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 1404  اول خرداد یهفته/809 یشماره/موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 08/03/1404تاریخ چاپ:  27/02/1404تاریخ پذیرش:  03/1403/ 12تاریخ دریافت: 

  
 مبتلا به  ماران یدر ب یباردار امدیبا پروگنوز و پ کیسونوگراف یهاافتهیارتباط  یبررس

 با گروه شاهد  سهیدر مقا یاکلامپسپره  

 
 3یانیک  ایپو، 3روشن  می، مر4ی، مینو موحد3یخانیعل بای، فر 2ایحکمت ن ی، عل1ی بهرام دیمهش

 
 

 چکیده

و منجر به عوارض متعدد در مادر باردار،    دهد ی قرار م   ر ی را تحت تأث  ها ی درصد از باردار   7تا  5است که حدود  ی دوران باردار   ی ستم ی از اختلالات چندس  ی ک ی   ، ی اکلامپس پره   مقدمه: 

 . کشف نشده است   ی اکلامپس پره   ی برا   ی ق ی دق   ی غربالگر   ا ی و    ی ر ی شگ ی . تا به حال روش پ گردد ی و نوزاد م   ن ی جن 

اندکس مقاومت    یکالر داپلر و اسپکترال داپلر و بررس  یجفت و بررس  یشده است، سونوگراف   شنهادیپ   یاکلامپسوقوع پره  ینی بشیپ  یکه برا  ییهااز روش  یک ی  ها: روش

داپلر جفت و عروق مرتبط با آن و    ل، کالرداپلر و اسپکترا grayscale  یسونوگراف   یهاافتهیمطالعه تلاش شد تا   نی. در ا باشدیم  کالی و 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  ج یارتباط نتا

 . ردی قرار گ یبررس

 نیو همچن  کالیاومبل  انیدو سمت( و شر  یرحم  یهاان ی شر  PI  نیانگی)در هر سمت و م  یرحم  یهاان یشر  PI (Pulsatility index)  یاندکس مقاومت عروق  ها: یافته

زودرس،    مانیبروز زا   نیبالاتر بودند. همچن  ی اکلامپسدر گروه مبتلا به پره  ی طور معناداربه  ی رحم  یهاانیامواج اسپکترال شر  یاستولید  یدار شدن ابتدا وجود دندانه
نوزادان   وییسینوزاد در آ  یو نرخ بستر  یو نوزاد  ین یجن  یمغز  یهابی آس  ن، یسزار  مانیتولد، نرخ زا   ن ییوزن پا  ن، ییپا  ینیدور شکم جن   طیمح  ،ین یجن  نییصدک وزن پا

  یهاانیشر  ینشان داده شد که اندکس مقاومت عروق  نیبالاتر بود. همچن  ینادارطور معنسبت به گروه شاهد به  یاکلامپس مادران پرخطر در گروه پره  وییسیو مادر در آ
 . زودرس ارتباط دارد مانینرخ زا  شیبه صورت مستقل با افزا  کالیو اومبل  یرحم

  ی اکلامپس پره   ی ن ی ب ش ی کالرداپلر و اسپکترال داپلر در پ   ی خصوص سونوگراف به   ک، ی سونوگراف   ی ها افته ی   ک ی کاربرد پروگنوست   ی کننده مقاله مطرح   ن ی ا   ی ها افته ی مجموع    گیری: نتیجه

 .باشد ی م   نه ی زم   ن ی در ا   ی و عوارض نامطلوب باردار 

 ی اکلامپسپره ؛ یباردار امدیپ ؛یسونوگراف  واژگان کلیدی: 

 
  امدیبا پروگنوز و پ  کیسونوگراف  یهاافتهیارتباط    یبررس  .ایپو  یان ی، کمیمر  مینو، روشن  ی، موحدبایفر  یخانی ، علی عل  ای، حکمت ند یمهش  یبهرام  ارجاع: 

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

 

 مقدمه

، یک اختلال چندسیسسیت   رانا   Preeclampsia  )PEپره اکلامپسی   

بانرانی اسییک کب با ورییرن پری ییانی خر  ا پرای سنرنی ی ری   

هاسیک  ران شید  بانرانییک  از علل اصیل  عانهیب  PE(. 1شیرر  م 

(. با اجرر  2رهد  ها نا یحک یأثسر قران م رنصییید بانرانی 7یا  5کب 

بب خرب     PEساز ا مکانسسم ایجار  ها یلاش محققسن، عرامل زمسنبسیال

های مناسییی   (. بب علک یقدا  ناش2، 1شیییناختب ن یییده اسیییک  

ی مهم رانا   ه چنیا  بیب عنرا  ییک عیانهیییب  PE  کننیده،پس ییییری 

بانرانی باق  مانده اسیک کب منجر بب مرنبسدیت  ا مرنیایست  رن مارن ا 

یر این اهی سک رن مراول اایسب بانرانی  بسن  رقسق شیرر. پس جنسن م 

بب اختصیا  مناسی  ا بب مرقا امکانام مراق ک از بانرانی ا یراند  م 

میداخلام رنمیان  بیب میارنا  بیانران ا رن نتسجیب به رر پسیامیدهیای میارنی  
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 20(. نشید ا سیلامک جنسن ب د از 2ا پری نایال مارن ا جنسن ب یرر  

نسیان  هفتب بب یکامل صیحس  جفک اابسیتب اسیک. این مسیأیب بب خر 

مارنی مناسیی  بب جفک، با شییریا  نو   سییایم، ا نشیید ا یکامل  

های جفت  بسیتی  رانر. این ن یا  راره شیده اسیک کب صیحس  ایلر 

های سییستریرایربلاسییک  سییلرل آپرپترز منت ییر   PEی ایجار علک اایسب

های اسییپسرال یرسیی  مرنر یهاجم قران گریتن شییریانچب   PEاسییک. رن 

  50یا   30های سیحح  رسیسداا اسیک ا  ها محدار بب قسی ک یرایربلاسیک 

ها رن بسییتر جفک از نمرریسنت یرایربلاسییت  ران رنصیید این آنیریرل 

ک تر از    PEهای نو   رن زنا  م تلا بب ماننید. ریامتر یرمسنیال آنیریرل م  

های م یابب رن زنا  با بانرانی بدا  عانهیب اسیک. رن  یک سیر  آنیریرل 

کنید ا جفیک بیا این شیییرای  جرییا  خر  نو   جفت  کیاه  پسیدا م  

شیرر. این مسیأیب منجر بب هسپرکسی   پس یریک بانرانی رچان ایسیک   م  

جنسن ا رن عسن ویال ییسسرام مرنیریریییک ا هسسیییتریریییک جفیک از  

شیرر کب رن  رسیسداال م  ها ا ااسیکریرپای   ج لب یسیریا نشید ایلر  

( اابستب  IUGRا محداریک نشد راخل نو       PEنهایک باعث براز  

شیییرر کیب بیب نربیب خرر بیا زای یا  پس  از مرعید ا مر  جنسن  م   PEبیب  

محداریک نشیید راخل نو  ، (. عرانهیی  مانند  12،  1مری   اسییک   

رن محیای یام مت یدر رن    یر  ا ایزای  خحر مر  ا مسر جنسن زای یا  پره 

  (. 22ن ا  راره شده اسک     PEهای رچان بانرانی 

شامل برنس  مرنیریرییک جفک از   PEانزیاب  سیرنرگرایسک رن 

نظر طرل جفک، هیاامک جفک، نراو  ییسسرام کسسیتسک ایرگر ن با  

ی جفک ا برنس  سرنرگرای  راپلر  ی اکری ، هتراینسست  یررهواشسب

ران شییید  یا رندانب Pulsatility index  )PIشیییریا  نو    ایزای   

 (. 23، 8-6راطریب ابتدای ریاستری  جریا  شریا  نو   اسک  

 ن یییا  ه کانا   ا  Kleinrouweler  ز س متاآنای ی  ه چنسن رن محیای ب 

رن سییرنرگرای  راپلر    PE براز   ی هاکننده   ن س ب   س پ   ن ی بهتر   کب  شیید  راره 

ران شییید  راطرییب ابتیدای رییاسیییتری  جرییا  ا رنیدانیب   PIا   RIیرکسی   

(. محای ام مت در رییری نسز برنسیی  شییریا  2شییریا  نو   اسییک   

ی سرنرگرای  راپلر نا بب عنرا  یک ناش غرباییری برای  نو   برسسلب 

PE   های مراجب با نانسییای  (. برنسیی  واملی  15، 13اند   محرح کرره

های نو   ا اام لسکال، ن یا   شیدید جفت  رن سیرنرگرای  راپلر شیریا  

های نامناسیی   رهند کب اجرر نانسییای  جفک منجر بب نتایو ا پسامد م  

 (. 5- 3شرر   نایال م  پری 

 ی ها ایتب ی   کب   شیید  راره   ن ییا    ه کانا    ا   Viero  ی محای ب رن  

  ی  زا مرره   ی برا   ا  ییقر   راپلر   ا   grayscale    سیییرنرگرای       س رط  س غ 

  Still birth  ) نتایو غسرط س   سیرنرگرای    ا   اسیک  کننده   ن س ب   س پ

نیاییال بیا یر ا ییسسرام  راپلر شیییرییا  اام لسکیال بیا مرنییایست  پری 

های جفت  رن انی اط اسیک. رن نتسجب برنسی  سیرنرگرایسک  ایلر  

 هیای رانای این ییسسرام  یرانید بیا میدیرییک بهتر ویاملی  جفیک م  

 (.  7کننده باشد   ک ک 

  PIی رییر م یا  شید کب مارنا  بانران با  ه چنسن رن یک محای ب 

برابر بس یییتر رچان عرانا بانرانی از    6ایزای  یایتب رن شیییریا  نو   

(. رن ییک محیای یب بزن  ن یییا  راره شییید کیب  18شیییرنید   م   PEج لیب  

بیانرانی اغلی    23ی  ای رن هفتیب سیییرنرگرای  راپلر غربیاییری ییک مرولیب 

شیییدیید ا ییا محیدارییک نشییید راخیل نو     PEمیارنا  بیانرانی نا کیب  

  IUGR  ی محیای یب (. رن  16کنید   ( ن یییا  خراهنید رار نا م یییا  م  

Vinnars  نراو  انفیانکک جفیک بیا   زا  س ا ه کیانا  م یییا  شییید کب م

ا    Li  ی محای ب (.  6شییدم علا م بایسن  پره اکلامپسیی  رن انی اط اسییک   

  PIرن سییرنرگرای  راپلر    PEیک سییر  از مرانر   کب  رار   ن ییا      ه کانا 

شریان  رن شریا    PIرهند ا ایزای   ی شریا  نو   ن ا  م  یایتب ایزای  

شیریان  رن شیریا  اام لسکال برره ا    PIیر از ایزای   نو   بسیسان شیایا 

 (. 13اسک     انی اط قریا  با نتایو نامحلرب واملی  رن  

  ی ها ا ه کانا  رن م یهد ن یا  رار کب شیاخ    قی     ی محای ب 

  ی برا   ی  با    ک س وسییاسیی  ی رانا     نو   ا  ی راپلر شییر    سییرنرگرای 

بیا  از     نیا  س بیا اط    یراننید   امیا م   سیییتنید س ن   ی عرانا نرزار     ن س ب  س پ 

    ن س ب  س پ   نا   Low Birth Weight  )LBWکم کررک هنییا  یریید   

 (. 20    کنند 

 ا  ا س ن   مصیداق  ا ( 19   ه کانا   ا   مرود  یرسی   را  ی ا را محای ب رن   

  PEرن براز    ن ی مصییرآ آسییپر   رانب س  ییی س پ   ر س یأث   ی رنبانه ( 18   ه کانا  

 نی آسیپر  مصیرآ   ر س یأث عد    ، مرود ا ه کانا    ی انجا  شیده اسیک. محای ب 

  اسن مصداق   ی محای ب   کب س (، رن وای 19نا محرح کرره اسک     PEرن کاه   

رح کرره  نا مح   PEرن کاه  براز   ن ی آسییپر  مصییرآ   ر س یأث   ، ا ه کانا  

ی نساز بب یک اسیتراییی غرباییری  رهنده (. این یناقریام ن یا  18اسیک   

شیده برای    ی مؤثر اث ام های رانای  پس ییسرانب مناسی  رن غساب ناش 

اسیییک. این مرهیییر  ن یییا  راره شیییده اسیییک کب   PEجلرگسری از 

ها ا نیسک یاکترنهای  های غرباییری یرکس   بر اسا  اییگ  استراییی 

بس ان، مانکرهای ماتل  ا انجا  سیرنرگرای  راپلر بس یتر از هر کدا  از  

(.  4، 3مؤثر باشید     PEیراند رن پس ییری  براز این مرانر بب ینهای ، م  

بدا     PE  ی غرباییر ی کای  برر  سرنرگرای  راپلر برای ه چنسن رنبانه 

   یانس ب   ی ییاکترنهیا   سیییک ی ن   ر ی ا سیییا     ع رم   ک سیرن نظر گریتن اهییی  

رانر     ی  هیا   نیران  ا     برق    ی محیای یب مثیال رن    عنرا    ب (. بی14اجرر 

نتیایو ویاک  از    ، PE  براز ی ییأثسر قرمسیک رن  گرگیا ، رنبیانه   ه کیانا  رن 

اکلامپسیی   آ  برر کب گراه قرم  سییسسییتان  ا یرک ن مسییت د براز پره 

 ه کانا  ا   ا  س ط اط ا    ی ا ه انحرن کب رن محای ب   جب س نت  رن (.  17هسیتند   

های متک  بب یک ناش غرباییری  م یهد ن یا  راره اسیک، اسیتراییی   رن 

ییایتیب  براز  هیای محیدار رن پس  ا برنسییی   بیب خرب  مؤثر    PEبسن  

(. ما رن طراو  این محای ب یصییی سم گریتسم کب با و آ 4باشیییند   ن   

های گرناگر  سییرنرگرای   وداکثری عرامل ماداشیییر ا یرکس  یایتب 
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grayscale   ا سیییرنرگرای  راپلر ه راه بیا پسیسری رقسق بس یانا  از نظر

براز پسامدهای نامحلرب ا ه چنسن رن مقایسیییب با گراه شیییاهد متنا ر  

ا راپلر ا اسیپکترال   grayscaleهای سیرنرگرای   یلاش کنسم انی اط یایتب 

ا پسیامیدهیای نیامحلرب میارنی، جنسن  ا نرزاری رن    PEراپلر نا بیا براز  

 این بس انی م ا  کنسم.  
 

 هاروش

   اکلامپسیپره ااجد  مارن بانران   75، ابتدا  گراه  ی هم محای ب   ن ی رن ا 

جفک،      شییامل برنسیی    راپلر واملی     انجا  سییرنرگرای   ی کب برا 

    مح  یرق یاصییصیی  ( بب کال س اام ل   ا  ی ا شییر     نو   ی ها ا  ی شییر 

سییایم  مارن  75طرح مراج ب کرره بررند ا  سییرنرگرایسسییک  ه کان 

   ، بب آ های م یییکرک  بدا  یایتب ا     اکلامپسیییپره     س بدا  ی یییا 

 GEمت حر ا یرسیی  رسییتیاه   سییک س سییرنرگرای یک نفر یرسیی   

Voluson E10  مرنر    میاهریز   11- 7میا هریز ا    5- 3های  ا پراب

قران گریتند.    سیرنرگرای  بانرانی ا راپلر ا برنسی  اسیپکترال راپلر 

ا     ی   ی لب س اسیبب    ا  ی ا پ  از زا   ی بانران     ط ه ی  بس انا  سیپ   

  ی قران گریتند. ه ب   ی ر س ی س مرنر پ ی پزشک  ا از طریق پرانده     یلفن 

بیب راره   اطلاعیام   هیای رمرگرایسیک ا ناریریریییک بس یانا  مربرط 

کانکنیا  محی ، ناریریرییسیییک شییید.    ی آان نفر ج ا  ک یییرسییی   

گر آمان نسییی ک بب اختصیییا   ی سیییرنرگرای  ا یحلسل رهنده انجا  

اکلامپس  ا یا شاهد، ا مربرط برر  نتایو محای ب  بس انا  بب گراه پره 

ی یام  اطلاعیام  نر کرنسیییازی قران گریتنید.  بیب یک  از را گراه، مر 

  های مربرط بب ای ییا  بب صییرنم محرمانب باق  ماند. بس انا  ا راره 

  ک ی از شیرکک رن محای ب آگاه شیده ا نهیا     خرب  بب    انا  س ب   ه ی 

 اخ  شد.    ا  ی انار بب محای ب از ا   ی ا آگاهانب رن ابتد 

 : PEبه گروه  مادر باردار ورود  یارهایمع

 پرای سنرنیخر  ا   یپری ان ه زما   اجرر -1

 به گروه شاهد:   مادر باردار ورود  یارهایمع

 پری انی خر  ا پرای سنرنییاقد     انا سب   ی ام -1

 :  )هر دو گروه( مطالعه خروج از   یارهایمع

 رن هر مرولب    بب شرکک رن محای ب   انسب  کیعد  نها -1

 یرسیسجهک پ  انسبب ب    یلفن   عد  رسترس -2

، یرپر   هیا ک سیاز ج لیب ااسیییکری   ن س  یییس پ     عراق   ی  یان س اجرر ب  - 3

 مزمن   ابک ی ا ر   انیت ایر  سسست سک، سندنا  آنت  یسفریسپسد 

 ینرنسخر  ا پرای    یمرنر از پری ان کیاجرر ینها   -4

 ی بس انی ساختانی نومسابقب -5

 اجرر آن    -6

 بس انی یرام ریسلسک ق ل  -7

 ک ریراپ  -8

 پرای سنرنی ق ل  -9

 نانسای  وار یا مزمن کلسب -10

 بانرانی راقلری  ا یا چندقلری  -11

های سیرنرگرایسک  های رمرگرایسک یایتب رن را گراه مرنر محای ب راره 

 ا اطلاعام یک سل  بب شرح ذیل مرنر برنس  ا پسیسری قران گریتند:  

- PI  های نو   رن را س کشریا 

- PI شریا  اام لسکال 

امییرا     Bilateral early diastolic notchاجییرر   - رن 

 های نو  اسپکترال شریا 

یر   زای یا  زارن   زاریر از ی ویاملی   یر   پرهنتسجیب -

ها  پس   مر  راخل نو     پانگ  زارن  م  را (   25هفتب(،    37

 ( 26از شرا  یس ر(،  

 متر(طرل ا هاامک جفک  مسل  -

 صدک از  جنسن -

 (ACصدک محس  ران شکم جنسن   -

 براز جداشدگ  جفک -

 (LBWاز  کم نرزار   -

 نر  زای ا   زای ا  ط س   ا یا سزانین( -

 PEگرید ی انخر  مارن بانران رن گراه  -

بیانرانی   34ی   پس  از هفتیب PEبراز زارن  ییا ریرن    -

 یا پ  از آ (

 ایا  جفک سر ناه (براز پلاسنتا پره -

 سن مارن -

 پانیت  مارن -

 جنسسک جنسن -

  SPSSایزان  آانی شیییده اانر نر  رن نهیاییک اطلاعیام ج ا 

(  version 26, IBM Corporation, Armonk, NY    26ی  نساب 

انحراآ م سان ا متیسرهای    ±شید. متیسرهای ک   بصرنم مسانیسن 

کسف  بصیرنم یرااان   رنصید( ن یا  راره شیدند. رن سیح  آمان  

ی یرزیا یرااان  متیسرهای کسف  ا جهک  یرصییسف  جهک مقایسییب 

ی مسانیسن متیسرهای ک   رن بسن را گراه شیییاهد ا پره  مقایسیییب 

 Independent  ا   Chi-square    اکلامپسییی  بیب یریسی  از آزمر 

Sample T-test   رن نهایک جهک انزیاب  انی اط  شییید   اسیییتفاره .

های سیییرنرگرایسک جفک با پسامد زای ا  زارن  رن هر یک  یایتب 

 Oddک اسیتفاره شید ا شیاخ    از را گراه از نگرسیسر  یجسیتس 

ratio  )OR    گزانش شیید. رن ی ا  محای ب سییح  م نارانی ک تر از

 رن نظر گریتب شد.   0  05

بیا کید اخلاق    نیا رن   IR.MUI.MED.REC.1401.270مقیاییب 

 اسک دهسنس  انجا   بب  اصفها    پزشک علر  ران یاه
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 هاافته ی

ن ییا  رار کب از  نرزار هنیا  یرید، صییدک از   ی واهییر نتایو محای ب 

اکلامپسی  بب یریس  با  ( رن گراه پره ACجنسن ا صیدک ران شیکم جنسن   

بیب طرن    19  95  ±  22  18ا    kg  60  4  ±  52  2  ،71  20  ±  12  12مسیانیسن  

  21  06، 2  81  ±  3  75رانی ک تر از گراه شیاهد بب یریس  با مسانیسن  م ن  

ناسک ا   P  .)UtA-PI  <  0  001برره اسک     35  64  ±  22  66ا   35  41  ±

بیا    PEرن را سییی یک رن گراه    PI  UtA-PIچی  ا مسیانیسن   بیب یریسی  

رانی  بحرن م ن    1  14  ±  0  37ا    1  08  ±  0  38،  1  20  ±  0  47مسیانیسن  

ا    0  72  ±  0  23، 0  63  ±  0  15بس  از گراه شیییاهد بب یریسی  با مسانیسن  

نسز رن گراه   UmA-PI(. مسانیسن  P  < 0  001برره اسییک     0  68  ±  0  14

،  P  < 0  001اکلامپس  برره اسک   رانی ک تر از گراه پره شاهد بحرن م ن  

36  0 ± 10  1  ،vs 13  0 ± 88  0  ز  بیب ذکر اسیییک کیب رن  1(  جیدال  .)

  56رنصد ا براز ریرن    44پره اکلامپس  زارن  ، زما  براز PEگراه 

 Bilateral earlyرانای    PEرنصییید بس یانا  گراه    58رنصییید برره.  

diastolic notches   های  اند. ب لااه برط ق یایتب های نو   برره رن شیریا

رانی  سییرنرگرای  اگرچب هییاامک جفک رن بسن را گراه اختلاآ م ن  

  15  61با مسانیسن    PE(؛ اما طرل جفک رن گراه P  > 0  05نداشیتب اسیک   

می ینی    136  43  ± طیرن  میسییانیییسین بییب  بییا  شییییاهیید  گیراه  از  بیسی    رانی 

 (. P=   0  013برره اسک    142  53  ± 14  00  

از سیری رییر برنسی  پراگنرز ا پسامدهای بانرانی واک  از آ   

رانی  بب طرن م ن   PEبرر کب رنصید یرااان  زای ا  سیزانین رن گراه  

ایا ا (. اجرر پلاسینتا پرهP=  0 008بس  از گراه شیاهد برره اسیک  

می ی یرا  زارن   اخیتیلاآ  PROMهییا  پییانگی   گیراه  را  بیسین  رن   )

(. رن مقابل، از  پایسن نرزار برای سین P > 0 05رانی نداشیک  م ن 

 LBW رنصیید از گراه   50 7( رنPE  رنصیید از گراه شییاهد   12ا

یرین (. ب لااه زای ا  زارن   بب عنرا  شایاP  <  0 001گزانش شد  

 9 3رنصید ا رن گراه شیاهد    61 3پسامد( رن گراه پره اکلامپسی ، با  

بیا   PEطرنی کیب هفتیب ختم بیانرانی رن گراه  رنصییید برره اسیییک. بیب

رانی ک تر از گراه شیاهد با  طرن م ن هفتب بب  35 97 ± 2 35مسانیسن  

(. هسچ نرزاری  P < 0 001هفتب برره اسییک    38 39 ± 1 69مسانیسن  

رنصید رن گراه  4ا  PEرنصید از نرزارا  رن گراه   36یرم ن یده ا  

(. آسیس  میزی رن نرزار P < 0 001بسیتری شیدند   NICUشیاهد رن  

رنصید  ینها   1 3رنصید ا رن گراه شیاهد   PE  3 13ا جنسن رن گراه  

رنصید از مارنا  رن   22 7(. ا نسز  P=   0 009ش شید  یک مرنر( گزان

مارنا  پرخحر بسیتری   ICUرنصید رن گراه شیاهد رن  4ا  PEگراه 

 (.2(  جدال  P=  0 001اند  شده

 گروه مورد مطالعه های سونوگرافی مادران باردار و نوزاد در ی خصوصیات پایه و یافتهتعیین و مقایسه. 1جدول

 P ( n=  75) یپره اکلامپس گروه (n=  75گروه کنترل ) رها یمتغ

 < 001/0 52/2 ± 60/4 81/2 ± 75/3 لوگرم یک  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 دیاستولیک شکاف

  -   

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

  42( 0/56) - شروع دیرهنگام 

 درجه فشار خون بال 

I - (6/42 )32  

II - (6/46 )35  

III - (6/10 )8  

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

 013/0 43/136 ± 61/15 53/142 ± 00/14 متر طول 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  نی انگی م*: 
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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)  مغزی در نوزاد آسیب 

 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 

 

 زارن     ا  ی زا   انی اط رن نهایک با یرجب بب نتسجب واصییل از  

  Reterm birth  )PTB  بس یتر این پسامد    ر  س شی  ا     اکلامپسیپره   با

، نتایو واصییل از برنسیی  یاکترنهای سییرنرگرای  PEرن گراه 

مری   با براز زای ا  زارن  مرنر برنسی  قران گریک، کب واک   

بیب پره اکلامپسییی  را   از این برر کیب رن گراه زنیا  بیانران م تلا 

شییان  براز زای ا  زارن     mean UtA-PIا  UmA-PI یاکترن 

یر  انید. ب لااه کم برابر ایزای  راره   8  03برابر ا    2  87نا بیب یریسی   

(  OR=    1  04( ا ایزای  طرل جفیک   OR=    1  22برر  جفیک   

(. رن  P  <  0  05انید   شیییان  براز زای یا  زارن  نا ایزای  راره 

اکلامپسیی  زاریر باشیید، شییان  براز  مقابل هرچب زما  براز پره 

(  P ،    26  0-02  0  <  0  001زای یا  زارن  ایزای  خراهید ییاییک   

06  0  OR:95%CI: 1، شکل  3ال  (  جد .) 
 

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

 

 
 های سونوگرافی برحسب زایمان زودرس در هر یک از دو گروه مورد مطالعه : میانگین یافته 1شکل

0

0/3

0/6

0/9

1/2

1/5

Mean UtA-PI UmA-PI Mean UtA-PI UmA-PI

M
ea

n
 

Control group Preeclampsia group

Preterm Birth Term Birth
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 بحث 

اکلامپسی  یک  از اختلا م مهم رانا  بانرانی اسیک کب منجر بب  پره

نیامحلرب مت یدری رن میارن ا جنسن م  ی  شیییرر ا زمسنیب پسیامیدهیای 

شیده نسسیک  پایریسزیریرییک ا ناش پس ییسری از آ  بب خرب  شیناختب

غربیاییری مؤثر جهیک  هیای  (. رن نتسجیب ناش18،  13،  12،  3-5،  1 

کیب   هیای بیایسن  ا پیاناکلسنسک اکلامپسییی  ا نسز ییایتیببسن  براز پرهپس 

هیای رچیان  بترانید اوت یال براز عرانا میارنی ا جنسن  رن بیانرانی

نسیید. رن محای ام  بسن  کند هییرانی بب نظر م اکلامپسیی  نا پس پره

بب صیرنم   PEهای پس ییسری از ریده شیده اسیک کب اثربا ی  ناش

مروید ا   یمحیای یب  مثلا رانای  بیب طرن منیاسییی   قیابیل اث یام نسسیییک؛  

نا محرح کرره  PEصیییرآ آسیییپرین رن کیاه   م  رسییأث ه کیانا  عید   

 نیآسپر مصرآ  رسیأث ا ه کانا    اسن مصداق  یمحای ب  کبسوای(، رن  19 

(. این مرهیییر  رن 18نا محرح ن رره اسیییک    PEرن کیاه  براز  

های یرکس   غرباییری بر  محای ام ن یا  راره شیده اسیک کب اسیتراییی

هیا ا نیسیییک ییاکترنهیای بس یان، میانکرهیای ماتل  ا اسیییا  اییگ 

انجا  سییرنرگرای  راپلر ا اسییپکترال راپلر بس ییتر از هر کدا  از این 

(. 4، 3مؤثر باشیید    PEیراند رن پس یییری  براز  مرانر بب ینهای ، م 

برنسی  سیرنرگرای  راپلر شیریا  شیامل    PEانزیاب  سیرنرگرایسک رن 

نو  ، راپلر شیییریا  اام لسکال، برنسییی  مرنیریرییک جفک از نظر  

طرل جفیک، هیییایامک جفیک، نراو  ییسسرام کسسیییتسک ایرگر ن با  

باشیید. برنسیی  اندک   ی اکری ، ا هتراینسسییت  جفک م واشییسب

ران شیید  های نو   ا اام لسکال ا رندانبمقاامک عراق  رن شییریا 

راطریب جریا  ابتدای ریاسیترل جریا  شیریا  نو   نسز از اجزای این 

شییییده محرح  محییای ییب23،  8-6انیید  برنسییی   رن  متییا(.    ز س آنییای ی 

Kleinrouweler  راره شد کب بهترین    ن ا   مرهر   نیا زسن  ه کانا  ا

ا  PIا  RIرن سیییرنرگرای  راپلر یرکس    PEهای براز  کنندهبسن پس 

ران شید  راطریب ابتدای ریاسیتری  جریا  شیریا  نو   هسیتند  رندانب

ی سیرنرگرای   (. محای ام رییری نسز برنسی  شیریا  نو   برسیسلب2 

  PEراپلر ا اسیییپکترال راپلر نا بیب عنرا  ییک ناش غربیاییری برای  

  د یشد  ی نانسا با  مراجب  یها واملی  برنس(.  15، 13  اندکررهمحرح  

  محای ام رن    کالساام ل ا  نو   یهاا یشر  راپلر  سرنرگرای رن   جفت

Guzin     هی ییکییانا طی ییاطی ییا یی3ا  هی ییکییانا     ا سیی(،  ا 4ا   )

Messerschmidt ن یا  راره اسیک کب اجرر نانسیای   (5   ه کانا  ا

شییرر. رن عسن نایال م های نامناسیی  پریجفک منجر بب نتایو ا پسامد

ی کای  برر  سیییرنرگرای  راپلر بب ینهای  برای غرباییری  وال رنبانه

PE    بدا  رن نظر گریتن اهی سک ع رم  ا سیایر نیسیک یاکترنهای

 (. 14های  اجرر رانر  بس ان نیران 

شییید کیب   راره  ن یییا   ه کیانا   ا  Vieroی  ه یانحرن رن محیای یب

سیییرنرگرای   ییایتیب غسرط س    برای    grayscaleهیای  قرییا  راپلر  ا 

غسرط س    بسن ( پس Still birthزای   مرره نتیایو  ا  اسییییک  کننیده 

نایال با یر ا نسز  سییرنرگرای  راپلر شییریا  اام لسکال با مرنیایست  پری

هیای جفت  رن انی یاط اسیییک ا رن نتسجیب، برنسییی  ییسسرام ایلر 

های رانای این یراند با مدیریک بهتر واملی سیییرنرگرایسک جفک م 

 (. 7کننده باشد  ییسسرام ک ک

میاننید    ه کیانا   ا  Kleinrouweler  محیای یامرن این محیای یب 

 2)،Li      ا  13ا ه کانا ) Kurdiمرهر  ریده  نیا(  14  ه کانا   ا

 PIهای نو   را سیی ک ا نسز مسانیسن  شییریا   PIشیید کب اندک   

شیریا  اام لسکال   PIهای نو   رن را سی ک رن هر یرر، ا نسز شیریا 

طرن م نارانی  رن گراه م تلا بب پره اکلامپسی  نسی ک بب گراه شیاهد بب

ییایتیب اسییییک. یک  رییر از  هیای سیییرنرگرای  راپلر کیب رن بیا یر 

سیییرنرگرای  راپلر رن بس یانا  پره اکلامپسییی  شیییسر  بیا یری رانر 

های  ران شید  راطریب ابتدای ریاسیتری  امرا  اسیپکترال شیریا رندانب

این ییایتیب نا  PE(. رن این محیای یب اکثر بس یانا  گراه  2نو   اسیییک  

ی امکا  کانبرر پراگنرستسک آ  رن رهندهرنصد( کب ن ا  58راشتند  

 باشد.  م  PEبرنس  از نظر خحر  

های  هدآ کانبرری اصییل  این محای ب علااه بر برنسیی  اندک 

گسری  های نو   ا اام لسکال رن را گراه یحک محای ب، اندازهشییریا 

ا شاهد    PEا مقایسب پسامدهای نامحلرب بانرانی رن را گراه م تلا بب 

ییایتیب هیای غسرط س   سیییرنرگرایسیک بیا براز  ا نسز برنسییی  انی یاط 

 ها ا نرزارها برر. پسامدهای نامحلرب بانرانی رن مارنا ، جنسن

پیا  نسجن  نیسپیااز      عرامیل   از   کی(  LBWیریید    نیسا از  

  ، اسیک  نرزار ا  نسجن  یبرا   ا یزا   ورای  ا  یبانران رانا  رن  خحرسیاز

کب بس ترین مرانر مر     ن ا  راره اسک  ه کانا   ا  Ashorn  یمحای ب

ی ما م یاهده شید کب (. رن محای ب22مری   اسیک   LBWنرزاری با 

نسییی ک بب گراه   PEصیییدک از  جنسن ا از  هنیا  یرید رن گراه 

رانی ک تر برر. علااه بر از  پایسن، صییدک ران طرن م ن شییاهد بب

پیایسن رن جنسن یک     Abdominal Circumference  )ACشیییکم  

بیانرانی اسیییک،   رییر از عرامیل خحرسیییاز برای جنسن رن رانا  

  ی اجزا   از   کی  یبیانران  سییین  بیا  آ   انح یاق  عید ا    ACگسری  انیدازه

  ی محای ب   رنا    اسیک(  FGR    نسجن نشید  کیمحدار   سی یا  اسیاسی

Papageorghiou  راره شیده اسیک کب سیرنرگرای    ن یا  ه کانا  ا

ییک رن هفتیب  مرولیبراپلر غربیاییری  اغلی  میارنا     23ای  بیانرانی 

شییدید یا محداریک شییدید نشیید راخل نو   نا  PEبانرانی نا کب 

ی  رهنده ( ا این خرر ن ییا 16کند  ن ییا  خراهند رار م ییا  م 

 باشد.  م  PEپایسن با  ACانی اط  

رن مقایسیب با   PEای کب رن محای ب ما رن گراه یرین عانهیبشیایا

هفتیب    37(  ق یل از  PTBگراه شیییاهید براز کرر، زای یا  زارن   

بیب آ  اشیییانه شیییده، رن این  2بیانرانی( برر. ه یانحرن کیب رن جیدال  
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اکلامپسیی  نسیی ک بب  ی ختم بانرانی رن گراه پرهمحای ب مسانیسن هفتب

رانی ک تر برره اسک ا ه چنسن محابق انتظان  طرن م ن گراه شاهد، بب

مقیاییب   PEرن گراه    PTBنرخ   برر. رن  از گراه شییییاهید  ی  بیا یر 

Goldenberg    ا ه کانا  نسز این نکتب مرنر اشییانه قران گریتب اسییک

(. ه چنسن  23باشید  م   PTBسیاز  اکلامپسی  یک  از علل زمسنبکب پره

ه انحرن کب رن نتایو بب آ  اشیییانه شییید، نرخ ختم بانرانی بب ناش  

طرن م نارانی بس ییتر  نسیی ک بب گراه شییاهد بب  PEسییزانین رن گراه  

برره، کب با یرجب بب اینکب این مرهییر  رن محای ام ن ییا  راره شییده 

عرانا ط  رانا  کررک  رن اسیییک کب عرانا مارنی ا نرزاری ا  

کررکان  کب واصییل زای ا  سییزانین هسییتند نسیی ک بب زای ا  ط س    

ی این باشد کب رهندهیراند ن ا (، این ه راه  م 38، 24با یر اسک  

بب ریسل ایزای  شان  ختم بانرانی بب ناش    PEابتلای مارن بانران بب  

کند ا از سیزانین، خحرای  نا مترجب مارنا  بانران ا یرزندا  ای یا  م 

مری      PEهای نامحلرب سییرنرگرایسک رن این محای ب با آنجا کب یایتب

هیای نیامحلرب سیییرنرگرای  ویاملی  بیب ه راه یرا  ییایتیبانید، م برره

برنسی  کایرراپلر نا ب نرا  ناشی  جهک کاه  نرخ زای ا  سیزانین 

ی کب مرنر نسز مد نظر راشییک. یک  رییر از پسامدهای نامحلرب بانران

هیای میزی نرزاری رن برنسییی  قران گرییک، براز یج    آسیییسی 

های پ  از یرید، یأیسد شیده یرسی  یرق یاصی  نرنایریی  برنسی 

آی رانه آنهیای نرناناریریریییک رن سیییرنرگرای  ا ا کررکیا  ا ییایتیب

طرن  نسییی ک بب گراه شیییاهد بب PEنرزاری برر، کب نرخ آ  رن گراه 

 . برر   ترسب م نارانی  

  نییر   اصییل  کب   کند   م   ن ییا  ا ه کانا  خاطر    Novak  ی محای ب 

  رن   سیییایک   یا  ی زا  ا  زارن    یا  ی زا   ی نرزار   ی میز   ی هیا   سیآسییی  عیامیل 

ی این اسییک کب بب ریسل نرخ با یر  رهنده ن ییا    ن ی ا .  اسییک  یر    نرزارا  

، این گراه رن م را خحرام آسس  میزی  PEزای ا  زارن  رن گراه  

های آسیس  میزی نرزار نسز (. یک  از زمسنب 25بس یتری نسز خراهند برر   

  نی ا   ه کانا   ا  Gu  ی محای ب   باشد، ک سده جنسن  یراند هسپرکسی  طرل م  

   پرکسیس منجر بب ه     اکلامپسیرن پره     جفت   ی  نانسیا   کب نا ن یا  راره اسیک  

  ناش رنمان   ک ییا رنما  با ا  اامپرازال نا بب عنرا     گررر،   م     ن س جن 

(. 26   اسک  راره   قران    برنس  مرنر     اکلامپس پره   شدم  کاه    ی برا   مرثر 

  هیییایامیک ا   طرل مری   بیا    ی هیا ایتیب ییرا گراه از نظر    و ی نتیا   ن س ب   یفیاام 

ا   PEهییاامک جفک رن گراه   ن س انی س صییرنم برر کب م   ن ی جفک، بب ا 

تر برر امیا م نیاران ن رر. رن عسن ویال مسیانیسن طرل جفیک رن  شیییاهید ک  

 یر برر. نس ک بب گراه شاهد بب طرن م نارانی کم   PEگراه 

ا ه کیانا     Herzog  ا(  27ه کیانا     ا  Ashwal  محیای یامرن  

یر جفک با  ( ن یییا  راره شیییده اسیییک کب هیییاامک ا طرل کم28 

یراند این مرهییر  نا ها م اکلامپسیی  رن انی اط اسییک. این یایتبپره

بسن  براز ا مدنظر پیاه یییرا  قران رهد کب م کن اسییک برای پس 

  نسی ک های سیرنرگرای  راپلر  ا عرانا مری   با آ ، یایتب  PEشیدم  

ه انحرن    نسه چن  باشد،  یریکانبرر  ییاود  grayscale   بب سرنرگرای

جفیک رن  aging  نیدییرا   جفیک ط  کسیسیییرنرگرای  ین یا  رامسسکیب یی

  مدنظر  نا  مسیأیب نیا دیباه کانا  ن یا  راره شیده،    ا  Paules  یمحای ب

سیین    یجفک با ایزا grayscale   سییرنرگرای  یهاایتبیراشییک کب 

جفک نا   کسسیرنرگرای ین ا  رانر ا برنسی   ااهیح  رامسسیی  یبانران

  با   مربرط  یهاجفک  سیبیمقا ا  رار،  انجا   یبانران سینبر اسیا     دیبا

  ی ر سگاندازه  یخحا  بب  منجر  یراند م  یریکدی  با  متفاام  یبانران  نسسین

یر برر  هییاامک  ما کم  رن محای ب علااه  بب(. 29  گررر   پیاه یی ا

( بیا نرخ OR=    1 04یر برر  طرل جفیک  ( ا کمOR=    1 22جفیک  

 اند.با یر زای ا  زارن  مری   برره

  شیید، راره    ا ه کانا  ن ییا   Lisonkova  ی محای ب ه انحرن کب رن  

   اکلامپسیییهفتیب ا پره   34از      س زارن  بیب براز آ  پ     اکلامپسیییپره 

 زارن   براز   ا   شیییرر   هفتیب اطلاق م   34بیب براز آ  پ  از    رن  ی ر 

از     یییتیر س بی    نیسیجنی  مر    ه یچیر       یسیاخی  عرانا   بییا     اکلامپسیییپره 

ی ما ه چنسن رن نتایو محای ب (.  30اسییک     مری    رن  ی ر     اکلامپسییپره 

اکلامپسی  زاریر باشید، شیان  براز  ریده شید کب هر چب زما  براز پره 

رن    PEزای یا  زارن  بیا یر خراهید برر. براز پره اکلامپسییی  رن گراه 

رنصییید مرانر زارن  برر. براز    44رنصییید مرانر ریرن  ا رن    56

هیا رن این محیای یب رن مسیا  را اییا ا پیانگ  زارن  م  را  پلاسییینتیا پره 

رانی نداشیک. این مرهیر  م کن اسیک  ا شیاهد یفاام م ن    PEگراه 

ها یزاما   ناشی  از این مسیأیب باشید کب پایریسزیریریی این رسیتب از بس انی 

سیییاز  انی یاط مسیییتقس   بیا عرامیل هسسیییترپیایریریییک ا عراق  زمسنیب

کب  اسیک  راره   ن یا   ز س ن  ه کانا   ا   Ying  ی محای ب اکلامپسی  ندانر،  پره 

اکلامپسی   ایا براز رن ب ری  مرانر با کاه  براز پره ره اجرر پلاسینتا پ 

اکلامپسی  نداشیتب  مری   برره ا رن ب ری  مرانر نسز انی اط  با براز پره 

ا شیاهد مرنری از مر  جنسن     PEکدا  از را گراه (. رن هسچ 31اسیک   

  یمقایب  رن  شییید   ذکر یا نرزاری نایک ن ییید. رن عسن وال ه انحرن کب 

Viero  نامناسی  سیرنرگرای   ی ها ایتب ی انی اط    نا ، ا ه کا    grayscale ا 

(. نرخ بسیتری  7  راره شیده اسیک   ن یا   ی  زا مرره  مرانر     ی ایزا  با  نا   راپلر 

طرن  نسی ک بب گراه شیاهد بب   PEیر نرزارا  رن گراه  سی  نرزارا  رن آی 

ن یا    ه کانا   ا  Ziegler  ی محای ب   کب   ه انحرن م نارانی با یر برر، کب 

 گراه  ن ی ا  رن  زاریر   ا  ی زا   با یر  نرخ   یراند   از علل آ  م     ک ی   اسیک  راره 

یر مارنا  پرخحر رن  سی   چنسن نرخ بسیتری مارنا  رن آی ه (. 32   باشید 

  رن رانی نسییی یک بیب گراه شیییاهید بیا یر برره کیب  طرن م ن  بیب  PEگراه  

  بیب  م تلا   میارنا    بیا   انی یاط  رن   مسیییأییب  ن ی ا   ز س ن   ه کیانا   ا   Lam  ی محیای یب 

  (. 33    اسک   گریتب  قران   د یس یأ مرنر     اکلامپس پره 

با یر    PIه انحرن کب اشیانه شید، رن محای ب ما ن یا  راره شید کب  

های نو   ا شیریا  اام لسکال  شیریا   PIهای نو  ، مسانیسن  شیریا 
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گررر، امیا بیایید این نکتیب نا نسز ایزار کیب م  PEمنجر بیب شیییسر  بیا یر  

ا شیاهد،    PEآانره شیده، با برنسی  را گراه  3ه انحرن کب رن جدال  

های  شیریا  PIهای نو  ، مسانیسن  شیریا   PIشیرر کب ن یا  راره م 

شیریا  اام لسکال بدا  یرجب بب ابتلا یا عد     PIنو   رن را طرآ ا  

، PTBرهند.  اکلامپسی ، خحر زای ا  زارن  نا ایزای  م ابتلا بب پره

  بب   کالساام لشیریا    PIمسانیسن را شیریا  نو   ا   PIبا با یر برر  

 . ابدی م   یایزا  برابر 2 78ا   برابر 8 03با نس ک     سیری

 PIن ا  راره اسک کب  مرهر  نا نیا زسنا ه کانا   Li  یمحای ب

ا  PEیری با شیریا  اام لسکال انی اط قری PIشیریا  نو   نسی ک بب 

(. ه چنسن نتایو  13نتایو نامحلرب واملی  رن بس انا  راشییتب اسییک  

ی ما ن یا  رار کب هیاامک بس یتر ا طرل بس یتر جفک، با نرخ محای ب

اکلامپس ،  ی ما، ابتلا بب پرهرن انی اطند. ه چنسن رن محای ب  PTBبا یر 

هیای سیییرنرگرای ، بیا نرخ بیا یر زای یا  زارن  بیدا  یرجیب بیب ییایتیب

  شییید،   خراهید  عرانا  از   بزنگ   سط  بیب  منجر  خرر  کیبمری   برره،  

  ی محیای یب   رن  ینیامحلرب نرزار  یامیدهیاسیزارن  بیا پ   یا یانی یاط زا

Dimitriadis 34یأیسد قران گریتب اسک   مرنر  زسا ه کانا  ن  .) 

بیانرانی( رن    20نرخ رییابیک بیانرانی  ابتلا بیب رییابیک پ  از هفتیب  

رانی نداشییک، کب م کن اسییک با این  ا شییاهد یفاام م ن    PEگراه 

عد  مزمن برر ، امکا    ل س بب ری   ی بانران مسییأیب مری   باشیید کب ریابک  

  رن   ، شرند نا ندانر   PE  ساز نب س کب زم  د ی شد   کراااسکر ن س م   رام س یأث  جار ی ا 

راره اسییک کب ریابک   ا ه کانا  ن ییا    Pietro  ی محای ب   ناسییتا  ن س ه  

overt  بیانرانی( کیب میاهسیک مزمن رانر   20ی   ابتلا بیب رییابیک ق یل از هفتیب

عراق  رن عراق جفیک   هسسیییترپیایریریییک  بیب ایجیار ییسسرام  منجر 

ب نرا  یک  از م سیانهیای خرا  رن این    overt(. رییابیک  35گررر   م  

 محای ب مدنظر قران گریتب اسک. 

اکلامپسی   نرخ هر کدا  از گریدهای پری یانی خر  رن گراه پره

=   mmhg  149 - 140  1 دیگر خر بب این صیرنم برر کب پری یانی  

SBP  ای mmhg  99-90  =DBP )42  2رنصید، پری یانی خر  گرید 

 mmhg  159 -  150    =SBP    ییاmmhg  109-100    =DBP  )35 

 DBPیا   160بس یتر مسیاای    SBP  3رنصید ا پری یانی خر  گرید 

یراند  ها م (. این یایتب38رنصید شیسر  راشیتند   8( 110بس یتر مسیاای  

اکلامپسی  ی یانخر  رهنده این باشید کب اکثر مارنا  م تلا بب پرهن یا 

ا  PEاز   یرس یسپریاسیتری  ندانند ا   110سیسسیتری  یا  160گرید با   

  یراند  م  خر ی یان دیرن آ ، جدا از گر  کسعرامل پراگنرسیت   برنسی

 Richards  یمحای بذکر اسیک کب رن  ا یشیا  نسه چن  باشید،  سیرربا 

از براز    یرسجلرگ  یبر نا  نیاز آسیییپر  اسیییتفیاره  رسییأث ه کیانا     ا

  (.37   اسک  نیریتب  قران  دیسیأمرنر   یبانران خر ی ان

سیال ا رن گراه   PE  13 28مسانیسن سین  مارنا  بانران رن گراه  

م ن   27 78شییییاهیید   یفییاام  کییب  برر  نییداشییییک سییییال   رانی 

  91 0    =P  ه چنسن مسیانیسن پیانیت  رن گراه .)PE  24 2   ا رن گراه

 (. P=  0 82رانی نداشک  برر کب یفاام م ن  2 14شاهد  

 مطالعه:   نیقاط قوت ان

 ریکیب رن سیییا   اکلامپسیییم تلا بیب پره  یهیا سک  یی یدار بیا   -1

 .مرنر برر 57محای ام وداکثر  

 با گراه شاهد، کب: سبیمقا -2

  ی ها نسانیسراپلر با م  سیرنرگرای  یهاایتبی  سیبیمقا  یبب جا  -ای 

   آ  رن را گراه متنا ر، برنسیی  سییبیمرجرر جام ب، امکا  مقا   ساز پ

نا یراهم    کسیا یا با رسیتیاه   کسیا ی  سیکسیرسی  سیرنرگرای شیده

 .سازر م

را گراه محای ب از نظر محل سییکرنک  شییهر اصییفها ( ا   -ب

 .خراهند راشک  ی ترسش اهک ب   ا سن   تسقرم ، کسینت   سیرک

 مطالعه: نقاط ضعف این

 پیاه یر مس رل   یعد  امکا  کرنساز -1

 مارنا  ا نرزارا   مدم طر ن  یرسیسعد  پ -2

 یرس  مارنا   یاطلاعام ا هان  یارآانیامکا  اشت اه رن  -3

ناشییین ن رر  اجرر رنما  مرثر، رن صیییرنم اث ام کانبرر   -4

 PE   سی ا  یراپلر برا   سرنرگرای  یکننده نسب  سپ

برنسیی  ن یید  ی یینو  اکلامپسیی ( بب عنرا  یک عانهییب  -5

 م ا  مارنا  بانران

شیییده بیب صیییرنم کلسنسکیال ا  هیای انجیا   ییأثسر نیدار  رنمیا   -6

 بس انستان  رن را گراه.

بهتر، بب    ی کب با کرنسیاز  گررر   م   ب س بب پیاه ییرا  یرصی  ک ی نها   رن 

ا   ی بیانران     سیییرنرگرای   ی هیا ایتیب یی  ی کننیده ی  گر   س کیانبرر پ     برنسییی

پی    سیییرنیرگیرایی جیهییک  می  PEبیراز    یی  گیر   سیراپیلیر  بیراز   زا  سیا  خیحیر 

 مری   با آ  بپررازند.     ن س ا جن  ی عرانا مارن     اختصاص 

 

 گیری نتیجه 

با گراه شیاهد ن یا  راره شید کب، ه انحرن کب   سیب ی محای ب رن مقا  ن ی رن ا 

  grayscale    از مقا م خاطرن یا  شیده اسیک، سیرنرگرای   ی ان س رن بسی

   ا جفت    نو    ی ها ا  ی اسییپکترال راپلر شییر    جفک ا راپلر ا برنسیی

مرنر   PEاوت یال براز    ی برا   ی ناش غربیاییر   ک ییبیب عنرا     یرانید   م 

  نسسرن ی    یراند   م     سیییرنرگرای   ی ها ایتب ی   ن س . ه چن رر س اسیییتفاره قران گ 

اسیییتفیاره گررر. براز      ویاملی   جیب س نت   ی ا نرزار     ن س جن   ، ی پراگنرز میارن 

   نسران شیییکم جن     س مح   ،   ن س جن   ن یس زارن ، صیییدک از  پیا    یا  ی زا 

  یمیز  ی ها   س ، آس LBWا نرزار   ن س نرخ جن   ن، ی سزان    ا  ی نرخ زا  ن، یس پا 

  ینرزارا  ا بسییتر  ر ی   سییی رن آ  ر نرزا   ی ا نرخ بسییتر   ی ا نرزار     ن س جن 

نس ک بب گراه     اکلامپس مارنا  پرخحر رن گراه پره  ر ی   س ی مارنا  رن آ 

بیب  مقیاییب    ن ی ا   ی هیا ایتیب ییبیا یر برر. مج ر     ی ران   طرن م ن شیییاهید 
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خصیر   بب   ک، س سیرنرگرای   ی ها ایتب ی   ک سکانبرر پراگنرسیت   ی کننده محرح 

ا     اکلامپسییپره     ن س ب   س کایرراپلر ا اسییپکترال راپلر رن پ     سییرنرگرای 

  ا ی محای ب زا   ن ی . رن ا باشید   م   نب س زم  ن ی رن ا   ی عرانا نامحلرب بانران 

براز      اکلامپسیعانهیب رن گراه م تلا بب پره  ن ی یر ا ی زارن ، ب نرا  شیا 

با یر      با اندک  مقاامک عراق     بب طرن ااهییح   ن س کرر، کب ه چن   دا س پ 

ک تر(    ر س  با یأث   کال س اام ل   ا  ی ( ا شیر  یتر س ب   ر س  با یأث    نو    ی ها ا  ی رن شیر 

ن یا  راره   ن س طرل ا هیاامک جفک با یر انی اط راشیک. ه چن  ز س ا ن 

 .  رهد   م     ی زارن  نا ایزا   ا  ی شان  زا     اکلامپس شد کب ابتلا بب پره 

 تشکر و قدردانی 

بیا کید    ی ریری ی مقحا یاصییی  نار   ی نیامیب ا  ییمقیاییب منتو از پیا   ن ی ا 

    ی اصیفها  بب یصر     کب رن ران ییاه علر  پزشیک   باشید   م   3401355

    ران ییاه علر  پزشیک     م اانک پیاه ی    مای  ک ی ا با و ا  ده س نسی

محتر     د س از زو ام اسیای   لب س اسین ی اسیک. بد   ده س اصیفها  بب انجا  نسی

 . شرر   ا ی کر م   ر ی یقد 
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Evaluation of Relevance of Sonographic Findings with Prognosis and 

Outcomes of Pregnancy in Preeclampsia Patients in  

Comparison with Control Group 

 
Mahshid Bahrami1 , Ali Hekmatnia2 , Fariba Alikhani3 , Minoo Movahedi4 , 

 Maryam Roshan3 , Pooya Kiani3  

 

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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