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 (19/9/98 مقاله: پذيرش  10/4/98 مقاله: )دريافت

 چكيده
 تشكيل را مادران ومير مرگ درصد 10اً تقريب و بوده بارداری دوران در مادران ومير مرگ مامايي غير علت ترينمهم قلبي هایبيماری :زمينه

 - قلبي هایبيماری و حاملگي متقابل اثرات مطالعه اين در .دنشومي نوزاد و مادر برای عوارضي بروز موجب هابيماری اين دهند.مي

 دهکنن تهديد و )جدی مادری قلبي عوارض شامل عوارض از دسته سه بررسي هدف، و گرفتند قرار ارزيابي مورد يكديگر بر عروقي

 بود. نوزادی جنيني/ وعوارض مادری زايماني عوارض حيات(، کننده غيرتهديد حيات/

 ونيکن سن گرفت. صورت عروق - قلبي بيماری با باردار مادران روی بر مقطعي - توصيفي صورت به حاضرة مطالع :هاروش و مواد

 پگارآ مادر، نامطلوب پيامدهای باردارى، ختم سن بارداری، در بيمار پاراکلينيک اطلاعات مادر، قلبي بيماری نوع بارداری، اين در مادر

آن آماری آناليز اطلاعات اين آوریجمع از پس گرديد. ثبت جنين سقط و نوزادی پيامدهای و نتيجه ،تولد موقع وزادن پنجم و اول دقيقه

 گرفت. صورت پژوهش اهداف اساس بر 20ويرايش  SPSS افزارنرم از استفاده با ها

 و( P=000/0) آئورت کوارکتاسيون ،(P=045/0) کرونر عروق هایبيماری ،(P=000/0) فالوت تترالوژی دارای مادران نوزادان :هايافته

 دارای مادران در ولي بودند بيشتر حال وخامت دارای معناداری طوربه (P=000/0) اکلامپسي پره دارای يا اکلامپسي پرهة سابق با مادران

 (.P<=001/0) نكردند پيدا NICU در بستری به احتياج نوزادان معناداری طوربه شده مطرح هایبيماری ساير به نسبت مزمن خون پرفشاری

 ولي بودند بيشتر حال وخامت دارای معناداری طوربه ،(P=022/0) کرونر عروق هایبيماری و( P=005/0) ایدريچه بيماری دارای مادران

 نكردند. پيدا ICU در بستری به احتياج معناداری طوربه شده مطرح هایبيماری ساير به نسبت مزمن خون پرفشاری دارای مادران

(001/0=>P). نشد گزارش مادر مرگ مورد چيه مطالعه نيا در. 

 اکلامپسي، پره به ابتلا يا ةسابق کرونر، عروق هایبيماری فالوت، تترالوژی قلبي هایبيماری دارای مادران نوزادان ما ةمطالع در :گيرینتيجه

دريچه هایبيماری ميان از همچنين داشتند. پي در بيشتری عوارض شده ديلاته کارديوميوپاتي و ایدريچه بيماری و آئورت کوارکتاسيون

 بودند. همراه نوزادان حال در بيشتری وخامت با ميترال ةدريچ هایبيماری ای

 جنيني و مادری پيامد زايمان، قلبي، بيماری بارداری، :یديکل واژگان
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 مقدمه

 ومیر مرگ مامایی غیر علت ترینمهم قلبی هایبیماری

 درصد 10 اًتقریب که هستند بارداری دوران در یمادر

 ایالات در .(1) دهندمی تشکیل را مادران ومیر مرگ

 هایبیماری نیز یافته توسعه کشورهای سایر و متحده

 شوندمی تلقی مادران ومیر مرگ اصلی علل از یکی قلبی

 سنین در زنان درصد 5/0-1 جهانی آمارهای طی .(2)

 هابیماری این باشند.می قلبی بیماری به مبتلا باروری

 در شود.می نوزاد و مادر برای عوارضی بروز به منجر

 گردش تغییرات مادر، در قلبی بیماری وجود صورت

 به منجر است ممکن ،بارداری طی در شده ایجاد خون

 ای مادر مرگ یا عوارض باردار، زن وضعیت شدن بدتر

 (Demand) نیاز افزایش بارداری (.3-5) شود وی جنین

 کند.می ایجاد عروقی - قلبی سیستم در توجهی قابل

 متخصص برای تواندمی دوران این طی در قلبی بیماری

 نوزادان، متخصص و قلب متخصص زایمان، و زنان

 عروقی - قلبی هایبیماری طیف .باشد برانگیز چالش

 ت.اس متفاوت مختلف کشورهای بین و تغییر حال در

 اب مادران در حاملگی عوارض از متفاوتی آمار تاکنون

ایعش اینکه با است. شده گزارش عروقی - قلبی بیماری

 هایبیماری ،باردار زنان بین در قلبی تشخیص ترین

 باردار مادران ومیر مرگ ولی است قلبی مادرزادی

 انفارکتوس نظیر اکتسابی هایبیماری علت به عموماً 

می رخ هاوکاردیومیوپاتیآئورت  نسیوکسید و قلبی

 (.6)(درصد 2-2/0) دهد

 خون، حجم افزایش موجب بارداری در هاهورمون اثرات

 این که شودمی قلب ضربان و قرمز هایگلبول ةتود

 خون حجم در توجهی قابل افزایش باعث عوامل

 تا دوم ةماه سه از (cardiac output) قلب خروجی

 حاملگی، هایهورمون شود؛می بارداری انتهای

 پایین مقاومت و خون در موجود هایپروستاگلاندین

 مقاومت همزمان کاهش به منجر جفت، در عروق بستر

 ةمرحل طول در شود.می خون فشار و محیطی عروقی

 حجم افزایش باعث رحمی هایانقباض و درد زایمان،

 خون فشار و (cardiac output) قلب خروجی خون

 دنش خالی و درد تسکین زایمان، از بعد بلافاصله و شده

 در مضاعف افزایش به منجر ،رحم شدن جمع سپس و

 تغییرات اغلب شود.می قلب خروجی خون حجم

 حالت به زایمان از پس هفته دو حاملگی همودینامیک

 (.8و  7) گردندمی باز نرمال

 لبیق بیماری به مبتلا مادران جمعیت از غربی، جوامع در

می مادرزادی قلبی بیماری دارای بیماران بیشتر ،عروقی

 عمده توسعه حال در کشورهای در که حالی در باشند.

 باشند.می قلبی روماتیسمال هایبیماری به مبتلا بیماران

 یقلب یهایماریب یدرمان و یصیتشخ یهاشرفتپی

 نسنی به بیشتری مبتلایان تا شده موجب یمادرزاد

 به ها،شرفتیپ نیا علیرغم برسند. حاملگی و باروری

 با طمرتب کینامیهمود و یکیولوژیزیف راتییتغ لیدل

 مورد تریدهیچیپ بارداری هایمراقبت همچنان ی،باردار

 (.9) است نیاز

 شکل به باردار مادران در عروقی قلبی هایبیماری اغلب

 ای،دریچه مشکلات مادرزادی، مشکلات کاردیومیوپاتی،

بیماری این باشد.میغیره.  و پولمونر فشارخون افزایش

 مرگ، شامل جدی عوارض معرض در را مادر ها

 آریتمی، عروقی، مغزی حوادث اینفارکشن، میوکاردیال

 در حال عین در (9) دهندمی قرار .غیره و ریوی آمبولی

 یابتد مانند قلبی غیر عوارض شیوع افزایش انبیمار این

 غشاها، زودرس پارگی هیدرآمینیوس،پلی بارداری،

 هاییخونریز و اکلامپسی پره اکلامپسی، جفت، نارسایی

 (.11و  10، 5) شودمی مشاهده بارداری

 قلبی هایبیماری و حاملگی متقابل اثرات مطالعه این در

 ،دفه و گرفتند قرار ارزیابی مورد یکدیگر بر عروقی
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 یقلب عوارض شامل عوارض از دسته سه شیوع بررسی

 کننده غیرتهدید حیات/ کننده تهدید و )جدی مادری

 / جنینی عوارض مادری، زایمانی عوارض حیات(،

 قلبی هایبیماری از دسته کدام اینکه بررسی و نوزادی

 بوده ترخطرناک جنین و مادر برای بارداری دوران طی

 ینا یا داشته حاملگی از قبل خاصی اقدامات به نیاز و

 باشد.می مادر جان حفظ منظور به بارداری مطلق منع

 مارستانبی دو از یکی شریعتی بیمارستان اینکه به نظر

 باً تقری و بوده تهران شهر سطح در باردار مادران ریفرال

 مشکل با باردار بیماران تهران شهر هایبیمارستان تمامی

 آنجایی از و دهندمی ارجاع مرکز این به را خود قلبی

 حنتای مورد در جامعی بررسی تهران شهر در تاکنون که

 بیماران از گروه این جنینی و مادری سرانجام و زایمان

 این در ایمطالعه که شدیم آن بر است، نیامده عمل به

 دهیم. انجام راستا
 

 هاروش و مواد

 روی بر مقطعی - توصیفی صورت به حاضر ةمطالع

 شبخ به کننده مراجعه قلبی بیماری دارای باردار مادران

 97 و 96 هایسال در شریعتی بیمارستان عروق و قلب

 رضایت که بیمارانی مطالعه این در گرفت. صورت

 .شدند مطالعه وارد داشتند، مطالعه در شرکت به آگاهانه

 از ةپرسشنام در زیر متغیرهای بیماران، انتخاب از پس

 بارداری، این در مادر کنونی سن شامل: شده طراحی قبل

 و معاینه حال، شرح )توسط مادر قلبی بیماری نوع

 ارداریب در بیمار پاراکلینیک اطلاعات اکوکاردیوگرافی(،

 ای جراحی ةسابق باردارى، ختم سن )اکوکاردیوگرافی(،

 ،.(غیره و ریه ادم انند)م مادر در عوارض قلبی، مداخلات

 رد بستری ،تولد موقع نوزاد اول دقیقه آپگار ،مادر مرگ

NICU، داخل مرگ جنین، سقط ،نوزاد عوارض یا مرگ 

 در گردیدند. ثبت زودرس زایمان ،IUFD رحمی

 با ارتباط )در پرونده اطلاعات بودن ناقص صورت

 انزایم برای عهمراج عدم و آپگار شامل اصلی متغییرهای

 شدند. حذف مطالعه از شریعتی( بیمارستان به

 کیهلسین ةبیانی اصول مطالعه این مراحل تمامی اجرای در

 محرمانه و یشخص میحر حفظ است. بوده توجه مورد

 هاندیفرآ ریسا و نامهپرسش از حاصل اطلاعات ماندن

 و بیماران اطلاعات حفظ جهت به و هبود توجه مورد

 کد یک بیمار هر به بیماران نام از مجریان آگاهی عدم

 هاداده ثبت مراحل تمامی در و شد داده اختصاص

 توسط مطالعه روش .شد استفاده کدها این از وآنالیزها

 سپ گرفت. قرار ییدأت مورد تهران دانشگاه اخلاق گروه

 استفاده با هاآن آماری آنالیز اطلاعات این آوریجمع از

 پژوهش اهداف اساس بر 20 ویرایش SPSS افزارنرم از

 عتوزی با کمی متغیرهای نمایش برای گرفت. صورت

 نمایش برای و معیار انحراف ± میانگین از نرمال

 غیرهایمت شد. استفاده )درصد( فراوانی از کیفی متغیرهای

 کمی متغیرهای و دو کای آماری تست از استفاده با کیفی

 یانسوار تحلیل از استفاده با نرمال توزیع با پیوسته

 وزیعت با کمی متغیرهای همچنین شدند. آنالیز یکطرفه

 د.ش سنجیده والیس کروسکال آماری تست با غیرنرمال

 ایپروش آماری تست اساس بر متغیرها توزیع بودن نرمال

 حد آنالیزها تمامی در گرفت. قرار سنجش مورد ویلک

 شد. داده قرار 05/0 نتایج معناداری

 

 هايافته
 مطالعه وارد قلبی بیماری با باردار زن 190 مجموع در

 قرار ام20 هفته از قبل القایی سقط تحت بیمار 13 شدند.

 داشتند. هفته 20 از بیشتر بارداری بیمار 177 و گرفتند

 قلو دو هایجنین دارای مادر دو مطالعه این در همچنین

 بارداری سن میانگین و 17-۴3 بین مادران سن بودند.

درصد  3/6۴ بود. هفته( ۴-۴1) هفته 88/3۴±98/6 مادران

  بودند. گراوید مولتی بیماران از
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 یهفته سن 20 زا )سن بالاتر هفته: 20 از بيشتر حاملگي

 از. است( شکل گرفته شده نیجن یاتیح یاست که اجزا

 مورد 81 جنین، مرگ مورد 2 بررسی مورد جنین 179

 در نوزادان بستری یا نوزادان بخش در نوزاد بستری

NICU ترخیص مشکل بدون نیز نوزاد 96 و داشت وجود 

 بارداری با زنان در حاملگی سن میانگین همچنین شدند.

-روز ۴ و هفته 23) هفته 22/35±62/3 هفته 20 از بیشتر

 (درصد 8/83) مورد 150 شد. گزارش روز( 3 و هفته ۴0

 یعیطب یمانزا (درصد 2/16) مورد 29 ین،سزار یمانزا

 یبستر مورد 50 باردار، زن 177 از مجموع در شد. مشاهده

 مادر 127 و (درصد 9/27) داشتند یمانزا از پس ICU در

 داشتند. نرمال یطشرا باردار

 25/2) فالوت تترالوژی مورد ۴ قلبی هایبیماری از

 2 (،درصد 82/2) کرونر عروق بیماری مورد 5 (،درصد

 11 (،درصد 12/1) آئورت کوارکتاسیون ةسابق با بیمار

 مورد ۴ (،درصد 21/6) شده دیلاته کاردیومیوپاتی مورد

 2 (،درصد 25/2) انسدادی هایپرتروفیک کاردیومیوپاتی

 (CCTGA) شده اصلاح بزرگ عروق ترانسپوزیشن مورد

 11/10) شانتی ضایعات با بیمار 18 (،درصد 12/1)

 (،درصد 06/۴۴) ایدریچه مشکلات با بیمار 78 (،درصد

 ۴8 (،درصد 55/13) قبلی مزمن هایپرتنشن با بیمار 2۴

 11/27) یاکلامپس پره ةسابق دارای یا اکلامپسی پره با بیمار

 شانتی و ایدریچه مشکلات بیمار 8 شد. گزارش (درصد

 مبتلا بیمار 5 و (درصد 51/۴) داشتند مشترک را

 مبتلا بیمار 2 و (درصد 82/2) شده دیلاته کاردیومیوپاتی

 (درصد 12/1) انسدادی هایپرتروفیک کاردیومیوپاتی

 داشتند. نیز ایدریچه مشکلات همزمان

 قلبی مشکلات با باردار مادران در ایدریچه مشکلات

 ترخیص بین ارتباط و هفته 20 از بیش بارداری با

 نوزاد جنین/ مرگ و  NICUدر نوزادان بستری نوزادان،

 داده نمایش 1 جدول در باردار مادر قلبی بیماری نوع با

 است.  شده
 

 يقلب یماري/ نوزاد با نوع بنيو مرگ جن NICU نوزادان ینوزادان، بستر صيترخ ني( ارتباط ب1جدول 

 مادر باردار

 نوع بيماری
تعداد 

 کل
بستری در  ترخيص

NICU 
 P- Value مرگ

 887/0 0 8 10 18 ضایعات شانتی

 102/0 0 30 ۴8 78 ایبیماری دریچه

 <001/0* 0 0 2۴ 2۴ فشار خون مزمن

 <001/0* 0 35 13 ۴8 سابقه یا ابتلا به پره اکلامپسی

 0۴5/0 0 5 0 5 بیماری عروق کرونر

 <001/0* 2 2 0 ۴ تترالوژی فالوت

 ۴17/0 0 0 2 2 عروق بزرگ اصلاح شده شنیترانسپوز

 165/0 0 8 3 11 ی دیلاتهوپاتیومیکارد

 682/0 0 1 3 ۴ یانسداد کیپرتروفیها یوپاتیومیکارد

 <001/0* 0 2 0 2 کوارکتاسیون آئورت

 .دار نسبت به گروه کنترل استدهنده سطح اختلاف معنینشان*

 

 بدون و با مادران در نوزادی عوارض ،1 جدول در

 همانطور است. شده گزارش مختلف قلبی هایبیماری

 نوزادان از هیچکدام دهد،می نشان جدول نتایج که

 در نشدند. عارضه دچار مزمن پرفشاری با مادران

 اکلامپسی، پره در نوزادی عوارض شیوع که صورتی

 )تترالوژی مادرزادی هایبیماری و کرونر عروق بیماری

 بود. شاهد گروه از بالاتر کوارکتاسیون( و فالوت
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 و  ICUدر مادران بستری مادران، ترخیص بین ارتباط

 2 جدول در باردار مادر قلبی بیماری نوع با مادر مرگ

 مطالعه این در مادری مرگ ولی است. شده داده نمایش

 نشد. گزارش
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 مادر در مادری عوارض شود،می مشاهده که طورهمان

 در و ترپایین معناداری طورهب مزمن خون فشار به مبتلا

  گروه از بالاتر تقریباً ایدریچه هایبیماری با مادران

 باشد.می کنترل

 آپگار و نامطلوب پیامد را 7 از کمتر آپگار که صورتی در

 آپگار بین ارتباط بگیریم، نظر در مطلوب را 7 مساوی بالاتر

 جدول در باردار مادر قلبی بیماری نوع با پنجم و اول دقیقه

 است. شده داده نمایش 3
 

 

 

 

 

 

 

 مادر باردار يقلب یماريو مرگ مادر با نوع ب ICU مادران در یمادران، بستر صيترخ ني( ارتباط ب2جدول 

P- Value  بستری درICU نوع بيماری تعداد کل ترخيص 

 ضایعات شانتی 18 1۴ ۴ 397/0

 ایبیماری دریچه 78 ۴8 30 <05/0*
 فشار خون مزمن 2۴ 2۴ 0 <001/0*

 سابقه یا ابتلا به پره اکلامپسی ۴8 37 11 239/0
 عروق کرونر یماریب 5 1 ۴ <022/0*

 فالوت یتترالوژ ۴ 2 2 311/0

 عروق بزرگ اصلاح شده شنیترانسپوز 2 2 0 077/0

 لاتهید یوپاتیومیکارد 11 6 5 160/0

 یانسداد کیپرتروفیها یوپاتیومیکارد ۴ ۴ 0 266/0

 کوارکتاسیون آئورت 2 2 0 518/0

 .دار نسبت به گروه کنترل استدهنده سطح اختلاف معنینشان*

 مادر یمارياول و پنجم با نوع ب قهيآپگار دق ني( ارتباط ب3جدول 

P-Value 
 5آپگار دقيقه 

 نامطلوب

 5آپگار دقيقه 

 مطلوب
P-value 

 1آپگار 

 نامطلوب

 1آپگار 

 مطلوب

تعداد 

 کل
 نوع بيماری مادر

 یشانت عاتیضا 18 12 6 ۴79/0 - 2 305/0

  یاچهیدر یماریب 78 56 22 030/0* 78 0 035/0*

 فشار خون مزمن 2۴ 2۴ 0 <001/0* 2۴ 0 195/0
 سابقه یا ابتلا به پره اکلامپسی ۴8 21 27 <001/0* ۴0 8 001/0*

 عروق کرونر یماریب 5 0 5 006/0* ۴ 1 27۴/0

 فالوت یتترالوژ ۴ 0 ۴ 017/0* 2 2 019/0*

 عروق بزرگ اصلاح شده شنیترانسپوز 2 2 0 397/0 2 0 881/0

 لاتهید یوپاتیومیکارد 11 1 10 <001/0* 11 0 ۴87/0

 یانسداد کیپرتروفیها یوپاتیومیکارد ۴ ۴ 0 156/0 11 0 77۴/0

 آئورت ونیکوارکتاس 2 0 2 135/0 2 0 881/0

 .دار نسبت به گروه کنترل استدهنده سطح اختلاف معنینشان*
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 و اکلامپسی، پره ای،دریچه هایبیماری با مادران نوزاد در

 با بیماران در و اول دقیقه آپگار فالوت تترالوژی

 از تریینپا پنجم و اول دقیقه آپگار دیلاته کاردیومیوپاتی

 چهی مزمن فشارخون بیماران در است. بوده کنترل گروه

 نشد. گزارش پایین آپگار مورد

 آپگار و نامطلوب پیامد را 7 از کمتر آپگار که صورتی در

 آپگار بین ارتباط بگیریم، نظر در مطلوب را 7 مساوی بالاتر

 جدول در مادر ایدریچه بیماری نوع با پنجم و اول دقیقه

 است. شده داده نمایش ۴

 
 

 

 مادر قلبی بیماری نوع با حاملگی ختم سن بین ارتباط

 نمایش 5 جدول در جنین نوزاد/ و مادر پیامدهای و باردار

 است. شده داده

 

 یماريو با نوع ب يسن ختم حاملگ نيارتباط ب(5جدول 

 نيمادر و نوزاد/جن یامدهايمادر باردار و پ يقلب

 P- Value یماريو ب امديپ

 <001/0* (/ مرگی/ بسترصی)ترخ ینوزاد امدیپ

 03/0* (ی/ بسترصی)ترخ یمادر امدیپ

 95۴/0 یشانت عاتیضا

 0/.022*  یاچهیدر یهایماریب

 135/0  آئورت

 002/0*  ترالیم

 ۴۴8/0  دیکوسپ یتر

 832/0  پولمونر

 002/0* فشار خون مزمن

 011/0* ایابتلا به پره اکلامپس ایسابقه 

 <001/0* عروق کرونر یماریب

 <001/0* فالوت یتترالوز

 995/0 عروق بزرگ اصلاح شده ییجابجا

 012/0* لاتهید یوپاتیومیکارد

 557/0 کیپرتروفیه یوپاتیومیکارد

 239/0  آئورت ونیکوارکتاس

 .دار نسبت به گروه کنترل استدهنده سطح اختلاف معنینشان*

 

 مادر یاچهيدر یمارياول و پنجم با نوع ب قهيآپگار دق ني( ارتباط ب4 جدول

P-Value 
 5آپگار

 نامطلوب

  5آپگار

 مطلوب
P- Value 

 1آپگار 

 نا مطلوب

 1آپگار 

 مطلوب

تعداد 

 کل
 دريچه درگير

 آئورت 11 11 0 105/0 11 0 105/0

 میترال 56 39 17 1۴6/0 56 0 01۴/0

 تری کوسپید 32 19 13 385/0 11 0 107/0

 پولمونر 6 ۴ 2 610/0 6 0 680/0
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 بیماران در بارداری ختم سن شودمی مشاهده که طورهمان

پره میترال، ایدریچه بیماری کرونر، عروق بیماری با

 است. بوده ترپایین فالوت تترالوژی و اکلامپسی

 جنین نوزاد/ و مادر پیامدهای نوع و EF میزان بین ارتباط

 است. شده داده نمایش 6 جدول در

 

 

مادر و  یامدهايو با نوع پ EF زانيم ني( ارتباط ب6جدول 

 نينوزاد/جن

P-Value نتايج 

 پیامد نوزادی )ترخیص/ بستری/ مرگ( 058/0
 بستری(پیامد مادری )ترخیص/  <001/0*

 آپگار دقیقه اول 073/0

 آپگار دقیقه پنجم 147/0
 سن ختم حاملگی <001/0*

 .دار نسبت به گروه کنترل استدهنده سطح اختلاف معنینشان*

 

و با نوع پیامدهای مادر و  PAPارتباط بین میزان 

 نمایش داده شده است. 7نوزاد/جنین در جدول 

 

مادر و  یامدهايو با نوع پ PAP زانيم ني( ارتباط ب7جدول 

 نيجن نوزاد/

P-Value نتايج 
 پیامد نوزادی )ترخیص/ بستری/ مرگ( <030/0*

 پیامد مادری )ترخیص/ بستری( 002/0*

 آپگار دقیقه اول 070/0

 آپگار دقیقه پنجم 000/1
 حاملگیسن ختم  <001/0*

 .دار نسبت به گروه کنترل استدهنده سطح اختلاف معنینشان*

 

 تربالا ریوی فشار چه هر که پیداست 7 و 6 جداول نتایج از

 است بوده ترپایین چپ بطن سیستولیک عملکرد و

 و ولا دقیقه آپگار ولی است، بوده بیشتر مادری عوارض

 است. نداشته اهمیتی با ارتباط مورد دو این با پنج

 

 زنان در حاملگی سن میانگین هفته: 20 از کمتر حاملگي

 76/10±5/00 سقط به منجر قلبی بیماری با بارداری

 در قلبی هایبیماری فراوانی میزان و است شده گزارش

 12/1) فالوت تترالوژی مورد 2 از: عبارتست زنان این

 12/1) آئورت کوارکتاسیون ةسابق با بیمار 2 (،درصد

 (.درصد 23/69) ایدریچه مشکلات با بیمار 9 (،درصد
 

 بحث
 ترخیص، ةدست سه در نوزادی پیامدهای ما ةمطالع در

. شد گرفته نظر در جنین نوزاد/ مرگ ،NICU در بستری

بیمار ،(P<=001/0) فالوت تترالوژی دارای مادران نوزادان

 آئورت کوارکتاسیون (،=0۴5/0P) کرونر عروق های

(001/0=>P )رهپ دارای یا اکلامپسی پره سابقة با مادران و 
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 وخامت دارای معناداری طوربه ،(P<=001/0) اکلامپسی

 خون پرفشاری دارای مادران در ولی بودند بیشتر حال

 طوربه شده مطرح هایبیماری سایر به نسبت مزمن

 نکردند پیدا NICU در بستری به احتیاج نوزادان معناداری

(001/0>=P)، نوزادی پیامدهای مطالعه این در همچنین 

 نیا که شد، بررسی نیز پنج و یک ةدقیق آپگار صورت به

 و 7) کیفی صورت به هم و کمی صورت به هم ارتباط

 بررسی در گرفت. قرار بررسی مورد (7 از کمتر / بیشتر

 تترالوژی دارای مادران نوزادان اول، دقیقه آپگار در کیفی

 کرونر عروق هایبیماری(، P-017/0) فالوت

(006/0=P،) شده دیلاته کاردیومیوپاتی (001/0>=P)، 

 پره ةسابق با مادران و( P=035/0) ایدریچه هایبیماری

 طور به (P=<001/0) اکلامپسی پره دارای یا اکلامپسی

 مادران در ولی بودند بیشتر حال وخامت دارای معناداری

 هایبیماری سایر به نسبت مزمن خون پرفشاری دارای

 پیدا ترپایین آپگار نوزادان معناداری طور به شده مطرح

 دقیقه آپگار در کیفی بررسی در(. P=<001/0) نکردند

 ،(P=019/0) فالوت تترالوژی دارای مادران نوزادان پنجم،

 پره ةسابق با مادران و (P=001/0) ایدریچه هایبیماری

 طوربه( P=001/0) اکلامپسی پره دارای یا اکلامپسی

نپایی آپگار و بودند بیشتر حال وخامت دارای معناداری

 داشتند. تری

 داریمعنا تفاوت پنجم و اول دقیقه آپگار کمی مقایسه در

 مپسیاکلا پره دارای یا اکلامپسی پره ةسابق با مادران بین

(001/0<=P  001/0و<=P )تترالوژی دارای مادران و 

 عروق هایبیماری(، P=>001/0و  P=029/0) فالوت

 دیلاته میوپاتی کاردیو(، P=027/0و  P=001/0) کرونر

 آئورت کوارکتاسیون و (P=001/0 و P=02/0) شده

(029/0=P 001/0 و=>P) تفاوت این ولیاشت د وجود 

 سایر به نسبت مزمن خون پرفشاری دارای مادران بین

و  P=<001/0) نبود معنادار شده مطرح هایبیماری

001/0>=P) گلسون کوهورت (Gelson) با، همکاران و 

 در بیمار( 331) قلبی بیماری با مادر گروه یک بررسی

 یبررس را نوزادی پیامدهای کنترل گروه بیمار 662 مقابل

 وزن شامل هاآن بررسی مورد نوزادی پیامدهای کردند.

 و حاملگی سن و زودرس زایمان تولد، هنگام در نوزاد

 را مادری پیامدهای و بود، نوزاد و جنین مرگ و عوارض

 رد بودند. گرفته نظر در زایمان هنگام عوارض صورت به

 نوزادی و مادری عوارض معناداری طوربه کنترل گروه

 تمام مطالعه این در (>01/0P) بود. شده گزارش کمتر

 و ایدریچه هایبیماری ها،شانت شامل قلبی هایبیماری

 راداف با قلبی بیماری دارای گروه در خون فشار و کرونر

 رد آنالیز مورد یک در تنها بود. شده مقایسه سالم باردار

 صورت به که بود شده انجام سیانوتیک هایبیماری مورد

 وارضع افزایش غیرسیانوتیک بیماری به نسبت معناداری

 عوارض در مهم فاکتور عنوان به و شد گزارش نوزادی

 .(12) (P=06/0) شد معرفی نوزادی و جنینی

 طی، همکاران و (campanharo) کامپانهارو ةمطالع در

 باردار زن 9555 بررسی در مقطعی، توصیفی تحقیق یک

 هک بودند قلبی بیماری دارای نفر 293 زایمانی، شرایط در

 گارآپ و بستری/مرگ( )ترخیص/ نوزادی پیامدهای نظر از

 ماریبی دارای گروه دو بین تولد هنگام وزن و پنجم دقیقه

 ذکر متغییرهای از کدامهیچ در قلبی بیماری بدون و قلبی

، P=282/0) نداشت وجود معناداری ارتباط شده

15۴/0=P ،225/0=P()13.) 

 توصیفی تحقیق یک طی،همکاران و (Aka) آکا ةمطالع در

 ردند،ک بررسی را قلبی مشکلات با باردار زن 188 مقطعی،

 درصد 13/2 و 06/1 ترتیب به جنینی و مادری مرگ

 پیامد ود.ب زیادتر بسیار ما ةمطالع به نسبت که شد گزارش

 تفاوت 2 و1 قلبی عملکردی باکلاس بیماران در نهایی

 سکلا دارای افراد در ولی نداشت. کنترل گروه با معناداری

 بیشتر بالینی حال وخامت و قلبی فانکشن شدن بدتر ۴ و 3
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 مورتالیتی و زایمانی کم وزن زودرس، زایمان همچنین بود.

 ردیعملک کلاس با افراد در جنینی نوزادی/ مادری بیشتر

 (.1۴) (P<05/0) شد گزارش بالاتر

 با باردار زن 3781، همکاران و (Owens) اون ةمطالع در

 (درصد 17) 676 که کردند بررسی را عروقی قلبی بیماری

 بیمار (درصد ۴0) 1528 و کاردبومبوپاتی دارای بیمار

 دارای بیمار (درصد 35) 1367 و ایدریچه مشکل دارای

 دارای بیمار (درصد 8) 300 و قلبی مادرزادی مشکل

 1/16 در قلبی ناگوار پیامد بودند. ریوی خون پرفشاری

 وپاتیکاردیومی گروه در عمدتاً که افتاد اتفاق بیماران درصد

 افراد در نوزادی پیامدهای بودند. هیپرتاسیون پولموناری و

 اً خصوص بود. بیشتر معناداری طوربه قلبی مشکلات دارای

 طور هب ونیپرتاسیه یپولمونار و یوپاتیومیکارد گروه در

 پره دارای مادران مطالعه این در بود. شتریب یمعنادار

 با یزن عروقی، - قلبی اتفاقات دارای دیابت و اکلامپسی

 (.11) است همراه بیشتری نوزادی پیامدهای

 ترخیص، ةدست سه در مادری پیامدهای ما ةمطالع در

 از موردی که شد بندیدسته مادر مرگ ،ICU در بستری

 ایدریچه بیماری دارای مادران .نشد گزارش مادر مرگ

(005/0=P)، کرونر عروق هایبیماری (022/0=P)، طوربه 

 مادران ولی بودند بیشتر حال وخامت دارای معناداری

 هایبیماری سایر به نسبت مزمن خون پرفشاری دارای

 پیدا ICU در بستری به احتیاج معناداری طوربه شده مطرح

 (.P=000/0) نکردند

  سوتیروپلوکوترولو  ةمطالع در

(Koutrolou-Sotiropoulou)، دارای باردار زن 173 از 

 و کاردیومیوپاتی دارای (درصد 21) بیمار 37 قلبی بیماری

 (درصد 38) عروقی قلبی هایبیماری سایر دارای بیمار 65

 بررسی مورد (درصد 39) قلبی بیماری بدون بیمار 68 و

 گروه در مهم مادری حوادث بودند. گرفته قرار

 خون، پرفشاری (.P<001/0) بود بیشتر کاردیومیوپاتی

 و مادری حوادث مستفل طورهب آریتمی و کاردیومیوپاتی

 قلبی هایبیماری سایر مورد در ولی کرده بیشتر را جنینی

 هایماریب سایر به نسبت ما ةمطالع در است. نبوده اینگونه

 و مادر عوارض ریسک کمترین مزمن خون پرفشاری

 .(10) داشت را جنینی

 مولتان در ،همکاران و (Asghar) اصغر ةمطالع در

 دارای باردار بیمار 50 باردار، فرد 5100 در پاکستان،

 درصد 28که بودند کرده بررسی را عروقی - قلبی بیماری

 بیماری درصد 66 مادرزادی، قلبی بیماری دارای بیماران

 به مبتلا درصد ۴ و )روماتیسمی( میترال ایدریچه

 اند.بوده کاردیومیوپاتی

 و شد گزارش مادر مرگ مورد 1 و نوزاد مرگ مورد 1

 کم تولد وزن با نوزاد و زودرس زایمان جمله از عوارض

 .(15) شد گزارش بیشتر قلبی بیماری با مادر در نیز

  آنجی ت ان جی توسط که دیگری مطالعه در

(Angie T Ng) 2003 هایسال خلال در ارانهمک و-

 ،شد انجام قلبی نارسایی با باردار مادران گروه در 201۴

 ما مطالعه همانند قلبی نارسایی علت بیشترین

 ریسک انبیمار گروه این در بود. پارتوم پری کاردیومیوپاتی

 نوزاد اول هدقیق پگارٱ و بالاتر سزارین زایمان و لیبر ترم پره

 گزارش مادری مرگ و نوزاد مرگ از مواردی بودو ترپایین

 پره شامل نوزادی عوارض ریسک نیز ما مطالعه در شد.

 نوزاد مرگ ولی بود بالاتر اول دقیقه پایین آپگار و لیبر ترم

  (.16) نشد گزارش مادر و

 و (Hameed A) حمید آ توسطدیگر که  ایمطالعه در

 ایدریچه هایبیماری با باردار مادران روی بر ،همکاران

 با ایدریچه بیماری با باردار 6۴ مطالعه این در شد. انجام

 وردم جنینی و مادری سرانجام و شده مقایسه کنترل گروه

 هک بیماری در مادر مرگ مورد یک گرفتند. قرار ارزیابی

 داشت آئورت کوارکتاسیون با همزمان آئورت تنگی

 رتآئو و میترال دریچه تنگی دارای بیماران و شد گزارش
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 (.17) داشتند هادریچه سایر به نسبت بالاتری موربیدیتی

 و اول دقیقه آپگار نشد. گزارش مادری مرگ ما مطالعه در

 که شد گزارش ترپایین معناداری طورهب پنجم دقیقه آپگار

 نیبالی حال وخامت میترال تنگی مادر نوزادان در خصوصاً

 بود. بیشتر

 200 حدود شد انجام تبریز شهر در که دیگری مطالعه در

 قرار بررسی تحت قلبی مختلف هایبیماری با بیمار

 این در شد. گزارش جنینی و مادری سرانجام و گرفته

 درصد 10 و مادر مورتالیتی درصد ۴ حدود مطالعه

 اب بیماران در عمدتاً که شد گزارش جنینی مورتالیتی

دریچه بیماران در دوم درجه در و قلبی مادرزادی بیماری

 بالاتری ریوی خون فشار بیماران گروه این اند.بوده ای

 که بررسی یک در (.18) اندداشته کنترل گروه به نسبت

 مورتالیتی نیز شد انجام 1998 -200۴ هایسال خلال در

 مطالعه در (.19) شد گزارش بالاتر مادرزادی بیماران در

 با مادر در نوزاد مرگ مورد 2 ما، مرکز در شده انجام

 و شد گزارش فالوت( )تترالوژی مادرزادی بیماری

 شاید نداد. رخ مادری مرگ گروهی هیچ در خوشبختانه

 مرکز این در جنینی و مادری ترپایین مورتالیتی علت بتوان

 بارداری ختم زمان برای مناسب گیریتصمیم علت به را

 دانست. زایمان از بعد و حین دقیق هایمراقبت و

 

 گيرینتيجه

 تترالوژی هایبیماری دارای مادران نوزادان ما ةمطالع در

 رهپ به ابتلا یا ةسابق کرونر، عروق بیماری فالوت،

 یماریب و آئورت کوارکتاسیون ةسابق دارای اکلامپسی،

 رد بیشتری عوارض دیلاته کاردیومیوپاتی و ایدریچه

 هایبیماری نوزادان مادران با همچنین داشتند. پی

 در .داشتند بیشتری حال وخامت با میترال ةدریچ

 عروق هایبیماری و ایدریچه هایبیماری که صورتی

 حال وخامت در ایشده اثبات ثیرأت تنهایی به کرونر

 سن با ترپایین EF با بیماران علاوههب داشتند. مادران

 بودند. همراه تریپایین حاملگی ختم

 ةنمون تعداد شودمی پیشنهاد نمونه محدود حجم به توجه با

 بگیرد. قرار بررسی مورد آینده مطالعات در بیشتری

 در قبیل بیماری بدون مادران از اینمونه حجم با همچنین

 به را هابیماری بتوان تا گردد مقایسه کوهورت ةمطالع

  کرد. بررسی نیز کننده بینیپیش فاکتورهای نظر عنوان

 این مقاله تحت حمایت ارگان و یا مؤسسه خاصی 

 نبوده است.
 

 تضاد منافع

 هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان 

.نشده است.
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Abstract 

Background: Cardiac diseases are considered as major cause of maternal mortality during pregnancy and 

account for about 10% of all maternal mortalities. Cardiac diseases cause complications for both mother and 

fetus. In this study, we evaluated the effects of cardiac diseases on pregnancy and vice versa. Three groups 

of complications were examined: complication of maternal heart (serious and life-threatening or not  

life-threatening), complications during laber and complications of infant/fetus. 

Materials and Methods: This is a descriptive cross-sectional study on pregnant women with heart diseases. 

Maternal age at pregnancy, type of heart disease, maternal paraclinical information, pregnancy termination, 

maternal adverse outcomes, infants’ first- and fifth-minute apgar score, and neonatal outcomes and abortions 

were recorded. After collecting these data, statistical analysis was performed using SPSS20 software. 

Results: Mothers with tetralogy of fallot (P=0.000), coronary artery disease (P=0.045), aortic coarctation 

(P=0.000), and eclampsia or pre-eclampsia (P=0.000) experienced a significantly worse condition. 

However, infants of mothers with chronic hypertension needed NICU significantly less as compared with 

those with other heart diseases (P<0.001). Maternal death was not reported in our study, and there was a 

significant deterioration in mothers with valvular diseases (P=0.005) and coronary artery disease (P=0.022). 

The need for admission to the ICU was significantly lower in mothers with chronic hypertension as 

compared to those with other illnesses (P=<0.001). 

Conclusion: In our study, mothers with cardiovascular diseases, tetralogy of fallot, coronary artery disease, 

history of pre-eclampsia, history of aortic coarctation, valvular diseases, and dilated cardiomyopathy had 

more complications in neonates. Among the valvular diseases, mitral valve disease was also associated with 

a worse condition in neonates. 
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