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روزي اساتید و دستیاران گروه ارتوپدي دانشگاه ایران، کتاب پیش رو کتابی است که حاصل زحمات شبانه
هدف از ترجمه و تألیف آن نه تنها ارتقاء سطح علمی و پژوهشی دستیاران رشته . باشدبیمارستان فیروزگر می

ارتوپدي پارسی زبان براساس کتاب ارتوپدي در سراسر کشور، بلکه بروزرسانی علمی تمامی متخصصین و اساتید
.باشدمی2025راکوود 

.امیدوارم این اقدام علمی بتواند باعث درك بهتر و سریعتر و سهولت دستیابی به مطالب علمی این چپترها شود
باشد و از تمامی متخصصین و اساتید ارتوپدي سراسر کشور در نهایت این مجموعه بدون ایراد و اشکال نمی

کنیم در اصلاح ایرادات و اشکالات این مجموعه ما را از طریق مکاتبه با انتشارات محترم یاري کنند دعوت می
.تر ایفاي خدمت کنیمتا باوانیم در آینده به طور کامل و دقیق

شان فر بابت راهنماي و زحمتجا دارد از اساتید عزیزم دکتر علی ترکمان، دکتر کریم پیسوده، دکتر امید الهی
.قدردانی را داشته باشیمکمال

دکتر محسن فتحی
1404پاییز 

به نام خالق هستیپیشگفتار مترجمین
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Pelvic Ring Injuries9: 50فصل 

INTRODUCTION TO PELVIC RING INJURIES

عواملی مانند انرژي واردشده در هنگام ترومـا، کیفیـت اسـتخوان    . اي دارندالگوهاي آسیب حلقه لگن طیف گسترده
. دارنـد هـاي درمـانی و الگوهـاي آسـیب     گیريبیمار، شرایط پزشکی فرد و سن فیزیولوژیکی تأثیر مهمی در تصمیم

پیچیدگی تعامل بین اجزاي متعدد حلقه لگن که ممکن است دچار آسیب شوند، نیاز به درك جامع از این صدمات 
برانگیزتـرین مـواردي هسـتند کـه     هاي حلقه لگن یکی از چـالش از همین رو، آسیب. کندرا براي جراحان ایجاد می
دین تخصص پزشکی اغلب براي دستیابی بـه بهتـرین   همکاري بین چن. شوندها مواجه میمتخصصان ارتوپدي با آن

.نتیجه ممکن ضروري است
درمـان  . هـاي خـاص وجـود دارد   هاي درمانی مناسـب بـراي شکسـتگی   ها در مورد روشهمچنان بسیاري از جنجال

، از ویژه براي بهبـود نتـایج همـه بیمـاران    توجهی تکامل یافته است، بهطور قابلها بههاي حلقه لگن طی سالآسیب
هـاي  با افزایش سن جمعیت و کاهش کیفیت استخوان مرتبط با سـالمندي، تکنیـک  . ومیرجمله کاهش میزان مرگ

هـاي تثبیـت   روش. اند تا نتایج بهتري را براي بیمـاران سـالمند فـراهم کننـد    تثبیت جدید مورد ارزیابی قرار گرفته
هاي لگـن همچنـان بـر شـناخت دقیـق      شکستگیاساس درمان . ساختاري و احیا همچنان در حال پیشرفت هستند

کنـد، بلکـه بـه    تنها تثبیت مکانیکی شکسـتگی را مـدیریت مـی   درمان نه. آناتومی و پاتوفیزیولوژي لگن استوار است
.کندهاي بالقوه تهدیدکننده زندگی نیز رسیدگی میهاي مرتبط با این شکستگیخونریزي و سایر آسیب

هـاي ناپایـدار همچنـان نیازمنـد     توانند بدون جراحی مدیریت شوند، شکسـتگی ي پایدار میهابا اینکه بسیاري از شکستگی
هاي ایمنی خودرو و همچنین بهبود خـدمات  پیشرفت ویژگی. مداخله جراحی هستند تا به بهبود عملکرد بیمار منجر شوند

ایـن امـر همچنـین بـا     . شـده اسـت  هاي حلقه لگـن  ، موجب افزایش بقاي بیماران مبتلا به آسیب(EMS) پزشکی اورژانس
افـزایش دانـش پزشـکان اورژانـس،     . استفاده از بایندرهاي لگنی در میدان حادثه و در اورژانس بیمارستان کمک شده اسـت 

.جراحان تروما و ارتوپدهاي جراحی در زمینه مدیریت سریع و درمان مناسب این بیماران ضروري است
هاي حلقه اند که آسیباند نشان دادهساله انجام شده10که طی یک دوره )اپیدمیولوژیک(گیرشناسی مطالعات همه

سـال بـا   44تـا  18حال، گروه سنی غالـب بـین   بااین. هاي سنی را تحت تأثیر قرار دهندتوانند تمامی گروهلگن می
مـردان  . نـد دهاز بیماران دچار آسیب حلقه لگن را تشکیل مـی ٪22سالمندان حدود . سال است45میانگین سنی 

هـاي حلقـه لگـن    میزان شیوع آسـیب ). ٪44در مقابل ٪56(ها قرار دارند کمی بیشتر از زنان در معرض این آسیب
ها درباره تثبیت حلقه لگـن  با افزایش میانگین سنی جمعیت، نگرانی. نفر گزارش شده است100،000در هر 0,82

50فصل

Pelvic Ring Injuries
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Pelvic Ring Injuries141: 50فصل 
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Pelvic Ring Injuries235: 50فصل 

شکستگیوضعیت  شدهدرمان توصیه

اسوسیشـن  دیـس + شکستگی کامل بدون جابجایی 
اسپینوپلویس بدون کیفوز

گذرا براي تحرك زودهنگامساکرال پوستیا ترانسIS پیچ

وجود کیفوز قابل توجه گذرافیکساسیون لومبوپلویس پوست± IS پیچ+ جااندازي بسته 

نقص عصبی همراه IS پیچ+ جااندازي باز + دکمپرسیون 

نکات کلیدي�
.جااندازي مناسب حاصل شودباید دقیق انتخاب شود تا IS جهت پیچ·

.شوددر موارد ناپایداري شدید یا فیکساسیون خارجی قدامی توصیه میSI joint دراستفاده از چند پیچ·

.)قدامی، خلفی، لترال(شود بسته به محل شکستگی و درگیري ساختارهاي اطراف انتخاب میرویکرد جراحی·
.ضروري استدر موارد ایمپینجمنت ریشه عصبیدکمپرسیون عصبی·

Figure 50-81
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2025راکوود هاي لگنشکستگی 280

Posterior Column Fractures

خلفی استابولوماسپاینشکستگی ایزوله 
شیوع و مسیر شکستگی�

.شودهاي استابولوم را شامل میاز شکستگی٪5تا ٪3فقط : نسبتاً نادر·
:مسیر شکستگی·

o ازnotchشودآغاز میسیاتیک بزرگ
oکنداز سطح خلفی صفحه چهارضلعی عبور می
o دکنشود و اغلب حلقه اوبتراتور را قطع میمیاستخوان ایسکیوموارد

)51-19شکل (تشخیص تصویربرداري�

نماي رادیوگرافی یافته کلیدي

APلگن اختلال در خط ایلیوایسکیال، حفظ خط ایلیوپکتینیال

اختلال در لبه خلفی )برخلاف شکستگی دیواره خلفی که دو نقطه دارد(شود فقط در یک نقطه دیده می

جابجایی سر فمور کننده جابجایی ستون خلفیدنبالبه سمت خلف و داخلی 

هاي بالینیپیچیدگی��
.هستندبسیار ناپایدارهاي جابجا شده ستون خلفی شکستگی·
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2025راکوود هاي لگنشکستگی 340

:زمان طلایی درمان��

در غیـر ایـن صـورت، ممکـن     →درمان شوند روز پس از آسیب15حداکثر تا هاي پیچیده باید این شکستگی·
باشدتر یا ترکیبیرویکرد جراحی گستردهاست نیاز به 

:ایلیواینگوینالهاي رویکرد محدودیت��

درمـان از  →خط شکستگی به مفصل ساکروایلیاك کشـیده شـده باشـد   هاي دو ستونی که در شکستگی·
ماننـد (باشـد رویکرد مکمل یا جایگزینممکن است نیاز به →خواهد بود تنهایی دشواربهطریق این رویکرد 

Stoppaیا استئوتومی تروکانتر(
سمفیز پوبیسدسترسی از مفصل ساکروایلیاك تا 

:محدوده آناتومیک قابل دسترسی�

در خلف لگن(Sacroiliac Joint) مفصل ساکروایلیاك·
سـطح داخلـی   ده تـا جـراح بـه    این مسیر اجازه می→در قدام لگن (Symphysis Pubis) سمفیز پوبیستا ·

)51-51شکل (دسترسی پیدا کنهو پوبیسایسکیوماستخوان ایلیوم، 
:اصلیکاربردهاي�

و دیواره قدامی استابولوماسپاینهاي شکستگی·
(Both-Column) اسپاینهاي دو شکستگی·
شکل با جابجایی قدامی غالبT هايشکستگی·
دارندماسلاراي یا ترانسفیکساسیون زیرعضلهمواردي که نیاز به ·
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Acetabulum Fractures363: 51فصل 

(ORIF) فیکساسیون شکستگی دیواره خلفی استابولوم
)51-61شکل (:استاندارد مورد استفادهابزارهاي ✅

ابزار کاربرد

متريمیلی3٫5پلیت بازسازي  تثبیت اصلی در حالت باترس

(Spring Hook Plate) پلیت فنري تثبیت قطعات کوچک و محیطی که با پلیت بازسازي قابل کنترل نیستند

متريمیلی3٫5هاي کورتیکال پیچ تثبیت مستقیم قطعات استخوانی

هاي قابل جذبفرگمنت و پینهاي مینیپیچ شودندرت استفاده میفقط براي قطعات غضروفی کوچک؛ به

دارنوكBall Spike ابزار داشتن قطعات کوچک در حین جااندازي و فیکساسیوننگه

:نکات تکنیکی�

.باشدتوبولارسوم شده توسط جراح از پلیت یکساختهیا ساخته تجاريپیشتواند پلیت فنري می·

تـا  متري روي لبه محیطی آن قـرار گیـرد  میلی3٫5پلیت بازسازي در صورت استفاده از پلیت فنري، باید ·
.پایداري نهایی افزایش یابد

بررسـی  نیـاز بـه   →هسـتند  مفصلیخرد شده و داراي قطعات آزاد داخلهاي دیواره خلفی اغلب شکستگی·
تعداد قطعاتبراي تعیین محل وCT باعملدقیق پیش

Positioning

دیواره خلفی استابولومORIF دهی بیمار در جراحیموقعیت
)A,B42-51شکل(:اصول مشترك در هر دو پوزیشن�

عملیدر سمت مخالف جراح براي تصویربرداري فلوروسکوپی داخل:C-arm قرارگیري دستگاه·
در طول عملزانوفلکشن و اکستنشن مفصل رانبا :حفاظت از عصب سیاتیک·
با استفاده از دیستراکتور فمور یا پین شانتز:نیاز به کشش مفصل ران·
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Acetabulum Fractures393: 51فصل 

(Lag Screw) قدامی با پیچ لگاسپاینفیکساسیون 

مسیر و تکنیک�
شودانجام میبرش پوستی جداگانه و پرکوتانئوساز طریق ·
براي کنترل مسیر پیچ و جلوگیري از ورود به مفصلهدایت فلوروسکوپیتحت ·
:توانندمیها پیچ·

oقرار گیرندعمود بر خط شکستگی
o خـوبی بـا کلمـپ تثبیـت     عبور داده شوند، در صورتی که شکستگی بهراموس ایسکیومیا در امتداد کامل

شده باشد
نکات ایمنی��

شوندجابجایی شکستگیهاي بلند قدامی ممکن است باعث ، پیچعدم تثبیت کافی با کلمپدر صورت ·
پیچ نسبت به صفحه شکستگی، خطر جابجایی وجود داردبه دلیل مسیر مورب ·
در اکثر موارد قابل استفاده هستندمتريمیلی7,3تا 4,5هاي ، پیچحاشیه ایمنی باریکبا وجود ·

Although a narrow margin of safety erxists for lag screw insertion into the anterior column.

)51-77شکل (هاي آناتومیکكخلفی با پلااسپاینتثبیت �
شودخلفی با دقت تنظیم میاسپاینپس از تثبیت ستون قدامی، جااندازي ·
شوددر سطح خلفی استفاده میدو پلاك آناتومیک با کانتور دقیقمعمولاً از ·
.شودمیفیکساسیون بیومکانیکی پایداراین ترکیب باعث ایجاد ·
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2025راکوود هاي لگنشکستگی 432

ORIF نتایج ضعیف با→در سالمندان خردشده دیواره خلفیهاي شکستگی·

بهترین گزینه درمانی است(THA) صل رانتعویض کامل مفدر این موارد، ·

THAهاي استابولوم سالمنداندر شکستگی
:دو رویکرد اصلی�

THA نوع مزایا هاچالش شواهد

حاد
 (Acute THA)

مناسب در خردشدگی شدید مفصـل  
و آسیب سر فمور

→کـاپ در شکسـتگی ناپایـدار    وجود
خطر لق شدن زودرس

، IV مطالعـــات ســـطح
بیمارتعداد کم 

Delayed) تاخیري
THA)

یــا ORIF پـس از شکسـت درمــان  
غیرجراحی

شواهد بسیار محدود، گروه غیرجراحـی  
کوچک

ــته  ــاي گذش ــر مروره نگ
ترکیبی

THA ها در کنارتثبیت ستون�

استضروريها ، تثبیت ستونستون ناپایدارهاي در شکستگی·
:روش تثبیت·

oباز (Open) یا(Percutaneous)
o استفاده از(Cages)جاي فیکساتورهاي معمولیبه

:نکته مهم��
افزایش زمان عمل و خونریزي→شودها توصیه نمیرویکرد جراحی جداگانه براي تثبیت ستوناستفاده از 

Modified Stoppa + Posterior :رویکرد پیشنهادي�
·Modified Stoppaبراي تثبیت ستون قدامی
)در صورت نیاز(و تثبیت ستون خلفی THA برايرویکرد خلفیسپس ·
نتایج خوب گزارش شده، اما شواهد محدود و سطح پایین هستند·

هاي شواهد موجودمحدودیت�
بسیار محدود و با تعداد کم بیمار هستندTHA وORIF اي مستقیم بینمطالعات مقایسه·
گیري بالینی باشدترین ابزار تصمیممهمتجربه و مهارت جراحشود هاي سطح بالا باعث مینبود داده·
پذیر نیستهاي استاندارد هنوز امکانتدوین پروتکل·

(Nondisplaced) بدون جابجاییهاي شکستگی

محل شکستگی اقدام درمانی

غیر از دیواره خلفی تصویربرداري پیگیري+ مشاهده نزدیک 

دیواره خلفی بیهوشیتحت Stress Examبررسی پایداري با 

غیرجراحیدرمان : اگر پایدارORIF:اگر ناپایدار
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Acetabulum Fractures445: 51فصل 

عامل خطر توضیح

پرتودرمانی پس از عمل براي پیشگیري از 
(HO) سازي نابجااستخوان

ممکن است باعث تضعیف ایمنی موضعی شود

آمبولیزاسیون شریان لگنی
از بیماران پس از آمبولیزاسـیون دچـار عفونـت شـدند،     ٪58: در یک مطالعه

ویژه در مواردي که کل شریان ایلیاك داخلی مسدود شده بودبه

چاقی مفرط برابر بیشتر از افراد با وزن نرمال5خطر عفونت زخم پس از عمل تا 

هاي متناقض درباره آمبولیزاسیونیافته�
بوده٪4اي جدید نشان داد که نرخ عفونت عمقی پس از آمبولیزاسیون فقط مطالعه·
)٪9,6(که آنژیوگرافی نشده بودندکمتر از گروه کنترلحتی ·
و تکنیک انتخابی بوده استماده انسداد موقتاحتمالاً به دلیل استفاده از ·

راهکارهاي کاهش خطر عفونت✅
قعموبیوتیک مناسب و بهتجویز آنتی·
استفاده از رویکردهاي جراحی کمتر تهاجمی·
هاي بازتهاجمی زخم) سازيپاك(دبریدمان ·
پرهیز از آمبولیزاسیون کامل شریان ایلیاك داخلی·
هاي بیمار قبل از عمل و انتخاب تکنیک مناسببررسی دقیق ویژگی·
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