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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج

 (008شماره پي در پي )0011آذر و دی، 5، شماره 62دوره 

 

های ساب تروکانتريک فمور تايپ  مقايسه درمان شكستگي

در دينامیک هیپ  يک با پیچ دينامیک کونديلار و پیچ

 بهشتي ياسوج بیماران مراجعه کننده به بیمارستان شهید

 0982ـ0935های  طي سال
 *محمدی حمیدرضا

 ، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج، ايرانارتوپدی گروه*
 

 66/18/0011 تاريخ پذيرش:       00/10/0011تاريخ وصول: 

   چكیده 

های  تكنیک باشند. ميانگیز برهای ساب تروکانتريک برای جراحان استخوان و مفاصل بسیار چالش  درمان شكستگيزمینه و هدف: 

پیچ دينامیک هیپ است.  و دينامیک کونديلار های ها، جااندازی شكستگي و استفاده از پیچ اين شكستگي استفاده شده برای درمان

های ساب تروکانتريک فمور تايپ يک با پیچ دينامیک کونديلار و پیچ دينامیک  مقايسه درمان شكستگيتعیین و اين مطالعه از  هدف

 بود.بهشتي ياسوج  بیماران مراجعه کننده به  بیمارستان شهید هیپ در
 

در بیمارستان شهید بهشتي ياسوج بر  0935تا  0982های  باشد که طي سال اين يک مطالعه توصیفي ـ تحلیلي مي روش بررسي:

 65 .شدوارد مطالعه بستری شده شكستگي ساب تروکانتريک تايپ يک  دارایبیمار  51 پروندههای موجود انجام شد،  اساس داده

نفر بیمار که  65و قرار گرفتند  0 در گروه ،درمان شده بودند (DCS)از نظر درماني با پیچ دينامیک کونديلار که بیماران اين ازنفر 

در اين دو گروه متغیرهای  قرار گرفتند.به طور راندوم انتخاب و در گروه دوم  ،درمان شده بودند DHS))پیچ دينامیک هیپبا 

با آوری شده  ی جمعها داده .شداهه مقايسه های سه ماهه و شش م شكست درمان، درد، میزان دامنه حرکتي مفصل ران در دوره

  تجزيه و تحلیل شدند. و من ويتني، کایمجذور زمون آاستفاده از 
 

 68)نفر 0و  DHSبا  (درصد 02)نفر 0دچار شكست درماني شدند که  (درصد66)رنف00 ،بیمارنفر  51از اين نتايج نشان داد  :ها يافته

با شكست درماني ارتباط  (p=3/1)نوع مداخلهو ( p=9/1)جنس، (p=0/1)سندر اين میان، بین . درمان شده بودند DCSبا  (درصد

ش ماهه به وقوع بازه زماني شاه اول و همگي در در چهار م درصد( 31)ماری مشاهده نگرديد. شكست درماني تقريباًآدار  معني

تروکانتريک تايپ يک  های ساب به شكل مطلوبي در درمان شكستگي (DHS و DCSاستفاده از )هر دو روش درماني پیوسته بود.

 .(>110/1p)نشدمشاهده  نها آماری بین آداری از نظر  ثر بودند و اختلاف معنيؤم
 

هـای ناحیـه سـاب     درمان شكسـتگي  در (DHS)و پیچ دينامیک هیپ (DCS)کونديلارپیچ دينامیک  هر دو روش استفاده از :گیری نتیجه

   د.نباش ها مي از ابزارهای موفق در مديريت اين شكستگي و نتايج خوب و قابل قبولي دارند تروکانتريک فمور
 

 DCSپیچ دينامیک کونديلار ، DHSپیچ دينامیک هیپ ، شكستگي ساب تروکانتريک فمور کلیدی: های هواژ

 

 ارتوپدی گروهياسوج، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، محمدی،  حمیدرضا نويسنده مسئول:*

Email: MHR2.DR@GMAIL.COM 
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 مقدمه

، رانهای ساب تروکانتريک استخوان  شكستگي

باشند کـه   های استخوان ران مي شكستگي از آن دسته

تروکانتر کوچـک اسـتخوان   متر پايین تر از  سانتي 5 تا

هــای ســاب  درمــان شكســتگي .(0)افتــد ران اتفــام مــي

تروکانتريک برای جراحان استخوان و مفاصل بسـیار  

های  های متعدد و روش تكنیک باشند. ميانگیز برچالش 

هـا   اين شكسـتگي  ثابت کردنمختلفي برای جااندازی و 

 DCSاسـتفاده از   ،متداولش ولي دو رو ؛مرسوم هست

هـای اسـتفاده شـده بـرای      يكي از تكنیـک  ست.ا DHSو

ها، جااندازی شكستگي و استفاده  درمان اين شكستگي

( dynamic condylar screwاز  پــیچ دينامیــک کونــديلار)

هـا   تكینک ديگر برای درمان اين شكسـتگي  .(6)باشد مي

در ( اسـت.  dynamic hipاستفاده از پیچ دينامیـک هیـپ)   

DCS گذاری نسبت به گردن اسـتخوان فمـور    زاويه پیچ

درجه است که روی يک پلیت جـانبي سـوار    35 اًحـدود 

زاويه پـیچ دينامیـک نسـبت بـه      DHSولي در  ،شود مي

ــانبي  ــت ج ــتلاف    095پلی ــ  اخ ــه باع ــه اســت ک درج

ثیر أبیومكانیک اين دو وسیله و در نتیجه اختلاف در ت ـ

 (.     9)گردد ميآنها  درماني

وان هـای اسـتخ   درصد از شكسـتگي  65ود حد

ــک ر    ــاب تروکانتري ــدوده س ــيران در مح ــد و  م ده

 ،خوان رانهـای اسـت   شترين عارضه را در شكستگيبی

کنـد.   مـي يجـاد  های ساب تروکانتريک ا همین شكستگي

وان فمـور بـه واسـطه تانسـیون     در اين بخش از استخ

و شانس عـدم جـوش خـوردن     زياد و کورتیكال بودن

اصل چـالش  همیشه برای جراحان استخوان و مف زياد،

 های قطعات استخواني در شكستگيگیز بوده است. نبرا

 دارا بـودن  ناپايدار و به علت  ،ناحیه ساب تروکانتريک

ــل بخــش  ايــن درعضــلات قــوی ران  از اســتخوان م 

، عضلات خـ   ابدوکتوری مفصل لگنند عضلات قدرتم

در برابر  ؛ادکتوری و اکستانسوری همین مفصل کننده،

ثیرات أتــهمــین . باشــند مــيجاانــدازی بســیار مقــاوم 

اع  عـدم جـوش خـوردگي يـا بـدجوش      بیومكانیكي ب

د. يک علت ديگر در شو ميدگي در محل شكستگي خور

 خـرد لاوه بـر  ها ع ـ اين شكستگي ددجاد عوارض متعاي

بخــش  ؛نتیجــه موقعیــت اســتخواني اســتشــدگي کــه 

استخوان اسفنجي ناحیه اينتروکانتريک  وزن از اليانتق

اسـت کـه همیشـه    ناحیه در اين  به بخش کورتیكال تنه

ی  وزن و نیروهــای مســتق یهــا اســترسثیر أتحــت تــ

  (.0و  5)باشد مينسیو کامپرسیو و تا

هـای مختلـب بـرای     های متعدد و تكنیک درمان

های ساب تروکانتريک اسـتخوان ران   درمان شكستگي

هـای   اسـتفاده از ايمپلنـت   به عنـوان م ـال  . وجود دارد

فیكسـاتور   و گاهـاً  داخل مدولاری تا خـارج مـدولاری  

ثر باشند. بسـته بـه   ؤد در درمان منتوان مي خارجي که

ــه  ــات موجــود و هزين ــه جــرام، امكان ــن  تجرب ــي اي زاي

ها و شرايط اقتصادی بیمار نوع درمان انتخـاب   وسیله

  (.2)گردد مي

محققـین در  بـه وسـیله   مختلفـي   هـای  پژوهش

در . های درماني فوم انجام شـده اسـت   رابطه با روش

  DCSو DHS دو روش طي يک مطالعه مقطعي،اصفهان 

درصـد از   25 مـاه بعـد از عمـل    2در و  مقايسه شـدند 

ــروه  ــروه   80و  DHSگـ ــد از گـ ــوش DCSدرصـ ، جـ
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بـه   DCS بهبودی گروه بود،خوردگي کامل ايجاد شده 

بررسي شدت درد در ايـن   .بودداری بیشتر  طور معني

بیماران نیز نشان داد که شدت درد در بیمـاران تحـت   

 01به طوری که از اين گـروه   ،، کمتر بودDCSعمل با 

درصد به طور کامل بـدون   DHS 06درصد و از گروه 

اسـتفاده از  . محققین فـوم توصـیه نمودنـد،    درد بودند

DCS  نسبت بهDHS     حداقل از نظـر شـدت درد، میـزان

جوش خـوردن اسـتخوان و نیـز ثابـت بـودن وسـیله،       

 (.0)برتری دارد

يـک مـورد   ای در ارومیه با بررسـي   در مطالعه

که بعد از ت بیت شكستگي اينترتروکانتريک هیـپ  بیمار 

و جوش خوردگي، دچار درد هیپ همـان سـمت شـده    

بود و در گرافي درخواستي در مراجعه دو ماه بعـد از  

پیتال گردن فمور همـان  شروع درد، شكستگي ساب کا

شكستگي ساب کاپیتال گردن . ه بودسمت مشاهده شد

فمور به دنبال ت بیت شكستگي اينترتروکانتريـک هیـپ   

 جملـه پـیچ دينامیـک هیـپ     هـای مختلـب از   با وسـیله 

(Dynamic Hip Screw DHS)،    در مــوارد نـــادری ر

مـورد از ايـن شكسـتگي در     06کـ  تـر از   کـه   دهد مي

اک ر موارد گزارش شده در  ،شده استمقالات گزارش 

ها همگي بدون  اين شكستگيو  زنان سالمند بوده است

در ايـن مـورد، شكسـتگي سـاب     . انـد  تروما ايجاد شده

ــتگي    ــوردن شكســ ــوش خــ ــد از جــ ــال بعــ کاپیتــ

اتفـام افتـاده    DHS اينترتروکانتريک به دنبال ت بیـت بـا  

جراحان مـورد   به وسیلهبايست اين مورد  مياست که 

 (.8توجه قرار گیرد)

تفــاوت آمــاری نشــان داد  چــینای در  مطالعــه

از ه کـه  ديده شد DHSو  DCSداری بین دو روش  معني

ــتگي ــال شكسـ ــده  نظـــر بیومكانیكـ ــورد شـ                        هـــای خـ

                      دار آمـــاری  ناحیــه ســـاب تروکـــانتر تفــاوت معنـــي  

هـا   درمـان ارجـد در ايـن شكسـتگي     DHSديده شـد و  

 (.3بود)

ــن نتیجــه    ــه اي ــری در چــین، ب ــه ديگ در مطالع

با اخـتلاف   DHSرسیدند که مقايسه اين دو نوع درمان 

های ناحیه  داری درمان ارجد در درمان شكستگي معني

 (.01رود) ميساب تروکانتريک به شمار 

ــش عظی ــيبخ ــده و   م ــه کنن ــاران مراجع از بیم

 ــ ــتری شــ ــتانده در بســ ــا بیمارســ ــاران هــ                         ، بیمــ

 51باشـند و بیشـتر از    ميترومايي و دارای شكستگي 

                  هـــا در نتیجـــه تصـــادف بـــا  درصـــد ايـــن بیمـــاری

ــین ــا ضــربه  ماش ــا آلات ي ــاد    ه ــاد ايج ــرژی زي ــا ان ب

 .(00و  06)شوند مي

ای که بیشترين مورد  در اين مطالعه دو وسیله

هـا در بیمارسـتان    را در درمان اين شكستگي استفاده

 در يـک برهـه زمـاني    ،شهید بهشتي ياسوج داشته انـد 

با ه  مقايسـه و نتـايج آنهـا     0982ـ0935های طي سال

ايـن  از هـدف  ، لـذا  مورد ارزيابي آمـاری قـرار گرفـت   

هـای سـاب    مقايسه درمـان شكسـتگي  تعیین و مطالعه 

دينامیک کونديلار و تايپ يک با پیچ  تروکانتريک فمور

ــیچ ــپ  پ ــک هی ــه  دينامی ــده ب ــه کنن ــاران مراجع                         در بیم

                           طـــــي  بهشـــــتي ياســـــوج بیمارســـــتان شـــــهید

 بود. 0982ـ 0935های  سال
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 بررسيروش 

باشـد کـه طـي     اين يک مطالعه توصیفي ـ تحلیلي مـي  

بیمارستان شهید بهشتي ياسـوج  در  0935تا  0982های  سال

جمعیت مورد مطالعه های موجود انجام شد،  بر اساس داده

تمـــام بیمـــاران بســـتری شـــده در بخـــش ارتوپـــدی 

های ناحیـه سـاب    بیمارستان شهید بهشتي با شكستگي

تروکانتريک طي سال های مورد مطالعـه بودنـد. تعـداد    

 نفر بودند که در دو گروه قـرار  51نمونه مورد بررسي 

دو گـروه   در صـورت تصـادفي  ه باين بیماران  ،گرفتند

ــیچ دينامیــک   65مســاوی  ــا پ نفــری از نظــر درمــاني ب

قرار گرفتنـد.   DHS))و پیچ دينامیک هیپ (DCS)کونديلار

در روش پـیچ   اين بود کـه  ،علت انتخاب اين تعداد نمونه

 65در ايـن دوره زمـاني فقـط     (DCSدينامیک کونـديلار) 

بنـابراين روش   ؛قـرار گرفتـه بودنـد   بیمار مورد درمان 

 (DCSدينامیک کونديلار)گیری برای درمان با پیچ  نمونه

روش تمـام شــماری بــود و بـر همــین اســاس و بــرای   

 بیمار از بین بیماراني که با روش پـیچ  65مقايسه تعداد 

ــپ ــک هی ــد  DHS))دينامی ــان شــده بودن ــور  ،درم ــه ط ب

در ايـن  تصادفي انتخاب و در گروه ديگر قرار گرفتنـد.  

دو گروه متغیرهای شكست درمـان، درد، میـزان دامنـه    

های سه ماهه و شش ماهه  حرکتي مفصل ران در دوره

پرونـده   025در اين بازه زماني حدود مقايسه گرديدند. 

کـه   وجود داشـت ساب تروکانتريک  با شكستگي ناحیه

 65 . مجموعـا مختلفي درمان شـده بودنـد  های  به روش

 DCS  ان درمـان شـده بـا روش   بیمارمربوط به پرونده 

 بیمار کـه  65 تعداد ،وجود داشت که وارد مطالعه شدند

ــا  ــد  DHSب ــان شــده بودن ــه شــكل تصــادفي   ،درم از ب

بیمـارن باقیمانـده انتخـاب و وارد مطالعـه     هـای   پرونده

 شدند.

چـک   تمام اطلاعـات مـورد نیـاز پـژوهش در    

 از نظـر  ،مـاده شـده ثبـت گرديـد    آ های از قبـل  لیست

 2ه  تا  گروه با دو ،ي وسیلهينارسا و میزان يونیون

 مقايسه شدند.با ه  عمل  از بعد ماه

شكست درمـاني در دو گـروه بـا اسـتفاده از     

ر  از  های راديـوگرافي در دو سـطد ر  و نـی     روش

ماهه ارزيـابي   2ماهه و  0محل شكستگي در فواصل 

 گرديد. 

میزان درد بیماران، بر اساس وزن گذاری در 

هنگام راه رفتن در همان فاصله زمـاني ثبـت گرديـد.    

ــدون عصــا از درد محــل شكســتگي    ــه ب ــاراني ک بیم

به عنوان بیماران بدون درد ثبـت   ،نارضايتي نداشتند

معاينـه فیزيكـي از    دامنه حرکـت بـر اسـاس   و  شدند

درجـه روتاسـیون داخلـي و     05صفر درجه خن ي تا 

درجه فلكسیون مـورد ارزيـابي قـرار     095خارجي و 

گرفته بود و همه ثبت شدند. در بیماراني که شكسـت  

مـاه را تجربـه    2نهايت در ماه و  0درماني در فاصله 

در ايـن دامنـه حرکتـي همگـي دردنـا        ،کرده بودنـد 

 بودند. 

ــای داده ــع ه ــتفاده از   جم ــا اس ــده ب آوری ش

و  یمجـذور کـا  های آماری  و آزمون SPSSافزار  نرم

 شدند.تجزيه و تحلیل من ويتني 
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 ها  يافته

و DHS نفر درمان با  65بیمار شامل  51پرونده

 ،قـرار گرفـت   مـورد ارزيـابي   DCSنفـر درمـان بـا     65

سـال بـود. میـانگین     59میانگین سني بیمـاران حـدود   

مـاری نداشـتند   آدار  يگـروه اخـتلاف معن ـ   دو در سني

0/1=p  خان  و مابقي  درصد( 52)بیمار 68نظر جنساز

دچـار شكسـت درمـان    درصـد(   66)نفر00 مرد بودند.

و هفـت   DHSبـا  درصـد(   0/92)شدند که چهـار بیمـار  

درمان شـده بودنـد و نـوع    DCS  اب درصد( 2/29)بیمار

مـاری  آدار  شكسـت درمـاني ارتبـاط معنـي     بـا  مداخله

ثیر سـن بـر میـزان    أبه منظور بررسي ت. p=9/1داشتن

ــالیز آشكســت درمــاني در دو گــروه مــورد مطالعــه   ن

مـاری  آدار  نها ارتبـاط معنـي  آماری نشان داد که بین آ

  .(p=0/1)وجود ندارد

حســ  چنــین میــزان شكســت درمــاني بــر  هــ 

 از درصـد(  5/05)ردموجنسیت بیماران نشان داد پنج 

 5/50)شكست درماني در مردان و شـش مـورد  موارد 

که بین انهـا ارتبـاط    در زنان اتفام افتاده است درصد(

چنـین میـزان    هـ   .p=0/1 ماری وجود نـدارد آدار  معني

شكست درماني بر حس  جنسـیت بیمـاران نشـان داد    

از موارد شكسـت درمـاني در   ) درصد 5/05(پنج مورد

اتفــام  زنــان در درصــد( 5/05)مــردان و شــش مــورد

نیـز بـین جنسـیت بیمـاران و      جـا  افتاده است کـه ايـن  

ــاط معنــ ـ  ــاني ارتبـ ــت درمـ ــاهده  يشكسـ داری مشـ

  .(0جدول )(p=0/1)نشد

ماهه بعد از عمـل   2ماهه و  9در دو بازه زماني

ــت و     ــین حرک ــي درد ح ــه حرکت ــزان دامن ــي می جراح

مده آدر دو جهت از بیماران به عمل  راديوگرافي کنترل

در طـي سـه هفتـه اول     هیپبود. دامنه حرکتي مفاصل 

 ،برای همه بیماران در هر دو گروه دردنا  بوده اسـت 

ولي به تدريج بعـد از ويزيـت سـه ماهـه کـاهش و در      

موردی که دچار شكسـت   00ويزيت شش ماهه به جز 

  به حد نرمال رسیده بودند. ،درماني شده بودند

تشكیل کال استخواني در ويزيت سه هفتـه اول  

جز در سه مورد که نسبت به بقیه کمتر بوده  بهطبیعي 

است و دو نفر از اين سه نفـر در ويزيـت شـش ماهـه     

دچــار شكســت درمــاني شــده بودنــد و در نهايــت در  

نهايي کـه دچـار شكسـت درمـاني     آيزيت شش ماهه و

 ،ندکـال داشـت   مقداری در محل شكستگينفر( 00)شدند

ولي درد در محل شكستگي وجـود داشـت و نیـاز بـه      

عـدم   بـه عنـوان مـوارد    مداخله درماني پیدا کردند کـه 

ــاني   تشــخید داده جــوش خــوردگي و شكســت درم

  .شدند

مابقي بیماران از نظـر درد و دامنـه حرکتـي و    

شكسـت    ميتما ترمی  محل شكستگي مشكلي نداشتند.

تاد و همگي در مـاه  افاز ماه سوم به بعد اتفام  درماني

 . شش  مشخد شدند

میزان کلي شكست درماني در بیماران در بازه 

( درصـد  66)زماني شش ماهه پس از مداخلـه درمـاني  

از اينهـا مربـوط بـه    ( درصد 68)مورد 0ثبت گرديد که 

ربـوط بـه   ( مدرصـد  02)و چهار مـورد  DCSمداخله با 

DHS .بود 

را درصـد   20تـا   دیديگر بهبو های پژوهشدر 

 06حاضـر  ولي در مطالعه  ،اند گزارش کرده DCSه  با 

اسـت   اتفام افتاده DCSبهبودی با نتیجه عالي با  درصد

 (درصـد  02)چهـار مـورد  حاضـر  در مطالعه  DHSو با 

بهبـودی بـا نتـايج عـالي     درصد  80شكست درماني به 

 داشتی .
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 بیماران مورد مطالعه بر حس  جنسیت: شكست درماني 0جدول 
 

 کل شكست درماني 

 خیر بله

 66 00 5 فراواني مرد جنسیت

 60 2/09 5/05 درصد

 68 66 2 فراواني زن

 52 0/52 5/50 درصد

 51 93 00 فراواني کل

 011 011 011 درصد

 

 

  بح 

هــای ســاب تروکانتريــک اســتخوان  شكســتگي

باشـند   های استخوان ران مـي  ، آن دسته شكستگيران

تروکــانتر کوچــک متــر پــايین تــر از  ســانتي 5 کــه تــا

اين مطالعـه  از هدف ، لذا (0)افتد استخوان ران اتفام مي

هـــای ســـاب  مقايســـه درمـــان شكســـتگيتعیـــین و 

تروکانتريک فمور تايپ يک با پیچ دينامیک کونديلار و 

ــی ــپ  چپ ــک هی ــه  دينامی ــده ب ــه کنن ــاران مراجع                         در بیم

طـــــي                             بهشـــــتي ياســـــوج بیمارســـــتان شـــــهید

 بود. 0982ـ 0935های  سال
ــولاً ــتگي معم ــک    شكس ــاب تروکانتري ــای س ه

استخوان ران در افراد جوان و به علت تصادفات اتفام 

هـا   جراحي اين دسته از شكستگيافتد. مديريت غیر  مي

شـود و   مـي باع  تغییر شكل و بدشكلي غیرقابل قبول 

همیشـه درمـان    به همین دلیـل در بزرگسـالان تقريبـاً   

نیز اشـاره شـده    شود. چنانچه قبلاً ميجراحي انتخاب 

است وسايل ارتوپدی مورد اسـتفاده در ايـن گـروه از    

 همیشــه شــاهد هــا بســیار متعــدد و تقريبــاً شكســتگي

پیشرفت و ورد وسايل جديد در ايـن عرصـه هسـتی .    

ــدي ــرين وســايل ميق ــه  Fixed- Angle-Plates ت ــد ک بودن

جايگاه خود را از دست دادند و انـواع و   امروزه تقريباً

هـای سـاده تـا پـیچ دينامیـک هیـپ و پـیچ         اقسام پلیت

های ساده و قفل شونده و انـواع   دينامیک کونديلار، نیل

های بازسازی کننـده   نیل پذير و جديداً های انعطاف میله

نسل اول و دوم و غیره وارد عرصه درمان شـدند. در  

های داخـل مـدولاری بیشـتر     استفاده از نیلاين اواخر 

مورد توجه قرار گرفتند و بهترين نتايج درماني را نیـز  

های بالا در  به علت گراني و هزينه ولي ؛اند همراه داشته

های سـانتر ترومـايي    مارستانکشور ما و حداقل در بی

گیرند. آنچه که در دهـه   ميما کمتر مورد استفاده قرار 

در مراکز درماني ما از جهت درمـان ايـن بیمـاران     81

 ،بوده اسـت  DCSو  DHSاتفام افتاده استفاده روتین از 

بیـن  کـه بـه تـدريج      مـي  ،آيـی   ميولي هرچه به جلوتر 

جايگاهي به مراتـ   های داخل مدولاری  استفاده از نیل

و  DHSاند و در خیلي از مـوارد جـای    بیشتر پیدا کرده

DCS هـای   انـد. در مقايسـه اسـتفاده از نیـل     را پر کرده

تر، وقت  تكنیكالي مشكل DCSو  DHSداخل مدولاری با 

تـر   گیرتر و نیاز بیمـار بـه ترانفیـوژن بیشـتر و گـران     
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و  DHSباشد. به همین دلیـل هنـوز هـ  اسـتفاده از      مي

DCS     در کشور ما متداول تـر و انتخـاب اول جراحـان

باشـد. عوارضـي کـه وسـايل      مـي استخوان و مفاصل 

داخل مدولاری در هنگـام اسـتفاده بـرای درمـان ايـن      

کمتر بوده ولي به دلايلي کـه   ،شكستگي ها نشان دادند

گفته شد در اينجا کمتر استفاده گرديده اسـت. مطالعـه   

 DCSو  DHSاسـتفاده از  حاضر که به منظـور مقايسـه   

در درمان شكستگي های ساب تروکانتريک انجام شد، 

میزان کلي شكسـت درمـاني کـه نتیجـه نهـايي درمـان       

درصـد( بـا    29درصد بـود کـه اک ـرا )    66است حدود 

DCS  مـاه پیگیـری    2بود. اگرچه ساير عوارض بعد از

م ل درد و دامنه حرکتي هیـپ در بیمـاراني کـه کـاملا     

اما استفاده از  ؛تفاوتي نداشت ،کرده بودند بهبودی پیدا

DHS      نتايج بهتری در بیمـاران داشـت. هرچنـد از نظـر

 آماری اين تفاوت معني دار نبود. 

در مقايسه با مطالعه انجام گرفتـه در اصـفهان   

 DCSمحققین آن مطالعه نتیجـه گرفتنـد کـه روش     ،(0)

به طور معني داری ارجحیت دارد  DHSنسبت به روش 

دلايـل ايـن   که با نتايج مطالعه حاضر ه  خواني ندارد. 

اختلاف ممكنست ناشي از تجربیات متفاوت جراحان و 

 وضعیت متفاوت بیماران بوده باشد. 

( 2و 0انجام شده در چـین) های  پژوهشاما در 

نتايج حاصل با مطالعه حاضر هـ  خـواني کامـل دارد.    

 DHSتوجـه بـه نتـايج ايـن مطالعـات روش       بنابراين با

شود بیشتر مورد اسـتفاده   ميارجحیت دارد و توصیه 

 قرار گیرد.

به علاوه سـن و جـنس در هرکـدام از ايـن دو     

دار  وسیله مورد استفاده در درمان تفاوت آماری معني

 نیز نداشت.   

نشـان دهنـده   حاضـر  نتايج درماني در مطالعه 

ولي متاسفانه تعداد بیماران ک  بود  ،بود DHSارجحیت 

 .نیامد ستدار به د ماری تفاوت معنيآنظر لذا از 

ی اين پژوهش تعداد ک  بیماران ها محدوديتاز 

های مورد  نفر طي سال 65بود که فقط  DCSدر گروه 

مطالعه با اين روش درمان شده بودند و مجبور شدي  

، DHSاز بین تعداد زياد بیماران درمان شـده بـا روش   

انتخاب نمايی . اگر تعـداد گـروه اول بیشـتر     نفر را 65

 شد. نتايج بهتری حاصل مي ،بودند

  

 گیری  نتیجه

ــتفاده از  ــر دو روش اسـ ــیچ دينامیـــک   هـ پـ

درمـان   در (DHS)پیچ دينامیـک هیـپ   و (DCS)کونديلار

نتـايج   های ناحیـه سـاب تروکانتريـک فمـور     شكستگي

از ابزارهـای موفــق در   و خـوب و قابـل قبــولي دارنـد   

هرچنـد در ايـن    د.نباش ـ مـي هـا   مديريت اين شكسـتگي 

امـا در هنگـام    ،مدآدست ه ب DHSمطالعه نتايج بهتر با 

نداشـت کـه    DCSداری بـا   ماری تفـاوت معنـي  آنالیز آ

مورد مطالعه باشـد و  ک  بیماران  شايد ناشي از تعداد

بزرگتـر بـا تعـداد بیمـاران     های  پژوهش نیاز هست که

 .خیلي بیشتر مورد ارزيابي قرار گیرد
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  تقدير و تشكر 

طـرم تحقیقـاتي دانشـگاه    اين مقاله برگرفته از 

بـــــا کـــــد اخـــــلام پزشـــــكي ياســـــوج  علـــــوم

IR.YUMS.REC.1394.1056  ــا حمايــت   مــي باشــد، کــه ب

اين مطالعـه  لذا . معنوی اين دانشگاه انجام شدمادی و 

هـای موجـود در بیمارسـتان شـهید      با بررسي پرونده

دانـی  از مـديريت    ميبهشتي ياسوج انجام شد که لازم 

 و پرسنل محترم بیمارستان تشكر و قدرداني نمايی .  
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Abstract: 
 

Background & aim: Treatment of sub trochanteric fractures is very challenging for bone and joint 
surgeons. The techniques used to treat these fractures are fracture reduction and the use of 
condylar dynamic screws and hip dynamic screws. The aim of this study was to compare the 
treatment of sub trochanteric fractures of type A femur with condylar dynamic screw and hip 
dynamic screw in hospitalized patients at Shahid Beheshti Hospital, Yasuj, Iran from 2007- 2017. 
 
Methods: The present study was conducted by reviewing the existed data files of 50 patients with 
sub trochanteric fracture type A hospitalized at Shahid Beheshti Hospital, Yasuj, Iran from 2007- 
2017. These patients were randomly divided into two equal groups of 25 in terms of treatment with 
condylar dynamic screw(DCS) and hip dynamic screw (DHS). In these two groups, the variables of 
treatment failure, pain, and range of motion of the hip in three-month and six-month periods were 
compared. The collected data were analyzed using Chi-square and Mann-Whitney tests. 
 
Results: From the 50 patients, 11(22%) failed treatment, of which four (16%) were treated with 
DHS and seven (28%) with DCS. No statistically significant relationship was seen between age 
(p=0.1), sex (p=0.3) and type of intervention (p=0.9) with treatment failure. Treatment failure 
(approximately 90%) occurred in the first four months and all within six months. Both treatments 
(using DCS and DHS) were optimally effective in the treatment of subtrocentric fractures of type 
one and no statistically significant difference was observed between them (p <0.001). 
 
Conclusion: Both treatments (using DCS and DHS) were optimally effective in the treatment of 
sub trochanteric fractures of type A and no statistically significant differences were observed 
between them. 
 
Keywords: Sub trochanteric femoral fracture, DHS hip dynamic screw, DCS condylar dynamic 
screw 
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