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 مقدمه

زايمان به روش سزارين، يکي از قديمي ترين اعمال 

جراحي تاريخ است و بر اساس منابع موجود، حداقل از 

سال قبل از میلاد مسیح اين عمل انجام مي شده  211

 حواليگزارش هايي از قبل قرن بیستم از عمل  .(1)است 

مرگ مادر که به طور موفقیت آمیز باعث نجات جان 

و سزارين به عنوان يک  وجود دارد جنین شده باشد،

مداخله پزشکي قانوني و مشروع به طور جدی در اين 

اولین مورد مدرن سزارين  (.2) ه استبیماران مطرح شد

( 1327)کتز و همکاران  حول و حوش مرگ مادر توسط

در سال های اخیر به دلیل پیشرفت روش . گزارش شد

های کنترل حین بارداری، میزان مرگ و میر مرتبط با 

لذا سزارين بعد از مرگ مادر به . بارداری اندک شده است

بیماری  اما به دلیل تغییر الگوی. ندرت انجام مي شود

و تحول سیستم های حمل و  امروز های مادر در جهان

نقل اورژانس همراه با پروتکل های پیشرفته حمايت های 

حیاتي، شیوع سزارين حول و حوش مرگ مادر افزايش 

( 2114) همکاران و کتزدر مطالعه (. 2)يافته است 

استفاده از سیستم های حمايتي حیاتي و تغذيه وريدی 

فته و انجام عمل سزارين در حوالي ه 1-11به مدت 

 مطالعه(. 4)مرگ مادر منجر به تولد نوزادان زنده شد 

 122حدود  1321کتز نشان داد که قبل از سال ديگر 

مورد سزارين حول و حوش مرگ مادر گزارش شده است 

مورد هم به آنها  22، 1321-2114ولي در سال های 

درصد از  71دن اضافه شد که اين آمار با میزان زنده مان

در سال های اخیر توجه ويژه (. 1، 1)جنین ها همراه بود 

ای به سزارين حول و حوش مرگ مادر به ويژه در افراد با 

با توجه به نادر بودن اين نوع . مرگ مغزی شده است

جراحي علیرغم شیوع بسیار زياد سزارين در ايران، مطالعه 

حوش مرگ يک مورد سزارين حول و بیان حاضر با هدف 

  .گرفتمادر که منجر به تولد نوزاد زنده شد، انجام 
 

  معرفی بیمار
با  سابقه يک فرزند زنده دوم و بارداریبا  ساله 21خانم 

شکايت اختلال هوشیاری و اختلال رفتاری به صورت 

در  11/11/31در تاريخ  GCS=3 گريه و بي قراری با

 .شد بستری( عج)بیمارستان قائم  جراحي اعصاب بخش

 درجه بدخیمي با استروسیتومای مغزی سابقه تومور بیمار

 تحت در همین بیمارستان 1221سال  داشت که پايین

با توجه به پاتولوژی  سپس گرفته بود و عمل جراحي قرار

سال  4بود و طي اين  قرار گرفته راديوتراپيتحت  مربوطه،

با توجه به  در چند ماه اخیر. تحت پیگیری بودمرتب  هم

، بررسي متاستاز اختلال هوشیاری و اختلال رفتاریبروز 

 دارای نامتجانس توده ،CT-Scanدر بیمار انجام شد و 

ر لوب در میدلاين و د حاوی رسوب کلسیم کانون های

سیگنال ، MRIو ( 1شکل )فرونتال راست گزارش کرد 

طرف  ب های فرونتوپاريتال دوودر ل غیرطبیعي بي شکلي

که  ژنوکورپوس کالوزومت و در ناحیه بیشتر در سمت راس

شده بود را  به سمت چپ میدلاينمختصر  جابجايي باعث

دلیل علائم فشاری،  به و توموربا تشخیص عود . نشان داد

بیمار تحت کراينوتومي مجدد قرار گرفت و تومور به 

 ،که پاسخ پاتولوژی اخیر شدحذف توتال صورت ساب 

، 2عکس )بود  مي بالابا درجه بدخی تومور استروسیتوما

باردار بود که بر  ،بیمارستان به ورودبیمار در زمان (. 2

 24-21 حدود سن بارداری ،هفته 2اساس سونوگرافي 

 کرانیوتومي هفته بود و بر اساس آن در زمان عمل جراحي

 به دلیل بارداری 22در هفته  .بارداری بود 21حدود هفته 

جه به سن بارداری و با تو و مرگ مادر بودن قريب الوقوع

 نبالبه د .شرايط بیمار، تصمیم به ختم بارداری گرفته شد

هوشیاری و افت مکرر تنفسي و کاهش شديد سطح  بروز

 و در ناموفق ريوی -دو بار انجام اقدامات احیای قلبي

تحت عمل  23/11/31در تاريخ  دو طرفه میدريازنهايت 

و آپگار  1311هفته با وزن  22سزارين قرار گرفت و نوزاد 

علت به  مادر روز بعد از عمل جراحي. متولد شد 3-2

 .شد کلیه به بخش پیوند منتقل ءمرگ مغزی جهت اهدا

 . نوزاد در حال حاضر زنده است و رشد و نمو طبیعي دارد

تصمیم گیری جهت ختم بارداری بیمار، با موافقت همسر 

و والدين بیمار و رضايت کتبي از ايشان برای نجات 

نین در زماني که امکان حیات برای مادر وجود نداشت، ج

به دلیل موافقت خانواده بیمار جهت پیوند . انجام شد

.اعضاء، بعد از فوت به بخش پیوند انتقال داده شد
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 دنجابجا كر داخل توده و رسوب كلسیمدر فونتال راست همراه با با دانسیته مشابه تا بالاتر از بافت مغزی توده  -1عكس 

 میدلاین به سمت چپ

مقا عی از  زار نئوپلاستیک سلول ای استروسیتی با مقا   نكروز تومورال :   2عكس  ماره     
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  بحث
در گذشته شايعترين علت مرگ مادر، بیماری های مزمن 

عروقي بود  -قلبي  مشکلات و اکثراً علل عفوني و سپس

تروما، اکلامپسي و  ،ريه آمبولياما در سال های اخیر 

، بیماری های قلبي مادر، پارگي خود به خود رحمي

خونريزی درون مغزی و تجويز بیش از حد سولفات 

، 7)قلبي مادر هستند  ايستمنیزيم از شايعترين دلايل 

عوامل متعددی در تصمیم گیری سزارين بعد از (. 2

اولین مورد، تخمین . مرگ مادر بايد مورد توجه قرار گیرد

در شرايط اورژانس، به دست آوردن . سن بارداری است

است و انجام سونوگرافي هم عملي سن بارداری مشکل 

نیست ولي از اندازه گیری ارتفاع رحم با سانتي متر يا 

مسئله بعدی، امکانات (. 3)انگشت مي توان استفاده کرد 

 است يا محلي انرستابیم درشده نگهداری نوزاد متولد 

همچنین . که اين عمل جراحي در آنجا انجام مي شود

تا زايمان از نکات ويژه  فاصله زماني از ايست قلبي مادر

اکثر منابع معتقدند . ای است که بايد مدنظر قرار گیرد

بهترين نتايج که بدون آسیب وضعیت نورولوژيک نوزاد 

دقیقه بعد از ايست قلبي  1حدوداً  با انجام سزارين باشد،

همکاری سريع و (. 11، 11) حاصل مي شودمادر 

ان از اصول تنگاتنگ بین تیم جراحي و بیهوشي و نوزاد

مهمي است که بايد مدنظر باشد، همچنین رضايت شوهر 

 رواني پشتیباني تیم وهم مي تواند باعث تقويت روحیه 

  .اين تصمیم گیری حساس باشد از

اما در مورد سزارين حول و حوش مرگ مادر، شرايط 

مبني بر  1321گزارشات متعددی در دهه . متفاوت است

ر پس از سزارين منتشر شده بهبودی غیر قابل انتظار ماد

عروقي مادر  -است که اين امر به دلیل بهبود جريان قلبي

 در واقع. بعد از جراحي ناشي از تخلیه رحم باردار است

ممکن است باعث بهبودی  احیاء قلبي عروقي مادر انجام

ثابت شده است که اعمال فشار . شرايط وی شده باشد

رحم باردار از مناسب روی قفسه سینه و جابجا کردن 

روی عروق تخلیه کننده اندام تحتاني، باعث بهبود 

در واقع خالي شدن . اکسیژناسیون خون مادر مي شود

رحم باردار باعث بهبود شرايط فیزيولوژيک مادر و مؤثر 

(. 11)مي شود  (CPR) احیاء قلبي عروقي مادر بودن

در فلوريدا، حاکي  (1333) ارانو همک رودريگیتز مطالعه

انجام سزارين حول و حوش مرگ مادر با بارداری دو  از

بعد از تروما مادر  .هفته بود 22 بارداریسن  قلويي و

از طريق  اندچار ايست قلبي شد و با خروج نوزاد

، بلکه مادر هم ندمتولد شد زنده سزارين، نه تنها نوزادان

  (.12) ماه بعد از زايمان زنده ماند 11تا 

به  که بیماری 21از ، (2111)و همکاران  کیزر در مطالعه

سزارين حوالي  تحت مادردلیل قريب الوقوع بودن مرگ 

 در مادر مورد بهبودی 14 در ،ندبودقرار گرفته مرگ 

 (.12) مشاهده شد

پیش بیني وضعیت نوزاد با توجه به اينکه سزارين بعد از 

باشد،  انجام شده مرگ مادر و يا حول و حوش مرگ مادر

، فقط دو مورد (2112) چنابلودر مطالعه . است متفاوت

تولد نوزاد زنده بعد از مرگ مادر گزارش شد، ولي در 

مورد تولد  21سال گذشته،  11مطالعات انجام شده طي 

منتشر شده ذکر شده  شرايط در مادر 41نوزاد زنده از 

 (. 14)است 

انجام عمل سزارين بايد توسط پزشک با تجربه و با 

ط استريل و تکنیک صحیح جراحي با رعايت شراي

انتخابي در شکم برش . محافظت روده و مثانه انجام شود

از حد فوندوس تا  ،برش طولي ،میدلاين و در رحم

تا قسمت استخوان  از قسمت سقف رحم) سمفیز

از بند ناف  پس از تولد نوزاد، يک حلقه. است( شرمگاهي

های خون با دو کلامپ در انتهاها بايد جهت بررسي گاز

بند ناف و يا ساير آزمايشات بیوشیمي احتمالي نگه 

دقیقه بدون  11اين قسمت مي تواند تا . داشته شود

 (.11)تغییر قابل توجه در آزمايشات نگه داشته شود 

مسئله مهمي که بايد مدنظر قرار گیرد اين است که 

بستن انسزيون بايد بر اساس شرايط مادر و پاسخ او به 

شود زيرا به دلیل کاهش جريان خون مادر  احیاء انجام

در زمان ايست قلبي، مکان های خونريزی غیر فعال 

، اين نقاط ولي وقتي که جريان خون بهبود يافت. هستند

خونريزی  علاوه بر اينکه. دچار خونريزی فعال مي شوند

شايع در اين بیماران  ای هم عارضه منتشر داخل عروقي

  .است

برگشت جريان  همچنین هفته و 24کمتر از  بارداری

 از ،احیاء قلبي عروقي مادر کوتاهي ازخون مادر به فاصله 

 (.11)انجام سزارين حوالي مرگ مادر است  از موارد منع
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و مالي از  ارائه خدمات حمايتي، مدني، اخلاقي، قانوني

نگراني هايي است که در موارد انجام سزارين حول و 

اگرچه بر اساس . اشدحوش مرگ مادر بايد مد نظر ب

بررسي مطالعات، تاکنون پرونده دادخواهي برای انجام 

 (.17)اشتباه در اين نوع جراحي گزارش نشده است 
 

  نتیجه گیری
با  ،مادر نیستماندن ه امکان زنده ک شرايطي هر در

سزارين حوالي مرگ  ،حیات جنین قابل تولد احتمال

 .مادر را بايد مدنظر داشت
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