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  مقدمه
هستند و  ينسبتاً نادر يهابيهاي لگن آسشكستگي

نفر از هر صد هزار نفر گزارش  ۲۰-۳۰شيوع آنها حدود 
 پليتماران موليهر چند كه اين شيوع در ب ).۱( شده است
 .)۳و ۲( نيز گزارش شده است درصد ۲۰تروما تا 
با انرژي  يهابيا آسهاي لگن اغلب در ارتباط بشكستگي

توري و سقوط از ارتفاع بالا شامل تصادفات وسايل مو
درك كمي از بيومكانيك و  ۱۹۸۰تا قبل از سال  .باشند مي

تناسب لازم اجزا براي پايدار كردن ساختارهاي لگني 
هاي غير هاي لگن به روشاكثر شكستگي وجود داشت و

هاي نشدند كه عموماً شامل تراكشجراحي درمان  مي
اسكلتال و آويزهاي لگني بود كه به منظور جلوگيري از 

-پيشرفت در تكنيك. شدپلويس انجام ميجايي هميهجاب

- تر از بيومكانيك منجر به درمانهاي جديد و درك واضح

فيكس كردن رينگ قدامي لگن ). ۴( تر شدهاي تهاجمي
همچنان يك نقش  کساتور،يخصوص با اكسترنال فهب

د که در كنبازي مي ،يدرمان  فاز حاد شکستگ گرانبها در
درگيري ).۵( کتب مرجع به آن اشاره شده است 

طبق  ساختارهاي ليگاماني بين استخواني خلفي بر
 شودمطالعات تشريحي و باليني اغلب كم تخمين زده مي

- از جراحان، از فيكس كردن بخش يارين بسيبنابرا). ۶(

. )۸و۷( کننديطور قوي حمايت مهاي خلفي لگن به
فاكتورهاي زيادي در ارتباط با ناتواني پس از شكستگي 

نوع شكستگي لگن،   :اند که شامللگن شناخته شده
وضعيت نورو واسكولار، تروماهاي همراه كه باعث 

ها شده که خارج از كنترل جراحان ساير ارگان يدرگير
 شوند و نياز به ساير مداخلات پزشكي دارندارتوپد مي

جااندازي ناكافي و باقي ماندن دفورميتي لگن در  ).۹(
هنگام درمان، منجر به درد مزمن لگن و نهايتاً، نتايج باليني 

اين فاكتورها ). ۱۱ و ۱۰(شود ف مييعملكردي ضع
ارتباط زيادي با تكنيك انتخابي درمان و مجرب بودن 

از معدود  يکيلگن  يهايشکستگ .جراح دارند
عمده  ياست که منجر به ناتوان ياستخوان يهايشکستگ

- بندي امروزه به كار ميدو نوع تقسيم. گردديمار ميدر ب

 .tile system۲ -young-Burgess system -۱:رود
 اساس پايداري يا ناپايداري لگني بر ،Tileدر سيستم 

اساس آن جداشدگي  شود كه برگرافي مشخص ميويراد
ا ناپايداري و ي Bناپايداري چرخشي ، Aنوعلگني پايدار 

در سيستم  ).۱۲( باشديم cنوع چرخشي و عمودي 
young-Burgess  گرافي ويرادمكانيسم آسيب از طريق

  (LC) که در آن لاترال کمپرشن شودبيمار مشخص مي
-يم C يعمود ،يشيو سا APC يپشت ييکمپرشن جلو

 لگني در دو ةشكستگي حلق درمان بيماران با ).۱۳( باشد

به طور مرحله  در اين : اوليه -۱شود انجام مي مرحله
اكسترنال و شودموقت پايداري جهت لگن فراهم مي

درماني انتخاب يك  فيكساتور در قسمت قدام لگن،
هاي غيرپايدار عمودي لگن در شكستگي. باشدمناسب مي

استفاده كرد تا  فموراسكلتال ديستال توان از تراكشنمي
: بازسازي -۲   ).۱۵و۱۴(بعداً درمان قطعي انجام شود 

-مي را (A)ي لگنيجاههاي پايدار و بدون جابشكستگي

توان بدون عمل جراحي درمان كرد كه شامل وزن گذاري 
هاي غيرپايدار شكستگي. باشدزودهنگام و ضد دردها مي

هاي مختلفي از قبيل استفاده از درمان (B,C) لگني
درمان  .هاي جراحي داردو درمان  ز لگنيآوتراكشن و 
- هماران بين بيتوان در ايرا م يجراح ريو غ يعمل جراح

-هزان جابيم -ماريب يط عمومياساس شرا کار برد که بر
باشد گرچه در موارد يم يشکستگ يداريو ناپا ييجا
در  يولشود يح داده ميترج يدرمان جراح يداريناپا

 يمار مناسب عمل جراحيب يط که حال عموميشرا يبرخ
ا امکانات ينداشته و  يل به عمل جراحيمار تمايا بي نباشد

ر ياز روش غ توانيم ، در دسترس نباشد يعمل جراح
 يبعد از ثابت شدن حال عموم .ز استفاده نمودين يجراح

را با  يتوان شکستگيم ماريک بيناميو اصلاح همود
و  يجاانداز -يخارج کساتوريهمچون ف ييهاروش

درمان  ياستخوان ا گذاشتن کششي يون داخليکساسيف
ه و مواج يش بروز سوانح رانندگيبا توجه به افزا .نمود

جا شده و هجاب يهاياز شکستگ يشتريشدن با موارد ب
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 دو ق را در ين تحقيما ا يدرمان يهادار لگن در بخشيناپا
  .ميمرکز تروما انجام داد ةمارستان عمديب

  
  یروش بررس

انجام شـد   ۱۳۸۹تا  ۱۳۸۴ نگر از سالندهيآ ةاين مطالع
 ۵تــا  ۵/۲نيس، بــيز پــوبيســمف يمــاران بــا جداشــدگيو ب

شكسـتگي  و B شكسـتگي ناپايـدار لگنـي نـوع    ، متريسانت
 ـ  راموس بـا  متـر  سـانتي  ۲جـايي بيشـتر از   هپـوبيس بـا جاب

ناپايـدار   کاملاً شكستگيز ينناپايداري چرخشي در اندام و 
بـه   ورود يارهايمع. گرفتندمورد بررسي قرار C نوع لگني

 بيماران جـوان و ميانسـال    ةيشامل کل ،در اين طرحمطالعه 
كـه   بـود   هـاي ناپايـدار لگنـي   ساله با شكسـتگي  ۴۵ تا ۱۸

ســيون جاانـدازي بــاز و فيكسا (توسـط دو روش جراحــي  
ز ي ـآوبـا و بـدون    يتخوانكشش اس( و غيرجراحي) داخلي

درمـان   جينتـا  .انـد درمان شـده  هفته ۸الي  ۶ حدود )يلگن
      يبررس ـ ياسـکور مج ـ  اسـاس  بـر در هـر گـروه    بيمـاران 

 ياخـلاق پزشـک   ةت ـين مطالعه بـا موافقـت کم  يا .گرددمي
ت درمان بعد از يماران رضايه بيدانشگاه انجام شده و از کل

ــتر ــد  يبس ــدن،گرفته ش ــتگ  .ش ــوارد شکس در  ،B يدر م
بـاز از   يز جاانـداز پـس ا  س،يز پوبيصورت باز بودن سمف

 ۵/۳ک عــدد پــلاک يــز ، اPfannenstielق اپــروچ يــطر
در  .شـد ياسـتفاده م ـ  يون داخليکساسيجهت ف يمتريليم

 يگـذار ا عدم امکـان پـلاک  يها و راموس يموارد شکستگ
 يق جاانـداز ي ـاز طر محل برش، يپوستعلت مشکلات هب

 يون اکسـترنال قـدام لگـن عمـل جراح ـ    يکساسيبسته و ف
از ون يکساس ـيف ،C نـوع  يدر موارد شکستگ .شديمانجام 

سـپس در همـان    .مـاران انجـام شـد   يب يدام و خلف براق
 يفوقـان  خـار  ةي ـدر ناح يخلف ـ بـرش ق دو ياز طر مرحله،

ا ي ـاک و يليباز مفصـل سـاکروا   يجاانداز دو طرف، يخلف
تـرانس   يق رادهـا ي ـون از طريکساسيف ساکروم، يشکستگ

از  اک،ي ـليبـال ا  يدر مـوارد شکسـتگ   .شدياک انجام ميليا
 يت داخل ـيتثبباز و  يجاانداز ،تونئاليپرق اپروچ رترويطر

 .شـد يانجـام م ـ  )کانستراکشنير( يبازساز ق پلاکياز طر

 يدار لگن ـي ـرپايغ يکه شکستگ يمارانيب يعلت عدم جراح
 يمـار يو ب مشـکلات  -۱: ر بـود ي ـمـوارد ز  اند شاملداشته

 و امکـان   يمار که امکـان عمـل جراح ـ  يکال بيمد يانهيزم
مـار بـه عمـل    يت بيدم رضـا ع ـ -۲.نبوده اسـت  يهوشيب

 يکه زمان مطلوب جهت عمل جراح يموارد -۳. يجراح
ر ي ـدر موارد درمان غ .)ش از سه هفتهيب( شده است يسپر

ز يسـمف صـورت بـاز بـودن     و B نـوع  يشکسـتگ  يجراح
اعمال  و از شديبسته منگ لگن ياسلماران يجهت بس يپوب

 يگرافوي ـرادانجـام شـده و    يجاانـداز  توسط وزنـه،  روين
شـد و در صـورت عـدم    يساعت بعد گرفتـه م ـ  ۱۲کنترل 

ش يافـزا  هـا ق وزنـه يوارده از طر يروين مناسب، يجاانداز
 ا ويبيت يبالان يق پياز طر C يدر موارد شکستگ .افتييم
 ـ  ةمين يجاانداز فمور،ن ييپاا ي در  .دي ـآيعمـل م ـ هلگـن ب

 ياسـتخوان  از کششLC III و  LC IIو  يموارد شکستگ
 يگرافوي ـراددر تمـام مـوارد،    .اسـتفاده شـد  جهت درمان 

 ةهم ـ به يبستر يدر ط .شدگرفته  لگن AP يکنترل هفتگ
صـورت  گرم بهيليم ۴۰ن با دوز يماران روزانه انوکساپاريب

ــز ــدي ــتزر ير جل ــي ــگرديق م ــزيف .دي ــات  يوتراپي حرک
مـاران  يب .دي ـگرديشـروع م ـ  يبستر ياز ابتدا ک،يزومتريا

ماه  ۳شد تا يه ميده و  توصهفته مرخص ش ۸تا  ۶پس از 
  .کامل انجام ندهند يگذاروزن

در مورد : هاي آماري تجزيه و تحليل نتايجروش
با استفاده از جداول و نمودارها و  يفياهداف توص

ج ارائه يمناسب در هر مورد اطلاعات و نتا يپارامترها
سه با استفاده از يو مقا يليدر مورد اهداف تحل .اندشده

دار بودن امعن independent sample t-testآزمون 
آزمون كاي ن دو گروه و از يها بر ميانگينياختلاف مقاد

هت ج) شريآزمون ف( آن يپارامتر ريا معادل غيدو 
 مارانيب يهادار بودن اختلاف نسبتامعن يجستجو
 يهاآزمون ةينوع اول در کل يخطا .شده استاستفاده 

 يزهايآنال .ده استدر نظر گرفته ش ۰۵/۰ معادل يآمار
انجام  SPSS افزارنرم ۱۸ ةنسخ با استفاده از يآمار

  .رفته استگ
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  هاافتهی
بيمار مورد بررسي قرار گرفت كه  ٤٠در مجموع  

) درصد ٥/٢٢(زن  ٩و ) درصد ٥/٧٧(مرد نفر  ٣١شامل 
 ١٨ - ٤٥( سال بود ١/٣١ ± ٦/٨افراد  سن  ميانگين .بود

ماه  ٣٧/٢٢±  ١٢/ ٢٧ها ريگيميانگين مدت كل پي ).سال
گروهي كه تحت درمان غير جراحي  )ماه  ٩ - ٦٠(بود 

) درصد ٦٠(مرد  ١٢نفر بودند كه شامل  ٢٠ ،اندقرار گرفته
 بيمار ١١نفر،  ٢٠از مجموع . بود) درصد ٤٠(زن  ٨ و
 بيمار ٩و  B يپاهاي تدر گروه شكستگي درصد )٥٥(
انگين سن افراد مي .گرفتقرار مي Cدر گروه  درصد )٤٥(
± ٠٦/١٥ها گيريميانگين مدت كل پي .بود ٣٥/٣٣± ٥/٧

 ن يانگيم .ماه بود ٩و حداقل  ٦٠ماه بود كه حداكثر  ٣٥/٢٦
بود  ٩٥/٧١±  ١/١١افراد در اين گروه د يمج يدهنمره

 يعملکرد جينتا  بندي انجام شده،براساس طبقه). ٥١-٩١(
 متوسط صددر ٣٠ ،خوب درصد ٤٥، يعال  درصد ١٥ در
گروهي كه تحت درمان . بود  فيضع  درصد ١٠ در و

 ٩٥(مرد  ١٩نفر بودند كه شامل  ٢٠اند، جراحي قرار گرفته
 ١١نفر، ٢٠از مجموع . بود) درصد ٥(زن  ١ و) درصد

 بيمار ٩و  C هايدر گروه شكستگي درصد )٥٥( بيمار
ميانگين سن افراد . گرفتقرار مي Bدر گروه  درصد )٤٥(

  ميانگين مدت كل ). سال ١٨-٤٥(بود  ٨٥/٢٨±١٣/٩
 درصد ١٥در ) ماه ٩-٣٦(ماه بود  ٤/١٨± ٧/٦ هاگيريپي

 درصد ١٥در  کساتور در قدام لگن،يموارد از اکسترنال ف
 درصد ٣٠در اک،يليموارد پلاک در قدام مفصل ساکروا

همراه راد هکساتور در قدام لگن بيموارد از اکسترنال ف
ز ياز پلاک سمف درصد ١٥خلف، در اک در يلياترانس

همراه راد هس بيز پوبياز پلاک سمف درصد ١٥ر س، ديپوب
موارد از پلاک  درصد ١٠اک در خلف و در يلياترانس

اک يليهمراه پلاک در قدام مفصل ساکرواهس بيز پوبيسمف
افراد از يامت ن يانگيم .استفاده شده بود اک،يليا در بال ايو 

از يامتميانگين  ).٥٢-٩٤(بود  ٣/٧٩ ±١١/١١در اين گروه 
اند در كل افرادي كه تحت درمان غير جراحي قرار گرفته

 ٣/٧٩±  ١١/١١و در كل افراد عمل شده  ٩٥/٧١± ١٩/١١
 نشان داد يداراآماري تفاوت معنبود كه از لحاظ 

)CI>95% ,α=0.05, p=0/044(. با در گروه 
 تحت درمان غير جراحي قرار که B نوعشكستگي 

 ٤/٣٦(بيمار  ٤مرد و ) درصد ٦/٦٣(بيمار  ٧ ،گرفتند
گيري در اين گروه متوسط پي .زن بود) درصد

ميانگين سن افراد ). ماه ١٥-٦٠(ماه بود  ١٨/٣٣±٣/١٦
  ±٠١/٩افراد در اين گروهاز يامتن يانگيم. بود ٢٧/٣٥± ٢/٨

  ،بندي انجام شدهاساس طبقه بر). ٦٤-٩١( بود ٣٦/٧٨
 و خوب درصد ٥/٥٤، يعال يعملکرد ةجينت درصد ٣/٢٧
 در گروه .داشتند متوسط يعملکرد جينتا درصد ۱۸/٢

بيمار  ٩، مجموعاً يو تحت عمل جراح B نوع يگشكست
 ٤/٨متوسط سن افراد . ندبود مرد يهمگوجود داشت كه 

 ٥٦/٥گيري ميانگين مدت پي و) سال ١٨-٤٤( ٣٣/٢٦ ±
 ن گروهيدر ااز يامتميانگين . بود) ماه ٩-٢٧(٢٢/١٥±

 ٣/٣٣در  يعملکرد جينتا. )٩٤-٧٦( بود ٥٥/٨٣±٥٣/٧
در . افراد خوب بود درصد ٦/٦٦افراد عالي و در  درصد

 ٣/٣٣در  قدام لگن، در کساتوريازاکسترنال ف درصد ٣/٣٣
موارد از پلاک در  ةيس و در بقيز پوبياز پلاک سمف درصد

استفاده  اکيليبال ا ةيناح ا دري اک ويليقدام مفصل ساکروا
، متوسط Bدر مجموع در گروه شكستگي  .شده بود

Majeed score و  ٣٦/٧٨± ٠١/٩ در گروه عمل نشده
گروه عمل  دربود كه  ٥٥/٨٣±  ٥٣/٧در گروه عمل شده 

 خوب يعملکرد جينتا ر دو گروهه شده بالاتر بود و
داري بين آنها اعنولي از لحاظ آماري اختلاف م داشتند

در گروهي  .)d=0.05,CI>95%,P=0.1( نشد مشاهده
) Cتيپ(اند لگني داشته ةكه شكستگي كاملاً ناپايدار حلق

 ندبيمار بود ٩ ،اندو تحت درمان غير جراحي قرار گرفته
) درصد ٤/٤٤(زن  ٤و ) درصد ٦/٥٥(مرد  ٥ شامل كه

و  )سال ١٨-٤٠(سال  ٣١±٢/٦متوسط سن افراد . شديم
 متوسط). ماه ٩-٣٧(ماه بود  ١٨±٨گيري ن مدت پييانگيم

Majeed score  ٥١-٧٧(بود  ١١/٦٤±٣/٨در اين گروه (
     قرار  متوسطدر گروه  يعملکرد جينتاكه از لحاظ 

 ،خوب افراد درصد ٣/٣٣در  جينتاعملکرد . گرفتمي

در . بود فيضع درصد ٢/٢٢، و درصد متوسط ۴/۴۴
اند و داشته) c(لگني ةگروهي كه شكستگي ناپايدار حلق
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داشت  بيمار وجود ١١ انددرمان جراحي قرار گرفتهتحت 
. بود) درصد ١/٩(زن  ١و ) درصد ٩/٩٠(مرد  ١٠ كه

). سال١٨ -٤٥(سال بود  ٩/٣٠±  ٥/٩متوسط سن افراد 
 ). ماه٩ -٣٦(ماه بود  ٢١±١/٧گيري ميانگين مدت پي

بود كه از لحاظ  ٨١/٧٥± ٦/١٢در اين گروه از يامتن يانگيم
. )٥٢-٩٣(گرفت قرار مي  خوبر گروه د يعملکرد جينتا

 ٥/٤٥عالي، در  يعملکرد جينتاافراد،  درصد ٢/١٨در 
 درصد ١/٩و در  متوسط درصد ٣/٢٧ ، درخوب درصد

کساتور يموارد از اکسترنال ف درصد ٥/٥٤در . بود فيضع
 ٣/٢٧اک در خلف، در يلياهمراه راد ترانسهدر قدام لگن ب

اک در يلياهمراه راد ترانسهس بيز پوبياز پلاک سمف درصد
همراه هس بيز پوبياز پلاک سمف درصد ٢/١٨خلف و در 

 .اک استفاده شده بوديليپلاک در قدام مفصل ساکروا
كه تحت درمان C  نوعدر گروه شكستگي از يامت ميانگين 

و در گروه  )خوب( ٨١/٧٥±٣٦/١٢ ،اندجراحي قرار گرفته
از لحاظ آماري، بود كه ) متوسط( ١١/٦٤±٣/٨عمل نشده 

  داردوجود دو گروه  يعملکرد جينتادر  يداراتفاوت معن
)α=0.05  CI>95%  P=0/02(. همراه  يهايشکستگ

 .ديمار مشاهده گرديب ١٤در  يو فوقان يتحتان يهادر اندام
هومروس  -١=متاتارسال -٤=ساق  -مورد) درصد ٣٥(
 ٢=ها قوزک – ١=کول يکلاو -١=وس يستال راديد -١=
 يهايشتر شکستگيوع بيش ةدهندکه نشان -٤=استابولوم -

عفونت . شتر در استابولوم بوديو ب يهمراه در اندام تحتان
 .مورد دو گروه کشش مشاهده شد ٣ها در نيمحل پ

ک مورد يمار مشاهده شد که در يک بياتيب عصب سيآس
 ةوارياک و ديليساکروا يبعد از عمل و ثابت کردن شکستگ

چکدام تا زمان يکامل در ه يلوم بود و بهبوداستابو يخلف
  . مشاهده نشد يريگيپ

     ده شد که با يمار ديب ٢عفونت محل عمل در 
دا يپ يهبوددمان بيدبر ک مورد بعد ازيک و يوتيبيآنت

  .نمود

  
  مقایسه کار و درد در دو گروه درمان شده به روش جراحی  و غیر جراحی بر اساس تایپ شستگی: 1جدول

تغير شغل و   عدم کار منظم  نوع درمان  يپ شکستگيتا
  سبک يا کار

همان کار قبلي 
  يا کمي سبکتر

  درد شديد
  در فعاليت

درد خفيف يا   درد متوسط
  بدون درد

  درصد ۴/۳۶  درصد ۶/۶۳  --   درصد ۴/۳۶  درصد ۶/۵۴  درصد ۱/۹  غير جراحي Bگروه شکستگي تيپ 
  درصد ۶/۵۵  درصد ۴/۴۴  --   درصد ۶/۶۶  درصد ۳/۳۳    جراحي  نفر ۲۰

  --   درصد ۶/۵۵  درصد ۴/۴۴  درصد ۳/۳۳  درصد ۴/۴۴  درصد ۲/۲۲  غير جراحي Cگروه شکستگي تيپ 
  درصد ۴/۳۶  درصد ۴/۳۶  درصد ۳/۲۷  درصد ۷/۶۳  ۳/۲۷  درصد ۱/۹  جراحي  نفر ۲۰

B+C درصد ۲۰  درصد ۶۰  درصد ۲۰  درصد ۳۵  درصد ۵۰  درصد ۱۵  غير جراحي  
  درصد ۴۵  درصد ۴۰  درصد ۱۵  درصد ۶۵  درصد ۳۰  درصد ۵  جراحي  نفر ۴۰

  
  بحث

زان يهستند و م ينادر يهابيآس، لگن يهايشکستگ
 درصد ۲/۸تا  درصد ۳از  ييماران ترومايبروز آن در ب

 درصد ۱۷تا  درصد ۱۳در  يدارياگزارش شده است و ناپ
مورد  ،لگن يهايدرمان شکستگ .)۱( دهديموارد رخ م

 يبر رو کهع است ياهمراه ش يهابيآس. است بحث
 ةمدت دور. دارد ييسزاهب ريتأثماران يب يت روحيوضع

 مناسب،ن حال درمان يبا ا يول ،است يطولان يبازتوان
وجود دارد که  يمقالات محدود .دارد يبخشتيج رضاينتا

همراه با  ،تروما لنوعمولماران يب جينتا يعملکرد
 .باشدکرده  يرا بررس يلگن ةدار حلقيناپا يهايشکستگ

تواند به يم ،مارانين گروه از بيزان عملکرد ايم يبررس
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 يماران با شکستگيق در بيدرمان و تحق ةسيمقا ةيعنوان پا
  .ديبه حساب آ يلگن ةدار حلقيناپا

 ةدار حلقيپا يهايدر شکستگ يعملکرد يدهازيامت
ماران دچار ياز ب ياريچرا که بس ،مشکل است يلگن
ها هستند که بير آسگيک و دينورولوژ يهابيآس

ن يبر خلاف ا .دهديقرار م ريتأثماران را تحت يعملکرد ب
 انواعسه يخوب جهت مقا يدهنمره ستميک سيموضوع 

ن ياتوسط  .وجود دارد يحلقه لگن يهايمختلف شکستگ
طور قابل توان بهيم ساده،شفاف و  يدهتازيستم اميس

د يم مجستيس. سه کرديمختلف را مقا يهااعتماد درمان
ن ياست که ا يعملکرد يدهنمره يهاستمياز س يکي

جاد مشکلات عمده در يکه باعث ا ييپارامترها ،ستميس
     يرا بررس ،شوديم يلگن ةحلق يماران با شکستگيب
 جينتان يبهتر ،انجام شده توسط ما يدر بررس. )۱۶( کنديم

که تحت  Tile Bدر گروه  ،)= score ۸۳( يعملکرد
ن يدست آمد و بدترهب ،قرار گرفته بودند يحدرمان جرا

ماران با يدر گروه ب ،)=۶۴score( يعملکرد جينتا
قرار گرفته  يرجراحيکه تحت درمان غ Tile Cيشکستگ

 &  Matta(کسون يماتا و د .حاصل شد ،بودند

Dickson( گزارش كردند كه در   ۱۹۹۶سال  در
ت يتثبكه از در صورتي tile Bهاي لگن شكستگي

 درصد ۹۶داخلي قدامي استفاده كنيم، در  يستخوانا
ت يتثبآنها جهت . بيماران دردي مشاهده نخواهيم كرد

متري استفاده ميلي ۵/۳ ةسوراخ ۶يا  ۴از پلاك  ياستخوان
پاولکا  انجام شده توسط ةدر مطالع ).۱۷(اند كرده

)Pavellca ( مار با يب ۱۴۱ ،۲۰۰۷و همکاران درمان
 يتحت درمان جراح (Tile B,C) يلگن ةحلق يشکستگ

 ۸۳در  يج عاليساله نتا ۳۰ يريگيقرار گرفت و پس از پ
ماران با يب درصد ۷۰و  B نوع يماران با شکستگيب درصد

گروه در  ما ةدر مطالع )۱۸(.دست آمدهب C نوع يشکستگ
B ٦/٦٦افراد عالي و در  درصد ٣/٣٣در  جينتا ،عمل شده 

 ٢/١٨در عمل شده   Cه گرودر  و افراد خوب بود درصد
 خوب موارد درصد ٥/٤٥در  و عالي جينتاافراد،  درصد

 ،و همکاران) Fell(فل  توسطانجام شده  ةدر مطالع .بود

ساله پس از درمان  ۷ يريگيک پيدر  ۱۹۹۵ سال در
 يلگن ةحلق يماران با شکستگيب درصد ۵۵، يرجراحيغ

Tile B  ت يکاش يا اختلال عملکرديلگن و  ةيناح درداز
درد  C نوع يماران با شکستگيب درصد ۱۵تنها  اند وهداشت

ماران اختلال عملکرد يب درصد ۱۰اند و فقط نداشته
 Tile Bدر گروه  ،ما ةدر مطالع. )۱۹( اندنداشته يواضح
 ۶۴ ،نشده يجراح در گروه و درصد ۴۴ شده يجراح

. است ياديماران درد داشتند که درصد نسبتاً زيب درصد
 درصد ۳۳ن گروه و يران عمل نشده در ااميب ددرص ۶۴

ت يفعال رييا تغي و کردن سبک ماران عمل شده مجبور بهيب
در  ياثر بهتر جراح ةدهندنشانتواند يماند که خود شده

در  .باشد ،يکاهش مدت بستر و کياکشن آناتومديرجاد يا
دن يزان لنگي، مB نوع يلگن ةحلق يهايموارد شکستگ اکثر

 ۲/۲۲يدن در گروه جراحيزان لنگيف بود و ميدر حد خف
  که  درصد ۴/۳۶ ير جراحيزان در گروه غيو م درصد

ه يب اوليدهنده شدت و وسعت کمتر آستواند نشانيم
 ۲۷و همكاران دريافتند كه در  )Worth(وورس  .باشد

بيمار با دررفتگي مفصل ساكروايلياك كه تحت درمان 
بيمار قادر به انجام  درصد ۳۰غيرجراحي قرار گرفتند، تنها 

بيمار درد قابل توجهي در  ۱۵اند و كارهاي سنگين بوده
انجام شده  ةدر مطالع ).۲۰(اند ساكروايلياك داشته ةناحي

مار با يب ۱۵و همکاران، ) Gulik(ک يگول توسط
 يرجراحي، تحت درمان غيلگن ةدار حلقيناپا يشکستگ

مار بدون يب ۸ ساله، ۲-۲۶ يريگيقرار گرفت و بعد از پ
ت يکمر شکا يمار از درد قسمت تحتانيب ۳علامت بود و 

تحت که  يکل افراددر گروه  ،ما ةدر مطالع ).۲۱( اندداشته
 ٢٠ ،قرار گرفتند ياستخوان کشش ير جراحيدرمان غ

درد  درصد ٦٠ ت دارند،يد در فعاليشدافراد درد  درصد
احت بهبود که با استر كنندلگن را ذكر مي ةمتوسط در ناحي

افراد درد بسيار خفيف و يا گاهاً  درصد ٢٠ و ابدييم
را ذكر  ش متوسطافراد لنگ درصد ١٥. اندبدون درد بوده

 درصد ٤٥مختصر ولي  شافراد لنگ درصد ٤٠اند، كرده
 ۳۳ما تنها  ةدر مطالع .كاملاً نرمال دارند gate ،افراد

ر يغکه تحت درمان  C نوع يماران با شکستگياز ب درصد
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خود  يت قبليتوانستند به فعال ،قرار گرفته بودند يجراح
ماران در حالت استراحت يب درصد ۵۶برگردند و تنها 

در راه رفتن  اختلالران اميب درصد ۳۴اند و بدون درد بوده
بيمار  ۴۸در  )Matta, Tornetta(تونوتا و ماتا  .داشتند

كرال هاي ايليوسالگني از پيچ  C نوعمبتلا به شكستگي 
بيماران  درصد ۶۶آنها گزارش كردند كه . استفاده كردند

بيماران كار خود را  درصد ۱۶به كار خود بازگشتند و 
 نگر در مطالعه انجام شده توسط ).۲۲(اند تغيير داده

)Gruen(  مار با يب ۵۴، ۱۹۹۵و همکاران در سال
درمان شدند و در  ي، توسط جراحيدار لگنيناپا يشکستگ

به کار خود بازگشتند  انماريب درصد ۶۲ک ساله ي يريگيپ
 ر شغل خود شدندييماران مجبور به تغيب درصد ۱۴و 

 نوع يماران با شکستگياز ب يدر گروه، در مطالعه ما). ۲۳(
C جينتا ،قرار گرفته بود يکه تحت درمان جراح 

ک ينزد. بود) = score ۷۶( خوب يکلطور به يعملکرد
به کار  درصد ۶۴باً ياند و تقرهبود دبدون در درصد ۳۷به 
ر ييماران مجبور به تغيب درصد ۲۷ ،خود برگشتند يقبل

با توجه (رسد يشغل خود شدند که به نظر قابل قبول م
 .ج مطالعه قبل استيکه مشابه نتا )هياول يبه شدت تروما

متوسط  يجراحريد که درمان غما نشان دا يج عملکردياتن
 يارزش کم C نوع يستگماران با شکيب يتراکشن برا

گر هم نشان داده يجه توسط مطالعات دين نتيهم. دارد
کال نشان دارد که يومکانيمطالعات ب .)۲۵، ۲۴(شده است 

ون يسساکيف نترناليتوسط ا ،C نوعدر  يدارين پايبهتر
در مطالعات  .)۲۶(د يآيقدام و خلف لگن به دست م

با  يتح ،مناسب يرغم جااندازينشان داده شده که عل
ف به يضع جينتا مارانيب، يشرفته امروزيپ يهاکيتکن

توان علت يم ).۲۷( لگن دارند يخلف ةيعلت درد ناح
را به  Cدار يناپا يهايماران با شکستيف در بيضع جينتا

 ، يلگن ةحلق يماران با شکستگيـ ب۱ :ل ارتباط داديموارد ذ
ن ييمتوسط تا پا ياقتصاد يط اجتماعيشرا ياتا اندازه

 ينييت پايتحت حما يو اجتماع يدارند و از نظر مال
دستگاه  مثل ،اريهمراه بس يهابيـ وجود آس۲.هستند

- اندام ا صدماتي داخل شکم ياحشا و يتناسل -يادرار

ماران به علت زمان ياز ب ياريـ بس۳ .دارند گريد يها
ن خود را از دست يروت تيفعالو  ، کاريطولان يتوانبخش

 يهابعد از درمان جينتامطالعات . )۲۸( خواهند داد
قابل بحث  ي، به سختيلگن ةحلق يهايمختلف شکستگ

 نوعن يماران مشکل است و هم چنيب يريگيپاست، چون 
ک و ينورولوژ يهابيآس. ر همگن دارنديغ يشکستگ

ستم قابل يک سي ن گذشته،ياز ا. مرتبط دارند يياحشا
 رد، وجود ندارديگمار را در نظر بيجوانب ب ةاعتماد که هم

 يشکستگ يجاانداز يزان قطعيهنوز در مورد م .)۲۹(
که باعث اختلال  قابل قبول ييجاهجابزان يو م يلگن ةحلق
 ۵۰کمتر از  .)۲۷( شود، بحث وجود دارديم عملکرددر 

به  يلگن ةدار حلقيناپا يهايماران با شکستگيب درصد
و  گردنديقبل خود باز م يو عملکرد يط کاريشرا

 يروحو  يجسم از نظر يماران، اختلال دائمياز ب ياريبس
از جراحان لگن  ياريامروزه بس .)۳۰( خواهند داشت

 Minialا يبسته و  يجااندازاعتقاد دارند که با 

Invasive گسترده که همراه با  ياز انجام اعمال جراح
ش عوارض بعد از عمل است، ياد و افزايز يزيرخون

  يعملکرد جينتا ،در مطالعه ما .)۳۱( اجتناب خواهد شد
و  يکه تحت درمان جراح B نوع مارانين دو گروه از بيب

- قابل ملاحظه يتفاوت آمار ،قرار گرفته بودند يرجراحيغ

در  يعملکرد جينتان که يوجود نداشت، هر چند ا يا
ن باشد يانگر ايتواند نمايعمل شده بهتر بود که م Bگروه 

کمتر و  شدت تروما،ماران يب B نوع يکه کلاً در شکستگ
درمان با  يدارند که حت يبهتر يعملکرد جينتاجه يدر نت

بسته  يندازاجهت جا يز لگنيآوو  ياستخوان کشش
. د واقع شوديمف يک روش درمانيتواند يها، ميشکستگ

 نوعدر  يه جهت عمل جراحيرسد که توصيالبته به نظر م
Bو  ياهش مدت بسترمار، کيتر بعيسر ي، به علت بازتوان

ست در يبايباشد که مياکشن بهتر و حفظ آن مديجاد ريا
ع لگن و خطرات يوس يبرابر عوارض عمل جراح

ا م ةدر مطالع .گر ترازو قرار داده شوديد ة، در کفياحتمال
که  ييهازان برگشت به کار در گروهينشان داده شده که م

. ده استبهتر بو ،)B,C( اندقرار گرفته يتحت عمل جراح
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 يه باشد که عمل جراحين قضيانگر ايتواند نمايکه م
جه بهبود برگشت به يمار و در نتيزودتر ب يباعث بازتوان

 يهفته بستر ۸تا  ۶ماران که حدود ياز ب ياريبس. کار باشد
گذاشته شده است،  ياستخوان شده و جهت آنان کشش

 ).يشکستگ نوعصرف نظر از (اندکار خود را از دست داده
عمل شده و عمل ( B نوع يزان درد در گروه شکستگيم

بود ) عمل شده و عمل نشده( C نوعتر از گروه کم) نشده
در  .باشديم Cه در گروه ياول يتروماانگر شدت يکه نما

ماران عمل يب يعملکرد جينتا، C نوع يگروه شکستگ
ماران عمل نشده بهتر بود که ياز ب يشده به طرز مشخص

د يـ شا۱:است ين خصوص ضروريدر ا ن نکتهيذکر چند
 يهابيل آسيعمل نشده، به دل C نوع يهايدر شکستگ

 مار تحت عمل درمان کششيبوده که ب... ک و ينورولوژ
وارده باعث کاهش  يهابين آسيقرار گرفته و ا ياستخوان
احتمال از دست رفتن  ـ۲ .ماران شده استيباسکور 

 يز درمان جراحش ايب ،وياتسرواکشن با درمان کاندير
ص يمارستان ترخيماران عمل شده زودتر از بيـ ب۳.است

ت يماران وضعيب يتوان گفت که از نظر روحيشده و م
 .گردنديو زودتر به کار خود بر م دا خواهند کرديپ يبهتر

-يدر شکستگ يبا توجه به موارد فوق انجام عمل جراح
   .شوديه مي، توصC نوع يها

  
  يریگجهینت

    در  يما نشان داد که درمان جراح ةمطالع
  Cو Bنوع در مجموع  يدار حلقه لگنيناپا يهايشکستگ

دارد  ير جراحينسبت به درمان غ يبهتر يج عملکردينتا
 ).=۰۴۴/۰P( دار استامعن ين اختلاف از نظر آماريو ا

 يهايرجراحين مطالعه نشان داده شد که درمان غيدر ا
 يکه از نظر چرخش Tile B يلگن ةحلق يهايشکستگ

هرچند . داد يبهتر ةجينت ياز نظر عملکرددارند يناپا
نشان داده نشد  ير جراحيبا درمان غ يدارااختلاف معن

)۱/۰P=( .ةدار حلقيکاملاً ناپا يهاين در شکستگيهمچن 
 يعملکرد جينتاباعث  ي، درمان جراحTile C يلگن

تلاف ن اخيشود و ايم ير جراحينسبت به درمان غ يبهتر
ارتباط : شنهاداتيپ ). =۰۲/۰P( دار بودامعن ياز نظر آمار

ماران و يب يعملکرد جينتاک و يولوژيراد ين پارامترهايب
     مارانين بيا يعوارض عمل جراح ين بررسيچنهم

تر و با حجم نمونه قات گستردهيتواند سرفصل تحقيم
ماران يبا تعداد ب يترز و مطالعات گستردهيآنال .شتر باشديب
 يماران با پارامترهايب يعملکرد جينتا ةسيشتر جهت مقايب

  .رسديبه نظر م يضرورک يوگرافيراد

  
  یقدردان
مارستان امام يب يله از پرسنل معاونت آموزشيوسنيبد

 انيتا مهديسرکار خانم آناهاز ن يهمچن و اهواز) ره(ينيخم
ه ن مقاليا .ديآيبه عمل م يقدردان ن مقالهياپ يجهت تا

-يم ين ذاکريحسريام يآقا يتخصص ةنامانيمنتج از پا
  .باشد
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Abstract 

Functional Outcome of Unstable Pelvic Ring Fractures: A 
Comparative Study between Operative and Non-Operative Treatment  

 
Mohsen Khorrami 1*, Seyed Abdolhossein Mehdi Nasab 2*,  

Amir Hossein Zakeri 3 
 

  
 

Background and Objective: The aim of this study was to 
evaluate the functional outcome of unstable pelvic ring factures 
(Tile B and C) and to compare the outcomes of surgical and 
non- surgical treatment methods in the patients admitted to 
Emam Khomeini and Razi hospitals in Ahwaz, Iran.  
Subject and Methods: This prospective–cross sectional study 
was carried out during five years period from 2006-2010. 
Patients with unstable pelvic ring fractures (Tile B and  C types) 
treated by open reduction and internal fixation (ORIF) or closed 
reduction and skeletal traction. The mean follow up time was 22 
months and the results of both groups were evaluated by Majeed 
scoring system. 
Result: A total of 40 patients with unstable pelvic ring fracture 
(20 patients had type B and 20 others had type C (Tile 
classification) were included. The mean score in type B fracture 
treated non-operatively was 78.36±9.01 (good) and in surgical 
group was 83.55±7.53 (good). In type C, mean score in non- 
surgical group was 64.11±8.3 (fair) and in surgical group was 
75.81±12.36 (good). Mean score in all patients treated surgically 
was 79.3±11.11 and in non-surgically treated was 71.95±11.19 
that shows a significant difference (P=0.044). 
Conclusion: No significant difference was observed between 
surgical and skeletal traction treatment for type B pelvic ring 
fractures, but surgical treatment was associated with a rate of 
more good results than skeletal traction in type C pelvic 
fractures.  
 
Keyword: Functional Outcome, Unstable Pelvic fracture, 
Skeletal Traction. 
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