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هاي سونوگرافي داپلر شريان  بررسي ارزش شاخص

باردار بيني عوارض نوزادي در زنان  رحمي در پيش

 مبتلا به پره اكلامپسي
 ،4يصالح مي، دكتر مر3فرخ اي، دكتر دن2تيعاف حهي، دكتر مل1قيدكتر پروانه لا

 5ي، دكتر رضا مردان*5ييمهمو يدكتر زهرا رضوان

 . دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي مشهد، مشهد، ایران ،یگروه رادیولوژ اریاستاد .1

 .سلامت زنان، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي مشهد، مشهد، ایران قاتیمرکز تحق ،یيگروه زنان و ماما اریاستاد .2

 .دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي مشهد، مشهد، ایران ،یگروه رادیولوژ اریدانش .3

 .رانیاستادیار گروه پزشکي اجتماعي، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي مشهد، مشهد، ا .4

 .دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي مشهد، مشهد، ایران ،یتخصصي رادیولوژ اریدست .5

 44/43/1315  :تاريخ پذيرش  12/12/1314: تاريخ دريافت
 

 
 

 

زایمان پره ترم و  ،ره اکلامپسي با عوارض متعدد مادری و جنیني شامل محدودیت رشد داخل رحميپ :مقدمه

 همراه که افزایش مقاومت در عروق رحميرسد  از طرفي به نظر مي داشته و يجنین همراهمرگ و میر افزایش خطر 

های سونوگرافي شاخصبررسي ارزش  حاضر با هدف مطالعهلذا  .استپیشرفت به سمت پره اکلامپسي  خطربا افزایش 

 .انجام شدبیني عوارض نوزادی در زنان باردار مبتلا به پره اکلامپسي داپلر شریان رحمي در پیش

زن باردار سالم  44زن باردار مبتلا به پره اکلامپسي و  44 بر روی 1313سال در ینده نگر آ مطالعهاین  :روش كار

در  شکمي بررسي سونوگرافي داپلر .شد انجاممشهد ( س)و ام البنین ( ع) های امام رضامراجعه کننده به بیمارستان

. مورد ارزیابي قرار گرفترحمي های از شریان و سیگنال داپلر بارداری در وضعیت خوابیده انجام شد 24-34 هایهفته

-نرم با استفاده از تجزیه و تحلیل داده ها. پس از ختم بارداری اطلاعات مربوط به تولد نوزادان به فرم بررسي اضافه شد

 45/4کمتر از  pمیزان . انجام شداسکوئر  ی، من ویتني و کادانشجویيو آزمون های تي ( 14 نسخه) SPSS افزار آماری

 .در نظر گرفته شدمعني دار 

شریان رحمي مادران  پالستیلیتي شاخصمیانگین  و ارزش اخباری مثبت اختصاصیت ،بیشترین حساسیت :هايافته

همچنین  .بود %4/13و % 1/14 ،%4/51به ترتیب  بیني وزن کم هنگام تولد نوزادپیش برایمبتلا به پره اکلامپسي 

بیني وزن کم هنگام تولد پیش برایمقاومت شریان رحمي  شاخصو ارزش اخباری مثبت میانگین  بیشترین حساسیت

مقاومت شریان رحمي در پیش بیني همه نتایج نامطلوب  شاخصعلاوه میانگین ه ب .دست آمد به %4/14و  %42 نوزاد

 .بارداری اختصاصیت بالایي داشت

بیني عوارض نوزادی گرچه دارای حساسیت بالایي برای پیشاسونوگرافي داپلر شریان رحمي های شاخص :گيرينتيجه

  .توان وزن کم هنگام تولد را برای نوزاد پیش بیني کرداما در صورت غیر نرمال بودن با اطمینان بالا مي ،نیستند

  سونوگرافي داپلر، شریان رحمي ،پره اکلامپسي: كلمات كليدي
 

                                                 
 :پست الكترونيك ؛41155411294: تلفن. دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي مشهد، مشهد، ایران یي؛مهمو يدکتر زهرا رضوان :ول مكاتباتئنويسنده مس *

z.rezvani58@gmail.com 

 

 خلاصه
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  مقدمه

خون بارداری از عفونت و افزایش فشار ی،خونریز

میر مادران باردار در دوران بارداری  ترین علل مرگ و مهم

ای است که پره اکلامپسي اختلال پیچیده(. 1)است 

بارداری درگیر  24را بعد از هفته  باردارزنان  %5-9حدود 

پره اکلامپسي باعث افـزایش عـوارض بـارداری و . کندمي

شـود و هنـوز یکـي مير، جنین و نـوزاد میـر ماد و مـرگ

تـرین مسائل حل نشده در طب مامایي به شـمار از مهـم

بـا وجـود تحقیقـات وسـیع، چگـونگي (. 2)رود مـي

آغـاز یـا تـشدید در اثر بارداری نامشخص است و به نظر 

روز آن در واقع امری غیرممکن مي رسد جلـوگیری از بـ

تنوع فصلي و وقوع پره اکلامپسي  ارتباط بین. (3)باشد 

ن در آکه بیشترین میزان بروز  به طوری است؛ گزارش شده

روندهای پاتوفیزیولوژیک (. 4)است فصل پاییز و زمستان 

دخیل مي باشند  متعددی در به وجود آمدن این سندرم

 اندوتلیال، اختلال عملکردیکه در نهایت منجر به 

یکي از (. 5)شوند افزایش فشارخون و پروتئینوری مي

کاهش  ،های پذیرفته شده در مورد پره اکلامپسيتئوری

بستر جفت های اسپیرال  تهاجم تروفوبلاستیک به شریان

افتد و است که با واسطه عوامل ایمونولوژیک اتفاق مي

-مي جنیني -جفتي محور  رساني خونمنجر به کاهش 

ناکافي جفت منجر به هایپوکسي  رساني خون(. 4)شود 

جریان خون جنین به همراه  توزیع مجددجنین و علائم 

. شوددرنال و میوکارد ميآ ،افزایش جریان خون مغز

شدن  اند که در موارد بدترگزارشات متعددی نشان داده

ای در جریان افزایش پیشرونده ،پیشرونده شرایط جنیني

تشخیص اولیه و  (.4)آید خون مرکزی جنین به وجود مي

تواند منجر به بهبود نتایج اداره مناسب پره اکلامپسي مي

 ،توجه به شیوع پره اکلامپسي با. مادری و نوزادی شود

های  شاخص ءن در جهت ارتقاآاهمیت اداره مناسب 

امروزه به کمک  (.3)بهداشتي واضح و مبرهن است 

های رحمي را بررسي توان شریانسونوگرافي داپلر مي

های موجود تا حدود زیادی شاخصنالیز آو با  کرد

 (.11 ،9) پرخطر را مورد ارزیابي قرار داد هایبارداری

که افزایش مقاومت در عروق اند مطالعات اخیر نشان داده 

پیشرفت به سمت پره اکلامپسي و  خطررحمي با افزایش 

. (14) محدودیت رشد داخل رحمي همراه خواهد بود

جریان دیاستولیک شریان مغزی  سرعتنین افزایش چهم

در جریان  مغز یيجو نشانه صرفهمیاني جنین یک 

 حاضر با هدف مطالعه(. 1)هایپوکسي مزمن جنیني است 

داپلر شریان رحمي  های سونوگرافي شاخصبررسي ارزش 

بیني عوارض نوزادی در زنان باردار مبتلا به پره در پیش

موقع  به تشخیص زیرا در صورت شد،انجام اکلامپسي 

 ،پیشگیرانه با اقدامات توانمي عوارض جنیني و نوزادی

 .بخشید بهبود را ناتال پره آگهي پیش
 

 كار روش
زن  124 بر روی 1313 سالدر  نگریندهآ مطالعهاین 

زن  44زن باردار مبتلا به پره اکلامپسي و  44)ی باردار

و ام ( ع)های امام رضا به بیمارستان که (باردار سالم

معیارهای ورود و  مشهد مراجعه کرده بودند( س) البنین

معیارهای ورود به مطالعه  .شد انجام ،به مطالعه را داشتند

 24-34تمام زنان باردار تک قلو، سن بارداری : شامل

نوع دستگاه )هفته و رضایت جهت ورود به مطالعه بود 

ین البنو ام( ع) ضاامام ر یهایمارستاندر ب يسونوگراف

 یناز ا یمارانب ی،سازلذا جهت همسان ،مشابه بود( س)

فراد با سن بارداری کمتر ا (.انتخاب شدند یمارستاندو ب

بارداری بیشتر از تک  ،هفته 34هفته و بیشتر از  24از 

 و مادران مبتلا به بیماری ناهنجاریبارداری دارای  ،قلو

های ایسکمیک بیماری ،بالا دیابت، فشارخون)ای زمینه

های اتوایمیون و و بیماری های کلیویقلبي، بیماری

در طول مطالعه . از مطالعه حذف شدند( مصرف دخانیات

از  ،نیز مواردی که معیارهای ورود را از دست دادند

اطلاعات مادران در چک لیستي که . شدند خارجمطالعه 

 . به همین منظور طراحي شده بود، ثبت گردید

 24-34 هایدر هفته شکمي سي سونوگرافي داپلربرر

بررسي سونوگرافیک در تمامي افراد . بارداری انجام شد

به وسیله یک رادیولوژیست واحد و در وضعیت خوابیده 

شریان رحمي دو طرف در  سنجي سرعت .انجام شد

رادیولوژیست انجام . مطالعه انجام شد موردتمامي افراد 

دهنده سونوگرافي در مورد وجود پره اکلامپسي در زن 

جهـت انجـام سـونوگرافي از . باردار آگاهي نداشت

 Medison sono Ace X8 دسـتگاه سـونوگرافي

شریان های رحمي از طریـق سونوگرافي  .استفاده شد

شریان در یک پلان مایـل از لگـن در جایي که  شکمي
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-رحمي راست و چپ عروق ایلیـاك خارجي را قطع مي

های از شریان سپس سیگنال داپلر .کند، شناسایي شدند

موج پیایي شبیه به هم  3هرگاه مد و آدست  بهرحمي 

های کیفي و کمي مـورد ارزیـابي قـرار شاخصبودند، 

سن  ،متغیرهای مورد بررسي شامل سن مادر. گرفت

بیومتری جنین و  ،سونوگرافي بارداری هنگام انجام

 شاخصمیانگین ، 1(PI) يپالستیلیت میانگین شاخص

میانگین نسبت سرعت سیستولي به  ،2(RI) مقاومت

های رحمي دو طرف در چک شریان 3(S/D) دیاستولي

طبیعي بودن  معیار .لیست از پیش طراحي شده ثبت شد

ها در محدوده بین صدك پنجم ها، قرارگیری آنشاخص

 (.24)نود و پنجم از نمودارهای رفرنس لحاظ شد و 

در صورت بستری )پرونده مادر و نوزاد  ،پس از زایمان

مورد ارزیابي قرار گرفت و نتایج حاصله ( NICUدر 

نیاز به  ،سن بارداری هنگام تولد ،شامل وزن هنگام تولد

و مورتالیته نوزادی در چک لیست  NICUبستری در 

 .مربوطه ثبت گردید

های آمار توصیفي به ها به کمک شاخصتوصیف داده

معیار و در قالب جداول  انحراف ± صورت فراواني و میانگین

با  تجزیه و تحلیل داده ها. و نمودارهای مناسب بیان شد

و آزمون ( 14 نسخه) SPSS افزار آمارینرم استفاده از

. انجام شداسکوئر  ی، من ویتني و کادانشجویيهای تي 

 .در نظر گرفته شدمعني دار  45/4کمتر از  pمیزان 
 

 يافته ها
 3/29±4/5 میانگین سني مادران بدون پره اکلامپسي

این  کهسال بود  34±4/5پره اکلامپسي  مبتلا بهسال و 

میانگین (. p=143/4)آماری معنادار نبود  نظرتفاوت از 

 5/32±49/3 سن بارداری مادران بدون پره اکلامپسي

این  کههفته بود  33±4/3به پره اکلامپسي  هفته و مبتلا

میانگین (. p=444/4)آماری معنادار نبود  نظرتفاوت از 

 در بیماران بدون پره اکلامپسينوزادان وزن تولد 

گرم و مبتلا به پره اکلامپسي  4/444±2/3144

آماری  نظراین تفاوت از  کهگرم بود  4/441±4/1141

های شریان شاخصمیانگین  (.>441/4p)معنادار بود 

رحمي راست و چپ در مادران سالم و مبتلا به پره 

 .مقایسه شده است 1اکلامپسي در جدول 
 

 

 پره اكلامپسي مبتلا به شريان رحمي راست و چپ در مادران سالم و هايشاخصمقايسه ميانگين  -1جدول 
 

 

 سطح معني داری پره اکلامپسي سالم گیری شده سونوگرافي داپلر اندازه شاخص

 >441/4 2/1±54/4 99/4±34/4 پالستیلیتي شاخصمیانگین 

 >441/4 42/4±13/4 52/4±14/4 مقاومت شاخصمیانگین 

 445/4 4/3±4/1 2/2±91/4 سرعت سیستولي به دیاستوليمیانگین نسبت 
 

 های شریان رحمي در مادران باردارشاخصمیانگین 

 کلامپسي بر اساس نتایج بارداری دراپره  مبتلا به

 .مقایسه شده است 2جدول 

 
 

 اساس نتايج بارداري پره اكلامپسي بر مبتلا به رحمي در مادران باردارهاي شريان شاخصميانگين  -2جدول 

  
 شاخصمیانگین 

 پالستیلیتي

سطح معني 

 داری

 شاخصمیانگین 

 مقاومت

سطح معني 

 داری

سرعت میانگین نسبت 

 سیستولي به دیاستولي

سطح معني 

 داری

وزن کم هنگام 

 تولد

 3/1±52/4 بلي
444/4 

12/4 ±44/4 
441/4< 

4/2±4/3 
431/4 

 1/2±55/4 54/4±41/4 94/4±24/4 خیر

نیاز به بستری 

 NICUدر 

 4/1±44/4 بلي
439/4 

14/4±49/4 
444/4 

1/2±4/4 
429/4 

 5/2±45/4 54/4±14/4 4/1±34/4 خیر

 نارسي
 3/1±51/4 بلي

423/4 
13/4±44/4 

444/4 
4/2±1/3 

433/4 
 4/2±44/4 55/4±14/4 4/1±33/4 خیر

 مرگ نوزاد
 5/1±94/4 بلي

439/4 
15/4±49/4 

134/4 
2/3±4/4 

439/4 
 1/2±4/1 44/4±12/4 1/1±41/4 خیر

 

1 Pulsatility index 
2 Resistance index 
3 Systolic/ diastolic ratio 
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شریان رحمي  هایشاخصحساسیت و اختصاصیت 

پره  مبتلا بهعوارض نوزادی در مادران  بینيپیشبرای 

 .آورده شده است 3 اکلامپسي در جدول

 

 

 پره اكلامپسي مبتلا به عوارض نوزادي در مادران بينيپيششريان رحمي براي  هايشاخصحساسيت و اختصاصيت  -3جدول
 

 مرگ نوزاد نارسي NICUنیاز به بستری در  کم هنگام تولدوزن  گیری شده سونوگرافي داپلر اندازه شاخص

 شاخصمیانگین 

 پالستیلیتي 

 %5/34 %4/41 %1/42 %4/51 حساسیت

 %4/43 %5/44 %44 %1/14 اختصاصیت

 %4/24 %4/44 %1/54 %4/13 ارزش اخباری مثبت

 %4/94 %1/44 %54 %4/41 ارزش اخباری منفي

 شاخصمیانگین 

  مقاومت

 4 %3/9 %5/14 %4/42 حساسیت

 %1/14 %1/14 %15 %1/14 اختصاصیت

 4 %4/44 %4/44 %4/14 ارزش اخباری مثبت

 %1/49 %1/42 %4/52 %4/44 ارزش اخباری منفي

و ارزش  اختصاصیت ،حساسیت بیشتریندر این مطالعه 

شریان  پالستیلیتي شاخصمیانگین  برای اخباری مثبت

وزن  بینيپیشپره اکلامپسي در  مبتلا به رحمي مادران

 %4/13و % 1/14 ،%4/51به ترتیب  کم هنگام تولد نوزاد

و ارزش %( 4/42) همچنین بیشترین حساسیت .بود

مقاومت شریان  شاخصمیانگین برای  اخباری مثبت

 %4/14 وزن کم هنگام تولد نوزاد بینيپیشرحمي در 

مقاومت شریان رحمي در  شاخصعلاوه میانگین ه ب .بود

بیني همه نتایج نامطلوب بارداری اختصاصیت  پیش

. (در مورد وزن کم هنگام تولد %1/14) بالایي داشت

 هایشاخص فراواني بروز عوارض نوزادی بر حسب 

 .آورده شده است 4 شریان رحمي در جدول
 

 شريان رحمي هايشاخصفراواني بروز عوارض نوزادي بر حسب  -4جدول

 
RI غیر طبیعي 

 (درصد/ تعداد)

RI طبیعي 

 (درصد/ تعداد)

سطح معني 

 داری

PI غیرطبیعي 

 (درصد/ تعداد)

PI تعداد)طبیعي /

 (درصد

سطح 

 معني داری

وزن کم هنگام 

 تولد

 (4/44) 14 (3/5) 1 بله
443/4 

1 (2/4) 14 (4/41) 
414/4 

 (3/59) 14 (9/13) 15 (4/52) 11 (4/14) 19 خیر

بستری در 
NICU 

 (35) 4 (2/43) 12 بله
441/4 

11 (9/49) 9 (9/34) 
434/4 

 (2/45) 15 (2/31) 5 (45) 13 (9/34) 4 خیر

 نارسي
 (1/42) 1 (45) 15 بله

434/4 
13 (5/44) 11 (9/45) 

454/4 
 (2/54) 13 (5/23) 4 (1/54) 12 (25) 5 خیر

 مرگ نوزاد
 (3/14) 3 (25) 5 بله

394/4 
5 (4/21) 3 (5/12) 

241/4 
 (5/94) 21 (4/44) 12 (4/95) 11 (45) 15 خیر

 

 بحث

پگار آ نظیرپره اکلامپسي عوارض پری ناتال متعددی 

وزن کم هنگام تولد و  ،مرگ داخل رحمي ،پایین

تشخیص . به دنبال دارد NICUبستری بالاتر در 

تواند عوارض زودهنگام و اداره درست پره اکلامپسي مي

در یک  (.12) و مرگ و میر نوزادی را کاهش دهد

جمعیت مبتلا به پره اکلامپسي با بررسي داپلر در اواخر 

ی نامطلوب باردارنتیجه توان مي بارداری دوم سه ماهه

، (2414) ه تالاریدر مطالع(. 5)کرد را پیشگویي 

مقاومت شریان رحمي در بیماران  شاخصمیانگین 

در  45/4)مبتلا به پره اکلامپسي بالاتر از زنان سالم بود 

نیز این موضوع  حاضردر مطالعه (. 13( )45/4برابر 

مقاومت شریان رحمي در  شاخصاثبات شد و میانگین 

در زنان و  42/4±13/4لامپسي زنان مبتلا به پره اک

 .بود 52/4±14/4 سالم
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نشان داد که سرعت  (2444)و همکاران  مطالعه داوودی

 درسنجي داپلر شریاني رحمي و تعیین شاخص مقاومت 

خیر رشد داخل أتشخیص ت هفته به 29-32بارداری  سن

رحمي و عوارض بارداری در بیماران مبتلا به فشارخون 

شاخص مقاومت غیرطبیعي عروق  و کندمزمن کمک مي

بالاتری همراه اختلال رشد داخل رحمي رحمي با موارد 

نارسي و وزن کم هنگام  حاضردر مطالعه  (.14) است

-غیرطبیعي شایع PIغیرطبیعي و  RIتولد در بیماران با 

 های غیرشاخصهمچنین نوزادان مادران مبتلا به . تر بود

نیاز به بستری در  ترینرمال شریان رحمي به طور شایع

NICU رسد سرعت سنجي داپلر به نظر مي. داشتند

های پرخطر و شناسایي بارداری باعثعروق رحمي 

بیشتر مطالعات در مورد بروز . شودميعوارض نوزادی 

ولي  ،اندانجام شده 1(IUGR) اختلال رشد داخل رحمي

عوارض متعددی مانند وزن کم هنگام  حاضردر مطالعه 

و مرگ نوزادی  NICUتولد، نارسي، نیاز به بستری در 

 . مورد بررسي قرار گرفت

نشان داد  مند بزرگدر یک مرور نظام( 2449)نوسن 

بیني پره که شاخص پالسیسیتي شریان رحمي در پیش

(. 15)اکلامپسي و عوارض جنیني اهمیت بیشتری دارد 

اختصاصیت و  ،بیشترین حساسیت حاضردر مطالعه 

 پالستیلیتي شاخصارزش اخباری مثبت میانگین 

شریان رحمي در مادران مبتلا به پره اکلامپسي در 

به ترتیب )بیني وزن کم هنگام تولد نوزاد بود پیش

همچنین بیشترین  .(%4/13و  1/14% ،4/51%

 شاخصو ارزش اخباری مثبت میانگین  %42 حساسیت

بیني وزن کم هنگام مقاومت شریان رحمي نیز در پیش

 شاخصمیانگین  همچنین .بود %4/14 تولد نوزاد

نتایج  تماممقاومت شریان رحمي در پیش بیني 

در  %1/14) نامطلوب بارداری اختصاصیت بالایي داشت

  (.مورد وزن کم هنگام تولد

های شریان گرچه شاخصا حاضر نشان داد مطالعه

نوگرافي داپلر دارای حساسیت بالایي برای رحمي در سو

اما با توجه به اینکه  نیستند،پیش بیني عوارض نوزادی 

مقاومت شریان رحمي و میانگین  شاخصمیانگین 

پالستیلیتي شریان رحمي دارای ارزش اخباری  شاخص

                                                 
1 intrauterine growth retardation  

در  ،بیني وزن کم هنگام تولد هستندبالایي برای پیش

یک زن باردار ها در صورت غیر طبیعي بودن شاخص

-توان پیشمبتلا به پره اکلامپسي با اطمینان بالا مي

بیني کرد که نوزاد مبتلا به وزن کم هنگام تولد خواهد 

تولدهای زنده را شامل  %14وزن کم هنگام تولد . بود

مرگ و میر پری ناتال همراه است % 4/32اما با  ،شودمي

 ،در صورت پیش بیني وزن کم هنگام تولد (.14)

تواند سلامت ها ميداخلات در جهت بهبود مراقبتم

 .کاهش دهد خشد و مرگ و میر رابنوزاد را بهبود ب

که در نوزادان مبتلا  نشان داد (2442) سیفنتوسمطالعه 

، زایمان در یک بیمارستان به وزن کم هنگام تولد

مجهز در مقایسه با زایمان در بیمارستان  NICUبا

خطر مرگ و میر  ،متوسط NICUیا دارای NICUفاقد

برخي  (.14) دهدرا به صورت قابل توجهي کاهش مي

سه ند که انجام سونوگرافي داپلر در ه امطالعات نشان داد

-14 مختلف بارداری به خصوص بین ماهه های بارداری

بیني عوارض نوزادی نقش تواند در پیشهفته مي 11

تنها یک  حاضردر مطالعه (. 19)بهتری ایفا کند 

هفته بارداری انجام  24-34 هایهفتهونوگرافي بین س

همچنین در مطالعات پیشین نشان داده شد که . شد

ارزش تشخیصي سونوگرافي داپلر شریان رحمي ممکن 

های جفتي افزایش یابد است با اضافه نمودن شاخص

محدودیت  حاضر،مهمترین محدودیت مطالعه  (.11)

منابع  محدودیت دلیل به همچنین .بود تعداد نمونه

سونوگرافي  انجام ،و عدم دسترسي به بیماران مالي

 .نبود های مختلف بارداری مقدورسه ماهه داپلر در 
 

 گيري نتيجه
گرچه اهای شریان رحمي در سونوگرافي داپلر شاخص

عوارض نوزادی  بینيپیشدارای حساسیت بالایي برای 

بودن با اطمینان بالا  طبیعياما در صورت غیر  ،نیستند

توان وزن کم هنگام تولد را برای نوزاد پیش بیني مي

داپلر شریان رحمي در سه  شاخص هایارزیابي  .کرد

ماهه سوم بارداری ارزش تشخیصي قابل توجهي در 

پیش بیني نتایج نامطلوب بارداری دارد و شایسته است 

-بارداریدر  معمولکه به عنوان یک قسمت از ارزیابي 

  .بالا مدنظر قرار گیرد خطرهای با 
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 تشكر و قدرداني
این مقاله منتج از پایان نامه رزیدنتي دکتر زهرا  

 .ت مي باشد-3334ي به شماره مهموئ رضواني

وسیله از حمایت معاونت پژوهشي دانشگاه علوم  بدین

های آنان  پزشکي مشهد و تمامي بیماران و خانواده

 .دشوقدرداني مي تشکر و 
 

 منابع
 

1. Shojaeian Z, Sadeghian Harat R, Negahban Z. Prediction value of hemoglobin and hematocrit concentration during 

second trimester in diagnosis of preeclampsia. Iran J Obstet Gynecol Infertil 2010; 12(4):14-21. (Persian). 

2. Komacki J, Skrzypczak J. The use of Doppler in the second half of pregnancy. Ginekol Pol 2015; 86(8):626-30. 

3. Anderson UD, Gram M, Åkerström B, Hansson SR. First trimester prediction of preeclampsia. Curr Hypertens Rep 

2015; 17(9):1-8. 

4. Shahidifar S, Sharifnia H, Taghipoor B, Hekmat Afshar M, Motevalli R, Khalili Y, et al. Association between 

seasonal patterns and preeclampsia. Iran J Obstet Gynecol Infertil 2014; 17(125):8-14. (Persian). 

5. Jadli A, Sharma N, Damania K, Satoskar P, Bansal V, Ghosh K, et al. Promising prognostic markers of preeclampsia: 

new avenues in waiting. Thromb Res 2015; 136(2):189-95.  

6. Brunelli VB, Prefumo F. Quality of first trimester risk prediction models for pre-eclampsia: a systematic review. 

BJOG 2015; 122(7):904-14.  

7. Park F, Russo K, Williams P, Pelosi M, Puddephatt R, Walter M, et al. Prediction and prevention of early-onset pre-

eclampsia: impact of aspirin after first-trimester screening. Ultrasound Obstet Gynecol 2015; 46(4):419-23.  

8. Tayyar A, Guerra L, Wright A, Wright D, Nicolaides KH. Uterine artery pulsatility index in the three trimesters of 

pregnancy: effects of maternal characteristics and medical history. Ultrasound Obstet Gynecol 2015; 45(6):689-97.  

9. Moon M, Odibo A. First-trimester screening for preeclampsia: impact of maternal parity on modeling and screening 

effectiveness. J Matern Fetal Neonatal Med 2015; 28(17):2028-33.  

10. Stubert J, Ullmann S, Bolz M, Külz T, Dieterich M, Richter DU, et al. Prediction of preeclampsia and induced 

delivery at< 34 weeks gestation by sFLT-1 and PIGF in patients with abnormal midtrimester uterine Doppler 

velocimetry: a prospective cohort analysis. BMC Preg Childbirth 2014; 14(1):292.  

11. Goetzinger KR, Tuuli MG, Cahill AG, Macones GA, Odibo AO. Development and validation of a risk factor scoring 

system for first-trimester prediction of preeclampsia. Am J Perinatol 2014; 31(12):1049-56.  

12. Doddamani GB, Doddamani UG. Prenatal outcome in pre-eclampsia: a prospective study. Sch J Appl Med Sci 2014; 

2(1C):291-3. 

13. Talari H, Mesdaghinia E, Abedzadeh Kalahroudi M. Aspirin and preeclampsia prevention in patients with abnormal 

uterine artery blood flow. Iran Red Crescent Med J 2014; 16(8):e17175.  

14. Davoudi Y, Fard MM, Madarshahian F. Evaluation of the uterine artery resistance index by Doppler ultrasonography 

in pregnant women with chronic hypertension. J Birjand Univ Med Sci 2007; 14(2):9-15. (Persian). 

15. Cnossen JS, Morris RK, ter Riet G, Mol BW, van der Post JA, Coomarasamy A, et al. Use of uterine artery Doppler 

ultrasonography to predict pre-eclampsia and intrauterine growth restriction: a systematic review and bivariable meta-

analysis. CMAJ 2008; 178(6):701-11.  

16. Bhatnagar L. Study of low birth weight neonates. Med J Arm Force India 2000; 56(4):293-5. 

17. Cifuentes J, Bronstein J, Phibbs CS, Phibbs RH, Schmitt SK, Carlo WA. Mortality in low birth weight infants 

according to level of neonatal care at hospital of birth. Pediatrics 2002; 109(5):745-51. 

18. Pilalis A, Souka AP, Antsaklis P, Daskalakis G, Papantoniou N, Mesogitis S, et al. Screening for pre-eclampsia and 

fetal growth restriction by uterine artery Doppler and PAPP-A at 11-14 weeks' gestation. Ultrasound Obstet Gynecol 

2007; 29(2):135-40. 

19. Rizzo G, Capponi A, Cavicchioni O, Vendola M, Arduini D. First trimester uterine Doppler and three-dimensional 

ultrasound placental volume calculation in predicting pre-eclampsia. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2008; 

138(2):147-51.  

20. MacGahan JP, Goldberg BB. Diagnostic Ultrasound. 2th ed. New York: Informa Health Care; 2008. 

 

http://ijogi.mums.ac.ir/?_action=article&au=34457&_au=Yoones++khalili

