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بیمه  خــانــه دار،  دیپلم،   ،G1P0 ســالــه،   31 خانم  متوفا: 

سلامت  جامع  خدمات  مرکز  پوشش  تحت  روستایی، 

روستایی و خانه بهداشت

تاریخ عروسی: مرداد ماه 98 

مراقبت باروری سالم و فرزند آوری 3 ماه بعد از ازدواج   	

توسط بهورز انجام شده و مادر تمایل به بارداری داشته 

است. همچنین برای انجام مراقبت پیش از بارداری به 

مامای مرکز جامع سلامت ارجاع شده است.

آزمایش های لازم انجام شده و مراقبت پیش از بارداری  	

اما  اســت،  گرفته  انجام  ماما  توسط  بعد  روز   3 نیز 

مراقبت توسط پزشک انجام نشده است و با وجود 

اینکه اقدام هایی طبق دستورالعمل انجام شده، مادر 

به کارشناس تغذیه مراجعه نکرده و پیگیری نیز در 

این خصوص انجام نگرفته است. 

اولین »مراقبت بارداری« در زمان مناسب، قبل از هفته 10  	

بارداری ارایه شده و به طور کلی، متوفا در زمان بارداری، 

4مراقبت توسط بهورز و 3 مراقبت توسط ماما و متناسب 

با سن بارداری دریافت کرده است. آخرین مراقبت مادر 

در تاریخ 99.3.31 توسط بهورز انجام شده است. 

متخصص  	 مطب  به  مراجعه  نوبت   5 ــارداری،  بـ طی 

زنان به شکل ماهیانه در ماه های دی، بهمن، اسفند، 

مرحله  دو  ــت.  اســ داشـــتـــه  ــرداد  ــ خـ و  اردیــبــهــشــت 

و در سامانه ثبت  انجام  نیز  بارداری  سونوگرافی های 

شده است که مشکل خاصی وجود نداشته است.

دو مرحله غربالگری ناهنجاری جنین نیز انجام و ثبت  	

شده که نتیجه کم خطر بوده است. 

اسماء کریمی
کارشناس مادران

دانشگاه علوم پزشکی جیرفت

عاقبت
جدی نگرفتن!

سناریوی مرگ مادرپس ازابتلابه کرونا
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در تاریخ 98.12.3 مادر به دندان پزشک مراجعه کرده  	

و پالپوتومی یک دندان برای وی انجام شده است. 

در تاریخ های 98.12.20 و 98.12.27، 98.1.13 و 98.1.16   	

»غربالگری کووید 19« برای مادر انجام شده، مشکلی 

مشاهده نشده و آموزش های لازم نیزداده شده است.

شرح ماجرا 

بهداشتی،  در سیستم  مراقبت  آخرین  دریافت  از  پس 

و  کرونا  در خصوص  لازم  آموزش های  دریافت  وجــود  با 

4مرحله غربالگری و آموزش وحتی همکاری همسر متوفا 

در برنامه هشدار و آموزش در روستا، متاسفانه  به دلیل 

جدی نگرفتن خطر بیماری،  دو مرحله در مراسم ختم 

اقوام در یکی از شهرهای استان شرکت می کند و دو الی 

سه بار به مهمانی خانه اقوام می رود. آخرین بار بعد از 

مادر دچار علایم   اقــوام،  از  اقامت در خانه یکی  روز  دو 

به  شکل پیشرونده می شود. ابتدا گلودرد و سپس تب، 

سرفه، دردعضلانی و در نهایت تنگی نفس بروز می کند. 

به »کرونا« به  با شک  این نشانه ها، وی  از  دو روز بعد 

کرده  مراجعه  پزشک عمومی در همان شهر  مطب یک 

و پزشک، دگزامتازون و آنتی بیوتیک تجویز می کند که 

از عوارض تجویز دگزامتازون  با توجه به اطلاع  خانواده 

در بیماری کرونا از تزریق خودداری می کنند و مادر را به 

مرکز شهرستان محل سکونت می آورند. ضمن تماس با 

مرکز 115 مادر را به اورژانس بیمارستان منتقل می کنند. 

ویزیت  را  عمومی مادر  پزشک  بیمارستان،  اورژانــس  در 

و  می شود  درخواست   CBC و   CRP آزمایش  و  می کند 

مـــی دارد  اظــهــار  عمومی  پــزشــک  نتیجه،  دیـــدن  از  بعد 

ترخیص می کند. خانواده  را  و وی  نــدارد  مــادر مشکلی 

پزشک  یــک  بــه مطب  را  مـــادر  دوبـــاره  اطمینان،  بـــرای 

عمومی می برند که با وجود منفی بودن نتیجه آزمایش، 

پزشک دستور می دهد مادر را به خاطر علایم مشکوک 

قرنطینه کنند. در نهایت پس از چند روز قرنطینه و عدم 

اطلاع به بهورز، مادر بدحال شده و در تاریخ 99.4.19 با 

از تنگی نفس به مرکز جامع سلامت مراجعه  شکایت 

می کند و چون طبق فلوچارت »کووید 19« توسط پزشک 

مرکز ویزیت شده است و در معاینه سرفه های خشک 

و زیاد داشته برای بررسی تکمیلی به بیمارستان ارجاع 

می شود و همان شب به اورژانــس زنان مراجعه کرده و 

بستری می شود. پس از 3 تا 4 روز بستری در بیمارستان 

 ICU بخش  به  را  او  مــادر،  حــال  وخامت  به دلیل  ــان  زن

منتقل می کنند که متأسفانه بعد از چند روز بستری در 

این بخش با وجود تلاش کادر درمان، مادر فوت می کند.

نکات قابل توجه در پرونده

با توجه به بالا بودن BMI و بارداری مادر از نظر بیماری  	

کووید 19 جزو موارد در معرض خطر بوده است. اگر 

مراقبت پیش از بارداری با کیفیت بالاتری انجام و توسط 

پزشک نیز ویزیت شده بود، آموزش مؤثر در خصوص 

بارداری  دوران  از  قبل  در  رفع مشکل چاقی  اهمیت 

داده شده و پیگیری لازم در این خصوص انجام شده 

بود، شاید سرانجام این مادر به مرگ ختم نمی شد.

بهداشتی  	 توصیه های  ــواده اش  خــان و  ــادر  م ایــن  اگــر 

در  و  بــودنــد  گرفته  را جــدی   19 کــوویــد  در خــصــوص 

مراسم  ختم و میهمانی شرکت نکرده بودند، بدون 

لازم  بنابراین  نمی شد،  بیماری  درگیر  مادر  این  شک 

و متناسب هر منطقه جهت  برنامه ریزی لازم  است 

اطلاع رسانی سناریوهای مرگ مادر جهت آموزش و 

حساس سازی مادران باردار و عموم انجام شود. 

اورژانــس  	 در  عمومی شاغل  پزشک  حساسیت  عــدم 

بیمارستان در خصوص اهمیت مراجعه مادر باردار و 

عدم بررسی مادر بر اساس فلوچارت کشوری  و ترخیص 

وی و اطــلاع نـــدادن وضعیت مــادر بــه رابــط مــادران 

بیمارستان نیز در این سناریو از جمله عواملی است که 

پایانی تلخ را رقم زده است. شاید اگر در اولین مراجعه، 

متخصص  پزشک  مــشــاوره  تحت  و  شناسایی  مــادر 

نمی شد.  ختم  مرگ  به  ماجرا  می گرفت،  قــرار  زنــان 
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