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  مقدمه

دليـل عـوارض    ه   زن در جهان ب ـ    ۱۶۰۰روزانه  

ناشــي از بــارداري يــا زايمــان جــان خــودرا از دســت 

گيـري   رها قابل پيشيبسياري از اين مرگ و م . دهند مي

ــستند ــايع ).۱(ه ــادري   ش ــرگ م ــت م ــرين عل ــشار ت  ف

و حــاملگي خــارج  خــونريزي عفونــت، حــاملگي، خــون

هـاي    از مـرگ    درصـد  ۱۵آمريكـا   در   .باشـد   مي  ميرح

نارسـايي   ).۲و۳(اسـت  يمادري به علت پـره اکلامپـس      

 جفتي، کنده شدن زودرس جفت، مرگ و ميـر      و رحمي

ن هنگـام   يداخل رحمي، زايمان قبل از ترم، وزن کم جن        

 ياتي ـ ح يهـا   ارگـان  ر به ي برگشت ناپذ  يها بيتولد، آس 

 ي از عـوارض ايـن بيمـار     ير مـادر  ي ـمادر و مرگ و م    

  .)۴(باشند مي

ن بـار  ي اول ـيپره اکلامپس  و يفشارخون حاملگ 

نـسبت بـه     افتـد و   مـي  اتفـاق    ي حـاملگ  ۲۰تـه   بعد از هف  

ش ي کـــاهش حجــم پلاســما، افـــزا  ،يعـ ـي طبيحــاملگ 

 و کـاهش    يط ـيش مقاومت عـروق مح    يفشارخون، افزا 

علت فشار خـون   ).۳(دهد خ ميرمحصولات آلدسترون   

.  گسترده ناشناخته اسـت    هاي  همطالعرغم    عليحاملگي  

 تهاجم غير طبيعي جفت بـه       ،اکلامپسي لل احتمالي پره  ع

 مسايل مربـوط سيـستم ايمنـي و التهـاب،      عروق رحم،   

 ).۵(دنباش مي ژنتيکي هاياي و يا تأثير   کمبودهاي تغذيه 

 از جفت   يمواد ،ياکلامپس پره و يفشارخون حاملگ  در

ب يآســ  انــدوتلياليهــا د کــه بــه ســلولنشــو مــيآزاد 

ــانده و ــث رس ــا  باع ــدن فاکتوره ــال ش ــادي يفع  انعق

، افـزايش   ) عروق هکنند تنگ(A2وافزايش ترومبوکسان 

ــسين  ــه آنژيوتانـ ــساسيت بـ ــد   و II حـ ــاهش توليـ کـ

) گشاد کننـده عـروق    (و اکسيد نيتريک    ن  پروستاسيکلي

رحجم داخـل  مجموع باعث کاهش مکر  که در ،  دنشو مي

 ).۶(شـوند  مـي هـا    کاهش جريان خـون بافـت      عروقي و 

 درمان پره اكلامپسي علامتي اسـت وبـه پيـشگيري از          

حــاملگي   کاهنــده فـشارخون و خــتم يتـشنج، داروهــا 

ــدود  ــيمح ــود م ــان راهکار .ش ــاييمحقق ــت   راه جه

 . قـرار دادنـد   يپيشگيري از پره اکلامپسي مورد بررس     

بيـل مـصرف کلـسيم،       تغيير رژيم غـذايي از ق      ؛از جمله 

هـاي روغـن    جـات، کپـسول   منيزيم، روي، ميوه، سبزي   

ماهي و محدوديت مصرف گوشـت، پـروتئين، چربـي،          

نيـز تـأثير     و عناصـر  ي لبني، نمک و ساير    يها وردهآفر

هـاي    و ث را در کـاهش راديکـال        يمشترک ويتـامين ا   

 هـيچ يـک از ايـن        يطـور کل ـ  ه  ب. توان نام برد     مي ميس

ــدگا ــا از ديـ ــالينراهکارهـ ــربخش ويه بـ ــد   اثـ کارآمـ

  ).۷ و۸(اند نبوده

 يهـا   و کارآزمـايي هـا   هدر حال حاضـر مطالع ـ    

ثير آسپيرين بر کـاهش محـصولات    أ در زمينه ت   يزياد

ن يکليتعـادل پروستاس ــ يبرقـرار  و A2 ترومبوکـسان 

با مهار غيـر قابـل      تجمع پلاکتي  وترومبوکسان و مهار  

ورت هـا ص ـ   برگشت آنزيم سيکلو اکسيژناز در پلاکـت      

 فـشارخون   يرو  که بر  هايي  هدر مطالع  ).۹(گرفته است 

نـشان داده   فـت،    هفتـه انجـام گر     ۳۲تا   ۲۸زنان باردار   

 ي پيـشگير  ين برا يريشروع مصرف آسپ   كه زمان    شد

 ۱۷ که آسپيرين را قبـل ازهفتـه   يزنان دير است و   ميک

 در  ياکلامپـس  ، ميزان بروز پره   نمودند دريافت   يحاملگ

ــ ــا ب ــل ه آنه ــور قاب ــهط ــرده   ملاحظ ــدا ک ــاهش پي اي ک

 حـداکثر   يمحققان معتقدند، آسـپيرين زمـان      ).۱۰(است
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 کامـل   يعملکرد را دارد که درمـان، قبـل از لانـه گزين ـ           

دليل ريسک ه آغازشود، اما ب  ) ي جنين ي روزگ ۱۲(جفت  

 ي در سه ماهه اول، بعـض     ي و خونريز  ياختلالات جنين 

ــه    ــان را از  هفتـ ــان درمـ ــاملگ۱۲محققـ ــاز ي حـ  آغـ

 بـازممکن اسـت در اثـر        ي شـريان  يمجرا ).۱۱(نندک مي

 آسـپيرين نزديــک بــه زمــان  ي بــالايمـصرف دوزهــا 

 قبل و بعـد از    ين بروز خونريز  يچن هم. دهد  زايمان رخ 

 مـصرف آسـپيرين     ي بـسيار بـالا    يزايمان در دوزهـا   

ثير أکـه ت ـ در بررسـي هـايي   ). ۱۲(گزارش شـده اسـت   

ــا  آ ــا دوزه ــپيرين ب ــ۱۵۰ و ۸۰،۱۰۰يس ــرم و  ي ميل گ

بـا خطـر بـالا  مـورد     هـاي     يحاملگ يدارونما را بر رو   

مقايسه قرار دادند، دريافتند کـه آسـپيرين خطـر تولـد            

   را  يخـود ه  ب ـ  و سقط خود   ي پره اکلامپس  ،قبل از ترم  

کاهش و وزن هنگام تولد را به ميزان نيم پوند افزايش           

  .)۱۳(دهد مي

 حـاكي از آن اسـت كـه         هـا    تحقيق يج بعض ينتا

 ۱۵۰ تــا ۵۰(يرين بــا دوز پــايين  آســپهمــصرف شــبان

هاي شبانه روز بـر     مقايسه با ساير زمان    در) گرم ميلي

ــشارخون شــبانه روز  ــانگين ف ــاهش مي ــان يك  داوطلب

ــا فــشاريمراکــز بهداشــت خــون خفيــف،   و بيمــاران ب

و زنــان حاملــه در معــرض  فــشارخون درمــان نــشده

 نـشان داده شـده   .)۱۳ـ ـ۱۶( مـؤثر اسـت   ياکلامپـس  پره

گـرم آسـپيرين بـا      ميلـي ۱۰۰ع درمان بـا  شرواست كه   

انگيـزي   ثير شـگفت  أت  حاملگي، ۱۶ تا   ۱۲شروع از هفته    

 بيمـاران  يبر كـاهش ميـانگين فـشارخون شـبانه روز        

 با تعداد يگرين حال در مطالعه دي با ا .)۱۰(داشته است 

 ــ ــه بــ ــر   ۱۳۰۰۰ش از ينمونــ ــرض خطــ زن در معــ

ل ر رشـد داخ ـ  يخأ، ت ياکلامپس وع پره ي، ش ياکلامپس پره

 يا عـوارض بـاردار  ي ـش از موعـد و  ي، تولـد پ ـ يرحم ـ

ن يــااوب بــدون نتــايج فــمتعلــت . افتــه اســتيکــاهش ن

ن يريتواند تفاوت در زمـان مـصرف آسـپ     ميها    همطالع

  .)۱۳(باشد 

ن مطالعــه مقايـسه اثربخـشي تجــويز   ي ـهـدف ا 

ــبانه روز   ــاوت از ش ــاعت متف ــپيرين در دو س ــر آس  ب

عـرض خطـر     ساعته زنـان در م     ۲۴ فشارخونميانگين  

  .اكلامپسي بود پري

  

  ها ش و رومواد

پـس   سوکور دو يني باليين پژوهش کارآزما يا

از تأييد كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي شـيراز در          

  .   انجام شد۱۳۸۷سال 

 نفــر زن حاملــه جهــت ۱۰۰مرحلــه نخــست  در

ط يشـرا . ن مطالعـه در نظـر گرفتـه شـدند    يشرکت در ا  

معـرض    کـه در ي  زنان؛ن مطالعه عبارت از   يورود در ا  

 ي و پـره اکلامپـس    ي از فشارخون حـاملگ    يخطر بالاتر 

ن خطرهـا   ي ـ ا .باشـد    مـي  ر زنـان بودنـد،    ينسبت به سـا   

 فـشارخون،    يخـانوادگ شامل؛ فشارخون و يـا سـابقه        

 ، سابقه سقط خـود  ي و پره اکلامپس   يفشارخون حاملگ 

  سـال  ۳۵ يسـال و بـالا    ۱۸ر  ي ـسن ز  ،يچاق ،يخوده  ب

هر گونه ؛ ن مطالعه شامل ي خروج در ا   يارهايمع. بودند

ضـد    و يدير اسـتروئ  ي، غ يدي استروئ ياز به داروها  ين

 ،ي عروق ـ ي قلب يماري، ب يي چند قلو  يفشارخون، باردار 

 يهـا  يمـار يآسـم ، ب   مـزمن دسـتگاه گـوارش،     يماريب

 غـدد درون  يمـار يا هـر ب   يابت و   ي دهنده، د  يزير خون
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ه دسـتگاه   ا عدم تحمل ب ـ   يد و   يروئي ت يز مانند پرکار  ير

  . بودنديروز نگ فشارخون شبانهيتوريمان

ط ي  کـه در مرحلـه نخـست شـرا      ي نفر ۱۰۰ از  

 ۸ ؛لي ـل مختلـف از قب ي ـدلاه ب ـ نفر  ۳۶ورود را داشتند    

 مورد خـروج از مطالعـه       ۸،  يخوده  ب مورد سقط خود  

 عـدم تحمـل بـه دسـتگاه         لي ـدله  ن ملاقات ب  يبعد از اول  

 ۶شتر از ي ـف ب  در مـصر   ينفر فراموش ـ  ۷ نگ،يتوريمان

ن يانگي ـ نمودارم ۴نفـر کمتـر از       ۸ ،عدد قـرص در مـاه     

 معمول در روز    تيفعال ل عدم يدله  نفر ب  ۵  و فشارخون

ت يدر نها  . از مطالعه حذف شدند     فشاخون يريگ انداره

 بـر هـدف وارد مطالعـه    ي نفر به روش آسـان مبتن ـ    ۶۴

نـگ  ي با طرح بلاک يص تصادف يصورت تخص ه  شده و ب  

هـا    اين گـروه . شدنديبند ميتقساوي مسبه چهار گروه  

هنگام صبح، گروه را   دارونما    كه ۱ گروه کنترل  شامل؛  

، گـروه   يقبل از خواب شـبانگاه را  دارونما  كه۲کنترل  

  و ن هنگـام صـبح    يريگرم آسـپ   يلي م ۱۰۰  كه ۱آزمايش

ن قبـل از    يريگـرم آسـپ    يل ـي م ۱۰۰كـه  ۲ گروه آزمايش 

  .، بودند مصرف نمودنديخواب شبانگاه

ــام از ــ تم ــه  يداوطلب ــه مطالع ــل از ورود ب ن قب

 فـشارخون  يجهت بررس . كتبي گرفته شد  نامه   تيرضا

مــاران قبــل از ورود بــه مطالعــه دســتگاه      يه بيــاول

مـار  ي ب يبه بـازو  ) ساخت آلمان ( ساعته ۲۴نگ  يتوريمان

 دستگاه ثبت يالگو . داشت بسته شدي کمتر ييکه کارآ 

وسـيله  بـه   بـود کـه   ي فشارخون بر اساس زمـان   ةکنند

 آن منتقـل شـده   ظـه وتر در حاف  يافـزار کـامپ    نرمبرنامه  

 هر ربع سـاعت در      ،ن مطالعه ثبت کننده   يدر ا ). ۱۷(بود

طول روز و هر نيم ساعت در طول شب، اقدام به ثبـت        

 بـه بيمـار آمـوزش        ضمناً ،نمود مي انفشارخون بيمار 

 فـشارخون  يابي ـ سـاعت ارز ۲۴شـد در طـول    ميداده  

 مطابق معمول هر روز بوده و       ياستراحت و فعاليت و   

  سـاعت نباشـد،  ۱۲شتر از ي ـ و ب۶خواب شب کمتـر از      

ــيب ــاران از ه ــيچ دارويم ــه اســتفاده  ي  در طــول مطالع

ــد و در صــورت احــساس درد در قــسمت  ــا نکردن  يه

مختلف بدن با پزشک متخصص مـشورت کـرده و در           

بعـد از   . نوفن اسـتفاده نمودنـد    يصورت لزوم از استام   

 مراجعـه نمـوده، اطلاعـات دسـتگاه         ساعت بيماران  ۲۴

ثبــت کننــده بــه کــامپيوتر مــادر منتقــل و بــه صــورت  

طبــق آخــرين . شــد  متعــدد پرينــت گرفتــه نمودارهــاي

ــال     ــا در س ــشارخون آمريک ــن ف ــف انجم ، ۲۰۰۴تعري

متر  يليم ۸۵/۱۳۵بيش از  ساعته   ۲۴ميانگين فشارخون   

ــشارخون  ــانگين ف ــا مي ــيش از   جيــوه ي ــه ب  هــاي روزان

هاي شبانه  متر جيوه يا ميانگين فشارخون     ميلي۹۰/۱۴۰

عنــوان افــزايش ه متــر جيـوه ب ــ  ميلــي ۷۵/۱۲۰ بـيش از 

  ).۱۹(گردد ميفشارخون تلقي 

ش فشارخون در هنگـام ورود   يصورت افزا  در

 .مــاران از مطالعــه خــارج شــدندي مطالعــه، بيو در طــ

ل دارو بـوده  ها به فردي كه مسئول تحوي ـ      سپس نمونه 

و از نــوع دارو در هــر بــسته و زمــان مــصرف اطــلاع 

 مـورد   يهر نمونـه دارو   . شدند ميداشت، ارجاع داده    ن

با دسـتور مـصرف   )  عدد۳۰ حدوداً(ک ماه ي ياز برا ين

نمود و ماه  ميافت يبار را از مسئول دارو در کي يروز

 سـاعته فـشارخون،    ۲۴نـگ   يتوري پس از مان   بعد مجدداً 

ايـن رونـد تاهفتـه    . کرد ميارو را دريافت  د يبسته بعد 

 کـه  يدر صـورت .  طبق روش بالا اجرا شـد   ي حاملگ ۳۲
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۴۵   )۶۱شماره پي در پي  (۱۳۹۰ ـ بهار ۱ ـ شماره ۱۶مجله ارمغان دانش ـ دوره 

 يـا   كـرده  عـدد قـرص را  فرامـوش     ۶ش از   ي ب ـ يبيمار

حـداقل  . شـد  مـي  از مطالعـه حـذف       ،نمـود  ميمصرف ن 

ــورد نيدارو ــ مــ ــرايــ ــه ياز بــ ــر نمونــ  و ۱۲۰ هــ

 ) هنگـام ورود يبا توجه به سن حاملگ  ( عدد۱۵۰حداکثر

  آغـاز و تـا   ۱۶ تـا   ۱۲  هفته  از يين مداخله داروي  ا.بود  

البته دسـتگاه ثبـت کننـده       . افتيادامه   ي حاملگ ۳۲ ههفت

 سـاعت تـا زمـان     ۲۴مدت  ه  بار ب  کيفشارخون هر ماه    

هـر  . فشارخون بيماران را ثبت نمود   ) قطع دارو (مانيزا

ــارداريب  ۲۴نــگ يتوري بارتحــت مان۷ يمــار در طــول ب

 .گرفت  فشارخون قرارهساعت

هــــا شــــامل فــــرم   دادهيگــــردآور ابــــزار

 ساعته ۲۴نگ يتوري و دو عدد دستگاه مان     يا پرسشنامه

 بـود؛ فرم پرسشنامه شامل دو بخـش      . فشار خون بود  

ــصوص  ــامل خ ــش اول ش ــات پايبخ ــدموگراف(هي ک و ي

بخش دوم اطلاعات مربوط به ثبت       و )ها يماري ب هسابق

 ۲۴ ن فـشارخون  يانگي ـم  و ي بهداشت يها ماهانه مراقبت 

 ثبــت فــشارخون هي ـ اوليهــا داده. سـاعته ماهانــه بـود  

ر پــرت و يمربــوط بــه هــر گــروه، جهــت خــروج مقــاد

 مــورد ي آمــاريهــا  بــا روشيريــگ اشــتباهات انــدازه

  .ندح قرار گرفتيتصح

آوري شــده بــا اســتفاده از     هــاي جمــع   داده

 )۲( و آزمون آماري آناليز واريـانس      )SPSS )۱افزار    نرم

  .شدندل يه و تحليتجز

  

  ها افتهي

ن يب ـ در مطالعـه     شرکت کنندگان  ي سن ةمحدود

ن يها ب   وزن نمونه  ،۷۱/۲۸±۸۷/۵نيانگي سال با م   ۱۷ـ۴۲

شـاخص  ،  ۷۰/۶۵±۵۲/۸ نيانگي ـلـوگرم بـا م    ي ک ۴۹ ـ ۸۵

بـا  كيلوگرم بر متر مربع   ۷۲/۱۸ـ۳۳/۳۸ن  ي ب ي بدن ةتود

ــم ــشارخون س، ۳۳/۲۵±۳۱/۳نيانگيـــ ــ فـــ                    ل ستويـــ

                 نيانگي ـا مـــــ ـوه ب ير ج ــــمت يليم ۴۵/۹۷ـ۳۵/۱۲۰ نيب

               ن ياســــــتول بــــــي و فــــــشارخون د۹۳/۴±۲۰/۱۰۶

ن يانگـــــــ ـيا مـــــ ـوه بي ـمتـر ج  يلي م ۰۴/۵۳ ـ ۴۵/۷۳

 تحـت مطالعـه،     ه نمون ۶۴از   .بوده است  ۳۷/۵±۹۰۹/۶۱

 دوم بـه بعـد      ي مـورد حـاملگ    ۴۱زا و   مورد نخـست   ۲۳

هـا از نظـر    دهـد گـروه   هـا نـشان مـي    افتـه ايـن ي  . بودند

از لحــاظ تعــداد چنــين  مشخــصات دموگرافيــك و هــم

   ).<۰۵/۰p(داري با هم نداشتند  معني تفاوتيباردار

نتايج مقايسه فشار خون سيستول و دياستول        

هاي چهار گانه در      هاي بررسي شده در گروه      در زمان 

  . نشان داده شده است۱جدول 

، کـه بـه    ۱ و کنتـرل   ۱شي آزمـا  يهـا   گروه يبرا

ن و دارونمـا را در صـبح      يگرم آسـپر   يلي م ۱۰۰ب  يترت

 سـاعته  ۲۴ن يانگي ـرات ميي ـزان تغ ي ـمنمودنـد،   مصرف  

 ياســتول در طــول بــارداريستول و ديــفــشارخون س

 ــ ــوده و در ه ــانيمــشابه ب ــارداريچ زم ــاوت ي از ب  تف

  . .)p< ۰۵/۰(ي نداشتدار يمعن

 شيگروه آزما  ستول در يميانگين فشارخون س  

 ي، در تمام طول بـاردار   ۲سه با گروه کنترل     ي در مقا  ۲

ــانگين فــشارخون گــروه .  داشــتيتفــاوت آشــکار مي

 ۳۲ ه، در هفت ـ  ۲سه با گـروه کنتـرل       ي در مقا  ۲ش  يآزما

عـد از   ب ( ۴۰ ه و هفت ـ  ۱۴/۱۲زان  ي ـبه م )  بعد از درمان  (
                                                

1-Statistical Package for Social Sciences 
2-ANOVA 
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۴۶   )۶۱شماره پي در پي  (۱۳۹۰ ـ بهار ۱ ـ شماره ۱۶مجله ارمغان دانش ـ دوره 

كـه  افـت  يوه  کـاهش  ي ـمتر ج يلي  م۱۲/۱۲) قطع درمان 

  ).>۰۰۱/۰p(دار بود اين تفاوت معني

 ۲ش ياستول گـروه آزمـا  يميانگين فشارخون د 

 از  ي بـاردار  ۲۸ ه، از هفت ـ  ۲سه با گروه کنتـرل      يدر مقا 

ن يانگي ـم.  داشـته اسـت    ي تفـاوت آشـکار    يلحاظ آمار 

  ۳۲ه در هفت ـ  ۲ش  ياسـتول درگـروه آزمـا     يفشارخون د 

قطـع   (۴۰هو در هفت ـ   ۶۹/۱۱زان  ي ـبـه م  ) بعد از درمان  (

 و اين تفاوت    افتيکاهش  وه  ي متر ج  يلي م ۰۴/۹) درمان

  .)>۰۰۱/۰p(دار بود معني

، از  ۲گـروه آزمـايش      فشارخون سيـستول در   

ماه دوم درمان سير نزولي داشته است، اما فشارخون      

 در  ۲ و   ۱و کنتـرل     ۱ هاي آزمـايش   گروه سيستول در 

  .طول بارداري سير صعودي داشتند

ــتول در  ــشارخون دياس ــايش   ف ــروه آزم ، ۲گ

ــير ن   ــارداري س ــول ب ــت درط ــي داش ــم زول ــين ه ، چن

ــاي  فـــــشارخون دياســـــتول نيـــــز درگـــــروه                   هـــ

ــايش ــرل  ۱آزم ــير  ۲ و ۱و کنت ــارداري س ــول ب  در ط

  .صعودي داشت
  

  بحث و نتيجه گيري

ها نـشان دادنـد كـه مـصرف شـبانه             بررسي  

روز بـر     هاي شـبانه    آسپيرين در مقايسه با ساير زمان     

 ايـن   ازفهـد ). ۱۸ و   ۲۰(كاهش فشارخون مؤثر اسـت    

ــاعت    ــپيرين در دو س ــشي آس ــسه اثربخ ــه مقاي مطالع

 سـاعته  ۲۴  فشارخون بر ميانگينروز متفاوت از شبانه  

  .اكلامپسي بود زنان در معرض خطر پري

  
  

ز ساعت متفاوت ا ، در دومتر جيوه  بر حسب ميليماهانهو دياستول سيستول  ساعته ۲۴خون فشارمعيار   و انحراف ميانگينهمقايس: ۱جدول 
   مورد مطالعهروز در چهار گروه شبانه

  گروه
 )هفته (زمان بارداري

  ۱کنترل  ۱شيآزما
 

  ۲آزمايش
 

  ۲کنترل
 

سطح 
 داري معني

        :فشار خون سيستول

۱۶ -۱۲ ۸۳/۳±۹۵/۱۰۴ ۸۶/۳±۷۴/۱۰۶ ۰۶/۷±۴۴/۱۰۶ ۶۱/۴±۶۹/۱۰۶ ۷۱۰/۰ 

۲۰       ۲۱/۶±۰۹/۱۰۸ ۴۲/۷±۲۷/۱۰۹ ۳۳/۵±۰۹/۱۰۱ ۲۵/۵±۵۶/۱۰۸ ۰۰۱/۰ 

۲۴             ۸۶/۶±۲۵/۱۱۰ ۳۲/۶±۳۲/۱۱۱ ۷۲/۴±۵۳/۱۰۱ ۱۲/۴±۱۲/۱۱۲ ۰۰۱/۰ 

۲۸             ۸۴/۴±۸۴/۱۱۱ ۲۶/۵±۲۶/۱۱۰ ۰۲/۹±۲۸/۱۰۳ ۳۳/۴±۳/۱۱۱ ۰۰۱/۰ 

۳۲ ۱۴/۵±۱۳/۱۱۲ ۲۱/۶±۶۲/۱۱۲ ۶۴/۱۱±۹۵/۹۷ ۰۹/۷±۰۹/۱۱۱ ۰۰۱/۰ 

۳۶                                                    ۳۹/۳±۳۹/۱۱۲ ۰۴/۵±۰۴/۱۱۱ ۰۸/۵±۲۶/۱۰۲ ۴۸/۲±۰۸/۱۱۲ ۰۰۱/۰ 
۴۰  ۳۹/۳±۹۹/۱۱۳ ۱۲/۶±۲۶/۱۱۳ ۳۳/۵±۹۲/۱۰۱ ۲۲/۳±۰۴/۱۱۴ ۰۰۱/۰ 

            :فشارخون دياستول
۱۶ -۱۲ ۹۷/۳±۰۴/۶۱ ۸۹/۶±۶۸/۶۲ ۶۴/۵±۸/۶۱ ۹۶/۴±۱/۶۲ ۸۶۱/۰ 

۲۰       ۴۲/۵±۹۸/۶۴ ۸/۵±۴/۶۴ ۲/۱۰±۷۴/۵۸ ۳۲/۶±۵۰/۶۴ ۰۵۴/۰ 

۲۴             ۰۶/۵±۱۴/۶۵ ۷۱/۹±۷۱/۶۶ ۳۹/۸±۶۸/۶۰ ۶۹/۶±۵۴/۶۶ ۱۰۳/۰ 
۲۸             ۶/۷±۴۱/۶۸ ۸۹/۴±۰۳/۶۸ ۰۴/۹±۴۸/۵۷ ۹۳/۷±۸۴/۶۷ ۰۰۱/۰ 
۳۲ ۹۶/۶±۴۲/۶۷ ۱/۸±۲۱/۶۸ ۱۵/۸±۶۸/۵۶ ۶۶/۶±۳۱/۶۸ ۰۰۱/۰ 
۳۶                                                                      ۴۳/۵±۶/۶۷ ۸۶/۷±۸۳/۶۷ ۶۳/۵±۸۶/۵۷ ۱۱/۴±۲۸/۶۸ ۰۰۱/۰ 
۴۰  ۲/۳±۳۱/۷۰ ۴۷/۶±۴۶/۶۹ ۶۱/۴±۴۵/۵۹ ۷۴/۳±۴۸/۶۸ ۰۰۱/۰ 
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۴۷   )۶۱شماره پي در پي  (۱۳۹۰ ـ بهار ۱ ـ شماره ۱۶مجله ارمغان دانش ـ دوره 

ن بـا   يريکـه آسـپ   عـه نـشان داد،      نتايج اين مطال  

ــد ــانيريم ــيت زم ــابه  و ب ــاهش يصــورت انتخ ــر ک  ب

ت معمول روزانه مـؤثر      يفشارخون زنان باردار با فعال    

ــت ــم. اس ــين  ه ــمچن ــشارخون سيانگي ــن ف ستول  و ي

ن و دارونمــا را يري کــه آســپييهــا گــروه اســتول دريد

 يدر طــول بــاردار نمودنــد، مــصرف  يداريــهنگــام ب

  .مشابه بود

 ي که بر رو)۱۹۹۷()۱(و همكاران دا  ي هرم هعمطال

 ، انجام شـد   ياکلامپس زنان باردار در معرض خطر پره     

ر و يي ـتغ يکه فشارخون در گروه دارونمـا ب ـ    داد  نشان  

ي دار يها تفـاوت معن ـ  ن در تمام زمان   يريدر گروه آسپ  

  .)۱۰(داشت

 )۲۰۰۵( و همكـاران   داي ـ هرم يگـر ي د هدر مطالع 

 ســاعته  ۲۴فــشارخون ن  يانگيــم درنــشان دادنــد كــه 

افـت  يدر گروه در   . مشاهده نشد  يرييتغ آسپرين  گروه  

ــد ــپهکنن ــام بيري آس ــن هنگ ــه يداري ــشارخون روزان  ف

. افـت يش ير، اما  فشارخون شبانه آشـکارا افـزا     ييتغ يب

کـاهش فـشارخون روزانـه و شـبانه     ديگـري  در گروه   

ج مطالعـه  ين مطالعـه بـا نتـا      ي ـج ا ينتـا  ).۱۶(واضح بـود  

   . داشتينخوا  همحاضر

ن يانگيــمنتــايج مطالعــه حاضــر نــشان داد كــه 

مـان در  ياسـتول در زمـان زا     يستول و د  يفشارخون س 

نـسبت بـه     دريافت كننده آسـپرين هنگـام صـبح          گروه

 ي امـا در گروه ـ ،ش داشـته يزمان ورود به مطالعه افزا    

 ،ن را قبـــل از خـــواب مـــصرف کردنـــديريکــه آســـپ 

ورود بـه   مان نسبت بـه هنگـام       يفشارخون در زمان زا   

 کـه  ين در گروه ـيچن ـ افتـه اسـت، هـم   يمطالعه کـاهش   

 فـشار خـون    ،ن را قبل از خواب مصرف کردند      يريآسپ

افته و پس از قطع درمـان       ي کاهش   ي باردار ۳۲ هتا هفت 

 مانــده و ين بــاقييچنــان در ســطح پــا فــشارخون هــم

 ةتواند نشان دهند   ميله  ئن مس يا.  نداشته است  يشيافزا

ن قبـل از خـواب      يري آسـپ   مـدت مـصرف    ير طولان يثأت

   .. بعد از قطع درمان باشديشبانگاه

 مـصرف   بـه وسـيله   مكانيزم كنترل فشارخون    

 هنوز ناشناخته است ،آسپيرين قبل از خواب شبانگاهي

ن در شـب    يرير آسپ يتأث. شتر دارد ي ب ياز به بررس  يو ن 

ن در شـب  يد رن ـي ـن علـت باشـد کـه تول       ي ـتواند به ا   مي

ثير را  أتواند بيشترين ت ـ   مي نيريابد و آسپ  ي ميش  يافزا

بعـضي  ). ۲۰(ن پلاسما اعمال كند   يت رن يبر حداكثر فعال  

ــژوهشاز   كـــه محـــصولات  نـــد نـــشان دادهـــا پـ

تجمـع   پروستاسيكلين و ترومبوكسان، جريان پلاكتي،    

پلاكتي، حساسيت به آنژيوتانسين در حاملگي و مهـار         

 آسپيرين ريتم شبانه    به وسيله هاي تجمع پلاكتي     كننده

ثير أ مــشخص شــد کــه تــچنــين  هــم).۲۱(رنــدي داروز

ــان  ــپيرين در زم ــصرف آس ــا م ــاوت  يه ــف متف  مختل

، IIنيوتانــسين پلاسـما، آنژ يت رن ـي ـدر فعال). ۲۱(اسـت 

، آلدوسترون،  يزيک دهل يورتيد ناتر يها، پپت  کاتکولامين

 يروز رات شبانهيين، تغ يوتانسي آنژ ةم مهار کنند  يو آنز 

يرين نه تنهـا عـدم      آسپ). ۲۲( وجود دارد  ييشگويقابل پ 

ــخ ــ پاس ــيده ــسين  ي عروق ــه آنژيوتان ــشدII ب د ي را ت

نيز   راIIنيوتانسي آنژ درصد ۳۰شتر از ي، ب )۲۳(کند مي

و وابـسته بـه دوز و زمـان مـصرف           ) ۲۴(کند ميمهار  

                                                
1-Hermida et al 
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 فشارخون افراد سالم    يالگو تفاوت در ). ۲۵(دارو است 

 ، مبـتلا شـدند  يخون حـاملگ   به فشاراً که بعد  يو افراد 

ايل بارداري دليلي بر مـصرف آسـپيرين قبـل از           در او 

 گذشـته  هـاي   ه در مطالع ـ  .)۲۶(  بارداري اسـت    ۱۷ ههفت

گرم بر ترومبوكسان     ميلي ۸۰آسپيرين با دوز كمتر از      

ن در مطالعـه    يبنـابرا ). ۲۷(ثير بـوده اسـت    أجفتي بي ت ـ  

  .ن استفاده شديريسپ آحاضر از دوز بالاتر

ثير أتــ عــدم آگــاهي از تفــاوت زمــاني احتمــالاً

هاي  جه بودن آزمون ينت يآسپيرين بر فشارخون علت ب    

 و عـوارض آن  ي از پـره اکلامپـس  يريشگيگذشته در پ 

  .بوده است

ن يآسـپر  در مجموع اين مطالعه نشان داد كه      

خـصوص مـصرف آن در      ه  سه با دارونمـا ب ـ    يدر مقا 

 در کـاهش  ييسـزا ه ر ب ـيثأ ت ـ يقبل از خواب شبانگاه   

 زنان در معرض خطـر    ساعته ۲۴ن فشار خون    يانگيم

ن دارو در  ي ـن مـصرف ا   ي بنـابرا  ، دارد يپره اکلامپـس  

ماران در معـرض خطـر     ي به ب  يقبل از خواب شبانگاه   

  .گردد ميه ي توصيپره اکلامپس
صرف  مهاي آتي  هدر مطالع  ،شود   مي شنهاديپ

ــپآ ــبانه  ۳دررا  نيريس ــاوت از ش ــان متف ــه زم روز   س
خطـر   زنـان بـاردار پر     يو بـر رو   ) صبح، ظهر و شب   (

 ۴۸ن فشار خون  يانگي م يابين ارز يچن همبررسي نمود،   
. ردي ـ قـرار گ يج مـورد بررس ـ   يت نتا يساعته جهت قطع  

توانـد   يز م ـ ي ـن ن يري  آسـپ   ين و بـالا   يي دوز پـا   سهيمقا
ــي در زميديــت مفااطلاعــ ــر يري دوز مــؤثر آســپهن ن ب

ه ي ـ ارا ي از پره اکلامپـس    يريشگيکاهش فشارخون و پ   
  .دينما

  تقدير و تشكر

پژوهش حاصل طرح تحقيقاتي مصوب اين   
  . بودشيرازبه وسيله دانشگاه علوم پزشکی 
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ABSTRACT: 

 
Introduction & Objective: gestational hypertension and 
preeclampsia are important maternal and fetal - infant 
complications and the second cause of maternal death (after 
embolism). 

 
Materials & Methods:This study is a clinical trial was done on 64 
women at preeclampsia risk. The patient came under study with 
convenience method  .The control group 1 taking placebo in the 
morning, control group 2 taking placebo at bedtime, experimental 
group 1 taking 100 mg aspirin in the morning and experimental 
group 2 taking 100 mg aspirin at bedtime. This intervention started 
at 12 to 16 weeks of gestation and continued up to 32 weeks. 
Blood pressure monitoring device was recorded patient’s blood 
pressure before and after taking drug at the end of each month for 
24 hours until delivery. Clinical information of the patients was 
collected and registered in special form and was analysis with 
statistical method analysis variations at the level of 5% by using 

SPSS version 16.  
 
Results:The age of participants were between 17-42 years with 
mean 28.71 SD ±5.87%.The systolic blood pressure mean at the 
time of enteringwere computed106.20±4.936% and the diastolic 
blood pressure 61.909 ±5.373 %. 24 hour Blood reassure mean  of 
the sampling  who take  aspirin before bedtimewas significantly  
less than control groups and  group taking aspirin in the 
morningduring pregnancy (for systole and diastole P <0.001) . 

 
Conclusion: The effect of taking aspirin at bedtime is moreon 
blood pressure mean reduction compared with taking it in the 
morning and placebo in women at preeclampsia risk. 

 
Key Words: Aspirin, gestational hypertension , preeclampsia 
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