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درمان با  و یحاملگ یوپاتیم ویمورد کارد کیگزارش  

 نیپتیبرموکر
  3یموسو فاطمه دکتر، *2دکتر سلمه دادگر، 1انیلیدکتر فروه وک

دانشگاه علوم ی، دانشکده پزشک، قلب و عروق یها یماریاز ب یریشگیپ قاتیمرکز تحق، گروه قلب و عروق اریاستاد .1

 .رانیا، مشهد، مشهد یپزشک

 .رانیا مشهد، مشهد، یعلوم پزشک دانشگاه ،یدانشکده پزشکمرکز تحقیقات سلامت زنان،  زنان، گروه اریاستاد .2

 .رانیا، مشهد، مشهد یدانشگاه علوم پزشکی، دانشکده پزشکیی، تخصص زنان و ماما اریدست .3

 4/3/1334  :تاریخ پذیرش  22/11/1333: تاریخ دریافت
 

 
 

 

یک بیماری با علت ناشناخته در سه ماهه سووم یوا دوران نسوا      (PPCM)نارسایی قلب در زمینه حاملگی  :مقدمه

موورد    کیو در مطالعه حاضور  های سنتی نارسایی قلبی،  های جدید علاوه بر درمان با توجه به وجود درمان .می باشد

 .ت درمان قرار گرفت گزارش شده استتح نیپتیکه با بروموکر مانیزا یقلب حوال یینارسا

 ،3نسس و فانکشون کولا  درجوه     یتنگ تیشکابا  بود کههسته  33 یساله با حاملگ 32 یخانم ،ماریب: گزارش مورد

بوه درمانگواه   . در نوک قلوب داشوت   کیستولیها پاک و سوفل س هیر یکیزیف نهیمعا که در ،یقلب یماریبدون سابقه ب

% 22-31یک اختلال عملکرد بطون پود در حود     بیمار در اکوکاردیوگرافی .مراجعه کرد( ع)قلب بیمارستان امام رضا 

بیمار تحت .  این یافته ها نارسایی قلب در زمینه بارداری را مطرح کرد. همراه اختلال عملکرد بطن راست مشاهده شد

. درمان نارسایی قلب قرار گرفت، ولی پس از زایمان به دلیل تشدید علائم، تحت درمان بوا برمووکریپتین قورار گرفوت    

 . بود% 42-21سال درمان، علائم بهبود یافت و در اکوکاردیوگرافی مجدد، کسر جهشی قلب پس از یک 

 .در بهبود عملکرد بطن در بیماران با نارسایی قلبی موثر باشد برموکریپتین می تواند :نتیجه گیری
 

  حوالی زایمان، نارسایی قلب، بروموکریپتین کاردیومیوپاتی،: کلمات کلیدی

 

 

                                                
 32232444: تلفن. رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یسلامت زنان، دانشکده پزشک قاتیمرکز تحق ؛دکتر سلمه دادگر:  :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 dadgars@mums.ac.ir :الكترونیکپست  ؛121-

 

 خلاصه
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 مقدمه

نارسایی قلب یک مشوکل بوالینی جدیود و رو بوه رشود      

است که علل مختلو  و تابلوهوای بوالینی متسواوتی در     

نارسایی قلب به صورت اختلال خوون  (. 1)بیماران دارد 

رسانی ارگان هوای بودن و یوا خوون رسوانی نرموال در       

(. 2)حضور افزایش فشار پرشدگی قلب تعری  می شود 

بوا   وزنان  یطول زندگ در مهم ینیدوره بال کیبارداری، 

اسوت   کیو مونولوژیوا کیو نامیقابل توجه همود راتییتغ

 ویکوارد . تواند مشکل ساز باشد یم طیشرا یکه در برخ

PPCM) یبواردار  یوپاتیم
1
یوک بیمواری ناشوناخته     (

است که به صورت اختلال عملکرد قلوب در سوه ماهوه    

 (.3و 1)آخر بارداری و یا اوایل زایمان مشخص می شود 

. تولد زنده است 4111در  1یا   13111در  1یوع آن ش

لازم است متخصصین قلب و زنان اطلاعات کافی در این 

در . (1) زمینه داشته باشند تا درمان کافی صورت گیرد

این رابطه به معرفی یک بیمار و ارائه درموان جدیود در   

 .آن می پردازیم
 

 معرفی بیمار
تنگوی نسوس در   بوا   1332در تابسوتان  ساله  32خانمی 

روز قبل ایجاد شده بود، به درمانگواه   21که از  3کلا  

وی بواردار و  . مراجعه کورد ( ع) قلب بیمارستان امام رضا

سوابقه ای از دیابوت، فشوار خوون و یوا       و هسته بوود  33

اخیراً تنگی نسس در حالوت  . بیماری سیستمیک نداشت

در . در پاهوا نیوز ایجواد شوده بوود      گووده خوابیده و ادم 

در نووک   6/2معاینه قلب سوفل سیسوتولیک بوا شودت    

قلب شنیده می شد که موی توانسوت پیشونهاد کننوده     

در نوار قلب تغییرات غیور  . نارسایی دریچه میترال باشد

با شوک  . اختصاصی و انحراف محور به پد مشاهده شد

اکوکواردیوگرافی   ،به بیماری قلبی با توجه به شرح حال

 .انجام شد

، بزرگووی بطوون پوود همووراه کسوور  یافوگریکووارددر اکو

اخووتلال دیاسووتولیک . مشوواهده شوود% 22-31جهشووی 

خسی  و اختلال عملکرد بطن راست به هموراه نارسوایی   

متوسط میترال و نارسایی خسی  تری کوسوپیداز نکوات   

 .مایع پریکارد مشاهده نشد. شد دیدهمثبت 

                                                
1 Peripartum Cordiomyopathy 

آسوپارتیک   در ارزیابی آزمایشگاه تنهوا افوزایش خسیو    

AST) آمینوترانسسراز
 کیو ورتیناتر دیو پپت و افوزایش ( 2

ProBNP)ی مغز
که مارکر تشخیص در نارسایی قلب  (3

 .شد گزارشپیکوگرم بر میلی لیتر  2112است، در حد 

بر اسا  مشاهدات انجام شده، نارسایی قلب در زمینه 

اگرپه نارسایی قلب . مطرح شد ماریب یبرابارداری 

درمان دارویی با دوز . وانست متمایز شودژنتیکی نمی ت

منع  لیبه دل یولکم فروزماید و کارودیلول شروع شد، 

 نیوتانسیمبدل آنژ میآنز یمطلق از مهار کننده ها

(Ace
4 Inh) با شروع درمان دارویی، بیمار . استساده نشد

بهبودی نسبی احسا  کرد و تا هنگام زایمان تحت 

هسته  33زایمان طبیعی در سن . کنترل دقیق قرار گرفت

روز به دلیل شروع انقباضات در حضور متخصص  2و 

زنان و رزیدنت قلب انجام شد، ولی بیمار بعد از زایمان 

یوگرافی اکوکارد. دپار تشدید تنگی نسس و ادم شد

درمان . مجدد انجام شد که اطلاعات مشابه قبل بود

دارویی کامل بر اسا  راهنمای بین المللی برای بیمار 

انجام شد ولی با توجه به اختلال عملکرد قلب و با مرور 

میلی  2بر مقالات انجام شده درمان بروموکریپتین با دوز 

گیری پی. بار در روز برای بیمار در نظر گرفته شد 2گرم 

ماهه پیگیری کسر جهشی به  6دقیق انجام شد و در 

 6در  یمغز کیورتیناتر دیپپتافزایش یافت و % 42-41

متأسسانه بیمار . کاهش یافت 223ماه پس از درمان به 

به دلیل درمان با برموکریپتین قادر به شیردهی کودک 

 بوددر پیگیری یک ساله بیمار، شرایط بالینی پایدار . نبود

  .نداشتار شکایتی از لحاظ قلبی و بیم
 

 بحث

PPCM  بوروز  ، شایع ترین علت قلبی عروقی منجر بوه

عوارض جدی در بارداری است و با شیوع بالای مور  و  

عوامول خطور   . میر و ناتوانایی های بالینی هموراه اسوت  

املگی دوقلوویی، اسوتعمال   حو  شامل سون بوالای موادر،   

اکلامپسی، زایمان هوای  سیگار، فشار خون بارداری، پره 

نژاد آفریقایی و توکولیز طولانی مدت می باشود   متعدد،

(1.) 

                                                
2 Aspartate aminotransferase 
3 Brain natriuretic peptide 
4 ACE Inhibitors 
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تئوری ها بر علل ایمونولوژیوک و همودینامیوک تمرکوز    

استر  اکسویداتیو و فاکتورهوای التهوابی بوه     . می کند

 .(2)عنوان علل پاتوفیزیولوژیک مطرح هستند 

 دیو پتپارتباط نزدیکی بین  در مطالعه فوستر و همکاران

که یوک موارکر اسوتر  التهوابی در      یمغز کیورتیناتر

نارسایی قلب است و پرولاکتین و لیپووپروتین اکسویده   

 .مشاهده شد

گوووزارش کردنووود کوووه  ( 2112)والنتوووا و همکووواران  

میکروپارتیکل هایی که از غشاء سلول های عروقوی آزاد  

مووی شووود و در آپوپتوووز سوولول مرثرنوود، در بیموواران    

PPCM        یافته انود کوه ایون مارکرهوا در بیمواران پوره

اکلامپسی افزایش یافته و بوا شودت پوره اکلامپسوی در     

 (. 3) ارتباط می باشد

. ارتوپنه می باشود  و ادم ،علائم بالینی شامل تنگی نسس

تشخیص بر اسا  علائم و یافته هوای اکوکواردیوگرافی   

در تموایز   یگرافو  ویاکوکوارد  ای یو قلبو  MRI. می باشد

از کاردیومیوپاتی ژنتیکوی   مانیزا یحوال یپاتویم ویدکار

 یپوات  ویو م ویکوارد پندان کمک کننده نیست، ولوی در  

، ضخامت قلب حسو  شوده و سوایز قلوب     مانیزا یحوال

 یمغوز  کیو ورتیناتر دیپپت. نمی شوددیده پندان بزر  

که یک مارکر التهابی آزاد شده از عضله قلوب اسوت، در   

پیکوگرم  311تشخیص نارسایی قلب در مقدار بیشتر از 

بر میلی لیتر ثابت شوده اسوت و درموان رایور نارسوایی      

توجوه درموان در    بوا قلب در این بیماران مورثر اسوت و   

از (. 1) باشد یبرگشت عملکرد قلب موثر م میبهبود علا

وکریپتین بوه عنووان مهوار کننوده     پند سال قبول برمو  

پرولاکتین از عوامول مورثر در رونود بیمواری عولاوه بور       

درمان سنتی نارسایی قلب در برگشت عملکورد قلوب و   

و کواهش   (Reverse Remodeling)بازسازی قلوب  

علائم در گزارش پندین مورد و سپس مطالعات کوپک 

برموووکریپتین مووی توانوود روی . توور مطوورح شووده اسووت

 (.4) های متابولیک مرثر باشدپارامتر

اکسیده در  LDL( 2111)و همکاران  سیلوادر مطالعه 

افزایش یافته  مانیزا یحوال یوپاتیومیکاردزنان باردار با 

 یوپوواتیومیکاردآن هووا اثوورات برموووکرپتین را در  . بووود

راندومیزه بررسی کردنود و   مطالعهدریک  مانیزا یحوال

نتیجه گرفتند که اضافه کردن برموکریپتین بوه درموان   

عملکورد بطون    بهبود پیش آگهی بیماران و استاندارد در

 (.2)ها موثر است 

گزارش کردند که درموان بوا   ( 1333)و همکاران  وکسلر

هوای پورآ آزاد، توری گلیسورید و      برموکریپتین، اسید

نارسووایی قلووب بووارداری  سووطوح گلوووکز را در بیموواران

 (.6)کاهش می دهد 

اگرپه اثرات سوودمند ایون دارو بسویار مشواهده شوده      

است، ولی نگرانی در مورد خطر عوارض پروترومبوتیوک  

حوادث مغزی و انسارکتو  در ارتباط بوا  ( پذیری انعقاد)

ایمنوی درموان   . درمان با برموکریپتین مطرح شده است

ردار موورد بررسوی قورار    زن با 1411با برموکریپتین در 

گرفته که با افزایش میزان سقط یا عوارض جنین همراه 

 (.3و 3)نبوده است 

 یردهیموادر در شو   ییدرمورد عدم توانا گرینکته مهم د

حال توسعه است کوه   در یکشورها کودک بخصوص در

 .برد ینوزاد بالا م خطر عسونت ها را در

کوه   یاداندر نووز در مطالعات انجام شده افزایش عوارض 

انود گوزارش    بووده  نیپتیمادرانشان تحت درمان برموکر

 (.3)نشده است 

عولاوه بوور آن، اثوورات درمووان بووا برموووکریپتین بوور روی  

پارامترهای همودینامیک در بیماران نارسایی قلوب کوه   

مبودل   میآنوز  یمهارکننوده هوا  همزمان تحوت درموان   

هستند، بررسی شده است کوه  کرها بتابلا و نیوتانسیآنژ

احتمووالاً منجوور بووه افووزایش کسوور جهشووی و کوواهش   

فشارهای پرشودگی شوده و بهبوود بوالینی شوده اسوت       

(11.) 

بیماران تحت درمان با برموکریپتین بهبود قابل تووجهی  

در کسر جهش نشان دادند و سوطوح مارکرهوا التهوابی    

 (.11)کاهش یافت 
 

 نتیجه گیری
 و مطالعه حاضر  در دیمطالعات جد در نیپتیبرموکر

 ییبا نارسا مارانیدرمان ب بهبود عملکرد بطن پد و

کودک  مادر و یبرا یخطر جد موثر بوده است و یقلب

تر با حجم نمونه  عیوسمطالعات . شناخته نشده است

.است ازیمورد ن  رینتا دییجهت تا رابطه نیدر ا شتریب
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