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 مقدم دکتر مهدی حکمتی9هادی روانبد، دکتر 2دکتر مهدی تیموری،1
 

  
دهندد و   روی میهای داخل مفصلی هستند که به طور معمول در حوادث پرخطر  های استابولوم، شکستگی شکستگی

مورد در هر  39های حلقه لگنی  اند که نرخ رخداد شکستگی . مطالعات نشان داده(1)بیماران هستندجان  ةکنند تهدید
ها به طور معمدول   شکستگی. این (9, 3)باشد نفر می صدهزارمورد در هر  9های استابولوم  و شکستگی استنفر  صدهزار

دچار پوکی استخوان در افراد  ،جوان و تروماهای کم انرژی نظیر سقوط بزرگسالاندر  ،به دنبال تروماهای با انرژی بالا
(Osteoporotic)  های مختلفی برای شکستگی استابولوم وجود دارد که  بندی . طبقه(5, 4)دهند رخ می کهنسالانمانند

1ی بند نها طبقهآیکی از 
AO .ندو   در شدود،   گدروه تقسدیم مدی    9بندی شکستگی استابولوم بده   در این طبقه استA، 

شکستگی عرضی است و سقف استابولوم  ،Bنو  در شکستگی تنها در یکی از دو ستون جلویی و یا پشتی وجود دارد، 
ویی و پشتی وجود دارد و شکستگی در هر دو ستون جل ،Cنو  در شکستگی ماند و  به استخوان ایلیوم متصل باقی می

 .(6)هیچ قسمتی از سقف استابولوم به استخوان ایلیوم اتصال ندارد
های جراحی مناسب و رویکردناتومی، عدم وجود آهای استابولوم به علت پیچیدگی  شکستگی بیستم،تا نیمه اول قرن 

هدای  رویکردشددند. امدا بدا پیشدرفت علدم و شدناخت        ن، به صورت غیرجراحی درمان میآشناخت نادرست عوارض 
های جراحی و فیکساسیون داخلی به مراتب نتایج درمانی بهتری  که روش ه شدمطالعات متعدد نشان داددر جراحی، 

 ،های زیادی همدراه اسدت. اول از همده    های استابولوم با دشواری د داشت. درمان جراحی شکستگینرا به دنبال خواه
عروقی مهمی پوشانده شده است که انجام جراحدی را دشدوار و    -عمق قرار دارد و با ساختارهای عصبیاستابولوم در 

. نتدایج  (7)دهدد  دسترسدی بده کدل اسدتابولوم را نمدی      ةبه تنهدایی اجداز   رویکردیهیچ  دوم،کند.  فرین میآبعضا خطر
دازی وابسته است. هدف از جراحی، به میزان دقت جاان به طور مستقیمعملکردی درمان جراحی شکستگی استابولوم، 

تدا از عدوارض    استبه ویژه در نواحی تحمل کننده وزن  ،به همراه بازسازی سطح مفصلی ،داخلی پایدار کردن فیکس
جراحی شکستگی استابولوم عبارتند از : شکستگی استابولوم با  های . اندیکاسیون(6)رتریت جلوگیری کندآبعدی مانند 

پشتی و شکستگی  ةدرصد سطح مفصلی دیوار 55یش از ببیشتر در سقف استابولوم و درگیری  متر و میلی 3جابجایی 
تواندد بده دنبدال جراحدی      درجه خمیدگی. عوارض مختلفدی مدی   35پشتی همراه با ناپایداری مفصل هیپ در  ةدیوار

 .(9،3)عفونتسیب عصبی، ترومبوز ورید عمقی و آشکستگی استابولوم رخ دهد مانند استخوان سازی نابجا، 
تدا  1937هدای   سالفاصلة هدف از انجام این مطالعه، بررسی نتایج کوتاه مدت درمان جراحی شکستگی استابولوم در 

 در شهر اصفهان بود. 1455

                                                           
1. Arbeitsgemeinschaft für Osteosynthesefragen. 

 مقدمه

 چکیده
تواند  ها می شود. درمان جراحی این شکستگی استابولوم در حوادث با انرژی زیاد و در اثر ضربه شدید دچار شکستگی می :زمینه پیش

سازی نابجا داشته باشد. در این مطالعه، ما قصد بررسی عوارض کوتاه مدت درمان جراحی  عوارض مختلفی مانند عفونت و استخوان
 شکستگی استابولوم را داریم.

، در مراکز اموزشی درمانی اصفهان انجام شد بیمارانی که 1455تا  1937های  در یک مطالعه مقطعی که بین سال ها: روشمواد و 
 ماه پس از عمل، تحت معاینه مجدد قرار گرفتند. 6و  9تحت عمل جراحی شکستگی استابولوم قرار گرفته بودند، در فواصل 

ترین علت  درصد مرد و بقیه زن بودند. شایع 9/73سال بود و  35/46ند. میانگین سنی بیمار در این مطالعه بررسی شد 65 ها: یافته
سازی  مورد استخوان 3مورد شواهد آسیب غضروف و کاهش فضای مفصلی،  5شکستگی، تصادف با وسایل نقلیه بود. در این بررسی 

آسیب عصب سیاتیک نیز دیده شد که به علت مورد  4مورد عفونت سطحی و یک مورد عفونت عمقی یافت شد. همچنین  4نابجا، 
 ماه بهبودی پیدا کردند. 4نروآپراکسی بود که این بیماران بعد از 

 ها است. درمان این نو  شکستگی ی با نتایج مناسب برایرسد درمان جراحی شکستگی استابولوم روش به نظر می گیری: نتیجه

 دفات رانندگی، عوارض پس از عمل، تثبیت شکستگیهای لگن، تصا لگن، استخوان  : شکستگیکلیدی واژگان
) 

 ماه قبل از چاپ. 3پذیرش مقاله: ماه قبل از چاپ؛  5 دریافت مقاله:

 یار، ستادا. 1

 انشیار،د. 3

دانشددگاه علددوم پزشددکی اصددفهان،   . 1،3،9

 اصفهان، ایران.
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صدورت مقطعدی انجدام شدد. تمدامی بیمدارانی کده بدین         این مطالعه به 

عمل جراحدی شکسدتگی اسدتابولوم در    تحت  1455تا  1937های  سال

شهر اصفهان قرار گرفته بودند، در بیمارستان کاشانی و بیمارستان الزهرا 

 بودندمعیار ورود به این مطالعه تمامی افرادی در این مطالعه وارد شدند. 

 شده بودنددچار شکستگی استابولوم  1455تا  1937که بین سال های 

 در بیمارستان کاشدانی و بیمارسدتان الزهدرا   و در مرکز اموزشی درمانی 

و رضایت اگاهانده بده    گرفته بودندتحت عمل جراحی قرار  شهر اصفهان

کده دارای   بودندد معیار خدرو  افدرادی   داده بودند. شرکت در مطالعه را 

هدای   هدای خدونی و بیمداری    د بیمداری ای مانند  بیماری یا مشکل زمینه

روی نتایج مطالعده   بیماری کهبه طوری بودند سیستم عصبی و دیابت و 

کده از دسدترم محقدق     بودندد افدرادی  همچنین و  وده استرگذار بثیأت

افرادی کده   .شتندزم برای انجام تحقیق را ندالاخار  شده و یا همکاری 

به  نیز تانی مشابه داشتندشکستگی قبلی در همین ناحیه یا در اندام تح

افدراد  همچندین،  از مطالعه کندار گذشدته شددند.     ،علت تداخل در نتایج

 دارای مشکلات روانشناختی شناخته شدده و یدا افدراد دارای مشدکلات    

از مطالعه کنار گذاشته شدند. در این نیز  (Mental Disorders) ذهنی

رایط وارد مطالعده  گیری انجام نشد و تمامی افراد واجد شد  مطالعه نمونه

شدند. در این مطالعه تمامی انوا  شکستگی استابولوم مورد بررسی قرار 

 ها مواد و روش

 

 در صفحه بعد( 1)ادامه جدول  شود.  ماهه در این جدول دیده می 6گیری شده در پیگیری  . متغیرهای اندازه1جدول 
 

Complication HHS PCS MCS VAS Approach Fracture Type Gender Age Case 

none 92 82 82 1 SPA
3
 Pos.wall M

1
 51 1 

none 86 82 84 1 SAA
4
 Both columns M 44 2 

none 82 83 86 1 DA
5
 Transverse+Pos.wall F

2
 48 3 

none 78 76 80 2 DA Both columns M 61 4 

none 79 70 74 1 SPA Pos.wall M 54 5 

none 82 61 70 2 DA T type+ Pos.wall F 52 6 

none 92 75 80 1 DA T type +Pos.wall M 33 7 

none 93 74 77 2 DA Transverse+Pos.wall M 36 8 

none 84 68 70 2 SPA Pos.wall F 44 9 

Deep infection 68 50 58 8 DA Transverse+Pos.wall M 52 10 

Superficial 
infection 

79 55 60 5 DA T type+Pos.wall F 46 11 

none 74 70 75 1 DA Transverse+Pos.wall M 47 12 

none 93 80 85 1 SAA Ant.column M 43 13 

L5 palsy 90 70 77 1 SPA Pos.wall F 57 14 

L5 palsy 81 66 70 2 SAA Both columns M 60 15 

none 88 78 85 1 SAA Both columns F 24 16 

none 88 78 85 1 SPA Pos.wall M 25 17 

none 93 72 79 1 SAA Both columns M 56 18 

Superficial 
infection 

78 51 59 6 SAA Both columns M 57 19 

none 81 78 85 1 SPA Pos.wall M 38 20 

none 81 78 84 1 SPA Pos.wall M 35 21 

none 80 81 87 2 SPA Pos.wall M 34 22 

HO L5 palsy 62 55 59 4 SPA transverse M 58 23 

none 78 72 78 3 SPA Pos.wall F 44 24 

none 91 78 88 2 SPA Pos.wall M 49 25 

none 92 87 92 1 SAA Ant.column M 48 26 

none 92 85 90 2 DA Ant.column F 39 27 

none 76 70 73 2 SPA Pos.wall M 61 28 

djd superficial 
infecttion 

62 55 59 8 SPA Pos.wall M 59 29 

djd 70 70 72 2 DA Both columns F 54 30 

djd malunion 68 45 49 7 DA Transverse+Pos.wall M 45 31 

None 92 82 82 1 SPA Pos.wall M 51 32 

VAS = Visual Analogue Scale 
MCS = Mental Component Summary 
PCS = Physical Component Summary   
HHS = Harris Hip Score 
 

1. M = Male. 
2. F = Female. 
3. SPA = Single Posterior Approach. 
4. SAA = Single Anterior Approach. 
5. DA = Double Approach. 
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بررسدی   برای ،تا اتمام ماه اول یکبار، هفته گرفت. تمامی بیماران هر دو

 6و  9، 1فواصدل   لگدن در  APگرافدی   یت زخم ویزیت شدند.ؤم و رئعلا

ماه بعد از عمل از تمامی بیماران گرفته شد. تمامی این افراد در فواصدل  

ویزیدت و   توسدط متخصدا ارتوپددی    ماه پس از عمل جراحدی،  6و  9

 ،Harris Hip Score (HHS)پ از بررسی عملکرد هی برایند. شدمعاینه 

ارزیدابی   بده منظدور    SF-36 هنامد  . همچندین پرسدش  (15،11)داستفاده ش

نامده   کیفیت زندگی در هر ویزیت توسط بیماران پدر شدد. ایدن پرسدش    

قلمرو عملکدرد جسدمی، عملکدرد اجتمداعی،      9و  استال ؤس 96دارای 

ایفای نقش جسمی، ایفای نقش هیجانی، سلامت روانی، سرزندگی، درد 

دهدد. روایدی و پایدایی     بدنی و سلامت عمومی را مورد ارزیابی قدرار مدی  

. شددت  (13،19)یید قرار گرفته اسدت أنامه مورد ت ی این پرسشفارس ةنسخ

 Visual Analogue Scale ،ددرد از طریددق ابددزار مقیددام دیددداری در

(VAS ،) 1که عددد   بندی شده درجه 15تا  1سنجیده شد. این معیار از 

شددیدترین ندو  درد و درد    15نشان دهندده عددم وجدود درد و عددد     

سدریع،   ة. معیار دیدداری درد یدک وسدیل   دکن را بیان میغیرقابل تحمل 

هدای   سدت کده در بسدیاری از تحقیقدات و کلینیدک     ا سان، روان و پایدا آ

دسدت امدده بدا حفد      ه . اطلاعات ب(14،15)شود ن استفاده میآپزشکی از 

وری آ از جمدع  پدس اصل محرمانه بودن وارد چک لیست تحقیقاتی شد. 

 قبل( از صفحه 1)دنبالة جدول شود.  ماهه در این جدول دیده می 6گیری شده در پیگیری  . متغیرهای اندازه1جدول 
 

Complication HHS PCS MCS VAS Approach Fracture Type Gender Age Case 

none 86 82 84 1 SAA
4
 Both columns M

1
 44 33 

none 82 83 86 1 DA
5
 Transverse+Pos.wall M 48 34 

none 78 76 80 2 DA Both columns M 61 35 

none 79 70 74 1 DA Transverse+Pos.wall F
2
 54 36 

none 82 61 70 2 SPA
3
 Pos.wall M 52 37 

none 92 75 80 1 DA T type +Pos.wall M 33 38 

none 93 74 77 2 DA Transverse+Pos.wall F 36 39 

none 84 68 70 2 SAA Both columns M 44 40 

none 78 66 70 3 DA Transverse+Pos.wall F 52 41 

none 79 55 60 5 DA T type+Pos.wall M 46 42 

none 74 70 75 1 DA Transverse+Pos.wall M 47 43 

none 93 80 85 1 SAA Ant.column M 43 44 

L5 palsy 90 70 77 1 DA Both columns F 57 45 

L5 palsy 81 66 70 2 SAA Both columns F 60 46 

none 88 78 85 1 SPA Pos.wall M 24 47 

none 88 78 85 1 SPA Pos.wall F 25 48 

none 93 72 79 1 SPA Pos.wall M 56 49 

none 78 51 59 6 SAA Both columns F 57 50 

none 81 78 85 1 SPA Pos.wall M 38 51 

none 81 78 84 1 DA Transverse+Pos.wall M 35 52 

none 80 81 87 2 SPA Pos.wall M 34 53 

HO 62 55 59 4 SPA transverse M 58 54 

none 78 72 78 3 SPA Pos.wall M 44 55 

none 91 78 88 2 SPA Pos.wall M 49 56 

none 92 87 92 1 SAA Ant.column M 48 57 

none 92 85 90 2 DA Ant.column M 39 58 

none 76 70 73 2 SPA Pos.wall M 61 59 

superficial 
infecttion 

62 55 59 8 SPA Pos.wall F 59 60 

djd 70 70 72 2 DA Both columns M 54 61 

djd malunion 68 45 49 7 DA Transverse+Pos.wall M 45 62 

none 78 72 78 3 SPA Pos.wall F 44 63 

none 91 78 88 2 SPA Pos.wall M 48 64 

none 78 66 70 3 DA Transverse+Pos.wall F 52 65 

VAS = Visual Analogue Scale 
MCS = Mental Component Summary 
PCS = Physical Component Summary   
HHS = Harris Hip Score 
 

1. M = Male. 
2. F = Female. 
3. SPA = Single Posterior Approach. 
4. SAA = Single Anterior Approach. 
5. DA = Double Approach. 
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ایدن   استفاده شد. 31نسخه  SPSS فزار ها از نرم نالیز دادهآ برای ،اطاعات

اخددلاد دانشددگاه علددوم پزشددکی اصددفهان بددا کددد     ةطددرد در کمیتدد 

IR.MUI.MED.REC.1400.311 یید قرار گرفت.أمورد ت 

 

 

تدا   1937هدای   بدین سدال   ،بیمار دارای شکستگی استابولوم 73 ،در کل

اصفهان تحدت  در شهر در بیمارستان کاشانی و بیمارستان الزهرا  1455

و در نهایدت   نماندند پیگیریبیمار در روند  7عمل جراحی قرار گرفتند. 

شددند. بدین بیمداران     بررسدی  بیمار در تجزیه و تحلیل نهدایی وارد  65

سدال بدود.    35/46 مرد و مدابقی زن بودندد. متوسدط سدن     درصد 9/73

درصدد و سد س    4/99 با Posterior Wallترین محل شکستگی،  شایع

Both Columns به کدار رفتده   یکردروترین  درصد بود و شایع 6/37 با ،

Single Posterior Approach (SPA ،) تدرین   درصدد بدود. شدایع   41با

%( 61) بیمدار  45ای بود که در  مکانیسم ایجاد شکستگی تصادفات جاده

مدورد   %(. در35نفدر)  19ن سقوط از ارتفا  در آوجود داشت و به دنبال 

 1عفونت سدطحی،  دچار درصد  6مورد یعنی  4 ،عوارض، در کل مطالعه

% درصدد  6/7یعندی  مدورد   5عفونت عمقی، دچار درصد  5/1مورد یعنی 

%( 9مدورد )  3سیب غضروف و کاهش فضدای مفصدلی و   آشواهد دارای 

مورد  4 ،پس از عمل ،. همچنینبودندسازی نابجا  استخوانی شواهد دارا

. یافدت  مداه بهبدود   4آسیب عصب سیاتیک دیده شدد کده بعدد از     %(6)

 ای وجدود داشدت   علت بیماری زمینهه یر بهمچنین یک مورد مرگ و م

بیمدار هدم بدرای پیگیدری مراجعده       6از مطالعه کنار گذاشته شدد و   که

نامه  بود. میانگین قسمت روانی پرسش VAS 41/3 ةنکردند. میانگین نمر

SF-36  یعنیMental Component Summary (MCS ،)در ماه سوم 

و میدانگین قسدمت فیزیکدی پرسشدنامه      96/75 و در ماه ششم 33/63

 در مدداه سددومPhysical Component Summary  (PCS ،)یعنددی 

در مداه   Harris Hip Scoreبود. میانگین  95/75 و در ماه ششم 93/64

ثبت شد. تمامی اطلاعدات در جددول    7/91 و در ماه ششم 33/79 سوم

رهدای  ورده شده اسدت. بدا توجده بده بررسدی نرمدالیتی مت ی      آ 1شماره 

زمدون  آزمدون کلمدوگروف از   آتوسط  6و 9 های گیری شده در ماه اندازه

هدا در دو زمدان    ماری تی تست زوجی برای بررسدی میدانگین شداخا   آ

ها در دو زمان  برابری میانگین شاخا ةفرضی .استفاده شد 6و 9 های ماه

  بددودمدداه بیشددتر شددده    6هددا بعددد از   رد شددد و میددانگین شدداخا  

(p-value<0.001 .)بیمار دارای  39 دهی هریس، اسام سیستم نمره بر

بیمار 17 (،35تا95بیمار دارای نتایج خوب ) 31 (،155تا35نتایج عالی )

)کمتدر از   بیمار دارای نتایج ضدعیف  4و  (95تا75دارای نتایج متوسط )

 ما مرگ و میری ثبت نشد. ة( بودند. در مدت زمان مطالع75

 

 
ن داد که شکستگی استابولوم بیشدتر در مدردان   نشا بررسی ماهای  داده

اند  با مطالعات قبلی بود که نشان داده راستا افتد. این یافته، هم اتفاد می

. تصدادفات  (16،17)افتدد  شکستگی استابولوم بیشدتر در مدردان اتفداد مدی    

% بود. ایدن امدر توجده    3/61 ترین علت ایجاد شکستگی با ای شایع جاده

رفدتن فرهندر راننددگی در کشدور را      موزش و بالاآتر به  بیشتر و دقیق

هدای   کند. یک مطالعه مشابه دیگر در سنگاپور که بدین سدال   ایجاب می

ما داشدته اسدت. در    ةنتایج مشابهی با مطالع ،انجام شد 3516تا  3559

درصدد،   9/73بدا   این مطالعه نیز اکثریت افراد دچار شکستگی استابولوم

درصدد،   9/59بدا  کانیسم ایجاد شکسدتگی نیدز   ترین م شایع .ندا همرد بود

قدرار   درصدد  1/99 ن سدقوط بدا  آای بوده است و پس از  تصادفات جاده

سیب غضروف و آشواهد وجود  ،ما بیشترین عارضه ة. در مطالع(19)داشت

درصد از جمعیدت مطالعده رخ داد.    6/7 کاهش فضای مفصلی بود که در

 ها یافته

 

 بحث

 

 . عکس قبل از عمل بیمار دارای شکستگی1شکل 
 transverse + posterior wall 

 . عکس بعد از عمل بیمار دارای شکستگی2شکل  
 transverse + posterior wall 
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 9سدازی نابجدا در    خواندرصدد، اسدت   6عفونت سطحی در  ،نآبه دنبال 

 الگدوی تدرین   داشدت. شدایع   وجوددرصد  5/1 درصد و عفونت عمقی در

جهت و  بود که هم Posterior Wallما، شکستگی  ةشکستگی در مطالع

 دو سدنجش   میدزان امتیداز هدر    .(13،35)اسدت مطالعات قبلدی   ةییدکنندأت

SF-36  وHHS  در ماه ششم نسبت به ماه سوم ت ییر معناداری پیدا کرد

ییدد و  أهدا در ت  و بیماران بهبودی را تجربه کردندد. نتدایج ایدن سدنجش    

 هدا  نمدره ایدن   یدو رسدد هدر   نظر میه جهت با مطالعات قبلی بود. ب هم

زایش سن به مقدار معناداری کداهش  فو با ا رندارتباط نزدیکی با سن دا

یدت عملکدردی بیمداران بدر اسدام سیسدتم هدریس        ند. کیفنک پیدا می

 .(31)استبا مطالعات قبلی  راستا هم

هددای  بددا تمرکددز بددر روی شکسددتگی ،3533در سددال Cherrad ةمطالعد 

سال  99بیمار با میانگین سنی  34استابولوم منتشر شد. در این مطالعه 

به طور  .آنهابه صورت جراحی درمان شدند ،و دارای شکستگی استابولوم

شدند. اکثریت این افراد مرد بودند. در  پیگیریماه  95متوسط به مدت 

 Post-Traumatic) رتریتآاسدتوو  ةعارضد  ،درصد موارد 35در  ،نهایت

Arthritisسدازی نابجدا   ة اسدتخوان عارضد  مدوارد،  درصد 16در  ( و، HO 

(Heterotopic Ossification)،     مشاهده شد. عملکرد بیمداران کده بدر

سنجیده شدد، نتدایج    Merle d’ Aubigne and Postel سیستماسام 

 .(35)نشان دادبیماران را  از درصد 99/75حد  عالی در

مدورد   33 شدد،  منتشدر  3533کده در سدال    Ambulgekar ةدر مطالع

شکستگی اسدتابولوم مدورد بررسدی قدرار گرفدت. در ایدن مطالعده نیدز         

تصادفات ناشی از سیب آ ،ترین مکانیسم مردان و شایع ،ترین جنس شایع

 شکسددتگی  ،در ایددن مطالعدده  الگددوتددرین  وسددایل نقلیدده بددود. شددایع  

Anterior Column    ،مدورد   3بوده است. در مورد عوارض ایدن مطالعده

 و درصد( 5/4) سیب عصب سیاتیکآمورد  1درصد(،  3) عفونت سطحی

یت شد. در ایدن مطالعده   ؤدرصد( ر 6/19) رتریت زودرمآمورد استوو 9

بیمدار دارای نتدایج    Modified Merle d'Aubigné ،7ام معیار بر اس

بیمار  9بیمار دارای نتایج متوسط و  4بیمار دارای نتایج خوب،  9عالی، 

 .(31)دارای نتایج ضعیف بودند

شکسدتگی   مدورد  34انجدام شدد،    3531که در سدال   Yang ةدر مطالع

بده طدور   اران بیمد مدردان بدود و    موارد با. اکثریت شداستابولوم بررسی 

 رتیتآمدورد اسدتوو   5شدند. در این مطالعده   پیگیریماه  5/33 متوسط

مورد عفونت  1درصد(،  5/13)سازی نابجا  استخوانمورد  9درصد(،  35)

دهی  شد. بر اسام سیستم نمره گزارشسیب عصب سیاتیک آمورد  1و 

Merle d’ Aubigne and Postel، 15     ،6بیمدار دارای نتدایج عدالی 

بیمدار دارای   9بیمار دارای نتایج متوسدط و   5دارای نتایج خوب،  بیمار

 .(33)نتایج ضعیف بودند

ما انجام شد. در این مطالعده کده    ةنیز مانند مطالع Petsatodis ةمطالع

شکسدتگی اسدتابولوم    بدا بیمار  55روی  ،3555تا  1335های  بین سال

نی میددانگین سدد و single posterior صددورت گرفددت، شددیوة جراحددی

مرد بودند و میانگین مدت زمان بیماران اکثریت  .بود سال 9/97بیماران 

مدورد   3 ،سال بود. در این مطالعده پدس از عمدل جراحدی     9/5پیگیری 

سدازی   اسدتخوان مورد  5مورد عفونت سطحی،  9سیب عصب پرونوال، آ

یت شدد. در  ؤرتریت رآمورد استوو 13 ،خرین ویزیت بیمارانآو در  نابجا

سدنجیده   D’Aubigne and Postelاین مطالعه که بدا کمدک سیسدتم    

 5بیمدار خدوب، در    16بیمار عالی، در  35در نتایج عملکردی  ،شده بود

. علت تفداوت در نتدایج   (95)بیمار ضعیف بوده است 3بیمار متوسط و در 

دهدی   های نمدره  تواند تفاوت در سیستم این دو مطالعه میدر لکردی مع

 .(39)دباش

 ةساله نیز نتایجی مشابه با مطالعد  11با متوسط پیگیری  Briffa ةمطالع

 تددرین نددو  شکسددتگی    شددایع بررسددی مددا داشددته اسددت. در ایددن   

Double Columnرویکرد جراحی ترین ، شایع Kocher-Langenback 

سدازی   استخوان% 5/15سیب عصب سیاتیک، آ% 13بود. در این مطالعه 

% عفونت عمقی وجود داشت. در ایدن  6/5 حی و% عفونت سط6/5 ،نابجا

خیر در زمان شدرو  عمدل   أگیری شده است که سن بالا، ت مطالعه نتیجه

 Posterior Columnهای نو   جراحی، کیفیت بد جااندازی و شکستگی

. بده  (34)بد بیماران بوده اسدت آگهی  پیشثر بر ؤاز عوامل م T-shapedو 

در  ،در مقالات گزارش شدده اسدت  رتریت که آاستوو ةرسد عارض نظر می

مددت درمدان    تری شناسایی شده و جدزو عدوارض طدولانی    روند طولانی

مدا کده    ةکده بده دلیدل ذات مطالعد     اسدت جراحی شکستگی استابولوم 

 بود، شناسایی نشده است. «مدت کوتاه»

آوری شدد   جمعما بدون محدودیت نبود. اطلاعات ما از دو مرکز  ةمطالع

اگرچه  بودند.شهر اصفهان در ی و بیمارستان الزهرا که بیمارستان کاشان

رسدد درصدد    مرکز ما قطب درمانی تصادفات منطقه است و به نظدر مدی  

 بدر تواند به طور بالقوه  می اینبالایی از تصادفات را پوشش داده باشد اما 

 ،ثر باشدد. محددودیت دیگدر   ؤن به کل جامعه مآتوان تعمیم دادن نتایج 

نیداز بده    ووری شدده  آ سال جمدع  4که در  استری ماآ ةتعداد کم جامع

 بیشدتر هدای   انجام مطالعات بیشتر با تعداد جمعیت بالاتر و تعداد سدال 

. همچنین مدت زمان پیگیری پس از جراحی در مطالعه ما نیز کدم  دارد

 بوده است و تنها نتایج کوتاه مدت را بررسی کردیم.

 

 
 هدای اخیدر   به دلیل نتایج ضعیف و نامطلوب درمان غیرجراحی در سال 

 های اسدتابولوم روندق بیشدتری داشدته اسدت.      درمان جراحی شکستگی

بیشتر از زنان در ها مردان  شکستگی نو  ما نشان داد که در این ةمطالع

تصدادفات وسدایل    شکسدتگی،  ترین مکانیسم شایع .ندمعرض خطر هست

این مطالعه نشدان داد کده درمدان جراحدی ایدن ندو        . نتایج استنقلیه 

ال داشدته باشدد.   بد تواند عدوارض بسدیاری را بده دن    ها نیز می شکستگی

شود در مطالعات بعدی، علت بروز این عوارض و راهکارهای  پیشنهاد می

 ن بررسی شود.آدرمان و پیشگیری 
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