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مقدمه
هـاي شکستگیدرصد8تا2لگنهايشکستگی

ــیشــاملرااســکلتی ــهشــوندم ــبک ــردراغل اث
یـا موتورسـیکلت تصـادفات نظیرشدیدهايتروما

بـه  همـین بهو)1(شوندمیایجادارتفاعازسقوط
بدنهايارگانسایرونرمبافتآسیبمیزاندلیل

آنمیزانکهطوريبهاستبالاهاشکستگیایندر
میـزان و)4-2(اسـت شدهذکردرصد62تا12از

مختلـف منابعدرهمهاشکستگیایناثردرمرگ
بنابراین)5،6(استشدهبرآورددرصد60تا10از

اهمیـت هاشکستگیاینصحیحدرمانوتشخیص
.داردايویژه

بهـداشـــت سـازمــان هـاي بینـی پـیش طـبـق

تـا لـگــن شـکـسـتگیمــواردتعــدادجـهانــی
رسـد مـی میـلیــون 6/3سـالیانه به2050سـال
برابـر سه،1990سالدرتعداداینبهنسبتکــه
درصـد 75،هـا بینیپیشاینبامـطابـق. باشدمی

ــن ــتگیایــ ــاشکســ ـــالدرهــ در2050ســـ
.)7(خواهد بودتوسعهدرحالکـــشورهـاي

ــراي تشــخیص،  ــديتقســیمب ــن بن ــان ای و درم
اولـین اقـدام پـس از معاینـۀ بـالینی،      هاشکستگی

ــت امــا تفســیر       ــام رادیــوگرافی از لگــن اس انج
بـدن  هـاي قسـمت رادیوگرافی لگن نسبت به بقیۀ 

دو نمـاي عمـود بـر    تواننمیچراکهدشوارتر است 
هم انجام داد لذا بـراي جبـران ایـن مشـکل انـواع      

شـامل  دان ـشدهدیگر ابدا و معرفی هايرادیوگرافی
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نییتعدراسکنیتیسهمراهبهیوگرافیرادوییتنهابهیوگرافیرادتوافقزانیم
لگنيهایشکستگیدرمانروش

چکیده
کنون پاسـخی بـراي آن   اما سوالی کـه تـا  هاي لگن گردیده استهاي روتین براي تشخیص شکستگیامروزه سی تی اسکن یکی از مدالیته:هدفوزمینه

را تغییر دهد؟هااین شکستگیدرمانی تواند روش سی تی اسکن میداده نشده این است که آیا 
بر اساس طبقه بندي یانگ و بیمار دچار شکستگی لگن توسط یک متخصص ارتوپدي بررسی گردید و نوع شکستگی100هاي گرافیرادیوابتدا :کارروش 

ماه بعد همان رادیوگرافی ها به همراه سی تی اسکن به همـان پزشـک داده   براي بیمار تعیین شد. سه (جراحی یا غیرجراحی) یدرمانپلان و برگس مشخص
.آماري قرار گرفتندارزیابیتحت SPSS 22نتایج با استفاده از نرم افزار . شکستگی مشخص گردیدنوع و درمان مجدداًند وشد

پوبیس بود. نادرترین آسیب با رادیوگرافی شکستگی ایلیـوم و بـا سـی تـی     هايراموسترین آسیب در رادیوگرافی و سی تی اسکن شکستگی شایع:هایافته
) ولـی در  =000/0p(باشـد تر مـی کرسنتت ایلیوم از رادیوگرافی دقیقساکروم وهايسی تی اسکن در تشخیص شکستگیسمفیز پوبیس بود.دیاستازاسکن 

مورد جراحی پیشنهاد شد که با اضافه شدن سـی  37مورد غیرجراحی و در 63با رادیوگرافی در بندي نوع شکستگی اختلاف آماري مشاهده نشد. درمانطبقه
دار نبود.تعیین گردید که اختلاف آن معنیمورد جراحی31مورد غیرجراحی و 69تی اسکن 

دهد.درمانی بیمار را تغییر نمیوش دهد اما رهرچند سی تی اسکن در تشخیص خطوط شکستگی دقت بالاتري ارائه می:گیرينتیجه

اسکنسیتیشکستگى،لگن،:هاکلیدواژه

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

26/11/95تاریخ پذیرش: 14/7/95تاریخ دریافت: 
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جودت، نماي ورودي لگن و نماي خروجی نماهاي
و بخصوص نماهاي اسکنتیسیلگن اما با پیدایش 

ــه ــديس ــق  بع ــین دقی ــان تع ــلآن امک ــايمح ه
قطعات و درك کامـل  جابجاییشکستگی و میزان 

بطوریکه امروزه )8(گشتپذیرامکاننوع شکستگی 
طوربهلگن اسکنتیسیدر بسیاري از مراکز، انجام 

لگـن انجـام   هـاي رادیـوگرافی روتین پس از انجـام  
را اسـکن تـی سـی و حتی در برخی مراکـز  شودمی

ــوگرافی   ــل از رادی ــهقب ــوانب ــی عن روش تشخیص
انجـام فوایـد باوجوداما)9(دهندمیانتخابی انجام 

نیـز رامشکلاتیوعوارضروشاین،اسکنتیسی
بیمـاران بـراي اسـکن تـی سیانجام. داردهمراهبه

خطـرات بـا زیاد،نسبتاًهايهزینهداشتنبرعلاوه
باعـث همچنینواستهمراههمXاشعۀازناشی
نیـز بیمـار درمـان افتـادن تـأخیر بهووقتاتلاف

لگـن روبـروي رادیـوگرافی دیگرطرفاز. گرددمی
بـا بیمـار هـر درضـروري رادیـوگرافی سهازیکی

بتـوانیم مـا چنانچـه بنـابراین استمتعددتروماي
توانـد مـی تنهـایی بهرادیوگرافیانجامدهیمنشان
عـلاوه تـوانیم میکندتعیینرابیماردرمانیروش

ازجلـوگیري وبیمـار هايهزینهدرجوییصرفهبر
بیمـاران ترسریعتکلیفتعیینوبیماروقتاتلاف

بـه  بیمارسـتان هـاي هزینهکاهشدراورژانس،در
مـؤثر نیزاسکنتیسیهايدستگاهاستهلاكدلیل

مـورد رامسـئله ایـن تـا شدیمآنبرمالذاباشیم
جراحی(درمانروشتعیینکهدهیمقرارتحقیق

تـا لگـن روبرويرادیوگرافیبافقط) غیرجراحییا
همـۀ ازداردضرورتآیاواستپذیرامکانحدچه

.خیریاشودانجاماسکنتیسیبیماران

کارروش
بیمار متوالی را شـامل گردیـده   100این مطالعه 

بیمارستان باهنر اورژانس است که جهت درمان به 
. در ایـن مرکـز پـس از معاینـه و     انـد شـده منتقل 
اولیه چنانچه اندیکاسیون داشته باشـد  هايارزیابی

و چنانچـه  گردیـد مـی رادیوگرافی لگن درخواست 
شکستگی لگن مشخص یا مشکوك بود براي بیمار 

. پـس از اتمـام   گردیـد مـی درخواست اسکنتیسی
ــاران   ــانی بیمـ ــل درمـ ــوگرافیمراحـ ــارادیـ و هـ

ري جهـت انجـام مطالعـه نگهـدا    هـا کناس ـتـی سی

.شدندمی
خروج از مطالعه عبارت بودند از:معیارهاي

ــالغ-1 ــاز بــودنشکســتگی در افــراد ناب فیــز (ب
آپـوفیز کرسـت   یـا غضروف سه شـاخه اسـتابولوم   

اك)ایلی
همـراه در همـراه   هايشکستگیبیمان داراي -2

در اندام تحتانی
استابولومهايشکستگی-3

آقایـان  بنـدي طبقـه بیمـاران از  بنديطبقهبراي 
کتـب استفاده شـد چراکـه در   )10(یانگ و برگس

اسـتفاده  بنـدي تقسـیم معتبر ارتوپدي نیز از ایـن  
م بر اسـاس مکانیس ـ بنديطبقهاین . )11(گرددمی

چهار گـروه تقسـیم   و بیماران را به باشدمیآسیب 
ــی ــدمـــ ــو کنـــ ــاي از پهلـــ ــامل ترومـــ شـــ

)LC:LateralCompression(  ترومـــاي قـــدامی ،
،)Anteroposterior Compression:APC(خلفـی 

ــودي ــاي عمـ و )Vertical Shearing:VS(ترومـ
CM :Combination(ترکیـــب چنـــد مکانیســـم 

Mechanisms( که دو مورد اول هرکدام شامل سه
.)1هستند (شکل زیرمجموعه

جراحــی و هــايدرمــاندرمــان بیمــاران شــامل 
کـــه باشـــدمـــیغیـــر جراحـــی هـــايدرمـــان

هاي لگنیانگ و برگس براي شکستگیبنديطبقه - 1شکل 
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گرفتـه شـده بـر    در نظـر هاي جراحی اندیکاسیون
عبارت بودند )11،12(اساس کتب مرجع ارتوپدي

از:
شکستگی با جابجایی بـال ایلیـاك کـه خـط     -1

شکستگی هم از کرست ایلیاك و هـم از سـیاتیک   
یاك گذشته باشدناچ یا مفصل ساکروایل

ناپایداري مفصل ساکروایلیاك-2
شکستگی با جابجایی و کامینوتد ساکروم-3
هرگونه شکستگی حلقه خلفـی بـا جابجـایی    -4

سانتی متر5/1بیشتر ازورتیکال
ساکرومU-Shapeشکستگی -5
سانتی 5/2باز شدن سمفیز پوبیس بیشتر از -6
متر
سانتی متـر  2شکستگی راموس ها با بیش از -7

جابجایی
هـاي رادیـوگرافی براي انجام ایـن تحقیـق ابتـدا    

توسـط یـک متخصـص    اسکنتیسیبیماران بدون 
و شـد مـی ارتوپدي (مولف نفر اول مقاله) بررسـی  

بنــديطبقــهآناتومیــک شکســتگی و هــايمحــل
ــت    ــین و ثب ــتگی تعی ــان شکس ــتگی و درم شکس

مـاه بعـد مجـدداً    3. در مرحلـۀ بعـدي   گردیـد می
توسـط همـان   اسکنتیسیهمراه با هارادیوگرافی

ــت    ــایج ثب ــی و نت ــک بررس ــیپزش ــدم ــراش ي. ب
مــک نمــار و هــايتســتآمــاري از هــايارزیــابی

ــرممارژینــال همــوژینیتی در  ــزارن SPSS V22اف

در داريمعنـی سـطح  عنـوان به05/0شد. استفاده
فته شد.گرنظر

هایافته
نفر36و مرد %)64نفر (64بیمار 100از تعداد 

±9/14زن بودند. میـانگین سـنی بیمـاران    %)36(
سال).79تا 18(بود 47/38

شکســتگی تــرینشــایعدر ارزیــابی رادیــوگرافی 
هاي پوبیس بود که مشاهده شده مربوط به راموس

ــار81در  ــادرترین   )%81(بیم ــد و ن ــاهده ش مش
ایلیـاك  هـاي بـال به % مربوط 7شکستگی با شیوع 

اسـکن تـی سی. در ارزیابی رادیوگرافی همراه با بود
ــاز هــم  ــه تــرینشــایعنیــز ب شکســتگی مربــوط ب

امـا  )%79(بیمـار 79در هاي پـوبیس بـود  راموس
درسفیز پوبیسدیاستازنادرترین آسیب مربوط به 

شــیوع شکســتگی نــواحی   . )%9(بــود بیمــار9
.اسـت ارائه شده 1آناتومیک لگن در جدول شمارة 

هـاي بـال در مورد شکستگی ساکروم و شکسـتگی  
بـود ولـی در   دارمعنیایلیوم اختلاف مشاهده شده 

شکستگی نواحی آناتومیک لگن (درصد) در بررسی رادیوگرافی بتنهایی و رادیوگرافی بهمراه سی تی اسکنفراوانی -1جدول 
p رادیوگرافی با سی تی اسکن تنهاییه رادیوگرافی ب نوع آسیب
850/0 79 81 شکستگی راموس هاي پوبیس
000/0 30 7 شکستگی ایلیوم
000/0 45 22 شکستگی ساکروم
078/0 15 24 دررفتگی ساکروایلیاك
118/0 9 16 سمفیز پوبیسدیاستاز

فراوانی انواع شکستگی (درصد) بر اساس طبقه بندي یانگ و برگس با استفاده از رادیوگرافی بتنهایی و رادیوگرافی بهمراه سی تی اسکن-2جدول 
رادیوگرافی با سی تی اسکن تنهاییه  رادیوگرافی ب نوع آسیب

42 52 LC I
3 5 LC II
6 4 LC III
2 3 APC I
2 3 APC II
1 3 APC III
7 7 VS
13 13 CM
24 10 Othres

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
04

 ]
 

                               3 / 7

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-4370-fa.html


انو همکاریحشمتاحمدزادهنیافش

1396http://rjms.iums.ac.irفروردین، 154، شماره 24دوره پزشکی رازيعلوم مجله

40

نبود.دارمعنیسایر موارد اختلاف 
بـر اسـاس سیسـتم    هـا شکستگیبنديطبقهدر 
یانگ و برگس با استفاده از رادیوگرافی بنديطبقه

نوع شکسـتگی تشـخیص داده   ترینشایعتنهاییبه
% و نادرترین نوع شکستگی 52شیوع باLC Iشده 

هرکدام با APCهايشکستگیتشخیص داده شده 
هـا شکستگیاین بنديطبقه. در اندبوده% 3شیوع 

بـاز هـم   اسـکن تـی سیبا استفاده از رادیوگرافی و 
% بـوده  42بـا شـیوع   LC Iشکسـتگی  تـرین شایع

تشخیص داده APC IIاست و نادرترین شکستگی 
شده بود. در مواردي نیز شکسـتگی بـا اسـتفاده از    

نبود کـه  بنديطبقهقابلیانگ و برگس بنديطبقه
هــاشکســتگیایــن مــوارد را تحــت عنــوان ســایر  

ــا رادیــوگرافی بنــديطبقــه کــردیم و شــیوع آن ب
% و بـــا رادیـــوگرافی همـــراه بـــا 10تنهـــاییبــه 

ــی ــیس ــکنت ــایر  24اس ــیوع س ــت. ش ــوده اس % ب
بـا  ارائه شده است.2در جدول شمارة هاشکستگی

)=354/0p(استفاده از تست مارژینال همـوژنیتی 
در هــیچ مــوردي دیگــرعبــارتبــهتعیــین گردیــد 

بـین تشـخیص بـا رادیـوگرافی     داريمعنیاختلاف 
اسـکن تـی سـی و رادیـوگرافی همـراه بـا    تنهاییبه

مشاهده نگردید.
رادیـوگرافی در وسـیلۀ بهدر تعیین روش درمانی 

% درمـان جراحـی   37% درمان غیرجراحی و در 63
بـه همـراه  پیشنهاد شد و در بررسـی رادیـوگرافی   

غیـر جراحـی و جراحـی    هـاي درماناسکنتیسی
. در انـد بـوده % 31% و 69به ترتیـب شده پیشنهاد

ارزیابی توافق با استفاده از تست مک نمار اخـتلاف  
.)=10/0pبوده است (ندارمعنیبین این دو 

گیريو نتیجهبحث
شـایع  هايشکستگیلگن یکی از هايشکستگی

در مراکز بیماران ترومایی اسـت بطوریکـه یکـی از    
ی کـه در هـر بیمـار داراي ترومـاي     هایرادیوگرافی

متعدد باید انجام شـود رادیـوگرافی روبـروي لگـن     
غیر هايدرماندر قدیم بیشتر این بیماران با است. 

و عـدم گذاشـتن   جراحی شامل کشش اسـتخوانی  
ولـی  شـدند مـی وزن روي طرف شکستگی درمـان  

جراحـی تمایـل بـه    هايتکنیکامروزه با پیشرفت 
که سؤالیجراحی بیشتر شده است ولی هايدرمان

به آن پاسخ داده نشده این بود کـه  درستیبههنوز 
اسـکن تـی سـی براي تعیین پلان درمانی آیا انجـام  

لازم است یا خیر؟
1989و بـرگس کـه در سـال    یانـگ  بنديطبقه
لگــن ارائــه شــد بــر اســاس هــايشکســتگیبــراي 

مکانیســـم شکســـتگی بـــوده و امـــروزه یکـــی از 
لگـن  هايشکستگیبراي هابنديطبقهمعتبرترین

و مطالعات مختلـف  بنديطبقه. بر اساس این است
نوع شکسـتگی لگـن از نـوع    ترینشایعانجام شده 

LC هـاي شکسـتگی درصـد 50است که بیشتر از
و ایـن نتیجـه در   )13،14(شـود میلگن را شامل 

بیماران ما نیز صادق بود.
در این تحقیق ابتدا محـل آناتومیـک بـر اسـاس     

ــوگرافی ــر ا  رادی ــد ب ــاه بع ــه م ــپس س ــاس و س س
تعیین گردید که در هر اسکنتیسیرادیوگرافی و 

هايراموسمحل شکستگی در ترینشایعدو حالت 
هـاي دررفتگـی در مورد . پوبیس تشخیص داده شد

هـــم تفـــاوت ســـمفیز پـــوبیسو ســـاکروایلیاك
و یا همراه بـا  تنهاییبهبین رادیوگرافی داريمعنی
مشاهده نشد اما در مـورد شکسـتگی   اسکنتیسی
. بـود دارمعنـی آمـده  بـه دسـت  کروم اخـتلاف  سا

اسـتخوانی منحنـی اسـت و در    سـاکروم استخوان
خلف لگن قرار دارد لذا تشخیص شکسـتگی آن در  
رادیوگرافی ساده اغلب مشکل اسـت بخصـوص در   

کـه در آن فقـط کـورتکس    LC Iهـاي شکسـتگی 
و اغلب نیز شودمیقدامی ساکروم دچار شکستگی 

بــدون جابجــایی یــا بــا جابجــایی بســیار مختصــر  
. هرچند در این مـوارد دقـت کـردن بـر     )15(است

خطوط اسـکلروزة اطـراف فـورامن هـاي سـاکروم      
امــا در )12(بــه تشــخیص کمــک کنــدتوانــدمــی

بسیاري از موارد تشخیص آن با رادیـوگرافی سـاده   
توانـد میاسکنتیسیکهدرحالینیست پذیرامکان

استخوان را با دقـت بسـیار بـالایی نشـان     جزئیات
هـا شکسـتگی دهد. بهترین نمـا بـراي دیـدن ایـن     

.باشدمیاسکنتیسیعرضی هايکات
میـک  محل آناتواختلاف دیگري که در تشخیص

شکستگی ایلیـوم شده بوددارعنیمشکستگی لگن 
استخوان سـاکروم در  برخلافایلیاك هايبالبود. 

امـا قسـمت   شـوند مـی روئیت خوبیبهرادیوگرافی 
ــع در محــاذات مفصــل   ــوم کــه در واق خلفــی ایلی
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از آن در تـر خلفیهايقسمتساکروایایلک است و 
و در شـوند مـی روئیـت ن خوبیبهرادیوگرافی ساده 

رادیـوگرافی ایلیوم که د هايشکستگیواقع بیشتر 
هـا قسمتنبودند مربوط به این تشخیصقابلساده 
جزئـی از  هـا شکسـتگی ایـن  دیگـر عبارتبه.بودند

که اصطلاحاً با دررفتگی مفصل ساکروایلیاك بودند
)CrescentFracture(آن شکســـتگی کرســـنت 

و مکانیسم این شکستگی معمولاً ترومـاي  میگویند
هـاي شکسـتگی بـراي  Day. باشدمی(LC)از پهلو 

که )16(ارائه نموده استبنديتقسیمکرسنت یک 
داراي یـک قطعـۀ بـزرگ از    1بر اسـاس آن تیـپ   

شودمیدر رادیوگرافی دیده راحتیبهایلیوم است و 
ك کمتر از یک سوم مفصـل  و دررفتگی ساکروایلیا

قطعـۀ  3در تیـپ  کـه درحـالی کنـد مـی را درگیر 
ایلیوم کوچک است و ممکن است فقط بـا  شکستۀ 

و ضـایعه عمـدتاً   قابـل روئیـت باشـد   اسکنتیسی
.)15(شامل دررفتگی ساکروایلیاك است
ــا اخــتلاف   ــن تحقیــق م ــین داريمعنــیدر ای ب

و تنهـایی بـه تشخیص نوع شکستگی با رادیوگرافی 
پیدا نکـردیم. در اسکنتیسیرادیوگرافی همراه با 

یانگ و برگس بـر اسـاس   بنديتقسیمواقع معرفی 
رادیوگرافی بوده اسـت. هرچنـد مقـالات متعـددي     

یا حتی ام آر اسکنتیسیحاکی از این هستند که 
ــردقیــقآي در تشــخیص خطــوط شکســتگی  از ت

در اسـکن تـی سـی اما )8،17(رادیوگرافی هستند
تعیین نوع شکستگی کمک بیشتري از رادیوگرافی 

بـدون رادیـوگرافی   اسـکن تـی سیو حتی کندنمی
بــا اشــکالات شکســتگی بنــديطبقــهلگــن بــراي 

. بیشـترین کمـک   )18(بیشتري نیـز همـراه اسـت   
سـاکروم  هـاي شکستگیدر تشخیص اسکنتیسی

اسـت چراکـه در ایـن تیـپ     LC Iبخصوص تیـپ  
شکستگی ساکروم فقط در قسمت آنتریـور آن و از  

ــوع  ــاده   impctedن ــوگرافی س ــه در رادی ــت ک اس
. )19(تشخیص آن دشوار است

در تشـخیص  اسکنتیسیدقت بالاتر دباوجواما 
خطوط شکستگی اما باز هم تعیـین روش درمـانی   

هـاي اندیکاسـیون تفاوتی نخواهد کرد. با توجه بـه  
هايراموسهايشکستگیدرمان جراحی، در موارد 

ســاکروایلیاك و ســمفیز هــايدررفتگــیپــوبیس و 
ن پوبیس رادیوگرافی به اندازه کافی دقت براي تعیی

سـاکروم  هايشکستگیپلان درمانی دارد. در مورد 
ــا  دقــت تشــخیص اســکنتــیســینیــز هرچنــد ب

ــوع هــايشکســتگی طــوربــهLC Iســاکروم در ن
ــی ــن  داريمعن ــا ای ــود ام ــوگرافی ب بیشــتر از رادی

نیاز به درمان جراحی ندارند بنـابراین  هاشکستگی
چنانچه در رادیـوگرافی شکسـتگی واضـح روئیـت     

جراحـی تعیـین گـردد بـا     ربیمار غینشود و درمان 
و تشـخیص ایـن   اسکنتیسیاضافه شدن مدالیتۀ 

ساکروم باز هم درمـان غیرجراحـی   هايشکستگی
نیـز  مایلیـو هـاي شکسـتگی خواهد بـود. در مـورد   

چنانچه خط شکسـتگی  همین مطلب صادق است. 
از کرست ایلیاك و سیاتیک نـاچ گذشـته باشـد در    

ت بـوده و درمـان   قابـل روئی ـ خـوبی بهرادیوگرافی 
هايشکستگیدر موارد . گرددمیجراحی پیشنهاد 

بنـدي تقسـیم بر اسـاس  2و 1کرسنت موارد تیپ 
چون قطعۀ شکسته بـزرگ اسـت در   نیز آقاي دي 

رادیوگرافی قابـل روئیـت اسـت و درمـان جراحـی      
کـه قطعـه   3ولـی در مـوارد تیـپ    شـود میانجام 

درشـود نمـی کوچک است و در رادیوگرافی دیـده  
این تیپ ضایعۀ عمده دررفتگی ساکروایلیاك است 

نهاییتبهکه تشخیص این مورد نیز در رادیوگرافی 
اخــتلاف اســکنتــیســیو رادیــوگرافی بــه همــراه 

نداشته است لـذا پـلان درمـانی جراحـی     دارمعنی
ــین   ــار تعی ــراي بیم ــیب ــرددم ــدن گ ــافه ش و اض

3و تشخیص شکستگی کرسنت تیپ اسکنتیسی
.دهدنمیا تغییر پلان درمان ر

رادیوگرافی روبروي حلقۀ لگن،هايشکستگیدر 
جراحی یا غیرجراحـی تعیین پلان درمانیلگن در 

اسـکن تـی سـی دقت کافی دارد و نیازي بـه انجـام   
درمـان  امـا چنانچـه بـراي بیمـار پـلان      باشـد مین

خطـوط  اسـکن تـی سیجراحی گذاشته شود انجام 
لـذا در  دهدمیشکستگی را با دقت بیشتري نشان 

توانــدمــیانتخــاب اپــروچ و نــوع وســیلۀ انتخــابی 
.باشدکنندهکمک
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The agreement between pelvic radiography alone and radiography with
CT scan in determination of treatment of the fractures of the pelvic ring
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Abstract
Background: CT scan is one of the routine modalities in diagnosis of the pelvic fractures. An
unanswered question is if CT scan can alter treatment plane of these fractures?
Methods: At first, radiographs of 100 patients with fracture of the pelvic ring were evaluated
by one surgeon and type of the fracture according to Young and Burgess classification and
treatment plane (surgical or non-surgical) were identified. Then 3 months later the same
radiographs with CT scans were evaluated by the same surgeon and type and plane of
treatment were determined again and Results were analyzed with SPSS 22.
Results: Fractures of the pubic rami were the most common injury in radiography and CT
scan. The least common injury in radiography was fracture of the ilium but in radiography
and CT scan was diastasis of symphysis pubis. CT scan was more accurate than radiography
in diagnosis of the sacral fractures and crescent fractures of the ilium (p=0.000) but there was
no significant difference in classification of fractures. Non-surgical treatment was suggested
for 63 patients and surgical for 37 patients according to radiography and with adding of the
CT scan, non-surgical treatment was suggesting for 69 and surgical for 31 patients and this
difference was not significant again.
Conclusion: Although CT scan gives more accuracy in diagnosis of the fracture lines, it
cannot alter plane of the treatment.

Keywords: Fracture, Classification, Surgery
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