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   هيپشكستگي اينترتروكانتريكبررسي نتايج درمان جراحي 
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 »شاپور دانشگاه علوم پزشكي جندي«
  

  خلاصه
بهترين درمـان    ،تثبيت شكستگي با وجود آن كه      .باشد  سال مي  70  بالاي سالمندهاي شايع در افراد       شكستگي ء شكستگي اينترتروكانتريك جز   :زمينه پيش

 اينترتروكاننتريـك    شكـستگي درمان جراحيهدف از اين مطالعه، گزارش نتايج     . باشد   مي است، ولي عوارض آن به دليل سن بالا و مشكلات همراه بسيار بالا            
  .بودهيپ 

اهـواز   آموزشـي    بيمارسـتان دو  طـي دو سـال در       علت شكستگي اينترتروكانتريك    ه  كه ب  يماراني كليه ب  ،نگر يك مطالعه توصيفي آينده     در :ها مواد و روش  
)  سال 59-98( سال   4/73ميانگين سني   با   بيمار   84.  قرار گرفته بودند، بررسي شدند     )DHS(  پيچ و پلاك ديناميك     داخلي با روش   تثبيتتحت عمل جراحي    

  . مورد پيگيري قرار گرفتندسال يك مدت حداقل به بيماران . بودند) زن%) 5/59 (50 و مرد%) 5/40( 34تحت مطالعه قرار گرفتند كه از اين تعداد 
دچـار  %) 5/9(بيمـار    8. شـدند  زدگـي وسـيله      بيرون  دچار عارضه  )%7/4( بيمار   4. داشتندمتر     سانتي 2اندام بيش از    كوتاهي   )%5/9( بيمار   هشت: ها يافته

 بيمـار   2 و،  عفونـت عمـل   ) % 4/15( بيمـار    13 ،ر سـرفمور   آواسـكولا  روز نك دچار )%1/1(بيمار   1 ،واروسلي  بدشك ه صورت بدجوش خوردن شكستگي ب   
مجـدد  و تثبيـت     تحت عمل جراحـي      )%9/11( بيمار   10.  هفته فوت كردند   24طي   )% 7/10( بيمار   9 .شدند محلشكستگي   خوردگي  بدجوش دچار   )3/2%(

  .  هفته بود5ليت قبل از عمل ميانگين زمان برگشت به فعا. قرار گرفتند
ها با مطالعات  يافتهساير  ،ر عفونتتجز درصد بالابه  .باشد  بالا مي با پيچ و پلاكهيپ، حتي پس از تثبيتاينترتروك هاي  شكستگيعوارض : گيري نتيجه
  .هسمو استتحقيق،  پيشينهمشابه در 

  هيپ، تثبيت شكستگي، عوارض شكستگي :واژهاي كليدي
  

  قبل از چاپ ماه 5/2 :پذيرش مقاله بار ؛  3 :مراحل اصلاح و بازنگري ماه قبل از چاپ ؛  13 :لهدريافت مقا
  
  

Outcome of Surgical Fixation of Intertrochanteric Hip Fracture  
*Nasser Sarrafan, MD; *Ahmad Dashtbozorg, MD; *Seyed Abdolhossein Mehdinassab, MD; *Afshin Azma, MD 

 

Abstract  
Background: Intetrochanteric hip fracture commonly affects over 70 years old people. While the best acceptable 

treatment is early fixation, the complication rate is fairly high because of patients' older age and associated age-related 
comorbidities. We would like to report our experience with the outcome of fixation of such fractures in our locality. 

Methods: In a descriptive study all the intertrochanteric fractures treated with compression screw-plate system during a 
2 year period in two hospitals of Ahwaz were studied. 84 patients with mean age of 73.4 (range of 59 to 98 years) were 
assessed. 34 (40.5%) male and 50 (59.5%) female constituted the study group. Patients with a minimum of one year 
follow-up were evaluated.  

Results: The complications consisted of 8 (9.5%) varus, 8 (9.5%) shortening, 4 (4.7%) fixation "cut-out", 1 (1.1%) 
AVN, 13 (15.4%) wound infection and 2 (2.3%) non-union, 9 (10.7%) mortality in 24 weeks. 10 (11.9%) underwent re-
operation and re-fixation. The average time to returning to pre-fracture activity was 5 months.  

Conclusion: Complication rate is relatively high in intetrochanteric hip fractures even after screw-plate fixation. 
Except for high infection rate, in our series, the overall results are similar to the other reports in the literature. 
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  مقدمه
مربـوط  هاي هيـپ     كل شكستگي  % 26 حدود   1990سال   در

و % 37 به 2025ر تا سال اين مقداشود كه  برآورد مي .بودآسيا  به  
 تمام زنان و    3/1   و )1(خواهد رسيد % 45 به حدود    2050تا سال   

يك طـرف هيـپ      در حداقل   ، سالگي 90سن  در   تمام مردان    6/1
ــستگي   ــار شك ــيدچ ــوند م ــستگي   ش ــا شك ــي از آنه ــه نيم  ك

 ،باتوجه به بالا رفتن اميد به زنـدگي       . )2(اينترتروكانتريك خواهند بود  
 تخمين زده افزايش يابد وآينده   در ار اين شكستگيآمرود  ميانتظار 

زنـان  . )4,3(به دوبرابر افزايش يابـد     نرخ آن  2040شود كه تا سال      مي
 و شيوع اين شكستگي   شوند سه برابر مردان دچار اين شكستگي مي      

عـوارض ايـن    .  )5(باشـد    نفر مـي   000/100در هر    مرد   24 زن و    63
 30 تا 15  بينعمل جراحي دازمير بع  شكستگي بالا و ميزان مرگ و     

  .)6(شود مي گزارش درصد
نترتروكانتريك بـالا   يبه اينكه عوارض درمان شكستگي ا      نظر

 بـدجوش خـوردن،    نخوردن شكستگي،  عفونت، جوش  و شامل، 
ر، و مـرگ و ميـر       نكـروز آواسـكولا     وسـيله عمـل،    زدگي  بيرون
ايــن نگــر توصــيفي عــوارض  يــك مطالعــه آينــدهباشــد، در  مــي

  . مورد بررسي قرار گرفتسال  طي يكشكستگي 
  

  ها مواد و روش
كـه   بيمـاراني  86 و   85هاي    نگر طي سال   اين مطالعه آينده   در

بيمارسـتان امـام     علـت شكـستگي اينترتروكانتريـك هيـپ در         هب
 تثبيـت   تحت عمل جراحـي      ،شدند خميني و رازي اهواز بستري      

. فتنـد قـرار گر    )DHS(  پـيچ و پـلاك ديناميـك       داخلي با وسيله  
. شـدند  مكانيـسم صـدمه مجـزا         و جنس بيماران به تفكيك سن،   

سـپس   شد، عمل به بيمار داده      از  دستورات بعد  ،پس از ترخيص  
مـاه  پـس از آن يـك بـار در      بـار و     هر دو هفته يك   تا شش هفته    

بيمـاراني   .ها ثبت گرديـد     شدند و داده  پرتونگاري  معاينه باليني و    
 1»گـريفين  و   بويـد « 2 نـوع ر از   شكستگي اينترتروكانتريك غي  كه  

كـه   بيماراني، و   رفتن نبودند  به راه  كه از قبل قادر     بيمارانيداشتند،  
  .داشتند، از مطالعه خارج شدند) پاتولوژيك(شكستگي مرضي 

 
1. Boyd & Griffin  

دليل عدم   هب%) 8/33( نفر   43 . نفر بود  127 انتعداد كل بيمار  
مانـده    نفر باقي  84 از   .مراجعه و دسترسي از مطالعه خارج شدند      

ميـانگين سـني    .  بودنـد  مـرد %) 5/40 (34و  زن  %) 5/59( نفر   50
بيماران در اثر افتادن روي     % 5/84. بود)  سال 59-98( سال   4/73

  .نددر اثر تصادم دچار شكستگي شده بود% 5/15  ولگن
ثبت  بيمارمخصوص  هاي    برگهآوري شده در      جمع اطلاعات

 05/0داري    ح معنـي  سط. آماري شدند تحليل   SPSSافزار    و با نرم  
  .درنظر گرفته شد

  
  ها  يافته

 بيمـار   13 ، بيمـار مـورد مطالعـه      84از  نتايج نشان دادند كـه      
 4عمقي و   %) 2/69(بيمار   9  در دچار عفونت شدند كه   %) 4/15(

 مبتلا به ديابـت     بيمار 9اين تعداد    از .سطحي بود %) 7/30(بيمار  
ارج كـردن وسـيله    بيمار بدون خ9 كه  بيمار غيرديابتي بودند  4و  

بيمـار   8. عمل با دبريدمان سـطحي تحـت درمـان قـرار گرفتنـد      
 بيمـاراني . متر شـدند  تي سان2دچار كوتاهي اندام بيش از      %) 5/9(

در ايـن    كوتاهي شده بودند،     دچار ،واروسبدشكلي  علت  ه  كه ب 
 ،واروسبدشـكلي    دچار%) 5/9(بيمار   هشت .نگرفتندگروه قرار   

%) 3/2( بيمار   2 ،زدگي وسيله    بيرون ارضهدچار ع %) 7/4( بيمار   4
دچار عارضـه   %) 1/1( بيمار   1و   ، شكستگي گيخورد عدم جوش 

  .ندر سرفمور شدبسيار نادر نكروز آواسكولا
. قبل از شكستگي بازگشتندزمان فعاليت كار و ان به  بيمارتمامي

 طي% 25 ، ماه4-6 در% 50 ، ماه2-4  در% 20،  ماه2 طيبيماران % 5
%) 9/11( بيمار   ده .بازگردند فعاليت خود  كار و ه   توانستند ب   ماه 8-6

 ـنفـر   ايـن تعـداد يـك         از وبـه عمـل مجـدد داشـتند          نياز  علـت  هب
 ـ   9  و كامل وسيله زدگي    بيرون علـت عفونـت تحـت درمـان         ه نفـر ب

فـوت  %) 7/10( بيمار   9. دبريدمان بدون خارج كردن وسيله گرفتند     
  .اتفاق افتاد هفته بعد 23 دمور 6  طي هفته اول ومورد 3 كه كردند

  
    بحث

 ،هـاي شـايع   شكستگي اينترتروكانتريـك يكـي از شكـستگي       
ايــن . باشــد مــي ســال 70 بــالاتر از ســالمندافــراد  خــصوصاً در

موارد بيمـاران بـستري در      % 30شكستگي با شكستگي گردن فمور      
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افـراد مـسن در      اين شكستگي در  . دنده ايالات متحده را تشكيل مي    
. افتد  با انرژي كم مثل افتادن ساده روي زمين اتفاق مي          ايه  ضربهاثر  

با مرگ و مير و ناتواني بيمار و عوارضي         اينترتروكانتريك  شكستگي  
ــه مثــل يمثــل بــدجوش خــوردن، نارســا  ي وســيله عمــل بكاررفت

 كوتاهي انـدام،   مفصل هيپ،   در ميله يا فرورفتن    زدگي وسيله   بيرون
 آواسكولار سـرفمور همـراه      موارد نادر نكروز   جوش نخوردن و در   

سـن  شود زيـرا       با تاخير انجام مي     بيماران  درمان جراحي اين   .است
سـه    غالباً نياز بـه بـيش از  ،و مشكلات داخلي قبل از شكستگي   بالا  

 برابـر  دوباعـث    مسئله   همين. سازي بيمار براي عمل دارد     روز آماده 
  .)7(گردد يعمل م از سال اول بعد بيماران در شدن ميزان مرگ و مير

تثبيـت    همكاران ارتوپد بـراين اصـل توافـق دارنـد كـه              يتمام
 اينترتروكانتريك، شكستگي   ي براي درمانترين روش     داخلي، مناسب 

صـورت  درمـان   تر   هرچه سريع . باشد  مي سالمند،خصوصاً در افراد    
 ـ   با اين  .شود  ي حاصل مي   نتيجه بهتر  ،گيرد ن شكـستگي بـا     حـال اي

  .دنزيادي در بروز آن دخالت دارامل عوارضي همراه است و عو
 روش صـحيح جراحـي، داشـتن سـت         انتخاب وسيله عمل،  

ت خ ـتو   ،1»آرم  سـي « كامل عمل، اتاق عمل با كيفيت بالا، وجود       
 ؛ارتوپدي از عواملي است كه درحيطه كار و انتخاب جراح است          

ولي عواملي مثل پـوكي اسـتخوان، خردشـدگي و ناثابـت بـودن              
 ،شناسـي   عـصب هـاي داخلـي و       ار به بيماري  ابتلا بيم  شكستگي،

 هـاي   انجـام فعاليـت   راه رفتن و    تواني در   ناي و   يفقر غذا  ،يينابينا
خـارج از اختيـار جـراح       بيمار   حد  مسن بودن بيش از     و روزانه،
از درمان شكستگي    عوارض بعد باعث بروز مشكلات و      واست  

  .)8(تاثير دارندنتيجه درمان   و درشوند مي اينترتروكانتريك
 سـال بـود     4/73 سال و ميانگين سني      59-98سن بيماران   دامنه  

بيمـاران   %1/40 .شد ميكه نيمي از بيماران تحت مطالعه ما را شامل          
در مطالعات انجام شده در ايـالات متحـده         . زن بودند % 5/59 و   مرد
دو مطالعه زنان بيش     هر در. )9(دنده بيماران را زنان تشكيل مي    % 75

  .شدنداينترتروكانتريك شكستگي از مردان دچار 
اثـر افتـادن روي      دربقيه آنان   بيماران در اثر تصادم و      % 5/15

و همكـاران    2»كـامينگز «بررسي  در  . شكستگي شدند  زمين دچار 

 
1. C-Arm  
2. Cummings  

 و )10(بودشكستگي  نوع   ايننيز افتادن روي زمين بيشترين عامل       
  .مقايسه با مطالعه ما تفاوتي وجود نداشت در

 تمـامي   .عفونت داشـتند  %) 4/15( بيمار   13حاضر  در مطالعه   
بيوتيك بـدون خـارج كـردن     با دبريدمان زخم و تجويز آنتي   آنان  

همكـاران   و   3»بابست« در بررسي    بيماران% 2. بهبود يافتند وسيله  
 )12,11(دچار عفونت بودند  و همكاران    4»كايالي«در مطالعه   % 11و  

شـايد  . ر بـود  كه عفونت بيماران ما نسبت به اين دو مطالعه بيشت         
به  بيماران ما مربوط به بيماران ديابتي مبتلا       آمار بالاي عفونت در   
  .بود ) بيمار9 (شكستگي اينترتروك

 ـ )%5/9 (بيمار 8در بررسي ما،      علـت كلاپـس قطعـات در       ه ب
 ـ   بيماراني .محل شكستگي دچار كوتاهي اندام شدند      علـت   هكـه ب

ــ  درند،واروس دچــار كوتــاهي شــدبدشــكلي  رار ايــن گــروه ق
 ـ  % 6/6 »كايـالي «كه در مطالعه     درحالي. نگرفتند مـين  ه  هبيمـاران ب

نـشان  هـا     يافتـه مقايـسه    .)12(علت كوتاهي اندام پيداكرده بودنـد     
  .شدندكوتاهي اندام بيشتر دچار دهد كه بيماران ما  مي

، در )13(% 4 و همكــاران 5»ديــويس«نگــر  در مطالعــه گذشــته
ــالي«بررســي  ــاركر«  ، در بررســي)12(%13» كاي  و در )14(%28 6»پ

 . شدند زدگي وسيله    بيرون دچار عارضه )  بيمار 4% (7/4مطالعه ما   
در شـيوع ايـن عارضـه       دهـد كـه       ها نشان مي    مقايسه اين بررسي  

  .)12،14(بوداز دو مطالعه  كمترمطالعه ما 
اسـت و شـيوع      شكستگي اينترتروك نسبتاً نادر   نخوردگي    جوش

 ، به دليـل سـن بـالا،       هاي اين بيماران   استخوان. )15(است% 1-5آن بين   
 از علـل بـروز      ،محكـم تثبيت  دست آوردن    هعدم ب   و باشد  ميپروتيك  

بـودن عمـر ايـن       طرفـي محـدود    از. گـردد  اين عارضه محسوب مي   
 گيـري   رفتن از عواملي است كه تصميم      عدم همكاري در راه     و بيماران

   .)16(سازد ميو برخورد با اين عارضه را براي جراح مشكل 
 مطالعـه و در   بيماران ما اتفاق افتاد     % 3/2  در نخوردگي  جوش

ــر« ــاردي« و 7»آلتن ــشان  8»ه ــز و همكاران ــاران % 2ني ــار بيم دچ
دهد كه اين    مقايسه آمارها نشان مي    .)17،18(نخوردگي شدند   جوش

  .استيكسان ساير مطالعات تقريباً با در بيماران ما عارضه 
 

3. Babst 
4. Kayali  
5. Davis  
6. Parker  
7. Altner  
8. Hardy  
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. تگي اينترتـروك اسـت    جزء عارضه نادر شكس    سرفمور نكروز
 نـشان   بسياري از مطالعات انجام شده درخصوص نكروز سـرفمور        

كستگي ششكستگي گردن فمور و يا       از  بعد دهد كه اين عارضه     مي
نشان داد كه بـروز نكـروز         1»گاردن« .آيد  بوجود مي دررفتگي هيپ   

 ـ سرفمور رابطه نزديكي با ضربه اوليـه هيـپ،         عـات  ي قط يجـا  هجاب
  .)19(شكسته و كيفيت جااندازي شكستگي دارد

 نسبتاً  ضربه در اثر    انتريكهاي اينترتروك  شكستگي بسياري از 
 در  ،افتـد   در افراد مسن بـا اسـتخوان ضـعيف اتفـاق مـي             خفيف
در  شـديد و     ضـرب كه در افراد جوان اين شكـستگي در اثـر            حالي

ات سـبب   ي اصلي قطع ـ  يجا هجاب. گردد هاي سالم ايجاد مي    استخوان
ي مثل ل گرچه عوام؛شود ميقطعات به  رساني   به مخاطره افتادن خون   

  جراحي، گرماي حاصل از ريـم كـردن سـروگردن فمـور،            اقدامات
تواند روي گردش خون      عمل مي  حينچرخش قطعه سروگردن در     

  .)20(باشد سرفمور و بروز احتمالي نكروز آن مؤثر
نگـر از     گذشته مطالعه   5در   ،بررسي علل نكروز   نظر از  صرف

 در. )21( داشتندثابت شده   نفر نكروز آواسكولار     13 ، بيمار 1300
 /% 8 در   دهند كه نكـروز آواسـكولار       ها نشان مي    بررسي ،مجموع

   .)22(افتد اتفاق مي
 بيمار مبتلا به شكستگي     1300از   و همكاران دريافتند كه      2»ماتان«

 بيمـار دچـار    7ند، درمـان شـد    DHS سال با    10طي   اينترتروك كه در  
  .)23(بود% 5/0شدند كه شيوع آن حدود نكروز آواسكولار 

 239بـرروي   1959در سال و همكاران 3 »كلِولند«بررسي در 
بيمار مبتلا به شكستگي اينترتروك عمل شده، يك بيمـار دچـار            

يك بيمـار   در مطالعه ما    . )21(سرفمور شده بود  نكروز آواسكولار   
گرچـه مقايـسه آمـاري ايـن         . گرديـد  اين عارضـه  دچار   )1/1%(

 از آنجـا كـه  نيست ولي  دار عارضه با مطالعه ديگران چندان معني     
 بود،هدف ما بررسي نتايج درمان بيماران با شكستگي اينترتروك          

 84از  سـرفمور نكـروز آواسـكولار   يـك مـورد   گزارش  بنابراين
منظور جلب توجه همكـاران بـه امكـان          هبيمار عمل شده صرفاً ب    

  . شكستگي اينترتروك است رضه نادر دربروز اين عا
خوردن شكستگي اينترتروك بعـداز درمـان ممكـن          بدجوش

 اين عارضـه در مطالعـه     ميزان. است به شكل واروس اتفاق بيفتد     

 
1. Garden  
2. Mattan  
3. Cleveland 

گـزارش  % 7/1و همكـاران     4»واگنـر «و در مطالعـه     % 28 »پاركر«
دچار %) 5/9(مورد   8 ، بيمار 84از  در مطالعه ما     .)24,14(شده است 

كه شيوع اين عارضه نـسبت بـه مطالعـه          ند  واروس شد لي  بدشك
  .است اول بيشتر و نسبت به مطالعه دوم كمتر

 ايـن يافتـه بـا    . بيماران ما نياز به عمل مجدد پيدا كردنـد   % 9/11
، بيماران نياز به عمل مجدد داشتند      % 8/11كه در آن    » واگنر«مطالعه  

  .)24(باشند ي م بسيار به هم نزديكها  همخواني دارد و يافته
دنبال شكستگي اينترتروك ممكن است      هبيماران ب  مرگ و مير  

گـزارش  در  . بيمارستان يا بعداز تـرخيص آنهـا اتفـاق بيفتـد           در
مطالعه  در. )25(بيمارستان فوت نمودند   بيماران در % 10 5»نسنجِ«

از  بيماران ما بعـد   % 7/10فتاد،  اما مرگ و مير بيمارستاني اتفاق ني      
 و »بابست«در بررسي  . هفته فوت كردند 24تا  ك   بين ي  ،ترخيص
 مـا   هـاي   يافته اين مورد  در. بود% 10مرگ و مير      ميزان همكاران

  . )11(باشند مي همسوبا ديگران 
  

  گيري نتيجه
عوارض ناشي از درمان جراحي شكستگي اينترتروكانتريـك        

هدف از اين    گرچه   . بالاست سالمندانو مرگ و مير خصوصاً در       
عـوارض نبـود و صـرفاً بـه ذكـر نتـايج درمـان               رسـي   برمطالعه  

تـوان عوامـل      با اين حال مـي     ؛شكستگي اينترتروك بسنده كرديم   
 ـ         مؤثر در  دليـل نيـاز بـه       هبروز اين عوارض را تأخير در درمـان ب
خردشـدگي   سازي بيمار براي عمل، كيفيت استخوان بيمار،       آماده

ارج از  هاي همـراه دانـست كـه خ ـ        و ناثباتي شكستگي و بيماري    
 انتخاب صـحيح    نظير يعواملنين  چهم .حيطه اختيار جراح است   

، تخت  »آرم  سي «وسيله عمل، دسترسي جراح به ست كامل عمل       
اختيـار    جراحـي كـه در     رويكـرد و   گندزدايي دقت در    ،ارتوپدي

جـوش   ند از بروز عوارضـي مثـل عفونـت،        نتوا  مي ،جراح است 
بيمار جلـوگيري   كوتاهي اندام و تاحدودي مرگ و مير         نخوردن،

كمتر يا   شبيه ،جز عفونت  هبعوارض جراحي،    ما   بيماران در .كند
  .بود مطالعاتاز ساير 

 
4. Wagner 
5. Jensen  
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