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  HELLPبررسي عوارض و عوامل خطر سندرم 
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 .يكي از عوارض شديد پره اكلامپسي است كه با عوارض جدي مـادري و جنينـي همـراه اسـت     HELLPسندرم : مقدمه
نيـز ريسـك فاكتورهـاي آن در دو     ن وآو عوارض مادري و نوزادي  HELLPز مطالعه حاضر، بررسي شيوع سندرم هدف ا

  .باشد نژاد ايراني و افغاني مي
سال در مركـز شـهيداكبرآبادي    5پرونده زايماني كه طي مدت  46628صورت گذشته نگر بر روي ه مطالعه ب :روش كار

پرونـده كـه    1380. به پـره اكلامپسـي بودنـد    مبتلا%) 88/3(مورد  1811ن تعداد اياز . زايمان كرده بودند صورت گرفت
نفـر   184نفـر ايرانـي و    1196از ايـن تعـداد    .مورد ارزيابي نهايي قرار گرفت ،طور كامل درج شده بوده ب اطلاعات آن ها

تقسيم شـده و مـورد    HELLPسندرم  به دو گروه با و بدون ، آن هابراي مقايسه بيماران مبتلا. افغاني بودند %)33/13(
كـل   %35/0كـه   بودنـد  %)9/11(نفـر   164شـامل   ،)گـروه مـورد  ( HELLPگروه مبتلا به سندرم . مقايسه قرار گرفتند

  .نفر بودند 1216مشتمل بر ) گروه كنترل( HELLPو گروه بدون سندرم  دادندرا تشكيل مي يمان كرده بيماران زا
در  1/198±9/55هزار در ميلي متـر مكعـب و در گـروه كنتـرل      3/81 ± 4/20روه مورد لاكت در گپميانگين : يافته ها

گـرم   53/2±25/1 در گـروه كنتـرل  و  26/3±9/0 گروه مورددر پروتئينوري ميانگين  ).p>001/0(ميلي متر مكعب بود 
 9/35±43/3ه كنتـرل  و در گرو 85/33 ±21/4بارداري در زمان ختم حاملگي گروه مورد سن ميانگين ). p>001/0(بود 

 ميـزان فشـار سيسـتوليك و دياسـتوليك و     ،ميـزان سـزارين  از نظر سـن مـادر ، تعـداد زايمـان،     ). p=002/0(هفته بود 
 ،)p=001/0%) (14(نفـر   170در مقابـل   %)44(نفـر   72ميزان مرگ نوزاد . بيلي روبين در دو گروه تفاوت معني دار نبود

در برابـر  %) 71(نفر  116و علايم خطر مادري ) p=003/0(، %)32(مورد  389در مقابل %) 71(مورد  116عوارض جنين 
در دو گـروه   HELLPاز نظـر شـيوع سـندرم    . تر از گروه كنترل بـود  در گروه مورد بيش) p=002/0%) (32(نفر  389

ايرانـي  در زنـان   ارض جنينـي عـو ان و ولي در گروه مورد ميزان مرگ نوزاد، ايراني و افغاني تفاوت معني دار وجود نداشت
  .تر از گروه افغاني بود عوارض فوق در گروه ايراني بيش نيز در گروه شاهد .تر از زنان افغاني بود بيش

تـر و   ين بـيش تئتأثير ندارد ولي ميزان دفع پـرو  HELLPسندرم  شيوعبر روي  يا ايراني بودن  افغاني: گيري نتيجه
و سـردرد از عوامـل خطـر     تاري ديد، درد اپيگاسترم يعلاره اكلامپسي و وجود سن حاملگي پايين تر در زمان ظهور پ

  .باشند مي HELLPبراي سندرم 
  HELLPسندرم ؛ پلاكت ؛پره اكلامپسي ؛پروتيينوري ؛ايراني ؛افغاني: كلمات كليدي
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  قدمهم
عارضه شديدي در حـاملگي اسـت    HELLPسندرم    

و پلاكت پـايين   هاي كبدي كه با هموليز، افزايش آنزيم
 و Pritchard 1954در ســال  .)1( شــود مشــخص مــي

به ترومبوستيوپني در پره اكلامپسـي كـه   ) 2(همكاران 
م با افزايش سطوح ترانس آمينازهاي كبدي سرم بود أتو

ايــن ) Weinstein )3 1982توجــه كردنــد و در ســال 
هـاي   ، افزايش آنـزيم )H(مجموعه را كه شامل هموليز 

 ـ) LP(لاكت پايين و پ) EL(كبدي  نـام سـندرم   ه بود ب
HELLP  نامگذاري كرد، كه هم اكنون در سرتاسر دنيا

 HELLPبيماران با سندرم . كار مي روده با همين نام ب
و ) ســه علامــت  هر(امــل ك HELLP دو گــروه ه بــ

HELLP Partial )   وجـــود يـــك يـــا دو علامـــت (      
ها  رسد تعداد پلاكت نظر ميبه . )4-6(شوند  تقسيم مي

متوسـط تعـداد   ). 4(نيز در اين دو گروه متفاوت اسـت  
و در نوع پارشيل   Lµدر 52000ها در نوع كامل پلاكت

چون تعريف دقيقي براي ) 1. (مي باشد Lµدر  11300
ــدارد ، انســيدانس ســندرم   HELLPســندرم  وجــود ن

 ).1(توسط محققين مختلف، متفاوت گزارش شده است 
، سـندرم  )7(مكـاران  و ه Sibaiدر يك مطالعه توسـط  

HELLP  زنــان بــا پــره اكلامپســي شــديد يــا % 20در
يـديتي و  باكلامپسي گـزارش شـده كـه بـا افـزايش مور     

هـاي ديگـر نيـز     بررسـي . مورتاليتي مادر همـراه اسـت  
را بـا   Iكلاسيك يا كامـل يـا كـلاس     HELLPسندرم 

 افزايش خطر عوارض شديد مادري همـراه دانسـته انـد   
  زن 8( ،183( Haddadوســــط اي ت در مطالعــــه ؛)5(

م بـا  أموارد تو% 40مبتلا به سندرم بررسي شدند كه در 
كـه بـر روي   ديگري در بررسي . عواقب بد مادري بودند

 HELLPهـاي كلينيكــي و بيوفيريكـال ســندرم    جنبـه 
و متوسـط  % 03/1صورت گرفتـه اسـت، انسـيدانس آن    

هفتـه و متوسـط وزن    2/32سن حاملگي در زمان تولد 
  ).9(گرم بوده است  1861±710ن نوزادا

ــندرم    ــاتوژنز س ــوژي آن HELLPپ ــك  - و اتيول ــه ي ك
بيماري با درگيري چند سيستم است و فقط در حـاملگي  

براي بررسي عواملي . هنوز مشخص نيست - افتد اتفاق مي
در پره اكلامپسـي   HELLPتوانند در بروز سندرم  كه مي

  ؛ه باشند مطالعاتي صورت گرفته استكمك كنند

، نـولي پـاريتي   )11(، تفاوت هـاي نـژادي   )10(توارث    
را ) 13( در حـاملگي قبلـي   HELLP، وقوع سندرم )12(

ولـي   .دانسته اند HELLPاز عوامل مؤثر در بروز سندرم 
بـالا در مـادر    BMI) 11(بر خلاف پره اكلامپسي، فصـل  

ــيگار ) 15و14( ــندرم   ) 16(و س ــك س ــزايش ريس ــا اف ب
HELLP ندا همراه نبوده.  

    عارضــه و خيمــي در  HELLPاز آن جــا كــه ســندرم    
پره اكلامپسي است تعيين فاكتورهاي خطري كه مي تواند 

لـذا   .اي برخوردارنـد  در بروز آن مؤثر باشد، از اهميت ويـژه 
    اگر بتوان تعيين كرد كدام مـورد پـره اكلامپسـي ريسـك     

گيري و كنتـرل   دارد پي HELLPبيش تري براي سندرم 
هـدف از مطالعـه   . ماران مي تواند دقيق تر صورت گيردبي

حاضر بررسي ميزان شيوع و بعضي از فاكتورهاي خطر در 
و نيـز بررسـي    HELLPپره اكلامپسي براي وقوع سندرم 

با مراجعه به منـابع مختلـف   . عوارض جنيني آن مي باشد
ــكي ــ ،پزش ــه  ه ب ــاكنون مطالع ــد ت ــي رس ــر م ــه  نظ      اي ك

تري  ار پره اكلامپتيك ريسك بيشكدام بيم مشخص كند
 دارد صورت نگرفته است و احتمالاً  HELLPبراي سندرم 

  .پردازد اي است كه به اين امر مي  اين مطالعه اولين مطالعه

 كار روش
صـورت توصـيفي مقطعـي گذشـته نگـر در      ه مطالعه ب   

 مجموعـاً . بيمارستان اكبرآبادي تهران صورت گرفته است
اني مورد بررسـي قـرار گرفـت كـه از     پرونده زايم 46628

از . مورد مبتلا به پـره اكلامپسـي بودنـد    1811بين آنان 
 ـ  1380، اين تعداد پره اكلامپسي طـور كامـل   ه پرونـده ب

كليه عوامل مورد بررسي را ثبت شده داشـتند كـه مـورد    
بيمـار   1380از . بررسي نهايي براي پژوهش قرار گرفتنـد 

نفــر افغــاني  1184و نفــر ايرانــي  1196مــورد پــژوهش، 
 HELLPبيماران بـه دو گـروه مبـتلا بـه سـندرم      . بودند

، و گـروه بــدون ســندرم  )نفــر 164؛ شـامل  گـروه مــورد (
HELLP )تقسيم شـدند  ) نفر 1216؛ شامل گروه كنترل

كه اين تقسـيم بنـدي در دو گـروه ايرانـي و افغـاني نيـز       
پره اكلامپسـي بـه مجموعـه فشـار خـون      . صورت گرفت

ــتوليك  ــالاتر از  سيسـ ــا بـ ــاوي يـ و  mmHg 140مسـ
دفـع پـروتيين ادرار    بايا بالاتر  mmHg 90دياستوليك 

  .و بالاتر در نظر گرفته شد mg300ساعته معادل  24
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بيماران دو گروه از نظر سن مادر، تعداد زايمان، هفته    
ميـزان فشـار    بارداري در زمان تشخيص پره اكلامپسي،
 ــ  ــتوليك، مي ــتوليك و دياس ــون سيس ــت و خ      زان پلاك

م خطـر  ي ـينـوري و نيـز از نظـر علا   ئبيلي روبـين و پروت 
مادري و عوارض جنيني ، مرگ نوزاد و ميـزان سـزارين   

  .مورد مقايسه قرار گرفته اند
م خطر مادر شامل سردرد، درد اپيگاسـتر، تـاري   يعلا   

گهــاني وزن بودنــد و عــوارض ديــد، افــزايش شــديد و نا
داخل رحمي،  محدوديت  نوزادي شامل مرگ جنيني و

 ،ديسترس تنفسي، سيانوز ،رشد داخل رحمي، افت قلب
دفع مكونيوم، پنوموني آسپيراسيون، آپگارپايين و تشنج 

تـر از   به مجموعه پلاكت كم HELLPسندرم . باشد مي
³mm/100  هزار و يكي از فاكتورهاي:AST تر از بيش 

L/IU 70 و يــــا LDH  بــــيش ازL/IU600  و يــــا      
 .در نظر گرفته شده است mg/dl2/1از  لي روبين بيشبي

  نتايج
ــان،  46628از    ــي    1811زايم ــره اكلامپس ــورد پ م

مورد  431. دهد را نشان مي% 88/3اند كه شيوع  داشته
از موارد پره اكلامپسي بـه علـت كامـل نبـودن مـوارد      

ــده               1380مــورد بررســي كنــار گذاشــته شــده و   پرون
كه داراي كليه اطلاعـات مـورد بررسـي     پره اكلامپسي

          مـــورد  1380از ايـــن . بـــود وارد پـــژوهش گرديـــد
 HELLPسـندرم  %) 9/11(نفـر   164پره اكلامپسي، 

% 35/0داشتند كه در كل بيماران زايمان كرده شـيوع  
ميانگين پلاكـت در گـروه مـورد    . را تشكيل داده است

گـروه   هزار در ميلي متـر مكعـب و در   ±3/81  4/20
ــرل  ــود   1/198±  9/55كنت ــر مكعــب ب ــي مت در ميل

)001/0=p .(  
از نظر سن مادر، تعداد زايمـان، ميـزان فشـار خـون       

سـيتوليك و دياسـتوليك و بيلـي روبـين در دو گـروه      
  ).1جدول (تفاوت معني داري وجود نداشت 

ساعته در گـروه   24ولي ميزان دفع پروتئين در ادرار    
و نيز سن ) p >001/0(كنترل بود مورد بيش تر ازگروه 

  حاملگي در موقع ظهور علايـم بيمـاري در گـروه مـورد     
  ).p >002/0(كم تر از گروه كنترل بود 

   %)44(نفـر  72روه كنترل ـان در گزان مرگ نـوزادـمي   

در گــروه مــورد بــود    % )14(نفــر  170مقابــل در 
)001/0 =p .(  

    %)71(رد مـو  116عوارض جنيني در گروه كنتـرل     
ــل  ــورد  389در مقاب ــود   %) 32(م ــورد ب ــروه م در گ

)003/0 =p .( ــادري ــم خطــر م ــر  116علاي    %) 71(نف
تـر از   در گروه مورد بـيش %)  32(نفر  389در مقابل 

ميـزان سـزارين در دو   ). p= 002/0(گروه كنترل بـود  
نفر  125گروه مورد و كنترل تفاوت معني دار نداشت؛ 

  %). 63(نفر  766در مقابل %) 76(
از نظر شيوع ترومبوستيوپني در دو گـروه ايرانـي و      

%) 12(نفـر ايرانـي    145افغاني تفاوت معني دار نبود؛ 
در مورد سن حاملگي، %). 10(نفر افغاني  19در مقابل 

ــادر، فشــار ســيتوليك و دياســتوليك، ميــزان   ســن م
پلاكت، بيلي روبـين و ميـزان دفـع پـروتئين در ادرار     

ــاعته24 ــاوت     س ــاني تف ــي و افغ ــروه ايران ــين دو گ      ب
 ). 2جدول(معني داري وجود نداشت 

  HELLPو بدون سندرم مشخصات بيماران در گروه با - 1جدول 

 p-value  گروه كنترل  گروه مورد  مشخصات

 NS �Å  2/27±2/6  5/29±5/ 3  )سال(سن مادر

 >002/0  9/35±4/3  8/33±2/4  )هفته(سن حاملگي
 NS  19/2±44/1  41/2±69/1 تعداد زايمان

 mmHg 24±167  18±159  NSفشار سيستوليك 

 mmHg  15±101  12±99  NSفشار دياستوليك 

 >001/0  53/2±25/1  26/3±9/0  )گرم(ساعته  24پروتئين در ادرار
  dl/mg 16/0±48/0  16/0±54/0  NS بيلي روبين

 002/0  389%)32(  116%)71(  تعداد(%) علائم خطر مادر 

�Å NS: Non-Significant 

مشخصات بيماران مبتلا به پره اكلامپسي در دو گروه  - 2جدول 
  ايراني و افغانيمادران 

 p-value  گروه كنترل  گروه مورد  مشخصات

 NS �Å  5/25+2/7  8/27±9/5  )سال(سن مادر

 NS  2/36±3  6/35±6/3  )هفته(سن حاملگي

 >007/0  81/2±9/1  12/2±37/1 تعداد زايمان

 mmHg 7/18±6/159  3/17±5/162  NSليك فشار سيستو

 mmHg  6/12±9/98  2/14±9/102  NSفشار دياستوليك

 NS  8/185±8/59  9/183±9/65 )هزار در ميلي متر مكعب(پلاكت

 mg/dl 14/0±52/0  24/0±58/0  NSبيلي روبين

 NS  03/3±15/1  55/2±23/1  )گرم(ساعته 24پروتئين ادرار

 NS  68%)37(  431%)36(  تعداد% 1علائم خطر مادر 

�Å NS: Non-Significant 
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عوارض  ولي در گروه ترومبوستيوپني ميزان مرگ نوزاد،  
تـر از   مادري در زنان ايرانـي بـيش   جنيني و علايم خطر

بـدون  (در گـروه كنتـرل    هـم چنـين   .زنان افغـاني بـود  
م خطـر مـادر،   ي ـميزان مرگ نوزاد، علا) ترومبوسيتوپني

تـر از   ي در گـروه ايرانـي بـيش   عوارض جنيني و  نوزاد
مـورد   1مـورد،   1380بـين  در  ).3جـدول  (افغاني بود 

در ضمن در ايـن تعـداد   . مرگ مادر و جود داشته است
مورد آن در مـوارد سـندرم    5مورد وجود داشته كه  30

HELLP بوده است.  
اي  احتمال بروز سندرم با افزايش تعداد زايمـان رابطـه    

حاضر احتمال بروز سـندرم در   در مطالعه. مستقيم دارد
ضـريب همبسـتگي   . تر بوده است زمان مولتي پار بيش

تـوان   صورت زيـر مـي  ه كه ب r=87/0در اين حالت برابر 
  :  آن را بيان كرد

  HELLP= (%)) 39/3 × پاريته(+ 9/2   
فشـار خــون سيسـتوليك بــالا بـا ســندرم نيـز رابطــه       

  صورت ه كه ب r=9/0مستقيم دارد كه ضريب همبستگي 

  :نمايش داده مي شود ذيلخطي معادله 
HELLP = (%) )9/0 ×فشارخون سيستوليك( – 104  

بين فشار خون دياستوليك و سندرم همبستگي وجود   
با افزايش سن مادر احتمـال عارضـه جنينـي و    . نداشت

        افـــزايش  HELLPنـــوزادي در مـــادران بـــا ســـندرم 
  :مي يابد

)89/0=r( ،6/13 +) بروز عوارض (%) =)59/1 ×مادرسن   

ارتباط خطي و معكوس قوي بين درصد مرگ نوزادان   
و سن حاملگي وجود دارد و بـا افـزايش سـن حـاملگي،     

  ).r= -96/0( مرگ و مير نوزادان كاهش يافته است
  مرگ نوزادان (%)=  - )47/4×سن حاملگي به هفته ( - 5/194 
حتمـال  با افزايش سـن مـادر ا  با در نظر گرفتن اين كه  

احتمال مرگ نوزاد ، تر بوده است سندرم بيشبروز اين 
   )r=91/0( با افزايش سن مادر رابطه مستقيم داردنيز 

مرگ نوزادان (%)=  )5/2×سن مادر به سال( - 4/16  

  ليته تفكيك موبدون سندرم ب مقايسه فراواني عوارض مادري و نوزادي در دو گروه با: 3جدول 

  
  

  مشخصات

  روه كنترلگ  گروه مورد
  ايراني

)145=n( 
  افغاني

)19=n( p- value  ايراني  
)1051 =n( 

  افغاني
)165=n(  p-value 

 p= 002/0  10ظ %)16(% 169 )6( p=003/0 5%)26( 68%)47( )در صد(مرگ نوزاد تعداد

 33(% 347 )24(%40  03/0 =p( p=02/0 10%)52( 106%)73( )در صد(عوارض جنيني تعداد

NS 16%)85( 105%)72( )در صد(ارين تعدادسز �Å )65(%684  )56(% 93  NS 

                            �Å NS: Not Significant  
  بحث 
در كــل  HELLPدر مطالعــه حاضــر شــيوع ســندرم   

% 9/11اكلامپسـي   موارد پـره بين و در  %35/0جمعيت 
افغـاني وايرانـي    گـروه بوده اسـت كـه ميـزان آن در دو    

ولي ميزان دفع پروتئين در ادرار و  ،فاوت نداشته استت
م مربوط به شـدت بيمـاري در افـراد مبـتلا بـه      ينيز علا

تر و نيز سن حـاملگي در زمـان    بيش HELLPسندرم 
تر بوده  م در اين افراد در مقايسه با كنترل كميبروز علا

عـوارض جنينـي و مـرگ نـوزاد در گـروه سـندرم       . است
HELLP دو  در هـر . ل بيش تر بوده استنسبت به كنتر

گروه مورد و كنتـرل عـوارض جنينـي و مـادري و مـرگ      
  .است هنوزاد در زنان ايراني بيش تر از زنان افغاني بود

صــورت گرفتــه ) Wolf )17اي كــه توســط  در مطالعــه
همه مـوارد   2/0 -6/0در  HELLPميزان سندرم . است

 گـزارش  اكلامپسـي  پـره موارد  درصد 4 -12حاملگي و 
         .خــواني دارد كــه بــا مطالعــه حاضــر هــم ،شــده اســت

 17/0 تــا %85/0ايــن ميــزان ) 11( يدر مطالعــه ديگــر
  .ها بوده است كل موارد حاملگي درصد

سـندرم  تفاوت نژادي در بروز  ،)18و11(در يك مطالعه   
HELLP   آمريكـايي در   - و نـژاد آفريقـايي  وجود داشـته

فـاكتور خطـر بـراي    يك  HELLPافراد مبتلا به سندرم 
ولي بيماري ارتباطي بـا فصـل    .بروز اكلامپسي بوده است

نيـز احتمـال عوامـل     )10(ديگر اي مطالعه . نداشته است
   HELLPدرم ـور براي سنـارثي را به عنوان ريسك فاكت
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كه در مطالعه حاضر حداقل  در حالي. مطرح كرده است
رم سـند بين دو گـروه افغـاني و ايرانـي تفـاوت از نظـر      

HELLP يـك   كه كدام از نظر اين. وجود نداشته است
ــاز علا ــرهم ي ســندرم در پيشــگويي وقــوع  اكلامپســي پ

HELLP ــد ــود   ،مؤثرترن ــابع موج ــتجو در من ــا جس  ،ب
 .له را بررسي كرده باشد يافت نشـد أتحقيقي كه اين مس

اي است  رسد كه اين مطالعه اولين مطالعه به نظر ميلذا 
شود  پردازد و پيشنهاد مي ي مياين مورد به بررس كه در

    . كه مطالعات ديگري نيـز در ايـن مـورد صـورت گيـرد     
ينـوري و نيـز علايـم خطـر     ئروتپدر مطالعه حاضر فقط 

بـا بـروز    دردو سـر  استرگپيمادري مثل تاري ديد، درد ا
  .رابطه داشته است HELLPسندرم 

م بينـايي  ياستر و علاگ، درد اپي)Vigil )5در مطالعه    
رابطه داشتند كه بـا مطالعـه    HELLPشدت سندرم با 

ســندرم ميــزان  هــم چنــين .خــواني دارد حاضــر هــم
HELLP شـديد داشـتند    اكلامپسـي  پـره كـه   در زناني

كـه   ،بـود % 6/34اكلامپسي  پرهو در افراد مبتلا به % 12
بــا شــدت بيمــاري  HELLPگــر رابطــه ســندرم  بيــان
اكلامپسـي   م پـره يتك تك علاالبته  .اكلامپسي است پره

  .مورد بررسي واقع نشده استدر مطالعه فوق 
در  HELLPاز نظر تأثير پاريتي بر روي ايجاد سندرم   

اكلامپسي مطالعـه حاضـر تفـاوتي را در افـراد      پرهموارد 
. نيافتـه اسـت   HELLPمبتلا و غير مبـتلا بـه سـندرم    

عوارض نوزادي و مرگ جنين در مطالعه حاضر در موارد 
ــندرم  ــر از مـــوارد كنتـــرل   شبـــي HELLPسـ  تـ

اي  كـه در مطالعـه   در حـالي . بوده است) اكلامپسي پره(
و همكاران صـورت گرفـت ميـزان     Gul كه توسط) 19(

هفته حاملگي بر حسـب   32عوارض جنيني قبل و بعد از 
ــندرم      ــروه س ــر دو گ ــاملگي در ه ــن ح و  HELLPس

يكسان بـوده   HELLPاكلامپسي شديد بدون سندرم  پره
 HELLPسـندرم  ور كلي مرگ جنين در طه ولي ب. است

 ،منظم دريافـت نكـرده بودنـد    ره ناتالپهاي  كه مراقبت
مطالعه فوق بين رسد اين تفاوت  نظر ميه ب. تر بود بيش

و مطالعه حاضر به دليل آن باشد كه در مطالعـه حاضـر   
 اكلامپسي اعم از شديد و خفيف بـا يـك   پرهتمام موارد 

ط مـوارد شـديد در نظـر    اند و اگر فق ـ ديگر مقايسه شده
  .تر بود شد نتايج به مطالعه فوق نزديك گرفته مي

كه ) Osmanagaoglu )20در مطالعه  از طرف ديگر   
، فشـار  HELLPعوارض نوزادي در سـه گـروه سـندرم    

ه بـر روي فشـار   دسـوار ش ـ  اكلامپسي پرهخون مزمن و 
داري در  تفاوت معني ،خون مزمن مورد مقايسه واقع شد

ض بين سه گروه نبود كه ايـن مطالعـه نيـز بـا     اين عوار
  .خواني ندارد مطالعه حاضر هم

تفــاوت بــين موربيــديتي و   ) 4(و در مطالعــه ديگــر  
كامل،  HELLPسندرم در سه گروه  انمورتاليتي نوزاد

اكلامپسي شديد وجـود   پرهپارشيل و  HELLPسندرم 
نداشــت و عــوارض نــوزادي وابســته بــه ســن حــاملگي 

بــا  HELLPهمــراه بــودن ســندرم  نــه ،شــناخته شــد
  .اكلامپسي پره
اعـم از   HELLPدر مطالعه حاضر كليه موارد سندرم   

اكلامپسـي اعـم از    پـره كامل و پارشيل و نيز كليه موارد 
خفيف و شديد مورد بررسي قرار گرفته اسـت و جهـت   

اي بـر روي   شود كه مطالعـه  مطالعات بعدي پيشنهاد مي
 ـ           . دا صـورت گيـرد  صـورت ج ـ ه تك تـك مـوارد فـوق ب

  .نداشت در مطالعه حاضر محدوديتي وجود

  گيري نتيجه
 HELLPيا ايراني بودن بر روي ميزان سـندرم   افغاني  

سـن  ، تـر  ين بـيش ئولي ميـزان دفـع پـروت    تأثير ندارد
وجـود   ،حاملگي پايين تر در زمان ظهور پره اكلامپسـي 

خطـر  م تاري ديد، درد اپيگاستر و سردرد از عوامل يعلا
  .باشند مي HELLPبراي سندرم 
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