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  1384 – 87بررسي عوارض مادري و جنيني ناشي از تروماهاي حاملگي در كاشان طي سال هاي
  

الهه مصداقي نيا
1

 ميترا بهرشي،
1

 اعظم مصداقي نيا،
2*

مهدي نوري ، 
3

غلامعباس موسوي  سيد ،
4

پناهي سعيد ،
5

زهرا سوكي ،
6

 احمد طالبيان، 
7

  
  

  خلاصه
توانند اين تروماها مي. به افزايش است ، رخداد اين حوادث در حاملگي رونافذ و نافذغير  با افزايش ميزان بروز تروماهاي :هدف و سابقه

اين مطالعه به ،  زمينه عوارض و علل آن وجود داردبا توجه به شيوع و اهميت تروما و تناقضاتي كه در. نجر به عوارض مادري و جنيني شوندم
  .ستان هاي آموزشي كاشان صورت گرفت در بيمار1384 –87هاي  در حاملگي در سالمنظور تعيين عوارض مادري و جنيني ناشي از تروما

 مورد مادر باردار كه به علت 60كليه . مورد زايمان انجام شده صورت گرفت 5500 اين پژوهش با طراحي توصيفي در :هاروش و مواد 
عوارض مادري و جنيني بر اساس معاينه باليني مورد ، آسيب، محل ز نظر مشخصات فردي، نوع تروما ا،ري شده بودندتروما در اين مراكز بست

  . صورت آمار توصيفي و جداول توزيع فراواني گزارش گرديده ها بيافته .مطالعه قرار گرفتند و موارد فوق تعيين و تثبيت شد
 35 تا 18ـي در گـروه سن)  درصـد6/91(نفر 55. به علت تروما بستري شده بودند)  درصد1/1( نفر 60، زايمان انجام شده5500از  :نتايج

)  درصد9(  نفر5 هفته و 20 - 36بين )  درصد6/66(  نفر40هفته، 20 زير)  درصد25( نفـر15 ،از نظـر سـن حاملگـي. سـال قــرار داشتنـد
 نفر 5.  بوده است رانندگياد تصادفات افر) درصد7/61(  علت تروما درو غيرنافذ)  درصد7/96(  نفر58نوع تروما در .  هفته به بالا بودند37

چار عوارض جنيني  د،) درصد3/13( نفر 8دكولمان جفت و ، نياز به سزارين و وارض مادري از جمله زايمان زودرسدچار ع)  درصد3/8(
  .، تولد نوزاد نارس و مرگ داخل رحمي شدند نوزادي شامل سقط، افت ضربان قلب

در اين مطالعه بالاتر از مطالعات مشابه در ساير كشورها است و با افزايش عوارض مادري و جنيني شيوع تروماهاي حاملگي  :گيرينتيجه
توصيه ، اقدام در جهت افزايش سطح ايمني زنان باردار  منظور كاهش خطرات ناشي از ترومابا توجه به اهميت موضوع و به. مي باشدهمراه 

  .مي شود
  ني، تروماي حاملگيعوارض مادري، عوارض جني :واژگان كليدي

  
  مركز تحقيقات تروما - دانشگاه علوم پزشكي كاشانگروه زنان و زايمان  استاديار-1
   دانشگاه علوم پزشكي كاشان فارماكولوژيفيزيولوژي  گروه  استاديار-2
  تهراندانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي   پزشك عمومي-3
   مركز تحقيقات تروما-داشت دانشگاه علوم پزشكي كاشانمربي گروه بهداشت عمومي و آمار دانشكده به -4
  دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كاشان پزشك عمومي -5
   دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي كاشان گروه ماماييمربي -6
  مركز تحقيقات تروما -دانشگاه علوم پزشكي كاشاندانشكده پزشكي   گروه اطفالاستاد -7
     مصداقي نيااعظمدكتر :يسنده مسوول نو*

  فيزيولوژي و فارماكولوژي، گروه دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشانكاشان، : آدرس
 mesdaghiniaeazam@yahoo.com: پست الكترونيك

  25/7/87: تاريخ دريافت              0913 363 7511 : تلفن
  10/10/87:يتاريخ پذيرش نهاي                 0361 5575057: دورنويس

 
  مقدمه
مرگ و  و بيماريتروما در طول حاملگي يك علت مهم              
ها تروما  درصد كل حاملگي6-8در . ]1[  مادر و جنين مي باشدمير

 نياز به  درصد زنان باردار به علت تروما4/0دهد و  رخ مي
ي جنيني ها درصد مرگ5حداقل . ]1،2[ كنندشدن پيدا مي بستري

در طي چند سال  .]3،4[شي از تروما مي باشد به عوارض نامربوط 
اخير مرگ و مير مادران باردار به دنبال عوارض مستقيـم حاملگـي 

 به دنبال تروما  امـا مرگ و ميـر،و زايمـان كاهـش يافتـه است
 درصد از علل مرگ و مير زنان 50حدود . ]5[ به افزايش است رو

ر حاملگي در ايران شيوع تروما د .]5[باشد باردار به علت تروما مي
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 تروماهاي ،اغلب موارد تروما در حاملگي .مشخص نشده است
تروماهاي ]. 6[ خفيف با پيش آگهي خوب مادري و جنيني هستند

 درصد موارد را باعث 16 ،نافذ و تروماهاي  درصد84 ،غيرنافذ
 42( ،اتومبيل از تصادفات ناشيغيرنافذ تروماهاي .]7[ شوندمي

  امـا،]8،9[است  حاملگي تروماهـايترين شايـع )درصد
ضربـه چاقـو داده   مثلگزارشـاتي از تروماهـاي نافـذ شكمـي

 سقوط و درگيريتروما،  از علل شايـع ديگـر ].7[ شـده است
م و توانند به رحو نافذ هر دو مي غيرنافذتروماهاي ]. 7[ باشد مي

قدر  صورتي كه تروما آندر . محصولات حاملگي آسيب برسانند
 عوارض خارج رحمي مثل شكستگي لگن و باعثشديد باشد كه 
 عوارض شديدي مثل آسيب مغزي  همراه با، گرددخونريزي خلف

. ]7-15[ هاي جنيني و دكولمان خواهد بود، شكستگيجنين
وما در حاملگي شامل زايمان زودرس، دكولمان جفت، عوارض تر

خل مرگ دا، ، تولد نوزاد نارسديسترس جنيني، سزارين، سقط
با توجه به اهميت . ]1-4[ باشدرحمي و حتي مرگ مادري مي

هاي دوران بارداري و ض ناشي از تروماها به خصوص تروماعوار
آمار رو بـه ازديـاد تروما در منطقه ما و همچنين عدم وجـود 

 اين مطالعـه به منظـور ،لاعات كافي و آمار دقيق در ايراناط
ز تروما هاي حاملگي در عوارض مادري و جنيني ناشي ابررسي 

 1384-87 آموزشي شهرستان كاشان طي سال هايهاي بيمارستان
  . انجام شد

  
  هاروش و مواد

 درهاي موجود  دادهبررسي با مطالعه توصيفياين              
تعداد زنان .  زايمان صورت گرفته انجام شد5500هاي پرونده

عات مربوط به اطلا.  نفر بودند60 به علت تروما ي شدهحامله بستر
بيماران از قبيل سن، شغل، ميزان تحصيلات، محل سكونت، سن 
حاملگي، نوع تروما، محل آسيب ديده، عوارض مادري، عوارض 

 استخراج و در ، تعداد حاملگي و تعداد زايمان از پرونده هاجنيني
يني عوارض مادري و جن مورد در .چك ليست ثبت گرديد

-دادهو  معاينه باليني و شواهد صورت گرفتتشخيص بر اساس 

صورت آمار توصيفي ه  نتايج ب. شدندهاي فرم اطلاعاتي طبقه بندي
  .و جداول تعيين فراواني گزارش گرديد

  
  نتايج

 بيمـار مورد بررسي در طـول سه سـال كه در 60از    
 18زير ) د درص3/3( نفر 2 ،معرض انواع تروما قرار گرفته بودند

)  درصد5( نفر3 سال و 18-35بين )  درصد6/91(نفر  55 ،سال
 . سال بود3/26ميانگين سني مادران .  سال سن داشتند36بالاتر از 

داراي )  درصد85( نفر 51سواد و  از ماردان بي)  درصد15(نفر 9
  نفـر15 ، از نظـر سن حاملگـي.ـدتحصيلات حداكثر ديپلـم بودن

 هفتـه و 20- 36 بين)  درصد66( نفر 40هفته،  20رزي) درصد25(
 ميانگيـن سن حاملگـي . هفتـه به بالا بودنـد37)  درصد9( نفـر 5

  ) .1نمودار شماره (  هفتـه بـود 26
 

  
  

  
  
  
  
  
  

ه ردار بستري شده بباتوزيع فراواني سن حاملگي مادران  -1 نمودار
  علت تروما

 3/3( نفر 2و در  نافذغير  از نوع) درصد7/96(  نفر58تروما در 
 در وشايع ترين علت تروما تصادف بود .  بودنافذاز نوع ) درصد

 7/31( نفر19 بين در اين .مشاهده گرديد)  درصد7/61( نفر 37
 سوار بر موتور ) درصد20( نفر 12 مسافر داخل اتومبيل و) درصد

يب  علل بعدي تروما به ترت. عابر پياده بودند) درصد10( نفر6و 
 3/13(  نفر8خشونت فيزيكي در ، ) درصد3/23( نفر 14 در سقوط
جدول شماره ( بود)  درصد7/1( و ريزش آوار در يك نفر) درصد

 شكستگي ي مثلعوارض مهم ،مادري بررسي بروز عوارض در .)1
گم، پارگي ، ديافرالگن، خونريزي صفاقي، آسيب به كبد، طحال

 5( نفر 3در . ، شوك و آسيب جدي به سر مادر ديده نشدرحم
،  رحمي، زايمان زودرساضات انقب:عوارضي از جمله) درصد

         نفر57 در حالي كه در ،سزارين و دكولمان جفت مشاهده شد
عوارض مادري فقط در . عوارض مادري ديده نشـد)  درصد95(

 درصـد از افراد 5/3 .سال اتفـاق افتـاده بود 18-35گـروه سني 
 درصد سه عارضه 5/1ه مادري و  سال يك مورد عارض35-18

ر عوارض مـادري از افـرادي كـه دچـا .مادري را با هم داشتند
 66( نفــر 2 ســواد وبـي)  درصـد33( نفـر  يك،شـدنـد
از نظر سن  .ي تحصيـلات حداكثـر ديپلم بودنـددارا) درصد

 يك ،ار عوارض مادري شده بودندكه دچافراديحاملگي از بين 
 33(  هفته و يك نفر20 از افراد با سن حاملگي زير)صد در33( نفر

)  درصد33( هفته و يك نفر20-36حاملگي از افراد با سن ) درصد
ي افرادي كه كليه در.  هفته به بالا بودند37سن حاملگي از افراد با 

ضمناً . بود غيرنافذ تروما از نوع ،دچار عوارض مادري شده بودند
 بررسي بروز عوارض . افراد شكم بودمحل آسيب ديده در همة اين
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از )  درصد6/16( جنيني نوزادي نشان داد كه در هشت مورد
 10( نفر 6اهـده شد كـه در افـراد عوارض جنينـي نوزادي مش

ي جنيني دو عارضه)  درصد6/6(يك عارضه و در دو نفر ) درصد
از بين افرادي كه دچار عوارض جنيني . همزمان اتفاق افتاد 

  مورد3در  سقط، ) درصد5/37(مورد  3در ،شده بودند نوزادي
)  درصد5/12(  يك مورد درافت ضربان قلب و ) درصد5/37(

مرگ داخل رحمي )  درصد5/12( يك مورد  درتولد نوزاد نارس و

 بين مواردي كه دچار عوارض جنيني شده در. اتفاق افتاده بود
 مورد 3 و  هفته20يرسن حاملگي ز)  درصد5/62( مورد 5 ،بودند

در . داشتند هفته 20-36 بين سن حاملگي)  درصد5/37(
  درصد15 .شد هفته عوارض جنيني مشاهد ن37هاي بالاي  حاملگي

افراد با گراويديتي اول يك عارضه جنيني داشتند و در افراد با 
يك عارضه جنيني نوزادي افراد  درصد 10گراويديتي دوم به بعد 

  .زادي نشان دادند درصد دو عارضه جنيني نو4و 
  

   مورد مطالعه توزيع مبتلايان به تروماي حاملگي بر حسب عوارض مادري و جنيني و عوامل مربوط به آن در بيماران-1جدول 

  متغيـر
  فراواني

  )درصد(
  عوارض مادري

  )درصد(
  عوارض جنيني

  )درصد(
17-14   )3/3 ( 2  0  0  
36-20   )6/91 ( 55   )5/0 ( 3   )3/13 ( 8  

  سن مادر
  )سال ( 

45 - 36   )5/0 ( 3  0  0  
20 <   )25/0 ( 15   )7/1 ( 1   )3/8 (5  
36 - 20  )6/66 ( 40   )7/1 ( 1  )5/0 ( 3  

  سن حاملگي
 )هفته(

  37 ≥   )3/8 ( 5   )7/1 ( 1  0  
 نوع تروما  8 ) 3/13(   3) 0/ 5(   58 ) 7/96(   غير نافذ

  0  0  2 ) 3/3(   نافذ  
  0  0  3 ) 5/0(   سر
  7 ) 9/11(   3 ) 5/0(   42 ) 70/0(  شكم

محل آسيب ديده 
 مادر

  1 ) 7/1(   0  4 ) 6/6(   لگن  
  3 ) 5/0(   1 ) 7/1(   19 ) 7/31(   تصادف اتومبيل

  0  0  12 ) 20/0(  موتور سيكلت تصادف
  1 ) 7/1(   0  6 ) 10/0(  تصادف عابر پياده

  1  )7/1(   1 ) 7/1(   14 ) 3/23(   سقوط
  0  0  1 ) 7/1(   ريزش آوار

  
  
  

 علت تروما

  
  3 ) 5/0(   1 ) 7/1(   8 ) 3/13(   خشونت فيزيكي

  
  بحث

هـاي اين مطالعـه شيـوع ترومـاي بـر اسـاس يافته   
 بر اساس . درصد مي باشد1/1حاملگي منجـر به بستـري 

 درصـد 6 – 8در ، sperry نيز و همكاران وAli  هاي يافته
 درصـد منجـر به بستـري 3افتـد و اق مي تروما اتفـ،حاملگي ها

 2004در سال  Kundson بر اساس گزارشات .]2،10[ شـودمي
 4/0 ، درصد و موارد منجر به بستري6 – 8شيوع تروما درحاملگي 

 در سال Schiffبر اساس گزارش ]. 5[درصد ذكر شده است 
 به علتافراد باردار  ميزان بستري شدن ، در ايالت واشنگتن2004

گر  اين نتايج بيان. ]9[ باشدمي درصد 6/0تصادفات وسايـل نقليه 
درصد بالاتر بستري شدن به علت تروماي زمان حاملگي در اين 

باشد كه احتمـالاً به علت بالاتـر بودن ميـزان تصادفـات منطقه مي
در مطالعه . م رعايت كامل اصول ايمني است نقليه و عديلبا وسا

Aniuliene  س كه اثرات تروما را نا در دانشگاه كا2006در سال
 ، زن باردار بررسي نمود27715سال روي 13در مادر و جنين طي 

 درصد از زنان به دليل تروما تحت مراقبت قرار گرفته بودند 3/1
در . خواني داردهاي اين تحقيق همفتهنتايج مطالعه ما با يا. ]7[

» سـي، عاطفيخشونت فيزيكـي، جن« پژوهشـي كه تحت عنـوان
 زن حامله 824بر روي  2003–4هاي  تركيه طي سالMalatyaدر 

در اين مطالعه شيوع . ]11[  بود درصد7/31 شيوع تروما ،انجام شد
در اين . طور مشخص نسبت به مطالعات بالا بيشتر است هتروما ب

هـاي عاطفي و جنسـي مطالعه غير از صدمـات فيزيكـي آسيب
شود كه در  ايـن ترتيب مشخـص ميبررسي شـده است و به

صورت در نظر گرفتن چنين آسيب هايي شيوع تروما بسيار بيشتر 
 نفر 60از بين نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد  .خواهد بود
 18 سال و دو نفر زير 18–35 نفر در گروه سني 55 ،مورد تحقيق
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ه ما ميانگين سني در مطالع.  سال بودند35سال و سه نفر بالاي 
 8/23ميانگين سن مادران  Aboutanos مطالعهدر  . بود سال3/26

وي گزارش داده است كه بيشتر مادران در گروه سني . ]8[ بود سال
جوان با ميزان تحصيلات پائين و وضعيت اقتصادي اجتماعي 

 يافته هاي مطالعه ما با ،از نظر ميانگين سني. دننامناسب مي باش
 به علت بالاتر بودن  امررد كه احتمالاً اينخواني دامطالعه فوق هم

 بررسي نـوع تروما .ان تصادفات در اين گروه سني استكلي ميز
 ترومـا از نـوع ،) درصد7/96(  نفر58دهد كه در نشـان مي

.  بوده استنافذ تروماي  از نوع،) درصد3/3( نفر 2و در  غيرنافذ
 14داد كه  نشان 2006 در سال Aniulieneهاي مطالعه يافته

 بوده نافذ از نوع درصد 16و  غيرنافذدرصد موارد تروما از نوع 
نتايـج ما حاكـي از بالاتـر بودن ميزان ترومـاهاي . ]7[است 
در مجموع . باشددر مقايسـه با يافته هـاي آن مطالعـه مي غيرنافذ

 است و نتايج اين مطالعه نافذبيشتر از  غيرنافذميزان تروماهاي 
 5 ، نفر60بر اساس نتايج مطالعه ما از  . موضوع مي باشدمؤيد اين

 عوارض ثبت شده .عوارض مادري شدند دچار)  درصد3/8(نفر 
 زايمان زودرس ،) درصـد66/1( رحمي در يك نفر شامل انقباض
 66/1(و دكولمـان جفت در يك نفـر )  درصـد66/1( در يك نفر

 .بود )درصد 2/3(ر نف2و نيـاز به سزارين قبل از ترم در ) درصد
 تمام اين افراد تروما به شكم وارد شده بود و عوارضي مثل در

در  .اين افراد وجود نداشت  احشا درشكستگي لگن يا پارگي
 زن باردار بستري شده 625 رويكه   و همكاران Schiffگزارش

 نشان داده ،گتن انجام شدبه علت تصادف با موتورسيكلت در واشن
. كه صدمه شديد داشتند مرگ اتفاق افتادمادرانينفر از  2شد كه در
 دكولمان و سزارين ، ميزان عوارضي مثل زايمان زودرسافزايش

قبل از ترم در افرادي كه به علت تروماي ناشي از وسائط نقليه 
 نكته . با صدمات خفيف و يا شديد گزارش شد،بستري شده بودند

عوارض در است كه تفاوت چنداني از نظر اين اينجا جالب 
به .  به شكم وجود نداشته است شدهتروماي خفيف و شديد وارد

 محصولات  كردنتوانند با فشردهتروماهاي خفيف ميرسد نظر مي
حاملگي منجر به دكولمان جفت يا تحريك زايمان زودرس شوند 

بنابراين رسيدگي به مادران . و همراه با عوارض بدحاملگي باشند
 . Grosspanيف لازم به نظر مي رسدات خفدچار تروما در صدم

  بيان نمود كه،در مطالعه اي كه در مورد تروما و حاملگي انجام داد
ترين دليل غير مامايي مرگ در زنان باردار در آمريكا تروما شايع

 51 علت تروما در ،هاي تحقيق مابر اساس يافته .]6[ باشدمي
 13 و در  سقوط؛ موارد درصد32 در ، تصادفات؛درصد موارد

هاي  كه يافته در حالي. درگيري و خشونت بوده است، موارددرصد
Aniuliene نشان داد كه در زنان باردار دچار آسيب ترومايي 

 درصد و 32 ؛ درصد، سقوط51 ؛ تصادف،علت تروما به ترتيب
ادفات بالاتر در تحقيق ما ميزان تص.  درصد مي باشد13 ؛درگيري

 ارتباط مستقيمي با ميزان بالاي احتمالاًاست كه اين مسئله 
تصادفات و همچنين عدم استفاده مناسب از كمربند ايمني در 

 ) درصد3/13( مورد 8بروز عوارض جنيني نوزادي در  .منطقه دارد
 2 نفر 2 نفر يك عارضه و در 6 كه در مشاهده شداز كل افراد 

 عوارض جنيني به ترتيب .وجود داشتعارضه جنيني همزمان 
افت )  درصد5/37(مورد  3،سقط)  درصد5/37 (د مور3شامل 

 مورد 1 تولد نوزاد نارس و ) درصد5/12( مورد 1ضربان قلب و 
بود) 5/12( رحمي  داخل  مرگ   براساس. درصد 

 كه در مناطق شهري هند در 1998در سال   Jejeebboyگزارشات
عـوارض ، موارد درصد 27مورد ترومـاي حاملگي انجام شد در 

  مرگ جنين مشاهده شد، درصد موارد13سقـط و در  ؛جنينـي
 درصد 5/12 درصد سقط و 5/37كه در مطالعه ما  در حالي].12[

مرگ جنين از بين عوارض جنيني مشاهده شد كه نتايج مشابه 
  .است

  
  نتيجه گيري

شيوع تروما در زمان حاملگي در منطقه انجام اين مطالعه  
باشـد كه همراه با ـات ميطور مشخص بالاتر از ساير  مطالعهب

ترين علت اين شايع. افزايش عوارض مادري و جنيني است
ها تصادف با وسايل نقليه مي باشد كه نياز به اقدامات جدي تروما

شود پيشنهاد مي .كندرا مطرح مي گونه تروما جهت كاهش اين
مطالعات وسيع و آينده نگر جهت بررسي شيوع و عوارض و علت 

  .  لگي انجام گرددتروماهاي حام
 

  تشكر و قدرداني
ه بدين وسيله از همكاران محترم مركز تحقيقات تروما ب

خصوص سركار خانم فهيمه سربندي و جناب آقاي محمد قنايي 
   .آيدبه عمل ميكمال تشكر و قدرداني 
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