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Background and Objective: Labor pain has some adverse effects, which 
can be significantly reduced after delivery without pain. In the present study, 
we assumed that the elimination of labor pain effectively leads to favorable 
pregnancy outcome in women with kidney transplantation.

Methods: Among the kidney recipients in Ekbatan and Shahid Beheshti 
hospitals in Hamadan, whose kidney transplantation was carried out from 
1994 to 2016, 17 women were selected, aged 17-35, who decided to get 
pregnant at least one year after surgery. 7 cases were cesarean delivery and 
other painless deliveries.

Results: None of the people who had painless labor had history of abor-
tion or the risk of it. Either of them was exposed to pregnancy toxicity. Ad-
ministration of immunosuppressive drugs did not increase during this period. 
All patients had normal bleeding during labor. There were no abnormalities 
in the newborns. Weight gain in infants with an average of 5300 grams was 
significant. During one year of follow up, none of the expected complica-
tions including increased serum creatinine, urinary tract infection, or high 
blood pressure occured, and the survival of the kidney transplant was similar 
to that of other non-pregnant participants. In general, all participants were 
reluctant to give birth.

Conclusion: Relaxation delivery is based on epidural anesthesia, like de-
livery in non-transplanted individuals.
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زمینه و هدف: درد زایمان با برخی عواقب نامطلوب همراه است که با تجربۀ زایمان بدون درد می تواند 
به طور چشمگیری کاهش یابد. در مطالعۀ حاضر، فرض بر این است که ازبین بردن درد زایمان، به طور مؤثری 

به گرفتن نتیجۀ مطلوب از روند زایمان در زنان با تجربۀ پیوند کلیه منجر خواهد شد.

مواد و روش ها: از بین گیرنده های کلیه در بیمارستان های اکباتان و شهید بهشتی همدان که عمل پیوند 
کلیۀ آنها بین سال های ۱۳۷۳- ۱۳۹5 انجام شده بود، ۱۷ زن ۳5 - ۱۷ساله انتخاب شدند که حداقل یک 
سال پس از جراحی پیوند، تصمیم به بارداری گرفتند. از بین آنها ۷ نفر سزارین و بقیه، زایمان بدون درد 

انجام دادند.

یافته ها: هیچ یک از افرادی که زایمان بدون درد انجام دادند، سابقۀ سقط جنین یا تهدید به سقط جنین 
را گزارش نکردند. همچنین هیچ یک از آنها با مسمومیت حاملگی مرتبط با بارداری روبه رو نشدند و تجویز 
داروهای سرکوب کنندۀ ایمنی در این مدت افزایش نیافت. خون ریزی تمام بیماران حین زایمان طبیعی بود. 
در نوزادان هیچ ناهنجاری دیده نشد و افزایش وزن در آنها با میانگین5۳00 گرم جالب توجه بود. در طول یک 
سال پیگیری، هیچ یک از عوارض احتمالی مانند افزایش کراتینین سرم، عفونت ادراری یا فشارخون بالا ظاهر 
نشد و بقای کلیۀ پیوندشده، با شرکت کنندگان غیرباردار مشابه بود. درنهایت تمام شرکت کنندگان در مطالعه، 

از زایمان بی درد رضایت داشتند.

نتیجه گیری: زایمان بی درد با بی حسی اپیدورال، با عمل زایمان در افراد غیرپیوندی مشابه است.
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مقدمه
عوارض  با  می تواند  کلیه  پیوند  از  بعد  دوران  در  بارداری 
جنینی، مشکل تر شود. به تازگی مطالعات نشان داده است که 
حاملگی پس از پیوند کلیه، ممکن است با پیش آگهی بدِ پیوند 
و حتی مرگ نوزاد و پره اکلامپسی همراه باشد ]1[. میانگین 
دورۀ حاملگی در بیماران پیوند کلیه ۳4 هفته است که در 
پایان آن، حدود نیمی از نوزادان با وزن کم متولد می شوند. 
این امر به طور جالب توجهی به اختلالات عصبی و اختلال در 
علاوه  می شود.  منجر  قلب  و  کلیوی  درون ریز،  غدد  عملکرد 
بر اثرات نامطلوب حاملگی در گیرنده های کلیه، بیماری های 
وابسته به بارداری در زنان پیوند کلیه می تواند به طور بالقوه 
بر عملکرد کلیۀ مادر مؤثر باشد ]2،3[. درنتیجه بارداری در 
مادرانی که پیوند کلیه شده اند، ریسک بیشتری در پی دارد؛ 
بارداری،  دیابت  پره اکلامپسی،  پیوند،  رد  شامل  ریسک  این 
است  ادراری  دستگاه  عفونت   مانند  عفونت هایی  و  کم خونی 
که همگی بر کیفیت دوران بارداری و عملکرد کلیۀ پیوندی 
تأثیر می گذارد ]11-4[. بنابراین مشکلات دوران بارداری بعد 
از پیوند کلیه می تواند به اختلال عملکرد کلیۀ پیوندی منجر 
شود. به وضوح نشان داده شده درد زایمان با عواقبی نامطلوب 
همراه است که با انجام زایمان بدون درد به مقدار چشمگیری 

کاهش می یابد.
درد حین زایمان می تواند باعث افزایش تنفس و به دنبال 
طریق  از  درنتیجه  و  شده  تنفسی  اسیدوز  و  هیپوکاپنیا  آن 
فشار  و  قلب  برون ده  افزایش  به  سمپاتیک،  فعالیت  افزایش 
خون منجر شود. ممکن است این امر در بیماری های قلبی و 
پره اکلامپسی مشکل ساز شود. افزایش ترشح کاتکول آمین های 
به مشکلات  انقباضات رحمی، می تواند  با خطر  مادر، همراه 
روان شناختی برای بیمار بینجامد ]14-12[. همچنین ممکن 
بر عملکرد  یا غیرمستقیم  به طور مستقیم  این عوارض  است 
و  است  فرض  امری  البته چنین  بگذارد.  تأثیر  پیوندی  کلیۀ 
باید بیشتر ارزیابی شود. در مطالعۀ حاضر فرض شده است، 
مطلوب  نتیجۀ  به  مؤثری  به شکل  زایمان  درد  ازبین بردن 
بارداری و زایمان در زنانِ با تجربۀ پیوند کلیه منجر خواهد 

شد.
مواد و روش ها

از بین گیرنده های کلیه که بین سال های ۱۳۷5 تا ۱۳۹5 
دریافت  کلیه  بهشتی  شهید  و  اکباتان  بیمارستان های  در 
حداقل  که  شدند  انتخاب  سال   ۱۷  -  ۳5 زن   ۱۷ کرده اند، 
یک سال پس از عمل پیوند، تصمیم به بارداری داشتند. همۀ 
این بیماران کلیه را از اهداکنندۀ غیرخویشاوند دریافت کرده 
بودند. در اوایل بارداری، سطح کراتینین سرم این افراد ۱/4 
تا ۱/6 میلی گرم در دسی لیتر بود که در دوران بارداری 0/2 
تا 0/۳ میلی گرم در دسی لیتر کاهش یافت. در میان ۱۷ زن 
داشتند تحت عمل جراحی  تمایل  نفر  مطالعه، ۷  در  حاضر 
سزارین قرار بگیرند و بقیه تصمیم گرفتند زایمان بدون درد، 

با کنترل سونوگرافی و آزمایش های روتین را انجام دهند.
تصمیم به زایمان بدون درد در صورتی عملی می شد که در 

سونوگرافی، جنین روی کلیۀ پیوندی اثر فشاری نداشته باشد، 
وضعیت سلامت عمومی جنین خوب و افزایش وزن مادر بین 
۱0 تا ۱5 کیلوگرم در دورۀ بارداری باشد. ضمن اینکه لازم 
هرگونه  یا  و  خون  پرفشاری  به  بارداری  دوران  در  مادر  بود 
عفونت مبتلا نشود. این مطالعه در کمیتۀ اخلاق دانشگاه علوم 
سوی  از  مکتوب  آگاهانۀ  رضایت  و  تصویب  همدان  پزشکی 

تمام افراد حاضر در پژوهش دریافت شد.
زنان باردار برای بلاک کردن عصبی، بی حسی اپیدورال با 
0/5درصد لیدوکائین همراه با اپی نفرین ۱00000/۱ با اضافه 
ضددردی  )اثر  کردند  دریافت  فنتانیل،  میکروگرم   2 کردن 
این روش حدود ۳ ساعت است(. کاتتر اپیدورالبرای تزریقات 
ضددرد، در صورت نیاز، 24 ساعت پس از جراحی نگه داشته 
انجام  درد  بدون  زایمان  طول  تمام  در  اکسیژن تراپی  شد. 
شد و ضربان قلب و فشارخون مادر تحت نظر بود. همچنین 
شرکت کنندگان با هدف پیگیری هرگونه عارضۀ احتمالی به 

ارزیابی شدند. مدت یک سال 
یافته ها

شرکت کنندگان،  بارداریِ  دورۀ  و  مطالعه  انجام  روند  در 
هیچ یک  و  نشد  دیده  پیوندی  کلیۀ  روی  فشاری  هیچ 
نداشتند.  سقط  به  تهدید  یا  جنین  سقط  سابقۀ  افراد،  از 
هیچ کدام  ضدهیستامین،  داروهای  مصرف  به علت  همچنین 
بارداری مبتلا نشدند. رژیم  با  به توکسیمیای مرتبط  آنها  از 
بر  میلی گرم   6( سیکلوسپورین  شامل  ایمنی  سرکوب کنندۀ 
کیلوگرم( و پردنیزولون )5 میلی گرم( بود که دوز تجویزشدۀ 
آن در دورۀ بارداری افزایش نیافت. خون ریزی شرکت کنندگان 
حین زایمان طبیعی بود. هیچ ناهنجاری در نوزادان دیده نشد 
بود.  جالب توجه  گرم   5۳00 میانگین  با  آنها  وزن  افزایش  و 
از  هیچ یک  نیز،  زایمان  از  پس  پیگیری  سال  یک  طول  در 
عوارض احتمالی مانند افزایش کراتینین سرم، عفونت مجاری 
پیوندشده  کلیۀ  بقای  و  نشد  ظاهر  بالا  فشارخون  یا  ادراری 
اهداکنندگانِ  از  غیرباردار  دریافت کنندگان  کلیۀ  بقای  با 
زایمان  از  بود. درنهایت، تمام شرکت کنندگان  غیرخویشاوند 

داشتند. رضایت  بدون درد 
بحث و نتیجه گیری

در مطالعۀ حاضر و در مقایسه با گروه بیماران سزارین شده، 
بررسی های  و  آزمایش ها  به  توجه  با  پیوندی  کلیۀ  عملکرد 
انجام شده، مشابه بود. زایمان بدون درد در زنان باردار، پس از 
پیوند کلیه، بدون اختلال مادرزادی جنینی و مشکلات کلیۀ 
بقای کلیۀ  بر  بدون درد  زایمان  انجام شد. همچنین  پیوندی 
پیوندشده در این زنان، در مقایسه با زنانی که زایمان سزارین 
را انتخاب کرده بودند، تأثیر سوئی نگذاشت. به نظر می رسد 
نسبت  ازاین رو  نداشت.  عارضه ای  بدون درد هیچ گونه  زایمان 
خطراتی  سزارین  روش  در  دارد.  ارجحیت  سزارین  روش  به 
مانند عفونت محل زخم، بستری شدن مجدد در بیمارستان، 
مشکلات مربوط به ترومبوآمبولی و عوارض بیهوشی، سلامتی 
این هدف زایمان  بر  ]18-15[. علاوه  فرد را تهدید می کند 
عوارض  و  جراحی  عمل  از  ناشی  استرس  کاهش  بدون درد، 
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بیهوشی پس از عمل است. در مطالعۀ حاضر، به این نتیجه 
رسیدیم که با دوز کم داروهای ضددرد، بیمار هیچ گونه دردی 
از  نخواهد داشت. تسکین درد در طول 20-۱0 دقیقه پس 
میزان  به  را  زایمانی  دردهای  و  می شود  ایجاد  دارو  تزریق 
دوزهای  از  استفاده  با  اثر  این  می دهد.  کاهش  چشمگیری 
دست  به  فنتانیل  یا  اپی نفرین  با  همراه  لیدوکائین  پایین 
خواهد آمد. از آنجا که اثر اصلی لیدوکائین و فنتانیل از طریق 
ستون فقرات عمل می کند و طول مدت اثر آنها حدود 60-

اپیدورال،  ]19[، می توان در طول بی حسی  است  ۳0 دقیقه 
مطالعه  این  کرد.  استفاده  داروها  این  از  آسوده  خاطری  با 
نشان داد استفاده از این داروها در طول زایمان بدون درد، در 

ندارد. آنها  نوزاد  بر  تأثیر سوء  کلیه،  دریافت کنندگان 
زایمان بدون درد با استفاده از بیهوشی اپیدورال با دوزهای 

پایین مسکن و بی حس کننده، نسبت به سزارین نتایج بهتری 
دارد. توصیه می شود به علت برخی از عوارض جدی سزارین 
به ویژه استرس های روحی جراحی و عوارض ناشی از بیهوشی 

عمومی، زایمان بدون درد جایگزین سزارین شود.
سپاسگزاری

این مطالعه از سوی دانشگاه علوم پزشکی همدان حمایت 
شده است. از مدیریت مرکز تحقیقات ارولوژی و نفرولوژی و 
همکاری  مطالعه  این  انجام  برای  که  کسانی  همۀ  همچنین 

کردند، تشکر و قدردانی می شود.
تضاد منافع

در این مطالعه هیچ یک از نویسندگان تضاد منافع ندارند.
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