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  خلاصه
 اسـتابولوم   جلـويي هاي سـتون     شكستگياستاندارد  درمان  . ثبات حلقه لگني با ميزان بالاي مرگ و مير و ناتواني همراه است             هاي بي  شكستگي: زمينه  پيش

 ايـن   در .گذاري از طريق پوست مطرح شـده اسـت          پيچ باصورت بسته    هاي اخير درمان به     سال در. باشد  مي) ORIF( داخلي   تثبيتجااندازي باز با استفاده از      
  .بررسي شدري از طريق پوست اگذ ثبات لگني با استفاده از روش پيچ هاي بي مطالعه نتايج درمان شكستگي

 توسـط تمام بيماران   . شدانجام   شهر تهران    بيمارستانك  در ي  سال   31±8با  )  زن 3 ، مرد 13( بيمار   16روي  برصورت توصيفي     تحقيق به  :ها مواد و روش  
بـه  حـداقل  گذاري ايليوسـاكرال و ايليوپوبيـك درمـان و      با پيچتثبيت و آرم  سيوسيله گايد فلوروسكوپي هيك جراح و با استفاده از روش جااندازي بسته و ب  

  .بررسي شدندبيمار و عوارض جراحي   عملكرد،عيت شكستگي درد، وض،اطلاعات مربوط به مكانيسم ايجاد آسيب.  ماه پيگيري شدند6مدت 
قبلي را پيدا فعاليت ي بازگشت به ي بيمار توانا12. تحمل وزن بدون درد داشتندتوانايي و خوردگي كامل   در پيگيري نهايي تمام بيماران جوش:ها يافته

حاصل عوارض عصبي . زي و يك مورد  عفونت زخم محل جراحي بود و از دست رفتن جااندا شكستگي پيچعوارض عمل جراحي شامل يك مورد. كردند
  .سي بود  سي10در هيچ يك از بيماران بروز نكرد و حجم خونريزي حين عمل در تمامي بيماران كمتر از حدود درمان 

 زيرجلديگذاري  ازي بسته و پيچ حلقه لگني و جااندتثبيت پشتيبراي   ايليوساكرالزيرجلديگذاري   جااندازي بسته شكستگي و پيچ:گيري نتيجه
  .باشد  پوبيس يك روش قابل قبول و مفيد همراه با عوارض كم ميبالايياستابولوم و راموس جلويي هاي ستون   شكستگيتثبيتايليوپوبيك براي 

  استابولومشكستگي، داخلي لگن، ثابت كردن  :هاي كليدي واژه 
  

   قبل از چاپ ماه3 :پذيرش مقاله بار ؛  3 :ح و بازنگريمراحل اصلا ماه قبل از چاپ ؛  8 :دريافت مقاله
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Abstract  

Background: Unstable pelvic fractures are major orthopaedic injuries with high rates of morbidity and mortality. Open 
surgical stabilization is the standard treatment for a great number of them. Percutaneous surgical fixation has become an 
accepted treatment method in last several years. We would like to report our experience with this relatively, newer 
technique in a small mixed group of unstable pelvic ring fractures. 

Methods: This is a report of 16 cases (13 males, 3 females) with mean age of 31±8 years of pelvic and acetabular 
fractures who received percutaneous iliosacral or iliopubic screw fixation, under C-arm imaging control, and had a 6 
months period of clinical and radiographic follow-up. 

Results: All 16 cases had healed their fractures at follow-up and had full weight-bearing status. 12 cases returned to 
their pre-fracture activities. One screw break and one wound infection were the complications list. There was no 
neurological deficit, and average blood loss was 10 milliliters.  

Conclusion: Percutaneous iliosacral or iliopubic screw fixation for, respectively, posterior pelvic ring or anterior 
column acetabular injuries are useful surgical treatment options with low complication rates. 
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  مقدمه
ثبات حلقه لگني با ميزان بالاي مرگ و مير  هاي بي شكستگي

 در بيماران دچار تروماي متعدد و ناتواني همراه است و معمولاً
رو  ها بيشتر جراحان را با چالش رو به اين شكستگي. دهد رخ مي

 و بالينيها با نتايج ضعيف  درمان غيرجراحي اين آسيب. كند مي
نشان تحقيقات از سوي ديگر . مراه استميزان بالاي ناتواني ه

 مرگ و مير و ناتواني را كاهش داده ، كه درمان جراحياند داده
  .)1-5(است

 اسـتابولوم در    1جلـويي هاي ستون    درمان استاندارد شكستگي  
 2 داخلـي  تثبييتبا استفاده از     جااندازي باز    صورت حال حاضر به  

  .)7,6( استجلويي جراحي رويكردهايو با 
گذاري از طريق  هاي لگن با استفاده از پيچ شكستگيدرمان 

 توضيح و با 1995 در سال 3»روت «پوست اولين بار توسط
مزاياي اين روش عبارتند از .  جراحي باز مقايسه شدروش

تر عفونت  آسيب كمتر بافت نرم، خونريزي كمتر و ميزان پايين
 املعوارض اين تكنيك ش. باشند  مشهود و چشمگير ميكه كاملاً

 پيچ، جايگذاري نامناسب پيچ، آسيب عصبي، شكسته شدن
  .)5,3,2(باشد عفونت و جااندازي ضعيف مي

 در ايران گزارشي از درمان اطلاع داريمتا آنجا كه 
 اين مقاله .هاي لگن با اين روش در دست نيست شكستگي

 مختلط شكستگي لگن است انبيماركم گزارشي كوتاه از تعداد 
  .كار گرفته شده است ه ب4»گذاري زيرجلدي پيچ« آنانكه در 

  
  ها  مواد و روش

 مرد 13( بيمار 16. صورت توصيفي انجام شد اين مطالعه به
 مدت به بود)  سال19-65( سال 31± 8با ميانگين سني )  زن3و 
تشخيص . مورد بررسي قرار گرفتند بيمارستان اختر سال در 3

شك باليني رمبناي قطعي وجود شكستگي در لگن يا استابولوم ب
تمامي بيماران با . انجام شداسكن  تي  و سيپرتونگاريهاي  و يافته

پس از ) ح .ر .ح(  ثبات لگن توسط يك جراح شكستگي بي

 
1. Anterior column 
2. Open reduction with internal fixation (ORIF) 
3. Routt  
4. Percutaneous screw fixation 

با پيچ  و تثبيت  فلوروسكوپي،جااندازي بسته در اتاق عمل
   .دريافت كردند ايليوساكرال و ايليوپوبيك زيرجلدي

رت از شكستگي حلقه لگني معيارهاي ورود به مطالعه عبا
شكستگي هاي پوبيس،  جايي شامل شكستگي راموس با جابه
هاي عرضي،   استابولوم شامل شكستگيپشتي و جلوييهاي  ستون

هاي  ، شكستگيي هلاليها  شكستگي،شكستگي هر دو ستون
 6با حداقل  . بودندگسيختگي مفصل ايليوساكرال ساكرال و از هم

 كه با  مشكلات هموديناميك حاد بيماران دچار،ماه پيگيري
صورت بسته درمان  هدرمان شدند و بيماراني كه بتثبيت خارجي 

 5/6 و 3/7هاي مورد استفاده  پيچ. نشدند از مطالعه خارج شدند
از طريق  انجام شده در اتاق عمل تثبيتپايداري . بودند 5دار حفره

تمامي بيماران جهت . ي تحت استرس بررسي شدپرتونگار
بيوتيك وريدي و   ساعت آنتي48يري از عفونت، به مدت جلوگ

رسيدن به سطح اندازي و  جهت جلوگيري از ترومبوز تا زمان راه
. فعاليت مناسب، هپارين با وزن مولكولي پايين دريافت كردند

 لگن  inlet وoutlet هاي رتونگاريبا پبررسي ابتدايي پس از عمل 
 iliac oblique رهاي استابولوم با تصاوي و در شكستگي

 .انجام شد )مورب داخلي و خارجي( obturator obliqueو
 ماه 6 ماه و 3 هفته، 6 نوبت و به صورت 3 كنترل در پرتونگاري

اطلاعات مورد نياز شامل نوع . پس از عمل انجام گرديد
محل جراحي، مدت عمل رسان، اندازه برش  مكانيسم آسيب

زمان بستري،  حي، مدتها، نوع عمل جرا جراحي، نوع شكستگي
ميزان درد در آخرين ، خوردگي اندازي، بررسي جوش زمان راه

 نظير و عوارض جراحي فعاليت قبلي  شغل وپيگيري، بازگشت به
  -خونريزي حين عمل، از دست رفتن جااندازي، عوارض عصبي

  . ثبت گرديدبيمار  اطلاعاتي هاي برگهعروقي و عفونت در 
 آزمون غيرپارامتري نشانه  استفاده ازبادست آمده  به اطلاعات
  .  آماري قرار گرفتتحليل مورد 6ويلكاكسون

 
5. Cannulated 
6. Wilcoxon Sign test 
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  ها يافته
 بيمار 11عامل شكستگي در .  بيمار مورد بررسي قرار گرفتند16

 بيمار 2سقوط از ارتفاع و ) %8/18 (بيمار 3تصادف رانندگي، ) 7/68%(
 هموديناميكظر ها بسته و از ن تمام شكستگي.  ريزش آوار بود%)5/12(

  .بيماران به احياي قلبي ـ ريوي نياز نداشتند و ثابت بودند
شكستگي حلقه لگني : عبارت بود ازنوع شكستگي بيماران 

 شكستگي با 11 بيمار كه در بيمار شماره 7در   1LCبا مكانيسم 
، 11، 8، 6، 5، 3 هاي شماره(بود همراه  استابولوم جلوييستون 

 1در  LC +2VSه لگني با مكانيسمشكستگي حلق؛ )14 و 13
در   3APCشكستگي حلقه لگني با مكانيسم ؛ )12شماره (بيمار 

 جلويي شكستگي ستون با 4 بيمار كه در بيمار شماره 4
شكستگي ؛ و )16 و 15، 7، 4 هاي شماره( .همراه بوداستابولوم 

 و 1 هاي شماره( بيمار 2 در APC+VSحلقه لگني با مكانيسم 
استابولوم بدون شكستگي ديگر در حلقه لگني در شكستگي ؛ )9

ه در هر دو مورد شكستگي ك) 10 و 2 هاي شماره( بيمار 2
  ).1جدول(عرضي بود 

شكستگي حلقه لگني با پيچ ايليوساكرال تثبيت  بيمار 3در 
 و 1 هاي شماره ( بيمار2كه در ) 8 و 7، 1  هاي شماره(انجام شد 

همراه با جراحي باز  ، پوبيسدليل وجود دياستاز سمفيزيس هب) 7
  . بود

 بيمار تثبيت شكستگي حلقه لگني با پيچ ايليوپوبيك انجام 3در 
با ) 10 و 2شماره ( بيمار 2كه در ) 11 و 10، 2 هاي شماره(شد 

  .بودهمراه جراحي باز براي تثبيت شكستگي همزمان استابولوم 
 ـ        تثبيت بيمار ديگر    10در   يچ  حلقه لگني به طور همزمان بـا پ

 و 9 هـاي  شماره( بيمار  2ايليوپوبيك و ايليوساكرال انجام شد كه در        
 جراحـي بـاز     ، بـا  دياستاز سـمفيزيس پـوبيس    به دليل وجود    ) 16

  رايــجراحي باز ب) 9شماره ( بيمار 2نـو در يكي از اي بودهمراه 
1. Lateral compression 
2. Vertical shear 
3. Anterior-posterior compression 
 
 

  هاي لگن و استابولوم  براي شكستگي» گذاري زيرجلدي پيچ«با بكارگيري مورد مطالعه  بيمار 16مشخصات . 1جدول 
مدت زمان  آخرين پيگيري

 پيگيري
شكستگي پيچ  )ماه(   جوش عفونت

 خوردگي 
توانايي بازگشت 
تحمل  درد به شغل قبلي

كامل وزن
نوع  نوع تثبيت

 شكستگي
 رديف جنس

 1   مرد LC+استابولوم  ايليوساكرال+ جراحي باز  + - + + - - 11

 2 مرد VS+APC ايليوساكرال+ جراحي باز  + - + + + - 11

 3 مرد LC+استابولوم ايليوساكرال+ ايليوپوبيك  + + - + - - 7

 4 زن VS+APC ايليوساكرال+ ايليوپوبيك  + - + + - - 6

 5 مرد LC+استابولوم لايليوساكرا+ ايليوپوبيك  + + - + - - 12

 6 زن LC ايليوساكرال+ ايليوپوبيك  + - + + - - 6

 7 مرد استابولوم ايليوساكرال+ جراحي باز  + - + + - - 8

 8 مرد استابولوم ايليوساكرال + - + + - - 11

 9 زن LC  ايليوپوبيك+اكرالسايليو+جراحي باز + - + + - + 12

 10 مرد LC وپوبيكايلي+ جراحي باز  + - + + - - 7

 11 مرد VS+LC )دوطرفه( ايليوپوبيك + - + + - - 6

 12 مرد VS+LC ايليوساكرال+ ايليوپوبيك  + - + + - - 11

 13 مرد LC+استابولوم  ايليوساكرال+ ايليوپوبيك  + - - + - - 11

 14 مرد LC+استابولوم )دوطرفه (ايليوساكرال+ ايليوپوبيك + - - + - - 7

 15 مرد APC )دوطرفه (ايليوساكرال+ ايليوپوبيك + + + + - -  7

 16 مرد استابولوم  ايليوپوبيك+ ايليوساكرال+جراحي باز  + - + + - - 11
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همچنين لازم .  شكستگي بال ايلياك به طور همزمان انجام شدتثبيت
با سمفيز گذاري ايليوپوبيك از پايين به بالا  به ذكر است كه پيچ

  . انجام گرديد )9 و 6شماره ( بيمار 2در  طرف ايليوم به
 با پيچ ايليوپوبيك دو تثبيت) 15 و 14، 11شماره (نيز  بيمار 3در 

  .طرفه انجام شد
 دقيقه 35±8زيرجلدي در مدت زمان گذاري  عمل جراحي پيچ

اين زمان از  اولين . انجام شد)  دقيقه50 تا حداكثر22حداقل (
اندازه برش جراحي . فته شدتابش اشعه تا بستن زخم در نظر گر

. متر بود  سانتي5متر و حداكثر   سانتي3 ± 1در بيماران حدود 
متر و ميزان  اندازه برش جراحي براي هر پيچ فقط يك سانتي

. بودهاي انجام شده براي هر پيچ  برش حاصل جمع طول برش
 مورد نيز 3در .  پيچ متغير بود4 تا 1ها از  گفتني است تعداد پيچ

 5صورت غيرمستقيم تا  ه برش براي انجام جااندازي و بمقدار
با يك وسيله در اين موارد جااندازي . متر امتداد پيدا كرد نتياس

 بيمار فرداي ده. انجام شدرويكرد كوچك صورت ه و ب فلزي
گذاشتن كمي « ساعت با 48و بقيه بيماران پس از روز عمل 

 ورتي كه درد بيماراندرص. رفتن بودند  قادر به راه1»فشار روي پا
 توان تايافت  تا حدي تسكين مي ساعت اول 48 تا 24طي در 

اجازه گذاشتن كمي فشار روي  انراه رفتن را داشته باشند، به آن
  .شد داده ميپا 

 8 روز و حداكثر 5 ± 2ستري بيماران ميانگين مدت زمان ب
 ماه پيگيري 6 ماه و حداقل 9±2/2بيماران به مدت . روز بود

ميزان درد، توانايي ، خوردگي جوش وجود براساسنتايج . ندشد
 قبلي ارزيابي شدندفعاليت بازگشت به گذاري كامل و  وزن

   ).1جدول(
براساس پرتونگاري، وضعيت جااندازي در همه بيماران قابل 

. در آخرين پيگيري در همه بيماران كامل بودخوردگي  جوشقبول و 
پس از عمل جراحي تحمل وزن بيماران در پيگيري نهايي همگي 

 قبلي فعاليتي بازگشت به ي بيمار توانا14. كامل بدون درد داشتند
، قادر به انجام )2 و 1شماره ( بيمار 2كه   در حاليبازيافتندخود را 

 بيمار شامل كار سنگين 2شغل اين . فعاليت شغلي قبلي خود نبودند
  و بيماريليوساكرال به علت درد در ناحيه ا1 بيمار شماره. بدني بود

 
1. Partial weight bearing 

 به بازگشت به علت محدوديت در دامنه حركتي هيپ قادر 2شمـاره 
  بازگشت. به شغل قبلي نبودند

 2 بيمار درگيري ايليوساكرال ديده شد كه از اين تعداد تنها 13در 
در پيگيري نهايي احساس درد و ناراحتي ) 9 و 1شماره (بيمار 
  .ر ناحيه پوبيس شكايت نداشتنديك از بيماران از درد د هيچ. داشتند

  مورد شكستگي پيچ و از دست1عوارض عمل جراحي شامل 
عفونت زخم محل جراحي ) %2/6(  مورد1و  )%2/6(رفتن جااندازي 

به طور همزمان تحت عمل جراحي ) 2شماره  (بيماربود كه اين 
 در هيچ حاصل درمانعوارض عصبي . لاپاروتومي نيز قرار گرفته بود

يماران بروز نكرد و خونريزي گسترده حين عمل ديده نشد يك از ب
 حين عمل جراحي بيماران حجم خونريزي كه در تمامي طوري هب

يك از بيماران بروز   در هيچجراحي .سي بود  سي10كمتر از حدود 
   .نكرد و خونريزي گسترده حين عمل ديده نشد

  
  بحث 

 جلوييهاي ستون  حاضر درمان استاندارد شكستگي در حال
 داخلي و با تثبيتصورت جااندازي باز با استفاده از  استابولوم به

، اما درمان ارجح در اين )7,6(استجلويي جراحي رويكرد 
 .) 8,5,3,2(باشد  ميزيرجلديگذاري   پيچها استفاده از روش آسيب

 در زيرجلديگذاري   واقع هدف مطالعه حاضر معرفي پيچدر
وان يك روش قابل اجرا و با عن ههاي حلقه لگني ب شكستگي

باشد، چرا كه انجام اين روش هنوز به  نتايج قابل قبول مي
   .باشد م در بين جراحان ارتوپد رايج نميصورت عا

متـر،    سانتي 3±1جراحي در مطالعه حاضر اندازه برش محل     
 دقيقه و ميـزان خـونريزي       32±8مدت زمان انجام عمل جراحي      
. سـي بـود    سـي 10ران كمتـر از    حين عمل جراحي در تمام بيمـا      

 ساعت و مـابقي پـس از        24پس از   ) %5/62 (بيمار 10اندازي   راه
.  روز بـود 4±2مدت زمان بستري بيمـاران  .  ساعت ميسر شد 48

 ـ     جابه  وسـيله جاانـدازي بـسته و كنتـرل بـا           هجـايي شكـستگي ب
ايجـاد  تثبيـت   از آنجا كـه     .  تا حد ممكن اصلاح گرديد     »آرم  سي«

داخلــي كانــال ثبيــت از نــوع ت تــوان مــي را شــده بــا ايــن روش
تحمـل  مناسـب بـراي     ثبات بالا و توانـايي      از   بيماران   ،)8(دانست

برخوردار خواهند بود و همين مسئله فرآينـد توانبخـشي را           وزن  
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ي از مزاياي ديگر اين روش نـسبت بـه جراح ـ      .بخشد  ميسرعت  
سـتي   آسيب بافت نرم و اسكار پو      باز قابليت انجام آن با كمترين     

  .باشد مي
 بيمار دچار شكستگي ستون 3 ، و همكاران1»لين«در بررسي 

 وسيله پيچ تحت گايد فلوروسكوپي ه ب، با جابجايي مختصرجلويي
در روز پس از عمل اجازه  بيمار 3هر  و تحت درمان قرار گرفتند

  .)9( مفاصل و راه رفتن داشتندحركت
اندازي  هرا ساعت 48در مطالعه ما تمامي بيماران پس از 

اندازي ديرهنگام در ساير  اهكه در مقايسه با زمان رشدند 
  . شود  مزيت مهمي محسوب مي)1 ,2 ,3(هاي درماني روش

 13از ) %4/15( بيمار 2 ، ماه پيگيري6در مطالعه ما پس از 
بيماري كه در ناحيه ساكروايلياك دچار آسيب بودند، احساس 

 بيمار توانايي بازگشت دهچهار). p>03/0(درد و ناراحتي داشتند 
  .داشتندبه شغل قبلي خود را 

ثبات حلقه   بيمار دچار شكستگي بي71 )1( و همكاران2»شوريتز«
لگني را كه به روش جااندازي با پيچ ايليوساكرال از طريق پوست 

   بيمار جااندازي69در .  مورد بررسي قرار دادند،درمان شده بودند
قادر ) %86( بيمار 61 ماهه، 31يري در پيگ. اوليه رضايت بخش بود

دست  هبه بازگشت به شغل اوليه قبل از آسيب شدند كه به نتايج ب
پيگيري در مطالعه مذكور . باشد نزديك مي) %75(آمده از مطالعه ما 

ماهانه و طور  به ماه اول 3در  اسكن تي با پرتونگاري و سيبيماران 
از مزاياي . انجام شدماه تا زمان رويت علايم بهبودي  2سپس هر 

تحقيق فوق مدت پيگيري طولاني بيماران، تعداد نمونه مناسب، 
 اسكن تي سي ماه اول و استفاده از 3پيگيري منظم ماهانه بيماران در 

  .بود براي پيگيري  پرتونگاريعلاوه بر
هاي مهم و با ارزش مطالعه ما عوارض كم جراحي  از يافته

 1عفونت در . باشد ازي باز ميبا اين روش نسبت به روش جااند
  . مورد رخ داد1رفتن اصلاح در   از دست وشكستگي پيچمورد 

عارضه نورولوژيك ياتروژنيك مشاهده نشد و خونريزي حين 
  .سي تجاوز نكرد  سي10عمل از حدود 
 نقص عصبي پس از عمل )1(و همكاران »شوريتز «در مطالعه
شكستگي  يمار دچار ب5همچنين .  بيمار باقي ماند2جراحي در 

استئوآرتريت علايم  بيمار 15و  ،و مشكلات پيچ و پلاك
 

1. Lin 
2. Schweritz 

 نتيجه بيمار 66در نهايت . شدنددر پيگيري نهايي ساكروايلياك 
 بيشتر عوارض مربوط  وداشتندقبول  قابلغيرنتيجه  بيمار 5عالي و 

در مطالعه ما نيز . لگنجراحي روش نه و هاي همراه بود  آسيببه 
  .دليل لاپاراتومي همزمان رخ داد نت زخم بهيك مورد عفو

با آسيب ناپايدار  بيمار 19، )6( و همكاران3»اهُ« 2007  سالدر
 تثبيت ايليوساكرال همراه زيرجلديگذاري  پيچروش را كه با لگن 

. مطالعه قرار دادندمورد درمان شده بودند، پلاك  با جلوييقسمت 
پيدا كرد، بيس راموس پو خوردگين به جز يك مورد كه جوش

ناتوميك اندازي آ  مورد جا2 ،پرتونگاريدر . همگي جوش خوردند
 مورد متوسط و يك مورد ضيعف 2،  مورد نزديك آناتوميك7و 
نتايج عملكردي مطلوب كه  بيمار 19 مورد از 16در . دست آمد هب
اندازي آناتوميك و نزديك آناتوميك را   موارد جا، تماميدست آمد به

 1 تنها در ،عصبي جاگذاري نامناسب پيچ با نقص .شد شامل مي
رفتن  بين مورد از 2و  شل شدن پيچ  مورد2 درضمن. بيمار رخ داد

از مزاياي قابل ذكر .  مورد عفونت عمقي رخ داد1 و ثبيت جلوييت
با پشتي  تثبيت با پلاك و تثبيت جلويياين مطالعه الگوي مشابه 

تعداد كم ايراد اين مطالعه  . ايليوساكرال بودزيرجلديگذاري  پيچ
  .بود و متعدد و متفاوت بودن جراحان آننگر بودن  بيماران، گذشته

 زيرجلدي  تثبيت جااندازي بسته و )10(و همكاران 4»ولاكر«
سال  11 بيمار كه طي 23را در  جلوييستون  هاي شكستگي

 نيمه عرضي  بيمار شكستگي8 در . بررسي كردند،انجام شده بود
 درمان شده 5 داشت كه به روش كمتر تهاجميوجود پشتي
از  اصلاح انجام شده ، از بيماران حين بهبوديك در هيچ .بودند

طور معمول   ثانيه و به6زمان كلي فلوروسكوپي . دست نرفت
عفونت و عارضه عصبي يا .  ثانيه نگه داشته شد45كمتر از 

هيچ مورد . يك از بيماران گزارش نشد صدمه احشايي در هيچ
 كه اين روش دريافتنددرنهايت . سازي نابجا ديده نشد استخوان

 درمان باز شكستگي جلوي يك جايگزين مطمئن و موثر براي
 باتمامي بيماران  بود كه آن تحقيقنكته مثبت اين . )10(بودلگن 
  ايناشكالات عمده .و كمتر تهاجمي درمان شدند بسته روش

 هاي روش و با  انجام جراحي توسط جراحان مختلفبررسي،

 
3. Oh 
4. Crowl  
5. Minimally invasive   
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به اين . بودوسيله تصويربرداري متفاوت استفاده از  نيزمتفاوت و 
اي  در عده،  1ناسك تي هدايت سيبيماران از اي از  در عدهترتيب كه 

 فلورسكوپي با استفاده از ديگر ازاي  فلوروسكوپي و در عدهاز 
با حجم نگر  يك مطالعه گذشته به علاوهاستفاده شد و كامپيوتر 

  .مونه كم بودن
 بيمار 62روي  بر ماهه12 مطالعه )11( و همكاران2»گريفين«

ررفتگي  د-  بيمار دررفتگي يا شكستگي32در  .دادندانجام 
 بيمار شكستگي عمودي ساكروم 30ايليوساكرال وجود داشت و 

 و با شكست مواجه شد كه همگي جزتثبيت بيمار 4در . داشتند
 هفته 3و در كرال داشتند گروهي بودند كه شكستگي عمودي سا

  . اول پس از عمل رخ داد
 با)  نفر16(تحقيق، حجم كم نمونه اين از نقاط ضعف قابل ذكر 

هاي   مخلوط بودن اشكال مختلف شكستگي ومدت پيگيري كوتاه
 توسط يري نداشتن گروه شاهد و احتمال ايجاد سوگ،)1(لگن

 پيچ اي با همچنين عده .محقق در بررسي نتايج جراحي است
اي با پيچ ايليوپوبيك تحت درمان   ايليوساكرال و عدهزيرجلدي

اي از بيماران علاوه بر  از سوي ديگر در عده. گرفتند قرار
 براي  بازعمل جراحيطور همزمان  به ،لديجزيرگذاري  پيچ

 در ضمن .هاي لگن انجام شد  شكستگي ساير قسمتتثبيت

از نقاط  .ام نشدبررسي دقيق جااندازي آناتوميك شكستگي انج
  . بودها توسط يك جراح واحد قوت تحقيق حاضر انجام جراحي

قبول و همراه با   يك روش قابلزيرجلديگذاري  پيچ
هاي  روش مقايسه با عوارض است و درنسبتاً كمتر عوارض 

تر و  با ميزان خونريزي كمتر و زمان عمل كوتاه ،تهاجمي ديگر
  . )12,10(باشد ميهمراه ر انداختن بيما تر راه در نتيجه سريع

  
 گيري نتيجه

  ايليوساكرالزيرجلديگذاري  جااندازي بسته شكستگي و پيچ

گذاري   و پيچ، حلقه لگني و جااندازي بستهتثبيت پشتيبراي 
 جلوييهاي ستون   شكستگيتثبيتبراي  3ايليوپوبيكزيرجلدي 

قبول و مفيد   پوبيس يك روش قابلبالايياستابولوم و راموس 
به هر صورت در جهت تكميل . باشد اه با عوارض كم ميهمر

تحقيق حاضر انجام مطالعات بيشتر با گروه شاهد و همچنين 
صورت كارآزمايي باليني و انجام مطالعه با حجم نمونه بالاتر و  هب

  .گردد مدت پيگيري طولاني مدت توصيه مي
1. CT Scan guide 
2. Griffin 
3. Close reduction and iliopubic screw fixation 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 بعد از عمل)قبل از عمل، ب) الف .1شكل

 ب.1 الف. 1
 بعد از عمل) قبل از عمل، ب) الف. 2شكل

 ب. 2 الف. 2

 بعد از عمل)قبل از عمل، ب) الف. 3شكل

  ب.3 الف. 3
 بعد از عمل) قبل از عمل، ب) الف. 4شكل

  ب. 4  الف. 4
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