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 يادرار ستم ی لگن همراه با مشکل س هايی شکستگ انواع

 
سیدمصطفی  3 محمدتقی مروج،5، دکتر معین بیغمیان4 ،زادهدکتر میلاد قلی 3 ،دکتر سیدحسین سعید بنادکی 2زاده، عابدین مهدي دکتر 1

 برسنگ سارا جام 6اخلاقی، 

 
دهد و  از ارتفاع رخ می شکستگی حلقه لگن معمولاً در نتیجه تروماهاي پرانرژي مانند تصادفات وسایل نقلیه یا سقوط  

دهد، پیامدهاي کلینیکی آن بسیار هاي اسکلتی را تشکیل میاز تمام شکستگی  درصد  3–2با وجود آنکه تنها حدود  
 )2، 1(.گزارش شده است  درصد  15تا حدود    مراکزومیر مرتبط با این آسیب در برخی  جدي است و مرگ 

  موجب   تناسلی، ـ ادراري  دستگاه  ویژهبه  احشایی،  هايارگان   و  بزرگ  عروق  با   آن  مجاورت  و  لگن  حلقه  يآناتومی پیچیده
  شیوع   که   دهندمی   نشان  اخیر  متاآنالیزهاي.  باشند  همراه  اورولوژیک  ضایعات  با  اغلب   لگن  هايشکستگی   که  شودمی

دلیل قرارگیري در  است، هرچند مثانه به درصد  9/6 تقریباً لگن شکستگی با بیماران در ادراري مجاري اختلالات کلی
طور  قرار دارد. به  آسیبها در معرض  ویژه در این نوع شکستگیبخش قدامی لگن و اتصال آن به سمفیز پوبیس، به 

  هاي پارگی  کهدرحالی   شود،  وارد  پر  يمستقیم به مثانه   يدهند که ضربهصفاقی زمانی رخ می هاي داخل معمول، پارگی
  مطالعات   در.  دارند  ارتباط  پوبیس  سمفیز  هايشکستگی  ویژهبه   لگنی  يحلقه   ساختاري  هايآسیب   با  یشترب  صفاقیخارج 

ن با بروز پارگی مثانه و آسیب  لگ  قدامی  هايشکستگی   جاییه جاب  یا   پوبیس  سمفیز  استازید  میان  قوي  ارتباط  نیز  متعدد
 )3(ت.راه گزارش شده اسپیشاب 

مانند سیستوگرافی و یورتروگرافی رتروگرید در حضور علائم هشدار:  یی هاته یمدالها (با تشخیص زودهنگام این آسیب
هماچوري، خون در نوك آلت، هماتوم پرینه یا دیسوري) و انتخاب مناسب بین کاتتریزاسیون، سیستوستومی یا ترمیم  

 )4(ت.عفونت حیاتی اس  جراحی براي کاهش عوارض بلندمدت از جمله تنگی مجرا و
  

 چکیده
مانند مثانه    یاتیح  يمجاورت با ساختارها  لیاما به دل  دهند،ی م  لیرا تشک  یعضلان -یاسکلت  يهابیاز آس  یلگن اگرچه درصد کم  يهای شکستگ:  مقدمه

  ا ها رآن ،یمثانه و حالب در حفره لگن ت یمراه باشند. موقعدرصد ه 20تا   ریومممکن است با مرگ ها یشکستگ ن یبرخوردارند. ا   ییبالا  ت یو حالب، از اهم
مطالعه    نی ا  هدف   همراه هستند.  ک یاورولوژ   يهابیلگن با آس  يهایدرصد شکستگ  15تا    6. طبق آمار، حدود  سازدیم  ر یپذ بیآس  د یشد   ي در برابر تروماها

ب   یبررس نوع علائم آسvertical shearو  ،lateral compression   ،anterior-posterior compression(  لگن  ینوع شکستگ  نیارتباط  و    يادرار  يمجار  بی) 
 بود.  یتحتان 

  یبررس  از نظر شکل ادراري  مراجعه کرده بودند، درمانیبه مرکز   سال 5ی لگن که ط  یمبتلا به شکستگ مارانیمطالعه ، پرونده ب ن ی ا در : هامواد و روش
 شدند.   لیتحل SPSS25 افزارها با نرماز مطالعه خارج شدند. داده کی اورولوژ ی جراح ای لگن  یقبل یبا سابقه شکستگ  مارانیشد. ب 

بودند. مدرصد م  64/ 2شدند که    ی بررس  مار ی ب   134در مجموع    جی نتا:  نتایج و بحث بود. شا  7/40  ±  5/21  ماران یب   یسن  ن یانگیرد  نوع    ن یتر عیسال 
واضح    يهماچور.  )P  =  047/0(   مشاهده شد  يو علائم ادرار  ینوع شکستگ  نی ب   يداریمعن  يود. ارتباط آمارب   ) درصد   82/8کامپرشن لترال (  یشکستگ

در    ي موارد بدون علائم ادرار  ن ی شتریشد. ب   دهی د  يعمود  نگیریش  يهایدر شکستگ  کیکروسکوپیم  يو هماچور  یخلف- یقدام  يهایدر شکستگ  شتریب 
 گروه کامپرشن لترال بودند. 

  تی ری دمو    ترعی سر  صیدر تشخ  تواندیارتباط م  نی ارتباط دارد. توجه به ا   یتحتان   يادرار  يلگن با نوع و شدت علائم مجار  یشکستگ  نوع:  گیرينتیجه
 مؤثر باشد. ییتروما ماران یدر ب  ک یاورولوژ  يهابیبهتر آس

 ادراري، هماچوري، شیوع   مجاري، استخوان هايشکستگیهاي لگن،  ستخوانا: واژگان کلیدي

 روز قبل از چاپ  32: پذیرش مقاله

 

گروه  1 مقدمه  دانشکده .  پزشکی،  ارولوژي،  ي 
بهداشتی  خدمات  و  پزشکی  علوم  دانشگاه 

 درمانی شهید صدوقی، یزد، ایران
. مرکز تحقیقات تروماي یزد، دانشگاه علوم  2

 پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایران 
گروه  3 تحقیقات جراحی  .  مرکز  ارتوپدي، 

تروما، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی،  
 یزد، ایران

ي پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی  . دانشکده 4
 اصفهان، اصفهان، ایران 

دانشگاه علوم پزشکی  ي پزشکی،  دانشکده .  5
 شهید صدوقی، یزد، ایران

دانشکده .  6 اپیدمیولوژي،  و  آمار    ي گروه 
شهید  ،  بهداشت پزشکی  علوم  دانشگاه 
 ، ایراندیز ،صدوقی

 
 

 ي مسئول:نویسنده
 سیدحسین سعیدبنادکیدکتر  

Email Address: 
h.saeed.b@gmail.com 
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دهد درصدي از بیماران تروماتیک و افرادي  مطالعات ایرانی نیز نشان می 
شوند و بخشی از  اورولوژیک مبتلا می که شکستگی لگن دارند به آسیب  

آنها نیازمند مداخله اورولوژیک هستند؛ این واقعیات ضرورت یک رویکرد  
چندتخصصی و تحلیل دقیق ارتباط الگوي شکستگی با نوع و شدت آسیب  

حاضر تعیین شیوع و   يسازد. بنابراین، هدف مطالعه مثانه را برجسته می 
بیماران داراي شکستگی حلقه لگن و  هاي مثانه و مجرا در  الگوي آسیب 
 )6، 5(.است  جنس  و  سن  شکستگی،  نوع  با  آن  يبررسی رابطه 

 
تحلیلی پژوهش  یک  مطالعه    يکلیه  که  بود  نگرگذشته   مقطعی ـ این 

با تشخیص   1399–1394  زمانی  يبازه  طی  که   گرفتمی  بر  در  را  بیمارانی
حلقه  کدهاي  لگ  يشکستگی  (براساس  دICD-10 (S32.89XA)ن  ر ) 

 پذیرش شده بودند.    زدیرهنمون    دیشهبیمارستان  

تش وجود  ورود،  مدارك  خمعیار  و  پرونده  در  لگن  شکستگی  یص 
سابقه  شامل  حذف  معیارهاي  و  بود  لگن    يتصویربرداري  شکستگی 

 با   هاییپرونده   و  رارياد  مجاري  قبلی  جراحی  یا  آسیب  يپیشین، سابقه 
  هاي پرونده   از  مندنظام   صورتبه  هاداده .  بودند  ناکافی  کلیدي  اطلاعات

  اسکن تیسی  و  ساده  رادیوگرافی(  رادیولوژي  هايگزارش   بیمارستانی،
.  شدند  استخراج  اورولوژي  هايمشاوره   و  عمل  اتاق  هايیادداشت   ،)لگن

  همراهان   یا  بیمار  با  تلفنی  تماس  طریق  از  لازم  موارد  در  تکمیلی  اطلاعات
 .شد  اخذ

 مشخصات دموگرافیک بیماران وارد شده به مطالعه: 1جدول 

 ) سن( نیانگیم تعداد  جنس
 35/ 67 86)٪64/ 2( مرد
 49/ 90 48)٪35/ 8( زن
 40/ 7 134 کل

به سه الگوي   Young–Burgess بنديها براساس سیستم طبقهشکستگی 
عمودي (LC) لترال،  (APC)  خلفی ـ قدامی  vertical Shear (VS)و 

پایه دسته بر  ادراري  مجاري  آسیب  نوع  و  وجود  شدند.    نتایج   يبندي 
آزمایشگاهییافته اورولوژيو مشاوره )  ي ادرار   زی(آنال  هاي    مشخص   هاي 

  ز ی آنال  تحتمستقل    tآزمون    و  SPSS 25  رافزاها توسط نرم داده .  گردید
مطالعه    توان  شد.  تهگرف  نظر  در  5/0  يمعنادار  سطح  قرار گرفت.  يآمار 

 . بود  درصد 80  زین

 
  2/64بیمار ( 86 ،بیمار وارد مطالعه شدند. از این تعداد 134 ،در مجموع

و    درصد) (  48مرد  کل   درصد)  8/35بیمار  سنی  میانگین  بودند.  زن 
سال    6/35  ±  2/19ال بود؛ میانگین سن مردان  س  40/ 7  ±  5/21بیماران  

سال محاسبه شد که این تفاوت معنادار    49  ±  7/22و میانگین سن زنان  
 .)1جدول  ) (p>001/0(  بود

بیمار    111با   LC از نظر الگوي شکستگی، بیشترین فراوانی مربوط به نوع
و    )درصد  7/9(بیمار    13ترتیب در  به VS و APC بود؛ انواع  درصد)  8/82(

 و  LC،  APC  هايمیانگین سنی گروه   .دیده شدند  درصد)  5/7بیمار (  10
VS  سال بود    1/38  ±  2/19  و  3/25  ±  7/10،  8/42  ±  06/22ترتیب  به

 یعنی گروه)  P  =  02/0د (ها معنادار بوو تفاوت میانگین سن بین گروه 

LC   3/40(بیمار    54از نظر علایم ادراري،    .یانگین سنی بالاتري داشتم  
بودند،  درصد ) هماچوري  درصد  8/35(بیمار    48) بدون علامت ادراري 

و   داشتند  میکروسکوپیک  درصد  9/23(  بیمار  32واضح  هماچوري   (
 . گزارش شد

ارتباط بین نوع شکستگی و الگوي علایم ادراري در کل نمونه بررسی شد:  
) هماچوري واضح،  درصد  6/30نفر ( LC،  34  بیمار با شکستگی  111در  
)  درصد  45نفر (  50) هماچوري میکروسکوپیک و  درصد  3/24(نفر    27

تعداد بیماران با هماچوري  ،  n(APC  =  13( بدون علامت بودند. در گروه
(  9واضح   و در گروهدرصد  2/69نفر  بود   (  )10  =  n(VS  ،5  نفر  )50  
 .  )1(شکل    ) هماچوري واضح داشتنددرصد

الگويبه سري،  این  در  خلاصه،  و   LC طور  داشت  را  شیوع  بیشترین 
مسن به  LC بیماران متوسط  همچنینطور  بودند؛  با    ،تر  شکستگی  نوع 

که این ارتباط در  الگوي بروز هماچوري ارتباط معنادار نشان داد، درحالی
معنی مردان  براي  جنس  برحسب  تفکیکی  نبودآنالیز  زنان   ،دار  در  اما 

 .بود  دارمعنی

 
لگن و بروز   یشکستگ يالگو نیارتباط ب یحاضر با هدف بررس يمطالعه

  وع ینشان دادند که ش  هاافتهیانجام شد.    ییتروما  مارانیدر ب  يادرار   میعلا
ب  ،يهماچور   ژهیوبه  ،ي ادرار  میعلا شکستگ  مارانیدر  به  لگن    یمبتلا 

  ی را در شکستگ  يادرار  بیآس  وعیش  یالمللن یتوجه است. مطالعات بقابل
  ز یمتاآنال  کی  ،مثال  ياند. برا زارش کرده درصد گ  7-5لگن عمدتاً در حدود  

  ي دستگاه ادرار  بیآس  یتجمع  وعیلگن ش  یشکستگ  ماریب  22700بر    ریاخ
  )3(.رآورد کرده است درصد ب  9/6را حدود  

بوده و  درصد    86/33به    درصد  14/66مطالعه نسبت مرد به زن    نیدر ا
زارش شده  درصد گ  62/3و در زنان  درصد    34/5در مردان    یکل  وعیش

مطالع (  يه است.  جنِسنِ  ()  Rehné Jensenرنه  همکاران  در  2023و   (
  ي مجرا   ب یآس  ي را دارا  گنل  یشکستگ  مارانیاز بدرصد    5  زیدانمارك ن

   )7(.دگزارش کر  یتحتان  يادرار 

و همکاران    ییرزایتفاوت دارد: پورم  یارقام در مطالعات مشابه داخل  نیا
آس  یشکستگ   مارانیبدرصد    4/33حدود   به  مبتلا  را    ي مجرا   بیلگن 

  35/ 8  ،يورچ هما   يریگبا اندازه   زیدر مطالعه حاضر ن  افتنی  یتناسل-يادرار 
  ک ی کروسکوپیم  يهماچور درصد    9/33واضح و    يهماچور  ماریبدرصد  

 ها مواد و روش

 

 نتایج 

 بحث



 ایران  مفاصل و استخوان جراحی مجله
 ...لگن همراه با مشکل   هاي ی شکستگ   انواع  17- 20هاي  ، صفحه 1404  زمستان )  92مسلسل    ي (شماره   1  ي ، شماره 24  ي دوره 

 19 

شده  تفاوت مشاهده . است یالمللنیمقدار بالاتر از آمار ب  نیاند که اداشته 
  ي نحوه   ،يادرار   بیآس  فیاز تفاوت در تعر  یدر مطالعه حاضر احتمالاً ناش

 ن یرفته است. در ا  کار  به  یصیتشخ  يهاروش   تیها، و حساسثبت داده
هماچور وجود  صرف  هشداردهنده   ز ین  يمطالعه،  شاخص  عنوان    ي به 

ها  از پژوهش   ياریبس  کهی در نظر گرفته شده است، درحال  یاحتمال  بیآس
 .اندرده را محاسبه ک  یجراح  ای  يربرداری با تصو  دشدهییتأ  يهاب یتنها آس

 
 

توز  از شکستگ  عینظر   Lateral(  یجانب  یفشردگ  يالگو   ،یانواع 

Compression – LC  (شکستگ  نیترع یشا م  ینوع  بود.    مارانیب  انی در 
  ي های با شکستگ  مارانیواضح در ب  ي هماچور  زانیم  نیشتریحال، بنیابا 

 )Anteroposterior Compression – APC(  یخلف ـ یقدام  کامپرشن
  دیتأک  داری ناپا  يهایبر نقش شکستگ  ز ین  یمشاهده شد. در مطالعات قبل

است: (  شده  شکستگ)  Zhaoژائو  دادند  نشان  همکاران    دار یناپا  يهای و 
)Tile B    وCبا آس (اند و نوع  همراه   شتریب  يادرار  بیC3  معادل فشردگ)ی  

  )8(ت.بوده اس   يادرار  بیبا آس  مارانیالگو در ب  نیترع ی) شاد یشد  يعمود 

 APC نوع  يهای در شکستگ  رایقابل توجه است، ز  ینینظر بال  زا  افتهی  نیا

لگن باز شدن حلقه  رو  ی معمولاً  بر  و    س،یپوب  زیسمف  يو کشش  مثانه 
  ي به مجار   بیآس  ایمثانه    یاحتمال پارگ  تواندی است و م  شتریب  شابراهیپ

غالب است، اما از    وعیاز نظر ش LC گرچه  ن،یدهد. بنابرا  شیرا افزا  يادرار 
پت ن APC ي های شکستگ  ،ي ادرار  يبه ساختارها   بیآس  لیانسنظر   زیو 

Vertical Shear   هستند  يشتر یب  تیاهم  يارا د. 

داشتند   مارانیب انی سهم را در م نی شتریمردان ب ،یتیجنس عیاز نظر توز
الگو با  هم  دیشد  يتروماها  یکل  يکه  جهان  نکته   ) 9،  8(.دارد  یخواندر 

  بیو آس  ینوع شکستگ  نیپژوهش آن بود که ارتباط ب  نیتوجه در اقابل
مشاهده    یارتباط  نیدر مردان چن  کهیدر زنان معنادار بود، درحال  يادرار 

 دلیل حجم کم بیماران این مطالعه باشد. به    تواندی موضوع م  نینشد. ا
موارد  در    یحت  يادرار  میتوجه به علا  تیمطالعه اهم  نیا  ج ینتا  ،یکل  طوربه

پا م  یشکستگ  داریظاهراً  برجسته  را  پسازدیلگن  در    شودیم  شنهادی. 
  ی واضح، بررس  يدر حضور هماچور   ژهیوبه   داریناپا  يهای با شکستگ  مارانیب

ادرار   یاختصاص طر  يدستگاه  رتروگراد    ای  یستوگرافیسیتیس  قیاز 
فور  یورتروگرافی مشاوره  انجام  آن،  بر  علاوه  شود.  در    يارولوژ   يانجام 

  ی مانند تنگ  ررسیاز عوارض د يریشگ یدر پ  تواندی درمان م  هیمراحل اول
 مثانه مؤثر باشد.   یپارگ  ای  ستولیف  شابراه،یپ

 هاپیامدهاي بالینی و توصیه 

می توصیه  موجود،  مدارك  و  نتایج  به  توجه  داراي  با  بیماران  در  شود: 
و هر   ) یا دیاستاز سمفیز APC خصوص به ( لگن يشکستگی جلویی حلقه 

نوك آلت، هماتوم   یا علائم هشدار (خونِ  داراي هماچوري واضح  بیمار 
اورولوژیکدیسوريپرینه،   اختصاصی  تصویربرداري   ،(  )CT-

cystography( هاي  انجام شود؛ دستورالعمل   یا رادیوگرافی سیستوگرافی
گروه  براي  نیز  انجامبالینی  پرخطر  توصیه  CT-cystography هاي  را 

اولیه می تست  با  موارد  در  این، حتی  بر  علاوه    پیگیري   منفی،  يکنند. 
 د. شون   آشکار  دیر  است  ممکن  هاپارگی  برخی  زیرا  ،است   لازم  فعال  بالینی

 ها و پیشنهادات پژوهشیمحدودیت

مطالعه محدودیت    ثبت   نگر،گذشته   طراحی  شامل  حاضر  يهاي 
  ي نمونه   و  بیماران،  يهمه  در  تصویربرداري  الزام  جايبه  محورعلامت 
نبود اطلاعات تصویربرداري مرتبط با  بود.  APC/VS هاي گروه  در کوچک

آسیب سیستم ادراري جمع آوري داده را براي این مطالعه دچار مشکل  
   کرده بود.

نگر چندمرکزي با پروتکل  آینده براي افزایش قطعیت بهتر است مطالعات  
تصویربرداري و  ( CT-cystography استاندارد  مثانه  مناسب  شدن  پر  با 

مشکوك موارد  در  یورتروگرافی  رادیولوژیک  )  پروتکل  معیارهاي  ثبت  و 
(اندازه    تا   شود  انجام)  راموس   جاییه جاب  مقدار  سمفیز،  دیاستاز  يکمی 

  استخراج  اورولوژیک  آسیب  براي  تريدقیق  يکنندهبینیپیش   هايمدل 
  تنگی  مانند  پیامدهایی  ارزیابی  براي  بلندمدت  پیگیري  ،همچنین.  شود

 است.   ضروري  جنسی  عملکرد  اختلال  یا  اختیاريبی  مجرا،

 
ترین الگوي شکستگی در این  شایع  LC که  داد  نشان  ما  ينتایج مطالعه 

بستگی را با هماچوري واضح داشت؛  بیشترین هم APC مجموعه بود اما 
  پیگیري   و  لگن  تروماي  واحدهاي  در  تشخیصی  پروتکل  ارتقاي

  کمک   دیررس  عوارض  کاهش   به  تواندمی  پرخطر  بیماران  سیستماتیک
 .کند
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