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  اکلامپتیک تغییرات الکتروکاردیوگرافی در زنان باردار سالم و پره
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  چکیده
مطالعاتی وجود . شود جنین می طر افتادن زندگی مادر وخ ایی است که در دوران بارداري موجب به اکلامپسی عارضه پره :زمینه
مقایسه تغییرات  ،هدف مطالعه حاضر. ب استلقحجم توده بطن چپ  براکلامپسی  پرهثیر أتدهنده نقش  که نشان دارد

  .باشد اکلامپتیک می پره الکتروکاردیوگرافی زنان باردار سالم و
. ندزن باردار سالم بود 42 اکلامپتیک شدید و زن پره 33 اکلامپتیک خفیف، زن پره 48هاي مورد مطالعه شامل  گروه :ها روش

هاي اخذشده از بیماران  از الکتروکاردیوگرام cornellو  sokolow هاي هیپرتروفی بطن چپ شامل جهت سنجش شاخص
  .فاده گردیدتاس

و درگروه کنترل  mm45/23 پسی شدیداکلام ، در گروه پرهmm62/21اکلامپسی  حجم توده بطن چپ در گروه پره :ها یافته
mm85/20 از نظر بررسی با شاخص . بودsokolow، اما از نظر بررسی با معیار  .وجود نداشتها  بین گروهداري اتفاوت معن

cornell، ها  اکلامپسی حجم توده بطن چپ در پره)mm52/10 (اکلامپسی شدید  و پره)mm30/12 ( در مقایسه با گروه کنترل
)mm 07/9 (داري بیشتر بوداصورت معن به.  

که شناسایی آن  استاکلامپسی در دوران بارداري  رسد که افزایش توده بطن چپ یکی از عوارض مهم پره نظر می به :گیري نتیجه
نتایج حاصل از مطالعات ما نشان داد که الکتروکاردیوگرافی  .در تمامی مطالعات گذشته با اکوکاردیوگرافی صورت گرفته است

اکلامپتیک مورد استفاده  تواند در زمینه شناسایی عملکرد بطن چپ در زنان پره ترین وسیله ارزیابی عملکرد قلب می عنوان ساده هب
  . قرار گیرد

  اکلامپسی  پره حجم توده بطن چپ، الکتروکاردیوگرافی، :ها واژهکلید
  »9/12/1390 :پذیرش  24/7/1390  :دریافت«

  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهخطر، مرکز تحقیقات حاملگی پر. 1
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  مقدمه
فشارخون یکی از علل عمده بیمـاري عـروق کرونـر    

برخی مطالعات نشـان  . استقلب، سکته و نارسایی قلب 
بطن چپ یک عامل خطـر مهـم در    هیپرتروفیاند که  داده

منجـر بـه    و باشـد  بیماران مبتلا به افزایش فشارخون مـی 

برابـري ریسـک عـوارض قلبـی عروقـی       5-10افزایش 
مشابه بـا افـزایش ریسـک در     این میزان .)1-3( گردد می

). 4( باشـد  بیماران با یک سابقه انفارکتوس میوکـارد مـی  
فشـارخون بـالا، از    همراه با بطن چپ  هیپرتروفیوجود 

دلایل مهم براي ارزیابی خطر و مدیریت درمـان بیمـاران   

شی
ژوه

ه  پ
مقال
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گیري براي انجام مداخلات درمانی  که شامل تصمیم است
کاهش چربی خون و تغییـر روش  ضد فشارخون از قبیل 

بنـابراین تشـخیص صـحیح و    ). 6و  5( باشـد  زندگی می
بطـن چـپ یکـی از اجـزاي مهـم       هیپرتروفیزودهنگام 

). 7( اسـت مراقبت از بیماران مبتلا به افزایش فشـارخون  
هاي ساده، غیرتهـاجمی   الکتروکاردیوگرافی یکی از روش

منظــور تشــخیص  کــه بــه اســتو بــا اســتفاده گســترده 
تغییـرات  ). 8-10( رود کـار مـی   بطن چپ بـه  هیپرتروفی

الکتروکاردیوگرام ناشی از هیپرتروفی قلبی ممکـن اسـت   
موارد هیپرتروفـی را   ،مشاهده گردد اما الکتروکاردیوگرام

حـدود   .)12( دهد تر از اکوکاردیوگرام نشان می بسیار کم
شاخص الکتروکاردیوگرافیک جهت هیپرتروفی قلبـی   30

  گیـرد کـه از میـان    و مورد استفاده قـرار مـی   تعیین شده
 sokolow و cornell (RaVL+SV3) شـــاخص  2هـــا   آن

(sv1+Rv5 o r Rv6) تري دارند استفاده گسترده. 

ــاخص  ــی در ش ــی بطن ــتر از  sokolow هیپرتروف بیش
mm35 شاخص در  وcornell   بیشـتر ازmm20   در زنـان

اند که  مطالعات متعددي نشان داده .)12( گردد تعریف می
وسـیله الکتروکـاردیوگرافی    بطن چپ کـه بـه   هیپرتروفی

میر و  تشخیص داده شده است یک منادي مهم در مرگ و
 ،9( باشد خصوص در بیماران عروق کرونر می عوارض به

ــی در  ). 13و  10 ــک دیررســ ــرات همودینامیــ تغییــ
اکلامپسی شامل افزایش فشارخون، افـزایش مقاومـت    پره

هـدف از   ).11( باشـد  عروق میعروق محیطی و انقباض 
مقایسـه تغییـرات الکتروکـاردیوگرافی در     ،مطالعه حاضر

  . استاکلامپتیک  زنان باردار سالم و پره
  

  ها روشو مواد 
ــه ــن مطالع ــه 123 در ای ــاردار مراجع ــه  زن ب ــده ب کنن

. مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد    ) ع(بیمارستان امـام رضـا   
 یت بیمـار، معیارهاي خروج از مطالعه شـامل عـدم رضـا   

سابقه مصرف دارویی غیر از مکمل آهـن و   سیگاري بودن،
ــت،   ــدقلویی، ســابقه دیاب ــامین، حــاملگی چن مــولتی ویت

هاي قلبی عروقی و  هاي عفونی، بیماري فشارخون، بیماري

. اي بـود  هـاي زمینـه   اختلالات انعقادي و یا سایر بیمـاري 
 34سن حاملگی بالاي معیارهاي ورود به مطالعه نیز شامل 

علت  یا به بیماران .ایی خاص بود بیماري زمینه هفته و نبود
چک فشارخون و یا ختم حـاملگی در بیمارسـتان بسـتري    

اي  فشارخون با استفاده از اسفنگومانومتر جیوه .شده بودند
براي اثبات هیپرتانسیون  .گیري شد در وضعیت نشسته اندازه

سپس هر  دقیقه تا یک ساعت و 15شدت آن در ابتدا هر  و
  .    فشارخون و متوسط آن ثبت شد ،ساعت 48-4

 BMIسن حاملگی، پـاریتی و   متغیرهایی همچون سن،
هـا از   نیز مورد سنجش قرار گرفته و همسان بـودن گـروه  

 .نظر این متغیرها مورد بررسی قرار گرفت

اکلامپسـی خفیـف شـامل بـروز      معیارهاي اثبات پره
بــارداري  20 پــس از هفتــه 90/140فشــارخون بــیش از 

سـاعت   24گرم در  میلی 300همراه پروتئینوري بیش از  به
در ) با نوار کاغذي+ 1( گرم پروتئینوري پایدار میلی 30یا 

  .بودهاي تصادفی ادرار  نمونه
شـامل بـروز   نیز اکلامپسی شدید  معیارهاي اثبات پره

م یــهمـراه یکـی از علا   بـه  110/160فشـارخون بـیش از   
سـاعت، درد اپیگاسـتر،    24گرم در  2پروتئینوري بیش از 

هـاي کبـدي، اخـتلالات     سردرد، تاري دید، اختلال آنزیم
  .بود BUNو  Creatininانعقادي، افزایش 

ــاران    ــان در بیم ــال زایم ــاز فع ــه ف ــار ب از ورود بیم
شده، از هر بیمار الکتروکاردیوگرام گرفتـه شـد و    بستري

چپ  بطن هیپرتروفیهاي  شاخص ذیل،براساس معیارهاي 
 : مورد سنجش قرار گرفتند

Sokolow-Lyon voltage: (SV1+RV5 or 6) 
Cornell voltage: (R aVL+SV3) 

هاي هیپرتروفی بطن چپ توسـط متخصـص    شاخص
تجزیـه و تحلیـل آمـاري     .زنان مورد سنجش قرار گرفت

 ANOVAآمـاري   اسـتفاده از روش  آمده با دست نتایج به
.  انجـام گرفـت   SPSS 13افـزار   در نـرم ) آنالیز واریانس(

 از نـوع  post-hoc ها آنـالیز  براي بررسی تفاوت بین گروه
Tukey 05/0 در کلیه موارد. انجام شدP< عنوان سـطح   به

  .ها در نظر گرفته شد تفاوت معنادار بین گروه
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 ها یافته
نفر در این مطالعه شرکت نمودند که  123 ،در مجموع
نفر در  48 ردار سالم،گروه زنان با نفر در 42از این تعداد 

گـروه   نفر در 33اکلامپتیک خفیف و  گروه زنان باردار پره
  .اکلامپتیک شدید قرار گرفتند زنان باردار پره
افـراد مـورد مطالعـه در    شـناختی   جمعیـت اطلاعات 

  . خلاصه شده است 1جدول 
ــالم  sokolowمتوســط شــاخص  ــاردار س ــان ب در زن

mm85/20، خفیـف  اکلامپتیک زنان باردار پره mm62/21 
بـود کـه از    mm45/23 اکلامپتیک شدید و زنان باردار پره

اما  ردها وجود ندا لحاظ آماري تفاوت معناداري بین گروه
د که حجم توده بطـن چـپ در زنـان بـاردار     هد نشان می

اکلامپتیـک   اکلامپتیک شدید بیشتر از زنان بـاردار پـره   پره
یـف بیشـتر از   اکلامپتیـک خف  خفیف و در زنان باردار پره

همچنین در بررسی دو گروه زنان . زنان باردار سالم است
تفاوت معنـاداري بـین    ،اکلامپتیک و زنان باردار سالم پره

   ).1 نمودار( ها دیده نشد گروه
ــاخص   ــط ش ــالم   cornellمتوس ــاردار س ــان ب در زن

mm07/9، اکلامپتیک خفیف  زنان باردار پرهmm52/10  و
بـود کـه از    mm30/12 تیک شـدید اکلامپ زنان باردار پره
ــاري ــاردار   ،لحــاظ آم ــان ب ــین زن ــاداري ب ــاوت معن تف

اکلامپتیک شدید و زنان بـاردار سـالم وجـود داشـت      پره
طـور معنـا داري در زنـان     یعنی حجم توده بطن چپ بـه 

. اکلامپتیک شدید بیشتر از  زنان باردار سالم بود باردار پره
و زنان باردار سـالم   اکلامپتیک خفیف بین زنان باردار پره

  هرچند که حجم توده بطن چـپ  ، هم تفاوت معنادار نبود
  

 اکلامپتیک شدید بیشتر از زنـان بـاردار   در زنان باردار پره
اکلامپتیـک   اکلامپتیک خفیـف و در زنـان بـاردار پـره     پره

همچنـین در  . خفیف بیشتر از زنـان بـاردار سـالم اسـت    
 ،زنان بـاردار سـالم  اکلامپتیک و  بررسی دو گروه زنان پره

ها دیده شد یعنی حجـم تـوده    تفاوت معناداري بین گروه
طـور   به )شدید وخفیف (اکلامپتیک  بطن چپ در زنان پره

  ).2 نمودار( دبوبیشتر از زنان باردار سالم  دارمعنا
  

  

 

ــودار  ــاخص  -1نم ــط ش ــاردار   sokolowمتوس ــان ب ــروه زن در گ
  د مطالعهزنان باردار سالم مور اکلامپتیک و پره
 

 

ــودار ــاخص   -2 نم ــط ش ــاردار   cornellمتوس ــان ب ــروه زن در گ
  زنان باردار سالم مورد مطالعه اکلامپتیک و پره

  هاي مختلف مورد مطالعه بیماران در گروهشناختی  جمعیتاطلاعات  -1جدول 
 P value دیاکلامپسی شد پره  اکلامپسی خفیف پره  حاملگی طبیعی متغیرها
 871/0  3/26±1/5 6/26±9/5  7/26±9/5  سن

 754/0  7/35±2/3  5/36±1/3  9/37±2 سن حاملگی
 932/0  2/2±7/1  9/1±5/1  3/2±8/1 گراوید
BMI 7/3±9/28  5/3±9/29 1/4±1/31 563/0 

 >001/0  1/167±6/13  5/143±7/8  113±8/8  فشارخون سیستولیک
 6/7±1/75  8/6±3/91  6/7±6/104  001/0< 
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بطـن چـپ در جمعیـت    بررسی تعداد هیپرتروفی در 
هاي الکتروکاردیوگرافیک  مورد مطالعه با توجه به شاخص

cornell  وsokolow،   هیچکدام از زنان با معیـارsokolow ،
در زنان  cornellبا شاخص  .هیپرتروفی بطن چپ نداشتند

کدام از افراد دچـار هیپـر تروفـی بطـن      هیچ ،باردار سالم
نفـر   1 ،پتیک خفیـف اکلام در زنان باردار پره چپ نبودند،

در زنــان بــاردار  و بــودهیپرتروفــی بطــن چــپ دچــار 
  . نفر هیپرتروفی بطن چپ داشتند 3 ،اکلامپتیک شدید پره
  

  بحث
بر اساس نتایج حاصل از مطالعه ما که اولین بررسـی  

ــه ــرات مقایس ــالم و   ECG اي تغیی ــاردار س ــان ب  در زن
ده حجم تـو  ،cornell ، بر اساس معیاراستاکلامپتیک  پره

تیـک شـدید   پاکلام طور معناداري در زنان پره بطن چپ به
با کمک مطالعات بسیاري .  بیشتر از زنان باردار سالم بود

اکلامپتیـک   عملکرد قلب را در زنان پره ،اکوکاردیوگرافی
بـا   2002همکـارانش در سـال    و Simmons .انـد  سنجیده

زن  44 زن غیربـاردار سـالم،   12بررسی اکوکاردیوگرافی 
اکلامپسـی دریافتنـد کـه     زن مبتلا به پره 15ردار سالم و با

اکلامپتیک بـیش از زنـان    حجم توده بطن چپ در زنان پره
  .استدر زنان باردار بیش از زنان غیرباردار  باردار سالم و

رسد این تغییرات در نتیجه افزایش مقاومـت   نظر می به
منجـر بـه    اسـت و عروقی و افزایش حجم داخل عروقی 

اي و افـزایش   افزایش حجم ضـربه ( ش عملکرد قلبافزای
 ـ در نتیجه افزایش توده بطن چپ می و) ضربان قلب د وش

)14(.  
De conti  بــا بررســی  2003و همکــارانش در ســال

زن مبـتلا بـه افـزایش فشـارخون      22اکوکاردیوگرافیک 
زن باردار سـالم مشـاهده نمودنـد کـه در      15بارداري و 

رخون با تـأثیر بـر پرشـدگی    افزایش فشا ،دوران بارداري
دیاستولیک بطنی و درگیـر نمـودن جریـان خـون وریـد      

جریان خون دریچه میترال و نیـز سـرعت جریـان     ریوي،
منجر به افزایش ضخامت دیـواره بطـن    خون داخل بطنی،

و همکـارانش در سـال    Hoogsteder. )15( گردد چپ می

کــه شــیوع تغییــرات در مطالعــه گــزارش کردنــد  2011
اکلامپســی در  در زنــان بــا ســابقه پــره ECGعــی غیرطبی

  .)16( حاملگی اخیر کم است
borghi  زن  40با بررسـی   2000و همکارانش در سال

زن باردار سالم مشاهده نمودنـد کـه    35اکلامپتیک و  پره
هاي پایان دیاسـتولی و سیسـتولی    توده بطن چپ و حجم

ته است اکلامپتیک افزایش یاف طور معناداري در زنان پره به
 ،اکلامپتیــک در زنـان پـره   ejection fractionو از طرفـی  

  .)17( دهد کاهش واضحی را نشان می
Vasapollo   بـه بررسـی    2008و همکارانش در سـال

هفتـه   زن باردار در 526عملکرد  مقاومت توتال عروقی و
آنان دریافتنـد در   .پرداختند حاملگی تا پس از زایمان 24

 اکلامپسی، دچار عوارضی مثل پرهزنانی که حاملگی آنان 
hellp گردد فاکتورهاي مستقلی کـه    و زایمان زودرس می

دهـد شـامل    وجودآمـده را افـزایش مـی    خطر عوارض به
ضخامت بطن چپ  یافزایش نسب افزایش مقاومت عروقی،

  .)18( باشد و هیپرتروفی بطن چپ می
تغییرات بطـن چـپ بـا     ،در تمامی مطالعات ذکرشده

ز اکوکاردیوگرافی سنجیده شده است که روشی استفاده ا
که در مطالعه ما بـراي   درحالی ،استتخصصی  پرهزینه و

هـا در تشـخیص هیپرتروفـی     بار ارزش این شاخص اولین
روش بـا   اکلامپتیـک  پره بطن چپ در زنان باردار سالم و

   .سنجیده شدهزینه  کم آسان و کاملاً
اردیوگرافیک معیارهاي الکتروک لازم به ذکر است که 

cornell  وsokolow هـاي ارزیـابی    ترین روش از کاربردي
معیـار در مطالعـه مـا     2ایـن   هستند امـا توده بطن چپ 
  .اختلاف داشتند

کــه بــه بررســی  VIIDAیکــی از مطالعــات بــزرگ  
پرداختـه اسـت   عملکرد بطن چپ در بیماران فشارخونی 

ر را در زنان بسیار بـالات  cornellارزش تشخیصی شاخص 
در این مطالعـه   .ستگزارش نموده ا sokolowاز شاخص 

و همکارانش بـا بررسـی روي    Gonzalez-juanteyتوسط 
 55دیده شـد کـه حـدود     بیمار مبتلا به فشارخون، 3074

مثبـت   cornellداراي شـاخص   LVHزنان مبتلا به درصد 
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 sokolowآنان شـاخص  درصد  12که تنها  هستند درحالی
نسبت به مـوارد   cornellبا  LVHثبت موارد م .نددارمثبت 

 بسیار بـالاتر بـود   بالا، BMIدر زنان با  sokolowمثبت با 
این اختلاف به وجود اختلاف ). %10در مقابل %70حدود(

محل قلب در زنان نسـبت داده   در ژئومتري قفسه سینه و
 ،sokolowنسـبت بـه   را  cornellشده است که شـاخص  

نظـر   بـه  .)19( دانـد  مـی تري در زنـان   شاخص قابل قبول
در مطالعه مـا نیـز    cornellهمین دلیل شاخص  رسد به می

ــالم و   ــان س ــاداري را در زن ــاوت معن ــود و تف ــالاتر ب  ب
 .اکلامپتیک نشان داد پره

  
  گیري نتیجه
  تواند با افزایش توده بطن چپ همراه اکلامپسی می پره

  

اکلامپسـی و   همچنین یک ارتباط بـین شـدت پـره    .باشد
LVH کتروکاردیوگرافیک بـر اسـاس شـاخص    الcornell  

هیپرتروفـی بطـن    اکلامپسـی و  بیماران با پره. وجود دارد
  follow upهاي قلبی بیشتر و نیـز   چپ باید تحت بررسی
  .قلبی عروقی قرار گیرند

  
  تشکر و قدردانی

ه دکتـراي عمـومی   رنامـه دو  نااین مطالعه در قالب پای
نویسـندگان ایـن مقالـه     .دکتر عمید کرمی انجام پـذیرفت 

امتنان خود را از پرسنل محتـرم بخـش    بدینوسیله تشکر و
 کرمانشـاه، ) ع(جراحی یک زنـان بیمارسـتان امـام رضـا     

سرکار خانم الهام معیري و کلیه مادران بـارداري   خصوصاً
  .دارند که ما را در اجراي این تحقیق یاري نمودند اعلام می
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