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  خلاصه
 كه در صورت درمان مناسب، نـاتواني مختـصري بـراي        ستهاي با انرژي بالا     هاي استابولوم از جمله شكستگي      شكستگي :زمينه  پيش

طور عمـده   هگير بيمار خواهد شد كه ب  ناتواني قابل توجهي گريبان،م برخورد صحيح با اين شكستگي و در صورت عدكند ميبيمار ايجاد   
اين مطالعه به منظور تعيين نتايج . تواند در نهايت به تعويض كامل اين مفصل بيانجامد     بوده و مي   رانناشي از تغييرات دژنراتيو در مفصل       

   .انجام شدكوتاه مدت عمل جراحي اين شكستگي 
اطلاعـات  .  بيماران با شكستگي اسـتابولوم انجـام شـد         بر روي  83 لغايت مهر    81از تير   توصيفي  به صورت   مطالعه   :ها مواد و روش  

.  نتايج و پيگيري تحت بررسي قرار گرفتنـد        ، شكستگي، عمل جراحي، عوارض    و از نظر  شد  آوري    ها جمع    با استفاده از پرسشنامه    بيماران
 بيمار  36  براي نتايج آن و  جراحي  و اطلاعات مربوط به عمل       34 ± 4/7با ميانگين سني    )  زن 9 مرد و    50( بيمار 59 براياطلاعات اوليه   

  .بدست آمد ،كه تحت عمل جراحي قرار گرفته و پيگيري شدند
تـرين   شـايع م؛ و   ترين نوع آسيب، شكستگي ديواره خلفي اسـتابولو          تصادف بيمار با ماشين؛ شايع     ،ترين مكانيسم آسيب    شايع :ها يافته

آسـيب  .  دررفتگي خلفي مفصل هيپ همان طرف بود       ، شكستگي متافيز ديستال راديوس و در اندام تحتاني        ،آسيب همراه در اندام فوقاني    
 عفونت زخم در    . بود )%6/5( مورد   2و آسيب عصب پرونئال ناشي از عمل جراحي         ) %11(  مورد 6 عصب سياتيك ناشي از تروماي اوليه     

 )%4/19( مـورد  7 درجا سازي نابه استخوان .بود E Coliو جرم غالب انتروباكتر و  ،تر  ايليواينگوينال شايعرويكرد نسبت به  خلفيرويكرد
از عمل  پس   ماه   10 و   6اين افراد در دو زمان تقريبي       ران در   عملكرد مفصل   . گردندنران  ايجاد شد ولي باعث محدوديت حركت مفصل        

، شكستگي سـتون    Tكمترين در انواع    ، و   بيشترين معيار محاسبه شده مربوط به شكستگي ديواره خلفي        . محاسبه شد  WOMAC معيار   با
 در مـاه دهـم نـسبت بـه مـاه شـشم در        WOMACمعيـار  .خلفي همراه ديواره خلفي و شكستگي عرضي همراه ديواره خلفي ديده شـد 

  .شكستگي ديواره خلفي بيشترين افزايش را داشت
در  دارنـد،  آنهـايي كـه شكـستگي ديـواره خلفـي            دهد كه اين افراد خصوصاً     نشان مي ران  ليني و عملكرد مفصل     نتايج با  :گيري نتيجه

ميزان جاانـدازي   لازم است    ،تر جهت قضاوت دقيق  و   اين بيماران    رانبررسي عملكرد   براي   . خواهند برد   از عمل جراحي بهره   مدت    كوتاه
  .يابي شودر پرتونگاري، ارزت و با بررسي دقيقتر  در مقاطع زماني طولاني

  شكستگي استخواناستابولوم، ، ارزيابي برآيند: هاي كليدي واژه  
  

Abstract 
Background: Acetabular fracture is the result of high energy trauma which if treated properly, would cause 

little morbidity but improper treatment of this fracture might cause severe morbidity due to degenerative 
change in hip joint. This study considers short-term follow of acetabular fracture fixation in a 2-year period in a 
training hospital.  

Methods: Out of 59 cases of acetabular fracture (50 males and 9 females with mean age of 34±7.4 years), 
36 patients who had undergone open reduction and internal fixation filled the functional outcome form of 
Western Ontario McMaster (WOMAC). The follow-up time was 10-24 months. 
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Results: The most common mechanism of injury was motor-vehicle accident and the most common fracture 

type was posterior wall fracture. The most common associated injury was distal metaphyseal fracture of radius 
and in the upper extremity ipsilateral posterior hip dislocation in the lower extremities. Sciatic nerve injury due 
to primary trauma was was seen in 6 cases, peroneal nerve injury after surgery in 2 patients. Wound infection 
was seen in posterior approach more than the ilioinguinal approach. Heterotopic ossification was seen in 7 
cases (19.4%) with no limitation in motion. Functional assessment was done in 6 and 10 months post op by 
WOMAC score. The maximum value was seen in posterior wall fracture and the minimum value in T type, 
Trans+PW and PW+PC fractures. 

Conclusions: Short-term WOMAC scores suggest good outcome in surgical treatment of acetabular 
fractures. A long-term follow up and correlation with radiographic reduction results is recommended. 

Keywords: Outcome assessment; Acetabulum; Fracture, bone  
 

   ماه قبل از چاپ3 :پذيرش مقاله    بار2 :مراحل اصلاح و بازنگري    ماه قبل از چاپ11 :دريافت مقاله
  

  مقدمه
هـاي ناشـي از      هاي استابولوم از جملـه شكـستگي       ستگيشك

ايجـاد اسـتئوآرتريت    تواند بـا      ميكه  باشد     مي تروما با انرژي بالا   
 ــران مفــصل  ــشرونده در بيمــار ش ــاتواني پي يجــاد ا. دوباعــث ن

خوردگي در سطح  جوش بدو تروماي اوليه  دنبال  بهاستئوآرتريت  
  . )1(گردد ميسريع و تمفصلي استابولوم بروز 

 منتـشر   1960 دهـه  از   مورد ايـن شكـستگي    مقالات اوليه در    
 بــا درمــان غيرجراحــي شكــستگي )2( و همكــاران1»رو« .شــدند

  بـر   ران همكـا  و 3»ماتـا « و   2»ژوده « بودند ولـي   موافقاستابولوم  
تأكيـد  درمـان جراحـي     بـا    سـطح مفـصلي       جااندازي آناتوميك 

  .)3-5(داشتند
ــه« ــشترين تعــدادبكــه  )6( و همكــاران4»لتورن ــا ي  بيمــاران ب

 نتيجـه  انـد،  شكستگي استابولوم را تحت درمان جراحي قرار داده      
ــن بيمــاران   ــيش آگهــي اي ــأثر مرا عمــل جراحــي و پ ــوع ت از ن

در نهايت . اند هتنس جراحي دا شكستگي، مهارت جراح و امكانات    
 كـه هـدف از جراحـي        اسـت  اين   هنتيجه واحدي كه بدست آمد    

،  جاانـدازي آناتوميـك    هـاي اسـتابولوم بدسـت آوردن       شكستگي
 مفصل   ثبات و فمورسر   پوشش كافي    ، استابولوم فقسبازسازي  

بدي را بدنبال خواهد داشت     آگهي   عواملي كه پيش  . باشد ميران  
 اســتخوان زيــر فــرورفتن در هــم  همــراه،عبارتنــد از دررفتگــي

   .5 يا سر فمورغضروف استابولوم

 
1 . Rowe 
2 . Judet 
3 . Matta  
4 . Letournel  
5 . Subchondral impacted fracture  

 با توجه به اين مسائل، بر آن شديم كه نتايج عمـل جراحـي            
 ارائـه آمـار و مقايـسه بـا آمارهـاي معتبـر              منظوراستابولوم را به    

  .گذشته مورد بررسي قرار دهيم
  

  ها مواد و روش
 ماهـه   10-24ت   يك پيگيري كوتاه مـد     ،مطالعه توصيفي اين  

 هـاي  كـه طـي سـال   بود هاي استابولوم در بيماراني  از شكستگي

 .مراجعه كردند ) ع(به اورژانس بيمارستان امام حسين       1381–83
ــهمشخــصات ــاران   پاي ــسم آســيب و  ( بيم ــن، جــنس، مكاني س

هـاي   ، و داده   مراجعـه كننـده    بيمـار  59بـراي   )  همراه هاي  آسيب
 بيمار كـه تحـت عمـل        36ز  آن ا نتايج  مربوط به عمل جراحي و      

  .  بدست آمد،جراحي قرار گرفتند
بـا  براي هر بيمار مراجعه كننده با شكـستگي اسـتابولوم كـه             

هاي اوبتراتور و ايلياك تشخيص      هاي رخ لگن و مايل     پرتونگاري
بيمـار تحـت    سـپس   و  گرديد  شد، يك پرسشنامه تكميل      داده مي 

ــدي  ــل ارتوپ ــه كام ــدام(معاين ــا، ســتون شــامل ان ــره  ه ــا مه  و ه
 در زمـاني كـه شـرايط بيمـار اجـازه            .قرارگرفت) عصبي  ـ  عروقي

عمل آمد   ه از استابولوم در مقاطع مختلف ب      اسكن  يـت  يـ س داد، مي
 از   در ايـن مطالعـه     .ودـطور دقيق مشخص ش    هتا نوع شكستگي ب   

هـاي    استفـاده شـده كه در شكستـگي    » لتورنه و ژوده  «بندي    طبقه
  .)7(اند  تقسيم شده7 و مركب6ه سادهاستابولوم به دو دست

گرفـت،    در صورتي كه بيمار تحت عمل جراحـي قـرار مـي           
  .شد اطلاعات جراحي، عوارض و نتايج آن ثبت مي

 
6 . Simple  
7 . Associated  
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نكــه بيمــاران توانــايي تحمــل كامــل وزن را پيــدا  آ از پــس
ران آنـان بـا      مـاه، مفـصل      10 و   6در دو فاصله زماني      كردند، مي

ــستم  ــابي سي ــاريو مــك ماســتر و» «عملكــردي«ارزي » ســترن آنت
(WOMAC) 1  همزمـان هيـپ معاينـه      طـور     بهو   شد   ارزيابي مي

در ايــن سيــستم . گرفــت  كنتــرل انجــام مــيپرتونگــاريشــده و 
 منتشر شد، مفصل هيپ و عملكـرد        1996دهي كه در سال      امتياز

 و مجموع امتيازات كسب شده      شود  مي جنبه ارزيابي    26بيمار از   
. )8(باشـد  ضعيت عملكرد مفصل هيپ مـي     دهنده و  نشان) 100از  (

 5در  ( درد   نظردهي عملكرد مفصل هيپ از       در اين سيستم امتياز   
 19  و )صـبحگاهي و در طـول روز      (، خـشكي مفـصل      )وضعيت

 ـ        مـستقيم محـدوده     طـور غيـر    هحركت و وضعيت مختلـف كـه ب
كند،  حركت و قدرت عضلات اطراف مفصل هيپ را ارزيابي مي         

  . شود ميبررسي 
آمـار توصـيفي   اسـتفاده از    با   و   بندي طبقهپرسشنامه  اي  ه داده
  . گرديداستخراج

 
  ها هتياف

ــني ــانگين سـ ــار59 ميـ ــد 34± 4/7  بيمـ ــبه گرديـ . محاسـ
تـرين    و شـايع   ،هاي آسيب همگـي از نـوع انـرژي بـالا           مكانيسم

  .بودل نقليه موتوري يوسامكانيسم آسيب، تصادف 
تـرين   شايعن،  پرتونگاري و اسك  هاي انجام شده با      در بررسي 

ديـواره   و بـود )  مـورد BC( 2) 16(هر دو ستون شكستگي، نوع 
، شكستگي عرضـي  ) مورد7 ( T نوع،) موردPW ( 3 )14( خلفي

)Trans(4، 5 ستون خلفي(PC) وTrans+PC هر كدام )مـورد 5 ( 
  در) مــورد3( PW+PC و ) مــورد4 ((AC)6  ســتون قــدامي،

 AC+7Post.Hemiو AW انـواع . ندهـاي بعـدي قـرار داشـت     رده

Trans 1شكل(مطالعه وجود نداشت اين  در .(  
 
 
 

1 . Western Ontario McMaster  
2 . Both column  
3 . Posterior wall  
4 . Transverse  
5 . Posterior column 
6 . Anterior column 
7 . Posterior hemitransverse 

 
  
  
  
  
  
  
  

  
 

  هاي استابولوم توزيع انواع شكستگي. 1شكل 
  

 بيمــار شــامل 11هــاي فوقــاني در  هــاي همــراه در انــدام آســيب
تـرين آسـيب انـدام       عنـوان شـايع     هشكستگي متافيز ديستال راديوس ب    

  و ؛ بودنـد  2هـا     متاكـارپ  ،1، اسـكافوئيد    3، ساعد    مورد 7در  فوقاني  
 26هـاي تحتـاني در       آسـيب . هاي آرنج و بالاتر ديده نـشد       شكستگي

 دررفتگـي خلفـي هيـپ همـان         ،ترين آسـيب   بيمار ديده شد كه شايع    
، سـاب  2 شامل گـردن فمـور       ها  شكستگيو ساير   مورد   16در  طرف  

استخوان رباط متقـاطع خلفـي      ، كندگي   2، شفت فمور    2تروكانتريك  
آسيب عصب فمـورال در  . ند بود 5هاي پا و مچ پا       و آسيب  4، ساق   4

 بيمار  5و آسيب عصب سياتيك در      وجود نداشت   ك از بيماران    ي  هيچ
آسـيب سـتون   .  ديده شد)1( و آسيب تيبيال )5(شامل آسيب پرونئال  

 در يك بيمار بـا شكـستگي       L1»اي   گوه  شكستگي«صورت  ه  فقرات ب 
   . از ارتفاع ديده شددنبال سقوطه بستون قدامي استابولوم 

 مورد مرگ 2( بيمار به دلايل مختلف 23 تعداد ، بيمار59از 
 9دليل اختلال هموديناميك ناشي از آسيب شديد شكم و لگن،  هب

 دليل نداشتن شرايط ه مورد ب12 مورد ترك بيمارستان با رضايت و
  بيمار كه36 .از مطالعه خارج شدند) يا انديكاسيون عمل جراحي

  انديكاسيون داشتند تحت عمل جراحي قرار)7(ب مرجعطبق كت
  .  ماه تحت پيگيري قرار گرفتند18±4گرفته و در مدت زمان 

جــايي شكــستگي، بــا  هاســاس نــوع و جهــت جابــ بيمــاران بــر
هاي كلاسيك و تعريف شـده تحـت عمـل جراحـي قـرار              رويكرد
  دازي اانـطور غيرمستقيم يا ج ابولوم بهـوارد استـ مدر تمامي. گرفتند
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يا قدامي بازسازي شده و در صورت درگيري ديواره و ستون خلفي 

بازسازي آن  استابولوم، استئوتومي تروكانتر بزرگ جهت سقف
ااندازي در تمامي بيماران با شكستگي جكيفيت . گرفت صورت مي

 PC ، 8 مورد از نوع PW+PC  ،4 و شكستگي نوع PWاز نوع 
صورت  هب T مورد از نوع 1 و  AC مورد از نوعBC  ،1مورد از نوع
جايي بدست  همتر جاب  ميلي3 و در بقيه موارد با حداكثر ،آناتوميك

 ، دامنه حركتپس از فيكساسيون و در انتهاي عمل جراحي. آمد
هيپ در تمامي بيماران در حد نرمال و بدون احساس كرپيتاسيون 

 2 ي درــ آسيب شريان گلوتئال فوقان،در حين عمل جراحي. بود
با .  كنترل شدند Packingبا وردــ م2ر ــمورد ايجاد شد كه ه

 2، در 1»بودن زانو و صاف بودن هيپ خم«وجود استفاده از حالت 
مشكلات  مورد دچار شش. ديده شد، آسيب عصب پرونئالمورد 

 مورد 2 مورد احتباس ادراري، 3(تناسلي شدند    ـ دستگاه ادراري
هاي   كه همگي با درمان) مثانه مورد سوراخ شدن1هماچوري و 

 .گرديدندكنسرواتيو و سونداژ رفع 

بيوتيك  تمامي بيماران از يك روز قبل از عمل جراحي آنتي 
و پس از بودند دريافت كرده )  ساعت6كفلين يك گرم هر (وريدي 

. شد  ساعت اضافه مي8گرم هر   ميلي80 جنتامايسين  به آنعمل
 بيمار 6پس از عمل در )  روز4ترشح بيش از (عفونت عمقي زخم 

 مورد در 2 خلفي و رويكرد مورد در 4ديده شد كه %) 7/16(
 مورد  انتروباكتر و 4جرم غالب در .  ايليواينگويينال بودرويكرد

 مورد ديگر استاف طلايي از محل عمل 2اشريشياكولي بود و در 
 هاي وسيع و مكرر وسيله دبريدمان هتمام موارد عفونت ب. جدا شد

بيوگرام  هاي موثر براساس كشت و آنتي بيوتيك و آنتي، در اتاق عمل
 75به ميزان ندومتاسين  اي تمام بيماران از روز بستري. كنترل شدند

جا دريافت  گرم در روز براي پيشگيري از استخوان سازي نابه ميلي
جا ديده شد كه  سازي نابه  نفر استخوان7با اين وجود در . كردند

 بود و I نفر تيپ 6 و IIيك نفر تيپ  )9( 2»بروكر«بندي  طبق تقسيم
  .همگي آنها با رويكرد خلفي عمل شده بودند

مدتي كه در اين مقاله انجام گرفت، عملكرد         در بررسي كوتاه  
مفصل هيپ بدون توجه به بروز تغييرات قابـل توجـه دژنراتيـو             

 
1 . Knee flex-hip extend  
2 . Brooker  

ــابي  و اهميــت آن در تعيــين ارزش عمــل جراحــي و شــد ارزي
قابـل قبـول      در جهت رسيدن بيمار به سطح عملكرد       ،اپيفيزيوتر

  .بود)  ماه6 -10(در مدت كوتاه 
 و در مـاه  8/74±4/5در مـاه شـشم      WOMACميانگين امتياز

 در بيماراني بدست آمد      نمره بيشترين.  محاسبه شد  4/75±4/6دهم  
 در ماه ششم و 7/81±7/2( كه داراي شكستگي ديواره خلفي بودند 

هـاي   و كمترين مقادير مربوط به شكستگي     )  ماه دهم   در 8/1±5/83
 و لتورنـه «بندي  طبق طبقه(  مركبنوع هاي و شكستگي  عرضينوع
بيشترين افزايش در امتياز هيـپ از مـاه         ). 1جدول  (بودند   ))7(»ژوده

 .ششم تا ماه دهم در شكستگي نوع ديواره خلفي ديده شد
  
  ر ماه ششم و دهمها د  در انواع شكستگيWOMACامتياز . 1جدول 

  ده ماهه  ماه شش  نوع شكستگي
  72) 71-73(  5/72) 71-74(  ستون قدامي 
  8/72) 69-75(  71) 68-74(  ستون خلفي 
  5/83) 81-86(  7/81) 78-85(  ديواره خلفي 

  3/73) 68-78(  8/73) 69-78(  عرضي
T )72-68 (8/69  )72-67 (5/69  

  66) 65-67(  68) 68( ديواره خلفي+ عرضي 
  69) 69(  70) 70(  ديواره قدامي  + ديواره خلفي
  7/73) 68-80(  1/73) 70-78(  هر دو ستون

  

  بحث
 بيماران، تفاوت قابل توجهي بـين ايـن          از نظر اطلاعات پايه   

هـاي    هـر چنـد آمـار   ،)2-5(مطالعات قبلي وجود نداشت  مطالعه و 
هـاي   در آسـيب  . انـد  تحقيقات مختلف گزارش شـده     متفاوتي در 

تـر ديـده     هاي آرنج و نواحي پروگزيمـال       فوقاني شكستگي  اندام
توانـد   هاي ديستال به آرنـج مـي   رسد شكستگي نظر مي هنشد كه ب 

ناشي از يك رفلكس حمايتي در فرد باشد، هر چند در اين زمينه      
هـاي همـراه در      در آسيب . در مطالعات گذشته مطلبي يافت نشد     

ترين آسيب   شايعاندام تحتاني دررفتگي خلفي هيپ همان طرف،    
در  . همخـواني دارد »لتورنـه «اين مطلب با مطالعه  كه %)27(بود 

بـه  و بـا توجـه بـه        % 2 – 40اين مطالعه شيوع دررفتگـي هيـپ        
آسـيب عـصب   در ايـن مطالعـه     . )10(مكانيسم تروما متفاوت بـود    

  ن نظر با آمار ـ كه از اي بود%5/8ي از تروماي اوليه ـك ناشـسياتي
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تـر     پايين  2»دلفت« و   1»لدكو« در مطالعه    شدهگزارش  % 10–20
دليل اختلاف در حجم نمونه و مكانيسم آسيب         هتواند ب   مي  و بود

تر بودن آسيب شاخه پرونئال با دو مطالعه فـوق            شايع ولي   ؛باشد
   .)12,11(همخوان است
هاي حين جراحي، گزارشي مبني بر آسيب شـريان          در آسيب 

آسيب عصب پرونئـال در حـين        آمار. گلوتئال فوقاني يافت نشد   
 در اولـين    »لتورنـه «. بـود  نسبتاً مشابه با آمارهـاي گذشـته         ،عمل

 كه تحت عمل جراحي قرار داد، آسيب عصب         انبيمارگروهي از   
گـزارش كـرد كـه ايـن ميـزان بـه ترتيـب در               % 4/18پرونئال را   

وي ايـن   . )13,6(رسـيد % 3/3 بـه    حتيو  % 1/10مطالعات بعدي به    
بـودن زانـو و صـاف بـودن      خم «كارگيري مانور هز بامر را ناشي ا 

 مورد  2 ،كارگيري همين مانور   هذكر كرده بود كه ما نيز با ب       » هيپ
هـاي   در مـورد آسـيب    . آسيب عـصب پرونئـال داشـتيم      %) 6/5(

  . مطلبي يافت نشدپيشينه تحقيقتناسلي در  ـ ادراري
 ـ% 7/16عفونت زخم پس از عمل    در مطالعه حاضر،     د كـه  وب

 ايليواينگويينـال  رويكـرد خلفي بيـشتر از  رويكرد فونت در اين ع 
آمارهاي متعددي در اين زمينه گزارش شده اسـت كـه        . ديده شد 

 ثانيـاً   ،اولاً همگي ميزاني به مراتـب كمتـر از مطالعـه مـا داشـتند              
 خلفي ايجـاد    رويكرد ايليواينگويينال بيشتر از     رويكردعفونت در   

از عمل را در مطالعـه اوليـه         عفونت زخم پس     »لتورنه«. شده بود 
 كـاهش ميـزان     اظهـار نمـود   گزارش كـرد و     % 4/1 سپس    ، 2/4%

 نيـز در    »ماتا«. )6(دليل افزايش مهارت در اين عمل بود       هعفونت ب 
. )14(را براي عفونت زخـم گـزارش كـرد        % 5گزارش خود ميزان    

جرم غالب جدا شده از محل عفونت انتروباكتر و اشريـشياكولي           
 مطالـب عنـوان شـده در كتـب مرجـع            بـا لب نيز   بود كه اين مط   
  .)15(مغايرت دارد

 ايندومتاسين بـا    ،رغم اينكه تمامي بيماران از روز بستري       علي
ــي75 دوز ــرم در روز  ميل ــد  گ ــت كردن ــود  ، درياف ــن وج ــا اي ب

و همگي در بيمـاراني     %) 9/21 ( بيمار 7در  جا    سازي نابه   استخوان
اين يافته براساس . دند خلفي عمل شده بورويكردكه با  ديده شد
 ماه از عمل بيمار گذشـته       8 متوسط   رطو ه كه ب  پرتونگاريآخرين  

 
1 . Decoulx    
2 . Delfet  

% 9  به ميـزان    در دو مطالعه، دو آمار مختلف      .مشاهده گرديد بود  
در . )14 ,16(گزارش شده كه با يكديگر تفاوت زيادي دارند       % 64و  

رسد در  نظر مي هبروز اين پديده عوامل متعددي دخالت دارند و ب
   .باشد ميطالعه ما بروز آن در حد قابل قبول م

 »عملكرد«ارزيابي   آخرين بررسي روي اين بيماران، معاينه و      
 مفـصل   »عملكـرد «بيماران تحت ارزيابي    وقتي  . مفصل هيپ بود  

هاي روزمـره    گرفتند كه توانايي انجام عمده فعاليت      هيپ قرار مي  
 مـاه تحـت     10 و   6بيماران در دو مقطع زماني      . كردند ميرا پيدا   

  موارد كلدر نتايج بدست آمده در       .معاينه و ارزيابي قرار گرفتند    
 در مـاه    و بدست آمـد     8/74±4/5در ماه ششم     WOMAC امتياز

  امتيـاز  طبق تعريف، اين ميزان   . يافت افزايش   4/75±4/6دهم به   
  افـزايش شايده و   دهنده عملكرد قابل قبول مفصل هيپ بود       نشان

دهنده روند مثبت در كـارآيي مفـصل          ماه نشان  4آن طي   مختصر  
  افزايش قدرت عضلات اطراف هيپ، كاهش درد    به دليل  وهيپ  

 در   امتيـاز  بيـشترين . مفصل هيـپ باشـد    دامنه حركت   و افزايش   
 نيز در اين     امتياز  و بيشترين افزايش   ،شكستگي نوع ديواره خلفي   

 رسـد بهتـرين نتيجـه عمـل        نظـر مـي    هب. نوع شكستگي ديده شد   
ــوع شكــستگي حاصــل   ــن ن ــدجراحــي در اي ــل.گردي  ، در مقاب

 هـاي نـوع     و شكـستگي   T  نوع  نيز در شكستگي    امتياز ترين پايين
بدست آمـد كـه ايـن       ) )7(»لتورنه و ژوده  «بندي    طبق طبقه ( مركب

عنوان نتـايج بدسـت آمـده از ايـن           همطلب در مطالعات گذشته ب    
  .)10(ن شده بوداعمال جراحي عنوا

  
  گيري نتيجه
شكـستگي   خـصوص  شكستگي اسـتابولوم بـه    رسد   نظر مي  هب

متـر     ميلـي   با جااندازي باز تا حد آناتوميك يا تا سه        ديواره خلفي   
. جايي منجر به يك هيپ با عمكلرد قابل قبول خواهـد بـود              جابه

گونـه مفاصـل مطالعـات     تـر سرنوشـت ايـن    براي بررسـي دقيـق   
 .شود هاي طولاني مدت توصيه مي يريبا پيگ» عملكردي«
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Pre-op 1 Pre-op 2 

 
 
  
 
  
 

  

Post-op 1 Post-op 3 Post-op 2 Pre-op 

CT 2CT-D1 CT-D2 CT 1 

Follow-up Post reduction  

 ، رويكرد و فيكساسيون خلفيخلفيي و ديوار نوع عرضشكستگي، تصادف موتور با ماشين، ساله36 مرد.2شكل

Post-op CT Pre-op 2 CT Pre-op 1 
 

 ،و جابجايي آن به داخل لگن ديوار مياني شكستگي ستون قدامي و جدا شدن، تصادف با ماشين،  ساله25 زن. 3شكل 
 قدامي رويكرد با و ستون قدامي با پلاك بازسازي مجدد  پلاكبا  ديوار ميانيساسيون فيك
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