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:  

In this study, we intend to compare the functional, radiographic, and postoperative 

complications using different surgical approaches in patients with type A2 

intertrochanteric fractures who underwent surgery in 1400 at Karaj Madani Hospital. 

This study was conducted as a retrospective cohort. Demographic information, type of 

surgery and fixation device, functional results including joint range of motion and weight 

bearing of the patient were recorded using Harris Hip Score. Complications after surgery 

were also considered, including the rate of infection, failure and non-union after surgery. 

The patients were followed up at intervals of 6 weeks and 3 months later. Statistical 

analysis was done using SPSS software version 26. 

A total of 150 people including 55 (36.7%) men and 95 (64.3%) women were included 

in the study. The pain level of patients in the time periods of 6 weeks after surgery and 

3 months after surgery and the level of Haris Hip score of patients 2 months after surgery 

are significantly better in patients treated with cephalomedullary nailing method. 

The treatment method of cephalomedullary nailing can be considered as the method of 

choice, due to the lower amount of pain according to the VAS criterion during six weeks 

and three months after surgery, higher scores in the Haris hip test in the period of two 

months after surgery and the overall failure rate as a method. Considered preferable for 

these patients.  

 

Keywords: Haris Hip score, cephalomedullary nailing, DHS, intertrochanteric fracture, 
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و  یعملکرد جینتا یبررس

با  مارانیو عوارض در ب کیوگرافیراد

 A2 پیت کینترتروکانتریا یشکستگ

مختلف در بیمارستان  یکه به روش ها

 یکرج تحت عمل جراح یمدن دیشه

 قرار گرفته اند

  *2یفراهانیواشقان ی، محمدعل1ینيرحسي، محمدسجاد م1نايسلمان آذرس

 

 ديشه مارستانيب ینيبال قاتيواحد توسعه و تحق ،یاستاديار گروه ارتوپد .1

 .دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی البرز، كرج، ايران ،یمدن
 ،يیدانشجو قاتيتحق تهي، كمیارتوپد یاريدانشجوی دوره دست .2

 .كرج، دانشگاه علوم پزشکی البرز، كرج، ايران یمدن ديشه مارستانيب
 

 چکیده

و  کيوگرافيراد ،یعملکرد جينتا سهيبه مقا ميمطالعه قصد دار نيدر ا

 یبا شکستگ مارانيمختلف در ب یبا استفاده روش ها یعوارض بعد از جراح

كرج  یدر بيمارستان مدن 1400كه در سال  A2 پيت کينترتروكانتريا

 .ميقرار گرفته اند، بپرداز یتحت عمل جراح

مطالعه به صورت كوهورت گذشته نگر انجام شده است. اطلاعات  نيا 

شامل  یعملکرد جينتا ون،يکساسيف لهيو وس ینوع جراح ک،يدموگراف

با استفاده از  ماريتحمل وزن ب زانيمحدوده حركت مفصل و م زانيم

Harris Hip Score زانيشامل م زين یثبت شد. عوارض پس از جراح 

در نظر گرفته شد.  یپس از جراح non unionو  failureعفونت،

. رفتيماه بعد صورت پذ 3هفته و  6 یدر فواصل زمان  مارانيب یريگيپ

 انجام شده است. SPSSبا استفاده از نرم افزار  یآمار یبررس

زن وارد مطالعه ( 64.3٪) ۹5مرد و ( 36.۷٪) 55نفر شامل  150در مجموع 

 3و  یهفته پس از جراح 6 یزمان یدر بازه ها مارانيدرد ب زانيشدند. م

 یماه پس از جراح 2 مارانيب Haris Hipنمره  زانيو م یماه پس از جراح

 یرسفالومدولا نگيليكه با روش ن یمارانيدر ب یبه صورت قابل ملاحظه ا

 دارند. یبهتر تياند وضعدرمان شده

را با توجه به كمتر بودن  یسفالومدولار نگيلين یتوان روش درمان یم

 ،یشش هفته و سه ماه پس از جراح یط VAS اريدرد بر اساس مع زانيم

و  یدو ماه پس از جراح یدر بازه زمان Haris hipنمرات بالاتر در آزمون 

در نظر  مارانيب نيا یشکست كمتر به عنوان روش ارجح برا یكل زانيم

 .تگرف

 

  

، DHS ،یسفالومدولار نگيلي، نHaris Hipنمره  ها:كليدواژه

 پلاک فمور ک،ينترتروكانتريا یشکستگ

 

 04/10/1402: تاريخ دريافت

 25/10/1402 تاريخ پذيرش:

 یاريدانشجوی دوره دست؛  یفراهانیواشقان یعلمحمد: مسئول هنويسند*

كرج، دانشگاه علوم  یمدن ديشه مارستانيب ،يیدانشجو قاتيتحق تهيكم ،یارتوپد

 پزشکی البرز، كرج، ايران.

 alifarahani672@gmail.com :ليميا 
 

 

 

 مقدمه. 1

 .[2. 1] است ايبحث به شدت جذاب در سراسر دن کي پيه یهایشکستگ

 یسن نيانگيم شيها در سالمندان بالا و  به علت افزایشکستگ نيا وعيش

است. در  شيرو به افزا زيها نینوع شکستگ نيا وعيش یبه زندگ ديو ام

از  یمياز ن شيب 2050شده تا سال  ینيبشيپ ريمطالعات اخ

شدن  رياتفاق خواهد افتاد كه علت آن پ ايدر آس پيه یهایشکستگ

ها منجر یشکستگ نيا وعيش شيافزا .[3] باشدیم هيناح نيدر ا تيجمع

جراحان تروما  نيچالش ب کيبه  ینوع شکستگ نيشده كه درمان ا نيبه ا

 .[4] گردد ليتبد یارتوپد

استخوان و افتادن هنگام  یبه علت پوك پيه یهایشکستگ شتريب

. [4]باشدیدر زنان م یچهار برابر وعيبا ش یروزمره زندگ یهاتيفعال

گردن فمور با  یهایشامل دو گروه عمده شکستگ پيه یهایشکستگ

 .[5]است  یشصت درصد وعيبا ش کيو تروكانتر یچهل درصد وعيش

 داريناپا یافتد و شکستگیدر سالمندان اتفاق م شتريب پيه یهایشکستگ

 استها ترين تيپ در اين نوع شکستگیشايع (A2-31) کيتروكانترپره

های تروكانتريک فمور را شامل كه شصت تا هفتاد درصد شکستگی

 .[5]شوندمی

)با روش  یداخل ونيکساسيهای هيپ شامل فدرمان شکستگی

 . [6]است مفصل  ضيتعو اي( یداخل استخوان لهيو م یگذارپلاک

كردن  کسيف یدهند برایم حيجراحان ترج شتريحال حاضر ب در

 یهالهياز وس کينترتروكانتريا داريناپا یهایشکستگ

 cephalomedullary [۷] استفاده كنند . 

درمان  یبرا Sliding Hip Screws (SHS) روش رياخ مطالعات

 (IMN)   یداخل استخوان لهيو روش مA1 [۹ ،8 ] پيت یهایشکستگ

. اما در مورد روش [10، 11] داند یرا ارجح م 3A پيت یهایشکستگ یبرا

 هنوز اختلاف نظر وجود دارد A2 پيت یهایارجح در شکستگ یدرمان

 کيوگرافيراد ،یعملکرد جينتا سهيبه مقا ميطرح قصد دار نيدر ا ما[. 12]

 مارانيدر  ب DHSو  لين با استفاده از پلاک فمور، یو عوارض بعد از جراح
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22۷ 

در بيمارستان  1400كه در سال  A2 پيت کينترتروكانتريا یبا شکستگ

 . مياند، بپردازقرار گرفته یكرج تحت عمل جراح یمدن

ها در استان یكرج مركز شکستگ یمدن ديشه مارستانيب نکهيبا توجه به ا

 نيبه ا پيه یهایبا شکستگ مارانياز ب یو تعداد قابل توجه استالبرز 

 مارستانيب نيطرح در ا نيا یاجرا نهيكنند، زمیمراجعه م مارستانيب

 .باشدیفراهم م

 

 هاروش

با  مارانيب هينگر انجام شده است. كلمطالعه بصورت كوهورت گذشته نيا

 پيدر دسته ت AO/OTA یبندكه در طبقه کينترتروكانتريا یشکستگ

31A2 بر اساس راد رنديگیقرار م(و یوگرافيCT Scan  )كننده مراجعه

 1400تا خردادماه  نيفرورد یكرج در بازه زمان یمدن ديشه مارستانيبه ب

و تحت درمان قرار گرفتند، در مطالعه شركت  یبستر مارستانيب نيكه در ا

 یآورجمع یمراجعه به پرونده پزشک قياز طر شانيداده شده و اطلاعات ا

 شد. سهيو مقا

 کينترتروكانتريا یبا شکستگ مارانيورود به مطالعه شامل ب یارهايمع

از سه روش پلاک فمور،  یکيبه  ماريسال، ب 18 ی، سن بالاA2 پيفمور ت

 درمان شده باشد بوده است.  DHS اي ینترمدولاريا نگيلين

 یاز شکستگ ريغ يیهایشامل شکستگ زيخروج از مطالعه ن یارهايمع

از  یکيبه  ماريسال، ب 18، سن كمتر از A2 پيفمور ت کينترتروكانتريا

درمان نشده باشد.،  DHS اي ینترمدولاريا نگيليسه روش پلاک فمور، ن

قرار  رياندام را تحت تاث ونيهمراه كه قدرت فلکس یهایماريوجود ب

و فلج  یمغز یماسکولواسکلتال، سابقه سکته یهایماريب ري)نظ دهدیم

  اندام و..( بوده است.

افزار مناسب، نرم یصورت بود كه با طراح نيبه ا مارستانيروند كار در ب

آنها و منحصر به فرد بود، اختصاص  یكه شامل كد مل یاشناسه ماريبه هر ب

شامل سن، جنس، شغل، تحرک و  مارانيب کي. اطلاعات دموگرافافتيیم

نبودن  ايو باز بودن  یشکستگ سميروزانه، قد و وزن و مکان تيفعال

 هياسکن اول یت یس اي یوگرافيراد یربرداري، سپس تصوثبت یشکستگ

نوع  ،یرجراحيغ اي یو نوع درمان جراح خيدر ادامه تار آپلود شد.و انجام 

 یارهاي. سپس معگرديدمورد استفاده وارد  ونيکساسيو دستگاه ف یجراح

بود، با  ماريمفصل و تحمل وزن ب یدامنه حركت :كه شامل یعملکرد

 :لهاز جم یشد. عوارض بعد از جراح نييتع سيهر پيه ازياستفاده از امت

در نظر گرفته  زين یپس از جراح یعفونت، شکست و عدم چسبندگ زانيم

 شد.

انجام شده  یماه بعد از جراح 3هفته و  6 یدر فواصل زمان مارانيب یريگيپ

ماه  6ماه و  3هفته، 6در پرونده ثبت شدند. در فواصل  مارانيو اطلاعات ب

 مارانيب نيدر ا پيه ونيقرار گرفتند و قدرت فلکس نهيمورد معا مارانيب

عدم بروز آن با شرح حال و  ايبروز عفونت و  ی. از طرفديچک و ثبت گرد

درد به  زانيفواصل چک و ثبت شد. م نيدر هم مارانيب ینيبال نهيمعا

بر ( HSS) سيهر یدهنمره زانيم نيو همچن VASكمک پرسشنامه 

بصورت  VAS.  پرسشنامه ديگرد لياساس پرسشنامه مربوط به آن تکم

 افتيبر اساس در یمداخله درمان یدر انتها مارانيتوسط ب یحضور

عدم بروز عفونت پس  ايبروز  ی. بررسديگرد لياز درد تکم شانيا یشخص

از محل  یترشح عفون ی )مشاهد ینيبال نهيبا معا ،یاز انجام عمل جراح

آن با كشت مثبت از  ديي، تب و ..( و تایدر محل عمل جراح یتمي، ارزخم

 باشد. یمحل ترشحات م

و  یبلافاصله پس از جراح VAS ازيبا استفاده از امت مارانيدرد ب زانيم

 یبرا HHSشد.  یريگماه اندازه 3هفته و  6هفته،  کي یدر فواصل زمان

هفته بعد از عمل و  3ماه گرفته شد. بروز عفونت  2قبل از حادثه و بعد از 

  شد. یبررس آنماه بعد از  6عدم جوشش 

 شنيکيآنها با استفاده از اپل یريگيدرمان و پ جينتا ،مارانياطلاعات ب

  .گرديد یآوركرج جمع یمدن ديشه مارستانيدر بها یشکستگ یستريرج

انحراف  ،نيانگياز م آنها فيتوص یشده و برا SPSSافزار ها وارد نرمداده

 یها از آزمون كاداده ليو تحل هيتجز یبراو  استفاده یو درصد فراوان اريمع

 یتکرار یهاداده یبرا انسيوار زيطرفه و آنال کي انسيوار زيآنال دو،

  .استدرصد استفاده شده  5 یداری. سطح معنگرديداستفاده 
 

 ها      افتهی

 مطالعه وارد زن( 64.3٪) ۹5رد و م( 36.۷٪) 55نفر شامل  150در مجموع 

افراد وارد شده در گروه درمان شده با پلاک فمور  یسن نيانگمي. شدند

 نگيليسال، در گروه درمان شده با ن 12.۷۹ ±6۷.16برابر با 

 قيسال و در گروه درمان شده از طر 12.۷4 ±66.16برابر با  یسفالومدولار

DHS  یبوده است كه نشان دهنده تفاوت معنادار 12.20 ±68.64برابر با 

 (1)جدول  (.=0.613p-valueباشد )یسه گروه نم نيدر ب

 کي یدر بازه زمان مارانيدرد ب زانيم نهيانجام شده در زم یهایدر بررس

كه با روش پلاک فمور  یمارانيدرد ب زانيم نيانگيم ،یهفته پس از جراح

درمان  یسفالومدولار نگيليكه با روش ن یماراني، ب6.۹درمان شده برابر با 

 ۷.12شده بودند برابر با  ندرما DHSكه با  یماراني، و ب۷.0برابر با شده 

 نشد دهيبا نوع درمان د یبوده است كه ارتباط معنادار

(0.43۹p-value =.) 

كه  یهفته پس از جراح 6 یزمان یهادر بازه مارانيدرد ب زانيم نيانگيم

 نگيليكه با روش ن یماراني، ب4.60با روش پلاک فمور درمان شده برابر با 

درمان  DHSكه با  یماراني، و ب4.36درمان شده برابر با  یسفالومدولار

وجود تفاوت معنادار  دهبوده است كه نشان دهن 5.00شده بودند برابر با 

 (.= p-value 0.014) استسه گروه  انيدر م

 نيانگيم یماه پس از جراح 3 یدر بازه زمان مارانيدرد ب زانيم یدر بررس 

با روش  ماراني، ب3.52كه با روش پلاک فمور درمان شده برابر با  یمارانيب

درمان شده  DHSكه با  آنهايی، و 3.02برابر با  یسفالومدولار نگيلين

كه  یمارانيدر ب یابوده و درد به صورت قابل ملاحظه 4.14بودند برابر با 

-0.001p) استاند كمتر شدهمعالجه  یسفالومدولار نگيليبا روش ن

value <.) 

از مراجعه در  شيپ یدر بازه زمان مارانيب Haris Hipنمره  نهيدر زم

خوب  ازيامت ماريب 24كه با روش پلاک فمور درمان شده بودند  یمارانيب

 یسفالومدولار نگيليكه با روش ن یمارانياند، بداشته یعال ازيامت نفر 26و 

اند بوده یعال ازيامت یدارانفر  2۷خوب و  ازيامت یدارا ماريب 23درمان شده 

257 
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نفر  2۹خوب و اميتاز  ماريب 21ند درمان شده بود DHSكه با  یمارانيو ب

 یهاگروه نيب یادهنده تفاوت قابل ملاحظه، كه نشاناندداشته یعال ازيامت

 (.= 0.828p-value)است نبوده  یدرمان

كه  آنهايیدر  ،یماه پس از جراح 2 مارانيب Haris Hipنمره  زانياما م

 ازيامتنفر  fail ،11 ازيامت ماريب کيبا روش پلاک فمور درمان شده 

 نگيليكه با روش ن یمارانيب .اندداشتهخوب  12متوسط و  نفر 26، فيضع

متوسط،   نفر 1۷ ف،يضع ازيامت یدارا ماريب ۷درمان شده  یدولارسفالوم

 DHSكه با  یمارانيدر ب .اندبوده یعال ازيامت یدارا ماريب 4خوب و نفر  22

خوب  ازيامت نفر 1۷متوسط، و  نفر 2۷ ف،يضع ازيامت ماريب 6درمان شده 

 یسفالومدولار نگيليكه به روش ن یمارانيب ازيامت نياند. بر اساس اداشته

 (= 0.02۷p-value) است شتريب یاند به صورت معناداردرمان شده

كه با روش پلاک فمور درمان  یمارانيتعداد موارد عفونت پس از عمل در ب

درمان شده  یسفالومدولار نگيليكه با روش ن یمارانيب 5،شده برابر با 

بوده است كه  6درمان شده بودند برابر با  DHS كه با آنهايی، و ۷برابر با 

 (.= 0.82۷p-value)باشد ینشان دهنده تفاوت معنادار نم

كه با روش پلاک فمور درمان شده  یمارانيدر ب یجوش نخوردگ زانيم

برابر  یسفالومدولار نگيليده با روش ندرمان ش مارانيب ،11بودند برابر با 

بوده است.  ۷درمان شده بودند برابر با  DHS كه با یماراني، و در ب4با 

 )دهدینم نسه گروه نشا نيدر ب یتفاوت معنادار زيمورد ن نيا

 0.12۷p-value = ) 

با روش پلاک فمور درمان شده  مارانيدر ب یموارد شکست درمان تعداد

درمان شده برابر با  یسفالومدولار نگيليكه با روش ن آنهايی ،15برابر با 

 نيكه در ب ،بوده است 16درمان شده برابر با  DHSكه با  یماراني، و ب6

 یبه صورت معنادار یسفالومدولار نگيليدرمان شده با روش ن مارانيب

 (.= 0.038p-valueبوده است ) شتريب

 

 بحث

 ديشه مارستانيدر ب ینيبال نگرگذشتهكوهورت مطالعه كه به روش  نيدر ا

از سه روش مختلف  یبه دست آمده ناش جينتا رفتيكرج صورت پذ یمدن

در  DHS و یسفالومدولار نگيلياستفاده از پلاک فمور، ن :شامل یدرمان

 سهيمقا گريکديبا  A2 پيت کينترتروكانتريا یدچار شکستگ مارانيب

 .دنديگرد

تفاوت  یمورد بررس یبه دست آمده، سه روش درمان جياساس نتا بر

موارد عفونت پس از  زانيم ،یهفته پس از جراح کيدر درد  یمعنادار

 یموارد جوش نخوردگ زانيو م یسه هفته پس از جراح یعمل در بازه زمان

را با توجه  یسفالومدولار نگيلين یتوان روش درمانیدهند. اما مینشان نم

شش هفته و سه ماه  یط VAS اريدرد بر اساس مع نزايكمتر بودن م هب

دو ماه  یدر بازه زمان Haris hipنمرات بالاتر در آزمون  ،یاز جراح پس

 نيا یشکست كمتر به عنوان روش ارجح برا یكل زانيو م یپس از جراح

 در نظر گرفت. مارانيب

منتشر  2013و همکارانش كه در سال  Ioannis Aktselisدر مطالعه 

در  ،يیكشو پيه چيو پ یسفالومدولار نگيلين ،یشد، دو روش درمان

 A2.3و  A2.2از نوع  کيتروكانتر نيب یهایمبتلا به شکستگ مارانيب

 شد. سهيمقا

از  یکيبا  یمطالعه شدند و به صورت تصادف نيوارد ا ماريب 80در مجموع 

سه، شش و  ک،يدر  مارانيدو روش ذكر شده تحت درمان قرار گرفتند. ب

نمره حركت پاركر،  ر،يسطوح درد، مرگ و م یبرا یدوازده ماه پس از جراح

  شدند. یريگيپ EuroQol-5D (EQ-5D) ازيشاخص بارتل و امت

ها وجود گروه نيدر نمره حركت پاركر ب ینشان داد كه تفاوت آمار جينتا

 چيبا گروه پ سهيدر مقا یماهگ 12در  یسفالومدولار نگيلين. گروه ندارد

 یبه طور قابل توجه EuroQol-5Dنمرات شاخص بارتل و  پ،يلغزنده ه

 یسفالومدولار نگيليندر گروه  EQ-5D ازي، امتهمزمان داشت. یبالاتر

به سطح قبل  پيلغزنده ه چيگشته، اما در گروه پربه سطح قبل از عمل ب

زمان تشعشع و مدت اقامت  ر،يمرگ و م زانيدر م یتفاوت  بازگشته بود.

وجود نداشت. زمان عمل، طول برش و بروز درد لگن در  مارستانيدر ب

 .[13]كمتر بود  یسفالومدولار نگيلينگروه 

Chun-Wei Fu مبتلا به  مارانيب ینيبال جينتابه مقايسه همکاران  و

 ايو  DHS+TSPتحت درمان با  داريناپا کيتروكانتر نيب یهایشکستگ

PFNA    .تحت درمان با  مارانيحال، ب نيبا اپرداختندDHS+TSP 

 نيا رغميعل را تجربه كردند. یشتريب مپلنتيا کيو تحر ماندهيدرد باق

نبود ارائه و آن  PFNAكه كمتر از  یجراح جينتا DHS+TSPمسائل، 

 کيتروكانتر نيب یهایشکستگ یمناسب برا یدرمان نهيگز کيرا به 

با  ،دو روش نيا نيمطالعه بر مبادلات ب نيا كرد. ليتبد داريناپا

DHS+TSP شتريبعد از عمل را ب یاما ناراحت ترعيسر یهایكه جراح 

  .[14]دارد  ، تأكيددنكنیم

ها بدون تفاوت یتگشکس همه ماهه، 1۷متوسط  یريگيپ کيدر 

 سهيدر مقا PFNحال،  نيبا ا .افتنديعملکرد بهبود  جيدر نتا یداریمعن

 PFN .داشت( ٪1۷.2) یكمتر ینينرخ بازب DHS/TBPP (21.6٪) با 

 ی( و بسترقهيدق 61در مقابل  43) یترعمل كوتاه یهازمان نيهمچن

 از ٪۹8 ن،يعلاوه بر ا روز( داشت. 24در مقابل  20) مارستانيشدن در ب

توانند وزن كامل را یم .DHS/TBPP ٪81با  سهيمقادر  PFN مارانبي

مطالعه  نيعوارض كمتر، ا ليبه دل .تحمل كنند یبلافاصله پس از جراح

PFN كندیم هيتوص کيتروكانتر داريناپا یهایدرمان شکستگ یرا برا 
[15].  

 یهاروش ريبا سا سهيدر مقا یسفالومدولار نگيلين یهاروش جه،يدر نت

 یحيبه عنوان روش ترج توانندیو م دهندیارائه م یبهتر جينتا یجراح

  شوند. هيتوص
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