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  ۲۸/۱۰/۸۷ :پذيرش  ۸/۷/۸۷ :دريافت
  

  چكيده 
  مـاران مبـتلا بـه    ي بي در ختم حـاملگ ي اساست مشکلا ازيکي .استع ي شاي حامگياختلالات مربوط به فشارخون بالا در ط  بروز :زمينه و هدف  

ن ي جني هيع بلوغ ري وجود دارد که تسريمطالعات .باشد ي مي نوزادناتواني و  ميرورگ ش مي از نارس بودن نوزاد و افزا   يگراند، ن ي شد ياکلامپس پره
 در پاسخ ها ديکوئيد گلوکوکورتيش تولي افزاي فرضيه  برين امر مبتنيا. دهد ي نشان ميخون حاملگ جمله فشار شده از دار  عارضهيها يرا در حاملگ

 ـيتـسر   عدمي دهنده  وجود دارند كه نشانيدر مقابل مطالعات  .دشو ين م ي جن يها هي که منجر به رشد و بلوغ ر       ،باشد يا م ز سترسط ا يبه مح   يع و حت
 يبـرا  حاضـر  ي مطالعـه . نه وجـود دارد ين زمي در ايشترياز به انجام مطالعات بي نن اساس يبر ا  .باشند يد م ي شد ياكلامپس  در پره  يوير بلوغ ر  يخأت

 ـيدر ب ۸4 تا  ۸۳  در سال   شده يترس ب نارس نوزادان   يوي مادر و بلوغ ر    ياکلامپس ان پره ي ارتباط م  يبررس  زنجـان  )عـج (عـصر  يمارستان حضرت ول
  .انجام گرفت
سـندرم   نوزاد نارس مبتلا بـه  ۹۸ در آن  نوزاد نارس انجام گرفت و۱۹6 ي رو است که ي شاهد -ي مورد ي ک مطالعه ين مطالعه،   ي ا :يروش بررس 

 ياکلامپـس  از نظر پره كسان بودند،يمان با هم ينوع زا  جنس و  وزن،  كه از نظر سن،    يسندرم زجر تنفس   به   رمبتلاي نوزاد نارس غ   ۹۸ با ي تنفس زجر
 ي و آزمـون آمـار  SPSSافزار   و سپس با استفاده از نرميآور ن منظور جمعيه شده به اي تهيها فهرستاطلاعات در . ندسه قرارگرفت يمادر مورد مقا  

  .تجزيه و تحليل شد ي و ترياسكو يكا
 نوزاد نـارس  ۹۸ از که  ي در حال. بودياکلامپس  مادر مبتلا به پره،) درصد6/۳۱( نوزاد ۳۱در  يسندرم زجر تنفس نوزاد نارس مبتلا به ۹۸از  :ها  يافته

  .)P <۰۵/۰( دار نبود ي معنين تفاوت از نظر آماريد که ا بوياکلامپس ، مادر مبتلا به پره) درصد4/۲۳( نوزاد ۲۳ در يسندرم زجر تنفسبه مبتلا  ريغ
 نسبت به نوزادان مادران ياكلامپس  در نوزادان نارس مادران مبتلا به پرهيسندرم زجر تنفسخطر ن مطالعه يج حاصل از ايبا توجه به نتا :يريگ جهينت
شود تا آنجـا    از اين رو پيشنهاد مي.شود يع نميتسر مادر ياکلامپس  دنبال پره نوزادان به يويبلوغ ر اما   باشد يمکمي بيشتر    ياکلامپس رمبتلا به پره  يغ

  . سي تحت مراقبت ويژه قرار گرفته و زايمان آنان تا حد ممكن عقب انداخته شودپاكلام كه امكان دارد مادران مبتلا به پره
  يوي، نوزاد نارس، بلوغ رياکلامپس پره :يدي کلگان واژ
  
  

  مقدمه
 ي حـاملگ يز اختلالات مربوط به فشار خون بالا در ط  برو     

 ـ مرگ و مي دهم از سه علت ع   يکيع بوده و    يشا   ر مـادران را ي
  
  

  
فشار خون  . )۲،۱( دهد يل م ي و عفونت تشک   يزيخونرپس از   

  زان مـرگ  ي ـش سه برابر در مي با افزا  يي به تنها  يدر حاملگ بالا  
  
  هاي زنان و زايمان، استاديار دانشگاه علوم پزشكي زنجان  متخصص بيماري-۱  

  دانشگاه علوم پزشكي زنجان ، پزشك عمومي-۲
 



  جنين ي رسيدگي ريه اکلامپسي و ي بين پره بررسي رابطه

 ٨٧، پاييز ٦٤ي  ، شماره١٦ي  زنجان، دورهي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني  مجله

٢٢

 ـ ياکلامپـس  پره. ن همراه است  يجن  دورانخـاص   ک سـندرم    ي
 ـ    دنبـال   است که بـه    يحاملگ  و فعـال شـدن      ي اسپاسـم عروق
 ـ موجب کاهش جر  يالياندوتل   ودشـو  يهـا م ـ  انـدام ان خـون  ي

 از کـاهش    ي ناش ـ ،نيجن ـحيات   ي کننده دين عامل تهد  يتر مهم
مـان درمـان    يزا .)۲،۱( باشـد  ي م ـ ي جفت -يان خون رحم  يجر
ن يا در درمان ي اساسيها هيپا. د استي شدياکلامپس  پرهيقطع

 ـ   ي با حداقل آس   يختم حاملگ شامل   سندرم  نيب به مـادر و جن
 کامـل بـه     ي علاوه بر برگرداندن سلامت    ياهداف درمان  و است
داشته  اتي ح تيقابل که    است يا آمدن نوزاد  يبه دن شامل   ،مادر
ا شک به آن ي و باشدن نارس يجناگر  جهي در نت.)۳،۱و4 (باشد

 مانيانداختن موعد زاق يتعوبه  يل برا يوجود داشته باشد، تما   
شتر در ي ـن به مدت چند هفتـه ب ي ماندن جنيد که باقين ام يبه ا 

 ،م را کاهش دهـد ي وخناتوانيا يداخل رحم، خطر مرگ نوزاد    
 کـه ممکـن     يازجمله حـوادث نـامطلوب     .)۳،۱و4(وجود دارد   

   يسندرم زجـر تنفـس    بروز   د،شو  نارس ر نوزاد يگ بانياست گر 
 ـبه منظور پ  . شدبا يم )الني ه ي غشا يماريب(  از بـروز    يريشگي
بات يه به استفاده از ترکي از صاحبنظران توصيبرخ ن مشکل،يا

ک گــزارش شــده يــولوژيزياثــرات ف. نــدينما ي مــيديياســترو
ش يافـزا :  در حال رشد شـامل     يها هيدها بر ر  ييکويگلوکوکورت

ش حـداکثر   يه و افزا  ي ر ظرفيتش  يافزا ها، لوسورفاکتانت آلوئ 
 از مطالعـات    يدر تعـداد   ن وجـود،  يبا ا . دباش ي م يويحجم ر 

ــروز نــشان داده شــده اســت كــه  در يســندرم زجــر تنفــس ب
 .)۱-۸( ابـد ي ي کـاهش م ـ   ياکلامپـس   همراه با پره   يها يحاملگ
 ـ ياکلامپـس  ه است که پره   ين نظر ي بر ا  ين امر مبتن  يعلت ا  ک ي

ش ين با افزا  يرود که جن   ين به شمار م   ي جن ياسترس مزمن برا  
زا  سترسط اي به محكليه  فوقي  غدهد در   ييکويرتد گلوکوکو يتول

 يهـا  هيع رشد و بلوغ ر    ين امر منجر به تسر    يدهد و ا   يپاسخ م 
 وجود دارند كه نشان   يدر مقابل مطالعات  . )۱و4(د  شو ين م يجن
 ـدهند بلـوغ ر    يم ع ي مـادر تـسر   ياكلامپـس   در مـوارد پـره     يوي

كه  نشان داده شده   مطالعات   ي در بعض  ي حت .)۹-۱۵( شود ينم
 ـ    ياكلامپس  در موارد پره   يويبلوغ ر   و  افتـد  يم ـر  يخأ مادر بـه ت

 ياكلامپـس   از پـره يو ناشيداتيرا با اثرات استرس اكس    علت آن 
فعـال شـدن و مهـار        ري ـغ  و يوي ـب ر يد كه منجر به آس ـ    يشد

   انـد  ح دادهي، توضشود ين مي سورفاكتانت در جن  سوخت و ساز  
ين زمينـه وجـود     نظري كه در ا    توجه به اختلاف     با .)۲۰-۱6(

با توجه   .رسد  ضروري به نظر مي    يشتريانجام مطالعات ب  دارد  
زمان خـتم  براي   يريگ مين موضوع در تصم   يت اثبات ا  يبه اهم 
 يا م كه مطالعـه   ير آن شد  ب ما   ،ياكلامپس  در موارد پره   يحاملگ

 ـ مادر و بلـوغ ر  ياکلامپس ن پره ي ارتباط ب  يبه منظور بررس    يوي
حـضرت  مركز آموزشي درماني  ه در    شد ينوزادان نارس بستر  

  .انجام دهيم ۸4  تا۸۳زنجان در سال ) عج(عصر  يول
  

  بررسيروش 
 بـر  باشـد و   ي م ي شاهد - مورد ي  حاضر، مطالعه  ي مطالعه     

) عـج (عصر يمارستان ول ي شده در ب   ي نوزادان نارس بستر   يرو
  . صورت گرفت۸4 تا ۸۳ سال يزنجان از ابتدا

 ـ کل ن مطالعه يدر ا  مركـز   شـده در    متولـد  زادان نـارس   نـو  ي  هي
 کمتر از ي با سن حاملگ  زنجان) عج(عصر ي ول آموزشي درماني 

سـندرم زجـر     مبتلا بـه     نوزاد ۹۸(  هفته وارد مطالعه شدند    ۳۷
 در هر    ورود به مطالعه   يارهايمع). مبتلاري نوزاد غ  ۹۸و   يتنفس

شتر ي و ب هفته۳۷ کمتر از ي سن حاملگ،دو گروه مورد و شاهد
 خـروج از مطالعـه      يارهـا يمع .مدنظر گرفتـه شـد    فته   ه ۲4از  

افـت دوز کامـل    ي، در ييقلـو  نـد چ يحـاملگ : عبارت بودنـد از   
ک مـادر،  يستمي ـ سيمـار ي ب،مـان يد قبـل از زا   يياسترو کويکورت

 ـ ک يارگپ  ـ      ي  سهي  يمـار يب ، سـاعت  ۲۰ش از   ي آب بـه مـدت ب
 و نـوزاد  ومي ـون مکونيراس ـيآسپسـندرم    نوزاد،يک قلب يانوتيس

 ـ ابتلا سپس دو گروه از نظر       . نوزاد ي مادرزاد يها يناهنجار ا ي
 ـ مـورد مقا   ياکلامپـس  رهپ  مادر به  يابتلاعدم   . سه قرارگرفتنـد  ي
 ن مطالعــه بــر اســاسيــ ا دريســندرم زجــر تنفــسص يتــشخ

 اتتظــاهر ، ينيم بــال يـ ـ علا شــامل يصيـ ـ تشخيامعيارهــ
ــوگرافيراد ــاکي ــاي و نت ــريج گازه ــت ياني ش ــوده اس . )4( ب

 ۹۰/۱4۰ فـشار خـون   ي مـادر بـر مبنـا    ياکلامپس ص پره يتشخ



 دكتر شيوا فكري و همكاران 

 ٨٧، پاييز ٦٤ي  ، شماره١٦ي  ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنجان، دوره مجله

٢٣

 سـاعت  6 ي  بار بـه فاصـله  ۲که حداقل  بالاتر ومترجيوه    ميلي
 ـ و بـالاتر + ۱( ينـور ي پروتئهمراه  ه ب، باشد  شده يريگ اندازه ا ي
 . شـد داده )گرم يلي م۳۰۰ش از  ي ب ي ادرار ي  ساعته ۲4ن  يپروتئ

 ي قـه يجنس، آپگار دق   سن، وزن، (اطلاعات مربوط به نوزادان   
 ـن ،NICU در   يبستر اول و پنجم،     ويكي مكـان تهويـه از بـه   ي

مان و ابـتلا بـه   ينوع زا ( و مادرانشان) فوت شده   نوزادان تعداد
ل يبعد از تکم  . دشثبت  بوطه  ر م يها فهرست در   )ياكلامپس پره

  و آزمـون    SPSSيافزار آمار ها، اطلاعات توسط نرم فهرست

 ـ      آماري كاي    .ل قـرار گرفـت  اسكوير و تي مورد تجزيه و تحلي
  

  ها يافته
ــا      ــهي ــر ن مطالع ــوزاد۱۹6 ب ــارس ن ــت   ن ــورت گرف   ص

ــط ــه متوس ــن ك  ــ۱6/۳۱ ± ۳۸/۲ يس ــط وزن ــه و متوس   ي هفت
سندرم زجر نوزادن مبتلا به     . گرم داشتند  ۳۸/۱۸۰۴ ± 6۷/۵۷۷

 نـوزاد دختـر و در گـروه    4۹ نـوزاد پـسر و   4۹، شامل  يتنفس
  .ختر بودند نوزاد د۵۳ نوزاد پسر و 4۵ شاهد به ترتيب

  
  اكلامپسي زجر تنفسي از نظر ابتلاي مادر به پره  توزيع فراواني نوزادان مبتلا و غيرمبتلا به سندرم:۱جدول 

  

             گروه 
  وضعيت مادر

  غيرمبتلا به سندرم زجر تنفسي  مبتلا به سندرم زجر تنفسي

  ۲۳)۴/۲۳(  ۳۱)۶/۳۱(*  اكلامپسي پره مبتلا
  ۷۵)۶/۷۶(  ۶۷)۴/۶۸(  مپسياكلا مبتلا به پره غير

  ۹۸  ۹۸  جمع
  

P <۰۵/۰  
  .باشند اعداد داخل پرانتز بيانگر درصد مي *

  
  يكي مكانتهويه ازمندي نوزادان ن،NICU در ي بستر نوزادانيع فراوانيتوز  اول و پنجم،ي قهيع متوسط آپگار دقيتوز :۲جدول

  ير تنفسسندرم زجرمبتلا به ير نوزادان دو گروه مبتلا و غيو مرگ و م
  

     گروه   )يرمبتلا به سندرم زجر تنفسيغ( شاهد )يسندرم زجر تنفس( مورد
  

  عواقب نوزاد
مادر مبتلا به 

 ياكلامپس پره

رمبتلا به يمادر غ
 ياكلامپس پره

مادر مبتلا به 
 ياكلامپس پره

رمبتلا به يمادر غ
 ياكلامپس پره

P 

  ۴۷/۰  ۵/۷±۶/۱  ۴/۷±۸/۱  ۱/۶±۳/۲  ۶/۵±۳/۲   اولي قهيمتوسط آپگار دق
  ۱۲/۰  ۱/۹±۴/۱  ۹/۸±۵/۱  ۸/۷±۲/۲  ۹/۶±۸/۲   پنجمي قهيمتوسط آپگار دق

  NICU  *)۳۰(۳۰  )۷۰( ۶۷  )۶/۲۶(۱۷  )۴/۷۳(۴۷  ۵۵/۰ دريبستر
  ۸۶/۰  ۱۲)۷۱(  ۵)۲۹(  ۵۰)۵/۶۸(  ۲۳)۵/۳۱(  يكي مكانتهويه
  ۲۲/۰  ۱۴)۴/۸۲(  ۳)۶/۱۷(  ۳۲)۵/۶۷(  ۲۵)۵/۳۲(  مرگ

  

   P< ۰۵/۰ 

  .باشند يانگر درصد مي پرانتز باعداد داخل*     
  

  
  
  
  
  



  جنين ي رسيدگي ريه اکلامپسي و ي بين پره بررسي رابطه

 ٨٧، پاييز ٦٤ي  ، شماره١٦ي  زنجان، دورهي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني  مجله

٢٤

  

 زايمان به   ۹4صورت واژينال و     ه   زايمان ب  ۱۰۲در اين مطالعه    
 نوزاد مبتلا بـه سـندرم     44 در .صورت سزارين انجام شده بود    

 مورد زايمـان    ۵4زجر تنفسي زايمان به صورت واژينال و در         
  نـوزاد غيـرمبتلا بـه    ۵۸در   به صورت سزارين انجام شده بود،     

 مـورد   4۰سندرم زجر تنفسي زايمان به صورت واژينال و در          
دو گـروه مـورد و    . زايمان به صورت سزارين انجام شده بـود       

از نظر جـنس،    ) بتلاممبتلا به سندرم زجر تنفسي و غير      ( شاهد
بـدون  ) كننـده  متغيرهـاي مخـدوش   (سن، وزن و نوع زايمـان       

اکلامپسي،   پره  نفر از مادران مبتلا به     4. دار بودند  اختلاف معني 
اکلامپـسي    نفـر پـره  ۵۰و )  درصـد  4/۷(اکلامپسي خفيـف     پره

 نوزاد مبتلا به سندرم زجر ۳۱در . ) درصد 6/۹۲( شديد داشتند 
 ۲۳و در )  درصد6/۳۱(اکلامپسي بود    تنفسي، مادر مبتلا به پره    

  اکلامپسي بود نوزاد بدون سندرم زجر تنفسي، مادر مبتلا به پره       
ــد4/۲۳( ــه از)  درص ــي ک ــاري معن ــاظ آم ــي  لح ــد دار نم    باش
)۰۵/۰> P ()  اول و   ي قهيدو گروه از نظر آپگار دق      ).۱جدول 

 ـزان ن ي، م NICU در   يزان بستر ي پنجم، م  ي  قهيآپگار دق  از بـه  ي
 نداشـتند   يدار آمار  ير تفاوت معن  ي و مرگ و م    يکي مکان تهويه

  ).۲جدول (
  

  بحث
سندرم زجـر   زخطر برونشان داد كه    مطالعه  ن  ي ا يها افتهي     
 ـاكلام پـره مبتلا بـه     در نوزادان مادران     يتنفس  بـا نـوزادان     سيپ

 نوزاد نارس   ۹۸ . ندارد ي تفاوت ياكلامپس مبتلا به پره   ريمادران غ 
رمبتلا ي نوزاد نارس غ  ۹۸با  ) مورد (يسندرم زجر تنفس  مبتلا به   

جـنس و نـوع    وزن، كـه از نظـر سـن،     ) شاهد (يمارين ب يبه ا 
 ـ بودنـد بـا هـم مقا      يدار آمـار   ي معن مان بدون اختلاف  يزا سه ي

   نــوزاد ۳۱ يســندرم زجــر تنفــسدر گــروه مبــتلا بــه  .دندشــ
 و در گـروه  داشـتند  ياکلامپس  مادر مبتلا به پره    ،)درصد 6/۳۱(
 ياکلامپـس  مادر مبتلا بـه پـره     ) درصد4/۲۳( نوزاد   ۲۳رمبتلا  يغ

 ـ   ياظ آمـار  که از لح   داشتند  .)=۲/۰P( نبـود دار   ي تفـاوت معن

 ـ اول و پـنجم، م     ي قـه ي از نظر آپگـار دق     نيهمچن  يزان بـستر  ي
 ـ و مـرگ و م يكي مكانتهويه،  NICUدر ر نـوزادان تفـاوت   ي

ــ ــيدار يمعنـــ ــاهد ي بـــ ــورد و شـــ ــروه مـــ   ن دو گـــ
گروهـي    هم ي ک مطالعه يدمن و همکارانش    يفر. مشاهده نشد 

 ۱۲۷ و يسپاکلام  هپرمبتلا به  خانم ۱۲۷ يروشده  سازي يكسان
مان زودرس شده بودند، ي که دچار زا يعيخانم با فشارخون طب   

 ني جن يوي بلوغ ر  يابيوسنتز جهت ارز  يآمنها از    انجام دادند آن  
 در يوي ـن مطالعه نشان دادند کـه بلـوغ ر    ي در ا  .استفاده کردند 

 ـاکلام هپـر همراه با    يها يحاملگ  ۳۹( ابـد ي يش نم ـ ي افـزا  سيپ
 توسـط   يگـر ي د ي مطالعـه  .)۹()درصد 6/۳۸ در مقابل    درصد

شده   سازي  گروهي يكسان   هم به صورت    ن و همکارانش  دميفر
 نوزاد متولد شـده از مـادر مبـتلا بـه            ۲۲۳ آن   يانجام شد و ط   

مبتلا ري ـن تعداد نوزاد متولد شده از مادر غ       ي و هم  ياکلامپس پره
دست آمده از   ه بي جهينت. سه قرارگرفتند يدر دو گروه مورد مقا    

وع مـرگ   ير ش ـ  از نظ ـ  يچ تفـاوت  يمطالعه نشان داد کـه ه ـ      نيا
 ۳ ي  درجه ي داخل بطن  يزي، خونر يسندرم زجر تنفس   ،ينوزاد

س کـشت   يسپـس  و ۳ ،۲ ي  ت نکروزانت درجـه   ي، آنتروکول 4و
 ـا .ان دو گـروه وجـود نـدارد      ي در م  مثبت  ين مطالعـه بـر رو  ي
مان يزا  هفته بود و   ۳۵از   ها کمتر   آن ي که سن حاملگ   ينوزادان

 کـه بـه صـورت       ي هنگـام  و انجام گرفته بود     اشتند،زودرس د 
 انجـام شـد،   ۳۲ کمتـر از    ي با سـن حـاملگ     يمشابه در نوزادان  

  دوني ـج حاصـل از ا   ينتـا  .)۱۱( دست آمد   ه ب ي مشابه ي جهينت
 و سندرم زجـر تنفـسي    ان  يمطالعه از نظر عدم وجود ارتباط م      

  ما ي در مطالعه . باشد ي ما م  ي ج مطالعه يمشابه نتا ،  ياکلامپس پره
زان ي ـن م ي ب يدار ي معن ي آمار ي ، رابطه  فوق ي ز مشابه مطالعه  ين

 ـدو گروه مبتلا و غ ر نوزادان در  يمرگ و م   سـندرم  مبـتلا بـه    ري
 ي ن مطالعـه يچنهم .امديدست ن  ه ب ياکلامپس  و پره  زجر تنفسي 

ع ي سـبب تـسر  ياکلامپـس  دمن نشان داد که پرهيگر فر يمشابه د 
ج ينتـا  .)۱۰( شـود  ين نم ـ ي جن ـ يکي و نورولوژ  يکيزيتکامل ف 

ج يل موافـق نتـا    يدر برز فوندس و سانتوس      کاروالو، ي عهمطال
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 ـ ن يگريمطالعات د  .)۱۲( باشد ي م ي فعل ي مطالعه  ـاز در ت  ي د يي
 ـر ع بلوغ يتسر عدم   وجـود دارد   ياکلامپـس  مـاران پـره   يه در ب  ي

 بلـوغ است کـه      مطالعات نشان داده شده    يدر بعض  .)۱۵-۱۳(
 ـ با سيپاکلام پرهمبتلا به  ه در نوزادان مادران     ير   ر صـورت  يخأت
  از آن دسـته     و همكـاران   چريـف  ي  مطالعه .)۱6-۲۰( رديگ يم
 مـا  ي باشد كه روش مطالعه و تعداد نمونـه مـشابه مطالعـه            يم

 در  يسـندرم زجـر تنفـس      نشان داده است كه خطـر        يول بوده
ــادران   ــارس م ــوزادان ن ــه ن ــتلا ب ــرهمب ــس پ ــزاياكلامپ   ش ي اف

 بلـوغ  ي گروه زنان، مامايي دانشگاه لـوئيس      مطالعه ).۱۹( دارد
را با بررسي (Fetal Lung Maturity [FLM]) ريوي جنين 

روش پلاريمتــري  و) L/S(بــه اســفنگوميلين  نــسبت لــستين 
ــانس   در (Fluorescence Polarimetry Assay)فلورسـ

اکلامپسي در دو گـروه نـوزادان        بيماران مبتلا و غيرمبتلا به پره     
مـورد بررسـي قـرار      )  هفتـه  ۳6 تا   ۳۳(و  ) فته   ه ۹/۳۲ تا   ۲۷(

 تـا   ۳۳ نشان داد که در گـروه        شيمياييويل ب يپروف جينتا. دادند
تـأخير رشـد     بـدون سيپاکلام پرهمبتلا به ماران يدر ب ، هفته ۳6

 ــ  هبــ L/S نـسبت  ،)IUGR(داخـل رحمــي    يدار يطـور معن
 ـ .)۱۷( بـود  ياکلامپـس  ماران بـدون پـره    يتر از ب   نييپا ن ي همچن

  کـه  نشان داد  ي جنوب ينايکارولدر  و همکاران  چانگ ي العهمط
 هفتـه  ۳۲با سن كمتـر از   در نوزادان يسندرم زجر تنفس  خطر  

سه با نوزادان مادران با فشار   ي در مقا  ياکلامپس ماران با پره  يدر ب 
 راي ي مطالعه .)۱6( باشد ي بالاتر م  ي به طور بارز   يعيخون طب 

 و ياكلامپس ادران مبتلا به پرهو همكاران نشان داد كه نوزادان م  
شتر ي حداقل دو برابر بيافته در حاملگي ديخون مزمن تشد فشار

 و  يكي مكان ي  تهويهاز به   ي، ن يدچار عوارض سندرم زجر تنفس    
ن يج اي كه نتا )۱۸( شوند ي م حوش زايمان  و   حولر  يمرگ و م  

در مقابـل    . نـدارد  ي مـا همخـوان    ي ج مطالعـه  يمطالعات با نتـا   
 ـع بلوغ ر  ي تسر ي دهنده  وجود دارند كه نشان    يمطالعات  در  يوي
 ي در مطالعـه  :)۱-۸( باشـند  يدار شـده م ـ   عارضه يها يحاملگ
 که دچار   ي نوزادان ،سي سوئ نوزادان گروه و همکاران در     ارسچ

مبـتلا   که از مادران ييها  شده بودند و آن  يعفونت داخل رحم  

در . ارگرفتند قر ي مورد بررس  ، متولد شده بودند   سيپاکلام پرهبه  
ــارس فــوت شــده 6۵ در يويــن مطالعــه بلــوغ ريــا  نــوزاد ن
])۲۵=PE (  و)۴۰=AI([  نـوزاد   ۱۰۰ در   يويز عملکرد ر  ي و ن 

ــارس  ــورد ارز])AI=۵۰(و) PE=۵۰([ن ــ م ــتيابي .  قرارگرف
ــهينت ــشان داد ي ج ــه ن ــه م مطالع ــک ــوغ ري ــزان بل ــق يوي  طب

مبـتلا   انجام شده در نوزادان متولد شده از مـادران   يها ياتوپس
ون بـه   ي ـع آمن ي و در نوزادان مبتلا به عفونت ما       سيپاکلام پرهبه  
شتر بوده  يشان ب  ي نسبت به سن حاملگ    درصد ۵۰ و   4۰ب  يترت

 ـ بـر کـاهش م     ين مطالعه مبن  يج ا ي نتا .)۵(است   زان ابـتلا بـه     ي
 ـاکلام پـره مبتلا بـه    در نوزادان مادران     يسندرم زجر تنفس    يسپ

 ـ .شدبا ي ما م  ي ج مطالعه يمخالف نتا   در يا ن در مطالعـه   ي همچن
ــسفوياســپان ــپيل ا ســطوح ف ــد،دهاي ــاي و کــورتC  پپتي ع يزول م

 ـ پاتولوژي حـاملگ  ۲۰۳ک در   يوتيآمن  يهـا  شـامل کـلاس  (ک ي
 ۸۲بـا   ) Rh ونيزاسيمونيزواي و ا  ياکلامپس پره ابت،يمختلف د 

 ـع بلـوغ ر   يج تسر ي نتا .دندشسه  ي نرمال مقا  ي خانم حامله   يوي
د و  يون شد يزاسيمونيزوايا د و ي شد يمپساکلا نوزادان را در پره   

 ـو م ابت نشان دادي دD وF ,H يها کلاس زان سـورفاکتانت  ي
 ـهـا بـه ترت     ن گـروه  يده در ا  يرس  در  درصـد  ۱۰۰و ۵۰ ،۳۰ب  ي

كـه    يدر حـال . )۲۱( مقابل صفر درصد در گـروه کنتـرل بـود         
ــه ــورانس ي مطالع ــسبت   ت ــه ن ــشان داد ك ــوزادان  L/Sن   در ن

 ـ    ه ب ي جفت ييرسابا نا  )SGA(وزن   كم  بـالاتر   يدار يطـور معن
 د همراه با سندرمي شدياكلامپس كه در پره  يحال   در. است بوده

HELLP )  اکلامپسي شـديد کـه بـا همـوليز،         سندرمي در پره 
  )شـود  هاي کبدي و پلاکت پايين مـشخص مـي         افزايش آنزيم 

تـر بـوده اسـت و علـت آن بـا       نيي پايطور بارز  هن نسبت ب يا
ــس ــترس اك ــد يداتياس ــكال ش ــه در اش ــرهيو ك ــس  د پ    ياكلامپ

ن ي جن ـ يويب ر يش دارد و باعث آس    يافزا )HELLP سندرم(
ــو غ ــار   ري ــورفاكتانت و مه ــدن س ــال ش ــازفع ــوخت و س  س

 ح داده شـده اسـت     يتوض ـ شـود،  ين نارس م  يسورفاكتانت جن 
فوت کردند که    )درصد ۹/4۷(نوزاد   ۹4  ما ي  در مطالعه  .)۲۰(

 ـو مزان مـرگ   يسه با م  يدر مقا  بـالا   اريگـر بـس  ير مطالعـات د ي
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م بـودن مـوارد     توانـد ک ـ   ي از علل آن م ـ    يکي. )۲۲،6( باشد يم
 ـ در ا مصرف سورفاکتانت باشد کـه      نـوزاد  ۷ فقـط  ن مطالعـه ي

 ـ     تحت درمان با سورفاکتانت قـرار       ـدل  هگرفتنـد، کـه ب  ل عـدم  ي
  .باشد ي آن مين دارو و گراني به ايدسترس 

  
  يريگ جهينت

 نوزادان  يزان ابتلا ين مطالعه م  ي حاصل از ا   جيبر اساس نتا       
از نوزادان   ،ي به سندرم زجر تنفس    ياكلامپس مادران مبتلا به پره   

باشـد، بـه عبـارت       ي كمتر نم ـ  ياكلامپس مبتلا به پره   ريمادران غ 
 بـا . دشو  ي نم يويبلوغ ر  عي مادر سبب تسر   ياكلامپس گر پره يد

 ياملگ در خـتم ح ـ ي از مـشکلات اساس ـ    يکيکه   نيتوجه به ا  
 از نـارس بـودن و   يد، نگراني شدياکلامپس ماران مبتلا به پره يب

 ـ    يبالا بودن مرگ و م      ـژه در ا  ي ـو  هر نوزادان نـارس ب ن مرکـز   ي

 ياکلامپـس   بايد ختم حاملگي مادران مبتلا به پـره        اباشد، لذ  يم
ق افتد و براي تسريع بلـوغ ريـوي      ي امکان به تعو   شديد تا حد  

د شـو يدها استفاده   يورتيكوسترونوزادان در صورت امكان از ك     
و براي كاهش مرگ و مير نوزادان نارس امكانات دسترسي به          

  .دشوسورفاكتانت فراهم 
 

  ر و تشکريتقد
 ي  دورهي نامه انين مقاله برگرفته از پايه شده در ايج ارايتا     ن
 زنجـان   ي و مـصوب دانـشگاه علـوم پزشـک         ي عمـوم  يدکترا

 ـ نو يدانله مراتـب قـدر    ين وس يبد. باشد يم  را جهـت   سندگاني
 ـ انجـام ا   يط لازم بـرا   يفراهم آوردن شـرا    ن پـژوهش اعـلام     ي

  .ميدار يم
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Background and Objective: There are many studies showing that fetal lung maturation in complicated 

pregnancies like preeclampsia is accelerated. Lung maturation in this condition is due to glucocorticoid 

secretion in response to stress. There are also con-tradictory opnions about fetal lung maturation in 

preeclampsia. In this study the relationship between lung maturation in preterm infants and maternal 

preeclampsia was investigated.  

Materials and Methods: This case – control study was applied to 96 preterm infants with Respiratory 

Distress Syndrome (RDS) as the case group and 96 preterm infants without RDS as the control group in 

Zanjan- Valiasr hospital during the years 2004-2005. Both groups were similarized for age, sex, weight 

and type of delivery. Patient's data were obtained from their medical records and were analyzed by T and 

X2 tests. 

Results: In 31 preterm infants with RDS (31.6%), and in 23 preterm infants without RDS (23.4%), the 

mother was preeclamptic. This difference was not statistically significant. 

Conclusion: According to the results of present study, the risk of RDS in preterm infants of preeclamptic 

mothers is not lower than the non preeclamptic mothers; therefore fetal lung maturation is not 

accelerated in maternal preeclampsia.  
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