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Introduction  
             Pulmonary arterial hypertension (PAH) is a disease 
characterized by progressive obstruction of the pulmonary 
arterial vascular bed, leading to elevated pulmonary vascular 
resistance (PVR) and right heart failure if not treated 
adequately. Although it is still not possible to cure this disease 
therapeutic approaches on this devastating disorder have made 
remarkable progress (Olschewski et al., 2008). Specific 
advanced therapies have been developed for PAH during the 
last decade that have improved quality of life and outcome for 
patients with PAH. However, despite these recent advances, 
pregnancy in females with PAH is associated with a high 
maternal mortality (Jaïs et al., 2012). 

         Pulmonary arterial hypertension (PAH) affects males and 
females of all ages, but it is predominantly seen in young 
females. Pregnancy in women with pulmonary hypertension is 
known to be associated with significantly high mortality rate 
between 30% and 56%. The management of birth control is a 
relevant and prevailing issue in this patient population. It is 
well known that pregnancy bears an enormous risk for patients 
with PAH (Weiss et al ., 1998). 

 Nevertheless, it is of particular importance to focus on 
the management of pregnancy as there will always be patients 
who, willingly or by accident, become pregnant against 
medical advice, and there is a certain number of patients being 
diagnosed with PAH during pregnancy.  So, the care of the 
pregnant females with PAH requires a highly  planned, 
multidisciplinary approach, preferably in a dedicated 
pulmonary hypertension (PH) referral centre. This allows 
formulation of an agreed and documented management 
strategy for planned delivery and post-partum monitoring (Jaïs 
et al., 2012). 

(2)  



Aim of the work 
           So, the aim of this article is to give an updated review 
of  pulmonary hypertension during pregnancy regarding 
methods of diagnosis, challenges facing physicians dealing 
with critically ill parturient with pulmonary hypertension, 
treatment strategies and peripartum and post-partum 
management. 
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  مقدمة
الشѧريان  يتميز مرض إرتفاع ضѧغط الѧدم الرئѧوي بانسѧداد متزايѧد فѧي       

إن لѧم   ـ  لشѧريان الرئѧوي الأمѧر الѧذي    في االرئوي مرض يتميز بانسداد متزايد 

قѧد شѧهد   و. القلѧب  عضѧلة  قѧد يتسѧبب فѧي فشѧل الناحيѧة اليمنѧي مѧن       ـ يتم علاجѧه   

  .لهذا المرض المدمر سائل العلاجيةالعقد الأخير تطورا ملحوظا في الو

ويصيب ارتفاع ضغط الѧدم الرئѧوي آѧلا مѧن الرجѧال والسѧيدات فѧي آѧل                
لѧѧذلك فѧѧان تنظѧѧيم  . الأعمѧѧار ولكنѧѧه يظهѧѧر بوضѧѧوح فѧѧي السѧѧيدات صѧѧغار السѧѧن  

النسل من الموضوعات الهامة في هѧذه الفئѧة العمريѧة حيѧث يѧؤدي الحمѧل إلѧى        
  .مخاطر آبيرة بالنسبة لهؤلاء المرضي

لا زال  فإنѧه  غم من هذا التطور الملحѧوظ فѧي وسѧائل العѧلاج    وعلي الر
 يѧѧؤدي إلѧѧىالحمѧѧل فѧѧي السѧѧيدات المصѧѧابات بارتفѧѧاع ضѧѧغط الشѧѧريان الرئѧѧوي    

 ٥٦لѧѧѧي إ ٣٠ارتفѧѧѧاع معѧѧѧدلات الوفيѧѧѧات فѧѧѧي الأمهѧѧѧات والѧѧѧذي يتѧѧѧراوح مѧѧѧابين 
  .بالمائة

 لذلك فإن من الأهمية الترآيز علي متابعة الحمل حيث أن هناك سѧيدات         
 ٠يرغبن في الحمل أو أنهن أصبحن حوامل بالمصادفة رغم النصيحة الطبيѧة  

آما أن هناك مجموعة قد تم تشѧخيص الإصѧابة بارتفѧاع ضѧغط الѧدم بالشѧريان       
  .الرئوي لديهن أثناء الحمل

لذا فان العناية بالسيدات الحوامѧل المصѧابات بهѧذا المѧرض يتطلѧب خطѧة             
يستلزم الأمر الذي  ،لذلك عالية من الرعاية المنظمة في مراآز معدة خصيصاً

  .والولادة والمتابعة بعد الولادة خطة متوافق عليها للعلاجوجود 
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  الهدف من الرسالة
رفѧة الجديѧد فѧي أسѧباب     لذلك فإن الهدف من هذا المقѧال هѧو مع  

ارتفѧѧѧѧاع ضѧѧѧѧغط الѧѧѧѧدم الرئѧѧѧѧوي أثنѧѧѧѧاء الحمѧѧѧѧل ووسѧѧѧѧائل التشѧѧѧѧخيص    

والصѧѧѧعوبات التѧѧѧي تواجѧѧѧه الأطبѧѧѧاء الѧѧѧذين يتعѧѧѧاملون مѧѧѧع الأمهѧѧѧات      

الحوامѧѧل ذوي الحѧѧالات الحرجѧѧة آمѧѧا يبѧѧين الطѧѧرق المختلفѧѧة للعѧѧلاج    

 .بعدها ولادة وماالوالمتابعة أثناء 
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