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 استابولومپشتي  مفصل ران همراه با شكستگي ديواره پشتينتايج درمان دررفتگي 
  ) روش جراحي و غيرجراحيمقايسه(
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  »شاپور دانشگاه علوم پزشكي جندي «

  
  خلاصه
است به اختلال در   رغم درمان مناسب، ممكن و عليشود  مي دررفتگي مفصل ران همراه با شكستگي استابولوم در اثر ضربه شديد و پرانرژي ايجاد :زمينه پيش

ه در حصول نتايج بعدي، ترين عامل درماني است ك جااندازي شكستگي استابولوم و حفظ و پايداري مفصل هيپ مهم. عملكرد مفصل و ناتواني بيمار منجر شود
 پشتي مفصل ران همراه با شكستگي ديواره پشتيهدف از مطالعه حاضر بررسي و مقايسه درمان دررفتگي تروماتيك . ي بيمار دخالت دارديعملكرد مفصل و توانا

  . بوداستابولوم با دو روش جااندازي باز و ثابت كردن شكستگي يا درمان بسته و انجام كشش استخواني 
 استابولوم و بدون شكستگي ران يا ساق پشتي هيپ همراه با شكستگي ديواره پشتيعلت دررفتگي  بيماراني كه به، هدو سال بررسي در يك: ها اد و روشمو
صورت  يماران بهبكليه جااندازي بسته دررفتگي در .  با يكي از دو روش فوق تحت درمان قرار گرفتند،مراجعه نمودندبه دو مركز درماني اهواز طرف  همان

گذاري  كششبا  هفته 5-6 بيمار طي 14شكستگي  و بود شكستگي استابولوم تثبيتالكتيو عمل صورت   بيمار به18در روش جراحي . اورژانس انجام شد
كس شكستگي استابولوم ، اند)تغييرات اوليه استئوآرتريت(بررسي دامنه حركتي، آسيب عصبي، پايداري مفصل، پرتونگاري براساس نتايج درمان . شدرمان د
)Acetabular fracture index(   مقايسه شدندها  ؛ و دادهثبتساله  پيگيري يكدر در هر دو گروه.   

 3آسيب عصب سياتيك در ). >05/٠p(بود  از گروه جراحي بيشكسيون در گروه غيرجراحي اخصوص در فلكسيون و ابد محدوديت حركتي به: ها يافته
 9  و در گروه غيرجراحي)%4/94( مورد 17 جااندازي دقيق در گروه جراحي. حاصل گرديد بيمار بهبودي 2شد كه در مشاهده مار گروه جراحي بي

در گروه جراحي و اندكس شكستگي استابولوم  و )%57(  مورد8  و غيرجراحي)%9/38( مورد 7 علايم اوليه استئوآرتريت در گروه جراحي؛  )%3/64(مورد
   .بيماران در گروه جراحي نتايج عملكرد بهتري داشتند. بود% 5/32و % 2/55رجراحي به ترتيب غي

درمان مناسب طرح س شكستگي استابولوم در تعيين جدا از شدت صدمات اوليه وارد به مفصل، جااندازي دقيق شكستگي و نيز تعيين اندك: گيري نتيجه
  . بهتري همراه بودعملكرداين بيماران با نتايج  درمان جراحي در.  را دارندتاثيرو نتايج آن بيشترين 

 شكستگي استخوان، استابولوم، ران دررفتگي مفصل :هاي كليدي واژه
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Abstract 
Background: Fracture dislocation of the hip is a result of high energy trauma and can lead to hip dysfunction and patient 

disability. Stable and perfect reduction of the femoral head and acetabular wall are the two most important prognostic factors. The 
aim of this study was to compare the results of surgical treatment with nonsurgical treatment in this injury. 

Methods: In a period of 2 years, the cases of posterior hip dislocation with acetabular rim fracture were studied. Two groups 
were recognized after closed reduction of dislocation. First group (18 patients) received open reduction and plating of acetabular 
fracture followed by 3-5 weeks of skeletal traction. The second group (14 patients) was treated by skeletal traction of 5-6 weeks. 
The patients were evaluated for hip motion, stability, complications or nerve injury and early osteoarthritis, and acetabular fracture 
index in average one year follow-up. The results were compared in the two groups.  

Results: Restriction of hip motion was more common in nonsurgical patients. Sciatic nerve injury was noted in 3 patients of 
surgical group with recovery in 2 of them. Perfect reduction was seen in 17 (94.4%) of surgical and 9 (64.3%) of nonsurgical 
patients. Primary osteoarthritis was seen in 7 patients (38.9%) of surgical and 8 patients (57%) of nonsurgical group. AFI in surgical 
and nonsurgical groups were 55.2% and 32.5% respectively. Surgical patients had better functional results. 

Conclusion: Articular damage by initial trauma, perfect reduction of the hip and stable anatomic fixation of the acetabular 
wall are the important prognostic factors. The patients with surgical treatment obtain better functional outcome. 
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