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های مادر و جنین میر فراوان و آسیب و بینی در دوران بارداری هستند که با مرگهای غیرقابل پیشز آسیبتروماها، امقدمه: 

های احتمالی جنین با اشعه باشند. انتخاب روش تصویربرداری صحیح در ترومای مادران باردار، جهت کاهش مواجههمراه می

عیین تصمیمات متخصصین خبره در ارتباط با انتخاب ابزار تصویربرداری باشد. مطالعه حاضر با هدف تیونیزان حائز اهمیت می

 تشخیصی در بیماران باردار با ترومای چندگانه انجام شد.

درمانی پورسینا استان گیلان انجام شد. سه مرحله اجرا  -در مرکز آموزشی 1401پژوهی در سال  این مطالعه آیندهکار: روش

سناریوی جامع در مورد زنان باردار دچار ترومای چندگانه و  18برفی، طراحی  روش گلولهشامل: تعیین متخصصین خبره به 

های سناریوهای توصیفی بودند و  گیری از بهترین روش تصویربرداری در سناریوهای مطرح شده بود. ابزار این مطالعه، فرم رأی

نجام شد؛ نتایج نهایی نیز با توجه به بیشترین میزان ها صرفاً بر اساس قضاوت کلینیکی و دانش تخصصی خبرگان ا تحلیل داده

 توافق یا میانگین آراء گردآوری و استخراج شد.

های سر تی اسکن در آسیبهای شکمی و سیهای اندام، سونوگرافی برای آسیباستفاده از رادیوگرافی ساده برای آسیبها: یافته

باشد. استفاده از رادیوگرافی ساده در ا حد امکان در مادران باردار منع میدر اولویت بوده و استفاده از ماده حاجب درون رگ ت

های ها، چه فوقانی و چه تحتانی، اولین گزینه برای تشخیص در زنان باردار در یک مرکز ترومایی بود. در آسیبمورد آسیب اندام

حاجب در زنان باردار خصوصاً در سه  ان از مادهتی اسکن در اولویت و تا حد امکشکم و لگن، سونوگرافی نسبت به سی ناحیه

تی اسکن در موارد نیاز به تصویربرداری، در اولویت سر و گردن، استفاده از سی های ناحیهماهه اول نباید استفاده شود. در آسیب

 خواهد شد.تی اسکن جایگزین در موارد اورژانسی و کمبود وقت، گزینه مناسبی نبوده و با سی MRIاست. در مورد 

تروما، پس از مشورت با چند متخصص، باید روش درمانی فردمحور با  در مدیریت زنان باردار دچار مولتیگیری: نتیجه

گیرد تا  کمترین عوارض برای مادر و جنین انتخاب شود. این تصمیم بر اساس شرایط ویژه هر بیمار و نوع تروما صورت می

 .های زنان، جراحی و اورژانس در این فرآیند حیاتی است شود. همکاری تیم ها حاصل بهترین نتایج و حداقل آسیب
 

 بارداری، تروما، تراتوژن، تصویربرداری، جنینکلمات کلیدی: 
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 مقدمه

معنای داشتن چندین آسیب جدی  ترومای چندگانه، به

ناشی از حوادثی مانند سقوط، نزاع یا تصادف است. 

ی شدید، شکستگی تواند باعث خونریزجراحات می

هایی های بزرگ، آسیب به مغز، یا آسیب به انداماستخوان

مانند ریه یا طحال شود. مولتیپل تروما، یک علت ناتوانی 

 .(2 ،1)و کیفیت زندگی پایین در سنین جوانی است 

باردار یک ترین روش تصویربرداری در زنان  انتخاب ایمن

چالش مهم، هم برای پزشک درمانگر بیمار و هم برای 

شود و علت آن هم، در پزشک رادیولوژیست محسوب می

. (3)جای یک فرد است  خطر بودن سلامت دو فرد به

های تصویربرداری برای رسیدن رغم اینکه تمام شیوه علی

گیرند، به تشخیص در زنان باردار مورد استفاده قرار می

چندین مسئله باید مورد توجه قرار گیرد تا ضرورت انجام 

توان تصویربرداری مشخص شود. اینکه چطور می

تصویربرداری را تا زمان ختم بارداری، بدون ایجاد خطر 

های معنی که یافته در به تعویق انداخت؛ بدینبرای ما

توانند در تغییر حاصل از تصویربرداری به چه میزان می

توان برنامه درمانی بیمار نقش داشته باشند و چگونه می

هایی که از اشعه یونیزان یا مواد بدون استفاده از شیوه

کنند، به تشخیص دقیق و قطعی حاجب استفاده می

های کالج آمریکایی . بر اساس دستورالعمل(7-4)رسید 

، هر مادر باردار با مادر باردار دیگر متفاوت 1زنان و زایمان

صورت یک کیس خاص مورد  است و هر بیمار باید به

های بررسی قرار گرفته و مزایا و معایب روش

منحصراً ارزیابی  تصویربرداری برای هر مادر باردار باید

 .(9 ،8)شود 

اولین شیوه رایج تشخیصی برای زنان باردار، اولتراسوند 

طور  ای ندارد و به است که تقریباً هیچ ضرر شناخته شده

های بارداری و بررسی سلامت ای برای غربالگری گسترده

کالج  . طبق یک توافق بین(10)شود جنین استفاده می

انستیتو آمریکایی سونوگرافی در  رادیولوژی آمریکا،

 ها در سونوگرافی،پزشکی و جامعه رادیولوژیست

نظر از سن بارداری، برای  طور کلی صرف سونوگرافی به

رغم این موضوع بهتر  . علی(11)ر است خط جنین بی

است که از سونوگرافی تنها در صورت اندیکاسیون و با 
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. همچنین (12)حداقل میزان اشعه صوت استفاده شود 

رعایت نظافت پروب سونوگرافی برای جلوگیری از انتقال 

های عفونی از فردی به فرد دیگر نیز حائز اهمیت بیماری

. امنیت استفاده از سونوگرافی با ماده (14 ،13)باشد می

حاجب مورد بحث است و تاکنون در منابع معتبر، توصیه 

به استفاده از این روش در دوران بارداری نشده است. 

همچنین در برخی مطالعات بین استفاده از سونوگرافی 

با ماده حاجب و بروز اختلال در جفت و کبد جنین 

 .(16 ،15)ه شده است داری مشاهد ارتباط معنی

2(MRI) تصویربرداری تشدید مغناطیسی
نیز روش  

جایگزین مناسبی برای رسیدن به تشخیص در زنان 

های حاصل از سونوگرافی، باردار است و زمانی که یافته

شخیص دقیق نکنند، توصیه کمکی به رسیدن به ت

. طبق گایدلاینی معتبر، در صورتی که (17)شود  می

روند درمان مریض را در جهت مثبت  MRI هاییافته

های ها با استفاده از شیوهتغییر دهد و یا اینکه این یافته

کنند، قابل تصویربرداری که از اشعه یونیزان استفاده می

. (18)شود توصیه می MRI کسب نباشند، استفاده از

بر جنین  MRIتاکنون شواهدی مبتنی بر اثر سوء 

 .(19)گزارش نشده است 

اشعه یونیزان، تراتوژن بودن ترین نگرانی استفاده از  اصلی

آن است. خطر ابتلای جنین به ناهنجاری، ارتباط 

مستقیمی با سن بارداری مادر و میزان دوز اشعه دارد. در 

تواند هفته اول بارداری، استفاده از اشعه یونیزان می دو

منجر به آسیب سلولی شدید و سقط جنین شود. در 

تمال آسیب به صورتی که بارداری ادامه پیدا کند، اح

علت دریافت اشعه بسیار اندک است. ارگانوژنز  جنین به

شود. های دوم تا پانزدهم بارداری انجام میغالباً بین هفته

تواند منجر به بروز در این بازه زمانی، اشعه یونیزان می

ماندگی  عوارضی مانند میکروسفالی، میکروفتالمی و عقب

های ارداری، ارگانذهنی شود. در سه ماهه دوم و سوم ب

که مادر باردار  اند و در صورتی حیاتی جنین تشکیل شده

در این بازه تحت اشعه یونیزان قرار بگیرد، احتمال وقوع 

 .(22-20)ناهنجاری اندک است 

در صورتی که ناحیه  X-Rayتصویربرداری به کمک 

در معرض اشعه نباشد، تقریباً شکم و لگن مادر باردار 

                                                 
2 Magnetic Resonance Imaging 
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هیچ ضرری برای جنین نداشته و استفاده از آن برای 

رسیدن به تشخیص نباید به تعویق بیافتد. لازم به ذکر 

 X-Rayاست که حتی اگر جنین مادر در فیلد دستگاه 

قرار بگیرد نیز، یک تصویربرداری به کمک این روش 

 .(11)شود  تنهایی منجر به آسیب به جنین نمی به

های مبتنی نگر برای حفظ انتخاب مطالعات طولی و آینده

بر شواهد از مطالعات تصویربرداری در دوران بارداری و 

صورت معدود انجام یافته است. در نهایت  شیردهی به

تصمیم باید بر اساس خطر/ فایده، با در نظر گرفتن 

اطلاعات در این  .(23)ایمنی، مراقبت و نتایج بیمار باشد 

های بارداری ای با توجه به سه ماهه خصوص که چه شیوه

مناسب است، محدود است. درباره هر شیوه مطالعاتی 

های خصوص وقتی پیچیدگی انجام شده است، اما به

شود، پروتکل بارداری با ترومای چندگانه همراه می

راهنمایی برای متخصص طب اورژانس وجود ندارد و این 

تنهایی در مورد شیوه تصویربرداری  ن باید بهمتخصصی

تصمیم بگیرند. بنابراین مطالعه حاضر با هدف تعیین 

دیدگاه متخصصین خبره در ارتباط با انتخاب شیوه 

تصویربرداری تشخیصی در زنان باردار با ترومای چندگانه 

درمانی پورسینا انجام  -مراجعه کننده به مرکز آموزشی

 شد.
 

 کارروش
پژوهی است که بعد از  حاضر یک مطالعه آینده مطالعه

( IR.GUMS.REC.1401.393دریافت کد اخلاق )

از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی گیلان بر اساس 

گیری خبرگان انجام شد. محیط پژوهش، مرکز  تصمیم

درمانی پورسینا در استان گیلان که تنها مرکز  -آموزشی 

اقع در شمال ایران است، ارجاعی تروما در استان گیلان و

 بود.

پژوهش  : در مرحله اول تیم پژوهش، جامعهمرحله اول

های جراحی عمومی، جراحی مغز  را که متخصصین رشته

و اعصاب، طب اورژانس، ارتوپدی، زنان / زایمان و 

رادیولوژی بودند، مشخص کردند. سپس متخصصین 

 خبره در هر رشته به روش هدفمند از نوع گلوله برفی

ترتیب تعدادی متخصص خبره برای  انتخاب شدند؛ بدین

 شرکت در مطالعه انتخاب و دعوت شدند.

 18در این مرحله در یک نشست، تعداد  مرحله دوم:

سناریو باردار مولتیپل تروما تهیه شد. این سناریوها همه 

های تصویربرداری از مواردی بودند که در مورد شیوه

مختلف بحث و  هایمناسب بین متخصصین رشته

نظر وجود داشت. این سناریوها در دو جلسه با  اختلاف

حضور اساتید راهنما و مشاور مورد اصلاح و بازنگری قرار 

 گرفتند. سناریوهای نهایی عبارت بودند از:

ساله ترومای چندگانه با دفورمیتی  30: باردار 1سناریو 

 اندام تحتانی، شکستگی دوبل ساق و عدم تحمل وزن

ساله ترومای چندگانه با ضربه به  30: باردار 2یو سنار

نقص  ، بدون1(GCS) مقیاس کمای گلاسگو =15سر، 

، 3(LOC) شیاریو، سطح ه2(FND) عصبی کانونی

 تشنج و تهوع و استفراغ

ساله ترومای چندگانه با ضربه به  30: باردار 3سناریو 

، تشنج و تهوع و  FND ،LOC، بدونGCS=14سر، 

 استفراغ

ساله ترومای چندگانه با ضربه به سر  30: باردار 4یو سنار

 GCS=12و 

ساله ترومای چندگانه با ضربه به  30: باردار 5سناریو 

، 4(PROM) شکم، بدون پارگی زودرس کیسه آب

  و با همودینامیک پایدار 5خونریزی واژینال

ساله ترومای چندگانه با ضربه به  30: باردار 6سناریو 

و با  خونریزی واژینال ،PROMشکم، بدون 

  همودینامیک ناپایدار

ساله ترومای چندگانه با ضربه به  30: باردار 7سناریو 

، خونریزی واژینال و با همودینامیک PROMشکم، با 

  پایدار

ساله ترومای چندگانه با ضربه به  30: باردار 8سناریو 

، خونریزی واژینال و با همودینامیک PROMشکم، با 

  ناپایدار

ساله ترومای چندگانه با ضربه به  30: باردار 9ناریو س

شکم، گاردینگ غیر ارادی و تندرس شکم با 

 همودینامیک پایدار

                                                 
1 Glasgow Coma Scale,  
2 Focal Neurological Deficits, FND 
3 Level of Consciousness, LOC 
4 Premature Rupture of Membranes 
5 Vaginal Bleeding 
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ساله ترومای چندگانه با ضربه به  30باردار  :10سناریو 

شکم، گاردینگ غیر ارادی و تندرس شکم با 

 همودینامیک ناپایدار

با شک به  ساله ترومای چندگانه 30باردار  :11سناریو 

 .شکستگی اندام تحتانی، بدون دفورمیتی، با تحمل وزن

ساله ترومای چندگانه با ضربه به  30باردار  :12سناریو 

 3، با تشنج و  FNDو LOC ، بدونGCS=15 سر،

  نوبت استفراغ

ساله ترومای چندگانه با ضربه و  30باردار  :13سناریو 

 1منفینکسوز  درد به گردن و

ساله ترومای چندگانه با ضربه و  30دار : بار14سناریو 

 2درد به گردن نکسوز مثبت

ای و  ساله با ترومای ستون مهره 30باردار  :15سناریو 

 پاراپارزی مثبت

ساله ترومای چندگانه با ترومای  30: باردار 16سناریو 

، O2 sat% =90قفسه سینه با آمفیزم زیرجلدی و 

25=RR ،110=PR  60/90و=BP 

ساله ترومای چندگانه با ترومای  30باردار  :17سناریو 

، O2 sat% =96قفسه سینه با آمفیزم زیرجلدی و 

18=RR ،90=PR  70/110و=BP 

ساله ترومای چندگانه با ترومای  30باردار  :18سناریو 

ای، بدون آمفیزم زیرجلدی،  قفسه سینه با تندرس دنده

 با همودینامیک پایدار

ه با حضور حداکثر جلسه ک 3مرحله سوم: سپس در 

مدعوین تشکیل شد، یکایک سناریوها ارائه شد و در 

نظر و سپس  مورد تصویربرداری مناسب، بحث و تبادل

گیری شد.  برای هر سه ماهه بارداری، جداگانه رأی

روش تصویربرداری مناسب در هر سناریو بر اساس 

های تصویربرداری اتفاق آرا مشخص شد. انواع شیوه

، استفاده MRIسونوگرافی با ماده حاجب،  )اولتراسوند،

 بود.  (X-Rayاز اشعه یونیزان، سی تی اسکن و 

های کمّی از فراوانی و درصد استفاده برای توصیف داده

دلیل محدودیت در نمایش تعداد جداول در هر  شد. به

 سناریو در قالب جدول گزارش شدند. 6مقاله، فقط 
 

 هایافته
 30یوی اول که یک زن باردار نتایج نشان داد در سنار

ساله ترومای چندگانه با دفورمیتی اندام تحتانی، 

شکستگی دوبل ساق و عدم تحمل وزن ارائه شد، 

 3%( که شامل 75نفر ) 9اکثریت متخصصین یعنی 

 2متخصص زنان و  1ارتوپد،  3متخصص طب اورژانس، 

رادیولوژیست بودند، در سه ماهه اول، دوم و سوم 

موافق بودند  X-Rayتصویربرداری به روش  بارداری با

 (.1)جدول 

 

 ساله با ترومای چندگانه، دفورمیتی اندام تحتانی، شكستگی دوبل ساق و عدم تحمل وزن  30باردار  -1جدول 
 جمع طب اورژانس ارتوپدی زنان رادیولوژی رشته تخصصی 1 سناریو

 سه ماهه اول

 1 0 0 1 0 اولتراسوند

 9 3 3 1 2 رادیوگرافی

MRI 1 0 0 0 1 و اولتراسوند 

MRI  1 0 0 1 0 و رادیوگرافیو اولتراسوند 

 سه ماهه دوم

 1 0 0 1 0 اولتراسوند

 9 3 3 1 2 رادیوگرافی

MRI 1 0 0 0 2 و اولتراسوند 

MRI 1 0 0 1 0 رادیوگرافی و اولتراسوند و 

 سه ماهه سوم

 1 0 0 1 0 اولتراسوند

 9 3 3 1 2 رادیوگرافی

MRI 1 0 0 0 1 و اولتراسوند 

MRI  0 0 0 1 0 و رادیوگرافیو اولتراسوند 

 

 
1 Negative Nexus 
2 Positive Nexus 
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ساله ترومای  30در سناریوی دوم که یک زن باردار 

 FND، بدونGCS=15چندگانه با ضربه به سر، 

،LOC  تشنج و تهوع و استفراغ ارائه شد، در هر سه ،

 1امل %( ش2/22نفر ) 2طور مساوی ماهه بارداری به

متخصص زنان زایمان با  1متخصص طب اورژانس و 

 1%( شامل 2/22نفر ) 2انجام اولتراسوندِ تنها و 

رادیولوژیست با انجام سی تی  1متخصص زنان زایمان و 

متخصص  2نفر که شامل  2اسکن موافق بودند. در ضمن 

های تصویربرداری طب اورژانس بودند، هیچ یک از مدل

 را نیاز ندانستند.

ساله ترومای  30در سناریوی سوم که یک زن باردار 

،  FND، بدونGCS=14چندگانه با ضربه به سر، 

LOC تشنج و تهوع و استفراغ ارائه شد، در سه ماهه ،

متخصص  1%( شامل 3/33نفر ) 3طور مساوی  اول به

رادیولوژیست با  1متخصص زنان و  1طب اورژانس، 

متخصص طب  1شامل نفر(  3% )3/33اولتراسوندِ تنها و 

رادیولوژیست با سی تی  1متخصص زنان و  1اورژانس، 

اسکن موافق بودند، اما در سه ماهه دوم و سوم بارداری، 

متخصص  2که شامل  %(4/44نفر ) 4اکثر افراد یعنی 

رادیولوژیست بودند،  1متخصص زنان و  1طب اورژانس، 

 نظر بر استفاده از روش سی تی اسکن داشتند. اتفاق

ساله ترومای  30در سناریوی چهارم که یک زن باردار 

قرار داشت، اکثر  GCS=12چندگانه با ضربه به سر و 

 3%( متشکل از 7/41نفر ) 5کنندگان یعنی  مشارکت

 1متخصص طب اورژانس و  1جراح مغز و اعصاب، 

رادیولوژیست اذعان داشتند که در سه ماهه نخست 

در سه ماهه دوم و  انجام شود، اما MRIبارداری باید 

جراح  3%( که شامل 3/58نفر ) 7سوم، اکثر افراد یعنی 

متخصص  1متخصص طب اورژانس و  3مغز و اعصاب، 

زنان بودند، با انجام سی تی اسکن موافق بودند )جدول 

2.) 

 

 GCS =12ساله ترومای چندگانه با ضربه به سر  30باردار  -2جدول 

 ارتوپدی زنان رادیولوژی رشته تخصصی 4سناریو 
طب 

 اورژانس

جراحی مغز و 

 اعصاب
 جمع

 سه ماهه اول

 1 اولتراسوند
    

1 

MRI 1 
  

1 3 5 

 سی تی اسکن
 

1 
 

2 
 

3 

 MRI 1 سی تی اسکن و
    

1 

 اولتراسوند و سی تی اسکن
 

1 
   

1 

 MRI اولتراسوند، سی تی اسکن و
 

1 
   

1 

 سه ماهه دوم

 1 اولتراسوند
    

1 

 اسکنسی تی 
 

1 
 

3 3 7 

 MRI 1 سی تی اسکن و
    

1 

 اولتراسوند و سی تی اسکن
 

1 
   

1 

 MRI 1 اولتراسوند و
    

1 

 و رادیوگرافی MRI اولتراسوند، سی تی اسکن،
 

1 
   

1 

 سه ماهه سوم

 1 اولتراسوند
    

1 

 سی تی اسکن
 

1 
 

3 3 7 

 MRI 1 سی تی اسکن و
    

1 

 اسکن اولتراسوند و سی تی
 

1 
   

1 

 MRI 1 اولتراسوند و
    

1 

 و رادیوگرافی MRI اولتراسوند، سی تی اسکن،
 

1 
   

1 
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ساله ترومای  30در سناریوی پنجم که یک زن باردار 

خونریزی  ،PROMچندگانه با ضربه به شکم، بدون 

و با همودینامیک پایدار قرار داشت، اکثر  واژینال

 2%( که شامل 75ر )نف 9کنندگان یعنی  مشارکت

 2متخصص طب اورژانس،  3متخصص جراحی عمومی، 

رادیولوژیست بودند، بیان داشتند که  2متخصص زنان و 

 در سه ماهه اول، دوم و سوم فقط به اولتراسوند نیاز است.

ساله ترومای  30در سناریوی ششم یک زن باردار 

خونریزی ، PROMچندگانه با ضربه به شکم، بدون 

معرفی شد، اکثر  و با همودینامیک ناپایدار واژینال

 2%( که مشتمل بر 75نفر ) 9کنندگان یعنی  مشارکت

متخصص  2متخصص طب اورژانس،  3جراح عمومی، 

رادیولوژیست بودند، معتقد بودند انجام اولتراسوند  2زنان و 

 کند. تنهایی در هر سه ماهه بارداری کفایت می به

ساله ترومای  30ردار در سناریوی هفتم که یک زن با

خونریزی  ،PROMچندگانه با ضربه به شکم، با 

و با همودینامیک پایدار قرار داشت، اکثر  واژینال

%( از متخصصین 3/83نفر ) 10کنندگان یعنی  مشارکت

 2متخصص طب اورژانس،  3جراح عمومی،  3که شامل 

رادیولوژیست بودند، با اولتراسوند  2متخصص زنان و 

 (.3کل بارداری موافق بودند )جدول تنها برای 

 

 و با همودینامیك پایدار خونریزی واژینال، PROMساله ترومای چندگانه با ضربه به شكم، با  30باردار  -3جدول 
 

 جمع جراحی جراحی اعصاب طب اورژانس ارتوپدی زنان رادیولوژی رشته تخصصی 7 سناریو

 سه ماهه اول

 2 2 اولتراسوند
 

3 
 

3 10 

 1 تراسوند و سی تی اسکناول
     

1 

 و رادیوگرافی MRI اولتراسوند،
 

1 
    

1 

 سه ماهه دوم

 2 2 اولتراسوند
 

3 
 

3 10 

 1 اولتراسوند و سی تی اسکن
     

1 

 و رادیوگرافی MRI اولتراسوند،
 

1 
    

1 

 سه ماهه سوم

 2 2 اولتراسوند
 

3 
 

3 10 

 1 اولتراسوند و سی تی اسکن
     

1 

 و رادیوگرافی MRI اولتراسوند،
 

1 
    

1 
 

ساله ترومای  30در سناریوی هشتم که یک کیس 

 ، خونریزی واژینالPROMچندگانه با ضربه به شکم، با 

و با همودینامیک ناپایدار قرار داشت، نتایج پانل نشان داد 

 2%( که شامل 75نفر ) 9کنندگان یعنی  اکثر مشارکت

متخصص  2اورژانس،  متخصص طب 3جراح عمومی، 

رادیولوژیست بودند، با اولتراسوند تنها در همه  2زنان و 

 (.4های بارداری موافق بودند )جدول سه ماهه

 

 و با همودینامیك ناپایدار خونریزی واژینال ،PROMساله ترومای چندگانه با ضربه به شكم، با  30باردار  -4جدول 
 جمع جراحی جراحی مغز و اعصاب طب اورژانس رتوپدیا زنان رادیولوژی رشته تخصصی 8سناریو 

 سه ماهه اول

 2 2 اولتراسوند
 

3 
 

2 9 

 1 اولتراسوند و سی تی اسکن
     

1 

 و رادیوگرافی MRI اولتراسوند،
 

1 
    

1 

 اولتراسوند، سی تی اسکن و رادیوگرافی
     

1 1 

 سه ماهه دوم

 2 2 اولتراسوند
 

3 
 

2 9 

 1 ی تی اسکناولتراسوند و س
     

1 

 و رادیوگرافی MRI اولتراسوند، سی تی اسکن،
 

1 
    

1 

 اولتراسوند، سی تی اسکن و رادیوگرافی
     

1 1 

 سه ماهه سوم

 2 2 اولتراسوند
 

3 
 

2 9 

 1 اولتراسوند و سی تی اسکن
     

1 

 و رادیوگرافی MRI اولتراسوند، سی تی اسکن،
 

1 
    

1 

 ی تی اسکن و رادیوگرافیاولتراسوند، س
     

1 1 
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ساله ترومای  30در سناریوی نهم که یک زن باردار 

چندگانه با ضربه به شکم، گاردینگ غیر ارادی و 

تندرس شکم با همودینامیک پایدار ارائه شد، اکثر 

 2%( که شامل 7/41نفر ) 5 کنندگان یعنی مشارکت

 2متخصص زنان و  1متخصص طب اورژانس، 

ژیست بودند، اعتقاد داشتند که برای چنین رادیولو

تنهایی برای سه ماهه نخست  موردی انجام اولتراسوند به

کنند. در سه ماهه دوم و سوم بارداری کفایت می

%( که 50نفر ) 6کنندگان یعنی  بارداری اکثر مشارکت

متخصص زنان و  1متخصص طب اورژانس،  3مرکب از 

وند تنها را مناسب رادیولوژیست بودند نیز اولتراس 2

 دیدند.

ساله ترومای  30در سناریوی دهم که یک زن باردار 

چندگانه با ضربه به شکم، گاردینگ غیر ارادی و 

تندرس شکم با همودینامیک ناپایدار قرار داشت، اکثر 

 3%( که شامل 7/41نفر ) 5کنندگان یعنی  مشارکت

 1متخصص زنان و  1متخصص طب اورژانس، 

-ودند، معتقد بودند که در همه سه ماههرادیولوژیست ب

های بارداری، انجام تنها اولتراسوند برای این کیس 

 (.5کافی است )جدول 
 

 ساله ترومای چندگانه با ضربه به شكم، گاردینگ غیر ارادی و تندرس شكم با همودینامیك ناپایدار 30باردار  -5جدول 

 ارتوپدی زنان رادیولوژی رشته تخصصی 10 سناریو
طب 

 اورژانس

جراحی مغز و 

 اعصاب

جراحی 

 عمومی
 جمع

 سه ماهه اول

 عدم نیاز به روش تصویربرداری
 

1 
   

2 3 

 1 1 اولتراسوند
 

3 
  

5 

 1 رادیوگرافی
     

1 

 1 اولتراسوند و سی تی اسکن
     

1 

 MRIاولتراسوند و 
 

1 
    

1 

 اولتراسوند، سی تی اسکن و رادیوگرافی
     

1 1 

 ماهه دومسه 

 عدم نیاز به روش تصویربرداری
 

1 
   

3 4 

 1 1 اولتراسوند
 

3 
  

5 

 1 رادیوگرافی
     

1 

 1 اولتراسوند و سی تی اسکن
     

1 

 MRIاولتراسوند و 
 

1 
    

1 

 سه ماهه سوم

 عدم نیاز به روش تصویربرداری
 

1 
   

2 3 

 1 1 اولتراسوند
 

3 
  

5 

 1 رادیوگرافی
     

1 

 1 ولتراسوند و سی تی اسکنا
     

1 

 MRIاولتراسوند و 
 

1 
    

1 

 اولتراسوند، سی تی اسکن و رادیوگرافی
     

1 1 
 

ساله ترومای  30در سناریوی یازدهم که خانم باردار 

چندگانه با شک به شکستگی اندام تحتانی، بدون 

کنندگان  دفورمیتی با تحمل وزن بود، اکثر مشارکت

متخصص طب  1%( که شامل 7/41ر )نف 5یعنی 

رادیولوژیست بودند،  2متخصص زنان و  2اورژانس، 

اعتقاد داشتند که برای چنین موردی لازم است در سه 

 6انجام شود. در سه ماه دوم  X-Rayماه اول بارداری 

 2متخصص طب اورژانس،  2%( شامل 50نفر )

رأی  X-Rayرادیولوژیست به  2متخصص زنان و 

 2%( شامل 75نفر ) 9ر سه ماهه سوم دادند. د

 2متخصص زنان و  2ارتوپد،  3متخصص طب اورژانس، 

 موافق بودند. X-Rayرادیولوژیست با 

ساله ترومای  30در سناریوی دوازدهم که خانم باردار 

 LOC، بدونGCS=15چندگانه با ضربه به سر، 

، با تشنج و سه نوبت استفراغ معرفی شد،  FNDو

 3%( شامل 50نفر ) 6کنندگان یعنی  اکثریت مشارکت

 2متخصص طب اورژانس و  1جراح مغز و اعصاب، 

متخصص زنان معتقد بودند در سه ماه نخست بارداری 

اسکن انجام شود. در سه  برای چنین موردی باید سی تی

 7کنندگان یعنی  ماهه دوم و سوم بارداری اکثر مشارکت



 

 

 

39 


 

صو
ت

ری
دار

بر
 ی

دار
ار

ر ب
د

 ی

 

متخصص  2جراح مغز و اعصاب،  3%( شامل 3/58نفر )

اسکن را  تی متخصص زنان، سی 2طب اورژانس و 

 عنوان روش انتخابی تصویربرداری انتخاب نمودند. به

ساله ترومای  30در سناریوی سیزدهم که یک زن باردار 

شد،  ارائه گردن و نکسوز منفیچندگانه با ضربه و درد به 

نفر  4در هر سه ماهه بارداری، اکثر متخصصین یعنی 

متخصص  1متخصص طب اورژانس،  2امل %( که ش50)

تنها  X-Rayرادیولوژیست بودند، اجماعاً با  1زنان و 

 موافق بودند.

ساله  30در سناریوی چهاردم که یک زن باردار 

 نکسوز مثبتمولتیپل تروما با ضربه و درد به گردن و 

متخصص  4طور مساوی  ارائه شد، در سه ماهه اول به

 1و اعصاب و  جراح مغز 3%( که شامل 33)

%( که 33متخصص ) 4و  MRIرادیولوژیست بودند، با 

متخصص زنان و  1متخصص طب اورژانس،  2شامل 

یک رادیولوژیست بودند، با سی تی اسکن موافق بودند. 

 4در سه ماهه دوم و سوم، اکثریت متخصصین یعنی 

 1جراح مغز و اعصاب و  3%( مرکب از 3/33نفر )

 افق بودند.مو MRIرادیولوژیست با 

ساله با  30در سناریوی پانزدهم که یک زن باردار 

ارائه شد، اکثر  ای و پاراپارزی مثبت مهرهترومای ستون 

 3%( که شامل 50متخصص ) 6کنندگان یعنی  مشارکت

 1متخصص طب اورژانس،  1جراح مغز و اعصاب، 

موافق  MRIرادیولوژیست بودند، با  1متخصص زنان و 

اهه اول استفاده شود. در سه ماهه بودند که در سه م

%( 7/41نفر ) 5دوم و سوم اکثریت متخصصین یعنی 

متخصص طب  1جراح مغز و اعصاب،  3مرکب از 

 موافق بودند. MRIمتخصص زنان با  1اورژانس و 

ساله با  30در سناریوی شانزدهم که یک زن باردار 

ترومای چندگانه با ترومای قفسه سینه با آمفیزم 

و  O2 sat ،25=RR ،110=PR%= 90و  زیرجلدی

60/90=BP 7کنندگان یعنی  ارائه شد، اکثر مشارکت 

متخصص طب اورژانس،  1%( که شامل 3/58متخصص )

رادیولوژیست بودند،  1متخصص زنان و  2ارتوپد،  3

 X-Rayموافق بودند که در هر سه ماهه بارداری از 

 (.6استفاده شود )جدول 
 

و  O2 sat ،25=RR ،110=PR%= 90و ه با ترومای چندگانه با ترومای قفسه سینه با آمفیزم زیرجلدی سال 30باردار  -6جدول

60/90=BP  

 ارتوپدی زنان رادیولوژی رشته تخصصی 16 سناریوی
طب 

 اورژانس

جراحی مغز 

 و اعصاب

جراحی 

 عمومی
 جمع

 سه ماهه اول

 عدم نیاز به روش تصویربرداری
   

1 
  

1 

 1 سی تی اسکن
     

1 

 1 3 1 1 رادیوگرافی
  

7 

 رادیوگرافی و اولتراسوند
   

1 
  

1 

 1 سی تی اسکن و رادیوگرافی
     

1 

 و رادیوگرافی MRI اولتراسوند،
 

1 
    

1 

 سه ماهه دوم

 عدم نیاز به روش تصویربرداری
   

1 
  

1 

 1 سی تی اسکن
     

1 

 1 3 2 1 رادیوگرافی
  

7 

 راسوندرادیوگرافی و اولت
   

1 
  

1 

 1 سی تی اسکن و رادیوگرافی
     

1 

 و رادیوگرافی MRI اولتراسوند، سی تی اسکن،
 

1 
    

1 

 سه ماهه سوم

 عدم نیاز به روش تصویربرداری
   

1 
  

1 

 1 سی تی اسکن
     

1 

 1 3 2 1 رادیوگرافی
  

1 

 رادیوگرافی و اولتراسوند
   

1 
  

1 

 1 رافیسی تی اسکن و رادیوگ
     

1 

 و رادیوگرافی MRI اولتراسوند، سی تی اسکن،
 

1 
    

1 
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ساله ترومای  30در سناریوی هفدهم یک زن باردار 

چندگانه با ترومای قفسه سینه با آمفیزم زیرجلدی و 

96 =%O2 sat ،18=RR ،90=PR  70/110و=BP 

متخصص  5کنندگان یعنی  ارائه شد، اکثر مشارکت

 2متخصص طب اورژانس،  1ل %( که شام7/41)

در  X-Rayرادیولوژیست بودند، با  2متخصص زنان و 

 هر سه ماهه بارداری موافق بودند. 

ساله ترومای  30در سناریوی هجدهم که یک زن باردار 

ای، بدون  چندگانه با ترومای قفسه سینه با تندرس دنده

 7آمفیزم زیرجلدی با همودینامیک پایدار قرار داشت، 

 2جراح عمومی،  2%( که شامل 3/58) متخصص

 2متخصص زنان و  1متخصص طب اورژانس، 

در هر  X-Rayرادیولوژیست بودند، موافق بودند که از 

 سه ماهه بارداری استفاده شود.
 

 بحث
یی که زنان باردار ترومای هادر مطالعه حاضر در سناریو

های فوقانی ها، چه اندامچندگانه، دچار شکستگی اندام

ه تحتانی بودند، اکثریت متخصصین در سه ماهه و چ

 X-Rayاول، دوم و سوم با تصویربرداری به روش 

اگر نمودند  ( بیان2022کیم و همکار )موافق بودند. 

دریافت ناپذیر است،  استفاده از اشعه ایکس اجتناب

نظیر سرعت  های متعدداشعه باید با استفاده از روش

و غیره تعداد تصاویر بخشیدن به روند کار، کم کردن 

که اکثر متخصصین در  علت این .(24) ش یابدکاه

از  X-Rayسناریوهای مرتبط با شکستگی اندام به 

دیده با پوشش شکم و لگن مادر جهت اندام آسیب

تشخیص شکستگی موافق بودند، از چندین جهت قابل 

بررسی است؛ در ابتدا، در مرکز درمانی پورسینا که 

باشد، رادیوگرافی از ابزار کز ترومای استان گیلان میمر

تشخیصی در دسترس بوده و از نظر اقتصادی نیز با 

ها تطبیق دارد. از سوی منابع مالی بیمارستان و خانواده

-دیگر، زمان لازم برای انجام آن کوتاه بوده و دوز اشعه

گیرند، ای که طی آن مادر و جنین تحت تأثیر قرار می

ز موارد خطرساز ذکر شده در بالا خواهد بود. بر کمتر ا

در  (2012همکاران )اساس مطالعه ترمبلی و 

ها و رادیوگرافی ستون رادیوگرافی از هر یک از اندام

وارده به جنین کمتر از  فقرات گردنی، میزان اشعه

1 گری میلی 001/0
 mGyاین میزان  .(25)باشد می

بسیار کم بوده و با توجه به نکات ذکر شده در بالا در 

تر بودن و مورد در دسترس بودن رادیوگرافی و ارزان

تر بودن آن نسبت به سایر ابزار تشخیصی، در  سریع

اول برای تشخیص،  ترومای اندام در زنان باردار، گزینه

 .ها خواهد بوداستفاده از رادیوگرافی ساده در اندام

در مطالعه حاضر در سناریوهایی که زن باردار دچار ضربه 

تر بود، اکثریت متخصصین  یا پایین GCS=15به سر، با 

را مناسب دانسته  MRIدر سه ماه اول اولتراسوند و 

هر دو از نظر تئوریک  MRIبودند. اگرچه اولتراسوند و 

ای برای  عوارضی دارند، ولی هیچ خطر شناخته شده

در همین سناریوها در  .(26)نشده است جنین گزارش 

گیری  سه ماهه دوم و سوم بارداری طبق تصمیم

در  طور مشابه متخصصین، سی تی اسکن انتخاب شد، به

خطرات  (،2021)و همکاران پروئنسا  مروریمطالعه 

به پرتوهای  را عمدتاً 2(CT) کامپیوتریتوموگرافی 

کنتراست یددار  3(IV) یونیزان و تجویز داخل وریدی

حال، از آنجایی که خطرات بسیار  مربوط دانستند. با این

همچنان  CTکم برای مادر و جنین گزارش شده است و 

ترین ابزار برای تشخیص سریع اولیه  در دسترس

های حاد عصبی است، در شرایط اضطراری نباید وضعیت

 .(23)از استفاده از آن خودداری کرد 

 30در مطالعه حاضر در سه سناریویی که یک زن باردار 

ساله ترومای چندگانه با ضربه به شکم، با یا بدون پارگی 

 و با همودینامیک چه پایدار کیسه آب، خونریزی واژینال

و چه ناپایدار قرار داشت، اکثریت متخصصین در سه 

فقط روی اولتراسوند اتفاق  ماهه اول، دوم و سوم بارداری

ها نظر داشتند. امنیت سونوگرافی در بارداری طی سال

روش اولتراسوند  .(27)بررسی و تأیید شده است 

بارداری است، زیرا یک  تصویربرداری انتخابی در دوران

است که عملاً فاقد هرگونه اثرات  4ساز یریونروش غ

ای  طور گسترده نامطلوب بر روی انسان است. همچنین به

تری جنین و برای بسیاری از برای غربالگری و بیوم

                                                 
1 Milligray, mGy 
2 Computed Tomography 
3 Intravenous 
4 non-ionizing 
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خطر  .(7)شود شرایط زایمانی و غیر زایمانی استفاده می

گسترش عفونت بین بیماران از طریق پروب نیز باید در 

ها، استفاده از  تمیز کردن دقیق مبدل نظر گرفته شود.

های  ها و دسته های مبدل یا ضدعفونی مبدل پوشش

ترانس واژینال ممکن است برای محافظت از مادر باردار و 

 .(29 ،28)جنین اعمال شود 

ساله مولتیپل  30در سناریوی چهاردهم که یک باردار 

شد،  و نکسوز مثبت ارائهتروما با ضربه و درد به گردن 

اکثریت متخصصین در سه ماهه اول دوم و سوم با 

MRI  موافق بودند. در سناریوی پانزدهم نیز که یک

ای و پاراپارزی مثبت  ن باردار با ترومای ستون مهرهز

ارائه شد، اکثریت متخصصین به اتفاق در سه ماهه اول 

موافق بودند. طبق  MRIدوم و سوم بارداری با انجام 

های حاصل از اولتراسوند  مطالعات، هنگامی که یافته

هایی که از  معمولاً نسبت به روش MRIمبهم باشند، 

شود  کنند، ترجیح داده می استفاده می پرتوهای یونیزان

تواند جایگزین قابل اعتمادی برای تصویربرداری از  و می

توان بدون توجه  را می MRI. (30 ،4)زنان باردار باشد 

به سن حاملگی انجام داد، مشروط بر اینکه اطلاعات 

آمده برای این زنان تعیین کننده باشد و با  دست  به

 .(18 ،4) غیریونساز قابل کسب باشدهای سایر روش

در سه سناریوی شانزدهم، هفدهم و هجدم که یک 

ساله با ترومای چندگانه، ترومای قفسه سینه  30باردار 

و  O2 sat%= 96با یا بدون آمفیزم زیرجلدی و 

ارائه شد،  BP=60/90و  RR ،110=PR=25تر،  پایین

در هر سه ماهه بارداری  X-Rayاکثریت متخصصین با 

با وجود اینکه اثر پرتو در دوران بارداری از موافق بودند. 

باشد، عدم تشخیص و یا های هر پزشکی مینگرانی

تواند خطر بیشتری ها میتشخیص دیرهنگام آسیب

. نیاز (31)ردار و جنین آنها داشته باشد برای مادران با

به تصویربرداری تشخیصی از عناصر جدا نشدنی در 

باشد. این نیاز در دوران بارداری و شیردهی می

های مختلفی از جمله تشخیص مراحل مختلف  زمینه

بارداری، تعیین سلامت و رشد طبیعی جنین، تشخیص 

ای و همچنین تروماهای وارده در های زمینهبیماری

های حال سایر روش این . با(27) وجود داردبارداری 

 MRIتی اسکن و تصویربرداری مانند رادیوگرافی، سی

استفاده و های ترومایی قابل نیز در شناسایی آسیب

 . در مطالعه(33، 32)بعضاً تنها انتخاب ممکن هستند 

نتایج درمانی  به ارائه ( که2020همکاران )نی و گیلا

 1مادران باردار ترومایی در یک مرکز ترومای سطح 

پرداختند، علاوه بر ارائه تصادفات وسایل نقلیه موتوری 

ترین علت تروما در زنان باردار، عنوان شایع به

های تصویربرداری در نظر سونوگرافی را در رأس روش

ها استفاده شده گرافی اندامگرفته و پس از آن از رادیو

در مطالعات، استفاده از رادیوگرافی از جهت  .(34)بود 

های یونیزان، دارای عهقرارگیری جنین در معرض اش

باشد. این خطر در مراحل مختلف بارداری خطر می

متفاوت بوده و به میزان اشعه و مدت زمان قرارگیری 

. بر (35)در معرض اشعه توسط جنین بستگی دارد 

-لانه بارداری، در صورت بارداری در مرحله اساس هفته

گذاری( در پس از تخمک 2تا  0های گزینی )در هفته

اشعه به جنین،  mGy 100الی  50صورت برخورد 

 باشد. همین میزان در مرحلهاحتمال مرگ حتمی می

های بوده که منجر به آنومالی mGy 200ارگانوژنز 

ژنیتال  ها و ناحیهجنینی در ناحیه اسکلت بدن، چشم

 .(36)شود می

 های پژوهشمحدودیت

های مطالعه حاضر، تعیین زمانی مشخص از محدودیت

های تخصصی، در برای حضور تمام اساتید در همه رشته

ساعات تعیین شده جلسات بحث و گفتگو بود. انجام 

خصوص که اساتید خبره  بههایی،  چنین هماهنگی

چندین مشغله از جمله انجام عمل جراحی در 

برانگیز  های دولتی و خصوصی داشتند، چالشبیمارستان

رفت، تلاش شد بود، اما چون چنین انتظاری از قبل می

نفر  10تعداد متخصصین حاضر در جلسات کمتر از 

 نباشد.
 

 گیرینتیجه
ی در مدیریت رویگانه و تک استفاده از یک رویکرد

بیماران ترومایی، خصوصاً در مورد بیماران ترومایی 

باردار، صحیح نبوده و منجر به سوء مدیریت بیماران 

خواهد شد. این مطالعه نشان داد که استفاده از 

ها، چه فوقانی و رادیوگرافی ساده در مورد آسیب اندام
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چه تحتانی، اولین گزینه برای تشخیص در زنان باردار 

باشد. همچنین در بررسی ک مرکز ترومایی میدر ی

شکم و لگن، سونوگرافی نسبت به  های ناحیهآسیب

باشد و تا حد امکان استفاده تی اسکن در اولویت میسی

حاجب در زنان باردار خصوصاً در سه ماهه اول  از ماده

سر و گردن،  های ناحیهباید اجتناب شود. در آسیب

در موارد نیاز به تصویربرداری، تی اسکن استفاده از سی

در موارد اورژانسی و  MRIباشد. در مورد در اولویت می

تی اسکن مناسبی نبوده و با سی کمبود وقت، گزینه

جایگزین خواهد شد. شایان ذکر است که در تمامی این 

موارد، مانیتورینگ جنین و بررسی سونوگرافی جفت و 

 باشد.جنین، مهم می

 تشكر و قدردانی
شماره  نامه دارای کد اخلاق این مطالعه برگرفته از پایان

IR.GUMS.REC.1401.393  در کمیته اخلاق

معاونت تحقیقات و فناوری، دانشگاه علوم پزشکی گیلان 

وسیله از کارکنان پژوهشکده تروما و واحد  . بدینباشد می

توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان پورسینا دانشگاه علوم 

 .شود میو قدردانی ن تشکر پزشکی گیلا

 تضاد منافع
 گونه تعارض منافعی وجود نداشت. در این مطالعه هیچ

 

 حمایت مالی
این مطالعه با حمایت مالی معاونت محترم پژوهشی 

 دانشگاه علوم پزشکی گیلان انجام شده است.
 

 ملاحظات اخلاقی
این مطالعه به تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

 IR.GUMS.REC.1401.393 شماره گیلان با

 رسیده است.
 

 مشارکت نویسندگان
مصطفی  سید سید مهدی ضیاء ضیابری، دکتر دکتر

پردازی،  ضیاء ضیابری و دکتر نازنین نوری رودسری ایده

عهده  رطراحی مطالعه و نظارت و اداره امور پژوهش را ب

ها توسط دکتر محمدحسین  آوری داده داشتند. جمع

ها توسط دکتر  شد. تحلیل و تفسیر دادهآشوغ انجام 

رویا کبودمهری و دکتر زوبین سوری انجام شد. نوشتن 

مقاله و بازبینی انتقادی از نظر محتوای علمی توسط 

دکتر نازنین نوری  ،دکتر سید مهدی ضیاء ضیابری

رودسری و نعیما خدادادی حسن کیاده انجام شد. تمام 

 ویب نمودند.نویسندگان نسخه مقاله نهایی را تص
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Introduction: Traumas are unpredictable injuries during pregnancy that are associated 

with high mortality and maternal and fetal injuries. Choosing the correct imaging 

modality in trauma of pregnant mothers is important to reduce the possible exposure of 

the fetus to ionizing radiation. The present study was conducted with aim to determine 

the decisions of experts in relation to choosing diagnostic imaging tools in pregnant 

patients with multiple traumas. 

Methods: This prospective study was conducted in 2022 at Poursina Educational and 

Medical Center, Guilan Province. The three implementation stages were: determining 

experts using the snowball method, designing 18 comprehensive scenarios for pregnant 

women with multiple traumas, and voting on the best imaging modality in the proposed 

scenarios. The data collection tool in this study was descriptive scenario forms, and data 

analysis was conducted solely based on the clinical judgment and professional expertise 

of the selected experts; final results were extracted according to the greatest consensus or 

the average of their opinions. 

Results: The use of plain radiography for limb injuries, ultrasound for abdominal 

injuries, and CT scan for head injuries are prioritized, and the use of intravenous contrast 

media is contraindicated in pregnant mothers as much as possible. The use of plain 

radiography for limb injuries, both upper and lower, was the first choice for diagnosis in 

pregnant women in a trauma center. In abdominal and pelvic injuries, ultrasound is 

prioritized over CT scan, and contrast media should not be used in pregnant women, 

especially in the first trimester, as much as possible. In head and neck injuries, CT scan is 
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prioritized in cases requiring imaging. In the case of MRI in emergency cases and lack of 

time, it is not a suitable option and will be replaced by CT scan. 

Conclusion: In the management of pregnant women with multiple traumas, after 

consulting with several specialists, an individualized treatment method with the least 

complications should be selected for the mother and fetus. This decision is made based 

on each patient's specific circumstances and type of trauma to achieve the best results and 

minimal damage. Collaboration between the obstetrics, surgical, and emergency teams is 

critical in this vital process. 
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