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بيشـترين  . دهنـد  مـي  تشـكيل  راتروماتيك دسـتگاه ادراري تناسـلي    صدمات كل% 1 تنها حالب تروماتيك صدمات :مقدمه
 احشـاي  آسـيب  بـا  اغلب خارجي تروماي موارد در حالب صدمات. دهند مي صدمات نافذ حالب حين عمل جراحي روي

در مـواردي  .بمانند دور نظر از احشا ساير آسيب هاي نشانه و تظاهرات بودن غالب بواسطه است ممكن و همراهند مجاور
ميان اين از . كند مي شود بيمار مدتي بعد با علائم عوارض ناشي از آسيب حالب مراجعه مي ب غفلتحالنافذ كه از تروماي 

   .دهد مي اوليه روي پوست بندرت رويواژن  يا محل زخم تشكيل فيستول بين حالب و عروق مجاور ، ، عوارض 
و ورود قطعـه فلـز بصـورت اريـب بـه       ميلگرد قطعه يك روي سقوط سابقه با كه بود اي ساله 56 مرد بيمار :معرفي بيمار

در بيمار .بود كرده مراجعه ما بيمارستان به زخم محل از شفاف مايع نشت شكايت با روز قبل ، 20در  ناحيه گلوتئال راست
 و خـوب  عمـومي  حـال  بـا  بدن از خارجي جسم خروج از پس و بود كرده مراجعه ديگري بيمارستان به بروز سانحهزمان 
 ،اوليه سانحه از بعد روز چند.بود نرمال نيز شده انجام اسكن CT نتيجه زمان درآن.بود شده مرخص علامتي هيچگونه بدون
 ادرار كـه  داد نشان شده خارج مايع آزمايش .كرد مراجعه ما بيمارستان به و شد زخم محل از شفاف مايع نشت دچار بيمار
  حالـب،  و گلوتئـال  ناحيـه  در زخـم  محـل  بين كه داد نشان حاصله يجانت و شد انجام اسكن CT و IVP بيمار جهت.است

 قـرار  حالـب  تـرميم  جراحي عمل مورد و شد منتقل عمل اتاق بهها  بررسي تكميل از بعد بيمار.است آمده بوجود فيستولي
   .شد قطع كامل بطور مايع نشت و گرفت

 آنجا از .ماند مي دور نظر از تروما مالتيپل موارد كل سوم يك از بيش در كه است مواردي جزء حالب تروماي :نتيجه گيري
 نافـذ  ترومـاي  مـورد  هـر  در جراح ، هستند انگيز مخاطره بسيار گاه و متعدد حالب، تروماي از غفلت از ناشي عوارض كه

هدف از . نمونه هايي از اين دست كمتر در مقالات چاپ شده وجود دارد.بگيرد نظر در را حالب آسيب احتمال بايد  شكم
  .اين مقاله معرفي اين مورد نادر است

  
  يورترو گلوتئال تروماي نافذ، حالب، فيستول  :كلمات كليدي
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  مقدمه
آسـيب هـاي   حالب جزء نـادر تـرين   تروماتيك اصولا صدمات 

 كل اين صدمات را تشكيل%  1سيستم ادراري تناسلي هستند و تنها 
تواند حاصل انجام اعمال جراحي باشـد   مي صدمات حالب .دهند مي

 .و يا بواسطه تروماي خارجي بخصـوص ترومـاي نافـذ روي دهـد    
متعاقب جراحي غالبا در پي اعمال جراحـي شـكمي   صدمات حالب 

صـدمات ناشـي از ترومـاي    . افتنـد  مي يورتروسكوپي اتفاق لگني يا
خارجي بسيار نادرتر هستند چرا كه حالب در ناحيه رتـرو پريتـوئن   
در ميان استخوان لگن، عضله پسواس و مهره هـاي كمـري بخـوبي    

 از اينرو صدمات حالب در موارد تروماي خـارجي .شود مي محافظت
كن است بواسطه غالب اغلب با آسيب احشاي مجاور همراهند و مم

ــودن تظــاهرات و نشــانه هــاي آســيب ســاير احشــا از نظــر دور    ب
دهـد كـه ترومـاي حالـب در      مي يك مطالعه متاآناليتيك نشان.بمانند

ايـن  .مانـد  مـي  از نظـر دور درصد بيماران مالتيپل ترومـا   38بيش از 
علائم ، با نشـانه هـاي عـوارض    بيماران مدتي پس از بهبودي ساير 

  1.كنند مي صدمات حالب مراجعهتاخيري 
  

  معرفي بيمار
ساله اي بود كه با سابقه سـقوط روي يـك قطعـه     56بيمار مرد 

بـه بيمارسـتان    ميلگرد ، با شكايت نشت مايع شفاف از محل زخـم 
روز قبـل از   20قطعـه ميلگـرد    .مراجعه كرده بـود  شهيد مدني كرج

شـده   مراجعه بصورت اريـب از ناحيـه گلوتئـال راسـت وارد بـدن     
به بيمارستان ديگري مراجعه كرده بود و پس از همان زمان  بيمار.بود

بـدون  بـا حـال عمـومي خـوب و     خـروج جسـم خـارجي از بـدن     
اسـكن   CTدرآن زمـان نتيجـه    .هيچگونه علامتي مرخص شده بـود 

چند روز بعد از سانحه اوليه بيمـار دچـار    .انجام شده نيز نرمال بود
روز بعـد از سـانحه اوليـه     20د و زخم شنشت مايع شفاف از محل 
در بـدو مراجعـه علائـم حيـاتي بيمـار       .به بيمارستان ما مراجعه كرد

 .آزمايش مايع خارج شده نشان داد كـه ادرار اسـت  .كاملا نرمال بود 
يج حاصله نشـان داد  ااسكن انجام شد و نت CTو    IVPجهت بيمار 

فيستولي بوجود آمده  ، كه بين محل زخم در ناحيه گلوتئال و حالب
ميـزان سـديم و   آزمايشات بيمـار مشـتمل بر  ). 2و  1تصاوير ( است

  PTTو   PTاوره ، كراتينين ، هموگلوبين ، تعداد پلاكـت ،   پتاسيم ،

گلبـول   12600انجـام شـده    CBCكاملا نرمال بود و تنها در  FBSو
  .وجود داشتدرصد نسبت سگمانته  85سفيد با 

به اتاق عمل منتقـل شـد و مـورد    ها  بررسيبعد از تكميل بيمار 
بعـد از عمـل ، نشـت مـايع     . عمل جراحي ترميم حالب قرار گرفت

  .بطور كامل قطع شد و بيمار با حال عمومي خوب مرخص گرديد
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  :2تصوير                                      
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  و مرور مقالات بحث
 ساله 33 خانم يك در 1868 سال در بار نخستين حالب تروماي

 بواسـطه  بيمار.شد گزارش پولند آلفرد دكتر انگليسي جراح توسط و
 لبـه  بـه  فشـار  اثـر  در حالب شدگي له دچار شكم نافذ غير تروماي

 در حالـب  روي جراحـي  عمـل  نخسـتين . بـود  شده لگن استخواني
 سـاله  سـي  مـردي  بيمار.شد انجام موريس هنري دكتر توسط 1904
 پهلـوي  روي از اتومبيـل  چـرخ  عبور بواسطه راستش حالب كه بود

 تقريبـا  را راسـت  حالـب  شـد  مجبـور  جـراح .بـود  شـده  لـه  راست
  2.)يورتركتومي( بردارد بطوركامل
 را حالـب  صـدمات ) AAST( ترومـا  جراحـي  آمريكايي انجمن
 تقسـيم  دسـته  5 بـه  ضـايعه  توصيف و آسيب نوع ، شدت براساس

  :است كرده
ــد ــاتوم:  1 گريـ ــه ؛ همـ ــدگي لـ ــا شـ ــاتوم يـ ــدون همـ  بـ

  سكولاريزاسيونواد
  %  50 از كمتر جداشدگي ؛ پارگي: 2 گريد
  % 50 از بيشتر جداشدگي ؛ پارگي: 3 گريد
 متـر  سـانتي  2 از كمتـر  بـا  همـراه  جداشـدگي  ؛ پارگي: 4 گريد

  دواسكولاريزاسيون
 متـر  سـانتي  2 از  بيشـتر  بـا  همراه جداشدگي ؛ پارگي: 5 گريد

  3دواسكولاريزاسيون
 ناشي ادراري تناسلي دستگاه صدمات ميزان گذشته دهه چند در

. اسـت  يافته افزايش درصد 5/2 به درصد يك از خارجي تروماي از
 دچـار  كـه  اسـت  بيمـاراني  عمـر  طـول  ازديـاد  حاصـل  افزايش اين

  4.اند شده شديد و متعدد تروماهاي
 در حالـب  تروماهـاي  كـه  دهـد  مي نشان متاآناليتيك مطالعه يك
 پروگزيمـال  بخـش  ،ترومـا  جريان در اغلب و شايعترند جوان مردان
 درصـد 4/90 در حالـب  تروماتيـك  صـدمات . بينـد  مي آسيب حالب
 2/36 در و همراهنـد  لگنـي  يـا  شكمي احشاي ساير آسيب با موارد
 پزشـك  نـزد  بـه  را بيمـار  ترومـا  مـدت  دراز عوارض ،موارد درصد
 جسـم  از ناشي( نافذ است ممكن خارجي تروماهاي 5.كشاند خواهد

 در فقـط  حالب ، نافذ صدمات در .باشند نافذ غير يا و) گلوله يا تيز
 زخـم  از ناشـي  نافـذ  تروماهاي اغلب. بيند مي آسيب موارد درصد 4

 9 تنهـا  بـدن  بـه  تيـز  اجسـام  ورود از ناشي تروماي و هستند گلوله

 ضايعات تمامي در .دهد مي تشكيل را نافذ تروماي موارد كل درصد
 مـوارد  درصـد  3 در تنها حالب نيز گلوله برخورد از ناشي جسماني
  6.بيند مي آسيب

 زير نافذ تروماي مورد هر در بايد پزشك كه اينجاست مهم نكته
 ناشـي  هاي آسيب 7.كند شك حالب آسيب به  Mid Axillary  خط
 علائـم  بـا  عمل از پس مدتي موارد درصد 80 در جراحي دخالت از

 ايجـاد  و%)  10(عفونـت  و تـب  ،) درصـد  90 تا 36 در(  پهلو درد
 يورتروواژينال فيستول بصورت موارد درصد 5 از كمتر در( فيستول

 نـادري  بسيار موارد در. شوند مي داده تشخيص) يورتروكوتانئوس يا
 شده گزارش هم يورتريك -گرافت و يورتروآئورتيك فيستول ايجاد
گزارش مورد هريس و همكاران درباره فيستوليزاسيون حالب  8.است

و گزارش تـورو و همكـاران    9عروقي آئورتوفمورال استبه گرافت 
  10.درباره فيستوليزاسيون حالب به آئورت

 ادراري دسـتگاه  هـاي  سايرقسمت تروماتيك ضايعات برخلاف
 تنهـا  عارضـه  اين و نيست حالب صدمات اصلي علامت هماچوري

 مـوارد  در 11.اسـت  شـده  گـزارش  حالب آسيب موارد درصد 43 در
 حالـب  درگيـري  اسـت  ممكن خارجي نافذ تروماي از ناشي آسيب

 كـه  شـرايطي  در بخصـوص  باشـد  نداشـته  بـاليني  علامت هيچگونه
 آسيب تشخيص دارد امكان اينرو از. دارد وجود احشا ساير درگيري
 تشـكيل  نظيـر  عوارضـي  دسـتخوش  بيمـار  و افتـد  تـاخير  به حالب

  12.شود كليه نارسايي و سپسيس فيستول،
 روش هيچ حالب حاد تروماتيك آسيب تشخيص براي متاسفانه

 اروپايي انجمن نظر براساس .ندارد وجود اختصاصي برداري تصوير
 ولـي  نيست دقيق موارد اين در سونوگرافي ، ارولوژي هاي گايدلاين

CT  ــكن ــراي IVP single shotو اس ــخيص ب ــد تش ــتند مفي  .هس
 در آن از اسـتفاده  امـا  اسـت  دقيقـي  روش هـم  رتروگراد پيلوگرافي
 توانـد  مـي  ندارنـد  پايداري وضعيت هموديناميك نظر از كه بيماراني

است عـوارض ناشـي    راسكن قاد CT. باشد توام زيادي اشكالات با
 از آسيب حالب را كه از نظر دور مانده انـد بخـوبي مشـخص كنـد    

از  و خـروج مـايع   آسـيت ، يورينومـا، هيـدرونفروز    عوارضي نظير(
هم بـين   single shot IVPدر مورد  13)[Extravasation] محل آسيب

ــان    ــه برخــي از آن ــان اخــتلاف نظــر وجــود دارد بنحــوي ك محقق
Complete IVP     را در تشخيص آسيب هـاي حالـب بسـيار دقيقتـر 

  14.دانند مي
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مـدت كوتـاهي گذشـته باشـد     در مواردي كه از آسـيب حالـب   
كنـد امـا درمـواردي كـه      مـي  جراحي ترميمي فوري مشكل را حـل 

ايجاد شده باشند انجام جراحـي  آسيب دراز مدت ناشي از عوارض 
پالمر و همكـارانش در مطالعـه اي   . به فراخور آسيب ضرورت دارد

 بآسيب حالده ساله بر موارد آسيب حالب خاطر نشان كرده اند كه 
بايد در تمامي موارد تروماي نافذ شكمي در نظـر گرفتـه شـود و از    

و  بيمار ممكن است كاملا نرمـال باشـد   آنجا كه نتيجه آزمايش ادرار
آسـيب را نشـان ندهنـد بايـد     حتي روش هاي تصوير بـرداري نيـز   

مـدينا   15.وضعيت حالب حين عمل جراحي مورد ارزيابي قرار گيرد
جـام اكسپلوراسـيون دقيـق حالـب حـين      و همكارانش نيز بر لزوم ان

موارد تروماي نافذ با احتمال آسـيب رتروپريتونئـال   جراحي شكمي 
مـورد   1487با مطالعـه بـيش از   فراگا و همكارانش  16.اند تاكيد كرده
آسيب حالـب  موارد ، 2002تا  1994در فاصله سال هاي لاپاراتومي 

اسـت كـه در    توصيه آنان بر ايـن . بيمار مشخص كرده اند 20در را 
بايـد در  اكسپلوراسيون حالـب    ، تمامي موارد هماتوم رتروپريتونئال

  17.ذهن جراح باشد
 اسـت  مهـم  بسـيار  حالب تروماي زودهنگام و بموقع تشخيص

 .بخشـد  بهبـود  چشمگيري نحو به را بيمار پروگنوز تواند مي كه چرا
   13دبينـــك و همكـــاران در گـــزارش مـــوردي خـــود از بيمـــار  

و لـوپ  گويند كه دسته دوچرخه به شكمش فرو رفتـه   ميساله اي 

آسيب لاپاراتومي اوليه . ندبودهاي روده اي از جاي زخم بيرون زده 
سروزاي كولون و خونريزي مزانتر را مشخص كرد كه هـردو مـورد   

در .تــرميم شــدند و بيمــار بــا حــال عمــومي خــوب مــرخص شــد 
مار با ورم روز بعد بي 5 .رتروپريتوئن اكسپلور نشد، لاپاراتومي اوليه 

اسكن تجمع مايع درون شكم   CTشكم و درد مراجعه كرد و انجام 
بيمار مجددا لاپاراتومي شد و در اكسـپلور رتروپريتـوئن   .را نشان داد

 ـگـزارش د .پارگي كامل حالب چپ مشخص گرديد ك بـر لـزوم   بين
شك جراح به آسيب حالب در تمامي موارد ترومـاي نافـذ شـكمي    

  18.ورزد مي تاكيد
  
  گيري  نتيجه

تروماي حالب جزء مواردي است كه در بيش از يك سـوم كـل   
در بيمار مورد نظـر مـا عـدم    .ماند مي موارد مالتيپل تروما از نظر دور

شـد وي  موجب در بررسي اوليه اكسپلوراسيون ناحيه رترو پريتوئن 
از آنجـا   .فيستول يورترو گلوتئال مراجعه كندبروزبيست روز بعد با 

متعـدد و گـاه بسـيار    ، كه عوارض ناشي از غفلت از تروماي حالب 
بايـد   مخاطره انگيز هستند ، جراح در هر مورد تروماي نافـذ شـكم   

 .احتمال آسيب حالب را در نظر بگيرد
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Introduction: Traumatic injuries of the ureter constitute only 1% of the total traumatic 
injury of the genitourinary tract. Most penetrating ureter injuries occur during surgery. 
Ureteral injuries in cases of external trauma are often accompanied by the injury of the 
adjacent visceral bodies and may be disturbed by the prevalence of manifestations and 
signs of injury to other viscera. In cases where penetrating ureter trauma is neglected, the 
patient complaints of signs & symptoms of ureteral damage later. Among these 
complications, the formation of the fistula between the ureter and adjacent vessels, the 
vagina or skin rarely occurs. 
Patient presentation: The patient was a 56-year-old man who had come to our hospital 
with a history of falling on a rebar and entering the metal fractures in the right gluteal 
region about 20 days ago with a complaint of clear fluid leakage from the wound site. The 
patient was referred to another hospital at the time of the incident, and after discharge, he 
had no any symptoms. At that time, the result of the CT scan was normal. Several days 
after the initial accident, the patient went to our hospital with Transparent fluid leakage 
from wound site. An outflow fluid test showed urine. results of IVP and CT scan showed 
that there was a fistula between the ulcer site in the gluteal region  and ureter. After 
completing the tests, the patient was transferred to the operating room and ureter was 
repaired and the fluid leak was completely discontinued. 
Conclusion: The ureteral trauma in more than one-third of all cases of multiple trauma are 
not considered. Because the complications of neglected trauma are numerous and 
sometimes very risky, the surgeon in each case of penetrating abdominal trauma should 
consider the possibility of ureteral damage. Presentation of ureterogluteal fistula in 
published articles are rare. The purpose of this article is to introduce this rare case. 
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