
  

  

  

  

  

  

  

  

  

                         توأم با سيمان كلسيم فسفات  به تنهايي وDHSمقايسه تأثير 
  هاي اينترتروكانتريك ناپايدار شكستگي در

                      ،۵مهندس ناصر ولايي، ۴دکتر سعيد ابريشمي، ۳، دكتر محمد امامي مقدم۲پور    دكتر عادل ابراهيم،٭ ۱دكتر حسين خطيبي

  ۶داري دكتر حميدرضا ابوعلي گله

 چکيده
تگي اينترتروكانتريك ناپايدار و عوارض شـناخته شـده درمـان ناصـحيح آن و وجـود                 با توجه به شايع بودن شكس      :سابقه و هدف  

 بـا و    DHS با سيمان كلسيم فسفات و به منظـور مقايـسه نتـايج              DHSم  أبعضي گزارشات مبني بر موفقيت درمان با استفاده تو        
) ع(ايدار مراجعين به بيمارستان امام حسين        اينترتروكانتريك ناپ   بدون سيمان كلسيم فسفات، اين تحقيق روي مبتلايان به شكستگي         

  . انجام شد۱۳۸۴‐۶هاي  در سال
بيمـاران همگـي مبـتلا بـه شكـستگي          .  بيمـار انجـام گرفـت      ۳۹تحقيـق بـا روش كارآزمـايي بـاليني روي تعـداد              :هـا  مواد و روش  

 و   )DHS (ورت تصادفي بـه گـروه شـاهد       سازي از نظر سن و جنس و سمت درگير به ص            اينترتروكانتريك ناپايدار بودند و پس از مشابه      
      هـا بـر بـروز       ماهـه تـأثير درمـاني آن       ۶، تخصيص پيدا كردند و پس از يـك پيگيـري            )م با سيمان كلسيم فسفات    أ تو DHS(تجربي  

cut-out ميزان اسلايدينگ پيچ درون ، barrelمناسب مورد قضاوت آماري قرار گرفته ي و عملكرد هيپ تعيين و با آمار .  
سن بيماران گروه شـاهد     . اند  بيماران دو گروه مشابه بوده    .  نفر بررسي شدند   ۱۹ نفر و در گروه تجربي       ۲۰در گروه شاهد     :فته ها يا

و در گـروه مـورد وجـود نداشـت     % ۱۵ در گـروه شـاهد   cut-outميـزان بـروز   .  بـود ۶/۷۴ ± ۲/۶ سال و گروه مـورد  ۷۲ ± ۴/۵
)۱۲/۰P<  .(متر بـود    ميلي۹/۸ ± ۵/۲ و در گروه تجربي ۴/۱۵ ± ۷/۴هد ميزان اسلايدينگ در گروه شا)۰۰۱/۰P < .(  عملكـرد

 ماهـه   ۶در پيگيري سه ماهه و      ). P >۰۵/۰( بود   ۱/۷۰ ± ۷/۲ و در گروه تجربي      ۱/۵۸ ± ۶/۶هيپ در هفته ششم در گروه شاهد        
  .عملكرد هيپ در دو گروه يكسان بوده است

 و سيمان كلسيم فسفات موفقيت درمـان را در بيمـاران مبـتلا بـه شكـستگي                  DHSم  رسد استفاده توأ    به نظر مي   :نتيجه گيري 

  .يمينما تر را توصيه مي كند و تحقيقات بيش تر مي اينترتروكانتريك ناپايدار بيش
  ، سيمان كلسيم فسفات DHS،  شكستگي اينترتروكانتريك ناپايدار  :ان کليديگواژ

  همقدم

هاي ارتوپدي درمـان      ها در بخش    ها و دغدغه    يكي از نگراني     

). ۱(هـاي اينترتروكانتريـك ناپايـدار اسـت           مناسب شكستگي 

 درصد هزار   ۶۳شيوع سالانه اين شكستگي در آمريكا در زنان         

اولين بـار   ). ۲( درصد هزار گزارش شده است       ۳۴و در مردان    

ــانآقا ــ Massie و Clawson ي ــت ۶۰ ه ي، در ده  ايمپلان

  معمولاً در صورت مراجعه ). ۴و۳(اسلايدينگ را معرفي كردند 

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

   ۳۹۶ تا ۳۹۱  صفحات، ۶۵ پي در پي,  ۵شماره , دهم سيزسال

  ۱۳۸۷ آذر و دی

  ۲۲/۱۲/۸۶   تاريخ دريافت مقاله
 ١٢/٣/٨٧    تاريخ پذيرش مقاله 

  امام حسين ،  بيمارستان  شهيد مدني ، خيابان ،تهران :  آدرس براي مکاتبه.دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  ، گروه ارتوپدی ، استاديار :نويسنده مسؤول .  ٭ ۱
   h_khatibi @ IRIMC.org:  پست الکترونيک.         بخش ارتوپدي 

   استاديار ، گروه ارتوپدی ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي   .۲
  عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي   . ٥                           ر ، گروه ارتوپدی ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي استاديا   .٣
، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي   دستيار ارتوپدي ، بيمارستان امام حسين .    ٦ استاديار ، گروه ارتوپدی ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي                             . ٤
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ــا ايــن نــوع شكــستگي از روش ا اســتفاده  DHSســتاندارد ب

اما اگر اين درمان مؤثر نباشد عوارضـي از قبيـل           ) ۱(شود    مي

Cut-out         كوتاهي اندام دارد و كاهش عملكرد هيپ بيماران ،

هـا تبعـات شـناخته شـده         شود و هر يك از آن       را موجب مي  

هـاي ناپايـدار      به خصوص در شكـستگي    ). ۵و۱(خود را دارند    

كيفيـت  . دمـي گـردد   ديد   كوتاهي ش  منجر به خوردگي    جوش

اســتخوان، جابجــايي اوليــه شكــستگي، خردشــدگي شــديد، 

صحيح بودن جااندازي و گذاشتن مناسب وسيله فيكساسيون        

گـذاري    همگي در پايداري شكستگي و متعاقباً شكست وسيله       

 انتخــاب و ،اگرچــه كيفيــت جــا انــدازي). ۵(اهميــت دارنــد 

ند ولـي   گذاشتن وسيله فيكساسيون تحت كنترل جراح هست      

ــستگي   ــه شك ــايي اولي ــتخوان و جابج ــت اس ــدت  كيفي        و ش

در افراد  ). ۵( استخوان تحت كنترل جراح نيستند       يخردشدگ

توانند وزن خود  پير اغلب ضعف اندام فوقاني نيز دارند كه نمي  

مواد صناعي ممكن است    ). ۶(را بر روي هيپ مصدوم نگذارند       

 يبـا خردشـدگ   در موارد كيفيـت ضـعيف اسـتخوان و مـوارد            

اولـين بـار آقـاي      . شديد كمك به پايـداري شكـستگي كننـد        

Harrington    با سـيمان متيـل متـاكريلات        ۱۹۷۵در سال 

    امـا   ،)۷(براي تقويت ساختاري پروگزيمـال ران تـلاش كـرد           

به دليل عوارضي مثل نكروز حرارتي، ناتواني در باز جـذب آن          

د شـده    كـاربرد آن محـدو     عدم جوش خوردن  و افزايش خطر    

و  biocompatible سيمان كلسيم فسفات يك سيمان      .)۱(

بدون خاصيت گرمـازايي و داراي قـدرت كمپرسـيو بـالاتر از             

شـود    استخوان كنسلوس است و با گذشت زمـان جـذب مـي           

اين سيمان قابل تزريق است و زمـان درسـت كـردن آن             ). ۱(

فيزيولوژيك بـدن تبـديل بـه كربنـات           pHسريع است و در     

با خصوصيات فيزيكي و شيميايي شـبيه فـاز معـدني           آپاتيت  

سـيمان كلـسيم فـسفات در درمـان         ). ۱(شـود     استخوان مـي  

تواند بـراي بهبـود بخـشيدن بـه پايـداري              حاد مي   شكستگي

طبيعـــت . وســـيله در اســـتخوان كنـــسلوس كمـــك كنـــد

استئوكنداكتيو سيمان كلـسيم فـسفات اجـازه رونـد تـرميم            

شـود    مان نيـز جـذب مـي      دهد و با گذشت ز      شكستگي را مي  

هـا    استفاده از سيمان كلسيم فسفات در شكـستگي       ). ۶و۵و۱(

گيـري را كـاهش داده و در       ديستال راديوس مدت زمـان گـچ      

هاي كالكانئوس و پلاتوتيبيا نيز مفيـد بـوده اسـت             شكستگي

، امــا هنــوز شــواهد كــافي بــراي مفيــد بــودن در  )۸‐۱۰و۶(

ــستگي ــدارد  شك ــود ن ــپ وج ــاي هي ــضي مط. ه ــات در بع       الع

    تـوأم موفقيـت     يگيركـار انجام شده در خـارج از كـشور بـه           

 ولـي ايـن     ،)۱۲و۱۱و۵و۱(تري را به دنبال داشته است        بيش

تحقيقات همگي در خـارج از كـشور بـوده و اغلـب مطالعـات             

بيومكانيكي بر روي جسد بـوده و مطالعـات كلينيكـي انـدك             

 بـدون   وبا   DHSهذا به منظور مقايسه تأثير       علي. بوده است 

           ســيمان كلــسيم فــسفات، ايــن تحقيــق روي مــراجعين      

ــام حــسين   ــتان ام ــه بيمارس ــال) ع(ب ــاي  در س      ۱۳۸۴‐۶ه

  .انجام گرفت

  ها مواد و روش
زمايي باليني انجام گرفت       در اين تحقيق كه با طراحي كارآ      

كليه بيماراني كه به علت شكستگي اينترتروكانتريك ناپايـدار         

 سال داشتند و موافقت     ۶۵مارستان مراجعه و سن بالاي      به بي 

ه آگاهانه و كتبي خود را براي همكاري بـا طـرح اعـلام نمـود              

شكستگي اينترتروكانتريك ناپايدار   .  وارد مطالعه شدند   بودند،

 A2-31شد كـه انـواع        با انجام راديوگرافي تشخيص داده مي     

). ۱۳(در نظـر گرفتـه شـدند        ناپايدار   OTAبندي    در تقسيم 

افرادي كـه قبـل از شكـستگي قـادر بـه راه رفـتن نبودنـد و                  

اندازي آناتوميك پس از عمل به دست نيامـده          مواردي كه جا  

. بود و يا محـل نيـل نادرسـت بـود از مطالعـه حـذف شـدند                 

سـازي از نظـر سـن،         پس از مـشابه    بيماران بر حسب مراجعه   

     هـاي شـاهد    جنس و سمت درگير به طور تـصادفي بـه گـروه        

و گروه مورد  ) Dynamic Hip Screwاستفاده از روش  (

 )DHS ندقــسيم شــدت) تــوأم بــا ســيمان كلــسيم فــسفات .

 jectosسـي بـا نـام تجـاري            سي ۱۰سيمان كلسيم فسفات    

 و ساخت كشور فرانـسه      )Kasios (ساخت كارخانه كاسيوس  

 ه روش ـه بـص به گروه مربوطـس از تخصيـماران پـود و بيـب

اينترتروكانتريك  هاي شكستگي در توأم با سيمان كلسيم فسفات  به تنهايي وDHS مقايسه تأثير                   ندهدو ماهنامه پژوه/  ۳۹۲
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DHS    ها درمان شدند و در روش تـوأم         با شيوه استاندارد آن

ابتدا روش معمول انجام شد ولي پـس از ايجـاد كانـال درون              

كـرديم و      سيمان كلسيم فـسفات مـي      سر و گردن آن را پر از      

شد و بقيه سـيمان نيـز در    گذاشته مي Lag Screwسپس 

 زيــر تــصاوير). ۵و۱(شــد  دفكــت پوســترومديال تزريــق مــي

  .باشد اي از بيماران عمل شده مي نمونه

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  )ن و سيماDHS ( تصاوير راديوگرافی بيماران گروه مورد تحت عمل با تکنيک توأم  ‐۱تصوير 

  

همه بيماران توسط رزيدنت ارشد و با نظارت استاد مربوطه    

عمـل شـدند و بيمــاران پـس از كــاهش درد و پايـدار شــدن     

شـدند و از      مـي  toe-touchاندازي    وضعيت هموديناميك راه  

شد كه    شدند و از بيماران خواسته مي       بيمارستان ترخيص مي  

ايج در هفته ششم، ماه سوم و مـاه شـشم جهـت بررسـي نت ـ              

در هفته دوم نيـز از جهـت بررسـي وضـعيت            . مراجعه نمايند 

ــي   ــه م ــاه مراجع ــه درمانگ ــاليني ب ــه ب ــد زخــم و معاين        . كردن

    ، ميـزان اسـلايدينگ پـيچ        cut-outتأثير درمان را بـا بـروز        

 بــا كمــك راديــوگرافي و    )۱۲و۱۱و۵وbarrel  )۱در درون 

    ) ۱۴وIowa hip score)۱۳ نمـره عملكـرد هيـپ بـا روش    

هـا اطـلاع نداشـت       به وسيله دستيار ارتوپدي كه از گروه آن       

ميزان بروز . گيري و در فرم اطلاعاتي مخصوص ثبت شد اندازه

cut-out              در بيماران دو گروه با آماره دقيـق فيـشر و ميـزان

و عملكـرد    paired t-testكوتاهي اندام در دو گروه با آماره 

 ماه  ۳ هفته،   ۶(ير گذشت زمان    و تأث  ويتني  هيپ با آماره من   

بر عملكرد هيپ با آماره فريدمن مورد قضاوت آماري      )  ماه ۶و  

  .قرار گرفت

   هايافته

بــه تنهــايي  DHS نفــر در گــروه ۲۰تحقيــق روي تعــداد    

توأم با سـيمان كلـسيم       DHS نفر گروه    ۱۹و تعداد   ) شاهد(

 مـاه پيگيـري     ۶كليه بيماران بـه مـدت       . فسفات انجام گرفت  

 سـال و گـروه      ۷۲ ± ۴/۵سن افراد گروه شـاهد برابـر        . دندش  

 ۱۴در گـروه شـاهد      ). P >۲/۰( سال بـود     ۶/۷۴ ± ۲/۶مورد  

زن و بقيه مـرد  %) ۶۰( نفر ۱۲زن و در گروه مورد   %) ۷۰(نفر  

 نفر راست و   ۷و سمت درگير در گروه شاهد       ) >P ۶/۰(بودند  

 بـود    نفـر  ۱۱ نفـر و     ۸ نفر چپ و در گروه مورد به ترتيب          ۱۳

)۶/۰ P<(.            به اين ترتيب افراد دو گروه به لحاظ سن و جنس 

هـا بـه لحـاظ       و سمت شكستگي يكسان بوده و اخـتلاف آن        

  ـروهماران دو گـر بيـر ديگـه تعبيـدار نبود و يا ب آماري معني

  ٣٩٣/  و همکارانحسين خطيبي دکتر                                                                       ۱۳۸۷آذر و دي  , ۶۵پي در پي ، ۵شماره 
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  بـه تنهـايي در     DHSدر گروه    cut-outميزان  . مشابه بودند 

تـوأم بـا سـيمان        DHSبروز كـرد و در گـروه        %) ۱۵( نفر   ۳

وجود نداشت و آزمون دقيق فيشر نشان داد كه اين اخـتلاف            

ميزان كوتـاهي در    ). >۱۲/۰P(دار نبود     به لحاظ آماري معني   

ــري  ــر   ۶پيگي ــاهد براب ــروه ش ــه گ        و mm ۷/۴ ± ۴/۱۵ ماه

   بـود   mm ۵/۲ ± ۹/۸ توأم بـا سـيمان برابـر          DHSدر گروه   

 و يـا    mm ۵/۶كه ميزان كوتاهي در گروه تجربي بـه ميـزان           

نشان داد    t-testاهد بود و آزمون     ـروه ش ـتر از گ   كم% ۲/۴۲

دار اســت  نيـاري معـــلاف از لحــاظ آمـ ــكــه ايــن اختـ ـ 

)۰۰۱/۰P<.(  

توزيع بيماران بر حسب ميزان كوتاهي اندام و بـه تفكيـك               

دهد كـه     ارائه شده است و نشان مي      ۱گروه درماني در نمودار     

تـر   گروه شاهد بيش  ) اسلايدينگ(هاي كوتاهي اندام      در گروه 

  .از گروه مورد است

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

        به تفكيك ) اسلايدينگ(لا به شكستگي اينترتروكانتريك ناپايدار بر حسب ميزان كوتاهي اندام  بيمار مبت۳۹ توزيع ‐۱نمودار 

   

   نحوه عملكرد هيپ در هفتـه شـشم در گـروه شـاهد برابـر                

ــو۱/۵۸ ± ۶/۶ ــروه ت ــر أ و در گ ــه ۱/۷۰ ± ۷/۲م براب ــود ك        ب

 عملكرد بهتر در گروه تجربي را مشاهده كـرديم          ۱۲به ميزان   

ويتني نشان داد كه اين اختلاف از لحاظ آمـاري           و آزمون من  

عملكرد هيپ در ماه سوم در گروه       ). >۰۵/۰P(دار است     معني

 و بـالاخره  ۶/۸۰ ± ۹/۲ و در گـروه مـورد    ۸/۷۴ ± ۷/۴شاهد  

   در گـروه شـاهد و      ۶/۸۳ ± ۵/۴در ماه شـشم پيگيـري برابـر         

ن داد   نـشا   در گروه مورد بود و آزمـون فريـدمن         ۴/۸۳ ± ۰/۳

  ).>۴/۰P(دار نبود  كه اين اختلاف از لحاظ آماري معني

  

 بحث
تـوأم بـا سـيمان       DHSتحقيق نشان داد كـه اسـتفاده از            

كلسيم فسفات موجب بهبود عملكرد هيپ در كوتـاه مـدت و            

 درازپيگيـري    امـا در     ،كاهش ميزان كوتاهي اندام شده اسـت      

نيز  cut-out يكسان بوده و در ميزان       ه ماه ۶ و   ه ماه ۳مدت  

  .تأثيري نداشته است

ــال     ــاي ۱۹۹۸در س ــاليني    Stuart آق ــه ب ــك مطالع    در ي

 ميـزان    SRSمتوجه شد كه در گروه تقويت شـده بـا سـيمان             

    ه است ـش يافتـ كاهmm ۹/۱۱ به mm ۶/۱۵گ از ـاسلايدين

اينترتروكانتريك  هاي شكستگي در م فسفاتتوأم با سيمان كلسي  به تنهايي وDHS مقايسه تأثير                   ندهدو ماهنامه پژوه/  ۳۹۴
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 cut-outاما در مورد وضعيت عملكرد هيپ و تفاوت در ميزان           

گيـري    نتيجـه با اين حـال  .)۵(اي نشده است      در دو گروه اشاره   

شده كه كـاهش اسـلايدينگ در شكـستگي اينترتروكانتريـك           

در ايـن مطالعـه دو      . ري شـود  ت ـ   نرمـال  بارتواند باعث انتقال      مي

عارضه ذكر شده كه در يك بيمـار سـيمان وارد مفـصل هيـپ               

ــي علامــت       دار نبــوده اســت و در يــك بيمــار ديگــر   شــده ول

سفت شدن سيمان مانع از ورود كامل پـيچ درون كانـال شـده              

توان استفاده از بيمـاران بـا         از نقاط ضعف اين مطالعه مي     . است

هاي پايدار و عدم بررسي        از شكستگي  سنين مختلف و استفاده   

 آقـاي   ۲۰۰۵در سـال    . وضعيت باليني عملكرد هيـپ نـام بـرد        

Matsoon      نگـر    سنتر و آينده     و همكاران در يك مطالعه مولتي

به اين نتيجـه رسـيد كـه در      بيمار با شكستگي ناپايدار   ۱۱۲بر  

دار    ماه گروه سيماني داراي بهبودي معنـي       ۶ هفته و    ۶پيگيري  

بودند و   SF-36بندي    يسه با گروه بدون سيمان در نمره      در مقا 

هـاي    نتيجه گرفتند كه سيمان كلـسيم فـسفات در شكـستگي          

ناپايــدار تروكانتريــك باعــث كــاهش متوســط درد و بهبــودي  

 DHSضعيف در كيفيت زندگي در مقايسه با درمان سنتي بـا            

از نقاط قوت اين مطالعـه تعـداد كـافي          ). ۱(شود    به تنهايي مي  

 . ماران و بررسي نتايج راديوگرافيك و نتـايج كلينيكـي اسـت           بي

توان به متعدد بـودن مراكـز و يكـسان                اما از نقاط ضعف آن مي     

مـورد  ايـن مطالعـه در       در   به عـلاوه  . اشاره كرد  نبودن جراحان 

  . استنشدهاي  نيز اشاره  cut-outميزان 

  ارتباطي بين  ۱۹۸۸ و همكاران نيز در سال       Mullerآقاي     

ميزان اسلايدينگ و موبيليتي بعـد از عمـل را ذكـر كردنـد و              

 ميزان   بر روي  mm ۷/۶تر از    اعلام كردند كه اسلايدينگ كم    

در حالي كه متوسـط اسـلايدينگ       موبيليتي تأثيرگذار نبوده،    

mm۴/۱۳           آقـاي  ). ۱۵( باعث كـاهش مـوبيلتي شـده اسـت

Karrholm       در يك مطالعه استرئوفوتوگرامتريك رونتگن كه 

يك مطالعه راديوگرافيك خيلـي دقيـق اسـت نـشان داد كـه              

  هــاي  گــروه تقويــت شــده بــا ســيمان پايــدارتر از شكــستگي

  ). ۱۶(به تنهايي هستند  DHS شده با  فيكس

ــاي     ــيش از  Biaxauliآق ــلايدينگ ب ــزايش اس  mm ۱۵ اف

 Kimو آقاي   ) ۱۷(همراه با افزايش درد پس از عمل ذكر كرد          

 عنـوان كـرد   mm ۲۰لايدينگ بـيش از   يافته مـشابهي بـا اس ـ     

 ۱۹۸۵ و همكاران در سال Bartucci اي که  در مطالعه ).۱۸(

 cut-out ميـزان  نـد، بـا سـيمان متيـل متـاكريلات انجـام داد     

تـر از    كاهش يافته بود ولي عملكرد هيپ در گروه سيماني كـم          

گروه غير سيماني بود كه احتمالاً به دليـل عوارضـي بـوده كـه               

در گـروه    cut-outدر مطالعه ما ميزان     ). ۱۹(شد  قبلاً صحبت   

 امـا اخـتلاف از لحـاظ        .تر از گروه مـورد بـود       بيش% ۱۵شاهد  

دار نبود كه ممكن است ناشي از نمونه كـم باشـد،              آماري معني 

ــه  ــالي ك ــم  cut-outدر ح ــوان مه ــه عن ــه در  ب ــرين دغدغ ت

 در تحقيقـات بيومكانيكـال       ان بـه ايـن نـوع شكـستگي        ـمبتلاي

در مطالعـه مـا   احتمالاً اگر . )۱۲و۱(شان داده شده بود    كاهش ن 

 مـشاهده   تـری دار   جـواب معنـي    مـی بـود     تر نمونه بيش تعداد  

ال بعدي ايـن اسـت چـرا اسـتفاده تـوأم ميـزان              ؤس. گرديد مي

كنـد؟   كند و عملكرد هيپ را بهتر مي     تر مي  كوتاهي اندام را كم   

 اوليـه   هـاي   توان گفت اين است كـه اسـلايدينگ         دليلي كه مي  

همراه با درد در هنگام وزن گذاشتن است و عملكـرد هيـپ در              

هفته ششم به دليل پايداري بهتر فيكساسيون به علت تقويـت           

اما در ماه سوم و مـاه       . با سيمان كلسيم فسفات بهتر بوده است      

ششم به دليل كاهش درد و جوش خـوردن عملكـرد هيـپ در              

نـدي بـه نظـر      ب  در يـك جمـع    ). ۱(هر گروه يكسان بوده است      

و سيمان كلـسيم     DHSم  أبه كارگيري تو   رسد كه احتمالاً    مي

ــك   ــر روي شكــستگي اينترتروكانتري ــري ب ــأثير بهت ــسفات ت ف

  .شود تر توصيه مي انجام مطالعات بيشلذا دار دارد و ـناپاي
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