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  چکیده
  

  زمینه و هدف
این زنان در صورت باردار شدن با . شوند ندرت حامله می هگذاری ب دلیل عدم تخمک هزنان با نارسایی مزمن کلیه ب

در این مقاله به . انجامد  که حتی گاهی به مرگ مادر و جنین می،مشکلات مادری و جنینی متعددی روبرو هستند
  . کلیه پرداخته شده استپیشرفتهیز در یک خانم مبتلا به نارسایی مزمن آم گزارش یک مورد حاملگی موفقیت

  
  معرفی مورد

 های درددلیل  بهشکایت اصلی او در زمان مراجعه. باشد  سال نازایی می8 ساله با سابقه 32بیمار مورد نظر یک خانم 
هنگام پری مثانه و دفع  ها به ز درد فلانکچنین ا هم او .بودخصوص در ناحیه هیپوگاستر و اوره و کراتینین بالا  ی بهشکم

 نعمل آمده، سطح کراتینی در آزمایشات به و ها  کلیهغیر قرینهدر سونوگرافی کوچکی .  شاکی بود بدن و خارشادرار 
 گزارش 1010 وزن مخصوص  هماچوری خفیف با وتئینوری پرو و در آنالیز ادراری،لیتر  دسیبرگرم   میلی9/2پلاسما، 

که با آزمایش   تا این،گیری بود  پی بررسی وونفریت مزمن تحتدلیل پیل  به احتمالا نارسایی کلیهر با تشخیصبیما. شد
ها  بسیار پایین، خطرات و در عین حال احتمال موفقیت حاملگی برای آن GFR با توجه به .حاملگی مثبت مراجعه کرد
 اما بیمار ، توصیه به ختم حاملگی کردند نیزمان و اورولوژی زنان و زایانمتخصص. گیری نمایند تشریح شد تا خود تصمیم

 و 80/110بین  و فشار خون  کاهش یافت7/9  تاهموگلوبین وی. رسید  می2+در طول حاملگی، پروتئینوری به . نپذیرفت
 در ماه .ایش یافت افزلیتر نیز  دسیبرگرم   میلی7/3کراتینین بیمار در این مدت تا .  بود در نوسانمتر جیوه  میلی85/130

   .هفتم حاملگی با دردهای زایمانی در بیمارستان بستری شد، ولی خوشبختانه با شروع سولفات منیزیم کنترل شد
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  همقدم

زنانی که در سنین باروری دچار نارسایی مزمن کلیه 
خاطر ابتلا به عارضه هیپوگونادوتروپیک  شوند به می

در . هیپوگوتادیسم اغلب دچار آمنوره و نازایی هستند
جریان نارسایی کلیه فیزیولوژی تولیدمثل مختل شده و 

  با نارسایی کلیه و یامنجر به کاهش باروری در زنان
زنان مبتلا به نارسایی مزمن کلیه . )1 (ودش اورومیک می

از بین رفتن لیبیدو، خونریزی واژینال بدون   دچارلاًمعمو
 ماهیانه نامنظم هستند و های قاعدگیتخمک گذاری و 
 دنبال ازوتمی و یا تغییرات هورمونی بهاین حالت ناشی از

آمیز در  حاملگی موفقیت. )2 (باشد ها می اورومی آن
 کلیه نادر است و در صورت حامله یشرفته پنارسایی مزمن

شدن فرد، مرگ و میر جنین، زایمان زودرس، تولد نوزاد 
 دیگری از جمله افزایش فشار با وزن کم و مشکلات متعدد

خون، پره اکلامپسی، افزایش پروتئینوری و تشدید 
هدف از . )3(کند  نارسایی کلیه، مادر و جنین را تهدید می

آمیز در   مورد حاملگی موفقیت گزارش یک،این بررسی
  .باشد بیمار مبتلا به نارسایی مزمن پیشرفته کلیه می

  

   موردشرح
 سال تحت درمان نازایی بوده 8 ، ساله32ح - بیمار خانم ر

 بیمار با دردهای متناوب .ای حاصل نشده بود نتیجهولی 
خصوص در ناحیه هیپوگاستر و با اوره و  بهشکمی 

 درد بیمار با پر .نمودمراجعه بدن کراتینین بالا و خارش 
شد و تا  شدن مثانه و به هنگام ادرار کردن تشدید می

در  سال قبل از مراجعه، 4. یافت ناحیه فلانک انتشار می
نین ی کراتها به هم ریخته و هیپراکو ولی کلیهسونوگرافی 

 و پس از آن گزارش شدهلیتر  گرم بر دسی  میلی9/0بیمار 
 9/2بدو مراجعه کراتینین  در . بودگیری نشده پی

و  وریآنالیز ادراری پروتئینلیتر و در  گرم بر دسی میلی
گزارش  1010وزن مخصوص ادرار و  هماچوری خفیف

متر و هیپراکو و   سانتی6در سونوگرافی کلیه راست . شد
  .های کورتیکال بود همراه کیست متر به  سانتی9کلیه چپ 

احتمالی علت  با یه بیمار با تشخیص نارسایی مزمن کل
گیری   تحت درمان، بررسی تکمیلی و پینفریت مزمنپیلو
کاهش خارش در مراجعه بعدی علایم بیمار از جمله  .بود

. ه بودمثبت گزارش شدر آزمایش حاملگی بیمایافته، ولی 
با توجه به نارسایی شدید و .  هفته تأیید شد6حاملگی 

GFR ر وی سی برای بیمار و همس  سی30 کمتر از
خطرات بالقوه و احتمالی ادامه حاملگی برای مادر، 

چنین سرنوشت حاملگی و شانس  ها و هم کرد کلیه عمل
آمیز، تشریح و در عین  کم برای رسیدن به پایان موفقیت

خطر حاملگی هم  حال تأکید شد که احتمال موفقیت بی
گیری به عهده خودشان  وجود دارد و به هر حال تصمیم

متخصص زنان و در مراجعه به همکاران . واگذار شد
 شد ولی توصیه به سقط درمانی نیز زایمان و اورولوژی

خلال حاملگی  در .ها تصمیم به ادامه حاملگی گرفتند آن
و هموگلوبین  رسید 2+ افزایش یافت و به پروتئینوری

لیتر  گرم بر دسی میلی3/12بیمار که در ابتدای حاملگی 
 لیتر کاهش یافت گرم بر دسی میلی 7/9بود تا ماه پنجم به 

 فشار خون بیمار بین .و برای بیمار اریتروپویتین شروع شد
نوسان بود و در در متر جیوه  میلی 130 /85 تا 80/110

کراتینین . طول حاملگی داروی ضد فشار خون نیاز نشد
لیتر رسید و در  گرم بر دسی  میلی1/2کاهش یافت و به 

گرم بر   میلی7/3یش یافته و به اواخر حاملگی مجددا افزا
در طول حاملگی مشکل مهمی نداشت و  .لیتر رسید دسی

که در ماه هفتم با  اختلال الکترولیتی بروز نکرد تا این
 و شروع انقباضات رحمی در بیمارستان شکمیدردهای 

خوشبختانه با سولفات منیزیم انقباضات . بستری شد
  و باحاملگی 35 ههفت  در.کنترل و بیمار ترخیص شد

لیتر برای بیمار،  گرم بر دسی  میلی2/3کراتینین 
 و به متخصص زنان ارجاع و در اواسط دگزامتازون شروع

و بدون بروز مشکل برای  حاملگی با سزارین ،36هفته 
 .کاملا سالم بودمادر، خاتمه یافت و خوشبختانه نوزاد نیز 

  های اهـمتغییرات هموگلوبین و کراتینین و پروتئینوری در 
. حاملگی در جدول ذیل منعکس است
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  تغییرات هموگلوبین و کراتینین و پروتئینوری: جدول
  های حاملگی  در ماه

Hb  
)mg/dl(  

Urine 

protein  
Urea/cr 

 (mg/dl) 

Pregnancy 

age  
  )ماه(

3/12  Trace  2،9/52  Preconception  

   ماهگی5/1  3،2/60  +2  8/11

  .  ماهگی2  3/70  +1  2/11

  .  ماهگی2  2،7/52  +2  6/10

7/9  Trace  2،1/50  5/4ماهگی   

   ماهگی6  3،2/60  +1  5/10

   ماهگی7  3،3/60  +1  6/11

   ماهگی5/8  3،7/68  +1  1/10

           
  بحث

 علاوه بر شانس کمتر بیماران مبتلا به نارسایی کلیه،
شدن با مشکلات زیادی روبرو  حاملهحاملگی، در صورت 

نوز حاملگی به سه فاکتور مهم وابسته  پروگ.)3 (شوند می
وجود فشارخون بالا، درجه نارسایی کلیه و اتیولوژی : است

نارسایی کلیه در این گروه به سه دسته . این نارسایی
 Mild, Moderate, Sever)(خفیف، متوسط و شدید 

گروه اول که درگیری کلیوی خفیف دارند . شود تقسیم می
، معمولاً )لیتر گرم بر دسی  میلی4/1کراتینین کمتر از (

نوزاد متناسب % 75شانس تولد نوزاد زنده و  % 95بیش از 
 بیماران  با این وجود این). 4(با سن حاملگی خواهند داشت 

درمعرض پره اکلامپسی، افزایش فشارخون و در اواخر 
هر .  گرم هستند3حاملگی افزایش دفع پروتئین تا حدود 

کند ولی اگر   اکثراً تغییر نمیچند سیر معمول بیماری کلیه
اتیولوژی درگیری کلیوی لوپوس، اسکلرودرمی و یا 

کرد  ارتریت نودوزا باشد، ممکن است با حاملگی عمل پلی
در گروه دوم که ). 5(کلیه در معرض خطر جدی قرار گیرد 

 5/2 تا 5/1نارسایی متوسط دارند و محدوده کراتینین بین 
پروگنوز به مراتب بدتر لیتر است،  گرم بر دسی میلی
هر چند هنوز احتمال تولد نوزاد زنده بالا است، . .باشد می

صورت پره ترم و یا تولد  موارد زایمان به%  50ولی بیش از 
و در ) 6(نوزاد با وزن کم نسبت به سن حاملگی خواهد بود 

ها بدتر شده و فشارخون  کرد کلیه یک سوم موارد عمل
 جهت حاملگی در این گروه قابل بدین. افزایش خواهد یافت

با مطالعه روی ) Haysleht) 1996 و Jones. توصیه نیست
 متوجه Moderate زن حامله مبتلا به نارسایی کلیه 76

طرف مرحله نهایی نارسایی مزمن  ه آنان ب%10شدند که 
کلیه پیشرفت کردند و این خطر در موارد کراتینین بیشتر 

 برابر بیشتر است و 16دود لیتر ح  دسیبرگرم   میلی2از 
 ،خون کنترل شده داشتند حتی در کسانی که پرفشاری

کرد کلیوی غیر قابل برگشت به بیش  احتمال کاهش عمل
ها قبل از  کرد کلیه هرگاه عمل). 7 (دیرس  می%50از 

 5/2کراتینین بالاتراز (حاملگی شدیداً مختل باشد 
د برای مادر ، خطر بروز عوارض شدی)لیتر گرم بر دسی میلی

بسیار افزایش و احتمال به نتیجه رسیدن حاملگی نیز 
ریزی، مرگ  خونرا اکثریت این زنان . یابد بسیار کاهش می

های  مرگ و میرجنین، زایمان زودرس، پره اکلامپسی و 
البته اکثر ). 8 (کند مادری و جنینی ناشی از آن تهدید می

ها بسیار کم   آناین زنان نابارور هستند و موارد حاملگی در
در مطالعات خود ) Chauveau)1997 و Jungers  .است

علاوه بر نارسایی پیشرفته کلیه پی بردند که در کسانی که 
متر جیوه دارند،   میلی105دیاستولی بیش از فشارخون 

با ). 9(شود   می برابر بیشتر10  باز همخطر مرگ جنین
 متوسط و توجه به خطرات مذکور در انواع نارسایی کلیه

شدید عدم بارداری و در صورت باردارشدن ختم حاملگی 
ولی به هر حال صاحب فرزندشدن ) . 7(شود  توصیه می

ترین آرزوهاست و در بیماران با این  برای بشر یکی از مهم
شدت از نارسایی کلیه اگر حاملگی ختم شود، تنها شانس 

د کر ها پس از پیوند کلیه و وجود عمل دار شدن آن بچه
سادگی دست  صورت پایدار است که به کلیوی مناسب و به

یافتنی نیست و اگر بیمار پس از اطلاع از عوارض احتمالی 
توان با کنترل دقیق  را بپذیرد، می ولی جدی، خطر آن 

فشارخون و رفع سایر فاکتورهای خطر، تحت نظر 
متخصصان مربوطه این عوارض را کاهش داده و حاملگی را 

قانون کلی برای اداره این . به سرانجام رساندبا موفقیت 
افزایش تعداد :  عبارت ازبیماران در طول حاملگی
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 3تا  بار  هفته یک2صورت هر  های قبل از زایمان به ویزیت
 تا زمان زایمان ،ماهه سوم حاملگی و سپس هر هفته

علامت در  تشخیص زودرس و درمان سریع باکتریوری بی
  و پروتئینوریکرد کلیه مادر پایش مداوم عمل، آنان

پره بروز از نظر  پایش دقیق ،)بار حداقل ماهی یک(
  استفاده  رشد او با  بررسی مداوم قلب جنین و،اکلامپسی

 

درمان ، از سونوگرافی و دستگاه مانیتورینگ جنینی
 مداخله از نظر زایمان  و در نهایتخون مادر پرفشاری

کرد کلیه، پره  زودتر از موعد در موارد اختلال عمل
اکلامپسی شدید، عقب ماندگی رشد جنینی و دیسترس 

  ).7( است جنینی
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Background and Objective 
In the women with chronic renal insufficiency ovulation is suppressed therefore they 
rarely become pregnant. If pregnancy occurs, they might encounter many conflictions. It 
may lead to death (fetus or mother). The aim of this study was reporting a successful 
pregnancy in a patient with advanced chronic renal insufficiency. 
 
Case report 
The patient was a 32 years old woman with long period of infertility (8 years). The first 
main clinical symptom was abdominal pain especially in hypogastric area as well as 
hyperuremia, elevated levels of creatinine (2.9 mg/dl), mild proteinuria and hematuria. 
The urine specific gravity was 1010. Sonography data showed asymmetrical small 
kidneys. Other complaints were pruritus and flank pain during urination. The primary 
diagnosis was chronic renal failure due to probable chronic pyelonephritis. After an 
interval she returned with positive pregnancy test. She decided to continue the pregnancy 
in despite of obstetrician belief for aborting. During pregnancy, proteinuria reached to 
two plus, hemoglobin fell to 9.7, creatinine levels reached to 3.7 mg/dl and blood 
pressure was fluctuating between 110/80 and 130/85 mmHg. She admitted in the hospital 
in third trimester of pregnancy because of preterm labor. However the pain was 
suppressed after starting magnesium sulfate infusion.  
 
Keywords: Renal Insufficiency, Chronic Renal Insufficiency, Pregnancy 


