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  هاي گردن فمور بالغين ارزيابي نتايج درمان جراحي و ثابت كردن استخوان با پيچ در شكستگي
  )بررسي نتايج كوتاه مدت (

  فاطمه بدخشان مهردكتر **نسب،  دكتر سيد عبدالحسين مهدي*دكتر احمد دشت بزرگ، *

  »  اهوازشاپور جنديدانشگاه علوم پزشكي «
  

  خلاصه
 هـدف از ايـن     .عوارض زيادي به همـراه دارد      وباشد    جدي در بالغين جوان مي    و  ستخوان ران يك شكستگي ناشايع       شكستگي گردن ا   :زمينه پيش

  .ازي و ثابت كردن با پيچ بودمطالعه بررسي نتايج درمان جراحي اين شكستگي به روش جااند
علـت شكـستگي گـردن     هب  كه ) سال15ـ60( سال 37نگين سني با ميا بيمار  42 ،)1388 تا   1385از سال    (نگر  در اين مطالعه آينده   : ها مواد و روش  

 24بيمـاران   تمـامي   .  شكستگي با پيچ درمان شدند مورد بررسـي قـرار گرفتنـد             تثبيت  جراحي و   با  اهواز  ضربه در دو بيمارستان    استخوان ران ناشي از   
 زمـان   ميـانگين . ت عدم موفقيت جااندازي باز اسـتفاده گرديـد         ابتدا جااندازي بسته و در صور      بيماران  در همه .  شدند جراحيساعت بعد از شكستگي     

   .بود ماه 15 پيگيري
 بيمـار  سـي و دو  .داشـتند  IV نـوع  بيمـار  19 و IIIنـوع   بيمار II ،18بيمار نوع    I، 3بيمار شكستگي نوع     2» گاردن«بندي     براساس طبقه  :ها  يافته

 داشـتند نكروز سر فمـور     %) 7/16( بيمار   7خوردگي و   ن  جوش%) 6/28( بيمار   12. مان شدند در%) 8/23(روش بسته     بيمار به  10و  %) 2/76(روش باز    به
  . اتفاق افتادباز جااندازي با در بيماران  ها خوردگين  جوشيتمام. خوردگي همراه بود  مورد  با جوش4كه 

  . ضروري باشدشيوه جااندازي باز از اگر استفاده  بخصوص ؛همراه استزيادي با عوارض  شكستگي گردن استخوان ران :گيري نتيجه
  نتيجه درمانشكستگي، داخلي تثبيت  ، شكستگي گردن فمور:هاي كليدي واژه

  
   قبل از چاپ ماه5/2 :پذيرش مقاله  ؛بار  3 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   9 :دريافت مقاله

  
  

Outcome Assessment of Surgical Treatment of Femoral Neck Fracture  
in Adults by Screw Fixation 

(Short Term Results) 
* Ahmad Dashtbozorg, MD; * Seyed Abdolhossein Mehdinassab, MD; **Fatemeh Badakhshanmehr, MD 

 
Abstract  

Background: Femoral neck fractures is uncommon but serious injuries in young adult with high complication rate. 
This study was designed to evaluate the outcome of surgical treatment of such a fracture fixed by screw in.  

Methods: In a descriptive prospective study form 2006 to 2009, 42 patients with the mean age of 37 years (15–60 yrs) 
were treated by closed or open reduction and screw fixation for femoral neak fractures in two university hospitals in Ahvaz- 
Iran. They all received surgery within the first 24 hours after injury. They were followed for 15 months on average. 

Results: In accordance with Garden classification, 2 patients were type I, 3 type II, 18 type III and 19 type IV 
Gorden fractures. Thirty two cases were fixed by open reduction and fixation and 10 by closed reduction. Union was 
achieved in 30 pateints. The 12 (28.6%) cases of nonunion were seen in the ones who received open reduction and 
fixation. Avascular necrosis was observed in 7 patients (16.7%), 4 of whom had obtained union. 

Conclusion: Femoral neck fracture is associated with high complication rate, in particular, if open reduction 
becomes necessary. 

Keywords: Femoral neck fracture; Fracture fixation, internal; Treatment outcome 
 

  Received: 9 months before printing ; Accepted: 2.5 months before printing 
 
 
 
 
 

*Orthopaedic Surgeon, Trauma Research Center, Jondishpoor University of Medical Sciences, Ahvaz, IRAN. 
**Resident of Orthopaedic Surgery, Trauma Research Center, Jondishpoor University of Medical Sciences, Ahvaz, IRAN.  
Corresponding author: Seyed Abdolhossein Mehdinassab, MD    
Emam Khomeini Hospital, Trauma Research Center, Jondishapoor University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran.  
E-mail: hmehdinasab@yahoo.com  

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

       دكتر احمد دشت بزرگ و همكاران   1390 بهار، 2، شماره نهمدوره / له جراحي استخوان و مفاصل ايرانمج
 

 

50

  مقدمه
عنوان يك چالش بـزرگ      ه ب هموارهشكستگي گردن فمور    

 بخصوص در افـراد     .براي جراحان ارتوپدي مطرح بوده است     
هاي شديد با انرژي زيـاد ايجـاد         ضربهدر اثر   جوان كه معمولاً    

نتـايج  .  ميزان بالايي از عوارض را بـه همـراه دارنـد           ،شوند  مي
دشـدگي، ميـزان    جايي، خر  هجابنظير   يبعد از صدمه به موارد    

 )2(پايـدار و محكـم    تثبيـت   رساني، جااندازي مناسـب و       خون
حتي در مواردي كه شكستگي بدون جابجـايي  وابسته است و    

 هيچ اطميناني به حصول نتـايج عـالي از درمـان وجـود        ،باشد
 عوارض شـامل مـواردي اسـت كـه      درصد 15 تا   10 .)3(ندارد

خالتي در بروز آن    جراح به ميزان كم و يا اصلاً هيچ كنترل و د          
درمان شامل جاانـدازي آناتوميـك سـريع، كمپرسـيون          . ندارد

خـوردگي را     جوش ،شكستگي و ثابت كردن محكم شكستگي     
 بـر روي عارضـه      انـدكي كنـد امـا جـراح كنتـرل            مـي  تسريع

رسـاني سـر     علت وضعيت خاص خـون     ه ب واستئونكروز دارد   
  . )2,1(گيرد فمور بعداً شكستگي در مخاطره قرار مي

جـايي،   هروش ترجيحي مورد استفاده در شكستگي با جاب       
هـاي كانـسلوس       داخلي با پـيچ    تثبيتجااندازي بسته يا باز و      

در مـوارد شكـستگي     . موازي به شكل يك مثلث وارونه است      
وجود يك استثناء در استفاده از اين روش         ،قاعده گردن فمور  

 ـ    و در اين صورت براي ثابت كردن         دارد ده از يك پـلاك لغزن
 سـوراخه همـراه بـا يـك عـدد پـيچ ضـد               4 يا   2گردن فمور   

  )5,4,3(شود  مياستفادهچرخش 
طور كه اشاره شد اين شكـستگي در بيمـاران جـوان         همان

تـرين    و مهـم   شود  ميمعمولاً در اثر ضربه با انرژي زياد ايجاد         
باشـد و     علت آن تصادفات ناشي از وسايط نقليه موتوري مـي         

ــي از  ــوارض ناش ــرين ع ــوردن مهمت ــوش نخ ــع  آن ج و قط
  .  سر فمور است)نكروز(رساني  خون

با توجـه بـه اهميـت ايـن شكـستگي و عـوارض آن كـه                 
 و حتـي بـه نـاتواني     بگذاردتواند بر زندگي فرد مبتلا تأثير      مي

در مراكز   كنونتاكه    به دليل آن   سوي ديگر وي منجر شود و از      
 انجـام تحقيقي در مـورد عـوارض ايـن شكـستگي           درماني ما   
مـدت درمـان ايـن       بر آن شديم تا عوارض كوتـاه       ،نشده است 

بــا روش جاانــدازي و ثابــت كــردن داخلــي در را شكــستگي 
  . بيماران مراجعه كننده به مراكز درماني بررسي كنيم

  
  ها مواد و روش

 .نگـر و توصـيفي انجـام شـد          صورت آينـده    اين مطالعه به  
 3طـي    سـال كـه      60 تا   15بين سنين   مصدومان جوان   تمامي  

 در اثـر شكـستگي گـردن    )1388تـا مهـر    1385مهر  از  (سال  
مراجعه كردنـد،   اهواز  ) ره(رازي و امام    به دو بيمارستان    فمور  

 در ابتدا موافقت    .قرار گرفتند درمان  گذاري تحت     به شيوه پيچ  
 پزشكي دانشگاه جهـت مطالعـه       اخلاقكميتة پژوهشي كميتة    

 .د مطالعه شـدند   اخذ گرديد و بيماران با رضايت شخصي وار       
   .ارد مطالعه شدندو 1»گاردن «بندي براساس طبقهبيماران 

هـاي     شكستگي : عبارت بودند از  معيارهاي خروج از مطالعه     
هـاي    و عدم وجود پرتونگـاري     هاي نامنظم،   پيگيري ،پاتولوژيك

 ) زن12 ، مرد30( بيمار  42بدين ترتيب    .عملاز  اوليه قبل و بعد     
اي شامل سـن، نـوع        ي هر بيمار پرسشنامه   برا. شدندمطالعه  وارد  

، وجـود   »گـاردن «بنـدي     تروما، نـوع شكـستگي براسـاس طبقـه        
كـه بعـد از انجـام       (رويكـرد درمـاني     هاي همزمان و نوع       آسيب

به منظور پيشگيري از عوارض     .  تكميل گرديد  )شد  جراحي ثبت   
بيماران با سـن     درانوكساپارين  از ابتداي بستري    ترومبوآمبوليك،  

 24در طـي   بيمـاران  .طور روتين تجويز شـد  ه سال ب17تر از   بالا
در بيمارسـتان تحـت     شـدن   حادثه و بـستري     بعد از   ساعت اول   

 از روش در همــه بيمــاران ابتــدا . عمــل جراحــي قــرار گرفتنــد
 و در صورت عـدم       استفاده شد  2»جااندازي بسته و تثبيت داخلي    «

بـا   3»بيـت داخلـي   جااندازي بـاز و تث    « ،استفاده از اين روش   امكان  
در صورت . صورت گرفت) ـ جونز واتسون( آنترولاترال  رويكرد

 و در مـواردي     انجام شد با پيچ كانوله     عمل تثبيت    امكان ترجيحاً 
 از پيچ توپر استفاده     ،ترجيحي و امكانات لازم   ابزار   نعلت نبود  هب

 از جراحـي  قبـل   بيمـاران    ، بـراي پيـشگيري از عفونـت       .گرديد
يك دوز كفلين و بعـد از آن نيـز بـه    )  برشنيمساعت قبل از  (

  .  ساعت كفلين دريافت كردند72مدت 

 
1. Garden 
2. Close reduction and internal fixation (CRIF) 
3. Open reduction and internal fixation (ORIF) 
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اگر بيمار نياز به اقدام     . شد  درن هموواك در روز دوم خارج       
 بعد از اطمينـان از عـدم عفونـت محـل            ،درماني ديگري نداشت  

مـرخص شـد و      روز   3تثبيت، معمولاً طـي     زخم و پايدار بودن     
هـاي    ل دوره درمان جهت سـاير آسـيب       بيماراني كه نياز به تكمي    
مانـده و برنامـه فيزيـوتراپي و سـاير          ستان  همراه داشتند در بيمار   

  . گرديداقدامات طبق برنامه براي آنها انجام 
 بعد از   4 و   2هاي بعدي در هفته       پس از ترخيص، پيگيري   

 مـاه   6 ماه اول و گاهي تا       3عمل و سپس به صورت ماهانه تا        
  . سال ادامه يافت تا يك ماه 3اول و سپس هر 

 و برنامه   ندشد   كشيده   دومها در هفته      بخيهدر صورت امكان    
در . يافت  گذاري نسبي با عصا و افزايش تدريجي وزن ادامه           وزن

 مفـصل ران   رخ  نـيم  رخ و  هـاي   پرتونگـاري هر جلـسه از بيمـار       
وضـعيت تحـرك و     . شد  قبلي مقايسه   هاي    پرتونگاريگرفته و با    

عـوارض بعـد از عمـل       . شـد     بررسـي  رانصل  دامنه حركت مف  
ــي ــستگيجراح ــل شك ــروز   :  مث ــي، ب ــم جراح ــت زخ عفون

 اريــمع .گرديـد  و نكـروز آواســكولر بررسـي   نخـوردگي  جـوش 
خصوص در   ه بود ب  پرتونگاري نكروز آواسكولار انجام     صيتشخ
وجـود   و لنگش    ي حركت تي و محدود  شروندهي كه درد پ   يموارد
 ـ   و لي ـدل ه ب آرآي   ام انجام. داشت  در محـل    ي فلـز  يهـا  چيجـود پ
ثبـت  هـا     پرسـشنامه  اطلاعـات در     تمامي . ممكن نبود  يشكستگ

ميزان شيوع عوارض و سطح توانايي حركتـي در طـي           گرديد و   
. بــا اســتفاده از آمــار توصــيفي مــشخص گرديــددوره پيگيــري 

براسـاس   ننخـورد   جـوش خـوردن يـا      معيارهاي بررسي جوش  
رخ  نگاري مفصل رخ و نـيم     با انجام پرتو  علايم بيمار و مشخصاً     

  . گرديد بررسي تصويريجود شواهد مفصل هيپ و و
براسـاس معاينـه   بيمـاران  معيارهاي بررسي دامنه حركتـي    

معاينه طي  ران برساس    حركت اصلي مفصل     6باليني و كنترل    
نمـره  پيگيري و مقايسه آن با محـدوده نرمـال حركـات طبـق              

 140فلكـسيون  مقدار نرمـال  : ودبدين شرح ب 1»هـاريس «هيپ  
ــاديردرجــه و  ــال ابداكــسيونمق  اداكــسيون و چــرخش ، نرم

در  فلكسيون    با بيمارترتيب   بدين   . درجه 40خارجي و داخلي  
 قادر نبودن به انجام    و   10 و ساير حركات زير      40زيرمحدوده  

 
1. Harris Hip Score (HHS)  

محدوده فلكسيون  ؛  »بد « به معني  كارهاي شخصي روزانه خود   
نـايي نـسبي در      و توا  30 تـا    10 و سـاير حركـات       100 تا   40

بـه معنـي    هـاي شخـصي خـود         انجام امور روزانـه و فعاليـت      
 و ساير حركـات بـه طـور         100 تر از فلكسيون بالا   ؛»متوسط«

بـه معنـي    بـه فعاليـت شـغلي       ولي عدم بازگشت كامـل      كامل  
سـاير حركـات     انجـام  و   100تر از   فلكسيون بالا ؛ و   »متوسط«
در حـد نرمـال     هاي شغلي روزانه       انجام فعاليت  وطور كامل    هب

  .شد  در نظر گرفته »خوب« معنيبه 
  

  ها  يافته
به شيوه جاانـدازي بـاز و ثبـات         %) 2/76( بيمار   سي و دو  

به روش جااندازي بسته و ثبـات       %) 8/23( بيمار   10داخلي و   
  . .قرار گرفتندتحت درمان جراحي داخلي 

 9 والگـوس در     ، مـورد  28آناتوميـك در    جااندازي باز اوليـه     
   . مورد ديده شد4روس در مورد و وا
 مـورد ديـده   4هاي همراه شكستگي گردن فمور در       آسيب

 مـورد   1شكـستگي ديـستال راديـوس،        مورد   1: شد كه شامل  
شكـستگي شـفت فمـور در        مورد   1،  )ها  راموس(شكستگي لگن   

 شكستگي ديستال فمور در همـان سـمت          مورد 1، و   همان سمت 
بنـدي    اسـاس تقـسيم   شكستگي گردن فمور اين بيمـاران بـر         . بود

 II  ،18  نـوع  %)1/7( مـورد    I ، 3  نـوع  %)8/4( مورد   2 در   »گاردن«
و بيــشتر  IV  نــوع%)4/45( مــورد 19و  IIIنــوع %) 9/42(مــورد 

 مورد  26مكانيسم حادثه در    . بودند IVو   IIIهاي از نوع      شكستگي
. افتـادن از بلنـدي بـود      %)  1/38( مورد   16تصادف و در    %) 9/61(

 مـورد   10 ،»بـد «%) 6/28( مورد   12حركتي بيماران در    ميزان دامنه   
 مـورد   30در  . خوب بود %) 6/47( مورد   20 و   ،»متوسط«%) 8/23(
 %)6/28( مـــــورد 12خـــــوردگي و در  جـــــوش%) 4/71(

دچار نكـروز   %) 7/16(هفت بيمار   . نخوردگي وجود داشت    جوش
عفونت وجود  %) 4/2(تنها در يك مورد     . آواسكولر سرفمور بودند  

به صورت  %) 6/36( مورد   11خوردگي،     مورد جوش  30 از   .داشت
و %) I) 6/66 مورد نوع    8نخوردگي     مورد جوش  12تأخيري؛ و از    

   )6(. بود2»لايتون«بندي    براساس تقسيمII  مورد نوع 4

 
2. Leighton   
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  جاانـدازي بـاز قـرار گرفتنـد        از بيماراني كه تحت درمان بـا      
 بسته و تثبيـت      مرد؛ و بيماراني كه به شيوه جااندازي       27 زن و    5

  . زن بودند5 مرد و 5 داخلي درمان شدند
 10،  »بـد « مـورد    12از لحاظ حركت و بازگشت بـه كـار          

   .بودند» خوب« مورد 20و » متوسط«مورد 
 مورد  7 و از     مرد ديده شد   10 زن و    2در  نخوردگي    جوش

 خـوردگي در تمـام مـوارد        جوش . مرد بودند  4زن و    3نكروز  
 بيمـار  12كـه    حـالي در  يـده شـد     بـسته د  جاانـدازي    روش   با
 .داشـتند نخـوردگي    از موارد جاانـدازي بـاز جـوش       %) 3/33(

 جـوش   ند،روش بسته درمـان شـد      هكه ب  بيماري   10شكستگي
روش باز  درمـان شـدند        ه كه ب  ماري ب 32 از   كه ي در حال  ،خورد

ــار  20 ــوش)%5/62(بيم ــوردگي  ج ــار 12 و خ ) % 5/37(بيم
 بيمـار   9 گي،نخـورد  وشدر موارد ج   .گي داشتند خوردن  جوش

 به علت سـقوط دچـار شكـستگي         بيمار 3به علت تصادف و     
خـوردگي كامـل      بيمـار كـه علايـم جـوش        30از  . شده بودند 
ــتند،  ــار 19داش ــله %) 3/63 (بيم ــاه و 3در فاص ــار 11 م  بيم

   .خوردگي داشتند  ماه خوش6تا %) 6/36(
 نكروز خوردگي، از موارد جوش%) 3/13 ( بيمار4در 
عفونت مشاهده خوردگي  جوشدر موارد . ر ديده شدآواسكول

 عفونت ديده )%3/8(نخوردگي  جوش مورد 1نشد و تنها در 
 بيمار 8 نخوردگي شدند، جوش بيمار كه دچار 12ز ا. شد

  .بودند» لايتون«  II نوع%) 4/33 ( بيمار4و  Iنوع %) 6/66(
 I نخوردگي نوع جوش بيمار 2تنها  حاضر در مطالعه

 قرار گرفتند كه يك مورد با بازسازي مجددتحت  »لايتون«
گذاري مجدد و يك مورد با استئوتومي اصلاحي  پيچ

 بود، اصلاح گرديد بيمار انجام شده براياينترتروكانتريك كه 
  .و نتيجه مطلوب بدست آمد

نكـروز سـر     %) 25 (ماري ب 3،  نخوردگي  جوش مورد   12از  
نخـوردگي در    جوشموارد نكروز و     تمامي   . نمودند دايفمور پ 

كـه   طـوري  ه اتفاق افتاد ب»گاردن«  IVو   IIIهاي نوع     شكستگي
 نوع    مورد شكستگي اوليه   3 ، بيمار دچار نكروز سر فمور     7از  
III   مورد نوع    4و IV » در ارتبـاط بـا علـت       . داشـتند » گاردن

و در  % 23/19شكستگي و پيدايش نكروز در مـوارد تـصادف          

 1جـدول   . عارضه نكـروز شـدند    بيماران دچار   % 5/12افتادن  
  :دهد متغيرهاي مذكور را به اختصار نشان مي

  اي بيماران هاي زمينه فراواني يافتهتوزيع . 1جدول
   (%)فراواني  ريمتغ

  جنس
  مرد
  زن

  
30) 4/71(%  
12) 6/28(%  

  روش جراحي
  تثبيت باز

  تثبيت بسته

  
32) 2/76%(  
10) 8/23%(  

  دامنه حركتي
  بد

  متوسط
  خوب

  
12) 6/28%(  
10) 8/23%(  
20) 6/47%(  

  نحوه جوش خوردن
  خوردگي جوش
  نخوردگي جوش

  
30) 4/71%(  
12) 6/27%(  

  نكروز آواسكولر 
  دارد
  ندارد

  
7) 7/16%(  
35) 3/83%(  

  بندي گاردن طبقه
I 

II  
III  
IV  

  
2) 8/4%(  
3) 1/7%(  
18) 9/42%(  
19) 2/45%( 

  مكانيسم حادثه
  تصادف
  افتادن

  
26) 9/61%(  
16) 1/38%(  

  زمان جوش خوردن 
  ) ماه3زير (نرمال 

  ) ماه6 تا 3بين(تاخيري 

  
19) 3/63%(  
11) 6/36%(  

  
  بحث

 ـ    نخوردگي  جوشميزان بروز    عنـوان   ه و نكروز آواسكولر ب
عوارض اصلي شكستگي گـردن فمـور در مطالعـات جهـاني            

 گروه سني بيماران مـورد      لازم به ذكر است كه    . )15-18(بالاست
همـه بيمـاران    و   نـد بود سال   60زير  مطالعات  اين  بررسي در   

 فرصـت ممكـن از  اولين  با پيچ درتثبيت تحت درمان به شيوه   
 ميزان بروز نكـروز    در اين مطالعه  . زمان بروز حادثه قرار گرفتند    
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ــكولر  ــه  %) 7/16(آواس ــزان آن در مطالع ــه مي ــالي ك ــود، در ح  ب
 و  )8( 2»پروتـا  «در مطالعـه  ،  % 36آمريكا   در   1986 در   )7 (1»ددريك«

در  )9( 3»دمانــگ « در مطالعــه،%90 در آمريكــا 2007 درهمكــاران 
يس ئ در سـو 1993 در   )10( 4»گربر«  در مطالعه     ،%23ميزان  به   2005

 2000 تـا    1975هـاي    سالطي   )11( 5»ويچ ههايد«،  در بررسي     15%
 1994 و همكاران در     )12( 6»كورال«، در مطالعه    %23 بيمار   83روي  

 و همكـاران    7»يو لي «آناليز انجام شده توسط   ر متا و د ،  %19به ميزان   
  . )13(گزارش شده است% 19 تا 11ميزان بروز آن بين 

در مطالعه ما بررسي مـوارد نكـروز آواسـكولر بـه صـورت              
  بهتـر  در حـالي كـه وسـيله تشخيـصي        .  انجـام شـد    پرتونگاري
 ـ     مي آرآي   ام ي ماه اول شكستگ   6در  بخصوص   خـاطر   هباشد كه ب

زيرا جنس پيچ   بود  پذير ن   امكانبكار رفته در بيماران     تثبيت  وسيله  
آرآي از    دليل تداخل با امواج ام      هاي بكار رفته فلز و استيل بود كه به        

اين وسيله تشخيصي استفاده نگرديد و به همـان پرتونگـاري سـاده         
ي ديگـر نكـروز     از سو   .براي تشخيص نكروز سر فمور اكتفا شد      

ها بعـد از شكـستگي    تواند سال اي است كه مي     آواسكولر عارضه 
مورد تشخيص قرار گيرد، بنابراين براي تعيين ميـزان واقعـي آن            

   .ي انجام شودتر طولانيبا زمان  است مطالعاتنياز 
 مطالعه حاضر نشان داد اين شكستگي عـوارض         هاي  يافته
ز سـر فمـور     و نكـرو  %) 6/27( جـوش نخـوردن      مثـل زيادي  

  بـود  تـر ممكـن      پيگيري طولاني  كه در صورت  دارد  %) 7/16(
رد جاانـدازي   مـوا در تمـامي    در اين مطالعـه     . نتايج تغيير كند  

 مـورد نكـروز آواسـكولر براسـاس         2و  خوردگي   جوش بسته
%) 4/71(بيشتر بيماران مـرد     .  وجود داشت  پرتونگاريشواهد  

ليه موتـوري   حادثه اغلب تصادف وسايط نق     بودند و مكانيسم  
نكروز آواسكولر سر فمـور     بنابراين ميزان بالاي    . بود%) 9/61(

توانـد ناشـي از ميـزان بـالاتر           مينخوردگي در مردان     و جوش 
تصادف وسايل نقليه موتوري و شدت بالاي تروما در مـردان           

و با جابجـايي كامـل      تر    هاي جدي   باشد كه منجر به شكستگي    
 

1. Dedrick 
2. Prota 
3. Damang 
4. Greber 
5. Haidkewych 
6. Koral 
7. Lu-Yao 

بــيش از نيمــي از  .ه بــودشــد »گــاردن«  IVو  IIIانــواع بــا و 
 كـه   نخوردگي داشتند    جوش  IVنوع   شكستگي   دچاربيماران  

 داخلـي   تثبيـت البته همه اين موارد به شيوه جاانـدازي بـاز و            
 مورد نكروز اواسـكولر گـزارش شـده    7از . بودندشده  رمان  د

 ايـن   همچنـين . نـد بود IVنـوع    مورد   4و   III نوع مورد   3نيز  
جاانـدازي بـاز     از موارد    كمتربسته  در موارد جااندازي    ضايعه  
  . ديده شد

تحـت   وي.  عفونت وجود داشت    ساله 55 زن  يك تنها در 
هــاي همــراه و  قــرار گرفتــه و دچــار بيمــاري جاانــدازي بــاز

مشكلات مديكال ديگر بـود و جهـت پيگيـري نيـز مراجعـه              
  . نداشتمرتب 

را  نخـوردگي   جوشاوليه در بروز    تثبيت  تأثير كيفيت ريداكشن و     
نخوردگي و نكروز با شدت ضربه بيـشتر          توان از همراهي جوش     يم

   . استنباط كرد)»لايتون «بندي براساس طبقه(نخوردن  و نوع جوش
بررسي ميزان دامنه حركتي بيماران و مقايسه آن در دو روش           
جااندازي باز و بسته نشان داد كه بيماران تحت درمان جااندازي           

  . ت به جااندازي باز برخوردارندبسته از دامنه حركتي بهتري نسب
 هاي گردن فمور دليـل      شكستگيبالا بودن عوارض تثبيت     

سـوي پروتزگـذاري اوليـه در مـوارد وجـود            هاصلي گرايش ب  
تر است، با اين وجـود         با جابجايي در بيماران مسن      شكستگي

با افزايش طول عمر افراد، عوارض تأخيري پروتزگذاري نيـز          
 فزايش اسـت، بنـابراين بـا توجـه بـه          به طور بارزي در حال ا     

هاي گـردن فمـور در       موارد فوق هنوز راه حل مؤثر شكستگي      
) بيماران اين مطالعه كه جوان هستند     مخصوصاً  ( بيماران   بيشتر

الگوريتم جهاني  . باشد   داخلي شكستگي مي   تثبيتريداكشن و   
ايـن  درمان بيماران با شكستگي گردن فمور در حال حاضر به         

 در همه بيماران جوان و سـاير بيمـاراني كـه            ست كه اصورت  
اخلي جهت حفظ   تثبيت د شكستگي با حداقل جابجايي دارند      

 گيرد و آرتروپلاسي جـايگزين در       مفصل ران طبيعي صورت مي    
 و يـا در    داخلي در بيماران جـوان    تثبيت  موارد شكست نهايي    

 هـاي گـردن      در شكـستگي     نيز  تر با فعاليت زياد و      افراد مسن 
جـايگزيني  . شـود   باشند انجـام مـي       غيرقابل جااندازي مي   فمور كه 

نيز تنها در  مورد افراد      » تامپسون«يا  » مور«تنهاي سر فمور با پروتز      
  البتـه تـلاش بـر     . )18,15(شود  پير با حداقل تحرك در نظر گرفته مي       
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 65زيـر    (تـر  بيماران جوان نخوردگي    جوشدر موارد   كه   اين بوده   
والگوس تروكانتريك اسـتئوتومي اسـتفاده      از شيوه اصلاحي    ) سال

 ـ    خوردگي    جوششود و حتي ميزان      -90ميـزان   ه   در اين روش ب
فقـط   تعويض كامل مفصل ران    و   )18(نيز گزارش شده است     % 80

 ـ   80 تا   65در افراد    عنـوان بهتـرين روش در نظـر گرفتـه           ه سـال ب
 تنها يك مورد وجود داشـته اسـت كـه           حاضردر مطالعه   . شود  مي

تحت   جااندازي باز  دنبال شكستگي گردن فمور و شكست      هبيمار ب 
  . استئوتومي اصلاحي قرار گرفت و نتيجه آن نيز مطلوب بود

افراد جوان دچار شكـستگي گـردن فمـور         بيشتر  كه   از آنجا 
درجـات بـالاي   با انـرژي زيـاد و   و مكانيسم حادثه نيز  شوند  مي

ــه ــاردن   طبق ــدي گ ــراه بن ــتهم ــي اس ــشتر ؛ از طرف ــوارد بي م
ر دشـود      توصـيه مـي    ،اسـت » لايتون «Iنخوردگي از نوع      جوش

دقـت   مناسـب شكـستگي      تثبيـت انجام جااندازي آناتوميـك و      
  .صورت گيردبيشتري 

 رانبا توجه به اينكه امروزه تأكيد بسياري بر حفظ مفصل           
تر و اسـتفاده وسـيع از شـيوه والگـوس            طبيعي در افراد جوان   

آمــوزش و براين بــر بنــا ،شــود اســتئوتومي تروكانتريــك مــي
 نخــوردگي جـوش بكـارگيري ايـن شـيوه جراحـي در مـوارد      

  .گردد ميشكستگي گردن فمور تأكيد 
قرار   جااندازي باز  همه مواردي كه تحت   حاضر  مطالعه  در  
خـوردگي   بـالاي شكـستگي بـا جـوش      انواع   حتي در    ،گرفتند

اي بـه انجـام ايـن         توجه ويژه بنابراين لازم است    . ندهمراه بود 
راحي و فراهم نمودن امكانـات لازم از جملـه تخـت            شيوه ج 

  .  كانوله صورت گيردستو  1»آرم سي«راديولوسنت و دستگاه 
  

  قدرداني
اين مقاله منتج . از معاونت پژوهشي دانشگاه قدرداني بعمل مي آيد

  .باشد از پايان نامه دستياري تخصصي خانم دكتر فاطمه بدخشان مهر مي
  

1.C-arm
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