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  چكيده
هاي ناپايدار و بيماران داراي استئوپروز شديد نتايج درمان شكستگي خصوص دربه .شوددرمان شكستگي اينترتروكانتريك امروزه يكي از معضلات اصلي در سنين بالا محسوب مي :مقدمه

  .مطرح گرديده است است،در پيش آگهي درمان مؤثر  احتمالاًجديد كه  اين مطالعه يك معيار نتايج درمان مؤثرند كه در عوامل مختلفي در .باشدجراحي مطلوب نمي
گروه (اند استئوپروز نسبتاً شديد داشته sighs )سايز( از نظر معيار يابيمار كه شكستگي اينترتروكانتريك ناپايدار داشته  128، تعداد 1386تا شهريور  1382از مهر سال  :هامواد و روش

 Y/Bدر اين بيماران معيار . اندبوده است، مطالعه شده mm25در محدوده ) Tip Apex Distance( فاصله نوك تا انتهااند و در تمام بيماران عمل جراحي شده DHSو به روش ) 1 -3
گيري هاي مختلف اندازهگيري شده و ميزان شكست درمان در گروهاندازه) ميلهترين قطر سر فمور به قطر سر نسبت بيشNail( (X/A )(نسبت قطر گردن فمور در ميانه آن به قطر بدنه (

  . شده است
  B1گروه در) مورد 21(ترين ميزان شكست درمان بيش. اندمرد بوده بيمار 42 بيمار زن و 86سال،  4/74بوده، ميانگين سني بيماران  %26 )مورد 33(لي شكست درمان ميزان ك :نتايج

بوده متر ميلي X/A ،08/3و ميانگين معيار متر ميلي Y/B ،64/3ميانگين معيار . ديده شده است ،اندداشته mm 3≥X/A كه) مورد 2B )23 گروه چنين درو هم mm 6/3 ≥Y/B معيار كه
  . است

بالاي سر و  هاياندازهدهنده بالا بودن شكست درمان در كه نشانB 2 وB 1 هايويژه ميزان بالاي آن در گروهو به%) 26(باتوجه به ميزان بالاي شكست درمان در كل بيماران  :گيرينتيجه
  . بالاي سر و گردن فمور تمهيدات جديدي براي بهبود پيش آگهي در نظر گرفته شودهاي اندازهويژه افراد داراي شكستگي ناپايدار بهباشد، بايد در بيماران با ميفمور گردن 

  

  .DHS روش ،Tip Apex Distanceشكستگي اينترتروكانتريك،  :هاي كليديواژه
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Abstract: 
 
Introduction: Intertrochantric fracture treatment is one of the orthopedic problems in the elderly. Especially in unstable fractures and 
patients with osteoporosis the outcome of treatment is not satisfactory. This study introduces criterion which might be effective in the 
prognosis of the treatment.  
Methods: Between 2002-2007, 128 patients with unstable intertrochantric fracture who had a severe osteoporosis in terms of sigh’s 
criterion (grade 1-3) and were treated with DHS and had a Tip Apex Distance (TAD) below 25mm were followed up. In this patient Y/B 
(diameter of femoral neck/diameter of body of nail) and X/A (great diameter of femoral head/ diameter of pitch of nail) were calculated 
and failure of treatment was evaluated in different groups.  
Results: The total amount of treatment failure was 33 (26%). the average age of patients was 74.4 years old. 86 patients were female and 
42 of them were male. The greatest failure rate was seen in B1 group (21 cases) with Y/B≥3.6mm and in B2 group (23 cases) with 
X/A≥3mm. The mean of Y/B and X/A were 3.64 and 3.08 millimeters, respectively.  
Conclusion: Noting the high incidence of treatment failure especially in B1 and B2 groups which shows great incidence of the treatment 
failure in patients with large femoral neck and head diameter, new treatment measures should be taken to improve the treatment 
prognosis of unstable intertrochantric fractures especially in patients with large femoral neck and head diameter. 
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  مقدمه
هاي سنين ترين شكستگيهاي اينترتروكانتريك يكي از شايعشكستگي

ميانرژي پايين اتفاق با دنبال صدمه شوند كه عمدتاً بهبالا محسوب مي
ها يكي از موارد مورد بحث امروزه درمان اين شكستگي). 1(افتند 

هاي درماني مختلفي براي اين نوع باشد، روشمحافل ارتوپدي مي
ها توصيه شده است كه به دو روش غير جراحي و جراحي شكستگي
هاي غير جراحي امروزه به جز در موارد خاص شوند، كه درمانتقسيم مي

درمان جراحي كه شامل ثابت كردن شكستگي  در). 2(كاربردي ندارند 
هاي مختلفي توصيه شده است كه درحال حاضر دو روش باشد روشمي

 Intramedullaryو Dynamic Hip Screwرايج و كاربردي استفاده از 

Hip Screw 2(باشد مي.(  
مباحث  وسايل فوق مقالات و كدام از هر مورد جايگاه استفاده از در

شرايط حين عمل  طرح است كه بسته به نوع شكستگي ومتعددي م
 در. سازي متفاوتي توصيه شده استعوامل ديگر روش ثابت جراحي و

هاي مختلف انجام شده است كه مقالات متعدد مقايسه بين روش
  . سازي وجود نداردهاي ثابتارجحيت واضحي بين روش

بيمار كه  103اله سهمكاران نتايج پيگيري يك و مطالعه آقاي آدامز در
ها براي آن DHSمورد كه  197اند با جراحي شده IHSبا استفاده از 

به اين نتيجه رسيده كه استفاده از  مقايسه نموده ورا گذاشته شده است 
)Nail(  نسبت بهDHS بوده است  برتر)3.(  

مورد  50مقايسه بين  نتايج يكسان در ،همكاران و) 4( آقاي هرينگتون
 دست آورده وبه DHSوسيله سازي بهمورد ثابت 50 و IHSسازي با ثابت
كه در صورتي. گونه ارجحيتي بين وسايل فوق پيدا نكرده استهيچ

، كوتاهي اندام و Cut-outدرمان شكستگي مؤثر نباشد عوارضي از قبيل 
در ). 5(شود در نهايت كاهش عملكرد هيپ بيماران را باعث مي

خوردگي منجر به كوتاهي شديد پايدار جوشهاي ناخصوص شكستگي
كيفيت استخوان، جابجايي اوليه شكستگي، خردشدگي شديد، . گرددمي

صحيح بودن جااندازي و گذاشتن مناسب وسيله فيكساسيون همگي در 
  .)6(گذاري اهميت دارند پايداري شكستگي و متعاقباً شكست وسيله

 .موفقيت همراه هستندهاي فوق با درصدي از عدم هر كدام از روش
مطالعات متعددي در جهت بهبود نتايج جراحي در بيماران با شكستگي 

 )7(آقاي بومگارتنر و همكاران  .اينترتروكانتريك انجام شده است
را مطرح  )Tip Apex Distance(فاصله نوك تا انتها معياري به نام 

بررسي بر روي در ها آن .نشان داده شده است) 1(اند كه در شكل كرده
دليل شكستگي اينترتروكانتريك تحت عمل جراحي بيمار كه به 198
اند، بدون توجه به نوع شكستگي، هيچ قرارگرفته DHSسازي با ثابت
، اندداشته TAD<27mmدر بيماراني كه  )Cut out( زدگيبيرون مورد

  .مشاهده نكردند

   

مورد استفاده حين عمل  عنوان يكي از استانداردهايمعيار فوق امروزه به
عنوان چنين در راديوگرافي پس ازعمل جراحي بهباشد، همجراحي مي

سازي محسوب آگهي ثابتيك ابزار جهت بررسي نتيجه جراحي و پيش
- گاندل و همكاران نيز يكي از عوامل مؤثر در بيومكانيك ثابت .شودمي

-اندازهاند كه تهدانس )Nail(اندازه ميله و  Barrelسازي مطلوب را سايز 
تر هاي كوچككنند و در حين استفاده از ميلهكوچك را توصيه نمي هاي

تناسب بين (كنند كوتاه را توصيه مي Barrelاستفاده از  ،85 اندازهاز 
  ).Nail) (8و  Barrel اندازه

در اين مطالعه يك معيار راديولوژيك جديد كه وابسته به ابعاد سر و 
باشد ارزيابي و تأثير آن در نتايج درمان بررسي شده نيز مي گردن فمور

  .است
و نوع شكستگي ) استئوپروز(ي عوامل ذاتي مثل كيفيت استخوان كليه
  . باشنداند كه مورد بحث نميعنوان عوامل مؤثر در نتيجه درمان مطرحبه

  هامواد و روش
دليل به 1386تا شهريور سال  1382بيمار كه ازمهر سال  128

بندي ايوانز تحت شكستگي اينترتروكانتريك ناپايدار براساس تقسيم
قرار  طالقاني تهراندر بيمارستان  DHSسازي با عمل جراحي ثابت

  :انداند براساس معيارهاي زير وارد مطالعه شدهگرفته
اند، قرار داشته 1- 3در گروه  )Sihgs( سايزاز نظر استئوپروزيس براساس معيار 

گرافي راديودر تمام بيماران در . سال بوده است 70 - 80سن تمام بيماران بين 
متر بوده است و ميلي 25تر از كم TADرخ بعد از عمل جراحي ميزان رخ و نيم

بيماران فوق . اندروز اول پس از حادثه عمل جراحي شده 3تمام بيماران طي 
- وزن شيوه به) ت اولساع 48طي (در اولين فرصت پس از عمل جراحي 

اند و حركات و تقويت اندازي شدهراه (Partial weight bearing)گذاري نسبي 
عضلات اطراف زانو و هيپ نيز در اولين فرصت شروع شده است و در تمام 

عمل آمده رخ هيپ بهنيم ماه راديوگرافي رخ و 6كننده پس ازبيماران مراجعه

  )TAD )Tip Apex Distanceگيري نحوه اندازه-1شكل
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اند و از است كه بيماران همگي از نظر شكستگي در گروه ناپايدار بوده
چنين معيارهاي هم. انددهسازي شيكسان نظر ميزان استئوپروزيس نيز

طور هاي درمان بعد از عمل جراحي نيز بهو روش TADجراحي مثل 
توان علت بالا بودن ميزان به درستي نمي. انديكسان رعايت شده
عنوان يك يافته اين بيماران را توصيه نمود ولي به شكست درمان در

ش آگهي درمان نظر پي توان ازتوان از آن ياد كرد كه حداقل ميمهم مي
چنين با توجه به شيوع هم .در اين نوع بيماران يك علامت هشدار باشد

نظر  بيماران در نسبتاً بالاي آن شايد لازم باشد تمهيداتي دراين گروه از
منظور پيشگيري و يا به گرفته شود و يا اينكه روش درماني خاصي به

  . حداقل رساندن مشكلات در اين بيماران در نظر گرفت
باشد هاي اينترتروكانتريك، درمان جراحي ميدرمان مطلوب شكستگي

كه امكان انجام براساس شرايط بيمار وجود داشته باشد به صورتي كه در
شود كه دو روش شايع جراحي استفاده از هاي مختلفي انجام ميروش
IHS  وDHS 10(باشند مي .(  

از سر ميله زدگي بيرون DHSترين موارد شكست استفاده از شايع يكي از
موارد شكست درمان را شامل شده % 64باشد كه در اين مطالعه فمور مي

گر اند كه نشانبودهB 2و  1Bگروه  تر موارد دردر اين گروه بيش. است
- اين است كه با توجه به آناليز آماري انجام شده از نظر ميزان بيرون

و  2B و گروهA 1 وA 2بين (از سر فمور بين دو گروه ذكرشده ميله زدگي 
1B ( هاياندازهتفاوت معناداري وجود دارد و ميزان اين نوع شكست در 

  . تر استبالاتر گردن و سر فمور بيش
را ) مورد 33(موارد % 26با توجه به ميزان بالاي شكست درمان كه 

- در درمان شكستگي DHSرسد كه استفاده از شود به نظر ميشامل مي
افراد  ويژه درباشد بههاي اينترتروكانتريك ناپايدار روش مناسبي نمي

اين گروه تمهيدات  بالاي گردن و سر فمور كه بايد در گيرياندازهداراي 
  .خاصي جهت بهبود نتايج درماني انديشيده شود
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