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Abstract 

 

Background and purpose: Intertrocentric femoral fracture is the most common fracture and has 

the highest mortality rate after surgery. The main treatment for this type of fracture is surgery and the 

choice of appropriate surgical instrument plays a key role in reducing the incidence of complications. 

This study amed at comparing clinical outcomes between Dynamic Hip Screw (DHS) and Proximal 

Femoral Nail (PFN) in surgical treatment of unstable intertrochanteric fractures of the femur.  

Materials and methods: A cross-sectional study using causal-comparative design was conducted in all 

patients attending orthopedic clinic in Sari Imam Khomeini Hospital with intermittent femoral fractures who needed 

surgical treatment between 2012 and 2018. Thirty patients were randomly divided into two groups to be 

treated either by DHS or PFN implants. The two groups were compared for clinical results, including operation 

time and and anesthesia time, the need for blood transfusion during and after the surgery, cut out of the 

device, fracture fusion, and neck and emoral trunk angles. Data analysis was done in SPSS V21.  

Results: Findings showed no significant difference between DHS and PFN implantation in terms of 

fracture fusion (P= 0.234) and cut-out of the device after the surgery (P= 0.157). It was also found that 

DHS required less time for surgery and anesthesia (P= 0.012). Patients treated with DHS also required 

significantly less blood transfusion than those in PFN group (P= 0.02).   

Conclusion: In this study, treatment of unstable intertrochanteric fractures using DHS was found to be 

superior to PFN due to lower length of surgery and anesthesia, and lower need for blood transfusion. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلـــگاه عـشــــه دانـــلــمج

 (011-062)   0022سال    شهریور   022كم   شماره سي و یدوره 

 011      0022، شهریور  022اره دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                 دوره سي و یكم، شممجله               

 گزارش کوتاه

 و  Dynamic Hip Screwمقایسه نتایج بالینی بین 

Proximal Femoral Nail های  در درمان جراحی شکستگی
 اینترتروکانتریک فمورناپایدار 

 

      1سته آذرمسعود شای
       1سلمان غفاری

       2فرهاد قرنجیک
 3محمد خادملو

 چكیده
تیرین یشینام ییرم ویشیر بزی  ا        است و بیش   ترین شکستگی شکستگی اینترتروکانتریک فمور، شایع  :     و هدف  سابقه

میل یناسین ن ی     ها جراحی است و انتخاب وسیشله ع  جایی که دریام اصلی این نوع شکستگی آم ا  .عمل جراحی را دارد
    و  Dynamic Hip Screw (DHS)       بیشن           بیاعشنی          نتیای            ی ایسیه   ایین یااعزیه   یهمیی درکیاه  بیرو  عیوارر دارد، هی   ا      

(PFN) Proximal Femoral Nail  است     فمور                  اینترتروکانتریک          ناپای ار     های       شکستگی       جراحی       دریام    در.  
       فمیور                     اینترتروکانترییک                          بشمیارام بیا شکسیتگی            تمیایی         شیایل ای  ی ایسیه  ی ازیی، علیی           پیووه      این    :  ها           مواد و روش

  1931عغاییت 1931هیای  درطی سیا       ساری         شهرستام   (  ره )     خمشنی      ایام           بشمارستام         ارتوپ ی        کلشنشک /         بشمارستام    به       کنن ه       یراجزه
   و  DHS            کارگیااری       بیا         گیروه     دو             تصیادفی در       صورت  ه         بشمارام ب    ا      نفر    93  .     باش           بودن ، یی       جراحی        دریانی               نشا ین  اق ام    که

PFN  یشنام نشا  به ترانسفو یوم خوم حشن و            عمل جراحی،                  طو  ی ت بشهوشی و                      نتشجه عملکرد باعشنی،                 گرفتن  و ا  نظر      قرار                                     
   .گرفتنی   ی  ار  اویه گردم و تنه فمور ییورد ی ایسیه قیرار    خوردم شکستگی و جوش ش م وسشله،        کات اوت              بز  ا  عمل،

  .        لشل ش ن           تجنیه و تح  SPSS  11      افنار                   های یااعزه با نرم     داده
      کیات    و   (P = 3 /   192 )                       جیوش خیوردگی شکسیتگی        نظر    ا   PFN  و   DHS                                   نتای  نشام داد تفاوتی بشن کارگااری    :  ها      یافته

     ، در PFN  و   DHS                                           همچنیشن یشیخش شی  کیه بیشن کارگیااری         .             وجود نی ارد    ،(P = 3 /   151 )                      ش م وسشله بز  ا  جراحی     اوت
DHS بشهوشی نشا  است تری برای جراحی و ی ت  یام کم(311/3=P)   در   DHS  نسبت بهPFN     به یشنام قابل تیوجهی نشیا

 (. P=31/3)باش  تر یی به دریافت خوم کم
 بشهوشی و علت طو  عمل جراحی، هب DHSهای ناپای ار اینترتروکانتریک با دریام شکستگی              دراین پووه ،   :       استنتاج

 .برتری داشت PFNبه ترانسفو یوم خوم، نسبت به تر کم نشا 
 

                     اینترتروکانتریک فمور   ،        ناپای ار     های       شکستگی، DHS، PFN   :              واژه های کلیدی
 

 مقدمه
                                            هییای هشیی  یییا اینتراآرتشکییو ر شییایل            شکسییتگی

                                                       سر و گردم فمور ییا اکسیتراآرتشکو ر شیایل تروکیانتر     

                                                     بیینرم، تروکییانتر کواییک، اینترتروکانتریییک وسییاب  

               ل آناتویشک آم   یی     که یح      اش ، ی ب      ور یی  یی    ک فم ی         تروکانتری

 

 E-mail: fgharanjik@yahoo.com                          ارتوپ ی یرکن تح ش ات یا ن رام، پنشکی علوم دانشگاه :ساری -کیرهاد قرنجف :مولف مسئول

 ایرام ساری، یا ن رام، پنشکی علوم دانشگاه ارتوپ ی، یرکن تح ش ات ارتوپ ی، ، گروهردانششا .1

 ایرام ساری، یا ن رام، پنشکی علوم دانشگاه ارتوپ ی، اتیرکن تح ش  ارتوپ ی، جراحی یارشدست یدانشجو .1

 ایرام ساری، یا ن رام، پنشکی علوم دانشگاه ارتوپ ی،  اتش، یرکن تح یاجتماع یگروه پنشک دانششار، .9

  11/5/1233: تاریخ تصوین               11/2/1933:تاریخ ارجاع جهت اصلاحات             11/9/1933 :تاریخ دریافت 
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 PFNو  DHS نیب ينیبال جینتا
 

 0022، شهریور  022كم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                  دوره سي و ی        011

  . ( 1 )                           پروگنیما  استخوام فمور است 

                                                 شکستگی اینترتروکانترییک بیشن تروکیانتر بینرم     

                                             یحل اسبش م گلوتئوس ی یوس و یشنشموس با کارکرد  )

                       و تروکیییانتر کوایییک   (                                 اکستنسیییور و ابییی اکتور هشییی 

   رخ   (                                          یحل اسبش م ایلشوسواس با کارکرد فلکسور هش  )

                                       هییای اخشییر بییا توجییه بییه افیینای           در سییا   .  ( 9  ، 1 )     دهیی      یییی

                  هیای فمیور بیه                                        حوادث ترافشکی و راننی گی، شکسیتگی  

       تیرین              و ا  شیایع    ( 2 )                                 یشنام قابل توجهی افنای  یافته است

       حی ود    کیه  طیوری  هب  ،    باش              افراد یسن یی    در   ها        شکستگی

                                     های ناحشه هش  را در یشام افراد یسین                 نشمی ا  شکستگی

                                 در حا  حاضر وسایل تثبشت یختلفیی     . ( 5 )   ده          تشکشل یی

              رود کیه بیر              کیار ییی        ها به                          برای دریام این نوع شکستگی

                                                   اساس نوع شکستگی و یناسن بیودم بیرای یحیل ییورد     

                                ا  بیشن وسیایل یتزی دی کیه        . ( 6 )      شیون                    نظر انتخیاب ییی  

                    هییا وجییود دارد،                                          بییرای بابییت کییردم اییین شکسییتگی    

( DHS )  Dynamic Hip Screw  ر     یییی                انتخییاب او  اکث  

      دهی                                 نتای  برخی ا  یااعزات نشام یی  .           یتخصصشن است

                                             های پایی ار اینترتروکانترییک پیز ا  جیا              که شکستگی

     ً                   یزمو ً تغششر شکل ن اده و   DHS                      ان ا ی و بابت کردم با 

          ای برجیا                             خورنی  و ا  خیود ضیایزه                     خیوبی جیوش ییی      به 

                 هییای ناپاییی ار          شکسییتگی   در      کییه        حییاعی    در  .         گاارنیی       نمییی

                                                          اینترتروکانتریک پز ا  جیا انی اختن و بابیت کیردم بیا      

DHSجا ش ه و                       ، یمکن است قازات جابه         DHS   ا  یحل       

  و       درص     15   تا    8             این عارضه در   .                   اصلی خود خارج گردد

                        صی  ا  ییوارد گینارش      در      53                        در بزضی آیارها حتی تیا  

                                        به همشن خاطر برخی ا  یح  یام یزت  نی       . ( 6 )       ش ه است

   ای    هی                         بیرای درییام شکسیتگی     IM Rod               که بهتر است ا  

            تیری بیه                                                    ناپای ار اینترتروکانتریک استفاده شود که فشار کیم 

      تیر                جیایی آم کیم              شانز جابیه   و                      یحل شکستگی وارد کرده

                      های اینترتروکانترییک            که شکستگی               با توجه به این  .     باش 

                      های ان ام تحتانی بوده             ترین شکستگی           ترین و یهم        ا  شایع

   ها                                                و انتخاب وسشله یناسن برای تثبشت این نوع شکستگی

                         باش ، عاا یااعزه حاضر با                        اهمشت خاصی برخوردار یی    ا 

      هیای                                                   ه   ی ایسه نتیای  بیاعشنی فشکساسیشوم شکسیتگی    

  Dynamic Hip Screw   (DHS )         وسیشله                      اینترتروکانتریک بیه 

         کننی ه                  دربشمارام یراجزه  Proximal Femoral Nail  ( PFN )   و

         شهرستام  (   ره )                                        به اورژانز ارتوپ ی بشمارستام ایام خمشنی 

  .  ش          ری انجام   سا
 

 ها مواد و روش
 صییورت  های بیی ی ایسییه اییین تح شییط ی ازییی، علییی 

انجییام شیی  و پییز ا  اخیا کیی  ا  کمشتییه اخییلا    طیوعی 

: کی  )دانشگاه علوم پنشکی یا نی رام بیه اجیرا درآیی      

IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.1397-1652.) 

                        کنن ه بیه بشمارسیتام               بشمار یراجزه     166                    در این یااعزه تز اد 

      1931     تیا        1931      هیای                   ساری در طی سیا     (  ره )        ام خمشنی  ای

                                              که با تشخشش شکستگی پروگنیما  فمور تحیت عمیل   

     یورد     66            ا  این یشام   .                              جراحی قرار گرفتن  انتخاب ش ن 

     133  .                                                غشراینترتروکانتریک بوده و ا  یااعزه خارج شی ن  

                                             یورد با تشخشش شکستگی اینترتروکانتریک تحت عمل 

       یییورد     16                       اییین تزیی اد بشمییار،                             جراحییی قییرار گرفتنیی ، ا  

ایم که یک یورد ب عشل فیوت بیا    داشته PFN          کارگااری

یییورد  15بنییابراین . کانسییر پسییتام ا  یااعزییه خییارج شیی 

 ییورد کارگیااری   15 به تز اد برابر  و   PFN         کارگااری 

DHS ییورد کارگیااری    82صورت تصادفی ا  یشیام  ه ب

DHS بن ی ش ن  انتخاب و در دو گروه طب ه. 

 . شکستگی ناپای ار اینترتروکانتریک: های ورودیزشار

آسیشن   شکسیتگی پاتوعوژییک،  : یزشارهای خیروج 

 .ع م همکاری دیانز ش ی ، ش ی  نروواسکو ر،

         افیینار                                                  هییای یییورد یااعزییه بییا اسییتفاده ا  نییرم        داده

SPSS   یییورد تجنیییه و تحلشییل آیییاری قییرار     11       نسییخه                                          

      ا، ا     هی                                             پیز ا  بررسیی نرییا  بیودم تو ییع داده       .       گرفتن 

              جهییت بررسییی   .                                            یشییانگشن و انحییرا  یزشییار اسییتفاده شیی 

                                             همبستگی بشن یتغشرهای کمی ضرین همبستگی پشرسوم 

                                                          و یا اسپشرین یحاسبه ش  و بیرای ارتبیاب بیشن یتغشرهیای     

            اسیییتفاده   ( Chi-Square )   دو                              کشفیییی ا  آ ییییوم کیییای  

                دار یی  نظیر     ی                        بیه عنیوام سیاع یزنی      P > 3 /  35       ی  ار  .   ش 

  .         قرار گرفت
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 و همکاران آذر ستهیمسعود شا     

 011      0022، شهریور  022دوره سي و یكم، شماره                                                  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                              

 گزارش کوتاه

         ها و بحث       یافته
 تیرین  در آیار توصیشفی، نتیای  نشیام داد کیه بیش      

  م  DHSهیییا در  جنسیییشت اکثرییییت نمونیییه   فراوانیییی

 نفییر  3)یییرد  PFNو در ( درصیی  9/59نفییر یزییاد    8)

  یربیوب  فراوانیی  تیرین  بیش    .باشی   یی( درص  63یزاد  

نفیر یزیاد     11)سیا    66بیا تر ا    DHSسنی در  با ه به

نفر یزاد   6)سا   66تا  21بشن  PFNو در ( درص  9/19

 هییا  نییوع بشهوشییی اکثریییت نمونییه  . اسییت( درصیی  23

 ( درصی   9/59نفر یزیاد    8)، بشهوشی اسپانشا  DHSدر 

 نفیییر یزیییاد   13) (GA) ، بشهوشیییی عمیییوییPFNو در 

 یشییانگشن طییو  ییی ت جراحییی    . اسییت( درصیی  1/66

  152برابییر بییا   PFNدقش ییه و در  135برابییر بییا   DHSدر 

 یشییانگشن طییو  ییی ت بشهوشییی در    . باشیی  ه ییییدقش یی

DHS   دقش یییه و در  99/191برابیییر بیییاPFN   برابیییر بیییا

 یشیانگشن  ییام وقیوع حادبیه تیا      . باشی   دقش ه یی61/132

برابیر   PFNرو  و در  61/5برابیر بیا    DHS یام عمل در 

یشینام درصی     DHSهمچنیشن در  . باشی   رو  یی 11/2با 

  PFNه در درصیی  درحییاعی کیی   61/26دریافییت خییوم  

یشییانگشن . باشیی  یییی 61/86یشییام درصیی  دریافییت خییوم 

ترتشین در   اسیکور پاعمروپیارکر بیه     هش  و اسکورهریز

DHS (261/13  19/1و ) و درPFN (861/18  83/1و )

 ایییین دواسیییکور براسیییاس پرسشییینایه و   .بیییوده اسیییت

ایتشا بنی ی   3 و 133عملکرد بشمار به ترتشن تیا حی اکثر  

 .شون  یی

ده  یشانگشن هریز هش   ، نشام یی1ج و  شماره 

 861/18برابییییر  PFNو  261/13برابییییر  DHSاسییییکور 

 .باش  یی

 
 نتای  آ یوم خی دو در ییورد تفیاوت بیشن کارگیااری     :1شماره  جدول

DHS  وPFN با هریز هش  اسکور بز  ا  جراحی 
 

 ساع یزنی داری یحاسباتی X2 درجه آ ادی یشانگشن ±انحرا  یزشار  یتغشر

DHS 12/11 ± 261/13 1 615/36 511/3 
PFN 36/13 ± 861/18 

 

ده  یشانگشن اسیکورپاعمر   ، نشام یی1 شمارهج و  

  83/1برابییییییر  PFNو  19/1برابییییییر  DHSو پییییییارکر 

         براسیاس    PFN  و   DHS                    تفاوتی بشن کارگااری   .باش  یی

                                    اسیکورپارکر پیاعمر ا  نظیر جیوش       اسکورهریز هشی ، 

      شیی م            کییات اوت  و   (P = 3 /   192 )                    خییوردگی شکسییتگی 

        تفیاوت    .        نی ارد   وجود  ، (P = 3 /   151 )                    وسشله بز  ا  جراحی

                         ا  نظیییر یییی ت  ییییام   PFN  و   DHS                   بیییشن کارگیییااری 

                          و یشنام نشا  به تنریط خوم   (P=311/3)              جراحی، بشهوشی 

(31/3=P)   طییوری کییه در کییارگناری                     وجییود دارد، بییه                           

DHS تری برای جراحی و بشهوشیی ونشین    ی ت  یام کم

و یوم خییوم در ی ایسییه بییا   تییری ترانسییف  یشیینام کییم 

باش  که با نتای  برخی یااعزات  نشا  یی PFN         کارگناری

و همکیارام   Mittalباش  ا  جمله  انجام ش ه یتفاوت یی

، (6) 1316و همکییارام در سییا   Mayi، (5) 1311در سییا  

Zahng  ها جهیت   ، که در آم(1) 1312 و همکارام در سا

رتروکانتریییک هییای ناپاییی ار اینت فشکساسییشوم شکسییتگی

 بهتیر به علت عملکرد باعشنی  DHSنسبت به  PFNفمور، 

همییراه بییا  تییر کییمبزیی  ا  عمییل یییا ییی ت  یییام جراحییی 

تر، گنینیه   عوارر و یشنام نشا  به ترانسفو یوم خوم کم

 .بهتری شناخته ش ه است
 

 نتای  آ یوم خیی دو درییورد تفیاوت بیشن کارگیااری      :2جدول شماره 

DHS  وPFN عمر و پارکر بز  ا  جراحیبا اسکورپا 
 

 ساع یزنی داری یحاسباتی X2 درجه آ ادی یشانگشن ±انحرا  یزشار  یتغشر

DHS 31/1 ± 19/1 2 332/11 198/3 
PFN 51/1 ± 83/1 

 

                                             ترین یح ودیت این یااعزه تزی اد کیم جایزیه        یهم

                        شیود یااعزیات یشیابه                       باش ، عاا توصشه یی            آیاری آم یی

                  نگیر در یحی وده     ه          ً         ر و ترجشحیاً آینی    ت                 با حجم نمونه بش 

      هیای                               تر همراه با ی ایسه نتای  عمل                 سنی و جنسی نندیک

         رد، تیا   ی        ام پایی  ی        لف انجی  ی       ن یختی  ی           ه در یراکی  ی      ی یشاب ی    جراح

                              تیر جوانین یختلیف اییر را                                  بتوام با انجام یااعزات بیش  

  .             تر بررسی نمود         طور دقشط   به
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 PFNو  DHS نیب ينیبال جینتا
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