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گرم بر پیشگیری از  میلی 160و  80مقایسه تأثیر آسپرین با دوز 

 زنان با سونوگرافی غیرطبیعی داپلر شریان رحمیاکلامپسی در  پره
، 5نژاد ، مژده ناوی4زاده ، معصومه شریف3پور ، الهام ناوی2، دکتر بهناز سوئیزی1انجام دکتر محبوبه نیک

 *6دکتر میترا افتخاری یزدی
 ، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران.دکترای تخصصی زنان و زایمان .1

 استادیار گروه زنان و مامایی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران. .2

 کارشناس ارشد آمار زیستی، گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران. .3

 ار، سبزوار، ایران.کارشناس ارشد مشاوره در مامایی، معاونت درمان، دانشگاه علوم پزشکی سبزو .4

 کارشناس ارشد آموزش مامایی، معاونت درمان، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران. .5

 استادیار گروه پریناتولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران. .6
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های مارپیچی عروق رحم علت بازسازی ناکافی شریان اکلامپسی در اثر پرفوزیون ناکافی عروق جفتی بهپرهمقدمه: 

جنینی و مادری  ( و عوارضPEاکلامپسی )تواند از بروز پره آید. تشخیص و درمان زودهنگام با آسپرین می وجود می به

اکلامپسی  مصرف آسپرین با دوز بالا و پایین در پیشگیری از پرهپیشگیری کند. مطالعه حاضر با هدف مقایسه اثربخشی 

 در مادران باردار دارای داپلر مختل انجام شد.

 1400-1401شده با دارونما و با گروه موازی، طی بازه زمانی   شده دوسوکور، کنترل این کارآزمایی تصادفیکار: روش

قلو و داپلر شریان رحمی مختل در سونوگرافی  حاملگی تک با خانم 300 در کلینیک پریناتولوژی سبزوار انجام شد.

 160مصرف روزانه آسپرین با دوز بالا ) ،وارد مطالعه شدند. مداخله 22شده در سه ماهه اول، قبل از هفته  انجام

های  آزمونبارداری بود. پیامد بارداری در دو گروه با  36گرم( تا هفته  میلی 80آسپرین با دوز پایین ) و گرم( میلی

 اسکوئر مورد مقایسه قرار گرفت. یویتنی و کا من

%( و در گروه دوز 7/2نفر ) 4اکلامپسی شدید  %( و پره4/5نفر ) 8اکلامپسی خفیف  بروز پره ،در گروه دوز بالاها: یافته

گزارش شد. در گروه ( p=18/0%( )7/0نفر ) 1اکلامپسی شدید  ( و پرهp=13/0%( )0/2نفر ) 3اکلامپسی خفیف  پایین، پره

 %( فشار خون بالا9/14نفر ) 22%( زایمان زودرس و 4/26نفر ) 39%( محدودیت رشد داخل رحمی، 1/8نفر ) 12دوز بالا، 

 16( و p=055/0%( )0/18نفر ) 27(، p=10/0%( )0/4نفر ) 6ترتیب  داشتند. در گروه با دوز پایین آسپرین، این مقادیر به

گرم و در گروه دوز پایین  46/3102±47/509بود. میانگین وزن نوزاد در گروه دوز بالا ( p=055/0%( )7/10نفر )

6/437±68/3064 (3/0=p.گرم بود ) 

هفته  22گرم( قبل از  میلی 160گرم( در مقایسه با دوز بالای آن ) میلی 80تجویز آسپرین با دوز پایین )گیری: نتیجه

اکلامپسی، زایمان زودرس، داپلر شریان رحمی، در پیشگیری از بروز پرههای غیرطبیعی بارداری در زنان با یافته

 محدودیت رشد داخل رحمی، فشار خون بالا و وزن نوزاد تأثیر یکسانی دارد.
 

 اکلامپسی، داپلر شریان رحمیآسپرین )استیل سالیسیلیک اسید(، پرهکلمات کلیدی: 
 

 

 

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

 m_eftekhari1144@yahoo.com الكترونیک:

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 28, No. 12, pp. 17-26, Feb 2026 1404ماه  اسفند ،17-26: صفحه ،12 شماره ،هشتمبیست و  دوره
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 مقدمه
یک اختلال عمده دوران  1(PEاکلامپسی )سندرم پره

بارداری است که با فشار خون جدید در طی بارداری 

 20شود. این عارضه معمولاً پس از هفته  مشخص می

دهد. اگرچه اغلب با  بارداری و نزدیک به ترم رخ می

پروتئینوری همراه است، فشار خون بالا و سایر علائم 

 اکلامپسی ممکن است در برخی زنان حتی در غیاب پره

از  %2-8پروتئینوری ظاهر شوند. این وضعیت 

( و یکی از 2، 1دهد ) ها را تحت تأثیر قرار می بارداری

ها و نوزادان است  میر مادران، جنین و علل اصلی مرگ

دقیقه یک مرگ مادر و  8(. در سطح جهانی، هر 4، 3)

مرگ جنین ناشی از این  500،000سالانه حدود 

اکلامپسی با عوارض  ه(. پر5، 2دهد ) عارضه رخ می

ها )مانند پروتئینوری،  مادری از جمله آسیب به اندام

 (4-6، 2های کبدی، ادم ریوی یا مغزی( ) افزایش آنزیم

های قلبی و عروقی و  و افزایش خطر ابتلاء به بیماری

(. همچنین 5سکته مغزی در درازمدت همراه است )

پیامدهای جنینی و نوزادی شامل محدودیت رشد 

ل رحمی، زایمان زودرس، اختلالات طیف اوتیسم و داخ

 (.6، 4-2تأخیر رشد گزارش شده است )

اگرچه مشخص شده است که ایسکمی جفتی باعث آزاد 

شدن عوامل جفتی در گردش خون مادر و بروز سندرم 

ای  شناسی زمینه شود، آسیب اکلامپسی می بالینی پره

م (. تهاج7، 5این اختلال همچنان نامشخص است )

شود و  تروفوبلاستیک از هفته هشتم بارداری آغاز می

اند که داپلر غیرطبیعی شریان  مطالعات نشان داده

تواند زنان در معرض  ماهه اول می رحمی در اوایل سه 

اکلامپسی و محدودیت رشد جنین را  خطر بالای پره

اکلامپسی  شناسایی کند. زنانی که در نهایت دچار پره

داپلر شریان رحمی متفاوتی در شوند، الگوهای  می

با وجود اهمیت  (.4-8دهند ) ماهه اول نشان می سه

پیشگیری و تشخیص زودهنگام، تاکنون راهبرد مؤثری 

صورت قطعی اکلامپسی به بینی پره برای درمان و پیش

اکلامپسی  (. فرض بر این است که پره9وجود ندارد )

 دلیلناشی از پرفیوژن ضعیف عروقی است که به

                                                 
1 Preeclampsia 

های مارپیچی رحم ایجاد  بازسازی ناکافی شریان

 (.9-12شود ) می

ای مانند کالج آمریکایی  در حال حاضر، نهادهای حرفه

در ایالات متحده  2(ACOGمتخصصان زنان و زایمان )

در  3(NICE) و مؤسسه ملی بهداشت و مراقبت عالی

بریتانیا، تجویز پیشگیرانه آسپرین را برای زنان بارداری 

اکلامپسی هستند، بر اساس  ر معرض خطر پرهکه د

کنند تا  های مادر و سابقه پزشکی، توصیه می ویژگی

اکلامپسی کاهش یابد و پیامدهای مادری و  بروز پره

(. آسپرین در پیشگیری از 10نوزادی بهبود یابد )

اکلامپسی در جمعیت پرخطر مؤثر است و اثر آن  پره

(. رولنیک و 6ت )وابسته به دوز مصرفی گزارش شده اس

 150( نشان دادند که مصرف روزانه 2022همکاران )

بارداری در جمعیت  16گرم آسپرین قبل از هفته  میلی

% کاهش 62اکلامپسی زودرس را تا  پرخطر، بروز پره

اند  (. همچنین برخی مطالعات توصیه کرده9دهد ) می

 100و با دوز روزانه  16آسپرین باید قبل از هفته 

 (.3م یا بیشتر شروع شود )گر میلی

حال، نتایج مطالعات درباره اثر دوزهای بالاتر یا  با این

تر و زمان شروع مصرف آسپرین در پیشگیری از  پایین

اکلامپسی متناقض است و سؤالات مربوط به کاربرد  پره

بالینی آن همچنان مورد بحث است. در همین راستا، 

 80پرین مقایسه تأثیر آس»مطالعه حاضر با هدف 

اکلامپسی  گرم بر پیشگیری از پره میلی 160گرم و  میلی

 انجام شد.« در زنان با داپلر شریان رحمی غیرطبیعی
 

 کارروش
این مطالعه کارآزمایی بالینی دوسوکور با طراحی موازی 

نفر از مادران  300بر روی  1400-1401های  در سال

دانشگاه باردار مراجعه کننده به کلینیک پریناتولوژی 

علوم پزشکی سبزوار )تنها مرکز پریناتولوژی( جهت 

معیارهای ورود  های بارداری انجام شد.دریافت مراقبت

به مطالعه شامل: زنان با داپلر شریان رحمی غیرطبیعی 

بارداری و رضایت  18-22های  در سونوگرافی بین هفته

معیارهای خروج از  کتبی برای شرکت در مطالعه بود.

                                                 
2 American College of Obstetricians and 

Gynecologists 
3 National Institute for Health and Care Excellence 
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شامل: عدم تمایل به همکاری، عدم امکان مطالعه 

، جنین با 20پیگیری، سقط جنین قبل از هفته 

های مادرزادی شدید )با یا بدون ختم  ناهنجاری

هفته، زایمان  22حاملگی( در سونوگرافی قبل از 

یا  1اکلامپسی، دیابت نوع  زودرس به دلایل غیر از پره

ع مطالعه، ، اختلال چربی خون، فشار خون بالا در شرو2

های قلبی عروقی یا سندرم متابولیک پیش از  بیماری

بارداری، بیماری سیستمیک شدید )مانند سیروز 

خونی شدید یا  کبدی، نارسایی مزمن کلیه، کم

ریز درمان نشده(  اختلالات ایمنی و غدد درون

)هیپرآدرنالیسم، هیپوآدرنالیسم و پرکاری تیروئید یا کم 

دهنده دستگاه گوارش،  نریزیکاری تیروئید(، زخم خو

هموفیلی، حساسیت به داروهای ضدالتهاب غیر 

(، ترومبوسیتوپنی، دریافت NSAIDsاستروئیدی )

درمان ضدانعقادی، یا ممنوعیت درمان ضدپلاکتی ناشی 

 فسفولیپید بود. از لوپوس یا سندرم آنتی

در ابتدای ورود به مطالعه، سونوگرافی روتین برای تمام 

ر واجد شرایط برای ارزیابی بارداری انجام شد. زنان باردا

در تمام بیماران، سونوگرافی داپلر عروق رحمی 

صورت شکمی انجام شد. سونوگرافی داپلر توسط یک  به

مگاهرتزی  5پریناتولوژیست با یک دستگاه و فرکانس 

های رحمی های مقاومت شریانانجام شد و اندکس

ش شاخص ( یا افزایRI)شاخص مقاومت عروقی )

( بررسی شد. بیمارانی که داپلر نرمال PIضربانی )

داشتند، از مطالعه خارج شدند. درحالی که افرادی که 

شریان رحمی دو  PIداپلر غیرطبیعی داشتند )میانگین 

باشد و یا میانگین شریان رحمی دو  5/1طرف بیشتر از 

برای سن بارداری باشد(  95طرف رحم بالای صدک 

 تها طی کردند.درمان را تا ان

حاملگی هر دو هفته و پس از آن تا  28مادران تا هفته 

صورت هفتگی ویزیت شدند. در هر  پایان بارداری به

ویزیت، مصرف دارو بررسی و فشار خون و پروتئین ادرار 

کنترل شد. در صورت افزایش فشار خون بیشتر یا 

+ 1متر جیوه، پروتئین بیشتر از  میلی 90/140مساوی 

گرم  میلی 300پروتئینوری از  ت نواری ادراری یادر تس

ساعته، بیمار بستری و بر اساس شدت  24در ادرار 

 اکلامپسی مدیریت شد. پره

طور تصادفی با  بیمار انتخاب شد که به 300تعداد 

 نفره تقسیم شدند. در 150تایی به دو گروه 4های  بلوک

و ابتدا هدف از انجام تحقیق و اهمیت مصرف منظم دار

نامه آگاهانه  برای مادران توضیح داده شد و رضایت

کتبی اخذ گردید. در اولین ویزیت، مشخصات 

تعداد بارداری، دموگرافیک )سن، شاخص توده بدنی، 

فشار خون سیستولیک و دیاستولیک( ثبت شد. گروه 

گرم )داخل پوشش  میلی 80اول آسپرین با دوز 

و گروه دیگر  کپسولی( از ابتدای مطالعه دریافت کردند

گرم آسپرین  میلی 160) 80عدد آسپرین  2روزانه 

داخل پوشش کپسولی مشابه گروه قبل( مصرف کردند. 

تمام زنان تا زمان زایمان با معاینات روتین بارداری، 

 پایش فشار خون و پروتئین ادرار پیگیری شدند.

اکلامپسی، زمان پیامدهای اولیه شامل: تشخیص پره

اکلامپسی و پیامدهای ثانویه پرهشروع آن و شدت 

ترم )تولد زیر  شامل: محدودیت رشد جنینی، تولد پره

 زایی بود. هفته( و مرده 37

اکلامپسی خفیف کنندگان از نظر بروز پره شرکت

+ همزمان با فشار خون 1)پروتئینوری بیشتر از 

 90یا دیاستولیک حداقل  140سیستولیک حداقل 

 4گیری به فاصله حداقل  اندازهمتر جیوه در دو  میلی

اکلامپسی شدید بارداری(، پره 20ساعت بعد از هفته 

ساعته /  24گرم در ادرار  میلی 300)پروتئینوری )

، فشار خون بالا )در 3/0بیشتر از  pr/crبیشتر( یا  یا

 110یا بالاتر یا دیاستولیک  160محدوده سیستولیک 

اختلال مغزی  رغم افزایش دوز دارو، یا بالاتر( علی

های )سردرد( یا بینایی پایدار، افزایش آشکار آنزیم

برابر حداکثر نرمال(، ترومبوسیتوپنی )پلاکت  2کبدی )

نارسایی  ،هزار در هر میکرولیتر خون( 150کمتر از 

کلیوی جدید یا افزایش پیشرونده غلظت کراتینین سرم 

برابر شدن  2لیتر یا  گرم در دسی میلی 9/0بیش از 

های ظت کراتینین سرم در غیاب سایر بیماریغل

کلیوی( و سن بارداری در زمان زایمان بررسی و 

 پرسشنامه مربوط تکمیل شد. 

اکلامپسی، محدودیت  اطلاعات حاملگی شامل بروز پره

رشد داخل رحمی، زایمان زودرس و روش زایمان ثبت 

شد. پس از تولد، آپگار دقیقه اول، وزن و سایر اطلاعات 
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روز پس از زایمان  40نوزاد ثبت شد و مادران تا 

 پیگیری شدند.

واحدهای پژوهش تا پایان بارداری با پژوهشگر در 

ارتباط بودند و در صورت بروز هرگونه مشکل، 

توانستند با پژوهشگر مشاوره داشته یا توسط استاد  می

راهنمای اول )پریناتولوژیست( ویزیت شوند )بر اساس 

اخلاق در پژوهش(. پژوهشگر پس از  های دستورالعمل

های زایمانی، اطلاعات مورد نیاز را  بررسی پرونده

ها ثبت کرد. مادرانی که در  استخراج و در پرسشنامه

اکلامپسی در آنها تشخیص داده شد،  زمان زایمان پره

اطلاعات ثبت و به آنها یادآوری شد که در صورت بروز 

لوژی مشاوره توانند از فلوشیپ پریناتو مشکل می

 دریافت کنند.

مادرانی که فشار خون نرمال داشتند، برای شناسایی 

تر، یک هفته پس از زایمان مجدد ویزیت شدند و  دقیق

فشار خون و پروتئینوری در صورت نیاز کنترل شد. 

پرسشنامه با استفاده از پرونده بیمار تکمیل گردید و 

ک تمام مدارک و اطلاعات توسط تیم درمان کلینی

تأیید شد. این پرسشنامه شامل مشخصات فردی، 

لیست عوارض بارداری و  اطلاعات باروری و مامایی، چک

اکلامپسی بود. برای طراحی پرسشنامه  بروز پره

نفر از متخصصان مرتبط اخذ و پس  5خودساخته، نظر 

 از اعمال اصلاحات، فرم نهایی تهیه شد.

ر و همکاران حجم نمونه با توجه به مطالعه مشابه کوما

اکلامپسی در زنان با داپلر  (، میزان پره2020)

 150و  75غیرطبیعی و مصرف آسپرین با دوز 

درصد گزارش شده بود  2/17و  5/6ترتیب گرم به میلی

% و توان 95با در نظر گرفتن سطح اطمینان ، (2)

%، با فرمول مقایسه دو نسبت محاسبه شد و 80آزمون 

دست آمد که با در نظر گرفتن نفر در هر گروه به 140

نفر در هر گروه و در  150ریزش نمونه، در نهایت 

 نفر وارد مطالعه شدند. 300مجموع 

گیری با تخصیص  سازی و کورسازی: نمونه تصادفی

های متغیر انجام شد. با توجه به داشتن  تصادفی و بلوک

تایی ایجاد و افراد در گروه مداخله 4های  دو گروه، بلوک

رل قرار گرفتند تا تعداد افراد در دو گروه برابر و کنت

ها وجود داشت که تا  حالت مختلف برای بلوک 6باشد. 

 هایی با حروف تکمیل حجم نمونه انتخاب شدند. پاکت

A و B کننده بر اساس نوع  تهیه شد و هر شرکت

 یافت. پاکت، به گروه کنترل یا مداخله اختصاص می

انجام شد؛ در هر گروه مطالعه به صورت دوسوکور 

های حاوی آسپرین )ساخت شرکت جالینوس(  کپسول

ها، مادران  دلیل تشابه کپسولیا پلاسبو داده شد و به

ها  مطلع نبودند. همچنین مشاور آماری از نوع گروه

 اطلاع نداشت.

افزار آماری  ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل داده

SPSS  متغیرهای کمیّ از ( انجام شد. برای 26)نسخه

میانگین و انحراف معیار و برای متغیرهای کیفی از 

ها از  درصد و فراوانی استفاده شد. برای مقایسه گروه

های من ویتنی و کای اسکوئر استفاده شد و  آزمون

 معنادار در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از  pمیزان 
 

 هایافته
حت خانم باردار ت 890در طی دوره مطالعه، حدود 

نفر  300سونوگرافی داپلر قرار گرفتند. از این تعداد، 

نفر از گروه  2واجد شرایط به مطالعه وارد شدند. 

 1علت سقط و نفر به 1گرم، میلی 160آسپرین با دوز 

علت مثبت شدن آمنیوسنتز و سقط درمانی از نفر به

مطالعه خارج شدند. میانگین و انحراف معیار سن 

پرین با دوز بالا )گروه یک( برابر با مادران در گروه آس

بود  76/32±36/6برابر با  2و در گروه  67/6±38/32

(64/0=p.)  برابر با  1شاخص توده بدنی افراد در گروه

 77/30±66/6برابر با  2و در گروه  47/4±12/31

 19(. در گروه یک p=16/0) کیلوگرم بر متر مربع بود

%( شاغل 3/13)نفر  20%( و در گروه دو 8/12نفر )

نفر  42%( از گروه یک و 7/25نفر ) 38(. p=5/0بودند )

(. میانگین p=37/0زا بودند ) %( از گروه دو نخست0/28)

PI (87/0=p)  وRI (37/0=p در دو گروه در ابتدای )

داری نداشت. میانگین دو مطالعه اختلاف آماری معنی

 آمده است. 1گروه در جدول 
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 شریان رحمی افراد شرکت کننده در دو گروه در زمان ورود به مطالعه RIو  PIمقایسه  -1جدول 

 *داریسطح معنی انحراف معیار میانگین متغیر

PI 
 5/0 8/1 (1گروه آسپرین با دوز پایین )گروه 

87/0=p 
 3/0 8/1 (2گروه آسپرین با دوز بالا )گروه 

RI 
 1/3 04/1 (1گروه آسپرین با دوز پایین )گروه 

37/0=p 
 25/0 8/0 (2گروه آسپرین با دوز بالا )گروه 

 آزمون من ویتنی یو *                        

 

نفر  3%( از گروه یک و 4/5نفر ) 8بر اساس نتایج، 

اکلامپسی شدند که از %( از گروه دو مبتلا به پره0/2)

( p= 10/0نظر آماری اختلاف معناداری وجود نداشت )

اکلامپسی خفیف و شدید به  (. ابتلاء به پره1)نمودار 

شود. مشاهده می 2تفکیک و سایر عوارض در جدول 

محدودیت رشد داخلی رحمی جنین، زایمان زودرس، 

زایی در دو گروه تفاوت آماری  وزن جنین و مرده

 نداشت. معناداری

 
 های مورد مطالعهمقایسه شیوع عوارض در گروه -2جدول 

 عوارض
گروه آسپرین با دوز بالا )گروه یک( 

 )درصد( فراوانی

گروه آسپرین با دوز کم )گروه دو( 

 )درصد( فراوانی
 داریسطح معنی

p=13/0 3( 0/2) 8( 4/5) اکلامپسی خفیفپره
* 

p=18/0 1( 7/0) 4( 7/2) اکلامپسی شدیدپره
* 

IUGR (1/8 )12 (0/4 )6 10/0=p
* 

p=055/0 27( 0/18) 39( 4/26) زایمان زودرس
* 

p=24/0 0( 0) 2( 4/1) زایی مرده
*

 

p=3/0 68/3064±6/437 46/3102±47/509 گرم( -وزن نوزاد )میانگین
** 

 ویتنی آزمون من **، تست دقیق فیشر *     
 

 
 اکلامپسی در افراد شرکت کننده در دو گروه درصد شیوع ابتلاء به پره -1نمودار 
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 بحث
های مطالعه حاضر نشان داد که تجویز آسپرین با  یافته

گرم( در  میلی 160گرم( و دوز بالا ) میلی 80دوز پایین )

مقاومت هفته و افزایش  22زنان با سن بارداری کمتر از 

در داپلر شریان رحمی، در پیشگیری از بروز 

کند. همچنین  اکلامپسی تفاوت معناداری ایجاد نمی پره

از نظر بروز زایمان زودرس، محدودیت رشد داخل 

رحمی، فشار خون بالا و وزن نوزاد نیز تفاوت آماری 

 قابل توجهی بین دو گروه مشاهده نشد.

سپرین برای تحقیقات متعددی در رابطه با مصرف آ

اکلامپسی انجام شده است که نتایج  پیشگیری از پره

( 2022آنها متناقض بوده است. دیگوستو و همکاران )

گرم آسپرین را  میلی 160ای، مصرف روزانه  طی مطالعه

بارداری در زنان با داپلر مختل  34تا  13از حدود هفته 

بررسی کردند. مشابه نتایج مطالعه حاضر، آنها گزارش 

گرم، تأثیری بر  میلی 160ردند که آسپرین با دوز ک

اکلامپسی یا بهبود وزن تولد در این جمعیت  کاهش پره

زا  (. در این مطالعه، فقط زنان نخست4دهد ) نشان نمی

بررسی شده و گروه کنترل پلاسبو دریافت کرده بودند 

 تر بود. و حجم نمونه نسبت به مطالعه حاضر بزرگ

( نیز با مقایسه گروه کنترل و 2022آکالین و همکاران )

کننده آسپرین در زنان با مقاومت شریان  گروه مصرف

رحمی، بیان کردند که احتمال ارتباط بهبود مقاومت 

شریان رحمی با افزایش سن حاملگی بیشتر از تأثیر 

 .مصرف آسپرین است

( نیز همسو با 2017مطالعه موحد و همکاران )

ن داد که مصرف آسپرین های مطالعه حاضر نشا یافته

اکلامپسی، محدودیت رشد جنین، زایمان  تأثیری بر پره

(. در این 5زودرس، روش زایمان و نمره آپگار ندارد )

مطالعه، پس از شناسایی داپلر غیرطبیعی شریان رحمی 

 80بارداری، به گروه مداخله روزانه  11-14در هفته 

ده شد. گرم آسپرین و به گروه کنترل پلاسبو دا میلی

حجم نمونه و دوز مصرفی در مطالعه حاضر بیشتر و 

گرم(، با این حال نتایج  میلی 160و  80تر بود ) متنوع

زا و  مشابه بود. همچنین در هر دو مطالعه، زنان نخست

چندزا وارد نمونه شدند و میانگین سنی 

کنندگان در مطالعه حاضر نسبت به مطالعه  شرکت

حال نقش مثبت آسپرین در موحد بالاتر بود، با این 

 اکلامپسی مشاهده نشد. پیشگیری از پره

( با 2020نتایج مطالعه گو و همکاران در چین )

ها نشان دادند  های مطالعه حاضر متناقض بود. آن یافته

طور قابل توجهی بروز تواند به که دوز پایین آسپرین می

اکلامپسی زودرس را کاهش دهد و  اکلامپسی و پره پره

(. 6پیشگیرانه آسپرین وابسته به دوز دارو است ) اثر

تواند میزان  مصرف دوز پایین آسپرین همچنین می

خونریزی پس از زایمان، محدودیت رشد جنین، زایمان 

زودرس و سزارین را کاهش دهد، در حالی که تفاوتی 

در بروز دیسترس جنین، سقط جنین و دکولمان جفت 

های  شامل زیرگروههای کنترل و آسپرین ) بین گروه

 گرم( مشاهده نشد. میلی 75و  50، 25

این مطالعه همچنین نشان داد که اثر پیشگیرانه 

اکلامپسی در زنانی که مقاومت بالای  آسپرین بر پره

( شریان رحمی در اوایل S/D)1سیستول به دیاستول 

(. تفاوت اصلی این 6بارداری دارند، بیشتر است )

زمان شروع مصرف آسپرین  پژوهش با مطالعه حاضر در

بارداری( و حضور ریسک فاکتورهای متعدد  12)هفته 

اکلامپسی، فشار خون مزمن، حاملگی  مانند سابقه پره

و  2و  1چندقلویی، بیماری کلیوی، دیابت نوع 

های خودایمنی مانند لوپوس اریتماتوز  بیماری

 سیستمیک و سندرم آنتی فسفولیپید بود.

دهد که صرف داشتن داپلر  میمقایسه نتایج نشان 

غیرطبیعی شریان رحمی در اوایل بارداری، بدون وجود 

ای، مصرف آسپرین را در پیشگیری از  سایر عوامل زمینه

حال، وجود کند. با این اکلامپسی ناکارآمد می پره

ای همراه با داپلر مختل ممکن است  های زمینه بیماری

و مصرف اکلامپسی را افزایش دهد  خطر بروز پره

آسپرین در این شرایط اثرگذاری بیشتری داشته باشد. 

اند که تهاجم غیرطبیعی  تحقیقات پیشین نشان داده

جفت و افزایش مقاومت عروقی، باعث داپلر غیرطبیعی 

(. همچنین، آسپرین در دوزهای 6شود ) در بارداری می

صورت انتخابی و غیرقابل گرم به میلی 300کمتر از 

را مهار کرده، تولید  1-یکلواکسیژنازبرگشت آنزیم س

ها و ترومبوکسان را کاهش و التهاب و  پروستاگلاندین

                                                 
1 Systole / Diastole 
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ها منجر  کند. این مکانیسم تجمع پلاکتی را کنترل می

تواند برای  ای شده است که آسپرین می به فرضیه

 (.9اکلامپسی مفید باشد ) پیشگیری از پره

مصرف ( نشان داد که 2020مطالعه های و همکاران )

بارداری  12-20گرم از هفته  میلی 100آسپرین با دوز 

: سیستول 1در مادران دارای فشار خون بالا )مرحله 

متر جیوه( و ادامه  میلی 80-89و دیاستول  139-130

اکلامپسی و زایمان زودرس را  ، خطر پره34تا هفته 

دهد، در حالی که در  نسبت به گروه کنترل کاهش می

ن نرمال، مصرف آسپرین تفاوتی در زنان با فشار خو

بروز این عوارض ایجاد نکرد. محققان نتیجه گرفتند که 

در  1آسپرین ممکن است در زنان با فشار خون مرحله 

آغاز بارداری، اثر محافظتی بیشتری نسبت به زنان با 

 فشار خون طبیعی داشته باشد.

دهد که آسپرین اثر پیشگیرانه  این نتایج نشان می

اکلامپسی در زنانی دارد که فشار  ر بروز پرهخاصی ب

ها کمی افزایش یافته و به مرحله کمتر از  خون اولیه آن

متر جیوه رسیده است )طبق تعریف میلی 90/140

و کالج کاردیولوژی  1(AHAانجمن قلب آمریکا )

های  و همسو با یافته 2 (10 ،15-14)(ACCآمریکا )

حاضر مطالعه حاضر است، زیرا در مطالعه 

کنندگان فشار خون اولیه نرمال داشته و تنها  شرکت

ها غیرطبیعی بود. طبق  داپلر شریان رحمی آن

، مراقبت ویژه ACCو  AHA های جدید دستورالعمل

، 6در زنان با فشار خون مرحله یک توصیه شده است )

15.) 

 24،028مطالعه با  46متاآنالیز اخیر شامل 

درمان با آسپرین بیش کننده نشان داد که آغاز  شرکت

بارداری،  16گرم در روز قبل از هفته  میلی 100از 

دهد  اکلامپسی را کاهش می طور قابل توجهی بروز پره به

های مشابه در مطالعات پیشین نیز نشان  (. یافته14)

تر بارداری  اند که مصرف آسپرین در سنین پایین داده

وقی جفت اثر پیشگیرانه بیشتری دارد، زیرا مقاومت عر

شوند  شروع می 18و تغییرات فیزیولوژیک قبل از هفته 

                                                 
1 The American Heart Association  
2 American College of Cardiology 

 
 

( 2022(. مطالعه کسرائیان و همکاران )16، 14، 11)

نیز در بررسی اثر آسپرین بر پیشگیری از زایمان 

های با داپلر مختل گزارش کرد که زودرس در بارداری

 80گرم آسپرین در مقایسه با  میلی 150مصرف 

ناتال را  یمان زودرس و عوارض پریگرم، میزان زا میلی

 دهد. در زنان پرخطر کاهش می

تواند اثر داپلر مختل  داشتن حجم نمونه بیشتر می

تر نشان دهد.  شریان رحمی و نقش دارو را دقیق

توانند سایر عوارض نامطلوب  همچنین مطالعات آتی می

های درمانی مختلف، از  بارداری را بررسی کرده و روش

های پرخطر با  آسپرین در جمعیتجمله مصرف 

اکلامپسی  ای، برای پیشگیری از پره های زمینه بیماری

ارزیابی کنند. علاوه بر این، وجود گروه کنترل با مصرف 

 شود. پلاسبو در مطالعات آینده پیشنهاد می

کنندگان به  ها: عدم پاسخ برخی شرکت محدودیت

ر به های بعدی، عدم مراجعه برخی زنان باردا پیگیری

مرکز درمانی سبزوار در صورت بروز عوارض و طولانی 

های  ترین محدودیت بودن زمان پیگیری مادران، از مهم

 این مطالعه بود.
 

 گیرینتیجه
های مطالعه حاضر نشان داد که تجویز آسپرین با  یافته

گرم(  میلی 160گرم( یا دوز بالا ) میلی 80دوز پایین )

های  زنان دارای یافتهبارداری در  22پیش از هفته 

غیرطبیعی داپلر شریان رحمی، در پیشگیری از 

اکلامپسی، زایمان زودرس، محدودیت رشد داخل  پره

رحمی، افزایش فشار خون و تغییر وزن نوزاد تأثیری 

های  ندارد. احتمالاً وجود علائم بالینی یا بیماری

تواند اثربخشی آسپرین در پیشگیری از این  ای می زمینه

 رض را تحت تأثیر قرار دهد.عوا
 

 تشكر و قدردانی
از تمام مادران عزیز شرکت کننده در وسیله  بدین

همچنین از و مطالعه و همکاران عزیز در کلینیک ویژه 

ی تشکر و قدردانهمکاری کمیته تحقیقات بالینی 

 .شود می

 

https://www.acc.org/
https://www.acc.org/
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 تضاد منافع
 گونه تضاد منافعی ندارند. نویسندگان هیچ

 

 ملاحظات اخلاقی
در ابتدای تشکیل های کلینیک، جهت استفاده از پرونده

رضایت شفاهی از زوجین اخذ گردید. همچنین  پرونده،

گیری در ویزیت و رضایت کتبی زوجین جهت نمونه

تکمیل پرسشنامه کسب شد. مجوز استفاده از پرونده 

 بیمارستانی و دفتر ثبت زایمان اخذ گردید.

علوم پزشکی سبزوار  این طرح در کمیته اخلاق دانشگاه

 "IR.MEDSAB.REC.1400.128"با شناسه 

تصویب شد و کد ثبت کارآزمایی بالینی آن 

"IRCT20210804052071N1" باشد.می 

 

 حمایت مالی
این مطالعه با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری 

 دانشگاه علوم پزشکی سبزوار اجرا شد.
 

 مشارکت نویسندگان
نوشتن طرح اولیه،  در امانجدکتر محبوبه نیک

دکتر  ؛نوشتن مقاله و ها آوری و وارد نمودن داده جمع

 پور دکتر الهام ناوی ؛نوشتن پروپوزال در بهناز سوئیزی

دکتر میترا  و ها و نوشتن نتایج طرح آنالیز داده در

نوشتن و  گیری افتخاری یزدی نظارت بر طرح، نمونه

 اند. مشارکت داشته مقاله
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Introduction: Preeclampsia is caused by inadequate perfusion of the placental body due 

to inadequate regeneration of the spiral arteries of the uterine body. Early diagnosis and 

treatment with aspirin can prevent the occurrence of preeclampsia (PE) and fetal and 

maternal complications. The present study was conducted with aim to compare the 

effectiveness of high and low dose aspirin in the prevention of preeclampsia in pregnant 

mothers with impaired Doppler. 

Methods: This double-blind, randomized, placebo-controlled, parallel-group trial was 

conducted in the Sabzevar Perinatology Clinic during 2001-2002. A total of 300 women 

with singleton pregnancies and abnormal uterine artery Doppler on ultrasound performed 

in the first trimester, before 22 weeks, were enrolled in the study. The intervention 

consisted of daily high-dose aspirin (160 mg) or low-dose aspirin (80 mg) until 36 weeks 

of gestation. Pregnancy outcomes were compared in the two groups using the Mann-

Whitney and Chi-square tests. 

Results: The incidence of mild preeclampsia was reported in 8 patients (5.4%) and severe 

preeclampsia in 4 (2.7%) in the high-dose group, compared to 3 patients (2.0%) with mild 

preeclampsia (p=0.13) and 1 (0.7%) with severe preeclampsia (p=0.18) in the low-dose 

group. In the high-dose group, 12 patients (8.1%) had intrauterine growth restriction 

(IUGR), 39 (26.4%) had preterm labor, and 22 (14.9%) had high blood pressure. In the 

low-dose aspirin group, these rates were 6 patients (4.0%) (p=0.10), 27 (18.0%) (p=0.055), 

and 16 (10.7%) (p=0.055), respectively. Mean of infant weight was 3102.46±509.47 in the 

high-dose group versus 3064.68±437.6 in the low-dose group (p=0.3). 

Conclusion: Low-dose aspirin (80 mg) compared to high-dose aspirin (160 mg) before 

22 weeks of gestation in women with abnormal uterine artery Doppler findings has the 

same effect in preventing preeclampsia, preterm delivery, intrauterine growth restriction, 

hypertension, and infant weight. 
 

Keywords: Aspirin (acetylsalicylic acid), Preeclampsia, Uterine Artery Doppler 
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