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نيـاز  جهت جلوگيري از عـوارض ترومبوآمبـولي بـه داروهـاي ضـد انعقـاد        ،دريچه مصنوعي قلب ياداربيماران در  :و هدف زمينه
به علـت وجـود حالـت افـزايش     . شود اما عليرغم مصرف اين داروها حملات ترومبوآمبولي همواره در اين بيماران ديده مي. باشد مي

در طـي حـاملگي و يـا    وارفـارين  مصـرف  ادامـه  . يابد دريچه مصنوعي افزايش مي وزومبانعقادپذيري خون در حين حاملگي خطر تر
 ،دريچه مصنوعيلذا در زنان در سنين باروري با  ؛مادر داشته باشد تواند مخاطراتي براي جنين و هپارين ميجايگزين نمودن آن با 

هاي پيشگيري از بـارداري در بيمـاران بـا     روشترين به تعيينهدف از انجام اين مطالعه  .بارداري استاز توصيه عمومي پيشگيري 
  . باشد قلب مي دريچه مصنوعي مكانيكي

متاهـل بـا   زن بيمار  155انجام شد  1383و در نيمه اول سال در اين مطالعه توصيفي كه در مركز قلب شهيد رجايي  :بررسي روش
بـراي هـر    .مورد مطالعه قرار گرفتنـد  1353-82هاي  لدر طي سادر سنين باروري  تعويض دريچه مكانيكي قلبسابقه عمل جراحي 

بر اساس مشتمل بر مشخصات فردي، تاريخچه باروري قبل و بعد از عمل جراحي و تاريخچه بيماري و جراحي اي  بيمار پرسشنامه
 SPSSافـزار   رمبا استفاده از ن ـآوري شده  اطلاعات جمع. تكميل شدتوسط يك پژوهشگر وي اطلاعات خود بيمار و پرونده پزشكي 

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
شـايعترين عمـل جراحـي در ايـن بيمـاران      . قرار داشتند) سال 67/39±09/6با ميانگين (سال  24-55بيماران در فاصله سني  :نتايج

بيمـاران  % 9 .بـود %) 2/14(و تعـويض دريچـه آئـورت بـه تنهـايي      %) 2/23(دريچه آئورت و ميترال  ،%)4/57(تعويض دريچه ميترال 
زنان تحت عمـل بسـتن لولـه    % 5/35. حاملگي را تجربه كرده بودند 1-8آنها % 91اما سابقه حاملگي قبل از عمل جراحي قلب نداشتند 

 كانـدوم، % 7/9روش طبيعـي،  % 5/33. وازكتومي قرار گرفته بـود همسرشان تحت عمل % 8/16بعد از عمل جراحي قلب قرار گرفته و 
9% IUD، 6/2% پيشـگيري  هيچگونـه روش  % 5/4هيستركتومي و % 5/4پروژسترون تزريقي، % 3/1 ،از بارداريپيشگيري هاي  قرص

از بيمـاران  %) 5/24( نفر 38. كردند استفاده ميبيماران از دو روش پيشگيري در طي دوران بعد از عمل جراحي قلب % 4/17 .نداشتند
هـاي ناخواسـته در گـروه     حاملگي% 82/81. حاملگي ناخواسته بود% 9/57كه  داشتندحاملگي را  1-5 تجربهبعد از عمل جراحي قلب 

  در گــروه مصــرف كننــدگان كانــدوم % 09/9و  IUDدر گــروه مصــرف كننــدگان % 09/9از روش طبيعــي و اســتفاده كننــده زنــان 
  . رخ داده بود

و خطراتي كه حاملگي در اين بيماران مـادر و جنـين   در اين مطالعه با توجه به درصد حاملگي ناخواسته مشاهده شده  :گيري جهنتي
بعـد از  باشـد   هاي پيشگيري كه بستن لوله در زن يا وازكتـومي همسـر مـي    ترين روش آموزش و استفاده از مطمئن ،كند را تهديد مي

   .گردد ه ميجهت بيماران فوق توصيعمل جراحي 
  

  ، تعويض دريچه داروهاي ضد انعقاد هاي دريچة قلبي، بيماري ،پرخطر حاملگي بارداري،  هاي پيشگيري از روش :گان واژ كليد
  .مكانيكي قلب
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