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 چکيده
بته   dynamic hip screw (DHS)استتفاده از  و  کيت نترتروکانتريا یهيت ناح یشکستتگ  شيبا توجه به روند رو به افزاسابقه و هدف: 

درمتان داشتته باشتد.     نيت بتا ا  ایسهيقابل مقا جيتواند نتایم ونيکساسيروش اکسترنال ف، هایشکستگاين نوع  یعنوان درمان ارجح برا

 آنجا که تا کنون در. از ايجاد شود یکمتر یتيديموربرود انتظار مياست،  یکمتر تهاجم ونيکساسياکسترنال فروش چون  ن،يا رعلاوه ب

متورد   کيت نترتروکانتريا یمسن با شکستگ مارانيدر بی مذکور دو روش درماندر اين تحقيق، انجام نشده، در اين زمينه  ایمطالعه رانيا

 مقايسه قرار گرفته است. 

به  ،نييپا یاز تروما با انرژ یناش کينترتروکانتريا یبا شکستگ مارانيانجام شد. ب ینيبال يیبه روش کارآزما قيتحقاين : هامواد و روش

درمتان شتدند.    کستاتور يبته روش اکستترنال ف   Bو در گتروه   DHSبه روش  مارانيب Aدر گروه  .شدند ميبه دو گروه تقس یطور تصادف

 قرار گرفت. تجزيه و تحليلمورد  ،یآمار یهاآزمونانجام دو گروه با  جي. نتادنداز نظر سن و جنس مشابه بو ،دو گروهبيماران در 

 متاران يتوست  ب  یبه راحت کساتورفي. شد انجام نفره 16 گروه دو در سال 6/288ی سنميانگين با  ماريب 66 روی ،مطالعهاين  ها:يافته

 ،Aدر گتروه   یجراحت . مدت زمتان  ندنداشت دنيدراز کش ايدر هنگام نشستن و  یمشکل قابل توجه ان،ماريبيک از  چيشد و ه رفتهيپذ

3681 و در گروه قهيدق B ،832 بود  قهيدق(63/6p< .)96 گروه  مارانياز ب صددرAبته انتقتال نتون داشتتند      ازين ی، پس از جراح

 2/32/2 و 24/8 بيت به ترت Bو گروه  Aدر گروه  ی. مدت بستر(>663/6p)نداشتند  تزريقبه  ازين ،Bگروه  مارانياز ب کي چيه یول

درمتان   ینتوراک  کيت وتيبیبتا آنتت   یهمگت  هداشتند ک نيدر محل پ 2 ديعفونت گر ،Bگروه  مارانيدرصد از ب 16(. >663/6p) بود روز

  دو گروه وجود نداشت. نيب Harris Hip Score (HHS) ، زنم بستر وcut outتعداد موارد  داکشن،ير تيفيدرک یتفاوت چيشدند. ه

 نيت ا یايت . مزاباشتد میبالا  سکيدر افراد مسن با ر کينترتروکانتريا یهایشکستگ یثر براؤم یدرمان کساتور،ياکسترنال ف گيری:نتيجه

 مارستتان، يزودتتر از ب  صيمناستب، کتاهش درد، تترن    ونيکساسيکم، مواجهه کم با اشعه، ف یزيبودن، نونر عيروش شامل ساده و سر

 هيتوص ،بالا سکيبا ر کينترتروکانتريا یمسن با شکستگ مارانيروش در ب نياستفاده از ا ،ن روياست. از ا بهتر آن جيکمتر و نتا ینهيهز

 شود. یم
    

 dynamic hip screw ،Harris Hip Score کساتور،ياکسترنال ف ک،ينترتروکانتريا یشکستگ واژگان کليدی:

 لطفاً به اين مقاله به صورت زير استناد نماييد:
Kazemian GH, Manafi AR, Najafi F, Najafi MA. Treatment of intertrochanteric fractures in elderly highrisk patients: 

Dynamic hip screw vs external fixation. Pejouhandeh 2013;18(4):182-188. 
 

 2مقدمه

                                                 
 نيامتام حست   مارستانبي، تهراندکتر فريده نجفي؛ ت: ل مکاتباوؤمس هنويسند

 پستتتتت الکترونيتتتتک:؛ 69321622282: ، تلفتتتتنارتوپتتتتدی گتتتتروه)ع(، 

faridehnajafi1@gmail.com 

 ونيت ليم 26/3 ايت هتا در دن یشکستگ نيعداد ات(. 3-1) شودمی

گتروه از   نيت (. هدف از درمان ا1) شودبرآورد میمورد در سال 

 متتاليپروگز یعتتيطب یبازگردانتتدن راستتتا ،یبتتازتوان ،متتارانيب

 (.4استتت ) یشکستتتگ داکشتتنيو حفتتر ر فمتتوراستتتاوان 

از  کيت نترتروکانتريا یدرمان شکستتگ  یبرا یماتلف یهاروش

 dynamic compression sliding plate, fixedليتتقب

هتای شتايع ارتوپتدی    از شکستگی های هيپ، يکیشکستگی

  محسوب مسن  در افراد  ناتوانی  از علل   بوده و به عنوان يکی
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angle blade plate, intramedullary sliding hip screw 
در اين بين، روش  .(2) استشده  یمعرف external fixatorو 

sliding hip screw   کتردن   کسيفت  ی، به طتور گستترده بترا

(. 6-9) گيترد مورد استفاده قرار می کينترتروکانتريا یشکستگ

 ،یگتذار وزن نياستتاوان در حت   مپکشنيا یاجازه ،لهيوس نيا

دهتد  یرا مت  عتريبهبود سر ،جهيو در نت یکردن شکستگ داريپا

بته   متاران يب فانکشتنال  یآگهشيپ یگاه ،حال ني(. با ا36-8)

علتت   و نبتوده مناستب   sliding hip screwبتا   درمتان دنبال 

 (.36و  2باشد )یم ونيکساسيشکست در ف

روش  کيت بته عنتوان    کستاتور ي، اکسترنال ف3926 یدهه در

مطتر  شتد، امتا     کيت نترتروکانتريا یهایشکستگ یبرا یدرمان

ن، عفونت يشل شدن پ مثل یعوارض بعد از جراح یبالا وعيش

روش  نيت ا تتداوم منجر به عدم  ،کساتوريف یکيمکان نو شکست

و  ونيکساست ياکسترنال ف یهاروش شرفتي(. پ33شد ) یدرمان

از  دهيپوشتت یهتتانيماننتتد پتت ديتتجد یمتتتدها شيدايتتپ زيتتن

 یمجتتدد جراحتان بتترا  قيموجتتب تشتو  ،تيت آپاتا یدروکست يه

 یبترا  نيگزيش جتا به عنوان رو کساتورياستفاده از اکسترنال ف

بتالا از   ستک يمسن با ر مارانيدر ب نترتروکيا یدرمان شکستگ

 (.32-32همراه شد ) یهایمارينظر ب

ای در نصتو   مطالعته  رانيت در اتتا کنتون    نکهيتوجه به ا با

بکتتارگيری روش اکستتترنال فيکستتاتور در درمتتان شکستتتگی  

انجتام  در ايتن تحقيتق، بتا    ، است انجام نشده انتريکاينترتروک

و  DHSی دو روش ، بتته مقايستتهیتصتتادف ینيبتتال يیکارآزمتتا

اکسترنال فيکساتور در بيماران مراجعه کننتده بته بيمارستتان    

از  مارانيبپردانته و  3193و  3196در سالهای  )ع(امام حسين

نتون، متدت    وژنيبته ترانستف   ازيت ن ،یمدت زمتان جراحت  نظر 

 ینته يو هز یعتوارض بعتد از جراحت    فانکشتنال،  جينتا ،یبستر

   .مورد بررسی قرار گرفتند ،یکل

 

 مواد و روشها
و توست   گرفتت  انجام  ینيبال يیمطالعه به روش کارآزما نيا

 شد. دييأت یبهشت ديشه یانلاق دانشگاه علوم پزشک یتهيکم

مترد و   39) متار يب 66تعداد ، (32) نيشيبا توجه به مطالعات پ

 ،نتور يم یاز تروما یناش کينترتروکانتريا یبا شکستگ( زن 43

بتا  و  ستالمند  ،متاران يب یمطالعه انتااب شدند. همه نيا یبرا

ماننتد   یيهتا یمتار يبتا ب ، بته ايتن معنتی کته     بالا بودند سکير

 يیعروق کرونر، فشار نتون بتالا، نارستا    یماريب ،یقلب يینارسا

 یوير یهایماريو ب یآنم د،يروئيت یهایماريب ،یميبدن ه،يکل

 یهتا یشامل شکستتگ از مطالعه نروج  یارهايبودند. معهمراه 

 یپ، شکستتگ يه یقبل ی، شکستگreverse obliquity از نوع

ستات در   ايت باز، عفونتت در بافتت نترم     یشکستگ ک،يپاتولوژ

 متعدد بودند. یهایبا شکستگ مارانيو ب یمحل شکستگ

 هيت ته وتريکه توست  کتامپ   یتصادف ستياساس ل بر مارانيب

گتروه   شتدند.  ميدرمان به دو گروه تقساساس نوع  شد و بریم

A (16 که بيمار ) با روشDHS گتروه  و  مان شتدند درB (16 

 درمتتان شتتدند.  ستتکاتوريبتتا روش اکستتترنال ف ( کتته بيمتتار

و بعتد از   ی( قبل از جراحت یديگرم، دانل ور3) نيسفالوسپور

 شد.  تجويز یساعت بعد از جراح 24ساعت تا  8آن هر 

انجتام شتد، در    نالياستپا  یآنستتز  ماريب 22، در Aدر گروه 

صتتورت گرفتتت. در  یعمتتوم یهوشتتيب متتاريب 8کتته در  یحتتال

گرفتته   داکشتن ير ،fracture tableو توست    نيسوپا تيوضع

شتد. زمتان   یمت  یتوس  فلوروسکوپ بررس ،نما دوشد و در یم

شد یمنتقل م fracture tableبه  ماريکه ب یاز هنگام یجراح

محاستبه   ،شتد یزده مت  هيت با جراحتی محل برش که  یتا زمان

چهتار ستورانه    DHS . اپروچ لتترال استتفاده شتد و   گرديدمی

 (.36درجه قرار داده شد ) 312

 عتياستتفاده شتد. در وضت    یموضتع  یحسی، از بBگروه  در

 متال يپا از قسمت پروگز ،یجراح یتات معمول یو رو نيسوپا

 یتوست  فلوروستکوپ بررست    داکشنيو ر زانياز تات آو ايبيت

 .(3)شکل  شدیم

 

 

 
 

قبل از گذاشتن  يشکستگ داکشنير یبرا مارانيب تيوضع .2 شکل

 يجراح يتخت معمول یو رو نيسوپا عتيدر وض . بيمارکساتورياکسترنال ف

توسط  داکشنيو ر زانياز تخت آو ايبيت ماليپا از قسمت پروگز ،قرار گرفته

 شد.يم يفلوروسکوپ بررس
 

 یمتتر یلت يم 2/6 یهانيشانز پ ،کيکنترل فلوروسکوپ تحت

 متال يبه صورت پرکوتانوس در گردن فمتور و ستپس در پروگز  

 نيتتر متال يشد. ابتتدا پروگز یشفت استاوان فمور قرار داده م

از کتورتکس   متتر یليم 2 یدر طول گردن فمور به فاصله نيپ
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 بتاً يربه صتورت تق  ماليپروگز نيپ نيقرار داده شد. دوم یفوقان

کتتورتکس  کيتتو در نزد یمتتواز ايتت( و convergentهمگتترا )

از  یري(. بته منظتور جلتوگ   2( )شکل 38قرار داده شد ) اليمد

 2حتداقل   نيکته شتانز پت    دقت گرديتد  ،ها به مفصلنينفوذ پ

 ستتال يد یهتا چي(. پ38متر از مفصل فاصله داشته باشد )یليم

ترد از  2به صورت عمود بر شفت فمور قرار داده شد و به عمق 

 شد.یکورتکس مقابل رد م

 

 

 

 AO type کينترتروکانتريا يرخ از شکستگ يافراديوگر :A .1 شکل

A1 ساله 82 ماريدر ب. B: در  ونيکساسيپس از درمان با اکسترنال ف

 مناسب. تيوضع

 

تا نصب  داکشنياز زمان شروع به ر ی، زمان جراحBگروه  در

 ،شتد. در هتر دو گتروه   متی محاستبه   کساتوريکامل اکسترنال ف

 یدر نمتا  يیجابجتا  زانيت که م بودقابل قبول  یزمان ،داکشنير

 ینسبت به ستمت مقابتل کمت    اي ،باشد متریليم 2رخ کمتر از 

در  ونيست انگولا زانيت باشتد و م درجه(  32بزرگتر از ) والگوس

 (.38درجه باشد ) 26کمتر از  ،لترال ینما

 

 يپس از جراح اقدامات

شتدند و   یراه انداز Aگروه  مارانيب ،یاول پس از جراح روز

، Bگتروه   متاران يشد. به بیداده م اليپارش یگذاروزن یاجازه

 یصتندل  ايت تات  ینشستن رو یاجازه ،یروز اول بعد از جراح

بتدون   یراه انتداز  ،یشتد و در روز دوم بعتد از جراحت   یداده م

روز، پتس   81از  دبعت  نيانگيشد. به طور میانجام م یگذاروزن

بتتر جتتوش نتتوردن   یمبنتت کيتتولوژياطلاعتتات راد دييتتأاز ت

 یحست یبا بت  يیبه صورت سرپا کساتورياکسترنال ف ،یشکستگ

 یکه جوش نوردن شکستگ ی(. زمان38شد )ینارج م یموضع

 یگتذار وزن یاجتازه  ،شدیم دييأت ینيو بال کيولوژياز نظر راد

 شد.  یکامل داده م

 یکلاپتس واروس شکستتگ  در صورت وقتوع  مطالعه، اين  در

درجته و نتارج شتدن     36از  شيشفت ب -نک یهيهمراه با زاو

اعتلام   cut out، متتر یلت يم کيت از  شياز سر فمور ب نيشانز پ

زمتانی   کيت ولوژياز نظتر راد  ی. جوش نوردن شکستتگ شدمی

ظتاهر   یکالوس در محتل شکستتگ   ايترابکولا شد که تأييد می

 (.38)شود 

 ستتم ياستاس س  بتر  ني، محل پهنگام نارج کردن فيکساتور

Dahl (39) عفونتت محتل    مطابق با آن،که  شدمی یبندطبقه

بته   ،ني. محتل ورود پت  گرديدیم یبندطبقه 2تا  صفر بين نيپ

 نيشد. هپاریم زيبار تم کيهر دو روز  نيمحلول سالی وسيله

 (Enoxaparin 40mg/0.4ml, daily) نييپا یبا وزن مولکول

 شتد یم قيتزر ،یعمق یدهاياز ترومبوز ور یريشگيپبه منظور 

(26.) 

پتس از   166و 386، 96، 42، 34 یدر روزها یريگيپ تيزيو

 زانيت م یساده و بررست  یشامل گراف یابيانجام شد. ارز یجراح

در روز ستوم   Visual Analog Scale (VAS) لهيدرد به وس

 ،یعتوارض بعتد از جراحت    ،ی. طول مدت جراحبودبعد از عمل 

 زين مارستانيدر ب ینون و مدت زمان بستر وژنيترانسف زانيم

ماه پتس   HHS ،32 لهيبه وس مارانيب ینيبال یابيثبت شد. ارز

راه رفتتن مستتقل قبتل از     يیصتورت گرفتت. توانتا    یاز جراح

 (.23ثبت شد ) زين یو بعد از جراح یشکستگ

و ( 23)نگتارش   SPSS نترم افتزار  استفاده از با  یآمار زيآنال

 Tآزمتون  ( و یفت ي)در موارد ک Chi-Squareهای آزمونانجام 

انتتلاف بتين نتتايج دو گتروه،     . صورت گرفت( ی)در موارد کم

 .باشد >62/6pشد که دار تلقی میزمانی معنی
 

 هايافته
نفتره   16در دو گتروه    يواجد شترا  ماريب 66مطالعه در  نيا

 8) متار يب 32 ،یريت گيمتاه پ  32. در طول حتداقل  گرفتانجام 

نتامربو  بته    ی( بته عللت  Bاز گتروه   ماريب 2و  Aاز گروه  ماريب

 متتارانيب یستتنميتتانگين . (>8/6p)فتتوت شتتدند  یشکستتتگ

6/288 بتود  سال (284 گتروه  در A  6و83 گتروه  در B .)

 39و  AO/OTA-A1از نتوع   یشکستگ ماريب A، 33در گروه 

 متار يب B ،31داشتتند. در گتروه    A2از نتوع   یشکستتگ  ماريب

داشتتند   A2نتوع   یشکستتگ  ماريب 38و  A1نوع از  یشکستگ

 (.3)جدول 
 

به  يمورد بررس مارانيدر ب کينترتروکانتريا ينوع شکستگ .2 جدول

 .يروش جراح کيتفک
 

 نوع شکستگي A (DHS)  گروه B (External fixator) گروه

31 33 AO type A1 

38 39 AO type A2 

A 

A B 
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، B و در گتتروه قتتهدقي 3681 یمتتدت جراحتت Aگتتروه  در

832 بتتود قتتهيدق (63/6p< در گتتروه .)A ،28 96) متتاريب 

واحتد نتون بعتد از     2دريافتت  بته   نيانگيت درصد(، به طتور م 

بته انتقتال    ازيت ن یمتار يب چيه Bداشتند. در گروه  ازين یجراح

دار بتود  یمعنت  یهتا از نظتر آمتار   تفتاوت  نيت نکرد. ا داينون پ

(663/6p<). 

کردنتد.   دايت بهبود پ تاًيها در هر دو گروه نهایشکستگ یهمه

 ايت و  کيت تروکانترساب یهيکه گسترش به ناح يیهایشکستگ

 یبرا یشتريزمان ببه  ،داشتند اليدر کورتکس مد ینردشدگ

 هتا یشکستتگ از متورد   A ،28داشتتند. در گتروه    ازين یبهبود

 8/86) هتا یشکستتگ از متورد   B ،26گروه  و دردرصد(  1/91)

از گروه  ماريب 2(. در >8/6p) بودقابل قبول  ،داکشنير ،درصد(

A  از گروه  ماريب يکوBاز دستت رفتت کته علتت      داکشني، ر

cut-out و  32به مقتدار   بيشفت به ترت-نک یهيو واروس زاو

بلافاصله گرفته شده  یوگرافيبا عکس راد سهيدرجه در مقا 31

 (.>9/6pبود ) یجراحعمل بعد از 

( بتود و در  2-8)دامنه  VAS ، 3/32/2ینمره ،Aگروه  در

بعتد از  متاه   32(. >9/6p)( بود 1-9)دامنه  B، 9/61/2گروه 

( و 48-91)دامنته   A، 862در گتروه   HHS ینمره ،یجراح

دو گتروه از   ني( بود. تفاوت ب43-96)دامنه  B ،666در گروه 

 (.>9/6pنبود ) داری معنینظر آمار

 گروه در و (2-36 دامنه)روز  A ،24/8گروه  درمدت بستری 

B ،2/32/2 از نظتر  دو گروه  ني. تفاوت ببود (3-2 )دامنه روز

 (.2)جدول  (>63/6p)دار بود آماری معنی
 

 کيدرمان به تفک جيبر حسب نتاشده  یبستر مارانيب عي. توز1 جدول

 .يروش جراح
 

 A  گروه

(DHS) 

  B گروه

(External fixator) 
 

 مرگ به علل نامرتب  به شکستگی 2 8

 ريداکشن قابل قبول 26 28

3/32/2 9/61/2 VAS 

862 666 HHS 

 زنم بستر 4 1

24/8 2/32/2 روز( مدت زمان بستری( 

 ترانسفيوژن نون 6 28

3681 832 دقيقه( زمان جراحی( 

 (cut out)شکست ريداکشن  3 2

 

 درصد(،86) ماريب 23، در Bدر گروه  نيمحل ورود پ عوارض

 ني)التهاب ماتصر کته بتا مراقبتت روزانته از محتل پت       3 ديگر

)ترشحات  بود 2 ديدرصد( گر 16) ماريب 9در و  شد(یدرمان م

با مراقبتت روزانته از    مارانيب یکه در همه ن،يمحل پسروز از 

درمان شتدند(   ،ینوراک کيوتيبیآنتتجويز همراه با  نيمحل پ

 دهيت هتا د نيدر اطراف محل شانز پت  زياز استئول یا(. نشانه39)

درصتد( از  31) متار يب 4و  Aدرصد( از گتروه  36) ماريب 1 نشد.

بعتد از   (. عتوارض <62/6pدچار زنتم بستتر شتدند )    Bگروه 

 یهتا درصتد(، عفونتت  1/1) ماريب 2در  یشامل پنومون یجراح

 یدهايتتدرصتتد( و ترومبتتوز ور 2) متتاريب 1در  یدستتتگاه ادرار

 دو نيبت  یداریتفتاوت معنت   .درصد( بتود  2) ماريب 1در  یعمق

 گروه مشاهده نشد.

 

 بحث
قابتل   داکشتن ير نيب یاتفاوت قابل ملاحظه، مطالعهاين در 

نشتد. از   دهيت دو گتروه د  نيو زنم بستر ب VAS ،HHSقبول، 

 وژنيترانستف  زانيم ،یمدت زمان جراح نيتفاوت ب گر،يد سوی

ه و از دو گروه قابتل توجته بتود    نيب ینون و مدت زمان بستر

شده بتا   یکه گروه جراح یمعن نيه ا. بدار بودنظر آماری معنی

، هداشتت  یتتر کوتتاه  یزمتان جراحت   مدت ،کساتورياکسترنال ف

شتدند و  ی، زودتر مرنص مت هنون نداشت وژنيبه ترانسف یازين

روش نسبت به گروه معالجه شتده بتا    یکمتر ینهيهز نيبنابرا

DHS شدند.یمتحمل م 

 یهتتایدرمتتان شکستتتگ یبتترا ونيکساستتيروش ف نيچنتتد

در ستال  (. اسکات 22-24شده است ) معرفی کينترتروکانتريا

درمتان   یرا بترا  کستاتور يبار اکسترنال ف نيناست برای 3928

 ،آن یو در پت ( 33)داد  حيتوض کينترتروکانتريا یهایشکستگ

را  کستتاتورياز اکستتترنال ف یانتتواع متفتتاوت یمتعتتدد نيمحققتت

 22، 33کننده نبتود )  دواريچندان ام جينتا یکردند، ول یمعرف

 تيتتحما هيت نظر نيت از ا ريتتشتواهد ان  ،گتر ياز طترف د  (. 26و 

 ايت مشتابه و   یجيتوانتد نتتا  یم کساتوريکند که اکسترنال فیم

، 1، 3داشته باشد ) ونيکساسيف نترناليا یبهتر از روشها یحت

اکستتترنال  یهتتاتيتتمز ،هتتاپتتژوهش نيتتا یتمتتام (.28و  28

 زانيت م نيو ساده ،کمتتر  عيسر یرا شامل پروسه ونيکساسيف

 داکشتن يکمتتر بتا اشتعه، کتاهش درد، ر     یمواجهه ،یزينونر

انتد. اکستترنال   گتزارش کترده   ،زودهنگتام  یگتذار و وزن داريپا

 ستک يدر افراد با سن بالا و بتا ر  عمدتاً کيپرتروکانتر کساتوريف

 روش در نيا ،نيهمچن .(29و  26، 22شده است ) هبالا استفاد

 کيت تروکانترستاب  یشکستتگ دچتار   ی متعددترومابا  مارانيب

 (. 13و  16قابل استفاده است )

استت.   یقبلت  یارتبا  با پژوهشهادر حاضر،  یمطالعه جينتا

از  کيت  چيشتد و هت   رفتته يپذ یبته نتوب   مارانيدر ب کساتوريف

 دنيدراز کشت  ايدر هنگام نشستن  یمشکل قابل توجه مارانيب

 (.  1نداشتند )شکل 
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 چيشد و ه رفتهيپذ مارانيدر ب يبه خوب کساتورياکسترنال ف .1 شکل

 نداشتند. دنيخواب اينشستن و  یبرا یمشکل جداز بيماران  يک
 

در گتروه   یمتدت جراحت   نيانگيت م ،یطابق با مطالعات قبلم

کته در   یبتا متدت   سته ي(، در مقاقهيدق 32) کساتورياکسترنال ف

و  dynamic hip screw ماننتتد گتتريد یجراحتت یهتتاروش

intramedullary sliding hip screw شتتودیگتتزارش متت، 

 کوتاهتر بود.

مطلتتوب در روش اکستتترنال  داکشتتنيبتته ر یابيدستتت یبتترا

بتتا  داکشتتنينبتتود و ر fracture tableبتته  یازيتتن ،کستتاتوريف

، شتد یمحقق مت  یاز تات جراح ايبيت ماليپا از پروگز اتنيآو

انتقال  یبرا یاديزمان ز، DHSاين در حالی است که در روش 

 .نياز است fracture tableبه  ماريب

، یجراحتت یروشتتها ريبتترنلاف ستتا ی حاضتتر، در مطالعتته

پس از  نيو سطح هموگلوب هکم بود یجراح نيحدر  یزينونر

 وژنيترانستف ی بته  ازيت بتود و ن  یبه قبل از جراح هيشب یجراح

نتود   تياهم یزمان ژهينکته به و ني(. ا14و  11، 9) نبودنون 

کته دچتار    یتت يجمع م،يدهد که در نظر داشته باشیرا نشان م

بتتالا و  ستتکيبتتا ر عمتتدتاً ،شتتوندیمتت نترتتتروکيا یشکستتتگ

 نيت هستند. لازم به ذکر است که ا همراه یمتعدد یهایماريب

 یکمتر تهاجم یدر روشها ،یزينونر زانيدار در میتفاوت معن

و  12، 6نشتده استت )   دهيد intramedullary nailingمانند 

 ريبا ستا  سهيدر مقا سکاتورياکسترنال فروش  گريد تيمز (.12

و  Vekrisبتا اشتعه استت.    کمتتر  مواجهته   ،یجراحت  یروشها

 یايت . از مزا(16)نيز همين نتيجه را گتزارش کردنتد   همکاران 

تحتت   یامکان انجام جراحت  ،ونيکساسياکسترنال فروش  گريد

 ینييپتا  یکه سلامت عموماست  یمارانيدر ب یموضع یحسیب

 وجود ندارد. ،گريد یشهارواستفاده از و امکان داشته 

Vossinakis    کمتتر و در   یو همکاران، متدت زمتان بستتر

گتتروه اکستتترنال  متتارانيرا در ب یکمتتتر یهتتانتتهيهز جتتهينت

کتته بتتا نتتتايج بدستتت آمتتده از  (1) گتتزارش کردنتتد کستتاتوريف

ه روش درمان شده بت  ماراني. بباشدحاضر، همسو می یمطالعه

و جراحی داشته پس از عمل  یدرد کمتر ،کساتورياکسترنال ف

از قبتل   تيت بته ستطح فعال   ترسريعاحتمال بازگشت  جهيدر نت

تفتاوت از نظتر    نيت ا هرچنتد ، ، بيشتر نواهد بتود یجراحعمل 

 دهيفانکشنال دو گروه د جينتا نيب یدار نبود. تفاوتیمعن یآمار

را  دليل اين امر .کم بود گروه،در هر دو  HHS نيانگينشد و م

 نسبت داد. مارانيب نينامناسب ا یانهيزم  يتوان به شرایم

Moroni  بتا استتفاده از    یمشتابه  یو همکاران، در مطالعته

رشتد استتاوان در    ت،يت آپاتا یدروکست ياز ه دهيپوشت  یهاچيپ

کلاپتس واروس را   کمتتر  ريو مقاد تيآپاتا یدروکسيپوشش ه

کترد کته    شتنهاد يتتوان پ یرو، مت  نيت ا . از(28) گزارش کردند

 تممکن اس تيآپاتا یدروکسياز ه دهيپوش یهاچياستفاده از پ

در  ن،يت شود. عتلاوه بتر ا   ونيکساسيف یداريپا شيمنجر به افزا

ممکن استت اکستترنال    ،داريپا کينترتروکانتريا یهایشکستگ

عمتتتل کنتتتد. در  tension band کيتتت هيشتتتب کستتتاتوريف

بتته علتتت   کستتاتورياکستتترنال ف دار،يتتناپا یهتتایشکستتتگ

 ،(. اغلتب 13شتود ) یکال فراوان م ليموجب تشک ،تهيسيالاست

load sharing بته دستت    کساتورياستاوان و اکسترنال ف نيب

شتود  یمت  کستاتور يو موجب کاهش استرس وارده بته ف  ديآیم

 نيها و استاوان و همچنت نيپ نيب عيتماس وس یهي(. ناح16)

در محتل   مپکشتن يا یکمت  یکته اجتازه   نگ،يدياسلا یريمقاد

 (.18نقش دارند ) یشکستگ یداريدهد، در پایرا م یشکستگ

در محتل   2 ديت عفونت گر دچار ماريب 9حاضر،  یدر مطالعه

متوارد بتا    یهمته  لتی از محل( و ی)ترشحات سروز شدند نيپ

 ینتوراک  کيت وتيبیآنتت تجتويز  و  نيمراقبت روزانه از محل پت 

و همکاران  Badras یمطالعه با ،جينتا نيا .(39درمان شدند )

 یعفونت چيه، Moroni یدر مطالعه البته(. 1) باشدهمسو می

 جيکه نتااين احتمال وجود دارد  (.32) نشد دهيد نيدر محل پ

بتا   دهيپوشت  یهتا نياستفاده از پت ، ناشی از بهتر در مطالعه آنها

 .باشد تيآپاتا یدروکسيه

 یکياز عوارض مکتان  ،شدن اندام در اثر کلاپس واروس کوتاه

و  نترنتال يابعتد از هتر دو نتوع فيکساستيون      است کته عمومتاً  

 یهتا یشکستگ ايو  داريناپا یهایشکستگاکسترنال در جريان 

ی حاضر، در مطالعه. است گزارش شده ک،يشدت استئوپروتبا 

ولی  ندنداشت ینوب یاستاوان یتهيدانس مارانيببيشتر  آنکهبا 

 ، شتيوع کستاتور يگروه اکسترنال ف مارانيدر ب یکيعوارض مکان

 .پايينی داشته است

Badras نيشتتانز پتت شتتنيگريکمتتتر م وعيو همکتتاران، شتت 

درمان شتده بتا اکستترنال     مارانيرا به مفصل، در ب ماليپروگز
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به گتزارش   .(29) گزارش کردند DHSبا مقايسه در  کساتور،يف

Vekris بته   متال يپروگز چيپت  شتن يگري، در موارد مو همکاران

بتدون   چيپ دنيکش رونيبه صورت ب رمان، دcut-out ايمفصل 

 چيهت در تحقيتق حاضتر،   . (16)شود انجام می یحسیبه ب ازين

نشد و  دهيددر بيماران  ماليپروگز یچهايدر پ شنيگريمورد م

کته در   ميداشتت  یدر کتورتکس فوقتان   cut outمورد  کيفق  

مشتاهده   reverse obliqueنتوع  از  یبا شکسستتگ  ماريبيک 

 یجراح مار،يب کالينامناسب مد  يبا توجه به شرا البته گرديد.

 درمان شد. ويکانزرواتبيمار به صورت و  نشدهمجدد انجام 

توست    یريت گيپ نتات يشد با انجام معا یمطالعه سع نيا در

از  بتا ايتن وجتود،    .کاستته شتود   یريستوگ  زانيت از م ،فرد کي

 ،نيهمچن .کوتاه بود یريگيمدت پ ،مطالعه نيا یهاتيمحدود

، دشتوار بتودن   کستاتور ياکستترنال ف  یاحتمتال  بيت از معا یکي

ابتزار  بکتارگيری  . البتته  هاستیجوش نوردن شکستگ یبررس

 ،ولوستتنتيراد یکستتاتورهايف شتترفتيپ ايتتو  بهتتتر یصتتيتشا

 یطراحت  نيکمتک کنتد. همچنت    مشتکل  نيت به حل ا دتوانیم

 را در ونيزاستتيناميکمپرشتتن و د یازهکتته اجتت يیکستتاتورهايف

جتوش نتوردن    عيتواند به تستر یدهند، میم یمحل شکستگ

 (.28کمک کند ) ،یشکستگ

 

 گيری:نتيجه
 ،کستاتور ينشتان داد کته روش اکستترنال ف    حاضر یمطالعه

بتالا کته دچتار     ستک يبتا ر  ستالمند  مارانيبتواند در درمان می

ثر ؤمت  یدرمتان انتد، بته عنتوان    شده کينترتروکانتريا یشکستگ

 .  مورد استفاده قرار گيرد

بته   یازيت ، نبوده قابل اجرا یموضع یحسیتحت ب ،روش نيا

fracture table استت، زمتان    زي، مواجهه بتا اشتعه نتاچ   ردندا

استت،   یپوشت قابل چشتم  یزينونر زانيکوتاه است، م یجراح

و  پيت حرکات ه تياست، محدود داريقابل قبول و پا داکشنير

در  یاست، متدت بستتر   زيزنم بستر ناچ زانيزانو کم است، م

 یآگهت  شيهتا کمتتر استت و پت    نته يکوتاه است، هز مارستانيب

 مطلوب است. ،مارانيب یعملکرد
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