
…           دكتر فلاحيان واثرات افزايش فشار خون مادران باردار بر روي نوزادان

8049تابستان / فصلنامه باروري وناباروري

اثرات افزايش فشار خون مادران باردار بر روي نوزادان

1378بيمارستان طالقاني 

.M.D.(2( ناهيد عمادالساداتي،1)M.D(.معصومه فلاحيان 

. دانشيار، گروه زنان و مامايي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني شهيد بهشتي، تهران، ايران-1

.وه بيماريهاي زنان و مامايي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني شهيد بهشتي، تهران، ايران دستيار، گر-2

دهد كه افـزايش فشـارخون در دوران بـارداري بـا عـوارض و مـرگ و ميـر در        مطالعات اخير نشان مي  
خت ميـزان ايـن پيامـدها بـر روي نـوزدان در مـادران         هدف اين مطالعه بررسي و شنا     . نوزادان همراه است  

 نفر 160 بوده و بدين منظور، (Cohort)گروهي اين مطالعه از نوع هم    . باشدباردار مبتلا به فشار خون مي     
 نفر از خانمهاي باردار بدون فشار خـون بـه عنـوان    80از مادران مبتلا به فشارخون در دوران بارداري، با     

زنان بيمارسـتان طالقـاني وابسـته بـه دانشـگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي،               گروه كنترل در بخش     
عوارض و مرگ و مير نوزادان اين مادران مـورد مقايسـه   . درماني شهيد بهشتي، مورد بررسي قرار گرفتند    

.و ارزيابي قرار گرفت
5/7 و ميـر نـوزدان،       دهد كه در گروه مادارن باردار مبتلا به فشارخون مرگ         نتايج اين مطالعه نشان مي    

) تـأخير رشـد داخـل رحمـي    ( برابـر و كـم وزنـي        5/3 برابر، تولد نوزاد نارس      9برابر، نوزاد با آپگار پائين،      
. برابر بيشتر از گروه كنترل بوده است2نوزادان، 

از آنجائيكه  فشارخون بالا در اين دوران، عوارض جـدي فراوانـي بـراي نـوزاد در پـي دارد، در نتيجـه                   
تواند از عـوارض و مـرگ و   هاي دوران بارداري و تشخيص به موقع و كنترل اين بيماري، مي           د مراقبت بهبو

.مير نوزادان پيشگيري كند
.پره اكلامپسي، پيامد نوزادي، فشارخون و بارداري: گل واژگان

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشـتي، درمـاني شـهيد بهشـتي،              دكترمعصومه فلاحيان، گروه زنان ومامايي، دانشكده پزشكي،      : آدرس مكاتبه 

.تهران، ايران

m_fallahian@yahoo.com: پست الكترونيك
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:مقدمه

فشارخون بالا در دوران بارداري با عوارض و مـرگ و           

اي كـه توسـط دكتـر       در مطالعه . مير نوزادي همراه است   

Katz  ــده در ــام ش ــاران انج ــه  53 و همك ــتلا ب ــادر مب  م

 مــورد مــرگ و ميــر نــوزادي و دو مــورد 4اكلامپســي، 

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

انجـام  ) 2( و همكاران    Rigoكه توسط   در مطالعه ديگري    

 بيمــار پــره 120شــد، پيامــد نــوزادي نشــان داد كــه از  

مورفيسم در   و پلي  Leidenاكلامپسي، موتاسيون فاكتور    

 متيلن تتراهيـدروفولات ردوكتـاز در       10 و   5ژن آنزيمي   

مادران، در نوزادان اين مادران، در مقايسـه        % 66و  % 18

نداشـتند مشـكل خاصـي      با مادراني كـه موتاسـيوني را        

دربررسي ديگري مشاهده گرديـد كـه   . ايجاد نكرده است 

نــوزادان % 8/57اكلامپســي،  مــادر مبــتلا بــه پــره287در

74/4(نوزادان مبتلا بـه كـم وزنـي بودنـد           % 15نارس و   

اگرچه اختلال رشد داخل رحمـي در    ). 3-4) (برابر نرمال 

بطـور  اكلامپسـي  نوزادان حاصل از مادران مبتلا به پـره   

شـود ولـي توانـايي ايـن        اي بيشتر ديده مي   قابل ملاحظه 

فاكتور به عنوان يـك تسـت تشـخيص سـونوگرافيك در            

اي اكلامپسي زيـاد نيسـت، ولـي چنـين سـابقه          تعيين پره 

آگهي بـراي پيشـگيري در بـارداري دوم و          تواند پيش مي

اكلامپســي زودرس، در شــرايطي كــه پــره. بعــدي باشــد

اختلالات رشد جنينـي نيـز بيشـتر    شديد و تكراري باشد     

). 5، 6-8(خواهد بود 

ــوزادي در   ــدهاي نـ ــاهي از پيامـ ــت آگـ ــفانه جهـ متأسـ

اي جهـت بـرآورد     بيمارستانهاي آموزشي ايران، مطالعه   

وضــعيت نــوزادان انجــام نشــده اســت و ايــن بررســي  

تواند با توجه به امكانات بيمارستان، وضـعيت حفـظ          مي

 نارس و كم وزن در      سلامت نوزادان بخصوص نوزادان   

شرايط بيمارستان را تعيين كنـد، تـا بـراي پيشـگيري و             

ادارة اين بيماران و رسيدگي به نـوزادان آنهـا، تمهيـدات        

.خاصي انديشيده شود

مواد و روشها

 در بخش زنان بيمارستان 1378اين مطالعه در سال 

طالقاني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 

ي دانشگاه شهيد بهشتي شهر تهران بهداشتي، درمان

. انجام شده است

160 بوده، و بدين منظور 1گروهي مطالعه از نوع هم

 نفر از آنان مبتلا به فشارخون بالا در 80مادر كه 

 مادر به عنوان گروه 80 بودند و 2دوران بارداري

در آنان پيامد . كنترل، با فشارخون نرمال انتخاب شدند

.ه و بررسي قرار گرفتنوزادي مورد مقايس

عواملي مانند سن، رتبـه زايمـاني، نـوع زايمـان مـادران،         

شدت فشار خون مادر و متغيرهاي مربوط به وضـعيت          

نوزاد شامل مرگ و مير حوالي نـوزادي، نـارس بـودن،             

كمتر از دو انحراف معيار از ميانگين       (اختلال رشد جنين    

تولـد  و آپگار پايين در بـدو       ) وزن برحسب سن بارداري   

در گــروه بيمــاران و )  در دقــايق اول وپــنجم7كمتــر از (

.كنترل مورد مقايسه قرار گرفتند

انتخاب گروه بيماران به صورت غير تصادفي و انتخـاب      

هـا  داده.  بوده اسـت   3گروه كنترل به صورت پيامد ساده     

-Chiهاي  در جداولي مرتب شده  و با استفاده از آزمون         

square و Fisher exact test ارتبــاط صــفات بــا يكــديگر ،

. بررسي شدند

 اسـتفاده   RR(4(جهت تعيين ميزان خطر، از خطـر نسـبي          

% 95دار بـودن آن نيـز بـا ضـريب اطمينـان             شد ومعنـي  

ــت   ــرار گرف ــي ق ــورد بررس ــت  . م ــه، جه ــن مطالع در اي

گــردآوري اطلاعــات، از پرسشــنامه تهيــه شــده توســط 

.محقق استفاده گرديد

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

7/27 سن مادران مبتلا به فشار خـون حـاملگي           ميانگين

 سـال   19-34، در سـنين     %75/73سال، كه از بـين آنـان        

تفاوت سني بيماران با گروه كنتـرل بعـد از       . قرار داشتند 

% 25/6گـروه مـورد و      % 20بطوريكـه   .  سالگي اسـت   35

35گــروه كنتــرل در طيــف ســني مســاوي يــا بيشــتر از 

ــد كــه ايــن اخــتلاف  ــرار دارن  از نظــر آمــاري ســالگي ق

).>P%5(دار است معني

چنــدزا % 8/48زا و نخسـت % 41 رتبـه زايمـاني بيمـاران    

 زايمـان   5آنان مساوي يـا بيشـتر از        % 10و  ) 2-4رتبه  (

.بوده است

مـوارد  % 61نوع زايمان درمبتلايان به فشارخون بالا در        

مـوارد بـه    % 5/27و در مادران با فشار خون نرمـال در          

، اين اختلاف از    )برابرRR2/2(ده است   روش سزارين بو  

.دار استمعني%  95نظر آماري با ضريب اطمينان 

%) 5/27( مـورد    22از نظر شدت فشار خون بيماران، در        

دو (انـد   مبتلا به پره اكلامپسي شديد يا اكلامپسـي بـوده         

 نفـر از بيمـاران   41، ) مشاهده گرديـد  1مورد سندرم هلپ  

1- Hellp syndrome

ان بارداري مرگ و مير حوالي نوزادي در مادران مبتلا به فشارخون در دور-1جدول 
هيپرتانسيون در بارداري

جمعشاهدمورد

نسبيمطلقنسبيمطلقنسبيمطلقفراواني

)منتظره()منتظره(مرگ و مير

رخ داده است
15

)5/8(
75/18%2

)5/8(
5/2%176/10%

رخ نداده است
65

)5/71(
25/81%78

)5/71(
5/97%1434/89%

%160100%80100%80100عجم

 بررسي فراواني تولد نوزادان نارس در مادران مبتلا به فشارخون در دوران حاملگي-2جدول 
هيپرتانسيون در بارداري

جمعشاهدمورد

نسبيمطلقنسبيمطلقنسبيمطلقفراواني

)منتظره()منتظره(زايمان

ترم
49
)60(

25/61%71
)60(

75/88%1205/7%

پيش از ترم
31
)20(

75/38%9
)20(

25/11%4025%

%160100%80100%80100جمع
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 نفــر از آنـــان  17 خفيــف و  اكلامپســي پــره %) 25/51(

فشـار خـون    (به فشارخون مزمن مبـتلا بودنـد        %) 3/21(

 نفـر   7بالا در سه نفر از آنان به علت بيمـاري كليـوي و              

).ديگر به علت بيماري ديابت آشكار بود

دررابطه با مرگ و مير عـوارض نـوازدي، همانطوريكـه           

ان به فشـار    ، نشان داده شده است در مبتلاي      1در جدول   

خون بالا در دوران بارداري مرگ و مير حوالي نـوزادي       

، RR ،95%CI:45/7( برابــر گــروه كنتــرل مــي باشــد  5/7

5%P< .(  مـورد   6 مورد مرگ و مير مشاهده شـده،         15از 

هنگـام  ( دو مورد در حين تولد -مرگ و مير داخل رحمي    

.  مــورد مــرگ و ميــر نــوزادي بــوده اســت7و ) زايمــان

ــزايش فشــار ــد  اف ــال تول ــارداري، احتم خون در دوران ب

جـدول  (دهـد    برابر افزايش مي   5/3نوزاد نارس را تا حد      

2) (5/3:RR ،95%CI ،5%P<.(

 مشخص شده است از نظر تولد       3همانطور كه در جدول     

نوزاد با وزن كم دو گروه با و بدون فشارخون فراوانـي       

اخــتلال رشــد جنــين، در مبتلايــان بــه. يكســاني ندارنــد

فشــارخون در دوران بــارداري دو برابــر بيشــتر اســت، 

. داري بـا گـروه كنتـرل نداشـته اسـت          ولي اختلاف معني  

يابد و گرچه بر اساس شدت بيماري خطر آن افزايش مي       

شـود  اكلامپسي شـديد بـيش از چهـار برابـر مـي           در پره 

)1/4:RR ،95%CI ،5%P< .( نتـــايج بررســـي  4جـــدول ،

ار پايين نوزاد، به تفكيك وجود يا فراواني نوزاد به آپگ

 تأخير رشد داخل رحمي در مبتلايان به فشارخون در دوران بارداري-3جدول 
هيپرتانسيون در بارداري

جمعشاهدمورد

نسبيمطلقنسبيمطلقنسبيمطلقفراواني

)منتظره()منتظره(آيوگار

مثبت
14

)5/10(
5/17%7

)5/10(
75/8%211/13%

منفي
66

)5/69(
5/82%73

)5/69(
25/91%1399/86%

%160100%80100%80100جمع

 آپگار پائين در بدو تولد نوزادان در مادران مبتلا به فشار خون در دوران بارداري-4جدول 
هيپرتانسيون در بارداري

جمعشاهدمورد

نسبيمطلقنسبيمطلقنسبيمطلقفراواني

)منتظره()منتظره(آپگار

پائين
9
)5(

25/11%1
)5(

25/1%1025/6%

طبيعي
71
)75(

75/88%79
)75(

75/98%15075/93%

%160100%80100%80100جمع
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دهد كـه  فقدان فشارخون در دوران بارداري را نشان مي     

 برابر بيشـتر در     6نوزاد مادران مبتلا به فشارخون بالا،       

). >RR ،95%CI ،5%P:9(معرض آپگار پايين هستند 

بحث

وجود پره اكلامپسـي و اكلامپسـي در بـارداري، چـه از             

د شده براي مادر و چـه از        نظر عوارض و مشكلات ايجا    

در تفسـير   . نظر پيامـدهاي نـوزادي حـائز اهميـت اسـت          

:نتايج اين مطالعه مي توان به نكاتي چنداشاره نمود

براي اثبات رابطه بين دو متغيـر سـن و فشـار خـون در             

دوران بارداري، ميتوان فراواني فشارخون را تا حدودي        

لي ماننـد  بدليل وجود عـوام . متأثر از افزايش سن دانست  

ــارداري،   ــدة فشــارخون در دوران ب ــروز پدي ســن، در ب

اي اين مشكل را تاحدودي قابل پيشگيري ندانسـته و     عده

اي مــوارد جلــوگيري از بــروز آن را يــا حــداقل در پــاره

با افزايش سـن، احتمـال افـزايش        ). 1(دانند  غيرممكن مي 

رتبه زايماني نيز افزوده شده و اين به نوبة خود عوامـل            

. نمايـد ها را مطـرح مـي     ري مانند فاصله بين بارداري    ديگ

 مـاه از  6كمتـر از  (طبق مطالعات انجام شده، فاصله كـم        

، خطـر بـروز و   )چنـدين سـال  (يـا زيـاد   ) خاتمه بارداري 

از ). 3-4، 9(دهد تكرار پره اكلامپسي را افزايش مي

سوي ديگر زايمان نوزادان كم وزن را به گرفتاري جفت          

ــره و مكانيســم ــروز پ ــط هــاي مــؤثر در ب اكلامپســي رب

تولد نـوزادان كـم وزن و نـارس،         ). 10-11،  12(دهند  مي

در مادران مبـتلا بـه كمبـود آهـن و فشـارخون، بيشـتر               

توانـد موجـب پـايين      و عوامل فوق مـي    ) 8،  13(باشد  مي

لد و مرگ و ميـر حـوالي نـوزادي          بودن آپگار در بدو تو    

). 14(گردد 

شود كـه قبـل از  زايمـان و          گيري مي براين اساس نتيجه  

هاي دوران بارداري بايستي به احتمال تأخير       در مراقبت 

رشد داخل رحمي و زايمان زودرس توجه شود و مـرگ           

و ميرحوالي نوزادي، آپگار پايين در هنگام تولد، احتمـال      

ان و نيز آمادگي قبلي تـيم پزشـكي         سزارين در اين بيمار   

و تمهيدات براي كاهش و پيشگيري از مـوارد فـوق لازم            

.است

تشكر و قدرداني

بدينوسيله از كلية همكاران و پرسنل محترم بيمارسـتان         

طالقاني به خصوص بخش زنان و زايمـان كـه مـا را در              

ــد صــميمانه تشــكر و   ــاري نمودن اجــراي ايــن تحقيــق ي

.نماييمقدرداني مي
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