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چکیده

يهـا تسـت .ابدییمشیافزایاندکطبیعیمحدودهدرایوبودهطبیعیيکبديهاتست،یعیطبيهايباردارردمعمولاً:هدفوهزمین
 ـموفقدیکلموقعبهدرمانوهنگامزودصیتشخشوند.یابیارزعاًیسریستیباوشودیمدهیدهابارداريدرصد3دریعیطبریغيکبد درتی

شد.انجامگرگاندريباردارامدیپويکبدهايآنزیماختلالاتفراوانینییتعمنظوربهالعهمطنیا.استدرمان
مرکـز درمـان یزامورد6680ازيکبدهايآنزیماختلاللیدلبهيبسترباردارزن73يروی مقطعیفیتوصمطالعهنیا:بررسیروش

يهـا تسـت شـامل ینیبـال اطلاعاتزینويفردطلاعاتا.شدانجام1394سالاولششماهیطگرگانيرازیشادیصشهیدیدرمانیآموزش
شد.نییتعيباردارامدیپويآورجمعمانیزاازپسشدهمشاهدهعوارضویینهاصیتشخ،یشگاهیآزما

اتفـاق سومماههسهدرکهبوددرصد)9/21مورد،16(یاکلامپسپرهي،کبدهايآنزیماختلالخاطرهبيبسترعلتنیترعیشا:هاهیافت
 ـتعـداد کاهشويکبديهاآنزیمشیافزاباهمراهزیهمولسندرمبود.افتاده درمـاران یبازدرصـد) 3/12(مـورد 9در(HELLP)تپلاک

بود.دادهرخسومماههسهدریاکلامپسدرصد)1/4(مورد3وسوممستریتر
 ـارزلـذا بود.يکبدمیآنزاختلالبازناندرHELLPسندرمویاکلامپسپرهيبالاوعیشدهندهنشانمطالعهنیاجینتا:گیرينتیجه یابی

است.يضروريباردارسومماههسهدرژهیوبهمارانیبقیدق
یاکلامپس،یپساکلامپره،HELLPسندرم،يکبدهايآنزیم:هاواژهکلید
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2637-38یداخل017-32251910تلفن
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مقدمه
نیجنتکاملورشديبرازنانبدنيولوژیزیف،يباردارلطودر

شیافـزا لی ـدلبـه يکبـد يهـا تسـت جینتـا راتیی ـتغکنـد. یمرییتغ
يهـا تستاست.کینامیهمودراتییتغزینوپروژسترونواستروژن

ردمعمـولاً شود.یمدهیدهابارداريدرصداز3دریعیطبریغيکبد
محـدوده درای ـوبـوده طبیعیيدکبيهاتستطبیعی،هايبارداري
ــدکطبیعــی ــزایان ــدییمــشیاف ــزا.اب ــشیاف نوترانســفرازیآمنیآلان
(ALT)،نوترانسفرازیآمآسپارتات(AST)،ترانسـفراز لیگلوتامگاما
(GGT)يباردارطولدرتوتالنیروبیلیبوسرمنیآلبومشده،الفع
ــپاتولوژاســتممکــن ــارزعاًیســریســتیباوباشــدکی شــوند.یابی

ــوژنیبریف ــرمن ــردرس ــارداراواخ ــزايب ــشیاف ــدییم ــا؛اب ــانام زم

يبـاردار در(PTT)نیترومبوپلاسـت ینسـب زمـان و(PT)نیپروترومب
يبـرا راهنمـا نیتـر مهـم يبـاردار سـن ازاسـتفاده کنـد. ینميرییتغ

).1-4(استيبارداردريکبديهايماریبصیتشخ
ممکـن ؛افتـد یم ـاتفـاق ياربـارد طولدرکهيکبديهايماریب

دیتشـد ایآشکاريباردارطولدرایباشنديبارداربهمنحصراست
رخيبـاردار طـول دراما؛باشندنداشتهيدارربابهیربطایوگردند
همــراهيکبــديهــايمــاریبدریدرمــانانتخــابتنهــایگاهدهنــد.

حـــاد،چـــربکبـــداســـت.موعـــداززودتـــرمـــانیزا،يبـــاردار
سـندرم ،یاکلامپس ـداروم،ی ـگراوسیپرامـز یهسندرم،یسپماکلاپره

پلاکـت تعـداد کـاهش ويکبـد يهاآنزیمشیافزاباهمراهزیهمول
)HELLP،(نیح ـيکبـد داخـل کلسـتاز ويباردارحادچربکبد
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شیافـزا باعثتوانندیمکههستنديباردارژهیواختلالات،يباردار
.)2(وندشکبدعملکرداختلالويکبديهاتست
تی ـهپات،يکبـد داخـل کلسـتاز شـامل يکبدمزمنيهايماریب
دراسـت ممکـن زینرالیويهاتیهپاتولسونیويماریب،ونیمیاتوا
ــا ــايکبــديمــاریبنیچنــدشــوند.دهیــديداررب ازیخاصــدورهب

،يبــارداربــهمنحصــريکبــديهـا يمــاریبدارنــد.ارتبــاطيبـاردار 
يهـا اسـتفراغ معمـولاً دارنـد. اصخیزمانومشخصینیبالیژگیو

دومماهـه 3دريبـاردار يکبدداخلکلستازاول،ماههسهدرمکرر
ــره،ســومو ــدوHELLP،یســپاکلامپ ــاردارحــادچــربکب دريب

).5-7(افتدیماتفاقسومماههسه
طـول دريکبـد يهـا يمـار یبواخـتلالات یفراوان ـبـه توجـه با

هـاي آنـزیم اخـتلالات فراوانـی تعیـین منظوربهمطالعهاین،يباردار
.شدانجامگرگاندريباردارامدیپويکبد

بررسیروش
دلیـل بـه بسـتري بـاردار زن73رويتوصیفیمقطعیمطالعهاین
یآموزش ـمرکـز درمـان یزامورد6680ازکبديهايآنزیماختلال

انجام1394سالاولششماهطیگرگانيرازیشادیصشهیدیدرمان
.شد

مــورخ پنجــاه و پنجمــین جلســه (اخــلاقتــهیکمدرمطالعــهنیــا
قــراربیتصــومــوردگلســتانیپزشــکعلــومدانشــگاه)11/5/1394

بسـتري طـی   بـاردار زنـان شـامل مطالعـه بـه ورودهـاي اریمع.گرفت
بـه هـر   يکبـد يهـا میآنزاختلالاتو داشتن1394ششماه اول سال 

،مطالعــهبــهورودي رهــاایمعافــراد داراي یتمــاماز دلیلــی بــود. 
شد.گرفتهی کتبنامهتیرضا

(فــارس،تیــقومســن،شــاملمــارانیبکیــدموگرافمشخصــات
سـواد کـم وسـواد ی(ب ـلاتیتحص ـسـطح ر)،یساویستانیسترکمن،

دار،(خانـه شـغل و)یدانشـگاه وپلمی ـدازترنییپا،»ییابتداتاپنجم«
د.یگردثبتآزاد)شغلوکارمند

،يانـه یزميهـا يمـار یبجـود و،يبـاردار مسـتر یترظرنازمارانیب
می ـعلاوری ـاخيکبديهامیآنزاختلالات،یقبليهابارداريسابقه

ــورد ــارزم ــراریابی ــدق ــاتوگرفتن ــدهازاطلاع ــاپرون ــارانیبيه م
.شداستخراج

ي بسترمدتحمل)،وضعازپسروز42(پارتومپستدورهدر
حمــلوضــعدروســاعت24ازشــتریبی عــیطبحمــلوضــعازپــس
گرفتـه نظـر دري ماریبعوارضعنوانبهساعت48ازشتریبنیسزار
شد.

شگاهیآزمادرییایمیوشیبروشبهيکبديهامیآنزيریگاندازه
زانی ـمشد.انجام)BT3500يوریددستگاهپادکو،تی(کببمارستان

ALTيبـــالاIU/L40وASTيبـــالاIU/L70زانیـــمعنـــوانبـــه
).4(ندشدگرفتهدرنظریعیرطبیغ

قـرار يری ـگیپویبررسموردپارتومپستويبارداریطمارانیب

ويبـاردار خـتم ازپسشد.یابیارزهامیآنزراتییتغعللوگرفتند
ویتیدیموربیتلفنتماسقیطرازمجدديریگیپیطمار،یبصیترخ

ازاســتفادهبــاهــادادهشــد.ثبـت ویبررســنیجنــومــادریتیمورتـال 
ــرم ــزان ــارراف ــیفیتوصــآمــاروSPSS-16يآم درصــد)وی(فراوان
شدند.فیتوص

هایافته
ازمـان) یزا6680ازمـورد 73(درصـد 1/1مطالعـه موردمارانیب
نیانگی ـمدادند.لیتشکرامطالعهطولدرشدهانجاميهامانیزاکل

17-45یسنمحدودهدرسال3/31±66/6زنانسناریمعانحرافو
ــال ــود.س ــمب ــرافونیانگی ــمعانح ــوزادانوزناری ــدن ــدهمتول ش

INRوPTTاری ـمعانحـراف ومیانگینشد.نییتعگرم65/0±2812

بود.هیثان19/1±18/0وهیثان11/32±2/4بیترتبه
نوزادانتیجنسويباردارمستریتر،یسنگروهدرصدویفراوان

مادرانی خوني هاافتهیاست.هآمدکیجدولدرمطالعهموردافراد
آمده است.2در جدول 

تیجنسويباردارمستریتر،یسنگروهدرصدویفراوان:1جدول
مرکزدرکبديهايآنزیماختلالبابستريباردارزناننوزادان

سالاولششماهطیگرگانيرازیشادیصشهیدیدرمانیآموزش
1394

(درصد)تعدادرهایمتغ
گروه

یسن
(سال)

)1/41(2930ازکمتر
39-3033)2/45(

)7/13(10شتریبو40
تریمستر
بارداري

)5/5(4اول
)7/13(10دوم
)8/80(59سوم

تیجنس
نوزاد

)3/49(36دختر
)2/45(33پسر

)5/5(4شده)سقطای(فوتنشدهثبت

هايآنزیماختلالا ببستريباردارزنانی خوني هاافته: ی2لجدو
طیگرگانيرازیشادیصشهیدیدرمانیآموزشمرکزدرکبدي

1394اول سال ششماه
(درصد)تعدادرهایمتغ

)1/67(15000049ازبالاتر)U/L(پلاکت
)9/32(15000024ازترپایین

)5/79(1058ي بالا)g/Dl(هموگلوبین
)5/20(1015نییپا

(U/L)فسفاتازآلکالن
)1/67(30049ي بالا
)9/32(30024نییپا

(U/L)توتالنیروبی لیب
)26(2/119ازشتریب

)74(2/154ازکمتر
رکتیدانیروبی لیب

(U/L)

)1/41(4/030ازشتریب
)9/58(4/043ازکمتر

7/50(فـارس تی ـقومودرصـد) 2/45(سـال 30-39یسنگروه
شـتر یبداده بودند.لیتشکراکنندگانمراجعهدتعدانیشتریبدرصد)
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درصـد) 2/97(دارخانهوسانسیلتاسوادکمدرصد)4/68(مارانیب
6/35(مـار یب26ومـان یزانیاول ـتجربهدرصد)37(ماریب27بودند.

ازدرصـد) 4/27(مـورد 20داشـتند. رامانیزانیدومتجربهدرصد)
8/80يبـاردار سـوم ماههسهند.داشتسقطنوبتکیسابقهمارانیب

اخـتلال سـابقه مادرانازچکدامیهداده بود.لیتشکراواردمدرصد
نکردند.ذکریقبليهابارداريدررايکبديهامیآنز

7/2(مـورد 2چـرب، کبدسابقهدرصد)1/4(مارانیبازمورد3
ســابقهمــادرانازنفــرکیــوندداشــتیاکلامپســپــرهســابقهدرصـد) 

کـاهش سـابقه شاملزینمواردریساداشت.دارومیگراوسیپرامزیها
بود.تیستیسکولهویقبليبارداردرپلاکت
شــاملمــارانیبنیــادرشــدهثبــتيانــهیزميمــاریبنیتــرعیشــا

7/13(نفـر 10در ابـت یدو)درصـد 5/20(نفـر 15دربالافشارخون
يدی ـروئیپوتیهوتی ـهپاتشـامل هـا يمـار یبریسـا .ن شدییتع)درصد
يانـه یزميمـار یبچیهنفر29دروشده بودندشاملرایاندکموارد

نشد.گزارش
ــورد48 ــد)8/65(م ــادرص ــارخونب ــتولیسفش ــالایس 130يب

یع ـیطبخـون فشـار مـاران یبهیبقوبودندکردهمراجعهوه یمتر جیلیم
اسـت. آمـده 3جـدول دربـاردار مادراندریینهاصیتشخداشتند.

حاصـل بـود. HELLPسـندرم ویاکلامپس ـپرهشاملمواردنیرشتیب
.بودییدوقلو،چربکبدبهابتلامواردازموردکیيباردار

باردارزنانیی نهاصیتشخوی اصلیت شکا: فراوانی 3جدول
شهیدیدرمانیآموزشمرکزدرکبديهايآنزیماختلالبا بستري

1394اول سال ششماهطیگرگانيرازیشادیص
(درصد)تعدادرهایمتغ

تیشکا
یاصل

)26(19غذاتحملعدمواستفراغوتهوع
)7/13(10خارش

)11(8ادم
)11(8شکمزیر

صیتشخ
یینها

)9/21(16اکلامپسیپره
)HELLP9)4/12سندرم
)4/12(9سیستیتکوله
)2/8(6تشنجوتب

)2/8(6چربکبد
)8/6(5کبديداخلکلستاز

)B5)8/6هپاتیت
5)8/6(هیپوتیروئیدي

)1/4(3صفراکیسهپولیپ
)1/4(3اکلامپسی
)2/8(6نامعلوم

يمـار یعـوارض ب دچـار درصـد)  4/38(نفر از مادران28کلدر
درهـا میآنـز شـدن طبیعـی  وشـتر یبي ری ـگیپبـراي  ماریب9که شدند
دای ـپازی ـنژهیوي هامراقبتبهمارانیبزامورد6شدند.ي بستربخش
مجهزترمرکزبهمادرانازموردکي شدند. یبسترICUدروکرده
ومـدت یطولاني بسترازپسآمدهعملبهی بررسی طکهشد اعزام

داشـت ی وپاتیمیک نفر د.یگردفوتماریبدرمان،درتیموفقعدم
صیتـرخ ی شخص ـتیرضـا بـا سپسي و بسترICUدرروزچندکه

ي دی ـروئیپوتیهصیتشـخ یی، سـرپا ي ری ـگیپدرشد. براي ایـن بیمـار   
عوارض ایجاد شـده حـین بـارداري در زنـان بـاردار در      شد.گذاشته
آمده است.4جدول 

نیحــمــاریبکیــدری انجــام شــد. ســتکتومیسکولــهمــوردپــنج
ی براي بقیه تراپکیوتیبیآنتد.یگردانجامی ستکتومیسکولهي باردار

حمـل وضـع ازبعـد بـه موکولی ستکتومیسکولهوشدانجامرانمایب
مـورد کایجـاد شـد. ی ـ  نیسـزار محـل عفونـت بیمار دودر د.یگرد
فشارخونکنترلعدمخاطر بهموردکیبود.درمانحالدرتیهپات

ید.گردي بستربخشدري ریگیپي براي شتریبمدت

با بستريباردارزناندري باردارنیحشدهجادیاعوارض: 4جدول
ادیصشهیدیدرمانیآموزشمرکزدرکبديهايآنزیماختلال

1394اول سال ششماهطیگرگانيرازیش
فراوانی (درصد)عوارض
)9/84(62بستري

)ICU8)11در بستري
)1/4(3کورتاژ
)100(73جمع

میآنـز اخـتلال بـا مـادران توسطآمدهایدنبهنوزادانازمورد38
ازمـورد 14شـدند. عارضـه دچـار مارستان،یبدرشدهيبستريکبد

فوتنوزاد2ويبسترNICUدرموعدازشیپتولدلیدلبهنوزادان
بـه نوزادانبخشدريبسترمورد15وبودIUFDموردکیشدند.
بود.ينوزادکتریاوعفونتخاطر

درمسـن مـورد 9همهوشددادهصیتشخیاکلامپسپرهمورد15
HELLPًمـورد 3بـرآن عـلاوه .بـود يباردارسومماههسهدرتماما
سیپرامزیهـا ازمـورد 3،يبـاردار سـوم ماهـه سـه درزی ـنیاکلامپس

د.بودادهرخدومماههسهدرمورد2واولماههسهدردارومیگراو
کلسـتاز ازمورد4ويباردارسومماههسهدرچربکبدمورد6هر

يبارداردومماههسهدرموردکیوسومماههسهدريکبدداخل
کیودومماههسهدريکبدحادیینارساازمورددوشد.گزارش

درزی ـنتیهپاتبهمبتلاموردپنجبود.دادهرخسومماههسهدرمورد
شـامل هـا صیتشـخ ریسابودند.کردهمراجعهيباردارسومماههسه

رایانـدک مـوارد کهبوديدیروئیتپویهوتشنجوتبت،یستیسکوله
دادند.لیتشک

بـه نسبت؛بودشدهمطرحشانیبراHELLPصیتشخکهیمادران
ریسـا بـه مبـتلا افـراد سـپس ند.داشـت يبـالاتر یسـن نیانگیمنیریسا

بودند.يبعديهايبندرتبهدریاکلامپسپرهزینوهاصیتشخ
مـادران در)HELLPازری ـ(غهـا صیتشـخ ریسـا ویاکلامپسپره

یاکلامپس ـپـره مـوارد اکثـر شـد. دهی ـدپارهـا ینولازشتریبپاریمولت
.نداشتنديانهیزميماریبچیه)درصد9/57(
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بحث
ياز زنـان بـاردار دارا  درصـد 1/1حاضـر مطالعهجینتابهتوجهبا

، HELLPسـندرم ، یاکلامپس ـپـره بودنـد. يکبـد يهامیآنزاختلال
درصـد، 4/12درصـد، 9/21ب در یبه ترتیاکلامپسو تیستیسکوله

8/6درچربکبدشد.مشاهدهمارانیبازدرصد1/4ودرصد4/12
ییدوقلويبارداردرصد4/1کهشددادهصیتشخمارانیبازدرصد

بـه  تی ـهپاتو تیسـت یسکولـه ي، کبدداخلکلستاز، نیجنسقطبود.
ــترت ــد7/2ب در ی ــد8/6،درص ــد4/12،درص ــ8/6ودرص ددرص

ی اکلامپس ـپـره صیتشـخ بادرصد) 9/57(مارانیباکثرشد.مشاهده
ي نداشتند.انهیزمي ماریبچیه

مانیزا1521نیبازهندوستاندرهمکارانوDsouzaمطالعهدر
مبتلابارداردرصد)3(زن2014،51دسامبرتاهیژانویطشدهانجام

9/54(يباردارتازکلسشدند.یابیارزيکبديهامیآنزاختلالاتبه
ازپـس بـود. افرادنیادريکبدمیآنزاختلالعلتنیشتریبدرصد)

يهـا تی ـهپاتو)درصـد HELLP)6/21/ویپرتانس ـیهااختلالاتآن
مـورد کی ـداشـتند. قـرار يبعديهارتبهدر)درصد6/19(یروسیو

).8(بـود فتـاده یناتفـاق نـوزاد مرگاماد؛یگردگزارشمادرمرگ
مطالعـه نی ـابهنسبتمامطالعهدريکبديهامیآنزختلالاتازانیم
بود.متفاوتيادیزحدتازیناختلالجادیاعللوبودهترنییپا

ــگراوسیپرامــزیههمکــارانوAhmadمطالعــهدر ــدارومی کی
درصـــد5/1-5/0يکبـــدداخـــل،کلســـتازيباردار200ردمـــورد

درHELLPسندرمدیشدفرمودرصد10یاکلامپسپره،هابارداري
درمـورد کی ـيباردارحادچربها،کبدیاکلامپسپرهازدرصد12

مطالعـــــهدر.)9(دیـــــگردگـــــزارشمـــــانیزا13000-7270
KondrackieneوKupcinskas3دريکبــديهــاتســتاخــتلال

).2(شدگزارشهابارداريدرصد
ــهدر ــارانوRathiمطالعـ ــاردارزن12061همکـ ــتلابـ ــهمبـ بـ

شدند.يریگیپمرگایومانیزاازبعدهفته2تا،يکبديهايماریب
3/52(مورد56شد.گزارشدرصد)9/0(مورد107يکبديماریب

مـورد 36شـامل کـه داشـتند يکبدفردبهمنحصراختلالاتدرصد)
ــاردارنیحــپرتنشــنیها ــاهمــراهيب مــورد14(يکبــداخــتلالاتب

داخـل کلسـتاز مـورد HELLP،(10سندرممورد22ویاکلامپسپره
حـاد چـرب کبـد مـورد 3ودارومیگراوسیپرامزیهمورد7،يکبد

مـورد 16شـامل ؛نبودنـد يبـاردار بـه منحصـر کـه یاختلالاتبودند.
مـورد 5وEوBری ـغتیهپاتموردB،5تیهپاتموردE،5تیهپات

یعلتماریب6دربود.گریدعللمورد14ويکبدمزمنيهايماریب
مجمـوع درشـدند. يریگیپکاملطوربهماریب96کلدرنشد.افتی

ودرصد7/19بیترتبهمانیزاحولمرگومادرمرگیکلزانیم
).10(شدنییتعدرصد4/35

درصــد 9/21کــه حاضــر مطالعــهبــا ســه یمقادرجینتــا نیــا
یاکلامپس ـدرصـد HELLP،1/4سندرمدرصد3/12،یاکلامپسپره

نشــانرايکمتــردرصــدشــد؛مشــاهدهچــربکبــدرصــدد8/6و
مـورد مـادران ری ـمومرگزانیمحاضرمطالعهدرنیهمچندهد.یم

بود.کمتراریبسمطالعاتریسانسبتبهیبررس
نیح ـخـون يپرفشـار موقـع بهدرمانوزودرسصیتشختیاهم
نشـان یخـوب بهیقبلمطالعاتدريکبداختلالاتهمراهبهيباردار

مـادر قی ـدقنظـارت وموجـود يهـا پروتکلازيرویپبهوشدههداد
مـادران ازدرصـد 4/38ما،مطالعهدر).11(استشدههیتوصباردار
ای ـوشـتر یبيری ـگیپبـه ازینبهتوجهبانفر17کهشدندعارضهدچار

بـه مادرانازموردکیشدند.يبسترICUایبخشدربودنبدحال
مرگلیدلبهالبتهد.یگردفوتتینهادرودشاعزاممجهزترمرکز
يبارداربامرتبطمرگيبراشدهفیتعرمحدودهازخارجدرمادر

يکبـد اخـتلال میمستقعارضهعنوانبهتوانینمرامرگموردنیا
گرفت.نظردر

مـدت یطـولان يری ـگیپعدمبهتوانیمهمطالعيهاتیمحدوداز
مارسـتان یبدرکهیزمانتافقطمارانیباطلاعاتنمود.اشارهمارانیب

بـود. دسـترس درگـر یدمراکـز بـه اعـزام زمـان تـا ایوبودنديبستر
شیافـزا علـت متعـدد يهایبررسرغمیعلمواردیبرخدرنیهمچن

نشد.مشخصيکبدمیآنز
گیرينتیجه

سـندرم واکلامپسـی پرهبالايشیوعدهندهنشانمطالعهایننتایج
HELLPدقیـق ارزیـابی لـذا بـود. کبـدي آنـزیم اخـتلال بـا نزنادر

يهـا میآنـز شیافـزا نظـر ازبارداريسومماههسهدرویژهبهبیماران
است.ضرورييکبد

قدردانیوتشکر
يبـرا اسـتوار سـارا خـانم )726شـماره (نامهانیپاجهینتمقالهنیا
دانشـکده ازیعمـوم یپزشـک رشـته درياحرفـه يدکتردرجهاخذ

قـات یتحقمرکـز درکـه بـود گلستانیپزشکعلومدانشگاهیشکپز
94020971(شماره مصوب طـرح تحقیقـاتی   گلستانکبدوگوارش
دانشـگاه يفنـاور وقاتیتحقمعاونتنظارتباو)9/4/1394مورخ 

مرکـز کارکنـان ازمقالهسندگانینوشد.انجامگلستانیپزشکعلوم
وهـا پرسشـنامه لی ـتکمدرهک ـيرازیشادیصدیشهیدرمانیآموزش

ــگیپ ــارانیبيری ــکم ــاکم ــتندیانیش ــم؛داش ــگزارمانهیص يسپاس
.ندینمایم
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_______________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: Liver enzyme tests are usually normal or slightly increased during
pregnancy. Abnormal liver enzyme tests are seen in 3% of pregnancies and should be evaluated
immediately. Early detection and timely treatment is the key to successful treatment. This study was
carried out to determine the prevalence of abnormal liver enzymes and pregnancy outcome in
women admitted to Sayyad-e-Shirazi hospital in Gorgan-north of Iran.

Methods: This descriptive, cross-sectional study was carried out on 73 hospitalized pregnant women
out of 6680 pregnant women in the Sayyad Shirazi hospital, in north of Iran during April to
September 2015. Clinical information was including laboratory tests, final diagnosis and
complications postpartum of 73 women with impaired liver enzymes.

Results: The most common cause of abnormal liver enzymes were pre-eclampsia in pregnant
women (16 patients 21.9%) which occured in the third trimester. HELLP syndrome was observed in
9 (12.3%) of patients which occurred in the third trimester. Also in 3 cases (4.1%) eclampsia was
reported in the third trimester.

Conclusion: Due to the high incidence of pre-eclampsia and HELLP syndrome in women with
impaired liver enzymes, careful examination of patients, especially in the third trimester of
pregnancy is essential.

Keywords: Liver enzymes, HELLP syndrome, Pre-eclampsia, Eclampsia, Iran
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