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  چکیده
 ان،موارد مرگ و میر مادر% 25مسئول  ،اکلامپسی شدید و اکلامپسی پره :زمینه و هدف

با طالعه ي، این مبا توجه به اهمیت درمان این بیمار. استتوسعه   حال  هاي در ویژه در کشور به
پیامد مادري و نوزادي در و در کنترل فشار خون لابتالول و هیدرالازین تأثیر مقایسه  هدف

  .صورت گرفت اکلامپسی شدید بیماران مبتلا به پره
) نفر 95در هرگروه ( بیمار شامل دو گروه 190این کارآزمایی بالینی بر روي  :روش بررسی

 mg5(طور تصادفی داروي هیدرالازین  دو گروه به .انجام شداکلامپسی شدید  پره از مبتلایان به
وریدي در ابتدا و در صورت عدم  mg20( را و لابتالول) دوز 5دقیقه تا حداکثر  20وریدي هر 

در هر . کردنددریافت ) دوز 5اکثر  حد ،mg80و  80، 80، 40دقیقه به ترتیب  20کنترل فشار هر 
کنترل فشار خون، . شدو نبض مادر ثبت  دقیقه پس از تجویز دارو فشار خون 20دو گروه 

دو، تست دقیق  کاي هاي آماري آزموندر دو گروه با استفاده از  مادري و نوزاديهمچنین پیامد 
 .ها قرار داده شد دار اختلاف سطح معنی >05/0p .مقایسه شد تست تی و ویتنی من فیشر،

نفر از  5در  تنهاو در دو گروه مشابه بود، کنترل فشار خون خصوصیات دموگرافیک و  :ها یافته
 از تجویز نفر از بیماران تحت درمان با لابتالول بعد 4بیماران تحت درمان با هیدرالازین و 

فشاري خون مشاهده  موردي از کمدر هر دو گروه  .پایدار ماندفشار خون  ،دوز دارو 5اکثر  حد
سایر پیامد نامطلوب مادري همچنین اختلاف . کاردي در دو گروه مشابه بود ، و میزان تاکینشد

  .دار نبود و نوزادي در دو گروه از نظر آماري معنی
اثر لابتالول در کنترل فشار خون در مبتلایان به طبق نتایج این مطالعه،  :گیري نتیجه

در دو گروه از  و نوزاديامد نامطلوب مادري و پی اکلامپسی شدید با هیدرالازین مشابه است پره
  .نداردداري  تفاوت معنینظر آماري 

پیامد پیشگیري و کنترل؛  - فشار خون ؛ هیدرالازین؛لابتالول؛ اکلامپسی پره :ها کلید واژه
  .شده ؛ کارآزمایی بالینی تصادفیپیامد نوزادي؛ مادري

  مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
  91دوره ششم ـ شماره چهارم ـ زمستان 

  49الی  44صفحه 

 
  کارآزمایی بالینیکارآزمایی بالینی  مقالهمقاله

(Clinical Trial Article) 
 
 

  :نمایید استناد زیر صورت به مقاله این به لطفاً
Tabasi Z, Oghbaee N, Samimi M, Sadat Z. Comparison between Effects of 

Intravenous Labetalol and Hydralazine on Control of Hypertension and 
Maternal and Neonatal Outcomes in Severe Preeclamptic Patients: 
A Randomized Clinical Trial. Qom Univ Med Sci J 2013;6(4):44-49. 
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  مقدمه
از علل مهم % 9/5با شیوع اختلالات فشار خون در طول حاملگی 

    :در مادر شامل جدي آنعوارض ). 1-3(مرگ مادري است 
    سندرم ،سیستم انعقادي درگیري کبد و ادم ریوي،

(Hemolysis, Elevated Liver Enzyme, Low Platelet) 
HELLP، باشد  ، همولیز و نارسایی کلیه می)اکلامپسی( تشنج

مرگ  ،رشد داخل رحمی همچنین این بیماري باعث کاهش. )4(
جنین، کاهش مایع آمنیوتیک، افزایش بستري در بخش 

). 5-7(شود  رسانی به جنین می هاي ویژه و کاهش اکسیژن مراقبت
فشار خون ناشی از : انواع اختلالات فشار خون در حاملگی شامل

اکلامپسی خفیف و شدید، فشار خون مزمن،  حاملگی، پره
. شده به فشار خون مزمن و اکلامپسی است اکلامپسی اضافه پره
دوم حاملگی  اي است که در نیمه اکلامپسی شدید عارضه پره

 mmHg160برابر یا بیش از خون سیستولیک  شده و با فشار  ایجاد
و وجود پروتئینوري  mmHg110و یا دیاستولیک برابر یا بیش از 

نیز در  g2در نمونه ادرار تصادفی و یا برابر یا بیش از + 2به میزان 
  ). 8(شود  ساعته تشخیص داده می 24ادرار 

ناشی از آن  عوارضو اکلامپسی  العاده پره با توجه به اهمیت فوق
خون شدید طی حاملگی اهمیت   فشارکنترل  نوزاد،مادر و در 

   .سزایی دارد به
از داروهایی  خون در این بیماران لازم است  فشاربراي کنترل 

اما  .)4( استفاده نمود... لابتالول، نیفیدپین و  نظیر هیدرالازین،
علت عوارض  خون به  ثر بر کنترل فشارؤمصرف اغلب داروهاي م

، این میان در ،استمحدودیت  داراي آنها در حاملگی
نیز در حال حاضر و  عارضه بوده کم اًلابتالول نسبت یدرالازین وه
عنوان داروهاي انتخابی در کنترل فشار خون مورد استفاده قرار  به

و گروه تحت درمان با روي د اي بر در مطالعه .)10،9( گیرند می
درمان هیدرالازین و لابتالول نشان داده شد هیدرالازین در 

 یککه  درحالی ،)11( ثرتر از لابتالول استؤاکلامپسی م پره
ارزیابی بیماران مبتلا به انواع مختلف فشار خون  درمطالعه دیگر 

ثرتر ؤخون م  لابتالول در کاهش فشار نشان دادناشی از حاملگی 
آنالیز  در یک متا، از سوي دیگر). 12(باشد  می از هیدرالازین

  ول، ـلابتال ه باـایسـدرالازین در مقـیرف هـمص شد کهمشخص 
  ال ـون، احتمـخ ارـافت فش(ادري ـوارض مـع ري ازـا میزان بیشتـب

نوزادي  - جنینیعوارض و  )الیگوري سزارین، دکولمان و
همراه ) طبیعی قلب جنین ضربانات غیرکاهش آپگار دقیقه اول و (

در نظر گرفته عنوان داروي خط اول  بوده و نباید در همه موارد به
   .)10(شود 

عنوان  با توجه به تناقضات موجود در مورد انتخاب هیدرالازین به
    با هدف مقایسه  خون، این تحقیق  داروي اول در کنترل فشار

    و خون فشارکاهش اثر دو داروي هیدرالازین و لابتالول در 
          اکلامپسی شدید  پره در مبتلایان به پیامد مادري و نوزادي

  . صورت گرفت

  
  بررسیروش 

 190روي صورت کارآزمایی بالینی دو سوکور  مطالعه به این
در  1387-1389طی سالهاي  اکلامپسی شدید مادر با پره

خوانی کاشان که تنها مرکز آموزشی  مراجعین به زایشگاه شبیه
  . انجام شدزنان و مامایی است، 

هفته،  20-42حاملگی سن  :هاي ورود به مطالعه شامل معیار
 خون سیستولیک  قلو با فشار پرزانتاسیون سفالیک، حاملگی تک

برابر یا  یا فشار خون دیاستولیک و mmHg160برابر یا بیش از 
 و وجود پروتئینوري در نمونه ادرار تصادفی mmHg110بیش از 

به همراه علائم + 1و یا برابر یا بیش از + 2به میزان برابر یا بیش از 
درد، تاري  گاستر، سر اکلامپسی شدید مانند درد اپی لینی پرهبا
هاي  معیار. هاي کبدي بود دید، الیگوري، اختلال در آنزیم 

ویژه  به ،اي مادر بیماري زمینه: عبارت بودند ازمطالعه  خروج از
که منجر به ) ها و هیپرتیروئیدي از جمله انواع آریتمی(مواردي 

ماکروزومی، زجر جنین، شود،  می کاردي در مادر  بروز تاکی
موانع زایمان طبیعی، ناهنجاري و مرگ سابقه قبلی سزارین، 

اکلامپسی شدید براساس سنجش فشار خون  تشخیص پره. جنین
اي استاندارد توسط  در حالت نشسته و با دستگاه فشارسنج جیوه

دستیار زنان و تأیید پروتئینوري در نمونه ادرار تصادفی در 
اکلامپسی شدید  پس از تأیید پره. ه بیمارستان انجام شدآزمایشگا

     نامه شرکت در تحقیق از سوي بیماران، و ارائه رضایت
طور تصادفی وارد یکی از دو گروه مطالعه شدند  ها به نمونه

  ویز دارو ـسازي، تج خبر براي اعمال روش بی ).نفر 95   هرگروه(
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  ري ـگی دازهـان: شامل توسط رزیدنت سال دوم و تمامی مشاهدات
ضربان قلب جنین، آپگار دقایق  ،نبض مادر و نوزاد ،فشار خون

هاي مورد  گروه. شداول و پنجم توسط رزیدنت سال اول ثبت 
 با دوز اولیه(تحت درمان با یکی از دو داروي لابتالول مطالعه 

mg20 و در صورت عدم پاسخ در دفعات بعد به  )داخل وریدي
، mg300 تا دوز تجمعی mg80 و 80، 80، 40 دوز ترتیب

 ،صورت نیاز و در mg5 هیدرالازین با دوز وریدي اولیه همچنین
فشار . دوز قرار گرفتند 5تا حداکثر دقیقه  20تکرار همین دوز هر
دقیقه پس از هر بار تجویز دارو در دو  20خون و نبض مادر 

گیري شد و موارد فشار خون سیستولیک برابر یا  گروه اندازه
یا فشار خون دیاستولیک برابر یا بیش از  mmHg160بیش از 
mmHg110 )فشاري خون  ، کم)عدم کنترل مؤثر فشار خون

و نبض مادر برابر یا ) mmHg8یک برابر یا کمتر از فشار سیستول(
، نبض برابر یا کمتر از )کاردي تاکی(عدد در دقیقه  100بیش از 

براساس ( HELLP، سندرم )کاردي برادي(عدد در دقیقه  60
هاي کبد و کاهش تعداد  وجود شواهد همولیز، افزایش آنزیم

ثر فشار علت عدم کنترل مؤ  ، اکلامپسی و سزارین به)پلاکت
عدد در  110همچنین ضربان قلب کمتر از . شدخون نیز ثبت 

براي جنین و پس از زایمان براي نوزاد و ) کاردي برادي(   دقیقه 
       در دقایق اول و پنجم و مرگ جنین 7موارد آپگار نوزاد کمتر از 

 یا نوزاد، و نیز موارد بستري نوزاد در بیمارستان یا بخش
(Neonatal Intensive Care Unit) NICU پرونده مادر  از

     spssزار ـاف رمـاده از نـها با استف داده. استخراج و ثبت شد
براي  دو و تست دقیق فیشر هاي آماري کاي و آزمون 16نسخه 
  وزادي و ـادري و نـد مـامـپی ،وع زایمانـن ،انـزایم دادـه تعـمقایس

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ویتنی،  منهاي آماري  کنترل فشار خون در دو گروه و آزمون
    ،سن حاملگی ،هاي سن مادر تست براي مقایسه میانگین تی

مدت نظارت قبل از فشار خون پایه سیستولیک و دیاستولیک و 
سطح  >05/0p. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند زایمان

این مطالعه توسط کمیته . ها در نظر گرفته شد داري اختلاف معنی
  .شداخلاق دانشگاه نیز تأیید 

  
  ها یافته

 ،دو گروه از نظر میانگین سن مادر، سن حاملگیدر این بررسی، 
 مدت نظارت قبل از زایمان، فشار خون پایه سیستول و دیاستول

داري از نظر این  هاي آماري تفاوت معنی ند و آزمونمشابه بود
  .ها بین دو گروه نشان نداد شاخص

  ندهکن دریافت دو گروهپایه در مشخصات : 1جدول شماره 
  *هیدرالازین و لابتالول 

  گروه                           
  متغیر

  هیدرالازین
  و میانگین(

  )انحراف معیار

  لابتالول
  و میانگین(

  )انحراف معیار
  8/26±26/6  7/27±17/6   به سال سن مادر

  8/36±2/2  37±8/2  فته به ه سن حاملگی
  4/165±1/11  9/166±3/14  لیک پایه سیستو فشار خون
  7/110±2/8  5/112±73/7  پایه دیاستولیک فشار خون

  8/15±22  48/11±1/13  ساعت به  مدت نظارت قبل از زایمان
 )44( 9/48 )51( 04/56 )تعداد(درصد  زایمان سزارین،

 )54( 8/56 )48( 5/50 )تعداد( درصد زایمان اول،

  .دار نبود ها در هیچ موردي معنی اختلاف گروه*
وضعیت دقیقه پس از هر بار تجویز دارو  20در هر دو گروه، 
 يدوز دارو 5حداکثر  پس از تجویز. بود مشابهکنترل فشار خون 

نفر  4 و 5به ترتیب فشار خون  ،هیدرالازین و لابتالول در دو گروه
  .دار نبود معنی که این اختلافافراد کنترل نشد  از
  
  
  
  

  *در دو گروهدقیقه پس از هر بار تجویز 20توزیع فراوانی موارد کنترل فشار خون ظرف  :2جدول شماره 
  نوبت تجویز

  در هر گروه فشار خون کنترل
  پنجم  هارمچ  سوم  دوم  اول

  )تعداد( درصد )تعداد( درصد )تعداد( درصد )عدادت( درصد  )تعداد( درصد
  )5( 50 )13( 9/61 )17( 7/56  )31( 3/63  )61( 2/64  دارد  هیدرالازین

  )5( 50 )8( 1/38 )13( 3/43  )18( 7/36  )34( 8/35  ندارد
  10  21  30  49  95  جمع

  لابتالول
 

 )3( 9/42  )10( 4/71  )22( 71  )32( 3/59  )56( 9/58  دارد
 )4( 1/57  )4( 6/25  )9( 29  )22( 7/40  )39( 1/41  ندارد

 7  14  31  54  95  جمع

pvalue  4/0  67/0  24/0  56/0  77/0 

  .اختلاف گروه ها در هیچ موردي معنی دار نبود*
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در مادران گروه هیدرالازین و لابتالول به ترتیب تداوم حاملگی 
      و 10کاردي در  نفر، تاکی 2و  3نفر، اکلامپسی در  5و  4در 

علت موفق نبودن کنترل  مورد به 4سزارین در . شدنفر مشاهده  6
نفر در گروه لابتالول انجام  5فشار خون در گروه هیدرالازین و 

فشاري خون در دو گروه  کاردي و یا کم نشانی از برادي. گرفت
دیده نشد، و اختلاف دو گروه از نظر پیامدها به لحاظ آماري 

روه از نظر آماري همچنین پیامد نوزادي در دو گ. دار نبود معنی
      ضربان قلب کمتر از(کاردي  که برادي طوري مشابه بود، به

در جنین دو گروه هیدرالازین و لابتالول به ترتیب ) در دقیقه 110
در گروه  7آپگار دقیقه اول کمتر از مورد،  2مورد و  3

آپگار دقیقه مورد و  17مورد و در گروه لابتالول  23هیدرالازین 
    در دو گروه هیدرالازین و لابتالول به ترتیب 7از  پنجم کمتر

از نوزادان در گروه % 1/23. مشاهده شدمورد  14و  11
در گروه لابتالول بایستی در بیمارستان % 9/18هیدرالازین و 

هاي ویژه  شدند، که نیاز به بستري در بخش مراقبت بستري می
و % 4/15رتیب نوزادان در دو گروه هیدرالازین و لابتالول به ت

مورد مرگ  2همچنین در هر دو گروه، . گزارش شد% 3/13
  . شدمشاهده  زایشگاهنوزاد قبل از ترخیص از 

  
  بحث

دوز دارو  5نشان داد پس از تجویز حداکثر ها در این مطالعه  یافته
نفر  4و  5در دو گروه هیدرالازین و لابتالول به ترتیب فشار خون 

لاف ـاختز ـنیروه ـرل در دو گـدم کنتـعو ه رل نشدـراد کنتـاف از
در این مطالعه پیامد مادري و همچنین . داشته استنداري  معنی

  .داري نشان نداد نوزادي در دو گروه تفاوت معنی
        و همکاران در آمریکا Antonio توسطکه  اي مطالعهدر 

         اکلامپسی شدید در بیمار مبتلا به پره 200روي  )2005سال (
       نوع مختلف از داروهاي  5نفره تحت درمان با  40 گروه 5

از  ،)13(شد لابتالول انجام  فشار خون از جمله هیدرالازین و ضد
داخل  mg20 عنوان داروي خط اول درمان با دوز اولیه لابتالول به

، 40 دوز وریدي و درصورت عدم پاسخ در دفعات بعد به ترتیب
هیدرالازین در موارد از و  mg220ز تجمعی تا دو mg80 و 80

 ،نیاز و در صورت mg10-5 مقاوم به لابتالول با دوز وریدي اولیه
  ان داد ـا نشـه هـیافت. دـاستفاده ش دقیقه 15-20تکرار همین دوز هر 

  

  ر و ـدارتـپای ؛رـت ولانیـر طـعم ت نیمهـعل درالازین بهـی هیـربخشـاث
کنترل که در مطالعه حاضر  درحالی .است از هیدرالازین تر مطلوب

شاید . مؤثر فشار خون در هر بار تجویز در دو گروه مشابه بود
نتایج به این دلیل باشد که در مطالعه حاضر دوز  علت تفاوت

بوده و افراد در دو گروه ) mg300(بالاتر لابتالول  یینهاتجمعی 
 و همکاران Walker مطالعهدر  ،در مقابل .شدندنفري بررسی  95

از بیماران مبتلا به انواع اختلالات فشار  ينفر 80بر روي سه گروه 
دوپا  سه داروي هیدرالازین، لابتالول و متیلاز خون در حاملگی 

جهت وریدي  mg/kg10-5 و mg10،mg 20هاي  به ترتیب با دوز
براساس نتایج حاصله از  ).14(شده است  درمان فشار خون استفاده

 دوپا بخشی هیدرالازین نسبت به لابتالول و متیل اثر ،رمطالعه مذکو
باشد،  ست با عوارض مادري بیشتري همراها ممکنو حتی کمتر 

مشاهده فشاري خون  کمکه البته در مطالعه حاضر هیچ موردي از 
اکلامپسی شدید  افراد مورد بررسی فقط داراي پره اًو ضمن نشد
خون در حاملگی وارد مطالعه ه و افراد با سایر اختلالات فشار بود

همکاران در پاناما روي  و  Virgilتوسط اي مطالعه همچنین .نشدند
        هفته و 24برابر یا بیش از  زن حامله با سن حاملگی 200

کمتر از فشار خون منظور کنترل  داراي فشار خون شدید به
mmHg110/160 با استفاده از دو داروي هیدرالازین با دوز mg 5 

و لابتالول داخل دقیقه  20دوز هر  5و حداکثر  اخل وریديد
 دوز دقیقه به ترتیب 20و درصورت لزوم هر  mg20با دوز وریدي 

انجام شد، در این مطالعه ) mg300حد اکثر( mg80و  80، 80، 40
نتایج  .)9( شدعوارض مادري و جنینی ناشی از دو دارو مقایسه 

 سزایی بهثیر أنترل فشار خون تهر دو دارو جهت کمطالعه نشان داد 
 هاي  که یافتهداري ندارند  معنیداشته و از نظر عوارض تفاوت 

که در  درحالی. استشده در کاشان  انجامفوق مشابه مطالعه 
نفر با  896و همکاران روي  Madeeشده توسط  متاآنالیز انجام

ویژه افت فشار  به ،عوارض مادريگردید مشخص  ،اکلامپسی پره
کاهش آپگار خصوص  به ،و سزارین و نیز عوارض نوزاديخون 

در گروه  ،دقیقه اول و احتمال بستري نوزاد در بیمارستان
 بالاتر از گروه لابتالول استي دار طور معنی هیدرالازین به

)10.(Sibai  نفر 60اي در سوئد بر روي  مطالعهبا انجام همکاران  و 
 ترمکلامپسی در نزدیک ا نشان دادند هیدرالازین در درمان پره

  ل ـبه دلی هـیافت ان دارد اینـاما امک ،)11( ول استـر از لابتالـرتـثؤم
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 هـنسبت ب) ر نوبتـدر ه mg20(درالازین ـدوز بالاي هیاستفاده از 
      Movahedو   Ghanemدر مطالعه .باشد )mg5(مطالعه حاضر

انواع مختلف فشار خون ناشی از  لا بهـاران مبتـبیم بر روي
ثرتر از ؤلابتالول در کاهش فشار خون م شد کهگزارش حاملگی 

اما در مطالعه حاضر که فقط بررسی ، )12( استهیدرالازین 
داري بین دو  تفاوت معنی ،نظر بوده است مد شدید اکلامپسی پره

  .گروه مشاهده نشد
شده توسط گروه نفرولوژي بیمارستان نظامی  در تحقیقات انجام

داروي لابتالول و  3الهدي در طائف عربستان، بررسی اثر 
هیدرالازین و نیفیدپین بر کنترل فشار خون بیش از 

mmHg90/140  بیمار حامله ترم با فشار نشان داد اثر هر 127در
یک در سه دارو بر کنترل فشار خون سیستولیک و دیاستول

    پار اثر پار مشابه است، اما در بیماران مولتی بیماران نولی
علاوه، مصرف  به. باشد لابتالول بیش از اثر دو داروي دیگر می

هیدرالازین با کاهش نمره آپگار دقیقه اول نوزاد همراه بوده، و 
همین دلیل این مطالعه مصرف هیدرالازین را حداقل در  به

  ). 15(کند  صیه نمیپار تو بیماران مولتی
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

از مطالعات فوق با مطالعه حاضر  تعدادينتایج  ،در مجموع
نوع  ،شاید علت این امرمغایرت دارد که همخوانی و نتایج برخی 

میزان دوز دارو و شده در حاملگی،  اختلال فشار خون بررسی
  .حجم نمونه مورد بررسی باشد

  
  گیري نتیجه

بخشی لابتالول در کنترل فشار  میزان اثرنتایج این مطالعه نشان داد 
 اکلامپسی شدید با هیدرالازین مشابه است خون در مبتلایان به پره

در دو گروه از نظر آماري  و نوزاديو پیامد نامطلوب مادري 
  . نداردداري  تفاوت معنی
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یار زنان و زایمان دانشگاه نامه دست مقاله حاضر برگرفته از پایان
لذا تیم . استعلوم پزشکی کاشان، خانم دکتر نرگس عقبایی 

تحقیق از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه که حمایت مالی این 
کننده در تحقیق  اند و نیز از مادران شرکت عهده داشته تحقیق را به
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Abstract 
 
Background and Objectives: Severe preeclampsia and eclampsia are 
responsible for 25% of maternal mortality, especially in developing 
countries. Considering the importance of this complication, the 
present study aimed to compare between effects of labetalol and 
hydralazine on control of hypertension and the maternal and neonatal 
outcomes in severe preeclamptic patients. 
 
Methods: This clinical trial study was conducted on 190 severe 
preeclamptic patients classified into two groups (95 subjects in each 
group). Two groups were randomly received hydralazine (5 mg 
intravenously,, every 20 minutes, up to a maximum of five doses) or 
labetalol (at first 20 mg intravenously, and if not effective, 40, 80, 80, 
80 mg respectively, every 20 minutes, up to a maximum of five 
doses). In both groups, blood pressure and heart rate were recorded 
20 minutes after drug administration. Blood pressure control, as well 
as the maternal and neonatal outcomes, compared between two 
groups. Maternal and neonatal outcomes were compared using     
chi-square, Fisher's exact, Mann-Whitney, and t tests. All significant 
differences were at p<0.05. 
   
Results: Demographic characteristics and blood pressure control 
were similar in both groups, only five women in the hydralazine 
group and four women in labetalol group had persistent severe 
hypertension after maximum of five doses. Hypotension was not 
observed in both groups. Maternal tachycardia was similar in two 
groups. Others maternal and neonatal outcomes had no significant 
differences between two groups. 
 
Conclusion: According to the results of this study, the effect of 
labetalol and hydralazin is similar in the control of hypertension in 
severe preeclamptic patients and there isn’t significant different in 
maternal and neonatal outcome in two groups.  
 
Keywords: Pre-Eclampsia; Labetalol; Hydralazine; Hypertension-
Prevation and Control; Maternal Outcome; Neonatal Outcome; A 
Randomized Clinical Trial. 

  


