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Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is one of the major chronic conditions 

affecting women of reproductive age and renders pregnancy a high-risk condition. 

Pregnancy in women with CKD is associated with an increased risk of maternal and fetal 

complications, including preeclampsia, fetal growth restriction (FGR), preterm delivery, 

placental abruption, and deterioration of renal function. The management of these 

patients requires comprehensive preconception assessment, specialized antenatal care, 

and a multidisciplinary team approach. Herein, we report a case of pregnancy 

complicated by advanced chronic kidney disease and severe obstetric complications. 

Case Presentation: A 36-year-old primigravida (G1P1) with a history of advanced 

chronic kidney disease was admitted at 26 weeks of gestation because of elevated blood 

pressure. Clinical and paraclinical evaluations led to the diagnosis of severe 

preeclampsia, severe fetal growth restriction, abnormal umbilical artery Doppler 

findings, and placental abruption. Owing to the critical maternal and fetal conditions, 

supportive management, including administration of betamethasone, magnesium sulfate, 

and antihypertensive medications, was initiated. Subsequently, the patient underwent an 

emergency cesarean section with concurrent myomectomy. A preterm female neonate 

weighing 630 g was delivered and admitted to the neonatal intensive care unit (NICU) 

because of respiratory distress syndrome and patent ductus arteriosus. 

Conclusion: Pregnancy in women with advanced chronic kidney disease is associated 

with a markedly increased risk of life-threatening maternal and fetal complications. This 

case highlights the importance of preconception counseling, comprehensive assessment 

of renal function, close surveillance throughout pregnancy, and multidisciplinary 

management to facilitate the early recognition of complications and determine the 

optimal timing of pregnancy termination. Furthermore, this report demonstrates that 

timely clinical decision-making and prompt intervention may play a pivotal role in 

reducing maternal complications and improving neonatal outcomes. 

 

Keywords: Chronic kidney disease; Pregnancy; Preeclampsia; Fetal growth restriction; 

Placental abruption; Preterm delivery; Case report. 

Authors 

 

Mojhgan Karamnia Far,1*, Maryam Sanaye 
Naderi1,2, Hadis Mohammadian1 
 

1- Sarem Gynecology, Obstetrics and Infertility 

Research Center, Sarem Women’s Hospital, Iran 

University of Medical Science (IUMS), Tehran, 

Iran. 

2- Sarem Cell Research Center (SCRC), Sarem 

Women’s Hospital, Tehran, Iran. 

 

 

Article Type 

Case Report 

ARTICLE INFO                                       ABSTRACT 

Sarem Journal of  Medical Research. Volume 11, Issue 2, Summer  2026: 67- 72 
 

DOI: 1052547/sjrm.11.2.3 

 [
 D

O
I:

 D
O

I:
 1

05
25

47
/s

jr
m

.1
1.

2.
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
ar

em
jr

m
.c

om
 o

n 
20

26
-0

7-
31

 ]
 

                               1 / 6

http://dx.doi.org/DOI: 1052547/sjrm.11.2.3
http://saremjrm.com/article-1-396-fa.html


 همكاران و  مژگان كرم نياي فر                                                                                                                                                        68

 1405  تابستان، 2، شماره 11ه دور                                                          مجله تحقيقات پزشكي صارم                                                                                                      

  

 

  د یمزمن شد  یینارسا  نه یدر زم   ی باردار

پره   ه یکل با  زودرس،    ی اکلامپسهمراه 

رحم  دیشد  تیمحدود داخل    ی رشد 

گزارش    ن یجن  جفت:  دکولمان    ک ی و 

 مورد

 

 1حدیث محمدیان ،  2،1مریم صنایع نادري،    *1فري  اي مژگان كرم ن 

  يفوق تخصص  مارستان يصارم، ب   ي و نابارور  مان یزنان زا   قاتيمركز تحق  1

 ران یتهران، ا ران، یا  يصارم، دانشگاه علوم پزشك
  مارستان يصارم، ب   ياديبن  يهاو سلول  يمولكول-ي سلول  قاتيمركز تحق  2

 ران ی صارم تهران، ا يفوق تخصص

 چکیده

هاي مزمن مهم در زنان سنين  نارسایي مزمن كليه یكي از بيماري مقدمه:

كند. بارداري  كه بارداري را به یک وضعيت پرخطر تبدیل مي  ،باروري است

جمله   از  جنيني  و  مادري  عوارض  بروز  خطر  افزایش  با  بيماران  این  در 

زودرس،  پره زایمان  جنين،  رحمي  داخل  رشد  محدودیت  اكلامپسي، 

جداشدگي جفت و تشدید عملكرد كليه همراه است. مدیریت این بيماران  

هاي تخصصي و همكاري  نيازمند ارزیابي دقيق پيش از بارداري، مراقبت

اي است. در این مقاله، موردي از بارداري همراه با نارسایي  تيمي بين رشته

 شود.مزمن شدید كليه و عوارض شدید مامایي گزارش مي

( با سابقه نارسایي مزمن شدید  1P1Gساله )   ۳6بيمار، خانمي    معرفي مورد:

بيست هفته  در  به  كليه،  خون  فشار  افزایش  علت  به  بارداري  وششم 

بررسي كرد.  مراجعه  تشخيص  بيمارستان  پاراكلينيكي،  و  باليني  هاي 

اكلامپسي شدید، محدودیت شدید رشد داخل رحمي جنين، اختلال  پره

در داپلر شریان بند ناف و دكولمان جفت را مطرح نمود. با توجه به وخامت  

تجویز   شامل  حمایتي  اقدامات  انجام  از  پس  جنين،  و  مادر  وضعيت 

كننده فشار خون، بيمار تحت  بتامتازون، سولفات منيزیم و داروهاي كنترل

با   نارس  نوزاد دختر  قرار گرفت.  با ميومكتومي  اورژانسي همراه  سزارین 

متولد شد و به علت سندرم دیسترس تنفسي و باز ماندن    گرم  6۳0وزن  

 هاي ویژه نوزادان بستري گردید.مجراي شریاني در بخش مراقبت

بارداري در زنان مبتلا به نارسایي مزمن شدید كليه با خطر  گيري:  نتيجه

بالاي بروز عوارض تهدیدكننده حيات براي مادر و جنين همراه است. این  

بارداري، ارزیابي دقيق عملكرد كليه،   بر اهميت مشاوره پيش از  گزارش 

منظور تشخيص  پایش مستمر در طول بارداري و مدیریت چندتخصصي به

 
1 Chronic Kidney Disease 
2 estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR) 

كند.  ترین زمان ختم بارداري تأكيد ميزودهنگام عوارض و انتخاب مناسب

موقع و مداخله سریع  گيري بهدهد كه تصميمهمچنين، این مورد نشان مي

تواند نقش مهمي در كاهش عوارض مادري و بهبود پيامدهاي نوزادي  مي

 داشته باشد. 

 

رشد   تیمحدود ؛ياكلامپسپره ؛ي باردار  ه؛يمزمن كل یينارسا  ها:كليدواژه 

 زودرس؛ گزارش مورد.   مانیدكولمان جفت؛ زا  ن؛يجن ي داخل رحم

 1404/ 07/04: تاریخ دریافت

 27/04/1404 تاریخ پذیرش:

ناطقي:  مسئول  هنویسند* زا  قاتيمركز تحق  ؛محمدرضا  نابارور   مانیزنان،   ي و 

.  ران یتهران، ا  ران،یا  يصارم، دانشگاه علوم پزشك  يفوق تخصص  مارستانيصارم، ب

صارم.    يفوق تخصص  مارستانيب  ج،يبس   دان ي، م۳آدرس: تهران، شهرک اكباتان، فاز  

 .021446704۳2. فكس: 02144670888. تلفن: .1۳96956111: يكد پست

 
 

 مقدمه 

( كليه  مزمن  مهم  CKD )1نارسایي  از  بيماريیكي  مزمن  ترین  هاي 

با كاهش تدریجي و غيرقابل برگشت عملكرد كليه ها  غيرواگير است كه 

مي بهمشخص  و  شناخته  شود  سلامت  نظام  در  مهم  چالش  یک  عنوان 

سال[1,2]شود  مي در  بيماري  این  شيوع  به.  اخير  افزایش  هاي  دليل 

  ، هاي خودایمنيهایي نظير دیابت، پرفشاري خون، چاقي و بيماريبيماري

نارسایي مزمن كليه در سنين   به افزایش داشته است. اگرچه  روندي رو 

شود، اما با توجه به افزایش كيفيت خدمات  باروري نسبتاً كمتر مشاهده مي

 CKD درماني و بهبود بقا در این بيماران، تعداد بيشتري از زنان مبتلا به

رو، مدیریت بارداري در این گروه  این . از [۳,4] شوند وارد دوران بارداري مي

از بيماران به یكي از موضوعات مهم در حوزه طب مادر و جنين و نفرولوژي  

تبدیل شده است. بارداري در زنان مبتلا به نارسایي مزمن كليه، هم براي  

تغييرات   است.  همراه  فراواني  مخاطرات  با  جنين  براي  هم  و  مادر 

ده  افزایش حجم خون، افزایش برون  فيزیولوژیک طبيعي بارداري، از جمله

گلومرولي   فيلتراسيون  نرخ  افزایش  و  افزایش جریان خون كليوي  قلبي، 

(eGFR )2  اما تكامل جنين ضروري هستند،  و  براي حفظ رشد  اگرچه   ،

توانند در بيماران مبتلا به اختلال عملكرد كليه موجب تشدید آسيب  مي

نفرون عملكرد  بيشتر  كاهش  باقيكليوي،  پيشرفت  هاي  تسریع  و  مانده 

ها، فعال  بيماري شوند. علاوه بر این، اختلال در تنظيم مایعات و الكتروليت

، التهاب مزمن و  ۳( RAAS)   آلدوسترون-آنژیوتانسين-شدن سيستم رنين

و   مادري  شدید  عوارض  بروز  براي  را  زمينه  اندوتليال،  عملكرد  اختلال 

 . [5,6]كنند جنيني فراهم مي

نسبت به جمعيت   CKD اند كه زنان مبتلا بهمطالعات متعدد نشان داده

بارداري،    فشارخونعادي، چندین برابر بيشتر در معرض ابتلا به اختلالات  

اكلامپسي  . از سوي دیگر، افتراق پره[7,8]، قرار دارند  4اكلامپسيویژه پره  به

اي كليه در بسياري از موارد دشوار بوده و همين  از تشدید بيماري زمينه

3 Aldosterone System (RAAS)–Angiotensin–The Renin 
4 Preeclampsia 

 [
 D

O
I:

 D
O

I:
 1

05
25

47
/s

jr
m

.1
1.

2.
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
ar

em
jr

m
.c

om
 o

n 
20

26
-0

7-
31

 ]
 

                               2 / 6

https://orcid.org/0000-0001-5754-0516
http://dx.doi.org/DOI: 1052547/sjrm.11.2.3
http://saremjrm.com/article-1-396-fa.html


       مورد کیو دكولمان جفت: گزارش  نيجن يرشد داخل رحم دیشد تیزودرس، محدود ياكلامپسهمراه با پره  هيكل دیمزمن شد یينارسا نهيدر زم يباردار 

    1405 تابستان، 2، شماره 11دوره                                                            مجله تحقيقات پزشكي صارم                                                                                                      

 

96  

سازد.  هاي فراواني همراه ميموضوع روند تشخيص و درمان را با پيچيدگي

تر بارداري رخ  اكلامپسي در این بيماران معمولاً در سنين پایينوقوع پره

بارداري  مي به ختم زودهنگام  دهد و شدت بيشتري دارد و اغلب منجر 

مي و جنين  مادر  جان  عملكرد  براي حفظ  اختلال  دیگر،  از سوي  شود. 

ترین پيامدهاي نارسایي مزمن كليه در دوران بارداري  جفت یكي از مهم

خون كاهش  رحمياست.    در   اختلال  و   اندوتليال  آسيب   جفتي، –رساني 

  مواد   و  اكسيژن  انتقال  كاهش  سبب  هاتروفوبلاست  تهاجم  طبيعي  فرآیند

، 5جنين   رحمي   داخل   رشد   محدودیت   بروز   زمينه  و  شده   جنين  به  مغذي

كاهش مایع آمنيوتيک، اختلال در داپلر عروق بند ناف، زایمان زودرس،  

مرگ افزایش  و  جفت  پريجداشدگي  ميومير  فراهم  را  این  ناتال  كند. 

گذارند، بلكه با افزایش ميزان بستري  تنها بر سلامت مادر اثر ميعوارض نه

هاي ویژه نوزادان، بروز سندرم دیسترس تنفسي، عوارض  در بخش مراقبت

 . [11-9]ومير نوزادي نيز همراه هستند ناشي از نارس بودن و افزایش مرگ

ارتباط مستقيمي با مرحله   CKD شدت عوارض بارداري در زنان مبتلا به

كاهش   ميزان  و  eGFRبيماري،  پروتئينوري، كنترل فشار خون  ، وجود 

المللي  هاي همراه دارد. به همين دليل، اغلب راهنماهاي معتبر بينبيماري

.  [12,1۳] بر ضرورت ارزیابي دقيق وضعيت بيمار پيش از بارداري تأكيد دارند  

در این ارزیابي، عملكرد كليه، فشار خون، ميزان پروتئينوري، نوع داروهاي  

دقت بررسي شود. همچنين لازم  مصرفي و احتمال پيشرفت بيماري باید به

از جمله   بارداري،  احتمالي  به خطرات  نسبت  وي  خانواده  و  بيمار  است 

تشدید نارسایي كليه، نياز به دیاليز، زایمان زودرس، محدودیت رشد جنين  

تا تصميم باشند  داشته  آگاهي كامل  یا جنين،  مادر  گيري  و حتي مرگ 

بارداري  از  پيش  امروزه مشاوره  از    به  6آگاهانه صورت گيرد.  عنوان یكي 

زنان   از  بيمارياركان اصلي مراقبت  به  هاي مزمن كليوي شناخته  مبتلا 

شود. این مشاوره علاوه بر ارزیابي امكان بارداري، فرصت مناسبي براي  مي

هاي دارویي، پایدارسازي عملكرد كليه و  كنترل فشار خون، اصلاح درمان

مراقبتبرنامه براي  فراهم  ریزي  بارداري  طول  در  چندتخصصي  هاي 

كند. با این وجود، در برخي موارد، بارداري بدون ارزیابي دقيق خطرات  مي

تواند با  دهد كه ميرغم وجود منع نسبي یا مطلق پزشكي رخ ميیا علي

 پيامدهاي بسيار جدي براي مادر و جنين همراه باشد. 

گزارش موارد نادر و پيچيده از جمله ابزارهاي ارزشمند در ارتقاي دانش  

توانند  ها ميشوند. این گزارشباليني و انتقال تجربيات درماني محسوب مي

چالش بيماري،  روند  بهتر  شناخت  در  پزشكان  تشخيصي،  به  هاي 

انتخاب مناسبتصميم  بارداري در  گيري درماني و  براي ختم  ترین زمان 

تواند بر  شرایط بحراني كمک كنند. علاوه بر این، ارایه چنين مواردي مي

اهميت همكاري نزدیک ميان متخصصان زنان و زایمان، نفرولوژي، طب  

مادر و جنين، بيهوشي و نوزادان در مدیریت بيماران پرخطر تأكيد كند.  

ساله مبتلا به نارسایي مزمن شدید    ۳6در این مقاله، موردي از یک زن  

با تابلوي باليني  شود كه در هفته بيستگزارش مي  كليه وششم بارداري 

اكلامپسي شدید، محدودیت شدید رشد داخل رحمي جنين، اختلال  پره

 
5 Fetal Growth Restriction 
6 Preconception Counseling 
7 Placental Abruption 

داپلر شریان بند ناف و جداشدگي جفت به مركز درماني مراجعه نمود و  

دليل وخامت وضعيت مادر و جنين، تحت سزارین اورژانسي قرار گرفت.  به

بر   اهميت این گزارش، همزماني چندین عارضه شدید مادري و جنيني 

بستر نارسایي مزمن كليه و همچنين تأكيد بر نقش حياتي ارزیابي پيش  

اي در بهبود پيامدهاي  از بارداري، مشاوره تخصصي و مدیریت چندرشته

 مادر و نوزاد است.

 

 معرفی مورد 

)   ۳6بيمار، خانمي   با سن حاملگي  0A1P1Gساله  تاریخ    26(  در  هفته، 

دليل افزایش فشار خون به بيمارستان فوق تخصص صارم  به  18/11/1404

شرح حال، بيمار از قبل از بارداري مبتلا به  تهران مراجعه نمود. بر اساس 

نارسایي مزمن كليه بوده و تحت نظر متخصص اورولوژي خارج از مركز  

اي، بارداري براي وي از  درماني قرار داشت. با وجود ابتلا به بيماري زمينه

سوي پزشک معالج منع نشده بود. این در حالي بود كه با توجه به شدت  

اختلال عملكرد كليه، ادامه بارداري از دیدگاه تيم متخصص زنان و زایمان  

با خطر قابل توجه پيشرفت نارسایي كليه، از دست رفتن عملكرد باقيمانده  

شد. در زمان مراجعه،  زیابي ميكليه و حتي تهدید حيات مادر همراه ار 

هاي تكميلي، بيمار از نظر باليني مبتلا به پرفشاري خون شدید بود. بررسي

پ و  رهتشخيص  سونوگرافي  همچنين  نمود.  مطرح  را  شدید  اكلامپسي 

ارزیابي داپلر، محدودیت شدید رشد داخل رحمي جنين همراه با اختلال  

در جریان خون شریان بند ناف را نشان داد. علاوه بر این، شواهد باليني و  

نفع دكولمان جفت  به  به شرایط    7پاراكلينيكي  با توجه  وجود داشت كه 

 بحراني مادر و جنين، تصميم به ختم فوري بارداري اتخاذ شد. 

از  به پيشگيري  و  زایمان زودرس  از  ناشي  نوزادي  عوارض  منظور كاهش 

اكلامپسي، پيش از ختم بارداري، درمان دارویي شامل  تشنج ناشي از پره

بتامتازون جهت تسریع بلوغ ریه جنين، سولفات منيزیم براي پيشگيري  

دوپا براي كنترل فشار خون آغاز گردید. سپس بيمار  از اكلامپسي و متيل

به و  گرفت  قرار  اورژانسي  سزارین  عمل  اندیكاسيون  تحت  وجود  دليل 

نيز در حين عمل انجام شد. حاصل بارداري، تولد   همزمان، ميومكتومي 

  22متر و دور سر  سانتي  ۳0گرم، قد    6۳0یک نوزاد دختر نارس با وزن  

بهسانتي تولد  از  پس  نوزاد  بود.  سندرم  متر  شدید،  بودن  نارس  دليل 

در بخش    9( PDAو باز ماندن مجراي شریاني )  8( RDSي )دیسترس تنفس

( بستري و تحت درمان تخصصي قرار  NICUهاي ویژه نوزادان )مراقبت

نمونه مورد،  این  مزمن  گرفت.  نارسایي  زمينه  در  پرخطر  بارداري  از  اي 

پره همزمان  بروز  با  كه  است  كليه  محدودیت  شدید  زودرس،  اكلامپسي 

شدید رشد داخل رحمي جنين، اختلال داپلر بند ناف و دكولمان جفت  

 همراه شد و ضرورت مداخله فوري و مدیریت چندتخصصي را ایجاب نمود.

 

 

 

8 Respiratory Distress Syndrome 
9 Patent Ductus Arteriosus 
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 بحث

ترین شرایط  بارداري در زنان مبتلا به نارسایي مزمن كليه یكي از پيچيده

شود و همواره با افزایش خطر  باليني در طب مادر و جنين محسوب مي

است   همراه  نوزادي  و  جنيني  مادري،  شدید  اگرچه  [14,15]عوارض   .

هاي  هاي نفرولوژي و مامایي طي سالشده در مراقبتهاي حاصلپيشرفت

اخير امكان بارداري را براي بسياري از این بيماران فراهم كرده است، اما  

همچنان مدیریت این بيماران به دليل احتمال تشدید عملكرد كليه، بروز  

بارداري، محدودیت رشد جنين، زایمان زودرس و   اختلالات هيپرتانسيو 

. از  [16]رو است  هاي فراواني روبهومير مادر و نوزاد با چالشافزایش مرگ

سوي دیگر، گزارش موارد باليني نادر و پيچيده، نقش مهمي در افزایش  

هاي باليني  گيريآگاهي پزشكان، تبادل تجربيات درماني و بهبود تصميم

ویژه در شرایطي كه همزماني چندین عارضه شدید، روند  كند؛ بهایفا مي

درمان را دشوار ساخته و انتخاب بهترین راهكار درماني مستلزم همكاري  

تواند به درک بهتر  رو، ارایه این گزارش مورد ميچندتخصصي باشد. از این

هاي مدیریت بارداري در بيماران مبتلا به نارسایي مزمن شدید كليه  چالش

موقع در  ریزي پيش از بارداري، پایش دقيق و مداخله بهو اهميت برنامه

 كاهش عوارض مادري و جنيني كمک كند.

ساله با سابقه نارسایي مزمن شدید كليه،    ۳6در گزارش حاضر، یک زن  

بيست هفته  به  در  خون  فشار  شدید  افزایش  دنبال  به  بارداري  وششم 

ارزیابي نمود.  مراجعه  به  بيمارستان  منجر  پاراكلينيكي  و  باليني  هاي 

اكلامپسي شدید، محدودیت شدید رشد داخل رحمي جنين،  تشخيص پره

به وضعيت   توجه  با  و دكولمان جفت شد.  ناف  بند  داپلر شریان  اختلال 

بحراني مادر و جنين، پس از انجام اقدامات حمایتي و درماني اوليه، شامل  

كنترل فشار خون، تجویز سولفات منيزیم و كورتيكواستروئيد جهت بلوغ  

ري با سزارین اورژانسي خاتمه یافت. نوزاد دختر نارس با  ریه جنين، باردا

گرم متولد شد و به دليل نارس بودن شدید و ابتلا به سندرم    6۳0وزن  

هاي ویژه  دیسترس تنفسي و بازماندن مجراي شریاني، در بخش مراقبت

اي از همزماني نارسایي مزمن شدید  نوزادان بستري شد. این مورد، نمونه

بارداري است كه اهميت تشخيص    فشارخونكليه با عوارض شدید جفتي و  

و مدیریت چندرشته پایش مستمر  پيامدهاي  زودهنگام،  بهبود  را در  اي 

 سازد. مادري و نوزادي برجسته مي

 Harjai و Junnare   نگر با هدف  در یک مطالعه گذشته  2026در سال

اكلامپسي زودرس و دیررس نشان  مقایسه پيامدهاي مادري و جنيني پره

اكلامپسي شدید، زایمان  اكلامپسي زودرس با شيوع بيشتر پرهدادند كه پره

پيش از موعد، وزن بسيار كم هنگام تولد، محدودیت رشد جنين، مرگ  

مراقبت بخش  در  بستري  رحمي،  آپگار  داخل  نمره  و  نوزادان  ویژه  هاي 

نتایج این مطالعه  . یافته[17]پایين همراه است   با  نيز  هاي گزارش حاضر 

  26اكلامپسي زودرس در هفته  كه بيمار مبتلا به پرهطوريهمسو است؛ به

دليل بروز محدودیت شدید رشد داخل رحمي، دكولمان جفت  بارداري، به

و وخامت وضعيت مادر و جنين، تحت سزارین اورژانسي قرار گرفت و نوزاد  

مراقبت بخش  در  بستري  نيازمند  پایين  بسيار  وزن  با  ویژه  نارس  هاي 

خون در  شدید  اختلال  از  ناشي  احتمالاً  تطابق  این  شد.  رساني  نوزادان 

اكلامپسي  جفتي، نارسایي جفت و آسيب گسترده اندوتليال در پره-رحمي

زودرس است كه در بيمار حاضر، وجود نارسایي مزمن شدید كليه نيز به  

و   فرآیندها  این  كرده  تشدید  جنيني كمک  و  مادري  پيامدهاي  وخامت 

 . [17] است 

در یک مطالعه مورد ـ شاهدي، با هدف بررسي پيامدهاي    2026در سال  

  Liبارداري و عوامل خطر در زنان مبتلا به نارسایي مزمن كليه كه توسط  

، نشان دادند كه بارداري در این  [ 18]و همكارانش مورد بررسي قرار گرفت 

جمله   از  نوزادي،  و  مادري  عوارض  توجه  قابل  افزایش  با  بيماران 

(  SGAتر از سن بارداري )اكلامپسي، زایمان زودرس، تولد نوزاد كوچکپره

پروتئينوري  همچنين،  است.  همراه  نوزادي  نامطلوب  پيامدهاي  سایر  و 

ترین  عنوان مهمشدید، فشار خون مزمن و افزایش سطح كراتينين سرم به

كننده پيامدهاي نامطلوب مادري و نوزادي معرفي شدند.  بينيعوامل پيش

داشت؛  یافته همخواني  مطالعه  این  نتایج  با  نيز  حاضر  گزارش  هاي 

اكلامپسي كه بيمار مبتلا به نارسایي مزمن شدید كليه با بروز پرهطوريبه

ن، زایمان زودرس و نياز  زودرس، محدودیت شدید رشد داخل رحمي جني

هاي ویژه مواجه شد. این همخواني احتمالاً ناشي از اختلال  نوزاد به مراقبت

خون كاهش  اندوتليال،  آسيب  كليه،  رحميعملكرد   و  جفتي–رساني 

، خطر بروز اختلالات  CKD  به   مبتلا   بيماران   در  كه  است   جفت   نارسایي 

طور قابل توجهي افزایش  هيپرتانسيو بارداري و عوارض شدید جنيني را به

 . [18]دهد مي

آینده كوهورت  مطالعه  بلندمدت  یک  اثرات  بررسي  هدف  با  نگر 

سال  پره در  كليه  عملكرد  بر  و   Davidsonتوسط    2025اكلامپسي 

ویژه  اكلامپسي، بهنشان داد كه زنان مبتلا به پره 2025همكاران  در سال  

پرفشاري   تداوم  بالاي  با آسيب حاد كليه، در معرض خطر  موارد همراه 

، آلبومينوري و در نهایت پيشرفت به بيماري مزمن  eGFRخون، كاهش  

. نتایج مطالعه آنان همچنين نشان داد كه بخش قابل  [19]كليه قرار دارند  

پره به  مبتلا  بيماران  از  هفته  توجهي  از  پيش  زودرس،    ۳4اكلامپسي 

هاي گزارش حاضر نيز با نتایج این مطالعه  اند. یافتهبارداري زایمان كرده

به داشت؛  كليه  طوريهمخواني  شدید  مزمن  نارسایي  سابقه  با  بيمار  كه 

دليل وخامت وضعيت مادر و جنين،  اكلامپسي زودرس شد و بهدچار پره

خاتمه یافت. این همخواني نشان داد كه ارتباط بين    26بارداري در هفته 

اكلامپسي یک رابطه دوطرفه است؛ به این معنا  اختلال عملكرد كليه و پره

پره بروز  احتمال  كليه  مزمن  بيماري  ميكه  افزایش  را  و  اكلامپسي  دهد 

تواند موجب تشدید آسيب كليوي و تسریع  اكلامپسي نيز ميهمتقابلاً پر

رو، پایش دقيق عملكرد كليه و پيگيري  پيشرفت بيماري كليوي شود. ازاین

اي برخوردار خواهد  مدت این بيماران پس از زایمان از اهميت ویژهطولاني

 .[19]بود 

ترین  دهد كه نارسایي مزمن كليه یكي از مهممرور مطالعات اخير نشان مي

به بارداري،  شدید  عوارض  بروز  خطر  پرهعوامل  زودرس،  ویژه  اكلامپسي 

ومير  محدودیت رشد داخل رحمي جنين، زایمان زودرس و افزایش مرگ

شود. همچنين، وجود اختلال عملكرد  زایي نوزادي محسوب ميو بيماري

را   عوارض  این  بروز  احتمال  مزمن،  خون  پرفشاري  و  پروتئينوري  كليه، 

دهد. از سوي دیگر، شواهد موجود بيانگر  طور قابل توجهي افزایش ميبه

اكلامپسي، یک ارتباط  آن است كه ارتباط ميان نارسایي مزمن كليه و پره

70 
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به است؛  زمينهگونهدوطرفه  كليه  مزمن  بيماري  كه  بروز  اي  ساز 

پرهپره و  بوده  مياكلامپسي  نيز  آسيب  اكلامپسي  تشدید  موجب  تواند 

شده در این گزارش،  كليوي و تسریع پيشرفت بيماري شود. بيمار معرفي

بهنمونه است؛  پيچيده  ارتباط  این  از  مزمن  طورياي  نارسایي  وجود  كه 

اكلامپسي زودرس فراهم كرده و متعاقب  شدید كليه زمينه را براي بروز پره

نارسایي جفت، محدودیت شدید رشد داخل رحمي جنين، اختلال   آن، 

داپلر شریان بند ناف و دكولمان جفت ایجاد شده است كه در نهایت ختم  

ناپذیر ساخت. همخواني  وششم اجتناباورژانسي بارداري را در هفته بيست

این گزارش با مطالعات اخير، اهميت پایش دقيق زنان مبتلا به  هاي یافته

چندرشته مدیریت  كليه،  مزمن  تصميم بيماري  و  بهاي  براي  گيري  موقع 

 دهد. حفظ سلامت مادر و جنين را بيش از پيش نشان مي

 

 گیری نتیجه

به   مبتلا  زنان  در  پيچيده  CKDبارداري  از  یكي  و  همچنان  ترین 

شود و با افزایش  پرخطرترین شرایط در طب مادر و جنين محسوب مي

پره توجه خطر  رشد  قابل  محدودیت  نارسایي جفت،  زودرس،  اكلامپسي 

داخل رحمي جنين، زایمان زودرس و پيامدهاي نامطلوب نوزادي همراه  

مياست.   نشان  حاضر  تشخيص  گزارش  بيماراني،  چنين  در  كه  دهد 

زودهنگام عوارض، پایش مستمر عملكرد كليه و وضعيت جنين و همكاري  

نفرولوژي، طب مادر و جنين و   نزدیک ميان متخصصان زنان و زایمان، 

اي در بهبود پيامدهاي مادري و نوزادي دارد.  كنندهنوزادان، نقش تعيين

علاوه بر این، این گزارش بر اهميت مشاوره پيش از بارداري در زنان مبتلا  

كند. ارزیابي دقيق عملكرد كليه، كنترل  به نارسایي مزمن كليه تأكيد مي

درمان اصلاح  پروتئينوري،  بررسي  خون،  آگاهفشار  و  دارویي  سازي  هاي 

تواند در انتخاب زمان مناسب بارداري  بيمار از خطرات بالقوه بارداري، مي

ش بروز عوارض شدید مادري و جنيني نقش مؤثري داشته باشد. در  و كاه

با حجم نمونه بيشتر مينهایت، انجام مطالعات آینده به تدوین  نگر  تواند 

پيش براي  مؤثرتر  بيماران  راهكارهاي  این  مدیریت  و  پيشگيري  بيني، 

 پرخطر كمک كند.
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