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 270-274  صفحات84 تابستان/ فصلنامه باروري و ناباروري

    پيشگيري از بارداري در بيماران با دريچه مصنوعي قلبهاي روش
  در مركز قلب شهيد رجايي

  

علـي   ،M.D.(3 (سـعيد حـسيني   ،  3).M.D (، اميرجمـشيد خاموشـي    2).M.D (، محمدباقر طباطبـايي   1).M.Sc (فهيمه كشفي 
  .M.D.(3 (عليرضا عليزاده قويدل ،3).M.D (صادقپور

 .ارستان قلب و عروق شهيد رجايي، گروه اپيدميولوژي، پژوهشكده رويان، تهران، ايرانكارشناس ارشد مامايي، بيم -1

 .دانشيار، گروه جراحي قلب و عروق، بيمارستان قلب و عروق شهيد رجايي، تهران، ايران -2

 .استاديار، گروه جراحي قلب و عروق، بيمارستان قلب و عروق شهيد رجايي، تهران، ايران -3
  

 
  
  

  

نيـاز  جهت جلوگيري از عـوارض ترومبوآمبـولي بـه داروهـاي ضـد انعقـاد                 ، دريچه مصنوعي قلب   ياداربيماران   در   : و هدف  زمينه
به علـت وجـود حالـت افـزايش      . شود اما عليرغم مصرف اين داروها حملات ترومبوآمبولي همواره در اين بيماران ديده مي            . باشد مي

در طـي حـاملگي و يـا    وارفـارين  مـصرف  ادامـه  . يابد  دريچه مصنوعي افزايش ميوزومبانعقادپذيري خون در حين حاملگي خطر تر  
 ،دريچه مصنوعيلذا در زنان در سنين باروري با  ؛مادر داشته باشد تواند مخاطراتي براي جنين و هپارين ميجايگزين نمودن آن با 

هاي پيشگيري از بـارداري در بيمـاران بـا           روشترين   به تعيينهدف از انجام اين مطالعه       .بارداري است از  توصيه عمومي پيشگيري    
  . باشد  قلب ميدريچه مصنوعي مكانيكي

متاهـل بـا    زن   بيمار   155انجام شد    1383و در نيمه اول سال      در اين مطالعه توصيفي كه در مركز قلب شهيد رجايي            : بررسي روش
بـراي هـر     . مورد مطالعه قرار گرفتنـد     1353-82هاي   لدر طي سا  در سنين باروري     تعويض دريچه مكانيكي قلب   سابقه عمل جراحي    

بر اساس مشتمل بر مشخصات فردي، تاريخچه باروري قبل و بعد از عمل جراحي و تاريخچه بيماري و جراحي اي  بيمار پرسشنامه
 SPSSافـزار    رمبا استفاده از ن ـ   آوري شده    اطلاعات جمع . تكميل شد توسط يك پژوهشگر    وي  اطلاعات خود بيمار و پرونده پزشكي       

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
شـايعترين عمـل جراحـي در ايـن بيمـاران      . قرار داشتند)  سال67/39±09/6با ميانگين   ( سال   24-55بيماران در فاصله سني      :نتايج

بيمـاران  % 9 .بـود %) 2/14(و تعـويض دريچـه آئـورت بـه تنهـايي            %) 2/23( دريچه آئورت و ميترال      ،%)4/57(تعويض دريچه ميترال    
زنان تحت عمـل بـستن لولـه    % 5/35.  حاملگي را تجربه كرده بودند1-8آنها % 91اما سابقه حاملگي قبل از عمل جراحي قلب نداشتند    

 كانـدوم، % 7/9روش طبيعـي،    % 5/33. وازكتومي قرار گرفته بـود    همسرشان تحت عمل    % 8/16بعد از عمل جراحي قلب قرار گرفته و         
9% IUD، 6/2% پيـشگيري  هيچگونـه روش  % 5/4هيستركتومي و   % 5/4پروژسترون تزريقي،   % 3/1 ،از بارداري پيشگيري  هاي    قرص

از بيمـاران   %) 5/24(  نفر 38. كردند استفاده مي بيماران از دو روش پيشگيري در طي دوران بعد از عمل جراحي قلب              % 4/17 .نداشتند
هـاي ناخواسـته در گـروه        حاملگي% 82/81. حاملگي ناخواسته بود  % 9/57 كه   داشتند حاملگي را    1-5 تجربهبعد از عمل جراحي قلب      

  در گــروه مــصرف كننــدگان كانــدوم % 09/9 و IUDدر گــروه مــصرف كننــدگان % 09/9از روش طبيعــي و اســتفاده كننــده زنــان 
  . رخ داده بود

و خطراتي كه حاملگي در اين بيماران مـادر و جنـين            در اين مطالعه     با توجه به درصد حاملگي ناخواسته مشاهده شده          :گيري  جهنتي
بعـد از  باشـد   هاي پيشگيري كه بستن لوله در زن يا وازكتـومي همـسر مـي          ترين روش   آموزش و استفاده از مطمئن     ،كند را تهديد مي  

   .گردد ه ميجهت بيماران فوق توصيعمل جراحي 
  

  ، تعويض دريچه  داروهاي ضد انعقادهاي دريچة قلبي، بيماري ، پرخطرحاملگي بارداري،  هاي پيشگيري از روش :گان واژ كليد
  .مكانيكي قلب

  

  . ، ايرانوليعصر، تهرانخيابان ، جنب پارك ملت، مركز آموزشي، تحقيقاتي و درماني بيمارستان قلب شهيد رجايي فهيمه كشفي،:  مكاتبهمسئول
 f_kashfi2002@yahoo.com: پست الكترونيك
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  زمينه و هدف
 يدر زمينـه جراح ـ   حاصله   يها پيشرفتل  يدله  امروزه ب 

قلب و عروق، متخصصين زنان و زايمان در مقايسه بـا           
ر يدرگمادران باردار    از   يعتريف وس ي قبل، با ط   يها  دهه

   درهاي قلبـي  بيماري ).1(شوند  ي مواجه م  يبا مسائل قلب  
ر د بـارداري  .)2 (شـوند  يمشاهده م ـ  حاملگيها   2/0% -3

باشند با   ي قلب م  يا   دريچه يها  كه مبتلا به بيماري    يزنان
 ي و نتــايج نــامطلوب جنينــيافــزايش مــرگ وميــر مــادر

   .)3(همراه است 
 دريچـه   دارايهمـواره بيمـاران     ترومبوآمبولي  عوارض  
 بــه علــت ي و از طرفــكنــد ي قلــب را تهديــد مــيمــصنوع

ــذير ــزايش انعقادپ ــين ياف ــون در ح ــارداري خ ــر  ب خط
همـواره   .)4(رود   يدر اين دسته از افراد بالا م ـ      ترومبوز  

 ) هپـارين  ،وارفـارين ( ضد انعقاد    يادامه مصرف داروها  
با توجـه   . باشد يناپذير م  در اين دسته از بيماران اجتناب     

 سـه ماهـه اول      ينكه ادامه مصرف وارفارين در ط ـ     يابه  
 در روز mg5 شتر ازيــ بــه خــصوص بــا دوز بيبــاردار

 ،1ين ـيب  پـل يپـوپلاز يه( ياقص جنين ـتواند منجر به نو   يم
 ،ر رشـد  يخأ ت ،ي قلب ي مادرزاد يها يماري ب ، حنجره ينرم

ــردد) هيدروســفالي و ميكروســفالي ــين ) 6،5 (گ و همچن
 سـه ماهـه اول بـا        ي هپـارين ط ـ   ا وارفـارين ب ـ   جايگزيني

ــر ــزايش خطـ ــرد افـ ــوارض اختلال عملكـ ــه و عـ دريچـ
ن بـا    لـذا در بيمـارا     ؛)8،7(باشد   ي همراه م  يترومبوآمبول

 بــــه عنــــوان بــــارداري ، قلــــبيدريچــــه مــــصنوع
 اسـتفاده    و )9( گردد ي محسوب م  يون نسب يكاسيكنتراند

 از  ي پيـشگير  يهـا  روشن  يتـر   و مطمـئن   از كارآمدترين 
 يهــا  را بايــد مــدنظر قــرار داد تــا از حــاملگي يبــاردار

 كـه مـادر و نـسل آينـده را مـورد             يناخواسته و خطرات  
 يا در مطالعـه   .ديه عمل آ   ب ي پيشگير د،ده  يتهديد قرار م  

ن يبهتـر  IUD 2 كـه    در مصر دريافتند  و همكاران    عبداالله
بـــه شـــرط آنكـــه از  ؛بـــراي ايـــن افـــراد اســـت روش

. )10 ( استفاده گـردد يلاكسي به عنوان پروف هاكيوتيب يآنت
                                                                                    
1- Hypoplasia of nasal bridge 
2- Intra Uterin Device 

تونـگ   مردانـه و     يهـا  و همكاران روش   ويتمورن  يهمچن
 ارائــهن روش ي ســدكننده را بــه عنــوان بهتــريهــا روش
نه ي كه در زم   يبا توجه به اختلاف نظرات    . )1،  11 (نمودند
مـاران  ين ب ي در ا  ي از باردار  يريشگي پ يها ن روش يبهتر

ران ي ـنكـه تـاكنون در ا     يا بـا توجـه بـه     و نيـز    وجود دارد   
و مركـز قلـب     اسـت   نه انجام نشده    ين زم ي در ا  يا مطالعه

 قلـب   ين مراكـز جراح ـ   يتر سابقه  از با  يكي ييد رجا يشه
 يمـاران جراح ـ ي عملكـرد ب  اين مطالعه  ،باشد ين م رايدر ا 

 ي از بـاردار   يريشگي ـنـه پ  ين مركـز را در زم     يشده در ا  
ن ين و بهتـر يتـر   تـا مطمـئن   داده است مورد مطالعه قرار    

   را مــــارانين بيــــ در اي از بــــارداريريشگيــــروش پ
  .دي نماييشناسا

  
  بررسيروش

 ييد رجاي در مركز قلب و عروق شهيفيتوصالعه مطاين 
 يدر ط كه   ساله   55 تا   24مار زن   ي ب 155  يبر رو هران  ت

 بـاروري در سـنين    ( ي شمس يهجر 1353-82 يها سال
 تعويض دريچـه    يتحت عمل جراح   ) سالگي 15-44 يعني

  ي در فاصـله زمـان      و  قـرار گرفتـه بودنـد        قلـب  يمكانيك
بــه  ،)1383نيمــه اول ســال   ( ماهــه انجــام مطالعــه  6

بعد از عمـل     ي پزشك  جهت معاينات  ي جراح يها درمانگاه
زنان مجـرد، مطلقـه     .  صورت گرفت  ، كرده بودند  مراجعه

هـا    دادهيابـزار گـردآور   . دندش ـو بيوه از مطالعه حذف      
 مشتمل بر سن زن در هنگام مطالعـه و در           يا  پرسشنامه

، ي، تعـداد حـاملگ    ي، نـوع عمـل جراح ـ     يزمان عمل جراح  
 يهــا تعــداد ســقط و زايمــان قبــل از عمــل و نــوع روش

 بعد  يها از عمل، تعداد حاملگي     بعد ي از باردار  يرپيشگي
توسـط يـك    از  ياطلاعات مورد ن  . از عمل و نتايج آن بود     

پرسـش و يـا     مار  ياز خود ب  نفر كارشناس ارشد مامايي     
بـا اسـتفاده از      اسـتخراج شـد و       ان آن يپرونده پزشك از  
 ي و اسـتنباط   ي آمار توصيف  يها  و روش  SPSSافزار   نرم

   .ل قرار گرفتمورد تجزيه و تحلي
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  نتايج 
  سال و 24-55، فاصله سني يمار مورد بررسي ب155در 
زنان تحـت   % 4/57.  سال بود  67/39±09/6 ين سن يانگيم

دريچــه ض يتعـو % 2/23 ،تــراليچـه م يض دريعمـل تعــو 
ــورت و م ــراليآئ ــو% 2/14 ،ت ــورت و  يض دريتع ــه آئ چ

 لتي  سهچه آئورت و    يض در يتعو% 3/1 ،لتي  سهترال و   يم
 قرار  لتي  سهترال و   يچه م يض در ي تحت عمل تعو   %3/1و  

مـاران بعـد از     ي ب يري ـگي پ يهـا  انه سال ي و م   بودند گرفته
  .د سال بو9 يعمل جراح

سـابقه  )  نفـر  14( بيمـاران    %9: يدوره قبل از عمل جراح    
ــ بـــارداري    %91 را نداشـــتند و يقبـــل از عمـــل جراحـ

 .را تجربه كرده بودنـد     بارداري 1-8آنها بين   )  نفر 141(
 سـقط قبـل از عمـل        1-4بيماران سـابقه    )  نفر 10(  4/6%

 فرزند قبل از  1-5زنان صاحب   % 3/90 داشتند و    يجراح
  . قلب بودنديعمل جراح

 يريشگي پ يها روش در مورد : يدوره بعد از عمل جراح    
بعـد از عمـل      بيمـاران    %5/35 ،در ايـن افـراد     ياز باردار 
 %8/16و  عمــل بــستن لولــه چــه قلــب تحــتي دريجراحــ

.  قـرار گرفتـه بودنـد      يهمسرشان تحـت عمـل وازكتـوم      
 IUD، 6/2% %9 كانــدوم، %7/9، ي  از روش طبيعــ5/33%

 از %3/1 و ي از بــــارداري جلــــوگيريهــــا قــــرص

 ي پيـشگير  يها  به عنوان روش   ي تزريق يها پروژسترون
 زنـان تحـت عمـل       %5/4 .نمودنـد   ي استفاده م  ياز باردار 
ــ ــستركتوميجراح ــد  ي هي ــه بودن ــرار گرفت  از %5/4و  ق

ــشگير  ــه روش پي ــاران هيچگون ــتند يبيم ــدول ( نداش ج
 ي در ط  ي بيماران از دو روش پيشگير     %4/17. )1شماره  

  . استفاده كرده بودند قلبيدوران بعد از عمل جراح
 يبعـد از عمـل جراح ـ      بـارداري دفعـات   ج  ينتـا  در مورد 

از بيمــاران بعــد از عمــل %) 5/24( نفــر 38 ،چــه قلــبيدر
را تجربـه    بارداري 1-5ه قلب بين     تعويض دريچ  يجراح

 ،آن منجـر بـه تولـد نـوزاد سـالم           %7/51كرده بودند كه    
 منجــر بــه مــرگ داخــل %7/1منجــر بــه ســقط و  6/46%

 فـوق خواسـته و      يهـا  ي حـاملگ  %1/42.  شده بود  يرحم
ــود 9/57% ــته بـ ــاملگ%82/81.  آن ناخواسـ ــا ي حـ  يهـ

، يعياز روش طب  استفاده كننده   ناخواسته در گروه زنان     
ــدگان   09/9% ــصرف كنن ــروه م  در %09/9 و IUD در گ

  . گروه مصرف كنندگان كاندوم رخ داده بود
  

  بحـث 
 ي قلب به مصرف داروها    ي دريچه مكانيك  بابيماران  ه  يكل

 ي از عـوارض ترومبوآمبـول     ي جلوگير ي برا يضدانعقاد
 يكيمكـان چـه   يدرترومبـوز   نكـه   ي با توجه به ا    . دارند ازين

گـر  ي دياز سوو ات است  يننده ح د ك يك حادثه تهد  ي ،قلب
 وجود دارد   يريش انعقادپذ ي حالت افزا  يدر طول باردار  

 ي مــصرف دارو،يكيچــه مكــانيدر زنــان بــاردار بــا در
از جفت ن يوارفار). 12(رسد  يبه نظر م الزاميضدانعقاد 

 باعـث   ،ي ماهـه اول بـاردار     3 مصرف آن در      و گذرد يم
ن و ير جنــــد يزيجــــاد خــــونرياو ش ســــقط يافــــزا

ن يبنــابرا ،)5، 6، 13(گــردد  مــي ينــي جنيهــا يناهنجــار
قبـل از   و دوران    يمصرف آن در سه ماهـه اول بـاردار        

چـه  گـر اگر  ي د ي سـو   از .)12(شـود    يه نم ـ ي توص زايمان
ن يوارفارنمودن   جايگزين اما   ؛گذرد ين از جفت نم   يهپار

 يترومبوآمبولخطر  بارداري  اول   ن در سه ماهه   ي هپار اب
در ن  يبنـابرا  .)7 (دهـد  يش م ـ يرا افـزا  چه  يدرو ترومبوز   

روشهاي پيشگيري از بارداريو مطلق  فراواني نسبي -1جدول
  كنندگان  راجعهـ در مي قلبـي مكانيكـدر زنان با دريچه مصنوع

  1383مانگاه جراحي بيمارستان قلب شهيدرجايي در سالبه در
  تعداد  درصد   روش پيشگيري از بارداري

  55  3/35  بستن لوله در زنان
  26  8/16  وازكتومي همسر

  52  5/33  روش طبيعي
  15   7/9  كاندوم

IUD  9   14  
  4   6/2 قرص خوراكي

  2  3/1 پروژسترون تزريقي
  7  5/4  بدون روش پيشگيري

بعضي از بيماران در طي دوران بعد از عمـل جراحـي تعـويض              : نكته*  
  .اند دريچه از دو روش پيشگيري استفاده نموده
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 قلـب بايـد از     ي مكـانيك  ي دريچـه مـصنوع    دارايبيماران  
 تـا از    شـود  استفاده   ي از باردار  يبهترين روش پيشگير  

ــروز  ــارداريب ــاملگي مخــصوصاً ب ــا ح ــته يه  ناخواس
  . ودش يجلوگير

بـا  پيشگيري از بـارداري      استروژني   يها مصرف قرص 
 يرف داروهــا و مــصيافــزايش خطــر ترومبوآمبــول  

باشند  ي همراه م  ي با افزايش خطر خونريز    يپروژسترون
 يريشگي پ يها نه روش يدر زم مطالعات انجام شده     ).14(

ض ي كه تحت عمـل تعـو      يمارانيبدر   يو عوارض باردار  
 را گـزارش    يج متفـاوت  يانـد نتـا    گرفتـه  چه قلب قـرار   يدر

 در  يا  مطالعه ي و همكاران ط   عبداهللاز آن جمله    . اند كرده
ــارداري پيــشگيريهــا مــورد روش  بعــد از عمــل ي از ب

از  %)5/51(بيـشتر زنـان     نـشان دادنـد كـه        قلب،   يجراح
IUD     استفاده نموده بودنـد و      ي  به عنوان روش پيشگير 

ــاران    ــك از بيم ــيچ ي ــتفاده ه ــدهاس ــار IUD  ازكنن  دچ
 يهـا  ز قـرص  مـاران ا  يب% 2/1. آندوكارديت نشده بودنـد   

% 1/2،  ي از باردار  ي پيشگير يها از قرص % 1/2واژينال،  
 استفاده كرده   بستن لوله از روش   % 3 و   ياز روش طبيع  

همسران اين   ،مارانين ب ي ا از% 10 كه در    ي در حال  ،بودند
زنـان از هـيچ     % 30وكردنـد    ي م ـ زنان از كاندوم استفاده   

 و همكاران   عبداالله . بودند  نكرده استفاده   يروش پيشگير 
 روش به عنـوان بهتـرين       تواند  ي م IUDگرفتند كه   نتيجه  

 ي داروهـا  يباشد به شرط اينكه به صـورت پروفيلاكـس        
ــ ــردد    يآنت ــويز گ ــار تج ــت بيم ــك جه ــ؛بيوتي   ن ي همچن

باعـث افـزايش    IUD كـه   ي در مـوارد    آهـن  يها از مكمل 
و بيمـاران در هنگـام      اسـتفاده شـود     گردد    ي م يخونريز

 بـه    فـوراً  ي لگن ـ يافزايش درجه حـرارت بـدن و دردهـا        
ــه  ــك مراجع ــد پزش ــالدر . )10( نماين ــهيح ــنمن  ك  كلي

چـه  يبـا در  را در بيمـاران  IUD يريبـه كـارگ    كانيگهامو
علت افزايش خطر ابتلا به آندوكارديت      ه   ب يقلب يمصنوع

  كردنـد   يه نم ـ يتوص ـ و ديـسمنوره     يحاد باكتريـال، آنم ـ   
داراي بيمـاران   % 9فقـط   ز  ي ـنمطالعه حاضر   در  ). 9،  15(

 يروش پيــشگير را بــه عنــوان IUD  مــصنوعي دريچــه

عوارض احتمـالي    به دليل    تواند ي كه م  كردند مياستفاده  
IUD  ــسمنوره ــي و دي ــر آنم ــر آن    نظي ــويز كمت   در تج
   . باشدبوده 

ــاران، وتيمــور ــر و همك ــا  روشنيبهت ــشگيريه  از ي پي
 يهـا  شو ر يانيكك ـم يقلب را در زنان با دريچه       يباردار

ننـد  اد يم ـ يزكتـوم اتفاده از كانـدوم و و     سمردانه مانند ا  
 سـدكننده   يهـا  روشاسـتفاده از    معتقد اسـت     تونگ). 1(

كـش   مانند ديافراگمها و كاندوم بـه همـراه مـواد اسـپرم           
 مـصنوعي قلـب     ه بيمـاران بـا دريچ ـ     يبهترين روش برا  

همــسر % 8/16در مطالعــه حاضــر نيــز . )11 (باشــد مــي
از كاندوم استفاده   % 7/9 و   يبيماران تحت عمل وازكتوم   

  . نموده بودند
عـدم  % 10 بـا    ي، اسـتفاده از روش طبيع ـ     كليـنمن نظر  ه  ب

 حاضـر  در بيماران مطالعه     .)13(باشد   يموفقيت همراه م  
بودنـد كـه بيـشترين      روش استفاده نموده    اين  از  % 5/33

ــت   ــدم موفقي ــدر پع ــارداريريشگي ــارداري و ي از ب  ب
  .در اين گروه مشاهده شد نيزناخواسته 

  

  گيري نتيجه
 مـادر و جنـين در       يبـرا  بارداري يبا توجه به خطر بالا    

گــردد  ي قلــب توصــيه مــيبيمــاران بــا دريچــه مــصنوع
 بـارداري باشـند قبـل از        ي كه صاحب فرزند نم ـ    يبيماران

 قلـب و  ي قلـب، جراح ـ يتحت مشاوره متخصصين داخل ـ   
زنان و زايمان قرار گيرند و در صورت صلاحديد تحـت           

 ويــژه و معاينــات ماهيانــه مرتــب، دوران  يهــا مراقبــت
 شـود در     يه م ـ يت توص ـ ي ـ نها در.  گـردد  يسپر داريبار

 قلـب صـاحب فرزنـد       ي كه قبـل از عمـل جراح ـ       يبيماران
 ناخواسـته از    يهـا   از حـاملگي   يباشند جهت جلوگير   يم

  ترين روشها كه بستن لوله در زنان و  بهتـرين و مطمئـن
  .استفاده كنند باشد، ي همسر ايشان مييا وازكتوم

  
  تشكر و قدرداني

   نوحين اين مقاله از جناب آقاي دكتر فريدوننويسندگا
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ـد رجائـي و كليه    ـريـاست محتـرم بيمارستـان قلب شهي    
  هـاي جـراحــي  اهـگـهمـكاران محتــرم بخـش و درمـان

  .دننماي ي ميسپاسگزار
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