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  تروكانتريك  و ساب Reverse-Obliqueهاي اينترتروكانتريك  اي نتايج ثابت كردن شكستگي بررسي مقايسه

Short Segment ي  به وسيلهDynamic Hip Screw )DHS و (Dynamic Condylar Screw )DCS(  
  

  3، علي مهرابي كوشكي2يدلاور مانيا، 1علي عندليب
  
  

  چكيده
باشد، اما مطالعات متعددي  ) ميDynamic hip screw )DHSگيرد،  ي كه بيش از همه مورد استفاده قرار ميا لهيوس نترتروكانتريك،يا يها يشكستگ در مقدمه:

 يها يشكستگ كردن كسيف جينتا ي سهيمقااند. اين مطالعه با هدف  گزارش نكرده Reverse-obliqueو  Transverseهاي  نتايج خوبي از اين وسيله در شكستگي
 به كننده مراجعه مارانيب در) Dynamic condylar screw )DCS و DHS از استفاده با Short segment تروكانتريك ساب و Reverse-oblique نترتروكيا

  .شد انجام 1393 تا 1390 هاي سال در اصفهان يكاشان اله تيآ و(س)  الزهرا هاي مارستانيب يارتوپد اورژانس

نفره  25در دو گروه  Short segmentو ساب تروكانتريك  Revers-obliqueهاي اينترتروك  بيمار مبتلا به شكستگي 50مقطعي،  ي طي يك مطالعه ها: روش
ها گذشته بود، جهت ويزيت و معاينه دعوت شدند و از نظر عوارض  ماه از عمل آن 6وارد مطالعه شدند. بيماراني كه حداقل  DCSو  DHSتحت درمان با استفاده از 

شدن وسيله و همچنين، ميزان بهبود شكستگي بررسي شدند؛ اين موارد، توسط راديوگرافي ساده ارزيابي شد. نتايج به دست  Failعمل جراحي شامل جوش نخوردن و 
 آمده در دو گروه، مورد مقايسه قرار گرفت.

داري بيشتر  به طور معني DCSبودي گروه ، جوش خوردگي كامل ايجاد شده و بهDCSدرصد از گروه  84و  DHSدرصد از گروه  56ماه بعد از عمل، در  6در  ها: يافته
  دار بود  فيكس بود و تفاوت دو گروه معني DCSنفر از گروه  24و  DHSنفر از گروه  14به كار رفته در  ي ماه بعد از عمل، وسيله 6). همچنين، در P=  031/0بود (

)001/0  =P از دو گروه .(DHS  وDCS دار نبود. بررسي شدت درد در اين بيماران نيز نشان  كامل يافتند، اما تفاوت دو گروه معنيدرصد بهبودي  44درصد و  20، به ترتيب
 ).P=  020/0درصد به طور كامل بدون درد بودند ( DHS ،12درصد و از گروه  40، كمتر بود؛ به طوري كه از اين گروه DCSداد كه شدت درد در بيماران تحت عمل با 

  د.شو ثابت بودن وسيله، برتري دارد و استفاده از آن توصيه مي نيزحداقل از نظر شدت درد، ميزان جوش خوردن استخوان و  DHSنسبت به  DCSاستفاده از  گيري: نتيجه

  Dynamic hip screw ،Dynamic condylar screwشكستگي، اينترتورك، جوش خوردن،  :كليديگان واژ

  
 Reverse-Obliqueهاي اينترتروكانتريك  اي نتايج ثابت كردن شكستگي بررسي مقايسه .عليكوشكي  رابيهم ،دلاوري ايمان عندليب علي، ارجاع:
مجله . )DCS( Dynamic Condylar Screw) و Dynamic Hip Screw )DHSي  به وسيله Short Segmentتروكانتريك  و ساب

  952- 957): 395( 34؛ 1395دانشكده پزشكي اصفهان 

  
  مقدمه

هـاي اسـتخوان    شكستگيشكستگي اينترتروكانتريك، يكي از سه نوع 
هـا در قسـمت فوقـاني و     باشد. محل آناتوميك اين شكسـتگي  ران مي

پروگزيمال استخوان ران است. پروگزيمال اسـتخوان ران شـامل سـر    
هـا،   باشد. اين شكسـتگي  تروكانتريك مي ي فمور، گردن فمور و ناحيه

بين تروكانتر كوچك (محل اتصال ايلئوسواس) و تروكانتر  ي در ناحيه

دهنـد.   بزرگ (محل اتصال گلوتئوس مـديوس و مينيمـوس) رخ مـي   
ــتگي ــه   شكس ــور، در ناحي ــردن فم ــاي گ ــا و   ي ه ــالاي تروكانتره ب
تر از تروكانترها رخ  پايين ي تروكانتريك، در ناحيه هاي ساب شكستگي

تروكانتريك، به شكستگي زيـر   دهند. به طور كلي، شكستگي ساب مي
  ).1-4شود ( تر گفته مي پايينمتر  سانتي 5تروكانتر كوچك تا 
هـا،   ها اين است كه هر يك از اين شكستگي بندي علت اين دسته

 مقاله پژوهشي
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از نظر آنـاتومي، تشـخيص اوليـه و درمـان بـا هـم متفـاوت هسـتند.         
شكستگي اينترتروكانتريك، به اين صورت توصيف شده است كه خط 
شكســتگي از قســمت زيــر گــردن فمــور بــه صــورت مايــل از بــين 

كند، اما به جاي اين كه گردن فمور را به صـورت   عبور مي تروكانترها
شـود و اسـتخوان    تروكـانتر بـزرگ رد مـي    ي عرضي قطع كند، از پايه

كند كه قسمت پروگزيمال شامل سـر   فمور را به دو قسمت تبديل مي
و گردن فمور و تروكانتر بزرگ است و قسمت ديستال شامل شفت و 

  ).5-7تروكانتر است ( ي مابقي ناحيه
پروگزيمـال فمـور (هيـپ) در كشـور      ي شيوع شكستگي ناحيـه 

باشد. اين شكستگي، مسـؤول   نفر در سال مي 252000آمريكا، حدود 
در كشـور امريكـا    هـاي  ميليون روز بستري در بيمارستان 5/3بيش از 

 ي درصـد همـه   10-30تروكانتريـك   هـاي سـاب   باشد. شكسـتگي  مي
ر دو گـروه جمعيـت رخ   شـود و د  هاي هيپ را شـامل مـي   شكستگي

دهد: يك گروه افراد پير و استئوپروتيك و گروه ديگر، افراد جوان  مي
  ).3-4اند ( كه دچار تروماي با انرژي بالا شده

ــه  ــت زمين ــزايش    عل ــب اف ــك، تركي ــتگي اينترتروكانتري اي شكس
شكنندگي اسـتخوان و تضـعيف شـدن و كـاهش تونوسـيتي عضـلات       

استئوپروز  ي شكنندگي استخوان، نتيجه باشد. افزايش مربوط مي ي ناحيه
هـا و   و استئومالاسي ثانويه به كاهش تحرك و كـاهش سـطح هورمـون   

هاي دميلان كننـده و كـاهش مصـرف كلسـيم و      افزايش سطح هورمون
باشـد. تروماهـايي مثـل زمـين      و ساير فرايندهاي پيـري مـي   Dويتامين 

زيـادي از  خوردن و تصادفات وسايل نقليـه باعـث وارد شـدن نيـروي     
شود و زماني كه ايـن نيروهـا بـيش از     تروكانتر مي ي پا به ناحيه ي ناحيه

  ).8- 9شود ( توان تحمل استخوان باشد، باعث شكستگي مي
 ي تروكانتريــك بــه وســيله شكســتگي اينترتروكانتريــك و ســاب

خلفي و لترال پلويـك   -نماهاي مناسب راديولوژيك مثل نماي قدامي
  ).1شود ( تأييد مي

ها، توجه به ميزان تماس قسـمت پروگزيمـال و    پايداري شكستگي
هـاي دو قسـمتي از    شود. به همين دليـل، شكسـتگي   ديستال تعريف مي

هاي سه قسمتي، ميـزان   . در شكستگيباشند پايداري بالايي برخوردار مي
عكـس دارد. بـر اسـاس     ي تروكانتر كوچـك رابطـه   ي پايداري با اندازه

تروكانتريـك بـه دو    هاي سـاب  شكستگي Russell-Taylorبندي  تقسيم
هايي است كه پريفورميس  ، شامل شكستگي1شوند. نوع  دسته تقسيم مي

شود  تقسيم مي Bو  Aكند. اين نوع، به دو زير گروه  فوسا را درگير نمي
هـايي   ، شكسـتگي 2باشد. نوع  كه بر اساس درگيري تروكانتر كوچك مي

كنـد و بـر اسـاس پايـداري از      ا را درگير ميهستند كه پريفورميس فوس
  ).10شوند ( تقسيم مي Bو  Aجانب مديال به دو زير گروه 

 ي هـاي اينترتروكانتريـك، مداخلـه    درمان حـال حاضـر شكسـتگي   
هـاي غيـر جراحـي نيـز ميـزان       باشد. با وجود اين كه درمان جراحي مي

ي طولاني دارند حركتي خيل بهبودي قابل قبولي دارند، اما چون نياز به بي
اند. بنابراين، جز تعداد محدودي از موارد اسـتثنايي،   خارج شده ي از رده

هـاي اينترتروكانتريـك اسـتفاده     درمان جراحـي بـراي تمـام شكسـتگي    
 Open reduction internal fixationشود. اين جراحي، بـه عنـوان    مي

)ORIFبـراي  شود. در حال حاضر، وسايل تثبيت مختلفـي   ) شناخته مي
رود كه بر اساس نوع شكستگي و  ها به كار مي درمان اين نوع شكستگي

شوند. علاوه بر آن، جهت  مناسب بودن براي محل مورد نظر انتخاب مي
هاي پـلاك   تداخلي با جهت شكستگي ندارد و جهت پچ Nailكمپرشن 

توانـد بـر پايـداري     پروگزيمال به شكستگي و در محـل شكسـتگي مـي   
  ).4، 8- 9، 11- 12( شكستگي بيفزايد

 Proximal femoral nailهــاي اينتــرا مــدولاري مثــل  ايمپلنــت
)PFN ــا ــتگي  Nail) و گام ــراي شكس ــاب  ب ــاي س ــك و  ه تروكانتري

 DHSانــد.  اينترتروكانتريــك نتــايج متفــاوتي در مطالعــات قبلــي داشــته
)Dynamic hip screwاي مناسب براي اين منظـور اسـت و از    ) وسيله

 امـا لحاظ تكنيكي بدون شك همراه با نتـايج مناسـبي نيـز بـوده اسـت،      
 ـحما چيپ كمك به له،يوس نيا ماليپروگز جزء گاه هيتك  و شـود  ينم ـ تي

شود كه جزء پروگزيمال به سمت  مي باعث وزن، فشار شدن وارد هنگام
ساختار و بد جوش خـوردن  خارج سر بخورد و منجر به از هم پاشيدن 

 Dynamic condylar screwرسـد   قسمت شكستگي شود. به نظر مـي 
)DCS    به دليل اين كه در محل تحمـل وزن، نيروهـاي عمـودي وارد ،(

  ).13ي خوبي باشد ( كند، وسيله مي
، Reverse obliquityدر مورد تثبيت شكستگي اينترتروكانتريك 

مناسب اين امـر وجـود    ي وسيلههاي زيادي در مورد   همچنان تناقض
ها به شدت رواج دارد، امـا   براي اين شكستگي DHSدارد. استفاده از 

اند كه در برخي موارد، اين  با اين حال، بسياري از مطالعات نشان داده
  باشد.  وسيله همراه با نتايج مناسبي نمي

اي كـه بـيش از همـه     هاي اينترتروكانتريك نيز وسـيله  در شكستگي
است، امـا مطالعـات متعـددي نتـايج      DHSگيرد،  استفاده قرار ميمورد 

و  Reverse-obliqueهـــاي  خـــوبي از ايـــن وســـيله در شكســـتگي
Transverse اند.   نگرفته  

تروكانتريك  هاي اينترتروكانتريك و ساب با توجه به اين كه شكستگي
همچنـان  باشند و  هاي اندام تحتاني مي ترين شكستگي ترين و مهم از شايع

هـا بـه    ي مناسب براي تثبيت ايـن نـوع شكسـتگي    در به كار بردن وسيله
تروكانتريك با قسمت كوتاه،  و ساب Reverse-obliqueخصوص در نوع 

نتـايج   ي حاضر با هدف مقايسه ي بسياري وجود دارد، مطالعه هاي تناقض
ــتگي  ــردن شكس ــت ك ــك   ثاب ــاي اينترتروكانتري و  Reverse-obliqueه

در بيماران  DCSو  DHSي  به وسيله Short segmentتروكانتريك  ساب
الـه   الزهرا (س) و آيـت  هاي مراجعه كننده به اورژانس ارتوپدي بيمارستان

  كاشاني اصفهان انجام شد.
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  ها روش
مقطعي بود كه بر روي بيماران دچار  ي ي حاضر، يك مطالعه مطالعه

تروكانتريك مراجعه كننده به  هاي اينترتروكانتريك و ساب شكستگي
كاشاني اصفهان اله  الزهرا (س) و آيت هاي اورژانس ارتوپدي بيمارستان

 انجام گرفت. 
سـال، دچـار    18معيارهاي ورود به مطالعه شامل بيمار با سن بالاي 

تروكانتريك بـا سـگمنت كوتـاه و يـا اينترتروكانتريـك       شكستگي ساب
Reverse-obliqueمـاه   6وژيك، گذشت كمتـر از  ، شكستگي غير پاتول

از تثبيت و موافقت بيمار براي شركت در مطالعه بـود. همچنـين، مقـرر    
كه در موعد مقرر براي بررسي مجدد مراجعـه نكننـد، از    بيمارانيگرديد 

  مطالعه خارج شوند.  
مورد نياز مطالعه، با استفاده از فرمول بـرآورد حجـم    ي حجم نمونه

 95دو نسبت و با در نظر گرفتن سـطح اطمينـان    ي نمونه جهت مقايسه
هــاي  درصــد، شــيوع بهبــودي در شكســتگي 80درصــد، تــوان آزمــون 

دار بـين دو   و حـداقل تفـاوت معنـي    5/0اينترتروكانتريك كه بـه ميـزان   
نفر در هر گـروه   25شد، به تعداد  گرفتهدر نظر  25/0روش كه به ميزان 

  برآورد گرديد.
بيماران مراجعه كننده بـه   ي ود كه پروندهروش كار به اين صورت ب

تروكانتريـك   اورژانس كه با تشخيص شكستگي اينترتروكانتريك يا ساب
مـاه از آن   6قـرار گرفتـه و حـداقل     DCSيـا   DHSتحت جراحي بـا  

گذشته بود، مورد بررسي قرار گرفتند و جهت ويزيت و معاينـه دعـوت   
شركت در يك طرح  ي نامه شدند. از تمام بيماران در بدو ورود، رضايت

پژوهشي گرفته شد. بيماران توسط متخصص ارتوپدي ويزيت شـدند و  
شـدن وسـيله و    Failجـوش نخـوردن و    شـامل از نظر عوارض عمـل  

همچنين، ميزان بهبود شكستگي بررسي شدند كه اين موارد، بـا اسـتفاده   
  از راديوگرافي ساده ارزيابي شد.

يمــاران بــه همــراه اطلاعــات ب ي نتــايج بــه دســت آمــده از معاينــه
آوري اطلاعات هر بيمار ثبـت شـد. وضـعيت     دموگرافيك، در فرم جمع

(عـدم وجـود درد در    كامـل بهبودي در اين مطالعه به صورت بهبـودي  
هنگام استراحت و فعاليت و عدم محدوديت فيزيكـي)، بهبـودي نسـبي    
 (بدون درد در حال استراحت و وجود درد در هنگـام فعاليـت) و عـدم   

 بهبودي (وجود درد شديد و مداوم) در نظر گرفته شد.
 22ي  نسـخه  SPSSافزار  هاي به دست آمده، وارد نرم در پايان، داده

)version 22, SPSS Inc., Chicago, IL(  از  اســتفاده بــاشــد و
  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. Mann-Whitneyو  2χ ،tهاي  آزمون

  
  ها افتهي

هــاي اينترتروكانتريــك  بيمــار مبــتلا بــه شكســتگي 50در ايــن مطالعــه، 
Reverse-oblique تروكانتريك  و سابShort segment   در دو گـروه

مـورد مطالعـه و بررسـي     DCSو  DHSنفره تحت درمان بـا روش   25
و  DHSقرار گرفتند. ميانگين سن بيمـاران دو گـروه تحـت درمـان بـا      

DCS   ــب ــه ترتي ــود و   60/50 ± 50/22و  44/56 ± 70/24ب ــال ب س
). در دو P=  370/0داري بـين دو گـروه مشـاهده نشـد (     اختلاف معني

درصـد)   72نفـر (  18درصـد) و   76نفر ( 19به ترتيب  گفته، گروه پيش
داري بـين دو گـروه    بيمـاران زن بودنـد و اخـتلاف معنـي     ي مرد و بقيه

، بـه  DCSو  DHS). همچنـين، در دو گـروه   P=  750/0مشاهده نشد (
اي  درصد) مبتلا به بيماري زمينـه  24نفر ( 6درصد) و  39نفر ( 9ترتيب 

). نوع بيماري P=  360/0دار نبود ( بودند، اما اختلاف بين دو گروه معني
، توزيـع  1اي بيماران ديابـت و فشـار خـون بـالا بـود. در جـدول        زمينه

  متغيرهاي دموگرافيك دو گروه آمده است. 
شكستگي در هر دو گـروه،   از نظر نوع شكستگي، بيشترين موارد

مـورد   10و  DHSدرصـد) در گـروه    52مورد ( 13با فراواني  2نوع 
داري بـين دو گـروه    بود و اختلاف معني DCSدرصد) در گروه  40(

  ).P=  130/0ديده نشد (
  

  توزيع متغيرهاي دموگرافيك و عمومي در دو گروه. 1جدول 
 Pمقدار   ])درصد( گروه [تعداد  متغير

DHS  DCS  
  750/0  18) 72(  19) 76(  مرد جنس

  7) 28(  6) 24(  زن
بيماري
  اي زمينه

  360/0  6) 24(  9) 39(  دارد
  19) 76(  16) 64(  ندارد

نوع
بيماري 
  اي زمينه

  240/0  19) 76(  16) 64(  ندارد
  3) 12(  6) 24(  فشار خون
  3) 12(  1) 4(  ديابت

  0) 0(  2) 8(  فشار خون و ديابت
نوع

  شكستگي
1  )20 (5  )44 (11  130/0  
2  )52 (13  )40 (10  
3  )16 (4  )16 (4  
4  )12 (3  )0 (0  

DHS: Dynamic hip screw; DCS: Dynamic condylar screw 
  

ماه بعد از  6، توزيع فراواني وضعيت بهبودي بيماران در 2در جدول 
ماه بعد از عمـل   6عمل در دو گروه آمده است. بر حسب اين جدول، در 

درصـد) از گـروه    84نفـر (  21و  DHSدرصد) از گـروه   56نفر ( 14در 
DCS    جوش خوردگي كامل ايجاد شده بود و وضعيت جـوش خـوردن

 ـ DCSاستخوان در گـروه   ). P=  031/0داري بهتـر بـود (   ه طـور معنـي  ب
نفـر از گـروه    14به كار رفته در  ي ماه بعد از عمل، وسيله 6همچنين، در 

DHS  نفر از گروه  24وDCS  دو داري بـين   ، ثابت بود و تفـاوت معنـي
 5، به ترتيب DCSو  DHS). از دو گروه P=  001/0گروه مشاهده شد (
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د) بهبودي كامل پيدا كرده بودند، امـا  درص 44نفر ( 11درصد) و  20نفر (
  ).P=  230/0دار نبود ( تفاوت دو گروه معني

  
  ماه بعد از عمل در دو گروه 6توزيع فراواني وضعيت بهبودي در . 2جدول 
 Pمقدار ])درصد(گروه [تعداد  متغير

DHS  DCS  
جوش

  خوردگي
 031/0  21) 84(  14) 56(  بلي
  4) 16(  11) 44(  خير

ثابت
  بودن ابزار

 001/0  24) 96(  14) 56(  بلي
  1) 4(  11) 44(  خير

 230/0  11) 44(  5) 20(  بهبودي كامل بهبودي
  7) 28(  9) 36(  بهبودي نسبي
  7) 28(  11) 44(  عدم بهبودي

شدت
  درد

 020/0  10) 40(  3) 12( به طور كامل بدون درد
  9) 36(  10) 40(  درد مختصر و گاهگاهي

  5) 20(  9) 36(  حين فعاليتدرد در 
  1) 4(  3) 12(  وجود درد شديد و مداوم

DHS: Dynamic hip screw; DCS: Dynamic condylar screw 
  

بررسي شدت درد در بيماران نشان داد كه بيمـاران تحـت عمـل بـا     
DCS 40نفـر (  10، شدت درد كمتري داشتند؛ به طوري كه از اين گروه 

درصد) به طور كامل بدون درد بودند،  12نفر ( DHS 3درصد) و از گروه 
بـه   DCS، شـدت درد در گـروه   Mann-Whitneyاما بر حسب آزمون 

  ).P=  020/0داري كمتر بود ( طور معني
  

  بحث
اي كـه بـيش از همـه مـورد      هاي اينترتروكانتريـك، وسـيله   در شكستگي

نتايج خـوبي  باشد، اما مطالعات متعددي  مي DHSگيرد،  استفاده قرار مي
 Reverse-obliqueو  Transverseهــاي  از ايــن وســيله در شكســتگي

هـاي   انـد. از ايـن رو، بـا توجـه بـه ايـن كـه شكسـتگي         گزارش نكرده
ــاب  ــك و س ــايع  اينترتروكانتري ــك از ش ــم  تروكانتري ــرين و مه ــرين  ت ت

  باشـند و همچنـان در بـه كـار بـردن       هاي انـدام تحتـاني مـي    شكستگي
ها به خصـوص در نـوع    براي تثبيت اين نوع شكستگيي مناسب  وسيله

Reverse-oblique هـاي  تروكانتريك با قسمت كوتـاه، تنـاقض   و ساب 
ي نتـايج ثابـت كـردن     بسياري وجود دارد، اين مطالعه با هـدف مقايسـه  

و ساب تروكانتريك  Reverse-obliqueهاي اينترتروكانتريك  شكستگي
Short segment ي  به وسيلهDHS  وDCS    در بيماران مراجعـه كننـده

كاشـاني  الـه   الزهـرا (س) و آيـت   هـاي  به اورژانس ارتوپدي بيمارسـتان 
  انجام شد. 1393- 1390 هاي اصفهان در سال

 DCSو  DHSبرابر نتايج به دست آمده، دو گروه تحت درمـان بـا   
اي و نوع شكستگي اخـتلاف   از نظر توزيع سني و جنسي، بيماري زمينه

ها در مطالعه ديده نشد.  اي از آن نداشتند و اثر مخدوش كنندهداري  معني
ماه بعد از عمل، بـه احتمـال زيـاد،     6از اين رو، نتايج حاصل از بررسي 

  مورد استفاده در بيماران بوده است.   ي مربوط به نوع وسيله
ماه بعد از عمـل، ميـزان جـوش     6هاي انجام گرفته در  طبق بررسي

، بـه طـور   DCSبه كار رفتـه در گـروه    ي سيلهخوردگي و ثابت بودن و
بود. همچنـين،   DHSتر از گروه تحت درمان با  اي مطلوب قابل ملاحظه

از شـدت درد كمتـري برخـوردار بودنـد.      DCSبيماران تحت درمان با 
 DCSاي از مطالعات ديگر نيز به مطلوب بودن  نتايج تعداد قابل ملاحظه

انـد. بـه عنـوان مثـال، در      ش كردههاي فمور را گزار در درمان شكستگي
هـاي پروگزيمـال    ، نتايج تثبيـت شكسـتگي  همكارانو  Bridle ي مطالعه

مورد ارزيابي قرار گرفت. در اين مطالعه، چنـين   DCSي  فمور به وسيله
هـاي   اي مفيد و مناسب براي شكسـتگي  وسيله DCSگيري شد كه  نتيجه

بـه بافـت نـرم و    باشـد. آسـيب حـداقل     ارتباطي پروگزيمال فمـور مـي  
اي در حين جراحي، از عوامل اساسي و كارايي خوب  تكه دستكاري تكه

  ).5ها بود ( اين وسيله براي ثابت كردن اين نوع شكستگي
Sanders و Regazzoni ــن ــاني   در زي ــر درم ــي اث در  DCSبررس

هـاي كوتـاه،    كه در شكسـتگي  دريافتند ،هاي پروگزيمال فمور شكستگي
  ). 9باشد ( ال مي وكانتريك، اين وسيله به شدت ايدهتر بلند و مايل ساب
بـر روي   DCSو همكاران، با بررسي تأثير  Warwickي  در مطالعه

پيشـرفت قابـل    DCSتروكانتريك، مشاهده شد كه  هاي ساب شكستگي
تروكانتريك است و در  هاي ساب هاي درمان شكستگي توجهي در روش

ــت  ــا تثبي ــدن ب ــب ش ــاي صــورت تركي ــواع   ه ــام ان ــك، در تم بيولوژي
 ي ). در مطالعـه 14هاي ساب تروكانتريك قابل استفاده اسـت (  شكستگي

Saarenpaa     و همكاران، اثـرات درمـاني گامـاNail   بـاDHS   مقايسـه
گرديد. در اين مطالعه، ارتباط بين نوع شكستگي و عوارض بعد از عمل 

اي مثـال، در  و نياز به جراحي مجدد، در هر دو گروه مشـاهده شـد. بـر   
استفاده شده بود، ميزان نياز به جاانـدازي بـاز و    Nailگروهي كه از گاما 

سخت بودن جااندازي بسته و همچنين نياز بـه تثبيـت كمكـي در نـوع     
) بيشتر بود. در گروه Seinsheimerبندي  (بر اساس طبقه 2Cشكستگي 

DHS   3هـا در گـروه    نيز بيشـترين شكسـتA    ي  مشـاهده شـد. نتيجـه
حاضر اين بود كه نـوع شكسـتگي اهميـت زيـادي در تعيـين       ي لعهمطا

ي مناسب براي تثبيـت دارد. بـراي مثـال، بـا وجـود مشـكلات و        وسيله
 به 3A، اين وسيله در نوع شكستگي DHSنسبت به  Nailايرادات گاما 

DHS 15( باشد يم ارجح.(  
Matre هـاي  نتـايج درمـان شكسـتگي    ي به مقايسـه  زين همكاران و 

 Intramedullary hip screw بـا   Reverse-obliquityاينترتروكانتريك
)IMHS (و DHS    گيـري   مـاه پـي   12پرداختند. در اين مطالعـه، پـس از

مشاهده شد كه ميزان نياز به جراحي مجدد به طور قابل توجهي در گروه 
DHS هايي از نظر كيفيت زندگي و ميزان درد  بالاتر بود. همچنين، تفاوت
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وجود داشت؛ بدين معني كـه لازم   IMHSانايي حركت كردن به نفع و تو
  .)16ها، تجديد نظر شود ( است در راهبرد درمان اين نوع شكستگي

Sadowski ي  ي به مقايسها مطالعه در همكاران، وDHS   و يـكNail 
 Reverse-obliqueو  Transverseهـــاي  اينترامـــدولاري در شكســـتگي

 Nailتـر، بهتـر اسـت از     كه در بيماران مسـن  ها دريافتند پرداختند. آن
  ).12استفاده شود ( DHSاينترامدولاري به جاي 

ــا گامــا  DCS، اثــرات Pakuts ي در مقابــل، در مطالعــه در  Nailب
گيري شد كه هيچ  تروكانتريك مقايسه و چنين نتيجه هاي ساب شكستگي

داري بين دو گروه از نظر توانايي راه رفـتن و درد و ميـزان    تفاوت معني
 Nailحركت وجود ندارد، اما سرعت بهبودي و ريكاوري در گروه گاما 

 درمـان  جينتـا  يبررس با هدف ي ، مطالعهWilloughby). 17بيشتر بود (
ــنترتروكانتريا يهــا يشكســتگ در بيمارســتان  Reverse-obliquity كي

 DHSمور نيوزلند انجام داد و دريافت كه نتايج حاصل از درمان با  ميدل
آن در مطالعـات پيشـين، بسـيار بهتـر      ي در مقايسه با نتـايج ثبـت شـده   

  ).18باشد كه علت آن نامشخص است ( مي
با ساير  IMHSي استفاده از  سهيمقا به همكاران و Chou ن،يهمچن

 Reverse-obliquityوسايل اينترامدولاري در شكسـتگي اينترتروكـانتر   
 پرداختند. آنان نتيجه گرفتند كه اين وسيله در مقايسه با ساير وسايل مثل

  ).  10نتايج درماني بهتري دارد ( Proximal femoral nailو  Nail گاما
توان از ايـن   گيري كلي كه مي با توجه به نتايج به دست آمده، نتيجه

حـداقل از   DHSنسبت به  DCSمطالعه داشت، اين است كه استفاده از 
نظر شدت درد، ميزان جوش خوردن استخوان و همچنـين ثابـت بـودن    

  گردد. وسيله، برتري دارد و استفاده از آن توصيه مي
  

  تشكر و قدرداني
 استخوان جراحي دستيار كاظمي داوود دكتر آقاي زحمات از تشكر با
 را مـا  طرح اين اجراي در كه اصفهان پزشكي علوم دانشگاه مفاصل و

 .كردند ياري
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Abstract 

Background: In intertrochanteric fractures, dynamic hip screw (DHS) is the most frequently used tool, but 
several studies did not give good results for this device in reverse-oblique and transverse fractures. Current study 
aimed to compare fixation results of reverse-oblique intertrochanteric and short-segment subtrochanteric 
fractures using dynamic condylar screw (DCS) and DHS in patients referred to Alzahra and Kashani Hospitals in 
Isfahan, Iran. 

Methods: In a cross-sectional study, medical files of the patients referred to emergency units of the two 
hospitals who were diagnosed with intertrochanteric or subtrochanteric fractures and underwent DHS or DCS 
surgery more than 6 months before were assessed; they were invited for follow-up visit and examination. Written 
consent forms were taken from all the patients upon their entry; and they were examined in terms of 
complications including nonunion and failure of device and level of fracture improvement. These cases were 
evaluated by simple radiography, too. Results obtained from examination of patients in addition to demographic 
information were recorded in the data collection form for each patient. 

Findings: Perfect union was observed in 14 (of 25) patients in DHS group and 21 (of 25) patients in DCS group 
(56% vs. 84%) six months after the surgery. Bone union was significantly better in DCS group (P = 0.031). In 
addition, six months after the surgery, the devices used in 14 people in DHS group and 24 people in DCS group 
were fixed and the difference between the two groups was significant (P = 0.001). 14 and 24 patients had total 
recovery in DHS and DCS groups, respectively (20% vs. 44%) with a significant difference (P = 0.020). 

Conclusion: Considering obtained results, it can be concluded that using DCS is recommended over DHS due to 
severity of pain, bone union and fixation of the device. 
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