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یکی از شایع ترین عوارض بارداري است که علت اصلی ناتوانی مادري و پري ناتال  خون افزایش فشار :مقدمه

در کنترل فشار خون می باشد که در  يداروي مؤثر( مهار کننده همزمان گیرنده بتا و آلفا)لابتالول . محسوب می شود

مطالعه حاضر با هدف مقایسه دو . شود یاز آن نم یداندر بخش زنان، استفاده چن رانیا یدانشگاه يها مارستانیب

 .داروي هیدرالازین و لابتالول در کنترل فشار خون در پره اکلامپسی شدید انجام شد

زن مبتلا به پره اکلامپسی  211بر روي  1331تا آذر ماه  1333این مطالعه کارآزمایی بالینی از اسفند ماه  :كارروش

میلی  5)در دو گروه تحت درمان با هیدرالازین  یافراد به طور تصادف. م شدهفته انجا 41تا  23 يشدید با سن باردار

میلی  21)و تحت درمان با لابتالول ( نوبت 5دقیقه تا حداکثر  21آهسته و تکرار آن هر   گرم تزریق وریدي یکجا و

 31س از آن میلی گرم دیگر و پ 41دقیقه،  21جا و سپس در صورت عدم تأثیر در عرض  گرم تزریق وریدي یك

هدف اصلی، پایین آوردن موفقیت آمیز فشار . قرار گرفتند( میلی گرم 311تا حداکثر دوز  قهیدق 21میلی گرم هر 

داده ها با . مادري بود شدید فشار خوناز کاهش  يریشگیو پ وهیمتر ج یلیم 111تا  31در حد  كیاستولیخون د

 .قرار گرفت لیو تحل هیمورد تجز یتنیدو و من و يکا يمون هاو آز( 13نسخه ) SPSS ياستفاده از نرم افزار آمار

( p=333/1)و دیاستولیك ( p=613/1) بین دو گروه هیچ گونه اختلاف معناداري از نظر فشار خون سیستولیك :هايافته

، سزارین (p=633/1) 5دقیقه و ( p=631/1) 1در دقیقه  ، مقیاس آپگار(p=313/1) پس از تجویز دارو، زمان زایمان

(653/1=p ) و خونریزي غیر طبیعی پس از زایمان(333/1=p )مشاهده نشد.  

به عنوان مبتلا به هیپرتانسیون شدید بارداري  انبراي کنترل فشار خون در زنمی توان لابتالول از  :گيرینتيجه

 .کردجایگزین هیدرالازین استفاده 
 

 لابتالول، هیدرالازیناکلامپسی، پره اکلامپسی،  :كلمات كليدی
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 مقدمه
که می است پره اکلامپسی نوعی سندرم ویژه بارداري 

پره . بگذارد تأثیرتمامی سیستم هاي بدن روي تواند بر 

مهمترین علل ناتوانی و مرگ  جزءاکلامپسی و اکلامپسی 

 (.1)و میر پري ناتال محسوب می شوند 

 نتایجاما  تاکنون شناخته نشده اند،این اختلالات  علت

جریان فشار  ،داپلر نشان داد که در پره اکلامپسی شدید

دنبال ه طبیعی افزایش یافته و ب غیر به طورمغزي خون 

ثیر قرار أشریان مغزي میانی تحت ت تنظیم خودکارآن 

و در نهایت منجر به افزایش فشار پرفوزیون مغزي  گرفته

 (.1)می شود 

 طبقه بندي شدت پره اکلامپسی که جهتشاخص هایی 

و  111فشار خون دیاستولیك : شاملکار می روند ه ب

و بیشتر، پروتئین  161بیشتر، فشار خون سیستولیك 

سردرد پایدار، درد   و بیشتر، اختلالات بینایی،+ 2اوري 

کاهش تعداد الیگوري، کراتینین بالا،   پایدار اپیگاستر،

می  ، همولیز، محدودیت رشد جنین و ادم ریويپلاکت

  (.2 ،1) باشند

آلفا می  مهار کننده گیرنده هايهیدرالازین یك داروي 

باشد که به صورت وریدي در درمان هیپرتانسیون در پره 

در  در نتیجه. قرار می گیرداستفاده مورد اکلامپسی شدید 

 .(3، 2) ثر استؤپیشگیري از بروز خونریزي مغزي بسیار م

آلفا و بتا است  گیرنده هايهمزمان  مهار کنندهلابتالول 

درمان هیپرتانسیون در پره  درها پیش  که از سال

امروزه ثابت شده که  اکلامپسی مورد استفاده قرار گرفته و

فشار پرفوزیون مغزي را در بیماران مبتلا به پره اکلامپسی 

 طریقلابتالول از با توجه به اینکه  .(4، 2)کاهش می دهد 

از نظر اقتصادي  ،دخوراکی و وریدي قابل تجویز می باش

و  دارد، میزان سمیت بالقوه کمی استمقرون به صرفه 

هاي مکرر  نیاز به پرسنل آموزش دیده و مجرب و پایش

فشار پرفوزیون مغزي را نیز کاهش می  همچنینو  ندارد

این دارو به یك ماده ایده آل براي کنترل فشار خون  ،دهد

ه اکلامپسی مبتلا به پر زنانو کاهش بروز اکلامپسی در 

یکی از عوارض هیدرالازین، تاکی (. 2)است  شدهتبدیل 

این دارو را در موارد بیماري هاي قلبی، . کاردي می باشد

هیپرتانسیون ریوي و اختلالات کلیوي به راحتی نمی توان 

لابتالول نسبت به هیدرالازین عوارض جانبی . استفاده کرد

آن را به جاي کمتري دارد، از این رو برخی استفاده از 

 (. 6)هیدرالازین توصیه می کنند 

دو داروي ، (2116)و همکاران  پائولینودر مطالعه 

مبتلا به  باردارزن  211هیدرالازین و لابتالول در 

 مترمیلی  161فشارخون سیستولیك )هیپرتانسیون شدید 

میلی متر  111جیوه و بالاتر و یا فشار دیاستولیك حداقل 

( نبودندفشار خون  یافت داروي ضدجیوه که در حال در

 در این مطالعه تپش قلب و تاکی. قرار گرفتمقایسه مورد 

معنی داري طور ه کاردي مادري در گروه هیدرالازین ب

بود اما هیچ تفاوتی از نظر هیپرتانسیون شدید پایدار  بیشتر

  (.5)بین دو گروه وجود نداشت 

 21تعداد  ،در یك متاآنالیز (2113) مگی و همکاران

در فاصله  باردارزن  333روي  کارآزمایی بالینی را که بر

مورد بررسی  ،انجام شده بود 2112تا  1366سال هاي 

کارآزمایی بالینی اثرات  5کارآزمایی،  21از . قرار دادند

  .بود کردههیدرالازین و لابتالول را با یکدیگر مقایسه 

ه هیدرالازین نتایج این کارآزمایی ها حاکی از آن بود ک

در مقایسه با لابتالول با هیپرتانسیون شدید پایدار 

هیدرالازین در (. 23/1=خطر نسبی)کمتري همراه بود 

مقایسه با لابتالول یا نیفیدپین با هیپوتانسیون مادري 

 14در )، انجام سزارین بیشتر (کارآزمایی 13در )بیشتر 

 5در )خطر ایجاد دکلمان جفت بیشتر   ،(کارآزمایی

، عوارض (کارآزمایی 3)الیگوري مادري بیشتر  ، (کارآزمایی

( کارآزمایی 12)روي ضربان قلب جنین  نامطلوب بیشتر بر

( کارآزمایی 3)و مقیاس آپگار پایین تر در دقیقه اول 

در مجموع هیدرالازین با عوارض جانبی بیشتر . همراه بود

ل مادري و برادي کاردي کمتر نوزادي نسبت به لابتالو

 (. -24/1کارآزمایی و با اختلاف خطر  3)همراه بود 

لفین این مطالعه از مصرف هیدرالازین به عنوان خط ؤم

اول در درمان هیپرتانسیون شدید حمایت نکرده و از این 

 (. 6)حیث لابتالول و نیفیدیپین را مناسب تر دانستند 

که داد نشان  (2116)نتایج مطالعه فریشمن و همکاران 

تر  لابتالول در مقایسه با هیدرالازین، فشار خون را سریع

کاهش داده و عوارض جانبی کمتري نسبت به 

و به نظر  دارد( ویژه آریتمی هاي بطنیه ب)هیدرالازین 

می رسد در مادران مبتلا به پره اکلامپسی شدید که در 

 (.7) باشدمناسب تر  ،خطر سکته قرار دارند
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ه اکلامپسی و تأثیر بسزاي به اهمیت پر با توجهلذا 

، لابتالول در کاهش موربیدیتی و مورتالیتی پري ناتال

اثرات لابتالول و هیدرالازین  مطالعه حاضر با هدف مقایسه

در بیماران مبتلا به پره اکلامپسی که به زایشگاه بیمارستان 

  .کردند، انجام شدمشهد مراجعه می ( ع)امام رضا 
 

 روش كار 
تا آذر  1333از اسفند ماه  کارآزمایی بالینیاین مطالعه 

 پره اکلامپسی شدیدزن مبتلا به  211بر روي  1331ماه 

نمونه بر  حجم .هفته انجام شد 41تا  23با سن بارداري 

 یگلیحجم نمونه و مطالعه و نییاساس فرمول تع

 توان و( α%=5% )35 نانیدر سطح اطم( 5) ایدگارس

مبتلا به پره  مارینفر ب 211تعداد  ،(β=2/1% )31 آزمون

انجام مطالعه،  ماه 11 یدر ط. شد نییتع یاکلامپس

ورود  يارهایکه مع یمبتلا به پره اکلامپس مارانیب یتمام

 ،به مطالعه را داشتند، تا زمان کامل شدن حجم نمونه

بر اساس  ماریب انتخاب. مورد وارد مطالعه شدند 211

 ایمیلی متر جیوه  111/161خون  فشار اریحداقل دو مع

 در. بودادرار  یتصادف نمونه در نیپروتئ دفعبالاتر و 

 يتست ها ریمختل نظ شاتیآزما ریساصورت وجود 

 یلیدر م 111111 ریو شمارش پلاکت ز يویو کل يکبد

جهت  یشد، ول یافزوده م صیمتر مکعب بر دقت تشخ

در صورت نداشتن بیماران  .ورود به مطالعه لازم نبود

مطالعه و پس از کسب رضایت معیارهاي خروج از 

توده  شاخص  و سن مادري، شدندوارد مطالعه  آگاهانه،

بر حسب متر  قدوزن بر حسب کیلوگرم تقسیم بر ) بدنی

متغیرهاي . شدثبت  افرادکلیه  بارداريو سن  (به توان دو

مورد بررسی پس از ورود افراد به مطالعه شامل فشارخون 

می اندازه گیري  فشارسنج جیوه ايبا که ) سیستولیك

قبل و بعد از تجویز دارو، مدت زمان زایمان، روش  (شد

بر اساس آخرین  افرادسپس  .زایمان و آپگار نوزاد بود

اعداد ) شدندبه دو گروه تقسیم عدد شماره پرونده شان 

: (فرد وارد گروه اول و اعداد زوج وارد گروه دوم شدند

که تحت درمان با هیدرالازین بودند گروه اول بیمارانی 

گروه دوم  و ندفتگر وریدي و سولفات منیزیم قرار

که تحت درمان با لابتالول وریدي و  بودندبیمارانی 

  .گرفتندسولفات منیزیم قرار 

سولفات منیزیم ساخت شرکت داروسازي شهید قاضی 

گرم در  4تبریز به روش انفوزیون وریدي با دوز اولیه 

دقیقه  21تا  15لیتر محلول و در عرض میلی  111

تجویز می شد و سپس با دوز یك گرم در ساعت ادامه 

 .می یافت

 5 با دوز اولیه Rubio.SAهیدرالازین ساخت شرکت 

 21تا  15وریدي تزریق می شد و فشار خون  میلی گرم

در صورتی که فشار . دقیقه بعد اندازه گیري می شد

متر جیوه می رسید، میلی  111دیاستول به کمتر از 

ادامه پیدا نمی کرد ولی در صورتی که فشارخون 

 5 میلی متر جیوه بود، 111دیاستولیك هنوز بالاي 

تزریق می شد و در صورت نیاز  وریديدیگر  میلی گرم

در یك . تزریق می شد وریدي میلی گرم 11 ،دوز سومبه 

میلی  31 سیکل درمانی حداکثر دوز مصرفی هیدرالازین

 .بود گرم

 KERNآمپول لابتالول ساخت شرکت اسپانیایی

PHARMA وریدي میلی گرم 21 است که ابتدا با دوز 

در صورت عدم کاهش فشارخون دیاستول در حد  و

دقیقه، دوز  11میلی متر جیوه در عرض  111کمتر از 

صورت  در. وریدي تزریق می شد میلی گرم 41 بعدي

دوز بعدي،  قه،یدق 21 عرض در خون فشار کاهش عدم

تزریق می شد و اگر باز هم فشارخون  میلی گرم 31

میلی متر جیوه کاهش نمی یافت،  111 دیاستولیك زیر

 فاصله .تزریق می شد میلی گرم 31 مجدداً دوز بعدي

حداکثر دوز . بود قهیدق 21 لابتالول قیتزر دو نیب

 .بود میلی گرم 311 ،مصرفی در یك سیکل درمان

ساعت پس از زایمان به دقت  24سپس هر دو گروه تا 

قرار گرفته و از نظر تغییرات فشار خون،  کنترلتحت 

و خونریزي پس  5طول مدت زایمان، نمره آپگار دقیقه 

 .از زایمان مورد بررسی و مقایسه قرار گرفتند

 41 تا 23 بارداري سن شامل مطالعه به ورود يارهایمع

 و بالاتر و وهیج متر یلیم 111/161 خون فشار هفته،

معیارهاي  .بود ادرار یتصادف نمونه در نیپروتئ وجود

مصرف فشار خون مزمن،  داشتن: خروج از مطالعه شامل

ساعت  6یك یا چند داروي ضد فشار خون در عرض 

آنژین یا ، بلوك قلبی ،آمفیزم ،سابقه آسم، قبل از مراجعه

هرگونه سابقه یا نشانه اي ، کاردیومیوپاتی یا سکته قلبی
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بر نارسایی قلبی یا آریتمی با سرعت بطنی کمتر از  مبنی

بتابلوکرهاي مصرف ، اختلالات شدید روانی، در دقیقه 61

کانال کلسیم در عرض کمتر از  گیرنده هايکوتاه اثر یا 

سابقه حساسیت دارویی ، ساعت قبل از مراجعه 12

شیمیایی مشابه  نسبت به داروهایی که از لحاظ ساختار

بودند و سولفات منیزیم یا لابتالول یا هیدرالازین 

 .بود شواهدي از دیسترس جنینی یا آنومالی جنینی

ابزار مورد استفاده در این مطالعه پرسشنامه بود که با 

استفاده از مصاحبه، معاینه دوره اي مشاهده و یافته هاي 

ار و براي توصیف داده ها از نمود. بالینی تکمیل شد

داده ها پس از گردآوري با استفاده از . جدول استفاده شد

و آزمون هاي کاي ( 13نسخه ) SPSSنرم افزار آماري 

 زانیم .دو و من ویتنی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

p  مطالعه  نیا. شد گرفته نظر در دار یمعن 15/1کمتر از

اخلاق دانشگاه علوم  تهیکمجلسه  در 33774با کد 

 دهیرس بیتصو به 15/5/1331تاریخ مشهد  یپزشک

 .است
 

 يافته ها
 42تا  17دامنه سنی شرکت کنندگان در مطالعه بین 

. سال بود 75/27 ± 14/7سال و میانگین سنی بیماران 

هفته و  23کمترین سن بارداري در بین کل افراد 

کمترین و بیشترین . هفته بود 41بالاترین سن بارداري 

در مطالعه به  در بین شرکت کنندگانشاخص توده بدنی 

کیلوگرم بر متر مربع و بالاترین فشار  33و  22ترتیب 

خون سیستولیك و دیاستولیك که از افراد مورد مطالعه 

 .میلی متر جیوه بود 151و  241به ترتیب  ،ثبت شد

لازم به ذکر است که هیچ موردي از اکلامپسی و مرگ 

 . ه نشدجنین در افراد مورد مطالعه مشاهد

جدا شدن مورد  4در بین کل جمعیت مورد مطالعه، 

مورد در گروه  1مورد در گروه هیدرالازین و  3)جفت 

HELLPسندرم  مورد 3و ( لابتالول
مورد در گروه  1) 1

 .مشاهده شد( مورد در گروه لابتالول 2هیدرالازین و 

 33نفر در گروه هیدرالازین و  35)نفر  73در این مطالعه 

تحت عمل سزارین ( =653/1pگروه لابتالول با  نفر در

خونریزي غیر طبیعی پس از زایمان هم در . قرار گرفتند

 17نفر در گروه هیدرالازین و  13)نفر مشاهده شد  35

نوزاد در گروه  333/1p= .)23نفر در گروه لابتالول با 

نوزاد در گروه لابتالول به مدت حداقل  25هیدرالازین و 

از زایمان در بخش مراقبت هاي ویژه ساعت پس  24

 (. =633/1p)نوزادان بستري شدند 

انحراف معیار متغیرها را به تفکیك  و میانگین 1جدول 

( گروه هیدرالازین و گروه لابتالول)دو گروه مورد مطالعه 

 .نشان می دهد
 

مقايسه اثر لابتالول و هيدرالازين در درمان فشار خون بيماران متغيرهای مورد بررسي در ميانگين و انحراف معيار  -1جدول 

 مبتلا به پره اكلامپسي شديد 
 

 متغیرها

 گروه هاي مورد مطالعه
سطح معنی 

 گروه لابتالول گروه هیدرالازین *داري

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 471/1 73/6 32/27 47/7 13/23 (سال)سن مادر 

 452/1 42/2 53/34 61/2 23/34 (هفته)سن بارداري 

 623/1 25/2 56/26 51/2 33/26 (متر مربع/ کیلوگرم)شاخص توده بدنی 

 313/1 73/11 65/171 32/13 11/171 (میلی متر جیوه)فشار خون سیستولیك قبل از تجویز دارو 

 613/1 31/15 41/133 12/16 61/134 (میلی متر جیوه)فشار خون سیستولیك پس از تجویز دارو 

 333/1 35/11 51/116 15/11 75/116 (میلی متر جیوه)فشار خون دیاستولیك قبل از تجویز دارو 

 474/1 76/6 35/31 61/11 31/31 (میلی متر جیوه)فشار خون دیاستولیك پس از تجویز دارو 

 313/1 35/1 77/5 37/2 33/5 (ساعت)مدت زمان زایمان 

 631/1 33/1 14/7 33/1 13/7 پنجمآپگار دقیقه 

 آزمون من ویتنی*
 . منظور از مدت زمان زایمان، از زمان شروع انقباضات مؤثر رحمی تا خروج کامل جفت و جنین می باشد

 1 Hemolysis, Elevated Liver enzyme, Low Platelet count 
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  .تفکیك در دو گروه هیدرالازین و لابتالول نشان می دهدتعداد دوز لازم براي کنترل مؤثر فشار خون به  2جدول 
 

  بيماران مبتلا به پره اكلامپسي شديدتعداد دوز لازم هيدرالازين و لابتالول برای كنترل مؤثر فشار خون  -2جدول 
 

 اروتعداد دوز د
سطح معنی  گروه لابتالول گروه هیدرالازین

 درصد تعداد درصد تعداد *داري

 %34 34 %73 73 دوز 2-1

 %16 16 %21 21 دوز 2بیشتر از  272/1

 111 111 111 111 کل
 

 آزمون من ویتنی *                               
 

در این مطالعه منظور از کنترل مؤثر فشار خون رسیدن 

و  میلی متر جیوه 31-111به فشار خون دیاستولیك 

منظور  .میلی متر جیوه می باشد 161سیستولیك به زیر 

پس از تجویز ( سیستولیك یا دیاستولیك)از فشار خون 

اولین دوز داروي ضد  دارو، فشار خون بیمار پس از تجویز

 . می باشد( هیدرالازین یا لابتالول)فشار خون 
 

  بحث
پره اکلامپسی بیماري ویژه بارداري با عوارض شدید 

کشنده نظیر انعقاد منتشر داخل عروقی، خونریزي 

که با  است نارسایی حاد کلیه و مغزي، نارسایی کبد

خون می توان از این عوارض  کنترل مناسب فشار

دو  با هدف مقایسه مطالعه حاضر .(3)پیشگیري کرد 

داروي هیدرالازین و لابتالول در کنترل فشارخون در پره 

 .انجام شداکلامپسی 

دو داروي ( 2116)و همکاران  ویگیل دگراسیادر مطالعه 

زن مبتلا به هیپرتانسیون  211هیدرالازین و لابتالول در 

که هر دو  مشخص شد مورد مقایسه قرار گرفت وشدید 

گروهی که هیدرالازین تزریقی و گروهی که )گروه 

از نظر سن مادري و سن ( کردندلابتالول تزریقی دریافت 

فشار خون سیستول و دیاستول مشابه بودند  و بارداري

سن مادر  نظرنیز بین دو گروه از  حاضردر مطالعه (. 5)

(471/1=p) سن بارداري ،(452/1=p) فشار خون ،

، p=313/1به ترتیب )دیاستولیك قبل  سیستولیك و

333/1=p ) 613/1به ترتیب )و پس از تجویز دارو=p ،

474/1=p)،  اختلاف فشار خون سیستولیك قبل و پس

و اختلاف فشار خون ( p=536/1)از تجویز دارو 

( p=346/1)دیاستولیك قبل و پس از تجویز دارو 

در مطالعه . هیچگونه تفاوت معناداري مشاهده نشد

مورد افت فشار خون  2 ،در گروه هیدرالازین راسیاگ

میلی متر یا کمتر گزارش شد در  31 تاسیستولیك 

هیچ موردي از افت فشار خون  حاضرحالی که در مطالعه 

( میلی متر جیوه 31کوچکتر یا مساوي )سیستولیك 

مورد مرگ نوزاد  4 ،گراسیادر مطالعه . مشاهده نشد

 حاضرولی در مطالعه ( مورد در هر گروه 2)اتفاق افتاد 

 حاضردر مطالعه . مشاهده نشداز مرگ نوزاد هیچ موردي 

بین دو گروه  5و  1آپگار دقیقه  ،گراسیامطالعه در و نیز 

 (.5)اختلاف آماري معناداري نداشت 

یز، که در قالب متا آنال( 2113)و همکاران  مگیدر مطالعه 

کارآزمایی بالینی را مورد بررسی قرار داده بودند،  21تعداد 

مشخص شد که لابتالول با هیپرتانسیون شدید پایدار 

و ( 23/1= خطر نسبی)بیشتري در مقایسه با هیدرالازین 

 13در )مادري بیشتري  خون کاهش فشارهیدرالازین با 

ر همراه است، اما در مطالعه حاضر از این نظ( کارآزمایی

و  مگیدر مجموع . هیچ تفاوتی بین دو گروه مشاهده نشد

همکاران، مصرف لابتالول را نسبت به هیدرالازین در 

درمان هیپرتانسیون شدید در بارداري مناسب تر دانستند 

که مهمترین علت آن عوارض جانبی بیشتر مادري 

 (.6)هیدرالازین در مقایسه با لابتالول می باشد 

نشان داد که ( 2116)مکاران و ه فریشمنمطالعه 

لابتالول در مقایسه با هیدرالازین عوارض جانبی کمتري 

 (.7)تر کاهش می دهد  داشته و فشار خون را سریع

 511که بر روي ( 1331)گذشته نگر والکر  مطالعهدر 

زن مبتلا به تشنج در دوران بارداري انجام گرفت، تنها در 

به عنوان )یك مورد از افرادي که تحت درمان با لابتالول 

قرار گرفته بودند، تشنج رخ داد؛ ( داروي ضد فشار خون

در مطالعه حاضر هیچ موردي از بروز تشنج در گروه 

 (.3)مشاهده نشد ( ته در گروه هیدرالازینو الب)لابتالول 
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مشخص شد که ( 1337)در مطالعه مبی و همکاران 

هیدرالازین در مقایسه با لابتالول فشار متوسط شریانی را 

میلی متر جیوه در  3/33±2/13)بیشتر کاهش داده 

 حاضراما در مطالعه ( میلی متر جیوه 5/25±2/11مقابل 

 مشاهده نشد لحاظز این هیچ اختلاف آماري معناداري ا

میانگین اختلاف فشار خون سیستولیك قبل و پس از )

میلی متر جیوه در گروه  36±31761/12تجویز دارو 

هیدرالازین و میانگین اختلاف فشار خون سیستولیك 

میلی متر  25/37±12633/12قبل و پس از تجویز دارو 

 (.p( )11=536/1جیوه در گروه لابتالول و 

در یك کارآزمایی بالینی ( 2111)اران باجیو و همک

طریق  تصادفی، پارامترهاي جنینی و مادري را از

مبتلا به افزایش فشارخون زنان سونوگرافی داپلر در 

شدید در دو گروه تحت درمان با لابتالول و هیدرالازین 

هیدرالازین  هدریافت کنندافراد در . کردندمقایسه 

ین رحمی مشاهده در مقاومت شرای معنی داريافزایش 

 در داپلر جنینی مشاهده نشد تغییر معنی داريولی  ،شد

 . بررسی داپلر انجام نشد حاضردر مطالعه  .(11)

دو داروي  مقایسه (1333)در مطالعه هربرگ و همکاران 

هیدرالازین و لابتالول در کنترل فشارخون بیماران پره 

اکلامپسی، تفاوتی در میزان سزارین، وزن زمان تولد 

بین دو گروه  NICUنوزاد در مدت زمان اقامت در 

در گروه هیدرالازین  5اما آپگار دقیقه  مشاهده نشد،

تفاوتی از نظر  حاضردر مطالعه . کمتر از گروه دیگر بود

 وجود نداشت NICUنوزاد و بستري در  5گار دقیقه آپ

(12.) 

مدت اقامت در ( 2111)در مطالعه ودر و همکاران 

گروه پره اکلامپسی تحت درمان با  2بیمارستان در 

هیدرالازین و لابتالول مورد بررسی قرار گرفت و تفاوت 

این (. 4)آماري معنی داري بین دو گروه مشاهده نشد 

 .حاضر مورد بررسی قرار نگرفتمتغیر در مطالعه 
 

 نتيجه گيری
لابتالول یك داروي ایده آل براي کنترل فشار خون در 

 .شدید بارداري می باشد فشار خونزنان مبتلا به 
 

 تشكر و قدرداني
این مقاله منتج از پایان نامه تخصصی خانم دکتر شیما 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد ت  -2561 کدمحیطی با 

دانشگاه  پژوهشیمحترم از معاونت  بدینوسیله. می باشد

بر عهده این طرح را  حمایت مالیعلوم پزشکی مشهد که 

همچنین از پرسنل بخش زنان و زایشگاه  و داشتند

در انجام این را  و بیمارانی که ما( ع) رضا مبیمارستان اما

 .شودقدردانی می تشکر و قدردانی ، کردندیاري پژوهش 
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