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دانشگاه علوم پزشکی زتجان
دانشکده پزشکی
پایان‌نامه برای اخذ درجه دکترای پزشکی عمومی
عنوان پایان‌نامه:
بررسي فراواني آسیب های اوروژنیتال در بیماران مالتیپل ترومای بالای 18 سال مراجعه کننده به اورژانس بیمارستان موسوی از مهر 1398 تا مهر 1403

استاد راهنما: دکتر علیرضا زراعتچی
اساتید مشاور: دکتر کامیار منصوری، دکتر محسن صالحی
نام دانشجو: حسام نورعلیزاد

سال تحصیلی: 1403
کد پایان‌نامه: 11-1045-4-A

چکیده
عنوان:  بررسي فراواني آسیب های اوروژنیتال در بیماران مالتیپل ترومای بالای 18 سال مراجعه کننده به اورژانس بیمارستان موسوی از مهر 1398 تا مهر 1403
مقدمه: مالتیپل تروما و به خصوص آسیب های اوروژنیتال ناشی از آن به عنوان یكي از شایع ترین علل مورتالیتی و موربیدیتی در افراد در جامعه امروزی مطرح است. نتایج این مطالعه راهكارهای مهمي را برای عملكرد بالیني، به ویژه از نظر شناسایي بیماران در معرض خطر بالا، پیشگیری و مدیریت آسیبهای اوروژنیتال در بیماران مالتیپل تروما ارائه مي دهد.
روش اجرا: مطالعه ی ما یک مطالعه  Cross sectionalمی باشد.  در بازه زماني مهر 1398 تا مهر 1403، کلیه افراد بالای 18 سال که با تشخیص مالتیپل تروما در بیمارستان موسوی زنجان بستری شده اند را برگزیده و از بین آنها بیماراني که دچار آسیب اوروژنیتال شده اند و پرونده های کامل دارند را وارد مطالعه کردیم. تعداد این افراد 81 نفر می باشد. سپس بر اساس انواع یافته های تشخیصي که شامل معاینات بالیني، سونوگرافي، سي تي اسكن و سایر روش های تشخیصي پیشرفته می باشد، آسیب های اوروژنیتال اثبات شده را بر اساس متغیر های سن، جنس، نوع ، محل و شدت آسیب و نوع درمان و ... بررسي و به تایید استاد راهنما رسیده شده را مستند کردیم. سپس با استفاده از نرم افزار آماری 26SPSS داده ها را تحلیل کردیم.
نتایج : افراد 15-29 سال بیشترین (35.71%) و افراد 60 سال به بالا کمترین (14.29%) گروه در معرض این آسیب‌ها بوده اند. میزان وقوع آسیب‌های اوروژنیتال در مردان (88.1%) بیشتر از زنان (11.9%) است. 94.0% آسیب ها به علت ترومای بلانت اتفاق افتاده است. در مقابل، ترومای نافذ کمتر دیده شده (6.0%) اما در مواردی که رخ داده، به نظر شدت بالایی داشته است. مکانیسم شایع این آسیب ها تصادفات وسایل نقلیه بوده است. 48.8% آسیب‌ها ناشی از تصادفات خودرویی، 14.3% ناشی از تصادفات موتوری، 8.3% ناشی از تصادفات وسایل نقلیه به فرد بوده است. 70.2% آسیب‌ها در نواحی دستگاه ادراری فوقانی دیده شد. آسیب به کلیه‌ها 70.2% موارد را به خود اختصاص داده است. بیشتر آسیب‌ها در دسته‌های نسبتا شدید یا گرید 3 (33.3%) و سپس شدید یا گرید 4 (21.4%) قرار دارند. 71.4% بیماران تحت درمان‌های نگهدارنده و 28.6% نیز تحت درمان‌های جراحی قرار گرفته‌اند. 91.7% افراد از طریقEMS  به اورژانس ارجاع شده‌اند. 35.7% از بیماران بیش از 11 روز بستری بوده‌اند، که نشان‌دهنده مدت زمان بستری طولانی در این آسیب ها است. اغلب بیماران با آسیب اوروژنیتال ترخیص شده اند (85.7% ) اما موارد فوتی (14.3%) نیز گزارش شده است. در بررسی ارتباط متغیر ها در موارد معنی دار، میانگین سنی در افراد با ترومای بلانت بالاتر از ترومای نافذ می باشد. هم چنین افرادی که دچار آسیب گرید 1 شده اند بیشترین میانگین سنی را داشته اند. آسیب های با مکانیسم Car accident بیشترین فراوانی را در هر دو پیامد ترخیص و فوت دارد. بین سایر متغیر ها ارتباط معنی دار مهمی یافت نشد.
نتیجه گیری:
با توجه به فراوانی بالای آسیب های اوروژنیتال و ارتباط متغیر های بررسی شده با آن، توجه به این فاکتورها در پیشگیری و کنترل آسیب های اوروژنیتال در بیماران مالتیپل ترومای بالای 18 سال ضروری می باشد.
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