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Abstract:    
 
Background: Prevention of preeclampsia is very important in reducing maternal and 
neonatal mortality and morbidity. The purpose of this study was to determine the 
effectiveness of aspirin in the prevention of preeclampsia in high-risk pregnancies with 
abnormal findings at uterine artery in doppler ultrasound among women referred to Shabih-
Khani hospital in Kashan. 
Materials and Methods: In this clinical trial study, women predisposed to preeclampsia at 
12-16 weeks of gestation were evaluated by uterine artery doppler ultrasound and in the case 
of abnormal findings, they were randomly divided into two groups, experimental (n=40) and 
control (n=40) groups. The experimental group was received aspirin 80 mg/day. Groups 
were followed up until delivery and pregnancy outcomes (e.g. incidence of preeclampsia, 
IUGR, preterm labour, 1st and 5th min APGAR less than 5, delivery type and birth weight) 
were analyzed.  
Results: The incidence of preeclampsia in experimental (aspirin) group and control group 
were 2.5%, 22.5%, respectively. In addition, the risk of preeclampsia was 9 folds more than 
that of control group (P=0.007). No significant difference was seen between the two groups 
in the type of delivery, birth weight and gestational age. 
Conclusion: Aspirin administration during 12-16 weeks of pregnancy can decrease the 
incidence of preeclampsia in high-risk pregnancy with abnormal findings of uterine artery as 
a preventive measure. 
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اكلامپسي در زنان با سونوگرافي داپلر گيري از پرهبررسي تأثير آسپرين در پيش
  غيرطبيعي شريان رحمي

  
الهه مصداقي نيا

1
 طالاريحميدرضا ،

2
 كلهرودي عابدزادهمعصومه ،

3*
  

  

  مقدمه
دهنـد،   كه در سير حاملگي رخ مـي       فشار خون اختلالات  

سـه عامـل   فونت   ريزي و ع   و همراه با خون    بودهاختلالات شايعي   
اي از   مـسئول بخـش عمـده      ؛ اين عوامل  شوندكشنده محسوب مي  

 آنهـا  يكـي از     ؛رونـد شـمار مـي   مرگ و مير و عوارض مادري بـه       
سـازمان جهـاني بهداشـت       .]1[ باشـد اكلامپسي مـي  اختلالات پره 
دليل ه زن در جهان باست كه سالانه بيش از يك ميليون    تخمين زده   

ميرند و اين وضعيت مـسئول مـرگ   ن مي اكلامپسي و عوارض آ   پره
  اكلامپسي شيوع پره. باشدمادري در كشورهاي در حال توسعه مي

  
  ، مركز تحقيقات تروما، دانشگاه علوم پزشكي كاشاناستاديار 1
   استاديار، گروه راديولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان2
 و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان  گروه مامائي، دانشكده پرستاري   مربي،3

  :نشاني نويسنده مسوول *
 دانـشكده   ، دانشگاه علـوم پزشـكي كاشـان        بلوار قطب راوندي،   5كيلومتر  ،  كاشان

  ييگروه ماما، ييپرستاري و ماما
  0361 5556633 :دورنويس                     0361 5550021 :تلفن

  abedzadeh@kaums.ac.ir :پست الكترونيك

  1/12/89 :تاريخ پذيرش نهايي                 28/7/89 :تاريخ دريافت 

 اين ميزان در كشورهاي در حـال توسـعه          بوده و درصد   5-10بين  
 نـشانگان اكلامپـسي نـوعي     پره ].1،2[باشد  درصد مي  18بالاتر از   

 ـ و پروتئينش فشار خـون افزاياختصاص حاملگي است كه با     وريي
ينـوري از علائـم     ئپروت. شـود  مشخص مي   حاملگي 20بعد از هفته    

گرم  ميلي300 و عبارت است از دفع ادراري بودهاكلامپسي مهم پره
 ساعت و يا پروتئينوري پايدار به ميزان        24پروتئين يا بيشتر در طي      

 ـ .هـاي تـصادفي ادرار    گرم در دسي ليتـر در نمونـه        ميلي 30 -رهپ

 همچنـين   ؛دهدزا روي مي  اكلامپسي اغلب در زنان جوان و نخست      
 قوميت و استعداد ژنتيكـي      ، تحت تاثير نژاد   يميزان زياد  به آنبروز  

 اقتصادي  ، اجتماعي ،ساير عوامل شامل تاثيرات محيطي    . قرار دارد 
ي، سـن بـالا و سـابقه فـشار     ي، چاقي مادر، چند قلو و حتي فصلي  

ايـن  پـاتوفيزيولوژي دقيـق     . دنباش ـميلي   در حاملگي قب   خون بالا 
با عدم تـوازن    نشان داده شده است كه       اما   ، مشخص نيست  بيماري

اسپاسـم عروقـي      و A2بين توليد پروستاسـيكلين و ترومبوكـسان        
-تنگي عروق سبب مقاومت در برابر جريان خون مـي          .همراه است 

از عوارض جـدي  . شرياني است شود و مسئول افزايش فشار خون       
صورت نارسايي قلبي، ادم ريوي،     هاي انتهايي به  رگانادرگيري  آن  

  خلاصه
منظـور بررسـي تـأثير    اين مطالعه بـه . اكلامپسي اهميت زيادي در كاهش مرگ و مير مادر و نوزاد دارد           گيري از پره   پيش :سابقه و هدف  

 بيمارستان   هاي غيرطبيعي داپلر شريان رحمي مراجعه كننده به       اكلامپسي در زنان پرخطر و داراي يافته      گيري از پره  تجويز آسپرين در پيش   
  .شبيه خواني كاشان انجام شده است

 حاملگي تحت سونوگرافي داپلر     12-16هاي  در هفته  اكلامپسييك كارآزمايي باليني زنان در معرض خطر پره       با انجام    :هامواد و روش  
و )  نفـر  40( و گروه تجربـي   ددر  طور تصادفي   بهو  شده  عروق رحمي قرار گرفته و در صورت وجود يافته غيرطبيعي داپلر وارد مطالعه              

دو گروه تـا بعـد از زايمـان پيگيـري و عاقبـت              . آسپرين تجويز شد  گرم  ميلي 80گروه تجربي روزانه    براي  .  شدند وارد)  نفر 40( شاهد
يمان  نوع زا  ،5 آپگار دقيقه اول و پنجم كمتر از         ، زايمان زودرس  ، محدوديت رشد داخل رحمي جنين     ،اكلامپسيحاملگي از نظر بروز پره    

  . ندو وزن نوزاد بررسي گرديد
اكلامپـسي در   و خطر بـروز پـره      درصد 5/22 شاهدو در گروه     5/2اكلامپسي در گروه تجربي     بروز پره هاي مطالعه   بر اساس يافته   :نتايج
 روش ، تولـد نـوزاد  وزن هنگام  داري بين دو گروه از نظر     تفاوت آماري معني  . )=007/0P ( برابر بيشتر از گروه تجربي بود      9 شاهدگروه  

  .  زايمان و سن حاملگي هنگام زايمان وجود نداشت
توانـد باعـث    اكلامپسي مـي   افراد در معرض پره    راي بارداري ب  12-16هاي  تجويز آسپرين در هفته   مطالعه حاضر نشان داد      :گيرينتيجه

 غيرطبيعـي   هـاي اكلامپسي در افراد پرخطر با يافته     رهگيري از پ  عنوان يك روش پيش   توان از آن به    لذا مي  ؛اكلامپسي شود كاهش بروز پره  
  . استفاده كردسونوگرافي داپلر
  شريان رحمي ، عاقبت حاملگي، پره اكلامپسي، سونوگرافي داپلر،  آسپرين:واژگان كليدي

 98-104 صفحات ،1390 تابستان ،2 شماره ،پانزدهم ورهد ض،يف يپژوهش – يعلم فصلنامه                                                                       
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 مصداقي نيا و همكاران

100 2 شماره |15 دوره |1390 تابستان |ضيف فصلنامه

 HELLPدرگيري كبد و سيستم انعقـادي و در نهايـت سـندروم             
 تشنج و حتي مـرگ  ،بوده و با افت عملكرد كليوي، درگيري مغزي      

رسـاني  علت اشـكال در خـون      از طرف ديگر به    ؛مادر همراه است  
و مـرگ داخـل      محدوديت رشد داخل رحمي    رحمي امكان  جفتي

اي بـراي   روش كاملا تأييد شـده    . ]1[وجود دارد   نيز   رحمي جنين 
 ،وازواسپاسم و درگيري عروقي وجود نـدارد       شناسايي كامل ميزان  
يـك تـست    عنوان يك روش غير تهاجمي،      بهاما سونوگرافي داپلر    

غير  . ]3[بيني ميزان درگيري عروقي رحمي است       مناسب براي پيش  
تواند در تـشخيص     هفته حاملگي مي   11-14ر  طبيعي بودن داپلر د   

هاي غير  يافته. ]4 [در ابتلا به پره اكلامپسي موثر باشد      افراد پرخطر   
 بريدگي يك طرفه يا دو طرفه در    طبيعي در سونوگرافي داپلر شامل    

يـا  ) Uni or bilateral diastolic notch( مـوج دياسـتوليك  
و يا شاخص ) ;RI Resistance Index (شاخص مقاومت عروقي

بريـدگي  د جـو و. باشدبالا مي) ;PI Pulsatility Index (ضرباني
 هفتـه   24دياستوليك در امواج رحمـي در اولتـرا سـونوگرافي در            

در حال   .]5[كند  مي  برابر 68اكلامپسي را   حاملگي احتمال خطر پره   
اكلامپـسي وجـود نـدارد و       حاضر درمان قاطع و مؤثري جهت پره      

تجـويز كلـسيم،    همچنـين،    ؛يت زيـادي دارد   گيري از آن اهم   پيش
 و از همه بيشتر آسپرين در پيشگيري از پـره اكلامپـسي             Eويتامين  

 دارويـي اسـت كـه باعـث         ،كـم  دوز آسـپرين بـا    .اندمطرح شده 
آسـپرين از طريـق      .شوداكلامپسي مي جلوگيري يا تعديل دوره پره    
ــار ســنتز ترومبوكــسان  ــر  A2مه ــاء مقاومــت در براب  ســبب ابق

هاي اوليـه در كـاهش      اگر چه موفقيت   .]1[شود   مي IIژيوتانسين  آن
اكلامپـسي بـا تجـويز دوز پـايين آسـپرين در سـركوب              بروز پره 

 ولـي   ، و برتري پروستاسيكلين گزارش شده است      A2وكسان  بتروم
گيري از بروز اثر بودن آسپرين در پيش بيباليني  در چند كارآزمايي    

در برخـي مطالعـات متـا      . ]6-8[اكلامپسي گزارش شده اسـت      پره
اكلامپـسي را بـين     كه آسپرين خطر پـره    است  آناليز مشخص شده    

دهد كه اين ميزان كاهش خطـر در حـد          كاهش مي  درصد   10–20
شود و نتيجه گيري شده اسـت كـه         كم تا متوسط در نظر گرفته مي      

در مطالعـات   . ]9-11[آسپرين فقط در زنان پر خطر با ارزش است          
آسپرين روي زنان با خطـر      ه است   يز نشان داده شد   متعدد ديگري ن  

رسد كه  نظر مي باشد و به  اكلامپسي مؤثر نمي  پايين و يا متوسط پره    
تحقيق  يك در   .]12-14 [روي زنان مستعد به نوع شديد مؤثر باشد       

رحمـي بـا افـزايش قابـل         مشخص شد كه گرچه اختلالات جفتي     
 ـاكلامپـسي    از جمله پره   توجه عوارض حاملگي   راه اسـت، امـا     هم

در طي سه ماهـه دوم و سـوم          در مقايسه با دارونما      تجويز آسپرين 
 رحمـي و جفتـي     تاثيري بر وضعيت هموديناميك جفتـي      حاملگي

. ]15 [شـود نمـي اكلامپـسي   پرهنيني نداشته و باعث كاهش خطر       ج

Harrington    كه در زنـان     نددر مطالعه خود نشان داد     و همكاران 
 20ط ســونوگرافي داپلــر در هفتــه پرخطــر شناســائي شــده توســ

اي در انسيدانس پره  حاملگي، استفاده از آسپرين تغيير قابل ملاحظه      
 پيشنهاد كردند كـه تحقيقـات       همچنينكند و   اكلامپسي ايجاد نمي  

بيشتر بايد با هدف بررسي تاثير آسپرين در ابتداي حاملگي انجـام            
 102روي  نيز در تحقيق خـود بـر         و همكاران    Morris .]16[شود  

 حـاملگي آسـپرين     18هاي داپلر غير طبيعي كه از هفته        زن با يافته  
 كه آسپرين كاهش قابل توجهي در       نددريافت كرده بودند نشان داد    

. ]17[كند  اكلامپسي ايجاد نمي  ميزان عوارض حاملگي از جمله پره     
در تحقيق ديگري نيز مشخص شد كه تجويز آسپرين با دوز پـائين             

- در پيـشگيري از بـروز پـره        13-26هاي  ر در هفته  به افراد پر خط   

ر مشخص شد   يگي د مطالعهيك  در   .]18 [باشداكلامپسي موثر نمي  
 150تجويز روزانه  هاي داپلر غير طبيعي دارندكه در زناني كه يافته

- حـاملگي مـانع پيـشرفت پـره        23آسپرين بعد از هفتـه      گرم  ميلي

شريان  بررسي داپلر يگري  اما در مطالعه د   . ]19 [شوداكلامپسي نمي 
 منجر  زنان كه درمان با آسپرين در       دادرحمي در زنان پرخطر نشان      

ه است  مشخص شد  .]20[شود  اكلامپسي مي به كاهش چشمگير پره   
 هفتـه حـاملگي در      14-16  سـن  كم در  دوز  مصرف آسپرين با   كه

اكلامپسي كه داپلرغير طبيعي شريان رحمي      زنان پر خطر از نظر پره     
يـك   .]3[شـود    باعث كاهش خطر پره اكلامپسي شديد مـي        ،ندردا
منظور بررسي تأثير آسپرين با دوز       زن به  86ارآزمايي باليني روي    ك

گيري از فشار خون حاملگي در زنان پرخطري كـه در           كم در پيش  
-واژينال آنها يافتـه     حاملگي در سونوگرافي داپلر    12-14هاي  هفته

 زن 43 در ايـن تحقيـق   .دهاي غير طبيعي وجود داشت انجـام ش ـ      
 و  ه دريافـت كـرد    دارونمـا  زن   43 آسپرين و    mg/kg 5/0روزانه  

 نتـايج نـشان داد كـه        ؛سپس عاقبت حاملگي در آنها بررسي شـد       
 فـشارخون  استفاده از آسپرين باعث كاهش قابل توجهي در بـروز         

و محققـين   )  درصد 2/37 در مقابل    درصد 6/11( شودمي حاملگي
 زنان پرخطر اسـتفاده از آسـپرين بـا دوز كـم             نتيجه گرفتند كه در   

در يك متاآناليز در     .]21[شود  باعث كاهش فشار خون حاملگي مي     
 مطالعه انجام شـد مـشخص گرديـد كـه           7 كه بر روي     2009سال  

 حـاملگي  16ي درمان با آسپرين در ابتداي حاملگي و قبل از  هفته         
هـاي  با يافته روش موثري براي پيشگيري از پره اكلامپسي در زنان          

 10 بـر روي     ديگـري در متاآنـاليز     .]2 [باشـد غير طبيعي داپلر مـي    
رافي داپلر و درمان با آسپرين در       گهاي سونو مطالعه كه در آن يافته    

-اكلامپسي بررسي شده بود نشان داد كه خطر پـره         پيشگيري از پره  

يابـد و    كاهش مـي    درصد 31ميزان  اكلامپسي با مصرف آسپرين به    
تواننـد در صـورت غيـر    يشنهاد كردند كه متخصصين مي  محققين پ 

-طبيعي بودن سونوگرافي داپلر از آسپرين جهت پيـشگيري از پـره        
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 با توجه به اهميـت فـوق العـاده          ،لذا. ]22[اكلامپسي استفاده كنند    
 و  ، مـادران و نـوزادان     رگ و ميـر   اكلامپسي و خطرات آن در م     پره

در يا عـدم تـاثير آسـپرين         در مورد تاثير     متناقضهاي   يافته وجود
و تناقض در مورد زمان شروع دارو در طي بـارداري           زنان پر خطر    

ايـن تحقيـق بـا هـدف       كشور  اي در   عدم انجام چنين مطالعه   نيز  و  
اكلامپـسي در   گيري از پره  كم در پيش   دوز  بررسي تأثير آسپرين با   

هاي غيـر طبيعـي سـونوگرافي داپلـر عـروق            با يافته   پر خطر  زنان
شد تا در صورت مثبت بودن تأثير آسـپرين در ايـن             انجامي  رحم

گيـري از پـره اكلامپـسي در        موارد از آن به عنوان يك روش پيش       
  .دگردافراد پرخطر استفاده 

  
  هامواد و روش
زنـان بـارداري كـه در         تصادفي ياين كارآزمايي بالين  در  

-مينههاي عروقي ز  افراد مبتلا به بيماري   (اكلامپسي  معرض خطر پره  

)  ديابت و يا افراد با سـابقه پـره اكلامپـسي           ،ن مزمن فشار خو  ،اي
هاي قلبـي، كبـدي،      افراد مبتلا به بيماري    . وارد مطالعه شدند   بودند

 سـابقه آسـم و      ،پپتيـك   اولـسر  ، بيمـاري مـزمن كليـوي      ،تيروئيد
قبل از شروع مطالعـه     .  از مطالعه حذف شدند    حساسيت به آسپرين  

توضـيح داده شـد و رضـايت        تمام زنـان    براي  انجام آن   هدف از   
 به اين صورت    هاتخصيص نمونه نحوه  . آگاهانه از آنها اخذ گرديد    

اكلامپـسي توسـط    بود كه ابتدا زنان باردار در معـرض خطـر پـره           
ي شده و سپس كليه افـراد جهـت بررسـي           يمتخصص زنان شناسا  

  شـده  خصوصي ارجاع داده  سونوگرافيك به يك مركز سونوگرافي      
 Ultra ( و بـا دسـتگاه سـونوگرافي   يك سونوگرافيـست و توسط 

Sonix Op ( در صـورت  .شـدند  بررسـي  مگـاهرتز  5و فركانس 
صورت بريدگي داشتن معيارهاي غير طبيعي در سونوگرافي داپلر به    

 دوطرفه در   و يا بريدگي   <65/0RIطرفه در موج دياستوليك و      يك
مانگــاه  افــراد مجــددا بــه در]55/0RI> ]23  ومــوج دياســتوليك

 ارجاع داده شده و بر حـسب زوج يـا فـرد     شبيه خواني  بيمارستان
 و كنتـرل  )  نفر 40( بودن شماره پرونده در يكي از دو گروه تجربي        

آسـپرين  گرم  ميلي 80در گروه تجربي روزانه   . قرار گرفتند )  نفر 40(
در هر بـار ويزيـت در       . و در گروه كنترل هيچ دارويي تجويز نشد       

شد و تاكيد    مصرف دارو از بيماران سوال مي      مورد مصرف يا عدم   
كليـه افـراد تـا پايـان        . گرديد كه حتما دارو را مصرف نماينـد       مي

 شـامل پـره     عاقبـت حـاملگي   بارداري تحت نظر بـوده و از نظـر          
 آپگـار دقيقـه اول و پـنجم         ، زايمـان زودرس   ،IUGR ،اكلامپسي
ت بروز در صور.  بررسي شدند نوع زايمان و وزن نوزاد،5كمتر از   

- به همراه پروتئينـوري تـشخيص پـره        90/140فشارخون بيشتر از    

 تحـت درمـان     شدن بيماران، بستري  پس از   اكلامپسي داده شده و     

كنترل فشار خون و بررسي آزمايش ادرار بيمـار از        .گرفتندقرار مي 
تعيين نمـره آپگـار توسـط        ،نظر پروتئين توسط رزيدنت سال اول     

توسط پرسـتار بخـش      گيري وزن نوزاد  زهماماي اتاق زايمان و اندا    
كدام اطلاعي از مـصرف دارو در بيمـار نداشـتند           نوزادان كه هيچ  

شد و كليه اطلاعات پرسشنامه نيز توسط رزيـدنت سـال           انجام مي 
هاي آزموندست آمده با استفاده از      اطلاعات به . گرديداول ثبت مي  

 محاسـبه CI  و RR .ندمورد آناليز قرار گرفتدقيق   و فيشرtآماري 
  .دار در نظر گرفته شد معني>05/0P و شده

  
  نتايج

 و در گـروه   8/27±5/4ميانگين سن افراد در گروه تجربي       
ميانگين سن حاملگي موقع زايمان در      .  سال بود  03/27±8/5كنترل  

 هفته  1/39±73/0 هفته و در گروه كنترل       2/39±72/0گروه تجربي   
ماران تحت سونوگرافي داپلر    متوسط سن حاملگي كه در آن بي      . بود

ميانگين سـن حـاملگي     .  هفته بود  8/14 ،شريان رحمي قرار گرفتند   
  و در گروه كنترل    38اكلامپسي در گروه تجربي     هنگام تشخيص پره  

 5/22( نفـر    18 ، كل افـراد مـورد مطالعـه       از.  هفته بود  5/0±8/38
ون سابقه فشار خ  )  درصد 30( نفر   24اكلامپسي و سابقه پره ) درصد

جـدول شـماره   ( سابقه ديابت داشتند )  درصد 25/6( نفر   5مزمن و   
- فراواني بروز پره اكلامپسي در زنان بـا يافتـه   2جدول شماره    .)1

گـر آن   دهـد و بيـان    هاي داپلر غيرطبيعي را در دو گروه نشان مـي         
  بودنـد كه آسپرين مصرف كرده درصد از افرادي  5/97است كه در    

آزمون آماري نشان داد كه مصرف      .  است اكلامپسي اتفاق نيفتاده  پره
اكلامپسي در گروه تجربي    دوز كم باعث كاهش بروز پره      آسپرين با 
اكلامپسي در گروه درمان    و شانس بروز پره    )P=007/0( شده است 

گر آن اسـت كـه      ها بيان يافته .باشد برابر كمتر مي   9شده با آسپرين    
كلامپسي در حاملگي   از افرادي كه سابقه پره ا     )  نفر 2( درصد   1/11

 انـد؛ اكلامپـسي مبـتلا شـده     اند، در اين حاملگي به پره     قبلي داشته 
اكلامپسي در حـاملگي    داري بين بروز پره   آزمون آماري رابطه معني   

هاي داپلر غيرطبيعي شريان رحمـي و سـابقه         اخير در زنان با يافته    
 ميـانگين وزن نـوزادان در گـروه       ). P=1(د  ااكلامپسي نشان ند  پره

 ميانگين.  گرم بود  3170±285 و در گروه تجربي    3212±524كنترل  
 و در گروه    1/39±73/0سن حاملگي هنگام زايمان در گروه كنترل        

آزمون آماري نشان داد كـه ميـانگين        .  هفته بود  2/39±72/0تجربي
هنگام زايمان در   ) P=75/0(و سن حاملگي    ) P=65/0(وزن نوزاد   

. داري با گروه كنترل ندارد     معني افراد مصرف كننده آسپرين تفاوت    
)  نفر 19( درصد   5/47گر اين است كه      بيان ي مطالعه حاضر  هايافته

از افراد گـروه تجربـي      )  نفر 24( درصد   60از افراد گروه كنترل و      
از افراد گروه   )  نفر 21( درصد   5/52زايمان طبيعي واژينال داشته و      
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بي زايمان سزارين   از  افراد گروه تجر    )  نفر 16( درصد   40كنترل و   
دار بـين  آماري نشان داد كه ارتباط آمـاري معنـي       آزمون ؛اندداشته

-لازم بـه  ). P=26/0(مصرف آسپرين و روش زايمان وجود ندارد        

 و زايمـان    IUGRذكر است كه در رابطه با بررسي فراواني بـروز           
- در دو گروه، در هـيچ 5 از  كمتر5 و 1آپگار دقيقه نيز  زودرس و   

  . راد مورد مطالعه اين عوارض اتفاق نيفتاديك از اف

   تجربي و كنترلدر دو گروهمورد مطالعه مشخصات زنان  -1  شمارهجدول
  گروه

  كنترل  مشخصات مادري
40 N=  

  تجربي
40 N=  

  آزمون آماري

  =P 49/0  8/27±5/4  03/27±88/5   )سال(سن 
  =P 34/0  20/2±91/0  97/1± 1/1   تعداد حاملگي

  =P 25/0  1/25± 2/3  5/25± 8/3    بدنيشاخص توده 
  )5/22 (9  )5/22 (9  بلي

  اكلامپسي پرهيسابقه
  )5/77 (31  )5/77 (31  خير

1= P  

  )30 (12  )30 (12  بلي
  ون مزمنفشار خ يسابقه

  )70 (28  )70 (28  خير
1= P 

  )5/2 (1  )10 (4  بلي
   ديابتيسابقه

  )5/97 (39  )90 (36  خير
35/0= P 

  
-اكلامپسي در زنان با يافته توزيع فراواني بروز پره-2 شماره جدول

   مطالعههاي داپلر غير طبيعي در دو گروه
      گروه

پره 
  اكلامپسي

  كنترل
  )درصد( تعداد

  تجربي
  )درصد(تعداد 

  جمع

  ) 5/87 (70   )5/97(39    )5/77(31  اتفاق نيفتاد
  ) 5/12(10    )5/2(1   )5/22(9   اتفاق افتاد
  ) 100 (80  ) 100(40  ) 100(40  جمع

P  007/0  
RR 9  
CI 7/67 – 19/1 

  
  بحث 

 5/97گـر آن اسـت كـه در         بيـان حاضر  هاي مطالعه   يافته
اكلامپسي اتفاق  ند پره  بود كه آسپرين مصرف كرده   درصد از افرادي  

اكلامپسي در گروه درمان شده بـا       و در واقع شانس بروز پره      نيفتاد
-يافتـه  ،دست آمده در توافق با نتايج به    . ت برابر كمتر اس   9آسپرين  

 آسـپرين    و همكاران حاكي از اين است كه       Baschatهاي مطالعه   
-با دوز كم باعث كاهش مقاومت جريان خوني جفت شده و از پره

نيـز  ديگـر   ي  مطالعـه يـك   در   .]24[كنـد   اكلامپسي پيشگيري مـي   
ن اكلامپـسي در زنـاني كـه آسـپري         پره  ميزان بروز  كهمشخص شد   

 افراد گـروه     در  درصد 62  درصد در مقابل   35مصرف كرده بودند    
زنـان پرخطـري كـه در    از نفـر    86 ،در يك مطالعه   .]3 [كنترل بود 

- حاملگي در سونوگرافي داپلرواژينال آنهـا يافتـه  12-14هاي  هفته

 نتايج نشان وبررسي قرار گرفته د مورهاي غير طبيعي وجود داشت 

 ميـزان اكلامپسي به پره باعث كاهش بروز     داد كه استفاده از آسپرين    
. ]21[ شـود مي دارونما در گروه     درصد 2/37در مقابل   درصد  6/11

 زن كـه بـر      216 و همكـاران روي      Harringtonتحقيقي توسـط    
املگي در گروه    ح 17-23هاي  هاي سونوگرافي در هفته   اساس يافته 

 در ايـن    .انجام شـد  بودند،  اكلامپسي قرار گرفته    زنان مستعد به پره   
آسـپرين و   گرم  ميلي 100 روزانه با  نفر در گروه درمان      103تحقيق  

وزن كم هنگـام    سپس از نظر    .  نفر در گروه كنترل قرار گرفتند      113
 7اكلامپسي و دكولمان جفت و آپگار دقيقه اول كمتر از و پرهتولد 

نتايج نشان داد كه تفـاوت      . دو مرگ نوزاد مورد بررسي قرار گرفتن      
وزن كـم   اكلامپـسي و    اري بين دو گروه از نظر بـروز پـره         معني د 

 اما از نظر ساير مشكلات دوران حـاملگي  ، وجود نداردهنگام تولد 
 كه علت كاهش نيافتن بروز      ]16[دار بود    گروه معني  وتفاوت بين د  

اكلامپسي در گروه درمان شده با آسپرين در اين مطالعـه شـايد           پره
اقدام به  ) هفته17-23(گي بالاتري   اين مطلب باشد كه در سن حامل      

سونوگرافي شده و مصرف آسپرين نسبت به مطالعه ما ديرتر شروع           
 كـه   نـد دهبرخي مطالعات جديدتر نشان مـي     هاي  يافته .شده است 

در  .]25[ير آسپرين با دوز كم بر مبناي سن حاملگي متغير است            ثتا
 صـورت  اي كه توسط عطارد و همكاران در استان مازندران    مطالعه

هـاي  كم در خـانم    با دوز آسپرين  گرفت نشان داده شد كه مصرف       
اكلامپـسي و زايمـان زودرس مـوثر        گيري از پره  در پيش  زانخست

 شـروع آسـپرين در سـن         علت ايـن تفـاوت      كه شايد  ]19[ست  ين
نسبت به مطالعه ما    )  هفته حاملگي  13-32محدوده  ( حاملگي بالاتر 

نيز مشخص شد كـه در زنـان بـا    و همكاران  Yu در مطالعه  .باشد
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 حاملگي  23 تجويز آسپرين بعد از هفته       ،هاي داپلر غير طبيعي   يافته
ر حال تنـاقض بـين       ه به. ]19[شود  اكلامپسي نمي مانع پيشرفت پره  

 ـ    يها در كارا  يافته دليـل تفـاوت در سـن       هي آسپرين ممكن است ب
 در يـك متاآنـاليز     .حاملگي به هنگام شروع مصرف آسپرين باشـد       

 مطالعه مشخص شد كه تجويز آسـپرين در زنـان          22ديگر بر روي    
البته در ايـن    . اكلامپسي دارد پرخطر تاثير كمي در پيشگيري از پره      

 اكلامپـسي در مـادر    مطالعه معيارهاي پرخطر بودن شامل سابقه پره      
 چنـد   ،اكلامپـسي در خـود فـرد       سابقه پـره   ،هاي مادر بيماري،  فرد
 Roll Over(  تـست غلتيـدن  ،يعي داپلـر هاي غير طب يافته،ييقلو

Test(  كه با معيارهـاي  ]26[و تست حساسيت به آنژيوتانسين بود 
 كـه در گـروه      دندهمي نشان   ي مطالعه ما  هايافته. ما تفاوت داشت  

 بـا گـروه      و سن حاملگي موقع زايمـان      تجربي ميانگين وزن نوزاد   
يـز رابطـه     نوع زايمـان ن     و از نظر   داري نداشته كنترل تفاوت معني  

 .دست نيامـد داري بين نوع زايمان و مصرف آسپرين به     آماري معني 
 از نيز  و همكاران انجام شده بودEbrashy اي كه توسطدر مطالعه

نظر وزن نوزاد و نوع زايمان و ميزان بروز زايمان زودرس تفاوتي             
 .]3[ بين گروه مصرف كننده آسپرين و گروه كنترل وجود نداشـت          

داري بين دو گروه از نظـر        ديگر نيز تفاوت معني    اتعمطالساير  در  
 در حالياين  . ]27،28 [نوع زايمان و تولد نوزاد نارس مشاهده نشد       

اي كه توسـط طاهريـان و همكـاران صـورت           كه در مطالعه   است

 نشان داده شد كه مصرف آسپرين در افزايش وزن نـوزادان          ،گرفت
د افراد مورد مطالعـه     كه تعدا  باشد    شايد علت اين   .]29 [مؤثر است 

 مطالعه هيچ موردي از تأخير       اين در نهايت در   .آنها زياد بوده است   
و زايمان زودرس و آپگار دقيقه اول        (IUGR) رشد داخل رحمي  

 در دو گروه تجربي و كنترل ديـده نـشد و در نتيجـه            5و پنجم زير  
  .باشدتفاوت اين موارد در بين دو گروه قابل بحث نمي

  
  نتيجه گيري 

اكلامپسي در اين بررسي در گروه مـصرف        ميزان بروز پره  
 5/22 درصد و در گـروه كنتـرل        5/2) گروه تجربي (كننده آسپرين   

گـرم  ميلـي  80 روزانه  توان نتيجه گرفت كه تجويز    درصد بود و مي   
-بـه افـراد در معـرض پـره         حاملگي   12-16هاي  در هفته آسپرين  

توانـد   غيـر طبيعـي مـي      هاي سونوگرافي داپلر   با يافته   و اكلامپسي
  .اكلامپسي شودباعث كاهش بروز پره

  
  تشكر و قدرداني

  8601اين مقالـه بـر گرفتـه از طـرح تحقيقـاتي شـماره               
نويسندگان مراتب قـدرداني    . باشدكاشان مي دانشگاه علوم پزشكي    

هـاي مـالي معاونـت محتـرم پژوهـشي       و تشكر خود را از كمـك      
  .دارنددانشگاه اعلام مي

  
References: 
 
[1] Cunningham FG, Leveno KJ, Bloom SL, Hauth 
JC, Rouse DJ, Spong CY. Williams Obstetrics. 23th 
ed. New york: McGraw-Hill; 2010. p. 706-56. 
[2] Bujold E, Morency AM, Roberge S, Lacasse Y, 
Forest JC, Giguère Y. Acetylsalicylic acid for the 
prevention of preeclampsia and intra-uterine growth 
restriction in women with abnormal uterine artery 
Doppler: a systematic review and meta-analysis. J 
Obstet Gynaecol Can 2009; 31(9): 818–26. 
[3] Ebrashy A, Ibrahim M, Marzook A, Yousef D. 
Usefulness of aspirin therapy in high-risk pregnant 
women with abnormal uterine artery Doppler 
ultrasound at 14–16 weeks pregnancy: randomized 
controlled clinical trial. Croat Med J 2005; 46(5): 
826–31. 
[4] Pilalis A, Souka AP, Antsaklis P, Basayiannis 
K, Benardis P, Haidopoulos D, et al. Screening for 
pre-eclampsia and small for gestational age fetuses 
at the 11-14 weeks scan by uterine artery Dopplers. 
Acta Obstet Gynecol Scand 2007; 86(5): 530-4. 
[5] Bower S, Bewley  S, Campbell S. Improved 
prediction of preeclampsia by two-stage screening 
of uterine arteries using the early diastolic notch 
and color Doppler imaging. Obstet  Gynecol 1993; 
82(1): 78-83  

[6] [No authors listed]. Low-dose aspirin in 
prevention and treatment of intrauterine growth 
retardation and pregnancy-induced hypertension. 
Italian study of aspirin in pregnancy. Lancet 1993; 
341(8842): 396-400. 
[7] [No authors listed]. CLASP: a randomised trial 
of low-dose aspirin for the prevention and treatment 
of pre-eclampsia among 9364 pregnant women. 
CLASP (Collaborative Low-dose Aspirin Study in 
Pregnancy) Collaborative Group. Lancet 1994; 343 
(8898): 619-29. 
[8] [No authors listed]. ECPPA: randomised trial of 
low dose aspirin for the prevention of maternal and 
fetal complications in high risk pregnant women. 
ECPPA (Estudo Colaborativo para Prevenção da 
Pré-eclampsia com Aspirina) Collaborative Group. 
Br J Obstet Gynaecol 1996; 103: 39-47. 
[9] Meads CA, Cnossen JS, Meher S, Juarez-Garcia 
A, ter Riet G, Duley L, et al. Methods of prediction 
and prevention of pre-eclampsia: systematic 
reviews of accuracy and effectiveness literature 
with economic modelling. Health Technol Assess 
2008; 12(6): iii-iv, 1-270. 
[10] Askie LM, Duley L, Henderson-Smart DJ, 
Stewart LA. Ant platelet agents for prevention of 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
02

 ]
 

                               6 / 7

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-1159-fa.html


 مصداقي نيا و همكاران

104 2 شماره |15 دوره |1390 تابستان |ضيف فصلنامه

pre-eclampsia: a meta-analysis of individual patient 
data. Lancet 2007; 369(9575): 1791–8. 
[11] Duley L, Henderson-Smart DJ, Meher S, King 
JF. Ant platelet agents for preventing pre eclampsia 
and its complications. Cochrane Database Syst Rev 
2007; 18(2): CD004659. 
[12] Bower SJ, Harrington KF, Schuchter K, 
McGirr C, Campbell S. Prediction of pre- eclampsia 
by abnormal uterine Doppler ultrasound and 
modification by aspirin. Br J obstet  Gynecol 1996; 
103(7): 625-9. 
[13] McParland P, Pearce  JM, Chamberlain GV. 
Doppler ultrasound and aspirin in recognition and 
prevention of pregnancy-induced hypertension. 
Lancet 1990; 335 (8705): 1552-5. 
14] Goffinet F, Aboulker D, Paris-Llado J, Bucourt 
M, Uzan M, Papiernik E, et al. Screening with a 
uterine Doppler in low risk pregnant women 
followed by low dose aspirin in women with 
abnormal results: a multicenter randomised cont-
rolled trial. BJOG 2001; 108(5): 510-8. 
[15] Grab D, Paulus  WE,  Erdmann  M, Terinde R,  
Oberhoffer R, Lang D, et al.  Effects of low-dose 
aspirin on uterine and fetal blood flow during 
pregnancy: results of a randomized, placebo-
controlled, double-blind trial. Ultrasound  Obstet 
Gynecol 2000; 15(1): 19–27. 
[16] Harrington  K , Kurdi   W, Aquilina J, England 
P, Campbell  S. A prospective management study of 
slow-release aspirin in the palliation of 
uteroplacental insufficiency predicted by uterine 
artery Doppler at 20 weeks. Ultrasound Obstet 
Gynecol 2000; 15(1): 13-8. 
[17] Morris JM, Fay  RA, Ellwood DA, Cook CM, 
Devonald KJ. A Randomized Controlled Trial of 
Aspirin in Patients With Abnormal Uterine Artery 
Blood Flow. Obstet Gynecol 1996: 87(1): 74-80. 
[18] Caritis S, Sibai B, Hauth J, Lindheimer MD, 
Klebanoff M, Thom E, et al. Low-dose aspirin to 
prevent preeclampsia in women at high risk. 
National Institute of Child Health and Human 
Development Network of Maternal-Fetal Medicine 
Units. N Engl J Med 1998; 338(11): 701-5. 
[19] Yu CK, Papageorghiou AT, Parra M, Palma 
Dias R, Nicolaides KH. Randomized controlled trial 
using low-dose aspirin in the prevention of pre-
eclampsia in women with abnormal uterine artery 
Doppler at 23 weeks’ gestation. Ultrasound Obstet 

Gynecol 2003; 22(3): 233–9. 
[20] Commarasamy A, Papaioannou S, Gee H, 
Khan KS. Aspirin for the prevention of pre-
eclampsia in women with abnormal uterine artery 
Doppler: a meta-analysis. Obstet Gynecol 2001; 98 
(5): 861-6. 
[21] Vainio  M, Kujansuu  E, Iso– Mustajurri  M,  
Mäenpää  J. Low dose acetylsalicylic acid in 
prevention of pregnancy-induced hypertension and 
intrauterine growth retardation in women with 
bilateral uterine artery notches. BJOG 2002; 109 
(2): 161-7. 
[22] Fox C, Khan KS, Coomarasamy A. How to 
interpret randomised trials of test treatment 
combinations: a critical evaluation of research on 
uterine Doppler test to predict, and aspirin to 
prevent, pre-eclampsia. BJOG 2010; 117(7): 801–8.  
[23] Harrington  K, Fayyad  A, Thakur  V, Aquilina  
J. The value of uterine artery Doppler in the 
prediction of uteroplacental complications in 
multiparous women. Ultrasound Obstet Gynecol 
2003; 23(1): 50–5. 
[24] Baschat A, Poon LY, Blitzer M , Nicolaides 
KH, Harman C.  Impact of 1st trimester aspirin on 
population prevalence of pre-eclampsia. Ultrasound 
Obstet Gynecol 2009; 34: 14. 
[25] Bujold E, Roberge S, Lacasse Y, Bureau, M, 
François A, Sylvie M, et al. Prevention of 
Preeclampsia and Intrauterine Growth Restriction 
With Aspirin Started in Early Pregnancy: A Meta-
Analysis. Obstet Gynecol 2010; 116(2 Pt 1): 402-
14. 
[26] Ruano R, Fontes RS, Zugaib M. Prevention of 
preeclampsia with low-dose aspirin -a systematic 
review and meta-analysis of the main randomized 
controlled trials. Clinics 2005; 60(5): 407–14. 
[27] Atarod Z, Rahmanpour H, Hossein Zadeh M. 
Evaluation of the effect of low doses Aspirin in 
prevention of pre-eclampsia in primipara. J 
Mazandaran Univ Med Sci 2003; 13(39): 36-40. 
[in Persian] 
[28] Golding  J. A randomised trial of low dose 
aspirin for primiparae in pregnancy. The Jamaica 
Low Dose Aspirin Study Group. Br J Obstet 
Gynaecol 1998; 105(3): 293-9. 
[29] Taherian AA, Taherian A, Shirvani A. Trial of 
Aspirin and Calcium on prevention of preeclampsia. 
J Res Med Sci 2002; 7(2): 136-40. [in Persian] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
02

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-1159-fa.html
http://www.tcpdf.org

