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بیماری های قلبی و حاملگی

دکتر مینو موحدی



مقدمه 
راه با و همشده تغییرات فیزیولوژیکی که در حامگی دیده 

%  40قلب است که برون ده شاملافزایش هستند 
ی افزایش می یابد واین در اثر افزایش حجم ضربه ای ناش
از افزایش حجم خون و از طرف دیگر ناشی از افزایش 

.  تعداد ضربان قلب است
مقاومت عروق سیستمیک و ریوی کاهش می یابد و 

یانگین نیز کاهش یافته، ولی ماونکوتیک فشار کولوئید 
. فشار شریانی افزایش می یابد



روش های تشخیص بیماری های قلبی در حاملگی
یکسری علایم و نشانه ها اگر در حاملگی دیده شود، 

ویم بایستی به بیماری قلبی در مادر باردار مشکوک ش
:که شامل موارد زیر است

زی، تنگی نفس پیش رونده، سرفه شبانه، هموپت:علایم
سنکوپ ودرد قفسه سینه 

م اتساع مداوانگشتان، سیانوز، چماقی شدن : نشانه ها
یا  3/6درجهوریدهای گردنی، سوفل سیستولیک، 

ابرجا بیشتر، سوفل دیاستولی، کاردیومگالی، آریتمی پ
وصدای چهارم قلب 



روش های تشخیصی 
1-EKG : درجه به سمت چپ انحراف پیدا 15قلب محور

.می کند
کم با حفاظ سربی روی ش: رادیوگرافی قفسه سینه-2
اکوکاردیوگرافی-3
4-MR عروقی–قلبی
روش های طب هسته ای و آنژیوگرافی در صورت -5

.ضرورت جهت مادر باردار انجام شود



(NYHA)طبقه بندی عملکردی بیماری های قلب 
عدم محدودیت فعالیت فیزیکی : Iکلاس 
محدودیت اندک فعالیت فیزیکی : IIکلاس 
محدودیت شدید فعالیت های فیزیکی : IIIکلاس 
ناتوانی در انجام هرگونه فعالیت فیزیکی : IVکلاس 

عیت عواملی که پیش بینی کننده عوارض قلبی می باشند و وض
:  نامناسب بیمار را پیشگویی می کنند شامل

سابقه نارسایی قلب حملات ایسکمیک گذرا، آریتمی و -1
سکته مغزی 

:انسداد سمت چپ قلب-2
cm22سطح دریچه میترال کمتر از 

cm21/5سطح دریچه آئورت کمتر از
NYHAطبقه بندی IVو یا IIIکلاس -3

%40کسر تخلیه کمتر از -4



مشاوره قبل از حاملگی
یمی به دلیل اینکه میزان مرگ و میر مادری ارتباط مستق
با طبقه بندی عملکردی قلب داشته، از طرفی نوع 

اوره بیماری بر روی تحمل بارداری تاثیر دارد؛ بایستی مش
ز از طرف دیگر بیماری های قلبی در بعضی ا. انجام شود

ه موارد،پلی ژنیک بوده، از مادر یا پدر و بیشتر از مادر ب
لب شایع ترین بیماری دریچه ای ق. فرزند به ارث می رسد

ه موروثی، تنگی دریچه آئورت و شایع ترین شانت که ب
.  استVSDارث می رسد،



:  ودملاحظاتی که در پری پارتوم بایستی رعایت ش
کنترل عفونت-1
کنترل تغییرات فشار خون-2
کنترل اصلاح آنمی -3
تجویز واکسن پنوموکوک و انفلوآنزا-4
ممنوعیت استعمال دخانیات -5
پروفیلاکسی از آندوکاردیت-6



لیبر و زایمان 
روی هم رفته در بیماران قلبی زایمان واژینال توصیه

د؛ می شود، مگر این که اندیکاسیون مامایی داشته باش
ولی در مواردی از بیماری های قلبی باید سزارین انجام

:شود که شامل موارد زیر است
یا آنوریسم آئورتcm4اتساع ریشه آئورت بیش از -1
نارسایی احتقانی حاد و شدید قلب -2
انفارکتوس اخیر میوکارد-3
تنگی علامت دار شدید آئورت-4
به )مصرف وارفارین در دو هفته اخیر قبل از زایمان -5

(  دلیل عبور وارفارین از جفت و خطر خونریزی جنین
ایمان نیاز به تعویض اورژانسی دریچه بلافاصله بعد از ز-6



هلوی در جریان لیبر، مادر در پوزیشن نیمه نشسته و به پ
100چپ قرار گیرد و در صورت تاکی کاردی مادر بیش از 

بار در دقیقه، 24ضربه در دقیقه یا تعداد تنفس بیش از 
کین باید از نظر نارسایی قلب بررسی گرددو توجه به تس

.درد و کنترل آن انجام شود
در دوره نفاس بعد از زایمان به دلیل به حرکت درآمدن 

تی مایع از بافت بینابینی به سمت داخل عروقی، بایس
د به اختلال عملکرد قلب به صورت عدم جبران توجه شو

از طرف دیگر . و خطر ادم ریه در نظر گرفته شود
تلا خونریزی،کم خونی، عفونت و ترومبوآمبولی در افراد مب

.دبه بیماری قلبی عوارض بسیار وخیمی ایجاد می کن



در مورد خطر بیماری های WHOتقسیم بندی 
قلبی عروقی و حاملگی با توصیه های درمانی 

1-WHO :میزان خطر بالاتر از جمعیت عمومی نیست.
خفیف  MRبا MVP: مثال
VSD–PDA–ASDعمل شده

در این موارد یک یا دو بار مشاوره کاردیولوژی در دوران 
حاملگی 



2-IIWHO : افزایش اندک خطر مرگ و میر و موربیدیتی
مادری 

عمل نشده ASD–اکثر آریتمی ها : مثال
در این موارد مشاوره کاردیولوژی هر سه ماهه حاملگی

3-WHO 2 : بسته به مورد آن
کاردیومیوپاتی هیپرتروفیک: مثال

اختلال خفیف بطن چپ
. انجام شود3و 2در این موارد اقدامات گروه 

4-WHO 3 : افزایش چشم گیر خطر مرگ و میر مادر
لبی بیماری سیانوتیک ق–دریچه مکانیکی قلب : مثال

در این موارد مراقبت تیم چند تخصصی هر ماه یا هر دو 
ماه یکبار 



5-WHO 4 : خطر بسیار زیاد مرگ و میر مادر
.  کنتراندیکاسیون حاملگی در این گروه مطرح است

از هیپرتانسیون شریان ریه، کسر تخلیه کمتر: مثال
30%

انسداد شدید قلب چپ
cm4سندروم مارفان یا اتساع آئورت بیش از 

.  در این موارد ختم حاملگی توصیه می شود



آنالژزی و بیهوشی 
در اکثر موارد. تسکین درد و نگرانی بسیاراهمیت دارد
خطر اصلی از . آنالژزی، اپیدورال مداوم توصیه می شود

.  آنالژزی هدایتی، بروز هایپوتانسیون در مادر است
این مساله به ویژه در زنان مبتلا به شنت های داخل 

قلبی که در آن ممکن است جریان خون معکوس شود، 
هیپوتانسیون سیستمیک در صورت . خطرناک است

ریچه همراهی با هایپرتانسیون شریاتی ریوی یا تنگی د
. آئورت بسیار خطرناک است



بیماران با دریچه مصنوعی قلب درحاملگی 
و با پروتز % 1/8میزان مرگ و میر با دریچه مکانیکی 

در دریچه های . گزارش شده است% 0/7بیولوژیک 
نعقاد مکانیکی با توجه به خطر ترومبوز، تجویز داروی ضد ا

دریچه های خوکی دردوران حاملگی . ضرورت دارد
د کم خطرتر هستند، ترومبوز نادر است و نیاز به داروی ض

حاملگی احتمال تعویض دریچه را افزایش. انعقاد ندارد
. نمی دهد



ت درمان ضد انعقادی در دریچه های مکانیکی بسیار اهمی
وارفارین در پیشگیری از ترمبوآمبولیسم مادری. دارد

اتوژن بیشترین کارایی ضد انعقادی دارد، ولی وارفارین تر
است و سبب سقط،مرده زایی و ناهنجاری های جنینی 

ت خطر امبریوپاتی وارفارین وابسته به دوز اس. می شود
mg5و در مواردی که دوز وارفارین مساوی و یا کمتر از 

وجود دارد و اگر %( 3کمتر از )در روز باشد، خطر کمتری 
در روز باشد، خطر امبریوپاتی mg5دوز وارفارین بیش از 

.تجاوز می کند% 8از 



ر وارفارین در انتهای حاملگی تبدیل به هپارین شده، د
جریان زایمان هپارین قطع گردیده، شش ساعت بعد از 

ساعت 6تا 4زایمان شروع می شود و در صورت سزارین 
ساعت بعد از سزارین 24تا 12قبل از سزارین قطع و 

در بیماران دارای دریچه مصنوعی، آسپرین. شروع شود
.توصیه می شود



تنگی دریچه میترال و حاملگی  
رال اندوکاردیت روماتیسمی، علت اکثر موارد تنگی دریچه میت

رال، یک چهارم زنان مبتلا به تنگی دریچه میت. محسوب می شود
برای اولین بار در دوران حاملگی دچار نارسایی قلب می شوند

بیماران با . که به علت افزایش حجم خون در حاملگی است
تزی علایم یا تنگی نفس، خستگی، تپش قلب و سرفه و هموپ

. مراجعه می کنند
باشد با cm21در حاملگی در صورتیکه سطح دریچه کمتر از 

تدابیر درماانی در حاملگی، . محدودیت رشد جنین همراه است
وکر و بتابل. محدود کردن فعالیت فیزیکی و سدیم غذا می باشد

امیل، دیورتیک تجویز گردد و در مورد فیبریلاسیون دهلیزی وراپ
ین در ا. دیگوکسین و بلوکرهای کانال های کلسیم تجویز شود

بهتر است روش زایمان، واژینال. موارد هپارین توصیه می شود
. باشد



نارسایی دریچه میترال 
در دوران حاملگی با توجه به کاهش مقاومت عروقی 
. ودسیستمیک و نارسایی دریچه به خوبی تحمل می ش

پرولاپس دریچه میترال 
به دلیل هایپرولمی در حاملگی، حتی سبب اصلاح 

ار جهت گیری دریچه میترال می شود و با پیامدهای بسی
در صورت علامت دار . خوب دوران حاملگی همراه است

شدن از جمله درد قفسه سینه و تپش قلب، از داروهای
. بتابلوکر استفاده می شود



تنگی دریچه آئورت 
.  ترین علت تنگی، وجوددریچه آئورت دولتی استشایع

باشد، انسداد شدید cm21اگر سطح دریچه کمتر از 
در تنگی دریچه آئورت، کاهش پیش بار را . مطرح است

تحمل نمی کنند و خطر هایپوتانسیون، سنکوپ و 
تعدادی از این عوامل در. انفارکتوس میوکارد و مرگ دارد

کاهش پیش بار در دوران حاملگی شامل انسداد ورید 
اجوف در اثر رحم حامله، آنالژزی منطقه ای و خونریزی 

100در بیمارانی که گرادیال دریچه بیش از . است
.  ارندمیلی متر جیوه باشد، در معرض بیشترین خطر قرار د
ان، در بیماران با تنگی دریچه آئورت در جریان لیبر و زایم

. بهتر است بیشتر هیدراته نگه داشته شوند



نارسایی دریچه آئورت 
از علل شایع نارسایی دریچه آئورت شامل تب روماتیسمی، 

اختلالات بافت همبند و بیماری های مادرزادی از جمله سندروم 
.  مارفان است

ل به دلیل کاهش مقاومت عروق سیستمیک، عموماً این اختلا
. در حاملگی به خوبی تحمل می شود

تنگی دریچه ریوی 
این ضایعات معمولاً مادرزادی است و در موارد شدید سبب 

نارسایی قلب و آریتمی دهلیزی می شود کهتوصیه به درمان
. قبل از حاملگی می شود



ASD(نقص دیواره دهلیزی ) و حاملگی
ا در این موارد در صورت عدم بروز هایپرتانسیون ریوی حاملگی ر

در صورت شنت راست به چپ خطر . به خوبی تحمل می کنند
و ورود لخته به گردش خون ( پارادوکس)آمبولی متناقض 

.سیستمیک وجود دارد و خطر سکته مغزی آمبولیک شود

VSD(نقص دیواره بطنی ) و حاملگی
نقص دیواره بطنی در حضور شنت های کوچک تا متوسط با 

اگر فشار شریانی به حد . حاملگی به خوبی تحمل می شود
فشار سیستمیک برسد، جریان خون معکوس یا دوطرفه 

در این موارد، میزان . شده،سندرومآیزن منگر به وجود می آید
.  ودمورتالیتی افزایش چشمگیری دارد و حاملگی توصیه نمی ش

.بایستی انجام شودVSDپروفیلاکسی آندوکاردیت در 
.  هستندVSDفرزندان متولد شده از این مادران دچار % 16-10



PDA(مجرای شریانی باز )  در حاملگی
فت در این بیماران در صورتیکه فشار خون سیستمیک ا

کند، سبب معکوس شدن شنت خون شده و 
هایپرتانسیون ریوی، نارسایی قلب یا سیانوز رخ 

افت ناگهانی فشار خون در هنگام زایمان به . می دهد
عنوان مثال درخونریزی ممکن است به کلاپس کشنده

. منجر شود
یون پروفیلاکسی از آندوکاردیت در این بیماری اندیکاس

. دارد



بیماری های سیانوتیک قلب و حاملگی 
املگی زنان مبتلا به بیماری های سیانوتیک قلب عموماً ح

را خوب تحمل نمی کنند و میزان مرگ و میر به 
ارتباطی بین هایپوکسی مزمن و . می رسد10%

پلی سیتمی در پیامدهای حاملگی مانند سقط، مرگ و
. میر پری ناتال وجود دارد

%  65در موارد هایپوکسی شدید که هماتوکریت به 
به برسد و میزان از بین رفتن محصول حاملگی تقریباً 

می رسد، از جمله بیماری های سیانوتیک 100%
. تراتولوژی فالوت و اشتاین آنومالی است

سندروم آیزن منگر کنتراندیکاسیون مطلق حاملگی
.  می باشد



هیپرتانسیون ریوی و حاملگی 
12-16حد طبیعی میانگین فشار ریوی در حالت استراحت 

میلی متر 25میلی متر جیوه است و در صورتی که به بیش از
چار این بیماران د. جیوه برسد هایپرتانسیون ریوی مطرح است

تنگی نفس بوده، با فعالیت و خستگی نسبی مراجعه 
حاملگی در این افراد PHدر موارد شدید . می کنند

.  کنتراندیکاسیون دارد
مرگ و میر این بیماران در یک ماه بعد از زایمان رخ % 80در 

تدابیر درمانی شامل محدود کردن فعالیت و پرهیز از . می دهد
. هایپوتانسیون از جمله خوابیدن به پشت می باشد

تجویزدیورتیک و داروهای متسع کننده عروق ریوی از جمله 
. آنالوگ های پروستاسیکلین تجویز می شود



کاردیومیوپاتی و حاملگی 
 بندی کاردیومیوپاتی به دو دسته اولیه و ثانویه تقسیم

در موارد اولیه منحصراً یا عموماً محدود به . می شود
وفیک عضله قلب هستند و شامل کاردیومیوپاتی هایپرتر
تی و کاردیومیوپاتی اتساعی و پری پارتوم کاردیومیوپا

ید و در موارد ثانویه از جمله دیابت و اختلالات تیروئ. است
.  لوپوس اریتماتوسیستمیک است



کاردیومیوپاتی هایپرتروفیک و حاملگی 
حوه ن. این اختلال به صورت ژنتیکی و غیرژنتیکی است

رد اکثر موا. وراثت این اختلال به صورت اتوزوم غالب است
وپ بدون علامت است، ولی به صورت تنگی نفس و سنک

درمان شبیه درمان تنگی.و آریتمی خود را نشان می دهد
ری از آئورت است و بایستی محدودیت فعالیت و پیشگی

.هایپوتانسیون انجام شود
در صورت . درمورد تاکی آریتمی، خطر مرگ ناگهانی دارد

.   شودآنژین، تجویز بتابلوکر بلوکرهای کانال کلسیم می
بیهوشی عمومی در صورت جراحی بی خطرترین روش 

. محسوب می شود



کاردیومیوپاتی اتساعی 
این اختلال به صورت ارثی و اکتسابی می باشد، قلب بزرگ

شده و کاهش عملکرد سیستولیک دارد از جمله میوکاردیت 
.  است

پری پارتوم کاردیومیوپاتی
یارهای مع. یک نوع کاردیومیوپاتی اتساعی غیر ایسکمیک است

:  تشخیص آن عبارتند از
ماه اول بعد 5وقوع نارسایی قلب در ماه آخر حاملگی و یا در -1

از زایمان 
فقدان علت قابل شناسایی برای نارسایی قلب -2
گی فقدان بیماری قلبی قابل تشخیص قبل از ماه آخر حامل-3
ه با اختلال عملکرد سیستولی بطن چپ و کاهش کسر تخلی-4

اتساع بطن چپ



اتیولوژی پری پارتوم کاردیومیوپاتی
علل مطرح شده میوکاردیت واکنش اتوایمیون، واکنش

کیلودالتون 16هورمونی و متابولیسم پرولاکتین و ایزومر 
.  پرولاکتین که کاردیوتوکسیک است،می باشد

درمان 
.  درمان نارسایی قلب، تجویز بروموکریپتین می باشد

ماه پس از زایمان، 6پیش آگهی درنیمی ازموارد،باگذشت 
حدود یک سوم موارد حاملگی .بطن به حد پایه است

.بعدی با عود و بدتر شدن علایم همراه است



نارسایی قلب در حاملگی 
کم علل آن هایپرتانسیون مزمن،پره اکلامپسی خونریزی،

شایع ترین علت آن .خونی و سپسیسمی باشد
زوده هایپرتانسیون مزمن بوده که پره اکلامپسی به آن اف

. می شود
لاکسی تجویز دیورتیک، هیدرالازین و پروفی: تدابیر درمانی

. از ترومبوآمبولی با هپارین توصیه می شود



آندوکاردیت عفونی و حاملگی 
د افرادی که در معرض بیشترین خطر آندوکاردیت هستن

:  شامل
مادرزادی قلب ضایعات -1
(  افراد معتاد)کنندگان داروهای داخل وریدی مصرف -2
مبتلا به بیماری های دریچه ای قلب افراد -3
دارای وسایل داخل قلبی دریچه های مصنوعیافراد -4
اندوکاردیتسابقه -5
سیانوتیک ترمیم نشده قلب نقص -6



پروفیلاکسی آندوکاردیت
در . می باشدسفتریاکسون وسفازولینآمپی سیلین، 

صورت حساسیت به پنی سیلین؛سفازولین، 
سفتریاکسون، کلیندامایسین، اریترومایسین و 

.شودکلاریترومایسین تجویزمی



آریتمی و حاملگی
آریتمی در طول دوره حاملگی و زایمان زودرس و نفاس 

 های افزایش می یابد که به دلیل هورمون استروژن،گیرنده
املگی آدرنژیک افزایش یافته و هیپوکالمی فیزیولوژیک ح

.با افزایش آریتمی همراه است
س برادی آریتمی در جریان لیبر خطر سنکوپ دارد، لذا پی

. قلب توصیه می شودمیکر 
،تاکی آریتمی PSVTتاکی آریتمی که شایع ترین فرم آن 

فوق بطنی است؛ درمان آن شامل مانور والسالوا و 
ماساژ سینوس کاروتیک و درمان دارویی آن آدنورین، 
وراپامیل، متوپرولول، پروپرانولول وریدی، آمیودارون و 

.  کاردیوورسیدن می باشد



Q-Tافزایش فاصله 

مایسین در مصرف اریترومایسین، آزیترومایسین و کلاریترو
.  دیده می شود و درمان آن بتابلوکر می باشد

بیماری های آئورت 
در در مبتلایان به سندروم مارفان و کوآرکتاسیون آئورت
ورت بیماری آئورت هستند که خطر بالای دیسکسیون آئ

نیمی از دیسکسیون آئورت در زنان جوان در . را دارند
ن آنژیوگرافی آئورت قطعی تری. ارتباط با حاملگی است

.روش تشخیص است



سندروم مارفان 
از عوارض قلبی آن نارسایی آئورت، . به صورت اتوزوم غالب می باشد

آنوریسم آئورت و آئورت دیسکانت می باشد؛ در صورتی که قطر آئورت
باشد و بیمار قصد بارداری داشته باشد، ترمیم cm4صعودی بیش از 

رت با تشخیص پیشرفت قطر آئو. پروفیلاکتیک آئورت توصیه می شود
cm5اکوکاردیوگرافی است، در صورتیکه قطر آئورت صعودی بیش از 

.  باشد، سزارین الکتیو توصیه می شود
آئورت کوراکتاسیون 

% 25ضایعه ای است که در آن قسمتی از آئورت باریک می شود، در 
موارد با آنوریسم های شرائین مغزی % 10موارد با آئورت دولتی و در 

و در معاینه بالینی، اختلاف فشار خون در اندام های فوقانی. همراه است
و در این بیماران خطر نارسایی قلب، آندوکاردیت عفونی. تحتانی است

وددر این بیماران بتابلوکر توصیه می ش. پارگی آئورت مطرح می باشد



بیماری های ایسکمیک قلب 
عوامل خطر بیماری های ایسکمیک قلب این بیماران 

و شامل دیابت، هایپرتانسیون، هایپرلیپیدمی، چاقی
ان خطر انفارکتوس میوکارد در زن.استعمال دخانیات است

حامله در مقایسه با زنان دارای سن مشابه غیرحامله 
.سه برابر است

، خطر مرگ و میر ناشی از انفارکتوس میوکارد در بارداری
زایمان، از دوهفته پیشویژهدر انتهای حاملگی به 

وتین روش تشخیص،اندازه گیری سطح تروپ. بیشتر است
.  و تشخیص قطعی با آنژیوگرافی عروق کرونر است

.درمان مشابه افراد غیرحامله است



با تشکر از توجه شما




