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 هـاي   درصد كل شكستگي   10-34تروكانتريك استخوان فمور حدود      اي ساب  هاي چند قطعه   شكستگي : و هدف  زمينه
تروكانتريك براي جراحان ارتوپد همواره يكي  اي ساب قطعه هاي چند درمان شكستگي. دهند  لگن را تشكيل ميمفصل

  اي سـاب   قطعـه  نـد هـاي چ   ي در شكـستگي   هـاي متفـاوت    تكنيـك تاكنون  . برانگيزترين موضوعات بوده است    چالش از
 مـشكلات فراوانـي    مورد استفاده در جراحي بـا عـوارض و    يها تكنيكاين  بعضي از   . تروكانتريك استفاده شده است   

اي را طراحي كنـيم كـه در آن بتـوانيم             بر آن شديم تا مطالعه     ها با توجه به مطالعات قبلي و نتايج آن       ا  لذ. همراه هستند 
  . را بررسـي كنـيم     اسـتخوان فمـور    تروكانتريـك  اي سـاب   هاي چند قطعـه    ن بيولوژيك در شكستگي   كارايي فيكساسيو 

. تروكانتريك استخوان فمور بررسي شـدند  اي ساب هاي چند قطعه  بيمار با شكستگي20در اين مطالعه   : روش بررسي 
 و اخـتلاف طـول دو پـا         شيانحرافـات چرخ ـ  بيماران به صورت باليني براي درد، ميزان حركت مفاصل هيپ و زانو،             

 بيـست و    از :هـا   يافته. هاي راديوگرافي بررسي شد    اساس يافته  خوردگي بر   جوش چگونگي در ضمن،    ،بررسي شدند 
اسـاس   بـر .  بيمـار وارد مطالعـه شـدند   20،  تروكانتريـك  اي سـاب   هاي چند قطعـه    با شكستگي پذيرفته شده   سه بيمار   

نفـر از بيمـاران   هفـت   و چهـار  شكستگي از تيـپ   9،  سه از تيپ    كستگي دچار ش   بيمار چهار،  Seinheimerبندي   طبقه
 Dynamic Condylar Screw  پـيچ ديناميـك كنـديلار    بيمار فيكساسيون باهشتدر .  بودندپنجدچار شكستگي از نوع 

(DCS) پيچ ديناميك هيپنفر ديگر با 12 و در  Dynamic Hip Screw (DHS) اران خوردگي در تمام بيم جوش. انجام شد
دست آمده، نويـسندگان     ه به نتايج ب   با توجه : گيري  نتيجه .كدام از بيماران درد يا اختلال حركت نداشتند        هيچ. ديده شد 
   .كنند پيشنهاد ميتروكانتريك را  اي ساب قطعه هاي چند ماسكولار در شكستگي   سابگذاري صفحه

 Dynamic Condylar Screw  ،Dynamic Hipتروكانتريـك، فيكـساسيون بيولوژيـك،    شكـستگي سـاب   :كليدي كلمات

Screw.  

 
  

ــستگي ــان شك ــا درم ــابيه ــك  س  Subtrochantric) تروكانتري

fractures)     منطقه اين   1.برانگيز است   چالش بسيار براي جراحان ارتوپد 
بين دو ناحيه كه نيروهاي بـا فـشار بـالا از طـرف داخـل و نيروهـاي                 

تواند منجـر بـه      شوند قرار دارد كه مي      طرف خارج وارد مي    كششي از 
 انتقـالي استخوان يـك ناحيـه      اين قسمت از    . ها شود  نارسايي ايمپلنت 

   بهتروكانتريك هـناحي (Cancellous) يـ اسفنجوانـه از استخـاست ك

  
هـاي   شكستگي. ادامه دارد تنه استخوان ران    سمت استخوان كورتيكال    

كانتريك استخوان فمور اغلب نتيجه يك ترومـا        ترو اي ساب  چند قطعه 
ها ممكن است به سمت نـواحي        اين شكستگي  2.باشند با انرژي بالا مي   

جااندازي به روش بـاز      3.تروكانتر بزرگ يا اينترتروكانتر گسترش يابند     
(Open reduction)    رسـاند، قطعـات را     به تغذيـه عروقـي آسـيب مـي

توانـد   چنـين مـي    زند، هـم    مي هاي نرم را آسيب    تضعيف كرده و بافت   
 4.خوردن و نارسـايي ايمپلنـت را نيـز افـزايش دهـد             خطر عدم جوش  

تـر بـه     هاي جراحي با استفاده از ابزارهـاي اينترامـدولاري كـم           تكنيك

 مقدمه

 چكيده
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هـاي   طبـق مطالعـات قبلـي، تكنيـك        5.رسانند هاي نرم آسيب مي    بافت
حيـه  تروكانتريـك كـه نا     هاي وسيع ساب   مذكور براي درمان شكستگي   

چنـين ايـن     هم. باشد اينترتروك را نيز درگير نموده است، مناسب نمي       
ها در بعـضي از بيمـاران باعـث بـه وجـود آمـدن عـوارض و                   تكنيك

 هاي مـورد اسـتفاده،      يكي ديگر از تكنيك    6و7.اند مشكلات فراوان شده  
ــسته  ــه روش ب ــدازي ب ــفحه  و)Closed reduction( جاان ــذاري  ص گ

باشد كه از برش گسترده بافت نـرم   مي (Biologic plating) بيولوژيك
تروكانتريـك جلـوگيري     اي سـاب   هاي چند قطعـه    در درمان شكستگي  

 كه نيـاز بـه هـم تـرازي سـه      Condylar blade plateبرخلاف . كند مي
 Dynamicكنـديلار پيچ ديناميـك   با اي براي فيكساسيون دارد، صفحه

Condylar Screw (DCS) پيچ ديناميك هيپ  يا Dynamic Hip Screw 

(DHS)       و كارگزاري آن آسان     اي دارند   تنها نياز به هم ترازي دو صفحه 
 بخش ارتوپدي بيمارستان شـريعتي      در نگر  آينده اين مطالعه  8.باشد مي

هاي   بررسي فيكساسيون بيولوژيك در شكستگي     آنهدف   و   انجام شد 
  . باشد اي ساب تروكانتريك مي چند قطعه

  

  
نگر در بخش ارتوپدي بيمارستان شريعتي انجـام         اين مطالعه آينده  

در اين مطالعه از كميته اخلاق دانشگاه اجازه گرفتـه و اطلاعـات              .شد
       ،1385-1390 ســال از. بيمــاران بــه صــورت محرمانــه بررســي شــد

هاي چند   با شكستگي  ) سال 72 تا   25( 5/42 بيمار با ميانگين سني      20
نگر بررسـي    تروكانتريك استخوان فمور به صورت آينده      اي ساب  قطعه
  جاانـدازي  بيماران در طـول يـك هفتـه بعـد از ترومـا تحـت              . شدند

(Reduction)       غير مستقيم با فيكـساسيون DHS    يـا DCS    قـرار گرفتنـد .
بيماراني كه در اين مطالعه شركت داده شدند دچار يك شكستگي بين            

شكستگي .  زير آن شده بودند    cm5 كوچك تا قسمت تحتاني تروكانتر    
هاي بـاز و پاتولوژيـك       بيماران با شكستگي  .  تكه بود  سهحداقل شامل   

هاي قدامي خلفي و لتـرال از    راديوگرافي. از مطالعه كنار گذاشته شدند    
AOهـاي    بنـدي  طبقـه هـا براسـاس      هيپ تا زانو گرفته و شكستگي     

 و  9
Seinsheimer10 عمل بيماران تحـت كـشش     قبل از  .بندي شدند  كلاس 

 DVT  ترومبــوز عــروق عمقــي پروفيلاكــسيه واســكلتي قــرار گرفتــ
)LMWH 40 قبل از عمـل راديـوگرافي     . تجويز شد ) گرم روزانه   ميلي-
) پليـت (پـلاك   هاي فمور مقابل به منظور تعيين محـل ورود و طـول              

 روز بعـد از پـذيرش       13 تـا    دو طياعمال جراحي   . مناسب انجام شد  
بيماران براي تعيين ميزان درد، ميزان حركت در هيـپ           .صورت گرفت 

اي و چرخشي و اختلاف طول پاها و نيـز           هاي زاويه  و زانو، دفورميتي  
  .هاي راديوگرافي بررسي شدند خوردگي براساس يافته جوش

خوابيـده بـه پـشت بـر روي     بيمـار بـه صـورت      : تكنيك جراحي 
Fracture table عمل  وقرار گرفته Reductionبـرش  . شـود  مـي جام  ان

cm5      بـا . شود  مي عمقي كنار زده     ي لترال تروكانتر بزرگ ايجاد و فاشيا 
 OEC® fluoroscopic unit Plus, Salt Lake فلوئوروسـكوپي  كنتـرل 

City, Utah) C-Arm9800(  ــال و ــسمت پروگزيم ــا در ق ــين راهنم  پ
Condylar lag screw   به وسيله يك گيره سه شاخه در مكـان مـذكور 

 سـوراخ پـيچ در   پـنج  تـا  چهـار  به انـدازه    Barrelپليت  . اده شد قرار د 
سپس در قسمت ديـستال يـك       . قسمت ديستال شكستگي قرار گرفت    

پليت از طريق بـرش پروگزيمـال بـه         ). 1شكل  (برش صورت گرفت    
  ها به سمت جراح قرار گيرد وارد سايت شكستگي        Barrelصورتي كه   

ر مقابل اسـتخوان قـرار      شد تا د    درجه چرخانده    180پلاك  سپس  . شد
در مكان مناسب، هم تـرازي      پلاك  پس از اطمينان از قرارگيري      . گيرد

 به (Rotational alignment) ترازي چرخشي هم .شدو طول پاها چك 
 يا مقايسه شكل تروكانترهاي كوچك مـورد   Cortical step signوسيله

 ـ     هم 11.ارزيابي قرار گرفته شد    تـرازي   دسـت آوردن هـم     هچنين بـراي ب
به پلاك . ها، اندام آسيب ديده با طول اندام سالم مقايسه شد          طول اندام 

در طـول    . پيچ در ديستال شكستگي ثابـت گـشت        پنج تا   چهاروسيله  
هـاي   جراحي مكان شكستگي تحت عمل مستقيم قرار نگرفـت و درن          

در اولـين    .اي براي زخم پروگزيمال و ديستال قـرار داده شـد           جداگانه
و در روز دوم حركـات       سـر  مل، ورزش عضلات چهار   روز پس از ع   

. گذاري بر روي پاها در روز سوم توصيه شد مفاصل ران و زانو و وزن    
.  صورت گرفت  24 و   12هاي چهارم، هشتم،     اي در هفته   معاينات دوره 

گـذاري كامـل    پس از ظهور كالوس در راديوگرافي به بيمار اجازه وزن    
  .س از عمل صورت گرفتپارزيابي نهايي يك سال . داده شد

  

  
تروكانتريـك در    اي سـاب   هـاي چنـد قطعـه       بيمار با شكستگي   23

 علـت شـدت   يكـي از بيمـاران بـه        . بيمارستان شريعتي پذيرفته شدند   
  اي ر ديگر در طول معاينات دورهـرد و دو نفـوت كـر فـه سـه بـضرب

 هايافته

  بررسيروش
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  ارزيابي نهايي: 1 -جدول
زمان  نوع شكستگي

  ريگي پي
 )ماه(

دفورميتي  عملكرد
 چرخشي

ميزان  ترازي هم
 حركت

اختلاف طول
 اندام

مدت زمان 
)دقيقه(عمل 

ميزان خون 
از دست 
 رفته

نوع 
فيكساسيون

 علت

Seinsheimer AO 

 مورد سن

 10تر از  كم خوب 22
درجه كاهش 
 اكستنشن

 B3 32C 64 1 افتادن DHS 410 81 - نرمال نرمال

 درجه 15 نرمال - خوب 12
كاهش 
 فلكشن

- 110 924 DCS 4 افتادن C32 72 2 

تصادف DHS 742 91 - نرمال نرمال - عالي 18 5 B32 29 3 

تصادف DHS 650 63 1 نرمال نرمال  عالي 20 4  C32 47 4 

 درجه پنج - خوب 28
 واروس

تصادف DHS 473 66 - نرمال B3 C32 45 5 

تصادف DCS 410 70 - النرم نرمال - عالي 15 4  B32 32 6 

تصادف DCS 388 67 2 نرمال نرمال - عالي 16 4 B32 38 7 

 10تر از  كم خوب 21
درجه كاهش 
 اكستنشن

 درجه پنج
 واروس

تصادف DHS 639 90 - نرمال 4 C32 40 8 

تصادف DHS 684 83 - نرمال نرمال - عالي 20 5 C32 33 9 

تصادف  DCS 491 72 - نرمال نرمال - عالي 14 a3 C32 47 10 

 درجه 22 - متوسط 35
واروس و 

 درجه 19
 فلكشن

 درجه 15
كاهش 
 فلكشن

- 75 645 DHS تصادف B3 C32 25 11 

تصادف DCS 1020 66 8/1 نرمال نرمال - خوب 30 4 C32 30 12 

تصادف DHS 396 74 - نرمال نرمال - عالي 21 5 C32 41 13 

تصادف DHS 340 73 3/1 نرمال نرمال - خوب 19 5 C32 42 14 

 10تر از  كم خوب 31
درجه كاهش 
 اكستنشن

تصادف DHS 895 125 - نرمال نرمال 4 B32 40 15 

 درجه 20 نرمال - خوب 25
كاهش 
 فلكشن

- 71 455 DHS 5 افتادن C32 62 16 

تصادف DCS 743 73 - نرمال نرمال - عالي 14 4 B32 31 17 

تصادف DCS 390 70 5/1 نرمال نرمال - خوب 16 4 B32 32 18 

 C32 49 19 5 افتادن DHS 860 65 - نرمال نرمال - عالي 29

 10تر از  كم خوب 23
درجه كاهش 
 اكستنشن

 DCS  5 B32 51 20 1125 104 - نرمال نرمال

DHS: Dynamic Hip Screw, DCS: Dynamic Condylar Screw, AO: Arbeitsgemeinschaft für Osteosynthese         
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ــكل ــل -A :1 -ش ــل از عم ــوگرافي قب ــستگي: رادي ــه   شك ــد قطع ــاي چن اي  ه
 در محــل Submuscular plate دو بــرش كوچــك در -B. تروكانتريــك  ســاب

خوردن كامل    جوش -D . راديوگرافي بعد از عمل    -C. شود مي داده شكستگي قرار 
  . ماهششبعد از  در راديوگرافي شكستگي 

  
 بيمـار بـراي     20نهايـت    بنـابراين در  . به ادامه همكاري نـشدند    حاضر  

اي و    بيمار بـر اثـر تـصادفات جـاده         16. انجام اين مطالعه باقي ماندند    
 بـر .  بيمار بر اثر افتادن از ارتفاع دچـار شكـستگي شـده بودنـد              چهار

 قـرار داشـتند      سـه   بيمار در تيـپ    چهار Seinheimerبندي   اساس طبقه 
  و چهار بيمار در تيپ     3B(  ،9بيمار در تيپ    سه  و   3Aيك بيمار تيپ    (

بـه طـور متوسـط بيمـاران        .  شكستگي بودنـد   پنج بيمار در تيپ     هفت
 هـشت . گيري درماني قـرار گرفتنـد   تحت پي)  ماه35 تا 12( ماه  5/22

 DHS مورد تحـت درمـان بـا         12و   DCSمورد از بيماران تحت درمان      

و )  دقيقـه  125 تـا    60(ه   دقيق 4/79طول متوسط جراحي    . قرار گرفتند 
) 1160 تـا    340(ليتر    ميلي 634ريزي در حين عمل      ميزان متوسط خون  

 نفـر از    پنج.  هفته بود  19ها   خوردن شكستگي  متوسط زمان جوش  . بود
ها شدند كه به طور معمول انـدام         بيماران دچار عدم تناسب طول اندام     

 كـدام   هيچ تر از اندام سالم بود كه البته        كوچك cm52/1تحت جراحي   
هـا دچـار    از اين بيماران پس از جراحي به علـت عـدم تناسـب انـدام      

 درجـه واروس پيـدا      20از بيمـاران در حـدود        دو نفر . لنگيدن نشدند 
 كرده و يكي از بيماران نيز در قـسمت پروگزيمـال شكـستگي دچـار              

 ،شـدند قطعـه پروگزيمـال    (Anterior angulation) دفـورميتي  فلكشن
 ها منجر به درد يـا عـدم   كدام از اين دفورميتي ه هيچ شايان ذكر است ك   

   آخرين ارزيابي درRadford12طبق معيارهاي . كارايي اندام نشده است

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 راديوگرافي بعـد از عمـل بيمـار         -B ،11 راديوگرافي بيمار شماره     -A: 2 -شكل
   راديوگرافي درمان بعد از گذشت يك سال از عمل-C ،11شماره 

  
نهايـت   خوردن تمام بيمـاران در     جوش. پايان سال اول صورت گرفت    

  ).1جدول  ()2شكل (مشاهده شد 

  

  
تروكانتريك بر اثر تروماهاي با انـرژي        هاي ساب   شكستگي معمولاً

از طرفي اين قسمت از بـدن در برابـر          . دهد بالا در افراد جوان رخ مي     
ــا   ــشارنده زي ــاي ف ــرار دارد  نيروه ــل ق ــسمت داخ ــرف ق . دي از ط

هاي اين ناحيه از بدن يكـي از معـضلات درمـان بـه علـت                 شكستگي
خـوردگي، بـد    ميزان بالاي عوارض ناشي از عمل ماننـد عـدم جـوش         

 وســايل 13.باشــد خــوردگي بــه وســيله جراحــان ارتوپــد مــي  جــوش
هـا نـسبت بـه سـاير         اينترامدولاري در درمان ايـن نـوع از شكـستگي         

مورد توجه قرار  تر  بيشAngle blades يا DCS و DHSا مانند ه تكنيك

 بحث
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اساس مطالعات قبلي عوارض ناشي از عمل بـه وسـيله             بر 14.اند گرفته
چنـين    هـم  15و16.دهـد  از بيمـاران رخ مـي     % 20اين تكنيك در بيش از      

هـا از ناحيـه لتـرال و نيـز           زدگي پيچ   پس از عمل مانند بيرون     عوارض
ل مفصل و ايجـاد درد فـراوان و كـاهش ميـزان             ها به داخ   مهاجرت آن 

بيمـاران تحـت    % 20 15.باشـد  حركات از ساير عوارض اين تكنيك مي      
 14.كننـد  عمل فيكساسيون اينترامدولاري نياز به عمل مجـدد پيـدا مـي           

مكان شكستگي را هدف     اعمال جراحي كه به صورت مستقيم        معمولاً
وان، عوارضـي ماننـد     در معرض قرار دادن استخ    دهند به علت     قرار مي 

خــوردن را افــزايش  خير در جــوشأعفونــت، شكــستگي دوبــاره و تــ
توانـد    مـي  DHS يـا    DCSماننـد    لانيگذاري زير عض    فحهص 17.دهد مي

قـسمت  . هـاي دشـوار باشـد      گزينه مناسبي در درمان ايـن شكـستگي       
 گـذاري   صـفحه  اي به صورت مستقيم بـه وسـيله        شكستگي چند قطعه  

هـاي بيمـاران در ايـن        ، اما تمام شكـستگي    دهنش ثابت   ماسكولار ساب
. انـد  هـا، تـرميم كامـل يافتـه        مطالعه بدون نياز به گرفت يا ساير درمان       

و هــاي اطــراف شكــستگي  بافــتكــاري در  آن حــداقل دســتعلــت 
هــاي ناحيــه   اســتخوان در شكــستگي.باشــد مــياســتخوان پريوســت 

روش نه  اين  . خورد تروكانتريك كالوس تشكيل داده و جوش مي       ساب

هـا از   باشـد بلكـه نـسبت بـه سـاير روش      تنها روش بسيار آساني مـي  
چنـين   گيري از فلوروسكوپي برخوردار اسـت، هـم        ترين ميزان بهره   كم

، Pon-Cheng Lee. يابـد  زمان جراحي به طور قابل توجهي كاهش مـي 
 را  گـذاري درون اسـتخواني     مـيخ   و گـذاري بيولوژيـك    صفحهكارايي  
در اين مطالعه با توجـه       8.داري را گزارش نكرد    ي و تفاوت معن   مقايسه

چنـين    كامل بيماران و استفاده از وسايل ارزان قيمت و هـم           يبه بهبود 
 را  ماسـكولار   سـاب  گذاري  صفحه كاهش زمان عمل، نويسندگان، قوياً    

تروكانتريـك توصـيه     اي سـاب   قطعـه  هاي چنـد   براي درمان شكستگي  
بررسـي  " عنـوان    بـا نامـه     پايان اين مقاله حاصل  : سپاسگزاري .كنند مي

تروكانتريـك اسـتخوان     اي ساب  هاي چند قطعه   نتايج درماني شكستگي  
ران با روش فيكساسيون بيولوژيك در بيماران تحت عمل جراحي در           

ــال  ــريعتي در س ــتان ش ــاي بيمارس ــراي  "1385-90 ه ــع دكت  در مقط
ــال    ــتخوان و مفاصــل در س ــراح اس ــد 1390تخصــصي ج  239 و ك

باشد كه با حمايت دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران اجـرا               مي 10/7/90
در اين مقاله از مركز رشد استعدادهاي درخـشان و مركـز             .شده است 
هـاي دانـشجويي دانـشگاه علـوم پزشـكي تهـران بـه منظـور                 پژوهش
  .شود هاي انجام شده در انجام اين طرح تقدير و قدرداني مي حمايت
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Background: Comminuted subtrochanteric fractures have been a challenge for 

orthopedic surgeons in terms of appropriate reduction and stable fixation. Numerous 

methods have been used for the fixation of comminuted subtrochanteric fractures 

among which some are accompanied with technical difficulties and complications of 

their own. Regarding the results of previous studies, we decided to evaluate the 

biological fixation method in comminuted subtrochanteric fractures. 

Methods: In this prospective study, we evaluated 20 men with comminuted 

subtrochanteric femoral fractures. The patients underwent indirect reduction with 

dynamic hip screw (DHS) or dynamic condylar screw (DCS) fixation within one week of 

injury. The patients were evaluated clinically for pain, hip and knee range of motion, 

leg-length discrepancy and angular and rotational deformities, in addition the 

radiographic assessment of the union. 

Results: According to Seinsheimer's classification of subtrochanteric fractures, four 

patients had type III, nine had type IV and seven had type V fractures. Fracture fixation 

was performed by DCS in eight and by DHS in 12 cases. The average time of the 

operations was 79.4 (ranging from 60-125) minutes. Mean blood loss was 634 (ranging 

from 340-1160) milliliters. Uneventfully, union occurred in all patients with no clinical 

pain or dysfunction. 

Conclusion: Submuscular plating with either DCS or DHS is a viable option to treat 

comminuted subtrochanteric fractures. The results of this study highly suggest use of 

submuscular plating in the treatment of comminuted subtrochanteric fractures, 

especially in the third world countries. 

 

Keywords: Biological fixation, dynamic condylar screw, dynamic hip screw, 

subtrochanteric fracture. 
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