن ان داده شده،  و Paules یمطال ب

ستتن  شیجفک با ایزا grayscale یستترنرگرای یهاایتبیداشتتک کب 

ضح راتیییغ یباردار جفک را  کیسرنرگرای ینما یدارد و بررس یوا

 با مربرط یهاجفک ستبیمقا و داد، انجام یباردار ستنبر استاس  دیبا

 یریگاندازه یخطا بب منجر یراندیم یریکدی با متفاوت یباردار نیسن

یر بردن ضتتخامک ما کم در مطال ب علاوه بب(. 29) گردد یپژوه تت و

با نرخ OR=  04/1یر بردن طرل جفک )( و کمOR=  22/1جفک )  )

 اند.بالایر زایمان زودرس مریب  برده

 شتد، داده نو همکاران ن تتا Lisonkova یمطال بهمانطرر کب در 

بب بروز آن پ یاکلامپستتتپره تب و پره 34از  شیزودرس   یاکلامپستتتهف

تب اطلاق م 34بب بروز آن پ  از  ررسید  زودرس بروز و شتتتردیهف

از   تتتتریب ینیجن مرن همچرن یمیوخ عرارب بتتا یاکلامپستتتپره

ی ما همچنین در نتایو مطال ب(. 30استتک ) مریب  ررسید یاکلامپستپره
شد کب هر چب زمان بروز پره شان  بروز دیده  شد،  سی زودیر با اکلامپ

در  PEزایمان زودرس بالایر خراهد برد. بروز پره اکلامپستتتی در گروه 

درصتتتد مرارد زودرس برد. بروز  44درصتتتد مرارد دیررس و در  56

تا پره ها در این مطال ب در میان دو ویا و پارگی زودرس ممبرانپلاستتتن

داری نداشک. این مرضر  ممکن اسک و شاهد یفاوت م نی PEگروه 

سألب باشد کب پایرییزیرلرژی این دستب از بیماری ها لزوماً ناشی از این م

با عرامل هیستتتترپایرلرژیک و عروقی زمینب ستتتاز اریباط مستتتتقیمی 

سی ندارد، پره سک داده ن ان زین همکاران و Ying یمطال باکلامپ کب  ا

سنتا پ ری مرارد با کاهش بروز پرهرهوجرد پلا سی ویا بروز در ب  اکلامپ

ری مرارد نیز اریباطی با بروز پره شتب مریب  برده و در ب  سی ندا اکلامپ

و شاهد مرردی از مرن جنینی  PEکدام از دو گروه (. در هیچ31اسک )

 یمقالب در شتتتد ذکریا نرزادی رویک ن تتتد. در عین وال همانطرر کب 

Viero ینامناس  سرنرگرای یهاایتبیاریباط  ران،و همکا grayscale و 
(. نرخ بستری 7ن داده شده اسک )ن ا ییزامرده مرارد شیایزا با را داپلر

شاهد بب PEیر نرزادان در گروه سینرزادان در آی سبک بب گروه  طرر ن

ن ان  همکاران و Ziegler یمطال ب کب همانطررم ناداری بالایر برد، کب 

 گروه نیا در زودیر مانیزا بالایر نرخ یراندیاز علل آن م یکی اسک داده

شد ستری مادران در آیه(. 32) با یر مادران پرخطر در سیمچنین نرخ ب

 درداری نستتتبک بب گروه شتتتاهد بالایر برده کب طرر م نیبب PEگروه 

 بب مبتلا مادران با اریباط در مستتتألب نیا زین همکاران و Lam یمطال ب

  (.33) اسک گریتب قرار دیییأمررد  یاکلامپسپره

شد کب  شد، در مطال ب ما ن ان داده  شاره  بالایر  PIهمانطرر کب ا

شریان اومبلیکال شریان PIهای رومی، میانیین شریان های رومی و 
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باید این نکتب را نیز ایزود کب می PEمنجر بب شتتتیر  بالایر  ما  گردد، ا

و شاهد،  PEده شده، با بررسی دو گروه آور 3همانطرر کب در جدول 

های شریان PIهای رومی، میانیین شریان PIشرد کب ن ان داده می

شریان اومبلیکال بدون یرجب بب ابتلا یا عدم  PIرومی در دو طرآ و 

سی، خطر زایمان زودرس را ایزایش میابتلا بب پره ، PTBدهند. اکلامپ

 بب کالیاومبلشتریان  PIمیانیین دو شتریان رومی و  PIبا بالایر بردن 

 . ابدییم شیایزا برابر 78/2و  برابر 03/8با نسبک   ییری

 PIن ان داده اسک کب  مرضر  را نیا زینو همکاران  Li یمطال ب

سبک بب  و  PEیری با شریان اومبلیکال اریباط قری PIشریان رومی ن

(. همچنین نتایو 13شتتتب استتک )نتایو نامطلرب واملیی در بیماران دا

ضخامک بی تر و طرل بی تر جفک، با نرخ مطال ب ی ما ن ان داد کب 

اکلامپسی، ی ما، ابتلا بب پرهدر اریباطند. همچنین در مطال ب PTBبالایر 

یایتب با نرخ بالایر زایمان زودرس بدون یرجب بب  های ستتترنرگرایی، 

 شتتتد، خراهد عرارب از یبزرگ  یط بب منجر خرد کبمریب  برده، 

باط زا با پ مانیاری هایزودرس  مد طال ب در ینامطلرب نرزاد یا  یم

Dimitriadis (.  34یأیید قرار گریتب اسک ) مررد زیو همکاران ن 
تب  بارداری( در  20نرخ دیابک بارداری )ابتلا بب دیابک پ  از هف

داری نداشتتک، کب ممکن استتک با این و شتتاهد یفاوت م نی PEگروه 

عدم مزمن بردن، امکان  لیبب دل یباردارمستتألب مریب  باشتتد کب دیابک 

 در ،شرند را ندارد PE سازنبیکب زم دیشد کروواسکرلاریم راتییأث جادیا

داده استتک کب دیابک  و همکاران ن تتان Pietro یمطال ب راستتتا نیهم

overt بارداری( کب ماهیک مزمن دارد  20 ی)ابتلا بب دیابک قبل از هفتب

فک  یک عروقی در عروق ج پایرلرژ جاد یغییرات هیستتتتر بب ای منجر 

بک 35گردد )می یا های خرو  در این  overt(. د یار ب نران یکی از م 

 مطال ب مدنظر قرار گریتب اسک. 

سی نرخ هر کدام از گریدهای پری تاری خرن در گروه پره اکلامپ

=  mmhg 149 - 140) 1 دیگر خرنبب این صررت برد کب پری اری 

SBP ای mmhg 99-90  =DBP )42  2درصد، پری اری خرن گرید 

(mmhg 159 - 150  =SBP  یتاmmhg 109-100  =DBP )35 
صد و پری اری خرن گرید  ساوی  SBP) 3در  DBPیا  160بی تر م

یراند ها می(. این یایتب38درصد شیر  داشتند ) 8( 110بی تر مساوی 

شد کب اکثر مادران مبتلا بب پرهن ان سی ی ارخرن دهنده این با اکلامپ

و  PEاز  یری ییپدیاسترلی ندارند و  110سیسترلی یا  160گرید بالا 

س ست یبرر  یراندیم خرنی ار دیدر آن، جدا از گر کیعرامل پروگنر

 Richards یمطال بذکر اسک کب در  انیشا نیهمچن باشد، سردبخش

کاران  و فاده رییأثهم از بروز  یریجلرگ یبر رو نیاز آستتتپر استتتت

  (.37) اسک نیریتب قرار دیییأمررد  یباردار خرنی ار

سنی مادران باردار در گروه  سال و در گروه  PE 13/28میانیین 

 داری نتتداشتتتتکستتتتال برد کتتب یفتتاوت م نی 78/27شتتتتاهتتد 

 (91/0  =P همچنین میانیین پاریتی در گروه .)PE 24/2  و در گروه

 (. P=  82/0داری نداشک )برد کب یفاوت م نی 14/2شاهد 

 مطالعه:  نیقاط قوت ان

 ریکب در ستتتا یاکلامپستتتمبتلا بب پره یها یک یی داد بالا -1

 .مررد برد 57مطال ات وداکثر 

 با گروه شاهد، کب: سبیمقا -2

 یهانیانییداپلر با م یسترنرگرای یهاایتبی ستبیمقا یبب جا -ال 

ی آن در دو گروه متنا ر، بررستت ستتبیمرجرد جام ب، امکان مقا شیاز پ

را یراهم  کستانیو با دستتیاه  کستانی ستکییرست  سترنرگرای شتده

 .سازدیم

ل ب از نظر محل ستتکرنک )شتتهر اصتتفهان( و دو گروه مطا -ب

 .خراهند داشک ی تریشباهک ب یو سن یتیقرم ،یکیژنت  ییرک

 مطالعه: نقاط ضعف این

 پژوه یر مس رل  یعدم امکان کررساز -1

 مادران و نرزادان مدتیطرلان یریییعدم پ -2

 یرس  مادران یاطلاعات ا هار یادآوریامکان اشتباه در  -3

وجرد درمان مرثر، در صتتتررت اثبات کاربرد روشتتتن نبردن  -4

 PE صیی خ یداپلر برا یسرنرگرای یکنندهینیبشیپ

بررستتی ن تتدن ی تتنو )اکلامپستتی( بب عنران یک عارضتتب  -5

 م خص مادران باردار

های انجام شتتتده بب صتتتررت کلینیکال و یأثیر ندادن درمان -6
 بیمارستانی در دو گروه.

ص کینها در ساز گرددیم بیبب پژوه یران یر بهتر، بب  یکب با کرر

تبی یکنندهییگرشیکاربرد پ یبررستتت و  یباردار یستتترنرگرای یهاای

خطر بروز  زانیو م PEبروز  ییگرشیداپلر جهتتک پ یستتترنرگرای

 مریب  با آن بپردازند. ینیو جن یعرارب مادر یاختصاص

 

 گیرینتیجه
با گروه شاهد ن ان داده شد کب، همانطرر کب  سبیمطال ب در مقا نیدر ا

س سرنرگرای یاریدر ب سک،  شده ا  grayscale یاز مقالات خاطرن ان 

 یو جفت یروم یهاانیاستتپکترال داپلر شتتر یجفک و داپلر و بررستت

ندیم بالیر کیبب عنران  یرا مال بروز  یبرا یروش غر مررد  PEاوت

 نییدر ی  یراندیم یستتترنرگرای یهاایتبی نی. همچنردیاستتتتفاده قرار گ

استتتتفاده گردد. بروز  یواملی جبینت یو نرزاد ینیجن ،یپروگنرز مادر

 ینیدور شتتتکم جن  یمح ،ینیجن نییزودرس، صتتتدک وزن پا مانیزا

 یمغز یها ی، آسLBWو نرزاد  نینرخ جن ن،یسزار مانینرخ زا ن،ییپا

 ینرزادان و بستتتر رییستتیدر آ دنرزا یو نرخ بستتتر یو نرزاد ینیجن

نسبک بب گروه  یاکلامپسمادران پرخطر در گروه پره رییسیمادران در آ

بب هد  تبیبالایر برد. مجمر   یداریطرر م نشتتتا لب  نیا یهاای قا م
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خصرص بب ک،یسرنرگرای یهاایتبی کیکاربرد پروگنرست یکنندهمطرح

و  یاکلامپستتپره ینیبشیکالرداپلر و استتپکترال داپلر در پ یستترنرگرای

شدیم نبیزم نیدر ا یعرارب نامطلرب باردار  مانیمطال ب زا نی. در ابا

شا ضب در گروه مبتلا بب پره نییرعیزودرس، ب نران  سعار بروز  یاکلامپ

بالایر  یبا اندک  مقاومک عروق یبب طرر واضتح نیکرد، کب همچن دایپ

کمتر(  ری)با یأث کالیاومبل انی( و شر تریب ری)با یأث یروم یهاانیدر شر

شک. همچن زیو ن ن ان داده  نیطرل و ضتخامک جفک بالایر اریباط دا

 . دهدیم شیزودرس را ایزا مانیشان  زا یاکلامپسشد کب ابتلا بب پره

 تشکر و قدردانی
پا نیا لب منتو از  قا مبانیم کد  یرلرژیمقطع یخصتتتص راد ینا با 

  یاصفهان بب یصر یکب در دان یاه علرم پزشک باشدیم 3401355

س شک یم اونک پژوه  یمال کیو با وما دهیر  یدان یاه علرم پز

محترم  دیاز زومات اسای لبیوسنیاسک. بد دهیاصفهان بب انجام رس

 .شردیو ی کر م رییقد
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Evaluation of Relevance of Sonographic Findings with Prognosis and 

Outcomes of Pregnancy in Preeclampsia Patients in  
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Abstract 

Background: Preeclampsia is a multisystem disorder during pregnancy, affecting approximately 5–7% of 
pregnancies and leading to several complications in the mother, fetus and neonate. To date, no precise method has 
been discovered for the prevention and accurate screening of preeclampsia.  

Methods: One proposed method for predicting the occurrence of preeclampsia is placental sonography and color 
Doppler and spectral Doppler and assessment of Pulsatility Index (PI) of uterine and umbilical arteries. This study 
aimed to evaluate the relevance of grayscale sonography, color Doppler and spectral Doppler findings of the placenta 

and the associated vessels with prognosis and unpleasant outcomes of pregnancy in the mother, fetus and neonate, 
in two groups, pregnant women with preeclampsia and a healthy control group. 

Findings: The PI of uterine arteries (on each side, and the mean PI of bilateral uterine arteries), umbilical artery PI, 
and also presence of bilateral early diastolic uterine arteries notching on spectral Doppler study, had significantly 
higher incidence in the preeclampsia group. The Incidence of Preterm Birth, low fetal weight percentage, low fetal 
Abdominal Circumference, Low Birth Weight, rate of cesarean section, fetal and neonatal brain injuries, NICU 

admission and maternal ICU admission were significantly higher in the preeclampsia group. In addition, PI of uterine 
and umbilical arteries showed independent relevance with an increased rate of preterm birth. 

Conclusion: The findings of this study suggest the prognostic usage of sonographic findings, particularly color 
and spectral Doppler studies, in predicting preeclampsia adverse outcomes of pregnancy in this setting. 
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