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پايان است. اوست كه بشر كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي سپاس و ستايش شايستة پروردگاري

را دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود 

 و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد.

چه را در آموختن نلغزم و آن ام كن تاجويان راهت قرارم ده و ياريخدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم.

 آخرين با مطابق و نوين سبك به كشور پزشكي آموزشي كمك نظام در پيشرو و يار، حاميرزيدنت

 متخصصين منظر از گذشته سال ١٨ طي آشنا و مجرب كادري با پزشكي حيطه در آموزشي هايپيشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبين دسترس در و ارائه را محصولات بهترين همواره

 مفهومي از استفاده با و شده گردآوري ارتوپدي مباحث در غني بسيار محتوي به توجه با رو پيش اثر

 كنترل گروه از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازيروان و مباحث نمودن

مطالعه  با است است، اميد داده اختصاص خود به را A تبهر اساتيد از جمعي با ياررزيدنت كيفيت

 .باشيد پايدار و پيروز متعال خداوند ياري با رو پيش مباحث تمام

 

 

 



 

 



 

 

                              

 

 به نام خدا

 همكاران محترم و دستياران گرامي، سلام

است.  ٢٠٢٥شده فصول شكستگي اندام تحتاني اطفال از كتاب راكوود  كتاب پيش رو ترجمه و خلاصه

ها، جداول و با توجه به تغييرات اين رفرنس، سعي شده كه تمامي تغييرات شامل متن، شكل

هاي قبل، به صورت خط به خط و با دقت فراوان هاي كتاب سالهاي مهم با حفظ ساختار و ويژگيالگوريتم

ه و در صورت حذف يا اضافه شدن مطلب جديد ترجمه و آورده شود. از آنجايي كه با ويرايش قبلي مقايس

ها، اشكالات را به آدرس مؤسسه هيچ تأليفي بدون اشتباه نيست خواهشمندم در صورت برخورد با آن

 هاي بعدي مد نظر قرار گيرد.ارسال كنيد تا در ويرايش

هاي سخت دوران دستياري و آزمون بورد همواره ر سالدانم از همسر عزيزم كه صبورانه ددر آخر لازم مي

دريغ و دعاي خيرشان هميشه همراهم هاي بياند و پدر و مادر مهربانم كه با حمايتپشتيبان من بوده

اند تشكر كنم. همچنين از اساتيد بزرگوار ارتوپدي در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان به ويژه استاد بوده

 ام، نهايت تشكر را دارم.شان را داشتهخار شاگرديمهدي مطيفي فرد كه افت

                                    با آرزوي موفقيت روزافزون

 فردكتر اميرارسلان آرمان                                                                                          

 ١٤٠٤پاييز           
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 ٢٧ ............................................................................................... و استابولوم سيپلو يها ي: شكستگ ٢٣فصل 

 ٢٧ ................................................................................................... و استابولوم سيپلو يهايمقدمه شكستگ

 ٢٧ ................................................................................................... و استابولوم سيپلو يهايشكستگ يابيارز

 ٢٧ ................................................................................. و استابولوم سيپلو يهايشكستگ بيآس سميمكان

 ٢٨ ........................................................................... و استابولوم سيپلو يهايهمراه با شكستگ يهابيآس

 ٢٩ .............................................................................. و استابولوم سيپلو يهايشكستگ يهاو نشانه ميعلا

 ٣١ ..................................... و استابولوم سيپلو يهايشكستگ يبرا يصيالعات تشخمط ريو سا يربرداريتصو

 ٣٥ ........................................................................................ و استابولوم سيپلو يهايشكستگ يطبقه بند

 ٣٥ .................................................................................................................... سيپلو يشكستگ يطبقه بند

 ٣٦ ................................................................................................................ استابولوم يشكستگ يطبقه بند

 ٣٧ .............................................................................................................................. سيپلو يهايشكستگ

 ٣٧ ............................................................................................. )١ پيتا Ziegو  Torodeاوالژن ( يهايشكستگ

 ٣٧ ......................................................................................... اوالژن يهايشكستگ يدرمان برا يهانهيگز

 ٣٧ ....................................................................................................... اوالژن يهايشكستگ يرجراحيدرمان غ

 ٣٨ ............................................................................................... وميسكياوالژن ا يهايشكستگ يدرمان جراح

 ٤٠ ............................................................................... )٢ پيتا Ziegو  Torode( اكيليبال ا زولهيا يهايشكستگ

 ٤١.......................................................................................................................... داريپا يهايشكستگ ريسا

 ٤١ ........................................................................................................................... ساكروم يهايشكستگ



 

 

 ٤٢ ........................................................................................................................... coccyx يهايشكستگ

Stress fracture ٤٣ .......................................................................................................................سيپلو 

 ٤٤ ................................................................................. )3bو  3a پيتا Ziegو  simple ring )Torode يشكستگ

 ٤٥ ........................................................................................ simple ring يهايشكستگ يرجراحيدرمان غ

 ٤٨ ................................................................... )٤ پيتا Ziegو  Torode( يشكستگ داريناپا ي: الگوهاring بيآس

 ٥١ ........................................................................................................ يقدام و خلف حلقه لگن يهابيآس

 ٥٥ .............................................................................................. باز يهايو شكستگ ديشد crush يهابيآس

 ٥٦ ........................................................................................................................... استابولوم يهايشكستگ

 ٥٦ .......................................................................................... لوماستابو يهايشكستگ يبرا يدرمان يهانهيگز

 ٥٦ ............................................................................................. استابولوم يهايشكستگ يرجراحيدرمان غ

 ٥٦ .................................................................................................. استابولوم يهايشكستگ يدرمان جراح

 ٥٦ ............................................................................................................ هاونيكاسيها/ كنترااندونيكاسياند

 ٥٦ .......................................................................... استابولوم يهايشكستگ ونيكساسيف نترناليباز و ا يجاانداز

 ٥٩ .............................................................................................. از آنها يريشگيپ يهاو روش اشتباهات بالقوه

 ٦١ .................................. و استابولوم سيپلو يهايقابل انتظار مرتبط با شكستگ ريعوارض قابل انتظار و غ تيريمد

 ٦٥ .................................................................. در كودكان پيه كيترومات يهايها و دررفتگي: شكستگ٢٤فصل 

 ٦٥ ...................................................................................................................... پيه يهايمقدمه شكستگ

 ٦٦ ...................................................................................................................... پيه يهايشكستگ يابيارز

 ٦٦ ..................................................................................................... پيه يهايشكستگ بيآس سميمكان

 ٦٦ ............................................................................................... پيه يهايهمراه با شكستگ يهابيآس

 ٦٦ ................................................................................................... پيه يهايشكستگ يهاو نشانه ميعلا

 ٦٦ ........................................................ پيه يهايشكستگ يبرا يصيمطالعات تشخ ريو سا يربرداريتصو

 ٦٨ ............................................................................................................. پيه يهايشكستگ يطبقه بند

 ٧٢ ............................................................................................................... يمعمول شكستگ ريغ يالگوها



 

 

 ٧٣ ........................................................................ پيه يهايمرتبط با شكستگ يكاربرد يو آناتوم يپاتوآناتوم

 ٧٤ .................................................................................................................................... يعروق يآناتوم

 ٧٥................................................................................................................................ بافت نرم يآناتوم

 ٧٦ ................................................................................................ پيه يهايشكستگ يبرا يدرمان يهانهيگز

 ٧٦ ................................................................................................... پيه يهايشكستگ يرجراحين غدرما

 ٧٦ ............................................................................................................ هاونيكاسيها/ كنترااندونيكاسياند

 ٧٦ ......................................................................................................... پيه يهايشكستگ يدرمان جراح

 ٧٦ ............................................................................................................ هاونيكاسيها/كنترااندونيكاسياند

 ٧٧ ........................................................................................................ لترال) وري(انتر Watson-Jonesاپروچ 

 ٧٨ ....................................................................................................... )وريروچ انترپترسون (اپ تياپروچ اسم

 ٨٠ ................................................................................................................... ونيدكمپرس ياپروچ لترال برا

Surgical dislocation ٨١ ....................................................................................................................... پيه 

 ٨٥ .............................................................................................. از آنها يريشگيپ يهااشتباهات بالقوه و روش

 ٨٥ ....................................................پيه يهايقابل انتظار مرتبط با شكستگ ريعوارض قابل انتظار و غ تيريمد

 ٨٥.......................................................................................................................................... ئونكروزاست

 ٨٧ .......................................................................................................................................... كوكسا وارا

 ٨٩ .................................................................................................................... زيبسته شدن زودهنگام ف

 ٩٠ ............................................................................................................................................ ونيونينان 

 ٩١ ................................................................................................................................ عيعوارض كمتر شا

 ٩٢ ..................................................................................................................... استرس گردن ران يشكستگ

 ٩٣ ................................................................................................................................. پيه يهايدررفتگ

 ٩٣ ................................................................................................................... پيه يهايمقدمه دررفتگ

 ٩٥ .................................................................................................................پيه يهايدررفتگ يطبقه بند

 ٩٥ ........................................................................ پيه يهايدررفتگ يبرا Stewart-Milford يطبقه بند



 

 

 ٩٥ ..................................................... سر/گردن ران يهمراه با شكستگ يدررفتگ يبرا Pipkin يطبقه بند

 ٩٦ ................................... در كودكان پيه يهايقابل انتظار مرتبط با دررفتگ ريعوارض قابل انتظار و غ تيريمد

 ٩٦ .......................................................................................................................................... استئونكروز

 ١٠٠ .............................................................................................................................................. زيكندرول

Coxa magna ....................................................................................................................................... ١٠٠ 

Habitual dislocation......................................................................................................................... ١٠١ 

 ١٠١ .......................................................................................................................... نابه جا ياستخوان ساز

 ١٠١ ............................................................................................................................. بافت نرم ركردنيگ

 ١٠١ ................................................................................................................................. رهنگاميمراجعه د

 ١٠١ ....................................................................................................................................... يعصب بيآس

 ١٠٢ .................................................................................................................................... راجعه يدررفتگ

 ١٠٢ ................................................................................................................................... واسكولار بيآس

 ١٠٣ .................................................................................................................... ٢٤سوالات و پاسخنامه فصل 

 ١٢١ .......................................................................................................................................... استئونكروز

 ١٢٣ ......................................................................................................... ورشفت فم يهاي: شكستگ٢٥فصل 

 ١٢٣ ............................................................................................................ شفت فمور يهايمقدمه شكستگ

 ١٢٣ ............................................................................................................ شفت فمور يهايشكستگ يابيارز

 ١٢٤ ....................................................................................................شفت ران يشكستگ بيآس سميمكان

 ١٢٥ ................................................ شفت ران يهايتگشكس يبرا يصيمطالعات تشخ ريو سا يربرداريتصو

 ١٢٦ .................................................................................................. شفت فمور يهايشكستگ يطبقه بند

 ١٢٧ ................................................................ شفت ران يهايمرتبط با شكستگ يكاربرد يو آناتوم يپاتوآناتوم

 ١٢٨ ........................................................................................ شفت ران يهايشكستگ يبرا يدرمان يهانهيگز

 ١٣٢ ............................................................................................... شفت ران يهايشكستگ يجراح ريدرمان غ

 ١٣٣ ............................................................................................................................................ كايگچ اسپا



 

 

 ١٣٦ ............................................................................................... شفت ران يهايشكستگ يدرمان جراح

 ١٣٦ ............................................................................................................................. كايتراكشن و گچ اسپا

 ١٤٠ ................................................................................................. يداخل مدولار flexible ليبا ن ونيكساسيف

 ١٤٦ ............................................................................................................................ ونيكساسياكسترنال ف

 ١٤٨ ....................................................................................... گراد يآنت كيترانس تروكانتر ينترامدولاريا لين

Submascular bridge plating ................................................................................................................. ١٥٤ 

 ١٥٧ ............................................. شفت ران يهايانتظار مرتبط با شكستگ رقابليعوارض قابل انتظار و غ تيريمد

 ١٥٧ .............................................................................................................................. اختلاف طول اندام

 ١٥٧ ............................................................................................................................... انگولار يتيدفورم

 ١٥٨ ........................................................................................................................ rotational يتيدفورم

Delayed union.................................................................................................................................. ١٥٩ 

 ١٦٠........................................................................................................................................... ونيونينان 

 ١٦١ ........................................................................................................................................ يضعف عضلان

 ١٦١ ............................................................................................................................................... عفونت

 ١٦١ ........................................................................................................................... نوروواسكولار بيآس

 ١٦١ ............................................................................................................................. سندروم كمپارتمان

 ١٦٢ ................................................................................................ شفت فمور يهايانواع به خصوص شكستگ

 ١٦٢ ................................................................................................................... ساب تروك يهايشكستگ

 ١٦٤ ....................................................................................................................... لاريسوپراكند يشكستگ

 ١٦٥ .......................................................................................................................... باز ران يهايشكستگ

 ١٦٦ .................................................... نوروماسكولار اي كيبا اختلالات متابول مارانيفمور در ب يهايشكستگ

 ١٦٦ ..................................................................................................................floating knee يهابيآس

 ١٦٦ ................................................................................. multiple-system trauma ماريها در بيشكستگ

 ١٦٩ .................................................................................................................. ٢٥سوالات و پاسخنامه فصل 



 

 

 ١٧١ ..................................................................................................... ران ستاليد زيف يهاي: شكستگ٢٦فصل 

 ١٧١ ........................................................................................................ ران ستاليد زيف يهايمقدمه شكستگ

 ١٧٢ ............................................................................................................ ران ستاليد زيف يستگشك يابيارز

 ١٧٢ ................................................................................. فمور ستاليد زيف يهايشكستگ بيآس سميمكان

 ١٧٢ .............................................................................................................................. انيو نوپا رخوارانيش

 ١٧٣ ......................................................................................................................... كيپاتولوژ يهايشكستگ

 ١٧٤ .................................................................................................................................. بيآس كيومكانيب

 ١٧٤ ..................................................................................... ران ستاليد يهايهمراه با شكستگ يهابيآس

 ١٧٦ .............................................................................. فمور ستاليد زيف يهايشكستگ يهاو نشانه ميعلا

 ١٧٦ ......................................................................................................................................... ينيتظاهر بال

 ١٧٦ ................................................................................................................................ يكتحر يتست حس

 ١٧٦ ...................................................................................................................................... يعروق يابيارز

 ١٧٧ ...................................... ران ستاليد زيف يهايشكستگ يبرا يصيمطالعات تشخ ريو سا يربرداريتصو

 ١٧٧ ......................................................................................................................................... يوگرافيراد

MRI .................................................................................................................................................... ١٧٩ 

CT ...................................................................................................................................................... ١٧٩ 

 ١٧٩ ........................................................................ ران ستاليد زيف يهايبه خصوص شكستگ يهاتيوضع

 ١٧٩ ................................................................................................................................................ ينوزاد

Physeal arrest ...................................................................................................................................... ١٨٠ 

 ١٨٠ ......................................................................................... فمور ستاليد زيف يهايشكستگ يطبقه بند

 ١٨٠ ......................................................................................................................... سيهارسالتر يطبقه بند

 ١٨١ ....................................................... فمور ستاليد زيف يهايمرتبط با شكستگ يكاربرد يو آناتوم يپاتوآناتوم

 ١٨٢ ....................................................................................................................................... زيف يآناتوم

 ١٨٣ .............................................................................................................................. ياستخوان يآناتوم



 

 

 ١٨٤ ............................................................................................................................... بافت نرم يآناتوم
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 : شكستگي هاي پلويس و استابولوم ٢٣فصل  

 پلويس و استابولومهاي مقدمه شكستگي

پلويس در كودكان و نوجوانان به هاي تگيپلويس و استابولوم در كودكان كاملا ناشايع هستند. عمده شكسهاي شكستگي

 پايدار يا اوالژن مركز استخواني ثانويه پلويس هستند. ringشوند و شكستگي مي ايجاد low energyدنبال مكانيسم 

شكستگي پلويس و استابولوم در كودكان از چند نظر با شكستگي پلويس بالغين متفاوت است. در كودكان عموما 

plasticity پلويس و الاستيسيتي مفصل ساكروايلياك و سمفيز پوبيس بيشتر است و پريوست ضخيم تر هاي ناستخوا

و قوي تر است. بنابراين نيروي لازم براي ايجاد شكستگي پلويس در كودكان نسبت به بالغين بيشتر است. وجود غضروف 

triradiate ل استابولوم است و در حلقه لگني مانند يك باشد. اين فيز مهم مسئول رشد و تكاممي يك تفاوت ماژور ديگر

stress riser باشد. احتمال شكستگي پلويس در كودكان به دنبال تروماي بلانت مي كند و مستعد آسيب دايميمي عمل

بهتر و  outcomeسال  ١٨كمتر است و در صورت ابتلا شدت شكستگي نسبت به بالغين خفيف تر است. بيماران زير

در مقايسه با بالغين دارند. همچنين در صورت مورتاليتي عمدتا مرگ و مير  هامتري به دنبال اين آسيبريت مورتاليتي ك

است تا اينكه به علت خونريزي ثانويه به آسيب پلويس باشد. زمانيكه  CNSهمراه در توراكس شكم و هاي ناشي از آسيب

شويم كه مرگ و مير و عوارض مي ر مجزا نماييم متوجهشوند را بيشتمي سالي كه دچار شكستگي پلويس ١٨بيماران زير 

 سال كمتر است. ١٣در نوجوانان نسبت به هم بالغين و هم كودكان زير 

 پلويس و استابولومهاي ارزيابي شكستگي

 پلويس و استابولومهاي مكانيسم آسيب شكستگي

 ورزشي موجبهاي شوند. فعاليتمي ادپلويس اطفال به دنبال تصادف وسيله نقليه موتوري ايجهاي اغلب شكستگي

اوالژن ساده مراكز استخواني ثانويه پلويس در حال هاي شوند و غالب آنها شكستگيمي پلويسهاي شكستگي ١١% -٤

باشند. ورزشكاران ژيمناستيك غالبا دچار اوالژن توبروزيته ايسكيوم به دنبال انقباض شديد عضله ادداكتور يا مي رشد

شوند درحاليكه بازيكنان فوتبال دچار اوالژن آپوفيز خار خاصره قدامي فوقاني و قدامي تحتاني در نتيجه مي همسترينگ

شوند. آپوفيزيت ايلياك عمدتا با دويدن در مسافت طولاني مي به ترتيب انقباض عضله سارتوريوس و ركتوس فموريس

 شود.مي ز كشش عضله اكسترنال ابليك شكم ايجادرسد كه به علت تراكشن تكراري ناشي امي همراهي دارد و به نظر
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شوند. در هنگام مي با انرژي بالا ايجادهاي استابولوم معمولا به دنبال آسيبهاي حلقه لگني شكستگيهاي مانند شكستگي

هاي شود. شكستگيمي فلكشن هيپ اعمال نيرو در امتداد محور طولي ران موجب آسيب به قسمت خلفي استابولوم

 درگير هيپ را socketاستابولوم تنها هاي پلويس همراهي نزديكي دارند. بعضي شكستگيهاي بولوم با شكستگياستا

پلويس هاي باشند. شكستگيمي حلقه لگنيهاي استابولوم در واقع نقطه خروجي شكستگيهاي كنند. ساير شكستگيمي

). حتي شكستگي ٢٣-١شكل مه يابند (ادا triradiateراموس ممكن است تا غضروف هاي مخصوصا شكستگي

 همراهي داشته اند.  triradiateساكروايلياك با آسيب غضروف هاي دررفتگي

 
Figure 23-1. A: Pelvic radiograph showing a pelvic fracture with the left superior rami 
injury propagating toward the triradiate cartilage. B: CT scan showing the rami fractures 
propagating into the triradiate cartilage. 

 

Child abuse باشد. در موارد تشخيص شكستگي پلويس در مي پلويس و استابولومهاي يك علت نادر شكستگي

سي جامع رربشيرخواران و كودكان بسيار خردسال مخصوصا آنهايي كه شرح حال مشخصي از آسيب با انرژي بالا ندارند 

 بايد انجام شود.   child welfare serviceو  child protection teamتوسط 

 پلويس و استابولومهاي همراه با شكستگيهاي آسيب

دهد و در بيماراني كه دچار شكستگي پلويك رينگ مي بيماران با شكستگي پلويس رخ %٦٧خونريزي قابل ملاحظه در 

شوند شايع تر است. بااين حال خونريزي مرتبط با مي دچار شكستگي ناپايدار شوند و كساني كهمي قدامي و خلفي

بالغين با شكستگي حلقه  %٣,٤شود اين در حالي است كه مي موارد موجب مورتاليتي %١شكستگي پلويس در كمتر از 

خونريزي در كودكان  شوند. يك علت احتمالي براي ريت پايينمي لگني و استابولوم به علت خونريزي دچار مرگ و مير

به دليل نداشتن بيماري آترواسكلروز در كودكان و بيشتر بودن قابليت انقباض عروق كوچك تر كودكان است. به علاوه 

شوند و بنابراين شكستگي آنها معمولا از نوع مي كودكان معمولا به دنبال تصادف ماشين به عابر پياده دچار شكستگي
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lateral compression باشد اين درحالي است كه نيروي جلو به عقب شايع ترين الگوهاي مي وي آسيب تركيبييا الگ

ناشي از اعمال نيرو از لترال به ميزان اعمال نيرو از جلو به عقب موجب هاي كند. آسيبمي شكستگي در بالغين را ايجاد

 كنند.مي يزي داخل لگني كمتري ايجاداتساع حلقه لگني يا آسيب مفاصل ساكروايلياك نمي شوند و به اين ترتيب خونر

ز كودكان با اديگر مخصوصا در اندام تحتاني و اسپاين هستند كه در تقريبا نيمي هاي شايع ترين آسيب همراه شكستگي

گذارد. مي است كه بر نتايج تاثير comorbidityشكستگي پلويس وجود دارند. آسيب تروماتيك مغزي مهم ترين 

لويس مرگ و مير در كودكان با شكستگي پ primaryومينال بعد از آسيب مغزي بيشترين علت توراكوابدهاي آسيب

 شوند بايد به دقت بررسي شوند.مي هستند و در كودكاني كه دچار شكستگي پلويك رينگ و استابولوم

ايلياك به  يا بالدهد. جابه جايي پوستريور يا سوپريور همي پلويس مي كودكان رخ %٣آسيب عصب محيطي در كمتر از 

ج شدن اتيك در محل خاريتواند موجب كشش بر شبكه لومبوساكرال و آسيب عصب سمي دنبال آسيب شديد حلقه لگني

ينه حسي و تحتاني شامل معاهاي آن از پلويس شود. در تمام بيماران با شكستگي جابه جا معاينه جامع عصبي اندام

ماميت شبكه براي بررسي تاي نال بايد به صورت روتين انجام شود. ام آرحركتي و ارزيابي تون اسفنكتر و حس پري آ

اقي بماند در مواردي كه آسيب عصبي پايدار ب neurophysiologicتواند كمك كننده باشد. مطالعه مي لومبوساكرال

 انديكاسيون دارد.  recoveryدر فاز 

اروهاي آنتي داشايع هستند. از نظر پروتكل استفاده از حوادث ترومبوآمبولي شامل ترومبوآمبولي وريدي در كودكان ن

 كواگولان بين مراكز اختلاف نظر وجود دارد.

 پلويس و استابولومهاي شكستگيي هاعلايم و نشانه

و  airway breathingارزيابي كودك با آسيب مشكوك حلقه لگني مانند هر بيمار پلي تروما بايد با ارزيابي  

circulation د. شروع شوGCS باشد. مي روشي براي ارزيابي وضعيت ذهني بيمارReliability ني در معاينه بالي

تحتاني هاي محيطي اندامهاي يابد. معاينه دقيق نوروواسكولار شامل ارزيابي نبضمي كاهش ١٣كمتر از  GCSبيماران با 

 انجام شود. primary surveyبايد در تمام بيماران در صورت امكان به عنوان بخشي از 

پلويس با مشاهده كامل پلويس و پرينه از نظر لاسراسيون و هاي ارزيابي اختصاصي آسيب primary surveyبعد از 

 Morel-Lavalleeشود تا معاينه كامل تسهيل شود. ضايعه  log rollشود. كودك بايد به آرامي مي اكيموز انجام

شود كه مي شود و فضاي بزرگي ايجادمي از عضلات زير آن جدا كه در آن پوست و چربي زيرجلدي degloving(آسيب 

). به دليل ارتباط نزديك بين پلويس مثانه و 2-23شكل تواند تشكيل شود) ممكن است ملاحظه شود (مي در آن هماتوم

شكستگي بايد انجام شود. به صورت سنتي معاينه ركتال براي كودكان مورد  genitourinaryپيشابراه ارزيابي دقيق 

پلويس با جابه جايي قابل ملاحظه يا مواردي كه خون در ناحيه پرينه ديده شود توصيه شده است. بااين حال يك مطالعه 
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جديدتر نشان داد كه استفاده روتين از اين معاينه براي تمام بيماران ممكن است لازم نباشد و عمدتا در بيماران با ريسك 

 ود.شديدتر انجام شهاي بالاتر آسيب

 
Figure 23-2. Clinical photograph of a Morel–Lavellee lesion, the result of an underlying 
unstable pelvic fracture. This is an internal degloving injury in which the skin and 
subcutaneous fat are sheared off the underlying muscle. (Courtesy of Samir Mehta, MD.) 
 

د لمس شود. پلويس شامل خار خاصره قدامي فوقاني كرست ايليوم مفاصل ساكروايلياك و سمفيز پوبيس بايهاي لندمارك

موارد  آسيب  تواند نشانه شكستگي استابولوم يا ناپايداري حلقه لگني باشد. درمي هادرد حين محدوده حركتي اندام

هيپ  و buttockتواند در خلف مي )FABERال روتاسيون پاسيو هيپ (تست ساكروايلياك فلكشن ابداكشن و اكسترن

 ايجاد درد كند.    

شوند. در بيماران با مي اوالژن پلويس معمولا موجب تندرنس و تورم لوكاليزه در محل شكستگي اوالژنهاي شكستگي

ن است حين بيماران ممك  سكيوم شود.تواند موجب درد ايمي )SLRاوالژن ايسكيال فلكشن هيپ و اكستند كردن زانو (

 نشستن يا حركت روي توبروزيته درگير درد داشته باشند. 
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 پلويس و استابولومهاي تصويربرداري و ساير مطالعات تشخيصي براي شكستگي

ت لوم بايد تحن با تروماي مشكوك پلويس و استابوابعد ارزيابي ابتدايي كودك تمام بيماران مولتيپل تروما و بيمار

 initialيي (ابتدايي مورد نياز براي بيمار تروماهاي پلويس به عنوان بخشي از مجموعه راديوگرافي APراديوگرافي 

trauma series قرار بگيرند. زماني كه (primary survey هاي ود نشانهانجام شود و بيمار پايدار باشد در صورت وج

 گيرد.  مي صاصي همان ناحيه صورتاختهاي راديوگرافي secondary surveyتروما در 

 شود مي انجام Judetو نماي  inlet/ outletحلقه لگني نماهاي اضافي شامل نماي هاي براي ارزيابي بيشتر آسيب

 ). 4-23شكل  و 3-23شكل (

 
 

 
Figure 23-3. Schematic representing the direction of the incident x-ray beam for (A) 
inlet projection and (B) outlet projection of the pelvic ring. C: Inlet projection of the 
pelvic ring. D: Outlet projection of the pelvic ring 
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Figure 23-4. A: Iliac oblique (external) view. 1 indicates the anterior wall, 2 the 
posterior column. B: Obturator oblique (internal) view. 3 indicates the posterior wall, 4 
the anterior column 

 
ورميتي فمور شكمي يا پلويس  دف درد شكمي يا معاينه غير طبيعيكه  GCS≥13با  تروماي بلانتكودكاني كه به دنبال 

اص ممكن دارند. اين گروه خ براي شكستگي پلويس %٠,٥ريسك كمتر از  ندارند ناپايداري هموديناميكهماچوري يا 

 است نياز به راديوگرافي روتين پلويس نداشته باشند.

ا راديوگرافي بباشد. در مواردي كه تشخيص قطعي مي تي اسكن بهترين مداليته براي ارزيابي قسمت استخواني پلويسسي 

ي تي اسكن ساده مقدور نباشد يا در مواردي كه انجام مداخله جراحي لازم باشد (براي برنامه ريزي عمل) انجام س

 ).5-23شكل انديكاسيون دارد (
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Figure 23-5. A: Postreduction anteroposterior pelvis radiograph of a 12-yearold with the 
left hip appearing nonconcentric. B: CT scan showing a bony fragment from the 
posterior wall impeding reduction. 

 

ن واقعي كان را كمتر از ميزااستابولوم كود posterior wallسي تي معمولا سايز قطعات غضروفي مخصوصا شكستگي 

 زند. مي تخمين

ين دليل كه ام به ا استابولوم كودكان انديكاسيون داردهاي به عنوان تصويربرداري تكميلي براي تمام شكستگياي ام آر

ه دنبال ب). مخصوصا 6-23شكل كند (مي سايز حقيقي قطعات ديواره خلفي عمدتا غضروفي در كودكان را مشخصاي آر

از به انجام كه در سي تي يا راديوگرافي بعد ريداكشن ملاحظه شود ني ”bony “fleckتگي تروماتيك هيپ هرگونه دررف

 دارد چراكه ممكن است نشانه يك قطعه بزرگتر اوالژن استئوكندرال لبروم خلفي باشد.اي ام آر

 )٩٨ت؟ (كرمانشاه هاي ديواره خلفي استابولوم اطفال كدام اسدر شكستگي imagingبهترين روش * 

١(X-ray  ٢ (CT ٣ (bone scan ٤ (MRI 

 ٤پاسخ: گزينه 
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Figure 23-6. A: Postreduction radiograph of a left hip dislocation in a 12-yearold boy. 
B: CT scan demonstrates small ossified posterior wall fragments. C: Sagittal MRI 
demonstrates 90% posterior wall involvement with intra-articular step-off (arrow). 
(Reprinted by permission from Springer Nature: Rubel IF, et al. MRI assessment of the 
posterior acetabular wall fracture in traumatic dislocation of the hip in children. Pediatr 
Radiol. 2002;32(6):435–439. Copyright © 2002 Springer-Verlag.) 

 

س يا ساير پلوي occultاسكن استخواني راديوايزوتوپ به ندرت انديكاسيون دارد اما ممكن است براي تشخيص شكستگي 

 متعدد مفيد باشد. هاي حاد كودكان و بالغين با آسيب سر يا آسيب سيستمهاي آسيب

از اپوفيز سمت مقابل اي ايسهشود. گرفتن روتين نماي مقمي ديده ساله ١٧-١١اوالژن عمدتا در كودكان هاي شكستگي

ق شكستگي دهد) به افترامي پلويس (كه اپوفيزهاي پلويس در هر دو طرف را نشان APيا گرفتن روتين راديوگرافي 

ن اتواند نشمي در صورت مراجعه تاخيري هاكند. راديوگرافي اين شكستگيمي نرمال آناتوميك كمكهاي اوالژن از واريان

از  هااين پاتولوژي براي افتراقاي باشد و تظاهر يك پروسه بدخيم را تقليد كند. در اين موارد ام آر دهنده كال استخواني

 هم كمك كننده است.


