
 

  



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

ACOG suggested the following approach for 
delivery of women with chronic hypertension:

≥38+0 to 39+6 weeks of gestation for women not 
requiring medication

≥37+0 to 39+0 weeks for women with 
hypertension controlled with medication

34+0 to 36+6 weeks for women with severe 
hypertension that is difficult to control



 

 



 

ي در بارداري  ي خانم مبتلا به بیماري قلب   شناسايي

 بیمارا

  

 از

  

 مراقبت

  

 کشوری

  

 دستورالعمل

  

 ن

 زایمان

  

 از

  

 پس

  

 و

  

 بارداری ،  زایمان

  

 در

  

 قلبی

 پهلوان

  

 زینب

  

  دکتر

      



 

 پزشكان باید بتوانند علایم و معاینات فیزیكی غیر طبیعی اما قابل قبول برای بارداری را، با یافته های
 بیماری قلبی حقیقی افتراق دهند و بیمار را به موقع به متخصص قلب ارجاع دهند.

 است علائم و یافته های بالینی را ایجاد کنند که تغییرات فیزیولوژیك حاملگی طبیعی ممكن
 شباهت به بیماری قلبی داشته باشند.

 

 عبارتند از: مواردی که در بارداری می توانند بطور طبیعی یافت شوند 

ضربه بیشتر از زمان پیش از بارداری) ، نبض پر، افزایش شدت 10 -15افزایش ضربان قلب (حداکثر  (◦

 صدای اول

یا کمتر، شنیدن صدای سوم، سوفل مداوم و خفیف وریدی 2 /6قلب، شنیدن سوفل سیستولیك با شدت 
سوفل مداوم پستانی، ضربان قابل لمس بطن راست، ادم خفیف   (venous hum) موسوم به ونوس هام 

 اندام تحتانی و همچنین ضربانات زودرس و زودگذر 



 

نكته : سوفل های مداوم طبیعی دوران بارداری با فشار ملایم گوشی پزشكی در محل سمع از بین  ◦
همچنان با ( (PDAمیروند، در حالی که سوفل های مداوم غیر طبیعی نظیر سوفل مجرای شریانی باز 

 فشار گوشی پا بر جا و قابل سمع می باشد.  



 

  



 

 



 

 نكات مهم در مراقبتهای بارداری

 در زن باردار بخصوص بارداری اول، اضطراب اهمیت زیادی دارد. باید در طی بارداری، زایمان و پس از 

زایمان با مادر صحبت شود تا ترس از مسایل ناشناخته کاهش یابد و با نزدیك شدن به زمان ترم باید به وی 
 اطمینان داده شود که درد زایمان بطور بی خطری قابل تسكین و تحمل است. 

 وزن گیری مادر با توجه بهBMI باشد و   پایش شود. افزایش ناگهانی وزن می تواند به دلیل احتباس مایعات
 نیاز به بررسی دارد. 

 ادم فیزیولوژیك بارداری غیر طبیعی نیست. در این مورد دیورتیكها اندیكاسیون ندارند و محدودیت سدیم
 مفید نیست.

 .در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی، رژیم غذایی و محدودیت سدیم با نظر متخصص قلب توصیه می شود 









 









 مزمن یا بروز فشار خون ایجاد شده در اثر حاملگیدر صورت وجود فشار خونPIH) ) بررسی، کنترل و
 درمان شود .

 .بیماریهای زمینه ای مثل آنمی، بیماری تیرویید و... درمان شود 

. هر گونه عفونت مانند عفونتهای تنفسی، ادراری و... باید در بیماران قلبی بطور جدی درمان شود 

 بیماریهای سیانوتیك، مكمل آهن بیشتر یا کمتر از نیاز نباید تجویز شود.در بیماریهای قلب به خصوص 

 .علائم و نشانه های نارسایی قلب بطور مرتب ارزیابی و در صورت بروز، ارجاع به متخصص قلب انجام شود 

 
 
 
 



 

 

 :ادم عمومی یا پیشرونده، )ضربه در دقیقه 100بیشتر از (نبض نامنظم، ضعیف، سریع علائم نارسایی قلبی ،
کراکل در قاعده ریه بعد از دو بار دم و بازدم  که بعد از سرفه پاك نشود، اورتوپنه، تنگی نفس، تنفس 

، سرفه مكرر یا مرطوب ،سیانوز لبها یا بستر ناخنها، خلط خونی،  کاهش )در دقیقه 20بیشتر از (سریع 
 توانایی در انجام کارها 

  واکسن آنفولانزا ترجیحا قبل از بروز فصلی بیماری و بدون توجه به سن حاملگی تجویز شود. 

دریافت واکسن پنوموکوك در در صورت نیاز واکسن پنوموکوك توسط متخصص عفونی تجویز شود .
 .افراد دچار بیماری مزمن قلبی شامل بیماریهای احتقانی قلب و کاردیومیوپاتی توصیه می شود

 جه به بیماری قلبی، خطر ترومبوآمبولی ارزیابی و در صورت نیاز داروی ضد انعقاد تجویز و آموزشهای با تو
 لازم در این زمینه داده شود.

  مصرف زنجبیل ،زعفران،جینسینگ،ویتامینE سبزیجات برگ سبز و ....اثردرمانی وارفارین راتشدید
 میدهد،اسفناج ،کاهو،کلم،.....اثردرمانی وارفارین را کاهش 

 



 

 

 مسایل مرتبط با سلامت جنین  

 .سونوگرافیهای روتین مانند سایر مادران انجام شود 

  و بصورت  18تا   16در صورتی مادر در هر زمان طی بارداری وارفارین ، انجام سونوگرافی بین هفته
جنین ناهنجاریهای ناشی از وارفارین در  هدفمند با تاکید بر تشخیص

 ضروری است.

  در مراقبتهای بارداری به رشد جنین توجه شود بخصوص اگر مادر شانت
 راست به چپ دارد.

 همسر، فرزند، پدر، مادر مبتلا به :اگر مادر باردار یا بستگان درجه اول او
بیماری مادرزادی قلبی هستند، اکوکاردیوگرافی قلب جنین توسط 

 انجام شود.  18تا   17متخصص قلب کودکان در هفته 



 

  در صورتی که جنین دچار ناهنجاری می باشد که اندیكاسیون سقط ندارد، محل زایمان باید در
 بیمارستانی باشد که دسترسی به امكانات و تجهیزات برای مراقبت نوزاد فراهم باشد.

 آموزش به مادر  

 موارد زیر را به مادر آموزش و مورد تاکید قرار دهید:

 ارداری انجام شود. اگر چه تعداد مراقبتها بیشتر از حد معمول است.تمام مراقبتهای ب 

 .برای زایمان و  یا با مشاهده علائم خطر به بیمارستان مجهز مراجعه  کند 

  .فعالیت روزانه در صورت نیاز و  با توجه به کلاس بیماری قلبی محدود شود 

  دقیقه استراحت، بعد از غذا  30ساعت خوابیدن در شب و  10بیماران در کلاس یك یا دو نیاز به 

 دارند .
 بیماران در کلاس سه  یا چهار معمولا بیشتر اوقات روز نیاز به استراحت در بستر دارند. 

  از محیط گرم و مرطوب اجتناب شود. گرما و رطوبت به بار همودینامیك بارداری اضافه می کند و می
 تا حدی جبران شده نارسایی قلبی را بدتر کند.تواند در قلب بارداری که 



 

 .داروهای قلبی و عروقی تجویز شده بطور منظم و صحیح مصرف شود 

  سیگار در صورت مصرف ترك شود. در معتادان به مواد مخدر به ویژه کوکایین امكان بروز حوادث قلبی
 بیشتر است. 

 اید:  با مشاهده  علائم خطر زیر سریعا به بیمارستان مراجعه نم 

سردرد، تاری دید، خستگی پیش رونده یا تنفس مشكل یا هر دو با انجام فعالیتهای معمول ،احساس خفگی، 
سرفه مكرر یا مرطوب ، تپش قلب، برجستگی ورید گردن، تنگی نفس، ادم عمومی (ورم صورت، پا، ساق پا، 

اها شامل: درد، تورم، حساسیت در انگشتان، افزایش وزن ناگهانی) ، نشانه های احتمالی تشكیل لخته در پ
 لمس، اختلاف در قطر ساقها یا رانها و قرمزی 

  با خوردن مقادیر کافی مایعات و مواد غذایی حاوی فیبر از یبوست و زور زدن هنگام اجابت مزاج
 پیشگیری شود. در صورت نیاز مواد غذایی ملین نیز مفید هستند. (

  تنفسی پرهیز نماید.از تماس با افراد مبتلا به عفونتهای 

 .برای کمك به گردش بهتر خون در وضعیت صحیح بدن قرار بگیرد 



 

   پهلو مطلوب است و  وضعیتهایی که کمتر باید در آن قرار بگیرد شامل: خوابیده به وضعیت خوابیده به

 پشت ،سرپا ایستاده، نشسته با زانو و پاهای خم شده  

 پزشك یا  دار افزایش وزن مجاز هر فرد مطابق توصیهاز افزایش وزن بیش از حد اجتناب شود. مق
کارکنان بهداشتی تعیین می شود. افزایش وزن ناگهانی می تواند به علت ورم باشد و نیاز به مراجعه به 

 پزشك دارد .

 
 
 
 
 



 

 

 برنامه ریزی برای لیبر و زایمان

 را ویزیت کرده و پس از بررسی عملكرد قلب متخصصین زنان، قلب، بیهوشی بیمار :باید تیم درمان  34تا  32 در هفته

 در خصوص موارد زیر تصمیم گیری نمایند . ووضعیت مامایی

  با توجه به شرایط مادر محل زایمان مشخص شود. ممكن است نیاز باشد بیمار در بیمارستانی بستری شود که به متخصص
 دسترسی باشد.(  ICUیا CCUقلب و اتاق

   نكته : در صورتی که مادر به هر دلیل بیمارستان دیگری غیر از بیمارستان معرفی شده مراجعه نماید،باید برای وی پرونده
 اورژانس تشكیل شده، مشاوره قلب و استاد معین زنان انجام و در صورت نیاز به مرکز مجهز اعزام و پذیرش شود.)

  زنان و متخصص قلب هر دو مسئول بیمار می باشند.اعضای تیم مراقبت از مادر مشخص شوند. متخصص 

  با توجه به عملكرد قلب و شرایط مامایی روش زایمان (سزارین یا زایمان طبیعی) و زمان بستری (قبل از شروع علائم
 زایمانی یا با شروععلائم زایمانی) مشخص شود.

 .روش مناسب پیشگیری از خونریزی پس از زایمان بررسی شود 



 

 دستورعمل کشوری و همچنین نوع بیماری قلبی، نیاز به دریافت داروی ضد انعقاد برای پیشگیری از ترومبوز  با توجه به
 ارزیابی گردد . پس از زایمان

 .مدت اقامت در بیمارستان با توجه به وضعیت مامایی و قلبی تعیین گردد 

  ختم بارداری جهت توبكتومی یا سایر روشهای در صورتی که بارداری بعدی برای بیمار کنترااندیكاسیون دارد، قبل از
 مطمئن پیشگیریاز بارداری مشاوره انجام شود.

 تصمیم گیری برای روش زایمان 

o  عموما سزارین برای مواردی که اندیكاسیون مامایی دارند

 باید انجام شود.

o در موارد زیر سزارین توصیه می شود 

 :ری قلبیاندیكاسیونهای بیما                           
o    سانتیمتر یا  4دیلاتاسیون ریشه آئورت بیشتر از

 آنوریسم آئورت  

  نارسایی احتقانی شدید قلبی حاد 



 

 سكته قلبی اخیر طی یك ماه قبل 

  نیاز به تعویض دریچه بلافاصله بعد از زایمان بطور اورژانسی 

 دایسكشن آئورت حاد یا مزمن 

   اشكال شدید افزایش فشار خون ریوی شامل سندرم آیزن مینگر 

  بیمارانی که ضد انعقاد خوراکی مصرف می کنند و زایمان زودرس دارند 

 انسدادهای شدید سمت چپ قلب(Left Side Severe Obstruction ) 

شامل: تنگی شدید علامتدار دریچه آئورت، تنگی شدید علامتدار دریچه میترال 
 یون آئورت،کوارکتاس

 
 
 
 
 
 



 

اگر امكان مدیریت لیبر و زایمان برای 
انجام بی  زایمان واژینال در بیمار قلبی

در  لوا،دردری ،کاهش اثرات مانور والسا
مورد روش زایمان باید با توجه به شرایط 

 . تصمیم گیری شود 

o  در صورت قریب الوقوع بودن زایمان، در
شرایط مورد روش زایمان باید با توجه به 

 تصمیم گیری شود .
 

 

 



 

 نكات مهم در مورد زایمان بیمارانی که داروی ضد انعقاد مصرف می کنند 

 شرایط غیر اورژانس 

 تبدیل شود. (  LMWHیا    UFHضد انعقاد خوراکی باید به هپارین شامل  36از هفته  -1

ساعت قبل از ختم بارداری  36هستند حداقل   LMWHدر بیمارانی که تحت درمان با  -2
 وریدی تبدیل شود.     UFHباید این دارو به 

بیمار در زمانی که توسط تیم درمانی برای ختم بارداری تعیین شده بستری و  -3
تا  4آزمایشات انعقادی برای وی انجام شود. در صورت مناسب بودن تستهای انعقادی به مدت 

 قطع و ختم بارداری انجام شود .   ، UFH زایمان طبیعیساعت قبل از سزارین یا 6

ساعت پس  12 -24ساعت پس از زایمان طبیعی  6 -12با توجه به کنترل خونریزی، حدود -4
 دوباره شروع شود.   UFHاز سزارین 

روزانه    INR، وارفارین خوراکی شروع و آزمایش UFHساعت از شروع  24بعد از  -5
 قطع و وارفارین ادامه یابد. UFHبه حد درمانی رسید ،   INRانجام شود و هر زمان که نتیجه

 



 

 :شرایط اورژانس 

است زایمان اورژانس اندیكاسیون داشته باشد، برای خنثی کردن اثر  آن باید تجویز    UFHاگر در حالی که بیمار هنوز در حال دریافت  -
 پروتامین مد نظر قرار بگیرد.

 درصد)  از بین می برد. بنابراین باید تجویز شود. 50تا   30، پروتامین اثر ضد انعقاد آن را فقط تا حدودی (بین  LMWHدر مورد  
 

به حد کمتر یا   INRاگر در حالی که بیمار در حال دریافت وارفارین است زایمان اورژانسی ضرورت داشته باشد قبل از سزارین، برای رساندن 
ساعت طول می  6تا  4ممكن است تجویز شود. اما  (نیم تا یك میلی گرم )خوراکی   Kتجویز شود. همچنین ویتامین   FFPواحد، باید  2مساوی 

 اثر کند   INRکشد تا روی
 روز است.  7تا 3نكته : طول مدت کلیرانس وارفارین از بدن مادر بین

 
  

تجویز شود و   FFPاگر بیمار در زمان ختم بارداری ضد انعقاد خوراکی دریافت کرده است، طبق نظر متخصص اطفال، ممكن است برای نوزاد  -2
روز بعد از قطع ضد انعقاد خوراکی مادر اثر ضد انعقادی در بدن نوزاد ممكن است وجود داشته  8 - 10دریافت کند. به مدت  Kباید ویتامین 

 باشد .

  

 داروهای مصرفی برای مادر در پرونده نوزاد ثبت شده و متخصص اطفال هنگام زایمان باید حضور داشته باشد . -3



 

 اداره لیبر و زایمان پس از بستری

 پس از بستری، مشاوره با متخصص قلب و بیهوشی انجام و  عملكرد قلب بررسی شود  •

در صورتی که روش زایمان، سزارین تعیین شده، با رعایت سایر ملاحظات بالینی سزارین  •
 انجام شود 

عملكرد قلب بر اساس وضعیت  ،ن، زایمان واژینال تعیین شدهدر صورتی که روش زایما •
 تعیین می شود    EFآناتومیك، فشار خون ریوی و  

•  
 در موارد نیازمند اینداکشن، با توجه به وضعیت سرویكس اقدامات زیر انجام شود:   • •

در صورت نامناسب بودن سرویكس ،با روشهای مختلفی می توان سرویكس را مناسب و سپس اینداکشن را شروع   -1
 کرد

 منیوتومی دارد و یا بیشتر معمولا فقط نیاز به تجویز اکسی توسین و آ 4بیشاب اسكور :سرویكس مناسب است  -2

 



 

  بیماران قلبی در سرویكس و القای زایمان  Ripeningنكات مربوط به 

 

حجم مایع دریافتی باید توجه نحوه اینداکشن با اکسی توسین تفاوتی با سایر مادران ندارد ولی به   •
 .ویژه شود 

دینوپروستون اثرات بیشتری بر فشار خون دارد و در موارد بیماری قلبی عروقی  E2پروستاگلاندین  •
 دارد.    کنترااندیكاسیونفعال 

 درزنان با سرویكس نامناسب برای پیشگیری از خستگی باید از اینداکشن طولانی مدت اجتناب شود. •



 

 

 

 نكات مهم در مراحل اول و دوم زایمان

 لیبر و زایمان ، بدون درد و کوتاه مدت باشد . ین است کهبهترین شرایط برای بیمار قلبی ا

 
کم کردن تقاضای قلب با انجام موارد زیر قابل ؛ به حداقل رساندن استرس قلبی عروقی  

 دستیابی است:



 

استفاده از روشهای بی دردی ترجیحا بی حسی اپیدورال تدریجا افزایش یابنده آهسته و •

 برای کاهش درد و اضطراب مداوم 

 (زایمان واژینال با ابزار یا واکیوم ) برای کوتاه کردن مرحله دوم و کاهش اثرات مانور والسالوا•

 

 سایر مراقبتها در حین لیبر و زایمان 

 در حین لیبر بیمار در وضعیت خوابیده به پهلو قرار بگیرد .•

از وضعیت خوابیده به پشت باید اجتناب شود ولی در صورت ضرورت، •

 زیر ران بیمار قرار بگیرد تا رحم به طرف پهلو متمایل شود .یك پد در 



 

هنگام زایمان باید زانوهای بیمار خم شده، کف پاهای بیمارروی تخت باشد و روی رکابهای تخت •

 قرار نگیرد .

 علائم نارسایی قلب مورد توجه و بررسی قرار بگیرد. •

 در صورت امكان در لیبر جوراب الاستیك استفاده شود. •

 از افزایش بی دلیل حجم مایعات تجویزی اجتناب شود .•

 برای کاهش خطر عفونت، انجام معاینه واژینال به حداقل برسد.  •

 تجهیزات کامل احیا باید در دسترس باشد.   •

 مانیتورینگ  مداوم الكترونیك قلب جنین توصیه می شود .•

 پروفیلاکسی اندوکاردیت بطور روتین توصیه نمی شود. •

 



 

  طولانی QTمانند متورال در طی زایمان برای درمان آریتمی، سندرم   selectiveاستفاده از بتابلوکرها  از نوع•

 منعی برای زایمان واژینال نداشته و از انقباضات رحم جلوگیری نمی کند. 

کنترل و تحت نظر  ساعت از نظر هیپوتنشن، برادیكاردی و هیپوگلیسمی72تا   24ولی توصیه می شود نوزاد به مدت 

 باشد .

با توجه به مشابهت علائم نارسایی حاد قلب با آمبولی برای اینكه درمان نارسایی قلب به تاخیر نیفتد،  در کلیه موارد •

 شك به آمبولی مشاوره اورژانس قلب یا بیهوشی انجام شود.



 

 



 

  



 

 

 

  



 

 



 

 



 

 



 

 



 

   



 

 



 

 

Thanks for your attention 


