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  مقدمه

اتاق زایمان و در  تدریس و كار بعد از سالها خدمت در كسوت مامایی و وجل،ثنای خداوند عز و با حمد

وری كتاب آهمکاران احساس نیاز به گرد پزشکی و راحی با دانشجویان مامایی وج های داخلی و بخش

های  پاتولوژی و عملکرد تر مباحث مربوط به فیزیولوژی، سانآتر و حاضر كردم تا در جهت فهم هرچه راحت

 كمك عزیزان همکار در همت و كتاب حاضر را با عروق در دوران بارداری دانشجویان را یاری كنم. قلب و

 دیم.برچاپ  زیرپزشکی مامایی و دانشکده 

دهد، ولی سعی نموده  از دریای بیکران طب زنان و قلب و عروق را انعکاس می ای تصویر سادهحاضركتاب  

كوشد  است كه به مثابه شمعی باشد كه راه پویندگان این علم را روشنایی بخشد. همچنین این كتاب می

 وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی وس ارائه شده از طرف كه با دادن آگاهی بر اساس سرفصل در

های مرتبط زنان و قلب و عروق را به یکدیگر نزدیك كند و به  های مختلف از رشته  مرزهای شاخه

های قلب و عروق در دوران بارداری و زایمان و بعد از زایمان كمك  تشخیص و درمان به موقع بیماری

 نماید.

های بسیار در جهت حداقل اشکالات  با تلاش چند ساله به اتمام رسیده، علیرغم تلاش اینك این كتاب كه

باشد و  بدیهی است كه خالی از اشکالات نگارشی و علمی نبوده و نیازمند نقد مخاطبان فرهیخته خود می

عاری از  جای بسی خرسندی خواهد بود كه با ارائه نظرات حکیمانه اساتید، ویراست بعدی با ارتقا كیفیت،

خواهشمند است خوانندگان محترم نظرات خود را جهت اصلاح در چاپ بعدی  های احتمالی باشد. نارسایی

 ارسال فرمایند.  gamissijinous@gmail.comبه آدرس 

 ی نمودند.و سپاس از مدیریت انتشارات یاوریان كه ما را در نشر این كتاب یار

 ژینوس قمیصی                                          
 0389دی ماه       
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 آناتومی و فیزیولوژی قلب ....................................................................  

 275ط قلب سوم میانی واقع شده است. وزن متونقلب یك پمپ عضلانی است كه در مدیاستی
به شکل هرمی است كه دارای سه  عباشد. رنگ آن قرمز و قوام آن سفت بوده و در مجمو گرم می

 كه قاعدۀ باشد می 0حتانی و سه كنار فوقانی خلفی و چپ و یك رأسطرفی چپ و ت ،سطح قدامی
تمایل به عقب و رأس آن در طرف چپ و كمی متمایل به جلو قرار مآن در طرف راست و كمی 

 (.3-0گرفته است. )شکل 
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 قلب تحتانینمای   -0شكل

 

 
 ی قلبها دریچه حفرات و  -0شكل 



 

 

(
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 2حفره موسوم به بطن و دو 0كه دوحفره موسوم به دهلیز وجود داردچهار حفره در داخل قلب 
از وریدهای خون دارند. قرار  ها بطندر پشت دهلیزها ورودی خون هستند و  های حفرهباشد.  می
ترتیب حاوی خون نیمه تحتانی و فوقانی بدن و خون  سینوس كرونری )به ف تحتانی و فوقانیاجو

خون در شود.  وارد دهلیز راست و از طریق وریدهای ریوی وارد دهلیز چپ میوریدی كرونر قلب( 
ذخیره و در  در دهلیزها ،ول(تیس)سها  بطنكه در هنگام انقباض  باشد میدهلیزها دارای فشار كم 

 . شود میها سرازیر  به داخل بطن هنگام شل شدن )دیاستول(،
در بالا و چپ سوراخ ورید اجوف تحتانی بین دهلیزی  در قسمت تحتانی دیوارۀ 3دریچه بیضی

تریکوسپید از  یك اپکس امتداد دارد و توسط دریچۀقرار دارد. بطن راست از دهلیز راست تا نزد
 3-0باشد. جدار بطن راست  شریان ریوی می . خروجی بطن راست دریچۀشود دهلیز جدا می

تر از  تر و طویل ن چپ مخروطی. بطاستمتر  میلی 5-8تر از بطن چپ و در حدود  متر نازک میلی
. ورودی بطن چپ شامل باشد متر می میلی 9-02بطن راست است و ضخامت جدار آن حدود 

های  تر از لت تر و وسیع های آن ضخیم دهلیزی بطن دولتی یا میترال بوده كه لت دریچۀ
 سه لتی است. و خروجی آن آئورت با دریچۀ باشد تریکوسپید می

است سروزی  -ای لیفی است. پریکارد كیسه 6كارد، اندو5، میوكارد0ریکاردپ قلب شامل سه لایۀ
پوشاند و بعنوان یك پوشش  را می های عروقی بزرگ نهكه سطح خارجی قلب و قسمتی از ت

ورزش و كند. بطور طبیعی از اتساع ناگهانی حفرات قلب در طول  محافظ برای عضله قلب عمل می
و از جابجایی قلب و  كردهناتومیك قلب را محدود آین وضعیت . همچنكند میجلوگیری هیپرولمی 

های اطراف به قلب جلوگیری  خوردگی عروق بزرگ و نیز از گسترش عفونت از ساختمان پیچ
 نماید.  می

 ریکارد سروزیپریکارد لیفی و پ مل دو لایه است:پریکاردیوم شا
ها،  ستون مهره ،های مجاور )استرنوم ریکاردیوم بوده و با ساختمانیبریکارد لیفی لایه خارجی فپ
دارد. پریکارد سروزی كه در  و قلب را در محل خود ثابت نگه میم( در تماس است ها و دیافراگ ریه

ای است بسته كه شامل دو لایه است. یك لایه احشاایی بناام    كیسه لیفی قرار دارد، یکاردرداخل پ
 مفروش را لیفیكه سطح درونی پریکارد  7ه جدارییده و یك لایچسب دكارد كه كاملاً به میوكار اپی

                                                           
1 - Atrium  
2 - Ventircul  
3 - Fossa ovalis  
4 - Pericard 
5 - Myocard  
6 - Endocard  
7 - Parietal 
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ای را بوجاود   لب باه یکادیگر پیوساته و فضاای بساته     ق . دو لایه پریکارد سروزی در قاعدۀكند می
 ورند.  آ می

انقبااض و انبسااط قلاب    لیتر مایع وجاود دارد كاه هنگاام     میلی 21پریکارد حدود  دو لایۀبین 
نااد قلبای   وهاا مثال تامپ   یرو در بعضی بیما كند میسهیل پریکارد بر روی هم را ت حركت دو لایۀ

 یابد.  افزایش می
شکیل شده و عمل اصالی پمپااژ را   های بافت عضلانی ت دومین لایه میوكارد است كه از سلول

یند ولی از نظر كاری آ ها از نظر ظاهری جزو عضلات مخطط به حساب می عهده دارد. این سلولبر
ۀ قلب كه با خاون در  ین لایرت شوند. داخلی یصاف محسوب م ن عضلۀهستند بعنواغیرارادی چون 

و لیوم تشکیل شاده و كااملاً ساطح داخلای قلاب      كارد است كه از یك لایه اندوتاندو تماس است،
خاون و   لختاۀ  و احتماال تشاکیل   كناد  میپوشاند و یك سطح لیز را ایجاد  ها را می ودی دریچهور

. قلاب  شاوند  میتوم از هم جدا ای بنام سپ دیواره چپ بوسیلۀ و تورد. قلب راسآ آمبولی را پایین می
پاس از تصافیه در    فرساتد و خاون   ها می یافت و به ریهدار وریدی را در بنكر اكسید خون دیراست 

خاون ریاوی یاا     )گردش گردد میریدهای ریوی به دهلیز چپ برو ها و گرفتن اكسیژن از طریق ریه
رال به بطن چپ طریق دریچۀ میت افت و ازرا دریتصفیه شده  دار هلیز چپ خون اكسیژند .كوچك(

مین اكسایژن و  گردد و بعد از تا   شریان آئورت در تمام بدن پخش می فرستد و سپس از طریق می
های مختلف از طریق سیستم وریدی و در نهایت از طریاق وریادهای اجاوف     مواد غذایی در بافت

 .)گردش خون ستیمیك یا بزرگ(دگرد وقانی و تحتانی به دهلیز راست برمیف
  2ی سینیها دریچهو  0ی دهلیزی بطنیها دریچهدر قلب دو نوع دریچه وجود دارد 

د )بین دهلیز و بطن راست( و لتی یا تریکوسپی سه های دهلیزی بطنی شامل دریچۀ دریچه
ی ها چهدری ها بطنباشد. در هنگام انقباض  ین دهلیز و بطن چپ( میبرال )یتم دولتی یا دریچۀ

 . شوند میبه دهلیزها  ها بطنمانع برگشت خون از  ،تولسفوق بسته شده و در طول سی
ئورت و شریان و در مدخل آ هستندهلالی نیز موسوم  ی نیمهها دریچهی سینی كه به ها دریچه
های  بسته شدن لتاند. باز و  از سه لت فنجانی شکل تشکیل شده ها دریچهاین دارند،  ریوی قرار

ها در  كند. اول اینکه فشار زیاد شریان یای میترال و تریکوسپید فرقی مه های سینی با لت دریچه
كه  شود در حالی ی نیمه هلالی میها دریچهپایان دیاستول موجب بسته شدن سریع و محکم 

های آئورت و  دریچه. دوم اینکه سوراخ شوند میتر بسته  بطن بسیار نرم -ی دهلیزیها دریچه
نها ست و در نتیجه سرعت عبور خون از آتر ا بطنی تنگ -های دهلیزی دریچهنر در مقایسه با موپول

                                                           
1 - atrioventricular valves 
2 - semilunar valves  
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های  لت های هلالی، لبۀ دریچهبسیار بیشتر است همچنین بعلت سرعت بیشتر تخلیه و بسته شدن 
 بیشتر در معرض سائیدگی مکانیکی قرار دارند.  ها دریچهاین 

بطن  عدد و دربطن راست سه  نی وجود دارد كه درهای عضلا برجستگیتعدادی در هر بطن 
هایی از  پاییلری رشته هستند. از هر عضلۀ موسوم 0به عضلات پاییلریكه د نباش چپ دو عدد می

بوده و جنس  2های وتری ها بنام طناب . این رشتهشود های هر دریچه وصل می بروزه به لتبافت فی
زمان كه در  هستند میوكارد عضلۀو زضلات پاییلری جع .باشد میهای بافت فیبروزه  آنها از رشته

را پایین كشیده و از  های وتری طناب . در نتیجهشود و طولشان كم می شده ول منقبضسیست
 .دنكن میی دهلیزی بطن به دهلیزها جلوگیری ها دریچههای  پرولاپس لت

 سیستم هدایتی قلب ............................................................................  

 های زیر تشکیل شده است: سیستم هدایتی قلب از قسمت

لب در گره سینوسی دهلیزی آغاز های الکتریکی ق ایمپالس: 3گره سینوسی دهلیزیالف( 

ساز است كه در  ضربان های تخصص یافتۀ ای از سلول . گره سینوسی دهلیزی مجموعهگردد می
قانی به دهلیز واقع شده اجوف فو ی دهلیز راست نزدیك محل ورود وریدجانب قانی دیوارۀقسمت فو
از طریق سه رشتۀ هدایتی در دهلیز راست و یك  شود تولید می SAكه در گره  السیاست. ایمپ

 سد. ر دهلیز راست به گره دهلیزی بطن می و سپس از شود هدایتی در دهلیز چپ منتشر میرشتۀ 

و بین سپتوم بین دهلیزی ماگره دهلیزی بطن در كف دهلیز راست  :0گره دهلیزی بطنب( 

 18/1فته است. هدایت ایمپالس در گره دهلیزی بطنی حدود رگرار تریکوسپید ق پتال دریچۀسلت 
شود  گردد و سبب می اض زودتر دهلیزها نسبت به بطن میكه منجر به انقب كند میثانیه ت خیر پیدا 

لس از گره دهلیزی بطنی نها ریخته شود. ایمپاها به داخل آ بطنكه خون دهلیزی قبل از انقباض 
هیس خود  . سپس دستۀشود می 5هیس ۀود و وارد قسمت اصلی دستش به سمت پایین هدایت می

هیس را محل اتصال  شود. ابتدای تنه یا دستۀ تقسیم می 7و چپ 6راست ، شاخۀبه دو دسته
 گویند. می 9دهلیزی بطنی

                                                           
1 - papillary  
2 - chordae tendinea 
3 - SA node: sinoatrial node  
4 - AV node: Atrio Ventriculor node  
5 - Hiss Bundle 
6 - Right Bundle Branch  
7 - left Bundle Branch 
8 - Atrioventricular Junction 
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 سیستم هدایتی قلب  -1شكل 

 رسانی عضله قلب خون .........................................................................  

خون مورد نیاز  ،قلب میوكارد است.كارد به  قلب بر عکس فعالیت الکتریکی آن از اپی تغذیۀ 
های شریان  كند كه در حقیقت اولین شاخه می تهای كرونر چپ و راست دریاف خود را از شریان

 ورت هستند.آئ

متر طول داشته  سانتی 2تواند تا  كه می شریان كوتاهی است 0الف( شریان اصلی كرونر چپ
  :شود سیم میشاخه تق گیرد و به دو می ءاز ریشه آئورت منشا باشد

كه در سطح قلب در شیار بین بطن قدامی به سمت نوک قلب سیر  2شریان نزولی قدامی چپ
های  و قسمت یتوم بین بطنكه دو سوم سپ شریانی قلب است بطوریترین شاخه مهمو  كند می

 . كند میرسانی  طرفی بطن چپ را خون قدامی و قدامی
زند و  بطن چپ سیر كرده و قلب را دور میكه در شیار دهلیزی  0شریان سیركومفکلس چپ

 . كند میبطن چپ و دهلیز چپ و دیواره بین دو بطن را خونرسانی  ی ازقسمت

                                                           
1 - LMCA: Left Main Coronary Artery 
2 - LAD: Left anterior desending  



 

 

(
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) 

ی راست به بطن دور شکاف دهلیزی ،گرفته ءئورت منشاآ از ریشۀ 2ب( شریان كرونر راست
بطن راست  و 0یبطن و گره دهلیزی 3دهلیزی –سینوسی  ت و گرهرود و دهلیز راس سمت پایین می

در  5خلفی . شریان نزولیشود ثر موارد شریان راست دو شاخه میك. در اكند میرسانی  را خون
تحتانی بطن چپ و یك سوم تحتانی  نی به سمت پایین رفته و به دیوارۀشکاف بین بطنی تحتا

 و یتوم بین بطنبطن چپ و یك سوم تحتانی سپبه خلفی  ۀرساند و شاخ خون می یتوم بین بطنسپ
 رساند.  خلفی بطن چپ به بخش خلفی بطن چپ خون می شاخۀ

 
 خونرسانی عضله قلب  -2شكل 

 یقلب دورۀ ......................................................................................  

قلبی مرحله زمانی  ای است. دورۀ ضی و دریچهقلبی شامل مجموعه ای از رویدادهای انقبا دورۀ
 ابتدای انقباض بعدی است: تابین ابتدای یك انقباض قلب 

و در طول آن  شل شدن قلب بوده است كه مرحلۀ استولدی هر دورۀ قلبی شامل یك مرحلۀ
قلب منقبض شده و خون از  طی آن كه باشد می سیستول و یك مرحلۀ شود قلب از خون پر می

 (6شود. )شکل  قلب خارج می

                                                                                                                                           
1 - LCX: Left circumflex artery  
2 - RCA: Right coronary artery  
3 - SA. Node  
4 - AV. Node  
5 - Posterior desanding artery  



        
    در بارداری و زایمان و بعد از زایمان قلب و عروق                  

 

(
04)

 

شود به شکل مستقیم قبل از انقباض  دائماً از وریدها وارد دهلیزها می % خونی كه91حدود 
% دیگر بدنبال انقباض دهلیزی به بطن وارد 21می ریزد و در حدود  ها بطندهلیزها به داخل 

بعنوان یك پمپ تا  را ها بطن هستند كه قدرتهای كمکی  بنابراین در واقع دهلیزها تلمبه شود. می
شود و بدلیل  خون زیادی داخل دهلیزها انباشته می ،تول بطنسدهند. در طول سی % افزایش می21

افزایش بعد از اتمام . این گردد سبب افزایش فشار دهلیز می یبطن -لیزیده یها دریچهبسته بودن 
و خون سریعاً به داخل  یزی بطنی شوددهل یها دریچه شدنول بطنی سبب باز تسانقباض یا سی

 شود.  اطلاق می 0ها بطنپر شدن سریع  ،. به این مرحلهكند میجریان پیدا  ها بطن
 یو انقباض بطن 2ایزوولمیكانقباض  د،رمرحله دا دو یتول بطنسسی

درست پس از آغاز انقباض بطن فشار بطن به شکل ناگهانی  الف( انقباض ایزوولمیک:

 ثانیۀ 13/1-12/1گردد سپس  ی دهلیزی بطنی میها دریچهو سبب بسته شدن  یابد میافزایش 
 )آئورتی ی نیمه هلالیها دریچهطن بتواند فشار كافی جهت باز نمودن دیگر زمان لازم است تا ب

نماید. در نتیجه در طول این مرحله  ریان آئورت و شریان ریوی ایجادریوی( در مقابل فشارش
گیرد بنابراین این مرحله تحت عنوان  گردند ولی هیچ تخلیه ای صورت نمی منقبض می ها بطن

 . استنامگذاری شده تریك یا ایزوولمیك )با حجم ثابت( مانقباض ایزو

شود و افزایش فشار داخل بطن چپ  این مرحله بطن منقبض میدر  ب( انقباض بطنی:

ی ها دریچهمتر جیوه( باعث باز شدن  میلی 9متر جیوه( و بطن راست )بیش از  میلی 91)بیش از 
ی ها دریچهتول سرود. در اول سی و خون به داخل شرایین ریوی و آئورت می شود نیمه هلالی می

كه فشار داخل بطن بیش از  تا زمانیو  كند میایجاد  S0 شود صدایی بنام دهلیزی بطنی بسته می
است  یدرصدی از خون داخل بطن 3ای یابد. كسر تخلیه خون جریان می د،فشار داخل شریان باش

( و سپس فشارداخل بطن كاهش % 51-71شود )حدود  كه در هر انقباض به بیرون فرستاده می
شود.  ایجاد می S2شود كه صدای  ورت میی ریوی و آئها دریچهو باعث بسته شدن  یابد می

های  و توسط روش شود گیری كمی می شی اندازهكسر جه وسیلۀبستولیك بطنی غالباً عملکرد سی
یوگرافی یا ونتریکولوگرافی ا غیر تهاجمی )اكوكارب( یتریکولوگرافی با ماده حاجنتهاجمی )و

 شود.  گیری می د( اندازهیوئنوكلرادیو
 انقباض دهلیزی  و ها بطندارد: شل شدن ایزوولمیك، پر شدن سریع  لهبطن سه مرح دیاستول

بسته هستند و استراحت بطنی  ها دریچهدراین مرحله تمام  الف( شل شدن ایزوولمیک:

 یی دهلیزی بطنها دریچه. فشار داخل بطن كم شده و وزن خونی كه دردهلیز پشت یابد میادامه 

                                                           
1 - Rapid filling  
2 - Isovolemic constriction 
3 - Ejection Fraction (EF)  
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ی بطنی باز شده و خون به داخل بطن بریزد عضله دهلیز یها دریچهشود  بسته جمع شده باعث می
 دهد.  ثانیه به شل شدن ادامه می 16/1تا  13/1بطنی برای 

 ها دریچه% از حجم خون دهلیز به محض باز شدن این 75: ها بطنب( پر شدن سریع 

 ریزد. به بطن می

خون ورودی به  نمیزا % به25دراین مرحله با انقباض دهلیزها حدود  ج( انقباض دهلیزی:

كه انقباض دهلیزی از بین برود )در جریان  در صورتی شود و ل افزوده میدر جریان دیاستو ها بطن
. با پایان دیاستول و شروع یابد میكاهش  ها بطنحجم خون  25/1تا  ،ریتم فیبرپلاسیون دهلیزی(

شود. در  یایجاد م S0و مجدداً صدای  شوند میی دهلیزی بطنی بسته ها دریچهتول سسی
 ید، زمان دیاستول در تاكیکاركند میكمتر تغییر پیدا  سیستولتاكیکاردی و برادیکاردی زمان 

 (6شود. )شکل  تر می تر و در برادیکاردی طولانی كوتاه
 

 
 دوره قلبی -2 شكل

 کارکرد قلبی ...................................................................................  

د و رنام داقلبی  ده برونشود  خارج می ها بطناز  هخونی كه در هر دقیق مقدار:  0قلبی ده برون

طبیعی قلبی در حالات اساتراحت    ده بروناست .  2تعداد ضربان قلبدر  0ای حاصلضرب حجم ضربه

                                                           
1- Cardrac output  
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 و برابار در طای فعالیات سانگین     6تاا   0تواناد تاا    لیتر در دقیقه است. هر چند این تعداد می 6-0
یاباد.  ( افازایش  0ای )اینوتروپیاك  حجام ضاربه  ( و 3كیا درنتیجه افزایش تعداد ضاربان )كرونوتروپ 

متار مرباع    قلب بر سطح بدن است و برحسب لیتر بر دقیقه بر ده برونشاخص قلبی حاصل تقسیم 
 باشد.  حسب اندازه بدن میده قلبی بر شود و روشی جهت استاندارد كردن برون گیری می اندازه

تحت ت ثیر سن، جانس،   ،ضربه دردقیقه است 61-011بطور طبیعی بین  تعداد ضربان قلب كه
درد و مصارف بعضای    ها، درجه حرارت بدن، اضاطراب، هیجاان،   هورمون میزان تحرک فرد،جثه، 

 تعداد ضرباندیگوكسین كه  رانولول وقلب را افزایش و پروپ تعداد ضربانوپین كه ازداروها )مثل آتر
 .  كند میدهند( تغییر  قلب را كاهش می

 71فرساتد و حادود    است كه قلاب درهار انقبااض بیارون مای     ای حجمی از خون  حجم ضربه
و انقبااض بطنای    بار پسو  بار پیشای تحت ت ثیر سه عامل زیر است.  لیتر است و حجم ضربه میلی
 .  باشد می

ل در بطان وجاود دارد )حجام پاان     حجام خاونی اسات كاه درپایاان دیاساتو       5باار  پیشالف( 
یی كه خاون  ته وریدهای است و به حجم كلی خون، تونسییك( و نشان دهنده بازگشت ریوسیستول

آورند )تون سمپاتیك(، وضعیت بدن، فشارهای داخل قفسه سینه و داخال پریکاارد و    را به قلب می
تاوان   رد. از نظر بالینی به دو صورت مای انقباض دهلیزی و عمل پمپاژ عضلات اسکلتی بستگی دا

عث افازایش  ایعات داخل وریدی بابطور مثال تجویز م)تغییر وضعیت حجمی  را تغییر دارد: بار پیش
مثلاً نیتروگلیسرین باعث كم شادن  )تغییر تون عروقی  (،شوند می بار پیشیورتیك باعث كاهش و د

 . (شود می بار پیش

متی است كه در مقابل ورود خون از بطن چپ به آئورت درداخل آئورت مقاو 8بار پسب( 

مت عروق ه مقاوب بار پسشود.  ای كم می ر چه مقاومت بیشتر باشد حجم ضربهوجود دارد. ه
 ،بیشتر شود بار پسها بستگی دارد هر چه  محیطی و حجم بطن چپ و خصوصیات فیزیکی شریان

 باركاری قلب زیادتر است و خون بیشتری را باید پمپ كند. 

یا اینوتروپی بصورت نیروی انقباضی بطن بدون ارتباط با  7ج( قدرت انقباضی میوکارد

انقباضی قلب بواسطه تحریك ه تحت ت ثیر افزایش قدرت ك، شود وضعیت پر شدن آن تعریف می
سایر داروهای اینوتروپیك یا های گردش خون، دیگوكسین و  عصب سمپاتیك كاتکولامین

                                                                                                                                           
1- stroke volume  
2- Heart Rate  
3- Chronotropic 
4- Inotropic 
5- Preload  
6 - After load  
7 - Contractility  
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افزایش تعداد ضربان قلب قرار  ین، دوپامین(سمپاتیك )اپی نفرین، نوراپی نفر مقلدهای  آمین
وز داروی كاهنده قدرت اسید آنوكسی، ناشی ازتواند  میگیرد. كاهش قدرت انقباضی قلب  می

 باشد. آسیب میوكارد )ایسکمی و هیپرتروفی(  و سیم(انقباضی )بتابلوكر آنتاگونسیت های كانال كل

 عروق در طول حاملگی و بعداز زایمان و قلب فیزیولوژی ..................................  

خوش  از زایمان قلب و سیستم گردش خون دست در جریان حاملگی و زایمان و دوره بعد
خانم به تشدید علائم كلینیکی در  توانند منجر كه می شوند میای فیزیولوژیك چشمگیری ه تطابق

 شود. قلبی ای  مبتلا به بیماری زمینه
تا  و شود بالا رفتن پیشرونده دیافراگم، قلب به طرف چپ و بالا جابجا می در جریان حاملگی با

قلب از وضعیت طبیعی خود به  . در نتیجه نوکكند میحدودی حول محور طولی خود چرخش پیدا 
( بعلاوه 7. )شکل شود . افزایش اندازه سایه قلب در رادیوگرافی دیده میكند میطرف خارج حركت 

پیکارد وجود دارد كه ممکن است اندازه سایه قلب را اخیم  ن خوشیوژدر زنان حامله درجاتی از اف
 افزایش دهد. 

 
 قلب در حاملگی آناتومیکتغییرات  -2شكل

 

افزایش حجم خون فیزیولوژیك در حاملگی از  :بارداری دوران غییرات حجم خون درت

ه آهست . اما این افزایش مداوم ویابد میزایش فشود و تا نیمه حاملگی به سرعت ا شروع می 6هفته 
افزایش حجم در بیماران مختلف متفاوت  .رسد میتقریباً به حد ثابت  32است و در حدود هفته 

، جنس، باشد. این افزایش در ارتباط مستقیم با وزن % می51( و بطور متوسط %21-011است )
میکروگرم  511-811س باشد. بعلت احتبا وزن محصولات حاملگی و وزن مادر می توده جفت،
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های چند زا و  . در خانمیابد میزایش فلیتر ا 6-9ب كل بدن بطور پیشرونده تا سدیم اضافی، آ
از افزایش توده  سریعترش حجم پلاسما یحجم خون بیشتر است. افزا حاملگی چند قلویی افزایش

 یابد میبه تدریج افزایش  31غلظت هموگلوبین در طول حاملگی تا هفته . باشد گلبولهای قرمز می
تجویز آهن  شود كه با می % 39-33كه منجر به آنمی فیزیولوژیك حاملگی با سطح هماتوكریت تا 

بارداری افزایش حجم پلاسما باعث افزایش  01-21های  هفته. در شود خوراكی تصحیح می
همراه با  ،شود. افزایش حجم ناشی از حاملگی نیازهای متابولیك رحم بزرگ شده می بار پیش

رتروفیه آن و همچنین مواد غذایی و عناصر لازم جهت حمایت از جفت شدت هیپ سیستم عروقی به
خرب آثار م برادر و درنتیجه جنین در برانماید و از مو جنین به سرعت در حال رشد را تامین می 

آثار نامطلوب همچنین ایستاده و  پشت وهای خوابیده به  اختلال برگشت وریدی در وضعیت
 نماید.  زایمان محافظت می وابسته بهی خونریز

بارداری حجم  02در هفته  كند میشروع به افزایش بارداری حجم خون در سه ماهه اول 
اول  % بیشتر است. حجم خون در سه ماهۀ05ر مقایسه با وضعیت قبل از بارداری حدود پلاسما د

سوم با سرعت بسیاركمتری افزایش پیدا  و سپس در سه ماهۀ یابد میبا بیشترین سرعت افزایش 
 . (9)شکل  رسد آخر حاملگی به حد ثابت می د هفتۀو در چن كند می

 
افزایش حجم پلاسما  هماتوکریت در طول حاملگی. وسیت واریتر تغییرات در حجم پلاسما، -1شكل 

مصرف آهن  تواند با شود که می افزایش حجم اریتروسیت باعث آنمی فیزیولوژیک حاملگی می تر از سریع

 .تصحیح گردد

 

در جریان : ای و ضربان قلب در دوران بارداری تغییرات برون ده قلبی، حجم ضربه

 كه حجم خون و حالی ، دریابد میمت عروقی كاهش یانی و مقاوبیعی، میانگین فشار شرحاملگی ط
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كه در  قلب درحال استراحت هنگامی ده برون، در نتیجه كند میافزایش پیدا  میزان متابولیسم پایه
قلب در  ده برون. یابد میش یاز اوایل حاملگی افزا ،شود گیری می و اندازهوضعیت دراز كشیده به پهل

به  20 رود كه از حدود هفتۀ پنجم تا دهم شروع شده و تا هفتۀ می % بالا51ا طول حاملگی تقریباً ت
پوزیشن پهلو در قلب را تحت ت ثیر قرار دهد كه  ده برونتواند  . وضعیت بدن میشود سرعت زیاد می

اجوف  ورید و علت فشار رحم حامله بر آئورت%( و در وضعیت خوابیده به پشت ب21افزایش )
لگی عمدتاً قلبی در اوایل حام ده برونش ی. افزایابد میزگشت وریدی كاهش تحتانی و كاهش با

بعلت افزایش ضربان قلب، كه در سه ماهه سوم عمدتاً  حالیای است در بعلت افزایش حجم ضربه
بنظر  .یابد میشار بر ورید اجوف تحتانی كاهش فای افزایش نیافته و حتی در نتیجه  حجم ضربه

افزایش ضربان قلب  شود و حداكثر های بعدی تعدیل می قلبی در حاملگی هد برونرسد افزایش  می
 . (0)جدول  باشد ضربه دردقیقه می 01-21سوم تا  در طول سه ماهۀ

ده قلبی مادر بعلت  های تك قلویی، برون های چند قلویی در مقایسه با حاملگی در حاملگی
در  یابد میدیگر افزایش  % 21قریباً ( ت% 5/3%( و ضربان قلب )05ای ) یشتر بودن حجم ضربهب

و در زمان قلبی(  ده برون% 2لیتر در دقیقه ) میلی 011دار جریان خون رحم حدود بارهای غیر خانم
رسد. هیجان، گرما،  میزان جریان خون كلیه( میلیتر در دقیقه )برابر  میلی 0211ترم به حدود 

دهد. از علل دیگر  حمی را كاهش میو كاهش بازگشت وریدی جریان خون ر فعالیت نگرانی،
ض بزاد، داروهای منق های درون به انقباض عروق بعلت كاتکولامین توان یكاهش خونرسانی رحم م

ی مپسی و اكلامپسپره اكلا ، بعضی از داروهای بیهوشی،تهویه مکانیکی ریوی مادر كننده عروق،
 اشاره كرد. 

حاملگی حجم خون وتعداد ضربان قلب  گرچه در :در دوران بارداری تغییرات فشار خون

خون نه تنها فشار ،بار پسبدلیل كاهش مقاومت عروق سیستمیك و تغییرات  ، امایابد میافزایش 
 و در نیمۀ كند می، بلکه تا اواسط بارداری فشار خون شریانی شروع به كاهش یابد میافزایش ن

قبل از ترم به سطح اواخر بارداری و  دررسد و  ( به حداقل خود می29تا  20هفته بارداری )حدود 
متر  میلی 01-05متر جیوه و فشار دیاستولیك  میلی 5-01یك سیستولرسد. فشار  غیربارداری می

 یابد.  ( كاهش می61/015جیوه )بطور متوسط 
و در حوالی ترم به  یابد میدر دقیقه افزایش  لیتر میلی 51جریان خون رحم در بارداری تقریباً 

% در طول 09 به %2ده سیتمیك از  یرات برونتغی رسد كه نشان دهندۀ میدر دقیقه  لیتر میلی 511
 م است. سو سه ماهۀ

این سندرم باكاهش قابل توجه : سندرم هیپوتانسیون در وضعیت خوابیده به پشت

آید. در اواخر بارداری ممکن است  % زنان باردار بوجود می00خون در تعداد ضربان قلب و فشار
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ر وضعیت خوابیده به پشت اجوف تحتانی د و وریدمکانیکی رحم بزرگ شده روی آئورت فشار 
 هشكه باعث كا یابد میكاهش  واگشود. ضربان قلب بعلت تحریك  بار پیش باعث كاهش

، رنگ ه با ضعف، سبکی سر، تهوع، سرگیجهغییرات همودینامیك همراشود. این ت می یقلب ده برون
باشد در صورت تغییر پوزیشن خوابیده به پشت  سنکوپ می و حتی یقی و تعرپریدگی، تاكیکارد

 . یابد میاثرات و علائم معمولاً بهبود 

 
 3ماهه سه 2ماهه سه 9 ماهه سه قبل از حاملگی پارامترها

 71 79 92 95 (b/minضربان قلب)

 005 002 002 000 (mmhgفشارسیستولیك)

 71 61 63 71 (mmhgفشاردیاستولیك)

 5/0 5/0 6 6 (L/minه قلبی)برون د

 8 7.5 0 9/3 (mmhgفشاروریدمركزی)

 0111 0211 5111 5611 (mLجحم خون)

 30 33 36 01 هماتوكریت بدون آهن)%(

 36 30 36 01 هماتوكریت با آهن)%(

 7211 8011 8711 8911 (c/mm3گلبولهای سفید خون)

 

 دینامیک در طول لیبر و زایمانتغییرات همو .................................................  

درد و انقباضات رحمی تغییر  ودینامیك ثانویه به اضطراب،و زایمان وضعیت هم لیبردر طول 
ول قلبی بطور پیشرونده ای در ط ده برونو  كند می. مصرف اكسیژن سه برابر افزایش پیدا یابد می

افزایش شدید برای بیرون راندن جنین  ای و ضربان قلب و تلاش به لیبر بعلت افزایش حجم ضربه
تولیك و س. فشار سیرسد میدر وضعیت خوابیده به پهلو به حداكثر میزان خود  %( و 03)می یابد 

 . سندرم كاهشیابد میافزایش  ،دوم زایمان طول مرحلۀ دردیاستولیك در طول انقباض، بخصوص 
شار قلبی و ف ده برون%( و 21ای )تا  خوابیده به پشت با كاهش حجم ضربهفشار خون در وضعیت 

 افتیك همراه با سندرم مقابل توجه درمقاومت عروق سیتس مراه است و افزایشخون متوسط ه
درم نیش قابل توجه در مقاومت عروق سیتمیك همراه با سفزفشار خون متوسط همراه است و ا

قلبی  ده برون ،سوم بارداری . در سه ماهۀشود وضعیت خوابیده به پشت دیده می افت فشار خون در
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لیتر  2ت پشقلبی در وضعیت خوابیده به  ده برون لیبر. در شروع كند می فرق وابسته به وضعیت مادر
لیتر در  9حسی اپیدورال به  در بی لیتر در دقیقه و 8در دقیقه بوده و در حین انقباضات رحمی به 

ولی با  یابد میی قلبی كاهش رهای باردار مبتلا به بیما قلبی در خانم خیرۀ. گرچه ذرسد میدقیقه 
مادر باردار شامل  قلبی را كاهش داد. این مداخلات حمایتی از توان نیاز به ذخیرۀ تی میاقداما

كاهش استرس و درد، درمان زودرس اجتناب از فعالیت زیاد و غیر ضروری، استراحت كافی، 
 باشد.  مید جلوگیری از آنمی شدیعفونت و 

  درختم بارداری همودینامیکتغییرات ........................................................  

ای بروز  تغییرات همودینامیك قابل ملاحظه زارین ممکن استدر ختم حاملگی به روش س
استفاده برای  داروهای مورد گذاری و خارج كردن داخل تراشه و ماید كه عمدتاً درارتباط با لولهن

باشد. بنابراین برای  اجوف تحتانی می وریدحسی و بیهوشی و خونریزی باحجم زیاد و فشار بر  بی
 شود.  ی زایمان واژینال توصیه میختم حاملگی در بیماران قلب

  تغییرات همودینامیک بعد از زایمان ..........................................................  

ید اجوف ربعلت بازگشت خون از رحم منقبض و حذف فشار بر وبلافاصله بعد از زایمان، 
به گردش خون سیتمیك بوجود می آید. این تغییر در افزایش موقت در بازگشت وریدی  ،تحتانی

تواند باعث افزایش فشار  و می گردد میر طول زایمان ایجاد علیرغم خونریزی د ،حجم مؤثر خون
و  قلبی شده و منجر به تشدید علائم بالینی شود. ضربان قلب ده برونای و  پرشدگی و حجم ضربه

 20ای در طول  و فشارخون متوسط و حجم ضربه قلبی در طول یك ساعت بعد از زایمان ده برون
از  در دوره بعدسازگاری همودینامیك  .رسد میبل از زایمان اعت اول بعد از زایمان به میزان قس

حد متوسط باشد.  شود. اگر خونریزی بیشتر از اول ایجاد می هفتۀ 02-20زایمان تدریجاً در 
حم ، خروج جفت و انقباضات سریع رعکسبرتواند بطور واضحی كاهش یابد.  بازگشت وریدی می

صورت اگهانی در بازگشت وریدی شود و درفزایش نتواند منجر به افت جریان خون رحم و ا می
ن حالت بارزتر است، زیرا ین برای انقباض رحم ایتی جفت و سزارین و تجویز اكسی توسخروج دس

 باعث افزایش و ارگومترینعروق دارد )محصولات  ای روی تنوسیته ین اثر عمدهاكسی توس
 (2جدول ). (شود وستیه عروق میمحصولات اكسی توسین باعث كاهش تن
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 عروقی در حاملگی –تغییرات فیزیولوژیک سیستم قلبی  -  0جدول 

  زمان

 بعد از زایمان
 زایمان

 در طول انقباض
 سه ماهه سوم)%(

قبل از 
 حاملگی

 پارامتر

↓(21-01)%0-1.5 
شواهدی در دست 

 نیست
 حجم خون)لیتر( 2/0 % 09( 2/6)  ↑

 5% از روز 01↓

ل و كاهش كلی در حجم خون)سلو
 %01پلاسما(=

شواهدی در دست 
 نیست

 حجم پلاسما)لیتر( 0/2 % 51-01( 6/0-0/3) ↑

 
شواهدی در دست 

 نیست
 هموگلوبین)گرم/لیتر( 061-021 % 8( 021-001) ↓

 5% از روز  6 ↓ثابت، 
شواهدی در دست 

 نیست
 0.1هماتوكریت، تهیه از  00/1 % 25-01( 37/1-30/1)↓

یمان در برگشت به میزان قبل از زا
 ساعت 20عرض 

برگشت به میزان قبل از زایمان در 
 ساعت 20عرض 

 افزایش
 افزایش

 % 5-01( 20)كاهش از هفته  ↑
 % 1-01( 20)كاهش از هفته ↑

019 
67 

 متر جیوه( فشارخون)میلی

 سیستول
 دیاستول

برگشت به مقادیر قبل از زایمان در 
ساعت و به مقادیر قبل از  0عرض 

 روز 01-00حاملگی در عرض 

 ده قلبی)لیتر/دقیقه( برون 8/0 % 51-27( 3/7)↑ 00% ↑

برگشت به مقادیر قبل از زایمان در 
ساعت و به قبل از بارداری  20عرض 

 هفته 02در 

↑00% ↑(95-27 )31-20 % 65 
حجم 

 لیتر/دقیقه( ای)میلی ضربه

برگشت به مقادیر قبل از زایمان در 
 ساعت و به قبل از بارداری در 0عرض 

 هفته 6-02

↑21-1% ↑(85-97 )28-06 % 75 
ضربان قلب)ضربان در 

 دقیقه(

برگشت به مقادیر قبل از حاملگی در 
 هفته تا بکسال 02عرض 

 بدون تغییر
↓21-1 % 

 00-20% تا هفته 30) ↓ (
 مقاومت عروق سیستمیك 0211-911

 شواهدی در دست نیست
شواهدی در دست 

 نیست
 2-6 بدون تغییر

فشار ورید 
 متر جیوه( كزی)میلیمر

 فشار شریان ریوی    

 متر جیوه( )میلی
 سیستولیك

 انتهای دیاستولی
 فشار وج

 بدون تغییر در حاملگی
 بدون تغییر در حاملگی
 بدون تغییر در حاملگی

 شواهدی در دست نیست
 شواهدی در دست نیست
 شواهدی در دست نیست

 بدون تغییر
 بدون تغییر
 بدون تغییر

25-05 
02-9 
02-6 

 شواهدی در دست نیست
شواهدی در دست 

 نیست
 مقاومت عروق ریوی 221 % 25(  075) ↓

 شواهدی در دست نیست
شواهدی در دست 

 نیست
 فشار انکوتیك كلوئید ↑21 شواهدی در دست نیست



 

 

(
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 های  قلبی ـ عروقی ارزیابی بیمار مبتلا به بیماری ..........................................  

شود و توانایی تشخیص بیماری تا  غاز میفیزیکی آ حال و معاینۀ بیماری قلبی با شرح تشخیص
حد زیادی به استنباط و تفسیر شرح حال بالینی وابسته است. تظاهرات قلبی ا عروقی طیف 

نفس،  وسیعی دارند. علائم كلاسیك بیماری قلبی شامل درد یا ناراحتی در قدام قفسه سینه، تنگی
وجود  علت بهبوده و ممکن است باشد. این علائم غیراختصاصی  تپش قلب و سنکوپ و ادم می

ها نیز رخ بدهد. بعلاوه بعضی از بیماران شناخته شده قلبی عروقی ممکن  بیماری در دیگر ارگان
 است بدون علامت بوده و یا علائم غیرمعمول داشته باشند.

 درد قفسه سینه .................................................................................  

 غیر درد قفسه سینه علامت شایعی است و ممکن است تظاهری از بیماری قلبی ا عروقی یا
مشخصات كامل درد با توجه به شدت، كیفیت، تعداد دفعات، محل، طول مدت، انتشار،  آن باشد.

 تواند بین علل مختلف كمك كننده باشد.  نده، تخفیف دهنده و علایم همراه میعوامل تشدید كن
 : علل قلبی ـ عروقی درد قفسه سینه 0جدول 

 مدت كیفیت محل شرایط
عوامل تشدید كننده یا 

 فیف دهندهتخ
علائم یا نشانه 

 های همراه

 آنژین
 

منطقه پشات جناا: :   
انتشار یا گااهی فقاط   
در گااااردن، فااااك  
تحتااانی، شااانه هااا،  
بازوها )معمولاً چاپ(  

 یا اپی گاستر

فشاااری، ساانگینی،  
احساس تقلا،  ،تنگی

احساااس سااوزش،  
 احساس سوءهاضمه

-01كمتاار از 
 دقیقه 2

توسط فعالیات، هاوای سارد، یاا     
شاود؛   ی آغااز مای  استرس عاطف

توساااااط اساااااتراحت یاااااا  
شاود؛   نیتروگلیسیرین برطرف می

ممکاان اساات آنااژین واریاناات  
)پرینزمتال( ارتبااطی باا فعالیات    
نداشااته باشااد، اغلااب در اوایاال  

 باشد. صبح می

  s3 ،s0نفس،  تنگی
 یا سوفل اختلال 

 عملکرد عضله
 پاپیلری حین درد

انفاركتوس 
 میوكارد

 همانند آنژین
ین ولای  همانند آناژ 

 شدیدتر
متغیر؛ معمولاً 

 31بااایش از 
 دقیقه

با استراحت یا نیتروگلیسیرین 
 شود. برطرف نمی

نفااس، تهااوع،    تنگاای 
 استفرا:، ضعف، تعریق

 محدودیت

ساامت چااپ اسااترنوم؛  
ممکن است باه گاردن   
یا شانه چپ تیر بکشاد.  

بت بااه درد اغلااب نساا 
ایسااااکمی میوكااااارد، 

 تر است. موضعی

تیز، شبیه درد چااقو  
 خنجر و برندهیا 

هاا تااا   سااعت 
روزهااا ادامااه 

یابااااد،  ماااای
ممکاان اساات 
كااام و زیااااد 

 شود.

با نفس عمیق، چرخش قفسه 
سینه یا وضعیت خوابیاده باه   

شود، با نشستن  پشت بدتر می
و خاام شاادن بااه جلااو بهتاار 

 شود. می

صاااادای مالشاااای  
 پریکارد

دیسکسیون 
 آئورت

م قفسه سینه، ممکن قدا
ناحیاه   است به پشات و 

 ف تیر بکشد.بین دو كت

آزار دهنده، احسااس  
پاااارگی شااابیه درد 

 خنجر

شااااااااروع 
ناگهانی بدون 

 كاهش

اغلب در شرایط هیپرتانسیون 
كنناده مانناد    یا عامل مستعد

 دهد. سندرم مارفان رخ می

 سوفل نارسایی
 آئورت؛ غیرقرینگی  
 نبض یا فشارخون؛

 نواقص عصبی
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