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چکیده
ادراری مجاری های آسیب فراوانی تعیین هدف بـا پـژوهش مـیباشـد.این ترومـا مولتیپـل بیماران در مرگ علت تـرین شـایع لگـن شکـستگي سـر، ازترومـاي بعد مقدمه:
بیماران در را لازم اولیه اقدامات بتوان ها آسیب این فراوانی تعیین با تا شد انجام رشت پورسینای بیمارستان به کننده مراجعه لگن شکستگی با بیماران در تناسلی و
درمانی آموزشی مرکز به کننده مراجعه لگن شکستگی دچار بیمار ۱۷۰ پرونده نگر، گذشته مطالعه این در کار: روش کرد. مشخص اورژانس در لگن) (شکستگی
توسط بیمار بالینی معاینه و شده تهیه لیست چک از استفاده با گرفت. قرار بررسی مورد ۹۸ سال ماه دی ایتدای تا ۹۷ سال ماه دی ابتدای از رشت شهر پورسینای
STATA افزار نرم از استفاده با شد. آوری جمع لگن شکستگی نوع و تروما نوع هماچوری، وجود عدم یا وجود تحصیلات، میزان جنس، سن، شامل ، اطلاعات رزیدنت،
و سال ۴۵٫۰۲ ± ۲۰٫۱۰ سنی میانگین بودند. مرد ۷۰٪ لگن شکستگی دلیل به کننده مراجعه بیمار ۱۷۰ از ها: یافته شد. تحلیل و تجزیه ها داده ۱ .۱۳ v Se -
۵۵ بود. ادراری مجرای آسیب و لگن شکستگی عامل ترین مهم موتوری نقلیه وسایل حوادث بود. روز ۸٫۱۱ ± ۷٫۱۳ مطالعه مورد افراد بستری مدت طول متوسط
هماتوم و آ مه نوک در خون و داشت وجود آنها از نفر ۴۸ در هماچوری بودند. شده تناسلی ادراری مجرای آسیب دچار داشتند لگن شکستگی که افرادی از ۳۳٫۴٪ نفر
بالای نسبتاً شیوع به توجه با گیری: نتیجه داشتند. ارتباط لگن شکستگی دنبال به تناسلی ادراری دستگاه آسیب با داری معنی شکل به که بودند هایی علامت از پرینه
در تر دقت با معاینه مخصوصاً کنند، می مراجعه بالا انرژی با تروماهای با که بیمارانی تمامی در کامل معاینه است بهتر لگن؛ ترومای در تناسلی ادراری مجاری آسیب
محل بیشتر بررسی جهت و بوده تناسلی ادراری دستگاه های آسیب فکر به حتماً بالا علائم از یک هر مشاهده صورت در و شود انجام دارند، لگن شکستگی که افرادی

نماییم. اقدام آن رفع و ضایعه

هماچوری تروما، لگن، شکستگی ادراری-تناسلی، مجاری آسیب کلیدی: کلمات

مقدمه .۱

زمینه در اخیر های سال طی در که زیادی بسیار های پیشرفت وجود با
انجام کنند می مراجعه تروما دلیل به که بیمارانی درمان و مراقبت برخورد،
در میر و مرگ علل ترین مهم از همچنان تروماها و سوانح است، گرفته
گیري چـشم پیشرفت اخیر هاي سال در (۲ ،۱) شوند. می محسوب جهان
اقدامات شامل که شود مي دیده ترومایي بیماران بـا برخـورد نحـوه در
و زخم از ویژه مراقبت همچنین و موقع به احیا ترومایي، بیمار انتقال سریع
تـرین شـایع لگـن شکـستگي سـر، ترومـاي از بعد باشد.(۳) مي آن درمان
مرگ اصـلي علـت باشـد.(۴) مـي ترومـا مولتیپـل بیماران در مرگ علت
کنترل غیـرقابل و نـشده کنتـرل خـونریزي لگن، شکستگي بیماران در
لگني سپسیس مرگ، اصـلي علـت تـأخیري میـر و مـرگ مـوارد در و است
علت ترین شایع باشد.(۵) مي ارگـان چنـدین نارسایي همچنین و ژنرالیزه
مي شامل را موارد ۸۱٪ که است انفجاري هاي گلوله پرینه و لگن جراحات
موارد ۱۰٪ بلانت تروماي و موارد ۳٪ Wound Stabنوع نافذ تروماي شود.
لگن جراحات بعدي علل اي جاده تصادفات و سـقوط گـردد، مـي شـامل را

(۶) است. پرینه و
از بیشتر بـافتي سـریع کشیدگي بلانت تروماي در پرینه آسیب مکانیسم
چند هر گردد.(۷) مي پارگي به منجر که است بافتي الاستیسیتي قدرت
موقع به انتقال و پزشکي علـم پیـشرفت بـه توجـه بـا اخیر هاي سال در
رادیولوژیك مداخلات نقش و لگـن شکـستگي با بیماران سریع درمان و
است شده کمتر بیماران این میر و مرگ حـدي تـا شـریاني) (آمبولیزاسیون
و لگـن شکستگي بیمـاران با برخـورد و بوده بـالا همچنـان میـر و مرگ اما

است.(۷) باقیمانده مشکل همچنان پرینه آسیب
تعدد و اسـت شـده گزارش نیز ۵۰٪ تا بیماران از دسته این میر و مرگ
بیشتر را بعدي عوارض احتمال مجرا و رکتوم زمان هم آسیب مثلاً جراحات
بیمـاران از مراقبـت در تاخیر نماید. ترمي پیچیده را درمان و نموده
هـاي آبـسه و تـاخیري خونریزي همچون شدیدي هاي پیامد است ممکـن
درصد ۸۰ از بـیش باشـد. داشـته دنبـال به بیماران براي را رتروپریتوئن
هاي ارگان سایر بـه شـده وارد صـدمات داراي کلیه، تروماي دچار بیماران
به کلیه، تروماي بـه مبـتلا افـراد برخـي در (۹ هستند.(۸، نیز داخلي

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۱©تمامی
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مطالعه کمی های داده حداکثر و حداقل مقادیر و معیار انحراف و میانگین .۱ جدول

حداکثر حداقل معیار انحراف میانگین تعداد
۹۵٫۰۰ ۱۲٫۰۰ ۲۰٫۱۰۶۵۱ ۴۵٫۰۲۳۵ ۱۷۰ سن
۲۹٫۰۰ ۱٫۰۰ ۷٫۱۳۵۵۷ ۸٫۱۱۱۸ ۱۷۰ بستری مدت طول

تناسلی ادراری مجرای آسیب در مختلف متغیرهای وضعیت پیرامون مطالعه های یافته .۲ جدول

داری معنی سطح مجموع تناسلی ادراری مجرای آسیب فراوانی
دارد ندارد

۰٫۰۳۵ ۱۱۹ ۴۴ ۷۵ ۱۱۹(۷٪) مرد جنسیت
۵۱ ۱۱ ۴۰ ۵۱(۳٪) زن

۰٫۹۵۲ ۱۲۶ ۴۰ ۸۶ ۱۲۶(۷۴٫۱) ماشین تصادف تروما مکانیسم
۲۷ ۹ ۱۸ ۲۷(۱۵٫۹) سیکلت موتور تصادف
۱۷ ۶ ۱۱ (۱)۱۷ سقوط

۰٫۰۴۲ ۱۴۶ ۱۰۳ ۴۳ ۱۴۶(۸۵٫۹) پایدار لگن شکستگی نوع
۲۴ ۱۲ ۱۲ ۲۴(۱۴٫۱) ناپایدار

< ۰٫۰۰۰۱ ۱۱۲ ۳۷ ۷۵ ۷(۴٫۱) دارد آ مه نوک در خون
۷ ۰ ۷ ۱۶۲(۹۵٫۳) ندارد

۰٫۱۰۳ ۲ ۲ ۰ ۲(۱٫۲) دارد شناور پروستات
۱۱۹ ۴۴ ۷۵ ۱۶۸(۹۸٫۸) ندارد

< ۰٫۰۰۰۱ ۴۸ ۴۸ ۰ ۴۸(۲۸٫۲) دارد هماچوری
۱۷۰ ۱۱۵ ۵۵ ۱۲۲(۹۸٫۸) ندارد

< ۰٫۰۰۰۱ ۳۹ ۹ ۳۰ ۹(۵٫۳) دارد پرینه هماتوم
۱۶۱ ۴۶ ۱۱۵ ۱۶۱(۹۴٫۷) ندارد

۰٫۰۱۱ ۵۵ ۱۲ ۴۳ ۲۱(۱۲٫۴) دارد های آسیب سابقه
اورولوژیک

۱۱۵ ۹ ۱۰۹ ۱۴۹(۸۷٫۶) ندارد

ادراری مجرای آسیب وجود حسب بر بیماران بستری مدت طول و سن .۳ جدول

داری معنی میانگین معیار انحراف معیار انحراف میانگین تعداد ادراری مجرای آسیب
۰٫۰۰۳ ۰٫۹۳۰۵۳ ۶٫۹۰۱۰۳ ۱۰٫۴۷۲۷ ۵۵ دارد بستری مدت طول

۰٫۶۵۲۴۰ ۶٫۹۹۶۲۲ ۶٫۹۸۲۶ ۱۱۵ ندارد
۰٫۶۱۳ ۲٫۵۳۰۸۴ ۱۸٫۷۶۹۲۳ ۴۳٫۸۹۰۹ ۵۵ دارد سن

۱٫۹۳۷۱۲ ۲۰٫۷۷۳۲۷ ۴۵٫۵۶۵۲ ۱۱۵ ندارد

دنبـال به همچنین شـود.(۱۰) مـي انجام نفرکتومی عمل خونریزي، دلیل
یورینومــا، قبیــل از شــــایعي عـوارض کلیـه بـه شـده وارد ترومـــاي
که (۱۰) شود. مي دیـده نیز نفرولیتیازیس و پیـــلونفریت هیـــدرونفروز،
درماني هاي هزینه ها، آن درمان مدت طول ازدیـاد بـه منجـر امر این

شد. خواهد بیماران خانوادگي و شغلي اجتماعي، عملکـرد کاهش و بیشتر
تناسلی و ادراری مجاری های آسیب فراوانی تعیین هدف بـا پـژوهش این
رشت پورسینای بیمارستان به کننده مراجعه لگن شکستگی با بیماران در
در را لازم اولیه اقدامات بتوان ها آسیب این فراوانی تعیین با تا شد انجام

کرد. مشخص و تبیین اورژانس در لگن) (شکستگی بیماران

کار روش .۲

مطالعه، مورد جمعیت باشد. می مقطعی مطالعه یک حاضر مطالعه
رشت پورسینای بیمارستان به کننده مراجعه لگن شکستگی دچار بیماران
که بیمار ۱۷۰ پرونده است. ۱۳۹۸ و ۱۳۹۷ سالهای زمانی دوره طی

در موجود واطلاعات ICD-۱۰ کد اساس بر لگن شکستگی تشخیص با
به شدند بستری رشت پورسینای بیمارستان اورژانس بخش در پرونده
مطالعه به ورود معیار گرفت. قرار مطالعه و بررسی مورد تصادفی صورت
دچار رادیوگرافیک بررسی نتایج و بالینی معاینه طبق که بیمارانی شامل
اطلاعات که بیمارانی باشد. می بودند، شده تروما از ناشی لگن شکستگی

گردید. خارج مطالعه از بود شده ثبت ناقص شکل به آنها پرونده
دموگرافیک اطلاعات دسته دو شامل لیست چک از استفاده با اطلاعات
متخصص نظر تایید از پس آن نوع و لگن شکستگی مانند اطلاعاتی نیز و
هماچوری، مانند بالینی های یافته و شده ثبت ارتوپدی یا اورژانس طب
مشکلات سابقه شناور، پروستات آ، مه نوک خونریزی ، پرینه هماتوم

گردید. ثبت بیمار بستری روزهای تعداد ، اورولوژیک
معیار انحراف و میانگین از استفاده با مطالعه در توصیفی های یافته
های آماره از نیز تحلیل برای و درصد و نسبت و فراوانی بررسی و
مطالعه های داده کلیه همچنین شد. استفاده سنجی ارتباط مختلف

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۲©تمامی
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تحلیل و تجزیه مورد ۱ .۱۳ ورژن SE STATA افزار نرم از استفاده با
مصوب اورژانس طب دستیار نامه پایان حاصل مقاله این گرفت. قرار
اخلاق کد با گیلان پزشکی علوم دانشگاه فناوری و تحقیقات معاونت

باشد. می IR.GUMS.REC.۰۳۴ .۱۳۹۹ 

ها یافته .۳
مطالعه توصیفی های یافته .۱ .۳

۳۰٪ نفر ۵۱ و مرد ۷۰٪ نفر ۱۱۹ که بود نفر ۱۷۰ ها نمونه کل تعداد
۲۷ اتومبیل، با تصادف علت به ۷۴٫۱٪ نفر ۱۲۶ همچنین بودند زن
سقوط علت به ۱۰٪ نفر ۱۷ و موتورسیکلت با تصادف علت به نفر ۱۵٫۹٪
بیمار ۸۵٫۹٪ ۱۴۶نفر بین این در که شدند لگن شکستگی دچار ارتفاع از
لگن شکستگی دچار بیمار ۱۴٫۱٪ ۲۴نفر و پایدار لگن شکستگی دچار
دارای ۱٫۲٪ نفر ۲ بررسی مورد های نمونه کل در همچنین شدند. ناپایدار
نفر ۹ و هماچوری دچار ها آن از . ۲۸٫۲٪ نفر ۴۸ بودند. شناور پروستات
نفر ۷ در آ مه نوک در خون اینکه بعلاوه بودند. شده پرینه هماتوم دچار
نفر ۲۳ نیز ای زمینه بیماریهای با ارتباط در داشت. وجود ها آن از ۴٫۱٪
بودند دیابت سابقه دارای نفر ۱۱ و عروقی و قلبی های بیماری سابقه دارای

بودند. اورولوژیک مشکلات سابقه دارای نفر ۲۱ نیز و
که بود سال ۴۵٫۰۲±۲۰٫۱۰ سنی میانگین بررسی، مورد بیمار ۱۷۰ از
طول متوسط داشت. سال ۹۵ فرد ترین مسن و سال ۱۲ فرد ترین سن کم
طول کمترین بودکه روز ۸٫۱۱ ± ۷٫۱۳ مطالعه مورد افراد بستری مدت

(۱ شماره (جدول بود. روز ۲۹ بیشترین و بود روز ۱ بستری مدت
مختلف متغیرهای وضعیت پیرامون را مطالعه های یافته ۲ شماره جدول
وجود بررسی منظور به دهد. می نشان تناسلی ادراری مجرای آسیب در
اسکویر کای آزمون از مطالعه مختلف گروههای بین دار معنی اختلاف

شد. استفاده
وجود عدم یا وجود حسب بر بستری مدت طول و سن نظر از اختلاف وجود
شماره (جدول است شده سنجیده تی آماره حسب بر ادراری مجرای اسیب

(۳

بحث .۴
دی اول تا ۹۷ ماه دی اول از که بیمار ۱۷۰ بررسی به ما مطالعه این در
مراجعه رشت شهر پورسینا بیمارستان اورژانس به لگن شکستگی با ۹۸ ماه

بود. سال ۴۵±۲۰ مطالعه این در بیماران سنی میانگین پرداختیم. کردند
اوروژنیتال عارضه شایع ترین بودند. مرد کننده مراجعه بیماران درصد ۷۰
به شد. دیده ۲۸٫۲٪ ها نمونه از مورد ۴۸ در که بود هماچوری مشهود
دچار بودند، کرده مراجعه لگن شکستگی با که ۳۲٫۴٪ بیمار ۵۵ کلی طور

بودند. شده همزمان تناسلی ادراری مجرای آسیب
ماژور تروماهای بررسی به همکاران و شافی توسط که ای مطالعه در
دستگاه ماژور تروماهای فراوانی بود پرداخته تناسلی ادراری دستگاه
فراوانی همکاران و andrich ی مطالعه در بود.(۱۱) ۳۳٫۸٪ تناسلی

کردند. محاسبه ۲٫۴٪ لگن های شکستگی در را اورولوژیک تروماهای
تروماهای دچار ها زن از بیشتر مردها مطالعه این در ما مطالعه مشابه
بوده راه پیشآب ترومای تروماها بیشتر بودند. شده تناسلی ادراری مجرای
شدند می محسوب تروماها ترین شایع مثانه تروماهای آن از پس و ۴۳٪
در کردند(۱۳) گزارش ۵٪ را راه پیشآب تروماهای انگلیس .(۱۲)در ۳۲٪

تروماها در پلویک داخل نرم بافت و راه پیشآب آسیب های فراوانی آمریکا
از که شد بیان همکاران و Andrich مطالعه در است(۱۴) شده برآورد ۱۶٪
آن از نفر هفت و بیست لگن شکستگی دلیل به مراجعه-کننده بیمار ۱۰۸
حوادث معمول طور به بودن(۱۲). شده راه پیشآب آسیب دچار ۲۵٪ ها
ها زن به نسبت بیشتری فراوانی مردها در ایران در خصوص به تروماتیک
تروماهای را ها آن اکثر که بالا انرژی با تروماهای معمول طور به دارد.
یکی دهد. می رخ بیشتر جوان افراد در دهند می تشکیل ترافیکی حوادث
می تواند تروماها است گونه این در مرد جنس فراوانی بودن بیشتر دلایل از
با تروماهای درگیر بیشتر معمولاً مردها مطالعات براساس که باشد دلیل به
تناسلی ادراری دستگاه آناتومی تواند می دیگر دلیل شوند. می بالا انرژی
با مواجهه در تر راحت آن لگنی خارج بخش شود می باعث که باشد مرد

گیرد. قرار فیزیکی تروماهای
آن بالای انرژی از از ای نشانه بلانت ترومای یک در لگن شکستگی وجود
نفر ۱۰۰۴ تعداد از که شد بیان همکاران و آذر ی مطالعه در باشد. می تروما
های شکستگی ۷۰٫۵٪ بودند. مونث نفر ۲۹۹ و مذکر نفر ۷۰۵ مصدوم،
بلندی از سقوط علت به ها آن ۲۶٫۵٪ و رانندگی تصادفات دلیل به لگن
Lecky ی مطالعه در است.(۱۵) داده رخ غیره و آوار ریزش درخت، و
زنان از بیشتر مردان در لگن شکستگی شیوع که شد بیان همکاران و
را لگن شکستگی علت ترین شایع ما ی مطالعه با جهت هم و باشد می
شایع نیز Heetveld ی مطالعه در کردند(۱۶). گزارش اتومبیل تصادفات
مطالعه بود(۱۷). موتوری نقلیه وسایل تصادفات شکستگی مکانیسم ترین
را رانندگی تصادفات شد انجام ایران در که نیز همکاران و فکور دکتر ی
مراجعات ۷۴٪ مطالعه این در کرد معرفی لگن شکستگی علت ترین شایع
ها شکستگی ۸۵٫۹٪ و PCA-CCA)) است بوده ماشین تصادف دلیل به
تصادفات اینکه به توجه با است.(۱۸) بوده لگن پایدار شکستگی شکل به
توجه با و باشند می لگن تروماتیک شکستگی دلیل ترین شایع رانندگی
و مستقیم های هزینه و هستند جوانان معمولاً که آسیب تحت قشر به
جهت هایی برنامه است بهتر جامعه بر لگن شکستگی درمانی غیرمستقیم
خطر تحت قشر به بخشی آگاهی و نقلیه وسایل و ها راه بیشتر سازی ایمن

گیرد. انجام
مجرای به آسیب دچار که افرادی سنی میانگین ما مطالعه نتایج براساس
داشتند لگن شکستگی تنها که افرادی با بودند شده تناسلی ادراری
آسیب که بیمارانی گروه در نیز میر و مرگ نداشت. داری معنی اختلاف
دیگر گروه با داری معنی اختلاف داشتند تناسلی ادراری مجرای تروماتیک
ادراری مجرای به آسیب دچار که افرادی در بستری مدت طول اما نداشت
افراد این بود. دیگر گروه از بیشتر داری معنی شکل به بودند شده تناسلی
میانگین که حالی در بودن بستری بیمارستان در روز ۱۰ متوسط طور به
تناسلی ادراری مجرای آسیب دچار که افرادی برای بستری مدت طول
Johensen ی مطالعه در ما ی مطالعه با جهت هم بود. روز ۶٫۹ بودند نشده
تناسلی ادراری مجرای اسیب دچار که افرادی که شد بیان نیز همکاران و
دچار لگن شکستگی رغم علی که افرادی به نسبت اند شده تروما دنبال به
اینکه با حتی داشتند، بیشتری بستری مدت طول اند نشده عارضه این

گذاشتند.(۱۰) سر پشت را یکسانی تقریباً جراحی های عمل تعداد
تناسلی ادراری مجرای آسیب که بیمارانی از ۸۷٪ نفر ۴۷ در هماچوری
بیماران گروه در داری معنی شکل به علامت این که شد دیده داشتند

نداشتند. آسیب که بود افرادی از بیشتر تناسلی ادراری مجرای آسیب با
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داری معنی شکل به نیز آ مه نوک در خون وجود و پرینه هماتوم همچنین
در تنها نیز شناور پروستات بود. ارتباط در تناسلی ادراری مجرای آسیب با
داشتند تناسلی ادراری دستگاه آسیب مورد ۲ هر که شد گزارش مورد ۲
ممکن عملاً ها نمونه بودن کم علت به داری معنی نظر از آماری بررسی اما

نبود.
مهم از آ مه در خون وجود و هماچوری همکاران و mohr ی مطالعه در
است شده بیان شد.(۱۹) معرفی ادراری مجرای آسیب های نشانه ترین
ادراری دستگاه تروماتیک های آسیب ۹۰٪ در کلی طور به هماچوری که
پرینه هماتوم یا هماچوری ی مشاهده صورت در پس (۲۰) شود می دیده

گیرد. انجام اورولوژیک کامل های بررسی باید حتماً آ مه نوک در خون یا
اتفاقاتی ترین شایع از رانندگی حوادث خصوص به بالا انرژی با تروماهای
اتفاق جامعه در روزمره طور به و شده لگن شکستگی باعث که هستند
از کامل های بررسی نیازمند ترومایی بیمار یک کردن مدیریت می افتند.
مجاری ببیند. آسیب تروما هنگام در است ممکن که است هایی ارگان تمام
های شکستگی در ویژه به که هستند هایی ارگان جمله از تناسلی ادراری
تروماهای در بیشتر حضور دلیل به مردها گیرد. می قرار تاثیر تحت لگن
بیشتر شان تناسلی ادراری دستگاه آناتومی همچنین و رانندگی حوادث
مانند علائمی باشد. می تناسلی ادراری مجرا های آسیب معرض در
درصد با که است مواردی از پرینه هماتوم و آ مه نوک در خون هماچوری،
است بهتر پس باشد. می تناسلی ادراری دستگاه آسیب بیانگر بالایی
می مراجعه بالا انرژی با تروماهای با که بیمارانی تمامی در کامل معاینه
انجام دارند، لگن شکستگی که افرادی در تر دقت با معاینه مخصوصاً کنند،
های آسیب فکر به حتماً بالا علائم از یک هر مشاهده صورت در و شود
آن رفع و ضایعه محل بیشتر بررسی جهت و بوده تناسلی ادراری دستگاه
اورژانس،اورولوژي طب متخصصین بین بیشتري همکاري و نموده اقدام
این گیرد. انجام لگني هاي شکستگي موارد در خصوص به ارتوپدي و
صورت به مطالعه های داده اینکه اول داشت. نیز محدودیتهایی مطالعه
دوم بودند. بیمارستان یک اطلاعات شامل و شده آوری جمع مقطعی
چه گر که بود مورد ۱۷۰ موجود محدودیتهای دلیل به نمونه تعداد اینکه
بهتر آینده مطالعات برای باشد. بیشتر بود بهتر اما میرسید نظر به کافی
تر دقیق بررسی جهت بالا نمونه حجم با و چندکانونی ای مطالعه است
همچنان و گرفته انجام تروما زمینه در تناسلی ادراری مجاری های آسیب
تاثیر زمانی های بازه در و کرده فالوآپ را مطالعه مورد های نمونه تمامی
ادراری دستگاه بر را تناسلی ادراری- مجرای تروماهای دیررس احتمالی

کنیم. بررسی تناسلی

گیری نتیجه .۵

لگن؛ ترومای در تناسلی ادراری مجاری آسیب بالای نسبتاً شیوع به توجه با
بالا انرژی با تروماهای با که بیمارانی تمامی در کامل معاینه است بهتر
لگن شکستگی که افرادی در تر دقت با معاینه مخصوصاً کنند، می مراجعه
فکر به حتماً بالا علائم از یک هر مشاهده صورت در و شود انجام دارند،
ضایعه محل بیشتر بررسی جهت و بوده تناسلی ادراری دستگاه های آسیب

نماییم. اقدام آن رفع و
ای جاده ترومای تحقیقات مرکز از مقاله این نویسندگان بدینوسیله

دارند. می اعلام را خود قدردانی و تشکر گیلان

نویسندگان سهم .۶
نسخه تایید و مقاله مستمر علمی نظارت و مطالعه طراحی ؛ اسدی پیمان
نسخه تایید و مقاله علمی مشاوره ضیابری؛ ضیاء مهدی سید مقاله، نهایی
مورد در مقاله متداول و عمومی های مسئولیت منصف؛ وحید مقاله، نهایی
های داده تفسیر و تحلیل و تجزیه راد؛ همایی اله عنایت ، مقاله و پژوهش
بازبینی مقاله، نوشتن مقاله، های داده گردآوری پورمیرزایی؛ سارا مقاله،
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Abstract
Introduction: Pelvic fracture is the second most common cause of death in patients with multiple
trauma, afterhead trauma. Thepresent studywasperformedwith theaimofdetermining the frequency
of genitourinary tract injuries in patients with pelvic fractures referring to Poursina Hospital, Rasht,
Iran, so that the initial steps required for treating patients (with pelvic fractures) in the emergency de-
partment can be specified.Methods: In this retrospective study, the records of 170 patients with pelvic
fractures, who referred to Poursina Hospital in Rasht from the beginning of January 2018 until the be-
ginning of January 2019were reviewed. Using the prepared checklist and based on the patient’s clinical
examination by the resident, information including age, sex, level of education, presence or absence of
hematuria, type of trauma, and type of pelvic fracture were collected. Data were analyzed using STATA
- Se v 13.1 software. Results: Out of the 170 patients referring to the hospital due to pelvic fracture, 70%
were male. The patients’ mean age was 45.02 ± 20.10 years and their mean length of hospital stay was
8.11 ± 7.13 days. Motor vehicle accidents were the most important cause of pelvic fractures and urethral
injury. Fifty-five patients (33.4%) with pelvic fractures had a genitourinary tract injury. Hematuria
was present in 48 of them, and blood at the tip of the meatus and perineal hematoma were symptoms
that were significantly associatedwith genitourinary tract injury following pelvic fracture. Conclusion:
Considering the relativelyhighprevalence of genitourinary tract injury inpelvic trauma, it is best to per-
forma complete examination in all patientswho presentwith high-energy trauma, especially in people
with pelvic fractures; and if any of the above-mentioned symptoms are observed, genitourinary tract
injuries should be suspected and the location of the injury should be further investigated and treated.

Key words: Urinary Tract; Urogenital System; Pelvic Bones; Fractures, Bone; Wounds and Injuries;
Hematuria
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