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فالوت  یدر زنان با تترالوژ یخطر باردار یفاکتورها یبررس
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جمعیت بالغین با بیماري مادرزادي قلبی به دلیل پیشرفت هاي مداخلات قلبی و جراحی به سرعت در حال  :مقدمه

مطالعه حاضر با  تقریباً یک میلیون فرد بالغ با بیماري مادرزادي قلبی در دنیاي غربی زندگی می کنند،. افزایش است

موارد  نییو تع یصیتشخ يروش ها نیبهتر ،يقبل از باردار یقلب یابیارز نییتع يمقالات برا نیدتریجد یابیهدف ارز

 .انجام شد یجهت اجازه حاملگ يمادرزاد یقلب تیممنوع

 هاي رفرانس زنان و در این مقاله مروري روایتی، جدیدترین مقالات پژوهشی، مروري، راهنماها، کتاب :روش کار

جراحی قلب با استفاده از کلید واژه هاي اصلی بارداري، بیماري مادرزادي و معادل هاي آن ها انتخاب و مورد بررسی 

مقالات مورد استفاده در این . قرار گرفت و سپس مهم ترین و قوي ترین توصیه هاي تشخیصی و درمانی ارائه شد

و در محدوده  Scopusو  PubMed  ،Google Scholarیپایگاه اطلاعات مقالات مقاله مرتبط از 22مطالعه شامل 

 . بود 1117-2214 زمانی

، هیپرتانسیون ریوي شدید :جهت حاملگی شاملقلبی هاي قلبی در بیماري مادرزادي  موارد ممنوعیت :یافته ها

 متر میلی 42ئورت بیش از آسندرم مارفان با ریشه  و 4 و 3 فانکشن کلاس نارسایی قلبی ضایعات انسدادي شدید و

اکوکاردیوگرافی روش تصویربرداري ارجح جهت هدایت  .می باشند نارسایی بطن راست نارسایی شدید دریچه ریوي و

 .هاي درمانی این بیماران می باشد مراقبت

جراحی جهت دستیابی به بهترین  هاي طبی و لآتعیین ایده  ارزیابی قبل بارداري براي مشاوره و :نتیجه گیری

جراحی قلب در  قلب و عروق و بیهوشی و، رویکرد چند رشته اي با همکاري بین رشته زنان .ضروري می باشدنتیجه 

 .مورد نیاز و ضروري استبراي مدیریت درمانی این بیماران  مجهزمرکز تخصصی 
 

 بیماري مادرزادي قلب، تترالوژي فالوت، حاملگی :کلمات کلیدی
 

                                                 
: تلفن .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یاترواسکلروز، دانشکده پزشک قاتیمرکز تحق ؛خواه ینیحس دیدکتر حم :ول مكاتباتئنویسنده مس *
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 مقدمه

بیماري حدود یک میلیون انسان در کشورهاي غربی 

زنانی  د که بیش از نیمی از آن هانمادرزادي قلبی دار

بارداري را  در سن باروري هستند که آرزوي ازدواج و

 با توجه به تغییرات وسیعی که در دوران (.12، 1) دارند

 ها رخ داده و الکترولیت بارداري در جابجایی مایع و

بطن راست می  باعث افزایش بار حجمی بر روي قلب و

 بارداري باعث افزایش مرگ و ،موارد برخیلذا در  ،شود

بررسی متون علمی  (.1) جنینی می شود میر مادري و

خارجی نشان می دهد که مطالعات  مقالات داخلی و و

به علت بیماري  بارداري در زنانی که قبلاً در زمینه

 اندکعمل جراحی قلب داشته اند بسیار  مادرزادي قلب

ورهاي تکردن فاک پیدابا هدف حاضر  لذا مطالعه ،است

 یصیتشخ يها روش نیبهتر ،يقبل از باردار یقلب خطر

جهت اجازه  يمادرزاد یقلب تیموارد ممنوع نییو تع

 . انجام شد یحاملگ

 

 روش کار
، جدیدترین (narrative) در این مقاله مروري روایتی

هاي رفرانس  مقالات پژوهشی، مروري، راهنماها، کتاب

قلب و شواهد با استفاده از کلید واژه هاي جراحی  زنان و

تترالوژي فالوت، )اصلی بارداري، بیماري مادرزادي قلب 

سوراخ بین دهلیزي، سوراخ بین بطنی، تنگی شریان 

و معادل هاي  (عمل فونتان ریوي، فقدان دریچه ریوي و

مورد بررسی قرار گرفت و سپس  ها انتخاب و آن

تشخیصی و درمانی  ترین توصیه هاي ترین و قوي مهم

مقالات مورد استفاده  اله مرتبط ازقم 22تعداد  .ارائه شد

،  PubMedپایگاه اطلاعاتی مقالات ازدر این مطالعه 

Google Scholar، Scopus  در محدوده زمانیو 

 . بود 2214-1117
 

 یافته ها 
 یموارد ممنوعیت هاي قلبی در بیماري مادرزادي قلب

هیپرتانسیون ریوي شدید، : جهت حاملگی شامل

ضایعات انسدادي شدید و فانکشن کلاس نارسایی قلبی 

میلی  42و سندرم مارفان با ریشه آئورت بیش از  4و  3

بطن راست  ییو نارسا يویر چهیدر دیشد ییمتر نارسا

تصویربرداري ارجح  روشاکوکاردیوگرافی . باشند یم

می  مارانیب نیا یندرما يجهت هدایت مراقبت ها

 .باشد
 

 بحث 
ترین نقص جنینی  بیماري هاي مادرزادي قلبی شایع

نوزادان تازه متولد شده % 1-2 بوده که در تولد هنگام

 دکبو قلبی ترین بیماري شایع (.2) می شود مشاهده

 باشدی ر انسان، تترالوژي فالوت مد (سیانوتیک) کننده

شیرخواران با % 12، بیش از 1142قبل از سال  (.22)

 بیماري مادرزادي قلب
1(CHD) رسیدن به سن  قبل از

هاي انجام شده در  ولی پیشرفت .بلوغ فوت می کردند

جراحی قلب باعث شده است که بیش از  قلب و زمینه

جمعیتی  و سال برسند 18به سن بالاي  آن ها% 12

نفر در  222222 شامل یک میلیون نفر در آمریکا و

 (.1) تشکیل دهندانگلستان را 

بیماران با بیماري قلبی  برخیهر چند ممکن است 

مادرزادي نتوانند تغییرات حین حاملگی مانند افزایش 

توانند  می از آن ها برخیولی ، بار حجمی را تحمل کنند

قلبی مناسبی جهت تحمل حاملگی داشته  توانایی

ترین تغییرات فیزیولوژیک بارداري در  بیش (.13) باشند

 دهد سوم بارداري رخ می ل سه ماههیاوا دوم و ماههسه 

 کاهش مقاومت عروقی عمده تغییرات شامل و( 11)

کمتر از میزان پایه قبل از بارداري، افزایش % 72-42

در اثر ) باردارياز نسبت به قبل % 32-52 حجم خون

 ، افزایش ضربان قلب(افزایش پیش بار کاهش پس بار و

به  افزایش برون ده قلبدقیقه و  ضربه در 22-12

 .می باشد %32-52 میزان

 بیماري مادرزادي قلبی زنان با در خطرات بارداري

حجم خون،  افزایش برون ده قلب، ضربان قلب و :شامل

 کاهش مقاومت عروقی سیستمیک حین بارداري و

حین زایمان، افزایش ناگهانی  افزایش قابل توجه آن

، نارسایی قلب برگشت وریدي به قلب حین زایمان و

بسته )% 52تا % 3از  CHDنوزاد به  ءافزایش خطر ابتلا

کاهش  خودي وه ب افزایش خطر سقط خود ،(به نوع آن

                                                 
1 congenital heart disease 
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رشد داخل رحمی در بیمار باردار با بیماري سیانوتیک 

 .ها می باشد قلبی و افزایش آریتمی

فاکتورهاي خطر جنینی در مادران باردار با بیماري 

 و( 4 و 3) نامناسب یقلب کارکرد مادرزادي قلبی شامل

سطح دریچه به صورت نسداد بطن چپ ا -سیانوز

سطح دریچه ا ی و مربع متر سانتی 5/1کمتر از  لمیترا

یا اختلاف فشار در  و مربع متر سانتی 2 آئورت کمتر از

در ) متر جیوه میلی 32سطح دریچه آئورت بیش از 

یا بیشتر از  سال 22سن مادر کمتر از  (اکوکاردیوگرافی

سال، سیگار کشیدن حین بارداري، مصرف وارفارین  35

و اختلالات مادري مانند سرویکس ( 15) حین بارداري

نارسا، بیماري تب دار مادري، خونریزي حین بارداري، 

باشد که این فاکتورها ممکن  اختلال جفت می سزارین و

است باعث عوارض جنینی مانند نارسی جنین، وزن کم 

تولد، خونریزي  هنگامحین تولد، دیسترس تنفسی 

 (.18) مرگ جنینی شوند مغزي جنین و

، طیف وسیعی را شامل شده یهاي مادرزادي قلب بیماري

دریچه  فقدان و از یک سوراخ بین دهلیزي ساده تا

لذا ، شود شامل می ار با یک بطن راو بیم تریکوسپید

تصمیم گیري  برحسب نوع بیماري هاي مادرزادي قلب

بیمار با ترمیم  مثلاً .جهت بارداري گرفته می شود

سوراخ بین بطنی در کودکی جهت بارداري مشکلی 

که  1بطن ولی بیمار با تترالوژي فالوت یا یک ،ندارد

اصلاح سیستم فیزیولوژي گردش ) عمل فونتان

ممکن  ،شده( یستمیک بر اساس عملکرد یک بطنس

 .است منع حاملگی داشته باشد

فقدان مانند ) در مواردي که ضایعات مادرزادي قلب

راست به از  خونگردش برتري با  (دیواره بین دهلیزي

سیانوز رخ  ،باشندچپ قبل از بستر مویرگی ریه همراه 

 بیماريترین  شایع بیمار با تترالوژي فالوت .می دهد

این ضایعه با  .قلبی می باشد (سیانوتیک) کبود کننده

نقص بزرگ دیواره بطنی، تنگی دریچه ریوي، 

بطن راست و انحراف آئورت مشخص هیپرتروفی 

انحراف جریان ) در این بیماري میزان شنت. شود می

متغیر است و با مقاومت عروق سیستمیک رابطه  (خون

که مقاومت  بارداريبنابراین در دوران  .معکوس دارد

                                                 
1 single ventricle 

مقدار شنت افزایش  ،کند عروق محیطی کاهش پیدا می

زنانی که تحت . می یابد و سیانوز شدیدتر می شود

ترمیم قرار گرفتند و همچنین افرادي که در آنان 

را به خوبی  بارداري ،شود سیانوز مجدد پدیدار نمی

به بیماري  مبتلا اما زنان باردار ،گذارند پشت سر می

را به خوبی تحمل نکرده  بارداري عموماً تیک قلب،سیانو

 میزان مرگ و ،و در موارد ترمیم نشده تترالوژي فالوت

کمبود اکسیژن این  علاوه بر. می رسد% 12میر مادر به 

سقط  وافزایش غلظت خون  باعثشدید مادر خون 

جنین، زایمان پره ترم یا مرگ جنین می شود و زمانی 

است، میزان مرگ جنین % 15که هماتوکریت بیش از 

 .می باشد% 122تقریباً 

 یبا جراح نقص مادرزادي قلبیکه اصلاح  یدر صورت

پیامدهاي مادري و  انجام شود یقلب قبل از حاملگ

بیماري  گیري بهبود می یابد چشمور جنینی به ط

جزء اولین بیماري هاي پیچیده قلبی تترالوژي فالوت 

طور موفقی عمل ترمیم آن انجام شده  همی باشد که ب

 (.3)است 

بیمار  21روي  بر( 2225) و همکاران میجر در مطالعه

نشان داد که  مجموعبا تترالوژي فالوت عمل شده، در 

  (.2) به خوبی تحمل شده است حاملگی در این افراد

 Mayoدر( 2224) و همکارانچایلد در مطالعه 

clinic  به تترالوژي فالوت  تلابم بیمار 72، از بین

موفقیت %( 73) بارداري 112مورد از  82 عمل شده،

 کلاً بابا تترالوژي فالوت  بیمار 43آمیز بودند و از میان 

مورد مرده  1 و (%27) سقط 32بارداري  مورد 112

 (.14)زایی ترم داشتند 

 مورد بارداري 4 ،(2221)در مطالعه هوار و رادفرد 

اختلال مادرزادي بطن تحت  دلیلزن که به  3موفق در 

هیچ موردي از مرگ ، عمل فونتان قرار گرفته بودند

تمام زنان  و بودند یعاما عوارض شا ،نشد مشاهدهمادر 

 دچار نفر 2. به صورت پره ترم زایمان کرده بودند

 نفر دچار نارسایی بطن شدند 2فوق بطنی و  آریتمی

ک در ی( 2221)درنتن و همکاران در مطالعه  (.14)

بررسی کامل در بیماران عمل شده هیچ گزارشی مبنی 

اما میزان بالاي عوارض  ،بر مرگ مادري وجود نداشت

 (.14) گزارش شد
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در تترالوژي فالوت عمل شده با نارسایی شدید دریچه 

در سن پایین در موقع ترمیم دریچه ریوي در ) ریوي

تترالوژي فالوت امکان استفاده از دریچه مصنوعی 

در ( به اجبار از پریکارد بیمار استفاده می شود نیست و

 تماملذا  ،نارسایی قلبی وجود دارد حین حاملگی خطر

بیماران حتی با ترمیم موفق قبل بارداري از نظر این 

لذا براي بیمار با ، عارضه باید مورد بررسی قرار گیرند

عمل شده خواهان بارداري،  بیماري مادرزادي قلب

معاینه  شرح حال دقیق گرفته وبایستی قبل از عمل 

و توان عملکردي، تست تحمل  کامل فیزیکی انجام شود

احتیاجات  شدت سیانوز، ،کارکرد عملکردي قلبورزش، 

 .مشخص شود سابقه آریتمی دارویی و

 سیانوز و و بیمار با توان فیزیکی خوب فاقد آریتمی

توان تحمل بارداري را  ،نیازمند حداقل داروي قلبی

 .اشتخواهد د

 بیماري مادرزادي قلب معاینات بیمار با بعد از انجام

 باید عمل شده خواهان بارداري، حتماً

 اکوکاردیوگرافی یا در صورت نیاز الکتروکاردیوگرافی،

MRI فیزیولوژي قلب  وی جهت بررسی دقیق آناتوم

ذیل در سه دسته طبقه  و بیماران به صورت انجام شود

 (:8، 7) بندي شوند

بیماري مادرزادي قلب با حداقل خطر جهت حاملگی  -1

ثیر کم بر همودینامیک حین بارداري که أبه دلیل ت

، 2بطنی بین ، سوراخ(ASD)1زيدهلی بین سوراخ :شامل

 آئورت دریچه بودن دولتی به دلیل 3آئورت دریچه تنگی

 شریان تنگی و 4باز شریانی مجراي آن، نارسایی بدون

هاي  مراقبت بیماران فقط بایداین . می باشد 5ریوي

پروفیلاکسی  و معمول بارداري را داشته باشند

 (.11، 8)اندیکاسیون دارد  اندوکاردیت در آن ها

متوسط جهت  بیماري هاي مادرزادي قلب با خطر -2

تترالوژي فالوت ترمیم شده بدون  :بارداري که شامل

ضایعات پیچیده قلبی با  تنگی یا نارسایی شریان ریوي،

( بطن سیستمیک، بطن راست باشد)بطن راست غالب 

در این . تنگی خفیف دریچه هاي بطن چپ می باشد و

                                                 
1 Atrial septal defect 
2 Ventricular Septal Defect 
3 Aortic Stenosis 
4 Patent ductus arteriosus 
5 pulmonary stenosis 

ولی در  ،حاملگی ممکن است به خوبی تحمل شود افراد

 مبدل صورت مصرف داروهاي مهار کننده آنزیم

قطع شده و داروهاي  دارو باید در بارداري ،آنژیوتانسین

که  ن در آن هاییهمچنی .دیگر مصرف شوند جایگزین

 بارداري در حین ،مصرف طولانی مدت وارفارین دارند

 بیماران با خطر(. 15) استفاده شود باید دوز کم آن

 .قرار گیرند تحت نظر مجهزتردر مراکز  متوسط باید

بیماري هاي  بیماران پرخطر جهت حاملگی در -3

معکوس )سندرم ایزن منگر : که شامل مادرزادي قلب

، هیپرتانسیون شدید ریوي، (شدن شنت چپ به راست

بیش  ئورت، سندرم مارفان با قطر آئورتآتنگی شدید 

 سیستمیک و متر و اختلال عملکرد بطنی میلی 42از 

 %(42کمتر از  کارکرد قلبی بطن چپ)علامت دار 

 گ وپیشگویی کننده هاي غیر وابسته خطر مر. باشد می

 (11)میر مادران باردار با بیماري قلبی سیانوتیک شامل 

 انوز،یس، (2کمتر از )فانکشن کلاس قلبی نامناسب 

 اختلال عملکرد سیستولی بطن چپ، انسداد بطن چپ

 متر سانتی 5/1سطح دریچه میترال کمتر از ) شامل

 متر سانتی 2 سطح دریچه آئورت کمتر ازیا  و مربع

فشار در سطح دریچه آئورت بیش از یا اختلاف  مربع و

و سابقه عوارض ( در اکوکاردیوگرافی متر جیوه میلی 32

 .می باشد( و ادم ریه آریتمی، سکته)قلبی قبلی 

کدام از پیشگویی کننده هاي فوق موجود اگر هیچ

خطر کلی عوارض قلبی حین بارداري کم بوده  نباشند،

عوارض  ،شدبا ولی اگر یک مورد از آن ها ،%(5کمتر از )

خطر  ،اگر بیش از یک مورد باشد رسیده و% 27به 

 (.17) می رسد% 75عوارض قلب حین بارداري به 

مشاوره انجام  جهت منع بارداري باید حتماً این افراد

در صورت بارداري در مراکز خاص تحت مراقبت  و داده

 (.1، 4، 3) ویژه قرار گیرند

ریوي باعث بیماري سیانوتیک قلب و هیپرتانسیون 

ترین  شایع (.5)می شود % 52مرگ مادر باردار تا 

عارضه قلبی در بیمار باردار با بیماري مادرزادي قلبی، 

که بیشتر در بیماران با  نارسایی احتقانی قلب می باشد

عوارض مادري  دیگر .تترالوژي فالوت رخ داده است

علامت دار که  آریتمی هاي مداوم و :بارداري شامل

بهترین روش (. 11) ، می باشدق بطنی هستنداغلب فو
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ختم بارداري در زنان باردار با بیماري مادرزادي قلبی 

سزارین به دلیل خطر  سیانوتیک، زایمان طبیعی است و

شیفت زیاد مایعات حین عمل، در موارد  خونریزي و

 (.22) خاص توصیه می شود

زایمان واژینال بیماري مادرزادي قلبی ان با در بیمار

اختلالات آناتومیک  دلیلبه . شود ترجیح داده می

استفاده از مانیتوریگ شریان ریوي با کاتتر، با  ،موجود

در این بیماران براي . هایی مواجه است محدودیت

باید خون ودینامیک گردش تغییرات هم از یريجلوگ

اپیدورال  داروهاي مخدر. مراقبت هاي لازم انجام شود

در . دنکافی باش زایمانممکن است براي تسکین درد 

موارد سزارین استفاده از بیهوشی عمومی یا بی حسی 

 .موضعی مورد اختلاف است
 

 یریگ یجهنت
نتایج حاصله، هرچند  با توجه به بررسی مقالات و

 مادر و برايبارداري در زنان با بیماري مادرزادي قلب 

بیشتر عوارض جنینی رخ  ولیدارد، جنین خطراتی 

هم خطر نارسایی  نیزمادر براي  و %(23-27) دهد می

ولی با تشکیل  ،داردوجود هم آریتمی  احتقانی قلبی و

 قلب و تیم مراقبتی خاص متشکل از متخصص زنان و

این بیماران را  توان آرزوي بیهوشی می جراح قلب و

بیماران با در  اما .داشتن فرزند جامعه عمل پوشاند براي

هیپرتانسیون ریوي، ضایعات  بیماري سیانوتیک شدید،

انسدادي شدید قلب چپ، سندرم مارفان با قطر آئورت 

 و متر به بالا، نارسایی دریچه شریان ریوي میلی 42

اختلال عملکرد بطن راست بهتر است به دلیل خطر 

میر مادري و جنینی از بارداري پرهیز  بالاي مرگ و

رت باردار شدن به دلیل خطرات حاصله در صو وکنند 

 .سقط درمانی شوند
 

 یتشكر و قدردان
معصومه و خانم  وسیله از جناب آقاي مجید ذبیحی بدین

زحمات به خاطر صدیقه پورحسین خانم  روحانی و

 .قدردانی می شود تشکر وفراوان 
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