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  DHSدرمان شکستگی اینترتروکانتریک به روش 

 
 ∗         دکتر مسعود بهرامی

 استادیار گروه جراحی مفاصل و استخوان دانشگاه علوم پزشکی بابل
 

 
 در افراد مسن    کانتریک در طول خط بین تروکانتر بزرگ و کوچک رخ داده و اکثراً               شکستگی اینترترو  :دف ه  و   سابقه

ها پیشنهاد   های جراحی مختلفی برای درمان این نوع شکستگی        شیوه. شود های خفیف و یا شدید ایجاد می       نبال ضربه دب
 . در بابل انجام شده استها  دردرمان این نوع شکستگیDHS1منظور اثر بخشی شیوه جراحی  این مطالعه به. شده است

 به  )1376-81(بیمارانی که به علت شکستگی اینترتروکانتریک طی سالهای               ر روی    این مطالعه ب    :روشهاو    مواد
 بیمار وارد مطالعه شدند که      100در مجموع   .  انجام شد  ند،بابل مراجعه نمود  نژاد   شهید بهشتی و یحیی   های   بیمارستان

اند از   های همراه بوده   بیمارانیکه دارای شکستگی  .  سال بود  85 تا   45 سن بیماران بین      .زن بودند بقیه   مرد و      نفر 55
 روز  10 قرار گرفتند، بعد از عمل جراحی حداکثر تا            DHSکه تحت عمل جراحی با شیوه        یبیماران. مطالعه حذف شدند  

 . بیماران به مدت یکسال پیگیری گردیدند. دمرخص شدن
بعد از عمل جراحی    . اند  بوده Stableبیماران دارای شکستگی    % 45 و   Unstableای شکستگی   بیماران دار  % 55 :ها یافته

اند   درمان شده  DHSبیماران که با    % 88. آنها بعد از ترخیص فوت نمودند        % 30. بیماران دچار عوارض گردیدند   % 12
 .استمیزان پاسخ به درمان در مردان و زنان یکسان بوده . اند دارای نتایج خوب بوده

های دیگر از موفقیت بالایی        دهد که این شیوه جراحی در مقایسه با شیوه              نتایج این مطالعه نشان می       :گیری نتیجه
 .ها از این شیوه استفاده شود شود در درمان این نوع شکستگی پیشنهاد می. برخوردار است

 .  از سرnail، بیرون زدن DHS شکستگی اینترتروکانتریک، درمان،  :کلیدی های اژهو

 

 مقدمه 
شکستگی اینترتروکانتریک که در طول خط بین تروکانتر             

ها نزد افراد مسن     بزرگ و کوچک رخ میدهد، از شایعترین شکستگی        
 %7/16این شکستگی ضایعه جدی بوده که مورتالیتی حدود         . باشد می

وکانتریک ترشکستگی اینتر . یعنی دو برابر شکستگی گردن ران دارد       
و در افراد   ) سرخوردن و افتادن  (های خفیف    ن بر اثر ضربه   در افراد مس  

). 1(دافت اتفاق می ) حوادث رانندگی (های شدید     جوان بر اثر ضربه    
 ناحیه آسیب دیده متورم و       ،معمولا اندام بطور مشخص کوتاه شده      

 میزان مرگ و میر یکسال بعد از         ). 2(باشد حرکت اندام دردناک می    

 احتمال عفونت   ). 3(میباشد% 10-%30شکستگی اینترتروکانتریک  

 

باشد که از دلایل آن       متغیر می  %7/1-%9/16زخم بعد از جراحی      
). 3(باشد بودن زمان جراحی می    نزدیکی محل زخم به پرینه و طولانی      

ها سه برابر مردان بوده و اعتقاد بر         منخاشیوع این نوع شکستگی در      
 ).3(باشد یتغییرات متابولیکی استخوان علت آن م        که  این است    

ها بدست آوردن حداکثر ثبات و       مسئله مهم در درمان این شکستگی     
برای . باشد پایداری با راه اندازی سریع بیماران و کاهش عوارض می          

  که  شود ستفاده می اهای مختلفی    فیکساسیون این شکستگی از وسیله    

 با توجه ). 3( میباشد DHS1رمان انتخابی شکستگی اینترتروکانتریک   د

                                             1. DHS= Dynamic Hip Screw 
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به شیوع بالای بیماری در جوامع مختلف و اهمیت انتخاب روش               
 این مطالعه به منظور بررسی        ،درمانی مناسب در کاهش عوارض      

 .روش درمانی مناسب با حداقل عوارض صورت گرفته است

 

 مواد و روشها 
 بیمار مراجعه کننده به علت شکستگی         100این  مطالعه در      

 بابل بین    اینترتروکانتریک به بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی       
زن بقیه   نفر مرد و     55از این بیماران    .  انجام شد    1376-81سالهای  

 . سال بود45-85بین آنها بودند که سن 

بیمارانیکه دارای شکستگی اینترتروکانتریک بودند پس از            
های آنها بر اساس         ام رادیوگرافی، شکستگی     بستری و انج     

های  بندی شکستگی    در این تقسیم       (Evansبندی،     تقسیم
اینترتروکانتریک را بر اساس تعداد خطوط شکسته و جابجایی و خرد            

 تقسیم  unstable , stableشدن قطعات به دو گروه شکستگی های        
 کامل و رفع    بیماران بعد از آمادگی   . بندی شدند  طبقه) نمایند بندی می 

ه تحت عمل ب   )  قند خون   ـتنظیم فشار    (موانع موجود در جراحی       
در این روش بعد از باز کردن محل          .  قرار داده شدند    DHSروش  

عمل روی تخت معمولی از طریق انسزیون لاترال، محل شکستگی           
انجام ر مناسب   ندازی با استفاده از کشش و مانو      امشخص و سپس جا   

ترل آن با رادیوگرافی در اتاق عمل اقدام به           و بعد از اطمینان از کن      
، Evansبعد از عمل بسته به نوع شکستگی           .  شد DHSگذاشتن  

بعد از ترخیص   اقدام به راه رفتن نموده       بیمار توسط فیزیوتراپیست     
 ماه تا یکسال     2 ماه و سپس هر        3 روز یکبار تا       15بیماران هر    
 .پیگیری شدند

 

 ها  یافته
دارای % 45 و     unstableستگی   بیماران دارای شک    % 55

بسته به موقعیت بیماران بدنبال عمل       .  بوده است  stableشکستگی  
عوارض شامل  .  روز به راه افتادند    10 تا   6جراحی بطور متوسط بعد از      

یک مورد عفونت حاد بعد از عمل بود که بصورت تب و لرز همراه با                
 اتاق  که دو بار در   بود  ترشح خون و چرک از محل شکاف جراحی           

 4 . بهبود یافت  وعمل تحت دبریدمان و شستشوی زخم قرار گرفت          
 از سر شدند که تحت عمل جراحی مجدد        nailبیمار دچار بیرون زدن     

در یک بیمار ظاهر شد که         (AVN)نکروز آواسکولر    .قرار گرفتند 
.  سال بعد از جراحی بوده است        3زمان ظهور علائم رادیوگرافیک      

 روز تا   15 بعد از ترخیص از فاصله زمانی          بیماران% 30. )1جدول  (
در کل عوارض بدنبال    . یکسال بعد از عمل جراحی دچار مرگ شدند       

 .بیماران دیده شد% 12عمل جراحی در 

 

 و اثرات DHSفراوانی نتایج عمل جراحی به روش . 1جدول

 درمانی آن به تفکیک جنس

 

 عوارض مرد زن جمع

 عفونت 1 0 1

 واروس دفرمیتی 2 2 4

  از سرnailبیرون زدن  3 1 4

 جوش نخوردن 1 1 2

 نکروز آواسکولار 1 0 1

 بهبودی کامل  47 41 88

 
 بحث 

دهد که میانگین سنی افراد تحت        نتایج این مطالعه نشان می     
باشد که با دیگر مطالعات انجام شده مطابقت            سال می  60مطالعه  

ها و بالاخص    واندر این سن به علت استئوپروز تمام استخ        ). 4(دارد
در پروگزیمال فمور ممکن است با ضربات خفیف نیز شکستگی ایجاد      

 .شود شود که آموزش لازم برای این گروه از بیماران توصیه می

% 55(مطالعه شکستگی در مردان شایع تر از زنان بوده          این  در  
 و همکارانش انجام Bakerدر یک مطالعه که توسط      %). 45در مقابل   

شاید ). 3(دادندافراد مبتلا را زنان تشکیل      %) 60(ن درصد   شد، بیشتری 
علت تفاوت در این باشد که در کشورهای غربی فعالیت هر دو جنس             
برابر است، در حالیکه در کشور ما مردان فعالیت بیشتری دارند و زنان     

که . داکثرا خانه دار بوده و کمتر در معرض تروما و تصادف قرار دارن             
مطالعه این در  .باشد ز به بررسی بیشتر در جامعه ما می  در این مورد نیا   

 داد را تشکیل می   بیشترین نوع شکستگی      unstableهای   شکستگی
این در  ). 5(مطابقت دارد نیز   و همکاران     Hollisterکه با گزارش     
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در حالیکه عوارض    . بیماران مشاهده شد   % 12در  مطالعه عوارض    
ممکن ). 6(باشد می% 5ران   و همکا  Lovellناشی از عمل در مطالعه      

است این تفاوت ناشی از عدم اتکال به فیزیوتراپیست در مراحل                
از طرفی نوع تغذیه و شرایط         . مختلف راه اندازی بیماران باشد       

ثر باشد که   ؤتواند در بروز عوارض م     فیزیکی بیماران در کشور ما می      
 .نیاز به بررسی بیشتری است

% 30در سال اول     میر  و  بررسی میزان بروز مرگ       این  در  
 باشد که در مطالعات دیگر هم این عارضه بدنبال عمل جراحی              می

در مردان بیشتر از    مرگ ومیر   ).  7(در سال اول است     %) 10-30%(
علت مرگ ممکن است به علت کهولت بیماران و            ). 8(زنان است 

ای و عدم تحرک بیماران بعد از ترخیص از                  بیماریهای زمینه  
که آموزشهای لازم به اینگونه از بیماران در کاهش          بیمارستان باشد   

فونت زخم به دنبال عمل     شیوع ع . رسد  ضروری به نظر می    یمورتالیت
این در  ) 7و9و10(باشد می% 16تا  % 10جراحی اینترتروکانتریک از     

ممکن است دقت در    . باشد  که بسیار قابل تأمل می     ،است%  1مطالعه  
در عمل جراحی در کاهش      آماده سازی بیمار روی تخت، سرعت         

از طرفی شاید در ایران بیماران به        . ثر باشد ؤاحتمال عفونت بسیار م   
بادی  های مختلف میزان آنتی     علت قرار گرفتن در معرض عفونت       

عفونت بعد از   شیوع  دیگر برای کاهش    شناخت  د  نبیشتری داشته باش  
جابجا شدن گردن در وضعیت       .طلبد جراحی مطالعه بیشتری را می     

وس یکی از عوارض شایع بوده و در صورتیکه زاویه واروس از                وار
 درجه بیشتر باشد بیماران دارای علائمی مثل درد ، ضعف هیپ             120

میزان این کلاپس به صورت مقایسه       . شوند و کوتاه شدن اندام می     
 Dopll`s)شود   فاصله بین تروکانتر بزرگ و سر فمور تعیین می            

criteria)، 11(شود متر کوتاهی می تی سان4 تا 1 که باعث.( 

تواند بعلت   بیماران بسیار شایع بوده که می      این  این عارضه در    
unstable                  بودن شکستگی و شروع زودرس و بدون کنترل 

گذاری و عدم راهنمایی فیزیوتراپ باشد که در این مورد نیاز به               نهوز

 از عدم    3/1 از سر حدود       nailبیرون زدن     .بررسی بیشتر است   
 بلند  nailدهد که به علت انتخاب       های درمانی را تشکیل می     موفقیت

که با گزارش سایر    ) 12(باشد و یا معکوس بودن خط شکستگی می       
 .محقیق در ارتباط با این عوارض مطابقت دارد

نکروز آسپتیک سر فمور به علت خارج کپسولی بودن                  
باشد که معمولا    می% 1 آن حدود شیوع  متوسط  . شکستگی نادر است  

نیز که با نتایج ما     ) 7و9و13(ندک   سال بعد از شکستگی بروز می      5ا   ت 1
). 14%) (1-%12 ( است ای نادر  جوش نخوردن عارضه  . برابری دارد 
ای و یا    ند قطعه چشوند، که    هایی دچار جوش نخوردن می     شکستگی

 ،و گاهی استخوان دو طرف شکستگی     ) 15(دنخرد شده در کالکار باش    
) 16(مطالعات  یرند، این عارضه با نتایح دیگر       گ در مقابل هم قرار نمی    

از آنجائیکه شکستگی اینترتروکانتریک از شیوع          . همخوانی دارد 
بالایی برخوردار بوده و نوع درمان در کاهش عوارض و مرگ و میر               

 DHSنقش بسزایی دارد در حال حاضر بهترین درمان استفاده از               
بیشترین مزایای این    .باشد ها می  جهت فیکساسیون این نوع شکستگی    

ثبات، عوارض کلینیکی و     روش عدم کوتاهی اندام و فیکساسیون با       
 از طرفی هر چه   . باشد طبی کمتر و در نهایت کاهش مرگ و میر می         

یزیوتراپیست فطول عمل کوتاهتر باشد و بیماران سریعتر با حمایت            
  .راه افتاده و ترخیص شوند عوارض بعد از عمل کمتر خواهد بود

دهد با توجه به اینکه براه انداختن         یج این مطالعه نشان می     نتا
ای  این گروه از بیماران در ادامه زندگی و حیات آنها از اهمیت ویژه              

 با این شیوه جراحی و همچنین فیزیوتراپی مناسب            ،برخوردار است 
 .ه سریعتر درمان و راه اندازی نمودچتوان این گونه بیماران را هر می

 

  تقدیر و تشکر
 ارتوپدی    و   بخش جراحی    ،از پرسنل محترم اتاق عمل        

نژاد و بابل کلینیک و همچنین از        های شهید بهشتی، یحیی    بیمارستان
 .شود ن قدردانی میوشرمحمدرضا حسنجانی آقای دکتر 
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