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فرد-1دكتر ياسمين داودي 3 فرح مادرشاهيان-2دكتر مهيار محمدي

 چكيده
و هدف ب:زمينه  قابل بررسي،وسيله سونوگرافي داپلر كه يك روش غير تهاجمي استه جريان خون رحمي جفتي

ميو دوم اول سه ماهه نس جريان شرائين رحم به طور پيشرونده طي امپدا.باشد مي يابد كه علتدر حاملگي نرمال كاهش
مي مارپيچيشرائينارتجاعي- عضلانيآن تهاجم تروفوبلاستيك به پوشش ارتباط بين تهاجم. باشد رحمي

و  در پيش(Resistance Index=RI) مقاومت شاخصتروفوبلاستيك  بخصوص تأخير رشد، حاملگيبيني نتيجه جفتي
در پيشگويي سرانجام حاملگي RI نقش تعيينحاضر با هدف مطالعه. كننده است داخل رحمي كمك  داپلر شريان رحمي

شدبيماران مبتلا به فشار خون مزمن . انجام
32-28 شريان رحمي در سن حاملگي (Velocimetry)سنجي سرعت، شاهدي-در اين مطالعه مورد:تحقيقروش
آن ثبت شدRI. گرديد بررسي سونوگرافي رنگي داپلر بيمار حامله مبتلا به فشار خون مزمن به وسيله67درهفته و ارتباط

در حاملگي اضافه شوندهاكلامپسي پرهبا ايجاد ت، فشار خون تشديد شده با داده. بررسي گرديدشد داخل رحميرخيرأو ها
و تحليل قرار≥05/0Pداري دقيق فيشر در سطح معنيآماريآزمونو SPSSافزار آماري استفاده از نرم مورد تجزيه

.گرفتند
با46 غيرطبيعي با RIبا بيمار21 حاملگي در عوارض:ها يافته وس مقايطبيعي RI بيمار  شونده اكلامپسي اضافه پرهه شد

در حاملگي،%5/6در مقابل% 43 در مقابل%71 در أخير رشد داخل رحميتو%3/4در مقابل%24 فشار خون تشديدشده
شد3/4% .مشاهده

و عوارض حاملگي در بيماران مبتلا تأخير رشد داخل رحميداپلر شرياني رحمي به تشخيص سنجي سرعت:گيري نتيجه
. كند به فشار خون مزمن كمك مي

 حاملگي؛فشار خون؛ داپلر؛ شريان رحمي:ي كليديها واژه
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 مقدمه
بجريان خون كهه رحمي جفتي وسيله سونوگرافي داپلر

امپدانس. باشدمي قابل بررسي،يك روش غير تهاجمي است
طيجريان شرائين رحم به طور پيشروند و دومه سه ماهه اول

يابد كه علت آن تهاجمميكاهشطبيعي حاملگي 
 شرائين ارتجاعي-عضلانيتروفوبلاستيك به پوشش 

هاي پاتولوژي جفت در حاملگي).1( باشدمي رحميمارپيچي
و همراه با پره  نشانگر،تأخير رشد داخل رحمياكلامپسي

عطبيعينارسايي انتقال روق داراي شرائين جفتي مادر به
 بر شناسي بافتدر يك مطالعه.)3،2(باشدميمقاومت پايين

ب روي جفت دست آمده از زنان حامله با ختم انتخابيههاي
كه،اولسه ماهه در حاملگي   شاخص مقاومت تاييد شد

(RI)*به طور معكوس با درصد عروق تهاجم يافته توسط
ا.)4(تروفوبلاست مرتبط است  مساين مطالعه، از كهأين له

و اوايل حاملگي قابلدر RI ارتباط بين تهاجم تروفوبلاستيك
بينيو اين تكنيك ممكن است در پيشنشان دادن است

در تأخير رشد داخل رحمي بخصوص،نتيجه نهايي حاملگي
مطالعات. كندميكننده باشد، حمايت مراحل بعدي كمك

دسنجي داپلر سرعتمتعددي با كمك سهر شرائين رحمي
بر روي اكلامپسي پرهعوارض پيشگويي دوم جهتماهه

ولي فقط)10-5(شده پرخطر انجامهاي در حاملگيجنين 
در مطالعات محدودي در مورد نقش داپلر شرائين رحمي

 بيماران حامله مبتلا به فشار خون مزمن انجام گرديده است
)11-13.(

 رحمي داپلر شريانRI نقش حاضر با هدف تعيينمطالعه
در پيشگويي سرانجام حاملگي بيماران مبتلا به فشار خون

شدمزمن  .انجام

 روش تحقيق
 خانم حامله مبتلا67بر روي شاهدي،- مورداين مطالعه

كننده به واحد سونوگرافي به فشار خون مزمن مراجعه

 
* Resistance Index (RI) 

وابسته به دانشگاه علوم پزشكي)ع(بيمارستان امام رضا 
شد 6/5/1384تا 1/3/1382 از تاريخ مشهد . انجام

-اي كه داراي بيماري مزمن قلبي تمام زنان حامله
ب و يا داراي جنين با ناهنجاريه عروقي جز فشار خون

هاي ژنتيكي يا چند قلويي ساختماني يا كروموزومي يا سندرم
و رزادي يا اكتسابي رحمي مادناهنجاريو يا زنان دارايدبودن

 از مطالعه،شان مشخص نبود ملگييا آنهايي كه سرانجام حا
فش. شدندحذف ار خون مزمن از تمام خانمهاي حامله مبتلا به

س مراجعه  رضايت جهت انجام،نوگرافي حاملگيوكننده براي
.شداخذداپلر شرائين رحمي

يامهيپرتانسيون مز ن نيز به صورت فشار خون بيشتر
از mm/Hg 90/140 مساوي تشخيص داده شده قبل

ازيگي حامل ا قبل از بيست هفته كه تا دوازه هفته پس
و به بيماري تروفوبلاستيك ارتباطي حاملگي باقي بماند

و بيمار پروتئينوري  تعريف،نداشته است حاملگي نداشته باشد
).17(شد

RI از فرمول اختلاف حجم حداكثر سيستولي از حجم
ه محاسب پايان دياستولي تقسيم بر حجم حداكثر سيستولي

.گرديد
كه قبل از حاملگي دارو در تمام بيماران فوق در صورتي

كردند، در اولين ويزيت دارو قطعميجهت فشار خون دريافت
از آنانفشار خون دياستوليككه در صورتيگرديد؛   بيشتر

mm/Hg 100 ًشدبود، دارو مجددا درراد؛ شروع وي مصرفي
ميليگرم در روز 120-30نيفيديپين به ميزان تمام بيماران

در هفته32-28 داپلر شريانهاي رحمي در سن حاملگي. بود
يك-در تمام بيماران با يك پروپ نيمه نشسته وضعيت

و توسط يك سونو شدلوژيستدستگاه به. انجام سونوگرافي
در نقطه Hitachi 525دستگاهConvex 5/3وسيله پروپ 

و اكسترنال ايلياك  شدتقاطع بين شرائين رحمي  RI. انجام
دستهب موج متوالي هر شريان رحمي با ميانگين گيري سه

.آمد
تأخير رشد داخل سرانجام نهايي حاملگي به صورت
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 خون تشديد فشار، (SEP) شوندههاكلامپسي اضاف پره،رحمي
. گرديد ثبت شده در حاملگي

به صورت تشديد فشار فشار خون تشديدشده در حاملگي
در فشار دياستوليكmm/Hg 15ر از مساوي يا بيشت خون

و  اكلامپسي پرهبدون پروتئينوري بعد از هفته بيستم حاملگي
به صورت بدترشدن هيپرتانسيون با ايجاد شونده اضافه

در 300 مساويياپروتيئنوري بيشتر و ساعت24ميليگرم
صورت اندازه محيط دور شكمهب تأخير رشد داخل رحمي

دو جنين كمتر شد اف معيارانحر از زمان. از متوسط تعريف
و وزن جنين هنگام تولد نيز ثبت گرديد فالوآپ. ختم حاملگي

شدتا سه بيماران  خون تداوم فشاروماه پس از زايمان انجام
.آنان پس از زايمان اثبات گرديد

و آزمون SPSSافزار آماري ها با استفاده از نرم داده
مورد تجزيه≥05/0Pاريد دقيق فيشر در سطح معنيآماري

.و تحليل قرار گرفتند

ها يافته
و)%31( بيمار21در شاخص مقاومت 46درغير طبيعي

.طبيعي بود)%69(بيمار
فشار خون،)%10( بيمار7رد شونده اكلامپسي اضافه پره

تأخير رشد داخلو)%18( بيمار12در تشديدشده در حاملگي
شدمش)%25( بيمار17در رحمي با.اهده  RI در بيماران

فشار خون،شونده اكلامپسي اضافه پره غيرطبيعي ميزان
 به ترتيبتأخير رشد داخل رحميو تشديد شده در حاملگي

باادر بيمو%71و43%،24%  ميزان طبيعيRIران
 فشار خون تشديد شده در حاملگي، شونده اكلامپسي اضافه پره
بود%3/4و%5/6،%3/4يب به ترتتأخير رشد داخل رحميو

.شتكه در هر سه مورد اختلاف معني دار وجود دا
طبيعي RIرا بر طبق Perinatal Outcome،1جدول

 ناتال عوارض پري. دهدمييا غير طبيعي شرائين رحمي نشان
 غير طبيعي شايعتر RIبا طور قابل توجه در زنان حاملههب

. باشد مي

و مقايسه فراواني-1جدول  RIنسبي عوارض حاملگي
 در بيماران مورد مطالعه

 شاخص
RI 

 غيرطبيعي
) بيمار21(

RI طبيعي 
) بيمار46(

 سطح
داري معني

001/0)%5/6(3)%43(9فشارخون تشديدشونده حاملگي
016/0)%3/4(2)%24(5 شونده اكلامپسي اضافه پره

001/0)%3/4(1)%71(15 تأخير رشد داخل رحمي

 بحث
 در زنان مبتلا به شونده اضافهاكلامپسي پرهشيوع

 شيوعو)16-14(%20الي%5مزمن بين هيپرتانسيون
SGA هي و در صورت پروتئينوري%7/10 پرتانسيون مزمندر

.)17( ذكر شده است%23،م با هيپرتانسيون مزمنأتو
تأخير رشد داخل شيوع به طور كلي،اين مطالعهدر
فشار خون تشديدشدهو ميزانSEP 10% ميزان،%25 رحمي

در.هاي قبلي هماهنگي دارد كه با يافته بود%18 در حاملگي
،1998 در سال همكارانو Frusca مطالعه انجام شده توسط

آن%8/3 شونده اكلامپسي اضافه پرهميزان بود كه پايين بودن
ان تحت در بيمار تواند به علت مصرف آسپرين با دوز پايين مي

.)14( مطالعه مذكور باشد
فشار خون،SEPدار بين با توجه به تفاوت آماري معني

بيماراندر تأخير رشد داخل رحميوتشديدشده در حاملگي 
وRI با با غيرطبيعي  نيز حاضرمطالعه،طبيعي RIبيماران

داپلر سنجي سرعتمانند مطالعات گذشته از اين نكته كه
و عوارض حاملگي پرخطر ايي بيماران شريان رحمي به شناس

 حمايت،كندميدر زنان مبتلا به فشار خون مزمن كمك
. كند مي

بر Carusoدر مطالعه انجام شده توسط و همكاران كه
شد42روي ، خانم حامله مبتلا به فشار خون مزمن انجام

تأخير رشد داخل،اكلامپسي پرهميزان عوارض حاملگي نظير
درناو پري رحمي بادوتال مورتاليتي  RI گروه مورد

و گروه شاهد با  ميزان. مقايسه گرديدطبيعي RI غيرطبيعي
و مورتاليتي پري ناتال تأخير رشد داخل رحمي،اكلامپسي پره
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در%46و%26،%60غير طبيعي به ترتيب RIدر گروه با و
.)6( گروه شاهد هر سه مورد صفر بود

تأخير رشد ميزان، نيزرانو همكا Fruccaدر مطالعه
 در گروه بيماران شونده اكلامپسي اضافه پرهو داخل رحمي

با حامله مبتلا به فشار خون %52و%12غيرطبيعي RIمزمن
بود كه اختلاف قابل%1و صفر نرمال RIو در گروه با

.)14( دهدميتوجهي را نشان

 گيري نتيجه
 بيانگر،مشابهعاتو مطالحاضرهاي مطالعه مجموع يافته

ا وواين مطلب است كه لتراسونوگرافي داپلر شريان رحمي
به در بيماران مبتلا به هيپرتانسيون مزمن RIگيري اندازه

و نتايج غيرطبيعي كندميشناسايي عوارض حاملگي كمك 
وبيانگر نياز به . باشدمي شديدترپيگيري كنترل

ي بيماران يكي ديگر از معيارهاي مناسب براي بررس
 حامله مبتلا به فشارخون مزمن بررسي تداوم

Diastolic Notch 28در شريان رحمي پس از هفته
.بارداري مي باشد

ازبا انجام شدهبررسي مطالعات  استفاده
Diastolic Notch پيشنهادكننده اين مطلب است كه دقت 

Notching با به تنهايي در شناسايي RIاز بررسي RIهمراه
 Unilateralگر چه وجود. باشدميرض حاملگي دقيقتراعو

Notch در مجموع زنان با باشد نمي حاملگيبيانگر سرانجام 
Bilateral Notch هميشهRI و  خطرغير طبيعي داشته

. داردبالاتري از عوارض حاملگي در آنها وجود
 مطالعات بيشتر بر روي تعداد بيشتر بيماران حامله با

بر روي RIبررسي اثر ميزان افزايشو مزمن فشارخون
و تو نيز عاقبت حاملگي  RIوDiastolic Notchمأبررسي

و و دقت مطالعه را بالا برده  باعث افزايش حساسيت ويژگي
و پرخطر قدرت پيشگويي مثبت داپلر در كشف بيماران
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Abstract:  

Background and Aim:  Uterine placental bloodstream pressure can be measured by Doppler 
ultrasonography, which is a non-invasive technique. Uterine arteries velocimetry progressively decreases 
during the first and second trimesters in normal gestation; due to trophoblastic invasion of musculoelastic 
membrane of uterine spiral arteries. The relationship between trophoblastic invasion and placental resistance 
index can be helpful in predicting gestation outcome; intrauterine growth retardation in particular. The aim 
of this study was to measure the significance of uterine artery resistance index in predicting maternal and 
fetal complications in pregnant women with chronic hypertension.  

Materials and Methods: Uterine artery velocimetry was investigated between 28 and 32 weeks after 
gestation in 67 chronic hypertensive pregnant women by means of colour Doppler sonograph. Resistance 
index (RI) was recorded and its relationship to the development of superimposed pre-eclampsia (SPE), 
pregnancy aggravated hypertension (PAH), and intrauterine growth retardation (IUGR) was surveyed. The 
obtained data was analysed employing SPSS using Fisher accurate test; and P≤0.05 was considered as the 
significant level.  

Results: There were more pregnancy complications in 21 patients with abnormal RI compared with 46 
patients with normal RI (SPE 43% vs.6.5%, PAH 24% vs. 4.3% , and IUGR 71% vs. 4.3%). 

Conclusion: Uterine artery Doppler velocimetry helps to identify a subgroup of chronic hypertensive 
patients with a high frequency of pregnancy complications.  
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