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:  

Introduction: HELLP syndrome (Hemolysis, Elevated Liver enzymes, and Low 

Platelets) is a severe pregnancy complication posing significant risks to both mother and 

fetus. Morbid obesity is recognized as an independent risk factor, complicating clinical 

management and worsening outcomes. 

Case Presentation: This report describes the clinical management of a 37-year-old 

woman with morbid obesity (BMI >50) and HELLP syndrome during labor at Sarem 

Specialized Hospital in Tehran. The patient presented with severe hypertension and 

active labor. Due to multiple failed attempts at peripheral IV access, a central venous 

line was successfully placed under ultrasound guidance. After partial blood pressure 

control and administration of magnesium sulfate, an emergency cesarean section was 

performed due to labor arrest. A healthy female newborn was delivered, and the mother 

was discharged in stable condition without major complications following intensive 

monitoring. 

Conclusion: Severe obesity can influence the onset and severity of HELLP syndrome 

and complicate therapeutic interventions. Rapid diagnosis, aggressive management, and 

timely delivery are crucial in improving maternal and neonatal outcomes. 
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هلپ    مانیزا  تیریمد سندرم  با 

(HELLPچاق و    کیمفرط:    ی( 

 ی گزارش مورد

 * 2،1محمدرضا ناطقی، 1یرابوطالبیم یمجتب دیس

 

  یفوق تخصص  مارستانیصارم، ب   یو نابارور  مانیزنان زا  قاتیتحقمرکز    1

 ران یتهران، ا ران، یا  یصارم، دانشگاه علوم پزشك
ب   یادیبن  یهاو سلول  یمولكول-یسلول  قاتیمرکز تحق  2   مارستانیصارم، 

 ران ی صارم تهران، ا یفوق تخصص

 

 کيدهچ

آنزیمهمولیز،  )  HELLP  سندرم  :مقدمه کاهش  افزایش  و  کبدی  های 

تواند باعث  پلاکت( یكی از شدیدترین عوارض دوران بارداری است که می

تهدید جدی برای جان مادر و جنین شود. چاقی مفرط به عنوان یک عامل  

خطر مستقل در بروز و شدت این سندرم نقش دارد و مدیریت بالینی را  

 .کندتر میپیچیده

ساله با چاقی    37ر این گزارش، مدیریت بالینی یک خانم د  :معرفی مورد

در طی زایمان در بیمارستان  HELLP   و سندرم (  ۵0بالای   BMI) مفرط

شده است. بیمار با فشار خون بسیار بالا و    ارایه فوق تخصصی صارم تهران  

فاز فعال زایمانی مراجعه کرد و به دلیل عدم موفقیت در ایجاد دسترسی  

وریدی محیطی، تحت هدایت سونوگرافی، کاتتر ورید مرکزی تعبیه شد.  

پس از کنترل نسبی فشار خون و تجویز سولفات منیزیم، به دلیل پیشرفت  

سزاری طبیعی،  زایمان  متولد  نكردن  سالم  نوزاد  و  شد  انجام  اورژانسی  ن 

های ویژه، بدون عارضه  حیاتی و مراقبت  علایمگردید. مادر پس از کنترل 

 . جدی ترخیص شد

را تحت   HELLP تواند بروز و شدت سندرمچاقی شدید می  :گیرینتیجه

تأثیر قرار داده و مداخلات درمانی را دشوارتر کند. تشخیص سریع، درمان  

و تصمیم پیامدهای  تهاجمی  بهبود  زایمان، در  زمان  برای  گیری مناسب 

 . مادر و نوزاد نقش حیاتی دارند

 

)  ها:کلیدواژه  هلپ  چاقHELLPسندرم  باردار  ی (،  پرخطر،    ی مفرط، 

 .یفشار خون حاملگ  ن،یسزار  مان یزا ،یاکلامپسپره

 

 

 

 
1(HELLP) Low Plateletsis, Elevated Liver Enzymes, Hemoly  

 

 1404/ 19/01: تاریخ دریافت

 21/03/1404 تاریخ پذیرش:

ناطقی:  مسئول  ه نویسند* تحق  ؛محمدرضا  زا  قاتیمرکز  نابارور   مانی زنان،   ی و 

.  رانیتهران، ا  ران،یا  ی صارم، دانشگاه علوم پزشك  یفوق تخصص  مارستانیصارم، ب

صارم.   یفوق تخصص  مارستانیب  ج،یبس   دانی، م 3آدرس: تهران، شهرک اکباتان، فاز  

 .02144670432. فكس: 02144670888. تلفن: .13969۵6111: یکد پست
 

 

 مقدمه  

اکلامپسی یكی از علل اصلی مرگ و میر  اختلال فشار خون حاملگی یا پره

  8تا    2ها در سراسر جهان است که منجر به عوارض در  مادران و جنین

، تظاهرات بالینی  اکلامپسیپره. در  [1]  شودمیی جهانی  هابارداریدرصد از  

سندرم  کاهش پلاکت خون تحت عنوان  ی کبدی و  هاآنزیمهمولیز، افزایش  

به عنوان یک اختلال شدید و چند سیستمی با بروز تا    ،1( HELLP) هلپ

. هم عوامل ژنتیكی و هم  [2]  شودمیظاهر    هاحاملگیدرصد در همه    0.9

با این حال، سابقه   با علت این اختلال همراه بوده است.  عوامل محیطی 

ی  هاباردارییک عامل خطر برای ایجاد این وضعیت در    HELLPبارداری  

،  HELLP. در میان بسیاری از عوارض مرتبط با سندرم  [3]  باشد میآینده  

ها خونریزی مغزی، نارسایی حاد تنفسی، اختلالات انعقادی  شدیدترین آن

و جدا شدن زودرس جفت است. علاوه بر این، عوارض کبدی مانند پارگی،  

 . [۵, 4]خونریزی و هماتوم نیز گزارش شده است 

شود  طور دقیق مشخص نیست، اما تصور میبه HELLP علت بروز سندرم

طریق   از  که  باشد  سیستمیک  التهابی  اختلال  نوعی  بیماری  این  که 

مسیر  فعال می  کمپلمانسازی  می[7,  6]شود  ایجاد  گفته  این  .  که  شود 

شباهت پرهسندرم  با  بههایی  دارد،  خوناکلامپسی  نظر  از  رسانی  ویژه 

به   مبتلا  بیماران  برخی  در  نامشخصی  دلایل  به  اما  جفت،  به  نامناسب 

HELLPفعال بیش،  سیستم    سازی  حد  شدیدتر    کمپلماناز  التهاب  و 

دلیل اختلال در تنظیم شود. در برخی موارد، این سندرم بهکبدی دیده می

و در ارتباط با میكروآنژیوپاتی ترومبوتیک ایجاد    کمپلمانعملكرد سیستم  

تواند به شكل سندرم اورمیک همولیتیک مرتبط با بارداری  شود و میمی

(HUS)   کند پیدا  آنزیم  [8]بروز  کمبود  همچنین،  هیدروکسی  -3. 

) A کوآنزیمآسیل بلند  زنجیره  ممكن   (LCHADدهیدروژناز  در جنین 

این جهش بررسی  اما  باشد،  داشته  نقش  این سندرم  بروز  در  های  است 

مدیریت   در  نقش مشخصی  تاکنون  زیرا  ندارد،  ضرورتی  معمولاً  ژنتیكی 

اختلال عملكرد جفت    .[9]ها شناسایی نشده است  بالینی بیماری برای آن

به عدم تعادل میان مادر و جنین می های  شود، یكی از ویژگیکه منجر 

است و ممكن است در تشخیص   HELLP بارز بیماران مبتلا به سندرم

 بیماری نقش داشته باشد.  

بیماران چاق در معرض خطر ابتلا به دیابت بارداری و ماکروزومی جنین  

به دلیل نارسایی جفت   هستند، اگرچه رشد گسترده جنین ممكن است 

چاقی به عنوان عامل ایجاد التهاب مزمن خاموش شناخته    .[10]محدود شود  
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برای سندرم   عامل خطر مستقل  عارضه یک  این  بنابراین،  و  است؛  شده 

HELLP    بیان  شودمیمحسوب کاهش   .CD62L    نشان است  ممكن 

دهنده التهاب مزمن در چاقی در دوران بارداری باشد؛ اگر همزمان افزایش  

CD11b    پلینوتروفیلدر باشد،    2ها مورفونوکلئرهای  تشخیص  قابل  نیز 

 .[12,  11]  باشد   HELLPاین ممكن است نشان دهنده زنان در معرض خطر  

که مطالعه کرد  تعیین  وجود    ای  دلیل  به  بیماری  صحیح  تشخیص 

. با  استبرانگیزتر  زمان در بیمار و همچنین چاقی، چالشهای همبیماری

وجود ندارد   HELLP این حال، درمان اختصاصی مشخصی برای سندرم

و درمان معمولاً شامل تجویز کورتیكواستروئیدها برای تسریع بلوغ جنین،  

بیماران   دیگر،  از سوی  است.  موقع  به  زایمان  و  مادر  فشار خون  کنترل 

و   بارداری  دیابت  به  ابتلا  برای  بیشتری  معرض خطر  در  به چاقی  مبتلا 

تر از حد طبیعی( هستند، هرچند رشد  ماکروزومی جنینی )جنین بزرگ

  .[10]   بیش از حد جنین ممكن است به دلیل نارسایی جفت محدود شود

  ی و چاق  HELLPمان با سندرم  ی مورد زا  یکت  ی ریهدف از این مطالعه، مد 

در بیمارستان فوق تخصصی    گزارش موردی  مطالعه ی  یک   به صورت  مفرط

 صارم تهران بود. 

 

 معرفی مورد 

به علت فشار    یهفتگ  39در    11/11/1403خ  ی در تار  1Gساله    37خانم  

بالا و فاز فعال زا  بیمارستان    11. ساعت  شد   یبستر  ی مان یخون  به  شب 

بیمارستان فوق تخصصی  منتقل شده و به دلیل درد زایمان به اورژانس  

نمود. مراجعه  بیمار در  فشار    صارم  متر  میلی  2۵0/  140بدو ورود  خون 

  ی خیلی بالا )بالا  BMI  همچنین  و  بود   لوگرم کی  170وزن بیمار    جیوه و

های  اما علیرغم تلاش  ،شدشگاه منتقل  یشب به زابیمار همان ( داشت.  ۵0

نبودموفقیت    (IV Line)  نیلا  یویآ  برقراری   متعدد پرسنل، لذا    ،آمیز 

ج از دست چپ گرفته شد.  ینگیا  وییآبیهوشی انجام شد که یک   مشاوره

و   فرستاده  آزمایش  گردید.  داروهای  نمونه  شروع  هیدرالازین  و  لابتالول 

مشاوره دستور  تعب  سریعاً  جهت  سییجراحی   Central)  ن یلا   یوه 

Venous Line)   داده شد و با حضور جراح تقریباً یک ساعت و نیم بعد از

تعب  یهاتلاش موفق  یویه سیمتعدد  زیاد  دلیل چاقی  به  آمیلاین  ز  یت 

ن  یلا   یویس  گرافینبود. مجدداً توسط متخصص بیهوشی تحت گاید سونو

شروع شد.  منیزیم  نترنال  ژوگولار راست تعبیه شد. برای مریض سولفات  یا

سه صبح طول کشید ولی به دلیل توقف  ساعت  ی پروسه زایمان تا  ادامه

ص  یبا تشخبیمار  جهت سزارین به اتاق عمل منتقل شد.    ،زایمان طبیعی

های کبدی بالا به اتاق عمل منتقل آنزیمو    پلاکت نود هزار،  HELPسندرم  

بیهوشی  گردیده سرویس  توسط  بیو  سوزن  اسپاینال    حسی،    شماره با 

 (Marcaine 0.5%درصد )  0.۵سی سی مارکائین    2/2با    و  بیست و شش 

نوزراد  انجام شد.  سزارین  بعد از آن فشار کنترل و عمل جراحی   .شدانجام  

و آپگار  متر  سانتی  ۵۵، قد  مترسانتی  34، دورسر  گرم  3080دختر با وزن  

ریكاوری منتقل شد.  مد و مادر ساعت پنج صبح به  آبه دنیا    یکسفال  10/9

رغم یعلو منتقل شد. ی یسیسپس، با برگشت کامل حس حرکت پاها به آ

 
2Polymorphonuclear Neutrophils  

.  ه بودماند  ی باق  متر جیوه میلی  100/160متفاوت فشار خون    یهادرمان

با حال  ، با کنترل فشار خون و  1403/ 13/11خ  ی در تار  ،دو روز بعدمار  یب 

 ص گردید. یخوب ترخ یعموم

 

 بحث

معمولاً  یكی   HELLP سندرم که  است  بارداری  عوارض  شدیدترین  از 

تواند  شود. این سندرم میاکلامپسی در نظر گرفته میعنوان نوعی از پرهبه

به سرعت پیشرفت کرده و منجر به عوارض جدی برای مادر و جنین شود.  

برای   وضعیت  این  مناسب  مدیریت  و  پاتوفیزیولوژی  خطر،  عوامل  درک 

بالینی حیاتی است نتایج  به.  بهبود  بارداری  عنوان یكی از  چاقی پیش از 

سندرم   بروز  برای  مستقل  خطر  است.    HELLPعوامل  شده  شناخته 

(  BMIنشان داد که زنان با شاخص توده بدنی )  2024ای در سال مطالعه

به موارد  بالا،  در  از    HELLPویژه  )قبل  در    34زودرس  بارداری(،  هفته 

نسبی   که خطر  داد  نشان  مطالعه  این  دارند.  قرار  بیشتری  معرض خطر 

برای  AHRشده ) تعدیل  )HELLP    بود، در    2.24زودرس در زنان چاق

 .[13]بود   1.48دیررس این مقدار  HELLPحالی که برای 

سازی سیستم ایمنی ذاتی مرتبط است.  چاقی با ایجاد التهاب مزمن و فعال

ایش بیان  ها و افز تواند منجر به تغییر در عملكرد نوتروفیلاین وضعیت می

که در نهایت به آسیب اندوتلیال و اختلال در    های چسبندگی شودمولكول

می منجر  عروق  میعملكرد  تغییرات  این  در  شود.  مهمی  نقش  توانند 

 HELLPتشخیص سندرم  .  [14]  ایفا کنند  HELLP پاتوفیزیولوژی سندرم

بالینی ممكن    علایمتواند دشوار باشد، زیرا  در بیماران با چاقی مفرط می

به باشند یا  با سایر شرایط همپوشانی داشته  نشوند.  است  درستی تفسیر 

برانگیز  علاوه بر این، دسترسی وریدی در این بیماران ممكن است چالش

می  باشد درمانکه  شروع  در  تأخیر  بهتواند  را  داشته  های ضروری  دنبال 

های تصویربرداری مانند سونوگرافی برای هدایت  باشد. استفاده از تكنیک

 .[1۵] تواند مفید باشدقرار دادن کاتترهای وریدی می

ای است که شامل  نیازمند رویكردی چندرشته  HELLPمدیریت سندرم  

از   پیشگیری  خون،  فشار  تصمیم   تشنجکنترل  زمان  و  مورد  در  گیری 

می زایمان  از  مناسب  پیشگیری  برای  منیزیم  سولفات  از  استفاده  باشد. 

تشنج و داروهای ضد فشار خون مانند لابتالول و هیدرالازین برای کنترل  

ویژه پس از  شود. در موارد شدید، زایمان فوری، بهفشار خون توصیه می

بالینی شامل    علایمدر بیمار ما،    .[17,  16]  هفته بارداری، ضروری است   34

و نیاز    ترومبوسیتوپنییافته،  های کبدی افزایشفشار خون بسیار بالا، آنزیم

یافته این  شد.  مشاهده  اورژانسی  زایمان  گزارشبه  با  از  ها  قبلی  های 

و همكاران   Haram ای توسطمطابقت دارد. در مطالعه HELLP  سندرم

شامل فشار   HELLP سندرم  علایمترین  (، گزارش شده که شایع2009)

و پلاکت پایین  AST/ALT بیماران(، افزایش  درصد   8۵–80خون بالا )در  

 های برجسته در مورد ما، وجود چاقی مفرط بایكی از ویژگی  .[18]   است

BMI     بود. مطالعات اخیر، از جمله مطالعه  ۵0بالای Boron   و همكاران

اند که چاقی به عنوان یک عامل خطر مستقل برای  (، نشان داده2022)
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در   HELLP توسعه ویژه  به  اختلال  مطرح است،  و  التهاب مزمن  ایجاد 

های بالینی همچون مشكلات  در کیس ما نیز دشواری .[10]  عملكرد جفت 

با یافتهوجود داشتدر دسترسی وریدی و کنترل فشار خون    های، که 

Rimboeck   ( درباره چالش2023و همكاران )  مدیریتی در بیماران  های

 .[11] مطابقت دارد HELLP چاق با

ما  علی بیمار  بالینی  نتیجه  متعدد،  خطر  فاکتورهای  حضور  رغم 

عارضه  رضایت بدون  مادر  و  شد  متولد  مناسب  آپگار  با  نوزاد  بود؛  بخش 

جدی ترخیص شد. این نتیجه مثبت با مطالعاتی که تأکید دارند زایمان  

تثبیت   از  پس  را  می  علایمسریع  جنین  و  مادر  میر  و  مرگ  خطر  تواند 

 هم راستا بود. کاهش دهد، 

 Garrote ای توسطها نیز وجود داشت. در مطالعهبا این حال، برخی تفاوت

پس از زایمان دچار     HELLP (، برخی بیماران مبتلا به2023و همكاران )

، در حالی که بیمار ما هیچگونه  [19]   هماتوم کبدی و عوارض گوارشی شدند

به   است  ممكن  این  نداد.  نشان  عمل  از  پس  گوارشی  یا  کبدی  عارضه 

از   مؤثر  استفاده  و  بیماری  پیشرفت  از  پیشگیری  سریع،  مدیریت 

همچنین در    .های درمانی مدرن در مرکز درمانی ما مربوط باشدپروتكل 

گزارشات قبیل    برخی  )  Naqviاز  همكاران  به  (،  2022و  مبتلا  بیماران 

ی HELLP سندرم همودینامیک  ناپایداری  با  نیز  زایمان  از  پس  ا  حتی 

که در بیمار ما مشاهده نشد. این    [20]اند  نارسایی چندعضوی مواجه شده

 Term vs)  تواند به تفاوت در شدت اولیه بیماری، سن بارداریتفاوت می

Preterm) های قبل و بعد از زایمان مرتبط باشدو کیفیت مراقبت . 

عوامل متعددی ممكن است در نتایج مطلوب این بیمار نقش داشته باشند،  

بالینی   علایم بر اساس  HELLP تشخیص سریع و دقیق سندرم : از جمله

آزمایشگاهی شامل  ،  و  درمان  موقع  به  کنترل آغاز  و  منیزیم  سولفات 

تصمیم سریع برای زایمان سزارین پیش از پیشرفت  ،  تهاجمی فشار خون

و جنین مادر  وضعیت  مراقبتو    عوارض  به  توجه  با  بیهوشی  دقیق  های 

مطالعات اخیر بر نقش    . های تكنیكی در بیماران چاقپلاکت بیمار و چالش

در   سیستمیک  التهاب  و  کمپلمان  مسیر  غیرطبیعی  شدن  فعال 

ها احتمالاً در بیمار ما  این یافته .[8]  تاکید دارند  HELLPپاتوفیزیولوژی

و   یافته  بیشتری  شدت  داشت،  مفرط  چاقی  از  ناشی  التهابی  زمینه  که 

 . کردتر را ایجاب میضرورت مدیریت سریع

اهمیت ارزیابی دقیق و مدیریت سریع بیماران چاق با    ،گزارش مورد حاضر

بروز  کند. چاقی میرا برجسته می HELLP سندرم نه تنها شانس  تواند 

تر سازد.  این سندرم را افزایش دهد، بلكه مدیریت بالینی آن را نیز پیچیده

برای   جدید  زیستی  نشانگرهای  یافتن  روی  بر  باید  آینده  مطالعات 

 . بینی خطر و پاسخ به درمان در این گروه از بیماران تمرکز کنندپیش

 

 نتيجه گيری 

نیازمند   HELLP سندرم که  است  بارداری  در  بحرانی  وضعیت  یک 

عنوان یک عامل خطر مهم  تشخیص سریع و مدیریت مؤثر است. چاقی به

تواند بر شدت و زمان بروز  برای بروز این سندرم شناخته شده است و می

آگاهی از این ارتباط و اتخاذ رویكردهای مدیریتی مناسب  آن تأثیر بگذارد.  

 . تواند به بهبود نتایج مادر و جنین کمک کندمی
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