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   HELLPدرم  مبتلا به  سنماري بكي يمعرف
   و پاسخ مطلوب به درمان يبا بروز پس از ختم باردار

  راني اي بانك ملمارستاني در بديكواستروئيبا كورت
  

         يدهكچ  
  

 اسـت كـه     ي از عـوارض بـاردار     يك ـي و   يستمي ـ چند س  يماري ب كي HELLPسندرم  : مقدمه
 در سـه   سـندرم معمـولاً  ني ـا .باشد ي كاهش پلاكت م و ي كبد يها مي آنز شيافزا ز،يهمول: شامل

 مبتلا بـه  ماري بكيما  .كند ي بروز مي موارد پس از ختم باردر   يدر بعض   و يماهه سوم باردار  
  .ميا  نمودهي را معرفيسندرم مذبور پس از ختم باردار

 تي سوم با شـكا    ي هفته و باردار   30 ي سا له با سن باردار     28 خانم   كي ماريب:  مورد گزارش
 عفونـت   صي مراجعه نمود و با تشخ     ي بانك مل  مارستانيرر ادرار به ب   تك سوزش و  و لرز تب و 
 بـدتر شـد و      يبعـد از چنـد روز حـال عمـوم          . قرار گرفـت   كيوتي ب ي تحت درمان با آنت    يادرار
 در نظر گرفتن خطرات  و ماريبا توجه به وخامت حال ب     . دي مختل گرد  يوي و كل  ي كبد شاتيآزما

 كاهش  زي بدتر شده و  پلاكت ن      ماري ب تيروز دوم وضع  در  . افتي خاتمه   يباردار ن،يمادر و جن  
 ي ط د،ييكوستروي كورت افتي را دارا بود و با در      HELLP مشخصات سندرم    ي تمام ماريب .افتي

  . بوديعي در حد طبباًي تقريشگاهي و اختلالات آزماافتي ي بهبودچند روز كاملاً
  عـروق،  الي انـدوتل  بيآس ـ : در ي همگ ـ كنيباشـد ول ـ   ي مبهم م ـ  HELLPپاتوژنز سندرم   : بحث

تواند در سـه ماهـه    ي سندرم منيا . مشترك هستندي انعقادستميوازواسپاسم و فعا ل شدن س    
 48 ي در ط ـمـورد دوم معمـولاً   . ديبروز نما  )31 (%ي بعد از ختم باردار    اي) 69(% يسوم باردار 

  .دهد ي ميساعت اول رو
 هيتوص ـ) شخـصه را دارا باشـند     هر سـه م   ( در موارد كامل سندرم      دييكوستروي با كورت  درمان

 را  دييكوسـترو ي  كامـل و پاسـخ مطلـوب بـه كورت           HELLP بـا سـندرم      ماري ب كيما   .گردد يم
  .ميا  نمودهيمعرف

  دييكوستروي كورت،ي، ختم باردارHELLPسندرم: يدي كلكلمات
  

  18/3/90 :ذيرش مقاله           تاريخ پ 31/3/90 : تاريخ اصلاح نهايي          27/1/90 :تاريخ دريافت مقاله
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                 مقدمه                                  

  
 ـ  يستمي ـ چنـد س   يمـار ي ب كي HELLPسندرم    كي ـعنـوان   ه   و ب

 شي، افـزا  زي متـشكل از همـول     يا صورت مجموعه ه   ب يعارضه باردار 
 بـار در سـال   نيباشـد و نخـست   ي و كاهش پلاكت م ي كبد يها ميآنز

  ]1 [.دي گرديطب معرف ياي به دن1982
.  بـدون آن باشـد     اي ـ و   ياكلامپـس  تواند همراه بـا پـره      ي سندرم م  نيا

  ]2 [.دهد ي رخ ممانيبعد از زا% 31 و مانيقبل از زا% 69 نيهمچن
 صـورت   ري بـا تـأخ    صي معمولاً تـشخ   ماران،ي مبهم ب  اتي شكا ليدله  ب
  . شوند ي داده نمصي تشخيدرسته  ابتدا بماراني و اكثر برديگ يم
 لي ـدله  باشد كه ب   ي م HELLP مورد از سندرم     كي مورد نظر    ماريب

  .گردد ي مي هنگام، معرفري و دمعمول ري غهيعلائم اول
  

 شرح مورد                                          
  

 بارداري با شـكايت تـب و لـرز، درد           30 ساله در هفته     28بيمار خانم   
با تشخيص  . ارستان مراجعه نمود  پهلوها و سوزش و تكرر ادرار به بيم       

  .پيلونفريت بستري گرديد و تحت درمان با آنتي بيوتيك قرار گرفت
 ـ        2بيمار    PROMدليـل   ه   بارداري قبلي داشته كه اولين بـارداري ب

)Premature  rupture  of  membranes (  و
. دنيا آمـده اسـت    ه  اوليگورهيدرآمنيوس ختم گرديده و نوزادي سالم ب      

  .م منجر به سقط شده استبارداري دو
اي بارداري بـوده و      از بستري تحت مراقبت منظم و دوره      بيمار تا قبل    

 طبق آزمايشات متوجـه  26در هفته .  مشكلي نداشته است26تا هفته  
كم كاري تيروئيـد شـده و جهـت وي لووتيروكـسين سـديم شـروع                

 ـ  28گرديده و در هفته      دليـل تنگـي نفـس بـا تـشخيص          ه   بارداري ب
تحـت درمـان بـا       )آسـم (هاي هـوايي     ي افزايش حساسيت راه   احتمال

  .اسپري سالبوتامول قرار گرفته بود
همـراه بـا تاكيكـاردي و       ) 80/120(در روز بستري فشار خون طبيعي       

 ـ   .  درجه سانتيگراد بود   38درجه حرارت    عمـل آمـده    ه  در آزمايـشات ب
هاي خوني   شمارش سلول . لكوسيت در ادرار و باكتري مختصر داشت      

  .بيعي و عملكرد كبدي و كليوي طبيعي بودط
 هفته و كبد چرب گزارش      30در سونوگرافي شكم و لگن جنين سالم        

در روز دوم بستري بيمار دچار حملات تنگي نفس همـراه بـا             . گرديد
  .سيانوز انتهاها گرديد كه با دريافت اكسيژن بهبودي يافت

. يوتيك تغيير يافت  ب ، آنتي دليل ادامه تب و درد پهلوها     ه  در روز سوم ب   
تدريج بيمار دچار تهوع، استفراغ، درد شكمي، سرفه، سيانوز انتهاها          ه  ب

جه بـه بـدتر شـدن حـال عمـومي            با تو  تاكيكاردي گرديد و   تشديد و
  :هاي افتراقي زير مطرح گرديد تشخيص

   بيماري لوپوس-1
  )مالاريا -بورليا(دار  هاي عفوني تب  بيماري-2
  هاي ويروسي  هپاتيت-3
   كبد چرب حاد حاملگي-4
   بيماري ويلسون-5
   سندرم آنتي فسفوليپيد -6

  :شرح ذيل بوده عمل آمده به آزمايشات ب
WBC: 14200 /µL 
ESR = 50 mm/hr    /   CRP=+4 

كشت خـون در سـه   ) = - / (هاي عملكرد كبد و كليه    تست= طبيعي  
  نوبت

- Lupus  anticoagulant  antibody  = 32 IU /mL  
( 31- 34 ) 
- anticardiolipin  antibody  Ig G : 1.4 IU / ml  
(up  to  10) 
                                                
Ig M : 2.8 IU / ml  (up  to7) 
- anti phospholipid  antibody : 2.7 (up to 15) 
- anti smoth muscle anti body : 0.7 ( up to 20 ) 
- CH50 : %94 ( %90- 98) 
-D- Dimer =(+)        FDP = > 20  (up  to 5 ) 
- Wright  test = (-)       widal  test = ( - ) 

–منفي = اسمير خون محيطي از جهت مالاريا و بورليا   
- protein  in urine 24 hr = 1600 mg/24 hr  (20-
150) 
- cortisol 8 a.m. =492  nmol/l  (260-720) 
- serum  ceruloplasmin =normal 
با گذشت چند روز با توجه به حال عمومي و اختلالات آزمايـشگاهي             

 گرفتن سلامت جنين و مادر، تصميم به        و مشكلات كليوي و در نظر     
 و وزن     6-8ختم بارداري به روش سزارين گرفته شد و نوزاد با آپگـار             

gr 420/2    ـ  دليـل نـارس بـودن و هيپوتـوني در        ه   متولد گرديد،كـه ب
NICU  ـ       .  بستري شد  عمـل  ه  در روز اول پس از زايمان آزمايشات ب

  :شرح ذيل بوده آمده ب
* SGPT= 680  IU/litr       *  SGOT = 1400  
IU/L 
ALP = 875   IU/l      / * LDH= 3170 
BUN = 20 mg/dl    /    Creatinin= 2/8 mg/dl 
Total  billirubin = 5/5 mg/dl 
Direct  billirubin = 3/9 mg/dl 
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PT T &PT=طبيعي 
*Platelets count = 95000 cu/mm 

  )30-40 در ادرار RBC(بيمار هماچوري داشت 
  .نوگرافي، آسيت در لگن و شكم و كبد چرب گزارش گرديددر سو

  و در پاراسنتز مايع آسيت
Serum  albumin – ascites  albumin  gradiant = 
2/8  gr/dl ( SAAG) 

 .بيمار در همان روز دچار دليريوم شد
دليل افت سـطح هوشـياري      ه  در روز دوم بيمار دچار تشنج گرديد و ب        

 بررسـي مـايع     . تهويه تنفسي قرار گرفـت     گذاري و دستگاه   تحت لوله 
  .مغزي نخاعي طبيعي بود

با توجه به مجموعه علائم باليني و آزمايشگاهي كه كاهش پلاكـت،            
هاي كبـدي بـود، تـشخيص سـندرم       و افزايش آنزيمLDHافزايش  

HELLP دليل وخامت حال عمومي بيمار، الزامـاً  ه ب.  مطرح گرديد
 gr 1صورت سـه نوبـت تزريـق      هتحت درمان با كورتيكوستروئيد ب

متيل پردنيزولون قرار گرفت و بعد از دريافت نوبت دوم، حال عمومي            
روبه بهبودي و قادر به تنفس بدون كمك دسـتگاه تهويـه مكـانيكي              

  .گرديد
  :شرح ذيل بوده عمل آمده به در طي چند روز بعد آزمايشات ب

*SGPT = 49  Iu/l                 LDH= 740  Iu/l 
*SGPT= 50 Iu/l                   BUN = 19  mg/dl             
creatinin = 2   mg/dl 
Total       billirubin = 0/5   mg/dl                * 
platelets   count= 120000 cu/mm 

  .بعد از چند روز مادر و نوزاد با حال عمومي خوب مرخص گرديدند
  

 بحث                                                       
  

 مبهم است و فرضيات مختلفي وجود دارند       HELLPپاتوژنز سندرم   
هاي اين بيماري چند     ي در اين نظريه مشتركند كه يافته      ليكن همگ  و

و فعـال شـدن     سيستمي بر پايه آسيب اندوتليال عروق، وازواسپاسـم         
  ]2[. باشد سيستم انعقادي مي
يوپاتيـك   يك آنمي همولتيك ميكروآنژ    HELLPهموليز در سندرم    

، انسداد جريان خـون هپاتيـك       هاي كبدي   بوده و علت افزايش آنزيم    
  ]3[. باشد ات فيبرين درسنيوزوئيدهاي كبد ميتوسط رسوب

 ـ   لائم مبهم اوليه در اين سندرم مي      ع خير در تـشخيص    أتواند موجب ت
  .شود

بنــدي اصــلي جهــت تــشخيص ســندرم  در حــال حاضــر دو تقــسيم
HELLP  بنـدي     در تقسيم  . وجود داردTennessee     كـه توسـط 

sibai      2[ .باشد ه صورت زير مي    بيان شده است مشخصات سندرم ب 
  ]4و 

Plateletes <  100× 10 9   /l 
AST >  70  Iu/l 
LDH > 600  Iu/L 

بـر پايـه كمتـرين ميـزان تعـداد        Mississippi;iبنـدي  در تقسيم
  ].5 [شدبا ميپلاكت در هر مقطعي از بيماري 

Class  I :         Plateletes <  50× 10 9   /l 
AST >  70  Iu/l 
LDH > 700  Iu/L      
Class  II :     50×10 9   /l    <  Plateletes <  
100× 10 9   /l 
AST يا  ALT > 70  Iu/l 
LDH > 600  Iu/L      
 
Class  III :     100×10 9   /l    <  Plateletes <  
150× 10 9   /l 
AST يا  ALT > 40  Iu/l 
LDH > 600  Iu/L      

لـيكن در   تواند در سه ماهه سـوم بـارداري رخ دهـد و           اين سندرم مي  
  ]6[.  نيز مشاهده شده است27بيماران در كمتر از هفته % 11

 48 در اكثر موارد در صورت بروز بعد از ختم بارداري علائم در عرض            
  .گردد ميساعت بعد از زايمان تشديد 

 مبـتلا بـه سـندرم       Tennesseeبيمار مورد نظر طبـق معيارهـاي        
HELLP       بوده و طبق معيارهـاي Mississippi   در كـلاس  II 

ارد بروز بعـد از زايمـان محـسوب         گيرد و جزو مو    بندي قرار مي    تقسيم
  .شود مي

، شروع كورتيكوستروئيد در همه     ها و مطالعات انجام شده      طبق بررسي 
، در صـورتي كـه تمـامي اخـتلالات          HELLPم  بيماران بـا سـندر    

  ].6 [گردد ، توصيه ميآزمايشگاهي را شامل شوند
جهت بيمار مذكور عليرغم عوارض احتمالي كورتيكواستروئيد با توجه         
به حـال عمـومي وي، پردنيزولـون شـروع گرديـد و نتيجـه درمـاني                 

  .مطلوب حاصل شد
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