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سال قبل به دلیل شکستگی شفت فمور تحت فیکساسیون با  بیستشکستگی اینترتروکانتریک در بیماری که 

 پلاک قرار گرفته بود: گزارش مورد
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دکتر یاسر صفائی**، دکتر محمدرضا مینیاتور سجادی*دکتر رضا زندی، *

  
. درموان ایو    (1)اسو   پوککی اسوتاکان  شکستگی اینترتروکانتریک از صدمات شایع در سالمندان در زمینه 

هوای   های فراوانی را هم برای سیسوتم مرابتو    بیماران علاوه بر عکارض زیادی که برای بیماران دارد، هزینه
یشه نیازمند جراحی هسوتند و  هم های اینترتروکانتریک، تقریتاً . اگر چه شکستگی(2)کند بهداشتی ایجاد می

های ماتلفی بدی  منظکر ابداع شده اس  ولوی در موکرد انتاواو روش     های گذشته ابزارها و روش طی دهه
هووای ماتلووا بوورای شکسووتگی   بنوودی طتقووه ،. همچنووی (5)فووراوان وجووکد دارد  چووال درمووان مناسوو  

کرتکس پکسوترومدیا  و سولام    شودگی کو   اینترتروکانتریک ارائه شده اس  که اغل  آنها بور اسواخ دورد   
. اموروزه بسویاری از جراحوان بورای انتاواو روش جراحوی از       (4و5)ندهسوت ککرتکس لترا  پروگزیما  فمکر 

، A1-31 نوکع  ، شکسوتگی AO/OTAبنودی   گیرنود. بور اسواخ طتقوه     کمک موی  AO/OTA 1بندی  طتقه
دو  شکسوتگی بوه کوکرتکس     تنها یک در آن اینترتروکانتریک اس  که  ةبسمتی ناحی شکستگی ساده دو

بوا دو  و تروکانتر بزرگ شوروع شوکد    ةمدیا  وارد شده و پس از جااندازی پایدار اس . اگر شکستگی از ناحی
از کوکرتکس   کوه  شکسوتگی آن  ،و در نهای  اس  A2-31 نکع ،د  یا بیشتر به تروکانتر ککچک وارد شکد

ن بورای درموان   الفو ؤاغلو  م  ،صوکرت کلوی  . بوه  (4)اسو   A3-31 نوکع  کد،لترا  شروع و به مودیا  وارد شو  
، A3و  A2و بورای انوکاع ناپایودار     2 (DHSینامیوک هیو) )  ند، پیچ دهست که پایدار A1 نکعهای  شکستگی

کنند. طک  نیل مکرد استفاده نیز از مکارد دیگری اس  که در ارتتوا  بوا    را تکصیه می «اینترامدولاری نیل»
های اینترامودولاری ککتواه یوا     بسیاری در ارتتا  با نتایج استفاده از نیلنظر وجکد دارد. مطالعات  آن ادتلاف

پرتروکانتریک انجام شده اس  کوه تفواوت معنواداری را بوی  آنهوا       ةهای ساده و درد شد بلند در شکستگی
. (3)ندا اند و عکارض آنها نیز در متاآنالیز جدیدی هم که در ای  زمینه انجام شده اس ، مشابه بکده نشان نداده

هوای بلنود،    سیستماتیک ادیرشان به ای  نتیجه رسیدند کوه نیول   ةدر مطالع ،و همکاران  Bovjbergاما، 
های ککتاه داشوتند   تر، دکنریزی بیشتر و مشکلات بیشتری حی  جراحی نست  به نیل زمان جراحی طکلانی

 .(6)کدندثیرگذار نتأبیماران پس از جراحی ت بینی وضعی  پی  ها در ولی ای  تفاوت

                                                           
1. Arbeitsgemeinschaftfür Osteosynthesefragen/ Orthopaedic Trauma Association 

2. Dynamic Hip Screw 

 مقدمه

 چکیده
استئکپروتیک سالمندان اس . درمان ارجح ای  بیماران جراحی اس  ولی های  شکستگی اینترتروکانتریک یکی از شایعتری  شکستگی

های فراوان  با ایمپلن  فیکس شده اس  با چال  ،ویژه در مکاردی که استاکان فمکر به دلیل شکستگی بتلی انتااو روش مناس  به
 همراه اس .

ا  بتل تح  جااندازی باز و فیکساسیکن شکستگی شف  س 28ای اس  که  ساله 08بیماری که در ای  گزارش به آن اشاره شده، دانم 
، 1531و با شکستگی اینترتروکانتریک ادیر در همان اندام مراجعه کرده اس . ایشان در بهم  ماه  بکدفمکر با پلاک بلند برار گرفته 

یک با نیل سفالکمدولاری برار سازی پلاک بتلی و فیکساسیکن شکستگی اینترتروکانتر در بیمارستان طالقانی، تح  عمل جراحی دارج
زبان گزارش نشده اس . ما ضم  گزارش ای  شکستگی داص،  گرفته بکد. طتق اطلاعات ما، نمکنة مشابهی در تألیفات انگلیسی

 های درمانی آن را نیز مکرد بحث برار دادیم. گزینه

 زار.فیکساسیکن دادلی، شکستگی اطراف پلاک، گامانیل، دارج سازی اب واژگان کلیدی:

 بتل از چاپ ماه 5 پذیرش مقاله:؛ بار 1 مراحل اصلاح و بازنگری:؛ ماه بتل از چاپ 4 مقاله: دریافت

 ارتکپدی، جراحی * استادیار، 
 ارتکپدی، جراحی ** دستیار 

تکسعه کمیته با  جراحی ارتکپدی، 
تحقیقات بیمارستان طالقانی، 
دانشکده علکم پزشکی شهید 
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هوای پرتروکانتریوک،    های درموان شکسوتگی   فارغ از تمام چال 

 ةاسوتفاد تکجه به اصک  اساسی فیکساسیکن شکستگی به همراه 

کاند با ایجاد پایداری ت میهای جدید  مناس  از ابزارها و تکنکلکژی

مکووانیکی از طریووق فیکساسوویکن مناسوو  شکسووتگی، شوورای   

بووه هوور . (5و2)گووذاری زودرخ را بوورای بیموواران فووراهم کنوود وزن

های ایترتروکانتریک در حضکر ابزارهای  صکرت، درمان شکستگی

 ادتلاف نظر اس .  ردفیکساسیکن بدیمی همچنان مک

بیماری که ما گزارش کردیم، دچار شکسوتگی اینترتروکانتریوک   

به دلیل شکستگی شف  فموکر   همان اندامی شده بکد که بتلاً در

لیفوات  أبا پلاک فیکس شده بکد و مکارد مشابه کمی تاکنکن در ت

درموان جراحوی کوه     ةاند. بر اساخ اطلاعات ما، شیک گزارش شده

برای درمان ای  شکستگی انجام دادیوم تواکنکن گوزارش نشوده     

 اس . 

 

 

 
بوا تشوای     ،سواله  08، بیموار، دوانم   1531در بهم  ماه سا  

بوه بیمارسوتان طالقوانی تهوران      ،شکستگی پرتروکانتریک راس 

سوا  بتول    28بیماری داصی نداش  اموا   ةارجاع شد. وی سابق

تح  جااندازی باز و فیکساسیکن دادلی شکستگی شوف  فموکر   

 بوا رویکورد  ( DCP) 3/4همان اندام با پلاک کمپرش  دینامیوک  

دایرک  لترا  برار گرفته بکد. شکستگی بتلوی شوف  فموکر بوه     

ادیور   ةصکرت کامل جوکش دوکرده بوکد و بیموار بتول از حادثو      

راه  ،جراحی و شکستگی نداش  و بدون کموک  شکایتی از مکضع

هور دو طورف   نکروواسوککلر  بیموار، وضوعی     ةرف . در معاینو  می

و تمام طک  هی) و لترا  رادیکگرافی آنتروپکستریکر طتیعی بکد. 

بنوودی  فمووکر و زانووکی راسوو  انجووام شوود کووه بوور اسوواخ طتقووه

AO/OTA     (31نامترده دچوار شکسوتگی تایو-A2    شوده بوکد

 (.  1)عکس 

 گزارش مورد

 

 : رادیوگرافی رخ و نیم رخ هیپ و فمور راست1عکس . 1 شکل
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 سوکپای  به صکرت  بیهکشی اسپاینا اتاق عمل، نامترده تح   در

،  C-Armبسووته شوود و تحوو  کنتوور   fracture tableبووه 

سوپس از محول    ؛شکستگی ابتدا به صکرت بسته جاانودازی شود  

ساو واستکخ، پلاک بتلی  رویکردبا بتلی لترا  ران و انسیزیکن 

شکسوووتگی ریداکشووو  دوووارج شووود. در نهایووو ، کنتووور    

یید شد و شکسوتگی از  أبا فلکروسککپی ت اینترتروکانتریک مجدداً

طریق انسیزیکن ککچک دیگری روی تروکانتر بزرگ بوا گامانیول   

های هی)، ران و زانک پس از جراحی،  بلند فیکس شد. رادیکگرافی

 داد. ریداکش  مناس  را نشان می

انودازی   راه toe-touchبه صوکرت   ،بیمار از روز پس از جراحی

اجوازه   ،هفتوه  6شد و حرکات هیو) و زانوک آغواز شود و پوس از      

مواه پوس از    6هوای   گذاری کامول داده شود. در رادیوکگرافی    وزن

(. 2جراحی، شکستگی به صکرت کامل جکش دکرده بکد )عکوس 

ماژور  ةگکنه عارض پیگیری، دچار هیچ ةیکسال ةبیمار در طک  دور

 حرکووات هیوو) و زانووک کاموول بووکد و    ةو مینووکر نشوود، محوودود 

Harris hip score  بیموار  % بوکد.  06 ،نامترده پس از یک سا

 در ارتتا  با ای  گزارش آگاه بکد و رضای  داش .  یادشده

 

 
های اطراف ایمپلن  شایع نیستند ولی  به صکرت کلی، شکستگی

. هدف (1)با افزای  س  جامعه شیکع آن رو به افزای  دکاهد بکد

ویژه در بیمواران   هب ،های پروگزیما  فمکر جراحی شکستگی ةاولی

ای  آغواز حرکوات و   رسالمند و استئکپروتیک، فوراهم کوردن شو   

 بحث

 

 بعد از عملماه  8رادیوگرافی رخ و نیم رخ هیپ و فمور راست، . 2 شکل
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. اسو  اولی  فرص  ممک  پس از جراحی  اندازی زودرخ، در راه

های فمکر از پروگزیما   یابزار انتاابی فیکساسیکن برای شکستگ

. اسو  تا دیستا  آن، فیکساسیکن دادلی با نیول اینترامودولاری   

هوای پرتروکانتریوک اطوراف     اغل  مقالات مورتت  بوا شکسوتگی   

هووای فمووکرا   هووای اطووراف نیوول ایمپلنوو ، در مووکرد شکسووتگی

های اطراف پلاک، تنها  شکستگی ،. بر اساخ اطلاعات ما(3و0)اس 

 .(18و1)اس به چند گزارش، محدود 

Mounasamy    و همکووواران، دو موووکرد شکسوووتگی سووواو

تروکانتریک را در محل پیچ اینترلاک پروگزیما  نیول رتروگریود   

فمکر، که به دلیل شکسوتگی شوف  فموکر تعتیوه شوده بکدنود،       

و هور دو موکرد را بوا دوارج سوازی نیول بتلوی و         گزارش کردند

فیکساسیکن شکستگی ادیر با نیل سوفالکمدولاری بلنود، درموان    

یک شکستگی اینترتروکانتریک در  O'Mara. همچنی  (0)کردند

 ةانتهای نیل رتروگریود فموکر را گوزارش کورده و آن را بوه شویک      

 .(3)مشابه درمان کرده اس 

گوزارش  و همکواران، بیمواری را    Kawoosa ،دیگوری  ةدر مقال

اطوراف پویچ ککنودیلار     گی شف  فمکر درکه دچار شکستکردند 

سکپراکندیل فمکر  ،برای فیکساسیکن شکستگیشده و دینامیکی 

های پروگزیما  پولاک را دوارج    تعتیه شده بکد. آنها پیچبرای او 

و برای شکستگی شف  فموکر نیول اینترامودولاری تعتیوه      ندکرد

شکسوتگی   (nonunionجکش ناوکردگی ) کردند و با تکجه به 

در کوول ( rotationallyچردشووی )ای ایجوواد پایووداری او ، بوور

، . ادیوراً (1)استاکان فمکر، فیکساتکر الیزاروف نیوز تعتیوه کردنود   

Arealis    و همکاران، سه مکرد شکستگی اطراف پولاک بتلوی را

گزارش کردند کوه دو موکرد از آنهوا شکسوتگی میدشوف  فموکر       

هوای   هوا بوا پولاک    اطراف پلاک دیستا  فمکر بکد. ای  شکستگی

locking   بلند پروگزیما  فمکر که با پلاک دیستا  فموکر بتلوی 

مواه بوه    1شده بکد جراحی شدند و طی  (overlap) همپکشانی

 صکرت کامل جکش دکردند. 

بیمار منحصر به فردی که موا گوزارش کوردیم دچوار شکسوتگی      

سوازی   اینترتروکانتریک اطراف پلاک بتلی شده بکد که بوا دوارج  

بلنود درموان شود. بورای درموان ایو  بیموار بوا          پلاک و گامانیل

چنود   ،شکستگی ناپایدار اینترتروکانتریوک اطوراف پولاک بتلوی    

گزینه وجکد داش . به دلیل الگکی ناپایدار ای  شکستگی امکوان  

شکس  درموان آن بوه صوکرت جاانودازی بسوته و فیکساسویکن       

سازی پلاک بتلی وجوکد داشو .    با یا بدون دارج DHSدادلی با 

های پروگزیما  پلاک بتلوی را دوارج    تکانستیم پیچ نی  میهمچ

ولوی از آنجوا    ،و شکستگی را با گامانیل ککتاه فیکس کنیم کنیم

که امکان تعتیه پویچ دیسوتا  بورای آن بوا وجوکد پولاک نتوکد،        

آ  نتکد و عولاوه بور    ایده چردشیفیکساسیکن شکستگی از نظر 

شود امکوان    اگر کل پلاک نیز با حضکر نیل ککتاه دارج موی  ،ای 

های بتلوی کوه بوه صوکرت      شکستگی مجدد در محل سکراخ پیچ

آینود، وجوکد داشو .     در اسوتاکان در موی   stress riser نقا 

دیگر درمانی ما بکد ولی در ارتتا  با استفاده  ةآرتروپلاستی گزین

هووای  یاز ایوو  روش بووه صووکرت اولیووه بوورای درمووان شکسووتگ  

روش  ،. در نهایو  (11و5)اینترتروکانتریک اتفاق نظور وجوکد نودارد   

سوازی پولاک بتلوی و فیکساسویکن دادلوی       جراحی ما بوا دوارج  

 آمیز بکد.  شکستگی هی) با گامانیل بلند، مکفقی 

ما ای  بکد کوه بوا وجوکد تنهوا یوک       ةمهمتری  محدودی  مطالع

ی وجووکد هوای ماتلوا درموان    بیموار، امکوان مقایسوه بوی  روش    

نداشوو . بووا تکجووه بووه پیوور شوودن جمعیوو  و افووزای  شوویکع   

مطالعووات بیشووتر در ارتتووا  بووا  ،هووای اسووتئکپروتیک شکسووتگی

های درموانی آنهوا تکصویه     های اطراف ایمپلن  و روش شکستگی

 شکد.   می

 

 
های پرتروکانتریوک اطوراف پولاک، صودمات ناشوایعی       شکستگی

هوای   برانگیوز اسو . روش   بسویار چوال   هستند که درمان آنهوا  

انود. اسوتفاده    ها پیشنهاد شده ماتلفی برای درمان ای  شکستگی

مناستی اس  کوه علیورغم    ةهای سفالکمدولاری بلند گزین از نیل

 طکلانی شدن زمان جراحی، نتایج آن دکو دکاهد بکد. 

 

 

 

 

 
1. Viswanathan M, Reddy S, Berkman N, Cullen K, 

Middleton JC, Nicholson WK, Kahwati LC. Screening 
to prevent osteoporotic fractures: updated evidence 
report and systematic review for the US Preventive 
Services Task Force. Jama. 2018 Jun 
26;319(24):2532-51. 

2. Baradaran MR, Yeganeh MH, Bigdeli MR, Eslamloo 
SH, Safdari F, Zandi R, Hosseinzadeh HR, Kazemi SM, 
Eajazi A, Besheli LD. Results of intertrochanteric hip 
fracture surgery in over fifty years old patients. 
Iranian Journal of Orthopaedic Surgery. 2010 Mar 
10; 8(1):14-9. 

 گیری نتیجه

 

 منابع

 



 مجله جراحی استخوان و مفاصل ایران
 ...به دلیلی که بیست سال قبل ماریدر باینترتروکانتریک ی شکستگ 93-93های  ، صفحه1936 زمستان(، 86)شماره مسلسل  1، شماره هجدهمدوره 

 

53 

3. Socci AR, Casemyr NE, Leslie MP, Baumgaertner MR. 
Implant options for the treatment of 
intertrochanteric fractures of the hip: rationale, 
evidence, and recommendations. The bone & joint 
journal. 2017 Jan; 99(1):128-33. 

4. AO/OTA Fracture and Dislocation Classification. 
https://aotrauma.aofoundation.org/Structure/educa
tion/self-directed-learning/referencematerials/ 
classifications/Pages/ao-ota-classification.aspx 

5. Zhang Y, Zhang S, Wang S, Zhang H, Zhang W, Liu P, 
Ma J, Pervaiz N, Wang J. Long and short 
intramedullary nails for fixation of intertrochanteric 
femur fractures (OTA 31-A1, A2 and A3): A 
systematic review and meta-analysis. Orthopaedics 
& Traumatology: Surgery & Research. 2017 Sep 1; 
103(5):685-90. 

6. Bovbjerg P, Froberg L, Schmal H. Short versus long 
intramedullary nails for treatment of 
intertrochanteric femur fractures (AO 31-A1 and AO 
31-A2): a systematic review. European Journal of 
Orthopaedic Surgery & Traumatology. 2019 Dec 1; 
29(8):1823-31. 

7. Kawoosa AA, Dhar SA, Butt MF, Dar GN, Mir MR. The 
role of composite technique in managing peri 
implant re-fractures in a case with supracondylar 
fracture of the femur: a case report. Cases journal. 
2009 Dec 1;2(1):8174. 

8. Mounasamy V, Mallu S, Khanna V, Sambandam S. 
Subtrochanteric fractures after retrograde femoral 
nailing. World journal of orthopedics. 2015 Oct 
18;6(9):738. 

9. O’Mara T, Barei DP, Taitsman LA, Vallier H, Chapman 
JR. Pertrochanteric femur fracture at the proximal 
end of a retrograde intramedullary nail—a case 
report. Injury Extra. 2005 Jul 1; 36(7):271-6. 

10. Arealis G, Nikolaou VS, Lacon A, Ashwood N, Hamlet 
M. Plate on plate osteosynthesis for the treatment 
of nonhealed periplate fractures. ISRN orthopedics. 
2014 Mar 11; 2014. 

11. Venkataraman M, Pradeep E, Regis P. Role of 
arthroplasty in unstable trochanteric fractures in 
elderly patients. International Journal of 
Orthopaedics. 2019; 5(4):486-9. 


