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چکیده

تترالوژي فالوت اصلاح نشده در دوران بزرگسالی نادر است و بیماران کمی بدون جراحی :زمینه و هدف
.تترالوژي فالوت در حاملگی نادرتر است. مانندترمیمی در دوران بزرگسالی زنده می

ساله را با تترالوژي فالوت اصلاح نشده که برآیند موفقیت آمیزي 31ي ما یک خانم حامله:گزارش مورد
با توجه نماي بریچ  بر اساس اولتراسونوگرافی مامایی، بیمار تحت عمل سزارین با . کنیمداشت را گزارش می

مادر پس از . به دنیا آمد8-7گرم و آپگار 2600پس از آن، نوزاد سالم با وزن . رفتبیهوشی عمومی قرار گ
ي بالینی و در نوزاد، هیچ گونه شواهدي مبنی بر بیماري قلبی در معاینه. اي نداشتجراحی هیچ گونه عارضه

.جود نداشت
ژي فالوت، نیازمند کار تیمی ي مبتلا به تترالودستیابی به برآیندهاي بهینه در زنان حامله:گیرينتیجه

.چندمنظوره و مدیریت مامایی و پزشکی ویژه است
تترالوژي فالوت، حاملگی، سزارین:واژه هاي کلیدي
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مقدمه

بیماري قلبی مادرزادي سیانوتیک تترالوژي فالوت یک 
است و تنها بیماران کمی بدون جراحی ترمیمی به 

نفر به ازاي 4/3یوع تترالوژي فالوتش. رسندبزرگسالی می
.]1،2[تولد زنده است 10،000

داراي چهار ویژگی بدشکلی ساختاري تترالوژي فالوت
ي بین تنگی شریان ریوي، نقص دیواره: است که شامل

بطنی، هیپرتروفی بطن راست و منشا گیري شریان آئورت 
بقا اگرچه. ]3[1ي بطنی یا از بطن راستاز بین دو دیواره

در دوران بزرگسالی ممکن است؛ تترالوژي فالوت اصلاح 
ما یک . ]4[رسد نشده در حاملگی بسیار نادر به نظر می

ي حامله مبتلا به تترالوژي فالوت ساله31مورد خانم 
.اصلاح نشده را گزارش کردیم

ي حامله، مبتلا به ساله31یک خانم :رش موردگزا
ي ر بخش مراقبتهاي ویژهتترالوژي فالوت اصلاح نشده، د

=BP(ي فشار خون بالا قلبی براي اداره 150/60

mmHg (وي در بررسی اولیه . تحت مراقبت قرار گرفت
تنگی نفس (42ي داراي کلاس عملکردي درجه

اي و تنگی نفس حمله4، ارتوپنه3پنه، تاکی)استراحتی
میزان اشباع اکسیژن (به همراه تشدید سیانوز 5شبانه

گیري شده درصد؛ در دماي اتاق و اندازه84-85= ریانیش
.بود) اکسیمتر انگشتی واقع در انگشت اشارهتوسط پالس

قبل از پذیرش در (ي گذشته علایم وي در هفته
حین پذیرش، او در . رو به وخامت گذاشته بود) بیمارستان

ي وضعیت پایدار بود و سیگنالهاي حیاتی وي نشان دهنده
، ضریان قلب منظم ولی mmHg 137/89فشار خون 

RR=27(، نرخ تنفسی منظم )HR=107 bpm(تاکیکارد 

Breath/ min(بود.
را در + 2ي گذار درجهي بالینی اولیه، ادم گودهدر معاینه

.مشهود بود، به همراه ظاهر سیانوتیکتهاییناندام ا
نشان 1شکلبیمار در 4ي انگشتان چماقی شکل درجه

سمع صداي قلبی حاکی از طبیعی بودن . استداده شده 
صداي اول و دوم قلبی بود و یک سوفل افزایشی در تمام 

1  -Overriding of aorta
2  -functional class 4
3  -tachypnea
4  -orthopnea
5  -Paroxysmal Nocturnal Dyspnea (PND)

ي تحتانی چپ استرنوم بدون ي سیستولیک در زاویهدوره
ي بالینی معاینه. شنیده شد6/3ي با درجه6صداي لرزشی

نشان 7هاي اولتراسونوگرافیک مامایییافتهشکمی همراه با 
روز بود و بر اساس 5هفته و 835و پاریتالداد که قطر د

101،490هفته بود، وزن تخمینی جنین934طول فمور
90گیري شده اندازه11گرم و شاخص مایع آمنیوتیک

ي دیگر، حاکی رحمی با یافته.رسیدمتر به نظر میمیلی
موقعیت جفت در . یک جنین زنده در نماي بریچ بود

هیچ شواهدي . قدام بودي فوندال با گسترش به ناحیه
.مبنی بر عقب ماندگی رشد جنین مشاهده نشد

در الکتروکاردیوگرام، شواهد حاکی از ریتم منظم با 
اي راست، ریتم هاي عریض با نماي بلوك شاخهکمپلکس

در این . سینوسی با انحراف محور به چپ بود
الکتروکاردیوگرام، هیچ شاهدي مبنی بر غیرطبیعی بودن 

).2شکل(اهده نشد دهلیزي مش
نشان داد که 12هاي اکوکاردیوگرافی ترانس توراسیکیافته

= کسر جهشی(بطن چپ با حفظ عملکرد سیستولیک 
و عملکرد دیاستولیک طبیعی، به نسبت بزرگ شده %) 50

بطن راست به شدت دیلاته و هیپرتروفیک با اختلال . است
حرکت سپتال غیر طبیعی . عملکرد کاهش یافته بود

به دلیل افزایش فشار در بطن راست ) D-Shapeپتوم س(
دیگر . و افزایش فشار حجمی در این حفره دیده شد

ي بین بطنی زیر آئورتی ، حاکی از یک نقص دیوارههایافته
ي اندازه. با یک شانت دو طرفه بود) میلیمتر21(بزرگ 

دهلیز راست طبیعی بود، اما دهلیز چپ به شدت دیلاته 
متوسط -زنی کم13ي تریکوسپید داراي پسدریچه. بود

. میلیمتر جیوه بود111بود و فشار شریان ریوي برابر با 
ي میترال به نظر داراي یک پس زنی ساختار دریچه

ي آئورت نیز داراي یک دریچه. متوسط تا شدید بود
متوسط تا شدید، با جریان بازگشتی در قوس14نارسایی

6  -Trill
7  -Obstetric ultrasonographic
8-Bi-Parietal Diameter (BPD)
9  -Femur Length (FL)
10  -Estimated Fatal Weight (EFW)
11  -Amniotic Fluid Index (AFI)
12  -Trans thoracic Echocardiography
13- Regurgitation
14- Insufficiency
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.چماقی شدن انگشتان دست در بیمار مبتلا به تترالوژي فالوت اصلاح نشده: 1شکل

ي قلبیهاي ویژهبیمار مبتلا به تترالوژي فالوت اصلاح نشده حین پذیرش در بخش مراقبتالکتروکاردیوگرام : 2شکل
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ي ریوي نیز دریچه.ول بودآئورتی در تمام طول دیاست

.بدون جریان بازگشتی بود1داراي تنگی
با توجه به نماي بریچ بر اساس اولتراسونوگرافی، بیمار 

آموزش . کاندید سزارین تحت بیهوشی عمومی قرار گرفت
. به بیمار توسط پرستار وي قبل از عمل جراحی انجام شد

با 2بل از بیهوشی عمومی، اندوکاردیت عفونیق
.وکاردیوگرافی رد شداک

یس گرم با نمره2600پس از عمل، نوزاد ترم و داراي وزن 
همچنین نوزاد هیچ شواهدي مبنی . به دنیا آمد7-8آپگار 

بیمار نیز پس . ي بالینی نداشتبر بیماري قلبی در معاینه
ي قلبی جهت هاي ویژهاز سزارین، در بخش مراقبت

رخیص به بیمار در قبل از ت. تر بستري شدبررسی دقیق
ي قلبی و مورد انجام عمل جراحی ترمیمی ضایعه

همچنین براي پیشگیري از بارداري بعدي، مشورت داده 
.شد

بحث
اي تترالوژي فالوت اصلاح نشده در دوران بزرگسالی پدیده

نادر است، و تنها بیماران کمی تا دوران بزرگسالی بدون 
الوژي فالوت در تتر. مانندعمل جراحی ترمیمی زنده می

تترالوژي .]2[اي نادرتر است دوران حاملگی نیز پدیده
فالوت اصلاح نشده یک شرایط سیانوتیک بوده که با 

مشخص 3سیتمیشریانی و پلیاکسیژن اشباع کاهش 
تواند باعث بدتر شدن این شرایط حاملگی می. گرددمی

شود؛ مقاومت عروق سیستمیک کاهش یافته، شانت راست 
بالا رفتنهمچنین این شانت با . یابدافزایش میبه چپ

ي استرس زایمان افزایش عروق ریوي در نتیجهمقاومت 
بنابراین، حاملگی باعث افزایش نرخ مورتالیتی . ]4[یابد می

و موربیدیتی بیماران مبتلا به تترالوژي فالوت اصلاح 
ي سنکوپ، بیماران با تاریخچهدر بخصوص ، نشده
در این . ]5[گردد ، مییپرتروفی بطن راستسیتمی و هپلی

وضعیت، خطر زمانی که اشباع اکسیژن شریانی به کمتر از 
ها در این بیمار، یافته. ]2[یابد افت کند، افزایش می% 85

ي حیاتی حاکی از اشباع اکسیژن شریانی وي در رده

1- Atretic
2- Infective endocarditis
3- polycythemia

گونه دریافتیم که حاملگی در بنابراین، ما این. بود4پایین
تواند تغییرات شدیدي در مشخصات ر نمیاین بیما

فیزیولوژیک و سیگنالهاي حیاتی وي، بخصوص در میزان 
.اشباع اکسیژن خون شریانی داشته باشد

هاي هماتولوژیک آزمایشگاهی، یکی از در شاخص
هایی که تاثیر منفی بر حاملگی دارد، افزایش بیش از آیتم

ي هیپوکسی این آیتم، بازگو کننده. حد هماتوکریت است
یابد، مادري شدید است، و زمانی که هیپوکسی افزایش می

ضایعات در حقیقت، . یابددرصد تولد نوزاد زنده کاهش می
افتد که هماتوکریت بیشتر حاملگی تقریبا زمانی اتفاق می

در بیمار ما میزان هماتوکریت در . ]2[باشد % 65از 
).=Hct%44(ي طبیعی بود محدوده

با تترالوژي فالوت با توجه به اینکه کاهش در بیماران
ي حیات تواند تهدید کنندهمقاومت عروق سیستمیک می

. ]4[شود حسی نخاعی یا اپیدورال اجتناب میباشد از بی
.در این بیمار نیز سزارین تحت بیهوشی عمومی انجام شد

حجم خون در گردش، فاکتوري حیاتی در بیماران مبتلا 
با توجه به کاهش . به تترالوژ فالوت در دوران حاملگی است

مقاومت عروق محیطی در این بیماران، زایمان طبیعی 
و شودواژینال به عمل جراحی سزارین ترجیح داده می

ي زایمان با در زنان مبتلا به تولد واژینال روش بهینه
سزارین نیز تنها بر اساس . ي فالوت استتترالوژ

در این . ]5[هاي مامایی انجام خواهد شد اندیکاسیون
مورد، نماي جنینی بریچ بوده و سزارین روش انتخابی به 

.رفتشمار می
بیماران مبتلا به تترالوژي فالوت، حذف بازوي %15تقریبا 

را بعنوان عامل ژنتیکی این بیماري 22کوتاه کروموزوم 
قال به فرزندان وجود نتنیز احتمال ا%50ارند و حدودا د

به هر حال در نوزاد متولد شده در مورد ما، پس . ]7[دارد 
از انجام معاینات بالینی، هیچ گونه شواهدي مبنی بر 

.قلبی مادرزادي مشاهده نشدبیماري 
گیرينتیجه

ي مبتلا ي بیماران حاملهکار تیمی چند منظوره براي اداره
ي بدون اداره. تترالوژي فالوت اصلاح نشده ضروري استبه

آگهی این بیماران پزشکی و مامایی بهینه و ویژه، پیش

4- low critically level
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ضعیف و با نرخ مورتالیتی و موربیدیتی بالا باقی خواهد 

مشاوره با مادران مبتلا به این بیماري، با این وجود، . ماند
ي نیاز به عمل جراحی ترمیمی و همچنین درباره

.گیري از بارداري مجدد، میتواند موثر باشدپیش
تشکر و قدردانی

دانند تا از دکتر نویسندگان این مقاله برخود لازم می
محسن موهبتی و دکتر سارا میرزایی به جهت همکاري بی 
شائبه در گزارش این مورد و اداره و درمان این بیمار کمال 

.تشکر و قدردانی را داشته باشند
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Abstract

Background & Objectives: Uncorrected Tetralogy of Fallot (TOF) is a rare
disease in adulthood in which only few patients survive to adulthood without
surgical correction. TOF during the pregnancy is even rarer.
Case report: Here we reported a pregnant 31 years old woman with uncorrected
Tetralogy of Fallot that had a successful outcome. Based on obstetric
ultrasonography, patient was undergone the caesarean surgery under the general
anesthesia. A normal baby was born with 2,600mg weight and Apgar 7-8. The
mother hadn’t any post operation complications. Clinical examinations didn’t
show any evidence of cardiac disease in neonate.
Conclusion: Optimal outcomes in pregnant women with uncorrected Tetralogy of
Fallot, requires a multidisciplinary team work and intensive obstetrical and
medical management.
Key Words: Tetralogy of Fallot, pregnancy, Caesarean surgery.
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