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 بسمه تعالی

ه، با تحصیلات سیکل و سال 36ساکن شهر با تحصیلات دیپلم و خانه دار، همسر ایشان  ،0L1Ab1P2G هسال 36متوفی خانم

هفته همزمان با زایمان  32در سن بارداری  06/09/1404مادر در تاریخ بوده است.  1393سال ازدواج شغل آزاد می باشد. 

فوت نموده است. شایان ذکر است  استان فوق تخصصیدر مرکز آموزشی درمانی  شده DIUFسزارین که منجر به تولد نوزاد 

 بوده که منجر به سقط جنین شده است. 1402بارداری فعلی مادر به روش اهدای تخمک بوده و بارداری قبلی مادر در سال 

ام شده ماهانه جهت تزریق خون به سال پیش داشته که طبق پرسشگری انج 10وی سابقه بیماری تالاسمی ماژور و دیابت از 

همچنین طبق  اصفهان مراجعه می کرده و کنترل دیابت با تجویز قرص و تحت نظر متخصص داخلی بوده است. Aبیمارستان 

داشته که  iron loading anemiaسال پیش سابقه  8الی  7مادر حدود اصفهان  Aاز بیمارستان پرسشگری انجام شده 

 ه بهبود یافته است.طی درمانهای انجام شد

مددجو جهت اقدام به بارداری از متخصصین انکولوژی و غدد و قلب به شرح زیر معرفی نامه دریافت طبق مستندات موجود 

: با توجه به تالاسمی 16/5/1402کرده است. معرفی نامه فوق تخصص خون و انکولوژی موجود در پرونده متوفی در تاریخ 

( منع خاصی ندارد. طبق IVFپروسیژرهای باروری )انجام جهت بیمار  (اصفهان Aدر بیمارستان )مان ماژور و انجام مراقبت و در

بوده و  Euthyroidبیمار تحت کنترل دیابت بوده و از نظر تیروئید  02/05/1402معرفی نامه فوق تخصص غدد در تاریخ 

با توجه به اکوکاردیوگرافی  17/04/1402تاریخ نداشته است. همچنین طبق معرفی نامه از متخصص قلب در  IVFمنعی جهت 

 انجام شده منع بارداری از نظر قلبی ندارد.

  روزه انجام شده است. 5انتقال جنین  13/2/1404طبق مستندات مرکز درمان ناباروری مبنای سلامت در تاریخ 

 مراقبت پیش از بارداری

  ده است. نمون هواحد بهداشتی مراجعمراقبت پیش از بارداری به جهت مادر 

 مراقبت بارداری
  مادر مراقبت های دوران بارداری را از بخش های دولتی و خصوصی دریافت نموده است.

 مراقبت بارداری در واحد بهداشتی

شتی ست بتا مثبت به پایگاه  31/04/1404در تاریخ  در واحد بهدا ضممادر با ت شهر مهیسلامت  سن  یمرکز  ستان، در  شهر

روز جهت تشکککیل پرونده بارداری مراجعه نموده، توسککط ماما ببت بارداری انجام و مراقبت های لازم به  5ته و هف 13بارداری 

 ببت گردیده است.  28/01/1404مادر  LMPایشان ارائه شده است. 

ساس وزن زمان مراجعه مادر در BMI 28.84وزن و :  kg  72قد، : cm158در زمان مراجعه   ضافه( بوده که بر ا سه ماهه  )ا

 محاسبه گردیده است.   اول بارداری،

 بار توسط ماما مراقبت گردیده است.  3بار توسط پزشک ویزیت و  2به طور کلی مادر در طی بارداری 

 سایر مراقبت های مادر به شرح ذیل بوده است:

 نتیجه ارزیابی G.A نوع مراقبت تاریخ

31/04/1404 

مراقبت و شرح حال 

 اولیه بارداری

  شک و ماما()پز
، 

13w,5d 

P.R: 82      R.R: 16      T: 36.6       BP: 85/60 Wt: 73.3 

دو هفته  و دارد ماژور یمادر تالاسمعنوان شده که در ارزیابی انجام شده توسط ماما 

دو نوع  قیتزر ونوع دو  ابتیده دریافت می کند. همچنین بدو واحد خون یکبار 

مادر  IVF بارداری به روشو  یاسپلنکتوم ،یستکتومیکوله س، سابقه جراحی نیانسول

 نیز اشاره شده است.
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بارداری  اولمراقبت 
 هفته 6 -10

 و

 نتایج آزمایشات
 هفته 10- 6 

یخ برای مادر ببت در این تار 6-10نتایج آزمایشات نوبت اول بارداری مربوط به هفته 

ادر، تحت می بنا به گفته مختل بوده و نیاز به تکرار یک هفته بعد داشته ول FBSشده، 

 نظر متخصص داخلی بخش خصوصی انسولین مصرف می کند.

 قند خون شقرص کاه یقبل از باردار ،آشکار دارد ابتیمادر ددر اقدام ماما ببت نموده 

که نتایج آن به شرح  نوبت اول اتشیآزما انجام و بعد از مصرف می نموده و..( تپمی)ز

 ذیل می باشد: 

Hb: 11.6 , Hct: 35.1, MCV: 86.5, MCH: 28.6, MCHC: 33, Plt: 
556.000, FBS: 158, TSH: 1.55, BUN: 26, Cr: 0.65, BG&RH: A+, 
VDRL: Neg, U/A : Neg (WBC: 1), U/C: Neg, HIV.Ab: Neg, 
HBS(Ag): Neg 

را  نیمصرف انسول بخش خصوصی یتحت نظر متخصص داخل 18/03/1404 خیاز تار

قبل از هر وعده  دینوورپ نیواحد و انسول 10ساعت  12هر  ریلوم نی)انسول شروع کرده

 گلوکومتر دارد و قند خون خود را طبق دستور متخصص تگاهواحد(. مادر دس 3 ییغذا

 . رساند یم شانیو به اطلاع ا کنترل در منزل

انجام داده  IVF ناباروری کینیدر کل متخصص زنانمادر تحت نظر همچنین ذکر شده 

 1395و در سال شده  یاسپلنکتوم 1392بزرگ شدن طحال در سال  لیدلبه  .است

خون و بالا بودن  قیتزر لینظر متخصص به دل طبقانجام داده است.  یستکتومیکوله س

 مصرف  گرمی یلیم 5 کیفول دیاس نداشته امابه مصرف قرص آهن  ازین، مادر نییتفر

 .کند یم

مناسب زمان ، شده زیتجو یداروها و ها مصرف مکمل ،ژهیمراقبت و ازمندین میعلا

 ه.شد آموزش دادهمناسب  هیکنترل قند خون و تغذ، آنفولانزا و واکسن توام قیتزر

 یها یماریمادر به اطلاع کارشناس ب طیشراو انجام  هیارجاع به پزشک و مشاوره تغذ

مادر در این تاریخ به  .ه استرسانده شد ستاد شهرستان و کارشناس مادران کیژنت

 کارشناس تغذیه مراجعه نکرده است.

سونوگرافی 
 نوبت اول 

27/05/1404 

G.A by SONO: 17w.6d       G A. by LMP: 17w.4d     F.Activity: ok         FHR: 

ok         Placenta:  Posterior       A.F:NL  
ارجاع به و شده  تیتوسط متخصص زنان روگزارش شده که right sided aortic در سونوگرافی 

 است.ه شد نیقلب جن یبه انجام اکو هیتوصو  متخصص پریناتولوزی

29/05/1404 

 مراقبت دوم بارداری
 هفته 16-20 

 )ماما(
ویزیت اول پزشک 

 روانپزشکی(  )شرح حال
الگوی غربالگری 

 مادر باردار غذایی 
 )ماما( 

تغذیه  ارزیابی وضعیت
 مادر باردار 

 )کارشناس تغذیه(
 و 

ت سه ماهه مراقب
 دیابت )پزشک(

17w,6d 

P.R:80         R.R: 20         T: 37         FHR: OK          BP: 85/60      

Wt: 75.8 
مراقبت معمول بارداری و ارزیابی الگوی تغذیه برای مادر انجام شده که با توجه به 

زیابی کارشناس ابتلاء مادر به دیابت نوع دو ، وزنگیری و الگوی تغذیه نامطلوب جهت ار

 تغذیه، توسط ماما به پزشک مرکز ارجاع شده است.

 در ارزیابی پزشک شرح حال روانپزشکی بررسی و نیاز به اقدام خاصی نبوده است.

در ویزیت پزشک عنوان شده مادر تحت نظر متخصص زنان و داخلی می باشد به 

 متخصص زنان، داخلی و کارشناس تغذیه ارجاع شده است.

ی کارشناس تغذیه با توجه به وزنگیری و الگوی تغذیه نامطلوب، دیابتیک بودن در ارزیاب

و شکایت مادر از یبوست مشاوره تغذیه انجام و پیگیری دو هفته بعد برای مادر تعیین 

 شده است.

: 125در مراقبت سه ماهه فرد مبتلا به دیابت که توسط پزشک مرکز انجام شده است، 

FBS .ببت گردیده است 
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12/06/1404  
ارزیابی وضعیت تغذیه 

 مادر باردار 
 )کارشناس تغذیه(

19w,6d 

Wt: 76.5 
 وزنگیری BMIکه بر اساس ارزیابی کارشناس تغذیه انجام شده  پیگیری دو هفته بعد در

 تغذیه در بیماری دیابت مجددا به مادر آموزش داده شد. مطلوب بوده است.

توسط ماما انجام و در سامانه ببت گردیده  FBSپیامکی مادر برای انجام اکوی قلب جنین و آزمایش پیگیری تلفنی و  30/06/1404در تاریخ 

 بیان داشتند واکسن شهریور ماه تهیه و تزریق شده است. ،مادربا تماس  پس ازیز برای تزریق واکسن آنفلوانزا ن 19/07/1404و در تاریخ 

06/07/1404 
 مراقبت ماهانه دیابت

 غیر پزشک() 
23w,3d 

BP: 100/65     Wt: 77.7 

: 130،مرکز انجام شده است مامایفرد مبتلا به دیابت که توسط  انهدر مراقبت ماه

FBS .ببت گردیده است 

 سونوگرافی نوبت دوم 16/07/1404
G.A by SONO: 25w.4d        G A. by LMP: 25w       F.Activity: ok        FHR: ok          

Placenta: Posterior       A.F:NL    

24/07/1404 

مراقبت سوم بارداری 
 هفته 24 -30

 )ماما( 
26w 

P.R: 90     R.R: 16     T: 37      FHR: OK      HF:26w      BP: 100/65  

Wt: 79.7 
 است.  مراقبت های روتین با توجه به سن بارداری انجام شده

 هر دو زانیم 13/07/1404 خیاز تار یداخل بر اساس ببت ماما طبق دستور متخصص

و هر دو هفته در  در منزلقند خون مادر  زانیم انهروز و افتهی شیافزا نیانسول نوع

 .دشو یمبررسی  شگاهیآزما

نتیجه شده که  انجام 03/07/1404 در تاریخمادر نزد متخصص قلب  یوگرافیاکو کارد

موزشی درمانی آمرکز در  که زین نیجن قلب یگرافویگزارش شده و اکوگارد طبیعی

 .انجام شده نرمال گزارش شده است ناصفهاتخصصی کودکان 

 هفته( که به شرح ذیل 30 – 24آزمایشات معمول نوبت دوم بارداری )هفته 

 می باشد. 

Hb: 11.2, Hct: 35, MCV: 79.9, MCH: 25.6,MCHC: 32, FBS: 155, 
        RH: +, Plt: 542.000, U/A :  Neg مادر

 سامانه ببت شده پلاکت در محدوده نرمال نبوده و اقدام مورد نیاز،در این تاریخ در 

فرصت به متخصص  نیارجاع در اول ،یدر صورت شک به پره اکلامپس ش،یتکرار آزما

بوده است. بنا به گفته ماما آزمایشات در تاریخ  یرفوریارجاع غ نصورتیا ریزنان در غ

 شده است. انجام شده و توسط متخصص داخلی رویت 06/07/1404

 نتایج آزمایشات وبارداری دوم  مهین اتشیآزماانجام بعد از  ینظر متخصص داخل طبق

FBS=155 ،2hpp=161 افتهی شیافزا نیهر دو انسول زانیم 13/07/1404 خیاز تار 

ساعت(. با نظر  12هر  واحد 20ریو لوم ییهر وعده غذااز قبل  واحد 10 دیپر)نوو

 مصرف می کند. انیدر م روز کیرون پروژست افیش نیز زنانمتخصص 

نظر  طبق)یی غذا میرژ تیرعا ،هفته 28از  نیو شمارش حرکات جن BPکنترل 

 میعلا نیدوز انسول زانیم شیبا توجه به افزاو  آموزش داده شد مرکز( هیتغذ کارشناس

  شد. توضیح دادهمادر  رایب یسمیگلپویه

14/08/1404  

 مراقبت ماهانه دیابت
 (غیر پزشک) 

 و
ارزیابی وضعیت تغذیه 

 مادر باردار 
 )کارشناس تغذیه(

28w,6d 

ببت گردیده  FBS: 98 دیابت که توسط مامای مرکز انجام شده است در مراقبت ماهانه

 است.

و مجددا آموزش تغذیه به مادر آموزش داده شده توسط کارشناس تغذیه ارزیابی انجام 

 است.

   29w P.R: 90         R.R: 16         T: 37      BP: 100/65 مراقبت ویژه بارداری 15/08/1404
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 کنترل فشارخون در ماردر باردار مبتلا به دیابت انجام شده است. ا()مام

ارزیابی خطر ترومبوآمبولی برای مادر انجام شده و در ارزیابی انجام شده بر اساس معیارهای سامانه سیب از جمله  31/04/1404در تاریخ 

و سندروم هیپراستمولیشن تخمدان در سه ماهه اول، خطر ترومبوآمبولی وجود دارد. اقدام مورد نیاز  IVFیابت، بارداری به روش بیماری د

ارجاع غیر فوری به متخصص داخلی یا زنان جهت درمان دارویی می باشد. در توضیحات اشاره شده که مادر تحت نظر متخصص زنان بخش 

 ارین مصرف می کند. و انوکساپ  ASAخصوصی داروی

 

 :مراقبت های انجام شده دوران بارداری در مجتمع تخصصی زنان و نازایی به شرح جدول زیر می باشد

 تاریخ
سن 

 بارداری
BP FHR 

 وزن

(Kg) 
 سایر

13/02/1404 
انجام 

 ترانسفر
 

 

 

LMP:1404/01/28 , EDC:1404/11/04 ,BGRH:A+ 
تحت نظر متخصکککص داخلی،  FBSجهت کنترل هانه، تزریق خون ماسکککابقه 

سترون،  سترادیول،شیاف پروژ ساپارین آمپول ا ، ASAم، قرص 60آمپول انوک

  ، گلوکوفاژ، مکملD3کپسول 

 Sono 13.03.1404: 6w,5d ,FHR:OK 
Sono 21.03.1404: 7w,6d ,FHR:OK 

 ,Lab: WBC:12600,Hb:11.6, HCT:35.1, FBS:158, VDRL:Neg نتیجه ارسال آزمایشات 17/03/1404
HBS,HCV.HIV:Neg, TSH:1.55,  UC:Neg,FBS:158,Cr:0.65 

28/04/1404 13w,2d 70/100  72 
Sono 21.04.1404 GA:12w,5d 

 و مشاوره پریناتولوژی TP6، چک فریتین،  cell freeتوصیه به انجام 

15/05/1404 15w,6d 70/120 ok 73 NT:1.3mm 

17/05/1404 16w,1d 60/100 ok 72.5  

23/05/1404 17w 70/95 138 74 Sono 27.5.1404: 17w,6d, cephalic, placenta.post   

27/05/1404      

16/06/1404 20w,3d 60/90 ok 76  

03/07/1404 
انجام اکوکاردیوگرافی در کلینیک فوق 

 هرستانشتخصصی 

EF:55%, NL LV&RV size, mild PI ,mild MR, PAP:20mmhg 
NO PE 

06/07/1404     
Lab: WBC:16500, Hb:11.2, HCT:35, MCH:25.6, 
Anisocytosis:2+ , hypochromia:1+ , PLT:542000, 
FBS:155,2hpp:161,TSH:1.78,UA:Glucose:2+ 

16/07/1404 24w,6d 80/120 ok 78 .تحت نظر فوق غدد جهت اصلاح قند می باشند 

Sono16.07.1404:24w,4d, placenta:post,AF:Nl,FHR:OK 

21/08/1404 29w,6d 80/120 ok 80 ASA  هفتگی 35تا  

 

 :اصفهان Bبیمارستان 

مراجعه و بستری  اصفهان Bصبح مددجو با نامه بستری جهت سولفات تراپی به بیمارستان  10ساعت  25/08/1404 در تاریخ

و  o2sat:97%و میزان   BP:110/70,PR:90,RR:18تعیین شده است. علائم حیاتی به صورت: 3شده است. سطح تریاژ 

FHR:140  .بوده استGA:30w,3d  ،ری شدمددجو در لیبر بستبوده. 

و سایر داروها، تجویز  ASA، ادامه انوکساپارین، BS، چک 2gr/h و stat/gr4 سرم رینگر و سولفات : پزشک اتدستور 

  ، اجرای دستورات مشاوره داخلیmg12بتامتازون دو دوز 



5 

 

مادر تحت درمان با انسولین و کاندید دریافت آمپول بتامتازون می باشد و توصیه به بستری در  :داخلی متخصص دستورات

 و توکو انجام شود.  NSTافزایش دوز انسولین، اکو و مشاوره قلب،  BSو در صورت افزایش   BSبیمارستان و چک 

 نتیجه ارسال آزمایشات به صورت:

WBC:15500,Hb:13.1, HCT:39.7, PLT:546000, MCV:84.5, BS:65, BUN:6, Cr:0.49, CRP:11.1   

در صورت بهبودی درد عضلانی و ، با توکو IM/mg50 ،NSTطبق ویزیت پزشک معالج آمپول پتیدین  26/08/1404 در تاریخ

بوده  BMI:28.5طبق مشاوره تغذیه کنترل قند خون دستور داده شد.  قطع سرم سولفات، انتقال به بخش مامایی، LPنداشتن 

بوده است. مشاوره  EKG:sinus Tackycardiaو طبق   EF:55%است. مشاوره قلب انجام شده، طبق اکوکاردیوگرافی میزان 

و  BP:110/80, PR:100, T:37,RR:20طبق گزارش ماما مددجو با علائم حیاتی داخلی از نظر کنترل قند خون انجام شد. 

spo2:98%  وFHR:142 ل گردید.به بخش مامایی منتق 

، GA:31w,4dطبق سونوگرافی انجام شده جنین زنده با ضربان قلب منظم انجام شده و  NSTو بار د 27/08/1404 در تاریخ

 بیمار با رضایت شخصی از بیمارستان ترخیص شد. 13در ساعت  گرم بوده است. 1853پرزانتاسیون عرضی و وزن تخمینی 

 

 :شهرستان Cبیمارستان 

عصر به بلوک زایمان  6مددجو با شکایت از تنگی نفس و سبکی سر در ساعت  30/8/1404در تاریخ سرپایی:  مراجعه

ارسال شده و علائم  CBC,LFT,UAبوده، آزمایشات  reactiveانجام شده  NSTمراجعه کرده است.  شهرستان Cبیمارستان 

ه، توسط متخصص زنان داروهای آزیترومایسین، بود spo2:NLو   BP:110/70,T:37,RR:18,PR:100حیاتی به صورت:

 اکسپکتورانت و قرص استامینوفن تجویز شده است. وی جهت انجام آزمایشات بلوک زایمان را ترک کرده است.

مراجعه و بلوک زایمان  به و نتیجه آزمایشات روز قبل مادر باردار با شکایت از تنگی نفس 12:20ساعت  1/9/1404 در تاریخ

بوده  FHR:140و  BP:105/70,PR:120,RR:21,T:37تعیین شده و علائم حیاتی به شرح:  3است. سطح تریاژ  تریاژ شده

بوده، مددجو سابقه دیابت و تالاسمی ماژور داشته و یک هفته قبل به علت  GA:31w,2dو سن بارداری  G2Ab1 است.

مکمل ها و ، ASAو قرص  mg40آمپول انوکساپارین  دریافت بتامتازون و سولفات منیزیوم بستری بوده است. سابقه دارویی

را ذکر کرده و به قرص  و بیماری دیابت IVFو  صفرا و هیستروسکوپیطحال و کیسه کردن  خارجسابقه شیاف پروژسترون و 

 میزوپروستول حساسیت داشته است. 

انجام   EKGره قلب دستور داده شد.و مشاو EKGطبق تماس با متخصص زنان ارسال آزمایشات لازم، انجام  13:30در ساعت 

طی تماس با  13:50را دادند. در ساعت  Troponinو  D Dimerشده و طی ارسال به متخصص قلب دستور انجام آزمایش 

 14:05در ساعت و انجام مشاوره عفونی و اجرای دستورات قلب داده شد.  lit1 NSمتخصص زنان به دلیل سرفه: دستور سرم 

FHR:165 رر شد مادر هیدره و بوده، مقNST  .جهت انجام مشاوره عفونی دستور متخصص عفونی طی تماس با انجام شود

 (Troponin:Neg) داده شد. H1N1و  PCR، و ارسال تست BDکپسول تامی فلو 

در بازه  FHRو  SPO2:95%و  BP:100/80, PR:108, T:37: علائم حیاتی به صورت:13:50طبق گزارش ماما در ساعت 

 NSTبوده،  BMI:28.5سرفه و خلط داشته، است. مادر تاکی کارد بوده، بوده، مادر از حرکات جنین رضایت داشته  160-155

بوده به اطلاع متخصص قلب رسانده شده به دستور ایشان اقدام  D Dimer:1451انجام شده، نتیجه نرمال بوده است. نتیجه 

 دستورات دارویی اجرا شد. خاصی نیاز نبوده است.
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 ,BP:108/70, PR:110,RR:18 :علائم حیاتی به صورت، بیمار از تنگی نفس شکایت داشتهطبق گزارش ماما در شیفت شب 

T:37  وo2sat:95% .فردا 1طبق تماس با متخصص داخلی مقرر شد:  21در ساعت  بدون اکسیژن تراپی بوده است :CT  ریه

: آمپول q12h 4و سپس  mg100 IV slow: آمپول هیدروکورتیزون q6h  3و سپس  stat: نبولایزر سالبوتامول 2انجام شود.

: مشاوره عفونی و انجام 7: مشاوره قلب جهت انجام اکوکاردیوگرافی BD 6و سپس  stat: قرص ناک BD/gr1 5سفتریاکسون 

 دستورات تلفنی 

ی شدن کووید و بیماریهای عفونی با توجه به نداشتن تخت ایزوله خالی، در صورت منف 21:30مشاوره بیهوشی در ساعت طبق 

 است.  بعد از شام بوده 2hpp:170 منتقل شود.  ICUواگیردار پس از هماهنگی به 

سرویس آنکال  2/9/1404 در تاریخ صص زنان تنگی نفس کاهش یافته و انتقال به  شد. طبق طبق ویزیت متخ ستور داده  د

شفاهی متخصص زنان آنکال با توجه به  سونوگرافی بارداری دستور ان 2hpp:246دستور  سولین رگولار طبق دستور و انجام 

سرفه پروداکتیو و  ،با تشخیص علائم سرماخوردگی مراجعه کرده بیمار : 9:30طبق ویزیت متخصص قلب در ساعت  داده شد.

 ود.تاکنون چندین نوبت اکو شده که نرمال ب ،PAC: سینوسی و EKG .ندارد spo2  دارد .افت  احساس تب و لرز

 .میلی گرم تجویز گردید 25متورال . قرص  اقدام اورژانسی قلب لازم نداردفعلا

کپسول  :بدون دریافت اکسیژن SPO2:95%تب ندارد  .بیمار سابقه اسپلنکتومی دارد تنگی نفس دارد طبق مشاوره عفونی:

  و یا تب مشاوره مجدد در صورت افت اکسیژنو آنفولانزا،  PCR ارسال، ادامه سفتریاکسون، BD 75تامی فلو 

صورت: علائطبق گزارش مامایی  صبح به  شیفت  بدون اکسیژن  spo2:95%و  BP:100/70, PR:108, T:36.5م حیاتی در 

ست.  NSTبوده،  FHR:150-155بوده،  شد نتیجه نرمال بوده ا سیون عرضی، سونوگرافی نتیجهانجام  : جنین زنده با پرزانتا

AF:180mm  وGA:33w بیمار رضایت به انجام  یده است.گزارش گردCT در شیفت عصر نیز بیمار سرفه و تنگی نفس نداد .

شته،  ساعت  5بوده  2hpp:211بوده،  spo2:98%دا شد و در  سولین رگولار تزریق  واحد  3بود که  2hpp:169 17واحد ان

سولین رگولار تزریق گردید. شی ان سیژن در  شب بدون دریافت اک انجام  NSTبوده، مجدد  RBRار بوده، بیم spo2:96%فت 

شود. ساعت  شده به دستور پزشک مانیتورینگ مداوم قلب جنین انجام   NSTتوسط متخصص زنان ویزیت شده،  22:30در 

 و نداشککته ولی تنگی نفس داشککته spo2بوده اسککت. بیمار افت  Accelerationهتر بوده و دارای دو نسککبت به موارد قبل ب

صبح  5در ساعت  NSTنوار  افت ایجاد شده دردریافت کرده است.  PRNژن با ماسک به صورت اکسی درجه بوده،30سرتخت 

 .و آنفلوانزا منفی گزارش گردید PCRنتیجه تست  به علت سرفه بیمار است.

طبق ویزیت متخصککص زنان تحت نظر آنکال، ادامه دسککتورات قبلی و دریافت اکسککیژن، انجام مشککاوره  3/9/1404 در تاریخ

: شکککربت 1طبق ویزیت متخصکککص زنان آنکال  AM9در سکککاعت و چک آنزیم های کبدی و... دسکککتور داده شکککد.  داخلی

  TDS/cc5و سپس  stat/cc10اکسپکتورانت 

در ساعت  : انجام مشاوره داخلی و مشاوره عفونیPCR 4: پیگیری جواب TDS 3و سپس  stat/mg10: قرص لوراتادین 2

و سیر افزایشی آن مشاوره  Billi T:2.7توجه به نتیجه ارسال آزمایشات به خصوص  داخلی با متخصصطبق دستور  13:30

بوده و به دستور متخصص زنان سونوگرافی شکم  PTT:24نتیجه  18هماتولوژی به صورت اورژانس دستور داده شد. در ساعت 

 و لگن انجام شود. 

ساعت طبق  ضوری عفونی در  شاوره ح شد، تب ند 09:15م سیژن  SPO2ارد، بیمار ویزیت  ست، حال عمومی   94بدون اک ا

سیژن روز داده شود در صورت نداشتن تب یا دیسترس یا افت اک 5 کپسول تامی فلو کلاًادامه سفتریاکسون،  بهتر است لطفا:
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ست،  سیتوز بیمار آمپول هیدروکورتیزون فردا از نظر عفونی مرخص ا شکم و لگ، شود DCبا توجه به لکو ن سونوگرافی کامل 

 اورژانسی PCT، در صورت تب یا دیسترس تنفسی مشاوره مجدد، انجام شود

صورت: سیژن و  spo2:94%و  BP:95/70, PR:92, T:37طبق گزارش مامایی علائم حیاتی به  و مادر از  FHR:146بدون اک

احد انسککولین و 6بوده  2hpp:280بوده،  Hb:10.7,HCT:32.3, PLT:390000آزمایشککات ، جواب بودهضککی حرکات جنین را

 reg scaleبا دستور ادامه  انسولین قبلی و انسولین  توسط متخصص داخلی ویزیت شد و 12در ساعت رگولار تزریق گردید. 

  .از سرویس داخلی ترخیص گردید

صص داخلی به ویژه  شات به متخ سال آزمای ساعت  Billi T=2.7 طبق اطلاع نتیجه ار سیر افزایش آن ) که مقرر  (13:30و 

شود.گر سی  شاوره هماتولوژی غیر اورژان صر  دید، م شیفت ع سولین  4بوده و  2hpp:222بوده،  spo2:93-95%در  واحد ان

  رگولار تزریق گردید.

هر چه  WBCطبق ویزیت متخصص زنان مشاوره هماتولوژی اورژانس و مشاوره عفونی با توجه به افزایش  4/9/1404 در تاریخ

و بررسی از نظر شکل گلبول سفید و شیستوزیت  PBSارسال اورژانسی  هماتولوژی متخصصبا طبق تماس  سریعتر انجام شود.

و آمپول تازوسین  DCآمپول سفتریاکسون  متخصص عفونیطبق گزارش متخصص زنان طی تماس با دستور داده شد. 

TDS/gr4.5 انجام مشاوره انکولوژی دستور داده شد. و  

به دستور ایشان نتیجه منفی و نیاز به انجام اقدامی  PCT:0.10فونی و اطلاع جواب طبق تماس با متخصص ع 8:40در ساعت 

و سونوگرافی بیمار مقرر شد  CBC ،PBSو اطلاع نتیجه  متخصص هماتولوژیطی تماس با  11:45در ساعت  نداشته است.

کیسه پک سل شسته  2زیت زنان طبق وی 12ساعت  ویزیت حضوری انجام شده و تزریق خون طبق روال قبل بلامانع می باشد.

 دستور داده شد. kell-Eشده بدون 

ساعت  شاوره فوق تخصص هماتولوژی  شرایط pcبا توجه به تزریق مکرر  :15م  ، iron over load  سطحLFT  و بیلی روبین

ست در  سیت نبوده  PBSمطرح کننده همولیز مزمن و قابل انتظار ا ستو شی بیلی اقد ف UAنرمال و  PLT, LDHشواهدی از 

کننده آهن تحت نظر پزشک معالج دریافت کند. لکوسیتوز با شلاتور از ختم بارداری داروی  شود بعد توصیه می .روبین است

شیفت به چپ مطرح کننده  شد که توصیه به مشاوره عفونی می گردد  infectionتوجه به   بعدCBC سیر  .فعال می تواند با

  .طبق روال قبلی منعی ندارد Eفاقد کلوئید  ،شسته شده PCفعلا تزریق  .لاع برسدمصرف آنتی بیوتیک مناسب به اط از

بدون  spo2:93-94%و  BP:100/63, RR:22,PR:108,T:36.9علائم حیاتی به صورت: بیمار ایزوله و  گزارش مامایی:

، دریافت کرده min/lit 4-6ی بیمار اظهار تنگی نفس داشته و اکسیژن تراپی با ماسک و با فلوبوده،  FHR:148و اکسیژن 

تست استنشاقی دریافت کرده است.  q6h. نبولایزر سالبوتامول سرفه های خلطی داشته، مشاوره تلفنی هماتولوژی انجام شد

PCR  .نسبت  کهسرفه خشک داشته اظهار کرده تنگی نفس کمتر شده و  بیمار در شیفت شبو آنفلوانزا هر دو منفی بوده است

و ادم گوده گذار در هر بیمار تنفس صدا دار و خس خس سینه حین نفس کشیدن و تنفس سخت  ده است.کمتر ش لببه ق

 است. داشته دو دست و پا 

مجدد  AM6:30ویزیت گردید. بیمار تاکی پنه بوده در ساعت  AM1توسط متخصص زنان در ساعت  5/9/1404در تاریخ 

دریافت کرده و با اکسیژن  min/lit5 نگی نفس داشته، اکسیژن نازالویزیت شده، در حین حرکت و جابجایی و تنفس عمیق ت

طبق ویزیت  6:40در ساعت  .بدون اکسیژن Spo2:93% تنفس بهتر شده و در صورت برداشت اکسیژن تنگی نفس می گیرد.

و احساس تنگی نفس تاکی پنه و ادم با توجه به  ICUمتخصص زنان مشاوره اورژانسی سرویس محترم بیهوشی از نظر انتقال به 

  درخواست گردید.
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در دستور داده شد. کیسه پک سل شسته شده  2ی دریافت داخلی و پیگیرصبح مشاوره اورژانسی قلب، عفونی،  7ساعت  در

ی با سوند فول FHR:135بدون دریافت اکسیژن و  PR:95  R:24   T:37  SPO2:93-95مادر با برانکارد و با  7:30ساعت 

 شد. ICUتحویل بخش 

بیمار دیسترس ارتوپنه دارد.  بیمارداشته،  EFافت  در اکوی امروز EF:30-35اکو شد. صبح بیمار  8طبق مشاوره قلب در ساعت 

، IVمیلی  40آمپول لازیکس دستور  است و بدون اکسیژن نیز افت ندارد. 95ندارد و بالای  SPO2تنفسی داشته، ولی افت 

. مشاوره داخلی از نظر تنظیم دوز است high riskادامه بارداری  و تراپی و اکسیژن 100بیشتر از  SBP به شرط TNGسرم 

  انسولین انجام شد.

با توجه به شرایط و  Hb:9و  90کمتر از  o2satدارد.  Crackleسمع ریه  :8:45طبق ویزیت فوق تخصص ریه در ساعت 

 icuپس از عمل اینتوبه  به . مانیتورینگ اکسیژن حین ریکاوری، ی قلبی می باشدنارسای ناپایدار کاندید ختم بارداری از نظر

  .منتقل شود

: طی تماس 3 .ای دستورات مشاوره قلب و ریهر: اج2دریافت نکند. شیاف پروژسترون : 1 متخصص زنان طبق دستورات مجدد

: در صورت 4 ختم بارداری انجام نشود. ص ریه فعلاً با توجه به نظر متخص مرکز آموزشی درمانی فوق تخصصی استان زنان با اتند

  آمپول لازیکس تزریق گردد. mg40 دقیقه، 30مجدد پس از  دیورزعدم پیدا کردن 

طبق مشاوره ، سونوگرافی داپلر اندام تحتانی، مشاوره هماتولوژی cvc Lineمشاوره طب اورژانس جهت تعبیه  AM9در ساعت 

 تعبیه شد. cvcتحت گاید سونوگرافی بهتر است ختم بارداری انجام شود.  فوق ریه به دلیل نارسایی تنفسی

ساعت  شاوره عفونی در  ست : تنگی نفس به طور ناگهانی از9:30طبق م شده ا صبح بدتر  شت مثبت  PCT. امروز  منفی، ک

 600آمپول لینزولید ، TDSن انفوزیو 4.5آمپول تازوسین ، نتیجه اکوکاردیوگرافی بررسی از نظر میوکاردیت ندارد. با توجه به 

 .مشاوره انکولوژی توصیه می شود، BDانفوزیون 

ایجاد  (D,Iء )و بیلی روبین هر دو جز  LFTگذشته افزایش  : در آزمایشات نسبت به روز9:45طبق مشاوره هماتولوژی در ساعت 

فعلا ترانسفوزیون  10بالای  Hbبه  کبدی توجیه پذیر است. با توجه Congestionو  شده است که در زمینه کاردیومیوپاتی

 کنسل شد. PCدستور متخصص زنان تزریق ه انجام شود. ب Hbشدن بر اساس سطح  stableانجام نشود. تصمیم گیری بعد از 

. سونوگرافی بیمار از ادم ریه خارج شده و از نظر قلبی منعی جهت اعزام وجود ندارد 10طبق ویزیت متخصص قلب در ساعت 

  NO DVTورید اندام تحتانی:  کالر داپلر

 از خروجطبق پذیرش از اتند قلب بعد از  اتند دومجهت اعزام و مشاوره با  زنان اتند: طی تماس با 10:30گزارش در ساعت 

 طبق هماهنگی 40:10ص زنان در ساعت طبق ویزیت متخص د.اعزام گرد مرکز آموزشی درمانی فوق تخصصی استانه به ادم ری

بیمار از ادم ریه با  خروجد زنان و عدم پاسخ تلفنی متخصص قلب و پس از تأیید فوق تخصص ریه مبنی بر با رزیدنت ارش

بوده در سونوگرافی کاهش واضح بدون اکسیژن  o2sat>90%میزان  ریه،تخصص فوق طبق ویزیت  شرایط خاص اعزام گردد.

و با تکنسین بیهوشی، پرستار و ماما اعزام  Na/kژانسی و چک اور stat/50%دیده می شود و ویال دکستروز  در پارانشیم ریه

 چک شود.  BSبوده طبق دستور ویال دکستروز تزریق و مجدداً یک ساعت بعد  BS:45 گردد.

توسط دستیار زنان با ماسک رزرو بگ   BP:110/85, RR:25, T:36.5,SPO2: 99%طبق فرم اعزام بیمار با علائم حیاتی:

 تحویل گرفته شد.
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05/09 04/09 03/09 02/09 01/09 30/08  

53300 48400-48900 38900-34900 31300 28500 29200 WBC 

10.2 9.8-9.9 9.7-10.7 11.1 11.1 12 Hb 

346000 386000-323000 387000-390000 448000 484000 442000 Plt 

63.5  53.7 44.5 59.1  Lymph 

28.1  44.1 51.1 34.2  Neut 

  13  8 20 BUN 

  0.8 0.6 0.7 0.7 Cr 

39 33 24  41 28 PTT 

    12  PT 

    1  INR 

    504  Fib 

193 58 56 48 51 55 ALT 

280 47 49 34 44 45 AST 

 455  460 562 480 LDH 

 339 356 401  380 ALK P 

7 2.8 2.7 0.9 3.3  Billi T 

2.5 1 0.8 0.3 0.9  Billi D 

    55  ESR 

 

تعیین شده  2تریاژ شده و سطح تریاژ  15:20ساعت  5/9/1404 در تاریخاستان:  وزشی درمانی فوق تخصصیمرکز آم

با برانکارد تحویل گرفته شد. در زمان  15:45بیمار در ساعت  ماماطبق گزارش مادر به ادمیت لیبر منتقل گردیده است. است. 

با ماسک رزرو بگ بوده، بیمار تحمل  o2sat:98%یزان در سمت راست گردن و سوند فیکس داشته، م CV lineتحویل 

و سرفه  شدید به علت بی قراری بوده است. RR:40بیمار تاکی پنه  %67تنفس بدون ماسک را نداشته است. بدون اکسیژن 

NST  شد. به صورت تراسه انجامBP:110/70, PR:97 .معاینه واژینال انجام شده،   بوده استTV:close ور بوده، آمنیوش

 انجام شد. 

 درخواست گردید.  مشاوره داخلی، ارسال آزمایشات لازمانجام ، NSTو  ECGانجام  طبق ویزیت دستیار زنان 15:45در ساعت 

و سپس  stat/mg100آمپول لازیکس  اورژانس، CBR ،CXRو  HM,PO: بیمار 15:55در ساعت  طبق مشاوره داخلی

mg120   ،آمپول هیدروکورتیزون  وروزانهstat/mg100 ، طبق هماهنگی با فوق تخصص قلب انتقال بهccuمشاوره بیهوشی ، 

  شود.انجام  statعدد  1، نبولایزر سالبوتامول ، شنبه صبح اکوی تخصصیh/mg3-1 TNG، و ریه

ل انجام شد. اتند زنان بر بالین بیمار حاضر شدند. بیمار هوشیار و به سؤالات پاسخ داده است. گرافی قفسه سینه به صورت پرتاب

رزیدنت داخلی، بیهوشی و عفونی بر بالین بیمار حضور داشتند. متخصص بیهوشی ایشان نیز بر بالین بیمار حاضر شدند. طبق 

 به صورت زیر بوده است: Blood Gasنتیجه توصیه شد.  VBGنظر ایشان با توجه به دیسترس و ادم ریوی بیمار انجام 
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v-Hb:15, v-PH:7.106 , v-pco2:26.4, v-BE:-20.1 , v-BEecf:-21.6, v-BB:27.9, v-Hco3:8 , 

 v-po2:36.3 , v-po2sat:57.3  

نیاز به اینتوباسیون نداشته و  منتقل شد. ICUبیمار به قطع شد.  TNGبوده که سرم  BP:96/47میزان  17:50در ساعت 

طبق دستور متخصص بیهوشی بیمار  ل یافت.انتقا ICUتحت درمان با لازیکس قرار بگیرد. بیمار همراه با تیم احیا به 

semisetting و ویال بی کربناتstat/cc100  و در صورت عدم رفلکسgag  و کاهش سطح هوشیاری وسایل اینتوباسیون بر

  بالین بیمار حاضر باشد.

ویال بی  4با شد. طبق گزارش متخصص بیهوشی بلافاصله اسیدوز متابولیک بیمار  ICUپذیرش بخش  18:15بیمار در ساعت 

بوده  o2sat:100%دریافت کرده و میزان  min/lit6-4کربنات سدیم اصلاح گردید. بیمار هوشیار و اکسیژن با ماسک ذخیره 

 است. 

، اورژانسی ایزوگروپ FFPواحد  2 دریافت با توجه به انجام مشاوره عفونی، :18:20طبق ویزیت مجدد اتند زنان در ساعت 

اجرای دستورات متخصص شده،  holdو انوکساپارین  ASA، قرص q3hویزیت حاملگی  BDسپس  و gr1آمپول ونکومایسین 

وضعیت بیمار به  و انجام مشاوره های غدد، نفرولوژی، عفونی، ریه، هماتولوژی اتندینگ دستور داده شد. ABGبیهوشی، ارسال 

به از نظر سپسیس مشاوره عفونی اورژانسی شده و اطلاع اتند قلب و داخلی رسانده شد و به دستور ایشان بیمار می بایست 

 مطرح می باشد.جهت بیمار شوک کاردیوژنیک سرویس قلب جهت شروع لئوفد اطلاع داده شده و 

اندازه گیری شود. آنتی بیوتیک  CVPحفظ شود.  10با لئوفد بالای  SBPدریافت نکند.  Nsaidبیمار طبق مشاوره نفرولوژی 

مشاوره اتند عفونی انجام شد: آمپول مروپنم و  دریافت کند. q8h/mg50و آمپول هیدروکورتیزون وسیع الطیف دریافت کند 

 کپسول تامیفلو و آمپول ونکومایسین طبق دستور 

بوده  %100ن با ماسک رزرو بگ و اکسیژ BP:106/83,PR:94,RR:40,T:37مجدد توسط اتند زنان ویزیت شد  20در ساعت 

مطرح  DICو  ARDSو لکوسیتوز و افت فشار خون احتمال  CRPو  LFTو  Crخلی با توجه به رایز طبق تماس با اتند دا است.

می باشد.  manageبوده است. بیمار در حال دریافت لئوفد و داروهای مروپنم، وانکومایسین، تامیفلو و هیدروکورتیزون جهت 

mg200  لازیکس دریافت کرده و میزانoutput:50cc/3h وره با اتندینگ پریناتولوژی به علت شوک سپتیک ، طبق مشابوده

گزارش شده  PCT:0.68 نتیجه نرمال امکان و اندیکاسیون ختم بارداری در این شرایط وجود ندارد. FHRو ادم ریه و  DICو 

 است.

آنتی بیوتیک  و علاوه بر accessساعت، مشاوره جراحی جهت تعبیه  6دیالیز به مدت  20:50طبق مشاوره نفرولوژی در ساعت 

  دستور داده شد. q48h/mg500و سپس  stat/mg750های قبل لووفلوکساسین 

طبق مشاوره زنان بیمار دیسترس شدید تنفسی داشته، دستورات را اطاعت کرده، سمع ریه ها در دو طرف  21:20در ساعت 

دریافت کرده و  %50ویال دکستروز  بوده، یک o2sat:100%و  BP:96/64,PR:96, RR:45 :رال داشته علائم حیاتی به شرح

 بر بالین بیمار حاضر باشد. وسایل جهت سکشن

ادراری برقرار نبوده  out putتوسط سونوگرافی رؤیت شده، دیسترس تنفسی داشته،  FHRبیمار دیالیز شده،  21:55در ساعت 

 است. بوده است. بیمار ایکتریک و بی قرار

رخواست کمیسیون اتندینگ بوده است. د ABG :PH:7.07,PCO2:58.6,PO2:66.8,HCO3:16.3نتیجه  22:25در ساعت 

ویال بی کربنات دریافت کرد. به علت دیسترس  4در حال دیالیز  وضعیت بیمار به اطلاع اتندینگ آنکال رسانده شد.داده شد. 

له اقدامات احیا انجام شد. اپی بیمار اینتوبه شد. پس از اینتوباسیون بیمار برادیکارد شد که بلافاص 23:40در ساعت شدید 
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طبق تماس با فلو ریه انجام سونوگرافی  نفرین تزریق گردید. ترشحات ساکشن شد. پس از اقدامات احیا ریتم بیمار نرمال شد.

بیهوشی  okدر صورت تحت نظر سرویس مربوطه،  overload، درمان DVTطرفه، دریافت پروفیلاکسی  2داپلر اندام تحتانی 

 انجام شود. PTEبا پروتکل  MDCTانجام 

دیده شده بیمار هماچوری داشته  over loadشواهد  CXRطبق مشاوره ریه با توجه به  AM1در ساعت  6/9/1404در تاریخ 

، با توجه دیالیز به اتمام رسید AM3در ساعت داده شد.  PTEبا پروتکل  MDCTمطرح بوده است. دستور انجام  DICو شک به 

 اد قطرات لئوفد افزایش یافت.تعد BP:80/45به 

ادراری برقرار نبوده،  out putصبح در حال دریافت لئوفد بوده،  6بیمار چندین مرتبه ویزیت شده، در ساعت 

BP:112/70,PR:118 .نتیجه ارسال آزمایشات به شرح زیر بوده است: بوده است 

ANA CRP ALP LDH AST ALT Fib INR PT PTT Cr BUN Plt Hb WBC  

 92 463 1764 862 495 231 >5 >50 >120 1.5 27 149000 10.8 31400 05/09/404 

0.09 108 555 4091 2498 1340 320 2.77 31.1 66 1.7 25 157000 12.2 36900 06/09/404 

 

ساعت  ساعت صبح کمیسیون پزشکی  9در  شد. در  شکیل  با حضور اتندینگ هماتولوژی، داخلی، نفرولوژی، عفونی،  9:30ت

دچار ارسککت قلبی تنفسککی شککد. سککریعا عملیات احیا انجام شککد. سکککشککن بیمار ، ریه، غدد و متخصککص پریناتولوژی گوارش

سی با برش میدلاین شد.  اورژان شد. انجام و جنین و جفت خارج  سر تحویل تیم نوزادان  سیت پ سره بود. نوزاد با جن جنین ما

شد.  ضله میومتر تزریق  سین در داخل ع سی تو سفانه  دقیقه 20ساعت و  1ت احیا به مدتعملیاآمپول اک ادامه یافت که متا

 فوت مادر اعلام می گردد. 10:50موفقیت آمیز نبوده و در ساعت 

نارسایی تنفسی بدنبال تشدید نارسایی قلب در زمینه بیماری تالاسمی ماژور " فوتطبق نتیجه پزشکی قانونی علت 

 اعلام شده است. "و بارداری

 فعالیت هدف نواقص خدماتی

 حوزه بهداشت:

 :دوران قبل از بارداری

تاریخ  - بت  31/04/1404مادر در  بارداری مث با تسکککت 

مراجعه نموده و مشاوره باروری سالم و فرزندآوری غیرپزشک 

 برای ایشان انجام گردیده است.
 رتقاءا

 خدمات

 مراقبتی

 مادران

 

 وره فرزندآوری برای افرادی که بادر خصوص شمول مشا -

می کنند در معاونت بهداشت مستندات قطعی بارداری مراجعه 

 تصمیم گیری و از حوزه وزارتی استعلام گردد. 

 دوران بارداری:

ده توسط پزشک ببت ش تیزیدر و 31/04/1404 خیدر تار -

و  باشد یمادر مشخص نم تیزیعلت وشکایت اصلی و مرکز 

 ( انتخاب شده است.متن آزاد ریسادر باکس شکایت اصلی )

 :مکاتبه با کلیه واحدهای بهداشتی در خصوص

در خدمت ویزیت پزشککک تمامی موارد نیازمند در خواسککت  -

نوع برای مادر باردار از جمله: لیسکککت آزمایشکککات مورد نیاز، 

سخ ارجاعات  صی و پا ص سطوح تخ سونوگرافی، علت ارجاع به 

مطابق بوکلت سکککلامت مادران می بایسکککت به طور کامل در 

 خدمت ویزیت ببت گردد.
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ی سککازمنیاو  الگوی غذایی مادران باردار یغربالگرخدمات  -

 نگردیده است. لیتکممراجعه مادر  نیدر اول بارداری
ست خدمات  - و  ی مادران باردارالگوی غذای یغربالگرضروری ا

 ببت گردد. مراجعه مادر نیدر اولایمنسازی بارداری 

عدم هم خوانی وزن های ببت شده مربوط به مراقبت های  -

 و پزشککک مامابارداری  هیشککرح حال اولمراقبت در یکسککان )

تاریخ  عه وزن31/04/1404که در  مان مراج در ،  kg 72ز

 kg زمان مراجعه ته وزنهف 6-10در مراقبت  خیهمان تار
 kgزمان مراجعه  وزن یخطر ترومبوآمبول یابیو در ارز 73.3

و در مراقبت   دهیببت گرد kg 69 یقبل از باردار و وزن 72

تاریخ  تاخیر ودر  با  که  غذایی  یابی الگوی   29/05/1404ارز

و وزن زمان مراجعه  kg72انجام گردیده وزن قبل از بارداری 

kg73.300 استه ببت گردید) 

مادر ، - قد  بت وزن و  ندازه گیری و ب قت در ا برای  لزوم د

 .BMIمحاسبه 

اول پزشککک( در  تیزیخدمت و) یشککرح حال روانپزشککک -

 شده است . لیمراقبت تکم نیدوم
پزشککک در  یروانپزشککک هیاول تیزیخدمت و ضککرورت انجام -

پزشککک در  حضککورتاریخ مراجعه مادر و در صککورت عدم  نیاول

مادران  هیکل یبرا ا یک هفته بعد پیگیری انجام خدمتمرکز ت

 صورت پذیرد.باردار 

حضکککور مادر در  خیبعد از تار 16/07/1404 خیدر تارمادر  -

به کلاس ارجاع  (13/7/1404)  مانیزا یبرا یکلاس آمادگ

 .شده است

کلیه خدمات و ارجاعات مطابق با تاریخ انجام آن در سکککامانه  -

 ببت گردد.

انجام شکککده توسکککط هر دو ماما  معمول یر مراقبت هاد -

ببت شده  تیزیاقدام و و ،مراقبت انیدر پا یتکرار حاتیتوض

 )استفاده ی بی مورد از ببت ویزیت و اقدام( است.

ضروری است چنانچه در حین انجام مراقبت معمول مواردی  -

نیازمند ببت باشد در پایان همین مراقبت ببت شده و از ببت 

 د آن در اقدام و ویزیت پرهیز گردد.مجد

 پاسخ فیدبک متخصص از مسیر پیگیری ببت گردد.  -

در صورت حذف تاریخ مراجعه بعدی در پایان مراقبت های  -

 روتین، در اقدام ببت گردد.

صوص ببت خدم - شده ودر خ شده توجه  سیر تعیین   ات از م

شک سط مامای مرکز در مواردی ببت گردد که پز در  ویزیت تو

به سکککطوح  ند ارجاع فوری  یازم مادر ن ندارد و  مرکز حضکککور 

  تخصصی می باشد.

 گروه های سنی و بیماری های غیرواگیرخدمات مربوط به  -

 در دوران بارداری برای مادر انجام شده است.
باردار - مان شکککروع  ته 6تا  یاز ز خدمات  مانیپس از زا هف

ما طابق بوکلت  باردار م مادران  به  جاممربوط   و عمل و دران ان

به  موکول  مانیبه پس از زا گروه های سکککنیخدمات مربوط 

 شود.

اشککتباهات ببتی در سککامانه  یخطر ترومبوآمبول یابیدر ارز -

 بجای کینوع  ابتیدببت گردیده اسککت به عنوان مثال ببت 

ستیسندروم هو  2نوع  ابتید سه  شنیمولیپرا تخمدان در 

ه بارداری مادر به روش اهداء ی در حالی کماهه اول باردار

 .تخمک بوده است

پاسکککخدهی به کلیه ی سکککوالات از جمله فرم ارزیابی خطر  -

ترومبوآمبولی با دقت بیشککتر و پس از بررسککی مسککتندات در 

 سامانه صورت پذیرد.

سخوراند - ص پ ص س نیمتخ سامانه  ریدر م شده در  تعیین 

 نگردیده است.ببت سیب 
 ریدر مسکک سککتیبا یم نیه متخصککصککارجاع ب دبکیپاسککخ ف -

 خود در سامانه ببت گردد. حیصح
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بت آزمایشکککات مربوط به دیابت مادر بر اسکککاس بوکلت ب -

 سلامت مادران در سامانه صورت نگرفته است.
ت ببت نتایج آزمایشات مرتبط با دیابت مطابق بوکلت سلام -

ببت نتایج  ←آزمایش ها  ←مادران از مسیر: ارائه خدمت

 ببت گردد. یشآزما

 12/06/1404 خیبوده از تار یابتیمادر د نکهیبا توجه به ا -

کارشکککناس  یا هیتغذ های مراقبت 14/08/1404 خیتا تار

 .انجام نشده استتغذیه 

بت توسکککط  – ند مراق یازم مادران ن ضکککرورت دارد پیگیری 

سامانه انجام  شناس تغذیه در زمان خود انجام و ببتیات در  کار

 گردد.

 :ناباروریرمان دمرکز تمع تخصصی زنان و نازایی مج

 قبل از در مادر با توجه به سککابقه تالاسککمی ماژور و دیابت -

غدد هماتولوژی و  قلب، های مشکککاوره IVFانجام پروسکککیژر 

 سال قبل استناد شده 2 یانجام نشده و به نتیجه مشاوره ها

 است.

صفهان بررسی  Aن در بیمارستا بیمار سوابق تزریق خون - ا

 iron loadingمتوجه سککوابق خصککص زنان متنشککده و 

anemia .در بیمار نشدند 

 

 

 ارتقاء

 خدمات

 مراقبتی

 مادران

درمان مرکز مجتمع تخصصصصصصی زنان و نازایی  با مکاتبه

 در خصوص: ناباروری

 iron loadingسککابقه تالاسککمی ماژور و سککابقه با توجه به  -

anemia  مادر مورد ،سککال پیش و سککابقه دیابت 7-8حدود" 

را  IVFو قطعاً اندیکاسکککیون انجام بوده  "ویژهنیازمند مراقبت 

 . نداشته است

 IVF انجام با توجه به موارد فوق می بایست قبل از اقدام جهت

مشاوره قلب، هماتولوژی و غدد مجدداً انجام می شد و سپس 

 تصمیم گیری می شد.  IVFانجام  برای

ننککدگککان بککا  - ک جعککه  مرا بقجهککت  یمککار سککککوا  ی ب

بررسککی   IVFاندیکاسککیون های انجام  ، می بایسککت زمینه ای

سبت به انجام دقیق  شکیل شده و ن شکیت سیون پز  اقدام کمی
 گردد.
صین زنان بیمار در  - ص صی زنان و تذکر به متخ ص مجتمع تخ

 بررسی های دقیق قبل ازدر خصوص عدم  درمان ناباروینازایی 

 جهت بیمار مذکور IVFانجام 

 :اصفهان Bبیمارستان 

توسککط پزشککک معالج بیمار  علت بسککتریعلیرغم اینکه  -

طبق بررسی نوارهای  ببت شده است، "سولفات تراپی انجام"

NST مایی ما قد در طی بسکککتری مادر  ،و گزارشکککات  فا

 بوده است.کنترکشن 

 پزشک معالج بیمار، بابت و مشخص نبوده است. -

سط - ضوری تو صورت ح شک  هیچ یک از ویزیت ها به  پز

شده  ستری کننده انجام ن صورت تلفنی ب  بودهو ویزیت ها به 

دسککتورات تلفنی پزشککک معالج روزانه متفاوت بوده و  اسککت.

تأیید  پزشک زنان دیگرپزشک زنان توسط توسط صادر شده 

 مهر و امضا شده است. و 

 

 

 

 

 

وسککط متخصککص زنان ت IM/mg50آمپول پتیدین  تجویز -

  اندیکاسیون نداشته است.در روز دوم بستری 

 بر: تأکید در خصوص B مکاتبه با ریاست بیمارستان "

علمی بوده  هایاندیکاسیون می بایست مطابق با  انبستری مادر -

 راهنمای کشوری ارائه خدمات مامایی و زایمانو بر اساس 

 انجام شود.در بیمارستان  )بازنگری چهارم(

تعیککین پزشککک معککالج بککه  طبککق سککنجه هککای اعتباربخشککی -

عنوان مسئول اصلی و رهبکر بکالینی بیمکار الزامکی مکی باشکد. 

قککدامات تشخیصککی و درمککانی بایسککتی تحککت نظککر و تمککامی ا

. مطککابق بککا مکاتبککه پککذیردآگککاهی و تأییککد ایشککان صککورت 

ایککن معاونککت لازم  6/3/1397پ مککور  1785/7/12شککماره 

اسککت انجککام ویزیککت مککادران نیازمنککد مراقبککت ویککژه از بککدو 

پککذیرش تککا زمککان تککرخیص تحککت نظککر یککک متخصککص زنککان 

و در مککواردی کککه ایککن بعنککوان پزشککک معککالج صککورت پککذیرد 

امککر امکککان پککذیر نباشککد در زمککان تعککوی  شککیفت کککاری، 

تحویککل بیمککار توسککط متخصککص زنککان تحویککل دهنککده و 

تحویککل گیرنککده بصککورت حضککوری بککر بککالین بیمککار و انجککام 

 ویزیت صورت پذیرد و در پرونده ببت گردد.

مطابق با اندیکاسیونهای می بایست تجویز دستورات دارویی  -

 جام شود. علمی ان
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به گزارش - مات  :sinus tackycardi EKG با توجه  قدا ا

 است. انجام نشده تشخیصی و درمانی مناسب برای بیمار

در اتاق  بستری وی، در مادر با توجه به سابقه اسپلنکتومی -

 نشده است. انجامایزوله 

به خصوص سابقه با توجه به سوابق بیماریهای زمینه ای مادر  -

می بایست مادر مبنی بر تاکی کاردی  EKGو نتیجه اسپلنکتومی 

در اتاق ایزوله بستری می شد و بررسی های دقیق تر نظیر 

 درخواست مشاوره عفونی و انجام اکوکاردیوگرافی و .... انجام 

 می شد.

  عفونت در اسپلنکتومی در خصوص آموزشیبرگزاری کلاس  -

ستان  - ست بیمار صفهان Bتذکر به ریا ستری  ا صوص ب در خ

 مربوطهنواقص سایر و  مادر باردار بدون اندیکاسیون علمی

 :شهرستان Cبیمارستان 

سرپایی:  مراجعه مادر با شکککایت از تنگی  علیرغممراجعه 

 بکککیکککمکککاری وجکککود  تکککوجکککه بکککه بکککدوننکککفکککس 

کپسککول صککرفاً و دیابت( سککابقه اسککپلنکتومی زمینه ای )

  و مادر بستری نشده است.آزیترومایسین تجویز شده 

  زمان بستری:

و تحویل بیمار پزشکککک معالج زنان وی مشکککخص نبوده  -

 توسط پزشکان زنان بر بالین بیمار انجام نشده است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ضع - شرایط و و شکی در زمان طبق  سیون پز یت بیمار کمی

 تشکیل نشده است.و به موقع مناسب 

 

 

 

 

و سکککوابق  wbc:28500با توجه به نتیجه آزمایشکککات  -

ماری فاًبی تالاسکککمی، اسکککپلنکتومی و ....( صکککر آمپول  )

 سفتریاکسون تجویز شده است.

 

توسط متخصص  در فرم مشاوره قلب 2/9/1404در تاریخ  -

ست: قلب شده ا شده که بیمار تا"ببت  کنون چندین بار اکو 

بیمار در طی برای که  در صککورتی "نتیجه نرمال بوده اسککت

 بستری اکوکاردیوگرافی انجام نشده است. 

 در خصوص: شهرستان Cمکاتبه با ریاست بیمارستان  

بارداری  در 19کووید طبق راهنمای تشخیص و درمان بیماری  -

  و ارزیابی دقیق تر انجام می شد. می شدمی بایست مادر بستری 

 

 

 

تعیککین پزشککک معککالج بککه  سککنجه هککای اعتباربخشککی طبککق -

عنوان مسئول اصلی و رهبکر بکالینی بیمکار الزامکی مکی باشکد. 

تمککامی اقککدامات تشخیصککی و درمککانی بایسککتی تحککت نظککر و 

آگککاهی و تأییککد ایشککان صککورت گیککرد. مطککابق بککا مکاتبککه 

ایککن معاونککت لازم  6/3/1397پ مککور  1785/7/12شککماره 

از بککدو پککذیرش تککا زمککان  بککاردارن اسککت انجککام ویزیککت مککادرا

تککرخیص تحککت نظککر یککک متخصککص زنککان بعنککوان پزشککک 

معالج صورت پکذیرد و در مکواردی ککه ایکن امکر امککان پکذیر 

نباشد در زمان تعکوی  شکیفت ککاری، تحویکل بیمکار توسکط 

متخصککص زنککان تحویککل دهنککده و تحویککل گیرنککده بصککورت 

رد و در حضوری بکر بکالین بیمکار و انجکام ویزیکت صکورت پکذی

 پرونده ببت گردد.

به  - کات ماره طبق م این  17/9/99پ مور  7966/7/12شککک

تشککککیل تیم چند معاونت به مح  بروز عارضکککه در مادران 

شکی جهت صی پز ص شاوره ها و روند درمان باید مدیریت  تخ م

به سرپرستی متخصص زنان معالج بیمار انجام گردد و از طریق 

شکی  شورای پز شکیل  صوصت صمیم  وندر درخ درمان بیمار ت

 گیری شود.

 بککا توجککه بککه سککککابقککه اسکککپلنکتومی می بککایسککککت  -

 آنتی بیوتیک وسیع الطیف تجویز می شد.

 عفونت در اسپلنکتومیدر خصوص برگزاری کلاس آموزشی  -

 جهت پزشکان

طبق بررسی سوابق بیمار، اکوکاردیوگرافی انجام شده در طی  -

سرپایی  به صورتو  03/07/1404بارداری صرفاً یک بار در تاریخ 

نفس و سوابق  ود بستری بیمار با شکایت از تنگیبوده است. با وج
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ا توجه به شرایط بیمار اعزام وی بدون اندیکاسیون بوده و ب -

می بایست هر چه سریعتر ختم بارداری برای وی انجام می 

 شد.

 زشی درمانی فوق تخصصی استانمرکز آموطبق گزارش  -

 بیمار بدون أخذ پذیرش از اتند قلب اعزام شده است.

 

ی بایست م ی زمینه ای، در انجام مشاوره قلبها بیماری

 شد. اکوکاردیوگرافی انجام می

 

 

بر اجرای دقیق دسکککتورالعمل اعزام و انتقال  و نظارت تأکید -

ماره  به شککک کات باردار طبق م پ مور  /7692/7/12مادران 

20/08/1395 

عدم  در خصوصبیمارستان شهرستان  تذکر به متخصص قلب -

در انجام  ببت گزارش غیر واقعی حضککور در کمیته مرگ مادر و

 مشاوره

 :مرکز آموزشی درمانی فوق تخصصی استان

 بککه  مککادر مککرگ فککرم گککزارش فککوری ارسکککککال -

 شده است. نجامابا تأخیر  ونت های بهداشت و درمانامع

"  

 ارسالنظام کشوری مراقبت مرگ مادر دستورالعمل طبق  -

 درمان معاونت های بهداشت واز بیمارستان به  گزارش مرگ مادر

 انجام شود.می بایست به صورت فوری 

 مداخلات:سایر 

 جهت پزشکان موزشی عفونت در اسپلنکتومیبرگزاری کلاس آمکاتبه با دانشکده پزشکی در خصوص  -

 های تحت پوششتهیه سناریوی مرگ مادر و ابلاغ به کلیه بیمارستان -
  ارجاع پرونده به سازمان نظام پزشکی -

 


