
 
 
  مقاله پژوهشي              1389بهمن و اسفند،81و80شماره،17دوره پزشكي رازي علوممجله   

   مقدمه   
 علـل  از يكـي  انسـان  بـه  ضربه انواع از ناشي آسيب

 كه طوري به ؛)1( بوده جوانان در "مخصوصا مير و مرگ
 بـه  اقـدام  ميـر  و مرگ كاهش جهت اخير هاي سال در

 )1(.اسـت  شـده  درماني مراكز در تروما اورژانس تاسيس
بـا   بيمـاران % 15 تـا  10 دهـد  مـي  نشـان  جهـاني  آمار
 درمـاني  مراكـز  بـه  كننده مراجعه هاي متعدد صدوميتم

ــا، ــيب تروم ــك آس ــد اورولوژي ــزان )2(.دارن ــيب مي  آس
  حدود كشورمان در متعدد تروماي با بيماران اورولوژيك

 جهـاني  آمـار  از كمتر كمي كه باشد مي )3-6(% 12 تا  10
 حـوادث  اثـر  در نفـر  هزار 23 ساليانه ما كشور در. است

 هـزار  250 و كننـد  مي فوت تصادف صحنه در رانندگي،
 اورولوژيـك  آسـيب %  10 اگـر  كه شوند مي مجروح نفر

  )6(.دهد مي تشكيل را بزرگي رقم باشند، داشته
 سريع انتقال و تروما اورژانس مراكز تشكيل با اگرچه
 اما است، شده برداشته زمينه اين در مهمي گام بيماران

 نظـر  از ايـران  جهـاني،  بهداشـت  سازمان گزارش بر بنا
 )6(.دارد بالايي رتبه رانندگي حوادث از ناشي مير و مرگ

 دارد وجـود  ادراري سيستم تروماي از مواردي همچنين
 اسـت  ممكـن  و باشـد  مـي  حـاد  باليني علائم فاقد كه

 در اينكـه  خصـوص  بـه  -ازدبيانـد  تاخير به را تشخيص
 اين به كمتر ها شكستگي مانند حادي مشكلات حضور
 ممكـن  خـود  تشـخيص،  تـاخير . شود مي توجه مسائل
. باشـد  داشـته  همـراه  به جبراني غيرقابل عوارض است
 اهميـت  از بيمـاران  ايـن  درمان و تشخيص ارزيابي لذا،
  .است برخوردار اي ويژه

 

، خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علـوم پزشـكي و   )ص(استاديار و متخصص اورولوژي، بيمارستان حضرت رسول اكرم : شكرآبي حسيني كمالدكتر*
 )مؤلف مسئول*. (درماني تهران، تهران، ايران-خدمات بهداشتي

  درماني تهران، تهران، ايران-، مركز توسعه مطالعات، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيMPHپزشك عمومي، : كبير علي دكتر 

اورژانس بيمارستان  هلوژيك مراجعه كننده بوروبا آسيب ا انبيماردرماني  صي ويشختارزيابي 
 1386-87طي سال هاي )ص(حضرت رسول اكرم

  چكيده
بسـياري از ايـن بيمـاران داراي آسـيب     . در سـطح جهـان دارد   يياز نظر مرگ و مير ناشي از حوادث رانندگي رتبـه بـالا   ايران   :زمينه و هدف

ارزيـابي  طالعـه  هـدف از ايـن م  . باشـد  درصد مـي  10-12ميزان آسيب اورولوژيك بيماران با تروماي متعدد در كشور ما . اورولوژيك نيز مي باشند
  .دمي باش ها آن يرمانو ارزيابي وضعيت تشخيصي و دبا تروماي اورولوژيك  يك تعدادي از بيماران ژيولوماپيد

روش  ،علائـم حيـاتي   ،ضـايعات همـراه  ، شامل عامل تروما، ضايعات اورولوژيـك  اطلاعات .بوده است مقطعي -اين مطالعه توصيفي :روش كار
به اورژانس بيمارستان  و اند بودهنيز كه داراي تروماي اورولوژيك  ،بيمار مبتلا به تروماي متعدد  76از پرونده  نهائيپيامد و درمان ، نوع صيشخت

، tري هـاي آمـا   تسـت در آناليز آمـاري از   .جمع آوري و مورد ارزيابي قرار گرفتداشته اند،  مراجعه 1386-87هاي  حضرت رسول اكرم طي سال
Chi-square ،One way ANOVA  از. استفاده شد ها پارامتريك آنغيرمعادل هاي وSPSS V.16.0  نيز استفاده شد.  

آسيب كليوي در %) 5/44(نفر  35 .روز بود 6/11±6ميانگين زمان بستري . استسال بوده  33±2بيماران مراجعه كننده  سني يانگين م :ها يافته
آسـيب  %)  1/17(نفـر   13 ،آسـيب همـراه  %)  7/48(نفـر   37 ،آسيب مجـرا %)   4/18(نفر  14 ،آسيب مثانه%)  3/26(نفر  25 .داشتند V تا Iگريد 

از كـل   .اسـت  بـوده ) %) 7/24(نفـر   19 در شكستگي لگن، شايع ترين آسيب همراه. آسيب حالب داشتند%)  2/5(نفر  4خارجي و ال يتنژدستگاه 
احتياج %) 5/39(نفر  30بهبودي كامل و  ) %6/55(ورد م 43. افراد فوت شده همراه با آسيب هاي غير اورولوژيك بودند؛ مورد فوت شدند 3بيماران 

  .داشته اند به  جراحي تاخيري
بين عامل ترومـا و آسـيب ايجـاد    . عوارض بعد از جراحي اورولوژيك كم و هيچ بيماري به علت آسيب اورولوژيك فوت نشده است: گيري نتيجه

ادف شده ارتباط معني داري وجود نداشته كه مي تواند ناشي از تعداد كم بيماران، نقص در پرونده و يا فوت بيماران با آسيب شديد در صـحنه تص ـ 
  .عوارض حين درمان به خوبي كنترل شده وامكانات تشخيصي و درماني مورد نياز بيماران كافي بوده است. كز اورژانس باشدرسيدن به مر ازپيش 

  
   ارزيابي درماني، ارزيابي تشخيصي ،تروماي اورولوژي :ها كليد واژه

  

 16/9/89: تاريخ پذيرش     15/7/89: تاريخ دريافت
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 دكتر كمال حسيني شكرآبي و همكار

 1389بهمن و اسفند،81و80شماره،17دوره  پزشكي رازيعلوم مجله  

2
 اورولوژيكويژگي پايه بيماران داراي تروماي   -1جدول

 درصد تعداد انواع پايهويزگي رديف

 2/38 29 اتومبيل با تصادف تروماعامل 1

 4/22 17 ارتفاع از سقوط

 2/13 10 موتور با تصادف
Iatrogenic 8 5/10 

 6/6 5 نافذ غير تروماي

 3/5 4 نافذ تروماي

 5/3 3 دوچرخه آسيب

 1/17 13 ظهر از قبل مراجعهزمان 2

 9/82 63 ظهر از بعد

 3/26 20 راست كليه آسيب اورولوژيكتروماي 3

 4/18 14 چپ كليه آسيب

 4/18 14 مجرا

 1/18 13 مثانه توئنپري خارج آسيب

 5/14 11 مثانه توئنپري داخل آسيب

 5/10 8 اسكروتوم آسيب

 6/6 5 بيضه آسيب

 6/2 2 چپ حالب آسيب

 6/2 2 راست حالب آسيب

 3/1 1 مثانه توئن پريوداخل خارج آسيب

 9/7 6 كليه پاتولوژي 4

 3/5 4 بيضه

 6/2 2 طحال

 2/83 64 ندارد

 A 38 50 خونيگروه 5
B 18 7/23 
O 18 7/23 

AB 2 6/2 

6 Rh + 67 2/88 

- 9 8/11 

 8/61 47 پايدار حياتيوضعيت 7

 2/38 29 ناپايدار

8  
  خون تزريق

  
  
  
  
  

 همراه آسيب

 7/69 53 دارد

 3/30 23 ندارد

 7/48 37 ندارد 9

 7/24 19 لگن

 4/10 8 دنده

 1/9 7 ران

 5/6 5 كولون

 2/5 4 بيا تي

 2/5 4 فقرات ستون

 9/3 3 جمجمه

 9/3 3 طحال

 6/2 2 زانو

 بهبـود  و بيمـاري  كـاهش  پزشكي فعاليت هر هدف
 ارزيـابي  مقالـه  ايـن  از هـدف . باشـد  مـي  درمان نتايج

 اورولوژيك تروماي با بيماران از تعدادي اپيدميولوژيك
  .باشد مي ها آن درمان و تشخيص كفايت ارزيابي و

  
  كار روش
ــن ــه اي ــي مطالع ــيفي مقطع   Descriptive( توص

cross-sectional(، مراجعـه  بيماران پرونده بررسي با 
) ص( اكرم رسول حضرت بيمارستان اورژانس به كننده

 متعدد تروماي دچار كه 1386-87 هاي سال فاصله در
 بيمـاران  ايـن . شـد  انجام اند، شده اورولوژيك آسيب و

 بـالا،  خون فشار ديابت،( اي زمينه بيماري تروما، از غير
)  خـوني  و كليـوي  كبدي، مزمن بيماري قلبي، نارسايي
 آوري جمـع  فرم بوسيله اطلاعات آوري جمع. نداشتند

 اتيولـوژي  ماننـد  متعدد پارامترهاي شامل كه اطلاعات
 مراجعــه، زمــان ،)1شــماره جــدول( آن انــواع و ترومــا
  ،RH و خـوني  گـروه  پـاتولوژي،  اورولوژيـك،  تروماي
 بـود،  همـراه  ضـايعات  و خـون  تزريق حياتي، وضعيت
 بـراي  آمـده  دست به اطلاعات حسب بر. گرديد انجام

 عمليـات  داشـتند،  غيرثابـت  حيـاتي  علائـم  كه افرادي
ــاء ــا احي ــق ب ــون تزري ــروپ خ ــوگيري و ايزوگ  از جل
 موفقيـت  عـدم  صـورت  در. بـود  شده انجام ريزي خون

 اورژانـس  عمـل  بيمارتحت داخلي، ريزي خون واحتمال
  .بود گرفته قرار) (Exploration جراحي تجسس

 و گيـري  رگ از بعد ثابت حياتي علائم با  بيماران  
 از خـونريزي  چنانچـه  و شده سونداژ هوائي، راه كنترل

 ايـن  غيـر  در. شـد  نمي سونداژ به اقدام اند، داشته آ مه
 همـاچوري   چناچه و تهيه ادرار سوند، تعبيه با  صورت

 آ مـه  از خـونريزي  يـا  و ماكروسكوپي يا ميكروسكوپي
 انجـام  بـا  و اورولوژيـك  آسيب احتمال با ،)7و1،5(داشتند

 تزريق بدون و با اسكن تي سي اورتروگرافي، رتروگراد
 مـورد  )9و1،8(سيسـتوگرافي  و سـونوگرافي  حاجـب،  ماده

 اسكن تي سي در كه صورتي در. گرفتند مي ارقر بررسي
 سونوگرافي داپلر بود مطرح كليوي عروق آسيب احتمال

 بـدين  و شـد  مـي  انجـام  آنژيـوگرافي  نـادرتر  موارد در و
 )11و1،10(.شد مي داده تشخيص اورولوژيك آسيب ترتيب

 و معاينـه  بـا  خـارجي  تناسـلي  هدستگا آسيب تشخيص
 هـا،  بررسـي  تكميـل  بـا  )5(.شـد  مـي  كامـل  سونوگرافي

 جراحـي  و طبـي  درمـان  شـامل  اورولوژيك هاي درمان
 آسـيب  اصلاح شامل كليوي جراحي .شد انجام اورژانس

. اسـت  بوده پارشيل يا كامل نفركتومي "ندرتا و كليوي
. اسـت  شـده  انجـام  Stent تعبيـه  با حالب آسيب ترميم
 صورت مجرا سوند و سيستوستومي تعبيه با مثانه ترميم
 برنامـه  و سيستوسـتومي  انجـام  بـا  مجرا آسيب. گرفت
 كـه  مـواردي  در. گرديـد  تـرميم  تاخيري، جراحي ريزي
 يـا  جراحـي  تـيم  ،)نفر 29( بود همراه آسيب دچار بيمار

 .نمودنـد  جراحـي مـي   بـه  اقدام الويت حسببر ارتوپدي
  .)1شماره  جدول(

 حيـاتي  علائـم  بـا  كليوي آسيب مورد در طبي درمان   
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...ارزيابي تشخيصي و درماني بيماران با آسيب اورولوژيك                  

1389بهمن و اسفند  ،81و80شماره ،17دوره   پزشكي رازيعلوم مجله  

3 
اقدامات تشخيصي- 2جدول شماره 

 درصد تعداد اقدامات درماني  رديف

 2/70 54 سي تي اسكن 1

 4/51 43 سونوگرافي 2

 4/23 18 سيستوگرافي 3

 2/18 14 راديوگرافي  عضو آسيب ديده 4

 9/16 13 رتروگريد يورتروگرافي 5

 6/15 12 پيلوگرافي وريدي 6

 1/9 7 سيستوسكوپي 7

 3/1 1 آنژيوگرافي 8

 3/1 1 داپلر سونوگرافي 9

 
 نتايج درماني و وضعيت حياتي ارتباط  -  1نمودار شماره 

 
 روش بـه  كليوي آسيب بندي درجه. شد مي انجام ثابت
  )10و1(.بود درجه پنج شامل و رايج

 اسـتفاده  سـونوگرافي  از درمـان  حـين  ارزيـابي  براي
 پيـدا  ضـرورت  اسـكن  تـي  سـي   انجام گاهي و شد مي
  . كرد مي

 حالـب  و مثانه كه Iatrogenic ضايعه با بيماران در
 هفتـه  2 از كمتـر  فاصـله  در چنانچه بودند، ديده آسيب
 حالب آسيب و شد مي انجام اوليه جراحي داشتند مراجعه

 تـرميم  صـورت  ايـن  غيـر  در. گرديـد  مي ترميم مثانه يا
  . شد مي انجام تاخيري
 و بيضـه ( خـارجي  تناسـلي  دسـتگاه  آسـيب  مورد در

 گـاهي  كه  گرديد مي انجام اورژانس جراحي) اسكروتوم
 پيامـد  .گشـت  مي پارشيل يا كامل اركيدكتومي به منجر
 اطلاعـات  اسـاس  بـر  تـرخيص  حـين  در بيماران نهائي
 يـا  و نسـبي  و كامـل  بهبود صورت به پرونده در موجود
  .گرديد مي ارزيابي فوت
 از ،SPSS V. 16.0 افزار نرم بوسيله آماري آناليز در

ــاخص ــاي ش ــانگين، ه ــد، مي ــاي درص ــتاندارد خط  اس
)Standard Error (ــاي تســت و ــاري ه -t، Chi آم

square، One way ANOVA لـزوم  صورت در يا و 
 سـطح . شـد  اسـتفاده  ها آن غيرپارامتريك هاي معادل از

 نظـر  در درصـد  5 از كمتـر  مطالعـه  ايـن  در داري معني
 اصـول  بـه   طـرح   مراحل تمامي در محقق. شد گرفته

  . است بوده پايبند هلسينكي اعلاميه و اخلاقي
  

  ها يافته
ــانگين ــاران ســني مي ــه بيم ــده مراجع  و 33 ±2 كنن

 بيماران از نفر 62. است بوده سال 3-75  سني محدوده
 تـا  2 از و 6/11±6 بسـتري  طول ميانگين. اند بوده مرد
 آسـيب  داراي بيمـاران  تعـداد . است بوده متغيير روز 30

) Grade( آسـيب  درجه. بود%) 46( برابر نفر 35 كليوي
 54. اند نفربوده 6 و1،9،17،2  برابر ترتيب به 5،4،3،2،1

 كليوي آسيب اصلاح جراحي عمل تحت%) 2/71( بيمار
 6 در. اند گرفته قرار پارشيل يا كامل نفركتومي "ندرتا و

 انجـام  Stent تعبيه با حالب آسيب ترميم%)  9/7( مورد
 تعبيـه  بـا  مثانه ترميم%) 3/26( مورد 25 در. است شده

 مـورد  14 در. گرفت صورت مجرا سوند و سيستوستومي
 برنامـه  و سيستوسـتومي  انجام با مجرا آسيب%) 4/18(

 هـاي  ويژگـي  ساير. گرديد ترميم تاخيري، جراحي ريزي
  . است شده آورده 1شماره جدول در بيمار 76

  
  تشخيصي اقدامات

ــرين شــايع  و اســكن تــي ســي تشخيصــي روش ت
 تشخيص بيماران اكثر در معمولاً. است بوده سونوگرافي

 ولـي  شود، مي داده روش دو اين با اورولوژيك ضايعات
 از مجـرا  و مثانـه  آسـيب  بررسـي   جهـت  نياز حسب بر

 يـورتروگرافي  رتروگراد يا%) 4/23( سيتوگرافي رتروگراد
ــا دربيمــارن. اســت شــده اســتفاده%)  9/16(  ضــايعه ب

Iatrogenic ــوگرافي  از ــدي پيلــــ %) 6/15( وريــــ
ــكوپي ــوارد و%) 1/9( وسيتوسـ ــادرتر درمـ ــر از نـ  داپلـ

 شده استفاده%)  3/1( آنژيوگرافي يا%) 4/1( سونوگرافي
 از اورولـوژي  غيـر  ضايعات تشخيص براي گاهي. است

 لگـن  و تحتـاني  انـدام  اسـتخوان  مثل ساده راديوگرافي
  %).2/18( گرديد استفاده

  
  درمان نتيجه و درماني اقدام

 بـه  احتياج و داشته كامل بهبودي%)  6/55(بيمار 43
 نوع حسب بر%) 5/39( مورد 30. اند نداشته بعدي اقدام
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 اقدامات درماني و نتيجه درمان - 3جدول شماره 

 درصد تعداد   رديف

 2/70 54جراحي اورژانس  درمان 1

 5/31 24 درمان طبي

 13 10 جراحي تاخيري

 6/55 43 بهبود كامل  نتيجه درمان  2

 5/39 30 بهبود نسبي

 9/3 3 فوت

 

 همـراه  ضايعات حالب، آسيب يا مجرا پارگي مثل آسيب
 بهبـود  بـا  و داشـتند  تـاخيري  درمان به احتياج ارتوپدي
 سـه  بيمـاران  كل از. شدند ترخيص بيمارستان از نسبي
 همـراه  ضـايعات  فـوت،  علـت . داشـت  وجود فوت مورد
 كـه  بيماراني از كدام درهيچ و است بوده اورولوژيك غير

 مـرگ  به منجر ضايعه اين اند، داشته اورولوژيك ضايعه
 كــه بيمــاراني در درمــاني نتـايج . اســت نشــده بيمـاران 
 ).1 نمودار( بود بهتر داشتند، باثباتي حياتي وضعيت
 نتيجـه  بـا  ارتبـاطي  كليـوي  آسيب درجه و افراد سن
 ارتبــاط بســتري، مــدت طــول. اســت  نداشــته درمــان
 مدت طول). p>001/0(دارد درمان نتيجه با داري معني

 شـده  نسبي يا كامل درمان كه بيماراني مورد در بستري
 ،8/9±/5 ترتيــب بــه شــده فــوت بيمــاران ونيــز بودنــد

 همـراه  ضـايعه  نوع. است بوده روز 7/2±3/0 و1±9/14
 يـا  بهبـودي ( بيمـار  درمـان  نتيجـه  با داريمعني ارتباط
  ). p >0/ 001( است داشته) مرگ

 و لگن فقرات، ستون جمجمه، آسيب شده فوت افراد
 نبـوده  اورولوژيـك  ضـايعه  مـرگ  علت ولي داشته زانو
 آسـيب  نـوع  ترومـا،  اتيولـوژي  نوع مراجعه، زمان. است

 نتـايج  بـا  Rh و خـوني  گـروه  خون، تزريق اورولوژيك،
 جراحـي  طبـي، ( درمـان  نوع. است نداشته ارتباط درمان

 مطالعـه  اين در درمان نتيجه با نيز) تاخيري يا اورژانس
  .است نداشته ارتباط

 اگـر  مراجعه حين در حياتي علائم ثبات عدم يا ثبات
 اخـتلاف  درمـان  نتـايج  نظر از مختلف گروه زير در چه

 اسـت  نبوده دار معني آماري نظر از اختلاف اين اما دارد،
)075/0  =p .(در شـده  فـوت  بيمـار  سـه  هـر  چـه  اگر 

 بستري مدت طول داشتند، قرار) ناپايدار( شوك وضعيت
 عامـل . اسـت  نداشـته  درمـان  نوع با داري معني ارتباط
 بـه ) p>001/0( است داشته ارتباط تروما زمان با تروما
 اتومبيـل،  تصـادفات  اتفـاق  بـه  قريـب  عمده كه طوري
 سـقوط  و نافذ غير و نافذ تروماهاي و چرخه دو و موتور

 مــوارد تمــام و ظهــر از بعــد ســاعات در ارتفــاع از
Iatrogenic است بوده صبح در.  

  
  گيري نتيجه و بحث

 آسـيب  كـه  متعدد تروماي با بيمار 76 مطالعه اين در
 درمـاني  و تشخيصـي  ارزيـابي  مورد داشتند اورولوژيك

 سـن  و بـوده  مـرد ) نفـر  62( بيمـاران  اكثر. گرفتند قرار
 كـه  باشد مي) سال 33±2 ميانگين با( سال 3-75 ها آن

 و )13و12(دارد هماهنگي ديگر مراكز هاي بررسي با تقريباً
 آسـيب  معرض در افراد، تمام كه است اين دهنده نشان

 اورولوژيك ضايعه بيماران تمام در. باشند مي اورولوژيك
 شده داده تشخيص سونوگرافي و اسكن تي سي بوسيله
 تشخيصــي روش تــرين شــايع پــارامتر، دو ايــن. اســت
 اين حساسيت مجرا و مثانه بررسي در ولي )10و7 ،1،5( بوده
 رتروگريـد  و سيسـتوگرافي  از بايـد  و بـوده  كم ها روش

 نـادري  مـوارد  در )12-14و4-6(.نمـود  استفاده يورتروگرافي
  .دارد ضرورت آنژيوگرفي يا كليه عروق سونوگرافي داپلر
 آسيب شدت كه )15و2،11،12( جهاني هاي آمار خلاف بر

 بررسـي  ايـن  در دارد، ارتباط نقليه وسيله و تروما نوع با
 توانـد  مـي  موضوع اين. است نداشته داري معني ارتباط
 ها پرونده اطلاعات در نقص بيماران، كم تعداد از ناشي

ــا و ــاران مــرگ بيشــتر احتمــال ب  شــديد باآســيب بيم
 بـه  رسـيدن  از پـيش  تصـادف،  صـحنه  در اورولوژيِك،
 عمـل  تحت كه بيماراني درماني نظر از. باشد بيمارستان
 پيش داشتند همراه ضايعه چنانچه گرفتند، قرار اورژانس
. شـدند  فـوت %)  9/3( مـورد  3 و داشـته  بـدتري  آگهي

 تنهـا  اورولوژيـك  ضايعه شده فوت بيمارن از هيچكدام
 مجـرا  آسـيب  كـه  بيماراني موربيديتي، نظر از.اند نداشته

 جراحــي و بيشـتر  درمـان  بـه  احتيـاج %) 2/18( داشـتند 
  )14(.داشتند تاخيري
 خـارج  داخـل،  گروه 3 از مثانه آسيب كه بيماراني در

 و جراحـي  موقع به ترميم اند، داشته توامان ويا پريتوئن
 عارضـه  بـدون  و مطلـوب  نتيجـه  سيستوسـتومي  تعبيه
 كنتـرل  بـا  هفتـه  2 از بعـد  سيستوسـتومي . است داشته

 طبـي  درمـان  جريـان  در )4(.شـد  مي خارج سيستوگرافي
 بـا  همـراه  Urinoma مـورد  يك كليوي آسيب بيماران

 تشـخيص  كنتـرل  سونوگرافي با و آمد بوجود لرز و تب
 بيمـاران )11(.يافـت  بهبود حالب  Stentتعبيه وبا شد داده

 10-14 حداكثر اند، نداشته همراه ضايعه كه اورولوژيك
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 فقرات ستون مثل همراه ضايعه با ولي بوده بستري روز
 انـد  بوده بستري روز 30 حداكثر ارتوپدي ديگر ضايعه يا
  )5(.است بوده درماني مراكز ديگر مانند يافته اين كه

 انـد  داشته مراجعه تروما مراكز به عصر بيماران بيشتر
 داشـته  ارتبـاط  عصـر  در ترافيـك  ازدحام با تواند مي كه

 ها صبح بيشتر Iatrogenic ضايعه با بيماران ولي باشد،
 تحـت  درمـاني  مركـز  همـين  در يا كه اند داشته مراجعه
 داده ارجـاع  ديگـر  مراكز از يا گرفتند قرار جراحي عمل
 آســيب موقــع بــه تشــخيص مــورد ايــن در. انــد شــده

 است خوردار بر زيادي اهميت از آن ارجاع و اورولوژيك
 نظـر  بـه . كنـد  مـي  كـم  را بيماران موربيديتي ميزان  و

 هـاي  يافتـه  توجيـه  و مطالعـه  نتايج بهبود جهت آيد مي
 و بوده بيشتر مطالعه تحت افراد تعداد بايد "اولا آماري،

 كردن پياده جهت ها اورژانس در اطلاعاتي هاي فرم ثانياً
 بيمـاران  پرونـده  و باشد داشته وجود بيماران، اطلاعات

  .شود تهيه تر كامل
 شـود،  نمي ديده ها پرونده در كه ديگري مهم موضوع
 كـه  باشد مي كليه تروماي از ناشي آتي عوارض پيگيري
  .است ضروريات از آن انجام به توصيه
  

  تشكر و تقدير
 رسول حضرت بيمارستان بايگاني سرويس از مؤلفين

 جمـع  هـاي  فـرم  تكميل جهت در مناسبي همكاري كه
 شـولمي  زاهـدي  ليلا دكتر و اند داشته اطلاعات آوري

 همكـاري  مقالـه  ايـن  اوليـه  نـويس  پـيش  تهيه در كه
  .نمايندمي تشكر اند، داشته
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Assessment of the diagnostic and therapeutic characteristics of 
patients with urologic trauma referred to Hazrat Rasoul-e-Akram 

Hospital between 2007 and 2008 
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Akram Hospital, Tehran University of Medical Sciences and Health Services, Tehran, Iran. (*Corresponding 
author). 
A. Kabir, MD. General Physician, MPH, Education Vice-Chancellery Office for Growth and Development, Tehran 
University of Medical Sciences and Health Services, Tehran, Iran. 
 
 
 

Abstract 

Introduction: The mortality rate of car crashes in Iran is very high worldwide. Most of these injured 
persons have urologic injuries. In our country, the prevalence of urologic injuries accompanied by multiple 
traumas is about 10-12%. The aim of this study was to evaluate the epidemiology of patients with urologic 
trauma and the diagnostic and therapeutic modalities. 
Methods: We used a check list that consisted of the etiology of trauma, urologic trauma, co-morbid 
trauma, vital signs, diagnostic procedures, type of treatment and final outcome. The files of 76 patients 
with multiple injuries accompanied by urologic trauma that had referred to emergency department of 
Rasool Akram hospital between 2007 and 2008, were evaluated. We used t, Chi-square, One way ANOVA 
and their equivalent non parametric tests in our statistical analysis. SPSS V. 16.0 was also used. 
Results: Mean age of patients was 33±2 years. The mean hospitalization period was 11.6±6 days. There 
were 35 kidney injuries (44.5%) with grades I-V. Twenty-five patients (26.3%) had bladder injuries, 
14(18.4%) urethral injuries, 37(48.7%) co-morbid injuries, 13(17.1%) external genitalia injuries 
(scrotal/testis) and 4(5.2%) had ureteral injuries. Pelvic fracture (19 patients- 24.7%) was the most 
common co-morbid injury. Overall there were three deaths that were accompanied by non-urologic co-
morbidities. There were 43 patient (55.6%) with complete improvement and 30 patients (39.5%) who 
needed delayed surgery. 
Conclusion: Complications of urologic surgery were low and nobody died of these complications. There 
was no significant relationship between trauma etiology and the severity of injury. This difference might 
have been due to less number of patients, incomplete hospital files or death of patient with severe injury at 
the time of accident. Complications during treatment were fully controlled. Our facilities for diagnosis and 
treatment meet our needs. 
 
 
Keywords: Urologic trauma, Diagnostic evaluation, Therapeutic evaluation 
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