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   خلاصه
ها، ميزان پايين بازگشت بيمار به  يكي از مشكلات اساسي در اين شكستگي. هاي هيپ در افراد مسن بسيار شايع و پرهزينه هستند  شكستگي:مقدمه

  .هاي اينترتروكانتريك بود  بررسي نتايج درماني بيماران دچار شكستگي،هدف از اين مطالعه. باشد ل ميسطح فعاليت قبل از عم
دليل شكستگي اينترتروكانتريك به ه  ب1383 تا 1373هاي  نگر انجام شد و بيماراني كه بين سال اين مطالعه به صورت توصيفي گذشته: ها مواد و روش

 و براي شدند معاينه نامه كتبي  رضايتبرگهتكميل پس از بيماران . شدندمطالعه وارد  ،ه و تحت جراحي قرار گرفته بودندمركز آموزشي درماني اختر مراجع
سپس از هيپ آسيب ديده . شد تعيين   (Activity of Daily Living)نهتوانايي انجام فعاليت روزا و (Harris hip score) »ريساهيپ هنمره « آنها

 . گرديدهاي قبلي مقايسه  با عكس ونجام مجدد اپرتونگاري 
مدت زمان پيگيري يك سال و   سال 65 ± 67/6 ميانگين سني. بودندزن  %) 9/33( مورد 99مرد و %)  2/66( مورد 194  بيمار،293از مجموع : ها يافته

 هيپ دهي مقياس نمرهدر . راستاي مناسب ديده شد%) 54 (بيمار 158در خوردگي كامل و  جوش %) 86 (بيمار 252در پرتونگاري هاي  در بررسي .بود
   .توانايي انجام فعاليت روزانه قبل از عمل را دوباره به دست آوردندبيمار  90 فقط و داشتند  60بالاي  نمره )%8/75( بيمار 222 ،ريساه

ن بيمار به حالت ندايج نامناسب و موفقيت پايين بازگردادرمان جراحي شكستگي اينترتروكانتريك در سنين بالا با عوارض نسبتاً زياد و نت: گيري نتيجه
   .قبل از شكستگي همراه است

  هاي هيپ، تثبيت شكستگي شكستگي فعاليت روزانه، : كليديهاي هواژ
   

  

   قبل از چاپ ماه1 :پذيرش مقاله بار ؛  2 :مراحل اصلاح و بازنگري ماه قبل از چاپ ؛  5/7 :دريافت مقاله    
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Abstract 
Background: Hip fracture in older population is frequent and often costly. The patients, however, do not commonly 

regain their pre-fracture activity levels. We are reporting the outcome of surgery in intertrochanteric hip fractures during a 
ten-year period.  

Methods: This is a retrospective study of the intertrochanteric hip fractures treated from 1994 to 2004 in one teaching 
hospital of Tehran-Iran. The cases were called in for a full hip examination, evaluation of their activity levels and also 
measurement of Harris Hip Scores (HHS), as well as radiographic assessment. 

Results: 293 patients, comprised of 194 males (66.2%) and 99 females (33.9%), with a mean age of 65±6.67 years 
were studied. The cases had a one-year of follow-up. 252 (86%) cases had obtained union. Acceptable ligament was 
observed in 158 (54%) cases. Harris Hip Scores over 60 points was seen in 222 (75.8%). Only 90 patients had returned to 
their pre-operative activity level.  

Conclusion: Patients with intertrochanteric hip fracture do not often return to pre-fracture activity of daily living. 
Keywords: Activity of daily living; Hip fractures; Fracture fixation 
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  مقدمه
خوردگي در ميان افراد  هاي هيپ به دليل زمين شكستگي

اين  بيماران دچار. )2,1(مسن بسيار شايع و پرهزينه هستند
هاي ارتوپدي را در انگلستان   درصد تخت20ها حدود  شكستگي
شود كه تعداد كل اين  تخمين زده مي. )2(كنند اشغال مي
بوده است كه  ميليون مورد 26/1در سال  ها در دنيا شكستگي
 ميليون و در سال 6/2 اين تعداد به 2025رود در سال  انتظار مي

بدون توجه به نوع شكستگي، . )3( برسدنفر ميليون 5/4 به 2050
 .)4(در اين بيماران بسيار بالاست 2زايي  و بيماري1ميزان مرگ و مير

ميزان مرگ و مير در يك سال اول بعد از شكستگي در مجموع، 
 بازنان   درصد17 درصد مردان و 31حدود . ت اس درصد20

ها  شكستگي هيپ، دچار مرگ ناشي از عوارض اين شكستگي
 3 تا 2بروز شكستگي در پروگزيمال فمور در زنان  .)5(شوند مي

برخي مقالات توزيع . )6(شود برابر بيشتر از مردان ديده مي
 درصد 70 درصد در مردان و 30يپ را هاي ه جنسي شكستگي

  .)7(كنند ان بيان ميدر زن
هـاي پروگزيمـال فمـور در        نود درصد شكـستگي   در آمريكا   

گفتني است ميـزان بـروز ايـن        . شود  سال ديده مي   50افراد بالاي   
 سـال افـزايش     10 سالگي به بعد بـا هـر         50ها از سن     شكستگي

عوامـل مختلفـي بـر ميـزان بـروز ايـن            . )4(شود سن، دو برابر مي   
توان به سـن بـالا،        كه از بين آنها مي     دگذارن  تاثير مي ها   شكستگي

مصرف سيگار، وجود سابقه شكستگي قبلـي در هيـپ، مـصرف            
كـافئين، عـدم فعاليـت    بـيش از حـد   بيش از حد الكل، مـصرف      

 )4( روانـشناختي هاي   ، وزن كم، دمانس و برخي مكانيسم      جسمي
هاي  در واقع شكستگي  .  اشاره كرد  )7(تر استئوپروز    و از همه مهم   

هـاي ديـستال راديـوس و        وكانتريك نيز ماننـد شكـستگي     اينترتر
ــستگي  ــزء شك ــره ج ــتئوپروتيك محــسوب   جــسم مه ــاي اس ه

هـا،   يكي از مشكلات اساسي در اين نوع شكـستگي         .)8(شوند مي
 انجـام   توانـايي ميزان پايين بازگشت بيمار بـه سـطح فعاليـت و            

 پنجاه درصد بيمـاران در . )9(باشد  قبل از عمل مي   3روزانهكارهاي  

 
1. Mortality 
2. Morbidiy 
3. Activty of Daily living (ADL) 

كنند و حدود    پيدا مي به كمك   نياز   توانايي انجام كارهاي روزمره   
هـاي طـولاني مـدت قـرار          درصد نيـز بايـد تحـت مراقبـت         25

هـاي هيـپ در افـراد        مكانيسم اصلي ايجاد شكـستگي    . )10(گيرند
ــالمند، ــوردن س ــين خ ــي زم ــد م ــراي  .)7,1(باش ــسيمب ــدي  تق بن
 اسـتفاده   هـاي مختلفـي    هاي اينترتروكانتريـك از روش     شكستگي

  4»بويـد و گـرفين     «بنـدي  ترين آنها تقـسيم    يكي از رايج   .شود مي
هـاي خـارج كپـسولي        شكـستگي  تمـامي بندي   اين تقسيم . است

زيـر تروكـانتر كوچـك را شـامل         متـر     سـانتي  5 تـا    ،گردن فمور 
 AOبندي    و همكاران، تقسيم   5»جين «مطالعههرچند  . )11(شود مي

عنـوان  » بويـد «و   7»كايل«،  6»اوانز« بندي اعتمادتر از تقسيم   قابلرا  
  .)12(نمود

با توجه به شيوع بالاي استئوپروز در جوامع امروزي و 
هاي اينترتروكانتريك در افراد  احتمال بالاي وقوع شكستگي

، رواني و جسميهاي اقتصادي،   و از سوي ديگر هزينهسالمند،
 و كنند ها بر جامعه تحميل مي اجتماعي بالايي كه اين شكستگي

بيش از نيمي عدم بازگشت به زندگي و عملكرد قبلي همچنين 
از اين افراد، بر آن شديم تا نتايج درماني بيماران دچار اين 

اين هاي  استفاده از يافتهبا . نماييمبررسي طي ده سال مشكل را 
را در هاي درمان جراحي رايج  روش ثيرأتميزان توان  تحقيق مي

هاي پيشگيري  ه روشبجه افراد را بيمار بررسي و تو» كارآيي«
  .معطوف نمود

  
  ها مواد و روش

نگر انجام شد و   توصيفي گذشته روش اين مطالعه به
دليل شكستگي  ه ب1383 تا 1373هاي  بيماراني كه بين سال

اينترتروكانتريك به مركز آموزشي درماني اختر مراجعه و تحت 
 تثبيت.  شدند در مطالعه شركت داده،جراحي قرار گرفته بودند
  . انجام گرديد DHSوسيله ه شكستگي در تمام بيماران ب
هاي موجود در بايگاني بيمارستان،  ابتدا با بررسي پرونده

 سپس.  بيمار دچار شكستگي اينترتروكانتريك يافت شدند512
 

4. Boyd & Griffin  
5. Jin 
6. Evans 
7. Kyle 
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و شماره تماس، سن،  نشانياطلاعات مورد نياز شامل نام، 
تعد كننده مثل جنس، علت بروز حادثه، وجود زمينه مس

 پرتونگاريهاي   عكسبراساسبندي شكستگي  استئوپروز، تقسيم
برگه اطلاعات آوري و در  و روش جراحي مورد استفاده جمع

 و از آنان حاصل شدسپس با بيماران تماس .  ثبت گرديدبيمار
  . تا در مركز حضور يابندگرديددعوت 

 سن معيارهاي ورود شامل وجود شكستگي اينترتروكانتريك،
بيماراني كه دچار .  بودند سال و درمان جراحي50بالاي 

بودند و يا شناسي  آسيبشكستگي اينترتروكانتريك با منشا 
  . از مطالعه خارج شدنده بودند، تحت درمان جراحي قرار نگرفت

شد   درخواست ،شدند حاضر  ابتدا از بيماراني كه در مركز
رت موافقت، تحت نامه كتبي را امضا نمايند و در صو رضايت

 معاينه ها بيماران دقيقاً در اين ارزيابي. گرفتند ارزيابي باليني قرار 
 توانايي  و وضعيت 1»سهاري«هيپ نمره  شدند و براي آنها 

ديده  سپس از هيپ آسيب. شدتعيين انجام كارهاي روزمره 
در . گرديدهاي قبلي مقايسه   مجدد انجام و با عكسپرتونگاري

، راستا و تثبيت قرارگيري وسيله  وضعيتتونگاريپرهاي  بررسي
ثبت . ندخوردگي شكستگي مورد ارزيابي قرار گرفت جوش

توسط يك پزشك همگي ها  پرتونگاريو بررسي اطلاعات 
  .  نيز مسئول معاينه بيماران بودشخصبررسي شدند و همان 

افزار آماري  وسيله نرم هآوري شده ب در نهايت اطلاعات جمع
SPSS قرار گرفتآماري  تجزيه و تحليل مورد.  

  
  ها يافته

 مورد شكستگي اينترتروكانتريك در بين 512مجموع در 
دليل   بيمار به154از اين تعداد . هاي بايگاني يافت شد پرونده

 65. تغيير مكان و عدم دسترسي به آنها، از مطالعه خارج شدند
 نفر 293 بيمار نيز در زمان پيگيري فوت كرده بودند و مجموعاً

در بيمارستان حاضر شدند و مطالعه بر ) كل موارد% 22/57(
 ،بيمار 194 نفر 293از مجموع . روي اين تعداد انجام گرديد

ميانگين سني بيماران . زن بودند %) 9/33 (99مرد و %) 2/66(

 
1. Harris Hip Score (HHS)  

مدت زمان پيگيري يك سال . بود)  سال51- 83( سال 67/6±65
 يك ،رد نياز براي هر بيماراطلاعات مو به عبارت ديگر وبود 

  .گرديدآوري  سال پس از انجام عمل جراحي جمع
 252 ،كننده مراجعهبيمار  293از  ،پرتونگاريهاي  در بررسي

عدم  %) 14( نفر 41خوردگي كامل و  جوش%) 86(نفر 
 نفر 158، 2در بررسي راستا .)p=01/0( داشتندخوردگي  جوش

 داشتند كاملراستاي %) 46( نفر 135مناسب و ناراستاي %) 54(
)2/0=p.(  نامناسب كورتكس راستايراستاي نامناسب به معني 

 نسبت به طرف 3مديال و عدم تقارن زاويه گردن با شفت فمور
. باشد  ميثابت كردن شكستگي وسليه سالم و نيز بروز هر نوع

لازم به ذكر است كه شكستگي در تمام بيماران حين عمل 
راستاي  كليه موارد.  شده بودثابت جراحي در راستاي مناسب

هاي بعدي و پس از ترخيص مشاهده و ثبت   در پيگيرينامناسب
  .شدند

% 3/41 كه دادنشان » هاريس «نمرهتوزيع بيماران برحسب 
)  نفر101( بيماران% 5/34، 80- 100بين  نمره)  نفر121(بيماران 

 و 40- 60 بين نمره)  نفر46( بيماران% 7/15، 60- 80بين  نمره
  . داشتند40كمتر از  نمره ) نفر25 (5/8%

منظور پيگيري در مركز حاضر   بيماري كه به293از بين 
 زمان قبل »توانايي انجام فعاليت روزانه«%) 7/30( نفر 90،شدند

%) 3/69( مورد 203 اما بقيه ،دست آوردند از عمل را دوباره به
نجام فعاليت ذكر است كه توانايي ا ه لازم ب.)p≤05/0(بازنگشتند 
از بيماران منظور بدين . بررسي گرديد ذهنيصورت  هروزانه ب
 همان ستندتوان آيا پس از درمان جراحي مي« :شد پرسيده 
  »؟خيرانجام دهند يا را هاي قبل از وقوع شكستگي  فعاليت

بـا متغيرهـاي    ارتباط بين بازگشت به فعاليـت قبـل از عمـل            
 ستگي و انجـام جراحـي     فاصله زماني بين وقـوع شك ـ     جنس، سن و    

 كه بـه سـطح فعاليـت قبـل از عمـل              بيمار 90از بين   . بررسي شد 
ــر 63 ،بازگــشتند ــرد و %) 70( نف ــر 27م ــر 39 ؛زن%) 30( نف  نف

.  سـال بودنـد  65بالاي  %) 7/56( نفر   51 سال و    65زير  %) 3/43(
و در بـين    %) 2/72( نفر   65همچنين در بين اين گروه از بيماران        

 
2. Alignment  
3. Neck shaft angle 
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 نفـر   168فعاليت قبل از عمل جراحـي بازنگـشتند          بيماراني كه به  
 سـاعت از زمـان بـروز شكـستگي          48، پس از گذشت     %)7/82(

  ).p ،7/1  =OR=3/0(تحت عمل جراحي قرار گرفته بودند 
  

توزيع بيماران بر حسب تاثير متغيرهاي جنس، سـن و فاصـله            . 1جدول  
  اليـت زماني بين وقوع شكستگي و انجام عمل جراحي بر بازگشت به فع           

 قبل از عمل 
بازگشت به فعاليت 

  متغيرها  قبل از عمل
+  

)90 (  
-  

)203 (  
p-value 

 جنس 
  ) 194(      مرد 
 )99(      زن 

  
63  
27  

  
  131  
  72  

4/0 

  سن
  ) 103( سال 65     زير 

 )190( سال به بالا 65     

  
39  
51  

  
   64  
   139  

05/0 

فاصله زماني بين وقوع شكستگي و 
  ام جراحيانج

  ) 17( ساعت 24    كمتر از 
  )43( ساعت 24-48    بين 

 )233( ساعت 48    بيش از 

  
   8  

17  
65  

  
   9  

26  
168  

03/0 

  
  بحث

ترين علل بستري افراد  شكستگي پروگزيمال فمور يكي از شايع
رفتن اميد به  رسد كه با بالا به نظر مي. باشد مسن در بيمارستان مي
ها  فزون جمعيت، افزايش شيوع اين شكستگيزندگي و رشد روز ا

منابع ارتوپدي . )13(را در بيست تا سي سال آينده شاهد خواهيم بود
 نفر در هر صد 63ميزان بروز سالانه شكستگي اينترتروكانتريك را 

  .)6(كنند  نفر در هر صد هزار مرد عنوان مي34هزار زن و 
دو تروكانتر اي بين  هاي اينترتروكانتريك در منطقه شكستگي

فمور كه يك منطقه انتقالي از گردن تا شفت فمور را شامل 
 مستقل عامليك  هيپنوع شكستگي . )8(افتد شود، اتفاق مي مي

  در شكستگيمرگ و مير و بوده مرگ و ميرگويي ميزان  در پيش
پروگزيمال هاي  شكستگياينترتروكانتريك بيش از بقيه موارد 

  .)5(ه استفمور بود

ها با افزايش سن  ميزان بروز اين شكستگي شود كه گفته مي
م اصلي بروز شكستگي اينترتروكانتريك س مكاني.)9(رود بالا مي

ساز   عامل اصلي زمينه وباشد  زمين خوردن ميسالمند،در افراد 
 پوكي استخوان است كه هر چه ،بروز شكستگي اينترتروكانتريك

 افزايش شدت بيشتري داشته باشد، احتمال بروز شكستگي
همانند شكستگي ديستال راديوس و جسم مهره و  )8(يابد مي

  .)6(شود بندي مي هاي استئوپروتيك طبقه جزء شكستگي
 اين مرگ و ميركه ميزان نشان داد  ساله 10يك بررسي 

رفتن در   دو برابر جمعيت عمومي بود و توانايي راهبيماران تقريباً
 در ،هاي بعد ساليك سال اول كاهش چشمگير داشت، ولي طي 

در بررسي ديگر، ميزان عوارض و . )3(ماند يك دامنه ثابت باقي
جايي گردن فمور كمترين و   در شكستگي بدون جابهمرگ و مير

  . )10(شكستگي ناپايدار اينترتروكانتريك بيشترين بوده استدر 
خوردگي دچار  دنبال زمين بيماران به% 83در مطالعه ما 

، در زن بودند% 9/33 مرد و %1/66شكستگي شده بودند كه 
حالي كه آمار كشورهاي غربي عكس اين مطلب را نشان 

دنبال  مانده بيماران، به باقي% 17كستگي در ش. )14,6(دهد مي
 اين اختلاف .موتور و ماشين بودبا سقوط از ارتفاع، برخورد 

ي در كشور ما با كشورهاي دليل تفاوت فرهنگ زندگ تواند به مي
ان جسمي مردهاي اجتماعي و  در كشور ما فعاليت. غربي باشد

اين مسئله و سالي و بالا نسبت به زنان بيشتر است  در سنين ميان
بنابراين بايستي . تواند آنها را بيشتر در معرض تروما قرار دهد مي

هاي پيشگيري روي اين گروه سني و جنسي متمركز  هدف برنامه
  .ودش

هاي اينترتروكانتريك عوارض مختلفي به همراه دارند  شكستگي
 و عدم خوردن  جوش نخوردن، بد توان به جوش كه از جمله آنها مي

  . هاي روزانه اشاره كرد دست آوردن توانايي انجام فعاليت به
هاي ناحيه تروكانتريك بسيار  خوردگي در شكستگين جوش  خطر

هاي  ر يك تا دو درصد شكستگي دكه طوري باشد، به ميپايين 
 )16(هاي ساب تروكانتريك شكستگي% 5  و در)15(اينترتروكانتريك

رساني خوب و بافت  علت خون تواند به اين امر مي. شود ديده مي
  . استخواني اسفنجي آن ناحيه باشد
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يك مورد فقط  )17( و همكاران 1»رتِاسوِ«در مطالعه 
 بود %14 در مطالعه ما هك بود در حاليخوردگي ثبت شده ن جوش

در .  دارداي قابل ملاحظه، تفاوت »وِرتِاس«كه نسبت به مطالعه 
  انجام دادند،)4(»اِوانز«و  )2( و همكاران2»جانلِ «كه يمطالعات
همچنين . باشد خوردگي نزديك به مطالعه ما مين  جوشميزان

 نتايج ضعيف در اين مورد در مطالعه ما ناشي از احتمال دارد
 نامناسب باشد تثبيت كلسيم پايين و با غذايي نامناسب و رژيم
 و نياز به مطالعات بيشتري ر اين مطالعه بررسي نگرديدكه د
  .دارد

خوردگي در ن جوش ميزان بروز راستاي نامناسب و 
 درصد ذكر شده 26 تا 6هاي منطقه تروكانتريك  شكستگي

دچار %) 22( مورد 14و همكاران » وِرتِاس«در مطالعه . )18(است
بيماران دچار راستاي % 46در مطالعه ما . اين عارضه شدند

 نسبت به آمارهاي جهاني و مطالعاتي نظير  كهنامناسب شدند
 بايد مسئلهدر توجيه اين . باشد بسيار بالا مي» وِرتِاس«مطالعه 

ثبات  هاي مورد مطالعه ما از نوع بي  شكستگيبيشترگفت كه 
 مناسب را با مشكل تثبيت و ندهمراه با خردشدگي زياد بود

نتايج  DHS با كه تثبيت شايان ذكر است. ساخت مواجه مي
 3 داخل استخواني  ميلهكه حالي همراه نداشته است، در مطلوبي به

ست كه  ا و اين در حالي)17(نسبت به اين روش ارجحيت دارد
  . شدند ثابت DHSدر مطالعه ما تمام بيماران با 

علل استئوآرتريت آينده مفصل هيپ در از آن جا كه يكي از 
لازم است به اين بنابراين باشد،  اين بيماران راستاي نامناسب مي

  . توجه شودها كاملاً مشكل در اين شكستگي
 در تثبيتجااندازي و در تمامي بيماران ، حين انجام جراحي

هاي  راستاي مناسب انجام شد و در واقع بيماران در پيگيري
 اين مسئله بررسي عوامل. اي نامناسب شدندبعدي دچار راست

توان به عدم  از جمله اين عوامل مي. سازد دخيل را ضروري مي
 وسايل موجود، عدم امكان استفاده از  پايدار شكستگي باتثبيت

 موجود، عدم همكاري بيمار پس از عمل هاي استفاده از روش
  .بيمار هنگام ترخيص اشاره كردنشدن جراحي و توجيه 

 
1. Verettas  
2. Johnell 
3. Intramedullary nailing 

 كه نشان داد» هريس«با نمره هيپ  سي نتايج عملكردبرر
  .  بوددر سطح عالي بيماران % 3/41  عملكردفقط
  بازگشت بيمار به،از آنجا كه يكي از اهداف درماني 

هاي درماني  روشبا  ، وليباشد  ميهاي روزانه قبل از عمل فعاليت
فق به كارآيي قبل از عمل موبيماران بازگشت % 7/30  فقط دررايج
  با تعويض كامل مفصل هيپ مقايسه نتايج يك ساله جراحي. بودند
 دهي مقياس نمره « داخلي با استفاده ازتثبيت و آرتروپلاستي  همي

 كه نشان دادهاي اينترتروكانتريك  در درمان شكستگي 4»سريع ناتواني
 تعويض كامل مفصل هيپ نسبت به دو روش ديگر نتايج بهتري

هاي بالاي تعويض كامل   هزينهما به علتا .)9(دهد ميدست  به
نجام آن در ا مالي بسياري از افراد جامعه،  و محدوديتمفصل هيپ 

  .باشد پذير نمي كشور ما امكان
سن، نظير عوامل برخي از ثير أتدر اين مطالعه همچنين 

كه  ،جنس و فاصله زماني بين وقوع شكستگي و انجام جراحي
فراد به فعاليت قبل از عمل ت ارسد بر ميزان بازگش به نظر مي
  . ند بررسي شد،موثر باشند
 يك عامل بازدارنده ، سال65 سن بالاي ها نشان داد كه يافته

با افزايش باشد زيرا  ميبازگشت به فعاليت قبل از عمل براي 
هاي همراه افزايش و التيام استخوان كاهش  بيماريخطر سن 
 اين مطلب در .گردد ميتر  اندازي بيمار مشكل ابد و راهي مي

  .)10(استمطالعات ديگر نيز مورد تاييد قرار گرفته 
تأثيري جنسيت بر ميزان بازگشت به فعاليت قبل از عمل 

  .نداشت
 52 ،مرورييك بررسي در  2009در و همكاران  5»كان«

 كاهش عوارض و بر)  ساعت48زير (مطالعه تاثير جراحي 
مورد را  مرگ و مير افزايش بازگشت به فعاليت قبل از عمل و

 ساعت اول 48جراحي طي آنان دريافتند كه . بررسي قرار دادند
مرگ و  احتمال عوارض و ،مدت زمان بستريو كاهش بستري 

 48بيماران پس از % 5/79 در مطالعه ما .)19(دهد  را كاهش ميمير
ميزان بازگشت به فعاليت . ساعت تحت عمل جراحي قرار گرفتند

 ساعت از وقوع 48 در بيماراني كه پس از قبل از عمل جراحي

 
4. Rapid disability rating score  
5. Khan  
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شكستگي تحت عمل جراحي قرار گرفتند، كمتر از بيماراني بود كه 
  . ساعت تحت عمل جراحي قرار گرفتند48قبل از 

 كه فاصله دريافتند و همكاران در مطالعه خود 1»ديويس«
 تاثير مرگ و ميرميزان بر زماني حادثه تا انجام عمل جراحي 

اين . )20(دهد اري را كاهش ميرعفونت اد ط ميزان و فقندارد
 از نظر قدرت مطالعه ضعيف و تعداد  ولعه از نوع توصيفيمطا

  .موارد بررسي شده كمتر از مطالعه ما بود
و از بود يك مطالعه توصيفي نيز گفتني است مطالعه حاضر 

 بيماراني كه فوتبه علاوه . باشد  آماري داراي ضعف مينظر
جهت انجام را  يكارهايراهولي  ،شد را شامل نميكرده بودند 

 تا از اتلاف انرژي و زمان ارائه نمودتر  قوياي  مقايسهمطالعات 
   .جلوگيري گردد

  
  گيري  نتيجه

 سال حتي 50 اينترتروكانتريك در افراد بالاي هاي شكستگي
به بيمار براي » كارآيي« عوارض بالا و كاهش ،جراحيعمل با 

ي قبل از ها   افراد به فعاليت%7/30ا  و تنهشتهمراه خواهند دا
 و اين نقصان گشت و سلامت قبل از شكستگي بازخواهند عمل

  .شود در مردان و زنان به يك نسبت ديده مي
1. Davis
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