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وتحت درمان با رژیم غذایی ،سابقه  از ماه اول بارداری GDM،سابقه BMI=30   ، G1P0 ،  ساله ،ساکن شهر،لیسانس 73خانم             

بارداری کورونا  وبارداری خواسته می باشد. مادر مراقبت پیش از بارداری داشته ومراقبت دوران دز واکسن  2سابقه تزریق  میومکتومی سال قبل،

بیمارستان به اورژانس  با شکایت درد بدن31w,2d با حاملگی  27:27در ساعت 11/1/00مورخ در مطب متخصص زنان انجام گرفته است. مادر

می شود. بعداز ویزیت مادرتوسط متخصص زنان مقیم مرکز ، طی تماس  الف مراجعه کرده ودر اوراژانس توسط متخصص طب اورژانس ویزیت

 2:2مادر ساعت  هفته به بیمارستان  ب ارجاع داده می شود. 71شک معالج مادر ، طبق نظر ایشان  بعلت تاکی کاردی جنین و بارداری تلفنی با پز

 NSTبامداد به اورژانس بیمارستان ب مراجعه می کند.در موقع پذیرش، مادر از تب ولرز وسرفه  وآبریزش شاکی بود.علایم زایمانی نداشت .

Nonreactive بود.  واضح آبریزش معاینه فاقد در ود.ب 

 .BT=37.1         BP=110/80         SPO2=97%       FM=good   FHR=175علایم حیاتی : 

سونوگرافی وضعیت جنین  -پنتاپرازول قرص  -بتامتازون دوز 2تکمیل - lit/min 8-6ماسک  با اکسیژن .بعداز اقدامات اولیه مادر با دستورات: 

 BSمشاوره عفونی  وقلب چک آزمایشاتروزانه وتست نیترازین ،   NSTاخذ  ، چارت قندخونبیوفیزیکالوپروفیل 

CBC,LFT,CRP,Cr,BUN,U/A, می شود.  زایمان اتاق بستری ساعته وچک پروتئین وکراتینین ادرار22وجمع آوری ادرار 

 BPP=8/8و سانتیمتر 12 اندکس با نرمال آمنیوتیک مایع میزان /طولی قرار / قدامی جفت /قلبی ریت با متحرک و زنده جنین در سونوگرافی

  . آزیترومایسین قرص و هگزین برم شربت ، PCR چک - به بخش کرونا  : انتقال مادر  )تلفنی( عفونی مشاور دستورات .بود

 .باشد می NST reactive و یافته بهبود جنین قلب وضعیت . نمی باشد  تاکیکارد و بامداد : مادرتبدار 5 در ساعت 1طبق یادداشت رزیدنت سال 

 سرویس اطلاع به سینه ودردقفسه همودینامیک تغییرات نفس، تنگی علائم تشدید صورت در 5:50 ساعت در شده انجام تلفنی  قلب مشاوره طبق

 بوده شایع بارداری در که معده است مشکلات از زیادناشی احتمال به شود می تشدید خوردن غذا با که شده ذکر گاستر اپی درد و شود رسانده قلب

 انجام شود. صبح فردا اکو انجام و نوبت دو در CTNI چک و

 Sato2=99% اکسیژن بدون         PR=80          BP=110/70           BT=36.7                   :1:20علایم حیاتی ساعت

پزشکی قانونی با رضایت  مشاوره انجام از پس و نداده بستری ادامه به رضایت ترخیص عواقب به نسبت نمودن آگاه و توضیحات رغم علی بیمار

 شخصی مرخص می شود.

 بود. منفی بیمار نیترازین تست +WBC=5700    Hb=11.1        PTT=186000  AST=32  ALT=25  CRP=1  آزمایشات

 به اکسیژن دریافت حال در ویلچیر با ،هوشیار11علایم کووید و نفس تنگی شکایت با 13:11ساعت مادر  PCRمثبت شدن تست روز بعد با  2

    PR=110 پذیرش :     حین بیمار حیاتی علائم.می شود  اورژانس ایزوله نظر تحت بستری  7تریاز     سطح با و مراجعه بیمارستان ب اورژانس

BP=110/70      RR=20     T=37               SPO2=91%                  FHR=115  بود. آزمایشاتCBC  تستهای کبدی ،تستهای،

 لیبرمی شود. ایزوله بستری کلیوی وآنالیز ادرار درخواست شده و

 : اولیه آزمایشات جواب

            CRP=3+            Hb=13.8            HCT=37.6   PLT=179000            WBC=6000                      Cr=0.7     

LDH=451                   SGPT=39                       SGOT=30 در Keton= 1+          U/A 

. NST جنین FHR=146 , reactive  بود. 

می  هیدراته داده و پوزیشن و نژمی باشد.برای مادراکسی  تاکیکارد جنین قلب  BT=38بامداد : مادر تب دار است  6 ساعتروز دوم بستری: 

دستورات  وایشان عفونی تماس می گیرند با مشاور  می شود. تجویز استامینوفن قرص و آپوتل بود(.به علت تب %12 اکسیژن با ساچوریشن شود)

 مشاوره ، ث قرص ویتامین و پنتاپرازول ،قرص  هگزین برم شربت ، آزیترومایسین قرص ، D3 آمپول رمدیسیویر، ویتامین ، دگزامتازون :آمپول 

ICU به انتقال نظر از ICU با مشاوره طبق و اتند زنان  نظر را تجویز می کند.با ICU man اکسیژن بدون : حیاتی علائم با 1:50 مادر ساعت 

 spo2=           PR=116             BP=105/67           RR=22-29    %100اکسیژن          با و % 12

 ل می شود.کورونا منتق    ICUبه بخش 

 تاکیکارد است .دیسترس تنفسی دارد.و ILL: مادر روزسوم بستری

 کانول با RR=45-50                  PR=90-104          BP=109/60        BT=37.8           SPO2=91--93% بیمار حیاتی علائم

 می شود..مادر توسط اتند زنان ویزیت   بینی

 اخذ می شود. پرتابل CXR پنه بودن  تاکی بدلیل ICU Man دستور  با 



 19 کوید پنومونی کننده مطرح قلب حدود شدگی محو با ریه دو هر تحتانی و میانی نواحی در آلوئولر پچی کدورتهای CXR گزارش در

 سروفلو، اسپری با درمان تحتمادر  ICUبا دستور متخصص است . شده محو ها کدورت وبا باز جنبی زوایای و بزرگ قلب اندازه شود می دیده

 می گیرد. قرار سفپیم و سپیروفلوکساسین

افزایش می یابد. ریت %11-12به بیمار ساچوریشن ماسک با تبدیل کانول به  که داشته %31-10 حد در ساچوریشن مادرافت:روز پنجم بستری

 17 مایع اندکس و و 127 قلبی ریت با متحرک و زنده جنین :  پروفیل سونوگرافی دارنیست . در تب مادرمی باشد.  RR=45-50بیمار تنفسی

 میلیمتر گزارش می شود. 61*25 قطر به رحم چپ قدامی دیواره در میوم تصویر و است  1ازBPP    6و سانتیمتر

  تبدیل می شود. بگ رزرو ماسک ساده به ماسک  ساچوریشن افت و پنه تاکی بدلیل 20 ساعت

و دیسترس تنفسی وافت ساچوراسیون  مادرآماده  NST Nonreactiveو 1از BPP 2به علت گزارش  11:10: در ساعت روز ششم بستری

 به اتاق عمل منتقل می شود 12:10عمل سزارین شده و ساعت 

 .               BP=135/65          SPO2=83%        RR=59با علایم حیاتی : 

 با بریچ ترم پره پسر نوزاد حاصل زایمان  وبا حضور اتند پریناتولوژی ورزیدنت ارشد شروع شده و با بی هوشی عمومی 12:50عمل ساعت 

 منتقل می شود. NICU بخش نوزاد به  .ثبت شده است سی سی 300-100 خونریزی حدود حجم .بود. 2/3/1آپگار

 تاکیکارد و پنیک تاکی و اوریانته و هوشیار بدوورود در .شد آورده OR به حاملگی ختم جهت اورژانسی بصورت بیمار : بیهوشی متخصص نت

 بلافاصله .نبود سوپاین پوزیشن تحمل به قادر بود طریق رزروبگ از اکسیژن دریافت حال در و بود خشک مخاطات .داشت تنفسی دیسترس .بود

 عمومی بیهوشی تحت هوایی راه حفظ جهت ضروری تمهیدات و ساکشن آماده سازی، از پس که بود  اولیه O2Sat=75-85%شد مانیتورینگ

 خونریزی و برقرار دیورز رسیده بود . % 12 حدود به SPO2 داشت پایدار نسبتا جراحی همودینامیک طی .گرفت قرار گلایدوسکوپ از استفاده با

  ICUمنتقل شد.بعد از انتقال به بخش  ICU به آمبوبگ و O2 حمایت تحت انتوبه بصورت بیمار اتمام جراحی از پس نهایت در و بود کنترل تحت

 آتراکوریوم قرار می گیرد. سیس و پرسدکس ، فنتانیل ، میدازولاممادر به ونتیلاتور وصل شده وتحت انفوزیون 

 SPO2=84%       HR=121:       12:20علایم حیاتی ساعت 

 PR=80-100              BP=112/78             SPO2=95%            BT=37 :        11:70 علایم حیاتی ساعت

 BP=80/64گاهی افت فشارخون تا و می شده است %15با تغییر پوزیشن دچار افت ساچوراسیون تا حد طبق گزارش پرستاری در شیفت شب 

 بود. کم تراشه ترشحات و وچسبناک زیاد دهان ترشحات .داشتهنیز

 می شود. اعلام  K=5.3بحران خط :ازروز هفتم بستری

  IL6 =23.9: D-Dimer >15000              LDH=2615           جواب آزمایشات

Hb=13.5--9.3             HCT=29                      WBC=15300      PT=14.9           PTT=31         K=4.47      

urea=39    Cr=0.7             Na=133.1             INR=1.5 

 است ولی وضعیت بالینی مادر اجازه اعزام را نمی دهد.مادر: اتند زنان درصدد اعزام ستری وروزسوم بعداز عملروز هشتم ب

        PR=65-75         RR=25        BP=114/63        SPO2=93-94% حیاتی علائم و بوده انتوبه بیمار : 12:70 ویزیت ساعت

BT=37.2 

 شروع می شود. پردنیزولون متیل و D.Cدگزا متازون  ICUمی باشد. با دستور اتند  PP حد در بیمار خونریزی

 تخصص یکی از پزشکان فوق ، بیهوشی مقیم متخصص حضور در ICU Man    قبلی اطلاع با و بیمار همراه درخواست به : روز نهم بستری

 – T به باشک 00:20می دهد.ساعت جهت بررسی کاردیومیوپاتی را  اکو و قلب مشاوره پیشنهاد و نموده ویزیت را بخش خصوصی بیمار  ریه

invert پزشک مقیم  نظر با سانترال مانیتور درICU   ECG 12 ،و اخذ لید CTNI است منفی بوده آنها جواب که شده ارسال نوبت سه در . 

 قلبی نظر از و شده گزارش  EF=55%            Mild PE         Normal RVsize اکو در همانروز شده انجام اکوی و قلب مشاوره طبق

  نداشت. نیاز خاصی اقدام

می شود. با این اقدام   تعویض    ICUپزشک مقیم  توسط بیمار تراشه لوله و شده %20 حد در ساچوریشن افت دچار   1:20ساعت روز بعد مادر

 افزایش پیدا می کند.  %15ساچوراسیون به 

 علائم می شود. مقیم تعویض وفیکس بیهوشی متخصص توسط تراشه لوله و کرده  اکستوبهمادر خودش را  6:20 ساعت: روز یازدهم بستری

   PR=100-110          BP=121/72          RR=15                SPO2=88-91%   FIO2=80-85        BT=37 بیمار: حیاتی

 Hb=8.7است  P.Pدیستانسیون می باشد خونریزی در حد رم وفاقدآلکالوز متابولیک دارد.در معاینه شکم ن  ABGدر



 PLT=68,000—85,000—134.000 

 ارسال CTNI و شده سینوسی بیمار ریتم ای مداخله هیچ بدون بعد دقیقه یک می شود.   ژمینه بای PVCهای دچار  ناگهانی بطور  21:15ساعت

 .است بوده منفی می شودکه

 می شود. تعبیه CVlin تجویزی  زیاد شده و KCLبحران اعلام می شود. دز  خط از K=2.6  روز بعد

 تزریق آپوتل آمپول که , PR=110-120 , BP=121/63 گهگاهی PVCسینوسی با  مانیتور در بیمار قلب .ریتم BT=38مادر تب داراست 

 .است بوده منفی آنها جواب که شده ارسال ادرار کشت و نوبت دو در خون کشت ICU Man نظر با و شده

 می شود. داده افزایش والان اکی میلی 60 به سرم داخل کلراید پتاسیم K=2.5 اعلام به توجه با

 توجه با و تزریق آتراکوریوم سیس آمپول  ICUدستورپزشک مقیم  با و شده شکمی های تنفس و تنفسی دیسترس :مادردچارروز سیزدهم بستری

 وانکومایسین و مروپنم داده می شودوتغییر ونتیلاتور دستگاه مختصات BT=38.3 و % 77 تا Sato2 افت و 165 تا سینوسی تاکیکاردی به

 ICU Manلوله تراشه توسط ، به علت دیسترس مادر  می شود. هیدراته ومادر تزریق شده  درجه آپوتل 71شروع می شود.روز بعد به علت  تب 

 .می شود درخواست CXRو آمبولی R/O جهت اکو و قلب مشاوره می شود. تعبیه چپ سمت پلورال کاتترتعویض و

 نرمال سونوگرافیک نمای مدیاستن و قلب . شود می رویت راست ریه پارشیل کلاپس با راست سینه نیمه در وسیع پنوموتراکس CXR : گزارش.

 می دیده چپ ریه در منتشر بصورت پچی آلوئولر و کلاس گراند داردوکدورتهای قرار SVC در cvlin کاتتر و مناسب محل در تراشه لوله .دارد

 . است شده محو کدورتهای با چپ جنبی زاویه و شود

 Masive آمبولی قلب می شود.طی مشاوره تعبیه ایشان توسط راست سمت ICU ، Chest tube متخصص توسط CXR کلیشه رویت از پس

  رد می شود. sub Masive و

 به دارای واکنش مردمک دو هر        SPO2=82        BP=115/75             100-PR=90      BT=38-%85:روز چهاردهم بستری

 می باشد. نور

  Ferritin = 245        IL6=56.2         D-Dimer=160            procalcitonin=160         , LDH=2820 آزمایشات: 

 سمت تیوپ چست مطلوب کارکرد عدم دلیل وبه شده تعویض تراشه لوله ICU Man توسط تراشه لوله شدن اتواکستوبه علت به 1:70ساعت 

 می شود. تعویض ایشان توسط راست

  درادامه بستری مادر گاهی دچار تاکیکاردی وافزایش فشارخون شده وگاهی برادیکارد می شود.

 تستهای انعقادی نرمال        Hb=8.1                 HCT=26.4           PLT=381000  :  11/10/00آزمایشات مورخ  جواب

            WBC=24800  BIL T=0.5 LYM=1% 

 پانسمان است.  بوده Intact کاملا فاسیا محل انسزیون در حد جلدوزیر جلد بازمی شود. سزارین، سوچورهای محل از سروزی ترشحات بدلیل

wet to dry بعد محل ترمیم می شود. روز چهار انجام می شود. ساعت 12 هر 

 منیزیم ، اسپیرینولاکتون ،  NAC، تزریق می شود. هیدروکلروتیازید  پکدسل واحد یک ICU Manدستور با  HCT=26.2 , Hb=7.8علت  به

 تجویز می شود. کسپوفونژین ، سولفات

 روز بعد به علت افت فشارخون2.درقسمت تحتانی ریه راست. C.Tمشاهده می شود با تصویر  راست سینه نیمه درمدیال پنوموتوراکس CXR در 

BP=69/35  آتراکوریوم و میدازولام ، پرسدکس انفوزیون و شروع فنتانیل و لئوفد انفوزیون Hold   .می شود 

ز می به بهانه های مختلف از انجام تراکئوستومی سربا ENTولی سرویس  می شود. انجام تراکئوستومی تعبیه جهت ENT مشاوره

 زنند.وانکومایسین ومروپنم قطع می شود.

         :          BP=108/62         SPO2=82%         BT=37.8         Procalcitonin=2.15                             ESR=64        

  کلیستین ووانکومایسینبعداز تهیه نمونه ها  می شود. ارسال ساکشن ترشحات از کشت و می شود گزارش منفی نوبت دو در خون ارسالی کشت

 رشد کرده است. E.Coliشروع می شود.در نمونه ترشحات  ولینزولیدروز بعد وانکومایسین قطع 2شروع می شود. 

 CVL توسط چپ ژوگولار ورید از مجددا شده  که خارج خودبخود بیمار ICU Man ترشحات  از کشت و تعبیه CVL می شود. قبلی فرستاده 

 پاشویه و آپوتل بودومرتب  دار تب شده و می تاکیکاردی  و  %60-65 تا ساچوریشن افت دچار پوزیشن تغییر کوچکترین با در ادامه بستری بیمار

  شده بود. خودبخودخارج محل از و نداشته اسولیشن بیمار تیوپ چست .است شده می گاواژ بیمار داروهای فقط و کرد نمی تحمل را گاواژ . می شد

تعویض می شودو کشت  ICUلوله تراشه توسط اتند  %70فشارخون بسیار پایین ومقاوم به درمان می باشد. به علت افت شدید ساچوراسیون تا 

                    خون وترشحات ارسال می شود.  درقاعده ریه ها کراکل سمع می شود در اکوی بدساید آمبولی ماسیو وساب ماسیود رد می شود.و          



INR> 6              PTT>38.7          K=8.7—9  می باشد.برای مادر مشاوره عفونی اساتید درخواست می شود واتند عفونی عصر مادر را

 ویزیت می کند. 

 فوت می کند. بعداز چند بار احیا روز بعداز زایمان مادر  76

 WBC=7600—7300—12600—14300—26000—29900—30200—5800:   آزمایشات جواب

Hb=12.5—10.9—10.4—9.5—8.9—8.4—8—7.7—11.2     

PLT=228000—110,000—189,000--665000 Cr=0.7-0.9 Urea=5—13—34—34—39—51—55—31 

SGOT=30—54—38—25SGPT=39—67—92—77—39—29              BIL T=0.7 ALP=295   

LDH=532—1720—773 BS=114 CTNI=Neg  

 نکات ویژه : 

مراقبت های قبل ودوران بارداری مرتب وکارآمد ، واکسیناسیون مادر،مراجعه به هنگام بیمار،اخذ شرح حال دقیق ،معاینات بالینی واقدام  -1

 به موقع ،کارتیمی ومراقبت های دقیق پرستاری در اپیدمی ها نجات دهنده بیمارمی باشد. 

 

 2کیس 

 سابقه تزریق واکسن کرونا ندارد. BMI=21.5،G1P0ساکن شهر،لیسانس، خانه دار،  ساله، 23خانم      

نی مراقبت پیش از بارداری ودوران بارداری در مطب متخصص زنان انجام گرفته است. بنا به اظهار همسر " اوایل دی ماه مادر به علت درد عضلا

بیمار ، توصیه می کندآزیترومایسین و دیفن هیدرامین مصرف کند و در بدون ویزیت می کند.پزشک و بیحالی و سرفه به متخصص زنان مراجعه 

/ به دلیل عدم بهبودی به بیمارستان مراجعه می کند. در اورژانس سرم تزریق 6/10صورت تشدید علایم به بیمارستان  مراجعه نماید.مادر  در تاریخ 

تکمیل شده بود(. مادر به علت  2تریاژسطح تن مشکل تنفسی مرخص می شود)دربررسی فقط برگ اخذ می شود وبه علت نداش  PCRشده وتست 

/ به درمانگاه بیمارستان الف مراجعه نموده و طبق گفته همسر فقط شربت ضد سرفه تجویزمیشود.در آن  10/  1سرفه و درد عضلانی در تاریخ 

 مراجعه به بیمارستان دانشگاهی می کند. مرکز با متخصص زنان تماس می گیرند و ایشان توصیه به 

وارد اورژانس می  7تریاژ بارداری( با شکککایت سککرفه بصککورت سککرپایی به بیمارسککتان ب مراجعه وبا سککطح75-76)هفته 15/10/00مادر مورخ 

بود.سابقه مراجعه به اورژانس روزاخیرتشدید یافته شاکی  2-7هفته قبل که طی  2بامداد از سردرد ومیالژی از  3:25موقع مراجعه ساعت  .شود 

 با شکایت تنگی نفس را ذکر می کرد که در اکو یافته ای نداشت . 21/1/00بیمارستان قلب مورخ 

  BP=105/65  PR=90  RR=20  BT=37  O2Sat=97%علایم حیاتی ثبت شده در بدو ورود: 

ان ویزیت شککده وسککونوگرافی وپروفیل بیوفیزیکال  ومشککاوره به بخش ایزوله تنفسککی تحت نظر اورژانس منتقل شککده وتوسککط متخصککص زن مادر 

گزارش می شکککککککود.مشکککککککاور عفونی  1از  BPP 6ودر ومیزان مایع نرمال FHR=124درسونوگرافی جنین زنده با   عفونی درخواست می شود.

ش کرونا را توصیه می وبستری در بخ– CRPچک – CBCچک روزانه –شربت دیفن هیدرامین -قرص اسکتامینوفن -PCRدسکتورات : ارسکال 

 کند.

 اتاق ایزوله می شود. LDRمادر با نظر متخصص زنان ورزیدنت ارشد  به علت خالی نبودن تخت  در بخش کورونا ، بستری  17:10ساعت 

 : /16/10روز دوم بستری 

 بدون اکسیژنBP=107/65     PR=87  RR=12 BT=37.3 SPO2=96%علایم حیاتی : 

به علت تاکیکاردی شککدید  1:70مادرهوشککیار واریانته اسککت وسککرفه شککدید دارد.تحت درمان باآزیترومایسککین ودیفن هیدرامین قرار دارد.در سککاعت 

آمپول آپوتل تزریق   BT=37.8با دسککتور رزیدنت زنان مادر هیدراته شککده وتغییر پوزیشککن واکسککیژن داده می شککود.به دلیل   FHR=190جنین 

وکنترل تب با اسککککتامینوفن واطلاع درصککککورت افت  PCRه عفونی درخواسککککت می شککککود. مشککککاور عفونی دسککککتور پیگیری جواب شککککده  مشککککاور

بود. در ساعت  1ازBPP  1و منظم ،میزان مایع نرمال و  152را توصیه می کند.در سونوگرافی ریت قلبی  %15سکاچوراسیون اکسیژن به زیر 

 بود. FHR=170-175زریق می شود.یک گرم آپوتل ت 71.2به علت تب  27:70

         WBC=7600 Hb=12.7 Hct=35.8 PLT=184,000    Cr=0.8 Urea=12جواب آزمایشات : 

 AST=29 ALT=16 LDH=478 BS=92 CRP=3+           INR=1 PT=10.7         



 BP=113/60   PR=103 RR=22: قلب جنین همچنان تاکیکارداست ومادر تب دار می باشد .علایم حیاتی : روز سوم بستری

 BT=38  O2Sat=96%بااکسیژن و O2Sat=92%  15:70بدون اکسککیژن می باشککد.در سککاعت FHR=198-200  ثبت

 شده است که برای مادر اکسیژن وپوزیشن داده شده بود.

 می باشد.  BT=37.7  RR=34  BP=99/61   O2Sat=99%علایم حیاتی ثبت شده :  16:70ساعت 

اعلام می شود. طبق  توصیه مشاوره عفونی به علت تب دار بودن برای مادر کشت خون ،کشت وآنالیز ادرار ،سونوگرافی کلیه منفی  PCRتست 

 ومجاری ادراری واسکن ریه درخواست می شود.

 در سونوگرافی هیدرونفروز خفیف در کلیه راست واستاز خفیف در سمت چپ گزارش می شود.

 منفی بود. نوبت 2کشت ادرار وکشت خون در 

 به بخش کورونا متتقل می شود. 20:50مادر ساعت 

:برای مادر مشککاوره عفونی درخواسککت می شککود ومشککاور توصککیه می کند آمپول رمدسککیویر شککروع شککود ودر صککورت تشککدید روز چهارم بسککتری

 کورونا منتقل شود. ICUدیسترس تنفسی به 

 می باشد.تست آمنیوشور منفی می باشد. 6یع کمتر از نرمال با اندکس ومیزان ما 126در سونوگرافی بیوفیزیکال ریت قلب جنین 

            PR=87 BP=112/69منتقل می شود با علایم حیاتی :  LDRبه علت اندکس پایین به بخش  10:70:مادر ساعت روز پنجم بستری

RR=28 BT=36.2     O2Sat=92%   در خواسککت انتقال مادر به  %15ون بهظهر به علت افت سککاچوراسکی 12با رزروبگ . در سکاعت

برای مادر مشاوره پریناتولوژی جهت ختم بارداری شده وبا نظر موافق ایشان جهت سزارین مادر به  17:00داده می شود.در ساعت  ICUبخش 

با بی  12با رزروبگ عمل سکککککککاعت   PR=96 BP=127/79 O2Sat=91%اتاق عمل منتقل می شود. علایم حیاتی قبل از شروع عمل : 

هوشککیار و با علایم 15:50بود. مادر سکاعت  1/10حسکی اسکپینال توسککط رزیدنت ارشکد شکروع شککده وحاصکل زایمان نوزاد دختر پره ترم با آپگار 

 منتقل می شود. ICUبه بخش  PR=80 BP=115/61 O2Sat=96%حیاتی : 

برای مادر اسککن ریه انجام می گیرد. در اسککن در گیری منتشکر هردوریه وبرجستگی بطن چپ گزارش می  ICU: با نظر اتند روز شکشکم بسکتری

 نداشت.با این گزارش  سفیپیم ولووفلوکساسین  به دستورات دارویی اضافه می شود. PEشود.

برای مادر آمپول  گزارش می شود. IL6=41  Ferritin=281  D.Dimer=2799: در آزمایشات درخواستی روز هفتم بستری

با دسکککککککتور  HR=130        O2Sat=81%به علت افت ساچوراسیون وتاکیکاردی  11:70تزریق می شود.ساعت  400mg آکتمرا 

IL6=348بککه علککت  روز بعککدتککایککد تجویزشککککککککده وفیزیوتراپی سکککککککینککه انجککام می گیرد. واسکککککککپری سککککککککالبوتککامول وسکککککککر ICUپزشککککککککک مقیم 

 Ferritin=189  D.Dimer=8668   400دداً آمپول آکتمرا مجmg Order  می شود.به علت بی قراری  واضطراب مادر

 )به خاطر صدای محیط ونگرانی از وضعیت نوزاد( مشاوره روانپزشکی در خواست شده ومشاور اولانزاپین وسرترالین برای مادر تجویز می کند.

 مادر تاکیکاردبود وسرفه شدید داشت.: طبق نت پرستاری در زمان تحویل گرفتن شیفت صبح کاری روز نهم بستری

به پزشک مقیم BP=119/86          RR=25-30          PR=130-140          با رزروبگ   O2Sat=80-84%   علایم حیاتی:

ICU  با  به علت تاکیکاردی وتاکی پنه 11اطلاع داده می شکککککککود وبکه علکت حملات پکانیکک ایشکککککککان مکادر را دعوت بکه آرامش می کنکد.  سکککککککاعت

 500mg/d،انفوزیون پرسدکس ،قطع دگزامتازون وشروع آمپول متیل پردنیزولون BIPAPبا مد  NIVتعبیه   ICU Man %12ساچوراسیون 

می کند. بااین اقدامات  ساچوراسیون  Orderرا  17ساعت  ABGوتهیه  30mg/q8hساعت ،آمپول کتورولاک  6روز ، چک قند خون هر  7تا 

با دستور پزشک مقیم اکسیژن با ماسک  NIVبه علت عدم تحمل  13(. ساعت HR=80-90د وریت قلبی  کاهش می یابد)افزایش می یاب %15به 

 بود(.   RR=25-27  ,O2Sat=90-91%رزروبگ داده می شود)

با  75-71وتاکی پنه در حد  120-125، تاکیکاردی در حد  %35-32بامداد به علت افت ساچوراسیون در حد  5: در ساعت روز یازدهم بستری

انتوبه شده وتحت  ICUتوسط اتند   RR=35-45 و NIVبه علت عدم تحمل  1:20دستور پزشک مقیم پوزیشن نیم نشسته داده می شود.ساعت 

احیا می شکود. مادر چندین بار دچار برادیکاردی شده  75به علت برادیکاردی در حد  1:20انفوزیون فنتانیل وآتروکوریوم  قرار می گیرد.سکاعت 

طرح می شود. برای مادر آمبولی ماسیوریه م 11واحیا می شود.برای مادر مشاوره قلب  در خواست شده وطبق مشاوره واکوی پرتابل در ساعت 

سکککاعت ،قرص آسکککپرین ،قرص آتروواسکککتاتین واسکککتفاده از آدرنالین درموقع برادیکاردی را  1هر PTTمشکککاور انفوزیون هپارین فول دوز وچک 

 نمادر دچار اپیستاکسی شدید شده وتامپون با پنبه آغشته به اپی نفرین می شود . به علت ادامه خونریزی انفوزیو 12:20توصکیه می کند.ساعت 

 غیرقابل احساس=HR=140   BP=105/65  O2Satمی شود.  holdهپارین 



خونی می باشد  ومردمکها دوبل میدریاز می باشد.  NGTتعبیه می شکود. ادرار بیمار هماچوریک اسکت وترشکحات  CVP Lineاز ورید فمورال 

 عدد آمپول بیکربنات تزریق می شود.ABG  ،20به علت اسیدوز تنفسی شدید در 

ABG: PH=6.9   PCO2=54 HCO3=10.9 

وقطع خونریزی بینی ،انفوزیون هپارین شروع می شود. مادر دوباره دچار براردیکاری شده   NGTشدن ترشحات Clearبه علت   12در ساعت 

 ا فوت می کند.بعداز چندین بار احی 11واحیا می شود. به علت شروع مجدد خونریزی از مخاطات ، هپارین قطع میشود.  نهایتا مادر ساعت 

  WBC=13700—16300—26500 LYM=7% SGOT=69—36—37آزمایشات : 

  SGPT=33—16—21 Hb=11.5—12.2—12.9  PLT=311000—485,000--265,000  

 

 نکات ویژه : 

 علت مرگ مادر ترومبو آمبولی وسیع ریه می باشد. -1

باعث سککرگردانی بیماران در اپیدمی ها می  خارج بیمارسککتان برخوردهای سککلیقه ای ونبود پروتکل جامع برای مدیریت درمان بیماری در -2

 شود.

 بیمارشده است.  Missmanageعدم اخذ شرح حال دقیق )سیر بیماری ( ومعاینات روزانه بیمار، موجب تشخیص نادرست و -7

 

 7کیس 

،سکککابقه حسکککاسککککیت به  (ASDسکککال پیش) 11،سکککابقه جراحی قلب BMI=21 ،G1P0سکککاله ،سکککاکن روسکککتای اصکککلی ،لیسککککانس،36خانم      

 اریترومایسین وبارداری خواسته بوده است)متخصص قلب اجازه بارداری داده است (.

.مادر مراقبت پیش از بارداری داشته ومراقبت دوران بارداری را از مرکز بهداشت ومتخصص زنان در بخش خصوصی بصورت مرتب دریافت کرده 

بوسیتوز تحت نظر یکی از اساتید پریناتولوژی بوده است و توسط ایشان آمنیو سنتز نیز انجام گرفته ماه اول بارداری به علت تروم 2است.)مادر در 

 سابقه واکسیناسیون ندارد. )است 

با شککککایت  2/3/00طبق اظهار همسکککر، مادر بدنبال مراجعه به درمانگاه زنان  جهت مراقبت بارداری دچار علام تب و لرزمی شکککود. مادر مورخ  

راکتیوبوده وعلایم  NSTمراجعه کرده ودر بخش کرونا بسکککتری می شکککود. در بیمارسکککتان  A،بی اشکککتهایی تنگی نفس به بیمارسکککتان  تب،میالژی

آمپول – 5000U/TDSبرای مکککادر هپکککارین   BP=110/80 PR=110 RR=19 BT=37.8 O2Sat=93% حیاتی : 

WBC=8000 Hb=11.6 PLT=123000ت : آمپول سفتریاکسون گذاشته می شود آزمایشا-12mg/2doseبتامتازون 

 Cr=0.9 PT=15 PTT=43 AST=15 ALT=8 CRP=2+         .بود 

   BP=158/87 PR=105 RR=19 BT=37  O2Sat=97% اعزام می گردد  .با علایم حیاتی:  B بیمارستان روز بعد مادربه

می گردد. مادر ساعت منتقل C، بااصرار به بیمارستان Cرسکتان مادر بدلیل حضکور پزشکک مراقبشکان در بیمادرمسکیر اعزام بنا به اظهار همسکر، 

هفته  76وارد اورژانس بیمارستان می شود.موقع پذیرش مادر هوشیار واریانته بود. علایم زایمانی نداشت سن حاملگی  7با سطح تریاژ  12:77

 کر می کرد.هفته قبل ذ 2وقلب نرمال بود.علایم را از  Clearروز بود. در معاینه ریه ها  6و

 BP=124/71 PR=90  RR=17  BT=36.8 FHR=135 O2Sat=95%  علایم حیاتی : 

در بخش کووید بستری می شود. بادستورات : سرم  15:70طی تماس  تلفنی  با متخصص داخلی ساعت  مادر بعداز ویزیت توسط طب اورژانس ،

آمپول انوکسککککاپارین –قرص فاموتیدین -قرص برم هگزین-PRNوتل آمپول آپ–آمپول سککککفتریاکسککککون –اکسککککیژن تراپی -1L/24hنرمال سککککالین 

40mg/d- 4آمپول دگزامتازونmg/BID- اخذEKG-درخواست آزمایشاتCBC.LFT,BS,Cr,BUN,CRP,ESR,PT,PTT,INR,K,Na 

 گزارش می شود. مثبت  PCRشهرستانزنان ویزیت می شود.درپیگیری  نمونه اخذ شده در  1توسط رزیدنت سال  20:20مادر ساعت 

 WBC=8200 LYM=8% Hb=11.5 HCT=35.2   PLT=115,000 Cr=1.1جواب آزمایشات : 

 K=3.27  Urea=13 BS=145 BIL T=0.9 SGOT=24 SGPT=18 CRP=+2

 PT=12.6 PTT=39 INR=1 

اسککککککت.  Stableیم حیاتی راکتیو وسککککککونوگرافی وضککککککعیت جنین وپروفیل نرمال اسککککککت. علا NST:مادر علایم زایمانی ندارد.روز دوم بسککککککتری

مادر را ویزیت کرده ومشاوره زنان  وقلب درخواست  10می باشد.متخصص داخلی ساعت  %12، وبدون اکسیژن 16%ساچوراسیون با اکسیژن 

 می کند.مادرجهت مشاوره قلب  واکو به درمانگاه قلب برده می شود.



گککککککککککککزارش مککککککککککککی    EF=50-55%   Stemi RBBB        Mild To Moderate MR       Mild RV Enlargementدراکو  

به علت  21:20میلی روزانه توصیه می کند.در ساعت  20شود.متخصص قلب برای مادر پروفیلاکسی با هپارین ،آسپرین ،بیزوپرولول ،لازیکس 

 سرفه با دستورمتخصص داخلی یک عدد سیتریزین داده می شود. 

را ویزیت کرده  می باشد. متخصص داخلی مادر Stableاکتیواست وعلایم حیاتی ر  NST مادر مشکل خاصی را ذکر نمی کند. :روز سوم بستری

وبه علت گرفتگی بینی اسککپری تجویز می کند. روز بعد جهت تصککمیم گیری در مورد ختم بارداری  مشککاوره تلفنی پریناتولوژی می شککود ومشککاور 

بارداری نیسککت مادر بعداز اتمام دوره ایزولاسککیون به درمانگاه پرخطرمراجعه کند.با دسککتور متخصکککص داخلی مادر توصککیه می کند نیازی به ختم 

BP=110/74 PR=85   BT=36.9مرخص می شود.مادر با اکسیژن)کانول بینی( بیمارستان را ترک می کند با علایم حیاتی :

 O2Sat=95%. 

    مراجعه وبه علت احتمال نیاز به مراقبت ویژه به بیمارسکککککتان  Aو علائم کرونا به بیمارسکککککتان  روز بعد بعلت  درد زایمانی ،آبریزش 2مادر 

B ارجاع داده می شکککود .مادر دوباره با خواسکککت خود به بیمارسکککتان C به  2توسکککط مامای تریاژبا سکککطح  12:25اعزام  می شکککود. مادر سکککاعت

 شیار بود.تنگی نفس نداشت در معاینه واژینال آبریزش واضح داشت. متخصص طب اورژانس ارجاع می شود. مادر موقع ورود هو

مکککادر بعکککداز ویزیکککت  بود.  BP=110/70   PR=84  RR=19  BT=37.2 O2Sat=93%     علایم حیاتی : 

زنان به دلیل عدم موافقت سرویس بیهوشی برای بستری وعدم ویزیت حضوری سرویس قلب بعداز هماهنگی با بیمارستان  2توسکط رزیدنت سکال 

B به آن بیمارستان اعزام می شود. در اورژانس بیمارستان  16سکاعتC  اقدام درمانی یاتشخیصی خاصی غیراز اخذNST ترل در کات کوتاه وکن

 علایم حیاتی  انجام داده نمی شود.

BP=132/75 PR=85  RR=16  BT=37 هوشیار وبا علایم حیاتی  : 16:70ساعت 1/3/00مادر مورخ 

 FHR=158       وارد اورژانس بیمارسکتانB  توسط اتند مقیم اورژانس ویزیت می شود.طبق یادداشت ایشان :  16:25شکده و ساعت

وسکاک پاره ومایع روشکن داشکت. .تست نیترازین   TV: 2cm/Rip/-2انقباض رحمی نداشکت.در معاینه واژینال .دندبو Clearدر معاینه ریه ها 

وهپارین با 6mg/BID   شروع دگزامتازون  ومشکاور انجام اسکن ریه  اورژانسی ،)تلفنی( مثبت بود .برای مادر مشکاوره عفونی انجام می شکود

برای مادر مشاوره  11بستری اتاق زایمان می شود.     در ساعت  13:20ظر متخصص زنان مادر ساعت دوزپروفیلاکسی را توصیه می کند. با ن

آمپی سکیلین  جهت پروفیلاکسی اندوکاردیت  وهپارین پروفیلاکسی را توصیه می کند. –قلبی)تلفنی( انجام می گیرد ومشکاورپالس اکسکیمتری مداوم 

منتقل می شود.در اسکن ریه شواهد استرنوتومی قبلی،پلورال افیوژن خفیف تامتوسط در  Cستان جهت انجام اسکن ریه به بیمار 20مادر سکاعت 

 Advanceمتعدد بصورت مولتی لوبار درهردوریه با شدت بیشتر در لوب تحتانی ریه چپ سازگار با نمای  Patchyهمی توراکس چپ وکدورت 

Stage از اسکن با دستور مشاور عفونی آمپول رمدسیویر برای مادر شروع می شود. گزارش می شکود. بعداز برگشکت مادر  11پنومونی کووید

را توصیه می کند.مادر  C/Sختم بارداری با  NVD( واحتمال افت ساچوراسیون در %60-50مشاورعفونی بادر نظر گرفتن درگیری شدید ریوی)

  BP=143/84  PR=102یم حیاتی :با نظر اتند زنان جهت سزارین به اتاق عمل فرستاده می شود.با علا 22ساعت 

ومکونیومی بود. نوزادبه بخش  1/1شککروع شککده وحاصککل نوزاد دختر با آپگار  7با بی حسککی اسککپینال توسککط رزیدنت سککال 22:75عمل سککاعت 

 BP=102/77 RR=22 HR=99بامداد با علایم حیاتی :  00:10تمام شده ومادر ساعت  27:20نوزادان منتقل می شود. عمل ساعت 

,O2Sat=91%با اکسیژن  به بخش   %94بدون اکسیژن وICU .کورونا منتقل می شود 

WBC=8900 Hb=12.5 HCT=35.4 Urea=11    Cr=0.9 SGOT=25 SGPT=14آزمایشات اولیه :

 BILT=0.8 LDH=368 PT=12.8 PTT=37.2 INR=1.1 Urine Pro=Trace 

 با کانول بینیBP=119/77 70-PR=64 24-RR=20 98% -O2Sat=96علایم حیاتی :  : روز دوم بستری

شیاف دیکلوفناک با علایم -پنتا پرازول–رمدسیویر –با دستورات هپارین   10:50ورزیدنت زنان ساعت ICU Manمادر با نظر روز سوم بستری:

لیتر در دقیقه( به 10با رزروبگ) %94بدون اکسیژن وBP=105/77 PR=95    RR=20-23  O2Sat=77% حیاتی :

 منتقل می شود.  HDUبخش 

بارزروبگ. در ساعت    BP=117/63 PR=89  24-RR=22 O2Sat=90%علایم حیاتی :  روز چهارم بستری:

نیست وقرص فاموتیدین ICUدرخواست می شود ولی به نظر مشاور نیازی به انتقال مادر به  ICUمشاور عفونی جهت انتقال مادر به بخش  17:20

 ات دارویی اضافه می شود)علیرغم توصیه مشاورعفونی دگزامتازون تا آن موقع شروع نشده بود(.وآمپول دگزامتازون به دستور

 PR=94  22 -RR=19می باشد. %13-10روز چهارم دریافت رمدسیویر می باشد.ساچوراسیون با رزروبگ روز پنجم بستری:

 BP=94/72  .تب دار است.برای مادر آمپول آپوتل تجویز می شود. مادر است  



درخواست می شود ومشاور پاسخ می دهد با  ICUمادر موقع پایین آمدن از تخت دچار تاکی پنه شده ومشاوره جهت انتقال به :  روز پنجم بستری

کورونا ،مادر دربخش تحت نظر بماندودر حد امکان از حرکت مخصوصاً راه رفتن خودداری کند. در صورت ICUتوجه به نبود تخت خالی در 

 با اکسیژن کمکی اطلاع داده شود.  %12تنفسی ویا ساچوراسیون زیر  تشدیددیسترس

 بدون اکسیژن  %63بارزروبگ و BP=102/76 PR=80    RR=27 O2Sat=88%:   10علایم حیاتی ساعت 

 بدون اکسیژن %63بارزروبگ و BP=137/72 PR=90    RR=35 O2Sat=88%:   12:25علایم حیاتی ساعت 

 کورونا منتقل می شود. ICU به بخش 16:25مادر ساعت 

 25mg/BIDقرص متورال ICUشده وبا نظر پزشک مقیم   BP=154/70:مادر در شیفت شب دچار افزایش فشارخون در حد روز ششم بستری

درولون برم هگزین ،آمپول نان قرص مونته لوکاست،  ICU Manوبا دستور رزیدنت ارشد زنان سولفات منیزیوم شروع می شود.روز بعد با دستور 

 به دستورات دارویی اضافه می شود. Eشربت دیفن هیدرامین وویتامین  ،

را  NIVمی باشد. مادر اجازه نصب ماسک  %10-15.ساچوراسیون اکسیژن  RR=28- 35مادر استرس دارد ، تاکی پنه داردروز دهم بستری:

 تزریق می شود. STATیک گرم متیل پردنیزولون  ICU Manنیازی به انتوباسیون نیست. با دستور  ICUنمی دهد. طبق نظر پزشک 

              BP=134/82 90 -PR=80 35-RR=30مادر هوشیار واریانته است. علایم حیاتی :  : روز یازدهم بستری

O2Sat=77-83%    می باشد با دستور  با رزروبگICU Man ، برا ی مادر آمپول ناندرولون ،اسپری بودزونایدNAC پزشکی ومشاوره روان

 نصب می شود. NIVدرخواست می شود.عصر برای مادر ماسک 

انتوبه شده وبه ونتیلاتور وصل وتحت انفوزیون  ICU Manتوسط  NIVوعدم تحمل  %65به علت افت ساچوراسیون تا  10:50روز بعد ساعت 

تنظیمات ونتیلاتورتغییر  ICU Manده وتوسط بو %65با وجود انتوباسیون ساچوراسیون در حد  12پرسدکس و فنتانیل قرار می گیرد. .ساعت 

پرتابل اخذ می شود.ساعت  CXRشده    وپروپوفول وآتروکوریوم شروع می گردد.برای مادر  holdتعبیه،پرسدکس  CVP Lineداده شده  ،

گرم 2ل پردنیزولون شروع می شودوآمپول متی 5µ/kg/minبرای مادر انفوزیون دوپامین با دوز   BP=78/52به علت افت فشارخون 16:70

STAT  طبق نت پرستاری  11:50تجویز می شود.ساعتO2Sat=70%  BP=103/51 PR=59 50می باشد.مادر قرص متوپرولول 

 میلی گرمی می گیرد.طبق مشاوره روانپزشکی مادر به اقدام خاصی نیاز ندارد.

می  Taperانفوزیون دوپامین  ICUبا دستور پزشک مقیم  O2Sat=75- %78به علت اصلاح فشارخون وبهبود نسبی ساچوراسیون   روز بعد:

 ساکشن می شود. به علت ترشحات زیاد دهانی ، شود.

تغییر داده شده وقرص لوراتادین  BIPAPظهر به علت افت ساچوراسیون اکسیژن تنظیمات ونتیلاتور به مد  12حوالی   روز چهاردهم بستری:

BIDدچارکریز فشارخون در حد  15:20کمی خونابه ای است.مادرساعت  تجویز می شود.ترشحات حلق ودهان زیاد وBP=205/105  شده وآمپول

تمام  ICUبا دستور پزشک مقیم  16:10تزریق می شود و ساعت  STATمیلی گرم 20وآمپول لازیکس  STATمیلی گرم وریدی 20لابتالول 

به علت  13:10دقیقه تزریق می شود.  70یک لیتر سرم رینگر در عرض   BP=71/30به علت  16:05می شود.ساعت  holdسداتیو ها 

یک عددآتروپین وریدی تزریق وانفوزیون لئوفد شروع می    ICUبا دستور پزشک مقیم   BP= 44/20 ,PR=55-45برادیکاردی و فشار خون 

ارست قلبی شده وماساژقلبی شروع می شود.عملیات احیا مادر دچار  13:20شود. با شروع لئوفد فشارخون وریت قلبی موقتاً اصلاح شده وساعت 

 فوت می کند .11:20دقیقه  ادامه می یابد ولی متاسفانه پاسخ نداده ومادرساعت  20به مدت 

  WBC=10200—10000—17500 LYM=2% Hb=11.7—10.9—11آزمایشات : 

PLT=145000—254000—255000 PT=11.4—11.7—13.1  PTT=45—47.8—27  

 INR=1—1.2—1 Urea=11—27—26--55 Cr=0.8  K=3.9 Alb=2.6—2.4

 SGOT=32—49—26    SGPT=14—15 LDH=980  

 

 نکات ویژه : 

 بیمار شده است.  Missmanageمشاورات تلفنی ،عدم تصمیم گیری تیمی  ،عدم رعایت پروتکل های کشوری  وهمکاری ضعیف بیمارسبب  – 1

 

 

 

 



  2کیس 

سابقه یکبار سزارین وبدون بیماری خاص وبارداری خواسته بوده است.واکسن  BMI=36.3 ،G2P1ساله ، ساکن شهر،خانه دار،لیسانس، 72خانم 

 تزریق نکرده است.

زشککک بار توسککط ماما و یکبار توسککط پ 2بار نیز به  مرکز سککلامت مراجعه نموده اسککت )  2مادر در دوران بارداری تحت نظر متخصککص بوده و 

 ویزیت شده است . آزمایشات و سونوگرافی ها را انجام داده مشکل خاصی نداشته است .

برای هر دو درخواست  PCRمادر وهمسکرش هردو دچار علائم سکرماخوردگی شکده به پزشک عمومی مراجعه می نمایند و تست  3/1/00مورخ 

 ش شوهر مثبت بوده است .می گردد مادر از رفتن به آزمایش امتناع می کند ولی نتیجه آزمای

مادر بدلیل سککرفه و علایم سککرما خوردگی به متخصککص زنان مراجعه نموده و به متخصککص ریه ارجاع داده می شککود ایشککان نیز دارو تجویز نموده 

 وتوصیه می کند یک هفته استراحت نماید .

ارجاع داده می شود.  Aمانگاه  مراجعه کرده وبه بیمارسکتان بارداری( بعلت ادامه  درد عضکلانی و سکردرد به در 71)هفته 12/1/00مادر مورخ  

به متخصص طب اورژانس معرفی می شود. علایم حیاتی   2با شکایت لرز ،سردرد وسرفه وارد اورژانس شده وبا سطح تریاژ 21:11مادر ساعت 

برای مکادر دسکککککککتور تعبیه   BP=177/121 PR=99    RR=22 BT=37.2 O2Sat=94%موقع پذیرش : 

آمپول سفتریاکسون وبستری بخش ایزوله گذاشته می شود. مادر رضایت به بستری نداده –آمپول آپوتل –سرم نرمال سالین نیم لیتر –لاین وریدی 

با شکککایت تنگی نفس ومیالژی مجددابًه اورژانس  10:21بیمارسککتان را ترک می کند.روز بعدمادر سککاعت  22:02با رضککایت شککخصککی سککاعت  و

 مراجعه می کند.  Aبیمارستان 

              BP=110/57  PR=119 RR=20 BT=37        O2Sat=88%علایم حیاتی موقع مراجعه :

تستهای انعقادی وپیگیری ,CBC,Cr,BUN,LFTوآمپول آپوتل واکسکیژن با ماسکک صکورت ،درخواست آزمایشات   7/1و/7/2برای مادر سکرم 

PCR وویزیت همکاران داخلی  وزنان تجویز نموده وnst  تست  11:70درخواست می شود.درساعت PCR  گزارش شده ومادر با دستور مثبت

پول ویتامین آم–سرم نیم نرمال -اکسیژن تراپی با کانول بینی –متخصص داخلی بستری بخش کووید می شودبا دستورات : مونیتورینگ قلبی ریوی 

C –آمپول سفتریاکسون .–آمپول دگزامتازون –آمپول هپارین پروفیلاکسی –شربت دیفن هیدرامین –شربت برم هگزین –زول آمپول پنتا پرا 

ثانیه( ،سکککابقه سکککزارین وافت سکککاچوراسکککیون با  20*5توسکککط متخصکککص زنان ویزیت شکککده وبه علت شکککروع انقباضکککات رحمی ) 12مادر سکککاعت 

 راکتیوبود. NSTتان اعزام می شود.هماهنگ شده ومادر به آن بیمارس Bبیمارستان 

 +=BP=120/80 PR=118 RR=19 BT=36.8 O2Sat=92%  FHRعلایم حیاتی قبل از اعزام :

 توسط متخصص زنان ویزیت می شود.  16:55شده وساعت  Bوارد اورژانس بیمارستان  1با سطح تریاژ 15/1/00مورخ  16:20مادر ساعت 

 BP=100/90 PR=130 RR=30 FHR=190       BT=38.5 O2Sat=96%  علایم حیاتی حین پذیرش :

به اتاق C/Sوانقباضات فعال وسابقه سزارین جهت  FHR=170-180با دستور فلوی کشیک به علت تاکیکاردی قلب جنین  13:75مادر ساعت 

حجم .بود  1/10ترم با آپگاربا بی حسککی اسککپاینال باحضککور اتند زنان شککروع شککده وحاصککل نوزاد پسککر  11:05عمل منتقل می شککود. عمل سککاعت 

سکی سکی قید شده است. طبق یادداشت رزیدنت بی هوشی قبل از تزریق اسپاینال بیمار تاکی کاردی ،تاکی پنه  وتب  700-200خونریزی در حدود 

 با اکسیژن ، %12بدون اکسیژن  و %10با سکاچوراسکیون  20داشکت ودر طی عمل همچنان تبدار وتاکیکارد بود.پس از اتمام عمل مادر سکاعت 

BP=134/88   RR=20  PR=115 BT=37.5  تحویل بخشHDU  .بعداز انتقال به بخش طی  داده می شکککککود

چک آزمایشککات -آمپول رمدسککیویر–اسکککن ریه -6mg/BIDآمپول دگزامتازون – 5000U/BIDدسککتورات : آمپول هپارین تلفنی  مشککاوره عفونی

 شته می شود.روزانه و اکسیژن با ماسک  گذا CBC,CRPکبدی ،

+WBC=9500   LYM=8% Hb=11.9 PLT=102000       LFT=N CRP=3جواب آزمایشات : 

      PT=11      PTT=35.2       Cr=0.7 LDH=413 ALP=218  U/A: Pro=1+ 

 می باشد. P.P: مادر هوشیار است. تاکی پنه دارد.خونریزی واژینال درحد 16/1/00روز دوم بستری 

   BT=36.9 با کانول بینی  %12بدون اکسیژن و BP=117/85 PR=86  RR=24 O2Sat=90%علایم حیاتی : 

منتشردر ریتین سازگار با کووید مشاهده  Patchy Consolidationعصرمادر جهت اسکن ریه به بخش رادیولوژی منتقل می شود.در اسکن 

 می شود. 

   RR=32  O2Sat=94%: مادر تاکی پنه  وسرفه گهگاهی دارد 11/1/00روز چهارم بستری 

 کورونا منتقل می شود.ICU به بخش  11:15مادر ساعت



بدون اکسیژن ICU  :BP=178/128   PR=105 RR=30  O2Sat=83-86%علایم حیاتی ثبت شده در بخش 

 با رزرو بگ .  %15-12و

داده می شود.طبق  50mg/BIDمیلی گرم و قرص متورال  25یک عددقرص کاپتوپریل برای مادر  ICU Manمادر سرفه های مکرر دارد.با نظر 

:    17:50می باشد ومادر شدیداً مضطرب  است وفعلاً شرایط نسبتاً پایداری دارد.علایم حیاتی ساعت  %30درگیری ریه  ICU Manیادداشت 

RR=30-35   PR=95-105 BP=136/80      O2Sat=92-93% بدون اکسیژن  %36بارزروبگ و 

 میلی گرم داده می شود. 50یک عدد کاپتوپریل  16:15درساعت 

 ICU: مادردیسترس شدید تنفسی ،دیس پنه وتاکی پنه دارد وساچوراسیون درحال افت می باشد. برای مادر توسط پزشک مقیم  16:70ساعت 

دقیقه بعد به علت ادامه مشکل یک عدد آمپول هیدروکورتیزون  25اسپری سروتاید وآتروونت شروع شده وتشویق به گرفتن پوزیشن پرون می شود.

 تزریق می شود.

ت انتوبه می شود.طبق گزارش مادر ترشحا ICUشده وتوسط پزشک مقیم  %25مادر دچار افت شدید ساچوراسیون اکسیژن در حد  11:10ساعت 

 تعبیه می شود.مادر تحت سداسیون با فنتانیل ،میدازولام  وآتروکوریوم قرار می گیرد. NGTفراوان وکف آلود از لوله تراشه داشت.برای بیمار 

 PR=120-140      O2Sat=40-65%:  11:70ساعت 

مات ونتیلاتور تغییر داده می اسیدوز تنفسی شدید داشت تنظی ABGدر  HR=134 O2Sat=63%          BP=129/88   20:10ساعت 

سی سی سرم  ICU 500برای مادر با دستور پزشک مقیم   O2Sat=50%  BP=78/49        27:70شود.ساعت 

 CXRپرتابل درخواست می گردد.در  CXRرینگر تزریق می شود وبه دلیل عدم اصلاح فشارخون انفوزیون لووفد شروع می شود.برای مادر 

 ت منتشر در ریه ها با محو شدگی حدود قلب وهمی دیافراگم چپ گزارش می شود. کدورت های آلوئولربصور

 WBC=37500       Hb=14.8 SGOT=106 SGPT=30:11/1/00بامدادمورخ  2آزمایشات ساعت  

LDH=1382 PLT=382,000  Cr=1.2 

وآمپول کلسیم یکعدد وریدی  STATعدد 5 آمپول بی کربنات سدیم ICU Manاعلام می شود.با دستور  K=7.4از خط بحران   3:70ساعت 

 BP=76/38   PR=93 O2Sat=82%      BT=37وانسولین رگولار تجویز می شود. 50ودکستروز %

دقیقه ادامه داده می شود.  20دارد. عملیات احیا برای مادر شروع شده وبه مدت  VTوریتم  HR=40-50بیمار برادیکاردی در حد   1:20ساعت 

 Mixedاسیدوز شدید  ABGاعلام می شود.در   K=4.6 1:10با لووفد می شود. ساعت  HR=125 BP=150/100 ریتم قلب سینوسی با 

 PH=7.12  PCO2=63 HCO3=14وجود دارد. 

 از ورید فمورال پای چپ تعبیه می شود. CVP Lineدیورز قابل قبول می باشدوبرای مادر 

،متورال 8mg/BID،قرص رناژل ،آمپول دگزامتازون 10mg/TDS: آمپول تازوسین ،آمپول وانکومایسین ،آمپول لازیکس  ICU Manدستورات 

25mg/BID .وبقیه دستورات 

 ع دادهاتفاقات شب گذشته توسط پزشک مقیم به ایشان اطلا ICUطبق یادداشت اتند آنکال  

وماساژقلبی داده می شود.علایم حیاتی مادر برمی گردد. مادر تحت انفوزیون    HR=25-35مادر مجدداً برادیکارد شده  17:20ساعت  .بود 

اعلام می شود. مادر چندین بار دچار ارست قلبی شده واحیا می شود. به علت  K=6.2از خط بحران  16:10وازوپرسین قرار می گیرد.ساعت 

ان تی  وهیپر کالمی مقاوم به درمان مشاوره نفرولوژی شده ومشاور انجام دیالیز اورژانس را توصیه می کنند. مادر غیرقابل انتقال به بیمارسآنور

شود.  SLEDندارد ودیالیز  CRRTامام رضابوده وامکان دیالیز در الزهرا فراهم نمی شود.طبق نظر مشاور نفرولوژی مادر اندیکاسیون قطعی 

نوبت چک پروکلسیتونین  7درجه پیدا می کند برای مادرتازوسین قطع وکاسپوفونژین وانکومایسین ومروپنم ،کشت خون در    20ادامه مادرتب در 

 بعداز چند بار احیا فوت می کند. 21/1/00مورخ  10:20تجویز می شود.مادر Sepsis Workupو

  WBC=9400--13800—37500--23000 LYM=4—8--10%  Hb=11.6—14.8--13.1آزمایشات : 

PLT=91000--209000—382000--154,000--67000  ALT=15—30--3120 AST=44—106--2060  

PT=11.9—11.5--31.1  PTT=30.1—34--59   INR=1—1--4.9 BILT=1.2 ALP=778

 K=3.7—7.4—9.6—4.6--6.4 LDH=785—1382   >1500 Urea=11—21—26—32—77--84 

 Na=141.4 Cr=2.9  P=3.9—8.9 Ca=8.5—7.7  IL6=3406 

 

 نکات ویژه : 



 مادرهمکاری خوبی در درمان نداشته وعدم مراقبت خوب درهفته اول سبب پیشرفت بیماری شده است. -1

 مونیتورینگ دقیق سیر بیماری توسط تیم پزشکی ومراقبت پرستاری دقیق می تواند نجات بخش بیماران باشد. -2

  5کیس 

 ، سابقه فامیلی پلی سیتمی وحاملگی خواسته بوده است. BMI=27.3 ،0P1Gوشاغلفوق دیپلم  ه ،سال25خانم              

مراقبت پیش از بارداری داشته ومراقبت دوران بارداری در مطب متخصص زنان به صورت مرتب انجام شده است .همچنین به علت پلی سیتمی تحت 

 به فوق تخصص هماتولوژی مراجعه کرده بود.  ولی داروی خاصی مصرف نمی کرد.نظر متخصص داخلی بود. قبل از بارداری نیزچند بار 

 آزمایشات اوایل بارداری :

Hb=19.2 Hct=54.5  PLT=181,000 6 RBC=6.22*10 WBC=9.400 (00/7/14)  

Hb=17.5 (81/88/00) 

ارجاع شده وبا تشخیص  Aبارداری( به علت تورم صورت ودور چشمها وخارش ژنرالیزه بدن به بیمارستان  77)هفته  3/1/00مادر درتاریخ 

احتمالی پره اکلامپسی بستری می شود.براساس مستندات پرونده بستری "در موقع بستری مادر هوشیار واریانته بود و خارش بدن وافزایش 

هفته قبل را می داد. آثار خارش وزخمهای ناشی از آن در اندامها وبدن وجود داشت. علایم حیاتی  از یک 120-170فشارخون سیستولی درحد 

 دوز بتا متازون تزریق می شود. 2. برای مادر سولفات منیزیوم شروع و BP=125/80نرمال بودند.

A  :Hb=15.7  Hct=45.4 WBC= 11,000 91,000        Lym=1870      --PLT=96,000آزمایشات بیمارستان 

 0.6—=0.4D 1.6            BIL–=1.8 TBIL              LFT=Normal  LDH=522

 Pro=2+ادراری 

اعزام می شود.موقع  B:مادر به علت بیلی روبین بالا وپلاکت پایین با تشخیص احتمالی پره اکلامپسی به بیمارستان  (/1/100روز بعد )تاریخ 

( : مادر هوشیارواریانته بود. تب دار نبود. اسکلرا ایکتریک نبود. سرفه خشک را ذکر می کرد ولی تنگی 13:25پذیرش مادر در اورژانس )ساعت 

بود.مادر با  BT=36.9 BP=120/80 PR=92 RR=18         O2Sat=93% نفس نداشت.علایم زایمانی نداشت. علایم حیاتی :

چک پروتئین  -,CBC,CRP,U/Aچک –چک تستهای کبدی ،کلیوی وانعقادی – Severityرات :کنترل فشارخون وعلایم حیاتی وعلایم دستو

 سونوگرافی کبد ومجاری صفراوی در بخش زایمان بستری می شود.–مشاوره داخلی  -قطع سولفات منیزیوم–ساعته  22ادرار 

وروزانه بعداز شام وچک روزانه پلاکت  STAT میلی گرم 12.5قرص پردنیزون -ت فراوان مشاور داخلی بصورت تلفنی دستور: مصرف مایعا

ا ربرای تصمیم گیری در مورد ادامه یا قطع پردنیزون را می دهد. در سونوگرافی سایز واکوژنیسته کبد نرمال بود ودر مجاری صفراوی وکیسه صف

 بود. CBD=3mm مشکلی نداشت. 

WBC=12,400  Lym=867(7%)      Hb=15.9 Hct=44.8 PLT=100,000 Cr=0.7جواب آزمایشات: 

 Urea=18 SGOT=26 SGPT=15       LDH=691          =1.3TBIL =0.2DBIL

 CRP=3+ ESR=26 Pro=2+  =70224hProtein =37824h Cr 

 درخواست اسکن ریه می شودکه منفی بود. +CRP=3 به علت لنفوپنی و

در آزمایش  PLT=110,000+ دارد.به علت گزارش 2تنگی نفس ندارد.در چک مجدد پروتئینوری .ر تبدار نیست :ماد (1/1/00روز دوم بستری )

داخلی پردنیزون قطع وبه علت عفونت ادراری سفیکسیم شروع می شود. حوالی ظهر به علت افت ساچوراسیون دستور تلفنی متخصص دوم با 

عفونی اعلام می شود بصورت تلفنی به مشاور با دستور رزیدنت اکسیژن تراپی با ماسک شروع می شود. وضعیت مادر   O2Sat=90%اکسیژن

می باشد.فشارخون در   %17، وبدون اکسیژن %16وایشان ذکر می کند اقدام خاصی لازم نیست.ساچوراسیون های ثبت شده برای مادر با اکسیژن 

 بود.  BP=115-125/70محدوده 

می باشد.عصر مادر با دستور اتند  BP=135-138/82-88مادر تب دار نیست.با ماسک اکسیژن می گیرد.فشارخون در محدوده :سوم بستری روز

)ویژه کورونا( منتقل می شود.در سونوگرافی کالر داپلر گردش خون فیتو پلاسنتال مشکلی ندارد.تستهای کبدی نرمال وپروتئینوری  HDUبه بخش 

 شاور داخلی تلفنی برای مادر اسپری سالبوتامول ،اسپری سروفلو وکپسول آزیترومایسین تجویز می کند. + می باشد.م7

کاهش نشان می  %11مادر هوشیار واریانته است.ساچوراسیون اکسیژن با وجود دریافت اکسیژن از طریق ماسک گاهی  تا ::روز چهارم بستری 

     VBG  : PH=7.39    PCO2=25.8 PO2=64 HCO3=15.3 BE=-7.8دهد .در 

 می باشد. PLT=96,000 Lym=2116و  ثبت شده است  BP=130-142/80-100فشارخون در محدوده :  



-11بامداد(مادر تنگی نفس خفیف دارد )با دریافت اکسیژن با ماسک گاهی ساچوراسیون تا  1:25در ساعات اولیه )ساعت  :روز پنجم بستری 

با مشاورعفونی  RR=20    BT=37.2%      BP=135-140/85-88 است .علایم حیاتی :  Clearافت می کند(.سمع ریه ها  12%

لی ختماس می گیرندو ایشان می گوید اقدام خاصی لازم نیست.فقط اکسیژن تراپی شود وتوصیه می کند کپسول آزیترومایسین ادامه یابد ومشاوره دا

، اسپری سالبوتامول وسروفلو ومشاوره حضوری در صورت ادامه تنگی نفس را ECGهیه ت ،ترومبوآمبولی انجام گیرد. مشاور داخلی R/Oجهت 

برای مادر ثبت می شود.مشاوره پریناتولوژی جهت ختم بارداری درخواست می شود.مشاور نظر  درجه 71تب صبح   1توصیه می کند.در ساعت 

ین می دهد فعلاً ختم بارداری برای مادر اندیکاسیون نداردو تحت نظر بماند. مشاور عفونی در تماس مجدد سفیکسیم را قطع وادامه آزیترومایس

 روزانه را توصیه می کند. CBCواسپری ها و 

          +SGOT=60     SGPT=45 LDH=1117 PLT=50,000 Pro=3/ : 12/1ات مورخ آزمایش

 PT=12.1 PTT=42 INR=1 

 میلی گرم صبح ها با چک روزانه پلاکت وقرص مونته لوکاست را تجویز می کند. 25به علت افت پلاکت متخصص داخلی قرص پردنیزون 

    RR=20 BP=145/89    PR=112   علایم حیاتی :   ست.: مادر تبدار نیست ولی تاکیکارد ا:روز ششم بستری 

O2Sat=92-93%   ظهر به علت تب  12با ماسک اکسیژن .در ساعتLow grade صحبت می شودوایشان  لفنیوتنگی نفس با مشاور عفونی ت

طی از نظر بررسی شیستوسیت مجدد چک شود ونمونه برای تست کورونا ارسال شود.همچنین لام خون محی CRP توصیه می کند برای مادر 

واحد پکد سل ایزوگروپ کراس مچ درخواست می گردد.  2و FFPواحد  5واحد پلاکت ،10بود.برای مادر رزرو  +CRP=1وهمولیز تهیه گردد. 

واحد  5یق با نظر اتند زنان مادر با احتمال سندروم هلپ کاندید سزارین بعداز تزر  گزارش می شود. PLT=34,000 پلاکت  17:25در ساعت

واحد پلاکت کراس مچ ساعت  5با اکسیژن بود.مادر بعداز دریافت  %11بدون اکسیژن و  O 2Sat=84%بود و  BP=150/90پلاکت می شود. 

بدون اکسیژن  O 2Sat=60%به اتاق عمل منتقل می شود.در اتاق عمل مادر قبل از شروع بی هوشی دچار افت شدید ساچوراسیون و 15:25

می شود. با پیشنهاد متخصص بی هوشی عمل کنسل شده ومشاوره  PR=150با اکسیژن ، سیانوز انتها ها وتاکیکاردی شدید  O 2Sat=72%و

 قلب درخواست می شود. متخصص قلب در اتاق عمل حاضر شده وبرای مادر اکوی بد ساید انجام می دهد.

  LV EF=55-60%   D shaped LV&RVE  گزارش می شودوایشان اظهار می کند برای مادر آمبولیSubmissive   مطرح است

انجام گیرد.از اساتید پریناتولوژی درخواست مشاوره می  بودن Emergencyونیاز به شروع هپارین فول دوز می باشدوعمل جراحی در صورت 

تن از اساتید عمل  7روم هلپ در ردیف بعدی قرار دارد. با نظر در ردیف اول تشخیص مطرح است و.سند TTPشود.ایشان اظهارمی کنداحتمال 

آنژیوی ریه ومراقبت به  CTجهت 11:70منتقل وانتوبه می شود.با هماهنگی اساتید زنان واساتید ریه مادر  ساعت  ICU کنسل شده ومادر به 

 BP=142/85    PR=100   O2Sat=86%بیمارستان امام رضا منتقل می شود. علایم حیاتی قبل از انتقال : 

ریه تحویل گرفته می شود. طبق یادداشت رزیدنت زنان درموقع تحویل نقاط اکیموتیک متعدددر اندامها ی  ICUتوسط بخش  22:20مادر ساعت 

 فوقانی وتحتانی وجود داشت.

 نبود. بود. در قاعده ریه ها کاهش صدا وجود داشت .اسکلرا ایکتریک  O2Sat=74%ریه: ICU موقع پذیرش در 

سونوگرافی کالر داپلر اندامهای تحتانی برای – CXRبرای مادر آزمایشات کشت خون ،ادرار،آنالیز ادرار،تستهای کبدی ،انعقادی وپلاکت،انجام 

–ساعت  6چک قند خون هر – 250mg/TDS قرص متیل دوپا-آمپول مروپنم ووانکومایسین– PAPاکوکاردیوگرافی از نظر – DVTبررسی 

انجام نمی  CXRژانس زنان برای تعیین زمان ختم بارداری و تستهای روماتولوژی درخواست می شود.به علت خرابی دستگاه پرتابل مشاوره اور

وجود داشته  RVنداشت. در اکو سایز وبرونده قلب چپ نرمال بودودیلاتاسیون  DVTگیرد.در سونوگرافی کالر داپلریافته ای به نفع 

،TAPSE=15.8mm TR=2+ت اندازه گیری فشار پولمونری با دستگاه بدساید وجود نداشت.وقابلیBS=105  .بود 

آنژیوی عروق ریه در مورد ختم بارداری تصمیم  CTمشاور زنان یادداشت کرده بود: حفظ جان مادر مقدم بر جنین بوده وبعداز مشخص شدن جواب 

ریه، انفوزیون هپارین بادوز  ICU ساعت بعداز ورود مادر به  7ند.گیری خواهد شدوبرای مادر شروع سولفات منیزیوم را توصیه کرده بود

800U/h .شروع شده بود 

 PLT=52,000 PT=14.3 PTT=36 INR=1.06 SGOT=48 SGPT=35 آزمایشات : 

 LDH=1438 

می شود. لام خون محیطی  مادرتوسط گروه هماتولوژی رویت   Clear:  مادر هماچوری دارد که با شستشوی سوند ریه  ICUروز دوم بستری در

 می شود.طبق گزارش ترومبوسیتوپنی وجود داشت وشیستوسیت نداشت.

 می باشد. ABG : PH=7.25   PCO2=35 HCO3=15 در   مادر اسیدوز دارد



برگردانده می  SIMVتنظمیات دوباره روی  گذاشته می شودولی مادر تحمل نکرده Spontشده وونتیلاتور روی  holdبصورت موقت سداتیوها 

ساعت گذاشته می شود.یکساعت بعدبه  22برای  400mg/BIDو هیدروکسی کلروکین  شود.عصر مادرایزوله شده ونمونه کورونا ارسال می گردد

BP=87/44تزریق می شود.سی سی نرمال سالین  500و شروع  5µgشده ولئوفد بادوز  holdعلت افت شدید فشارخون وساچوراسیون میدازولام 

 O2Sat=60%  بود.با افزایشPEEP=10   وتنظیمSetting  دستگاه ساچوراسیون تاO2Sat=88%-97%  افزایش می یابد.متیل

 آنژیوی ریه برده می شود. CT مادر جهت  800cc/hسی سی نرمال سالین دوم وانفوزیون  500شده وبا تجویز  holdدوپا وهپارین 

همراه با آرتیفکت حرکتی بوده ودر حد قابل ارزیابی نقص پرشدگی در تنه پولمونر وشاخه  CT A علت دیسترس تنفسی بیمار  آنژیو: به CTگزارش 

 وجود ندارد. 11راست وچپ رویت نمی شود.پلورال افیوژن جزئی با کلاپس ریه مجاور وجود دارد.در کات پارانشیمال علائمی به نفع کووید 

بی هوشی از سرویس ریه و مشاوره  OKزنان برای ختم حاملگی خواسته می شود.سرویس زنان اصلاح پلاکت و  برای مادر مشاور اورژانس

واحد پلاکت ایزوگروپ  10می باشد. برای مادر  PLT=44,000 پزشکی قانونی برای عمل پرخطر را قبل از عمل خواستار می شوند.آخرین پلاکت 

 در خواست می شود ولی موجود نبود. 

 رزرو می شود. +Oواحد پلاکت  10( با مجوز سرویس ریه  +B: به علت نبود پلاکت ایزوگروپ)ریه  ICUروز سوم بستری 

واحد پلاکت جهت سزارین به اتاق عمل منتقل می شود.علایم حیاتی دربدو ورود به 10و FFPواحد 2واحد پکدسل ،2با رزرو  17:25مادر ساعت 

بود.حجم ادرار اندک  O2Sat=80%و تنفس خودبخودی و بیدار همراه با دیسترس تنفسی  PR=83  با لئوفد  BP=127/81 اتاق عمل 

منتقل می شود.بعداز  NICUبود که به  5و 2با بی هوشی عمومی شروع شده وحاصل نوزاد پسر پره ترم  با آپگار  12وهماچوریک بود.عمل ساعت 

تعبیه می شود.فشارخون در طی عمل در محدوده  CVP Lineد.در حین عمل برای مادر واحد پلاکت درخواستی تزریق می شو 10کلامپ بند ناف 

BP=90-120/40-50   تحویل  15:70با وجود دریافت لئوفد بود.بعداز اتمام عمل مادر اینتوبه ساعتICU  ریه داده می شود. طبق یادداشت

وسیانوزه تحویل گرفته شد. با توجه به ادامه افت ساچوراسیون   O2Sat=67% و  PR=135مادر با فشارخون غیر قابل اندازه گیری  ICU نرس 

 برای بررسی پنوموتوراکس در خواست می شود. یا فته ای به نفع پنوموتوراکس نداشت. CXR  بالا  FIO2و PEEP=10 علیرغم 

 BP=140/86   PR=105        BT=37  U/O=400cc/6h:  11:70علایم حیاتی ساعت 

 سداسیون کامل می شود. Fightعلت آژیتاسیون و به 11در ساعت  

ABG  22:70ساعت PH=7.25 PCO2=41.6    HCO3=18 

 PH=7.30 PCO2=34  PO2=40.9 HCO3=16.6 27:70ساعت 

ین برمی گردد.برای بیمار دوپام CPRدقیقه  5نصف شب در حین ویزیت فلوی ریه دچار برادیکاردی شده وارست می کند. بعداز  2:05مادر ساعت 

برای مادر هپارین فول دوز شروع ومشاوره اورژانس قلب در خواست می شود.در اکو   PTEشروع شده ولوله تراشه تعویض می شود . بااحتمال 

 مشاهده می شود. CPRاحتمالاً ناشی از  LVکلات در بالای 

 دقیقه تلاش فوت می کند. 25بامداد ارست کرده وعلیرغم  3:10مادر باردوم ساعت 

 کورونا منفی بود.اسکن ریه از نظر کورونا منفی بود. pcrآزمایشات : تستهای روماتولوژی و

 Hb=15.5--14.8—12.2   PLT=44,000—66,000—116,000      WBC=14,610 Lymp=1084 

Cr=0.8 Urea=29 Uric Acid=6.6 BIL T=2.2 BIL D=0.9 SGOT=41—42—182  

 SGPT=26—28—19 LDH=1189—872--3051             PT=12.5 PTT=31 INR=1 

 نکات ویژه :

 دادن پردنیزولون برای مادر اشتباه بوده است . .1

 ولی در طول حاملگی مورد توجه قرار نگرفته است. پولمونری هیپر تنشن مزمن داشتهمادر به علت  پلی سیتمی احتمالاً  .2

شدن مشکل   Missedکورونا وعدم بررسی دقیق مادر، موجب به علت شرایط زمانی خاص ) بحران کورونا ( ونسبت دادن علایم به  .7

 اصلی شده است 

 نداشت. 11مادر علایمی به نفع کووید  .2

 می باشد.  Acute PTEتابلوی مرگ با احتمال قوی  .5

 

 

 



  6کیس 

سال پیش( ، بدون بیماری زمینه ای  وحاملگی خواسته بوده است  6و 12بار سزارین) 2سابقه  BMI=31،G3P2ساله ،دیپلم ، 20خانم     

بارهم توسط ماما  2.مراقبت پیش از بارداری داشته ومراقبت دوران بارداری در بخش خصوصی  بصورت مرتب توسط متخصص زنان انجام شده و

 در مرکز جامع سلامت مراقبت شده است.

 Aبارداری (دچار علائم سرما خوردگی ) گلو درد و درد در اندام ها ( شده وبه متخصص زنان در بیمارستان  71هفته    (/ 2/3مادر درتاریخ  

ESR=45مراجعه می کند .برای مادرآزمایش درخواست شده و پس از اخذ نتیجه آزمایش قرص سرما خوردگی و سفکسیم  تجویز می شود. 

  CRP=2+ 

م استفراغ و درد بدن به پزشک عمومی مراجعه  می کند  وایشان نیزآزمایش خون درخواست کرده و سرم و آمپول تجویز دو روز بعد مادر با علائ

بعد از ظهر جواب آزمایش خون رو از آزمایشگاه گرفتم پیش  2می کند و توصیه می کند جواب آزمایش را بیاورند.اظهارات همسر بیمار : "ساعت 

جهت ویزیت  متخصص زنان رفتیم گفت Aد احتمالا کروناست و پیش متخصص زنان خودش بروید . به بیمارستان همان پزشک عمومی بردم گفتن

در منزل استراحت کند .روز بعد به یک  تزریقات نزدیک خانه رفتم و خواهش کردم برای تزریق سرم و آمپول تجویز شده توسط پزشک عمومی به 

رفتیم" مادر مورخ  Bسرم را تزریق کرد . دیدم حالش خوب نیست سرم را در آوردیم و به بیمارستان منزل بیاید که بعد از کلی خواهش آمد و 

وارد اورژانس می شود. علایم حیاتی موقع ورود 11واحتمال کووید   2مراجعه وبا سطح تریاژBبه اورژانس بیمارستان  17: 17ساعت  6/3/00

 : BP=99/65  PR=107        BT=37        O2Sat=90%      RR=22  FHR=142. 

وارد بخش  12:55بستری بخش زایمان می شود. مادر ساعت  2توسط پزشک مقیم اورژانس ویزیت شده وبا سطح تریاژ  17:70مادر ساعت 

کنترل -تعبیه لاین وریدی – NPOثبت شده است.دستورات حین بستری :  BT=37.8 RR=17 زایمان می شود.در بخش  موقع پذیرش 

 اخذ رضایت عمل .– FHRمانیتورینگ – NST،اخذ  CBC,LFT,CRPآزمایشات –آمپول سفازولین –حیاتی وزایمانی  علایم

با  13:15برای مادر مشاوره عفونی درخواست می شود ولی موفق به تماس با فوکال پوینت دانشگاه نمی شوند.مادر ساعت  16:05در ساعت 

 منتقل می شود. ORبار سزارین بصورت اورژانس اماده عمل شده وبه 2ی وسابقه نظر فلوی کشیک به علت شروع درد های زایمان

بود.موقع سزارین یک اکستنشن کوچک  10/1شروع شده وحاصل نوزاد پسر ترم با آپگار  LMLبا بی حسی اسپینال وبرش  13:50عمل ساعت 

BP=117/71با علایم حیاتی :  هوشیارو 20:10تمام شده ومادرساعت  11:20در محل برش وجود داشت که ترمیم می شود. عمل ساعت 

 PR=70 O2Sat=95%   به بخشHDU به علت بالابودن آنزیمهای کبدی سولفات منیزیوم  منتقل می شود.  بعداز انتقال مادر به بخش،

 فشارخون نرمال بود(. (شروع می شود

Hb=12.9 PLT=202,000 ESR=41 Urea=10  تعداد   WBC=7600 LYM=836جواب آزمایشات: 

 Cr=1.1 SGOT=317 SGPT=128 LDH=943 CRP=3+      

تاکی پنه  BP=79-83/49- 63کلوفناک وجود داشت(.فشارخون پایین است.:مادر تب دار نیست)در دستورات آپوتل وشیاف دیروزدوم بستری

می باشد. مادر سفتریاکسون ،آزیترومایسین ،هیدروکلروکین          O2Sat=91-97%ساچوراسیون اکسیژن با کانول بینی  RR=18-22  دارد 

ساعت(.براساس مشاوره عفونی اسکن ریه درخواست شده  22سولفات منیزیوم قطع می شود) 20ودیفن هیدرامین وهپارین دریافت می کند. ساعت 

 منتشردر هردوریه دارد. اندازه تصویر قلب درحد نرمال بوده وپلورال افیوژن رویت نمي شود. Patchy Consolidationاست.دراسکن ریه 

 افت دارد.  %12چوراسیون تا حد با وجود دریافت اکسیژن گاهی سا .  RR=24-  25: مادر همچنان تاکی پنه دارد روز سوم بستری  

Hb=11.3 Urea=10 Cr=1 SGOT=158 SGPT=96 LDH=804 

افت  % 11. ساچوراسیون بدون اکسیژن تا  RR=28-  50مادر با ماسک صورت اکسیژن می گیرد. ریت تنفسی بالاست   :روز چهارم بستری  

ی الدارد. با پیشنهاد مشاور عفونی ومشاورداخلی  برای مادر مشاوره ریه جهت انتقال به بیمارستان جنرال درخواست می شود.به علت نبود تخت خ

 .   تحت نظر گرفته می شود HDUدر بیمارستان جنرال مادر در بخش 

      WBC=14800     Hb=11.3 Urea=10 Cr=0.8 SGOT=89 SGPT=71 LDH=9174

 D.Dimer=2510  CPK-T=30 

:     بادستور مشاورعفونی هیدروکسی  کلروکین قطع شده ورسیژن شروع می شود.   مادر همچنان منتظر انتقال به بیمارستان  روز پنجم بستری

  امام رضامی باشد.      

افت دارد.مادر با ماسک  %17بدون اکسیژن ساچوراسیون تا   RR=42و تاکی پنه دارد   BT=38.1: مادر تب دار شده است روز ششم بستری

 R/Oنوبت ومشاوره داخلی جهت  2رزرودار اکسیژن می گیرد.برای مادر مشاوره عفونی درخواست می شود. با توصیه ایشان کشت خون در 



ومشاوره ریه درخواست می شود. فلوی ریه توصیه  ICUمشاوره با نظر متخصص داخلی برای مادر  12آمبولی ریه درخواست می شود. ساعت 

 دارد ودر صورت وجود تخت خالی به بیمارستان امام رضا منتقل شود.  ICU Careمی کند مادر نیاز به 

ABG  15:26ساعت:PH=7:52          PCO2=26 PO2=72 HCO3=21 

قطع هپارین وشروع انوکساپارین وانتقال به   -تعبیه سوند فولی –یت پرون وضع–برای مادر پلاسمای کانوالسنت  ICU: رزیدنت  16:20ساعت 

ICU    راOrder   60با ماسک رزروداروبدون اکسیژن تا  %31به علت افت شدید ساچوراسیون ) 20:15می کند. ساعت                                                                                                                                           

آمپول متیل پردنیزولون –روزانه  200mgو  400mgStat وصل می شود.رمدسیور با دوز  SIMV( مادر اینتوبه می شودوبه ونتیلاتور با مد %

  BS>140گلوکومتری ودرصورت –ت ساع 6گرم هر 2 %20آمپول سولفات منیزیوم  -ساعت یک عدد 1گاواژمتیل دوپا هر -NGTتعبیه  –

 واحد ومیدازولام ،فنتانیل وسیس آتراکوریوم شروع می شود.  20تزریق انسولین 

ABG  21:25ساعت  :PH=7:32         PCO2=49.2 PO2=51 HCO3=24 

 با ماسک رزروار BT=38.1 PR=111 RR=29 BP=97/54 O2Sat=78%علایم حیاتی قبل از انتوباسیون :

وانکومایسین -آمپول سفپیم– 20mg/BIDلازیکس – ESR,CRPپره کلسیتونین ،–برای مادر دستورات کشت خون وادرار  27:70ساعت 

از ورید جوگولار راست توسط ایشان گذاشته  CVPLine گذاشته می شود و ICUتوسط رزیدنت کشیک  CVPLineوسیپروفلوکساسین  وتعبیه 

 پرتابل گرفته می شود. cxrشده و

 پذیرش مي شود.                                                         ICU8دربخش  am1خارج شده و   ساعت  Bبامداد از بیمارستان  0:25مادر ساعت     

 و  BP=60/40واینتوبه. درنت پرستاری علایم بدو بستری  BP=90/55   ،BT=37/2   ، PR= 100  O2sat =74% با علایم حیاتي 

PR=120 سانتیمتر بیرون کشیده شده وبعداز فیکساسیون  وبه 1ویزیت شده ،لوله تراشه به اندازه  3ثبت شده است. مادر توسط رزیدنت سال

پرتابل، رمدسیور ،بتا اینترفرون  VBG ،CXRوصل می شود.  دستورات بخش: درخواست آزمایشات ،PEEP=10با  SIMVونتیلاتور با مد

توسط اتند ریه ویزیت مي شود. در گرافی کنترل بعداز تعبیه  1ین ،وانكومایسین ،دگزامتازون وانوكساپارین. صبح ساعت ،سفیپیم ،سیپروفلوكساس

CVP Line   )در الزهرا مشکلی نداشت  

VBG اولیه  :PH=7:05         PCO2=82.9 PO2=62 HCO3=23  BE=-9    

بیشتر در طرف راست وجود داشت بطوریکه ریه راست کلابه بود وتوسط اتند ریه  طرفه با شدت 2( پنوموتوراکس 7:12)ساعت  درگرافی سینه

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        نیدل زده می شود و پس از انجام مشاوره جراحي اورژانس چست تیوپ دوطرفه توسط رزیدنت جراحي تعبیه مي شود .                          

افزایش مي یابد . به علت افزایش آنزیمهاي كبدي ، سونوگرافي  %10به   %51ز بیمار ا O2sat طبق نوت پرستاري پس از تعبیه چست تیوپ  

جهت مراقبت  13:00كبد و كیسه صفرا انجام مي شود كه كبد وكیسه صفرا نرمال بوده ولي مایع آزادشكمي خفیف گزارش مي گردد .مادرساعت 

 منتقل مي گردد .  ICU5 به  ICU8 بهتر از 

 یک واحد پکدسل ایزوگروب درخواست وتزریق می شود. Hb=7.8. به علت  BT=38.8دار است: مادر تب  روزدوم بستری

مشاور زنان سونوگرافي شكم ولگن ازنظر آبسه وهماتوم داخل شكم درخواست کرده وجنتامایسین،آمپی سیلین وکلیندامایسین  ومشاوره عفونی 

قط مقدار جزئي مایع آزاد شكمي ولگني رویت مي گردد  برای بررسی بیشتر  سي پیشنهاد می کند. درسونوگرافی هماتوم وكالكشن وجود نداشت  ف

بودن بیمار انجام نمي گردد . به علت برادیكاردي طي انجام مشاوره قلب آمپول unstable تي شكم ولگن نیز درخواست مي گردد كه به علت  

داشته است . به علت برادیكاردي دونوبت آتروپین تزریق مي  EF=55-60%مي گردد . اكوكاردیوگرافي انجام مي شود كه  standby آتروپین

علي رغم داشتن مهار فیزیكي  12/3/00مورخه   am 2:70شروع مي گردد . ساعت   27:25ساعت از ساعت  16گردد و هموپرفیوژن به مدت 

داده  عوشیمیایي بیمار دچار اتواكستوباسیون مي گردد .طبق یادداشت رزیدنت  وپرستار جهت اینتوباسیون بیمار به كد احیا و رزیدنت بیهوشي اطلا

اول اقدام به اینتوباسیون  try درمي شود وتازمان حضور رزیدنت بیهوشي حمایت تنفسي با آمبوبگ برقرار مي شود وطبق یادداشت رزیدنت بیهوشي 

شه امي كنند كه چند دقیقه بعد بیمار دچار آمفیزم درناحیه صورت و گردن مي شود . محل لوله تراشه توسط رزیدنت بیهوشي چك مي گردد .لوله تر

د كارد وسپس برادیكارد و آسیستول مي گرددرمحل مناسب بوده است ولي همچنان آمفیزم تشدید یافته وافت ساچوریشن پیدا مي كند . بیمار ابتدا تاكی

 انجام مي شود كه موفقیت آمیز نبوده ومتاسفانه بیمار فوت مي نماید .  5:70الي  2:25وعملیات احیا از ساعت 

—Hb = 10/6-- 10/2--7/8     LYM=%7.4          WBC=14,600     PLT=270,000        Cr=0.93 جواب آزمایشات:

1.26--1.3 Ca=7.7 P=2.2—7.2  PCR=+ ESR=91 

 

 :نکات ویژه 



وترومای تراشه در اثر تلاش برای انتوباسیون مجدد سبب مرگ مادر شده بی توجهی پرستاری بیماربه علت  اتواکستوباسیون -1

 است.

  3کیس 

حاملگی بدون سابقه بیماري خاص و سال پیش  ، 3، سابقه یکبارسزارین  BMI=26 ،2Ab1P4Gساله، فوق دیپلم  وخانه دار، 21خانم      

 خواسته بوده است.

 21/6/00مادر مورخه  و بخش خصوصی بصورت مرتب انجام شده است. مراقبت پیش از بارداری داشته ومراقبت دوران بارداری در مرکز بهداشت

 =O2Sat   16%و  =71.1BTحیاتی :  مراجعه کرده با علائمAبا شکایت تب ولرز، سرفه و درد بدن به اورژانس بیمارستان  20:21ساعت 

61 /102 BP= PR=121  دربخش   2با سطح تریاژ هفته  70و حاملگیMDR  اورژانس تحت نظر قرار می گیرد. بعداز تزریق سرم نرمال

مراجعه سرپایی با توصیه به   22:15در ساعت CBC ,CRP سالین ،آپوتل ،سفتریاکسون  ویک عددقرص آزیترومایسین ودر خواست آزمایشات 

+A:    CRP=2ثبت شده است (.آزمایشات بیمارستان   20:25ساعت تکمیل برگ ترخیص  (به متخصص عفونی  ترخیص می شود

 WBC=7800  Lym=23% Hb=12.4  (   )مادرتوسط متخصص زنان یا ماما ویزیت نشده بود( 

مراجعه کرده و اظهار می کند که تنگی نفس دارد Aمتخصص زنان درجهت ویزیت به مطب 21/06/00طبق اظهاراطرافیان ، مادرروز بعدمورخه 

.ایشان مادر را به متخصص قلب ارجاع می دهد ،متخصص قلب پس از بررسی ،پیگیری هفتگی به خاطر تنگی عروق را توصیه کرده وآسپرین 

به ترک مطب تشویق می کندومی گوید دکتر وقت تجویز می کند .مادر همانروز به مطب متخصص عفونی مراجعه کرده که منشی محترم مادر را 

برای ویزیت ندارند . مادر به مطب پزشک عمومی مراجعه می کند  وایشان  با تشخیص عفونت ریوی توصیه به مراجعه فوری به بیمارستان می 

رفته وبه علت توصیه پزشک کلینیک مبنی بر نبود  Bبه علت توصیه پزشک وحال عمومی نامساعد ،مادر به بیمارستان  70/6/00کند .مورخه 

که گویا از فامیلهای خانم بوده ،مادر را به بیمارستان مرجع ارجاع میدهد  مراجعه میکند وپزشک شاغل در بیمارستان  Cامکانات به بیمارستان 

برای وی وجود دارد بهتر است بستری نشوندوبه  ودراورژانس بیمارستان یکی از کادرپیشنهاد داده اند به علت خطراتی که دراین بیمارستان

بیمارستان خصوصی مراجعه کند ومادر به بیمارستان خصوصی رفته و توسط پزشکان آن بیمارستان مورد ویزیت قرار می گیرند و توصیه می کنند 

را ادامه میدهد و بدنبال وخیم شدن حال در بهتراست دستورات دارویی را در منزل اجرا کنند .مادر به خانه برمیگردد ودستورات دارویی پزشک 

 به بیمارستان زنان مراجعه می کند.71/6/00تاریخ 

 (.+LV EF=50%  TR=1+ MR=1 )گزارش اکو 

وارد اورژانس می شود. موقع مراجعه مادر هوشیار بود  2بامداد به اورژانس زنان مراجعه وبا سطح تریاژ   2:12ساعت  71/6/00مادر درتاریخ 

وکاهش  Fineپشت ،بی حالی ، درد گلو وسرفه را ذکر می کرد.در معاینه تب دار بود.مخاط گلو اریتماتو وبدون اگزودا بود.در سمع ریه کراکل . درد 

BP=100/50   PR=130 RR=20 صدا در هردوریه داشت.علایم زایمانی نداشت. اختلاف سایز اندامهای تحتانی نداشت. حیاتی:

 BT=39  O2Sat=92% اکسیژن بود.مادر توسط رزیدنت سال یک ویزیت شده با دستورات : اطلاع به رزیدنت سال بالا  بدون

ات در خواست آزمایش-در خواست کشت خون وادرار  -کنترل علایم حیاتی وزایمانی -اکسیژن تراپی با ماسک ، تعبیه لاین وریدی وسرم نرمال سالین-

می شود.در سونوگرافی  HDUروزانه بستری بخش  nstنوگرافی وضعیت جنین وسو–آمپول آپوتل – CBC ،CRP,ESRکبدی ،کلیوی ،

 داشت .  BP=78-90/36-50وبیوفیزیکال پروفیل جنین مشکلی نداشت.مادر در طی روز فشار خون پایین در محدوده 

 BP=88/48  PR=120  :(: مادر هوشیاراست با ماسک اکسیژن می گیرد. علایم حیاتی 1/3/00روز دوم بستری )

 O2Sat=93%    با ماسکRR=20  BT=37.1  با فوکال پوینت عفونی تماس گرفته می شودوایشان توصیه می  13:70بود. ساعت

وقرص هیدروکسی 250mg/Dآزیترومایسین – 1g/BIDدر خواست شود وآمپول سفتریاکسون  CPK,B/C,U/C,PCR , LDHکند برای مادر

 رت افت ساچوراسیون اسکن ریه انجام گیرد.ساعت شروع شود.ودرصو 12عدد هر 2کلروکین  

مادر را ویزیت  ICUدرخواست می شود.رزیدنت   ICUمشاوره قلب و  RR=30وتاکی پنه   % 11به علت افت ساچوراسیون تا  20در ساعت  

ویژه در بیمارستان زنان توسط ایشان وعدم امکان مراقبت   MICUاخذ شود. به علت پوشش بخش  ABGکرده توصیه می کند مادر هیدراته شده و

می کند. با فوکال    5000U/STAT/SCمادر به بیمارستان جنرال اعزام شود. مشاور قلب بصورت غیر حضوری توصیه به تزریق آمپول هپارین 

زیدنت با همراهی ر  ICU Careجهت اسکن ریه و27:70پوینت عفونی تماس گرفته می شود وبا مجوز ایشان وهماهنگی با رصد مادر ساعت 

 زنان وتکنسین بی هوشی به بیمارستان جنرال اعزام می شود.

WBC=8500  Lym=15 Hb=13.1 PLT=219,000 Urea=17 Cr=0.8 SGOT=22آزمایشات الزهرا:

 SGPT=13 LDH=464 ESR=14 Ca=7.9 Mg=1.7 



ABG:PH=  7.43         PCO2=29 PO2=26  HCO3=19.2 

EKG تاکیکاردی سینوسی : 

وارد اورژانس BP=101/59   PR=125 RR=20 O2Sat=88%وعلایم حیاتی :  2شب با سطح تریاژ  12مادر ساعت 

منتقل شده وبه مانتیور  MDRکورونا به  قسمت  ICUبیمارستان می شود. برای مادر اسکن ریه تهیه شده وبه علت نبود تخت خالی در بخش های 

( ENTبعداز ویزیت توسط سرویس داخلی به بخش کورونا ) 2:70ریه مشهود بود.مادر ساعت دوطرفه G.Gوصل می شود. در اسکن در گیری 

با توجه به افت ساچوراسیون اکسیژن تا  11ساعت  1L/12hسرم نرمال سالین – 6L/minمنتقل می شود.دستورات بخش : اکسیژن با کانول 

انتقال به –افی اورژانس  از نظر سلامت جنین ومشاوره زنان اورژانسو عدم احساس حرکت جنین توسط مادر برای مادر دستورات سونوگر 12%

 چارت تب گذاشته می شود. -اسپری اترونت وسروتاید -امپرازول-قرص فاموتیدین-قرص برم هگزین–در اولین فرصت  ICUبخش 

مادر درخواست سونوگرافی کالر  برای DVT R/Oنصف شب توسط رزیدنت داخلی  به علت تاکی کاردی ،تاکی پنه وتب ، جهت  00:25ساعت 

در سونوگرافی کالر .  RR=30 PR=120 BT=38.5می شود) 60U/BID ، Orderداپلر اندامهای تحتانی وآمپول انوکساپارین 

 .داپلر ورحم مشکلی نداشت

ساعت +PCRا گزارش کورونا منتقل شده و بICUبه  7/3/00بامداد مورخ  2:70پس از هماهنگی با سوپر وایزر وباز شدن تخت ، ساعت 

میلی گرم 100روز اول و 100mg/BIDآمپول رمدسیویر-125mg/BIDآمپول متیل پردنیزولون-500mg/QIDبرای مادر آمپول ایمی پنم 10

-درصورت افت ساچوراسیون NIVتعبیه –اکوکاردیوگرافی جهت تعیین فشار خون شریان پولمونری -  300µg/5doseاینترفرون-βآمپول–روزانه 

ساعت   1یک گرم هر  Cآمپول ویتامین –میلی گرم لازیکس  20سی سی + 500مثبت  IgGپلاسمای  - —D.Dimer,Procalcitoninچک 

با  LV.EF=55%  RV mild Enlargementگذاشته می شود.دراکوی بدساید 15cc/TDSومولتی ویتامین وشربت دیفن هیدرامین 

تعبیه می شود  NIVبا ماسک رزرواربرای مادر  %11افت ساچوراسیون اکسیژن به به علت  17:70فانکشن نرمال گزارش می شود. درساعت 

منتقل می شود.در پیگیری ویزیت روزانه زنان اتند انکال اعلام می کند ویزیت   ICU6جهت مراقبت بهتر با دستور اتند ریه به15ومادر ساعت 

 صورت لزوم مشاوره شود.بار انجام گیرد در 2وسونوگرافی هفته ای  nstروزانه لازم نیست و

 PR=135-140  RR=50-55دیسترس تنفسی وتاکیکاردی شدید مشاوره بی هوشی شده وانتوبه می شود. ) 21در ساعت 

 O2Sat=85% مادر ابتدا خودش را اکستوبه می کند ومجدداً توسط فلوی ریه  انتوبه شده وبه ونتیلاتور با مد.  )SIMV  وصل می

 ABG. PH=7.28    PCO2=39.3 PO2=58 HCO3=18.3:شود

جهت سزارین  بامداد 00:25برای مادرمشاوره اورژانسی زنان درخواست می شود.با نظر اتند زنان برای جلوگیری از آسفیکسی جنین مادر ساعت 

 NICUنیا می آید که به بد 1/5با بی هوشی عمومی شروع شده  ویک نوزاد پسر پره ترم با آپگار  1:70به اتاق عمل منتقل می شود. عمل ساعت 

منتقل  ICUبه بخش   O2Sat=76%  BP=110/70    PR=121انتوبه وبا  2:50الزهرا منتقل می شود.با اتمام عمل مادر ساعت 

 می شود. 

م سرم :  مادر فول سدیت است به تحریکات جواب نمی دهد ومردمکها میوتیک با پاسخ جزئی می باشد.فشار خونهای مادر علیرغروز سوم بستری

 دارد.سمع ریه ها کاهش صدای دوطرفه جنرالیزه دارد. شکم نرم می باشدو خونریزی واژینال ندارد. و 200cc/5hتراپی پایین است.دیورز در حد 

Hb=11.2 PLT=341,000  

دیالیز تعبیه شده ومادر (.عصر برای مادر کاتتر BP=86/45به علت افت فشارخون وعدم پاسخ به مایع درمانی برای مادر لووفد شروع می شود)

 ساعت همو پرفیوژن می شود. 5

نرس بیمار متوجه آمفیزم دوطرفه گردن می شود فلوی ریه اظهار می کند نیاز به اقدام اورژانسی نیست ولی اتندآنکال دستوراخذ گرافی  27ساعت 

نومومدیاستن وپنومو در گرافی شواهد پ  VBG : PH=7.2  PCO2=54.8 HCO3=22 را می دهد.  VBGو CXRگردن ، 

 توراکس وجود داشت.

 c/s: مادر آژیته است  .شکم کاملاً دیستانته است وبا مختصر فشار بیمار آژیته وبرادیکارد می شود.پانسمان محل انسزیون روز چهارم بستری 

 می گیرد. 30µ/hخشک است. افت هموگلوبین ندارد)گزارش فلوی زنان(.لووفد با دوز 

  ولوله تراشه تعویض می شود.   دوطرفه توسط سرویس جراحی  تعبیه می شود. C.Tubeجراحی درخواست شده و برای مادر مشاوره 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 ساعت تحت هموپرفیوژن قرار می گیرد. 2عصرمادر به مدت 

واضح ودر گردن آمفیزم دوطرفه وجود دارد.به علت گسترش آمفیزم به صورت وشانه  Babbling:در چست تیوب سمت راست روزششم بستری

مشاوره سرویس جراحی می شود .مشاور جراحی لوله هارا چک کرده واظهار می کند چست تیوبها کارکرد دارد وبرای مادر برونکوسکوپی بدساید 



است. عصر  Stableگیرد ومشاور توراکس درخواست گردد. در برونکوسکوپی مشکلی نداشت.علایم حیاتی  جهت بررسی احتمال فیستول انجام

 ساعت هموپرفیوژن می شود 6مادر 

 Hb=7.1 Hct=21.4 PT=29.7 PTT=48 INR=2.21آزمایشات : 

می باشد اقدامات حمایتی کافی است واقدام است.مشاور توراکس معتقداست نشت مربوط به پارانشیم ریه   Stable:علایم حیاتیروز هفتم بستری

 جراحی لازم نیست.

است.در شیفت شب مادر دچار افت ساچوراسیون وآمفیزم ناحیه گردن وصورت می شود. ابتدا لوله تراشه  Stable:علایم حیاتی روز نهم بستری

عدد چست تیوب دیگر تعبیه می کند وبه علت ادامه  2تعویض می شود. به علت عدم اصلاح مشاوره جراحی درخواست می شودومشاور جراحی ابتدا 

با صلاحدید اتند ریه ایمی پنم ووانکومایسین  ی تغییر محسوسی در وضعیت مادر ایجاد نمی شود. مشکل چست تیوب های قبلی  را تعویض می کندول

 قطع شده ولینزولید وسفیپیم شروع می شود. 

فوت می  27ارست کرده و 22:20مادر شیفت شب چندین نوبت دچار برادیکاردی وارست قلبی تنفسی شده واحیا می شود. در نهایت در ساعت  

 کند.

WBC=12,200---32,800 Lym=10%---2.9%           Hb=10.6—7.1—9.5       PLT=296,000یشات : آزما

 Urea=38—43  Cr=0.6—1.17 LDH=1097--1707 ESR=46 CRP=181 AST=69--

340 ALT=28--404 CPK=566--340           CPK-MB=40--76 CTNI=Neg           

FT4=12.01   TSH=3.48     =1.5TBIL =0.8DLBI  

 گزارش اسکن اسپیرال ریه: کدورتهای آلوئولر اینترستیشیل گسترده در ریه ها مشهود است که درراست بسیار شدید ومتراکم می باشد 

 کات ویژه : ن

 نشانگر پروگنوز بد بیماری می باشد. %2.1لنفوسیت  -1

 صحیح نشده است.  مادر قبل از بستری شدن به مراکز متعدد مراجعه کرده ولی راهنمایی و مدیریت -2

پنوموتوراکس الزاماً با ونتیلاسیون مکانیکی مرتبط نیست وبخاطر تخریب ریه ونشت هوااز آلوئل ها، آمفیزم وپنوموتوراکس  -7

 ایجاد می شود.

 1کیس 

سال پیش ،سابقه میومکتومی ، سابقه افزایش  1سابقه یکبار سزارین  BMI=37.1،G2P1ساله ،ساکن روستای اصلی ،دیپلم وخانه دار،  76خانم 

ی دارفشارخون از اوایل بارداری اخیر ومصرف متیل دوپا وآسپرین وبارداری خواسته  می باشد. مراقبت پیش از بارداری داشته ومراقبت دوران بار

 در مرکز بهداشت ومتخصص زنان بصورت مرتب انجام گرفته است. 

نمای پوست پرتغالی( ناحیه شکم وادم گوده گذار به درمانگاه زنان  شهرستان مراجعه کرده وسونوگرافی (به علت تورم پوست 10/6/00خ مادر مور

وآزمایشات پره اکلامپسی در خواست می شود.در سونوگرافی افزایش شدید ضخامت پوست ،ادم زیر جلدی وافزایش اکوژنیسیته نسج چربی زیرجلدی 

 AST=22  ALT=27 Urine PRO=420 TSH=2.28سه التهابی گزارش می شود.ناشی از پرو

 متخصص زنان شهرستان  متورال را موقتاً قطع کرده وهیدروکلروتیازید تجویز  می کند.

 وپروتئینوری توسط متخصص 250mg/BIDروز( با شکایت بالابودن فشارخون علیرغم مصرف مصرف متیل دوپا  5هفته و 25)  11/6/00مورخ 

 :مراجعه می کند. موقع مراجعه  Aبه اورژانس بیمارستان  20/6/00بامداد مورخ  6:25زنان به درمانگاه پرخطر ارجاع می شود. مادر ساعت 

تب دار نبود .روز قبل شاکی بودواظهار می کرد حساسیت به وایتکس است  2-7هوشیار واریانته بود. علایم زایمانی نداشت. از سرفه تکی از حدود

BP=131/86  PR=120 RR=18  FHR=143ردرد ومیالژی را ذکر نمی کرد.علایم حیاتی ثبت شده : وس

 O2Sat=97%  بود.مادر توسط متخصص طب اورژانس ویزیت شده وبه درمانگاه زنان ارجاع می شود وتوصیه می گرددPCR  بصورت

ید با تشخیص پره اکلامپسی  وسرفه دستور بستری نوشته می شود.مادر بعداز مراجعه به درمانگاه پرخطر وویزیت توسط اسات  سرپایی اخذ گردد. 

در بخش زایمان ،اتاق ایزوله بستری می شود.برای مادر دستورات مانیتورینگ قلبی ریوی ،اکسیژن با کانول بینی ، شروع سولفات  12:25ساعت 

سونوگرافی بیوفیزیکال ،مشاوره عفونی، آمپول بتا متازون   NST ,CTG,EKGمنیزیوم ،مشاوره قلب به علت فشارخون بالا وتاکیکاردی ،تهیه 

بود.مشاور قلب در درمانگاه  BP=160/102گذاشته می شود. موقع بستری : PCRودرخواست آزمایشات پره اکلامپسی و 12mg/q12hدودوز



 Traceآلبومینوری  U/Aبود.در  PR=130تجویز می کند. 50mg/BIDقرص متورال – 250mg/TDSمادر را ویزیت کرده وقرص متیل دوپا 

 گزارش می شود.

 ادامه دارد. 1g/q4hبا دوز  : مادر هوشیار است. تبدار نیست.علایم زایمانی ندارد. انفوزیون سولفات منیزیوم  21/6/00روز دوم بستری 

 5mg/BIDوپرولول شده وبیز D.Cبود.طی مشاوره تلفنی قلب متورال    BP=130-152/70-108   PR=110-123علایم حیاتی : 

 قطع می شود. 12گزارش می شود.تزریق سولفات منیزیوم ساعت  55.2ساعت میزان پروتئین  22شروع می شود.در ادرار 

 WBC=4400—5400     LYM=17% Hb=14.9 PLT=234,000   SGOT=54--39آزمایشات :

SGPT=42—31  LDH=443—557 CRP=3+ Cr=0.67 Urea=23 

 سرویس عفونی وزنان مرخص می شود. OKمنفی اعلام می شود. ظهر مادر با  PCRجواب آزمایش   : 22/6/00روز سوم بستری 

BP=190/116     PR=100 RR=24  FHR=120به علت افزایش فشارخون در حد 2/3/00روز بعد مورخ  17مادر  

 O2Sat=98%  وتهوع وسرفه به بیمارستان شهرستان مراجعه می کند .برای مادر یک دوز لابتالول ،اسپری سالبوتامول  و دوز اولیه

با تشخیص پره اکلامپسی شدیدبه بیمارستان زنان  اعزام می کنند.مادر  22مادررا ساعت   BP=145/100سولفات منیزیوم تزریق کرده با فشارخون 

BP=135/80     PR=105 RR=16  BT=36.5 یانته وعلایم حیاتی :هوشیار وار  23:30 ساعت

 O2Sat=97%  توسط رزیدنت سال  27:20وارد اورژانس زنان می شود.مادر ساعت  2وعدم سمع ضربان قلب جنین، با تریاژسطح

وتوسط اتند مقیم ویزیت می شود. به اتاق زایمان منتقل شده  00:20ویزیت شده  دستور بستری در بخش زایمان نوشته می شود.مادر ساعت  2

سونوگرافی -250mg/BIDقرص متیل دوپا-ادامه سولفات منیزیوم– V/Bکنترل علایم زایمانی و–برای مادر دستورات : مانیتورینگ قلبی ریوی 

BP=160/110  PR=101درخواست آزمایشات پره اکلامپسی ،انعقادی وکلیوی صادر می شود.علایم حیاتی در بخش : –وضعیت بارداری 

 RR=18  BT=36.7   ثبت شده است. برای مادر یک  دوز لابتالول تزریق شده وفشارخون بهBP=135/95    رسانده می

به علت پره اکلامپسی  1:05هفته وقرار عرضی گزارش می شود. مادر ساعت  26شود. در سونوگرافی بدساید ،جنین فاقد علایم با سن حاملگی 

تحت بی حسی اسپینال 1:10فاقد علایم جهت سزارین به اتاق عمل منتقل می شود. مادر بعداز انتقال به اتاق عمل ساعت  شدید ،سابقه سزارین وجنین

قرار می گیرد.طبق یادداشت متخصص بی هوشی به علت چاقی مادر تزریق اسپینال بدون دادن پوزیشن انجام می گیرد. فشارخون ثبت شده موقع 

می باشد.با دادن پوزیشن برای شروع عمل وقبل از برش پوست مادر دچار درد قفسه سینه وافت فشارخون  BP=165/90   PR=88    تزریق

یکاردی ادوساچوراسیون وبرادیکاردی شده واینتوبه وعملیات احیا شروع می گردد. مادر به تزریق آتروپین واپی نفرین پاسخ داده ولی مجدداً دچار بر

عملیات احیا ادامه  ICUبا وجود ونتیلاسیون کافی سیانوز مرکزی برطرف نمی شد. با حضور متخصص قلب و وآسیستول می شود. در ادامه احیا

 فوت می کند. 07:00داده می شود. ولی مادر به احیا پاسخ نداده وساعت 

 WBC=10,300  LYM=21% Hb=17 PLT=276,000         Urea=60 Cr=1.3آزمایشات: 

 SGOT=191 SGPT=122    LDH=1003 Urine PRO=1+ PT=15.8 INR=1.5

 Fib=303 

 نکات ویژه : 

مادربدون بررسی کافی ازنظرمسائل  قلبی  وداخلی از بیمارستان مرخص شده وپیگیری لازم از طرف بیمارستان وبهداشت انجام نشده  .1

 است.

 است.مشاوره تلفنی انجام گرفته  10روز دوم بستری مشاوره حضوری قلب درخواست شده ولی ساعت  .2

 اتند زنان روز ترخیص بدون ویزیت حضوری متخصص قلب اجازه ترخیص داده است. .7

 متخصص زنان بعداز ترخیص مادر از بیمارستان متورال را قطع وهیدروکلروتیازید تجویز کرده است؟؟ .2

 

  1کیس

 ، حاملگی خواسته بوده است. BMI=27.8 ،0P1Gساله، ساکن شهر ،خانه دار ولیسانس، 27خانم  

مراقبت پیش از بارداری داشته وبه علت نازایی تحت درمان بوده است.مراقبت دوران بارداری درمطب متخصص زنان ومرکز بهداشت   بصورت 

 مرتب انجام شده است.

راجعه وسرپایی با شکایت  علائم سرماخوردگی ) تب ، درد عضلانی و درد زیر شکم به بیمارستان م 12/1/00. طبق اظهار خانواده "مادردر تاریخ 

ویزیت می شود. )مشکلی مامایی نداشته است( ودوبارنیز به کلینیک خصوصی مراجعه می کند که استامینوفن و آموکسی سیلین تجویز شده و 



مراجعه وبا تشخیص بیمارستان خصوصی بارداری( به علت تنگی نفس وسرفه به  31)هفته  14/1/00مورخ درخواست می شود. PCRآزمایش 

موقع مراجعه مادر تنگی نفس  .به بیمارستان زنان مراجعه می کند 17:52به بیمارستان زنان  ارجاع می شود. مادر ساعت   11ی کوویداحتمال

شته اوسرفه خشک از حدود یک هفته قبل  را ذکر می کرد که از دوروز قبل تشدید یافته بود. سردرد ومیالژی نداشت ویک بار استفراغ روز گذشته د

 معاینه کاهش صدای ریوی در سمت راست داشت . علایم زایمانی نداشت. است. در

BP=130/66              PR=110 BT=39.8  FHR=170 RR=24علایم حیاتی :

 O2Sat=88%در هوای آزاد و O2Sat=96% بااکسیژن داشت.مادر بعداز پذیرش در بخش کورونا بستری ومشاوره عفونی درخواست

برم – 5000U/BIDهپارین –آزیترومایسین – 8mg/dوسط متخصص داخلی ویزیت شده و آمپول دگزامتازونمادر ت15می شود. ساعت 

اسکن ریه انجام می دهد.بعد از  13توصیه می شود. مادر ساعت   11برای کووید PCRاسکن ریه وانجام –،فاموتیدین،زینک  Cهگزین،ویتامین

منتشر  Patchy Consolidationدستورات دارویی اضافه می شود.در اسکن ریه  طی مشاوره داخلی رسیژن نیز به 27اسکن ریه درساعت 

 در ریتین گزارش شده بود.پلورال افیوژن نداشت.

        WBC=5800   LYM=13%(754)   Hb=12 PLT=121000 Cr=0.7آزمایشات بدو بستری: 

 Na=131 K=3.8 SGOT=32       SGPT=31  LDH=578 CRP=2+ PT=11.5

 PTT=36 INR=1 

با اکسیژن   مشاوره ریه جهت انتقال به  %10وافت ساچوراسیون تا   RR=35با توجه به تاکی پنه بودن مادرتا   : 15/1/00روزدوم بستری 

زنان وتکنسین بی هوشی  1به همراه رزیدنت سال  20:10بیمارستان جنرال درخواست شده ومادربعداز خالی شدن تخت مراقبت ویژه کورونا ساعت 

PR=113 RR=30  BP=114/56تقال:کورونا منتقل می شود.علایم حیاتی قبل از ان  ICUبه بیمارستان جنرال  بخش 

 BT=37.9 O2Sat=85%   وO2Sat=92%  با کانول بینی بود. موقع تحویل در بخشICU: RR=43 

O2Sat=89%              .بود 

ملاتونین – 40mg/dانوکساپارین – 8mg/dدگزامتازون–برم هگزین –سفیپیم -رمدسیویر-برای بیمار دستورات : اکسیژن با ماسک رزروبگ 

بامداد  1:70ساعت بعد متیل پردنیزولون شروع می شود.ساعت 2گرم روزانه تجویز می شود.C 2سپرومتری تشویقی واسپری سروتاید وویتامین ،ا

واحتمال انتوباسیون مشاوره اورژانسی زنان جهت ختم بارداری درخواست می شود  NIVمی شود.یک ساعت بعد به علت عدم تحمل  NIVمادربه 

  RR=40-45امداد بصورت اورژانسی به اتاق عمل منتقل می شود.موقع ورود به اتاق عمل تنفسهای سطحی در حدود ب 2ومادرساعت 

 با ماسک رزرودار بود.HR=130 BP=154/98 O2Sat=80% داشت و 

انتوبه   5:25مام عمل ساعت بود.مادر بعداز ات 2/3شروع وحاصل زایمان نوزاد پره ترم با آپگار 2:15مادر بلافاصله انتوبه شده وعمل ساعت  

 وصل می شود. SIMVمادر در بخش به ونتیلاتور با مد .منتقل می شود ICUبه بخش O2Sat=90% و  HR=96 با 

 BP=164/85    HR=125 O2Sat=83%در بخش، علایم حیاتی :

 PH=7.04 PCO2=107.7  PO2=86 HCO3=28.3ظهر اسیدوز تنفسی شدید داشت:  12ساعت  ABGدر 

 مادر متورال ولوزاتان شروع می شود.برای 

 BT=37.7   O2Sat=82% HR=85    BP=122/66: مادر انتوبه وتب دار است : 13/1/00روزسوم بستری

شده مروپنم ،آمپول سیپروفلوکساسین ولینزولید وقرص کونکور)بیزوپرولول( وآمپول ال کارنیتین شروع  Sepsis Work Upبه علت تب، مادر 

 ومتورال قطع می شود.

ونتیلاتور تعویض وتنظیمات آن تغییر   %74به علت افت ناگهانی ساچوراسیون بهBT=38.3همچنان تب دار است  :11/1/00روزچهارم بستری 

 وسیع تائید نمی شود. PTEداده می شود ولی در اکو    60mg/BIDدوز انوکساپارین به  PTEداده می شود.وبا شک به 

ABG  :PH=7.4 PCO2=56.1  PO2=82.3 HCO3=34.5  BE=9.8           

 شدن ،درخواست می شود. Stableبرای مادر کشت خون،ادرار وترشحات لوله تراشه  وسی تی آنژیوی ریه بعداز 

 25mgوقرص آلداکتون   تزریق Stat. برای مادر آمپول لازیکس  O2Sat=81%مادر اینتوبه وسدیت است . :11/1/00روز پنجم بستری 

 روزانه تجویزی می شود.

  holdآنژیوی ریه  CTچندین نوبت افت ساچوراسیون داشته است. برای مادر اریترومایسین وپلازیل تجویز می شود. :20/1/00روز ششم بستری 

 کاهش داده می شود. 40mg/BID(.دوز انوکساپارین 22/1/00وجود نداشت) DVTی عروق اندامهای تحتانی شده است. در بررس



سانتیمتر  به علت ترشحات عفونی درحد جلدوزیر جلد باز می شود . فاسیا 10سوچورهای محل انسزیون سزارین به طول  27/1/00تاریخ در 

Intact ساعت گذاشته شده وکاسپوفونژین به رژیم دارویی اضافه می شود. 1خم هربود. برای مادر توسط سرویس زنان شستشوی زO2Sat=93-

به رژیم دارویی اضافه می  300mg/dمی باشد.به علت ایزولاسیون آسنتوباکتراز ترشحات لوله تراشه حساس به جنتامایسن، جنتامایسین   94%

 شود.

دوطرفه توسط سرویس  CTایجاد شده و Chestبه علت افت های مکرر اکسیژن وتهویه با آمبو ،آمفیزم زیر جلدی دوطرفه در  21/1/00در تاریخ 

ICU  تعبیه می شود ولی تغییرمحسوسی در ساچوراسیون  اکسیژن ایجاد نمی شود.مادر با صلاحدید گروهICU  به بخشICU  جنرال منتقل می

اسپری آتروونت – NACقرص جوشان –آمپول گلیکوفوس –آتروواستاتین – 500mg/BIDرص استازولامید برای مادر ویال اکتمرا،ق شود.

 افزایش داده می شود. 60mg/BIDومجدداً دوز انوکساپارین به  تجویز می شود.  Budesonideو

 آمپول کلیستین تجویز می شود. 70/1/00در تاریخ از ترشحات محل انسزیون آسنتوباکتر واز ادرار کاندیدیا آلبیکنس ایزوله شده است. 

 استاف اورئوس حساس به وانکومایسن جدا شده است . 6/2/00( به تاریخ CTاز ترشحات مایع پلور)باتل 

شدید هوا  Leakکارکرد ندارند .به علت  CTمادر همچنان تب داراست ،فشارخون نوسان دار می باشد. (: 1/2/00بیست وششمین روز بستری ) 

پرتابل اورژانسی درخواست می  CXRافت دارد.%70ه راست.،لوله به فشارمنفی ساکشن وصل می شود.ساچوراسیون اکسیژن تا حد از محل لول

دو طرفه درفضای بین دنده ای پنجم  تعبیه می شود.روز بعد مادر ارست قلبی ریوی کرده واحیا می شود.یعداز احیا مادر تحت انفوزیون  CTشود. 

به علت تورم سمت  12/2/00مورخ .روز بعد به علت کاهش حجم ادرار ابتدا مایع تراپی شده وآمپول  لازیکس تجویز می شود. لووفد قرار می گیرد

ریه ها در  Expansionها درخواست می شودو مشاور معتقد است با توجه به  C.Tubeراست گردن وصورت، مشاوره توراکس برای بررسی 

ه نشت هوا وجود دارد .به علت آنوری مشاوره نفرولوژی جهت انجام دیالیز درخواست می شود.مشاور عکس سینه ،به دلیل تخریب بافت ری

( وانفوزیون لازیکس را توصیه می کند.به علت ادامه آنوری     PH=7.13  PCO2=70  HCO3=22نفرولوژی اصلاح اسیدوز تنفسی )

تعبیه ویک نوبت دیالیز با تجویز  12/2/00واحد پلاکت در تاریخ  10ون بعداز تزریق وعدم پاسخ به درمان  با توجه به افت شدید پلاکت کاتتر شالد

دچار  11آنوری همچنان ادامه دارد ونوبت دوم دیالیز درخواست شده است. مادر ساعت  15/2/00لووفد با دوز بالا انجام می گیرد. روز بعد مورخ 

 .نمی دهد ارست قلبی تنفسی شده ومتاسفانه به عملیات احیا پاسخ

    WBC=8500—10200—16100         Lym=5.2—23.9 Hb=12—11—8.6—7.8—7آزمایشات: 

PLT=211,000—247,000—34,000---86,000 INR=1—2—3.2 PTT=35—24—119 

Urea=24—30—122—141   Cr=0.5—0.7—1.6      SGOT=102—21—266 BILT=1.4BIL I=1  

SGPT=50—23—339   D.Dimer=2339—5542-->15000  Ferretin=274   

LDH=1647  IL6>1000 CRP=113 ESR=77          PCR=+ 

 نکات ویژه :

علیرغم تاکید وزارت وکمیته دانشگاهی برای ویزیت مادران باردارپرخطر توسط تیم درمانی وبالاترین رده آموزشی  از هر گروه آموزشی  .1

 ،در مورد این بیمار رعایت نشده است.

 ویزیت نشده است  ICUتا لحظه انتقال به اتاق عمل توسط اتند   ICUمادر از لحظه پذیرش در بخش  .2

در مورد این بیمار مخصوصاً در اوایل بستری دربخش مراقبت ویژه رعایت نشده 11پروتکل مدیریت مادران باردار مشکوک به کووید  .7

 است.

مادر توسط اتند مشخص )مسئول بیمار( الزامی بوده وتصمیمات مهم از جمله مدیریت درمان   11در مادران پرخطر  مخصوصاً کووید  .2

زمان  ونحوه ختم بارداری وانتوباسیون باید توسط اتند مسئول بیمار اخذ شود.ترجیحاً ختم بارداری توسط اتند زنان با حضور اتند بی 

 هوشی انجام گیرد.

پزشک مسئول بیمار محسوب شده  ومی بایست مادر را تاآخر پروسه درمان اولین پزشکی که مادر پرخطروکمپلیکه را ویزیت می کند  .5

 همراهی کند.

 

 10کیس 

وبارداری خواسته بوده است. مادر مراقبت پیش از بارداری  G1P0 ،BMI=25.3بدون سابقه تزریق واکسن ، ساله ، فوق لیسانس ،35خانم 

 گرفته است.نداشته ومراقبت دوران بارداری در مطب متخصص زنان انجام 



هفته ( با شکایت تب ولرز به مطب پزشک مراجعه کرده وآزمایش خون درخواست می شود)همسر متوفی به علت 25)بارداري 2/6/00مادر مورخ 

 در بیمارستان میانه بستری بوده است(. 21/5/00ابتلابه بیماری کووید درتاریخ 

       CRP=3+ FBS=75 PLT=211000 Hb=11.6جواب آزمایشات : 

وارد اورژانس می شود. موقع مراجعه مادر هوشیار واریانته  2به بیمارستان خاتم  مراجعه وبا سطح تریاژ  20:50عصر با نتیجه آزمایشات ساعت 

 بود .

 بدون اکسیژن داشت BP=107/70 PR=116 RR=18 BT=38.6 O2Sat=98%علایم حیاتی : 

، مشاوره زنان ومشاوره –آمپول آپوتل -1/3,2/3رات ایشان) تعبیه لاین وریدی ،سرم بعداز ویزیت توسط متخصص طب اورژانس  واجرای دستو

داخلی (جهت ویزیت متخصص زنان به اتاق زایمان منتقل می شود. بعداز ویزیت توسط متخصص زنان به علت نبود تخت خالی در بخش زنان ،با 

ودرخواست  40mg/d،انوکساپارین 2g/QIDآمپول سفازولین تشخیص احتمالی کووید در بخش مردان بستری می شود.با دستورات: 

U/A,U/C,CBC,CRP,LFT,Na,K,BS,EKG,VBG. – 

آزمایشات کبدی ،قلبی –نوار قلبی – PCRارسال  نمونه برای –دستورات تلفنی : اکسیژن از طریق کانول بینی  27:70متخصص داخلی ساعت 

قرص استامینوفن –قرص آزیترومایسین  -قرص پنتا پرازول-8mg/dآمپول دگزامتازون – 5000U/TDSآمپول هپارین –،کلیوی ،الکترولیتها 

می کند.روز بعد مادر توسط متخصص داخلی ویزیت شده  Orderشربت دیفن هیدرامین وب.کمپلکس  وسونوگرافی سلامت جنین را -500

 و هپارین تجویز می شود. D.Cوانوکساپارین  

ومادر از احتقان بینی شاکی است)آزیترومایسین وسفازولین   BT=39.7ت شبکاری مادر تب بالادارد :در شیف 6/6/00روز سوم بستری 

 وپاشویه تجویز می کند. CBC,CRP,ESRوآپوتل می گیرد(. متخصص داخلی تلفنی دستور قطره فنیل افرین ،چک   500واستامینوفن

BP=90/60 HR=99 RR=18         O2Sat=99% (6با کانول بینیL/minبود ) 

 بدون اکسیژن ثبت شده ولی دستورخاصی داده نشده است.  O2Sat=85%صبح 6در نت پرستاری ساعت : 1/6/00روز پنجم بستری 

 1:70علیرغم دریافت اکسیژن با ماسک ساعت   O2Sat=86%به علت دیسترس تنفسی و افت ساچوراسیون تا حد :  1/6/00روز ششم بستری 

می دهند وایشان تلفنی توصیه می کند اکسیژن با ماسک رزرودار داده شود .برای اعزام هماهنگ شوند وآمپول صبح به متخصص داخلی اطلاع 

منتقل شود. بعداز تعبیه سوند مادر از آبریزش شاکی بوده که مشاوره  ICUرمدسیویر شروع کنند ودر صورت عدم اعزام ، سوندفولی تعبیه  و به 

را ویزیت کرده ویادداشت می کند مادر آبریزش واضح ندارد وکول بسته می باشد. وبا توجه به دیسترس  زنان درخواست می شود. مشاور مادر

  BP=100/60  PR=110 RR=22 BT=36.5با علایم حیاتی :  17تنفسی اعزام بلامانع می باشد.مادر ساعت 

 O2Sat=86% .با ماسک به بیمارستان زنان اعزام می شود 

  WBC=7000--5800              LYM=15%--18%    Hb=11.1—10.2 آزمایشات :

PLT=182,000—143,000  PTT=45.9 PT=13.3 INR=1.1 Urea=15--17 Cr=1.3—

0.7 K=3.3    Urine GLU=3+ PCR=+ 

SGOT=15--35 SGPT=18—28          CK-Mb=10      CK=46   LDH=252 CRP=33--58 

 هفته با ضربان قلب منظم ومایع نرمال گزارش می شود 22نین زنده ج 6/6/00در سونوگرافی  مورخ 

، پس ازهماهنگي با رصد سلامت باعلایم ICUCare ونیاز به 32ساعت بستري درمركز زنان ،به علت افت ساچوریشن تا% 1مادرپس از

مورخ am 2:25به بیمارستان جنرال اعزام وساعت   PR=131و GCS=15   ، BP=110/70 ،RR=27 ، O2sat=90%حیاتی

 ،   BP=106/66 پذیرش میشود.طبق نوت پرستاري درلحظه پذیرش بیمارهوشیارواوریانته بوده  وعلایم حیاتی کورونا  ICU دربخش10/06

PR=115 RR=35 ، BT=37.5 و O2sat=%85  پي با ماسك رزروبگ داشته است . پس ازاقدامات اولیه ،مانیتورینگ قلبي واكسیژن ترا

هاي BPاینتوبه وتحت انفوزیون فنتانیل ،میدازولام وآتراكوریوم قرار می گیرد . بعد ازاینتوباسیون   ICUmanبیمارتوسط   am 2:55ساعت 

 تحت انفوزیون لئوفد قرارمیگیرد .  برای مادر پالس متیل MAP>65 بوده است كه صبحكاري جهت حفظ  – 88/50 22/17بیماردرحدود 

میلی گرم روزانه ،اسکن ریه ومشاوره پریناتولوژی  10و 20mgSTATهپارین پروفیلاکسی ،آمپول لازیکس –میلی گرم  250پردنیزولون 

طبق مشاوره انجام شده ، اگر  ختم بارداری باعث بهبود وضعیت مادر خواهد بود .میشود  Orderازنظرختم بارداري وبررسي وضعیت جنین 

 ICU Manو توصیه به مشاوره باسرویس ریه وبیهوشي وویزیت روزانه زنان میگردد .مراتب طی تماس تلفنی به اطلاع   اندیکاسیون ختم دارد

  رسانده می شودوایشان دستور می دهد فعلاً مادر تحت نظرقرارگرفته شود)ختم بارداری سودی به حال مادر ندارد( .

ABG       :          PH=7.44                  PCO2=28         HCO3=19.1       0 1:01ساعت 



تعبیه وگاواژفرمولا  NGT ( ومایع آمنیوتیك نرمال گزارش میگردد . برای مادرFHR=148 در سونوگرافي ،جنین زنده با ضربانات قلبي منظم )

برای مادر  BT=38.7ه علت تب ب 27:25پرتابل انجام میشود .در ساعت CXR ازورید ساب كلاوین راست تعبیه و Cvline شروع میشود . 

 کشت خون ،کشت وآنالیز ادرار درخواست شده وسفیپیم تجویز می شود. 

 می باشد. %11مادر اینتوبه وتحت سداسیون با پروپوفول ،آتراکوریوم وفنتانیل می باشد .ساچوراسیون اکسیژن  : 11/6/00روز دوم بستری 

 IL6=37 CRP=120 LDH=936در آزمایشات: 

ABG        :           PH=7.36                  PCO2=46.2                 HCO3=26.2     6:52ساعت  

 آمپول سفیپیم قطع و مروپنم ووانكومایسین شروع می شود. جواب كشتهاي ارسالي منفي بوده است.  ICUبا دستور اتند 

متغییر می باشد.  PR .   %11-16مادر تب دار نیست .دیورز دارد.اینتوبه است با سداسیون کامل وساچوراسیون   : 12/6/00روزسوم بستری 

 گاهی تاکیکاردی وگاهی برادیکاردی دارد.تحت انفوزیون لئوفد می باشد.

 PH=7.41  PCO2=53  HCO3=34اسیدوز تنفسی وآلکالوز متابولیک دارد.  ABGدر 

داشته است كه بادستوراتند آمپول ترانس آمین واپي  50%-60: بیمار خونریزي ریوي وافت ساچوریشن تا % 06/14روز پنجم بستری مورخ 

میشود ، طبق مشاوره انجام شده جنین تاكیكارد  اخذ CTG نفرین داخل تراشه تزریق میشود . مشاوره زنان ازنظر ختم بارداري درخواست می شود.

( FHR=203بوده واحتمال زنده ب) با توجه به خونریزی ریوی و 27ودن نوزاد پس از زایمان اندك  می باشد . ساعتARDS   شدید جهت حفظ

كه پس O2sat=79% و BP=144/94 , PR=126 جان مادربراساس اندیكاسیون سرویس بیهوشي، سزارین اورژانس درخواست میشود 

 تاق عمل پیوند منتقل میشود . طبق برگه رکورد بیهوشی  قبل ازعمل بیماربه ا 22:00ازهماهنگي با سرویس زنان  ورزرو پکد سل ،مادر ساعت 

PR=160       O2sat=35%                 با لئوفد BP=90/45        

ABG         :         PH=7.42               PCO2=47                      HCO3=31.  22ساعت 17/06مورخ 

ABG         :         PH=7.44               PCO2=56                      HCO3=38.3  05:00ساعت 12/06مورخ 

براساس شرح عمل   بامداد  با بی هوشی عمومی شروع شده و حاصل آن نوزاد دختر باآپگار صفر بوده است .  00:05داشته است.عمل ساعت 

 1:20عدد قرص میزوپروستول رکتال گذاشته می شود. ساعت  5  ازپایان عمل بود. پس 300رحم کاملاً گرم بود .حجم خونریزی در طول عمل 

واحد پكدسل  2ازاتاق عمل تحویل وبه بخش منتقل مي شود وتزریق O2sat=54% و BP=85/50  ، HR=160 بامدادبیمار با علایم حیاتی : 

دقیقه  25دچار ارست قلبي تنفسي شده وبه مدت  am 1:25دقیقه بعداز انتقال مادر به بخش ساعت  25توسط سرویس زنان درخواست میشود . 

 فوت مي نماید . 2:70قرار مي گیرد كه موفقیت آمیز نبوده ومتاسفانه ساعت  CPRتحت 

ABG          :         PH=7.33                           PCO2=57.7              HCO3=30.9     17/06مورخ  6:51ساعت 

     WBC=8,300—13200  LYM=9.6%  Hb=9.8—10.1PLT=227,000م شده :درآزمایشات انجا

 Cr=1.88             AST=39--49                            ALT=26--39                        Alk.p =275                         

TG=694                  ESR=92                        D-Dimer =1320         Ferritin=677             Urea=42                

 PLT=216,000 PT=14.5 PTT=33 INR=1.05:  12/6/00مورخ 

 نکات ویژه:

 می باشد ARDSعلت مرگ مادر درگیری ریوی و .1

 مادر توسط مرکز بهداشت به عنوان مادر باردار شناسایی نشده است. .2

 ارستان بستری بوده مادر غربالگری نشده است.علیرغم اینکه همسر به علت کووید در بیم .7

  دستورات متخصص داخلی عمدتاً تلفنی صادر شده است . .2

 

 11کیس 

واحد  70بارداری وتحت درمان با متفورمین وانسولین  3دیابت بارداری از هفته  ، BMI=28 ،G1P0ساله ،ساکن شهر،دیپلم وخانه دار، 23خانم 

ن راروزانه ، سابقه مصرف آسپرین وشیاف پروژسترون از اوایل بارداری وبارداری خواسته بود . مادر مراقبت پیش از بارداری داشته ومراقبت دو

بارداری  به علت نارسایی سرویکس در بیمارستان  25هفته  2/1/00ر مورخ بارداری در مطب متخصص زنان بصورت مرتب انجام شده است. ماد

خصوصی بستری وسیرکلاژ می شود.طبق شرح عمل موقع مراجعه کیسه آمنیویک داخل واژن بمبه بوده است.مادر با توصیه استراحت مطلق 

مترین حدطبیعی بود.طبق اظهارمادر، بعداز ترخیص در میزان مایع آمنیوتیک در ک 5/1/00وانوکساپارین مرخص می شود. درسونوگرافی مورخ 



منزل آبریزش بصورت قطره قطره داشته است.به همین منظور توسط متخصص زنان کپسول آزیترومایسین وسرم جهت تزریق در منزل تجویز شده 

قدارنرمال(وکانال سرویکال باز گزارش )کمتر از م AFI=6.5cmکه توسط پزشک معالج درخواست شده بود   00/ 11/1بود. در سونوگرافی مورخ 

 با شکایت تب ولرز به بیمارستان الزهرا مراجعه می کند. موقع مراجعه مادرهوشیار واریانته بود.  11:72ساعت  20/1/00شده است.مادر مورخ 

 BT=41 PR=146 BP=131/63 RR=25 FHR=165         O2Sat=97%علایم حیلتی : 

وآبریزش واضح  TV:2-3cmویزیت می شود.درمعاینه واژینال  7توسط رزیدنت سال  11:20وارد اورژانس شده وساعت  2مادر با سطح تریاژ

سی سی 500سی سی سرم رینگر و 500عدد لاین وریدی تعبیه ، یک عدد آپوتل، 2نداشت. در دست راست بیمارآنژیوکت وجوداشت.برای مادر

به بخش زایمان  11:15دستور بستری با احتمال کوریوآمینیت نوشته می شود.مادر ساعت  NSTق می شود وپس از اخذ نرمال سالین سریع تزری

لیتر 1اورژانسی ،پاشویه وتزریق  CBC,CRPبا مشاورعفونی تماس گرفته وایشان درخواست  11:20اتاق ایزوله منتقل می شود. درساعت –

 وسپسیس ورکاپ را می دهد.Hbکند.مشاور قلب تلفنی  دستور اخذ نوارقلبی ،چک ساعت را توصیه می  2نرمال سالین درعرض 

 تجویزمی شود. مادر توسط اتند کشیک ویزیت و  بعداز اخذ نمونه برای کشت خون وکشت ادرار آمپول آمپی سیلین،جنتا مایسین  21:70ساعت 

 BP=90/50  PR=135 RR=18 BT=38.8         FHR=152:   21:70علایم حیاتی ساعت 

 با حضوراتندکشیک سیرکلاژ برداشته می شود. 22ساعت 

بود. در برگ ثبت 2cmگزارش می شود.دراین گزارش اندکس مایع  IUFDمادر توسط رزیدنت رادیولوژی سونوگرافی شده و 22:25درساعت 

با  Low doseختم بارداری با اینداکشن  درمحدوده نرمال ثبت شده است.بعداز گزارش مرگ جنین ،دستور 22تا ساعت  FHRپیشرفت زایمان 

آمپول کلیندامایسین  27:15تزریق می شود.در ساعت  27نظر اتند کشیک وپریناتولوژیست مشاور داده می شود. اولین دوز آنتی بیوتیک ها ساعت 

برای  FFPبامداد یک واحد  2واحد ایزوگروپ توسط فلوی کشیک به رژیم دارویی اضافه می شود. درساعت  2وتزریق  FFPواحد  10،رزرو 

جفت  خودبخودی خارج می  2:70مادر زایمان می کند. حاصل نوزاد دختر با آپگارصفر/صفر بود. ساعت  2:20مادر تزریق می شودوساعت 

 شود.طبق یادداشت عامل زایمان جفت وپرده های جنینی  بدبو بودند ولی جنین ماسره نبود. بعداز خروج محصولات حاملگی ترشحات بدبو قطع می

بود. برای  P.Pعدد میزوپروستول رکتال گذاشته می شود. بعداززایمان رحم جمع بودوخونریزی در حد 7ی مادر سرم سنتو شروع شده وشود.برا

  BP=125/75 PR=124       RR=19  BT=37.5تزریق می شود.علایم حیاتی :  FFPمادر یک واحد دیگر 

WBC=10500 Hb=12.9         PLT=294,000  Urea=11    Cr=0.9آزمایشات :

 SGOT=16SGPT=10  LDH=354 CRP=2+   

صبح مادر توسط فلوی کشیک ویزیت می شود.طبق یادداشت ایشان حال عمومی مادرخوب بوده ودرحال  3:15: ساعت 21/1/00روز دوم بستری 

لیتر سرم رینگر ویک لیتر  اطلاع داده و یک 1به رزیدنت سال   BP=80/60به علت افت فشارخون تا 11:70درساعت .صرف صبحانه بود

  BP=70/40دقیقه بعد مجدداً با رزیدنت تماس می گیرند وعدم اصلاح فشارخون بیماررا اطلاع می دهند  20دکستروز انفوزیون می شود. 

 بربالین مادر حاضر می شود. 12:15بود.رزیدنت ساعت 

ود که پس از ماساژ لخته خون خارج شد.طبق نت مامای بیمار) طبق می باشد.رحم مختصری شل ب illظهر: مادر هوشیار و 12:15ویزیت ساعت  

واحد سنتوسینون وریدی تجویز می 70عدد قرص میزوپروستول و 5دفع لخته وجود داشت(.  برای مادر مترژین، 17و 12برگ مراقبت درساعت 

با کراس مچ    واحد پکدسل ایزوگروپ  1اد کشیک لیترسرم رینگرتزریق می شود. با نظر است 5عدد رگ بزرگ برای مادر تعبیه شده و 2شود.

 Hb=11.5—6.6برای تزریق آماده می شود. در آزمایشات : FFPواحد 2صحرایی)به دلیل نبود خون کراس مچ شده ( و

 INR=2—1.6  .بود 

به اتاق عمل صحبت می شود.طبق نظر  نفر از اساتید پریناتولوژی جهت انتقال مادر 7با توجه با اینکه در سونوگرافی بقایای حاملگی نداشت با 

 منتقل شود.علایم حیاتی : ICUایشان باتوجه به نبود بقایا  نیازی به کورتاژ نداشته ومادر به 

BP=97/44 PR=149 BT=36.5  I/O=500cc  

م ووانکومایسین ومترونیدازول رژیم  آمپی سیلین ،جنتامایسین وکلینداماسین قطع ومروپن CXRاخذ -طی مشاوره عفونی اکسیژن درمانی با ماسک 

 نبودن بیمار انجام نمی گیرد. Stableبه علت  CXRشروع می شود .

منتقل می شود. برای مادر احتمال پارگی سرویکس وشوک سپتیک مطرح  ICUدر حال دریافت اولین واحد پکد سل به بخش  17:20مادرساعت 

 BP=86/52 HR=156 O2Sat=99 :  17:50است.علایم حیاتی ساعت 

 یک واحد پکدسل کراس مچ شده تزریق می شود. ICUبعداز انتقال به 

 PH=6.97 PCO2=34 HCO3=7.5 BE=-24.2   12:20ساعت 



RR=45می باشدو مادر از تنگی نفس شاکی است. Clearیادداشت رزیدنت زنان: رحم جمع وفاقد خونریزی است. ریه ها در سمع  13:70ساعت 

 O2Sat=98% 

 واحد پلاکت درخواست شده وتزریق می شود. 10برای مادر  PLT=40,000به علت گزارش 11:10ساعت  

وصل می شود.مادر تحت  SIMVانتوبه شده به ونتیلاتور با مد  ICUپزشک کشیک  به علت دیسترس تنفسی مادر توسط 11:70در ساعت 

 گرم فیبرینوژن تزریق می شود. 7یک واحد پکدسل  وICU.با دستور پزشک انفوزیون میدازولام ،لووفد وفنتانیل وپروپوفول قرار می گیرد

  ABG: مادر با شوک سپتیک وهیپو ولمیک در بخش بستری می باشد .به دلیل اسیدوز شدید متابولیک در 20:70ساعت  ICU Manیادداشت 

با وجود دریافت لووفد   BP=87/55شارخون می باشد. دیورز برقرار است. ف  PH=7.3  HCO3=20آمپول بی کربنات 25بعداز تزریق 

 می باشد. 

.در دسرویکس توسط اتند مقیم بررسی می شود که فاقد پارگی بود. به علت دیستانسیون شکم زیر گاید سونوگرافی رحم بررسی می شود فاقد بقایا بو

 CVP Lineویزیت شده  ICUسط متخصص مادر تو 20می شود.ترشحات سروزی بود. ساعت   Tapلگن وشکم مایع متوسط وجود داشت که 

 تعبیه می شود.

نفر ازاساتید پریناتولوژی در خصوص نیاز به هیسترکتومی مشاوره می کند.طبق نظرایشان با توجه به اینکه رحم 7اتند مسئول بیمار مجدداً با    

هیسترکتومی اندیکاسیون ندارد وپیشنهاد می شود جمع بوده وخمیری نیست وفاقد ترشحات عفونی  می باشد متریت برای مادر مطرح نبوده و 

 تستهای لوپوسی درخواست گردد.

ABG 23:30ساعت          PH=7.15 PCO2=53              HCO3=17.8               BE=-11 

 ناک اندامها را تکان می دهد.: مادر انتوبه وتحت انفوزیون لووفد، فنتانیل وپروپوفول  می باشد. با تحریکات درد  22/1/00روز سوم بستری 

 دریافت می کند..رحم جمع وفاقد خونریزی است.  50mg/QIDوهیدروکلروتیازید  10mg/BID. مادر دیورز دارد وآمپول لازیکس 

 BP=87/60  PR=124 O2Sat=98-99% BT=39.1علایم حیاتی : 

ABG :PH=7.29 PCO2=40 HCO3=19.1 BE=-7.3 

WBC=30000 Neu= 90%  Hb=8.2 PLT=66000  PT=14.8    آزمایشات : 

 PTT=42.5 INR=1.4 Cr=1.8 Urea=58        Alb=2.7 AST=72 ALT=47

 K=4.6 P=5.8              

 آمپول کاسپوفانژین  تجویز می شود.- %50سولفات منیزوم  7ccآمپول گلوکونات کلسیم ، ICU Manبا دستور 

کاملاً صفراوی وشکم تمپان می باشد. مشاوره حضوری  NGTدیورز برقرار می باشد .ترشحات  : فشارخون همچنان پایین است.  15:70ساعت 

 WBCبا اساتیدعفونی درخواست می شود.مشاور،تلفنی  تشخیص کوریو آمینیت شدید را مطرح کرده وتوصیه می کندترشحات واژینال از نظر 

وآمپول جنتامایسین  D.Cترشحات واژینال انجام گیرد. وانکومایسن ومروپنم وگلوکز بررسی شود.پیگیری کشت ادرار وکشت خون ،درخواست کشت 

240mg/d- 3آمپول آمپی سولباکتامg/q6h-  500آمپول مترونیدازولmg/q6h .شروع شود 

.علایم باشدتب بیمار قطع شده ودیستانسیون شکم کاهش یافته است .اندامهای تحتانی ادماتو نیست. نبض دیستالها ضعیف می   21:70درساعت 

 BP=116/74  PR=108 BT=36.9 O2Sat=95%حیاتی : 

 :  27/1/00روز چهارم بستری 

 مادر توسط استاد گروه عفونی ویزیت می شودودستورات تلفنی را مجدد تکرار می کند. 1:25ساعت 

 شروع می شود. 2mg/h-1ویزیت شده پروپوفول قطع ومیدازولام با دوزICU Manتوسط  10:10مادرساعت 

 فوت می کند. 10: 12دچارارست قلبی تنفسی شده وعملیات احیا شروع می شود متاسفانه پاسخ نداده ساعت  11:75ساعت 

 واحد پلاکت دریافت کرده است.10و FFPواحد  3-واحد پکدسل  7مادر مجموعاً 

  WBC=10500—38000—23100—30900 Neu=90% Hb=12.9—6.6—6.4—8.2—9.8—7.9آزمایشات : 

HCT=20—19.6—23.8—26.9—22.8   PLT=294000—40000—66000—83000--61000 

Urea=11—36—58--69 Cr=0.9—1.6—1.8—2  P=5.8—5.5—6.3 K=4.7—3.4—3.9 

SGOT=64—72--90 SGPT=41—47--50 LDH=487—579—685 

PT=17.7—14.6 PTT=49—35.5 INR=2—1.4  Fib=179-- >484 

Urine PRO=3+ HbA1C=5.3          PCR-  U/C=Neg  تستهای لوپوسی 



 گزارش می شود.باسیل گرم منفی درکشت خون 

 بود ومشکل خاصی گزارش نشده است. LV EF=55-60%در اکوکاردیوگرافی 

 گزارش شده است.ادم حاد ریه بامداد  7:16ساعت  22/1/00به تاریخ  CXRدر

 داشت.دراتوپسی ادم شدید ریه وجود داشت. دررحم علایم متریت وجود ن

 نکات ویژه : 

 تجویز آنتی بیوتیک نامناسب واصرار مادر به نگه داشتن جنین  سبب بوجود آمدن چنین وضعیتی شده است. -1

 12کیس 

 ، بارداری خواسته ،پدر متوفی به علت کووید فوت کرده است .BMI=26.3  ،G1P0ساله ،22خانم 

دوران بارداری به مطب متخصککص زنان مراجعه وبه علت علایم کووید )درد بدن ،سککرفه هفته جهت مراقبت 76با بارداري 2/5/00مادر در تاریخ 

وتنگی نفس ( به متخصککص ریه ارجاع داده می شککود .مادر به متخصککص ریه مراجعه کرده ، آزیترومایسککین واسککپری دریافت می کندوتوصککیه می 

 گردد در صورت عدم بهبودی و بدتر شدن مراجعه نماید .

بعلت عدم بهبودی  به بیمارسکککتان خصکککوصکککی مراجعه می کند در آنجا  توسکککط متخصکککص زنان  ویزیت شکککده و به 3/5/00د مورخ روز بع 5مادر 

 بیمارستان زنان اعزام می گردد .

صبح  در بیمارستان زنان پذیرش و توسط متخصص زنان مقیم اورژانس ویزیت می شود. مادر از میالژی ،سرفه وتنگی نفس  10مادر ساعت  

 روز قبل شاکی بود. علایم زایمانی نداشت .1گاهی  از حدود گه

 بود. BT=38بدون اکسیژن       BP=110/70   RR=23   PR=111 O2Sat=93%علایم حیاتی:

آمپول – 6mg/IM/BIDآمپول دگزامتازون – PCRچک-LFT,CTNI,LDH,Ferretin,D.Dimer CBC,CRP,مادر با دستورات : چک

 وسونوگرافی پروفیل بستری بخش کورونا می شود.  NST-چارت تب وآمپول آپوتل–کن ریه اس– 5000U/SC/BIDهپارین 

 اسکن انجام می دهد. 16:20مادر ساعت 

WBC=13000 Hb=11.5       LYM=10%      PLT=190,000 Cr=0.6 Urea=11   جواب آزمایشات : 

 SGOT=15 SGPT=11 LDH=718 CRP=2+ PTT=39.5 PT=11.5 INR=1 

 CTNI=Neg ESR=60    

 گزارش می شود.  11در بقیه پارانشیم سازگار با کووید  Crazy Pavingدر لوب بازال هردوریه و Patchy Consolidationدراسکن ریه 

آمپول – 8mg/BIDآمپول دگزامتازون -پس از اطلاع جواب آزمایشات واسکن به متخصص داخلی دستورات : آمپول رمدسیویر 13:25ساعت 

 دریافت اکسیژن با رزروبگ ودرخواست پره کلسی تونین به دستورات دارویی اضافه می شود.- 5000U/TDSهپارین 

ABG: PH=7.46     PCO2=27.9 HCO3=22       

 با ماسک رزروبگ BP=113/71 RR=29     PR=128 O2Sat=86%علایم حیاتی: 

   .با ماسک رزروبگ O2Sat=93% ژن وبدون اکسیBP=87/67 RR=28 PR=138 O2Sat=85%:  20علایم حیاتی ساعت 

اعزام می  ICU Careبه بیمارستان مرجع کورونا جهت  22:20برای مادر مشاوره ریه درخواست کرده وبا هماهنگی سرویس ریه مادرساعت 

 شود.

پذیرش می شود. درلحظه  ICUدر بخش  27:15ساعت  Sat=84% 2, GCS=15 , BP=87/67, RR=28 , PR=140 Oعلایم حیاتی  با

داشته واكسیژن با ماسك رزروبگ دریافت GCS=15 و  BP=111/48  , PR=138 RR=30   , BT=39.5  , O2sat=91% ,تحویل بیمار 

وسفیپیم وسونوگرافی وضعیت بارداری 40mg/D، فاموتیدین ،انوکساپارین 4mg/BIDمي كرد . برای مادر دستورات رمدسیور، دگزامتازون

 ( و مایع آمنیوتیک نرمال گزارش می شود.FHR=152می شود. درسونوگرافی جنین زنده باضربانات قلبي منظم)گذاشته 

و هپارین زیرجلدی شروع می شود و به دلیل تاکی پنه بودن و عدم تحمل بیمار  Holdبه دلیل هموپتزی انوکساپارین  :1/5/00دومین روز بستری

هفته ای دو نوبت انجام  شود.به  بررسی وضعیت جنین،روزانه وسونوگرافی  NSTانجام وتوصیه می شود قرار می گیرد. ویزیت زنان  NIV، تحت 

حال مادر و احتمال  وخامت به دلیل 17:70داشته است .ساعت   EF=50%-55%انجام مي شودكه علت تاکیکاردی ، اکوکاردیوگرافی نیز

و زنان جهت حفظ سلامت جنین و کمک به ونتیلاسیون بهتر مادر، تصمیم به ختم  ساعت آینده با نظر مشترک سرویس ریه 22اینتوباسیون در 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              بارداری با سزارین                                                                                                            

به اتاق عمل O2sat=73%  RR=43و   BP=127/78 , HR=127با  15:15سفازولین ساعت  2grگرفته می شود. مادربا دریافت 



Sat= 2BP=136/100, HR=127, Oبه صورت اینتوبه با  13:15اتاق عمل اینتوبه شده وپس ازختم حاملگي ساعت منتقل می شود. بیماردر

وصل وتحت انفوزیون فنتانیل، میدازولام وآتراکوریوم قرار می گیرد. حاصل سزارین نوزاد دختر  SIMVبه بخش منتقل وبه ونتیلاتور با مد 82%

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               بود.                  5/1با آپگار 

 دارد .  gasping( است و همچنان PR=120بیمار تاکی کارد)  11:70ساعت 

   PH=7.11              PCO2=71.8         HCO3=23.2                               :VBG  

 شواهد پنوموتوراكس وجود نداشت .  CXRپرتابل درخواست می شود. در CXRدوساعت بعد و  ABGمختصات ونتیلاتورتغییرو 

PH=7.01                 PCO2=117                       HCO3=28.5                          :ABG  

 %23تا  نوضعیت بیمار به فلو واتند ریه اطلاع داده شده وبا توصیه ایشان دوز آتراكوریوم ومیدازولام افزایش داده می شود.با افت بیشتر ساچوریش

عیت لوله تراشه انجام می شود. لوله تراشه بازبود و در محل مناسب قرار داشت . به علت ادامه وضعیت مادر، مشاوره بیهوشی جهت بررسي وض

بالا  %60دقیقه با آمبوبگ ونتیله می کنند با این کار ساچوراسیون تا  20، بیماررا از ونتیلاتور جدا وحدود فلوي آنکال بر بالین بیمار حاضر شده

  به ونتیلاتور ساچوراسیون افت می کند .شرایط به اتند ریه اطلاع داده می شود. می آید ولی با وصل مجدد

آمپول -میلی گرم(   250پالس کورتون)  - PC ونتیلاتورو تنظیم  روی مدفشاری اتند ریه بربالین مادر حضور یافته ودستورات :تعویض دستگاه 

 افزایش مي یابد .    %32د .با این اقدام  ساچوریشن هاي بیمارتا مجدد گذاشته می شو ABG -مشاوره قلب اورژانس–وانکومایسین 

    PH=7.19                    PCO2=69             HCO3=25.6                         :ABG  22:70ساعت  

     O2Sat=94%صفراوی است . NGT: مادر فول سدیت است.تب دار نیست . خونریزی واژینال ندارد.ترشحات 1/5/00روزسوم بستری 

RR=30 PR=92 BP=105/61   .  درCXR ادم شدید ریه  وOverload برای مادر .مایع داردCVP Line  از وریدجوگولار راست تعبیه

 گذاشته می شود. 40mg/dوآمپول لازیکس 

ABG: PH=7.48      PCO2=31.6  HCO3=23.8     .بود 

 انفوزیون لئوفد شروع می شود  . BP=81/51ویزیت روزانه زنان انجام شده.  به علت افت 

( و خونریزی واژینال مشاوره زنان درخواست مي شود  9  10.9  11.6  Hb=12.4) Hb:  به علت افت  10/5/00روز چهارم بستری 

و تشدید خونریزی،  Hbساعت چک و در صورت افت  1هر  Hct و Hbشود   .مشاورذکر می کند فعلاً از نظر زنان مشکلی وجود ندارد وتوصیه می

 اطلاع داده شود. 

: انفوزیون لئوفد قطع می شود.ریت قلبی وفشارخون مادر نوسان داراست ودر حین ویزیت رزیدنت داخلی مادر بصورت  11/5/00روز پنجم بستری 

(.دوز پنجم رمدسیویر تزریق شده  5/ 10و1و1وز پالس کورتون گرفته است }تاریخ د 7می شود.مادر   PR=48-50گذرا دچار برادیکاردی در حد 

 است.

ورید  CV Line( BT=41لوله تراشه بیمارتوسط سرویس بیهوشی تعویض وبه علت هیپر ترمی )  با توجه به افت ساچوریشن، درطی بستری  

مچنان تب هلیرغم دریافت کاسپوفونژین ،لووفلوکساسین ،تازوسین و لینزولید ع تعبیه می شود. بیمار راست ژوگولارراست خارج و  از ورید فمورال

تجویز می شود. طی انجام مشاوره عفونی توصیه به کشت خون ، کشت  5cc/hبالا داشت. به علت آژیتاسیون بیمار، مورفین وریدی وپروپوفول

ازنظر ترومبوز وسونوگرافي شكم Cvline ،سونوگرافي كالرداپلرمحل  ترشحات لوله تراشه وکشت ادرار ،انجام اكوكاردیوگرافي ازنظر وژتاسیون

 ولگن جهت بررسی هماتوم وکالکشن می گردد، در اکوکاردیوگرافی وژتاسیون رویت نمی گردد. درسونوگرافي شكم ولگن انجام شده نیز مایع آزاد

نداشت.  درخواست  CV Lineنفع هماتوم در محل کارگذاری  فمورال و ژگولار راست  شواهدي به CV Lineلگني ودرسونوگرافی داپلر کاتتر 

 سونوگرافی بررسی آبسه وکالکشن توسط اساتید رادیولوژی جواب داده نمی شود.

 U/C,B/C=Negative               0.2             آسینتوباكترحساس به آمیكاسین وجنتامایسین =كشت تراشه =Procalcitonin  

انوكساپارین درماني  شروع مي گردد.  به   PTE(باشك بهO2Sat=65%:  با توجه به افت ساچورلسیون ) 12/5/00روز هشتم بستری مورخ 

فت اعلت مردمکهای مید سایز علیرغم دریافت فنتانیل مشاوره نورولوژي انجام مي شود ومشاور توصیه  می کند سي تي مغز انجام گیرد .  به علت 

تزریق می شود ولي به  اول همراه با آپوتل، هیدروکوتیزون وکلروفنیرامینمي شود ، پكدسل Orderتزریق دو واحد پكدسل   Hb=7.6 هموگلوبین

 میگردد .Hold ( تزریق پكدسل دوم BT=40.5علت تب بالا)

روکوریوم ومیدازولام قطع و سیس آترا کوریوم با توجه به دریافت آنتی بیوتیکهای وسیع الطیف والگوی تب ، تب دارویی برای مادر مطرح شده و آت

 شروع می شود. 25mg/BIDمتورال  7وپرسیدکس تجویزمی شود .به علت تاکیکاردی با دستور رزیدنت سال 



ن ی: به علت ادامه تب طی مشاوره عفونی تازوسین ولینزولید قطع ومروپنم،وانکومایسین ،کاسپوفونژین وکلیست11/5/00روزدوازدهم بستری مورخ 

 دارد.  %70شروع می شود.در سمع ریه ها کاهش صدای واضح در هردوریه وجود دارد.گاهی افت ساچوراسیون تا حد 

ABG: PH=7.34      PCO2=57.5  HCO3=31.2     

 ه علت افت هموگلوبین:  دراکو کاردیوگرافی شواهد ترومبو آمبولی وجود نداشته وآمپول انوکساپارین قطع می شود. ب 21/5/00روزپانزدهم  بستری 

6.3Hb= باشك بهICH  مشاوره نورولوژي انجام مي شود ومشاور توصیه  می کند در صورت امکان سداتیوها کاهش داده شود تابررسی کاملتر

 انجام گیرد و در صورت استیبل شدن بیمار سي تي مغز انجام گیرد .

 PLT=83,000:مادردچار افت پلاکت  شده است  22/5/00روز شانزدهم بستری 

شده و عملیات احیا شروع وحین احیا AF وافت ساچوریشن وریتم  BPبه طور ناگهانی دچار افت  02:20در شیفت شب مادر ساعت 

 اعلام می شود.  CPRختم  05:70دقیقه احیای ناموفق ساعت  30دیگوكسین،آتروپین و اپی نفرین تزریق می شود . نهایتا بعد از 

 WBC=13,000—18,000--  LYM=10% 26,000آزمایشات :

Hb=11.5—12.4—8.8—7.6           PLT=190,000—418,000—91,000—83,000 

 Urea=11—53—62               Cr=0.6—1.27 

SGOT=20 SGPT=13 LDH=491--1262 K=2.9 Na=149       CPK=644 ESR=100 

 نکات ویژه :

 ی(یک ریسک فاکتور برای مادر محسوب می شود.)بدون بیماری زمینه ا 11فوت پدر بیماربه علت کووید .1

 در بیمارانیکه دچار سپسیس می شوند بهتر است از پروپوفول استفاده نشود. .2

 در این بیماران تزریق خون شسته وکم لوکوسیت در ارجحیت می باشد. .7
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که در  12، کیس شناخته شده مولتیپل اسکلروزیس از سال  BMI=31.6 ،2P3G، خانه دار،لیسانس،  ساله، ساکن شهر 72خانم              

 سال قبل بوده وحاملگی خواسته می باشد. 2سالهای اخیر درمان خاصی نمی گرفته است.آخرین زایمان  

بی  روز قبل 10مراجعه می کند.مادر از  Aبارداری( با شکککککککایت تنگی نفس وضککککککعف و بی حالی به بیمارسککککککتان  1)هفته  11/5/00مادر مورخ

 بود. برای مادر آزمایشات   O2Sat=94%اشتهایی وضعف وبی حالی را ذکر می کرد. همسر ایشان نیز علایم مشابه داشته است. در اورژانس 

PCR,CBC,LFT,CRP,CTNI,LDH  تستهای انعقای ،الکترولیتها وتستهای کلیوی وسونوگرافی وضعیت حاملگی واسکن ریه درخواست می

ام اسکن را نمی دهد. بعداز آماده شدن جواب آزمایشات برای مادر دستور بستری نوشته می شود ولی مادر حاضر به بستری شود. مادر اجازه انج

 نشده وبا رضایت شخصی مرخص می شود. 

WBC=3000  LYM=456 Hb=12.2 PLT=112,000 ALT=128 AST=126آزمایشات :

 LDH=605 CRP=129 CTNI=Neg Na=133 K=3.6 

 روز گزارش می شود. 2هفته و1جنین زنده با سن بارداری  در سونوگرافی

معرفی می کند.مادر شککککب به اورژانس  Bبعداز مراجعه به منزل به مطب پزشککککک مراجعه می کند وایشککککان مادر را جهت بسککککتری به بیمارسککککتان 

(مادر هوشیار بود از تنگی نفس  5/00/ 20بامداد  00:22تریاژوارد اورژانس می شود.موقع مراجعه) ساعت  2مراجعه وبا سطح Bبیمارسکتان 

 وضعف وبی حالی شاکی بود.

 درهوای آزاد BP=111/70    PR=133 RR=18 BT=37 O2Sat=91%علایم حیاتی ثبت شده: 

جهت  ICUتوسکط متخصکص طب اورژانس ویزیت شکده ودسکتورات تعبیه لاین وریدی وسکرم نرمال سالین وتماس با متخصص 1:20مادر سکاعت 

 بستری می شود.  ICUبامداد مادردر بخش  7:70اشته می شود. ساعت بستری گذ

  BP=117/77  RR=30 PR=120 O2Sat=94%موقع تحویل به بخش علایم حیاتی مادر 

– 8mg/dآمپول پنتوپرازول ودگزامتازون –میلی گرم روزانه  20آمپول انوکساپارین -برای مادر دسکتورات اکسیژن با ماسک ،سرم نرمال سالین

کپسککککول آزیترومایسککککین واکسککککیژن با کانول بینی  ICUmanتوسککککط  11:70می شککککود. سککککاعت  C,D Orderوویتامین   شککککربت برم هگزین 

3l/min.تجویز می شود 

VBG :PH=7.47 PCO2=36.4 PO2=31.1       HCO3=26.3 



 BP=94/58  HR=81 O2Sat=96%مادر هوشیار است .علایم حیاتی ثبت شده : : 21/5/00روز دوم بستری 

VBG :PH=7.41 PCO2=39.5 PO2=33.4       HCO3=24.9 

BP=109/71مادر هوشکیار است .مادر افت ساچوراسیون دارد.اجازه اسکن ریه نمی دهد.علایم حیاتی ثبت شده : : 22/5/00روز سکوم بسکتری

  HR=104 O2Sat=85% با کانول بینی 

 شروع می شود. 500mg/dبرای مادرپالس کورتون 

(:مادر هوشیار 21:15یفت شکبکاری مادر دچار تاکی پنه شکده وتوسکط متخصکص داخلی ویزیت می شکود.یادداشت متخصص داخلی )ساعت در شک 

واریانته اسککت .دیسککترس تنفسککی واضککح ندارد مقداری تاکی پنه دارد وفعلاً نیازی به انتوباسککیون نیسککت.برای مادر اکسککیژن با ماسککک رزروبک و 

   BP=112/78 HR=105 O2Sat=87%ز می شود. علایم حیاتی : آمپول سفتریاکسون تجوی

. VBG :PH=7.48 PCO2=36.1 PO2=29.3       HCO3=27.0 

BP=120/70 HR=112مادر توسط متخصص داخلی ویزیت می شود. علایم حیاتی :  6:70ساعت  :27/5/00روز چهارم بستری 

 O2Sat=84%   .س یا افت ساچوراسیون از ماسک ایشکان توصکیه می کند در صکورت تشدید دیسترNIV  10استفاده شود.در ساعت 

انتوبه می  11ویزیت شکککده وبه علت دیسکککترس واضکککح وتاکی پنه تصکککمیم به انتوباسکککیون گرفته می شکککود ومادر سکککاعت  ICUmanمادر توسکککط 

 –گردد.یافته های بالینی: ویزینگ منتشر بازدمی وکراکل در قاعده هردوریه 

  BP=111/72  HR=118 O2Sat=50%      قبل از انتوباسیون

  BP=148/110  HR=150 O2Sat=80%      بعداز انتوباسیون 

در دسککتورات آزیترومایسککین وسککفتریاکسککون قطع و مروپنم ،وانکومایسککین وسککیپروفلوکسککاسککین ورمدسککیویر واسککپری سککالبوتامول  شککروع ودوز  

 افزایش می یابد . 60mg/BIDانوکساپارین به 

شده وچند دوز لازیکس وریدی   holdبه علت افت ساچوراسیون و ترشحات کف آلود از لوله تراشه با تشخیص ادم ریه ، سرم  15:70در ساعت 

 CXRاز وریدفمورال راسککت تعبیه می شککود.دیورز برقرار بود. برای مادر CVP Lineتجویز می شککود. به علت افت فشککارخون لئوفد شککروع  و

دقیقه ریتم قلب سککینوسککی می شککود. ومجدد  15می شککود. پس از  CPRدچار ارسککت قلبی شککده و 11:25سککاعت  پرتابل درخواسککت می شککود.مادر

 فوت می کند.  27:05برادیکارد شده وآسیستول می شود.نهایتاً مادر ساعت  21:50ساعت 

             WBC=2700—5000—11000—13200    PLT=125,000—240,000—271,000آزمایشات : 

SGOT=116—46 SGPT=108—73   CTNI=Neg  Cr=0.5 Urea=15  PCR=+ 

 شدید گزارش شده است.  ARDSکدورت شدید ومنتشر آلوئولاردر سراسر هردوریه  و CXRدر

 نکات ویژه : 

 سیر بیماری خیلی فولمینانت بوده است. .1

 باشد.مادر بررسی قلبی نشده است وشاید یک عارضه قلبی)میوکاردیت( برای مادر مطرح  .2

 مشکل عمده ای در پروسه درمان مادر وجود ندارد. .7

 طبق پروتکل جدید برای اسکن ریه در هر سن بارداری اجباری برای اخذ رضایت از مادر وپدر جنین وجود ندارد . .2
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 هفته وخواسته  25، بارداری BMI=34  ،G1P0،بدون سابقه بیماری خاص، چاق با  شهرساله ،ساکن 21خانم 

واکسن آنفلوآنزا دریافت  17/3/00در تاریخ  بار( ومتخصص زنان در بیمارستان انجام گرفته است. 2ت دوران بارداری در مرکز جامع سلامت )مراقب

نموده است.طبق اظهارخانواده به دنبال تزریق واکسن آنفلوانزا مادر دچار سردرد و تب شده و  به پزشک مراجعه می کند . پزشک با تشخیص  

مادربعلت سردرد شدید ،تنگی نفس و سرفه به بیمارستان زنان  21/3/00(. یک هفته بعد مورخ  11/3/00وردگی دارو تجویز می کند)سرما خ

       BP=110/50بامداد مادر هوشیار  وتب داربود .از سرفه وتنگی نفس شاکی بود. علایم حیاتی  00:17مراجعه  می کند.موقع پذیرش ساعت 

PR=131    RR=22      BT=38.7  O2Sat=93%  هفته وعلایم زایمانی نداشت.برای مادر  25بود. سن بارداری

نوشته می شود. در سونوگرافی جنین مشکلی  HDUبستری  ICUبا مشاوره متخصص 11آزمایشات درخواست شده ومادر با احتمال کووید 

+CRP=3بامداد مرکز را ترک می کند. آزمایشات :  2:00ی ساعت نداشت.مادر حاضر به بستری نشده وبا مشاوره پزشک قانونی  ورضایت شخص

 WBC=8100  LYM=16% Hb=12.5 PLT=126,000 SGOT=40 SGPT=18

 LDH=573   به بیمارستان نزد پزشک متخصص زنان مراجعه می کند وایشان  مادر را به بیمارستان   70/3/00سه روزبعد مورخ



با شکایت سرفه وتنگی نفس به اورژانس بیمارستان مذکورمراجعه می کند.موقع مراجعه مادر دیسترس  10:20ریفرال ارجاع  می دهدو مادر ساعت 

BP=110/60 PR=140 RR=19 BT=37.1تنفسی نداشت وآرام بود.از سرفه های خلط دار شاکی بود .علایم حیاتی : 

 O2Sat=75%   دستورات:  تعبیه لاین وریدی  11به کوویدبود.مادر توسط متخصص طب اورژانس ویزیت شده وبرای مادر با شک–

ودرخواست آزمایشات   8L/m-5اکسیژن تراپی-شربت دیفن هیدرامین-آمپول اندانسترون–آپوتل – STATآمپول سفتریاکسون–سرم تراپی 

CBC,LFT,BUN,Cr,ESR  وبستری در بخش کوروناOrder  ده با فوکال به بخش توسط سرویس زنان ویزیت ش می شود. مادر بعداز انتقال

 داشته وبه بیمارستان امام رضا منتقل شود. ICU Careپوینت عفونی مشاوره  تلفنی  می شود وایشان ذکر می کند مادر نیاز به 

WBC=8900 LYM=14% Hb=12.1 PLT=197,000 CRP=3+ Cr=0.7 Urea=18 آزمایشات طالقانی :  

 AST=105 ALT=30 ALP=144 ESR=31 

با اکسیژن ،وارد اورژانس می   O2sat=81%هوشیار وباساچوراسیون  12:75مرکزجنرال اعزام می شود و ساعت به  17:70مادر  ساعت 

منتقل می شود.  ICU5به  16:70شود. پس از ویزیت اولیه و چک آزمایشات، سونوگرافی از نظر سلامت جنین با دستور اتند طب اورژانس ساعت 

 با ماسک رزروبگ  ICU5 :PR=140 RR=45 BP=116/67 O2Sat=75%علایم حیاتی موقع پذیرش در 

ریه با شیلدشكمي پس از اخذ رضایت ،ارسال اورژانسی  CTبه صورت متناوب، NIVدستورات بخش:   اکسیژن از طریق ماسک رزروبگ و  

PCR، ،CXR وپرفیوژن قرار می گیرد.انوکساپارین، بتااینترفرون، رمدسیور، دگزامتازون، برم هگزین ، تعبیه کاتتر دیالیز وشروع هم 

به علت رویت پنومومدیاستن در سی تی ریه، مشاور جراحی اورژانس از نظر تعبیه چست تیوب درخواست می شود.ابتدا  (:1/1/00روز دوم بستری) 

از هماهنگی تلفنی پس  12:20رزیدنت جراحی از انجام آن به بهانه عدم رویت پنومومدیاستن واضح سرباز می زند ولی در مشاوره مجدد ساعت 

از جنبه پروفیلاکسی (،  چست تیوب دو طرفه تعبیه می گردد وهمزمان کاتتر دیالیزی از ژگولارراست توسط  C.Tبا اتند توراکس)ودرخواست تعبیه 

 EF=55-60% پرتابل درخواست می گردد. به علت تاکی کاردی،مشاوره قلب و اکوکاردیوگرافی در خواست می شود.در اکو CXRایشان تعبیه و 

 بود.CTNI=0.3  CPK=2297بود وغیراز تاکی کاردی سینوسی مشکل دیگری نداشت. 

به علت تاکی پنه و دیسترس تنفسی با نظر اتند آنکال بیمار توسط فلوی ریه اینتوبه می گردد و تحت انفوزیون فنتانیل، میدازولام و  16:00ساعت 

د نیز از نظر وضعیت بارداری و سلامت جنین اورژانسی درخواست و انجام می شود که جنین زنده سیس آتراکوریوم قرار می گیرد . سونوگرافی مجد

( گزارش می شود . مشاوره زنان از نظر ختم ویا ادامه بارداری درخواست می شود .طبق نظر اتند زنان ، FHR=157با ضربانات قلبی منظم )

زنان انجام می شود . به علت خروج ترشحات کف آلود از لوله تراشه با شک به ادم ریه  مادراندیکاسیون ختم بارداری نداشته و ویزیت روزانه

 لازیکس تجویز می شود.

VBG:PH=7.3   PCO2=61 PO2=13  HCO3=29.2 

درخواست شده ومروپنم ووانکومایسین شروع می شود. جواب کشتها منفي بوده است . مادر  B/Cو  U/A – U/C شب به علت تبدار شدن مادر

 ساعت هموپرفیوژن می شود. 2یک نوبت به مدت 

BP=108/60   PR=131 RR=38علایم حیاتی : .پنه دارد مادر همچنان تاکیکاردی وتاکی  (:2/1/00روز سوم بستری )

 O2Sat=73% 

 ساعت تحت همو پرفیوژن قرار می گیرد. 6مادر برای باردوم به مدت 

 ABG:PH=7.3   PCO2=48.9 PO2=50  HCO3=24 

. با نظر متخصص زنان واتند ریه اندیکاسیون  PR=130وتاکیکارد می باشد  BT=38.4: مادر تب دار شده است (7/1/00روزچهارم بستری)

دقیقه بعد ادامه هموژرفیوژن  15شروع مي شود  ولی  17:15وژن از ساعت ختم بارداری از نظر مادری و جنینی داده می شود. نوبت سوم هموپرفی

جهت انجام سزارین به اطاق عمل منتقل می شود .علایم حیاتی قبل از عمل  17:25مي گردد  ومادر ساعت Hold به علت انتقال بیمار به اتاق عمل 

 :HR=135 BP=100/69     BT=38.8 O2Sat=55% 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            16وحاصل زایمان نوزاد پسرزنده به ظاهر سالم با آپگار صفر/چهار خارج می گردد . مادر ساعت  شروع شده 12عمل ساعت  

به علت  7شروع می شود. ساعت  22:10ی گردد. ادامه هموپرفیوژن ساعت به بخش منتقل م O2Sat=87%  PR=120 با ساچوراسیون

وسیانوزه شدن بیمار،هموپرفیوژن ختم داده می شود.به  رزیدنت وفلوی ریه  اطلاع داده مي شود. فلو دستور می دهدبه   %50افت ساچوریشن تا 

گ ونتیله مي شود. رزیدنت بیهوشی  از حضور بر بالین بیمار بدون رزیدنت بی هوشی جهت تعویض لوله تراشه اطلاع داده شود و مادر با آمبوب

نه یارسال مشاوره امتناع می کند . سوپروایزر با رزیدنت بیهوشی صحبت می کند.چند دقیقه بعدمادر دچار  آمفیزم ناحیه صورت وتشدید آمفیزم س

دقیقه بعد از اعلام کد رزیدنت بیهوشی بر بالین  10تعویض می گردد. می شود. سریعا" کد احیا اعلام می شود. لوله تراشه بیمار توسط کد احیا 



 CXRبیمار حاضر می شوند. مشاوره جراحی نیز ازنظر تغییر محل چست تیوب داده می شود رزیدنت جراحی سریعا "بر بالین بیمار حضور یافته  و 

پرتابل و رویت  CXRزنان نیز ارسال مي گردد .  پس از انجام مشاوره  1/1پرتابل درخواست می شود.به علت خونریزي وافت هموگلوبین تا 

جابجایی  چست تیوب سمت چپ توسط رزیدنت جراحی تعویض مي شود. اما حین تعبیه چست تیوب بیمار برادیکارد شده وارست قلبی می کند. 

فوت می نماید. )قبل از انجام مشاوره  2:25بیمار ساعت دقیقه ادامه می یابد که موفقیت آمیز نبوده و  25عملیات احیا بلافاصله شروع و به مدت 

 زنان بیمار فوت می نماید(.

 آزمایشات :

AST=105 ALT=30 Cr=0.7 Urea=18 CRP=89 LDH=739--1588 

PCR=Positive 

ر مدیاستن فوقانی محیطی درهردوریه دیده می شود.کانونهای پنومومدیاستن د Patchy(: کدورتهای گراند گلاس 70/3/00گزارش اسکن ریه )

 رویت می شود.

CXR کدورت در پارانشیم ریه ها خصوصا نواحی میانی وتحتانی آنها همراه با پنوموتوراکس داخلی در نیم سینه راست وپنومو  1/1/00مورخ :

 مدیاستن ظریف سمت چپ رویت می شود.

CXR  همی دیافرگم راست بالاتر از محل طبیعی بوده وپنومو پریتوئن واضح در شکم دیده می شودکه نسبت به گرافیهای قبلی یافته 2/1/00مورخ :

د وجدید است.کدورت در هردوریه دیده می شودکه نسبت به گرافیهای قبلی بطور قابل توجهی برشدت آن افزوده شده است.اندازه قلب بزرگ است .حد

برگشته است وتصویر مطرح کننده پنومومدیاستن قابل  GEJاز فوندوس معده به  NGTوبه نظر می رسد انتهای  دیافراگم چپ محو شده است همی

عدد چست تیوب در همی توراکس دوطرف وآمفیزم نسج نرمی شدید در انساج  2در محل مناسب دیده می شود. CVP Lineرویت است .انتهای 

 مشهود است.نرم هردوهمی توراکس 

 نکات ویژه : 

 مادر درگیری شدید ریوی داشته وعلیرغم تمام اقدامات انجام شده بهبودی حاصل نشده است.  .1

 مادر از اورژانس با رضایت شخصی مرخص شده است! .2

  15کیس 

 هفته وبارداری خواسته  11ساله ،باردار  1.5، دارای یک فرزند G4P1Ab2ساله  ، دیپلم ،خانه دار ،  21خانم 

مراقبت پیش از بارداری داشته ومراقبت دوران بارداری در مرکز بهداشت وبخش خصوصی انجام گرفته است . یکبار در مرکز جامع سلامت توسط 

 (.11/1/00ماما مراقبت شده است . بعلت استفراغ و سردرد به متخصص ارجاع داده شده است )

 مادربا شروع بارداری تهوع واستفراغ شدید داشته و به چند پزشک در شهرستانهای مختلف مراجعه کرده وباتشخیص  ویار بارداری درمان گرفته

ز د ابود .در مهرماه نیز بعلت اسککتفراغ و درد شکککم به کلینیک مراجعه نموده اند و با تشککخیص آپاندیسککیت در بیمارسککتان جراحی شککده اسککت . بع

مراجعه می نماید و برایش دارو و عینک تجویز می گردد . به علت ادامه مشککککل به متخصکککص چشکککم بعلت سکککردرد جراحی حالش بهتر نشکککده به 

 مراجعه درمرکز استان ، به متخصص زنان عدم نتیجه گیری از درمان متخصص زنان مراجعه می کند و ایشان سرم و آمپول تجویز می کند . بعلت 

بستری میکند. به علت سردرد ،تهوع وتاری دید  برای مادر  زناندر بیمارستان  23/1/00در تاریخ  HELLPد و ایشان مادررا با احتمال می نمای

 در خواست شود.MRVو MRIمشاوره نرولوژی تلفنی انجام می شود ومشاور توصیه می کند برای مادر 

، دیلاتاسککیون ونتریکول چهارم وهیدروسککفالی با احتمال مننژیوما )آپاندیما( مادر  mm  26*77*71با اندازه  2توده در بطن با توجه به گزارش 

ومردمکهککککای BP=100/60   PR=76 BT=37  RR=17 O2Sat=97%            GCS=14باعلایم حیاتی :  17:70ساعت 

ژی به بیمارستان جنرال منتقل می شود.در اورژانس به همراه اینترن وهمراه درمانی و با هماهنگی سرویس نرولو  21/1/00دوبل میدریاز مورخ 

مادر با همراهی رزیدنت نرولوژی به سککرویس نروسککرجری با برانکارد  منتقل می  16:70مادر  توسککط سککرویس نرولوژی ویزیت شککده وسککاعت 

های بیمار بخش را ترک کرد. بعداز  شکود .طبق یادداشت پرستار کشیک .شوهر بیمار آژیته بود ورضایت به بستری  وعمل نمی داد حتی با کلیشه

برای بیمار پرونده تشکیل می شود. بعداز اخذرضایت وتهیه شنت توسط همسر     11تماسهای مکرر وپیگیری های رزیدنت کشیک بلاخره ساعت 

زنان وعفونی از نظر اجازه مادر بلافاصکله جهت تعبیه شکنت به اتاق عمل منتقل می شکود. در زمان انتظار برای حضکور همسر برای مادر مشاوره 

انجام می شو.د یادداشت مشاور زنان : با توجه به اورژانسی بودن عمل جراحی مغز ، عمل بلامانع است ورضایت  11عمل وبررسی از نظر کووید 

عضلانی هفته  500mgمیلی رکتال تا یک هفته وآمپول پرولوتون  200مرگ جنین از مادر وپدر اخذ شکود. شکیاف پروژسترون روزانه یک عدد 

 ای یک عدد تجویز شود.سونوگرافی وضعیت جنین بعداز عمل انجام گیرد .



 BP=116/83هوشککککیار وبا علایم حیاتی  22:70مادر سککککاعت  EVDبا بی هوشککککی عمومی شککککروع شککککده وبعداز تعبیه  20:70.عمل سککککاعت 

 PR=108 O2Sat=100  به بخشICU   .مغز تحویل داده می شود 

            BP=93/65    PR=87 RR=12 BT=36.5: مادر ویزیت شد علایم حیاتی :21/1/11مورخ  6:70ویزیت ساعت 

قرارمی گیرد. در سکونوگرافی وضعیت جنین ومیزان مایع نرمال است.مشاوره زنان   2/1/11شکنت کارکرد مناسکب دارد.مادر در لیسکت عمل مورخ 

گیرد.مشاور معتقداست مجوزباید از پزشکی قانونی اخذ شود ورضایت پدر وهمسر بیمار اخذ جهت ختم بارداری برای شروع درمان تومورانجام می 

با رضککایت شککخصککی ،بیماررا  70/1/00شککود. همراهان مادر علیرغم توضککیحات تیم درمانی با اخذ پذیرش ازیکی از بیمارسککتان های تهران مورخ

مورد جراحی قرار می گیرد ولی   01/1/00مارسککتان منتقل می کنند. مادر  در مرخص  وبا آمبولانس خصککوصککی وهمراه درمانی مادر را به آن بی

 در بیمارستان فوت می نماید. 02/01/00متاسفانه بعد از عمل به هوش نمی آید و در مورخ 

 منفی بود. PCRبه علت باردار بودن برای مادر اسکن ریه درخواست نشده و

 

 نکات ویژه : 

 به متخصصین مختلف ،علت مشکل اصلی بیمار بررسی نشده ومادر درمان علامتی شده است.مادر علیرغم مراجعات متعدد  -1
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سال قبل(   5و 10بار سزارین)  2، سابقه  BMI=35.7( ،2P3G 130کیلو و قد  100وزن  (ساله، ،دیپلم وخانه دار،      72خانم              

 ست.وسابقه کوله سیستکتومی  وحاملگی خواسته بوده ا

بار مراجعه در درمانگاه ثبت  17مراقبت پیش از بارداری نداشته ومراقبت دوران بارداری در مطب متخصص زنان بصورت مرتب انجام شده است)

بیمارستان برای مادر  نسخه سرم ،آمپول کتورولاک ،آپوتل وآزیترومایسین  ویتامین  توسط پزشک  عمومی در 6/1/00در تاریخ  شده است(.

Cشده بود . تجویز 

بار سزارین سونوگرافی داپلر درخواست 2به درمانگاه زنان مراجعه وبه علت سابقه  بارداری( جهت مراقبت 71)هفته  1/2/00مادر درتاریخ 

. روز بعد  مورخه  )درسونوداپلر مشکلی نداشت(داده  می شود 11/2/00دستور بستری توسط متخصص زنان جهت عمل سزارین  برای روز و

    FHR=165        T=36.7با شکایت کاهش حرکات جنین  به بخش مامایی مراجعه می نماید  . طبق بر گ تریاژ  10:50مادر ساعت  10/2/00

PR=78    BP=120/80    O2Sat=98%      بود . به پزشک مقیم زنان اطلاع داده شده ،  2و سطح تریاژNST  انجام ومادر جهت

جهت سزارین پذیرش شده و آزمایشات درخواستی ارسال  FHR=185و   1از  2با  پروفیل  11:15ساعت  گرافی پروفیل فرستاده می شود. سونو

 می شود. 

 به اتاق عمل تحویل داده می شود.  BP=12/80             PR=78 RR=17با علایم حیاتی  11:25مادرساعت 

 2150با وزن  10/1با بی حسی اسپینال شروع شده وحاصل نوزاد پسر مکونیومی با آپگار  12:10ت بعداز سونداژوتزریق سفازولین عمل ساع

 BP=120/80با علایم حیاتی  12:10به ریکاوری منتقل وساعت  17:70تمام شده ومادر 17:10گرم بود. عمل بدون مشکل خاصی در ساعت 

 PR=80  RR=20   ن ، پرومتازین وشیاف دیکلوفناک به بخش زایمان منتقل ونوزاد  با دستورات : آمپول سفازولین ،جنتامایسی

 می شود.   NICUبه علت دیسترس تنفسی بستری بخش 

 BP=110-135/80     PR=80-88 RR=17ساعت اول مراقبت بعداز زایمان : 6علایم حیاتی ثبت شده در 

خش  به بخش نوزادان جهت ملاقات نوزاد سر میزند و همان ساعت طبق دستور پزشک مادر از تخت پایین امده وضمن راه رفتن در ب 22ساعت  

 و رحم جمع بود.   Stableتوسط متخصص زنان ویزیت شده طبق برگ سیر بیماری حال عمومی خوب  وعلایم حیاتی 

و کارکرد  Stableتوسط متخصص زنان ویزیت شده طبق برگ سیر بیماری حال عمومی خوب ،علایم حیاتی  1ساعت  11/2/00رور بعد  مورخه 

داده می شود . در طول بستری مادر در بخش زایمان شکایتی از طرف بیمار در  12شکمی دارد و دستور ترخیص بعد از تزریق آنتی بیوتیک 

 گزارش پرستاری و سیر بیماری درپرونده ثبت نشده است . 

         BP=110/70   HR=76 BP=16  BT=36.5 )قبل از ترخیص( : 11علایم حیاتی ساعت 

        WBC=18,330---15420       Hb=11.8--10 Hct=35.3—29.3              PLT=271,000آزمایشات :

 Urea=17  Cr=0.8 HBs Ag=Neg     HIV=Neg U/A=N  FBS=97 



شکایت سردرد به درمانگاه عمومی مادر با  12/2/00بار برای شیردهی به بیمارستان مراجعه می کرد. در  مورخه  2مادر بعداز ترخیص روزی 

روز پس از زایمان توسط متخصص زنان (بلافاصله به درمانگاه زنان  22مراجعه می کند که با توجه به دستورالعمل )الزام ویزیت مادران باردار تا

مادر از سردرد و بی خوابی ،  ارجاع داده  شده و مادر توسط متخصص زنان ویزیت  می شود. طبق بیان پزشک متخصص زنان با توجه به شکایت

 15/2/00با شک به عوارض بی حسی نخاعی سرم نرمال سالین ،آمپول کتورولاک،آمپول آپوتل ومتوکلوپرامید برای بیمار نسخه می شود . نوزاد 

 از بیمارستان مرخص می شود.

ز کش می شود که حالت پیشرونده داشته وهمراه با روز بعداز ترخیص دچار تنگی نفس وتعریق مخصوصاً موقع درا 2مادر طبق اظهار همسر، "

جهت ویزیت پس از سزارین  وبرداشتن بخیه ها به مطب پزشک معالج مراجعه می کند .در برگ مراقبت  18/2/00در تاریخ  درد سینه بوده است " .

 ثبت شده است.   BP=120/75  PR=87پزشک حال عمومی خوب وعلایم حیاتی 

به درمانگاه شهید بهشتی مراجعه کرده وتوسط پزشک عمومی ویزیت  11:75ساعت  11/2/00ت درد سینه  وسردرد مورخ  مادر روز بعد با شکای

  BP=90/60 خوب نشده بود. ساچوراسیون مادر نرمال بود. 725سردرد شاکی بود که با استامینوفن  می شود. طبق اظهار پزشک مادر از 

ریزی نداشت. برای مادر نیم لیتر نرمال سالین ،آمپول ب کمپلکس وکتورولاک ، شیاف دیکلوفناک سدیم وعلایم گوارشی وخون  وتب وتاکیکاردی 

میلی گرم )نصف قرص شبها( تجویز می شود.بعداز انجام تزریقات مادر مرخص شده وتوصیه می شود 10وقرص ایندرال  500،قرص استامینوفن 

بیمار با همسرش به   1:57ساعت   20/2/00ه علت عدم بهیودی ، مادر روز بعد مورخ در صورت عدم بهبودی به متخصص زنان مراجعه کند.ب

ویزیت و واکوی قلبی توسط متخصص قلب انجام می شود.در اکو بزرگی قلب    10:10درمانگاه قلب بیمارستان محلاتی مراجعه نموده در ساعت 

هایپر تنشن  وجود داشت  وطبق یادداشت متخصص قلب در سمع ریه رال و نارسائی شدید میترال  وپولمونری  EF=25%چپ)دهلیز وبطن( با 

فاین وکورس در تمام فاز تنفسی وجود داشت  .بیمار از تنگی نفس شدید از شب گذشته شاکی بود و در حالت درازکش تشدید می شد. ایشان با 

ه ومادر جهت انجام مقدمات اعزام با ویلچر به اورژانس فرستاده  تشخیص احتمالی کاردیومیوپاتی پری پارتوم با بیمارستان شهید مدنی هماهنگ شد

 می شود. 

 تاکیکاردی سینوسی داشت. ECGدر 

 ( هوشیار بود. از تنگی نفس شدید شاکی بود.بی قرار بود وتعریق سرد داشت .         10:25مادر موقع ورود به اورژانس )ساعت 

 با اکسیژن  بود. %11بدون اکسیژن وBP=174/115     PR=122 RR=20 O2Sat=62% :10:25علایم حیاتی ساعت 

درخواست –مانیتورینگ قلب وریه –دوزmg 40 (2 )آمپول لازیکس – KVOسرم نرمال سالین–نوارقلبی-برای مادردستورات : تعبیه لاین وریدی

CBC,CTNI, - وترالی احیا -اعزام به بیمارستان شهید مدنی-لیتر 7-6اکسیژن تراپی با –سونداژمثانهStand by  توسط پزشک اورژانس گذاشته

منتقل شده و مشاوره زنان درخواست می شود.علایم حیاتی ثبت شده در ساعت   CPRبه علت بد حال شدن به اتاق  10:50می شود. مادر ساعت 

10:50  :BP=150/82 PR=120 RR=10 O2Sat=78%  دچارخستگی تنفسی،  10:55در حین ویزیت متخصص زنان ساعت

بار تلاش  7افت ساچوراسیون وافت سطح هوشیاری شده  وکد احیا زده می شود. .متخصص طب اورژانس اقدام به انتوباسیون مادر می کند وبعداز 

لیتر( 1.5در ترشحات غلیظ فراوان  ،صورتی وکف آلود از ریه ها داشت)حدود موفق به انجام آن می شود. طبق یادداشت متخصص طب اورژانس ما

بربالین مادر حاضرمی شود.طبق  11:25از متخصص قلب مشاوره درخواست می شود.ایشان ساعت  11:20که مرتب ساکشن می شد . در ساعت 

ادامه می یابد ولی متاسفانه پاسخ نمی  12ت احیا تا ساعت یادداشت متخصص قلب  موقع حضور ایشان اندامها سرد وقلب  آسیستول بود . عملیا

 میلی گرم تزریق شده بود. 2-5آمیودارون ومیدازولام –میلی گرم  100دهد وفوت می کند.درحین انتوباسیون  واحیا پروپوفول

WBC=16210    LYM=22.5% Hb=12.5     PLT=596,100 PT=12.5 آزمایشات اورژانس : 

 PTT=28 INR=1 BS=132 Cr=1 K=4.3 CTNI=Neg         

  نکات ویژه : 

 (.BMI=35.7مادرشرایط مناسبی برای بارداری نداشته است ) .1

 سیر بیماری در مورد این بیمار خیلی سریع بوده وحجم داده شده  توسط پزشکان متعدد به موضوع کمک کرده است. .2

 لبی مادر نبوده است.مادر بعد از زایمان مراجعات متعدد داشته وکسی به فکر مشکل ق .7

 متخصص قلب می بایست از درمانگاه مادر را تا اورژانس همراهی کرده وراساً در تثبیت وضعیت بیمار تلاش می کرد. .2

بیماران با ادم ریه ساچوراسیون پایین را تحمل نمی کنندوپزشک مسئول می بایست بجای تمرکز برای اعزام بیمار سریعاً برای درمان ادم  .5

 می کرد.ریه اقدام 

 



 13کیس 

، بدون بیماری خاصی و حاملگی خواسته بوده  BMI=33.3 ،0P1Gساله، ساکن حومه شهر، خانه دار،باسواد دبیرستان  ، 11خانم              

 است.

در  15/1/00مراقبت پیش از بارداری داشته ومراقبت دوران بارداری در مطب متخصص زنان بصورت مرتب  انجام شده است ویکبار هم مورخ 

 مجتمع سلامت مراقبت شده است.

جهت مراقبت به مطب متخصکککص زنان مراجعه می نماید و بعلت شکککلوغی مطب چند سکککاعت انتظار می 01/2/00اظهارات خانواده "مادر در تاریخ 

. بعد از چند روزمادر به  کشککد .بعد ازآن سککرفه شککروع شککده و چندین بار به کلینیک خصککوصککی مراجعه می نماید که گفته می شککود مشکککلی نداری

متخصکص زنان مراجعه می نماید وتوسکط ایشکان  به متخصکص ریه ارجاع داده می شکود. متخصکص ریه اسکن درخواست می نماید  ولی  خانواده 

ستان ب ارجاع داده بعلت حاملگی اسککن نمی روند .مادر بعد از دو روز بدحال شکده ) تب و سرفه ( به بیمارستان الف  مراجعه و از آنجا به بیمار

 می شود ".

به بیمارستان الف مراجعه می کند. بعدازویزیت توسط  +PCRبارداری( به علت تنگی نفس  و آزمایش  5d76+)هفته  21/2/00مادر مورخ 

پزشک در اورژانس به دلیل نبود تخت خالی کورونا با آمبولانس خصوصی به بیمارستان ب ارجاع داده می شود. براساس گزارش رابط مادران 

ه  مادر تاکی پنه  وتنگی نفس داشت.  به مرکز آموزشی درمانی ا مراجعه می کند. موقع مراجع12:27بود. مادر ساعت  O2Sat=66%پرخطر 

روز قبل ذکر می کرد که سیر پیشرونده داشته است.علایم گوارشی  وسردرد نداشت وسرفه  10دردهای عضلانی ،تب ولرز وتنگی نفس را از حدود 

  BP=110/70       PR=109 BT=37.8      RR=22خشک در اواخربه تابلوی بیماری اضافه شده بود .علایم حیاتی :

O2Sat=75%         با اکسیژن %15بدون اکسیژن و FHR=126      

بستری بخش زایمان می شود. برای مادر مشاوره عفونی درخواست می شود ومشاور برای مادر اسکن ریه را 17:50مادر بعداز پذیرش ساعت  

بق نظر اتند پریناتولوژی به علت نداشتن علایم زایمانی،مادر توصیه می کند. رزیدنت داخلی انتقال مادربه بیمارستان جنرال را توصیه می کند.ط

 اندیکاسیون ختم بارداری ندارد .

جهت انتوباسیون انجام می گیرد  وایشان توصیه می کند مادر با ماسک رزرودار به بیمارستان  ICUبرای مادر مشا وره تلفنی  15:50ساعت 

 ساعت بود( 7.5یدنت زنان به بیمارستان ج عزام می شود)مدت اقامت در ب  حدود با همراهی رز 16:10جنرال منتقل شود. مادر ساعت 

 FHR=125 با رزروبگBP=90/70    PR=124 RR=24 O2Sat=85%علایم حیاتی قبل از اعزام : 

ر سمع ریه ها پذیرش می شود.موقع پذیرش :هوشیار بود دیسترس تنفسی داشت.تب دار و تاکیکارد بود .د ICUدر بخش  16:75مادر ساعت 

 بود. BP=100/60    PR=115 BT=38 RR=46کراکل کورس دوطرفه داشت.علایم حیاتی : 

آمپول دگزامتازون –اکسیژن با ماسک رزرودار -اسپری سروتاید–مونته لوکاست -قرص برم هگزین–دستورات حین بستری : سرم نرمال سالین 

4mg/BID –40انوکساپارین  -فیاکوکاردیوگرا–اسکن ریه -فاموتیدین-رمدسیورmg/d – ارسال نمونهPCR ومشاوره  11برای کووید

روزانه و ویزیت روزانه زنان قرار  NSTو تحت  پریناتولوژی . طبق مشاوره اساتید زنان مادر نیاز به اقدام اورژانسی جهت ختم بارداری   ندارد

 وقلب هیپر دینامیک بود.  EF=55-60%دراکوکاردیوگرافی:گیرد.

 O2ولی به دلیل عدم تحمل ، مجددا اکسیژن تراپی از طریق ماسک رزروبگ انجام می شود.وصل می شود   NIVمادر به  22:70در ساعت 

 بوده  وطبق نظر رزیدنت کشیک اندیکاسیون اینتوباسیون نداشته است. 21-20و رسپیراتوري ریت  %88-80 ساچوریشن هاي بیمار مابین 

ABG  بامداد: 5ساعتPH=7.36         PCO2=27.5 PO2=76 HCO3=15.2  

به دلیل  دیسترس تنفسی و افت  12:00ساعت (%60: بعداز انجام اسکن ریه ورویت درگیری دوطرفه ریه )< 22/2/00روز دوم بستری 

بیمار به اتند زنان با ( و احتمال هیپوکسی شدید مشاوره مجدد زنان از نظر ختم بارداری انجام می شود . پس از اطلاع وضعیت %13ساچوریشن )

توجه به اندیکاسیون مادری و با توجه به نظر سرویس ریه مبنی بر ختم بارداری ، بیمار آماده عمل سزارین اورژانس می گردد ومادر ساعت 

 می شود. جهت ختم بارداری به اطاق عمل منتقل 13:00

بود. عمل با بی حسی اسپینال   HR=125   BP=195/110   O2Sat=93-94%علایم حیاتی موقع ورود به اتاق عمل 

لیتر برآورد شده است.مادر بعداز 1بود.حجم خونریزی حدود  10/1شروع شده وحاصل نوزاد پسرپره ترم  به ظاهر سالم با آپگار  13:15ساعت 

 با ماسک رزرودار تحت ریکاوری قرارگرفته و  BP=100/55   PR=110 O2Sat=96%اتمام عمل با علایم حیاتی :

از اطاق عمل تحویل گرفته   ICUتوسط نرس  BT=37.1و  BP=116/72  ،PR=121  ،O2Sat=95%به صورت هوشیار با  11:15اعت س

 –قرص آملودیپین –آمپول سولفات منیزیوم -شش ساعت بعداز عمل  5000U/BIDهپارین –با دستورات :آمپول سفازولین  می شود



به دلیل آژیتاسیون و بی قراری بیمار، قرص لورازپام وآمپول هالوپریدول دریافت مي كند که تاثیر بامداد  2:70ساعت : 27/2/00روز سوم بستری 

به علت بی قراری ولتارژیک بودن مشاوره  10:15وانکومایسین شروع می شود.ساعت -همچنین به علت تب دار شدن سفیپیمچندانی نداشته است.

ودلیریوم شدید تصمیم به  O2Sat=75%وهیپوکسی    RR=45ت تاکی پنه شدیدبه عل 12:10نورولوژیک درخواست می شود. درساعت 

توسط رزیدنت داخلی انتوبه شده و تحت ( RR=45و تاکی پنه بودن ) %35به علت افت ساچوریشن تا  12:70 انتوباسیون گرفته می شود. ساعت

مادر خودش را اکستوبه می کند و بلافاصله  12:70ود.در ساعت می ش holdسداسیون با فنتانیل وآتروکوریوم قرار می گیرد. سولفات منیزیوم 

 انتوبه می شود.

 ABG 14ساعت :PH=7.33   PCO2=38.0 PO2=83.4 HCO3=19.5  

 21در ساعت .،پس از سرم تراپی  به علت عدم اصلاح انفوزیون لئوفد شروع مي گردد=BP 75/50به علت افت فشارخون  تا  15ساعت 

Hb=9.9     ی شود. محل عمل فاقد هماتوم بودوخونریزی واژینال نداشت.دیورز برقرار بود.گزارش م 

ABG  24ساعت :PH=7.20   PCO2=49.5 PO2=75.7 HCO3=18.7  

 PH=7.33 PCO2=54مادر تبداراست. دوز چهارم رمدسیور را دریافت می کند.اسیدوز متابولیک دارد . :22/2/00روز چهارم بستری 

 HCO3= 28   ادرار کاهش داشته که با درمان بهتر شده است.. حجم 

آمفیزم زیرجلدی جزئی  CXRمادر تب دار است.آمپول سیپروفلوکساسین  واسپری سروتاید شروع می شود.در : 25/2/00روز پنجم بستری 

به علت افت شدید 20:70می باشد. ساعت  BP=121/59  PR=120فشارخون  .      O2Sat=75%وپنومومدیاستن دارد.

 . O2Sat=46%ومشاوره اورژانسی قلب در خواست می شود.  ABG پرتابل ، CXRساچوراسیون وفشارخون وتاکیکاردی  ، 

با توجه به ساچوریشن پایین ،تاکیکاردی و افت فشارخون مشاوره  دو طرفه تعبیه می شود. CTطی مشاوره جراحی  22:25درشیفت شب ساعت 

 ی شود و  با احتمال آمبولی وسیع ریوی تحت انفوزیون هپارین قرار می گیرد. قلب و اکو از نظر آمبولی ریه انجام م

برای مادر هپارین فول  EF=50-55%شکل(         D)سپتوم   RV E &PAP=60شواهد ترومبو آمبولی گزارش می شود.  27در اکو ساعت 

 به علت آنوریک بودن تحت درمان با لازیکس قرار می گیرد. دوز شروع می شود.

ABG :PH= 7.28           PCO2=60.3 HCO3=28 PO2=40.1         

دقیقه به عملیات احیا پاسخ می دهد. ولی اسیدوز  5دچار برادیکاردی وسپس ایست قلبی شده وبعداز  26/2/00روز بعد مورخ  10:70مادر ساعت 

نیز بیمار دچار خونریزی از لوله تراشه می گردد  CPR طبق نوت پرستاری حین (  داشت ودر شوک بود.PH=6.9شدید تنفسی ومتابولیک )   

 فوت می کند. 12دچار ارست قلبی می شود.نهایتا مادر ساعت  11:10مجدداً ساعت می گردد. Holdکه انفوزیون هپارین 

 +=WBC=16,900---15,400 LYM=8.3%         PCR (Seg=82%)35,000—18,300--آزمایشات:

 Hb=13.6—11.1—10.6—8.2—10.1—9.2—8.3 PLT=317,000—460,000  

TSH=1.2 Urea=13—32--35 Cr=0.95—0.82—1.05 SGOT=59 SGPT=24 CTNI=Neg 

ESR=49 CRP=200 Uric Acid=10.9 LDH=1401  UPro=1+ 

 PT=20.1 PTT=77 INR=1.47 PLT=549        26/2/00تستهای انعقادی مورخ 

 منفی می باشد.کشت خون وادرار 

 نکات ویژه :

 عدم اطلاع مادر از علایم خطر  وعدم پیگیری موثر سیستم بهداشتی  .1

می توانست جلومرگ مادر شاید مادربعداز درگیری وسیع ریه ها به بیمارستان ارجاع  شده است. مراجعه زودهنگام وبستری زود هنگام  .2

 را بگیرد.

هفته کامل  می باشد بسته به وضعیت مادر ،در خصوص ختم بارداری تصمیم گیری می  73در مادران باردار زمانیکه سن بارداری زیر  .7

 شود.

 درگیری ریوی در مادر وسیع بوده و به احتمال زیاد مادر با تابلوی ترومبوآمبولی ریه فوت کرده است. .2

 

  11کیس 

وبارداری  ، بدون سابقه تزریق واکسن کورناGDM    ،BMI=35.1 ، G1P0و  هیپوتیروئیدی ساله ،باسوادلیسانس  وخانه دار با سابقه26خانم 

    خواسته بوده است. مراقبت پیش از بارداری داشته ومراقبت دوران بارداری در مرکز بهداشت ومطب خصوصی متخصص زنان بوده است. 



مراجعه وتوسط متخصص عفونی قرص  Aرستان به درمانگاه بیما هفته 76-75وبارداری به علت سرفه  2/6/00طبق اظهار خانواده "مادرمورخ 

مادررا ویزیت  .متخصص داخلیمراجعه می کنند  Bمادر به علت تب و لرز به بیمارستان  روز بعد 7تجویز شده  و توصیه به استراحت می گردد. 

صبح مادر دچار آبریزش  2-5ساعت  6/6/00کرده و سرم و آمپول تجویز می کند.مادر بعداز اتمام سرم به خانه بر می گردند. صبح روز بعد مورخ 

تخت خالی  NICUمراجعه و تحت نظر گرفته می شود . بعد از چند ساعت می گویند چون کوید مثبت هستی و اتاق ایزوله  Aشده و به بیمارستان 

به علت هزینه زیاد بستری نشده و به بروند. در آنجا  Cندارد نمی توانیم بستری کنیم. با پزشک تماس می گیرند وایشان می گوید به بیمارستان 

 مراجعه و بستری می شود" . Dبیمارستان 

روز قبل شاکی بود .ابتلا اطرافیان به کووید را ذکر  6( مادر هوشیار واریانته بود .از سرفه وتب از  12:6)ساعت  Dموقع مراجعه  به بیمارستان 

داشت و تست نیترازین مثبت بود.خونریزی واژینال وانقباض موثر نداشت وسن بارداری  می کرد. تنگی نفس داشت. در معاینه واژینال آبریزش واضح

 PR=113  BP=112/63      RR=19وعلایم حیاتی :    /TV:1F/Ripe/C/RC- 3بود.   هفته 76

 BT=37  FHR=151 O2Sat=96%   درخواست آزمایشات–بود. مادر با دستورات آمپی سیلین وریدیBS 

CBC,LFT, ای انعقادی ،الکترولیت ها وتستهای کلیوی ،کنترل علایم هیپو وهیپر گلیسمی ،تست هCRP.ESR,LDH –NST-  سونوگرافی

 Low doseبا دستور رزیدنت ارشد اینداکش با متد  11پروفیل بیوفیزیکال ،مشاوره عفونی  در بخش زایمان اتاق ایزوله بستری می شود. ساعت 

بامداد با نظر فلوی کشیک به علت  1:70را توصیه می کند.ساعت  PCRبرای مادر درخواست اسکن وتست شروع می شود. مشاور عفونی تلفنی 

 1:20ساعت   با اکسیژن  %10بدون اکسیژن و  O2Sat=86%  آبریزش و عدم پاسخ به اینداکشن مادر آماده سزارین اورژانس می شود. مادر با

بود.بعداز اتمام عمل مادر  3/1عمل با بیحسی نخاعی شروع می شود. حاصل زایمان نوزاد پسر با آپگار  1:55به اتاق عمل منتقل شده وساعت 

 به بخش کورونا  BP=120/60  PR=96  O2Sat=88% با علایم حیاتی : 2:25به ریکاوری منتقل شده وساعت  7:10ساعت 

 ول عمل مشکل خاصی قید نشده بود.منتقل می شود. در ط

   WBC=6100 LYM=17% Hb=15.1 PLT=132,000       ESR=1         Urea=14جواب آزمایشات : 

 Cr=0.9 SGOT=317          SGPT=166 LDH=602 Urine Pro=1+ CRP=3+         

 BP=100  PR=94-109/53-    75تی : مادر با ماسک رزرو بگ اکسیژن می گیرد. با علایم حیا :3/6/00روز دوم بستری 

 RR=22-24 BT=36.9            O2Sat=92-94%  

VBG :PH=7.39 PCO2=32.3  PO2=41.9 HCO3 =19.4  FIO2=21% 

آمپول هپارین –درخواست اسکن ریه -6mg/BIDبرای مادر مشاوره عفونی درخواست می شود وایشان دستورات : آمپول دگزامتازون 

5000U/BID –نزیمهای کبدی اورژانس  را تجویز می کند.چک آ 

برگردانده می شود. بعداز برگشت مادر از اسکن ریه ساچوراسیون اکسیژن  با 13:55جهت انجام اسکن منتقل شده وساعت  16:70مادر ساعت 

 ثبت شده است.          RR=25-34و     %11ماسک رزروبگ در حد 

دریافت  ICUرا توصیه می کند.مشاور  ICUرمدسیویر ،چک روزانه آنزیمهای کبدی ومشاوره مشاور عفونی بعداز رویت اسکن ریه، شروع 

 را تجویز می کند.  VBGقلبی  وپالس اکسی متری مداوم واخذ  اکسیژن با رزروبگ ،مونیتورینگ

ودر بقیه پارانشیم  در لوب بازال هردوریه Collapse Consolidation grand glass opو  Patchy Consolidationدر اسکن ریه 

  وپلورال افیوژن خفیف دردوطرف گزارش می شود. 11سازگار با کووید

 تماس می گیرند ولی موفق به اخذ پذیرش نمی شوند.  Hبا بدتر شدن حال بیمار با مرکز رصد جهت اعزام بیمار به بیمارستان 

جهت  ICUبا ماسک رزروبگ ، مشاوره  %15-10ی آزاد وبا هوا 65%-30%: به علت ساچوراسیون اکسیژن تا 1/6/00روز سوم بستری 

درخواست می شود. مشاور یادداشت می کند نیازی به انتوباسیون نیست و برای مادر اسپری سالبوتامول ،آترونت ICU  Careانتوباسیون و

 وسروتاید را تجویز می کند.

-10mg/TDSآمپول لازیکس –الین،آمپول وانکومایسین ومروپنم مادررا ویزیت کرده ودستورات : سرم نرمال س 1:25در ساعت  ICUمتخصص 

 می کند. Orderوضعیت پرون یا لاترال را– NACآمپول –قرص مونته لوکاست – 8mg/dآمپول دگزامتازون – 5000U/TDSآمپول هپارین 

VBG :PH=7.43 PCO2=32.1  PO2=30.3 HCO3 =21.4  FIO2=21% 

BP=110/60 PR=115وتکنسین بیهوشی با علایم حیاتی :  1رزیدنت سال   با همراهی 1/6/00مورخ روز بعد  1مادر ساعت 

 RR=28 O2Sat=75%           رزروبگ  به  باICU  بیمارستانH . منتقل می شود 

 WBC=6100—11,400 LYM=16%---6%  PLT=132,000—121,000 SGOT=317--106آزمایشات : 



SGPT=166—79 LDH=602—521 Hb=15.1 BS=100         Urea=19         Cr=0.9  

 ، BP=135/75   ،BT=36.8 ،RR=35   ،PR=118شود . علایم حیاتی موقع پذیرش :پذیرش می ICUدر بخش  am  1:70مادر ساعت

Sat=56% 2O وGCS=14  شان ور ای. بیمار تحت مانیتورینگ قلبی ریوی قرار گرفته و توسط فوق تخصص مراقبتهای ویژه ویزیت و با دست

 افزایش می یابد .  11%- 16ساچوریشن هاي بیمار درحد NIV ،O2% ( قرار میگیرد . بعد از تعبیه1mg/hو انفوزیون پرسدكس ) NIVتحت 

ملاتونین وکلردیاز پوکساید  ،وضعیت –سفپیم –، هپارین پروفیلاکسی  8mg/d، رمدسیور، دگزامتازون  400mg برای مادر دستورات :  اکتمرا

تجویز می شود .روز بعد دوز دوم اکتمرا ABG,CBC,LFT,Cr,Urea,PT.PTT.INR,LDHپرون ودرخواست روزانه آزمایشات 

400mg .تجویز می شود 

انجام می گیرد. به علت وجود ترشحات از محل انسزیون : به علت عدم بهبود وضعیت مادر، یک نوبت هموپرفیوژن 15/6/00روز هفتم بستری 

 و محل انسزیون پانسمان فشاری انجام میشود .   وایمی پنم شروع سیپروفلوکساسین،وانکومایسین سزارین ،آمپول سفیپیم قطع شده و 

میگرددولی  Standbyاینتوباسیون دارد . وسایل  =70RR-72و تاکی پنه  31:شبكاري بیمار افت ساچوریشن درحد%16/6/00روزهشتم بستری 

  amمی رسد .روز بعد صبحكاري ساعت 84ساچوریشن هاي بیمار به %  O2به علت عدم رضایت بیمار اینتوبه نمی شود. با دادن پوزیشن،

آتراکوریوم قرار  اینتوبه میشود و تحت انفوزیون فنتانیل، پروپوفول و  %70( و افت ساچوریشن تا  =77RR-50به علت تاکی پنه بودن )01:10

 BP=63/35  ساعت بعد از اینتوباسیون  به علت افت فشارخون  2یابد.می گیرد . بعد ازاینتوباسیون ساچوریشن های بیمار به تدریج افزایش می

 تجویز می شود. 20mg/TDSبه علت اولیگوری آمپول لازیکس .انفوزیون لئوفد شروع میشود 

 12هر WET TO DRYشدن محل سوچور سزارین در حد جلد وزیر جلد ، طي مشاوره زنان،شستشوی :به علت باز  13/6/00روزنهم بستری

می شود.جواب کشت آسینتوباكترحساس به جنتامایسین وكلیستین گزارش میگردد Orderساعت ،کشت نمونه ترشحات محل انسزیون وآنتی بیوگرام 

 شروع می شود. لینزولید و ینکلیست.  با این گزارش وانکومایسین وسیپروفلوکساسین قطع و

به سرویس جراحی محول می کند وطی مشاوره  زنان جهت ترمیم زخم درخواست می شود وایشان ترمیم را (مشاوره 22/06روز بعد )مورخ  5

 جراحی ، جداره شکم با سرم فراوان شستشو داده شده و سپس سوچور میشود . 

طبق نت پرستاری شیفت صبح  از محل بخیه ها کمی خونریزی .می باشد O2Sat=80-%90مادر انتوبه وفول سدیت است  :  27/6/00مورخ 

مادر توسط فلوی زنان ویزیت می شود.در یادداشت ایشان اشاره به خونریزی وپانسمان  1:20وجود داشت که پانسمان فشاری شده است.ساعت 

ویزیت کرده و به علت خونریزی از محل سوچورهای ناحیه عمل ، با مادر را  11:15ساعت  ICUفشاری شده ولی توصیه خاصی نداشتند. اتند 

شده و پانسمان فشاری انجام وکیسه شن گذاشته می شود)خونریزی فعال ازمحل وجود داشته است( . به علت افت  Holdدستور ایشان  هپارین 

ومشاوره زنان درخواست  می شود.در تماس تلفنی با اورژانس    وتستهای انعقادی CBCشروع و مجددا انفوزیون لئوفد  BP=83/52فشارخون 

رزیدنت مشاورزنان، اعلام می کند رویت محل عمل اورژانسی نیست وپانسمان فشاری حفظ شود وفردا توسط  رزیدنت زنان ویزیت خواهد شد. 

کند. یادداشت مشاور زنان : در حال حاضر ویزیت  می  11:15مجدداً با رزیدنت مشاورزنان تماس گرفته شده وایشان مادر را در ساعت  11ساعت 

)مادر متورال PR=96  با لئوفد  BP=120/80مادر اینتوبه می باشد. از محل سوچور خونریزی فعال مشهوداست علایم حیاتی : 

یم محل انسزیون باشد.رحم جمع وفاقد خونریزی واژینال می باشد. طبق گزارش سرویس محترم جراحی، درموقع ترم می   O2Sat=88%  می گیرد(

 قتاً هپارین مو بوده وترمیم درحد جلدوزیر جلد انجام گرفته است. با نظر فلوی کشیک فعلاً از نظر زنان نیاز به اقدام خاصی نیست  .  intactفاسیا 

Hold و با توجه به تستهای انعقادی مختل، مشاوره داخلی از نظر  شودDIC  توسط سرویس جراحی و مشاوره جراحی با توجه به ترمیم سوچور

مادر را ویزیت می کند .یادداشت رزیدنت داخلی : درحال حاضر از محل سزارین خونریزی دارد ولی  11:70درخواست شود.رزیدنت داخلی ساعت 

یزي از (بیشتر در زمینه خونر Hb=5/4مطرح نبوده وافت هموگلوبین) DIC فاقد خونریزی می باشد .برای بیمار  NGT ترشحات لوله تراشه و 

PR=140  BP=120/80 RR=20 AST=118—980 ALT=420—1516علایم حیاتی :  محل انسزیون  می باشد.

  ALP=130 BIL T=1.9 BIL D=0.6 LDH=1509 Urea=146 Hb=10—5.4

 WBC=14,000 PLT=61,000 INR=1.4 PTT=27           Cr=1.5 

 Oozingمادر را ویزیت کرده وبا اشاره به وجود  21:25واحد پلاکت ایزوگروپ تزریق شود. مشاور جراحي  ساعت 2و FFPواحد  2برای مادر 

 از محل سزارین توصیه به مشاوره باسرویس زنان وبررسي ازنظر خونریزي وعوارض بعد ازعمل  می کند.

یدنت داخلی ویزیت می شود. براساس یادداشت ایشان : مادراینتوبه بوده مادربه علت اسیدوز متابولیک واختلال الکترولیتها توسط رز22:20ساعت 

 یمردمکها میدریاتیک با واکنش به نور می باشد .از محل سوچورسزارین خونریزی شدید وفعال وجوددارد که به غیراز فشاردست وپک کردن خونریز



ده است. مادر تحت انفوزیون لئوفد با دوز بالامی باشد. علایم حیاتی : واحد پلاکت دریافت کر7واحدپکدسل وFFP ،2واحد 2کنترل نمی شود. مادر 

HR=177 BP=108/50         O2Sat=93%              U/O=500cc/12h 

ABG :PH=7.12       PCO2=63 HCO3=19  BE=-9 

انجام  Salin Challenge Testشد.برای مادر بیمار اسیدوز تنفسی ومتابولیک دارد که اسیدوز متابولیک در زمینه خونریزی شدید وفعال می با

ساعت دیالیز و تزریق 6سی سی می باشدتوصیه می شود مشاوره با سرویس زنان وجراحی  جهت اقدام جراحی و 50شده است اما برونده ادراری 

P.C  ،FFP وتعبیه و کرایو حین دیالیزCVP Line .انجام گیرد 

 PT activity=48 INR=1.66 PTT=28         FDP=Pos  Fib=156           D.Dimer=7280 

Urea=130--146 Cr=2.28            AST=94    ALT=322 BIL T=1.9 LDH=2444 

 PLT=96,000 ALb=2.7 Ca=7.9  P=6.6 K=4.1  Na=152 

عداز مشورت با اتند آنکال  توصیه بامداد مادر را ویزیت کرده ومحل خونریزی را بررسی می کنند وب 1:15رزیدنت مشاور وارشد جراحی در ساعت 

. در صورت وجود هرگونه مشکل جراحی اطلاع وباید توسط سرویس زنان برطرف شودمی کنند مشکل بیمار مربوط به عارضه عمل سزارین بوده 

سی سی لخته خارج می  600 بامداد مادررا مجدداً ویزیت کرده  وبا دستور اتند آنکال سوچور باز شده وحدود 1:70داده شود.رزیدنت زنان ساعت 

بیمارسریعاً به اتاق am 2:10شود .طبق یادداشت ایشان فاسیا باز بود وعضله رکتوس دیده می شد.با اطلاع وضعیت بیمار به استاد مربوطه،ساعت 

 . Sat=83%2Oو HR=170  BP=80/43عمل منتقل میشود با علایم حیاتی : 

سی سی است. مادرتوسط رزیدنت زنان تحت لاپاراتومی تجسسی 200یک می باشدو ادرار اولیه وآنور  Paleرکورد برگ بیهوشی : مادر بشدت 

قرار می گیرد .طبق شرح عمل هماتوم برروی عضله بودوفاسیا باز شده بود.با سرم شستشو داده شد .رگ در حال خونریزی در پشت فاسیا وبین 

شد سوچورهای پریتوئن باز شد داخل شکم لخته وخون کهنه وجود داشت که شستشو  فاسیا وعضله وجود داشت که با چند سوچور هموستاز برقرار

بود وخونریزی نداشت.جهت بررسی بیشتر به سرویس جراحی اطلاع داده می شود. رزیدنت جراحی دراتاق  Intact داده شدمحل انسزیون رحم  

 تزریق می شود. ffpگرم فیبرینوژن ویک واحد2واحد پکد سل ،7عمل حاضر شده ،داخل شکم بررسی می شود.مشکل خاصی نداشت.در طول عمل 

از اتاق عمل تحویل گرفته Sat=95%2Oو      HR=140          BP=148/71مادر با علایم حیاتی :        am  ۵::۳پس ازپایان عمل ساعت

 میشود.

بامداد( مادر توسط فلوی زنان ویزیت می شود. طبق یادداشت ایشان محل عمل مشکلی نداشت  ومادرهمچنان  اولیگوریک  1ساعت بعد )ساعت  2 

        BP=109/78             PR=120 O2Sat=93%بود. 

مشاوره زنان ،جراحی  Hb=6.8   PLT=31000همو گلوبین  : مادر انتوبه وفول سدیت می باشد.به علت 25/6/00روز هفدم بستری 

  HR=136 BP=170/50       O2Sat=82%وداخلی درخواست می شود. علایم حیاتی : 

وخونریزی فعال می  Oozingشکم نرم وفاقد دیستانسیون می باشد. محل برش سزارین فاقد ”مشاورزنان مادر را ویزیت کرده ویادداشت می کند.

PT=22.8وشه راست پانسمان دیده می شوکه فعال نیست.پانسمان تعویض وپانسمان فشاری صورت گرفت.باشد.ترشحات خونابه ای )تیره(در گ

 PTT=35 INR=1.7  وBP=165/75     Na=152 20می باشد.طبق تماس با اتند کشیک با توجه به ختم بارداری 

وره قلب درخواست شود.توصیه می شود سونوگرافی از نظر روز قبل احتمال پره اکلامپسی برای مادر کمتر مطرح بوده وبرای کنترل فشارخون مشا

 .”هماتوم جدار شکم ومشاوره هماتولوژی صورت گیرد

ادامه دریافت فرآورده های خونی وجمع  -،لام خون محیطی LDH,Retic Count ,BILT&D سرم ،آنالیز ادرار ، ALbمشاور داخلی چک 

ساعت را  6گاواژآب آزاد وچک سدیم هر – SBP=170-  190افزایش فشارخون تا حد وپروتئین به علت Crساعت وچک حجم ، 22آوری ادرار 

 توصیه می کند.

=1050 24 h=0/95                Urine  Pro  24hUrine  Cr      =250024hUrine  V  Na=152 

 نقص پرشدگی رویت نمیگردد. به علت ادم گوده گذار اندام تحتانی چپ، سونوگرافی کالر داپلر درخواست می شود که ترومبوزو

میلیمتر در جدار شکم رویت میگردد،.به علت ادامه افت هموگلوبین  مشاوره جراحی درخواست  23*100به قطر  درسونوگرافی بدساید هماتوم سطحی

 میگردد.شود که توصیه به اصلاح آنمی واختلالات انعقادی و انجام سی تی شکم و لگن در صورت صلاحدید سرویس زنان می

 ( مشاوره قلب انجام می شود وطبق نظر سرویس کاردیولوژی  نیاز به اقدام خاصی نداشت. HR= 42:به علت برادیکاردی ) 26/6/00مورخ 

باردرروز میشود.  به علت  2: صبح ویزیت  روزانه زنان انجام وتوصیه به اصلاح وضعیت انعقادی وتعویض پانسمان محل عمل  23/06مورخ 

 Hb=8 ، Plt=45000بیمار به اتاق عمل منتقل میشود) 17:70روشن وواضح از محل سزارین طی انجام مشاوره مجدد زنان ، ساعت  خروج خون



، INR=1.2  ، PT=16.5  ، PTT=26  طبق شرح عمل درناحیه زیرجلد یگ رگ با قطر متوسط در گوشه چپ خونریزی فعال داشت که لیگاتور)

سی سی خون وجود داشت.بین عضله وفاسیا اوزینگ  20-70( زیر فاسیا تخلیه  می شود.در داخل شکم حدود 70ccشده و هماتوم درمحل عمل)

 %25سی سی خونریزی داشت. ساچوراسیون مادر در ابتدای عمل  200-500وجود داشت که سرجی سل گذاشته می شود. درطول عمل حدود 

 ،     BP=113/80 HR=81با علایم حیاتی : 15:25ر داشت.مادر ساعت سی سی ادرا 150بود ودر پایان عمل  %12ودرانتهای عمل 

Sat=77%2O از اتاق عمل تحویل گرفته شده و تحت نفوزیون )P.C .قرار میگیرد 

سي سي  15سونوگرافي شكم ازنظر هماتوم انجام میشود كه مایع آزادجزئي شكمي درفضاي مورسیون وهماتوم به حجم تقریبي  21/06مورخ  

(آپوتل تزریق وكشت خون وكشت ادرار  ارسال وبیمار تحت درمان با کاسپوفونژین ولینزولید قرار  BT=39رویت میگردد . به علت تب دارشدن  ) 

 کاندیدا آلبیکانس در ادرار( . میگیرد) به علت گزارش 

برای مادر رضایت جهت  از ورید ژوگولار راست تعبیه می شود.  CV Lineبه علت نشتی و عدم کارکرد کاتتر فمورال خارج و 

یرد موفق قرار میگ CPRدقیقه تحت  ۰۱مادردو نوبت دچار ارست قلبي تنفسي شده وبه مدت  71/06تراکئوستومی اخذ میگردد . نهایتامورخ 

 شود.اعلام می CPRختم   13:55آمیز نبوده و ساعتمیشود که موفقیت CPRدقیقه  55تنفسی کرده و به مدت  -ارست قلبی  13:00مجددا ساعت

 درآزمایشات انجام شده :

              TG=478            Cholesterol=151           LDH=2444        D-Dimer=7380    وكشت خونمنفي = كشت تراشه 

=  U/C            AST=983               ALT=1516            Alk.p=224              Interleukin-6 >1000      كاندیدا آلبیكانس  

Fibrinogen=156                         FDP=Positive                               Retic  Count=5 

 نکات ویژه : 

 

 سزارین با علت زمینه ای کووید می باشد. علت مرگ مادرخونریزی  خوب درمان نشده از محل انسزیون  .1

 (22/6/00نباید سوچور زده می شد)مورخ  Wet to dayاصولاً محل انسزیون بعداز پانسمان مرتب  .2

 خونریزی به احتمال خیلی زیاد از محل باز شدن عروق کوتر شده بوده است .  .7

نشده است .در زمان  Manageاز زمان شروع خونریزی از محل انسزیون  تا انتقال به اتاق عمل مادر خوب   27/6/00در تاریخ  .2

درخواست مشاوره، طبق دستورعمل وزارتی ودانشگاهی ابلاغ شده، مادران پرخطر باید توسط اتند سرویس مربوطه ویزیت شوند نه 

 رزیدنت .

، مادر می بایست سریعاً توسط اتند زنان به اتاق عمل منتقل شده ورانیماسیون در اتاق عمل در زمان گزارش خونریزی از محل انسزیون .5

 انجام می گرفت. 

 

 11کیس 

هیپوتیروئیدی ومصرف  بار زایمان طبیعی ،سابقه2، سابقه  BMI=19.8       ،G3P2AL2ساله ،ساکن حاشیه شهر ،خانه دار ،دیپلم،26خانم     

وبارداری خواسته می باشد . مراقبت پیش از 200mg/dسال قبل( ومصرف کاربامازپین   2،سابقه تشنج )از  قرص  1.5لووتیروکسین روزانه 

بارداری بدنبال  27بارداری داشته ومراقبت دورن بارداری در مطب متخصص زنان در بخش خصوصی بصورت مرتب انجام شده است. مادر در هفته 

روز بعدمورخ  5دچار تب وسرفه شده وبه متخصص عفونی مراجعه می کند)سابقه واکسیناسیون ندارد(. 11/5/00تماس با مورد کورونایی مورخ 

 به علت بدترشدن بیماری ، با شکایت سرفه و سرگیجه به بیمارستان زنان مراجعه وبستری می شود. 16/5/00

بدون اکسیژن   BP=110/70  PR=82 RR=18 FHR=140          O2Sat=92%علایم حیاتی موقع بستری : 

 BT=38.بود 

برای مادراکسیژن با ماسک ،مونیتورینگ قلبی ریوی،لاین وریدی ،شربت دیفن هیدرامین ،  هپارین ودرخواست اسکن ریه  وآزمایشات مربوطه 

 تجویز می گردد.

چوراسیون وگزارش درگیری به علت افت سا 27:70مادر شیفت عصر کاری  اسکن ریه می شود . ساعت  :  13/5/00روز دوم بستری مورخ  

می شود. علایم Orderودریافت اکسیژن با ماسک رزروبگ  6mg/BIDدوطرفه در اسکن ریه طی مشاوره عفونی رمدسیویر ودگزامتازون 

در     BT=38 بدون اکسیژن   PR=90-101    RR=20-24  BP=100-110/54-70     O2Sat=92-93%حیاتی:

  سونوگرافی جنین مشکلی نداشت .



 WBC=4700  Hb=10.8 PLT=166,000  CRP=2+ ESR=18 Cr=0.7 آزمایشات: 

Urea=7 AST=36 ALT=34 LDH=262 Na=133 K=2.9 Ca=7.1 Mg=1.5         

در هوای آزاد  مشاوره تلفنی با سرویس ریه جهت اعزام به بیمارستان جنرال انجام %12به علت افت ساچوراسیون تا :11/5/00روز سوم بستری

 رد ومشاورتوصیه می کند مادر اعزام شود ولی به علت نبود تخت خالی اعزام نمی شود.می گی

و ساچوراسیون   مادر هوشیار واریانته است .با ماسک رزروبگ اکسیژن می گیرد مثبت گزارش شده است.  PCR :11/5/00روز چهارم بستری 

  PR=110-120و تاکی پنه  دارد  می باشد.تاکیکاردی  BP=90-95/47-60افت دارد . فشارخون اغلب در محدوده % 17گاهی تا 

 RR=26-37   BT=38.4   باICU Man  مشاوره می شودوایشان نبول پالمیکورت و دئولین را توصیه می کند.به علت ادامه

تحت نظر سرویس  ICUبه  دارد ودر اولویت انتقال ICU Careوضعیت مادر مشاوره ریه حضوری می شود ومشاور یادداشت می کند مادر نیاز به 

 های بیهوشی منتقل شود.  ICUریه می باشد ودرصورت نبود تخت خالی به 

می باشد. سومین دوز رمدسیویر را دریافت کرده است. مادر با هماهنگی رصد سلامت   RR>40: مادر تاکی پنه دارد و20/5/00روز پنجم بستری 

با اكسیژن ، ساعت  Sat=94%2Oبدون اكسیژن و BT=36.9   BP=101/51 , PR=110 , RR=38 ,  ،O2sat=82%و با علایم حیاتی 

با ماسک رزروبگ  O2sat=84% (و   BP=106/66, PR=123 RR=38 , BT=37.8به بیمارستان جنرال اعزام و با علایم حیاتی  15:00

لووتیروکسین، کاربامازپین، هپارین، رمدسیویر  اولیه دستورات :آمپول سفیپیم،تحویل گرفته می شود . پس ازویزیت  ICU دربخش  GCS=14(و 

 %15به علت افت ساچوریشن تا  13:00گذاشته می شود. مادرساعت ،سونوگرافی وضعیت جنین ومشاوره زنان   250mg/dو متیل پردنیزولون 

 اینتوبه شده تحت انفوزیون میدازولام ، فنتانیل و آتراکوریوم قرار می گیرد. 

ABG         :         PH=7.56                PCO2=25.9                             HCO3=23.5           21:07ساعت 

 سونوگرافی وضعیت بارداریبا مایع آمنیوتیک نرمال و جفت قدامی گزارش مي شود . مشاور زنان  (FHR=165 )  درسونوگرافی جنین زنده

 هفتگی و ویزیت روزانه زنان توصیه می کند. 

ABG    :        PH=7.42                   PCO2=38.1                   HCO3=25.1          ساعت am 00:20  

 %15یژن  می باشد. ساچوراسیون اکس Stable: مادرانتوبه وسدیت است . تب دار نیست .علایم حیاتی  21/5/00مورخ  ICUروزدوم بستری 

 می باشد. 

را تحمل نمی   tube-Tو PSVگهگاهی دارد.علیرغم عدم افت ساچوراسیون ،  Low grade:مادر تب  ICU 22/5/00روزسوم بستری مورخ  

        ABG    :        PH=7.38             PCO2=40.1      HCO3=24.2ازورید ساب کلاوین راست تعبیه مي شود.   Cvline..کند 

اکستوبه شده و اکسیژن تراپي با ماسک رزرو بگ انجام می شود. بعد از اکستوباسیون  11:10:مادرساعت  22/5/00مورخ  ICUپنجم بستری  روز

دارد و به علت تبداربودن آپوتل دریافت  BT=38 وGCS=15   ، BP=92/62  ، PR=120  ،RR=20   ، O2sat =98%علایم حیاتی بیمار

مشاوره داخلی درخواست می شود )مادر فروس سولفات  دریافت می کند(.بیمار هموپتیزی داشته كه توصیه می   Hb=9.5. به علت آنمی  مي كند

 . بعدا تکرار نمی گردد  انجام شودکه شوددرصورت ادامه داربودن ، اسکن پرفیوژن ریه

ABG    :        PH=7.46                   PCO2=27.6                   HCO3=19.6         

می باشد.برای  Taper: مادرلتارژیک است و با ماسک معمولی اکسیژن می گیرد .آمپول متیل پردنیزولون در حال  25/5/00روز ششم بستری 

 BP=103/67 O2Sat=96% PR=85مادر اسپیرومتری تشویقی واسپری سروتاید تجویز می شود.

BP=70/46ماردچار افت فشارخون،افت ساچوراسیون ،تاکی کاردی وتاکی پنه می شود) : درشیفت صبحكاري بی 26/05روز هفتم بستری مورخ 

 PR=113 RR=45  O2Sat=80%  كه سرم تراپي انجام واکسیژن تراپی از ماسک ساده به ماسک رزرو بگ تبدیل )

 سیون مشاوره قلب و اکوكاردیوگرافي درخواستمیشود و به علت عدم تحمل ، تحت اینتوباسیون وسپس انفوزیون لئوفد قرارمیگیرد. بعد از اینتوبا

بعداز HF مطرح وتوصیه به ادامه لووفد ،ادامه کورتون ،تبدیل هپارین به انوکساپارین وشروع درمان   EF=30% مي شوددر اکو میوکاردیت با 

کس ودوبوتامین وقرص آلداکتون  لازی بار شده و  انفوزیون 7کمی در  CTNIو ویزیت روزانه قلب  وچک شدن لئوفد  Taper وBP افزایش

Order. مي شود  

در اندامهای تحتانی نداشت.به علت DVTدکولمان واکوداپلر انجام مي شود . شواهدي به نفع دكولمان و  R/Oبرای مادر سونوگرافي بدساید جهت 

 D.Cتجویز می گردد.آمپول متیل پردنیزولون  تب دارشدن ،کشت خون ،کشت ادرار وترشحات لوله تراشه درخواست شده و ایمي پنم و وانكومایسین

 80mg/STAT  Thenشروع ولازیکس  250mg/q6hشده وهیدروکورتیزون تجویز می گردد. بعداز ظهر دوباره متیل پردنیزولون با دوز 

5mg/h.تجویز می گردد 



: انفوزیون دوبوتامین قطع می شود. به علت كشت ادرار مثبت )كاندیدا آلبیكانس(کاسپوفونژین شروع مي شود .   23/5/00روز هشتم بستری 

مادر (  ، Sat=97%2Oنوت پرستاری بیمار با دستورفلوی مقیم اکستوبه و اکسیژن با ماسک رزرو بگ دریافت مي كند . ) طبق 22:70ساعت 

میکرو ، تحت اینتوباسیون مجدد قرار 20وافزایش نیاز به لووفد در حد  %80ت افت ساچوریشن تا به عل 22:00ساعت  21/05روز بعد مورخ 

وآمپول   5µg/minوآلداکتون قطع وانفوزیون میلرینون با دوز  شروع مي گردد با دستور اتند انفوزیون لازیکس  فنتانیل و تیوپنتالمي گیرد و 

 در صورت اکستوبه کردن بیمار در شیفت عصر وتعطیلات حتماً با اتند هماهنگ شوند.شروع می شود وتوصیه می شود 20mg/qidلازیکس 

وانفوزیون  Taperظهر با دستور فلو،  انفوزیون لووفد   PR=140 BT=37.6: مادرتبدار وتاکیکارداست 21/05روز دهم بستری مورخ 

آمپول لیدوکائین  CPR موفق قرار مي گیرد. حین CPR  شده وتحت VTمادر چار 20:15تیوپنتال شروع می شود.در شیفت شبکاری ساعت 

داروئي VT انفوزیون اپي نفرین شروع و مشاوره قلب اورژانس انجام می شود . با احتمال CPR وآمیودارون تزریق و شوک داده می شود . بعد از

ه زنان نیز انجام مي شودكه توصیه به انجام سونوگرافي وتوصیه به انجام اكو بعد از كنترل ریت قلبي مي گردد . مشاورDC میلرینون واپي نفرین 

ومایع آمنیوتیك نرمال گزارش مي گردد . =FHR 133ازنظر بررسي وضعیت بارداري مي گردد . طبق سونوي انجام شده جنین با ضربانات قلبي 

پرتابل  CXR ساب کلاوین چپ تعبیه می شود. سه لومنه ازورید CV Lineساب كلاوین راست ،  Cvline به علت عدم كاركرد یكي از لومن هاي 

 مشاوره جراحی اورژانس چست تیوب سمت راست تعبیه می گردد.  طيراست ، انجام و به علت پنوموتوراکس سمت

قرار مي گیرد . صبح طي انجام ویزیت روزانه  CPRدقیقه تحت  10شده وبه مدت  VT(بیمار مجددا دچار  70/05)مورخ  am 00:50ساعت

و بدون  =FHR 200زنان به علت عدم سمع ضربان قلب جنین ،  سونوگرافی از نظر سلامت جنین انجام می شود که جنین زنده باضربانات قلبي

شار شریانی اندازه گیري مي شود به تحرک گزارش می شود. علی رغم دریافت لووفد، به علت افت فشارخون لاین شریانی فمورال راست تعبیه وف

وجنتامایسین به دستورات داروئي بیمار اضافه  DCحساس به سیپرو،جنتامایسین وآمیكاسین (وانكومایسین EColi علت گزارش كشت خون مثبت )

معتقداست تعبیه بالون پمپ  مشاوره قلب اورژانس ازنظر تعبیه بالون پمپ انجام مي شود .مشاور قلببه علت ادامه هیپوتانسیون ، مي گردد .

علیرغم درمان مدیکال)دریافت میلرینون   BP=70-80/50-60 اندیکاسیون ندارد ودرمان مدیکال صورت گیرد. با توجه به عدم اصلاح افت 

ی دایسکشن آئورت ولئوفد(، مشاوره مجدد قلب انجام مي شود كه پس ازصحبت با اساتید اینترونشن  ، با توجه به شرایط بارداري و ریسک بالا

عصر به علت تاکیکاردی  .می شود  ECMOدرتعبیه بالن پمپ ، توصیه به ادامه درمان با لئوفد ودرصورت عدم پاسخ به درمان مدیکال تعبیه  

ونوبت شده و د VTدچار BP مادربه دنبال افت شدید  22:70وعدم افزایش فشارخون ، انفوزیون اپي نفرین نیز شروع می شود. نهایتا ساعت 

 قرارمي گیرد كه موفقیت آمیز نبوده و متاسفانه فوت مي نماید .  CPRشوک دریافت وتحت 

 WBC=5000-- 6200—4300—3800==30900—18600  LYM=10%--6%جواب آزمایشات: 

Hb=9.6—9.5—8.5—9.1—12.4—10.9 PLT=189000—216000--283000 

PT=15.4—12—17.8  PTT=37—32—26 Cr=0.5—1.2 Urea=11—51  

 SGOT=27--61—50—98 SGPT=17--34—40--33 LDH=316--516  CRP=61

 D.Dimer=630--2288  Ferritin=162--432 ESR=36 CPK=61 CTNI=N

 TG=617 PCR=+  

 نکات ویژه :

 پایین میوکاردیا ل ساپرسیون باشد نه کاردیومیوپاتی EFمنفی به نظر می رسد علت  CTNIمادر دچار سپسیس شده بود.با توجه به  .1

)با دوز  Low doseدرمان مناسب برای مادر انجام نشده است. درمان توکونباید قطع می شد .داروهای اینوتروپ مثبت  باید  .2

 نگهدارنده (ادامه داده می شد.

هوشیاری مادر  22سیون توسط فلوی مقیم در ساعت در پیک موج پنجم کورونا کمبود داروهای سداتیو وجود داشت وعلت اکستوابا .7

 وعدم تحمل لوله تراشه بود که اصولاً بایدبجای اکستوباسیون  توسط داروهای جایگرین)لورازپام وریدی(   سدیت می شد.

 در شیفت عصرو شب توصیه به اکستوباسیون نمی شود. .2

 

  20کیس 

، بدون سابقه بیماری خاصی وبارداری خواسته  NVDبار 2سابقه  BMI=26.9  ،G3P2AL2ساله ، خانه دار با سواد سوم راهنمایی ، 41خانم 

 بوده است.

 مادر در دوران بارداری تحت مراقبت متخصص زنان در بخش خصوصی ومرکز بهداشت قرار داشته است. سابقه واکسیناسیون ندارد.



مهر بدلیل سردرد به کلینیک  2شته و در منزل استراحت می کرده است. مورخ علایم سرماخوردگی دا 21/6/00طبق اظهار خانواده مادر از تاریخ  

 به علت  سردرد و درد عضلانی به بیمارستان زنان 5/3/00مراجعه نموده و یک عددآمپول تزریق و سونو گرافی درخواست می شود .مادرمورخ  

 انجام نداده  و به خانه برمی گردد . درخواست می کنند که مادرآزمایش راPCRمراجعه می کند . در بیمارستان 

به اورژانس بیمارستان  +PCRروز قبل وضعف وبی حالی و 5بارداری( باشکایت درد بدن وسرفه از  22-25)هفته  1/3/00مادرمجدداً مورخ 

 ( مادر هوشیار واریانته بود.  1:20زنان مراجعه می کند. موقع ورود )ساعت 

 2با سطح  BP=110/65   PR=125 16RR=  73BT=  O2Sat=94% FHR=158علایم حیاتی : 

اکسیژن  –توسط متخصص زنان مقیم اورژانس ویزیت می شود. برای مادر دستورات : تعبیه لاین وریدی  10تریاژوارد اورژانس می شودو ساعت 

مایشات با ماسک ،مانیتورینگ علایم حیاتی وزایمانی،آمپول آپوتل ،سونوگرافی وضعیت بارداری ودرخواست آز

CBC,CRP,LDH,LFT,Cr,Urea,ESR,   طی مشاوره تلفنی با سرویس عفونی بستری بخش کورونا  12:20گذاشته می شود.مادر ساعت

وشربت دیفن هیدرامین گذاشته می شود. در طی روز مادرتب دار نبود )آپوتل دریافت می کرد(  5000U/BIDمی شود. برای مادر آمپول هپارین 

PR=100-115    RR=20-22  BP=89-112/50-60  . ثبت شده است 

WBC=3000 LYM=15% Hb=9.6 PLT=95,000 CRP=3+ ESR=18جواب آزمایشات: 

 Cr=0.7 LDH=345          

گزارش می شود.به علت پلاکت پایین درخواست مشاوره داخلی می  121روز با ریت قلبی  5هفته و 22در سونوگرافی جنین زنده باسن حاملگی 

 شود.

برای مادر     PR=138وBT=38.7,  39.5نوبت تب و تاکیکاردی برای مادر ثبت شده است.  2در شیفت شبکاری  :10/3/00سوم بستری روز

وتهیه لام خون محیطی  6mg/BIDمشاوره عفونی درخواست می شود ومشاور طی تماس تلفنی  درخواست اسکن ریه ،شروع دگزامتازون با دوز 

 به علت ترومبوسیتوپنی  را توصیه می کند. در لام خون محیطی پلاکت پایین تائید می شود.

 در هردوریه سازگار با کووید وپلورال افیوژن خفیف دوطرفه گزارش می شود.  Patchy Consolidationدر اسکن ریه 

درخواست می شود. اتند روانپزشکی پس از ویزیت مادر قرص سرترالین وهالوپریدول  به علت بی قراری وحملات پانیک وگریه مشاوره روانپزشکی

0.5mg/d  آمپول رمدسیویر شروع می کند. 27:70تجویز می کند. مشاور عفونی بعداز رویت اسکن در ساعت 

 با کانول بینی PR=85-98    RR=20-24 BP=90-100/50-60     O2Sat=95-95%علایم حیاتی : 

WBC=2700   LYM=16%  Hb=8.3 PLT=73,000  SGOT=57 SGPT=29:  آزمایشات

 LDH=489 

 ICUمی باشد.با توجه به افت گهگاهی ساچوراسیون اکسیژن، مشاوره جهت انتقال به   RR>26: مادر تاکی پنه دارد 12/3/00روز پنجم بستری 

صبح  به  1می کند. ازساعت  Orderرا  Zinc Plusین و فاموتید– C&Dقرص ویتامین -ICUدرخواست می شود ومشاور عفونی انتقال به 

یادداشت کرده به علت نبود تخت خالی امکان پذیرش بیمار  ICUعلت افت ساچوراسیون اکسیژن با ماسک رزرو بگ اکسیژن داده می شود.مشاور 

 وجود ندارد.

 رزرو بگبا ماسک  PR=90  RR=29 BP=89/59           O2Sat=94%:  12علایم حیاتی ساعت 

 22بود. ساعت  RR=31-52   O2Sat=88-89%مادر دچار تاکی پنه شدید وافت ساچوراسیون می شود. 21از ساعت 

وصل می  SIMVمنتقل وبعداز انتقال انتوبه شده وبه ونتیلاتور با مد  ICUبه  27:10درخواست شده ومادر ساعت  ICUمجددامًشاوره انتقال به 

 دازولام ،پروپوفول وفنتانیل داده می شود.شود.برای مادر سداسیون با می

   ICU : HR=110 RR=53  O2Sat= 80%              BP=100/60علایم حیاتی موقع انتقال به 

به علت ترشحات صورتی رنگ لوله تراشه وکراکلهای فاین در سمع ریه با تشخیص ادم ریه ،درمان ادم ریه شروع ومشاوره قلب  22در ساعت  

 خواست می شود.طی تماس تلفنی مشاور قلب انفوزیون لازیکس ونوراپی نفرین را توصیه می کند.اورژانسی در

 آمپول لیدوکائین ومورفین -انفوزیون پرسدکس–انفوزیون فنتانیل – 5mg/hانفوزیون لازیکس –: انفوزیون نوراپی نفرین  27:70دستورات ساعت 

می شود. برای مادردونوبت شوک داده می شود.  VFر تشنج کرده وبدنبال آن دچار صبح ماد 1:20: حوالی ساعت  17/3/00روزششم بستری 

     O2Sat=70% با لووفد  BP=140 BP=117/60مادر جواب می دهد علایم حیاتی بعداز احیاء : 

دقیقه ریتم قلب سینوسی می شود. 70شروع می شود. پس از  CPRمادر دچار برادیکاردی وافت شدید فشارخون شده وعملیات  11:22در ساعت 

مادر درساعت  جهت ختم بارداری تماس می گیرند وایشان  با توجه به ناپایداری علایم حیاتی ختم را به صلاح مادر نمی داند.  ICUبا متخصص 



می شود ولی پاسخ  CPRدقیقه  70بی شده وبه مدت مجدداً دچار ارست قل 12:20وارست قلبی شده واحیا می شود.مادر ساعت  VFدچار  17:50

 فوت نی کند.   12:50نداده و

 جنین فاقد قلب بود.17:15در سونوگرافی ساعت 

 WBC=3000 Hb=8.9   PLT=114,000          SGOT=80        SGPT=51: 12/3/00مورخ  آزمایشات 

  17/3/00مورخ 

LYM=8%         WBC=44OO Hb=9.1 PLT=158,000 SGOT=70--85      SGPT=47--54 LDH=571 

ABG  7:27ساعت  :PH=7.38 PCO2=41.6 HCO3=24.1 

 =PH=7.07  PCO2:           5:11ساعت 

 نکات ویژه : 

 مادر همکاری خوبی در درمان نداشته است. -1

بیماران  Missmanageمشاورات تلفنی ،عدم اخذ شرح حال صحیح وبررسی دقیق بیماران درزمان پذیرش  ودرمان صرفاً علامتی سبب  -2

 شده است.

 21کیس 

، سابقه کیست تخمدان ،سابقه آپاندکتومی وجراحی چشم چپ ، سابقه   G1P0ساله ، ساکن روستای اصلی ،خانه دار با تحصیلات ابتدائی ،70خانم 

سابقه قالی بافی .  و BW=29Kgبا   وکاشکسی   CF  )برونشکتازی در زمینه احتمالاً  بیماری ریوی وقلبی از کودکی  وتحت درمان دارویی )

بارداری در مرکز بهداشت توسط بهورز وپزشک مراقبت  1بارداری خواسته می باشد. مادر مراقبت پیش از بارداری داشته وبعداز بارداری در هفته 

بارداری( به علت 10-11)هفته 22/5/00ه است. مادر از اوایل بارداری به علت سردرد وبی حالی در منزل پدری اقامت داشته است.مادر مورخ شد

سردرد شدید به مرکز شبانه روزی مراجعه واستامینوفن تجویز می شود. با ادامه سردرد مادرروز بعد به مطب پزشک مراجعه وآزمایش درخواست 

به بیمارستان شهرستان مراجعه و پس  15:55با شکایت سردرد و تهوع ، استفراغ شدید وبیقراري  ساعت  22/05/00روز سوم مورخ  می شود.

وآمپول ب کمپلکس(  به بیمارستان ریفرال اعزام می شود. علایم حیاتی ثبت  %5از تعبیه لاین وریدی و مایع درمانی)سرم نرمال سالین ودکستروز 

       BP=80/50   PR=90  PR=17  O2Sat=98% BS=170ود به اورژانس بیمارستان شهرستان  :شده دربدو ور

    Sat=97%    2BP=90/60              RR=17        PR=98        BT=37      O         GCS=13موقع اعزام :

 BP=187/125دیس اوریانته بود با علایم حیاتی  مادردر لحظه پذیرش در اورژانس بیمارستان ریفرال  پذیرش می شود. 11:11مادر ساعت 

Sat=87%2, O132 -PR=120  50-RR=40مادر به بخش حاد منتقل شده وپس از اکسیژن تراپی با ماسک .- BS  گلوكومتري

رمال و جفت باوضعیت قدامي( انجام سونوگرافی از نظر سلامت جنین )جنین زنده، متحرک، مایع آمنیوتیک ن- N.Sتزریق یك لیترسرم  -( 110)

 اورژانس درخواست مي شود و آمپول هالوپریدول) عضلاني Brain MRI+MRV و كشت خون دردو نوبت و VBG ، U/Aوتست هاي كبدي،

 و لابتالول طبق دستور پزشك تزریق مي شود .  MRI (جهت سدیت در 

VBG       :        PH=7. 43               PCO2=26                  HCO3=17.5               

 جواب آزمایشات ارسالي اورژانس :

WBC=21500 CRP=231      PLT=187,000    LYM=3.5%(752)     K=3.8      Na=139 Hb=10.4

 Cr=0.6 Urea=18         AST=28        ALT=23          LDH=472        Alk.p=223         Bili.T=1.24            

Bili.D=0.6                    Bili.In=0.64 

 کشت خون منفی بود.

 کرده وویزیت نورولوژي ،ویزیت عفوني ومشاوره زنان درخواست مي شود . Stand byبرای مادر وسایل اینتوباسیون 

( 21000و لرز،تهوع و استفراغ،لكوسیتوز) کند  و با توجه به دیس اوریانتاسیون و علایم تبمشاور نورولوژی آنسفالیت را برای بیمار مطرح می

ویزیت عفونی انجام می شود. طبق نوت  21:02میکند.ساعت MRIبه ویزیت عفونی ازنظر مننگوآنسفالیت وریپورت  بالا توصیه CRPو ،لنفوپنی

 باشد .ردور گردني و رژیدیتيپنه مي  های مکرر داشته است. تاكیكاردو تاکیمشاور عفونی  بیمار لتارژیک است. از  سه روز قبل سردردو استفراغ

مشاورزنان نیز وشروع سفتریاكسون و وانكومایسین صورت گیرد .  LPازنظر انجام  okوتوصیه می شود ویزیت نورولوژي و اندام ها را دارد

رزیدنت نرولوژی مجدداً مسائل عفونی را مطرح وپیگیری انجام  مادر را ویزیت کرده وقید می کند بیمار نیاز به اقدام اورژانس از نظر زنان ندارد.

MRI .راخواستار می شود 



ویزیت مجدد عفونی انجام و پس از صحبت با آنکال عفوني ؟ یادداشت می کند برای بیمار قویا آنسفالیت مطرح نبوده و با توجه به  27:10ساعت 

 شود .   LP  DCسون ، وانكومایسین ومطرح است وسفتریاك CVTحاملگی، سردرد و عدم وجود تب 

ویزیت نورولوژی انجام و پس از اطلاع وضعیت بیمار به رزیدنت ارشد کشیک و اتند آنکال نورولوژی  am 00:20ساعت  MRI ,MRVبعداز انجام 

CVT  رد و آندوکاردیت عفونی مطرح می گرددوبا توجه بهINR=1.6  قبل ازانجام ،LP چک مجدد ، PT PTT, INRنجام واLP  طبق توصیه

 MRIوبعدازبستري انجام  Covid-19سرویس عفوني و اكوكاردیوگرافي ومشاوره قلب اورژانس از نظر آندوکاردیت عفونی ، بررسی از نظر 

 درخواست می گردد. MRIهای هیپوفیز با توجه به بزرگی هیپوفیز در یکی از کات

نوشته می شود.طبق یادداشت ایشان : مادر  7ره قلب در بخش  توسط رزیدنت سال ریه و درخواست مشاوICUدستور بستری  am 00:20ساعت 

درسمع ریه ها کراکل فاین بصورت منتشر ودوطرفه سمع می شود.کف پایی دوبل فلکسور   PR=160هوشیار واریانته نیست . قلب تاکیکارد است با 

   O2Sat= 94%   BP=124/102ه (.وچشم راست  واکنش به نوردارد ولی چشم چپ بدون پاسخ است)عمل شد

 ICUدر بخش   GCS=6با ماسك رزروبگ وBP=100/68 , PR=165 ,  RR=45 , BT=37.9  ، O2sat=91%با am 1:50بیمارساعت

اطلاع داشته وتاكیكارد بود . بلافاصله وضعیت بیمار به فلوی آنکال   gaspingدیسترس شدید وتنفسهاي  ریه پذیرش می گردد، مادر در بدو ورود

و با داروهای پروپرفول وساکس  5/3وتوسط ایشان ویزیت می شودو طی مشاوره بیهوشی اورژانس توسط رزیدنت بیهوشی با لوله تراشه شماره 

بعد ازاینتوباسیون BP-( SBP=60 (70می شود . به علت  افت تحویل داده  ICUبه رزیدنت  Sat=95%2O-%96اینتوبه می گردد .مادر با 

بیمارهیدراته شده وتحت انفوزیون لئوفد قرار مي گیرد. مشاوره قلب اورژانس از جهت بررسی آندوکاردیت درخواست و اکوی قلبی انجام می 

 و   TEEبه  توصیه میترال داشت. كه بوده و شواهد وژتاسیون مشكوك دردریچه(. در اکوکاردیوگرافی بیمار تاکی کارد 2شود)توسط رزیدنت سال 

TTEآنسفالیت و انجام فردا صبح می کردد. مشاوره عفونی مجدد از نظر احتمال  برايLP شود  و سفتریاکسون و وانکومایسین  درخواست  می

ل پرتابل نیز با اخذ رضایت از همسر وباشیلد شكمي انجام مي شود . فلوی آنکا  CXR و كشت خون درسه نوبت درخواست می گردد.مجددا شروع 

 می کند.  Orderرمدسیویر و هیدروكورتیزون  Covid-19، با احتمال   CXRریه پس ازرویت 

دچار برادیکاردی شده و 02:05داشته است . مادر ساعت %11-20ساچوریشن% O2 پایین و BPبیمار دیورز نداشته و علیرغم دریافت لئوفد 

 CPR 05:70دچار برادیکاردی و سپس آسیستول می گردد و تا ساعت  02:70گیرد. مجددا ساعت  موفق قرارمی CPRدقیقه تحت  5به مدت 

 اعلام می گردد.  CPRختم  05:70می شود که متاسفانه موفقیت آمیز نبوده و ساعت 

ABG      :       PH=7.35                PCO2=34.4                             HCO3=19.3             ساعتam 7:01  25/5مورخ 

ABG    :        PH=7.23                 PCO2=38.4                             HCO3=16.3             ساعتam 7:71 25/5مورخ 

                LDH=472                     CRP=231          WBC=27600                  Lymph=3.5%درآزمایشات انجام شده :

 ePCR=Negativ 

دوطرفه در قسمت فرونتوپاریتال وهیدوروسفالی خفیف و ادم اینتر ستیشیال پری ونتریکولار همراه با ایسکمی حاد در ناحیه   SAHمغز  MRIدر 

 رد شده است. AVM       و  CVTبطور صریح  MRVسنتروم سمی اوال  گزارش  شده است. در 

 وعفونت ریه هاگزارش شده که در پاتولوژی نیز تایید شده اشت .در اتوپسی عفونت منتشر پرده های مغزی) مننژیت ( 

 به متخصص قلب مراجعه کرده ودر اکو یافته پاتولوژیک نداشت. PSVTبه علت  13مادر سال 

 

 نکات ویژه :

 ایسکمی حادو منتشر ودوطرفه مغزی در زمینه آمبولی احتمالاعًفونی مشاهده می شود. MRIدر  .1

2. SAH  گزارش شده درMRI سیار جزئی وخطی بوده ونمی تواند علت مرگ بیمار باشد.ب 

 نشده است. Manageمادر از اوایل بارداری سردرد وبی حالی داشته وتوسط سیستم بهداشتی خوب  .7

 تابلوی بالینی بیمار با شوک سپتیک سازگار می باشد ولی کشت خون منفی بوده است.)آنتی بیوتیک دریافت نکرده بود( .2

 آندوکاردیت وجود نداشته است.در اتوپسی شواهد  .5

 ساعت طول کشیده وعملاً کار زیادی برای نجات بیمار نمی توانست انجام شود. 1از زمان ورود بیمار به بیمارستان وارست قلبی  .6

 در بیمارستان  مادر مسئول مشخصی نداشته وکار تیمی انجام نشده است.  .3

 منتقل می شد. ICUشدن جهت ادامه مراقبت به  Stableبیمار می بایست در اورژانس انتوبه شده  وبعداز  .1

 



 

  22کیس 

، بدون سابقه بیماری خاص .بارداری خواسته بوده وسابقه تزریق واکسن کورونا ندارد.   G2P1 ،BMI=29.2ساله ،خانه دار ،دیپلم ، 21خانم 

در سرویس  11مراجعه وبا شک به کووید  Aبه بیمارستان  27ساعت  7/5/00هفته به علت تب ولرز ،میالژی وسرفه مورخ  21مادر با بارداری 

وع واستفراغ وعلایم تنفسی داشته  وبا مراجعه به درمانگاه آزیترومایسین،زینک روز قبل ته 5زنان بستری می شود.طبق اظهار همسر ،مادر از 

BT=37.4 BP=100/60 PR=85 RR=17(. علایم حیاتی موقع بستری 2/5/00پلاس،کلسیم وسرم دریافت کرده بود )مورخ 

 O2Sat=96%   بود.برای مادر آزمایشاتPCR      ،LDH,CBC,LFT   ها را درخواست کرده وآمپول وتستهای انعقای والکترولیت

تجویز می شود. مادر همچنین توسط متخصص زنان ویزیت می   60mg/BID،شربت دیفن هیدرامین وآمپول انوکساپارین 500آپوتل ،استامینوفن 

 برای مادر پتاسیم خوراکی داخل آب میوه تجویز می شود. K=3شود. به علت پتاسیم 

ت و از تهوع واستفراغ  شاکی می باشد .برای مادر دیمترون تجویز شده است. دستورات متخصص داخلی : مادرهمچنان تب دار اسروز دوم بستری

( با بیمارستان ریفرال با MCMCوادامه تب   ، پس از هماهنگی ) %11تلفنی صادر شده است.روز سوم بستری به علت افت ساچوراسیون تا 

به آن   O2sat= 94- 95%بدون اکسیژن   و GCS=15   ،BP=120/80  ، PR=101   ، RR=18 ، BT=38 و با 11-تشخیص کوید

 شود پذیرش می ICUدر بخش  15:25مرکز اعزام و ساعت 

بدون اکسیژن داشته است . بیمار تحت BT=37  O2Sat=94% و BP=121/63، PR =94  ،RR=19 در موقع پذیرش  

شود، ویزیت اولیه توسط رزیدنت داخلی انجام وبه اطلاع اتند مسئول ساده انجام میریوی قرار گرفته و اکسیژن تراپی با ماسک  -مانیتورینگ قلبی

اسپری –اکسیژن با کانول بینی -PCRهپارین پروفیلاکتیک ،ارسال –فاموتیدین – EKGرسانده می شود ودستورات چک آزمایشات مربوطه و

 ECG (ST Depression( و تغییرات weekly positiveمثبت ) CTNIآترونت وسروتایدوقرص برم هگزین گذاشته می شود. . با توجه به 

سریال را  ECGمجدد به روش کمی در سه نوبت و CTNIمشاوره قلب اورژانس انجام می شود. مشاور قلب درخواست   V3-V5)درلیدهای  

مادر مشاوره زنان وسونوگرافی منفی بود. برای   CTNI.درروش کمی  LV EF=50-55%با   توصیه می کند .دراکومشکل خاصی وجود نداشت

= سن w+3d22گردد. )و مایع آمنیوتیک نرمال گزارش می FHR=154شود که جنین زنده با از نظر سن بارداري و سلامت جنین انجام می

و بار در هفته بارداری(  .مشاور زنان جواب می دهد درحال حاضر نیاز به اقدام خاصی از نظرزنان نمی باشد و سونوگرافی وضعیت بارداری د

 توصیه می شود. 

روز قبل دیفیکیشن نداشته است( دگزامتازون و 7:مادر از درد شکم شاکی است ولی در معاینه یافته خاصی ندارد)ازدومین روز بستري

  تجویز و  (و چندین نوبت آپوتل BT=38-38.8دارشده )گردد. شبکاری بیمار تببه دستورات دارویی بیمار اضافه می MOMرمدسیوروشربت 

U/C , U/A وB/C می باشد. %11شود. ساچوراسیون اکسیژن با هوای آزاددر دو نوبت درخواست می 

 گزارش می شود. +PCR: درد شکم برطرف شده است. روز سوم بستری

 با ماسک می باشد. BP=121/77 PR=91 RR=25 BT=37  O2Sat=93%علایم حیاتی :

VBG :PH=7.43   PCO2=34.4 HCO3=21.7          

و  D.C(. هپارین O2Sat=92%.اکسیژن با ماسک رزرو بگ می گیرد) (PR=120درعصرکاری بیماردچار تاکی کاردی و تاکی پنه می شود)

گیرید قرار می NIVگردد .از اول شبکاری بیمار روی اورژانس درخواست می CXR(به دستورات دارویی بیمار اضافه و60mg/BIDانوکساپارین )

(97% -93%Sat=2O 21و-RR=15 به علت عدم تحمل . )NIV  به طور متناوب تحت ماسک رزرو بگ وNIV گیرد.با توجه به ادامه قرار می

 مادر تازوسین و لووفلوکساسین شروع می شود. تب برا ی 

اورژانس بدساید از نظر مادر بی قرار است واحساس خفگی دارد .به علت عدم حس حرکات جنین توسط مادر، سونوگرافی :روز چهارم بستری

درگیری  CXR، جفت قدامي لترال راست ومایع آمنیوتیك نرمال گزارش مي گردد . در  FHR=150 شود که جنین زنده با  سلامت جنین انجام می

 شدید ریوی دارد. 

شروع واکوکاردیوگرافی بد شده و پالس كورتون  holdبا رزروبگ( ،دگزامتازون   O2Sat=84%: به علت دیسترس تنفسی )روز ششم بستری

( . به علت NO clot ,NO PE , Normal IVCداشته است ) EF=55%شود که درخواست می RVووضعیت  PTEسایدبرای بررسی احتمال 

 قرار میگیرد. KCLو       NPHواحد انسولین رگولار تزریق شده و طی مشاوره غدد تحت درمان با انسولین رگولار وBS =450 6گزارش

VBG :PH=7.34 PCO2=40 HCO3=22با ماسک رزروبگO2Sat=85% می باشد 

) B/C=Negative و     U/C= Three type of Gram  Negative  colonise  isolated( 



، توسط کد احیا  NIV( با RR=54و دیسترس تنفسی ) PR=153(، تاکی کاردی%62به دلیل افت ساچوریشن ) 03:10ساعت   روز نهم بستری:

شود که نسبت به روز گذشته پرتابل نیزانجام می CXRگیرد. تحت اینتوباسیون قرار می 5/3فنتانیل وپروپوفول وبا لوله تراشه شماره  با داروهاي

بعد گیرد. ساچوریشن هاي بیماردرگیری ریوی بیشتری داشته است. بعد از اینتوباسیون تحت انفوزیون فنتانیل، میدازولام و آتراکوریوم قرار می

(دونوبت مشاوره زنان برای ختم بارداری جهت 30%-35بود. به علت ساچوریشن هاي پایین )% %85-%35 نتوباسیون متغیر ودرمحدودازای

ای از نظر زنان ندارد وتوصیه جلوگیری ازهیپوكسي جنین درخواست مي شود .طبق نظر  اتند زنان  به علت پایین بودن سن حاملگی نیاز به مداخله

شدن درخواست گردد . به علت آمفیزم زیر جلدی دو طرفه گردن و قفسه سینه    Stableافی از نظر سلامت جنین بعد از می شود سونوگر

سونوگرافي از نظر سلامت جنین انجام مي شود که طبق  17:20گردد.ساعت وپنومومدیاستن ،چست تیوب دوطرفه توسط سرویس جراحی تعبیه می

ضربان قلب بود. مجدد با مشاورزنان صحبت می شودوایشان اظهار می کند با توجه به شرایط بحرانی مادر ، فعلا سونوگرافی انجام شده جنین فاقد 

دچار  13:70گیرد . نهایتا مادرساعت تحت انفوزیون لئوفد قرار می =BP 50/65نیاز به ختم اورژانسی بارداری ندارد. به علت افت فشارخون 

-EF=10%شود که مشاوره قلب و اکوی قلبی نیز انجام می CPRمي شود . حین  CPRو چندین نوبت گردد و سپس آسیستول می VTریتم 

ترشحات خونی فراوان  CPRشود.در حین اعلام می CPRختم  11:00، ساعت   CPRدقیقه  70داشته است. نهایتا پس از یک ساعت و   15%

 از لوله تراشه وجود داشت.

      WBC=5400—6800--16900       Lymph=2.8% آزمایشات : 

PLT=137,000—261,000—311,000                Hb=11.9—11.4--12 

 AST=67           ALT=44           Alk.p=408      LDH=1677                       T.Bili=0.4             

D.Bili=0.2              Ind.Bili=0.2        Cr=0.7 Urea=11  ( .D-Dimer=250) 
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سال قبل  وبارداری خواسته بود. است. مراقبت  1،سابقه یکبار سزارین  BMI=29.5 ،G3P1سکاله   ، لیسانس ، سابقه هیپوتیروئیدی 71خانم 

سرما خوردگی  داشته  هفته( احساس 21) 26/5/00دوران بارداری در مطب متخصکص زنان بوده وواکسن کووید تزریق نکرده است.مادرمورخ 

 70/5/00روز بعد مورخ   2و روز بعد درد عضکلانی به تابلوی بیماری اضککافه می شککود. با اسککاتید مشککاوره کرده  و اسککتراحت تجویز می شککود.  

یه می تماس گرفته و ایشان توص  ICU manبوده است. با % 15داده و عصر مثبت اعلام می شود. ساچوراسیون اکسیژن حدود  PCRآزمایش 

توسط متخصص عفونی عضو هیات علمی ویزیت می  1/6/00روز بعدمورخ  2گزارش دهد . 17کند استراحت نماید و در صورت ساچوریشن زیر

ساچوریشن افت کرده وحدود  7/6/00توصیه شده داروی خاصی لازم نیست ودر منزل استراحت نماید .مورخ   %15شود با توجه به ساچوریشن 

 مشاوره می گیرد و با توصیه ایشان آمپول دگزا متازون شروع می کند.  ICU manازمی گردد.  12-17

و تشدید تنگی نفس به بیمارستا ن زنان مراجعه نموده پس از بستری  % 16صبح به علت افت ساچوریشن تا  1:25ساعت  2/6/00روز بعد مورخ 

   BP=111/69با علایم حیاتی : ICU Careروتاید و آترونت ، به دلیل نیاز به و دریافت رمدسیور، دگزامتازون، هپارین، لووتیروکسین ، اسپری س

 ،PR=99  ،RR=45 ، FHR=131 ، O2%با ماسک رزرو بگ  به بیمارستان جنرال اعزام و ساعت  %97بدون اکسیژن و  11ساچوریشن

 BP=106/89  ،PR=96 ،RR=30 ،O2sat=90%،  پذیرش می شود. در بدو ورود بیمار هوشیار و اوریانته بوده و ICUدر بخش  21:70

 داشته است .  BT=36/8 و

 =16.73HCO              =54.42PCO          PH=7.43                   :ABG   10:30ساعت  4/6مورخ 

شربت دیفن هیدرامین،برم هگزین ،قرص – 8mg/d،دگزامتازون  -فاموتیدین -آمپول رمدسیور -برای مادر دستورات :اکسیژن با رزروبگ 

، اسپری سروتایدوآترونت ،انوکساپارین بادوز پروفیلاکسی ،اسکن ریه ومشاوره قلب وویزیت روزانه سرویس زنان  ودرخواست  500استامینوفن 

  آزمایشات مربوطه گذاشته می شود.

   203HCO     =31.42PCO          PH=7.41             :ABG=       5:26ساعت  5/6مورخ 

مشاور قلب برای مادر اکو انجام می دهد دراکو پریکاردیال افیوژن نداشته و  درگیری شدید دوطرفه ومحیطی گزارش می شود.در اسکن ریه 

EF=50%-55%  40با دستور اتند ریه دگزامتازون قطع ومتیل پردنیزولون  12:70بود.ساعتmg/TDS  .تجویز می گردد 

 Hb=10.6آزیترومایسن گذاشته می شود. -آمپول سفتریاکسون و– Iron,TIBC,Retic Countسط اتند کشیک دستورات چک تو 27در ساعت 

 بود



 12mg/12h/2doseوسردردشاکی است. در ویزیت سرویس زنان آمپول بتا متازون   : مادر تب دار نیست .از بی خوابی 6/6/00روز دوم بستری 

تجویز می شودو توصیه می شود با احتمال زایمان زودرس در صورت صلاحدید سرویس داخلی  LFTساعته و 22وچک پروتئین وکراتینین ادرار 

 انوکساپارین قطع وهپارین تجویز گردد.

 بارزروبگ        BP=102/54  PR=88  RR=42 O2Sat=89%علایم حیاتی : 

 است.علایم زایمانی ندارد. جنین مشکلی ندارد.  ILLمادر کمی  : 3/6/00روز سوم بستری 

 می باشد          RR=40   O2Sat=95%  BP=115/67علایم حیاتی :

 : مادر هوشیارو اریانته است . تب دار نیست.مشکل خاصی را ذکر نمی کند .بیماری 16روز ششم بستری وروز 

 ا رزروبگب        BP=100/60 PR=105 RR=25 O2Sat=88% علایم حیاتی : 

 WBC=21,700 LYM=22% Hb=11.1 PLT=298,000 Na=135 K=4.5آزمایشات: 

ABG :  PH=7.49 PCO2=34.3   HCO3=26.4               

بهبودی نسبی دیده می شود. مشاوره روانپزشکی از نظر افسردگی واختلالات خواب انجام و کلرودیازوپوکساید و  CXRدر  روز هشتم بستری:

مشاوره نفرولوژی انجام میشود ومشاور یادداشت می کند نیازبه اقدام خاصی  437mgدرامین تجویز می شود.به علت پروتئینوریشربت دیفن هی

 ندارد . 

  BP=102/75 PR=88        RR=35   O2Sat=85%علایم حیاتی : 

ABG : PH=7.35     PCO2=38.2      HCO3=21.4 

    WBC=15,300 LYM=3.7% Cr=0.65 Urea=42 LFT=N LDH=812 آزمایشات: 

افزایش مي یابد  87 ساچوریشن بیمارتا % O2 قرارمیگیرد .با این اقدام NIVبه صورت متناوب روی36درشبکاری به علت افت ساچوریشن تا%

اضر نیاز به ختم بارداری . با توجه به احتمال هیپوکسی جنین برای مادرمشاوره زنان از نظر ختم بارداری انجام میشود .جواب مشاوره : در حال ح

 ندارد. 

به دلیل دیسترس تنفسی و آژیتاسیون اینتوبه میشود. بعد از اینتوباسیون تحت انفوزیون فنتانیل وپرسدكس  am10:17: ساعت روز دهم بستری

 (.EF=55%نرمال +  RVقرارمیگیرد که نرمال گزارش میشود) PTEومشاوره قلب و اکوکاردیوگرافی از نظر 

CXR  انجام میشود که فاقد پنوموتوراکس بوده است. مشاوره زنان نیز از نظر ختم بارداری انجام میشود و اتند زنان اعلام می کند با توجه به نیز

جواب مشاور زنان به اطلاع اتند محترم ریه وتاکیکاردی قلب جنین ، ختم بارداری اورژانس لازم است .  ( Beat to Beat Variability )کاهش

 رسانده می شود وایشان دستور می دهد در صورت نیاز به ختم بارداری از نظر سرویس زنان کارهای ختم بارداری انجام گیرد.

ABG :  PH=7.45 PCO2=36.1          HCO3=22.54 

تاري چارت میشود و طبق نوت پرس RR=12 و BP=88/48، PR=121  ، O2sat=92% به صورت  12:00علایم حیاتي بیمار ساعت 

وبا همراهی نرس به اتاق عمل منتقل می شود. طبق برگه  رکورد بیهوشی  stable واحد پکدسل انجام ومادرباعلایم حیاتي  2رزرو 12:70ساعت 

توسط  LMLبا  بی هوشی عمومی وبرش  15:15بود . عمل ساعت  Sat=65%2Oو  BP=98/65   ،PR=115، علایم حیاتی قبل از عمل

 16:10بوده است. عمل بدون مشکل خاصی انجام می گیرد.ساعت  2/6روع می شود که حاصل آن نوزاد ؟ پره ترم با آپگار فلوی پریناتولوژی ش

میشود  با شک به  PR=110با   =BP 58/29  بعد از پایان عمل و قبل از تحویل بیمار به ریکاوری ،بیماردچار افت ناگهانی فشارخون درحد

توسط فلوشیپ پریناتولوژی تحت معاینه قرارمیگیرد . طبق گزارش  ایشان ، خونریزی  درحد آلودگی دستکش بود  خونریزی زایمانی مادربلافاصله

اکس ر. بلافاصله انفوزیون لئوفد و اپی نفرین شروع میشود، ویزیت جراحی نیز از نظر پنوموتوراکس توسط رزیدنت جراحی انجام میشود که پنوموتو

توسط فلوشیپ زنان ویزیت  و به علت شلی عضله رحم ماساژ دودستی انجام  می گیرد  و بعداز ماساژ ، رحم   16:70نداشته است. مجددا ساعت 

میزوپروستول  رکتال گذاشته  1000µgسی سی خون تیره خارج می شود. برای مادر یک واحد پکدسل پوش شده و  20جمع می شود وحدود 

 اعلام میگردد.  CPRختم  13:15قرار می گیرد که متاسفانه موفقیت آمیز نبوده و ساعت  CPRت  میشود. چند دقیقه بعد بیمار آسیستول شده و تح

   +CRP=3بیمارستان زنان : 

WBC=5700  LYM=9% Hb=11.5  PLT=224,000  SGOT=58 SGPT=34 LDH=527

 Urine PRO=2+ Cr=0.7  Urea=9 تستهای انعقادی نرمال بود 

 WBC=11500--15300 LYM=5.2%--3.7                   PLT=298000بیمارستان جنرال:



Hb=11.4 Cr=0.7  Urea=23 K=4.2 

TSH=0.1 T4=10.5  LFT=N 

 نکات ویژه :

 مادر در پذیرش درمان وبستری در بیمارستان همکاری لازم را نداشته است. .1

 اضطراب بیماران مبتلا به کووید بیشتر به علت ریلیز کاتاکولامین ها می باشد. .2

 درمان ها بیشتر سلیقه ای بوده وبا پروتکل کشوری کمتر مطابقت دارد. .7
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 و مصرف داروی خاص وبارداری خواسته بوده است . بدون سابقه بیماری BMI=23.5، G1P0فوق لیسانس،   ساله ، معلم ، 72خانم 

 درمرکز جامع سلامت مراقبت شده است.مراقبت دوران بارداری در مطب متخصص زنان بصورت مرتب انجام شده ویکبارهم 

 در هفته های آخربارداری نیز در بیمارستان به پریناتولوژیست  مراجعه کرده و تحت نظر ایشان  بوده است .

اریخ مراجعه و زایمان طبیعی می کند و در تAبارداری ( به علت  تنگی نفس و درد کمر از روز قبل به بیمارستان  71)هفته  20/3/00مادر مورخ 

 با وجود علائم تنگی نفس و درد بدن مرخص می گردد)سرفه نداشته است(. 21/3/00

با شکایت تب ،سرفه وتنگی نفس به کلینیک عمومی  مراجعه می نماید و سرم تجویز و اسکن درخواست می شود .روز بعد  22/3/00مادر  مورخ 

 مراجعه می کند .Bدر بانتیجه اسکن به بیمارستان درصد ریه را گزارش می شود وما 30دراسکن ریه درگیری 25/3/00

 (:  مادرهوشیار واریانته بود.از تنگی نفس شاکی بود.در اسکن همراه درگیری وسیع ریه داشت.  16:70. موقع مراجعه )ساعت 

اورژانس برای  بدون اکسیژن داشت.در    BP=113/74  PR=113           BT=38.3   RR=18       O2Sat=76% علایم حیاتی :  

اکسیژن تراپی با ماسک رزروبگ گذاشته می شود .بعد از اتمام – EKGاخذ -آمپول آپوتل–سرم نرمال سالین -مادر دستورات : تعبیه لاین وریدی

بستری می شود با دستورات طب اورژانس : سرم نرمال  POST ICU، در بخشICUبه علت نبود تخت خالی در بخش  13:15سرم مادر ساعت 

آمپول رمدسیویر، -تستهای کبدی ،کلیوی ،انعقادی والکترولیتها ,CBC.CPK,CTNI,ESRچک  آزمایشات -اکسیژن با ماسک رزرودار–الین س

ویتامین های روتین کورونا واطلاع به  -NACقرص– 40mg/TDS، پنتوپرازول، اسپری سرتاید،آمپول متیل پردنیزولون 40mg/dانوکساپارین

 روزانه زنانمتخصص عفونی و ویزیت 

در سمع قلب نرمال Stableتوسط متخصص عفونت ویزیت می شود.طبق یادداشت ایشان : وضعیت بالینی  15:75: مادر ساعت روز دوم بستری

پتاسیم -اکسیژن با ماسک رزرودار–می باشد .برای مادر دستورات : سرم نرمال سالین  O2Sat=80%وخشونت منتشر در هردو ریه دارد و  .

15cc/q12h 5 %50،سولفات منیزیومcc/Q8h 40، کلسیم گلوکونات، انوکساپارینmg/q12h پنتوپرازول، اسپری سرتاید، آمپول متیل ،

شربت دیفن هیدرامین را تجویز می کند. –آمپول سفتی زوکسیم –10و قرص نورتریپتیلین 8mg/q12hوآمپول دگزامتازون   D.Cپردنیزولون 

با متخصص عفونی تماس می گیرندوبا دستورتلفنی  ایشان با جا به  % 30رس شدید وافت ساچوراسیون تا به علت تنفس شکمی ودیست 21ساعت 

وآژیتاسیون وشرایط  NIVبه علت عدم تحمل  27:50قرار می گیرد.در ساعت  NIV منتقل شده وتحت  ICUجایی یکی از بیماران مادر به بخش 

Unstable  مجدداً با متخصص عفونی تماس می گیرند وایشان تلفنی دستور می دهد نصف آمپول هالوپریدول  %60-55وافت ساچوراسیون تا

 تزریق شود ودر صورت ادامه بی قراری تزریق تکرار گردد. 

      BP=140/80  PR=75   2Sat=84%   Oمی باشد .علایم حیاتی :  NIV: مادر هوشیار ولی آژیته است. تحت روز سوم بستری

ساعت برای بیمار تجویز می شود، درشیفت  شبکاری  12میلی گرم  وانکومایسین ،قرص آلپرازولام نصف قرص هر 100می باشد. آمپول اکتمرا 

تزریق شده،  به 100mgبا دستور تلفنی متخصص عفونی  آمپول مورفین و هیدروکورتیزون  %70زیر SPO2، به علت دیسترس تنفسی و افت 

توسط متخصص بی هوشی  انتوبه  27:70بیمار ساعت  NIVو عدم تحمل  %20تا  spo2علت ادامه دیسترس تنفسی وافت هوشیاری  و افت 

 شده و به ونتیلاتور وصل و تحت انفوزیون میدازولام وفنتانیل  قرار می گیرد. 

جلسه شورای تخصصی مادر باردار برگزار  12:70اعت : تشکیل شورای تخصصی توسط پزشک معالج درخواست شده و در سوز چهارم بستریر

و  BIDمیلی گرم  125به مدت سه روز و سپس BIDمیلی گرم متیل پردنیزولون به صورت  250می شود طبق نظر کمیسیون، پالس کورتون )

پالس و تازون ،انوکساپارین  قطع شده ساعت( شروع قرص نورتریپتیلین ،آلپرازولام ،دیفن هیدرامین ،هالوپریدول ودگزام 1میلی گرم هر  70سپس 



گذاشته می  2mg/q8h،انفوزیون آتراکوریوم ،فنتانیل ،میدازولام وآمپول مورفین  900U/h،انفوزیون هپارین  250mg/TDSمتیل پردنیزولون 

 شود.

دگی مشاهده می شود ولی ترشحات در محل بخیه های اپی مختصری باز ش در ویزیت روزانه زنانمادر انتوبه وسدیت است.  روز پنجم بستری: 

 O2Sat=85%           PR=85          RR=29  BP=120/80عفونی ندارد.علایم حیاتی : 

WBC=19600       Hb=11.8        PLT=259000          PT=13.2        PTT>120         INR=1.13      

، ویال  10و انفوزیون لازیکس به شرط فشار خون بالای  100mg/BIDمروپنم ،پنتو پرازول ،کپسول داکسی سیکلین  D.Cسفتی زوکسیم 

 ( کاهش داده می شود. IU/h 700شده و دوزهپارین به ) Orderفیبرینوژن با توجه به افت فیبرینوژن 

          O2Sat=73% PR=83 BP=129/90ارد.:   بیمار تب دار شده است.در آزمایشات افت فیبرینوژن دروز ششم بستری

ABG :PH=7.4       PCO2=38            HCO3=23.5   

یر اآمپول کلیستین و آمپول مترونیدازول شروع می شود. شستشوی محل اپی زیاتومی روزانه دو بار با بتادین رقیق شده با سرم نرمال سالین و س 

مراقبت های لازم ازمحل اپی زیاتومی انجام می گیرد و علیرغم شستشوی روزانه، سوچورهای محل اپی باز شده و ترشحات چرکی از محل وجود 

 د.دار

مشاور قلب   BP=174/99 PR=59: به علت  افزایش فشارخون وافت ریت قلبی  مشاوره قلب در خواست می شود.روز هفتم بستری

را توصیه می کند. در اکو مشکل خاصی  40mg/d،قطع سداتیومغزی ،قرص لوزارتان وانوکساپارین  SRبرای مادر آسپرین ،قرص تئوفیلین 

 نداشت.

        BT=39.3بیمار در حال کاهش می باشد. بیمار تب بالادارد  ABGو  SPO2با توجه به   FIO2انتوبه وسدیت است. مادر روز دهم بستری:

BP=175/116          HR=119          O2Sat=89-90% با دستور تلفنی متخصص عفونی چک پره کلسیتونین درخواست وآمپول تیکارسیلین

–قرص والسارتان وآملودیپین  – 2mg/q12hآمپول مورفین– 4mg/hره ریه ،انفوزیون لازیکس مشاو 12شروع می شود.در ویزیت ساعت 

وقطع متیل پردنیزولون ،لوزارتان  4mg/q8hعددوآمپول دگزامتازون  2ساعت  1قرص کوتریموکسازول هر– 300mg/q12hکپسول ریفامپین

 برای کاهش فشارخون استفاده می شود. TNGلابودن فشارخون از سرم می کند. به علت با Order،داکسی سیکلین ،مترونیدازول ومروپنم را 

ABG:           PH=7.41               PCO2=75       HCO3=47         با RR=23 

PH=7.39               PCO2=80       HCO3=48.4                با RR=28   

    WBC=31400 Neut=97% Hb=13.4        PLT=157000   Cr=0.6 D.Dimer=2375  

–در خواست فسفر سرم واکوکاردیوگرافی -تنظیم شود  RR=20مادر را ویزیت کرده وتوصیه می کند: در ونتیلاتور 15:70مشاور ریه ساعت 

CXR  ارسال نمونه ترشحات لوله تراشه برای بررسی لنفوسیت ریدشتنبرگ، چک  –پرتابل,PTT,VBG  تنظیمPTT=1-1.5  با  برابر کنترل

  اسپری آترونت وسروفلو وسالبوتامول وهماهنگی وانتقال به بیمارستان امام رضا انجام شود.  -پرتابل CXR–افزایش دوز هپارین

ادامه دارد.دیورز برقرار است)انفوزیون لازیکس دارد(.به علت افت فیبرینوژن مرتب فیبرینوژن  TNGهنوز انفوزیون سرم  :روز یازدهم بستری

، 03/01/1200تزریق می شود. با توصیه متخصص قلب  به علت فشارخون بالا ،چند بار لابتالول تزریق  وقرص کنکور شروع می شود. مورخ  

 آمپول کاسپوفانژین شروع می شود.

BP=152/90 PR=105:محل اپیزیوتومی باز است ولی خونریزی وترشحات چرکی ندارد.علایم حیاتی :روز چهاردهم بستری

 O2Sat=92% 

 30mg/q8hوکلیستین ، متیل پردنیزولون  D.Cبرای بیمار تعبیه می شود.ریفامپین،دگزامتازون وآلبومین  CV-Lineطی مشاوره جراحی، 

 تجویز می شود. 250mg/q12hواستازولامید 

می باشد، متخصص عفونی طی دستور تلفنی  ریفامپین را مجدداً شروع  WBC=22,000: مادر اسهال دارد.درآزمایشات  پانزدهم بستریروز  

 ،  RR=30می کند.سایردستورات: قطع استازولامید ،تغییر تنظیمات ونتیلاتوربه 

 شروع می شود. 20mg/q8hلباکتام ومتیل پردنیزولون و  لینزولید وآمپی سیلین سو D.C: وانکومایسین وسفیپیم  15در ویزیت ساعت 

 .ABG :PH=7.29 PCO2=74 PO2=66 HCO3=35.5 BE=18 

شده و با آمبوبگ ونتیله می شود .با  offدر اول شیفت صبح کاری چندین بار دچار افت ساچوراسیون شده  ومادر از دستگاه  17/01/00در تاریخ 

می شود. در ساعت  Order مشاوره قلب 4mg/h- –CXRانفوزیون لازیکس – 1000U/hارین دستور تلفنی متخصص عفونی انفوزیون هپ



ارست کرده وتحت عملیات احیا قرار می گیردکه  11:70تنفسی شده  و احیای موفق انجام می شود . مجددا ساعت  –دچارایست قلبی  10:25

 فوت نمود. 12:15موفقیت آمیز نبوده و متاسفانه بیمار در ساعت 

 ویافته ها با ترومبوآمبولی ماسیوسازگار نمی باشد.درصورت شک بالینی بالا اسکن پرفیوژن انجام شود.  EF=50-55% و:اک

 COVID PCR=Neg WBC=6800 - 22800   Lymph=2.5%   CRP=81    LDH=1456    FIb<81  CK-MB=20                   

Procalcitonin=Neg   D.Dimer=340 —>3200   B/C=Neg  کشت ترشحات لوله تراشه منفی 

SGOT=32      SGPT=25         P=2.5          Alb=2.5                 Urea=13--26             Cr=0.5   CRP=81 

در ریه ها بجز آپیکال دوطرف دیده می شود. قلب نسبتاً بزرگ  Air Bronchogramپرتابل افزایش تراکم هتروژن وسیع با CXR در 

 کاردیومگالی +پنومونیت وسیع دوطرف((تاس

WBC=19000—38900       LYM=9.2%--4.8%          Hb=10.7—11.2 PLT=173,000--207000  

Cr=0.5--1           BUN=17             D.DIMER>3200            CRP=50       LDH=1429   

 نکات ویژه : 

 غربالگری نشده است. 11کوویدمادر در بیمارستان اول از نظر علایم  -1

 انتخاب آنتی بیوتیک ها صحیح نبوده است. -2

 دادن ریفامپین بصورت روتین اشتباه بوده وجز موارد محدود اندیکاسیون نداشته وسبب ایجاد مقاومت های باکتریال می شود. -7

 

  25کیس 

سالگی وتحت درمان با انسولین ، سابقه یکبار  15از  type1با سابقه دیابت    BMI=24  ،G2P0 ساله ،خانه دار باسواد دیپلم، 27خانم

EP 6-5 (وحاملگی خواسته می باشد. 6ماه قبل )هفته که خودبخود جذب شده بود 

 مراقبت پیش از بارداری انجام می گیرد.  16/3/00برای نامبرده به دلیل تمایل ایشان به بارداری مورخ 

 کرونا مبتلا شده ومتوفی با ایشان ملاقات داشته است )از حاملگی خود مطلع نبوده است(. دراوایل دی ماه ، مادر خانواده به بیماری  

به متخصکص زنان مراجعه و برای مادر سکونوگرافی  وآزمایش بارداری درخواست می 6/10/00مادر به علت درد کمر ، لک بینی  وتهوع مورخ 

(به 3/10/00ی واضح مادر رابه بیمارستان ارجاع می دهد.مادر عصرروز بعد )شود.متخصص زنان به علت گزارش  قطب رویانی بدون ضربان قلب

گ بیمارسککتان زنان مراجعه می کند . برای ایشککان آزمایش و سککونوگرافی درخواسککت می گردد . مادربعد از انجام سککونوگرافی واطلاع از  تایید مر

 جنین بیمارستان را ترک می کند.

مادر 10:05وارد اورژانس می شود. موقع پذیرش ساعت  2به  بیمارستان زنان مراجعه و با سطح تریاژ ( مادر1/10/00صبح روز بعد )مورخ 

روز قبل به علت کورونا فوت کرده بود. درسمع ریه ها کاهش صدا  5روزقبل ذکر می کرد .مادر بیمار 2هوشیار بود. درد کمر ولک بینی را از 

 BP=120/70 PR=99 RR=14 BT=36.7 :نال کول بسته بود. علایم حیاتی ثبت شدهدرقاعده ریه ها وجود داشت .در معاینه واژی

 O2Sat=97%  برای مادر سونوگرافی درخواست می شود. در سونوگرافی ساک دفورمه ،قطب جنینی فاقد ضربان قلب ،میزان مایع

وطرفه ومایع آزاد خفیف لگنی  نیز گزارش می روزگزارش می شود. در بررسی ضمنی پلورال افیوژن خفیف د 6هفته و 3نرمال وسن حاملگی 

دستور شروع قرص میزوپروستول  16:70بستری بخش جراحی شده وساعت   Missed Abortionبا تشخیص 15:70شود.مادر ساعت 

اچوراسیون ساعت گذاشته می شود.چند ساعت بعداز تجویزمیزوپروستول مادر تب دار شده وتنگی نفس وافت س 1میکروگرم زیر زبانی هر  200

- 9L/m-8با احتمال کووید به بخش کورونا منتقل و اکسیژن تراپی با ماسک صورت  27پیدا می کند. بعداز مشاوره عفونی مادر ساعت 

درخواست می شود.  PCRو CXRشروع می شود. با توصیه مشاور  C&Dهیدروکسی کلروکین ،برم هگزین ،دیفن هیدرامین وویتامینهای 

 ده در بخش جراحی:علایم حیاتی ثبت ش

 BT=36.7 PR=94 RR=18 BP=110/60)بدوورود به به بخش(:  16:15ساعت 

   BT=39.5                PR=95 RR=18:                  21ساعت  

 BT=39.5   PR=120:               21:70ساعت 



 BT=38.5  PR=115 RR=18 BP=130/70 O2Sat=70% :    22:70ساعت 

می باشد. تب دار ومضطرب است  ILLمتخصص داخلی مادر را ویزیت می کند. طبق یادداشت ایشان مادر هوشیار ولی  1ساعت بستری(:روز دوم 

BP=128/82  HR=112 RR=26 BT=38.5.از سرفه ،تنگی نفس واسهال شاکی می باشد .علایم حیاتی : 

 O2Sat=70% 5000ستورات آزیترومایسین،هپارین با ماسک رزروبگ است .برای مادرد %12بدون اکسیژن وU/BID   فاموتیدین،

،آمپول دگزامتازون،بتااینتر فرون واستامینوفن ومشاوره جهت انتقال به بیمارستان جنرال ودرخواست آزمایشات 

CBC,Cr,Urea,LFT,PT,PTT,INR,Ferretin,CRP,ESR,CTNI.  راOrder  .دودوز پس از دریافت میزوپروستول  مادر می کند

مشاوره بی هوشی برای دریافت سدیشن جهت کورتاژ تخلیه ای  درخواست می شود جنین خودرا به صورت لخته دفع می کند  10ت ساع

 .ومتخصص بی هوشی با توجه به وضعیت بحرانی مادر دادن سدیشن را به صلاح مادر نمی داند وآنرا فقط در شرایط اضطراری مجاز می داند 

 سی سی بقا یا وجود داشته است که با پنس بیرون کشیده می شود. 70توسط پریناتولوژیست  درسونوگرافی ترانس واژینال

در گرافی  سینه با ویوی نامناسب کدورت آلوئولر درپارانشیم هردوریه در قسمت میانی وتحتانی با محو شدگی حدود دیافراگم دوسمت وحواشی 

 قلب وجود داشت .

WBC=6200 LYM=10% Hb=12.3 HCT=32 PLT=263,000 SGOT=40 SGPT=37آزمایشات : 

 LDH=988 Ferretin=605  CTNI=Neg    CPK-Mb=38 CRP=Neg ESR=51

 Cr=0.7 Urea=20 BS=72 

ABG  :PH=7.33 PCO2=33  HCO3=11.5 

 شود .پذیرش می ICUدر بخش  12:20طی انجام مشاوره عفونی به بیمارستان جنرال اعزام  و ساعت  17مادر ساعت 

 با ماسک رزروبگ بود. T=37  PR=96 RR=47 BP=135/83 O2Sat=94% حیاتی قبل از انتقال :علایم 

           HR=95 RR=49و  Sat=89%2O ،BP=140/96، با ماسک رزرو بگGCS=15علایم حیاتی ثبت شده موقع پذیرش در بخش   

 برای مادر اسکن ریه انجام می گیرد.  13:25بود. ساعت 

 افیوژن دوطرفه ،پریکاردیال افیوژن دوطرفه خفیف ،کدورتهای گراند گلاس وآلوئولرمولتی لوبار در فیلد ریتین وجود داشت. دراسکن ریه پلورال

فاموتیدین      –آسپرین -اسپیرومتری تشویقی–ملاتونین -کلشی سین-برم هگزین-انوکساپارین-سفیپیم-رمدسیور–برای مادر آمپول متیل پردنیزولون 

 انفوزیون انسولین و اسپری سروتاید و آترونت گذاشته می شود. -لازیکس -آترواستاتین– E&C&Dوویتامین های 

با ماسک رزروبگ می باشد. درشیفت  %12-17ساچوراسیون اکسیژن درحدمثبت گزارش می شود.مادر تب نداردو PCR:روز دوم بستری

اینتوبه شده  27:20ساعت بعد به علت عدم تحمل ساعت 2ردد ولی گتعبیه می NIV،  %30( به علت افت ساچوریشن تا 21:70شبکاری)ساعت 

   ABG: PH=7.27میرسد.%10گیرد. بعداز انتوباسیون ساچوراسیون اکسیژن به و تحت انفوزیون میدازولام ، فنتانیل و آتراکوریوم قرار می

 PCO2=49.4 PO2=64.8     HCO3=22.1   FIO2=100%     

    ABG :PH=7.28ه وفول سدیت است . تب ندارد .سفیپیم قطع شده است.همچنان اسیدوز تنفسی  دارد.مادراینتوب روز سوم بستری:

 PCO2=55.1 PO2=49.9     HCO3=25.6   FIO2=100%     O2Sat=85%                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

قابل قبول است                                                                 ABGمادراینتوبه است . تبدار شده است . روز پنجم بستری(:

O2Sat=93%                           FIO2=75%           HCO3=24.7    PH=7.31       PO2=88.2     PCO2=49.8   دوز

 افزایش داده می شودوبه علت عدم کارکرد روده ای لاکتولوز داده می شود.   60mg/BIDانوکساپارین به 

PT=21.8 PTT>120 INR=1.6 

            BP=146/84   HR=126        O2Sat= 97% .مادر تاکیکارد است   روزششم بستری:



ساچوراسیون به  FIO2 شده وبا افزایش 11-31مادر دچار افت ساچوراسیون در حد . شب  25mg/BIDبرای مادر متورال شروع می شود 

 تغییر داده می شود.60mg/daily افزایش می یابد. آمپول انوکساپارین به  %10بالای 

PT=15.6 PTT=29 INR=1.13 PLT=443,000 WBC=16,700 LYM=3.1%(517) 

Na=152 K=4.7 

  ICUلوله تراشه توسط فلوی 12ساعت کتولوز دریافت می کند(. به علت افت ساچوراسیون واسیدوز تنفسی :بیماراسهال دارد )لاروزهفتم بستری(

ساعت مادر در وضعیت پرون قرار داده  1( تنظیمات ونتیلاتور تغییر داده می شود. به علت عدم افزایش ساچوراسیون ، به مدت 1تعویض)شماره 

توسط  22:15شود و به علت آمفیزم زیرجلدی هردونیم سینه ، طی انجام مشاوره جراحی ساعت پرتابل انجام می CXR 20:70ساعت می شود.

مقداری مایع وهوا خارج می شود. ساعت  C.Tشود .طبق یادداشت رزیدنت جراحی حین تعبیه سرویس جراحی چست تیوپ دو طرفه تعبیه می

27:70 CXR گردد.شود و ادرار برقرار مییکس داده شده و شستشوی مثانه انجام میبه علت کاهش ادرار، سرم و لاز .شود مجدد انجام می 

:بیمار تبدار شده است برای مادرکشت خون  وادراردرخواست شده ولینزولید،مروپنم وسیپروفلوکساسین شروع می شود.روز بعد روزنهم بستری(

میلی گرم تجویزمی شود.به علت  50وقرص لوزارتان  60mg( ،آمپول لازیکس BP=187/112به علت ادم پری اوربیتال وفشارخون بالا )

 حساس به جنتا مایسین در کشت ادراروترشحات لوله تراشه سپیروفلوکساسین قطع وجنتامایسین شروع می شود. E.COLIگزارش 

ب سمت چپ به دلیل چست تیوبه علت عدم کارکرد چست تیوب ، مشاوره جراحی درخواست می شود. طبق مشاوره انجام شده،  11/10/00مورخ 

میلی گرم لابتالول  20 190/120بالا  BPو به علت  وجود ترشحات وعدم  کارکرد بعد از جابجایی وفیکس کردن ، مجددا کارکرد پیدا می کند . 

وآمینواسید گذاشته می  10mg/TDSتجویز می شود به علت ادامه ادم برای مادر آمپول لازیکس  50mg/BIDتزریق وقرض لوزارتان 

 amشود، مجددا ساعت گردد که آتروپین تزریق می( میHR=45دچار برادیکاردی ) 13:15عصرکاری ساعت 21/10/00شود.مادرمورخ 

 نماید.شود که متاسفانه پاسخ نداده و بیمار فوت میدقیقه احیا می 70گردد و به مدت دچار برادیکاردی وآسیستول می 22/10/00مورخه  00:05

  WBC=14000—16,700  Hct=24.9  Hb=12.7—10.2—7.6—7.2 آزمایشات :

Cr=0.6—1.2—1.02 Urea=22—52—60         PLT=174,000---166,000            LFT=N 

 P=5.3  Ca=7.5     Alb=2.9—2.3 D.Dimer=1425 CPK=167 

CRP=102 ESR=60 LDH=971—1209 Ferretin=560 CTNI=Neg IL6=17.3—13.3 

    E.Coliلوله تراشه : اشرشیا کولی کشت ادرار وترشحات 

 کشت خون منفی بود.

 نکات ویژه : 

معمولاً وجودندارد وبهتر بودآزمایشات در برخی از بیماران کورونایی دیده می شود ولی پریکاردیال افیوژن  خفیف پلورال افیوژن  .1

 روماتولوژی در خواست می کردند.

 کورونا نبوده است.به احتمال قوی مرگ جنین در اثر بیماری  .2

 بود. %15طبق گزارش پزشک معالج درگیری ریه بیش از  .7

  26کیس 

سابقه سقط در بارداری اول وسابقه یکبار زایمان واژینال، بارداری خواسته بود.  BMI=33.7 ،G3P1Ab1ساله ،دیپلم وخانه دار ، 21خانم 

مراقبت  پیش از بارداری داشته ومراقبت دوران بارداری در بخش دولتی وبخش خصوصی بصورت مرتب انجام گرفته است. اواخر مهرماه به دنبال 

مثبت گزارش می شود.مادر با متخصص زنان تماس می گیرد وایشان  2/1/00ریخ داده ودر تا PCRابتلا همسر وفرزند اول به کورونا مادر تست 

هفته به بیمارستان  77روز قبل  و بارداری 7با شکایت تب ، سرفه ومیالژی از  21:57روز بعد ساعت 2توصیه به مصرف مایعات فراوان می کند.

A مراجعه و  به علت تاکی کاردی جنین وNST د.علایم حیاتی موقع مراجعه : نان راکتیو بستری می شوPR=138 RR=18 

 BP=117/72 BT=38.8     O2Sat=94%بدون اکسیژن  FHR=170  مادربعداز تهیه .NST  واخذ

با  12:25ساعت .منتقل می شود HDUبا دستور فلوی کشیک به  3:70بستری می شود وساعت  LDRدر بخش   00:75آزمایشات ساعت 



 روزانه ، CBCیک روز در میان ، CRP، تره پونین،چک کمی  CRPفرتیتن،-PCRستورات چک توصیه مشاور عفونی )تلفنی( د

چک پرو کلسیتین،وآمپول هپارین  C&Dفاموتیدین،ویتامین -TDS/500استامینوفن-روز 6تا 500mg/Dکپسول آزیترومایسین -D.Dimerچک

5000U/BID ت ومیزان مایع نرمال بود.در پروفیل گذاشته می شود. در سونوگرافی سلامت جنین ،جنین مشکلی نداشBPP=8/8                                                                                                                          .بود                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

WBC=7100   LYM=13%      Hb=11.5      PLT=170,000 AST=32         ALT=39آزمایشات: 

 LDH=302      Cr=0.7    CRP=3+  

افت دارد  %17گاهی ساچوراسیون تا   BT=38.2    PR=112  25-RR=20مادر تبدار وتاکیکارد است:6/1/00روزدوم بستری 

 بدون اکسیژن می باشد.  O2Sat>94%ولی اغلب 

 %12مثبت گزارش می شود.مادر سرفه پروداکتیودارد . سمع ریه ها نرمال است .گاهی افت ساچوراسیون تا  PCR :/1/100روزچهارم بستری 

ی شودومشاور یادداشت می کند با توجه به علایم ریوی خفیف مشاوره داخلی کتبی درخواست م . RR=28     BP=88/50دارد.

 شربت برم هگزین ودیفن هیدرامین تجویز گردد .–CRPروز یکبار  5چک هر–در خواست کشت خون ،پیگیری پروکلسیتونین 

  D.Dimer=2889   CPK=343 CRP=24 ESR=31 Ferretin=54--227آزمایشات : 

 بدون اکسیژن شده است.مادر تاکی پنه وتاکیکاردی دارد. %11ار است وافت ساچوراسیون تامادر همچنان تب د :روز پنجم بستری 

RR=25-38 PR=120-128 

،مشاوره جهت انتقال بیمار به بیمارستان جنرال ،شروع رسیژن ABGمشاور عفونی دردسترس نیست .مشاور داخلی انجام اسکن ریه ،اخذ

اسکن  13بتامتازون جهت مچوریشن ریه جنین ،مشاوره عفونی وریه را توصیه می کند.مادر ساعت وسفتریاکسون وادامه آزیترومایسین ، تجویز 

 ریه انجام می دهد.

سگمانتر سگمان  Consolidation پریفرال وساب پلورال ریه راست درتمام لوبهای آن و های متعدد Patchy Consolidationدراسکن 

تحتانی ریه چپ مشهود است برونکوپنومونی هردوریه مطرح است .پلورزی مختصرچپ وجود دارد.قلب آپیکوپوستریور ریه چپ واپاسیته لوبار لوب 

 نرمال وآدنوپاتی ندارد.

 شده ورمدسیویر شروع می شود. Holdرسیژن با دستور متخصص داخلی  11:10درساعت 

شود .ایشان برای مادر رسیژن ، نبول دئولین ویزیت می  ICUمادرتاکی پنه شدید دارد .مادر توسط متخصص  :10/1/00روز ششم بستری 

 رزرودار. باماسکHR=123   BP=101/68 O2Sat=92%تجویز می کند . `9L/m-8واکسیژن با ماسک رزوار   وپالمیکورت

RR>35         ABG  : PH=7.47  PCO2=26.8 PO2=81 HCO3=19.1 

 دانشگاه به بیمارستان جنرال منتقل می شود.با هماهنگی مرکز رصد ودستور فوکال پوینت  16:70مادرساعت 

WBC=7100—6000 LYM=11% Hb=11.5—10.5 PLT=170,000—146,000 CTNI=Negآزمایشات: 

 SGOT=32—79 SGPT=39—94  LDH=302—654 CPK-T=120 

PT=11.5 PTT=33.6 INR=1 

        HR=127        BP=116/70حیاتی: جنرال پذیرش می شود. موقع پذیرش مادر هوشیار بود علایمICUدر  13:20مادرساعت 

RR=34       O2Sat=92%  با ماسک رزرودار بود. پس از ویزیت اولیه بیمار بهNIV وصل شده دستورات : مانیتورینگ قلبی ریوی- 

-10mg/TDSلازیکس-آمپول متیل پردنیزولون-سفپیم-آزیترومایسین–آتروواستاتین -سونوگرافی وضعیت جنین– 40mg/BIDانوکساپارین

گذاشته می شود. درسونوگرافی یک جنین زنده با ضربانات قلبی منظم و مایع  B&Eوویتامین -اسپیرومتری تشویقی-A.S.A قرص  -ملاتونین

 آمنیوتیک کمتر از حد طبیعی گزارش می شود. 

درمان با رسیژن  ورمدسیورقراردارد.برای  دارد . مادر تحت   O2Sat=88%مادرهمچنان تاکیکارد است وافت ساچوراسیون در حد روزدوم بستری :

برای بیمار مطرح می شود. مشاوره زنان  PTEداشته و احتمال  EF=55-60%مادر مشاوره قلب و اکو کاردیوگرافی درخواست  می شود .در اکو 

می تصمیم گیری شود.روز بعد مورخ از نظر تصمیم گیری در مورد ختم بارداری انجام می شد ومشاور پاسخ می دهد برای ختم بارداری بصورت تی

می شود وقرص فاویپیراویر )به علت نبود رمدسیور دربیمارستان(شروع می  Stand byبه علت افت ساچوریشن وسایل اینتوباسیون  12/1/00

تصمیم به ختم  ICUشود. مشاوره زنان جهت ختم بارداری درخواست و مادر توسط رزیدنت زنان ویزیت می شود. با توجه به صلاحدید سرویس 

به اطاق عمل منتقل و با بی حسی  O2Sat=75%و  BP=105/65 ،HR=110با علائم حیاتی  13:00بارداری گرفته می شودو مادر ساعت 

 خارج می گردد.  10/1اسپینال تحت سزارین قرار می گیرد و نوزاد پسر به ظاهر سالم با آپگار 

ABG :بندناف نوزادPH=7.29 PCO2=53.1 HCO3=25.8 BE=1.7 



جنرال منتقل  ICUبه   O2Sat=85%و  BP=110/50  ،HR=98و با علایم حیاتی  Stableاز اطاق عمل به صورت  11:55مادر ساعت  

 می شود.

و دیسترس تنفسی O2Sat=64%به علت افت ساچوریشن        05:70: مادر از دیشب تب دار شده است ساعت  12/1/00روز پنجم بستری  

 وصل و تحت انفوزیون میدازولام، فنتانیل و آتراکوریوم قرار می گیرد.  SIMVاینتوبه شده وبه ونتیلاتور با مد 

کمتر برای بیمار مطرح  PTE  Massiveمشاوره قلب واکوی اساتید قلب درخواست می شود. طبق نظر اتندقلب  احتمال PTEبرای مادر با احتمال 

شدن انجام گیرد وبرای بیمار انفوزیون هپارین با دوز درمانی  Stableآنژیوی ریه بعد از  CTکننده نمی باشد و توصیه می شود بوده  ولی رد 

می گردد. مشاوره زنان از نظر ترومبولیتیک درمانی ودیستانسیون شکم  درخواست می شود . نظر مشاور  Holdشروع شده و آمپول انوکساپارین 

انی از نظر سرویس زنان کنتراندیکاسیون ندارد  و سونوگرافی شکم و لگن از نظر دیستانسیون شکمی و مایع آزاد لگنی انجام و زنان :هپارین درم

. به  BT=38.3در صورت افت هموگلوبین اطلاع داده شود. به علت تب ،سفپیم قطع ورژیم مروپنم ،سیپروفلوکساسین ولینزولید شروع می شود 

ولاین شریانی تعبیه می  CVP Lineووازوپرسین  قرار می گیرد و برای مانیتورینگ دقیق   فوزیون لئوفدپایین تحت ان BPعلت 

 PR=133 با وازوپرسین ولووفد BP=100/45شود.

ت ندر گرافی سینه کدورت منتشر در هردو نیم سینه رویت می شود.افیوژن در هردو نیم سینه وجود داردوزاویه کوستو غرنیک در هردو سمت بلا

 می باشد.خط مشکوک به شکستگی در کلاویکول چپ رویت می شود.

: به علت کاهش دیورز مشاوره نفرولوژی اساتید از نظر نیاز به دیالیز انجام می گردد که طبق مشاوره انجام شده بیمار در شروع روز ششم بستری 

درخواست می شود. بیمار به تدریج دچار آنوری  110بالای  BPظ بوده و نیاز به دیالیز اورژانس نداشته و حف BPدر زمینه افت  ATNپروسه 

روند بهبودی  1/ 11و 11روزانه به طور مرتب تحت دیالیز قرار می گیرد. روزهای   16/1/00شده و به علت اسیدوز متابولیک شدید از مورخ 

.در اکوی              HR=69        O2Sat= 93% BT=36.5     ودوز لووفد گرفته می شود  FIO2در مادر مشاهده شده وتصمیم به کاهش 

 نسبت به اکوی قبلی بهتر بود.  PTEوضعیت قلب از نظر  11/1/00مورخ 

قویا برای بیمار مطرح  PTEاکوی قلبی مجدد درخواست و انجام می شود و طبق مشاوره انجام شده   %55ولی به علت افت ناگهانی ساچوریش تا 

 می شود.  Hold لووفد ووازوپرسین   BP=130/79نرمال بود.به علت  RV فاده از ترومبولیتیک مطرح می شود.سایز وپیشنهاد است  می گردد 

دوز هپارین از دوز درمانی به دوز پروفیلاکسی  تبدیل می شود  وطی مشاوره گوارش تحت آندوسکوپی  NGTشب به علت ترشحات کافی گراند 

می گردد.   NGTگزارش می گردد و توصیه به عدم تعبیه  NGTمیلی متر احتمالا ناشی از  10فاژال به طول قرار می گیرد که ازوفاژیت و زخم ازو

 PT=19.9  PTT=45 INR=1.51 شده و انفوزیون پنتازول شروع می گردد.  Holdبه علت ادامه خونریزی هپارین بیمار 

انجام می شود و پک حلقی تعبیه می گردد.  ENTتزریق می شود .به علت اپیستاکسی مشاوره  P.Cو  FFPبالا و افت هموگلوبین  INRبه علت 

مجدد انجام می شود . طبق  نظر  ENTبه علت خونریزی از محل لوله تراشه،لوله تراشه تعویض ومشاوره  00:70ساعت   22/1/00مورخ 

تعبیه می  ENTسرویس بیهوشی تعبیه و مجددا پک حلقی توسط سرویس توسط  OGTمشاور، منشا خونریزی از ته حلق و مری می باشد.ابتدا 

،بیمار مجددا دچار خونریزی می گردد و طی انجام مشاوره گوارش کاندید آندوسکوپی می گردد که به علت خراب بودن  OGTگردد. بعد از تعبیه 

به علت افت فشار  11:00ساعت   22/1/00وپی نبود(. مورخ دستگاه آندوسکوپی پرتابل انجام نمی گردد) بیمار قابل انتقال به بخش آندوسک

می  %20های بیمار به بالای  O2Satاکسیژن تراپی از طریق کپسول انجام می شود و  %20اکسیژن سانترال و افت ساچوریشن بیمار به زیر 

ود . برای بیمار آدرنالین ونوراپی نفرین تزریق ب BP=50/30دقیقه بعد دیالیز شروع می شود . قبل از شروع دیالیز فشار خون بیمار  20رسد. 

 BP=130/80دیالیز شروع می شود.بلافاصله بعداز شروع دیالیز فشارخون از  ICUمی رسد.با دستور فلوی BP=170/80شده وفشارخون به 

برادی کارد وآسیستول  11:20مادرساعت افت می کند به فلوی بخش اطلاع می دهند وایشان دستور می دهد دیالیز ادامه یابد.نهایتا  BP=80/40به 

 اعلام می شود. CPRدقیقه ختم  20:05دقیقه احیا می گردد که متاسفانه موفقیت آمیز نبوده و ساعت  25می شود و به مدت 

 WBC=10.100—21,200—8,300--13,300 Hb=10.2—15.2--10.8--8.5آزمایشات : 

PLT=244,000—538,000--191,000—142,000 SGOT=37—152--47                      LDH=886      

 SGPT=26—580—176          Urea=23—155—188—266--111          Cr=0.54—2.86—4.85—6.40—3.15        

IL6=97(NL)--106 CRP=81--180 ESR=29—52-62--88        

CPK=54—328     D. Dimer=164 --  >3200 CTNI=0.7 Ferretin=766  Uric Acid=8.6 

 i-PTH=480 Pro Calcitonin=24.2    U/A=Neg B/C=Neg 

 پرتابل : از شدت کدورتها وپلورال کاسته شده است. CXRگزارش 



 نکات ویژه : 

ترومبوآمبولی  R/Oدر اندامها برای  DVTبررسی 11به احتمال قوی مادر ترومبوآمبولی داشته است . در بیماران با تشخیص کووید  .1

می باشداز سوی دیگر در بیماری که روند ساچوراسیون قابل  PTEد و پلورال افیوژن، مخصوصاً طرف چپ مطرح کننده جایگاهی ندار

 مطرح است.PTEقبول نیست قویاً 

 رمدسیوردر هفته اول بیماری مجاز است ودادن داروهای آنتی ویرال در هفته دوم بیماری جایگاهی ندارد. .2

 دیالیز وانتوباسیون بیمار وجود دارد.به نظر می رسد تاخیردرانجام همو  .7

در اتاق عمل ،مادر با بی حسی اسپینال سزارین شده است .مادر می بایست بی هوشی عمومی %16با وجود ساچورراسیون  .2

 منتقل می شد.   ICUگرفته وانتوبه به 

 ت داده شده است.ساعت در اتاق زایمان اقام 3علیرغم درگیری همسر وفرزند اول، مادر در زمان بستری حدود  .5

بگیرند )مثل هلمت(ووقتیکه به  High Flowمی رسد باید اکسیژن  %15درمادران باردارزمانیکه ساچوراسیون اکسیژن به  .6

 می رسدباید انتوبه شوند. 10%

 

  26کیس 

ز بارداری داشته ومراقبت وبارداری خواسته می باشد .مادر مراقبت پیش ا     BMI=18.78 ،G1P0با سواد دبیرستان ، ساله ،   16خانم  

در مرکز بهداشت  2/7/00بارداری ( در تاریخ  73دوران بارداری در مرکز بهداشت ومطب متخصص زنان بوده است. آخرین مراقبت بارداری)هفته 

 بوده ومشکل خاصی ثبت نشده است.

تماس گرفته  115یک کلونیک می شود . با اورژانس صبح بدنبال استفراغ  دچارتشنج تون 10بارداری ( ساعت  71)هفته  11/7/00مادر مورخ 

لاین وریدی تعبیه می کنند ولی به علت بی قراری مادر، موفق  115به بیمارستان انتقال داده می شود. همکاران اورژانس  115شده ومادر توسط 

 به وصل سرم نمی شوند. 

       GCS=15   PR=100 BP=140/90          RR=17 O2Sat=93%:  115علایم حیاتی ثبت شده درفرم 

 10:76مادر بعداز ورود به بیمارستان به جای اورژانس مستقیماً به بلوک زایمانی منتقل می شود.  در دوربین بیمارستان  ورود به حیاط ساعت 

ی تریاژ به محض ثبت شده است (.ماما 10:77وتحویل 10:71ورود 115ثبت شده است )دربرگ اورژانس  10:20وورود به زایشگاه ساعت 

می باشد .مادر درهنگام  ورودبه تریاژبلوک زایمانی اسپاسم  10:22ورود بیمار بلافاصله کد فوریت های مامایی اعلام  می کند. ساعت اعلام کد 

می باشد  10:27شدید داشت ،تشنج پی در پی می کرد ومواد استفراغی اطراف دهان بود. دفع ادرار ومدفوع داشت..ساعت ویزیت متخصص زنان  

می نطبق یادداشت ایشان مادر هوشیار نبود وسیانوتیک  بود .اسپاسم شدید داشت و کف فراوان از دهان خارج می شد. در معاینه نبض رادیال لمس 

ای مادر وتعبیه لاین وریدی می شودولی رگ گیری مقدور نمی شود..بر Air wayشد ونبض فمورال بسیار ضعیف بود.بلافاصله اقدام به تعبیه 

درخواست کمک می شود . لاین وریدی توسط مترون بیمارستان  تعبیه شده وسولفات تزریق می  ICUسولفات منیزیوم تجویز می شود. از کادر 

( .آمپول دیازپام آماده تزریق می شود ولی با نظر متخصص بی هوشی 10:22شود. انتوباسیون توسط متخصص بی هوشی  انجام می گیرد)ساعت 

داشت.  F1می شود .کول رایپ ودیلاتاسیون  TVهفته ،مادر توسط متخصص زنان  71نمی شود.در ضمن احیا با توجه به سن بارداری  تزریق

متولد می شود که توسط 2/1برای نجات نوزاد در زایشگاه اقدام به سزارین می کند ونوزاد پسربا آپگارصفر/  11:00متخصص زنان در ساعت 

منتقل می شود.طبق یادداشت متخصص زنان رحم کوولر بود وخون فراوان  ولخته  با پوش رحم خارج می  NICUده وبه متخصص نوزادان احیا ش

توسط   11:75دقیقه ادامه داده می شود ولی موفقیت آمیز نبود.ختم عملیات احیا ساعت  20شود)دکولمان(.بعداز اتمام سزارین عملیات احیا تا 

 .متخصص بی هوشی اعلام می شود

( ومادر جهت کالبد شکافی به پزشکی قانونی  12:20واسکن مغز وریه تهیه شده  )ساعت  PCR. جهت تشخیص علت مرگ برای مادر نمونه   

 تحویل داده می شود. در کالبد شکافی مشکل خاصی گزارش نشده است. 

با حاشیه نامشخص بصورت پراکنده در هردو نیمکره به ویژه دقیقه بعداز مرگ(: کانونهای متعدد هایپودنس  75اسکن اسپیرال مغز بدون تزریق )

 فرونتال وپاریتال راست وپاریتال چپ که مطرح کننده ادم در درجه اول می باشد وجود داشت.

 اسکن ریه : کدورتهای منتشر گراند گلاس بصورت گسترده در پارانشیم هردوریه سازگار با ادم اینترستیشیل وجود داشت.

 از بیمارستان مرخص می شود. 27/7/00 نوزاد درتاریخ

 جواب آزمایشات :



 LYM=22.6         WBC=18300   Hb=12.6 Hct=39.8 PLT=297,000 PT=11.3 PTT=31 

 BS=129 Cr=0.6 Urea=23 SGOT=101 ALP=393 LDH=580 CRP=Neg 

 نکات ویژه : 

وبه نظر نمی رسد کوتاهی در امر درمان بعداز مراجعه بیمار به بیمارستان بلافاصله بعداز ورود مادربه بیمارستان اقدامات لازم انجام شده  .1

 رخ داده باشد.

 (BMI=18.78سال و  16مادرشرایط مناسبی برای بارداری نداشته است )سن  .2

ر نیز دو با توجه به سن بارداری و یافته های اسکن ریه ومغز ، اکلامپسی یکی از تشخیص های احتمالی می باشد ولی احتمال خودکشی .7

 از ذهن نیست 

 23کیس 

، سابقه  در حاملگی اول وبارداری فعلی تحت درمان با انسولینGDM،سابقه  BMI=35ساله ، ساکن روستای اصلی ،باسواد دیپلم،21خانم  

ان بارداری در مطب سال قبل ، حاملگی خواسته بوده و مراقبت دور10وسابقه یکبار سزارین  G2P1سال قبل ، 7هایپوتیروئیدی  تحت درمان از 

بارداری  با شکایت سرفه و تنگی نفس  ودرد قفسه سینه  از چند روز قبل در  26خصوصی توسط متخصص زنان انجام گرفته است.مادر در هفته 

 6:70عت ارجاع داده می شود. مادر همانروزسا Bمرخص وبه بیمارستان  EKGمراجعه کرده وبعداز اکو وتهیه Aبه بیمارستان  22/3/00تاریخ 

 Cهمانروز به بیمارستان  22:52مرخص می شود.مادر ساعت  PCRمراجعه کرده بعدازمعاینه واخذ نمونه  Bصبح  به اورژانس بیمارستان 

BP=125/84    PR=101در بخش کورونا بستري مي شود علایم حیاتی موقع پذیرش :  Covid-19مراجعه و با احتمال 

 BT=38 RR=20 O2Sat=95% .بود 

درخواست آزمایشات  –مشاوره عفونی –اکسیژن تراپی وپالس اکسی متری مداوم – FHRورات حین بستری:مانیتورینگ علایم حیاتی مادر ودست

CBC,LFT,Cr,Urea, تستهای انعقادی والکترولیتها واسکن ریه 

چارت  -هیدراتاسیون –آپوتل -اسپری آترونت وسروتاید -دستورات :آزیترومایسین  ICUبه علت عدم پاسخگویی مشاور عفونی با توصیه متخصص 

 تب وشروع رسیژن یا فاوی پیراویر در صورت افت ساچوراسیون گذاشته می شود.

بااکسیژن. طبق نظر فوکال O2Sat=95-%96و  RR=20تاکیکارد می شود. PR=102مادر تب دار نیست .گاهی تا حد    روز دوم بستری:

 وینت عفونی فعلاً نیازی به شروع رسیژن وفاوی پیراویر ندارد ودر صورت افت ساچوراسیون،تنگی نفس یا تاکی کاردی اسکن ریه شود.پ

 O2Sat=87-%89مادرگاهی افت ساچوراسیون دارد BT=37.3دارد Low gradeمثبت گزارش شده است.مادر تب  PCR: روز سوم بستری(

اسکن انجام می دهد.  در اسکن ریه درگیری هردو ریه داشت.)   11:40. مادر ساعت RR= 18-27یژن با بااکسO2Sat=92% بدون اکسیژن و

 ( Crazy Paving &Patchy Consolidationهمراه با باندهای فیبروتیک

رات : شروع مشاوره شده وایشان دستو  ICUبا متخصص  10:70ساعت RR=38: مادر از شب گذشته تاکی پنه دارد تا  روزچهارم بستری(

روزانه  وهپارین با دوز پروفیلاکتیک  5L/m –ABG-4سرم نرمال سالین،اکسیژن با ماسک صورت–فاموتیدین –رمدسیور -رسیژن-فاویپیراویر

Order  : می کند.علایم حیاتی مادرRR=32 BP=95/80 HR=87  

اعزام می شود. علایم حیاتی موقع اعزام :  Bه بیمارستان ب ICUبه علت تاکی پنه شدید وتنگی نفس با صلاحدید اتند زنان و 16مادر ساعت 

RR=42 BP=105/60 HR=115  BT=38.5           O2Sat=85%بدون اکسیژن و O2Sat=90%بااکسیژن 

C  :WBC=4100 LYM=26%   Hb=13.2  PLT=240,000 Cr=0.8 CRP=1+ AST=40آزمایشات 

 ALT=32 LDH=349 ESR=18 

ABG :PH=7.50    PCO2=25 PO2=67 HCO3=19 

و                                   %   BP =109/72     ،PR=110  ، RR =36 شودبا علایم حیاتیپذیرش می ICUمستقیماً در بخش  13:05مادر ساعت 

11 O2sat = به علت تاکی پنه  . بعداز ویزیت رزیدنت داخلی ابتدا با ماسک رزرو بگ اکسیژن  می گیرد. چند ساعت بعدبا مشورت فلوی ریه

  گردد.متصل می NIVبه  %16وافت ساچوراسیون تا 

ABG :PH=7.39  PCO2=31.2 PO2=50 HCO3=19 

به علت دیسترس تنفسی، تاکی پنه و تاکی کارد بودن به منظور پیشگیری از خستگی تنفسی توسط فلوی ریه تحت اینتوباسیون قرار  27:70ساعت  

و  123شود که جنین با ضربان قلبي افزایش می یابد. سونوگرافی از نظر سلامت جنین انجام می %17ساچوراسیون تا گیرد.بعداز انتوباسیون می



نداشته و  PTEای به نفع شود که یافتهاکوکاردیوگرافی انجام می PTEشود. به علت تاکی کاردی و احتمال مایع آمنیوتیک طبیعی گزارش می

EF=55%  . داشته است 

ونتیله می شود. علیرغم دریافت فنتانیل وپروپوفول هوشیار است .برای مادر  SIMV: مادر انتوبه بوده وبا مد  (21/3/00بستری )روز دوم 

 ABG :PH=7.23  PCO2=60 PO2=31 HCO3=24 آتروکوریوم شروع می شود 

 BT=37.6      PR=110 O2Sat=87-88%درخواست می شود.پنوموتراکس نداشت. CXRبرای مادر 

ویزیت زنان صورت می گیرد وسرویس زنان معتقداست ختم بارداری از نظر سن جنینی مشکلی ندارد ولی سرویس ریه ختم بارداری را به صلاح 

 HR=110 شود  باعلایم حیاتی:منتقل می ICUجهت مراقبت  بهتربه بخش  12:70مادر نمی داند. مادر ساعت 

  ،O2Sat=75% و  BT=39   BP=75/37افت فشارخون برای مادر یک لیتر سرم نرمال سالین انفوزیون می شود وبا این  .به علت

گیرد .برای مادر کاتتر دیالیز توسط سرویس بالا تحت انفوزیون انسولین قرار می BSکاهش می یابد. به علت  BTکار فشارخون اصلاح شده و

 بودن برای مادر مروپنم ،وانکومایسین وسیپروفلوکساسین شروع می شود.گیرد.به علت تبدار ساعت تحت هموپرفیوژن قرار می6جراحی تعبیه و 

شود ولی طبق نظر اساتید زنان اندیکاسیون ختم بارداری از نظر جنین نداشته و ختم بارداري کارد گزارش میجنین تاکی NSTدر روزسوم بستری: 

اخذ می شود ولی اتند بخش ختم بارداری را در  IUFDبیمار رضایت  درصورت اندیكاسیون مادري وطبق نظر سرویس داخلي اعلام شود واز همسر

 صورت وجود اندیکاسیون جنینی بلامانع اعلام می کند.مادر یک نوبت هموپرفیوژن می شود.

 گردد.چست تیوب دوطرفه توسط سرویس جراحی تعبیه می CXRبه علت پنوموتوراکس دو طرفه در  روز چهارم بستری(: 

ل : اندازه قلب بطور قابل توجه بزرگ است.کدورت در پارنشیم هردوریه دیده می شود.پنومو مدیاستن قابل توجه مشهود است پرتاب CXRگزارش 

 که نسبت به گرافی قبل یافته جدید است .

تعیین و دستور سزارین  مختل مشاوره زنان مجددا از نظر ختم بارداری ارسال و طی مشاوره با فلوی ریه ،ختم بارداری به نفع مادر NSTبه علت  

وانتوبه وارد  O2Sat=25%     HR=110سیانوزه وبا   22شود. بیمار بلافاصله بعداز اتمام نوبت سوم هموپرفیوژن ساعت اورژانس نوشته می

تحت سزارین اورژانس قرار  می گیرد. و نوزاد پسر زنده پره ترم به ظاهر  22:50اتاق عمل شده وبعداز ونتیلاسیون واصلاح وضعیت تنفسی ساعت

به بخش  O2Sat=97%  HR=92 BP=118/74 بامداد با   1:70گردد .مادربعداز اتمام عمل  ساعت خارج می 1-1-6سالم با آپگار

ICU رمی گردد.ب 

  .مادر تاکیکارد است وافت ساچوراسیون دارد :روز پنجم بستری

 PR=106 BP=115/60          O2Sat=75% 

تجویز می شود.مشاوره جراحی از نظر عدم کارکرد چست تیوب سمت چپ درخواست می شودو  Stat میلی گرم  20برای مادر آمپول لازیکس  

طبق مشاوره انجام شده هر دو چست تیوب کارکرد و اوسیلیشن مناسب داشته و نیاز به اقدام اورژانسی جراحی ندارد.شب به علت افت شدید 

اسیدوز تنفسی داشت.با  ABGینه شواهد پنوموتوراکس نداشت.در می شود.درگرافی س CXR,ABG,ECG ساچوراسیون درخواست اورژانسی 

 نظر فلوی کشیک مختصات ونتیلاتور تغییر داده می شود.

 40mgلوله تراشه به علت گرفتگی تعویض می شود ومشاوره پزشکی قانونی برای رضایت تراکئوستومی درخواست می شود. :روزهفتم بستری

 در موقع تغییر پوزیشن اسپری سالبوتامول شروع می شود. %60فت ساچوراسیون به تزریق می شود.به علت ا Statلازیکس 

در سمع ریتین کاهش صدا در هردو ریه دارد وکراکل کورس  O2Sat=65- %66مادر آژیته است وافت ساچوراسیون دارد  :روز هشتم بستری 

 در گیری ریوی بیشتر شده است. CXRسمع می شوددر 

ABG :PH=7.31 PCO2=83.2 PO2=43.7 HCO3=41.5  BE=15.4 

گردد. شود که ترومبوز واضح در وریدهای عمقی رویت نمیسونوگرافی کالرداپلر اندام تحتانی راست از نظر ترومبوز انجام می  :روز نهم بستری 

 RVEبود.  EF=55%-60%اکوکاردیوگرافی جهت تعیین فشار شریان پولمونری درخواست می شود دراکو شواهد لخته وجود نداشت و 

&TAPSE=20 به علت تبدار شدن  کشت خون درخواست ،وانکومایسین مروپنم.D.C .ولینزولید وتازوسین وکلستین  شروع می شودBT=39 .

 با توصیه اتند ریه یک نوبت هموپرفیوژن می شود.

 Statلازیکس    100mgکارکرد مناسب دارند.  C.Tدر سمع ریه کاهش صدا و کراکل کورس سمع می شود و (: 3/1/00روز یازدهم بستری) 

گردد که مایع آزاد شکمی ولگنی و یا کالکشن روزانه گذاشته می شود.به دلیل ادامه تب ، سونوگرافی لگن از نظر کالکشن انجام می 60mgتزریق و

مادر مشاوره عفونی درخواست می وکشت ترشحات لوله تراشه ،کشت خون وادرارمنفی می باشد.برای   BT=39.5گردد. واضح رویت نمی



شود.مشاور عفونی توصیه می کند: اسکن محل سزارین درخواست شود وتازوسین ،کلیستین قطع ومروپنم ،وانکومایسین وسیپروفلوکساسین مجدد 

 ABG :PH=7.43 PCO2=76.2 PO2=54.9     HCO3=50.8  BE=26.6 شروع شود.

. به علت عدم کارکرد وجابجایی ، چست تیوب سمت راست O2Sat=45%ن افت ساچوریشن دارد بیمار همچنا (: 1/1/00روز دوازدهم بستری) 

گیرد . در طی قرار می CPRدچار برادیکاردی شده و ارست قلبی می کند وتحت   11:75توسط سرویس جراحی تعویض مي گردد. مادر ساعت 

CPR  ریتم بیمار بهVF فوت  11:20دقیقه احیا ساعت  25شود که متاسفانه پاسخ نداده و پس از یابد. سه نوبت نیز شوک داده میتغییر می

 نماید.می

  WBC=5.700—9.300—18.700 LYM=10.9 Hb=12.6—10.5  ESR=41 آزمایشات : 

PLT=248,000—450,000                               Cr=0.69—0.96        Urea=10—23--43 LDH=525

 SGOT=39--91 SGPT=37--31 CRP=76--109 

 

تحتانی هردوریه وپنوموتوراکس داخلی ظریف  7/2: اندازه قلب بزرگ است .کدورت درهردو ریه با ارجعیت در 1/1/00مورخ CXRگزارش 

 در محل مناسب قرار دارد. CVP Line لوله تراشه و CTدرسمت راست دیده می شود.تصویر دو 

 نکات ویژه : 

عمل لوله تراشه جابجا شده وافت شدید ساچوراسیون وسیانوز موقع ورود مادر به اتاق عمل  احتمالامًوقع انتقال مادر به اتاق .1

 به علت بی دقتی در ساپورت راه تنفسی مادر بوده است.

 براساس اسکن بیمار درگیری ریوی توتال بوده وشرایط بیمار کریتیکال بوده است. .2

 کمک کننده بود ؟ شروع زودهنگام استروئیدها ورمدسیور شاید در این بیمار .7

 هموپرفیوژن در زنان باردار کنترا اندیکه می باشدولی به عنوان آخرین گام برای نجات مادر قابل اجرا است. .2

 تراکئوستومی در این بیمار اندیکاسیون نداشته است. .5

  21کیس 

سال قبل وتحت درمان با مت  10هفته و سابقه دیابت از  11،با بارداری  G3P1Ab1 ،BMI=25.4ساله ،خانه دار باسواد ابتدائی ، 76خانم

مراجعه  Aبا شکایت تنگی نفس ناگهانی  به اورژانس بیمارستان   am 1:50ساعت  25/1/00، مورخه  HTN وسابقه 500mg/TDSفورمین 

 BP=140/85دگی وسرفه وسردرد نداشت .علایم حیاتی : می کند موقع مراجعه مادر هوشیار وآژیته بود.تنگی نفس شدید داشت. علایم سرماخور

 PR=134 RR=40 BT=37 O2Sat=85%  بدون اکسیژن  وBS=308  سرم نرمال -بود برای بیمار تعبیه لاین وریدی

ود.  می ش  Orderوریدی  Statواحد  5000هپارین -وضعیت نیمه نشسته  -اکسیژن با ماسک صورت–پاف  2اسپری سالبوتامول . KVOسالین 

دقیقه بعد از ورود به اورژانس مادر دچار سیانوز وافت هوشیاری شده وتوسط پزشک اورژانس انتوبه می شود .طبق نت پرستار کشیک، موقع 10

ه تعبی  NGTوفنتانیل  داده شده و سوند مثانه و انتوباسیون ترشحات کف آلود فراوان از داشت که ساکشن شد .سداسیون با میدازولام ،پروپوفول

دقیقه قلب بیمار برمی  10شروع می شودوبعداز  CPRمادر برادیکارد شده دچار ارست قلبی می شود.بلافاصله عملیات   2:10می شود. در ساعت 

اعزام و  Bبه بیمارستان   BT=37 و  BP=148/98  ،PR =140   ، RR=16   ،O2sat =92% با علایم حیاتی  2:20گردد.مادر ساعت 

ریه پذیرش می شود ابتدا  مانیتورینگ قلبی انجام می  ICU بض وفشار ودوبل میدریازوارد اورژانس شده ومستقیماً دربخش بدون ن 7:25ساعت 

 CPR ریتم بیمار سینوسی می گردد و بعد از  CPR دقیقه 20شروع می شود و پس از  CPRشود . ریتم بیمار آسیستول بود.بلافاصله عملیات 

انفوزیون انسولین شروع می شود . وبا  BS=375 وهپارین  با دوز درمانی قرار می گیرد. به علت سابقه دیابت و  20µ/mتحت انفوزیون لووفد 

 یک ویال بی کربنات انفوزه می شود . ABG توجه به اسیدوز در 

 BP=110/80 PR=120 O2Sat=91%علایم حیاتی بعدازاحیاء:

ABG  5:05ساعت        :PH =6/8        PCO2=59/7                                         BE=-24           HCO3 =10/3        

وسونوگرافی کالرداپلر اندام  CXRترومبوآمبولی ریه ، R/Oبعداز احیا برای مادر مشاوره زنان ،سونوگرافی وضعیت جنین ،اکوکاردیوگرافی جهت 

 از نظر کورونا در خواست می شود. PCRتحتانی چپ به علت اختلاف سایز با اندام راست ، ارسال نمونه 

داشته وتوصیه به انجام  EF=5-10% بدساید انجام شده کاردیومگالی داشته وطی انجام مشاوره قلب اکو کاردیوگرافی انجام می شود که CXR در 

 یوی ریه جهت بررسی آمبولی وشروع هپارین بادوز درمانی می گردد .  درسونوگرافی بدساید ازنظر سلامت جنین،جنین  زنده با سی تی آنژ

FHR=158   . ومایع آمنیوتیک نرمال گزارش می گردد . درسونوگرافی کالرداپلر، وریدهای اندام تحتانی چپ نقص پرشدگی واضح رویت نمی گردد



  BP=210/150( 6:15باتوجه به سن جنین نیاز به اقدام خاصی ندارد.در زمان ویزیت مشاور زنان )ساعت   طبق  نظرمشاور زنان

 ,PR=150  .بود 

توسط اتند نرولوژی ویزیت می شود.طبق توصیه ایشان  1:20مشاوره نورولوژی درخواست شده وساعت  عضلات دور چشمTwitchبه علت  

با   Brain CT شدن ودرغیر این صورت انجام  stable درصورت  BrainMRI گرفته و توصیه به انجام  بیمار تحت انفوزیون میدازولام قرار

 بود. BP=141/45   PR=155 MAP=89اخذ رضایت و با شیلد شکمی می گردد . در زمان ویزیت ایشان 

 به علت ترشحات فراوان لوله تراشه مرتب ساکشن می شد.

توسط اتند  10mg/q6hهیدرالازین –انفوزیون دوبوتامین  -دگزامتازون –سیپروفلوکساسین –: ایمی پنم  برای مادر دستورات 10:15در ساعت 

دقیقه احیا می شود که موفقیت  25( دچار برادیکاردی وسپس آسیستول شده  وبه مدت 10:15ریه گذاشته می شود .مادرموقع ویزیت ایشان  ) 

 .  متاسفانه فوت می نماید 11آمیز نبوده وساعت 

 PCR = Negativeآزمایشات: 

WBC=27,800 Hb=14.7 PLT=207,000 Urea=28 Cr=1.4 Ca=8.3 K=4.3 Mg=2.5       

 Na=136 CTNI=Neg PT=15.9 PTT=44 INR=1.2 ESR=2 

دشکافی ترومبوز : کدورتهای گراند گلاس وآلوئولر در هردو ریه دیده می شود واندازه قلب برجسته می باشد.درکالب  5:21ساعت  CXRگرافی 

 واضح نداشته وفیبروز در میوکارد وجود داشت .

 با توجه به گزارش فیبروز میوکارد وادم شدید ریه  در کالبدشکافی ، علت مرگ ادم ریه کاردیوژنیک ویا آریتمی می باشد.

 نکات ویژه : 

 . دباش قبلى هاى باردارى از مانده بجا قلبى نارسایى  بعلتاست  ممكن كهمی باشد   كاردیوژنیك ریه دمتشخیص ا  ترین محتمل .1

یز ن  قبلى باردارى در احتمالا و  بالا داشته  پارتم پرى كاردیومیوپاتى به استعداد  هیپرتانسیون و دیابتسابقه  مادربه علت  .2

 نشده است. باردارى از بعد آپ فالو و داشته مشكل
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که احتمالاً سزارین اورژانس به دلیل دفع  15سابقه دوبار سزارین )بارداری اول سال  ، G3P2AL1ساله ، ساکن روستای اصلی ، 27خانم        

مادر با احساس  1/11/00بارداری به تاریخ  71ماه بعداز سزارین اول اتفاق افتاده است. در بارداری دوم در هفته  1مکونیوم بوده وبارداری دوم 

 12:50ساعت قبل از مراجعه به بیمارستان،به علت بسته بودن راه  ساعت  10رد های زایمانی از کاهش حرکت جنین از یک روز قبل وشروع د

به بیمارستان شهرستان مراجعه می کند. بعداز ویزیت به علت عدم سمع قلب جنین ،سونوگرافی درخواست می شود درسونوگرافی داخل شکم مایع 

با حضور متخصص زنان 13به اتاق عمل منتقل می شود. عمل ساعت   BP=90/60 PR=145فراوان گزارش شده ومادر با علایم حیاتی 

وجراح عمومی با برش مید لاین شروع می شود.طبق یادداشت متخصص زنان : بعداز برش پوست جنین بدون علایم حیاتی داخل شکم بوده ودیواره 

لیتر لخته وخون روش در داخل شکم بود ولبه های رحم  1.5دکولمان داشت وحدود  %70رحم بصورت کامل ودرطول رحم رابچر داشت .جفت 

بود.جنین حالت جمود  Intactخونریزی فعال نداشتند. بند ناف یک دور بصورت سفت دور گردن بود وچند گره کاذب نیز وجود داشت. مثانه     

وختم بارداری در  سال 7وصیه  عدم بارداری تا روز بعد بات 5تزریق می شود. مادر  FFPواحد 7واحد پکدسل و 7نعشی داشته است.برای مادر 

مرخص می شود. روش پیشگیری قرص بوده وبه علت تمایل به بارداری قطع کرده بود.مراقبت پیش از  71-73بارداری بعدی در سن حاملگی 

شد.در دوران بارداری زیر نظر انجام شده است.برای مادر گفته شده بارداری سوم باید زیر نظر متخصص زنان با15/5/00بارداری در تاریخ 

 متخصص زنان ومرکز بهداشت بوده است.

مراجعه به متخصص زنان داشته وتوصیه می شود که مادر حتماً به درمانگاه پرخطر  20/7/00و 23/2/00براساس پرسشگری مادر تاریخهای 

سونوگرافی  26/7/00پروژسترون تجویز شده است. در تاریخ / داروهای تقویتی ،آمپول پرولوتون وشیاف 20/7مراجعه کند .در نسخه دارویی مورخ 

تهیه   NSTمراجعه می کند. برای مادر  Aکالر داپلرجهت بررسی نفوذ جفت در خواست شده است.همان روز به علت درد زیر شکم به بیمارستان 

 شود؟؟  ساعت بعد مرخص می 2ساعت تحت نظر گرفته می شود. به علت نداشتن انقباضات رحمی  2شده و

بارداری (به علت درد شدید زیر شکم جهت مراجعه به پزشک مراقب از منزل حرکت می کند  71)هفته  21/7/00روزجمعه  17:70مادر ساعت 

 منتقل  Aبا کاهش هوشیاری و در حالت شوک به بیمارستان  115در مسیر به علت بد حالی مادر را به مرکز بهداشت می برند واز آنجا با اورژانس 

ترانسفوزیون می شود.رحم از سرویکس تا   pc می کنند.مادر بلافاصله به اتاق عمل منتقل و تحت سزارین با برش میدلاین قرار می گیرد. دو واحد



 جنین مردهلیتر لخته داخل شکم بود و حاصل سزارین،   1.5لیتر خون روشن و  2فوندوس به صورت عمودی پاره شده بودو جفت اکرتا بوده است. 

در سونوگرافی نفوذ جفت بررسی نشده است ولی .. مادر دچار ارست قلبی تنفسی شده و یک ساعت احیا نتیجه بخش نبوده استبا آپکار صفر بود

 همکاران مراغه معتقدند جفت آکرتا بوده است.

 

 نکات ویژه : 

 مادر نباید حامله می شد  -1

بارداری ،باردار می شوند نیاز به مراقبت تیمی وبستری در بیمارستان جهت مراقبت مادرانیکه علیرغم هشدار درخصوص کنتراندیکاسیون  -2

 بهتر دارند.

 مادر در زمان مراجعه به بیمارستان جهت سونوگرافی باید بستری می شد. -7

 

 70کیس

ماه  7بارداری اخیر  2له ، سابقه دوبار سزارین ، فاص,BMI=40.2 G5P2ALساله ، ساکن روستای اصلی ،خانه دار ،سوم راهنمایی،34خانم 

 بوده وحاملگی ناخواسته می باشد.مراقبت پیش از بارداری نداشته است .

بار نیز به مطب متخصص زنان در کلینیک مراجعه 7بار مراقبت شده بود و7قرار داشته و 16مراقبت دوران بارداری در مرکز جامع سلامت از هفته 

 کرده بود.

واکسن کوید را دریافت کرده و یک هفته بعد از آن دچار سرفه و بدن درد می شود چند بار به کلینیک مراجعه می  نوبت اول 3/3/00مادر در تاریخ 

درخواست و دارو تجویز می شود. بعد از سه  PCRکند و سرم و آمپول تزریق می گردد .بدلیل ادامه علایم  به مطب پزشک مراجعه نموده وتست 

تخصص زنان  مراجعه کرده و ایشان مادر را به بیمارستان زنان ارجاع می دهند.مادر در شیفت شبکاری مورخ روز با نتیجه آزمایش مثبت به م

: مادر  27:70هفته با شکایت تنگی نفس به اورژانس بیمارستان زنان مراجعه می کند. موقع مراجعه ساعت  21با سن بارداری  22/3/00

تب ولرز شاکی بود. علایم زایمانی نداشت .سابقه فشارخون بالا ومصرف متیل دوپا در بارداری قبلی هوشیارواریانته بود.از تنگی نفس ، دردبدن و

تریاژوارد اورژانس شده وتوسط رزیدنت ویزیت می شود. علایم حیاتی بدو  2را ذکر می کرد. مادر باسطح بتامتازون ودگزامتازون به  وحساسیت

 بدون اکسیژن BP=37  PR=105 FHR=135 RR=22 BT=37          O2Sat=88%ورود : 

 –ی مشاوره عفون–تعبیه لاین وریدی ،سونوگرافی وضعیت بارداری وپروفیل بیوفیزیکال  –مادربا دستورات : اکسیژن تراپی با ماسک صورت 

درخواست -مدسیویردر اتاق ایزوله تحت نظر بستری می شود. مشاور عفونی تلفنی شروع ر CBC,LFT,CRP,BUN,Crدرخواست آزمایشات 

 شروع آمپول هپارین ودگزامتازون را توصیه می کند.–اسکن فردا صبح 

با اکسیژن پرتابل به بخش کورونا منتقل می شود . در سونوگرافی میزان مایع نرمال 2:55مادر بعداز انجام سونوگرافی وپروفیل بیوفیزیکال ساعت 

 BP=125/80  BT=38آسانسور دچار تب ولرز می شود.علایم حیاتی موقع تحویل به بخش :  بود.موقع انتقال مادر به بخش ، در 1از  1وپروفیل 

 PR=130 RR=40-50 O2Sat=78% با ماسک رزرو بگ بود.بعداز بستری دربخش به  %17-11بدون اکسیژن و

منتقل می شود.طبق نت  ICUبه بخش  2:15درخواست می شود.مادرساعت   ICUعلت تاکی پنه وتاکیکاردی مشاوره جهت انتقال به بخش 

با ماسک  PR=120-125   RR=40-50 BP=150/72 O2Sat=87-90%پرستاری مادرهوشیار با علایم حیاتی 

مادر را ویزیت کرده ودستورات : اطلاع به  1:20ساعت  ICUدرشیفت صبح کاری تحویل گرفته می شود.متخصص       BT=38.4رزروبگ

  CXRو 6mg/BIDآمپول دگزامتازون –اسپری سروتاید –آمپول لووفلوکساسین –آمپول سفیپیم – Cیتامین و–سرویس زنان از نظر ختم بارداری 

جهت سزارین به اتاق عمل منتقل می شود.بعداز انتوباسیون )طول کشیده( عمل باعلایم حیاتی   10:05می کند.مادر ساعت  Orderپرتابل را 

RR=60 و PR=130  O2Sat=90% BT=38.6   عمومی وبا حضور اتند پریناتولوژی برش  وبیهوشیLML  شروع شده وحاصل

منتقل می شود. طبق یادداشت   ICUتمام شده ومادر انتوبه وبدون ریورس به بخش  11:75بود. عمل ساعت    1/2/6نوزادپسر پره ترم با آپگار 

-O2Sat=85تزریق می شود.    طی عمل  20mgزیکسمتخصص بی هوشی ترشحات فراوان کف آلود داخل لوله تراشه بود که ساکشن وآمپول لا

مادردچار برادیکاردی سپس آسیستول شده وعملیات احیا شروع  می شود. طبق یادداشت  12:10ساعت  ICUبود. بدو ورود مادر به بخش  90%

ICU Man را داشت وشکم شدیدداً دیستانته  محل لوله تراشه چک می شود که هردو ریه ونتیله می شدند. مادر سیانوز شدید سروگردن واندامها

ادامه داده می شود. مادر به احیا پاسخ نداده وفوت  12:25بودبه همین خاطر سونوگرافی اوژانس بد ساید درخواست شد. عملیات احیا تا ساعت 

م ریه ومایع جنبی دوطرفه وجود منتشر دوطرفه با کاهش حج Patchyمی کند. در گرافی سینه پرتابل که در حین احیا گرفته شده است کدورت های 



ک یداشت. ازمادر به علت دیستانسیون شکم با شک به خونریزی داخلی سونوگرافی وگرافی شکم انجام می گیرد که در حد ارزیابی پرگازی روده بار

 واتساع قابل توجه معده گزارش شده است و مایع آزاد وجود نداشت .

WBC=4400—4200 LYM=15%        Hb=14.4—13.5 PLT=125,000—106,000آزمایشات : 

 SGOT=46 SGPT=23 LDH=626 ESR=40 CRP=2+ PTT=51 Urea=20

 Cr=0.8  Na=138 K=3.2 Alb=2.6      

ABG اتاق عمل: PH=7.06    PCO2=62.9 HCO3=17 BE=-11.5 

 نکات ویژه : 

 

  71کیس 

هفته  72-77با سن بارداری  DCDAبار سزارین،بارداری دو قلویی  7،سابقه  BMI=43.8 ،G4P3AL3ساله ،دیپلم وخانه دار ، 40خانم 

متوجه بارداری می شود. مراقبت دوران بارداری بصورت مرتب انجام شده است وچند بار هم در اواخر  15وبارداری ناخواسته بوده ودر هفته 

 5با شکایت سرفه ،میالژی وکوریزا  از حدود  1/6/00د.مادرمورخ مراجعه کرده بو Aمختل جهت مراقبت به بیمارستان  GTTبارداری به علت 

مادر هوشیار واریانته بودبود .علایم زایمانی نداشت   )1:76 مراجعه می کند.موقع مراجعه) ساعت  Aبه بیمارستان  +PCRوتست   روز قبل

 BP=110/70 PR=85  RR=18  FHR=138-145  BT=37.علایم حیاتی ثبت شده: 

 O2Sat=98%  

 مادر بعداز ویزیت  متخصص زنان  در بخش کورونا بستری می شود.با دستورات : مونیتورینگ علایم حیاتی ،سونوگرافی وضعیت بارداری،درخواست

 آزمایشات ومشاوره عفونی . 

 ود.ب 6/1هردوقل BPPسانتیمتر بود. و 2در سونوگرافی میزان مایع آمنیوتیک در ساک قل تحتانی کاهش یافته واندکس  

علایمی به نفع نفوذ جفت 71علایم پلاسنتا آکرتا درهردوجفت گزارش شده بود ولی در سونوگرافی کالر داپلر هفته  21در سونوگرافی کالر داپلرهفته 

 وجود نداشت.

.  PR=120-125تجویز می گردد 4L/minواکسیژن نازال   EKGبه علت تاکیکاردی مشاوره قلب در خواست شده وتهیه   20عصرساعت 

را توصیه می کند واظهار می کند در صورت ادامه تاکیکاردی ومنفی  PCRوپیگیری   80U/BIDمشاورقلب غیرحضوری برای مادر انوکساپارین 

 مشاوره حضوری درخواست شود.  PCRبودن 

WBC=5200   LYM=38% Hb=11.2 PLT=140,000 Cr=0.9     AST=68آزمایشات : 

 ALT=34 CRP=+2 

بدون اکسیژن   O2Sat=90- %91مادر با ماسک معمولی اکسیژن می گیرد.یکبار افت ساچوراسیون داشته است :1/6/00 روز دوم بستری

 با ماسک می باشد.  %%13و

 می باشد.  PR=100-110  RR=21-24 BP=90-100/60تب دار نیست.

با اماسک افت دارد.تبدار نیست.برای مادر دگزامتازون  %17بدون اکسیژن و %11: ساچوراسیون اکسیژن گاهی تا 10/6/00روز سوم بستری 

6mg/BID  2.5توسط سرویس عفونی وبیزوپرولولmg/BID  توسط سرویس قلب به علت تاکیکاردی تجویز شده است. به علتBPP=6/8  با

 بررسی گردد.FMUی کند یکبار دیگر پروفیل در واحد اساتید پریناتواوژی صحبت می شود وایشان توصیه م

واورژانسی جهت   POبصورت 11:25یکی از قلها وتوکوی مثبت، مادر ساعت  NST: به علت نان راکتیوبودن 11/6/00روزچهارم بستری  

 سزارین به اتاق عمل منتقل می شود. 

با بیهوشی عمومی وبرش  11:50واحد پکد سل رزرومی شود. عمل ساعت  7و FFPواحد  5به علت دریافت انوکساپارین با دوز بالا برای مادر  

LML  واحد  7بود. در طول عمل  2/5/10نوزاد پسر پره ترم با آپگار  2شروع شده وحاصلFFP  برای مادر تزریق میشود. طبق یادداشت

رسانده می شود.بعداز اتمام عمل %10-11ن به بدون اکسیژن داشت که با اکسیژ %15متخصص بیهوشی مادر درشروع بیهوشی ساچوراسیون 

قید شده است. مادر بعداز اتمام عمل با  cc 800-650تمام می شود.  میزان خونریزی حین عمل  17:10شده وعمل ساعت  TLسزارین مادر 

به بخش  12:70مادر ساعت به ریکاوری تحویل داده می شود. %15-12بازگشت تنفس خودبخودی وریورس کامل اکستوبه شده وبا ساچوراسیون 

HDU  تحویل داده می شود.با دستورات پزشک مقیم )بی هوشی( : دریافت اکسیژن با رزروبگ ،مونیتورینگ مداوم واطلاع در صورت تشدید

  1ساعت رزیدنت سال  2دستورات سرویس زنان : ویزیت هر–شدن   Stableاسکن اسپیرال ریه پس از – VBGاخذ –دیسترس تفسی 



 واحد سنتوسینون عضلانی10عدد رکتال و 7برای مادر ماساژرحمی ، آمپول مترژین یک عدد وقرص میزوپروستول  P.Pخونریزی بیشتراز به علت 

به علت دفع لخته ووجود لخته داخل رحم با اطلاع رزیدنت سال بالا یک عدد آمپول  16.در ساعت   BP=110/70 وPR=104تجویز می شود. 

سرویس 21:70عدد قرص میزوپروستول رکتال تعبیه می شود.رحم جمع بود.در شیفت شب ساعت 2نون عضلانی تزریق وواحد سنتوسی20مترژین و

 بیهوشی  به علت دیسترس تنفسی برای مادر رمدسیویر شروع می کند. 

O2Sat=94% 8000ساعت بعداز اتمام عمل برای مادر هپارین با دوز  6با رزروبگ می باشد. براساس توصیه مشاور قلبU/Stat 

Then1200-1300U/h  تجویز می شود ولی به علت خونریزی بیشتر از معمولHold .می شود 

با ماسک رزروبگ اکسیژن  RR=23: مادر خونریزی ندارد.تب دار نیست . مادراز تنگی نفس شاکی است.تاکی پنه دارد12/6/00روز پنجم بستری 

  PR=80  BP=98/76 ماسگ رزروبگ باO2Sat=93% بدون اکسیژن O2Sat=80--85%می گیرد.

Hb=9.5 PLT=183,000  AST=150 ALT=570 CRP=3+ 

ABG 10ساعت  :PH=7.39 PCO2=31 HCO3=7.5 PO2=31.3 

 PTT=50-70درمحدوده   PTTبا کنترل 1200U/hو Statواحد  1000طبق مشاوره قلب تلفنی، آمپول هپارین  11:25ساعت 

ABG 15ساعت  :PH=7.35 PCO2=31.2 HCO3=18.5 PO2=20 

 11به نفع کووید Crazy Pavingو Patchy Consolidationsعصر از مادراسکن ریه گرفته می شود. در اسکن درگیری ریوی بصورت 

: مادر دیسترس تنفسی دارد ودچار خستگی شده  ICUمقیم  می شود .طبق یادداشت پزشک ICUمشاوره  20:25گزارش می شود.درساعت 

با توصیه اتند آنکال   O2Sat=84% BP=88/45 PR=90ت.ودرهردوریه کراکل های پراکنده سمع می شود. است.خواب آلود اس

(ICU Man اقدام به انتوباسیون بیمار می شود با تزریق میدازولام ،فنتانیل ولیدوکائین.مادر بعداز انتوباسیون به ونتیلاتور با مد)SIMV  وصل

 ،پرسدکس ومیدازوم قرار می گیرد.وتحت انفوزیون  لئوفد،سیس آتراکوریوم 

 : مادر انتوبه ووصل به ونتیلاتور است .تاکیکارد می باشد.تب داراست. خونریزی واژینال ندارد. 17/6/00روزششم بستری 

 BP=115/55  PR=115-120 BT=37.8      O2Sat=90% RR=20علایم حیاتی : 

     WBC=31,000   Hb=8.7 PLT=512,000  Cr=1.2  Na=127 K=5.5 Ca=6.7آزمایشات :

 AST=258 ALT=164 LDH=1361 

،درخواست مشاوره قلب  1g/dبرای مادر مروپنم ،سیپروفلوکساسین ،وانکومایسین ،اسپری آترونت،اسپری سروتاید  وآمپول متیل پردنیزولون 

وقطع انفوزیون میدازوم ،قطع هپارین  PEEP=10و RR=30وتغییر مشخصات ونتیلاتور به  CVP Lineجهت انجام اکوکاردیوگرافی ،تعبیه 

  تجویز می شود. ICUتوسط اتند 80mg/BIDوشروع انوکساپارین با دوز 

 40mg/Statبعد آمپول لازیکس 25گذاشته می شود. 30µg//min-20یکساعت بعد به علت افت فشارخون سرم نرمال سالین ولووفد با دوز 

 می شود. Orderون آمپول گلوکونات کلسیم وکنترل قند خ– 20mg/q6hو

شده وکداحیا زده می  PR=20-30بامداد مادر به علت کشیدن ناگهانی لوله تراشه)اتو اکستوباسیون(  دچار برادیکاردی در حدود  7:50درساعت 

ملیات احیا بود.با حضور اعضای کدبرای بیمار ماساژقلبی شروع وبیمار مجدداً انتوبه می شود.بعداز ع %22-20شود.ساچوراسیون در محدوده 

  تعبیه شده است. CVP Line.برای مادر PR=114-115می رسد.  %16-15ریتم قلب سینوسی شده وساچوراسیون به  2:00ساعت 

 : مادرانتوبه وسدیت می باشد. اندامها ادماتوهستند.از محل انسزیون سزارین ترشحات سروزی خارج می شود.12/6/00روز هفتم بستری 

  RR=37 BT=38.9 O2Sat=71% )ریت دستگاه(   BP=141/75  PR=147علایم حیاتی : 

 22ومهار فیزیکی تا 300µg/hوفنتانیل 3mg/hمادر مجدداً خودش را اکستوبه می کند.بعداز انتوباسیون برای مادر میدازولام  5:25درساعت 

 دستگاه ونتیلاتور تعویض می شود. 1:15می شود.در ساعت  Orderساعت 

 : در سمع ریه ها کاهش صدای دو طرفه ریوی دارد.بااحتمال کروت بستن ،لوله تراشه تعویض می شود.15/6/00ی روزهشتم بستر

 BP=97/59 .   O2Sat=83%  PR=120دیورز برقرار است.با وجود دریافت لووفد فشارخون پایین است

O2Sat=83-84% قبل از تعویض وO2Sat=90%  بعداز تعویض 

مادر انتوبه وتحت  ونتیلاتور می باشد.لووفد ،فنتانیل ،میدازولام وسیس آتراکوریم دریافت می کند. علایم حیاتی :13/6/00روز دهم بستری 

Unstable  می باشد. به علاHb=6.9 2  واحد پکدسل کراس مچ شده ترانسفوزیون می شود.به علت تب دار شدن علیرغم دریافت آنتی بیوتیک

    BT=38نژین شروع می شود.   های وسیع الطیف برای مادر کاسپوفو

ABG: PH=7.35 PCO2=53.5 PO2=49.9      HCO3=29.1        



میلی  100آمپول پروپرانولول و 1mgمی باشد.  HR=152دارد.   PVC : مادر شدیداً تاکیکارداست ودر نوار قلبی 11/6/00روز یازدهم بستری 

 O2Sat=52%گرم لیدوکائین تزریق وریدی می شود.

 O2Sat=62%: مادر اسیدوز تنفسی دارد.علیرغم تمام اقدامات درمانی ونتیلاسیون مناسب برقرار نمی شود11/6/00ازدهم بستری روز دو

HR=138 BP=141/75   . تب دار استBT=39 بار  5مادر در شیفت شب کاریCPR  درگیری ریه  %10می شود.در گرافی سینه

 فوت می کند. 1:10ت کرده و ساعت / دوباره ارس20/6مورخ  1:20دارد.مادر ساعت 

 WBC=5200—7200—13600—23000--31000- Hb=11.2—9.5—7.1—7.9—7—6.9—7--10جواب آزمایشات : 

 Hct=20 PLT=183,000—241,000 Cr=0.9—1.2—1.6—1.7—1.5—1.6 

  Urea=12—44—74—96—107--115  

52--150—SGOT=62 43--510—SGPT=34 898--1523—LDH=405 CRP=3+ =0.8TBIL 

 +WBC=8750 LYM=28% Hb=10.7 SGOT=37 SGPT=26 CRP=2)قبل از بستری(: 5/6/00مورخ 

 =3624hUrine PRO 

 در گرافی سینه کدورتهای آلوئولر وپارانشیمال با درگیری پریفرال ونواحی مرکزی ریه ها گزارش شده است.

 اکو انجام نشده است.

 

 نکات ویژه: 

 

  72کیس 

 ، بدون بیماری خاصی و حاملگی خواسته بوده است. BMI=40.2 ،2P3Gساله ، خانه دار،باسواد راهنمایی، 75خانم              

 مراقبت پیش از بارداری داشته ومراقبت دوران بارداری بصورت مرتب در مرکز بهداشت  انجام شده است. 

ی وسابقه مواجهه با کیس کورونایی به مرکز بهداشت مراجعه کرده بعداز بارداری( با شکایت سردرد وعلایم گوارش 11)هفته  2/5/00مادر مورخ 

 با علایم تنگی نفس ،سرفه وتب ومیالژی  وآزمایش 2/5/00روز بعدمورخ  2نمونه برداری وآموزش علایم خطر به منزل فرستاده می شود. مادر 

PCR به متخصکص عفونی مراجعه می کند وایشکان مادر را به بیمارسکتان معرفی می کند.مادرهمان روز به بیمارستان مراجعه وبستری می  مثبت

BP=110/78با هوای اتاق داشککککککت .علایم زایمانی نداشککککککت. علایم حیاتی :   %12( سککککککاچوراسککککککیون 17:45شککککککود.موقع مراجعه )سککککککاعت 

 PR=89 RR=18 BT=36.7  ر با دسککتور تلفنی متخصککص داخلی آزیترومایسککین ،شککربت دیفن هیدرامین ، سککرم تراپی بود.برای ماد

متخصص  22،آپوتل وپنتوپرازول شروع می شود. چند ساعت بعداز بستری به علت افت ساچوراسیون اکسیژن با کانول بینی داده می شود. ساعت 

م مشککاوره زنان درخواسککت می شککود. در سککونوگرافی جنین مشکککلی نداشککت. به علت درد زیر شککک    بعدداخلی مادر را ویزیت می کند. عصککرروز 

 یادداشت متخصص زنان : مادر فعلاً از نظر زنان مشکلی ندارد. به علت احتمال شروع زایمان زودرس در مادران با التهاب سیستمیک، در صورت

با  %17بدون اکسیژن و %15مادر دچار افت ساچوراسیون ) شب بروز مشککل اطلاع داده شکود وانجام گرافی سکینه برای مادر بلامانع می باشکد.

درخواسککککککت می شککککککود.درمعاینه کراکل کورس در هردوریه سککککککمع می شککککککدو در گرافی درگیری دوطرفه  CXRاکسککککککیژن( می شککککککود برای مادر 

 ان ریفرال اعزام می شود.به بیمارست 6/5/00مورخ   12:00وجودداشت.برای مادر درخواست اعزام کرده وبعدازاخذ پذیرش مادرساعت  

 با اکسیژن BP=110/70 PR=92 RR=19 BT=36.5 SPO2=93%علایم حیاتی موقع اعزام : 

  WBC=3900      LYM=700 Hb=12.9 PLT=122,000جواب آزمایشات:

CRP=Neg ESR=35        Cr=0.7 Urea=15 

بود. در سمع ریه کراکل کورس در هردو طرف سمع می  ILL پذیرش می شود. درموقع پذیرش هوشیار ولی ICUدر بخش  15:10مادر سکاعت 

             BT=37 با ماسکBP=128/72 PR=95 O2Sat=96%       شد.علایم حیاتی :

،الکترولیتها،آزمایشککککات انعقادی ،کلیوی .BS VBG,CBCچک آزمایشککککات-برای مادر دسککککتورات : ،مانیتورینگ قلبی ریوی ،تعبیه لاین وریدی

دگزامتازون ،هپارین پروفیلاکتیک ،اکسککیژن تراپی با ماسککک صککورت ،فاموتیدین ،دیفن هیدرامین وبرم -نوار قلب ، آمپول رمدسککیورتهیه –وکبدی 

در سه نوبت  CTNIومشاوره اورژانس زنان گذاشته می شود.به علت شکایت مادر از درد قفسه سینه آزمایش  هگزین ،سونوگرافی سلامت جنین

 ماسک صورت با کانول بینی تعویض می شود. 21درخواست می شود.ساعت 

VBG: PH=7.50            PCO2=19.5  HCO3=15.2 



WBC=3000  PLT=111,000 Hb=11.6 BS=128 

 بدون اکسیژن دارد. %11با اکسیژن و O2Sat=93%و   PR=107تاکیکاردی   : در معاینه بالینی3/5/00دومین روز بستری 

FHR=170  ایع مناسککب می باشککد.در سککونوگرافی میزان مCTNI  نوبت منفی می باشککد . برای مادر آمپول سککفتریاکسککون ،آزیترومایسککین   7در

 واحد انسولین رگولارداده می شود. 6برای مادر   BS=326ولوراتادین تجویز می شود.به علت  گزارش 

( به علت افزایش O2Sat=91-% 95شککود ) : به علت افت سککاچوراسککیون اکسککیژن با ماسککک رزرو بگ داده می1/5/00سککومین روز بسککتری 

 می شود. Holdآنزیمهای کبدی رمدسیویر 

SGOT=184 SGPT=254       LDH=1299      CPK-MB=65  ESR=46 CRP=43 

 PR=114رونکککد افزایشکککککککی آنزیمهکککای کبکککدی همچنکککان  ادامکککه دارد.مکککادر ارتوپنکککه وتنگی نفس دارد  :10/5/00پنجمین روز بسکککککککتری 

 BP=125/71     BT=37          O2Sat=83%  با رزروبگ برای مادر اکوکاردیوگرافی وCXR    مشکککاوره گوارش،

 وزنان  در خواست می شود.

 مشاور زنان یادداشت کرده است مادر نیاز به ویزیت روزانه زنان ندارد وبعداز ترخیص به درمانگاه زنان مراجعه کند.

هپاتیت ویرال ،سککرولوپلاسککمین،الکتروفرزپروتئین های سککرم وادرار وسککونوگرافی کبد ،کیسککه مشککاورگوارش  برای مادر آزمایشککات روماتولوژی ،

      AST=462       ALT=287    ALP=285صفرا ومجاری صفراوی را در خواست می کند.

اسکککککککتئوماتیت قطره بکه علت  LV EF=55%   PAP=35-40مشکل خاصی وجود نداشت.  درسونوگرافی کبد ومجاری صفراوی نرمال ودر اکو

 نیستاتین ،کپسول فلوکونازول تجویز می شود.

 می باشدولی رضایت نمی دهد. NIVدرگیری ریه بیشتر شده است.مادر کاندید تعبیه  CXRدر 

داشته است ولی علیرغم توضیات کادر  O2Sat=73%مادر آژیته وبی قرار اسکت شب افت ساچوراسیون در حد : 12/5/00هفتمین روز بسکتری

ورسپیریدون تجویز شده  2.5mg/TDS/S.C  )به علت بی قراری وآژیتاسیون برای مادر آمپول متادون ) نیست. NIVشکان راضی به تعبیه وپز

می باشد.علیرغم تزریق   %31ساچوراسیون اکسیژن درحدود  NIVتعبیه می شود)با تزریق دیازپام(.با  NIVبا اصرار  27:25اسکت.درساعت   

ودیسککککترس تنفسککککی مادر انتوبه   RR=65  PR=145به علت تاکی پنه وتاکیکاردی   00:25م مادر آژیته است.ساعت دیازپام ومیدازولا

ت شده تحت انفوزیون میدازولام وفنتانیل قرار می گیرد.مشاوره اورژانس زنان برای ختم بارداری درخواست می شود. مشاور جواب می دهد به عل

 ژانس جهت ختم بارداری وجود ندارد.سن پایین جنین نیازی به اقدام اور

VBG :قبل از انتوباسیونPH=7.45     PCO2=28.3  PO2=49.2 HCO3=19  

VBG : بعدازانتوباسیونPH=7.36     PCO2=46.3  PO2=51.9 HCO3=25  

آتروکوریوم شروع می شود.در وتاکی کاردی شدید  %26بامداد به علت افت ساچوراسیون تاحد  6:50ساعت  : 17/5/00هشکتمین روز بسکتری 

می باشککد.انفوزیون لئوفد ، سککفیپیم   BP=87/60دارد.  Gaspingتنفس  PR=181( تاکیکارد اسککت  BT=38.5شککیفت صککبح مادر تب دارو)

می  دچار برادیکاردی شده وآتروپین تزریق می شود. مادر دچار ارست قلبی شده واحیا 12:20وسکیپروفلوکسکاسکین شروع می شود. مادر ساعت 

 فوت می کند. 12:20دقیقه بعد مجددا آسیستول شده وساعت  5شود و

 آزمایشات: 

WBC=3600—3000—4600—9000—12100 Seg=95.8 PLT=231000  Cr=0.6 Urea=29 ESR=104

 CRP=43 LDH=1299 

 نکات ویژه :

1. BMI   جداکردن، سخت  می باشد.می باشد.در این افراد تصمیم گیری برای انتوباسیون به علت مشکل   20مادر بالای 

 بارداری در شرایط دیسترس تنفسی مادر، ختم بارداری می تواند به بهبود نسبی مادر کمک کند. 26بعداز هفته  .2

 در این بیمارمی توانست به بهبود حال بیمار کمک کند.   Dexmedetomidineشاید استفاده از داروی پرسیدکس  .7

 برای رفع اضطراب در این بیماران گزینه مناسب نمی باشد.استفاده از بنزودیازپین ها ورسپریدون  .2

 

  77کیس 

، وبارداری خواسته بوده است. مراقبت پیش از بارداری داشته ومراقبت  BMI=20.8 ،0P1Gساله، ساکن شهر،خانه دار ودیپلم ، 22خانم             

 دوران بارداری در مرکز بهداشت ومطب متخصص زنان بصورت مرتب انجام شده است.سابقه بیماری خاص ومصرف داروی خاص ندارد.



مراجعه  Aبه بیمارستان  1:25ادر ساعت هفته ودستورات پزشک معالج جهت سزارین به درخواست م 71/ با سن بارداری 25/5مادر مورخ 

 NSTبارداری را ذکر می کرد که با قرنطینه خانگی تحت درمان بوده است. مادربعداز اخذ  20وبستری می شود. مادر سابقه ابتلابه کورونا در هفته 

ا بی حسی اسپینال تحت ب 17:70به اتاق عمل منتقل وساعت    BP=125/60    PR=88 RR=15واقدامات اولیه با علایم حیاتی 

( برای مادر پتیدین  ومیدازولام  17:25بود. بعداز خروج نوزاد)ساعت  1/10گرم با آپگار  2100سزارین قرار می گیرد.حاصل نوزاد  پسر با وزن 

ونریزی وآتونی رحم میکروگرم انفوزیون می شود.به علت خ 70و  STATمیکروگرم فنیل افرین  50تزریق شده وبه علت افت فشارخون،افدرین و 

با علایم  12:20تمام شده ومادر ساعت  12:70عدد میزوپروستول زیر زبانی استفاده می شود)خونریزی زیاد بود(.عمل ساعت 7در اتاق عمل 

 به ریکاوری منتقل می شود.بعداز اتمام عمل متخصص زنان اتاق عمل را ترک می کند.        PR=93  BP=102/56حیاتی 

کارشکناس هوشبری متوجه تاکیکاردی وافت فشارخون مادر شده وبه متخصص بی هوشی اطلاع می دهد با دستور ایشان سرم  15:15در سکاعت 

افدرین ،میدازولام ،پتیدین وفنیل افرین تزریق می شود.  15:70میکروگرم فنیل افرین انفوزیون شکده وسکاعت 200رینگر ، سکرم نرمال سکالین با 

 20µg/minانفوزیون لووفد با دوز 15:55رین تزریق ومادر جهت بررسکککی به اتاق عمل منتقل می شکککود. سکککاعت مجددا افد 15:25در سکککاعت 

 شروع شده است.

 علایم ثبت شده در برگ مراقبت :

 BP=120/52 PR=83  O2Sat=98%-رحم جمع ووضعیت مساعد–: خونریزی خفیف    12:70

 BP=85/50     PR=120  O2Sat=98% -مان خشکپانس-رحم جمع-خونریزی خفیف-: وضعیت مساعد   15:30

 BP=62/45   PR=120 –هوشیار –: آژیته    15:45

بیمارقبل از انتقال به بخش دچار افت فشکارخون وتاکیکاردی شده با انفوزیون فنیل افرین وافدرین  اصلاح شد به  یادداشکت متخصکص بی هوشکی :

تعبیه شده  16اتاق عمل منتقل شکده سکرم انفوزیون ورگ دوم از اندام فوقانی چپ با شکماره  علت بی قراری مادر وعدم ثبات همودینامیک مادر به

 درخواست  وبه متخصص زنان اطلاع داده شد. FFPوپکد سل و

در مورد بدحالی مادر به من اطلاع داده شککد.بلافاصککله  16به متخصککص زنان مقیم اطلاع می دهند. طبق یادداشککت ایشککان : "سککاعت  16سککاعت  

بود. هوشککیار واریانته بود. به علت تاکیکاردی برای مادر آتروپین تزریق شککده بود. برای مادر ماسککاژرحمی Paleربالین مادر حاضککر شککدم .مادر ب

 هماتوم وخونریزی نداشت. به پزشک معالج اطلاع داده شد. " TVداده شد.رحم جمع بود وخونریزی واژینال نداشت. در 

الین مادر حاضککر می شککود.به متخصککص رادیولوژی جهت سککونوگرافی اطلاع داده می شککودو ایشککان در سککاعت برب 16:15پزشککک معالج سککاعت 

 Moderate TO Severeدر اتاق عمل حاضککر می شککود. در گزارش سککونوگرافی مایع آزاد شکککمی ولگنی اطراف کبد وطحال در حد  16:20

تصکککمیم به لاپاراتومی گرفته می شکککود. با  Hb=8.5ویت جواب آزمایش سکککی سکککی گزارش می شکککود.بااین گزارش  ور 600ویک هماتوم با حجم 

حضکور متخصکص زنان آنکال وپزشکک معالج  سکوچورهای قبلی باز وشککم بررسکی می شود. گزارش پزشک معالج "رحم کمی آتون بود که برای 

وشه راست محل برش سزارین وجود داشت که مادر سکرم سکنتو،یک عدد مترژین تزریق شکد. ولی خونریزی واژینال نداشکت.اوزینگ مختصر در گ

سکی سکی مایع آزاد وجود داشت که تخلیه شد. رحم وفضای اطراف ومثانه  700عددسکرجی سکل تعبیه گردید.حدود 2سکوچور های متعدد زده شکد و

بدون  13حد پکد سل ساعت چک شد که مشکلی نداشت. هماتوم)لخته( در خارج رحم بود.بعداز شستشو با گذاشتن درن شکم بسته شد".  اولین وا

شککروع شککده اسککت. از  13:25تزریق شککده اسککت.واحد دوم وسککوم پکدسککل کراس مچ شککده سککاعت  FFPواحد اول  13:15کراس مچ و سککاعت 

 CVP Lineدر اتاق عمل حاضر می شود..با کمک ایشان برای مادر   13:70متخصص بی هوشی دوم  درخواست کمک می شود وایشان ساعت 

 د.تعبیه می شو

در اتاق عمل ویزیت می کند.  11:20کاردیومیوپاتی در خواسککت می شککود. متخصککص قلب مادر را در سککاعت  R/Oبرای مادر مشککاوره قلب جهت 

  با دریافت لووفد می باشکد.در اکوی بدسکاید با دسکتگاه سونوگرافی     BP=130/80وفشکارخون   HR=110یادداشکت ایشکان :  قلب تاکیکارد 

LV EF=60%   وعملکردRV  .نرمال وشرائین پولمونر باز می باشد. برای بیمار شوک هیپوولمیک مطرح است 

سکی سکی ادرار داشته  700 11:70تزریق می شکود.از زمان شکروع عمل دوم تا سکاعت  FFPواحد 2واحد پکد سکل و 2در اتاق عمل برای مادر 

به ریکاوری تحویل وبعداز هماهنگی با    BP=110/70  ,HR=100یم حیاتی اکسکتوبه وهوشیار با علا 11اسکت.بعداز اتمام عمل ،مادر سکاعت 

 اعزام می شود. ICU Careبه بیمارستان ریفرال جهت  20:20بیمارستان ریفرال واستاد معین ساعت 

 سی سی بود. 150ترشحات درن تا لحظه اعزام حدود 

  WBC=8100---15,900           Hb=11.4—8.1 PLT=133,000—161,000آزمایشات :

        VBG:       PH=7       PCO2=54.1  PO2=32 HCO3=13.4 BE=-17.8اتاق عمل



               BP=100/90—90/60       PR=86--124علایم حیاتی مسیر اعزام: 

بود  Paleه می شود. مادر ،دوبل میدیاز بدون واکنش به نور و نبض غیر قابل لمس تحویل اورژانس ریفرال داد GCS=3با  22:10مادر ساعت 

منتقل شکده وبه مانیتور وصل می شود.  CPRوانتها ها سکرد بودند )سکاچوراسکیون غیر قبل اندازه گیری بود(.مادر بعداز ورود بلافاصکله به اتاق 

PR=170  بود.با دستورپزشکICU واحد  2حد پکد سل ووا 5کد احیا زده شده  مادر انتوبه شده وانفوزیون سرم نرمال سالین ،ولوون شروع و

FFP  با گروه خونیO-  200در خواسکککت  می شکککود. قبل از شکککروع ترانسکککفزیون mg  واحد  2هیدروکورتیزون تزریق می شکککود. بعداز تزریق

با صککککلاحدید اتندآنکال جهت لاپاراتومی  22ویال گلوکونات کلسککککیم ،مادر سککککاعت Nacl  5% ،2ویال  5لیتر ولوون وFFP ،2واحد2پکدسککککل ،

سی سی  226به اتاق عمل منتقل می شکود. در سونوگرافی بدساید مایع ازادشکمی خفیف ومتوسط لگنی وتصویر ناحیه هتروژن با حجم  تجسکسکی

دوز تزریق  2میلی گرم لازیکس در  10وخط وسط کنار رحم گزارش می شود. به علت ادم ریه وخروج کف صورتی از لوله تراشه  RLQدرناحیه 

با بی هوشی عمومی )با تزریق رمی فنتانیل واتومیدیت( شروع شده وسوچورهای قبلی باز می شود. در داخل شکم حدود می شکود.عمل بلافاصکله 

سی سی خون روشن وجود داشت. در سمت راست رحم هماتوم بزرگ با گسترش به زیر کبدومزوی روده  مشاهده می شدکه خونریزی  100-150

وبا اعمال فشارروی محل خونریزی  به جراح عمومی اطلاع داده می شود.با حضور جراح،  پریتوئن باز عدد لنگاز پک شده  7فعال داشت. محل با 

ولخته فراوان تخلیه می شکود. عروق رحمی لیگاتوروعروق لگنی تا حد امکان )به علت ادم وسکیع فیلد عمل(اکسپوز وشاخه های خونریزی دهنده 

در   انتوبه 2:00عدد لنگاز پک می شکککودودرن تعبیه می گردد. بعداز اتمام عمل مادر سکککاعت   6لیگاتور می شکککود.بعداز کنترل خونریزی محل با 

      PR=156 BP=121/77 O2Sat=96%منتقل می شود با علایم حیاتی : ICUواتند آنکال زنان به بخش  man ICUحضور 

   PH=6.73        PCO2=57.2        PO2=18.9  HCO3=7.2 BE=-28اورژانس :  ABGآزمایشات : 

ABG  (: %1.2سی سی بیکربنات 10دوم)بعداز تزریقPH=6.71       PCO2=63.1            PO2=19.9    

HCO3=7.7 BE=-28.1   

  O2Sat=80%  میکرو لووفد70-20با انفوزیون PR=150 BP=125/85علایم حیاتی قبل از شروع بی هوشی : 

 گرم فیبرینوژن تزریق می شود. 2در خواست و FFPواحد  2واحد پکدسل و2درطی عمل واحد پنجم پکدسل تزریق شده و با توجه به حجم هماتوم 

ABG سوم دراتاق عمل : PH=6.9       PCO2=45.4        PO2=129.2  HCO3=8.6 BE=-24   

واحد ایزوگروپ فراهم می شود(.برای  2و -Oواحد 7واحد پلاکت  5است می شود)فقط واحد پلاکت درخو 10برای مادر  ICUبعداز انتقال مادر به 

بار آزمایش برای مادر بصورت مرتب پکدسل 2در  Hb=4.3مادر آمپول مروپنم،وانکومایسین،سیپروفلوکساسین شروع می شود.به علت گزارش 

،FFP  ریککافککت فرآورده ،مککادر آنوریککک بوده وفشککککککککارخون پککایین میکرو ود 70وسکککککککرم تزریق می شکککککککود.بککا وجود انفوزیون لووفککد بککا دوز

کافی  NGT.از تمام محل های تزریق ومحل پانسکککمان خونریزی داشکککت واز درن حدود یک لیتر خونریزی داشکککت وترشکککحات    BP=82/57بود.

یه می کند که قابل انجام را توص EEGدرخواسکت می شکود ومشکاور انجام Brain Deathگراند بود.برای مادر مشکاوره نرولوژی جهت بررسکی 

 نبود. 

نصککف شککب مادر مجدداً جهت لاپاراتومی با حضککور  22سککاعت    mmH2O (41به علت عدم بهبودی وضککعیت مادروافزایش فشککارداخل شکککم ) 

 700سی سی خون در زیر جلد وجودداشت ودر داخل شکم حدود  200متخصکص جراح عمومی به اتاق عمل منتقل می شکود.طبق یادداشت جراح 

سکی سکی خون وجود داشکت. بعداز شکستشو لنگاز های پک شده خارج گردید .هموستاز قابل قبول بود.اوزینگ مختصر وجودداشت. شریان ایلیاک 

مادر دچار ارست قلبی  10:10برمی گردد. سکاعت  ICUعددلنگاز پک می شکود.بعداز اتمام عمل مادر جهت مراقبت به  2داخلی لیگاتور ومحل با 

 فوت می کند. 10:50دقیقه عملیات احیا ساعت  20وبعداز  تنفسی شده

 گرم فیبرینوژن تزریق شده بود. 1واحد پلاکت و FFP 1واحد  70-یک واحد خون کامل –واحد پکد سل 11در بیمارستان الزهرا برای مادر 

 WBC=22,200—13,700 Hb=8.8—4.4—4.3—8.9آزمایشات :

 PLT=109,000—175,000—216,000               Cr=1.9—2.3—2.9 Urea=23—25—30 

SGOT=183—2970  SGPT=247—1260 LDH=2298-----3124         BILT=2.2        K=6.5   

P=12.1    Ca=6.2 PTT=52—86  PT=20—48 INR>6         Fib<30         

 نکات ویژه:

 اید در اجرایی کردن این گزینه  تجدید نظر شود.سزارین به درخواست مادرعوارض زیادی برای مادران ایجاد کرده است که ب .1

 در لاپاراتومی اول با وجود گزارش هماتوم درگوشه راست رحم  در سونوگرافی ، از جراح عمومی درخواست کمک نشده است. .2



بوده است .شکم بیمار خوب بررسی نشده ودرخواست وتزریق خون با تاخیر انجام   7موقع انتقال مادر به اتاق عمل، مادر در شوک کلاس   .7

 شده است.

متخصص بی هوشی علایم بیماررا به حساب عوارض راشی گذاشته وسعی در افزایش فشارخون با داروهای منقبض کننده عروقی کرده  .2

 ارض راشی در اوایل بی حسی وشروع عمل خودش را نشان می دهد .است درحالیکه عو

دراکستنشن گوشه انسزیون رحم راه کار علمی لیگاتور شریان یوترین آن طرف می باشد وسوچورهای متعدد سبب بدترشدن خونریزی می  .5

 شود.

 72کیس 

( و مصرف سرترالین ،آمی تریپتیلین MDDافسردگی ماژور)هفته وبا سابقه اختلال  11با بارداري  ،BMI=29.1 ،G3P2 ساله ، 31 خانم

 ولورازپام وبارداری ناخواسته می باشد.

 مادر یکبار در مرکز سلامت ویکبار در مطب متخصص زنان مراقبت شده است

درخواست می شود با   PCRدچار تب و لرز شکده به بیمارسکتان مراجعه می نمایند .برای مادر تسکت  1/3/00طبق اظهار خانواده مادر در تاریخ 

 منفی، مادر به منزل بر می گردد. PCRاعلام جواب 

روز بعد مادر به علت تب به کلینیک مراجعه کرده و گفته می شود سرما خوردگی است .فردای آنروز حالش بدتر شده به مطب پزشک مراجعه می 

 با تشدید علایم و تنگی نفسوید گزارش می شود و با توصیه ایشان وکند که اسکن ریه در خواست می نماید و در اسکن درگیری ریوی به نفع کو

(  هوشیار واریانته بود.   20:23به بیمارستان مراجعه وبستری می شود.موقع مراجعه )ساعت  1/3/00دراسکن ریه ، مورخ  %50ودرگیری 

 BP=120/85 PR=124 RR=22  BT=37علایم زایمانی نداشت. از میالژی شاکی بود.علایم حیاتی  : 

 O2Sat=90%  باکانول بینی بود.برای مادردستور آپوتل و سرم نرمال سالین گذاشته شده وسعی در اعزام بیمار  % 15در هوای اتاق و

 در اتاق ایزوله بستری می گرددبا دستورات: 27:70می شود ولی به علت نبود تخت خالی در بیمارستانهای ریفرال دانشگاهی، مادر ساعت 

RBR5000یژن با کانول بینی ،  آمپول هپارین ،اکسU/d  ساعت  ، درخواست آزمایشات 1سی سی هر2 %50، سولفات منیزیومPCR 

.CBC.LFT,Cr.Urea,PT,PTT,INR,D.Dimer,Ca,P,K,Alb . ویزیت متخصص زنان  ، ویزیت متخصص داخلی وعفونی ، 

برای مادر کلسیم و آلبومین تجویز شده ودوز  Alb=2.4,یونیزه D.Dimer=923 ,           Ca=1.7به علت گزارش  :1/3/00روز دوم بستری 

وآمپول سفتازیدیم و  80mg/TDSافزایش داده می شود.متخصص عفونی برای مادر رمدسیویر،متیل پردنیزولون  5000U/TDSهپارین به 

 شروع می کند. C,D,Eویتامین های 

منفي  گزارش می شود . مادر موقع پایین آمدن از تخت دیسترس  تنفسی پیدا می کند. برای مادر مشاوره  PCR:  10/3/00 روز سوم بستری  

با   O2Sat=88%دچار تنگی نفس می شود  7:25قلب درخواست می شود. در اکو مشکل خاصی گزارش نمی شود.  نصف شب، مادر ساعت

با ماسک رزروبگ  1افزایش می یابد. مادر تا ساعت %13ین اقدام ساچوراسیون تا کانول بینی بودکه با ماسک رزروبگ جایگزین می شود. با ا

  RR=20-28می کند. Orderاکسیژن می گیرد ولی متخصص عفونی بعداز ویزیت، اکسیژن با ماسک ساده را 

برای مادر شورای تخصصی ثبت شده است (  RR=44- 48:مادر تاکی پنه دارد.) در گزارش پرستاری    11/3/00روز چهارم بستری مورخ 

به   16:00تایید می شود.با مرکز رصد جهت اعزام به بیمارستان ریفرال تماس می گیرند ومادر ساعت  ICU Careتشکیل شده ونیاز مادر به 

 پذیرش میشود.   ICU اعزام ودربخش 

 WBC=3800 LYM=39.5% Hb=10.9 PLT=273,000  RF=Positive  CRP=69آزمایشات: 

SGOT=31—49    SGPT=19--37 LDH=447—361         

با ماسک  Sat=86%2Oو    BP=131/71  ،PR=88  ،RR=54 ،BT=37.3موقع  پذیرش بیمار هوشیار و اوریانته بود با علایم حیاتی: 

دنت داخلی ویزیت و بیمار توسط رزی رسانده میشود و :۴%ساده .  ماسک ساده  با ماسک رزرو بگ جایگزین شده  ، ساچوریشن هاي بیمار به 

دریافت مي كند . سونوگرافی اورژانس از نظر  Stat. به علت لرز آمپول آپوتل به صورت  هپارین، رمدسیور و متیل پردنیزولون تجویز می شود

مشاوره روزگزارش میشود. به علت درد کمر  ۲هفته و  ۰۴با سن حاملگي (FHR=145 وضعیت بارداری انجام می شود که جنین زنده متحرك )

 س نداشته وتوصیه به ویزیت هفتگی سرویس زنان میگردد . زنان درخواست می شود ومشاور جواب می دهد نیاز به اقدام اورژان

اکسیژن تراپی از ماسک رزرو بگ به ماسک ساده تبدیل میشود.  مشاوره روانپزشکی با  2PCO 63=: به علت 12/30 دومین روز بستری مورخ

 میشود. هالوپریدول تجویزوقرص   PRNکساید زپوتوجه به سابقه افسردگی، اضطراب و آژیتاسیون بیمار انجام و قرص کلرودیا



 بیمار) ا با ماسک رزرو بگ انجام میشود و به علت تبدار شدنتراپی مجدد اکسیژن 11ساچوریشن تا%به علت افت : (17/03سومین روز بستری ) 

BT=38.3جواب کشتها منفي بوده است. شت خون وکشت ادرار ارسال وآمپول سفیپیم شروع می شود. (ك 

حال  ویزیت روزانه زنان با توجه به وخامت  قرار میگیرد.  NIVمادرروی  11:به علت افت ساچوریشن تا% ( 12/03روزچهارم بستري ) 

 میشود ولی طی مشاوره سرویس زنان ، به  ویزیت هفتگی و سونوگرافی وضعیت جنین، هفته ای دو بار تاکید میشود.  Orderبیمارا

بیمار به طور ناگهانی دچارآبریزش وخونریزی واژینال و درد  (13/03صبح ) ۱۳:۵۱: در شیفت شبكاري ساعت  16/03روز ششم بستری مورخ 

رافی اورژانس از نظر وضعیت بارداری درخواست  میشود که جنین در حال دفع  گزارش میگردد وطي انجام مشاوره زنان  ، . سونوگشکم می شود

،  BP=135/86   ،PR=108علایم حیاتی موقع شروع آبریزش:جنین و جفت كه درداخل واژن بود ، خارج   ورحم از نظر بقایا برررسی می شود

BT=37 و O2sat=96%.به طور متناوب روی  ۰۰:۵۱بیماراز ساعت  بودNIV  .و ماسک رزرو بگ قرار میگیرد 

مایع ،آمپول   Over loedاخذ شده  به علت شواهد   CXRبیمارآژیته و تاکیکارد است .  am 02:25ساعت   :11/03روز هشتم بستری مورخ 

وریشن ،مشاوره قلب درخواست شده ودر اکوکاردیوگرافی، شواهد ساچبه علت تاکیکاردی و افت  .تزریق میشود Statبه صورت    60mgلازیکس 

PTE Submassive D Shape Septum,RV Enlargement & انوکساپارین  .مطرح میگرددD.C  و انفوزیون هپارین با دوز

1400u/h شروع میشود و انجام سی تی آنژیوي ریه بعد ازStable  .شدن بیمار توصیه میشود 

: به علت درد شکم  ، سونوگرافی شکم و لگن از نظر هماتوم و مایع آزاد درخواست میشود که طبق سونوي انجام  (20/03)روز دهم بستری مورخ

 عشده ، مایع آزاد شکمی نداشته است . با شک به پانکراتیت آنزیمهای لیپاز وآمیلاز درخواست می شود.به علت تب دار شدن قرص لینزولید شرو

           ABG: PH=7.39 PCO2=42.7               HCO3=25.8 می شود.

          =PR=119       91%-80 O2Sat-141می باشد. تاکیکاردی وتاکی پنه دارد    NIV:بیمارروی  21/03روز یازدهم بستری مورخ 

36-70RR=      BP=117/80 صبح هنگام ویزیت مادربرادیکارد شده ویک عدد آمپول آتروپین تزریق می شود.شبكاري ساعت  1. درساعت

دوم بیمار  tryاول موفقیت آمیز نبوده و در  tryو دیسترس تنفسی ، اقدام به انتوباسیون می شود که در  %40به علت افت ساچوریشن تا  20:12

ردی شده که با تزریق آتروپین برطرف میگردد و بیمار تحت انفوزیون فنتانیل وآتروکوریوم و اینتوبه میشود.حین انتوباسیون بیمار دچار برادیکا

قرارمیگیردکه موفقیت آمیز نبوده و متاسفانه  CPRدچار برادیکاردی و سپس آسیستول شده و تحت  21:25لئوفد قرار میگیرد. مجددا ساعت 

 ABG: PH=7.41 PCO2=39 HCO3=25فوت می نماید .  22:25 ساعت

 WBC=9200—11000--14500  LYM=10.3%  Hb=11.3—9.8—9.4—11.2 BS=109 جواب آزمایشات:

Urea=17--39 Amylase=29              Lipase=11           Cr=0.5     

  AST=112--31             ALT=108—145--60                  Alk.p=322                 T.Bili =0.9              D.Bili =0.5 

LDH=703--1368            D-Dimer=790          CRP=29       CTNI=N K=3.1  Na=141 

ESR=78  PT=18 PTT=158 INR=1.32 درحال دریافت هپارین با( 1400دوزU/h) 

 

 نکات ویژه : 

  75کیس 

 ، سابقه تانسیلکتومی و حاملگی خواسته بوده است. BMI=31.2 ،P01Gساله، ساکن روستای اصلی ، خانه دار،دیپلم، 11خانم             

 مراقبت پیش از بارداری نداشته ومراقبت دوران بارداری بصورت مرتب در مرکز بهداشت ومطب متخصص زنان انجام شده است. 

قبل به مرکز بهداشت مراجعه وبعداز انجام رپید تست با  روز 2بارداری( با شکایت لک بینی ، سردرد وسرفه از  73)هفته  27/2/00مادر مورخ 

بامداد به اورژانس بیمارسککتان زنان مراجعه می کند. موقع ورود مادر هوشککیار واریانته بود.سککرفه گهگاهی   3:20ت سککاع     PCRتسککت مثبت 

BP= 125/79    PR=94شب گذشته را ذکر می کرد .علایم گوارشی نداشت. علایم حیاتی :  2وکوریزا داشت ،سابقه تب ولرز در 

 RR=16 BT=36.5  O2Sat=97%  در هوای آزاد  FHR=142 بود. در معاینه واژینالTV: 1-2cm/30%/C/I/-

داشت که حساس  E.Coliعفونت ادراری با  20/2/00مادر درد شکم را ذکر می کرد ولی انقباض نداشت.در آزمایشات همراه مادر به تاریخ    3

انجام می     NSTمادر سککونوگرافی پرتابل وبه اکثر آنتی بیوتیکها بود.مادربا تشککخیص احتمال کووید در بخش تحت نظر بسککتری می شککود.برای 

می شککود.با دسککتورات : مانیتورینگ مداوم قلبی ریوی مادر  LDRبسککتری اتاق ایزوله  12:70گیرد. به علت شککروع علایم زایمانی مادر سککاعت 

،تسککتهای انعقادی ،کلیوی  LFTدرخواسککت آزمایشککات کووید ،–مشککاوره عفونی –چارت تب -تعبیه لاین وریدی -–کنترل علایم زایمانی -  FHRو



وشکربت برم هگزین در صورت سرفه و اسکن  PCRسکونوگرافی پروفیل بیوفیزیکال. مشکاور عفونی)داخلی( درخواسکت –روزانه  U/A–NSTو

 ریه در صورت افت ساچوراسیون را توصیه می کند.

WBC=4500   LYM=19%(855) Hb=11.4 PLT=115,000 LFT=NL LDH=311آزمایشات: 

 U/A=N CRP=+1 Cr=0.9 Urea=10 ESR=28 

دوز تجویز  2میلی گرم در  12مادر علایم زایمانی ندارد وعلایم حیاتی نرمال می باشد. برای مادر آمپول بتا متازون  :25/2/00روز دوم بسکتری 

 می باشد. BPP=8/8می گردد.  در سونوگرافی پروفیل بیوفیزیکال 

( PR=50- 62مادر تب دار نیسکت .فشکار خون وسکاچوراسکیون در محدوده نرمال می باشکد.برادیکارد شکده اسکت ) :26/2/00روز سکوم بسکتری 

ندارد. مشاور قلب برای مادر شربت تئوفیلین  ST-Tسینوس برادیکاردی دارد. تغییرات  EKG.برای مادر مشاوره قلبی در خواست می شود. در 

G وفیلاکسککی شککروع گردد ودر صککورت تجویز می کند وتوصککیه می کند هپارین پرPR<40  0.6آتروپینmg  وریدی تزریق شککود.مادر عصککر به

 علت نداشتن علایم زایمانی به بخش کرونا منتقل می شود.

 : مادرعلیرغم توضیح پزشکان وکادر، با اصرارورضایت شخصی بیمارستان را ترک می کند.23/2/00 روز چهارم بستری

 WBC=5000 LYM=21% Hb=11.8 PLT=109,000آزمایشات روز چهارم : 

با شکایت آبریزش ودرد زایمانی به بیمارستان شهرستان مراجعه می کند. موقع مراجعه مادر تب  17:15ساعت  70/2/00روز بعد مورخ 7مادر 

  :TVودر معاینه واژینال لیک واضکککککککح داشکککککککت:  BP=100/70  PR=89 RR=28 BT=37.8 FHR=154دار بود .علایم حیاتی : 

6cm/50%/LC/-3 مادر در بلوک زایمانی بسکتری شکده و.nst  اخذ می شکود.به علت داشکتن  انقباضات موثر به متخصص زنان اطلاع داده می

شککود وایشککان مادر را ویزیت کرده با متخصککص عفونی صککحبت می کند . متخصککص عفونی  ذکر می کند مادر بعداز زایمان به بخش کووید منتقل 

بدنیا می آید.موقع زایمان نوزاد دفع  1/10یم زایمانی کامل شکککده وزایمان توسکککط ماما گرفته می شکککود. نوزاد با آپگار علا 15:70شکککود. سکککاعت 

به متخصکص کودکان تحویل داده می شود.مشکل خاصی در  10مکونیوم غلیظ داشکته وبه علت هیپوتون شکدن  ودیسکترس تنفسکی نوزاد در دقیقه 

 BT=38.7 مادر تاکیکارد وتب دار می شود 20:70ایمان برای مادردر پرونده ثبت نشده است.حوالی ساعت ساعت اول بعداز ز 2حین زایمان و

  PR=113  مادر را در بلوک زایمانی ویزیت می کند . یادداشککککت  21.به متخصککککص عفونی اطلاع می دهند وایشککککان سککککاعت

---O2Sat=89%ه ها کراکل فاین در قاعده ریه ها سمع می شود. متخصکص عفونی مادر بریده بریده صکحبت  می کند.تعریق دارد ودر سکمع ری

آمپول – 200mg/STATمی باشکککد. مادر با دسکککتورات آمپول وانکومایسکککن ،مروپنم ،قرص سکککیپروفلوکسکککاسکککین،آمپول هیدروکورتیزون   92%

 CBC,CRP,ESRعقادی ،کلیوی ،آمپول پنتاپرازول ودر خواسکککککت تسکککککتهای کبدی ،ان-آمپول رمدسکککککیویر–آمپول آپوتل– 8mg/Dدگزامتازون 

PR=113 RR=19 BT=38.7اسپری سروفلو ++علایم حیاتی : – bآمپول اینتر فرون  -با کانول بینی 3l/minدریافت اکسیژن   -CXRو

 BP=125/65   با ویلچیر وهمراهی ماما به بخش کووید منتقل می شود. 21:15ساعت 

با کانول بینی  O2Sat=96%از درد شککم بدنبال مصکرف آبمیوه شاکی است.-تل می گیرد(مادر تب دار نیسکت )آپو: 71/2/00روز دوم بسکتری  

 به دستورات دارویی اضافه شده است. 5000U/TDS/SCمی باشد. آمپول هپارین 

لوژی برده به بخش رادیو CXRتنگی نفس کمی بهتر شده است ویکبار اسهال داشته است. مادر با ویلچیر جهت اخذ  :2/5/00روز چهارم بستری 

) بدون اکسیژن(  %25مادر افت ساچوراسیون در حد 27میلی گرم تزریق می شود.شب ساعت  125می شود. برای مادر یک دوز پالس کورتون 

صبح بدنبال ترک بسترجهت رفتن به دستشویی دچار سیانوز شدید شده وبه تخت برگردانده می  2داشته  وبه رزروبگ وصل می شود. مادر ساعت 

می  61شدن به  Stableداشته است که بعداز   PR=48وریت قلبی  %52ه مادر تاکید شکده بود ازبدپن استفاده کند(.مادر ساچوراسیون شکود)ب

 بود. %11رسد.افت فشارخون نداشت.برای مادر به علت لرز آپوتل تزریق می شود. ساچوراسیون با ماسک رزروبگ 

برای مادر یک دوز پالس کورتون )دوز دوم( تزریق شککده  O2Sat=74%---  %86: مادر افت سککاچوراسککیون دارد 7/5/00روز پنجم بسککتری 

 به بیمارستان جنرال اعزام می شود. 17:70است. درخواست مشاوره قلب دارد.قبل از ویزیت متخصص قلب مادر با هماهنگی مرکز رصد ساعت 

        WBC=11600—14500    LYM=8.5 % Hb=10.4—8.6       PLT=131000---138000آزمایشات: 

 CRP=2+ PT=13 PTT=34         Cr=1 Urea=25   SGOT=28 SGPT=24

 LDH=789  

 (2/5/00دارد)تاریخ  اخذ گرافی  %20 درگیری دوطرفه ریوي در حدود CXRمثبت بوده ودر PCRبیمار 

     GCS=15        BP=110/70 PR=82    RR=26     BT=37.1علایم حیاتی قبل از اعزام :

Sat=86%2O   



و   BP=140/80         PR=60 BT=37 RR=28با علایم حیاتی  ICU7به صورت هوشیارو اوریانته دربخش  16:00مادر ساعت 

در اسکن ریه ، درخواست می شود  ABGه میشود. پس از ویزیت توسط رزیدنت بیهوشی، اسکن ریه وبا ماسک رزروبگ تحویل گرفت 94%

 محیطی در هردوریه گزارش می شود.Patchyکدورتهای گراندگلاس 

ABG       :       PH=7.49                            PCO2=26.2                              HCO3=20        13:01ساعت 

 قرارمیگیرد.  دگزامتازون و اكتمرا تعبیه شده  تحت درمان با سفیپیم ، انوکساپارین، NIV %11شبکاری به علت افت ساچوریشن تا 

،اینتوبه شده  تحت انفوزیون فنتانیل، آتراکوریوم و پرسدكس  NIVبه علت تنگی نفس وعدم تحمل  10:15ساعت   :2/5/00روزدوم بستری 

پرتابل گرفته می شود . به علت عدم موفقیت در تعبیه سوندفولی ،طی انجام  CXRاز ورید ژوگولارراست تعبیه و  CV Liveقرارمي گیرد. 

در بررسی مشکلی  .مشاوره زنان درخواست میشود  =41Hb.مشاوره ارولوژی، توسط رزیدنت ارولوژی تعبیه می شود. به علت هموگلوبین 

.میدازولام ،پرسیدکس  RR=30 TV=450 PEEP=8نداشت.به علت عدم اصلاح ساچوراسیون ونتیلاتور تعویض می شود  )

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          تجویزمی شود. 6mg/dودگزامتازون  D.Cوفنتانیل ،پروپوفول وسیس آترا تجویز می شود.همچنین آمپول متیل پردنیزولون  D.Cوآتروکوریوم 

  CVP         line:آمپول رمدسیور به دستورات داروئي بیماراضافه شده وشبكاري به علت آمفیزم گردن استفاده از 6/5/00روز چهارم بستری 

دیگر از ورید فمورال راست تعبیه می شود.  CVP Line.  شده وچست تیوب دوطرفه توسط سرویس جراحي تعبیه میشودHold ژوگولارراست 

یك واحد پكدسل تزریق  ومشاوره مجدد زنان درخواست میشود . اتند زنان معتقد است نیاز به اقدام خاصی ندارد . مورخ  1/3به علت هموگلوبین 

بود پروپوفول انفوزیون میدازولام  مجدداً شروع می ژگولار راست استفاده می شود.به علت ن CV Liveكاتتر فمورال خارج  شده و از  01/05

 شود.

 ومشاوره اورژانس زنان شده است.دیورز برقراراست.Hb=7.9: مادر انتوبه وسدیت است. افت هموگلوبین دارد  1/5/00روز هفتم بستری 

RR=28 PEEP=10 FIO2=85%   O2Sat=88-96%  BP=110/80 

 براساس مشاوره زنان مشکل خاصی نداشت.

 وآمپول سفیپیم شروع می شود. D.C( تزریق می شود.آمپول رمدسیور ودگزامتازون 20*2دوز ) 2میلی گرم لازیکس در  10برای مادر 

روز، 7تا 250mg/Stat. برای مادر اسپری دسموپرسین، متیل پردنیزولون  -600: مادر پلی اوری داردبا بالانس 12/5/00روزدوازدهم بستری 

 سفتازیدیم ولینزولید تجویز می شود. 

 شروع شده است . 10: برای مادر کلشی سین ،آسپرین ورزوواستاتین  15/5/00روز سیزدهم بستری 

 تجویز می شود. 3mg/dمی شود وآمپول دگزامتازون   D.Cرزوواستاتین، پالس کورتون وکلشی سین : 16/5/00روز سیزدهم بستری  

 Sat=92%2O-%93میگردد.طبق نوت رزیدنتي بیمار هوشیاربوده و  Taperل کننده ها ي دریافتي بیمارقطع وسداتیو بیمار درشیفت شبکاری ش

 داشته است .  21-21ورسپیراتوري ریت %13-15ساچوریشن% O2 بیمار می باشد. طبق برگه گزارش پرستاري درطول شبكاري

ودرحال   GCS=10 ،BP=110/70، %77ساچوریشن  O2وباgaspingحالت  صبح بیمار با7:30ساعت : 13/5/00روزچهاردهم بستری

بوده است كه مجددا شروع میشود. به Hold ویزیت رزیدنت شبكار تحویل گرفته مي شود.بیماردرحال دریافت میدازولام وفنتانیل بوده وآتراكوریوم

انفوزیون لئوفد  pulse/20درحدودBPداشته است.   به دنبال افت  %75علت عدم سداسیون پروپوفول نیز شروع میشود. مادرافت ساچوریشن تا

بیماردچاربرادیكاردي شده وتا ساعت  1:10،ساعت .می شودPR=130 آدنوزین تزریق مي شود.بعداز تزریق ریت قلب.HR=256 شروع وبعلت 

           PH=7.39                   PCO2=41درخواست و تزریق می گردد.   P.Cواحد  2قرار میگیرد.بعداز احیا   CPRتحت  01:20

HCO3=25.8                             در          :ABG  انجام شده 

قرارمیگیرد.مشاوره جراحی ازنظرافت ساچوریشن و از CPR دقیقه تحت  70تنفسی شده وبه مدت  -دچار ارست قلبی 12:75مجدداً ساعت 

ها مشکلی نداشت و توصیه به ویزیت ریه از نظر افت ساچوریشن  C.Tطبق نظر مشاور جراحی کارکرد نظرکارکرد چست تیوپها انجام می شودکه 

می گردد. مشاوره نورولوژی نیز جهت بررسی مسائل نورولوژیک انجام میشود.طبق نظر مشاور، افت هوشیاری بیماردرزمینه هیپوکسی بوده و 

Brain MRI  درخواست میشود، با شک به  نظر هوشیاریاز و قطع تمامی سداتیوهاي بیمارجهت بررسیPTE .اكوكاردیوگرافي انجام می شود 

EF=50-55%   ،RV Normal  ،No P/E و توصیه به سدیشن مناسب ، اصلاح هیپوكسي ووضعیت همودینامیك وتوصیه به استفاده از 

imaging دیگربرای تشخیصPTE .می شود 

(مشاوره نفرولوژی از نظر دیالیز انجام میشود مشاور با توجه به اینکه PH=7.21ابولیک شدید )به علت اسیدوز مت 11/5/00روزشانزدهم بستری

 سي سي سرم  200ویال بي كربنات داخل 2می باشد توصیه می کند كه  Cr=1.2 و K=3.7سي سي در ساعت دارد و100بیمار، ادراربه میزان 

H.S  میلي اكي والان  20ساعت و  1.5درطي KCL تزریق گردد و چك پتاسیم و داخل سرمVBG  . مجدد درخواست گردد 



ABG        :         PH=7.21               PCO2=34.9                HCO3=14.2               15:72ساعت      

                       PH=7.23              PCO2=50.7             HCO3=21.3         VBG  21:70ساعت  

شده و شوک داده  VFریتم بیمار  CPRقرار میگیرد  ، حین  CPRبیماردچار برادیکاردی و سپس آسیستول شده و تحت  27:55نهایتا ساعت 

اعلام می شود. بعد از فوت  CPRختم  20/05/1200مورخ  am 00:75می شودو آمیودارون تزریق می گردد .عملیات موفقیت آمیزنبوده و 

 می باشد 22:20اعلام می شود. ساعت اخذ نمونه  7/1طی تماس تلفنی آزمایشگاه پتاسیم بیمار  am 00:20بیمار ساعت 

 درآزمایشات انجام شده : 

                       CRP=28                        IL-6 =95                      LDH=1884                    D-Dimer=5430       

     U/C       K=8.3انتروكوك=

 نکات ویژه :

 تصمیم گیری برای قطع سداتیوها وشل کننده ها دربیماریکه برای تنفس تقلامیکند آنهم در شیفت عصروشب  اشتباه می باشد. .1

 

  76کیس 

بار زایمان واژینال ، سکککه دوز  7سککابقه  BMI=36.8   ،G5 P3 Ab1سککاله، سککاکن روسکککتای اصککلی ، خانه دار، باسکککواد راهنمایی ،  40خانم 

 واکسکن کرونا تزریق کرده است. سابقه جراحی و آلرژی نداشته است وبارداری خواسته می باشد. مراقبت پیش از بارداری داشته ومراقبت دوران

ط بهورز کنترل شده است و دو بارنیز بار  توس 7بار توسط ماما و 5صورت گرفته  6-10ی درمرکز سلامت بوده  و اولین مراقبت در هفته رباردا

 مراجعه می نموده است . مرکز آموزشی درمانی توسط پزشک مرکز ویزیت شده است .علاوه بر این بطور مرتب هر ماه برای کنترل به 

ارش شده گز% EF=60-65و  + MRو  + TRبارداری دچار طپش قلب شده که به متخصص قلب ارجاع شده بود. در اکو  5. بیمار از ماه 

 تجویز شده بود. PRNبرای مادر قرص ایندرال .است

وتهوع و  تعریق سردوشکم ، آبریزش ، تنگی نفس، زیرجناغ هوشیار وبا ماشین شخصی با شکایت درد  22:25ساعت  27/11/00ما در مورخه 

داشت .بی  شدیداً رنگ پریده بودوتعریق سرددر هفته، دوقلویی  بود. ما 70-71مراجعه  می کند. در بررسی سن حاملگی Aبیحالی به بیمارستان 

 شنیده نشدBP=64/42  PR=42  RR=14  FHR= 0ثبت شده در برگ تریاژ :  قرار بود.علایم حیاتی

BT=36.3       لیتر  1سرم رینگر   :برای مادر توسط متخصص طب اورژانس دستوراتFree – گرم وریدی  2آمپول آمپی سیلین –آمپول آپوتل

 میلی گرم گذاشته می شود.12وآمپول بتامتازون 

سمع نشد.در درپرونده بهداشتی برگه  FHRیادداشت مامای کشیک : "در معاینه کول بسته و آبریزش واضح نداشت. فاقد علایم زایمانی بود و 

بیماری خاصی را ذکر نمی کرد. برای مادر لاین وریدی تعبیه شده وسرم تزریق شد ولی  ارجاع به متخصص قلب وجودداشت.ولی خانواده سابقه

به علت اورژانسی بودن وضعیت بیمار بدون هماهنگی، مادر به آمبولانس  22:53ساعت  PTEمادر همچنان رنگ پریده بود.با تشخیص دکولمان یا 

 پذیرش اخذ شد".  Bرستان منتقل شد وبه سمت تبریز حرکت کرد .در مسیر حرکت از بیما

 شده و بر اساس برگ تریاژ علایم حیاتی موقع ورود:    Bوارد اورژانس بیمارستان  27/11/00مورخه  27:70مادر ساعت 

  BP= 103/65   PR = 110    RR= 17       BT=37    زنان ویزیت   1بوده است. مادر بعداز تریاژ توسط پزشک عمومی ورزیدنت سال

روز بوده . هوشیار ، در سمع قلب و ریه نرمال و شکم نرم فاقد  7هفته و  70، سن بارداری   12وقع ورود طبق سونوگرافی  هفته  می شود. م

 خونریزی  واژینال بوده است. طبق اظهار بیمار از همانروز سرفه داشته است  .

 افی پرتابل توسط اتند مقیم زنان  هر دوقل فاقد ضربان بود. بوده درسونوگر   TV : 1 Finger / Ripe/ Cephalic / Sac Intact / -3در 

 بامداد توسط رزیدنت ارشدزنان ویزیت می شود. 01:00بعد از تشکیل پرونده به اتاق زایمان منتقل و ساعت  00:50بیمار ساعت 

  BP= 92/59   PR =119     RR = 19       BT=36.5    STO2=98%علایم حیاتی بدو ورود به بخش زایمان 

شروع می  Low dose( با دستور اتند مقیم    برای مادر سوند سرویکال تعبیه شده و اینداکشن با متد   22/11/00)مورخه  01:70در ساعت 

ارسال شود ودر  PCRبه علت سرفه با متخصص داخلی مشاوره تلفنی شده   و ایشان توصیه می کند : بیمار ایزوله شده و  01:20شود. ساعت 

 ت افت ساچوریشن اطلاع داده شود.صور

WBC= 22600 Hb= 10.1  Plt= 232000 Urea= 25  AST= 17 ALT= 12در آزمایشات اولیه : 

 LDH= 338 PT=13      PTT: 31 HbA1c=6.1    Cr= 1.2—1.33 

U/A: Pro= +3      WBC= 18-20     Bac= Mod   Glucose= 1+         Blood= Trace     



 یک عدد آمپول هیوسین تزریق می شود. 1دستور رزیدنت سال با  11ساعت 

واجرای پروتکل  BSانجام شده و طبق دستورایشان ،چکمشاوره تلفنی وگلوکزاوری با متخصص داخلی 1.2به علت کراتینین در حد  12:20ساعت 

 Orderبرای بیمار  Kvoو سپس   Statسی سی  500و چک روزانه کراتینین ، هیدراتاسیون  بیماربا سرم نرمال سالین   HbA1cانسولین،چک 

 می شود.

 مجدداً شروع می شود. 12:70شده وساعت  Holdطبق دستور اتند زنان اینداکشن یک ساعت  12:70ساعت 

ات ، آمپول آمپی میلی گرم ، ادامه اینداکشن با کنترل انقباض 25میلی گرم، امپول پرومتازین  50با دستور اتندمقیم   آمپول پتیدین  13:20درساعت 

 تجویز می شود. Statسی  سی 500گرم  و سرم نرمال سالین  2سیلین 

 میلی گرم عضلانی تزریق می شود. 50میلی گرم و پتیدین  50آمپول پرومتازین  1با دستور رزیدنت سال  21:20در ساعت 

 5پسر مرده و دختر مرده با آپگار صفربود. بعد از زایمان  با حضور اتند مقیم زایمان کرده وحاصل نوزاد1مادرتوسط رزیدنت سال   22:50ساعت 

     BP: 120/60   PR : 107    RR : 16با علایم حیاتی  01:20میکروگرمی رکتال تعبیه می شود. مادرساعت 200عدد شیاف میزوپروستول 

BT:37.2  در حد  و با رحم جمع و خونریزیPost-Partum  .به بخش مامایی منتقل می شود 

بعد از تحویل بعلت تاکیکارد بودن به مانیتور وصل شده و مشاوره قلب درخواست می شود. مشاورقلب تلفنی توصیه می  کنددر صورت  

PR>100  10قرص ایندرالmg/BID .داده شود ودرصورت بدحال شدن وافت ساچوراسیون مشاوره درخواست شود 

به  Crو مشاوره قلب و چک روزانه   PCRبا دستور پیگیری جواب  10:00طبق مشاوره داخلی مادر ساعت : 25/11/00روز سوم بستری 

                      BP=105/65    HR=115          BT=37/5بخش کرونا منتقل می شود.با علایم حیاتی : 

زون و آپوتل و سفتریاکسیون واسکن ریه گذاشته می شود. توسط متخصص داخلی ویزیت شده و دستورات : آمپول دگزامتا 01:70مادر ساعت 

 گزارش  اسکن اسپیرال  ریه: آتلکتازی در سگمان های پوستروبازال هر دو ریه مشهود است. در حال حاضر شواهدی دال بر عفونت دیده نمی شود

( توصیه می PCRکنترل و بررسی تکمیلی )آزمایش و که البته رد کننده نمی باشد در صورت تداوم علائم بالینی یا شک بالینی  سی تی اسکن 

میلیمتر قدام به معده  110در  11هموپریتوئن و هماتوم به ابعاد تقریبی  گردد.در کات های محدود از شکم ، مایع آزاد شکمی هیپردنس مطرح کننده 

 . رویت می شود. گزارش سی تی اسکن به اطلاع متخصص داخلی و رزیدنت زنان رسانده می شود

 BP=110/60: مادر هوشیار واریانته است .درمعاینه شکم کمی دیستانته می باشد. علایم حیاتی :  26/11/00روز چهارم بستری 

          PR=98     RR=18  O2Sat=98%  با کانول بینی    می باشد. طبق یادداشت پرستار شیفت صبح مادر رنگ پریده با شکم

-ادراری I/Oکنترل –مانیتورینگ مداوام قلبی ریوی – HHbسرویس زنان : چک  1گرفته می شود.دستورات ساعت  دیستانته وادم اندامها  تحویل

 مادر تحت نظر باشد.–سونوگرای کبد ومجاری صفراوی –اطلاع به متخصص داخلی از نظر خروج از ایزولاسیون –اطلاع به اتند مقیم 

سونوگرافی اورژانسی  -D.Cقرص ایندرال-واحد پکد سل ایزوگروپ )یک واحد کراس مچ شود( 2با نظر اتند زنان دستورات : رزرو 10:20وساعت 

 مشاوره اورژانسی جراحی عمومی حضوری.-HHbارسال اورژانسی –توتال شکم ولگن  از نظر بررسی هماتوم ومایع آزادوبرسی دقیق کبد وطحال 

ن تزریق یک واحد پکدسل ایزوگروپ کراس مچ شده واطلاع جواب سونوگرافی طبق تماس تلفنی با جراح عمومی واطلاع جهت ویزیت بیمار،ایشا

 به ایشان را توصیه می کند.

   1:21Hb=6.5     Hct=24.7           PT=13       PTT=33 INR=1    Fib=279جواب دهی   آزمایشات : ساعت

،مجاری صفراوی نرمال ومایع آزاد متوسط  Span 151mmا : شکل واکوژنسیته کبد نرمال ب 2صبح توسط رزیدنت سال 11سونوگرافی ساعت 

بودن مایع با نظر اتند  Clearانجام می شود. با توجه به   Tapشکمی ولگنی گزارش می شود. با نظر اتند زنان جهت افتراق مایع آزاد شکمی 

ساعت  2ساعت وویزیت هر 6هر HHbواحد(چک  1تزریق پکد سل با نظر سرویس جراحی )–زنان دستورات : مانیتورینگ مداوم علایم حیاتی 

 ومادر روبروی ایستگاه پرستاری باشد گذاشته می شود. 2ساعت رزیدنت سال 7وهر 1رزیدنت سال

باتوجه به سی تی منفی با دستور متخصص داخلی  در حال ترانسفوزیون پکد سل به بخش جراحی زنان منتقل می شود.با  17:75مادر ساعت 

طی تماس تلفنی با متخصص داخلی مادردوباره  PCRاعلام می شود.   با توجه  به جواب مثبت  PCRجواب  15درساعت .  %17ساچوراسیون 

 به بخش کرونا برگردانده می شود.بعداز انتقال مادر به بخش کورونا یک واحد دیگر پکدسل تزریق می شود. 

 WBC=10300 Hb=8 Hct=24 PLT=151000 MCV=87.3 MCH=29.1بامداد:  2آزمایشات ساعت 

می   P.P: مادر هوشیارواریانته است.شکم کمی دیستانته ولی فاقد تندرنس وگاردینگ می باشد.خونریزی درحد  23/11/00روز پنجم بستری 

 . دیورز برقرارمی باشد.  BP=106/57 PR=98باشد. علایم حیاتی :  



در زمان ترخیص بیمار با انوکساپارین مرخص شود  -شود  Offلی سوند فو - STATواحد  5000آمپول هپارین  01:25دستورات ساعت 

 وجوراب آنتی ترومبوزداشته باشد.

تحت درمان با دگزامتازون،سفتریاکسون ،هپارین وفرسولین می باشد مادر ساعت   .: مادر هوشیار واریانته است /21/11روز ششم بستری 

ساعت بعد از تزریق پکدسل  HHb  6واحد پکدسل  و چک  2تزریق    Hb=8/3توسط متخصص داخلی ویزیت شده وبه علت گزارش   11:70

 BP=110-136/80 PR=79-100 RR=20می کند .علایم حیاتی : Orderرا 

Hb=7.9--8.5 Hct=25.6 PLT=180000  ALT=23         LDH=827     Alb=3.5       Urea=34    

Cr=0.8           AST=28      

 :  21/11/00 روز هفتم بستری

مادر با دستور رزیدنت سال  12:00دستور مرخصی صادرمی شود.ساعت   Hb = 11/4طبق نظر پزشک داخلی با توجه به  12:70ساعت 

زنان بعداز اطلاع وضعیت مادربه اتند زنان  با نسخه انوکساپارین و توضیح علایم خطر مرخص گردید.مادر در طول بستری توسط متخصص 2

 یت نشده بود.علایم حیاتی ثبت شده قبل از ترخیص:جراحی عمومی ویز

BP=120/69    RR=18  PR=70 SPO2= 97%با کانول بینی            

 :آزمایشات 

WBC=22600 Hb=10.1--6.5—8—8.3—11.4     PLT=232000—222000—151000 Urea=25—34--23 

Cr=1.2—1.3—1.1—0.9 AST=17—49—15  ALP=12—16—10 LDH=338—588 

PT=13—12.8  PTT=31—29.2—33 INR=1  Fib=303—279   

طبق اظهار همسر بیمار،"مادر موقع ترخیص درد شکم واحساس تورم شکم داشت وبعداز ترخیص وبرگشت به منزل دم در خانه رنگش کاملا زرد 

 وان بود دوباره به بیمارستان اسکو برگشتیم".بود و حال عمومی خوب نداشت. از در منزل رد شد و در حیاط روی زمین نشست و کاملا بیحال و نات

در بیمارستان اسکو تریاژشده وبا شکایت ضعف وبی حالی وآژیتاسیون توسط پزشک عمومی ویزیت می شود. در شرح حال  20:05مادر ساعت 

سرم نرمال -لاین وریدیبرای مادر  PTE/COVIDروز قبل  وحرکات سایکوتیک نوشته شده بود وبا تشخیص احتمالی  10پزشک سابقه سقط 

توسط مامای کشیک ویزیت  21:15نوار قلبی واکسیژن درمانی تجویز شده بود. مادر ساعت  –داخل سرم  3mgآمپول میدازولام -500ccسالین 

وترخیص   22/11/00ماهه ،دوقلویی ،بستری ومرده زایی در بیمارستان درتاریخ  3می شود. در شرح حال ثبت شده توسط ایشان به سابقه بارداری 

وتستهای  Hbودرد شکم اشاره شده بود.  طی مشاوره تلفنی با آنکال زنان ، ایشان اظهار می کند برای مادر آزمایش اورژانسی   21/11/00مورخ 

گردد.با توجه به جواب  ارجاعواگز نرمال باشد مادر به مرکز زنان  اعزام شودانعقادی اخذ شود. اگر هموگلوبین پایین باشد مادر به بیمارستان  زنان 

 Hct=27 Hb=8.7    با همراهی ماما بیمارستان را به مقصد بیمارستان   22:20با استاد معین هماهنگ شده ومادر ساعت

 زنان ترک می کند.

 بودند. تستهای انعقای نرمال            BP=130/80  PR=90 RR=19         O2Sat=99%علایم حیاتی ثبت شده مادر قبل از اعزام : 

وارد اورژانس بیمارستان زنان شده باعلائم حیاتی :  27:20در مسیر اعزام به علت افت فشارخون سرم رینگر تزریق می شود.مادر ساعت 

13=RR ،105=PR ،65/12=BP ،6/76=BT  2=%16وSPO به پزشک اورژانس معرفی می شود. 1وتریاژ سطح 

كه در تاریخ  HB=8با  شکایت   درد شكم /     27:20یادداشت پرستار شیفت شب اورژانس :" بیماراعزامي از بیمارستان اسكو  در ساعت   

22/11/00 NVD  1كرده بود  با هماهنگي  اتند مقیم )استاد معین (  و همراهي ماما بر روي برانکارد  به اورژانس آورده شد  و تریاژ سطح  

ویزیت شد.لاین وریدي بیمار با برانول سبز از مچ دست چپ  که در محل اعزام با سرم رینگر   2و1توسط رزیدنت سال    27:25ساعت شد. و 

بیمار  27:25در ساعت  2برقرار شده بود تحویل گرفته شد.لاین دوم وریدي با برانول سبز با سرم رینگر از بازوي راست برقرار شد . رزیدنت سال 

بیمار را ویزیت نمودند .درخواست سونوگرافي  00:10نمودند.جهت تعیین تكلیف بیمار، به رزیدنت ارشد اطلاع داده شد . ایشان در ساعت  را ویزیت

خون تیره زیر گاید سونوگرافی و گزارش مایع آزاد فراوان  Tapبا توجه به سونوگرافي انجام شد.  00:25پرتابل براي بیمار شد و در ساعت 

 Aبنا به دستور اتند مقیم   بیمار بلا فاصله جهت انتقال به اتاق عمل با کد   00:25، ساعت در سونوگرافیبه همراه ذرات اکوژن شناور شکمی 

-CBC-BGRH-BUN-Cr-ALT-AST-PT-PTگرم امپول سفازولین تزریق شد. و خون جهت ازمایشات  7اماده شدو بیمار سونداژ شد. و 

INR-LDH مادرکاملا هوشیار بابرانکارد  00:50واحد کراس مچ شده درخواست شد و ساعت  2واحد پکدسل ایزو گروپ و 7.اخذ و ار سال شد

                           T:36/6            % SPO: 96بود به اتاق عمل  تحویل داده شد". با علایم حیاتی :    STABLEدر حالي که علایم حیاتي 

BP=94/65  PR=105  RR=17    



Ur   1/0=Cr   23=     SGPT 71=SGOT     1127=LDH     210000=    PLT 1/1=INR=52نتایج آزمایشات اورژانس:  

 25                  =PTT  5/12=PT  2/3=Hb   2250=WBC . 

سی سی لخته  600و  لیتر خون 2شروع شده وطبق شرح عمل، بعد از برش شکمی حدود  LMLبا بی هوشی عمومی  وبرش  1:05عمل ساعت 

با  Compressionزیر طحال ،منشاء اصلی تحت  LUQاز شکم تخلیه می شود. حین تجسس شکمی با توجه به شناسائی محل خونریزی در  

عد از د. بلنگاز قرار می گیرد. با سرویس جراحی جهت حضور بربالین بیمار مشاوره تلفنی شده و  اتند جراحی آنکال اظهار می کند مادررا اعزام کنن

در اتاق عمل بیمارستان زنان حاضر شده  و با تشخیص  07:70کلی تلاش بلاخره با  هماهنگی مدیرگروه زنان، رزیدنت ارشد جراحی در ساعت 

ود. ، اومنتوم اطراف طحال با لیگاشور برداشته می شligateآنوریسم شریان طحالی اقدام به اسپلنکتومی بیمار می کند. شریان  وورید طحالی 

هموستاز در محل اسپلکتومی چک، بعداز شستشوبا سرم  فراوان کاروگیت در محل تعبیه و پس از اطمینان از نبود خونریزی جدار شکم بسته می 

بامداد تمام شده وبیمار انتوبه با آمبوبگ  2:50تزریق می شود. عمل ساعت  PLTواحد  7و  FFPواحد  2واحد پکدسل،  2شود. در حین عمل 

تحویل  ICUبه    ABG  :PH=7.35 PCO2=43.9 HCO3=24.6و PR           93/176=BP=100-110لائم حیاتی: وبا ع

ساعت  از محل کاروگیت خونریزی وجود داشت .  بودو Paleاز همان موقع تحویل از اتاق عمل بیمارشدیدا داده می شود.طبق یادداشت پرستاری "

تزریق شد و بلافاصله  1mgآمپول آتروپین  سریعاً شد.  20بربالین بیمار بود دچار برادیكاردي در حد   ICUدر حالیكه پزشک مقیم  05:20

فشار و نبض در مانیتور و بالین  senseبدلیل برادیكاردي مجدد بیمار و عدم  05:22افزایش یافت و ساعت  16برادیكاردي برطرف و ریت به 

پیج شد و تیم احیا بر  بالین بیمار حاضر شدند وعملیات احیا انجام شد و همزمان اتند زنان ،رزیدنت  ماساز قلبي شروع گردید و همزمان كد احیا

با  بدلیل خونریزی از محل کاروگیت، بیمارشد   30-10سینوسي با ریت  05:50ارشد وسوپر وایزر بر بالین بیمار حاضر شدند . ریتم بیمار ساعت 

 طبق یادداشت متخصص بیهوشی اً خونریزي ضمن حمایت تنفسي با آمبوبگ سریعا به اتاق عمل منتقل شد".نظر اتند مقیم زنان جهت بررسي  منش

بود. به سرویس جراحی امام رضا ومتخصص جراحی بیمارستان اطلاع داده شده وبا حضور اتند fixedمادر موقع انتقال به اتاق عمل دوبل میدریاز

لیتر خون روشن وجود داشته که ساکشن  2قبلی شروع وحفره شکم باز می شود. در شکم حدود  با بازکردن سوچورهای 6:15زنان عمل ساعت 

های متعدد داشته که با حضور اتند ورزیدنت ارشد جراحی وجراح آنکال بیمارستان  شکم بررسی وعروق  Oozingمی شود. در محل اسپلنکتومی   

واحد  FFP  ،16واحد  1واحد پکدسل،  1ک و جدار شکم بسته می شود. در طول عمل عددلنگاز پ 7خونریزی دهنده لیگاتور ومحل خونریزی با 

PLT  ،3  ،عدد ترانسید تزریق می شود.علیرغم تزریق فرآوره ولازیکس بیمار برونده ادراری نداشت.برای  2گرم فیبرینوزن و ولوون و2واحد کرایو

، PR ،67/11=BP=111با علایم حیاتی  12:70اتمام عمل  ساعت  توسط سرویس جراحی تعبیه می شود.مادر بعداز CV Lineبیمار 

100%=2SPO  بصورت اینتوبه بهICU در حالیکه دوبل میدیاز وبدون واکنش به نور بوده وپانسمان محل انسزیون کاملاً خونی .منتقل می شود

شدن وضعیت  Stableبیمارستان جنرال بعد از  ICUر به بود.با نظر سرویس جراحی عمل جراحی بیمار موفقیت آمیز نبوده، و دستور انتقال بیما

 را می دهند.

  PTT   1/22=PT 1/2=INR  32000=PLT  11=HCT=32نتایج آزمایشات در اتاق عمل بصورت  

5/6=HB  7/1=Cr  ABG :PH=7.08      PCO2=34.3  HCO3=9.9 BE=-18.5 

 بوده است. 

همچنان از محل عمل، لاین ها و لوله تراشه خونریزی داشت . با اطلاع وضعیت بیمار به جراح، اظهار می کنند بیمار  ICUبعداز انتقال مادر به 

شدن شرایط ادامه یابد.انفوزیون لئوفد و آتراکوریوم ادامه داده  Stableاندیکاسیون جراحی مجدد نداشته و توصیه می شود هیدراتاسیون بیمار تا 

واحد  7دستور تزریق  Hb=1/5و  PLT=27000بود . بدلیل گزارش  GCS= 5و فیبرینوژن تزریق می شود.  Kین ، ویتامFFPمی شود، 

 واحد پلاکت داده می شود. 3پکدسل و 

بیمار دچار خونریزی از محل عمل شده وطی مشاوره جراحی اعزام بیمار به بیمارستام امام رضا  06:00: ساعت  1/12/1200روز سوم بستری  

و  13:70و اقدامات حمایتی ادامه داده می شود. در ساعت  FFP ،PCشدن وضعیت توصیه می شود. برای بیمار تزریق پلاکت،  Stable پس از

 Expire 11:25مجددا برادیکارد شده ونهایتاً ساعت  11:10بیماردچار برادیکاردی شدید شده، و عملیات احیاء انجام می گیرد. در ساعت  11:20

 گرم  فیبرینوژن دریافت کرده بود.   2و  PLTواحد  11واحد کرایو،  3واحد پکدسل،  FFP  ،11واحد 21مجموعاً  می شود. مادر

  -WBC=10000—13300--20700 Hb=8.9—5.1-5.1--8.3—8.9آزمایشات : 

     PLT=117000—42400—35000--65000               SGOT=58—5520  SGPT=140—2460

 LDH=3088—10940  BIL T=3.3 

 



 نکات ویژه : 

 توضیحات اعضای کمیته:

 توسط اتند زنان یا حداقل رزیدنت ارشد زنان ویزیت می شد. 1مادر بعداز تریاژ  می بایست بجای پزشک عمومی ورزیدنت سال  .1

 در گزارش سونوگرافی هماتوم در ناحیه اپی گاستر گزارش شده ولی  مادر توسط جراح ویزیت نشده است.  .2

 واست مشاوره جراحی ،مشاوره حضوری قید شده است .با این وجود مادر توسط جراح ویزیت نشده است.در برگ درخ .7

مشاورات داخلی وجراحی تلفنی انجام شده است. در حالیکه تمام مشاورات باید حضوری انجام شود ومشاوره تلفنی جز در موارد استثنایی   .2

 بی معنی است .

 توم ناحیه اپی گاستر توسط متخصص زنان مرخص شده است. مادر بدون تعیین تکلیف از نظر هما .5

در پرونده اورژانس براساس اظهارات همسر بیمار سابقه سقط ثبت شده است درحالیکه مادر  1در مراجعه دوم مادر به بیمارستان سطح  .6

 داشته است واین موضوع توسط ماما قید شده است. iufdدر بیمارستان زایمان زودرس دوقلویی و

 سرویس جراحی در ابتدای درخواست کمک متخصص زنان  از حضور در بیمارستان بربالین بیمار خود داری کرده اند . .3

 

  73کیس 

با شکایت سرفه  وتنگی نفس   70/10/1200روز مورخ  7هفته و 21،سابقه سه بار زایمان واژینال با بارداری  G5P3Ab1ساله ، 71خانم      

بامداد با آمبولانس خصوصی  به بیمارستان  00:70روز پیش وسابقه علایم سرماخوردگی در فرزند حدود یک هفته قبل )دانش آموز( ساعت  2از 

A با تشخیص احتمالی  روز قبل 2مراجعه می کند. مادر ازPTE  در بیمارستان بستری بوده وهپارین دریافت می کرده است )مادر اجازه انجام اسکن

مراجعه کرده  Aونرس خصوصی به بیمارستان  نداده و با رضایت شخصی از آن بیمارستان ترخیص شده وبدون پرونده وبا آمبولانس CXRو

تریاژوارد اورژانس شده وتوسط رزیدنت  2روز قبل رامی داد.مادر بعدازورود با سطح  10حدود بود(.مادر سابقه تزریق یک دز واکسن سینوفارم 

BP=110/50 PR=127   RR=35-45     ویزیت می شود.مادر از تنگی نفس شاکی بود.علایم حیاتی بدو ورود:  2سال 

 FHR=135     O2Sat=85%  برای مادر مشاوره  .با اکسیژن %11بدون اکسیژن و ICU  جهت انتقال به بخشICU درخواست

درخواست گردد ومشاوره قلب صورت گیرد. مادر ساعت  PCRتوصیه می کند مادر بستری بخش کورونا شودو اسکن ریه و ICUمی شود. مشاور 

شروع هپارین فول و EKGپارانشیم ریه اورژانسی ، اخذ CTبه بخش کورونا منتقل می شود. مشاور قلب تلفنی انجام سی تی آنژیوی ریه و 1:70

مشاوره با  –مانیتورینگ مداوم علایم حیاتی – PCR, CBC,CRP,HDLدوز را توصیه می کند.برای مادردستورات: اسکن ریه و آزمایشات 

ICU Man  جهت انتقال بهICU مشاوره قلب جهت ادامه درمان با هپارین گذاشته می شود.-فردا صبح 

انجام اسکن ریه – CBC,CRPآنژیوی ریه اورژانس ،چک روزانه  CT رات :آمپول دگزامتازون ،طبق مشاوره عفونی تلفنی برای مادردستو

 گذاشته می شود. ICUواطلاع جواب جهت شروع رمدسیویر واولویت در انتقال به 

WBC=21900 Hb=13.6 HCT=35.6 Cr=0.8 Urea=17 SGOT=26 SGPT=16جواب آزمایشات : 

 LDH=471 PT=13 PTT=50        PLT=269000 CRP=3+ Ca=8.6 K=3.6          

BP=130/70 PR=120  RR=45 BT=37.2 FHR=150)کورونا(:   HDUعلایم حیاتی در بخش  

 O2Sat=77% با اکسیژن . %12بدون اکسیژن و 

م یمادر دیورز دارد.برای مادر سونوگرافی پروفیل اورژانس درخواست می شود. به دلیل تاکی پنه بودن طی تماس تلفنی رزیدنت زنان با پزشک مق

ICU  وضعیت مادررا به اطلاع ایشان می رساند وپزشکICU  با اکسیژن اطلاع داده  %10اظهار می کند در صورت افت ساچوراسیون به زیر

به اتاق ایزوله تنفسی در بخش   2:70، با دستور رزیدنت ارشد زنان ،مادرساعت  ICUجه به وضعیت بیمار وعدم پذیرش بیمار در شود.با تو

LDR منتقل می شود.برای مادر سونوگرافی بیوفیزیکال انجام می گیرد.در سونوگرافی جنین ومیزان مایع مشکلی نداشت وBPP 1/1  بود. ساعت

با رزروبگ به شیفت صبح تحویل  %11تاکی پنه وساچوراسیون BP=103/61   PR=115  RR=33تی : مادر با علایم حیا 1

کرونا:  ICUکورونا منتقل می شود.علایم حیاتی حین پذیرش در   ICUمادر به اتاق  ICUطی مشاوره اورژانسی با اتند  10داده می شود. ساعت 

BP=96/44 PR=117 RR=30       BT=37         O2Sat=89-90%   با رزروبگ .مادر علایم زایمانی نداشت

بالابودو پلورال افیوژن ولخته مشاهده نمی شد.با توصیه  PAPوآرام بود. برای مادر طی مشاوره قلب اکوکاردیوگرافی انجام می گیرد. در اکو فشار 

امول وسروفلو،لازیکس وهپارین فول دوز تجویز می متخصص قلب  برای مادر آسپرین، آتروواستاتین ،برم هگزین ،بیزوپرولول ،اسپری سالبوت

ظر گیرد.برای مادر مشاوره پریناتولوژی از نظر ختم بارداری درخواست می شود ومشاور اظهار می کند فعلاً نیازی به ختم بارداری نیست.طبق ن



شود.مادر سرفه مداوم دارد. دیورز دارد. در شدن بیمار موکول می  Stableانجام اسکن ریه وسی تی آنژیوی ریه به بعداز   ICUپزشک مقیم 

اورژانس ABGپوزیشن نشسته  داده شده و%10به علت افت ساچوراسیون تاحد  22سمع ریه کاهش صدا درقاعده هردو ریه وجود دارد .ساعت 

 ABG:      PH=7.24      PCO2=39.5      HCO3=17.4 BE=-9.5درخواست می شود.

     PR=45 HR=130 BP=130/81 O2Sat=85% علایم حیاتی :

 RR> 50و PCO2<25رسانده شده وایشان اظهار می کند نیازی به انتوباسیون نبوده ودرصورت  ICUManبه اطلاع   ABGوضعیت بیمار و

کی پنه شب مادر هچنان تا 12می شود.ساعت  Stand byانتوبه شود.برای مادر آمپول رمدسیویرومونته لوکاست شروع شده ووسایل انتوباسیون 

   RR=46 HP=137 O2Sat=85-86%دارد مادر تشویق به سرفه وتنفس عمیق می شود.

ABG  :PH=7.1است.در  Confusedمی شود .مادر آژیته و %36: مادر دچار افت ساچوراسیون در حد 1/11/00بامداد  2:70ساعت 

 PCO2=63.9 HCO3=20 BE=-8.5  ادر تحت  انفوزیون میدازولام ،فنتانیل مادر انتوبه شده وبه ونتیلاتور وصل می شودوم

 وآتروکوریوم قرار می گیرد.

   BP=57/35احیا شروع می شود. ICUمادر دچار برادیکاردی وافت فشارخون شده وکد احیا اعلام می شود.با حضور پزشک مقیم  7:70ساعت 

  PR=35-68 

داً دچار افت فشارخون وضربان قلب وسپس ارست می شود. برای مادر ماساژ دقیقه بعد مجد 10با تزریق یک عددآمپول آتروپین علایم برمی گردد. 

دقیقه بعدمادر احیا می شود. بعد از احیا مادر به ونتیلاتور وصل  10بود.  FHR=150قلبی شروع وبا آمبوبگ ونتیله می شود. در حین احیا مادر، 

وصل می  MVدقیقه با آمبوبگ ونتیله وبعداز تعویض ونتیلاتور به  45-40وحدود می شود . به علت نقص ونتیلاتور مادر مجدداً از ونتیلاتور جدا 

در خواست  وانفوزیون لووفد شروع می شود.علایم  CBC,CTNIپرتابل اخذ شده ومشاوره قلب اورژانس ، نوار قلبی  CXR 2در ساعت  .شود 

 BP=132/81 PR=138 O2Sat=77-78%بامداد:  2حیاتی ساعت 

ABG :PH=6.9  PCO2=86 HCO3=10.2  

به اطلاع اتند کشیک زنان رسانده می شود با دستور ایشان مشاوره پریناتولوژی در خواست می شود ومشاور اظهار می  2:70شرایط بیمار ساعت 

ختم بارداری را به صلاح  ICUختم بارداری داده شود. پزشک مقیم  ICU Manکند در حال حاضر شرایط مادر ناپایدار بوده ودر صورت صلاحدید 

بامداد  5:20شده و انفوزیون پرسدکس شروع ومهار فیزیکی برداشته می شود.طبق مشاوره قلب در ساعت  D.Cمادر نمی داند. انفوزیون لووفد 

 شواهدی به نفع ترومبوآمبولی وجود ندارد وایشان دستور انفوزیون لووفد را می دهند. 

 BP=122/75  PR=140 O2Sat=77%:  3علایم حیاتی ساعت 

 12:25وسونوگرافی جنین فاقد قلب بود.مادر چندین بار دچار برادیکاردی وآسیستول شده واحیا می شود ونهایتاً ساعت  NSTطبق   1در ساعت 

 مادر فوت می کند.

 PCR=Neg  CTNI=Neg D.Dimer=2806 WBC=31800 LYM=3% Hb=12آزمایشات: 

 Hct=35 PLT=359000  Cr=1.1 Urea=29 K=4 CRP=3+  

 وجود داشته است. %10-30در گرافی سینه پرتابل درگیری ریوی بالای 

 /: 70/10مورخ  10:30اکوکاردیوگرافی ساعت 

EF=55%  Moderate MS    Mild MR       PAP High     NO PE 

 /: 1/11مورخ  5:25اکوکاردیوگرافی ساعت 

EF=55%  Moderate MS    Mild MR       PAP High     Mild PE 

 نکات ویژه :  

 می باشد . 11علت مرگ مادر کووید -1

 منتقل شده است. ICUدیر به  ICU Careمادر علیرغم نیاز به  -2

 

  71کیس 

 ،سابقه دیابت بارداری از ابتدای بارداری وتحت درمان با انسولین G1P0،   ساله ،لیسانس ،خانه دار، 77خانم 

جهت تزریق واکسن کووید   1/1/00بارداری تحت نظر متخصکص زنان درمطب خصکوصی  بوده و یکبار در تاریخ مادر پیش از بارداری و دوران 

 به مرکز بهداشت مراجعه نموده و توسط ماما مراقبت شده است .



پزشک دارو آبان با شکایت تب وعلایم سرماخوردگی  به مطب متخصص عفونی مراجعه کرده و توسط   11-13طبق اظهار همسر "مادر مورخ 

پذیرش  11تجویز می شود . مادر برای رفع نگرانی از عوارض دارو به مطب متخصص زنان مراجعه می نماید ولی به علت تشخیص بیماری کووید 

 نمی شود و به نسخه دارویی نیز توجهی نشده و راهنمایی نمی گردد" .

از اساتیدعفونی مراجعه وتوسط ایشان با برگ  ارجاع فوری به بیمارستان   دو روز از داروها استفاده نموده وبه علت عدم بهبودی به مطب یکی

 زنان ارجاع می شود.

به اورژانس بیمارستان زنان مراجعه وتست مثبت کووید با شکایت سرفه ، تنگی نفس  15:11بارداری ( ساعت  23)هفته  22/1/00مادر مورخ  

و با  سطح یک تریاژ وارد اورژانس شده و توسط متخصص زنان ویزیت می شود. مادر از یک هفته قبل علائم سرماخوردگی ، سرفه ، تب ودرد 

تلاف سایز اندامهای تحتانی بوده روز قبل شاکی بود . در معاینه کول بسته ، فاقد خونریزی و آبریزش و اخ 2بدن را ذکر می کرد.از تنگی نفس از 

و با اکسیژن  %13ساچوراسیون  بدون اکسیژن    BP=110/70   PR=140    RR=47   BT=39.9    FHR=130است. علائم حیاتی بیمار 

12% SPO2=  .بود 

واحد پکد سل  2لایم حیاتی ،رزروبرای مادر  مشاوره عفونی درخواست شده و با دستورات: اکسیژن تراپی ، تعبیه لاین وریدی ،مونیتورینگ ع

، آمپول رمدیسیویر، امپول هپارین 6mg/BID، آمپول آپوتل ، آمپول دگزامتازون  BSایزوگروپ ،کنترل علایم هیپو وهیپر گلیسمی، چارت 

5000U/BID و مشاوره باICU man  جهت انتقال به بخشICU  کرونا، درخواست آزمایشاتCBC.LFT الکترولیت  ،تستهای انعقادی ،کلیوی،

با اکسیژن   BP=116/72    PR=130-135    RR=30-40      BT=39وسونوگرافی جنین با علایم حیاتی :   ,U/A ,ABGها و

SPO2=85-90%    بستری بخش  16:70ساعتICU .کرونا می شود 

 :جواب آزمایشات 

Hb=9.9 `  WBC=6900   PLT=167000   ESR=39    CRP=3+    PT=11.2     PTT=32.4    INR=1   Cr=0.7    

LDH=351    SGOT=40   SGPT=30            +1    =Pro  ادرار 

 BPPسانتیمتر ودر  12دقیقه در قرارطولی ، میزان مایع آمنیوتیک نرمال با اندکس آن  125در سونوگرافی یک جنین زنده و متحرک با ریت قلبی 

 می باشد.  1از  6جنین 

 ادرار برقرار می باشد. RR=29:مادر دیسترس تنفسی خفیف دارد وقدری تاکی پنیک می باشد.  ICUیم پزشک مق 11ویزیت ساعت 

 مادر هوشیار وکمی آژیته است.تنگی نفس دارد .با ماسک رزروبگ اکسیژن می گیرد . دیورز برقرار است .علایم حیاتی  : روز دوم بستری:

PR=95-115          RR=30-40   BP=113/59   BT=36.5         با رزروبگ اکسیژنSato2=90-95%       FHR=130می باشد. 

برای مادر تجویز CXRساعت ودرخواست  12پاف هر  2واسپری سروتاید  Cویتامین –ویزیت شده وقرص فاموتیدین  ICU Manمادر توسط 

 می شود.

پرتابل کدورت آلوئولر CXRمی باشد. در BPP  1/1تیک  طبیعی ، در دقیقه ، میزان مایع آمنیو 151در سونوگرافی  جنین زنده و متحرک با ریت 

 وصله ای شکل منتشر وسیع ریوی دو طرفه مشاهده می شود مایع جنینی دو طرفه قابل رویت است . 

برای مادر تغییر پوزیشن  ICUمی شود. با دستور پزشک مقیم  %31در حد  O2مادر دچار افت ساچوراسیون  27:00در شیفت شبکاری ساعت 

 افزایش می یابد.  % 10-16و فیزیوتراپی قفسه سینه انجام داده وچند پاف اسپری سروتاید زده می شود .بعد از یکساعت ساچوراسیون به 

وتحت  انتوبه شده ICUکاهش می یابد.مادر توسط پزشک مقیم % 32به  Sato2دچار تاکی پنه و تاکیکاردی شده و و  02:25مادر ساعت 

 افزایش می یابد  %15به  O2Satسداسیون با پرسدکس وآتروکوریوم  وفنتانیل قرار می گیرد. پس از انتوباسیون 

 می باشد . درقاعده هردوریه رال سمع می شود. SIMV: مادر انتوبه و وصل به ونتیلاتور با مد  روز سوم بستری

 می باشد.      PR=95-115    RR=26   Sato2=77%      BT=37علایم حیاتی :  

ABG  3ساعت :  PH=7.24 PCO2=35 HCO3=16 BE=-10.8 

 درخواست می شود  BPP،توسط رزیدنت زنان سونوگرافی وضعیت جنین و   NSTبه علت خوب نبودن     

گذاشته شده  می  ICU Manدرگرافی سینه ، کاتتر پلور دو طرفه توسط  PEبه علت رویت  11:00ساعت  ICU Manبعداز ویزیت مادر توسط 

 700سی سی مایع تخلیه شده و کاتتر توسط ایشان درآورده می شود. ازکاتتر سمت چپ  500شود. بعداز تعبیه کاتترها از کاتتر پلور سمت راست 

رسال و ا CXR آمپول سفیپیم وسیپروفلوکساسین و  -6puff/Q12hسی سی مایع تخلیه و به کیسه وصل می شود.برای مادراسپری سروتاید 

 می شود. جواب کشت  استاف کوآگولاز منفی حساس به وانکومایسین گزارش می شود . Orderنمونه ترشحات پلور جهت آنالیز وکشت 

 .= قند خون می باشد 131ودر نمونه سرم همزمان  LDH=799    Pr=2040  WBC=16,600= قند خون     799آنالیز مایع پلور :  



یافته ای به نفع ترومبوآمبولی ماسیو وجود ندارد . وتوصیه می کند ECGت می شود.مشاور یادداشت می کند در مادرمشاوره قلب درخواس برای

 شروع می شود.  80mg/q12hوانوکساپارین  D.Cآمپول هپارین   ICUانوکساپارین با دوز درمانی وآسپرین شروع شود.با دستورپزشک

گزارش می  1از  2جنین  BPPدر دقیقه ،قرار طولی ، میزان مایع آمنیوتیک طبیعی و در  166:  ریت قلبی جنین    12:70در سونوگرافی ساعت 

 شود. 

و جواب سونوگرافی بیمار به اطلاع استاد  NSTنان راکتیو می شود. مجدداً سونوگرافی پروفیل درخواست می شود.  NST  15:22درساعت  

ختم بارداری  ICU Manمیشود . طبق نظر  جهت مشاوره در مورد ختم بارداری اطلاع داده  ICU Manپریناتولوژی رسیده و طبق نظر ایشان به 

حین انتقال بیمار به اتاق عمل دچار افت  15:70براساس اندیکاسیونهای مامایی قابل انجام می باشدو دستور انجام سزارین داده می شود. ساعت 

Sato2  و  %20تاHR<60  شده و مجددا بهICU طی تماس تلفنی با مشاور پریناتال 13:00ده می شود. نت رزیدنت زنان در ساعت برگردان  :

شده است و امکان جابجایی ندارد با نظر ایشان و  unstableو اطلاع تلفنی به ایشان مبنی براینکه بیمار حین جابجایی به اتاق عمل دچار علائم 

پره ترم بودن جنین به احتمال زیاد مادر با توجه به وضعیت موجود جراحی را تحمل با توجه به اولویت جان مادر و  ICU manطی هماهنگی با 

 بماند و ختم داده نشود.  ICUنمی کند و فعلا در بخش 

به   21:25در ساعت      FHR=135    SPO2=70-80%   BP=80/48      PR=95-100علائم حیاتی بیماردر اول شیفت شبکاری : 

 =71/66BPبه علت افت ساچوریشن و افت فشار خون در حد  27:00زیون لووفد شروع ومیدازولام قطع می شودوساعت علت افت فشار خون  انفو

افزایش داده می شود. به علت اولیگوری یک لیتر سرم نرمال سالین انفوزیون می شود. به علت ادامه  50µg/min-20فنتانیل قطع ودوز لووفد به 

گذاشته می شود. طبق نت پرستاری  ترشحات  50mg/q6hشده وهیدروکورتیزون  holdپرسدکس  ICUم وضعیت بیمار با دستور پزشک مقی

 لوله تراشه کم و ترشحات دهانی زیاد و غلیظ بود. 

 WBC=38,500 Hb=12.8 PLT=453,000  Urea=36 Cr=0.9  K=4.5آزمایشات : 

 Na=138 PT=12.8 PTT=25 INR=1.1 LDH=518 

BP=132/89   -PR=120انتوبه وسدیت است. تب دار نیست .دیورز برقرار است. علایم حیاتی :  : مادرروز چهارم بستری

130 O2Sat=88%  =0 FHR .  برای مادرسونوگرافی وضعیت جنین انجام می شود. در سونوگرافی جنین بدون ضربان قلبی در قرار

 طولی  با میزان مایع امنیوتیک طبیعی مشاهده می شود.

شروع و  آزمایشات 500mg/Q12hوفنتانیل وپرسدکس و آمپول متیل پردنیزون  Tapperلووفد  ICU Manبا دستور 

LDH,Ferretin,D.Dimer,CRP,IL6,Procalcitonin    وCXR .ومشاوره قلب در خواست می شود 

  +Ferritin=468    Procalcitonin=1.3   D-Dimer=916    LDH=1087   CRP=3جواب آزمایشات : 

 .درورید فمورال راست تعبیه می شود  CVP lineو ICU Manپ در سمت راست؟؟ توسط چست تیو

 از شدت کدورت های ریه در قسمت   ریه مختصری کاسته شده است.  12:70ساعت  CXRدر 

ظر ایشان مادر تحت در سونوگرافی ختم بارداری داده نمی شود)طبق ن IUFDنفر از اساتید پریناتولوژی  با توجه به  2با دستور 11:70ساعت 

 نظر بماند و هفته آینده در مورد ختم تصمیم گیری خواهد شد.(

دچار آبریزش شده وبه سرویس زنان اطلاع داده می شود.با حضور فلوی کشیک بربالین مادر ،معاینه واژینال انجام می گیرد.  13:50مادرساعت 

TV=7-8cm/ SR/ 0  زایمان واژینال کرده و حاصل زایمان جنین مرده پسر با آپگار صفر بود. جفت و پرده ها به آرامی  11:10بود.مادرساعت

بود.پرینه بررسی شد ه فاقد هماتوم و پارگی است. انفوزیون  PPو خودبخود خارج می شود.بعد از خروج جفت رحم جمع و خونریزی در حد 

 تجویز می شود. واحد داخل سرم  50سنتوسینون 

و درگیری دو طرفه ریوی  MVP+وپریکاردیال افیوژن و  EF=55%مشاوره حضوری قلب انجام می گیرد . در اکوی انجام شده  22:00در ساعت 

 ماسیو وجود نداشت.   PTEداشت و شواهدی به نفع 

        BT=37    SPO2=74%    BP=144/97:    21/3/1200روز پنجم بستری 

مادر دچار افت ساچوراسیون  11:50سی سی می باشد. درساعت  100سی سی و کاتتر پلور سمت چپ  200حات چست تیوپ سمت راست مقدار ترش

شروع می شود. با این اقدام 2mg/hتنظیمات ونتیلاتور تغییر داده شده وانفوزیون میدازولام  ICUشده وبا دستور پزشک مقیم   %60-65در حد 

 ایش می یابد.افز %30ساچوراسیون به 

به علت  برادیکاردی در حد   03:25: مادر انتوبه وتحت انفوزیون میدازولام ،فنتانیل ،پرسدکس وآتروکوریوم قرار دارد. ساعت روز ششم بستری

 افزایش می یابد.  25-55آمپول آتروپین تزریق شده و ریت بیمار به   ICUبا نظر پزشک مقیم  75



آمپول لابتالول وبه علت تاکیکاردی قرص متورال  107/166بار به علت فشارخون بالا     2ناپایدار است  همودینامیک   روز هفتم بستری:

25mg/BID ..تجویز می شود 

میلی  50آمپول لابتالول تزریق و    ICUبا دستور پزشک مقیم  172/131فشارخون  :همودینامیک هچنان ناپایدار است. به علت روز هشتم بستری

 افزایش داده می شود. 50mg/BIDمیلی گرم لازیکس تزریق می شود. دوز متورال به  20یل گاواژ و گرم کاپتوپر

 گزارش می شود.  IL6<  2یک روزبعد   .میلی گرم تزریق می شود  200یک عدد آمپول اکتمرا   IL6= 632.2با توجه به جواب آزمایش 

منتشر دو طرفه همراه با پنوموتراکس در قاعده ریه چپ مشاهده می شود. اندازه قلب  در گرافی سینه در ریه ها کدورتهای آلوئولر وصله ای شکل

 و عروق بزرگ در حد طبیعی بود. 

 CXRخارج و چست تیوپ سمت چپ تعبیه می شود . در  ICU Manکاتتر پلورچپ  توسط  2/1/1200مورخ  12:00ساعت  روز یازدهم بستری:

چپ تشدید یافته است کدورتهای ریوی دو طرفه و همچنین تصویر لوله سینه ای راست و لوله تراشه در محل کنترل پرتابل سینه پنوموتراکس نیمه 

 SPO2=97%مناسب قابل رویت است . کنترل با تشدید پنوموتوراکس .

اعت شروع می شود. میلی گرم در س 2انفوزیون میدازولام با  ICUبا دستور پزشک مقیم  HR=100-110به علت تاکیکاردی   16:50در ساعت 

 BP=72/42ولووفد شروع می شود   Holdبه دلیل افت فشار خون انفوزیون میدازولام  21:00و ساعت 

. چست تیوپ راست و چپ کارکرد ندارد. در ساکشن ترشحات حلق و لوله تراشه ، ترشحات   HR=118: مادر تاکیکارد است  روز دوازدهم بستری

 SPO2=96-99%دهان زیاد ولی تراشه کم می باشد. 

انجام شده پنوموتراکس نیم  سینه چپ تشدید یافته و با کلاپس شدید ریه چپ همراه است. کدورتهای ریوی در سمت راست و همچنین  CXRدر 

 ی سینه ای راست و چپ و لوله تراشه در محل مناسب قابل رویت است. تصویر لوله ا

و سپس آسیستول شده وعملیات احیا شروع می شودومادر به احیا پاسخ  نداده و و پس  20دچار برادیکاردی ناگهانی در حد  12:25مادر ساعت 

 دقیقه احیا فوت می کند. 25از 

   WBC=6900—24500  LYM=8—2%  Hb=11.1—9.5آزمایشات : 

PLT=169,000—452,000—692,000 Urea=14—62—74        Cr=0.8—1 SGOT=40—53--14 

 SGPT=30—39—16 

Ferritin=468    procalcitonin=1.3   D-Dimer=916    LDH=1087   CRP=3+         IL6= 632.2   

 نکات ویژه :  

  71کیس 

سال قبل  ومصرف ساندیمون ،آزا تیوپرین وپردنیزولون ، سابقه کوله سیستکتومی  22یه از ، سابقه پیوند کل G1P0  ،BMI=26.6ساله ، 27خانم 

بت قسال قبل ،سابقه افزایش فشار خون از ابتدای بارداری ومصرف متیل دوپا وحاملگی خواسته می باشد.مادر مراقبت پیش از بارداری داشته ومرا 6

    16:03/ ساعت 12/3ن در مطب  بوده است. سابقه تزریق واکسن کورونا ندارد. مادرمورخ دوران بارداری تحت نظر مرکز بهداشت ومتخصص زنا

روز با معرفی یکی از اساتید پریناتولوژی  بصورت هوشیار وسرپایی به اورژانس  2هفته و 21روز قبل وبارداری  10با شکایت تب وسرفه از 

توسط  16:25د اورژانس شده  و به بخش ایزوله تنفسی تحت نظر منتقل  می شود. ساعت وار 2بیمارستان زنان مراجعه می کند.مادر با سطح تریاژ

 BP=135/94اتند زنان ویزیت  می شود. موقع ویزیت، مادر هوشیارواریانته بود.شکم نرم ،فاقد تندرنس بود.علایم حیاتی : 

 PR=122          RR=19 BT=38        FHR=155         O2Sat=92%          بود.در برگ آزمایشات همراه مادر

AST=64  ALT=81  mg =24224hPro  .بود 

 BPPسونوگرافی وضعیت جنین و-NST–تستهای روتین –آمپول آپوتل -  N/S 500cc/STATسرم –برای مادر دستورات:  تعبیه لاین وریدی 

 گذاشته می شود. LDRبستری -

        چک تستهای      ، قرص متیل دوپا : آمپول هپارین پروفیلاکسی ، با دستورات FHR=121با  27:25مادر طی مشاوره عفونی تلفنی ساعت 

CBC , CRP, LFT , LDH  .روزانه بستری ایزوله تنفسی اتاق زایمان می شود 

 BP=121/83 PR=96  RR=19  BT=36.6 O2Sat=94%علایم حیاتی بیمار در اتاق زایمان :

از BPP 1 و17هفته ویک روز ، میزان مایع آمنیوتیک نرمال واندکس  70قرار طولی وریت قلبی نرمال ،سن حاملگی در سونوگرافی جنین زنده با 

 با جفت خلفی گزارش می شود.  1



WBC=7800 Hb=10.3 Hct=28.6 Cr=1.9  Urea=45 SGOT=79جواب آزمایشات بدو پذیرش : 

 SGPT=37 LDH=452 CPK=51 Pro=2+ 

با ماسک اکسیژن   O2Sat=82-85%وافت ساچوراسیون   RR=40، تاکی پنه   PR=200دچار تاکیکاردی در حد  بامداد مادر 7:50ساعت 

قرص -دقیقه پایدار بوده است. برای مادر مشاوره قلب تلفنی انجام می شود ومشاور آمپول انوکساپارین با دوز درمانی 10شده واین علایم به مدت 

در دو  CPK,CTNIارسال –میلی گرم  40قرص آتروواستاتین –OSVIXقرص پلاویکس–روزانه  میلی گرم 10وسپس  STAT 725آسپرین 

 بود. CPK=51  CTNI=Negروزانه تجویز می کند . ECK–نوبت 

کورونا منتقل می شود. با  ICUبه بخش  BT=38.2مادر پس از تزریق آپوتل به علت تب  ICUبامداد طی هماهنگی با پزشک مقیم  5:20ساعت 

 بار ومعیارهای رشدهر سه هفته یکبار  2هفته ای  BPPسونوگرافی  – PCRارسال –ات : مانیتورینگ قلبی ریوی دستور

  BP=123/80 PR=70-85 RR=20-25مادر هوشیار واریانته بود.علایم حیاتی  ICUموقع ورود به بخش 

 O2Sat=85-88% با اکسیژن  %10-15بدون اکسیژن و FHR=150 BT=36.9 .داشت 

ABG:      PCO2=20      HCO3=11              PH=7.36.بود   

 ICU : Hb=9.4  Hct=27.5 PT=11 PTT=38.4 INR=1 PLT=154000       SGOT=39آزمایشات بخش 

SGPT=30 Alb=2.5 ALP=493 Cr=1.5 Urea=42      Mg=1.7 BIL T=1.3 BIL D=0.8

 P=4.3 K=4.2 , 

  :15/3/00روز دوم بستری 

 ICU Manبا ماسک می باشد.با دستور BP=119/80  RR=24-28 BT=38.8 O2Sat=95-97%علایم حیاتی : 

 شروع می شود.  5000U/TDSانوکساپارین قطع وهپارین با دوز 

کن ریه ، اس CDبه همراه رزیدنت زنان وکارشناس بی هوشی جهت انجام اسکن ریه به بیمارستان سینا برده می شود. با رویت  12مادر ساعت 

در ریتین سازگار با کووید  Patchy Consolidationبا هماهنگی اتند آنکال آمپول رمدسیویر شروع می کند.در اسکن ریه  ICUپزشک مقیم 

 وجود نداشت. PE گزارش می شود.

مار هماچوریک است .علایم حیاتی است.از تنگی نفس شاکی است .علایم زایمانی ندارد.ادرار بی Ill: مادر هوشیار ولی 16/3/00روز سوم بستری 

 :BP=111/70 PR=110-120 RR=30-35 BT=37.5 O2Sat=87-88%برای مادر آمپول لازیکس .رزروبگ با ماسک

20mg/STAT .تجویز می شود 

  :13/3/00روز چهارم بستری 

 می باشد.  1از  1جنین   BPPدر سونوگرافی پروفیل ریت قلبی جنین نرمال و

داخلی  ویزیت می شود.   2مادر لتارژیک است.برای مادر مشاوره نفرولوژی در خواست شده و توسط رزیدنت سال :11/3/00روز پنجم بستری 

 ایشان توصیه می کند : چون اسیدوز بیمارتوجیه کننده  کاهش هوشیاری نمی باشد برای بررسی احتمال خونریزی مغزی مشاوره نرولوژی درخواست

 ICU Careروز تزریق گردد .ساندیمون ،آزاتیوپرین وختم بارداری که عامل مهمی در کنترل بیماری است و   5ان گردد. آمپول رمدسیویر تا پای

   باماسک BP=135/76 RR=35-60 BT=37          O2Sat=88-92%علایم حیاتی :  بعداز ختم بارداری انجام گیرد.

FHR=135 .می باشدHb=10  Cr=2 ALP=53 LDH=752 

علت تاکی پنه وتاکیکاردی مشاوره اورژانسی با پریناتولوژی انجام می گیرد وبا تصمیم گروهی مادر جهت ختم بارداری به اتاق به  1:20ساعت 

 6شروع شده وحاصل سزارین نوزاد دختر با آپگار  LMLبا بی هوشی عمومی و حضور اتند زنان با برش  12عمل منتقل می شود. عمل ساعت 

 ICUبه بخش  12تمام می شودو مادر بدون ریورس وانتوبه ساعت  12:50منتقل می شود.عمل ساعت  NICUت لازم به بود که بعداز اقداما  1/

 تحویل داده می شود.

 سی سی ثبت شده است.  200سی سی ادرار در پایان عمل وحجم خونریزی  10 

  BP=165/109 PR=136  O2Sat=74%علایم حیاتی مادر در ابتدای عمل: 

   BP=119/80  PR=106 O2Sat=97%علایم حیاتی در ریکاوری : 

مشاوره -انفوزیون میدازولام وفنتانیل – SIMVویزیت شده ودستورات : وصل به ونتیلاتور با مد  ICUManمادر توسط  ICUبعداز تحویل به 

اشته می شود.به مشاوره نفرولوژی از طرف گذ 8mg/BIDوشروع آمپول دگزامتازون–قطع پردنیزولون  -اسپری سروتاید -حضوری نفرولوژی

 بیمارستان امام رضاپاسخ داده نمی شود.



یک واحد خون شسته  ICUگزارش می شود. با این گزارش با دستور پزشک مقیم  Hb=7.2 Hct=21.6   :22در چک هموگلوبین  ساعت 

 شده تزریق می شود. 

گذاشته شده وسدیت Stand byمی باشد .یک عدد آتروپین بالا سر بیمار  PR=45-60است . Stable:وضعیت بیمار 11/3/00روزششم بستری 

مشاوره نفرولوژی با Hb=9.1 LDH=666 SGOT=35 SGPT=50 ALP=600های بیمار قطع می شود.  آزمایشات: 

 شود.دمپریدون ومتوکلوپرامید شروع می -20mg/TDSیکی از اساتید نفرولوژی انجام می گیرد.برای مادر آمپول لازیکس 

می holdآمپول پنتا پرازول شروع وتزریق هپارین وآسپرین   ICU Manقهوه ای بوده وبا دستور  NGT: ترشحات  21/3/00روز هشتم بستری

 شود. مادر تحت انفوزیون پرسدکس ،فنتانیل،میدازوالام وآتروکوریوم  قرار دارد.

      BP=149/103  PR=72  O2Sat=88-93%:  11علایم حیاتی ساعت 

Hb=10.6 PT=11.5 PTT=30 PLT=305000 ALP=985 CRP=3+ Cr=1.7آزمایشات : 

 LDH=1173 SGOT=89 SGPT=29 P=3.7 Na=143 Urea=106 

اطلاع می دهند وایشان دستور می دهد یک عدد آمپول آپوتل تزریق شده ودر صورت ادامه   ICU Manبه علت تب دار شدن مادر به  12در ساعت 

دچار حرکات تشنجی در اندامهای تحتانی و افزایش فشارخون  وتاکیکاردی  27/3/00مورخ  17:15رسی شود.مادر ساعت تب از نظرسپسیس بر

میلی گرم وریدی تزریق شده وبا این اقدام تشنج کنترل می شودوفشارخون  7بلافاصله آمپول میدازولام  BP=199/75  HR=164می شود

 BIDمیلی گرم  500برای مادر لوبل با دوز  ICUشده بود. با نظر اتند آنکال   HR=98میدازولام کاهش می یابد.بعداز تزریق  BP=139/89به 

درصورت تشنج آهسته 10mgشروع و مشاوره نورولوژی درخواست می شود. طبق مشاوره  تزریق آمپول دیازپام  2mg/hوانفوزیون میدازولام 

اورژانسی تجویز می شود که در خواست   MRI,MRV ,EEGودر خواست   4mg/hوانفوزیون میدازولام  500mg/TDSوریدی و لوبل با دوز 

MRI,MRV ,EEG  با نظر اتندICU  به بعدازStable   شدن موکول می شود. روز بعد به علت ادامه تب مروپنم وسیپروفلوکساسین شروع می

 شود.

شده  holdتمام سدیت های مادر  Weaningبه منظور شروع برنامه  1:70ساعت    ICU Manبا دستور  :23/3/00روز شانزدهم بستری

مادر دچار دیسترس تنفسی ،تاکیکاردی وافت  11:70وصل می شود.ساعت  T-Piceبیمار به 10:50ومختصات دستگاه تغییر داده می شود.ساعت 

وصل شده وانفوزیون  PCVادر به ونتیلاتور با مد م ICU Man.با دستور         PR=120-125 O2Sat=70-75%ساچوراسیون می شود

 درخواست می گردد.  CXRپرسدکس شروع می شود. برای مادر 

 پرتابل اندازه قلب نرمال وکدورت پچی متعدد در قاعده هردو ریه همراه با مایع جنبی خفیف سازگار با کووید گزارش می شود. CXRدر 

زخمهای فشاری متعدد در نقاط تحت فشاربدن  دیده می شود .ادم منتشر والتهاب در خطوط استریا مخصوصاً در  :21/3/00روز هفدهم بستری 

 BP=161/101 O2Sat=87-92%    :اندامهای تحتانی دیده می شود. مادر انتوبه  وتحت سداسیون با پرسدکس است. علایم حیاتی 

خارج شده وبا توجه به وضعیت تنفسی خوب انتوبه نشده وبا ماسک رزروبگ   ICU Manلوله تراشه بیمارجهت تعویض  توسط  11ساعت 

 بود.             BP=128/92  PR=90 O2Sat=88-94%:  17اکسیژن داده می شود. علایم حیاتی ساعت 

ل افزایش بوده با رزروبگ . هوشیاری واریانتاسیون بیمار در حا       RR=25-30 O2Sat=91-92% :    11:20علایم حیاتی ساعت 

مادر لتارژیک است وضعف عضلانی اندامها    ICU Manاست  وزاری وهذیان گویی دارد. طبق نت  ولی تحت تاثیر داروهای سداتیو خواب آلود

 را دارد)قادر به حرکت اندامها نیست(.

BP=156/56  O2Sat=88% PR=105 RR=30-38 

درصورت تحمل غذا ، پوزیشن  NGTمایعات صاف شده درحد تحمل بیمار وخروج  رژیم ICU Manبا دستور  :21/3/00روز هیجدهم بستری 

تجویز می شود.مادر  200mgSTAT،آمپول هیدروکورتیزون  10mg/BIDنیمه نشسته ،اسپری سالبوتامول ،سروتایدوآتروونت ،آمپول لازیکس 

 دارد. %15با ساچوراسیون  RR=45تاکی پنه درحد 

 سوند معده خارج شده ورژیم غذای معمولی شروع می شود.  ICU Manنظر  : با70/3/00روز نوزدهم بستری

Hb=9.5 Cr=1.2  Urea=105 SGOT=199 SGPT=78 ALP=573 K=3.6آزمایشات : 

 Na=141.4 LDH=1073 

Hb=9.1 Cr=1.1  Urea=79 SGOT=297 SGPT=154 ALP=520: : 1/1/00روز بیستم بستری

 LDH=1422 



تبدیل می شود.برای مادر سونوگرافی کبد ،مجاری صفراوی  10L/min-8: ماسک رزروبگ به ماسک ساده با 7/1/00روز بیست ودوم بستری 

 به اً ،آنزیمهای قلبی ،تست هپاتیت ویرال درخواست می شود. در سونوگرافی سایز واکوژنیسته کبد نرمال تصویر کانونهای گرانولوم کلسیفیه مجموع

در ناحیه پورتا هپاتیس  CBDکبد گزارش می شود.مجاری صفراوی داخل کبدی وسیستم پورت نرمال بود.در لوب راست  39mmقطر تقریبی 

میلیمترو مایع آزاد خفیف در فضای موریسون رویت می شد.تستهای هپاتیت ویرال منفی بود.برای مادر آمپول پنتا پرازول  1دیلاته بود با قطر 

 تجویز می گردد. 25mg/BIDومتورال  فاموتیدینملی گرم و 50وپردنیزولون  D.Cودگزامتازون 

در صورت افت ساچوراسیون اکسیژن  ICU Man: بیمار سرفه پروداکتیو دارد)ترشحات زیاداست( .با دستور 5/1/00روز بیست وچهارم بستری

 ماسک ساده به کانول بینی تبدیل می شود.  %10به زیر 

 Urea=82 SGOT=134 SGPT=162 LDH=1333 BIL T=0.9 BIL D=0.2 ALb=2.1آزمایشات : 

: مادر با کانول بینی اکسیژن می گیرد.خطوط استریا در سراسر بدن ملتهب وادماتواست. نقاط کبود در ناحیه پشت 6/1/00روز بیست وپنجم بستری 

هرپس دیده می شودوبا  وروی کتف ها مشاهده می شود.کشاله ران هردوطرف قرمز است پلاک روی لب تحتانی ووزیکول روی زبان با احتمال

 Hb=8.6مطرح است. PUPPداده می شود.برای مادر سندروم  Virabexلوراتادین  و قرصICU Man دستور     

Cr=0.8 SGOT=83 SGPT=152 Hb=7.5 ALb=1.9: 1/1/00روز بیست وهفتم بستری 

 PLT=100000   با نظرICU Man  به بخش  12:20مادر ساعتHDU  ماسک اکسیژن می گیرد با منتقل می شود.مادر باRR=23  

 .%13ساچوراسیون 

 Urea=39   AST=730 ALT=167 Alb=2.2: 10/1/00روز بیست ونهم بستری 

به علت افت  ABG       ورویت   ICUطبق مشاوره با پزشک مقیم  BT=38.4   O2Sat=90%: مادر تب دار است . 5:00ساعت 

می ماند.بعداز ویزیت مادر توسط اتند زنان  HDUبگ تبدیل می شود ول مادر همچنان در کانول بینی به ماسک رزرو %11ساچوراسیون به 

BP=188/88 منتقل می شودبا علایم حیاتی : ICUبه بخش  10داده می شود.مادر ساعت  ICUدرخواست مشاوره اورژانسی جهت انتقال به 

 PR=95-105 RR=25-30 BT=37  O2Sat=97% 

با توجه به علایم حیاتی ووضعیت بالینی  ICU Manمی کند ولی  Orderپکدسل شسته شده ومشاوره نفرولوژی را واحد  2سرویس زنان تزریق  

دچار  15:70ساعت را تجویز می کند. مادر ساعت  12هر  %20وآزمایشات ، اجرای هیچکدام از دستورات را لازم ندانسته وتزریق ویال آلبومین 

میلی گرم اپی نفرین  1آمپول هیدروکورتیزون ،آمپول لازیکس وافزودن  ICUمی شود. پزشک مقیم  O2Sat=72-88%افت ساچوراسیون در حد 

 .برای مادر انفوزیون فنتانیل ،میدازولام وپرسدکس  شروع می شودکردن وسایل انتوباسیون را تجویز می کند.  Stand byداخل محفظه اکسیژن و

 BP=149/97  HR=120 RR=52  O2Sat=85-92%:  13:70علایم ساعت 

 SIMVانتوبه  وبه ونتیلاتور با مد  ICUبه علت تاکیکاردی وتاکی پنه وافت ساچوراسیون مادر با نظر اتند آنکال توسط پزشک مقیم  11:50ساعت 

وزیون انفبرای مادر  ICUبا نظر پزشک مقیم  11:20افزایش می یابد.ساعت  %11وصل می شود.بعداز انتوباسیون ساچوراسیون اکسیژن به 

 BP=82/40. با وجود دریافت لووفد فشارخون همچنان پایین است  BP=90/46  PR=120می شود.علایم حیاتی : لووفد شروع 

 PR=110-130   

تغییر داده شده وترشحات دهان وتراشه که خونابه ای وقهوای رنگ  ICU Man: مختصات دستگاه ونتیلاتور توسط  11/1/00روز سی ام بستری 

قید شده است.در ساعت  HR=79 BP=105/73    O2Sat=96% علایم حیاتی: ICUتب ساکشن می شود. در نت اتند بوده  مر

مجدداً به علت افت ساچوراسیون  ودیسترس تنفسی تنظیمات ونتیلاتور تغییر داده می شود. همچنان افت ساچوراسیون اکسیژن وافت فشارخون  11

.برای مادر دوپامین شروع می شود. با این اقدام فشارخون  BP=60/34ن   وقطع سداتیو ها  ادامه دارد علیرغم دریافت لووفد دادن  حجم وپوزیش

شده holdبا توجه به بالارفتن فشارخون ،انفوزیون دوپامین   11:50افزیش می یابد ولی ترشحات فراوان ادامه داشت.در ساعت  BP=166/90به 

 عدد بیکربنات سدیم تزریق می شود.  2و

 BP=101/71  PR=108 O2Sat=69-72%:  21یم حیاتی ساعت علا

ادامه می یابد  22دچار برادیکاردی  شده وسپس آسیستول می شود.ماساژقلبی  بلافاصله شروع می شود. عملیات احیا تا ساعت  27مادر ساعت 

 ولی متاسفانه مادر فوت می کند. علت فوت مولتی ارگان فیلور وسپسیس اعلام می شود.

 +=PCRیشات : آزما

 نکات ویژه :

 



  20کیس 

هفته مورخ  75،سابقه دیابت بارداری ،با بارداری BMI= 30 ( ،NVD ×2 )1EP2AL2P2Gساله ، خانه دار با سواد سیکل ،  71خانم 

از نظر کووید یه متخصص عفونی مراجعه   +PCRبا شکایت تب ولرز ،سرفه ،خلط وتنگی نفس گهگاهی از یک هفته قبل وآزمایش  1/1/00

به طب  2مراجعه وبا سطح تریاژ Aهمان روز به بیمارستان  22:25جهت بستری معرفی می شود. مادرساعت  Aکرده وتوسط ایشان به بیمارستان 

 اورژانس معرفی می شود.

 BP=116/79 PR=110 RR=18  BT=36  O2Sat=95%موقع ورود علایم حیاتی :  

اخذ نوار –گلوکومتری –اکسیژن تراپی با کانول بینی –آمپول دیمترون –آمپول آپوتل  –سرم نرمال سالین –مادردستورات :تعبیه لاین وریدی برای 

گذاشته می شود. بعداز اجرای دستورات باسفارش   ,CBC,CRP,ESR,Cr,LDH,AST,ALT,U/A,U/Cدر خواست آزمایشات–قلبی 

شیلد شکمی اخذ شده ومادر در بخش داخلی  مردان بستری می شود.بعداز انتقال مادر به بخش برای مادر  با CXRمتخصص عفونی برای مادر 

شربت دیفن هیدرامین –داخل سرم PRNآمپول آپوتل -5000U/BIDآمپول هپارین -دستورات اخذ شده ازمتخصص عفونی شامل : آمپول رمدسیویر

 گذاشته می شود.  NACقرص –آمپول پرومتازین – 6mg/dآمپول دگزامتازون – C&Dویتامین-قرص فاموتیدین–

برای مادرمشاوره زنان جهت  CXRو  +CRP=4درگیری ریوی مشکوک به کووید مشاهده می شود. با توجه به  CXR:در /2/1روزدوم بستری 

یزوله وسونوگرافی سلامت جنین اICUانتقال به سرویس زنان درخواست می شود. متخصص زنان با نظر شورای تخصصی دستور انتقال مادر به 

وتعریق به متخصص عفونی اطلاع داده وایشان تلفنی دستور  BP=83/50بامداد به علت افت فشارخون  00:20را می دهد. نصف شب ساعت 

تستهای انعقادی  ,LDH,CRP,CPK والکترولیتها تره پونین,CBC,D.Dimer ،درخواست آزمایشات  EKGمشاوره قلبی اورژانس ،اخذ 

فریتین واطلاع به دفتر پرستاری جهت طرح در شورای پزشکی فردا را می دهد. با متخصص قلب تماس گرفته شده  ودرخواست مشاوره اورژانسی و

در صورت  5µ/min-3شروع دوپامین  -500cc/TDSبه اطلاع ایشان رسانده می شود. متخصص قلب تلفنی دستورات : سرم نرمال سالین 

BP<80-900ن انفوزیون هپاریU/h – وکنترلPT,PTT .را توصیه می کند 

میلی 70با دستور تلفنی متخصص عفونی برای مادر دستور چک مجدد پتاسیم وشروع پتاسیم خوراکی  K=2.9بامداد با گزارش  7:25در ساعت 

 گذاشته می شود. 500cc/TDSاکی والان داخل سرم نرمال سالین 

BP=127/80 PR=110می باشد ولی توکسیک نیست.علایم حیاتی :  ILLه است.مادر هوشیار واریانت : 7/1روز سوم بستری 

 O2Sat=88%  با رزروبگ می باشد. %12بدون اکسیژن وVBG  :PH=7.32 PCO2=31 HCO3=16  

برای اخذ اسکن ریه درخواست می شود.در ویزیت قلب واکو آمبولی ریه رد می شود.  Bانتقال به بیمارستان  OKبرای مادر مشاوره قلب جهت 

می شود. توصیه  D.Cشروع و هپارین فول دوز ) 125mg/BIDبرای مادرمشاوره گروهی شده وبا نظر شورا ، پالس کورتون) 12:70ساعت 

 وجودداشت.  %60منتقل شود. در اسکن ریه درگیری  Bمی شود مادر جهت انجام اسکن ریه به 

می باشد.با توجه به تاکی پنه   1/6 مادر اظهار می کند حرکات جنین را حس نمی کند ودرسونوگرافی پروفیل بیوفیزیکال /:5/1روز پنجم بستری

جیحاً در هوای آزاد طبق نظر شورای پزشکی تصمیم به ختم بارداری گرفته می شود ونظر شورا تر %11وساچوراسیون   RR=33-35بودن مادر 

 اعزام می شود.  Cبه بیمارستان  16ختم در مرکز ریفرال می باشد. مادر بعداز هماهنگی ساعت 

 A :WBC=4800—4400--5800 LYM=22.5—17% Hb=12.2—9.8--12آزمایشات  بیمارستان 

 PLT=145000—186000 LFT=N  D,Dimer=689  LDH=345 CRP=35--66

 FBS=75 Cr=0.5 

     SPO2=96%     BP=120/70    PR=120با رزروبگ         BT=37.4(: 16:55بدو پذیرش )ساعت   علائم حیاتی بیمار در 

RR=30   FHR=148      .بود 

اخذ شده NSTبرای مادر  2وارد اورژانس شده وبه بخش ایزوله تنفسی منتقل می شود. بعد از ویزیت توسط رزیدنت سال  2مادر با سطح تریاژ

و آبریزش نداشت. شکم نرم و تندرنس  V/Bت روتین ،مشاوره پریناتولوژی وعفونی درخواست می شود .در ویزیت اولیه سونوگرافی ، آزمایشا

انجام شده افت های متغیر داشته که طبق مشاوره پریناتولوژی  NSTنداشت. در سمع ریه ها رال خفیف در قواعد ریه و تنگی نفس و سرفه داشت. در 

 ی نداشته  و بهتر است در اتاق زایمان تحت نظر قرار  گیرد .فعلا نیاز به ختم باردار

گزارش شده  1از  BPP 1سانتیمتر و  15در دقیقه، اندکس  122در سونوگرافی انجام گرفته حاملگی با یک جنین زنده و متحرک با ریت قلبی 

، D-Dimer، تروپونین، LFT ،CRP ،LDH ی تونین،چک پرو کلس-نوبت، کشت ادرار B/C 2تلفنی : ادامه رمدسیویر، چک   بود. مشاورعفونی

CPK  125وآمپول متیل پردنیزونmg/BID و بستری بخشICU    .کرونا را توصیه می کند 



با رزرو بگ  ساعت  2SPO=%10و  BP     110-100 =PR          2/73=BT        25-75=RR=15/172مادر با علایم حیاتی 

، پنتاپرازول ، دگزامتازون ، شربت دیفن  Amp vit kکرونا منتقل می شود. بادستورات: رمدیسیویر ، هپارین ، آپوتل ،   ICUبه بخش 11:20

 هیدرامین ، قرص مونته لوکاست ، اسپری سروتاید 

     Ca       213000=PLT          10500=WBC           1/11=Hb          1=INR           72=PTT=2/3نتایج آزمایشات اولیه :   

5/11=PT            7/2=K       2/7=P        761=LDH        1/0=    Cr  250=         ALP  32 =     SGOT 72 =SGPT 

7/1=       Mg  7=+      CRP  .380 =          Procalcitonin 500 = D-Dimer                     CTNI=N کشت خون در دو نوبت

 کشت ادرار انتروباکتر گزارش می شود.  منفی و

در حال دریافت اکسیژن با رزرو بگ جهت 27:20طبق مشاوره پریناتولوژی مادر درساعت  22:70درساعت  NSTدر  Variableبدلیل افت 

 سزارین به اتاق عمل منتقل می شود. 

به صورت نشسته بر روی تخت بود. در اتاق عمل ساچوراسیون نت بیهوشی:" بیمار اورژانسی به اتاق عمل منتقل شد.در بدو ورود سیانوزه و 

در حالت درازکش بوده که بلافاصله تحت اکسیژناسیون قرار گرفته تحت بی هوشی عمومی قرار گرفت". پس از  2SPO=% 21-50اکسیژن مادر 

زنان با  2و7عمومی  توسط رزیدنت سال  با بی هوشی  27:73افزایش می یابد.عمل ساعت  % 10دقیقه ساچوراسیون به بالای  10-15حدود 

وسیانوزه بود که بعداز انتوباسیون واقدامات احیا به بخش   2/3حضور اتند مقیم شروع شده و حاصل سزارین نوزاد پسر زنده پره ترم با آپگار 

NICU . سی سی  600-300قدار خونریزی حدود بعداز خروج جنین رحم آتونی داشته که با اقدامات انجام شده کنترل می شود. م منتقل می شود

    BP=159/97         PR=115        RR=18علائم حیاتی حین عمل :   قید شده است. 

وصل و تحت مانیتورینگ قلبی و ریوی   SIMVکرونا منتقل وبه ونتیلاتور بامد  ICUبصورت انتوبه به بخش  01:50بعداز اتمام عمل مادر ساعت 

، آمپول هپارین ، آمپول سنتوسینون ، پتیدین ، رمدیسیویر، تازوسین فنتانیل وپرسدکس  قرار می گیرد. برای مادر دستورات  انفوزیون میدازولام ،

 ICU :PR=142        RR=25، پتاسیم کلراید ، ویتامین ث، آپوتل گذاشته می شود.. علایم حیاتی موقع تحویل مادر به بخش 

BP=170/100 O2Sat=97% .بود  

خونریزی در  .دیورز برقرار است .بود وآمپول آپوتل تزریق شد  =2.71BT: طبق نت پرستاری در شیفت شب بیمار تبدار  6/1روز دوم بستری 

گهانی دچار افت ساچوراسیون بصورت نا 22:25در شیفت شب ساعت   PR=130  BP=130/80می باشد. همچنان تاکیکارد است P.Pحد 

شده وبا دستور پزشک مقیم تنظیمات ونتیلاتورتغییر داده شده وآتروکوریوم شروع می شود.مادر تحت درمان با تازوسین  O2Sat=82%در حد

خون در حد  و افزایش فشار 120بامداد بیمار دچارتاکیکاردی در حد   00:05هپارین پروفیلاکسی می باشد.ساعت – 8mg/BID،دگزامتازون 

آمپول لوبل تزریق، دوز  میدازولام افزایش داده می  ICUMANشده  و بدنبال آن دچار حرکات لرزشی در اندامها می شود. با نظر  100/161

 سشود.بااین اقدامات حرکات تشنجی بیمارکنترل می شود. برای بیمار مشاوره نورولوژی اورژانسی درخواست می گردد. همچنین با دستور سروی

 MRIو سپس با یک گرم در ساعت انفوزیون شروع می شود مشاور نورولوژی دستورات:  STATگرم بصورت  2زنان آمپول سولفات منیزیوم 

 ، MRV  تزریق دیازپام  -اورژانسی مغز، فیلم برداری در صورت تشنج مجددmg10   بصورتSTAT  درصورت تشنج و ادامه داروهای در حال

،ادامه لوبل وخودداری از تجویز داروهای کاهنده آستانه تشنج در حد امکان را توصیه  CNSمسائل عفونی   R/Oونی جهت انفوزیون ،مشاوره عف

  می کند.

       O2Sat=85%گذاشته می شود. Weaning: با توجه به اینکه مادر با قطع سداتیو ها هوشیار می شود، برنامه 3/1/00روز سوم بستری 

 D.Cیک ویال تزریق می شود وبه علت ادامه تب تازوسین  آمپول کلسیم گلوکونات ICUMANبا نظر  Ca= 1/6بامداد با توجه به  2:00ساعت 

موکول می شود. به علت فشارخون  Stableاسکن مغز به پس از شرایط  CTو  MRI ، MRVو مروپنم و وانکومایسین شروع میشود. انجام 

 میدازولام کاهش داده می شود.دوز  BP=80/44پایین 

پرتابل شده که طبق آن کدورت آلوئولر پچی منتشر در هر  CXRدرخواست  %63-30:بدلیل افت ساچوریشن در حد  1/1/00روز چهارم بستری  

مورخ  00:15واسپری سالبوتامول تجویز می شود.انفوزیون سولفات منیزیوم ساعت  STATدو ریه گزارش می شود. آمپول هیدروکورتیزون 

گزارش می شود.به علت  11ها بدلیل کووید ریه %10مجدد درگیری  CXRتعبیه  می شود. در  ICUMANتوسط  CVLINEقطع و   1/1/00

 افت فشارخون ابتدا سرم نرمال سالین تجویز شده وبه دلیل عدم اصلاح دوز سداتیوها تغییر داده می شود.

قرار می  PCVتعویض و تنظیمات ونتیلاتور روی  ICU Manاسیون لوله تراشه توسط : به علت افت ساچور 1/1/00روز نهم بستری 

.به علت تب دار شدن بیمار لووفلوکساسین وشربت اریترومایسین شروع می شود.به علت افزایش فشارخون وتاکیکاردی   O2Sat=75%گیرد

 لوزاتان ومتورال در دستورات گذاشته می شود.



 PSVمجددا به ونتیلاتور با مد  %61وصل شده، که بدلیل افت ساچوریشن در حد  Tube-Tبیمار به  ICUMANبا نظر  12/1/00در مورخه  

مادر شدیداً  5:25قرار می گیرد. در شیفت شب ساعت  PSVو  piece-Tبیمار بطور متناوب تحت  16/1/00 وصل می شود. همچنین در مورخه

آتروکوریوم  PR=150میلی گرم در ساعت انفوزیون می شود.به علت تاکیکاردی مادر 2م بادوز میدازولا ICUبی قرار شده وبا دستور پزشک مقیم 

 21وافت ساچوراسیون در حد   PR=160بامداد دچار تاکیکاردی شدید  3:70ساعت بعد مادر ساعت 1میلیگرم انفوزیون می شود. حدود  700

آمبو ونتیله می شود. مادر بلافاصله دچار برادیکاردی و آسیستول شده و بلافاصله  شده وکد احیا زده می شود.مادر از ونتیلاتور جدا شده وبا %

، HR=120شدن بصورت   Stableعدد آتروپین واپی نفرین ریتم قلب برمی گردد.علایم حیاتی بیمار بعد از 2می گیرد .با تزریق  CPRتحت 

10/160=BP  2=%16وSPO  .بوده است. با احتمال شک به آمبولی ریه هپارین پروفیلاکسی به انوکساپارین بادوز درمانی تغییر داده می شود 

 کاسپوفانژین شروع می شود. ICU Manتوسط  WBC=22600/به علت لوکوسیتوز 11/1مورخ 

بق نظر متخصص بیهوشی با توجه به  هوشیاری نسبی، بیمار علیرغم دریافت سدیشن خود را اکستوبه کرده  که ط 27:15/ ساعت 25/1در مورخه 

 و اکسیژناسیون مناسب انتوباسیون انجام نمی شود. Stableهمودینامیک 

های منظم داشته، تاکیکاردی و تاکی پنیک نبوده ،لتارژیک است واز دستورات تاحدودی پیروی می کند.با : بیمار تنفس روز بیست وششم بستری

-25لیتر در دقیقه،  6-10با رزرو بگ ماسک  2SPO%13-11به بلع آب بوده است. علایم حیاتی بیمار بصورت قادر  NGTخارج کردن  

20=RR ،13/173=BP  1/76و=BT  داشته، که طبق  %35بیمار افت ساچوریشن تا  16:00/ ساعت 23/1داشته است. در مورخهCXR 

 11:70حو شدن حدود قلب و همی دیافراگم ها گزارش گردیده است. بیمار در ساعت پرتابل کدورت های آلوئولر بصورت منتشر در هر دو ریه با م

 انتوبه می شود.  

درجه کشت  71از خط بحران پتاسیم کلراید انفوزه می شود. فشارخون همچنان نوسان داراست. به علت تب   K=3/1/ با توجه به 1/1در مورخه 

/  بدلیل اعلام 2/1وآمپی سولباکتام شروع می شود.همچنین در مورخه D.C،وانکومایسن  خون ، کشت وآنالیز ادرار درخواست شده ومروپنم

1/2=K  از خط بحران وT  اینورت درECG   مشاوره جراحی جهت 7/1ساعت انفوزه شده است. در مورخه  6مجدداً پتاسیم کلراید در عرض /

 =111/113BPسیم کلراید ادامه می یابد. به علت  نوسانات فشارخون  در حد انفوزیون پتا  K=2/2انجام تراکئوستومی درخواست می شود. بدلیل 

رد می شود. در مورخه  Massive PTEوافت ساچوراسیون مشاوره قلب انجام درخواست می شود. در اکوی پرتابل مسائل حاد قلبی و  76/12و 

از همراه درجه اول، تهیه لوله تراکئوستومی پلاستیکی کاف دار جهت انجام تراکئوستومی دستور اخذ رضایت آگاهانه  ENT/ طبق مشاوره 10/1

 و ... را می دهد.  K ،NA ،CBC، چک تستهای انعقادی، کلیوی، 5/3سایز 

بیماردچار برادیکاردی و افت ساچوریشن شده و بلافاصله عملیات احیا شروع شده است. علیرغم تلاشهای فراوان عملیات احیا  12:00در ساعت 

 بیمار فوت می کند. 17:00میز نبوده و در ساعت موفقیت آ

  WBC=10500—7600—22600—9200    LYM=12%--8%--3%آزمایشات:   

  Hb=11.6—9.4—10.1—8.8—10.2  PLT=21700—167000—97000--210000  

PT,PTT,INR=N    Cr=0.8—0.9           ALT=32—15—30—229—326--30   

BIL T=0.2—0.3—1.2          AST=72—20—14—221—291--22 

ALP=250—185—165  LDH=369—837—926  Ferretin=          ` IL6=

 Procalcitonin=              Ca=7.9—6.4  ALb=2.1—2.9  ESR=44 

 نکات ویژه : 

 21کیس 

بوده ( IVFسال قبل وبارداری با  7)22سابقه مرده زائی در هفته  BMI=29.3( ،NVD ×1 )1D1P2Gساله ،خانه دار ،لیسانس ، 71خانم  

سال قبل وسابقه  5میلیگرم روزانه  از  10،سابقه هیپوتیروئیدی، سابقه سیروز کبدی در زمینه هپاتیت اتوایمیون ) سابقه مصرف پردنیزولون 

 می باشد. IVFکورونا ندارد.بارداری خواسته بوده وبا . سابقه تزریق واکسن مختل GTTتزریق پلاکت در زایمان قبلی را دارد،سابقه 

 مراقبت پیش از بارداری ودوران بارداری دربخش خصوصی بوده وتحت نظر فوق تخصص خون وگوارش وپریناتولوژی بوده است.

  BP:180/106اتی   مراجعه و با علایم حی Aبا شکایت تب و لرز و استفراغ به اورژانس بیمارستان   20:06/ ساعت21/11مادر مورخ  

,PR:120   ,RR:17 ,   BT:37.2  ,   SPO2:94% وارد اورژانس می شود. مادر ابتدا توسط متخصص طب اورژانس  7با سطح تریاژ

 درخواست آزمایشات–آمپول آپوتل ،آمپول دیمترون –سی سی  500سرم نرمال سالین –ویزیت می شود. ایشان برای مادر دستورات تعبیه لایم وریدی 

CRP,CBC,Cr, کاردیاک مونیتورینگ ،–، تستهای انعقادیO2  تراپی ومشاوره زنانOrder      .می کند 



 )ثبت شده توسط پرستار اورژانس(:  21علایم حیاتی ساعت

B/P:166 /70       , PR:96   ,       RR :18      ,    BT:37     , SPO2: 95 %                                                                                                                           

توسط مامای تریاژ و متخصص زنان مقیم مرکز در اورژانس ویزیت می شود. علائم حیاتی ثبت شده توسط ماما به شرح زیر  21مادر در ساعت 

   ,FHR:130      B/P:128/86,           PR:116,           RR:18,         SPO2:98%داده بود( :  2می باشد)ایشان نیز برای مادر سطح 

 + توسط متخصص زنان  برای مادر  آزمایشات پره اکلمپسی درخواست می شود. جواب آزمایشات :2بعلت ادم گوده گذار  

HB=13.9        HCT=41     PLT=57000   CRP=43.6        PT=13.8      PTT=31    Ur=10      BUN=4.67       

Cr=0.8      AST=33           ALT=38       ALP=334      Pr=1+ 

از خط بحران ، جواب آزمایشات تلفنی به متخصص زنان مقیم  اطلاع داده شده وایشان دستور به بستری مادر در  53000به علت گزارش پلاکت 

بدون اطلاع به متخصص زنان مقیم با رضایت  27سرویس داخلی می دهند )شرایط مادر به پزشک معالج اطلاع داده نشده بود(.مادر در ساعت 

رژانس مرخص می شود. )متخصص زنان در پیگیری از اینکه آیا مادر بستری شد متوجه ترک بیمارستان توسط مادربا رضایت شخصی شخصی از او

ساعته ومراجعه به درمانگاه  22جمع آوری ادرار –شده بود(. در دستورات بعداز ترخیص توسط متخصص طب اورژانس مراجعه به درمانگاه کلیه 

تریاژبعداز  2مراجعه وبا سطح  B/ ( به اورژانس بیمارستان 22/11با مداد )مورخه  02:15در بعداز ترک بیمارستان ساعت زنان نوشته شده بود.ما

 NSTواخذ  BPPسونوگرافی  –لیتر1سرم نرمال سالین  –بستری تحت نظر می شود با دستورات :تعبیه لاین وریدی  1ویزیت توسط رزیدنت سال 

.   در موقع ورود مادر هوشیار واریانته بود.در سمع قلب تاکیکارد  وریه نرمال بود. CBC,CRP,LFT,Cr,BUN,,PT,PTT,INRوآزمایشات 

با نظر  7:15بود. در ساعت  2SPO  1/71=BT  20=RR 120=PR     10/130=BP=%16علایم حیاتی:  

 BPPو  FHR=120ود.در سونوگرافی جنین زنده با بعداز هیدراتاسیون می ش NSTآمپول آپوتل تجویز شده وتوصیه به تکرار  2رزیدنت سال 

 گزارش شده است. 1از  1

     WBC       56000=PLT       1/21=HCT       6/12=HB         7/2=INR       25=PTT        2/20=PT=3300نتایج آزمایشات 

1/0=Cr      12=      Urea  7=+CRP          511=LDH         21=AST      23=ALT  

ومشاوره قلب  بستری ایزوله بخش زایمان می شود. برای مادر مشاوره داخلی حضوری ) اورژانسی( 11با احتمال کووید  5:10بیمار ساعت   

ساعت ،ادامه پردنیزولون  1، چک آزمایشات  انعقادی  هر FFPواحد 2-5ورزرو  FFPواحد  5درخواست می شود. مشاورداخلی دستور تزریق 

را می دهد. مشاور قلب تلفنی اظهار می کند به علت نداشتن تنگی نفس واختلاف سایز اندامها ،تاکیکاردی به علت تب وبیماری  PCRودرخواست  

 وضعیت بیمار بعلت افت در  03:70زمینه ای می باشدوتوصیه می کند درصورت افت ساچوراسیون وبروز درد سینه اطلاع داده شود.در ساعت 

CTGونبودVariability  Bet to Bet  به اطلاع پزشک معالج رسیده  می شود. طبق نظر ایشان با توجه به ارجحیت جان  مادر،  با توجه به

تزریق شود.  FFPواحد  5اختلالات انعقادی، تاکیکاردی مادرو سابقه سیروز کبدی، دستور می دهد برای مادراکسیژن و پوزیشن داده شده و 

بیمار دچار کهیر در ناحیه صورت ونقاط FFP بعداز این اقدامات  بیمار آماده سزارین شود. حین تزریق واحد دوم   CTGدرصورت عدم بهبود 

قطع  وبرای مادر آمپول هیدروکورتیزون وکلر فنیرآمین  تزریق می شود. بیمار در  FFPمی شود انفوزیون  150مختلف بدن وتاکیکارد در حد 

 BP=32/170بدون اکسیژن و  RR       120=PR         10%=2SPO=25قل می شود با علائم حیاتی :  کورونا منت ICUبه  01:10ساعت 

کنترل علایم – 10L/min-8اکسیژن با ماسک – FFPواحد 1واحد پلاکت و 10واحد پکدسل ، 7رزرو–ودستورات : مانیتورینگ قلبی ریوی 

گرم فیبرینوژن  7تزریق -%50تزریق یک ویال سرم دکستروز -20mg/STATس آمپول لازیک-PRNاسپری سالبوتامول -زایمانی،تب وفشارخون.

 چک قند خون وبیکربنات .–

از نظر ادم ریه ،مشاوره قلب وتهیه لام خون محیطی وشمارش دستی پلاکت  CXRبا نظر پریناتولوژیست 1:20ساعت 

،CT,BT,Fib,ABG,BIL.درخواست می شود 

 وجود نداشت. PTE Massiveوشواهد  بود EF= %55-60طبق مشاوره قلب دراکو 

گذاشته  IUFDواحد پلاکت ،مشاوره پزشکی قانونی واخذ رضایت  5با نظر فلوی پریناتولوژی دستورات : رزرو کرایو،تزریق  10:20درساعت 

 می شود.

بیعی و مایع آزاد شکمی متوسط در سونوگرافی کبد و مجاری صفراوی، کبد سیروتیک، با سطح ندولر و حاشیه نامنظم،  طحال بزرگتر از حد ط

متولد  5/1بوده، در عرض یکساعت  طی زایمان طبیعی نوزاد پسر با آپگار  cm2-7=TVتون رحم بالا و  10:15گزارش شده است. در ساعت 



ق شده تزری FFPسی سی 20گرم فیبرینوژن و  7، با دستور متخصص بیهوشی PLT=20000و  PTTو  PTمی شود.به دلیل لیز بودن نمونه 

، با نظر متخصص بیهوشی =PLT=55000است. با توجه به  ILLاست. پس از زایمان خونریزی در حد پست پارتوم و رحم جمع می باشد.مادر 

 تزریق می شود.  Kو یک گرم فیبرینوژن و یک عدد آمپول ویتامین  Holdتزریق  پلاکت 

 با ماسک سادهBP=154/90  RR=30--45 PR=124--140 BT=37  O2Sat=99%علایم حیاتی : 

 INR=3.5   PT=36.4: مادر هوشیاراست .تب دار نیست. دیورز برقرار است. آزمایشات : /27/11روز دوم بستری 

 بدون اکسیژن BP=110/64  PR=85-95 RR=20-25 O2Sat=95-98%علایم حیاتی : 

عروق ریه وبزرگی گلوبال قلب  شروع ادم ریه، آسیب اطراف کبد،  Congestionاسکن اسپیرال ریه  افزایش دانسیته پارانشیمال دو ریه، CTدر 

می منفی  PCRو پلورزی مختصر دوطرفه گزارش شده است. تست  IVCآتروفی کبد )کبد سیروتیک( با حاشیه نامنظم، اسپلنومگالی،دیلاتاسیون 

 باشد .

 HDUبه  ICUMANزی نداردودیورز برقراراست  بیمار با نظر است. خونری Stable:مادر هوشیار واریانته است. علایم حیاتی روزسوم بستری

 منتقل شده است. 

بامداد بیمار دچار آپاتی ودلیریوم شده ، همکاری لازم در پاسخ به سوالات و آگاهی به زمان و مکان   02:25:ساعت /25/11روز چهارم بستری 

مجدداً دچار حالت مشابه شده و حالت پرخاشگری بصورت چنگ  3هد.  ساعت اطلاع می دهند ولی دستور خاصی نمی د زنان 2ندارد.به رزیدنت سال

زدن کادرو همراه می شود. برای مادر مشاوره داخلی از نظر احتمال انسفالوپاتی کبدی درخواست شده ومشاور برای مادر شربت لاکتولوزوقرص 

ه روانپزشکی انجام و دستورات اجرا می شود.برای مادر مشاوره منتقل می شود. مشاور ICUاسپیرونولاکتون  تجویز می کندو بیمار به بخش 

 13:00اساتید گوارش انجام می شود. مشاور، تلفنی انتقال بیمار به بخش گوارش در صورت ترخیص  از نظر زنان را توصیه می کند. در ساعت 

مار باز شده، اما بیماروهمسرش رضایت به اعزام به را همانروز طبق هماهنگی سوپروایزر کشیک با بیمارستان جنرال تخت خالی جهت اعزام بی

 انجام، و عدم اعزام بیمار به اطلاع پزشک معالج می رسد. 1نمی دهند. مشاوره تلفنی پزشکی قانونی توسط رزیدنت سال 

 . Fib=105و  LDH ،1/0=Cr ،20000=PLT ،2/2=INR ،1/75=PTT ،1/20=PT=266آزمایشات 

وآزمایشات قابل قبول است. بیماربا دستور  Stableیمارهوشیار، اوریانته و آگاه به زمان و مکان است.علایم حیاتی ب :26/11روز پنجم بستری 

منتقل می شود. بیمار درخواست ترخیص با رضایت شخصی دارد.پس از مشاوره تلفنی با پزشکی  HDUبه بخش  11:70ساعت  ICUپزشک مقیم 

 .ئت و رضایت آگاهانه مادربا رضایت شخصی مرخص می شود و اخذ برا 1قانونی توسط رزیدنت سال 

WBC=7700—4500--2100 LYM=12% Hb=14.6--9.8—9.6 BS=211 Urea=41آزمایشات : 

 Cr=0.8  SGOT=35--29 SGPT=21   LDH=586--466 Alb=2.1 PT=18 PTT=30

 INR=2.4 

 Cمادر با تورم و اریتم وسیع ران پاي راست ویك نوبت استفراغ خوني باحجم متوسط به بیمارستان  10:73ساعت  /23/11مورخ  روزبعد  

ودرمعاینه  BP=120/80   ، PR=110، O2sat=98%پذیرش میشود . دربدو ورود بیمار هوشیار واوریانته بوده و2مراجعه ودربخش حاد

و ECG ، VBG، ) 111گلوكومتري ) ژانس  ویزیت شده  وچك آزمایشات ، رزرو پكدسل ،دهان خونریزي ازلثه داشت. مادر توسط  طب اور

 BT=36.8 و  BP=137/74 ، RR=30  ، HR=133 ویزیت اورژانس داخلي درخواست میشود . علایم حیاتي بیمار به هنگام انجام مشاوره : 

 بیمار به حاد یك منتقل میشود. 10:50بوده است.  ساعت 

          WBC=2700         Hb=11.2              Hct=33.6        PLT=17000      INR=2.7:11:26ارسالي ساعت  جواب آزمایشات

PT=23        PTT=37          BS=146                 Urea=46                       Cr=1    Na=145               K=3.3    

ویزیت داخلي انجام میشود. رزیدنت داخلی سونوگرافي كالرداپلر عروق وریدي  11:05ار گرفته و ساعت مادرتحت مانیتورینگ قلبي ریوي قر

 LDH –Retic count –BIL-FDP-Fibrinogen-D-Dimer-AST-ALT-ALP، چك آزمایشات   CBRوشریاني اندام تحتاني راست ،

-U/A-PCRعدم تعبیه ،NGT وارسالPBS را توصیه می کند . طبق گزارش ف( لوی هماتولوژی در لام خون محیطی شیستوسیتNRBC    )

فراوان مشاهده می شود. با نظر سرویس هماتولوژی درخواست اورژانسی بیلیروبین ورتیک کانت  جهت تصمیم گیری برای انجام پلاسمافرزیس 

در اورژانس طبق دستور اتند ؟و رزیدنت    گرافيانجام می شود. با راهنمایی تلفنی فلوی گوارش طبق نوت پرستاري "به دلیل نبود دستگاه سونو

 دربخش  TTPو DIC با تشخیص  17:15درخواست میگردد وبیمار ساعت  ICU ارشدداخلي سونوگرافي دراورژانس انجام نشده و پیگیري آن در 

ICU5 اکیموز وسیع دراكثر نقاط  ه داشتادمیت میشود . موقع پذیرش در بخش مادر بی قرار بود .دیسترس تنفسی داشت .تاکیکاردی وتاکی پن

 ران پای راست متورم ،اریتماتووگرم بود  و ازهمان ابتداي بستري آنوریك بود. .بدن داشت 



  BT=38.5 و  BP=97/50 ،PR=130   ،RR=30     علایم حیاتی

قطرنرمال داشته وتوصیه به   IVC=16mmو EF=50% برای مادر)بدون ذكرساعت (مشاوره قلب فوري واكوكاردیوگرافي انجام میشود كه 

 شدن بیمار مي گردد.  stableكنترل تب ، ارسال مشاوره عفوني ، شروع آنتي بیوتیك و اكوي مجدد بعد از كنترل ریت و 

ABG     :      PH=7.28                PCO2=22.2                HCO3=10.6                   BEecf=-16.2        12:51ساعت  

 : 12:51جواب آزمایشات ساعت 

WBC=8500            Hb=7            Hct=24.3              PLT=40000               INR=4.55               PT=60.9             

7                     ALT=22  Dimer>20000          Urea=45                 Cr=0.37                  AST=6-PTT=49              D

=2.8               LDH=1153             CPK=136  ID=3.3            BIL D=6.1                BIL TAlk =255              BIL 

Alb=2            Ca  Total=7.5             Na=137                K=3.9                      Mg=1.6                                  

   .      وآکروسیانوز دارد    PR=177     RR=45 BT=40  12:50علایم حیاتی   

مشاوره عفوني انجام و توصیه به ارسال مشاوره بیهوشي جهت اینتوباسیون بیمار وانجام پلاسمافرز تحت نظر سرویس داخلي  15:70ساعت   

نوبت ارسال ومروپنم ،وانكومایسین وسیپروفلوكساسین شروع  2برای مادر كشت ادرار و كشت خون در طبق توصیه مشاور عفونی   .میگردد 

 میشود.

سونوداپلر عروق مزانتریك ،طحالي ،هپاتیك وسوپراهپاتیك ازنظر ترومبوز انجام میشود كه ورید پورت فاقد ترومبوز بوده و مایع  16:00ساعت 

ي ، اسپلنومگالي وهیپرتانسیون پورت گزارش میگردد ودرسونوگرافي لگن ،رحم وآدنكس ها موردي مشاهده آزاد خفیف تا متوسط شكمي، سیروز كبد

نمي گردد.همچنین سونوي كالر داپلر عروق اندام تحتاني هردوطرف )وریدي وشریاني (نیز انجام میشود كه به علت ادم شدید زیرجلدي وتحت 

نمیشود .سونوگرافي اندام تحتاني راست نیز انجام میشود كه هماتوم  detectال اندام تحتاني راست فشاربودن شرائین ، جریان خون درشرائین دیست

 گزارش می شود..Coli  Eواضح رویت نمیشود .كشت ادرار  منفي بوده  ودر كشت خون

به علت 13:00تعبیه نمي گردد وساعت  NGTواحد كرایو درخواست وانفوزه میشود . به علت پلاكت پایین 10طبق نظر فلوی گوارش برای مادر 

 بودن ، بیمار اندیكاسیون آندوسكوپي  unstable ملنا با سرویس گوارش مشاوره می شود. طبق نظر فلوي گوارش و هماهنگي با اتند، به علت 

urgentرفته وبه علت افت نداشته وپس از احیا درلیست آندوسكوپي قرار میگیرد.بیمارتحت انفوزیون پنتازول و اكتروتاید قرارگBP  انفوزیون

امكان اینتوباسیون وجود نداشته INR=4.5 لئوفد شروع میشود . بیمار كاندید اینتوباسیون بوده است كه طي انجام مشاوره بیهوشي به علت 

 ودرصورت نیاز به اینتوباسیون انتقال بیمار به اتاق عمل درخواست میشود.

   BP=75/22  ، PR=147   ،RR=45   ،BT=40:   13:70علایم حیاتي بیمار ساعت  

 Retic count پس از هماهنگي با فلوي مقیم وفلوي آنكال ریه توسط كد احیا اینتوبه میگردد . به علت عدم انجام آزمایش 11:75ساعت 

ارسال مي شود .طي اطلاع  به مركز كودكان Retic coun وفیبرینوژن پس از هماهنگي با سوپروایزر، فیبرینوژن به مركز الزهرا و آزمایش 

طي تماس با آنكال نفرولوژی  20:00   به فلو و اتند هماتولوژي بیماركاندید پلاسمافرزمیگردد. به علت آنوری بیمار ساعت  وضعیت بالیني بیمار

 انجام پلاسمافرزتائید میگرددوطبق نظر ایشان فعلا نیاز به دیالیز ندارد. 

Fib<81  =5.6%  Retic coun 

 ازنظر زنان اقدام خاصي نیاز نداشت.  .مشاوره زنان انجام میشود 11:50ساعت 

ABG     :     PH=7.089              PCO2=35.9                HCO3=10.9               BEecf=-19.1              20:00ساعت 

 ایشان  طی هماهنگي با اتند آنكال جراحي  اظهار می کند به علت  جهت تعبیه كاتتردیالیز طي تماس تلفني به رزیدنت جراحي اطلاع داده می شود.

INR=6  تحت گاید سونوگرافي كاتتردیالیزاز ورید فمورال چپ دراولین  22:10امكان تعبیه كاتتروجود ندارد  وتوصیه می شود كات دان شود .ساعت

try بیمار هریک ساعت   توسط رزیدنت كشیك داخلی تعبیه میگردد .برایBS  چک می شود. به علت BS=40 % انفوزه  50دو ویال دكستروز

 ساعت واسیدوز متابولیك  به بخش دیالیزمنتقل وبا 6جهت انجام پلاسمافرز وسپس دیالیز به علت آنوري بیش از  27:00میشود و ساعت 

BP=90/45  ، PR=149  و O2sat=96%ویل گرفته میشود .بیمار اكیموز وسیع ودرحال دریافت لئوفد و فنتانیل وپنتازول دربخش دیالیز تح

پس از اتمام پلاسمافرزیس از دستگاه  am 1:15به دستگاه پلاسمافرز وصل وساعت 27:70دراندامهاي تحتاني وناحیه شكم دارد . مادر ساعت 

موفق قرار مي گیرد و  CPRدقیقه تحت 10جدا میگردد .بلافاصله پس از اتمام پلاسمافرز بیمار دچار برادیكاردي وسپس آسیستول شده وبه مدت 

قرار  CPR دقیقه تحت  75دت دچار ارست قلبي تنفسي شده وبه م 1:75بودن بیمار دیالیز انجام نمي شود .مجددا ساعت  unstable به علت 

 ارسال نشده بود  .خانواده اجازه اتوپسی نداده است.PCRفوت مي نماید .  2:10میگیرد كه موفقیت آمیز نبوده ومتاسفانه ساعت 



WBC=8500  Hb=7 Hct=24.3        PLT=40000 PT=60.9 PTT=49آزمایشات : 

 INR=4.5 D.Dimer>20000 Urea=45 Cr=0.37 SGOT=67 SGPT=22

 ALP=255 BIL T=6.1 BIL D=3.3 LDH=1153 CPK=136 Alb=2  Ca=7.5 

 P=4.8  Na=137 K=3.9  Mg=1.6 

HBs Ag=0.4 

 

 : نکات ویژه 

 مختل ( GTTمادر علیرغم داشتن چند ریسک فاکتورواکسن کورونا دریافت نکرده است )سیروز کبدی ،مصرف کورتون ، -1

 مادر علیرغم نیاز به مراقبت مولتی دیسپلینری راضی به انتقال به بیمارستان جنرال نشده وبا رضایت شخصی مرخص شده است.  -2

 

  22کیس 

، سککابقه جراحی میومکتومی در سککه سککال پیش    BMI=42.2،G1P0سککاله،سککاکن روسککتای اصککلی ،خانه دار با سککواد دبیرسککتان ، 23خانم      

 ده است.وبارداری خواسته بو

انجام شده است . در خانه بهداشت نیز مراقبت  21-20مادر مراقبت  پیش از داشته ومراقبت دوران بارداری  در مطب  متخصص زنان و تا هفته 

بار توسط ماما و یکبار توسط پزشک ویزیت  2بار توسکط بهورز،  2بارداری توسکط بهورز پرونده بارداری تشککیل و  6-10شکده اسکت ) درهفته 

 انجام گرفته است (.واکسن کورونا تزریق نکرده است.  BMIو ارجاع به متخصص  بعلت بالابودن شده است 

هفته ( دچار علائم سککککرما خوردگی شککککده و به کلینیک  مراجعه می نماید که سککککرم و آزیترومایسککککین، آمپول 22)بارداری  11/1/00مادر مورخ  

 هگزین تجویز می گردد .، استامینوفن، اسپری سالبوتامول، شربت برم cویتامین

داده  11روز علائم تشدید پیدا کرده و دچار سرفه و درد عضلانی می گردد به متخصص داخلی مراجعه می نماید و ایشان تشخیص کووید  2بعد از 

د. طبق اظهار همسر مثبت می باشد.مادر از بستری شدن امتناع کرده و به منزل مراجعه می کن PCRو توصیه می کند بستری شود . همسر بیمار 

به کلینیک تخصصی مراجعه و در ساعت  16/ حوالی ساعت  27/1در منزل اکسیژن دریافت می نماید .بدنبال تشدید تنگی نفس و سرفه در تاریخ 

با  درخواسککت می نماید ولی مادر حاضککر به انجام آن نشککده و به منزل برمی گردد. مجدداCTعصککر توسککط پزشککک ویزیت می گردد و پزشککک  11

 شب ( واز انجا  به بیمارستان زنان اعزام می گردد . 11اصرار بهورز به اورژانس بیمارستان مراجعه ) حدود ساعت 

با برانکارد ورزروبگ وارد اورژانس بیمارستان  11/ با شکایت سرفه، تنگی نفس ، طپش قلب   و احتمال کووید22/1مورخه  02:22مادر ساعت 

زنان ویزیت می شود.طبق یادداشت ایشان  بیمار  2یک به بخش معرفی می شود .مادربلافاصله  توسط رزیدنت سال  الزهرا شده وبا سطح تریاژ

نبود. سمع قلب تاکیکارد بود . درسمع ریه ها کاهش صداهای دوطرفه داشت. تاکی پنیک بود . اختلاف  toxicبود ولی  illهوشیار و اوریانته بود. 

 ش نداشت کول بسته بود. تست نیترازین منفی بود.آبریز .سایز اندامها نداشت

بدلیل دیسترس تنفسی و عدم   با رزرو بگ.BP  172=PR  25=RR   11%=2SPO=12/122علائم حیاتی :  

 .سمع نمی شود FHRهمکاری مادر 

می شود. با دستورات: مونیتورینگ کرونا منتقل  ICUبه بخش   07:15ساعت  ICUبا پیشنهاد  مشاور عفونی مادر بعدازهماهنگی با پزشک مقیم 

ن ویتامی-زینک پلاس–فاموتیدین –آمپول رمدسیویر –وضعیت نیمه نشسته -کنترل برونده ادراری–واحد پکدسل ایزوگروپ  2رزرو–قلبی ریوی 

D&C-اخذ -لبیاخذ نوار ق -سونوگرافی وضعیت جنین  -اکسیژن با رزروبگ -آمپول دگزامتازون-اسپری سالبوتامول -اسپری سروفلوABG-

   D.Dimer,CBC,CRP,PT,PTT,INR,ALB,LFT,Cr,Urea,Ca,K,Naآزمایشات فریتین،پروکلسیتونین 

لیتر  15با  2SPO=%10-12و  BP     170=PR         20=RR        6/73=BT     130=FHR=10/172علایم حیاتی بیمار در بخش 

 در دقیقه اکسیژن توسط رزروبگ بوده است. 

، INR       25=PTT        11=PT      722000=PLT        12200=WBC         17=HB       7=+CRP=1لیه : آزمایشات او

616=LDH       3/0=Cr      1/1=Ca       221=ALP    26=SGOT      11=SGPT       Procalcitonin=0.31                           

Alb=3.1          D-Dimer=524            211= ferritin         171=Na  1/7و=K  .گزارش شده است 

 در دقیقه و میزان مایع آمنیوتیک طبیعی گزارش می شود.  173هفته، ریت قلبی  22در سونوگرافی حاملگی با یک جنین زنده و متحرک 



کدورت هایی  CXRشدن را می دهد. در Stableپس از   پرتابل و اسکن اسپیرال ریه CXRمادر را ویزیت کرده ودستور اخذ  1ساعت  ICUاتند 

، دگزامتازون، هپارین، هیدروکورتیزون Cپچی آلوئلر در فیلد ریتین گزارش می شود. بیمار تحت درمان با سفپیم، سیپروفلوکساسین، آمپول ویتامین 

ه پریناتولوژی جهت ختم بارداری درخواست می شود. دارد.برای مادرمشاور 2SPO=%12و  60-65و رمدسیویر می باشد. بیمار تاکی پنه در حد 

هر اقدامی که ضروری است  ICUهفته، بارداری تاثیری در وضعیت ایشان نداشته و سرویس  22-27طبق نظر مشاور با توجه به سن بارداری 

 ت بیمار نخواهد کرد.انجام دهند ودر ضمن ختم بارداری با هر روشی استرس مضاعفی بر بیمار داشته و کمکی به بهبود وضعی

ودیورز         SPO2=80-89%با رزروبگ       PR=100-110  BP=112/58   RR=50-60    BT=37.8    FHR=144 17:25ساعت 

 برقرار است. 

ق نظر پزشک بوده وطب %33لیتر اکسیژن در حد 15طبق یادداشت پرستاری مادر از اول شیفت تاکیکاردی وتاکیپنه داشته وساچوراسیون اکسیژن با 

برای مادر دستورات: نبول  22می باشد.ساعت  Stand byبوده ووسایل انتوباسیون  NPOنیاز به اقدام خاصی نبوده است.مادر  ICUمقیم 

 01:70و  00:01میکرو در دقیقه  گذاشته می شود. در ساعات اولیه شب   5-10و انفوزیون لووفد  6mg/TDSآمپول دگزامتازون –پالمیکورت 

مادر توسط متخصص بیهوشی انتوبه وبه ونتیلاتور وصل می شودوتحت  02:70افت داشته وساعت  %50-65ریشن های بیمار در حد ساچو

بامداد به علت بی قراری  7افزایش می یابد. ساعت  %61 -32سداسیون با فنتانیل ومیدازولام قرار می گیرد. بعداز انتوباسیون ساچوراسیون تا حد 

 سی سی پروپوفول تزریق وانفوزیون  آتروکوریوم شروع می شود. ICU 50شکمادربا دستور پز

   PR=110    RR=22: طبق یادداشت پرستار شیفت صبح،مادر انتوبه ووصل به ونتیلاتور با علایم حیاتی   /25/1روز دوم بستری  

SPO2=40-50%    BT=37   FHR=131        اتند مادر توسط  1:25تحویل گرفته می شود.ساعتICU  ویزیت شده وپالیمکورت

ت سودگزامتازون ،فاموتیدین قطع واسپری سروتاید ،آمپول پردنیزولون وپنتا پرازول تجویز می کند. در ساکشن ترشحات دهان و تراشه کم بوده ا

شروع می  10µg/min-5لووفد با دوز  ICUبا دستور پزشک مقیم  BP=79/43به علت افت فشارخون در حد  16.دیورز برقرار است. ساعت 

 .بود   SPO2=45%    HR=116    BT=37افزایش می یابد. BP=104/63شود. بااین اقدام فشارخون به 

 CVP Lineداشته است. برای تعبیه       SPO2=30-40%     BP=117/74     FHR=132    BT=37.2:   11:25علایم حیاتی ساعت 

ازفمورال راست توسط  Cvlin    22:00با گروه جراحی مشاوره  می شود ولی گروه از پاسخ دهی به مشاوره امتناع می کند وبه ناچارساعت 

 تعبیه می شود.  ICUپزشک 

BT=37.3     -110   BP=117/72   SPO2=77-PR=105    %78   :با علایم حیاتی   03:70: مادرساعت / 26/1روز سوم بستری 

RR=35       ومردمکهای راکتیوتحویل گرفته می شود.مادر تحت سداسیون با فنتانیل ، آتروکوریوم ومیدازولام قرار دارد.دیورزبرقرار است .ساعت

، سونوگرافی اورژانسی پرتابل انجام گرفته و در سونوگرافی  مرگ جنین تائید می شود. با نظر پزشک معالج  FHRصبح به علت عدم سمع   1:10

میکرو واژینال جهت ختم بارداری تعبیه می شود.  100سوند ترانس سرویکال با تراکشن و قرص میزوپروستول   01:00ساعت   ICUMANو 

بود.بدلیل نداشتن علائم  RR ،36/122=BP ،155-110=PR ،73=BT ،33-30%=2SPO=75علایم حیاتی بیمار موقع شروع اینداکش 

سوند ترانس سرویکال بیمار خارج شده و  11:10قرص میزوپروستول واژینال تعبیه  می شود. ساعت مجدد یک عدد  16:00زایمانی ساعت 

 میکروداده  می شود 200مجدداً یک عدد قرص میزوپرستول زیر زبانی  20:50ساعت 

  =SaI  /20%  /2-3cm TVدر معاینه واژینال   ابریزش ندارد / ساک به دست می خورد  21:00ساعت

با آپگارصفردفع می شود . میزان تقریبی  7جنین با حضور رزیدنت سال  00:25دچار  خونریزی شدید واژینال شده و ساعت  22:15ساعت 

بوده است. با دستور رزیدنت زنان آمپول مترونیدازول  PPسی سی قید شده است.بعداز خروج جفت رحم جمع و خونریزی در حد  250خونریزی 

500mg/TDS .گذاشته می شود 

  BP=117/76    RR=35   -BT=37.1     SPO2=90      %93 03:70علایم حیاتی ساعت  / :23/1چهارم بستری  روز

 است. Taperمی باشد. انفوزیون لووفد در حال   PPدیورز برقرار و خونریزی بیمار در حد 

 شود.  تزریق می Stat  ACtemra400mgrیک عدد آمپول    =IL6 510 .6با توجه به گزارش آزمایش 

 سانتیمتر در ناحیه خارجی ران پای راست دارد.  2× 2مادر کبودی به اندازه 

با  ICU Manبا دستور   CVLineمبنی بر ادم ران پای راست  درمحل   ICUپیرو اطلاع نرس  17:70ساعت     / :21/1روز پنجم بستری 

جوراب -سونوگرافی کالرداپلر )شریانی وریدی( اندامهای تحتانی فردا صبح  - S.C / BID/80mgدستورات : آمپول انوکساپارین DVTاحتمال 

 گذاشته می شود.cvlinخروج  -الویت اندام تحتانی -ضد ترومبوز در پای مبتلا پوشیده نشود



های ایلیاک خارجی، فمورال گزارش سونوگرافی کالرداپلر از وریدهای اندام تحتانی: تصویر ترومبوز هیپواکو همراه با افزایش دیامتر رگ در ورید

 PTA مشترک ، فمورال و پوپلیتئال اندام تحتانی راست رویت می شود. جریان خون تمام طول و پهنای شرایین فمورال مشترک ، فمورال ، پوپلیته ،

, ATA, DPA  .اندام تحتانی راست را پر کرده است و شواهد ترومبوز یا نقص پرشدگی رویت نگردیدSpectral waveform  ترسیم شده از

روزانه شروع و انوکساپارین نیز ادامه داده می شود.آمپول mg 5شرایین مذکور نمای تری فازیک و نرمال دارد. بااین گزارش  قرص وارفارین 

 قطع می شود. ICU Manمترونیدازول با دستور 

در محل  ETTو طرف واضح و زوایای جنبی باز هستند و کدورت های منتشر در فیلد ریه ها رویت می شود. حدود هر دو دیافراگم د CXRدر 

 می باشد. مناسب 

 نتایج آزمایشات انعقادی : 

.1—1.2—1.3—1.7—2.31=INR             .2—30—30--2771=PTT            —13.5—14.1—16.8—19.4 3.12=PT  

نی راست تحت درمان با وارفارین وانوکساپارین می باشد .علایم : مادر انتوبه بوده وبه علت ترومبوز وسیع اندام تحتا/70/1روز هفتم بستری 

و  INR ،23=PTT=7/2از خط بحران   21می باشد. ساعت          BP=165/99     SPO2=88-94%         PR=75-80حیاتی :      

2/11=PT  گزارش می شود.  به علت ترشحات کافی گراندNGT  با نظرICU Man   ًوارفارین و انوکساپارین موقتاHold  شده و انفوزیون

 پنتاپرازول شروع می شودو شستشوی معده با سرم نرمال سالین داده می شود.

گذاشته می شود. بیمار تاکیکارد  10U/BID( دستور تزریق انسولین لانتوس =225BSهای بالا ) حدود   BSبه علت  /:1/1روز هفتم بستری  

شفاف می باشد. یک عدد آمپول آکتمرا  NGTاعلام شده است. ولی ترشحات  PT=22.3    PTT=27    INR=2.7ن مجدداً است. از خط بحرا

می باشد.گاهی           BS=205       و         HR=73    SPO2=92%         BP=129/84توسط همراهان بیمار تهیه وتزریق می شود.

 داده می شود.  PRNایندرال  ICUه با نظر پزشک مقیم شد=PR 120دچارحملات تاکیکاردی در حد 

  داشته که بلافاصله به ریتم سینوسی برگشته است .به علت ادامه حملات تاکیکاردی وترشحات خونابه ای   120تاکیکاردی در حد  20:00ساعت 

NGT مشاوره قلب و گوارش اورژانسی درخواست می شود. طبق مشاوره قلب در اکوMild TR – Mild MR – NOMS   وNO Evidence 

Of massive PTE   ،گزارش شده و تجویز قرص متورال و لوزارتان توصیه می شود. طبق مشاوره گوارش دستور ادامه انفوزیون پنتاپرازول

آگولانت جهت و دریافت آنتی کو Coffee Grandساعت، قرار دادن نام بیمار در لیست آندوسکوپی با توجه به ترشحات  1هر  Hb  ،Hctچک 

واحد پکدسل کراس مچ توصیه می شود. با نظر  2، رزرو 7/1 7/2یا  D/Wو جبران کالری با سرم  NPOگیری در ادامه درمان،  تصمیم

ICUMAN .آمپول ویتامین    فقط دستور ادامه پنتاپرازول اجرا می شودK1  250و قرص استازولامیدmg/QID  تجویز شده است. بدلیل خراب

از ناحیه فمورال چپ و ژوگولار سمت راست اقدام می کند که موفقیت آمیز نبوده است. برای  cvlinجهت تعبیه  ICUوریدی پزشک مقیم  شدن لاین

درخواست می شود ولی به دلیل عدم همکاری گروه جراحی  یک رگ محیطی با برانول  CVLINEبیمار مشاوره جراحی اورژانسی جهت تعبیه 

های مکرر PACلحظه ای می شود که بلافاصله به ریتم سینوسی با  PSVTمادردچار  27:20تعبیه می شود. ساعت صورتی از روی پای چپ 

 میکرو در ساعت افزایش داده می شود. 200که بالا سر بیمار بود انفوزیون فنتانیل به  ICUبرمی گردد وبا دستورپزشک 

ت الوئولر منتشر دو طرفه همراه با پنوموتراکس سمت راست دیده می شود. به دنبال انجام شده در ریه ها: کدور CXR:  در /7/1روز نهم بستری 

تعبیه  ولوله تراشه تعویض می شود. به علت  ICUMANاز ورید ژوگولار سمت راست و چست تیوپ سمت راست توسط  CVLINEاین گزارش  

  IL6=273.9تزریق می شود. نتیجه آزمایش  Kیک عدد آمپول ویتامین  PT=7/13و  INR ،21=PTT=1/1گزارش نتایج تستهای انعقادی  

 گزارش می شود.

ترشحات غلیظ صفراوی داشته و در ساکشن،  NGTاطلاع داده می شود.     INR>4و PTT>100از خط بحران  /2/1مورخ  03:20ساعت 

ه کدورت آلوئولر منتشر دو طرفه همچنان قابل رویت بود و در انجام شد CXRترشحات دهان بسیار زیاد و غلیظ و ترشحات تراشه کم است . در 

شروع    500mg/QIDسمت راست تشدید یافته و پنوموتراکس سمت راست برطرف شده است . آمپول متیل پردنیزولون قطع وهیدروکورتیزون 

 می شود.

 می باشد.        PLT=78000 PT=12.5    PTT=28     INR=1جواب تستهای انعقادی  /5/1مورخ  02:20در ساعت 

 بیمار درخواست می شود .  DVTبا توجه به  ICUدر ویزیت سرویس زنان شروع مجدد هپارین تحت نظر سرویس محترم 

در محدوده نرمال گزارش می شود.  با توجه    02:00ساعت           PT=11      PTT=26      INR=1/ جواب تستهای انعقادی 6/1در تاریخ 

 11:00ساعت  /3/1در تاریخ شروع می شود. ICU Manانفوزیون لووفد و هپارین با دستور  BP=58/28ولی فشار خونهای بیمار و به سیر نز

میکروگرم در  10-20انفوزیون آدرنالین با دوز  ICU Manعلیرغم دریافت لووفد با نظر 23/60های بیمار در حد  BPبا توجه به سیرنزولی 



-SPO2=68-72      HR=90بوده است .    BP=69/32 علیرغم دریافت انفوزیون آدرنالین و لئوفد 12:20ت دقیقه شروع شده و در ساع

 داشته است.  100

می باشد مادرساعت  %20و افت ساچوریشن در حد  21/53: علیرغم دریافت انفوزیون آدرنالین و لئوفد فشار خون بیمار در حد  16:20ساعت 

 13:10رست قلبی شده و بلافاصله عملیات احیاء شروع می شود. متاسفانه عملیات احیاء موفقیت آمیز نبوده و ساعت دچار برادیکاردی  و ا 16:70

 پایان عملیات احیاء اعلام می شود. 

 WBC=12200—29600—28800—5800  LYM=5% Hb=13—11—9.4—8.7آزمایشات : 

PLT=344000—577000—153000—78000--187000 

SGOT=46—97—53—28 SGPT=19—44—36—20 LDH=925—1264—1434--1057 

 BILT=0.9—1  Cr=0.7—1—0.6 Urea=10—46—75—72--78 

 نکات ویژه : 

 بالا ( از پذیرش درمان وبستری امتناع کرده است. BMIمادرعلیرغم داشتن ریسک فاکتور ) -1

 اگر بیمار واکسینه می شد به احتمال بالا زنده می ماند. -2

 

 27کیس 

 1از ) AIHو PSC، کیس شناخته شده  هپاتیت در زمینه  BMI=23،G1P0و      125ساله ،اهل  و ساکن شهر، با قد  22خانم   

وه بر سالگی  ( پیوند کبد )مستقیم( شده بودوتحت درمان با پردنیزولون ، مایفورتیک وتاکرولیموس )پروگراف ( قرار داشت. مادر بعداز پیوند علا

، تحت کنترل یکی از متخصصین گوارش در مرکز استان قرار داشته ومرتب کنترل می شد. بعداز بارداری داروی مایفورتیک قطع  مرکز پیوند شیراز

سال قبل دچار کولیت اولسروشده  وتحت درمان با مزالازین قرار داشت. بارداری ایشان  ناخواسته 2از   وآزاتیوپرین  تجویز شده بود. مادر همچنین 

ران نامزدی اتفاق افتاده ( ولی با اطلاع مرکز پیوند شیراز و زیر نظر متخصص گوارش  بارداری ادامه  یافته است. مراقبت دوران بوده)در دو

بارداری شروع شده وبصورت مرتب به متخصص گوارش وفوق پریناتولوژی مراجعه می کرده است. مادر همزمان در مرکز  10بارداری  از هفته 

بار توسط ماما مرکز مراقبت شده بود وپزشک مرکز ایشان را بعنوان بیمار ویزیت کرده بود.طبق اظهار مامای مرکز  2ده داده وبهداشت تشکیل پرون

خ یمادر مراقبت ویژه نیز شده ولی به علت نبود گزینه پرخطر برای بیماریهای سیستمیک، مراقبت ها در سامانه سیب ثبت نشده بود.مادر در تار

مثبت جهت تنظیم دوز دارو به متخصص زنان وگوارش ارجاع می شود. متخصص زنان یادداشت   CMV IgMسابقه پیوند کبد و به علت 5/11/00

/ به علت مثبت 27/1کرده بود مادر تحت کنترل بارداری است وهمکار محترم گوارش ایشان را ویزیت می کند فعلامًشکلی ندارد. مجدداً در تاریخ

زنان وداخلی ارجاع شده بود ولی پس خوراند نداشت.طبق اظهار متخصص پریناتولوژی نیازی به تجویز دارونبود. به متخصص   CMV IgMبودن 

وآخرین ویزیت متخصص زنان  25/2،آخرین مراقبت مرکز بهداشت  10/2هفته بوده  و آخرین ویزیت متخصص گوارش مورخ   72سن بارداری 

نظرآنزیمهای  کبدی  وفشارخون نداشته است  . طبق اظهار پدر متوفی که همیشه همراه مادر درمراقبتها بوده است ودر این مراقبتها مشکلی از  11/7

حضور داشته ، سطح سرمی داروی پروگراف به علت اسهال خیلی  پایین گزارش می شد. به علت عود کولیت در چند هفته اخیر، مادر همواره 

در منزل پدر شوهر در شهردیگر  11/7عه به مطب پزشکان خودداری  می کرده است. مادر از تاریخ اسهال داشته وبه همین دلیل در اواخر از مراج

سردرد شدید داشته  طوریکه طبق گفته خودش تا حال تجربه نکرده بود ولی  22/7اقامت داشته )مهمان(وطبق اظهار خانواده متوفی  از تاریخ 

ن هم مصرف نمی کرده به مراکز درمانی یابهداشتی مراجعه نمی کندواز پزشک معالج هم باتوجه به اینکه بدون اجازه پزشک معالج حتی مسک

 وزمشورت نمی گیرد؟!) پدر متوفی  حامی ایشان بوده ودر تمام موارد از طریق واتساب ویا تلفن از پزشکان راهنمایی می گرفته است ودر چند ر

رد قبلاً هم چندین باراز سردرد شکایت داشته و در مراجعه به پزشک  فشارخون نرمال آخر همراه مادر نبوده است (. ولی همسر متوفی ذکر می ک

/حوالی 22/7بوده است. در چند روز آخر، مادرهمچنین دفع خلط خونی همراه سرفه  را ذکر می کرده است .  طبق  اظهار مادرشوهر  "مادر مورخ 

ناهار به اتاق خودش رفت وگفت سرم درد می کند ومی خواهم بخوابم "همان بعداز درست کردن ناهار برای خودش ،جهت صرف  12:70ساعت 



جهت بیدار  13:20دقیقه با مادرش  از طریق تلفن صحبت کرده بود.   مادر شوهر حوالی ساعت  20به مدت  16:75تا  16:15روز از ساعت 

تماس می گیرند ولی  115بدن متوفی گرم بوده است . با اورژانس کردن مادر به اتاق ایشان رفته ومتوجه مرگ ایشان می شود. طبق اظهار ایشان 

  13:70مادر توسط خانواده همسر با ماشین شخصی  به اورژانس بیمارستان آورده می شود.طبق پرونده اورژانس مادر ساعت   115قبل از رسیدن 

منتقل می شود.بلا فاصله عملیات احیا شروع می شود  CPRه اتاق بدون علایم حیاتی،سیانوزه و ودوبل میدریاز  وارد بیمارستان شده ومستقیماً ب

 دقیقه ادامه می یابد ولی پاسخ نمی دهد جنین نیز فاقد ضربان قلب بوده است . 25وبه مدت 

 نکات ویژه : 
 نیاز به اقدام خاصی نبود.  IgM  CMVبالا  با وجود مثبت بودن  Avidityبه علت  .1

 برای کنترل دقیق مادران پرخطر می بایست بین بخش خصوصی ، مراکزبهداشت ومراکز دولتی ارتباط تنگاتنگ  وجود داشته باشد.  .2

متخصص زنان تشکیل شده برای مدیریت صحیح مادران پرخطر مانند این مادر می بایست تیمی متشکل از رشته های مرتبط با پیشنهاد  .7

 .مادر،نحوه  وزمان ختم بارداری    ومحل اقامت مادرو...برنامه ریزی وشفاف سازی شودودر خصوص نحوه وتواتر  کنترل 

 T.Bدر مادریکه تحت درمان با داروهای ایمنوساپرسیوقرار دارد خلط خونی وسردرد می تواند نشانه عفونتهای فرصت طلب از جمله   .2

 باشد ومی بایست از این لحاظ بررسی می شد. 

 بطور دقیق مراقبت نشده است. مادردر اواخر بارداری .5

 

 

 22کیس 

ماه قبل ، بارداری  12یکسال قبل  ،سابقه رینوپلاستی  EP، سابقه یکبار لاپاراتومی  به علت  BMI=23   ،G2P0ساله، ساکن شهر، ، 21خانم  

 ری به بیمارستان مراجعه کرده است. بار در طول باردا 7خواسته بوده است. مراقبت پیش از بارداری  وبارداری در مطب متخصص زنان  بوده و

  POوعدم تحمل  K=2.93هفته بوده که به علت  1با شکایت تهوع واستفراغ وتشخیص ویار بارداری در سن بارداری  70/10/00بار اول مورخ 

 PR=115شده در برگ تریاژروز بعد با حال عمومی خوب وتوصیه به مراجعه به درمانگاه داخلی مرخص می شود. ریت قلبی ثبت  7بستری شده و 

دیمترون  بود. در طول بستری برای مادر پتاسیم خوراکی ، BP=90-100/50-70و   PR=80-105بود. در طول بستری  BP=100/70و 

 نرمال بود وعفونت ادراری داشت. LFTوسرم رینگر وقرص  سفیکسیم تجویز شده بود. دربررسی ها، 

به اورژانس مراجعه کرده  1:50هفته بود.مادر ساعت  20با شکایت درد پهلو، استفراغ  وبارداری  /25/1مراجعه دوم مادر به بیمارستان مورخ 

 بود. BP=110/70  PR=85  RR=18  BT=37وتحت نظر گرفته می شود.علایم حیاتی موقع مراجعه : 

کلیه ومجاری ادراری وآزمایش در خواست می شود. برای مادر سرم نرمال سالین ،آپوتل و آمپول دیمترون تجویز وسونوگرافی وضعیت بارداری ،

 ونسخه دارویی ومراجعه سرپایی به درمانگاه مرخص می شود.  UTIبا تشخیص  12:25مادر ساعت 

 :WBC=17000  Hb=12.1 LFT ,Cr,Urea=N CRP=3+ U/Aآزمایشات : 

Pro=Trace,Blood=1+ 

 حساس به نیتروفرونتوئین وآمیکاسین رشد کرده بود.  E.Coliدر کشت ادرار / 1/2درآزمایشات مورخ 

به اورژانس مراجعه وتحت نظر گرفته می شود.برای  17هفته بوده است.مادر ساعت  22با شکایت تهوع و سن بارداری  /16/2مراجعه سوم مورخ 

 . مادر تعبیه لاین وریدی ویک لیتر سرم رینگرتجویزوآمپول پلازیل وریدی آهسته تزریق می شود

 BP=105/65 PR=95-98  RR=18 BT=36.8           O2Sat=97%علایم حیاتی مادر : 

 وسونوگرافی وضعیت جنین مشکلی نداشت.   CBC,U/Aبا حال عمومی خوب مرخص می شود.آزمایش  15:20مادر ساعت 

به درخواست مادر به بیمارستان مراجعه می  هفته با معرفی نامه پزشک مراقب جهت سزارین 71/با سن بارداری 22/5مورخ  3:70مادر ساعت  

  BP=110/70  PR=75  RR=15  BT=37  O2Sat=97%کند. علایم حیاتی ثبت شده در برگ تریاژ : 

 FHR=145  .می باشد 

 شده بود./ در مطب ویزیت 11/5طبق  شرح حال ثبت شده معاینه قلب وریه نرمال وسابقه بیماری منفی می باشد .مادر آخرین بار در تاریخ 

روز قبل از بستری از طریق واتساپ به ایشان اعلام می کند دندانش عفونت دارد وپزشک توصیه می کند آمپی  7طبق اظهار متخصص زنان مادر 

 .علائم سرما خوردگی داشته است بارداری روزهای آخر پرسشگری ، مادر طبق اظهار همسر در  سیلین مصرف کند.



 بیهوشی ، بدون سابقه بیماری وبدون سابقه  سرماخوردگی  اخیر وفعالیت طبیعی قید شده است. متخصص  1:55در ویزیت ساعت 

 WBC=9300  Neu=71.9 Hb=12.2 Hct=36.6 PLT=191000آزمایشات اولیه : 

شیار با علایم حیاتی هو  1:25مادربعداز پذیرش واقدامات اولیه) تعبیه لاین وریدی،خونگیری جهت آزمایشات،سونداژ وتزریق سفازولین( ساعت 

BP=110/70  PR=90   .به اتاق عمل منتقل می شود 

       /TV:  1finger/ ساک سالم /بریج  -7می شود.              TVمادر قبل از شروع عمل در اتاق عمل به علت کنتراکشن 

بوده است)به علت پوزیشن نا  3/1لم با آپگار وحاصل نوزاد دختر ترم به ظاهر سا شروع شده  LMLبا بی حسی اسپینال وبرش  1عمل ساعت 

دقیقه بعداز خروج جنین مادر دچار  5واحد سنتوسینون انفوزیون می شود. حدود 70مناسب جنین توسط اد آقا خارج می شود ( بعداز خروج جنین 

وردگی داشته ولی در حین معاینه نگفته سرفه های سطحی و خلط دار، خس خس  شدید سینه وتاکیکاردی می شود. مادر اظهار می کرده که سرماخ

سیس آتراکوریوم مادر را انتوبه کرده واز همکار بیهوشی 4mgپروپوفول و 30mgاست. متخصص بیهوشی با شک به ادم ریه  با تزریق 

مادر به  ،متخصص قلب وداخلی درخواست کمک می کند.طبق یادداشت متخصص بی هوشی موقع انتوباسیون ترشحات صورتی کف آلود داشت.

 200mgانفوزیون و 10mg/hوسپس  Statلازیکس  120mgونتیلاتور وصل شده وبرای مادرنور اپی نفرین به علت افت فشارخون ، 

عدد میزوپروستول  2واحد سنتوسینون تزریق  و  70مورفین تجویز می شود.با دستورمتخصص زنان به علت شلی رحم 4mgهیدروکورتیزون و

توسط متخصص  11:70بود ولی بعداز انتوباسیون برونده ادراری نداشت. مادر در ساعت  1500در کیسه ادرار اولیه حدود رکتال گذاشته می شود. 

 قلب اکومی شود .

    داشت .                           Mild LVE  ,EF=20-25%              Mild MS & Mild    AI              Severe MRدر اکو 

مرتبه  شوک  7برای مادر با پیشنهاد متخصص قلب    PR=170وجود داشت .به علت     Wide QRSو تاکیکاردی و  LBBBدرنوار قلب 

؟ تزریق می شود باز جواب نمی دهد  دیگوکسین mg 0.5( داده می شود که جواب نمی دهد.در مرحله بعد 200و 100و 50سینکرونازید )

 می شود.  PR=110-120؟ وبااین اقدام تزریق می شود؟ mg 5ودرمرحله سوم وراپامیل 

ABG   11:23ساعت  :PH=7.11  PCO2=37.5   PO2=79.3  HCO3=12.1 BE= -17.5 

 سیس آتراکوریوم تزریق می شود.  4mgمیدازولام و2mg به علت تقلای شدید بیمار ومقاومت در مقابل ونتیلاتور 

اساتید قلب تماس گرفته وراهنمایی های لازم را دریافت می کنند.طبق یادداشت متخصص بی بعداز انجام اکو با یکی از  11:25تیم درمانی ساعت

 CVP Lineنشان می داد به همین دلیل برای مادر  SBP=120 هوشی بعداز احیا نبض های محیطی فیلی فورم بودند ولی مانیتور فشارخون را

 بود. 16-15تعبیه می شود که حدود 

دقیقه مجدداً  25می شود .بعداز  Stableپاسخ داده وعلایم حیاتی   CPRدقیقه به  70ست قلبی تنفسی شده وبعداز دچار ار 12:70مادر ساعت 

)بعداز احیا  17:12مادر فوت می کند. آزمایشات ساعت    15دقیقه تلاش ،ساعت  35وسپس ارست قلبی تنفسی شده ومتاسفانه بعداز  V.Tدچار

WBC=32400    Hb=12.3 Hct=38.3 PLT=165000  PT=13  PTT=34اول ( : 

 INR=1  Urea=16 Cr=0.9  AST=42 ALT=14 ALP=417 CPK=279

 CK-Mb=32 Na=134 K=6 

 

 7سرم نرمال سالین -مارکائین–لیدوکائین –سیس آتراکوریوم – 70+70+70پروپوفول –میلی گرم 10افدرین –داروها مصرف شده :سفازولین 

 وراپامیل  می باشد -عدد 2نورآدرنالین  -عدد 7بی کربنات -دیگوکسین-عدد 1ات کلسیم گلوکون-عدد 6لازیکس -لیتر

 نکات ویژه : 

 علایم سرماخوردگی با علایم کاردیومیوپاتی سازگار می باشد. -1

 تزریق هیدروکورتیزون در ادم ریه تهدید کننده حیات می باشد. -2

 ست.تزریق وراپامیل و دیگوکسین  سبب بحرانی شدن وضعیت مادر شده ا -7

در مادرانیکه در معرض کاردیومیوپاتی هستند ویا دچار نارسایی قلب شده اند  بهتر است برای جلوگیری از افت فشارخون  از سنتو برای  -2

 کنترل خونریزی استفاده نشود )از داروهای جایگزین استفاده گردد(

در بیماران با تشخیص کاردیومیوپاتی  به علت ناپایداری علایم حیاتی   استفاده از لووفد وپروپوفول با دوز بالا  سبب  بدتر شدن سیر  -5

 بیماری شده وانتخاب داروها می بایست با دقت بیشتری انجام گیرد. 

 .کاردیومیوپاتی بد درمان شده می باشد -6



 ده است بااین گزارش کاردیو میوپاتی به عنوان یک عارضه ویرال می تواند تلقی شود.دراتوپسی درگیری ریوی وکلیه گزارش ش -3
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، ،بارداری خواسته بوده است. مراقبت پیش از  BMI=30.45   ،G1P0ساله، ساکن شهر، با تحصیلات ابتدایی  وخانه دار ، 29خانم              

بار 2بار توسط ماما و 3بار توسط بهورز ،2بارداری داشته  ومراقبت دوران بارداری در مرکز جامع سلامت ومطب متخصص زنان  بوده است. مادر 

ده است.برای مادر کنترل قند خون مختل به متخصص زنان وداخلی ارجاع ش GTTو Hb=10.3توسط پزشک ومراقبت شده وبه علت هموگلوبین 

نوبت واکسن  2/ انجام شده  که به علت آبریزش به بیمارستان ارجاع شده بود. 21/5با رژیم توصیه شده بود.  آخرین مراقبت توسط ماما در تاریخ 

 کرونا در شهریور وآبان  سال قبل دریافت کرده بود.

بستری اتاق زایمان  2مراجعه وبا سطح تریاژ  1هفته به بیمارستان سطح 71وبارداری  با شکایت آبریزش 21:55/ ساعت 21/5مادر در تاریخ 

درمعاینه مشکل           BP=120/80 PR=75  RR=17  BT=37 FHR=140می شود. علایم حیاتی موقع مراجعه : 

به علت نداشتن انقباض موثر در ساعت   .مادر جهت زایمان واژینال گذاشته می شود.TV: 1F/Ripe/C/-3/RCنرمال بود. NSTخاصی نداشت و

صبح روز بعداینداکشن شروع   6قطع می شود.ساعت  FHR با کنترل  22قطره شروع  وساعت  2واحد و 5برای مادر استیمولاسیون با  27

تا  13:70ساعت  برای مادر آمپول پرومتازین وهیوسین تجویز شده بود .در 16:70انقبضات موثر شروع می شود. در ساعت  16:15وساعت 

را   NSTضربان قلب جنین دچار افتهای دیرس شده وبه علت هیپرتون شدن رحم ، اینداکشن قطع وبرای مادر اکسیژن داده می شود. ماما  13:25

توصیه وپیاده روی در بخش را   NSTثبت وبا واتساپ به متخصص زنان می فرستد ایشان تلفنی دستور قطع اینداکشن ،تزریق سرم واخذ مجدد 

 15متخصص زنان مجدداً مادر را ویزیت کرده  واینداکشن با  21می کند.در هنگام تحویل شیفت متخصص زنان مادر را ویزیت می کند.  ساعت 

 27:15ضربا ن قلب جنین اینداکشن قطع ومادر ساعت  Lateبه علت افتهای مکرر و 22:70قطره مجدداً شروع می شود.در ساعت  2واحد و

 بود.  TV: 5cm/50%/C /R/-3تحویل اتاق عمل داده می شود.درآخرین معاینه  جهت سزارین

مادر درد   BP=130/90           O2Sat=88%          PR=103 BT= 37.5 علایم حیاتی ثبت شده در بدو ورود به اتاق عمل :

 3/1ده وحاصل نوزاد پسربه ظاهر سالم با آپگار با بی حسی اسپینال وبرش عرضی شکم شروع ش 27:22شدید داشت وآژیته بود . عمل ساعت 

 بود.

 داده شد ومادر در حالت نشسته اسپینال شد. 6L/minبود از طریق ماسک اکسیژن  O2Sat=88%یادداشت کارشناس هوشبری :" چون 

برای مادر   %65ساچوراسیون تا بعداز خروج جنین  درحین ترمیم رحم به یکباره مادر دچار آژیتاسیون وافت ساچوراسیون شده وبه علت افت  

LMA  تعبیه شده ودر انتهای عمل با هوشیارشدن بیمارLMA  سی سی قید شده است.  500خارج می شود. میزان خونریزی درطول عمل کمتر از

داخلی درخواست می مشاوره  ICUبه علت افت ساچوراسیون وآژیته شدن مادر مجددا انتوبه شده وجهت انتقال به   LMAچند دقیقه بعداز خروج 

برای مادر ولزوم اعزام به مرکز مجهز وانجام سی تی آنژیو  PTEمادر را ویزیت کرده وبه علت مطرح بودن  00:25شود. مشاورداخلی ساعت 

لی گرم می 100برای مادر یک عدد آپوتل ویک عدد دگزامتازون و 00:76مسئولیت بیمار را نمی پذیرد و مادر در ریکاوری می ماند. درساعت  

 دقیقه از دگزامتازون(   تزریق شده بود.  5هیدروکورتیزون )با فاصله 

شدن مادر به علت عدم موفقیت در اخذ پذیرش از بیمارستانهای    Stableمتخصص بی هوشی برای مادر اعلام کد احیا می کند.بعداز  2در ساعت 

BP=170/86 BT=37.1 PR=115 RR=22انتوبه و با آمبوبگ  با علایم حیاتی  2:25ریفرال  ،مادرساعت 

 O2Sat=61%              ودرحال دریافت فنتانیل ،  میدازولام،آتروکوریوم ،لازیکس وانوکساپارین به بخشICU .منتقل می شود 

 زام می شود. وتکنسین اتاق عمل به مرکز ریفرال اع ICUبا وساطت معاونت درمان پذیرش اخذ شده ومادر انتوبه وبا همراهی نرس 2:50ساعت 

            BP=140/86 BT=37.1 PR=87    RR=22 O2Sat=98%علایم حیاتی قبل از اعزام: 

WBC=12300  LYM=10% Hb=10.1 PLT=214000  MCV=63 MCH=21.5آزمایشات : 

 PT=14     PTT=33 INR=1.1           Cr=0.8  Urea=25  LDH=516

 SGOT=35 SGPT=20 ALP=418 Ca=8.5    

ABG : PH=7.2    PCO2=32.2 HCO3=15 BE=-11.7 

 GCS=7  PR=85  BP=143/83 BT= 36.6     O2Sat=88%بامداد با علایم حیاتی :  2:10مادر ساعت 



منتقل شده وتریاژسطح یک داده  CPRوانتوبه وارد اورژانس مرکز ریفرال می شود. مادربلافاصله بعداز ورود به اورژانس مستقیماً  به اتاق 

 اشده.مادرتوسط رزیدنت زنان سال اول ویزیت ووضعیت بیمارتلفنی به اطلاع  رزیدنت ارشد رسانده می شود. با نظر رزیدنت ارشد وباهماهنگی ب

منتقل می  ICUبه بخش   2:12وسوپر وایزر  مادر بدون هیچ اقدام درمانی  با همراهی کادر اعزامی ورزیدنت زنان ساعت   ICUپزشک مقیم 

بود.سمع قلب وریه نرمال بود. تفاوت سایز اندامها وجود نداشت. محل  آژیته ، مادر موقع ورود ICUشود. طبق یادداشت متخصص بی هوشی مقیم 

برای مادر  سی سی داشت. 700ترشحات زردرنگ در حد  NGTسی سی ادرار روشن بودو 500عمل فاقد هماتوم وترشحات بود.سوند مثانه حاوی 

 ICU : BP=113/80  PR=85تزریق  ومادر آرام شد.علایم حیاتی حین تحویل به  Statمیدازولام وفنتانیل 

 O2Sat=97%  

 گذاشته می شود. ABG، مشاوره قلب واخذ CXRاخذ  انفوزیون میدازولام وفنتانیل ،-برای مادر دستورات انفوزیون هپارین فول دوز

ویزیت کرده یادداشت می   5:20زه قلب نرمال وکدورت پارانشیمال در ریه چپ رویت می شود.مشاور قلب مادر را ساعت درگرافی سینه پرتابل اندا

وفانکشن   RV،آمبولی مایع آمنیوتیک وحتی کووید نیز مطرح است. در اکو با توجه به سایز  PTEکندبا توجه به شرایط بیمار، شک بالینی واحتمال 

رد نمی شود.برای مادر کاردیو میوپاتی نیز  Smallع ترومبوآمبولی ماسیو رویت نمی شود ولی ترومبوز ساب ماسیو وقلب راست علایمی به نف

        EF=55-60% مطرح نمی باشد .

انجام  وکووید R/O PTEمشاورقلب پیشنهاد می کند : هماهنگی لازم برای انجام اورژانسی  سی تی آنژیو عروق ریه با رویت پارانشیم ریه جهت 

ادامه هپارین با دوز درمانی –آمبولی مایع آمنیوتیک  وتلاش برای اکستوباسیون  R/Oمشاوره داخلی وزنان جهت –ساعت  6هر  PTTچک  -گیرد

 انجام گیرد.  D.Dimerوچک 

WBC=16400 LYM=4%(656)  Hb=11.5 Hct=33.7 SGOT=43 SGPT=23آزمایشات اولیه : 

 LDH=316 ALP=400 K=4.6  Ca=7.7  PT=11.2 PTT=25 INR=1

 BIL=1.1 BIL D=0.4 Na=133 Cr=0.9  Fib=484 Alb=3.4

 Troponin=Neg BS=105 

 VBG :PH=7.28  PCO2=38.5  PO2=43.9  HCO3=17اولیه 

ABG  : یک ساعت بعدPH=7.37  PCO2=26.8  HCO3=17.7 BE=-10   

مادر بی قرار است ومهار فیزیکی می شود.ادرار نارنجی  وغلیظ می   BP=94/62   O2Sat=99%:  3:50علایم حیاتی ساعت 

تنظیم می شود. به علت تنفسهای خودبخودی وبی قراری  PSVانفوزیون فنتانیل قطع وونتیلاتور روی  ICU Manبا دستور  1:70باشد.ساعت 

لویت واکسیژن با ماسک داده می شود.مادر افت درجه ا 25دقیقه بعد اکستوبه می شود.ترشحات دهانی ساکشن شده و سر بیمار  15مادر 

شدن  Stableبا توجه به دریافت هپارین فول دوز ، سی تی آنژیوی عروق ریه وپارانشیم به بعداز   ICU Manساچوراسیون نداشت. با نظر 

   ICU Manتوسط 11:10ساعت  مادر .ساعت کنترل می شود  2، قند خون هر  برای کووید ارسال شده PCRمحول می شود. برای مادر نمونه 

می باشد.برای مادراکسیژن با کانول   Stableویزیت می شود. طبق یادداشت ایشان : مادر آرام است.هوشیاری بیمار افزایش یافته وعلایم حیاتی 

 می شود.بینی داده می شود.  اسکن مغز درخواست شده است که برای روز بعد وقت برای اسکن مغز وسی تی آنژیوی ریه داده 

 سی سی اینترامیل انجام شده وتحمل می کند.  100برای بیمار گاواژبا  17ساعت  ICU Manبا نظر 

 RR=12-19       O2Sat=99%ریتم تنفس نرمال با PR=75-90  BP=97/27:  17:50علایم حیاتی ساعت 

 پانسمان خشک وبدون ترشح است.

-RR=19ریتم تنفس نرمال گهگاهی تاکی پنیک         PR=100-110دارد:  مادرهرازگاهی تاکیکاردی سینوسی  11:25ساعت 

22      O2Sat=90-92% باکانول بینی BS=110 BT=37  BP=93/38 

 می باشد. P.Pخونریزی واژینال در حد 

می شود وساچوراسیون : مادر بی قرار شده ودچار سرفه های مکرر ودیسترس تنفسی ،تاکی پنه شده ودر سمع هردوریه کراکل سمع  21:7ساعت 

ویزیت شده وپوزیشن نیمه نشسته داده می شود. برای مادر لازیکس ومورفین  ICUافت کرده است.مادر توسط پزشک مقیم     % 30-35تا حد 

 تجویز وکانول بینی ابتدا به ماسک ساده وسپس ماسک رزرو دار تبدیل می شود.

 BP=105/65     HR=116 RR=22-26  O2Sat=80-85%علایم حیاتی مادر: 

 افزایش یافته است. %10-12: دیسترس تنفسی بیمار کم شده وساچوراسیون اکسیژن در حد  ICU: نت پزشک مقیم   21:20ساعت 

BP=105/70  HR=105 RR=18-20     



 BP=98/58    PR=100-105   RR=20-22  O2Sat=90-91%:   27:70ساعت 

 است وحمایت تنفسی داده می شود. Stableمادر از طریق ماسک  رزروبک اکسیژن می گیرد.وضعیت بیمار 

-BP=100/62  PR=100 می باشد. % 15-10لیتر اکسیژن در حدود  1-10:  ساچوراسیون اکسیژن بادریافت   1:07ساعت 

105 RR=21-22 BS=125 

BP=118/60 PR=110دارد.  %35-10افت ساچوراسیون در حد  لیتر اکسیژن مادر 10: علیرغم دریافت  2:20ساعت 

 RR=23 

دارد.   RR=30: دیسترس تنفسی بیمار افزایش یافته ودر هردو ریه کراکل سمع می شود وتاکی پنه در حد  ICU: نت پزشک مقیم   7:50ساعت 

دن پوزیشن برای اخذ گرافی سینه دیسترس تنفسی می شود. در هنگام دا CXRافت دارد برای مادر در خواست  %20-30ساچوراسیون در حد 

می رسد.با اطلاع دادن به اتند آنکال مادر انتوبه شده وبه ونتیلاتور وصل می شود.در هنگام انتوباسیون  %50-55تشدید شده وساچوراسیون به 

یش می یابد.سدیشن با انفوزیون فنتانیل افزا % 15-10ترشحات صورتی کف آلود از ریه خارج می شد. بدنبال انتوباسیون ساچوراسیون تا  

دیده  می شود.حدود قلب وهمی دیافراگم بطور کامل   White Lungومیدازولام  داده می شود.ریپورت گرافی سینه:  کدورت منتشر در ریه ها و

 می باشد. ARDSمحو شده ومطرح کننده 

 BP=95/60      PR=95-105 RR=20       O2Sat=85-90%  BS=156:  6:70ساعت 

 BP=70/40  PR=80-110 :   3:25ساعت 

 مادر انفوزیون هپارین فول دوز دارد ودیورز برقرار وادرار روشن می باشد.

اسیدوز متابولیک دارد .افت هموگلوبین وجود ندارد. شکم مختصری  ABGویزیت می شودطبق نت ایشان در  ICUمادر توسط اتند  1:70ساعت 

با لا سر  CVP Lineرویس زنان اطلاع داده می شود.با توجه به افت فشارخون برای مادر لووفد شروع ووسایل تعبیه دیستانته می باشد که به س

 مادر آماده می شود.

شروع وآتروپین تزریق  CPR می شود. بلافاصله  HR=30مادر بطور ناگهانی دچار برادیکاردی در حد  CVP Lineقبل از تعبیه  1ساعت 

فوت می کند.در هنگام احیا متخصص قلب نیز بربالین مادر حضور  1:70ی شود.متاسفانه به عملیات احیا پاسخ نداده ومادر وماساژقلبی داده م

 PCR=Negداشت. 
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 سابقه ماه قبل بوده ، 1بار سزارین وزایمان قبل 2،سابقه    BMI=25.8  ،G3P2Al2ساکن شهر ،دیپلم وخانه دار ، ساله، 71خانم        

کاتاراکت سابقه جراحی  ، انسولین با درمان تحتسالگی     1   از IDDM دیابتشناخته شده   کیس ، لووتیروكسین با درمان تحت هایپوتیروئیدي

نوبت واکسن کرونا تزریق کرده است.مادر مراقبت پیش از بارداری ودوران بارداری نداشته وعلی رغم تماسهای  2چشم. بارداری ناخواسته بوده و 

ر بارداری بار بستری بیمارستانی د  7و Aمراجعات متعددسرپایی به بیمارستان   سابقهمکرر از مرکز بهداشت جهت مراقبت مراجعه ننموده است .

نصف شب با شکایت سوزش ادراری ودرد پهلوها    که مادر 16/2به تاریخ بستری اول  اخیر  به علت پیلونفریت  وعدم کنترل قند خون دارد.

 مراجعه وپس از مشاوره زنان و عفونی با تشخیص پیلونفریت بستری بخش داخلی  زنان می Aهفته به اورژانس جنرال بیمارستان  11وبارداری 

بامداد ( مادر از تب ولرز از یک روز قبل ،تهوع وسوزش  00:16. موقع پذیرش )ساعت روز قبل به کلینیک زنان مراجعه داشته است(7)مادر شود

 ادراری شاکی بود. در لژکلیه تندرنس داشت.خونریزی واژینال ،آبریزش وانقباض نداشت.



  BP=129/78  PR=91   RR=22 BT=38.6 O2Sat=88%  علایم حیاتی :

بود.برای مادر لاین وریدی تعبیه وسرم تراپی ،آپوتل،متوکلوپرامید ،اکسیژن تراپی ،انسولین طبق پروتکل وسفتازیدیم  BS=303در گلوکومتری  

رشد کرده بود.مادر  E.Coliوقند خون درخواست می شود. در کشت ادرار   CBCتجویز وکشت  وآنالیز ادرار ،کشت خون ، تستهای کبدی ،کلیوی و

/  با 20/2روزانه ویزیت متخصص زنان وعفونی داشته ویکبار نیز مشاوره داخلی جهت تنظیم قند خون شده بود. مادر روز چهارم بستری مورخ 

BP=116-136/80-86      PR=87دستورات قرص کوآموکسی کلاو  مرخص می شود. علایم حیاتی قبل از ترخیص : 

 RR=18       BT=36.9 O2Sat=95%  بدون اکسیژن 

بدون یا هماچوری؟( ی وذرات اکوژن در ادرار داخل مثانه )احتمال پیور  =173FHR وآمنیوتیک نرمال / میزان مایع 20/2در سونوگرافی مورخ 

 گزارش شده بود. میلی متر(  100وکلیه چپ  102سنگ وهیدرونفروز در کلیه ها واکوژنیسته نرمال با سایز )کلیه راست 

    WBC=9700    NEUT=80%  9.2—9.4—Hb=10 PLT=182000         HCT=30.2آزمایشات : 

 Cr=0.9                   29--Urea=43        AST=9 ALT=5  ALP=182 42CRP=

 =8.9A1CHb  Troponin=Neg GLU=2+       Pro=Neg         Blood=1+        WBC=many     :U/A  

 

با شکایت سوزش ادراری ودرد پهلوها وسرفه  به اورژانس مامایی بیمارستان  27:20ساعت     /2/5برای باردوم  مورخ   یصروز بعداز ترخ 15

A  مراجعه می کند.مادر موقع مراجعه تبLow grade ( داشت. جنین تاکیکارد بودFHR=160-170   مادربعداز ویزیت توسط متخصص زنان. )

فریت به اورژانس جنرال ریفر می شود. مادر در اورژانس بعد از اقدامات اولیه با  هماهنگی متخصص عفونی در واحتمال پیلون  2با سطح تریاژ

وسابقه     Hb=6.6بخش داخلی زنان بستری وتحت درمان با سفتریاکسون  وریدی ،متوکلوپرامید ،دیمترون قرار می گیرد. روز دوم بستری به علت 

مشاوره گوارش می شود. مشاور گوارش مادر را ویزیت کرده ویادداشت می کند مادر قبلاً آندوسکوپی  دفع مدفوع سیاه رنگ؟؟  درخواست

باردرصورت 7در   OBواحد پکدسل ایزوگروپ تزریق شده وآزمایشات  2ورکتوسکوپی شده  و ملنا ورکتو راژی ندارد  وتوصیه می کند برای مادر 

انجام گیرد)مادر اسهال مزمن را ذکر می کرده است(ومدارک آندوسکوپی   Calprotectinو  TTG Ab (IgA,IgG)–وجود کارکرد شکمی 

درکشت ادرار حساس به آمیکاسین روز چهارم بستری آمیکاسین نیز به دستورات   E.Coliوکولونوسکوپی قبلی آورده شود.با توجه به گزرش 

 جعه به درمانگاه عفونی درصورت عود علایم از بیمارستان مرخص می شود. با توصیه مرا /10/5روز بعد مورخ 2دارویی اضافه می شود. مادر 

 WBC=9600 Hb=7.4—8.2—6.6—9.2. Hct=20.4—27.2 MCV=80آزمایشات :     

100CRP= Fe=31  TIBC=321  

 ومایع نرمال گزارش می شود.  FHR=154هفته با  15در سونوگرافی جنین  

اورژانس  به بالا BSبا واستفراغ ،تهوع وبیحالي ضعف با مادرنصف شب     /21/5  مورخ بار سوم  بعداز ترخیص از بیمارستان برای روز 4

 منتقل و CPRبه بخش   DKA تشخیص با اعزام  و  Bبامداد به بیمارستان  2مراجعه وتحت نظر گرفته می شود. مادر ساعت   Aبیمارستان  

برای مادر انفوزیون انسولین . میگردد بستري ریه ICU دربخش جنین سلامت وها  كلیه سونوگرافي وانجام داخلي ویزیت ، اولیه اقدامات از پس

واکسیژن تراپی با کانول بینی تجویز و کشت وآنالیز ادرار وکشت خون در صورت تب دار   KCLرگیولار ،سرم نرمال سالین ،هپارین پروفیلاکسی ،

 از نظر کووید به علت سرفه گهگاهی درخواست می شود.  PCRشدن ،سونوگرافی کبد ومجاری صفراوی و

ABG :           H=7.28P PCO2=19.8           9=3HCO                

          500BS>27         PTT=13 PT=1.1    INR=300000           PLT=31.4             Hct=10.4            Hb=9100         WBC=

4.8K=132            Na=           2.1Cr=            92Urea=           pcr=neg 

AST=13          ALT=19        Alk.p=347           Bili.T=0.6           Bili.D=0.2           Bili.In=0.4 

U/A: GLU=3+    Ketone=2+    

 منظم، قلبي ضربانات با متحرك زنده جنینافزایش اکوژنسیته با سایز نرمال ودرسونوگرافی رحم  ویه كل دو درهر خفیف هیدرونفروزدر سونوگرافی  

 گزارش می شود. 15W+5d حاملگي وسن طبیعي آمنیوتیك مایع

 ستكییک ضایعه با حاشیه مشخص ،لوکوله ودارای کانونهای کلسیفیه در لوب چپ کبد با تشخیص احتمالی  اتفاقي بصورت کبد  سونوگرافيدر

 .میشود گزارشسی سی  15وحجم   51*27*37تیک به ابعاد هیدا

 به توصیه AST=14               ALT=16          ،  Alk.p=253 نرمال LFT به باتوجه .مشاور میشود انجام گوارش مشاورهبرای بیمار 

 کند . مي Cr=2.08)بالا اولیه كراتینین به باتوجه( نفرولوژي سرویس OK درصورت كبد دینامیك MRI و جراحي ، عفوني مشاوره انجام



 درحالاعلام می کند  ضایعه كلسیفیكاسیون به توجه با نیز  عفوني مشاور و ندارد جراحي اورژانسي اقدام به نیاز مادر توصیه می کند جراحي مشاور

 کند.جهت درمان مراجعه  زایمان از بعد می شود توصیه و نداشته اورژانسي اقدام به نیاز حاضر

.کشت  شروع می شود. 200mg/BID سفكسیمبرای مادر  UTI با احتمال در سونوگرافی  درمثانه اكوژن ذرات به باتوجه روز سوم بستری .

روز بعد قرص سفکسیم .میگردد منتقل غدد بخش به منقسم انسولین وشروع  DKAمادر از  خروج از پس / 81/5  مورخ نوبت منفی بود. 2ادراردر

 كبدبه EF=55% ,      NO Clot          No P/E   . MRIدر اکو:  میشود درخواست اكوكاردیوگرافيبرای مادر  غدد دربخش .قطع می شود. 

 گوارش ، غدد درمانگاه/ با رضایت شخصی وبادستورات دارویی وتوصیه به مراجعه به 21/5 مورخ مادر .نمیشود انجام همراه رضایت عدم علت

 مراجعه وخدمات سرپایی می گیرد)آزمایش ودارو( A/ به اورژانس بیمارستان 21/3/ و71/5بود.مادرمورخ  TSH=7.میگردد مرخص ونفرولوژي

 بستري دربخش زایمانو مراجعه A بیمارستانبا علایم سرماخوردگی وتب ولرز وتهوع  به   20ساعت   1401/7/22 مورخه مجدداماه بعد مادر 2

روز قبل شاکی بود)مادر سفیکسیم  را ازقبل دریافت  2. موقع مراجعه  مادر هوشیار واریانته بود. از درد پهلوها ، زیر شکم  وتب ولرز از میشود

 می کرد( . علایم حیاتی ثبت شده در برگ تریاژ : 

BP=130/70  102PR= 38.3BT=  O2Sat=96% FHR=175          GA=26W 

: سرم رینگر ،درخواست آزمایشات ،مشاوره داخلی جهت کنترل قند خون ،مشاوره عفونی ،مشاوره پریناتولوژی ،سونوگرافی  برای مادر دستورات

صبح  به علت بی قراری ودرد پهلوها با دستور متخصص زنان آمپول هیوسین   5وضعیت جنین وسونوگرافی شکم ولگن گذاشته می شود. ساعت 

برای مادر   BT=37.3   BP=85/50  O2Sat=89---78% توسط متخصص زنان ویزیت می شود  6:10تجویز می شود.مادر ساعت 

 سرم نرمال سالین وآپوتل تجویز می شود.

( درخواست می شود. مشاور بعداز ویزیت مادر توصیه می کند مادر به ICUبه علت افت ساچوراسیون اکسیژن ، مشاوره بی هوشی ) 3ساعت 

 با ماسک ساده         BP=88/62  O2Sat=70%ساده به ماسک رزروبگ تبدیل شود.  منتقل شده وماسک  ICUبخش 

 بود.    %10-11با ماسک رزرو دار  O2Satمنتقل می شود.  در موقع تحویل  ICUبه بخش  1:70مادر ساعت 

برای مادر   تلفنیبود(.مشاوربا تیک اورژانس نوشته شده   3:70توسط متخصص عفونی ویزیت می شود)برگ مشاوره ساعت  1مادر ساعت 

درخواست – 1000U/hو Statواحد  5000آمپول وانکومایسین ،آمپول مروپنم ،آمپول هپارین با دوز 

CBC,BUN,Cr,Na,K,D.Dimer,Procalcitonin,LFT,CPK,LDH,BIL ، ومشاوره قلب جهت بررسی حوادث عروقیABG,CXR  

عدم تزریق خون وآمادگی برای  20mg/STATره قلبی تلفنی  برای مادر آمپول لازیکس توصیه می کند.  طی مشاو  11از نظر کووید   PCRو

توسط متخصص قلب ویزیت واکوبدساید می شود. در اکو علایم ترومبوآمبولی    وکاردیومیوپاتی  وپلورال  10اکو توصیه می شود. مادر ساعت 

آنژیوی  CTادامه یابد ودر صورت عدم توجیه افت ساچوراسیون با مسائل عفونی  ساعت 21افیوژن نداشت . ایشان توصیه می کند هپارین درمانی تا

 بود. EF =55-60%عروق  ریه انجام گیرد.   

-26وبارداری   هیدرآمنیوس پلي و راست كلیه هیدرونفروز و كمپلیكه هیداتیك كیست احتمال داربا سپتوم كبدي كیست لگن و شكم سونوگرافيدر

اندازه قلب نرمال وانفیلتراسیون ظریف منتشر در ریه ها سازگار با پنومونیت ویرال گزارش  شده انجام پرتابل CXR ودر  میشود گزارش هفته  25

 می شود.

برای مادر جلسه کمیته تخصصی با حضور رئیس بیمارستان ،پریناتولوژیست مرکز،متخصص زنان ،متخصص عفونی وبی هوشی  11درساعت 

. اسکن ریه  7دوز بتامتازون با احتمال زایمان زودرس، 2. تزریق 2ای مادر از بیمارستان زنان پذیرش گرفته شود .. بر1تشکیل ومقرر می شود. 

 انجام شود.

مادربا تشخیص احتمالی ، اورژانس طب اتند با هماهنگي از پسبرای مادر پذیرش اخذ می شود.  Bتوسط مرکز رصد ازبیمارستان  17 درساعت

اعزام  بیمارستان امام رضا  به  GCS =15     ،  RR = 19، BP = 85/55     ، PR =90 ،O2Sat=84%   اتی وبا علایم حی 11کووید

 . میشود پذیرش کرونا ICU بخش در مستقیما 12:50 وساعت

 :  Aآزمایشات بیمارستان 

 8.2 --7.8Hb = WBC=8900         ،     71CRP =1.05       Cr =  ، 255BS =  ، 88PTT =   ، 1.4INR = ، 1113Dimer=-D  

17.4PT =    AST=20 ALT=12 RF=Pos  CTNI=Neg CPK=25 PCR=Neg کووید 

   ABG          :  PH=7.34         PCO2=26 PO2=60  HCO3=14 BE=-11 



 GCS=14 و BP=100/60      RR=18 ، PR =100 ،  O2sat = 96% ) پرستاري نوت طبق     ICU 9بخش  در پذیرش لحظه در

،قرص پنتاپرازول سفتریاكسون و انوكساپارین 7توسط رزیدنت سال  اولیه ویزیت از پس . میكرد دریافت ساده ماسك طریق از اكسیژن و داشته

 و اسکن اسپیرال ریه  وسی تی آنژیوی عروق ریه  درخواست می شود. شروع بیمار براي ،اسپری سروتاید وآتروونت  

 / : 27/3مورخ 17:03ساعت شده انجام آزمایشات

Urea =17          Cr = 1.03          Na =137           K = 4.1                  INR = 1.13 

PT = 15.6         PTT = 37          AST = 19         Alt = 10                 Alk.p = 382 

0.4Bili.ind = 0.6            Bili.D =1       Bili . T =             2.6P = 1.2          Mg =  

76h=1 ESR 1.01             Ca++ = 8               Ca.Total = 310               LDH =  

 .میشود تبدیل بك رزرو ماسك به ساده ماسك از تراپي اكسیژن و تزریق آپوتل ساچوریشن افت و لرز و تب علتبه   22/3 مورخ    3am   ساعت و

D-Dimer = 959          CRP = 166               LDH =453    

: مادر هوشیار واریانته است.با ماسک رزوبگ اکسیژن می گیرد.تبدار نیست.دیسترس تنفسی ندارد. درسمع ریه رال 22/3روز دوم بستری 

                BP=112/60  PR=93  O2Sat=97%ندارد.علایم حیاتی : 

ABG : PH = 7.38           PCO2 = 31.9            HCO3 = 19   5:14 ساعت   

 .میشود انجام ریه عروق آنژیوي CT همسر از رضایت اخذ از پس صبح درشیفت 

 درقسمتهاي ارجحیت با هردوریه درفیلد منتشر گراندگلاس و آلوئولار كدورتهاي.است مشهود دوطرفه افیوژن پلورال گزارش سی تی آنژیوی ریه : 

 .نمیگردد رویت ریوي ادم و ریه آمبولي.میشود رویت هردوریه سنترال

 مدارك پیگیري ، تیروئیدي تستهاي ،آنومالي سونوگرافي زنان ویزیت شده وبا نظر فلوی کشیک دستورات 7مادر توسط رزیدنت سال  15در ساعت 

 می کند. Orderن را زنا سرویس هفته در بار 2 یتویز ( وHb = 7.9 )بیمار آنمي علت بررسي و بارداري اول ماهه سه

 اندكس با طبیعي آمنیوتیك مایع و روز 2 و هفته 25 حاملگي سن و FHR = 143  منظم قلبي ضربانات با متحرك و زنده جنین سونوگرافيدر 

 . میشود گزارش 13 مایع

 رزرودار اکسیژن می گیرد .علایم زایمانی ندارد.دیورز دارد.: مادر هوشیار است .تاکیکاردی دارد. با ماسک 25/3روز سوم بستری 

باماسک رزروبگ   BP=102/60  PR=95  RR=24  BT=37  O2Sat=84-92%علایم حیاتی : 

 است.  Hb=7.4و

 برای مادر مشاوره هماتولوژی ،غدد وروماتولوژی  وقلب درخواست می شود.

شواهد  به توجه بامشاور روماتولوژی   .نمیگردد رویت شیستوسیت و داشته 180,000 پلاكت محیطي خون درلام هماتولوژي مشاوره طبق

 تكمیلي بررسیهاي جهتدر اندامهای تحتانی ، nonpitting،   نبود سابقه درگیری مفصلی ،ادم آنژیو تي سي در ریه ادم و آلوئولار خونریزی

 پالس بیماریهای عفونی  R/O و هموراژي آلوئولار اثبات صورت در می کند درخواست کرده وتوصیه  ادراري سدیمان  ،روماتولوژي آزمایشات

بدساید   اكوكاردیوگرافي و مادر را ویزیت کرده  قلب  مشاور .انجام گیرد فرز پلاسما بیماريپروسه  كنترل عدم درصورتشروع شود و كورتون

 دهد.  مي انجام

 ریوي مسائل احتمالادرزمینه بیمار نفس تنگي علت ندارد. سیوام PTE نفع به شواهدي بوده و  EF=50-55% یاد داشت مشاور قلب : در اکو

  (.D.Dimer=959وترومبوآمبولی می باشد)با توجه به 

حفظ شود و بجای تجویز انسولین منقسم ، انفوزیون انسولین شروع   30-120مادر را ویزیت کرده وتوصیه می کند قند خون در محدوده  فلوی غدد

 گردد.

: W.B.C = 8900              Hb = 7.4           Hct = 24.57/25 مورخه آزمایشات جواب   

Plt = 171000             urea = 24              Cr = 0.81                  Na = 137               k = 4.5 

 مانیتورینگ درحال  O2sat = 78% و BP = 100/65  ، PR = 98 با 13 ساعت هماهنگي، از پس مادر  11کووید  PCRبا منفی شدن تست 

  .میشود گرفته تحویل O2sat = 57%با پرستاري نوت طبق و منتقل ریه ICU به  مداوم اكسیمتري پالسبا ماسک رزروبگ و و ریوي قلبي

 مادر  میشود تزریق لازیكس گرم میلي 40 و اخذ VBG و EKG .بلافاصله  .بیقراربود و بیمارلتارژیكریه   ICUموقع ورود بیمار به بخش 

 می شود.  عصركاري تحویل RR = 35 و BP =121/72              O2sat = 77% ، PR = 101 با          13:30 ساعت



بود. با ماسک رزروبگ ساچوراسیون  ill:  "موقع تحویل گرفتن بیمارهوشیار ولی شدیداً    12:05مقیم در ساعت 7طبق یادداشت رزیدنت سال 

افزایش یافت ولی %10در عرض یک دقیقه تعبیه شد وساچوراسیون به   NIVداشت. برای مادر   RR=43 و    O2Sat=60-68%اکسیژن 

 بالین بر نیز ریه اساتید بلافاصله ".  ندداشت بیمارحضور بالین بر ریه فلوي و بخش رزیدنت شد. تنفسي قلبي ارست دچار بیمار بعد دقیقه چند

وعلایم  یابد مي ادامه دقیقه 10 مدت به CPR.      گردد مي اینتوبهبا تزریق  کتامین وفنتانیل   بیمار try بار چندین از بعد و یابند مي بیمارحضور

 انفوزیون لووفد شروع می شود. تعبیه راست ژوگولار ورید از CV line و شروع دوپامین CPR از بعد .حیاتی بیمار برمی گردد

     ABG : PH = 7.26              PCO2 = 30.8          HCO3 = 14 7/25 مورخ 14:18 ساعت   

 اسیدوز به توجه با . قرارمیگیرد موفق CPR تحت دقیقه 10 مدت به مجددا و میشود قلبي ارست دچار و شده برادیكارد 14:25 ساعت مجددابیمار

 دقیقه 60 از پس ومتاسفانه شده تنفسي قلبي دچارارست 14:40 ساعت مادربرای بارسوم . میشود تزریق بیكربنات ویال 2 شده انجام VBG در

CPR وپنج وچهل ساعت یك گذشت به توجه با و حضوریافته بیمار بالین بر زنان رزیدنت 15:25ساعت   .نماید مي فوت 15:40 ساعت ناموفق 

 انجام خاصي اقدام جنین خروج جهت بارداري سن به توجه با و جنین ضربان قلب سمع وعدم احیا به دهي پاسخ وعدم CPR شروع از دقیقه

 .نمیشود

سی سی مایع وجود داشت.  500-600دراتوپسی بافت ریه قوام  گوشتی داشت ،شواهد ترومبوز عروق ریوی وجود نداشت .در فضای پلور حدود 

  در کبد کیست هیداتیک وجود دشت.

 تست آنفلوانزا وآزمایشات روماتولوژی درخواست نشده بود.

 نکات ویژه : 

به علت بروز مشکلات تنفسی بیمار در فصل شیوع آنفلوانزا ،تجویز آوسلتامیویر اندیکاسیون داشت ولی تغییری در سیر بیماری ایجاد  -1

 نمی کرد.

2- Management برای عفونت ادراری این مادر می بایست کارباپنم شروع عفونت ادراری وپیلونفریت در مادردرست نبوده است .اصولا 

 می شد وبعداز اتمام دوره درمان، روی درمان نگهدارنده قرار داده می شد.

مادر از ابتدای بارداری مراقبت مناسب نداشته است وعلیرغم چندین بار بستری بیمارستانی ، بدون بررسی  ودرمان کافی  رها شده است  -7

 ول نداشته است. واصلاً پزشک مسئ

 علت آنمی بررسی نشده است. -2

 وجود داشت )زمان انتقال ونحوه انتقال (  ریه مشکل  ICUکورونا به  ICUدر بیمارستان دوم در انتقال بیمار از  -5

 کمبود داروهای سداتیو )میدازولام ،پروپوفول ،لووفد ( مشکلاتی برای روند درمانی  بیماران ایجاد کرده است. -6

 می باشد                  Severe ARDS  Due to   Viral    Pneumonia علت فوت -3

 

 

 

 
 

 


