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 استابولومپشتي  مفصل ران همراه با شكستگي ديواره پشتينتايج درمان دررفتگي 
  ) روش جراحي و غيرجراحيمقايسه(

  دكتر سيد محمد سيدي*دكتر ناصر صرافان، *ي، يدكتر سعيد طباطبا*اصغر حـدادپور،  دكتر علي* ،نسب دكتر سيدعبدالحسين مهدي*

  »شاپور دانشگاه علوم پزشكي جندي «

  
  خلاصه
است به اختلال در   رغم درمان مناسب، ممكن و عليشود  مي دررفتگي مفصل ران همراه با شكستگي استابولوم در اثر ضربه شديد و پرانرژي ايجاد :زمينه پيش

ه در حصول نتايج بعدي، ترين عامل درماني است ك جااندازي شكستگي استابولوم و حفظ و پايداري مفصل هيپ مهم. عملكرد مفصل و ناتواني بيمار منجر شود
 پشتي مفصل ران همراه با شكستگي ديواره پشتيهدف از مطالعه حاضر بررسي و مقايسه درمان دررفتگي تروماتيك . ي بيمار دخالت دارديعملكرد مفصل و توانا

  . بوداستابولوم با دو روش جااندازي باز و ثابت كردن شكستگي يا درمان بسته و انجام كشش استخواني 
 استابولوم و بدون شكستگي ران يا ساق پشتي هيپ همراه با شكستگي ديواره پشتيعلت دررفتگي  بيماراني كه به، هدو سال بررسي در يك: ها اد و روشمو
صورت  يماران بهبكليه جااندازي بسته دررفتگي در .  با يكي از دو روش فوق تحت درمان قرار گرفتند،مراجعه نمودندبه دو مركز درماني اهواز طرف  همان

گذاري  كششبا  هفته 5-6 بيمار طي 14شكستگي  و بود شكستگي استابولوم تثبيتالكتيو عمل صورت   بيمار به18در روش جراحي . اورژانس انجام شد
كس شكستگي استابولوم ، اند)تغييرات اوليه استئوآرتريت(بررسي دامنه حركتي، آسيب عصبي، پايداري مفصل، پرتونگاري براساس نتايج درمان . شدرمان د
)Acetabular fracture index(   مقايسه شدندها  ؛ و دادهثبتساله  پيگيري يكدر در هر دو گروه.   

 3آسيب عصب سياتيك در ). >05/٠p(بود  از گروه جراحي بيشكسيون در گروه غيرجراحي اخصوص در فلكسيون و ابد محدوديت حركتي به: ها يافته
 9  و در گروه غيرجراحي)%4/94( مورد 17 جااندازي دقيق در گروه جراحي. حاصل گرديد بيمار بهبودي 2شد كه در مشاهده مار گروه جراحي بي

در گروه جراحي و اندكس شكستگي استابولوم  و )%57(  مورد8  و غيرجراحي)%9/38( مورد 7 علايم اوليه استئوآرتريت در گروه جراحي؛  )%3/64(مورد
   .بيماران در گروه جراحي نتايج عملكرد بهتري داشتند. بود% 5/32و % 2/55رجراحي به ترتيب غي

درمان مناسب طرح س شكستگي استابولوم در تعيين جدا از شدت صدمات اوليه وارد به مفصل، جااندازي دقيق شكستگي و نيز تعيين اندك: گيري نتيجه
  . بهتري همراه بودعملكرداين بيماران با نتايج  درمان جراحي در.  را دارندتاثيرو نتايج آن بيشترين 

 شكستگي استخوان، استابولوم، ران دررفتگي مفصل :هاي كليدي واژه
  

   قبل از چاپ روز10 :پذيرش مقاله ؛   بار2 :يمراحل اصلاح و بازنگر ؛   ماه قبل از چاپ6,5 :دريافت مقاله
  
  

Treatment Outcome of Posterior Dislocation of Hip Associated with Acetabular Fracture  
(A Comparative Study between Surgical and Nonsurgical Treatment)  

*Seyed Abdolhossein Mehdinassab, *Ali Asghar Haddadpoor, *Saeid Tabatabaei, *Nasser Sarrafan, *Seyed Mohammad Seyedi 
  

Abstract 
Background: Fracture dislocation of the hip is a result of high energy trauma and can lead to hip dysfunction and patient 

disability. Stable and perfect reduction of the femoral head and acetabular wall are the two most important prognostic factors. The 
aim of this study was to compare the results of surgical treatment with nonsurgical treatment in this injury. 

Methods: In a period of 2 years, the cases of posterior hip dislocation with acetabular rim fracture were studied. Two groups 
were recognized after closed reduction of dislocation. First group (18 patients) received open reduction and plating of acetabular 
fracture followed by 3-5 weeks of skeletal traction. The second group (14 patients) was treated by skeletal traction of 5-6 weeks. 
The patients were evaluated for hip motion, stability, complications or nerve injury and early osteoarthritis, and acetabular fracture 
index in average one year follow-up. The results were compared in the two groups.  

Results: Restriction of hip motion was more common in nonsurgical patients. Sciatic nerve injury was noted in 3 patients of 
surgical group with recovery in 2 of them. Perfect reduction was seen in 17 (94.4%) of surgical and 9 (64.3%) of nonsurgical 
patients. Primary osteoarthritis was seen in 7 patients (38.9%) of surgical and 8 patients (57%) of nonsurgical group. AFI in surgical 
and nonsurgical groups were 55.2% and 32.5% respectively. Surgical patients had better functional results. 

Conclusion: Articular damage by initial trauma, perfect reduction of the hip and stable anatomic fixation of the acetabular 
wall are the important prognostic factors. The patients with surgical treatment obtain better functional outcome. 

Keywords: Hip dislocation; Acetabulum; Fractures, bone 
       

Received: 6.5 months before printing ; Accepted: 10 days before printing 
 

*Orthopaedic surgeon  
Jondishapoor University of Medical Sciences, Ahvaz, IRAN 
 
Corresponding author: Seyed Abdolhossein Mehdinassab      
Imam Khomeini Hospital, orthopaedic unit, Ahvaz, Iran 
E-mail: hmehdinasab@yahoo.com www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

    ......دررفتگي پشتي مفصل ران همراه با .....   1387، پاييز)الف (4دوره ششم، شماره / انمجله جراحي استخوان و مفاصل اير
 

213

  مقدمه
 از جمله عمق ،دليل وضعيت خاص آناتوميك همفصل هيپ ب

ت و پايداري ا از ثب، قوي اطرافهاي رباطمناسب در استابولوم و 
ايجاد دررفتگي يا لذا . ذاتي در برابر ضربات وارده برخوردار است

نيروهاي شديد و پرانرژي كستگي در اين مفصل مستلزم ش
. دهد بالغين جوان روي مي  اين صدمات در3/2حدود . )2,1(است

اين بيماران گزارش شده و درصد  40-75صدمات همراه در 
ترين شكستگي  عنوان شايع ه استابولوم بپشتيشكستگي ديواره 

  توصيفبراي. )3،4(شود همراه با اين دررفتگي محسوب مي
و  2»لتورنل«و  1»جودت «بندي هاي استابولوم از طبقه شكستگي

استفاده  3»تاينپشا   ـ تامپسون «بندي دررفتگي مفصل هيپ از تقسيم
 . )5،6(شود مي

عنوان يك  هب  و استجلوييتر از   بار شايع9پشتي دررفتگي 
 گرچه .اولين فرصت جااندازي شود اورژانس ارتوپدي بايد در

ي اين ضايعه شدت تروماي اوليه به غضروف آگه در تعيين پيش
ترين عامل محسوب  مفصل و عروق تغذيه كننده آن، مهم

آن ندارد ولي  گونه كنترلي بر كه جراحي هيچطوري  هبشود  مي
توان نتايج اين ضايعه  با انتخاب روش و شيوه درمان مناسب مي

اين  بخش مهم درمان در. اي تحت كنترل قرار داد را تا اندازه
كه است استابولوم پشتي مربوط به شكستگي ديواره بيماران 

ي و يجا همواردي كه با جاب خصوص در هدرمان مشكلي دارد ب
رغم انجام درمان  عليگونه موارد  در اين .شدگي همراه باشد خرد

بيمار  ،مفصل هيپ ستئوآرتريت درابه دليل  ممكن است ،مناسب
 خود نباشد كه اين يهاي قبل هرگز قادر به برگشت به فعاليت

از  مواردي كه بعد اين اساس در بر. استناشي از پيدايش 
فمور قطعه شكسته استابولوم  جااندازي بسته دررفتگي سر

 لازم است با ،ي زياد داشته باشديجا هو يا جاب% 35تر از  بزرگ
روش جراحي ثابت شود و چنانچه با جااندازي بسته دررفتگي 

ط انجام جراحي مهيا نباشد مفصل پايدار بماند و امكان يا شراي
هدف از مطالعه حاضر . )7(برد توان روش غيرجراحي را بكار مي

بررسي و مقايسه درمان دررفتگي تروماتيك پشتي مفصل ران همراه 

 
1. Judet 
2. Letournel 
3. Thompson-Epstein 

با شكستگي ديواره پشتي استابولوم با دو روش جااندازي باز و 
   .ثابت كردن شكستگي يا درمان بسته و انجام كشش استخواني بود

  
  ها واد و روشم

 مفصل ران پشتيعلت دررفتگي تروماتيك  هبيماراني كه ب
 استابولوم و بدون شكستگي پشتيهمراه با شكستگي ديواره 

هاي  به بيمارستان) 1384-86( دو سال طييا ساق همراه در ران 
نگر  صورت آينده هب ،مراجعه نمودند امام خميني و رازي اهواز
 نحوه درمان مورداز بيماران در ا ابتد. تحت بررسي قرار گرفتند
شد و   ثبت يو در پرونده بيمارستاناخذ موافقت و رضايت كتبي 

  .   اجرا گرديد دانشگاهبا موافقت كميته اخلاق پزشكيتحقيق 
 اين II نوع اپشتاين، بيماران -بندي تامپسون براساس طبقه

 بعد از انجام اقدامات اوليه احياء و.  وارد مطالعه شدندنظام
، ابتدا »جودت«نماي حالت رخ و نيمرخ و   لگن درپرتونگاري

شد   انجام نخاعيجااندازي بسته دررفتگي با بيهوشي عمومي يا 
 درجه فلكسيون زانو و هيپ 90 از تست ،از جااندازي بعدو 

 كشش برايو سپس گرديد جهت تعيين پايداري مفصل استفاده 
  .شد  گذاشته بيا پين در پروگزيمال تي ،استخواني
عمل آمد و   هبيماران بهمه اسكن مفصل ران و لگن از  تي سي

جااندازي باز  يكي از دو روش وم،  درمان شكستگي استابولبراي
و ثابت كردن شكستگي، يا درمان بسته و انجام كشش استخواني 

  . استفاده شد
مواردي   در: باز و ثابت كردن شكستگي استابولوميجاانداز
 ،يا بيشتر بود% 50ي ناپايدار و قطعه شكسته حدود كه جاانداز

از   و بعد4»باخ  نلنگ  ـكوخر «رويكردلاترال و با موقعيت در 
 ثابت كردن استابولوم با ، و محافظت عصب سياتيكسازي نمايان
قطعه شكستگي نيز  ، بيمار3در . عمل آمد هكشن با ريكانسترپلاك

lagبيمار دو  .دند بيمار به روش فوق درمان شهجده . شد
حين عمل خارج  گيركردن قطعه داخل مفصلي داشتند كه در

 5 الي 3مدت  هعمل ب از كشش استخواني بعد بيماران هب .شد
 ،عمل از علت كشش بعد .داده شد)  روز29ميانگين (هفته 

شدن بعدي نجا  ه از جاب بيشتر اطمينان،تثبيتمحافظت از محل 

 
4. Kocher-Langenbeck 
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×100

 ماه عدم تحمل وزن از 3ياز به كه ن(دليل عدم همكاري بيمار  هب
كشن در اپلاك ريكانستربه علاوه،  . بود)شروع شكستگي دارند

و داشته اغلب موارد حالت باترس و نگهداري قطعه شكسته 
با توجه به . داردبه محافظت بيشتر  نيازبراي جابجا نشدن 
 ،منظور پيشگيري از عفونت هب عمل و طولاني بودن زمان

 ساعت و سپس 72مدت  هب) ينيسفالو (بيوتيك وريدي آنتي
مدت  در .تجويز شدعمل  از  روز بعد5مدت  هخوراكي ب

و  تزريق  »ين با ملكول پايينراپه «ضدانعقاديداروي  ،بستري
 12بيماران در  جااندازي بسته دررفتگي در. فيزيوتراپي انجام شد

 روز 8ساعت اول و  جراحي ثابت كردن شكستگي استابولوم در 
  .ورت گرفتاول ص

درمان شكستگي استابولوم به روش غيرجراحي و ادامه 
مدت  هبيا ب مال استخوان تييگذاري پروگز  استخواني با پينكشش

 بيمار 9  بيمار،14 از .انجام شد)  روز37ميانگين ( هفته 6-5
طور اورژانس به مراكز درماني ما مراجعه و جااندازي بسته  هب

دليل  ه مورد ب2 ،يمار ديگرب 5از . ورت گرفتصآنان براي 
 يك بيمار ؛ روز17  و11از  بعدو مراجعه بستري در مركز ديگر 

 علت ه يك بيمار ب؛خراشيدگي و زخم ناحيه لگن و رانبه علت 
و  يو؛ سي  آيبخش  بستري دروحال عمومي نامناسب بودن 
عدم رضايت به انجام و  مثبت HIVسابقهداشتن بيمار ديگر با 
قطعه بودن رغم بزرگ  ، علييلوسا  نكردنيهته عمل جراحي و

مدت بستري  در.  به روش غيرجراحي درمان شدنداستابولوم، 
از  بعد. انجام شدهاي ايزومتريك توسط فيزيوتراپيست  نرمش

بيماران براي  يك پروتكل درماني مشابه ،ترخيص از بيمارستان
به  جلسه 30كليه بيماران براي حداقل شد و هر دو گروه تجويز 

دو عصاي تدريج با  ارجاع شدند توصيه شد بهفيزيوتراپي مراكز 
برپاي عمل شده  هفته 6مدت  هبراه بروند و حداقل زير بغل 

 ماه بعد 12و 6، 3، 2 ،1بيماران در فواصل  .تحمل وزن نكنند
اليني حركات مفصل و مقايسه با بررسي ببراي . معاينه شدند

 و علامت 2»وپه« و 1»ترندلنبرگ«مفصل سالم، تست 
 15 ن،ش درجه فلك30  بيش ازكاهش. عمل آمد هتلسكوپيك ب

 
1. Trendelenburg test 
2. Hope test 

ه  درجه چرخش ب15 درجه اكستنشن و 10، كشنادرجه ابد
عنوان محدوديت  هب زانوشدگي  خمداخل يا خارج در وضعيت 

 خط شنتون ،ها پرتونگاريدر . رديدگحركتي مفصل هيپ تلقي 
واره داخلي ، فاصله سرفمور و دي مقايسه شدبا طرف مقابل

 جابجايي به دوكه شد بررسي جااندازي و دست آمد  هباستابولوم 
) متر ميلي 2بيشتر از ( آناتوميك يا دقيق و غيرآناتوميك صورت

در كليه بيماران   3»اندكس شكستگي استابولوم«. گرفتصورت 
از براي اين كار . )8(گيري شد  اندازه 4»ماركس«روش با تعيين و 

ترين مقدار  كه بزرگطوري  به گرديداسكن استفاده  تي  سيهاي برش
ترين بخش استابولوم سالم باقي  استابولوم شكسته شده با كوچك

اين برش معمولاً در حفره مركزي استابولوم . مانده را داشته باشيم
متر يا بيشتر بين هيپ شكسته و سالم  ميلي 5/0تفاوت . باشد مي

 و سعي شد گرديده  فرمول زير محاسبباو  شدمقابل، مثبت تلقي 
در تعيين قطعاتي كه نيازمند » اندكس شكستگي استابولوم«مقدار 

   .بيني و مشخص شود باشند پيش تثبيت مي
  

   شكسته شده با مركزيت سرفمورشتيپزاويه مقدار باقي مانده ديواره 
     هيپ سالم با مركزيت سرفمورشتيپويه ديواره             زا

 
  ها  يافته

علت دررفتگي هيپ و شكستگي   بيمار به46در مجموع 
چهارده بيمار به علت . ديواره پشتي استابولوم درمان شدند

 بيمار 32هاي ديگر اندام حذف و  عدم پيگيري با شكستگي
)  بيمار14(و غيرجراحي )  بيمار18(در دو گروه جراحي 

دو بيمار از گروه جراحي و يك بيمار از گروه . درمان شدند
 بيمار 28علت ضايعه در . زن و بقيه مرد بودندغير جراحي 

 بيمار 4تصادف دو وسيله نقليه باهم يا با موتورسيكلت، و در 
ميانگين سني در گروه جراحي . عابر پياده با وسيله نقليه بود

 ) سال22- 49 ( سال31غيرجراحي و )  سال20- 50 ( سال28
 12 از در كليه بيماران جااندازي بسته دررفتگي در كمتر. بود

 روز 8طور ميانگين درطي  ساعت انجام شد و عمل جراحي به
  .صورت گرفت)  روز4- 10(اول 

 
3. Accetabular fracture index (AFI) 
4. Marks  
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  :صورت زير بود ه مورد نظر بمعيارهاينتايج براساس 
 معيار اين :پشتيبررسي درصد قطعه شكسته شده ديواره 

جااندازي  از  بعدثباتهمراه كنترل  هعمدتاً در ابتداي بستري ب
 از عوامل ،ييجا ه اتاق عمل و ميزان جابدررفتگي هيپ در

  .انتخاب نوع درمان بودند
قطعه شكسته كمتر از %) 3/64( مورد 9 ،غيرجراحيگروه  در

  .داشتند% 30قطعه بزرگتر از %) 7/35(بيمار   5و % 30
و % 30قطعه شكسته %) 9/88( بيمار 16در گروه جراحي،  در

  .ودب% 30تر از  قطعه كوچك%) 1/11( بيمار 2در 
نتايج مربوط به دامنه حركتي  :دامنه حركتي مفصل هيپ

مفصل هيپ مبين محدوديت حركتي بيشتر در گروه غيرجراحي 
و خم شدن در هر دو گروه بيشترين محدوديت مربوط به . بود

  .بودشن كاابدسپس 
و در % 35 بيمار 5در دامنه حركت طبيعي در گروه جراحي، 

 بيشترين محدوديت حركتي .دبو% 66بيمار 12 گروه غيرجراحي در
 بيمار گروه 5غيرجراحي و گروه  بيمار 9ود كه در خم شدن بدر 

  .جراحي ديده شد
 مورد آسيب 3 در گروه جراحي:بررسي عوارض عصبي

 بيمار 2ديده شد كه )  بيمار2پرونئال تنها در (عصب سياتيك 
 در پايان .عمل دچار صدمه عصبي شدند از  بعدبيمارقبل و يك 

 بيمار برگشت عملكرد عصب 2سال در  از يك گيري و بعدپي
  .پرونئال مشاهده گرديد

صورت  هم اوليه بيعلا: بررسي ميزان بروز استئوآرتريت
از گروه غيرجراحي و %) 1/57( بيمار 8كاهش فضاي مفصلي در 

 بيمار گروه نجپ. گروه جراحي مشاهده شد%) 9/38( بيمار 7
% 30 شكسته استابولوم بيشتر از غيرجراحي با عارضه فوق، قطعه

تا ساير  تر دارد البته اين عارضه نياز به پيگيري طولاني .داشتند
  .م استئوآرتريت نيز بررسي شوديعلا

 9گروه غيرجراحي  در: مانده بررسي جااندازي دقيق باقي
 بيمار با جااندازي 5ند و از جااندازي دقيق داشت%) 3/64(بيمار 
در گروه . بود% 30شكسته نيز كمتر از  مورد قطعه 4دقيق غير

   .جااندازي دقيق داشتند%) 4/94( بيمار 17جراحي
روه در گ :يمقايسه تست پايداري در پاسخ به درمان انتخاب

ي هيپ پايدار بودند و ادار%) 3/64( مورد 9 بيمار 14غيرجراحي از 

ولي در .  مورد از ابتدا ناپايداري داشتند18گروه جراحي تمام  از
  .ي همه بيماران هر دو گروه هيپ پايدار داشتنديررسي و پيگيري نهاب

   :»هوپ« و »ترندلنبرگ «هاي  قدرت عضلاني و تستمقايسه
و %) 4/21 (بيمار 3 در »ترندلنبرگ«تست ، روه غيرجراحيدر گ

 ترتيب در ؛ در گروه جراحي به%)35( بيمار 5 در »هوپ«تست 
نامطلوب بودند و ران بيما %8/27و % 1/11اين دو تست در 

  ) p=72/0(دار نبود  گروه معنيدو تفاوت بين 
نمره اين ميانگين   :(AFI)بررسي اندكس شكستگي استابولار 

 انحراف معياربود كه با % 2/55  بيمار گروه جراحي14در اندكس 
 18 اين ميانگين در .دهد دامنه وسيعي را تشكيل مي% 6/23 حدود

بود كه % 5/23 برابر 5/11انحراف معيار بيمار گروه جراحي با 
توان با نرماليزه  باتوجه به گسترده بودن دامنه اندكس موجود مي

  بيمار از هر2و با حذف  ها  پراكندگي دادهكاهشكردن بيماران و 
 با را در گروه غيرجراحي» اندكس شكستگي استابولوم«دو گروه، 

50)=%3/7(SD5/37  و گروه جراحي)=%6/4(SD  مشخص نمود.   

 
   و نتايج درمانمشخصات بيماران. 1جدول 

  گروه جراحي    ويژگي
  ) نفر14(

گروه غيرجراحي 
  ) نفر18(

        سن   
30-20    11  11  
40-31    1  3  
50-41    2  4  

        جنس 
  16  14       زن
  2  0       مرد

  
        اندازه قطعه
  2  9    %30   كمتر از 
  16  5    %30   بيش از 

  
        پايداري اوليه

  0  9       پايدار
  18  5    ناپايدار   
  

  18  14    پايداري بعد از درمان
  

  3  0     عصب سياتيكآسيب
        بررسي راديولوژيك
  17  9    ريداكشن كامل
  1  5    ريداكشن ناكامل

        نتايج تست
  3  5    »هوپ«تست 
  2  3    »ترندلنبرگ«تست 

  %)9/38 (7  %)1/57 (8    استئوآرتريت
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  بحث
شي از تصادفات با انرژي بالا، هاي نا دليل آسيب هامروزه ب
 از. )7(استدررفتگي مفصل هيپ رو به افزايش   ـ شكستگي

دليل طبيعت تحمل وزن آن و نقش  هطرفي مفصل هيپ ب
غيرقابل انكار در عملكرد و زندگي انسان، تعيين خطوط قابل 

  .اي دارد العاده افتراق انواع درمان و نتايج ناشي از آن ارزش فوق
هاي لبه   شكستگيتثبيتدر بررسي  )9(ارانمنصوري و همك

 كه نتايج عملكرد جااندازي باز با دقت دريافتند استابولوم پشتي
دقت ريداكشن بررسي وي براي . جااندازي ارتباط مستقيم دارد

متر  ميلي 0-1(به صورت آناتوميك  )10( 1»ماتا «بندي از تقسيم
 3بيش از (و بد ) جايي متر جابه  ميلي2-3(، ناكامل، )جايي جابه
خطيبي و همكاران در . استفاده نمود) جايي متر جابه ميلي

خصوص  ه كه شكستگي استابولوم بند بيان نموداي  مطالعه
 3حد آناتوميك يا تا  با جااندازي باز تاپشتي شكستگي ديواره 

قبول  هيپ با عملكرد قابليك به  ي منجريجا همتر جاب ميلي
   .)11(شود مي

 كه تنها كردند خود ذكر بررسي همكاران در و  2»بوم گارتنر«
هاي استابولوم داراي يك قطعه  موارد شكستگي دررفتگي% 30

 به اعتقاد اين مؤلف ميزان عوارض نامطلوب بعد بزرگ بودند و
موارد اتفاق % 32-18 استابولوم در پشتيترميم جراحي ديواره  از
بيماران % 80 در اين نتايج نامطلوب با درمان غيرجراحي. افتد مي

فرصت ترين  ايشان معتقد است كه درمان جراحي مهم. شدديده 
باشد به شرطي كه  حفظ درازمدت عملكرد مفصل ميبراي 
دست آوردن ريداكشن آناتوميك بدون عوارض همراه  هامكان ب

  . )12(وجود داشته باشد
 نسبت ستخوانيا درمان شده با كششبيماران ما در مطالعه 

اين .  داراي محدوديت حركتي بيشتر بودندبه گروه جراحي
 بيمار از گروه پنج نفره بيماران غيرجراحي كه 4نتايج بد در 

 درمان شدند و ستخوانيا و با كشش اشتنددداراي قطعه بزرگ 
 .بودوضوح بارزتر  ه ب،دست نيامد هنتيجه ريداكشن مطلوبي ب در

 ،هذكر شد% 2-15چند در مقالات مختلف بين  آسيب عصبي هر

 
1. Matta  
2. Baumgaertner 

 كه دگروه جراحي ديده ش بيمار 3اين مطالعه تنها در  درولي 
رسد  نظر مي هكرد عصب ديده شد و بلمورد برگشت عم 2در

  .هاي حين عمل بود نورپراكسي ناشي از كشش حد آسيب در
 اگر ندخاطر نشان كردو همكارانشان   4»كيت« و  3»زكالكين«

شكستگي  شد،سطح مفصلي با% 40 بزرگتر از پشتيقطعه ديواره 
ها با  كليه هيپ  بررسييك  در. )13،8(شود ميناپايدار محسوب 

» اندكس شكستگي استابولوم«مانده با   استابولار باقيپشتيديواره 
% 55تر از  بزرگاندكس هاي با  ناپايدار و هيپ% 34كمتر از 

برخي مطالعات وضعيت كلينيكي   امروزه در.پايدار بودند
كنند  معني مي» اندكس شكستگي استابولوم«ا پايداري هيپ را ب

ديوار «، »سگمان مشخص«، »قطعه بزرگ« عباراتي چون زيرا
 و ارتباط آنها با پايداري هيپ همگي » فاقد صلاحيتپشتي

  . )8(هستند ذهنيارزيابي 
اسكن استفاده  تي  سي شكسته ازپشتي ارزيابي قطعه براي

هاي راديولوژيك و  بيچند امروزه از ارزيا طرفي هر از. شود مي
حين  ديناميك يا فلورسكوپيك استرس تست پايداري در

ها گاهي مشكل  شود، اما تفسير اين يافته بيهوشي استفاده مي
ها در وضعيت  پرتونگاري معمولاً اين آنكهويژه  ه ب؛است

بنابراين . شود اكستنشن هيپ، كه معمولاً پايدار است، گرفته مي
.  ممكن است به آساني از نظر دور بماندهاي پنهان نيمه دررفتگي

هاي باليني   تستازطريقتواند  هاي ناپايداري هيپ مي ويژگي
هاي   دررفتگي مجدد تا نيمه دررفتگي وانجام شده حين بيهوشي

   .)8( مشخص شود،اسكن تي  سي ياپرتونگاري شده در مشاهده
براي  قابل اطمينان يروش» اندكس شكستگي استابولوم«

 .است استابولوم پشتمانده  رصد ديواره سالم باقيتعيين د

از   بر روي پايداري بعدهدر مطالعو همكارش  5»بروكس«
مفاصل هيپ   درند كهكردشكستگي دررفتگي هيپ خاطر نشان 

 يپايدار هميشه ،يا كمتر% 20  استابولومپشتيديواره  ا جابجاييب
ود وج ه ناپايداري ب،يا بيشتر% 40ييجا هجابدر  و ؛مفصل

. )14(آيد مي

 
3. Calkins  
4. Keith  
5. Brooks  
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شيوع آرتروز مفصل   2»ميلفورد« و  1»استوارت« هدر مطالع
گزارش % 41و با درمان غيرجراحي% 71 از جااندازي باز ران بعد

 دريافت درمان غيرجراحي نگر گذشتهيك مطالعه   در»ماتا« .شد
با نتايج نسبي و بد ، متر  ميلي 3ي شكستگي بيش از يجا هكه جاب

  .)16,15(همراه بودان از بيمار% 77در 
 سطح مفصلي ديفكت كه ندنشان داد» ماتا«و  3»اولسن«

باعث تغيير در نيروهاي وارده در % 27 به اندازه پشتيديواره 
شود و همين افزايش تمركز نيرو در  سطح تماس مفصل مي

 و 4»هوگارد «.)17(گردد ميبه استئوآرتريت  سقف استابولوم منجر
عنوان عامل استئوآرتريت  هلي بناپايداري مفص  بر5»تامسون«

 و آن را عامل اصلي بروز زودرس اين عارضه ندتأكيد نمود
  . )18(دانستند

بررسي استئوآرتريت بيماران هرچند نياز به پيگيري 
بين رفتن  تري دارد و با شدت آسيب اوليه كه منجر به از طولاني

ه اين عارضه همرا شود و ديگر علل دخيل در ها مي كندروسيت
اين مطالعه اين عارضه نيز با شكايت و  حال در  ولي با اين،است

چند   هر. بيماران گروه غيرجراحي همراه بود شيوع بيشتري در
جااندازي مناسب و دقيق براي آنان اي كه  بيماران عمل شدهكه 
دست نيامده بود نيز از محدوديت حركتي و عارضه  هب

اوليه استئوآرتريت در  علت پيدايش .برند استئوآرتريت رنج مي
بيماران ما كه با عمل جراحي درمان شده و جااندازي قابل قبول 

تواند ضربه وارده به غضروف مفصل دستكاري حين   مي،داشتند
  .عمل و يا ماهيت شكستگي داخل مفصلي باشد

ي يا يجا ه اندازه قطعه، جاب،بنابراين كداميك بيشتر مهم است
  تست؟ناپايداري هنگام انجام استرس

 كمتر موارد  در»اندكس شكستگي استابولوم «،بررسييك  در
ت و ابا ثب% 55تر از  موارد بزرگ با ناپايداري و در% 34 از

 زه قطعهمطالعه حاضر اهميت اندا. )8(پايداري مفصل همراه بود
عامل مهم در شروع استئوآرتريت عنوان يك  هاستابولوم را ب

 
1. Stewart 
2. Milford  
3. Olsen 
4. Hougaard  
5. Thomsen  

كاهش نرماليزه كردن و از  بعد بيماران ما  در. دادمفصل نشان
  بود% 50و % 37 ، اين ميزان AFIهاي مربوط به  دادهكندگي اپر

مورد   بيمار32 از مورد 3در  اين است كهنكته قابل ذكر 
همساني » اندكس شكستگي استابولوم« مطالعه ما، نتايج معاينه با

باليني معاينه براساس در دو بيمار  ،عبارت ديگر به. نداشت
بدين صورت كه بعداز جااندازي بسته . بود »ثبات بي«ل مفص

ثباتي داشتند ولي   حالت ناپايدار و بي،اوليه دررفتگي پشتي هيپ
يك مورد ديگر . با توجه به اندكس، در گروه باثبات قرار گرفتند

از نظر معاينه باليني بعد از جااندازي سرفمور باثبات بود، ولي 
سه مورد نسبت به كل بيماران اين  .داشت% 37اندكس كمتر از 

  .نبودند و از نظر آماري قابل تعميم نددر اقليت بود
ظاهر اندك  هي بيجا هبيماران ناپايدار با قطعه بزرگ و جاب در

لي امكان عمل نبود، نسبت به يدلا ههاي اوليه كه ب در بررسي
گروه همسان خود كه عمل شدند، با عوارض بيشتري همراه 

  .بودند
اندكس شكستگي «ا هاي استابولوم ب دررفتگي شكستگيبنابراين 
 تثبيت؛ نيازمند جااندازي باز و ،ناپايدار% 37 كمتر از »استابولوم

ثبات و پايداري كه % 50 بيش از اندكسو شكستگي دررفتگي با 
   .ي درمان كردخوانت اسكششتوان   را ميدارند

  
  گيري نتيجه
 مفصل ران، پشتي بيماران با شكستگي دررفتگي در )1
 طرحدر تعيين » اندكس شكستگي استابولوم«گيري ميزان  اندازه

يا كمتر ناپايدار و % 37 با اندكسموارد . درمان با ارزش است
  .دنباش يا بيشتر پايدار مي% 50

 تثبيت عمل جراحي و بااستابولوم ناپايدار با تعريف فوق  )2
 درمان ستخوانيا كششو استابولوم پايدار به روش  ،قطعه
 .شود مي

كه اصطلاحاً منطقه خاكستري % (50تا% 37در ناحيه بين  )3
غيرجراحي جراحي و يا  وش درمانر، انتخاب )شود گفته مي

 . پس از جااندازي داردالينيببستگي به معاينه 

 رعارضه آواسكولاو بررسي نشدن پيگيري كم مدت زمان 
  .ودبحاضر تحقيق هاي  از محدوديتنكروزيس 
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