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 Pelvic Ring Fx ـ49فصل 

 کلیات:

ناپایداری آن است. اصولاً اگر حلقه لگن در یک نقطه بشکند سبب ناپایداری ترین مسئله در تعیین نوع درمان بحث پایداری لگن یا مهم (1

 .لگن حداقل در دو نقطه بشکند دیبا داریناپا یشکستگ جادیا یبراشود. نمی

 علت اصلی مرگ در این افراد خود آسیب لگنی نیست بلکه ترومای همزمان به سر، قفسه سینه یا شکم آنهاست. (2

های تواند آسیبمی Youngبندی تر این که تقسیم(. مهمAPC ،LC ،VSتا حدودی مکانیزم آسیب را مشخص کند ) تواندشرح حال می (3

 بینی نماید.همراه را پیش

علت  APCآسیب به سر است ولی در  LC( است. دلیل اصلی مرگ در تیپ 7%) VS (25% )< APC (20% )< LCمرگ و میر در  (4

 باشد.آسیب احشایی همزمان می +خود حلقه لگنی  Fxاصلی مرگ 

 بالا ISS اریعم، وجود شوک در زمان مراجعه، بالا سن :ریم ومرگ  شیموثر در افزا هایفاکتور (5

 های همراه:آسیب

%(، ضربه به سر 50های بلند )استخوان fx. بعد از آن )سوال ارتقا(( است 63%) Chestترین آسیب همراه، آسیب طور کلی شایعبه (1

 %( قرار دارند.15های روده )( و کمتر از همه آسیب40%)

 :APCدر  (2

 .)مهم(برابر افزایش دارد  8الف( احتمال آسیب به آئورت توراسیک 

( است 97%) APC IIIهای حلقه لگنی مربوط به در بین آسیب P/Cب( بیشترین احتمال بروز شوک هموراژیک و نیاز به تزریق 

 .)مهم(

 :LCدر  (3

 % آسیب سر دارند.50وم خلف صفاقی و همات 60%

 :VSدر  (4

 % آسیب ریه و طحال خواهند داشت.25% آسیب به سر و 55بیماران شوک هموراژیک دارند.  63%

 آسیب به سیستم ادراری:

 تر از زنان است.دهد که البته در مردان شایعدرصد بیماران آسیب یورترا رخ می 15ـ5در  (1
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آن بوسیله  است نه پارگی مستقیم Shearیورترا نیروی  .Posدارد. علت اصلی آسیب قسمت  .Posو  .Antت یورترای مردان دو قسم (2

 های تیز استخوانی.لبه

د حفره شکمی شده و در ارتباط باشد ولی در نوع داخل صفاقی ادرار وار fxشاید ادرار با محل  (EPBR)در پارگی خارج صفاقی مثانه  (3

 است. IPBRتر از دو برابر شایع EPBRارد. ارتباطی ند fxبا محل 

 د( با افزایش مرگ و میر همراه است.دهنده نیروی وارد شده شدیپارگی مثانه )نشان (4

( در هر بیمار با HPFر در ه RBCعدد  30 >دارند و برخی هماچوری میکروسکوپیک ) Grossها هماچوری اغلب بیماران با این آسیب (5

بهتر برای بررسی  . در مردان روش)سوال ارتقا(شود اری وضعیت همودینامیک توصیه به یورتروسیستوگرافی میهماچوری درصورت پاید

شود. عدم ورود ماده به مثانه اغلب ماده حاجب محلول در آب به مجرا تزریق می cc25یورترا یورتروگرافی رتروگرید دینامیک است یعنی 

کند. اگر یورتروگرافی منفی بود کاتتر بیشتر فرو برده شده و ده حاجب به مثانه پارگی یورترا را رد نمینشانه پارگی یورترا است. البته ورود ما

ی شود )جهت بررسام توصیه میسیستوگر CTگیریم. اغلب لگن می CTماده حاجب تزریق و گرافی یا  300ـcc400شود. وارد مثانه می

 پارگی مثانه(.

شود. محل خروج سوند سوپراپوبیک نباید مثل افراد تعبیه سوند فولی یا سوپراپوبیک می +و ترمیم پارگی مثانه  اقدام به لاپاراتومی IPBRدر  (6

رد ( تا در محل برش جراحی موسوال بورد -کنیماف خارج مینشود )یعنی کمی زیر عادی پایین باشد بلکه بالاتر از محل معمول خارج می

 کرد. EFیا تعبیه  IFتوان در این مرحله اقدام به یرد. اگر بیمار نیاز به فیکساسیون قدامی دارد مینیاز برای فیکساسیون قدامی قرار نگ

 EPBRپروفیلاکتیک. اگر  AB +صورت سوند فولی شود بهاغلب درمان غیر جراحی توسط سرویس ارولوژی انجام می EPBRدر  (7

که با ادرار آلوده  و تعبیه پلیت قدامی را نداریم چرا ORIFاست ما حق  درمان غیرجراحی شده یا به هر دلیل درمان جراحی آن ممنوع

 IFتوان پارگی مثانه را ترمیم و در همان مرحله می قدامی جهت فیکساسیون در قدام استفاده کرد. EFشود و در این موارد باید از می

 .)سوال بورد و ارتقا(ندارد  )پلیت قدامی( گذاشت. درصورت ترمیم پارگی مثانه گذاشتن پلیت قدامی منعی

 در مورد پارگی یورترا در مردان دو درمان وجود دارد: (8

 لاپاراسکوپیک انجام دهیم یا Realignmentالف( در مرحله حاد 

 ب( بازسازی تأخیری.

 % خواهد بود.100% و در روش دوم 40در روش اول خطر تنگی مجرا 

 آسیب سیستم گوارشی:

 % دارند.50. مرگ و میر )سوال ارتقا(شوند هستند یعنی به پوست، رکتوم یا واژن باز می Openنی های حلقه لگآسیب 5% (1

 (.GUهای اغلب علت آسیب یک لبه تیز استخوانی است )بر خلاف آسیب (2

 توش رکتال و واژینال انجام شود. + GUباید معاینه دقیق  (PR fx)در هر بیمار با شکستگی حلقه لگنی  (3

 IxD + Divertingید باز سبب آسیب اسفنگتر آنال یا رکتوم شده و خطر بالقوه آلودگی با مدفوع وجود دارد با fxر بیماری که در ه (4

colostomy +  شستشوی سگمان دیستال روده + تعبیهEF ومی در انجام شود. برای کاهش عوارض و مرگ و میر بهتر است کولوست

 fixراحی لازم برای ج. محل خروج کولوستومی تا حد امکان بالا باشد تا با محل برش د و ارتقا()سوال بورساعت اول انجام گیرد  6ـ8

 کردن لگن تداخل نکند.

 شود.توصیه می IVAB +مکرر  IxDاگر احتمال آلودگی فکال مطرح نیست،  (5
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 Acetabular fxـ  ۵0 فصل

 کلیات

 stable( و مفصل mm 2 >جایی آناتومیک سطح مفصلی انجام شده باشد )جابه Rxآید که ه درمانی زمانی به دست میبهترین نتیج (1

 جایی استابولوم است.با جابه هایfxروش ارجح درمان  ORIF. امروزه )سؤال ارتقا(باشد  congruentو 

 نیاز است: ORIFدر کل در سه حالت  (2

 الف( ناپایداری مفصلی

 سطح مفصل  incongruencyب( 

 استابولوم. domeجایی ناحیه با جابه هایfxج( 

 مکانیزم

و اگر در حالت  .Antقسمت  هایfxاعمال شود سبب  ERدر کل نیرویی که در راستای محور گردن فمور )افتادن به پهلو( در حالت  (1

IR  هیپ اعمال شود سببfxشود.پوستریور استابولوم می های 

 کالمن یا دیواره قدامی هستند. هایfx ،fxترین نوع ها، شایعر افراد مسن به دلیل شیوع بالای زمین خوردن به پهلو در آندر کل د (2

 .)سؤال بورد و ارتقا(به جدول زیر توجه شود  (3
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 های همراهآسیب

 ریوی )قفسه سینه( قرار دارد. هایاندام تحتانی همان سمت هستند و بعد از آن آسیب هایfxترین آسیب همراه، شایع (1

لفی خابتدا قسمت  استابولوم، باید قبل از اقدام به جراحی استابولوم، fxدر آسیب و بازشدگی قسمت خلفی حلقه لگنی همزمان با  (2

ل عمل تر باشد، اولگنی مؤلف هر کدام را که راحت هایfxشود و سپس جراحی استابولوم انجام گیرد )در فصل  fixلگن درمان و 

 کند(.می

در  یعدب یحلقه لگن یشکستگ ییو جابجا ترفیاستابولوم ضع داکشنیاستابولوم ر یبا شکستگ pelvic ring یشکستگ یدر همراه

 .است شتریعمل ب دوران بعد از

3) fx  استابولوم به تنهایی یا در همراهی با سایرfxید سایر علل بررسی شوند. تواند علت شوک هموراژیک باشد و بااندام تحتانی نمی های

تواند جایی زیاد کالمن خلفی است که میبا جابه هایfxتنها یک استثناء در این مورد وجود دارد و آن پارگی شریان گلوتئال فوقانی در 

 .)سؤال ارتقا(خونریزی شدیدی بدهد و سبب شوک شود. درمان آن نیز آنژیوگرافی + آمبولیزاسیون است 
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 Knee Dislocationـ  ۶0 فصل

 مکانیزم

ها خطر دهد و در اینرخ می (Ultra-Low energy) زانو در افراد چاق به دنبال زمین خوردن Dxهستند. گاه  high energyاغلب  (1

 .)سؤال ارتقا(آسیب عروقی و عصبی نیز بالاست 

 .)سؤال ارتقا(قدامی است  Dxزانو،  Dxترین نوع زانو دارد. شایع Dxنقش مهمی در بروز  Extهیپر  (2

 های همراهآسیب

1) 1
3

بیماران آسیب غضروف مفصلی و منیسک را دارند. آسیب مکانیزم اکستانسور شایع نیست ولی وجود آن با عوارض اسفناکی همراه  

 است.

های شده است. در آسیب fixئوس در جای خود تقریباً در پروگزیمال در کانال اداکتور و در دیستال با قوس سول Poplitealشریان  (2

قدامی و پارگی کامل بیشتر  هایDxدهد. آسیب تراکشنال آن بیشتر در رخ می .Pop% موارد آسیب شریان 50مولتی لیگامانی زانو در 

 .)سؤال ارتقا(شود خلفی زانو دیده می هایDxدر 

 گردد. ریسک فاکتورهای آسیب این عصب عبارتند از:% موارد برمی50در کل در  دهد و% موارد رخ می25آسیب عصب پرونئال در  (3

 الف( مردان 

 بالا  BMIب( 

 همزمان سر فیبولا fxج( 

 علائم

 است. ینشان دهنده لاک شدن در رفتگ رایزاست مهم  دالیم مپلیدررفته مراجعه کند نادر است.توجه به د یبا زانو ماریب نکهیا

 صلی شایع است لذا شاید همارتروز دیده نشود.پارگی کپسول مف (1

 شود.بعد ازکاهش تورم و درد معاینه سریال لیگامانی و چک تداوم مکانیزم اکستانسور انجام  (2

 در نظر گرفت و با آن برخورد کرد. Near Complete Traumatic Amputationباز زانو را یک نوع  هایDxباید  (3

پایدار است و بهتر است قبل تهیه  Ext. مفصل زانو اغلب در )مهم(رود مفصل جا می Extن در امتداد اندام + در اغلب موارد با تراکش (4

 گرافی در این پوزیشن نگه داشته شود.
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شوند. در کنند و مانع جا رفتن سیمتریک مفصل میدر مفصل گیر می جااندازیو رتیناکولوم مدیال حین  MCLگاه در سمت مدیال  (5

 رژانس لازم است.باز او جااندازیشود. در این حالت مشاهده می Dimpleوارد در بالین در مدیال زانو یک این م

 راديولوژی

تواند مت مدیال یا لترال میمفصل در س wideningمفصل(.  جااندازیشود )بعد از تهیه می Latو  APدر مرحله حاد دررفتگی گرافی  (1

 شود.هده میتیبیا نسبت به فمور مشا Pos. Saggingدر نمای لترال  PCLلترال باشد. در آسیب  نشانه آسیب لیگامانی مدیال یا

Incongruity  کامل باشد یتگجا افتادن بعد از دررف ای گریدر پلان د یمطرح کننده دررفتگ ندتوامی یولوژیپلان راد کیدر. 

شود و ه مینامید Arcuate Signسر فیبولاست و  fxکه اوالژن  شودیک لوسنسی خطی در سر فیبولا دیده می APگاه در گرافی  (2

ر وجود این ساین د. )سؤال ارتقا و بورد(باشد و تندون بای سپس فموریس می LCLاست. نشانه اوالژن  PLCپاتوگونومونیک آسیب 

 ها پاره است.% موارد حداقل یکی از کروشیت90در 

3) fxهای rim  پلاتو به ویژهrim ه طور شایع در قدامی بDxها اغلب غیرجراحی است شوند. اگرچه درمان آنزانو در گرافی دیده می های

 ها( هستند.های بافت نرم )لیگامانولی نشانه آسیب

 های موردنیاز عبارتند از:هفته( گرافی 3 ≤)در مرحله مزمن  (4

  AP standing Bilatالف( 

 برگ( )روزن Bilat. Postero Anterior flexionب( 

  Supine latج( 

  Bilat. Sunrise viewد( 

 .Bilat. hip to ankle view (joint view 3)( ه

 شود.مفصل استفاده می mal alignmentو نیز بررسی  OAاز گزینه الف و ب جهت بررسی وجود 

 joint view 3کنیم. از اده میاستف OAو بررسی  PCLبررسی آسیب ، تیبیوفمورال و پاتلوفمورال alignmentگزینه ج جهت بررسی 

و  ACLشود. در فاز مزمن بررسی راستای اندام بسیار مهم است. مثلاً در آسیب همزمان جهت بررسی راستای کلی اندام استفاده می

PCL  وPLC  اگر بیمار از قبل واروس زانو داشته است و به آن توجه نشود، این مسئله سببfail  مت لترال سشدن بازسازی در

 .)مهم(واروس رفع شود  HTOخواهد شد. بنابراین قبل بازسازی لیگامانی باید با 

5) MRI  در تمام بیماران باDx دهد. گاه در مرحله شود. نه تنها لیگامان آسیب دیده بلکه محل آسیب آن را نیز نشان میزانو توصیه می

زانو از  Dxشویم. تا حد امکان در می Spanning EFفاده از مجدد مجبور به است Dxحاد برای حفظ پایداری مفصل و جلوگیری از 

EFسازگار با  هایMRI .تیتانیومی( استفاده شود( 

 در حالت نرمال سطح پلاتوی مدیال مقعر و سطح پلاتوی لترال صاف یا حتی کمی محدب است. (6

 LCLیب ایزوله باشد، نشانه آس mm 2.7 <با هم(  در استرس واروس اگر اختلاف باز شدن سمت لترال در دو طرف )مقایسه دو زانو (7

 .)مهم(است  PLCو  LCLباشد، نشانه آسیب همزمان  mm 4 <و اگر 

 9.8mm <ر و اگ MCLباشد، نشانه آسیب ایزوله  3.8mm <در استرس والگوس اگر اختلاف باز شدن سمت مدیال در دو طرف با هم  (8

 .مهم()است  MCL  +PMCباشد، نشانه آسیب همزمان 


