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  خلاصه
محـل  . جايي دارند هچرخشي امكان جابيا صورت عمودي و  ههايي هستند كه ب ثبات لگن شكستگي هاي بي شكستگي :زمينه  پيش

. اشندها ب  تواند سمفيز پوبيس يا راموس     ايليوم و يا مفصل ايليوساكرال و محل شكستگي قدامي مي          تواند ساكروم،  ثباتي خلفي مي   بي
  .مورد استفاده قرار گيردتواند جاي پيچ ايليوساك  يوم روشي است كه مي اتصال دوبال استخوان ايلي

 جااندازي شكستگي بـا    دنبال  به راد و مهره در پوزيشن پرون        2ثبات لگن با كارگزاري       بيمار با شكستگي بي    11: ها مواد و روش  
 قـدام لگـن از پـلاك روي سـمفيز پـوبيس يـا               ، براي ثبات  ه به نوع شكستگي   سپس بست  .تراكشن اسكلتال تحت درمان قرار گرفتند     

  .گشت اكسترنال فيكساتور براي فيكساسيون قدامي استفاده مي
خوردن يا از دست رفتن فيكساسيون مشاهده نشد ولـي انـدكي             عدم جوش  ، هيچ موردي از عفونت،     ماهه 6 پيگيري در   :ها  يافته

  .خاطر جااندازي ناكامل باقي مانده بود هاز زمان جراحي باختلاف طول اندام وجود داشت كه 
توانـد در     ثبات لگـن مـي      يوم در موارد ضايعه حاد و بي        هاي ايلي   وسيله اتصال بال    پايدار كردن قسمت پشتي لگن به      :گيري  نتيجه

  .دهنده باشد شرايط خاصي نجات
  اتثب ، بيثابت كردن ترانس ايلياك راد، شكستگي لگن، :كلمات كليدي

Abstract 
Background: Unstable pelvic fracture means those fractures which are both vertically and rotationally 

unstable. They classified as lateral compression (LC 2 or 3) and anteroposterior compression (APC 3) and 
vertical shearing (VS) or Tile type C. All of them have posterior (sacrum, ilium or sacroiliac joint) and anterior 
(pubic symphysis or rami) components which must be fixed in nearly anatomic position. Transiliac rod 
insertion is one option for fixation of sacrum or SIJ dislocation when there are no possibilities for iliosacracral 
screw fixation. 

Method: About 11 patients with unstable pelvic fracture are treated with insertion of 2 threaded rod and 
bolts in prone position after reduction of fracture with skeletal traction. Then, for anterior fixation based of 
situation, we use symphysial plate or external fixator. 

Results: After 6 months follow up, there were no device failure, no infection, no neurological deficiency 
and no nonunion, but there was some LLD which remains from imperfect reduction during operation. 

Conclusions: This method is not choice because it needs prone positioning of trauma patient but in 
situations where insertion of iliosacral screws is impossible, it is a salvage procedure. 
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