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  خلاصه
درمان انتخابي در بسياري از . راه است با ساير صدمات همدر بيشتر مواردگردد و  ي ميگ شديد دچار شكستضربهمعمولا استابولوم در اثر  :زمينه پيش

در اين   ودرمان جراحي اين شكستگي شامل عوارض ديررس و زودرس است  عوارض ناشي از.باشد ميو ثبات داخلي شكستگي  جااندازي بازموارد، 
  . ر گرفتمورد بررسي قراسازي نابجا و ترومبوآمبولي  شامل ضايعه عصبي، عفونت، استخوانشيوع عوارض زودرس ، تحقيق

 17-71( سال 3/34با ميانگين سني )  زن7،  مرد39( بيمار 46 تعداد ،1388  تا1385هاي  نگر بين سال يك بررسي توصيفي آينده  در:ها ش مواد و رو
ميانگين . ار گرفتندتحت عمل جراحي به روش جااندازي باز و ثبات داخلي قراهواز  آموزشيبيمارستان دو در  بودند، كستگي استابولومكه دچار ش )سال

  . بود)  ماه3-35( ماه 11زمان پيگيري 
دچار آسيب عصب %) 9/10( بيمار 5).  AOبندي تقسيم (بودند  B بيمار نوع 12 وA نوع استابولوم  بيمار دچار شكستگي 34 بيمار، 46 از :ها يافته

بوآمبولي در هيچ موردي از تروم. سازي نابجا شدند مبتلا به استخوان%) 1/26( بيمار12دچار عفونت محل عمل و %) 13( بيمار 6 عمل، طيپرونئال در 
  .بيماران مشاهده نشد

  .بيشتر بودهاي مشابه   در مقايسه با گزارشمابيماران عوارض   و عوارض زودرس جراحي استابولوم نسبتاً بالا است:گيري نتيجه
   جراحي درمانشكستگي، عوارض داخلي ثابت كردن  ، استابولوم: كليديهاي هواژ

   
   قبل از چاپ ماه3 :پذيرش مقاله بار ؛  2 :مراحل اصلاح و بازنگري ماه قبل از چاپ ؛  7 :دريافت مقاله

  
  

Early Complication of Sugrical Treatment of Acetabular Fractures  
*Nasser Sarrafan, MD; *Seyyed Abdolhossein Mehdinassab, MD; *Pouyan Alavinejad, MD 

 

Abstract  
Background: Acetabular fracture is usually due to severe trauma and it is often accompanied with other comorbidities.  

Most often the treatment of choice is open reduction and internal fixation. There are early and late complications of 
surgical treatment. In this study we tried to investigate early complications including nerve injury, infection, heterotopic 
ossification and thromboembolism among our patients. 

Methods: In this prospective descriptive epidemiologic study, 46 patients (39 men, 7 women) with the mean age of 
34.3 years old (range of 17–71 years) who had undergone open reduction and internal fixation of acetabular fracture in a 3 
year period in two teaching hospitals in Ahwaz were studied for their early complications. The follow ups had a range of 3 
to 35 months (mean: 11 months). 

Results: From 46 patients, 34 had type A and 12 type B acetabular fractures (based on AO classification).  There were 
5 cases (10.9%) of iatrogenic peroneal nerve injury, 6 (13%) infection, and 12 (26.1%) heterotopic ossification. There was 
no case of thromboembolism.  

Conclusion: Acetabular fracture fixation is generally associated with high complication rate. Our cases had unexpectedly, 
more complications in comparsion to similar reports.  

Keywords: Acetabulum; Fracture fixation, internal; Postoperative complications  
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  مقدمه
شود و   شديد شكسته ميهاي ضربه در اثر لاًاستابولوم معمو

شكستگي در حلقه . )1(با ساير صدمات همراه استبيشتر اوقات 
هاي مخفي در لگن و پارگي   همراه با خونريزي كه غالباَ،لگني

بالايي و يا شكستگي اندام   واست،مثانه و مجاري ادراري 
هاي  بندي طبقه. )2(باشند مي  با شكستگي استابولوم همراهزيرين

يكي از آنها كه وجود دارد  شكستگي استابولوم برايمختلفي 
شكستگي استابولوم به بندي  در اين طبقه .باشد مي  AOبندي طبقه

يكي از دو ستون در شكستگي تنها  ) Aنوع: شود سه گروه تقسيم مي
 و استعرضي  شكستگي )B نوع باشد؛ مي درگير پشتي و يا جلويي

 )C نوع ؛ماند سقف استابولوم به استخوان ايليوم متصل باقي مي
 هيچ قسمتي است وپشتي  و جلوييهر دو ستون در شكستگي 

  . )2(از سقف استابولوم به ايليوم اتصال ندارد
 شكستگي استابولوم )1: از دنهاي درمان جراحي عبارت انديكاسيون

 درگيري بيش )2بولوم، يا بيشتر در سقف استامتر   ميلي2 جايي به با جا
پشتي هاي ديواره   شكستگي)3، پشتيسطح مفصلي ديواره % 50از

در اين . )4,3,2(خميدگي  درجه90همراه با ناپايداري مفصل هيپ در 
 درمان ،جااندازي باز و ثبات داخليبا روش درمان جراحي موارد، 

كه در برخي از عوارض زودرس ثبات داخلي . )5,2(باشد ميانتخابي 
عفونت بعد از عمل، آسيب عصب دهد شامل  يماران رخ ميب

  . )6,5( باشد ميسازي نابجا و ترومبوآمبولي  استخوان سياتيك،
عوارض درمان شكستگي استابولوم به دو گروه اگرچه 

شيوع ، اين تحقيقاما در  ،شود زودرس و ديررس تقسيم مي
هاي استابولوم به شيوه  عوارض زودرس درمان شكستگي

  .قرار گرفتبررسي مورد ازي باز و ثبات داخلي جااند
  

  ها مواد و روش
، نگر وصيفي آيندهگيرشناسي از نوع ت همهالعه مطدر اين 

علت  هب )1388 تا 1385از سال ( ماه 38طي بيماراني كه تمامي 
شكستگي استابولوم در دو بيمارستان امام و رازي اهواز بستري 

با  و اتندينگتوسط ماران بي. مورد بررسي قرار گرفتند ،شدند
ن جراحي به روش جااندازي دستياران ارتوپدي تحت درماكمك 

 بيمار دچار شكستگي 95 از .باز و ثبات داخلي قرار گرفتند
جراحي، هاي  براساس انديكاسيون%) 4/48( بيمار 46استابولوم، 

 7و %) 8/84(مرد بيمار  39 .تحت درمان جراحي قرار گرفتند
- 71(سال  3/34آنان ميانگين سني و . بودند%) 2/15(بيمار زن 

  . بود)  ماه3- 35( ماه 2/11ميانگين زمان پيگيري   وسال بود )17
هاي همراه شكستگي استابولوم  آسيب، %)3/54( بيمار 25در 

، )%9/10( بيمار 5بيا در ديده شد كه شامل شكستگي استخوان تي
گي ، شكست%)9/10( بيمار 5شكستگي استخوان فمور در 

در ترقوه ، شكستگي استخوان %)2/2(بيمار  1استخوان اولنا در 
 بيمار 4س در رو، شكستگي استخوان هوم%)5/6( بيمار 3
، %)3/4( بيمار 2 دراستخوان اولنا شكستگي اولكرانون ، )7/8%(

 1، شكستگي مهره كمري در  %)2/2( بيمار 1شكستگي دنده در 
و %) 3/4( بيمار 2شتي در  پمتقاطع، آسيب به رباط %)2/2(بيمار 

يمار نيز شانزده ب. بود%) 2/2(هماتوم كبدي در يك بيمار 
همزمان با شكستگي مفصل هيپ پشتي دررفتگي %) 7/34(

تصادف %) 5/43( بيمار 20مكانيسم حادثه در . داشتنداستابولوم 
 و ،تصادف موتور با ماشين%) 1/39( بيمار 18ماشين با ماشين، 

 بيمار پنج. تصادف عابر پياده با ماشين بود) %52/6( بيمار 3در 
نيز در اثر سقوط از بلندي و ريزش آوار و واژگوني اتومبيل 

 AOبندي براساس طبقه. دچار شكستگي استابولوم شده بودند

 بيمار 12  و Aاز نوع %) 74( بيمار 34شكستگي استابولوم در 
  C از بيماران شكستگي نوعيك  هيچ. بود Bاز نوع%) 26(

سن، جنس، مكانيسم مشخصات بيماران شامل . نداشتند
، ) AOبندي راساس طبقهب( شكستگي و نوع شكستگي استابولوم

 كار رفته  و نوع وسيله بهجراحي رويكرد ،وجود آسيب همزمان
مورد آخر بعد از جراحي بيمار دو  .ثبت شداي  پرسشنامهدر 

احي  احتمالي عوارض درمان جر بروزهمچنين .گرديدتكميل 
عوارض عصبي، ترومبوآمبولي، عفونت زخم و مثل 

مدنظر هاي متوالي بيماران  جا در طي پيگيري هسازي ناب استخوان
  . قرار گرفت
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ابتداي ز به منظور جلوگيري از ترومبوآمبولي، تمامي بيماران ا
 12ارين با وزن مولكول پايين پهبستري تحت درمان پروفيلاكسي 

 هفته ادامه 2و براي  قرار گرفتند  قبل از عمل زيرجلديساعت
 4جا به مدت  هسازي ناب جلوگيري از بروز استخوانبراي  .يافت
 و جهت جلوگيري از عفونت ، هفته با كپسول ايندومتاسين6الي 

دريافت يك دوز كفلين (بيوتيك  آنتيبا قبل و بعد از جراحي 
  قبل از عمل و دريافت كفلين و جنتامايسين به مدت

كه  براي بيماراني . درمان شدند )ت پس از جراحي ساع48- 72
قبل از عمل انجام داشتند، جااندازي اورپانس دررفتگي هيپ 

از )  روز4ميانگين ( روز 7تا  2  همه بيماران در فاصلهسپس. شد
 بخ تحت درمان جراحي كوخرلانگنرويكرد پشتي  از طريق ،صدمه

يك از  هيچدر . به روش جاندازي باز و ثبات داخلي قرار گرفتند
بر ثابت كردن داخلي نوع . بيماران رويكرد جلويي استفاده نشد

پلاك ريكانستراكشن و يا پيچ به تنهايي  بانياز مورد و حسب 
نوع .  هفته بعد از عمل ادامه داشت3 تا 2تراكشن استخواني . بود

صورت حركات فعال مچ پا و تقويت عضلات  هفيزيوتراپي ب
حركات و شد   از عمل به بيماران توصيه سپس روز بعد كوادري

 روز بعد از عمل 2 ،كسيوناكشن و ادابدغيرفعال هيپ به شكل آ
به روي نوك پا و يا وزن مختصر  تحمل وزن  نوع.گرديدانجام 

 ماه شروع 3 هفته ادامه داشت و وزن كامل پس از 12 تا 8مدت 
ت صور سپس بهو  يك بار هفته بيماران در ابتدا هر دو .شد 

تحت   سال1بار تا   ماه يك3 ماه و در نهايت هر 3ماهانه تا 
  .شد بررسي انرفتند و عوارض احتمالي آنمطالعه قرار گ

ستخراج ا   SPSSافزار آماري نرمبا  ،آوري شده اطلاعات جمع
  .گرديدو تحليل 

  
  ها  يافته

 بيمار تحت درمان جراحي به شيوه جااندازي باز و 46تعداد 
 پيچ بيمار با  44 با پيچ و بيمار تثبيت 2در . ارگرفتندثبات داخلي قر
%) 2/15( بيمار 7، يگيريپ ماه 35تا  3در طي . شدو پلاك انجام 

 5، )حادثهاز وارده ضربه ناشي از (دچار آسيب اوليه عصب پرونئال 
 6 عمل جراحي، حين دچار آسيب عصب پرونئال % ) 9/10 (بيمار
) عمقيعفونت  2ونت سطحي و  عف4(دچار عفونت %) 13 (بيمار

جا  هسازي ناب استخوان. مبتلا به ديابت نبودندآنان  از يك  هيچوشدند 
 8 »بروكر«بندي  ديده شد كه براساس طبقه%) 1/26(بيمار  12در 
 مورد از 1 و  III مورد از نوعII  ،1 مورد از نوعI  ، 2 از نوع مورد
 و دهاي عمقيترومبوز وري در معاينه باليني،.  بود IVنوع 

  ).1جدول  (نشدمشاهده ترومبوآمبولي 

  
  شيوع عوارض ناشي از درمان جراحي شكستگي استابولوم .  1جدول

) بندي بروكر تقسيم(سازي نابجا  استخوان  عفونت محل عمل  آسيب عصبي پرونئال
تعداد   مشخصات شكستگي

بدون   بيماران
بدون   ثانويه  اوليه  آسيب

  قيعم  سطحي عفونت
  بدون
سازي  استخوان
  نابجا

1  2  3  4  

  0  0  0  5  25  1  3 26 2 4 24 30  شكستگي بدون دررفتگي
  1  1  2  3  9  1  1 14 3 3 10 16  شكستگي با دررفتگي
                     مكانيسم شكستگي

  0  1  1  4  12   2  2  13   2  2  14  18  تصادف موتور با ماشين
  1  0  1  3  15  0  2 19 2 3 15 20  تصادف ماشين با ماشين
  0  0  0  1  2  0  0 3 0 1 2 3  تصادف عابر با ماشين

  0  0  0  0  5  0  0 5 1 1 3 5  ساير موارد
                            نوع شكستگي

 A  35 27 5 3 32 2  1  27  4  2  1  1  
B  11 7 2 2 8 2  1  7  4  0  0  0  

  1  1  2  8  34   2  4  40   5  7  34  46  كل بيماران
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  ث بح
دليل پيچيدگي  هاي استابولوم به درمان جراحي شكستگي
 صدمات نظيرعوامل متعددي . آناتومي آن بسيار مشكل است

همراه، دررفتگي مفصل هيپ در هنگام حادثه و بروز عوارض 
انجام همچنين . )7(دنگذار ثير ميأپس از جراحي بر نتايج درمان ت

 منجر ربجراحان غيرمجها توسط  شكستگيعمل جراحي اين 
 .)8(دهد افزايش ميرا و عوارض جراحي  شود مينتايج ضعيف به 

رس درمان جراحي بيشترين عارضه زودحاضر در مطالعه 
%) 1/26( بيمار 12سازي نابجا در   استخوانشكستگي استابولوم و

در ، % 11 )9(همكاران و 1»دانگ«   اين عارضه در مطالعه.بود
 و 3»گوپتا«در مطالعه  ،%7 )10(همكارشو  2»پالكا«مطالعه 
در ، % 8 )12(همكاران و 4»ما«در مطالعه ،  %93/7 )11(همكاران
 و »دئو«و در مطالعه % 18 )13(همكاران و »پاولكا«مطالعه 
نشان هاي ما  آمار و ارقام با يافته مقايسه .بود% 9 )14(همكاران

  . در بيماران ما بيشتر بوداين عارضهدهد كه  مي
بود كه عفونت در بيماران ما رس شايع دومين عارضه زود

 و »پاولكا«در مطالعه اين عارضه . مشاهده شد%) 13( بيمار 6در 
 ،% 93/7 )11( و همكاران»گوپتا«در مطالعه  ،% 3/1 )10(همكارش

 و »مود«ر مطالعه ، د%2 )13(همكاران و »پاولكا« مطالعه در
.  بود%4 )14( و همكاران»دئو«و در مطالعه % 3 )15(همكاران

دهد كه  هاي مطالعه حاضر با ساير مطالعات نشان مي مقايسه يافته
  . اين عارضه در بيماران ما بيشتر بود

 جراحي درسومين عارضه زودرس بيماران ما آسيب عصبي 
 در  اين عارضه.بود% 8/10عصب پرونئال در طي جراحي به ميزان 

 و »لكاپاو«و در مطالعه %  7/3 )9(همكاران و »دانگ«مطالعه 
 همكاران و »ما«در مطالعه كه  گزارش شد؛ در حالي% 5 )10(همكارش

مطالعه در . )12(صدمه عصبي حين عمل گزارش نشدهيچ موردي از 
كه در مقايسه  )14(بود% 23  نيز نرخ اين عارضه و همكاران»دئو«

   . دهد با بيماران ما درصد بالاتري را نشان مي
ـ و ترومبووريدهاي عمقي  ترومبوز ،چهارمين عارضه زودرس

و در % 4 )16(همكاران و 5»بوهم«در مطالعه كه  است آمبولي
در مطالعه ما هيچ موردي . بود% 7 )15(»ويلسونكا« و »مود«مطالعه 

وجود ترومبوآمبولي آن شايد علت از اين عارضه مشاهده نشد و 
 سونوگرافي رنگي يا عدم بكارگيري ،نامحسوس و بدون علامت

در ت احتمالي بيصورت روتين براي تشخيص ترومبوفل داپلر به
  . بوداين مطالعه 

  
  گيري نتيجه
، در دليل نتايج ضعيف و نامطلوب درمان غيرجراحي به
بيشتري درمان جراحي لگن و استابولوم رونق  هاي اخير سال

درمان جراحي   اين مطالعه نشان داد كهنتايج. يافته است
 .ي همراه استزيادرس عوارض زودبا شكستگي استابولوم 

 ولي لازم نبوديمدنبال بررسي علل بروز اين عوارض  هگرچه ما ب
است همكاراني كه تمايل به درمان جراحي لگن و استابولوم 

 احتمال بروز اين عوارض را در بيماران خود مدنظر داشته ،دارند
 از قبل بيمار ، بروز و نياز به درمان اين عوارضدرموردباشند و 
شود كه در   همچنين پيشنهاد مي.شان را مطلع سازند ادهو خانو

جداگانه مورد طور  بهبعدي عوامل بروز اين عوارض مطالعات 
  . قرار گيردبررسي 

  
1. Dong    4. Ma 
2. Pavelka    5. Deo 
3. Gupta 
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