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دهد كه افزايش فشارخون در دوران بارداري با عوارض و مرگ و مير در نوزادان                مطالعات اخير نشان مي   
خت ميزان اين پيامدها بر روي نوزدان در مادران باردار مبتلا به هدف اين مطالعه بررسي و شنا . همـراه اسـت   

 نفر از مادران مبتلا به ١٦٠ بوده و بدين منظور، (Cohort)گروهي  اين مطالعه از نوع هم. باشد فشار خون مي
 نفر از خانمهاي باردار بدون فشار خون به عنوان گروه كنترل در بخش              ٨٠فشـارخون در دوران بـارداري، با        

زنـان بيمارسـتان طالقانـي وابسـته بـه دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني شهيد بهشتي، مورد                    
 .عوارض و مرگ و مير نوزادان اين مادران مورد مقايسه و ارزيابي قرار گرفت. بررسي قرار گرفتند

 ٥/٧ و مير نوزدان،     دهـد كه در گروه مادارن باردار مبتلا به فشارخون مرگ           نـتايج ايـن مطالعـه نشـان مـي         
نوزادان، ) تأخير رشد داخل رحمي   ( برابر و كم وزني      ٥/٣ برابر، تولد نوزاد نارس      ٩برابر، نوزاد با آپگار پائين،      

 . برابر بيشتر از گروه كنترل بوده است٢
د از آنجائـيكه  فشـارخون بالا در اين دوران، عوارض جدي فراواني براي نوزاد در پي دارد، در نتيجه بهبو                    

تواند از عوارض و مرگ و مير  هـاي دوران بـارداري و تشـخيص بـه موقـع و كنـترل ايـن بيماري، مي           مراقبـت 
 .نوزادان پيشگيري كند
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٤٩ ٨٠تابستان / فصلنامه باروري وناباروري

 :مقدمه

فشـارخون بالا در دوران بارداري با عوارض و مرگ و           
اي كه توسط دكتر  در مطالعه. مـير نـوزادي همـراه است     

Katz  ــده در ــام ش ــاران انج ــه  ٥٣ و همك ــتلا ب ــادر مب  م
 مــورد مــرگ و مــير نــوزادي و دو مــورد ٤اكلامپســي، 

 ). ١(اختلال رشد داخل رحمي جنين اتفاق افتاده بود 

انجام ) ٢( و همكاران    Rigoكه توسط   در مطالعـه ديگري     
 بــيمار پــره ١٢٠شــد، پــيامد نــوزادي نشــان داد كــه از  

مورفيسم در    و پلي  Leidenاكلامپسي، موتاسيون فاكتور    
 متيلـن تتراهيدروفولات ردوكتاز در      ١٠ و   ٥ژن آنزيمـي    

مـادران، در نوزادان اين مادران، در مقايسه        % ٦٦و  % ١٨
نداشـتند مشكل خاصي    بـا مادرانـي كـه موتاسـيوني را          

دربررسي ديگري مشاهده گرديد كه     . ايجـاد نكرده است   
نــوزادان % ٨/٥٧اكلامپســي،   مــادر مبــتلا بــه پــره٢٨٧در

 ٧٤/٤(نـوزادان مبـتلا بـه كم وزني بودند          % ١٥نـارس و    
اگرچه اختلال رشد داخل رحمي در      ). ٣-٤) (برابر نرمال 

بطور اكلامپسي   نـوزادان حاصـل از مادران مبتلا به پره        
شود ولي توانايي اين     اي بيشـتر ديـده مي      قـابل ملاحظـه   

فاكـتور بـه عـنوان يـك تست تشخيص سونوگرافيك در       
اي  اكلامپسـي زيـاد نيسـت، ولي چنين سابقه         تعييـن پـره   

آگهي براي پيشگيري در بارداري دوم و    توانـد پـيش    مـي 
اكلامپســي زودرس،  در شــرايطي كــه پــره. بعــدي باشــد

اختلالات رشد جنيني نيز بيشتر     شـديد و تكـراري باشد       
 ). ٥، ٦-٨(خواهد بود 

ــوزادي در   ــيامدهاي نـ ــي از پـ ــفانه جهـــت آگاهـ متأسـ
اي جهت برآورد    بيمارسـتانهاي آموزشـي ايران، مطالعه     

وضــعيت نــوزادان انجــام نشــده اســت و ايــن بررســي  
توانـد با توجه به امكانات بيمارستان، وضعيت حفظ          مـي 

 نارس و كم وزن در      سلامت نوزادان بخصوص نوزادان   
شـرايط بيمارسـتان را تعييـن كـند، تا براي پيشگيري و             
ادارة ايـن بـيماران و رسيدگي به نوزادان آنها، تمهيدات           

 .خاصي انديشيده شود
 
 

 مواد و روشها

 در بخـش زنان بيمارستان      ١٣٧٨ايـن مطالعـه در سـال        
طالقانـي وابسـته بـه دانشـگاه علـوم پزشـكي و خدمات              

ي دانشـگاه شـهيد بهشـتي شهر تهران         بهداشـتي، درمان ـ  
 . انجام شده است

 ١٦٠ بوده، و بدين منظور      ١گروهـي   مطالعـه از نـوع هـم      
 نفـر از آنـان مبـتلا بـه فشـارخون بالا در              ٨٠مـادر كـه     

ــارداري ــد و ٢دوران ب ــه عــنوان گــروه  ٨٠ بودن  مــادر ب
در آنان پيامد   . كنـترل، با فشارخون نرمال انتخاب شدند      

 .ه و بررسي قرار گرفتنوزادي مورد مقايس

عواملـي مانـند سـن، رتـبه زايماني، نوع زايمان مادران،            
شـدت فشار خون مادر و متغيرهاي مربوط به وضعيت          
نـوزاد شـامل مـرگ و مير حوالي نوزادي، نارس بودن،            

كمتر از دو انحراف معيار از ميانگين       (اختلال رشد جنين    
تولد و آپگار پايين در بدو      ) وزن برحسـب سن بارداري    

در گـروه بيماران و     )  در دقـايق اول وپـنجم      ٧كمـتر از    (
 .كنترل مورد مقايسه قرار گرفتند

انتخاب گروه بيماران به صورت غير تصادفي و انتخاب         
ها  داده.  بوده است  3گـروه كنـترل به صورت پيامد ساده       

-Chiهاي   در جداولي مرتب شده  و با استفاده از آزمون         

square و Fisher exact test ارتــباط صــفات بــا يكديگــر ،
 . بررسي شدند

 استفاده  RR(4(جهـت تعييـن مـيزان خطر، از خطر نسبي           
% ٩٥دار بـودن آن نـيز بـا ضـريب اطمينان             شـد ومعنـي   

ــت   ــرار گرف ــي ق ــورد بررس ــت  . م ــه، جه ــن مطالع در اي
گــردآوري اطلاعــات، از پرسشــنامه تهــيه شــده توســط 

 .محقق استفاده گرديد
 
 
 
 
 

                                                           
1- Cohort 
2- Induced hypertension in pregnancy 
3- Simple sequential  
4- Relative Risk 
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 نتايج

 ٧/٢٧ سـن مادران مبتلا به فشار خون حاملگي          ميانگيـن 
 سال  ١٩-٣٤، در سنين    %٧٥/٧٣سـال، كـه از بيـن آنـان          

تفاوت سني بيماران با گروه كنترل بعد از        . قـرار داشتند  
% ٢٥/٦گـروه مورد و     % ٢٠بطوريكـه   .  سـالگي اسـت    ٣٥

 ٣٥گـروه كنـترل در طـيف سـني مسـاوي يـا بيشتر از                

 از نظــر آمــاري ســالگي قــرار دارنــد كــه ايــن اخــتلاف 
 ).>P%٥(دار است  معني

چندزا % ٨/٤٨زا و    نخسـت % ٤١ رتـبه زايمانـي بـيماران       

 زايمان  ٥آنـان مسـاوي يا بيشتر از        % ١٠و  ) ٢-٤رتـبه   (
 .بوده است

موارد % ٦١نـوع زايمان درمبتلايان به فشارخون بالا در         
موارد به  % ٥/٢٧و در مـادران بـا فشـار خون نرمال در            

، اين اختلاف از    )برابر٢/٢ RR(ده است   روش سزارين بو  
 .دار است معني%  ٩٥نظر آماري با ضريب اطمينان 

%) ٥/٢٧( مورد   ٢٢از نظـر شدت فشار خون بيماران، در         

دو (اند   مبـتلا بـه پـره اكلامپسي شديد يا اكلامپسي بوده          
    نفر از بيماران    ٤١،  ) مشاهده گرديد  1مـورد سـندرم هلپ    

            نفــر از آنــان  ١٧ خفــيف و اكلامپســي پــره%) ٢٥/٥١(

  مرگ و مير حوالي نوزادي در مادران مبتلا به فشارخون در دوران بارداري-١جدول 

 مورد شاهد جمع
 هيپرتانسيون در بارداري

 فراواني مطلق نسبي مطلق نسبي مطلق نسبي

 مرگ و مير )نتظرهم(  )منتظره(   

٢ %٥/٢ ١٧ %٦/١٠ 

)٥/٨( 

١٥ %٧٥/١٨ 

)٥/٨( 
 رخ داده است

٧٨ %٥/٩٧ ١٤٣ %٤/٨٩ 

)٥/٧١( 

٦٥ %٢٥/٨١ 

)٥/٧١( 
 رخ نداده است

 جمع ٨٠ %١٠٠ ٨٠ %١٠٠ ١٦٠ %١٠٠
 

  بررسي فراواني تولد نوزادان نارس در مادران مبتلا به فشارخون در دوران حاملگي-٢جدول 

 مورد شاهد جمع
 هيپرتانسيون در بارداري

فراواني مطلق نسبي مطلق نسبي مطلق نسبي
 زايمان )منتظره(  )منتظره(   

٧١ %٧٥/٨٨ ١٢٠ %٥/٧ 

)٦٠( 

٤٩ %٢٥/٦١ 

)٦٠( 
 ترم

٩ %٢٥/١١ ٤٠ %٢٥ 

)٢٠( 

٣١ %٧٥/٣٨ 

)٢٠( 
 پيش از ترم

 جمع ٨٠ %١٠٠ ٨٠ %١٠٠ ١٦٠ %١٠٠
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فشار خون  (بـه فشـارخون مزمـن مبـتلا بودند          %) ٣/٢١(
 نفر  ٧بـالا در سـه نفـر از آنان به علت بيماري كليوي و               

 ).ديگر به علت بيماري ديابت آشكار بود

دررابطـه بـا مـرگ و مير عوارض نوازدي، همانطوريكه           
ان به فشار   ، نشان داده شده است در مبتلاي      ١در جـدول    

خون بالا در دوران بارداري مرگ و مير حوالي نوزادي          
%٥،  CI%٩٥،  RR:٤٥/٧( برابـر گروه كنترل مي باشد        ٥/٧

P< .(  مورد  ٦ مـورد مـرگ و مـير مشـاهده شـده،             ١٥از 
هنگام ( دو مورد در حين تولد       -مرگ و مير داخل رحمي    

.  مــورد مــرگ و مــير نــوزادي بــوده اســت٧و ) زايمــان
ــد افــزايش فشــار ــارداري، احــتمال تول خون در دوران ب

                                                                                          
1- Hellp syndrome 

  جدول (دهد    برابر افزايش مي   ٥/٣نـوزاد نـارس را تا حد        
٥/٣) (٢:RR ،٩٥%CI ،٥%P<.( 

 مشخص شده است از نظر تولد ٣همانطور كه در جدول 

نوزاد با وزن كم دو گروه با و بدون فشارخون فراواني           
 اخــتلال رشــد جنيــن، در مبــتلايان بــه. يكســاني ندارنــد

فشــارخون در دوران بــارداري دو برابــر بيشــتر اســت، 
. داري بـا گـروه كنترل نداشته است    ولـي اخـتلاف معنـي     

يابد و  گرچه بر اساس شدت بيماري خطر آن افزايش مي
      شود  اكلامپسـي شـديد بـيش از چهـار برابـر مي            در پـره  

)١/٤:RR ،٩٥%CI ،٥%P< .( نـــتايج بررســـي  ٤جـــدول ،
 ار پايين نوزاد، به تفكيك وجود يا فراواني نوزاد به آپگ

  تأخير رشد داخل رحمي در مبتلايان به فشارخون در دوران بارداري-٣جدول 

 مورد شاهد جمع
 هيپرتانسيون در بارداري

فراواني مطلق نسبي مطلق نسبي مطلق نسبي
 آيوگار )منتظره(  )منتظره(   

٧ %٧٥/٨ ٢١ %١/١٣ 

)٥/١٠( 

١٤ %٥/١٧ 

)٥/١٠( 
 مثبت

٧٣ %٢٥/٩١ ١٣٩ %٩/٨٦ 

)٥/٦٩( 

٦٦ %٥/٨٢ 

)٥/٦٩( 
 منفي

 جمع ٨٠ %١٠٠ ٨٠ %١٠٠ ١٦٠ %١٠٠
 

  پائين در بدو تولد نوزادان در مادران مبتلا به فشار خون در دوران بارداري آپگار-٤جدول 

 مورد شاهد جمع
 هيپرتانسيون در بارداري

فراواني مطلق نسبي مطلق نسبي مطلق نسبي
 آپگار )منتظره(  )منتظره(   

١ %٢٥/١ ١٠ %٢٥/٦ 

)٥( 

٩ %٢٥/١١ 

)٥( 
 پائين

٧٩ %٧٥/٩٨ ١٥٠ %٧٥/٩٣ 

)٧٥( 

٧١ %٧٥/٨٨ 

)٧٥( 
 طبيعي

 جمع ٨٠ %١٠٠ ٨٠ %١٠٠ ١٦٠ %١٠٠
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دهد كه   فقدان فشارخون در دوران بارداري را نشان مي       
 برابر بيشتر در    ٦نـوزاد مادران مبتلا به فشارخون بالا،        

 ). >P%٥، CI%٩٥، RR:٩(معرض آپگار پايين هستند 
 

 بحث

وجـود پـره اكلامپسـي و اكلامپسـي در بارداري، چه از             
د شده براي مادر و چه از       نظـر عوارض و مشكلات ايجا     

در تفسير  . نظـر پـيامدهاي نـوزادي حائـز اهميـت اسـت           
 :نتايج اين مطالعه مي توان به نكاتي چنداشاره نمود

بـراي اثـبات رابطـه بين دو متغير سن و فشار خون در              
دوران بارداري، ميتوان فراواني فشارخون را تا حدودي      

لي مانند  بدليل وجود عوام  . مـتأثر از افزايش سن دانست     
ــارداري،   ســن، در بــروز پديــدة فشــارخون در دوران ب

اي اين مشكل را تاحدودي قابل پيشگيري ندانسته و          عده
اي مــوارد جلوگــيري از بــروز آن را  يــا حداقــل در پــاره

با افزايش سن، احتمال افزايش     ). ١(دانـند    غيرممكـن مـي   
رتـبه زايماني نيز افزوده شده و اين به نوبة خود عوامل            

. نمايد ها را مطرح مي    ري مانـند فاصـله بين بارداري      ديگ ـ
 ماه از   ٦كمتر از   (طـبق مطالعـات انجام شده، فاصله كم         

، خطر بروز و    )چنديـن سال  (يـا زيـاد     ) خاتمـه بـارداري   
 از ). ٣-٤، ٩(دهد  تكرار پره اكلامپسي را افزايش مي

 
 
 
 

4- Xiong X. Association of preeclampsia with 
high birth weight for age. Am J Obs Gyn. 
2000; 183(1): 148-55.  
5- Baud O. The relationship between 
antenatal management, the cause of delivery 
and neonatal outcome in a large cohort of 
very preterm singleton infants. B J Obs Gyn. 
2000; 107(7): 877-84. 
6- Rasmussen S. Predicting preeclampsia in 
the second pregnancy from low birth weight 
in the first pregnancy. Obs Gyn. 2000; 96: 
696-700. 

سوي ديگر زايمان نوزادان كم وزن را به گرفتاري جفت          
اكلامپســي ربــط  هــاي مؤثــر در بــروز پــره  و مكانيســم

تولـد نوزادان كم وزن و نارس،       ). ١٠-١١،  ١٢(دهـند    مـي 
در مـادران مبـتلا بـه كمـبود آهـن و فشـارخون، بيشتر               

تواند موجب پايين    و عوامـل فـوق مي     ) ٨،  ١٣(باشـد    مـي 
لد و مرگ و مير حوالي نوزادي       بـودن آپگـار در بـدو تو       

 ). ١٤(گردد 

شود كه قبل از  زايمان و        گيري مي  برايـن اسـاس نتـيجه     
هاي دوران بارداري بايستي به احتمال تأخير        در مراقبت 

رشد داخل رحمي و زايمان زودرس توجه شود و مرگ          
و ميرحوالي نوزادي، آپگار پايين در هنگام تولد، احتمال         

ان و نيز آمادگي قبلي تيم پزشكي       سـزارين در اين بيمار    
و تمهـيدات بـراي كاهش و پيشگيري از موارد فوق لازم       

 .است
 

 تشكر و قدرداني

بدينوسـيله از كلية همكاران و پرسنل محترم بيمارستان         
طالقانـي بـه خصـوص بخش زنان و زايمان كه ما را در              
اجــراي ايــن تحقــيق يــاري نمودنــد صــميمانه تشــكر و  

 .نماييم قدرداني مي
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