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 بسمه تعالی

 

روز پس از زایمان  4 ،11/06/1403مادر در تاریخ می باشد.  دیپلم، با تحصیلات 1Ab3L3P4Gساله  39( 7/10/1364متوفی )متولد

و یک  1395و  1386بار زایمان طبیعی در سال  دوسابقه از ازدواج اول است. نامبرده فوت نموده  شهرستان Aبیمارستان در  ،طبیعی

  داشته است.نیز مورد سقط 

ابتدای بارداری از همسر دوم نیز جدا  دربارداری اخیر حاصل ازدواج موقت بوده که  خانواده متوفیطبق پرسشگری انجام شده با 

 داشته اند.اطلاع ایشان  خواهر وی از بارداری صرفاًانواده شده و از افراد خ

 

 بارداریو پیش از بارداری مراقبت 

در طی بارداری یک بار به متخصص زنان مراجعه کرده و طبق  ثبت شده نداشته است.بارداری پیش از بارداری و مراقبت نامبرده   

و کپسول فروفورت و قرص  Dهفته ثبت گردیده و داروهای ویتامین  29سن بارداری  4/4/1403سونوگرافی انجام شده در تاریخ 

ASA  و همچنین آزمایشات تجویز شدهCBC diff,BGRH,TSH,T3,T4,Vit D,FBS,BUN/Cr  آزمایشات درخواست شده که مادر

 مذکور را انجام نداده است. 

طبق گزارش مراجعه کرده است.  شهرستان A مارستانیب بهبا شکایت از درد زایمان  AM8:35ساعت  7/6/1403در تاریخ  متوفی

در شرح حال اخذ شده به مصرف الکل و سیگار بوده است. هفته  40و سن بارداری حدود  LMP:1402/9/2تاریخ احتمالی  ماما

ست. شاره کرده ا صورت: ا ست. در معاینه  SPO2:97%و  BP:110/80 , RR:20 , PR:86,T:37علائم حیاتی بدو ورود به  بوده ا

ست.  شته ا صی ندا سابقه بیماری و یا جراحی خا ست. مادر  سته بوده ا سه آب ب سمان کامل بوده و کی سیون و افا واژینال دیلاتا

شات  ساعت ا AST,ALT,BUN,Cr,UA,PT,PTT,Fibآزمای سال گردید. مادر در حالت لیتوتومی قرار گرفت و در  سه آب  8:45ر کی

ایجاد بدون گرم  3200زایمان طبیعی انجام شده و حاصل زایمان نوزاد دختر با وزن بلافاصله باز شد که مایع آمنیون شفاف بود. 

 جفت و پرده ها انجام شد.خروج  8:50در ساعت ماساژ رحمی داده شد. بوده است. اپی زیاتومی برش پارگی و 

صص  ست امتناع  کودکانمتخ ست با پو شده و مادر از انجام تماس پو شان ویزیت  سط ای شتند. نوزاد تو ضور دا در زمان زایمان ح

شان کردن ستور ای شد.  ABGد. به د سال  ساعت  PH:7.35 , BE:-5.5ار ساعت انتقال یافت.  NICUنوزاد به  9و در  صبح  10در 

صص  س کودکانمتخ شده و د ستی تحویل داده  صادر کردند. ولی مادر عنوان کرد که نوزاد به بهزی تور انتقال نوزاد به نزد مادر را 

مادر به بخش مامایی انتقال  14:30در ساعت  موارد به مددکار بیمارستان اطلاع رسانی می گردد.. توانایی نگهداری نوزاد را ندارد

 نتیجه ارسال آزمایشات به شرح زیر می باشد: داشته و دیورز برقرار بوده است.یافته و در بخش رژیم غذایی معمولی 

WBC:8600, Hb:10.1, HCT:32.4, PLT:358000, MCV:85.2, BGRH:O+, PT:15, PTT:27, INR:1, Fib:285, Urea:14, 

Cr:0.8, LDH:503, AST:32, ALT:15, Alk:567,  

ABGنوزاد: PCO2:31, PO2:35, P HCO3:17.9, PH:7.4 

سید و کپسول فیفول ترخیص  8/6/1403مادر در تاریخ  پس از ویزیت توسط متخصص زنان و دستور دارویی کپسول مفنامیک ا

 شد. 
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ستان نوزاد به بخش  انتقال  NICUبه دلیل اظهارنامه وی مبنی بر عدم توانایی در نگهداری نوزاد، پس از هماهنگی با مددکار بیمار

به دستور مقام قضایی تحویل اورژانس اجتماعی گردید. طبق پرسشگری انجام شده با مادر متوفی،  10/6/1403یافت و در تاریخ 

اظهار داشته که علت بستری در بیمارستان جراحی کیست بوده  متوفیوی از انجام زایمان طبیعی نامبرده کاملاً بی اطلاع بوده و 

 شهرستان Aبه علت دریافت مدارک شناسایی به بیمارستان وی  10/6/1403است. دو روز پس از ترخیص از بیمارستان در تاریخ 

 است.  داشتهبی حالی  احساسروز  مراجعه داشته و عصر همان

دستها سرد بوده  بی حالی و ضعف شاکی بوده،تشدید صبح از از بیمار ، از خانوادهپرسشگری طبق  11/6/1403روز بعد در تاریخ 

صر همان شبانه روزی  و ع ستان Bروز به دلیل وخامت حال بیمار به کلینیک  شک  شهر ست. پز وی را به  کلینیکمراجعه کرده ا

 ارجاع داده است. شهرستان Aبیمارستان 

انتقال داده شده، توسط پزشک درمانگاه سرم تجویز شده است.  شهرستان Aبیمارستان درمانگاه  به بیمارطبق اظهارات مادر وی،  

سرمپس از  صل  شده و پس از مراجعه به اورژانس  تلاش جهت و ستان ارجاع داده  سب بیمار به اورژانس بیمار با و عدم رگ منا

ستار تریاژ اورژانس سط پر شگاه انتقال داده  18:55ساعت در  برانکارد تو سطح تریاژ به زای ست.  شده، 1شده ا بیمار آژیته  تعیین 

ضعف و بی حالی ساس  شته بوده و تنگی نفس و اح ست. از روز گذ شته ا سک  دا شده و با ما صل  ستگاه مانیتورینگ و سریعاً به د

قبلی نکروز و سیاه شده و  IVطبق معاینه بالینی دست چپ محل آرنج و محل اکسیژن تراپی شروع شده و بیمار گرم شده است. 

شکم ورم داشته و به نظر پر از مایع بوده و س از بین رفته و در شکم بیمار نقاط کبود مشاهده شده و 4پوست این ناحیه به قطر 

ست بیمار سرد پو شده،باسن هم نقاط نکروز شده مانند دست رؤیت ناحیه روی خط لیکن در لمس درد و تندرنس نداشته است. 

شدنبوده و بیمار اظهار  سیاه  شته علائم  ستش  دا صرفاپو سیگار و الکل م ست. بیمار در بارداری  شده ا شروع  شته    ز روز گذ

و آثار تزریق در دو نقطه  دریافت کردهپیش در درمانگاه سرم می کرده و بعد از زایمان هیچ چیزی مصرف نکرده است. یک ساعت 

نبض قابل لمس نبوده و میزان بوده،  BP:60/40,T:36.7,RR:24 علائم حیاتی در بدو ورود استتت. از آرنج راستتت مشتتهود بوده

SPO2  .به دلیل عدم امکان رگ . طبق تماس با متخصص زنان مقرر شد بیمار هیدراته شودبا دستگاه هم قابل نمایش نبوده است

مک شتتتتد.  هت رگ گیری درخواستتتتت ک نل بیهوشتتتی ج عت گیری از پرستتت مار  19:20در ستتتتا حال تلاش برای بی  در 

سان شب کاررگ گیری  نیمه هوشیار بوده و در حالیکه پالس مادر  بیمار به شیفت شب تحویل داده شده و طبق گزارش کارشنا

detect .ست شده ا شده، تحویل گرفته  ست. بیمار با  addictبیمار نمی  صرفی را ذکر نکرده ا از نوع تزریقی بوده که نوع ماده م

موتیلینگ  باو ید روی دستهای بیمار هماتوم شد و  های قبلی IVعلائم سرگیجه، دل درد، ورم شدید دست و پا، هماتوم ناحیه ی 

به علت را دادند.  IV lineو دستور دو  متخصص زنان مقیم بر بالین بیمار حاضر شدندبلافاصله شدید به لیبر مراجعه کرده است. 

ساعت عد شان  19:35م امکان رگ گیری در  سط ای شد و تو سانی  شد. CVlineبه جراح اطلاع ر شاوره های قلب،  تعبیه  انجام م

طبق دستور تلفنی متخصص قلب  و انجام اورژانسی سونوگرافی شکم و لگن توسط متخصص زنان دستور داده شد. ، عفونیداخلی

EKG  طبق   19:45گرفته شد و در ساعتEKG  بیمار توسط  قطره در دقیقه شروع گردید. 5د. که با داده شلئوفد دستور شروع

شد صص قلب ویزیت  شمتخ شان بیمار به دلیل  شاوره ای شده،. طبق م ستری  سپتیک ب شار خون قابل اندازه گیری نبوده  وک  و ف

شد. ستور داده  شی د صلاح آب و الکترولیت ها زیر نظر بیهو ستور ا ساعت  د شاوره داخلی در  سالین  19:50طبق م  سرم نرمال 
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شد.  2و انفوزیون  freeیک لیتر  شاوره عفونیعدد ویال بیکربنات دستور داده  ساعت  طبق م صورت  20:05در  آمپول مروپنم به 

سین  2 شد 750و ویال تاوانکس گرم  1گرم و آمپول ونکومای ستور داده  شحات بد بو  . طبق معاینهمیلی گرم د واژینال بیمار تر

بیمار به طور ناگهانی آسیستول شده و بلافاصله  20:08در ساعت  داشته، خونریزی کمتر از منس بوده و سرویکس باز بوده است.

ساژ قلبی آغاز شده و بیمار اینتوبه شده و آمپول اپی نفرین طبق پروتکل تزریق گردید. پس از کد احیا ف راخوان شده، بلافاصله ما

 ABG متخصص بیهوشیبوده است. به دستور  SPO2:95%و  PR:130, BP:70/50دقیقه بیمار نبض ملموس داشته و  20حدود 

ساعت  سال گردید و در  شد 20:35ار ستول  سی شد مجدداً آ ساعت و عملیات احیا مجدداً انجام  شکم و لگن  21. در  سونوگرافی 

شد که صورت: انجام  شده و حبابهای  نتیجه آن به  شواهدی به نفع بقایای بارداری رؤیت ن شده و  شکم رؤیت  مایع آزاد فراوان در 

ست.  شده ا شاهده  صر در حفره آندومتر م سفانه موفقیت آمیز نبوده و  متعدد هوا و مایع مخت ساعت عملیات احیا متأ  21:35در 

  فوت بیمار اعلام می گردد.

 نتیجه ارسال آزمایشات به شرح زیر می باشد:

WBC:2300, Hb:9.6, HCT:32.3, PLT:100000, ESR:22, Neut:79.9, Lymph:16.2, PT:17, PTT:33, INR:1.13, 

Fib:346, Urea:93, Cr:2.6, Uric acid:7.2, LDH:2000, AST:38, ALT:41, Alk p:282, CRP:60.5, ABG: PCO2:60.5, 

PO2:31, P HCO3:6.5, PH:6.7 

 گزارش گردیده است. "اختلال در گردش خون به دنبال مسمومیت با گاز منوکسید کربن"طبق نتیجه پزشکی قانونی علت فوت 

 

 


