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حاملگي پس از پيوند كليه در مركز پيوند كليه دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه

3، دكتر نگين رضاوند2، دكتر داريوش رئيسي1دكتر سيدابوالحسن سيدزاده

aseyedzadeh2001)   مؤلف مسئول (استاديار گروه كودكان دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه-1 @yahoo.com

 داخلي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه استاديار گروه بيماريهاي-2

 استاديار گروه بيماريهاي زنان و زايمان دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه-3

چكيده 
در چنين . توانند قدرت باروري خود را باز يابندزنان دچار نارسائي مزمن كليه، پس از پيوند كليه مي: و هدفزمينه

حال تكامل، بايد مد نظر وب كننده سيستم ايمني را بر روي سير حاملگي و جنين درهائي، خطرات بالقوه داروهاي سركحاملگي

اين . داشت، گزارشاتي از بروز مالفورماسيونهاي جنيني، زايمان زودرس، سقط و عقب ماندگي رشد داخل رحمي وجود دارد

كليه بيمارستان چهارمين شهيد محراب مركز پيوند مطالعه به منظور بررسي وضعيت حاملگي در زنان داراي كليه پيوندي در

. كرمانشاه طراحي گرديد

پس از عمل پيوند كليه 6813-78 كه طي سالهاي ) مورد225 ( تحليلي پرونده كليه زناني-اين مطالعه توصيفي در: بررسيروش

 حاملگي، سن مادر درحامله شده بودند، مورد بررسي قرار گرفت و اطلاعات شامل سطح كراتي نين سرم و فشار خون در طي

همچنين كودكان اين مادران در. هنگام حاملگي و فاصله پيوند كليه تا تولد كودك و بروز رد حاد كليه پيوندي، استخراج گرديد

. دو نوبت به فاصله شش ماه مورد معاينه قرار گرفته و از نظر رشد و تكامل و وجود مالفورماسيونهاي آشكار بررسي شدند

منجر به سقط%) 9(ها، يك مورد از اين حاملگي.  زن داراي كليه پيوندي، اتفاق افتاده بود9 مورد حاملگي در 11معاً ج: هايافته

%) 70( مورد 7 و استروئيد و درAسيكلوسپورين %) 30( مورد 3رژيم داروئي سركوب كننده سيستم ايمني در . ديگرد

 ماه و متوسط سن 6/24±67/15وسط فاصله زماني بين پيوند كليه تا تولد كودك مت. بود  و آزاتيوپرين و استروئيدAسيكلوسپورين 

متوسط فشار خون سيستوليك و دياستوليك و سطح كراتي نين سرم درحين .  سال بود22/27±74/5هنگام حاملگي مادران در

4از . دث مهم حاملگي مشاهده نگرديدموردي از رد حاد پيوند كليه يا حوا. داري نداشتحاملگي با قبل از حاملگي تفاوت معني

ناخواسته و در %) 75( مورد 3حاملگي در . دختر بودند%) 25(  مورد 1و پسر%) 75( مورد 3كودكي كه جهت معاينه مراجعه نمودند

تولد وزن كم هنگام نوزاد  مورد 1 در و بود كيلوگرم62/2±47/0متوسط وزن هنگام تولد كودكان . خواسته بود%) 25( مورد 1

. و هيچگونه مالفورماسيون آشكار در آنها مشاهده نشد كودك از نظر رشد فيزيكي و روند تكامل طبيعي بودند4هر %). 25(داشت 

اي را متوجه مادر و توانند از جفت عبور كرده و خطرات بالقوهچند داروهاي سركوب كننده سيستم ايمني مي هر:گيرينتيجه

دهد كه چنانچه قبل از وقوع حاملگي، شرايط لازم در، اين بررسي دركنار بررسيهاي مشابه، نشان ميحال تكامل نمايندجنين در

هاي پر هاي گوناگون تحت كنترل باشد، اينگونه حاملگينظر گرفته شود و حاملگي توسط تيمي مجرب از پزشكان با تخصص

. ثير سوء نداشته باشندأد كليه پيوندي نيز تروي عملكرو برتوانند منجر به تولد نوزاد سالم گردندخطر، مي

 كودكان ، حاملگي، پيوند كليه:هاكليد واژه

12/11/84:پذيرش مقاله4/7/84: اصلاح نهايي14/4/83:وصول مقاله
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مقدمه
، از (CRF)زنان مبتلا به نارسائي مزمن كليه 

گذاري ، خونريزي واژينال بدون تخمك libidoكاهش

. رندـبج ميـالاي پرولاكتين رنـطح بـوره و سـآمنا ـي

اروري دوباره ـدرت بـولاً قـه، معمـس از پيوند كليـپ

هاي ـرفتـر، پيشـالهاي اخيـسدر). 1(رددـگاهر ميظ

روشهاي جراحي و سركوب سيستم له درـحاص

 بلكه كيفيت ، نه تنها بقاء (immunosuppression)ايمني

اند، ت پيوند اعضاء قرار گرفتهزندگي بيماران را كه تح

سنين بنابراين، تعداد زناني كه در. ارتقاء بخشيده است

گيرند و بارداري قرار دارند و تصميم به داشتن فرزند مي

گردند، افزايش يافته در واقع به زندگي طبيعي باز مي

 نفر زني كه در سنين 50تقريباً يك نفر از هر ). 2(است 

و داراي يك يا چند عضو پيوند شده بارداري قرار دارند 

معمولاًبه اين  زنان ). 3(د، باردار خواهد شد نباشمي

شود كه حداقل يك سال پس از پيوند از توصيه مي

دهنده زنده و دو سال پس از پيوند از جسد، از حاملگي 

از پيوند  سال يا بيشتر بعد5حاملگي پس از . اجتناب كنند

، كه د گرافت پس از زايمانكليه، به علت اختلال عملكر

ممكن است قابل برگشت نبوده و در اثر رد 

 بوجود آمده باشد، توصيه  (chronic rejection)مزمن

مورد حاملگي اكثر مطالعاتي كه دردر). 4(گرددنمي

ال اساسي درؤمتعاقب پيوند كليه انجام شده است، س

مورد استفاده از داروهاي سركوب كننده سيستم ايمني

)immunosuppressive(روي اثرات احتمالي آنها برو

ولد كودك بوده است، تولد ـر حاملگي و تـجنين، سي

 و عقب ماندگي رشد داخل  (preterm)قبل از موعد

اساس بعضي بر. باشد شايع ميIUGR)(1رحمي 

.  استمطالعات، ميزان سقط بيش از جمعيت عمومي

1. Intrauterin growth retardation 

 شامل چندين مطالعه، مالفورماسيونهاي جنيني

 و حتي  (Labiopalatoschisis)لابيوپالاتوشيزيس

وزن كم موقع تولد ). 5(اند نقايص قلبي را گزارش كرده
2(LBW)ايكتر، سندرم ديستري تنفسي و سي، نار ،

آسپيراسيون در نوزاداني كه مادرانشان به علت پيوند كليه 

). 6(اند، ديده شده است وپرين بودهيتتحت درمان با آزا

كننده سيستم اين، اثرات داروهاي سركوببرعلاوه 

ايمني خصوصاً سيكلوسپورين، بر روي سيستم ايمني 

). 7و8(حال تكامل، هنوز كاملاً روشن نيست جنين در

مطالعه حاضر به منظور بررسي وضعيت حاملگي در زنان 

داروهاي داراي پيوند كليه و تحت درمان با

ر بخش پيوند كننده سيستم ايمني، تحت نظر دسركوب

كليه بيمارستان چهارمين شهيد محراب وابسته به دانشگاه 

. علوم پزشكي كرمانشاه طراحي گرديد

 بررسيروش
تحليلي، كليه موارد -اين مطالعه توصيفيدر

 لغايت مهر ماه 1368كه از مهر ماه زنانيحاملگي در

مركز پيوند كليه بيمارستان چهارمين شهيد  در1378

سته به دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه تحت محراب، واب

 زن 225بررسي شدندعمل پيوند كليه قرار گرفته بودند،

مادران و كودكان توسط دو فرم . در سنين باروري

جداگانه، يكي جهت بررسي وضعيت مادران و ديگري 

جهت بررسي وضعيت كودكان متولد شده از مادران 

فرم مربوط . رفتندداراي پيوند كليه، مورد بررسي قرار گ

بخش پيوند به مادران با مراجعه به پرونده مربوطه در

سپس در طي ويزيتهاي معمول بخش . كليه تكميل شد

الذكر خواسته شد كه جهت پيوند كليه، از مادران فوق

2. Low birth weight 
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معاينات پزشكي كودكان خود كه حاملگي آنها پس از 

عمل پيوند كليه اتفاق افتاده بود، به كلينيك تخصصي 

ودكان، وابسته به دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، ك

هنگام مراجعه، فرم مخصوص در. مراجعه نمايند

دو نوبت به فاصله و كودكان دركودك، تكميل گرديد

 ماه تحت معاينه پزشكي قرار گرفته و از جهت رشد 6

 Developmental)جسماني و شاخصهاي تكاملي

milestones) مخصوص،  بررسي شده و نتايج درفرم 

همچنين وجود ناهنجاريهاي .يادداشت شد

 مورد بررسي  (congenital malformations)مادرزادي

 يا  (signs)صورت وجود علائمقرار گرفت، تنها در

 خاصي كه نشاندهنده لزوم  (Symptoms)هاينشانه

انجام بررسيهاي اختصاصي مانند اولتراسونوگرافي بود، 

. گرديدودك انجام ميمورد كاينگونه بررسيها در

سطح كراتي نين سرم مادران به عنوان شاخص 

متوسط سطح سرمي . عملكرد كليه انتخاب گرديد

طول دوره حاملگي با متوسط سطح سرمي نين دركراتي

فاصله زماني مشابه قبل از حاملگي، نين دركراتي

همچنين متوسط فشار خون سيستوليك و دياستوليك در

طول دوره حاملگي، ه با متوسط آن درفاصله زماني مشاب

 زوجي و رتبه علامت دار tبوسيله آزمونهاي آماري 

 مورد  (Wilcoxon Signed Ranks Test)ويلكاكسون

SPSS winنرم افزار مورد استفاده . مقايسه قرار گرفتند

.بود

ها يافته
تعداد  نفر بودند 225از كل زنان مورد مطالعه كه 

كليه زنان در.  زن اتفاق افتاده بود9 مورد حاملگي در 11

 داروهاي اطي دوران بارداري تحت درمان ب

 مورد حاملگي 11از . كننده سيستم ايمني بودندسركوب

مورد يكي از زنان در. اتفاق افتاد%) 9( مورد سقط 1تنها 

به استثناء رژيم داروهاي (اطلاعات مورد نياز 

وجود نبود، لذا پرونده مدر) كننده سيستم ايمنيسركوب

 زن مورد 8بغير از رژيم داروئي، بقيه اطلاعات درمورد 

ن متوسط فاصله زماني بي. تجزيه و تحليل قرار گرفت

61 تا 12( ماه 61/24±67/15پيوند كليه تا تولد كودك 

. بود) ماه

بيـگـانـهده ـه از دهنـد كليـونـوارد پيـام مـتمدر

(Living Unrelated Donor)سن . ده بود انجام ش

از ( سال 26±27/5هنگام پيوند كليه متوسط مادران در

و سن متوسط مادران در هنگام )  سال33 تا 8/19

بجز . بود)  سال37 تا 21از ( سال 22/27±74/5حاملگي 

يك مورد افزايش مقدار سيكلوسپورين، در ديگر موارد، 

موردي از رد حاد پيوند . مقدار داروها تغييري نكرد

.  در طول حاملگي مشاهده نشد (Acute rejection)كليه

متوسط فشار خون سيستوليك مادران قبل از حاملگي 

مقايسه با متوسط فشار خون در) 41/16±18/114(

و همچنين ) 87/122±61/16(سيستوليك بعد از حاملگي 

متوسط فشار خون دياستوليك مادران قبل از حاملگي 

ياستوليك با متوسط فشار خون د) 29/13±90/77(

تفاوت ) 73/82±69/11(مادران بعد از حاملگي 

به ترتيب pمقدار (داري را از نظر آماري نشان نداد معني

نين قبل از حاملگي سطح كراتي). 34/0و 161/0

از حاملگي نين سرم بعدبا سطح كراتي) 12/0±19/1(

داري را نشان نداد نيز تفاوت معني) 34/0±32/1(

)767/0=p .(ز يك مورد عفونت ادراري، هيچگونه بغير ا

سير حاملگي، در حادثه مهمي از جمله پره اكلامپسي، در

پروتئينوري، قبل يا حين . پرونده مادران مشاهده نشد

 مورد 3در . حاملگي، در هيچيك از موارد، مشاهده نشد
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دوران حاملگي مادر در%) 30( مورد حاملگي 10از 

. ت بوده اس(Hb<11 g/dl)دچار آنمي 

توجه به آنكه تعدادي از مادران به علت اقامت دربا

مركز پيوند كليه بيمارستان شهرهاي ديگر، به پيگيري در

چهارمين شهيد محراب كرمانشاه ادامه نداده بودند، از 

 كودك توسط 4 كودك متولد شده از اين مادران، 10

و تحت بررسي قرار مراجعه والدين، به كلينيك كودكان 

.گرفتند

 مورد زايمان ترم به صورت سزارين و تنها 4هر در

3. به علت توصيه پزشك معالج يا تمايل مادر بوده است

حاملگي در. يك مورد دختر بود مورد پسر و4مورد از 

متوسط . يك مورد خواسته بود مورد ناخواسته و در3

 ماه 82/38±61/44هنگام اولين معاينه سن كودك در

متوسط وزن هنگام تولد . بود)  ماه102 تا 3/1بين (

4بود و از )  كيلوگرم2- 3بين  (62/2±47/0كودكان 

كودك تنها يك كودك وزن پايين هنگام تولد 

از نظر تاريخچه پزشكي، .  (Low Birth weight)داشت

يك كودك سابقه آلرژي، آدنوئيد و تنگي مجراي 

 دو .داشته آلرژي ادرار و يك كودك تنها سابق

تاريخچه پزشكي كودك ديگر نكته قابل توجهي در

هيچ مورد حوادث و مشكلات پزشكي در. نداشتند

4وزن، قد و دور سر هر . نداشتهنگام تولد وجود

محدوده طبيعي و بالاتر ازصدك پنجم نسبت كودك در

 كودك روند تكاملي 4هر . به سن كودك قرار داشت

يك كودك قيافه اينات باليني، درمعدر. طبيعي داشتند

يك كودك هيدروسل مشاهده شد، اما آدنوئيد و در

هيچگونه شواهدي از مالفورماسيونهاي آشكار مشاهده 

يك مورد به علت شكم درد طول كشيده، در. نگرديد

سونوگرافي كامل شكم انجام شد كه يافته غير طبيعي را 

. نشان نداد

بحث
دودي با محدوديت درچند تا حمطالعه حاضر هر

دهد كه حاملگي  روبروست، نشان ميتعداد موارد

صورتيكه تحت مراقبتهاي لازم متعاقب پيوند كليه در

تواند با ميزان پائين خطر براي مادر، كليه اتفاق افتد، مي

لازم بذكر است كه . پيوندي و كودك همراه باشد

ن اين سري، قسمتي به ايمحدوديت تعداد حاملگيها در

علت است كه در زمان مطالعه با توجه به كمبود 

خطري حاملگي را در زنان داراي كليه مطالعاتي كه بي

 توسط پزشكان از نان عموماًپيوندي نشان دهد، اين ز

. شدندحاملگي منع مي

مهمترين مسائلي كه در رابطه با حاملگي پس از 

 سير حاملگي، عملكرد:پيوند كليه مطرح است عبارتند از

و بقاء كليه پيوندي و اثرات عوامل سركوب كننده 

 افزايش ميزان .حال تكاملروي جنين درسيستم ايمني بر

سقط در حاملگيهاي متعاقب پيوند، يكي از خطراتي 

مورد اين حاملگيها مورد بحث بوده است كه همواره در

، )9% (5/12 در سري خود ميزان سقط  Cuevas.است

Sagro3/27) %10( ،Tardivo3/33) %11 ( وKuvacic

اند، ميزان سقط در مطالعه را گزارش كرده) %12 (8/34

اين . باشدكمتر از ديگر گزارشات ذكر شده مي%) 9(ما 

يافته ممكن است قسمتي به علت عدم گزارش و ثبت 

عدم پيگيري .موارد سقط شده در بررسي ما باشد

ها، توسط تيمهاي پزشكي شامل پزشكان باحاملگي

هاي مختلف و بطور هماهنگ در بيماران ما كه تخصص

باشدهاي پر خطري مياز ضروريات چنين حاملگي

. كند، از چنين احتمالي، حمايت مي)13(

 در سري ما  (LBW)همچنين شيوع وزن تولد پايين

 كيلوگرم 62/2±47/0و وزن متوسط هنگام تولد % 25

ش بوده است كه از نظر وزن تولد نسبت به گزار
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Kuvacic 12( كمتر ( و با گزارشSagro) 10 ( همخواني

% LBW ، 25نيز شيوع ) Miniero) 4در سري . دارد

. گزارش گرديد

باشند، براي حامله زناني كه داراي كليه پيوندي مي

شدن، بايد در شرايطي باشند كه گرافت داراي عملكرد 

و همچنين داروهاي سركوب كننده سيستم ثابتي باشد

با دوز نگهدارنده ادامه يابند، تا احتمال خطر به ايمني 

حين  در (Acute Rejection)بروز رد حاد. حداقل برسد

گزارش % 5/14تا % 9/5سه ماه پس از حاملگي، بين يا تا

مطالعه ما هيچ موردي از رد پيوند دردر). 4(شده است 

ها با بعضي اين يافته. حين حاملگي مشاهده نگرديد

 بروز رد حاد پيوند،دهندي كه نشان ميگزارشات قبل

ثر أ بوسيله حاملگي مت،بصورت بالينيقابل تشخيص، 

ميزان زايمان با عمل . ، تطابق دارد)13و14(گردد نمي

اند درسزارين در زناني كه پس از پيوند كليه حامله شده

تمام گزارشات بيشتر از جمعيت عمومي بوده است 

ين تا حدودي بستگي به مجموع، ميزان سزاردر). 9و4(

در سري ما، . نظرات مراكز مختلف زنان و زايمان دارد

ها به صورت انتخابي و به علت توصيه كليه سزارين

هيچ مورد نفرولوژيست يا تمايل مادر بوده است و در

 صورت نگرفته سزارين به علت انديكاسيونهاي پزشكي

 درمتوسط فاصله زماني پيوند كليه تا تولد كودك. است

اين فاصله زماني .  ماه بوده است61/24±67/15مطالعه ما 

Minieroمطالعه  سال، درKuvacic ) 12 (1/3مطالعهدر

در) 15 (Wijeyaratneگزارش  ماه و در62) 4(

هاي خواسته  ماه و در حاملگي12هاي ناخواسته حاملگي

با توجه به توصيه به فاصله زماني .  سال بوده است3/2

 سال از پيوند كليه تا حاملگي در پيوند از حداقل يك

فاصله زماني پيوند كليه تا حاملگي در ) 1(دهنده زنده 

نظر البته با در. باشدسري ما، فاصله زماني قابل قبولي مي

ها ناخواسته بوده و درداشتن اين نكته كه اغلب حاملگي

زمان مطالعه، زنان از حاملگي پس از پيوند مركز ما در

شدند، اين فاصله كاملاً تصادفي به نظر منع ميكليه 

. رسدمي

در بررسي ما هيچ موردي از مالفورماسيونهاي 

و كودكان مورد مطالعه كودكان مشاهده نشدآشكار در

اثرات . از نظر سير تكاملي و رشد فيزيكي، طبيعي بودند

كننده سيستم ايمني بر روي مضر داروهاي سركوب

لفورماسيونهاي جنيني و اختلالات تكامل جنين و بروز ما

ايمونولوژيك در جنين، قبلاً گزارش شده است و يكي 

مورد حاملگي در زناني است رين نگرانيها درـاز مهمت

ان با اينگونه داروها هستند ـوند، تحت درمـكه متعاقب پي

عليرغم اين نگرانيها بعضي مطالعات اخير نيز ). 7-5(

الفورماسيون جنيني را همانند مطالعه ما، هيچگونه م

چند كه عوامل هر). 4و11(اند گزارش نكرده

توانند از سد جفت كنندة سيستم ايمني ميسركوب

نينچ همودنگذشته و به گردش خون جنين وارد شو

يد اثرات ؤ م(Experimental data)اطلاعات تجربي 

باشند، اطلاعات انساني مضر اين عوامل بر جنين مي

(Human data)دهنده افزايش سقط و وزن كم ان نش

ميزان اي درزمان تولد بوده ولي افزايش قابل ملاحظه

مجموع، در). 16(دهد مالفورماسيونها را نشان نمي

زناني كه به علت پيوند كليه تحت درمان با حاملگي در

داروهاي سركوب كننده سيستم ايمني هستند، روند روبه 

اي كه آلوگرافت، هعليرغم خطرات بالقو. افزايش دارد

كند، مطالعات انجام سير حاملگي و جنين را تهديد مي

بودن چنين دهنده موفقيت و كم خطرشده اخير، نشان

البته براي موفقيت، شرايط الزامي . هائي استحاملگي

اوليه قبل از حاملگي و كنترل دقيق حاملگي توسط تيمي 

گزارشاتي از . از متخصصين مختلف ضروري است
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رض مادري و جنيني و بروز مشكلات زايماني درعوا

هاي و يا در حاملگي) 17(كشورهاي جهان سوم 

بر)15(اند اي كه شرايط مطلوب را دارا نبودهناخواسته

.كيد دارندأاين نكته ت
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