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پايان است. اوست كه بشر سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي

را دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود 

 آن را به ديگران نيز بياموزد. و رسم خطوط گويا

چه را ام كن تا در آموختن نلغزم و آنجويان راهت قرارم ده و ياريخدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم.

 آخرين با مطابق و نوين سبك به كشور پزشكي آموزشي كمك نظام در پيشرو و يار، حاميرزيدنت

 متخصصين منظر از گذشته سال ١٨ طي آشنا و مجرب كادري با پزشكي حيطه رد آموزشي هايپيشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبين دسترس در و ارائه را محصولات بهترين همواره

 مفهومي از استفاده با و شده گردآوري يمبحث ارتوپد در غني بسيار محتوي به توجه با رو پيش اثر

 كنترل گروه از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازيروان و مباحث نمودن

مطالعه  با است است، اميد داده اختصاص خود به را A رتبه اساتيد از جمعي با ياررزيدنت كيفيت

 .باشيد پايدار و پيروز متعال خداوند ياري با رو پيش مباحث تمام

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 



                              

 

و ارجمند مركز  ختهيفره ديرا از اسات شيخو قياثر، مراتب سپاس و امتنان عم نيدر آغاز ا دانميبر خود لازم م

سنگ و تعهد گران ينبالي كه در پرتو دانش ژرف، تجربه يابراز دارم؛ بزرگواران شيتجر يشهدا درماني–يآموزش

 اند.داشته نجانبيا ياو حرفه ينگاه علم يريگكلدر ش يليبدينقش ب ،يعلم ارتوپد حيبه آموزش صح يزدنمثال

 مانهيصم پورميدكتر عادل ابراه يقدر، جناب آقااز استاد گران ژهيطور وبه دانميخود م فهيوظ ان،يم نيا در

و  يابه اخلاق حرفه يبنديپا ،يارتوپد نياديبه اصول بن يلينگاه تحل ،يكه دقت علم ياستاد م؛ينما يقدردان

 شانيا يهاو راهگشا بوده است. آموزه بخشاممن اله يهمواره برا ح،يدر آموزش صح شانيا رينظكم تيحساس

نگرش مسئولانه به علم و درمان،  يريگاثر مرجع، بلكه در شكل نايدارانه و امانت قدقيترجمه  ريتنها در مسنه

 كرده است. فايماندگار ا ينقش

بزرگوار است و  دياسات نيا تيو حما ييها آموزش، راهنماترجمه ارائه شده، وامدار سال نيآنچه در ا د،يترديب

 يعلم يهاهيسرما نيبه ا نيد يو ادا يدانش ارتوپد حيهرچند كوچك در انتقال صح ياثر بتواند گام نيدارم ا ديام

 .كشور باشد

 پور يعل ثميدكتر م

 شيتجر يشهدا مارستانيب يبهشت ديشه يپزشك مدانشگاه علو دانش آموخته
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 ٥فصل 

٣  :Trochantric Hip Fracture 

 Trochantric Hip Fracture:  ٥٤فصل 

 كليات

) هستند كه از extracapsular( يكپسولخارج يهاياز شكستگ يارمجموعهيز كيتروكانتر يهايشكستگ )١

 . تروكانتر كوچك امتداد دارند ياز لبه تحتان ترنييپا متريسانت ٥اتصال كپسول مفصل لگن تا 

) از قسمت اكستراكپسولر قاعده گردن Peritrochantericيا  Pertrochantericناحيه اينترتروكانتريك (  )٢

 شود. پروگزيمال به شروع كانال مدولاري را شامل مي LTتا 

 گزارش شده است. يسال پس از شكستگ كي مدت در ٪٢٥ تا ٪٢٠در حدود  زين ريومنرخ مرگ

 باشد. گيرد، مياي كه تحت جراحي قرار ميfx  ترينشايع

 
Figure 54-1. Basic classification of proximal femur fractures 
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 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٢
 ٣مرجع تخصصي شكستگي هاي اندام تحتاني بزرگسال 

١٢ 

 يآنها شكستگ نيترشايع وجود دارد كه كيتروكانتر يهاي همراه با شكستگيدرصد موارد شكستگ ٤در  نكته:

 . است همان طرفهومروس  ماليو بعد از آن پروگز وسيراد ستاليد

 معاينه

 دارد.  Occultهاي fxبه اندام حساسيت بالايي در تشخيص  Axial loadتشديد درد در اعمال 

شود و صداي : گوشي پزشكي را روي سمفيز بيمار قرار داده و به پاتلاي هر سمت ضربه وارد ميLipmannتست 

بسيار  Pelvisال فمور يا در پروگزيم Occult fxكند. در تشخيص شنيده شده در دو طرف را با هم مقايسه مي

 (از رفرنس قبلي).  (مهم) .حساس است

 (بورد شفاهي)سيب هاي همراه آ

 لگن يشكستگ 

 وسياستخوان راد 

 سر بياحتمال آس 

  .توجه كنيد گردن فمور واينترتروكبه تفاوت هاي ريسك فاكتور هاي 

 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٣
Trochantric Hip Fracture 

 

١٣ 

 راديولوژي

 انجام شود. كيولوژيراد يربرداريپا، تصو يكارقبل از هرگونه دست ديبا )١

 .شوند دهيد هر دو مفصل لگن ديلگن با AP ريدر تصو )٢

 دهد؛ينشان م يخوبهستند، به اديشدن ز دارهيزاو اي ييجابجا يرا كه دارا ييهاي) شكستگlateral( يجانب ريصو )٣

 باز  يبه جاانداز ازين يحت ايآگاه كند  يدر عمل جراح يجراح را از احتمال دشوار توانديمورد م نيا

)open reductionدي) را مطرح نما 

 يگراف اي شنيروت نترناليادرجه  ١٠رخ در  يگراف نتوانشد مي يقطع صيرخ تشخ ميرخ و ن ياگر در شكستگ )٤

 ..گرفت صيتشخ يرخ در تراكشن برا

 نيي)، تعزايماري(ب كيپاتولوژ عهيضاهرگونه  يي) به شناساtraction viewدر حالت كشش ( ريگرفتن تصو )٥

 يشدگ) و وجود خردlateral wallاستخوان ران ( يخارج وارهيد تيوضع يبررس ،يمحل شكستگ ترقيدق

)comminution( كنديكمك م. 

 دشواي كه منجر به درد ميگهيكمك كننده است كه در آن عوامل د MRI occult يموارد شكستگ در )٦

 . دشومي دهيد يبافت يبهايهاي راموس و آسي، شكستگbone bruisمثل

) IV contrastماده حاجب ( قي) بدون تزرCT scanاسكن ( يتياز س توانيدر دسترس نباشد، م MRIگر ا  )٧

 و مؤثر استفاده كرد. يعمل نيگزيعنوان جابه

 بنديتقسيم

AO (مهم) 

 دهد. را به خود اختصاص مي ٣١شماره  AOدر سيستم 

1A ٣١ :stable trochantric fx 

 هيدرمان آن هم شب است و B2. 1. ٣١به صورت  AO ستميس  در base cervicalهاي يشكستگ نكته:

 . دشودر نظر گرفته مي كيتروكانتر ٢part ياست و به عنوان شكستگ كيهاي تروكانتريشكستگ

2A كه قطعه  يقسمت ٤ اي ٣هاي يشكستگ :٣١GT اي LT نهايبه عنوان قطعات سوم و چهارم هستند و به ا 

unstable trochantric fracture ندگويمي . 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٤
 ٣مرجع تخصصي شكستگي هاي اندام تحتاني بزرگسال 

١٤ 

3A كه شامل سه نوع ٣١ :fx شود:مي 

داشته باشد  ياست و ممكن است خردشدگ LTسطح در  يكه خط شكستگ transverse اي reverseهاي يشكستگ

 يممكن است رو هاينوع شكستگ نيا. كرده باشد دايپ (ساب تروك) گسترش ستاليو د ماليبه پروگز يشكستگ اي

 است. زيبرانگها چالشباشند و درمان آن صيتشخقابل يسختبه ساده يوگرافيراد

الگو كمك  ترقيدق صيبه تشخ توانديم اسكن CT اي يكشش با فلوروسكوپتخت  يرو ينيبازب ،يموارد نيچن در

 كند.

ز نظر ا يول در نظر گرفته نشده استبندي ميتقس مستيوجود دارد كه در س يگريد يوگرافيهاي راديژگيو نكته:

با  ايو  ديهاي خرد شده شديتروكانتر، شكستگلترال، گسترش به ساب وارهيد يموثر هستند. مثل: شكستگ ينيبال

angulationو. هاك فركچريپاتولوژ اي ستيشدن شفت فمور، وجود ك زهيالي، مد.. 

 
Figure 54-2 Classification of trochanteric hip fractures. A1, A2, and A3 refer to the commonly used coding from the AO/OTA 
method of classifying fractures. 

 آناتومي 

 fxدر  Comminutionمحل ترين شايعيك صفحه محكم پوسترومديال است و  Adamكالكار يا قوس  )١

 (سوال ارتقا) .باشداينترتروك مي

 Stableتنها ناحيه  آنترومديال است. فلذا كورتكس Pos,medاينترتروك ناحيه شايع خردشدگي ناحيه  fxدر  )٢

 (ارتقا)ماند. جهت فيكساسيون باقي مي

 رود به دليل اتصال ابداكتورها و شورت اكسترنال روتاتورها. شفت مي ER + Abdهاي اينترتروك به fxدر  GTقطعه 

  shorteningو  coxa varaو به طور معمول ها سترينگرود به دليل اداكتورها و هممي Posفمور نيز به مديال و 

  .افتدمي هم اتفاق



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٥
Trochantric Hip Fracture 

 

١٥ 

 . (سوال ارتقا)شوند مي IRو  Abdمينيموس هستند كه سبب  Gمديوس و  Gعضلات ابداكتور هيپ شامل 

 سيفوندا فمورپرو انياز شر يادو شاخه هرو   فمورالو مديال   لترال انيرسيب هاي عروفي نادر است و شامل شآ 

 مي باشد. 

 همي م) نقش Bigelow Ligيا همان  Y Ligايليوفمورال يا همان  Lig(بويژه  قدامي كپسول هيپ بويژه كپسول

 (مهم) .كندشكستگي اينترتروكانتريك ايفا مي CRدر 

 
 

Figure 54-5. Trabeculae of the proximal femur that define Ward triangle. The calcar femorale is often damaged for unstable fractures. 
Tensile trabeculae are between Ward triangle and the greater trochanter. The best quality bone is beneath the articular surface. 
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 ٣مرجع تخصصي شكستگي هاي اندام تحتاني بزرگسال 

١٦ 

 

 

Figure 54-7. Anatomy of the hip. A: Anterior hip capsule with the Y-shaped ligament of Bigelow. B: Posterior hip capsule. 

 LT و GT زولهيا يشكستگ

 يراب MRI انجام يمناسب و گاه ياردربريو تصو ابديگسترش  كيتروكانتر هياحنبه  تممكن اس GT يشكستگ )١

 است. ازين يگسترش شكستگ نيا يبررس

 .از وجود تومور را در نظر داشت يناش فركچر كيپاتولوژ ديبا شهيهم هم LT زولهياهاي يدر شكستگ )٢

 .كرد يراه انداز نتواهم مي FWB است و ويكانزرواتبه صورت  GT هاييشكستگ درمان )٣

 ديبا ياه اندازر LT در ياست. ول ويدرمان كانزروات زياز تومور نباشد ن يكه ناش LT زولهيهاي ايمورد شكستگ در )٤

  .انجام شود يشتريب طاياحتبا 

 هيوصموارد ت نيدر ا IFاست لذا  اديبه فمور ز ياز تومور احتمال گسترش شكستگ يناش LTهاي يشكستگ در )٥

 (مهم). دشومي
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 درمان غيرجراحي

 را در نظر گرفت: يرجراحيغدرمان  نتواموارد مي نيدر ا )١

 .انجام شود يازدرد را كنترل كرد و راه اند نتواكه مي وياكت مارانيدر ب ييجاببدون جا ٢part ي. شكستگ١

 .دشوداده مي تشخيص MRIكه در  يهاي ناكاملي. شكستگ٢

 جابجا يبا شكستگ nonambulateمسن  ماراني. ب٣

بدون  راياست ز ماريبهتر از ب يكنترل درد و نگهدار يبرا يجراح يحيترجدرمان  يموارد هم حت نيدر ا :نكته

شود  جادييونيون انان ايجوش بخورد و  يتيممكن است در واروس و با دفرم يشكستگ نيا يحركتتراكشن و بي

 . ابديكاهش  ماريتا درد ب كشديهفته طول م نيو چند

 ايو  ايبيت ماليپروگز نيبا پ ياسكلت اي يتراكشن به صورت پوست هيبه صورت تعب active conservativeدرمان  در

 جوش بخورد. ياست تا شكستگ ازين هفته ٦ـ٨فمور است. حدود  ستاليد

 نيلذا ا دخوريجوش م يولگوس و كوتاهاز  يدر درجات يتگسو شك ددهمي شيرا افزا يدرمان طول مدت بستر نيا 

عمل  يبرا يربه كافتج ايلازم  ليوسا اياجتناب كند  ياز درمان جراح ماريانجام شود كه ب ديبا يدرمان فقط در موارد

 . نباشد يجراح

 :يدرمان جراح

Preoperative planning 
 يصبعبلوك از  نتوااجتناب شودو مي هيكل بيو آس stress ulcer به علت NSAID كنترل درد از يبرا )١

 يهوشيا بهمراه ب يسونوگراف ييبا راهنما Iliac fascia block ايفمورال  يمسدودكننده عصب. اده استفاست

 ..ابديپس از عمل كاهش  وميريو دل ديوئيتا استفاده از اپ شوديم هيتوص

 و به طور منظم پس از آن ثبت شود. مارستانيدر ورود به ب دي) باpain scoreمره درد (ن )٢

باشد  شتريب نوشنيكه هرچه كام دشومي يزيخونر تريلميلي ١٠٠٠تا  ٥٠٠باعث  كيتروكانترپره يشكستگ )٣

 هستند. كيپوولميه يهنگام جراح مارانياست و اكثر ب شتريب يزيخونر

  .شروع شود ماريب ياز زمان بستر ماريبه ب يديور عاتيما زيتجو )٤

تر و باعث سخت ددهكه درد را كاهش نمي دشوو گفته مي دشونمي هصيحال حاضر تراكشن قبل از عمل تو در )٥

ستفاده از تراكشن ا اديز ييهاي با جابجايشكستگ يها براجراح يبرخ يول دشومي NURSING شدن

  .ندكنمي

ستفاده ا يحياست. درمان ترج يزودهنگام و راه انداز يجراح كيكاهش حوادث ترومبوامبول يراه برا نيبهتر )٦

 است.  يپس از عمل جراح ماه كيبه مدت  نوكسيفونداپار اي lmwh از
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درمان  يراحج ازبل ق ديباشد كه با ريبا تاخ يجراح نكهيمگر ا دشوشروع مي يپس از جراحساعت  ٦ درمان از )٧

قبل اعت س ٢٤ نوكسيفونداپارساعت و  lmwh١٢روز ادامه ادامه يابد .  ٢٨و تا  شده است هي. توصدشروع شو

 .نشود زيتجو ياز جراح

پس از ته هف ٨به مدت  هيسوءتغذ يبالا سكيسال با ر ٧٠ يبالا مارانيب يبرا يو انرژ نيپروتئ يهامكمل )٨

 .شوديم هيتوص يجراح

  .هد شدخوا يتيعوارض و مورتال شيزافموجه باعث ا ليبدون دل ريدر اسرع وقت باشد و تاخ ديبا يجراح زمان )٩

 . ندارند OUTCOMEدر  يتفاوت يموضع ايجنرال  يهوشيب )١٠

 پرتروكانتريك FXكردن  FIXانواع وسايل براي 

 FIXED nail PLATESالف) 

نتريك هاي حاد اينترتروكا fxاست. امروزه براي استفاده در  McLaughin plateو  Jewett plateمثال آن  )١

 اند. منسوخ شده

 .است كلاپسبه داخل مفصل به دنبال  لين PENETRATIONمشكل آن 

 
 

Figure 54-14. A fixed nail plate that has penetrated into the hip joint as the fracture has collapsed. Such implants have no place in the 
modern management of hip fractures. 
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Trochantric Hip Fracture 
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 ABP 95 , DCSب) 

 پيهاي تيشكستگ يبرا شتريب A3  در مطالعات ددهنترل شده را نميكاستفاده شده است و اجازه كلاپس .

FAILURE د. باشنمي يمناسب نهيگزارش شده است و به نظر گز لهيوس 

 
Figure 54-18. A 95-degree condylar plate used to fix a reversed (A3) fracture. This type of static fixation has a markedly increased risk of 
fixation failure in comparison to either a cephalomedullary nail or the sliding hip screw and cannot be recommended. 
 

 PROXIMAL FEMORAL LOCKING PLATEج) 

فراد جوان با ادر  يشكستگ يها براجراح ي. برخددهتري است. اجازه كلاپس كنترل شد را نميديجد لهيوس

 . ندكننظر است استفاده ميدم كيآناتوم داكشنير كهاستخوان خوب 
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Figure 54-19. Fixation of a trochanteric hip fracture with a locking plate. The fixation is static and the fracture 
has not healed 

 SHSد) 

 . است كيهاي تروكانترياستاندارد شكستگ گلد )١

باشد. اگر پيچ لگ آن  ديناميزه Uniaxialيا  Biaxialتواند به صورت است كه مي Medoffها SHSيك نوع از 

بارل لاك  ولي اگر پيچ لگ آن به (Uniaxial)لاك شود فقط در راستاي شفت ديناميزه خواهد بود  Barrelبا 

 .در استفاده از آن وجود داردفت شود. خطر وقوع شورت شدن نك و شديناميزه مي Biaxialنشود 

علت در  ني. به همديآبه وجود مي يامكان كامپرشن در محل شكستگ زين ٣ پيهاي تيدر شكستگ لهيوس نيبا ا

 . دشومي هيتوص REVERSE/TRANSVERSو  كيتروكانترهاي سابيشكستگ


