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   يگزارش مورد

  کینترتروکانتریا یشکستگ یتال گردن فمور بعد از جوش خوردگیساب کاپ یشکستگ
  

  ٣، فائز باقري٢، فردين ميرزاطلوعي١فر٭نسرين نوايي
 

  03/09/1394تاریخ پذیرش  01/07/1394تاریخ دریافت 
 
 یدهچک

 یپ همان سمت شده بود و در گرافی، دچار درد هیپ و جوش خوردگیک هیتروکانترنتریا یشکستگ تیتثبه بعد از ست کا ياساله 71مورد گزارش خانم  مقدمه:
  تال گردن فمور همان سمت مشاهده شد.یساب کاپ یدر مراجعه دو ماه بعد از شروع درد، شکستگ یدرخواست
 Dynamic Hip)  پیک هینامیچ دیپ ازجملهمختلف  يهالهیوسپ با یک هینترتروکانتریا یشکستگ تیتثبتال گردن فمور به دنبال یساب کاپ یشکستگ

Screw,DHS) در زنان سالمند بوده است.  شدهگزارشده است. اکثر موارد در مقالات گزارش ش ین شکستگیمورد از ا 12از  ترکم. دهدیرخ م يدر موارد نادر
ک ینترتروکانتریا یساله بعد از جوش خوردن شکستگ 71ک خانم یتال را در یساب کاپ ین مورد، شکستگیاند. ما در اجاد شدهیبدون تروما ا یهمگ هایشکستگن یا

 م.یکنیگزارش م DHSبا  تیتثببه دنبال 

  
 1394 يد، 908-911 ص، دهم شمارهششم، یست و بدوره ، یهارومی پزشکمجله 

  
  09111358426ارومیه، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، مرکز آموزشی و درمانی امام خمینی (ره)، تلفن: : آدرس مکاتبه

Email: navaeifarnasrin@yahoo.com 

  
  گزارش مورد

ــالـه ا  71مـار خـانم   یب ــت که یسـ  تیتثبماه بعد  12سـ
ت درد یبا شکا DHSپ چپ با یک هینترتروکانتریا یشـکستگ 

 یمـاه قبل مراجعه کرده بود. در گراف  4پ چـپ از حـدود   ی ـه
تال گردن فمور همان سمت یساب کاپ یپ، شکستگید هیجد

 DHS لین رأسباً در یتقر یمشاهده شد. شکستگ ییبا جابجا

(Nail) کردیاز تروما را ذکر نم يامار سابقهیجاد شده بود. بیا .
ــت یتحت هممار یخارج شــد و ب DHSتاً ینها به  یآرتروپلاس

  پولار  قرار گرفت.يا

  

                                                             
  سنده مسئول)يران (نويه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيار ارتوپدياستاد ١
  رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکياستاد ارتوپد ٢
  رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيار ارتوپديدست ٣
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  بحث

ــتگ ــکسـ ــط یک را مینترتروکانتریا يهـا یشـ توان توسـ
ــ  يابزارهــا، DHSپلاك  ازجملــه یمـخـتـلف    يهــالــهیوسـ

 پیه ينترامدولاریا يهاچیپل و یگاما نمانند  يســـفالومدولار

ود، شیبه همراه پلاك اسـتفاده م  لیکه از ن یت کرد. زمانیتثب
-Tipد یبا (cut out) ل از سر فمورین خروجاز  يریجهت جلوگ

Apex Distance (TAD)باشــد.  متریلیم 25از  ترکمTAD 
رخ و  يچ از آپکس سر فمور در دو نمایس پأمجموع فاصـله ر 
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 تیتثبتال به دنبال یساب کاپ ی. شـکستگ )1-3( مرخ اسـت ین
 صورتهبالذکر فوق يک با تمام ابزارهاینترتروکانتریا یشکستگ

 يبرا ذکرشـده و نادر گزارش شـده اسـت. عوامل خطر    يمورد
نث، سن بالا و ؤد، جنس می، اسـتئوپروز شد هایشـکسـتگ  ن یا

  . )5،4،2(بوده است یکیاشتباهات تکن
ــد،  تیتثبله یکه وســ يدر موارد ــده باش کوتاه انتخاب ش
 تیتثبله یآل وسدهیت این عارضه رخ دهد. موقعیممکن است ا

ــله  Lagچ یپد مانن ــاب  يمتریلیم 5-25فاص ــتخوان س از اس
 يدر هر دو نما یبه سمت ربع تحتان يت مرکزیعکندرال و موق

  مرخ است.یرخ و ن

ــن بالا، یمـار مورد گزارش ا یدر ب ن مقاله، عوامل خطر سـ
در  TADن، ینث وجود داشت. علاوه بر اؤاستئوپروز و جنس م

ــد که بالاتر از م يریگاندازه متریلیم  28مـار  ین بیا زان یشـ
  .بود موردقبول

د انجام ین عارضه بایاز بروز ا يریاقدامات لازم جهت جلوگ
ن عــارضـــه، عوامــل  یثر در بروز اؤم يرد. اکثر فــاکتورهــایگ
د یل بایق محل نین دقیین در تعیهستند. بنابرا کنترلرقابلیغ

ــتباهات یرا انجـام داد تـا حت   یدقـت کـاف   المقدور از بروز اشـ
  شود. يریشگیاست، پ کنترلقابلکه جزو عوامل خطر  یکیتکن
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Case Report 
 

SUBCAPITAL FEMORAL NECK FRACTURE COMPLICATING AN 
INTERTROCHANTERIC FRACTURE 
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Abstract 
We report a 71 year-old patient with intertrochanteric fracture who had been managed with DHS and 
her healed fracture complicated by a subcapital femoral neck fracture.  
A subcapital femoral neck fracture complicating a healed intertrochanteric fracture is rare but 
catastrophic event. Such cases are managed in a hetereogenous manner, i.e. there exists a mixture of 
cases treated by either fixed angle devices or dynamic compression hip screws (DHS). We report on a 
patient who developed subcapital femoral neck fractures after open reduction and internal fixation of an 
intertrochanteric hip fracture with a dynamic hip screw. We found 5 cases in literature with similar 
complication. 
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