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میزان مرگ و میرمادران باردار از شاخص های توسعه کشورها به شمار می  رود و یکی از راهکارهای کاهش 

بــارداری، زایمان و پس از زایمان است. در سال های  این میزان، مراقبت با کفایت از مادران در دوران 

متمادی دسترسی به مراقبت ها به عنوان اولویت نظام بهداشت و درمان کشور، پوشش کمی مراقبت ها 

را به حد قابل توجهی افزایش داده است و در حال حاضر بهبود کیفیت خدمات نیز مورد تاکید و توجه 

برنامه سلامت مادران قرار گرفته و از ارکان آن استاندارد کردن خدمات است.

امید است بهره گیری از این خدمات در بهبود وضعیت سلامت مادران باردار و بعد از زایمان موثر بوده 

و به این ترتیب بتوانیم از مرگ های قابل اجتناب پیشگیری نماییم.

سناریوی مرگ مادرباردار

نوشین سمیعی رودی
کـــارشـــنـــاس مــادران

دانشگاه علوم پزشکی مشهد
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شرح ماجرا

توده  نمایه  خواسته،  و  اول  ــارداری  بـ ساله،   34 مــادری 

بــوده  قــبــل  یــکــســال  وی  ازدواج   ،)23.6( نــرمــال  بــدنــی 

روستای  ساکن  خــانــه دار،  لیسانس،  تحصیلات  اســت. 

اصلی )فاصله آن تا مرکز شهری روستایی 5 کیلومتر و 

فاصله مرکز شهری / روستایی تا بیمارستان شهرستان 

25کیلومتر( است.

مادر سابقه هیچ بیماری خاصی نداشته و از هیچ روش 

پیشگیری از بارداری استفاده نکرده است. تاریخ ازدواج 

وی خرداد سال گذشته بوده از تیرماه شروع به مصرف 

فولیک اسید یک میلی گرمی کرده و در مهرماه جهت 

به خانه بهداشت مراجعه  بــارداری  انجام مراقبت پیش 

شده  انجام  وی  ــارداری  بـ پیش  آزمایشات  اســت.  کــرده 

بود(  نشده  انجام  تیروئید  آزمــایــش  )فقط  بــوده  نرمال 

سابقه  و  ناهنجاری  و  بیماری  به  ابتلا  یا  خاص  مشکل 

مصرف هیچ دارویی نداشته است. تاریخ آخرین قاعدگی 

وی 1400.8.30 بوده و در هفته ششم بارداری تشکیل 

پرونده بارداری داده است.

بارداری وی خواسته بوده و مراقبت اول وی توسط بهورز 

انجام شده و در هفته هفتم توسط ماما و پزشک ویزیت 

و علایم حیاتی وی  اســت. شــرح حــال  و مراقبت شــده 

با  بــارداری  اول  نوبت  آزمایشات  در  اســت.  بــوده  نرمال 

توجه به پایین بودن پلاکت )پلاکت 89000( به متخصص 

که  بــوده  این  بر  نظر متخصص  و  کــرده  داخلی مراجعه 

نیاز  فعلا  نـــدارد  خاصی  مشکل  و  بالینی  علایم  چــون 

بــارداری مجددا  به اقدام خاص نداشته و در ماه هفتم 

مراجعه کند. مراقبت بار دوم و سوم در هفته های 16 و 

21 و بموقع توسط بهورز انجام شده، مادر مشکل خاصی 

نداشته است.

و  ماما  که  انجام شده مشخص شد  پرسشگری های  در 

بهورز پیگیری های متعدد مبنی بر ارجاع هر چه سریع تر 

به متخصص داخلی به علت پلاکت پایین انجام داده اند 

در  آزمایش مجدد  انجام  بر  اصــرار  مادر  متاسفانه  ولی 

انتظار  موعد  از  دیرتر  و  داشته  خصوصی  آزمایشگاه 

مراجعه کرده است و اگر همکاران تمامی موارد پیگیری 

خود را با ذکر تاریخ آن در سامانه پرونده الکترونیک مادر 

رویت  مستند  شکل  به  آن هــا  زحمات  می کردند،  ثبت 

می شد.

 NT1 تا هفته 20 بارداری دو نوبت سونوگرافی )سونوگرافی

و آنومالی اسکن( انجام شده و نرمال بوده است.

در طول مدت بارداری هر دو هفته یکبار توسط همکاران 

مــامــا یــا بــهــورز غــربــالــگــری کــرونــا بــه شکل حــضــوری یا 

بر شک  مبنی  علایمی  مادر  و  انجام شده  غیرحضوری 

یا ابتلا به کرونا نداشته است. لازم به ذکر است نامبرده 

دو دوز واکسن کرونا را قبل از بارداری تزریق کرده است.

در هفته 25 مــادر حــدود ساعت 11 صبح دو روز زودتر 

بهداشت  به خانه  مراقبت  تعیین شده جهت  تاریخ  از 

و متاسفانه  داده  انجام  بهورز مراقبت  مراجعه می کند؛ 

ضــربــان قــلــب جنین ســمــع نــشــده و فــشــار خـــون مــادر 

140.90 بوده است که تلفنی به مامای مربوط در پایگاه 

اعلام می کند.

ماما با مادر و همسر وی تلفنی صحبت و اصرار می کند 

تا  کند  مراجعه  مربوط  درمــانــی  بهداشتی  مرکز  به  که 

مجددا فشار خون وی و قلب جنین چک شود و اقدامات 

تاکید  علیرغم  متاسفانه  گــیــرد.  انــجــام  اعـــزام  و  بعدی 

فراوان مادر به شهرستان مجاور جهت انجام سونوگرافی 

می رود. سونوگرافی مرگ جنین را تایید می کند و بعد از 

ظهر همان روز با نتیجه سونوگرافی به مطب متخصص 

را به  زنـــان هــم وی  زنـــان مــراجــعــه مــی کــنــد. متخصص 

زایشگاه ارجاع می دهد.

در زایشگاه به علت اینکه پلاکت مادر 43000 بوده است، 

متخصص زنان زایمان را در شهرستان خطرناک دانسته 

و مادر به بیمارستان مرکز استان مراجعه می کند و عصر 

روز بعد از بستری در بیمارستان سطح3 در مشهد زایمان 

طبیعی می کند. بنا به اظهارات خواهر متوفی که همراه 

وی در بیمارستان بوده است، حال عمومی وی خوب ولی 

1. Neural tube
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به علت مرده زایی ناراحت و غمگین بوده و درخواست 

ترخیص هرچه سریع تر از بیمارستان داشته است. ولی 

پرستار بیمارستان گفته است: فشار خون وی بالا است 

و تحت درمان دارویی قرار دارد و نیاز به ادامه بستری 

توصیه  علیرغم  متاسفانه  بستری  روز   4 از  بعد  دارد. 

)احتمال  احتمالی  عواقب  پذیرش  با  بستری  ادامــه  به 

خــونــریــزی مــغــزی، تشنج وکـــوری( بــا رضــایــت شخصی 

مرخص شده و به روستا برگشته است. 2 روز در روستا 

بوده و روزانه یک یا دو نوبت توسط بهورز در منزل مادر، 

کنترل فشار خون وی انجام  شده و نرمال بوده است. ولی 

متاسفانه روزانه در قسمت پیگیری های پرونده سامانه ای 

ثبت نشده است.

صبح روز سوم مادر در منزل دچار تشنج می شود. او را به 

مرکز بهداشتی درمانی می آورند و درمان تشنج در آنجا 

بیمارستان شهرستان  به  را  وی  و سپس  می شود  آغــاز 

از  بعد  می کنند.  اعــزام  دارد،  مسافت  کیلومتر   25 که 

بستری در اورژانس بیمارستان و انجام اقدامات درمانی 

و تشخیصی مورد نیاز و سی تی اسکن متوجه خونریزی 

داخل مغزی شده اند و مجدد به بیمارستان مرکز استان 

اعزام می کنند. بعد از 7 روز بستری در بیمارستان سطح 

3 و بعد از انجام جراحی مغز متاسفانه مادر فوت می کند. 

نکات مورد توجه درمراقبت های 
دوران بارداری و پس از زایمان 

در هر مراقبت بارداری و مراقبت بعد از زایمان لازم 	 

است علایم خطر و شکایات به دقت و کامل از مادر 

پرسیده شود.

ماهانه 	  مرکز  و  پایگاه  و  بهداشت  خانه  سنج  فشار 

کالیبره شود تا از کارکرد دقیق دستگاه مطمئن شویم.

ارتباط بهورز به عنوان خط مقدم ارایه دهنده خدمت 	 

که  باشد  مطلوب  خــانــواده  و  مــادر  با  آنقدر  بایستی 

تماس  بهورز  با  ابتدا  بروز هرگونه مشکل  در صورت 

مادر  اطرافیان  و  همسر  به  است  لازم  و  شود  گرفته 

هم آموزش های لازم در خصوص حمایت و مراقبت از 

مادر در منزل و توجه به علایم خطر مادر و رسیدگی 

بموقع در صورت بروز هر مشکل ارایه شود. 

ترخیص 	  عــدم  زمینه  در  کافی  آمــوزش  مـــادران  به 

صلاح  پزشکی  تیم  که  زمانی  شخصی  رضایت  با 

نمی دانند، ارایه شود.

خطرات ناشی از افزایش فشارخون و علایم خطر در 

دوران بارداری و بعد از زایمان به مادران و حتی خانواده 

آن ها آموزش داده شود شاید مادر در دو روزی که در 

منزل بوده علایم دیگری مثل سردرد و... داشته که اگر 

بیان می کرد زودتر اقدام اساسی انجام می گرفت. 

سلامت  دستورالعمل های  بــا  مطابق  اقـــدام  و  ارجـــاع 

بوکلت چــارت لازم است  انجام شــود. مطابق  مــادران 

مادری که پلاکت کمتر از حد نرمال دارد به متخصص 

زنان ارجاع شود نه متخصص داخلی. 

پیگیری ارجاع و اقدامات مطابق پروتکل و تا حصول 

نتیجه انجام شود و همه اقدامات و پیگیری های انجام 

شده در پرونده الکترونیک در اسرع وقت ثبت شود.

درهرمراقبت بارداری و مراقبت بعد از 
زایمان لازم است علایم خطر و شکایات 
به دقت و کامل از مادر پرسیده شود.


