




رغیمادریهایمرگاصلیحاضرعلتحالدرومی‌دهدرخهاحاملگیتمامدرصدیکازبیشجریاندرقلبیبیماری
.شودمیمحسوب(مواردکل%۲۰حدودعامل)مستقیم

دررشپذیاصلیعللازیکیکهشوندمیباعثراچشمگیریمادریموربیدیتهعروقیقلبیبیماری‌هایچنینهم
.هستندماماییویژههایمراقبتواحد

.بوده‌که‌بسیاری‌قابل‌پیشگیری‌بوده‌اند%‌16طی‌سالهای‌اخیر‌‌مرگ‌ومیر‌مادران‌بدلیل‌بیماریهای‌قلبی‌کشور‌تقریبا
:حاملگیدوراندرعروقیقلبیبیماری‌هایشیوعنمیزاافزایشعلل
چاقیمیزانافزایش(1
هیپرتانسیون(۲
شدنداربچهسنافزایش(3
دیابت(4
شوندمیحاملهکهقلبیمادرزادیانبیمارافزایش(5



وهممچالشیکمعمولاباروریسنیندرقلبایدریچهایهوبیماریمادرزادیبیماریخصوصه‌بقلبیبیماراندرحاملگی

میکندایجادقلبوزنانپزشک،ماماهابرایطرفیازوایشانخانوادهوحاملهخانمبرایایپیچیده

:نظرازترسوتردیدعمده

جنینومادربرایمیرومرگخطرمیزان(1

مکرربستریبهنیازوقلبیبیماریتشدیدریسک(۲

جنینبهمادرازبیماریالقانتریسک(3

جنینبرایقلبیهایداروعوارضخطر(4

جنینومادربرایجراحییازایمانخطرکمروشانتخاب(5



ت‌نیاز‌ای‌لازم‌و‌حتی‌در‌صورخصوصا‌در‌بیماران‌مادرزادی‌قلب‌و‌یا‌سابقه‌فامیلی‌می‌بایست‌بررسی‌هقبل‌از‌حاملگی‌

.شودتست‌ورزش‌انجام‌

تنفس،(1۰۰بیشتر‌از‌--5۰کمتر‌از‌)نبض،خونفشارگیریاندازه،وزنمداومطوربهحاملگیکنترلهایویزیتدر•
یدهایوراتساع،انگشتانزبانها،لبسیانوز،انگشتانشدنچماقی،اندامادم،گاستراپیدرد،سینهقفسهدرد،

شکمیبرجستهعروق،گردنی

شودچکبیمارادرارگاهی•

،خونربیچ،بالافشارخون،دیابتبهمبتلایان،دارندراعروقوقلببیماریهایفاکتورهایریسککهکسانیبهالبته

ازقبلنیمکمیتوصیهحتما،دارندخانوادهدرعروقوقلببیماریهایسابقهکههاییآنومیکشندسیگارکههاییخانم

.دهندانجامقلبیمشاورهبارداری



اد‌عوارض‌ایجکنندهپیشگوییمورد‌زیر‌به‌عنوان‌یک‌پردیکتور‌چهارکدام‌از‌هردر‌یک‌بررسی‌وجود‌
:در‌حاملگی‌شناخته‌شده

TIAوقوع‌وقایع‌قلبی‌عروقی‌در‌گذشته‌مثل‌آریتمی‌،‌سکته‌مغزی‌،‌نارسایی‌قلبی‌،‌(1
4یا‌3سیانوز‌یا‌فانکشن‌کلاس‌(۲
(<3۰LVOTگرادیانمتوسط‌تا‌شدید‌یا‌ASبا‌هر‌شدتی‌،‌MS)انسداد‌در‌قلب‌چپ(3
4)EF4۰کمتر‌از‌٪

زایمان‌جنرالبوده‌که‌میتواند‌در‌بیمارستان‌٪5شانس‌بروز‌حوادث‌قلبی‌در‌عدم‌حضور‌موارد‌فوق‌
نماید

میباشد‌که‌باید‌در‌یک‌مرکز‌٪۷5و٪۲5ترتیبولی‌یک‌یا‌بیشتر‌از‌یک‌شانس‌بروز‌عوارض‌قلبی‌به‌
.زایمان‌نمایدسنترال



شروع‌از‌سه‌ماهه‌اول‌
افزایش6هفتهپلاسما‌در‌حجم‌
بیشتر‌از‌حد‌قبل‌از‌حاملگی‌که‌تا‌پایان‌حاملگی‌حفظ‌میشود٪5۰سه‌ماهه‌دوم‌در‌
HRافزایش‌٪۲۰حدود‌در‌

کمی‌کاهش‌پیدا‌می‌BPفلوی‌رحم‌افزایش‌پیدا‌کند‌و‌در‌نتیجه‌تا‌⬅کاهشمقاومت‌عروق‌محیطی‌
ماندکند‌و‌یا‌در‌مجموع‌بدون‌تغییر‌می‌

فشار‌خون‌در‌سه‌ماهه‌اول‌شروع‌میشودکاهش‌
مادران‌حامله‌دچار‌ادم‌محیطی‌میشوند٪۸۰فشار‌وریدی‌اندام‌تحتانی‌افزایش‌یافته‌لذا‌

نسبت‌به‌حد‌پایه‌درصد‌5۰تا3۰دوماز‌سه‌ماهه‌اول‌شروع‌به‌افزایش‌و‌در‌پایان‌سه‌ماهه‌قلب‌برون‌ده‌
باشد‌به‌علت‌افزایش‌حجم‌خون‌دچار‌HFاولیه‌افزایش‌می‌یابد‌در‌مجموع‌اگر‌بیمار‌از‌قبل‌دچار‌

مشکل‌میشود
یینارسادر‌حاملگی‌تنگی‌دریچه‌بیشتر‌از‌نارسایی‌دریچه‌عارضه‌دار‌میشود‌و‌در‌واقع‌مادر‌حامله‌

کند‌می‌تحملبهتردریچه‌ها‌را‌به‌دلیل‌کاهش‌مقاومت‌عروق‌



خون‌و‌فشار‌⬅سیستمیکعروق‌⬅از‌عروق‌رحم‌خون‌cc5۰۰رحمی‌هر‌انقباض‌در‌ابتدای‌زایمان‌با‌
پایه‌افزایش‌ازحد‌بیش‌٪5۰در‌مرحله‌ی‌دوم‌زایمان‌تا‌حدناگهانیبه‌طور‌قلب‌ده‌برون‌

ن‌فشار‌خون‌و‌بروافزایش‌⬅میزان‌فشار‌خون‌و‌برون‌ده‌را‌حین‌خروج‌کامل‌جنین‌از‌رحم‌داریمحداکثر
.رودحد‌پایه‌فراتر‌برابر‌1/5ده‌شاید‌از‌

.میدهداز‌دست‌خون‌cc۸۰۰حداکثرو‌‌سزارینcc4۰۰حداکثرزایمان‌طبیعی‌
برگشت‌⬅سیستمیکبه‌⬅و‌همچنین‌پمپ‌خون‌رحمIVCفشار‌از‌رویرفع‌⬅بعد‌از‌خروج‌جنین‌

ا‌بعد‌از‌زایمان‌ادامه‌پیدا‌میکند‌در‌نتیجه‌احتمال‌ادم‌ریه‌خصوصساعت‌۷۲تا۲4افزایش‌که‌ناگهانوریدی‌
انهنشالزاماوباشدوریدیخونبازگشتافزایشعلتبهتواندپس‌از‌زایمان‌میروز‌اول‌تا‌روز‌سوم‌در‌

.نیستقلبینارسایییامیوکاردیت



غییر‌دهند‌را‌به‌نحوی‌تیافته‌های‌بالینی‌سازگاری‌های‌فیزیولوژیک‌حاملگی‌طبیعی‌،‌ممکن‌است‌علایمی‌را‌بوجود‌آوردند‌‌‌و
ش‌تنفسی‌تشدید‌مثل‌سوفلهای‌عملکردی‌سیستولی‌قلب‌که‌شایع‌هستند‌،تلا.با‌مشکل‌مواجه‌شود‌تشخیص‌بیماری‌قلبیکه‌

دم‌تحمل‌یافته‌وگاهی‌به‌صورت‌تنگی‌نفس‌بروز‌می‌کند‌،ادم‌اندام‌تحتانی‌که‌بعد‌اواسط‌حاملگی‌شایع‌است‌،خستگی‌وع
.فعالیت‌در‌اکثر‌زنان‌رخ‌می‌دهند

وتورمخونفشارافزایش،قلبیسومصدایشدنوشنیده(اولصدای)قلبیصداهایافزایشحاملهخانمدرقلبیمعاینهدر
دیدهنرمالیحاملگیکطیدرمیتواندسنکوپوحتیمحیطی،ادمنفس،کوتاهی،سرسبکی،سرگیجه.شوددیدهتحتانیاندام
.شود

هستندپاکهاریهوهستتدریجیولیمیشوددیدهبارداریدرفیزیولوژیکنفستنگی
:مثلخونیکموریویوقلبیبیماریدلیلبهخطرهاینشانه

وریدهایدگی،پریرنگ،قراریبی،ادم،سیانوز،پنهتاکی،سینهقفسهدرد،قلبطپش،تبهموپتیزی،،سینهخسخس،سرفه
.باشدنداشتهبرجستهگردنی
:شاملآدرنالیاتیروئدیخونیکمقلبیبیماریدلیلبهخطرعلایمولیمیشوددیدهحاملگیدرقلبتپش

.باشدنداشتهگیجیاحساسوخستگی،مشکلتنفس،تهوع،کردنغش،کردنعرق،‌سینهقفسهدرد



:
نوار‌قلبی‌
رادیو‌گرافی‌قفسه‌سینه‌
اکوکاردیوگرافی‌
وگاهی‌اکو‌مری‌وانژیوگرافی‌کرونری



symptom:نشانه‌ها

(کشیدندراززماندرنفستنگی)اورتوپنهیا،روندهپیشنفستنگی
شبانهسرفه
خونیخلط

سنکوپ
سینهدرد

:signعلایم

سیانوز
گردنیوریدهایاتساع
دیاستولیکسوفل

انگشتانکلابینگ
بالابهسهریدگازبیشسیستولیکسوفل
قلببزرگی
مداوماریتمی

ریویهیپرتانسیون



:پایه‌ریزی‌شده‌‌فعلی،‌قبلی‌این‌طبقه‌بندی‌بر‌اساس‌میزان‌ناتوانی

نی‌نمی‌این‌زنان‌فاقد‌علایم‌نارسایی‌قلبی‌هستند‌‌دچار‌درد‌انژی(:عدم‌محدودیت‌فعالیت‌فیزیکی)مخاطره‌بدون‌(۱کلاس

شوند‌

بروز‌در‌حالت‌استراحت‌راحتند‌،اما‌فعالیتهای‌فیزیکی‌معمول‌در‌آنان‌سبب:اندک‌فعالیت‌فیزیکیمحدودیت‌(۲کلاس

.مانند‌خستگی‌مفرط‌،تپش‌قلب،تنگی‌نفس‌یا‌درد‌انژینی‌می‌شوند‌ناراحتی‌های‌

ب‌خستگی‌معمول‌سبکمتر‌از‌فیزیکی‌،‌اما‌فعالیت‌های‌در‌استراحت‌راحتند‌:شدید‌فعالیتهای‌فیزیکیمحدودیت‌(۳کلاس

.مفرط،‌تپش‌قلب،تنگی‌نفس‌یا‌درد‌انژینی‌می‌شوند‌

ارسایی‌قلبی‌ممکن‌علایم‌ن(:ناتوانی‌در‌انجام‌هر‌گونه‌فعالیت‌فیزیکی‌بدون‌ناراحتی)به‌شدت‌مخاطره‌آمیز‌وضعیت‌(۴کلاس

.در‌صورت‌هر‌گونه‌فعالیت‌فیزیکی‌،ناراحتی‌افزایش‌می‌یابد.یا‌آنژین‌حتی‌در‌هنگام‌استراحت‌نیز‌رخ‌بدهند‌



ونمککمتغذیهوشدیدفیزیکیفعالیتکردنمحدودودرمانادامهبااغلب۲و1کلاسفانکشنباقلبیبیماران

تواندمیماماییوقلبیارزیابیومنظمویزیتوخونیکمازپیشگیریدرضروریهایویتامینوآهنجایگزینی

.باشدداشتهخطریکمیاخطربیحاملگی

نظرازدقیقاًبایدحاملگیصورتدرونماینداجتنابحاملگیازبایدترجیحا4ًو3کلاسفانکشنباقلبیبیماران

ضرورتصورتدرومنظمنیتورینگاموبیمارستاندرمکرربستریبهنیازاغلبوشودپایشجنینومادرسلامت

.داردبارداریزودرسختم

.میباشد۲۸تا۲۰هفتهبینالایدهزمانحاملگیدراورژانسغیرضروریجراحیاعمال

ودانستبایدجدیموضوعیراقلبیبیماریبازناندرزایمانبعدهفته6تاتولدازبعدهایمراقبتوهادارومصرف

.کردتاکیدگروهاینبرایقلبییمشاورهدر



هیپرتانسیون‌ریوی‌(1

%4۰دیلاته‌،برون‌ده‌قلبی‌کمتر‌از‌کاردیومیوپاتی‌(۲

دارئورت‌علامتتنگی‌ائورت‌،‌تنگی‌میترال،تنگی‌دریچه‌ریوی،کوارکتاسیون‌آ:انسدادی‌علامتدار‌ضایعات‌(3

سانتیمتر4مارفان‌با‌ریشه‌آئورت‌بیش‌از‌سندرم‌(4

سیانوتیک‌ضایعات‌(5

مصنوعی‌مکانیکال‌دریچه‌(6

دریچه‌ای‌بیماریهای‌(۷



اصلی‌،تنگی‌میترال،وآئورت‌دو‌لتی‌هست‌دو‌علت‌

سانتی‌متر‌مربع‌۲/5درسانتی‌متر‌مربع‌،علامتدار‌شدن‌4نرمال‌:‌تنگی‌میترال‌

ار‌دهلیز‌چپ‌‌وبطور‌مزمن‌دریچه‌تنگ‌ورود‌خون‌را‌ازدهلیز‌چپ‌به‌بطن‌چپ‌مختل‌‌وباعث‌افزایش‌فش
هیپرتانسیون‌ریوی‌غیر‌فعال‌میشود‌

نارسایی‌بطنی‌میشود‌در‌خانم‌حامله‌بدلیل‌افزایش‌حجم‌خون‌وتاکی‌کاردی‌منجر‌به‌ادم‌ریه‌و

در‌دوران‌حاملگی‌علایم‌را‌بروز‌میدهند‌اولین‌بار‌برای‌MSزنان‌با‌۲5%

نیز‌شایع‌هست‌(یهموپتیز)خستگی‌،تپش‌قلب،سرفه،خلط‌خونی.است‌تنگی‌نفس‌آشکارترین‌شکایت‌بیماری‌
.شایع‌است‌AFآریتمی‌دهلیزی‌بصورت‌تاکی‌

مستعد‌ترومبوس‌وآمبولی‌اند‌



:پیامد‌های‌حاملگی

مستقیما‌با‌شدت‌تنگی‌دریچه‌ارتباط‌دارد‌

:‌‌تدابیر‌درمانی‌

با‌دیورتیک‌،‌بتابلوکر‌محدود‌ساختن‌فعالیت‌فیزیکی،محدودیت‌میزان‌سدیم‌رژیم‌غذایی‌،‌درمان‌

اکثرا‌زایمان‌واژینال‌را‌ترجیح‌میدهند‌مگر‌تنگی‌شدید‌و‌نارسایی‌قلب

:نارسایی‌میترال‌

وب‌تحمل‌میشود‌پس‌در‌حاملگی‌خبدلیل‌کاهش‌مقاومت‌عروقی‌سیستمیک‌در‌حاملگی‌باعث‌کاهش‌رگورژیتاسیون

ایمان‌نیاز‌به‌زخیلی‌بیشتر‌شده‌وگاهی‌در‌نوع‌شدید‌بدلیل‌افزایش‌حجم‌بطن‌چپ‌،شدت‌نارسایی‌.‌می‌شود‌

.بیمار‌خوب‌کنترل‌شود‌درد‌و‌باشد‌حجم‌مایعات‌محدود‌باید‌دادن‌پس‌.‌زودرس‌پیدا‌می‌کنند‌

علامتند‌،در‌بدوناکثرا.نوعی‌اختلال‌پاتولوژیکی‌بافت‌همبند‌است‌(:دریچهافتادگی‌لتهای‌)پرولاپس‌دریچه‌میترال‌

.ند‌ی،سنکوپ‌بروز‌می‌کتعداد‌اندکی‌اضطراب‌،طپش‌قلب،درد‌آتیپیک‌قفسه‌سینه،تنگی‌نفس‌فعالیت



سانتی‌متر‌مربع‌،انسدادشدید‌جریان‌خون‌وافزایش‌پیشرونده‌بار1در‌سطح‌دریچه‌کمتر‌از‌.شایعترین‌علت‌دولتی‌بودن‌هست‌

تظاهرات‌د‌فشاری‌بر‌بطن‌چپ‌باعث‌هیپر‌تروفی‌بطن‌چپ‌وافزایش‌فشار‌دیاستولی‌ودر‌نتیجه‌کاهش‌برون‌ده‌قلبی‌می‌شو

.دردقفسه‌سینه‌،سنکوپ‌،نارسایی‌قلبی‌ومرگ‌ناگهانی‌در‌اثر‌آریتمی‌:بالینی‌

خون‌کاهش‌جریاننوع‌خفیف‌ومتوسط‌حاملگی‌بخوبی‌تحمل‌میشود‌ولی‌نوع‌شدید‌فوق‌العاده‌خطرناک‌است‌چون‌باعث‌در‌

در‌.دو‌درمان‌با‌بتابلوکر‌توصیه‌میشوعفونتها‌محدودیت‌شدید‌فعالیت‌ودرمان‌فوری‌دار‌علامتفرد‌در‌.قلب‌،مغزورحم‌میشود‌

ار‌وخیم‌بعد‌از‌زایمان‌ممکن‌است‌شرایط‌بیم(افترلود)طی‌زایمان‌به‌علت‌تغیییرات‌همودینامیک‌حاد‌خصوصا‌کاهش‌مقاومت‌

شود‌

.است‌منوعمبه‌علت‌افت‌فشار‌خون‌نخاعی‌بلوک‌و‌.آنالژزی‌اپیدورال‌بایستی‌با‌احتیاط‌بیشتر‌وسرعت‌کمتری‌تجویز‌شود‌

.نوع‌شدید‌در‌معرض‌نارسایی‌قلبی‌وزایمان‌زودرس‌اند‌



:

نگی‌نفس‌تگی‌،‌تجریا‌ن‌خون‌دیاستولی‌از‌آئورت‌به‌بطن‌چپ‌برمیگردد‌علایم‌به‌صورت‌خس•
در‌حاملگی‌بهتر‌تحمل‌میشود.و‌ادم‌بروز‌میکند

:PSریویه چدریتنگی •

است‌ایی‌سمت‌رمعمولا‌مادرزادی‌است‌مشکل‌خاصی‌ایجاد‌نمی‌کند‌مگر‌نوع‌شدید‌که‌نارس•
قلب‌میدهد‌

تی‌است‌خطر‌مضاعفی‌برای‌مادر‌و‌جنین‌دارد‌و‌ترومبوز‌آن‌بیشتر‌از‌دریچه‌باف•

د‌را‌دارندروش‌های‌موجود‌برای‌تجویز‌آنتی‌کواگولان‌هر‌کدام‌معایب‌و‌مزایای‌خو•



تعویض دریچه قبل از حاملگی 
ض‌عوار.پس‌از‌رعایت‌ملاحظات‌جدی‌مجاز‌به‌حاملگی‌می‌باشد‌مکانیکیزنان‌با‌دریچه‌مصنوعی‌•

ایی‌زایی‌،نارس،مرده‌،‌ترومبوامبولی‌در‌پروتزها‌،سقط‌جنین‌انعقادها‌وخیم‌خونریزی‌ناشی‌از‌ضد‌
است‌%4-%3در‌مادران‌دارای‌دریچه‌مکانیکی‌مرگ‌ومیر‌در‌کل‌میزان‌.دریچه‌

:خوکبافتدریچه‌های‌ساخته‌شده‌از‌•
ولی‌اختلال‌انعقاد‌نمیخواهد‌در‌حاملگی‌بسیار‌کم‌خطر‌است‌چون‌ترومبوز‌نادر‌ودرمان‌ضد‌•

.ونیز‌تعویض‌دریچه‌احتمالش‌زیاد‌است.دریچه‌‌همراه‌با‌اختلال‌عملکرد‌قلب‌شایع‌است‌
را‌دارد‌وارفارین‌بیش‌ترین‌کارایی.در‌دریچه‌مکانیکی‌اهمیت‌بسیار‌زیادی‌دارد‌:انعقادیضددرمان•

.ولی‌با‌موربیدیته‌ومرگ‌ومیر‌جنینی‌چشمگیری‌همراه‌است‌
.است‌درمان‌با‌هپارین‌خطر‌کم‌برای‌جنین‌دارد‌ولی‌عوارض‌ترومبوامبولیک‌مادری‌بسیار‌بیشتر•
.جنینی‌میشود‌و‌ناهنجاری‌های‌،مرده‌زایی‌سبب‌خونریزی‌و‌سقط‌وارفارین•



:ASDنقایص‌دیواره‌دهلیزی‌

ی‌تحمل‌میشود‌دا‌نکرده‌بخوبنوع‌ثانویه‌حتی‌با‌یک‌نقص‌بزرگ‌هم‌تا‌زمانی‌که‌هیپرتانسیون‌ریوی‌پیدر‌

:VSDنقص‌دیواره‌بین‌بطنی

مل‌میشود‌در‌سایز‌کوچک‌و‌متوسط‌حاملگی‌بخوبی‌تح.بیماران‌خودبخود‌در‌کودکی‌بسته‌میشود%9۰در‌
.در‌نقص‌بزرگ‌با‌هیپرتانسیون‌ریوی‌نباید‌حامله‌شوند‌.

:PDAبازشریانیمجرای

،نارسایی‌قلبی‌اگر‌باز‌بماند‌باعث‌هیپرتانسیون‌ریوی.با‌فاصله‌کمی‌از‌زایمان‌ترم‌عملکردی‌بسته‌میشود‌
وسیانوز‌میشودکه‌حاملگی‌ممنوع‌میباشد



.ترومبوزبهتمایلافزایش،میشودسیانوزباعثکهریهعروقبسترازعبورازقبلخونچپبهراستشانت

بینازجنینموارد%۸۸وحدوداستبیمارانتظاردربدیبسیارعاقبتباشد%۸5ازکمترشایانیاکسیژناشباعاگر

.میباشد%۸حدودجنینمورتالیتی %9۰مساویبیشتراشباعدرولیمی‌رود

:فالوتتترالوژی

باقیماندهونقصداشتهموفقیعملکهمادرانی.هستمیشوددیدهحاملگیدورانوبزرگسالاندرکهایضایعهشایعترین

.هستبلامانعحاملگیداشتندنرمالیورزشتستو‌هستجزیییاندارند

.کنندتحملدونمیتواننتشدیدحاملگیدرباشدتریکوسپیدونارساییراستقلبینارسایی،ریویدریچهنارساییاگر



یقلبشانتبهثانویهبیشترحاملههایخانمدر.استزیادبیمارانایندرمورتالیتیعلتشازنظرصرف

.استVSD,ASD,PDAمثلقلبمادرزادیناهنجاریهایدر

می‌تواندزایمانحینحجمکاهش.میباشدرحمازجنینخروجحیندرمرگاحتمالبیش‌ترین

ایجادریهانفارکتوسیاریویعروقآمبولیازناشیمرگ.بدهدناگهانیمرگوسنکوپ،هیپوکسی

.میشود

حاملگیشدیدنوعدر.استفعالیتهنگامدرنفستنگیعلامتترینشایعاستمبهمبصورتعلایم

سزارین.میشودتوصیهخوابیدنپشتبهازپرهیز،فعالیتکردنمحدودعلامتدارزناندر.استممنوع

بیمارستاندربایدهفتهدوتازایمانوبعد.هستالزامیDVTازجلوگیری.استارجحواژینالزایمانبر

.بماندنظروتحتبستری



.هستهمراههدایتییامکانیکیعملکردیختلالباکهمیوکاردبیماری

)پارتومپری(زایمانوحوشحولکاردیومیوپاتی

زایمانبعداولماه5دریاوحاملگیآخرماهدرقلبینارساییوقوع)1
قلبینارساییبرایشناساییقابلعلتفقدان)۲
تشخیصقابلقلبیبیماریفقدان)3
چپبطنسیستولیعملکرداختلال)4
اکلامپسیپرهوجود،سیاهپوست،نژاد،پاریتیمولتی:شاملهافاکتورریسک.می‌دهدرخزایمانبعداولماهدر۷5%

.وکایین،‌سن‌نوجوانی‌،سوتغذیه،سیگار،دیابت،تاریخچه‌خانوادگی،افزایش‌فشار‌خون‌بعد‌زایمان‌ومصرف‌ک3۰،سن‌بالای‌
زایمان‌تمام‌زنان‌باردار‌وزایمان‌کرده‌که‌تنگی‌نفس‌بخصوص‌در‌وضعیت‌خوابیده‌یا‌هنگام‌شب‌شاکی‌اند‌وتمام‌زنان

.کرده‌که‌بازگشت‌عملکرد‌وفعالیت‌به‌قبل‌زایمان‌با‌تاخیر‌صورت‌گیرد
.است15%-۲%ویکسالهمدتکوتاهومیرمرگمیزان.دارندقلبینارساییعلایمهمان
.استارجحسزارینندناپایدارهمودینامیکنظرازکهبیمارانیدر

.شوندحاملهمجددانبایستمعتقدندبعضیلذادارندبدتریسیرکهمی‌کندعوددومحاملگیدرموارد%3۰حداکثر



استشدهاضافهاکلامپسیپرهباه‌همرامزمنتانسیونهیپرحاملهزناندرعلتترینشایع

وانایی‌در‌تناگهانیکاهشهمرا‌ه‌است‌،‌شبانهسرفهنخستین‌نشانه‌هشدار‌دهنده‌رالهای‌قاعده‌ای‌است‌که‌با‌

در‌همراهی‌با‌سرفه‌،هموپتیزی،‌خفگیحملات،در‌هنگام‌فعالیت‌نفستنگیافزایشانجام‌کارهای‌معمول‌،

.ادم‌پیشرونده‌،طپش‌قلب‌ودرد‌سینه‌زیر‌جناغی

درمان‌استراحت‌،دیورتیک‌،هپارین‌،دیگوکسین،‌‌بتا‌بلوکر‌وهیدرالازین‌



دهبهنیازدوویککلاسدربیمارانشودمحدودقلبیبیماریکلاسبهتوجهباونیازصورتدرروزانهفعالیت

.دارندغذاازبعداستراحتدقیقه3۰وشبدرخوابیدنساعت

دارندبستردراستراحتبهنیازاوقاتبیشترمعمولا4یا3کلاسبیماران.

شوداجتنابمرطوبوگرممحیطاز.

شودمصرفصحیحومنظمطوربهدهشتجویزعروقیوقلبیهایدارو.

شودترکمصرفصورتدرسیگار.

شودیپیشگیرمزاجاجابتهنگامزدنزورویبوستازفیبرحاویغذاییموادومایعاتکافیمقادیرخوردنبا.

کندپرهیزتنفسیهایعفونتمبتلاافرادباتماساز.

شوداجتنابحدازبیشوزنافزایشاز.

استمطلوبپهلوبهخوابیدهوضعیت،خونبهترگردشبهکمکبرای



:
سردرد
دیدتاری
معمولهایتفعالیانجامبادوهریامشکلتنفس،روندهپیشخستگی
مرطوبیامکررسرفهخفگیاحساس
قلبتپش
نفستنگی،گردنهایوریدبرجستگی
(ناگهانیوزنافزایش،انگشتان،پاساق،پا،صورتورم)عمومیادم

:

قرمزیوهارانیاها‌ساققطردراختلاف،لمسدرحساسیت،تورم،درد



ازه‌کنترل‌فشارخون‌هر‌ویزیت‌،ونیز‌توزین‌مادر‌ونیز‌کنترل‌ابزار‌اند .علت‌مهم‌موربیدیته‌ومورتالیتی‌مادران‌بار‌دار‌استیک‌
.گیری‌در‌منزل

:انواع
موارد‌پره‌اکلامپسی‌ایجاد‌میشود‌%۲5حدود‌BP≥۲۰،14۰/9۰شروع‌قبل‌از‌هفته‌.مزمن‌هیپرتانسیون‌(1
می‌شوندطی‌حاملگی‌دچار‌پره‌اکلامپسی‌در‌%5۰.ندارندحاملگی‌که‌پروتیئنوری‌۲۰بعد‌از‌هفته‌.حاملگی‌هیپرتانسیون‌(۲
اکلامپسی‌باضافه‌هیپرتانسیون‌مزمن‌پره‌(3
.اکلامپسی‌،که‌پروتیئنوری‌دارند‌-اکلامپسی‌پره‌(4

:میشودبارداریدرخونفشارافزایشبهمنجرکهمهمماماییمسائل

،بادییآنتلیپیدفسفوآنتی،لوپوسینفریت،بارداریحادچربکبدندرتبهیاومولارحاملگی:بارداریاولنیمهدر
TTP ،HUS

بارداریخونفشار،هلپسندرم،اکلامپسی،اکلامپسیپره:بارداریدومنیمهدر

پره‌اکلامپسی‌عموما‌به‌حاملگی‌اول‌،دوقلویی،‌زنان‌دیابتی‌وچاقی‌تمایل‌بیش‌تری‌دارد‌



ورمصورتوپاها،هادست،بالاخونفشار.افتدمیاتفاقبارداریپایانیهایدرهفتهاوقاتگاهیکهاستجدیمشکل

دنیابهمردهبچهوشدهکماوتشنجدچارمادرترشودوخیممشکلاگرومی‌رودبالاادراردرموجودپروتیئنمیزانکرده

آیدمی

:علایم

ادراردرپروتیئنمقداریوجودوخونفشارجزئیرفتنبالا،ورم:ازعبارتندخفیفاکلامپسیپره(1

،بینیدو،سرگیجه،سردرد،ادراردرپروتیئنزیادمقدار،خونفشارجدیرفتنبالا،شدیدورم:حاداکلامپسیپره(۲

شکمراستسمتناحیهدرشدیددردواستفراغ،تهوعحالت

کماوتشنج:اکلامپسی(3

تشنجازجلوگیریبرایوریدیهایدارووبالاخونفشارکنترل،‌‌مراقبت‌ویژه‌،‌استراحت‌در‌بستر‌،محدودیت‌نمک‌:درمان

زودرسزایمانبهنیازگاهیو



ای‌این‌بر.لیبر‌وزایمان‌بدون‌درد‌وکوتاه‌باشد.زایمان‌واژینال‌ترجیح‌داده‌می‌شود‌والقای‌لیبر‌معمولا‌بی‌خطر‌است‌کل‌در‌

.برای‌کاهش‌درد‌واضطراب(ترجیحا‌بی‌حسی‌اپیدورال)استفاده‌از‌روش‌های‌بی‌دردی:امر

.ابزار‌کمکی‌مثل‌واکیوم‌برای‌کوتاه‌کردن‌مرحله‌دوم‌وکاهش‌اثرات‌مانور‌والسالوا

:‌‌میشودسزارین‌در‌زنان‌با‌ویژگیهای‌زیر‌توصیه‌

سانتی‌متر‌یا‌انوریسم‌ائورت‌4اتساع‌ریشه‌ائورت‌بیش‌از‌(1

نارسایی‌احتقانی‌حاد‌‌شدید‌قلب‌(۲

انفارکتوس‌اخیر‌میوکارد‌(3

تنگی‌شدید‌ائورت‌علامتدار‌(4

هفته‌قبل‌از‌زایمان۲مصرف‌وارفارین‌در‌عرض‌(5

.زایماننیاز‌به‌تعویض‌اورژانسی‌دریچه‌بلافاصله‌بعد‌(6

.دایسکشن‌آئورت‌حاد‌یا‌مزمن(۷



زایمانحیندروجنینمادرقلبیمونیتورینگ(1
شودداشتهبرIVCرویازفشارتابخوابدچپپهلویبهباید(۲
شودانجامبیشترسرعتوباشدهتسهیلصورتبهزایماندوممرحله(3
شودجایگزینسریعارفتهدستازخون(4
حیاتی‌بطور‌مکرر‌در‌بین‌انقباضات‌کنترل‌شوند‌علایم‌(5
س‌بار‌در‌دقیقه‌،بویژه‌در‌صورتی‌که‌با‌تنگی‌نف۲4ویا‌تعداد‌تنفس‌به‌بیش‌از‌1۰۰افزایش‌ضربان‌قلب‌بیش‌از‌(6

.همراه‌باشد‌،احتمال‌نارسایی‌بطنی‌قریب‌الوقوع‌را‌مطرح‌می‌کند‌
:نارسایی‌قلبی‌هنگام‌زایمان‌

ر‌دو‌تظاهر‌عدم‌جبران‌قلبی‌عروقی‌در‌حین‌لیبر‌،ممکن‌است‌به‌صورت‌ادم‌ریه‌وهیپوکسی‌،هیپوتانسیون‌یا‌ه
کند‌



می‌را‌بروز‌حتی‌زنانی‌که‌در‌دوران‌حاملگی‌،‌لیبر‌یا‌زایمان‌نشانه‌ای‌از‌اختلال‌قلبی‌را‌نشان‌نمیدهند‌ویا‌علایم‌بسیار‌ک

است‌در‌دوره‌بعد‌زایمان‌هنگامی‌بحرکت‌در‌آمدن‌مایع‌به‌داخل‌کمپارتمان‌داخل‌عروقی‌،‌کاهش‌باز‌ممکن‌می‌دهند‌،‌

قیق‌دوره‌ادامه‌مراقبتهای‌بسیار‌دبنابراینمقاومت‌عروق‌محیطی‌،بار‌بیش‌تری‌بر‌قلب‌که‌‌باعث‌عدم‌جبران‌قلبی‌شود‌،

.نفاس‌حایز‌اهمیت‌است

ری‌خونی‌،عفونت،وترومبو‌آمبولی‌در‌دوره‌پس‌از‌زایمان‌،‌در‌افراد‌با‌بیماری‌قلبی‌عوارض‌بسیار‌وخیمتخونریزی،کم‌

.محسوب‌می‌شوند‌،‌وباعث‌تسریع‌نارسایی‌قلبی‌بعد‌از‌زایمان‌میشود‌

سر‌تخت‌بالا‌باشدوبیمار‌به‌پهلو‌بخوابد

وسپس‌در‌صورت‌طبیعی‌بودن‌همه‌دقیقه‌تا‌یک‌ساعت‌15هرکنترل‌دقیق‌خونریزی،علایم‌حیاتی،وجذب‌ودفع‌مایعات،

.موارد،طبق‌دستور‌عمل‌کشوری

.از‌افزایش‌بی‌دلیل‌حجم‌مایعات‌تجویزی‌اجتناب‌گردد






