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چكيده

جداشدگی هاي عجزی خاصره ای به دو صورت یک طرفه و دو طرفه وجود دارد. ضایعات یک طرفه اغلب با شکستگی های یک طرف و جداشدگی مفصل 

فوق در طرف مقابل همراه می باشد. یک قلاده سگ نر 2 ساله نژاد اشپیتز به وزن 9 کیلوگرم با تاریخچه تصادف با وسیله نقلیه به کلینیک بخش خصوصی 

ارجاع گردید. نشانه های درمانگاهی شامل لنگش، عدم وزن گیری بر روی دو اندام حرکتی خلفی، درد شدید در هنگام ملامسه و بی اشتهایی بودند. تشخیص 

قطعی با انجام رادیوگرافی در نماهای جانبی و شکمی- پشتی صورت پذیرفت. در رفتگی خاصره ای عجزی چپ و شکستگی بدنه خاصره راست تایید 

گردید. درمان جراحی بر اساس نشانه های بالینی و تصویربرداری تشخیصی انجام پذیرفت. دررفتگي عجزي- خاصره اي با پیچ کورتیکال و بدنه خاصره با 

صفحه فلزي و پیچ تثبیت شد. عضلات، فاسیا و پوست هر دو ناحیه به شیوه معمول بخیه شدند. بیمار به مدت سه روز تحت درمان با آنتی بیوتیک وسیع 

الطیف قرار گرفت و با برطرف شدن نشانه های درمانگاهی از روز چهارم، بیمار شروع به وزن گیری بر روي دو اندام حرکتی خلفی نمود. با توجه به حصول 

نتیجه مطلوب در این گزارش، توصیه مي شود به منظور جلوگیري از درگیر شدن اعصاب مزدوج بدنبال جداشدگي عجزي-خاصره اي و شکستگي لگن و 

احتمال آسیب و قطع این اعصاب بطور ثانویه، بلافاصله اقدام به درمان و بازسازي جراحي نمایند. 
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Sacroiliac luxation results when there is disruption of the articulation between the wing of the sacrum and iliac 

wing. This problem may be unilateral or bilateral. A two year-old, 9 kg weighting, male Spitz dog was referred to 

private clinic. Clinical signs were non-weight-bearing on hind-limbs, lameness, and loss of appetite and sever pain 

on palpation.

Sacroiliac separation and fracture of ilium were reconstructed using cortical screw and 2.7 plates respectively. 

Muscles, subcutaneous tissue, and skin of both sides were sutured routinely. Postoperative care was performed 

by broad-spectrum antibiotic and aspirin. The patient started weight bearing on day 4 after operation. Clinicians 

should reconstruct sacroiliac separation immediately because of nerve roots engagement following the sacroiliac 

separation and pelvic fracture and likely secondary nerve root damage or disruption.
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مقدمه
دررفتگي عجزي - خاصره اي به دنبال پاره شدن و شکسته 
شدن ساختارهاي نگه دارنده مفصلي حد فاصل بال ایلیوم 
دو شکل یک  به  اختلال  این   )1( ایجاد مي گردد  و عجز 
یک  صدمات  شیوع  گردد.  مي  ایجاد  طرفي  دو  یا  طرفي 
طرفه بیشتر مي باشد و معمولا با شکستگي استخوان هاي 
لگن نظیر خاصره ، عانه و ایلیوم همان طرف یا طرف مقابل 

همراه مي باشد )1،2(.
با توجه به ساختار آناتومي مفصل مذکور و اهمیت آن در 
ایلیوم و  بافت ها نظیر اعصاب  با سایر  با مجاورت  ارتباط 
راني، احتمال آزردگي و آسیب به این اعصاب )جداگانه یا 
توامان( در پي شکستگي مفصل عجزي – خاصره اي وجود 
عدم  و  شدید  درد  با  عارضه  این  دلیل  همین  به   .)3( دارد 
افتادن  دام  به  دلیل  به  باشد.  مي  اندام  روي  بر  گیري  وزن 
عجزي-  شکستگي  متعاقب  مذکور  اعصاب  شدن  آزرده  و 
خاصره اي علائم بیماري همراه با درد شدید مي باشد )1(. 
مفصل  هاي  گردید شکستگي  اشاره  بالا  در  که  همانطوري 
هاي  استخوان  سایر  در  شکستگي  با  اي  خاصره  عجزي- 
لگن همراه مي باشد )4،5( که یکي از این موارد، شکستگي 
استخوان ایلیوم مي باشد )2( شکستگي هاي استخوان ایلیوم 
اغلب با شکل مورب در بدنه استخوان رخ مي دهد اما گاهي 
به شکل عرضـي و چند قطعه اي مي بـاشد )1،2(. از سویي 
شکستگي هاي استخوان لگن با آسیب هاي بافت نرم اطراف 
به  باشد که گاهـي حـتي منجر  میزراه مي  مثانه و  هـمانند 
فـتق هاي ضربه اي ناحیه شکم نیز مي گردد. در شرایطي 
که مثانه مملو از ادار باشد احتمال رخداد پارگي آن بیشتر 
درمان  ارائه  حاضر  درمانگاهي  گزارش   )6،7( بود  خواهد 
جراحي جدا شدگي مفصل عجزي- خاصره اي و شکستگي 

بال ایلیوم در یک قلاده سگ مي باشد.

توصيف بيمار و یافته های بالينی
یک قلاده سگ دو ساله نر از نژاد اشپیتز با وزن 9 کیلوگرم 

با تاریخچه تصادف با اتومبیل به درمانگاه دامپزشکي بخش 
خصوصي ارجاع داده شد. نشانه هاي درمانگاهي بیمار عدم 
درد  لنگش،  راست،  خلفي  حرکتي  اندام  روي  گیري  وزن 
نماي  دو  در  رادیوگرافي  گردید.  ثبت  اشتها  عدم  و  شدید 
پشتي تهیه گردیـد، در تصـویربرداري  جانـبي و شکمي – 
با اشعه ایکس جداشدگي مفصل عجزي- خاصره اي چپ 
سایر  گردید،  تائید  راست  ایلیوم  بدنه  مورب  و شکسـتگي 
تصویر  در  طحال  و  مثانه  پارگي  نظیر  بافتي  هاي  آسیب 
برداري از حفره شکمي تائید نگردید. آماده سازي بیمار با 
برقراري مسیر وریدي و مایع درمانی با محلول نمکي 0/9 
درصد به میزان 12 میلي لیتر به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن 

در ساعت آغاز گردید.
کیلوگرم وزن  ازاي هر  به  میلي گرم  میزان20  به  سفازولین 
نیم  پروفیلاکسي  بیوتیک  آنتي  به عنوان  راه وریدي  از  بدن 
ساعت پیش از القاء بیهوشي تجویز گردید. آتروپین سولفات 
ازاي  به  گرم  میلي   0/ میزان03  به  بیهوشي  پیش  عنوان  به 
گردید.  تجویز  جلدي  زیر  بصورت  بدن  وزن  کیلوگرم  هر 
میلي   0/27 میزان  به  دیازپام  دارویي  ترکیب  با  بیهوشي 
گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن از راه وریدي و کتامین 
هیدروکلراید به میزان 5/5 میلي گرم به ازاي هر کیلوگرم از 
میلي گرم  به میزان15  تیوپنتال سدیم  با  القاء و  راه وریدي 
به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن از راه وریدي نگهداري شد. 
سپس بیمار به منظور انجام جراحي اول )اصلاح دررفتگي 
مفصل عجزي- خاصره اي( به پهلوي راست حالت گماري 

گردید.

درمان و نتایج
رهیافت پشتي به منظور در معرض دید قرار گرفتن مفصل 
عجزي- خاصره اي در نظر گرفته شد. برش پوست مستقیما 
بر روي ستیغ خاصره اي ایجاد گردید عضله زیر جلدي و 
فاسیاي عضله سریني برش داده شد و پس از برش بر روي 
این لایه، عضله سریني میاني و ستیغ خاصره اي در معرض 
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دید قرار گرفت. بال استخوان خاصره اي با بلند کردن ریشه 
عضله سریني میاني در معرض دید قرار گرفت. بال خاصره 
به طرف شکم و جانبي براي در معرض دید قرار گرفتن بال 
عجزي کنار گذاشته شد. پس از احیاء دررفتگي بال ایلیوم به 
خاصره با پیچ کورتیکال 2/7 تثبیت گردید. سپس عضلات 
با  با پلي گلاکتین 910 شماره 3 صفر و پوست   زیرجلد  
نایلون شماره 3 صفر به ترتیب با الگوي ساده سرتاسري و 

تک ساده بخیه شدند.
براي درمان شکستگي بال ایلیوم، بیمار به پهلوي چپ حالت 
داده  برش  جانبي  رهیافت  با  پوست  سپس  گردید.  گماري 
تا روي  به سمت خلف  ایلیومي  از ستیغ  شد برش پوست 
تروکانتر بزرگتر امتداد داده شد. پس از برش پوست، فاسیاني 
عضله سریني برش داده شد عضله کشنده فاسیای راني به 
طرف شکم برگردانده شده و عضلات سریني عمقي و میاني 
بال  شکستگي  انتهاي  دو  اینکه  تا  شد  برگردانیده  پشت  به 
ایلیوم در معرض دید قرار گرفت. پس از احیاء و در امتداد 
فلزي  از صفحه  استفاده  با  شکستگي  انتهاي  دو  دادن  قرار 
گردید.  ثبت  کورتیکال   2/7 هاي  پیچ  و  2/7 چهار سوراخ 
عضلات و پوست با نخ پلي گلاکتین 910 سه صفر و نایلون 
سه صفر به ترتیب به با الگوي ساده سرتاسري و تک ساده 
بخیه گردید و سپس پوست هر دو پهلو به منظور جلوگیري 
از لیس زدن و آلوده شدن بانداژ گردید. رادیو گرافي پس از 
عمل جراحي در دو نماي جانبي و شکمي – پشتي تهیه شد. 
پني سیلین  به میزان 20000 واحد به ازاي هر کیلوگرم وزن 
بدن از راه عضلاني، یک بار در روز و جنتامایسین سولفات  
به میزان 8 میلي گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن از راه 
عضلاني، یکبار در روز به مدت سه روز تجویز شد. بیمار 

پس از 4 روز شروع به وزن گیري کرد.
التـیام  که  شد  انـجام  رادیـوگرافي  عمل،  از  پس  ماه  یـک 
موثر و مناسب بال ایلیـوم و تثبـیت مناسب مفـصل عجزي- 
خاصره اي را تایید نمود )تصویر1( پي گیـري وضعیت بیمار 

سه سال پس از جراحي، شرایط مناسب بیمار را نشان داد.

تصویر 1- رادیوگراف شکمی-پشتی سه ماه پس از جراحی

نتيجه گيری و کاربرد بالينی
درمان شکستگي هاي لگن و دررفتگي هاي مفصل عجزي- 
باشند که  از ضربه مي  ناشي  از جمله عوارض  اي  خاصره 
با روش هاي جراحي قابل درمان مي باشند )3،4( گزارش 
شکستگي  از  موردي  ارائه  منظور  به  حاضر  درمانگاهي 
که  است  اي  خاصره  عجزي-  دررفتگي  و  لگن  استخوان 
معمولا مورد درمان جراحي قرار نمي گیرد و در اکثر موارد 
از روش هاي محافظه کارانه بهره گرفته مي شود. از آنجائیکه 
شکستگي هاي لگن به خصوص در بیماران ماده از اهمیت 
خاصي در ادامه زندگي برخوردار مي باشد و در مواردي که 
این بیماران آبستن مي شوند ناهنجاري هاي التیامي ناشي از 
عدم اصلاح و عدم در امتداد قرار گرفتن آناتومیک قطعات 
استخواني، باعث تنگي مجراي – زایماني مي گردد و البته در 
هر دو جنس بخصوص نر به دلیل حضور پروستات، احتمال 
رخداد یبوست در این بیماران به دنبال عدم تثبیت جراحي 
استخوان لگن شایع تر مي باشد. همچنین اصلاح شکستگي 
مانع از آسیب رسیدن به سایر مفاصل و حتي اندام حرکتي 

مقابل مي گردد.
بنابراین نویسندگان این گزارش درمانگاهي، تاکید بر اصلاح 
یا  و  جلوگیري  منظور  به  ها  شکستگي  قبیل  این  جراحي 
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کاهش رخداد عوارض ناخواسته دارند. درمان جراحي لگن 
علاوه بر رفع مشکلات فوق )سخت زایي، یبوست و...( از 
ایجاد عارضه مفصلي و استخواني در سایر مفاصل بالاتر و 
اندام حرکتي  استخوان لگن و حتي عارضه در  از  تر  پایین 
مقابل جلوگیري کرده و باعث پیشگیري از لنگش ناشي از 
عدم وزن گیري مناسب به دلیل التیام نامناسب و ناقص به 
این جراحي ها  انجام  بنابراین  همراه بدشکلي ها مي شود. 
دارند  اساسي  نقش  لنگش  تنها در درمان عارضه و رفع  نه 
بلکه مانع از ایجاد سخت زایي در بیماران ماده و یبوست در 
بیماران نر و ماده )رخداد یبوست در نر ها بیشتر است( و در 
نهایت مانع از ایجاد ضایعات دژنراتیو ثانویه در همان مفصل 

و سایر مفاصل همان اندام و یا اندام مقابل مي گردد.
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