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 عنوان دوره آموزشی:

 پاتولوژی رادیولوژی برای کارشناسان رادیولوژی

 بیماری های ترومایی و نئوپلازی
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 مقدمه ای بر پاتولوژی در تصویربرداری پزشکی

 

 ف اصطلاحات رایج در ارتباط با مطالعه بیماری تعری

 تفاوت بین علائم و نشانه ها 

 تمایز بین تشخیص بیماری و پیش آگهی 

 توصیف طبقه بندی انواع مختلف بیماری

 بیان ویژگیهایی که نئوپلاسم های خوش و بدخیم را از هم مشخص می نماید

 توصیف سیستم درجه بندی شده در تومورهای بدخیم

 ایی تفاوت در منشا کارسینوما و سارکوماشناس

 

 DISEASE CLASSIFICATIONSا هیماریبی بند طبقه

 یوراثت وی مادرزاد

 یالتهاب

 ویدژنرات

 کیمتابول
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 گروه هدف

    رشته شغلی رادیولوژی

            

 اهداف آموزشی

 زیکآشنایی کارشناسان رادیولوژی با پاتولوژی های رایج در زمینه تروما و نئوپلا
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 مقدمه:

با گذشت بیش از صد سال از کشف پرتو ایکس هنوز هم تصویربرداری پزشکی بخصوص رادیوگرافی در اکثر موارد حرف 

و سونوگرافی باز نیاز به یک پرتونگاری شکم  MRIاول را می زند بطوریکه حتی با وجود مدالیته های سی تی اسکن و 

وولوس و یا جسم خارجی است، یا در موارد ترومایی هیچ مدالیته ای تا بحال نتوانسته ایستاده و خوابیده جهت بررسی ول

است جایگاه ویژه رادیوگرافی را بگیرد بنابراین نیاز است که کارشناس رادیولوژی یک آشنایی کلی با بیماری هاا داشاته   

 باشد تا بهترین رادیوگرافی را از بیمار به عمل آورد.

راجع به بیماری های رادیوگرافیک بیشتر باشد بیشتر می توانیم به بیماران از نظر تکنیکی کماک  هرچقدر اطلاعات  ما 

 کنیم. انشاالله که همیشه به یاد خدا باشیم تا خودش ما را در زندگی مان یاری کند.

 بیماری های تروماتیک

 تروما مراکزو  I, II,III حوسط

 مراکز تروما  I, II,IIIافتراق بین سطح  -1

 هر یک در سیستم پزشکی اورژانسقش ن -2

 تعریف اصطلاحات رایج در ارتباط با بیماری تروماتیک -3

 مختلف در ارزیابی و درمان آسیب های تروماتیک روشهای تصویربرداریبحث نقش  -4

 توصیف ظاهر رادیوگرافیک هر پاتولوژی داده شده  -5

 طبقه بندی شکستگی های اسکلتی بر طبق دسته بندی های مختلف  -6

 فرایند بهبودی مرتبط با ترومای اسکلتیتوضیح   -7

 توصیف روشهای کلی مورد استفاده برای درمان شکستگی های اسکلتی  -8
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 های تروماتیک یماریب

 اهداف یادگیری

 پس از اتمام فصل، خواننده باید قادر به انجام موارد زیر باشد:

 اورژانسمراکز تروما و نقش هر یک در سیستم پزشکی  I, II,IIIافتراق بین سطح 

 تعریف اصطلاحات رایج در ارتباط با بیماری تروماتیک

 مختلف در ارزیابی و درمان آسیب های تروماتیک روشهای تصویربرداریبحث نقش 

 توصیف ظاهر رادیوگرافیک هر پاتولوژی داده شده 

رایناد  طبقه بندی شکستگی های اسکلتی بر طبق دسته بندی های مختلف بحث شاده در ایان فصال  و توضایح ف    

 بهبودی مرتبط با ترومای اسکلتی

 توصیف روشهای کلی مورد استفاده برای درمان شکستگی های اسکلتی 

 

 

 

 

 

 نیسن در افرادی برا ریم و مرگ لیدل نیتر عیشا تروما و بودهی ناتوان و مرگ لیدلا ازی کی جراحت متحده الاتیا در

ی  ملا  مرکز از توانی مرا  شتریب اطلاعات. را شامل میشود 2448 سال در مرگ 48444 از شتریب وگی بوده سال 44 و 1

  www.cdc.govnchs/hus.htm تیسا وب در بهداشت آماری مل مرکز و  (CDC)یماریب ازی ریجلوگ و کنترل

 دنشاو مای ی بناد  طبقاه  گروه چنده ب و بوده دلار ونیلیب 244 ودحد تروما با مرتبط انهیسالی پزشک نهیهز. وردآ بدست

 :باشدی م ریز بشرح اه نمونه ازی تعداد

../../Kiani/Downloads/www.cdc.govnchs/hus.htm
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 دلار   4360000مرگ*

 دلار 224344 کننده ناتوان بیآس*

 دلار 56244ی ناتوان بدون آشکار بیآس*

 26744ی احتمال بیآس*

 دلار 2444 بیآس گونه چیه بدون*

 بوده و میزان درآمد قطع شده، محاسابه نگردیاده اسات.    ریم و مرگ و صدمات حوادث،ز ها هزینه پرداختی ناشی ا نیا

 .دهدیم نشان رای منیای ملی شورا لهیبوس شده آغازکننده ی ریشگیپی هایاستراتژ تیاهم نیهمچن ها نهیهز نیا

 طبقاه  با ماریب از نهیبه مراقبت نانیاطم جهتیی ها العمل دستور تروما تهیکم و( ACS) جراحانیی کایآمر  کالج 

 نشار  و چاپی ها دستورالعمل و مختلفی ها بیآس درمان در آنهایی توانا به توجه با مارستانهایب وی پزشک مراکزی بند

 در ناخواساته  حاوادث  و( MVAsی )موتور هینقل لهیوس حادثه از هیاول بطور تروما جینتا. است داده تروما تیریمدی برا

. ناشی می گاردد ی جنس آزار وی خانگ خشونت وی کیزیفی دعوا و  چاقو زخم و گلولهی ها مزخ کار، محل در ای و خانه

ی بهداشت تبمراق ستمیس دری اتیح نقش مارستانیب اورژانس بخش ،(CDCی )ماریبی ریشگیپ و کنترل مرکز برطبق

 . دارد سمیوتروریب هیعل بر دفاع اول خط بعنوان رایاخ و ترومای جزئ درمانی برا متحده الاتیا

 بیآسا  از بعاد  هیثان چندی اتیح دوره نیاول (12-1 شکل) داردسه بخشی  عیتوزیی تروما جراحات اثر بر ریوم مرگ

 در دومی بحران دوره. است بزرگ عروق و قلب ای وی نخاع طناب و مغزی پارگ ناشی از دوره نیای ط در مرگ.  باشدی م

 و کباد ی پارگ و جمجمه داخلی زیازخونری ناشی کل ورطب مرگ و دهدی مرخ ی دگید بیآس از بعد اول ساعت 4 طول

  کاه ی زماان  جراحات  از بعد هفته چندی اتیح دوره نیسوم. است متعدد جراحات لیبدل خون دادن دست از ای و  طحال

 .  دهدی م رخ، شودمی اعضا متعددیی نارسا و عفونت به منجر مرگ
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 .توزیع مرگ و میر ناشی از تروما 12-1شکل 

 

 

 و   حااد ی مارساتان یب مراقبات  و مارساتان یب از قبال  مراقبات ( EMS) شده یحاطر خوب یپزشکاورژانس  ستمیس

 در براسااس  تروما مراکز و III سطح,  II سطح, I سطح بهی پزشک لاتیتسه. دینمای م فراهم راهای بهبودی  مراقبت

ی غرباالگر )می شاوند  اژیا تر مارانیب کهی زمان .شوندمیی بند هقطب زاتیتجه وی تخصصی پزشک پرسنل بودن دسترس

 ،حیاات  کنناده  دیا تهد حادثاه آسایب هاای آنهاا باه       تصادف محل در( درمانی برای نسب تیاولو نییتعی برای پزشک

 نیا ا. باشاد ی ما  سار  دیشاد ی بهایآس با همراه احتمالا متعددصدمات . شوندی می بند طبقه اورژانسی ریغ ای اورژانسی

 و شاده  برقارار  زیا تمیی هاوا  راه کیا  دیا با شود منتقل ترومای قربان کی نکهیا از قبل. شوند درمان قتد با دیبا مارانیب

. شاود ی ریجلاوگ ی  اسکلت ستمیسی شکستگیی جابجا از تا باشد حرکتی ب دیبا ماریب و شود کنترل دیبا حادی زیخونر

 از اساتفاده  باا ی حرکتا ی با  نیا و  است ربهتی نخاع طناب  شتریبی ها بیآس از اجتنابی برا فقرات ستونی حرکتی ب

 .است هوا مخصوص آتل و  کولار گردنی ، سر نگهدارنده )بلوک( باهمراه  backboards ،آتل

EMS   ی پزشاک ی ها مراقبت افتیدری برا  مناسبی پزشک مرکز نیکترینزد به تروما انیقربان که کندی م نیتضم

ی ما  مناسبی پزشک مرکز به ماریب کهی زمان.  شود آورده مارستانیب نیرت کینزد به لزوما نه اما  جراحاتی برا مناسب
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 خاون،  فشاار ) یاتیا ح علائام  مار،یبی اریهوش حالت بررسی شامل هیثانوی بایارز نیا. است ازین گرید قیدقی ابیارز رسد

 لترالی وگرافیراد .استی تحتانی اندامهای حرکت تیفعال و نور به واکنش و مردمک اندازه( تنفس و حرارت درجه نبض،

  ماریب دادن حرکت از قبل یگردن فقرات به بیآسی ابیارزی برای گردن فقرات اسکنی تی س ای فقرات ستون بلیت کراس

. شاود  اساتفاده  بیآسا  وساعت ی ابیارزی برا دیبای اسکلت ستمیس و شکم نه،یس قفسهی وگرافیراد بعلاوه.  استی ضرور

 54 مسئول ها بیآس نوع نیا دارندی گدزن کننده دیتهد جراحات درصد 5 تنها هدکهی م نشانی اتیحی مل آمار اگرچه

 . است مارستانیب در تروما با مرتبط ریم و مرگ همه درصد

 

 تروما مراکزو  I, II,III حوسط

ی برای کل مراقبت توانندی می درمان مراکز نیچن. هستند I سطح تروما مراکز تروما ستمیس در هیاولی ها مارستانیب

 ه  تحت نظر و تحات پوشاش  ساعت 24 پوشش شامل I سطح تروما مرکزی دیکل عناصر. ندینما فراهم را ها بیآس همه

ی داخل ،یولوژیراد اورژانس، طب ،ی هوشیب مغز،ی جراح ،یجراح مانندیی ها مراقبت بهی فوری دسترس وی  عموم جراح

 و کروواساکولار یمی جراحا  کودکاان،  دست، قلب،ای جراحی ه شامل گریدی ها تیقابل. است ژهیوی مراقبتها وی پزشک

 مرکز کی بعنوان نیهمچن و تروما میتی اعضا مداوم آموزش وی عموم آموزش ،یریشگیپ تروما I سطح. است زیالیهمود

ی شاهر  منااطق  دری کلا  بطاور  تروما I سطح. است تروما از مراقبت در دیجد میمستقی ورآنو به کمکی برای قاتیتحق

ی بارا   کهی گرید شرط. باشدی مثانویه موسسات ی ها مراقبت هم  و هیاولی ها مراقبت بعنوانهم  و فتهگر قرار بزرگ

یی تروما ماریب 244 ای 1244 رشیپذ شودمیی بند طبقه I سطح تروما مرکز کی بعنوانی بهداشت مراقبت موسسه کی

 . است سال دری اصل

 توانناد ی ما  موسساات  نیا. دارند جامعهیی تروما مراکز بعنوان اریی تروما لاتیتسه نیتر جیرا تروما II مراکز سطح

. شاود مای  انجام ازین صورت در تنهایی تروما I سطح مراکز به مارانیب نقل و حمل و نموده اداره  را امترو موارد تیاکثر

 مغز جراح وی توپدرا متخصص توسط نیهمچن ،یعموم جراح توسطی فور هساعت 24 پوشش شامل II سطح لاتیتسه
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ی جراحا  عمال  ازمندین کهی بحران مارانیب شتریب. است ژهیوی ها مراقبت وی ولوژیراد اورژانس، طب ،یهوشیب اعصاب، و

 مراکاز  نیا. شوند داده ارجاعیی تروما I سطح مرکز به است ممکن هستند کروواسکولاریمی جراح ای و  زیالیهمود قلب،

 . ندینمای م فراهم رای ارزش با خدمات و بوده شهرها و کوچکی انهاشهرست در واقعی محل مارستانیبی کل بطوری پزشک

  مرکاز  ک. یا ندارناد  را II سطح مراکز خدمات و داشته قرار افتاده دوریی روستا مناطق در III سطحیی تروما مراکز

ی اجازا . رددا رای  اضاطرار  اتیا عمل و نیمجاروح  تیا تثب  ا،یا اح ع،یسری بایارز دادن نشانیی توانا III سطحیی تروما

 جراحاان  عیسار  بودن دسترس در و پزشکانی اضطرار ساعته 24ی فور پوشش شامل III سطحی ومارت مراکزی دیکل

 در تر جامع مراقبت به ازین کهی مارانیبی رسم انتقالی برا III سطحیی تروما مراکز. استی هوشیب متخصص  وی عموم

 IV تروماسطح مرکز کی ، تروما نییتع درACS تهیکم. باشند شتهتوافق نامه دا دارند را II ای I سطح تروما مرکز کی

 سطحیی تروما مرکز به ماریب حمل از قبل را( ATLSیی  )تروما افرادی زندگ ازی بانیپشتیی توانا که است داده نشان را

 پوشاش  و ATLS پروتکال ی سااز  ادهیا پ وی عماوم  اورژاناس  بخش امکاناتی دارا IV تروماسطح مرکز. رادارد بالاتر

 . شودمی انجام انتقالی رسم دستورالعمل براساسیی ترومای بالا سطح مراکز به انتقال.  است ساعته 24ی شگاهیآزما

 

 

 ملاحظات تصویربرداری 

 یوگرافیراد

 فقراتی وگرافیراد. است ترومای قربان کی تیریمد دری بردار ریتصوی ها تهیمودال نیاول ازی کی یمعمولی وگرافیراد

 اساتفاده  ماار یب دادن حرکت از قبلی شکستگ وجود عدم ای و وجودی ابیارزی برا cross-table لترال روش هبی گردن

 انجاام  ،اورژانس بخش به ماریب معمولا در اولین فرصت بعد از ورود و لگن شکمی وگرافیراد نه،یس قفسه پرتابل. شودمی

 ماورد  در شاتر یب اطلاعاات . اسات ی اساکلت  ساتم یسی تروما یبررسی برا هیولا ابزار هنوزی معمولی وگرافیراد. ردیگی م

ی پزشاک  و اسکنی تی س. دیآی م بدست MRI از استفاده با نرم بافتی  ساختارها و گامانهایل و تاندونها عضله، بیآس
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 . شودمی استفادهی اسکلت فیظری های شکستگیی شناسای برا نیهمچنی ا هسته

 یوتریکامپی توموگراف

ی س نیبنابرا شودمی گردن و سر موجب آسیب  اغلب (MVAsتصادفات با وسایل نقلیه )  با مرتبط بالای انرژ ریتاث

 وی مغاز  حااد ی هماوراژ ی ربرداریتصاو ی بارا  اساکن ی تا ی سا . اسات یی ترومای قربانی ابیارز دری مهم ابزار اسکنی ت

ی تروما مورد دری تی س از دهاستفا در حاکمی دستورالعملها. استی  عال صورتی استخوانها و جمجمهی های شکستگ

 15 تاا  13 (GCSدرجه بندی کمای گلاساکو)  اسیمق با جراحات تا کندی م شنهادیپ که است کانادا نیقوان شامل سر

  New Orleans HCTنیقاوان .  New Orleans HCTنیقاوان بر طبق  شودی  ابیارز اسکنی تی س لهیبوس دیبا

 سان  اساتفرا،،  سردرد، :کندیم شنهادیپ  ریز موارد ازی کی با همراه GCS 15 نمره مارانیب در را اسکنی تی س آزمون

 تشانج  ایا و کال یکلاوی بالا در رویت قابلی تروما و مداومی فراموش و مخدر مواد و الکل با تیمسموم و سال 64ی بالا

 و Image Gently مانناد ی منا یای عماوم  نیکمپا  و ماار یب از حفاطات  پرتاو،  دوز دری آگااه  شیافازا ی ازا به. است

Image Wisely ی ارهایمعACR  نسب تابش سطح شامل حاضر حال در( یRRL  )ی ربرداریتصاو ی روشاها ی برا

 .است کودک مارانیب و افرادبزرگسال در

 در اساتاندارد  روش گاردن  فقرات اسکنی تی سی ابیارز (MDCT) دتکتوری مولت اسکنی تی س از جیرا استفاده با

 فقارات ی بررسا  و( NEXUSی )اضطرار کسیا اشعهی وگرافیراد از ملی استفاده مطالعه. استیی تروما مارانیبی بررس

 فقارات ی هاا ی شکستگیی شناسای برا %99.6 تیحساس اسکنی تی س که دهدی م نشان( CCR) ییکانادای گردن

 شده گردن فقرات ستونی ربرداریتصو در روش نیاول بعنوانی معمولی وگرافیراد نیگزیجا اسکنی تی س و داردی گردن

 دری درصاد  88 ادیا ز تیحساسا  اساکن ی تا ی س که کندی م انیب 2445 سال دری قاتیتحق مطالعات زیمتاآنال و است

 باا ی گردنا  فقارات  الیا آگز اساکن ی تا ی س. داردی گردن فقراتی معمولی وگرافیرادی درصد 52 تیاختصاص با سهیمقا

ی اها  کیا تکن باا . (12-2 شاکل ) دهاد یم انجاام  را علاقاه  ماورد ی ناواح  از کامال ی بررسا  کروناال  و تالیساژی بازساز

ی هاا  بیوآسا ی شکساتگ ی شاتر یب تعداد MRI و اسکنی تی س باشدی م دسترس در حالا که حساستری ربرداریتصو
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 رشیپاذ  نارخ  تواناد ی ما  اساکن ی تی سی ابیارز. شد،را مشخص می سازد ینم داده صیتشخی وگرافیراد در که زیادی

 . شودیی تروما مارانیب در بیآس وسعت و وجودیی شناسا با موثرتری جراح مداخله سبب و داده کاهش را مارستانیب

 14 حادود  دری ادرار ستمیسی تروما. شودمیی بررس بهتر شکمی سونوگراف ای اسکنی تی س با شکم بلانتی تروما

ی همااچور  ماورد  در. دهاد را تشکیل می  دارند را ولگن شکم نییپا در بلانتی تروما تجربه کهی مارانیب از درصد 15 تا

. شاود می داده حیترج( IVUی )دیور داخلی اوروگراف ای و(  IVPی )معمولی دیور داخلی لوگرافیپ به اسکنی تی س

 معمول بطوری دیور داخل کنتراست است بحث قابل شکم اسکنی تی س دری  خوراک کنتراست ماده از استفاده اگرچه

 بلانات ی تروما مورد در بعلاوه. شودمی انجام ها هیکل و پانکراس طحال، هترب مشاهده وی عروقی ها بیسآی بررسی برا

  فقارات  نیروتا ی وگرافیراد در اغلب که رای کمر فقراتی عرض زائدهی های شکستگ تواندی م بهتر اسکنی تی س شکم

 کاه  لگنی های تگشکسی ابیارز در لگن( APی )وگرافیراد با همراه اسکنی تی س. دهد نشان را شودنمی دهیدی  کمر

یی شناساا  همچناان  لگنی های شکستگ مورد در ( .12A-3 شکل) شودمی استفاده استی شکمی ها بیآس با مرتبط

ی ما  نییتع را بیآس وسعت که( دینیبب را B 12-3 شکل) استی ضرور اسکنی تی س انجام و مثانه به ممکنی  تروما

ی تروماا  مورد در. شود انجام مثانه به بیآس بیآس مشاهدهی راب است ممکنی اورژانسی ستوگرافیس اوقاتی گاه. دینما

 و کام  نقشی سونوگراف. شود انجام بیآس وسعتیی شناسای برا است ممکنی نیهمچنی وگرافیآنژ شکم، به کننده نفوذ

  هیا کل اه بیآس صیتشخ در رای سونوگرافی ناتوان مطالعه نیچند .نداردی ادراری تناسلی ترومای ابیارز دری نقش چیه ای

 . است داده نشان رایی تروما مارانیب در مثانه ای
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 .C2بازسازی کرونال شکستگی  سی تی اسکن: 12A-2شکل 

 

 

: نمای قدامی خلفی لگن بدلیل تصادف وسایل نقلیه موتوری شکستگی های متعادد  12A-3شکل 

، شکساتگی  Aبیمار در شاکل  : توموگرافی کامپیوتری بازساززی ساژیتال از همان Bرا نشان می دهد. 

 عددی را در ایلئوم نشان می دهد. های مت
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 ترومای ستون فقرات و سر

مدیریت اولیه  بیماران ترومایی سر و نخاع حیاتی است.  موارد کلیدی ارزیابی صحنه تصادف شامل مکانیسم آسایب  

در صحنه  بایاد انجاام شاود و     (GCS)از  و تغییرات در وضعیت نورولوژیک بیمار است. ارزیابی نورولوژیک با استفاده 

آسیب فقرات گردنی باید فرض شود که وجود دارد  تا  زمانی وجود آسیب بعد از بررسی رادیولوژی رد شود. شکساتگی  

 درصد از بیماران مبتلا به آسیب جدی سر وجود داشته باشد.  24فقرات گردنی می تواند در بیشتر از 

واگرلولاه گاذاری ضاروری باشاد بایساتی دقات لازم صاورت گیرد.آسایب هاای           سر و گردن باید بی حرکات باوده  

هیپراکستانسیون سر و گردن  یا ترومای مستقیم به گردن ممکن است به شریان کاروتید آسایب وارد کناد. خاونریزی    

گرافی باید برای جلوگیری از شوک و جراحت بدتر سر کنترل شود. زمانی که بیمار به بخش اورژاناس مای رساد رادیاو    

ستون فقرات گردن یا سی تی اسکن فقرات گردن باید انجام شود. سی تی اسکن سر همچنین زمانی که بیمار باه کماا   

 میرود باید انجام گیرد. 

مطالعات بسیاری درمورد اثر کیسه های هوا و کمربند ایمنای در جلاوگیری از شکساتگی سار و گاردن در حاوادث       

شوند. که از هیچ  وسیله محافظتی استفاده نمی کنند صدمات بیشتری را متحمل میوسایل نقلیه پرداخته اند.  کسانی 

آنهایی که تنها کیسه هوا دارند دومین تعداد بیشتر جراحات سر و صورت را بدنبال کسانی کاه تنهاا از کمربناد ایمنای     

ظ است. بعلاوه افراد با اساتفاده از  استفاده می کنند را دارا می باشند.  موثرترین حفاظت استفاده از هر دو دستگاه محاف

تنها یک کمربند ایمنی بروز بیشتری از صدمات ستون فقرات کمری را دارند و افراد با پوشیدن یک کمربند شانه بادون  

 یک کمربند صدمات بیشتر ستون فقرات گردنی را دارند. 

 فقرات ستونی  ها بیآس 

 whiplash) ونیفلکسا  و ونیپراکستانسا یهی هاا  بیآس و میمستقی تروما شامل فقرات ستونی ها بیآس لیدل

injuries )توساط  شاده  لیتشاک  خطوط صاف و پیوساته   انقطاعشامل  فقرات  ستون بیآسی وگرافیرادنشانه . است 

 whiplash بیآسا  هیاول تظاهر گردن خلف در زیت و مبهم درد. (12-4 شکل)  دارند قرار گریهمدی رو کهاست  مهره
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ی دگیا خم سابب   ممکن است  تروما لیبدلبه پایین بازوها یا پشت انتشار یابد. اسپاسم عضلانی  تاس ممکن درد. است

 که شودمی محدود نرم بافت مطالعه به پلاشیو بیآس ریتصاو. شود تفقرا ستونشدن انحنای طبیعی  صاف ای معکوس

 باا  مااران یبی وگرافیا راد در افتهی نیرعتیشا لوردوز دادن ازدست. باشدی مآن  اول تیاولو دری دررفتگ وی شکستگ  رد

 . (12-5 شکل) است پلاشیو بیآس

 اسات  وممکان  باشاد ی ما  کمار  هیا ناح معماول  طاور  به و پشتی کل دردی ا مهره ستونی ماریب نیعتریشا احتمالا

 جاه ینت در شاه یهم سات ین ممکان ی پشات  درد نیچن. ایجاد شود ویدژنراتی هایماریب از ای منطقه نیا به بیآس جهیدرنت

 سااق  نییپا ای و پشت سراسر به درد ارجاع با عضله اسپاسم سبب است ممکن سکیدی ماریب  .باشدی استخوانی ریدرگ

 . نیز باشد پیهاز ی ارجاع درد بهی ثانو است ممکن پشت درد بالاخره. شود پا

 

 

ست و : رادیوگرافی نیمرخ فقرات گردنی فردی که دچار آسیب با وسیله نقلیه شده اA 12-4شکل 

: تصویر معکوس همان بیمار برای ارزیابی بهتر. این یکای از مزیات هاای    Bدارای لوله تراشه می باشد. 

 رادیوگرافی های دیجیتال می باشد.
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رادیوگرافی نیمرخ گردن یک بیمار ترومایی با وسیله نقلیه. به کاهش لوردوتیک  12-5شکل 

 ست، توجه فرمایید.ا  whiplashفقرات گردنی که نشان دهنده آسیب 

 

 ژهیبو مهره تنهیی بالا بخش به معمولا بیآس. است  مهره تنه در بیآس نوع نیعتریشا Compressionی شکستگ

 شاکل ) افتدی م اتفاقی کمر و کیتوراسی ا مهره دری کل بطوریی های شکستگ نیچن. شودمی محدود آنی قدامکناره 

ی شکساتگ . اسات  اکولومباار رتو اتصاال  محال  در T12-L1 وی پشات  فقارات  در T11-T12 آن جیا را محل و (6-12

Compression ی شکساتگ  اغلاب هساتند.   دیشاد  تا فیخف محدودهی دارا و بوده مرتبط سیاستئوپروز با نیهمچن

کنناده   دیا تهد حتای  و شاده  روزاناه  تیفعال انجام دری ناتوان سبب که شوندمیی ا ملاحظه قابل درد سبب دیشدی ها

 اتصاال  محل در معمولا که ردیبرگ در را  دیادنتوئ زوائد است ممکنی گردن فقرات بیآس .استنیز  نمس مارانیب اتیح

 (.دینیبب را 12-2 شکل)  استی گردن مهره نیدوم تنه و  دیادنتوئ
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رادیااوگرافی نیماارخ فقاارات کمااری  12-6شااکل 

نشاااندهنده شکسااتگی فشاارده در مهااره هااای دوم   

ظااهر در پشات    وچهارم کمری بادون شکساتگی باه   

 عناصر خلفی تنه مهره 

رادیوگرافی نیمرخ فقرات گردن نشان دهناده   12-7شکل 

 ینخااع  خط لامیناار  با اختلال در hangman’sشکستگی 

 به عقب. C2جابجایی زایده خاریبا  C2در 

 

 شان یلوکس سااب  ایا  معماولا  و باوده ی گردن مهره نیدوم قوسی شکستگ (12-7 شکل) hangman’s یشکستگ

 ))عناوان  تحات  اوقاات ی گااه ی  شکساتگ  نیا ا. اسات هماراه  ی گردنا  مهاره  نیساوم ی روی گردن مهره نیدومی امقد

traumatic spondylosis شودمی جادیا سر ونیپراکستانسیه لیلبد که شودمی دهینام زین . 

Jefferson fracture عنوان تحت بار نیاول (burst fracture  در )و شد فیتوص( اطلس) گردن مهره نیاول 

 قاوس . شاود می جادیا دهدی م رخی غواص حادثه در معمولای ساز فشرده لیدل به که الیاگز دیشد فشار لیبدل معمولا

ی جانبی تودها مرور بای عرضی طول رباط به خاص توجهی وگرافیاداز هم می پاشد. از نظر ر کلمهی واقعی معنا به مهره

ی ما ی عرضا ی طاول  ربااط  بهتری ابیارزی برای حیترج روش تصویربرداری MRI. نیاز است دیآدنتوئ باز دهانی نما در

 .باشد
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 باا  مااران یب درصاد  14 تاا  5ی آمار نظر از. استی اتیح فقرات ستونیی تروما انماریب اسکنی تی س ای یوگرافیراد 

 ونسات  هاا ی دررفتگا  و هاا ی شکساتگ . دارند فقرات  ستون گریدی جا هر دری گریدی شکستگ فقرات ستونی شکستگ

ی قادام  ساتون   شاود می  دهید ستون دو بصورت فقرات ستون. شوندمیی بند میتقس داریناپا و داریپا نوع دو به فقرات

 اگار .. ...( نایلام وی خار زوائد)  استی خلف عناصر شاملی خلف ستون وی ا مهره نیبی ها سکید وای  مهره تنه شامل

 دو هار  اگر بهرحال .بود خواهد داریپا عنوان تحت بیآس شوند تهدررف ای و شده شکستهی خلفیا ستون  و یقدام ستون

 کاراس  لتارال ی نماا  تا باشد حرکتی ب دیبا ماریب موارد همه در. می باشد داریناپا عنوان تحت شوند بیآس دچار ستون

 دیا با فقارات  ساتون  لترالی وگرافیراد ممکنی دررفتگ وی شکستگ کردن ردی وبرا شود هیته اسکنی تی س ای و  بلیت

 است ممکن نما نیا زمان نآ در. ردیبرگ در استی ا مهره نیب سکیدی فضا وی خار زوائد شامل که را مهره هفت همه

( swimmer’s method ایا   Twiningی)اختصاصا  کیکوتوراسا یسرو لتارال ی نما ای و ماریب شانه آوردن نییپاا ب

ی تروماا ی نماها. دهد نشان لترالی درنما رای فوقانی پشتی ها مهره وی  گردن مهره هفت تمام وضوح به تا  شود انجام

 ساتون  دهیا چیپی آناتوم بهتر دادن نشانی برا است ممکن تروما کیاوبلی نما ای لاریپی نما مانندی گردن فقراتی اضاف

 دهزائا ی کپاارچگ ی و تیا موقع( 2 انادازه  (1ی ابیا ارز باا ی گردن فقرات ستونی ترومای وگرافیراد. شود تسدرخوا فقرات

 ناینولامیاسپ خطوطی تراز هم( 5 تالیپی اکس استخوان با C1 ارتباط( 4 مفاصل وضوح وی ریگ جهت (C23 دیادنتوئ

 آنالیز میشود.  ورتبرال پره تورم( 6و

 باوده ی دائم ای و موقت  است ممکن که شده کینوروژن عملکرد دادن دست از  سبب اغلب فقراتستون ی ها بیآس

ی نخاع طناب  عیسر تورم سببی هموراژ ای یکوفتگ لیبدل نخاعی ساز فشرده. داردی عملکرد لاختلا علت بهی بستگ و

 عملکارد  موقت دادن دست ازو این باعث افزایش فشار اینترا دورال و اختلال موقت عملکرد نورولوژیکی میشود. شودمی

 شاده  قطاع  اعصااب  نکاه یا لیبادل  خااع ن قطاع  ای و نخاعی ها زخم بهرحال. شودمی رفع روزه چند  معمولا کینورولوژ

 .اسات  کشنده شهیهم بایتقری گردن پنجم مهرهی بالا دری نخاع طناب زخم. شوندمیی دائم بیآس سبب نشده و ریتعم

 هماراه ی فور شل فلج به نخاع قطع ای وی پارگ به مبتلا مارانیب. دنشومیی دائم فلج به منجر هیناح نیا ریز در ها زخم
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ی م رییتغ کیاسپاستی پاراپلژ به چندروز در جیبتدر که  شوندمی مبتلای رفلکس تیفعال و احساس مهه نداد دست از با

. گاردد ی توجه قابل بیآس سبب و کرده  نفوذی نخاع طناب به است ممکن ها مهرهی های دررفتگ و های شکستگ. ابدی

. دمای گاردد   دیا تاک حد از شیب یصیتشخ تیفیک با ریتصاو آوردن بدست و ماریب حیصح رهااددر  پرتونگار تیمسئولبه 

 تیوضع در. (12-8 شکل) دارد مربوطه مشکلات وی دررفتگ مهره،ی های شکستگ درمان دری اتیح نقش اسکنی تی س

 . شودی نخاع طناب بیآس ای و نرم بافت و گامنتوسیل بیآس وسعتی ابیارزی برا  است ممکنی ارا ام خاصی ها

. دیا نما فاروکش  درد و تاورم  تاا  شاود می درمان  دهایاستروئ و بستر در استراحت با ستون فقرات داریپای ها بیآس

ی وگرافیا راد. ابناد ی بهباود  نارم  بافات ی ساختارها و استخوان نکهیا تا  شودمی حرکتی ب کشش با داریناپای ها بیآس

 نیهمچنا  اسات  ممکن یجراح عمل. دهدیم نشان را است کشش در ماریب کهیحال در را مناسبی تراز هم اغلب گردن

ی تا ی سا . شاود  اساتفاده ی نخاع طناب دکامپرس و جابجاشده قطعات برداشتن ای وی  شکستگی داخل کردن ثابتی برا

 انادازه،  وضاوح  باه ی ربرداریتصاو  تهیمودال نیا رایز است جراحی برا نقشه کی بعنوان عمل از قبل ستون فقرات  اسکن

 روش تیا موفق دادنان نشی برای جراح عمل از بعد است ممکن نیهمچن و داده نشان را شکسته قطعات محل و تعداد

 . (12-8 شکل) شود استفاده زین عمل

 
 

تصویر آگزیال سی تی اسکن نشااندهنده   12-8شکل 

 شکستگی تنه مهره و موقعیت هر قطعه شکسته

تصویر ساژیتال سای تای اساکن بازساازی     12-8شکل 

 .L1مهره شده، نشاندهنده عمل جراحی شده شکستگی 
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  مغز و جمجمهی ها بیآس

 کیا پلوئید شیا آرا. کناد ی ما  محافظات  مغاز  ازی بخوبی عاد طیشرا دری کل بطور مغز کننده احاطه فیظری آناتوم

ی علا . دارد بعهاده  رای مغز بیآس از محافظت عمل، محکم شامه سخت وی نخاعی مغز عیمای کیبافرمکان عمل ،کالواریا

 ریوم مرگی اصل کینورولوژ لیدل سر به ضربه. شودمی یمغز موجب آسیب جمجمه بهی کافی روین  محافظت نیا رغم

 . است ساله 54  ریز افراد در

ی ابیارز در سادهی وگرافیراد نقش. شود مورد دو هر ای و مغز بیآس جمجمه،ی شکستگ سبب است ممکن سری تروما

 مغاز  تیوضعی ابیارز.  دهدی م رای مغز بیآس هر عیسری ابیارز اجازه اسکنی تی س اما است محدود نسبتا سری تروما

 باا  اسات  ممکن جمجمه نیروتی وگرافیراد تروما انیقربانی برا. باشدی م جمجمه از تری اتیح اریبس سر جراحت از دعب

.  بدهاد  را شاود مای  داده صیتشاخ  اساکن ی تا ی سا  لهیبوسا ی آسان به که رای مغز جراحت عوارض درمان اجازه ریتاخ

 نهاآ باشند داشته بازی شکستگ کی مارانیب اگر. شودمی دهید هماتوم با اغلب تهیمودال دو هر با  جمجمهی های شکستگ

 طور به دیبا ستیتکنولوژ شده استفادهی  ربرداریتصو تهیمودال از نظر صرف. دارند رای مغز آبسه ای تیمننژ توسعه خطر

 . شود گزارش فورا دیبا ماریب طیشرا در رییتغ هرگونه.  کنند مشاهده  آزمون انجام حال در را سر بیآس با ماریب مداوم

 نشانه. کندی م جمجمهی ایکالوار در های شکستگ به اشاره معمولا جمجمهی شکستگ اصطلاح.  جمجمه های یشکستگ

 ممکنی گاه و شودمی داده نشان لوسنت ترانس خط بعنوان نیروت بطور انیشر  هم و دیور هم جمجمه دری عروقی ها

لوسانت   یعروقا  علامت ازی شکستگ کی ردامو اغلب در (.12-14 شکل) شوند اشتباهی مغز جمجمهی شکستگ با است

ی دیا وری کانالهاا  کاه ی حاال  در  تمام ضخامت استخوان جمجمه را دربرمی گیردی شکستگ کی رایز تر بنظر می رسد 

 خورناد ی م جوش بهم آنها نکهیا از بعدی حت ادافر جمجمهی استخوانها نیب سوتورها.  هستندی نامنظمی ها لبهی دارا

 . شوندمی دهیدی وگرافیراد در

 عباور  انیشار  کیا  ازی  شکساتگ  اگر. استی شکستگ وسعت از مهمتر جمجمهی های شکستگ محل موارد اغلب در

یی هاوا ی سالولها  باه  کاه ی شکساتگ  ک. یا شود دورالی اپ هماتوم سبب و دهد رخ است ممکنی انیشری زیخونر ،کند
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 تیمننژ ای تیآنسفال به منجر و شده  عفونت سبب است ممکن شود وارد  آلودهی فضا با مرتبط نوسیس به ای دیاستوئم

 . شود

 

 

رادیوگرافی نیمارخ جمجماه نشاانگر     12-14شکل 

 عروق داخل جمجمه ای

رادیوگرافی نیمرخ جمجمه نشان دهناد   12-11شکل 

برخاورد   شکستگی استخوان پاریتال جمجمه ای در نتیجه

 ماهه در وان حمام 3سر شیرخوارد 

 

 جمجمه قاعدهو فرورونده ،یخطی های شکستگ انواع بهی کل بطور جمجمهی امترو از بعد شده دهیدی های شکستگ

 شکل) باشندی م ولوسنتیراد بشدت وبوده  شاخه بدونشارپ و  و میمستقی خطی های شکستگ.  دنشومیی بند طبقه

 فروروناده )  یشکساتگ  ک. یا هساتند ی خطا ی شکساتگ  جمجماه ی هاا ی شکساتگ  هماه  از درصد 84ی بالا (.11-12

(depressed نیا ا. (12-12 شاکل ) بنظر مای رساد  ی منحن تهیدانس به عنوان ی شکستگهای  لبهی همپوشان لیبدل 

 سابب  اسات  ممکان  مغاز  کاورتکس  باه  بیآسا . شودمی جادیا کوچک ایاشی بالا سرعتبرخورد با  لیبدل های ستگکش

ی شکستگ به مماس  کسیا اشعه پرتو کهی زمان depressedی شکستگ کی و شود دیآراکنوئ سابی فضا بهی زیخونر

 . شودمی دهید بهتر شودمی دهیتاب

 نوسیسا  در هاوا   عیماا  ساطح  وجاود . شاود می داده نشانی سخته بی وگرافیراد در  جمجمه قاعده های یشکستگ

. اسات ی شکساتگ  کیا  کننده شنهادیپ  یوگرافیرادی ها افتهی در اغلب دیئماستویی هوای سلولها دری رگیت ای دیاسفنوئ
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ی ناواح ی هاا ی شکساتگ  بهتار یی شناسای برا اغلبی ارا ام وی تی س. است مهم بلیت کراس لترالی وگرافیراد نیبنابرا

 . (12-13 شکل) است ارتباط در جمجمه در نرم بافت بیآس با و شودمی استفاده جمجمه لاریباز

 

 

رادیوگرافی نیمرخ جمجماه در یاک بچاه کاه      12-12ل شک

چوگان در بازی بیس بال به سرش برخورد کارده. شاکل، نشاان    

 دهنده شکستگی فشرده در ناحیه اکسی پیتال است.

سی تای اساکن آگزیاال نشاان دهناده شکساتگی        12-13شکل 

 ظریف قاعده جمجه با سطح مایع و هوا در سینوس اسفنویید

 

ی مغزی ها بیآس( فتدیب اتفاقی شکستگ کی با تواندی م که)نافذ  زخم لیبدل مغزی ها بیبرآس هعلاومغز. ی تروما

 closed head)  )   اصاطلاحا  کاه  شاود  جااد یا  سار  سارعت  عیسار  کاهش و شتاب  لیبدل   است ممکن نیهمچن

injury ای    (traumatic brain injury) (TBI)  تکاان  جمجماه  رد مغاز  ،سار   باه  ضاربه  با. شودمی دهینام 

 یاممکن است در اثر فشاری مغز بافت.  ردیگی م قرار سرعت کاهش و شتاب و ساز فشردهی روهاین معرض در و خورده

 .شودمی مبتلا اغلب  تالیپی اکس هیناح و  ورالپتم نتال،وفر در مخی سطحی حانو. (12-14 شکلکشش آسیب ببیند .)

 TBI تعاداد  سابب   کیتروماتی مغزی  ها بیآس سال هر و است حدهمت الاتیا دری عموم بهداشتی جد مشکل 

 بطاور  کاه  دهاد یم نشاان  CDC از ریا اخ اطلاعاات . می شاوند   دائمی کارافتادگ از موراد و ریم و مرگ ازی توجه قابل

 طمرتبی تهایفعال شیافزا بای توجه قابل بطور وعیش نیا. شوندی م مبتلا TBI به سالانه نفر ونیلیم 7/1 حدود متوسط

 شیافازا  کناد ی ما ورزش ی ا حرفه سطح تا رستانیدب از ی که ورزشکارانروی  بر تمرکز که  مداوم قاتیتحق و ورزش با
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. باشاد  داشاته  را رفلکس وی اریهوش موقت دادن دست از  تجربه  است ممکن فرد سر به ضربه کی از بعد.  است افتهی

 و جهیسارگ  ساردرد،  باا  و شاود مای  دهیا نام  (concussion)تکان مغزی عنوان تحتی مغز عملکرد گسترده فلج نیا

  حادثه ازی اندکی ادآوری ماریب و شده مختل ساعت چندی برا است ممکنی ذهنی عال عملکرد. شودمی مشخص استفرا،

 بیا تخر چیها  رایا ز دارد وجاود  کامال  و بخوددخوی بهبود سمت بهی قو شیگرا. دشته باشدا رای مغز ضربه به مربوط

 و نگهدارناده باوده   درماان . افتاد ی ما  اتفااق  ساعت 24  از کمتر دری کل بطوری بهبود. دهدی نم رخ غزم بهی ساختار

در بیماران باا ضاربه مغازی     .کندی م رد رای شکستگ ای یزیخونر هر ،شودمی انجاماسکن ی تی س با معمولا کهی ابیارز

 .به طور معمول انجام می گیرد مارستانیب دری بستر و استراحت

 از تار ی جاد  مغاز  میپارانشی کبود نیا. شود جادیا سر به میمستق ضربه  جهینت در است ممکن زینی مغزی تگکوف  

 دهیا نام (coup lesion) دهاد ی م رخ تروما در که مغز طرف کی یبررو شده لیتشکی کوفتگ. استی مغز ضربه کی

 دهیا نام contrecoup بیآسا  تروماا  محال  باا  تاداخل  در  جمجماه  مخالف طرف در شده لیتشکی وکوفتگ شودمی

 punctate (pinpointpunctures و ادم نااورون، بیآساا بااا Contusions. (12-15 شااکل) شااودماای

depressions)  شیافازا  شده فیتعر بد و کوچک کانون با  ، کوفتگیاسکنی تی س در. شودمی مشخصی هموراژ و 

 سبب و داده رخی کوفتگ با رابطه در است ممکن رالدوی اپ و دورال ساب هماتوم. (12-16 شکل) شودظاهرمی تهیدانس

 ، یآلاودگ  خواب شاملی کوفتگ با مارانیب در علائم. استی زندگ کننده دیتهد که شودی ا جمجمه داخل فشار شیافزا

 دری اصال  نقاش  اسکنی تی س. شود دهید است ممکن زین نابرابر  مردمک اندازه وی پارزی هم. استی قراری ب وی جیگ

 فاراهم   شاد  گفتاه  ریا ز بخاش  در کاه  همانطور را کیهموراژ خون مشاهده و داشتهی کوفتگ ازی ناش ماتومه صیتشخ

 . است موجود هماتوم هیتخل و ادم کنترل شوک، ازی ریجلوگ و بوده کارانه محافظهی بطورکل درمان. کندیم
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آگزیااال  T2-W, MRIتصااویر  12-14شااکل 

وزوم )جسام  نشاندهنده قسمتی از آسیب کورپوس کال

پینه ای( و خونریزی کم ساب دورال در حاشیه جانبی 

مغز در یک پسر جوان که از ارتفاع افتاده و به هاوش  

 نیامده بود.

 countercoupو  coupآساایب مغاازی   12-15شااکل 

: bتاثیر در طرف مقابل  coup: آسیب aبدنبال ترومای بلانت. 

ا آسایب ها   نیاآسیب داخل جمجمه.  countercoupآسیب 

و  coupبرخاورد سار  دهاد   یسر رخ م_حرکت مستمر کیدر 

 (.contrecoup)به عقب پس از آن پرتاب 

 

 

 سی تی اسکن آگزیال یک مرد جوان نشاندهنده خونریزی به همراه له شدگی بدنبال تصادف با وسیله نقلیه 12-16شکل 

 

 ایا  و شده پاره انیشر از خون اژیهمور بسب است ممکن زغمی تروما شد ذکر قبلا که همانطور هماتوم های مغزی.

 مغاز  از حاصال  وادمی هموراژ نوع دو هر باشدی م انیشری  زیازخونر هسته ترآ دیوری زیخونر اگرچه. دایجاد شو دیور

 افتاه ی شیافازا  فشاار  و دهدی نم را گسترش اجازه جمجمه  ساختار رایز. شودمی جمجمه داخل فشار در شیافزا سبب
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 وی جد کینورولوژ جینتا به منجر  نشود درمان فورا مغزاگر به تروما نیا. راندی م ماگنوم فورامن وراخس سمت به را مغز

 . دارد رای هموراژ صیتشخ دری اصلی ربرداریتصو نقش اسکنی تی س. شودمی مرگی حت

. (12-17 شاکل ) دورال سااب  دورال،ی اپا . است شدهیی شناسای مغز هماتوم نوع چهار و است خون تجمع ومتهما 

-18 شکل) است( اکسترادورال) دورالی اپ هماتوم با مرتبط ریم و مرگ  زانیم نیشتریبی. مغز داخل و دیآراکنوئ ساب

 دورالی اپ هماتوم. است درصد 34ی بالا آن ،ریم و مرگ زانیمنیز  شود درمان و صیتشخ فورا کهی زمان دری حت. (12

مای   شاامه  ساخت  وی اساتخوان  جمجماه  نیب خون تجمعبوده  و یانیمی مغز انیشر پاره شدن شریان معمولا ازناشی 

 شاتر یب در. شوندمی پاره تمپورال استخوانی صدف دربخش نازکی شکستگ لهیبوس آنی ها شاخه ای انیشر اغلب. باشد

 سابب  و افتاه ی تجماع  سارعت  بهی انیشری زیخونر. شودمی دهیدی وگرافیراد در جمجمهی شکستگ موارد درصد 84 از

ی کلا  بطورکه  شودمی دهید تهیدانس شیافزا با اسکنی تی س در بوده و هیاولی کما شامل که شودمی کینورولوژ لائمع

 اگار . اسات  هماراه  صاورت  و جمجمهی استخوانهای شکستگ با اغلب و اشته د را زیت محدب شکل با کوچک هیناح کی

 . بود خواهد کشنده ،یهرن و مغزیی جابجا جهینت در نشود درمان بسرعتی جراح عمل اب و نشده داده صیتشخ
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 : خونریزی ساب دورال.B: خونریزی اپی دورال؛ A 12-17شکل 
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سی تی اسکن بدون تزریق جمجمه یک  12-18شکل 

مرد جوان ناشی از تصادف وسیله نقلیه، نشاندهنده 

 خونریزی اپیدورال وسیع

دهنده خونریزی سی تی اسکن بدون تزریق جمجمه نشان 12-18شکل 

 ساله 78سابدورال ناحیه فرونتوپاریتال یک مرد 

 

  بادنبال  معماولا  و (12-24 و 12-18 شاکل ) اسات  مننژ دیآراکنوئهای  هیلا و شامه سخت نیب دورال ساب هماتوم

 ابسا  کنناده  متصل هایدیور شدن پاره سبب و شده جادیا جمجمه  تالیپی اکس ای  فرنتالی لوبها در و بلانتی تروما

 دورالی اپ هماتوم از تر آرامی زیخونری  دیوری هموراژ هنگام در. می شود دورالی نوسهایس و مغز کورتکس به دورال

  شاود مای  دهیا دی مغاز  مکرهینی تمام ای یبخش درهلالی شکل  تهیدانس شیافزا اسکنی تی س در حاد مراحل در. است

 رحااد یز مرحله در. گردد می بطنها فتیش با همراه  وسط خط ازی مغز فتیش سبب و رانده جمجمه از دور را زغم وآن

 ساطح ( هفتاه  3 تاا  2) مازمن  مراحال  در. دهدیم نشان را عیما زودنسیا معتج ای کاهش اسکنی تی س (روزه چند تا)

 . دهد رخ دورال ساب هماتوم با است ممکنی ریتاخی کما. شودمی مقعر هماتوم
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: Bنشاندهنده خونریزی سابدورال همراه با انفارکت در لوب تمپاورال )پیکاان(؛    T1-W,MRI: تصویر ساژیتال A 12-24شکل 

بعد از تزریق همان  T-W: تصویر کرونال Cساله؛  67تصویر آگزیال با تزریق گادلنیوم نشاندهنده هماتوم ساب دورال دوطرفه در مرد 

 وب تمپورال.بیمار نشان دهنده هماتوم ساب دورال. پیکان نشاندهنده انفارکت ل

 

 ادیا ز حرکات  کهیی جا ورتکس در اغلب و  بوده  نازک شامه نرم و دیآراکنوئ هیلا نیب تجمع دیآراکنوئ ساب هماتوم

 سار ی تروماا  ماوارد  اغلب در. شودمی جادیا کوچک عروق شدن پاره لیبدل و شودمی دهید ،افتدی م قااتف تروما در مغز

 زانیا م باه . (12-21 شاکل ) دارد دنس ظاهر کی آن و بوده اریش دو ای کی به محدود معمولا دیآراکنوئ سابی هموراژ

 . شودمی دیآراکنوئ ساب هماتوم به منجری اصلی مغز عروقی پارگ کمتر،
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نشاندهنده خونریزی ساب آراکنویید که سولکوس با خون پار شاده اسات.     MRI: تصاویر آگزیال 12A,B-21شکل 

C تصویر :Flair یمارساژیتال همان ب 

 

ی زغا م حادثه) سکته ای و شده پاره ومیهمانژ مانندی موارد نیهمچن و تروما لیبدل است ممکنهماتوم داخل مغزی 

 تاال یپی اکسا  و تمپاورال  فرنتال،ی لوبها ترومابعد از  عیشای ها محل. دهد رخ[( CVAی ]مغز داخل هماتومی  عروق

 داخل هماتوم ک. یشودمی جادیا coup and contrecoupی روهاین لیبدل کوچک میپارانش عروقی پارگ. است مغز

 است ممکن و( 12-22 شکل) شودمی جادیا توده توجه قابل ریتاث  و مغز در  تهیدانس شیافزا با اسکنی تی س دری مغز

 باه  ماریب ماندن زنده صورت در و داده توسعه را آنها فاطرا در ادم هماتومها نیا.  باشد دیآراکنوئ ساب جز کی با همراه
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. اسات ی  کینورولوژی ها نشانه و علائم وی نیبال سابقه قیطر از اول درجه در هماتوم صیتشخ .شوندمی بذج بازی آرام

 است ممکنی وگرافیآنژ. دنداری زیخونر عمده در به تصویرکشاندن نقشی ارا ام و اسکنی تی س شد اشاره که همانطور

 اثار  ایا   فعاال ی زیخونر آنکه مگر است نگهدارنده اغلب درمان. شود تفادهاسی مغز عروق در نقص نوع هر مشاهدهی برا

 خاون  هیتخل اجازه است ممکنی جراح عمل با جمجمه کردن باز  صورت نیا در که باشد داشته وجود توده  توجه قابل

              .       است مهم جمجمهی شکستگ مورد در تیمننژ و عفونت از یریجلوگ. دهد را عوارض ازی ریجلوگ و

 

ساله اتفاق افتاده و منجر به فوت وی بعد از چند  63خونریزی داخل جمجمه ای که خود بخود در این زن  12-22شکل 

 ساعت شده است.
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 یاسکلتی تروما

 های شکستگ

تقاال نیارو   ناشی از ان ای و استخوان به شده اعمال مستقیم  یکیمکانی روین ازی ناش استخوان گیوستیناپ ،یشکستگ

 و اندوساتئوم  شکساتن  جاه ینت دری خاون  عاروق  دهاد ی ما  رخی شکستگ کهی زمان. در امتداد استخوان ایجاد می شود

  تاورم  نیچن. دگرددمی درد و تورم سبب هیناح نیا بهی لنف وی خون وی بافت عاتیما نفوذ و شوندمی بیتخر وستئومیپر

 دهکننا  احاطاه ی نرما  بافتی ساختارها تالیجیدی بردار ریتصو .(12-23 شکل) است صیتشخی اصل نشانهی  نرم بافت

 استخوان و ینرم بافت اتیجزئ دادن نشان جهت تواندی م ریتصو کی رایز دینمای می  بررس رای  اسکلتی های شکستگ

 . شودی دستکار

 وجود صیتشخ نآ نیتر واضح. است هدف چندی ادار و داشتهی اسکلتی ترومای ابیارز دری ادیز تیاهمی وگرافیراد

 مباتلا   اساتخوان  ایا آ که دهد نشان تواندی م مثالی برا باشد داشته وجودی شکستگ اگر .استی شکستگ ای وی دررفتگ

ی انتهاا  تیا موقعی وگرافیا راد شود تیتثبی شکستگ نکهیا از قبل. باشدی م کیپاتولوژی شکستگدارای  ای و است نرمال

  ون جابجایی هیچ  زاویه ای در رادیوگرافی روبرو و نیمارخ وجاود نادارد.   در شکستگی های بد. دهدیم نشان را استخوان

. (12-24 شاکل رادیوگرافی های بعد از تثبیت شکستگی، میزان موفقیت در کاهش شکستگی را بخوبی نشان می دهد )

 ندارد پرتونگار توسط رییتغ به ازین تابشی فاکتورها شود داده قرارداخل فایبرگلاس یا آتل پلاستیکی  دری شکستگ اگر

ولی اگر شکستگی در داخل آتل گچی به خصوص آتل گچی خیس قرار داده شود فاکتور های تابشی بایاد بیشاتر داده   

مای   یشکساتگ احتمالی ناشی از  عوارض و ، هم ترازی یبهبودی ابیارز به کمکهای بعدی  یوگرافیراد شود. در نهایت

  کند.
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یتال نشاندهنده تصویر رادیوگرافی دیج 12-23شکل 

 شکستگی تیبیا و فیبولا همراه با ادم.

رادیوگرافی نیمرخ مچ دست بعد از جا اندازی در  12-24شکل 

 داخل گچ

 

 نییتعی برا( گریهمد از درجه 84 ای راست هیزاوبا  حایترجدر تمامی بیماران ترومایی حداقل دو نما ی عمود بر هم )

 اگار . (12-25 شاکل تعیین هم تارازی شکساتگی ضاروری اسات  )     تا جه. حداقل دو نماستی ضروری شکستگزاویه 

 باشد داشته وجود است ممکنی دررفتگ رایز دهد نشان را تروما هیناح ریز و بالا دیبای وگرافیراد باشند ریدرگ استخوانها

ی دررفتگا  ای یشکستگ مثالی برا. شود منتقل جراحت نقطه پروگزیمال ای ودیستال  نقطه کی به است ممکن بیآس و

 .است  (Maisonneuveمارپیچی )ی شکستگ کی بعنوان پا مچ ای ایبیت ستالیدی شکستگ با همزمان بولایف سر

. دنباشا  فیا ظر اسات  ممکان  ظااهر  دری وگرافیا راد راتییا تغ اما هستند واضحی نیبال آزمون در های شکستگ غالبا 

 گرفتاه  دهیا نادی راحتا  باه  و باوده  نازک است ممکن اما شوندمی دهید ولوسنتیراد خطوط بعنوان معمولا های شکستگ

. بنظر می رسد واوپاکیراد خط کی بعنوانی شکستگ کی  باشند داشتهی همپوشان هم با قطعات اگر اوقاتی گاه. شوند



 

 

33 

 

 آن قطاع   گار ید علائم. (12-26 شکل) است استخوانی عیطب شکل دری شکستگ کی نشاندهنده کورتکس وجود پله در

ی انتهاا  نیب ارتباط نیهمچن. باشدی م مفصل وژنیاف و نرم بافت تورم ، یا قوس دار شدن کورتکسی آمدگبر و ترابکولها

 بهام ی شکساتگ  باا  وسیا راد ساتال یدی مفصال  سطح طبیعی شیب کف دستی  در دادن دست از وآن  تنه با  استخوان

 اغلبی ا هستهی پزشکی خواناست سکنا و (12-27 شکل) اسکنی تی س .استی گرید علامت وسیراد  ستالید فشرده

 باه  کماک  بعناوان  MRI. شاود مای  اساتفاده ی اساکلت  ساتم یسی شکساتگ ی بررسا ی برای معمولی وگرافیراد با همراه

 . شودمی استفاده تاندونها و اه گامانیل و عضلات ، نرم بافتی بررسی   معمولی وگرافیراد

 گامانیل و کپسولی پارگ و نوروواسکولر بیآس انندم ملاحظه قابلی نرم بافت جراحات سبب معمولای اسکلتی تروما

 اماا . شودمیی بررس روش نیچند باممکن است ی جراحات نیچن.   شودمیتجمع خون در مفصل  و غضروف جراحات و

 گاماان یل ثباات  نیای تعی بارا  اسات  ممکان  اساترس   نمای یوگرافیراد. است MRI بیآسی بررسی برا هیاول تهیمودال

ی بررسا ی بارا ی وگرافیا رآرت. شودمی استفاده زهایفی اپ شکل سهیمقای برا اغلب اندام دو هری  وگرافیراد. شود استفاده

 .شودمی استفادهی اسکلتی تروما جهینت دری عروق بیآس

ی اتیح مناسب تابشی فاکتورها انتخاب ستیتکنولوژی برا شودمی استفادهی اسکلت ستمیس ازی وگرافیراد کهی زمان  

.  اسات  کننده کمک پزشک ریتفسی برا اغلب دهد نشان  استخوانی آناتوم به خوب نفوذ بر علاوه را نرم بافت  تا   است

 پ،یا ه مانناد  تناه  بزرگتار ی ها بخش.  دینما ادداشتی را ماریب قیدق سابقه و بیآس مناطق  و درخواست دیبا پرتونگار

 ملاحظاه  قابال  کاهش ای و وزن تحمل دری ناتوان عوض در و شوندمیی ابیارز لمس به تیحساسی برا کمتر زانو و فمور

 باه  توجاه  با ماریبی ابیارز در پرتونگار مهم نقش. باشدی شکستگ هدکنن شنهادیپ است ممکن حرکت ازی عیوس فیط در

 و نماوده  فاراهم  ممکان  حاد  تاا ی ادیا ز اطلاعاات  پزشاک  باه  جراحات  سمیمکان و حرکت محدوده و ها نشانه و علائم

 . دینمای م اتخاذ ماریبی نیبال سابقه دری کتب ای یشفاه ار پرتونگاراطلاعات

 رخی نا یجن ضمن دری عیطب بطور آن فعالی ندهایفرا و داشته خود میترم دری بفرد منحصریی توانا استخوان بافت

 پار  زناد ی ما  پال ی شکساتگ  به  موقتا کهی بزرگ لخته لهیبوس استخوان دری شکستگ ابتدا در.  (12-28 شکل) دهدیم



 

 

34 

 

ی با . دکنناد  مای  دهیا د بیآسا  اساتخوان  اطراف در شدن ظاهر به شروعی آرام به استئوبلاستها روز 3 تا 2 در. ودشمی

 بای عیرطبیغ حرکت گونه هر  رایز است مهم بیآس محلی حرکت

 

نیمرخ : رادیوگرافی B: رادیوگرافی روبروی ساعد راست، نشان دهند شکستگی باز ناشی از تصادف با ماشین، A 12-25شکل 

 نشاندهنده جابجایی استخوان ها

 

 

رادیوگرافی روبروی ساعد نشاندهنده شکستگی استخوان رادیوس؛ به شکستگی کورتکس استخوان و غیر منقطع غشای  12-26شکل 

 استخوان توجه کنید
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سی تی اسکن همان بیمار : Bنمای روبروی شانه نشان دهنده شکستگی گردن هومروس در تصادف با موتور سیگلت؛  12-27شکل 

 در نمای کرونال بازسازی شده.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

: سازماندهی B: خونریزی در انتهای استخوان ها و تشکیل هماتوم در آن نواحی Aنمای شماتیک ترمیم استخوان.  12-28شکل 

: تشکیل کال استخوانی، استخوان D: هجوم استئوبلاست ها و طویل شدن باندهای کولاژن و رسوب کلسیم Cهماتوم به شبکه فیبروزی 

: تغییر وضیعت با جذب کال استخوانی اضافی انجام می شود و Eتازه ساخته شده و استئوکلاست ها استخوان مرده را تخریب می کنند. 

 یاخته های استخوانی در پایین قرار می گیرد.
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 از عمادتا  کاه  موقات  کاالوس . دیا نمای م تداخلی  شکستگ دائم وستنیپ بهمی برا لازم هیفیکلس کسیماتر رسوب 

 در همچناان  میکلسا . کناد ی ما ی شکساتگ  از بعد هفته 1 حدود در شدن لیتشک به شروع است شده لیتشک غضروف

 محکام  اتصاال   مسئول که (12-28 شکل) شودمی نیگزیجای استخوان کالوس لهیبوس و کندی م رسوب موقت کالوس

 اطاراف  در هنوزی اضاف استخوان شودمی متصل همه ب شدته ب هفته 6 تا 4 دری شکستگ اگرچه. استی شکستگ محل

 کاملی بهبود و استخوانی بازساز. دارد وجود زمان نیا در استخوان مغزی فضا در هنوز و بودهی خارجی  شکستگ محل

 ماوارد  اغلب در. داردی بازساز ندیفرا تیهدا به لیتمای شکستگ محل در وزن تحملی روین. دارد وقت اهماه به ازین آن

 انجاام  درمان  ندیفرا در نقطه نیا در محدود مقدار به را دهید بیآس عضو ازبه استفاده  شروع دستور است ممکن ماریب

در این نقطعه شروع به بازسازی نموده  است ممکن استخوان رود شیپی بخوب درمان ندیفرا طول در زیچ همه اگر. دهد

 ,casting) هیاول ثابت ساختن به وابستهی تاحد درستی بهبود مشاهده نباشد. پس از آن قابل ی های وگرافیراد درو 

splinting, pinning , plating  )کیا متابول تیا فعال و  شکساتگی   مناساب  عمل جراحی خاوب و جاانادازی    و 

 زای شکساتگ  محال یی ایباکتر عفونت. دارداست ی هورمونی عیطب سطح و خوب هیتغذ وی خون وقرع شامل که مناسب

  می گردد. تر دهیچیپی بهبود ندیفرا نیبنابرا و نمودهی ریجلوگ سکالو لیتشک

 

 رادیوگرافی فمور نشان دهنده کال استخوانی پیشرفته بدنبال شکستگی تنه استخوان فمور 12-28شکل 
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Delayed union هشکای بدرستی شکستگ اگر. ابدی ینم بهبود معمول زمان در که کندی می شکستگ به اشاره 

 باه  اشااره  Malunion (.12-34 شکل) شود جادیا است ممکن خوردن جوش بد نباشد حرکتی بی بدرست ای و ابدین

 شاده  ریا درگ اساتخوان   شیآرا  وی عیطب عملکرد  نیبنابرا است افتهی بهبود اشتباه تیموقع در که کندی می شکستگ

 کاه  کندی می شکستگ به اشاره Nonunion. است نخوردن جوش عارضه نیتری جد. (12-34 شکل) شودمی مختل

 رخ ونیزاسا یواسکولار فقادان  جاه ینت در اغلب و( 12-31ل شک) شوندنمی متصل بهم قطعات و نداده رخ نآدری بهبود

 دناده ی شکساتگ   مانناد ی اساکلت ی هاا ی شکساتگ  با تواندی م اعضا ای و گریدی نرم بافتی ساختارها به بیآس. دهدیم

 شاامل ی اساکلت ی هاا ی شکساتگ  شاتر یب عاوارض . شاود مای  پنوموتاوراکس  سابب  و کرده نفوذ را هیر وبه  بوده مرتبط

  در بر می گیرند می باشد.  را استخوان زرد مغز که استخوانها دری چربی آمبول وی عضلانی استخوانساز

 

اسکن نشان دهند بد ماهه.  2ساله با درد و بی ثباتی  55بعد از شکستگی مچ دست در زن  MRIتصویر کرونال  12-34شکل 

 جوش خوردگی شکستگی دیستال رادیوس با کاهش حس کف دست همراه با کاهش حس پشت دست
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همان بیمار نشاندهنده  B :MRIسال قبل گلوله اصابت کرده است؛  3ساله که  32: رادیوگرافی نیمرخ زانو یک مرد A 12-31شکل 

 فکت های ساب کوندورالجوش نخوردن کوندیل خلفی خارجی فمور با د

 

 

 مثالی از انواع شکستگی های استخوان 12-32شکل 
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 نیا ا تفااوت  ک. یا (12-32شکل) دارد وجود ها  یشکستگ عانوای برای بند دسته نیچندطبقه بندی شکستگی ها. 

 کناد ی ما  نفاوذ  پوسات  به استخوان ،compound ای بازی شکستگ کی در. است بسته ای و بازی شکستگ ایآ هک است

 اسات  ممکان  کاه   کندیم فراهم بدنبه  رونیب از  هایباکتر ورودی برا رای باز ریمسی شکستگ نوع نیا. (12-33 شکل)

 اقدامات و داده رییتغ رای بهبود روند است ممکنی باکتر نفوذ شد داده شرح نیا از قبل که همانطور. شود عفونت سبب

ی شکساتگ  نیا ا.  شود گرفته نظر در اطراف نرم بافتی ساختارها ای استخوان به عفونت ازی ریجلوگی برا دیبای اطیاحت

بافت مرده و عفونی تمیاز و خونرساانی باه محال اصالاح       نظر را مورد هیناح تا  داشتهی جراح مداخله به ازین  اغلب ها

 عفونات  شاانس  و نکارده  نفاود  پوسات  باه ( شد دهینام simple fracture عنوان با قبلا که)  بستهی شکستگگردد. 

 .(12-34کمتری دارد)شکل 

. شاوند مای ی بند طبقه ،یشکستگ خط شکل ای و کندی می شکستگ دیتول که فشار سمیمکان طبق بر های شکستگ 

ی انتها  کهی زمان. است( twistingی )چشیپی و چیمارپ و( transverseی )عرضی شکستگ شاملی بند طبقه نیچن

-35شاکل ) شاود می دهینام impactedی شکستگ شودمی متصل گرید طعهقی اسفنج بافت به شکسته استخوان کی

12) . 

 لاریکوناد  سوپرا و (12-36 شکل) کالیسرو ترانس ک،ینترتروکانتریا مانند شان محل برطبق نیهمچن های شکستگ

 خاصی بند طبقه کی در اغلب ها  یشکستگ. طیقه بندی می شوند لاریکوند ترانسی های شکستگ ای (12-37 شکل)

 دهند. نشان را یبیترکی های شکستگممکن است  آنها رایز قرار داده نمیشوند 

 وی بناد  طبقاه  باه ی بساتگ  معماولا  درمان انتخاب. دارد وجودی اسکلتی های شکستگ در مختلفی ها درمان انواع 

 دو هار  ایا  و آتل بندی، گچ گیاری   درمان نیتر جیرایی جابجا وندوب بستهی های شکستگی برا. داردی شکستگ شدت

اصالاح   نیا ا اصلاح شاود.   یشکستگضروری است که ترازبندی   جابجاشدهی های شکستگی برا. (12-38 شکل) است

 ماار یب درد تیریماد ی بارا ی موضاع  ای یعمومی هوشیب  به ازین  جا اندازی به طریقه بسته. باشد بسته ای باز است ممکن

 open reduction عنوان تحتی کل بطور باز  می شود. جا اندازیآتل بندی یا گچ گیر بعد از جا اندازی انجام  .دارد
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internal fixation (ORIF)  ابزارهای بی حرکت نمودن بعد از عمال جراحای    .  (12-38 شکل) شودمی دهینام

 که همه آن در رادیوگرافی دیده میشود ضروری است.   کیتوپدرا استفاده میشود و تصویربرداری از بیمار با وسایل 

در این شکستگی اغلب، علاوه بر خط شکساتگی، چناد    (Comminuted fractures) شکستگی های تکه تکه

قطعه از استخوان شکسته و جدا می شوند که به این شکستگی ها، شکستگی های تکه تکه شده گفته می شود )شاکل  

 متعددی شکستگ مورد در :است متفاوت ریز بشرح متعددی های شکستگ از comminutedشکستگی های  (.44-12

 Comminuted fractures. اسات  آنهاا  نیبا  نخاورده  دسات  و ساالم از تنه  قطعه کی و است کاملی شکستگ هر

ی شکساتگ  در اساتخوان  اوقاات ی گااه . دهاد ی ما ن نشاان  متعادد ی هاا ی شکستگ همانند را استخوان کامل ضخامت  

comminuted ی شکساتگ  نیچنا  اتفاق بیفتد. گلوله زخم در است ممکنآن و شودمی شکسته هم در گسترده بطور

 (.دینیبب را 12-23 و 12-25 شکلاتفاق می افتد ) بازی های شکستگ در ژهیو بههمچنین یی ها

 

 

شکستگی باز و تکه تکه تیبیا و فیبولا همراه با  12-33شکل 

 آمپوتاسیون

 شکستگی بسته و عرضی فمور 12-34شکل 

 

butterfly fracture شده ردخی شکستگ کی (comminuted)  ایا  و پرواناه  باال  دو ای کی آن در که است 

 با  comminutedی شکستگ کی زین splintered fracture. شوندی م  جدای  اصل قطعات از گوه بشکل قطعات
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 . باشدی م زیت و بلند قطعات

 

 

 

 

 

 

 شده در هیپ چپ توجه کنید رادیوگرافی لگن یک پیرزن با تروما به هیپ چپ. به شکستگی فشرده 12-35شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : نمای روبروی هیپ همان بیمارBلگن نشان دهنده شکستگی اینترتروکانتریک فمور  AP: نمای A 12-36شکل 
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 نمای روبروی شکستگی سوپراکوندیل آرنج راست 12-37شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نشان دهنده جااندازی شکستگی بسته کالیس است. نمای مایل و نیمرخ مچ دست راست داخل آتل گچی 12-38شکل 
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( نشاندهنده تثبیت شکستگی تیبیا با عمل باز، نمای روبرو ساعد راست که شکستگی Aرادیوگرافی روبروی ساق پا ) 12-38شکل 

 رادیوس و آلنا را نشان می دهد که عمل باز شده است.
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 ( و سی تی اسکن همان بیمارB( و نمای نیمرخ )Aگی قطعه ای کالکانئوس نمای آگزیال )رادیوگرافی نشانگر شکست 12-44شکل 

 

 Complete, Noncomminuted Fractures  شاود مای  میتقسا  قطعاه  دو به استخوانی شکستگ نیا در .

ی شکساتگ  ناوع  نیا ا ازی مثال مایل  ای اسپرالی شکستگ. شودمی داده صیتشخی شکستگ خط جهت برطبقی شکستگ

تااب برداشاتن تناه اساتخوان      ناشی از که شودمی جادیای چرخش بیآس جهینت در معمولایی های شکستگ نیچن. است

 . (12-41 شکل) باشدی م عیشا درازی استخوانها تنه دربوده و آن بویژه  و 
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 استخوان  رادیوگرافی هومروس نشان دهنده شکستگی مارپیچی هومروس ناشی از تاب برداشتن 12-41شکل 

 

. است noncomminuted و کاملی شکستگ ازی گرید نوع (12-44 و12-43 و 12-42 شکل)ی عرضی شکستگ

، خط شکستگی بصورت عرضی بوده و بر محور طولی استخوان عمود است. این نوع در رادیوگرافی  شکستگی عرضیدر 

رادیوگرافی شکل های مختلفی به خود مای گیارد.   و از نظر  ایجاد می گرددای از شکستگی بیشتر به علت نیروی زاویه 

ی مختلفا ی هاا یماریب لهیبوسا کاه  ی عا یرطبیغ استخوان در  که استی عرضی شکستگ کی معمولا کیپاتولوژی شکستگ

 است ممکن آن و( 12-45 شکل) شده اند دیده میشودفیتضع استخوان کیمتاستات نئوپلاسم ای و استخوان ستیک مانند

 اول درجاه  در کیا پاتولوژی هاا ی شکساتگ  اغلب. شود جادیا کوچک نسبتای تروما از ای وی  ماریب خود روند جهینت  در

  noncomminuted و کامال ی شکستگ ازی گرید نوع Multiple fractures .باشندی می پاتولوژ وجودنشانگر 

 . (12-46 شکل) شودمی جادیا منفرد استخوان درتنهی شتریبی های شکستگ ای دو آن در که  است

ی م رخ ،شودجدا تنه از ن ازاستخوا قطعه کی کهی هنگام  (Avulsion Fractures)شکستگی های کنده شده  

گاهی انقباض عضلانی شدید و ناگهانی می تواند  رایز افتندی م اتفاق مفاصل اطراف معمولایی های شکستگ نیچن. دهد
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 ایا  ( و12-47 شاکل ) استی دررفتگ ای یخوردگ چیپ باو معمولا همراه  باعث کنده شدن تکه ای از یک استخوان گردد

 . دینما ریدرگ را فقرات  ستونی خار زوائد است ممکن

chip fracture       یک شکستگی کنده شده قطعات کوچک استخوان از گوشاه یاک انگشات  و یاا اساتخوان دراز

ت چکاش خاورده مثاالی از ایان     دیگراست. این شکستگی معمولا در انگشتان و در استخوان های ریز شایع است. انگش

 (.12-48شکستگی است )شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

ساله  32رادیوگرافی کف دست یک مرد  12-42شکل 

نشاندهنده شکستگی متاکارپال های دوم و سوم که در یک فعالیت 

 صنعتی دچار آسیب شده است.

نمای ربروی استخوان فمور که شکستگی عرضی را  12-43شکل 

 نشان می دهد.
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رادیوگرافی استخوان هومروس که شکستگی عرضی  12-44شکل 

را ناشی از تصادف موتورسیگلت  نشان می دهد به تصویر بک بورد 

 توجه کنید

رادیوگرافی هومروس شکستگی پاتولوژیک  12-45شکل 

ناشی از کیست استخوان را نشان می دهد. بیمار از درد شاکی 

 و سابقه ترما در این مورد نداشته است.بوده 

  

 

 

رادیوگرافی ساعد نشاندهنده شکستگی های  12-46شکل 

 متعدد ناشی از تصادف با وسیله نقلیه.

شکستگی کنده شده دیستال رادیوس همراه با  12-47شکل 

 دررفتگی پری لونیت در رادیوگرافی مچ دست دیده می شود.
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شان دهنده شکستگی قدیمی ناشی از برخورد چکش در دیستال انگشت سوم همراه با تغییرات آرتریت در رادیوگرافی ن 12-48شکل 

 مفاصل اینترفالانژ

 

سمتی که ضربه باه آن اعماال    در این شکستگی  (Incomplete Fractures ) یا ناکامل ناقصی ها شکستگی

 ایا  وو معماولا دارای جابجاایی کام     می افتاد  ن اتفاقآمی شود دچار خمیدگی می شود ولی شکستگی در طرف دیگر 

 کورتکس آن در که است( greenstick) چوب ترکه ایی شکستگاین نوعشکستگی،  عیشا مثال. استیی جابجا بدون

 از است سبز شاخه شکستن به هیشب نآ اثر. (12-48 شکل) است مخالف قشر جداشدن و جداشدن بدون سمت کی به

 بچاه  و نوزادان در منحصرا بایتقر کالوس نرم بافت لیبدل ((Greenstickی شکستگ. شودیم دهینام نام نیا به رو نیا

 کیا  کاه  دینمای م  buckle fracture    به اشاره جیرا بطور(  torusی شکستگ). شودمی افتی سال 14 ریزی ها

ی نظما ی با  زیمتااف  در معمولا و داشتهی زدگ رونیب ت خارجسم بهدر آن کورتکس  که است greenstickی شکستگ

 از بعاد  باولا یف -ایا بیت ایا  و سااعد  ساتال ید در عیشا بطوریی های شکستگ نیچن. (12-54 شکل) کندی م دیتولی جزئ

  .دهدیم رخ افتادن
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 اساتخوان  ازی بخش تنها. دنافتی م اتفاق سیاوستئوپتروز با زهینرالیدم استخوان در نیهمچن ناکاملی های شکستگ

 . گرددی میی جابجا بدون زیتی ا هیزاوی بدشکل  سبب و شکندی م

Penetrating fractures چااقو  ای گلوله مانند زیتی ش کی نفوذ از که است ناکاملی شکستگ از گرید نوع کی 

 .اردد وجود بیآس محل در شدن خرد اغلب. شودمی جادیا

  

  

رادیوگرافی ساعد نشانگر شکستگی چوب ترکه  12-48شکل 

در یک بچه که از ارتفاع افتاده است. به  greenstickایی یا 

 شکستگی یک کورتکس استخوان توجه کنید.

ساله ناشی از افتادن، به  14رادیوگرافی یک فرد  12-54شکل 

 دیستال استخوان رادیوس دقت کنید. torusشکستگی 

 

Growth Plate Fractures هاا ی ساتگ شک (12-51 شاکل ) ردیا گی دربرم را کودک درازی استخوانهای انتها 

 اتفاقیی جابجا  انکه مگر نباشد مشاهده قابل میمستق بطور نیبنابرا  شده محدود غضروف رشد صفحات به است ممکن

 در اسات  ممکان  زیا ن شاده  خارد ی هاا  بیآسا . ابدی گسترش دو هر ای و  زیفی اپ ز،یمتاف به است ممکن آن ای و فتدیب



 

 

51 

 

 ساتم یس نیا ا. شاود مای ی بند طبقه زیفی اپی ریدرگ و شدت برطبق رشد صفحاتی شکستگ. شود جادیا رشد صفحات

 و کام ت شاد  I و شاده ی نامگذار VI تا I از های شکستگ و شودمی دهینام Salter-Harris system عنوان تحت

VI هم با رشد صفحات شکل و میشود  استفادهیی های شکستگ نیچنی برا اغلبی ا سهیمقای نماها. است نیدتریشد  

 از افتاه ی بهباود ی هاا  بیآس. شود استفاده زیفی اپی جداساز شتریبی ابیارزی برا است ممکنی ارا امگردد.  می سهیمقا

ی آزمونهاا  اسات  ممکان  طاول  اخاتلاف  لیبادل  مای شاود.    مباتلا  اساتخوان  طول در رییتغ سبب است ممکن نوع نیا

 . باشد ازین  حادثه از بعد سالچند  تا اغلب کیوگرافیراد

 

متافیزی با شکستگی عرضی دیافیزی دیستال  -فی دیستال ساق پا، نشاندهنده شکستگی دیستال اپی فیزیرادیوگرا 12-51شکل 

 فیبولا

 

 (Sipped capital femoral epiphysis SCFE)اسات  رشاد  صافحات  بیآسا  ازی گار ید نمونه .SCFE 

در سنین بلو، بعد از یک   غلبا و است الیزیروی متافیزدرصفحه اپی ففمور  مالیزپروگ زیفی اپی تحتان وی خلف لغزش

 و بوده کیوپاتیدیا یکل بطور SCFE. است دخترانار عتریشا پسران در و چاق کودکان در ورشد ناگهانی دیده میشود 

 قارار  ریتااث  تحات  را رشاد  صفحه قدرت است ممکن که بلو، ضمن دری هورمون راتییتغ و رشد صفحه جهت ،یچاق با

 SCFE با ضرورتا بیآس ک. یدیده میشودزانوو  ران کشاله دردو متناوب دنیلنگی  کیزیف در معاینه . دارد ارتباط ،دهد
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 فاراگ  و  AP ای و  پیه لترال و طرفه دو APی نما. است صیتشخ روش نیعتریشای وگرافیراد آزمون. ستین مرتبط

 ازینی جراح مداخله ایآ نکهیا و ثبات به توجه اب SCFE شدت. (12-52 شکل) شودمی استفاده سهیمقای برا لگن لگ

. (12-53 شاکل ) اسات ی مرکاز  چیپا  تک کیاز استفاده با درجا تیتثب درمان نیتر رفتهیپذ. شودمیی بند طبقه است

SCFE جهینت در است ممکن آواسکولر نکروز. داردی اصلاحی اوستئوتوم به ازین داریناپا SCFE شود جادیا . 

  

 SCFEندهنده رادیوگرافی روبروی لگن نشا 12-52شکل 

 ساله است 11در دختر بچه 

در همان بیمار  SCFEرادیوگرافی بعد از عمل  12-53شکل 

 12-52شکل 

 

Stress and Fatigue Fractures 

 

Stress fractures کاه ی ا نقطاه  دری کل بطور و دهدیم رخی تکراری ترومای عیطب ریغ درجه جهینت در معمولا 

 در وضاوح  باه   اساترس ی شکساتگ . شاود می افتی دونده کی یبولایف و ایبیت در مثلا  وجود دارد ی عضلانی چسبندگ

 ام ای یا ا هستهی پزشک ،یاستخوان اسکن با است ممکن اما شودنمی دهید بیآس هیاول مراحل در ژهیبو سادهی وگرافیراد

 . (12-54 شکل) شود ه داد صیتشخ ریدرگ هیناحی ارا
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ساله با شکایت درد در قسمت داخلی دیستا تیبیا. رادیوگرافی نرماال باه نظار     55روی مچ پا یک زن : رادیوگرافی روبA 12-54شکل 

 را در تیبیا نشان می دهد. stressهمان بیمار شکستگی  B :MRIمی رسد و شکستگی دیده نمی شود 

 

Fatigue fractures  ی ما  اتفااق  تیا فعال عاادت  با ارتباط در معمولا و استخوان به فشار حداکثری ها محل در

 افات ی شاود می دهینام شکستگی مارش که دوم متاتارس در ژهیبو متاتارسها دراین نوع شکستگی   موارد شتریب در.افتد

 . است insufficiency fracturesوstretch fractures شامل گرید جیرای اسام. شودمی

 

 ( ruiseOccult Fractures and Bone B) استخوانی دکبو و نهفتهی شکستگ

 جاذب بااز   بااز  روز 14 دری   با یتعقبررسای  . شاود می ظاهری وگرافیراد شواهد بدونی نیبال علائم نهفتهی شکستگ در

ی شکساتگ  ناوع  نیا ای بارا  محال  نیعتریشاا . (12-55 شاکل ) دهاد یم نشان رای شکستگ محلیی جابجا ایو  استخوان

 کی ریز معمولا و وجود دارد  ادم وی نهموراژ که دشوی م تصور و ( 12-56 شکل) است ها دنده و دست مچ دیاسکافوئ

 و ساک یمن بیآس مانند زانو بیآس با مرتبط فمور ستالید استخوانی کبودی برا عیشا محل .است مجاوری مفصل سطح

 .است کننده کمک دنده فیظری شکستگی ابیارز در نیهمچنی ا هستهی پزشکی استخوان اسکن. است زانو گامنتیل
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ساله که در اسکیت روی یخ دچار آسیب شده است. هیچ شکستگی یا دررفتگی  34: رادیوگرافی مچ دست راست یک مرد A 12-55شکل 

همان بیمار نشان دهنده شکستگی مخفی داخل مفصلی دیستال رادیوس، که از پروگزیمال استیلویید شروع و به  B :MRIدیده نمی شود. 

 د.یک سوم میانی رادیوس گسترش می یاب

 

 

ساله که دچار آسیب چرخشی در بسکتبال شده است. کبودی استخوان در حفره کوندیلی  17زانوی یک پسر  MRI 12- 56شکل 

 منیسکی خارجی و کوندیل های فمور
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 خاصی ها محل دری شکستگ

 نهاا یا ازی کا . یشاوند مای  داده صیتشاخ ی راحت به معمولا و دهندی م رخخاص  مناطق در های شکستگ ازی تعداد

  تناه  عقب به معمولا ستالید قطعه. است وسیراد ستالید دری شکستگ که( 12-57 شکل) باشدی م سیکالی شکستگ

 همه ازی مین از شتریب در اولنا دیاستالوئ زائده avulsionی شکستگ. شودمی پنهان آن دورسالی نما در و  داشته هیزاو

 شده دراز دستی بررو  افتادن لیبدل معمولا و بوده دست مچی شکستگ نیعتریشا و  دهدیم رخ سیکالی های ستگکش

ی شکساتگ . را نشاان مای دهاد    (dinner fork)ی بدشاکل  سیکاال ی شکستگ دری خارج پوست شکل. افتدی م اتفاق

 ای میمستق ضربه. دارد وجود دست پالمار سطح بسمت ستالید قطعهیی جابجا و است لسیکای شکستگ برخلاف تیاسم

 . است  بیآس معمول سمیمکان ونیپرفلکسیه تیوضع در دست مچ با سقوط

  دسات  باه  ضاربه  لیبادل ( چهارم متاکارپ اوقاتی گاه و) پنجم لامتاکارپی  شکستگ کهی هنگام boxer’sی شکستگ

 با و بادون جااناداختن و اصالاح     است ممکن و بوده متاکارپی شکستگ شایع ترین نوع و( 12-58 شکل) شودمی جادیا

  . چون اصلاح و جاانداختن این نوع از شکستگی مشکل است.بی حرکت کرد

 

 

رادیوگرافی مچ دست یک زن مسن که به صورت  12-57شکل 

 دستان باز افتاده است و شکستگی تیپیک کالیس دیده می شود.

شکستگی بوکسر سر متاکارپال پنجم دست  12-58شکل 

 راست



 

 

55 

 

 در پنهاان ی شکساتگ  کی لیبدل و است وفالانژیالمتاکارپ مفصل نیاولیی جابجا وی شکستگ  Bennettی شکستگ

. شودمی  جادیا  لانگوس سیسیپال ابداکتور عضله تاندون از دنیکش عمل با و ومیتراپزی دررفتگ با متاکارپ نیاول قاعده

 در عیشاا  بطور و دهدی م رخ شودمی دهیکشی   جزئ ونیفلکس حالت در بقع سمت به شست انگشت کهی زمان بیآس

ی صورت در  شودی م انجام (Pinمیله فلزی نازک ) کیتکن کی با واصلاح شودمی دهید بازانی اسک و بسکتبال کنانیازب

 انجاام  تار یملیم 3 از بزرگتار یی جابجا مورد در  یا اصلاح با جراحی باشد و متریلیم 3 از کمتری شکستگیی  جابجا  که

 شاکل همراه اسات )  وسیراد سری قدامیی جابجا با اولنا نهت پروگزیمال سوم دریک  Monteggiaی شکستگ. شودمی

58-12) . 

 

رادیوگرافی ساعد یک فردی که از صخره افتاده است. با دست نیمه باز افتاده است در حالیکه ساعد کمی از آرنج خم  12-58شکل 

 ساعد است. Monteggiaشده بود. رادیوگرافی نشاندهنده شکستگی 
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باا  . اسات هماراه  ( DRUJ) واولناار یراددیساتال   مفصلی دررفتگ اب وسیراد روگزیمالپ در Galeazziی شکستگ

 . است مهم ،شوند دهیدی وگرافیراد در مفصلهر دو  نکهیا از نانیاطم ساعد ستالید و مالیزپروگآسیب های 

 مفصال در ی دررفتگا  با را قوزک دو هر Pottی شکستگ. مربوط به قوزک ها است عیشابیشترین آسیب های  پا مچ در

 اسات )  بولایفی خارج مالئولوس و ایبیتی داخل وی خلف مالئولوس ،مالئولاری تری شکستگ. (12-64 شکلاست)   پا مچ

 تاا  دارد ازیا ن کاه   باشاد ی جزئا  شدن رگ هب رگ هیشب که رسدی م بنظر شتریب عیشا کمتری شکستگ. (12-61 شکل

 . دینمای بررس را استخوانی آناتومی نما هر ستیولوژیراد

 

مچ پا. به شکستگی هر دو قوزک و در رفتگی   pott: نیمرخ نشاندهنده شکستگی B: روبرو Aرادیوگرافی مچ پا   12-64شکل 

 توجه کنید. آسیب در اثر تصادف وسیله نقلیه موتوری که بین ماشین و کامیون واقع شده بود، اتفاق افتاده است.
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 جا اندازی و عمل جراحی. تصاویر بعد از C-Eادامه  12-64شکل 
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 trimalleoularرادیوگرافی مچ پا نشاندهنده شکستگی   12-61شکل 

 باا  هماراه  پا مچ شدن رگ به رگ شامل و است پا مچ عیشا کمتر بیآس (12-62 شکل) Maisonneuveی شکستگ

 نیا ا. اسات  باولا یف ماال یزپروگ ساوم دریک ی  شکستگ کی با بولایف و ایبیت ستالید نیب syndesmosis در اختلال

 ممکان  بولایف  پروگزیمال بیآس ،پا مچ دردناک بیآسبه علت  رایز شود گرفته دهینادی راحت به است ممکنی شکستگ

 ازین و برداشته در را پا مچ syndesmosis گامنتیلی ها بیآس ای و  اختلالات نیا. به آسانی نادیده گرفته شود است

 . داردی جراح مداخله به

 

: رادیوگرافی مچ پای چپ بیمار ناشی از آسیب چرخشی نشاندهنده افزایش فضای مفصلی مورتیس در قمست A 12-62ل شک

: رادیوگرافی تیبیوفیبولار همان بیمار نشان دهنده Bاست.  Maisonneuveداخلی همراه با تورم نسج نرم نشاندهنده شکستگی 

 چرخش خارجی قطعه پروگزیمال همراه با آنگولاسیون خفیف و Maisonneuveشکستگی 
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 آرناج  مورد در اوقاتی گاه که هستند فیظر های شکستگ ازی تعداد کیوگرافیراد علائم شد گفته قبلا که همانطور

 در. آرنج استی ا نهیزمدیده نشده ی های شکستگ نشاندهنده است ممکن (fat pad sign) علامت. شودمی دهیدنیز

 و دارد وجاود  وسیراد پروگزیمالی قدام سطح و بازو ستالیدی قدام سطح مجاور دربطور طبیعی ی چرب کم تجمع آرنج

 اماا  دارد وجاود  زین بازو ستالید دری مشابه پد. شوندمی دهید آرنج لترالی وگرافیراد دری عیطب بطور ولوسنتهایراد نیا

 پاد  شاود  متسع عیما تجمع لهیبوسی شکستگ جهینت دری مفصل کپسول اگر. شودنمی دهیدی وگرافیراد دری عیطب بطور

 از نشاانه  کی یا خلفا ی  چربا  پاد  ه شدن دید. شودمی دهید آرنج لترالی نما در و شده جابجا استخوان ازی خلفی چرب

 کناد   دایا پی بادبان شکل و شود جابجا است ممکن نیهمچنی قدامی چرب پد. استی دررفتگ ای و ممکنی های شکستگ

ی شکساتگ  شاامل  آرنجی های شکستگ. کندی م صیتشخ به کمک نرم بافت راتتظاه از نخست نمونه. (12-63 شکل)

ی شکستگ ای و( FOOSH بیآسُ) دست با سقوط لیبدل وسیراد سری شکستگ( کودکان در ژهیبو) لاریسوپراکوندی ها

 .استی داخلبا جااندازی باز با تثبیت  ایو با آتل بندی درمان به ازین و. است کرانون اوله

 

 fat pad signرادیوگرافی نیمرخ مفصل آرنج نشاندهنده علامت مثبت قدامی 12-63شکل 
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 شکستگی های ویسرال جمجمه

شکستگی های ویسرال جمجمه شکستگی های استخوانهای صورت است و بطور کلی در نتیجاه  ضاربه باه صاورت     

ه شکستگی فقرات گردنای و یاا   گردد.  همانطور که قبلا بحث شد ترومای صورت و سر ممکن است نشاندهند ایجاد می

جراحت باشد. بعلاوه جراحت بافت نرم چشم، بینی و مندیبل اغلب با شکستگی استخوانی همراه است. سی تای اساکن   

تاحد زیادی  بجای استفاده از رادیوگرافی معمولی در ارزیابی شکستگی های استخوان فک  وصورت  و اوربیت جایگزین 

 (.12-64شده است )شکل 

 

: سی تی اسکن Aتصاویر آگزیال و کرونال سی تی اسکن از استخوان های ماگزیلا و صورت بعد از تروما.  12-64 شکل

کرونال بیمار با شکایت خونریزی از بینی بعد از ضربه به صورت. سی تی اسکن نشان دهنده خون در حفرات سینوس و 

: سی تی اسکن کرونال یک بیمار که زیر Cمان بیمار : نمای آگزیال هBبینی همراه با شکستگی استخوان صورت است. 

کف اوربیت چپ شده است. به خون در سینوس    blowout fractureاوربیت ضربه خورده است و موجب شکستگی 

 : به تصویر آگزیال همان بیمار توجه کنید.Dماگزیلاری توجه کنید. 
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تی تشاخیص داده شاود. بهرحاال یاک شکساتگی      شکستگی قوس زیگوماتیک  در ابتدا ممکن است بدلیل ادم بسخ

ممکن است بوسیله علائم بالینی نشان داده شود که شامل چشمان سیاه و گونه مسطح و محدودیت در حرکت مندیبل 

شود زیارا یاک شکساتگی قاوس زیگوماتیاک ممکان اسات بادون         است. بررسی دقیق با لمس بوسیله پزشک انجام می

قوس زیگوماتیک همچنین ممکن است در رادیاوگرافی باه    depressedستگی همراهی با شکستگی صورت باشد. شک

 tangential)(. اگر رادیوگرافی درخواست شود نمای مماسی سابمنتوورتیکال 12-65سختی نشان داده شود )شکل 

projection)        ممکن است وساعت شکساتگی را بهتار نشاان دهاد. نماایparietoacanthial    یاا(Waters 

method) ین در شکستگی قوس زیگوماتیک ارزش دارد. همچن 

زمانی که استخوان زیگوماتیک یا استخوان مالار در سه ساوچور  فرونتاال، تمپاورال و مااگزیلا      tripodشکستگی 

(. بیماران  با شکستگی تریپد  محدودیت در حرکات فک دارند زیارا زائاده   12-66شوند دیده میشود )شکل شکسته می

بوسیله زیگوما   به دام افتاده است. این شکستگی  سبب زیگومای شناور شده و اگر  تشاخیص داده  کورونوئید مندیبل  

نشود و بدرستی درمان نشود ممکن است منجر به بدشکلی صورت شود. مندیبل بدلیل برجستگی چانه  بسایار مساتعد   

لحاظ بالینی برای شکساتگی منادیبل   به شکستگی است.  بنابراین هربیماری که یک آسیب سر و صورت را دارد باید از 

مورد ارزیابی قرار گیرد. از لحاظ آناتومی مندیبل در مرکز قوی و در انتها ضعیف است و محل شایع شکستگی در زاویاه  

پایین مندیبل است.  بدلیل  نیروی انتقال دو جانبه و شکل مندیبل، شکستگی دو طرفه مندیبل شاایع  نیسات )شاکل    

یبل بطور کلی همراه با ناتوانی بیمار در باز کردن دهان و درد موقع حرکت مندیبل است. ایان  ( . شکستگی مند67-12

شود. باید دقت شود در زمانی که رد شکستگی مندیبل وجاود دارد  شکستگی ها همچنین سبب انحراف دندان بیمار می

ین اساتخوان از نظربهباودی در بادن    همه نواحی مندیبل ) تنه، راموس، و سمفیزیس( نشان داده شود . مندیبل آرامتر

 است و از نظر بالینی جوش خوردگی را  زودتر در رادیولوژیکی نشان خواهد داد.
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نمای ساب منتو ورتیکال نشان دهنده قوس  12-65شکل 

زیگوماتیک و شکستگی فرورفته فوس زیگوماتیک چپ ناشی از ضربه 

 مستقیم به آن ناحیه

زیال نشاندهنده شکستگی سی تی اسکن آگ 12-66شکل 

 تریپود استخوان زیگوماتیک راست

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : از استخوان مندیبل که نشان دهنده شکستگی مندیبل می باشد.Bو نمای تاون   PA: نمای ربروی 12A-67شکل 
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دی اسات.    شکستگی ماگزیلا بدلیل مجاورت با حفره بینی، سینوسهای پارانازال و اوربیت و مجاورت نزدیک با مغز ج

ماگزیلا همچنین اعصاب جمجمه و عروق خونی اصلی را دارا است. شکستگی های مااگزیلا باه ساه ناوع دساته بنادی       

 شود: می

اشاره به جداشدن تنه ماگزیلا  (LeFort I)ماگزیلا  horizontalشکستگی افقی، پیرامیدال و عرضی. شکستگی 

شاود.   ماتیاک دارد. ایان ناوع شکساتگی سابب فاک متحارک مای        از قاعده جمجمه در بالای صفحات و زیر زائاد زیگو 

شامل شکستگی عمودی ماگزیلا در اساتخوانهای ناازال و ماالار و تشاکیل  یاک       (LeFort II) شکستگی پیرامیدال 

مثلث جدایی در ماگزیلا است.  شکستگی عرضی ماگزیلا از میان اوربیت می گذرد و سبب جداشدن کرانیوم ویسارال و  

 (. 12-68شود )شکل سربرال می

 

 

 

 

 

 

 

 

سی تی اسکن سه بعدی از استخوان های صورت یک فرد تصادفی که  نشاندهنده شکستگی قوس زیگوماتیک   12-68شکل 

دوطرفه، سینوس ماگزیلاری راست، استخوان مندیل، شکستگی کف اربیت دوطرفه، پتریگویید چپ و نواحی تمپورو پاریتال دوطرفه 

 است.
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در نتیجه ضربه مستقیم به جلوی اوربیت که نیروی انتقالی به دیوار  وکاف اوربیات وارد مای     blowoutشکستگی 

اوربیات درسات در   شودایجاد می گردد. این شکستگی ها در باریکترین و ضعیف ترین بخش اوربیت رخ میدهاد.  کاف   

(. اگر ایان شارایط تشاخیص داده نشاده و درماان نگاردد       DوC 12-64بالای سینوس ماگزیلاری است )ببینید شکل 

 parietoacanthial (modified Watersشااود. نمااای ایجاااد ماای  extraocularاخااتلال در حرکااات 

method) می کند زیرا  پتاروس در زیار کاف     اطلاعات بیشتری از رادیوگرافی معمولی در تشخیص شکستگی فراهم

 اوربیت قرار دارد. سی تی اسکن بهترین مودالیته برای تصویر برداری اوربیت می باشد. 

اسااتخوان نااازال فراوانتاارین اسااتخوان شکسااته  

صورت است. شکستگی معمولا عرضی بوده و بخاش  

شااود. یااک دیسااتال اسااتخوان بیناای را شااامل ماای

همااراه بااا  اسااتخوان نااازال شکسااته ممکاان اساات 

شکستگی زائده صعودی ماگزیلا )خار قدامی بینی( و 

یااا سااپتوم بیناای همااراه باشااد و سااپتوم نااازال از   

استخوان ومر و صافحه عماودی اساتخوان اتموئیاد     

( Epistaxisتشکیل شده است. خاونریزی بینای )  

معمولا در شکساتگی اساتخوان بینای وجاود دارد و     

هتارین  همانطور که قبلا بحث شد سی تای اساکن ب  

را ببینید(. بهرحال رادیوگرافی شکستگی های  BوA 12-64روش ارزیابی شکستگی استخوان های صورت است  )شکل 

استخوان نازال را علاوه بر معاینه بالینی به منظور تائیاد شکساتگی   یاا جابجاایی شکساتگی معلاوم نشاان مای دهاد          

 (.12-68)شکل

  

 

رادیوگرافی نیمرخ بینی یک مرد جوان که شکستگی  12-68شکل 

 استخوان بینی را نشان می دهد.
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 دررفتگی ها

زمانی که یک استخوان بیرون از مفصل قرار داشته و یا در مفصل طبیعای  خاود   ( luxationیک مفصل دررفته  ) 

( گفتاه مای شاود. محال هاای شاایع بارای دررفتگای هاا مفصال شاانه، هیاپ  و مفاصال              12-74قرار ندارد )شاکل  

(. 12-71( دررفتگی جزئی بوده و اغلب با شکستگی رخ میدهاد )شاکل   (subluxationاکرومیوکلاویکولر است. یک 

 پا، ستون فقرات بویژه فقرات گردنی محل شایع ساب لوکیشن است.  مچ

(. چنین دررفتگی هایی بدلیل اینکه سر استخوان بازو 12-72شود )شکل مفاصل شانه بطور شایع به قدام جابجا می

توبروزیتاه بازرگ   شاوند. اغلاب   در زیر حفره گلنوئید و زائده کورونوئید قرار دارد به آسانی در رادیوگرافی نشان داده می

سر هومروس بدلیل نهفتگی سر  compression( شکستگی Hills-Sachsدررفتگی قدامی کنده میشود. دفورمیته )

هومروس در مقابل لابروم گلنوئید  در طول دررفتگی در بالا و خلف سر بازو رخ می دهد و اگر توسط پزشک تشاخیص  

 Westان شانه را افازایش دهاد و در رادیاوگرافی باا متاد  )     داده نشود این نقص ممکن است خطر دررفتگی مکرر هم

Point شود. (تشخیص داده می 

 

  

رادیوگرافی کف دست نشاان دهناده شکساتگی و     12-71شکل 

 دررفتگی مفصل پروگزیمال اینترفالانژ سومین انگشت

رادیاوگرافی زاناو نشااندهنده دررفتگای      12-74شکل 

 پروتز زانو
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: ترانس اسکاپولا شانه نشاندهنده دررفتگی قدامی سر هومروس. به موقعیت سرهومروس C: مایل و B: ربرو Aنمای  12-72شکل 

 زیر حفره گلنویید وزایده کوراکویید استخوان اسکاپولا توجه کنید.

 

نرمال بنظار برساد.    AP( مشکل بوده  و آن ممکن است  در رادیوگرافی 12-73تشخیص دررفتگی خلفی شانه )شکل 
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و همچنین نمای اوبلیک خلفی برای نشان دادن سر بازو در درفتگی خلفای    projection (Y)ای ترانس اسکاپولار نم

مورد تردید، سودمند است. ضربه، اختلالات تشنجی و شوک الکتریکی دلیل اصلی دررفتگی های دیگر شاانه اسات. در   

 واقع دررفتگی خلفی ممکن است اولین نشانه بیماری تشنج باشد.

( و 12-74در درفتگی تروماتیک هیپ، سر فمور بطور شایع در خلف در مقابل بریدگی سایاتیک قارارد ارد )شاکل     

ممکن است  به قدام ویا به مجاور پوبیس یا سوراخ اوبتراتور جابجا شود. دررفتگی هاای ماادرزادی هیاپ بادلیل تروماا      

می باشد و بوسیله  کوتاهی انادام تحتاانی تشاخیص داده     شوند و معمولا یک طرفه بوده و  در زنان شایع ترایجاد نمی

شود. اگر شرایط تا زمانی که  کودک شروع به راه رفتن می کند تشخیص داده نشود  درمان محافظتی ممکن است با می

 مداخله جراحی جایگزین شود. 

( در کودکان شایع تراز بزرگسالان است. تصویر معمول برای ایان  12-75جداشدن مفصل آکرومیوکلاویکولار )شکل 

تشخیص شامل رادیوگرافی با و بدون تحمل وزن در بیماران در موقعیت ایستاده است. تعیین تراز بین انتهای آکرومیال  

اجازه ارزیابی جداشدن مفصل را می دهد. این رادیوگرافی بطاور شاایع   دوطرفاه    کلاویکل  و زائده آکرومیون اسکاپولا 

 شود. جهت مقایسه انجام می

 

  

رادیوگرافی روبروی شانه نشاندهنده دررفتگی خلفی  12-73شکل 

مروس که بر روی لبه حفره گلنویید همپوشانی شده هومروس با سر هو

 است. سر هومروس مختصری فوقانی خارجی جابجا شده است.

رادیوگرافی روبروی لگن نشاندهنده دررفتگی خلفی  12-74شکل 

مفصل هیپ راست که در نتیجه ترومای وسیله نقلیه که در وضعیتی که 

 اق افتاده است.زانوی پایش را روی داشبور ماشین گذاشته بود اتف
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رادیوگرافی با تحمل وزن مفصل آکرومیوکلاویکور نشاندهنده دررفتگی انتهای کلاویکول و زایده آکرومیوکلاویکول  12-75شکل 

 اسکاپولا است.

 

Battered Child Syndrome 

 

Battered child syndrome بار نیولای برا و بودهی  آزار کودکی کیزیف شکل با ارتباط در که است یا واژه 

 مورد آنرا 1862 سال در Henry Kempe نکهیا تا شدی نم استفاده اصطلاح نیا اما. شد داده حیتوض 1864 سال در

. شاود مای  دهیا نام زیا ن nonaccidental trauma) –(NAT عناوان  تحت نیهمچن سندرم نیا. داد قرار استفاده

 بطاور  را دخترهاا  و پسارها  ساندرم  نیا ا. دهاد ی م رخی عاطف وی جنس سواستفاده با اغلب ها بچهی کیزیف سواستفاده

 در را ساال  3 ریزی ها بچه موارد از درصد %16.1 حدود. دهدیم رخی سالگ 4 ریز دری کل بطور و کرده مبتلای مساو

 وعیشا . مانناد ی م زنده شوندمیی دائم صدمات دچاری جنس سواستفاده از که ها بچه از ددرص 24 حدود و ردیگی م بر

 متحاده  الاتیا در که دهدیمکمیته ملی مبارزه با سواستفاده کودکان نشان آمار اما است مشکلی آزار کودک درواقعی 

ی قاو  کنندهی نیب شیپی وادگخان سابقه که است داده نشان و شدند 2414 سال در سواستفاده دچار بچه 1537 حدود
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 کودکاان  اول درجاه  در اغلب اند گرفته قراری کودک در هسواستفاد مورد که بزرگسالان رایز است کودکان دهسواستفا از

 وعیش نیهمچن آمارها. ندینما کنترل را خود خشم چگونه که دانندی نم آنها رایز دهندی م قرار سواستفاده مورد را خود

 و است جیرا مواد مصرف سو کهی ا خانواده در و جوان نیوالد با خانه در ای و تنها مادر و پدر با خانه در سواستفادهی بالا

 باه  مشاکوک  ماوارد  در مادرک  بعناوان  اغلبی وگرافیراد. دهدیم نشان  را کنندی می زندگ فقر در یی کهها خانواده ای

 . شودمی استفادهی آزار کودک

 کودکاان  .اسات ی بهبود مختلف مراحل دری شکستگ و خراش وی سوختگ ،یودکب شامل سندرم نیای کیزیف علائم

 وی کبود بهرحال. دارند آرنج و زانوها مانند بدن ازی نواح و استخوان دری کبود اغلب اند گرفته قرار آزار مورد که فعال

 گاریسا  باا ی سوختگ وی استخوان خاصی های شکستگ و زدن شین علائم ران ای کفل، دهان، ها، گونه چشم، دور بیآس

 شاامل ی وگرافیا رادی اساکلت ی بررسا . اسات ی واقع بیآس با ریمغا بیآسی برا حیتوض موارد شتریب در. هستند مشکوک

 سو به شک صورت در هیاولی بررس بعنوان  دیبا ها دنده فقرات، ستون جمجمه، ،یتحتان اندام وی فوقان اندامی استخوانها

 بهتار یی شناساا  باه   شاود تاا    تکارار  بعاد  هفتاه  2 اسات  ممکن استخوانی بررس  دمواری برخ در. ردیگ انجام استفاده

 و هماتوم شامل ناکودک سواستفاده کیوگرافیراد علائم. دینما کمک نبود مشاهده قابل اولی های سر در کهی شکستگ

-76 شاکل ) تاس دشوار بیآس تحمل آن در کهی مناطق رد  ژهیو به مختلف نیسن در متعدد ای وی تکی های شکستگ

 جراحاات   دناده  متعددی های شکستگ و است شکسته ای و خورده چیپ اندام که دهندیم نشان های شکستگ اغلب. (12

 .دارد بعهده را نیوالد لهیبوس شده وارد مکرر کیترومات
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نرم ناشی از رادیوگرافی قفسه سینه کودک که نشاندهنده شکستگی های متعدد دنده همراه با توده های نسج  12-76شکل 

 خونریزی اطراف محل شکستگی است.

 

 Shaken baby syndrome کناد ی ما  مبتلا را کودکان گردن و سر که استی کیزیف سواستفاده دتریشد نوع  .

 شده دیآراکنوئ ساب ای دورال ساب هماتوم مانند سری تروما نیهمچن و گردن بهی شلاق بیآس باعث کودک دادن تکان

  بوده همراه بالا ریم و مرگ نرخ با Shaken baby syndrome. ندارد وجود ومیکران خارج به ماترو ازی مدرک چیه و

ی بارا ی عاال  روش تصاویربرداری  مغاز ی ا ار ام و اساکن ی تی س. شودمی مرگ به منجر موارد از درصد  25 از شتریب و

 . باشدی م سندرم نیا صیتشخ

 مشاکوک  ماوارد  گزارش به ملزمی اخلاق وی قانون نظر از و بوده شناآی آزار ودکک علائم با دیبا اورژانس پرسنل همه

ی بارا  ایا  و شاده ی بستر مارستانیب در است ممکن کودکان بعلاوه. هستند مناسب مقامات به کودکان از سواستفادهه ب

 به مرکز تخصصی بحران منتقل شوند.شتریبی ابیارز
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 آواسکولر نکروز

 

 شاتر یب و است خونی ناکاف انیجر لیبدل استخوان مرگ کردن مشخصی برا فادهاست مورد اصطلاح آواسکولر نکروز

 اسات  ممکان  و اسات  عیشا سال 64 تا 34 نیب مردان در و دینمای م ریدرگ را دست مچ دیاسکافوئ ای شانه و زانو پ،یه

ی پاارگ  سابب  کاه  فصال می دررفتگا  ماورد  در ژهیبو( تروما بعد آواسکولر نکروز)  مفصل به تروما بدنبال ای و بدون علت

. اسات  تروما از پس شتریب ای سال کی تا درد شامل و بودهی اختصاص ریغ ها نشانه. فتدیب اتفاق شودمیی مفصل کپسول

 . باشد داشته وجودلنگیدن یک پا  است کنمم شود مبتلای تحتان اندام اگر

 مراحال  باا  مارتبط ی تهایآبنورمال تواندی م رایز است استخوان آواسکولر نکروزی بررسی برای انتخاب تهیمودالی ارا ام

ی وگرافیا راد. دیا آی ما  بدست سکنا  یتی س ای یا هستهی پزشک اسکن با شتریب اطلاعات. دهد نشان زین را نکروز هیاول

. دهاد یم نشاان  رای ماریب  آخر مراحل اما ستین حساسی بحدکاف آواسکولر نکروز هیاول علائم دادن نشانی برای معمول

ی فضای تنگ و ریدرگی استخوانها کلاپس با همراه سیاسکلروز شامل آخر مراحل در آواسکولر نکروز کیوگرافیرادی نما

 شود داده صیتشخ زود طیشرا اگر. است حرکت دامنه حفظی برا ورزش و  دردی برا مسکن شامل درمان. استی مفصل

 .کندی مخونرسانی مجدد  و یبانیپشت به ککم فشار  رفع و نموده فراهم را استخوان کورتکس وندیپی جراح مداخله

 

Perthes Disease-Calvé-Legg 

 و است ناشناختهی ماریب نیا علت. کندی م مبتلا را فمور سر که است آواسکولر نکروز شکل نیعتریشا پرتسی ماریب

ی نیسن در را سرانپ و کندی م فمور سر کیسکمیا نکروز به اشاره خاص بطور پرتس. باشدی م کند نسبتای ماریب ندیفرا

 در. کناد  ریا درگ را پیا ه  تروماا  ایا   بیآسا  بادنبال  است ممکن ای و بوده کیوپاتیدیا و کندی م مبتلای سالگ 14 و 5

 می باشند. درد نوبد ای و دردی کم با همراهی لنگ مارانیب نیا کینیکل

ی حاناو  شاامل  و( 12-77 شاکل ) اسات  مسطح فمور سر وبوده  تکه تکه زیفی اپ مرکز در استخوانی وگرافیراد در 
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 در شاده  مباتلا  پیا ه در رای کما  گنالیس شدتی ارا ام  ریتصاو .باشدی م کیتیاستئولی نواح و استخوان کیاسکلروت

 فصل) دهندیم توسعه را هیثانو ویدژنرات  تیاستئوآرت مارانیب موارد اغلب در. (12-78 شکل) دهدیم نشان پرتسی ماریب

 . شودمی درمانی داخل تیتثب وی جراحی استئوتوم و بستر در استراخت کشش، با طیشرا نیا( دینیبب را 2

  

رادیوگرافی روبروی لگن یک مرد جوان نشانگر  12-77شکل 

سر فمور چپ. به نامتقارن  Legg-Calvé-Perthesبیماری 

 بودن سر هر دو فمور توجه کنید.

کرونال همان بیمار در  MRIتصویر  12-78شکل 

به کاهش سیگنال در سر فمور چپ توجه  12-77شکل 

 کنید.

 

 توراکس و نهیس قفسهی تروما

 

 علات  صیتشاخ . دهدیم رخ نهیس قفسه جراحات لیبدل سالانه یتروما ازی ناش ریم و مرگ همه از درصد 25 بایتقر

 باه  مشاکوک  کاه  حااد ی تنفسا  ساترس ید با مارانیبی برا. شود داده سرعتبه  دیبا جراحت وسعت وی تنفس سترسید

 پانجم  ای چهاری ا دنده نیبی فضا به نهیس قفسه)لوله یا چست تیوب(  وبیت کی هستند پنوموتوراکس ای هموتوراکس

 از بعاد  تاوراکس  شاتر یبی ابیا ارزی بارا  اغلب نهیس قفسه پرتابلی وگرافیراد. شودمی وارد نهیس قفسهی وگرافیراد بدون

ی شکستگ کولر،یکلاوی شکستگ و دندهی شکستگ مانندی ستخوانای ها بیآس. شودمی انجام  (blind) وبیتی جاگذار

. کناد ی ما  وارد صادمه نیاز   بازرگ  عاروق  و قلاب  باه  و بوده هیر شدن سوراخ جهینت در استرنالی شکستگ و اسکاپولار
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 لیبادل  هیا ر راتییا تغی وگرافیا راد در. ممکن است در زمینه زخم هتی نافذ و فشار شدید ایجااد شاود  ی ویر کونتوزیون

نشان می بعد ساعت 48 تا 24 ضمن درتغییرات را اغلب  یوگرافیراد.  شودمی ظاهر ترووما از بعد ساعت 6 تا 4ی گکوفت

 معمولا هیری کوفتگ رایز باشدی ضرور  هیر بافت به بیآسی بررسی برا است ممکن نهیس قفسه تغییرات متعدد  دهد و 

  آئورت به بیآس سبب است ممکن نهیس قفسه بلانتی تروما .شودمی دهید نهیس قفسه  هیاولی وگرافیراد ازبزرگتر اریبس

 سیهموپتوز و  نهیس قفسه خس خس و سرفه و پشتی فوقان قسمت رد درد است ممکن مارانیب. شودی نزول کیتوراس

 پهان  نومیاسات یمد باا  نهیسا  قفساه ی وگرافیا راد در است ممکن کیتوراس آئورت به کیترومات بیآس ک. یباشند داشته

 . شود دهید الیازوفاژ ترانسی سونوگراف و MRI و (12-78 شکل) اسکنی تی درس

 

سی تی اسکن نشان دهنده آسیب تروماتیک آئورت در سطح ایسموس با تجمع هماتوم در مدیاستن که سبب  12-78شکل 

 .جابجایی تراشه به قدام شده است. پلورال افیوژن راست و چپ نیز دیده می شود

 

 پنوموتوراکس

 باه  هوا نیا. دهدیم رخ شودمی فشرده هیر بافت  و افتاده دام به پلورالی فضا در آزادی هوا کهی زمان موتوراکسپنو

 از ایا  و نهیسا  قفساه  وارهیا د ساوراخ  از گااز  ورود اجاازه   و شاده  وارد سرالیو پلورشدگی در   سوراخ از  پلورالی فضا
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 . وارد شوند ها هیر به empyema در گاز دهنده لیتشکی ها سمیارگان

 دنده گلوله، زخم ،چاقو زخم مانند نهیس قفسه کننده سوراخی تروما شامل (12-84 شکل) پنوموتوراکس عیشا علل

خروج ترشحات )مثل یک کیسه شل مانناد تااول( کاه منجار باه برخای از         و یستوراکوسنتز سوزن ای و شکسته،ی ها

 گار ید جهینت در ای و تروما از خودبخود بطور است ممکن اکسپنوموتور. (12-81 شکلمیباشد) میشودی ویری هایماریب

 قفساه  طارف  کیا  رد درد و استی ناگهان دبخو خود پنوموتوراکس کی یمعمول تظاهر. جادشودیا کیپاتولوژی ندهایفرا

 .لاغر دارد و قدبلند مرد مارانیدرب دادن رخ به لیتما اغلب که باشدی م نفسی تنگ بدنبال نهیس

 سارال یو پلوری جداساز با است هیری عروقی ها نشانه ازی عار که ولوسنتیرادی نوار با را وموتوراکسنپی وگرافیراد 

ی وگرافیا راد دم لتارال ی نماا  و نهیسا  قفسهی وگرافیراد بازدم حالت در و  ستادهیا PA ینما. دهدی م نشان تالیپار و

 کاه  دیا نمای ما  دیتول فکتیآرت ماریب پوست وکچر و نیچ اوقاتی گاه. دهدیم نشان بهتر را پنوموتوراکس نهیس قفسه

 دهینام) .(pseudopneumothoraxسودوپنوموتوراکس یفکتیآرتی نیچن. شود اشتباه پنوموتوراکس با است ممکن

 .شودمی

 
 

رادیوگرافی پرتابل قفسه سینه نشان دهنده  12-84شکل 

 پنوموتوراکس ترمایی و آتلکتازی لوب راست ریه

آمفیزمی بزرگ در سی تی اسکن که  بولهای 12-81شکل 

 پاره شدن خودبخود این بول ها موجب پنوموتوراکس می شود.
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 سام یمکان باک  لیبدل اما دهدی م رخ شودمی وارد پلورالی فضا به هواوقتی   (tension pneumothorax )در

 طارف  باه  اساتن یمد ابجاایی ج و هیا ر کامال  کلاپس سبب جینتا نیا که کند ترک را فضا واندتی نم ستولیف در چهیدر

 کلاپاس  از تاا  داردی جاد ی پزشاک  مراقبت به ازینی کشش پنوموتوراکس. (12-82 شکل) شودمی پنوموتوراکس مخالف

 . کندی ریگجلوی زندگ کنندهی دیتهد خون گردش

 عمولام کمتر ای درصد 34 پسکلا ک. یدارد پنوموتوراکس ونوع ها هیر کلاپس مقدار بهی بستگ پنوموتوراکس درمان

 کاردن  وارد شاامل ی کششا   پنوموتاوراکس ی فاور  درمان.  شودمی درمان  سوزن با ونیراسیآسپ بسترو در استراحت با

بیشتر پنوموتوراکسها با کاهش فشار ریوی با اساتفاده از یاک    . است هوا فشار کردن برابر و نهیس قفسه وارهید به سوزن

از طرف دیگر آن داخل یک محفظه شیشه ای با ماایع اساتریل اسات    لوله که از یک طرف در ارتباط با فضای جنبی و 

 درمان میشود. 

 

 

ساله. ریه کلاپس شاده دارای هاوا نباوده و باا      25تیرگی پنوموتراکس در ریه راست بعد از زخم چاقو خوردگی در یک مرد  12-82شکل 

 دانسیته نسج نرمی در مجاورت قلب دیده می شود.
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 یآتلکتاز

 زخم شدن سوراخ با اغلب تروما تیموقع در.  استی کل وی جزئ کلاپس جهینت در هیر ناقص اتساع ی نبمعی آتلکتاز

 عیشا تظاهر ک. یباشدی می عیطب ریغ ندیفرا از ای نشانه کی اما ستینی ماریبی آتلکتاز. شودمی دهید نهیس قفسه در

ی وگرافیا راد. دهاد ی ما  رخی جراحا  عمل ضمن در ستوراک در تروما از بعد که است ابتلای قاعده هر دو ریه ی آتلکتاز

 ریا درگ لاوب  تماماا  اگار . باشد لوبولار ای سگمنتال  است ممکن که دهدیم نشان را هیر در هوا بدون منطقه نهیس قفسه

 نیهمچنا  نهیسا  قفسهی وگرافیراد. کندیم دایپ فتیش ریدرگ سمت به مبتلا هیر حجم فقدانی لیبدل  نومیاستیمد شود

 ریدرگ لوب بهی بستگ که ناف شیافزا ای کاهش و ریدرگ سمت در افراگمید مهینی بررس وی ا دنده نیبی افض در کاهش

 مباتلا  هیا ر نااف  بسامت  مثلث راس و بودهی مثلث کیوگرافیراد هیسا باشد سگمنتالی آتلکتاز اگر. دهدیم نشان را دارد

 ریفضااگ ی ها بیآس گرید کهی زمان ای و نوموتوراکسپ ن،یوژیاف پلورال خون، کهی زمانی فشاری آتلکتاز. باشدی م شده

 جاذب  سادود می برونشاها  پشات  در آلوئولهاا  از کامال  بطور هوا. (12-83 شکل) افتدی م اتفاق شوندمی کلاپس سبب

 .گرددی م جذب آتلکتازی سبب و شودمی

 

باه   ماار یهمان ب نمای نیمرخ :Bراست.  هیر یفوقان لوبدر سرطان برونش  یاز اثرات انسداد یناش: جذب آتلکتازی 12A-83شکل 

 را نشان می دهد. کیبرونکوژن نومیبه کارس هیثانو یفوقان لوبلوب از  یوضوح آتلکتاز
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Platelike atelectasis بوده هیر قاعده در معمولا که رای خط تهیاپاسی شتریب تعداد ای کی کیوگرافیراد شکل  

 . (12-84 شکل) دهدیم نشان را است افراگمید موازات به و

 ممکن نیهمچنی برونکوسکوپ. است همراه قیعم تنفس و سرفه مانند مناسبی تنفس رماند با حادی آتلکتاز درمان

 فشارده  نیتسکی براThoracocentesis. نشود جادیا انسداد و شده خارج ترشحات تا دهد شودتااجازه استفاده است

 . شودمی استفاده فشار ازی ناشی ساز

 

 که توسط فلش در نشانمی شود  دهیسمت چپ د هیر قاعدهدر  یکدورت خط کصورت یبه آتلکتازی بشقاب مانند  12-84شکل 

 بشقاب مانند را نشان می دهد. یبه وضوح آتلکتاز زین ماریاز همان ب نمای نیمرخ :A ، Bداده شده است 

 

 یشکمی تروما

 صادمات  اگرچاه . شاود می جادیا شکم بلانتی تروما و چاقو ضربه گلوله،ی ها زخم لیبدل شکم ییترومای ها بیآس

 و داده رخ تروما از بعد ساعت 48 از شتریب و دهدی م لیتشک را تروما  ازی رناشیم و مرگ از درصد 15 تنهاحدود شکم

 MVAبا وسایل نقلیه ) داریپا جراحات شدت شد ذکر فصل نیاابتدای  در که همانطور. شودمی سیسپس سبب معمولا

 یموتاور  هیا نقل لهیوسا  عقاب  ایا  و جلاو ی صندل در فرد  نکهیا بستن کمربند در ناحیه شانه و کمر چه بای ادیز تاحد( 

( ممکان  ی) ناگهاان  عیبطور مناسب بسته شده باشد، کاهش سرعت سر یمنیاگر کمربند ا یحت .ابدی یم اهشبشیند، ک
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 و علائم MVA از شکمی جد جراحات با مارانیب اغلب. شکم شود یو شکم و تروما نهیقفسه س یاست منجر به کوفتگ

  باه  بلکاه ی گوارش ستمیس به تنها نهی جدی ها بیآس سبب است ممکن شکمی تروما. دارندی  کمی کیزیفی ها افتهی

 بلانات ی تروماا .  شاود  زین را  لگنی اعضا و آئورت تنونئوم،یرتروپر پانکراس، و ها هیکل طحال، کبد، مانند شکمی اعضا

ی سااز  فشارده  و سارعت  کااهش ی انارژ  رایز شودمی طحال و کبد به بیآسموجب  اغلب نیماش فرمان صدمات لیبدل

  (.12-85 شکل) کندیم وارد ساختارها نیا میپارانش به خسارت اغلب

ی وگرافیا راد. اسات  مطلوب شکمی جراح از بعد نهیس قفسه ستادهیای وگرافیراد و شکم خوابیده ستادهیای  وگرافیراد

 بهتار  ماار یب هساتاد یا تیوضع دری وگرافیراد در آزادی هوا بعلاوه .است مهم افراگمید جراحاتی ابیارزی برا نهیس قفسه

 داده نشاان  بهتر افراگمید بهی مرکز پرتوی کینزد لیبدل نهیس قفسهی وگرافیراد در اغلب آزادی هوا. شودمی داده نشان

 توانی م را هوای سی س 1 از کمتر و شودمی جمع طرف دو هر ای کی در افراگمید ریز در و آمده بالا آزادی هوا. شودمی

 دادن قرار  بهرحال. شود دهید نیسوپای وگرافیراد در دیبا  هوا شتریب مقدار. داد نشان ستادهیا تیوضع دری وگرافیراد در

 است ممکن شکم چپ توسیدکوب لترالی وگرافیراد. ستین ممکن ماریب طیشرا لیبدل ستادهیا تیوضع در شهیهم ماریب

-86 شکل) شودمی جمع لگنی خارج سطح و کبدی خارج سطحی بالا در آزادی هوا و شود ستادهیا تیوضع نیگزیجا

 .  باشد هوا بالارفتنی برای کاف زمان تا بخوابد اشعه تابش از قبل قهیدق 14 تا 5 حدود چپ سمت در دیبا ماریب. (12

 دادن دسات  از ایا  و رودهی لوپهاا  جاداکردن  گلوله، مانندی خارج ایشایی شناسا به کمک شکم نیسوپای وگرافیراد

 هیا اولی بررسا . کناد ی م پسواس عضلات هیحاش ای راست هیکل اطراف در هوا و توئنیپر در خون ای  پسواس عضله هیسا

 IVUs. (12-87 شکل) شود انجام  بردارد در زین رای ادرار ریمس که خاص مطالعات لهیبوس است ممکن شکمی تروما

 بعد شکم اسکنی تی س بهرحال  درخواست شود.  است دیترد موردی ادرار ستمیس به بیآس  کهی درصورت است ممکن

 . کندی م فراهم اعضا بیآس و هیکلی آناتوم ازی روشنتر اریبس دگاهید کی دداری کنتراست ماده قیتزر از

 را هاا ی پاارگ  و ها هماتوم ها، زخم تواندی م و بودهی گوارش ستمیسی ترومای   صیتشخ ابزار نیبهتر اسکنی تی س

 ازی بخشا  دئودناوم . شاود  دهیا د اساکن ی تا ی س بای آسان به اندوتی م شکم داخل یهموراژِ کم مقداری حت. دهد نشان



 

 

79 

 

 وارهید نیب دئودنوم  فقرات ستون با نآ ارتباط لیوبدل شودمی جادیا بلانتی تروما لیبدل اغلب که بودهی گوارش ستمیس

ی بررس را  طحال کبد،ی  ها بیآس اغلب اسکنی تی س. شودمی دئودنال هماتوم سبب و شودمی فشرده فقرات و شکم

 . کندی م بیآسی رجراحیغ مقابل دری جراح تیریمد به کمک و نموده

 ازی برخا . دیا نمای ما  دیا تول آزادی هاوا   ،شود سوراخ روده اگر گلولهی ها زخم مانند شده سوراخی شکمی ها زخم

ی ربا چی ناابود  وی رجلاد یز زمیا آمف ، ها دنده ای لگن فقرات، ستونی شکستگ تروما، از بعدی وگرافیراد در عیشا طیشرا

)شاکل   باشاد ی ما  تونئاال یپر در آزادی هوا وجود و  خون مانند تونئالیدرپر عیما تجمع و اطرافی ها هیحاش وی عیطب

88-12.) 

 

 حال ناشی از پرت شدن فرد در یک تصادف با وسیله نقلیهسی تی اسکن شکم نشاندهنده پارگی ط 12-85شکل 

 

 رادیوگرافی دکوبیتوس لاترال چپ نشان دهنده تجمع هوا در بالای کبد 12-86شکل 
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رادیوگرافی قفسه سینه نشان دهنده فتق  12-88شکل 

 دیافراگمی ناشی از موتور سیگلت

کلیه راست  اروگرام داخل وریدی نشاندهنده پارگی 12-87شکل 

 در ترومای فوتبال

 

 داخل پریتوئنی هوا

. اسات ی ساروز  عیماا ی کم مقدار شامل و( مرد مثل دیتول ستمیس بجز) استی ا بسته حفره تونئومیپرسالم  فرد در

نشااندهنده ساوراخ شادگی     است ممکن و بودهی عیرطبیغ معمولا و بوده تونئومیپنوموپر حفره نیا در آزادی هوا وجود

  نشااندهنده  شاتر یب هاوا  مقادارکم  و دهدیم نشان را کولونی شدگ سوراخ احتمالا هوا ادیز مقدار. ارشی باشدسیستم گو

 ساوراخ  ایا  روده و معده کیتروماتی پارگ شامل( 12-88 شکل)  تونئومینوموپرپ جیرا علت. است دئودنومی شدگ سوراخ

 کیا  باه  ساوراخ  تیا نها در و افتهی توسعه دیشدی بالتها پاسخی شدگ پاره به پاسخ در. است روده کیرتروماتیغی شدگ

 .  شودمی لیتبد آبسه

تجمع گاز بشکل کانون لوسنت بیضای    (football sign) در وضعیت ایستاده، علامت فوتبال APدر رادیوگرافی 

جاد می شکل در ناحیه قدامی حفره شکم و احاطه شدن آن توسط لیگامان فالسی فرم منظره ای شبیه به توپ فوتبال ای

 کند و مشاهده لین منظره نشان دهنده وجود گاز زیاد در فضای داخل صفاقی است.
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ساله با پنوموپریتوئن غیر فعال ناشی از سوراخ شدگی معده در  5رادیوگرافی روبروی شکم یک بچه  12-88شکل 

 طی بیهوشی. به هوای آزاد کناره های روده و کبد و طحال توجه کنید.
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