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 اصـلي مـرگ در بيمـاران        تعل. باشد مي با تروماهاي متعدد  ترين علت مرگ در بيماران       بعد از تروماي سر، شكستگي لگن شايع       :مقدمه
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  . 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    
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  . 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
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  .  بهبود يافتطبي
 تشخيص سريع و درمان صحيح شامل رانيماسـيون،  .شكستگي لگن و جراحت وسيع پرينه با مرگ و مير بالايي همراه است     : گيريتيجهن
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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
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 اداره پارگي وسيع پرينه در تروماي شديد لگن    
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گـردد، سـقوط و     موارد را شـامل مـي     % 10موارد و تروماي بلانت     

  ).2(جراحات لگن و پرينه استاي علل بعدي تصادفات جاده
 بـافتي  مكانيسم آسيب پرينه در تروماي بلانت كشيدگي سـريع     

ــارگي   ــه پ ــافتي اســت كــه منجــر ب ــسيتي ب   بيــشتر از قــدرت الاستي
 بـا توجـه بـه پيـشرفت علـم            هر چند در سالهاي اخير     .)3(گرددمي

 و درمان سريع بيماران با شكـستگي لگـن          به موقع پزشكي و انتقال    
 تـا حـدي   ) آمبوليزاسيون شـرياني  (و نقش مداخلات راديولوژيك   

 مرگ و ميـر همچنـان       است اما  مرگ و مير اين بيماران كمتر شده      
شكــستگي لگـن و آســيب پرينــه  بــا بيمـاران  بـالا بــوده و برخـورد   

  ).3(همچنان مشكل باقي مانده است
نيز گزارش شـده اسـت   % 50مرگ و مير اين دسته از بيماران با   

مثــل آســيب همزمــان ركتــوم و مجــرا احتمــال و تعــدد جراحــات 
  ).3(نمايدتر مييدهعوارض بعدي را بيشتر نموده و درمان را پيچ

هدف از اين مطالعه بررسي نتايج درماني در بيماران بـا آسـيب             
رسـد  به نظر مـي    شكستگي وسيع لگن است و       به دنبال شديد پرينه   

 آمده باشد و شايد بتوانـد الگـوي         به دست نتايج درماني قابل قبول     
  . درماني مؤثري را پيشنهاد نمايد

  بررسيروش 
سـالهاي  ( در مـدت سـه سـال       توصـيفي  به صورت اين مطالعه      
ــاب در    ) 1384-1382 ــهيد كامي ــتان ش ــاي بيمارس ــز تروم در مرك

بيمـاران در همـان     . دانشگاه علوم پزشكي مـشهد صـورت گرفـت        
لحظه ابتدايي بستري در اورژانس توسط جراح مقيم مـورد معاينـه            
قرار گرفته و همه بيماران در ساعات اوليـه بـستري پـس از شـروع                

اطلاعـات مربـوط بـه      . شـدند  آن به اتاق عمل برده مي       ادامه واحيا  
بـه  سن، جنس و مكانيسم تروما و نـوع آسـيب از پرونـده بيمـاران                

  .  آورده شد و در پرسشنامه ثبت گرديددست
 بيمـار   11 با شكستگي لگن و تروماي پرينه،        ان بيمار از مجموع 

 آسـيب   ،پرينـه وسـيع   كه شكستگي لگن همراه خونريزي، پارگي       
  .ل آنال داشتند مورد مطالعه قرار گرفتندا كانمجرا و

تشخيص تروماي آنوركتـال و جراحـات اسـفنكتري بـا معاينـه             
ــك     ــه ركتوس ــاز ب ــوردي ني ــيچ م ــد و ه ــام ش ــا وفيزيكــي انج   پي ي

ســيب مجــرا نيــز از شــواهد در مــورد آ. هــاي بيــشتر نــشدبررســي
اسـتفاده گرديـد و     ) جايي پروستات ه  ب خون در مه آ، جا    (كلينيكي

 ،شـد بار اقدام به سـونداژ ادراري مـي        موارد مشكوك تنها يك   در  
شـد و بيمـار وارد      اگر موفق نبود بنـابر آسـيب مجـرا گذاشـته مـي            

گرديد و شرايط عمـومي بيمـاران اجـازه بررسـي بيـشتر             مطالعه مي 
  .دادمانند اورتررگرافي رتروگراد را نمي

شار ، ف ـ ، ديـورز ادراري   بيماران در طول عمل از نظر فشار خون       
CVPگرديد ثبت ميعلايمشدند و  و آنمي مانيتور مي.  

ن مابريـد دشـدند و    اران روزانه به اتـاق عمـل بـرده مـي          همه بيم 
يـاز تـرميم    ا سـرم و در صـورت ن       ب ـهـا   نسوج مرده، شستشوي زخم   

آوري توسط نرم افـزار     نتايج پس از جمع   . گرديدها انجام مي  زخم
  . رفت مورد تجزيه و تحليل قرار گSPSSآماري 

  تايجن
دند، سن   مورد زن بو   2مورد مرد و   9 مورد بررسي شده     11 از   

.  سـاله بـود  7كمترين سن يك كـودك  و   سال   35متوسط بيماران   
بـود و همـه      MVAمكانيسم تروما در همه موارد تـصادفات جـاده          

در  .ي بودنـد و آنم هيپوتانسيون  علايمدچار  بيماران در بدو بستري     
يق وجود داشت كه يكي از بيمـاران نيـاز           شوك عم  علايم بيمار   2

 بيمار ديگـري كـه در شـوك         . واحد خون پيدا كرد    21به دريافت   
لـه جراحـي فـوت      داخاسـيون و پـس از م      نيم بود در حـين را     عميق
نيز در روز اول    )  بيمار 9( بقيه بيماران    .)ريت ساعت بعد از بس    6(شد

افـت   واحد خـون دري    3رينگر ركتات و     ليتر سرم    4بستري حداقل   
  . واحد بود8 متوسط خون مصرفي در اين گروه از بيماران .نمودند

هـا و    شدند و شستشوي زخـم     بيماران روزانه به اطاق عمل برده     
ي همه بيماران كلوسـتوم   . گرديدم مي  در اطاق عمل انجا    دماندبري

ر دومي نيـز    تتوسيـس س. استفاده گرديد  سيگموئيدشدند كه از لوپ     
تروگـراد بعـد از سـير       گرافـي ر   اورترو ديـد و  گرهمه موارد انجـام     

 انجام گرديد كه در دو مـورد        5-7شرايط اورژانس و در روزهاي      
 تـرميم   تـأخيري  بـه طـور   كه بيمـاران    قطع كامل مجرا گزارش شد      

  .گرديدند
 در روز   اً و اكثـر   شـد دار انجـام    اريش ـدرن    بـا  ل ساكرا  پره درناژ

 بسته و بـا     تبه صور  ناحيه پرينه و لگن      ناژدر.  خارج گرديد  10-7
 مــورد از بيمــاران 4 در . انجــام گرديــدرزپتــيــا لاتــون ناســتفاده از 
 تــرميم انجــام  كــه در زمــان عمــل اوليمتكتري داشــنآســيب اســف

توم در همـه مـوارد انجـام        تال كولون و رك   يسدو شستشوي   گرفت  

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
su

.s
su

.a
c.

ir 
at

 2
1:

27
 IR

D
T

 o
n 

F
rid

ay
 J

ul
y 

20
th

 2
01

8

http://jssu.ssu.ac.ir/article-1-606-fa.html
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سفترياكـسون و   (تيكبيوا آنتي   ب تحت درمان همه بيماران   . گرديد

از نظر سير بيماري و     .  روز قرار گرفتند   5-7به مدت   ) مترونيدازول
 آمـد مـرگ     به دست پيش آگهي بيماران، در مجموع نتايج خوبي        

و مير تنها يك مورد داشتيم و عوارض نيز يكي داشتيم كـه شـامل               
  . نارسايي حاد كليه بود

  بحث 
  و درمان سريع در بيماران ترومايي بسيار بـا         به موقع تشخيص     

مـاي لگـن بـا معاينـه صـحيح و انجـام             تـشخيص ترو  . اهميت است 
  ).1(باشدگرافي لگن و گاهاً سي تي اسكن مقدور مي

ــا آســيب  هــاي جــدي و ترومــاي لگــن ممكــن اســت همــراه ب
درگيري ساير ارگانها باشد، خونريزي غير قابـل كنتـرل، نارسـايي            

، فتــد آن ممكــن اســت اتفــاق ابــه دنبــال مــرگ چنــدين ارگــان و
لگن، كاربرد آنژيـوگرافي و     ) دنفيكس كر (اقدامات هموستاتيك 

  .)2(تواند بسيار مفيد باشدآمبوليزاسيون مي
و آسـيب پرينـه،     اصل اول درمان در بيمـاران بـا ترومـاي لگـن             

 اكثر بيمـاران نيازمنـد دريافـت خـون و سـرم بـر               .استاحيا فوري   
متوسط نياز دريافـت خـون      . باشندحسب ميزان آسيب احتمالي مي    

  .)3(باشدواحد مي 5-8درموارد آسيب لگن 
 حياتي در بدو بستري ارتباط زيادي بـا         علايموضعيت پايداري   

مـرگ و ميـر گـزارش       % 42 در بيماران ناپايـدار تـا      .مورتاليتي دارد 
اسـيون فـوري بايـستي دو رگ درشـت          رانيمجهت   .)3(شده است 

تـوان  ليتـر مـايع را مـي    2-3. از اندام فوقاني گرفت  اًمحيطي ترجيح 
 علايـم وضـعيت پايـداري     .  كرد يونقه پرفوز  دقي 10-15در عرض   

% 10-15. ارتباط زيـادي بـا مورتـاليتي دارد         حياتي در بدو بستري     
و  هـستند    Unstable  بـستري  بيماران با شكـستگي لگـن در هنگـام        

مرگ و ميـر    . كنترل سريع خونريزي و احيا فوري بسيار مهم است        
  ).4(موارد گزارش شده است% 42اين بيماران تا 

يم كـه يكـي از      ت داش Unstabilityمركز ما دو مورد     ران  در بيما 
مورد اول بيماري بود كـه دچـار شكـستگي بـاز            . بيماران فوت شد  

 تبـود و جراح ـ    كتـال لگن، پـارگي پرينـه و آسـيب مجـرا و آنور           
ار پس از شـروع احيـا و        ميب .ال نيز داشت  فمورو عروق   كشاله ران   

ناحيه  ،ي كشاله ران  ز خونري .برده شد  به اطاق عمل     اًادامه آن سريع  
ــا ســوچو لگــن در حــد پرينــه   بيمــار .ور كنتــرل گرديــدامكــان ب

 .ك ناحيه پرينه و لگن انجام شـد       پوستومي شد و     سيت  و كلوستومي
دريافـت نمـود    خـون    واحد   21 بخشدر  در طول عمل و ادامه آن       

 . بهبـود يافـت    طبـي  شد كـه بـا درمـان         ARF دچار   يسير بيمار در  
در سـمتي   سكمي اندام تحتاني چپ     يچار ا همچنين چند روز بعد د    

ديكال شد كه بـه درمـان جراحـي و م ـ         ي داشت   كه جراحت عروق  
در .  انجـام گرديـد    براي بيمـار  ي زانو   بالاآمپوتاسيون  پاسخ نداد و    

نهايت پس از يك ماه با حـال عمـومي خـوب از بخـش مـرخص                 
  . گرديد

لانـت و   ومـاي ب  بيماري بود كـه دچـار تر      : Unstableبيمار دوم   
 پـس از    .پرينه و لگن شده بود    جراحت باز لگن و خونريزي وسيع       

 ، خـونريزي بـا منـشأ       برده شـد   لشروع احيا و ادامه آن به اطاق عم       
از رسـيد منـشأ آن   مـي  به نظر  ونبود Suturing قابل كنترل و     ،لگن
تامپون ناحيـه لگـن و پرينـه         .لگن بود پره ساكرال   اي شبكه   هوريد

تقـل شـد و بـراي بيمـار آنژيـوگرافي و             من ICUد بيمار بـه     انجام ش 
 انتقـال بـه     ز اما قبـل ا    .در نظر گرفته شد   عروق لگني   ن  وآمبوليزاسي

 واحد خون دريافت    15 نامبرده در مجموع     .راديولوژي فوت نمود  
  . نمود

مانيتورينگ بيماران با شكستگي ماژور لگـن و جراحـت پرينـه            
 وند و س ـCVP حيـاتي، قـرار دادن   علايـم  كنتـرل  .بسيار مهم است  

 در .)4(مــايع درمــاني و كنتــرل آن ضــروري اســتي جهــت رادرا
ــا بــه دقــتبيمــاران مركــز مــا نيــز، مانيتورينــگ   انجــام گرديــد، ب

به لحظـه كنتـرل     ار را لحظه    متوان وضعيت بي  دقيق مي مانيتورينگ  
 دچار افـت فـشار خـون شـود          يم مايع درمان  غر اگر بيمار علي   .كرد

 نيـز  )توراكس و شكم(راپلويكتكسهاي ا بايستي به فكر خونريزي   
  ). 5( كردDPLتوان  نياز ميتبود و معاينه انجام داد و در صور

ــونريزي    ــه خ ــورت ادام ــعيت   در ص ــدام و در وض ــا ان ــن ي لگ
Unstabilityتــوان از  بيمــار مــيPASG) لباســهاي ضــد شــوك (
  ).6(خونريزي استفاده كردجهت كنترل 

 بــود انجــام Unstableدر موارديكــه بيمــار  DPLدر مركــز مــا 
ال نيم سونوگرافي ابدو  تحتار  ميدر ساير موارد ب   ) مورد دو(رديدگ

  . شكمي بررسي گرددگرفت تا از نظر خونريزي قرار مي
تواند معاينه فيزيكي دقيق علاوه بر تشخيص شكستگي لگن مي        

را نيـز مـشخص سـازد، بررسـي از نظـر            همراه  هاي احتمالي   آسيب
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بررسي . ه ران و باتوكها ضروري است     ، كشال هاي پرينه لاسراسيون
البتـه بايـد    .  مهم اسـت   لياانيت مجرا و ژ   ،)با معاينه انگشت  ( لآنوركتا

شرح حال و معاينه    ) Unstable(ايي بدحال ومتردانست در بيماران    
 همزمـان بـا احيـا انجـام         بعد از شروع اقدامات احيا و گاهاً      فيزيكي  

يزيكي و شرح حال رسـيدگي بـه    معاينه فبه خاطرگردد و نبايد  مي
  .  افتدتأخيربيمار به 

 مشكوك بودن معاينـه بـا    وتال  در صورت شك به آسيب آنورك     
در . )6(تواند كمـك كننـده باشـد      وكتوسكوپي رژيد مي  انگشت، پر 

آسيب آنوركتال بـا معاينـه فيزيكـي امكـان          همه بيماران ما تشخيص     
در ايـن  . ديـد بيـشتر انجـام نگر  هـاي تشخيـصي     پذير بـوده و بررسـي     

شـواهدي كـه بيـانگر       .ي به فكر آسـيب مجـرا نيـز بـود          تبيماران بايس 
، آه  خـون در م ـ   : كنـد عبارتنـد از    احتمال آسيب مجرا را مطـرح مـي       

بـراي  . ركتاله  وستات در توش  ي پر يجاه  ب ، جا اتوم يا پارگي پرينه   مه
بررســي مجــرا اورتروگرافــي رتروگــراد بايــستي در مــواردي كــه  

احتمـال مخفـي مانـدن       .)7(د دارد انجام گردد   تمال آسيب وجو  اح
  نـه ريمـوارد ترومـاي لگـن و پ       % 23جراحات مجرا و مثانـه حـدود        

  .)8(باشدمي
همه بيماران اين مطالعه پس از شروع احيا به اطـاق عمـل بـرده               

گـراد قـرار نگرفتنـد و       وو هيچ كدام تحت اورتـوگرافي رتر      شدند  
بعـد از عمـل   . ديـد وستومي حين عمل برايشان انجـام گر     ستيسهمه  
 اورتروگرافي انجام كه دو مورد قطـع كامـل مجـرا    Follow upدر

  . جراحي شدندتأخيري به صورتداشتيم كه 
توانـد  مـد نظـر قـرار گيـرد و مـي          مكانيسم تروما بايستي هميشه     

ترين علـت جراحـات   شايع. دباشهاي احتمالي مطرح كننده آسيب 
مـوارد را شـامل     % 81كه  باشد  هاي انفجاري مي  لگن و پرينه گلوله   

  .شودمي
لانـت  بموارد و ترومـاي  % Stab Wound (3نوع (تروماي نافذ 

، علـل   اي سقوط و تـصادفات جـاده      .گرددموارد را شامل مي   % 10
در مطالعه ما همه مـوارد بررسـي شـده          ) 9(شوند را شامل مي   بعدي

ديـده  و در هيچ بيماري تروماي نافذ        بودند   لانتب تروماي   به دنبال 
كانيسم آسـيب پرينـه در ترومـاي بلانـت كـشيدگي سـريع               م .شدن

تيستي بافتي اسـت كـه منجـر بـه پـارگي            سبافتي بيشتر از قدرت الا    
   .گرددمي

عمل جراحي و كنترل خونريزي بايستي در اولين فرصـت بعـد            
 بايـستي  اًك شـده سـريع  پ ـاگـر پرينـه    . شروع احيا انجـام گـردد     از  

. دور كنتـرل گـرد  چبـا سـو  شـديد  هـاي  برداشته شـود و خـونريزي   
 نباشـد   Stable شـوند ولـي اگـر بيمـار          دنسوج نكروز، بايستي دبري   

تـوان  گردد و بـا پـك مـي       ديگري موكول مي  به فرصت   ن  مادبريد
  ). 10(هاي عروق كوچك را كنترل كرديخونريز

تومي، اارپ ـ مثبـت و انجـام لا      DPL  شكمي يا  علايمدر صورت   
شـوند و   تمالي بررسـي مـي    احهاي  خونريزيابتدا همه شكم از نظر      

 يتـوان پـك لگن ـ    در صورت نياز جهت كنترل هموستاز لگن مـي        
، چـون احتمـال      شـود  كاريتماتوم لگن نبايد دس ـ   ه يك   .انجام داد 

 در صـورت ادامـه خـونريزي لگـن          .تشديد خونريزي وجـود دارد    
ي جهـت   ژار بايـستي بـه راديولـو      م ـ بي Suturingعلي رغم پـك و      

  .)11(يزاسيون فرستاده شودلمبويوگرافي عروق لگن و آژآن
 و همكاران در بيماران بـا شكـستگي لگـن           Cothrenدر مطالعه   

در اين مطالعه   . ناپايدار توجه به پك لگني پره پريتونئال شده است        
در . انـد  بيمار تحت عمل لاپاراتومي و پك لگنـي قـرار گرفتـه            28

ــر      ــرگ و مي ــاران م ــروه از بيم ــن گ ــال در اي ــين ح ــوده % 25ع ب
  ).12(ستا

در بيماران بررسي شده مطالعه ما، يك مورد پك لگن به علت            
Unstability    جهـت   مداخلـه راديولـوژي      زار قبل ا  مي انجام شد و ب

 پك پرينـه    ،وليهور ا چو بيماران با س   رساي. آمبوليزاسيون فوت نمود  
حيـاتي پايـداري پيـدا       علايمها كنترل و بيماران      خونريزي ،و لگن 
  . نمودند

يم توم ترم ها، جراحات واژن، آنال و رك     زي خونري كنترلز  بعد ا 
تال يا جراحات شـديد پرينـه،       شوند و در صورت آسيب آنورك     مي
 آســيب .)13( و كولوســتومي ضــروري اســتله ســاكرا پــرنــاژدر
 ترميم آن نتـايج     تأخير . در ابتدا ترميم شود    كتري آنال بايستي  ناسف

  .)14(بدي دارد
 و ل ســاكرا پــرهنــاژت درحــتدر ايــن مطالعــه همــه بيمــاران    

كتري كانال آنـال    ن مورد آسيب اسف   4كولوستومي قرار گرفتند و در      
 هيچگونـه   ناري آنـا  م ـوجود داشـت كـه تـرميم شـدند و در سـير بي             

 8-12 بيمـاران بعـد از       وميتكتري ديده نـشد و كولوس ـ     ننارسايي اسف 
  .ي آنال بسته شدهاكترنهفته و بعد از اطمينان از كفايت اسف
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 آنوركتــال و جراحــات شــديد ناحيــه پرينــه  در مــوارد آســيب

ير و   اخ سالهاي در   .)16،15(كولوستومي شده است  توصيه به انجام    
سـتومي جهـت پيـشگيري از عـوارض         در چند مطالعه نياز بـه كولو      

كـه   زير سوال رفتـه و حتـي در مـواردي    ناحيه پرينه و لگن     عفوني
ده كولوستومي انجـام شـده زمـان بـستري در بيمارسـتان بيـشتر بـو               

  ).17(است
 لـوپ  در همـه بيمـاران كولوسـتومي          و در بيماران مورد مطالعه   
  . سيگموئيد انجام گرديد

هــاي لگنــي پروتكــل درمــاني پيــشنهادي در مــوارد خــونريزي
 .عبارت است از فيكساسيون لگني و يا آنژيـوگرافي عـروق لگنـي            

هر چند پك لگني نيز در اين مـوارد كمـك كننـده اسـت كـه بـر             
كـار  ه  تـوان يـك يـا هـر سـه روش را ب ـ            يمـار مـي   حسب شـرايط ب   

  ).18(نرفت
شوند، همانند بالغين   ون پرينه مي  يكه دچار لاسراس  ها نيز   در بچه 

شــود هــر چنــد ســير بيمــاري در خــوبي انجــام ه ن بــبايــستي درمــا
  .)19(يابدتر بهبود ميكودكان بهتر بوده و جراحات سريع

ــال ــس احتم ــايي  يسسپ ــي و نارس ــد لگن ــانچن در ) MOF(ارگ
در بعضي مقالات تـا     . هاي لگني و پرينه گزارش شده است      آسيب

شـايد  ) 20(يس لگني گزارش شـده اسـت      سپسمرگ به علت    % 21
تال پيـشگيري   ستومي در جراحات پرينه و آنورك     علت اصلي كولو  

در بيماران مركز ما در . يس لگني باشدسپساز عوارض عفوني مثل     
بـه  ه همه بيماران روزانـه      البت. يس لگني ديده نشد   سپسهيچ موردي   

هـا  شدند و شستشوي زخـم    به اطاق عمل برده مي     روز   7-10 مدت
 كـه شـايد در پيـشگيري از عفونـت         گرديـد    انجام مـي   و دبريدمان 

   .زخم مهم باشد
   وجود  و مجرا در موارد آسيب پرينه Erectile اختلال  احتمال

ــد )21(دارد ــر چن ــري ه ــيچ  8 در پيگي ــرد ه ــار م  شــكايتي بيم
ها نيـز احتمـال نارسـايي فانكـشن كـف           م در خان  .گرديدنارش  گز

 اخـتلال در دفـع ادرار و        علايملگني گزارش شده است كه شامل       
در دو بيمـار     .)22(باشـد  مـي  جنـسي مدفوع و همچنـين مـشكلات       

اي ديـده    كه در مطالعه ما بودند در دو سال پيگيـري عارضـه            مخان
  . نشد

كـه  )  بيمـار  11از  ( نمود توفاز نظر سير بيماري تنها يك بيمار        
 حياتي بود كه تنهـا چنـد سـاعت          علايمهمان بيمار ناپايدار از نظر      

و قبل از مـداخلات     خونريزي زياد    به علت    ودر بيمارستان بستري    
يـك مـورد    . راديولوژي براي آمبوليزاسيون احتمـالي فـوت نمـود        

  بيمـار 9 . بهبود يافت طبي كه با درمان     شدنارسايي حاد كليه    دچار  
نمودنــد و در ديگــر بــا حــال عمــومي خــوب بيمارســتان را تــرك 

  .اي ديده نشد سال هيچگونه عارضه2 تپيگيري به مد
از . ي براي همه بيماران شروع گرديـد      پروفيلاكسيك  توآنتي بي 

اي نافـذ نداشـتيم امـا در        تروم ـنظر واكسيناسيون كزاز نيز هر چنـد        
وتكـل  پرطبـق     سال گذشته بود   5 واكسيناسين آخر    زكه ا  مواردي

   . دشمجدد انجام واكسيناسيون 
 33 بيمار با شكستگي لگن ناپايدار       271 از   Povelkaدر مطالعه   

عوامل مؤثر در كاهش مرگ و . مرگ و مير ديده شد %) 12(بيمار  
فـيكس  ( و پايـداري     بـه موقـع   اين مطالعـه شـامل تـشخيص         مير در 
  ).23(باشدسريع لگن مي) كردن

تـوان بـه    لگن و پرينـه مـي     ت آسيب   در مورد عوارض دراز مد    
 ناتواني جنـسي و     ،اختياري ادراري و مدفوعي   عوارض همچون بي  

د  هر چند اين عوارض شيوع زيادي ندارن       .ني اشاره كرد  وديس پار 
  ).24(ولي درمان آنها بسيار مشكل است
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