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مقدمه

ــرگ I مير �نا� �� جها� مي- ــايع ترين عو�مل م ترIما يكي �� ش
ــو�. ترIما يكي ��  ــالانه منجر به مرگ يك ميليو� نفر مي ش ــد I س باش
ــو�. �� �يالا,  ــو: مي ش عو�مل مرگ I مير �� ����I با����U نيز محس
متحدA بر���I شدA كه �� هر 12 حاملگي، يك مو�� �چا� عو��� ناشي 
ــو? تما? مو��� ترIماU حين  ــو�. �� جو�مع صنعتي �Iس �� ترIما مي ش
 I شتم I :همچنين ضر I ــت ــي �� تصا�فا, �تومبيل �س حاملگي، ناش
ضربه مستقيم به شكم نيز �يگر عو�مل شايع مي باشند. تحقيقا,  نشا� 

ــالانه حدI� �I ميليو� �� �� �مريكا توسط همسر�نشا�  مي �هد كه س
ــا� با����  ــه تعد��U �� �نها �� �ن ــتم قر�� مي  گيرند ك ــت ضر:  I ش تح
ــايل  ــكيل مي �هند. ترIما چه به صو�, تصا�في (مانند حو��� Iس تش
نقليه) I چه مد�خله �U (مانند خو�كشي يا نز�� خانگي) باعث 1300 تا 
ــا' مي شو�. مرگ I مير جنيني �� 40  3900 مو�� مرگ جنين �� س
 vــو تا 50٪ مو��� به �نبا' ترIماU تهديد كنندA حيا, ما�� (مانند ش
ما��U، �سيب سر منجر به كما، �سيب منجـر به لاپا��تومي ��Iژ�نس به 
 UماI1 تا 5٪ مـو��� �� �ثر تر �� I (Uمـا�� Uــيـو� ها �ليل �نـديكاس

مينو� I غيرتهديد كنندA حيا, �� مي �هد (1).

تر�ما �� حاملگي

�كتر علي �ميني*- �كتر نفيسه بهر�مي**
* متخصص �نا� @ ��يما�، فوp تخصص پرH ناتولوژH، '�نشيا� '�نشگاB علوf پزشكي �ير��، بيما�ستا� فير@�گر، بخش �نا�

** 'ستيا� �نا� @ ��يما�، '�نشگاB علوf پزشكي �ير��. بيما�ستا� فير@�گر

چكيد�
ــي �� تصا�فا�  ــما� مي �يد. تر�ما چه ناش ــت � يكي �� عو�مل مرگ � مير ����� با����+ به ش مقدمه: تر�ما �� عو��v مهم ����� با����+ �س

�سايل نقليه � چه ناشي �� خو�كشي � نز�f مي تو�ند منجر به مرگ جنين � حو��� تهديد كنند2 حيا� ما�� شو�.
ــد2 يا بيما� تحت لوله  ــيژ� تكميلي تجويز ش ــت � �� صو�� نيا� �كس بحث: �� �نا� حامله �چا� تر�ما بايد �� با�بو�� ��2 هو�يي �طمينا� ��ش
ــو�. حاملگي  ــا� ��+ ��يد �جوA تحتاني مي ش گذ��+ � تهويه مكانيكي قر�� گير�، �� حاملگي، �حم خا�� �� لگن قر�� مي گير� � موجب فش
ــو� � معد2 �نا� با���� �� بايد پر فرv كر�. �� �قد�ما� �حياء � كمك �ساني جهت حفاظت ��2  ــتگا2 گو��شي مي ش ــبب كاهش حركا� �س س
هو�يي � خدمت �ساني به �عضا+ حياتي بايد نكا� فو~ �� �� نظر ��شت � �� جهت �� هرگونه �سيب �حتمالي جنين � ساير ضمايم حاملگي 

لا�V �ست مانيتو�ينگ حد�قل به مد� 4 ساعت �نجاV شو�.
ــت � با �عايت نكا� �يمني � تشخيص سريع مو���  ــي �� تر�ما �� حاملگي قابل پيشگير+ �س ــا� مي �هد مرگ ناش ــي ها نش نتيجه گير�: بر�س

مشكو� به �سيب شديد مي تو�� �� مرگ � مير ما�� � جنين كاست.
�"ژگا� كليد�: حاملگي، تر�ما+ غير نافذ، تر�ما+ نافذ
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تر1ما- غير نافذ شكم
ــته  ــي (به خصوu �گر ما�� كمربند �يمني نبس تصا�فا, ��نندگ
 Aــيد ــد يا �� �� به پايين ترين حد ممكن، �� �ير �حم، پايين نكش باش
ــد)، سقوI s ضربه مستقيم به شكم، شايع ترين ترIماهاU غير نافذ  باش
ــكيل مي �هد. مهم ترين علت مرگ جنين �� �ين حو���  ــكم �� تش ش
 Uــيب ها ــت كه تقريباً �� 5-1٪ �س ــدگي) جفت �س �كولما� (جد�ش
ــيب هاU ماژ�I �� مي �هد. شد, حا�ثه، Iقو�  مينو� I 35-6٪ �� �س
ــيب هاU شديد نيز  ــگويي نمي كند �ير� �� غيا: �س �كولما� �� پيش

�كولما� �� مي �هد.

علايم 6كولما& جفت شامل مو��O 6ير �ست:
�فز�يش فعاليت �حمي  - 1

�فت �ير/ ضربا� قلب جنين  - 2
Iجو� �لگوU سينو�Iييد�' قلب جنين (3، 1)  - 3

ــگ خا�جي مد�I? جنين،  ــر' �كولما� بايد مانيتو�ين جهت كنت
ــيت �حمي  ــي خونريز�I Uژينا' I حساس كنتر' �نقبا� �حمي، بر�س
ــو� (1). چنانچه �كولما� �� �هد بر�سا/  ــاعت �نجا? ش به مد, 4 س
ــد, جد�شدگي تصميم گيرU مي شو�. �گر �� ما��  Iضعيت ما�� I ش
 ?Iصو�, لز �� I ,گر��، تجويز مايعا Aمشاهد vشو I لميIعلايم هيپو
ــت (1). چنانچه جنين �نـدA باشد بر�سا/  �نفو�يو� خـو� ضرU�I �س
ــت. �� جنين پرA ترمي كه  ــن حاملگي مد�خلا, بعـدU متفاI, �س س
ــن  ــترIييد به ما�� (�� س ــن تز�يق كو�تيكوس ــتر/ ند���، ضم �يس
 (FHR) ضربا� قلب جنين ?Iحاملگي �ير 34 هفته)، مانيتو�ينگ مد�
 2I� Uــم با���� ــر? �� صو�, �كولما�، خت ــت I �� جنين ت لا�? �س
ــا پا�گي �حم نيز ممكن  ــد. پا�گي كبد I طحا' ي مطمئن ترU مي باش
ــت �� ترIماU غير نافذ �� �هد. Iجو� نشانه هاU شوv يا تحريك  �س
ــك به صدما, عمدA ��خل شكم �� برمي �نگيز� (2). �� طرفي  صفاy، ش
تشخيص خونريزU ��خل پريتوئن �� ����I با����U به علت Iجو� �حم 
ــو�� �ست. چنانچه به �نبا' ترIما Iضعيت همو�يناميك ما��  بز�گ �ش
 Uهمر�هي ��شته باشد، بر�سي خونريز vــو ناپايد�� بو�I A با تابلوU ش
 2I� (DPL)ژ صفاقي�Iست. لا� U�Iژ پريتوئن ضر�Iخل شكمي با لا��
 U(4). بر� ���� Uبا���� ���I� �� ٪92 �Iقتي حد� I ــت بي خطرU �س
تشخيص خونريزU هاU خلف صفاقي چنانچه Iضعيت ما�� ثابت باشد، 
 UماIست. �� صو�, شكستگي لگن �� تـر� Aسي تي �سكن توصيه شد
ــو� همچنين ��  ــو��� پا�گي �حم �يجا� مي ش ــر نافـذ �� 6-1٪ مـ غي
ــا� ��خل �حم پا�گي �حم ��  ترIماU غير نافذ گاA به علت �فز�يش فش
ــيب هايي  ــتگي لگن ما��، �س مي �هد I �� 39٪ مو��� به �نبا' شكس
 Uخونريز ،���� Uنظير شكستگي جمجمه جنين، شكستگي �ستخو�� ها
ــت �UI �هد (1). شكستگي لگن  ــيب نسج نر? ممكن �س مغزI U �س
ــر جنين �نگاژما� يافته �ست منجر به شكستگي  ما�� �� مو���U كه س
ــه خونريزU خلف  ــتگي لگن منجر ب ــه جنين مي گر��. شكس جمجم
صفاقي مي شو� كه عو��� I مرگ I مير �يا�U به همر�A ����. �سيب 

ــت �يجا� گر�� كه  ــر�U ����� نيز ممكن �س ــاU همزما� مثانه I مج ه
منجر به هماچو�I U �شو��U �� سوندگذ��U مي شو� (2). شكستگي 
ــت I ��يما� �Iژينا'  ــيو� مطلق ��يما� �Iژينا' نيس لگن كنتر��نديكاس
ــي مختصر نيز  ــتگي هاU تو�? با جابجاي ــق حتي �� حضو� شكس موف
ــد Iلي شكستگي ناپايد�� I شديد تو�? با جابجايي Iسيع  ممكن مي باش

I تشكيل كا' فر���I مانع ��يما� �Iژينا' �ست (2).
�� مطالعه �U كه �خير�ً �نجا? شدA �ست �� 28٪ مو��� ترIماU غير 
 Aست كه نشا� �هند� Aمثبت بو� Kleihauer-Behtke ــت نافذ، تس
 Uما�� Uــا ــد. �� عو��� خونريزU ه ــزU جنين به ما�� مي باش خونري
Iجنيني مي تو�� �نمي ما�� I جنين، ��يتمي قلب جنين Iمرگ جنين 
ــا' ترIما �چا� خونريزU ما��U-جنيني  ــا? بر�. �� �ناني كه به �نب �� ن
 �Iبد� ما�� مي شو� حد ���I مي شوند متوسط حجم خو� جنيني كه
15 ميلي متر �ست يعني �� 90٪ مو��� �ين حجم كمتر �� 10 ميلي متر 
�ست بنابر�ين تز�يق mg 300 �يمونوگلوبولين D تقريباً تمامي ما���� 

RH منفي �� �� �لو�يمونيز�سيو� D حفاظت مي كند (2).
ــت Kleihauer-Behtke �� تشخيص بيما��ني كه حسا/  تس
ــد بيش �� 30 ميلي ليتر خو�  ــدA �ند يا �فر��U كه به نظر مي �س نش
ــت به ���U هر 30  ــت، كا�بر� ����. �� �ين تس ــدA �س به �نا� منتقل ش
ــدA تز�يق 300 ميكرIگر? �مپو' �Iگا? لا�?  ميلي ليتر خو� منتقل ش
 Uما�� Uبعد خونريز 'I� گا? �� طي 72 ساعتI� 'ــت. تجويز �مپو �س
ــا�� جلوگيرU به عمل مي ���I. �� �ين  ــيو� م ـ جنيني �� �لو�يمونيز�س
ــت 1 قطرA �� خو� ما�� گرفته مي شو� چنانچه، گلبو' هاU جنين  تس
 I ــد، �� مو�جهه با �سيد تغيير �نگ نمي �هد ــته باش �� �� Iجو� ��ش
ــي �� �مينه گلبو' هاU تغيير �نگ يافته  ــه صو�, گلبو' هاU طبيع ب
 HbF جو�I جنين Uــو� (علت عد? تغيير �نگ گلبو' ها �يدA مي ش

�ست).

تر1ما- نافذ شكم
�� �� جا كه �� حاملگـي �حـم �شد كر�I A �� لگن خا�o مـي شو�، 
�حتما' �سيب �� �� ترIماهاU نافـذ �فز�يش مي يابد. صدما, نافذ �حم 
ــيب جنين �� 70-40٪ مو��� موجب  ــو��� منجر به �س �� 90-60٪ م
مرگ جنين I �� كمتر �� 5٪ مو��� منجر به مرگ ما�� مي شوند. مرگ 
ــيب مستقيم جنين يا �سيب  ــي �� �س جنين به �نبا' ترIماU نافذ ناش
ــت. �حتما' �سيب ما�� �� �ين مو��� كمتر �ست  به بند نا> I جفت �س
�ير� �حشا به Iسيله �حم I محتويا, �� حفاظت مي شوند. صدما, نافذ 
ممكن �ست �� �ثر �صابت Iسايل تيز I برندA نظير چو:، چاقو، چنگك 
Iيا پرتابه هاU سلاq هاU گر? نظير تفنگ، نا�نجك I غيرA به Iجو� �يد. 
ــب سرعت جسم نافذ �� موقع برخو�� بد�، صدما, نافذ به سه  بر حس
ــر �� fts 1100 (فو, بر ثانيه) يعني كمتر ��  ــرعت پايين [(كمت نو� س
 fts) 300 (متر بر ثانيه)]، سرعت متوسط mps ــرعت صو, �� هو� س
ــش �� I 2000 fts �� برخي منابع  ــالا (بي ــرعت ب I (1100-2000 س
ــيم مي شوند. ضايعا, صدما, نافذ با سرعت  بيش �� fts 2500) تقس

�كتر علي 
ميني � همكا�
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ــم بو�I A به صو�, يك شكا>  ــير عبو� جس پايين فقط محد�I به مس
(cavity) مشخص مي شو� (8).

ـــط I بالا عـلاAI بر �ين �ثر،  ــرعت متوس �ما �� صدمـا, نافذ با س
پـديـدA �يگرU مـوسو? به حفرA سا�U (Cavitation Effect) فشا� 
�يا�U به بافت �طر�> محل عبو� جسم ���I مي كند كه باعث به Iجو� 
ــو�. به  ــكا> يا حفرA موقت (Temporary Cavity) مي ش �مد� ش
 I نو� سرعت پايين هستند �� Uكمر Uجز "كلت" تقريباً ساير �سلحه ها
�� مقابل تمامي سلاq هاU جنگي خا� ��� (�� جمله تمامي مسلسل ها 

به جز يو�U) �� نو� سرعت متوسط I بالا هستند.

تر1ما- ناشي �E Oسيب ها- با سرعت بالا 1 متوسط
ــي �� گلوله به �ند��A گلوله I سرعت ��، منطقه  ــد, �سيب ناش ش
�ناتوميك I�� Iيه �I�I گلوله، مسير I سن جنين بستگي ����. �� مو�� 
ــتاند���، لاپا��تومي �ست. �ما ��  ــيب هاU ناشي �� گلوله، ��ما� �س �س
ــر�يط �ير Iجو� ��شته باشد بعد �� تعيين محل گلوله به  صو�تي كه ش

Iسيله ���يولوژيست مي تو�� ما�� �� تحت نظر گرفت:
علايم حياتي ما�� پايد�� باشد  (1

ضربا� قلب جنين (FHR) منظم I پايد�� باشد  (2
علايمي مبني بر خونريزU ��خل شكمي ما�� �يدA نشو�  (3

گلوله به ناحيه تحتاني فوندI/ برخو�� كر�A باشد  (4
گلوله ��خل �حم قر�� ��شته باشد  (5

ــو�، �نجا? لاپا��تومي  ــر�يط فوy موجو� نب ــه هر كد�? �� ش چنانچ
ــتگي  ــا�A تخليه �حم بس ــم گيرU ��ب ــت (5، 4). تصمي ــرU�I �س ض
ــيع باشد، �گر  ــيب ��خل �حمي Iس ــر�يط بيما� ����. چنانچه �س به ش
حاملگي نز�يك به تر? باشد I چنانچه خونريزU جنيني بسيا� متحمل 
باشد يا نا�سايي �حمي – جفتي Iجو� ��شته باشد، بايد ��يما� صو�, 
ــي گر��. �نجا? سز��ين به جز �� مو��� �سيب  گير� I �حم كاملاً بر�س

جنيني يا �ستر/ جنيني ضر�Iتي ند���.
 Aبه حفر �I�I �Iــيب بد ــيب نديدA باشد يا �س چنانچـه �حم �س
ــته يا مر�A باشد  ــد، �گر جنين قابليت حيا, ند�ش �حم قابل ترميم باش
I �گر �حم به �ند��U� A نباشد كه مانع �كسپلو� كافي حفرA شكم گر��، 
 I تومي صر> نظر كر�Iــتا� مي تو�� �� هيستر ��صو�, برقر��U هموس

��ما� �نتظا�U �نجا? ��� (6، 3، 1).

تر1ما- ناشي �E Oسيب ها- با سرعت كم 1 چاقو
 I ــيو� چند�ني ند��� ــو �� طي حاملگي ش ــي �� چاق ترIماU ناش
 Uمير كمتر I ناشي �� گلوله (با سرعت بالا) مرگ Uــبت به �خم ها نس
����. مهم ترين نكته �� �ين مو�� �سيب پريتوئن �ست، ��گا� هاU ��خل 
 Aــكم ��ند ــرفت حاملگي به طر> بالاU ش ــكمي مانند �A�I ها با پيش ش
 Uخم نافذ �ين ناحيه نسبت به �نا� غير با����، �سيب ها� I ــوند مي ش
بيشترU به Iجو� مي ���I؛ بنابر�ين �� �سيب هاU قسمت فوقاني شكم 
ــطح فوندI/ �حم لا�? �ست لاپا��تومي �نجا? شو� A�I�I ها  I بالاU س

ــكم چنانچه Iضعيت ما��  ــي گر��. �� �سيب قسمت تحتاني ش بر�س
 �� ���� Uــد (هو� ــيب نديدA باش ــد I پريتوئن نيز �س Iجنين پايد�� باش
 �� Uــو�) مي تو�� ��ما� �نتظا� ــتا�A شكم I سينه �يدA نش عكس �يس
 I ژپريتوئن�Iــاير �قد�ما, تشخيصي لاپا��سكوپي، لا �نجا? ��� (2). �� س

�نجا? فيستولوگر�? �� مي تو�� نا? بر�.

شوW �لكتريكي
ــت قلبي،  ــيته �� بد� ما�� به ��يتمي، �يس عبو� جريا� �لكتريس
ــيب عصبي مي گر��.  ــتخو�ني I �س ــتگي �س �نقبا� عضلاني، شكس
ــدA �� ما��، فيبريلاسيو� بطني �ست.  ــايع ترين ��يتمي �يجا� ش ش
ــالاU جنين به �نبا'  ــي بر مرگ I مير ب ــاU متعد�U مبن گز��2 ه
ــبت  ــو� ����. جريا� برI 110yلت �مريكا نس ــوv �لكتريكي Iج ش
ــت. �� يك حاملگي با  ــه برI 220yلت �ير�� I�� Iپا كم خطرتر �س ب
ــد كه  ــن 29 هفته «ترIمبو� �Iيد �يليو فمو��'» �� ما�� �يدA ش س
ــي �� عبو� جريا� �لكتريسيته �� سن22 هفتگي بو�A �ست. مايع  ناش
ــت جنين مقاIمت  ــي ـ جفتي Iپوس ــك، جريا� خو� �حم �منيوتي
ــيته ���� I لذ� جنين بسيا� �سيب پذير �ست.  كمي �� بر�بر �لكتريس
ــيب جنيني نيست؛  ــانگر ميز�� �س ــيب A���I به ما�� نش ــد, �س ش
ــت I مي  ــيب جنين، جريا� برy كمي لا�? �س ــر� بر�U �يجا� �س �ي
ــا� IUGR، كاهش مايع �منيوتيك  ــت قلبي، �يج تو�ند منجر به �يس
ــالم به �� مي برند لا�?  ــو�. لذ� جنين هايي كه �� حا�ثه جا� س ش
ــوند  ــت �� نظر ميز�� مايع �منيوتيك I �يجا� IUGR كنتر' ش �س

.(1 ،2 ،3)

Eسيب ها- حر��تي
 �� Uمنجر به بستر Uــوختگي ها �نا� با���� 7-4٪ تما? مو��� س
تشكيل مي �هند. چنانچه سطح سوختگي بيش �� 62٪ باشد �� 92 تا 
100٪ مو��� منجر به مرگ ما�� مي شو�. حاملگي بقاU ما�� �� تغيير 
ــوخته بد� ما��  ــطح س ــد Iلي ميز�� مرگ I مير جنين به س نمي �ه
بستگي ����. �� سوختگي هاU سطحي �غلب بيما��� به صو�, سرپايي 
ــتفا�A �� كر? هاU موضعي �نتي بيوتيك  ــوU �خم، �س �� طريق شستش
ــيع،  ــوختگي هاU تما? ضخامت Iس ــت ��ما� قر�� مي گيرند. �� س تح
ــاعت �I' ممكن �ست شوv هيپوIلميك �UI �هد.  خصوصاً �� 36 س
ــوختگي  ها نيز تفاIتي با بيما��� غير حامله ند���، �ما به �ليل  ��ما� س
�فز�يش حجم ��خل عرIقي I تغيير�, قلبي- عرIقي بايد مايع ��ماني با 
�قت بيشترU �نجا? گير�. �گر Iسعت سوختگي بيش �� 35-30٪ باشد، 
��يما� ���I/ �فز�يش مي يابد. �ين بيما��� بايد �� نظر Iجو� �نقباضا, 
ــند. �� عو��� حاملگي به �نبا' سوختگي Iسيع  �حمي تحت نظر باش
ــرگ ��خل �حمي  ــو�، ��يما� �I /��I م ــقط خو� به خ مي تو�� س
ــو� ���I فا�ليبر مي  ــولاً �نا� به طو� خو� به خ ــن �� نا? بر�. معم جني
شوند I �غلب جنين مر�A متولد مي گر��. �� عو�مل موثر �� مر�A ��يي 
ــا, كاتابوليك ما�� �� نا? بر�.  ــيب �يه I ضايع مي تو�� هيپوIلمي، �س

تر�ما �� حاملگي
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�كتر علي 
ميني � همكا�

مرگ جنين �� �Iلين هفته سوختگي هاU ماژ�I �يجا� مي شو�، �صولاً 
ــت. �گر سوختگي بيش  �Iلين هفته بعد �� حا�ثه، پرخطرترين �ما� �س
�� 50٪ باشد، ��يما� فو�U جنيني كه قابليت حيا, ���� �لز�مي �ست. 
ــكمي، �سكا�هاU پوستي �يجا� مي شو�  پس �� سوختگي هاU شديد ش
ــت �� حاملگي بعدU ���ناv باشد لذ� لا�? �ست �ين نو�  كه ممكن �س

�سكا�ها قبل �� حاملگي بعدU بر��شته شوند (7، 6).

صدما> نخاعي
�ين عا�ضه قبل �� با����U بايد مو�� بر�سي قر�� گير� �ير� عو��� 
 I خم بستر، �سيب عملكر� �يه� ،U����� Aشايعي همچو� عفونت �ستگا
�يس �فلكسي �تونوميك ����. مناسب ترين طبقه بندU صدما, نخا� 
تقسيم �� به �I نو� كامل I ناقص �ست. �� صدما, كامل نخا� تمامي 
فعاليت هاU نو�Iلوژيك نخا� �� پايين سطح ضايعه �� بين �فته �ست �ما 
 Aلوژيك نخاعي باقي ماندIجاتي �� فعاليت نو��� I ــو� ناقص برخي �� ن
ــت، به  ــيم بندU �� پيش �گهي ضايعه �س ــت. �هميت �ين نو� تقس �س
 U� هر ��جه ،Aكه �� نو� كامل �� 98٪ مو��� پيش �گهي بد بو� Uطو�
ــاعت باقي ماندA باشد، �يگر برگشت  �� صدما, عصبي كه بعد �� 24 س
پذير نخو�هد شد. �ما برعكس �� صدما, ناقص نخا� پس �� چند �قيقه 
ــد.  ــه ��جاتي �� بهبو�U ظاهر خو�هد ش ــاعت تقريباً هميش تا چند س
ــيب نخاعي «�يس �فلكسي �تونوميك» �ست. �ين  مهم ترين عا�ضه �س
عا�ضه �� صو�تيكه سطح �سيب �� حد T5-T6 باشد، حا�� مي شو�، 
ــمپاتيك نخاعي  �� �ين عا�ضه كنتر' هيپوتالامو/ بر �فلكس هاU س
كاهش يافته I �� نتيجه فعاليت �فلكس هاU سمپاتيك به Iسيله مر�كز 
ــوند�ژ يا �نجا? توشه �Iژينا'  ــوپر� �سپاينا' تعديل نمي شو�. گاهي س س
مي تو�ند باعث ترشح كاتكو' �مين ها I �نقباضا, عرIقي، هيپرتانسيو�، 
ــو�. �نقبا� عرIقي  ــينگ ش ــكا��U، ��يتمي قلبي، تعريق I فلاش تاكي
ــو� I �� طي ليبر  ــي جنين مي ش ــي ـ جنيني منجر به هيپوكس �حم
ــيو،  ــفالوپاتي هيپرتانس ــت �نس همزما� با �نقباضا, �حمي ممكن �س
 I خل شبكيه�� Uبطني، خونريز Uخونريز ،(CVA) مغز yIحو��� عر
ــي منطقه �U �پيد��I' يا �سپينا'  �� نهايت مرگ ما�� �� �هد. بي حس
طي ليبر بر�U جلوگيرU �� �يس �فلكسي �تونوميك مي تو�ند مؤثر باشد. 
 I ?كيو�I ،فو�سپس �� Aــت نيا� به �ستفا� �� مرحله �I? ليبر ممكن �س
 ���I� ــيب نخاعي بايد �� طي ــز��ين پيد� شو�. بيما��� �چا� �س يا س
ــا����U �مو�2 هاU لا�? �� جهت كنتر' �نقباضا, �حمي ببينند �ير�  ب

ليبر بد�I ��� �� �ين گرAI شايع �ست (5، 4، 3).

بحث

مر�قبت �O O& با���6 6چا� تر1ما
 A�� ــد� �� با� بو�� ــانحه �يدA بايد �بت ــو�� با �نا� حامله س �� برخ
ــيژ�  ــد. بر�U تمامي بيما��� �كس ــي مطمئن ش هو�يي I كفايت تنفس
تكميلي تجويز مي گر�� I بيما�U كه تنفس خو� به خو�U ند��� تحت 

�نتوباسيو� I تهويه مكانيكي قر�� مي گير�. يك جسم گوU� A شكل �ير 
ــت لگن بيما� قر�� ���A مي شو� تا فشا� �حم �� ��I UIيد  ــمت ��س قس

�جو> تحتاني بر��شته شو�.
ــمگير حركا, گو��شي مي گر�� I بايد  حاملگي سبب كاهش چش
چنين فر� كر� كه �نا� حامله يك معدA پر ���ند. به بيما� هوشيا� بايد 
ــابه خو��ندA شو�، �� حالي كه ��  ــيتر�, سديم يا يك �نتي �سيد مش س
بيما� غير هوشيا� بايد ��A هو�يي �� تحت محافظت قر�� ���. لا�? �ست يك 
 �� vتحويز محلو' �ينگر لاكتا I Aقطو� برقر�� كر� Uيد�I ــير يا �I مس
�غا� نمو�. تز�يق مقا�ير �يا� كلريد سديم منجر به �سيد�I هيپركلرميك 
ــاني ضعيف خو�هد شد. �گر  ــيد�I لاكتيك ناشي �� خونرس ــديد �س I تش
 I Aــرعت �ما� ــر�A به س ــت بايد گلبو' قرمز فش بيما� �چا� خونريزU �س
ــاير بيما��� نيا� به  ــت قلبي همچو� س تز�يق گر��. بيما� مبتلا به �يس
�حياU كامل ����. �حياU قلبي �يوU (CPR) �� بهترين شر�يط مي تو�ند 
 Aضعيت خو�بيدI �� CPR .(1) ــاند برA� �I قلبي �� به 30٪ نرما' برس
ــد. بنابر�ين  ــته باش ــت تأثير كمترU ��ش به پهلوU چپ حتي ممكن �س
ــم �� �� �UI �جو>  ــت �ح ــت خو�باند I به كمك �س بايد بيما� �� به پش
ــت.  ــاني �حم ناچيز �س تحتاني بلند كر�. �� حين CPR ميز�� خونرس
جنين مي تو�ند �سفيكسي كامل �� حد�كثر 4 تا 6 �قيقه تحمل كند. �گر 
فعاليت قلبي بعد �� 4 �قيقه با� نگر�� I جنين هم هنو� �ندA باشد بايد 
به صو�, ��Iژ�نس �قد�? به سز��ين كلاسيك غير �ستريل بد�I بيهوشي 
نمو� I سپس بر2 هاU �حم I شكم �� به سرعت بست. �گر �يست قلبي 
بيش �� 6 �قيقه طو' كشيدA �ما جنين ����U فعاليت قلبي باشد با� هم 
بايد ��يما� �� �نجا? ���، چر� كه تخليه �حم علاAI بر نجا, جنين موجب 
ــر�يط قلبي- عرIقي خو�هد شد. طبق توصيه  ــهيل I CPR بهبو� ش تس
 Uــس �� هفته 22 تا 24 با���� ــه بيما��� حامله �U كه پ ACOG 1 كلي

�چا� ترIما شدA �ند بايستي حد�قل به مد, 4 ساعت تحت پايش جنيني 
ــاهدA بيش �� 4 �نقبا� �� يك ساعت يا Iجو�  قر�� گيرند. ��صو�, مش
ــاها، خونريزU، ��يتمي جنيني يا �فت هاU ضربا� قلب جنين  پا�گي غش
ــيب شديد ما��، بيما� بايد جهت پايش مد�I? جنين حد�قل 24  I يا �س
ساعت بسترU گر��. چنانچه گفته شد گاA ترIما منجر به �يجا� سقط يا 
ــقط يا مرگ جنين  مرگ جنين مي گر�� معمولاً ضربه هايي منجر به س
مي شو� كه مستقيماً بر �UI �حم مؤثر �Iقع گر��. �� نظر پزشكي قانوني 
 U� ــا�� نيز عا�ضه ــالم I جنين I جفت طبيعي I �� م ــه �حم س چنانچ
ــدA باشد حتي �گر ضربه مستقيماً بر �UI شكم ما�� ���I شو�  �يجا� نش
موجب سقط نخو�هد شد �گر �ثا� ضربه منجر به مرگ جنين �� بد� ما�� 

مشاهدA گر�� مي تو�� ضربه �� عامل سقط ��نست.

نتيجه گير: 

ــا �� حاملگي قابل  ــي �� ترIم ــو���، مرگ ناش ــيا�U �� م �� بس
ــي �� �تومبيل،  ــايل �يمن ــتفا�A صحيح �� Iس ــت. �س ــگيرU �س پيش
1 - American College Obstetricians Gynecologist
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ــايي سريع ��I� I/ مو���  �حتر�? I �عايت قو�نين ��نندگي I شناس
 I جهت كاهش مرگ Uــا ــونت با� ��هكا�ه ــكوv به حو��� خش مش
ــكا� متخصص �نا�  ــت. پزش مير ما�� I جنين �� حين با����U �س
 Uــي �� با� ــايي مو��� خطر نقش �ساس I ��يما� �� �مو�I 2 شناس

ــا �� ��� �� �Iلين قد? بايد ما�� �� پايد�� كر�  ــد. Iقتي ترIم مي كنن
ــگ جنين I �نقباضا,  ــت. مانيتو�ين ــپس بايد به جنين توجه ��ش س
 ?I� ــه ماهه ــا ترIما بعد �� س ــي �� نحوA برخو�� ب ــي جز مهم �حم

ــت. با����U �س
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