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 :فاهدا

لف نیاز ا سطوح مختزنده ب به دو موجود مي بایستمیباشد ، زیرا  درماني به مادران باردار یکي از مهمترین نوع مراقبتهای خدمت رساني

ا که ب صورتيید . درآدرماني بحساب مي  درارائه نمود. این وظیفه در خصوص بارداری های عادی بعنوان وظیفه کامراقبتهای سلامت ،

 از آنجایي ه ایشان صورت گیرد.بی باید ا ویژ ه از حالت عادی بوده و توجه  ویژه ترپرخطر روبرو باشیم ، سطح ارائه مراقبت  باردار مادران

ماهنگي طبق ه اردار پذیرش بیمار ب معمولا ،باشد  یک بیمارستان فوق تخصصي در زمینه قلب مي شهید رجایي و عروق  قلب  که مرکز

مراقبتي  دمات خ. کلیه ت انع اسبا معاونت درمان و انجام زایمان سزارین بیماران قلبي که نیاز به اقدامات ویژه و ویزیت قلبي دارند بلام

توصیه  وطهزشک مربپ آخرو در صورت مي گیرد و هماهنگي پزشک متخصص زنان  هر بارداری با مشاورتا هفته های آخ مورد نیاز بیمار،

رماني ارد کادر دمل سعي دد نمود. این دستورالعنخواهاعلام مربوطه  زنان های لازم را برای انجام یک زایمان مناسب و ایمن به متخصص

 اه سازد.بیمارستان را نسبت به اقدامات لازم در این خصوص آگ

املگي ، حسبت به نحاملگي با بیماری قلبي یک حاملگي پر خطر محسوب مي گردد که بسته به نوع بیماری قلبي، زمان تشخیص بیماری 

گ و میر میزان مر مادر خود مي تواند به چند گروه از نظر ریسک طبقه بندی گردد، در حال حاضرقلب شدت علائم و ظرفیت عملکردی 

  11-%16یر مادر باردار است از این میزان مرگ و م 100000در  20یک شاخص توسعه مي باشد در ایران حدود ( که MMRمادری )

و  عروقي را در بر مي گیرد وعلل قلبي  21-%26علت بیماریهای ترومبوآمبولیک را دارا مي باشد که در جمع  %10عروقي و ، علت قلبي

نتایج  وس مطالعات و مراقبت و پایش این افراد بصورت علمي بر اسا پذیرد صورت  هاکارکنان بر اساس دستورالعمل  چنانچه عملکرد

زرگترین ید رجایي بعنوان باین مرگ و میر ها قابل اجتناب خواهد بود . بیمارستان قلب و عروق شه %50منتشر شده  از آنان باشد بیش از 

ابسته وص های صانواع فلوشیپ ها و فوق تخ ان ومرکز تخصصي قلب و عروق با حضور متخصصین قلب داخلي، جراحي قلب  و قلب کودک

ست در یک اه لازم کدر روشهای تصویر برداری ، مداخله ای ، نارسائي، مادر زادی و غیره که در خصوص برخي مادران بسیار پر خطر 

ظور لعمل به منین دستوراکه اقلبي عروقي زایمان نمایند اقدام به انجام زایمان و خاتمه بارداری در این زنان مي نماید  Level 3مرکز

جنین و  مت مادر ،امین سلاتآگاهي اولیه همکاران پزشک، ماما و پرستار مرکز برای نحوه پایش این بیماران به منظور ارائه خدمت بهتر ، 

 نوزاد و افزایش طول عمر مادر و فرزند متولد شده تهیه گردیده است.
 

 :دامنه کاربرد 

 ها  ICUو  ها  CCU، ، اورژانساردیولوژی زناندر کلینیک بارداری و بخش ک

 
 



   

 :يديکلف واژگان  و کلمات يتعر

 نيازمند مراقبت هاي ويژهمادر  مادر پرخطر:

  مانند کندمي پرخطر را ارداریب که است مشکلاتي و هابیماری دچار خود باردار خانم یا که شودمي اطلاق مواردی به:    پرخطر بارداری

 یا ...و روماتیسمي هایبیماری اس،ام قلبي، هایبیماری یا کلیوی مشکلات مانند داخلي هایبیماری دیابت، و خون فشار مادر، بالای سن

 ایمانز از پس روز 42 تا داریبار ابتدای از محدوده این....و چندقلویي زودرس، هیدرامنیوس،زایمان مانندپلي شودمي محسوب پرخطر نوزاد

 .بود خواهد ویژه وتوجه مراقبتها نیازمند مادر پرخطر بارداری موارد در.شود مي شامل را

 :طبيعي زايمان انجام براي پرخطر موارد

 ،...(سل، سیکل آنمي) خوني د،،تیروئی گوارشي...( پنوموني، آسم،) ریوی( ،...پیلونفریت،) کلیوی قلبي،: بیماری به فعلي ابتلا یا و سابقه

 وایمیونات بیماری...( رع،ص) روان و اعصاب بیماری(آبله سل،) عفوني بیماری انعقادی، های بیماری دیابت، ،...(اکلامپسي، پره) فشارخون

 ( روسيوی هپاتیت هرپس، ،مقاربتيسل ،  مرغان، بیماریهای عفوني شامل: آبله  بارداری، دیابت ، تب، اسکلتي، های بیماری ،...(لوپوس،)

 : کار روش انجام 
 

 کلي:سياست ها و اصول 

اصول  ست.اه خدمت دهای تخصصي ارائه دهندیین روش هدایت این بیماران به واحهدف اعتلای سلامت مادر و نوزاد از طریق تع -1

 این خدمت فارغ از جنس نوزاد ،نژاد، ملیت، وضعیت اقتصادی و اجتماعي خانواده مي باشد.

 زشک مربوطهپس تعیین مکان انجام زایمانهای پرخطر بر اسارجایي بیمارستان قلب و عروق بوده و تنها اشهیداساسا بیمارستان  -2

 زایمان موارد ذیل وابط دستورالعمل در آن  امکان پذیر مي باشد.ضبر طبق 

a. انجام زایمانها با ریسک کمتر 

b.  زایمان طبیعي 

c.  2500زایماني که در آن نوزاد دچار وزن کمتر ازgg  باشد و نیاز به بستری درN ICU دارد 

  ه ارجاع بی نیاز تدوین این دستورالعمل در دستور کار بیمارستان قلب رجایي وجود ندارد و برای چنین موارددر زمان

 وجود دارد. به سایر مراکز مادر

دوران پس  –وارد خاص مزایمان در  –دوران حاملگي  –ارائه خدمت به مادران  باردار در این مرکز در چند سطح قبل از بارداری  -3

 از زایمان مي باشد.

ورت نیاز صیعا در تفکیک موارد اورژانس و غیر اورژانس باید بر اساس دستورالعمل انجام شده و خط مشي موارد اورژانس سر -4

 دنبال گردد.

 

 



   

 

 

 مراقبت هاي پيش از بارداري : انجام اقدامات در بخش ها و درمانگاههاي سرپايي

د در خصوص سالگي بای 15-50ز دختران و بانوان متاهل دارای پرونده در بیمارستان شامل سنین تمام زنان  سنین باروری اعم ا -1

 شرایط خود و اینکه آیا امکان باروری به لحاظ قلبي برای آنها وجود دارند آگاهي یابند.

شرکت  "لب املگي و قح "به در کلاسهای آموزشي مربوط ر پرستار علاقمند و وزش این افراد ، ابتدا لازم است چند همکامآ برای -2

به صورت  منظم و وده و در این مورد تعلیم ببینند کلاسهای آموزشي بر اساس هماهنگي با معاونت آموزشي مرکز بافواصلمن

 دوره ای برگزار خواهد شد.

بر  نیزي و تهیه پمفلت های آموزشي توسط همکاران آموزش دیده برای بیماران  در خصوص اصول کلي مراقبت های حاملگ -3

 تهیه این پمفلت ها زیر نظر کلینیک حاملگي قلب خواهد بود ..اساس بیماریها به تفکیک 

رد خاص رخي موابکلینیک ژنتیک در  و ارائه مشاوره قبل از ازدواج و باروری در کلینیک حاملگي قلب روزهای یکشنبه صبح -4

 صورت مي پذیرد.

 نيك حاملگي قلب و يا متخصص قلب و عروق مربوطهمراقبت حين دوران حاملگي : ارجاع بيماران به کلي

 : WHOتعیین میزان ریسک حاملگي بر اساس تقسیم بندی  -1

 گروه يك   (I  ) :)حاملگي تقريبا بي خطر ( : 

 موارد زیر در صورتي که کوچک یا خفیف باشند: -1

- PS (نر) تنگي دریچه پولمو 

- PDA 

 پرولاپس میترال  -

 که ترمیم آنها موفقیت آمیز بوده باشد. ASD،VSD،PDA، PAPVCموارد اصلاح شده  -2

 با تعداد کم  PAC ،PVCموارد منفرد  -3

 ( گروه دوII    ):)حاملگي کم خطر( 

1- ASD  یاVSD ي سائي قلبعمل نشده ) به شرط آنکه افزایش فشار ریه و اختلال عملکرد جدی در بطن ها یعني نار

 همراه نباشد(

 (نباشد جدیتترالوژی فالوت ترمیم شده ) به شرط اینکه  شدت نارسائي دریچه پولمونر و نارسائي قلب راست  -2

 بیشتر آریتمي ها  -3

  ( گروه  سه III (  ) حاملگي با خطر متوسط:) 



   

 اختلال خفیف عملکرد بطن چپ -1

 یکفکاردیومیوپاتي هیپرترو -2

  IVیا  Iبیماری دریچه ای قلب با اختلال در عملکرد دریچه بیولوژیک به طوری که به سمت کلاس  -3

 سندرم مارفان بدون آئورت دیلاته -4

 اری دریچه آئورت دولتي مدر بی 45gg>آئورت  -5

 گروه  چهار   (IV   ) )حاملگي پر خطر( 

 سیستمیکبطن راست  -1

 سابقه جراحي فونتان -2

 نشدهبیماری های سیانوتیک عمل  -3

 انفدر سندرم مار 45gg-40سایز آئورت  -4

 در بیماری  در یچه آئورت دولتي  50gg-45سایز آئورت  -5

  گروه  پنجم   (V    ))حاملگي ممنوع ( 

 ( به هر دلیلPHافزایش فشار شریان ریوی ) -1

 (   IIIیا  IV)          FC(، LVEF<30نارسایي شدید بطن  سیستمیک)% -2

 کاردیومیوپاتي با هر درجه اختلال ماندگار عملکرد بطن چپسابقه پری پارتوم  -3

 >45ggسندرم مارفان با آئورت  -4

 در دریچه آئورت دولتي >50ggگشادی آئورت   -5

 کوارکتاسیون شدید آئورت  -6

 بعد از تقسیم بندی بیمار به گروه های فوق در خصوص شرایط زیر نیز در پرونده درج گردد. -2

 ، سکته مغزی ، آریتمي TIA نارسایي قلبي ،  سابقه یک حادثه قلبي و عروقي، -1

 فانکشنال کلاس )ظرفیت عملکردی ( بیمار -2

 میزان گرادیان فشاری در تنگي های دریچه ای -3

 BMIسابقه دیابت ، سیگار ، زمینه ایي ارثي مرگ قلبي ، چاقي  -4

 مصرف داروهای قلبي -5

 رفتارهای پر خطر مانند مصرف موارد مخدر -6

،  LMPن و ارائه آن به گروه مرتبط به منظور یکسان سازی جمع آوری اطلاعات شامل اطلاعات: سن ، تهیه فرم اطلاعات بیمارا -3

، سابقه بارداری پر خطر ) خونریزی ، پرگ لمسي روش پیشگیری از بارداری مرده زائي   ,  زنده ، سقط و فرزند Gravityتعداد 



   

، فشار خون ، خلاصه ای از معاینه  قلب تعداد ضربان ،داروهای قلبي ، زمان ازدواج، فانکشنال کلاس بیمار ناهنجاری جنین ......(،

 ،  سلامت فرزندان دیگر، خویشاوندی با همسر، زمینه ارثي بیماریها 

 ECGانجام   -4

 انجام یک اکو کاردیوگرافي در اولین ویزیت -5

 .، استرس اکو،عکس سینه در صورت نیازCMRست ورزش ،تعیین نیاز به انجام اقدامات تشخیصي بعدی : ت  -6

 انجام یک عکس سینه در صورت نیاز منعي برای حاملگي ندارد. :تبصره

ربالگری ، غ( تست های NTاتولوژی جهت انجام واکسیناسیون ضروری و اقدامات  مربوط به غربالگری )ینانجام مشاوره پر -7

 سونوگرافي آنومالي

 بویژه در مورد مادران با سابقه بیماری قلبي مادرزادی  17-19نین در هفته انجام اکو کاردیوگرافي ج -8

 تعیین اختلالات رفتاری و در صورت نیاز مشاوره روانشناسي  -9

 مربوطه وزد  وی آنتي ترومبوتیک شامل آنتي پلاکت یا آنتي کواگولان در حین حاملگي و تعیینارتعیین نیاز به د -10

 در صورت نیاز اکو کاردیوگرافي در پیگیری ها، ECGفواصل ویزیت ها ، تعیین،نهایتا انجام پایش منظم  -11

ل بیوفیزیکا از انجامرد اورژانس بسته به نظر متخصص زنان ، در صورت نیاومانجام سونوگرافي ها به فواصل تعیین شده یا در  -12

 پروفایل 

 (غدد، روماتولوژی و........در صورت نیاز با توجه به شرایط خانم باردار ارجاع به متخصصین مربوطه )  -13

 مراقبت هاي زمان زايمان:

 تعیین مکان زایمان  -1

 آیا نیاز  به انتقال مرکز دیگری دارد؟ -

 آیا نیاز است زایمان در بیمارستان قلب رجایي انجام شود؟ -

و  ص قلبخصدر صورت تصمیم به زایمان در بیمارستان قلب رجائي باید جلسه مربوط به کار تیمي شامل متخصص زنان مت -2

واده در ود و خانشبستن لوله تصمیم گیری  امکانتشکیل شده در خصوص داروها و مواد مورد نیاز در زمان سزارین ،  بیهوشي

 هفته برای زایمان  30-36تعین زمان مناسب بین  ،جریان تصمیمات قرار بگیرند

 ست، مي باشداافراد  سزارین در این که نیاز بهر زایمان در بیمارستان قلب رجائي در حال حاضر محدود به موارد بسیار پرخط -3

 توسط متخصص پزشک قانوني High riskکسب رضایت  -4

 Invasiveتزی جنرال یالوکال قبل از انتقال به اتاق عمل تعیین نیاز به مانیتورینگ ستعیین آن -5

ه جنین واردی کمفوق تخصص قلب کودکان ) بویژه در  ،حضور تیم کامل در اتاق عمل شامل همکار ماما و نیز متخصص کودکان -6

 در اکو تشخیص بیماری مادر زادی داشته است(



   

م دستورات اانج مانیتورینگ ، حضور متخصصین در این زمان و جهت CCUجراحي قلب بعد از زایمان یا  ICUانتقال بیمار به  -7

 عته(سا 24ورات از دست نیاز به تغییر داشته باشند ) پرهیز مشخص که ممکن است به فواصل کوتاه و براساس نیاز به مانیتورینگ

 زم به مادرشهای لاو حضور ماما  انستیتو جهت کنترل خونریزی و انجام دستورات داروئي متخصص زنان و زایمان و دادن آموز

 مانند طریقه صحیح شیردهي  

وی یش فشار ریاران افزاتواند افزوده گردد مثلا در بیم ساعت مانیتورینگ برای بیماران قلبي که بسته به شرایط مي 24حداقل   -8

 هفته مانیتورینگ شوند. وحتي چنانچه کاملا بدون علامت باشند تا د

    در صورت نیاز تهیه آمپول روگام جهت تزریق بعد از زایمان * -9

    ، فلج اطفال و ب ث ژ جهت تزریق نوزادBتهیه واکسن هپاتیت  * -10

 ورت نیاز پس از سزارینشروع آنتي کواگولان در ص -11

 در صورت نیاز برای جنین آنتي کواگوله Kتجویز ویتامین * -12

هت ساعت از ج 48-96بتابلوکر قبل از زایمان مصرف مي کرده است به مدت  مادر  کهمواردی پایش نوزاد پس از زایمان در  -13

 هیپوتانسیون -برادی کاردی –هیپوگیسمي 

 موجود باشد در اتاق عمل  invasiveفراهم بودن امکانات مانیتورینگ  -14

 و براساس مشاوره پزشک قانونيهمزمان در صورت ضرورت و رضایت خانواده  TLانجام  -15

 لزوم در زمان میزوپروستول پروستول در انبار دارویي جهت تجویز اکسي توسین پس از زایمان ومیزوتهیه اکسي توسین و  -16

 تهیه نخ های مخصوص جراحي سزارین -17

 پس از بارداريمراقبت هاي 

1- Ambulate  ساعت در صورت اجازه پزشک متخصص قلب 24کردن بیمار پس از 

 به روش مکانیکي مانند جوراب واریس DVTاستفاده از روشهای پیشگیری از  -2

 در صورت لزوم ست پارتومپهفته اول  6تعیین نیاز به آنتي کواگولاسیون در  -3

ي از داروها مجاز نمي سه یا چهار دارد یا در موارد مصرف برخ FCتعیین شرایط مادر برای اجازه شیردهي ) در مواردی که مادر  -4

 باشد(

 تعیین و تغییر داروها بعد از زایمان به نحوی که با شیردهي مجاز باشند  -5

 باشد. نشده TLتعیین روش مناسب پیشگیری از بارداری برای خانواده چنانچه مادر  -6

 موارد اورژانس

ي ا ادم محیطیتپش و  در صورت مراجعه خانم باردار بدون سابقه قبلي به بیمارستان که با علامت های تنگي نفس ، درد قفسه سینه یا

 مراجعه نمایند:



   

 پذیرش در اورژانس که در تریاژ اورژانس در اولویت قرار بگیرد. -1

و معاینه  -یسن باردار –سابقه دارویي  –روقي سوابق بیمار ع -تشکیل پرونده و انجام شرح حال و معاینه شامل شرح حال قلبي -2

ه ، معاینه ه ، بررسي پوست ، سمع قلب و ریم، بررسي ملتح BMIاندازه گیری  ،م حیاتيعروقي ثبت علائ -شامل معاینه قلبي

 حال ، بررسي ادم بررسي کبد و ط –پستانها و ترشح آن 

 BNP  /Pro BNPخون ، ، قند CRP ، ESR  ،D-Dimerالکترولیت ها ، ،  CBC ، Cr  ،BUNانجام آزمایشات اولیه شامل  -3

 CPK ، U/A  ،U/Cتروپونین و 

 و پالس اکسیمتری ECGانجام  -4

 انجام اکو کاردیوگرافي -5

و  U/A یا پیشنهاد هفته          ارجاع سریع به متخصص زنان نیز انجام  20در صورت وجود فشار خون و سن بارداری بالای     -6

ساعته از نظر پروتئین تا زمان ارجاع پرسش از نظر تاری دید ، سردرد سرگیجه ، سوزش سر دل و ادم یا افزایش وزن  24ادار 

 ساعته 24فیبرینوژن و جمع آوری ادرار  -قند –انجام آزمایشات کبدی  /غیر معمول

لیتر در دقیقه گرفتن رگ مناسب ، چنانچه علت دیگری بجر  8-10در صورت تنگي نفس         تجویز اکسیژن به میزان   -7

 CXRآمبولي در اکو یافت نشد        انجام 

 نرمال        انجام اسکن پرفیوژن ریه CXRدر صورت   -8

 صورت آمبولي ریهدر درمان ، CT Angioغیر طبیعي        انجام  CXRدر صورت                

 در صورت مراجعه با ادم محیطي بویژه یک طرفه        سونوگرافي اورژانس داپلر عروق محیطي -9

 و اکو کاردیوگرافي        درمان پس از مصرف ECGدر صورت نامنظمي ضربان قلب           -10

مادر و در موارد شکایت جدی تر        هولتر  بهطمینان و دارای اکوی نرمال        ا ECGدر صورت تپش قلب بدون تغییرات   -11

 ساعته 48-24

 اکو و نیز تروپونین  ، ECGانجام             chest painدر صورت  -12

 در صورت پریکاردیت          درمان مربوطه

 Primary PCIارجاع به کت لب جهت            MIدر صورت 

ورت خاص بص اریهامي باشد . برای هریک از بیمموارد نامبرده در صفحات پیشین اصول کلي مراقبت از بیماران قلبي حامله 

 ند.خص نمایوریتم کلي برخورد با ین بیماران را مشگدستورالعمل ویژ های حداقل در یک صفحه تنظیم خواهد شد که ال

 ه کنندگان و سمت :يتهنام و نام خانوادگي 
 عضو هیئت علمي دکتر مونا یدالهي: -

 متخصص زنان : سحر معصومي کترد -

 



   

 :)منابع و امكانات لازم( 

 اکو کاردیوگرافي -                           نیروی انساني متخصص -

- ECG                                                  - انیتورینگم 

 یژهوبخش  -          پالس اکسیمتری                           -

- ICU                                          تاق عمل ا -کودکان 

 NSTدستگاه  -

 

 :راجعم

 مادر و کودك دار  دوستکتاب  -

 پروتکل کشوری حاملگي و بیماری قلبي وزارت بهداشت -

- Heart Disease BraunWald , 2015 

- Up to date  آخرین ورژن 

 

 

 

 

 

 

 

 تهيه کنندگان:سرپرست نام و امضاء 
 مونا يدالهيدکتر  عضو هيئت علمي:

 نام و امضاء تاييد کننده
 ليلا عبدالكريميمعاون درمان :دکتر 

 مهر و امضاء دفتر بهبود کيفيت
 بهزاد مومنيدکتر 

 تصويب و ابلاغ کننده نام و امضاء
 دکتر فريدون نوحيرئيس انستيتو:


