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بررسی تروماهای ماژور دستگاه ادراری تناسلی در بیماران مراجعه کننده به اورژانس 
   1377-83بیمارستان شهید بهشتی بابل طی سالهای 

  
  ،1رضا یوسف نیاپاشا ، یوسف1، علی اکبر کسائیان2، مسعود بهرامی2، بهمن فرهنگی1ارسلان علی رمجی، ∗1یحمید شاف

  4، علی بیژنی4، وحید زمانی3، میرمحمدرضا آقاجانی میر1اباذر اکبرزاده پاشا
 پزشک عمومی-4 متخصص ارولوژی -3بل  استادیار گروه جراحی دانشگاه علوم پزشکی با-2استادیار گروه ارولوژی دانشگاه علوم پزشکی بابل  - 1

  
.  تروما روندی دینامیک داشته و برحسب شدت آن سیستم های مختلف بدن تحت تاثیر قرار مـی گیرنـد            :سابقه و هدف  

ایـن مطالعـه بـا هـدف بررسـی تروماهـای مـاژور              . آسیب دستگاه ادراری تناسلی نیز در جریان تروما دیده می شـود           
  .اهمیت بیشتر در بیماران با درگیری چند ارگان انجام شددستگاه ادراری تناسلی و با 

 مـورد از بیمـاران مبـتلا بـه تروماهـای دسـتگاه       293 این مطالعه براساس داده های موجود در پرونـده        :مواد و روشها  
  بیمـار 102.  انجـام گرفـت  77-83ادراری تناسلی مراجعه کننده به اورژانس بیمارستان شهید بهشتی بابل طی سالهای         

سـپس اطلاعـات   . مبتلا به ترومای ماژور دستگاه ادراری تناسلی که تحت عمل جراحی قرار گرفتند وارد مطالعه شـدند             
لازم نظیر جنس، سن، الگوی تروما، نوع تروما، مکانیسم تروما، ارگان درگیر، مهمترین یافته بـالینی، ضـایعات همـراه،                    

ال بستری از متن پرونده ها استخراج شـده و مـورد برررسـی              نوع عمل جراحی، یافته آزمایشگاهی، مدت بستری و س        
  .قرار گرفتند

% 3/33.  سـال بـود    4/29±13زن بودنـد میـانگین سـنی آنهـا          % 8/7مـرد و    % 2/92 بیمار مورد مطالعه     102 از   :یافته ها 
  بیمـار  13ز  ا.  بـود  2/6±4/4میـانگین روزهـای بـستری       . ترومای بلانت داشـته انـد     % 98بیماران درگیری چند ارگان و      

تنها یک مـورد  .  بوده که تحت نفرکتومی قرار گرفتندshattered kidney مورد 5مبتلا به ترومای ماژور کلیه، %) 7/12(
پـارگی داخـل   %) 9/4( مـورد  5در .  حالب میانی چپ وجـود داشـت     transactionترومای حالب با تشخیص نهایی      %) 1(

مبتلا به آسیب مجرای ادراری با یافته بالینی وجود خون          %) 9/4( بیمار   5. د مورد در ناحیه قله مثانه بو      3صفاقی مثانه،   
 1 مورد شکستگی آلت تناسلی و       49صدمه آلت،   %) 49( مورد   50از  . در نوک مجرا و عدم توانایی در ادرار کردن بودند         

هـای بـالینی درد، تـورم و        یافتـه   %) 7/16( بیمار مبتلا به ترومای بیضه       15تمام  . مورد قطع کامل آلت و بیضه چپ بود       
  .از بیماران، مبتلا به ترومای ماژور اسکروتوم بودند%) 8/10( مورد 11. اکیموز را داشته بودند

 با توجه به نتایج این مطالعه مشخص گردید که شایعترین ارگـان درگیـر در تروماهـای مـاژور دسـتگاه                      :نتیجه گیری 
ا درگیری چند ارگان در اثر تروما، گرفتن شـرح حـال دقیـق و انجـام                 ادراری تناسلی، آلت تناسلی است و در بیماران ب        

  .معاینه فیزیکی کامل باید مدنظر قرار گیرد
 درگیری چند ارگان، ترومای ماژور، دستگاه ادراری تناسلی، :واژه های کلیدی
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  مقدمه 

تروما مکانیسمی است که برحسب شدت آن سیستم های 
  طبق آمار موجود تقریبا در . مختلف بدن تحت تاثیر قرار می گیرند

  
  بیمارانی که به علت تروما به مراکز اورژانس مراجعه می نمایند % 10

ترومای دستگاه ادراری . آسیب دستگاه ادراری تناسلی دیده می شود
ترده ای را شامل می شود که می تواند ارگان هایی تناسلی طیف گس

نظیر کلیه، حالب، مثانه، مجرای ادراری، آلت تناسلی، اسکروتوم و 
تروماهای ماژور دستگاه ادراری . بیضه ها را تحت تاثیر قرار دهد

از % 10-15تقریبا . تروماهایی هستند که نیاز به مداخله جراحی دارند
اهای ماژور می باشد، با اینکه میزان صدمات کلیوی، از دسته تروم

بروز تروماهای ماژور پائین است ولی اهمیت آن در این است که 
با اهمیت ). 1و2(امکان نادیده گرفتن این گونه تروماها وجود دارد

، سیستم ادراری تناسلی تحت Multiple traumaبیشتر در بیماران 
ه های تحتانی بعنوان مثال در شکستگی دند. تاثیر قرار می گیرد

امکان پارگی طحال و کبد و بطور همزمان پارگی کلیه ها و در 
شکستگی لگن درگیری ارگان هایی نظیر مثانه و مجرای ادراری 

پارگی های مثانه، شکستگی لگن % 90وجود دارد بطوریکه در 
نادیده گرفتن بیماران ). 3-5(بصورت ضایعه همراه دیده می شود

ر دستگاه ادراری تناسلی می تواند عوارض مبتلا به تروماهای ماژو
زودرس و دیررس مربوط به درگیری هر ارگان را ایجاد کند که از 
عوارض مهم آن می توان به خونریزی داخلی شدید، ایجاد شوک و 
نهایتا مرگ، پریتونیت، آبسه های شکمی و لگنی، عفونت خون، 

 فشار خون ، استعداد ایجاد سنگ، پیلونفریت،(urinoma)یورینوما 
 وریدی، بی اختیاری ادراری و ناتوانی -کلیوی، فیستول شریانی 

در این مطالعه با بررسی تروماهای ماژور ). 6و7(جنسی اشاره نمود
دستگاه ادراری تناسلی، اهمیت این گونه تروماها را مخصوصا در 
زمینه صدمات چند ارگان بیشتر مورد توجه قرار داده و نیز اطلاعات 

شده و نتایج حاصل از آن را در اختیار همکاران، متولیان استخراج 
درمان و دانشجویان پزشکی قرار دهیم تا در تصمیم گیری در مورد 

  .درمان بیماران مورد توجه قرار گیرد

  
  مواد و روشها

  این مطالعه بصورت توصیفی و مقطعی و طی سال های
وماهای  مورد از بیماران مبتلا به تر293 بر روی تعداد 83-77

دستگاه ادراری تناسلی مراجعه کننده به اورژانس بیمارستان شهید 
 بیمار مبتلا به ترومای 102از میان آنها . بهشتی بابل صورت گرفت

ماژور دستگاه ادراری تناسلی که تحت عمل جراحی قرار گرفتند وارد 
منظور از ترومای ماژور آن دسته از صدمات دستگاه . مطالعه شدند

سپس اطلاعات ). 1و2(ست که احتیاج به اقدام جراحی دارندتناسلی ا
لازم نظیر جنس، سن، الگو تروما، نوع تروما، مکانیسم تروما، ارگان 
درگیر، مهمترین یافته بالینی، ضایعات همراه، نوع عمل جراحی، 
یافته پاراکلینیک، مدت بستری و سال بستری از متن پرونده ها 

 مورد بررسی قرار SPSSفزار آماری استخراج شده و بوسیله نرم ا
  .گرفته است

  
  یافته ها

%) 2/92( نفر مرد94 بیمار مورد مطالعه، 102در این مطالعه از 
مبتلا به ترومای ماژور % 8/34بوده است که %) 8/7( نفر زن 8و 

 5-78 سال و محدوده سنی 4/29±13میانگین سنی بیماران . بودند
 نفر در زمینه درگیری 34%) 3/33(الگوی تروما در . سال بوده است
 نفر در زمینه درگیری یک ارگان بوده 68%) 7/66(چند ارگان و 

 و Blunt traumaدر زمینه %) 98( نفر 100از نظر نوع تروما، . است
میانگین .  بوده استPenetrating traumaدر زمینه %) 2( نفر 2

. ت روز بوده اس2-30 روز با و محدوده 2/6±4/4زمان بستری 
  . نشان داده شد1فراوانی ارگانهای مختلف درگیر در جدول 

  
توزیع فراوانی تروماهای ماژور دستگاه ادراری . 1جدول 

تناسلی به تفکیک ارگان درگیر در بیماران مراجعه کننده به 

  1377-83اورژانس بیمارستان شهید بهشتی بابل طی سالهای

 درصد فراوانی فراوانی ارگان

  7/12  13  کلیه
  1  1  حالب
  9/4  5  مثانه

 پی
 در

پی
30  
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  71 /حمید شافی و همکاران ...                                                                    بررسی تروماهای ماژور دستگاه ادراری تناسلی در  بیماران 

  
  9/4  5  مجرای ادراری

  49  50  پنیس
  7/16  17  بیضه

  8/10  11  اسکروتوم
  100  102  جمع

  
از . بوده است% 7/12درصد فراوانی تروماهای ماژور کلیه، 

 مورد، زمین 6لحاظ مکانیسم تروما، بترتیب تصادف با ماشین 
 مورد از 1چاقو  مورد و جراحت با 3 مورد، تصادف با موتور 3خوردن 

از لحاظ مهمترین یافته بالینی بترتیب تندرنس . علل موجود بوده اند
 5 بیمار، افت فشار در 6 بیمار، هماچوری واضح در 7منتشر شکم در 

 مورد 7 بیمار، 13از .  بیمار دیده شده است2بیمار و درد فلانک در 
ه چپ  مورد پارگی لگنچ1 و shattered kidney مرد 5پارگی کلیه، 

 6 مورد درگیری سمت چپ و 7. همراه با پارگی آدرنال بوده است
از لحاظ یافته . مورد درگیری سمت راست وجود داشته است

 هماچوری داشته .(U/A)پاراکلینیک، تمام بیماران در آزمایش ادرار
 بیمار هم 1 مورد سونوگرافی دال بر هماتوم کلیه داشتند و در 4. اند

 مورد شکستگی 3 مورد از 2. کلیه را نشان دادسی تی اسکن هماتوم 
 مورد همراه با پارگی 2دنده های تحتانی در سمت چپ بوده که هر 

  .طحال و له شدگی کلیه بوده است
 ساله بعلت تیرخوردگی 14ترومای حالب فقط در یک خانم 

 مورد در ناحیه قله 3 مورد داخل صفاقی، 5پارگی مثانه در . دیده شد
.  مورد هم در قسمت خلفی و خارجی دیده شد1ف و  مورد در خل1

 مورد 3مهمترین یافته بالینی در ترومای مجرا ادراری به ترتیب 
 مورد درد 1 مورد احتباس ادراری و 2وجود خون در نوک مجرا، 

 مورد ترومای پنیس وجود داشته است 50. منتشر شکمی بوده است
امل پنیس و بیضه  مورد آمپوتاسیون ک1 و penis FX مورد 49که 

 و penis FX ،1/9±1/30میانگین سنی بیماران . چپ بوده است
  ).2جدول ( سال بوده است18-56محدود سنی

  
توزیع فراوانی مکانیسم های ایجاد شکستگی آلت در . 2جدول 

بیماران مراجعه کننده به اورژانس بیمارستان شهید بهشتی 

 1377-83بابل طی سالهای 

 درصد فراوانی نیفراوا مکانیسم

intercourse  29  2/59  
Masturbation  9  4/18  
  4/18  9 توصیف عجیب
  1/4  2  حین خواب

آسیب مجرای ادراری %) 2/8( بیمار 4از لحاظ ضایعه همراه، 
 supporting مختصر داشته اند که ترمیم آن در حد tearingدر حد 

sutureبوده است .  
   و در Rt dorso Lat نفر در 45%) 8/91(محل پارگی در 

محل پارگی ). =000/0p( بوده استLt dorso Lat نفر در %4) 2/8(
 نفر در 7%) 3/14( پنیس و در mid part نفر در 42%) 7/85(در 

base000/0( پنیس بوده استp=.(  
 مورد sport injury) 6 مورد در زمینه 8ترمای بیضه در 

 مورد در 2 مورد بعلت نزاع شخصی، 4، ) مورد کاراته2فوتبال و 
 مورد 1 و motor accident مورد بعلت Falling down ،2زمینه 

  .در زمینه تصادف با ماشین بوده است
 falling مورد motor accident ،3 مورد 3تروما در اسکروتوم 

down ،1 ،مورد 1 مورد ضربه لگد گاو car addident ،1 مورد شاخ 
هم در اثر افتادن آهن  مورد 1 مورد در زمینه فوتبال و 1زدن گاو، 
  .بوده است

  
   و نتیجه گیریبحث

بوده که % 8/34در این مطالعه درصد فراوانی ترومای ماژور 
). 8(بوده است% 25 و همکاران این میزان hudolinدر مطالعه 

درگیری هر ارگان طیف وسیعی از یافته ها و نتایج را به همراه 
ر مثانه و مجرای داشته است بطوریکه در مورد ارگان هایی نظی

  .ادراری موارد موجود به تفکیک بیان شدند
 مطالعه ما نشان داد که میزان ترومای ماژور تا حدی بالا 

  و% 98 به ترتیب در multiple traumaترومای بلانت و . می باشد
 و همکارانش Ekeموارد وجود داشته است که با مطالعه % 3/33

یر، در این مطالعه، پنیس بوده شایعترین ارگان درگ). 9(مطابقت دارد
این در حالی است که براساس آمار موجود در منابع و نیز . است

 و همکاران شایعترین ارگان درگیری در ترومای Hudolinمطالعه 
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دستگاه ادراری تناسلی کلیه می باشد که تقریبا نیمی از موارد را 

  ).1و8(شامل می شود
 روندی افزایشی 83ا  ت77فراوانی تروماهای ماژور از سال 

%) 5/27( بیشترین درصد فراوانی 82داشته است بطوریکه در سال 
از کل تروماهای کلیه را % 2/11ترومای ماژور کلیه . بوده است

می % 15تا % 10میزان تروماهای ماژور کلیه بین . تشکیل داده بود
در . که این میزان با آمار مطالعه ما همخوانی داشته است) 2و9(باشد

بوده %) 8/19( و همکارانش این میان تا حدی بالا Marsuraمطالعه 
شایعترین مکانیسم ترومای کلیه در زمینه تصادفات بوده ). 10(است

). 11( و همکارانش مطابقت داشته استBabaاست که با مطالعه 
  همین یافته بالینی در ترومای کلیه تندرنس منتشر شکم و هماچوری 

). 11( نیز همخوانی داشته استBabaمطالعه واضح بوده است که با 
در ). 12(از تروماهای کلیه دیده می شود% 90هماچوری در بیش از 

در .  هماچوری داشته اندU/Aاین مطالعه تمام بیماران در آزمایش 
  بوده است% 2/95 و همکارانش این میزان در حد Matsuraمطالعه 

تانی در سمت چپ  مورد شکستگی دنده های تح3 مورد از 2). 10(
 Shattered kidney مورد همراه با پارگی طحال و 2بوده که هر 

این مطالعه بیانگر شدت آسیب وارده بوده و خاطر نشان . بوده است
می کند که در موارد شکستگی دنده ها باید به فکر آسیب های 

در این مطالعه تنها یک مورد ترومای حالب با . جدی تر باشیم
 Azimuddin وجود داشته است که با مطالعات Gunshotمکانیسم 

ترومای حالب از دسته تروماهای نادر .  همخوانی داردElliottو نیز 
می باشد و شایعترین علت آن در زمینه ترومای نافذ و آسیب 

Gunshot13-15( می باشد.(  
در . شایعترین محل پارگی مثانه ناحیه قله مثانه بوده است

انه در ضعیفترین ناحیه آن یعنی ناحیه قله مثانه غالب موارد، پارگی مث
 شایعترین Abe و نیز Bencheدر مطالعات ). 16(اتفاق می افتد

در این مطالعه ). 17و18(محل پارگی ناحیه قله مثانه بوده است
مهمترین علائم بالینی در ترومای مثانه، تندرس شکمی و هماچوری 

، Chen ،Moreyتوسط واضح بوده است که با مطالعات انجام شده 
Abeمهمترین ضایعه ). 18-21( و فتاحی همخوانی داشته است

  شکستگی لگن می باشد) موارد% 90در (همراه در آسیب های مثانه 
 مورد پارگی مثانه، ضایعه 5 مورد از 2در این مطالعه در ). 1و2و16(

، فتاحی و Moreyدر مطالعات . شکستگی لگن وجود داشته است
Morganکستگی لگن بعنوان مهمترین آسیب همراه در  نیز ش

  ).20-22(ترومای مثانه ذکر شده است
از مهمترین ابزار پاراکلینیک، سیستوگرافی می باشد که 

در این ). 23(جایگاه مناسبی در آسیب های مثانه پیدا کرده است
مطالعه هم تنها یک مورد سیستوگرافی انجام شد که موید 

extravasationدر مطالعه .  بوده استchen سیستوگرافی با میزان ،
  ).19(بعنوان یک ابزار مهم تشخیصی معرفی گردید% 9/95دقت 

مهمترین یافته های بالینی در آسیب های مجرای ادراری 
وجود خون در مئاتوس و عدم توانایی در ادرار کردن بوده است که با 

   همخوانی داشته استHora و Alamiمطالعات انجام شده توسط 
یکی از مهمترین ابزار پاراکلینیک در ارزیابی آسیب های ). 24و25(

 5 بیمار از 3در این مطالعه ). 26و27( می باشدRUGمجرا انجام 
 همراه با RUGبیمار مبتلا به پارگی مجرای ادراری، در پرونده خود 

 در RUB و Calabiaدر مطالعات .  داشته اندExtravasationیافته 
 بعنوان یک ابزار مهم تشخیصی RUGجرا، بررسی آسیب های م

  ).28و29(شناخته شده است
 سال Penis Fx ،12/30در مطالعه ما میانگین سنی بیماران 

مطالعات انجام شده توسط .  سال بوده است18-56با محدود 
 و بهلولی با آمار حاصل از این مطالعه تا حدودی Mydloزرگوشی، 

، به Penis Fxنیسم ایجاد شایعترین مکا). 30-32(مطابقت دارند
%) 4/18 (mastubationو %) intercourse) 2/59ترتیب اهمیت 

 و بهلولی شایعترین علت Mydlo ،Ekeدر مطالعات . بوده است
penis Fxبا توجه به شرایط ). 31-33( موارد مذکور بوده است

فرهنگی با بیان علت در معرفی موارد در هاله ای از ابهام و بصورت 
آجر روی پنیس، افتادن از روی دوچرخه، : ای عجیب مانندتوصیف ه

با برقراری ارتباطی . می باشد... لگدخوردن حین نزاع شخصی و 
درست و ایجاد حس اعتماد در بیمار می توان علت دقیق ترومای 

  .وارد شده را دریافت کرد
% 2/8 در Penis Fxدر این مطالعه، آسیب مجرا در زمینه 

این در حالی .  مختصر وجود داشته استTearingموارد و در حد 
، آسیب مجرا بعنوان ضایعه Penis Fxاز موارد % 38است که تا 

شایعترین محل پارگی تونیکا آلبوژینه، ). 1و2(همراه دیده می شود
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Rt ddorso Lat ،Mid part پنیس بوده که از لحاظ آماری هم 
  ).=000/0p(معنی دار بوده است

از موارد پارگی در سمت راست پنیس % 75در مطالعه بهلولی، 
شاید یکی از علل بیشتر بودن موارد پارگی در سمت ). 32(بوده است

 Variationراست، انحراف پنیس به سمت چپ به عنوان یک 
شایعترین مکانیسم تروما در تروماهای بیضه، در ). 2(نرمال باشد

اتی از زمینه آسیب ورزشی و نزاع شخصی بوده و تمام بیماران درج
 و همکارانش نیز با Mohrمطالعه . درد، تورم و اکیموز را داشته اند

در این مطالعه شایعترین ). 34(یافته های ما مطابقت داشته است
پنیس بوه و بیشترین درصد فراوانی تروماهای %) 49(ارگان درگیر 

فراوانی .  بوده است82در سال%) 5/27(ماژور دستگاه ادراری تناسلی
بوده که مهمترین یافته بالینی در % 2/11 ماژور کلیه،تروماهای

. ترومای کلیه، تندرنس منتشر شکم و هماچوری واضح بوده است
شایعترین محل پارگی مثانه در ناحیه قله مثانه بوده و مهمترین یافته 
بالینی در ترومای مثانه، تندرنس منتشر شکم و هماچوری واضح 

 در آسیب مجرای ادراری، وجود مهمترین علائم بالینی. بوده است
مهمترین . خون در مئاتوس و عدم توانایی در ادرار کردن بوده است

.  بوده استRUGابزار پاراکلینیک در بررسی آسیب مجرای ادراری 
 و Penis Fx ،Intercourseشایعترین مکانیسم ایجاد 

Masturbationشایعترین محل پارگی تونیکا آلبوژینه، .  بوده است
شایعترین مکانیسم . سمت میانی و راست پنیس بوده استدر ق

 . ترومای بیضه، آسیب های ورزشی و نزاع شخصی بوده است

مهمترین یافته بالینی در ترومای بیضه، درد و اکیموز بوده 
شایعترین مکانیسم ترومای اسکروتوم در بیضه تصادفات و . است

Falling downبوده است .  
  

  تقدیر و تشکر
ه از پرسنل محترم بخش جراحی مردان و ارولوژی و بدینوسیل

اتاق عمل بیمارستان شهید بهشتی و مدارک پزشکی و بایگانی 
  .بیمارستان و خانم مهرانگیز بالغی کمال تشکر و امتنان را داریم
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