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:  

Introduction: Nephrotic syndrome during pregnancy is an important clinical condition 

that may be associated with maternal and fetal complications and requires careful 

maternal and fetal monitoring and follow-up. The management of these patients, 

particularly in cases complicated by pregnancy-related conditions, can be challenging 

in terms of diagnosis, maternal and fetal surveillance, and determining the appropriate 

timing of pregnancy termination. Given the importance of appropriate management in 

these patients, reporting the experience of specialized centers may contribute to a better 

understanding of the course of care and pregnancy outcomes in women with nephrotic 

syndrome. The aim of this case report was to describe the experience of Sarem 

Women’s Hospital in Tehran in managing two pregnancies complicated by nephrotic 

syndrome and to assess the maternal and neonatal outcomes of these cases. 

Case Presentation: In this report, two cases of pregnancy complicated by nephrotic 

syndrome are presented. The first case was a 34-year-old woman who was admitted at 

36 weeks and 2 days of gestation for termination of pregnancy by cesarean section due 

to intrauterine growth restriction (IUGR) and abnormal fetal Doppler findings. Her 

pregnancy had been reported as normal up to that time, and prenatal screening tests and 

fetal echocardiography were normal. A male infant was delivered with Apgar scores of 

10 and 9 and a reported birth weight of 2,410 gr. The second case was a 30-year-old 

woman with a history of preeclampsia in a previous pregnancy and a history of follow-

up by a nephrologist, who received treatment and care during pregnancy. She was 

admitted at 37 weeks of gestation for cesarean section, and a female infant was 

delivered with a birth weight of 2,510 gr and Apgar scores of 10 and 9. The general 

condition of both neonates after birth was reported to be favorable. 

Conclusion: These two cases demonstrate that pregnancy in patients with nephrotic 

syndrome may require close monitoring and collaboration between obstetricians and 

nephrologists. Monitoring maternal and fetal status and determining the appropriate 

timing and mode of pregnancy termination according to the clinical conditions of the 

mother and fetus are important components of the management of these patients. Given 

the limited information available in the medical records, further evaluation of clinical 

and laboratory parameters and longer-term follow-up are necessary for a more 

comprehensive assessment of disease progression and the effectiveness of therapeutic 

interventions. 
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سندرم    تیریمد مورد  دو  موفق 

 ی : گزارش موردیدر باردار ک ینفروت

 

 1، حديث محمديان2،1مريم صنايع نادری ، *،1 سيما گيتي
  يفوق تخصص  مارستان يصارم، ب   ی و نابارور  مان يزنان زا   قاتيمرکز تحق  1

 ران يتهران، ا ران، يا  يصارم، دانشگاه علوم پزشك
  مارستان يصارم، ب   یاديبن  یهاو سلول  يمولكول-ي سلول  قاتيمرکز تحق  2

 ران ي صارم تهران، ا يفوق تخصص

 چکیده

سندرم نفروتيک در دوران بارداری يک وضعيت باليني مهم است   :مقدمه

نيازمند مراقبت و  که مي باشد و  تواند با عوارض مادری و جنيني همراه 

ويژه در موارد  بهپيگيری دقيق مادر و جنين است. مديريت اين بيماران،  

تواند از نظر تشخيص، پايش مادر و جنين و  همراه با عوارض بارداری، مي

هايي همراه باشد. با توجه به  تعيين زمان مناسب ختم بارداری با چالش

تخصصي  مراکز  تجربه  گزارش  بيماران،  اين  صحيح  مديريت  اهميت 

بارداری در مبتلايان  مي بهتر روند مراقبت و پيامدهای  به شناخت  تواند 

کند کمک  نفروتيک  سندرم  و  .  به  توصيف  موارد،  گزارش  اين  از  هدف 

فوق  ارايه بيمارستان  مورد  تجربه  دو  مديريت  در  تهران  صارم  تخصصي 

نوزادی   و  مادری  پيامدهای  بررسي  و  نفروتيک  با سندرم  بارداری همراه 

 اين موارد است.

در اين گزارش، دو مورد بارداری همراه با سندرم نفروتيک    معرفي موارد:

روز    2و    3۶ساله بود که در هفته    34شوند. مورد اول، خانمي  معرفي مي

( و اختلال داپلر  IUGRبارداری به دليل محدوديت رشد داخل رحمي )

جنين جهت ختم بارداری با سزارين بستری شد. بارداری وی تا آن زمان  

غربالگری و  بود  شده  گزارش  و  طبيعي  بارداری  دوران  های 

آپگار   با  نوزاد پسر  بودند.  و وزن    ۹و    10اکوکارديوگرافي جنين طبيعي 

با سابقه  ساله    30گرم متولد شد. مورد دوم، خانمي    2410شده  گزارش

متخصص  پره توسط  پيگيری  سابقه  و  قبلي  بارداری  در  اکلامپسي 

داشت.   قرار  مراقبت  و  درمان  تحت  بارداری  دوران  در  که  بود  نفرولوژی 

بارداری جهت سزارين بستری شد و نوزاد دختر با وزن    3۷وی در هفته  

متولد شد. وضعيت عمومي هر دو نوزاد پس    ۹و    10گرم و آپگار    2510

 از تولد مطلوب گزارش شد.

دهند که بارداری در بيماران مبتلا به  اين دو مورد نشان مي  گيری:نتيجه

مي نفروتيک  و  سندرم  دقيق  مراقبت  نيازمند  بين  تواند  همكاری 

متخصصان زنان و زايمان و نفرولوژی باشد. پايش وضعيت مادر و جنين  

باليني   شرايط  به  توجه  با  بارداری،  مناسب ختم  و روش  زمان  تعيين  و 

به   توجه  با  است.  بيماران  اين  مديريت  مهم  ارکان  از  جنين،  و  مادر 

دقيق ارزيابي  برای  پرونده،  در  موجود  اطلاعات  بودن  روند  محدود  تر 

شاخص بررسي  درماني،  مداخلات  اثربخشي  و  و  بيماری  باليني  های 

 تر ضروری است. آزمايشگاهي و پيگيری طولاني

 

نفروت  ها:کليدواژه   تيمحدود  ن؛ يسزار  ؛یويکل  یمار يب  ؛یباردار  ک؛يسندرم 

 .یگزارش مورد ؛يرشد داخل رحم

 2۶/0۶/1405: تاريخ دريافت

 30/0۶/1405 تاريخ پذيرش:

 صارم،   ناباروری  و  زايمان  زنان،  تحقيقات  ؛ مرکز   سيما گيتي:  مسئول  ه نويسند*

آدرس:   .ايران  تهران،  ايران،  پزشكي  علوم  دانشگاه   صارم،  تخصصي  فوق  بيمارستان

 ، ميدان بسيج، بيمارستان فوق تخصصي صارم.3تهران، شهرک اکباتان، فاز 

 .02144۶۷0432. فكس: 02144۶۷0888. تلفن: .13۹۶۹5۶111کد پستي: 

 
 

 مقدمه 

قابل تغييرات  با  و  بارداری  هموديناميک  سيستم توجه  در  فيزيولوژيک 

فيلتراسيون   نرخ  و  کليوی  خون  جريان  افزايش  است.  همراه  کليوی 

های عملكرد کليه  در دوران بارداری موجب تغيير در شاخص  1گلومرولي 

شود. اگرچه اين تغييرات بخشي  و افزايش نسبي دفع پروتئين از ادرار مي

زمينه بيماری  وجود  هستند،  بارداری  با  بدن  طبيعي  سازگاری  ای  از 

مي بروز  کليوی  خطر  و  کرده  مختل  را  فيزيولوژيک  تعادل  اين  تواند 

دهد افزايش  را  جنيني  و  مادری  به  [2,  1]  عوارض  مبتلا  زنان  در   .

پروتئينوریبيماری ميزان  کليه،  عملكرد  گلومرولي،  وجود    2های  و 

بارداری  پرفشاری خون از مهم نامطلوب  ترين عوامل مرتبط با پيامدهای 

 . [5-3]  شوندمحسوب مي

بيماری  3سندرم نفروتيک  های گلومرولي است که  يكي از تظاهرات مهم 

و ادم همراه است    4طور کلاسيک با پروتئينوری شديد، هيپوآلبومينمي به

های اوليه يا ثانويه گلومرولي  تواند ناشي از طيف متنوعي از بيماریو مي

نظر  [۷,  ۶]   باشد از  بارداری  دوران  در  نفروتيک  سندرم  تشديد  يا  بروز   .

ويژه اهميت  ممكن  باليني  بارداری  فيزيولوژيک  تغييرات  زيرا  دارد،  ای 

بگذارد و از سوی ديگر،  است بر ميزان پروتئينوری و عملكرد کليه تأثير  

تواند بر روند بارداری و سلامت مادر و جنين  بيماری گلومرولي فعال مي

اند که پيامدهای بارداری  . مطالعات موجود نشان داده[۹,  8]   اثرگذار باشد

به نفروتيک  سندرم  به  مبتلايان  عملكرد  در  وضعيت  تأثير  تحت  شدت 

 .[11, 10] کليه، ميزان پروتئينوری و وجود پرفشاری خون قرار دارند

مهم چالشاز  عوارض  ترين  خطر  افزايش  بيماران،  اين  در  باليني  های 

بيماری است.  جنيني  و  در  مادری  نفروتيک  سندرم  و  گلومرولي  های 

، تشديد  5اکلامپسيدوران بارداری با افزايش احتمال پرفشاری خون و پره

و   زودرس  زايمان  موارد  برخي  در  و  کليه  عملكرد  اختلال  پروتئينوری، 

 
1(GFR) Glomerular Filtration Rate  
2Proteinuria  
3Nephrotic Syndrome  
4Hypoalbuminemia  
5Preeclampsia  
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. در يک مرور از مطالعات  [12] محدوديت رشد داخل رحمي همراه هستند

گلومرولوپاتي از  ناشي  نفروتيک  سندرم  به  در  مربوط  تفاوت  اوليه،  های 

بيماری مختلف  انواع  ميان  است؛  پيامدها  شده  گزارش  گلومرولي  های 

توجه، پرفشاری خون و اختلال عملكرد کليه  حال، پروتئينوری قابلبااين

مطرح  به جنين  و  مادر  نامطلوب  پيامدهای  با  مرتبط  مهم  عوامل  عنوان 

 . [13] اند شده

مي همچنين  بارداری  در  کليوی  تشخيص  درگيری  و  ارزيابي  تواند 

اکلامپسي را پيچيده کند. پروتئينوری ممكن است پيش از بارداری يا  پره

بيماری   يک  جريان  در  يا  و  باشد  داشته  وجود  آن  اوليه  مراحل  در 

با   يا تشديد شود؛ در مقابل، افزايش پروتئينوری همراه  گلومرولي ايجاد 

مي بارداری  دوم  نيمه  در  فشارخون  چارچوب  اختلالات  در  تواند 

شودپره مشاهده  نيز  تغييرات  [15,  14]  اکلامپسي  تفسير  بنابراين،   .

کليوی   بيماری  به  مبتلا  باردار  زن  يک  در  کليه  عملكرد  و  پروتئينوری 

هم توجه  روند  نيازمند  پروتئينوری،  شروع  زمان  بيماری،  سابقه  به  زمان 

مس اين  است.  کليه  عملكرد  وضعيت  و  بهأفشارخون  بيماراني  له  در  ويژه 

پره سابقه  پيدا  که  بيشتری  اهميت  دارند  قبلي  بارداری  در  اکلامپسي 

 .کندمي

های گلومرولي  از سوی ديگر، پيامدهای جنيني در زنان مبتلا به بيماری

پره وجود  به  نميتنها  محدود  محدوديت  اکلامپسي  خطر  افزايش  شود. 

رشد داخل رحمي، تولد نوزاد با وزن کم و زايمان زودرس در اين گروه از  

به وضعيت کليوی و عوامل   بيماران گزارش شده است. شدت اين خطر 

پروتئينوری  خون،  پرفشاری  دارای  بيماران  در  و  دارد  بستگي  همراه 

يا اختلال عملكرد کليه مي بنابراين، مراقبت از  شديد  باشد.  بيشتر  تواند 

هم پايش  نيازمند  بيماران  اين  در  و  بارداری  رشد  و  مادر  وضعيت  زمان 

گيری فردمحور درباره زمان و روش ختم بارداری  سلامت جنين و تصميم

 . [1۷, 1۶]  است

مديريت سندرم نفروتيک در بارداری به دليل ضرورت حفظ سلامت مادر  

و هم داروهای  زمان محدوديتو جنين  برخي  از  استفاده  به  مربوط  های 

بيماری بر  شود.  های کليوی، يک چالش چندتخصصي محسوب ميمؤثر 

وضعيت   بررسي  فشارخون،  و  پروتئينوری  پايش  کليه،  عملكرد  ارزيابي 

و   زنان  متخصص  و  نفرولوژی  متخصص  ميان  نزديک  همكاری  و  جنين 

هستند بيماران  اين  مراقبت  مهم  اجزای  از  همچنين،  [18]  زايمان   .

بيماریداده از  بسياری  درباره  موجود  و  های  بوده  نادر  گلومرولي  های 

های  ای، و گزارشتوجهي از شواهد حاصل از مطالعات مشاهدهبخش قابل

تواند به تكميل شواهد  رو، گزارش تجربيات باليني ميموردی است؛ ازاين

 موجود درباره نحوه مواجهه با اين شرايط کمک کند.

به   بارداری در مبتلايان  به  با وجود اهميت اين موضوع، اطلاعات مربوط 

ای  دليل ناهمگوني علل زمينهسندرم نفروتيک همچنان محدود است و به

ويژگي در  تفاوت  و  کليوی  اختلال  شدت  تعميم  بيماری،  بيماران،  های 

از   بسياری  همچنين،  است.  همراه  محدوديت  با  موجود  مطالعات  نتايج 

بيماری بر  گروهمطالعات  يا  خاص  گلومرولي  بيماران  های  کوچک  های 

اند و اطلاعات حاصل از تجربه مراکز تخصصي زنان و زايمان  متمرکز بوده

بارداری در شرايط واقعي  مي پيامدهای  تواند در توصيف روند مراقبت و 

باشد ارزشمند  با  .  باليني  همراه  بارداری  مورد  دو  حاضر،  گزارش  در 

گرفته قرار  مراقبت  تحت  مرکز  اين  در  که  نفروتيک  نظر  سندرم  از  اند، 

زمان  ويژگي پيامد  و  جنين  و  مادر  شرايط  بارداری،  روند  باليني،  های 

مي توصيف  گزارش،  زايمان  اين  از  هدف  باليني   ارايه شوند.  تجربه 

تخصصي صارم تهران در مديريت اين دو مورد و بررسي  بيمارستان فوق

 پيامدهای مادری و نوزادی آنها است. 

 

 معرفی مورد 

 مورد اول 
خانم   تاريخ    34بيمار،  در  بدني   13۹۹خرداد    5ساله،  توده  شاخص    با 

(BMI)   با از ازدواج وی    22.2۷برابر  به کلينيک مراجعه کرد. سه سال 

تاريخ   زايمان سزارين در  و سابقه يک مورد  بود    13۹۶مهر    12گذشته 

ای  عنوان بيماری زمينهکاری تيروئيد بهداشت. در شرح حال پزشكي، کم

ذکر شده بود. بيمار فاقد سابقه ناباروری و ازدواج فاميلي با همسر بود و  

طبيعي  جنسي  رابطه  داشت.  خود  فعلي  ازدواج  از  دختر  فرزند  يک 

استفاده، بارداری مورد  از  پيشگيری  و روش    withdrawalگزارش شده 

منارک   سن  شد.  گزارش  طبيعي  پستان  معاينه  و    15بود.  بود  سال 

روزه    40روز و فاصله    ۷تا    3صورت منظم با مدت  های قاعدگي بهچرخه

گرديد اما  گزارش  شده،  ذکر  ديسمنوره  و  آمنوره  پرونده،  در  همچنين   .

طبيعي  لكه قاعدگي  خونريزی  ميزان  و  نداشته  وجود  بيمار  بودبيني   .

در بارداری موردنظر، بيمار در    .م سندرم پيش از قاعدگي نيز داشت يعلا

بارداری   و    3۶سن  داخل رحمي    2هفته  محدوديت رشد  دليل  به  روز، 

انجام سزارين بستری  و اختلال در   (IUGR)  ۶جنين داپلر جنين جهت 

های دوران  شد. بارداری تا آن زمان طبيعي گزارش شده بود و غربالگری

ادر به  بارداری و اکوکارديوگرافي جنين طبيعي بودند. در پرونده، ابتلای م 

. زايمان به روش سزارين انجام و نوزاد پسر  سندرم نفروتيک نيز ثبت شد

آپگار   نوزاد    2410و وزن    ۹و    10با  متولد شد. قد  متر،  سانتي  4۶گرم 

و دور قفسه سينه  سانتي  33دور سر   و  سانتي  31متر  متر گزارش شده 

 . ضربه در دقيقه بود  148ضربان قلب نوزاد 
 

 مورد دوم 
برابر با   BMI با  13۹۹ارديبهشت    21در تاريخ    ساله  30  بيمار ، خانمي

مراجعه کرد. وی سابقه ازدواج  به کلينيک    منفي  Oو گروه خوني    24.۹1

پرونده،   در  نشد.  گزارش  نيز  ناباروری  سابقه  و  نداشت  همسر  با  فاميلي 

مينور  تالاسمي  شامل  بيمار  پزشكي  سابقه    ۷سابقه  و  همسر  و  بيمار  در 

بارداری قبلي ذکر شدپره زايمان طبيعي اکلامپسي در  . همچنين سابقه 

بارداری قبلي   (IUFD)  8هفتگي و مرگ داخل رحمي جنين  2۶در   در 

 Withdrawal ثبت شده است. بيمار يک فرزند دختر داشت و از روش 

استفاده مي بارداری  از  پيشگيری  حاملگي   .کردبرای  حاضر،  بارداری  در 

 
6striction (IUGR)Growth ReIntrauterine   
7Thalassemia Minor  
8Intrauterine Fetal Demise (IUFD)  
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خودبهبه داده  صورت  رخ  تست خودی  غربالگری  ۹CVSو  دوران  و  های 

شده گزارش  طبيعي  سرکلاژ  بارداری  بيمار  برای  بود.  اند.  شده  انجام 

 همچنين در پرونده ذکر شده است که بيمار پنج ماه پيش از مراجعه به

COVID-19   به وی  بود.  زمينهمبتلا شده  بيماری  بارداری  دليل  از  ای 

بارداری   دوران  در  و  داشت  قرار  نفرولوژی  متخصص  نظر  تحت  قبلي 

انوکساپارين  نوبت روگام   10آسپرين و  نيز تزريق    11دريافت کرده و چهار 

هفته جهت   3۷و در سن بارداری  13۹۹مهر  2کرده بود. بيمار در تاريخ  

شد بستری  سزارين  وزن  .  انجام  با  دختر  نوزاد  نهايت،  گرم،    2510در 

قد  ۹و    10آپگار   سر  سانتي  4۷،  دور  قفسه  سانتي  33متر،  دور  و  متر 

تولد  سانتي  30سينه   از  پس  نوزاد  عمومي  وضعيت  شد.  متولد  متر 

  145بار در دقيقه و ضربان قلب    45مطلوب گزارش شده و تعداد تنفس  

 ضربه در دقيقه ثبت گرديد. 

 بحث

نسبتاً   و  مهم  باليني  شرايط  از  بارداری  دوران  در  نفروتيک  سندرم 

با چالش مواجه  ای است که ميپيچيده تواند مراقبت از مادر و جنين را 

بيماری با  مرتبط  اختلالات  و  پروتئينوری  وجود  در  کند.  گلومرولي  های 

تواند  يک زن باردار، علاوه بر اهميت آن از نظر وضعيت سلامت مادر، مي

با افزايش خطر عوارض نامطلوب بارداری همراه باشد. از سوی ديگر، بروز  

پره خون،  پرفشاری  جمله  از  بارداری،  عوارض  و  برخي  اکلامپسي 

و محدوديت رشد داخل رحمي، مي و جنين  مادر  ارزيابي وضعيت  تواند 

پيچيدهتصميم  را  آن  ختم  زمان  يا  بارداری  ادامه  درباره  کند.  گيری  تر 

مي بيشتر  زماني  موضوع  اين  کنار  اهميت  در  نفروتيک  سندرم  که  شود 

ساير عوامل خطر مامايي وجود داشته باشد. در چنين شرايطي، مديريت  

زمان وضعيت کليوی مادر، شرايط بارداری، رشد  بيمار نيازمند ارزيابي هم

سابقه   همچنين،  است.  زايمان  مناسب  زمان  تعيين  و  جنين  سلامت  و 

حاملگي در  بارداری  شديد  ميعوارض  قبلي  پايش  های  ضرورت  تواند 

از  دقيق دهد. هدف  افزايش  را  مادر  تجربه    ارايه تر  توصيف  گزارش،  اين 

صارم تهران در مديريت دو مورد بارداری همراه   فوق تخصصي بيمارستان 

با سندرم نفروتيک و بررسي روند بارداری و پيامدهای نوزادی آنها است.  

ای  اهميت اين گزارش در آن است که هر دو بيمار با وجود بيماری زمينه

و عوامل خطر متفاوت، تحت مراقبت قرار گرفته و بارداری آنها تا مراحل  

و   رحمي  داخل  رشد  محدوديت  اول،  مورد  در  است.  يافته  ادامه  نهايي 

انجام سزارين در هفته   و  بستری  به  داپلر جنين منجر    2و    3۶اختلال 

اکلامپسي  روز بارداری شد، در حالي که در مورد دوم، بيمار با سابقه پره

بارداری تحت سزارين   3۷در بارداری قبلي و پيگيری نفرولوژی، در هفته 

 قرار گرفت.

بررسي   نفروتيک  سندرم  با  همراه  بارداری  مورد  دو  حاضر،  گزارش  در 

پيامد   و  گرفتند  قرار  سزارين  عمل  تحت  نهايت  در  بيمار  دو  هر  شدند. 

باليني   اين حال، شرايط  با  نوزادی در هر دو مورد مطلوب گزارش شد. 

 
9Villus Sampling (CVS)Chorionic   

10Enoxaparin  
11RhoGAM  

منتهي به ختم بارداری در دو بيمار يكسان نبود. در مورد اول، بيمار در  

روز بارداری به دليل محدوديت رشد داخل رحمي جنين و    2و    3۶هفته  

بودن   طبيعي  گزارش  وجود  با  شد.  بستری  جنين  داپلر  در  اختلال 

غربالگری و  انجامبارداری  يافته های  اين  زمان،  آن  تا  جنيني شده  های 

وزن   با  پسر  نوزاد  کردند.  مطرح  را  بارداری  و    2410ضرورت ختم  گرم 

با سابقه پره  ۹و    10آپگار   بيمار  اکلامپسي در  متولد شد. در مورد دوم، 

دوران   در  نفرولوژی،  متخصص  توسط  پيگيری  سابقه  و  قبلي  بارداری 

داروهای   و  داشت  قرار  مراقبت  تحت  انوکساپارين    نآسپيريبارداری  و 

بود. وی در هفته   بستری شد.    3۷دريافت کرده  بارداری جهت سزارين 

وزن   با  دختر  آپگار    2510نوزاد  و  وضعيت    ۹و    10گرم  و  شد  متولد 

نوزاد پس از تولد مطلوب گزارش گرديد. در مجموع، در هر دو   عمومي 

سه اواخر  تا  بارداری  تولد  مورد،  با  مورد  دو  هر  و  يافت  ادامه  سوم  ماهه 

و اختلال داپلر جنين از   IUGR نوزاد همراه بودند. در مورد اول، وجود

های مهم منتهي به ختم بارداری بود، در حالي که در مورد دوم، با  يافته

هفته   تا  بارداری  نفرولوژی،  پيگيری  و  پرخطر  مامايي  سابقه    3۷وجود 

گيری  دهد که تصميمادامه يافت. اين تفاوت در روند دو بيمار نشان مي

سندرم   به  مبتلا  بيماران  در  آن  ختم  زمان  و  بارداری  ادامه  درباره 

و   شود  انجام  جنين  و  مادر  اختصاصي  شرايط  اساس  بر  بايد  نفروتيک 

بهنمي را  نفروتيک  سندرم  تشخيص  وجود  صرف  مبنای   توان  تنهايي 

تعيين زمان زايمان قرار داد. با اين حال، از آنجا که اطلاعات موجود در  

داده شامل  عملكرد  پرونده  پروتئينوری،  ميزان  آزمايشگاهي،  کامل  های 

کليه، فشارخون، آلبومين، نوع بيماری گلومرولي و جزئيات کامل درمان  

توان بر اساس اين دو مورد درباره رابطه ميان شدت سندرم  نيست، نمي

خاص   درماني  روش  يک  اثربخشي  يا  بارداری  پيامدهای  و  نفروتيک 

 .گيری کردنتيجه

Piccoli    سال در  همكاران،  مطالعه2020و  در  عنوان،  با  پيامدهای   ای 

گلومرولونفريت   از  ناشي  نفروتيک  سندرم  در  بارداری  جنيني  و  مادری 

سندرم  12اوليه  به  مبتلا  باردار  زنان  در  را  جنين  و  مادر  پيامدهای   ،

بيماری از  ناشي  اوليه  نفروتيک  گلومرولي  کردندهای  . [1۹]  بررسي 

عملكرد   وضعيت  که  دادند  نشان  موجود  مطالعات  مرور  با  نويسندگان 

ترين عوامل مرتبط با  ويژه ميزان پروتئينوری از مهمکليه، فشارخون و به

بروز   بررسي،  اين  در  همچنين،  هستند.  بارداری  نامطلوب  پيامدهای 

های کليوی بيشتر  زايمان زودرس و سزارين در بيماران مبتلا به بيماری

بيماری   نوع  به  بسته  بارداری  پيامدهای  و  شد  گزارش  سالم  از جمعيت 

سندرم   وجود  که  کردند  تأکيد  نويسندگان  بود.  متفاوت  گلومرولي 

تنهايينفروتيک   اما اين    به  تلقي شود،  بارداری  برای  نبايد مانعي مطلق 

.  [1۹]  بيماران نيازمند ارزيابي خطر و پيگيری دقيق مادر و جنين هستند

نتايجيافته با  نظر  اين  از  و همكاران همسو   Piccoli های مطالعه حاضر 

تا    بود را  بارداری  توانستند  نفروتيک  سندرم  به  مبتلا  بيمار  دو  هر  که 

سه در  اواخر  شد.  حاصل  زنده  تولد  نهايت  در  و  دهند  ادامه  سوم  ماهه 

هفته ادامه    3۷روز و در مورد دوم تا    2هفته و    3۶مورد اول، بارداری تا  

 
12Primary Glomerulonephritis  
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آپگار   با  نوزاد  با  متولد شدند. اين يافته مي  ۹و    10يافت و هر دو  تواند 

اين ديدگاه که سندرم نفروتيک لزوماً مانع دستيابي به تولد زنده نيست،  

با  باشد.  داشته  مطالعه   اين مطابقت  در  که  است  اين  مهم  تفاوت  حال، 

حاضر، در مورد اول محدوديت رشد داخل رحمي و اختلال داپلر جنين  

ختم   و  بستری  به  منجر  اصلي  عوامل  از  موضوع  همين  و  شد  مشاهده 

درحالي بود؛  عارضه بارداری  چنين  دوم  مورد  در  اطلاعات  که  در  ای 

آنجا که در پرونده حاضر اطلاعاتي درباره   پرونده گزارش نشده است. از 

نمي ندارد،  وجود  فشارخون  و  کليه  عملكرد  پروتئينوری،  توان  ميزان 

اند  داشتهمورد اول نقش   IUGR مشخص کرد که آيا اين عوامل در بروز

 .يا خير

Blom    سال در  همكاران،  نظام201۷و  مرور  يک  در  مطالعات  ،  از  مند 

بيماری و  بارداری  به  زنان  مربوط  در  بارداری  پيامدهای  گلومرولي،  های 

بيماری به  کردندمبتلا  بررسي  را  اوليه  گلومرولي  مرور  [20]  های  اين   .

و    88۷مطالعه،    18شامل   گزارش    1414زن  نويسندگان  بود.  بارداری 

بيماری به  مبتلا  زنان  از  بسياری  در  اگرچه  که  گلومرولي  کردند  های 

نامطلوب مادر و جنين   اما خطر پيامدهای  امكان تولد زنده وجود دارد، 

و  به پرفشاری خون، اختلال عملكرد کليه  فعال،  بيماری  ويژه در حضور 

قابل مي پروتئينوری  افزايش  رشد  [20]  يابد توجه  محدوديت  همچنين   .

گزارش مهم  پيامدهای  از  زودرس  زايمان  و  رحمي  اين   داخل  در  شده 

بودند جنبه  يافته.  بيماران  چند  در  گزارش  اين  با  حاضر  مطالعه  های 

در   و  شدند  منجر  زنده  تولد  به  حاضر  مطالعه  مورد  دو  هر  دارد.  تطابق 

داپلر   اختلال  و  رحمي  داخل  رشد  محدوديت  اول  مورد  در  حال،  عين 

جنين مشاهده شد؛ بنابراين وجود يک پيامد جنيني در کنار دستيابي به  

بيماری مطالعات  در  که  پيامدهايي  طيف  با  زنده  گلومرولي  تولد  های 

تا   حاضر  مورد  دو  هر  ديگر،  سوی  از  است.  سازگار  است،  شده  گزارش 

يا  هفته از مرگ جنيني  هيچ موردی  و  يافتند  ادامه  بارداری  پاياني  های 

مشاهده تفاوت  است.  نشده  گزارش  موجود  اطلاعات  در  با  نوزادی  شده 

مي را  پيشين  مطالعات  شدت  برخي  و  نوع  در  تفاوت  به  حدی  تا  توان 

پرفشاری   يا عدم وجود  گلومرولي، وضعيت عملكرد کليه، وجود  بيماری 

بااين داد؛  نسبت  پروتئينوری  ميزان  و  اين  خون  علت  تعيين  برای  حال، 

مورد   بيشتری  آزمايشگاهي  و  باليني  اطلاعات  بيماران حاضر،  در  تفاوت 

 .  نياز است

Marinaki    سال در  همكاران،  تک2022و  مطالعه  يک  در  با  ،  مرکزی 

موجود به    های گلومرولي از پيشبارداری در زنان مبتلا به بيماری عنوان

درماني  عنوان   مرکز  يک  به  تجربه  مبتلا  زنان  در  را  بارداری  پيامد 

. در اين مطالعه،  [21]   های گلومرولي از پيش موجود بررسي کردندبيماری

کنترل کليوی  بيماری  که  بيماراني  کليوی حفظدر  عملكرد  و  شده  شده 

باقي   پايدار  داشتند، عملكرد کليه و پروتئينوری در طول بارداری عمدتاً 

درصد گزارش    ۶/۹درصد و عود بيماری    ۷/ ۶اکلامپسي  ماند و ميزان پره

حفظ   و  بيماری  کنترل  صورت  در  که  گرفتند  نتيجه  نويسندگان  شد. 

مي بارداری  کليه،  عمده  عملكرد  عوارض  پايين  نسبتاً  فراواني  با  تواند 

نتايج مطالعه حاضر از نظر امكان ادامه بارداری تا اواخر  .  [21]   همراه باشد

يافتهسه با  بيمار  دو  تولد زنده در هر  به  و دستيابي  اين  ماهه سوم  های 

هم سابقه  مطالعه  وجود  با  بيمار  نيز  دوم  مورد  در  است.  جهت 

تا  پره را  بارداری  نفرولوژی،  پيگيری  و  قبلي  بارداری  در    3۷اکلامپسي 

با وزن   نوزاد دختر  آپگار    2510هفته ادامه داد و  متولد    ۹و    10گرم و 

با نمي اين شد.  بيماری  حال،  کنترل  به  مستقيماً  را  شباهت  اين  توان 

نسبت داد، زيرا داده به عملكرد کليه، پروتئينوری و  کليوی  های مربوط 

پرونده حاضر   در  بارداری  در طول  بيماری  از    ارايه وضعيت  است.  نشده 

اين رو، مطالعه حاضر بيشتر يک مشاهده باليني از پيامد دو بيمار است و  

 . برای مقايسه مستقيم با يک مطالعه کوهورت، محدوديت اطلاعاتي دارد

 

Blom    و همكاران همچنين در مرور خود تأکيد کردند که در زنان مبتلا

بيماری شناسايي  به  و  جنين  و  مادر  دقيق  پايش  گلومرولي،  های 

نشانه اهميت  زودهنگام  جنين  يا  مادر  وضعيت  افتادن  خطر  به  های 

به آنها  دارد.  پرفشاری  اساسي  کليوی،  بيماری  ارتباط  به  مشخص  طور 

زايمان   پيامدهايي مانند محدوديت رشد جنين و  با  خون و پروتئينوری 

. اين موضوع با روند مورد اول در مطالعه حاضر  [20]  زودرس اشاره کردند

شناسايي با  زيرا  است؛  مقايسه  در   IUGR قابل  جنين  داپلر  اختلال  و 

روز، بارداری با انجام سزارين خاتمه يافت و نوزاد با آپگار    2و    3۶هفته  

نمي اگرچه  بنابراين،  شد.  متولد  درباره  مطلوب  مورد  دو  اين  از  توان 

نتيجه خاص  مديريتي  رويكرد  يک  باليني اثربخشي  روند  کرد،  گيری 

در  مشاهده جنين  وضعيت  ارزيابي  و  جنين  رشد  پايش  اهميت  شده 

 .دهدتعيين زمان ختم بارداری را نشان مي

 Sebestyen  سال در  همكاران،  موردی،  2008و  گزارش  يک  در   ،

از   ناشي  شديد  نفروتيک  سندرم  با  بيماری  در  بارداری  موفق  مديريت 

غشايي  اختلال   13نفروپاتي  تشديد  با  بيمار،  آن  در  کردند.  توصيف  را 

محدوديت   پيشرفت  و  ادم  افزايش  سرم،  پروتئين  کاهش  کليه،  عملكرد 

. اين گزارش نشان  [22]  انجام شد 33رشد داخل رحمي، سزارين در هفته 

مي جنين  و  مادر  وضعيت  بيماری،  شديد  موارد  در  که  تواند  داد 

باشدتعيين بارداری  ختم  زمان  جهاتي  .  کننده  از  موردی  گزارش  اين 

قابل دو،  شباهت  هر  در  زيرا  دارد؛  حاضر  مطالعه  اول  مورد  با  توجهي 

به رحمي  داخل  رشد  يافتهمحدوديت  از  يكي  دوران  عنوان  مهم  های 

سه در  سزارين  نهايت  در  و  بوده  مطرح  شده  بارداری  انجام  سوم  ماهه 

بااين گزارشاست.  در  که  است  آن  مهم  تفاوت  و Sebestyen   حال، 

يافته[22]  همكاران با  بيماری کليوی  هايي مانند کاهش کليرانس  ، شدت 

که  کراتينين، کاهش پروتئين تام و افزايش ادم مستند شده بود، درحالي

اول مطالعه حاضر در پرونده موجود نيست.   بيمار  برای  چنين اطلاعاتي 

روز بوده که    2هفته و    3۶همچنين زمان ختم بارداری در مورد حاضر،  

به   تواند  هفته در گزارش مذکور ديرتر است. اين اختلاف مي  33نسبت 

زمينه بيماری  شدت  در  تفاوت  از  شدت  ناشي  مادر،  وضعيت  ای، 

بااين باشد؛  کلي جنين  و وضعيت  بدون در  محدوديت رشد جنين  حال، 

داده داشتن  نمياختيار  حاضر،  بيمار  باليني  کامل  علت  های  توان 

 .مشخصي برای اين تفاوت تعيين کرد
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 نتیجه گیری 

مي نشان  موجود  مطالعات  مجموع،  زنان    دهنددر  در  بارداری  پيامد  که 

بيماری و  نفروتيک  سندرم  به  منفرد  مبتلا  عامل  يک  به  گلومرولي  های 

پروتئينوری،  ميزان  کليه،  عملكرد  مانند  عواملي  و  نيست  وابسته 

فشارخون، فعاليت بيماری و وضعيت جنين در تعيين پيامد نقش دارند.  

کاملاً   باليني  مسير  زنده،  تولد  به  دستيابي  عين  در  نيز  حاضر  مورد  دو 

و اختلال داپلر منجر    IUGRکه در مورد اول  طوریيكساني نداشتند؛ به

در   بارداری  و    3۶به ختم  درحالي  2هفته  شد،  بدون  روز  دوم  مورد  که 

هفته ادامه يافت. اين تفاوت ميان دو بيمار بر    3۷گزارش اين عوارض تا  

اهميت ارزيابي فردمحور و پايش مستمر شرايط مادر و جنين در بارداری  

 .کندهمراه با سندرم نفروتيک تأکيد مي

 

 ملاحظات اخلاقی 

ا  انجام  تمام  ن يدر  تحق  ي پژوهش،  در  اخلاق  و    ي پزشك  ی هاقياصول 

ب   يستيز با  و    ينكيهلس  ه يان ي مطابق  کرامت،  رعايت شد و حفظ حقوق، 

 حريم رازداری شرکت کننده لحاظ شد.
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