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 كرمانشاههاي بيمارستان تروماي سيستم ادراري تناسلي درناشي از پيامدهاي زودرس 
  1373-87طي سال هاي 

 
 

فرشته جلالوندي
1*

 ، ثريا صالحي
2
، آلاله مديري 

3
، شهين كرمي 

4
مرادي محمودرضا ، 

5
 ، منصور رضايي 

6
محمود فخري ،

7
  

 
  خلاصه
علت اصلي مرگ  تروما  بهداشتي، درماني و اجتماعي جوامع امروزي را تشكيل مي دهند وسوانح و حوادث يكي از مشكلات عمده :هدف و سابقه

 موارد گزارش  درصد3 - 10بين فراواني آسيب سيستم ادراري تناسلي در  در اين. باشد مي سال40 تا 1هاي سنيدر تمام گروهو مير، بستري و ناتواني 
اين پژوهش با هدف تعيين پيامدهاي زودرس  . است پيامدهاي ناگواري را به دنبال داشته باشدتاخير در مراقبت از اين بيماران ممكن. شده است

  . سال اخير انجام شده است15تروماهاي سيستم ادراري تناسلي در دو بيمارستـان كرمانشاه طي 
 به 1373- 87هاي كه طي سالر مبتلا به تروما بودند  بيما143ژوهش اين مطالعه،   جامعه مورد پ.باشدلعه از نوع مقطعي مياين مطا :هاروش و مواد

با مراجعه به پرونده اين بيماران اطلاعات لازم جمع آوري شده و توصيف  .اندمراجعه نموده) ع(بيمارستان چهارمين شهيد و بيمارستان امام رضا 
 . شدند

  درصد5/80. بود  سال51/28±6/13ميانگين سني بيماران مورد مطالعه . دادندرا مردان تشكيل مي  بيماران درصد 7/93نتايج اين مطالعه نشان داد  :نتايج
  كليهدرصد 7/17 بيضه و درصد 3/21 مجرا، درصد 8/24 موارد پنيس، درصد 2/26 ايجاد صدمه در محل .تروماي غيرنافذ بودند دچار افراد مورد مطالعه

) درصد 8/53( اكثر موارد  روش تشخيص در .تصادف بود ؛درصد 3/11ط از ارتفاع و سقو؛درصد 1/21 ضربه، ؛درصد 8/21علت ايجاد صدمه در  .بود
شامل پيامد تروماي وارد شده .  از بيماران مورد بررسي فوت نموديك نفر. بود  موارد جراحي بازدرصد 2/73نوع درمان انجام شده در . معاينه باليني بود

  .مورد ترميم بود 52، يك مورد برداشتن مثانه و دو مورد نفركتومي
لذا  .بود كه از طريق عمل جراحي انجام گرديدصدمه ديده بيشترين پيامد زودرس تروماهاي سيستم ادراري در اين مطالعه، ترميم محل  :گيرينتيجه

هاي باليني مقتضي راقبت متر به دستيابي بهسبب آموزش خود مراقبتي به بيمار در خصوص نياز به پيگيري معالجات سازماندهي مناسب مراكز تروما و
  .و كاهش عوارض ديررس خواهد شد

  تروما، سيستم ادراري تناسلي، پيامدهاي زودرس :واژگان كليدي
 
  دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه) ع(كارشناس ارشد پرستاري دفتر توسعه مركز آموزشي درماني امام رضا -1
  نشگاه علوم پزشكي كرمانشاهدا) ع(پرستاري مركز آموزشي درماني امام رضاكارشناس  -2
  دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه) ع(تغذيه مركز آموزشي درماني امام رضا كارشناس -3
  دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه) ع( كارشناس كتابداري مركز آموزشي درماني امام رضا-4
   دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاهدانشكده پزشكي ارولوژي  گروهدانشيار -5
   دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاهدانشكده پزشكيآمار زيستي ار گروه استادي -6
  پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه دانشكده مربي -7
  فرشته جلالوندي :نويسنده مسوول *

    كرمانشاه، بلوار پرستار، مركز آموزشي درماني امام رضا، واحد آموزش دفتر توسعه پژوهش:آدرس
   jalalvandi2004@yahoo.com :پست الكترونيك

  1/5/87: تاريخ دريافت             0918  3362971 :تلفن
   15/10/87:تاريخ پذيرش نهايي            0831 4282668 :دورنويس
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 و همكاران      جلالوندي                                          يستم ادراري تناسلي پيامدهاي زودرس تروماهاي س 

 )45(

  مقدمه
  سوانح و حوادث يكي از مـشكلات عمـده بهداشـتي،                       

افزايش تردد وسائل نقليه و افزايش ميزان . استدرماني و اجتماعي 
 .]1[  منجر به شيوع بيشتر حوادث گرديـده اسـت         ،نزاع و خشونت  

هـاي  علت اصلي مرگ و مير، بستري و ناتواني در تمام گروه         تروما
چهـار دهـه اول       و شايع ترين علت مرگ در      ]2[  سال 40  تا 1سني

صـدمات وارد   در اين بين انواع متعـددي از         .]3[ زندگي مي باشد  
شده به پهلو، پشت يا قسمت بالاي شكم ممكن است موجب وارد            

فراواني . ]4[ شدن تروما به كليه، حالب، مثانه يا مجراي ادرار شـود
 درصد موارد گزارش شده     3 -10آسيب سيستم ادراري تناسلي در      

 و تروماي كليه حدود نيمي از تروماهـاي وارد شـده بـه              ]1[ است
صدمات وارد  . دهدسلي را به خود اختصاص مي     سيستم ادراري تنا  

تصادف با اتومبيل و موتـور سـيكلت،        (شده ممكن است غير نافذ      
 زخم ناشي از گلولـه،    (يا نافذ   ) صدمات ورزشي  سقوط از ارتفاع،  

از ديگر تروماهاي وارد شـده بـه سيـستم ادراري           . ]4[ باشد) چاقو
 60-85د كـه    توان به تروماهاي وارد شده به مثانـه اشـاره كـر           مي

 ناشـي از    ،درصـد  15-40 درصد آنها ناشي از تروماي غير نافذ و       
ترين علت تروماي غير نافذ  به دليـل         شايع. صدمات نافذ مي باشد   

و پس از آن سقوط از ) درصد 87( تصادف با وسايل نقليه موتوري    
 ،در بين تروماهاي نافذ نيز شايع تـرين علـت         . ]5[ ارتفاع مي باشد  

در خصوص نحـوه    . ]5،6[ گلوله اسلحه مي باشد      صدمات ناشي از  
 اولـين  سي تي اسكندر اغلب موارد،  تشخيص تروماي وارد شده

 است كه در بيماران دچار تروماهاي غير نافذ شكمي انجام           آزموني
بيماران مشكوك به تروماي ادراري، بيمـاراني هـستند         . ]5[ شودمي

تروماي لگـن و يـا      كه با زخم پهلو يا پشت، هماتوم رتروپريتوئن،         
تاخير در مراقبـت از بيمـاران ممكـن         . هماچوري مراجعه مي كنند   

 آبـسه هـاي     دهاي شديدي همچون خونريزي تـاخيري و      است پيام 
 80بـيش از    . رتروپريتوئن را براي بيماران به دنبـال داشـته باشـد          

درصد بيماران دچار تروماي كليه، داراي صـدمات وارد شـده بـه             
 بـه   برخـي افـراد مبـتلا     در  . ]4[ ي نيز هستند  ساير ارگان هاي داخل   

  به دليل خونريزي، عمل نفروكتومي انجام مـي شـود            كليه،تروماي  
 همچنين به دنبـال ترومـــاي وارد شـده بـه كليـه عـوارض                .]7[

ـــلونفريت و     ـــدرونفروز، پي ــا، هي ــل يورينوم ـــايعي از قبي شـ
 ازديـاد    كه اين امر منجـر بـه       ]8[ نفروليتيازيس نيز ديـده مي شود    

طول مدت درمان آنها، هزينه هاي درماني بيشتر و كاهش عملكـرد            
اين پـژوهش بـا     . اجتماعي، شغلي و خانوادگي بيماران خواهد شد      

هدف تعيين پيامدهاي زودرس تروماهاي سيستم ادراري تناسلي در  
 .سـال اخيـر انجـام شـده اسـت         15دو بيمارستـان كرمانشاه طـي      

عث توجه بيشتر به مسئله     سيب ها با  رو مشخص شدن ميزان آ     ينا از

 ميـزان از كـار       كـاهش  گيري و درمان جدي اين صـدمات و        پيش
اسـتانداردهاي مراقبتـي   دستيابي بـه   نهايتاً    و افتادگي دائم و موقت   

  .  مي باشدبالاتر
  

  هاروش و مواد
ژوهش   جامعه مـورد پ   . باشدن مطالعه از نوع مقطعي مي      اي          

- به بيمارسـتان   1387 - 83طي سال هاي    كه   .است نفر   164شامل  

با مراجعـه بـه      . مراجعه كردند  )ع( امام رضا   چهارمين شهيد و   هاي
  درصـد  19/87 هـا   پرونده بيماران مشخص گرديد كه اين پرونـده       

اين دو بيمارستان مركز ارائه كليه      . دواطلاعات لازم را شامل مي ش     
ناسـلي مـي    درمان ها و جراحي هاي مربوط بـه سيـستم ادراري ت           

ه شده كه شـامل      فرم تهي   در اطلاعات مورد نياز اين پژوهش    . باشند
طول مدت بستري، نوع ضايعه، محل ضايعه،  اطلاعات دموگرافيك،

علت تروما، تشخيص، روش تشخيص، نوع درمان، وضعيت بيمـار          
بي اختيـاري   ،  سيستكتومي،  اركيدكتومي،  نفركتومي(  و پيامد تروما  

 نفـر كارشـناس آمـوزش ديـده تكميـل           بود توسط يك     )ادراري
و SPSS  با اسـتفاده از نـرم افـزار    جزيه وتحليل داده هات .گرديد

انجـام  ) فراواني،  انحراف معيار  ،ميانگين( روش هاي آمار توصيفي   
  .شد

  
  نتايج
 را مـردان     بيمـاران   درصـد  7/93نتايج اين مطالعه نشان داد           

 سال، 20سن كمتر از     بيماران داراي     درصد 6/24. دهندتشكيل مي   
 داراي   درصـد  1/40 سال و    20-29 داراي دامنه سني      درصد 3/35

 ميانگين سني بيماران مورد مطالعـه       .بودند سال    30-72دامنه سني   
  بود  كشاورزي  بيماران  درصد 2/53شغل  .  سال بود  67/13±51/28
 . مورد مطالعه را متاهلين شامل مي شدند       بيماران از    درصد 6/52و  

درصـد   8/26، يـك روز و      بيماران  درصد 6/36بستري  طول مدت   
 روز  60 روز و حداكثر     97/5±45/3دو روز و ميانگين مدت بستري     

در ) درصـد  5/52( مـورد بررسـي    بيمـاران بـيش از نيمـي از        .بود
همچنين نتايج ايـن پـژوهش نـشان داد         . كرمانشاه سكونت داشتند  

 .فـذ بودنـد   مورد مطالعه دچار تروماي غيـر نا      بيماران درصد 5/80
ناحيـه   ؛درصد 8/24 ناحيه پنيس،    ؛درصد 2/26،  محل ايجاد صدمه  

نمـودار   ( بود  كليه ؛درصد 7/17 ناحيه بيضه و     ؛درصد 3/21مجرا،  
 مـوارد، ناشـي از      درصد 8/21مكانيسم ايجاد صدمه در      ).1شماره
دليـل  ه  بدرصد 3/11 دليل سقوط از ارتفاع،ه   ب درصد 1/21ضربه،  

ناشـي  دلايلي از قبيل ايجاد عوارض      هارد ب  مو درصد 40تصادف و   
 سوند توسط   اعمال جراحي و سوند گذاري و يا خروج ناگهاني        از  

د تراشه آهن حـين كـار، برخـورد         برخور ،بستگان و يا خود بيمار    
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، سقوط بـر روي تـسمه موتـورآب، گـاز گرفتگـي توسـط               سنگ
حيوانات، برخورد با سـيم خـاردار، برخـورد مـين، دسـتكاري و              

) درصـد  3/40 (بيمـاران تـشخيص در اكثـر      .  ورزشي بود  حوادث
 افـراد توسـط   درصـد  8/53روش تـشخيص در     . پارگي پنيس بود  

  راديـوگرافي  درصـد  10 سـونوگرافي و   درصـد  2/26معاينه باليني، 
نـوع  .  بـود  ) يورتروسكوپي  و رتروگراد، سيستوگرافي IVPشامل  (

 درصـد  1/26 جراحي باز،     موارد درصد 2/73درمان انجام شده در     
يك نفر از بيمـاران مـورد       . استفاده از درمان نگهدارنده و دارو بود      

پيامد تروماي وارد شده شـامل دو مـورد         . ه بود بررسي فوت نمود  
نفركتومي، يك مورد برداشتن مثانه، يك مورد بي اختياري ادراري          

  مورد ترميم بود و در بقيه موارد پيامد سويي به دنبال نداشـت             52و
  .)1جدول شماره(
  

توزيع فراواني پيامدهاي زودرس تروماهاي سيستم ادراري در  -1جدول 
    مطالعهبيماران مورد 

  )درصد (تعداد  پيامد
  )4/1 (2  نفركتومي
  )7/0 (1  سيستكتومي
  )7/0 (1  بي اختياري
  )7 (10  ساير عوارض

  )4/36 (52  ترميم
  )3/48 (69  بدون عارضه
  )6/5 (8  نامشخص
  )100 (143  جمع

 

مثانه 5/7 %

پنيس 26/2%كليه 17/7 %

اسكروتوم 
% 3/5

مجراي 
ادرار24/8 %

بيضه 21/3 %

 
  در بيماران مورد مطالعه  ضايعه توزيع فراواني  - 1نمودار 

  
  بحث

     نتايج مطالعه مـا نـشان داد اكثـر بيمـاران مـورد بررسـي                      
كالب نيـز  .  تشكيل مي دادند    سال 30 زير    را جوانان  )درصد 9/59(

 ترومـاي   ميانگين سني بيمـاران دچـار     كه  در مطالعه خود دريافت     
در خصوص جنس بيمـاران مـورد        .]9[ ه است  سال بود  1/30كليه  

 و همكارانش كـه  كانزاسبررسي، نتايج اين مطالعه با نتايج مطالعه  
. ]10[  هم خواني دارد   ،دادند قربانيان را مردان تشكيل مي     درصد 93

 بيمـاران دچـار     درصـد  5/86  كه نتايج پژوهش زرگر نيز نشان داد     
نيـز    83در مطالعه هراتيـان در سـال         .]1[ بودند مرد   تروماي كليه 

 كه ايـن آمـار      اندبيشترين قربانيان تروما بوده   )  درصد 8/84(مردان  
نسبت ( نيز با آمار ارائه شده در مطالعات مشابه در تركيه و نيجريه           

 دليل ايـن امـر      .]2[ مطابقت دارد ) 1 به 4آسيب ديدگان مرد به زن      
هاي روزمره زندگي باشـد      فعاليت تواند حضور بيشتر مردان در    مي

. دهدكه آنان را بيشتر در معرض خطر تصادفات و تروماها قرار مي           
درصد زيادي از بيماران را كشاورزان تشكيل مي دادند كه با توجه        
به كمبود امكانات پزشكي در روستاها لزوم توجه بيـشتر بـه ايـن              

د بررسـي   در مطالعه ما اكثر بيمـاران مـور        .شودمسئله احساس مي  
در مطالعه يوسـف زاده     . بودند،  )مركز استان (كرمانشاه   ساكن شهر 

 نيز بيـشترين مـوارد مراجعـه بيمـاران ترومـايي از مركـز اسـتان               
مكانيسم تروما در مطالعـه مـا در    .]6[ بوده است) شهرستان رشت (

  هـاي   اكثر موارد، غير نافذ بود كه از نتايج پژوهش سليمي در سال           
 تروماهاي كليـه را تروماهـاي غيـر نافـذ           رصدد 8/93 كه   79-78

 ،مطالعه دوبروسـكي  در  . ]11[  تا حدودي كمتر بود    ،دادتشكيل مي 
  موارد را تروماي غير نافذ به خود اختـصاص داده بـود            درصد 73

 1141 نفر  نفر از    93در مطالعه سليمي در شهر اهواز نيز تنها          .]12[
در ساير كشورها اكثـر      .]13[ تروماي نافذ آسيب ديده بودند     در اثر 

 در حـالي كـه     .]6[ تروماهاي نافذ ناشي از برخورد گلوله مي باشد       
 ،در مطالعـه مـا     .افتـد  صدمات در كشور ما كمتر اتفاق مي       اينگونه

 در حالي كه    ،محل ايجاد صدمه اكثر افراد را پنيس تشكيل مي داد         
 بيماران ترومـايي را بيمـاران دچـار         درصد 9/64در مطالعه زرگر    

 1/77در نتايج مطالعه سليمي نيز      . ]1[ دادندروماي كليه تشكيل مي   ت
 موارد تروماي دستگاه ادراري تناسلي را تروماهاي وارده به          درصد

كليه و پس از آن تروماهاي وارده به مجراي ادراري و مثانه تشكيل         
با مطالعات ديگـر   تفاوت موجود بين نتايج اين مطالعه  .]11[ دادمي
 دليل باشد كه بسياري از بيماران دچـار تروماهـاي            اين تواند به مي

متعدد كه همزمان دچار تروماي كليه نيز شده اند، به مركز درمـاني    
       شود، انتقـال   طالقاني كرمانشاه كه مركز تروماي استان محسوب مي       

 در خصوص علت ايجاد صدمه، ضربه و سقوط از ارتفاع           .يابندمي
 درصد 1/54در مطالعه زرگر نيز      .ت بود بيشترين عامل ايجاد صدما   

 ها ناشي از تصادفات وسايل نقليه و سقوط از ارتفاع بودنـد           آسيب
 ـ         . ]1[ دليـل  ه  در پژوهش كالب نيز مكانيسم صدمه در اكثر موارد ب

سليمي نيـز طـي مطالعـه       . ]9[ تصادف با وسايل نقليه موتوري بود     
 و  درصـد  3/58خود دريافت تصادفات وسايل نقليـه بـا فراوانـي           

 بيشترين مكانيسم تروما را به ،درصد 25سقوط از ارتفاع با فراواني    
 در مطالعه هراتيان نيز علت تروما در        .]11[ دهندخود اختصاص مي  

 از ايـن رو   . ]2[  جان باختگان، تصادفات رانندگي بود     درصد 3/90
 به منظور كاهش آمار تصادفات وسايل نقليه، مردم گرددپيشنهاد مي

هاي در بررسي .لين دقت بيشتري به اين مسئله مبذول نمايند  و مسئو 
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به عمل آمده از مقالات چاپ شده در اين زمينه تنها نتايج مطالعـه              
 و همكارانش در آمريكا با نتايج فوق تنـاقض داشـت كـه        كانزاس

 موارد برخـورد بـا گلولـه عنـوان          درصد 86مكانيسم صدمه را در     
مارهاي جهـاني، در مـوارد انـدكي        در مقايسه با آ    .]10[ نموده بود 

گرم بوده است كه اين موضوع بـا در دسـترس            علت تروما اسلحه  
هـاي  نبودن اسلحه گرم در ايران و بالا بودن ميزان استفاده ازسلاح          

روش تشخيص  .]2[ سرد از جمله چاقو و قمه قابل توجيه مي باشد 
س استفاده نيمي از بيماران مورد مطالعه ما توسط معاينه باليني و سپ

 89 تشخيص صـدمه در      ،در مطالعه دوبروسكي  . از سونوگرافي بود  
 بيماران با استفاده از اولتراسونوگرافي شـكمي، پيلـوگرافي          درصد

داخل وريدي، سيستوگرافي و توموگرافي كامپيوتري انجـام شـده          
انجام سونوگرافي در بيماران دچار تروماي شكم و داراي   .]12[ بود

هاي تشخيصي اوليه به    ار، به عنوان يكي از روش     علائم حياتي پايد  
 منظور تشخيص صدمات داخل شكمي، ارزشمند مي باشد، هر چند

بــا توجــه بــه ميــزان حــساسيت و اختــصاصي بــودن ايــن روش 
تشخيصي، قضاوت باليني و معاينات فيزيكي مكرر يـا اسـتفاده از            

هاي تشخيصي ديگر مانند سي تي اسكن، كمك كننده خواهد روش
 صدمات وارد شده بـه كليـه توسـط          ،كانزاسدر مطالعه    .]14[ ودب

يــا تومــوگرافي  single shootاوروگــرام ترشــحي بــا تكنيــك 
كامپيوتري با استفاده از سيستم درجه بندي جراحي تروماي آمريكا          

 تروماهاي وارده به مثانـه      بنيل در مطالعه . ]10[ طبقه بندي شده بود   
با . ]15[ د بررسي قرار گرفته بود    توسط سيستوگرافي رتروگراد مور   

هـاي  توجه به اينكه در مطالعه ما اكثـر مـوارد ترومـا بـه قـسمت               
خارجي سيستم ادراري تناسلي وارد شـده بـود، روش تـشخيص            

در خصوص نحوه درمان انجـام       .باشد مورد استفاده قابل توجيه مي    
شده براي بيماران، در مطالعه ما اكثر بيماران تحت عمـل جراحـي             

 42در حالي كـه در مطالعـه كالـب حـدود            . ز قرار گرفته بودند   با
روش  .]9[  از بيماران تحـت عمـل جراحـي قـرار گرفتنـد            درصد

 تاكيد بر مرحله بندي صدمه قبل از        ،پيشرفته براي برخورد با تروما    
صدمات كليه با توجه بـه شـدت و نحـوه            .درمان قطعي مي باشد   

 استاندارد تروماي نافذ روش. شوندوارد شدن صدمه طبقه بندي مي
در پژوهش ما يك نفر از بيماران        .]15[ مثانه عمل جراحي مي باشد    

 ، نتـايج مطالعـه دوبروسـكي نـشان داد         .جان خود را از دست داد     
دنبال شكست درمان جـان خـود را از         ه  تعداد بيشتري از بيماران ب    

ن تواميزان مرگ ومير را در اين مطالعه نمي        .]12[ دست داده بودند  
هـا در   چرا كه ممكن است بـسياري از مـرگ         ،اندك در نظرگرفت  

خارج از بيمارستان يا طي ارجاع به ساير بيمارسـتان هـا و مراكـز     
همچنـين ممكـن    . وقوع بپيوندد و ثبت نشود    ه  درماني خصوصي ب  

است بسياري از بيماران قبل از بستري شدن در بيمارسـتان فـوت             

العه تنها بر اساس موارد بستري      مير اين مط    لذا آمار مرگ و    .نمايند
همچنين نتايج يك بررسي كه بـر       . در اين دو بيمارستان بوده است     

يك شـشم   كه   نشان داد    ، مرگ ناشي از تروما انجام شد      600روي  
ها با تشخيص سريع و يك ششم ديگر با انجام اقـدامات            اين مرگ 

ه مـا  در مطالع. ]2[ حياتي به موقع و مناسب قابل پيشگيري بوده اند 
درصد زيادي از بيماران مورد مطالعه تحت عمل جراحي ترميمـي           

در  .قرار گرفتند و چند مورد نفركتومي و سيـستكتومي ديـده شـد            
 ادراري مزمن شدند و     نشتي بيماران دچار    درصد 10،مطالعه راجرز 

 بيماران دچار صدمات درجه پنج كليـه بـه حفـظ بلنـد              درصد 30
ب نيز در مطالعـه خـود بـه ايـن           كال. ]16[ مدت كليه دست يافتند   

 بيمـار   9 بيمار تحت درمان با عمل جراحي،        12 از    كه نتيجه رسيد 
 بيمار تحت عمل جراحي لاپـاراتومي و        3تحت عمل نفركتومي و     
 در صورتي كه در مطالعـه مـا تعـداد           .]9[ ترميم كليه قرار گرفتند   

تحـت  دچار صـدمات كليـوي،       از بيماران    )درصد 5/12 (كمتري
 با  چاقوهاي باز ناشي از     زخم. حي نفركتومي قرار گرفتند   عمل جرا 

درجات خفيف يا متوسط و يا زخم ناشي از گلوله با سرعت پايين             
ممكن است پيامدهاي قابل قبول خوبي داشته و با استفاده از درمان 

 اما زخم هاي ناشي از گلوله با ،نگهدارنده تحت مراقبت قرار گيرند
 جراحي  جستجوييع شده و نياز به      سرعت بالا موجب صدمات وس    

 ـ          .]15[ دارند دنبـال  ه  در مطالعه ما تعداد زيادي از صدمات كليـه ب
دليـل برخـورد گلولـه      ه  نزاع و ضربه به ناحيه پهلو و تعداد كمي ب         

 نتايج مطالعـه  .  بهبود يافتند  ،ايجاد شده بود كه با انجام درمان لازم       
سـيزده  (ري تناسلي  مورد صدمه سيستم ادرا  17نشان داد از     فرانكو

مورد صدمه به مثانه، سه مورد صدمه به مجرا و يك مورد صدمه به       
 دچار عوارضي از قبيل آبسه لگن، سـوپراپوبيك         درصد 18) حالب

 دچار فيستول ركتوم به مثانه يـا ركتـوم   درصد 24يا ساب فرنيك،  
 12 دچار عفونت هاي مـزمن سيـستم ادراري،          درصد 18به مجرا،   

 ]17[  تنگي مجرا شـدند     دچار درصد 12 مثانه و     سنگ درصد دچار
 از عوارض ديررس تروماهاي وارده به سيستم         اين موارد  كه همگي 

 ايـن    درمطالعـه مـا     لازم به ذكـر اسـت      .ادراري تناسلي مي باشد   
در مطالعـه مـا در اكثـر        .  مورد بررسي قرار نگرفته اسـت      عوارض

 ـ( بيماران، تروما به سيستم ادراري تناسلي خارجي       يس، مجـراي   پن
وارد شده بود كه تحت درمان جراحـي        ) بيضه و اسكروتوم   ادرار،

  . قرار گرفته و بهبود يافتند
  

  گيرينتيجه
هاي تكنيكندهي مناسب مراكز تروما همراه باسازما

مطلوب احياء و تصوير برداري سريع منجر به مرحله بندي صحيح 
با همچنين  .هاي باليني مقتضي خواهد شدجهت دستيابي به مراقبت
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بالابردن سطح آگاهي همگاني از طريق رسانه هاي گروهي و 
ارتقاي امكانات درماني و تشخيصي مناسب در مراكز اعزام، بهبود 
سيستم انتقال بيماران و ثبت دقيق اطلاعات بيماران ترومايي، 

از بيماران  ان توجهي به ارتقاي كيفيت مراقبتتوان كمك شاي مي
.نمود
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