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  مقدمه
کمربند لگن از  اتصال استخوان ساکروم به استخوان 

م شکل صل پوبیس در قدافایلیاك در خلف و در م
جاکه خطوط عمده تحمل وزن از مفاصل  گیرد. از آن می

کند. ساختارهاي  اکروایلیاك به سمت گردن فمور عبور می
اند.  تهفاصلی عامل پایداري در خلف کمربند لگن قرار گر

کند و عدم  مفصل قدامی بیشتر شبیه به یک ستون عمل می
 گذاري خواهد داشت. وجود آن اثر کمی از عملکرد وزن

ها  خواه در محل لیگامان ،گسیختگی کمربند لگنی ز هما
شود.  ها منجر به ناپایداري لگن می خواه در محل استخوان

میزان ناپایداري توسط مقدار جابجایی که در کمربند لگن 
  .)1گردد ( دهد تعیین می رخ می

ها را تشکیل  شکستگی درصد 1-3 ،شکستگی لگن
ش ارتوپدي هاي بخ بستري درصد 2و عامل  دهد می

شیوع نسبی آن یک الگوي دوگانه دارد. یک گروه  .است
 65گروه دیگر در سن بالاتر از  سالگی و 20-40در سن 

هاي لگن در اثر  سالگی است. لذا اکثر شکستگی

اغلب همراه با  و شود هاي پرانرژي ایجاد می آسیب
صدمات شدید به سیستم اعصاب مرکزي، شکم و قفسه 

  ).2( باشد سینه می
دست آوردن الگوي  ههدف از این مطالعه ب

تا  ها در کرمانشاه بود هاي لگن و فراوانی آن شکستگی
هاي درسی و  ریزي سرفصل بتوان بر مبناي آن  برنامه

هاي شاغل در اورژانس را  هاي لازم به گروه آموزش
 انجام داد.

  
  ها مواد و روش

این پژوهش به روش توصیفی از نوع بررسی موارد 
لگن در هاي  گیتدلیل شکس هي کلیه بیمارانی که ببر رو

به مرکز تروماي بیمارستانی  1380-86هاي  فاصله سال
تنها مرکز تروماي شهر عنوان  به طالقانی کرمانشاه

صورت پذیرفت. اکثریت بیماران بودند مراجعه کرده 
مبتلا به شکستگی لگن این شهرستان و شهرهاي 

  ایی و اورژانس براي سرپ ،تريـورت بسـص وار بهـج هم
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  کنند. درمان به این مرکز مراجعه می
شناسایی بیماران با استفاده از اطلاعات موجود در 

هاي  دفاتر شخصی مجري طرح و سپس مراجعه به بانک
اطلاعاتی بیمارستان طالقانی صورت گرفت. از پرونده 

تاریخ  ،جنس، اطلاعات اولیه مانند سن ،هر بیمار
م بیماران، نوع شکستگی ییب، علابستري، مکانیسم آس

 54نهایتاً  آوري شد. هاي همراه جمع وجود آسیبو  لگن
هاي  بندي شکستگی جهت طبقه بیمار وارد مطالعه شدند.

شکستگی حلقه  ؛ Tileبندي  سیستم تقسیمطبق لگن 
) و ناپایدار B)، نیمه پایدار (نوع A(نوع  لگنی پایدار

  ) دسته بندي شد.C(نوع 
  
  ها یافته
نفر  37نفر زن و  17 ،شکستگی لگن بیمار با 54از 

  سال بود. 29مرد بودند. میانگین سنی آنان 
در (درد  ،م بیماران در زمان مراجعهیترین علا شایع

 و شوك هپیوولمیک و) %100برابر با  بیمار 54
 بود )%2/29بیمار برابر با  32( محدودیت حرکت لگن

  .)1جدول (
در مردان و قلیه موتوري تروماي ناشی از وسایل ن

از طرفی شکستگی  .بود درصد 35و  6/42ترتیب  بهزنان 
در  اما دنبال سقوط از بلندي در مردان دیده نشد هلگن ب

عنوان  هترین میزان را ب یعنی کم درصد 11زنان حدود 
  .به خود اختصاص دادعلت شکستگی لگن 

هاي  %)، شکستگی7/3بیمار( 2در  Tileبرطبق جدول 
هاي لگن  %)، شکستگی5/66بیمار ( 36و در A از نوع لگن 

  %) شکستگی از نوع پا داشتند.30بیمار ( 16بود.  Bاز نوع 
 43(درصد  6/79هاي قدامی کمربند لگن در  آسیب

درصد  2/72هاي خلفی کمربند لگن در  بیمار) و آسیب
 بیمار) دیده شد. 39(

هاي متنوعی همراه با شکستگی لگن دیده شد  آسیب
 20ترین آن شکستگی اندام تحتانی بود که در  ه شایعک

%) مشاهده شد. پس از آن آسیب اورولوژیک و 37بیمار (
  ).1درصد بودند (جدول  24و  8/27ترتیب  نورولوژیک به

هاي همراه در بیماران با  و آسیبعلایم توزیع فراوانی  -1جدول 
   انسژزمان مراجعه به اور در شکستگی لگن

  تغیرهام تعداد درصد
 درد لگن 54 100

  علایم

 محدودیت حرکت لگن 32 2/29

 شوك هیپوولمیک 32 2/29

 هماچوري 10 5/18

 بی اختیاري ادرار 4 4/7

 بی اختیاري مدفوع 1 8/1

 شکستگی اندام تحتانی 20 37

نوع آسیب 
  همراه

 شکستگی اندام فوقانی 6 11

 شکستگی استابولوم 10 5/18

 ی مهرهشکستگ 4 4/7

 سیب عصبیآ 13 24

 یکژسیب  اورولوآ 15 8/27

 خونریزي داخل شکم 8 8/14

 یکژسیب زنیکولوآ 2 7/3

 سیب به سرآ 3 5/5

 سیب به قفسه سینهآ 2 7/3

   
 بحث

 ،هاي لگن پژوهش حاضر نشان داد که شکستگی 
ترین عامل  شایع شود. سال دیده می بیشتر در مردان میان

هاي لگن در جامعه مورد پژوهش ما  گیایجاد شکست
  . بودتروماهاي ناشی از تصادفات رانندگی 

نشان دادند  )3( و همکارانش Leckyدر یک مطالعه 
است  درصد 58مردان  هاي لگن در که شیوع شکستگی

ترین علت شکستگی لگن را تصادفات  و از طرفی شایع
آمده در  دست هکه با نتایج بگزارش کردند اتومبیل 

) 4(و همکارانش  Heetveld .ردت داقما مطاب مطالعه
افراد مورد  درصد 57در را مکانیسم شکستگی لگن 

روان با وسایل  تصادف با موتور و تصادف پیاده ،مطالعه
  موتوري عنوان نمودند.

  ی ـراوانـف، )5ارانش (ـو همک Balogh هـمطالع در
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با متوسط  درصد 64هاي لگن در مردان حدود  شکستگی
ه است. این پژوهشگران دشسال گزارش  41سن 

 ترین علت مرگ گزارش کردند. در نریزي را شایعخو
صدمات همراه با ، )6( و همکارانش Ragnarssonمطالعه 

در مطالعه  د.گزارش نمودن درصد 21شکستگی لگن را 
با  هاي لگن در مردان فراوانی شکستگی حاضر نیز

 شد ومحاسبه  درصد 4/68حدود  الس 37 متوسط سن
 .بود درصد 3/82صدمات همراه با شکستگی لگن 

اي که در ایران توسط دکتر فکور و  در مطالعه
انجام گرفت فراوانی شکستگی اندام ) 7(همکارانش 

%) با 4/26( وع در مردانبا بیشترین شی درصد 36تحتانی 
 پژوهشگران  .گزارش شدسال  14-18متوسط سنی 

  اعلام  %)9/55بیشترین علت را تصادفات رانندگی (
 کردند که با مطالعه حاضر همخوانی دارد. 

ترین  شایع ،اتومبیل با تصادفات رانندگی خصوصاً
شود  . توصیه میاستهاي لگن  عامل ایجاد شکستگی

از تروما در مورد مردان جوان  هاي پیشگیري برنامه
سازي  متمرکز شود و رعایت قوانین رانندگی، بهینه

ها و استفاده از کمربند ایمنی بیشتر مورد توجه  جاده
 مراجع ذیصلاح قرار گیرد.

  
  و قدردانی تشکر

این پژوهش با استفاده از حمایت مالی معاونت 
مرکز و پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه 

مولکولار پاتولوژي انجام گردیده است که  تحقیقات
از   تشکر را مراتب تقدیر و ،وسیله نویسندگان مقاله بدین

  دارند. اعلام میولین آن مرکز ئمس
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