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   4 آذين عليزاده اصل،3، شهين ايماني2، مسعود پزشكيان1عليرضا يعقوبي

  
  ، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تبريز قلب و عروق شهيد مدني تحقيقاتمركز ،  جراحي قلب و عروق استاديار.1
  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تبريز ،شهيد مدنيقلب و عروق  تحقيقات مركز ، ي قلب و عروقدانشيار  جراح .2
   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تبريز، قلب و عروق شهيد مدنيتحقيقاتمركز ، كارشناس مامايي .3
   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تبريز،د مدني قلب و عروق شهيتحقيقاتمركز  استاديار گروه قلب و عروق، .4

  
  

  
  
  
  
  
  
  

  

  

  
  قدمهم   

هـاي دريچـه اي قلـب در زمـان حـاملگي      تشخيص و درمان به موقع بيماري   
تنگي هـاي دريچـه اي خيلـي سـختتر از نارسـايي هـا در            . بسيار ضروري است  

ي و جنيني را    مطالعات مروري افزايش خطر مادر     2،1.دنحاملگي تحمل مي شو   
 NYHAهـاي دريچـه اي و كـلاس عملكـردي           در بيماران حاملـه بـا بيمـاري       

)New York Heart Association(در   2-5.انــد مختلــف گــزارش كــرده
هـاي كانـادايي     از خـانم   نـاهمگون  در گروهـي      و همكـاران   Rossouwمطالعه

ي داراي بيماري دريچه اي مادرزادي يـا اكتـسابي عواقـب سـوء مـادري جنين ـ               
اي در حين حاملگي، حتي      انجام عمل جراحي دريچه    6.ه شد نشان داد  يمتعدد

ال انجام باي پس قلبي عروقي بـه دليـل افـزايش ميـزان جريـان                در شرايط ايده  
 بـا ديـسترس جنينـي، عقـب مانـدگي            ،به ميزان زيادي  خون و نيز پرفيوژن گرم    

 ارجحيـت كـان   در صورت ام   6،7.رشد نوزاد و از دست رفتن نوزاد همراه است        
 9،8 .بر آن است كه عمل جراحي تا زمان حيات كامـل جنـين بـه تعويـق بيفتـد                  

بايد در شرايط عدم پاسخ به دارو درماني و         اي قلب تنها    اعمال جراحي دريچه  
   6 .انجام پذيرد) احتقان ريوي(يا به وجود آمدن علايم خطرناك قلبي 

انجـام   دري جنينـي مـرتبط بــا      هــدف از انجام اين مطالعه ارائه يافته هاي ما        
 . سال  بود24هاي حامله  در طي جراحي دريچه قلب در خانم

  روش كار
 بـه تمـامي اسـناد و پرونـده هـاي بـستري موجـود در               مراجعـه اين مطالعه بـا     

 ، 85 تـا  61هـاي  در طـي سـال  ) ع(هاي قلب شهيد مدني و امام رضا        بيمارستان
نـد  در حين حاملگي انجام شده بود     كه  قلب  اي   مورد جراحي دريچه   11تعداد  

داده هاي دموگرافيك بيماران، نوع جراحي دريچه،       . داد مورد بررسي قرار     را
  نوع زايمان انجام شده، سابقه طبي و دارويي بيماران، عوارض زايماني و 

  
چنـين  هـم . رفتنـد گاز مـواردي بودندكـه موردبررسـي قرار        مشخصات جنينـي   

كـساله بيمـاران از لحـاظ زنـده مانـدن مـورد             تلفنـي، پيگيـري ي    توسط پيگيري 
 آمـار   هـاي   بـا اسـتفاده از شـاخص      هاي ايـن مطالعـه      يافته. ارزيابي قرار گرفت  

  . ند شدبيانتوصيفي 
  يافته ها

 و  26حـداقل سـن     ( سـال    09/32 ± 20/3ميانگين سـن افـراد مـورد مطالعـه          
از لحـاظ نـوع جراحـي انجـام شـده شـش مـورد        . بـود )   سـال  37حداكثر سن   

) AVR(، سه مورد تعويض دريچـه آئـورت         )MVR(تعويض دريچه ميترال      
 و تعويض   MVR  ،AVR توام و يك  مورد هم        MVR و   AVRيك   مورد     

سن حـاملگي در زمـان انجـام        . توام مشاهده شد  ) TVR(دريچه تري كوسپيد    
در جراحي دريچـه ميتـرال       هفته   39 و در جراحي آئورت   هفته   21جراحي بين   

   . مورد جراحي بود3 هفتگي با 33عداد جراحي  در سن بيشترين ت. بود

جنـين  فـوت   بـه   منجـر   يك مورد از حاملگي ها به دليل سقط خودبخودي           
پره ) 4/36%(شش مورد ترم و چهار مورد) 56/54%(از ميان نوزادان زنده .  شد

چنبـري  اري پـا  ج ـيـك مـورد بـا زجـر جنينـي و يـك مـورد بـا ناهن                 .ترم بودند 
. پسر بودنـد    ) 3/27%(از نوزادان دختر و     ) 6/63 (%چهارمورد. دبدنياآمده بودن 

طي پيگيـري هـاي      .گرم  بود  62/1790± 24/310ميانگين وزن  نوزادان زنده        
از بيماران بعد از جراحي يك مورد ديگـر حـاملگي           )8/81%(نفر  9 انجام شده   

. ه بود بار حاملگي پس از جراحي رخ داد2نيز ) 2/18%( مورد 2اند و در داشته
گولانـت  اكواز بيماران در طي حـاملگي سـابقه مـصرف آنتـي           ) 8/81%( نفر   9

 سـابقه طبـي   .يكسال بعد از عمل جراحي زنـده بودنـد   تا  تمامي بيماران   .داشتند
  . آمده است1بيماران در جدول 

  چكيده 
  .دنجنيني متعددي دار  -  هاي خاص مادريگياي در دوران حاملگي مشكلات و پيچيداعمال جراحي دريچه :زمينه و هدف

مورد بررسي قرار  1385 تا 1361 طي سالهاي دردر حين حاملگي قلب اي  مورد جراحي دريچه11 تعداد  مقطعي- در اين مطالعه توصيفي :روش كارمواد و
  .گرفتند 
ريچه آئورت،يك مورد تعويض دريچه ميترال وآئورت توام و يك مورد هم سه مورد تعويض د. سال بود09/32 ± 20/3ميانگين سن افراد مورد مطالعه  :هايافته

     .تعويض دريچه هاي ميترال،آئورت و تريكوسپيد توام مشاهده شد
قيق، قبل ارزيابي و سنجش هاي د. همراه مي باشدكمي  جنيني  - هاي حامله با خطر مادريانجام جراحي دريچه قلب در خانم نتايج نشان دادند كه :نتيجه گيري

      ] 43  تا 40ص ):1 (12  م ت ع پ ز ،[ .متخصصين بسيار ضروري استاز توسط يك تيم مجرب در چنين مواردي از تصميم به حاملگي و نيز در طي حاملگي 
  حاملگي  هاي دريچه اي قلب،بيماري جنيني، -مادري  :واژه ها كليد

 23/8/88 : مقاله تاريخ دريافت

 9/10/88 :تاريخ پذيرش مقاله 

 مقاله پژوهشي
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  ـ سابقه طبي مادران1جدول 

 9)8/81(% سابقه فشار خون 

  1)1/9(%  سكته مغزي 

 MVR ( %)3/18 (2هر دو مورد(لبي سابقه جراحي ق

 9)8/81(% يك بار حاملگي پس از جراحي 

 2)2/18(%  بار حاملگي پس از جراحي 2

 9)8/81(% سابقه مصرف آنتي كه اگولات در طي جراحي

 11)100(%  ساله 1 بقاي

 5)5/45(% زايمان طبيعي 

 6)5/54(% سزارين 
  

  بحث    
 هنگام حاملگي معمولاً تـرميم دريچـه        براي جراحي ضايعات دريچه اي در     

هر چنددر اين مطالعه به دلايل مراجعه دير هنگام بيماران           10،8،6.ارجحيت دارد 
 و همچنين فاصله زماني طولاني مدت مطالعـه      وعدم ترميم  ،وضعيت بد دريچه  

نزديك بيست سال و پيشرفت جراحي قلب و عروق در اين مدت  همه مـوارد    
ترين دريچه مورد تعويض ميترال و بعد از آن آئـورت           بيش .تعويض دريچه بود  

هاي حامله با تنگي ميترال   خانم 11،8.بود كه همانند يافته مطالعات ديگران است      
 عـوارض هرچند كه شيوع  10.در معرض بيشترين عوارض و عواقب قرار دارند  

اما در صورت )  درصد1كمتر از (قلبي خطرناك در حين حاملگي پائين است 
 9. آمدن باعـث عـوارض جبـران ناپـذير مـادري و جنينـي خواهـد شـد             بوجود  

 بـالاي  ازكارافتـادگي هاي دريچـه اي بـا    بيماريمبتلا به هاي  حاملگي در خانم  
موقـع  ه و لـذا جراحـي ب ـ      10مادران و نيز عوارض خطرناك جنيني همراه است         

 هر چند كه درمـان دارويـي      . دريچه در اين گروه پرخطر بسيار ضروري است       
هاي دريچه اي خط اول است اما در صورت شكـست درمـان انتخـاب               ماريبي

 11.روش جراحي بسيار ضروري است

هـاي   خـانم  اي مهـم در     ترين ناهنجاري دريچـه   تنگي روماتيك ميترال شايع   
 است و ممكن است بـا احتقـان ريـوي، ادم، آريتمـي دهليـزي در حـين             باردار

هاي حامله با علائم ير ميان خانم مرگ و م5،4.حاملگي و پس از آن همراه شود
نتـايج مـادري جراحـي قلـب بـاز جهـت             8.  كمتر از يك درصد است     ،اندك

امـا  . تنگي ميترال در حـين حـاملگي تقريبـاً مـشابه زمـان غيـر حـاملگي اسـت                  
  12. دهد درصد از موارد رخ مي30 تا 10مشكلات جنيني در 

مرگ  .شود مي ربيشتجنيني با تضعيف وضعيت عملكردي مادر       مرگ ومير   
 برسـد بـه ميـزان    IV در مادر به حـدود       NYHA جنيني زماني كه كلاس      ومير

هاي مادرزادي دريچه اي معمولاً علـت تنگـي    ناهنجاري13.رسد درصد مي  30
سـختي  و تنگي شديددرهنگام حاملگي به     12 هستند آئورت در خانمهاي جوان   

              هـاي روماتيـك    هـاي تـرميم شـده دريچـه          بيـشترين دريچـه    14.شودتحمل مي 
بيماري هاي روماتيك قلبي هنوز هم شـايع بـوده واحتمـالاً            ). 6/36%(بوده اند   

از ارزيابي هـاي قبـل از       .  شايعترين علت بيماريهاي قلبي در حاملگي مي باشد       
حاملگي بيماران مدارك زيادي در دسترس نيـست امـا تاكيـد اكيـد پزشـكان            

گيري منطقي و كـم خطـر بـراي بيمـاران      قلب و زنان جهت تصميم  متخصص
 ارزيـابي هـاي     ايهاي دريچه مبتلا به بيماري  براي بيماران   . بسيار مهم مي باشد   

باليني و اكوكارديوگرافي دقيق قبل از حاملگي براي تعيين ظرفيت عملكردي           
 در  . يا بطن چـپ بـسيار حيـاتي اسـت          هاب و وجود اختلال عملكرد دريچه       لق

 11 .شـود  ريسك فاكتور دارند، حاملگي توصيه نمـي       يك بيماراني كه بيش از   

 زايمان زودرس ، گزارش شد2004در مطالعه اي در كشور هندوستان در سال 
هاي بيماران مبتلا به بيماري در 8 كمتر از  چنين كاهش وزن نوزاد و آپكار       هم

   10.)3/48(% بسيار زياد استاي دريچه
 گزارش شد كه جراحي دريچه ميترال قبل 2003 در سال    ديگريدر مطالعه   

و هنگام حـاملگي اثـر گـذاري معنـي داري در بهبـود نتـايج مـادري و جنينـي          
ممكـن اسـت    است كـه جراحـي ميتـرال         در نهايت تاكيد شده    ،هر چند . ندارد

شـود ولـذاتنها    هـاي قلبـي     چـون نارسـايي قلبـي وآريتمـي       منجر بـه عوارضـي      
مطالعه عبـارت بودنـد     اين  هاي  محدوديت 15. انجام پذيرد د باي واردانتخابيدرم
 بررسي شده، عدم دسترسي به سوابق كامل، مراقبت هاي   ان تعداد كم بيمار   :از

از يافتـه هـاي ايـن    . بقـاي بيمـاران  كوتـاه مـدت  پيگيـري   وقبل و حين بارداري  
مطالعه بنظر مي رسد در صورت وجود انديكاسيون انجام جراحي دريچه قلب            

بـا ايـن   . هاي حامله با كمترين خطـر مـادري جنينـي همـراه مـي باشـد       انمدر خ 
هاي دقيق باليني و اكوكارديوگرافي قبل از تصميم        ارزيابي ها و سنجش   وجود

و  متخصصين قلب  ازبه حاملگي و نيز در طي حاملگي توسط يك تيم مجرب 
  . عروق و زنان بسيار ضروري است

  ي سپاسگزار
اري بي شائبه بخش بايگاني بيمارستان قلـب شـهيد    نويسندگان مقاله از همك   

آوري اطلاعـات پرونـده هـاي مربـوط بـه بيـست سـال قبـل                  مدني كه در جمع   
نهايت همكاري را داشتند و نيزآقايان ابراهيميان و دكتـر كـاظمي بجـستاني و               

  .نمايندي ميسركار خانم امن زاده سپاسگزار
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Analysis of maternal-fetal outcomes of valvular heart surgeries in  
pregnant women 

 
Alireza Yaghoubi 1, Masoud Pezeshkian 2, Shahin Imani 3, Azin Alizadeye Asl4 

 
 
 
Valvular heart surgery (VHS) in pregnancy has its specific complexity and problems.Between years 1983-2007 11 

women who underwent VHS during pregnancy were found and analyzed. Valvular heart surgery in pregnancy is 
associated with the least maternal-fetal side effects. Intensive evaluations before and during pregnancy with a 
specialized medical team is essential. [ZJRMS, 12(1):40-43] 

 
Keywords: Maternal-Fetal, valvular heart disease, pregnancy  
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