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  ثبات اینترتروکانتریک هیپ در افراد مسن  هاي بی آرتروپلاستی سیمانی در درمان شکستگی کارآیی همی
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دلیل افزایش امید به  به. ترین تایپ شکستگی لگن در افراد مسن هستند شایعهاي اینترتروك  شکستگی
ها از  شود میزان بروز این شکستگی بینی می هاي بهداشتی در جوامع، پیش زندگی و بهبود مراقبت

هاي  شکستگی. )2،1(برسد 2050میلیون در سال 4/6به حدود  1990میلیون شکستگی در سال6/1
باشند، به همین دلیل این  دلیل استئوپروز اغلب به شکل خرد شده و ناپایدار می یر بهاینترتروك در افراد پ

 در این افراد بعضاً. مناسب نیستندPFN١ها براي درمان با اینترنال فیکساسیون با وسیله انتخابی  شکستگی
ن استخوان در این دلیل کیفیت پایی هاستفاده شود، اما نتایج مطالعات نشان داد که ب ٢DHS پیشنهاد شد که

 .)3- 6(باشد و نیاز به اصلاح زیاد می failure، کلاپس، کوتاهی اندام و cut outافراد، ریسک 
باشند که براي جراحی  اي می هاي زمینه از طرف دیگر، این بیماران به دلیل سن بالا اکثرا داراي بیماري

ستند که بتوانند پس از جراحی آمبولیت این بیماران نیازمند روش جراحی ه. باشند می high riskمجدد 
باشد و  پذیر نمی امکان گذاري پارشیل در این بیماران عملاً گذاري کنند زیرا وزن شده و به صورت کامل وزن

گذاري و آمبولیت شدن زود هنگام بیماران پس از عمل جراحی با عوارض زودرس مانند آتلکتازي،  عدم وزن
  .)7- 5(، موربیدیتی و مورتالیتی بیشتري همراه خواهد بود3UTI ،4DVTپنومونی، زخم بستر،

                                                             
1 Proximal Femoral Nail 
2 Dynamic Hip Screw 
3 Urinary tract infection 
4 Deep venous thrombosis 

  چکیده
با توجه به سن، . کند و درصد مرگ و میر بالایی دارد شکستگی هیپ در افراد مسن مشکلات زیادي براي سیستم درمان ایجاد می :زمینه پیش

. پولار استفاده کرد آرتروپلاستی با پروتز بايعنوان یک روش درمانی از همی توان به فیت پایین استخوان این بیماران میاي و کی هاي زمینه بیماري
در بیماران مسن مبتلا به  Harris Hip Scoreهدف این مطالعه بررسی نتایج عملکردي این تکنیک جراحی و ارزیابی نمره پرسشنامه 

  . باشد آرتروپلاستی می-ه روش همیشکستگی اینترتروك درمان شده ب
پولار سال دچار شکستگی اینترتروکانتریک ناپایدار پس از جراحی به روش باي 21/78بیمار با میانگین سنی  40در این مطالعه : ها روشمواد و 

 Harris Hip Scoreان پرسشنامه براي همه بیمار. صورت بالینی و رادیوگرافیک انجام شد ها به ارزیابی. سیمانی تحت فالوآپ قرار گرفتند
)HHS (تکمیل شد.  

طور  به) 17=، زن14=مرد(بیمار  31. فوت کردند پیگیريبیمار نیز در  5کامل نداشتند و  پیگیريبیمار  4از بیماران تحت مطالعه  :ها یافته
 good ،7بیمار Excellent ،14بیمار  6 براي HHSنمره پرسشنامه . درمان قرار گرفتند پیگیريتحت ) ماه36- 10(ماه  85/29میانگین طی 

  .بود) HHS 12/85 )goodمتوسط . بود poorبیمار  4و  fairبیمار 
هاي اینترتروکانتریک ناپایدار و استئوپروتیک، نتایج  پولار سیمانی در درمان بیماران دچار شکستگی انجام جراحی به روش باي :گیري نتیجه

اندازي زودهنگام بروز عوارض ناخواسته ناشی از آمبولیت  در بیماران درمان شده با این روش از طریق راهبالینی و فانکشنال خوبی نشان داد و 
  .بود) HHS 12/85 )goodتوسط . نشدن کمتر دیده شد

  وپلاستی، مفصل هیپرشکستگی اینترتروکانتریک، همی آرت :کلیدي هاي واژه
 چاپ از قبل ماه 1 :مقاله پذیرش ؛ بار 3 :ازنگريب و اصلاح مراحل ؛ چاپ از قبل ماه 7 :مقاله دریافت

ارتوپد، دانشگاه علوم پزشکی *
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باتوجه به دلایل ذکر شده و همچنین نتایج بهتر بدست آمده از 
پولار  جراحی این بیماران به روش همی آرتروپلاستی باي

تمایل به  ، اخیراreplacementًسیمانی یا غیرسیمانی کالکار 
یدار در افراد مسن هاي ناپا سمت انجام این درمان در شکستگی

هاي رادیوگرافیک  نتایج بالینی و فانکشنال و ارزیابی. باشد می
پس از جراحی در این بیماران متفاوت اعلام شده است اما بیشتر 

پولار  مطالعات نتایج بالینی و فانکشنال خوبی در روش باي
 پیگیريمدت و  البته نتایج طولانی. اند داده سیمانی گزارش

بنابراین ما بر آن . باشد یماران در منابع محدود میطولانی این ب
 پیگیريو  مدت طولانی اي انجام دهیم که نتایج شدیم که مطالعه

پولار  بیماران دچار شکستگی اینترتروکانتریک که به روش باي
 Harris اند، بیان کنیم و نیز نمره پرسشنامه سیمانی درمان شده

Hip Scoreکنیم را براي این بیماران گزارش.  
  
  
  

 2016نگر در سال  صورت توصیفی و گذشته در این مطالعه که به
ایران انجام شد، پس از  اهواز،) ره(و در بیمارستان امام خمینی 

کسب اجازه از کمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه جندي شاپور 
بیمار دچار  IR.AJUMS.REC.1396.21(، 40:کد اخلاق(اهواز 

در افراد  1AO/OTAاپایدار براساس شکستگی اینترتروکانتریک ن
از  Singhسال و داراي استئوپروز براساس اندکس  60مسن بالاي 

در دو مرکز ارتوپدي تحت درمان به روش  2014تا  2011سال 
جراحی توسط دو متخصص . )8(پولار سیمانی قرار گرفتند باي

پولار سیمانی همه بیماران با پروتز باي. ارتوپد انجام شد
)Omnifit  straker/NJ/USA ( 2با تکنیکTBW  گریترتروکانتر

. کالکار با سیمان انجام شد replacementو لسرتروکانتر و 
سال، شکستگی 60معیارهاي ورود به مطالعه شامل سن بالاي 

، )A3و  A2، تایپ OA/OTAبراساس (اینترتروکانتر ناپایدار 
و معیارهاي ) 4و3و2و1گرید  Singhبراساس (استئوپروز شدید 

هاي پایدار، لسرتروکانتر سالم،  خروج از مطالعه شامل شکستگی
بیماران مولتیپل تروما، سابقه شکستگی در هیپ سمت مقابل، 

را از دست  پیگیريبیمارانی که . هاي پاتولوژیک بودند شکستگی
بیماران در یک زمان معین . دادند، از مطالعه کنار گذاشته شدند

تحت معاینه بالینی قرار گرفتند و  پیگیريزمان ) ماه 10-36(
در هنگام معاینه بیماران . ارزیابی رادیولوژیک از آنها به عمل آمد

                                                             
1 Osteosynthesefragen (AO)/Orthopaedic Trauma Association 
(OTA) 
2 Tension Band Wiring 

تکمیل و براساس  )Harris Hip Score )HHSپرسشنامه 
رفتن  عدم راه. )9(نتایج حاصل تفسیر شدند اسکوربندي  دسته
نوان شکست ع پروتز به subsidenceنشدن یا و آمبولیت  بیمار

  .عمل جراحی در نظر گرفته شده بود
  

  شیوه جراحی
همه بیماران در پوزیشن لترال تحت آنستزي اسپاینال با استفاده 

. تحت جراحی قرار گرفتند modified Hardingاز اپروچ 
آناتومی شکستگی از نظر تعداد . کپسولوتومی قدامی انجام شد

ش شد که قطعات تلا نهایتاً. قطعات مورد بررسی قرار گرفت
به صورت متصل به هم و چسبیده به ابداکتورها گریترتروکانتر 

بعد از خارج کردن سر و گردن پروگزیمال فمور . باقی بمانند
بعد از اطمینان از . بروچینگ داخل کانال انجام شد. اکسپوز شد

سپس پروتز . اتصال قطعات گریترتروکانتر سیمان تزریق شد
)Omnifit  straker/NJ/USA( استفاده از با . گذاري شد جاي

Templating  قبل از عمل از هیپ شکسته و سمت مقابل، سایز و
گردن فمور تخمین زده شد و  offsetپوزیشن پروتز و میزان 

  .سیمان بازسازي شد mantleناحیه کالکار با 
بعد از جااندازي تریال، سر و گردن مناسب براي اعاده طول اندام 

 نرم کافی، انتخاب شد و در پایان قطعات تنشن بافت و
به همراه ابداکتورهاي متصل به آن با استفاده از گریترتروکانتر 

هرگونه سیمان مابین قطعات شکسته به . وایرینگ فیکس شدند
. هاي جداگانه بسته شد در نهایت زخم در لایه. دقت خارج گردید

ارین براي بیماران هفته با انوکساپ 2براي  DVTپروفیلاکسی 
ساعت بعد از عمل ادامه داده  24بیوتیک براي  آنتی. شروع شد

ساعت پس  48بیماران در بخش از روز پس از جراحی و یا . شد
به بیماران توصیه . اندازي شدند از جراحی در صورت تحمل راه

پس از . صورت کامل وزن بگذارند و با واکر راه بروند شد که به
به درمانگاه  پیگیرياران ترخیص شدند و براي اندازي بیم راه

  .فرستاده شدند
  
  
  

 40نگر و توصیفی انجام شد،  صورت گذشته در این مطالعه که به
سال دچار شکستگی اینترتروك که با روش  60بیمار بالاي 

قرار  پیگیريپولار سیمانی درمان شدند تحت  آتروپلاستی باي همی
 2 بیمار شامل 5راجعه نکردند و م پیگیريبیمار براي  4. گرفتند

بیمار در سال اول  3ماهه اول پس از عمل جراحی و  6بیمار در 

  ها مواد و روش

  اه یافته
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پس از درمان فوت کردند که دلیل فوت مشکلات کاردیوواسکولر 
  .گزارش شد و ارتباطی به جراحی و عوارض عمل نداشت

مورد مطالعه قرارگرفتند، ) 17=، زن14=مرد(بیمار  31در نهایت 
و مدت میانگین ) 63 – 93(سال  21/78بیماران متوسط سن 

  .بود) ماه 36–10(ماه  85/29 پیگیري
نشدند و یا دچار لوزنینگ دردناك و  آمبولیت بیمارانی که اصلاً

mm 5 ≥ subsidence عنوان  پروتز شدند بهfailure  درمان در
بیمار مورد 1بیمار،  3نظر گرفته شدند که در این مطالعه 

دلیل دیابت کنترل نشده اصلا آمبولیت یمار بهب 2دیالیزي و 
. پروتز شدند subsidenceنشدند، دچار لوزنینگ دردناك و 

) روز15 –3(روز اول بستري  2/5طور متوسط در  بیماران به
  .تحت عمل جراحی قرار گرفتند

بیمار Excellent ،14بیمار  6براي  HHSاسکور  پیگیريدر پایان 
good ،7  بیمارfair  بیمار  4وpoor متوسط . بودHHS 12/85 

)good ( بود) 1جدول.(  
  

  در بیماران HHSاسکور پرسشنامه . 1جدول 
Harris Hip Score تعداد بیماران 

Excellent )35/19 (%6 
Good )16/45 (%14 
Fair )58/22 (%7 
Poor )9/12 (%4 

  HHS Score: 12/85  (Good) میانگین
  
  
  

 31نگر بود که در آن  توصیفی گذشته این مطالعه یک مطالعه
پولار  آتروپلاستی باي به روش همی )17=، زن14=مرد( بیمار

متوسط سن  قرار گرفتند، پیگیريسیمانی درمان شدند تحت 
و زمان پیگیري بیماران بیماران ) 63- 93(سال  21/78بیماران 

در سالیان اخیر . بود) ماه 10-36(ماه  85/29طور متوسط  به
) Gama Nail ،PFN ،DHS(فیکسیشن اینترنال  نتزیس واستئوس

درمان مناسب براي شکستگی اینترتروکانتریک پایدار معرفی 
اند اما نتایج مطالعات نشان داده شده است که این روش در  شده

این بیماران با میزان مورتالیتی بالا و عوارضی نظیر کلاپس، 
نتایج . )10,11(همراه است.. و screwاوت کات  کوتاهی اندام،

و ) 2010(، سینو و همکاران )2006(مطالعه کیالی و همکاران 
  .)3,5,12(این موارد را تایید کرد) 2017(شتی و همکاران 

هاي ناپایدار در افراد مسن که  بنابراین براي درمان شکستگی
دلیل استئوپروز و کیفیت پایین استخوان جهت اینترنال  به

باشد و درمان با  میفیکسیشن انتخاب مناسبی ن
  .)10,11,13(آرتروپلاستی پیشنهاد شده است همی
در دو مطالعه کلینیکال ) 2013(و امامی ) 2014(خانی  حسن

نتایج این . پرداختند DHSتریال به مقایسه دو روش باي پولار و 
دو مطالعه نشان داد که ریسک عوارض زودرس پس از جراحی و 

همچنین عوارض ناشی از عوارض ناشی از آمبولیت نشدن و 
طور معناداري بالاتر از باي پولار بوده  به DHSوسیله در گروه 

تري در درمان  پولار را گزینه مناسب آنها روش باي. است
  .)10,11(هاي ناپایدار در افراد مسن عنوان کردند شکستگی

در مطالعه کلینیکال تریال به مقایسه ) 2017(شتی و همکاران 
نتایج این مطالعه که در . پرداختند  PFNپولار و بین دو روش باي 

گذاري زود  و وزن HHSنفري انجام شد نشان داد  25دو گروه 
بیشتر  PFNطور معنادار از گروه  هنگام در بیماران باي پولار به

عوارض زودرس و دیررس ناشی از آمبولیت  PFNدر گروه . بود
   .)14(بیشتر بود  Device failureنشدن و میزان 

طور میانگین  بیمار به 54، )2002( در مطالعه رادپوت و همکاران
  HHSعنوان کرد که اسکور . قرارگرفتند پیگیريماه تحت  22

، )Excellent( ،11)Good( ،3)fair( 14 براي بیماران به صورت
3)poor (در این مطالعه هیچکدام از بیماران دچار . بدست آمد

مورد  4استابولوم و  ژنروا ردمو 1. دررفتگی و لوزنینگ نشدند
 7. گزارش شد LLDمورد  5جوش نخوردگی گریتر تروکانتر و 

یک مورد نیز . ماه اول پس از جراحی فوت کردند 4بیمار در 
بیمار در هفته اول  33. عفونت عمقی پس از یک سال داشتند

  .)15(گذاري کامل بودند قادر به وزن
 بیمار Excellent( ،14(بیمار  6براي  HHSدر مطالعه ما نمره 

)Good( ،7 بیمار )fair( ،4 بیمار )poor (بیمار در هفته 21. بود
بیمار نیز یک سال پس از جراحی فوت  5. اندازي شدند اول راه
هاي مطالعه رودوپ را تایید کردند و  نتایج مطالعه ما یافته. شدند

دلیل اختلاف در تعداد بیماران دو  اختلاف در برخی نتایج به
. )7(تر مطالعه ما بود طولانی پیگیريمطالعه و میانگین مدت زمان 

نگر به بررسی  اي آینده در مطالعه) 2012( باسیونی و همکاران
بیمار دچار شکستگی اینترتروك ناپایدار با متوسط زمان  24

بدست آمده  HHSمیانگین . پرداختند) 36-18(ماه  22 پیگیري
همه بیماران در دو روز اول . بود 85در این مطالعه در یک سال 

هیچ موردي از در . گذاري بودند پس از جراحی قادر به وزن
رفتگی، لوزنینگ، عفونت عمقی و رویژن و فیلر گزارش نشد و 

بیمار در زمان  3. عوارض زودرس پس از جراحی بسیار کم بود
پولار سیمانی داراي کالکار  آنها از پروتز باي. فوت کردند پیگیري

مطالعه ما نیز مشابه با این  HHSنمره . منت استفاده کردندریپلس
تفاوت دو مطالعه در این بود که در مطالعه ما از . مطالعه بود
پولار سیمانی که کالکار ریپلیس نداشت استفاده شده  پروتز باي

بیمار  86در یک کلینیکال تریال روي ) 2013(چانکیا . )16(بود

  بحث
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ماه  38تا  32ناپایدار به مدت  دچار شکستگی اینترتروکانتریک
بیماران به دو گروه سیمانی و غیرسیمانی به . کردند پیگیري

پولار  بیماران درمان شده با باي. صورت تصادفی تقسیم شدند
عوارض زودرس پس از جراحی در . سیمانی زودتر راه افتادند

طور  در کوتاه مدت مرگ و میر سیمانی به. غیرسیمانی کمتر بود
ار بالاتر بود ولی در دراز مدت مورتالیتی در دو گروه د معنی

در کل از نظر بالینی و فانکشنال دو گروه تفاوتی . تفاوتی نداشت
نها نتیجه گرفتند که پروتزهاي غیرسیمانی با ریسک آ. نداشتند

کمتر مرگ و میر زودرس و عوارض زودرس پس از جراحی بهتر 
ه ما که به دلیل در مطالع. )17(باشند از نوع سیمانی می

استئوپروتیک بودن بیماران مورد مطالعه و نداشتن پروتز کالکار 
ریپلیسمنت مجبور به استفاده از پروتز سیمانی شدیم، مرگ و 

کم  میر زودرس نداشتیم و عوارض زودرس پس از جراحی نسبتاً
با مقایسه نتایج ما و مطالعات قبلی نشان داده شد که . بود

استفاده از پروتز سیمانی غیر کالکار ریپلیس نیز با نتایج بالینی و 
اي  در مطالعه) 2014(سینگ . خوبی همراه است فانکشنال نسبتاً

پولار سیمانی را  بیمار درمان شده با پروتز باي 25نگر  آینده
این  HHSمیانگین . قراردادند پیگیريتحت  ماه12طور متوسط  به

همه بیماران در یک هفته اول . بود 86/78مطالعه طی یک سال 
هیچ موردي از دررفتگی، لوزنینگ، . گذاري بودند قادر به وزن

چند مورد زخم بستر . یونیون، عفونت عمقی و رویژن نداشتند نان
نها از دو آ. گزارش شد که با مراقبت بهبود یافتند Iسطحی گرید 

) Lower Extrimity Functional Scale )LEFS و VASپرسشنامه 
نیز استفاده کردند و نتایج فانکشنال و تحرك بیماران در 

تفاوت نتایج ما با این . )18(بود HHSمشابه با  LEFSپرسشنامه 
نگر  یندهآکوتاه این مطالعه و  پیگیريتواند ناشی از  مطالعه می

نتیجه مطالعه ما بهتر از  HHSبراساس رنج  البته. بودن آن باشد
 48نگر روي  اي گذشته در مطالعه) 2015(تاکار . این مطالعه بود

 54 پیگیريبیمار دچار شکستگی اینترتروك ناپایدار با متوسط 
همراه پولار سیمانی به که با تکنیک باي) ماه 84–12(ماه 

ر و حفظ استرات گرفت کورتیکال از سر و گردن فمور خود بیما
مورد  3بیمار فوت شدند و  11در این مطالعه . کالکار انجام شد

، )Excellent(13( 84/96ماه  6در  HHSمتوسط . نشدند پیگیري
13 )Good( ،7 )fair( ،2 )poor ((روز  3همه بیماران در . بود

هیچ مورد دررفتگی، لوزنینگ و عفونت . اندازي شدند اول راه
یونیون گریتر  مورد نان 1زخم بستر، مورد  1. عمقی گزارش نشد

مورد  2. متر گزارش شد سانتی 1کمتر از  LLDمورد  1تروکانتر، 
پیوند . ماه توتال هیپ شد 48مورد پس از  1رویژن داشتند که 
بیمار جذب نشده بود و جابجایی استم یا  2استخوان تنها در 

sunsidence  ش جو بیمار دیگر پیوند کاملاً 32دیده شد و در
اختلاف . نتایج مطالعه ما با مطالعه فوق مشابه بود. )19(خورده بود

بود و در مطالعه تاکار از  پیگیريدو مطالعه در متوسط مدت 
تکنیک جدیدتر استفاده از گرفت استرات کورتیکال گردن فمور 

در روش جراحی ما . و حفظ کالکار خود بیمار استفاده شده بود
فظ شد اما از گرفت استرات استفاده نیز کالکار خود بیمار را ح

نگر بودن، و تصادفی  از نقاط ضعف مطالعه ما گذشته. نکردیم
نبودن بررسی بیماران و عدم تمایل به همکاري افراد مورد 

  . ها بود بررسی و در نتیجه ریزش تعداد نمونه
  
  
  

هاي اینترتروك ناپایدار در افراد مسن همچنان  درمان شکستگی
-آرتروپلاستی اولیه با پروتز باي استفاده از همی. مورد بحث است

عنوان درمان انتخابی این بیماران عنوان  به پولار سیمانی اخیراً
پولار سیمانی در این  بیماران درمان شده با روش باي. شده است

مطالعه نتایج بالینی و فانکشنال خوبی را نشان دادند و احتمال 
هایی  از بیرون زدگی ایمپلنتنیاز به اعمال جراحی مجدد ناشی 

شود، با توجه  که براي فیکساسیون ناحیه اینترتروك استفاده می
به استفاده از سیمان ارتوپدي براي فیکساسیون پروتز کمتر 

لذا از بروز مرگ و میر زودرس و دیررس این . مشاهده گردید
اي هاي  هاي مدیکال زمینه خود داراي بیماري بیماران که اکثراً

از نقاط قوت این مطالعه  .باشند جلوگیري شد نیز می ریسک
شود که  پیشنهاد می .باشد پیگیري طولانی مدت بیماران می

براي رسیدن به یک اتفاق نظر کلی براي درمان بیماران مسن 
هاي اینترتروك ناپایدار و قابل اعتماد و استناد  دچار شکستگی

جم نمونه بالا و نگر با ح بودن نتایج یک مطالعه کوهورت آینده
  . تر انجام شود طولانی پیگیريزمان 

  
  تقدیر و تشکر

این مطالعه مستخرج از پایان نامه دستیاري ارتوپدي به شماره 
مربوط به دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور  U-96002طرح 

از سرکار خانم سمانه رشیدي بابت همچنین . باشد اهواز می
این طرح تحقیقاتی کمال مساعدت و همکاري ایشان در انجام 

  . تشکر و قدردانی را داریم
  

  تضاد منافع
  .تضاد منافع وجود ندارد

  گیري نتیجه
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