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در بیماران با شکستگی اینترتروکانتریک   PFNAو   DHSبررسی نتایج درازمدت دو روش فیکساسیون 

 پایدار 

 

 یبانیمحمد ش دکتر  ، محمد سجاد میرحسینیدکتر   ،سلمان آذرسینا دکتر ،دکتر پیمان محمد حسینی آذر 

 
و اغلب    روندبه شمار می ویژه در افراد سالمند های لگن به ترین انواع شکستگی وکانتریک از شایع تر تراینهای شکستگی 

ها دستیابی به فیکساتور پایدار و تحرک زودهنگام  . هدف اصلی درمان این شکستگیهستندبا پوکی استخوان همراه  

 . (1)بیمار برای پیشگیری از عوارض بعدی است

از مردان را درگیر  درصد    6از زنان و  درصد    1۸ها تقریباً  این شکستگیشده است،  در سطح جهانی برآورد  طور که  آن

 . (۲)رسدمی میلیون مورد    ۵/۴  به  هاآنبروز سالانه    ۲۰۵۰کنند و تا سال  می

برای    عمدتاً،  (intramedullary)  مغزیو داخل (  extramedullary)  مغزیدر حال حاضر دو روش فیکساتور خارج 

برای درمان این    مناسبعوامل حیاتی در انتخاب وسیله  از  الگوی شکستگی و پایداری آن    .(3)شونددرمان استفاده می 

ضدچرخشها  شکستگی  پروگزیمال  فمورال  میخ  از  استفاده  مثال،  برای  شکستگی(  PFNA)  هستند.  های  در 

نشان داده است. در مقابل، استفاده  را  مراتب بهتری  تایج بهن   A3  و   OTA/AO 31A2.2  ،A2.3  صورتشده به بندی طبقه

درصد    ۵۰بالای    گیهای ناپایدار همراه با پوکی استخوان با نرخ شکستدر شکستگی (  DHS)  از پیچ دینامیک هیپ

   .(۴)شودمیتوصیه  گزارش شده است و کمتر  

  اثبات خوبی  به  اهرمی  بازوی  شدن  ترکوتاه   و  ایمپلنت  تا  لگنانند کاهش فاصله  م  PFNA  اگرچه مزایای بیومکانیکی

 .(۵)نداارائه کرده   DHS  و  PFNA  مقایسهقابل   پیامدهای عملکردی  هایی دربارهاند، بسیاری از مطالعات گزارش شده 

و   OTA/AO A1)  های پایداردر شکستگی   PFNAو    DHSبا توجه به نامشخص بودن برتری پیامدهای درازمدت بین  

A2.1  )  ویژه با در نظر گرفتن ها میان این دو روش و پیامدهای آن برای اقتصاد سلامت ـ بههزینه  تفاوتو همچنین

 .های درمانی استها ـ هدف این مطالعه ارزیابی برخی از پیامدهای درازمدت این روش افزایش بروز این شکستگی 

 چکیده:
  و   )پیچ متحرک هیپ(   DHS  ، باشدیمهیپ بخصوص در جمعیت سالخورده    ی هایشکستگ  نی ترعی شاشکستگی اینترتروکانتریک یکی از    :مقدمه

PFNA  این مطالعه به مقایسه نتایج درازمدت این   .شوندیمثابت سازی این شکستگی محسوب  یهاروش نی تریاصل)نیل پروگزیمال فمور( همچنان

 . پردازدیم OTA/AO A1&A2.1  ی بندطبقهبا   یهایشکستگدو روش در  

  و DHSبیمار تحت درمان با  1۵۴ساله شامل   1۰در یک دوره  آموزشیدر بیمارستانی  نگرگذشتهکوهورت  صورت بهاین مطالعه که   :هامواد و روش

PFNA  .مختلف    یهارگروهیزسن و جنس در    بر اساس  ریوممرگکلیدی مانند عفونت نرخ عمل مجدد و    یامدهایپ  درمان شده بودند بررسی شدند

 .بررسی شدند

تفاوت معناداری بین   ساله  ۵ ریوممرگ زان یو مبه جراحی مجدد  اج یاحت عفونت،  ازنظر  ماریب  1۵۴بر روی  گرفته انجام یهایبررسدر  :و بحث نتایج

سال با    7۰و بالای    مؤنثسن و جنس بر روی دو روش بررسی شد که مشخص شد در افراد    ریتأثادامه    در  مشاهده نشد،  PFNAو    DHSدو روش  

 .احتیاج به عمل بیشتری داشتند  DHSروش 

  بیشتر بود،   DHSدر صورت درمان با    هاآنکه نرخ جراحی مجدد در    مؤنث و جنسیت    سال  7۰گروه سنی بالای    راز یغبهنتایج   بر اساس گیری:نتیجه

 .سایر موارد تفاوتی بین دو گروه نبود در

 ی داخل  یهاکنندهت یتثب ،یشکستگ تی، تثبیشکستگ  ،کی نترتروکانتریا کلیدی:  واژگان

 روز قبل از چاپ 3۴ پذیرش مقاله:

ارتوپد مقدمه  پزشک  ،یگروه  واحد    ،یدانشکده 

تحق  دیشه  مارستانیب  ،ینیبال  قاتی توسعه 

پزشکیمدن علوم  دانشگاه  کرج،    ی ،  البرز، 

 رانیا
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 مطالعه   طرح

پژوهش یک مطالعه     بررسی   هدف  با  که  است  نگرگذشته   کوهورتاین 

جراحی  رو   دو  پیامدهای به    PFNAو    DHSش  مبتلا  بیماران  در 

 OTA/AO A1 صورت  شده بهبندی طبقهوکانتریک تر تراینهای شکستگی 

شد  A2.1  و استانجام  پرونده ه  مطالعه،  این  در  بیماران  .  پزشکی  های 

سال  بستری  از  کرج    ۲۰۲1تا    ۲۰11شده  مدنی  شهید  بیمارستان  در 

ها و مصاحبه  و اطلاعات موردنیاز از طریق بررسی پرونده   شدندبازبینی  

 ند. شد  آوریجمع  تلفنی

 هاآوری دادهانتخاب نمونه و جمع

ورود شکستگی  1۸  بالایبیماران    :معیارهای  به  مبتلا  های  سال 

ش  شده بر اساس معیارهای مطالعه( که با روبندی وکانتریک )طبقهترتراین

DHS  ای  PFNA   انددرمان شده.   

بیمارانی که    مرتبطهای  بیماران دارای شکستگی :  معیارهای خروج  یا 

 .اندبیش از دو بار تحت عمل جراحی قرار گرفته

جمعیت  بیماری اطلاعات  و  جنس  )سن،  زمینهشناختی  و  های  ای( 

  فاصله زمانی های مربوط به پیامدهای جراحی )نیاز به جراحی مجدد،  داده 

تا مرگ و عوارض مرتبط  از جراحی  فاصله زمانیاز شکستگی تا جراحی، 

 ند. آوری شدبا جراحی( جمع 

 های تحلیلروش

نرم داده  از  استفاده  با  تحل  ه تجزی  ۲۲نسخه    SPSS  افزارها  .  شدند  ل یو 

 :بودند  ریشامل موارد ز  یآمار   یهاروش 

 .هاداده  لیتحل  یبرا(  T-testآزمون تی )  و(  Chi-squareدو )کای   آزمون

  ی امدها یپ  سهیمقا  ی( براKaplan-Meier analysis)  رمای–کاپلان  لیتحل

 دو گروه.   نیوابسته به زمان ب

 

  ۹۹ از این تعداد بیمار در این مطالعه شرکت کردند که 1۵۴ ،در مجموع

   درصد( بودند.  61/3۴مرد )  ۵۵درصد( و    3۹/6۴زن )

یع سنی ت  وز
برابر با    PFNA  سال و در گروه  7۰برابر با    DHS  میانگین سنی در گروه

 . سال بود. اختلاف سنی بین دو گروه از نظر آماری معنادار نبود  ۵/71

یع جنسیتی   توز
آماری   معنادار  اختلاف  گروه  دو  در  زن(  و  )مرد  جنسیتی  توزیع  بین 

 .مشاهده نشد

 کلیدی متغیرهای 
  ۵شامل نیاز به جراحی مجدد، نرخ بقا در    -در متغیرهای مورد بررسی  

از شکستگی تا جراحی و    فاصله زمانیسال، میزان عفونت پس از عمل،  

زمانی اول    فاصله  جراحی  مجدداز  جراحی  آماری    –  تا  نظر  تفاوت  از 

( P-value  >  ۰۵/۰)  مشاهده نشد  PFNA  و  DHS  میان دو گروهی  معنادار 

 (. 1و جدول    1)شکل  

 توجه و مهمقابلهای یافته
  DHS  با روشها  آن سال که جراحی    7۰  بالایدر میان بیماران زن و افراد  

در میزان نیاز به جراحی   یتفاوت معنادار از نظر آماری  ،شده استانجام 

 (.  ۲و جدول    ۲( )شکل  P-value  <  ۰۵/۰شد )مشاهده    مجدد

 

 DHSو  PFNA  نیب  امدهایپ سهی: مقا1جدول 

 DHSگروه   PFNAگروه   Pمقدار   متغیر پیامد 

 11۸/۰ جراحی مجدد 
 خیر   -  ۸۹/6۲٪(6۹) خیر   –  ٪۹6/11(7۴)

 بله   -  1۰/3۸٪(۸) بله  –  ٪3/۸۹(3)

 6۲6/۰ سال   ۵مرگ و میر در  
 خیر  -  ۵۵/۸۵٪(۴3) خیر   –  ٪۵۹/7۵(۴6)

 بله   -  ۴۴/1۵٪(3۴) بله  –  ٪۴۰/۲۵(31)

 731/۰ عفونت 
 خیر  -  ۹۴/۸۰٪(73) خیر   –  ٪۹3/۵1(7۲)

 بله   -  ۵/۲۰٪(۴) بله  –  ٪6/۴۹(۵)

 روز  ۲3 روز  1۸ ۴61/۰ فاصله زمانی از جراحی اول تا جراحی مجدد

 روز  ۲7۸ روز  1۲۰ 376/۰ فاصله زمانی از جراحی تا مرگ 

 .دهندرا نشان میمقادیر داخل پرانتز تعداد موارد  ت:یادداش

 ها مواد و روش

 

 نتایج 
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 PFNو   DHS: مقایسه نتایج دو روش 1شکل 

 

 

 میزان جراحی مجدد براساس روش فیکساسیون در گروه های خاص:  2شکل 

 

 : مقایسه نتایج بر اساس عوامل مختلف 2جدول 

 مقایسه جراحی مجدد  سال   ۵و میر در    مقایسه مرگ  مقایسه عفونت  متغیر

 ۹13/۰ 7۹۲/۰ 1۲۹/۰ مرد  جنسیت 

 ۰۴1/۰ 633/۰ 63۴/۰ زن

 ۲36/۰ 1۵1/۰ ---  < سال   ۵۰ سن 

 ۹۸1/۰ 711/۰ ۹6۵/۰ سال   7۰-۵۰

 ۰۲۲/۰ ۵16/۰ ۵۸۴/۰ > سال7۰

 ---  7۲۵/۰ 33۵/۰ ساعت   1۲کمتر از   فاصله زمانی از شکستگی تا جراحی
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در بیماران مبتلا به   PFNAو    DHSدر مطالعه حاضر، دو روش جراحی  

مقایسه شدند. تحلیل ما نشان داد  با هم  وکانتریک  تر تراینهای  شکستگی 

که بین این دو روش از نظر عفونت پس از عمل، نیاز به جراحی مجدد و  

سال تفاوت معناداری وجود ندارد. علاوه بر    ۵میر در طول    و  میزان مرگ

  در این، تأثیر جنسیت، سن و فاصله زمانی بین وقوع شکستگی و جراحی  

بررسی شد. مشخص شد    PFNA  و  DHS  هایروش   کارگیریپیامدهای به

  ، سال   7۰  بالایبیماران زن و افراد  احتمال نیاز به جراحی مجدد در  که  

بیشتر از بیمارانی است که با روزش  درمان شده بودند،  DHS که با روش

PFNA   .درمان شدند 

همکاران در سال    ( وDaljinder Singh)  دالجیندر سینا  ای کهدر مطالعه 

های  دستهوکانتریک  تر تراینبیمار مبتلا به شکستگی    3۰بر روی    ۲۰۲1

A1 و  A2  تفاوتی بیندادند انجام ،  DHS و PFNA  خوردگی جوش از نظر  

میر و عوارض پس از عمل مشاهده نشد. با این حال،    و  شکستگی، مرگ

PFNA  ریزی، نمرات لگن هریس و تحمل وزن زودهنگام نتایج  خون باره  در

  .(6)بهتری نشان داد

بر روی   ۲۰1۸همکاران در سال    ( وLiلی )  ای که، در مطالعه به این ترتیب

شکستگی    ۸۰ به  مبتلا  انجام  وکانتریک  تر تراینبیمار  استخوان  پوکی  و 

ی که قرار گرفتند، گروهتحت درمان    PFNA  و  DHSدو روش    و با  دادند

نتایج بهتری از نظر درد،  استفاده شده بود    PFNA  برای درمان آن از روش

  در فاصله   نمرات لگن هریس، تراکم مواد معدنی استخوان، سرعت راه رفتن

ورید عمقی    خوردگیجوش متر،    1۰ ترومبوز  نرخ  و  نشان  را  شکستگی 

  .(7)داد

( Peijun Daiکه پیجون دای )  ۲۰۲3  ی در سالفراتحلیل  ایمطالعه در  

  با روش  بیمار تحت درمان  ۵7۴/1میزان عفونت پس از عمل در    انجام داد،

PFNA    روش    بیمار تحت درمان با  ۵۸۴/1وDHS    بررسی شد. مشخص

داری میزان عفونت  ا به طور معندر درمان    PFNA  استفاده از روش  شد که

 .(۸)دهدپس از عمل را کاهش می

و    (Xianshang Zengکه ژیناشناگ زِنگ )  ایعلاوه بر این، در مطالعه 

های  بیمارانی با شکستگیوضعیت  ،  انجام دادند   ۲۰17همکاران در سال  

 PFNA یا DHSهای روش  پایدار که قبلاً تحت درمان باوکانتریک ترتراین

به تعویض    فیکساسیون  ه شدنگرفته بودند و بعدها به دلیل شکست  قرار

. اگرچه تفاوتی در نمرات  شدکامل مفصل لگن نیاز پیدا کردند، تحلیل  

با  بیمارانی که  نشد،  تعویض مفصل مشاهده  از    روش  لگن هریس پس 

DHS    مانند بیشتری  جراحی  حین  عوارض  بودند  شده  درمان 

  .(۹)های اطراف پروتز را تجربه کردندشکستگی 

و همکاران در سال    (Fu-Chun Zhangچان ژانگ )-که فوای  در مطالعه 

دادند،  ۲۰۲۰ جایگزین   انجام  به  تأثیر  مبتلا  بیماران  در  استخوانی  های 

باوکانتریک  تر تراینشکستگی   درمان  شد.    DHSروش    تحت  بررسی 

  همراه با جایگزین استخوانی انجام دادند   DHS  روش  بیمارانی که جراحی با

با مقایسه  با  در  تنها  که  نتایج    DHSروش    بیمارانی  بودند  درمان شده 

انجام   توانایی  و  اندام،  کوتاهی  واریوس،  فروپاشی  نظر  از  دادن  بهتری 

  .(1۰)های بیرونی داشتندفعالیت

 

را در بیماران مبتلا   PFNA  و  DHSهای  روش  این مطالعه نتایج درمان با

شکستگی طبقهوکانتریک  تر تراینهای  به  با   و  OTA/AO A1بندی  ران 

A2.1  تا    ۲۰11های  بیمار بین سال   1۵۴  ، قایسه کرد. در مجموعبا هم م

  و   از نظر عفونت پس از عمل، نیاز به جراحی مجدد و میزان مرگ  ۲۰۲1

ارزیابی    ۵میر در   نتایج نشان داد که بین دو روش تفاوت  شدندسال   .

سال که نرخ    7۰جز در بیماران زن و افراد بالای  معناداری وجود ندارد، به 

 . بالاتر بود  DHS  نیاز به جراحی مجدد در روش

 هاتوصیه

تر انجام شود تا نتایج شود که مطالعات بالینی با مقیاس بزرگ توصیه می

 شود. مرتبط با این دو روش درمانی بیشتر روشن  

 قدردانی 

ای واحد توسعه تحقیقات  حرفه   گروهند از  هست  مایل   این مقاله  نویسندگان

این پژوهش به ما    دادن  که در انجام  ،بالینی بیمارستان شهید مدنی کرج

 کنند. کمک کردند، قدردانی  
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