
1382، بهار 50 الي47، صفحه )18درپيپي (2مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، سال پنجم، شماره ����

DHSدرمان شكستگي اينترتروكانتريك به روش 

∗         دكتر مسعود بهرامي

استاديار گروه جراحي مفاصل و استخوان دانشگاه علوم پزشكي بابل

كانتريك در طول خط بين تروكانتر بزرگ و كوچك رخ داده شكستگي اينترترو:دف هوسابقه
هاي جراحي شيوه. شودهاي خفيف و يا شديد ايجاد مينبال ضربهد در افراد مسن بو اكثراً

منظور اثر بخشي اين مطالعه به. ها پيشنهاد شده استمختلفي براي درمان اين نوع شكستگي
. در بابل انجام شده استها دردرمان اين نوع شكستگيDHS1شيوه جراحي

بيماراني كه به علت شكستگي اينترتروكانتريك طي سالهاي ر روي اين مطالعه ب:روشهاو مواد
در .  انجام شدند،بابل مراجعه نمودنژاد شهيد بهشتي و يحييهاي  بيمارستانبه )81-1376(

 تا 45 سن بيماران بين .زن بودندبقيه  مرد و  نفر55 بيمار وارد مطالعه شدند كه 100مجموع 
كه يبيماران. اند از مطالعه حذف شدندهاي همراه بودهبيمارانيكه داراي شكستگي.  سال بود85

 روز 10 قرار گرفتند، بعد از عمل جراحي حداكثر تا DHSتحت عمل جراحي با شيوه 
. بيماران به مدت يكسال پيگيري گرديدند. دمرخص شدن

Stableبيماران داراي شكستگي % 45 و Unstableاي شكستگي بيماران دار % 55:هايافته
آنها بعد از ترخيص % 30. بيماران دچار عوارض گرديدند% 12بعد از عمل جراحي . اندبوده

ميزان پاسخ . انداند داراي نتايج خوب بوده درمان شدهDHSبيماران كه با % 88. فوت نمودند 
.استبه درمان در مردان و زنان يكسان بوده 

هاي ديگر دهد كه اين شيوه جراحي در مقايسه با شيوه نتايج اين مطالعه نشان مي:گيرينتيجه
ها از اين شيوه شود در درمان اين نوع شكستگيپيشنهاد مي. از موفقيت بالايي برخوردار است

.استفاده شود

.  از سرnail، بيرون زدن DHS شكستگي اينترتروكانتريك، درمان، :كليديهاياژهو

Archive of SID

www.SID.ir



Archive of SID

www.SID.ir



 ��� �� ��	
��
�	�	
��� ��
��� �����... ������ �	
�� ��
�/��

مقدمه 

شكستگي اينترتروكانتريك كه در طول خط بين تروكانتر 

ها نزد بزرگ و كوچك رخ ميدهد، از شايعترين شكستگي

اين شكستگي ضايعه جدي بوده كه . باشدافراد مسن مي

يعني دو برابر شكستگي گردن ران %7/16مورتاليتي حدود 

ن بر اثر وكانتريك در افراد مسترشكستگي اينتر. دارد

و در افراد جوان بر اثر ) سرخوردن و افتادن(هاي خفيف ضربه

معمولا ). 1(دافتاتفاق مي) حوادث رانندگي(هاي شديد ضربه

 ناحيه آسيب ديده متورم و ،اندام بطور مشخص كوتاه شده

ميزان مرگ و مير يكسال ). 2(باشدحركت اندام دردناك مي

). 3(ميباشد% 10-%30شكستگي اينترتروكانتريكبعد از 

متغير %7/1-%9/16زخم بعد از جراحي احتمال عفونت 

باشد كه از دلايل آن نزديكي محل زخم به پرينه و مي

شيوع اين نوع ). 3(باشدبودن زمان جراحي ميطولاني

ها سه برابر مردان بوده و اعتقاد بر اين است منخاشكستگي در 

مسئله ).3(باشديتغييرات متابوليكي استخوان علت آن مكه 

ها بدست آوردن حداكثر ثبات و مهم در درمان اين شكستگي

پايداري با راه اندازي سريع بيماران و كاهش عوارض 

هاي براي فيكساسيون اين شكستگي از وسيله. باشدمي

رمان انتخابي شكستگي د كه شودستفاده ميامختلفي 

با توجه). 3( ميباشدDHS1اينترتروكانتريك

1. DHS= Dynamic Hip Screw

به شيوع بالاي بيماري در جوامع مختلف و اهميت انتخاب 

 اين مطالعه به منظور ،روش درماني مناسب در كاهش عوارض

بررسي روش درماني مناسب با حداقل عوارض صورت گرفته 

.است

مواد و روشها 

 بيمار مراجعه كننده به علت 100اين  مطالعه در 

شكستگي اينترتروكانتريك به بيمارستانهاي دانشگاه علوم 

از اين بيماران .  انجام شد 1376-81 بابل بين سالهاي پزشكي

. سال بود45-85بين آنها زن بودند كه سن بقيه  نفر مرد و 55

بيمارانيكه داراي شكستگي اينترتروكانتريك بودند پس از 

هاي آنها بر اساس ام راديوگرافي، شكستگيبستري و انج

هاي بندي شكستگيدر اين تقسيم (Evansبندي، تقسيم

اينترتروكانتريك را بر اساس تعداد خطوط شكسته و جابجايي 

 , unstableو خرد شدن قطعات به دو گروه شكستگي هاي 

stableبيماران بعد از . بندي شدندطبقه) نمايند تقسيم بندي مي

ـتنظيم فشار ( كامل و رفع موانع موجود در جراحي آمادگي

در اين .  قرار داده شدندDHSروش ه تحت عمل ب) قند خون

روش بعد از باز كردن محل عمل روي تخت معمولي از 

طريق انسزيون لاترال، محل شكستگي مشخص و سپس 

انجام و بعد از ر مناسب ندازي با استفاده از كشش و مانواجا

ترل آن با راديوگرافي در اتاق عمل اقدام به اطمينان از كن

بعد از عمل بسته به نوع شكستگي .  شدDHSگذاشتن 

Evans ، اقدام به راه رفتن نموده بيمار توسط فيزيوتراپيست

 ماه و سپس هر 3 روز يكبار تا 15بعد از ترخيص بيماران هر 

. ماه تا يكسال پيگيري شدند2

ها يافته

داراي % 45 و unstableستگي بيماران داراي شك% 55

بسته به موقعيت بيماران بدنبال .  بوده استstableشكستگي 

.  روز به راه افتادند10 تا 6عمل جراحي بطور متوسط بعد از 

عوارض شامل يك مورد عفونت حاد بعد از عمل بود كه 

بصورت تب و لرز همراه با ترشح خون و چرك از محل 

 اتاق عمل تحت دبريدمان و كه دو بار دربود شكاف جراحي 

 بيمار دچار بيرون 4. بهبود يافتوشستشوي زخم قرار گرفت 

 از سر شدند كه تحت عمل جراحي مجدد قرار nailزدن 

در يك بيمار ظاهر شد كه (AVN)نكروز آواسكولر .گرفتند

 سال بعد از جراحي بوده 3زمان ظهور علائم راديوگرافيك 

 بعد از ترخيص از فاصله بيماران% 30. )1جدول (. است

 روز تا يكسال بعد از عمل جراحي دچار مرگ 15زماني 

بيماران % 12در كل عوارض بدنبال عمل جراحي در . شدند

.ديده شد
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 و اثرات درماني DHSفراواني نتايج عمل جراحي به روش . 1جدول

آن به تفكيك جنس

جمعزنمردعوارض

101عفونت

224واروس دفرميتي

314 از سرnailبيرون زدن 

112جوش نخوردن

101نكروز آواسكولار

474188بهبودي كامل 

بحث 

دهد كه ميانگين سني افراد نتايج اين مطالعه نشان مي

باشد كه با ديگر مطالعات انجام شده  سال مي60تحت مطالعه 

در اين سن به علت استئوپروز تمام ). 4(مطابقت دارد

ها و بالاخص در پروگزيمال فمور ممكن است با واناستخ

ضربات خفيف نيز شكستگي ايجاد شود كه آموزش لازم براي 

.شوداين گروه از بيماران توصيه مي

مطالعه شكستگي در مردان شايع تر از زنان بوده اين در 

 و Bakerدر يك مطالعه كه توسط %). 45در مقابل % 55(

افراد مبتلا را %) 60(ن درصد همكارانش انجام شد، بيشتري

شايد علت تفاوت در اين باشد كه در ). 3(دادندزنان تشكيل 

كشورهاي غربي فعاليت هر دو جنس برابر است، در حاليكه 

در كشور ما مردان فعاليت بيشتري دارند و زنان اكثرا خانه دار 

كه در اين . دبوده و كمتر در معرض تروما و تصادف قرار دارن

مطالعه اين در .باشدز به بررسي بيشتر در جامعه ما ميمورد نيا

را تشكيل  بيشترين نوع شكستگي unstableهاي شكستگي

مطابقت نيز  و همكاران Hollister كه با گزارش دادمي

. بيماران مشاهده شد% 12در مطالعه عوارض اين در ). 5(دارد

 و Lovellدر حاليكه عوارض ناشي از عمل در مطالعه 

ممكن است اين تفاوت ناشي از ). 6(باشدمي% 5ران همكا

عدم اتكال به فيزيوتراپيست در مراحل مختلف راه اندازي 

از طرفي نوع تغذيه و شرايط فيزيكي بيماران در . بيماران باشد

ثر باشد كه نياز به ؤتواند در بروز عوارض مكشور ما مي

.بررسي بيشتري است

% 30در سال اول مير و بررسي ميزان بروز مرگ اين در 

باشد كه در مطالعات ديگر هم اين عارضه بدنبال عمل مي

جراحي

در مردان مرگ ومير ).  7(در سال اول است %) 10-30%(

علت مرگ ممكن است به علت ). 8(بيشتر از زنان است

اي و عدم تحرك بيماران كهولت بيماران و بيماريهاي زمينه

كه آموزشهاي لازم به بعد از ترخيص از بيمارستان باشد 

 ضروري به نظر ياينگونه از بيماران در كاهش مورتاليت

فونت زخم به دنبال عمل جراحي شيوع ع. رسدمي

اين در ) 7و9و10(باشدمي% 16تا % 10اينترتروكانتريك از 

ممكن است . باشد كه بسيار قابل تأمل مي،است%  1مطالعه 

در عمل دقت در آماده سازي بيمار روي تخت، سرعت 

از طرفي . ثر باشدؤجراحي در كاهش احتمال عفونت بسيار م

شايد در ايران بيماران به علت قرار گرفتن در معرض 

د نبادي بيشتري داشته باشهاي مختلف ميزان آنتيعفونت

عفونت بعد از جراحي شيوع ديگر براي كاهش شناخت 

جابجا شدن گردن در وضعيت .طلبدمطالعه بيشتري را مي

وس يكي از عوارض شايع بوده و در صورتيكه زاويه وار

 درجه بيشتر باشد بيماران داراي علائمي مثل 120واروس از 

ميزان اين . شونددرد ، ضعف هيپ و كوتاه شدن اندام مي

كلاپس به صورت مقايسه فاصله بين تروكانتر بزرگ و سر 

4 تا 1 كه باعث ،(Dopll`s criteria)شود فمور تعيين مي

).11(شودمتر كوتاهي ميتيسان

تواند بيماران بسيار شايع بوده كه مياين اين عارضه در 

 بودن شكستگي و شروع زودرس و بدون unstableبعلت 

گذاري و عدم راهنمايي فيزيوتراپ باشد كه در اين نهكنترل وز

 از سر حدود nailبيرون زدن .مورد نياز به بررسي بيشتر است

دهد كه به علت هاي درماني را تشكيل مي از عدم موفقيت3/1

 بلند و يا معكوس بودن خط شكستگي nailانتخاب 
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كه با گزارش ساير محقيق در ارتباط با اين ) 12(باشدمي

.عوارض مطابقت دارد

نكروز آسپتيك سر فمور به علت خارج كپسولي بودن 

باشد كه مي% 1آن حدودشيوع متوسط . شكستگي نادر است

) 7و9و13(ندك سال بعد از شكستگي بروز مي5ا  ت1معمولا 

اي نادرجوش نخوردن عارضه. برابري داردنيز كه با نتايج ما 

هايي دچار جوش نخوردن شكستگي). 14%) (1-%12 (است

) 15(دناي و يا خرد شده در كالكار باشند قطعهچشوند، كه مي

 در مقابل هم قرار ،و گاهي استخوان دو طرف شكستگي

همخواني ) 16(مطالعات يرند، اين عارضه با نتايح ديگر گنمي

از آنجائيكه شكستگي اينترتروكانتريك از شيوع بالايي . دارد

برخوردار بوده و نوع درمان در كاهش عوارض و مرگ و مير 

نقش بسزايي دارد در حال حاضر بهترين درمان استفاده از 

DHSها  جهت فيكساسيون اين نوع شكستگي

بيشترين مزاياي اين روش عدم كوتاهي اندام و .باشدمي

ثبات، عوارض كلينيكي و طبي كمتر و در فيكساسيون با

طول عمل از طرفي هر چه. باشدنهايت كاهش مرگ و مير مي

يزيوتراپيست راه فكوتاهتر باشد و بيماران سريعتر با حمايت 

.افتاده و ترخيص شوند عوارض بعد از عمل كمتر خواهد بود

دهد با توجه به اينكه براه يج اين مطالعه نشان مينتا

انداختن اين گروه از بيماران در ادامه زندگي و حيات آنها از 

 با اين شيوه جراحي و ،اي برخوردار استاهميت ويژه

ه چتوان اين گونه بيماران را هرهمچنين فيزيوتراپي مناسب مي

.سريعتر درمان و راه اندازي نمود

تقدير و تشكر

 ارتوپدي  و بخش جراحي،از پرسنل محترم اتاق عمل

نژاد و بابل كلينيك و هاي شهيد بهشتي، يحييبيمارستان

ن قدرداني وشرمحمدرضا حسنجاني همچنين از آقاي دكتر 

.شودمي
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