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Abstract 

Background and Objective: Preeclampsia is one of the most critical 

complications of pregnancy observed in 2%-8% of all pregnancies. Severe 

preeclampsia has many maternal and neonatal complications that are more 

prevalent in early-onset preeclampsia. The present study aimed to determine 

the prevalence of maternal and neonatal outcomes of expectant management 

of severe preeclampsia before 34 weeks of gestation. 

Materials and Methods: In this retrospective descriptive study, the medical 

records of 55 mothers who had severe preeclampsia before 34 weeks of 

gestation and underwent expectant management and those of their neonates 

within 2014-2019 in Kashan, Iran, were reviewed. The information extracted 

from the medical records included maternal and neonatal demographic 

variables and outcomes. All data were analyzed in SPSS software (version 

16) using descriptive and inferential statistics. The p-values of less than 0.05 

were considered significant. 

Results: In this study, the rates of seizure, post-partum hemorrhage, 

intensive care unit admission, and platelet decline were 5.5%, 1.8%, 3.6%, 

and 7.3%, respectively. Moreover, 10.9% of mothers had renal failure, and 

therefore, elevated liver enzymes and hemolysis. Among the neonates, 

44.7% and 12.7% of the cases had respiratory distress syndrome (RDS) and 

low Apgar scores, respectively. It was also revealed that 6.4% of the 

neonates had convulsions and pneumothorax (PTX), and neonatal mortality 

was observed in 6.4% of them. No significant relationship was observed 

between maternal outcomes and gestational age and between neonatal 

outcomes and the number of deliveries (P>0.05). However, renal failure 

outcomes had a significant relationship with the number of deliveries 

(P=0.023), meaning that all mothers with renal failure were nulliparous. It 

was found that gestational age had a  significant relationship with the 

outcomes of neonatal death, low 5-minute Apgar score, low birth weight, 

RDS, and PTX (P<0.05); in other words, lower gestational age led to higher 

mentioned neonatal outcomes.  

Conclusion: Expectant management of early-onset preeclampsia was 

beneficial for neonates, and the implementation of regular and close 

monitoring in equipped centers would prevent the increase of maternal 

complications. 
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  چکیده

 مشاهده هابارداری کل از درصد 2-8 در و بوده بارداری عوارض ترینمهم از یکی اکلامپسیپره سابقه و هدف:

 بیشتر زودرس، نوع در که دارد همراه به را بسیاری نوزادی و مادری عوارض شدید اکلامپسیپره. شودمی

 در انتظاری درمان نوزادی و مادری پیامدهای فراوانی تعیین هدف با حاضر مطالعه راستا، این در. باشدمی

 .شد انجام هفته 34 از قبل شدید اکلامپسیپره

صیفی         مطالعه     این    در     ها:          مواد و روش شته         تو سی    پره    به      مبتلا      مادر    55        پرونده      نگر،     گذ      از     قبل      شدید          اکلامپ

شان     در      1393 -  98     های   سال     طی    ها  آن         نوزادان   و         انتظاری       درمان     تحت      هفته    34 سی       مورد       کا   .      گرفت      قرار       برر

    و       مادری          پیامدهای        نوزاد،   و      مادر        شتتخايتی     جمعیت          متغیرهای  :     شتتامل    ها      پرونده    از     شتتده         استتتارا         اطلاعات

ستفاده     با   و  SPSS 16       افزار   نرم      طریق    از     شده       آوری   جمع     های    داده  .    بود        نوزادی          پیامدهای صیفی       آمار    از         ا     و        تو

  .  شد       گرفته     نظر    در   0 /  05       معادل          معخاداری     سطح  .        گردیدند       تحلیل   و       تجزیه          استخباطی

    ، 8 / 1   ، 5 / 5       ترتیب    به      پلاکت     افت   و  ICU    در       بستتری          زایمان،    از    پس         يونریزی   ،    تشتخ      به      ابتلا       میزان     ها:     یافته

      های     آنزیم        افزایش      دچار       میزان      همین    به   و       کلیوی         نارسایی       دچار        مادران    از      درصد     10 / 9  .    بود      درصد    7 / 3   و   3 / 6

سی      زجر        سخدروم     به      ابتلا       میزان  .      بودند     شده         همولیز   و      کبدی     و    44 / 7       ترتیب    به         نوزادان    در       پایین       آپگار   و       تخف

    6 / 4    در        نوزادی           مورتالیته   و       بودند     شتتده             پخوموتوراکس   و      تشتتخ       دچار         نوزادان    از      درصتتد   6 / 4  .    بود      درصتتد    12 / 7

           پیامدهای   و         بارداری    ستتن    با       مادری          پیامدهای    که       بودند    آن    از      حاکی    ها     یافته  .      گردید        مشتتاهده       موارد    از      درصتتد

         ارتباط         زایمان        تعداد     با       کلیه          نارستتتایی        پیامد       اما    ؛ (<P 0 /  05 )        ندارند            معخاداری         ارتباط         زایمان        تعداد     با         نوزادی

شت           معخاداری سایی     که         مادرانی      تمام    که      طوری    به   ؛ (=P 0 /   023 )      دا شتخد،       کلیه         نار   .   د    بودن       پارها    نولی     بین    در         دا

    و   5       دقیقه        پایین        آپگار        تولد،        هخگام     کم     وزن        تخفستتتی،     زجر        ستتتخدروم          نوزادی،     مرگ          پیامدهای          براین    علاوه

شتخد          بارداری    سن     با          معخاداری        ارتباط              پخوموتوراکس،         هخگام         بارداری    سن       هرچه    که      طوری    به   ؛ (>P 0 /  05 )        دا

  .  شد  می       بیشتر     شده     ذکر          پیامدهای      بود،      کمتر        زایمان

       صتتورت    در   و      باشتتد  می      مفید         نوزادان      برای       زودرس      شتتروع    با         اکلامپستتی   پره    در         انتظاری       درمان       گیری:     نتیجه

  .    یافت        ناواهد        افزایش       مادری       عوارض       مجهز،       مراکز    در      مخظم   و      دقیق     های    پایش

 

 انتظاری درمان آبستخی، پیامد اکلامپسی،پره واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 و موربیدیتی اصلی دلایل از یکی هایپرتانسیو ايتلالات

 شیوع با اکلامپسیپره. [1] آیدمی حساب به نوزاد و مادر مورتالیتی

 یکی سوم، و دوم ماهه سه در ویژه به هابارداری کل در درصد 8-2

 عوارض ترینبیخیپیش قابل غیر و ترینيطرناک ترین،شایع از

 5 ایران در اکلامپسیپره شیوع. [2،3] رودمی شمار به بارداری

 است بوده افزایش به رو ايیر هایسال در و شده گزارش درصد

 هب توسعه حال در کشورهای در اکلامپسیپره به مبتلا زنان [.4]

  .[5] شوندمی دچار بیشتری میر و مرگ و ناگوارتر پیامدهای

 دسته دو به توانمی حاملگی سن حسب بر را اکلامپسیپره

 دیررس شروع و( هفته 34 از قبل) زودرس شروع با اکلامپسیپره

 سینا ابن  مجله پزشکی بالینی 35تا  28 صفحات ،1400 بهار ،1شماره  ،28دوره                     
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 یاکلامپسپره در یانتظار درمان ینوزاد و یمادر یامدهایپ                      

 لقب شدید اکلامپسیپره شیوع. [6] کرد تقسیم( هفته 34 از بعد)

 باشدمی درصد 7/2 هفته، 34 از بعد و درصد 3/0 هفته، 34 از

 برابر 10 زودرس، نوع در نوزادی میر و مرگ شیوع همچخین. [7]

 بدون مادران از بیشتر برابر 2 دیررس، نوع در و بیشتر

  .[6] است اکلامپسیپره

 نکروز به توانمی اکلامپسیپره مادری عوارض با ارتباط در

 کبدی، هایآنزیم افزایش همولیز، کبد، نکروز ریه، ادم کلیه،

 زمیخه در. [8] کرد اشاره مغزی عروق حوادث و ترومبوسیتوپخی

 يونریزی نوزادی، مرگ زایی،مرده از توانمی نیز نوزادی عوارض

 پگارآ نمره ایسکمیک، هیپوکسیک انسفالوپاتی بطخی، دايل

 تخفسی، زجر سخدروم نوزادی، تشخ  ،5 دقیقه در پایین

 قطعی درمان. برد نام نکروزان انتروکولیت و پخوموتوراکس

 و زایمان بارداری، در يون فشار ايتلالات سایر و اکلامپسیپره

 يطراتی نوزاد آمدن دنیا به زود سو، یک از اما است؛ جفت يرو 

 تا 24 طی کورتیکواستروئید از استفاده با حتی که دارد پی در را

 گردی سوی از و رودنمی بین از      کاملا  نیز زایمان از قبل ساعت 48

 پیامدهای معرض در زودرس اکلامپسیپره به مبتلا باردار زنان

 به متاصصان از بريی رو این از باشخد؛می مرگ حتی شدید و

 زا بتوانخد تا دارند تمایل ممکن زمان تریننزدیک در زایمان

 انتظاری رویکرد دیگر، بريی و کخخد جلوگیری مادری عوارض

 را ینوزاد عوارض بتوانخد طریق این از تا دهخدمی ترجیح بیشتر را

 میزان زایمان، با مقایسه در انتظاری درمان در. [9] دهخد کاهش

 تخفسی زجر سخدروم و اکلامپسی ،HELLP سخدروم از کمتری

 مادری عوارض يطرات از زودرس زایمان و شودمی مشاهده

 ریباردا سن به بستگی نوزاد، بر آن اثر که صورتی در کاهد؛می

 از حاصل نوزادان که شد داده نشان ایمطالعه در. [10] دارد

 بطخی، دايل يونریزی به کمتری میزان به انتظاری، درمان

 دچار لدتو هخگام کم وزن و ونتیلاتور به نیاز تخفسی، زجر سخدروم

  به مبتلا باردار زنان در انتظاری درمان نتیجه در شوند؛می

 تریپایین میزان با تواندمی زودرس شروع با شدید اکلامپسیپره

 گزارش دیگری مطالعه در. [9] باشد همراه نوزادان میر و مرگ از

 سن در شدید اکلامپسیپره با زنان در انتظاری درمان که گردید

 باعث مخاسب امکانات وجود شرط به تواندمی هفته 34 حاملگی

 سیستماتیک مرور یک در. [7] شود نوزادی پیامدهای کاهش

 34 زیر شدید اکلامپسیپره در انتظاری درمان که شد داده نشان

 .[11] است بوده همراه کمی مادری عوارض با هفته،

 یيتم باردار یبرا یقزمان دق یافتنهمچخان  که آنجایی از

و  یاکلامپسپره یهفته به عخوان تخها درمان قطع 34 یرز

با  یزدر ابهام قرار دارد و ن یو نوزاد یاز عوارض مادر یریجلوگ

در  یمطالعات کاف فقدانسلامت مادر و نوزاد،  یتتوجه به اهم

و  یدشد اکلامپسیپره یوعاز ش یقو در دست نبودن آمار دق یرانا

 مطالعه یران،در ا یدر درمان انتظار یو نوزاد یمادر یامدهایپ

درمان  یو نوزاد یمادر یامدهایپ فراوانی یینحاضر با هدف تع

 .شدانجام  یهفتگ 34قبل از  یدشد اکلامپسیپره در یانتظار
 

 هامواد و روش
ار تمام زنان بارد پرونده نگر،گذشته توصیفیمطالعه  ینا در

هفته  34کمتر از  یدر سن باردار یدشد اکلامپسیپرهمبتلا به 

 یبهشت یدشه یمارستانبه ب کخخدهمراجعه انتظاریتحت درمان 

. گرفت قرار بررسی مورد 1398تا  1393کاشان در سال 

 55 ها،پرونده یاز بررس پساز نوع در دسترس بود و  گیرینمونه

هفته تحت درمان  34شدید زیر  اکلامپسیپرهبیمار مبتلا به 

 رهاییا. معگرفتخد قرار بررسی مورد نمونه حجم عخوان بهانتظاری 

 یاکلامپسبه پره مادر ی: ابتلااز بودند عبارت مطالعه بهورود 

 .یدرمان انتظار پروتکلهفته و  34 تا 27 بین ی، سن بارداریدشد

 یاومس یا یشتربه صورت وجود فشار يون ب شدید یاکلامپسپره

 درد  سردرد، مانخد علائمیبه همراه  یوهج متریلیم 110/160

 کبدی هاییمآنز یشافزا یگوری،اول یخایی،ايتلال ب گاستر،یاپ

ناقص  صورت در [.12] شد گرفته نظر در ترومبوسیتوپخی و

  یماریمادر به هر گونه ب یابتلا یاپرونده و  اطلاعاتبودن 

 یوی،و ر یویکل ی،مزمن قلب یماریب یابت،از جمله د یایخهزم

وجود ايتلال  ی،باردار یرتشخ ، ابتلا به فشار يون غ

 یبه يتم حاملگ یازو ن یندر جخ یسايتار یا وموزومیکر

 مطالعه ازيرو   یارهایمع عخوان به ییماما دلایلبه  یاورژانس

 .نددر نظر گرفته شد

 یو نوزاد یمادر پیامدهای و باروری دموگرافیک، اطلاعات

مربوطه  لیستچکدر  و یدگرد استارا  هاپرونده ازمورد نظر 

: سن مادر، سن شامل یو بارور یک. اطلاعات دموگرافشدثبت 

تعداد  ی،تعداد باردار یمان،و هخگام زا یهخگام بستر یباردار

 پیامدهای نوزاد بود. یتانتظار و جخس یتعداد روزها یمان،زا

 ی،کبد هایآنزیم یشافزا همولیز،بودند از:  نیز عبارت مادری

 میزان افزایش ،ICUدر  یبستر یوی،کل یینارسا ها،پلاکتافت 

 یصورت که برا ینا به. تشخ  و زایمان از پس يونریزی سزارین،

 نارسایی و هاپلاکتافت  ی،کبد هایآنزیم یشافزا یز،همول

از موارد  مورد دوو حداقل  شد رجوع بیماران آزمایشات به کلیوی

 LDH ،لیتردسیبر  گرمیلیم 2/1 مساوی و بیشتر روبینبیلی

(Lactate dehydrogenase دو )حد یناز بالاتر یشتربرابر و ب 

 لیتر،دسی بر گرم 10کمتر از  هموگلوبین ینرمال و افت ناگهان

 AST وALT (Alanine Transaminase ) همولیز؛

(Aspartate Transaminase )د ح یناز بالاتر یشتربرابر و ب دو

 عدد 100000 از کمتر پلاکت کبدی؛ هایآنزیم یشافزا ،نرمال

 بر گرممیلی 1/1از  یشترب یخینکرات ؛افت پلاکت میکرولیتر، در

 سابقه بدون اولیه سطح به نسبت آن شدن برابر دو یا و لیتردسی

با  و [12] شددر نظر گرفته  یویکل نارسایی کلیوی، بیماری

 یزانم ،ICUدر  بستری بیماران،پرونده  مستخدات بهتوجه 

 .گردیدو تشخ  استارا   یمانپس از زا یزیيونر ین،سزار

 مرگ زایی،مرده: شامل ینوزاد پیامدهایمطالعه  ینا در

 کمیک،ایس انسفالوپاتی هیپوکسیک بطخی، دايل يونریزی نوزادی،

 تخفسی، زجر سخدروم نوزادی، تشخ ، 5 دقیقه در پایین آپگارنمره 
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 انو همکار یطبس 

 

 و دندش بررسی نکروزان انتروکولیت و پخوموتوراکس نوزاد، کم وزن

 هایتصویربرداریو  یشاتآزما پرونده، مستخدات از نیز موارد این در

 از تربیش جخین تولد که صورت این به. گردید استفاده شده ثبت

 تا تولد زمان از نوزاد مرگ زایی؛مرده حیاتی، علائم بدون هفته 20

 هابطندايل  يونریزی مشاهده ی؛مرگ نوزاد آن، از پس روز 28

 یعصب یخهو معا هارفلکس بطخی؛ دايل يونریزی سونوگرافی، در

 سکمیک،یا یپوکسیکه یانسفالوپات ،بدو تولد یایاح طبیعی، غیر

مشاهده  یین،نمره آپگار پا ،5 یقهدر دق 7کمتر از  آپگارنمره 

 Ground Glass یپراکخده و نما یکولوگرانولاررت یالگو آتلکتازی،

 زجر سخدروم یخه،در عکس قفسه س Air Bronchogramو 

 بهگرم  1000گرم و  1500گرم،  2500کمتر از  وزن تخفسی؛

 سرالیو يط مشاهده کم؛شدت  بهکم و  یاربس کم، تولد وزن ترتیب

 واستفراغ  ،اتساع شکم ؛پخوموتوراکس سیخه،در عکس قفسه 

در عکس شکم در نوزاد  هاروده جداره در هوا و رکتال يونریزی

 .شدنکروزان در نظر گرفته  یتانتروکول ترم،پره

 ،SPSS 16 افزارنرم ازاطلاعات و با استفاده  آوریجمعاز  پس

 یرهایمتغ حسببر  نوزادی و مادری پیامدهای فراوانی جداول

 دقیق آزموناسکوئر و  یکا یآزمون آمار از. شد ترسیم ایزمیخه

با سن  یو نوزاد یمادر یامدهایپ ارتباط تعیین برای فیشر

 زا کمتر معخاداری. سطح گردیداستفاده  یمانو تعداد زا یباردار

 .شد گرفته نظر در 05/0
 

 هایافته

 یمارانب یسخ یانگینم که دهخدمینشان  نتای 

هفته  55/31±19/2 بارداری سن میانگین و سال 03/6±18/31

 تمام دربودند.  پارنولی( درصد 47مادران ) از نفر 26. است بوده

 یافتن شدت دلیلهفته به  34قبل از  بررسی، مورد بیماران

 نفر دو درتخها  واژیخال یمانياتمه داد شد. زا یحاملگ بیماری،

نفر از مادران  31 در بارداری. سن گردید مشاهده( درصد 7/3)

مدت انتظار  یانگینهفته و م 34تا  32 بیندرصد(  4/56)

 مادری یامدهایپ ترینیعشا ،نتای  اساسبود. بر روز 1/1±84/1

ز همولی و کبدی آنزیم افزایش کلیه، نارساییعبارت بودند از: 

 یامدهایمطالعه ارتباط معخاداری بین پ ین(. در ادرصد 9/10)

  (.1)جدول  یدمشاهده نگرد یرو سن باردا یمادر

 ییتخها نارسا مادری، پیامدهای بین از 2جدول  ی نتا براساس

به  ؛(=023/0Pداشت ) یارتباط معخادار یمانبا تعداد زا یهکل

 پارهانولی ینب در یهکل نارساییمبتلا به  مادران تمامکه  طوری

 .داشتخد قرار

 
 بارداری سن حسب بر اکلامپسیپره به مبتلا مادران پیامدهای فراوانی توزیع: 1 جدول

 پیامد

 کل

(55=n) 

 (درصد) تعداد

 (هفته) بارداری سن

 (n=7) 28 از کمتر معناداری سطح

 (درصد) تعداد

28-31 (17=n) 

 (درصد) تعداد

32-34 (31=n) 

 (درصد) تعداد

 293/0 (7/9) 3 0 0 (5/5) 3  تشنج

 674/0 (2/3) 1 0 0 (8/1) 1 مانیزا از پس یزیخونر

 931/0 (7/9) 3 (8/11) 2 (3/14) 1 (9/10) 6 هیکل یینارسا

 059/0 0 (6/17) 3 (3/14) 1 (3/7) 4 پلاکت افت

 607/0 (9/12) 4 (8/11) 2 0 (9/10) 6 کبد آنزیم افزایش

 931/0 (7/9) 3 (8/11) 2 (3/14) 1 (9/10) 6 زیهمول

 ICU 2 (6/3) 0 1 (9/5) 1 (2/3) 770/0 در یبستر

 
 زایمان تعداد حسب بر اکلامپسیپره به مبتلا مادران پیامدهای فراوانی توزیع: 2 جدول

  متغیر

 زایمان تعداد

0 (26=n) 

 (درصد) تعداد

1 (18=n) 

 (درصد) تعداد

2≤ (11=n) 

 (درصد) تعداد

 (n=55) کل

 (درصد) تعداد
 سطح معناداری

 642/0 (5/5) 3 0 (6/5) 1 (7/7) 2  تشنج

 567/0 (8/1) 1 0 0 (8/3) 1 مانیزا از پس یزیخونر

 023/0 (9/10) 6 0 0 (1/23) 6 هیکل یینارسا

 290/0 (3/17) 4 (2/18) 2 (6/5) 1 (8/3) 1 پلاکت افت

 629/0 (9/10) 6 (1/9) 1 (7/16) 3 (7/7) 2 کبد میآنز افزایش

 390/0 (9/10) 6 0 (1/11) 2 (4/15) 4 زیهمول

 ICU  0 2 (1/11) 0 2 (6/3) 118/0 در یبستر
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 بارداری سن حسب بر اکلامپسیپره به مبتلا مادران در نوزادی پیامدهای فراوانی توزیع: 3 جدول

 پیامد

 کل

(55=n) 

 (درصد) تعداد

 (هفته) بارداری سن
 سطح

 معناداری
 (n=7) 28 از کمتر

 (درصد) تعداد

28-31 (17=n) 

 (درصد) تعداد

32-34 (31=n) 

 (درصد) تعداد

 000/0 0 0 (9/42) 3 (4/6) 3 مرگ 

 628/0 (2/4) 1 (3/6) 1 (3/14) 1 (4/6) 3 تشنج 

 009/0 (25) 6 (6/53) 9 (7/85) 6 (7/44) 21 یسندروم زجر تنفس

 791/0 (2/4) 1 (3/6) 1 0 (3/4) 2 نکروزان  تیانتروکول

وزن 

 )گرم(

 (6/22) 7 0 0 (7/12) 7  نرمال

045/0 
 نرمال غیر

 پایین

 پایین بسیار

 پایین شدت به

33 (60) 

7 (7/12) 

8 (5/14) 

3 (9/42) 

1 (3/14) 

3 (9/42) 

7 (100) 

7 (2/41) 

6 (3/35) 

4 (5/23) 

17 (100) 

23 (2/74) 

1 (2/3) 

0 

24 (4/77) 

 001/0 (5/6) 2 (9/5) 1 (1/57) 4 0 5 قهیدق نییپا آپگار

 025/0 0 (3/6) 1 (6/28) 2 (7/12) 7 پنوموتوراکس

 791/0 (2/4) 1 (3/6) 1 0 (4/6) 3 یبطن داخل یزیخونر

 
 جرز سخدرومبودند از:  عبارت یزن ینوزاد یامدهایپ ترینشایع

(. درصد 3/87وزن کم هخگام تولد ) و( درصد 7/44) نوزاد تخفسی

 یپوکسیکه یو انسفالوپات زاییمرده یامدهایاز پ یمورد ی ه

 دی،نوزا مرگ پیامدهای ی نتا بر مبخاینشد.  مشاهده یسکمیکا

و  5 یقهدق یینآپگار پا نرمال، غیر وزن تخفسی، زجر سخدروم

 یورط به داشتخد؛ یارتباط معخادار یپخوموتوراکس با سن باردار

 ذکر پیامدهای بود،میکمتر  یمانهخگام زا بارداری سن هرچهکه 

 وزن تخها ی،نوزاد یامدهایپ بین از(. 3)جدول  شدمی یشترشده ب

 داشت معخاداریارتباط  یماننوزاد با تعداد زا یعیطب یرغ

(020/0=P 4( )جدول.) 
 

 

 زایمان تعداد حسب بر اکلامپسیپرهدر مادران مبتلا به  ینوزاد یامدهایپ یفراوان توزیع: 4 جدول

 پیامد

 زایمان تعداد

0 (26=n) 

 (درصد) تعداد

1 (18=n) 

 (درصد) تعداد

2≤ (11=n) 

 (درصد) تعداد

( درصد) تعداد کل

(55=n) 

 سطح

 معناداری

 090/0 (4/6) 3 (20) 2 (7/7) 1 0 مرگ 

 123/0 (4/6) 3 (20) 2 0 (2/4) 1 تشنج 

 482/0 (7/44) 21 (60) 6 (2/46) 6 (5/37) 9 یسندروم زجر تنفس

 500/0 (3/4) 2 (10) 1 0 (2/4) 1 نکروزان  تیانتروکول

 وزن

 (گرم)

 (7/12) 7 0 (1/11) 2 (2/19) 5 نرمال

 ریغ 020/0

 نرمال

 نییپا

 نییپا اریبس

 نییپا شدت به

13 (50) 

7 (9/26) 

1 (8/3) 

13 (2/72) 

1 (6/5) 

2 (1/11) 

7 (6/63) 

0 

4 (4/36) 

33 (60) 

8 (5/14) 

7 (7/12) 

 050/0 (7/12) 7 (4/36) 4 (6/5) 1 (7/7) 2 5 قهیدق نییپا آپگار

 267/0 (4/6) 3 0 (4/15) 2 (2/4) 1 پنوموتوراکس

 324/0 (3/4) 2 (10) 1 (7/7) 1 0 یبطن داخل یزیخونر

 

بحث
 پیامدهای ترینشایع که دادند نشانحاضر نتای  مطالعه 

 و کبدی آنزیم افزایش کلیه، نارسایی: از هستخد عبارت مادری

ارتباط معخاداری  بارداری سن و مادری پیامدهای بین اما همولیز؛

زجر  سخدروم نیز نوزادی پیامدهای ترینیعشا .نداشت وجود

 یامدهایپ ی ،نتا یمبخا برنوزاد و وزن کم هخگام تولد بود.  یتخفس

 نپایی آپگار نرمال، غیر وزن تخفسی، زجر سخدروم نوزادی، مرگ

. خدداشت یسن باردار با یمعخادار ارتباط پخوموتوراکس، و 5 دقیقه

عداد ت بانوزاد  یعیطب یرغ وزن تخها نیز ینوزاد یامدهایبین پ در
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  .داشت معخاداری ارتباط یمانزا

 سال 35 تا 31 یسخ گروه در مادران اکثر حاضر مطالعه در

 توسط 2019 سال در که یامطالعه در راستا، نیا در. داشتخد قرار

Kartikadewi یاندونز در باردار زن 381 با ارتباط در همکاران و 

 ،یمپساکلاپره به مبتلا افراد شتریب که دیگرد مشاص شد، انجام

 حاضر مطالعه  ینتا با مهم نیا که داشتخد سال 30 از بالاتر سن

 .[13] است همسو

 مادران، از درصد 3/47 که دیگرد مشاص حاضر مطالعه در

 و Opitasari مطالعه یهاافتهی با مهم نیا که هستخد پارینول

 در. دارد یهماوان یاندونز در زن 1685 با ارتباط در همکاران

 یقو یفاکتورهاسکیر از یکی یتیپارینول مذکور، پژوهش

 Curiel مطالعه در نیهمچخ. [14] است شده یمعرف یاکلامپسپره

 دیشد یاکلامپسپره با زن 262 با ارتباط در ایاسپان در همکاران و

 که [1] هستخد پارینول( درصد 63) مارانیب اکثر که شد گزارش

 .دارد یهماوان حاضر مطالعه یهاافتهی با مهم نیا

 به مادران از درصد 3/96 که شد مشاص مطالعه نیا در

 در سختر یمولت مطالعه کی در. اندکرده مانیزا نیسزار روش

 اکثر زین یاکلامپسپره ماریب 267 با ارتباط در نیلات یکایآمر

 [15] بودند کرده مانیزا نیسزار روش به( درصد 7/94) مادران

 هب هیتوص يلاف بر که باشد نیا از یناش تواندیم مهم نیا که

 ثراک یاورژانس طیشرا به توجه با خال،یواژ روش به یحاملگ يتم

 شتریب نیسزار قیطر به يتم کس،یسرو بودن نامخاسب و مارانیب

 .شودیم انجام

 تعداد با مادری پیامدهای از کدامهی  مطالعه این در

 معخاداری ارتباط زایمان هخگام بارداری سن و انتظار روزهای

 این گرفتن نظر تحت دلیل به تواندمی مهم این که نداشت

 در. باشد دقیق هایپایش انجام و مجهز مرکز یک در مادران

 بیمار 211 با ارتباط در مصر در شده انجام مطالعه در راستا، این

 عیارم انحراف و میانگین که شد مشاص شدید اکلامپسیپره با

 افزایش با و است بوده روز 12±6 انتظاری درمان مدت طول

( درصد 4/20) مادران از توجهی قابل درصد انتظار، زمان مدت

 و جفت دکولمان کلیوی نارسایی جمله از مهمی عوارض دچار

HELLP در که گرفتخد نتیجه پژوهشگران این. اندشده 

 اکلامپسیپره انتظاری درمان توسعه، حال در کشورهای

 ناتالپری موربیدیتی و مورتالیتی نسبی افزایش با زودهخگام

 محدود هفته 28-34 حاملگی سن به تواندمی و بوده همراه

 اشدب موضوع این از ناشی تواندمی هایافته در تفاوت [.16] گردد

( 84/1±1/1) انتظار روزهای تعداد میانگین حاضر مطالعه در که

 و Bombrys. است بوده مذکور مطالعه از کمتر وضوح به

 با بیمار 46 با ارتباط در يود مطالعه در نیز همکاران

 این به هفته 27 از کمتر بارداری سن و شدید اکلامپسیپره

 موارد از درصد 48 در مادری موربیدیتی که رسیدند نتیجه

 درصد که دارد وجود هفته 27 از کمتر سن با انتظاری درمان

 هفته 24 از کمتر بارداری سن به مربوط موارد این از زیادی

 الناتپری پیامدهای که نمودند بیان پژوهشگران این. باشدمی

 زایمان هخگام و درمان شروع در حاملگی سن به انتظاری، درمان

 شده داده نشان مطالعه چخدین در مقابل، در[. 17] دارد بستگی

 میزان به انتظاری درمان هفته، 34 از کمتر بارداری سن در که است

 تفاوت باعث اما کاهد؛می نوزادی پیامدهای از توجهی قابل

 این که [9،11،18-20] شودنمی مادری پیامدهای در چشمگیری

  .باشدمی همسو حاضر مطالعه هاییافته با مهم

 انزایم تعداد با کلیه نارسایی تخها مادری، پیامدهای بین از

 موارد تمام که طوری به ؛(P=023/0) داشت معخاداری ارتباط

 ردر این راستا، د. گردید مشاهده پارهانولی بین در کلیه نارسایی

 با بیمار 111 با ارتباط در همکاران و Nisell که ایمطالعه

 بین معخاداری ارتباط دادند، انجام سوئد در اکلامپسیپره

 در. [21] نگردید مشاهده زایمان تعداد با مادری پیامدهای

 باردار زن 66 پیرامون همکاران و Bombrys که دیگری مطالعه

 ینارسای دادند، انجام شدید اکلامپسیپره با هفته 34 تا 27 بین

 انتظاری درمان مادری عوارض از یکی عخوان به کلیوی گذرای

 .[22] گردید بیان

 سایر نوزاد، طبیعی غیر وزن از غیر به مطالعه این در

 نداشتخد معخاداری ارتباط زایمان تعداد با نوزادی پیامدهای

(05/0P> .)که ایمطالعه در زمیخه، این در Nisell همکاران و 

 دادند، انجام سوئد در اکلامپسیپره با بیمار 111 با ارتباط در

 مشاهده زایمان تعداد با نوزادی پیامدهای بین معخاداری ارتباط

 مورد در همکاران و Boutin کوهورت مطالعه در اما ؛[21] نشد

 رزودت پار،نولی زنان که گردید مشاص کانادا در باردار زن 4575

 زودتر هاآن بارداری نتیجه، در شوند؛می مبتلا اکلامپسیپره به

 نوزادی، مرگ از بیشتری میزان به مخجر موضوع این و شده يتم

 . [23] گرددمی تولد هخگام کم وزن و پایین آپگار

 پیامدهای بین که بودند آن از حاکی نتای  دیگر، سوی از

 و تخفسی زجر سخدروم نوزاد، وزن پایین، آپگار نوزادی، مرگ

 وجود معخاداری ايتلاف بارداری، سخی هایگروه با پخوموتوراکس

 رذک پیامدهای بود، بیشتر بارداری سن هرچه که طوری به دارد؛

 انتظاری درمان که گفت توانمی رو این از داد؛می رخ کمتر شده

 زنی مشابه مطالعات در. شودمی نوزادی پیامدهای کاهش به مخجر

 پیامدهای بهبود باعث انتظاری درمان که است شده گزارش

 موارد تمام حاضر مطالعه در. [25،24،22،16،15] شودمی نوزادی

 با که بود هفته 28 از کمتر یحاملگ سن به مربوط ینوزاد مرگ

 .  [27،26،16،15] دارد یهماوان مطالعات ریسا  ینتا

 زجر سخدرم احتمال که دیگرد مشاص مطالعه نیا در

 العهمط نیچخد در. ابدییم کاهش یباردار سن شیافزا با یتخفس

 نوزادان در یتخفس زجر سخدروم زانیم که است شده داده نشان

 هرچه که است یهیبد .[26، 27] ابدییم شیافزا کمتر، سن با

 و دهیرس یشتریب بلوغ به نیجخ هیر باشد، بالاتر مانیزا سن

 نوزادان در را یتخفس مشکلات زانیم تواندیم یانتظار درمان

 پخوموتوراکس ،یتخفس زجر سخدرم عوارض از یکی. دهد کاهش
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 یاکلامپسپره در یانتظار درمان ینوزاد و یمادر یامدهایپ                      

 مان،یزا سن کاهش با یتخفس زجر سخدرم از تیتبع به که است

 گزارش افتهی نیا زین حاضر مطالعه در. [28] ابدییم شیافزا

 .دیگرد

 باردار زن 239 با ارتباط در 2004 سال در که یامطالعه در

 د،ش انجام فرانسه در دیشد یاکلامپسپره با هفته 33 تا 24 نیب

 و نییپا آپگار زانیم مان،یزا سن کاهش با که دیگرد مشاص

 با مهم نیا که [29] ابدییم شیافزا تولد هخگام کم وزن

 مطالعه در نیهمچخ. دارد تطابق حاضر مطالعه یهاافتهی

Bombrys در یانتظار درمان یابیارز هدف با همکاران و 

 مرگ یامدهایپ ،هفته 34 تا 27 نیب دیشد یاکلامپسپره

 نوزادان در یتخفس زجر سخدروم و تولد هخگام کم وزن ،ینوزاد

 بود هفته 32 یبالا نوزادان از شتریب وضوح به هفته 32 از کمتر

 به ینوزاد یامدهایپ اکثر که است آن انگریب موضوع نیا. [22]

 باعث یانتظار درمان و دارد ارتباط مانیزا سن با یمعخادار طور

 .شودیم امدهایپ نیا کاهش

 یهاتیمحدود از یکی که سايت ياطرنشان دیبا انتها در

 رد و شد انجام نگرگذشته صورت به که بود نیا حاضر مطالعه

 دست از باعث هاپرونده در اطلاعات ناقص ثبت موارد، از یبري

یم ازین مورد یهاداده به یدسترس عدم ای و هانمونه رفتن

 یراستا در یبعد مطالعات شودیم شخهادیپ رو نیا از د؛یگرد

 بالاتر، نمونه حجم با یامدايله درمان با یانتظار درمان سهیمقا

  .دگردن اجرا و یطراح نگرخدهیآ صورت به و شتریب انتظار مدت
 

 گیرینتیجه
 مانیزا ترنییپا نیسخ در ینوزاد یامدهایپ از یادیز درصد

 زودرس شروع با یاکلامپسپره در یانتظار درمان و دهخدیم رخ

 یمادر عوارض اما باشد؛ دیمف نوزاد یبرا یادیز زانیم به تواندیم

 قیدق یهاشیپا و یدرمان امکانات بودن دسترس در شرط به را

 ماریب هر در یانتظار درمان حال، هر در. دهدینم شیافزا مخظم و

 عمل، در و باشدمی متفاوت شاص همان طیشرا به توجه با

 عخوان به یانتظار درمان انتااب در ماتلف پزشکان کردیرو

 دموار در مانیزا انجام و بوده متفاوت دیشد یاکلامپسپره تیریمد

  .ابدییم ضرورت نیجخ و مادر تیوضع شدن بدتر
  

  تشکر و قدردانی
 یپزشک یاحرفه یدکتر نامهانیپا از برگرفته مقاله نیا

 لهیوسنیبد. باشدیم کاشان یپزشک علوم دانشگاه مصوب

 معاونت یهاتیحما از را يود تشکر و ریتقد مراتب سخدگانینو

 .خدینمایم اعلام دانشگاه یپژوهش
 

 منافع تضاد
ضاد       گونه   ی ه    که       دارند ی م       اظهار       مقاله        سخدگان  ی  نو    ی     مخافع      ت

    .      ندارند
 

 اخلاقی ملاحظات
 علوم دانشگاه ايلاق کمیته از تأییدیه دارای مطالعه این

 .IR.KAUMS.MEDNT.REC شخاسه با کاشان یپزشک

 .باشدمی 1399.134
 

 نویسندگان سهم
 در مشارکت پروژه، طراحی(: اصلی پژوهشگر) اول نویسخده

 پژوهشگر) دوم نویسخده درصد؛ 20: مقاله ویرایش و نگارش

: مقاله ویرایش و نگارش در مشارکت طرح، علمی مشاور(: اصلی

 مکاتبات، مسئول(: اصلی پژوهشگر) سوم نویسخده درصد؛ 20

 20: مقاله نگارش و پروژه اجرای بر نظارت پروپوزال، تدوین

 و طرح آماری مشاور(: اصلی پژوهشگر) چهارم نویسخده درصد؛

 پخجم نویسخده درصد؛ 20: شخاسیروش باش تدوین

 آوریجمع و پروپوزال تدوین در مشارکت(: اصلی پژوهشگر)

 درصد 20: اطلاعات
 

 مالی حمایت
 پزشکی علوم دانشگاه یپژوهش معاونت سوی از حاضر طرح

.است شده مالی تأمین کاشان
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