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 نیبهتردر مورد ها و مطالعات  نیدلایگا نیآخر یبررس 

 یدر زنان دارا یباردار یکواگولانت ط یدرمان با آنت

  یقلب مصنوع چهیدر
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تمام زنان دارای دریچه مصنوعی باید به صورت طولانی مدت تحت درمان با داروهای آنتی کواگولانت قرار  :مقدمه

دارای دریچه مصنوعی قلب با  زنانبرای  بارداریدرمان آنتی کواگولانتی مناسب قابل استفاده در دوران . گیرند

پیرامون استراتژی های قابل استفاده در برخورد با زنان  اندکاطلاعات با توجه به . زیادی روبرو است اختلاف نظرهای

یا و معایب استفاده از انواع آنتی کواگولانت ها در زنان بررسی مزا، مطالعه حاضر با هدف دارای دریچه مصنوعی باردار

 .شدانجام به نکات کلیدی قابل استفاده برای پزشکان  جهت دستیابیدارای دریچه مصنوعی  باردار

دارای دریچه  بارداردر افراد  یکواگولانت تراپ یبه مطالعات انجام شده با موضوع آنت یبرای دسترس: روش کار

و  DAREو  EMBASEو  PUBMED ،MEDLINE ،SCOPUS اطلاعاتی های همصنوعی از پایگا

 یآنتهمچنین آخرین گایدلاین های مرتبط با . شداستفاده واژه های مرتبط با موضوع مطالعه  همچنین از کلید

 .پس از جراحی دریچه مصنوعی قلب مورد بررسی قرار گرفتند یکواگولانت تراپ

استفاده از وارفارین با دوز زیر  ،با دریچه مکانیکال رداراخانم های ببهترین رژیم آنتی کواگولاسیون در  :نتیجه گیری

 .گرم است میلی 5
 

 وارفارین ،دریچه مکانیال قلبی ،بارداری ،آنتی کواگولان خوراکی: کلمات کلیدی
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 hoseinikhah-hr@yahoo.com :الكترونیك
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 مقدمه
تمام زنان دارای دریچه مصنوعی باید به صورت 

طولانی مدت تحت درمان با داروهای آنتی کواگولانت 

ترومبوز دریچه و  مانند عوارضیقرار گیرند تا از بروز 

 ،1) آمبولیک سیستمیک جلوگیری شود عوارضسایر 

داروها در این  قبیلدرمان با این  ممکن است. (2

اما در صورتی که این  ،بیماران کار پیچیده ای نباشد

انتخاب داروی آنتی کواگولانت  ،شوند باردارزنان 

انجام  علی رغم. (3) مناسب با تردید روبرو خواهد شد

درمان آنتی کواگولانتی مناسب قابل  متعدد،مطالعات 

دارای دریچه  زنانبرای  بارداریاستفاده در دوران 

و  زیادی روبرو است اختلاف نظرهایمصنوعی قلب با 

نمی توان با قطعیت از برتری دسته ای از  کماکان

داروهای آنتی کواگولانت در طی دوران بارداری 

 اختلاف نظردلیل این . (6-4 ،2 ،1) حمایت کرد

انسته این است که هیچ آنتی کواگولانتی نتو احتمالاً

به تنهایی باعث حفظ همزمان نتایج مطلوب است 

ترومبوآمبولی و  عوارض مانندپیامدهای مادری 

سایر سقط جنین و یا  مانندپیامدهای نوزادی 

 K نیتامیو ستیآنتاگون. (3 ،1)شود  اختلالات جنینی

جهت مناسب  یکواگولانت ها یاز آنت یکی ،یخوراک

 یمادر کیمبولآ عوارضو  چهیاز ترومبوز در پیشگیری

 از ن،یجن یبر رو یاما با اثرات مضر ،درو یم شمار به

 و یچشم اختلالات مانند ینیاختلالات جن جمله

 همراه ییزا مرده و نیجن سقط نیهمچن و یعصب

UFH)هپارین شکسته نشده . (13-8) است
نیز با ( 1

فاقد قدرت کافی  ،وجود امن بودن نسبی برای جنین

 ،4 ،1) برای پیشگیری از ترومبوز دریچه ای می باشد

LMWH)رین با وزن مولکولی کم هپا. (3
با  زین( 2

از  یریاثر آن در جلوگ ،یوجود عدم عبور از سد جفت

 ستین مشخص یدر دوران باردار یا چهیترومبوز در

(1، 4، 3). 

 یکواگولانت تراپ یبا بررسی گایدلاین های مختلف آنت

برای بیماران جراحی قلب نیز می توان دریافت که 

پیرامون استراتژی های قابل استفاده  اندکیاطلاعات 

                                                 
1 unfraction heparin 
2 Low molecular weight heparin 

دارای دریچه مصنوعی وجود  بارداردر برخورد با زنان 

بررسی مزایا و لذا مطالعه حاضر با هدف . (3) دارد

معایب استفاده از انواع آنتی کواگولانت ها در زنان 

به نکات  جهت دستیابیریچه مصنوعی دارای د باردار

 .انجام شدکلیدی قابل استفاده برای پزشکان 
 

 کار روش
 یبه مطالعات انجام شده با موضوع آنت یبرای دسترس

دارای دریچه مصنوعی  بارداردر افراد  یکواگولانت تراپ

، PUBMED اطلاعاتی های از پایگاه

MEDLINE ،SCOPUS  وEMBASE  استفاده

کلید واژه های مورد بررسی شامل . شد

Anticoagulation، Heparin ،warfarin ،

vitamin K ،Anticoagulant ،pregnancy ،

prosthetic valve ،heart valve ،Cardiac 

valve از نظراز مقالات مده آدست ه نتایج ب .بود 

 ،شاخص های کیفی نظیر تعداد نمونه و ارتباطمیزان 

توسط  ... طراحی مناسب تحقیق و ،وجود گروه کنترل

. تیمی متشکل از جراحان قلب مورد ارزیابی قرار گرفت

 یآنتهمچنین آخرین گایدلاین های مرتبط با 

پس از جراحی دریچه مصنوعی قلب  یکواگولانت تراپ

 . مورد بررسی قرار گرفتند
 

 یافته ها
 :خوراکی kآنتاگونیست ویتامین 

از مشتقات کومارین  های خوراکی که کوآگولانت آنتی

های ویتامین  به عنوان آنتاگونیست ،به شمار می روند

K از این دسته دارویی می توان به . (1) کنند عمل می

، فومارین، کوماکلور، برومادیولون و (کومادین)رین وارفا

این داروها به واسطه . (3 ،1) برودیفاکوم اشاره کرد

 باعثپنجره درمانی محدود خود می توانند داشتن 

ترومبوز دریچه ای در مادر  خطرخونریزی و یا افزایش 

عبور  دلیلاز داروها به همچنین این گروه . (3) شوند

 ،از جفت می توانند عوارض جنینی از قبیل مرده زایی

اختلالات چشمی و عصبی نوزادی و همچنین سقط 

 اولجنین را به خصوص در صورت مصرف در ماه های 

مطالعات نشان داده اند . (12 ،11) بارداری ایجاد کنند
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بارداری  6-3 از نوزادانی که در هفته های% 5-12 در

قرار  Kیست های ویتامین تحت مواجه با آنتاگون

 ،3 ،1) وارفارین امبریوپاتی رخ داده است ،داشته اند

با این حال در کشور ما هم اکنون اکثر بیماران . (12

پس از عمل جراحی تعویض دریچه قلب و استفاده از 

تحت درمان طولانی مدت با وارفارین  ،دریچه مصنوعی

ترین تصمیم برای پزشکان به  لذا مهم ،قرار می گیرند

ادامه و یا  در موردتصمیم  ،خصوص متخصصین زنان

دیگر  یاز سو. عدم ادامه درمان با وارفارین می باشد

درمان در صورت ادامه  که ال مطرح می شودؤاین س

با چه دوزی می توان وارفارین را  ،بیمار با وارفارین

  ؟ادامه داد

 :نیوارفار

از عوارض ناشی از  ،ناهنجاری های رویانی و جنینی

 به شمار می روند طول بارداریاستفاده از وارفارین در 

این مطالعات اندکی به بررسی میزان شیوع . (13 ،1)

به که  یمطالعات اندکنتایج پرداخته اند و  عوارض

بررسی پیامد زنان باردار مصرف کننده وارفارین در سه 

این عارضه در  ه اند کهنشان داد ،ماهه اول پرداختند

گرم وارفارین مصرف  میلی 5افرادی که بیش تر از 

در  نیهمچن. (3 ،1) شتر مشاهده می شودیب ،کنند

 ستمیاختلالات س) نیوارفار ینیعلت اختلالات جن مورد

 رسد بروز یبه نظر م (نیو سقط جن یمرکز یعصب

زیرا وارفارین از  ،نقش داشته باشد نیدر جن یزیخونر

می کند و دوز درمانی وارفارین که برای فت عبور ج

می تواند برای جنین بیش از  ،مادر استفاده می شود

و فاکتورهای  kاندازه باشد و به کاهش سطح ویتامین 

تعداد . (12 ،11 ،8 ،2 ،1) انعقادی جنینی منجر شود

نیز نشان داده اند در بیماران معدودی از مطالعات 

گرم وافارین مصرف می  میلی 5بارداری که بیش تر از 

 حدود مرده زایی و% 25-53 کنند سقط جنین حدود

میلی گرم  5که کمتر از است بیشتر از بیمارانی % 13-5

با بررسی عوارض و  .(3 ،1)وارفارین مصرف می کنند 

می توان  بارداریخطرات ناشی از مصرف وارفارین طی 

توان مصرف وارفارین طی ه دریافت در صورتی که ب

می توان به  ،میلی گرم رساند 5را به کمتر از  بارداری

طور معنی داری از وقوع عوارض جدی مادری و 

با این حال هنوز . (16-14) جنینی جلوگیری کرد

وارفارین و  یوپاتیشواهد قوی پیرامون ارتباط امبر

 . میزان دوز آن در دسترس نیست

دوز پیشنهادی برای استفاده از وارفارین همچنان بر 

INR اساس رسیدن به
، با در نظر گرفتن سن، رژیم 1

غذایی، وزن و تفاوت های ژنتیکی در نظر گرفته می 

مناسب جهت دریچه  INR. (16 ،3 ،4 ،1) شود

تا  5/2حد  تریکوسپید در ریوی و مکانیکی میترال و

 .(13 ،3 ،1)می باشد  2-3 ئورتآجهت دریچه  و 5/3

 :نیهپار

پیامدهای جنینی استفاده از آنتی کواگولانت  مورددر 

عدم عبور از جفت  دلیلهپارین به  می توان گفت کهها 

از درجه  ی،وپاتینداشتن آثار جنینی و امبر ،و در نتیجه

از . (18 ،13) مقبولیت بیشتری برخوردار خواهند بود

فاده ست، اطرفی ویژگی های هپارین با وزن مولکولی کم

با  بارداریاز آن را نسبت به هپارین شکسته نشده در 

میل بیشتری روبرو کرده است، هرچند باید توجه کرد 

که هپارین ها نسبت به وارفارین در پیشگیری از عوارض 

. (18 ،13) ثر واقع می شوندؤکمتر م ،ترومبوآمبولیک

، استفاده از (2315) و همکار نیشیمورامقاله مروری 

UFH  در دوران بارداری را یک استراتژی ضعیف برای

مقابله با بروز حوادث ترومبوآمبولیک در دوران بارداری 

 LMWHبا این حال نتایج پیرامون . (1) معرفی کرد

باسود و متفاوت است و در مطالعه مروری  اندکی

تنها در یک  ،به چاپ رسید که اخیراً( 2312) همکاران

تحت درمان با %( 3/2)بیمار مورد مطالعه  33بیمار از 

LMWH آنچه . (13) خ دادعوارض ترومبوآمبولیک ر

می  LMWHاهمیت دارد نحوه تنظیم دوز مصرفی 

باشد که بر اساس اکثر مطالعات، تنظیم دوزاژ بر اساس 

این مطالعات . توصیه شده است 13سطح فاکتور 

 6/3-3/3 در حد anti-Xa سرمیبه سطح  دنیرس

IU/Ml با این حال در مطالعه . (3) دکنن یم هیرا توص

به صراحت  ،به چاپ رسید که اخیراً (2315) نیشیمورا

 Weight-based LMWHتوصیه شده است که 

 .(1) نباید به مادران با دریچه قلب مصنوعی داده شود

                                                 
1
 international normalised ratio 
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 :نیآسپر

( میلی گرم 153-133)استفاده از آسپرین با دوز کم 

 عامل خطرعلاوه بر وارفارین در بیمارانی که 

ترومبوآمبولی دارند توصیه شده است؛ زیرا استفاده از 

این میزان آسپرین باعث کاهش خطر حوادث 

 خونریزی می شود خطرترومبوآمبولیک بدون افزایش 

عوامل خود یکی از  بارداری،از آنجایی که . (13 ،3)

لیک به شمار می اصلی بروز حوادث ترومبوآمبو خطر

استفاده از آسپرین با دوز پایین در دوران بارداری  ،رود

ی به قمنط ،باردار دارای دریچه مصنوعی قلب زناندر 

 . نظر می رسد

 کواگولانت ها  یدوز آنت میتنظ ایو  ریینحوه تغ

همانطور که پیشتر گفته شد استفاده از وارفارین با 

و فاکتورهای انعقادی جنینی  kکاهش سطح ویتامین 

دارای اثرات آنتی کواگولانتی بر روی جنین نیز می 

باشد و باید توجه داشت که حتی قطع وارفارین به 

در  ،می شود INRسرعتی که در مادر باعث کاهش 

جنین عمل نمی کند و اثرات آنتی کواگولانتی جنینی 

 لذا توصیه می شود. آن به مدت بیشتری باقی می ماند

یا و )هفته قبل از زایمان قطع شود  2-3وارفارین 

و رژیم آنتی کواگولانتی ( بارداری 34حدود هفته های 

 . (16 ،3 ،1) تغییر یابد LMWHیا  UFHمادر به 

حداقل فایده هپارین این است که اثرات آنتی 

 خطرمادر در  کواگولانتی بر روی جنین ندارد و صرفاً

حوالی  لذا استفاده از آن در ،خونریزی قرار می گیرد

 . زایمانی توصیه می شود

 AHA/ACCها  نیدلایگا نیبر آخر یمرور

باردار با دریچه مصنوعی قلب می بایست  زناندر تمام 

و بیماران در نوبت  گیردآنتی کواگولانت تراپی صورت 

 زناندر  هم تحت بازبینی قرار گیرنده های نزدیک ب

استفاده از وارفارین  ،باردار دارای دریچه مصنوعی قلب

را  INR تا توصیه می شودبه بعد ماه سوم حاملگی در 

در حد مطلوب جهت پیشگیری از لخته دریچه حفظ 

؛ همچنین استفاده از وارفارین در بازه مناسب کند

INR  میلی  5با در نظر گرفتن میزان مصرفی کمتر از

گرم در سه ماهه اول نیز منطقی به نظر می رسد با 

بیشتر از  Apttبا کنترل )وریدی  UFHاین حال باید 

استفاده از  .جایگزین وارفارین شود ،قبل از زایمان( 2

LMWH  با کنترل سطح )حداقل دو بار در روز

anti-Xa 8/3-2/1 در بازه U/Ml)  و یاUFH  داخل

در سه ماهه اول بارداری ( aPTTبا کنترل )وریدی 

برای بیماران دارای دریچه مصنوعی که با میزان کمتر 

آن ها کنترل  INR ،گرم وارفارین روزانه میلی 5از 

 .منطقی به نظر می رسد ،نمی شود

برای افراد باردار  LMWHتنها در صورتی می توان 

ن سطح اکرد که بتودارای دریچه مصنوعی تجویز 

anti-Xa ساعت پس از تجویز  4-6 آن ها را در

 .(8) کنترل کرد

 یکواگولانت یآنت میرژ نیامن تر

در زنان با  بارداریتوان گفت از آنجایی که ه شاید ب

امن ترین  ،دریچه مصنوعی قلبی بسیار پرخطر است

با این  ،باردار نشدن این گروه از زنان می باشد ،انتخاب

حال در جامعه امروزی به نظر می رسد این توصیه به 

با این . (3 ،4 ،1) زیاد با پذیرش روبرو نباشد ،زنان

 ،حال نقش پزشکان معالج این است که قبل از بارداری

مادر را از تمامی مخاطرات این بارداری آگاه کنند و به 

مادر یادآوری کنند که مخاطره آمیزترین رفتار در 

قطع خودسرانه داروهای آنتی  ،صورت بارداری

 . (4 ،2 ،1) باشد کواگولانت می
 

  یریگ جهینت
هیج مطلب اثبات شده علمی پیرامون آنتی کواگولانت 

تراپی مطمئن در دوران بارداری زنان با دریچه قلب 

بر  مصنوعی وجود ندارد و تمامی پیشنهادات صرفاً

اساس تجربیات و مطالعات انجام شده در مراکز 

باید توجه کرد که در این گروه از . پژوهشی می باشد

نوعی از آنتی کواگولانت تراپی در دوران  بیماران حتماً

 ،بارداری باید تجویز شود و قطع آنتی کواگولانت

استفاده از . اشتباه ترین رویکرد ممکن خواهد بود

UFH  ی حوادث ترومبوآمبولیک بالا خطربه دلیل

از طرفی استفاده از . مادری زیاد توصیه نمی شود

وارفارین نیز با وجود امنیت بالا در پیشگیری از بروز 

حوادث ترومبوآمبولیک مادری با بروز عوارض جنینی 

با این حال استفاده از . و نوزادی همراه خواهد بود
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به  گرم وارفارین در اکثر مطالعات میلی 5 از کمتر

 . عنوان میزانی با امنیت بالا گزارش شده است
 

 یتشكر و قدردان
از زحمات خانم زهرا تقی زاده منشی گروه بدین وسیله 

قلب بخش قای علی سلطانپور سرپرستار آ ،جراحی قلب

سرکار خانم  ،خانم طیبه صانع کارشناس پرستاری ،باز

زهره صفوی سرپرستار اتاق عمل قلب باز و اقای احسان 

تصحیح مقاله همکاری  ویرایش و ،تهیه افتخارپور که در

 .می شودو قدردانی تشکر ، نمودند
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