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 یامدهایو پ یرحم انیشاخص داپلر شر نیارتباط ب یبررس

 نگر ندهیآ: مطالعه کوهورت ینامطلوب باردار
 ترایمدکتر ، 5،4پور ی، الهام ناو3مقدم یوسفی ژهیمندکتر ، 2زاده فی، معصومه شر1یمحدثه صفردکتر 

 7ینیمقدم حس دهیوحدکتر ، *6یزدی یافتخار

 ایران.سبزوار، سبزوار،  یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یپزشک عموم .1

 .رانیسبزوار، سبزوار، ا یدانشگاه علوم پزشک، درمان معاونت ،ییکارشناس ارشد آموزش ماما .2

 .رانیسبزوار، سبزوار، ا یدانشگاه علوم پزشک ،پزشکی دانشکده ،یهوشیگروه ب اریاستاد .3

 .رانیاسبزوار،  سبزوار، یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده ،یاجتماع یپزشک گروه ،یستیز آمار ارشد کارشناس .4

 راز،یش راز،یش یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یگروه آموزش پزشک ،یآموزش پزشک یتخصص یدکتر یدانشجو .5

 .رانیا

 . رانیا سبزوار، سبزوار، یپزشک علوم دانشگاه ،ی، دانشکده پزشکماماییو  زنانگروه  اریدانش .6

 .رانیسبزوار، سبزوار، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییگروه ماما اریاستاد .7
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1

 

 

 

 بررسیهدف حاضر با های داپلر عروق رحمی با پیامدهای نامطلوب بارداری همراه است. مطالعه افزایش شاخصمقدمه: 

بارداری و پیامدهای نامطلوب  18-20های ( شریان رحمی در هفتهPI) پذیریارتباط افزایش مقاومت شاخص ضربان

 .انجام شدبارداری 

بیمار مراجعه کننده به مطب  173های رحمی در  نگر، داپلر رنگی شریان در این مطالعه کوهورت آیندهکار: روش

 95مورد بررسی و صدک بارداری  18-20پریناتولوژیست دانشگاه علوم پزشکی سبزوار در دوران بارداری در هفته 

رحمی ثبت شد. بعد از زایمان افراد شرکت کننده، پیامدهای نامطلوب بارداری و زایمان بررسی گردید.  PIمیانگین 

میزان  انجام شد.ویتنی  فیشر و من های آزمونو  (26)نسخه  SPSSآماری  افزار ها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده

p  دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از 

 %(2/18نوزاد ) 8 زایمان زودرس، %(5/4)نفر  IUFD، 2دچار  %(3/2)نفر  1 عوارض مادری و جنینی،از نظر ها: یافته

 .مشاهده نشد IUGR و مرگ نوزاد مشاهده شد و هیچ موردی از LBW%( 1/9)مورد  4 و NICUبستری در 

اما با  ،(p=003/0با فشارخون بالای بارداری ارتباط معناداری داشت ) 5/1شریان رحمی دو طرف بیش از  PIمیانگین 

 PIدر جریان  95معناداری بین افزایش مقاومت بالای صدک  ارتباط. همچنین نداشتعوارض جنینی ارتباط معناداری 

شد. بین میانگین و صدک  مشاهده( p=04/0)( و زایمان زودرس p=005/0شریان رحمی و افزایش فشارخون بارداری )

 د.شمعناداری مشاهده ن ارتباطشریان رحمی و سایر عوارض مادری و جنینی  PI 95بالای 

شریان رحمی در سه ماهه دوم بارداری با  PIنشد. افزایش  مشاهده IUGRهیچ موردی از مرگ نوزاد و گیری: نتیجه

 یمان زودرس بارداری همراه است.افزایش خطر افزایش فشار خون بارداری و زا
 

 

 نتایج بارداری، شریان رحمی ،سونوگرافی داپلر ،اکلامپسی، زایمان زودرس پرهکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
پست ؛ 051-44011300: تلفن .رانیسبزوار، سبزوار، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ی؛زدی یافتخار ترایدکتر م ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 m_eftekhari1144@yahoo.com الكترونیك:
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  مقدمه

ارزیابی از طریق  سقونوگرافی داپلقر در مراحقل مختلق       

-آگهی بیمقاری  بینی، تشخیص و پیش بارداری برای پیش

های جفت و گردش خون جنینقی گنجانقده شقده اسقت     

های مرتبط با جفت، بیشترین پیامقدهای  (. بیماری2، 1)

ناتققار را در کشققورهای در حققار توسققعه  پققرینققامطلوب 

(. تغییرات همودینامیک مقادر تقیثیر   1دهند )تشکیل می

منفی بر پارامترهای داپلر جنقین دارد و بایقد در صقورت    

هقای داپلقر ریرطبیعقی، هرچقه زودتقر در      شناسایی یافته

هقای بقالینی   مورد مدیریت بقارداری بقا توجقه بقه یافتقه     

دن داپلقر شقریان نقافی و    گیری شود. طبیعقی بقو   تصمیم

دهنده وضعیت  شکل موج مجرای وریدی در جنین، نشان

طقور عمقده خطقر مقرگ داخقل       مطلوب جنین است و به

-(. شاخص ضقربان 3-5دهد )رحمی جنین را کاهش می

اعتمققادتر اسققت و  ، پققارامتر ارجققق و  ابققل 1(PIپققذیری )

محدوده استاندارد طبیعی باید با توجه بقه سقن حقاملگی    

شود، زیرا وضعیت همودینامیقک جنقین در طقور     تعیین

 (.6کند ) بارداری تغییر می

اند مقاومقت شقریان رحمقی در یقک      مطالعات نشان داده

تا پایان بارداری تغییقر  ابقل    24بارداری طبیعی، از هفته 

کند. عواملی مانند نژاد مقادر، ضقربان  لقب و    توجهی نمی

شریان رحمی استفاده از داروی ضد فشارخون بر مقاومت 

(. بررسی مقالات علمی در مقورد داپلقر   5گذارد )تیثیر می

تنهقایی کقانون توجقه     دهد که شریان رحمی بقه نشان می

بینققی عققوارض نققامطلوب  برخققی مطالعققات جهققت پققیش

-8بارداری در سه ماهه دوم یا سوم بارداری بقوده اسقت )  

اکلامپسقی،   (. برخی از این عوارض نامطلوب ماننقد پقره  1

گی جفققت، محققدودیت رشققد داخققل رحمققی و جققدا شققد

باشد کقه  الیگوهیدرآمنیوس ناشی از اختلار در جفت می

، 4میر مادری و جنینی شود ) و ممکن است منجر به مرگ

(، 2024(. بر اساس گزارش سازمان جهقانی بهداشقت )  5

در اثققر عققوارض   2020زن در سققار  287000حققدود 

انقد   سقت داده نامطلوب بارداری و زایمان جان خود را از د

ها در کشورهای توسعه نیافته یا کمتقر   % این مرگ95که 

توسعه یافته اتفاق افتاده است. افزایش فشارخون بارداری 

                                                 
1
 Pulsatility  

اکلامپسی، جزء علل شایع و  ابقل پیشقگیری مقرگ     و پره

 (.  9باشد )مادران در سراسر دنیا می

(، مققدار شقاخص   2020در مطالعه آدفیسان و همکاران )

2) مقاومت
RI و )PI   داپلر شریان رحمی در زنان با پیامقد

طقور   نامطلوب در مقایسه با گروه زنان با نتایج مطلوب بقه 

(. در مطالعققه پققاتوا و همکققاران 10معنققادار بققالاتر بققود )

بینی  برای پیش 2/1بیشتر از  PI( گزارش شد که 2022)

های داپلقر بقالاترین   اکلامپسی نسبت به سایر شاخص پره

%، ارزش اخبققاری 65/71%، ویژگققی 71/64حساسققیت 

% را دارد. ایقن  1/79% و ارزش اخبقاری منفقی   55مثبت 

بققرای  2/1بیشققتر از  PIمطالعققه حققاکی از آن بققود کققه  

از روایی بهتری  RIاکلامپسی در مقایسه با  بینی پره  پیش

 (.  11برخوردار است )

مطالعه حاضر با هدف ارزیابی پیامدهای نامطلوب بارداری 

هه دوم بارداری با اسقتفاده از سقونوگرافی داپلقر    در سه ما

شریانی رحمی انجام شد. امید است که این مطالعه بتواند 

بینقی عقوارض احتمقالی )کقه متخصقص زنقان و        به پیش

تواند با مداخلقه سقریع از و قون آن جلقوگیری      زایمان می

 کند(، کمک کننده باشد.
 

 کارروش
در بقازه زمقانی    نگقر  صورت کوهورت آینقده  این مطالعه به

انجام شد. مطب پریناتولوژیسقت،   1400-1401ساله  یک

تنها مرکز پریناتولوژی در سبزوار، محیط پژوهشقی طقر    

صقورت سرشقماری انجقام گردیقد؛      گیقری بقه   بود و نمونه

منظور، تمام مادران باردار مراجعه کننقده بقه مطقب     بدین

پریناتولوژی جهت کنترر و انجام سقونوگرافی سقه ماهقه    

دوم )آنومالی اسکن( که معیارهای ورود به مطالعقه را دارا  

بودند، وارد مطالعه شدند. شایان ذکر است تمامی مراجعه 

 کنندگان، مادران باردار پرخطر بودند.  
 18-20معیارهای ورود به مطالعقه شقامل: سقن بقاداری     

 لویی، عدم سقابقه سققط مکقرر، عقدم      هفته، بارداری تک

مزمن، عقدم ابقتلاء بقه دیابقت، عقدم      ابتلاء به فشار خون 

اکلامپسقی در   های رحم، عدم سقابقه پقره  وجود ناهنجاری

های اخیر، عقدم سقابقه اکلامپسقی، عقدم سقابقه      بارداری

مقرگ داخقل   عقدم سقابقه    محدودیت رشد داخل رحمی،

                                                 
2
 Resistance  
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(، عدم سابقه زایمان زودرس، عدم سابقه IUFD) رحمی

(، NICU) های ویژه بستری شدن نوزاد در بخش مرا بت

و  (LBWولد نوزاد با وزن کم هنگقام تولقد )  تعدم سابقه 

عقدم  عدم سابقه عوارض جنینی بود. همچنین در صورت 

تمایل به همکاری، عدم امکان پیگیری، ختم بقارداری بقه   

هر علت و مرگ جنین طی مطالعه، افراد از مطالعه خارج 

 شدند.می

های  تجهت گردآوری اطلاعات افراد شرکت کننده، از ثب

موجود در پرونده مادران بعد از تییید توسط تقیم درمقان   

استفاده گردید. کل ا دمات انجام گرفته برای تمقام افقراد   

شرکت کننده توسط یک پزشک و یک دستیار ثابقت و از  

 طری  یک تکنیک یکسان انجام شد.

یسقت حقاوی اطلاعقات و پارامترهقای دموگرافیقک      ل چک

مادر از جمله سن، پاریتی، گراوید، سن حاملگی بر اساس 

، گقروه خقونی و   NTو سونوگرافی  تاریخ آخرین  اعدگی

RH  ای مقادر و مشقکلات در    هقای زمینقه  مادر، بیمقاری

هققای سققونوگرافی و عققوارض هققای  بلققی، یافتققهحققاملگی

شد که برای تمام مقادرانی کقه جهقت انجقام      بارداری می

سونوگرافی در اوایل سه ماهه دوم به مطقب پرینقاتولوژی   

 بعقد از زایمقان،  سبزوار مراجعه کردنقد، تکمیقل گردیقد.    

پیگیری از نظر پیامدهای تولد و نوزاد از طری  تمقاس بقا   

اطلاعقات  آوری  مادر انجقام شقد. همچنقین جهقت جمقع     

 تر، دفاتر ثبت بیمارستان نیز بررسی گردید.   د ی 

های مطب، رضایت کتبی از بیمار جهت استفاده از پرونده

و جهت اسقتفاده از اطلاعقات ثبقت شقده در دفتقر ثبقت       

 گیری اخذ گردید.   زایمان بیمارستان، مجوز نمونه

های رحمی مادر در پوزیشن سونوگرافی کالر داپلر شریان

به پشقت توسقط دسقتگاه سامسقونی مدیسقون      خوابیده 

WS80A   هقای رحمقی از طریق     انجام گردیقد. شقریان

سونوگرافی شکمی در یک پلان مایل از لگن در جایی که 

رحمی راست و چپ عروق ایلیاک خارجی را  طع  شریان

هقای   کند، شناسایی و سپس سیگنار داپلقر از شقریان   می

بیه بقه هقم   موج پیایی شق  3دست آمد و هرگاه  رحمی به

-های کیفی و کمیّ مورد ارزیابی  قرار مقی   بودند، شاخص

گرفت. متغیرهای مورد بررسقی شقامل: سقن مقادر، سقن      

بققارداری هنگققام انجققام سققونوگرافی، بیققومتری جنققین و  

لیست از  های رحمی دو طرف در چکشریان PIمیانگین 

شقد. معیقار طبیعقی بقودن      پیش طراحی شده ثبقت مقی  

آنها در محدوده بین صدک پقنجم و   ها،  رارگیری  شاخص

 نود و پنجم از نمودارهای رفرنس بود.  

افقزار آمقاری    ها پس از گقردآوری بقا اسقتفاده از نقرم    داده

SPSS  ویتنی )با توجه به عقدم   ( و آزمون من26)نسخه

ها( و کای اسکوئر مورد تجزیه و تحلیقل   توزیع نرمار داده

دار در نظقر   معنقی  05/0کمتقر از   p رار گرفتند. میقزان  

 گرفته شد.
 

 ها یافته
اطلاعات دموگرافیک و بارداری و عقوارض نقامطلوب در   

میقانگین   نمونه مورد تجزیه و تحلیل  رار گرفقت.  173

سققار بققود.  78/30±62/6سققنی افققراد شققرکت کننققده 

، زایمقققان 51/2±30/1میقققانگین تعقققداد بقققارداری   

 بود.  42/0±66/0و سقط  98/0±08/1

%( سابقه نازایی و استفاده از 4/6نفر ) 11در این مطالعه 

%( ازدواج 4/21نفققر ) 37هققای کمققک بققاروری،   روش

هققای ژنتیکققی %( سققابقه بیمققاری2/1نفققر ) 2فققامیلی و 

داشتند. هیچ یقک از افقراد شقرکت کننقده در مطالعقه      

 (.1اعتیاد نداشتند )جدور

 

 توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیك افراد شرکت کننده در مطالعه -1جدول 

 فراوانی )درصد( متغیر

 شغل مادر
 (2/79) 137 دار خانه

 (8/20) 36 شارل

 محل سکونت
 (5/59) 103 شهری

 (5/40) 70 روستایی

 تحصیلات

 (9/2) 5 ابتدایی

 (7/49) 86 متوسطه و دیپلم

 (3/47) 82 دانشگاهی

http://research.medsab.ac.ir/main/cartable.action
http://research.medsab.ac.ir/main/cartable.action
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 های  بلینون زایمان
 (7/45) 79 طبیعی

 (3/54) 94 سزارین

 سابقه اطلاعات باروری

 (4/6) 11 های کمک باروریاستفاده از روش

 (4/21) 37 ازدواج فامیلی

 (2/1) 2 بیماری ژنتیکی

 (0) 0 اعتیاد

 

%( 2/5مقققورد ) 9در ارتبقققاط بقققا عقققوارض بقققارداری، 

مقورد   18%( اکلامپسقی و  2/1مقورد )  2اکلامپسقی،   پره

%( افزایش فشار خون در بقارداری مشقاهده شقد.    4/10)

 21%( بقیش از یقک عارضقه داشقتند و     6/11نوزاد ) 20

های ویژه نوزاد بسقتری  %( در بخش مرا بت1/12نوزاد )

 (.1شدند )نمودار 
 

 
 

 توزیع فراوانی عوارض مادری و جنینی مشاهده شده در افراد شرکت کننده در مطالعه -1نمودار 
 

%( از افقراد مقورد بررسقی    8/20نفقر )  36در این مطالعقه  

در سقونوگرافی   5/1شریان رحمی بیشقتر از   PIمیانگین 

%( از افقراد  4/25نفقر )  44داپلر رحمی داشتند. همچنین 

 95شققریان رحمققی بققالای صققدک   PIشققرکت کننققده، 

 داشتند.  

 PIویتنی در مقایسقه میقانگین    بر اساس نتایج آزمون من

شقریان دو طقرف رحقم در دو گقروه بقارداری بقا عارضقه        

-نامطلوب و بارداری بدون عارضه، در بارداری با عارضه نقا 

شقریان دو طقرف رحقم نسقبت بقه       PIمطلوب، میانگین 

 طققور معنققاداری بققالاتر بققود  بققارداری بققدون عارضققه بققه 
(003/0=p.)   

نفقر   44در ارتباط با عقوارض مقادری و جنینقی، از کقل     

شقریان   PI% در جریقان  95ومت بالای صقدک  دارای مقا

%( 3/2نفقر )  1نشدند.  IUGRرحمی، هیچ یک مبتلا به 

نقوزاد   8 زایمقان زودرس،  %(5/4)نفقر   IUFD، 2دچقار  

 LBW%( 1/9مققورد ) 4و  NICU%( بسققتری در 2/18)

مرگ نوزاد مشقاهده نشقد.   مشاهده شد و هیچ موردی از 

فیشر، تنها رابطه در این میان بر اساس نتایج تست د ی  

 95و افزایش مقاومت بقالای صقدک    بین زایمان زودرس

( p=04/0از نظققر آمققاری معنققادار بققود )   PIدر جریققان 

 (.2)جدور

نفقر   44همچنین در ارتباط با عوارض مادری، از مجمقون  

شقریان   PI% در جریقان  95دارای مقاومت بالای صقدک  

%( 0)نفقر   0اکلامپسقی،   %( دچقار پقره  8/6نفر ) 3 رحمی،

%( مبقتلا بقه فشقار خقون بقالا      3/27نفر ) 12 اکلامپسی،

شدند. بر اساس نتایج تست د ی  فیشر، ارتباط معناداری 

بین فشار خون بارداری و افزایش مقاومقت بقالای صقدک    

شقققریان رحمقققی مشقققاهده شقققد   PIدر جریقققان  95

(001/0>p 2( )جدور.) 
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 با عوارض مادری و جنینی  95شریان رحمی بالای صدک  PIپلر ارتباط دا -2جدول 

 عوارض مادری و جنینی
 دارد

 فراوانی )درصد(

 ندارد

 فراوانی )درصد(
 داری سطق معنی

 PI اکلامپسی پره
 p=56/0** (8/93) 121 (2/6) 8 95زیر صدک 

 (2/93) 41 (8/6) 3 95بالای صدک 

 PI اکلامپسی
 p=55/0** (4/98) 127 (6/1) 2 95زیر صدک 

 (100) 44 (0) 0 95بالای صدک 

 PI فشار خون بالا
 p=005/0* (7/90) 117 (3/9) 12 95زیر صدک 

 (7/72) 32 (3/27) 12 95بالای صدک 

 PI عوارض مادری
 p=01/0* (6/87) 113 (4/12) 16 95زیر صدک 

 (5/70) 31 (5/29) 13 95بالای صدک 

IUGR PI 
 p=55/0** (4/98) 127 (6/1) 2 95زیر صدک 

 (100) 44 (0) 0 95بالای صدک 

IUFD PI 
 p=58/0** (4/98) 127 (6/1)% 2 95زیر صدک 

 (7/97) 43 (3/2) 1 95بالای صدک 

 PI زایمان زودرس
 p=04/0** (5/84) 109 (5/15) 20 95زیر صدک 

 (5/95) 42 (5/4) 2 95بالای صدک 

بستری شدن نوزاد در 
NICU 

PI 
 p=18/0* (6/73) 95 (4/26) 34 95زیر صدک 

 (8/81) 36 (2/18) 8 95بالای صدک 

LBW PI 
 p=61/0** (7/90) 117 (3/9) 12 95زیر صدک 

 (9/90) 40 (1/9) 4 95بالای صدک 

 PI مرگ نوزاد
 p=41/0** (7/97) 126 (3/2) 3 95زیر صدک 

 (100) 44 (0) 0 95بالای صدک 

 PI عوارض جنینی
 p=14/0* ( 8/69) 90 (2/30) 39 95زیر صدک 

 (5/79) 35 (5/20) 9 95بالای صدک 
 تست د ی  فیشر  **،  آزمون کای دو *                     

 

 PIهیچ یک از عوارض جنینی و نوزادی با میانگین 

شریان رحمی ارتباط معناداری نداشت  5/1بیشتر از 

 (.4)جدور 

شریان رحمی دو طرف  PI در صورت افزایش میانگین

( p=005/0، احتمار افزایش عوارض مادری )5/1بیش از 

( طی بارداری p=003/0خصوص فشارخون در مادر ) و به

 PIداری افزایش نشان داد، اما بین میانگین  طور معنی به

( و p=45/0اکلامپسی ) شریان رحمی با پره 5/1بیشتر از 

( ارتباط آماری معناداری مشاهده p=49/0اکلامپسی )

  (.3 )جدور نشد

 
 شریان رحمی با عوارض مادری و جنینی  5/1بیشتر از  PI ارتباط میانگین -3جدول 

 

 عوارض مادری و جنینی
 دارد

 )درصد(فراوانی 

 ندارد

 فراوانی )درصد(
 داری سطق معنی

 اکلامپسی پره
 PI >5/1 9 (6/6) 128 (4/93) **59/0=pمیانگین 
 PI <5/1 2 (6/5) 34 (4/94)میانگین 

 اکلامپسی
 PI >5/1 2 (5/1) 135 (5/98) **62/0=pمیانگین 
 PI <5/1 0 (0) 36 (100)میانگین 

 افزایش فشار خون بارداری
 PI >5/1 13 (5/9) 124 (5/90) *003/0=pمیانگین 
 PI <5/1 22 (6/30) 25 (4/69)میانگین 
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 عوارض مادری
 PI >5/1 17 (4/12) 120 (6/87) *005/0=pمیانگین 
 PI <5/1 12 (3/33) 24 (7/66)میانگین 

IUGR 
 PI >5/1 0 (0) 36 (100) **62/0=pمیانگین 
 PI <5/1 2 (5/1) 135 (5/98)میانگین 

IUFD 
 PI >5/1 2 (5/1) 135 (5/98) **50/0=pمیانگین 
 PI <5/1 1 (8/2) 35 (2/97)میانگین 

 زایمان زودرس
 PI >5/1 20 (6/14) 117 (4/85) **11/0=pمیانگین 
 PI <5/1 2 (6/5) 34 (4/93)میانگین 

بستری شدن نوزاد در 
NICU 

 PI >5/1 35 (5/56) 102 (5/74) *3/0=pمیانگین 
 PI <5/1 7 (4/19) 29 (6/80)میانگین 

LBW 
 PI >5/1 12 (8/8) 125 (2/91) **43/0=pمیانگین 
 PI <5/1 4 (1/11) 32 (9/88)میانگین 

 مرگ نوزاد
 PI >5/1 3 (2/2) 134 (8/97) **49/0=pمیانگین 
 PI <5/1 0 (0) 36 (100)میانگین 

 عوارض جنینی
 PI >5/1 40 (2/29) 97 (8/70) **27/0=pمیانگین 
 PI <5/1 8 (2/22) 28 (8/77)میانگین 

 فیشر  تست د ی ** آزمون کای دو،  *                      

 

های بیشتر در مقورد ارتبقاط بقین فشقارخون      در بررسی

بالای بارداری و زایمان زودرس، ارتباط معنقاداری بقین   

خون بالا و زایمان زودرس وجود داشت. از مجمون  فشار

نفققر  7نفققری کققه دچققار زایمققان زودرس شققدند،    22

نفقر   15%( مبتلا به فشقارخون بقارداری بقوده و    8/31)

%( فشارخون نداشقتند کقه تسقت د یق  فیشقر،      2/68)

ارتباط معنقاداری را بقین زایمقان زودرس و فشقارخون     

 (.p=01/0بالای بارداری نشان داد )
 

  بحث
نتایج این مطالعه که با هدف تعیین ارتباط بین افزایش 

مقاومت عروق رحمی با پیامد نامطلوب بارداری انجام 

و  95شریان رحمی بالای صدک  PIشد، نشان داد بین 

عوارض کلی مادری ارتباط معناداری وجود دارد. در بین 

عوارض مادری بررسی شده شامل: فشارخون بالای 

کلامپسی و اکلامپسی، ارتباط آماری ا بارداری، پره

شریان رحمی  PIمعناداری بین فشارخون بارداری و 

مشاهده شد. علاوه بر این در بررسی  95بالای صدک 

، زایمان IUGR ،IUFD ،LBWعوارض جنینی شامل 

، NICUزودرس، مرگ نوزاد و بستری شدن نوزاد در 

 95شریان رحمی بالای صدک  PIارتباط معناداری بین 

و زایمان زودرس یافت شد. در مقابل، رابطه معناداری 

شریان  5/1بیشتر از  PIبین عوارض جنینی و میانگین 

بیشتر از  PIرحمی مشاهده نشد. بین میانگین 

شریان رحمی و فشارخون بارداری ارتباط معناداری 5/1

 یافت شد. 

همسو با نتایج این مطالعه، بررسی متاآنالیز انجام شده 

مطالعه  27( شامل 2024) و و همکارانتوسط پات

اکلامپسی و مادر سالم(  مادر مبتلا به پره 81673)

تواند روش  ابل می PIگزارش کرد که استفاده از 

اکلامپسی در هر سنی از  بینی پره اعتمادی جهت پیش

(. در مطالعه آدکانمی و همکاران 12بارداری باشد )

مادر باردار انجام  84در نیجریه که بر روی  (2022)

شریان رحمی و  S/D ،PIشده بود، میانگین نسبت 

شریان نافی سه ماهه دوم، بین زنان با  RIمیانگین 

نتایج نامطلوب بارداری و بدون پیامد نامطلوب تفاوت 

عبدالوحید و همکاران   (. در مطالعه4داری داشت ) معنی

مادر باردار انجام شد،  127که بر روی در مصر ( 2021)

داپلر شریان رحمی در زنان با پیامد  PIو  RIمقدار 

طور  نامطلوب در مقایسه با گروه زنان با نتایج مطلوب به

 (. 13معنادار بالاتر بود )

در مطالعه حاضر در افراد دارای عوارض بارداری 

 03/1±46/0شریان رحمی  PIصورت کلی میانگین  به

خون بارداری و بستری در بخش افزایش فشار بود.
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ترین عوارض مادری و  های ویژه نوزاد، شایعمرا بت

های در بررسی بیمارستانبودند. مشاهده شده جنینی 

شریان رحمی  PIدانشگاه زاگازیی در مصر، میانگین 

و میزان بروز عوا ب نامطلوب مادری و  29/0±56/1

 و زایمان زودرس اکلامپسی % بود. پره8/22جنینی 

داپلر  PIو  RIترین عوارض بودند. مقدار  ترتیب شایع به

شریان رحمی در زنان با پیامد نامطلوب در مقایسه با 

طور معنادار بالاتر بود  گروه زنان با نتایج مطلوب به

(. همسو با مطالعه حاضر، این مطالعه نیز بیان کرد 13)

شریان رحمی، نشانگر خوبی جهت تشخیص  PIکه 

ب جنینی و مادری در اواخر سه ماهه اور عوا ب نامطلو

(. مطالعه پاتو و 13) تا سه ماهه دوم بارداری است

بیشتر از  PIنشان داد که در هند ( 2022همکاران )

و  RIاکلامپسی در مقایسه با  بینی پره برای پیش 2/1

 (. 11) انحراف استاندارد، از روایی بهتری برخوردار است

نتایج متنا ضی را گزارش  با این حار، برخی مطالعات

عنوان مثار، در مطالعه تای و همکاران  اند؛ به کرده

شریان رحمی در زنان با  PI ( در انگلیس،2019)

اکلامپسی نسب به  محدودیت رشد جنین با یا بدون پره

طور معناداری بالاتر  گروه مادران با بارداری طبیعی به

تنهایی در مقایسه با  اکلامپسی به بود، اما در زنان با پره

(. نویسندگان 14گروه کنترر تفاوت معناداری نداشت )

غییرات داپلر شریان این مطالعه پیشنهاد کردند که ت

دار به اندازه  های عارضه رحمی ممکن است در بارداری

 کافی حساس نباشد. 

با  ( در رومانی2021همچنین، مطالعه لیو و همکاران )

نشان داد  24شریان رحمی تا  بل از هفته  PIبررسی 

های رحمی در طور  که رربالگری داپلر معمور شریان

یا زایمان زودرس را  SGAطور د ی   سه ماهه دوم به

و  95بالای صدک  PIکند، اما بین  بینی نمی پیش

اکلامپسی دیررس ارتباط معناداری وجود دارد.  پره

آمده  دست  های به مطالعه مذکور گزارش داد که داده

تواند جمعیتی با خطر افزایش پیامدهای نامطلوب را  می

شناسایی کند تا فرصت کافی برای مداخله مناسب باشد 

(. ممکن است طراحی مطالعه در مقاله ذکر شده 15)

خطر بوده و از  مقایسه دو گروه با حاملگی پرخطر و کم

اکلامپسی بررسی شده  بین عوارض مادری، فقط پره

 است و علت مغایرت با نتایج مطالعه حاضر باشد. 

همسو با نتایج این مطالعه، مطالعه تلاپراگادا و همکاران 

داد بین فشارخون بارداری و  ( در هند نشان2016)

(، اما 16زایمان زودرس رابطه معنادار وجود دارد )

( در ایلام نشان داد 2018مطالعه چهره و همکاران )

اکلامپسی و اکلامپسی و زایمان زودرس ارتباط  بین پره

(. مطالعه الجوادی و 17آماری معنادار وجود ندارد )

رداری با ( نشان داد که فشارخون با2020همکاران )

میر کمتر نوزاد نارس همراه است و اثر محافظتی  و مرگ

(. لازم 18در برابر خونریزی داخل بطنی نوزاد دارد )

است در مطالعات آینده رابطه علت و معلولی این دو 

 متغیر بیشتر مورد بررسی  رار گیرد.

PI تواند از طری  اختلار در شریان رحمی می یبالا

ب و استرس اکسیداتیو، عدم جریان خون جفت، التها

تعادر هورمونی، به همراه عوامل ژنتیکی، باعث 

ناهنجاری و نارسایی جفت و در نهایت بروز عوارضی از 

اکلامپسی و زایمان  جمله فشارخون بالای بارداری، پره

 (.12) زودرس شود

گر انجام شد،  صورت کوهورت آینده در این مطالعه که به

 RIو  PIبا استفاده از  با بررسی عوارض بارداری

های رحمی در یک نمونه جمعیت زنان ایرانی در شریان

-گامی در جهت ارتقاء مرا بت سه ماهه دوم بارداری،

 های بهداشتی دوران بارداری برداشته شد.

توان به عدم های این مطالعه می از جمله محدودیت

مراجعه برخی مادران به مرکز درمانی شهر سبزوار در 

بروز هرگونه عارضه بارداری اشاره کرد که در صورت 

این شرایط سعی گردید اطلاعات مورد نیاز از دفاتر ثبت 

  آوری گردد. های تلفنی با مادر جمع بیمارستان و تماس

-گردد در مطالعات بعدی، بررسی شاخصپیشنهاد می

های رحمی در کنار هم و توجه های دیگر داپلر شریان

ای و همچنین  اب  بیماری زمینهبه شرایط بالینی و سو

های مختل  ایران مدنظر  رار  اجرای مطالعه در جمعیت

دست  تری در این زمینه به گیرد تا نتایج بیشتر و د ی 

 آید. 
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 گیری نتیجه
شقریان رحمقی دو طقرف بقیش از      PIافزایش میانگین 

با فشارخون بالای بارداری ارتبقاط دارد. همچنقین    5/1

در  95با افزایش مقاومت بقالای صقدک    زایمان زودرس

 PI. افقزایش  باشقد مرتبط مقی شریان رحمی  PIجریان 

شریان رحمی در سه ماهه دوم بارداری با افزایش خطقر  

پیامدهای نقامطلوب بقارداری همقراه اسقت. اسقتفاده از      

تری  برای سن بارداری، شاخص مناسب 95صدک بالای 

 باشد.  های پرخطر میبرای تعیین حاملگی
 

 تشكر و قدردانی
وسیله از تمامی مقادران بقاردار شقرکت کننقده در      بدین

پژوهش و پرسنل محتقرم بیمارسقتان شقهیدان مبینقی     

آوری اطلاعات، تشقکر و   سبزوار جهت همکاری در جمع

 گردد.   دردانی می

 تعارض منافع
 گونه تعارض منافعی وجود نداشت.  در این مطالعه هیچ

 

 حمایت مالی
با حمایت مالی معاونقت پژوهشقی دانشقگاه    این مطالعه 

 علوم پزشکی سبزوار انجام شد.  
 

 ملاحظات اخلاقی
های مطب، رضایت کتبی آگاهانقه  جهت استفاده از پرونده

از بیمار و جهت استفاده از اطلاعات ثبقت شقده در دفتقر    

گیقری از دانشقگاه    ثبت زایمان بیمارسقتان، مجقوز نمونقه   

گردید. ایقن مطالعقه بقه تیییقد     علوم پزشکی سبزوار اخذ 

بقا شقماره    کمیته اخلاق دانشگاه علقوم پزشقکی سقبزوار   

IR.MEDSAB.REC.1399.177   .رسیده است 
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Introduction: Increased Doppler indices of uterine artery correlate with adverse pregnancy 

outcomes. The present study was conducted with aim to investigate the relationship between 

elevated resistance in the pulsatility index (PI) of the uterine artery at 18-20 weeks of 

pregnancy and adverse pregnancy outcomes. 

Methods: In this prospective cohort study, colour Doppler ultrasonography was performed 

on 173 patients referred to the perinatology office at Sabzevar University of Medical Sciences 

during 18-20 weeks of pregnancy. The 95th percentile of the average uterine PI was 

recorded. After delivery, adverse pregnancy and childbirth outcomes were evaluated. Data 

were analysed using SPSS (version 26) and Fisher's exact test and Mann-Whitney U test. 

Results: In terms of maternal and fetal outcomes, one case (2.3%) experienced intrauterine 

fetal death (IUFD), two (4.5%) had premature births, eight infants (18.2%) were hospitalized 

in the neonatal intensive care unit (NICU), and four (9.1%) had low birth weight (LBW). No 

cases of infant deaths or intrauterine growth restriction (IUGR) were reported. A significant 

relationship was found between mean PI exceeding 1.5 and high blood pressure during 

pregnancy (p=0.003). Additionally, significant relationship was found between an elevation 

in resistance beyond the 95th percentile of the PI and increased blood pressure (p=0.005) and 

premature delivery (p=0.04). However, no significant relationships were noted between 

mean and the 95th percentile of the PI and other maternal and fetal outcomes. 

Conclusion: No cases of infant deaths and IUGR were reported. The elevated uterine artery 

PI is associated with increased risk of gestational hypertension and preterm delivery. 

Keywords: Doppler Ultrasound, Preeclampsia, Pregnancy Outcomes, Preterm Birth, Uterine 

Artery 
 

                                                 
►Pleasecitethisarticleas: 

Safari M, Sharifzadeh M, Yousefi Moghadam M, Navipour E, Eftekhari Yazdi M, Moghaddam Hosseini V. The 

Relationship between Uterine Artery Doppler Index and Adverse Pregnancy Outcomes: A Prospective Cohort Study. 

Iran J Obstet Gynecol Infertil 2024; 27(8):21-30. DOI: 10.22038/ijogi.2024.76401.5926 

 

Abstract 


