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 مقدمه:

گیری در شرایط شناسی و تصمیمای پیچیده از فیزیولوژی، آسیب های مامایی، آمیزهاورژانس 

زمان دو  سازد، حضور همهای طب اورژانس متمایز میاند. آنچه این حوزه را از سایر شاخه بحرانی

 خورده  گره   یکدیگر  به  ناپذیرتفکیک  و   ظریف   شکلی   به  ها آن  حیات  که  است  جنین(  و   یمار )مادرب

  بدل مضاعف ایفاجعه به  تواندمی  تعلل ایلحظه یا  نادرست تصمیم یک بستری، چنین در. است

  تلخ  واقعیتی  روایتگر  جهانی  آمارهای  اخیر، قرن در  پزشکی چشمگیر های پیشرفت وجود  با . شود

زن به دلیل عوارض قابل پیشگیری مرتبط با بارداری و زایمان جان   800  حدود  روزانه:  هستند

دهد که شکاف  ها در کشورهایی رخ میای از این مرگدهند و بخش عمدهخود را از دست می

 .میان دانش موجود و اجرای بالینی هنوز عمیق است

ومیر مادران معرفی  عنوان محورهای اصلی مرگسازمان بهداشت جهانی، سه عامل تأخیر را به 

وجوی مراقبت، تأخیر در رسیدن به مرکز درمانی  گیری برای جست کرده است: تأخیر در تصمیم

برانگیز آن است که  و تأخیر در دریافت مراقبت مناسب پس از ورود به سیستم درمانی. نکته تأمل

دهی دارند؛  گیری و پاسخهای تشخیصی، تصمیمدو عامل از این سه عامل، ریشه در ضعف سیستم 

 .دهندویژه هوش مصنوعی، نوید پر کردن آن را میهای نوین، بههمان شکافی که امروزه فناوری

کند که تمام مباحث بعدی بر آن استوار خواهد  ریزی میفصل نخست این کتاب، بنیادی را پایه

طبقه از  صحیح  درک  اورژانس بود.  ماماییبندی    تا   گرفته  اکلامپسیپره  و  خونریزی  )از  های 

.  است  بینی پیش  یا   تشخیص  برای  هوشمند  الگوریتم  هر  طراحی  نیازپیش  قلبی(   ایست  و  سپسیس

  های نظام  در  موجود  هایشکاف  شناسیآسیب  و   ایمنی  کلیدی   های شاخص  شناخت  این،   بر  افزون

 آفرین تحول  نقشی   تواند می  پیچیده   پازل  این  کجای  دقیقاً  فناوری  که  دهد می  نشان  ما   به  مراقبتی،
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  هوش  انقلاب  و  های ماماییاورژانس  میان  پیوند  مسیر  تا  بود  خواهد   چراغی  فصل،  این.  کند  ایفا

گامر  مصنوعی برای  را  خواننده  و  سازد  روشن  مهیا  ا  علمی  سفر  این  بعدی  های 

  . کند
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  ، یاکلامپسپره   ، یزی )خونر   یی ماما  یهااورژانس  یبندطبقه :  1درس  

 ( یقلب ستی و ا  سیسپس ، یستوشید

اورژانسطبقه  تفکر نظام های مامایی، شالودهبندی  برای  با بحران ای  مواجهه  این  مند در  های 

شود و  ور میحوزه است. بدون یک چارچوب تشخیصی دقیق، ذهن بالینی در آشوب علائم غوطه

رود. این درس به تشریح پنج دسته اصلی از  زمان طلایی برای نجات مادر و جنین از دست می

ومیرهای مادری  درصد از مرگ  85پردازد که در مجموع، مسئول بیش از  های مامایی میاورژانس 

 .قابل پیشگیری در سراسر جهان هستند

فهرست، این  چهره  مرگبارترین  و  ماماییخونریزی نخستین  آخرین  های  اساس  بر  است. 

ومیرهای مادری درصد از کل مرگ  ۲7گزارش سازمان بهداشت جهانی، خونریزی شدید، عامل  

از پس  خونریزی  و  است  جهان  را هب  ۱نزایما  در سطح  مادر  یک  جان  دقیقه  هر شش  تنهایی 

لیتر خون پس از زایمان طبیعی و  میلی  500گیرد. تعریف استاندارد، از دست رفتن بیش از  می

کننده  تواند گمراهلیتر پس از سزارین است، اما تکیه بر حجم مطلق خون میمیلی  ۱000بیش از  

درصد حجم خون   30باشد. زنان باردار به دلیل هیپرولمی فیزیولوژیک بارداری ممکن است تا  

را در «  شوک پنهان»خود را پیش از بروز علائم آشکار شوک از دست بدهند. این واقعیت، مفهوم  

کاردی خفیف و کاهش جزئی فشار نبض ممکن است تنها  کند؛ جایی که تاکیمامایی برجسته می

ها  شناسی این خونریزی ریشه  «T چهار»الوقوع باشند. قانون کلاسیک  های یک فاجعه قریبنشانه

ماندگی  ، باقی(Trauma) درصد، ترومای کانال زایمانی  70با شیوع   (Tone)  ی رحمرا در آتون

 
۱ Postpartum Hemorrhage 
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جفتی انعقادی (Tissue) بافت  اختلالات  میجست (Thrombin) و  رحم،  وجو  آتونی  کند. 

درمانشایع قابل  حال  عین  در  و  اکسی ترین  تجویز  به  آن  پاسخ  و  است  علت  توسین، ترین 

 .ها، جان هزاران مادر را نجات داده استارگونوین و پروستاگلاندینمتیل

است. این   اکلامپسیپره با محوریت اختلالات فشار خون بارداری دومین اورژانس عمده،

مسمومیت »  کند، دیگر صرفاً بارداری یک مورد را درگیر می  ۱۲بیماری چندسیستمی که از هر  

اکلامپسی  شود، بلکه یک اختلال پیچیده اندوتلیال با منشأ جفتی است. پره نامیده نمی  «بارداری

اوری بارداری و همراهی با پروتئین  ۲0متر جیوه پس از هفته  میلی  90/۱40با فشار خون بالای  

اندام عملکرد  اختلال  مییا  تعریف  انتهایی  دوچندان میهای  زمانی  آن  به  شود. خطر  که  شود 

های  )همولیز، افزایش آنزیم HELLP کلونیک(، سندرم-سرعت به سمت اکلامپسی )تشنج تونیک

اکلامپسی را به ویژه  توپنی( یا جداشدگی زودرس جفت پیشروی کند. آنچه پرهکبدی و ترومبوسی

ناپذیری نسبی سیر بالینی آن است؛ بیماری که در ساعات اولیه روز بینیسازد، پیشخطرناک می

کند، ممکن است در صورت تشدید و پیشرفت وضعیت  با فشار خون در محدوده مرزی مراجعه می

ادم حاد ریه شود نارسایی حاد کلیه و  از جمله  عوارض شدید    .بالینی، طی چند ساعت دچار 

های اکلامپتیک است،  سولفات منیزیم همچنان استاندارد طلایی برای پیشگیری و درمان تشنج 

موقع، یگانه درمان قطعی باقی مانده است. این تنش دائمی میان ختم بارداری برای  اما زایمان به

برای رسان های بالینی در  دن جنین به سن بلوغ کافی، هسته اصلی چالشنجات مادر و تلاش 

 .دهداکلامپسی را شکل میمدیریت پره

های مامایی است که تعریف آن،  یا زایمان غیرطبیعی، سومین مقوله از اورژانس دیستوشی

متوقف یا  غیرطبیعی  پارتوگراپیشرفت  است.  رحمی  مناسب  انقباضات  وجود  با  زایمان   ف شده 
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سازمان بهداشت جهانی، ابزاری ساده اما قدرتمند برای تشخیص زودهنگام دیستوشی است؛ با  

شود. دیستوشی به سه  این حال، در بسیاری از مناطق محروم، این نمودار کاغذی هرگز رسم نمی

نمایان می ناهماهنگ(، اختلالات مسیر  شکل عمده  یا  ناکارآمد  )انقباضات  نیرو  شود: اختلالات 

های  )لگن تنگ، تومورهای لگنی یا جفت سرراهی( و اختلالات مسافر )ماکروزومی جنین، نمایش

های مادرزادی(. پیامد تأخیر در تشخیص دیستوشی،  غیرطبیعی مانند بریچ یا عرضی، و ناهنجاری

های زایمانی، آسیب شبکه بازویی  تنها محدود به افزایش آمار سزارین نیست؛ پارگی رحم، فیستول

از یک دیستوشی -آسیب اربنوزاد ) دوشن( و حتی مرگ جنین، عوارض هولناکی هستند که 

موقع برای مداخله گیری بهشوند. پایش دقیق پیشرفت زایمان و تصمیمشده ناشی میگرفتهنادیده

 .کشدبا وکیوم، فورسپس یا سزارین، هنر و علم مامایی را توأمان به چالش می

  کمیوستیمادران در قرن ب  اتیح  دکننده ی تهد  یهااورژانس  ن یتراز مهم  ی کی  ، ییماما  سیسپس

ا باردار  یهاتصور که عفونت  نیاست. برخلاف  با  زا  یمرتبط  پ   مانیو  ها،  مرگبار آن  یامدهایو 

معضل کنترل عفونت، از جمله دوران   نیاصول نو  یریگاز شکل  شیمتعلق به دوران پ   یعمدتاً 

  ر یوممرگ  میمستق یاز سه علت اصل ی کیهمچنان   سیاند، سپسس در قرن نوزدهم، بودهیسملوا

ومیر مادران در سراسر توجهی در مرگو همچنان سهم قابل  شود یمادران در جهان محسوب م

دارد طولانی  .جهان  و  زودرس  پارگی  هستند:  پنهان  گاه  و  متعدد  خطر،  ها،  پردهمدت  عوامل 

ماندن محصولات ویژه در شرایط اورژانسی و غیراستریل(، باقیمعاینات مکرر واژینال، سزارین )به

چهره   بارداری در رحم، و سرکوب نسبی سیستم ایمنی که فیزیولوژی بارداری به همراه دارد.

اول  تواندیم  ییماما  سیسپس  ینیبال مراحل  بهگمراه  هی در  باشد؛  اول  یاگونهکننده  علائم   هیکه 

مانند    ییهااشتباه گرفته شوند و نشانه  مانیپس از زا  یعیطب  رات ییو تغ  یممکن است با خستگ
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نسبت   مانیپس از زا  کیولوژیزیف  راتییتغ  ای درد    ،یآبهمچون کم  ی به عوامل  یکاردیتب و تاک 

به وخامت    ی در مدت کوتاه  تواند یم  یراختصاصیو گاه غ   هیاول  یتابلو  نیحال، ا  نیداده شوند. با ا

و    ی(، اختلال عملکرد چندعضوDICمنتشر )  یعروق انعقاد داخل  ک،یشوک سپت  ، ینیبال  دیشد

نها ازا  تیدر  آغاز فور  عیسر  ییشناسا  رو،ن یمرگ منجر شود.  اهم  یعلائم هشدار و   تیدرمان 

  یی ساعت پس از شناسا  نیدر نخست  حاًیمناسب، ترج  الیکروبی میآنت  زیتجو  ژه یودارد؛ به  یاتیح

 یایوجود دارد، همراه با اح  ک یشوک سپت  ای  سیسپس  یکه احتمال بالا  یدر موارد  سیسپس

و کنترل سر  کینامیهمود عفونت. در سپس  عیهدفمند  دق  ،یی ماما  سیمنبع  در    ریتأخ  قهیهر 

نجمین و در عین  پ   مادر به همراه داشته باشد.  یبرا  یجد  یامدهایپ   تواندیو درمان م  ییشناسا

خانواده، این  عضو  نادرترین  مادر حال  قلبی  یک   ایست  بارداری،  در  قلبی  ایست  وقوع  است. 

شود،  زایمان تخمین زده می  ۱۲,000در    ۱وار است که اگرچه شیوع آن در حدود  سناریوی کابوس

های استاندارد احیای  های خاصی است که فراتر از پروتکلبخشی آن نیازمند دانش و مهارتنجات

از جمله جابه (CPR) ریوی-قلبی بارداری،  فیزیولوژیک  آناتومیک و  جایی رحم  است. تغییرات 

ده  سازی ورید اجوف تحتانی و آئورت، مانع بازگشت وریدی و برونباردار به سمت بالا و فشرده

می احیا  طی  مؤثر  جابهقلبی  دلیل،  همین  به  چپشود.  سمت  به  رحم  دستی   Left) جایی 

Uterine Displacement) در مادر با قانون  در تمام طول احیا الزامی است. علل ایست قلبی 

"BEAU-CHOPS" شود: خونریزیبه خاطر سپرده می (Bleeding)آمبولی ، (Embolism) 

بیهوشی وریدی،  ترومبوآمبولی  و  آمنیوتیک  مایع  رحم)،  (Anesthesia)شامل   Uterineآتونی 

atony)  ،قلبی هیپرتانسیو(Cardiac) علل  ،  (Hypertension/Preeclampsia) ن، 

بیندستورالعمل  (.Sepsis)و سپسیس (Other)سایر تأکید میهای  در صورت المللی  که  کنند 
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 Perimortem) دقیقه، باید سزارین پریمورتوم  4خودی ظرف عدم بازگشت گردش خون خودبه 

Cesarean Delivery) شانس احیای   تنها با تخلیه رحمبدون اتلاف وقت انجام شود. این اقدام نه

 .قابل حیات را نیز نجات دهد جنیندهد، بلکه ممکن است موفق مادر را افزایش می

ویژه  است. اما آنچه طب مدرن و به  های مامایی اورژانسشناخت این پنج دسته اورژانس، الفبای  

این حوزه می به  از طبقههوش مصنوعی  عبور  پیشافزاید،  عرصه  به  ورود  و  بینی،  بندی صرف 

تصمیم و  زودهنگام  اورژانستشخیص  این  از  یک  هر  است.  سریع  بالینی،  گیری  الگوهای  ها، 

های بیمارستانی پنهان  ها در دادهدپای دیجیتالی آنربیوشیمیایی و بیوفیزیکی خاصی دارند که  

الگوریتم  با  الگوها  این  استخراج  آناست.  تبدیل  و  ماشین  یادگیری  سیستمهای  به  های  ها 

پر   را  ای است که شکاف میان طب سنتی و پزشکی هوشمندهشداردهنده زودهنگام، همان نقطه

توان از این دانش پایه برای بعدی این کتاب، خواهیم دید که چگونه می  هاید. در درسکنمی

گیری بهره برد و سایه سنگین  های پشتیبان تصمیمکننده و سیستمبینیهای پیشطراحی مدل

 .تر ساخترنگاین پنج اورژانس را از بالین مادران کم
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های موجود در  های کلیدی ایمنی مادر و نوزاد و شکافشاخص :  2درس  

 های مراقبتی فعلیسیستم 

نمای کیفیت، ایمنی مادر و نوزاد، مفهومی فراتر از بقای صرف است؛ این شاخص، آینه تمام

شود. برای سنجش این ایمنی، جامعه جهانی  عدالت و کارآمدی یک نظام سلامت محسوب می

ای به سوی های کمی و کیفی متعددی را تعریف کرده است که هر یک، پنجرهپزشکی شاخص

دهنده نشان  گشاید. با این حال، آمارهای تکانای خاص از مسیر پرخطر بارداری و زایمان مینقطه 

شده و  هایی عمیق میان استانداردهای تعریفدهند که حتی در کشورهای پیشرفته نیز شکافمی

 .واقعیت بالین وجود دارد

تولد زنده   ۱00,000های مادری به ازای هر که تعداد مرگ  ۱نومیر مادراشاخص نسبت مرگ

اندازه بازه زمانی مشخص  بر  ترین معیار بینشدهکند، شناختهگیری میرا در یک  المللی است. 

  ۲۲3به    34۲، اگرچه این نسبت در سطح جهانی از  (۲0۲3های منتشرشده در لنست )اساس داده

کاهش یافته، اما این پیشرفت به شکلی فاحش نابرابر توزیع    ۲0۲0تا    ۲000های  در فاصله سال

رسیده،  تولد زنده    ۱00,000در    3شده است. در کشورهای اسکاندیناوی، این نسبت به کمتر از  

شود.  ثبت می  ۱000هایی از جنوب صحرای آفریقا، همچنان ارقامی بالای  در حالی که در بخش

های ساختاری  برابری، صرفاً یک شکاف آماری نیست، بلکه بازتابی از نابرابری  300این اختلاف  

 .های باکیفیت استدر دسترسی به مراقبت

 
۱ Maternal Mortality Ratio (MMR) 
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روز نخست زندگی به    ۲8ها در  که تعداد مرگ  ۱ومیر نوزادان ، شاخص مرگ MMRدر کنار

های حین زایمان و دوره دهد، تصویری از کیفیت مراقبتتولد زنده را نشان می  ۱000ازای هر  

ساعت اول زندگی    ۲4های نوزادی در  کند. تقریباً نیمی از مرگارائه می  را بلافاصله پس از تولد

می آنرخ  عمده  علل  و  که   نوزادی  سپسیس  و  زایمان  حین  آسفیکسی  نارسی،ها  دهند    است 

  که  اجتناب«  قابل  نوزادی  ومیر»مرگ  مفهوم.  است  مرتبط  مامایی  هایمراقبت  کیفیت  با  مستقیماً

  که  دارد  تأکید  اصل  این  بر  شده،   ترویج  بریتانیا   زایمان  و  زنان  متخصصان  سلطنتی  کالج  توسط

 .اندبوده پیشگیری قابل موقع، به و مناسب مراقبت  با  هامرگ این از بسیاری

شده  ارائه  یهامراقبت  دهندینشان م  رایدارند؛ ز  تیبه همان اندازه اهم  زین  یندیفرا  یهاشاخص

 ی اورژانس  ی هان یسزار  زانیمطابقت دارند. م  ی مطلوب و شواهد علم  ی تا چه اندازه با استانداردها

 یبرا  فاز پارتوگرا  حیاستفاده صح  زانیم  ون،یکاسیبدون اند  یها یوتومیزیاپ   یفراوان  ،یرضروریغ 

  ی موقع برارا به  م یزیسولفات من  دار،ون یکاسیکه در موارد اند  یو درصد زنان   مانیروند زا  ش یپا

  یندیفرا  یهامهم شاخص  یها از جمله نمونه  کنند، یم  افت یدر  ی اکلامپساز عوارض پره  یریشگیپ 

مراقبت به  ییماما  یهادر  پژوهشهستند.  مثال،  مجله    یعنوان  در   British Journal ofکه 

Obstetrics and Gynaecology (BJOG)کشور    4۲منتشر شد، نشان داد در    ۲0۲۲,  در سال

شده  درصد از زنان واجد شرایط سولفات منیزیم را در بازه زمانی توصیه   48مورد بررسی، تنها  

گیری دهنده شکاف در فرآیند تصمیماند. این عدد، نه بیانگر کمبود دارو، که نشاندریافت کرده

 .بالینی است

 
۱ Neonatal Mortality Rate (NMR) 


