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  مقدمه
اي  تـرين علـت بيماريهـاي دريچـه         شايع 1روماتيسم قلبي 

تحقيقـي در   بـر اسـاس نتـايج       . قلب شناخته شـده اسـت     
ــران ــر 8 شــيوع آن  ،اي ــزار ذك ــده در ه    ).1( اســتگردي

 بيمار  60000 نفر در انگلستان و      6000هر ساله بيش از     
ــرار       ــب ق ــه قل ــويض دريچ ــل تع ــت عم ــا تح در امريك

از زنـان در    % 5/0ـ ـ1 جهـاني    طي آمارهـاي   ).2(گيرند مي
سنين باروري ممكن است بيماري قلبي داشـته باشـند و           
تعـــدادي از زنـــان در ســـنين بـــاروري داراي دريچـــه 

 آئـورت يـا    ،مصنوعي به جاي دريچه آسيب ديده ميترال 
گزارشــات متعــددي در مــورد نتــايج .  هــستند2لتــي ســه

ــود دارد و   ــه وجـ ــويض دريچـ ــارداري متعاقـــب تعـ   بـ
 بارداري موفـق حتـي بـدنبال تعـويض سـه            حال در عين 

  ).3( استشدهدريچه نيز گزارش 
 مكانيكي  مصنوعي شامل  ةدر حال حاضر سه نوع دريچ     

يـا انـساني     4و هموگرافت  يا حيواني    3 بيولوژيك يا فلزي، 
ترومبوز دريچه و    ي مانند عوارض. باشد ميدر دسترس   

در حـــين حـــاملگي در  )%10-15(آمبـــولي سيـــستميك 
ــا  ــاران ب ــانيكي  بيم ــصنوعي مك ــه م ــه   دريچ ــسبت ب  ن

 كـه در  بـالاتر اسـت  هاي بيولوژيك و هموگرافـت       دريچه
 كـه البتـه     ؛گـردد  موارد منجـر بـه مـرگ مـادر مـي          % 40

ــه ــد   دريچ ــصنوعي جدي ــاي م ــر ه ــزان خط ــري مي  كمت
  ).4،5(دارند

ــصرف     ــه م ــاز ب ــك ني ــه بيولوژي ــاران داراي دريچ بيم
ــا   ــد امـــ ــدانعقادي ندارنـــ ــاي ضـــ ــان داروهـــ   زنـــ

 نيـاز بـه مـصرف       ، مصنوعي مكانيكي قلب   ةريچ د داراي
 خـود   درتمام طـول حـاملگي     حتي   داروهاي ضدانعقادي 

  . ساز باشد تواند براي مادر و جنين مسئله دارند كه مي
در مــورد رژيــم ايــده آل داروهــاي ضــدانعقاد در طــي  

ن قلـب   ـ انجم .وز بحث بسياري وجوددارد   ــي هن ــحاملگ

                                                 
1- Rheumatic Heart Disease 
2- Tricuspid 
3- Bioprosthetic 
4-Homograft 

درسراسر حاملگي تـا      مصرف وارفارين  5و امريكا  اروپا
 هفته و ادامه حاملگي تا زايمان با هپارين تزريقـي را            35

 ميــزان مــصرف وارفــارين    ).6،7(كننــد  توصــيه مــي 

 )نسل قديم ،نسل جديـد    (بر اساس نوع دريچه مصنوعي      
متفـاوت  ، ن يعنـي آئـورت يـا ميتـرال    جايگزيني آو محل   

شود كـه    تعيين مي  I.N.R.6باشد و بر حسب آزمايش     مي
دليـل   هوارفارين ب .  باشد 2-5/4بيند  ان اين نسبت باي   ميز

راحتـي از سـد جفـت        هدارا بودن وزن مولكولي پـائين ب ـ      
عبور كرده و امكـان ايجـاد عوارضـي نظيـر خـونريزي             

). 4،6(شـود     مانند مغز مـي    ي جنين عضابرخي از ا  داخل  
Hanania    را كه از سد جفـت        و همكاران مصرف هپارين 
 بـا    را ه اول و ادامـه حـاملگي      در سـه ماه ـ    كند عبور نمي 
 رازمـان زايمـان     و شـروع مجـدد هپـارين در          وارفارين

 ميــزان مــصرفي هپــارين تزريقــي  ،)8(كننــد توصــيه مــي

-5/3باشد كه بايد در حـد        مي aPTT7بر اساس آزمايش    
باشد كه البته خطـر گرفتگـي دريچـه         برابر حد معمول     2

  ).4،5(استدر اين روش درماني بيشتر 
ه شيوع بالاي بيماري روماتيسم در كشورهاي با توجه ب

جهان سوم و به منظور دستيابي بـه نتـايج حـاملگي در             
ة مطالعــبيمــاران قلبــي بــا دريچــه مــصنوعي مكــانيكي، 

ــر ــايي   حاض ــهيد رج ــب ش ــتان قل ــي از  (در بيمارس يك
 در ســـال )بزرگتــرين مراكـــز قلـــب و عــروق ايـــران   

  . انجام گرفت 1380ـ1381
  

 مواد و روشها
ين در سـن    زن 1520 پرونده   ،1380ـ1381سالهاي  در طي   

كـه در بـين سـالهاي       شـد     بررسـي ) سال12ـ45(باروري  
 در   تحت عمل جراحي تعـويض دريچـه قلـب         1357ـ1377

 410و بـا      بودنـد   قرار گرفته  بيمارستان قلب شهيد رجائي   
 نفـر از ايـن زنـان بـا          80.تماس حاصل گرديـد    از آنان نفر

 مـورد حـاملگي را      144دريچه مصنوعي مكانيكي سـابقه      
                                                 
5-European Society of Cardiology and American Heart 
Association 
6- International Normalized Ratio 
7- Activated Partial Thromboplastin Time 
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   مـورد حـاملگي     18 ،از ايـن تعـداد حـاملگي      . ذكر نمودنـد  
دستور پزشك معالج يا به اختيـار زن منجـر بـه سـقط               به

لاعـات  اط. كه از مطالعه حذف گرديدند     انتخابي شده بود،  
ــاملگي و   ــورد دوران ح ــا درم ــان  40ت ــد از زايم  روز بع

  بــه صــورتيــا بوســيله مــصاحبه تلفنــي بــا بيمــاران و 
در مـورد بيمـاران فـوت شـده از          (حضوري در درمانگاه    

  و اطلاعات در مورد نوع عمـل جراحـي       )همراهان بيماران 
ــد     ــت آم ــاران بدس ــده بيم ــه از پرون ــوع دريچ  و در و ن

ي در مـورد مشخـصات      يهـا  والئپرسشنامه كه شامل س ـ   
وضــعيت بــاروري قبــل از عمــل جراحــي و  دموگرافيــك،

ض حـاملگي بـود ثبـت       نتـايج حـاملگي و عـوار       بعداز آن، 
ميزان مصرف وارفارين روزانه بيماران بر حسب       . گرديد

   I.N.Rنــوع دريچــه و محــل آن بــر اســاس آزمــايش      
توصيف متغيرها توسط نرم افـزار      . بوده است ) 2 – 5/4(

SPSSصورت گرفت .  
  

  نتايج

 زمان عمل جراحـي تعـويض دريچـه       در   سني زنان    طيف
تحـت  %) 7/58(  نفـر  47.بـود ) 11/24±13/7( سال   45-12

 %)3/16( نفــر13،عمــل جراحــي تعــويض دريچــه ميتــرال 
ايـشان تحـت عمـل      %) 25( نفر 20آئورت و  تعويض دريچه 

 . تعــويض دريچــه آئــورت و ميتــرال قــرار گرفتــه بودنــد 
% 8/3ديـپلم و    % 7/23 ،زنان زيـر ديـپلم     %5/72تحصيلات

معلـم يـا بهيـار      % 5دار و    زنان خانه  %95 .بالاي ديپلم بود  
زنان در زمـان عمـل جراحـي قلـب مجـرد             % 3/36. بودند
زنـان قبـل از عمـل تعـويض دريچـه قلبـي             % 5/37. بودند

ــتند ــاملگي نداشــ ــي ؛حــ ــان داراي % 5/63 ولــ  1-7آنــ
فرزند قبل از عمل جراحي تعويض دريچـه        ) 44/2±25/1(

 در  جنينـي  –نتايج حاملگي و عوارض مـادري     . قلبي بودند 
    .آمده است 2و 1ول شماره اجد

هــا  حــاملگي%) 09/33( مــورد 48 ،حــاملگي126 ناز ميــا

 هـا  حـاملگي ) %50( مورد   63 ومنجر به تولد نوزاد سالم      
% 42/21 ي،ســقط خودبخــود% 98/26 ،منجــر بــه ســقط

 . منجـر گرديـد    سقط فراموش شده  % 58/1سقط القايي و    
ــامل  4 ــي شـ ــورد نقـــص جنينـ ــسم مـ  ،)n=1(1استرابيـ

  ت بـه صـور     نقص انگـشتان دسـت     ،)n=2(2هيدروسفالي
در دو مـــورد از . مـــشاهده شـــد) n=1(ســـه انگـــشتي 

. ان زودرس منجر به مـرگ نـوزاد شـد         ـها، زايم   بارداري
 و  g1090كمتـرين    (g689 ±2814 ميانگين وزن نوزادان  

 11 مـورد زايمانهـا طبيعـي و         47. بـود ) g4500بيشترين
مـورد از مـرگ      5. سـزارين بـوده اسـت      روشبـه    مورد

                                                 
1- Strabism 
2- Hydrocephalus 

 بيماران با دريچه مكانيكي قلب تحت درمان با وارفارين در) عوارض جنيني (  نتايج حاملگي -1جدول
  1357-1377كننده به بيمارستان قلب شهيد رجائي طي سالهاي  مراجعه

  درصد  تعداد   )عوارض جنيني ( حاملگينتايج
  %50  63  سقط

  %1/38  48  نوزاد سالم
  %2/3  4  نوازد ناهنجار

  %2/3  4  مرگ داخل رحمي
  %6/1  2  زايمان زودرس و مرگ نوزاد

  %9/3  5  مرگ مادر در حين حاملگي 
  %100  126∗   مادر بيمار80ها در  كل حاملگي

  . مورد آن بدليل سقط اختياري حذف شده است18 مورد  بوده است كه 144ها   تعداد كل حاملگي∗
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 روز پـس از زايمـان       15مادران در حاملگي و يك مورد       
به دليل گرفتگـي دريچـه و آمبـولي سيـستميك رخ داده             

  % ).76/4( بود 
ها بدون عارضه براي مـادر        حاملگي %68/89 به طور كلي  

 ةعوارضي ماننـد سـكت    منجر به   موارد  % 56/5و در   بوده  
گرفتگـي    ، تـپش قلـب    ، تنگي نفس  ، فشارخون و ادم   ،مغزي

  .ه استشد ،دريچه منجر به عمل مجدد
  

  بحث 
  دريچه مكانيكي قلب نياز طولاني مدت      دارايهمه بيماران   

 مــصرف داروهــاي ضــد انعقــاد بــراي جلــوگيري از  بــه
اينكه مصرف ايـن داروهـا       .عوارض ترومبوآمبولي دارند  

 عـــوارض  ، ســـقطخطـــردر حـــاملگي باعـــث افـــزايش 
 هنـوز قابـل     ،شـوند  ونواقص جنينـي مـي     دهنده خونريزي

،  بـالاي عـوارض  خطـر بـه علـت     و معمـولاً باشد ميبحث  
زنان با دريچه مصنوعي مكـانيكي را از حـاملگي برحـذر            

  ). 9،7،3(دارند مي
  لت وجود حالت افزايش انعقاد پذيري خون در حينـبه ع

 يابد ترومبوز دريچه مصنوعي افزايش ميخطر حاملگي 

  وزـرومبـ ت ،كـولي سيستميـر به آمبـتواند منج يـكه م
و در نتيجـه عمـل      )  بـه علـت لختـه      گرفتگي دريچه (دريچه

ي مــرگ ـي و حتـــن حاملگـــمجــدد تعــويض دريچــه حيــ
  ي ـن طـــارين بــه هپاريـــتبــديل وارفــ. ودـشــ%) 40(مــادر

 ترومبوآمبـولي  رـا افزايش خط  ـي ب ـ اول حاملگ  ةه ماه ـس
ــي     ــراه م ــدد هم ــل مج ــه و عم ــي دريچ ــد و گرفتگ  .باش

Bloomfield           خطر گرفتگي دريچه را در مـواردي كـه در 
شود  مي هپارين   جايگزينسه ماهه اول حاملگي وارفارين      

 و همكــاران Sbarouni ).2(گــزارش كــرده اســت 12-24%
 حــاملگي زنــان بــا دريچــه 133گــزارش كردنــد از ميــان 

 مورد منجـر بـه ترومبـوز دريچـه          13مصنوعي مكانيكي   
 مـورد از    2حاضردر مطالعه   ). 10(مصنوعي گرديده است  

كه متاسفانه يك    ه شده بودند  دچار گرفتگي دريچ   بيماران
بعـد از تعـويض مجـدد       )  روز پس از زايمـان       15( مورد  

  دريچــه و مــورد ديگــر بعــد از چهــل روز از زايمــان      
  .فوت كرد

دهنـده   عـوارض خـونريزي    مصرف وارفارين عـلاوه بـر     
   نــوزاد بــا وزن ،زائــي مــرده، خــودي ســقط خودبــهماننــد 

مــوارد  %9 تــا 5در  هــاي جنينــي ناهنجــاري موجــب  كــم

  ارفارين در بيماران با دريچه مصنوعي مكانيكي تحت درمان با و) عوارض مادري(حاملگي نتايج  -2جدول شماره
  1357 -1377هاي  مراجعه كننده به بيمارستان قلب شهيد رجائي طي سال

  درصد  تعداد   )عوارض مادري(نتايج حاملگي 
  %7/89  113  حاملگي بدون عارضه براي مادر

  %95/3  5  مرگ مادر در حين حاملگي
  %8  1  )بدليل گرفتگي دريچه( مرگ مادر در دورة نفاس

  %6  2  سكته مغزي
  %6  2  ن فشار خون و ادمبالا رفت

  %6  2  افزايش فشار خون و تنگي نفس
  %8  1  گرفتگي دريچه در دورة نفاس

  %100 ∗126   مادر بيمار80 در ها تعداد كل حاملگي
  . مورد آن بدليل سقط اختياري حذف شده است18 مورد  بوده است كه 144ها   تعداد كل حاملگي∗
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نارسا شدن   دليل عبور وارفارين ازجفت و      كه به  ،شود  مي
  باشــد و بــه دوز درمــاني وارفــارين نيــز  كبــد جنــين مــي

  ).4(بستگي دارد 
 اول بــارداري ةدر صــورتي كــه وارفــارين در ســه ماه ــ

دو .  برسـد  %15-52مصرف شود اين ميزان مي تواند به        
  ،دهش مورد از عوارضي كه بروز آن با مصرف دارو ثابت
هـا و    علائم هيپوپلازي بيني و تـصوير نقطـه نقطـه مهـره           

 1ناهنجاريهاي جنيني  ساير .باشد  مي استخوان ران  فيز اپي
ــد ــفالي مانن ــفالي،هيدروس ــد ،2 ميكروس ــاخير در رش    ، ت

 ناهنجاريهــاي چـشمي مثــل  ،عقـب افتـادگي رشــد جنينـي   
ــوري ــتخوان  ،ك ــاي اس ــزارش     ناهنجاريه ــت گ ــاي دس ه
خطــر ناهنجاريهــاي  Bloomfield .)11،9،7،4(ســت ا شــده

  بـرآورد كـرده و    % 4-10جنيني وابسته بـه وارفـارين را        
   ).2(داند  آن را وابسته به ميزان مصرف وارفارين مي

Vitale      حاملگي در بيمـاران بـا       58 و همكاران به بررسي 
ــد  ــصنوعي پرداختن ــه م ــين دوز  . دريچ ــاطي ب ــان ارتب آن

 مــورد 27. وارفــارين وعــوارض جنينــي بدســت آوردنــد
ناهنجـاري  ،  عوارض جنيني شامل سقط خـود بـه خـودي         

ــي ــارين   جنين ــه وارف ــسته ب ــي ،واب ــرده زائ ــاري  ، م  بيم
 22 كـه    ؛بـود مادرزادي قلب و عقب افتادگي رشد جنينـي         

ــ    mg5  دوز وارفـــارين بـــيش ازامـــورد در بيمـــاران بـ
 mg5 مورد بيماراني كه كمتر از       5  در مشاهده شد و فقط   

ــارين  ــي وارفـ ــصرف مـ ــد مـ ــي  كردنـ ــوارض جنينـ    عـ
در مطالعه ما ناهنجاري جنيني وابسته       ).12(بود ديده شده 

ــارين در  ــه وارف ــوزاد 4ب ــه دوز مــشاهده شــد ن  كــه البت
در روز   mg5 چهـار نـوزاد بـيش از         مادران ايـن  مصرفي  
  .بوده است

Hall ــاران ــان   86 ، و همكـ ــرم از ميـ ــان تـ ــورد زايمـ    مـ
 حــاملگي را در بيمــاران بــا دريچــه مــصنوعي قلبــي 135

  ســقط % 50 و همكــاران Lee). 13 (انــد گــزارش كــرده 
ــاي      ــه ج ــارين ب ــه هپ ــواردي ك ــودي را در م ــه خ خودب

ــود گــزار ش كــرده  ــد وارفــارين مــصرف شــده ب   ).14(ان
                                                 
1- Embryopathy 
2- Microcephaly 

ها منجر به سقط شده       حاملگي% 50نيز  حاضر  در مطالعه   
 21 حاملگي در    63و همكاران به بررسي      Al-Lawati.بود
عـوارض  گونه    آنان هيچ  .با دريچه مصنوعي پرداختند    زن
انــد و مــصرف   گــزارش نكــرده را و مــرگ مــادريينــجن

 ).15(نماينـد  وارفارين را در تمام مدت حاملگي توصيه مي       
 مورد مرگ مادر در حين حـاملگي و         5عه ما   ولي در مطال  

  . روز از زايمان رخ داده بود15 مورد پس از 1
Sadler    كنند كه ارتبـاطي     گيري مي  و همكاران چنين نتيجه

بــين ميــزان از دســت دادن محــصول حــاملگي در زنــان  
داراي دريچه مصنوعي قلـب بـا مـصرف وارفـارين طـي             

% 29ه هپـارين     در تبديل وارفارين ب ـ    .حاملگي وجود دارد  
موارد خطر عوارض ترومبوآمبولي دريچه مـشاهده شـد         

حاملگي در زنـان داراي دريچـه مـصنوعي         در مقايسه،   و  
ــا موفقيــت  ــا هموگرافــت ب   مــراه  بيــشتري هبيولوژيــك ي

  ).16(بوده است 
جنينـي حـاملگي در بيمـاران بـا دريچـه           -عوارض مادري 

  انقعــاد  داروهــاي ضــد مــصنوعي قلــب تحــت درمــان بــا
توصـيه  . باشـد  نسبت جامعه معمول بـيش از حـد مـي         به  
 مورد نياز با دوز كمتـر       ضد انعقاد  كه اگر ميزان     گردد مي
ــر    mg5از  ــن دارو در سراس ــود اي ــاد ش ــارين ايج  وارف

حاملگي ادامه پيدا كند و فقـط قبـل از زايمـان بـا هپـارين                
 مصرف وارفارين براي حفظ سلامتي  .)17(جايگزين شود 

 زماني كه ميزان مصرف وارفـارين       مادر بهتر است و در    
 را هــم بــراي جنــين خطــر باشــد كمتــرين mg 5كمتــر از 

 ).5(خواهد داشت

با افـزايش سـطح بهداشـت       شود   به طور كلي پيشنهاد مي    
جامعه از بـروز تـب روماتيـسمي كـه منجـر بـه بيمـاري                

در مورد خانمهايي كه     .گردد پيشگيري شود   اي مي  دريچه
حد امكان تحـت عمـل تـرميم        در سنين باروري هستند تا      

درصـورت نيـاز بـه تعـويض         و دريچه قلبي قـرار گيرنـد     
هــاي بيولوژيـك كـه نيــاز بـه مــصرف     دريچـه از دريچـه  

  .  استفاده شود داروهاي ضد انعقاد ندارد
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 كه تحت عمل تعويض دريچـه       هاي بيماري   در مورد خانم  
 اي لازم ـه يـآگاه  ،رندـرار مي گيـي قــوعي مكانيكــمصن

   روشهاي مناسب پيشگيري از،مورد بهداشت باروري در
اين زنـان     ،  حاملگي داده شود و در صورت بروز حاملگي       

راح قلـب و  ـ ج ،روقـلب و عـان ق ـمتخصصبايد تحت نظر    
 ،تـا ضـمن حفـظ سـلامتي مـادر      ، باشـند  زنان و زايمـان 

 .دتفاخطر ني سلامتي نسل آينده نيز به
 

 تشكر و قدرداني

ــسندگان ــشكر بدينو،نوي ــدردانيســيله ت  خــود را از  و ق
همكاران بخش پذيرش به ويژه آقاي شاعري كه در امـر   
استخراج اطلاعات از پرونده بيمـاران كمـال همكـاري را           

 .دارد اعلام مينمودند 
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