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تروماي سيستم ادراري تناسلي
Genitourinary truma





اي به استثناي ژنيتال خارجي مردانه ، ساير اعض

اروژنيتال از تروماي خارجي محافظت مي 

.شوند

را تروماها به درجاتي سيستم اروژنيتال% 10

.تدرگير مي كند ، اغلب اين آسيبها جزئي اس



ارزيابي عمومي

شرح حال دقيق از جزييات حادثه

باز كردن راه هوايي و برقراري تنفس

برقراري سيركولاسيون

كنترل خونريزي سطحي

درناژ با كاتتر

NGTبخصوص در بيماران بيهوش



نكات نشان دهنده تروما در سيستم اروژنيتال

اكيموز ناحيه فلانك✓

شكستگي دنده هاي تحتاني و زوائد عرضي مهره اي✓

شكستگي لگن✓

حساسيت شكمي✓

كاهش هماتوكريت✓

ديستانسيون يا توده زير ناف✓

بزرگي اسكروتوم✓

تغيير رنگ ژنيتال خارجي✓







بررسي هاي تشخيصي



U.A

موارد% 95: هماچوري   ✓

عدم هماچوري تروماي كليه را رد نمي كند✓

يكنددرجه هماچوري شدت ضايعه كليوي را پيش بيني نم✓



Retrograde urethrography

:انديكاسيون  •

وجود خون در مآ✓

تغيير رنگ ناحيه پرينه✓

(Malgaign Fractureبخصوص ) شكستگي لگن✓



IVP

:بالغين •

هماچوري ماكروسكوپي➢

هماچوري ميكروسكوپي همراه شوك➢

ضربه شديد يا سقوط از ارتفاع➢

:اطفال •

هماچوري بدون در نظر گرفتن شدت آن و فشار خون ➢

بيمار



Indications for Renal Imaging
• (1) all penetrating trauma patients with a likelihood of 

renal injury (abdomen, flank, or low chest) who are 

hemodynamically stable

• (2) all blunt trauma with significant mechanism

• of injury, specifically rapid deceleration as would occur 

in a motor vehicle accident or a fall from heights

• (3) all blunt trauma with gross hematuria

• (4) all blunt trauma with hypotension defined as a 

systolic pressure of less than 90 mm Hg at any time 

during evaluation and resuscitation

• (5) all pediatric patients with greater than 5 red blood 

cells (RBCs)/HPF 

• Patients who are hemodynamically unstable after 

initial resuscitation require surgical intervention.





CT-scan

:IVPنسبت به CTمزاياي •

تشخيص اكستراوازيشن خفيف•

حدود واضح احشاي شكمي•

تشخيص ضايعات همراه•



Cystography

IVPبدنبال •

(رتروگراد)مستقل•

سي سي پر شود250-300مثانه حداقل تا •

يك فيلم در حالت پر و يك فيلم بعد از تخليه•



آرتريوگرافي

فيد در تشخيص آسيب پارانشيمال و ضايعات عروقي م•

.است



سونوگرافی

• detecting hemoperitoneum in patients with 

suspected intraperitoneal injuries following 

blunt trauma

• limited compared with CT in the evaluation 

of the renal parenchyma 

• comparing US with CT in this setting, 

several renal injuries were missed at trauma 

US







تروماي كليه



تروماي كليه

.شايعترين محل تروما در سيستم اروژنيتال است•

رخ مي رويدادهاي ورزشي يا حوادث رانندگي اغلب بدنبال •
.دهد

:مكانيسم •

گلوله–چاقو : نفوذي1.

–%80-85ضربه مستقيم به شكم و فلانك  : بلانت 2.

كاهش ناگهاني سرعت 

كليه هايي كه دچار مشكلات پاتولوژيك مثل تومور يا •
ب  هيدرونفروز هستند در مقابل ضربات خفيف مستعد آسي

.هستند





تقسيم بندي پاتولوژيك

Minor truma(85%)

-ميكرو)هماچوري:تعريف

بررسيهاي راديولوژيك نرمال(+ماكرو

: Iگريد

Renal contusion

Subcapsular hematoma

http://radiographics.rsnajnls.org/content/vol21/issue3/images/large/g01ma11c2x.jpeg
http://radiographics.rsnajnls.org/content/vol21/issue3/images/large/g01ma11c4x.jpeg


:IIگريد

پارگي كورتكس با

عمق كمتر از يك 

سانتي متر، بدون 

اكستراوازيشن، 

هماتوم محدود دور 

كليه

http://radiographics.rsnajnls.org/content/vol21/issue3/images/large/g01ma11c6x.jpeg


تقسيم بندي پاتولوژيك

• Major truma(14%)

سانتي متر بدون 1پارگي پارانشيم بيشتر از : IIIگريد •

اكستراوازيشن

عبور پارگي از مرز كورتيكومدولر و : IVگريد•

گسترش به سيستم جمع كننده ،با اكستراوازيشن

(shattered kidney)پارگي متعدد كليه: Vگريد •



http://radiographics.rsnajnls.org/content/vol21/issue3/images/large/g01ma11c10x.jpeg
http://radiographics.rsnajnls.org/content/vol21/issue3/images/large/g01ma11c12x.jpeg
http://radiographics.rsnajnls.org/content/vol21/issue3/images/large/g01ma11c15x.jpeg


تقسيم بندي پاتولوژيك

• Vascular injury(1%) :

ن ترومبوز رژيونال در شريانهاي كليه بدو:IVگريد •

پارگي پارانشيم

:Vگريد •

ماترومبوز شريان اصلي كليه بعلت پارگي انتي1.

كنده شدن پديكول كليه2.















علائم و نشانه ها

هماچوري•

درد فلانك يا شكم•

اتساع شكم•

تهوع و استفراغ•

شوك •

اكيموز ناحيه فلانك•



عوارض زودرس

موارد بهبودي خودبخودي                                                                                    % 80-85: خونريزي •

در صورت ادامه خونريزي عمل جراحي ضرورت دارد

يورينوما•

جذب هماتوم: تب خفيف •

احتمال ايجاد عفونت: تب شديد •

آبسه دور كليه•



عوارض ديررس

ده بعلت پارگيهاي عميق كليه كه درمان نش: يورينوما •

است

اف اكستراوازيشن ادراري     فيبروزاطر: هيدرونفروز •

هيدرونفروزUPJكليه و ناحيه 

•AVF :(كليهمثل بيوپسي) اغلب بدنبال تروماي نفوذي

•RVH :يه         فيبروز اطراف كليه        تنگي شريان كل

RAAافزايش رنين                 تحريك سيستم 



درمان

احياي –درمان شوك و خونريزي : اقدامات اورژانس •

.  بيمار 

:  تروماي بلانت    •

موارد ضايعات از نوع خفيف است و احتياج % 85در ✓

به جراحي ندارد و خونريزي با استراحت و مايعات 

متوقف مي شود



درمان 

:  انديكاسيون جراحي در تروماي بلانت •

خونريزي غير قابل كنترل•

اكستراوازيشن شديد•

ضايعات پديكول كليه•

پارانشيم غير زنده•



Indications for renal exploration after 

trauma

• Absolute indications 

• (1) hemodynamic instability with shock

• (2) expanding/pulsatile renal hematoma 

(usually indicating renal artery avulsion)

• (3) suspected renal pedicle avulsion (grade 5)

• (4) ureteropelvic junction disruption.

• Relative indications :

• urinary extravasation together with nonviable tissue,

• renal injury together with colon/pancreatic injury

• a delayed diagnosis of arterial injury (which most likely

• will need delayed nephrectomy).









درمان 

: ضايعات نفوذي •

!؟اكسپلوراسيون جراحي لازم است•

آسيبهاي همراه بايد درمان شود•



تروماي حالب



اتيولوژي

چاقو–گلوله : تروماي نفوذي شكم •

UPJكندگي در محل : كاهش ناگهاني سرعت •

****: اياتروژنيك•

o كولكتومي–آپاندكتومي : جراحي شكمي

o هيستركتمي –سزارين : جراحي ژنيكولوژيك–

o ري ايمپلانت–اورتروسكوپي –بسكت : جراحي ارولوژيك
–يورتروليتوتومي –حالب 

o جراحي عروق لگني مثل آنوريسم: واسكولر

o لامينكتومي: جراحي اعصاب



علائم و نشانه ها

تب و لرز•

روز بعد از عمل4-9درد فلانك                  •

تندرنس فلانك•

ی اختياری ب)فيستول يورترووزيكال يا يورتروكوتانئوس•

(ترشح ادراراز درن–ادراری 

در ليگاتور دو طرفه: آنوري •



علائم راديولوژيك

ان اولين اقدام است و هيدرونفروز را نش: سونوگرافي •

مي دهد

•IVP : تشخيص بر اساس آن است

هيدرونفروز ➢

تاخير ترشح➢

اكستراوازيشن➢

تاخير ترشح: اسكن راديوايزوتوپ •



تشخيص افتراقي

انسداد روده•

پيلونفزيت حاد پس از عمل•

عفونت عمقي زخم•



درمان

ترميم در همان زمان:      تشخيص آسيب در حين عمل•

: روز 7-10تشخيص بعد از •

عدم وجود آبسه ، عفونت يا هماتوم بزرگ•

ترميم فوري•

وجود عفونت شديد يا هماتوم بزرگ•

•PCN ماه بعد 3-6و ترميم







اهداف ترميم

دبريدمان كامل منطقه•

آناستوموز بدون كشش•

•Watertight  بودن محل ترميم

قرار دادن استنت•

درناژ خلف صفاقي•

















ترميم جراحي بر اساس سطح ضايعه
تحتاني مياني فوقاني

+ + + + + + + + آناستوموز 

(U.U)مستقيم

+ + + _ _ ureteroneoc

ystostomy

+ + + + + + + + + Psoas hitch 

boary flap

+ + + + + T.U.U

+ + + + + Ileal ureter

_ + + autotranspla

ntation



تروماي مثانه



انواع تروماي مثانه

:بلانت •
تصادف با موتور سيكلت•

سقوط از بلندي •

:اغلب با شكستگي لگن همراه است •

تموارد شكستگي لگن با تروماي مثانه همراه اس% 15•

تتروماي مثانه با شگستگي لگن همراه اس% 100-85•



انواع تروماي مثانه

:نفوذي •
گلوله •

چاقو•



انواع تروماي مثانه

:اياتروژنيك •
(هيستركتومي–سزارين )اعمال جراحي ژنيكولوژيك •

هرنيورافي•

•TUR



پاتوژنز

شكستگي لگن    ❖

فرو رفتن قطعات شكسته بداخل مثانه  •

پارگي اكستراپريتونئال•

پر بودن مثانه تا حد اكثر ظرفيت❖

ضربه مستقيم به قسمت تحتاني شكم•

پارگي اينتراپريتونئال•



علائم باليني

(بعلت شكستگي لگن)درد سمفيز پوبيس و لگن•

احتباس ادراري•

هماچوري•

(بعلت پارگي عروق لگني) شوك هموراژيك•

(پارگي اينتراپريتونئال)شكم حاد•

هماتوم بزرگ)توده قابل لمس در قسمت تحتاني شكم•

(لگني



علائم پاراكلينيك

•U.A :هماچوري

•KUB : كمكدورت قسمت تحتاني ش–شكستگي لگن

اكستراوازيشن ماده حاجب: سيستوگرافي •

 Tear dropمثانه به شكل 

انديكاسيون ندارد: سيستوسكوپي •













عوارض

گي ادراردر پارگي اكسترا پريتونئال و آلود: آبسه لگني •

الدر پارگي اينتراپريتونئ: پريتونيت تاخيري •

در صورت گسترش پارگي به: بي اختياري ادراري•

گردن مثانه



درمان

: پارگي اكستراپريتونئال •

روز10اكستراوازيشن خفيف        كاتتر ادراري بمدت ✓

اكستراوازيشن شديد           ترميم پارگي✓

: پارگي اينتراپريتونئال •

حتما ترميم جراحي لازم است✓

ترميم مثانه در سه لايه انجام مي شود✓

سوند سيستوستومي گذاشته مي شود ✓



تروماي مجرا



تروماي مجرا

.تروماي مجرا ناشايع است و اغلب در مردان رخ ميدهد•

تروماي مجراي خلفي:    شكستگي لگن  •

•Straddle injury :تروماي مجراي قدامي

.بر حسب سطح ضايعه نوع درمان فرق مي كند•



تروماي مجراي خلفي

شامل مجراي پروستاتيك و مامبرانو مي باشد•

اغلب بدنبال شكستگي لگن مي باشد •

معمولا مجرا از پروگزيمال ديافراگم اروژنيتال قطع•

راف ميشود و پروستات بعلت تجمع هماتوم در فضاي اط

.به بالا جابجا مي شود



تروماي مجراي خلفي

: علائم •

احتباس ادراري✓

درد قسمت تحتاني شكم✓

وجود خون در نوك مآ يا يورتروراژي✓

: تشخيص •

✓Retrograde urethrography







عوارض

تنگي مجرا•

•Incontinency

•Impotency

عوارض در ترميم اوليه شايعتر است•



درمان

ادرار صاف است: سيستوستومي تروكار •

.ماه نگه داشته مي شود3-6سيستوستومي بمدت •

: ترميم تنگي مجرا  •

E.to.Eبهتر است ترميم يك مرحله اي و با آناستوموز •

.انجام شود







تروماي مجراي قدامي

يا دستكاريهاي مجرا Straddle injuryاغلب بدنبال •

.ايجاد مي شود

: پاتوژنز و پاتولوژي •

➢Crushing : مجرا پاره نشده است و فقط فشرده شده

.معمولا خودبخود خوب مي شود. است 

اغلب همراه اكستراوازيشن ادراري است ، كه: پارگي ➢

.استCollesمحدود به فاسياي 



علائم 

straddle injuryسابقه •

خونريزي از مآ •

درد ناحيه پرينه•

((butterfly hematomaهماتوم پرينه•

ممكن است پرينه حساس باشد يا توده در داخل آن لمس•

.شود





تشخيص

يورتروگرافي رتروگراد   •

.اكستراوازيشن وجود ندارد crushingدر صورت •



درمان

•Crushing  :

اگر بيمار قادر به ادرار كردن است اقدام ديگري نياز•

نيست

در صورت تداوم خونريزي كاتتر مجرا بمدت چند روز•

.گذاشته مي شود



درمان

: پارگي مجرا •

هفته سيستوستومي باقي2-3حد اكثر :  پارگي خفيف •

مي ماند و مجددا بررسي انجام ميشود ، در صورت 

نرمال بودن سيستوستومي برداشته مي شود ، در 

.صورت تنگي ترميم انجام خواهد شد

سه در بايد منطقه تخليه شود تا از ايجاد آب: پارگي شديد •

.  اسكروتوم و پرينه جلوگيري شود



تروماي پنيس



Penile Fracture

وزوم پارگي تونيكا آلبوژينه كورپوس كاورن: تعريف •

.است كه اغلب در حين اركشن رخ مي دهد

:  اتيولوژي •

چاقو–گلوله : نفوذي ❑

masturbationدر حين مقاربت يا : بلانت ❑



علائم

درد شديد در پنيس•

از بين رفتن سريع اركشن •

تجمع سريع  هماتوم در محل  •

ون در آسيب بافت اركتيل باعث ايجاد اكستراوازيشن خ•

.محدوده فاسياي باكس مي شود



درمان

ذب اصلاح جراحي تونيكا آلبوژينه با نخ غير قابل ج•

دي ترميم دقيق از ايجاد اسكار و در نتيجه از كوردي بع•

.جلوگيري مي كند







Penile Amputation

اغلب به علت حادثه يا در افراد رواني صورت مي •

گيرد

:  اقدامات لازم  •

و قرار شستن پنيس قطع شده با نرمال سالين استريل1.

دادن در محلول سالين محصور در يخ

بستن تورنيكه در پروگزيمال پنيس2.

ساعت8ارجاع بيمار به مركز ميكروسرجري قبل از 3.



Penile amputation

ام در صورت عدم امكان انتقال بيمار آناستوموز آلت انج•

مي شود كه بايد حتما درناژ وريدي را برقرار نمود و 

رد سپس پروگزيمال و ديستال پنيس را آناستوموز ك

آناستوموز مجرا با نخ كروميك•



Scrotal truma



Penetrating truma

وك افتادن از بلندي و ورود اجسام ن–چاقو –گلوله : اتيولوژي •
تيز به اسكروتوم

:پارگي سطحي تا لايه دارتوس ✓

دبريدمان و ترميم اسكروتوم 

: پارگي عميقتر از لايه دارتوس ✓

اكسپلوراسيون جراحي و بررسي بيضه 

: پارگي و كندگي  كامل اسكروتوم ✓

دبريدمان كامل و شستشوي بيضه•

قرار دادن بيضه در زير پوست ران •

يا فلاپ از ناحيه رانSTSGانجام •







Blunt truma

: هماتوم شديد و پيشرونده ❖

اكسپلوراسيون و تخليه هماتوم •

در صورت پارگي بيضه ترميم يا اركيدكتومي•

: هماتوم خفيف ❖

بررسي سونوگرافي بيضه ها •

ن جراحي اكسپلوراسيو: پارگي تونيكا آلبوژينه بيضه 1.

درمان كنسرواتيو  : عدم پارگي آلبوژينه 2.









THE END


