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مقدمه 
 کاهش میزان مرگ و میر مادران به دلیل عوارض بارداری 

و زایمان از مهم ترین شاخص هایی است که نشان دهنده 

توسعه کشورهاست. علت انتخاب این شاخص به عنوان 

نمایه توسعه، تأثیر عوامل مختلف اجتماعی و اقتصادی 

ایــن شاخص  بی تردید  اســت.  آن  افزایش  یا  کاهش  در 

راه هــای روستایی،  زنــان، شبکه  از وضعیت سواد  تابعی 

دسترسی به فوریت های مامایی و زایمان، هزینه خدمات 

درآمــد  مخابراتی،  ارتباطی  شبکه های  وجــود  درمــانــی، 

خانوار و... است.

مــادر  مــرگ  مــورد  هــر  و ســنــاریــوی  تاریخچه  بــا مطالعه 

می توان کیفیت، کمیت و سهولت دسترسی به خدمات 

برای  مداخله  اجــرای  با  و  بررسی  را  درمانی  بهداشتی 

کاهش عوامل قابل اجتناب از مرگ مادران پیشگیری کرد. 

شرح ماجرا

مادری جوان، 30 ساله، حاملگی سوم و با سابقه دوبار 

زایمان طبیعی )G3P2Ab0(، دارای دو فرزند زنده، دیپلم، 

تا مرکز روستایی  )فاصله  دار، ساکن روستای قمر  خانه 

20کیلومتر و تا خانه بهداشت اصلی 10 کیلومتر(.

مادر در دو بارداری و زایمان قبلی هیچ مشکلی نداشته 

و آخرین زایمان مادر نیز 5 سال قبل بوده است. بعد از 
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تولد فرزند دوم با استفاده از قرص LD پیشگیری کرده 

LD را  اما یک سال قبل از حاملگی اخیر مصرف قرص 

قطع و مراقبت پیش از بارداری برای مادر انجام می شود؛ 

لذا حاملگی مادر به شکل »خواسته« بوده است.

هفته   7 ــارداری  بـ در سن  مــادر  ــارداری  بـ مراقبت  اولین 

توسط بهورز انجام می شود. در هفته هشتم نیز توسط 

ماما و پزشک مرکز روستایی مراقبت و ویزیت می شود. 

شرح حال، علایم حیاتی و آزمایش های مرحله اول بدون 

مشکل بوده است. نتیجه غربالگری کووید 19 نیز منفی 

و بدون علامت بوده است. نمایه توده بدنی مادر 28.5 و 

دارای اضافه وزن بوده است. 

به دلیل  بارداری )20-16(  انجام مراقبت دوم  برای  مادر 

شیوع اپیدمی کووید 19 در محل سکونت و تأکید به در 

منزل بماندن، مراجعه نکرده و بهورز تلفنی وضعیت او 

را پیگیری کرده که فاقد مشکل بوده است.

مراقبت های سوم، چهارم، پنجم و ششم نیز برای مادر 

انجام و در هر مراقبت مادر مشکل مامایی یا علایم کووید 

نرمال  مراقبت  در هر  مادر هم  و فشارخون  نداشته   19

)120.80( بوده است. آخرین مراقبت معمول مادر توسط 

بهورز در سن بارداری 37 هفته بوده است. آزمایش های 

نوبت اول کاملاً نرمال و نتیجه آزمایش های نوبت دوم نیز 

به جز آنمی خفیف )هموگلوبین: 10.2 ( مشکلی نداشته و 

نرمال بوده است. سونوگرافی نوبت اول و دوم نیز انجام 

که نتیجه نرمال بوده است. 

نکته: در هر بار مراقبت مادر باید ملتحمه مادر از 
نظر زردی و رنگ پریدگی مشاهده شود. شاید در 

بــارداری که توسط بهورز )37 هفته(  مراقبت آخر 

و  یا در مراقبت آخر ماما )37 هفته  انجام گرفته 

چهار روز( ملتحمه زرد بوده، اما مشاهده ای انجام 

نشده که تشخیص داده شود. اگر این مادر چند 

اعــزام می شد ممکن  به سطح تخصصی  قبل  روز 

بود مادر و جنین هر دو زنده بمانند.

به دلیل آنمی خفیف در آزمایش های مرحله دوم، مامای 

انجام  و  آهــن  قــرص  دو  روزی  مصرف  بــه  توصیه  مرکز 

دوباره آزمایش به فاصله یک ماه بعد می کند. با وجود 

آزمایش  مجدد  انجام  بــرای  اما  مــادر  ماما،  پیگیری های 

از  بعد  و  است  نکرده  مراجعه  روستایی  مرکز  به  خون 

در  مادر  مرکز،  مامای  توسط  تلفنی  پیگیری  بار  چندین 

بــرای انجام آزمایش به  ــارداری 37 هفته و 4 روز  ب سن 

مرکز روستایی مراجعه می کند. مامای مرکز مادر را ابتدا 

مراقبت می کند. فشار خون مادر در این مراقبت نرمال 

و صدای قلب جنین 140 ضربه در دقیقه و طبیعی بوده 

است. اما مادر بی حال بوده و ضعف و حالت تهوع داشته 

است؛ لذا ماما، مادر را جهت ویزیت به اتاق پزشک مرکز 

می فرستد. پزشک هم برای مادر آزمایش خون )FBS و

CBC( در خواست می کند. آزمایش خون مادر نرمال و 

اما  اســت،  بــوده  مطلوب  و   13.3 هم  هموگلوبین  میزان 

قند خون مادر پایین )FBS:60( بوده که چون مادر ناشتا 

و از مسافت 20 کیلومتری به مرکز مراجعه کرده، علت 

افت قند را این مسأله دانسته و برای مادر سرم وصل 

او به روستای محل زندگی خود بر می گردد.  کرده اند و 

به  بایستی  بـــارداری  دوران  مراقبت های  در  نکته: 
شکایت مادر توجه خاص شود، از آنجا که تهوع و 

استفراغ در سه ماهه اخر بارداری ناشایع است پس 

بایستی مادر جهت بررسی بیشتر و انجام آزمایشات 

تکمیلی به متخصص یا بیمارستان ارجاع می شد.

سه روز بعد )38 هفته( یکباره مادر ساعت 5 صبح در 

منزل دچار استفراغ شدید و سردرد می شود و ساعت 

و استفراغ، بی حالی شدید،  با حالت تهوع  9.20 صبح 

تاری دید و ملتحمه زرد و ایکتریک توسط همسرش به 

توسط  بلافاصله  مادر  مرکز روستایی می رسد. وضعیت 

نــوار قلب و  و  آزمــایــش خــون  و  بــررســی  و ماما  پزشک 

خون  فشار  می شود.  گرفته  مادر  از  کووید  تست سریع 

مادر هم بالا )140.90( رفته است. آزمایش ها و نوار قلب 

مادر  است.  بوده  منفی  کووید  سریع  تست  اما  مختل، 

به  آمبولانس،  توسط  و  مرکز  پزشک  و  ماما  با همراهی 

مرکز  مسافت  مــی شــود.  اعـــزام  شهرستان  بیمارستان 

روستایی تا بیمارستان شهرستان 67 کیلومتر است. در 
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بر  زنان  متخصص  بلافاصله  هم  شهرستان  بیمارستان 

درخواست  و  ویزیت  از  پس  و  شــده  مــادر حاضر  بالین 

مرکز  بیمارستان  به  بالگرد  با  اورژانــســی،  آزمایش های 

استان اعزام می شود. مسافت از شهرستان تا استان 218 

کیلومتراست. همان روز در بیمارستان مرکز استان زایمان 

مادر انجام و نوزاد پسر وی هم مرده به دنیا می آید. دو روز 

بعد از زایمان مادر به علت انسفالوپاتی کبدی و مغزی از 

مرکز استان با بالگرد به تهران اعزام می شود. چند روز 

بعد نیز پیوند کبد انجام می شود. متاسفانه 20روز بعد از 

اعزام به تهران، درهمان بیمارستان تهران فوت می شود.

نکته: شایع ترین علت نارسایی حاد کبد در دوران 
بــــارداری، کبد چــرب حــاد اســـت. مــیــزان بـــروز در 

بدترین حالت یک مورد در ده هزار حاملگی است. 

میزان مــرگ مــادر 7 درصــد و میزان مــرگ و میر 

پریناتال 15 درصد است. تشخیص سریع و درمان 

بموقع این بیماری باعث بهبود پیامدهای مادری و 

جنینی می شود.

شدت علایم بالینی کبد چرب در محدوده ای از یک 

طیف قرار می گیرد. در شدیدترین موارد علایم در 

استفراغ  و  تهوع  می آیند.  به وجود  روز  چند  طول 

بیماری محسوب می شوند و  پابرجا، علایم اصلی 

درجات متغیری از احساس کسالت، بی اشتهایی 

و زردی پیش رونده رخ می دهد.  اپی گاستر  و درد 

احتمالاً در نیمی از زنان مبتلا، افزایش فشارخون، 

پروتینوری و ادم به تنهایی یا در ترکیب با هم رخ 

می دهد در صورت عدم تشخیص بموقع، در نهایت 

منجر به نارسایی ارگان ها می شود. )نارسایی کبد، 

نارسایی کلیه ها، آنسفالو پاتی(

بدن 	  از  جفت  برداشتن  و  ــوزاد  ن سریع  زایمان 

مادر بهبودی را تسریع می کند.

مــواردی که اگر به آن هــا توجه می شد شاید مــادر هنوز 

زنده بود:

اگر پزشک و مامای مرکز در خصوص کبد چرب حاد 	 

تهوع  یکباره  بــروز  یا  داشتند  کافی  مطالعه  حاملگی 

را جدی  ــارداری  ب و استفراغ و بی حالی در ماه آخر 

اعــزام  یا  ارجــاع  ــر  زودت روز  را سه  مــادر  و  می گرفتند 

می کردند، شاید مادر و جنین هر دو زنده می ماندند. 

که 	  توجیه می شدند  کامل  به طور  و خانواده  مادر  اگر 

در صورت بروز هرگونه علایم خطر بسرعت به مرکز 

مراجعه کرده یا با بهورز و ماما تماس بگیرند، شاید 

مادر هنوز زنده بود. 

مادر 	  علایم  به  که  متوجه شد  می توان  حال  از شرح 

ادامه  متوالی  روز  که چند  او  بد حالی  و  بی حالی  و 

حساسیت  خانواده  اعضای  و  همسر  توسط  داشته، 

مرکز  به  ــر  زودت مــادر  وگرنه  اســت  نشده  داده  نشان 

آورده می شد نه زمانی که بشدت بد حال شده بود. 

از شرح حال مادر این نکته هم به دست می آید که 	 

ارتباط بین بهورز و مادر کافی و مطلوب نبوده است. 

چون مادر هیچ تماسی با بهورز نگرفته بود و بهورز تا 

زمان اعزام مادر در جریان وضعیت مادر نبود. 

نتیجه گیری

علایم  بایستی  ــارداری  بـ دوران  مراقبت های  بــار  هر  در 

خطر و شکایات بدقت و کامل پرسیده شود و در هر بار 

پریدگی  رنگ  و  زردی  نظر  از  ملتحمه  بایستی  مراقبت 

مشاهده شود.

در هر سه ماه از بارداری شکایات شایع فرق می کند؛ 

به  گیرد.  انجام  زمینه  این  در  کافی  مطالعه  باید  لذا 

ماهه  سه  ــرای  ب شاید  استفراغ  و  تهوع  مثال  عنوان 

اول شکایتی شایع باشد اما اگر در سه ماهه سوم نیز 

یکباره مادر دچار تهوع و استفراغ و بیحالی چند روزه 

شد، نشانه خطر است و نیاز به ارجاع و پیگیری ویژه 

دارد.

دهنده خدمت  ارایه  مقدم  عنوان خط  به  بهورز  ارتباط 

در  که  باشد  مطلوب  خــانــواده  و  مــادر  با  آنقدر  بایستی 

صورت هرگونه مشکل ابتدا با بهورز تماس گرفته شود و 

لازم است به همسر و اطرافیان مادر هم آموزش های لازم 

در خصوص حمایت و مراقبت از مادر در منزل توجه به 

علایم خطر مادر و رسیدگی بموقع موقع به او در صورت 

بروز هرگونه مشکل، ارایه شود.


