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که دارای عوارض خطرناکی  باشد مییک اختلال چندسیستمی با علت ناشناخته در زنان باردار  ،اکلامپسی پرهمقدمه: 

در این افراد گزارش شده  ضخامت انتیما مدیای شریان کاروتیدبرای مادر و جنین است. مطالعات ضدونقیضی از افزایش 

اکلامپسی با زنان  مدیای شریان کاروتید زنان باردار مبتلا به پره -هدف مقایسه ضخامت انتیما مطالعه حاضر با است.

 گردید.انجام  سالم باردار و غیرباردار

 زن 21 ،اکلامپسی باردار مبتلا به پره زن 21بر روی  1399و  1398های  در سال مقطعی تحلیلیمطالعه این کار: روش

مدیای  -ضخامت انتیماانجام گرفت.  غیرباردار و سالم با فشار خون طبیعی زن 21باردار سالم با فشارخون طبیعی و 

. گیری و میانگین آن ثبت شد ناحیه از شریان کاروتید مشترک دو طرف اندازه 3شریان کاروتید افراد مورد مطالعه در 

 تی ،آنوا ،اسمیرنوف -کولموگروف های ( و آزمون16)نسخه  SPSS آماری افزار نرم ها با استفاده از تجزیه و تحلیل داده

 معنادار در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از  pمیزان شد.  انجام والیس کروسکال و مستقل

در  ضخامت انتیما مدیای شریان کاروتیدترتیب کمینه، بیشینه و میانه  به والیس، کروسکالنتایج آزمون بر اساس ها: یافته

، 2/0 غیرباردار و سالم زنانو در  300/0، 4/0، 3/0باردار سالم  ، در زنان600/0، 8/0، 4/0 اکلامپسی زنان باردار مبتلا به پره

 (.p<001/0) بود 300/0، 5/0

 ی داشت.مطالعه تفاوت معنادارمورد بین سه گروه  ضخامت انتیما مدیای شریان کاروتیدگیری: نتیجه
 

 

 ضخامت انتیما مدیا اکلامپسی، سونوگرافی داپلر، شریان کاروتید، پرهکلمات کلیدی: 
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 مقدمه 
یک اختلال چندسیستمی با علت  ،اکلامپسی پره

ناشناخته در زنان باردار است که اغلب پس از هفته 

 از %20( و 1-3) شودبیستم بارداری تشخیص داده می

 ،این اختلال (.4) گیرددربر می را های اولبارداری

 دومین و در جهان مادران میر و مرگ شایع علت سومین

باشد. با ایران می در مادران میر و مرگ شایع علت

ها گزارش شده از بارداری %3-8 وجودی که شیوع آن

 50است، تلفات این عارضه در جهان سالانه بیش از 

اکلامپسی اغلب همراه با  (. پره5) هزار مادر است

فشار سیستولیک مساوی یا بیشتر از ) بالا فشارخون

متر  میلی 90متر جیوه، فشار دیاستولیک  میلی 140

)دفع ادراری پروتئین  پروتئینوری جیوه یا بیشتر( و

ساعته یا نسبت پروتئین به  24گرم در ادرار  میلی 300

یا بیشتر در ادرار و یا وجود پایدار  3/0کراتینین 

لیتر در  گرم در دسی میلی 30پروتئین به میزان 

 (. از عوامل6) باشدهای تصادفی ادرار( می نمونه

 پاریتی، بیماری نولی به تواناکلامپسی می پره خطرساز

 بیماری از بارداری، قبل دیابت همانند مزمن یا عروقی

 روماتیسمی، مزمن، بیماری هیپرتانسیون کلیوی،

 چندقلویی، بارداری های متعدد،حاملگی مولار، حاملگی

 سن مادری، کننده های حساسژن های مادری،عفونت

 خانوادگی مادر، سابقه بالای وزن مادر، بالای

 سابقه بارداری قبلی، با طولانی فاصله اکلامپسی، پره

(. 8 ،7) کرد اشاره سیگار مصرف و زودرس زایمان

و  مادری عوارض دسته دو شامل اکلامپسی پره عوارض

 شدن جدا :شامل مادری عوارض .است جنینی عوارض

 ادم نابینایی، مغزی، خونریزی تشنج، زودرس جفت،

 اختلالات انعقادی، اختلالات کلیه، نارسایی حادّ مغزی،

 عوارض و مرگ حتی و عروقی قلبی و عوارض کبدی،

 نارسی، رحمی، داخل محدودیت رشد: شامل جنینی

 و لمانودک ،(جنین رسانی به اکسیژن کمبود) هیپوکسی

رسد نظر می (. به9 ،2) باشد می رحمی داخل مرگ

 باعث ایجاد مدت،  کوتاه عوارض بر علاوه اکلامپسی پره

بیماری  خطر مانند نوزاد و مادر در درازمدت عوارض

 (.10، 9) نیز شود عصبی عوارض و عروقی - قلبی

 یک مارکر سونوگرافی ،مدیا -ضخامت انتیما

سرعت قابل غیرتهاجمی است که به راحتی و با 

از آنجایی که عروق کاروتید از لحاظ  .گیری است اندازه

 ،ساختاری شباهت زیادی به عروق کرونر قلب دارند

بنابراین افزایش ضخامت انتیما مدیا در عروق کاروتید 

تواند نشانگر شروع فرایند آترواسکلروز در عروق می

اکلامپسی با  از طرفی پره(. 12 ،11) کرونر نیز باشد

عنوان مکانیسم  لال فونکسیون اندوتلیوم بهاخت

(. با توجه به 13) باشدپاتوژنتیک مشترک مطرح می

 ،مطالعات مختلف با نتایج ضدونقیض در این زمینه

مطالعه حاضر با هدف مقایسه ضخامت انتیما مدیای 

کلامپسی با گروه ا شریان کاروتید در زنان مبتلا به پره

رت مشاهده اختلاف کنترل سالم انجام شد تا در صو

معنادار ضخامت انتیما مدیای کاروتید در زنان مبتلا به 

های بعدی با مشاهده افزایش اکلامپسی، در بررسی پره

ضخامت انتیما مدیای شریان کاروتید در زنان باردار 

اکلامپسی در نظر  عنوان گروه در معرض خطر پره به

های ریگرفته شده و این افراد توصیه به مراقبت و پیگی

 د. نلازم در جهت کنترل عوارض این بیماری شو
 

 کار روش
حاضر پس از تصویب و دریافت  تحلیلی مقطعیمطالعه 

( آغاز IR.KUMS.REC.1398.844) کد اخلاق

زنان باردار یک گروه شامل جامعه مورد مطالعه گردید. 

)تشخیص داده شده طبق نظر  اکلامپسی مبتلا به پره

بر اساس معاینات بالینی و پزشک متخصص زنان و 

دو گروه کنترل شامل زنان باردار و  آزمایشات( و

کدام سابقه  )هیچ غیرباردار سالم با فشارخون طبیعی

متر جیوه  میلی 90/140فشارخون مساوی یا بیشتر از 

حجم نمونه با توجه به مطالعه لایق و  بود.اند(  نداشته

و توان % 95اطمینان سطح ( با 13)( 2017)همکاران 

نفر  63نفر برای هر گروه و در نهایت  21%، 90آزمون 

گیری در  روش نمونهبرای هر سه گروه محاسبه گردید. 

 صورت دردسترس بود. این مطالعه به

زنان دارای قاعدگی  :معیارهای ورود به مطالعه شامل

سال و حاضر به شرکت در مطالعه و  20-40 منظم بین

در تریمستر دوم و سوم  در صورت حامله بودن، حاملگی

 بود.
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افراد واجدالشرایط داوطلب با رضایت خود و با تکمیل 

فرم رضایت آگاهانه وارد مطالعه شدند. معیارهای خروج 

وجود فشارخون قبل از بارداری،  :از مطالعه شامل

شواهد بالینی بیماری قلبی یا آترواسکلروز، مصرف 

تیروئید،  به دیابت ملیتوس، بیماری ءدخانیات، ابتلا

بیماری کلاژن واسکولار، سابقه چربی خون بالا و 

ثر بر سیستم قلبی عروقی و عدم ؤمصرف داروهای م

رضایت جهت شرکت در مطالعه بود. سپس ضخامت 

ناحیه از  3مدیای شریان کاروتید حداقل در  -انتیما

شریان کاروتید مشترک دو طرف با دستگاه سونوگرافی 

( و 2015)ساخت  WS80Aسامسونگ مدیسون مدل 

مگاهرتز در هر سه گروه 12-7با پروب سطحی 

 گیری و میانگین آن ثبت شد.  اندازه

افزار آماری  نرم ها پس از گردآوری با استفاده از داده

SPSS ( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند16نسخه ) .

مدیا، قد، -ضخامت انتیما مانندی های کمّ آنالیز داده

ده بدنی با استفاده از جداول وزن، سن و شاخص تو

انحراف استاندارد انجام شد. ها، میانگین و  فراوانی داده

ی از آزمون جهت بررسی نرمالیته متغیرهای کمّ

بر اساس نتایج  که اسمیرنوف استفاده شد -کولموگروف

مدیا، قد، وزن، سن و شاخص توده -ضخامت انتیمان، آ

کردند. همچنین جهت  میبدنی از توزیع نرمال تبعیت 

مقایسه سن مادر و شاخص توده بدنی از آزمون آنوا و 

مقایسه فشار جهت و  مستقل سن بارداری از آزمون تی

شریان کاروتید مشترک  یمدیا خون و ضخامت انتیما

استفاده شد.  والیس آزمون کروسکالها از در گروه

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

 ها هیافت
در  1399و  1398های مطالعه حاضر در سال

باردار  زن 21بر روی  بیمارستان امام رضا کرمانشاه

غیرباردار  زن 21باردار و  زن 21 ،اکلامپسی مبتلا به پره

سال  19-36در دامنه سنی  سالم و با فشارخون طبیعی

 ،از افراد مورد مطالعه( %9/7نفر ) 5در . انجام گرفت

 وجود داشت. اکلامپسی پرهبه  ءسابقه ابتلا

زنان باردار در بین سه گروه  BMIمتغیرهای سن و 

و زنان غیر  زنان باردار سالم ،اکلامپسی مبتلا به پره

سن  ،بر اساس نتایج آزمون آنوا باردار سالم مقایسه شد

(013/0=p و )BMI زنان مورد مطالعه (001/0>p )

سن  داشت. یبین سه گروه مورد مطالعه تفاوت معنادار

زنان باردار مبتلا به در  شاخص توده بدنی و

بالاتر از زنان باردار و  داری طور معنی به اکلامپسی پره

 (.1 )جدولغیر باردار سالم بود 

 

 بین سه گروه مورد مطالعه  BMIمقایسه متغیرهای سن و  -1 جدول

سطح 

*داری معنی
 

 متغیرها های مورد مطالعهگروه کمینه بیشینه میانگین ±انحراف معیار

013/0 

 اکلامپسی زنان باردار مبتلا به پره 25 35 62/30±71/2

 زنان باردار سالم 20 36 55/4±05/28 سن )سال(

 زنان غیرباردار سالم 19 35 71/26±99/4

001/0> 

 اکلامپسی زنان باردار مبتلا به پره 68/27 60/34 47/31±11/2
 شاخص توده بدنی

 (کیلوگرم بر متر مربع)
 زنان باردار سالم 11/21 48/34 46/28±51/3

 زنان غیرباردار سالم 69/29 82/18 82/23±19/3
  آزمون آنووا *       
 

و  اکلامپسی زنان باردار مبتلا به پرهسن بارداری در بین 

 تیآزمون بر اساس  .مقایسه گردید زنان باردار سالم

میانگین سن بارداری در دو گروه مورد مطالعه  ،مستقل

 .(p=912/0)ی  نداشت از لحاظ آماری تفاوت معنادار

 (.2 )جدول
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 اکلامپسی پرهباردار مبتلا به  و زنان باردار سالمهای مقایسه سن بارداری در بین گروه -2جدول
  

*داری سطح معنی
 متغیر های مورد مطالعهگروه میانگین ±انحراف معیار 

912/0 
 اکلامپسی زنان باردار مبتلا به پره 89/1±19/34

 سن بارداری
 زنان باردار سالم 47/3±29/34

 مستقل تیآزمون  *                            
 

ضخامت و  فشارخون دیاستولیک، سیستولیکفشارخون 

زنان باردار مبتلا به بین  انتیما مدیای شریان کاروتید

. بررسی گردید غیرباردار سالمو زنان باردار ، اکلامپسی پره

های متغیر ،بر اساس نتایج آزمون کروسکال والیس

ضخامت و  فشارخون دیاستولیک، فشارخون سیستولیک

بین سه گروه مورد مطالعه  تیدانتیما مدیای شریان کارو

 (.3 ( )جدولp<001/0) ی داشتتفاوت معنادار

 

بین سه  ضخامت انتیما مدیای شریان کاروتیدو  فشار خون دیاستولیك، فشارخون سیستولیكمقایسه متغیرهای  -3جدول

 گروه مورد مطالعه

سطح 

*داری معنی
 

 متغیر کمینه بیشینه میانگین رتبه میانه

001/0> 

 اکلامپسی زنان باردار مبتلا به پره 140 165 00/53 150

 زنان باردار سالم 100 120 29/21 110 فشارخون سیستولیک

 زنان غیر باردار سالم 100 130 71/21 110

001/0> 

 اکلامپسی زنان باردار مبتلا به پره 85 105 10/52 95

 زنان باردار سالم 60 80 60/20 70 فشارخون دیاستولیک

 زنان غیر باردار سالم 60 95 31/23 70

001/0> 

 اکلامپسی زنان باردار مبتلا به پره 4/0 8/0 33/51 600/0
ضخامت انتیما مدیای شریان 

 کاروتید
 زنان باردار سالم 3/0 4/0 31/24 300/0

 زنان غیر باردار سالم 2/0 5/0 36/20 300/0
  والیس آزمون کروسکال *
 

 بحث 
شناسایی و کنترل زودرس  با هدفکه  مطالعه حاضر در

، ضخامت انجام شد اکلامپسی افراد در معرض خطر پره

انتیما مدیای شریان کاروتید زنان باردار مبتلا به 

در باردار و غیرباردار سالم اکلامپسی با زنان  پره

افراد مورد  مقایسه گردید. امام رضا کرمانشاهبیمارستان 

 5 سال قرار داشتند. در 19-36 در دامنه سنیمطالعه 

به  ءافراد مورد مطالعه سابقه ابتلا%( از 9/7نفر )

 ،بر اساس نتایج مطالعه حاضر وجود داشت. اکلامپسی پره

کمینه، بیشینه و میانه فشارخون سیستولیک و 

اکلامپسی بیشتر از  لا به پرهزنان باردار مبتدیاستولیک 

فشارخون های بود. متغیر باردار و غیرباردار سالمزنان 

ضخامت انتیما و  فشارخون دیاستولیک، سیستولیک

در بین سه گروه مورد مطالعه  مدیای شریان کاروتید

و  هوکامامطالعه  در. ی داشتمعنادارآماری تفاوت 

انتیما در فنلاند در بررسی ضخامت  (2009همکاران )

اکلامپسی با  مدیای شریان کاروتید در زنان با سابقه پره

طور  اکلامپسی قبلی به زنان با سابقه پره ،زنان سالم

داری بیشتر از زنان باردار با فشارخون نرمال در  معنی

معرض ایجاد پلاک آترواسکلروتیک بودند؛ اما ضخامت 

با گروه اکلامپسی  انتیما مدیا در گروه زنان مبتلا به پره

نتایج  (.14) ی نداشتدار کنترل تفاوت آماری معنا

در  Amadora( در 2010همکاران ) ووریسیمو  مطالعه

بررسی ضخامت انتیما مدیای شریان کاروتید در زنان 

اکلامپسی، زنان باردار با سابقه  باردار مبتلا به پره

بین ضخامت انتیما مدیای  ؛فشارخون بالا و زنان سالم

وتید در زنان با فشارخون بالا با یا بدون شریان کار

اما این ضخامت  ،اکلامپسی تفاوت وجود نداشت پره

 (.15) طور معناداری بیشتر از گروه کنترل بود به
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ای در اسپانیا ( طی مطالعه2013و همکاران ) استرجیوتو

در مقایسه ضخامت انتیما مدیای شریان کاروتید در زنان 

مپسی زودرس و دیررس با گروه اکلا باردار مبتلا به پره

کنترل مشاهده کردند که ضخامت انتیما مدیای شریان 

اکلامپسی دیررس نسبت به گروه  کاروتید در زنان با پره

اکلامپسی  اما این ضخامت در گروه پره ،کنترل بیشتر بود

مطالعه در  (.16) زودرس مشابه گروه کنترل بود

چین در بررسی ( در 2013و همکاران ) یواننگر  آینده

مدیای شریان کاروتید در زنان باردار  -ضخامت انتیما

فشارخون در زنان مبتلا به  ؛اکلامپسی سالم و مبتلا به پره

بیشتر از زنان باردار سالم  داری طور معنی اکلامپسی به پره

ماه پس از زایمان،  18بود. همچنین در بررسی مجدد 

طور معناداری در  ضخامت انتیما مدیای شریان کاروتید به

اکلامپسی همچنان بالا  دو گروه متفاوت و در گروه پره

(. نتایج مطالعه مقطعی لایق و 17) مانده بود باقی

( در مشهد در مقایسه ضخامت انتیما 2017همکاران )

اکلامپسی با  مدیای شریان کاروتید در زنان مبتلا به پره

باردار زنان باردار با فشارخون طبیعی و زنان سالم غیر

همسان شده از نظر سن نشان داد ضخامت انتیما مدیا 

طور معناداری با  اکلامپسی به در گروه زنان مبتلا به پره

عنوان مارکری مهم در  دو گروه دیگر تفاوت داشت و به

عروقی  -های آترواسکلروتیک و قلبی پیشگویی بیماری

(. 13) اکلامپسی بالاتر از دو گروه کنترل دیگر بود در پره

 Eastern Croatia ( در2018و همکاران ) هابک

ای با هدف بررسی تفاوت ضخامت انتیما مدیای مطالعه

 6اکلامپسی  شریان کاروتید مشترک در زنان مبتلا به پره

ماه پس از زایمان با گروه کنترل همتا شده از لحاظ سن 

زن با  55این مطالعه مورد شاهدی شامل . انجام دادند

ماه  6زن سالم بود.  50 اکلامپسی و به پره ءسابقه ابتلا

بعد از زایمان ضخامت انتیما مدیای شریان کاروتید 

متری نزدیک بایفورکیشن با  سانتی 2تا  1مشترک در 

ها نشان داد  یافته گیری شد. مود اندازه Bسونوگرافی 

میانگین ضخامت انتیما مدیا در بیماران با سابقه 

وه شاهد بود. هرچند این تفاوت اکلامپسی بیشتر از گر پره

ها نتیجه گرفتند که از لحاظ آماری معنادار نبود. آن

اکلامپسی با  پره تغییرات زودرس آترواسکلروتیک در

ماه پس از زایمان قابل  6گیری ضخامت انتیما مدیا  اندازه

تشخیص نیست و با توجه به طولانی بودن فرآیند 

از  .(18) ردنیاز استپیگیری طولانی مدت مو ،آتروپاتوژنز

 BMI همتا نبودن سن و ،های مطالعه حاضرمحدودیت

به همین دلیل نتایج برحسب سن و  ؛افراد مطالعه بود

شاخص توده بدنی نیز تحلیل شد. این محدودیت بر 

اما  نبود،ثیر أت از نتایج بی مطالعه حاضرگیری  نتیجه

انتیما طور کلی و با توجه به این موضوع که ضخامت  به

مدیای شریان کاروتید در زنان باردار مبتلا به 

اکلامپسی نسبت به زنان باردار و غیرباردار سالم بالاتر  پره

  .بود
 

 گیری  نتیجه
ضخامت انتیما مدیای  بر اساس نتایج مطالعه حاضر،

اکلامپسی  زنان باردار مبتلا به پرهعروق کاروتید در 

. لذا الم بالاتر بودنسبت به زنان باردار و غیرباردار س

نگر  صورت آینده پیشنهاد می گردد؛ مطالعات دیگری به

منظور  به باردارتر بر روی زنان  با حجم نمونه بزرگ

به  ءا با ابتلاضخامت انتیما مدیبررسی ارتباط 

 در طول حاملگی انجام شود. اکلامپسی پره
 

 و قدردانی تشكر

باشد. می 990570نامه با کد  پایان منتج ازاین مطالعه 

از همکاری واحد توسعه تحقیقات بالینی  وسیله بدین

)ع( کرمانشاه و همه کسانی که ما  بیمارستان امام رضا

، تشکر و قدردانی این مطالعه یاری دادندانجام را در 

 .شود می
 

 منافع تضاد
 نویسندگان وجود ندارد. ی بینمنافع تضاد

 

 یاخلاق ملاحظات
پس از مطالعه حاضر با رضایت افراد شرکت کننده و 

تکمیل فرم رضایت آگاهانه و تصویب در کمیته اخلاق 

انجام  (IR.KUMS.REC.1398.844) کد اخلاقبا 

 شد.
 

 یمال تیحما
پزشکی های مطالعه بر عهده دانشگاه علوم  کل هزینه

  کرمانشاه بود.
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 سندگانینو مشارکت
خانم  عنوان صاحب ایده،  خانم دکتر نازنین فرشچیان به

خانم پریسا  آوری نمونه و در جمع فائزه ثریادکتر 

نوشتن مقاله و تحلیل آماری نقش بهرامی کمانگر در 

داشتند. همچنین همه همکاران مقاله در بازنگری مقاله 

 مشارکت داشتند.
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Introduction: Preeclampsia is a multisystemic disorder with unknown cause in 

pregnant women that has dangerous complications for mother and fetus. Contradictory 

studies have been reported about increasing carotid artery intimal media thickness in 

the preeclamptic pregnant women. The present study was conducted with aim to 

compare carotid artery intima-media thickness of pregnant women with preeclampsia 

and healthy pregnant and non-pregnant women. 

Methods: This cross-sectional analytical study was performed in 2019 and 2020 on 21 

preeclamptic pregnant women, 21 healthy pregnant with normal blood pressure and 21 

non-pregnant women with normal blood pressure. The intima-media thickness of the 

carotid artery of the subjects was measured in 3 areas of the common carotid artery on 

both sides and its mean was recorded. Data were analyzed by SPSS software (version 

16) and Kolmogorov-Smirnov, ANOVA, independent t, and Kruskal-Wallis tests. 

P<0.05 was considered significant. 

Results: Based on the results of Kruskal-Wallis test, the minimum, maximum and 

mean thickness of carotid artery intima media in preeclamptic pregnant women was 

(0.4, 0.8, 0.600),  in healthy pregnant (0.3, 0.4, 0.300), and in non-pregnant women 

was (0.2, 0.5, 0.300) (P <0.001). 

Conclusion: The thickness of intima media of carotid artery was significantly 

different among the three groups. 

 

Keywords: Carotid artery, Doppler sonography, Intima-media thickness, Preeclampsia 
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