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   مقاله پژوهشي  شكي اصفهانمجله دانشكده پز

 30/3/89: تاريخ پذيرش          8/9/88: تاريخ دريافت  1389آبان /111شماره /سال بيست و هشتم
  

  

  ي تعويض مفصل هيپ اوليه با  مقايسه: جايي درافراد مسن شكستگي گردن فمور با جابه

  جا اندازي و فيكس كردن شگستگي 

  
  3، دكتر اقليما سليماني3، دكتر مريم ملاباشي2، دكتر مهدي تيموري1دكتر مهدي مطيفي فرد

  

  

  خلاصه

ي  هدف اصلي اين مطالعه، مقايسه. گردن فمور در افراد مسن مورد اختلاف نظر است جايي ي همراه با جابهدرمان مناسب جهت درمان شكستگ: مقدمه

در درمـان  ) IFيـا   Internal Fixation(جا اندازي و فيكس كردن و ) THAيا  Total Hip Arthroplasty(دو روش تعويض مفصل هيپ 

  .ها بود اين شكستگي

درمـاني شـهر اصـفهان     - هـاي آموزشـي   به بيمارستان 1387لغايت مهر ماه  1385سال كه از اسفند ماه  60- 70بيمار بين  80، نيمايي باليدر اين كارآز :ها روش

بيماران به صورت تصادفي به دو گروه تقسيم شدند؛ گروه اول به روش جا اندازي و فيكس كردن با پيچ و گـروه دوم  . مراجعه كرده بودند، تحت بررسي قرار گرفتند

سپس شدت درد، عملكرد هيپ، كيفيت زندگي و عوارض اين بيماران در مـدت يـك سـال پـس از عمـل      . روش تعويض مفصل هيپ تحت درمان قرار گرفتند به

  .جراحي تعيين و مقايسه گرديد

فصل درمان شده بودند، نسبت شدت درد و ميزان عوارض و نياز به عمل جراحي مجدد به طور قابل توجهي در بيماراني كه به روش تعويض م :ها يافته

همچنين عملكرد هيپ و كيفيت زندگي در اين بيماران نسبت به گروهي كه به روش جا اندازي و فـيكس كـردن درمـان شـده     . به گروه ديگر كمتر بود

 .بودند، بهتر بود

در درمـان بيمـاران مسـن مبـتلا بـه       رسد تعويض مفصل نسبت به فيكس كردن شكستگي روشي مؤثرتر بـا عـوارض كمتـر    به نظر مي :گيري نتيجه

  .جايي گردن فمور باشد شكستگي با جابه

  .شكستگي گردن فمور، تعويض مفصل، جا اندازي و فيكس كردن: واژگان كليدي
  

 
  مقدمه

شكستگي گردن فمور يك آسيب ناتوان كننده است كـه  

كنـد و باعـث اخـتلال در     افراد مسن را درگير مي اغلب

هـاي زيـاد بـر سيسـتم      هزينـه  سلامتي بيمـار و تحميـل  

 250000بــيش از   .)1( شــود بهداشــتي جامعــه مــي  

دهـد و   شكستگي گردن فمور ساليانه در آمريكا رخ مـي 

رسـد ايـن    به نظـر مـي   ،با توجه به افزايش سن جمعيت

هـا در   ايـن شكسـتگي  . دو برابر شود 2050رقم در سال 

 ي زيـاد و در افـراد  ژافراد جوان در اثر تروماهاي بـا انـر  

شـود و در   تروما بـا انـرژي كـم ايجـاد مـي      مسن در اثر

منجر به عـوارض متعـدد و    ،صورت عدم درمان صحيح

  .)2( گردد اعمال جراحي متعدد مي

، Iنـوع   شكسـتگي در ، Garden طبق تقسـيم بنـدي  

 ،III نـوع  در ،جايي كامل و بدون جابه ،II نوع در ،ناكامل

ي يجـا  جابـه با  ،IV نوع جايي مختصر و در كامل با جابه

  .)3( باشد كامل مي

سنين به  ي جايي در همه درمان شكستگي بدون جابه

 اسـت  DHSو يا  پيچصورت فيكس كردن شكستگي با 
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 ،جـايي  هاي همراه با جابه ولي در مورد درمان شكستگي

بيشترين اختلاف نظرها  .وجود دارد زيادياختلاف نظر 

بعضـي   ،باشد سال مي 60- 70در مورد بيماران بين سنين 

 هيـپ  اين بيماران را به روش تعويض مفصل ،لفينؤاز م

)Total Hip Arthroplasty  ياTHA( وسيله ه و بعضي ب

) IFيـا   Internal Fixation(جا اندازي و فيكس كـردن  

  .)4- 5( نمايند درمان مي

انتخـاب روش   ،با توجه به سنين بالاي ايـن بيمـاران  

ر ايـن  د را كـه چ ـ ؛باشـد  درمان صحيح امـر مهمـي مـي   

پيـدا   كمتـري صورت بيماران كارايي بيشـتر و عـوارض   

كه بـه دليـل سـن     ،كنند و نياز به عمل جراحي مجدد مي

كـاهش  در آنـان   ،بالا بـا خطـرات متعـدد همـراه اسـت     

تعداد مطالعات كارآزمـايي بـاليني، كـه ايـن دو      .يابد مي

  .اند، كم است روش را با هم مقايسه نموده

ــراياي  مطالعــهيــك در  ــن دو روش  ي ايســهمق ب اي

 ،درماني در بيماران مسن مبتلا به شكستگي گردن فمـور 

كــه از نظــر اجتمــاعي و فيزيولــوژي فعــال  يدر بيمــاران

 ي انجـام اوليـه   ،ندشـت دا تريند و اميد به زندگي بـالا ودب

  .)6(شت نتايج بسيار مفيدتري دا هيپ تعويض مفصل

 ي هسـال  4/8 گيـري  كـه بـه پـي    ،ديگـر  اي در مطالعه

اكثـر   ،يماران دچار شكسـتگي گـردن فمـور پرداخـت    ب

بيماراني كه به روش جا اندازي و فيكس كـردن درمـان   

به اعمال جراحي مجدد و تعـويض مفصـل    بودند،شده 

ح نسـبت  ووض ـبه ها  ند و كيفيت زندگي آنردنياز پيدا ك

تـر   پايين ،دبودنبه بيماراني كه تعويض مفصل هيپ شده 

  ).7(بود 

Healy بيمـار بـا ميـانگين     186بررسـي  ا و همكار ب

مؤثرترين  ،كه آرتروپلاستي كردندسال گزارش  66سني 

و بهترين روش درمان اين بيماران نسبت بـه انجـام جـا    

  .)8( باشد اندازي و فيكس كردن مي

در بررسي نظـر جراحـان ارتوپـدي در سـر تـا سـر       

 ،آمريكا نسبت به درمان مناسب شكستگي گـردن فمـور  

ندازي و فيكس كردن را براي بيماران با ا جاآنان همگي 

 60- 80ولي براي بيمـاران بـين    ؛سن پايين ترجيح دادند

سال نظر قطعي وجود نداشـت و اخـتلاف نظـر فـراوان     

  .)9(مشاهده شد 

ــي  ــاران،  Simonدر بررسـ ــزان درد در و همكـ ميـ

 بودنـد،   بيماراني كه به روش تعويض مفصل درمان شده

سبت بـه بيمـاراني كـه بـه     ن ،ماه پس از عمل جراحي 4

 ،نـد بود اندازي و فـيكس كـردن درمـان شـده     روش جا

  .)10( بهتر بودآنان تر و كيفيت زندگي  پايين

 عوارض عمل جراحـي جـا  نيز ديگري  ي در مطالعه

تعــويض مفصــل هيــپ در  و انــدازي و فــيكس كــردن

 مشـابه  ،ن فمور باشنددكه مبتلا به شكستگي گر بيماراني

  .)11( است بوده

توجه به متفاوت بودن روش زنـدگي و انتظـارات    با

مردم كشور ما، اين مطالعه به مشخص نمودن تأثير ايـن  

دو نوع جراحي در سلامت عمومي بيمـاران و همچنـين   

بر عملكرد مفصـل هيـپ و رسـيدن بيمـاران بـه سـطح       

طبـق بررسـي    .انتظاراتشان از عمـل جراحـي، پرداخـت   

اي در  هيچ مطالعـه  زمان انجام اين پژوهش،انجام شده تا 

  .بوداين زمينه در كشور ما گزارش نشده 

 
  ها روش

بيمـار   Clinical Trial( ،80(در اين كارآزمايي بـاليني  

مبتلا به شكستگي تـرانس سـرويكال گـردن فمـور بـا      

 1385ي زمـاني اسـفند مـاه     جايي، كـه در فاصـله   جابه

درمـاني شـهر    -به مراكز آموزشي 1387لغايت مهر ماه 

مراجعه نموده بودند، تحـت بررسـي و درمـان     اصفهان

  .قرار گرفتند
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 60-70معيارهاي ورود به مطالعه شامل سـن بـين   

ــتن    ــناختي واضــح و نداش ــتلال ش ــتن اخ ــال، نداش س

هاي مزمن مانند اختلالات تنفسي، فعال بودن و  بيماري

ــل از   ــدون كمــك ســايرين در قب ــتن ب ــايي راه رف توان

ــروج از مطا   ــاي خ ــتگي و معياره ــه شــامل  شكس لع

 24شكسـتگي پاتولوژيــك، تـأخير در درمــان بــيش از   

هاي آرتريت مزمن مانند آرتريت  ساعت، وجود بيماري

روماتوئيد و اسـتئو آرتريـت و همچنـين عـدم تكميـل      

ي كتبــي جهــت شــركت در ايــن طــرح  نامــه رضــايت

  .تحقيقاتي بود

ي  نفـره  40بيماران به صورت تصادفي به دو گروه 

گـروه اول  . جـنس تقسـيم شـدند    مشابه از نظر سن و

ي جـا   توسط جراحان متخصص ارتوپدي، كه در زمينه

اندازي بسته و فيكس كردن شكسـتگي تبحـر داشـتند،    

تحت درمان قـرار گرفتنـد و شكسـتگي تحـت كنتـرل      

بيماران گروه . فلوروسكوپي با سه عدد پيچ فيكس شد

ي تعـويض   دوم توسط يك جراح با تخصص در زمينه

احي تعويض كامل مفصل هيپ قـرار  مفصل، تحت جر

ســاعت اول از زمــان  24ي بيمــاران در  همــه. گرفتنــد

شكستگي تحت جراحي قرار گرفتند و از زمان بستري 

هپارين با وزن مولكولي كم  mg 40روز، روزانه  10تا 

)Clexan (  ي بيمـاران   دريافت نمودند؛ همچنـين همـه

 2ساعت قبل از عمل جراحي وريدي و سپس تـا   5/0

ــر   ــس از عمــل جراحــي، ه ــرم  1 ســاعت 6روز پ گ

  . سفازولين دريافت نمودند

ريزي بـراي   طول مدت عمل جراحي و ميزان خون

ي  نامـه ثبـت شـد؛ همـه     هر بيمار تعيـين و در پرسـش  

ماه پـس از عمـل جراحـي از نظـر      12و  6، 3بيماران 

ميزان درد، عملكـرد مفصـل هيـپ، كيفيـت زنـدگي و      

ي فيزيكـي قـرار    معاينه ميزان عوارض تحت بررسي و

  بــــراي تعيــــين شــــدت درد از معيــــار . گرفتنــــد

Visual Analogue Scale )VAS( كــه بــر طبــق آن ،

شـود و بيمـار بـر     درجه تقسـيم مـي   10شدت درد به 

كند، و بـراي   حسب شدت درد يك عدد را انتخاب مي

، كـه  SF–36ي  نامـه  تعيـين كيفيـت زنـدگي از پرسـش    

ديت جسمي، نشاط هشت بعد عملكرد جسمي، محدو

و سلامت عمومي، روابط اجتماعي، مشـكلات روحـي   

. دهــد، اســتفاده گرديــد و ســلامت روان را نشــان مــي

 121نمـره دارد كـه    121تـا   0از  SF–36ي  نامه پرسش

نامه در كشـور مـا    باشد؛ اين پرسش بهترين وضعيت مي

براي بررسي عملكرد مفصل هيپ از . هنجار شده است

تـرين   استفاده شـد كـه مهـم    Harris Hip Scoreمعيار 

باشد و فاكتورهايي از قبيـل   سيستم نمره دهي هيپ مي

درد، لنگش، توانايي راه رفتن و بلند شدن از صندلي و 

ي حركتـي و اخـتلاف    نشستن، همچنـين ميـزان دامنـه   

  .شود طول اندام را شامل مي

، Independent t–testهـاي آمـاري    ها با آزمون داده

Repeated Measure ANOVA ،Kruskal-Wallis  و

Mann-Whitney افزار  با استفاده از نرمSPSS ي  نسخه

5/11 )version 11.5, SPSS Inc., Chicago, IL (

ــد   ــزارش گردي ــايج گ ــل و نت ــه و تحلي ــطح . تجزي س

  .در نظر گرفته شد 05/0داري كمتر از  معني

  

  ها يافته

فمور بيمار متبلا به شكستگي گردن  80در اين مطالعه، 

ميانگين . نفره با يكديگر مقايسه شدند 40در دو گروه 

جا اندازي بسته و فيكس كردن (سني گروه اول 

و ميانگين سني گروه دوم  1/66 ± 4/3) شكستگي

سال بود كه  3/67 ± 0/5) تعويض مفصل هيپ(

  . دار نداشت اختلاف معني
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  ماه بعد از عمل جراحي در دو گروه مورد مطالعه 12و  6، 3ي بررسي شده در فواصل ها ي شاخص نتايج مقايسه. 1جدول 

 Harris Hipي  ميانگين نمره

Score  

  شاخص  ميانگين شدت درد  SF-36ي  نامه ي پرسش ميانگين نمره

    ماه 3  ماه 6  ماه 12  ماه 3  ماه 6  ماه 12  ماه 3  ماه 6  ماه 12

  گروه اول  71/5  02/5  51/4  12/49  11/57  47/68  31/47  35/58  43/61

  گروه دوم  78/4  62/4  38/3  18/79  23/81  56/92  8/79  35/82  8/86

011/0  001/0 <  001/0 <  011/0  001/0 <  001/0 <  001/0 <  01/0 <  001/0 <  p- value 

  

  

بيمار  18زن و ) درصد 80(بيمار  32در گروه اول 

 26مرد و در گروه تعويض مفصل هيپ ) درصد 20(

  . مرد بودند) درصد 35(بيمار  14زن و) درصد 65(ر بيما

) 53-148(ميانگين زمان عمل جراحي در گروه اول 

 112) 85- 163(دقيقه و در گروه تعويض مفصل  88

ريزي هنگام عمل  ؛ ميزان خون)P > 001/0(دقيقه بود

ليتر و درگروه  ميلي 320) 50- 850(نيز در گروه اول 

  ).P > 001/0(بود   رليت ميلي 480) 120- 1100(دوم 

، ميانگين VASميانگين شدت درد بر اساس معيار 

 Harrisي  و ميانگين نمره SF-36ي  نامه ي پرسش نمره

Hip Score  ماه بعد از عمل  12و  6، 3در فواصل

جراحي به صورت قابل توجه در بيماراني كه به روش 

تعويض مفصل درمان شده بودند، نسبت به بيماراني كه 

جا اندازي بسته و فيكس كردن شكستگي  به روش

 1ي  درمان شده بودند، بهتر بود؛ نتايج در جدول شماره

  .آورده شده است

ي اين بيماران، ميزان عوارض  گيري يك ساله در پي

در بيماراني كه به روش فيكس كردن شكستگي به وسيله 

، Reductionپيچ درمان شده بودند، شامل از بين رفتن 

 16، در Malunionو  Nonunion ،Collapseعفونت، 

ديده شد؛ در حالي كه عوارض در ) درصد 40(بيمار 

بيماراني كه به روش تعويض مفصل هيپ درمان شده 

 3بودند، شامل عفونت، در رفتگي و شل شدن وسيله، در 

ديده شد؛ اختلاف دو گروه از نظر ) درصد 7(بيمار 

  ).P > 001/0(دار بود  آماري معني

ياز به عمل جراحي مجدد به ترتيب در دو همچنين ن

درصد بود كه از نظر آماري تفاوت  7و  43گروه 

  ).P > 001/0(داري داشت  معني

  

  بحث

ميزان شكستگي گردن فمور به سرعت در سراسـر جهـان   

شود كه ميزان بـروز   در حال افزايش است؛ تخمين زده مي

 3/6بـه   1990ميليـون شكسـتگي در سـال     7/1سالانه از 

ي اساسـي را   برسد؛ كه يـك مسـأله   2050يليون در سال م

. براي سيستم بهداشتي هر كشوري به وجود خواهـد آورد 

جايي در افراد مسن هنـوز   درمان شكستگي همراه به جابه

  ). 12(با اختلاف نظر فراواني همراه است 

ي ما بيماراني كه به روش تعويض مفصـل   در مطالعه

ه بيماراني كـه بـه روش   هيپ درمان شده بودند، نسبت ب

جا اندازي و فيكس كردن با پيچ درمـان شـدند، كيفيـت    

زندگي و عملكرد مفصلي بهتري داشتند؛ همچنين ميزان 

درد در اين بيمـاران نسـبت بـه بيمـاراني كـه بـه روش       

عوارض . فيكس كردن شكستگي درمان شدند، كمتر بود

و نياز به عمل جراحي مجدد در بيمـاراني كـه تعـويض    

ل شده بودند، نسبت به گروه ديگـر بـه طـور قابـل     مفص

  .توجهي كمتر بود
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ي ايـن دو   ي مقايسـه  اي در زمينه تا كنون هيچ مطالعه

سال انجـام نگرفتـه    60- 70روش درماني در گروه سني 

تر  است و اكثر محققين اين دو روش را در بيماران مسن

ي  انــد؛ از جملــه در مطالعــه ســال مقايســه نمــوده 70از 

Johansson  70تــر از  ، بيمــاران مســن)13(و همكــاران 

سال، كه به روش تعـويض مفصـل هيـپ درمـان شـده      

بودند، نسبت به گروهي كه توسط جا اندازي و فـيكس  

كردن شكستگي درمان شده بودند، عملكرد هيپ بهتري 

همچنين در بيماراني كه عملكرد ذهنـي طبيعـي   . داشتند

كه به روش جا  داشتند، ميزان عوارض نسبت به گروهي

اندازي بسته و فيكس كردن شكستگي درمان شده بودند 

ولـي در  . باشد ي ما مي كمتر بود؛ اين نتيجه مشابه مطالعه

بيماراني كه به درجات مختلف آلزايمر داشتند، ميزان در 

درصد بـود و در   32رفتگي بعد از تعويض مفصل هيپ 

جا انـدازي بسـته و فـيكس كـردن     بيماران كه به روش 

شكستگي درمان شده بودند، ميزان نياز به عمل جراحـي  

بنـابراين انجـام تعـويض    . درصد محاسـبه شـد   5مجدد 

مفصل هيپ در بيماران دچار اخـتلالات ذهنـي توصـيه    

  ) 13(شود  نمي

تـر از   ي ديگري نيز كه بر روي بيماران مسـن  در مطالعه

ي بيمــاران،  دو ســالهســال انجــام گرفــت، در بررســي  70

عملكرد مفصل هيپ و كيفيت زندگي در بيمـاراني كـه بـه    

روش تعويض مفصل هيپ درمان شـده بودنـد نسـبت بـه     

بيماراني كه به روش جا اندازي و فيكس كردن درمان شـده  

بودند، بهتر بود؛ ولي ميزان عوارض در دو گروه مشابه ذكـر  

  ). 14(ي ما مغايرت دارد  ي مطالعه شد كه با نتيجه

تـر   در يك بررسي ديگر بيان شد كه در بيماران مسن

هـاي گـردن    سال ميزان جوش خوردن شكسـتگي  65از 

هـاي بـدون    جـايي نسـبت بـه شكسـتگي     فمور با جابـه 

جايي كمتر است و اكثر اين بيماران نيازمنـد اعمـال    جابه

  ). 15(شوند  جراحي متعدد مي

 هـاي گـردن   ي ديگري كه در درمان شكسـتگي  نكته

جايي در افراد مسن بايد در نظر داشت ايـن   فمور با جابه

است كه در اكثر بيمـاراني كـه بـه دنبـال جـا انـدازي و       

فيكس كردن نـاموفق نيازمنـد عمـل جراحـي تعـويض      

گردند، نسبت به بيماراني كه به صـورت   مفصل هيپ مي

گيرنـد،   اوليه تحت درمان تعويض مفصل هيپ قرار مـي 

  . استميزان عوارض چشمگيرتر 

و همكاران تعويض مفصل  Blomfeldtي  در مطالعه

هيپ به دنبال جا اندازي و فيكس كـردن نـاموفق قبلـي،    

داراي عوارض بيشتري نسبت به تعويض مفصـل هيـپ   

هاي گردن فمور بود؛ كيفيت زنـدگي   اوليه در شكستگي

  ). 11(اين بيماران نيز كمتر گروه دوم گزارش شد 

عــوارض در  ،مكــارانو ه McKinleyي  در مطالعــه

جـا انـدازي و فـيكس كـردن     بيماراني كه ابتدا به روش 

درمان شده و سـپس نيـاز بـه عمـل جراحـي تعـويض       

نسـبت بـه بيمـاراني كـه در      ،نـد بودمفصل پيـدا نمـوده   

 ،اول توسط تعويض مفصل هيپ درمـان شـدند   ي وهله

  .)16( بسيار بيشتر بود

كـه  اين نتيجه در مطالعات متعدد اثبات شـده اسـت   

پـس از   انجـام آن تعويض مفصل نسبت به  ي انجام اوليه

عـوارض كمتـر و    ،عمل جراحـي فيكساسـيون   شكست

نتايج خيلي بهتري دارد و كيفيت زندگي در اين بيمـاران  

  .)17- 20( بهتر است ديگر به وضوحنسبت به گروه 

با توجه به نتايج بهتر تعويض مفصل هيـپ در درمـان   

  جـايي در گـروه سـني     شكستگي گـردن فمـور بـا جابـه    

سال، ما تعويض مفصل هيپ را به عنوان درمـان   60- 70

  .نماييم مناسب در اين گروه سني پيشنهاد مي
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Primary Total Hip Arthroplasty with Internal Fixation 
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Abstract 

Background: The Best treatment for displaced intracapsular fracture of the femoral neck in active and 
lucid elderly patients is still controversial. The main aim of our study was to determine whether a primary 
total hip arthroplasty (THA) or internal fixation (IF) give a better outcome. 

Methods: In this randomized clinical-trial study, among patients referred to Isfahan University of 
Medical Sciences Hospitals in Isfahan, Iran, 80 patients in the ages of 60-70 years old with displaced 
intracapsular fracture of the femoral neck ware enrolled. Studied patients were randomly assigned into 
two groups. Internal fixation was the only therapeutic method in first group; and total hip arthroplasty 
was done in the second group. Then, patients were evaluated. The severity of pain, hip function (Har-
ris Hip Score) and health related quality of life were assessed one year after the procedure. 

Findings: The severity of pain, the rate of complication, and need to reoperation were significantly 
lower in patients treated with THA. Quality of life and hip function were significantly better in these 
patients, too. 

Conclusion: It seems that THA is a more effective method in treatment of the femoral neck fracture in 
elderly patients.  

Key words: Femoral neck fracture, Total hip arthroplasty, Internal fixation. 
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