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  دهيچک
قـات  يک پرسـش مهـم در تحق  يعنوان   بهياکلامپس  از پره يريشگي پ ين با دوز کم برا    ي مصرف آسپر  ير، اثر بخش  ياخ ي در سه دهه   :نه و هدف  يزم

در  يع ـيطبري غيهـا  افتـه ي خطر با در زنان پر ياکلامپس  از پرهيريشگي به منظور پنيز آسپرير تجو ين مطالعه با هدف تاث    يا.  مطرح بوده است   ييماما
  . انجام شديان رحمي شرداپلر سونوگرافي

  زنـان بـاردار  ی هيدر کل .ن انجام شدي کوثر قزويدرمان -يدر مرکز آموزش ۱۳۹۳ دو سو کور در سال      ي تصادف يني بال يين کارآزما ي ا :يبررسروش  
   گـروه مـورد  دو  در  مـادران  داپلـر، يع ـير طبي ـ غيهـا  افتهي صورت وجود و درشد  انجام يان رحمي داپلر شري سونوگراف، هفته ۱۴ تا ۱۱تک قلو   

 اين .افت کردنديک قرص پلاسبو دريهد روزانه  گروه شان ويآسپرگرم  يلي م۸۰ گروه مورد روزانه     .وارد مطالعه شدند  ) نفر ۵۰( شاهدو  )  نفر ۵۰(
مـان زودرس، روش  ي، زايت رشـد داخـل رحم ـ  ي، محـدود ياکلامپـس پره  شامل بروز ي بارداريامدهاي شدند و پ   يريگيمان پ يدو گروه تا زمان زا    

 .ل شديه و تحلي تجزيو مجذور کا T ي آماريها ها با آزمون داده يتمام.  نوزاد و وزن نوزاد ثبت شد۵ و۱قه يمان، آپگار دقيزا
دار  ي معن ـيآمـار  ن کاهش از نظريا يول ، شدند يدچار پره اکلامپس  ) درصد۲۴( نفر   ۱۲و در گروه شاهد     ) درصد۱۲(نفر   ۶ در گروه مورد     :ها افتهي

 ـم. ده نـشد ي ـن دو گروه دي بيدار ي آپگار تفاوت معني مان و نمرهيمان زودرس، روش زاين، زايت رشد جن  ياز نظر محدود  . )=۳/۰P (نبود ن يانگي
  ) =۰۵/۰P(شتر از گروه شاهد بود ي بيوزن نوزادان در گروه مورد کم
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  . را کاهش دهديپره اکلامپس
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  مقدمه
 ـ و مورب  يتي مورتـال  يک علـت اصـل    ي يپره اکلامپس        يتيدي
د يا تـشد يجاد ي ايچگونگ). ۱-۳( باشد يناتال م ه و پريمادر

 يهـا  ع در دهـه يقـات وس ـ  يرغم تحق ي عل يفشارخون در باردار  
 يي مامـا ی ن مشکلات حـل نـشده  يتر  مهمي ر هنوز در رده ياخ

پاسخ مانده است  ين رابطه ب ي در ا  ياديقرار داشته و سوالات ز    
ــ). ۴( ــالش اساس ــايچ ــدرن يي در مام ــشخ م ص زودرس يت

، پرخطـر  ي است که از نظـر بـروز پـره اکلامپـس       ييها يباردار
ن اخـتلال،  يع ايص سريت تشخ يبا توجه به اهم   ). ۵(باشند   يم

 ـ اين ـيش بي پ ـي برا يتلف مخ ي مارکرها يريگ اندازه ن عارضـه  ي
 معتبـر،  يچ تـست غربـالگر    يکنون ه  تا يشنهاد شده است ول   يپ

 نـشده   ين منظور معرف  ي به ا  يا نان و مقرون به صرفه    يقابل اطم 
ومتر ي ـک به ميلاستب تهاجم تروفو يعي طب يدر باردار ). ۴(است  

 ي هفتگ ـ ۸ کـه از حـدود       يرال رحم ير شکل عروق اسپ   ييو تغ 
ت منجـر  يشود، در نها ي کامل م  ۲۰ تا ۱۶ ياه شروع و تا هفته   

شـود   ين م يي با مقاومت پا   ي جفت يجاد گردش خون رحم   يبه ا 
 شـود  ي مختـل م ـ   يک در پره اکلامپس   يولوژيزين روند ف  ي ا يول
م ير مـستق  يطور غ  تواند به  ي که م  ير تهاجم يک غ يک تکن ي). ۶(

وتروپلاسنتال مورد اسـتفاده قـرار      ي گردش خون    ي بررس يبرا
ر ي غ يها افتهي). ۷(  است ي داپلر عروق رحم   يونوگرافرد، س يگ

ا دو طرفـه    يک طرفه   ي يدگي داپلر شامل بر   ي سونوگراف يعيطب
ــوج د ــتوليدر م ــزا،کياس  ــي اف ــت عروق ــاخص مقاوم  يش ش

)Resistance Index( يش شــاخص ضــربان يا افــزايــ 
)Pulsatility Index( يابي ارزين مطالعه برايچند .باشد يم 

 ـعنـوان    بـه يان رحم ـ يداپلر شـر   ياعتبارسونوگراف ک تـست  ي
طـور    بـه  )۸-۱۰( انجام شده است     ي در پره اکلامپس   يغربالگر

 ـ  يرفت باردار شي با پ  يعيطب  يهـا  اني در شـر   ي، مقاومت عروق
 ک تظاهر ي يش مقاومت عروق  يلذا افزا . ابدي ي کاهش م  يرحم

 ياز سو ). ۱۱(باشد   ي م يک در پره اکلامپس   يوگرافي راد ی هياول
ن يک آسـپر  يلاکتيز پروف ير تجو ي قبل تاث  ی ن دهه يدگر از چن  يد

 ـعنوان    به ياکلامپس  از پره  يريشگي پ با دوز کم در    ک پرسـش   ي

ر ي ـشـواهد غ  ). ۵(  مطرح بوده اسـت    ييقات ماما يمهم در تحق  
تواند منجر بـه   ين با دوز کم م   ي وجود دارند که آسپر    يميمستق

م  رح ـ يچي مـارپ  يهـا  اني به شر  يبهبود در تهاجم تروفوپلاست   
 وازواسپاسم،  يگر با توجه به نقش اساس     ي د ياز سو ). ۶(شود  

 ـو فعـال شـدن س  ال يب سـلول انـدوتل  يآس ـ  در يستم انعقـاد ي
 ـعنـوان    ن بـه  ي، آسـپر  ياکلامپـس   پره يوپاتولوژيزيف  يک دارو ي

 نقش يماري از بروز بيريد بتواند در جلوگيک شايترومبوت يآنت
ن از ي آسـپر  زي کـه تجـو    يقـات يدر تحق ). ۴( داشته باشـد     يمثبت

   از کـاهش حـدود     يج حـاک  ي آغاز شده نتا   ي باردار ۱۶ ی هفته
 امـا  ،)۱۲( بـوده اسـت     يپـره اکلامپـس    در بـروز     ي   درصد ۱۰

ز يصورت تجـو   از آن است که دريدتر حاکي جديزهايمتاآنال
ــپر ــه  يآس ــل از هفت ــم قب ــا دوز ک ــاردار۱۶ ی ن ب ــروز  ي ب ب

بـا   ).۱۳-۱۵(افـت  ي کاهش خواهد درصد ۵۰تا  ياکلامپس پره
 يهـا  انيل شـر  ي که تبـد   ي پره اکلامپس  يلوژپاتوويزيتوجه به ف  

  ی ن از هفتـه  يي بـا مقاومـت پـا      ييهـا  اني به شر  يرال رحم ياسپ
 ـ تکم ۲۰ تـا  ۱۶ يها  شروع و تا هفته    ي باردار ۸  ـ ي  ،شـود  يل م

د بتواند در جهـت     يتر شا  نيي پا ين در سن باردار   يشروع آسپر 
ن مطالعه با هدف  ي ا لذا.  کمک کننده باشد   يماريکاهش بروز ب  

 يهـا   از هفتـه ن با دوز کـم  يآسپرزودرس  ز  يتجور  ي تاث يبررس
 در  ياکلامپـس   از پـره   يريشگيدر پ  )ي هفتگ ۱۴ (ين باردار ييپا

ان ي داپلـر شـر    يسـونوگراف  در   يع ـير طب ي ـغ يهـا  افتهي زنان با 
   . انجام شديرحم
 

  ي بررسروش
ــا       ــاي ــاليين کارآزم ــصادفيني ب ــس از  ي ت ــوکور پ    دوس

ــتا ــهيد در کميي ــشگاه علــوم پزشــکی ت ــزوي اخــلاق دان    ني ق
ــز کا )۸۸۵۳/۲۰/۲۸( ــت در مرک ــارو ثب ــالييآزم ــ ايني ب ران ي
)IRCT201505103025N5 ( در مرکـــز ۱۳۹۳در ســـال 

 زنان بـاردار تـک قلـو    ی هيکل.  کوثر انجام شدي درمان يآموزش
ه پـره ناتـال    هفتـه کـه بـه درمانگـا    ۱۴ تـا  ۱۱ يبا سن حاملگ 

  داپلر عروقيکردند، جهت انجام سونوگراف مراجعه  مارستانيب



   و همكاران موحددكتر فريده
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ــه يرحمــ ــ ب .  واحــد ارجــاع شــدنديک مرکــز ســونوگرافي
 ـولوژيک راد ي داپلر توسط    يسونوگراف ک دسـتگاه   ي ـست بـا    ي

  و فرکـــانس  GE: Voluson 730 Expertيســـونوگراف
 يعيرطبي غيارهاي در صورت وجود مع. انجام شديمگاهرتز ۵

ک ياسـتول ي د يدگي ـرت هرگونـه بر   صو  داپلر به  يدر سونوگراف 
 ـا دوطرفـه    ي ـک طرفه   ي   يان رحم ـ يش مقاومـت شـر    يا افـزا  ي

۶۹/۰ RI≥خروجيارهايمع. ، مادران باردار وارد مطالعه شدند  
 ی ، سابقه)ديروئي ت،يوي کل،ي کبد،يقلب (يا نهي زم يماريشامل ب 

 در ابتـدا  .ن بـود يت به آسپريک، سابقه آسم و حساس   يزخم پپت 
 مادران ي برا،ت مصرف منظم داروياهم، قيحقهدف از انجام ت   

با توجه  .دي آگاهانه اخذ گرد ی ت نامه ي و رضا   شد ح داده يتوض
 بتـا  ۰۵/۰ ي مساوي و با در نظر گرفتن آلفا    ابراشو ی به مطالعه 

 و بروز در گروه     ۲/۰ يمساو)  نوع دوم  يا خطا يتوان مطالعه   (
   برابـر ني و در گروه درمـان بـا آسـپر    درصد ۵/۶۱کنترل برابر   

 نفر محاسبه   ۵۰ هر گروه برابر با      ي، تعداد نمونه برا   درصد ۳۵
  ). ۱۶( ديگرد

 گـروه   ، در دو  ي رنگ ـ يهـا  ه با انتخاب کارت   افراد مورد مطالع  
 ـزين وياولــدر . مـورد و شـاهد قــرار گرفتنـد     مشخــصات تي

، ي، تعداد بـاردار   ي بدن ی ، شاخص توده  ک شامل سن  يگرافدمو
 به گـروه مـورد   .ثبت شد ک  يلاستويدو  ک  يستوليفشار خون س  

 ـ  روزانه ي باردار ۳۷ تا   ۱۴از هفته   ) فرن ۵۰( ک عـدد قـرص     ي
. ز شديتجو ساخت کارخانه دارو پخش يگرم يلي م۸۰ نيآسپر

 ـن)  نفر ۵۰(گروه شاهد     ـز روزانـه    ي ک عـدد قـرص پلاسـبو       ي
 هـر دو    ي حـاملگ  ۲۸ ی مادران باردار تا هفتـه    . افت کردند يدر

در  .ت شـدند يزي ويهفتگ يملگ و سپس تا زمان ختم حا      هفته
 کـه  ي افراد.ت راجع به مصرف مرتب دارو سوال شد    يزيهر و 

 ـ فشار خون ب    دچار ي باردار يدر ط   ۹۰/۱۴۰ يا مـساو  ي ـشتر  ي
 ـ ادرار   يدر تست نـوار   + ۱شتر از   ين ب يوه، پروتئ يمتر ج  يليم ا ي

 ، ساعته شـدند ۲۴درار گرم در ا   يلي م ۳۰۰شتر از   ي ب ينوريئپروت
 يص پـره اکلامپـس    ي براسـاس تـشخ    فتـه و  قرار گر تحت نظر   

 ـم جهت ختم     اقدامات لاز  ،ديا شد يف  يخف  يا ادامـه بـاردار    ي
 يدر صورت شک بـه اخـتلال رشـد داخـل رحم ـ           .  شد انجام

 ـ م ي، مغز يان ناف ي داپلر شر  ين، سونوگراف يجن  ي مجـرا   و ياني
ن ي جن يت رشد داخل رحم   يمحدودا رد   يد  يي جهت تا  يديور
)IUGR(  ـکل .انجام شد   ـفـراد تـا پا     ا ی هي  تحـت   يان بـاردار  ي

، ي شامل بروز پـره اکلامپـس  ي حاملگيامدهايمراقبت بوده و پ   
 ـ ي رشد داخل رحم   تيمحدود مـان زودرس، روش    ين، زا يجن

 و وزن   ۵ و   ۱ ی قـه ي آپگار دق  زيپس از تولد ن   . مان ثبت شد  يزا
 يهـا  تـست  و SPSS ۱۹افزار   ها با نرم   افتهي. ديثبت گرد نوزاد  

 ـه و تحل  ي تجز Chi-squareو   T-Test يآمار سـطح  . ل شـد  ي
  . نظر گرفته شدرد >۰۵/۰P يدار يمعن
 
 افته هاي

 يان رحمي داپلر شري نفر مادر باردار تحت سونوگراف۳۴۸     
از .  داپلر داشتنديعير طب ي غ يافته ها ي نفر   ۱۰۶قرار گرفتند که    

 يد سقط قانون  ي کاند يني جن يعلت آنومال ه  ن تعداد، سه نفر ب    يا
ن در سـن  ي جن ـي نفر هم به علت مرگ داخل رحم      ۳شدند و   

 ـدر نها.  از مطالعه خارج شدندي هفتگ ۱۶  نفـر در دو  ۱۰۰ت ي
 ـاز نظر م. گروه مورد و شاهد قرار گرفتند      ن سـن، تعـداد   يانگي

 ـ، فـشار خـون س     ي بـدن  ی ، شاخص تـوده   يباردار ک و  يستولي
ــتوليد  ــياس ــتلاف معن ــروه اخ ــ ديدار يک در دو گ ــشد ي   ده ن
   ).۱جدول (
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 ک در دو گروه مورد و شاهدي مشخصات دموگرافی سهيمقا: ۱جدول 
  رهايمتغ  ) نفر۵۰(گروه شاهد  ) نفر۵۰(گروه مورد  يدار يسطح معن

  *)سال(سن  ۰۴/۲۴ ۳/۴± ۷/۲۵ ± ۷/۴ ۰۶/۰

  )kg/m2 (*يشاخص توده بدن ۰/۲۴ ± ۸/۲ ۲۲/۲۵ ± ۱/۴ ۳/۰

  )mmHg( *کيستوليفشار خون س ۱۰۹ ± ۴/۷ ۱۰۸ ± ۰۴/۸ ۴/۰

  )mmHg (*کياستولي خون دفشار ۷۴ ± ۶/۶ ۷۴ ± ۳/۶ ۸/۰

  **نخست زا ۲۶) ۵۲( ۲۹) ۵۸( ۸/۰

  .ان شده استيب) درصد(اعداد به صورت تعداد  **     .ان شده استيار بين و انحراف معيانگياعداد به صورت م *
 

 شدند که يدچار پره اکلامپس) درصد ۱۲( نفر ۶در گروه مورد 
د ينـوع شـد   ) درصد ۴( نفر   ۲ف و   ينوع خف ) درصد ۸( نفر   ۴

دچار ) درصد ۲۴( نفر ۱۲ در گروه شاهد   . داشتند ياکلامپس پره
 نـوع ) درصـد  ۱۴( نفـر    ۷ن تعداد   ي که از ا    شدند ياکلامپس پره
هر  . داشتندياکلامپس  پرهدي شدنوع) درصد ۱۰( نفر   ۵ف،  يخف

د مبـتلا بـه     ن تعـداد افـرا    ي آسپر ی چند در گروه مصرف کننده    
 ـ          ياکلامپس پره آزمـون   ي نسبت به گروه پلاسـبو کمتـر بـود ول
ن دو گروه   ي ب ياکلامپس  در ابتلا به پره    يدار ي تفاوت معن  يآمار

 بـا  )درصـد  ۲ ( نـوزاد ۱در گـروه مـورد   ). =۳/۰P(نشان نداد   
د شده بـود،    ييتا داپلر   يکه توسط سونوگراف   IUGRص  يتشخ

 گـروه  )درصـد  ۶(  نـوزاد  ۳ در   IUGRص  يتـشخ . متولد شـد  
 ـ     که ، شد دادهشاهد    ـ يدار ينشانگر تفـاوت معن ن دو گـروه  ي ب

   نفـر   ۲۱ مـان در گـروه مـورد      ياز نظر نـوع زا    . )=۶/۰P (نبود
) درصد ۱۴( نفر   ۷ن تعداد   ين شدند که از ا    يسزار) درصد ۴۲(

  در گـروه شـاهد هـم      . ن شـدند  ي سـزار  يبه علت پره اکلامپس   
  نفر ۴ن در   يت سزار ن شدند که عل   يسزار) درصد ۴۲( نفر   ۲۱

 ـم .)=۱P(  بود ي پره اکلامپس  )درصد ۸( مـان زودرس   يزان زا ي
بود ) درصد ۱۰( مورد   ۵ن،  يدر گروه آسپر  )  هفته ۳۷ از کمتر(

از به ي ني به علت پره اکلامپس)درصد ۶ ( نفر۳ن موارد يکه از ا
 نفر  ۱۰ در گروه پلاسبو     . هفته داشتند  ۳۷ قبل از    يتم حاملگ خ
) درصـد  ۸( مـورد    ۴در   زودرس داشـتند،     مانيزا) درصد ۲۰(
 ـ انجام شد که ايختم حاملگ يپره اکلامپس علت   هب ن تفـاوت  ي
  ). =۶/۰P( دار نبود يز در دو گروه معنين

  

  در دو گروه مورد و شاهدي بارداريامدهاي پی سهيمقا: ۲جدول 
  رهايمتغ  ) نفر۵۰(گروه شاهد  ) نفر۵۰(گروه مورد  يدار يسطح معن

  *يپره اکلامپس ۱۲)۲۴( ۶) ۱۲( ۳۰/۰

  *يت رشد داخل رحميمحدود ۳) ۶( ۱)۲( ۶۰/۰

  *مان زودرسيزا ۱۰) ۲۰( ۵) ۱۰( ۶۰/۰

  *نيسزار ۲۱)۴۲( ۲۱)۴۲( ۰۰/۱

  ** ۱قه يآپگار دق ۷/۸ ۵/۰± ۹/۸ ۳/۰± ۱۲/۰

  ** ۵قه يآپگار دق ۸/۹ ۵/۰± ۹/۹ ۱/۰± ۶۰/۰

  ** )گرم(وزن نوزاد  ۲۸۷۵ ۶۰۰± ۳۰۷۴ ۳۸۴± ۰۵/۰
  .ان شده استيار بين و انحراف معيانگيصورت ماعداد به **       .ان شده استيب) درصد(به صورت تعداد اعداد  *
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 ـ نـوزادان ن   ۵ و ۱قه  ين آپگار دق  يانگيم ز در دو گـروه تفـاوت   ي
ن وزن نوزادان در    يانگيم). =۱۲/۰P( نداشت   يدار ي معن يآمار

) =۰۵/۰P(سـبو بـود     بـالاتر از گـروه پلا      ين اندک يگروه آسپر 
  ).۲جدول (
  

  بحث
 ن از يز آسـپر  يحاضر نشان داد که تجو     ی  مطالعه يها افتهي     

 ـ غيها افتهيزنان با   بعد در     هفته به  ۱۴ يسن باردار   يع ـير طبي
 ـ پياکلامپـس   نتوانست از بروز پره  يان رحم يداپلر شر   يريشگي

ت رشـد داخـل     يمحـدود مـان زودرس،    ياز نظر بـروز زا    . کند
 ـ د يا  قابـل ملاحظـه    ي در دو گروه تفاوت آمار     زين يرحم ده ي
 بالاتر از  ين کم ين وزن نوزادان در گروه آسپر     يانگيتنها م . نشد

 ـقـات ز يتا بـه حـال تحق  ). =۰۵/۰P(گروه شاهد بود    در يادي
 ياکلامپـس   از پـره   يريشگين به منظور پ   يرابطه با مصرف آسپر   
 ـ  يضي ـج ضـد و نق    يانجام شـده کـه نتـا       .  داشـته اسـت  ي در پ

گرم را بـه   يلي م۱۰۰ن با دوز يآسپر، ۲۰۰۰ نگتون در سال ياره
 ي که سن بـاردار  يحمان ر ي شر يعير طب يزنان باردار با داپلر غ    

ج حاصله نشان داد کـه  ينتا. ز کردي داشتند، تجو هفته۲۳ تا   ۱۷
، وزن کـم موقـع تولـد،     ياکلامپس  از نظر پره   يدار يتفاوت معن 

 ـ گروه شاهد دن نسبت بهيمان در گروه آسپر   ينوع زا   ده نـشد ي
نگتون ين در مطالعـه هـار     ي آسـپر  زي تجو  هر چند شروع   ).۱۷(

 ـ     ي حاضر در سن بـاردار     ی نسبت به مطالعه    ي بـالاتر بـوده ول
، ب گرای در مطالعه . دارديخوان ج حاصله با پژوهش ما هم ينتا

 در  ي بـاردار  ۱۸گرم روزانـه از هفتـه        يلي م ۸۰ن  يز آسپر يتجو
 ياکلامپـس   در بـروز پـره    ينـست کاهـش   سه با پلاسبو، نتوا   يمقا

 زمـان   در يز سـن بـاردار    ي ـن مطالعـه ن   ي در ا  ).۱۸(جاد کند   يا
 ـ   یشروع مطالعه، نسبت به مطالعه     ج ي نتـا ي ما بـالاتر بـوده ول

 ي بـاردار يوپـاتولوژ يزيبا توجه به ف   . حاصله با هم تطابق دارد    
 در ســن Placental Implanationل رونــد يــ و تکميعــيطب

جاد شـده   يرات ا ييرود که تغ   يهفته، انتظار م   ۱۸ تا ۱۴ يباردار
) ل از عروق پر مقاومت به کم مقاومت     يتبد (يان رحم يدر شر 

 ريرسد تـاث  يو لذا به نظر م) ۶( رخ داده ي زمان ی ن بازه يدر هم 
 ي در صـورت   ياکلامپـس   از بروز پره   يريشگين در پ  ي آسپر مثبت

 ـ ز ين باردار يز دارو در سن   يافتد که تجو   ياتفاق م   هفتـه   ۱۴ر  ي
ن هم نتوانـسته در تمـام       ي شروع زودرس آسپر   يول. آغاز شود 

 ـمطالعات از نقش مثبت آن حما   ي از جملـه مطالعـه  . ت کنـد ي
ن ي اثر آسپري با هدف بررس۲۰۱۲ در سال  ويلا توسط   يگريد

مادران .  در زنان پرخطر انجام شدياکلامپس  از پرهيريشگيدر پ
 ـپلـر غ   هفته که دا   ۱۴ تا   ۱۲ يبا سن باردار   ان ي شـر  يع ـير طب ي

 ۱۰۰ن بــا دوز ي داشــتند، در دو گــروه مــصرف آســپريرحمــ
ج حاصـله   ينتا .گرم روزانه، و مصرف پلاسبو قرار گرفتند       يليم

ن در زنـان پرخطـر در       يز آسپر ي تجو ي برا يدينتوانست اثر مف  
 ييج کارآزماينتا). ۱۹( را اثبات کند ي از پره اکلامپس   يريشگيپ

 انجام شد نشان داد کـه  ابراشي توسط ۲۰۰۵ که در سال  ينيبال
 ۱۶ تـا  ۱۴ن روزانه به زنـان بـاردار     يآسپرگرم   يلي م ۷۵ زيتجو
 را کاهش ياکلامپس  داپلر، بروز پرهيعير طبي غيها افتهي با هفته

 ـ اثـر دارو در پ     ي بررس ـ ي برا يداد، ول  ت يمحـدود  از   يريشگي
از نظر  . شتر شد يه به انجام مطالعات ب    ي توص يرشد داخل رحم  

 ـا مشاهده نشد که يز اختلافين وزن نوزادان ن يانگيم ن بخـش  ي
البتـه  .  حاضـر متفـاوت اسـت      ي   مطالعـه  ی جـه يج، با نت  ياز نتا 

ــا معابراشــي ورود بــه مطالعــه يارهــايمع ــه يارهــاي ب  ورود ب
 و فـشار  يابت قندياز جمله د(کسان نبوده است ي ما  ی مطالعه
 زن بـاردار  ۱۳۹ز حجم نمونه در آن مطالعه    يو ن  ) اساسي خون

 ـ حاضـر تعـداد نمونـه ب    ی بوده که نسبت به مطالعه     شتر بـوده  ي
 در نير شــروع آســپري تــاث،بوجولــدز يدر متاآنــال ).۱۶( اســت

 هفتـه، و پـس از   ۱۹تـا ۱۶ ، هفته۱۶ کمتر از  ي باردار يها هفته
 ـ، در پ  يع ـيرطبي هفته در زنان پرخطر با داپلر غ       ۲۰  از  يريشگي

ج حاصـله ثابـت     ينتـا . رفت قرار گ  ي مورد بررس  يپره اکلامپس 
، سبب ي باردار۱۶ن قبل از هفته يبا آسپرکرد که شروع درمان  

، فـشار خـون   IUGR ياکلامپس کاهش قابل توجه در بروز پره     
 يمـصداق ). ۲۰( شد )Gestational Hypertensive( يباردار

ر ي تـاث  ي بررس ـ به منظـور   را   يني بال يي کارآزما ی ک مطالعه يا  ين



  زنان در اكلامپسي پره از پيشگيري در آسپرين تاثير
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 ۱۶ تـا  ۱۲ يگرم روزانه در سن باردار  يلي م ۸۰ن  يز آسپر يتجو
 از  يج حـاک  ي نتا . کرد ي طراح ،يعيرطبيهفته در زنان با داپلر غ     

 در گـروه مـصرف      ياکلامپـس   در بـروز پـره     ي برابـر  ۹کاهش  
ت رشـد داخـل     يمحـدود از نظـر    . )۲۱( ن بـود  ي آسپر ی کننده
در  .ده نــشديــن دو گـروه د ي بــي وزن نــوزاد تفـاوت  ويرحم ـ
ن ي آسـپر  يزيز دوز تجـو   ينکه زمان شروع و ن    ي ما با ا   ی مطالعه

ج از جملـه    ينتـا  از   ي بخـش  يا بود ول  ي ن يمشابه مطالعه مصداق  
 کـه   متفاوت بـود، ن وزن نوزاديانگيز مي و نيبروز پره اکلامپس  

 ـ  اخـتلاف  نيد ا يشا  ورود بـه  يارهـا يوت در مع اعلـت تف ـ  ه   ب
ابت، فشار خـون مـزمن،      ين مطالعه سابقه د   يدر ا . مطالعه باشد 

 شده بود کـه  ي پر خطر تلقيارهاياز مع  ي پره اکلامپس  ی قهساب
 ی  کـه مطالعـه    ي ورود ما تفاوت داشـت، در حـال        يارهايبا مع 
ش وزن نوزادان   ين در افزا  يان نشان داد که مصرف آسپر     يطاهر

 دارد  يخـوان   ن جهت هـم   يموثر بوده است که با مطالعه ما از ا        
 مصرف ييکاران يرسد که تناقض ب   يت به نظر م   يدر نها  ).۲۲(

 در زمـان  ين ممکن است به علت تفاوت در سن باردار   يآسپر
ا در انتخـاب نمونـه و   ي ـن، ي آسپرين، دوز مصرفيشروع آسپر 

 از عوامل مخدوش کننده مطالعـه       يکيالبته   .حجم نمونه باشد  
ح ي صح ي  موثر باشد، نحوه   ييجه کارآزما يد بتواند در نت   يشا که

ر گـذار   يه که از عوامل تـاث     مصرف دارو توسط مادر باردار بود     
  .باشد يم

  يريجه گينت
 ـي م۸۰ن بـا دوز  يز آسـپر  يتجو        ی روزانـه از هفتـه  گـرم   يل
ان ي داپلـر شـر    يع ـير طب ي ـغ يهـا  افتـه ي با    زنان  به ي باردار ۱۴

 کـرد  لي تعـد ي را تا حدودياکلامپس وز پره، هر چند بر  يرحم
ند و   را اثبات ک   يدار ي معن ي نتوانست وجود اختلاف آمار    يول

 پژوهش حاضر نتوانست    يها افتهيتوان گفت که     يت م يدر نها 
 ـ حما ياکلامپـس   از پره  يريشگين در پ  ياز نقش مثبت آسپر    ت ي

ض راجـع بـه نقـش مثبـت         يج ضـد و نق ـ    يبا توجه به نتا    .کند
 رسـد انجـام   ي به نظر م ـياکلامپس  از پره يريشگين در پ  يآسپر
، ييلودوق(  خطر بالاتر در مادران پر ی م نمونه  با حج  يقاتيتحق

د ي مف )ابتيا د ي  پار، و مبتلا به فشار خون مزمن       يسن بالا، نول  
ن يز ايتجوبتوان ، ني آسپر بوده تا در صورت اثبات نقش مثبت      

    .ه کردي در افراد پر خطر توصياردارن بيين پاياز سنرا دارو 

 
  ر و تشکر يتقد
 ي تخصصياري دستي ان نامهي حاصل پاين طرح پژوهش يا     

 ي دانـشگاه علـوم پزشـک      ي مـال  ي باشد که با پـشتوانه     ينان م ز
 ـ. ن انجام شده است   يقزو  يله از همکـار   ين وس ـ ين بـد  يهمچن

ر بـه عمـل    يز تقـد  يکوثر ن مارستان  يبقات  ي تحق ی واحد توسعه 
   .ديآ يم
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Background and Objective: In the past three decades, the efficacy of using low dose aspirin for 

preeclampsia prevention has been an important matter in obstetrics research. The purpose of this study was 

to determine the effectiveness of aspirin in the prevention of preeclampsia in high risk women with abnormal 

uterine artery Doppler ultrasonography findings. 

Materials and Methods: This randomized double blind clinical trial was done in Kowsar hospital in Qazvin, 

Iran in 2015. All singleton pregnant women at 11-14 weeks of gestation were evaluated by uterine artery 

Doppler ultrasound and in the case of abnormal findings, were divided into two groups of case (n=50) and 

control (n=50). The case group received aspirin 80 mg/day and the control group received daily placebos. 

Both groups were followed up until delivery and pregnancy outcomes including incidence of preeclampsia, 

intrauterine growth restriction, preterm labor, mode of delivery, 1st and 5th min Apgar score and neonatal 

birth weight were recorded. All these data were analyzed with T-Test and Chi-square statistical methods. 

Results: Preeclampsia occurred in 6 individuals (12%) in the case group and 12 individuals (24%) in the 

control group, however this reduction was not statistically significant (P=0.3). No significant difference was 

observed between the two groups in fetal growth restriction, preterm labor, mode of delivery and Apgar 

score. Average birth weight in the case group was slightly higher than the control group (P=0.05). 

Conclusion: The findings of this study demonstrated that the administration of aspirin from 14 weeks of 

gestation to women with abnormal Doppler ultrasonography findings could not reduce the risk of 

preeclampsia. 
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