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   لگنشديداداره پارگي وسيع پرينه در تروماي 
  

  5، دكتر علي جنگجو4، دكتر مصطفي مهرابي بهار3مداح... ، دكتر قدرت ا2دكتر محمدتقي رجبي مشهدي، 1*دكتر عباس عبدالهي

  چكيده
 اصـلي مـرگ در بيمـاران        تعل. باشد مي با تروماهاي متعدد  ترين علت مرگ در بيماران       بعد از تروماي سر، شكستگي لگن شايع       :مقدمه

 علت اصلي مرگ سپسيس     تأخيري، خونريزي كنترل نشده و غير قابل كنترل است و در موارد مرگ و مير                شكستگي لگن و جراحت پرينه    
  . باشد هدف از اين مطالعه بررسي نتايج درمان بيماران با آسيب وسيع پرينه مي.باشدلگن مي

در مركـز ترومـاي بيمارسـتان شـهيد كاميـاب در            ) 1382-1384سالهاي  ( در مدت سه سال    يتوصيف به صورت  اين مطالعه    :بررسيروش  
 آورده  به دست  تروما و نوع آسيب از پرونده بيماران         مكانيسماطلاعات مربوط به سن، جنس،      . دانشگاه علوم پزشكي مشهد صورت گرفت     

آسـيب  (، پارگي وسيع پرينه بيمار كه شكستگي لگن11 ، پرينها شكستگي لگن و ترومايب اناز مجموع بيمار  . شد در پرسشنامه ثبت گرديد    
 مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار     SPSSآوري توسط نرم افـزار آمـاري        نتايج پس از جمع    . داشتند مورد مطالعه قرار گرفتند     )مجرا و كانال آنال   

  . گرفت
-مكانيسم تروما در همه موارد شامل حـوادث جـاده         . دوب سال   35توسط سن    م  بيمار زن و   2و   مرد بيمار   9 بيمار بررسي شده     11 از   :نتايج

 8متوسط خون مصرفي    .  واحد خون دريافت نمودند    3 ليتر سرم و   4 ابتدايي بستري حداقل     ت ساع 6همه بيماران در    . بود) تروماي بلانت (اي
اق عمـل بـرده شـده و جهـت آنـان            همه بيمـاران در ابتـداي بـستري بـه ات ـ          .  واحد خون شد   21ك سل بود و يكي از بيماران نيازمند         پواحد  

. ها انجام گرديـد   شوي زخم تكلوستومي انحرافي و شستشوي ديستال ركتوم سيستوستومي و دبريدمان راديكال نسوج نكروز و همچنين شس              
رمـان  بـا د   كـه    شـد نارسايي حاد كليـه     دچار  و يك مورد    رخ داد   يك مورد مرگ     . آمد به دست  بيمار نتايج خوبي     9از نظر سير بيماري در      

  .  بهبود يافتطبي
 تشخيص سريع و درمان صحيح شامل رانيماسـيون،  .شكستگي لگن و جراحت وسيع پرينه با مرگ و مير بالايي همراه است     : گيريتيجهن

  . باشدمي و شستشوي نسوج نكروزه كلوستومي، سيستوستومي، دبريدمان
  

   تروما، شكستگي لگن، جراحت پرينه : كليديهايواژه
  

  مقدمه
هاي اخير پيشرفت چـشمگيري در نحـوه برخـورد بـا            در سال    

  شود كه شامل اقدامات سريع انتقال بيمار      بيماران ترومايي ديده مي   
  درمان  از زخم و  و همچنين مراقبت ويژهبه موقعترومايي، احيا  

  
  استاديار گروه جراحي : نويسنده مسئول -1*

   0511-8012841، 8417452:  تلفن
     Email: AbdollahiA@mums.ac.ir 
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تـرين  شـايع  ستگي لگـن   بعد از ترومـاي سـر، شك ـ       .)1(باشدآن مي 
 علـت اصـلي     .)1(باشـد ل ترومـا مـي    علت مرگ در بيماران مولتيپ ـ    

 خـونريزي كنتـرل نـشده و غيـر          ،مرگ در بيماران شكستگي لگن    
 علـت اصـلي     تـأخيري قابل كنترل است و در مـوارد مـرگ و ميـر             

مرگ سپسيس لگن يا ژنراليزه و همچنين نارسايي چنـدين ارگـان            
  ).1(باشدمي

كه  استهاي انفجاري   ت جراحات لگن و پرينه گلوله     ترين عل شايع
% Stab Wound  (3نوع( تروماي نافذ.شودموارد را شامل مي% 81


