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  هاي ناپايدار استابولوم به روش جراحي و غيرجراحي مدت درمان شكستگي نتايج كوتاه
  دكتر اميررضا بيدخوري**دكتر محمد تقي پيوندي، *دكتر علي بيرجندي نژاد، *دكتر سيدمهدي مظلومي، *دكتر سيدرضا شريفي، *

   »مشهدپزشكي دانشگاه علوم «
  

  خلاصه
.  براي درمان وجود دارد جراحي و غيرجراحيهاي زيادي در استفاده از دو روش باشند و چالش هاي شايع مي جزو شكستگي استابولوم هاي شكستگي: زمينه پيش

ثبات  هاي بي نتايج درمان شكستگي مقايسه ، مطالعهاينهدف از ، تواند عوارض زيادي براي بيمار داشته باشد ها مي با توجه به اينكه درمان نادرست اين شكستگي
  .بودولوم به دو روش جراحي و غيرجراحي استاب

 درماني مشهد يآموزش مركزدر يك  1384-86هاي  ثبات استابولوم كه طي سال  بيمار با شكستگي بي40نگر،   در يك مطالعه گذشته:ها مواد و روش
 تقسيمجراحي و غيرجراحي ه  نفر20 گروه دوبه ان بيمار. بود)  سال20-50( سال 5/34ميانگين سن بيماران . بررسي قرار گرفتندمورد ، شده بودنددرمان 
هاي  سازي نابجا، آسيب خوردن راديولوژيك، ترومبوز وريدهاي عمقي، استخوان سن، جنس، نوع و مكانيسم شكستگي، صدمات همراه، زمان جوش. شدند

  . بررسي گرديد» ريساه«هي د سيستم نمرهبا مندي بيماران  رضايتو عصبي، آمبولي چربي، دامنه حركتي مفصل هيپ، هزينه 
هاي  سازي نابجا و آسيب ميزان استخواناگرچه . ي وجود نداشتدار  عملكرد دو گروه درمان جراحي و غيرجراحي تفاوت معنيبيننتايج نشان داد  :ها يافته

ها  هزينه، و  خوردن راديولوژيك در گروه غيرجراحي كمتردر مرحله پيگيري زمان جوش. دار نبود  بود ولي تفاوت آنها معنيبيشتر از عمل در گروه جراحيعصبي بعد 
  . )>01/0p (بيشتر بودداري  طور معني بهدر گروه غيرجراحي 

جهت ... وجود جراح با تجربه، تجهيزات لازم، اتاق عمل مناسب و  .نياز دارد شرايط خاصي بههاي استابولوم   درمان جراحي شكستگي:گيري نتيجه
   .استضروري و نيز براي اعمال بازسازي بعدي و افزايش عملكرد بيمار  ،جايي مفصل هيپ يك بدون جابهحصول جااندازي آناتوم

   هاي استخوان، پيامد درمان  استابولوم، شكستگي:هاي كليدي واژه
  

   قبل از چاپروز 15 :پذيرش مقاله بار ؛  3 :مراحل اصلاح و بازنگري ماه قبل از چاپ ؛  5 :دريافت مقاله

 
 

Short-Term Results in Operative and Non-Operative Treatment of Unstable Acetabular Fracture  
*Seyed Reza Sharifi, MD; *Seyed Mehdi Mazloomi, MD; *Ali Birjandinejad, MD; 

*Mohammad Taghi Peivandi, MD; **Amir Reza Bidkhori, MD 
 
Abstract  

Background: Acetabular fracture is a common injury, with unclear treatment outcome. We are reporting the results of 
treatment of unstable acetabular fractures, comparing operative with non-operative treatment in a small group of patients. 

Methods: In a retrospective study, in a teaching hospital, 20 cases of unstable acetabular fracture treated with open reduction 
and internal fixation were compared with 20 cases who had been treated non-surgically. The mean age was 34.5 years old (20-50 
yrs old). The early clinical resuts, including complications, and also treatment costs were compared in those two groups. 

Results: There was no significant difference in the level of function between the two groups.There was a higher rate of 
heterotopic ossification and nerve injury in the operated cases, but not statistically significant. The time to fracture union 
was less in the non-operated cases. The hospital cost was significantly higher in the non-operative group (p<.01). 

Conclusion: Surgery in unstable acetabular fracture was associated with higher incidence of early complications. Surgical 
treatment of these fractures requires well trained experienced surgeons, and specific instrumentations and equipments to obtain 
a good clinical result. 
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  مقدمه
هاي  اي در كشور، شكستگي با توجه به حوادث فراوان جاده

 با انرژي بالا ضربه اثر كه در بيشتر موارد در ،ثبات استابولوم بي
مشاهده به ميزان بسيار زيادي ، در مراكز تروما شوند ايجاد مي

هاي  ها همواره از چالش درمان اين نوع شكستگي. شوند مي
   .)1(ارتوپدي بوده است

 كمتر از 1 قوس سقفي زاويه ازعبارتثبات   بيهاي تگيشكس
 پشتي، درصد ديواره  40درگيري بالاي ،  درجه در نماي رخ45
 .)1(باشند  ميمفصلمتر سقف   ميلي2ي بيش از يجا هجاب

هاي  شكستگي  3»ماتا« و 2»لتِورنلِ«مدت  در بررسي طولاني
ري نسبت به  نتايج عملكردي بسيار بهت،جايي همتر جاب  ميلي1با 
  .)3,2(متر داشتند  ميلي1- 3جايي  هجاب

علت وخامت حال عمومي،  هبگاهي اوقات  ،در مراكز درماني
گذشت سه هفته يا ( بيماري تأخير درمان  ياعدم امكان بيهوشي

جراحي نتايج مطلوب  امكان و كاهشبيشتر از زمان شكستگي 
از  و اين بيماران با روش غيرجراحي ،)1()شكستگي استابولوم

اين  .شوند رفتن محافظت شده درمان مي كشش و راهطريق 
ر  د،)4( مرسوم بوده19از پيش از قرن كه درمان اوليه و سنتي 

  . مواردي نيز با موفقيت همراه بوده است
 از پيامد خوب تا اندكي و همكاران ميزان 4»رايت «در مقاله

دنبال   بهاز حد مورد انتظاربيش عالي و ميزان بالايي از عوارض 
  .)5(درمان غيرجراحي گزارش شد

  و)6(دست يافتنداي  چنين نتيجهبه و همكاران نيز  5»كامف« 
ثبات  هاي بي و همكاران، درمان جراحي شكستگي 6»هاروي«

  .)7( مربوط دانستندبا پيامد و بهبود وضعيت بيماررا استابولوم 
  شده جا ههاي جاب و همكاران درمان جراحي شكستگي 7»يو«

و ثابت كردن شكستگي با پيچ و پشتي و ديواره پشتي ستون 
  . )8(نددرمان انتخابي شمردرا پلاك 

 
1. Roof arc 
2. Letournel 
3. Matta   
4. Wright   
5. Kaemppfe   
6. Harvie   
7. Yu   

هـاي    نتـايج درمـان جراحـي شكـستگي        ،8»اُزگود «در مطالعه 
 ،جز در بيماران چـاق و مـسن        ه ب ، استابولوم پشتيثبات ديواره    بي

نتـايج  بـه  و همكـاران    9»داُِ « ولـي )9(خوب برآورد شـده اسـت  
 ـ             ،ضعيف دسـت آوردن    هبـا تـاخير در جراحـي و عـدم امكـان ب

دسـت  جااندازي مطلوب و آسـيب سـرفمور در زمـان جراحـي             
   .)10( يافتند

هاي   و همكاران، درمان غيرجراحي شكستگي10»سنِ «در مطالعه
ترال سنگين، به  لاسقف استابولوم با استفاده از كشش طولي و

 درمان جراحي  خوبي در مقايسه باپرتونگارينتايج باليني و 
  .)11(منجر شد

عمل جراحي در مطالعات از هاي عصبي بعد  ميزان آسيب
  .)12( ذكر شده است درصد15 تا 2 بين مختلف

است % 61بدون پيشگيري ميزان ترومبوز وريدهاي عمقي 
  . )14,13(رسد مي درصد 34 تا 10 كه با پيشگيري به

با سازي نابجا نيز   ميزان استخوان،در مطالعات مختلف
گسيختگي بافت نرم در درمان جراحي بيشتر بوده  افزايش از هم

  . )15(است
استفاده از دو روش  در يي فراوانها چالشبا توجه به اينكه 

 وجود هاي استابولوم شكستگيجراحي و غيرجراحي در درمان 
 زياديتواند عوارض  ها مي شكستگياين درمان نادرست دارد و 

اش را تحت تاثير  ندگي فرد و خانوادهزباشد و براي بيمار داشته 
قرار دهد، بنابراين هدف كلي اين مطالعه مقايسه نتايج درماني 

ثبات استابولوم به دو روش جراحي و غيرجراحي  هاي بي شكستگي
  .بود

  
   ها  مواد و روش
هاي  در فاصله سال نگر مقطعي گذشتهبه صورت  اين مطالعه

 با شكستگي  كه بيمار200حدود   از بين. انجام شد1384- 86
ثبات استابولوم در بيمارستان امدادي شهيد كامياب مشهد  بي

 بيمار كه معيارهاي ورود به مطالعه را 40 ،بستري شده بودند
هاي  ملاك .انتخاب و وارد مطالعه شدندتصادفي  طور ه ب،داشتند

 
8. Osgood   
9. Deo 
10. Sen 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

     دكتر سيدرضا شريفي و همكاران  1388 زمستان، 1دوره هشتم، شماره /  ايرانمجله جراحي استخوان و مفاصل
 

 

32

امكان  سال، 20- 50سن: ورود به مطالعه عبارت بودند از
اجازه كسب  ،مطالعهپايان طي و  يمار درمعاينه ب دسترسي و

بسته  كامل بودن مدارك پرونده بيمار و از سوي بيمار،بررسي 
و )  بيمار20(جراحي گروه بيماران به دو . بودن شكستگي

و پس از معاينه و مصاحبه تقسيم شدند )  بيمار20(غيرجراحي 
هاي مخصوصي براي آنها كامل   پرسشنامه،ها و بررسي پرونده

  .يدگرد
دليل عدم درمان جراحي مساعد نبودن حال عمومي بيمار، 

طول مدت بيش از (عدم امكان بيهوشي، تاخير در درمان بيماري 
و در برخي موارد عدم رضايت ) سه هفته از زمان شكستگي

  . بيمار و همراهان به درمان جراحي بود
بيماران جراحي شده پس از آموزش فيزيوتراپي و 

 و بيماران ، روز بعد عمل جراحي3- 5متوسط ، هاي لازم توصيه
يا برقراري .. و هاي لازم، تهيه عصا  غيرجراحي پس از آموزش

اين . ه بودندشد  جهت ادامه درمان در منزل ترخيص كشش
ميانگين . كشيده بود روز طول 3حداقل ميانگين طور  مراحل به

 .بود)  ماه12- 36( ماه 24زمان پيگيري 

تصادف با :  نيسم اصلي وجود داشتاز نظر تروما سه مكا
 1(زير آوار ماندن و ؛ ) بيمار2(؛ سقوط ) بيمار37(وسيله نقليه 

 .)بيمار

 و به انجام شد AO بندي  تقسيمبر مبناي) 16(تيپبندي  تقسيم
 در . بودندC بيمار 9 و B بيمار A ،9 بيمار گروه 22 اين ترتيب

در ؛ و Cبيمار  3 و B بيمار A ،5 بيمار گروه 12گروه جراحي 
 C بيمار 6 و B بيمار A ،4 بيمار گروه 10گروه غيرجراحي 

  . بودند
هاي   شكستگي، آسيبنوعسن، جنس، مكانيسم شكستگي، 

هاي عصبي، ميزان ترومبوز وريدهاي عمقي،  همراه، ميزان آسيب
ها،  ، هزينهپرتونگاريخوردن  آمبولي چربي، زمان جوش

مندي بيمار  ملكرد و رضايتجا و ميزان ع هسازي ناب استخوان
زمان . )18,17(ثبت گرديد »هاريس«دهي  نمرهبراساس سيستم 

 .بودخوردن شكستگي   ماه بعد جوش3به طور ميانگين  دهي نمره

 SPSSافزار آماري  آوري شده با استفاده از نرم اطلاعات جمع
   . و جداول توزيع فراواني استخراج شدندتحليل

  ها يافته
ر منفي دررفتگي در پيامد بيماران، تمام بيماران ثيأباتوجه به ت

 ميانگين سن .از موارد شكستگي استابولوم انتخاب شده بودند
بيماراني كه تحت عمل . بود)  سال20- 50( سال 5/34بيماران 

بيماران گروه و سال  35 ي ميانگين سنگرفته بودند،جراحي قرار 
 .داشتند سال 9/33 يغيرجراحي ميانگين سن

 5/1 بيمار 6  زمان جوش خوردن درجراحي وه غيردر گر
در ؛ و  ماه4 ماه و يك بيمار 5/2 بيمار 3 ماه، 2 بيمار 10ماه، 

 ماه 3 بيمار 4 ماه، 5/2 بيمار 10 ماه، 2 بيمار 4  درگروه جراحي
   . ماه بود4 بيمار 2و 

 در . انجام شدپرتونگاري با بررسي گيخورد تشخيص جوش
رزيدنت سال  به درمانگاه، نتايج معايناتمراجعات منظم بيماران 

  .ثبت گرديددر كارت پيگيري بيماران و تاييديه استاد بالا 
، فته ه12 هفته، 6 استاندارد لگن در فواصل رخ پرتونگاري

 .انجام شدسال بعد از شكستگي   ماه و يك6

 بيمار و در گروه 7جا در گروه جراحي  هسازي ناب استخوان
 متفاوت )19( 1»بروكر « III تا I نوع از و ، بيمار2غيرجراحي 

 هاي  تمام آسيب.بودند  Iنوع دو بيمار گروه غيرجراحي  هر .بودند
بود كه در گروه ) جزء پرونئال( فلج عصب سياتيك ،عصبي

در بيماران .  بيمار بودند9 بيمار و در گروه جراحي 4غيرجراحي 
ي شدند جراحي دچار آسيب عصباز  بيمار بعد 3 ،جراحيگروه 

در گروه .  ماهه همگي بهبود يافتند6–9كه در پيگيري 
 در مسير عصب پرونئال حسي بيغيرجراحي نيز فقط يك بيمار 

 بيمار ديگر بهبود يافته 3تا زمان انجام مطالعه داشت و هر 
  .بودند

خوردن راديولوژيك در گروه  در اين مطالعه، زمان جوش
 بوداز گروه جراحي  ر كمتداري طور معني  بهدرمان غيرجراحي

)01/0p<.(

 
1. Brooker   
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هاي عصبي مشاهده شده در گروه جراحي بيشتر  ميزان آسيب
دار نبود  ولي تفاوت بين دو گروه از نظر آماري معني بود

)05/0≥p(.  بيمار درمان شده به روش جراحي 9سه بيمار از 
عمل شدند كه خوشبختانه هر سه از دچار آسيب عصبي بعد 

ها در گروه  ميزان هزينه. يافتندي كامل  ماه بهبود6مورد طي 
بيش از گروه جراحي بود داري  به طور معنيغيرجراحي 

)01/0p<.(  
در نهايت بين مقايسه عملكرد دو گروه درمان جراحي و 

دار   تفاوت معني»ريساه «دهي غيرجراحي با سيستم نمرده
 »ريساه « نمرهميانگين. )1جدول( )p≤ 05/0 (مشاهده نگرديد

 بود 20/71 و در گروه جراحي 15/74ه غيرجراحي در گرو
  .)1شكل(

  
 

بيماران درمان جراحي و غيرجراحي براساس توزيع . 1جدول 
   »هاريس «دهي سيستم نمرهبا عملكرد وضعيت 

  نوع درمان
  وضعيت عملكرد

  جراحي  غيرجراحي
  بيماران  مجموع

  15  7  8  ضعيف
  12  6  6  نسبي
  7  5  2  خوب
  6  2  4  عالي
  
  
 مانند وجود درد، محدوديت عواملي گروه جراحي در

 در گروه غيرجراحي محدوديت ؛ وحركتي و طي مسافت
...) لباس پوشيدن و (حركتي و توانايي انجام كارهاي شخصي 

 . گرفت امتياز كم 

با ) جراحي و غيرجراحي(بين روش درماني انتخاب شده 
سازي  هاي عصبي، ميزان آمبولي چربي، استخوان ميزان آسيب

نابجا، ترومبوز وريدهاي عمقي و دامنه حركتي مفصل هيپ نيز 
  ).p≤ 05/0(وجود نداشت دار  ارتباط معني

گروه جراحي و غيرجراحي يك مورد دو آمبولي چربي در هر 
 ). p≤ 05/0(دار با نوع درمان پيدا نكرد  مشاهده شد كه ارتباط معني

د  مور2ترومبوز وريدهاي عمقي در گروه غيرجراحي 
بين اين  ومشاهده شد و در گروه جراحي مشاهده نگرديد 

  ).p≤ 05/0(نداشت وجود دار  معنيعارضه و نوع درمان رابطه 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بحث 
از نظر مكانيسم تروما بيشتر بيماران بر اثر تصادف با وسيله 

تر به  اين امر توجه بيشتر و دقيق. نقليه دچار حادثه شده بودند
   .كند  فرهنگ رانندگي در كشور را ايجاب ميآموزش و بالارفتن

از نظر بررسي ترومبوز وريدهاي عمقي و آمبولي چربي، بين 
پيدا نشد ولي با دار  تفاوت معنيدو گروه جراحي و غير جراحي 

بايستي تمهيدات حركتي طولاني مدت اين بيماران  توجه به بي
در . فراهم نمود از آمبولي يلازم جهت مداخلات پيشگير

و با % 61مطالعات ديگر نيز ميزان ترومبوز وريدهاي عمقي 
در مطالعه ما ميزان . )14,13(درصد بوده است 34 تا 1پيشگيري 

در  .با دريافت پروفيلاكسي بود% 10 حوادث ترومبوز آمبولي
حوادث ترومبوآمبولي با جراحي رابطه بين مرجع نيز كتب 

 هم حركتي طولاني و هم بي ، هرچند)20(اختلاف نظر وجود دارد
عمل جراحي روي لگن با افزايش ميزان حوادث ترومبوآمبولي 

در مطالعه ما نيز ارتباط مستقيمي بين . )22,21(همراه بوده است
حوادث ترومبوآمبولي و عمل جراحي يا درمان غيرجراحي 

 .دست نيامد هب

% 30تاتواند  ميشكستگي استابولوم از هاي عصبي بعد  آسيب
 دنبال عصبي بهآسيب . بود% 5/32ه در مطالعه ما نيز  ك)23(باشد

 ذكر شده  درصد15 تا 2از جراحي نيز در مطالعات مختلف 
  . بود% 5/7 در مطالعه ما  و )12(است

ثبات   ساله با شكستگي بي45 مرد بيمار. 1شكل
. سقف استابولوم كه به روش غيرجراحي درمان شد

 . بود82» هاريس«شش ماه بعد از شكستگي، نمره 
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در گروه جراحي بيش ما هاي نابجا در مطالعه  سازي استخوان
دار  آماري اختلاف معنيز نظر ااز گروه غيرجراحي بود، هرچند 

 ميزان از هم گسيختگي وسازي نابجا  واناستخلاً بين معمو. نبود
 عمده بوجود ضرباتبافت نرم كه به دنبال عمل جراحي يا 

 خوشبختانه در مطالعه ما .)15(داردوجود  ارتباط مستقيمي ،آيد مي
ع با تيپ پايين بود كه تاثير زيادي در اسازي نابجا از انو استخوان

وم انجام پروفيلاكسي جهت هرحال، لز به.  نداشت»هاريس«نمره 
... سازي نابجا با ايندومتاسين و يا اشعه و  جلوگيري از استخوان

  . رسد نظر مي ضروري به
ثير ايندومتاسين و يا اشعه و نيز أميزان تدر مطالعه ما البته 

ساز ديگر   مختلف جراحي و عوامل زمينهرويكردهايثير أت
اين عارضه مهم ت لازم استر  نشد و جهت ارزيابي دقيقبررسي 

بندي بيماران بر مبناي عوامل خطر و  صورت جداگانه و تقسيم به
  . خطر ديگر بررسي گرددعوامل جراحي و رويكردهاي

اين و جراحي كمتر بود  خوردن در گروه غير زمان جوش
كه با دستكاري ) >01/0p(دار بود  آماري معنياز نظر اختلاف 

دن هماتوم محل قابل منطقه شكستگي و دست نخورده بوكمتر 
مان لازم جهت كامل شدن درمان البته با توجه به ز. توجيه است

راه افتادن بيمار احتمالا مزيتي از اين تأخير در  و لذا جراحيغير
 در ها هزينهميانگين . نظر بر درمان جراحي وجود نخواهد داشت

بود كه از اين نظر درمان از گروه غيرجراحي گروه جراحي كمتر 
 ولي تفاوت بين هاي غيرجراحي ترجيح دارد ي به روشجراح
   .دار نبود معنيگروه  ها در دو هزينه

دار نشان   در دو گروه تفاوت معني»ريساه «نمرهدر نهايت 
 95/2(البته امتياز گروه غيرجراحي مختصري بالاتر بود . نداد
داد كه  نتايج تحقيقات در مطالعات مختلف ديگرنشان ). امتياز

كه در  در حالي )6,5(جراحي مزايا و نتايج بيشتري دارددرمان 
 درمان غيرجراحي نيز خوب نتايجو همكاران  »سنِ«مطالعه 

   .تر است  كه به نتيجه تحقيق ما نزديك)11( بود گزارش شده

 آموزش خاص و يروبررسد تمركز  به نظر ميدر مجموع 
ربه ت جراحان حاذق و با تجبيها، تر ويژه درمان اين شكستگي

 و آموزش ، زمينه متمركز نماينداينكه كار خود را در 
هاي خاص و آشنا ساختن آنها با تجهيزات و ضرورت  تكنسين

ها با لوازم  اعمال جراحي استابولوم، تجهيز بيشتر اتاق عمل
گونه اعمال جراحي، آموزش جهت ارجاع بيماران به  خاص اين

ستاران جهت توجه ها و پر  آموزش فيزيوتراپ،اين مراكز درماني
سزايي در  هتوانند نقش ب مي... و مراقبت خاص از اين بيماران و 
تر اين بيماران به زندگي و كار  افزايش عملكرد و بازگشت سريع

  .روزمره ايفا نمايند
 انواعزمان كوتاه پيگيري و وجود  تعداد كم بيماران، مدت

  .هاي اين مطالعه بودند  از محدوديت،مختلف شكستگي
 .ام اين مقاله اين نيست كه بيماران را جراحي نكنيمپي

نتايج دهند كه  نيز نشان ميمستندات و مقالات و كتب مرجع 
تابولوم بسيار بهتر از درمان جراحي و بازسازي آناتوميك اس

دهند   نشان ميمطالعه ماهاي  يافته ولي .جراحي استدرمان غير
 كسبود و گونه اعمال جراحي، بين وضعيت موج در اين كه

فاصله ) حداقل در بيمارستان مورد مطالعه ما(نتيجه مطلوب 
هم آموزش بايد  ،و جهت حصول نتايج بهترزيادي وجود دارد 

  .هم امكانات خود را افزايش دهيمو 
شود كه  توصيه ميهمكاران و ارتوپدهاي جوان به سرانجام، 

 لزوم آموزش  وها با توجه به خصوصيات خاص اين شكستگي
در صورت برخورد با براي درمان آن، لازم است ي ربه كافو تج
تر  را به مراكز مجهزتر و جراحان با تجربهها، بيمار  شكستگياين 

  .نمايندارجاع 
  

  تشكر
تصويب جهت مشهد پزشكي وهشي دانشگاه علوم  از معاونت پژ

 و از مركز تحقيقات و آمار بيمارستان امدادي شهيدپژوهشي، طرح 
هاي  پرتونگاريها و  همكاري در بررسي پروندههت جكامياب مشهد 

  .بيماران صميمانه سپاسگزاريم
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