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  مقاله پژوهشي
  

حامله مراجعه كننده به بيمارستان هاي   پيامدهاي ناشي از تروما در زنانبررسي
  82-88سالهاي آموزشي شهر كرمان طي 

    

   **فرانك نيك نفس ،**فروغ منگلي ،*طاهره اشرفگنجوييدكتر 
  

  20/7/89:   ،  پذيرش    11/4/89  :دريافت 
  

  :چكيده
 درصد 6-8 باشد و به طور كلي در مي جنين و مادر ومير مرگ و بيماري مهم علت يك حاملگي طول در  تروما:هدف و مقدمه

 افزايش به رو حاملگي در حوادث اين رخداد نافذ، و نافذ غير تروماهاي بروز ميزان افزايش امروزه با .دهد مي ها رخ حاملگي كل

بـه منظـور تعيـين     مطالعـه  ايـن  دارد، وجـود  آن علـل  و عوارض زمينه در كه تناقضاتي و تروما اهميت و شيوع به توجه با .است
  .صورت گرفت  حامله مراجعه كننده به بيمارستان هاي  آموزشي شهر كرمان زنانپيامدهاي ناشي از تروما در 

در اين مطالعه كه بـه صـورت توصـيفي مقطعـي صـورت  گرفـت، بـا اسـتفاده از اطلاعـات موجـود در رايانـه بايگـاني                                :روش كار 
 تروما، نوع فردي، مشخصات نظر  حامله دچار تروما تهيه گرديد و افراد اززنانموزشي شهر كرمان ليستي از كليه آمارستانهاي بي

 صـورت  به ها يافته .ثبت گرديد موارد و گرفتند قرار مطالعه مورد باليني معاينه اساس بر جنيني و مادري عوارض آسيب، محل

  .گرديد گزارش انيفراو توزيع جداول و توصيفي آمار
از نظـر سـن حـاملگي اكثربيمـاران     . سـال بـود  3/26ميانگين سني افراد .  باردار دچارتروما مورد بررسي قرا گرفتند     زن 80 :نتايج

ماري رابطه معني داري بين آبود واز لحاظ  ته هف26 حاملگي سن ميانگين . هفته قرار داشتند 36 تا 20  سنيدر محدوده%) 6/66(
موارد غير نافذ بوده و شايعترين علت       % 7/96شايعترين نوع تروما در      .P<0.05)(ي وجنيني و  سن حاملگي يافت شد       عوارض مادر 

و از  %) 4/56(سيب ديده در بيمـاران شـكم بـوده اسـت            آايعترين محل   ش. موارد تصادفات رانندگي بوده است    % 61 /7 درتروما،  
 نفر دچـار عـوارض      17در مجموع   . P<0.05)(وارض مادري و جنيني يافت شد     ماري ارتباط معني داري بين محل تروما و ع        آلحاظ  

شـايعترين  . ماري معنادار بوده اسـت    آمادري شدند كه در تمامي موارد تروما از نوع غير نافذ بوده است كه اين ارتباط از لحاظ                   
نيني ديـده شـد كـه شـايعترين ان        مورد عارضه ج   8در مجموع   %) . 29/35(عارضه مادري ايجاد شده زايمان زودرس بوده است         

ن سزارين  و شايعترين انديكاسـيون  آموارد عمل جراحي انجام شد كه نوع %) 75/3( نفر 3 در. افت  ضربان قلب جنين بوده است     
  .ن ، افت ضربان قلب جنين بوده استآ

 يكـي از شـايعترين علـل مـرگ و ميـر             با توجه به اينكه تروما در حاملگي چالشي مهم در بخشهاي اورژانس ميباشـد و               :نتيجه نهايي 
ناتوميكي و فيزيولـوژيكي دوران بـارداري بررسـي و شناسـايي            آنجا كه تغييرات    آمادران را در دوران حاملگي تشكيل ميدهد و از          

 جهـت  در اقـدام  ترومـا،  از ناشـي  خطـرات  كاهش منظور به و موضوع اهميت به توجه با دقيق تروما را با مشكل روبرو ميكند و

  .شود توصيه مي باردار زنان ايمني سطح ايشافز
   

  عوارض مادري/ عوارض جنيني  / زخمها و آسيب ها/ آبستني  :كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
 و مرگ و بيماري مهم علت يك حاملگي طول در تروما      
 ها حاملگي درصدكل 6-8در. )1(باشد مي جنين و مادر مير

  نياز تروما علت به اردارب زنان درصد 2/0و دهد مي تروما رخ
  

 مرگهاي درصد 5حداقل .)1،2(ميكنند پيدا شدن بستريه ب

در  .)3،4(باشـد  مي تروما از ناشي عوارض به جنيني مربوط
 دنبـال  بـه  بـاردار  مـادران  مير و مرگ اخير سال چند طي

  امـا  اسـت،  يافتـه  كاهش زايمان حاملگي و مستقيم عوارض
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  .)5(است افزايش به تروما رو دنبال به مير و مرگ
. اسـت  نشده مشخص ايران در حاملگي در تروما شيوع      
 پـيش  وبـا  خفيـف  تروماهاي حاملگي، در تروما موارد اغلب

 غيرنافذ، تروماهاي .)6(هستند جنيني و مادري خوب آگهي

 باعـث  را مـوارد  درصـد  16 نافـذ،  تروماهـاي  و درصـد  84
اتومبيـل ،   ادفاتتص از غيرنافذ ناشي تروماهاي .)7(ميشوند

 امـا  .)8،9(اسـت  حـاملگي  تروماهاي شايعترين ) درصد42(
 داده چـاقو  ضـربه  مثـل  شـكمي  نافذ تروماهاي از گزارشاتي

 درگيـري  و سـقوط  تروما، ديگر شايع علل از .)7(است شده
 بـه  ميتواننـد  دو هـر  نافذ و غيرنافذ تروماهاي. )7(باشد مي

 كـه  صـورتي  در .برسانند آسيب حاملگي محصولات و رحم

 مثـل  رحمي خارج عوارض باعث كه باشد آنقدرشديد تروما

 عـوارض  بـا  همـراه  گـردد،  خلف وخونريزي لگن شكستگي

 و جنينـي  شكستگيهاي جنين، مغزي آسيب مثل شديدي
  . )7،10(بود خواهد دكولمان

ارزيابي دقيق زنان حامله قرباني تروما منوط بـه اگـاهي         
بارداري  در كه به طور طبيعي    از تغييرات فيزيولوژيكي است   

دقيق تروما را    اين تغييرات شناسايي و بررسي    . روي ميدهد 
با مشكل روبرو ميكند و مراقبت صحيح، نيازمند همكـاري          

نوزادان  متخصص و زنان متخصص اورژانس با جراح و    پزشك
 نـوع و    -GAاثر تروما بر روي حاملگي بستگي به        . )8(است

 در ترومـا  عـوارض  .حـم دارد شدت تروما و ميزان وسعت ر

 ديـسترس  جفت، دكولمان زودرس، زايمان شامل حاملگي

 داخـل   مـرگ  نـارس،  نـوزاد  تولـد  سقط، سزارين، جنيني،

  . )1،4(ميباشد مادري مرگ حتي و رحمي
 خـصوص  به تروماها از ناشي عوارض اهميت به توجه با     

 در ترومـا  ازديـاد  بـه  رو آمـا ر  و بـارداري  دوران تروماهـاي 

 دقيق آمار و كافي طلاعات اوجود عدم همچنين و ما منطقه

 عـوارض (بررسي پيامدهاي  منظور به مطالعه اين ايران، در

 بيمارستانهاي در حاملگي تروماهاي از ناشي )جنيني و مادري

  .شد انجام 82-88هاي سال شهركرمان طي آموزشي
  :روش كار

 موجود ايه داده بررسي با توصيفي مقطعي مطالعه اين      

 تعداد. گرفت زنان باردار دچار تروما صورت  هاي درپرونده

. بودنـد  نفـر  80 ترومـا  علـت  بـه  شـده  بـستري  زنان حامله
 سـن ، شـغل  سـن،  قبيـل  از بيمـاران  بـه  مربـوط  اطلاعـات 
 مـادري،  عـوارض  ديـده،  آسـيب  محل تروما، نوع حاملگي،

 ها پرونده از زايمان تعداد و حاملگي تعداد جنيني، عوارض

  وارضــــع مورد در. گرديد ثبت ليست چك در و استخراج

  
 شواهد و باليني معاينه اساس بر شخيص تجنيني و مادري

 .شدند بندي طبقه اطلاعاتي فرم هاي داده و گرفت صورت

نـاليز و در قالـب جـداول    آ spss 17توسط نرم افـزار   نتايج
  .گرديدعرضه 
  :نتايج
 معرض در كه سال 6ل طو در بررسي مورد بيمار 80از      

 75 سال18زير  )%3/3( نفر2 بودند، گرفته قرار تروما انواع

 سـال  36 از بالاتر) %1/5( نفر3 و18-35 بين )%6/91(نفر

 نظـر  از.  سال بود3/26مادران  سني ميانگين. داشتند سن

) %6/66(نفر53هفته ،      20 زير) %25( نفر20 حاملگي، سن
.  هفتـه بـه بـالا بودنـد    37) %9( نفر 7 هفته و 20-36بين  

ماري رابطه آاز لحاظ  بود و ته هف26 حاملگي سن ميانگين
جنيني و سـن حـاملگي       معني داري بين عوارض مادري و     

  .P<0.05)(شد يافت
 نفـر   3از نوع غير نافذ و در       ) %7/96( نفر   77تروما در         

مـاري رابطـه معنـي      آكه از لحـاظ     . از نوع نافذ بود   ) 3/3%(
وارض جنيني ومادري و نوع ترومـا يافـت شـد           داري بين ع  

(P>0.05))  1جدول(.   
  

 عوارض برحسب حاملگي تروماي به مبتلايان فراواني : 1 جدول
  مطالعه مورد بيماران در آن به مربوط عوامل و جنيني و مادري

  

  فراواني  
 )درصد(تعداد

  مادري عوارض
  )درصد (تعداد 

  جنيني عوارض
  )درصد(تعداد 

  )لسا(سن مادر 
17-14  
36 -18  
45-36  

)3/3 (2  
)6/91(75  

)1/5( 3  

0  
)25/21(17  

0  

0  
)3/47( 8  

0  
  )هفته(سن حاملگي 

20<  
36 -20  

37>  

)25(20 
)6/66(53  

)9(7  

)64/17(3  
)72/64(11  
)64/17(3  

)5/62(5  
)5/37(3  

0  
  نوع تروما
  نافذ غير

  نافذ
)7/96(77  

)3/3(3  
)25/21(17  

0  
)3/47(8  

0  
  رمحل آسيب ديده ماد

  سر
  شكم
  اندام

)4/14(3  
 )3/56 (73  
)3/29(6  

0  
)25/21(17  

0  

0  
)3/41(7  
)9/5(1  

  علت تروما
  اتومبيل تصادف
  موتور تصادف
  پياده عابر تصادف
  سقوط
  آوار ريزش

)7/31(25  
)20(16  
)10(8  

)3/23(18  
)15(13  

)40(10  
0  
0  

)66/16(3  
)76/30(4  

)5/31(6  
0  

)7/2(1  
)27(1  

0  
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 مثـل  مهمـي  عـوارض  مـادري،  عوارض بروز بررسي در     

 طحـال،  كبـد،  به آسيب صفاقي، خونريزي لگن، شكستگي

 مـادر  سـر  بـه  جدي آسيب و شوك رحم، پارگي ديافراگم،

كليه مادراني كه دچار عوارض مادري و جنينـي   .نشد ديده
 سال قـرار داشـتند      35 تا   18شده بودند در محدوده سني      

 اضــات انقب :عــوارض مــادري ايجــاد شــده شــامل    .

ــي ــان ،%)52/23(رحم ــارگي %)29/35(زودرس  زايم ، پ
 دكولمان و )%64/17(سزارين  ،%)76/11(زودرس پرده ها 

 63 در كـه  حـالي  در شـد،  مـشاهده  %)76/11(جفـت  

 فقط مادري عوارض. نشد ديده مادري عوارض%) 7/78(نفر

درصد از 20/14. افتاده بود اتفاق سال 18-35سني  درگروه
 درصـد  5/7 و مـادري  عارضـه  مورد يك سال 18-35افراد 
 دچـار  افراديكـه  بـين  از .داشتند هم با را عارضه مادري سه

 حاملگي سن با ).%64/17(نفر  3بودند شده مادري عوارض

 20-36ي ـحاملگ ـ سن با ).%72/64( نفر 11 و هفته 20زير
 بـالا  بـه  هفته 37 حاملگي سن با ).%64/17(  نفر3هفته و 

ي رابطـه معنـي داري بـين عـوارض      از لحـاظ امـار   .بودند
 بين عوارض   ا ام P<0.05)(سن حاملگي يافت شد      مادري و 

  . (P>0.05)مادري و گراويديتي ارتباطي يافت نشد
  بيمـار 3 بيمار مـورد مطالعـه     80به طور كلي در بين            

 3تحت عمل جراحـي قـرار گرفتنـد كـه در هـر              %) 75/3(
 3 سزارين در هر     علت. مورد نوع عمل ، سزارين بوده است        

 مـورد از    2مورد افت ضربان قلب جنين بوده است كـه در           
اين موارد علاوه بر افت ضربان ، همزمان دكولمـان جنـين            

 عـوارض  دچـار  كـه  افـرادي  كليـه ي  در. نيز وجود داشت 

بـود كـه از لحـاظ     غيرنافـذ  نوع از تروما بودند، شده مادري
وارض مـادري و    ماري ارتباط معنا داري بين نوع تروما و ع        آ

شــايعترين محــل ترومــا در . P<0.05)(جنينــي يافــت شــد
و در مرتبـه  %) 4/56 نفر معادل  73(بيماران شكم بوده است   

قرار داشت و از نظر     % ) 3/29(بعد تروما به اندامها با ميزان       
ماري نيز ارتباط معنا داري بين عوارض مادري و جنينـي           آ

 شكستگي لگن، سيب هايي مانندآ. و محل تروما يافت شد
پـارگي   ديـافراگم،  طحال، كبد، به آسيب صفاقي، خونريزي

 به عضلات و تاندونها، اعصاب و طناب نخاعي ،  سيبآرحم،  
 در مجموع در  .نشد ديده مادر سر به جدي آسيب و شوك

  نفـر   6در كـه  عوارض جنيني ديده شد ،%) 3/47( مورد 8
جنينـي   ي عارضه دو) %6/6(نفر دو در و عارضه يك) 10%(

 عـوارض  دچـار  مـواردي كـه   بـين  افتـاد در  اتفاق همزمان

  يــــحاملگ سن) درصد 5/62(مورد 5 شده بودند، جنيني

  
 20-36بـين   حاملگي سن) %5/37(مورد  3 و هفته 20زير

 عـوارض  هفتـه  37بـالاي  هـاي  درحـاملگي . داشتند هفته

 در ، نوزادي جنيني عوارض در رابطه با .نشد مشاهد جنيني

 ضـربان  افت) %5/37( مورد 3سقط ، در ) %5/37(مورد  3

 يـك  در و نـارس  نـوزاد  تولـد ) %5/12(مورد  يك در و قلب

. بـود  افتـاده  رحمـي اتفـاق   داخـل  مـرگ ) %5/12(مـورد  
 داشتند جنيني عارضه يك اول گراويديتي با افراد درصد15

 يـك  افـراد،  درصـد  10 بعـد  به دوم گراويديتي با افراد در و
 نوزادي جنيني عارضه دو درصد 4 و ادينوز جنيني عارضه

مـاري رابطـه معنـي داري بـين     آدادند كه از لحـاظ   نشان
  .(P>0.05)عوارض جنيني و گراويديتي يافت نشد

  :بحث
 تروماي حاملگي شيوع مطالعه اين يافته هاي اساس بر      

 و علـي  در مطالعات .زنان شد درصد 1/1بستري  به منجر
 ترومـا  ها،  درصد حاملگي6-8در   ، اسپرينيز  و همكاران

بـستري ميـشود     بـه  منجـر  درصـد  3/0 و افتـد  مـي  اتفـاق 
  شيوع2004 سال  دركاندسونگزارشات  اساس بر. )2،10(

 4/0 بـستري،  به منجر موارد و  درصد6-8درحاملگي  تروما
 در سـال  شـيف گزارش  اساس بر .)5(است شده درصد ذكر

 بـاردار  افراد دنش بستري  در ايالت واشنگتن ميزان2005

در  .)9( درصـد ميباشـد  6/0نقليه  وسايل علت تصادفات به
   شـدن  بـستري  بالاتر بيانگر درصد نتايجها ، مقايسه يافته 

 احتمالاً كه ميباشد دركرمان حاملگي زمان تروماي علت به

 عـدم  و نقليـه  وسايل با تصادفات ميزان بودن بالاتر علت به

مطالعـه   در. اسـت  منطقهايمني در اين  اصول كامل رعايت
 جنـين  و مادر در را تروما اثرات كه 2006 سال  درآنيولين

 3/1نمـود،   بررسـي  بـاردار  زن 27715 روي سـال  13 طي
 گرفتـه  قـرار  مراقبـت  تحـت  ترومـا  دليـل  به زنان درصد از

 تحقيـق  ايـن  يافتـه هـاي   با حاضر مطالعه نتايج. )7(بودند

 خـشونت  (ن عنـوا  تحـت  كـه  پژوهشي در .  داردهمخواني

 تركيـه طـي سـالهاي    مالاتيادر )  عاطفي جنسي، فيزيكي،
 زن حامله انجـام شـد ، شـيوع          824 برروي   2004-2003
در ايـن مطالعـه شـيوع        .)11( درصد بوده است   7/31تروما  

. اسـت  بيـشتر  بالا مطالعات به نسبت مشخص طور تروما به
 و عـاطفي  آسيبهاي فيزيكي صدمات از غير مطالعه اين در

 ميـشود  مشخص ترتيب اين به و است شده بررسي يجنس

 تروما شيوع هايي آسيب چنين گرفتن نظر در صورت در كه

  . بود خواهد بيشتر بسيار
  .ودـ سال ب3/26 ميانگين سني افراد حاضردر مطالعه       
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 سـال   8/23 ميـانگين سـني مـادران        ابوتـانوس در مطالعه   
 گـروه  در انمـادر  بيـشتر  كه است داده گزارش وي )8(بود

 اقتـصادي  وضـعيت  و پائين تحصيلات ميزان با جوان سني

   سـني،  ميـانگين  نظـر  از. باشـند  مـي  نامناسـب  اجتمـاعي 
 كـه  دارد همخواني فوق مطالعه با حاضر مطالعه هاي يافته

 در تصادفات ميزان كلي بودن بالاتر علت به امر اين احتمالاً

  . است سني گروه اين
) %7/96(نفـر  58 در كه ميدهد نشان تروما نوع بررسي      

از نـوع ترومـاي     ) %3/3( نفـر    2تروما از نوع غير نافـذ و در         
 نـشان داد كـه       آنيـولين  يافته هاي مطالعه   .نافذ بوده است  

 درصـد از نـوع      16 درصد موارد تروما از نوع غير نافذ و          14
 ميـزان  بـودن  بـالاتر  از حـاكي  ما نتايج. )7(نافذ بوده است

  مطالعـه  ايـن  هـاي  يافتـه  بـا  مقايـسه  در افذغيرن تروماهاي
  . باشد مي

 نفـر  17 بيمـار ،  80از  حاضـر  مطالعـه  نتايج اساس بر      
شـايعترين عارضـه مـادري      . دچار عـوارض مـادري شـدند        

مـوارد  % 29/35مشاهده شده زايمان زودرس بوده  كـه در          
ديــده شــد و در مرتبــه دوم انقباضــات رحمــي بــا ميــزان  

شايعترين محل تروما در افـراد شـكم         .تقرار داش % 52/23
 ءاحـشا  پارگي يا لگن مثل شكستگي عوارضي و بوده است 

 در كـه  اي مطالعه  درگروسپان. نداشت وجود افراد اين در

 ترومـا  كـه  نمـود  بيـان  داد، انجـام  حـاملگي  و ترومـا  مورد

آمريكـا   در بـاردار  زنان در مرگ مامايي غير دليل شايعترين
 در ترومـا  علـت  ما، تحقيق يافته هاي اساس بر .)6(ميباشد

 و سقوط موارد درصد 3/23 در تصادفات، موارد درصد 7/51
 يافته حاليكه در. است بوده وارآريزش  موارد، درصد 15 در

 آسـيب  دچـار  بـاردار  زنـان  در كـه  داد نشان آنيولينهاي 

 سـقوط  درصـد،  40 تصادف ترتيب، به تروما علت ترومايي

مطالعـه   در. باشـد  مـي  درصـد  13 رواآريزش  و درصد 32
 احتمـالاً  مـسئله  اين كه است بالاتر تصادفات ميزان حاضر

 عدم همچنين و تصادفات بالاي ميزان با مستقيمي ارتباط

  .دارد در منطقه كرمان ايمني كمربند از مناسب استفاده
 از) %3/47(مـورد   8 در نـوزادي  جنينـي  عوارض بروز      

 دو نفر 2 در و عارضه يك نفر  6در كه شد مشاهده افراد كل
 بـه  جنينـي  عـوارض . داشت وجود همزمان جنيني عارضه

) %5/37( مـورد    3سـقط ،    ) %5/37( مـورد    3 شامل   ترتيب
  تولـد نـوزاد نـارس و       ) %5/12( مـورد    1افت ضربان قلب و     

گزارشات   براساس .مرگ داخل رحمي بود    )%5/12( مورد   1
  ري هند در مورد  كه در مناطق شه1998 در سال جيجيبو

  
 درصـد مـوارد عـوارض       27تروماي حاملگي انجام شـد در       

درصد موارد مـرگ جنـين مـشاهده        1جنيني ، سقط و در      
 درصـد سـقط و      5/37 در حالي كه در مطالعه ما        )12( شد

 درصد مرگ جنين از بين عوارض جنينـي مـشاهده           5/12
  .شد

  :نتيجه نهايي
املگي چالشي مهم    به اينكه تروما در ح     نظر در نهايت       

در بخشهاي اورژانـس ميباشـد و يكـي از شـايعترين علـل              
مرگ و مير مادران را در دوران حاملگي تشكيل ميدهـد و            

ــرات  آاز  ــه تغيي ــا ك ــوژيكي دوران  آنج ــاتوميكي و فيزيول ن
بارداري بررسي و شناسايي دقيق تروما را با مـشكل روبـرو            

 در اقدام ،تروما از ناشي خطرات كاهش منظور به ،كند  مي

 و از شـود  توصيه مي باردار زنان ايمني سطح افزايش جهت
 نقليه وسايل با تصادف تروماها اين علت نجا كه شايعترينآ

 اينگونـه  كـاهش  جهـت  جـدي  اقـدامات  به نياز ، باشد مي

 و وسيع مطالعات ميشود پيشنهاد .كند مي مطرح را هاتروما
 روماهـاي ت علـت  و عوارض و شيوع بررسي جهت نگر آينده

  .شود انجام حاملگي
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