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 اینترتروکانتریک فمور
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 چکیده

های اینترتروکانتریک یکی از شکستگیارزیابی  ،هدف از انجام این مطالعه :زمینه وهدف
 هاشکستگیاین  ،درمان جراحی نیاز دارند کهباشند های لگن میسه زیرگروه شکستگی

کیفیت زندگی  و دنبال داشته باشندناتوانی بهتوانند عوارض و میمورتالیتی بالایی داشته و 
بررسی  جهتاین پژوهش  ،در راستای همین موضوع ثیر قرار دهند.تحت تأ بیماران را

عنوان مرکز هاهواز ب )ره( امام خمینیدر بیمارستان  این بیماران کیفیت زندگی کامل و جامع
 شد.ریزی جنوب غرب کشور طرح ارتوپدی و جراحی استخواناصلی 

شکستگی اینترتروکانتریک دچار های بیماران پرونده ۀاین پژوهش با مطالع :بررسی روش
صورت  SF36استاندارد  نامۀگیری آنان با بررسی میزان کیفیت زندگی با پرسشپی و

نوع عمل جراحی همچنین اطلاعات دموگرافیک بیماران و اطلاعات درمانی شامل  گرفت.
گرفت. اطلاعات با استفاده از نسخۀ قرار  مورد بررسی و آنالیزکستگی تا عمل ش و فاصلۀ

 آنالیز شدند. SPSSافزار نرم 22
بیمار دچار شکستگی اینترتروکانتریک فمور بررسی شد. میانگین کیفیت  18 :هایافته

میزان کیفیت زندگی بیماران با سن، بود.  5/81 7/87 ،نامهزندگی بیماران بر اساس پرسش
 معناداری داشت. ۀوضعیت اقتصادی بیماران رابطزمانی شکستگی تا عمل جراحی و  ۀفاصل

(0008/0P< ،0008/0P< ،0002/0=P.) 
بعد از  فمور دچار شکستگی اینترتروکانتریکمیزان کیفیت زندگی بیماران  :گیرینتیجه

مراقبتی و گیری درمانی لزوم پی لذا. گیردمیدر حد متوسط رو به پایین قرار  عمل جراحی
 طلبد.را میمسن هستند  وانی اجتماعی بیماران را که اکثر آنهاهمچنین حمایت ر

 
جااندازی باز ثابت کردن داخلی، کیفیت زندگی، ، یکاینترتروکانترشکستگی  واژگان:کلید 

 .بازگشت به فعالیت قبلی
 
 
 
 

 

 1/4/6315اعلام قبولی:          64/3/6315شده: دریافت مقالۀ اصلاح        61/6/6315دریافت مقاله: 
 
 

 گروه ارتوپدی. استاد-8

 .عمومیپزشک -2

 .ارتوپدی گروه یاراستاد -3

 

 

 

 

پزشررکی،  دانشررکد  گررروه ارتوپرردی، -3و8

، شراپور اهرواز  دانشگاه علوم پزشکی جنردی 

 اهواز، ایران.

 .پزشک عمومی-2

 

 

  مسؤول:  نویسند*

 دانشررکد  ،گررروه ارتوپرردی محمررد فکررور 

شراپور  دانشگاه علوم پزشکی جندیپزشکی، 

 ، اهواز، ایران.اهواز

 00919868816820تلفن: 

Email: 
dr_m_fakoor@yahoo.com 

 



 ...میزان بازگشت به فعالیت قبلی و کیفیت زندگی                                                                                                            461

 

5931 ،4ۀ ، شمار51ۀ شاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل  

 

 قدمهم

های اینترتروکانتریک یکی از سه زیرگروه شکستگی

باشند. محل آناتومیک این نوع از های لگن میشکستگی

باشد. پروگزیمال میاستخوان فمور  المشکستگی پروگزی

تروکانتریک  ۀشامل سر فمور، گردن فمور و ناحی فمور

)شامل تروکانتر بزرگ و کوچک( است. شکستگی 

بین تروکانتر بزرگ )محل چسبیدن گلوتئوس  یکتروکانتر

با کارکرد اکستنسور و ابداکتور هیپ(  –مدیوس و مینیموس

با کارکرد  –انتر کوچک )محل چسبیدن ایلیوسواسو تروک

 .(2، 8) دهدفلکسور هیپ( رخ می

این نوع شکستگی وجود دو نوع متد برای درمان 

 دارد:

 جراحی درمان غیر -8

 درمان جراحی  -2

 جراحی عوارض و مرگ و میر غیر های غیرروش

-عدد و بیدلیل عوارض غیرارتوپدیک متقابل قبولی را به

 و مدت در تختاستراحت طولانی ،مدتحرکتی طولانی

قابل قبول درمان  به این علت، ،مدت دارندتراکشن طولانی

مداخلات جراحی  ،های اینترتروکانتریکیشکستگ کنونی

های غیر رغم میزان قابل قبول بهبودی در روشاست. علی

های درمانی غیر های جراحی جایگزین روشجراحی، روش

در حال  اند.مدت کل بدن شدهحرکتی طولانیجراحی یا بی

های اینترتروکانتریک ستگیطور عمده جراحی شکحاضر به

 Open Reduction with Internalروشا ب

Fixation(ORIF) (5-3شود)انجام می. 

های اینترتروکانتریک شکستگی ۀمشکلی که در زمین

استئوپنی در همراهی آن با استئوپورز و  ،وجود دارد

های مسن است. این موضوع باعث افزایش میزان جمعیت

-شود، در نتیجه پیشتوانی و مرگ و میر در بیماران مینا

  صورتسالی و سالمندی بهناز آن در سنین میاگیری 

از وقوع اولین شکستگی بسیار مهم است. کمک جلوگیری 

های گیریبه بیمار برای بازگشت به شرایط عادی با پی

مناسب و مهیا کردن شرایط برای پیشگیری از وقوع 

 .(6) اهمیت است شکستگی دوم برای حفظ سلامت با

 تعداد طور متوسط سالانهبه   آمریکادر ایالات متحد

ول ؤخود مس ۀدهد که به نوبشکستگی لگن رخ می 252000

های ها است. شکستگیمیلیون روز بستری در بیمارستان 5/3

لگن میزان بستری بیمارستانی بیشتری نسبت به انواع 

پلویک را دارند. در افراد  ۀها و ناحیهای تیبیا، مهرهشکستگی

سال است و در  18ی شکستگی میانگین سن ،سال 60بالای 

-مهم ،ن گروه سنیدهد. در ایزنان دو برابر مردان رخ می

استئوپورز و گرایش به افتادن در بیماران  ترین فاکتور خطر

سال در مردان بیشتر و فاکتور  60تا  88است. اما در سنین 

 .(7) باشداصلی ترومای شدید میخطر 

پایدار و اگر به صورت های اینترتروکانتریک شکستگی

ظار بهبودی مناسبی انت توانمی باشند،محکم ثابت شده 

ان فعالیت متوسط بعد از میز ،. در بیماران مسنداشت

شود. همچنین میزان مورتالیتی یک مرتبه کمتر میریکاوری 

 .(9، 1) درصد است 30تا  20در یک سال بعد از شکستگی 

اساس  پایدار بر های اینترتروکانتریک غیراما شکستگی

جراحی   صورت شیوبه که کلینیکال بهتر است ۀمطالع

بهتر  های اینترامدولریایمپلنت .اینترامدولری درمان شوند

در این  ترجیح داده شوند.اکسترامدولری های است به روش

ها در گردن فمور و شافت پروگزیمال فمور روش ایمپلنت

ایمپلنت خاص طراحی شده، گیرند و با استفاده از قرار می

این  آید.امکان کنترل حرکت کشویی سر استخوان فراهم می

جراحی در این بیماران موجب کاهش از دست دادن خون، 

-های جراحی بعدی میعملکرد بهتر و کاهش نیاز به عمل

تواند در عملکرد بیماران و بازگشت به شود. این شرایط می

 .(83-80) باشد زندگی و فعالیت آنان بسیار مفید

و  موربیدیتیند نتوامیهای اینترتروکانتریک شکستگی 

کامل  شناختو  دنباشدنبال داشته بالایی را به مورتالیتی

واند در جهت افزایش کیفیت تدرمان می پس ازعوارض 
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در پروسیجرهای جراحی  روشزندگی بیماران و انتخاب 

مطالعات بسیاری در بنابراین  کننده باشد،آینده بسیار تعیین

اما با توجه به تعارض  این زمینه به انجام رسیده است،

داشتن مطالعات پیشین و وضعیت اقلیمی و فرهنگی 

 انجام این مطالعه ضروری است. متفاوت در این استان،

بررسی کیفیت  ،هدف اصلی از انجام این مطالعه

و  اینترتروکانتریک فمور احیزندگی بیماران پس از جر

با کیفیت  میزان مراقبت و نوع جراحیسنجی میان باطارت

 .ستا نهاآ زندگی

 

 بررسیروش 
پژوهش حاضر از نوع اپیدمیولوژیک توصیفی مقطعی 

شکستگی بر روی بیماران دچار  8398بوده که در سال 

 کننده به بیمارستان امام خمینیمراجعه اینترتروکانتریک فمور

آوری اطلاعات جمعبه منظور انجام گرفت.  اهواز )ره(

تگی اینترتروکانتریک فمور های بیماران دچار شکسپرونده

نظر و مورد  مد )ره( کننده به بیمارستان امام خمینیمراجعه

 بررسی قرار گرفت.

 وضعیت جنس، سن، :موارد مورد بررسی شامل

زمانی شکستگی تا عمل  ۀاقتصادی، نوع فیکساسیون، فاصل

 جراحی و میزان کیفیت زندگی بودند. 

 معیارهای ورود بیماران به این مطالعه:

بیمارانی که دچار شکستگی اینترتروکانتریک فمور -8

 .مراجعه کرده بودند )ره( شده و به بیمارستان امام خمینی

برای  DHSبیمارانی که تحت عمل جراحی  -2

 .درمان شکستگی قرار گرفته بودند

 معیارهای خروج بیماران از مطالعه:

بیمارانی که به هر دلیلی توانایی تحمل عمل -8

تحت عمل  DHSبه جز  روشیجراحی را نداشته و با 

 .جراحی قرار گرفته بودند

کیفیت بیمارانی که سابقۀ بیماری مزمن درگیرکنند  -2

  .زندگی داشتند

 .که رضایت برای ورود به مطالعه نداشتندبیمارانی -3

بیماران مطالعه شده و با آنها تماس گرفته شد   پروند

گیری وضعیت آنها صورت و اقدامات لازم جهت پی

 پذیرفت. 

سپس با کسب اجازه از بیماران و انجام رضایت 

 بیماران وارد مطالعه شدند. ،آگاهانه

 برای گردآوردی اطلاعات جهت کیفیت زندگی و

استفاده  SF-36استاندارد  ۀنامبازگشت به فعالیت از پرسش

 شد.

های جهت تجزیه و تحلیل ابتدا با استفاده از روش

آماری توصیفی شامل جداول توزیع فراوانی، نمودارها و 

پرداخته  های عددی به توصیف متغیرهای مورد نظرشاخص

-Chiسنجی بین متغیرها از تست باطو سپس به منظور ارت

Square ر( استفاده شد. سطح معنادار برای ی)کای اسکو

ها درنظر گرفته و برای آنالیز  داده 05/0 آماریآزمون های 

 استفاده گردید. SPSS افزار نرم 22نسخۀ  از

 

 هایافته

شده مشخص ۀاساس حجم نمون در این مطالعه بر

اینترتروکانتریک فمور شکستگی دچار بیمار  18تعداد 

شده بررسی  متغیرهای ذکر از نظر موارد وشده جراحی

 د.شدن

صورت کر است که تمام موارد بیماران بهذلازم به

Dynamic Hip Screw (DHS) جراحی شده بودند. 

میزان عنوان معیار به SF-36نامه پرسش  میانگین نمر

ن بازگشت به فعالیت قبلی و کیفیت زندگی در بیمارا

 5/81  7/87 اینترتروکانتریک فمورشده شکستگی  جراحی

 .(8جدول ) بوده است

 6/86  5/86میانگین امتیاز کیفیت زندگی در مردان 

امتیاز کیفیت میانگین ماه بوده است.  58 8/89در زنان و 

 شکستگی اینترتروکانتریک فمورزندگی در مردان دچار 

شکستگی اینترتروکانتریک فمور کمتر زنان دچار  نسبت به
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. بنابراین (=2/0P) باشداست و این تفاوت معنادار نمیبوده 

شکستگی کیفیت زندگی در مردان و زنان دچار تفاوتی میان 

 اینترتروکانتریک فمور وجود ندارد.

شکستگی اینترتروکانتریک میانگین سن بیماران دچار 

در کیفیت زندگی سال و میانگین  3/78 08/83 فمور

 اینترتروکانتریک فمورشده شکستگی بیماران جراحی

شده اساس آزمون آماری انجام بربوده است.  5/81 7/87

میان دو متغیر کمی، نتیجه حاصل این بود که ارتباط میان 

سن و امتیاز کیفیت زندگی بیماران به صورت مستقیم و 

 (.>0008/0P) معنادار بوده است

زمانی رخداد شکستگی تا عمل  ۀفاصلمیانگین 

 شکستگی اینترتروکانتریک فموربیماران دچار جراحی 

کیفیت زندگی در بیماران روز و میانگین  8/6 08/8

 5/81 7/87 شده شکستگی اینترتروکانتریک فمورجراحی

شده میان دو متغیر براساس آزمون آماری انجامبوده است. 

زمانی  ۀاصل این بود که ارتباط میان فاصلح ۀکمی، نتیج

و امتیاز کیفیت زندگی مل جراحی رخداد شکستگی تا ع

 صورت مستقیم و معنادار بوده استبیماران به

(0008/0P<.) 

شکستگی بیماران دچار  وضعیت اقتصادیمیانگین 

در ، 1/51 5/87 اینترتروکانتریک فمور در وضعیت خوب

 در وضعیت ضعیفو  8/36 6/80 وضعیت متوسط

امتیاز کیفیت زندگی در میانگین  بوده است. 1/39 8/82

شکستگی اینترتروکانتریک فمور در وضعیت بیماران دچار 

شکستگی بیماران دچار  نسبت به اقتصادی خوب

اینترتروکانتریک فمور در وضعیت اقتصادی ضعیف بیشتر 

 (.=0002/0P) باشدبوده است و این تفاوت معنادار می

کیفیت زندگی در بیماران دچار بنابراین تفاوت میان 

شکستگی اینترتروکانتریک فمور از نظر وضعیت اقتصادی 

 وجود دارد.

 

 میانگین میزان کیفیت زندگی بیماران :6جدول 

 میزان خطای استاندارد انحراف معیار میانگین نامهپرسش

SF-36 56/81 78/87 96/8 
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 بحث

یولوژیکی، ساختار عوامل خطر اپیدم ۀمطالع در

وم سنجش محیط مشتق شده است که محیطی از مفهزیست

های فیزیکی آن مکان که افراد مورد مطالعه صورت ویژگیبه

اساس این  شود. برتعریف می ،کننددر آن زندگی یا کار می

عنوان توان بهمحیطی را میتعریف، فاکتورهای زیست

دهند الگوهای بیماری و سلامت را تغییر میعواملی که 

های فیزیکی توصیف کرد که این عوامل در ارتباط با ویژگی

کنند. این محیطی هستند که افراد در آن زندگی یا کار می

 ،نگرصورت گذشتهمطالعه با این هدف صورت گرفت که به

صورت های اپیدمیولوژیک و درمان بیماران بهوضعیت

یگر مقایسه کند ثر بر آن را با یکدؤکتورهای مجااندازی و فا

که در  فاکتورها و شدت آسیب بیمارانو معیاری از ریسک

 ثر استعالیت قبلی و کیفیت زندگی آنها مؤبازگشت به ف

 دست آورد.هب

ستگی شکدچار بیمار  18در کل تعداد  ،در این مطالعه

 ترینشده بررسی شدند. مهماینترتروکانتریک فمور جراحی

 ۀکید بود و پایأین پژوهش بر روی آن تای که در الهأمس

داد، کیفیت زندگی و اصلی پژوهش حاضر را تشکیل می

 ،بازگشت به کار و فعالیت بیماران بود. برای این منظور

و با حضور پژوهشگر توسط بیماران  SF-36 ۀنامشسپر

میانگین کیفیت زندگی بیماران در این   تکمیل شد. نمر

که حد متوسط  50نزدیک به   بود. نمر 5/81 7/87مطالعه 

است که  ا. به این معندهد بودکیفیت زندگی را نشان می

عمل کیفیت زندگی متوسط رو به پایینی را بعد از  ،بیماران

گذاشته بودند. در  ریکاوری پشت سر  جراحی و دور

میانگین بیماران پس از جراحی   نیز نمر( 88) بونن ۀمطالع

های ریکاوری بود که با دوره 8/56رستان و ترخیص از بیما

پیشرفت کرده بود که عدد  68و درمانی بعد از عمل به 

 ۀها و محاسبباشد. بنابراین وجود این دورهبسیار مناسبی می

پیشرفت و بیماران نیازمندتر بایستی در اولویت کار مراکز 

 رمانی جراحی ارتوپدی در کشور قرار بگیرد.بزرگ د

بود که نشان سال  78میانگین سنی بیماران در حدود 

دهد. طبق از سن بالای بیماران درگیر با این شکستگی را می

گی شکستدچار سن بیماران  ،نتایج این مطالعه

کیفیت زندگی بیماران ارتباط  ۀاینترتروکانتریک فمور با نتیج

 مستقیم و معناداری دارد.

 (85) لینگارد و همکاران گونه که در مطالعۀهمان

بررسی کیفیت زندگی بیماران پیش از  اشاره شده است،

( را Recall Bias) شکستگی احتمال خطای یادآوری

له این در این مطالعه نیز به این مسأدهد و بنابرافزایش می

  نشده است.پرداخته 

روند ارتباط بین سن و میزان کیفیت زندگی در نمودار 

 نشان داده شده است. 8

له، توجه به بهداشت سالمندان و أبه این مس با توجه

آگاه کردن جامعه نسبت به بهداشت این گروه سنی خاص 

ثیرگذار در بهبود شرایط و پیشگیری از أترین عامل تمهم

باشد. از آنجا که در کل این نوع ها میرخداد این شکستگی

گذارد، ثیر منفی میأتگی از نظر عملکردی در بیماران تشکس

 کند.چندان می ثیر را دوأر بیمار سالمند این تشکستگی د

عدم وجود آمادگی جسمانی مناسب و کمبود انواع مواد 

شده این جامعه، تشدید تمام موارد ذکرمعدنی در بدن افراد 

 .(85) واهد بودبیش از حد تصور خ

عمل جراحی از زمان رخداد  ۀدر مورد فاصل

به   ود داردشکستگی نیز شرایطی به مانند سن بیماران وج

که با افزایش این زمان در بیماران به نوعی کیفیت صورتی

نسبی  کند. البته این وضعیت کاملاًزندگی کاهش پیدا می

ار در لحظه دارد. است و بستگی به شرایط خاص بیم

یک نوع خطای  ،این متغیر در این مطالعه ۀبنابراین محاسب

-می در آمار زیستی محسوب (Selection Bias) انتخابی

گردد. بنابراین از استناد کامل به این مقوله خودداری شده و 

شود که افزایش زمان تنها به ذکر کیفی نتیجه پرداخته می

بیماران دچار رخداد شکستگی تا عمل جراحی  ۀفاصل
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تواند کیفیت زندگی شکستگی اینترتروکانتریک فمور می

 ثیر قرار دهد.أصورت منفی تحت تبیماران را به

خوب بود. بیماران با  وضعیت اقتصادی بیماران اکثراً

زندگی  وضعیت اقتصادی خوب میانگین امتیاز کیفیت

امتیاز کیفیت زندگی میان بیماران  ۀبالاتری داشتند. در مقایس

با وضعیت اقتصادی خود و وضعیت اقتصادی ضعیف، 

ارتباط معناداری میان امتیاز کیفیت زندگی این بیماران یافت 

توان از این مورد یافت، به این شد. نتایج گوناگونی می

صورت که بیماران با وضعیت اقتصادی ضعیف مراجعات 

-ز ترخیص کمتری دریافت میان بعد اکمتر داشتند و درم

ورزشی بعد از درمان جراحی  های تراپیاند و یا دورهکرده

لذا انجام دادن دلیل عدم تمکن مالی نتوانستند طی کنند. را به

درمان بازتوانی بیماران تحت نظر مددکاری در یک مرکز 

تواند به بهبود کیفیت ها میدولتی برای حفظ تداوم بازتوانی

 بازگشت به فعالیت بیماران منجر شود.زندگی و 

ثیر نژاد و قومیت وجه به اینکه در این مطالعه به تأبا ت

مدت زمان دقیق بین شکستگی و انجام عمل  بیماران،

ران پیش از ایجاد شکستگی و کیفیت زندگی بیما جراحی،

بین کیفیت زندگی بیماران در بین متدهای جراحی  مقایسۀ

شود در مطالعات پیشنهاد می مختلف انجام نشده است،

آینده با لحاظ کردن این پارامترها به دید بهتری نسبت به 

کیفیت زندگی بیماران پس از عمل جراحی شکستگی 

 اینترتروکانتریک فمور دست پیدا کرد. 

 

 
 نوشته شود :6نمودار 

 

 گیرینتیجه

بازتوانی حرکتی های لزوم دوره ،با توجه به بحث فوق

 ناشی از بعد از عمل جراحی و استراحت عضلانی و روانی

نیاز به انجام  بیماران شدیداً .شودبیش از پیش نمایان می

های بازبینی و ویزیت مندهای ریکاوری داشته و نیازدوره

درمانی و تقویتی متعدد برای افزایش کیفیت زندگی و 

 بازگشت به کار و فعالیت را دارند.
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Abstract 
Background and Objective: The aim of this study was to asses 

and document the functional outcome and quality of life (QoL) in 

intertrochanteric fractures, one of three types of hip farctures 

requiring surgical treatment. These fractures have high mortality 

rate and can lead to discomfort and disability, and affect quality of 

life of patients. On this base we planned this comprehensive study 

to assess the quality of life among hospitalized patients in Imam 

Khomeini hospital, the main center of Orthopedic in the South 

West of the Iran. 

Subjects and Methods: Eighty one intertrochanteric fracture cases 

were enrolled in this study and their follow-up was conducted to 

evaluate the quality of life (QoL) based on SF36 questionnaire. In 

addition, demographic data and clinical information include 

surgical procedures and the time between fractures and surgical 

treatments (fracture interval to surgery) were collected. Data were 

analyzed using SPSS V22 software. 

Results: Average quality of life for patients based on 

questionnaires was 48.5 ± 17.7. Quality of life in patients with age, 

economic status of patients and fracture-surgery interval were 

statistically significant. Multiple regression analysis showed that 

age, economic status of patients and fracture-surgery interval were 

significantly related to quality of life (P<0.001, P<0.0001, P <0.001 

respectivel). 

Conclusion: The QoL of patients with femoral intertrochanteric 

fracture is moderate to low. These results show requiring follow-up 

and care as well as psychosocial support for patients especially in 

the older patients. 

 

Keywords: Intertrochanteric fractures, Oopen reduction internal 

fixation, Quality of life, Return to previous activities. 

 
►Please cite this paper as:  

Fakoor M, Atshani M, Ghasemi
 
MA. Return to Previous Activities and Quality of 

Life in Patients with Femoral Intertrochanteric Fracture Surgery. Jundishapur 

Sci Med J 2016;15(4):415-422. 
 

 

  Received: Apr 4, 2016            Revised: June 3, 2016            Accepted: June 29, 2016 

1-Professor in Ortopedia. 

2-General Practitioner. 
3-Assistant Professor in 

Ortopedia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1,3-Department of Ortopedia, 
School of Medical, Ahvaz 

Jundishapur University of Medical 

Sciences, Ahvaz, Iran.  

2-General Practitioner. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Corresponding author: 

Mohammad Fakoor; Department 

of Ortopedia, School of Medical, 

Ahvaz Jundishapur University of 

Medical Sciences, Ahvaz, Iran.  

Tel: +989161186420 

Email: dr_m_fakoor@yahoo.com 

 


