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  چكيده
وجود دارد كه شكل آنها بـه مقـدار انـرژي وارد شـده از طـرف سـر فمـور بـه                  هاي استابولوم     انواع مختلفي از شكستگي    :زمينه يشپ

تـرين نـوع شكـستگي       شكستگي لب خلفي استابولوم كـه شـايع        .داردبستگي  استابولوم و وضعيت اندام تحتاني در موقع وارد شدن نيرو           
نتايج فانكشنال جاانـدازي بـاز      . )مارژينال ايمپكشن (اي   اي و فرورفتگي حاشيه     ساده، چند قطعه  : شود  گروه تقسيم مي    زيراستابولوم است به سه     

هاي لبه خلفي به خصوص با توجه بـه           اين پژوهش تجربه شخصي درمان شكستگي     . شكستگي استابولوم با دقت ريداكشن ارتباط مستقيم دارد       
  .باشد اي مي فرورفتگي حاشيه

بـاز  عمل جراحي    1383 تا   1379هاي    بين سال في استابولوم    با شكستگي لب خل    ) مرد 29 زن و    2 (بيمارسي و يك    : ها مواد و روش  
.  ماه تحت بررسي باليني و پرتونگاري قرار گرفتند  22بيماران با ميانگين زمان پيگيري      . بود) 22-68( سال   32ميانگين سن بيماران    . شدند

  . در اين بيماران بررسي شداي فرورفتگي حاشيه جنس و ضايعات همراه، شيوع ، سنعلاوه بر
 ،اي لب خلفي    شكستگي چند قطعه   بيمار 7 اي،  فرورفته حاشيه  قطعه    بيمار  8 ، بيمار كه تحت عمل جراحي قرار گرفتند       31از: ها يافته

بيمـاران شكـستگي لـب     بيست و شـش درصـد   .ند آسيب همراه در غضروف سر فمور داشتبيمار 5  و قطعه آزاد در مفصل هيپ بيمار 5
  . داشتند كه در همگي جهت جااندازي از استئوتومي و گرافت استخواني استفاده شداي ورفتگي حاشيهفرخلفي استابولوم همراه با 

 و نياز است كه در موقع عمل جراحـي و جاانـدازي   باشد ميهاي لب خلفي بالا       در شكستگي  اي  فرورفتگي حاشيه شيوع  : گيري نتيجه
  . شود دقت و توجه بيشتري مبذول،باز به ريداكشن آناتوميك قطعات

  هاي استخوان، فيكساسيون شكستگي ، شكستگياستابولوم: كليديهاي  واژه
  

Abstract 
Background: How an acetabulum breaks is dependent upon the amount and direction of impact and the 

limb position at the moment of trauma. Fractures of posterior acetabular lip are the most common variety. The 
lip results of such intra-articular fractures have direct relation with accuracy of reduction. This is a report and 
analysis of a personal experience with posterior acetabular lip fractures in a University set-up. 

Methods: Thirty one consecutive patients (29 males, 2 females) with posterior acetabular fracture 
underwent open reduction between 2000-2004. The mean age was 32 years (22-68). They were evaluated 
clinically and radiographically after a mean period of 22 months. 

Results: In the 31 patients, 8 cases had “marginal impaction”, 7 cases had comminuted posterior lip 
fractures, and 5 patients had free fragments inside the joint. Five femoral heads showed articular surface 
damage. The follow-up Harris Hip Scores were excellent in 9, good in 12, fair in 4 and poor in 3 patients. In 
those with single fragment posterior lip fracture, one patient (14%) had fair or poor results, while about half of 
the patients with “marginal impaction” were either fair or poor. Two patients required hip replacement. 

Conclusions: Posterior lip acetabular fractures are notorious and getting complicated even with good open 
reduction. “Marginal impaction” fragment is in particular, an important determinant of final results and requires 
special attention and exact anatomic reduction. 

Keywords: Acetabulum; Bone fractures; Fracture fixation 
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  مقدمه

دررفتگي مفصل هيپ از تروماهاي شايعي است كه جراح 
شود و جهت كاهش   طور مكرر با آن روبرو مي ارتوپد به

تر آن حائز  عوارض وخيم آن توجه به جااندازي هر چه سريع
بر حسب وضعيت اندام تحتاني در موقع وارد . ستاهميت ا

تواند خالص يا  شدن نيرو در امتداد تنه فمور، دررفتگي مي
انواع مختلف . همراه با شكستگي استابولوم باشد

هاي استابولوم با درجات مختلفي از پيچيدگي  شكستگي
ها بر حسب مقدار  خصوصيات اين شكستگي. وجود دارد

 سر استخوان ران به استابولوم و انرژي وارد شده از طرف
 .وضعيت اندام تحتاني موقع وارد شدن نيرو متفاوت است

ها را به دو دسته ساده و مركب   اين شكستگي1»لتورنه«
در نوع ساده فقط يك خط شكستگي . تقسيم كرده است

در . شود وجود دارد كه موجب تقسيم استابولوم به دو تكه مي
گي وجود دارد و استابولوم نوع مركب حداقل دو خط شكست

در . به سه يا تعداد بيشتري از قطعات تقسيم شده است
هاي استابولوم به سه گروه تقسيم   شكستگيAOبندي  تقسيم

 كه فقط يك ستون را درگير Aهاي نوع  شكستگي: شوند مي
 كه هر دو ستون را درگير Bهاي نوع  كنند؛ شكستگي مي
اتصال خود به محور بدن را كنند ولي قسمتي از استابولوم  مي

هاي  ؛ و شكستگي)هاي عرضي شكستگي(حفظ كرده است 
كه استابولوم  طوري كنند به  كه هر دو ستون را درگير ميCنوع 

استابولوم (دهد  كلاً اتصال خود به بقيه اسكلت را از دست مي
، از AOو » لتورنه«هاي  بندي در هر دو نوع تقسيم). شناور

 عنوان اولين نوع شكستگي ياد شده شكستگي لب خلفي به
كند كه اين شكستگي  است و اين فكر به ذهن خطور مي

پذير  باشد و درمان آن به راحتي امكان ترين نوع مي ساده
  .كه حقيقت غير از اين است است؛ در حالي

اي و  قطعه شكستگي لب خلفي به سه زيرگروه ساده، چند
تقسيم  2 )ايمپكشنمارژينال (اي  همراه با فرورفتگي حاشيه

  .)2(شود مي

 
1 . Letournel 
2 . Marginal impaction 

  هاي لبه اين پژوهش تجربه شخصي درمان شكستگي
اي در يك  فرورفتگي حاشيه  خصوص با توجه به خلفي به

  .مركز دانشگاهي است
  

  ها مواد و روش
شصت بيمار با تشخيص شكستگي استابولوم، بين 

 در بيمارستان شهداي عشاير 1383 تا 1379هاي  سال
نگارنده تحت عمل جراحي جااندازي باز و آباد، توسط  خرم

 زن 2( بيمار 31از اين تعداد . فيكساسيون داخلي قرار گرفتند
. ، شكستگي لب خلفي استابولوم داشتند) مرد29و 

انديكاسيون عمل جراحي شامل قطعه لب خلفي بزرگتر از 
ديواره خلفي استابولوم، ناپايداري مفصل هيپ، و قطعه % 40

- 30 نفر در مدت 4جز  كليه بيماران به. بودآزاد داخل مفصل 
بعد از تروما تحت عمل جراحي )  روز10ميانگين ( روز 3

موارد تصادف اتومبيل، % 62مكانيسم آسيب در . قرار گرفتند
در . تصادف با موتورسيكلت بود% 9سقوط از ارتفاع، و % 23

هاي قدامي خلفي و مايل چپ و  همه بيماران پرتونگاري
 بيمار 23 بعد از عمل جراحي، و در راست قبل و

قبل از جراحي، . اسكن قبل و بعد از جراحي انجام شد تي سي
.  مشخص شدAOبندي  نوع شكستگي با استفاده از تقسيم

صورت اورژانس انجام و براي  جااندازي بسته دررفتگي به
براي انجام عمل جراحي . بيمار تراكشن اسكلتال گذاشته شد

 بيمار از 19در . استفاده شد Kocher-langenbeckاز رويكرد 
تر  استئوتومي تروكانتر استفاده گرديد تا محدوده عمل وسيع

هاي سر استخوان ران از  شكستگي. براي جراحي بدست آيد
 كه ديستال به فوواه سنتراليس بودند 3»پيپكينز«بندي  نوع طبقه

برداشته و قطعات آزاد استئوكندرال در صورت بزرگ بودن 
پس از . بازسازي سطح مفصلي بكار گرفته شدنددر 

شستشوي مفصل، قطعات فرورفته لب خلفي استابولوم توسط 
صورت يك تكه بلند شد، و در روي سر استخوان  استئوتوم به

 جهت بازسازي سطح templateران كه از آن به عنوان يك 

 
3 . Pipkins 
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جهت پايدار ماندن آنها . شد، قرار گرفت مفصلي استفاده مـي

گرفته شده بود  فت اتوژن كه از تروكانتــر بزرگ بيـماراز گرا
قطعه يا قطعات اصلي لب خلفي چسبيده به . استفاده گرديد

كپسول مفصلي، در محل خود گذاشته شد و قطعات موقتاً با 
واير فيكس شدند و سپس فيكساسيون نهايي توسط پيچ و پلاك 

روي يك روز پس از جراحي بيمار .  صورت گرفت5/3بازسازي
تخت نشسته، و روز بعد به صورت گذاشتن قسمتي از وزن 

از هفته هشتم فشار . با عصاي زير بغل راه برود توانست روي پا 
. وزن روي اندام تحتاني شكسته شده به تدريج افزايش يافت

براي . طور متوسط دو هفته بود مدت بستري در بيمارستان به
داروهاي ضد انعقاد و تا تمام بيماران تا سه هفته پس از عمل از 
جا از ايندوسيد  به سازي نا شش هفته جهت جلوگيري از استخوان

  ).1شكل (استفاده شد 
هاي ششم و   و پرتونگاري بيماران در هفته  باليني بررسي

. دوازدهم و ماه ششم و سپس هر شش ماه صورت گرفت
 سه .بود)  ماه35 تا 13بين ( ماه 22ميانگين زمان پيگيري بيماران 

بررسي پرتونگاري . در پيگيري شركت نكردند%) 10(بيمار 
» ژوده«شامل تصاوير قدامي خلفي و دو تصوير مايل موسوم به 

 به 1»ماتا«بندي  براي بررسي دقت ريداكشن از تقسيم. بود
 2-3(، ناكامل، )جايي متر جابه  ميلي0-1(صورت آناتوميك 

و ) جايي متر جابه  ميلي3بيش از (و بد ) جايي متر جابه ميلي
 2»بروكر«بندي  جا از تقسيم سازي نابه جهت بررسي استخوان

 بيمار، براي تعيين دقت ريداكشن از 23در پيگيري . استفاده شد
اسكن، و جهت بررسي باليني نتيجه درمان در كل بيماران  تي سي

  .استفاده شد 3گذاري هريس از نمره
  

  ها يافته
ي كه تحت عمل  بيمار با شكستگي لب خلف31از 

 بيمار كه قبل از جراحي 23جراحي قرار گرفتند، در 
راحي مؤيد ــ بودند، مشاهده حين عمل جاسكن شده تي سي

اي يا فرروفتگي  قطعه اي يا چند قطعه تشخيــص شكستگــي يك
 بيمار قطعه فرورفته 8در هنگام عمل جراحي . اي بود حاشــــيه

 درجه 90 تا 60بولوم داشـتند كه با سطح غضروف سالم استا
 بيمار بيــــش از يك قطــعه فرورفتـــه 4در . زاويه داشــت

اي و بيش  قطعه  چند  بيــمار شكســــتگي7، در )2شـــكل (
 بيمار 5از يك قطعه شكسته چسبيده به كپسول مفصلي، و در 

  بيمار قطعه به بيرون انداخته شد 3قطعه آزاد وجود داشت كه در 
 

1 . Matta   
2 . Brooker  
3 . Harris Hip Score  

 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 

 نماي شكستگي استابولوم همراه با دررفتگي سر استخوان ران .1شكل

 ل از عملقب) الف از عمل بعد ) ب
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شكل  ( در بازسازي سطح مفصل بكار برده شدبيمار 2در و 

آسيب ديده استخوان ران سر  بيمار غضروف مفصلي 5 در .)3
 صورت ه قطعه شكسته شده سرفمور ببيمار 2 در ،)5شكل  (بود

 بيمار دچار آسيب سه. و بيرون انداخته شد هدهمشا) II) 3پيپكينز
 بيمار بدون ود .عصب سياتيك قبل از عمل جراحي بودند

 و پرتونگاري از تهيه ند كه پسدررفتگي مراجعه كرد
 داده شدهتشخيص  شكستگي دو طرفه لب خلفي اسكن، تي سي

 يك طرف تحت عمل جراحي قرار گرفت و طرف و متعاقباً
 .ان شدديگر بدون جراحي درم

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

 

 بعد از عمل ) ب قبل از عمل) الف
 استابولوملبه خلفياسكن شكستگيتينماي سي.2شكل

 بالف 

شكستگي . 3شكل 
  ؛.استابولوم

اسكن از  تي  سي)  الف
ي ــشكستگي لبه خلف

راه با ـــاستابولوم هم
  اي،  حاشيه فرورفتگي

نماي فرورفتگي )  ب
 گامــاي در هن حاشيه

 عمل جراحي

در بيمار آسيب غضروف سر استخوان ران . 4شكل 
 خلفي استابولوملبه  شكستگي با
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 مورد 15دهنده   بيمار نشان23اسكن در  تي سي سيبرر

.  مورد بد بود3 مورد ناكامل، و 5جااندازي آناتوميك، 
هاي با يك قطعه خلفي  جااندازي غيرآناتوميك در شكستگي

 4اي در  و در موارد فرورفتگي حاشيه)  درصد9( بيمار 1در 
 بيمار 7در پرتونگاري . وجود داشت)  درصد57(بيمار 

بندي  جا مشاهده شد كه مطابق طبقه سازي نابه استخوان
 3، و دو بيمار نوع 2، دو بيمار نوع 1سه بيمار نوع » بروكر«

  .بودند
 بيمار 9گذاري هريس، نتايج باليني در  براساس نمره

 بيمار ضعيف 3 بيمار متوسط؛ و در 4 بيمار خوب؛ 12عالي؛ 
هاي با يك قطعه  د متوسط و ضعيف در شكستگيموار. بود

.  درصد بود50اي   درصد و در فرورفتگي حاشيه14خلفي 
 بيمار عوارض بعد از عمل جراحي وجود داشت، كه 4در 

. در يك بيمار به صورت هماتوم، و در دو بيمار عفونت بود
 3عمل جراحي مجدد در .  شدDVTيك بيمار نيز دچار 

دو . وم و دبريدمان صورت گرفتبيمار جهت تخليه همات
بيمار به علت نكروز اسپتيك سر استخوان ران و كندروليز 

  .تحت عمل جراحي تعويض كامل مفصل هيپ قرار گرفتند
  
  بحث

ترين نوع شكستگي استابولوم  شكستگي لب خلفي شايع
در بالغين است و به علت شيوع و الگوي ساده آن در 

هايي كه امكانات  نبسياري از موارد حتي در بيمارستا
جراحي محدودتري دارند نيز تحت عمل جراحي قرار 

گرچه تجربه جراحي اين شكستگي در بين . گيرند مي
جراحان ارتوپد متفاوت است، ليكن بيشتر آنها كم و بيش 

در ظاهر . اند ها را جراحي كرده تعدادي از اين شكستگي
اده، رسد كه اين شكستگي به علت الگوي س نظر مي چنين به

باشد، در حالي كه عوامل  آگهي مناسب مي  داراي پيش
ها را  آگهي گردد كه يكي از بدترين پيش متعددي سبب مي
اين شكستگي . هاي استابولوم داشته باشد در بين شكستگي

در بيشتر اوقات همراه با قطعات متعدد يا قطعات آزاد يا 
احتمال شكستگي سر استخوان . است اي فرورفتگي حاشيه

ران يا آسيب غضروف مفصلي يا آسيب عصب سياتيك در 
شود نتيجه درمان  اين شكستگي زياد است كه موجب مي

بخش  حتي با اعمال دقت فراوان در جااندازي، رضايت
  . نباشد

 بيمار شكستگي 7طور كه ذكر شد در اين مطالعه  همان
 بيمار 8 بيمار قطعه آزاد داخل مفصلي، 5اي،  قطعه چند

 بيمار آسيب غضروف سر استخوان 5اي،  حاشيهفرورفتگي 
 بيمار قبل از عمل جراحي آسيب عصب سياتيك 3ران، و 
قبل از شروع درمان بايستي تمامي موارد ذكر شده . داشتند

. در نظر گرفته شده، و ضايعات پايدار از ناپايدار جدا شوند
 اگر قطعه لب خلفي )5( 2»كالكينز«و ) 4( 1»كيت«طبق نظر 

ديواره خلفي باشد، شكستگي ناپايدار % 40 از بزرگتر
مسلماً قطعات پوستر و سوپريور كه . شود محسوب مي
شوند هيپ در اكستانسيون نيز ناپايدار باشد،  موجب مي

در صورت عمل جراحي، بايستي تمام . ترند بسيار خطرناك
قطعات آزاد خارج شده، همراه با قطعه چسبيده به كپسول و 

به وسيله پيچ و پلاك ثابت  اي ي حاشيهقطعه با فرورفتگ
به علت فشار زياد از طرف سر استخوان ران به . شوند

استابولوم، استفاده از پيچ براي فيكساسيون شكستگي به 
تنهايي كافي نبوده، و لازم بود از پلاك باترس نيز استفاده 

، در %74 )2(»لتورنه«تايي  940نتايج خوب در سري . )6(شود
 )8( 4»رمنز«، و در سري %81 )7(و همكاران 3»شيو«سري 

هاي عرضي يا ستون  بود؛ در حالي كه نتايج شكستگي% 69
 109 بر روي )9( 5»مد«در بررسي . خلفي به مراتب بهتر بود
 6»برامبك«و در مطالعه % 47در  اي بيمار، فرورفتگي حاشيه

 بيمار 8در مطالعه حاضر . بيماران مشاهده شد% 25 در )10(
اي داشتند كه تقريباً در تمامي آنان با  رورفتگي حاشيهف

توان به وجود آن  اسكن قبل از جراحي مي تي بررسي سي
  .برد پي

 
1 . Keith  
2 . Calkins  
3 . Chiu et al  
4 . Rommens 
5 . Moed 
6 . Brumback 
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 مشخص شد كه براي 1»بورلِي«و » مد«هاي  در بررسي

 اسكن تي هاي استابولوم ارزش سي بررسي جااندازي شكستگي
العه نيز  در اين مط.)12,11(بيشتر از پرتونگاري معمولي است

در . استفاده شد اسكن تي جهت بررسي دقت جااندازي از سي
هاي لب  موارد شكستگي% 65بيماران ما، جااندازي آناتوميك در 

  هاي همراه با شكستگي% 43خلفي استابولوم، و فقط در 
 دليل نتايج عالي و  اي وجود داشت و به همين فرورفتگي حاشيه

تابولوم و فقط در هاي لب خلفي اس شكستگي% 75خوب در 
  . به دست آمداي نيمي از موارد همراه با فرورفتگي حاشيه

  
 

  گيري نتيجه
ترين نوع شكستگي     ساده لب خلفي استابولوم     هاي  شكستگي

اي از انـواع    اين شكستگي شامل طيـف گـسترده      . استابولوم نيست 
آگهي و مشكلات درماني در انواع        باشد و پيش    ساده تا پيچيده مي   

تـرين    اي از مهـم     فرورفتگـي حاشـيه   . متفـاوت اسـت   مختلف آن   
آگهـي را تحـت تـأثير قـرار           عواملي است كه نوع درمـان و پـيش        

ريـزي نـوع      دهد و توجه به آن قبـل از جراحـي بـراي برنامـه               مي
جاانـدازي دقيـق   بـه منظـور   عمـل جراحـي   در ضمن و  جراحي،  

  .اهميت دارد
  

1 . Borrelli 
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