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 مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل

 229-221، صفحه 22، دوره 9911سال 

 

 یسه ماهه اول باردار در یانیو متوسط شر یاستولید ،یستولیفشار خون س یبررس

 به عنوان شاخصی برای پیش بینی وقوع پره اکلامپسی 

 

 5(PhD) انیالله حاج میکر، 4(MD) ساناز طالبی، *9(DM) چراتی یزدانی شهلا، 2(PhD) سونیا مه آبادی، 9(MD) زینت السادات بوذری
 

 ایران، بابل، دانشگاه علوم پزشکی بابلپژوهشکده سلامت، رکز تحقیقات بیولوژی سلولی و مولکولی، م-9

 ، ایرانتبریز، تبریزدانشگاه علوم پزشکی دانشکده پزشکی، ، ینیبال یها شگاهیو آزما یمیوشیب گروه-2

  ، بابل، ایراندانشگاه علوم پزشکی بابل پژوهشکده سلامت،، مرکز تحقیقات بهداشت باروری و ناباروری-9

 ایران بابل، بابل، پزشکی علوم دانشگاه روحانی، اله یتآ بیمارستان تحقیقات توسعه واحد-4

 ، بابل، ایراندانشگاه علوم پزشکی بابل، پژوهشکده سلامت، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت-5

 

 29/91/12: رشیپذ ،1/7/12اصلاح:  ،99/4/12 :دریافت

 خلاصه
ره اکلامپسی یند پاتوژنیک پآمیر مادر و جنین همراه باشد. از آنجائیکه فرباشد که ممکن است با مرگ و های شایع دوران حاملگی می اکلامپسی از بیماریپره :هدف و سابقه

ینی کنندگی ب یین اعتبار پیشدر طول سه ماهه اول بارداری آغاز می گردد، شناخت بیومارکرهای تشخیص زود هنگام پره اکلامپسی بسیار دشوار است. هدف از این مطالعه تع

 .باشداکلامپسی میو متوسط شریانی سه ماهه اول بارداری در تشخیص پرهمیزان فشار خون سیستولیک، دیاستولیک 

 زن باردار مراجعه کننده به بیمارستان آیت لله روحانی بابل انجام گرفته است. 211این مطالعه مورد شاهدی لانه ای در درون هم گروهی تاریخی بر روی  :هامواد و روش

  .های مخصوص پر شده و مورد مقایسه شدزن سالم )گروه شاهد( در فرم 911اکلامپسی )گروه مورد( و تشخیص پرهزن باردار، با  911اطلاعات پرونده 

، برای فشار دیاستولیک در نقطه %71و اختصاصیت  %55، حساسیت 5/997طبق ارزیابی منحنی راک، در سه ماهه اول برای فشار خون سیستولیک در نقطه برش  یافته ها:

بر اساس سطح زیر . محاسبه شده است %55و اختصاصیت  %57، حساسیت 5/27و برای فشار متوسط شریانی در نقطه برش  %59و اختصاصیت  %52حساسیت ، 5/72برش 

 (.>119/1pبوده است ) 711/1و  559/1و  715/1منحی راک قدرت تشخیصی به ترتیب 

به  سیمعرض خطر ابتلا به پره اکلامپ خون شریانی به عنوان روشی موثر می تواند در شناسایی زنان درنتایج مطالعه حاضر، نشان می دهد که بررسی فشار  نتیجه گیری:

 عنوان یک معیار انتخاب در آزمایشات، درمان یا پیشگیری مورد استفاده قرار گیرد.

 .اکلامپسی، فشار خون سیستولیک، فشار خون دیاستولیک، فشار متوسط شریانیپره واژه های کلیدی:

 مقدمه 
در اواخر بارداری می باشد که به طور متوسط پره اکلامپسی عارضه ای شایع 

درصد از حاملگی ها را تحت تاثیر قرار می دهد و در بروز  5تا  9در جوامع مختلف 

مرگ و میر مادر و جنین نقش دارد. عوامل مستعد کننده متعددی برای بروز آن 

پره اکلامپسی به طور معمول توسط فشار خون بالا و  مطرح گردیده است.

پروتئینوری در حاملگی مشخص می گردد. فشارخون سیستولی مساوی یا بیشتر از 

میلیمتر جیوه همراه با دفع  11یلیمتر جیوه و فشارخون دیاستولی بیشتر از م 941

بعد از  ،+ در نوار ادراری9ساعته و یا  24میلی گرم در ادرار  911پروتئین به میزان 

سه  در واقع پره اکلامپسی یکی از. می نامند هفته بیستم بارداری را پره اکلامپسی

علیرغم . (9و2)علت اصلی مرگ زنان باردار در سراسر دنیا محسوب می شود 

مطالعات متعدد دراین زمینه، پاتوفیزیولوژی پره اکلامپسی هنوز به طور کامل شناخته 

یند پاتوژنیک پره اکلامپسی در طول سه ماهه اول قبل از شروع آنشده است. فر

 وع می شود، از این رو شناخت بیومارکرهای زود هنگام علائم بالینی شر

                                                           

  می باشد.بابل علوم پزشکی  دانشگاه 1997225و طرح تحقیقاتی به شماره رشته پزشکی دانشجوی  ساناز طالبیمه نا مقاله حاصل پایاناین 
 یچرات زدانییشهلا  دکترمسئول مقاله:  *

 :shahla_yazdani_1348@yahoo.com E-mail                                                                199-92292919 :تلفن دانشگاه علوم پزشکی.گنج افروز، خیابان ، بابل :آدرس

 

 . لذا این بیماری فقط با تظاهرات بالینی قابل (9-5) اکلامپسی بسیار دشوار استپره

افراد مبتلا به . در (5-91) ودشناسایی می باشد و اغلب دیر تشخیص داده می ش

اکلامپسی، استرس اکسیداتیو باعث اختلال در عملکرد عروق، التهاب، آپوپتوز و پره

. ازسوی دیگر هایپرتانسیون در نتیجه (99-95) آسیب ساختاری می شود

وازوکانستریکشن و کاهش کمپلیانس عروق محیطی ایجاد می گردد. از آنجائیکه 

واند به ت به عنوان یک علامت اولیه از پره اکلامپسی است که می هایپرتانسیون

، با این (97و92) زودرس بیماری در نظر گرفته شودعنوان یک نشانگر تشخیص 

وجود ندارد.  حال هنوز معیار قابل اعتمادی برای تشخیص زودرس پره اکلامپسی

آزمون های بالینی و بیوفیزیکی و بیوشیمیایی متعددی برای شناسایی زنان در 

معرض خطر ابتلا به پره اکلامپسی وجود دارد که نتایج مطالعات حاکی از ناچیز 

مطالعات  .(91) بودن ارزش پیشگویی آنها در تشخیص زودرس پره اکلامپسی است

و تحقیقات مختلف از جهت اندازه گیری فشارخون نتایج متضادی در پی داشته 
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

224                                                                                                                                                                                 9911سال  /22دوره شگاه علوم پزشکی بابل/ مجله دان

 و همکاران زینت السادات بوذری؛ ... یدر سه ماهه اول باردار یانیو متوسط شر یاستولید ،یستولیفشار خون س یبررس

 

است. به دلیل همین نتایج متضاد، هنوز نامعلوم است که آیا فشارخون می تواند به 

عنوان یک تست غربالگری روتین جهت پیشگویی استفاده شود یا اینکه فقط 

. (21)تشخیصی بیماری هایپرتانسیو حاملگی در افراد مستعد می باشد  کرایتریای

ورت پره اکلامپسی یکی از علل عمده مرگ و میر مادران است که امروزه به ص

چالش عمده ای در مراقبت های زنان و زایمان مدرن در آمده است. از این رو 

شناسایی حاملگی در معرض خطر ابتلا به پره اکلامپسی و اقدامات لازم برای بهبود 

با توجه به اهمیت این اختلال  .(29) وضعیت مادر باردار دارای اهمیت فراوانی است

و مرگ و میر مادر و نوزاد، عدم وجود تست قطعی برای پیش بینی پره اکلامپسی، 

بودن و قابل انجام بودن این تست و عدم انجام این مطالعه در این منطقه، لذا ارزان 

لیک، بینی کنندگی میزان فشار خون سیستو هدف از این بررسی تعیین اعتبار پیش

 .باشدیاکلامپسی مدیاستولیک و متوسط شریانی سه ماهه اول بارداری در وقوع پره

 
 

 هامواد و روش
گروهی تاریخی  لانه ای بوده که در درون یک هم شاهدی -این مطالعه مورد

بر روی زنان باردار مراجعه کننده به درمانگاه بیمارستان آیت الله روحانی بابل جهت 

پس از  9914تا اردیبهشت  9911های پری ناتال و ختم حاملگی از مهر  مراقبت

کسب اجازه از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل با کد 

MUBABOL.REC.1393.21 ن خو انجام گرفته است. افراد مبتلا به فشار

مزمن، دیابت، بیماری کلیوی، استعمال دخانیات، مصرف داروهای موثر بر فشار خون 

ناتال آنان در بیمارستان آیت الله روحانی انجام  و افرادیکه آزمایشات دوران پری

ه از ت قبلی و با استفادنگرفت، از مطالعه حذف شدند. حجم نمونه با توجه به مطالعا

برای شناسایی اندازه اثر  ،%21و توان آزمون  %15ورد آماری در سطح اطمینان آبر

واحد )در مقیاس استاتدارد( در دو گروه  22/1استاندارد شده فشار خون به اندازه 

نفر در گروه مبتلا به پره اکلامپسی  911نفر محاسبه گردید که  211مورد مقایسه 

نفر در گروه بدون پره اکلامپسی )شاهد( قرار گرفتند. گروه شاهد با  911)مورد( و 

مورد از نظر سنی همسان شدند و اطلاعات مربوط به سطح تحصیلات و مراقبت 

پره ناتال دو گروه جمع آوری گردید. در این مطالعه، پره اکلامپسی به هایپرتانسیون 

مار ص هایپرتانسیون برای بیحاملگی و پروتئینوری اطلاق می گردد. زمانی تشخی

 941که فشارخون ثبت شده در شرایط صحیح، سیستولی بیش از  گذاشته می شود

ساعت و  5میلیمتر جیوه به فاصله حداقل  11میلی متر جیوه و دیاستولی بیش از 

میلی گرم پروتئین در یک  911حداکثر یک هفته باشد. پروتئینوری به وجود حداقل 

میلی گرم از دو نمونه ادرار تصادفی  91ه یا غلظت پروتئین، حداقل ساعت 24لیتر ادرار 

در این مطالعه فشار خون پس از  ساعت تهیه شده باشد. 5 که با فاصله حداقل

دقیقه استراحت در وضعیت نشسته، اندازه گیری شد. فشار خون در هر دو  5حداقل 

د. ناز مطالعه حذف شد ،دست اندازه گیری شد و در صورت تفاوت مقدار فشار خون

 آمد: دسته بزیر  فشار خون متوسط شریانی از رابطه

 فشار خون متوسط شریانی( =(2 × فشار خون دیاستولیک))فشار خون سیستولیک +  ÷9 

افرادیکه با تشخیص پره اکلامپسی توسط متخصص زنان بستری گردیدند، 

انجام  کلیوی( برای آنانآزمایشات لازم پره اکلامپسی )تست کبدی، پلاکت، تست 

)پره  گرفت و در صورت داشتن معیارهای ورود به مطالعه این افراد در گروه مورد

اکلامپسی( قرار گرفتند. از بین نمونه هایی که با فشار خون نرمال در بیمارستان 

جهت زایمان بستری گردیدند در صورت داشتن معیارهای ورود به مطالعه به عنوان 

اری مآگردید. تجزیه و تحلیل  اطلاعات جمع آوریلم( انتخاب شده و گروه شاهد )سا

 Mann-Whitney و Chi-square، T-Testهای آماری  داده ها توسط آزمون

ملاک صحت  ROCانجام گرفت. سطح زیر منحنی  SPSS V22با استفاده از 

 معنی دار تلقی گردید. >15/1p و تشخیصی برای داده ها در نظر گرفته شد

 
 

 یافته ها 
سال و بیشترین  95سال )کمترین سن  94/27±57/5میانگین سنی زنان باردار 

و در گروه  41/27±77/5میانگین سن در گروه مورد سال بوده است( بود.  44سن 

میانگین شاخص توده بدنی در ابتدای  .(9سال بود )جدول  21/25±52/5شاهد 

بود. هیچ یک از زنان  92/92±51/4و در زمان بستری  15/25±11/4بارداری 

شرکت کننده در مطالعه سابقه مصرف سیگار را ذکر نکردند. زنان مبتلا به 

( بودند. زنان باردار سالم و زنان p=119/1بالاتر ) BMIاکلامپسی دارای وزن و پره

مبتلا به پره اکلامپسی از نظر سن، سطح تحصیلات، مراقبت دوران پره ناتال مشابه 

بودند. میزان فشار خون سیستولیک و دیاستولیک و متوسط شریانی در زنان باردار 

با پره اکلامپسی در مقایسه با زنان باردار بدون پره کلامپسی اختلاف معنی داری 

جهت تعیین نقطه برش مناسب برای فشار خون  .(2)جدول  (=119/1pداشت )

 .(9 نمودار) سیستولیک، دیاستولیک و متوسط شریانی از منحنی راک استفاده گردید

(، نقطه برش 715/1)سطح زیر منحنی=  برای فشار خون سیستولیک سه ماهه اول

به شده است. برای محاس %71و اختصاصیت  %55میلیمتر جیوه، حساسیت  5/997

 5/72(، نقطه برش 559/1فشار خون دیاستولیک سه ماهه اول )سطح زیر منحنی= 

محاسبه شده است. این میزان  %59و اختصاصیت  %52میلیمتر جیوه، حساسیت 

(، نقطه برش 711/1برای فشار متوسط شریانی سه ماهه اول )سطح زیر منحنی= 

محاسبه شده است )جدول  %55اصیت و اختص %57میلیمتر جیوه، حساسیت  5/27

 .(9و4

اطلاعات دموگرافیک افراد شرکت کننده در مطالعه به تفکیک گروه  .9دول ج

 بیماران و سالم در سه ماهه اول بارداری

 متغیر
 پره اکلامسی

SD±Mean  یا
 )درصد(تعداد

 بدون پره اکلامسی
SD±Mean  یا

 )درصد(تعداد
P-value 

    پاریتی
 52(52) 75(75) نولی پار

19/1 
 92(92) 24(24) مولتی پار
    تحصیلات
 91(91) 2(2) بی سواد

25/1 

 2(2) 9(9) ابتدایی
 92(92) 91(91) راهنمایی
 29(29) 25(25) دبیرستان

 22(22) 22(22) دیپلم
 27(27) 99(99) فوق دیپلم

تحصیلات 
 دانشگاهی

(2)2 (91)91 

    مراقبت پره ناتال
 11 911 داشته

9 
 9 - نداشته
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                                                                                                                                                                                      J Babol Univ Med Sci; 22; 2020225 
Evaluation of Systolic, Diastolic and Mean Arterial Blood Pressure …; Z. Bouzari, et al 

 

 مقایسه میانگین فشار خون سیستولیک، دیاستولیک و متوسط شریانی سه ماهه اول بارداری در دو گروه پره اکلامپسی و سالم .2جدول 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 فشار خون سیستولیک، دیاستولیک و متوسط شریانی سه ماهه اول در تشخیص پره اکلامپسی ROCمنحنی  .9 نمودار
 

فشار خون سیستولیک، دیاستولیک و متوسط شریانی در سه ماهه اول  %15با فاصله اطمینان  LR+PPV, NPV, LR ,– نقطه برش اپتیمم و حساسیت و ویژگی .9 جدول

 بارداری در تشخیص پره اکلامپسی

 

 

 

 

 

 
 
 

 %15 قدرت تشخیصی فشار خون سیستولیک، دیاستولیک و متوسط شریانی در سه ماهه اول بارداری در تشخیص پره اکلامپسی و فاصله اطمینان .4 جدول

 

 

 

 

 
 یریگ جهینت و بحث

بررسی سه ماهه اول بارداری در هفته در ، نتایج نشان داد که در این مطالعه

، میانگین فشار خون سیستولی و دیاستولی و فشار متوسط شریانی در زنان 99-99

اکلامپسی به میزان قابل توجهی نسبت به زنان باردار سالم بالاتر بود. مبتلا به پره 

مادر باردار مبتلا به پرفشاری خون  525در انگلستان  و همکاران Nzleuمطالعه  در

 ، 9سه گروه تقسیم نمودند. گروه مزمن را درسه ماهه نخست بارداری به 

 ، 2 گروه ،بدون داروی ضد فشار خون mmHg 11/941 >فشار خون

 ، فشار خون 9گروه  و با داروی ضد فشار خون mmHg 11/941 >فشار خون

 

. متوسط mmHg 11 ≤یا فشار خون دیاستولیک mmHg 941 ≤سیستولیک

هفته( بود. نتایج  99تا  9/1هفته )محدوده بین  91سن حاملگی در هنگام مطالعه 

 ، شاخص توده بدن و سابقه 9، در مقایسه با گروه 9و  2نشان داد که در گروه 

پره اکلامپسی در حاملگی قبلی به طور معنی داری بیشتر بود. همچنین مادران باردار 

دارای افزایش میزان معنی داری در میزان بروز پرفشاری  9با فشارخون بالا در گروه 

هفته بارداری( نسبت به  97 >ز پره اکلامپسی زودرس )با شروعشدید خون، برو

و همکاران  Turriکه با مطالعه حاضر هم راستا می باشد.  (22)بودند  2و 9گروه 

 P-value بدون پره اکلامسی پره اکلامسی (mmHg)فشار خون 

 15/991±51/1 97/992±25/1 ولیک سه ماهه اول تسیس

 21/79±91/7 95/75±59/5  دیاستولیک سه ماهه اول 119/1

 58/50±22/7 22/04±40/6  متوسط شریانی سه ماهه اول

 LR +LR NPV PPV- )%(ویژگی  حساسیت )%( نقطه برش اپتیمم (mmHg)فشار خون 

 71 55 5/997 ولیک سه ماهه اولتسیس
59/1 

29/1-41/1 

27/9 

54/2-92/9 

59% 

71%-52% 

55% 

75/1-55% 

 59 52 5/72 دیاستولیک سه ماهه اول
59/1 

71/1-97/1 

24/9 

45/2-92/9 

55% 

75%-57% 

55% 

74%-55% 

 55 57 5/27 متوسط شریانی سه ماهه اول
51/1 

52/1-97/1 

17/9 

52/2-45/9 

57% 

75%-57% 

55% 

75%-57% 

 AUC 15% CI P-value فشار خون 

 119/1 595/1-777/1 715/1 ولیک سه ماهه اول تسیس

 119/1 527/1-795/1 559/1  دیاستولیک سه ماهه اول

 119/1 72/1-595/1 711/1  شریانی سه ماهه اولمتوسط 
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در بررسی انجام شده در مادران باردار درطی ترایمستر اول بارداری میانگین فشار 

خون سیستولیک و دیاستولیک در گروه پره اکلامپسی را به ترتیب برابر با 

که در مقایسه با مطالعه ما اختلاف نمودند گزارش  91/75±11/7و  1/1±2/922

ناچیز در فشار خون سیستولیک مشاهده می شود. اما فشار خون دیاستولیک در دو 

 .(29) باشدبرابر می مطالعه تقریباً

 همچنین پژوهش مشابه دیگری نتایج نشان داد که فشار خون سیستولی 

 در سه ماهه اول بارداری به عنوان عامل خطر پره اکلامپسی مطرح می باشد. بر

این اساس میزان فشار خون سیستولیک در مطالعه مذکور در گروه مبتلا به 

بوده  95/991±1/1و در گروه کنترل برابر با  9/992±1/1اکلامپسی برابر با پره

گروه وجود داشت. اما میانگین  است که همانند مطالعه ما تفاوت معنی داری در دو

مشابه و برابر بوده  در هر دو گروه تقریباً Myattفشار خون دیاستولی در مطالعه 

و  باشد. میانگین فشار خون سیستولیاست که با نتایج این مطالعه متفاوت می

بود. همچنین  Myattدیاستولی در سه ماهه اول در مطالعه ما بیشتر از مطالعه 

شایان ذکر است که زنان شرکت کننده در مطالعه مذکور جوان تر از مطالعه ما بودند. 

 سال خطر بروز پره اکلامپسی در  95بر طبق مطالعات انجام شده سن بیشتر از 

 افزایش می دهد. در مطالعه ما هیچ یک از زنان سیگاری نبودند،  را باردارزنان 

 درصد زنان در دوران بارداری سیگار مصرف  95حدود  Myattاما در مطالعه 

 .(24) می کردند

تواند به این ترتیب تفاوت های جزیی در نمونه های شرکت کننده در مطالعه می

 (24) و همکارانش Myattتوجیه کننده تفاوت در نتایج مطالعه حاضر با مطالعه 

باشد. همچنین در مطالعه مذکور دیده شده که فشار سیستولیک نسبت به دیاستولیک 

و فشار متوسط شریانی از سطح زیر منحنی بالاتر و از ارزش پیشگویی کننده بیشتری 

ه نتایج حاصل از مطالع ظر متفاوت با مطالعه ما می باشد.برخوردار است که از این ن

 و همکاران انجام گردید نشان داد که غربالگری  Sonekمشابه که توسط 

پره اکلامپسی بر اساس مارکرهای بالینی از جمله فشار خون مادر در سه ماهه اول 

بالگری غرباشد. در واقع بارداری، در تشخیص پره اکلامپسی بسیار حائز اهمیت می

 ی شودم ف در شناسایی موارد پره اکلامپسیدیر هنگام باعث عملکرد بسیار ضعی

(25). 

و همکاران انجام گردید  Iwasakiهمچنین در تحقیق دیگری که توسط 

حاملگی فشار خون در دو گروه  5-99شواهد نشانگر این بود که در هفته 

ه مشاب باشد، که تقریباًمی 9/22±2/91و  2/14±1/91اکلامپسی و سالم برابر با پره

و  bullarboدر مطالعه  .(97) باشدبا مقادیر بدست آمده در مطالعه ما می

دارای حساسیت  mmHg21همکارانش فشار خون دیاستولیک در نقطه برش 

بود که در مطالعه حاضر از حساسیت بالاتر و اختصاصیت  %12و اختصاصیت  5/91%

ذکرشده است که اکثر  bullarboپایین تری برخوردار بوده است. البته در مطالعه 

 به پره اکلامپسی چه در زمان ابتلا و چه قبل آن با یک افزایشافراد مبتلا 

mmHg 95 از فشار خون دیاستولیک نیز دارند که اگر این دو پارامتر کنار هم قرار 

 می رسد %44به  %19رسیده و اختصاصیت از  %12به  %1/91گیرند حساسیت از 

ه در نقط فشار خون متوسط شریانی ،ه اولشواهد نشان می دهد که در سه ماه .(25)

برخوردار است که نسبت   %52و اختصاصیت  %72از حساسیت  mmHg 22برش 

. برابر برخوردار بوده است به مطالعه ما از حساسیت بالاتر و اختصاصیت تقریباً

دارای  mmHg 921نقطه برش  این مطالعه فشار خون سیستولیک درهمچنین در 

 .(27) برابر با مطالعه ما بوده است بود که تقریباً %51و اختصاصیت  %57حساسیت 

از سوی دیگر بر اساس مطالعات گذشته بین وزن ابتدای بارداری و شاخص توده 

که از  دارد بدنی در زمان بستری با ریسک پره اکلامپسی ارتباط معنی داری وجود

باشد، اما در این مطالعه می Sohlbergالعه همسو با مط این نظر مطالعه حاضر

بیان شده که میزان شاخص توده بدنی خانم های باردار ارتباط بیشتری با گروه مبتلا 

 به پره اکلامپسی خفیف نسبت به پره اکلامپسی شدید دارد. در مطالعه ما 

 .(91) پره اکلامپسی از نظر شدت تقسیم بندی نشده است

فشار خون  و همکارانش نیز نشان داد که Styenپژوهش  همچنین نتایج

سیستولیک و فشار خون متوسط شریانی در گروه پره اکلامپسی از گروه کنترل در 

شار ف مطالعه مذکور به مراتب بالاتر بوده و اختلاف معنی داری نیز داشته است، اما

خون سیستولیک در مطالعه ذکر شده نسبت به مطالعه ما نیز بالاتر بوده که می تواند 

به دلیل تفاوت در جامعه آماری باشد. همچنین در این مطالعه فشار خون دیاستولیک 

در گروه پره اکلامپسی از ترایمستر دوم شروع به افزایش می کند و اختلاف 

ک گروه کنترل داشت. در صورتیکه در مطالعه ما داری با فشار خون دیاستولییمعن

داری با هم ی گروه تفاوت معن 2فشار خون دیاستولیک از همان ابتدای بارداری در 

تفاوت اندکی  Styenداشت. لذا فشار خون متوسط شریانی در مطالعه ما و مطالعه 

 .(92) داشت

نتایج مطالعه حاضر، نشان می دهد که بررسی فشار خون شریانی به عنوان 

ه ب تلا به پره اکلامپسیمعرض خطر اب روشی موثر می تواند در شناسایی زنان در

عنوان یک معیار انتخاب در آزمایشات، درمان یا پیشگیری مورد استفاده قرار گیرد. 

های به نظر می رسد که غربالگری از جمله فشار متوسط شریانی با ترکیبی از بررسی

ار آید. که موارد بروز پره اکلامپسی بکی، می تواند در تشخیص زودهنگام کلینی

عات دیگری با جوامع آماری بزرگتر و در نظر گیری عوامل مداخله گر هرچند مطال

 برای حصول نتایج قطعی در این زمینه توصیه می گردد. 

با توجه به یافته های این تحقیق، استفاده از فشار متوسط شریانی در سه ماهه 

اول بارداری نسبت به فشار خون سیستولیک و دیاستولیک از ارزش بیشتری جهت 

غربالگری و پیش بینی پره اکلامپسی برخوردار است. از آنجایی که اندازه گیری 

اشد، توصیه بفشار متوسط شریانی یک متد غیر تهاجمی، بسیار ارزان و قابل اجرا می

می شود، از این روش در مراقبت های پره ناتال استفاده گردد تا گام مفیدی در 

 کاهش بروز پره اکلامپسی برداشته شود.

 

 

 ر و تشکر یتقد
بدینوسیله از پرسنل بیمارستان آیت لله روحانی بابل که در جمع آوری اطلاعات 

همکاری نموده اند و واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان آیت الله روحانی و 

 آبادی قدردانی و تشکر می گردد. مه سرکار خانم سونیا
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Preeclampsia is a common disease during pregnancy that may be associated 

with maternal and fetal mortality. Since the pathogenic process of preeclampsia begins during the first trimester of 

pregnancy, it is very difficult to identify biomarkers of early detection of preeclampsia. The aim of this study was to 

determine the predictive validity of systolic, diastolic and mean arterial blood pressure in the first trimester of pregnancy 

in the diagnosis of preeclampsia. 

METHODS: This case-control study was performed on 200 pregnant women referred to Ayatollah Rouhani Hospital in 

Babol within a historical cohort. The data of the records of 100 pregnant women with preeclampsia diagnosis (case group) 

and 100 healthy women (control group) were filled in special forms and compared. 

FINDINGS: According to ROC curve analysis, in the first trimester for systolic blood pressure at the cut-off point of 

117.5, sensitivity of 56% and specificity of 70%, for diastolic blood pressure at the cut-off point of 72.5, sensitivity of 

68% and specificity of 63% and for mean arterial pressure at the cut-off point of 87.5, sensitivity of 67% and specificity 

of 66% were calculated. Based on the area under the ROC curve, the diagnostic power was 0.706, 0.663 and 0.709, 

respectively (p<0.001). 

CONCLUSION: The results of the present study indicate that arterial pressure can be used as an effective method in 

identifying women at risk for preeclampsia as a selection criterion in testing, treatment or prevention. 

KEY WORDS: Preeclampsia, Systolic Blood Pressure, Diastolic Blood Pressure, Mean Arterial Pressure . 
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