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Abstract 

 

Background and purpose: Pre-eclampsia is one of the most common syndromes associated 

with pregnancy. Severe hypertension, eclampsia and other pathological disorders are the predictable 

outcomes of this syndrome among high risk pregnant women. Pre-eclampsia accompanied by bleeding 

and infection is considered as a leading cause of death in pregnant women worldwide. Early diagnosis of 

this syndrome can help physicians in choosing more effective treatment options.  

Materials and methods: In a prospective research we aimed to determine the sensitivity, 

specificity and the relationship between different factors in utrine artries among high risk pregnant 

women. G50 Ultrasound was used on 100 pregnant women fitting our inclusion criteria. Data was 

analyzed in SPSS 18. 

Results: The mean age of patients was 23.2±4.1 years old and their mean BMI was 23.2±5.4. There 

were four patients (4.7%) with history of pre-eclampsia and one (1.1%) with diabetes. Pre-eclampsia 

occurred in 10 patients which was severe in two and mild in eight cases. The sensitivity and specificity of PI 

and RI values were found to be higher in first trimester and second trimester, respectively. 

Conclusion: This study found Doppler Ultrasound as an effective standard diagnostic method in 

diagnosis of pre-eclampsia in high risk pregnancies. These findings need to be assessed in different 

samples before we can generalize it to other population. 
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تعيين ارزش تشخيصي سونوگرافي داپلر شريان رحمي در 
  پيشگويي پره اكلامپسي در زنان باردار

  
       1مريم برزين

        2زهره غلامي 
       3علي عرفاني

        3ميلادبهاري 
  2سيده حورا هاشمي

  چكيده
فشـار خـون بـالا و اكلامپسـي و      .هاي مربوط بـه حـاملگي اسـت    ترين سندرم اكلامپسي يكي از مهم پره :و هدف سابقه

خونريزي همـراه بـا    .باشند بيني اين سندرم در بارداران پرخطر مي چنين ديگر عوارض پاتولوژيك جزء عواقب قابل پيش هم
تشخيص سريع و به موقع اين .ترين عوامل منجر به مرگ در بين بارداران در سراسر دنيا است اكلامپسي از مهم ونت در پرهعف

  .تواند به پزشكان در تشخيص و درمان آن كمك شاياني كند آفرين ميسندرم مشكل 
ژگي روش سونوگرافي داپلر و هم حاضر براي اولين بار در ايران حساسيت و وي نگر آينده در مطالعه :ها مواد و روش

 High Risk)(اكلامپسي در زنان باردار در معرض خطر بالا  چنين رابطه بين ديناميك عروق شرياني رحمي با ميزان بروز پره
بر اساس معيارهاي ورود مورد بررسي و ارزيابي  G50زن باردار با دستگاه اولترا سونوگرافي  100بررسي شد كه در آن 

 .تعيين گشت) PPV،MPV(گرديده و حساسيت و ويژگي  SPSS 18ها وارد سپس داده. دقرار گرفتن

و  اكلامپسي سابقه پره) درصد 7/4(بيمار  4. بود 2/23±4/5بيماران  BMIو ميانگين  2/23±1/4ميانگين سني بيماران  :ها يافته
مورد از  2مطالعه دچار پره اكلامپسي شدند كه نفر از جمعيت مورد  10در نهايت . سابقه ديابت داشتند) درصد 1/1(بيمار  1
شـاخص  ( PIحساسـيت و ويژگـي    .مورد ديگر به پره اكلامپسي خفيـف مبـتلا شـدند    8شديد و  اكلامپسي ها مبتلا به پره آن

تـر از   در تريمسـتر دوم بـيش  ) شـاخص مقاومـت  ( RIتر از تريمستر اول و حساسيت و ويژگـي   در تريمستر دوم بيش )ضربان
  .ر اول بودتريمست

اكلامپسـي در   نتايج حاكي از اثر بخشي روش سونوگرافي داپلر به عنـوان متـدي اسـتاندارد در تشـخيص پـره      :استنتاج
  .هاي پر خطر بوده است بارداري

  

  سونوگرافي داپلر، پره اكلامپسي، ارزش تشخيصي: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
پره اكلامپسي يك سندرم مخصوص حاملگي است 

شـود و   هـا ايجـاد مـي    ت كاهش پرفيوژن ارگـان كه به عل
اكلامپسي يكي  پره ).1(ثانويه به وازواسپاسم عروقي است

 هـاي  بيمـاري ترين و در عين حال ناشناخته تـرين   از شايع
درصـد   10تـا   5وابسته به بـارداري اسـت كـه تـا حـدود      

  دهد و ساليانه حدود ها را تحت تاثير قرار مي حاملگي
  
 است كه توسط معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي مازندران تامين شده است 90 -52اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره.  
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 اكلامپسي زن در سراسر جهان به علت عوارض پره 000/50
شامل هايپرتانسيون بارداري و يا بـه دنبـال عـوارض پـره     
اكلامپســي از جملــه خــونريزي مغــزي، نارســايي كليــه و 

اكلامپسـي   پـره . )2-5(دهند غيره جان خود را از دست مي
علت اصلي مرگ  3همراه خونريزي و عفونت يكي از  به

طـوري   شـود بـه   زنان باردار در سرتاسر دنيا محسوب مـي 
كه اين عارضه توسط سازمان جهاني بهداشت بـه عنـوان   

   ).6-8(يكي از مشكلات سلامت زنان مطرح شده است
ــونوگرافي   ــر مكمـــل سـ ــونوگرافي داپلـ ــرا سـ   اولتـ

Gray Scale توان عروق خـوني،  باشدكه توسط آن مي مي 
وضـعيت   عـروق،  وجود جريـان خـون، انسـداد و تنگـي    

چنين ديناميك جريـان خـون در    ها و هم خونرساني اندام
جهت تشخيص اختلالات فيزيولوژيك بررسي ها را  ارگان
اسـاس سـونوگرافي داپلـر بـه تغييـر فركـانس بـين         .)9(نمود

هـاي قرمـز    كـه از پـروب بـه سـمت سـلول      امواج صـوتي 
رود و امـواجي   موجود درجريان خون مي) RBC(خوني 

گـردد، اسـتوار اسـت كـه      ها به پـروب بـاز مـي    كه از آن
Doppler Shift اي جهـت   تاكنون مطالعه. شود ناميده مي

ارزيابي ارزش آماري پارامترهاي داپلر شريان رحمي در 
ــارداري ــر     ب ــز اكث ــاي پرخطــر انجــام نشــده اســت و ني ه

هاي داپلر ، به تنهـايي   اندكسمطالعات بر روي بعضي از 
 RIيــا ) PI )Pulsatility Indexمثــل بررســي شــده انــد 

)Resistive Index ( ياearly diastolic notching)13 -10(. 
ــردن    ــالا بـ ــت بـ ــه جهـ ــن مطالعـ ــذا در ايـ ، specifityلـ

Sensitivity كيفي و كمي داپلـر   ارتباط تمام پارامترهاي
در هــر دو شــريان رحمــي راســت و چــپ هــم بــه طــور  

اصـاً در  جداگانه و هم در مجموع با پره اكلامپسي اختص
ــان    ــر در زم ــاردار پرخط ــادران ب ــان م ــف   مي ــاي مختل ه

 هـاي  و تريستر دوم هفتـه 14تا  11 هاي تريمستر اول هفته(
اكلامپسـي در   سنجيده شد و با ميزان بروز پـره ) 24تا  21
كننـدگي   ها مقايسه گرديد تا ميزان قـدرت پيشـگويي   آن

داپلر را تعيين نموده و در صورت داشتن نتايج مثبـت بـه   
وان يك روش غربالگري در زنان پرخطر استفاده كرد عن

تـوان بـا    چرا كه اگر تشخيص به موقع صورت گيرد مـي 

پيشگيرانه از ميزان بـروز بيمـاري شـديد كاسـته و     اقدامات 
  .ناتال را بهبود بخشيد پره آگهي پيش

  

  مواد و روش ها
نگـر حاضـر بـر اسـاس مطالعـات       دري مطالعه آينده
چنين بر اساس ميـزان   ين زمينه و هممشابه انجام شده در ا

 5تـا   4اكلامپسـي در زنـان در معـرض خطركـه      بروز پره
و بـا اسـتفاده از    باشد برابر جمعيت كلي مادران باردار مي

زن باردار در معرض خطر  100فرمول حجم نمونه تعداد 
ــره ــده  اكلامپســي مراجعــه پ ــه درمانگــاه پــري كنن ــال  ب نات

مـورد   1391در سـال  سـاري  ) ره(بيمارستان امام خميني 
ورود بـه عنـوان    بررسي قرار گرفتند و براساس معيارهاي

  :فاكتورهاي خطر وارد مطالعه شدند
اكلامپسـي در حـاملگي    سابقه پره. 2نولي پاريتي . 1
سـن  . 4سال از حاملگي قبلي  10تر از  فاصله بيش. 3قبلي 

سـابقه  . 6 35بيش تر از  BMI. 5سال  40مادر بيش تر از 
فشـارخون  . 7) خصوصاً در مـادر و خـواهر  (ميلي مثبت فا

پروتئينوري در زمان . 8ميلي متر جيوه   80دياستوليك 
اي  بيمــاري زمينــه. 10حــاملگي چنــد قلــويي . 9 مراجعــه
اكلامپسـي،   اي كه شامل فاكتورهاي خطر پـره  نامه پرسش
هاي استاندارد طلايـي بـراي    هاي داپلر و اندكس اندكس

ود، پر شده و سپس بـا سـونوگرافي داپلـر    اكلامپسي ب پره
هفتگـي بـا سـو نـوگرافي      14تـا   11(زمان مختلـف   2در 

هفتگي با سونوگرافي ترانس  24تا  21ترانس ابدومينال، 
 سونوگرافيرحمي با  شريان درصورت عدم رويت ابدومينال و

هـاي   ميـزان مورد ارزيابي قرار گرفتنـد و  ) ترانس واژينال
RI )Resistive Index( ،PI )Pulsatility Index(، PSV 

)Peak systolic velocity (وEDV )End diastolic velocity( 
و شكل كيفي طيف داپلر هر دو شريان رحمي راسـت و  
چپ و محل دقيق جفت سنجيده و در پرسش نامـه ثبـت   

جهــت انجــام ســونوگرافي از دســتگاه ســونوگرافي  .شــد
 استفاده Croy Linear3.5-5 MHZو پروب  G50زيمنس 
ماهـه اول بـا    3جهت ارزيابي شـريان رحمـي در    .گرديد

يك نمـاي   استفاده از سونوگرافي ترانس ابدومينال لگن،
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ساژيتال از رحم به دست آمده و محل كانال سـرويكس  
سپس ترانسديستر  .شد آن نيز شناسايي مي Internal osو 

را به آرامي از سمتي به سمت ديگـر رحـم حركـت داده    
گرديـد تـا    ر همزمان از كالر داپلر نيز استفاده مـي وبه  طو

شريان رحمي در هر سمت موازي با سرويكس در سطح 
Internal os ماهه دوم نيز از طريـق   3در  .شناسايي گردد

سونوگرافي ترانس ابدومينال در يك پلان مايـل از لگـن   
در جايي كه شريان رحمي راست و چپ عروق ايليـاك  

  .شناسايي شدند كند، خارجي را قطع مي
 گيـري  هاي رحمي نمونه سپس سيگنال داپلر از شريان

 آمـد،  موج پيايي شبيه به هم به دست مي 3شده و هرگاه 
ها مـورد ارزيـابي قـرار     هاي كيفي و كمي شريان اندكس

مي گرفتو بيماران تا پايان دوره بارداري از جهـت ميـزان   
رخون بر اساس فشا) Severeو  Mild(اكلامپسي  بروز پره

) 90/140  يا 110/160( پروتئينوري ،) 300 گرم ميلي 
سـردرد، تـاري ديـد، درد    (و علائـم بـاليني   ) گـرم   2يا 

ــي ــره اپ هــاي اســتاندارد طلايــي   كــه روش) گاســتر و غي
  .اكلامپسي هستند، پي گيري شدند تشخيص پره

در نهايت با توجه به اطلاعـات موجـود در پرسـش     
و شـكل   EDVو  PI ،PSVو  RI هاي نامه تغييرات ميزان

 اكلامپسي آوري و با ميزان بروز پره كيفي طيف داپلر جمع
مقايسه شدند و حساسـيت و  ) بر اساس استاندارد طلايي(

اكلامپسـي در   هاي داپلر در پيشگويي پره ويژگي اندكس
 سه ماهه اول و دوم حاملگي سنجيده شدند و سپس قـدرت 

مقايسـه  دوم با يكديگر پيشگويي داپلر در سه ماهه اول و 
ــد ــاليز داده . گردي ــت آن ــا  جه ــرمه ــزار  از ن    SPSS 18اف

  و   :positivePPV(ويژگــي حساســيت و جهــت ارزيــابي 
predictive values negative NPV: (استفاده شد.  

  

  يافته ها
خـانم بـارداري كـه بـا توجـه بـه        100در مجموع از 

د در اكلامپسي بودن معيارهاي موجود در معرض خطر پره
عـدم مراجعـه بـراي    (بيمار بـه دلايـل مختلـف     15نهايت 

 گيري مجدد، عدم تمايل بيمار براي شركت در مطالعـه  پي

ميـانگين سـن بيمـاران    . از مطالعـه خـارج شـدند   ) و غيره
 )سال 31تا  21با طيف سني (سال  2/23±1/4مورد مطالعه 

داري ميـان بيمـاران از نظـر متغيرهـاي      بود و تفاوت معني
ــود نداشـــت  دموگ ــانگين و ). <05/0p(رافيـــك وجـ ميـ

در بيمــاران ) BMI(معيــار شــاخص تــوده بــدني  انحــراف
 4از كل افراد مورد مطالعـه  . بود 2/23±4/5مورد مطالعه 

) درصد1/1(نفر  1اكلامپسي و  سابقه پره) درصد7/4(نفر 
مـورد   5و فاصـله بـارداري قبلـي در     سابقه ديابت داشتند

سـال بـود و مـابقي افـراد      10از  تـر  نيز بيش) درصد 8/5(
نفـر از   10در نهايـت   .مورد مطالعه نيـز نـولي پـار بودنـد    

 2جمعيت مورد مطالعه دچار پـره اكلامپسـي شـدند كـه     
 مورد ديگـر  8مورد از آن ها مبتلا به پره اكلامپسي شديد و 

  .)1جدول شماره ( به پره اكلامپسي خفيف مبتلا شدند
  

  رافيك و طبي كلي بيماراناطلاعات دموگ :1جدول شماره 
  

 مشخصات مادر
  جمعيت مورد مطالعه

 ميانگين±انحراف معيار

 2/23±1/4 )سال(سن

 98/1±1/2 تعداد حاملگي

 BMI ( 4/5±2/23(شاخص توده بدني 

  2/84±1/4  در زمان مراجعه يماربياستوليفشار د
 )2/88(75 )درصد(نولي پاريتي

  بلي          )درصد(سابقه پره اكلامپسي 
 خير                                                        

4 )7/4( 

81 )3/95( 

  بلي                      )درصد(سابقه ديابت
 خير                                                        

1 )1/1( 

84 )9/98( 

 )8/5( 5 سال 10 ≥            )درصد( فاصله اين بارداري از بارداري قبلي

 بلي    )درصد(سابقه فاميلي مثبت از نظر پره اكلامپسي 

 خير                                                                                  

4 )7/4( 

81 )3/95( 

  
افراد پـس از ورود بـه مطالعـه و ارزيـابي و يكسـان      

تـا   11(نوبـت   2ي دموگرافيـك در  سازي از نظر متغيرها
ــي 14 ــا  21(و ) هفتگ ــي24ت ــا   ) هفتگ ــابي ب ــورد ارزي م

سونوگرافي ترانس ابدومينال قرار گرفتند و نتايج به ايـن  
 14تــا  11در (گونــه بــود كــه در اولــين ويزيــت بيمــاران 

ميـانگين حـداكثر سـرعت سيسـتوليك     ) هفتگي بارداري
)PSV (هاي رحمي  در شريانcm/s 8/12±8/64 ) حـداقل 

cm/s48  و حــداكثرcm/s72 (  ــاري ــود كــه تفــاوت آم ب
 24تـا   21داري ميان بيماران نبـود و در پايـان هفتـه     معني

ميـــانگين . بـــود cm/s 9/11±7/79بـــارداري در حـــدود 
نيز در بيماران در اولين ) EDV(سرعت انتهاي دياستولي 
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حـداقل  ( cm/s 2/5±2/13ويزيت سونوگرافي در حدود 
cm/s 8 كثر و حداcm/s 4/42 ( تـا  21بود و در پايان هفته 

 cm/s 5/9حداقل ( cm/s 8/4±7/35بارداري در حدود  24
بود كه اين اختلاف از نظـر آمـاري   ) cm/s 40و حداكثر 

در اولــين ويزيــت  PIميــانگين  ).>05/0p(دار بــود  معنــي
 وحداكثر cm/s 4/1حداقل ( cm/s 4/0±84/1سونوگرافي

cm/s 4/2 (ر حـالي بـود كـه در سـونوگرافي     بود و اين د
بارداري انجام گرفت، ميانگين  24تا  21هاي  كه در هفته

PI  بيماران در حدودcm/s 42/0±82/0     رسـيده بـود كـه
). >05/0p(اين اختلاف نيز از نظر آماري معنـي دار بـود   

 14تـا   11هاي  هاي رحمي نيز در هفته شريان RIميانگين 
 cm/sو  cm/s 41/0±78/0بارداري به ترتيب  24تا  21و 

داري از نظـر آمـاري    بود كـه تفـاوت معنـي    31/0±54/0
  ).>05/0p(وجود داشت 

  
 11-14سـونوگرافي هفتـه    هـاي  انـدكس مقايسـه   :2جدول شـماره  

  بارداري 21-24بارداري با هفته 
  

 زمان
 متغير

 بارداري 11- 14هفته 
 )ميانگين±انحراف معيار(

 بارداري21-24هفته
 )ميانگين±رانحراف معيا(

 سطح معني داري

(t-test) 

  هاي رحمي راستشريان

PSV1/15±2/63 9/12±2/79 041/0 

EDV 8/2±9/13 8/1±9/34 51/0 

RI5/0±80/0 2/0±54/0 48/0 

PI4/1±89/1 3/0±80/0 032/0 

  هاي رحمي چپشريان

PSV2/12±8/64 9/10±2/80 61/0 

EDV 1/2±5/12 8/1±5/36 57/0 

RI4/0±77/0 21/0±53/0 48/0 

PI7/0±8/1 02/0±84/0 045/0 

  هاي رحمي ميانگين شريان

PSV8/12±1/64 9/11±7/79 41/0 

EDV 2/5±2/13 8/4±7/35 031/0 

RI41/0±78/0 31/0±54/0 51/0 

PI4/0±84/1 42/0±82/0 042/0 

 052/0 23  81 )درصد( Notchفراواني

  
اندكس هاي سـونوگرافي در افـراد مبـتلا و    مقايسه  :3جدول شماره 

  غير مبتلا به پره اكلامسي
  

 متغير

 يمبتلا به پره اكلامسيرغافراد افراد مبتلا به پره اكلامپسي

  بارداري 11- 14هفته 
)ميانگين±يارانحراف مع(

 بارداري21-24هفته
)ميانگين±يارانحراف مع(

 بارداري11-14هفته
)ميانگين±يارانحراف مع(

 بارداري21- 24هفته
)ميانگين±يارانحراف مع(

PSV 2/11±4/64 4/9±6/82 1/9±8/61 1/10±5/78 

EDV 8/1±4/13 8/0±51/30 4/2±2/17 4/8±4/35 

RI 5/0±79/0 47/0±62/0 4/0±78/0 24/0±51/0 

PI 4/0±86/1 6/0±93/0 31/0±83/1 04/0±76/0 

notch 17 78 60 80 )درصد( تعداد 

توان اين گونـه   هاي به دست آمده مي دهبا بررسي دا
نتيجه گرفت كه اگر چـه در هـر دو گـروه مبـتلا بـه پـره       

در  PIاكلامپسـي كـاهش    اكلامپسي و غيـر مبـتلا بـه پـره    
بارداري اتفاق  14تا  11نسبت به هفته  24تا  21هاي  هفته

افتاده بود امادر افراد باردار با حاملگي نرمال اين كـاهش  
ي نسبت به افرادي بودند كه در نهايت داراي شيب تندتر

چنـين   و هـم  )1نمـودار شـماره   ( اكلامپسي شـدند  دچار پره
نيز در افـراد بـا بـارداري نرمـال      RI شيب منحني نوسانات

داراي شــيب تنــدتري در مقايســه بــا افــراد مبــتلا بــه پــره  
و اين اختلاف از  )2نمودار شماره ( اكلامپسي بوده است
  ).>05/0p(دار بود  معني PIو  RIنظر آماري در مورد 

  

0

0.5

1

1.5

2

هفته  14‐11  بارداری هفته  24‐21  بارداری

P/E افراد مبتلا به
افراد نرمال با بارداري

  
 در ميان جمعيت مورد مطالعه PIمقايسه پارامتر  : 1نمودار شماره 
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هفته  14‐11 بارداری هفته  24‐21 بارداری

P/E افراد مبتلا به
افراد نرمال با بارداري  

  در ميان جمعيت مورد مطالعه RIمقايسه پارامتر :  2نمودار شماره 
  

 مپسـي اكلا در افراد مبتلا به پره notchپره دياستوليك 
 80افراد با حاملگي نرمـال در تريمسـتر اول بـه ترتيـب      و

درصد بود كه اين اخـتلاف از نظـر آمـاري     78درصد و 
 17باشد ولـي در ارزيـابي تريمسـتر دوم در     دار نمي معني

مشـاهده   Notchدرصد از افرادي با حاملگي نرمـال ايـن   
درصد از افرادي كه مبـتلا   60شود در صورتي كه در  مي
مشاهده گرديد و ايـن   notchاكلامپسي شدند، اين  هبه پر
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 پژوهشي

 بـا بررسـي   .شود دار شمرده مي اختلاف از نظر آماري معني
 ويژگي و ارزش اخباري مثبـت  هاي آماري حساسيت، داده

 در تريمسـتر اول  NOTCHو  PIو  RIهاي  و منفي اندكس
  .اكلامپسي به دست آمد گويي پره و دوم جهت پيش

شـود،   مشـاهده مـي   5شماره  طوركه در جدول همان
 40در تريمســتر اول بــه ترتيــب  PIحساســيت و ويژگــي 

باشـد در حـالي كـه در تريمسـتر      درصد مـي  60درصد و 
باشد بـه طـوري    درصد مي 78درصد و 80دوم به ترتيب 

 PIكننـده   بينـي  كه مي توان نتيجه گرفت كه ارزش پـيش 
ن چنـي  هـم . تر از تريمستر اول است در تريمستر دوم بيش
 50در تريمســتر اول بــه ترتيــب  RIحساســيت و ويژگــي 

باشد در حالي كه در تريمستر دوم  درصد مي40درصد و 
باشد به طوري كه مي  درصد مي26درصد و 75به ترتيب 

گـويي پـره    پـيش  در RIتوان نتيجه گرفت كه حساسيت 
  .تر از تريمستر اول است اكلامپسي در تريمستر دوم بيش

  

در سـونوگرافي  RIو  PIيسـه ارزش تشخيصـي   مقا :4جدول شـماره  
  ويزيت زماني متفاوت 2ترانس ابدومينال در 

  

 سطح معني داري بارداري 21- 24هفته  بارداري 11- 14هفته     
 <PI 40 80 05/0 )درصد(حساسيت 

RI  50 75 05/0> 

 >PI 60 78 05/0 )درصد(اختصاصيت 

RI  40 26 05/0< 

 >PI 6/42 9/88 05/0 )درصد(ارزش اخباري مثبت 

RI  4/42 5/63 05/0< 

 >PI 4/62 4/82 05/0 )درصد(ارزش اخباري منفي 

RI  62 61 05/0< 

  
نيـز ميـزان حساسـيت و ويژگـي      5در جدول شماره 

ارزيابي شـده  ) NOTCH)PDN دياستوليك  فراواني پره
 NOTCHباشد كـه حضـور    است و بيانگر اين مطلب مي

 گويي در پيش ژگي بالاييدر تريمستر دوم حساسيت و وي
  .پره اكلامپسي دارد

  
تفاوت آماري روش سونوگرافي ترانس ابـدومينال   :5جدول شماره 

  Notchبارداري بر اساس فراواني  24-21در هفته 
  

PDN سطح معني داري بارداري21-24هفته 
 <05/0 80 )درصد(حساسيت 

 >05/0 34 )درصد(اختصاصيت 

 >05/0 5/63 )درصد(ارزش اخباري مثبت 

 >05/0 81  )درصد(ارزش اخباري منفي

  بحث
هـا بـه دنبـال     اكلامپسي با كاهش پرفيوژن ارگان پره

بـه   ).1(شـود  يك وازواسپاسم عروقي شديد مشخص مـي 
سـونوگرافي تـرانس ابـدومينال و    ده از طور كلي بـا اسـتفا  

توان تا حـدود زيـادي    شده مي هاي محاسبه آناليز اندكس
هاي رحمي را بررسي نمود  ي شريانوضعيت جريان خون
رسد كه به كمك سونوگرافي داپلر  و اين طور به نظر مي

. هاي پرخطر را مـورد ارزيـابي قـرار داد    توان حاملگي مي
در مطالعــه حاضــر نشــان داده شــد كــه ميــزان بــروز       

كننـده   هاي باردار پر خطر مراجعـه  اكلامپسي در خانم پره
باشـد   درصـد مـي  12ري سا) ره(به بيمارستان امام خميني

كه اين ميزان بالاتر از حد مورد انتظار براي زنـان بـاردار   
  تـر از حـد    شـود و پـايين   محسـوب مـي  ) درصـد  10تا  5(

) درصــد25(هــاي پــر خطــر  مــورد انتظــار بــراي بــارداري
باشد كه شايد بتوان آن را با توجـه بـه نـژاد، قوميـت،      مي

ه در طـول  هاي دقيـق انجـام شـد    نحوه تغذيه و يا مراقبت
و  Zeislerدر مطالعه . )14-17(دوران بارداري توجيه نمود

درصـد   8/3 اكلامپسي اضـافه شـونده   همكاران ميزان پره
تواند به علت مصرف آسـپرين   بودن آن ميبود كه پايين 

  .)14(باشددر اين مطالعه 
از تريمستر اول بـه دوم در زنـان بـاردار     PSV ميزان

اكلامپسي افزايش يافت هر چند  نرمال و افراد مبتلا به پره
. كه اختلاف آماري معني داري ميان دو گروه ديده نشد

  نيــز هــر چنــد در بــارداري نرمــال EDV افــزايش ميــزان 
اكلامپسـي بـود امـا بـا توجـه بـه        بيش از افراد مبتلا به پره

نبودن ارتباط آماري معني دار ميان نتـايج گـزارش شـده    
 EDVو  PSVهـاي   كسرسد كه اند اين گونه به نظر مي

گويي پره اكلامپسي  توانند معيارهاي مناسبي در پيش نمي
ــند ــاربرد     RIو  PI. باش ــر ك ــم و پ ــيار مه ــارامتر بس دو پ

سونوگرافي هستند كه ميـانگين هـر كـدام بـه طـور پايـه       
در بــــارداري هــــاي نرمــــال در ) دوم -تريمســــتر اول(

ــه ــط  مطالع ــه توس ــر روي   Arias اي ك ــاران ب    44و همك
، بــه طــور خلاصــه در )18(مــدهآبــاردار بــه دســت  خــانم

كـه نتـايج بـه دسـت      گزارش شده است 6جدول شماره 
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  آمده در مطالعـه حاضـر نيـز مشـابه بـا ميـانگين گـزارش        
  .باشد شده مي

  
هاي سونوگرافي در  متوسط اندازه نرمال اندكس :6جدول شماره 

  )Gadellaبر اساس مطالعه ( بارداري
  

 ريمستر دومت تريمستر اول متغير 

N0tch (+) N0tch (-) N0tch (+) N0tch (-) 
PI32/2 61/1 03/1 63/0 

RI83/0 7/0 59/0 44/0 

  
در هفتـه   PIو  RIدر مطالعه حاضر ميانگين انـدكس 

اكلامپسـي شـده    بارداري در ميان زناني كه پـره  14تا  11
در زنان با  PIو RIو ميانگين86/1±4/0و 79/0±5/0بودند 

از طرفي در . بود 83/1±31/0و 78/0±4/0نرمال بارداري 
بارداري نيـز بـه ترتيـب در افـراد مبـتلا بـه        24تا  21هفته 
 و در ساير بارداران 93/0±6/0و  62/0±47/0اكلامپسي  پره
طـور كـه    همان .گزارش شدند 76/0±04/0و 24/0±51/0

بـارداري در   24تـا   21در هفته  PIرود تغييرات  انتظار مي
 14تـا   11هـاي    مـورد مطالعـه نسـبت بـه هفتـه      تمام افـراد 

ــي     ــز معن ــتلاف ني ــن اخ ــود و اي ــاوت ب ــارداري متف دار  ب
بـه طـوري كـه ايـن كـاهش در افـراد بـا        ) p=032/0(بود

تـر از گـروه ديگـر بـود و ايـن       بارداري نرمال بسيار بيش
بـه عنـوان يـك     PIتـوان از   آيـد كـه مـي    گونه به نظر مي

در تريمسـتر دوم بـارداري    كننده مناسب بيني پارامتر پيش
داري ميان دو گروه  از طرفي تغييرات معني. استفاده كرد

ــارامتر  ــه RIاز نظــر پ ــا  11هــاي  در هفت ــا  21و  14ت  24ت
نيـز در افـراد بـا     RIبارداري وجود داشت وشيب كاهش 

بـود   تر از افراد مبتلا به پره اكلامپسي بارداري نرمال بيش
از حساسـيت   RIگرديدكـه  ها مشخص  ولي با آناليز داده

 اكلامپسـي  بينـي پـره   بـراي پـيش  ) درصـد  75(قابل قبولي 
از ويژگـي بـالاتري    PIبرخوردار است اما در مقابـل آن  

  .برخوردار است
 42و همكاران كه به بررسـي   Ferrazaniدر مطالعه 

زن مبتلا به فشارخون مزمن پرداخته شد، ميزان عـوارض  
 RIگـروه مـورد بـا     اكلامپسـي در دو  حاملگي نظيـر پـره  

. طبيعـي مقايسـه گرديـد    RIغيرطبيعي و گروه شـاهد بـا   

غيرطبيعي بـه ترتيـب    RIميزان پره اكلامپسي در گروه با 
درصد و در گـروه شـاهد هـر    46درصد و 26درصد،  60

و همكـاران   Zeislerدر مطالعـه  . )19(صفر بـود سه مورد 
ن نيز ميزان پره اكلامپسي اضافه شـونده در گـروه بيمـارا   

درصد و در گروه  52درصد و  12 غيرطبيعي RIحامله با 
درصد بود كه اختلاف قابل توجهي 1نرمال صفر و  RIبا 

  ).14(دهد را نشان مي
گـزارش   Notchبا توجه به بررسي نتايج مربـوط بـه   

تـوان نتيجـه    مـي ) 6جـدول شـماره   ( شده در سونوگرافي
توانـد بـه    در تريمسـتر دوم مـي   Notchگرفت كه وجـود  

عنوان يك فـاكتور خطـر بـراي ابـتلا بـه پـره اكلامپسـي        
باشدبه طوري كـه حساسـيت، ويژگـي و ارزش اخبـاري     
بالايي دارد ولي الزاماً تمام بيماراني كه در نهايت به ايـن  

در تريمسـتر دوم   Notchشـوند داراي   عارضه دچـار مـي  
تــر توصــيه  خــود نبودنــد، هــر چنــد كــه مطالعــات بــيش 

توان نتيجه گرفت كـه داپلـر شـريان     بنابراين مي. شود مي
 24تـا   21(ماهه دوم بـارداري   3رحمي به عمل آمده در 

تري نسبت به سه ماهـه   كننده قوي قدرت پيشگويي) هفته
دارد و هر چند كه اندكس ) هفته 14تا  11(اول بارداري 

RI دهد ولـي   بيماران الگوهاي بسيار متفاوتي را نشان مي
دار ميـان ميـانگين    ماري معنيرسد كه تفاوت آ به نظر مي

اعداد به دست آمده در ميان تريمستر اول و دوم موجـود  
بين  PIرسد كه تغييرات  از طرفي ديگر به نظر مي. نيست
هـاي   بارداري موثرتر از ساير انـدكس  24تا  21هاي  هفته

باشد بـه   بيني پره اكلامپسي مي سونوگرافي داپلر در پيش
دار  اي به دست آمده معنـي ه طوري كه تمام اين اختلاف

نيز در مطالعه خود ابراز كرد كه هـر   Zahumeskey. بود
هـاي سـونوگرافي    و ساير انـدكس  RIو  PIچند تغييرات 

تواند علامـت خطـري بـراي     در تريمستر اول بارداري مي
شــود كــه  ادامــه دوران بــارداري باشــد ولــي پيشــنهاد مــي

ري انجـام  بـاردا  24تـا   20هـاي   ارزيابي مجددي در هفته
با يا بدون  PIآيد كه  در مطالعه حاضر به نظر مي ).4(شود

تواند بهتـرين انـدكس    همراهي با پره دياستوليك ناچ مي
گويي پره اكلامپسي در تريمستر دوم بارداري باشـد   پيش



     
  مريم برزين و همكاران     

 17        1394، ارديبهشت  124اره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                        دوره بيست و پنجم ، شم           

 پژوهشي

و همكاران نيز به نتـايج مشـابهي    Cnossenبه طوري كه 
ميان ساير از طرفي نتايج متناقضي نيز در  ).5(دست يافتند

و همكاران و  Fratelliمطالعات وجود دارد به طوري كه 
Prefuno     و همكاران در دو پژوهشي كـه بـر روي زنـان

و  RI اكلامپسـي انجـام دادنـد،    باردار پر خطـر بـراي پـره   
NOTCH     پره دياستوليك را در تريمسـتر اول بـه عنـوان

اكلامپسـي   گـويي پـره   يك انـدكس مناسـب بـراي پـيش    
ــا مطالعــه حاضــر،  هــم. )11 ، 6(دانســتند و  Hadlock ســو ب

همكاران نيز به اين نتيجه دسـت يافتنـد كـه افـرادي كـه      
سونوگرافي داپلر نرمال داشتند در مقايسه بـا افـرادي كـه    

 پره دياستوليك گزارش شـده  notchها  در سونوگرافي آن
اكلامپسـي   تـري در ايجـاد پـره    بود در نهايت شـانس كـم  

  .)20(داشتند
ــان  در ــيپاي ــوان نتيجــه م ــري كــرد كــه انجــام   ت گي

ــه   ــر در هفت ــونوگرافي داپل ــاي  س ــا  21ه ــارداري  24ت ب
تواند به عنـوان يـك روش مناسـب بـراي غربـالگري       مي

بيماران پرخطـر بـاردار اسـتفاده شـود هرچنـد كـه انجـام        

شـود و بـا توجـه بـه ايـن كـه        تر توصيه مي مطالعات بيش
ان تغييرات در ميان تمام بيمار PSVو  EDVهاي  اندكس

مشابهي داشتند و اين اختلافـات نيـز معنـي دار نبـود و از     
در افـراد   RIطرفي با توجه به ويژگي پايين ميـان پـارامتر   

به عنـوان   RIتوان از  مورد مطالعه به نظر مي رسد كه نمي
. اكلامپسي استفاده كرد يك پارامتر در بارداري براي پره

بي افـراد بـاردار بـه    در ارزيـا  PIنتايج بيانگر ارجح بـودن  
باشد كه اگر همـراه بـا ارزيـابي     ويژه در تريمستر دوم مي

باشـد، ارزش آن افـزوده خواهـد    notch پره داسـتوليك  
از اين رو توصيه مي شود مطالعات بيش تر بـر روي   .شد

تري بيماران حامله با فشار خـون مـزمن انجـام     تعداد بيش
عاقبـت   بـر روي  RIگردد و بررسـي اثـر ميـزان افـزايش     

نيز همراه شـده   Diastolic Notchحاملگي كه با بررسي 
باشد، صورت پذيردكه در اين صـورت دقـت مطالعـه را    
بالا برده و باعـث افـزايش حساسـيت، ويژگـي و قـدرت      
پيشــگويي مثبــت ســونوگرافي داپلــر در كشــف بيمــاران 

  .گردد پرخطر و هم چنين عوارض حاملگي مي
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