
مدیریت لیبرو زایمان



:34-32ویزیت در هفته 

(متخصص قلب و زنان)تعیین اعضای تیم مراقبت از مادر /تعیین محل زایمان 

/ترومبوپروفیلاکسی/زمان بستری مشخص شود/تعیین شیوه  زایمان و زمان زایمان /

تصمیم گیری در مورد توبکتومی



روش زایمان

عموما سزارين براي مواردي كه انديكاسيون مامايي دارند بايد انجام شود.

 (انديكاسيونهاي بيماري قلبي)موارد زير سزارين توصيه مي شوددر:

1. طي يك ) قلبي اخير سكته . 3حاداحتقاني شديد قلبي نارسايي . 2آئورتسانتيمتر يا آنوريسم 4ريشه آئورت بيشتر از ديلاتاسيون
شديد اشكال .6مزمنآئورت حاد يا دايسكشن . 5اورژانسيبه تعويض دريچه بلافاصله بعد از زايمان بطور نياز . 4(ماه قبل

دارندكه ضد انعقاد خوراكي مصرف مي كنند و زايمان زودرس بيماراني .7(مينگرشامل سندرم آيزن )افزايش فشار خون ريوي 
.  9تنگيتنگي شديد علامتدار دريچه آئورت، : شامل ) Obstruction Severe Side Left)شديد سمت چپ قلبانسدادهاي . 8

آئورتعلامتدار دريچه ميترال، كواركتاسيون شديد 

 انجام بيدردري، كاهش اثرات مانور والسالوا،)امكان مديريت ليبر و زايمان براي زايمان واژينال در بيمار قلبياگر

به شرايط باتوجهفراهم نباشد در مورد روش زايمان بايد ( انجام مانيتورينگ قلب بخصوص اگر مانيتورينگ تهاجمي ضرورت دارد
تصميم گيري شود

 صورت قريب الوقوع بودن زايمان، در مورد روش زايمان بايد با توجه به شرايط تصميم گيري شوددر



اداره لیبر و زايمان پس از بستري

 شوداز بستري، مشاوره با متخصص قلب و بیهوشي انجام و عملكرد قلب بررسي پس.

ن در صورتي كه روش زايمان، سزارين تعیین شده، با رعايت ساير ملاحظات بالیني سزاري
.شودانجام 

ي در صورتي كه روش زايمان، زايمان واژينال تعیین شده و در مورد عملكرد يا جريان خون كاف
ترل ، با رعايت ساير ملاحظات بالیني، اينداكشن در شرايط تحت كنوجود نداردقلب اطمینان 

.شودتوصیه مي 

 عملكرد قلب بر اساس وضعیت آناتومیك، فشار خون ريوي و : نكتهEF تعیین مي شود

 موارد نیازمند اينداكشن، با توجه به وضعیت سرويكس اقدامات زير انجام شوددر:

در صورت نامناسب بودن : )4بیشاب اسكور كمتر از )سرويكس نامناسب است -1
د سرويكس را مناسب و سپس اينداكشن را شروع كرمیتوان ، با روشهاي مختلفي سرويكس

(مراجعه به مبحث مربوطه)

در زنان باردار با سرويكس ( : و يا بیشتر4بیشاب اسكور ) سرويكس مناسب است -2
تجويز اكسي توسین و آمنیوتومي داردبه .نیازمناسب اينداكشن معمولا فقط 



 بيماران قلبي به نكات زير توجه شوددرمورد:

 ه ويژه شوداينداكشن با اكسي توسين تفاوتي با ساير مادران ندارد ولي به حجم مايع دريافتي بايد توجنحوه

پروستاگلاندينE2 ) فعالاثرات بيشتري بر فشار خون دارد و در موارد بيماري قلبي عروقي( دينوپروستون

داردكنتراانديكاسيون 

 ودبا سرويكس نامناسب براي پيشگيري از خستگي بايد از اينداكشن طولاني مدت اجتناب شدرزنان



نكات مهم در مراحل اول و دوم زايمان

.باشدشرايط براي بيمار قلبي اين است كه ليبر و زايمان ، بدون درد و كوتاه مدت هترين ب

 فشار و قلبيدر طي ليبر تركيب درد، اضطراب و انقباضات منجر به افزايش ضربان قلب، حجم ضربه اي، برون ده : اولمرحله
.استبنابراين كاهش درد و اضطراب در اين مرحله بسيار مهم . خون مي شود

 ودشكمك ويبنابراين براي خروج نوزاد بايد به . پس از طي مرحله اول، بيمار بسيار خسته و كم انرژي شده است: دوممرحله  .
زور زدن مادر،بدون وهمچنين براي كاهش اثرات مانور والسالوا و اثرات نامطلوب آن بر جريان خون، در پاسخ به هر انقباض 

.شودبايد سر جنين بطرف پرينه رانده 

انجام بامر مي باشد و اين ا( كم كردن تقاضاي قلب)اصل كلي در طي ليبر و زايمان، به حداقل رساندن استرس قلبي عروقي بنابراين 
:دستيابی است قابلموارد زير 

 ترجيحا بي حسي اپيدورال تدريجا افزايش يابنده آهسته و مداوم)از روشهاي بيدردي استفادهIncremental ( درد و كاهش براي

اضطراب 

 واژينال با ابزار كمكيزايمان( Forceps Low  يا واكيوم)  مانوروالسالوابراي كوتاه كردن مرحله دوم و كاهش اثرات.



ساير مراقبتها در حین لیبر و زايمان

در حین لیبر بیمار در وضعیت خوابیده به پهلو قرار بگیرد

 • ودپهلو متمايل شبه طرف از وضعیت خوابیده به پشت بايد اجتناب شود ولي در صورت ضرورت، يك پد در زير ران بیمار قرار بگیرد تا رحم

 •هنگام زايمان بايد زانوهاي بیمار خم شده، كف پاهاي بیمارروي تخت باشد و روي ركابهاي تخت قرار نگیرد

 • (اين علائم در بخش مراقبتهاي بارداري ذكر شده است)علائم نارسايي قلب مورد توجه و بررسي قرار بگیرد

 •در صورت امكان در لیبر جوراب الاستیك استفاده شود

 •از افزايش بي دلیل حجم مايعات تجويزي اجتناب شود

 •براي كاهش خطر عفونت، انجام معاينه واژينال به حداقل برسد

 •براي كاهش مخاطرات قلبي عروقي، در صورت نیاز به استريپ كردن پرده ها، با اعضاي تیم مراقبت مشورت شود

 •تجهیزات كامل احیا بايد در دسترس باشد

 •مانیتورينگ مداوم الكترونیك قلب جنین توصیه مي شود

 • (مراجعه به مبحث مربوطه ) پروفیلاكسي آندوكارديت بطور روتین توصیه نمي شود

 • استفاده از بتابلوكرها ( از نوعselective B  مانند متورال ) در طي زايمان(براي درمان آريتمي، سندرمQT طولاني ) براي زايمان منعي
ساعت از نظر هیپوتنشن، براديكاردي و 72تا 24ولي توصیه مي شود نوزاد به مدت . واژينال نداشته و از انقباضات رحم جلوگیري نمي كند 

هیپوگلیسمي كنترل و تحت نظر باشد

 • ولي مشاوره به آمبموارد شك با توجه به مشابهت علائم نارسايي حاد قلب با آمبولي براي اينكه درمان نارسايي قلب به تاخیر نیفتد، در كلیه
اورژانس قلب يا بیهوشي انجام شود



پیشگیري از خونريزي پس از زايمان

 بطور جدي بايد اجتناب شود( به ويژه در زمان سزارين)خروج جفت با دست از

 تجويز اكسي توسین بصورت بولوس از(Push  IV ( بايد اجتناب شود

 واحد اكسي 10واحد اكسي توسین عضلاني تزريق شود يا اينكه مقدار 5از زايمان پس
مپ نرمال سالین يا رينگر ريخته و آهسته از طريق پلیتر سرم میلي 500توسین داخل 

تزريق تمام حجم سرم نیازي به )میلي لیتر انفوزيون شود 36انفوزيون در هر ساعت 
(ساعت كافي است4نبوده و به مدت 

 توجه به محدوديت تجويز مايعات و همچنین اكسي توسین و ضمنا اهمیت كنترل با
600شود علاوه بر موارد فوق، میزوپروستول توصیه مي خونريزي در بیماران قلبي، 

میكروگرم ركتال نیز تجويز شود



درمان خونريزي پس از زايمان

:شود قلبي به نكات زير دقت در مورد بیماران 

 شودمتخصص بیهوشي اطلاع داده شود ، جذب و دفع مايعات به دقت كنترل به.

 شودمیكروگرم ركتال تجويز 800میكروگرم خوراكي و 200میزوپروستول.

 شودتزريق اكسي توسین با دوز زياد خودداري از.

 شودصورت استفاده از بالون، تجويز آنتي بیوتیك توصیه مي در  .

 و پروستاگلاندين مترژنF2 به دلیل خطر انقباض عروق و افزايش فشار خون، منع

.دارندمصرف 

 توجه به نظر متخصص بیهوشي، باline CVP  ياmonitoring Arterial  بگیردنظر قرار مد.

 هنگام سزارين، بخیه هاي فشاري رحمي درLynch B  توانند به جاي سنتوسینون مي

.گیرندمد نظر قرار 



مراقبتهاي پس از زايمان تا ترخیص

زايمان به خودي خود الزاما شرايط مادري را بهتر نمي كند و در حقيقت امكان دارد كه شرايط را بدتر كند  .
از پس از زايمان بايد بطور دقيق تحت نظر قرار بگيرد زيرا ممكن است در اين مرحله وارد فبنابراين مادر 

.شودنارسايي قلبي 

(علائم نارسايي قلب در بخش نكات مهم در مراقبتهاي بارداري ذكر شده است)

 بخوابدتخت بايد بالا باشد و بیمار به پهلو سر   .

 دقیق خونريزي، علائم حیاتي و جذب و دفع مايعات كنترلOutput/Intake ، دقیقه تا يك ساعت و سپس در15هر

 استصورت طبیعي بودن همه موارد، فواصل مراقبت مطابق دستور عمل كشوري.

 شودافزايش بي دلیل حجم مايعات تجويزي اجتناب از.

 توجه به خطر ترومبوآمبولي، در صورت نیاز و در زمان مناسب داروي ضد انعقاد تجويز و مراقبتهاي ديگر به مادربا

 (مراجعه به دستور عمل مربوطه). شودتوصیه

 و مجدد دارو شروع ...( دريچه مصنوعي و)مورد بیماراني كه از زمان بارداري تحت درمان با داروي ضد انعقاد بوده انددر
.شودساير مراقبتها تحت نظر متخصص قلب انجام 

 بوده طبیعيقرار است بعد از زايمان واژينال، توبكتومي انجام شود، جراحي بايد تا زماني كه بیمار از نظر همودينامیك اگر
.بیفتد، تب و آنمي نداشته باشد و در حد معمول بتواند حركت كند به تاخیر 

 گیردساعت پس از ختم بارداري با نظر مشترك متخصص زنان و زايمان و قلب انجام 48مادر حداقل ترخیص.



آموزشهاي هنگام ترخیص

 صورتي كه طبق تشخیص متخصص قلب، مادر علاوه بر مراقبتهاي روتین پس از در
خاصي مراجعه نمايد ، تاريخ و محل مراجعه بهيا اقدام زايمان بايد براي انجام مراقبت 

.شودوي گفته 

 شودصورت تجويز دارو، در مورد مصرف صحیح و به موقع آنها به مادر آموزش داده در.

 علائم در . مورد مراجعه سريع در صورت مشاهده علائم خطر آموزش داده شوددر
.شده استقسمت آموزش به مادر ذكر 

 شودپیشگیري موثر و كم خطر تعیین و به مادر توصیه روش .

 شودمورد حمايت و مراقبت از مادر توصیه هاي لازم به خانواده و اطرافیان انجام در.

 4حدود )صورتي كه مسافت بیمارستان تا منزل زياد بوده و مادر قرار است مدتي در
وآمبولي در تا به منزل برگردد براي پیشگیري از ترومباتومبیل باشد در ( ساعت يا بیشتر

.فواصل دو ساعت از اتومبیل پیاده شده و كمي راه برود 



شیردهي

زياد در مادر مبتلا به بیماري قلبي شیردادن به نوزاد منع ندارد ولي به دلیل تقاضاي
مبتلا زنان, است بدنبال ماستیت همراه كم باكتريمي متابولیك، خسته كننده و با خطر 

ورتي درص. است كودك را با شیر مصنوعي تغذيه نمايند بهتربه بیماري قلبي علامتدار 
كه مادر تمايل به شیردهي دارد و همزمان هر نوع دارويي مصرف مي كند به جدول 

. توجه شودمصرف داروها در شیردهي 

 نداردمصرف وارفارين در دوره شیردهي منعي : نكته.



روز پس از ختم 42مراقبتها از ترخیص تا 
بارداري

ه مرگ عوارض افزايش فشار خون ريوي، ترومبوآمبولي و كارديومیوپاتي مي توانند منجر ب
.  اول پس از ختم بارداري احتمال اين خطر بیشتر استهفته 6ناگهاني شوند كه در 

د از عوارض فوق مراجعه كرهريك بنابراين اگر در طي اين مدت بیمار با علائم مربوط به 
. حتما بايد بررسي و درمان لازم براي وي انجام شود

 یك خون ريوي بیشتر از دو سوم فشار سیستولمقدار فشار در صورتي كه : مهم نكته
گر قرار بگیرد حتي اتحت نظر هفته پس از زايمان بايد بستري و 2باشد، بیمار حداقل تا 

.بدون علامت باشد




