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 يگزارش مورد

 ک گزارش مورديمان:  يپس از زا ي و يب حاد کلي آس
  

  ٣ي ده زهرا جعفري، س٢* آبادشاه  ي، فتانه افتخار١زاده ي ن حاتمينوش
  

 ۱۴۰۲/ ۱۷/۱۱ پذيرش تاريخ ۰۹/۱۴۰۲/ ۲۸ دريافت  تاريخ
  

 ده يچک
عوامل خطر   ازجمله مادر و نوزاد همراه باشد.    ي برا  يمدتي طولان با عواقب   تواند ي مک اختلال نادر است اما  يمان ي ه پس از زاي ب حاد کلي آس  : هدف و نهيزمشيپ 

مان است که در ارتباط  يپس از زا ي ويحاد کل يي ک مورد نارساي ن مقاله، گزارش ي اشاره کرد. هدف ا ي به دکولمان و پره اکلامپس تواني م ه يب حاد کلي جاد آسي در ا
  اتفاق افتاده است.   يبا دکولمان جفت و پره اکلامپس

ل نمونه  ينال مراجعه کرد. گزارش ما به چند دليواژ ي زيو خونر  يمان يت درد زا ي با شکا ي سونوگراف بر اساس روز  ۵هفته و   ۳۳  يمار در سن حاملگ يبمار:  ي ب يمعرف
حاد   يينارسا  تي درنهاتحت درمان قرار گرفت و  ياکلامپسبا شک به پره  ازآنپس ن قرار گرفت و ي مار با شک به دکولمان تحت سزارينکه بياست، نخست ا يجالب

  با مشکل مواجه شده بود.   يص افتراقيتشخ ياد سروز يع زيو خروج ما  يکبد  يشات عملکرد ي آزما  زمانهم ش ي ل افزاين به دليص داده شد. همچنيه تشخيکل
ن  يدارد. بنابرا  يينقش بسزا ييت بهتر خدمات ماماير ين اختلال در مديک اختلال نادر است اما توجه به عوامل خطر ايه  يحاد کل  يينارسا:  گيرينتيجه بحث و  
  .شوند  ي ابيارز  دقتبه د  يمان و عوامل خطر آن بايقبل از زا ميرومرگ  يک عامل خطر مستقل برا ي  عنوانبه جفت   يجداشدگ

  ي مان، دکولمان، پره اکلامپسي ه، زايحاد کل بيآس :هاکليدواژه 
  

 ٨٨٠- ٨٨٦، ص ١٤٠٢ بهمن، ١٧٢ يدرپي، پازدهميکم، شماره يست و ي، دوره بييو ماما يمجله پرستار

  
     ۰۹۱۴۰۹۱۵۹۷۹ تلفن: رازيش يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستار: آدرس مکاتبه

Email: eftekhary.fatane@gmail.com 

  
  

  مقدمه
زان بروز آن  يم مان نادر است يپس از زا  )AKI(٤هيب حاد کل يآس

 افته استيتا امروز کاهش    ۱۹۶۰ن دهه  يب  ۱/ ۲۰۰۰۰به    ۳۰۰۰/۱از  
علت    نظرصرف   .)۱( بالقوه  ي AKI  ،ي ا نه ي زماز  اختلال  ک 

مادر   ي برا  يمدتيطولانعواقب    توانديماست که    يزندگ  دکنندهيتهد
) باشد  داشته  نوزاد  خونر يسپس  کهي درحال).  ۲و  و  از    ي زيس  پس 

پس از   ي ويحاد کل ب  يآس  جادکنندهيا   يعوامل اصل (PPH)5 مانيزا 
د،  يشد  ي، پره اکلامپس)۳(  هستند  توسعهدرحال   ي در کشورها مانيزا 

زا   ي زي خونر از  افزا ي(همول   ٦  HELLPسندرم   و  مانيپس  ش  يز، 
پس از    ي وي ب حاد کليآس  ن) بهييپا  ي هاو پلاکت   ي کبد  ي هام يآنز
  .)۴( کننديمکمک  افتهيتوسعه  ي در کشورها مانيزا 

 
 ، يزد، ايران زدي  يصدوق  ديشه  يدانشگاه علوم پزشک مان،يگروه زنان، متخصص زنان و زا ار ي استاد ١
 (نويسنده مسئول)  ، شيراز، ايران رازيش ي علوم پزشک  اهدانشگ ، ييآموزش ماما ارشد، يکارشناس  یدانشجو ٢
 ، شيراز، ايران رازيش ي علوم پزشک  اهدانشگ ، ييآموزش ماما ارشد، يکارشناس  یدانشجو ٣

4 Acute Kidney Injury 
5 postpartum hemorrhage 
6 Hemolysis, elevated liver enzymes and low of platelets 

قبل از   جدا شدن زودرس جفت  عنوانبه  يسنت طور به دکولمان 
جنيزا  تعريمان    از  درصد  ۵/۰- ۱/ ۸  باًي تقر).  ۵(  شوديمف  ي ن 

است   با  هاي باردار همراه  جفت  علت   کهيدرحال .  )۶(دکولمان 
ز تا حد  آن    ي اديدکولمان  با  است، عوامل خطر مرتبط  نامشخص 

بالا  اندعبارت  سن  مولت  ي از:  کوکائيتيپار  يمادر،  مصرف  در  ي،  ن 
،  ي، عفونت داخل رحميگار، پره اکلامپسيس  مصرف   ،ي دوران باردار

پارگي درآمن ي گوهياول پرده ي طولان  يوس،  دکولمان  مدت  و سابقه  ها، 
  ي پر  ميرومرگو    ي علل عوارض مادر  نيترمهماز    دکولمان  .)۷(  يقبل

خون،    ق يبه تزر  از ين  ،ييماما  ي زيناتال است. خطرات مادر شامل خونر
 يويکل  ييمنتشر و نارسا  يانعقاد داخل عروق  ،ياورژانس  يسترکتوميه

  ي زي درصد موارد خونر  ١/٥٨در  ه  يحاد کل  يينارسا علت .  )۸(  است 
همراهدرصد    ۶/۱۸که  ،  هست  خونر  يدر  زا   ي زي با  از  و  مان  يقبل 
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خونر   ٢/٣٧ به  مربوط  زا   ي زيدرصد  از    ن يهمچن  .هست مان  يپس 
همراه  درصد  ٦/١١ اکلامپس  يدر  پره  اکلامپسيبا  سندرم    ي،  و 

HELLP  مرگ مادران نادر است اما هفت برابر ).  ۹(  شودي مده  يد
ناتال شامل   ي مادران است. عواقب پر  ميرومرگ   يکل  زانياز م   شتريب

ناتال    ي و مرگ پر  ييمرده زا   ،زودرس  ماني زا   ولد،وزن کم هنگام ت
 يهامان يدرصد از تمام زا   ۱۰  باًي تقر  ،افتهيتوسعه   ي است. در کشورها

و   مرگ   ۲۰تا    ۱۰زودرس  کل  از  دل   ي پر  ي هادرصد  به    ليناتال 
بس  دکولمان در  م  ي ارياست.  کشورها،  حال    دکولمان  زانياز  در 

فاکتور خطر شناخته شده است، علت    ن ياست. اگرچه چند  ش يافزا 
شناخته نشده    يخوببهاست و    يچندعاملجفت    ياتوپاتوژنز جداشدگ

  . )۸( است 
  ،يت عوارض حاد و نادر دکولملن و پره اکلامپسيبا توجه به اهم

که در ارتباط با دکولمان    ماني پس از زا   ي ويحاد کل  ييمورد نارسا  کي
 د. ين مقاله گزارش گرديدر ا اتفاق افتاده است    يجفت و پره اکلامپس

  
  ماريب يمعرف
که با سن   يسقط قبل ۲با سابقه  ۳ ديگراو ساله ۳۰خانم  ماريب
و    ۳۳  يحاملگ سونوگراف  ۵هفته  اساس  بر  شکا  يروز  درد    ت يبا 

  يصدوق  ديشه   مارستانيب   مانيبه اتاق زا   ناليواژ  ي زي و خونر  يمانيزا 
سمع شد و علائم    نيمراجعه کرد. در بدو ورود ضربان قلب جن  زدي

فشارخون    ياتيح شد  قلب    ۹۰/۱۳۰چک  ضربان  درجه    ۹۰و  و 
 ي ط  ي ا ه يثان  ۳۰کنترکشن    ۴  ماري بود. ب  گراديدرجه سانت  ۳۷حرارت  

 کم يليخ  در حد نال ي واژ ي زي داشت و خونر اد يزبا شدت  قهي دق ۱۰

  بود.  
ب   ي ديور  ريمس و    ۵۰  نيپتد آمپول    .شد  دراتهيه  مار يبرقرار 

نبود    مؤثر شد،    ق يتزر  گرمي ليم  ۱۲بتامتازون  آمپول  و    گرميليم
ن  ي زي خونرو    هاکنترکشن  دکولمان    ماريب  افت.يکاهش  به  با شک 
قرار    نالياسپا  يهوشيو منتقل اتاق عمل شد. تحت ب  ن يآماده سزار
و   ترت  ي هاهيلاگرفت  به   ١  ريباز شد. رحم کول  کيآناتوم  ب يشکم 

م داخل  به  خون  رحم)  ي(نفوذ  زا ومتر  حاصل  پسر    ماني بود  نوزاد 
درصد داشت و رحم    ۷۰دکولمان    جفت   با آپگار صفر بود.  کيسفال
با  شل که  درنها  واحد  ۶۰  نيتوسياکس  آمپول  بود  قرص    ت يو 

  يپس ط ماري کنترل شد. ب ي زي خونر کروگرميم  ۱۲۰۰  زوپرستوليم
بخش   ل يتحو داريپا ياتيمناسب و علائم ح  ي با حجم ادرار ي کاورير
واحد    ۲  ن يبه علت افت پلاکت و هموگلوب  ماني زا   در اتاقشد.    مانيزا 

کرد.   افت يواحد پلاکت در ۱تازه منجمد و   ي واحد پلاسما ۲خون و 
  ۴م  يزي سولفات من  يبالا و شک به پره اکلامپس  فشارخونو به علت  

  ۱ون شد و سپس با سرعت  يه شروع به انفوز يدوز اول  صورت به گرم  
در حد    ي به علت کاهش برونده ادرار  افت کهيگرم در ساعت ادامه  

قطع و طبق مشاوره    م يزي سولفات من  ونيدر ساعت انفوز  يسي س  ۲۰
  ۴۰ارسال و   ميز يو من  نين ياوره و کرات شاتيآزما يبا متخصص داخل

به بهبود برونده    منجرشد. که    قيتزر   ي ديداخل ور  کس ي لاز  گرميليم
بود. به علت ادامه   افتهي ش يافزا  ۶/۱به  ۰/ ۹از  نينيشد. کرات ي ادرار

هموگلوب و    ن يکاهش  پلاکت  از  و  متخصص  بعد  با  مجدد  مشاوره 
واحد    ۲نداشت و    ٢ت يستوزيشد که ش  هيته  يطيلام خون مح   ،يداخل

و   در  ۴خون  پلاکت  سولفات    افت يواحد  مجدد  شروع  کرد. جهت 
  ۹/۲  نين يچک شد که به علت کرات  م يزي و من  ن يني تاوره و کرا   ميزي من
من   ي جابه آمپوليز يسولفات    ۱۲هر    گرم يليم   ۵۰۰ن  يتوئ ي فن  م، 

  لوليکارود  قرص   آغاز شد و طبق مشاوره با متخصص قلب   ساعت 
شروع  ساعت    ۱۲هر    گرمي ليم  ۵  نيپ ي آملودقرص  و  روزانه    ۲۵/۶
نفرولوژ  ديگرد با متخصص  تراپ  ي و طبق مشاوره  و    ميتنظ  يسرم 
توز  ۱۲هر    گرمي ليم  ۲۰  کس يلاز قند،  و    ن يساعت و چک  روزانه 

و  ٣ي طيلام خون مح و ارسال ماريو برونده ب  يافتيت در عايکنترل ما
روزانه انجام شد. با توجه    ميو پتاس   م يو سد CBC 4و  ن يني اوره و کرات

در    تر ي ل  کيدرن همواگ (  قياز طر  ي سروز  عي ما  اديخروج حجم ز  به
بود    يآزاد انجام شد که منف  عيما  ازنظرشکم    ي) سونوگرافساعت   ۲۴

  ۱/۱درن (  عيماو    )تري ل  يدس  گرم در  ۱/۲(  سرم   نيآلبوم   سهيو با مقا
رد شد. با توجه به سابقه    يداخل  ي زيخونر  ) احتمال تريل   يگرم در دس

قبل اکلامپس  يدو سقط  پره  بروز  باردار  يو  در  دکولمان    يفعل  ي و 
روماتولوژ متخصص  با  گرد  ي مشاوره  دستور    دي انجام  طبق  که 

بررس  شاتيآزما  شامل ديپ ي فسفول  يآنت  ي بادي آنتسندرم   يجهت 
5FANA  ،Anti ds DNA  ،B2 Glycoprotoin (IgM, IgG) ،

FDP  ٦  ،Fibrinogen  ،C3  ٧  ،C4  ٨  ،PANCA  و  ٩Anti 

Cardiolipin و    )نيي(پا  ۱۲۶  نوژنيبر يفشد که    ارسالFDP    مثبت
درمان    ي ويحاد کل  يينارسا  صيبا تشخ  ت يدرنهاکاهش داشت.    C3  و

  يو حال عموم  شاتيآزما  يدر بررس  ي بهبود  ري س  ماريب  افت يادامه  
  ه يبا توص  مارستانياز ب  ۱/ ۹  نينيبا کرات  ي روز بستر  ۹داشت و پس از  

  ي ش عملکرد کبدي، اوره و آزماCBCن، ين يکرات  شاتيبه انجام آزما
از ترخ   ص يترخ  ي و مراجعه به متخصص نفرولوژ  صيسه روز پس 

  شد.
  

 
1 Couvelaire 
2 schistositis 
3 Peripheral blood slide 
4 Complete blood count 
5 Fluorescence antinuclear antibody 

6 Fibrin Degradation Products 
7 Third Component of Complement 
8 Fourth Component of Complement 
9 proteinase 3 Anti neutrophil cytoplasmic antibodies 
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  ي شگاهيج آزماينتا ):۱جدول (

 

In adm
ission to 

hospital 

5hours after 

adm
inain/ befor c/s 

A
fter c/s 

6hours after C
/S 

24h 

48h 

72h 

96h 

12h 

144h 

168h 

192 h 

214 h 

N
orm

al range 

RBC ٩٦/٢  ٢٩/٢  ٦٦/٢  ٥٠/٢  ٠٣/٣  ١٧/٣  ٦٦/٢  ٨٧/٢  ١٧/٢  ٧٢/٢  ٤٢/٢  ٥٤/٢  ٧٩/٢  
٦/٣ - ١/٦  

(10*6 µ/L) 

Hemogl

obin 
٨/٨  ٩/٦  ٩/٧  ٧/٦  ٦/٨  ٥/٨  ٧/٧  ٩/٧  ٨/٧  ٧/٧  ١/٧  ٠/٧  ١/٨  

٥/١١ - ٨/١٨  

(g/dL) 

Hemato

crit 
٨/٢٦  ٧/٢٠  ٤/٢٣  ٨/١٩  ٦/٢٦ ٢٥  ٦/٢٤ ٢٣  ٤/٢٣  ٧/٢٣  ٤/٢١  ٥/٢٢  ١/٢٥  

34-54 

(%) 

MCV ٥٤/٩٠  ٣٩/٩٠  ٩٧/٨٧  ٣٩/٨٨  ٥١/٨٢  ٩١/٨٣  ٤٧/٨٦  ٧١/٨٥  ٣٥/٨٦      
80-96 

(Fl) 

MCH ٧/٢٩  ١/٣٠  ٧/٢٩  ٩/٢٩  ٤/٢٨  ٨/٢٦  ٩/٢٨  ٥/٢٧  ٨/٢٨  ٣/٢٨  ٣/٢٩  ٢/٢٧  ٢٩ 
27-31 

(pg) 

Platelet ٣٣٤ ٢٤٥ ١٨٩ ١٦٨ ١١١ ٧٤ ٦٦ ٨٢ ٧٠ ٦٢ ٧٨ ٦٨ ١٧٣ 
150-450 

(10*3µ/L) 

Urea ٧٦ ٧٥ ٩٢ ٩٥ ٩٩ ١٠٧ ١٠١ ٧٦ ٦٤ ٥٢   ٣٤ 
17-42 

(mg/dL) 

Creatini

ne 
٩/٠    ٦/١  ٧/٢  ١/٣  ١/٤  4 ٤/٣  ١/٣  ٤/٢  ٧/١  ٥/١  

٦/٠ - ٣/١  

(mg/dL) 

(Na) 

sodium 
    ١٣٨ ١٣٨ ١٤٢ ١٣٧ ١٣٤ ١٣٥ ١٣٤ ١٣٧ ١٣٧ 

134-145 

(mEq/L) 

(k) 

potassiu

m 

    ٩/٤  ٤١/٤  ٣/٤  ٥/٤  ١/٤  ٢/٤  ٣/٤ ٤ ٤  
٥/٣ - ٥/٥  

(mEq/L) 

Mg    ٩/٣    ٣٦/٣  ٢٣/٣  ٦٩/٢  ٧٠/٢  ١٣/٢  ٦٠/٢  ٠١/٢  
٩/١ -

٥/٢ (mEq/L) 

bilirubin 

total ٦/٠   ٨/٢  ٨/٠  

        

١/٠ - ٣/٠  

(mg/dL) 

direct ٣/٠   ٩/٠  ٣/٠  
0- ٤/٠  

(mg/dL) 

AST ٣٩ ٣٨   ٢١         
9-32 

(IU/L) 

ALT ٧ ١١   ٩         
19-25 

(IU/L) 

Alkalin-

p 
١٨٩ ١٧٨   ٢٥٦         

44-147 

(IU/L) 

LDH ١١٠٢ ١١٨٧   ٤٩٩    ١١٤٩ ١١٦٤ ٩٨٦ ٩٩٦ ٨٥٤ ٨٤١ 135-214 
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In adm
ission to 

hospital 

5hours after 

adm
inain/ befor c/s 

A
fter c/s 

6hours after C
/S 

24h 

48h 

72h 

96h 

12h 

144h 

168h 

192 h 

214 h 

N
orm

al range 

(U/L) 

PTT ٤٠  ٧٩ ٤٠  ٣٧ ٣٠       25-35(sec) 

PT ٣/١٤  ٩/١٥   ٢/١٧  ٩/١٥   ١٣       
12- ٥/١٤  

(Sec) 

INR ٠٥/١  ١٧/١   ٢٦/١  ٢/١   ٨/٠       ١ - ٢/١  

calcium     ١/٧   ٣/٧        
٥/٨ -

٥/١٠ (mg/dl) 

phospho

rus 
    ٤/٣          

٥/٢ -

٥/٤ (mg/dl) 

Albumin

e serum 
       ٣/٢       ٤/٣ - ٤/٥ (g/dl) 

Albumin

e deran 
       ١/١       Mg/dl 

LDH 

deran 
       ٤٦٠٠      Mg/dl 

C3     ٨٨         
80-

160(mg/dl) 

C4     ٤/٢٦          15-45(mg/dl) 

retic     ٦/٢          ٥/٠ - ٥/١ % 

ferritin     ٣٣٦         
Woman: 10-

150(ng/dl) 

fibringe

n 
   ١٢٦          175-400 

FDP    
Highly 

poseive 
          

FANA      N         

Ati ds 

DNA 
     N         

B2Glyc

oprotoin

e IgM 

     N         

B2Glyc

oprotoin

e IgG 

     N         
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  بحث

رخ   يدر اثر علل متفاوت توانديممان يه پس از زا يب حاد کليآس
اکلامپس دکولمان جفت    يناش  ي زي و خونر  يبدهد هر چند پره  از 

ن ياما آنچه ا  اندشده شناخته  يهستند که به خوب ياختلالات ازجمله
ه و  يب حاد کلين دو عامل با آسيب ا يترک  کنديمز  يگزارش را متما

شرا  بيشدت  دکولمان يط  است.  شده  پرداخته  آن  به  که  است    مار 
مادر  ن يترمهم  جفت  عوارض  است.    ي پر  مير ومرگ و    ي علل  ناتال 

  ي زي خونر  به  توانيمدر دکولمان جفت    ي عوامل خطر مادر  ازجمله
تزر  ازين  ،ييماما داخل   ،ياورژانس  يسترکتوميخون، ه  قيبه  انعقاد 
و همکاران   ١سرت ين  .)۸( اشاره کرد ي وي کل ييمنتشر و نارسا يعروق

ز مانند آنچه در مطالعه ما ذکر شده است، اشاره  ي در آلمان ن  ۱۹۸۸
ه خون به دنبال دکولمان جفت و پره  يکردند که از دست دادن ثانو

کرو  يهر چند در سطح م   ي ويب حاد کليآس  ي نه را برا يزم  ياکلامپس
اشاره  ي در هند ن  ۲۰۰۶و همکاران    ٢ي . گوپلان)۱۰(  کند يمجاد  يا  ز 

و    ي، اکلامپسيدرصد و پره اکلامپس  ۳۸/ ۵۶در    ي زيکردند که خونر 
ماران مورد مطالعه آنان  يدرصد از ب   ۵۷/۲۸ز در  ين   HELLPسندروم  

ن  ي. همچن)۱۱(  بوده است   ي ه در بارداريحاد کل  ييجزو علل نارسا
اکلامپسي ن  در هند  ۲۰۱۴و همکاران    ٣آگاروال در مطالعه   ، يز پره 

ماران جزو علل  ي از ب درصد  ۱۱/ ۶در  HELLPو سندروم  ياکلامپس
. هر چند بر خلاف  )12( ان شده بوديه بيحاد کل يينه ساز نارسايزم

مان پرداخته است. مطالعه يمطالعه ما که به گزارش مورد پس از زا 
ذکر شده   اختلالات  به  زم  عنوانبه آنان  نارساي علل  حاد    يينه ساز 

از لحاظ ب  ي ه در بارداريکل اما هر دو مطالعه  ان علل  ياشاره کردند 
گر  ي د  ير اختلالي رحم کوول  ه مشابه بودند.يحاد کل  يينه ساز نارسايزم

ک عارضه يموارد گزارش شده در مطالعه ما بود که در واقع  ازجمله
  ۱۹۰۰ل دهه  ين بار در اوا يد و احتمالاً کشنده است که اولينادر، شد

کوول  ٤ي جفت- يرحم  يآپوپلکس  عنوانبه شد يتوص  ٥ر ي توسط    ف 
کاپس)13,14( مطالعه  همکاران  ٦ي .  تانزان  ۲۰۲۳  و  ن يدر  مانند  يا  ز 

  ي زي ر و خونريدکولمان جفت، رحم کوول  زمانهممطالعه ما به وجود  
  ين به پره اکلامپسين اشاره شده است همچنيش از حد پس سزاريب

ر  ي. رحم کوول)15(  اشاره شده است نه ساز دکولمان  يعلل زم  عنوانبه
پس   ي زياز خونر يناش توجهقابل ميرومرگباعث عوارض و  توانديم

زا  عروقPPH(  ٧مان ياز  داخل  انعقاد  بسترDIC(  ٨منتشر   ي)،    ي )، 
مراقبت  بخش  در  نICU(  ٩ژه يو  ي هاشدن  به  ي)،  خون،  از  انتقال 

ب  يطولان  ي بستر در  پ ي مدت  و  نوزاد  ي امدهايمارستان    ي نامطلوب 
پس از    ي زي ماران خونريب  آنانن گرد. در مطالعه  يمرگ جن   ازجمله

 
1 Niesert 
2 Goplani 
3 Aggarwal 
4 Uteroplacental Apoplexy 
5 Couvelaire 

  ي ) داشتند که به بسترDICمنتشر (  يمان و انعقاد داخل عروقيزا 
مار  يافت کردند و بين بار خون دريو چند  شدختم    ICUشدن در  
ب حاد  يد دچار آسيشد ي زيل خونر يز به دليمطالعه آنان ن دوم مورد 

مان به علت افت  يزا  در اتاقز  يمار ما ن ي). در رابطه با ب 15ه شد (يکل
تازه منجمد    ي واحد پلاسما  ۲واحد خون و    ۲ن يپلاکت و هموگلوب

ن  يل ادامه روند کاهش هموگلوبيافت کرد و بدليواحد پلاکت در  ۱و  
  مجدداً ز يواحد پلاکت ن ۴واحد خون و   ۲ يو با نظر متخصص داخل

ه تحت درمان  يب حاد کل يص آس ي ز با تشخين   ت يدرنهاافت کرد.  يدر
با   مارستاني از ب ٩/١  نينيبا کرات ي روز بستر ٩و پس از قرار گرفت، 

ش عملکرد  ي، اوره و آزماCBCن،  ين يکرات  شات يبه انجام آزما  ه يتوص
ترخ  ي کبد از  پس  روز  نفرولوژ  ص يسه  متخصص  به  مراجعه    ي و 
  شد.  صيترخ

شايبنابرا  بين  از  مراقبت  در  که  است  ذکر  به  يان  مبتلا  ماران 
ب حاد  يک با در نظر گرفتن احتمال ابتلا به آسينامي همود ي داريناپا
د مد نظر  يو بدنبال آن درمان مناسب، با  ص به هنگاميه تشخيکل

 رد. ي قرار بگ
  

  گيري نتيجه
کليآس حاد  پس  يب  زا ه  اختلالياز  ن   يمان  و  است  ازمند  ينادر 

نکه دکولمان  يح است. با توجه به ا ي ت صح يري ص به موقع و مديتشخ
ن اختلال  يا  ي خطر برا  ي فاکتورها ازجمله توانند يم يو پره اکلامپس

ه در موارد دکولمان  يب حاد کليباشند لذا با در نظر گرفتن امکان آس
ت بهتر خدمات  يزودرس و مدرص  يبه تشخ  توانيم  يو پره اکلامپس

  کمک کرد.  ي مادر ميرومرگ جه کاهش يو در نت  ييماما
  يتشکر و قدردان

د  يمارستان شهيپزشکان و کادر درمان ب  يله از تمامين وسيبد
ا ي   يصدوق نگارش  را    ي ن گزارش مورديزد که در  کردند،    ي اريما 

  . ميآوريمرا بجا  يکمال تشکر و قدردان
  حمايت مالي

  .ندارد
  تضاد منافع

  . وجود ندارد يتضاد منافع گونهچ يهن مطالعه يدر ا 
  

  يملاحظات اخلاق
رعا  ي گزارش مورد  نيا  اخلاقيبا  اصول  ت آگاهانه يرضاو    يت 

   مار انجام شد.يب
  

6 Kapesi 
7 postpartum hemorrhage 
8 Diffuse intravascular coagulation 
9 Intensive care unit 
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Abstract 
Background  & Aim: Acute kidney injury after childbirth is a rare disorder. However, it can have long-
term consequences for the mother and the baby. Among the risk factors causing acute kidney injury are 
placental abruption and preeclampsia. The purpose of this article is to describe a case of postpartum 
acute renal failure that occurred in connection with placental abruption and preeclampsia. 
Case report: The patient was referred at 33 weeks and five days of gestation based on ultrasound with 
complaints of labor pain and vaginal treatment. Our report is an interesting case for several reasons: a 
patient underwent a cesarean section with suspicion of placental abruption and was then treated for 
suspicion of preeclampsia and finally diagnosed with acute renal failure. Also, differential diagnosis 
was difficult due to the increase in liver function tests and the outflow of serous fluid. 
Discussion & Conclusion: Paying attention to the risk factors of Acute kidney failure plays a significant 
role in better management of midwifery services. Therefore, placental abruption and its risk factors 
should be carefully evaluated as an independent risk factor for perinatal mortality. 
Keywords: Acute Kidney Injury, Childbirth, Placental Abruption, Preeclampsia 
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