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در    خصوصاً  در سراسر دنيا ومورتاليتي مادران باردار  
در مع   توسعهحال    كشورهاي  يك  بزرگ ضهمچنان    ل 

ترين علل  شايع  بوده و به طور غيرقابل قبولي بالا است.
هيپرتانسيون،   خونريزي،  دنيا  در  مادران  مير  و  مرگ 

عوامل  .  استسپسيس و عوارض ناشي از اين مشكلات  
متعددي در بالا بردن ميزان مخاطره براي مادران باردار  

هستند  جمله    كه  دخيل  به  مي از  نيروي  توان  نبودن 
درماني ماهر، مراجعه ديررس به مراكز مراقبت بارداري،  

و پايش    ، مراجعه به مراكز تخصصي اين رشته  خير درأت
  . اشاره كرد ناكافي حين بارداري و زايمان

يا زايمان با شرايط ايمن  سزارين  براي پيشبرد يك  
احيا امكان  همچنين  شرايط    ءو  در  و  موفق  بحراني 

براي رسيدن    . هستيم  زبدهنيازمند نيرويي توانا و  حياتي  
ن بيهوشي  امتخصصرسد حضور  به نظر مي   به اين هدف 

فلوشيپ مامايي    دانشگاهي  و كز درماني  امر در    ٢داراي 
به  اهكاري منطقي دارند ر   ٣مامايي كه سرويس  ارجاعي

مي  كهيد،  آنظر  مديريت  افرادي  بيهوشي    براي  ايمن 
  جهت   غير اورژانسموارد اورژانس و    در  عمومي و رژيونال

سزارين جراحي  و  زايمان  يا    اداره  سالم  موارد  مادران 
باشند  ديده  آموزش  و  توانمند  مواردي    پيچيده  در  و 

ارايه   راهكار  و  مشاوره  اقماري  مراكز  ساير  به  بتوانند 
     .)٥(نمايند 

مهمبراي   اين  به  و  مند  نياز  رسيدن  دانش  ارتقاي 
  بيهوشي مامايي زمينه    در  ن بيهوشي امتخصص  عملكرد

سيستم حساسيت    ايجاد   و براي  در  لازم  درماني  هاي 
بخش  تجهيز  و  جهت  داروها  وسايل،  به  مامايي  هاي 
نياز   مورد  رشته  امكانات  اين  بتوانيم  هستيم  در  تا 

به    .آوريماز مادران به عمل  مد  آروز  اي وي حرفه مراقبت

مي  براي  نظر  حساسيت  اين  ايجاد  بناي  سنگ  رسد 
بيهوشي    اندازي دوره فلوشيپ راه   ،اين هدفرسيدن به  

است  در پيشرفته  .مامايي  اين    با  نيز  كشورهاي  ايجاد 
كاهش موارد مرگ و مير و عوارض مادران سود    از رشته  

به غناي آموزش رشته پايه و مادر    چنينهمو  ،  اند برده 
مراكز ارجاعي مادران پرخطر در    .)٦(اند بيهوشي افزوده 

فلوشيپاستان حضور  با  بيهوش ها  هم  هاي  مامايي  ي 
خدماتي با كيفيت به مادران ارايه خواهند نمود هم در  

در  كه  بيهوشي  دستياران  آموزش  و  در    تربيت  آينده 
به فعاليت خواهند شد   سراسر كشور عزيزمان مشغول 

 نقش پررنگي خواهند داشت.  
كننده  دوره  شركت  مامايي  هاي  بين  فلوشيپ  از 

 مند مامايي علاقه ن بيهوشي كه به فيلد زنان و  امتخصص
كاريراساس    ب  همچنين    و  هستند  فيلد  ،  سابقه 
  شوند.هاي آكادميك و تجربه باليني انتخاب مي توانايي
ها و اطلاعاتي كه  تمام فعاليتاين دوره تكميلي    در

ارتقا دهند  توانند كيفيت مراقبت از مادران باردار را  مي 
زايمان  ناشي از  و شدت عوارض   ميزان  و موجب كاهش

مين هر چه بيشتر  أتهمچنين    و  و اعمال مامايي شوند 
  ، حين بيهوشي و مديريت درد زايمانيبيماران      ايمني

  د.نشومي موزش داده آ
برنامه  نگاه ويژه  به  ريزان در زمينه سلامت  با توجه 

جامعه   سلامت  شاخص  عنوان  به  همچنين  مادران  و 
اميدواريم  وجود افراد با تجربه در زمينه بيهوشي مامايي  

در  ويژه  قابليت  با  افرادي  تربيت  شاهد  زودي    اين   به 
را  زمينه   زايمان  روند  زمين  ايران  مادران  تا  باشيم، 

  تر از پيش تجربه نمايند. ايمن
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ABSTRACT 
Considering the special view of planners in the field of maternal health as an indicator of community health 
and also the existence of people with experience in the field of obstetric anesthesia, we hope to see more 
anesthesiologist as a fellowship with special abilities in this field soon, so that Iranian mothers make the 
delivery process safer. 

 
هايي كه در  رغم پيشرفت علي ،  هاي اخيرسال  در طول 

بيوتيك  هاي بيهوشي، ترانسفوزيون، آنتي زمينه تكنيك 
سزارين   و  جراحي انجام  تراپي  همچنان  است  شده 

همراه   نوزاد  و  مادر  براي  متعددي  خطرات  با  سزارين 
است. ميزان سزارين به هر دليل در بيشتر نقاط جهان  

از    رو نيز  ايران  و  است  افزايش  روند به  مستثني    اين 
گزارش )١(نيست براساس  سال    ها.  طبق    ٢٠٠٨در 

ميزان سزارين    (WHO)ني  سازمان بهداشت جهاگزارش  
سفانه با  أدر ايران مقام دوم در جهان را داشته است. مت

فعاليت  فوايد  وجود  مورد   در  آموزشي  و  فرهنگي  هاي 

 
 sagharsamimi@yahoo.comنويسنده مسؤول:   .١

زايمان طبيعي كماكان مادران بسياري هچنان اصرار به  
  انجام زايمان به روش سزارين دارند.  

بهداشت هاي مراجع   هاي اخير با تلاش البته در سال
و سلامت و همچنين توسعه مديريت درد زايمان طبيعي  

اما تعداد سزارين در    .ميزان سزارين كاهش يافته است
ايران در زايمان اول همچنان بالاتر از استاندارد جهاني  
است و به دنبال آن ميزان سزارين به دليل تكرار هم بالا  

در )٣  و  ٢(است   فيزولوژيك مادر  تغييرات  دليل   به   .  
به   نسبت  نيز  آن  در  بيهوشي  خطر  حاملگي  حين 

  .  )٤(هاي ديگر به مراتب بالاتر استجراحي
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   مفيد باشد؟ ١٩-تواند در درمان بيماران مبتلا به كوويدآيا هموپرفيوژن مي
  نژاددكتر رضا امين 

  پزشكي قم ي ويژه، عضو هيئت علمي گروه بيهوشي دانشگاه علوم هامراقبتمتخصص بيهوشي و 

  فرزانه سادات قاضي فيني دكتر 
  پزشك پژوهشگر، دانشگاه علوم پزشكي قم 

 بهسرشت عليرضا دكتر 
  ي ويژههامراقبتمتخصص بيهوشي و 

  محمد سعيدي دكتر 
  پزشكي قم بيهوشي دانشگاه علوم گروه ي ويژه، عضو هيئت علمي  هامراقبتمتخصص بيهوشي و 

  حامد شفيعي دكتر 
  پزشكي قم ي ويژه، عضو هيئت علمي گروه بيهوشي دانشگاه علوم هامراقبتمتخصص بيهوشي و 

    ١احسان باستان حق دكتر 
  پزشكي تهراني ويژه، عضو هيئت علمي گروه بيهوشي دانشگاه علوم هامراقبتمتخصص بيهوشي و 
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ABSTRACT 
This review has been performed in the summer of 2020 by reviewing recent articles from the PubMed 
database. The study has been focused on viral infections similar to COVID-19 in terms of treatment options 
and the benefits of Hemoperfusion in these patients. COVID-19 is highly contagious with respiratory 
manifestations mainly. Lack of accurate treatment alongside the blatant mortality rate of the disease 
represents the urgency to achieve an efficient treatment to control this viral infection. Recent researches on 
the respiratory viral infections especially by coronaviridae (SARS, MERS, Coronavirus) has been revealed 
the major role of pro-inflammatory cytokines released in the blood, result in forming a cytokine storm 
syndrome leading to severe sepsis, septic shock, and finally to death. In several case reports, improvements 
in respiratory manifestations and SPO2 levels after blood purification from cytokines by Hemoperfusion 
has been demonstrated. Occurrence of adverse effects of hemoperfusion such as bleeding tendencies and 
hypotension have been limited its routine usage. In conclusion concerning the correctness of the 
hypothesis:" Is Hemoperfusion beneficial in COVID-19 treatment?" we have to affirm that despite 
optimistic reports, yet more investigations have to be done for definite judgment . 
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