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 مقدمه
 هایشکستتگی درصد 8 تا 2 لگن هایشکستگی
 اثتت  در اغیتت  کتت  شتتد د ی شتتا   را استتکیتی
 یتا  دتدرستیکی  تصتاداا   ظی  شدید ت و اهای

 همتین ب  و (2 ،1) شد د ی ایجاد ارتفاع از سقدط
 هتایارگان ستای  و   م باا  آسی   یزان ب  دلی 

  یتزان بطدریک  اس  بالا هاشکستگی این در بدن
 و (5-3) است  شتد  ذکت  درصتد 62 تا 12 از آن

  نتاب  در هت  هاشکستگی این اث  در   گ  یزان
 ،6) است  شتد  ب آورد درصد 60 تا 10 از  ختیف

 ایتتن صتتحی  در تتان و تشتتخی  بنتتاب این (7
 .دارد ایویژ  اهمی  هاشکستگی
 بهتداشتتتت  ستاز تتتان هتتایبینیپیش طتبتتت 
 تتا لتگتتن شتکتستتگی  تتدارد تعتتداد جتها تتی

 رستد ی  یتییتتدن 6/3 ستتالیا   ب  2050 ستال
 ب ابت  س  ،1990 سال در تعداد این ب   سب  کتت 
 درصتد 75 ،هتابینیپیش این با  تطابت . باشد ی

 در 2050 ستتتتتتتال در هاشکستتتتتتگی ایتتتتتن
 .(8) خداهد بدد تدسع درحال کتتتشدرهتای

ب ای رسیدن ب  یک زبان استا دارد در تحقیقتا  
بایتد  بندیطبق وجدد دارد. یک  بندیطبق  یاز ب  

تمتام  تدارد  دیگ عبار بت جا   و  ا   باشتد یتا 
  تبط را شا   شدد و  ا   ورود  دارد غی    تبط 

 الا کتانحتیاید  آل بایتد  بندیتقسی گ دد. یک 
شتتتا    کا یستتت  ت و تتتا باشتتتد و در در تتتان و 

باشتتد. همینتتین یتتک  کننتتد کمک آگهتتیپیش
کتت  تدستتط یتتک  آن استت  ناستت   بندیتقستتی 

 ختیف دارای پایتایی  ناست   هایز انپزشک در 
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 یبرا برگس و انگی یبندطبقه در گرمشاهده انیم و گرمشاهده درون ییایپا یابیارز

 لگن یهایشکستگ

 چکیده

هدا اززامدی مدیبنددیبخشی طبقهباشد كه برای اعتبارگر یكی از مسائل مهم در تحقیقات میمشاهده گر و درونتعیین پایایی میان مشاهده :هدف و زمینه

 گر در میان متخصصین ایرانی است.گر و درون مشاهدهباشند. هدف مطازعه حاضر، تعیین پایایی میان مشاهده

خصص ارتوپدی از نظر تعین موقعیت آناتومیک شكستگی و تعیین نوع بیمار دچار شكستگی زگن توسط سه مت 160رادیوگرافی و سی تی اسكن : روش کار

 بندی یانگ و برگس مورد ارزیابی قرار گرفتند و میزان توافق میان و درون مشاهده گر برای آنها مورد ارزیابی قرار گرفت.شكستگی بر اساس طبقه

بود. در موارد شكستگی ایلیوم و ساكروم استفاده از سی  LC Iن نوع شكستگی های پوبیس و شایعتریترین محل آناتومیک شكستگی راموس: شایعهایافته

( 28/0 – 52/0) رادیدوگرافی از اسدتفاده گر بادار دقت تشخیص را افزایش داده بود. در تعیین نوع شكستگی، میانگین توافق میان مشاهدهتی اسكن بطور معنا
مشاهده شدد. در  APC IIو  LC IIهای آمد. كمترین توافق در شكستگی بدست 49/0( 44/0 – 76/0) اسكن تی سی و رادیوگرافی از استفاده با و 35/0

 – 55/0و ) 41/0( 32/0 – 51/0و ) 40/0( 31/0 – 58/0گدر بدا اسدتفاده از رادیدوگرافی )گر برای سه مشداهدههمین موضوع، میانگین توافق درون مشاهده
 بدست آمد. 55/0( 46/0– 73/0و ) 53/0( 42/0– 72/0و ) 54/0( 39/0– 77/0بود و همین مقادیر با استفاده از سی تی اسكن بترتیب ) 44/0( 36/0

تقریباً مشابه  باشد و نتایج بدست آمده از مشاهده گران مادر تقسیم بندی یانگ و برگس در حد قابل قبول می گر: پایایی درون و میان مشاهدهگیرینتیجه

 باشد.با مطازعات خارجی موجود می

 

 بندی، شكستگی، زگن: پایایی، طبقههاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش:               25/5/88تاریخ دریافت:   

 26/9/96  تاریخ پذیرش:    14/6/96  تاریخ دریافت: 
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بدین  عنا ک  تشخی  تدسط یک پزشک بتا  باشد
گذش  ز ان یکسان بما تد و همینتین بایتد بتین 
پزشکان  یز پایایی داشت  باشد بدین  عنا ک  اگ  چنتد 

بتین  کننتد ی بنتدیطبق پزشک یک  درد خاص را 
بت  یکسان باشد و  هابندیطبق اختلاف  باشد و  هاآن

 شدد ی  جدید ارائ بندیطبق دلی  ه گا  یک  همین
تدسط  حققین در تحقیقا   ختیف با چالش کشتید  

 تا کارآا دی آن ب  اثبا  ب سد. شدد ی
 هایبندیتقستتی لگتتن  هایشکستتتگیبتت ای 

 Malgaine ختیفی ارائ  شد  اس . ب ای اولین بار 
اقدام بت  تدصتیف شکستتگی دبت   1859در سال 

درحالیکت  اولتین  (9 متدد )ورتیکال حیقت  لگنتی 
 1965لگتن در ستال  هایشکستتگی بندیتقسی 

و پتتس از آن  (10شتتد )ارائتت   Peltier238تدستتط 
 تعدد زیتادی ارائت  شتد د ولتی  هایبندیتقسی 

Tile  جا عی ارائت   بندیتقسی ب ای اولین بار یک
حیقت  لگنتی  ثبتاتیبیک د ک  ب  اساس ثبتا  یتا 

و لتتذا در تعیتتین روم در تتا ی  (11بتتدد )استتتدار 
یا تگ و  بندیتقسی د  زیادی داش . ا  وز  استفا

  عتب تتت یناز  (Young and Burgessبتت گس )
ک  در  باشد یلگن  هایشکستگیی هابندیطبق 

 شتدد یکت    ج  ارتدپتدی  یتز از آن استتفاد  
ارائت   1986در ستال  بندیتقستی . این (13, 12)

و ب  اساس  کا یس  ت و تای وارد شتد   (14شد )
کت   باشتد یبنا شد  اس  و شتا   چهتار دستت  

 LCLateral) پهیتتتتد از عبارتنتتتتد ازو ت و تتتتای
compression,)، خیفتتی قتتدا ی ت و تتای (APC 

Anteroposterior compression,)، ت و تتتتتای 
 چنتتد ت کیتت  و( ,VS Vertical shear) عمتتددی

( ,CM Combination Mechanisms)  کا یستت 
 زی  جمدعت  ست  شتا   ه کتدام اول  درد دو ک 

تدسط پزشکان  بندیتقسی این  ب  حالهستند. تا 
ای ا تتتی  تتتدرد ب رستتتی پایتتتایی درون و  یتتتان 

ان ق ار  گ ات  اس  و در ب رستی  نتاب  گ  شاهد 
دید  گ  شتاهد خارجی  یز اقط دو  طالع  دیگت  
 جتام دهتی  تتا اس . لذا  ا ب  آن شدی  تا کار را ا

چنا ی  اختلاای بین پزشکان  ا با ستای  پزشتکان 
 وجدد دارد  شخ  و را  گ دد.

 
 روش کار

بیمتار  160ست ی بیمتاران   گ آیند این تحقی  
 نتق  شد  ب  اورژا س بیمارستان باهن  ک  دچتار 
شکستگی لگن بدد د را شا   گ دید  اس . بت ای 
تمام بیماران رادیدگ اای روبت وی لگتن در ابتتدای 
ورود درخداس  شد  بدد و چنا ی  شکستگی لگن 

 ت دقیت بت ای ب رستی  استکنتیسی شد یدید  
 حد  در ان درخداست   خطدط شکستگی و تعیین

 .گ دید ی
 ازو بدد د عبار   طالع  از خ وج  عیارهای

 ایتتز بتتددن بتتاز)  ابتتال  ااتت اد در شکستتتگی -1
 ک ست  آپتدایز یتا استتابدلدم شتاخ  س  غض وف
 در همت ا  هایشکستگی دارای بیمان -2، ایییاک(
 هایشکستتتتگی -3، تحتتتتا ی ا تتتدام در همتتت ا 
 .استابدلدم

ب ای ا جام این  طالع  از س  پزشتک  تخصت  
جداگا   تقاضا گ دید ک  ابتدا از  صدر ب ارتدپدی 

روی رادیدگ اای بیماران  ح  آ اتد یک شکستگی 
 هتتایرا دسشتتا   شکستتتگی ستتاک وم، ایییتتدم و 

پدبیس و همینین درراتگی ساک وایییاک و سمفیز 
پدبیس را  شخ   مایند. سپس  ح  آ اتد یک و 

شکستتتگی بتت  استتاس رادیتتدگ اای و  بنتتدی طبق
. در   حی  بعدی س  گ دید یتعیین  اسکنتیسی

 ا  بعد  جدداً از همان پزشکان درخداس  شد ک  
شکستتگی را ابتتدا از  بندیطبق  ح  آ اتد یک و 

روی رادیدگ اای و سپس با استفاد  از رادیتدگ اای 
 تعیین کنند. اسکنتیسیو 

گتت و  در  4حجتت   مد تت  بتتا تدجتت  بتت  تعتتداد 
حداق   2N=2Kو با استفاد  از ا  دل  بندیتقسی 

 تعیین گ دید  است  گ  شاهد  درد ب ای ه   32
و آ ارۀ  Stata 12 اازار  م.  تایج با استفاد  از (15)

کاپا  درد ارزیابی ق ار گ ا . ب ای ارزیابی تداا  در 
و  تنهاییبتتت رادیتتتدگ اای  وستتتیی ب تشتتتخی  

 تدن  تک از آز استکنتیسیرادیدگ اای هم ا  با 
ستتط   عندانبتت  05/0 متتار استتتفاد  گ دیتتد. 

 توافقمیزان  عدد كاپا

 (Poor)ضعیف  0كمتر از 

 (Slight)كم  2/0 – 0

 (Fair)نسبتاً خوب  40/0 – 21/0

 (Moderate)مناسب  60/0 – 41/0

 (Substantial)قابل توجه  80/0 – 61/0

 (Almost Perfect)تقریباً بی نقص  81/0بیشتر از 
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 یزان تداات   در  ظ  گ ات  شد  اس . داری عنی
ش ح ذی  در  ظ  گ ات  شد  ب  ب  اساس عدد کاپا 

 .(16) اس 
 

 هایافته
بیمار زن با  یتا گین  54بیمار   د و  106تعداد 
ستال( وارد  79 تتا 18) بتدد 47/38 ±9/14سنی 

 طالع  شد د. در ارزیابی  ح  آ اتد یک شکستگی 
 ت ینشای پدبیس  هایرا دسرادیدگ اای،  وسیی ب 

شکستتگی تشتخی  داد  شتد  بتدد و شکستتتگی 
ایییاک  ادرت ین شکستگی تشتخی  داد   هایبال

 شکستگی آ اتد یک  ح  تشخی  شد  بدد د. در
  یتتز استتکنتیسی بتتا همتت ا  رادیتتدگ اای روی از

 پدبیس هایرا دس ب    بدط شکستگی ت ینشای 
 بتدد  پدبیس سمفیز دیاستاز ب    بدط  ادرت ین و

 و شکستتتگی آ اتد یتتک  دقعیتت  ا اوا تتی. استت 
 یا گ بندیطبق  اساس ب  شکستگی  دع همینین

 هایجتتدول در گ  شتتاهد  ستت  تدستتط بتت گس و
 .اس  شد  داد   شان 2 و 1 شمارۀ

در تشخی   حت   گ  شاهد  یزان تداا   یان 
آ اتد یک شکستگی بتا استتفاد  از رادیتدگ اای در 
 درد شکستگی ساک وم در حد  سبتاً خدب بتدد و 

 فراوانی شكستگی های زگن بر اساس محل آناتومیک توسط سه مشاهده گر -1جدول 

  مشاهده گر اول مشاهده گر دوم مشاهده گر سوم

  رادیوگرافی رادیوگرافی + سی تی اسكن رادیوگرافی رادیوگرافی + سی تی اسكن رادیوگرافی رادیوگرافی + سی تی اسكن

126 
 %(8/87) 

129 
 %(6/80) 

136 
 %(85) 

141 
 %(1/88) 

125 
 %(1/78) 

128 
 %(80) 

 شكستگی راموس

48 
 %(30) 

11 
 %(9/6) 

35 
 %(9/21) 

19 
 %(8/11) 

29 
 %(1/18) 

16 
 %(10) 

 شكستگی بال ایلیاک

72 
 %(45) 

35 
 %(9/21) 

28 
 %(5/17) 

11 
 %(9/6) 

74 
 %(2/46) 

19 
 %(9/11) 

 شكستگی ساكروم

24 
 %(15) 

38 
 %(8/23) 

32 
 %(20) 

30 
 %(8/18) 

49 
 %(6/30) 

37 
 %(1/23) 

 در رفتگی ساكروایلیاک

14 
 %(8/8) 

26 
 %(3/16) 

14 
 %(8/8) 

16 
 %(10) 

22 
 %(7/13) 

13 
 %(1/8) 

 دیاستاز سمفیز پوبیس

 
 فراوانی انواع شكستگی بر اساس طبقه بندی یانگ توسط سه مشاهده گر -2جدول 

 مشاهده گر سوم مشاهده گر دوم مشاهده گر اول 

 + سی تی اسكنرادیوگرافی  رادیوگرافی رادیوگرافی + سی تی اسكن رادیوگرافی رادیوگرافی + سی تی اسكن رادیوگرافی 

Lc I 54 
 %(8/33) 

72 

 %(45) 

96 

 %(60) 
67 

 %(9/41) 

79 

 %(4/49) 
67 

 %(9/41) 

Lc II 6 
 %(8/3) 

2 
 %(3/1) 

9 

 %(6/5) 

14 

 %(8/8) 
7 

 %(4/4) 

5 

 %(1/3) 

Lc III 8 

 %(5) 

5 

 %(1/3) 

19 

 %(9/11) 
23 

 %(4/14) 
6 

 %(8/3) 

10 

 %(3/6) 

Apc I 19 

 %(9/11) 

16 

 %(10) 
2 

 %(3/1) 
3 

 %(9/1) 
5 

 %(1/3) 

7 

 %(4/4) 

Apc II 16 

 %(10) 

16 

 %(10) 

2 
 %(3/1) 

3 

 %(9/1) 

5 

 %(1/3) 

2 
 %(3/1) 

Apc III 19 

 %(9/11) 

16 

 %(10) 
21 

 %(1/13) 
32 

 %(20) 

16 

 %(10) 

12 

 %(5/7) 

VS 18 

 %(3/11) 
16 

 %(10) 
6 

 %(8/3) 

10 
 %(3/6) 

21 

 %(1/13) 

39 

 %(4/24) 

CM 20 

 %(5/12) 

17 

 %(6/10) 
5 
 %(1/3) 

8 

 %(5) 
11 

 %(9/6) 
21 

 %(1/13) 
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در  درد درراتگی ساک وایییاک در حتد  ناست  و 
در سای   دارد در حد قاب  تدج  بدد  اس .  یتزان 
تداا  در تشخی   دقعی  آ اتد یک شکستگی بتا 

در  تتدرد  استتکنتیستتیاستتتفاد  از رادیتتدگ اای و 
و در ستای    ق بیشکستگی ایییدم در حد تق یباً 

 تتدارد در حتتد قابتت  تدجتت  بتتدد  استت .  قتتادی  
 3از آ تالیز آ تاری در جتدول شتمارۀ  آ د دس ب 

  شان داد  شد  اس .
 بنتتدیطبق در  گ  شتتاهد  یتتزان تدااتت   یتتان 

یا گ و ب گس بت   بندیتقسی شکستگی ب  اساس 
در  استتکنتیسیاای بتتا و بتتدون استتاس رادیتتدگ 
 شتان داد  شتد  است .  یتا گین  4جدول شمارۀ 

 ± 52/0) 35/0کیتتی بتتا استتتفاد  از رادیتتدگ اای 
( و  یتتا گین بتتا استتتفاد  از رادیتتدگ اای و 28/0
 آ د دستت ب ( 44/0 ± 76/0) 49/0 استتکنتیسی

 اس .
در تشتتخی   گ  شتتاهد  یتتزان تدااتت  درون 
رادیتدگ اای  وسیی ب گی  دقعی  آ اتد یک شکست

ب ای ه  س   اسکنتیسیو رادیدگ اای و  تنهاییب 
 شتان داد  شتد   5در جتدول شتمارۀ  گ  شاهد 

اس  ک   یزان تداا  ب  استاس آز تدن کاپتا بتین 
  تغی  بدد.  ق بی سبتاً خدب تا تق یباً 

در تشتخی   تدع  گ  شاهد  یزان تداا  درون 
یا گ و ب گس ب ای  بندیطبق شکستگی ب  اساس 

 شخ   6 یز در جدول شمارۀ  گ  شاهد ه  س  
گ دید  ک  این  قادی   یز در  حدودۀ  سبتاً خدب 

 و قاب  تدج  ق ار دار د.
در ب رستتی اختتتلاف بتتین تشتتخی   دقعیتت  
آ اتد یتتتک شکستتتتگی در ب رستتتی رادیتتتدگ اای 

، در استکنتیسیای هم ا  بتا و رادیدگ ا تنهاییب 
بتت ای  P قتتادی  )ستتاک وم  هایشکستتتگی تتدرد 
 گ  شاهد و ب ای  000/0اول و سدم =  گ  شاهد 
 گ  شاهد ب ای  P( و ایییدم ) قادی  026/0دوم = 
دوم و ستتدم =  گ  شتتاهد و بتت ای  012/0اول = 
 شاهد  شتد و در ستای   دار عنی( اختلاف 000/0

 بتدد.  دار عنتیف  شاهد  شد  اختلا هاشکستگی
در ب رسی اختلاف بین تشخی   دع شکستگی بت  

یا تگ و بت گس بتا رادیتدگ اای  بندیطبق اساس 
، در استکنتیسیو رادیدگ اای هم ا  بتا  تنهاییب 

 گ  شتتاهد اختتتلاف بتت ای هتت  ستت   LC I تتدرد 
اول =  گ  شتتاهد بتت ای  pبتتدد ) قتتادی   دار عنتتی
( و 000/0دوم و سدم =  گ  شاهد و ب ای  015/0

دوم  گ  شاهد  یز اختلاف ب ای  APC IIIدر  درد 
 گ  شتاهد ( ولی ب ای دو =021/0pبدد ) دار عنی

 شكستگیمیزان توافق میان مشاهده گر در تشخیص محل آناتومیک  -3جدول 

 مقدار كاپا 

 رادیوگرافی + سی تی رادیوگرافی 
 71/0 68/0 شكستگی راموس ها

 84/0 61/0 شكستگی ایلیوم
 66/0 21/0 شكستگی ساكروم

 63/0 43/0 دررفتگی ساكروایلیاک
 67/0 64/0 دررفتگی سمفیزپوبیس

 
 طبقه بندی یانگ و برگسمیزان توافق میان مشاهده گر در تشخیص نوع شكستگی بر اساس  -4جدول 

 مقدار كاپا 

 رادیوگرافی + سی تی رادیوگرافی 

Lc I 38/0 76/0 

Lc II 28/0 49/0 

Lc III 36/0 45/0 

Apc I 32/0 41/0 

Apc II 29/0 37/0 

Apc III 31/0 46/0 

VS 52/0 56/0 

CM 41/0 44/0 
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  بدد. دار عنیدیگ  اختلاف 
 

 گیرینتیجهبحث و 
ی  ختیفتی هابنتدیطبق در طدل ز ان همتدار  

کا    کدامهیچارائ  شد   عمدلاً  هاشکستگیب ای 
 جدیتدت ی هابنتدیطبق  یستند و لتذا   ق بیو 
ی قبیتی ارائت  هابنتدیطبق را   قتای    نظدرب 
قبتت  از  بندیتقستتی و لازم استت  هتت   شتتدد ی

 تعتدد  تدرد  هتایپایاییاستفاد  از  ظ  روایتی و 
پایتایی  هاب رستیآز ایش ق ار بگی د. یکی از ایتن 

  کت باشتد ی گ  شتاهد و  یان  گ  شاهد درون 
اهمیتت  زیتتادی دارد و  تتا در ایتتن  طالعتت  ستتعی 

را  درد ارزیابی ق ار دهی . این  هاپایاییک دی  این 
در ای ان ا جام  شد  و در ب رسی  ب  حال طالع  تا 

گ   شاهد  ناب  خارجی  یز اقط دو  طالع   شاب  
 دید  اس .

 تتت ینرایجیا تتگ و بتت گس یکتتی از  بنتتدیطبق 
لگتتن استت .  هایشکستتتگیبتت ای  هابنتتدیطبق 

در ابتتدا بت  استاس  بنتدیطبق ه چند ارائ  ایتن 
رادیدگ اای بنتا شتد  بتدد ولتی ا ت وز  بتا وجتدد 

کمک شتایا ی بت  تشتخی  خطتدط  اسکنتیسی

و روم  بنتدیطبق لذا  (17اس  )شکستگی شد  
پیتدا کت د   تدجهیقابت ج احی در بیماران بهبدد 

 اس .
  اول این  طالع  دو جنب  را در ظ  گ اتت  است

تعیین خطدط شکستگی کت  آیتا کتدام قستم  از 
لگن دچار آسی  شد  اس  و جنبت   هایاستخدان

شکستگی ب  اساس  ح  آ اتد یک  بندیطبق دوم 
شکستگی. در تعیتین  حت  آ اتد یتک شکستتگی 

شکستتتگی  شتتاهد  شتتد    بتتدط بتت   ت ینشتتای 
 وستیی ب پدبیس بدد ک  تشتخی  آن  هایرا دس

و رادیتتدگ اای همتت ا  بتتا  تنهتتاییبتت رادیتتدگ اای 
 داش  ا ا در  تدرد  دار عنیاختلاف  اسکنتیسی

ستتاک وم اختتتلاف  شتتاهد  شتتد   هایشکستتتگی
بدد. استخدان ساک وم استخدا ی  نحنتی  دار عنی

استت  و در خیتتف لگتتن قتت ار دارد لتتذا تشتتخی  
شکستگی آن در رادیدگ اای ستاد  اغیت   شتک  

کت  در آن  LC I هایشکستتگیاس  بخصدص در 
اقط کتدرتکس قتدا ی ستاک وم دچتار شکستتگی 

و اغی   یز بدون جابجایی یا بتا جابجتایی  شدد ی
. ه چنتد در ایتن  تدارد (18است  )بسیار  ختص  

های دق  ک دن ب  خطدط اسکی وزۀ اط اف ادرا ن

 شكستگی میزان توافق درون مشاهده گر در تشخیص محل آناتومیک -5جدول 

 مشاهده گر اول مشاهده گر دوم مشاهده گر سوم 

 اسكنتیرادیوگرافی+ سی رادیوگرافی اسكنتیرادیوگرافی+ سی رادیوگرافی اسكنتیرادیوگرافی + سی رادیوگرافی 

 76/0 75/0 81/0 70/0 79/0 75/0 شكستگی راموس
 84/0 74/0 81/0 71/0 86/0 72/0 شكستگی بال ایلیاک

 73/0 33/0 79/0 36/0 72/0 31/0 ساكروم شكستگی
 60/0 45/0 63/0 41/0 68/0 47/0 در رفتگی ساكروایلیاک
 68/0 61/0 62/0 63/0 69/0 64/0 دیاستاز سمفیز پوبیس

 
 میزان توافق درون مشاهده گر در تشخیص نوع شكستگی بر اساس طبقه بندی یانگ و برگس -6جدول 

 مشاهده گر سوم مشاهده گر دوم مشاهده گر اول 

 اسكنتیرادیوگرافی + سی رادیوگرافی اسكنتیرادیوگرافی + سی رادیوگرافی اسكنتیرادیوگرافی + سی رادیوگرافی 

Lc I 41/0 77/0 45/0 72/0 43/0 73/0 

Lc II 31/0 46/0 35/0 42/0 36/0 46/0 

Lc III 41/0 49/0 39/0 45/0 44/0 51/0 

Apc I 38/0 49/0 32/0 45/0 45/0 51/0 

Apc II 32/0 39/0 36/0 46/0 40/0 52/0 

Apc III 38/0 58/0 42/0 52/0 41/0 56/0 

VS 41/0 44/0 46/0 59/0 46/0 50/0 

CM 58/0 67/0 51/0 61/0 55/0 61/0 
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ا تا  (12کند )ب  تشخی  کمک  تدا د یساک وم 
در بسیاری از  تدارد تشتخی  آن بتا رادیتدگ اای 

 استکنتیسی کت درحالی یست   پتذی ا کانساد  
استخدان را با دق  بستیار بتالایی  جزئیا  تدا د ی

 هاشکستگی شان دهد. بهت ین  ما ب ای دیدن این 
. در  تدرد باشتد ی استکنتیسیع ضی  هایکا 

 ایییتتاک  یتتز اختتتلاف تشتتخی  هایشکستتتگی
و رادیدگ اای همت ا   تنهاییب رادیدگ اای  وسیی ب 
بدد ک  این  سئی  عمتدتاً  دار عنی اسکنتیسیبا 

قسم  خیفی بال ایییتاک  هایشکستگی  بدط ب  
 بتتدد کتت  اصتتطلاحاً بتتا آن شکستتتگی ک ستتن 

(Crescent fracture)   و  شخصتت   شتتدد یگفتتت
 Day. باشتتد ی LC IIIو  LC II هایشکستتتگی

ارائ   بندیتقسی ک سن  یک  هایشکستگیب ای 
دارای  1ک  بت  استاس آن تیت   (19)  مدد  اس 

در  راحتیبت یک قطعت  بتزرگ از ایییتدم است  و 
و درراتگی ستاک وایییاک  شدد یرادیدگ اای دید  

 کنتتد یکمتتت  از یتتک ستتدم  فصتت  را درگیتت  
قطع  شکست  ایییدم کدچتک  3درحالیک  در تی  

قابت   استکنتیسین است  اقتط بتا اس  و  مکت
روئیتت  باشتتد و ضتتایع  عمتتدتاً شتتا   درراتگتتی 

کتت  در ایتتن  تتدارد  (18استت  )ستتاک وایییاک 
در رادیتدگ اای روئیت   راحتیبت شکستگی ایییدم 

 .شددمی 
شکستتتگی بتت  استتاس  طالعتتا   بنتتدیطبق در 

 دع شکستگی لگن از  ت ینشای  ختیف ا جام شد  
درصتتتد  50استتت  کتتت  بیشتتتت  از  LC تتتدع 

و  (21 ،20) شتدد یلگن را شتا    هایشکستگی
این  تیجت  در بیمتاران  تا  یتز صتاد. بتدد. بتین 

رادیتدگ اای و  وستیی ب  LC Iتشخی  شکستتگی 
بتدد کت   دار عنتی یز اختلاف آ اری  اسکنتیسی

 ت دقیتتت ایتتتن قضتتتی  عمتتتدتاً بتتت  تشتتتخی  
 استتکنتیسی وستتیی ب ستتاک وم  هایشکستتتگی

. بجز یک  درد و آن ه  اقط بت ای شدد ی  بدط 
 بنتدیطبق در ستای   تدارد بتین  گ  شتاهد یک 

 دار عنتیان اختتلاف گ  شتاهد شکستگی تدسط 
  شاهد   شد.

از  یتان  گ  شتاهد همدار   یزان پایتایی درون 
و این قضی  در  طالع   تا  باشد یبهت   گ  شاهد 

در تعین  دع  گ  شاهد ی  یان  یز صاد. بدد. پایای

یا تگ و بت گس در  بندیطبق شکستگی ب  اساس 
این  طالع  بین  سبتاً ختدب تتا قابت  تدجت  قت ار 

بتا  گ  شتاهد داش .  یا گین کیی کاپتای  یتان 
در  طالع   ا  اسکنتیسیاستفاد  از رادیدگ اای و 

 Furey (22)بدد  ک  کمی بیشت  از  طالعت   0,49
 Koo( ولتی از  یتا گین  طالعت  46/0)بدد  اس  

( کت  البتت  در ایتن 68/0بدد  است  ) ( کمت 23)
 طالع   قادی  کاپا ب ای ه   دع شکستگی جداگا   
ذک   شد  تتا اختتلاف ایتن دو ب رستی گت دد. در 

در  گ  شتتاهد  طالعتت   تتا کمتتت ین تدااتت   یتتان 
 شتتاهد  شتتد   APC IIو  LC II هایشکستتتگی

بتا بهتت   شتان  اسکنتیسیاس  ک  در  درد اول 
دادن شکستگی ک ستن  بت  بهبتدد تداات   یتان 

کمتتک کتت د  استت  ا تتا در  تتدرد دوم  گ  شتتاهد 
ب  ا تدازۀ  تدع قبیتی دقیت   بندیطبق  های لاک

باز شدن سمفیز پدبیس کمتت   APC I یستند. در 
 APC IIدر  کت درحالی باشتد ی  ت سا تی 5/2از 

هتتای و آستتی  لیگا تتان  ت ستتا تی 5/2بیشتتت  از 
قدا ی ساک وایییاک وجدد دارد ک  در  دارد خفیف 
اات ا. این دو  مکن است  آستان  باشتد و چتدن 

 دهد میلیگا ا ی را  شان  هایآسی  اسکنتیسی
بت   استکنتیسیلذا در این  درد  یزان تداات  بتا 
 اس . ا دازۀ  درد قبیی بهبدد پیدا  ک د 

 
 تقدیر و تشکر

این  قال  حاص  تلام آقای دکت   نصدر غزالت  
جه  دریاا  گداهینا ت  تخصصتی بتدد  است  و 

 . ماید یاز زحما  ایشان قدردا ی  وسیی بدین
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Abstract 
Background: Determination of interobserver and intraobserver reliability are one of the most 

important issue in educations with are necessary for validation of classifications. 

Methods: Radiographies and CT scans of 160 patients were assessed by three orthopedics to 

determination of the anatomic location of fractures and to determine classification of 

fractures according to Young and Burgess classification and then the agreement between 

observers and among each observer was assessed. 

Results: Pubic rami were the most common anatomic fractures and LC I was the most 

common fracture type. CT scan was increased significantly the accuracy of diagnosis of 

fractures of the sacrum and ilium. Interobserver reliability to determination of the fracture 

type was 0.35 (0.28–0.52) using radiography alone, and was 0.49 (0.44–0.76) using both 

radiographies and CT scan. The least agreement was observed in types LC II and APC II. 

Intraobserver reliability in this field were 0.40 (0.31–0.58), 0.41 (0.32–0.51) and 0.44 (0.36–

0.55) for three observers using radiographies alone and 0.54 (0.39–0.77), 0.53 (0.42-0.72) 

and 0.55 (0.46–0.73) respectively using radiographies and CT scans. 

Conclusion: there were acceptable interobserver and intraobserver reliabilities in Young and 

Burgess classification and our results approximately were the same as other studies. 

 

Keywords: Reliability, Classification, Fracture, Pelvic 
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