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 : يوع بيماري قلبي در زنان باردارميزان ش

 از حاملگي ها با بيماري قلبي عروقي مـادر همـراه              %2حدود  
است كه سبب افزايش خطر هم براي مادر و هم براي جنـين             

بسياري از خانمها با بيماريهاي قلبي مي توانند حاملگي         .ميشود  
  .ه كنند اما ارزيابي دقيق اساسي است را با مراقبت تجرب

  :علائم بيماريي قلبي در زنان باردار 
لين بار در حاملگي ظاهر مـي شـود         گاهي بيماري قلبي براي او    

محدود شـدن ذخيـره قلبـي       باعث  زيرا تغييرات هموديناميك    
)Resevre (   علائم و نشانه هـاي حـاملگي معمـولي          .ميشود

   ممكن است مثل بيماري قلبي باشد
و احساس سبكي در سر ، سرگيجه ، تنگي نفس ، ادم محيطي             .

حتي سنكوپ در سير حاملگي نرمال ديده مي شـوند كـه مـي              
  تواند مطرح كننده بيماريهاي قلبي باشد

  . درك يافته هاي قلبي نرمال در حاملگي ارزشمند است *
 به بيماري قلبي  در  طي حـاملگي          مراقبت از زنان مبتلا   

يـرات  يبيمار حاملـه و تغ    از  عات كافي پزشك     داشتن اطلا  – 1
  .هموديناميك حاملگي 

 دادن اطلاعات مناسب به مادر حامله در مـورد عاقلانـه            – 2
  .بودن حاملگي و خطرات موجود در مادر و جنين 

ــق  ،  – 3 ــات دقي ــينه   معاين ــس س ــوارقلبي ، عك ــام  ن  ، انج
جزئيـات عملكـرد ميوكـارد ،        جهت بررسـي     اكوكارديوگرافي

  .اريهاي دريچه اي ، فشار شرياني ريه بيم
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 : فعاليت

در بيماران با بيمـاري مـادرزادي قلبـي برداشـت از فعاليـت              
  .نرمال ممكن است متفاوت باشد 

 در ارزيــابي توانــايي فعاليــت آنهــا مهــم اســت تـست ورزش 
فونكسيون پيش بيني شده برسند  % 70بيماراني كه نتوانند به .

 اسـت بنـابراين در   محتمـل نهـا غيـر   آ حاملگي بـراي     محتمل
مشاوره حاملگي  در مورد خطرات براي مادر و جنين بايـستي            

 تمايل به حاملگي داشـت بايـد ويزيـت           مادر بحث شود و اگر   
  .مرتب كارديولوژي و طرح زايماني برنامه ريزي شود 

  
  : نظيرحوادث قلبي مادر از پيشگيري 

 
حمـلات   (TIA مـي  اريت  و مثل نارسائي قلبي  دثه قلبي   ا ح – 1

   ) .گذراي مغزي
  )كبودي  ( سيانوز– 2
  . سطح دريچه ميترال  در"قلب چپ مثلادر ي ي انسدادها– 3
  . كاهش قدرت انقباضي بطن – 4

   در هفتـه  ،  زادي قلبي داشته باشد     راگر مادر حامله بيماري ماد    
 جهت تعيين وجود بيماري مـادرزادي در         ،  حاملگي 22 – 26

  . اكوكارديوگرافي جنين انجام مي شود  ،جنين
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 : )تولد ( طريقه زايمان 

زايمان واژينال آسـان    با بيماري قلبي عروقي     بيشتر زنان    براي
هـاي   بـراي انديكاسـيون       فقـط  و ترجيحي مي باشد و سزارين     

 ر خط ـ كـه  بيماران تحت درمان با وارفارين       مثل خاص مامائي 
 سـزارين در    . مي باشـد   ,ي كند نريزي حين زايمان را زياد م     خو
   . توصيه ميشود نيز ايي نظير تنگي دريچه آئورتهيماربي
   

  : دوران بارداريدرمانهاي 
 لحاظ ديگـر سـالم هـستند         از افراد حامله كه  : درمان داروئي   

 آهـن و ويتـامين      مصرفممكن است هيچگونه درماني به جز       
  .ند كندريافت ني حاملگي نمآجهت كاهش 

بايـد رژيـم    ) اختلال عملكرد    ( بطني   يسفونكسيون د ابيماران ب 
  . باشند هكم نمك با ارزيابي منظم قلبي و حاملگي داشت

  .بررسي متناسب با وضعيت بيمار خواهد بود فواصل 
  :درمان جراحي 
درصـورت  ت در حاملگي لازم مـي شـود و          رجراحي قلبي بند  

  .ه تاخير افتد ب بايد امكان
 ريـوي در سـه ماهـه اول        ي پـس قلبـي       بـا   انجـام    درصورت
ان  ماهه آخـر خطـر زايم ـ      ه و در س    جنين    سقط خطر حاملگي

     بـين هفتـه  زمان مطلـو ب عمـل قلـب     . زودرس وجود د ارد     
   مي باشد 20 – 28
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 : روشهاي تصوير برداري

CXR )  در تمام بيماران حاملـه      )از قفسه سينه    تصويربرداري
 شـود مگـر     نجـام ا نبايـد    تشعشع براي جنـين ،     خطر به علت 

  كه به اجبار قلبييا نارسائي ) تنگي نفس(  ديسپنه درصورت

 CXRميشودانجام .   
  
  

   :)ريق سينهكارديوگرافي ازط   اكو(  TTEاكو  
و  قلبـي در حـاملگي اسـت         اساس ارزيـابي بيمـاري    اين تست   

 تغييــرات فيزيولوژيــك حــاملگي  را از بيمــاري قلبــي افتــراق
  .ميدهد

   
 : )TEE(ي طريق مر از اكو

  مـوارد  ت ارزيـابي  ه ـگي بندرت انجام مـي شـود و ج        ر حامل د
  .د و دريچه اي بكار مي ركپاتولوژي

  
 : اكوكارديوگرافي جنين

تصاوير عالي مـي تـوان از قلـب جنـين      حاملگي  20در هفته    
ير هر چهار حفـره قلـب       وها در تصا  حاملگي  در بيشتر   .گرفت  

يـك  قلب كمتـر از      و   ديده ميشود  با دو دريچه دهليزي بطني    
  . فضاي توراكس جنين را اشغال مي كند سوم 
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  :پيام سلامت 
جنـين  نقص در سلامت دندان مادر به رشد و نمو و سـلامت             

  .صدمه ميزند
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