
  1404، سال 2، شماره 33نشریه جراحی ایران، دوره 

 ج 

  دکتر مصطفی شاهرضایی: نویسندة پاسخگو  ی آجا، بیمارستان بعثت نهاجااستادیار گروه جراحی ارتوپدي، دانشگاه علوم پزشک *
  02122573339: تلفن  استاد گروه جراحی ارتوپدي، دانشگاه علوم پزشکی آجا، بیمارستان بعثت نهاجا **

 E-mail: moshahrezayee@yahoo.com  جراح ارتوپد، بیمارستان اصفهان ***

  بیمارستان هفت تیر ،دانشگاه علوم پزشکی ایران ،يارتوپد جراحی استادیار گروه ****

    26/10/1403: تاریخ وصول

    17/04/1404: تاریخ پذیرش

    

 

54

  
  آلشکستگی پروگزیمال ران و نتیجه عالی جراحی بسته علیرغم گرافی غیر ایده

 بلافاصله پس از عمل

   ****دکتر احمد همت یار، ***مظاهر ابراهیمیان ، دکتر**مصطفی شاهرضایی ، دکتر*سالار باغبانی دکتر
  
  
  
  
  
  
  
  
  
    

 مدولاري سفالو، نیل، لگن جراحی، تروما، ران پروگزیمال شکستگی :هاي کلیدي اژهو

  و هدف هزمین
ترین هاي اینترتروکانتریک از شایعشکستگی

تیک بوده و مطابق مطالعات از هر روهاي استئوپوشکستگی
در چنین . نفر را خواهد گرفت 172هزار نفر گریبان  100

هایی فیکساسیون به موقع با انتخاب وسیله شکستگی

  :چکیده
یشان هست و روش جراحی هاي پرتکرار ارتوپدها در طبابت روزمرههاي ابتداي ران از جمله چالششکستگی :زمینه و هدف

در این مطالعه . هاي ارتوپدي بوده است که براي هر روش له و علیه بسیار استکنگره ها همواره یک بحث داغ دردر این شکستگی
گیري را معرفی کرده و از فواید معجزه گونه جراحی به روش بسته صحبت کرده باشیم و همکاران را در تصمیم مورديما برآنیم تا 

  .هاي مشابه کمک کنیممورد

ساله با شکستگی بیس گردن ران چپ هستند که بصورت بسته تحت  59العه آقاي بیمار مورد بررسی در این مط: عرفی موردم
  .اندماه داشته 5اند و علیرغم عکس بلافاصله بعد از عمل ناامیدکننده، جوش خوردگی کامل پس از جراحی قرار گرفته

هاي آنها از بین نرفتن هماتوم کردن شکستگی پروگزیمال ران به صورت بسته فواید بسیار زیادي دارد که از جمله ثابت: بحث
  .محل شکستگی و نرخ بالاي جوش خوردن آن است

شدن  Suboptimal حتی در صورتی باز نکردن منجر به ،بر باز کردن محل شکستگی ارجح است CRIF جراحی: گیري نتیجه
  .نتیجه جراحی شود
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ندازي سریع ااي کلیدي ست که باید جهت راهمناسب نکته
در افراد مسن با  این شکستگی اصولاً 3- 1.بیمار اتخاذ شود

اي که شانس پوکی استخوان را هاي زمینهاريـسابقه بیم
افتد و در واقع بروز این شکستگی اتفاق می افزایند،می

از معیارهاي قاطع   Low-Energyمتعاقب یک تروماي
ي تکمیلی در بیمار و شروع داروها شدید تشخیص استئوپروز

لذا در چنین شرایطی . از جمله کلسیم و ویتامین دي است
جراحی و به حداقل رساندن زمان بیهوشی از نکات  زمان

باشد که باید توسط تیم درمان مورد توجه ویژه مهمی می
 کردن بهینهانتخاب صحیح وسیله فیکساسیون و . قرار بگیرد

جراحی و  بیمار پیش از بیهوشی، از جهت عدم تکرار شرایط
از  7- 4و2.مهم هستند و خونریزي به حداقل رساندن تایم عمل

هاي پیشروي جراحان ارتوپدي در چنین جمله چالش
هاي محل شرایطی انجام جراحی باز و خارج کردن هماتوم

 ثابتشکستگی در مقابل عدم باز کردن محل شکستگی و 
نوع شکستگی و عدم امکان  7-5.کردن به صورت بسته است

اکشن آن در طی جراحی بسته ممکن است جراح را وادار رید
به باز کردن محل شکستگی جهت بدست آوردن جااندازي 

بطورکلی مطالعات له و علیه زیادي من باب باز . دقیق کند
کردن یا نکردن محل شکستگی انجام شده است که در این 
مطالعه ما قصد داریم تا معجزه باز نکردن محل شکستگی را 

در مطالعه پیشرو ما برآنیم تا با . وري کنیمآاران یادبه همک
شکستگی اینترتروکانتریک، بر اولی بودن  موردمعرفی یک 

در . و باز نکردن سایت شکستگی تاکید کنیم CRIF جراحی
باعث شد تا به  Early Post-op عکس موردحین درمان این 

بیمار باعث شد تا  پیگیريولی  ،فکر کنیم Revision جراحی
را جهت  مورداز عدم اتخاذ این تصمیم خرسند بوده و 

گیري در شرایط مشابه با سایر همکارانمان به سهولت تصمیم
  . اشتراك بگذاریم

  موردمعرفی 
ساله با تروماي زمین خوردن از ارتفاع هم  59بیمار آقاي 

که با درد و محدودیت حرکتی و اکسترنال  دطراز بودن
اورژانس مرکز درمانی ما  روتیشن اندام تحتانی چپ به

در هیستوري مدیکال بیمار سابقه . رده بودندـمراجعه ک
و تحت درمان با  هار خون داشتـو فش 2دیابت نوع 

ورمین، لوزارتان و گلیکلازید بودند و آنمی نورموکروم ـمتف
مطابق . ات بدو ورود ثبت شده بودـزمایشآنورموسیتر در 

ژانس شکستگی بیس وژیک ما در اورـهاي رادیولبررسی

ود بود که با توجه به ـگردن ران در هیپ سمت چپ مشه
 ثابتشرایط بالینی و عدم جابه جایی شکستگی تصمیم به 

   .)1تصویر ( رفته شدـکردن با گامانیل به صورت بسته گ

  

گرافی شکستگی بیس گردن استخوان ران چپ ـ 1تصویر 
  در بدو مراجعه

  

  از جراحی بیمارگرافی بلافاصله پس  ـ2تصویر 
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  گرافی یک ماه پس از جراحی ـ3تصویر 

  

  عکس سه ماه پس از جراحی ـ4تصویر 

رغم تلاش زیاد بیمار علی  Early Post opدر گرافی
متر گپ در میلی 10جهت جا اندازي بسته، به اندازه حداقل 

علیرغم گپ بارز  .)2 تصویر( شدمحل شکستگی رویت می
بیمار، با توجه اینکه جراحی به ذکر شده در رادیولوژي 

صورت بسته انجام شده بود و هماتوم محل شکستگی خارج 
شروع  Toe Touch نگردیده بود راه اندازي بیمار به صورت

هاي سریال اخذ شده از بیمار جوش شد و مطابق رادیولوژي
ماه  5خوردگی کامل شکستگی بصورت رادیولوژیک پس از 

چ محدودیتی بدون عصا و مشهود است و بیمار بدون هی
  .)5-3تصاویر (رود لنگش در حال حاضر راه می

  

  ماه پس از جراحی 5گرافی  ـ5تصویر 

  بحث
هاي هاي پروگزیمال ران از جمله شکستگیشکستگی

. کنندهاي ارتوپدي مراجعه میشایعی است که به اورژانس
رژي زیاد حاصل ـروماي با انـها یا در اثر تگیـاین شکست

ولی در سنین بالا و  Low-Energy وند یا در اثر ترومايشمی
هاي شکستگی. در بیماران با سابقه پوکی استخوان

پروگزیمال ران بسته به نوع شکستگی و شرایط بیمار با 
یا تعویض  و ثابتهاي مختلف و پروتزهاي متفاوت روش

هاي مهم هر ارتوپد از جمله چالش 12و7و5- 3.شوندمفصل می
هست تا هماتوم بسته  ها به صورتاین شکستگی کردن ثابت

محل شکستگی خارج نشود و هم نرخ عفونت کاهش پیدا 
 ثابتروش . کند و هم احتمال جوش خوردگی افزایش یابد
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ها قابل انجام نیست براي تمام انواع شکستگی  Closedکردن
کردن به شیوه  ثابتولی با این وجود بسیاري معتقدند 

Closed ه خرجحتی اگر ب Suboptimal  شدن ریداکشن شود
 هر چند اخیراً 13و10-8.تر استدر نهایت براي بیمار به صرفه
هاي سابتروکانتریک ترجیح را مطالعات زیادي در شکستگی

بر باز کردن و سرکلاژ وایرینگ محل شکستگی قرار داده 
هاي پروگزیمال ران، شکستگی در میان شکستگی. است

سیب پذیرش از آتوجه به خون رسانی  گردن استخوان ران با
هاي پروگزیمال ران چالش بیشتري را براي سایر زیرمجموعه
هاي داخل در این نوع شکستگی 14و12-8.آوردارتوپد به بار می

 کردن به صورت ثابتکپسولی هنوز هم اعتقاد بر اولویت 
Closed در  15و11-10.است تا شانس جوش خوردن افزایش یابد

ایم که شکستگیش به ما بیماري را معرفی کرده این مطالعه
صورت بسته و توسط نیل سفالومدولاري فیکس شده است 

میزان گپ محل شکستگی  Early Post-op ولی در عکس
بیشتر از حد قابل قبول است تا حدي که ما را بر آن داشت تا 

حتی به جراحی ریویژن فکر کنیم که پس از مشورت و 
بیمار ترجیح دادیم تا وزن گذاري را توضیح شرایط به خود 

. هاي بعدي باشیمپیگیريشروع کنیم و منتظر نتایج آن در 
 6بینید پس از کمتر هاي سریال میطور که در گرافیهمان

ماه از شکستگی، جوش خوردگی محل شکستگی کامل است 
. رودو درد بیمار بطور کامل از بین رفته و بدون لنگش راه می

تاییدي است بر ارجح بودن جراحی بسته بر  این مطلب مهر
  .هاي گردن استخوان رانباز خصوصا در شکستگی

  گیرينتیجه
ما در این مطالعه یکی از تجربیات پر استرس خود را با 
همکارانمان به اشتراك گذاشتیم تا با نشان دادن نتایج یک 

انجام  Closed که بصورت Suboptimal جراحی با ریداکشن
کردن بسته  ثابتبار دیگر به این نتیجه برسیم که  ،شده بود

آل بودن ریداکشن بر جراحی باز حتی در صورت غیرایده
  .ارجح است
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