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  تروما در موارد خاص

  یحاملگتروما در 

  *سیدعلی جلالی دکتر
  
  
  
  
  
  
  
  
      

  در حاملگی Dتروما در حاملگی، هیپرولمی حاملگی، ترومبوفلبیت حاملگی، گلبولین آنتی  :هاي کلیدي اژهو

  و هدف هزمین
راد ـتروما شایعترین علت غیر زایمانی مرگ و میر در اف

  ناشی از حاملگی در هاي رگـوارض و مـحامله است، ع
ري داشته ولی تروما در ـر کاهش چشمگیـهاي اخیدهه

زنان تروما دیده . زایش استـان رو به افـحاملگی همچن
رض مرگ ـچهار بار بیش از افراد حامله غیر تروما دیده در مع

همچنین زایمان پیش از موعد و جداشدگی  ،جنین قرار دارند
  ندگی تنفسی در نوزاد پلاسنتا و نیز خظر درما) دکلمان(

   5- 1.یابدافزایش می
باید گفت که تروما در حاملگی چالش برانگیز است، زیرا 

و فیزیولوژیک ) کالبدي(حاملگی با تغییرات آناتومیک 

  :چکیده

حاملگی شده و بر مادر و جنین  تواند باعث تغییر مسیر طبیعی دورانبه سبب تغییرات آناتوموفیزیولوژیک بارداري، تروما می
تأثیر بگذارد، لذا با توجه به اصول درمان تروما در بیماران غیرحامله تغییر در جهت درمان این گونه بیماران را بر حسب سن حاملگی 

ور بماند، به این فراوان هنگام تروما از نظر د هاي نسبتاًدر بارداري به سبب هیپرولمی نسبی ممکن است خونریزي. باید در نظر داشت
به علت ایجاد فشار رحم و . شودهاي تهاجمی گاه در این بیماران لازم میاحیاء و درمان ،شناسائی به موقع ،جهت دقت بیشتر

محتویات آن بر روي ورید اجوف تحتانی در حالت خوابیده به پشت برگشت وریدي به قلب کاهش یافته و به مشکل بیمار خواهد 
به جهت ورود مقدار کمی از . بیمار را به پهلو خوابانیده تا فشار از روي وریدهاي بزرگ شکمی برداشته شود ،است افزود لذا شایسته

همچنین از . گلبولین آنتی دي دایمر را در نظر داشته باشیم تزریق ،در اثر تروما لازم است) منفی(به بدن مادر  (+RH)خون جنین 
باید اجتناب کرد مگر آنکه به علت خونریزي شدید و تهدید کننده حیات مجبور به  Xه قرار گرفتن مادر و جنین در معرض اشع

  .استفاده شود (FAST)آنژیوگرافی و آمبولیزاسیون شویم و حتی المقدور از سونوگرافی خاص در تروما 
پارین سود جست، همچنین به علت افزایش خطر انعقادي در زنان باردار و احتمال ترومبوفلبیت بایستی از تزریق زیر جلدي ه

  .درمانگر بایستی در خصوص احتمال ایجاد تروما، در خشونت و به وسیله شریک زندگی و سوء مصرف داروئی هشیار باشد
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باشد که با افزایش سن حاملگی بدن همراه می) عملکردي(
زنان حامله همچنین در هنگام تروما ممکن . کندهم تغییر می
عیت اجتماعی و اخلاقی خاصی واقع شده باشند است در وض

و به عبارت دیگر مورد خشونت خانوادگی یا فردي قرار 
شود کمتر گزارش می گرفته باشند؛ این پدیده اگرچه معمولاً

تواند آثار کشورها و مذاهب وجود دارد و می ،ولی در همه دنیا
مله هنگام درمان بیمار حا. مخربی بر مادر و جنین وارد نماید

لازم است درمانگر دو یا چند فرد را هم زمان  گاه ،دیدهتروما 
درمان کند، که در این موقع بایستی نخست مادر را در نظر 

رزندان نیز نباید غافل شده در ذهن ـبگیرد ولی از فرزند یا ف
وژي و آناتومی بدن مادر و بچه با ـداشته باشد که فیزیول

درمان را متناسب با آن  توجه به سن بارداري متفاوت است و
   7- 5.اعمال کند

  هنگام حاملگی اپیدمیولوژي تروما و حوادث در
هاي جنین هنگام رگـدرصد م 46الی  37حدود 

د که در کل دنیا نزدیک به ـافتحاملگی در اثر تروما اتفاق می
 7تا  5ز طبق آمار ـشود و نیون نفر در سال میـیک میلی

 4/0تا  3/0وند و نیز ـشا میار ترومـدرصد زنان حامله دچ
ري شدن ـت تروما نیاز به بستـهاي باردار به علد زنـدرص

  روما ـی از تـات ناشـان ضایعـان و درمـدر بیمارست
  9و8.خواهند داشت
وارد تروما در سه ماهه آخر حاملگی اتفاق ـنیمی از م

افتد که باز بیش از یک سوم آن در نتیجه حوادث اتومبیل می
زمین خوردگی و نیز مشاجرات بین  ،ر اثر افتادنو سپس د

فردي و خانوادگی است، زنان باردار به خاطر راه رفتن 
تروماي زانو و  ،ان در معرض خطر آسیب دیدگیـنامتعادلش

کنند که گام تروما زنان باردار سعی میـمچ پا هستند، هن
ن ـت کنند و به همیـود را از ضربه دیدن محافظـم خـشک

هاي بـکنند دچار آسیت چرخشی که میـلجهت به ع
در پنجاه درصد حوادث و تروماهاي  11و10.شوندري میـدیگ

رود، اما در تروماهاي کوچک نیز مرگبار جنین نیز از بین می
  . از دست رفتن جنین شایع است

هاي خانوادگی در بارداري شایع است و حدود خشونت
 این سوءشود؛ هاي جنین را شامل میپنج درصد مرگ

ماند ارها در تمام دوران حاملگی گرچه اغلب ناگفته میـرفت
ان ـوص که تا بلافاصله پس از زایمـولی شایع است، به خص

  . نیز ادامه دارد

  نحوه آسیب دیدگی در حاملگی
آسیب دیدگی رحم بستگی به سن حاملگی دارد، زیرا با 

مایع  نیزافزایش سن حاملگی جدار زهدان نازکتر شده و 
یابد، گذشته آمنیوتیک که محافظ جنین است نیز کاهش می

ور ـگی چون رحم در داخل لگن محصـاز این تا دوازده هفت
رض صدمات خارجی است و از دوازده ـاست کمتر در مع

م ـزایش حجـتدریج زهدان افه گی و تا بیست هفتگی بـهفت
  گی به زیر ـرسد و در سی و چهار هفتیافته و تا ناف می

م از لگن به ـود رحـبه موازات صع. ها خواهد رسیددنده
یابد؛ زایش میـپذیري آن به تروما افطوریکه گفته شد آسیب

وادث اتومبیل ـرین آسیب غیر نافذ در حاملگی حـشایعت
ش آسیب دیدگی جنین ـاست و شایسته است که براي کاه

. ربند ایمنی صندلی در هنگام رانندگی استفاده کردـاز کم
تاکید شده  ربند ایمنی در حاملگی قویاًـن کمـبستاگرچه 

ولی به خصوص در سه ماهه آخر حاملگی شایسته است 
طه و کمربند شانه را از ـترین نقی را در پایینـکمربند لگن

کناره راست بالا آورد و از بستن آن روي رحم باردار 
   10- 7.خودداري کنند

ندگی در شایعترین پی آمد تروماي غیر نافذ حوادث ران
زنان باردار شکستگی جمجمه در جنین و یا خونریزي داخل 
جمجمه است به خصوص در سنین بالاي حاملگی، دکلمان و 
یا جدا شدن جفت در اثر انرژي وارده به دیواره رحم قابل 

گیرد که انعطاف در برابر جفت غیر قابل انعطاف صورت می
ثر تروما م در اـی رحـپارگ. شایعترین علت مرگ جنین است

رگ جنین ـوع احتمال مـولی در صورت وق ،نادر است
دود ده درصد گزارش ـرگ مادر حـصد و م نزدیک به صد در

گی در مادر نشانه تروماي شدید بوده و ـشکست. شودمی
که سبب  (Retroperitoneal)ونریزي خلف صفاقی ـایجاد خ
ر در این موقعیت سر جنین وارد ـار خون مادر و اگـافت فش
ده باشد نیز باعث وارد شدن ضربه به سر جنین ـلگن ش

  .  خواهد شد
شایسته است در هر زن تروما دیده ابتدا از مشاوره 
متخصص زنان و زایمان سود جست تا پس از معاینه معلوم 

پارگی کیسه آب و یا شروع  ،دچار خونریزي واژینالشود 
به بند ناف  باز شدن دهانه رحم یا ورود ،انقباضات رحمی

کانال زایمانی نشده باشد که در صورت وقوع هر یک عوارض 
   8و5-3.خاصی در پیش خواهد بود
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در تروماي نافذ شکم احتمال مرگ جنین زیاد است؛ 
گیرد اي نافذ بطور عمد صورت میـنزدیک به ده درصد تروم

وله است که در ـش از دو سوم آن ناشی از شلیک گلـکه بی
ین هم آسیب دیده است و وارد اغلب جنـاین گونه م

لاپاراتومی اجباري است، در حالیکه در ضربات چاقو و یا 
توان برحسب نیاز لاپاراتومی کرد، که در این اسلحه سرد می
کمک به  اقی همراه با سونوگرافی تروما محورـمواقع لاواژ صف

کند، به طوریکه این تشخیص میزان صدمه وارده به شکم می
درصدي و دقت  85اسیت نزدیک به نوع سونوگرافی از حس

. درصدي در ضایعات داخل صفاقی برخوردار است 95بیش از 
(Focused Abdominal Sonography for Trauma)   

گی به ـم در حاملـاي رحـت که ترومـه داشـباید توج
م ـاد خونریزي با حجـتواند ایجم میـونی رحـب پرخـسب

   12-8.زیاد نماید

  ر در تروماارزیابی بیمار باردا
اران ـانند سایر بیمـهم دتاًـاران عمـارزیابی این بیم

   (ABCDE)بوده و در برآوردهاي اولیه مطابق یادآور 
  .شودانجام می

A -  یادآور باز نگهداشتن راه هوائی و یا تنفسی و نیز
 . هاي گردنی استبررسی صدمات مهره

B -  یادآور تنفس و چگونگی نفس کشیدن بیمار و رد
توراکس فشارنده و همچنین ادم ریوي و کردن پنومو

 . باشدبرونکواسپاسم می
C -  یادآور وضعیت گردش خون بیمار که شوك

  هیپوولمی و شوك با منشاء قلبی و یا انسداد 
 . عروقی است

D -  عدم توانائی بیمار در اثر هیپوگلیسمی، تشنج و
انفارکتوس داخل جمجمه و مسمومیت  ،مننژیت و یا خونریزي

 .دشورا شامل می
E -  در معرض هیپوترمی و وضعیت بحرانی پوستی

مانند فاسی آیتیس و کهیر است که براي مطالعه بیشتر 
هاي اصلی در تروما که توسط انجمن بایستی به انگاره

 . منتشر شده مراجعه شود (ACS)جراحان آمریکا 
شایسته است از بیمار ارزیابی همه جانبه به عمل آید تا 

ري شود؛ بهترین روش براي از خطرات احتمالی پیشگی
محافظت از جنین باز گرداندن مادر به سلامت کامل است که 

در مدت زمانی . در آن صورت جنین هم محفوظ خواهد بود
بهترین روش  ،که هنوز بیمار به بیمارستان نرسیده است

فراهم آوري اکسیژن و جلوگیري از  ،بازنگهداشتن راه تنفسی
اند از هیپوکسی جنین توسقوط فشار خون است که می

   15-13.پیشگیري کند
ادل نگاه داشتن گردش خون استفاده زود ـبراي متع

به طوریکه گفته شد . گام از کریستالوئیدها اساسی استـهن
لگی همراه با هیپرولمی است و لذا این بیماران قادرند ـحام
ل از ایجاد علائم شوك مقدار بیشتري در مقایسه با ـقب
در این موقع شایسته است . دست بدهند ران خون ازـدیگ
ار به پهلو چرخانده شود تا فشار رحم از روي ورید ـبیم

برداشته شده و حرکت خون به طرف  (IVC)اجوف تحتانی 
ود یابد؛ و همچنین سایر راهکارهائی را که جهت هر ـقلب بهب

علاوه برآن . شود نیز به کار بستبیمار تروما دیده انجام می
خونریزي واژینال و یا خروج مایع  ،ن جنیناندازه و س

برآمدگی ناحیه پرینه، انقباضات رحمی و نیز  ،کـآمنیوتی
همچنین . (FHR) جنین را هم باید در نظر گرفت م قلبـریت

هاي از مشکلات دوران بارداري و عوارضی که در حاملگی
گذشته اتفاق افتاده بایستی جویا شد؛ چون تعداد ضربان 

هر گونه  .است (b/min 160-120)بین  ولاًقلب جنین معم
تواند نشانگر فشار بر زایش و یا کاهش از حد طبیعی میـاف

به . طلبداء همه جانبه مادر را میـجنین تلقی شده و احی
زایش احتیاجات مادر هنگام بارداري نیاز به اکسیژن ـعلت اف
بیشتر است و از طرف دیگر به جهت درصد  60تا  30 بین

ش روبرو ـي دیافراگم ذخیره تنفسی مادر با کاهفشار رو
-است که در نتیجه به هیپوکسی زودرس در مادر و جنین می

گاه هنگام تروما زن باردار هیستریک شده و . انجامد
ارهاي عاطفی دچار دست پاچگی ـراهان به علت فشـهم
ن است کارکنان اورژانس را از وظیفه اصلی ـشوند که ممکمی

ونه موارد شایسته است از مددکار ـدر این گخود دور کنند، 
باسابقه کمک گرفت تا همراهان بیمار را  پرستاراجتماعی و یا 

   6و3-1.آرام کند
به علت فشار روي معده و نیز اختلال حرکتی اسفنکتر 

لذا  ،یابدانتهائی مري احتمال آسپیراسیون هم افزایش می
زود هنگام  (Intubation)شایسته است براي آنها لوله گذاري 

از طرف دیگر به علت افزایش حجم تنفسی در . به عمل آید
زنان باردار اگر اندازه گازهاي خون در زن حامله تروما دیده 

باید فکر کرد که  ،حتی در حد طبیعی و قابل قبول هم باشد
بیمار دچار نارسائی تنفسی است و احتیاج به انتوباسیون 

   18و10و9.زودرس خواهد داشت
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ثیر أغییرات سیستم قلبی عروقی در حاملگی و تت
  آن بر تروما 

ه ها باز شروع هفته دهم بارداري حجم خون داخل رگ
یابد و تا نزدیک تدریج و مداوم در طول حاملگی افزایش می

رسد، ختم حاملگی به حدود پنجاه درصد بیش از طبیعی می
 هاي قرمزافزایش حجم پلاسما بسیار بیش از حجم گلبول

به . است که در ابتداي بارداري حدود پانزده درصد است
همین جهت است که بیمار باردار دچار کم خونی فیزیولوژیک 

هاي سرخ در حاملگی تدریج ساخت گویجهه اما ب. است
به طبیعی نزدیک  هفتگی) 30- 32(و در سی افزایش یافته 

 به این جهت هنگام زایمان میزان هماتوکریت تقریباً ،شودمی
زایش حجم خون در ـلذا به علت اف 17و16.طبیعی است

هایی با حجم زیاد تا حدود خونریزي) رولمیـهیپ(حاملکی 
حجم خون مادر علائم شوك ظاهر %) 35(سی و پنج درصد 

ود؛ و آنگاه که علائم شوك ظاهر شود بیمار در شوك ـشنمی
ق است، بنابراین بایستی راه وریدي کافی و مناسب ـعمی
زریق مایعات وریدي و ترانسفوزیون ایجاد کرده و در ت تـجه
  . رس داشتـدست

 ،ت مناسبی استـدر وضعی راًـهمچنین اگر مادر ظاه
ت که جنین ممکن است در وضع خوبی ـباید در نظر داش

م باردار را به عنوان عضو حیاتی ـد زیرا بدن مادر، رحـنباش
 گام شوك خون رحم نیز همچونـرده و در هنـتلقی نک
اء و احشاء حیاتی ـهاي کمتر حیاتی دیگر به طرف اعضارگان
ت جنین به ـکه در این صورت وضعی ؛کندار شیفت میـبیم
ی بین ده الی ـداد نبض در حاملگـتع 10و9.ادـر خواهد افتـخط

ان ـزایش نشـاف (b/min 15-10)قه ـپانزده ضربان در دقی
املگی زایش ضربان تا خاتمه حـدهد و همچنان این افمی

  . یابدادامه می
با افزایش حجم  ،به طوریکه در گذشته هم اشاره شد

رحم باردار قرار گرفتن زن حامله در وضعیت خوابیده به 
باعث ایجاد سندرم کاهش فشار در وضعیت ) تاق باز(پشت 

(Supine) زیرا این وضعیت ایجاد فشار بر روي ورید  ،شودمی
ه قلب را تا حدود سی خون ب کند و برگشتمیاجوف تحتانی 

علائمی مانند سبکی سر،  دهد و ایجادمیدرصد کاهش 
) تاکی کاردي(ضربان قلب  پریدگی و افزایشسرگیجه، رنگ 
شود، براي مقابله با این خون شریانی می و کاهش فشار

سندرم چرخاندن بیمار به سمت چپ و یا گزاردن بالش زیر 

ه به طرف چپ پهلوي راست و چرخش بیمار تا پانزده درج
مایع درمانی در . بخشدمی (Perfusion)خون رسانی را بهبود 

کند، خط مقدم درمان قرار دارد که خون رسانی را بهتر می
ها سبب هنگام تروما آزاد شدن کاتکولامین

ا نیز ـهاي پلاسنتشود که چون رگون میـوازوکنستریکسی
 بـش خون رسانی به جنین را سبـد شد، کاهـتنگ خواه

ار خون در مادر اتفاق ـش فشـشود که متعاقب آن کاهمی
از این جهت مایع درمانی و استفاده از خون و . افتدمی

هاي خونی را باید براي پیشگیري از این سلسله فرآورده
چنانچه به داروهاي رگ فشار نیاز باشد . اتفاقات شروع کرد

ام در هنگ. ثیر دارندأافدرین وفنیلفرین کمتر روي جفت ت
احیاء زنان باردار به طوریکه گفته شد بایستی آنها روي 
پهلوي چپ چرخانده شوند تا فشار از روي ورید اجوف 

   15و13و9.برداشته شود

  ثیر تروما بر دستگاه گوارش در بارداريأت
ار وارد ـده فشـم روي معـزایش سن بارداري رحـبا اف

ر دوران زایش میزان هورمون پروژسترون دـآورد و نیز افمی
ائی مري و سایر عضلات ـر انتهـحاملگی تونوس اسفنکت

وارش را کاهش داده و در کل کارآمدي ـگاه گـصاف دست
ت مادر در ـکند، به این جهوارش را کم میـدستگاه گ

وي به ـراسیون ریـده و آسپیـذا از معـرض برگشت غـمع
وشی است، ـگام لوله گذاري در بیهـوص در هنـخص

ش یافته و ـت ذکر شده کاهـه صفرا نیز به علانقباضات کیس
  در کیسه و ایجاد سنگ صفراوي  باعث استاز صفرا

   14و6و2و1.شودمی

  ثیر تروما بر دستگاه تنفسی در بارداريأت
به علت افزایش فشار داخل شکمی در حاملگی بیمار 

هیپرونتیلاسیون جبرانی است ) درصد 40الی  30(باردار دچار 
شود، از این جهت تصحیح تنفسی میکه سبب الکالوز 

اسیدوز در هنگام تروما بایستی حساب شده و دقیق انجام 
لازم به ذکر است که در صورتیکه بیمار تروما دیده . شود

براي تخلیه  (Chest tube)احتیاج به برقرار کردن درن پلور 
هاي آخر حاملگی به هوا و یا هموتوراکس داشته باشد، در ماه

دقت  (CT)تن دیافراگم بایستی هنگام گذاردن علت بالا رف
  .مضاعف کرد که به رحم آسیبی وارد نشود
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  اثر بارداري بر دستگاه ادراري
ردش خون در حاملگی، ـزایش گـبه جهت اف

یابد، و زایش میـفیلتراسیون کلیه تا حدود پنجاه درصد اف
ها در خون ن جهت سطح اوره و کراتی نین و اوراتـبه همی
داري آن در بدن نیز ـزایش آب و نگهـبا اف. یابدش میـکاه
انه نیز ـیابد، عضلات مثولاریته پلاسما کاهش میـاسم

شوند و این ش تونوس میـگاه گوارش دچار کاهـهمانند دست
هاي ونتـتواند به علت تخلیه ناکافی پیش درآمد عفمی

هاي دستگاه مکرر ادراري و پیلونفریت و همچنین سنگ
  19و17و2.شود ادراري

  اثر حاملگی بر دستگاه خون ساز بدن
با افزایش حجم داخل عروقی در بارداري بدن فرد دچار 

شود به طوریکه در شش ماهه کم خونی فیزیولوژیک می
درصد بوده و تا انتهاي  32نخست حاملگی هماتوکریت 

. شودبارداري هماتوکریت به حدود طبیعی نزدیک می
در ) 15000- 9800(خون با افزایش  هاي سفیدشمارش گلبول
افزایش هورمون استروژن باعث بالا رفتن . تغییر است

و  (X)و ده  (IX)و نه  (VIII)و هشت  (VII)فاکتورهاي هفت 
تا  30شود، همچنین فیبرینوژن در حدود می (XII)دوازده 

هاي شود و نیز فعال کنندهدرصد با افزایش روبرو می 50
با کاهش روبرو بوده ولی فعالیت  (S)ن پلاسمینوژن و پروتئی

این جهت حالتی در بدن ه یابد، ب افزایش می (C)پروتئین 
شود که با بالا رفتن قدرت انعقادي همراه باردار ایجاد می

تواند سبب در نتیجه بارداري می. (Hypercoagulable)است 
که خود ممکن است به  (DVT)ایجاد ترومبوز عمقی شده 

منجر شود و نیز ادامه وضعیت افزایش  (PE)آمبولی ریه 
انعقادي حل شدن لخته را هم چنانچه ایجاد شده باشد به 

اندازد؛ و اگر چنانچه فاکتورهاي انعقادي در تعویق می
غیر عادي بوده و باید به فکر ایجاد  ،بارداري طبیعی باشد

در تروماي زنان . (DIC)هاي منتشر داخل عروقی باشیم لخته
س از سه ماهه اول حاملگی و به خصوص در سه ماهه باردار پ

سوم احتمال ناچیزي وجود دارد که نوزاد دچار لوسمی شود 
(Leukemia)  و یا توقف رشد جنین پیش آید از این جهت

دار سلامت بایستی متخصصین نوزادان و کودکان را که عهده
. از این پیش آمد مطلع شوند ،باشندنوزاد پس از تولد می

ین پس از تروما اگر معلوم شود که مادر مشکلی ندارد همچن

و از تروما صدمه ندیده است باز هم بایستی تا حداقل شش تا 
بیست و چهار ساعت و یا بیشتر بر حسب شدت تروما بیمار 

   15و12و6.را تحت نظر قرار دهیم
باشد  (+Rh)و جنین  (-Rh)وقع تروما اگر مادر ـدر م
جنین به مادر حتی به میزان دار کمی از خون ـورود مق

(0.07) cc  در مادر ) آنتی کر(چند قطره ایجاد آنتی بادي
ولی براي جنین و  ،نموده که اگرچه براي مادر خطرساز نیست

هاي تواند سبب همولیز گلبولهاي بعدي میحتی حاملگی
ورت بایستی از ایمونوگلبولین آنتی ـن و لذا در این صـجنی

D  و یا(RhoGAM)  ساعت استفاده ) 72(دت ـظرف مدر
وص آنگاه که خطر خونریزي مادر و جنین ـرد، به خصـک

همچنین بایستی تست و یا آزمایش  21- 19و15و9و6.وجود دارد
(KB) (Kleihauer-Betke)  اگر سن جنین بیش از دوازده

که مثبت شدن این تست ، (12wk<)هفته باشد انجام شود 
  . وعد استنشانگر احتمالی زایمان پیش از م

  پایش و ارزیابی وضعیت جنین
جنین  معمولاً ،هفته باشد 24اگر سن حاملگی بیش از 

شود و باید ارزیابی دقیقی از جنین در همه زنده فرض می
اگرچه بهترین طریقه حفاظت از رویان . ابعاد به عمل آید

درمان مادر در بهترین شرایط است ولی با وجود این پایش 
د مادر به اورژانس تا شش ساعت باید در جنین از لحظه ورو
   21و20و15.دستور کار قرار گیرد

  شکستگی لگن
روق لگنی و نیز ـدر بارداري به علت پرخونی ع

هاي توانند خونریزيها میگیـهیپرولمی آبستنی این شکست
فراوانی را باعث شوند، که گذشته از ایجاد شوك هموراژیک 

در هنگام . رویان شوددرصد هم سبب مرگ  35در مادر تا 
هاي تروما، آسیب و ضربه مستقیم به رحم به خصوص در ماه

تواند سبب جداشدگی و یا دکلمان پلاسنتا آخر حاملگی می
هاي شایع به جنین به خصوص شود، همچنین از آسیب

آسیب  ،که سر رویان به داخل لگن پایین آمده است هنگامی
هاي ناشی از دیدگی مغزي جنین است اگر خونریزي

شکستگی لگنی شدید باشد به طوریکه تهدیدي براي حیات 
محسوب شود، آنژیوگرافی و آمبولیزاسیون کمک کننده 

   12و8و6و5.خواهد بود
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یـا   (Abraptio Placenta)جداشـدگی جفـت   
  )دکلمان(

از عوارض دیررس خونریزي مادر  جداشدگی جفت
محسوب شده و بین سی تا هفتاد درصد مرگ میر 

هنگام . را گاه به دنبال دارد  (Abraptio Placenta)رویان
م چون پلاسنتا به آن چسبیده است ـوارد شدن ضربه به رح

بین این دو جدار . م بر خلاف پلاسنتا قابل انعطاف استـو رح
 قیتورروي ـآید که در فیزیک به آن نیوجود میه روئی بـنی
گی و واکنده که سبب جداشد (Shearing Force)گویند می

شود و ایجاد خونریزي شدید در شدن پلاسنتا از رحم می
شود که اگر این واکندگی می رویانمادر و کاهش خونرسانی 
تواند سبب مرگ جنین شود و می ،بیش از پنجاه درصد باشد

سبب درماندگی جنین  13و12و6اگر بیش از سی درصد باشد
(Distress) ه دکلمان از عوامل تسهیل کنند. خواهد شد

توان پرفشاري خون، بیماري قند، سن جفت از جدار رحم می
کوکائین و  ،اعتیاد به سیگار ،(Multiparity)بالا، چند زائی 
  . ها را نام بردسایر سوء مصرف

علائم بالینی جداشدگی پلاسنتا عبارت از انقباضات 
در خونریزي . شدید رحمی، خونریزي واژینال و کمردرد است

مراه با درد شکمی لزوم انجام سونوگرافی از رحم و واژینال ه
تواند باعث کلاپس این وضعیت می. محتویات آن الزامی است

همودینامیکی به علت خونریزي شدید شود و حتی اگر 
ممکن است باعث فیبرینولیز و  ،خونریزي خفیف هم باشد

(DIC) لذا  ،بشود، گاه دکلمان ممکن است دیررس باشد
ارداري که به او ضربه شکمی وارد شده وضعیت بیمار ب

   12و6و5.بایستی به دقت و از نزدیک پایش شود

  پارگی رحم
این اتفاق در تروما غیر معمول بوده و کمی بیش از نیم 

افتد، عوامل مستعدکننده درصد در تروماي شکم اتفاق می
. هاي قبلی یا جراحی روي آن استپارگی زهدان سزارین
زیرا اغلب بیمار فقط درد  ،وار استتشخیص این اتفاق دش

شود که پس از ترمیم توصیه می. شکم بدون خونریزي دارد
بطوریکه قبلاً   20و13.رحم، بیمار از طریق معمول زایمان کند

اشاره شد متاسفانه در پارگی رحم احتمال مرگ جنین 
درصد گزارش  10نزدیک به صد در صد و مرگ مادر نیز حدود 

ارگی رحم اختصاصی نبوده و به این جهت علائم پ. شده است
  تشخیص، مشکل خواهد شد که درمان را نیز به تعویق 

شود که اگر از هنگام تشخیص تا خارج گفته می. اندازدمی
توان کردن جنین از رحم کمتر از نیم ساعت طول بکشد، می

بطور کلی پارگی رحم در . انتظار زنده ماندن جنین را داشت
مکن است در رحم سالم و هم در زهدان داراي مهم اثر تروما 

اتفاق بیفتد که در ) سابقه سزارین و یا عمل قبلی(اسکار 
این مورد . افتدمورد علائم بارز نبوده و تشخیص به تعویق می

و  را بعضی از نویسندگان فتق محتویات رحمی یا بازشدگی
صفاق جداري و ، زیرا )Dehiscence(اند شکفتگی رحم نامیده

  .ماندا سروز زهدان سالم میی
  

  :اغلب پارگی رحم علائم زیر را دارد
  ـ خونریزي شدید رحمی1
  ـ دیسترس یا زجر جنین2
ـ ورود یا خروج اعضاي داخل رحمی به داخل صفاق یا 3

 سزارین خروج آن از زهدان که نیاز به لاپاراتومی و زایمان
. فوري و همچنین ترمیم رحم یا هیسترکتومی خواهد داشت

کلام شده و از  تطویلتوضیح بیشتر در این مورد باعث 
     .شد موضوع اصلی مقاله دور خواهیم

  آمبولی مایع آمنیوتیک
ورود مایع آمنیوتیک به گردش خون وریدي مادر پس از 

علائم . تروما نادر است و تا هشتاد درصد مرگ و میر دارد
عبارتند از هیپوکسی ناگهانی، سقوط فشار خون و 

اغلب علائم این حادثه بالینی است، گرچه . ولوپاتیکوآگ
رادیوگرافی ریه ممکن است نشانگر ورم ریه و یا 

ها باشد که خود هنگام درماندگی حاد ریه انفیلتراسیون ریه
همچنین در سی درصد این بیماران . (ARDS)آید پیش می

درمان نگهدارنده بوده و . هم اتفاق بیفتد (DIC)ممکن است 
وضعیت همودینامیک بیمار به طور کامل اصلاح شود، بایستی 

همچنین اکسیژناسیون و تصحیح کوآگولوپانی در دستور کار 
  20و18و9.قرار گیرد

ســـــندرم اکلامپســـــی و پراکلامپســـــی 
(Preeclampsia)  

. شیوع پراکلامپسی در بارداري حدود پنج درصد است
علل مساعد کننده شامل نخستین بارداري، دیابت، سابقه 
پرفشاري خون مزمن، بیماري کلیوي و سن مادر بیش از سی 

علائم این سندرم . و پنج سالگی، چاقی و سابقه فامیلی است
عبارت است از پرفشاري خون، خیز و ورم، دفع ادراري 
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ط در ـها؛ ولی اکثر اوقات فقپروتئین و تند شدن رفلکس
 متعاقب اکلامپسی معمولاً. شودار خون بالا خلاصه میـفش

کند و ج تظاهر میـشود که با تشنروع میـپراکلامپسی ش
د ـآیش میـها پیم درصد بارداريـر در دو دهـحداکث

که در این صورت نیاز به درمان فوري با . (0.05-0.2%)
به طور . سولفات منیزیوم و آمادگی براي عمل سزارین دارد

خلاصه چنانچه بیمار باردار تروما دیده تغییري در حالت 
وحیش پدید آید بایستی با دقت و جدیت توجه به ر

   13و9.اکلامپسی داشته باشیم

   (DIC)انعقاد گسترده داخل عروقی 
در تروماي شدید به خصوص آنگاه که با خونریزي بسیار 
همراه باشد و یا همچنین جداشدگی جفت پراکلامپسی یا 

 (HELLP)اکلامپسی که آن را با علائم اختصاري و یادآور 
دهند و عبارت است از همولیز، بالا بودن آنزیم می نشان

و پائین بودن پلاکت است که اگر همراه شود بایستی به ) کبد(
همچنین آمبولی . بود (DIC)فکر وضعیت انعقادي گسترده 

 (SIRS)مایع آمنیوتیک و یا سندرم پاسخ تورم سیستمیک 
تواند پیش درآمد اختلال شدید در آبشار انعقادي شده می

(Coagulation Cascade)  و به(DIC)  منجر شود؛ این پیش
هاي شدید را سبب شده و درمان آن تصحیح آمد خونریزي

آبشار انعقادي مختل شده بوده که بسیار دشوار است و 
   21و19و18و13.باشدهمچنین تخلیه رحم می

  سزارین اورژانس
بدون تردید خروج جنین از کانال زایمانی در صورت 

ترین راه است ولی اگر حتی پس از تروما و در هنگام امکان به
بررسی و ارزیابی زن باردار آثار و علائم زایمان شروع شود و 
تیم درمان کننده به این نتیجه رسیده باشد که لازم است 
لاپاراتومی و مداخله جراحی صورت گیرد بهتر است بیمار 

جام اتفاقات زیر تیم درمان کننده را به ان. سزارین شود
دهد، این موارد عبارتند از شوك زن مداخله جراحی سوق می

حامله، خونریزي شدید و تهدید کننده حیات، در دسترس 
هاي متداول براي زن باردار تروما دیده، احتمال نبودن درمان

ضایعات ناپایدار قفسه سینه و  ،مرگ جنین، آسیب دیدگی
ه مادر به واردي کـدر م. رد آسیب دیدهـدر ف راتـستون فق
وت نماید اگر چنانچه ـات وارده فـدت تروما و ضایعـعلت ش

ود، به شرط آن که ـقه مادر سزارین شـرف پنج دقیـدر ظ
ش از دو سوم ـدر بی ،ته باشدـهف 26ن بیش از ـسن جنی

ادرانی ـدر بیش از نیمی از م. تواند زنده بماندموارد جنین می
ادران هم ـاند، مدهاند و سزارین شکه نزدیک به فوت بوده

رده و به ـري پیدا کـپس از انجام سزارین گردش خون بهت
  . اندزندگی بازگشته

مامائی و  ،هاي متخصصین قلبموردي را که انجمن
ژینکولوژي اتحاد نظر دارند آن است که چنانچه مادر باردار 

ظرف  شود و درگردش خون  توقف قلب ودر اثر تروما دچار 
خصوص اگر خروج  نگردد و بهل عادي باز چهار دقیقه به حا

انجام سزارین اورژانس  ،جنین از کانال زایمان وقت گیر باشد
   19و18و13.لازم الاجرا است

  ترومبوز وریدهاي عمقی
 (PE)و  (DVT)زنان باردار در معرض احتمال بالاي 

زیرا مطابق  ،ترومبوز وریدهاي عمقی و آمبولی ریوي هستند
یک طرف کاهش حرکت دارند که استاز  تریاد ویرشو چون از

نیز  (IVC)دهد و از طرف دیگر فشار رویان بر را افزایش می
کند، همچنین زنان باردار به طور کلی استاز را تقویت می

 (Hypergoagulability)حالت و وضعیت بیش انعقادي دارند 
ا آسیب آندوتلیالی به آن اضافه ـو آن گاه که در اثر تروم

استفاده . د تکمیل شده و زمینه ترومبوز آماده استتریا ،شود
به طور زیر جلدي و استفاده از  غیر منکسراز هپارین 
هاي فشارنده پی در پی و حرکت زود هنگام بیماران دستگاه

تواند فرایند ایجاد ترومبوز را تا حدودي مختل کرده و می
که باید خاطر نشان کرد . درمان کننده و پیشگیرانه نیز باشد

وارفارین در سه  استفاده از داروهاي ضد انعقادي مخصوصاً
حدود سی درصد با آمبریوپاتی  ماهه نخست حاملگی تا

همراه است که از مشکلات چشمی تا مشکلات عصبی و 
مغزي جنین متفاوت است؛ اما هپارین با وزن ملکولی پائین و 

کند در صورت نیاز چون از جفت عبور نمی غیر منکسریا 
   16و9و6.د آثار مخربی بر رویان نخواهد بودواج

ــاي     ــاعی در تروم ــی و اجتم ــات اخلاق   ملاحظ
  زنان باردار

ه برحسب آمار بین پنج تا نزدیک به ده درصد تروما ب
له نزدیکان و به خصوص شریک زندگی به زن باردار ـوسی

وجه شود که ـو آن گاه که درمانگر مت (IPV)ود ـشوارد می
وه آسیب دیدگی با شرح ـو یا نوع و نحرر بوده ـتروما مک

ا توسط شریک ـباید به تروم ،وانی نداردـه ادعائی همخـواقع
هاي رفاه و وك شده و از انجمنـزندگی و یا نزدیکان مشک
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ویان اجتماعی کمک بگیرد، همچنین تعدادي از زنان ـمددج
 ،کوکائین، دچار سوء مصرف الکل ،باردار نیز ممکن است

ها باشند که استفاده از آنها سایر سوء مصرفن و یا ـهروئی

ن است سبب درگیري و تروما شده باشد که در ـخود ممک
این موارد نیز بایستی از مددجویان اجتماعی و سایر اعضاي 

  .خانواده کمک گرفت
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Abstract: 

Trauma in Pregnancy 
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Anatomic and physiologic changes in the maternal trauma patient evolve over the course of pregnancy 

and requires modifications in management based on gestatinal age. 
Patient care should be tailored for the anatomic and physiologic changes in gravid trauma patients, but 

priorities remain the same for the non gravid patient. Relative hypervolemia of pregnancy can mask large 
volume hemorrhagic losses and requires rapid identification and aggressive resuscitation. Compression of 
inferior vena cava (IVC) and decreased cardiac output can result from supine positioning, proper 
positioning and use of wedge is recommended.  

A kleihauser - Betke test should be performed in all pregnant trauma patients with greater than 12 weeks 
of gestation and prophylactic anti-D immune globulin given within 72 hours for high-risk patients. 
Radiation exposure should be minimized in all pregnant trauma patients.  

Ultrasound including (FAST) exposes mother and fetus to no radiation and is reliable. Angiography and 
embolization may be useful in life threatening hemorrhage. Pregnant women are at increased risk for deep 
venous thrombosis (DVT) and should be given unfractionated subcutaneous heparin for prophylaxis. 
Providers should have a low threshold for screening maternal trauma patients for intimate partner violence 
(IPV) and substance abuse.  

 

Key Words: Gestational Trauma, Hypervolemia of Pregnancy, Gravid Thrombophlebitis,  
Anti-D-immune Globulin 
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