


موارد كل بارداري ها% ١بيش از بيماري قلبي *
.را عارضه دار مي كند 

%)٢٠.( عامل غيرمستقيم مرگ مادر است * 
انعللي مثل فشارخون وخونريزي بعد از زايم* 

.رو به كاهش است 
 ولي مرگ ناشي از بيماري قلبي رو به افزايش

:است چون 



افزايش فشارخون ديابت  –افزايش شيوع چاقي  -١        

اري فرزندآوري  با تاخير انجام ميشود و ريسك بيم -٢          
.قلبي عروقي بيشتر مي شود           

ر زادي تعداد بيشتري از بيماران با بيماري قلبي ماد -٣          
.حامله ميشوند                  



دمركز ملي آمار بهداشتي ايالات متحده مي گوي*      
سال حداقل يك ريسك  ٢٠نيمي از بزرگسالان بالاي     
.فاكتور براي بيماري قلبي دارند     

ست         مشاوره قبل حاملگي ارجاع بيمار به كارديولوژي*   

.وپره ناتولوژيست  است     

ي      ميزان مورتاليتي مادر بستگي به طبقه بند *  
.يكندعملكرد قلب دارد و با پيشرفت حاملگي تغيير م



:ترومبوآمبولی   

    * DVT=Deep.Vein.Thrombosis=ترومبوز ور يد های عمقی

    * SVT=Deep.Vein.Thrombosis.superficial=ترومبوز وريد سطحی

          * VTE=Thrombo.Emboli.Venous =ترومبوآمبولی وريدی

     *     Pulmonary.Emboli=PE =آمبولی ريوی



            VTE                يکی از پنج عامل مهمMMR  يا مرگ مادران

.است 

:در ايران به ترتيب زير  MMRعلل   *             

                            

خونريزی               فشار خون بالا             عفونت                        

بيماری قلبی و 

ترومبوآمبولی                  علل زمينه ای                            



از مبتلايان دارای ريسک فاکتور هستند% 79*       

و استفاده از دارو های ضد انعقادی می توانند      

.درصد از ريسک اختلال را کم کند  70-60      

يک ترياد است برای ايجاد ترياد ويرشو *     

 3ترومبوآمبولی که در حاملگی متاسفانه هر       

:عامل وجود دارد       

      



)  stasis( استاز  -١                  

صدمه عروقي -٢          

انعقاد پذيري       -٣         



در آبشار انعقادي بدن انسان چند پروتئين         

د تنظيم كننده داريم كه كمبود آنها ميتوان        

يليباعث    انعقادپذيري شود كه به نام ترومبوف       

.است        

 



:ارثيترومبوفيلي                  
ليدن٥فاكتور كمبود مثل                                        
٣و آنتي ترومبين Prcو  sو                                     
  G20210Aو                                      

يد آنتيمثل سندرم آنتي فسفوليپ : اكتسابي

ا كواگولان يلوپوس آنتي مثل  بادي -                                 
Abآنتي كارديوليپين                                   



:معيار باليني ترومبوفيلي 

<سقط پشت هم   ٣  *             

            *  IuFD   بدون توجيه < 
)  T1 , T2( پره اكلامپسي شديد و زود رس *          

 يك يا چند اپيزود ترومبوز  وريدي و شرياني*             



توصيه هاي كلي                 

بررسي ريسك ترومبوآمبولي در اولين ويزيت و  -١
هر بار ويزيت و هر بستري         

به تمام مادران باردار   VTEتذكر علايم خطر  -٢
)پر خطر  –كم خطر (       

مصرف مايعات زيادو ورزش اندام ها –توصيه به تحرك  -٣
ساعت بايد توصيه به جوراب  ٤در مسافرت هاي بالاي  -٤

.ساعت يكبار توقف كنند  ٢واريس شود و هر 
      



يا   Celexanبراي پيشگيري و درمان بهتر است از  -٥

LMWH    استفاده کرد.

اگر حين مصرف دارو متوجه هماتوم يا      پلاكت شديد  -٦

.مشاوره داخلي يا هماتولوژي شود 

:قبل از شروع درمان اين آزمايشات را درخواست كنيم -٧

   CBC(DIFF)PLT-PT        PTT TNR – Cr – LFT   



در زنان پر خطري كه در دوران غيرحاملگي دارو مصرف  -٨
ماتو يا مي كند بايد قبل حاملگي طبق نظر متخصص قلب يا ه

       .داخلي دارو عوض شود

ه دادوارفارين فقط در بيماران با دريچه مصنوعي قلب  -٩

.شود مي 

ند مشاوره بيهوشي براي كساني كه در حال زايمان هست -١٠

يا spinalساعت بگذرد تا  ٤بيماري كه هپارين گرفته بايد ( 



)ساعت بگذرد ١٢گرفته بايد  celexanاپيدورال شود و اگر 

بعد و بعد از سزارين  NVDو بعد از زايمان 

بعد داروي  بعد و بعد از هيستركتومي  

.  ضد انعقادي شروع شود 

هپارين بعد اگر كاتتر  اپيدورال را خارج كرديد *

.بدهيد  celexanبعد مي توانيد و



در افرادي كه در حاملگي داروي ضد انعقاد براي  -١١

. ادامه يابد  پيشگيري گرفته اند ، بعد از زايمان بايد 

اگر بيمار ريسك فاكتور دارد و منع دارو دارد  بايد  -١٢

.مشاوره كنيم 

ا مشاوره نفرولوژي يبيماراني با بيماري كليوي در  -١٣

.داخلي بدهيم 



     Dose  دارويCelexan  بر اساس وزن است:

w<50Kg                    20   Iu/day وزن بيمار

50-90Kg                    40   Iu/day  بيماروزن

90-130Kg                   60   Iu/day  بيماروزن

130-170Kg                   80   Iu/day  بيماروزن

w>170Kg              0/6  Iu/kg/day  بيماروزن



*Dose  )ُدز  (Adjusted                     1براي سكلسانmg/kg/BD

 
:دزُ هپارين  
     Iu/BD/SC 5000پروفيلاكسي  -١      

 ٢- Adjusted   70-100 Iu/kg/day     
     



هفته اول تجويز     ١٣اگر نياز به وارفارين بود اولاً در *  

بايد  ١٣پس از اول حاملگي تا . نشود چون تراتوژن است 
 داد و سپس بعد از) سلكسان (    LMWHهپارين يا 

داد و نزديك زايمان مجدداً هپارين وارفارين

رد تا يا سلكسان و بعد از زايمان وارفارين را به آنها اضافه ك
INR   برسد و فقط وارفارين تنها داد  ٢ -٣به.

 آسپرين و وارفارين در شيردهي –سلكسان  –هپارين *    
ممنوع نيست



LMWHمنع مصرف * 

خونريزي فعال حين و بعد از زايمان -١
... )جفت سرراهي واكرتا و (احتمال خونريزي شديد  -٢
)  WVDهموفيلي يا ( بيماري خوني  -٣
٤- PLT  > ×70 
٥- CVA   ) هموراژيك و ايسكميك طي ) سكته مغزي

يك ماه اخير 
)  GPR<30 cc/min( بيماري هاي شديد كليوي  -٦



و واريس مري   PTبيماري هاي شديد كبدي و     -٧

)BP≥200/120 mmHg(هايپرتنشن كنترل نشده  -٨

 ٤-١٤وقتي بيماري هپارين ميگيرد بايد از روز * 

 اگر افت. روز يكبار پلاكت را چك كرد  ٢-٣هر 

پلاكت نداشت مشكلي ندارد  



  ٢٤اگر بيماري هپارين يا سلكسان ميگيرد * 

ساعت قبل از زايمان بايد قطع شود و اگر زايمان 

آنها  Doteيا سزارين اورژانسي پيش آمد آنتي 

.آمپول پروتامين سولفات است 

 يا ترومبوفيلي بايد تا  VTEدر بيماران با * 
بعد از زايمان دارو بدهيم



توپني اگر بيماري به هپارين حساسيت داشت يا ترومبوسي* 

 )HIT  (ين يا داشت مي توان از سركوب كننده مستقيم ترومب

Foda Parinux  استفاده كرد.

كرد  در حاملگي از آنتي ترومبين خوراكي نبايد استفاده* 

)ريواروكسابان )(rivaroxaban: (مثل



))VTE & Scoringعوامل خطر (( 

عوامل باليني-١
عوامل عمومي-٢
عوامل مامايي-٣
عوامل موقت -٤



مثال ها:  باليني  -١

٣به دليل جراحي بزرگ           نمره VTEسابقه *

٤بدون جراحي             نمره VTEسابقه  *

٤ترومبوفيلي اكتسابي           نمره*



:ترومبوفيلي ارثي •

G20210Aپروترومبين و  – ٥فاكتور كم خطر                      -١

                         
١نمره                                                 

Prc,        Prsپرخطر                     -٢ ,      AT3            

٣نمره                                      



١نمره                VTEسابقه فاميلي از  *

٣مشكلات طبي                   نمره  *

                              Dmبيماري قلب-و نفروپاتي-
اعتياد -IBD-كانسر-كليوي                                  
)آنمي سيكل سل( SCAتزريقي و                                  



:شرايط عمومي  -٢

١نمره                      BMI=40-35چاقي        
                         BMI < 40                 ٢نمره
1                  >سن         
mp < 3            1) مولتي پار(

1واريس             –سيگار      



:عوامل مامايي  -٣
  ١پره اكلامپسي                ٢سزارين اورژانس          

١              IUFD/PTL       ١سزارين   الكتيو         
IVR,ART            چند قلويي (   ١(MG            ١

  ١زايمان با ابزار             

      ١          >ليبر طولاني  

١             >خونريزي پسُت پاتوم   



:عوامل موقت -٤

    *OHSS  درT1                      ٤نمره
ميمثل آپاندكتو( مسابقه جراحي حين حاملگي *      
٣به جز پرينورافي          نمره TL -كيست تخمدان      
والكالوزHEG           (W(استفراغ شديدحاملگي *    

 ٣شديد و دهيدريشن وكتوز           نمره   



 

زخم و عفونت-پيلونفريت-پنوموني( عفونت * 

١نمره )                                بستري مجدد 

روز و بي حركتي و  ٣بستري بيش از *  

١دهيدريشن                                    نمره 



:نتيجه ارزيابي حين حاملگي

Scoreمجموع               ٣) هفتگي  ٢٨ضد انعقاد از (

Score≤  ٤)                    اول حاملگيضد انعقاد از (



.دارو ادامه يابد   T1بايد تا پايان   OHSSدر مورد *   
     

   
.بايد پس از ترخيص دارو را قطع كرد  HEGدر مورد *    

اعمال جراحي دارو تا زمان ترخيص يادر مورد *       
ادامه يابد) موارد حركت كند % ٥٠( حركت كامل            



Score)) پس از زايمان((

*Score=  ٢دارو حداقل تازمان ترخيص يا حركت                       
.كامل داده شود           

*Score≤ ٣.            روز بعد از زايمان داده شود  ١٠دارو تا 



بعد از زايمان دارو را تجويز در اين موارد تا *

:كنيد

                           VTEسابقه  -١

ترومبوفيلي ارثي پرخطر-٢

ترومبوفيلي اكتسابي   -٣

VTEكم خطر با اقوام درجه يك با ترومبوفيلي ارثي -٤

          



:به بيماران بگوييم    

در صورت درد يا خونريزي دارو قطع شود درصورت -١   

. كبودي اطلاع داده شود    

))مثل مسواك خشك. ((از تروما پرهيز كنيد  -٢   

.به تداخل دارويي توجه كنند  -٣   

.قبل از هر پروسه به جراح اطلاع دهند  -٤   




