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هــا که سالانه موجب مرگ میلیون دران در جوامع است،ومیر و معلولیت ماتروما یکی از علل اصلی مرگ :زمینه و هدف

کنــد، هــدف از انجــام ایــن مطالعــه هاي بهداشتی تحمیــل میشده و بار مالی زیادي را به دستگاه انسان در سراسر جهان

  باشد.بررسی فراوانی تروماي فیزیکی و عوامل همراه آن در دوران حاملگی می

دیــه بــه بیمارســتان مه 1383- 93هاي این پژوهش با طراحی توصیفی، پرونده زنان بارداري را کــه در طــی ســال :روش بررسی

ســتفاده از اده پزشــکی بیمــاران بــا از پرون پژوهشهاي مورد بررسی قرار داده شد، و داده اند،تهران با شکایت تروما مراجعه نموده

د بــه شده است. در ایــن پــژوهش تمــامی افــرادي کــه واجــد شــروط ورو ساخته، استخراج و ثبت پژوهشگرآوري گردیک فرم 

 >P%5 هــا نیــزاند. ســطح معنــاداري آزمونشده عنوان نمونه انتخابوج از مطالعه) بودند بهخر (براساس معیارهاي ورود و مطالعه

  شده است. ستفادها Chi-square test هاي آماري ضریب همبستگی اسپیرمن واز آزمون. در نظر گرفته شد

ر بــا نی افراد نمونه برابــیانگین سشده وارد مطالعه شدند که در این بین منفر براساس معیارهاي انتخاب 68تعداد  ها:یافته

د ضــربه بــه مــوار %63موارد غیرنافذ بــوده اســت و در  %100فاقد سابقه سقط بودند. الگوي تروما در  %100سال و  26

ترتیب مــده، بــهموارد به پهلو وارد شده است. ضرباتی که به ناحیه شــکم و کمــر وارد آ %14به کمر و در  %23شکم، در 

       هــانموجب سقط جنین شــده اســت. در مــواردي کــه دکولمــان جفــت از لتــرال آن بــود، در تمــام آموارد  %8و  %3در 

  مورد) تروماي فیزیکی نیز مطرح بوده است. 6(

یــراد تواند یکی از شواهد بــارز اتروماي فیزیکی در دوران بارداري شایع است و دکولمان جفت از لترال میگیري: نتیجه

  ضربه باشد.

  .عوارض بارداري، حاملگی ،تروماي فیزیکی ،جفت دکولمان :ديلیک لماتک

 

  
تروما به هر نوع ضربه، جراحت، شوك، آسیب و حادثه وارد شده 

که از خارج به بدن وارد  شرط نیبا ا ز،شودبر بدن انسان گفته می

 1.شدنبا بیآس جادیبدن علت ا در ماريیب ای یشود و عامل درون

بر تحمیل افزون، که باشدبه بدن انسان می طیتروما انتقال انرژي از مح

و غیرمستقیم اجتماعی و اقتصادي به جامعه،  هاي مستقیمهزینه

  توانمی تروما را 2.شده است عامل مرگ انسان در جهان شناخته چهارمین

  

بندي شکم تقسیم تروماي یا مانند تروماي سر بیبر اساس محل آس

تروما مانند تروماي نافذ  جادکنندهیا عامل هايبر اساس ویژگی ای ده،نمو

تروماي غیرنافذ (بلانت) و  ای) برنده با شئ عنوان نمونهبهشکم (

   در 3.گذاري کردنام فشاري (باروتروما) ای یتروماي حرارت نیهمچن

علت زنان باردار به %4/0فقط  و دهدها تروما رخ میکل حاملگی 8-6%

 هاي جنینیمرگ %5حداقل . کنندما نیاز به بستري شدن پیدا میترو

اخیر  در طی چند سال. باشدمربوط به عوارض ناشی از تروما می

و زایمان  دنبال عوارض مستقیم حاملگیومیر مادران باردار بهمرگ

  مقدمه

 
  

 

  171تا  166هاي ، صفحه3شماره  ،77دوره ، 1398خرداد ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  31/03/1398آنلاین:      21/03/1398پذیرش:      14/08/1397: ویرایش     07/08/1397دریافت:          چکیده
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 4.رو به افزایش است دنبال ترومابه ومیریافته است، اما مرگ کاهش

تواند بر وضعیت مار و محل ضربه بر اثر تروما میضربات وارده به بی

تروما چـه  .ناپذیرى داشته باشدجفت و جنین اثرات منفى و جبران

اي (مانند ) و چه مـداخلههینقل لیوسا حوادث صورت تصادفی (مانندبه

در  نیمورد مرگ جن 3900تا  1300) باعث ینزاع خانگ ای یخـودکش

 يدنبال تروماموارد به %50تا  40در  ینیومیر جنمرگ .شودیم سال

سر منجر به کما،  بیآس ،يشوك مادر مادر (مانند اتیح تهدیدکننده

   در و يمادر هايضرورت لیدلاورژانس به یمنجر به لاپاراتوم بیآس

 رخ اتیتهدیدکننده ح ریو غ ییي جزموارد در اثر تروما %5تا  1

علت تروما باردار به ومیر زناناز علل مرگ %50حدود  6و5.دهدیم

 تواند منجر به عوارضوارد شدن تروما به زن باردار می، باشدمی

 زيیخونر نهایت در زودرس و مانیزا مانند دکولمان جفت و زودرس

 يتروما یفراوان نییتع منظوراین مطالعه به 7.شود نیو مرگ مادر و جن

 هايآسیب یبررسو  ین در دوران حاملگآو عوامل همراه  یکیزیف

  .انجام شد نیمادر و جن یاحتمال

  

  
 در موجود هايرسی دادهبر با کنونی مقطعی- توصیفی پژوهش

ان از که به بیمارستان مهدیه تهر وماهاي زنان باردار دچار ترپرونده

 هصورت گرفتاند، مراجعه کرده 1383 پایان سال تا 1393سال اول 

  است.

در پرونده مراجعین  -1معیار ورود افراد به پژوهش شامل 

وضعیت  هايداده -2 موجود باشد. اطلاعات معاینه بدو بستري مادر

اطلاعات سونوگرافی وجود داشته باشد. معیار  -3 جنین موجود باشد.

شان فاقد اطلاعات کسانی که پرونده - 1خروج از مطالعه نیز شامل 

 اند.بوده افرادي که داراي سابقه سقط -2مذکور و ناقص بوده است. 

افرادي که داراي جفت  -4 اند.اي داشتهافرادي که بیماري زمینه -3

سر راهی بودند، اما بر اساس معیارهاي ورود و خروج از مطالعه، در 

این پژوهش افرادي که واجد شروط ورود به مطالعه باشند، برابر با 

توجه به نوع  با مونه انتخاب شدند.عنوان ننفر بودند که همگی به 68

گري در طرح اطلاعات پزشکی موجود در پرونده بیمار، متغیر مداخله

باشد میسؤال  10داراي  تحقیق پرسشنامهتحقیق طراحی نشده است، 

در  شدهيبسترکه با مراجعه به اسناد پزشکی و پرونده بیماران 

ساخته  پژوهشگرت آوري اطلاعاگردبیمارستان با استفاده از یک فرم 

، لیتحل و هیتجزجهت  شدههاي تکمیلپرسشنامه هايداده تکمیل شد.

 ,SPSS software, version 18 (IBM SPSS, Armonk, NYوارد 

USA) و رمنیاسپ یهمبستگ بیضر هاي آماريشده و از آزمون Chi-

square test 5 ها نیزسطح معناداري آزمون شد. استفاده%P<  در نظر

آمده از بیماران محرمانه دستههمچنین تمام اطلاعات ب شد. گرفته

 باقی ماند.

  

  
کل  دموگرافیک نمونه آماري بر اساس تعداد هايدادهتحلیل 

سال با  26±10باشد. میانگین سنی بیماران نفر می 68ها برابر با نمونه

 زنان باردارمه وي تروما در هالگ باشد.می سال 22سال و نما  26میانه 

ه بموارد ضربه  %63از تروما در  یمحل ضربه ناشغیرنافذ بوده و 

د شده موارد، ضربه به پهلو وار %14ضربه به کمر و در  %23شکم، در 

ضربات وارده به شکم،  %9ضربات وارده به پهلو و  %14 است.

 یرتأث موجب دکولمان جفت گردیده اما ضربات وارد شده به کمر این

 وداري بین محل ضربه وارد شده ارا نداشته است، که ارتباط معن

ضربات وارده به  %8. در )>04/0P( عارضه دکولمان وجود داشت

که ضربات ضربات وارده به شکم، جنین مرده است درحالی %3کمر و 

رهاي تغیموارده به پهلو چنین اثري نداشته است. ارتباط معناداري بین 

زنان دچار  01/0P<(. 10%وت جنین وجود داشت (محل ضربه و ف

 30ا ت 21بین داراي حاملگی  %26هفته،  20تروما داراي حاملگی زیر 

اند و میانگین سن هفته بوده 31بالاي داراي حاملگی  %64هفته و 

وده است. بهفته  32 هفته و نما نیز 32 انهیمهفته،  30حاملگی برابر با 

 %88تروما نشانگر آن بود که در  بررسی وضعیت جفت زنان دچار

. )1(جدول  دکولمان وجود داشت %12موارد جفت سالم و در 

رده مموارد جنین  %4موارد جنین زنده و سالم و در  %96همچنین در 

که حالیموارد منجر به ختم بارداري شده است، در %38بود. تروما در 

  موارد بارداري ادامه یافته است. 62%

مورد اتفاق افتاده که  8اثر تروما در کل در  ردکولمان جفت د

همچنین بر  .سال بوده است 30در گروه سنى بالاى  بیشترین میزان

 جفت و ، ارتباط معناداري بین دکولمانChi-square testاساس نتایج 

  سلامت سن حاملگى و توزیع فراوانى ).>02/0Pسن مادر وجود داشت (

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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  از تروما در بین زنان پسادر و وضعیت جفت اي سن مفراوانی مقایسه :1 جدول

  )سال( سن مادر    

  31بیشتر از   30تا  26بین   25تا  21بین   20تا  15 بین  طبقات  متغیر

  7  سالم  وضعیت جفت

%87 

25  

%89 

18  

%95 

10  

%75 

  1  دکولمان

%13 

3  

%11 

1  

%5 

3  

%25 

  8  کل

%100 

28 

%100 

19  

%100 

  

%100 

  
  از تروما در بین زنان پسبیمار و وضعیت جنین  توزیع فراوانی سن :2جدول 

  )سال( سن مادر    

  31بیشتر از   30تا  26بین   25تا  21بین   20تا15بین   طبقات  متغیر

  8  زنده  وضعیت جنین

%100 

27  

%96 

18  

%95 

12  

%92 

  0  مرده

%0 

1  

%4 

1  

%5 

1  

%8 

  8  کل

%100 

28  

%100 

19  

%100 

13  

%100 

  
 ریز یباردار با حاملگ زنان %0 دهد کهاز تروما نشان می پسجفت 

زنان  %14 و هفته 20-30 حاملگیبا سن  زنان باردار %11 و هفته 20

مورد  8از  6. انددچار دکولمان شده هفته 30حاملگی بالاي  با باردار

. ارتباط بوده استلترال جفت  دکولمان از صورته) ب%75( دکولمان

وماي فیزیکی حین حاملگی تر معناداري بین محل جدا شدن جفت و

  ).>01/0P( وجود داشت

گروه  3در  مورد و 3 از دست رفتن جنین در اثر تروما تنها در

 رخ ساله 30و بیش از  30تا  26ساله،  25تا  21 مختلف سنى مادران

. بنابراین تفاوت معناداري بین دو متغیر فوت )2(جدول  داده است

توزیع فراوانى سن حاملگى  ).=06/0P( جنین و سن مادر وجود ندارد

دست رفتن جنین  که از ،دهدتروما نشان می از پسجنین  سلامت و

 1) و %29( هفته 20هاى زیر مورد حاملگی 7مورد از  2در اثر تروما 

) گزارش شده %6( هفته 20- 30 هاى سنینمورد حاملگی 17 مورد از

د ارتباط دهنشان می Chi-square test. مقدار و سطح معناداري است

 معناداري بین دو متغیر سلامت جنین و سن حاملگی وجود ندارد

)06/0P= .( يمورد دارا 39 ،یمورد بررس ماریب 68از کل تعداد 

همچنین بودند.  یجفت قدام يمورد دارا 29و  یجفت خلف تیموقع

بررسی همبستگی بین سن حاملگی، سن مادر با سلامت جنین با 

اسپرمن نشان داد که بین این متغیرها  استفاده از آزمون همبستگی

). ولی رابطه هبستگی =06/0P( نداردرابطه همبستگی معناداري وجود 

تروماي  سن مادر با معناداري بین متغیرهاي محل دکولمان جفت و

  .)>02/0P( ) و>01/0P( ترتیب باهیعنی ب فیزیکی وجود داشت،

  

  
مراجعات زنان باردار دچار  تمامیین مطالعه بر اساس نتایج ا

میانگین سنی در مطالعه  تروما از نوع تروماي غیر نافذ بوده است.

نیز نشان  Mesdaghiniaهاي مطالعه سال بود. یافته 26±10کنونی 

  بحث
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از نظر میانگین  9باشد.سال می 26±8مادران  میانگین سنیدهد می

همخوانی دارد که  شدهگفتهه مطالع با پژوهش کنونیهاي سنی، یافته

کلی میزان تصادفات در این گروه  علت بالاتر بودناین امر به شاید

صورت گرفته داشتن سن  و همکاران Najari در مطالعه .سنی است

در ولی  8،استسال، یکی از عوامل افزایش ریسک تروما بوده  20زیر 

سال مشاهده  25تا  20تروما در گروه سنی میزان این مطالعه بالاترین 

سال گزارش شده  20تروماها در گروه زیر  %11و تنها  )%41( شد

 ترهاى ناخواسته در سنین پایینبا توجه به بالا بودن حاملگىاست. 

و افزایش رفتارهاى پرخطر در این گروه سنى در  سال) 20 (کمتر از

 توان تفاوتنسبت به این مطالعه می و همکاران Mesdaghiniaمطالعه 

سال را توجیه  20آمارى در خصوص ریسک تروما در گروه سنى زیر 

شده، که بیشترین  نشان دادهو همکاران  Gandhiدر مطالعه  9نمود.

شده در قسمت شکم گروه باردار بوده که با نتایج هاي ثبتضربه

ه) همخوانی ضربات به ناحیه شکم وارد آمد %62( کنونیمطالعه 

محل  نیشتریبدهد نیز نشان می Masoudi پژوهشهاي یافته 10دارد.

هاي که یافته 11،، شکم بوده استواحدهاي مورد پژوهش بیآس

و  Hitosugiکه  یدر پژوهش نماید.را تایید میپژوهش کنونی 

در زنان  یکیسوانح تراف ینیجن مادري و عوارض در مورد همکاران

مراجعه  یندگعلت سوانح رانکه به یزن 135از  زین، انجام دادند یژاپن

صدمات به شکم وارد شده بود و ارتباط  نیشتریب، کرده بودند

 نیجن ریمومرگ زانیو م بیمارشدت صدمات شکم  نمره نیداري بامعن

 تیاهم در زنان باردار از یشکم دیصدمات شد چون ،آمد دستهب

قابل توجه گردش خون در  شیعلت افزابه است و برخورداری خاص

با زنان  سهیدر مقا یخلف صفاق زيیخونر ،یو لگن یشکم عروق

  12.است ترعیشا ربارداریغ

تروماها در  %65همچنین نتایج مطالعه نشان داد که بیش از 

میانگین سن شده است و  و بالاتر) واقع 31هفته آخر (هاي هفته

سن  میانگین Masoudiباشد. در مطالعه هفته می 30حاملگی برابر با 

هفته بوده است. مطالعات موجود  23 دچار ترومازنان باردار  حاملگی

 در این زمینه پژوهش کنونیهاي در سایر کشورها نیز مؤید یافته

میانه سن حاملگی در و همکاران  Van der چنانکه در مطالعه باشد،می

 Mesdaghiniaهمچنین در مطالعه  13.بود 38تا  20زمان تروما بین هفته 

  9.استبوده  36تا  20ین هفته ها بحاملگی %67و همکارانش 

 موقعیت داراى موارد %42حدود در این مطالعه  اینکهباوجود 

داري بین محل جدا شدن امعن ارتباطى ولى بودند، قدامى جفت

تروماي فیزیکی وارد شده داشت،  زودرس جفت از لترال آن و

داري بین سن مادر و دکولمان یاد شده جفتی اهمچنین تفاوت معن

ها صورت کدام از مطالعات یاد شده این بررسیدر هیچ داشت، که

موارد، تروما منجر  %4هاي این مطالعه در نگرفته بود. با توجه به یافته

و  %37به سقط جنین شده است. در مطالعات دیگر نرخ سقط جنین 

جستجوي علت این  13و12.استگزارش شده  %27اي دیگر در مطالعه

ها و تون و مقالات علمی، فرضیهتناقض و اختلاف نتایج در م

ولی براي اینکه سقطی ناشی از  کشد،هاي مختلفی را پیش میحدس

لازم است از زمان وارد آمدن تروما تا زمان سقط  تروما شناخته شود،

خونریزي واژینال یا کرامپ  مانندمی دال بر تهدید به سقط یعلا

  باشند. م استمرار داشتهیاین علا شکمی وجود داشته باشد، و

 تروماي فیزیکی در دروان بارداري شایع است و دکولمان جفت

  تواند یکی از شواهد بارز ایراد ضربه باشد.از لترال می

نامه دوره دستیاري تخصصی مقاله حاصل پایاناین  :سپاسگزاري

 و فیزیکی تروماي فراوانی بررسی"تحت عنوان  پزشکی قانونی

 مهدیه بیمارستان به شده ارجاع حاملگی دوران در آن همراه عوامل

شناسه اخلاق  و 310شماره ثبت به "1383- 93 سال از تهران

IR.SBMU.MSP.REC.1397.770 معاونت پژوهشی دانشکده  در

  .باشدپزشکی در دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی می
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Background: Trauma is one of the main causes of maternal mortality and morbidity in 

societies, which annually causes millions of deaths worldwide and imposes a high 

financial burden on health facilities, the purpose of this study was to determine the 

frequency of physical trauma and its associated factors during pregnancy. 

Methods: All data for this cross-sectional study were collected from medical records of 

pregnant women, who referred to the Mahdeeyeh Hospital in Tehran, Iran, as a result of 

trauma through 2015. Information related to the pregnant women with trauma was 

extracted from their medical records based on a researcher-made collection form. All 

patients who meet criteria for entering the study (based on entry and exit criteria from 

the study) were selected as samples. The significance level of the tests was considered 

as P<0.05, the Spearman correlation coefficient tests and Chi-square were used. 

Results: A total of 68 people were enrolled on the basis of selected criteria, meanwhile, 

the mean age of subjects was 26 years and 100% had no history of abortion. In all cases 

the trauma was blunt and included 63% abdominal, 24% lower back, and 14% flank 

trauma. Abortion was reported in 3% and 8% of the cases with abdominal and lower 

back trauma, respectively. Also, according to the results of this study, in cases where 

the placental abruption (six cases) were lateral face pairs, in all of them physical trauma 

was also posed. It is necessary in the traumatic pregnant women referring with placental 

abruption symptoms and sign, due to the legal importance of doing a thorough 

examination and sonography, the type of placental abruption (lateral or central) is made 

sure and then documented in patients' files. 

Conclusion: Physical trauma also is common in the pregnant women and the lateral 

aspect placental abruption can be one of the obvious evidence for physical trauma. 

 
Keywords: abruption placentae, physical trauma, pregnancy, pregnancy complications. 
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