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

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

 و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد.

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

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم.

 آخرين با مطابق و نوين سبك به كشور زشكيپ 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 يمبحث ارتوپد 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 رتبه اساتيد از جمعي با ياررزيدنت كيفيت

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

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 



                              

 به تو ميتقد

 .نديگو سطور از تو مي نيا داند نامت گفته شود، دل من خوب مي كهآنيكه ب يهمان

 سپس و

 .كردند هيو دانش هد يبوراز مهر، ص ياهيآموختن و ساختن من، سرما ريكه در مس يهمه استادان و معلمان به

 ژهيوبه و

 ،يقيدكتر مهرداد صد يجناب آقا ام،يگرام استاد

درست  يطبابت، بلكه معنا ريفقط مسنه ميبرا ،يبه اصول اخلاق رشانينظكم يبنديصدر و پاسعه ق،ينگاه عم كه

 .كرد ميآن را ترس

 .آموزش، چراغ راه بودند نيريخت و شكوچك است به تمام آنان كه در سال هاي س ينيد ينوشته ها ادا نيا

 

پور يعل ثميم دكتر  

شيتجر يشهدا مارستانيب يآموخته ارتوپد دانش  

يبهشت ديشه يعلوم پزشك دانشگاه  
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 Pelvic Ring Fx:  ٥٠فصل 

 

 كليات:

 مسئله در تعيين نوع درمان بحث پايداري لگن يا ناپايداري آن است. اصولاً اگر حلقه لگن در يك نقطه بشكند ترينمهم .١

 شود.  سبب ناپايداري نمي 

 بشكند.دو نقطه لگن حداقل در  ديبا داريناپا يشكستگ جاديا يبرا

 يا شكم شايع ترين )وماي همزمان به سر، قفسه سينه (لگني نيست بلكه تر آسيبدر اين افراد خود  علت اصلي مرگ .٢

 آنهاست. 

 Youngبندي تر اين كه تقسيم ). مهمAPC ،LC ،VSرا مشخص كند ( آسيبتواند تا حدودي مكانيزم  شرح حال مي .٣

 بيني نمايد.هاي همراه را پيش  آسيبتواند  مي 

 به سر است ولي آسيب LCمرگ در تيپ اصلي  دليل ) است.٧%( LC >) ٢٠%( APC >) ٢٥%( VSمرگ و مير در  .٤

 باشد. احشايي همزمان مي آسيب +خود حلقه لگني  Fxمرگ  اصليعلت  APCدر  

 در شكستگي هاي ورتيكال تركشن موثر تر است. .٥

 

  :ريم ومرگ  شيدر افزا فاكتور هاي موثر .٦

 بالا سن 

 وجود شوك در زمان مراجعه 

 اريعم ISS بالا 

 
 

 

Section 50



 
 

 ٣ارتوپدي جلد 

 ش پزشكييار انتشارات و آموزرزيدنت
 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٢
 ٤بزرگسال  ياناندام تحتي هاي شكستگمرجع 
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 ) ١٤٠٤مراه(بورد شفاهي هاي ه آسيب        

 (سوال ارتقا)) است. ٦٣%( Chest آسيبهمراه،  آسيب ترين شايعطور كلي  به )١

  بعد از آنfx قرار دارند.%١٥هاي روده (  آسيب) و كمتر از همه %٤٠)، ضربه به سر (%٥٠هاي بلند ( استخوان ( 

 :APC) در ٢

 .(مهم)ارد برابر افزايش د ٨به آئورت توراسيك  آسيبالف) احتمال 

 هاي حلقه لگني مربوط به  آسيبدر بين  P/Cاحتمال بروز شوك هموراژيك و نياز به تزريق  بيشترينب) 

APC III )%(مهم)) است. ٩٧. 

 

 :LC) در ٣

 سر دارند. آسيب %٥٠% هماتوم خلف صفاقي و  ٦٠ 

 :VS) در ٤

 و طحال خواهند داشت. ريه آسيب %٢٥به سر و  آسيب %٥٥% بيماران شوك هموراژيك دارند.  ٦٣ 

 به سيستم ادراري: آسيب

 تر از زنان است.شايع  مرداندهد كه البته در  يورترا رخ مي آسيبدرصد بيماران  ١٥ـ٥در  )١

 است نه پارگي  Shearيورترا نيروي  .Posقسمت  آسيب علت اصليدارد.  .Posو  .Antيورتراي مردان دو قسمت  )٢

 خواني.مستقيم آن بوسيله لبه هاي تيز است

 حفره  در ارتباط باشد ولي در نوع داخل صفاقي ادرار وارد fxشايد ادرار با محل  (EPBR)در پارگي خارج صفاقي مثانه  )٣

 است. IPBRتر از شايع  دو برابر EPBRارتباطي ندارد.  fxشكمي شده و با محل 

 اه است.) با افزايش مرگ و مير همردهنده نيروي وارد شده شديدنشان پارگي مثانه ( )٤

 ) در HPFدر هر  RBCعدد  ٣٠ >دارند و برخي هماچوري ميكروسكوپيك ( Grossها هماچوري  آسيباغلب بيماران با اين  )٥

 (سوال ارتقا)شود. هر بيمار با هماچوري درصورت پايداري وضعيت هموديناميك توصيه به يورتروسيستوگرافي مي 

 مجرا ماده حاجب محلول در آب به cc٢٥رافي رتروگريد ديناميك است يعني در مردان روش بهتر براي بررسي يورترا يورتروگ )٦
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 كند.شود. عدم ورود ماده به مثانه اغلب نشانه پارگي يورترا است. البته ورود ماده حاجب به مثانه پارگي يورترا را رد نميتزريق مي  

  گرافي ابليكماده حاجب تزريق و  ٣٠٠ـcc٤٠٠شود.  يم اگر يورتروگرافي منفي بود كاتتر بيشتر فرو برده شده و وارد مثانه

 (جهت بررسي پارگي مثانه). .شود مي توصيهسيستوگرام  CTگيريم. اغلب  مي لگن CTيا       

 شود. محل خروج سوند  مي تعبيه سوند فولي يا سوپراپوبيك +اقدام به لاپاراتومي و ترميم پارگي مثانه  IPBRدر  )٧

 كنيم مي شود (يعني كمي زير ناف خارج مي يد مثل افراد عادي پايين باشد بلكه بالاتر از محل معمول خارجسوپراپوبيك نبا    

 توان مي امي داردفيكسيشن قد فيكسيشن قدامي قرار نگيرد. اگر بيمار نياز به براي تا در محل برش جراحي مورد نياز) سوال بورد(      

 كرد. EFا تعبيه ي IFدر اين مرحله اقدام به       

 روفيلاكتيك. پ AB +صورت سوند فولي شود به مي اغلب درمان غير جراحي توسط سرويس ارولوژي انجام EPBRدر  )٨

 يو تعبيه پليت قدام ORIFاست ما حق ممنوع درمان غيرجراحي شده يا به هر دليل درمان جراحي آن  EPBRاگر            

  ستفاده كرد.فيكسيشن در قدام ا قدامي جهت EFشود و در اين موارد بايد از  مي درار آلودهچرا كه با ا   را نداريم          

 ذاشتن پليتگ(پليت قدامي) گذاشت. درصورت ترميم پارگي مثانه  IFترميم و در همان مرحله  توان پارگي مثانه را  مي          

 .منعي نداردقدامي           

  .ارتقا) (سوال بورد و              

 در مورد پارگي يورترا در مردان دو درمان وجود دارد: )٩

 

 لاپاراسكوپيك انجام دهيم. Realignmentالف) در مرحله حاد 

 ب) بازسازي تأخيري.

 خواهد بود. %١٠٠و در روش دوم  %٤٠در روش اول خطر تنگي مجرا  )١٠
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Figure 50-1. Normal retrograde urethrogram (RUG) demonstrating an intact bladder and urethra. 
A: A 60-year-old man who was involved in a saddle-related injury while riding a horse has an 
intact bladder with slight herniation through pubic symphysis. B: Normal RUG around an 
indwelling catheter in a patient with a winter sports–related pelvic ring injury. 

 سيستم گوارشي: آسيب

 % دارند.٥٠. مرگ و مير (سوال ارتقا)شوند  مي هستند يعني به پوست، ركتوم يا واژن باز Openحلقه لگني هاي  آسيب ٥%) ١

 ).GUهاي  آسيبيك لبه تيز استخواني است (بر خلاف  آسيب) اغلب علت ٢

 توش ركتال و واژينال انجام شود. + GUبايد معاينه دقيق  (PR fx)) در هر بيمار با شكستگي حلقه لگني ٣

 اسفنگتر آنال يا ركتوم شده و خطر بالقوه آلودگي با مدفوع وجود دارد بايد آسيبباز سبب  fx) در هر بيماري كه ٤

      IxD + Diverting colostomy +   شستشوي سگمان ديستال روده + تعبيهEF  انجام شود. براي كاهش عوارض و 

 اول انجام گيرد. ساعت ٦ـ٨ر بهتر است كولوستومي در  مرگ و مي       

 (سوال بورد و ارتقا)       

 باشد تا با محل برش جراحي لازم براي  بالا محل خروج كولوستومي تا حد امكانfix .كردن لگن تداخل نكند 

 شود. مي توصيه IVAB +مكرر  IxD) اگر احتمال آلودگي فكال مطرح نيست، ٥       

 عبيه درنواژن و در نهايت بستن و ترميم پارگي آن همراه با ت Packing +مكرر  IxD) در موارد پارگي واژن توصيه به ٦       

 .(سوال ارتقا)كرده كه مجدد پارگي رخ ندهد  fixلگني را نيز  Fxشود.  مي       
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 ها:(بورد شفاهي )علايم و نشانه   

 انجام شود. مارانيب نيوما در اتر پليمالت مارياصول برخورد با ب ديبا   

 ساعت اول ٢٤ـ٤٨شود در  مي صورت ناگهاني دچار اختلال هموديناميك شوند لذا توصيهبيماران مالتيپل تروما شايد به )١

 باشند. ICUدر  

 .استفاده كرد يداخل خون ريزي يبررس يبرا نتوا مي DPLو  FASTاسكن و  يت ياز س) ٢   

 دهد. مي افزايش برابر ٥و نياز به آنژيوگرافي را  خون ريزي احتمال شرياني بودن 3cm500 >صفاقي ) وجود هماتوم خلف ٣   

 معاينه:(بورد شفاهي)  

 دم اسكروتومادر مردان  APCشده باشد. در  IRناپايدار شايد اندام  LC. در باشد ERتر و كوتاهشايد اندام  VS آسيبدر  .١

 شود. مي ديده 

 روئيت در وجود هماتوم خلف صفاقي (Gray turner sign)شود. اكيموز پهلو  مي ديده (Destot sign)گاه هماتوم پرينه  .٢

 گردد. مي 

 حساس است. ٩٠%، PR fxدر فرد هوشيار معاينه در تشخيص  .٣

 بايد واژن توسط سرويس زنان معاينه شود. PR fxدر زنان با  .٤

 مشاوره اورولوژي درخواست شود. به نفع پارگي يورترا است و Floatingوجود يك پروستات  .٥

 ه اين كار انجام شود. درصورت مشخص بودن تروما در گرافي نيازي ب فقط يك بارهر گونه معاينه براي بررسي پايداري لگن بايد  .٦

 نيست.هم 

 :4Lو  5Lزانو،  3L :Extو  4Lهيپ،  flex: مسئول 2Lو  1Lتوجه شود.  1Sو  5Lبه معاينه  به ويژهساكروم  fxدر  .٧

 شنمسئول پلانتار فلك 3Sو  2S: مسئول پلانتار فلكشن مچ پا و 1S، : اورشن مچ پا5Lفلكشن مچ پا و انگشتان،  دورسي

.انگشتان هستند   


