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  مقدمه
درصد بوده كه بسياري از آنها قابل پيشگيري  16تقريبا در كشور به دليل بيماريهاي قلبي مادران طي سالهاي اخير مرگ و مير 

شناسايي مادران مبتلا و نحوه مراقبت از آنها راهنماي باليني در مورد اين امر بيانگر نياز ارائه دهندگان خدمت به يك . بوده اند
شكوك يا مبتلا به زنان م ي تا پس از زايمان،هدف از دستور عمل حاضر اين است كه در هر يك از مقاطع پيش از باردار .است

انجام شود تا بيماري قلبي به موقع شناسايي شده، به متخصص قلب ارجاع شوند و مراقبت مطلوب و مورد نياز براي آنان 
دريافت نظرات علمي و پيشنهادات كاربردي شما . به حداقل برسندمرگ مادر منجر به ايجاد عوارض يا عوامل قابل اجتناب 

  .حتوي و برطرف كردن مشكلات اجرايي موجب امتنان استعزيزان براي غني تر شدن م
  

  شيوع و تاثير بيماري قلبي بر مادر باردار
درصد حاملگي ها ديده مي شود و دخالت چشمگيري در ميزان موربيديتي و  1 -2تقريبا در اختلالات قلبي با شدتهاي متغير 

   .مرگ و مير مادري دارند
  

  نوزاد تاثير بيماري قلبي مادر بر جنين و
 اصلاح برخي  .است بيشتر از حد معمولشد خطر ابتلا در نوزاد بيماري مادرزادي قلبي داشته با اگر زن باردار

  .هنگام بارداري مي شود ري موجب كاهش بروز ابتلاي جنينبيماريهاي مادرزادي قلبي در پيش از باردا
  دارددرصد همان ناهنجاري مادر را  50وقتي جنين مبتلا باشد تقريبا.  
  ،زايمان زودرس در بارداري همراه با بيماري قلبي مادر، LBW  است شايعو تاخير رشد داخل رحمي.  

  
  ماري قلبي در بارداري دلايل افزايش شيوع بي

، افزايش چاقي، فشار خون بالا و ديابت در بزرگسالان جوان: مهمترين علل افزايش شيوع بيماري قلبي در بارداري عبارتند از
افزايش بقا در زنان مبتلا به بيماري مادرزادي قلبي تا سن بزرگسالي به  ،افزايش سن زنان باردار و تاخير در شروع بارداري

 پيش ازبيماريها در بارداري به دليل اينكه بسياري تشخيص بيماري قلبي افزايش  ،دليل پيشرفت در درمانهاي طبي و جراحي
 . ايش بار قلب در حاملگي تشديد و حتي در مواردي براي اولين بار تشخيص داده مي شوندبارداري بدون علامت بوده و با افز

  
  آشنايي با مجموعه

)  Physical examination(ضمن معاينه بالينيتمام زناني كه براي مراقبت پيش از بارداري و يا بارداري مراجعه مي كنند بايد 
در مقطع پيش از بارداري مطابق با الگوريتم (ت نياز به متخصص قلب ارجاع شوند از نظر بيماري قلبي بررسي شده و در صور

 نحوه ادامه مراقبتها در هر مقطع بعد از الگوريتمها ذكر شده است .) 2و در مقطع بارداري مطابق با الگوريتم شماره  1شماره 

  
   مبتلا به بيماري قلبي در پيش از بارداريخانم شناسايي 

  ذكر شده است 1و نشانه هاي احتمالي بيماري قلبي در مقطع پيش از بارداري در الگوريتم شماره  ارزيابي علائم
  
  

۲



 ارزيابي تشخيصي علائم و نشانه هاي  بيماري قلبي  در  مراقبتهاي  پيش از بارداري -1الگوريتم  

 ارجاع به متخصص قلب
 ) يا داخلي(

و ادامه مراقبتها با توجه به 
 بازخورد 

پرتانسيون هي سمع غير طبيعي مانند سوفل سيستوليك يا دياستوليك، شنيدن صداي سوم، آريتمي، دوگانگي يا انفكاك پابرجاي صداي دوم قلب، وجود معيارهاي* 
 ريوي در معاينه مانند صداي بلند دوم قلب

 ابتلاي كنوني يا سابقه بيماري قلبي
.................. 

بعد از رد علل (درد قفسه سينه، درد شكم بخصوص اپيگاستر 
، سنكوپ، تپش قلب، تنگي نفس، اورتوپنه ، سرفه )غير قلبي

 شبانه، هموپتزي
................. 

ميليمتر جيوه ،  140/90فشار خون مساوي يا بيشتر از  
يا  50نبض كمتر از (براديكاردي يا تاكيكاردي قابل توجه 

 20تنفس بيشتر از (، تاكي پنه )ضربه در دقيقه 100بيشتر از 
 )در دقيقه

................. 
 *هر گونه سمع غير طبيعي 

................. 
ادم اندام ، چماقي شدن انگشتان، سيانوز انگشتان يا زبان يا 
لبها، اتساع وريدهاي گردني،آسيت، عروق برجسته شكمي، 

 ارگانومگالي 
 

 در صورت سابقه بيماري قلبي مادرزادي يا مرگ ناگهاني در بستگان نزديك، احتمال وجود بيماري قلبي در خانم بايد مد نظر قرار بگيرد

 :اخذ شرح حال شامل
سوال در مورد ابتلا يا سابقه  -

 بيماري قلبي 
 سوال در مورد علائم  خطر  -
اندازه گيري فشار خون، نبض،  - 

 تنفس 
سمع قلب و ريه -  
 معاينه اندامها و شكم -
 

۳



 

  
  مراقبتهاي پيش از بارداري در خانم مبتلا به بيماري قلبي

 ضمنا تمام توصيه ها و. شود كليه موارد مكتوب و مستندو  ، ادامه مراقبتها به شرح زير انجامتشخيص بيماري قلبيدر صورت 
  مشاوره ها ترجيحا بايد با حضور همسر انجام شود

شناخته شده بيماري قلبي است و تحت نظر متخصص زنان نمي باشد،  قبل از    Caseدر صورتي  كه مراجعه كننده - 
 اقدام به بارداري بايد براي مشاوره به متخصص زنان ارجاع شود

 ارزيابي و تعيين شود  يك شمارهقلبي طبق جدول  فانكشن كلاس - 

  با اكوكارديوگرافي و ساير اقدامات تشخيصي ارزيابي شودوضعيت كنوني قلب  - 

 متخصص زنان و قلب بايد با هم همكاري نزديك داشته باشند  - 

  درمان مطلوب دارويي و يا جراحي تعيين و توصيه شود - 

   )مربوطهبه مبحث مراجعه ( توصيه شودكم خطر روش پيشگيري در صورتي كه بارداري كنتراانديكاسيون دارد  - 
  شودان بايد صحبت در مورد خطرات مامايي و جنيني بيماري و همچنين لزوم درم - 

پدر، مادر، خواهر، (او ، از نوع مادرزادي ارثي است همه افراد درجه اول خانواده خانم اگر بيماري تشخيص داده شده - 
 شوندبايد در مورد بيماري بررسي ) برادر، فرزند

  ساير مراقبتها طبق دستور عمل كشوري خدمات مامايي و زايمان انجام شود  - 
  

   مبتلا به بيماري قلبي در بارداريخانم شناسايي 
بايد بتوانند علايم و معاينات فيزيكي غير طبيعي اما قابل قبول براي بارداري را، با يافته هاي بيماري قلبي حقيقي افتراق  پزشكان

  .ه موقع به متخصص قلب ارجاع دهنددهند و بيمار را ب
 .داشته باشندبيماري قلبي  ايجاد كنند كه شباهت بهفيزيولوژيك حاملگي طبيعي ممكن است علائم و يافته هاي باليني را  تغييرات

  :مي توانند بطور طبيعي يافت شوند عبارتند از در بارداري كهموارد اين 
، نبض پر، افزايش شدت صداي اول قلب، شنيدن  )بيشتر از زمان پيش از بارداري ضربه 10 - 15 ثرحداك(ن قلب افزايش ضربا

 venus( مداوم و خفيف وريدي موسوم به ونوس هام، شنيدن صداي سوم، سوفل يا كمتر 6/2 سوفل سيستوليك با شدت

hum  (  ،ضربانات زودرس و زودگذرتحتاني و همچنين  سوفل مداوم پستاني، ضربان قابل لمس بطن راست، ادم خفيف اندام 

در حالي كه سوفل  از بين ميروند،ار ملايم گوشي پزشكي در محل سمع سوفل هاي مداوم طبيعي دوران بارداري با فش : نكته
 . همچنان با فشار گوشي پا بر جا و قابل سمع مي باشد (PDA)هاي مداوم غير طبيعي نظير سوفل مجراي شرياني باز 

  
  ذكر شده است 2ارزيابي علائم و نشانه هاي احتمالي بيماري قلبي در مقطع بارداري در الگوريتم شماره 

  
  
  
  
  
  

۴



 :اخذ شرح حال شامل
سوال در مورد ابتلا يا سابقه  -

 بيماري قلبي 
 سوال در مورد علائم خطر -
اندازه گيري نبض، تنفس و فشار  -

فشار خون  20بعد از هفته (خون 
ترجيحا در حالت نشسته اندازه 

 )گيري شود
 سمع قلب و ريه -
 معاينه اندامها و شكم -

 

 ارزيابي تشخيصي علائم و نشانه هاي  بيماري قلبي  در مراقبتهاي بارداري -2الگوريتم  

 ارجاع به متخصص قلب 
 و)  يا داخلي(

ادامه مراقبتهاي بارداري با  
توجه به بازخورد ارجاع و 
راهنماي كشوري خدمات 

 مامايي و زايمان 

در سه ماهه اول يا دوم شروع مي شود، شروع آن تدريجي است نه ناگهاني، ريه ها پاك هستند، همراه با آن هيچكدام از  : ويژگيهاي تنگي نفس فيزيولوژيك در بارداري شامل اين موارد است   *
سرفه، خس خس سينه، كراكل، درد قفسه سينه، هموپتزي، تب، تپش قلب، :  نشانه هاي خطر كه مي تواند به دليل بيماري قلبي يا ريوي يا آنمي باشند عبارتند از . نشانه هاي خطر وجود ندارد

 .تاكي پنه، سيانوز،  بيقراري، ادم، رنگ پريدگي، ارگانومگالي، وريدهاي برجسته گردني
 

درد قفسه سينه، عرق كردن، غش كردن، تهوع، تنفس مشكل، : علائم خطر همراه  تپش قلب كه مي تواند به دليل بيماري قلبي، آنمي، تيروييدي يا آدرنال باشد شامل اين موارد است  **
 در صورتي كه هيچكدام از علائم يا نشانه هاي فوق همراه با وجود ندارد تپش قلب مي تواند در  بارداري فيزيولوژيك و طبيعي باشد. خستگي، احساس گيجي 

 

يا بيشتر، سوفل دياستوليك، شنيدن صداي سوم، آريتمي، دوگانگي يا انفكاك  پابرجاي صداي دوم   3/6سوفل سيستوليك با درجه : سمع غير طبيعي در بارداري شامل اين موارد است ** *   
 قلب، وجود معيارهاي هيپرتانسيون ريوي در معاينه مانند صداي بلند دوم قلب

 

 : مسايل مامايي مهم كه منجر به افزايش فشار خون در بارداري مي شوند به شرح زير هستند **** 
 HUS , TTPحاملگي مولار و يا به ندرت كبد چرب حاد بارداري، نفريت لوپوسي، آنتي فسفوليپيد آنتي بادي، : در نيمه اول بارداري 
   PIHپره اكلامپسي، اكلامپسي، سندرم هلپ، فشارخون بارداري: در نيمه دوم بارداري

 در صورت سابقه بيماري قلبي مادرزادي يا مرگ ناگهاني در بستگان نزديك، احتمال وجود بيماري قلبي در خانم بايد مد نظر قرار بگيرد

 ابتلاي كنوني يا سابقه بيماري قلبي در فرد   
...................... 

بعد از رد مسايل (درد قفسه سينه، درد شكم بخصوص  اپيگاستر 
 ، سنكوپ، سرفه شبانه، هموپتزي، اورتوپنه، ) مامايي و علل غير قلبي 

 **، تپش قلب غير فيزيولوژيك *تنگي نفس غير فيزيولوژيك
...................... 

تشخيص فشار خون  (  140/90فشار خون مساوي يا بيشتر از   
 )در دقيقه  20تنفس بيشتر از (، تاكي پنه ) مزمن 

...................... 
 ***هر گونه سمع غير طبيعي  

...................... 
، سيانوز انگشتان يا زبان يا  لبها، ) بعد از رد پره اكلامپسي(ادم اندام  

 چماقي شدن انگشتان،  اتساع وريدهاي گردني،آسيت، ارگانومگالي،
 عروق برجسته شكمي  

 *****)مسايل مامايي ( 140/90فشار خون مساوي يا بيشتر از  
...................... 

 ادم اندام بعد از اواسط حاملگي

افزايش شدت صداي اول قلب، شنيدن صداي سوم، سوفل عملكردي 
يا كمتر، سوفل مداوم پستاني، سوفل مداوم   2/6سيستوليك با درجه  

، ضربان قابل لمس بطن راست، ) Venus hum(  و خفيف وريدي 
 ضربانات زودرس و زودگذر

...................... 
ضربه بيشتر از  پيش از  15تا  10حداكثر(افزايش نبض به تنهايي 

 )ضربان قوي كه مانند فنر زير دست حس مي شود(، نبض پر)بارداري
 

درمان  هر يك از عوارض 
مطابق راهنماي كشوري 
 خدمات مامايي و زايمان 

 ادامه مراقبتها 
مطابق راهنماي كشوري 
 خدمات مامايي و زايمان 
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  بيماري قلبيمراقبتهاي بارداري در خانم مبتلا به 
ضمنا تمام توصيه ها و . كليه موارد مكتوب و مستند شودو  ، ادامه مراقبتها به شرح زير انجام در صورت تشخيص بيماري قلبي

 مشاوره ها ترجيحا بايد با حضور همسر انجام شود

 ارزيابي و تعيين شود  يك شماره طبق جدول ضميمه فانكشن كلاس قلب - 

  وضعيت كنوني قلب با اكوكارديوگرافي و ساير اقدامات تشخيصي ارزيابي شود  - 

 متخصص زنان و قلب بايد با هم همكاري نزديك داشته باشند  - 

  شودو توصيه درمان مطلوب دارويي و يا جراحي تعيين  - 

و  بايد مد نظر باشداانديكاسيون دارد، خاتمه بارداري بارداري كنتر ،زنان/ طبق نظر متخصص قلبدر صورتي كه  - 
  )سقط جنينمادري  ليست انديكاسيونهايو  سهشماره جدول  بهمراجعه ( .توصيه گردد

و هر زماني كه  بايد بطور مكرر مراقبت شدهبيمار  دا كندي، حاملگي ادامه پيرباردااگر با وجود توصيه به ختم  - 
  وضعيت بيمار بدتر يا كنترل بارداري دچار مشكل شد از نظر ادامه بارداري و زمان مناسب ختم ارزيابي شود

پدر، مادر، (او ، از نوع مادرزادي ارثي است همه افراد درجه اول خانواده خانم باردار اگر بيماري تشخيص داده شده - 
 بيماري بررسي شوندبايد در مورد ) خواهر، برادر، فرزند

  طبق دستور عمل كشوري خدمات مامايي و زايمان انجام شود مراقبتها ساير  - 
  نكات مهم در مراقبتهاي بارداري 

بايد در طي بارداري، زايمان و پس از زايمان با . اهميت زيادي دارد اضطرابدر زن باردار بخصوص بارداري اول،  - 
كاهش يابد و با نزديك شدن به زمان ترم بايد به وي اطمينان داده شود  مادر صحبت شود تا ترس از مسايل ناشناخته

 كه درد زايمان بطور بي خطري قابل تسكين و تحمل است 

افزايش ناگهاني وزن مي تواند به دليل احتباس مايعات باشد و نياز به . پايش شود  BMIوزن گيري مادر با توجه به  - 
   بررسي دارد

 ديورتيكها انديكاسيون ندارند و محدوديت سديم مفيد نيستدر اين مورد . نيستغير طبيعي ادم فيزيولوژيك بارداري  -

 با نظر متخصص قلب توصيه مي شودمحدوديت سديم رژيم غذايي و در بيماران مبتلا به نارسايي قلبي،  - 

  كنترل و درمان شودبررسي، )  PIH(بروز فشار خون ايجاد شده در اثر حاملگي يادر صورت وجود فشار خون مزمن  - 
 درمان شود.. .بيماريهاي زمينه اي مثل آنمي، بيماري تيروييد و - 

  بايد در بيماران قلبي بطور جدي درمان شود.. .هر گونه عفونت مانند عفونتهاي تنفسي، ادراري و - 
  تجويز شودنبايد از نياز  يا كمتر مكمل آهن بيشتر ،به خصوص بيماريهاي سيانوتيكقلب در بيماريهاي  - 

 ، ارجاع به متخصص قلب انجام شودبطور مرتب ارزيابي و در صورت بروز علائم و نشانه هاي نارسايي قلب - 

كراكل در  ، ادم عمومي يا پيشرونده،)ضربه در دقيقه 100بيشتر از (نبض نامنظم، ضعيف، سريع  :علائم نارسايي قلبي - 
در  20بيشتر از ( سريع، تنفس نشود، اورتوپنه، تنگي نفسفه پاك قاعده ريه بعد از دو بار دم و بازدم  كه بعد از سر

 خلط خوني،  كاهش توانايي در انجام كارها ،بستر ناخنها يا، سرفه مكرر يا مرطوب، سيانوز لبها )دقيقه

  تجويز شود واكسن آنفولانزا ترجيحا قبل از بروز فصلي بيماري و بدون توجه به سن حاملگي - 
افت واكسن پنوموكك در افراد دچار دري .تجويز شودتوسط متخصص عفوني واكسن پنوموكك در صورت نياز  - 

 توصيه مي شود بيماري مزمن قلبي شامل بيماريهاي احتقاني قلب و كارديوميوپاتي

لازم خطر ترومبوآمبولي ارزيابي و در صورت نياز داروي ضد انعقاد تجويز و آموزشهاي  با توجه به بيماري قلبي، - 
 شود در اين زمينه داده 
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 در بارداريمكانيكي  دريچه مصنوعيمسائل مرتبط با 

يا به دليل ساير بيماريهاي قلبي ) مانند دريچه مصنوعي(در بيماراني كه از پيش از بارداري داروي ضد انعقاد مصرف مي كردند 
ملاحظات مهم مربوط به انتخاب ) مانند فيبريلاسيون دهليزي(در طي بارداري و پس از زايمان نيازمند تجويز ضد انعقاد هستند 

   :نوع داروي ضد انعقاد در بارداري شامل اين موارد است
  اثرات نامطلوب روي جنين در سه ماهه اول مانند امبريوپاتي با وارفارين - 1
 خونريزي در مادر و جنين  - 2

  عفونت، اختلال در عملكرد دريچه ، ارسال آمبولي به مغز يا نقاط ديگر بدنترومبوز دريچه مصنوعي،  - 3

ضمنا . انجام شود صص قلبمتختجويز فقط با تجويز دارو و هر گونه تغيير در دوز يا نوع دارو عوارض فوق، احتمال علي رغم 
   تغيير رژيم ضد انعقاد طي بارداري بايد در بيمارستان انجام شود

  شرح زير به اطلاع مي رسد ختصر بهنحوه تجويز و پايش داروهاي ضد انعقاد بطور مساير پزشكان مطالعه  برايفقط 
  سه ماهه اول

يكي از سه روش زير است، در روز  ميليگرم 5كمتر يا مساوي   INRدوز وارفارين براي رسيدن به حد درماني اگر   - الف 
  مي شود وصيهتمنظم همراه با پايش 

 پس از صحبت با بيمار در مورد مزايا و مخاطرات( ادامه تجويز وارفارين(   
  تجويز UFH  وريدي بصورت انفوزيون مداوم با دوز تعديل شده  
 تجويزLMWH   دوز تعديل شده باحداقل دو بار در روز  

روز  6هفته و  12منظور ( 12تا  6فقط بين هفته هاي   LMWHيا    UFHمطابق برخي منابع و راهنماهاي باليني، تجويز  : نكته
  توصيه مي شود و در هفته هاي قبل و بعد از آن، تجويز وارفارين بلامانع است) است

  
يكي از دو روش زير همراه با پايش است، در روز  ميليگرم 5بيشتر از    INRدوز وارفارين براي رسيدن به حد درمانياگر   -ب

  مي شود وصيهتمنظم 
   تجويزUFH وريدي بصورت انفوزيون مداوم با دوز تعديل شده   
  تجويزLMWH   با دوز تعديل شدهحداقل دو بار در روز   

روز  6هفته و  12منظور ( 12تا  6فقط بين هفته هاي   LMWHيا    UFHمطابق برخي منابع و راهنماهاي باليني، تجويز  : نكته
   هاي قبل و بعد از آن، تجويز وارفارين بلامانع استتوصيه مي شود و در هفته ) است

  سه ماهه دوم و سوم
تجويز  ،وارفارينبه جاي   36هفته  از.  توصيه مي شود  INRبراي رسيدن به حد درماني ، منظم  همراه با پايش تجويز وارفارين
مكانيكي مصنوعي يا بيوپروستتيك در سه براي زنان باردار داراي دريچه . مي شودوصيه ت LMWHيا  UFH  هپارين شامل

  يك بار در روز توصيه مي شود) ميليگرم 100تا  75(  آسپرين با دوز كم تجويز ماهه دوم و سوم
  نحوه پايش داروهاي ضد انعقاد

  در موردLMWH  : سطوحanti-Xa   0.8ساعت پس از تجويز به ميزان  6تا  4در U/mL   1.2تاU/mL برسد . 

 در كشور متداول نبوده است  anti-Xaتا زمان تدوين دستورعمل، اندازه گيري سطح    :نكته 

  در موردUFH  :  سطحaPTT   بيشتر از دو برابر مقدار پايه برسد 

 سطح : در مورد وارفارينINR  به حد درماني برسد  
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  مسايل مرتبط با سلامت جنين
هر با ( در صورتي مادر در هر زمان طي بارداري وارفارين. روتين مانند ساير مادران انجام شود هايسونوگرافي - 

ناشي با تاكيد بر تشخيص ناهنجاريهاي هدفمند و بصورت  18تا  16بين هفته سونوگرافي  انجاممصرف كرده،  )مقدار
 ضروري استدر جنين  از وارفارين

 دارد  شانت راست به چپاگر مادر بخصوص توجه شود جنين در مراقبتهاي بارداري به رشد  - 

مبتلا به بيماري مادرزادي قلبي هستند،  )، فرزند، پدر، مادرهمسر(او بستگان درجه اول باردار يا  اگر مادر - 
در صورتي كه جنين دچار . انجام شود 18تا  17اكوكارديوگرافي قلب جنين توسط متخصص قلب كودكان در هفته 

بايد در بيمارستاني باشد كه دسترسي به امكانات و ناهنجاري مي باشد كه انديكاسيون سقط ندارد، محل زايمان 
 تجهيزات براي مراقبت نوزاد فراهم باشد

  
  آموزش به مادر

  دهيدو مورد تاكيد قرار موارد زير را به مادر آموزش         
  اگر چه تعداد مراقبتها بيشتر از حد معمول است. شودانجام تمام مراقبتهاي بارداري  - 

   كند مراجعه ) كه توسط تيم مراقبت معرفي مي شود(به بيمارستان مجهز مشاهده علائم خطر  بايا و براي زايمان  - 
 10بيماران در كلاس يك يا دو نياز به . شودبه كلاس بيماري قلبي محدود با توجه و  در صورت نياز روزانهفعاليت  - 

معمولا بيشتر اوقات  چهاريا  سهبيماران در كلاس .  بعد از غذا دارند ،دقيقه استراحت 30ساعت خوابيدن در شب و 
 حت در بستر دارندز نياز به استرارو

گرما و رطوبت به بار هموديناميك بارداري اضافه مي كند و مي تواند در قلب . داز محيط گرم و مرطوب اجتناب شو - 
  ر كندبارداري كه تا حدي جبران شده نارسايي قلبي را بدت

   مصرف شودمنظم و صحيح تجويز شده بطور  داروهاي قلبي و عروقي - 
در معتادان به مواد مخدر به ويژه كوكايين امكان بروز حوادث قلبي بيشتر . ترك شود )در صورت مصرف(سيگار  - 

  است
 : مراجعه نمايد بيمارستانزير سريعا به  خطرعلائم با مشاهده  - 

انجام فعاليتهاي معمول، احساس خفگي، سرفه مكرر  خستگي پيش رونده يا تنفس مشكل يا هر دو باتاري ديد، سردرد، 
، افزايش وزن ورم صورت، پا، ساق پا، انگشتان( ، ادم عمومييا مرطوب ، تپش قلب، برجستگي وريد گردن، تنگي نفس

تورم، حساسيت در لمس، اختلاف در قطر ساقها يا درد، : شامل در پاها تشكيل لختهاحتمالي نشانه هاي ،  )ناگهاني
  و قرمزي رانها

در . و زور زدن هنگام اجابت مزاج پيشگيري شوداز يبوست فيبر مواد غذايي حاوي با خوردن مقادير كافي مايعات و  - 
مصرف مي كنند، در مورد نوع فيبر  وارفارينبيماراني كه  : نكته .ملين نيز مفيد هستندغذايي صورت نياز مواد 

 مواد غذايي با پزشك مشورت نمايندمصرفي 

 پرهيز نمايد تماس با افراد مبتلا به عفونتهاي تنفسياز  - 

و  است مطلوبخوابيده به پهلو وضعيت . قرار بگيردبدن  وضعيت صحيحبراي كمك به گردش بهتر خون در  - 
  خوابيده به پشت، سرپا ايستاده، نشسته با زانو و پاهاي خم شده : شامل در آن قرار بگيردكمتر بايد كه  وضعيتهايي

مطابق توصيه پزشك يا كاركنان بهداشتي هر فرد مقدار افزايش وزن مجاز . اجتناب شود وزن بيش از حدافزايش از  - 
  افزايش وزن ناگهاني مي تواند به علت ورم باشد و نياز به مراجعه به پزشك دارد. تعيين مي شود
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  برنامه ريزي براي ليبر و زايمان
بيمار را ويزيت كرده و پس از بررسي عملكرد قلب و ) ، قلب، بيهوشيمتخصصين زنان(بايد تيم درمان  34تا  32در هفته 

  گيري نمايندوضعيت مامايي در خصوص موارد زير تصميم 
 ممكن است نياز باشد بيمار در بيمارستاني بستري شود كه به . با توجه به شرايط مادر محل زايمان مشخص شود

در صورتي كه مادر به هر دليل بيمارستان ديگري غير  : نكته. دسترسي باشد)   ICUيا (  CCUمتخصص قلب و اتاق 
اورژانس تشكيل شده، مشاوره قلب و استاد معين  از بيمارستان معرفي شده مراجعه نمايد، بايد براي وي پرونده 

 به مركز مجهز اعزام و پذيرش شود در صورت نيازو زنان انجام 

 لب  هر دو مسئول بيمار مي باشندنان و متخصص قمتخصص ز .اعضاي تيم مراقبت از مادر مشخص شوند 

  قبل از شروع علائم (و زمان بستري ) سزارين يا زايمان طبيعي(با توجه به عملكرد قلب و شرايط مامايي روش زايمان
 مشخص شود) زايماني يا با شروع علائم زايماني

  مربوطهبه مبحث مراجعه (روش مناسب پيشگيري از خونريزي پس از زايمان بررسي شود(   
  با توجه به دستورعمل كشوري و همچنين نوع بيماري قلبي، نياز به دريافت داروي ضد انعقاد براي پيشگيري از

  ترومبوز پس از زايمان ارزيابي گردد
 مدت اقامت در بيمارستان با توجه به وضعيت مامايي و قلبي تعيين گردد  
  وبكتومي يا ساير كنتراانديكاسيون دارد، قبل از ختم بارداري جهت تدر صورتي كه بارداري بعدي براي بيمار

مبحث روشهاي پيشگيري  و شماره سهبه جدول مراجعه (روشهاي مطمئن پيشگيري از بارداري مشاوره انجام شود 
  )از بارداري

  
  تصميم گيري براي روش زايمان 

  انجام شودبايد دارند مامايي ي كه انديكاسيون سزارين براي مواردعموما.  
 انديكاسيونهاي بيماري قلبي(در موارد زير سزارين توصيه مي شود( 
  سانتيمتر يا آنوريسم آئورت 4از ديلاتاسيون ريشه آئورت بيشتر  - 

    نارسايي احتقاني شديد قلبي حاد - 

  )طي يك ماه قبل( سكته قلبي اخير  - 
  نياز به تعويض دريچه بلافاصله بعد از زايمان بطور اورژانسي - 

  دايسكشن آئورت حاد يا مزمن  - 
  )شامل سندرم آيزن مينگر(اشكال شديد افزايش فشار خون ريوي  - 
 زودرس دارند  و زايمان ضد انعقاد خوراكي مصرف مي كنندبيماراني كه   - 

تنگي شديد علامتدار دريچه آئورت، تنگي : شامل)  Left Side Severe Obstruction(انسدادهاي شديد سمت چپ قلب  - 
 شديد علامتدار دريچه ميترال، كواركتاسيون آئورت

، الوامانور والس كاهش اثراتردري، انجام بيد(زايمان واژينال در بيمار قلبيبراي  مديريت ليبر و زايمانامكان اگر  - 
در مورد روش زايمان بايد با  باشدفراهم ن) بخصوص اگر مانيتورينگ تهاجمي ضرورت دارد مانيتورينگ قلب انجام

  توجه به شرايط تصميم گيري شود
  در صورت قريب الوقوع بودن زايمان، در مورد روش زايمان بايد با توجه به شرايط تصميم گيري شود - 
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   مي كنندنكات مهم در مورد زايمان بيماراني كه داروي ضد انعقاد مصرف 
  

 شرايط غير اورژانس

در بيماراني كه تحت درمان  : نكته. تبديل شود   LMWHيا  UFH هپارين شامل ضد انعقاد خوراكي بايد به 36از هفته  - 1
   تبديل شود وريدي UFHبايد اين دارو به ختم بارداري ساعت قبل از  36هستند حداقل   LMWHبا 

انجام براي وي تعيين شده بستري و آزمايشات انعقادي  ختم بارداريبيمار در زماني كه توسط تيم درماني براي  - 2
قطع و   True labor ( UFH يا  (قبل از سزارين  ساعت 6تا  4به مدت در صورت مناسب بودن تستهاي انعقادي . شود

 انجام شود ختم بارداري

دوباره  UFH )ساعت پس از سزارين 12 -24(طبيعي  ساعت پس از زايمان 6 - 12حدود  ،با توجه به كنترل خونريزي - 3
  شروع شود

انجام شود و هر زمان كه نتيجه    روزانه INRوارفارين خوراكي شروع و آزمايش ،  UFHساعت از شروع  24بعد از  - 4
INR   رسيد، حد درماني بهUFH  قطع و وارفارين ادامه يابد   

 شرايط اورژانس

 كهدر بيماران با دريچه مصنوعي كه تحت درمان با ضد انعقاد هستند، ممكن است زايمان اورژانس انديكاسيون داشته باشد 
در اين صورت توجه به نكات زير ضروري  .وجود دارد ..).خونريزي مغزي و( و جنينيخطر زيادي براي خونريزي مادري 

 :است
براي خنثي كردن شد، است زايمان اورژانس انديكاسيون داشته با UFHاگر در حالي كه بيمار هنوز در حال دريافت   - 1

بين ( فقط تا حدوديرا ، پروتامين اثر ضد انعقاد آن  LMWHدر مورد . قرار بگيردنظر  مدپروتامين  تجويز بايدآن اثر 
خنثي كردن اثر داروهاي ضد دوز پروتامين سولفات براي . بنابراين بايد تجويز شود. از بين مي برد ) درصد 50تا  30

  انعقاد به شرح زير است
دقيقه از تزريق  30اگر بيش از  .هپارينواحد  100يك ميليگرم پروتامين به ازاي هر : وريدي تزريق شده UFHاگر  - 

  هپارينواحد  100به ازاي  پروتامين هپارين گذشته، نيم ميليگرم
 واحد هپارين  100يك تا يك و نيم ميليگرم پروتامين به ازاي هر : زير جلدي تزريق شده UFHاگر  - 

 LMWHبه ازاي هر ميليگرم پروتامين يك ميليگرم  :تزريق شده  زيرجلدي LMWH  اگر - 

 

براي ضرورت داشته باشد قبل از سزارين،  زايمان اورژانسي در حالي كه بيمار در حال دريافت وارفارين است اگر - 2
) ميليگرمنيم تا يك ( خوراكي  Kهمچنين ويتامين . تجويز شود FFPبايد واحد،  2به حد كمتر يا مساوي  INRرساندن 

طول مدت كليرانس وارفارين از  : نكته. اثر كند  INRساعت طول مي كشد تا روي  6تا  4ممكن است تجويز شود اما 
 روز است  7تا  3 بدن مادر بين

براي  ممكن است، طبق نظر متخصص اطفالضد انعقاد خوراكي دريافت كرده است،  ختم باردارياگر بيمار در زمان  - 3
روز بعد از قطع ضد انعقاد خوراكي مادر اثر  8  - 10به مدت . دريافت كند Kو بايد ويتامين  تجويز شود  FFP نوزاد

  ضد انعقادي در بدن نوزاد ممكن است وجود داشته باشد

  گام زايمان بايد حضور داشته باشدداروهاي مصرفي براي مادر در پرونده نوزاد ثبت شده و متخصص اطفال هن - 4
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  داره ليبر و زايمان پس از بستريا
  و بيهوشي انجام و  عملكرد قلب بررسي شودپس از بستري، مشاوره با متخصص قلب 

  كه روش زايمان، سزارين تعيين شده، با رعايت ساير ملاحظات باليني سزارين انجام شودصورتي در 

  در مورد عملكرد يا جريان خون كافي قلب اطمينان وجود و  زايمان واژينال تعيين شده ،روش زايماندر صورتي كه
  اينداكشن در شرايط تحت كنترل توصيه مي شود، باليني ساير ملاحظات رعايتبا  ،ندارد

  تعيين مي شود EF ، فشار خون ريوي و  وضعيت آناتوميكعملكرد قلب بر اساس  : نكته
  موارد نيازمند اينداكشن، با توجه به وضعيت سرويكس اقدامات زير انجام شوددر:  
در صورت نامناسب بودن سرويكس، با روشهاي مختلفي مي ) : 4بيشاب اسكور كمتر از (سرويكس نامناسب است  - 1

   )مربوطهبه مبحث مراجعه (شروع كرد توان سرويكس را مناسب و سپس اينداكشن را 
سرويكس مناسب اينداكشن معمولا فقط نياز در زنان باردار با : ) و يا بيشتر 4بيشاب اسكور ( است سرويكس مناسب  - 2

   دارد وتوميآمنيبه تجويز اكسي توسين و 
  

  سرويكس و القاي زايمان  Ripeningنكات مربوط به
در . سرويكس و القاي زايمان در راهنماي كشوري خدمات مامايي و زايمان نوشته شده است  Ripeningشرايط و نحوه انجام 

  :مورد بيماران قلبي به نكات زير توجه شود
  شود توجه ويژهحجم مايع دريافتي بايد به  ليتفاوتي با ساير مادران ندارد وبا اكسي توسين اينداكشن نحوه 

  پروستاگلاندينE2 )عروقي فعال بر فشار خون دارد و در موارد بيماري قلبي بيشترياثرات ) دينوپروستون 
   كنتراانديكاسيون دارد

 درزنان با سرويكس نامناسب براي پيشگيري از خستگي بايد از اينداكشن طولاني مدت اجتناب شود 

 

  نكات مهم در مراحل اول و دوم زايمان
   باشد بدون درد و كوتاه مدت، اين است كه ليبر و زايمان  بهترين شرايط براي بيمار قلبي

 در طي ليبر تركيب درد، اضطراب و انقباضات منجر به افزايش ضربان قلب، حجم ضربه اي، برون ده قلبي : مرحله اول
   بسيار مهم استدر اين مرحله بنابراين كاهش درد و اضطراب . و فشار خون مي شود

 بنابراين براي خروج نوزاد بايد به وي . پس از طي مرحله اول، بيمار بسيار خسته و كم انرژي شده است  :مرحله دوم
مانور والسالوا و اثرات نامطلوب آن بر جريان خون، در پاسخ به هر انقباض و كاهش اثرات براي همچنين  .كمك شود

 د سر جنين بطرف پرينه رانده شودباي ،بدون زور زدن مادر

اين امر با  و مي باشد ) كم كردن تقاضاي قلب(كلي در طي ليبر و زايمان، به حداقل رساندن استرس قلبي عروقي  اين اصلبنابر
  انجام موارد زير قابل دستيابي است

   آهسته و مداومبي حسي اپيدورال تدريجا افزايش يابنده ترجيحا (روشهاي بيدردي استفاده از  Incremental(  براي
 )مربوطهبه مبحث مراجعه (كاهش درد و اضطراب

  زايمان واژينال با ابزار كمكي )   Low Forceps اثرات مانور كاهش كوتاه كردن مرحله دوم و  براي) يا واكيوم
  والسالوا
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 ساير مراقبتها در حين ليبر و زايمان

 در حين ليبر بيمار در وضعيت خوابيده به پهلو قرار بگيرد  

  وضعيت خوابيده به پشت بايد اجتناب شود ولي در صورت ضرورت، يك پد در زير ران بيمار قرار بگيرد تا رحم به از
 دطرف پهلو متمايل شو

  روي ركابهاي تخت قرار نگيردي بيمارروي تخت باشد و كف پاهاشده، هنگام زايمان بايد زانوهاي بيمار خم  

 اين علائم در بخش مراقبتهاي بارداري ذكر شده است(بگيرد ر لب مورد توجه و بررسي قراعلائم نارسايي ق( 
  استفاده شود الاستيكجوراب در ليبر در صورت امكان  
 از افزايش بي دليل حجم مايعات تجويزي اجتناب شود  
 براي كاهش خطر عفونت، انجام معاينه واژينال به حداقل برسد  
  استريپ كردن پرده ها، با اعضاي تيم مراقبت مشورت شود صورت نياز به، در مخاطرات قلبي عروقيبراي كاهش   
 تجهيزات كامل احيا بايد در دسترس باشد   
 يك قلب جنين توصيه مي شودالكترونمداوم  نيتورينگما 

 مربوطه به مبحثمراجعه ( بطور روتين توصيه نمي شود پروفيلاكسي آندوكارديت(  
 از نوع  (ها استفاده از بتابلوكر   ‐ selectiveدرمان آريتمي، سندرمبراي (در طي زايمان  )مانند متورالQT طولاني (

تا  24ولي توصيه مي شود نوزاد به مدت  .از انقباضات رحم جلوگيري نمي كند منعي براي زايمان واژينال نداشته و
 يپوگليسمي كنترل و تحت نظر باشدساعت از نظر هيپوتنشن، براديكاردي و ه 72

  در كليه موارد   اينكه درمان نارسايي قلب به تاخير نيفتد، برايبا آمبولي نارسايي حاد قلب با توجه به مشابهت علائم
  جام شود شك به آمبولي مشاوره اورژانس قلب يا بيهوشي ان

  پس از زايمان  از خونريزي پيشگيري
  اجتناب شودبطور جدي بايد ) زارينبه ويژه در زمان س(از خروج جفت با دست 

  از تجويز اكسي توسين بصورت بولوس)IV  Push  (بايد اجتناب شود  
  ميلي ليتر  500 اخلواحد اكسي توسين د 10مقدار عضلاني تزريق شود يا اينكه اكسي توسين واحد  5پس از زايمان

نيازي (انفوزيون شود  ميلي ليتر 36در هر ساعت  پمپ انفوزيوناز طريق و آهسته ريخته  نرمال سالين يا رينگرسرم 
 )استساعت كافي  4به مدت به تزريق تمام حجم سرم نبوده و 

  توصيه و ضمنا اهميت كنترل خونريزي در بيماران قلبي،  اكسي توسينبا توجه به محدوديت تجويز مايعات و همچنين
 نيز تجويز شود ركتالميكروگرم  600ميزوپروستول علاوه بر موارد فوق، مي شود 

  خونريزي پس از زايمان درمان
  در مورد . خونريزي پس از زايمان در دستور عمل كشوري خدمات مامايي و زايمان ذكر شده استو درمان ارزيابي

 بيماران قلبي به نكات زير دقت شود

 جذب و دفع مايعات به دقت كنترل شود،  به متخصص بيهوشي اطلاع داده شود   
   ميكروگرم ركتال تجويز شود  800ميكروگرم خوراكي و  200ميزوپروستول 

 ي توسين با دوز زياد خودداري شوداز تزريق اكس 

 در صورت استفاده از بالون، تجويز آنتي بيوتيك توصيه مي شود  

  پروستاگلاندين مترژن وF2    افزايش فشار خون، منع مصرف دارندبه دليل خطر انقباض عروق و 
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  ،با توجه به نظر متخصص بيهوشي)CVP line ( يا)Arterial monitoring   (مد نظر قرار بگيرد   
 در هنگام سزارين، بخيه هاي فشاري رحمي )B Lynch  (مي توانند به جاي سنتوسينون مد نظر قرار گيرند 

  
  تا ترخيص مراقبتهاي پس از زايمان

بنابراين  .بهتر نمي كند و در حقيقت امكان دارد كه شرايط را بدتر كندزايمان به خودي خود الزاما شرايط مادري را  - 
ارد فاز نارسايي قلبي شود مادر پس از زايمان بايد بطور دقيق تحت نظر قرار بگيرد زيرا ممكن است در اين مرحله و

 )مراقبتهاي بارداري ذكر شده استنكات مهم در در بخش نارسايي قلب علائم (
  باشد و بيمار به پهلو بخوابد سر تخت بايد بالا - 

و سپس در   دقيقه تا يك ساعت 15، هر  Intake/Outputكنترل دقيق خونريزي، علائم حياتي و جذب و دفع مايعات  - 
  است صورت طبيعي بودن همه موارد، فواصل مراقبت مطابق دستور عمل كشوري

   از افزايش بي دليل حجم مايعات تجويزي اجتناب شود - 
مادر  بهبا توجه به خطر ترومبوآمبولي، در صورت نياز و در زمان مناسب داروي ضد انعقاد تجويز و مراقبتهاي ديگر  - 

 ) مربوطهبه دستور عمل مراجعه (شود  توصيه

شروع مجدد ..) .دريچه مصنوعي و(در مورد بيماراني كه از زمان بارداري تحت درمان با داروي ضد انعقاد بوده اند - 
  تها تحت نظر متخصص قلب انجام شودساير مراقبدارو و 

زماني كه بيمار از نظر هموديناميك طبيعي تا جراحي بايد توبكتومي انجام شود، قرار است بعد از زايمان واژينال،  اگر - 
  بتواند حركت كند به تاخير بيفتد معمولدر حد و  نداشته باشد، تب و آنمي بوده 

 با نظر مشترك متخصص زنان و زايمان و قلب انجام گيرد ختم بارداريساعت پس از  48ترخيص مادر حداقل  -

  
   هنگام ترخيصآموزشهاي 

در صورتي كه طبق تشخيص متخصص قلب، مادر علاوه بر مراقبتهاي روتين پس از زايمان بايد براي انجام مراقبت يا  - 
 مراجعه به وي گفته شوداقدام خاصي مراجعه نمايد ، تاريخ و محل 

  در مورد مصرف صحيح و به موقع آنها به مادر آموزش داده شود   ، در صورت تجويز دارو - 
علائم در قسمت آموزش به مادر ذكر شده . آموزش داده شود علائم خطردر مورد مراجعه سريع در صورت مشاهده  - 

 است

  ) مربوطهبه مبحث مراجعه (خطر تعيين و به مادر توصيه شود كمروش پيشگيري موثر و  - 
  در مورد حمايت و مراقبت از مادر توصيه هاي لازم به خانواده و اطرافيان انجام شود - 
در اتومبيل ) ساعت يا بيشتر 4حدود (در صورتي كه مسافت بيمارستان تا منزل زياد بوده و مادر قرار است مدتي  - 

  .ر فواصل دو ساعت از اتومبيل پياده شده و كمي راه برودباشد تا به منزل برگردد براي پيشگيري از ترومبوآمبولي د
  شيردهي 

شيردادن به نوزاد منع ندارد ولي به دليل تقاضاي زياد متابوليك، خسته كننده و با خطر كم در مادر مبتلا به بيماري قلبي 
در  .ك را با شير مصنوعي تغذيه نمايندزنان مبتلا به بيماري قلبي علامتدار بهتر است كود. همراه است باكتريمي بدنبال ماستيت

دارويي مصرف مي كند به جدول مصرف داروها در شيردهي توجه رد و همزمان هر نوع صورتي كه  مادر تمايل به شيردهي دا
  مصرف وارفارين در دوره شيردهي منعي ندارد :نكته . شود
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  روز پس از ختم بارداري  42مراقبتها  از ترخيص تا 
 6عوارض افزايش فشار خون ريوي، ترومبوآمبولي و كارديوميوپاتي مي توانند منجر به مرگ ناگهاني شوند كه در  - 

در طي اين مدت بيمار با علائم مربوط به هر بنابراين اگر . هفته اول پس از ختم بارداري احتمال اين خطر بيشتر است
مقدار  ي كهدر صورت :نكته مهم. ن لازم براي وي انجام شوديك از عوارض فوق مراجعه كرد حتما بايد بررسي و درما

هفته پس از زايمان بايد بستري و تحت  2حداقل تا  بيمار ،فشار خون ريوي بيشتر از دو سوم  فشار سيستوليك باشد
  .نظر قرار بگيرد حتي اگر بدون علامت باشد

  ارائه خدمات مامايي و زايمان بايد انجام شودساير مراقبتها و آموزشهاي پس از زايمان مطابق راهنماي كشوري  - 
  

  نايي باكارديوميوپاتي پري پارتومآش
  :كارديوميوپاتي پري پارتوم وضعيتي است كه با چهار معيار زير مشخص مي شود

  ماه اول پس از زايمان  5بروز نارسايي قلب در ماه آخر بارداري يا  - 
   عدم وجود دليل مشخص براي نارسايي قلب - 
   بيماري قلبي قابل شناسايي قبل از ماه آخر بارداري عدم وجود - 
  ) درصد 45بطن چپ كمتر از   EFمانند (اختلال عملكرد سيستوليك بطن چپ  - 

  كارديوميوپاتي پري پارتومعوامل خطر
دو ، افريقايينژاد ، سال، مولتي پاريتي 30سن بيشتر از  ،تاريخچه خانوادگي، استعمال دخانيات، ديابت، سوء تغذيه، سن نوجواني

، كوكايين توسط مادر)  abuse( مصرف، تاريخچه پراكلامپسي، اكلامپسي يا افزايش فشار خون پس از زايمان، يا چند قلويي
   )هفته 4بيشتر از (درمان توكوليتيك خوراكي با آگونيستهاي بتا آدرنرژيك مانند تربوتالين به مدت طولاني 

 

 ساير بيماريهاي قلبي از نظر زمان بروز علائمتفاوت كارديوميوپاتي پري پارتوم با 

ماه اول پس  5يا  4تظاهر پيدا مي كند و مادران مبتلا معمولا طي  36كارديوميوپاتي پري پارتوم به ندرت قبل از هفته  - 
  . از زايمان علائم نارسايي قلبي را نشان مي دهند

علائم نارسايي قلبي در زمان زودتر يعني شروع ) اتيكبيماري ايسكميك، دريچه اي، ميوپ(در بيماريهاي زمينه اي قلب  - 
  .سه ماهه دوم و مصادف با افزايش بار هموديناميك شروع مي شود

  )علائم نارسايي قلب(رات باليني تظاه
   بيماران بطور شايع از تنگي نفس شكايت دارند - 
  علامتهاي ديگر شامل سرفه، اورتوپنه، تنگي نفس حمله اي شبانه و هموپتزي است - 
خستگي، احساس ناراحتي در قفسه سينه و درد شكم بطور غير اختصاصي كه در بارداري طبيعي نيز ممكن است  - 

  باشندوجود داشته باشد در ارزيابي اوليه ممكن است گمراه كننده 
  اند با پره اكلامپسي اشتباه شوددرصد زنان مبتلا دچار افزايش فشار خون مي شوند مي تو 25از آنجا كه  - 

  در مورد كارديوميوپاتي پري پارتوم همنكته م
  :در موارد زير كارديوميوپاتي پري پارتوم بايد مشكوك و مد نظر قرار گرفته و بيمار به متخصص قلب ارجاع شود

 يا هنگام شب شكايت دارند )اورتوپنه( بخصوص در وضعيت خوابيده تنگي نفستمام زنان باردار و زايمان كرده كه از  - 

  زايمان كرده كه بازگشت عملكرد و فعاليت آنان به وضعيت پيش از بارداري تاخير داردتمام زنان  - 
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  و درمان كارديوميوپاتي پري پارتوم تشخيص
روش تشخيصي ارجح براي .داشته باشند CXRبيماران مشكوك به كارديوميوپاتي بايد يك الكتروكارديوگرام، اكوكارديوگرام و 

شبيه  درمان .كردبدون انجام آن نمي توان تشخيص كارديوميوپاتي را رد  اكوكارديوگرافي است وملكرد بطن چپ ارزيابي ع
. است شيردهيدر بارداري و منع مصرف داروها رعايت با و  ساير انواع نارسايي قلبي با اختلال عملكرد سيستوليك بطن چپ

  ارجاع و در مركز مجهز بستري شودبنابراين بايد بيمار با بروز اولين علائم فورا به متخصص قلب 
   سقط جنين قانوني  روشهاي

  :گرفته شده به موارد زير توجه شود) سقط قانوني(ختم بارداري تصميم به خطرات مادري يا جنيني  اگر به دليل
 ممكن است نياز باشد بيمار در بيمارستاني بستري شود كه . با توجه به شرايط مادر محل ختم بارداري مشخص شود

 دسترسي باشد)   ICUيا (  CCUبه متخصص قلب و اتاق 

 لب  هر دو مسئول بيمار مي باشندمتخصص زنان و متخصص ق. اعضاي تيم مراقبت از مادر مشخص شوند  
 بهترين زمان براي ختم بارداري سه ماهه اول است 

 يا ) زوپروستولمي(دارويي، )كاتتر فولي(مكانيكيتوان از يكي از روشهاي ساس شرايط بيمار و سن بارداري مي بر ا
 استفاده نمود ديلاتاسيون و كورتاژ

  ،از محلول سالين براي سقط بايد اجتناب شود زيرا جذب تركيبات نمك ممكن است باعث افزايش حجم داخل عروقي
  نارسايي قلبي و تشكيل لخته شود

  پروستاگلاندين E2 )عروقي فعال بر فشار خون دارد و در موارد بيماري قلبي  بيشترياثرات ) دينوپروستون
  كنتراانديكاسيون دارد

 پروفيلاكسي آندوكارديت توصيه مي شود ،در صورت وجود انديكاسيون  
   انديكاسيونهاي پروفيلاكسي اندوكارديت حين زايمان

 دريچه قلبي مصنوعي يا مواد مصنوعي استفاده شده براي ترميم دريچه قلبي - 1

 آندوكارديت عفوني قبلي - 2

 :بيماري مادرزادي قلبي كه يكي از شرايط زير را دارا باشد - 3
  نقص سيانوتيك ترميم نشده  - 
 كاتتربا مداخله يا ماه اول پس از كارگذاري با جراحي  6نقايص كاملا ترميم شده با مواد يا وسايل مصنوعي در طي  - 

مصنوعي يا وسيله مصنوعي كار گذاشته  پچنقص ترميم شده با نقايص باقيمانده در محل يا در مجاورت محل يك  - 
  شده

  پروفيلاكسي اندوكارديترژيم دارويي و زمان تجويز 
  :ددقيقه قبل از زايمان بايد تجويز شو 60تا  30 هاوقتي پروفيلاكسي اندوكارديت انديكاسيون داشته باشد يكي از اين روش

  گرم 2آمپي سيلين وريدي  
 سفازولين وريدي يك گرم  
  علاوه بر اين اگر در مورد عفونت انتروكوكوس نگراني وجود دارد، يك گرم (سفترياكسون وريدي يك گرم

 )وانكومايسين وريدي هم مي تواند تجويز شود
  گرم يك عفونت انتروكوكوس نگراني وجود دارد، اگر در مورد علاوه بر اين (ميليگرم  600كليندامايسين وريدي

  )هم مي تواند تجويز شودوانكومايسين وريدي 
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     بيدردي و بيهوشي

  زير توجه شودنكات به  .استاپيدورال ارجح  - اپيدورال يا تركيب اسپاينال آنستزيبراي بيشتر بيماران قلبي 

نها احتمالا بنابراين در بيماراني كه برون ده قلبي آ. اپيدورال ممكن است بازگشت وريدي را كاهش دهد آنستزي -
بايد با ) تنگي شديد دريچه آئورت  ي قلبي، مشكلات دريچه اي انسدادي،نظير نارساي(حساس به پره لود است 

  تياط انجام و به دقت مانيتور شوداح

در مادران كانديد  حركتي بلوك ايجاد سبب تا شود انتخاب رقيق اپيدورال بايد در روش استفاده مورد دوز داروي - 
 انفوزيون استفاده از پمپ با آن دقيق و منظم تزريق و مناسب رقت با دارو مصرف همچنين. زايمان بي درد نشود

  بيافتد كمتر اتفاق سيستميك فشارخون ميشود افت باعث مداوم
ته داروهاي اپيدورال تزريق شود تا وضعيت هموديناميك ثابت باشد و جريان در اين بيماران بايد بصورت آهس - 

  خون رحمي جفتي به اندازه كافي برقرار باشد

در صورت  (شود تجويز مايعات داخل وريدي بايد به دقت مانيتور  ،براي اجتناب از افزايش حجم يا رقت مايعات - 
  )از طريق اندازه گيري فشار وريد مركزيلزوم 

  بيماران قلبي روشهاي زير نيز بطور بي خطري مي تواند تجويز شوددر 

 اپيدورال كمري مداوم با مخدرها يا داروهاي بيهوشي موضعي  آنستزي - 

استفاده از مخدرهاي اسپاينال به تنهايي بي دردي ايجاد مي كنند بدون آنكه . مداوم اسپاينال با مخدرها آنستزي  - 
  بوجود آورد ولي زمان بي دردي ايجاد شده محدود خواهد بود SVRتميك تغيير واضحي در مقاومت عروق سيس

   اضطراب را تسكين مي دهند مخدرهاي عضلاني يا وريدي درد و - 
 هنگام مصرف يا اپيدورال اسپاينال  آنستزيمثلا (كنترانديكاسيونهاي آن توجه شود  قبل از انجام هر روش به

 ) داروهاي ضد انعقاد

  پايش هموديناميك 

  ضربان و ريتم فشار خون  ، اندازه گيريمانيتورينگ بيمار با پالس اكسي متري آنستزيدر صورت انجام روشهاي ،
 الزاميست  قلب 

 شود بايد پايش مخدر از استفاده در موارد براي همه مادران به ويژه وي مادر و تعداد تنفس هوشياري سطح   
  ليدهاي  دارند چست پيس ميكربراي بيماراني كه احتمال آريتمي وجود دارد ياPace   اكسترنال يا شوك اكسترنال با

   در صورت نياز سريعا مورد استفاده قرار بگيردتا  در دسترس باشندسيم هاي آن 
  براي مانيتورينگ هموديناميك استفاده از كاتترSwan ‐ Ganz دارد مگر اينكه واقعا لازم باشد به ندرت انديكاسيون 

  
 در بيماران قلبي از بارداريپيشگيري روشهاي 

  ارائه داده چارچوبي را خطر در بيماران قلبي  كمسازمان جهاني بهداشت براي انتخاب روش پيشگيري موثر و
  )چهارجدول (است

  شود در نظر گرفتهبا توجه به شرايط بيمار بايد  هر روشكارايي 

 توجه شود هر روشبه موارد منع مصرف بايد  علاوه بر مسايل مرتبط با بيماري قلبي  
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  ي پيشگيري با توجه به بيماري قلبيتوصيه هاي كلي در مورد هر يك از روشها
  خوراكي روشهاي پيشگيري تركيبي

كه مي توان تجويز كرد ي در بيماران را )اتينيل استرادايول ميكروگرم 35تا  20حاوي ( low dose روشهاي پيشگيري خوراكي
  دارا باشندرا  شرايط زيرهر دو 
  باشددر آنها كم تشكيل لخته احتمال ترومبوز يا    

  و سيگاري نيستندنمي كنند فراموش را مصرف قرص ( روش در آنها كم باشدو ميزان شكست(  
  

  روشهاي پروژستروني تنها
 ايمپلنتهاي پروژستروني عموما در تمام بيماريهاي قلبي مي توانند استفاده شوند قرصهاي پروژستروني تنها و   
 دپوپروورا در بيماران مبتلا به نارسايي قلب مناسب نيست زيرا تمايل به احتباس مايعات دارد . 

 احتمال  ،، با توجه به اينكه پس از تزريقدر بيماراني كه تحت درمان با وارفارين هستند در صورت تجويز دپوپروورا
و پس از  )مناسب است 2 – 2.5كمتر از   (اندازه گيري شود   INRوجود دارد بايد نزديك به زمان تزريق  هماتوم

  تزريق نيز كمپرس سرد استفاده شود
  روش اورژانس پيشگيري از بارداري

   توصيه مي شودكه حاوي لونورژسترول است   LNGقرص  ،در صورت نياز به استفاده از اين روش
  

  )رنامي( آ يو دي حاوي لونورژسترول
  و ممكن است آمنوره ايجاد كاهش مي دهند درصد  50تا  40 را قاعدگيآيودي هاي حاوي لونورژسترول خونريزي

  است يمهممزيت كنند كه در برخي شرايط 

  براي زناني كه روش قابل برگشت مي خواهند و بيماري سيانوتيك ندارند يا بطور خفيف سيانوتيك هستند و خطر
  .عفونتهاي منتقله جنسي در آنها كم است، آيودي يك انتخاب است

   فقط زماني كه قرصهاي خوراكي پروژستروني يا ) مثل فونتان و آيزن مينگر(براي بيماريهاي قلبي پيشرفته
  قابل قبول نباشد از آيودي استفاده شود) نورپلانت(پوستي

 به دليل احتمال واكنش وازوواگال، كارگذاري آيودي بايد در بيمارستان انجام شود  
  مادرزادي قلبي سيانوتيك و بيماري عروق ريوي بي خطر ترين و موثرترين روش در زنان مبتلا به بيماري : توصيه

 هستند) حاوي لونورژسترول(آ يو دي  استفاده ازبستن لوله ها يا  ،پيشگيري

 تجويز آنتي بيوتيك براي پيشگيري از عفونت توصيه مي شود 

  
  آ يو دي حاوي مس  

  درصد توصيه نمي شود به دليل اينكه نقايص  55بيشتر از در زنان آنميك يا زنان سيانوتيك با هماتوكريت
  هموستاتيك داخلي خطر خونريزي قاعدگي زياد را افزايش داده كه در آيودي هاي مسي بيشتر است

 به دليل احتمال واكنش وازوواگال، كارگذاري آيودي بايد در بيمارستان انجام شود   
 يه مي شود تجويز آنتي بيوتيك براي پيشگيري از عفونت توص 

 در صورتي كه خونريزي هنگام قاعدگي زياد باشد آيودي بايد خارج شود 
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  )بستن لوله هاي رحم(توبكتومي 
  با متخصص بيهوشي مشاوره شود) لاپاراتومي يا لاپاروسكوپي(جهت انتخاب نوع روش توبكتومي 

  خطر است كم معمولا با ريسك بالاحتي در بيماران توبكتومي  
 نوتيك قلبي، توبكتومي با استفاده از سيا بيماري با سابقه جراحي فونتان، فشار خون بالاي ريوي و در بيماران

 كاملا بدون خطر نخواهد بود  )با توجه به نياز به بيهوشي و ايجاد اتساع شكمي(لاپاروسكوپي 

  تجويز آنتي بيوتيك براي پيشگيري از عفونت توصيه مي شود  
  روشهاي ممانعتي

اسپرميسيد تقريبا خطر عوارض ندارند ولي نسبت به ساير روشها كمتر موثر هستند و ميزان ) يا بدون(ديافراگم با كاندوم و 
  . دناز بارداري پيشگيري كنند، توصيه نمي شوبطور مطلق بنابراين در زناني كه به دليل وضعيت قلبي بايد  .شكست زيادي دارند

  
  بيماران قلبيدر  روشهاي كمك بارورياستفاده از  

براي آنها انجام شود در مورد اجازه براي بارداري و تعيين ميزان خطر  روشهاي كمك باروريتمام بيماران قلبي كه قرار است 
سندرم هيپراستيمويشن احتمال سطوح بالاي استروژن و يا ي كه در بيماران. شوندو بررسي بايد توسط متخصص قلب ويزيت 

  . شودممكن است خطر ترومبوآمبولي تشديد وجود دارد  OHSS تخمدان
  

    ) NYHA Classطبقه بندي انجمن قلب نيويورك  (قلب  فانكشن كلاس  –يك جدول 
  كلاس يك

  )محدوديت فعاليت فيزيكيعدم (بدون مخاطره 
  اين زنان فاقد علائم نارسايي قلب هستند ودچار درد آنژيني نمي شوند

 كلاس دو
  فيزيكيمحدوديت اندك فعاليت 

اين زنان در حالت استراحت راحت هستند اما فعاليتهاي فيزيكي معمول در آنان سبب 
  بروز ناراحتيهايي مانند خستگي مفرط، تپش قلب، تنگي نفس و درد آنژيني مي شوند

 كلاس سه
  محدوديت شديد فعاليتهاي فيزيكي

از معمول در اين زنان در حال استراحت راحت هستند اما فعاليتهاي فيزيكي كمتر 
  آنان سبب خستگي مفرط، تپش قلب، تنگي نفس و درد آنژيني مي شوند

  كلاس چهار
ناتواني در انجام (وضعيت شديدا مخاطره آميز 

  )فيزيكي بدون ناراحتيهر گونه فعاليت 

در . ممكن است علائم نارسايي قلب يا آنژين حتي در هنگام استراحت نيز رخ بدهد
  ليت فيزيكي ناراحتي افزايش مي يابدصورت انجام هر گونه فعا

  
  )   CARPREGمطالعه   (موارد  پيشگويي كننده حوادث قلبي عروقي مادر   -جدول دو 

  )نارسايي قلبي، حمله ايسكميك گذرا، آريتمي يا سكته مغزي قبل از بارداري(قبلا يك حادثه براي قلب رخ داده باشد  

  و يا سيانوز  4يا  3فانكشن كلاس 
سانتيمتر مربع، حداكثر  1.5سانتيمتر مربع، سطح دريچه آئورت كمتر از  2سطح دريچه ميترال كمتر از  (انسدادهاي سمت چپ قلب 

  )ميليمتر جيوه  30گراديان بطن چپ در اكوكارديوگرافي بيشتر از 
  ) درصد 40كمتر از    Ejection Fraction(كاهش عملكرد سيستوليك سيستميك بطني 
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  خطر بيماريهاي قلبي تعيين طبقه بندي اصلاح شده سازمان جهاني بهداشت براي  -سهجدول 
  )  European Society of Cardiologyبا استفاده از منبع     (

    Conditions in which pregnancy risk is WHO 1                                               كلاس يك سازمان جهاني بهداشت
 افزايش قابل توجه خطر مرگ وجود ندارد ؛عوارض وجود ندارد يا كم استدر اين شرايط 

  ، پرولاپس دريچه ميترال PDAتنگي پولمونر، مجراي شرياني باز :موارد زير با درجات خفيف، كم يا بدون عارضه
  ، آنومالي در درناژ وريد ريوي  PDA شرياني باز، مجرايVSD يا ASDنقص ديواره بطني يا دهليزي:ترميم موفق ضايعات ساده زير

 )ايزوله(ضربانهاي خارج دهليزي يا بطني به تنهايي
  WHO 2  (if otherwise well and uncomplicated)                                                  كلاس دو سازمان جهاني بهداشت

 احتمال عوارض تا حد متوسطي افزايش مي يابدخطر مرگ كمي افزايش امادر اين شرايط 
  :موارد زير در صورتي كه ساير شرايط مناسب و بدون عارضه باشد

  نقص ديواره بطني يا دهليزي جراحي نشده، تترالوژي فالوت ترميم شده، بيشتر آريتمي ها
   WHO 2 – 3  (depending on individual)                  )با توجه به وضعيت بيمار( سازمان جهاني بهداشت  3تا  2كلاس 

  اختلال خفيف در عملكرد بطن چپ  
  كارديوميوپاتي هيپرتروفيك

  كه در طبقه بندي يك يا چهار سازمان جهاني بهداشت قرار نمي گيردمادرزادي دريچه اي يا نسج دريچهبيماري
 سندرم مارفان بدون ديلاتاسيون آئورت

  )در بيماري آئورت مرتبط با دريچه  دو لتي آئورت(ميليمتر  45قطر آئورت كمتر از 
  كوآركتاسيون ترميم شده

WHO 3                        
در صورت بارداري . مشاوره تخصصي لازم است. در اين شرايط خطر مرگ و يا عوارض بطور قابل توجهي افزايش مي يابد  - سازمان جهاني بهداشت  3كلاس 
 تخصصي متخصصين قلب و زنان در طي بارداري، زايمان و پس از زايمان لازم استمراقبت
  مكانيكيمصنوعي دريچه

  بطن راست سيستميك
  گردش  خون فونتان

 )ترميم نشده(بيماريهاي سيانوتيك قلب 
 عارضه دارساير ناهنجاريهاي مادرزادي 

 ميليمتر در سندرم مارفان 40 – 45ديلاتاسيون آئورت  
  ميليمتر در بيماري آئورتيك مرتبط با دريچه دولتي آئورت 45 – 50ديلاتاسيون آئورت 

     
                 Conditions in which pregnancy risk is WHO 4  (pregnancy contraindicated)      

ختم بارداري بايد مد نظر باشد اما اگر بارداري ادامه . بل توجهي دارددر اين شرايط خطر مرگ و يا عوارض افزايش بسيار قا  - سازمان جهاني بهداشت  4كلاس 
 يابد ادامه مراقبتها مانند كلاس سه انجام شود

 افزايش فشار خون شرياني ريوي به هر دليل
  )  LVEF < 30 %  ,  NYHA III–IV(اختلال عملكرد بطني شديد سيستميك 

  عملكرد مختل بطن چپ سابقه كارديوميوپاتي پري پارتوم با هر نوع
 تنگي شديد ميترال، تنگي شديد علامتدار آئورت
 ميليمتر45سندرم مارفان با ديلاتاسيون آئورت بيشتر از

  ميليمتر در بيماري آئورت مرتبط با دريچه دولتي آئورت 50ديلاتاسيون آئورت بيشتر از 
  كوآركتاسيون شديد مادرزادي
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Condition 
COC: low-dose 
combined oral 
contraceptive

CIC: combined 
injectable 
contraceptives

progestogen-only 
pill

DMPA: depot 
medroxyprogester
one acetate

LNG: 
levonorgestrel

Cu-IUD: copper 
intrauterine 
device

LNG-IUD: 
levonorgestrel-
releasing IUDs

Multiple risk factors for arterial cardiovascular disease (such as older 
age, smoking, diabetes and hypertension) 3 or 4 3 or 4 2 3 2 1 2

History of hypertension where blood pressure CANNOT be evaluated 
(including hypertension during pregnancy) 3 3 2 2 2 1 2
Adequately controlled hypertension, where blood pressure CAN be 
evaluated 3 3 1 2 1 1 1

Systolic 140-159 or diastolic 90-99 3 3 1 2 1 1 1
Systolic >160 or diastolic >100 4 4 2 3 2 1 2
Vascular disease 4 4 2 3 2 1 2
History of high blood pressure during pregnancy (where current blood 
pressure is measurable and normal) 2 2 1 1 1 1 1

History of DVT/PE 4 4 2 2 2 1 2
Acute DVT/PE 4 4 3 3 3 1 3
DVT/PE and on established anticoagulant therapy 4 4 2 2 2 1 2
Family history (first-degree relatives) 2 2 1 1 1 1 1

With prolonged immobilization 4 4 2 2 2 1 2
Without prolonged immobilization 2 2 1 1 1 1 1
Minor surgery without immobilization 1 1 1 1 1 1 1

Known thrombogenic mutations (eg, Factor V Leiden; Prothrombin 
mutation; Protein S, Protein C and Antithrombin deficiencies) 

4 4 2 2 2 1 2

Varicose veins 1 1 1 1 1 1 1
Superficial thrombophlebitis 2 2 1 1 1 1 1
Current and history of ischaemic heart disease Initiation: 2 Initiation: 2 Initiation: 2

Continuation: 3 3 Continuation: 3 1 Continuation: 3
Stroke (history of cerebrovascular accident) Initiation: 2 Initiation: 2

Continuation: 3 3 Continuation: 3 1 2
Known hyperlipidaemias (screening is NOT necessary for safe use of 
contraceptive methods) 2 or 3 2 or 3 2 2 2 1 2

Uncomplicated 2 2 1 1 1 1 1
Complicated (pulmonary hypertension, atrial fibrillation, history of 
subacute bacterial endocarditis) 4 4 1 1 1 2 2

توصيه سازمان جهاني بهداشت براي روشهاي پيشگيري از بارداري در بيماريهاي قلبي عروقي جدول چهار-

4 4

 World Health Organization medical eligibility for contraceptive use: Cardiovascular disease 

Hypertension 

Elevated blood pressure levels (properly taken measurements) 

Deep venous thrombosis (DVT)/pulmonary embolism (PE) 

Major surgery 

Superficial venous thrombosis 

4 4

Valvular heart disease 

1: A condition for which there is no restriction for the use of the contraceptive method. 

2: A condition where the advantages of using the method generally outweigh the theoretical or proven risks. 

3: A condition where the theoretical or proven risks usually outweigh the advantages of using the method. 

4: A condition which represents an unacceptable health risk if the contraceptive method is used. 

۲۰



۲۱



۲۲



۲۳



 

  تهيه كنندگان دستور عمل
آوري مطالب، ترجمه، طراحي و اجرا توسطجمع   
 معاونت بهداشت. اداره سلامت مادران، دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس  
  معاونت بهداشت. مديريت بيماريهاي غير واگير دفترقلب و عروق، اداره  

  
  مشاورين علمي

 دانشگاه علوم پزشكي البرز 
متخصص زنان و زايمان. راسي دوست، دكتر پري  

متخصص قلب و عروق. زاده، دكتر حسنكمال   
متخصص بيهوشي. مشاك، دكتر بنفشه  
متخصص زنان و زايمان. مهريزي، دكتر مريم  

 دانشگاه علوم پزشكي ايران  
متخصص قلب و عروق. پارسايي، دكتر مژگان  
متخصص بيهوشي. حسني، دكتر ولي االله  

متخصص بيهوشي. رحيم زاده، دكتر پوپك  
متخصص قلب و عروق. سميعي، دكتر نيلوفر  

متخصص بيهوشي. فيض، دكتر حميدرضا  
متخصص زنان و زايمان. كاشانيان، دكتر مريم  

 دانشگاه علوم پزشكي تهران  
متخصص زنان و زايمان. آل ياسين، دكتر اشرف  

متخصص زنان و زايمان. اسلاميان، دكتر لاله  
متخصص بيهوشي. افتخار، دكتر نگار  
زنان و زايمانمتخصص . برنا، دكتر صديقه  

متخصص زنان و زايمان. پيرجاني، دكتر ريحانه  
متخصص زنان و زايمان. جمال، دكتر اشرف السادات  
متخصص زنان و زايمان. حنطوش زاده، دكتر صديقه  
متخصص زنان و زايمان. خظردوست، دكتر صغري  

متخصص زنان و زايمان. خوشيده، دكتر مريم  
عروق متخصص قلب و. ستارزاده، دكتر رويا  

متخصص بيهوشي. صابري، دكتر كيانوش  
متخصص بيهوشي. فريدي، دكتر نسرين  

متخصص بيهوشي. ميراسكندري، دكتر سيد محمد  
 

 دانشگاه علوم پزشكي تبريز  
متخصص زنان و زايمان. عباسعلي زاده، دكتر فاطمه  

متخصص قلب و عروق. طوفان، دكتر مهرنوش  

 دانشگاه علوم پزشكي سمنان  
متخصص قلب و عروق. كتر مهردادمهمانچي، د  

متخصص بيهوشي. محمد پور، دكتر مهدي  
 

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  
متخصص زنان و زايمان. پورانصاري، دكتر پريچهر  

متخصص زنان و زايمان. حسيني، دكتر مريم السادات  
متخصص زنان و زايمان. صالح گرگري، دكتر ثريا  

 
 دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه  

متخصص زنان و زايمان. جليليان، دكتر نسرين  
متخصص قلب و عروق. صالحي، دكترماندانا   

 
 دانشگاه علوم پزشكي گلستان  

متخصص قلب و عروق. فرمنش، دكتر مهكامه  
متخصص زنان و زايمان. مبشري، دكتر الهام  
متخصص زنان و زايمان. قرجه، دكتر سعيده  

 
 دانشگاه علوم پزشكي مشهد  

متخصص زنان و زايمان. فاطمهتارا، دكتر   
متخصص زنان و زايمان. ثقفي، دكتر نفيسه  

متخصص قلب و عروق. فضلي نژاد، دكتر افسون  
متخصص زنان و زايمان. ميرزاييان، دكتر سارا  

 
 دانشگاه علوم پزشكي نيشابور  

متخصص زنان و زايمان. شهرياري، دكتر سارا  
 

  اداره قلب و عروق  
متخصص قلب و عروق. سماوات، دكتر طاهره  

 
 دكتر رضا نصر، عضو كالج سلطنتي متخصصين زنان 

و زايمان انگلستان و استاد سابق دانشگاه لندن
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