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  خلاصه
 داشته  را آواسكولار نكروزهاي گردن فمورممكن است توانايي پيشگويي در تشخيص خونريزي از محل دريل پيچ پروگزيمال در شكستگي :زمينه پيش

  .بررسي شدلار هاي گردن فمور و نكروز آواسكو  داخلي شكستگيتثبيت خونريزي از پيچ پروگزيمال در طي رابطهدر اين مطالعه . باشد
به مراكز خدماتي درماني 1387سال ي  سال كه با شكستگي گردن فمور در ط60 تا 19 بيماران بين ،مطالعه توصيفي مقطعيدر يك  :ها روشمواد و 

سپس براساس درناژ . گرديد ثبت )»گاردن«بندي  براساس گروه(نوع شكستگي   و متغيرهاي سن، جنس.مورد بررسي قرار گرفتند ،رشت مراجعه كرده بودند
  . دقيقه، وجود يا عدم وجود خونريزي ثبت شد5يا عدم درناژ خون از سوراخ انتهاي پيچ پروگزيمال بعد از گذشت حداكثر 

 18و خونريزي داشتند از انتهاي پيچ پروگزيمال ) %55( نفر 22.  وارد مطالعه شدند78/39±4/14 بيمار با ميانگين سني 40 در اين بررسي:ها يافته
بود كه اين اختلاف از ) %1/61( مورد 11 آواسكولار در افراد بدون خونريزي انتهايي پيچ پروگزيمال نكروز ميزان بروز .گونه خونريزي نداشتند  هيچ%)45(نفر

 ).p=005/0( بود دار آماري معنينظر 
هاي  توان گفت خونريزي از محل اين پيچ در شكستگي  مي،گزيمال آواسكولار در افراد بدون خونريزي پيچ پرو نكروزباتوجه به ميزان بروز :گيري نتيجه

و  يزتواند در آينده اين انتخاب را پيش روي جراحان قرار دهد تا به جاي جااندا دهد و مي آواسكولار سر فمور را كاهش مي  نكروزگردن فمور شانس بروز 
  . از همان ابتدا آرتروپلاستي اوليه انجام دهند،داخليتثبيت 

 خونريزيتثبيت داخلي شكستگي، فمور، گردن ، شكستگي نكروز سر فمور:  كليديهاي هواژ
     

 قبل از چاپ ماه 1 :پذيرش مقالهبار ؛   3 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   6 :دريافت مقاله

  
  

Prediction of Necrosis Avascular Femoral Head after Femoral Neck Fractures  
Based on Bleeding During Surgery with Drilling Methods 
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***Sepehr Saghari; **Sadegh Abedi; **Ord Gharibi, ****Ali Tabrizi, MD 
Abstract  

Background: Bleeding from proximal screw drill-site in femoral neck fractures may have the ability to predict the occurance 
of avascular necrosis of femoural head. In this study the relationship of bleeding from proximal screw drill-site during internal 
fixation of femoral neck fractures with rate of avascular necrosis was studied. 

Methods: This study is a cross-sectional study that was carried out on 19 to 60 year patients with femoral neck fracture that 
referred to health care centers in Rasht, Iran during the year 2008. The age, sex, type of fracture based on Garden Category were 
recorded. Then, presence or absence of bleeding from the proximal screw holes within the first 5 minutes was recorded.  

Results: In this study, 40 patients were enrolled with mean age of 39.78±14.4. Twenty two patients (55%) had bleeding from 
the proximal end of the screw, and 18 (45%) did not have any bleeding. Bleeding from proximal screw hole in patients without 
avascular necrosis was seen in 11 cases (61.1%). This difference was statistically significant (p=.005). 

Conclusions: Presence of bleeding from proximal screw hole in femoral neck fracture reduces odds of AVN in femoral 
head fracture and can help deciding between internal fixation or arthroplasty for treatment of such a fracture.  

Keyworsd: Femur head necrosis; Femoral neck fractures; Fracture fixation, internal; Bleeding 
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  مقدمه
 كه است نوعي بيماري استخواني  ايسكميك استخوان نكروز
شود  ميفقدان موقت يا دائم خونرساني استخواني ايجاد به علت 

 باعث مرگ و كلاپس بافت استخواني در زير سطح مفصلي و
  .)2,1(گردد مربوطه مي
هاي درماني براي شكستگي گردن استخوان فمور  روش

داخلي يا پروتز تثبيت به همراه باز يا جااندازي بسته  )1: شامل
 با اين نظر موافق )4,3( جراحان ارتوپديبيشتر .باشد مفصل مي

 به تعويض مفصل با ،هستند كه يك مفصل توانا و فانكشنال
شود، اما جااندازي  خصوص در جوانان ترجيح داده مي پروتز به

 و باشد نميپذير  داخلي مناسب هميشه امكانتثبيت آناتوميك و 
رساني به سر  خطر عدم خوننيز حتي با جااندازي مناسب 

 با تعويض مجددعمل ممكن است استخوان وجود دارد و 
  .)3(لازم باشدران مفصل 

 داخلي در افراد جوان انتخاب اصلي در درمان تثبيتهرچند 
باشد، اما عدم موفقيت ناشي از بين  شكستگي گردن فمور مي

آواسكولار سر  نكروزو خوردگي ن جوش  داخلي،تثبيترفتن 
 اعمال جراحي ديگري را اجتنابممكن است  استخوان فمور

  .)5,4(دناپذير نماي 
بعد از شكستگي گردن  نكروز آواسكولار سر استخوان فمور

 خ  سر استخوان فمور ربالاييدر قسمت  استخوان فمور،
اي با تاكيد بر همين   و همكاران نيز در مطالعه1»چو«. )6,3(دهد مي
ته بيان كردند كه ميزان خونريزي از قسمت آسيب ديده در نك

براي بيني كننده مهم  تواند يك عامل پيش شرايط ايسكميك مي
 بعد از شكستگي داخل سر فمور آواسكولار نكروزوقوع 

  .)2(كپسولي گردن استخوان فمور باشد
و انواع  )5(پذير است  با بيوپسي امكاننكروزتشخيص قطعي 

 آواسكولار  نكروزتصويربرداري براي تشخيصهاي  روشمختلف 
آي  آر ام  و، اسكن استخوانياسكن تي  سي،ساده مثل پرتونگاري

وجود دارند كه هم از لحاظ هزينه و هم از لحاظ قدرت 
بنابراين در صورتي كه  ،)5(باشند تشخيص بسيار متفاوت مي

 بتواند قدرت رانخونريزي از قسمت آسيب ديده مفصل 
 

1. Cho 

در آينده داشته آواسكولار نكروز يي در تشخيص پيشگويي بالا
شود تا به  گيري به جراحان داده مي اين توانايي تصميم باشد،

 از همان ابتدا بتوانند ، داخليتثبيتجاي جاانداري و 
رابطه خونريزي از مطالعه اين در  .آرتروپلاستي اوليه انجام دهند

ردن فمور هاي گ پيچ پروگزيمال در طي تثبيت داخلي شكستگي
    .گرديدو نكروز آواسكولار بررسي 

  
  ها روشمواد و 

 60 تا 19 بين بيماران .بودتوصيفي مقطعي از نوع  اين مطالعه
 شكستگي گردن دنبال آسيب با انرژي بالا و به  1387در  كه سال
مراجعه   شهرستان رشتگيل و آرياسه بيمارستان پورسينا،  به فمور
 عمل جااندازيحادثه تحت از  بعد  ساعت اول24طي  و در كرده
 قرار متر  ميلي5/6هاي تيتانيومي   با پيچ و ثابت كردن داخليبسته

  .بررسي شدند ،گرفته بودند
دررفتگي همراه با شكستگي سر استخوان فمور، بيماراني كه 

سابقه  ،حفره استابولوم و يا تنه فمور و شكستگي همراه لگن
در حين شكستگي گردن  شوك سپتيك ،رانبيماري در مفصل 

استئوديستروفي   به نقرس،ابتلا فمور، شكستگي پاتولوژيك،
سابقه و همچنين بيماراني كه ،  داشتند آنمي داسي شكل،كليه

  . از مطالعه خارج شدند، كردندبيانرا استفاده از پردنيزولون 
 بيمار كه تحت جراحي گردن استخوان فمور قرار 52طوركلي  هب

براي دليل عدم مراجعه  دوازده بيمار به. سي شدندگرفته بودند، برر
 35( بيمار 40پيگيري يا مرگ از مطالعه خارج شدند و بدين ترتيب 

وارد )  سال20 - 60( سال 78/39±4/14با ميانگين سني )  زن5مرد، 
نوع  جنس، تغيرهاي سن،ماطلاعات در اين بيماران . مطالعه شدند

فاصله زماني ايجاد و  )7(»گاردن« بندي طبقهشكستگي براساس 
  .گرديدثبت  شكستگي تا عمل جراحي

 كه نوك پيچ شددر دريل كردن هر پيچ به اين موضوع دقت 
فاصله داشته  2متر با استخوان زير غضروفي حداقل يك سانتي

سپس براساس درناژ يا عدم درناژ خون از سوراخ انتهاي . باشد
 براي هر پيچ، دقيقه 5پيچ پروگزيمال بعد از گذشت حداكثر 

همين  بر.گرديد ثبت اولاز پيچ وجود يا عدم وجود خونريزي 

 
2. Subchondral bone 



 .....گردن فمور  هاي پيشگويي نكروز آواسكولار سرفمور پس از شكستگي       1392، تابستان3دوره يازدهم، شماره / مجله جراحي استخوان و مفاصل ايران

 

93

بيماران به دو گروه خونريزي دهنده و بدون خونريزي اساس 
  . شدندتقسيم 

با مانور صورت آناتوميك  به ي بسته شكستگيجاانداز: روش جراحي
 ابتدا با . انجام گرفتي اندام تحتانوني و ابداكسي داخلچرخشكشش و 

متر  ي سانت10 بزرگ تا تهي از توبروزاي پوست و فاشران،پروچ لترال ا
 ني از مامبران بسي با برش عضله واستوس لترال.تر از آن باز شد نييپا

 يابي فمور دستماليجا و به كورتكس لترال پروگز  جابهجلو به يعضلان
 عدد گايد چهارابتدا زخم باز شد و سپس شكستگي به كمك سه يا . شد

گذاري   و بعد از پينگرديدجااندازي شده آناتوميك ثابت  در وضعيتپين 
  ريداكشن و رخ و نيمرخبا فلوروسكوپ در نماي. ها گذاشته شد پيچ
،  بالاها يكي در قسمت  گايد پين  رخ،در نماي. ها چك شد گذاري پين

 گايد رخ، نيم نمايدر ؛ و  فمورپايينيكي در ناحيه مياني و يكي در ناحيه 
ها با دريل  گذاري مسير پين. ها در ناحيه مياني گردن فمور قرار گرفتند پين
هاي مناسب دريل شده   با طول6,5 ههاي كانول پيچ.  دريل شدهكانول

جااندازي آناتوميك و درست  رخ و نيمرخ نمايكارگذاري شد و در دو 
  .گذاري با فلوروسكوپ چك شد بودن پيچ

) نوان آزمون استانداردع به( ساده طبق پروتكل پرتونگاري
براي بيماران در ابتدا در ماه اول، سوم، ششم و نهم و سپس هر 

اما به تشخيص باليني . شش ماه يك بار تا دو سال انجام پذيرفت
براي آن دسته از بيماراني كه  ها، پرتونگاريبا بررسي  و پزشك

 در طول دوره پيگيري مشكوك به نكروز پرتونگاريدر 
  .انجام شدجهت تاييد تشخيص اي  آر ام ند،آواسكولار بود

سر فمور در دو آواسكولار  جهت تعيين ارتباط پيشرفت نكروز
بيني  و توانايي پيش) ه و بدون خونريزيخونريزي دهند( گروه

آزمون  هاي دريلينگ از آزمون اخباري مثبت، خونريزي با روش
 و براي بررسي ارتباط ؛اختصاصيتحساسيت و  اخباري منفي،

نوع شكستگي، فاصله زماني ايجاد شكستگي تا  جنس، تغيرهاي سن،م
آواسكولار سر فمور در آينده، از  نكروز وقوع ريسكبا  عمل جراحي

هاي   براي گروهtو آزمون پارامتري ) 2χ(  غيرپارامتري كاي دوآزمون
  . درنظر گرفته شد05/0داري  سطح معني .مستقل استفاده شد

  
 ها يافته

در دو گروه با خونريزي و بدون  بيمار 40در اين بررسي 
فاصله زماني وقوع حادثه تا ميانگين .  شدندخونريزي بررسي

در ،  ساعت22/18±54/6 بيماران در كل انجام عمل جراحي
و در گروه با   ساعت05/20±57/6گروه بدون خونريزي 

اختلاف  و بين دو گروه ساعت بود 72/16±28/6خونريزي 
 همچنين ميانگين .)p=111/0(نداشت د دار وجو آماري معني

نكروز فاصله زمان وقوع حادثه تا جراحي در گروه مبتلا به 
 كروزنساعت و در گروه بدون  26/18±55/6آواسكولار 
ثبت گرديد و اختلاف بين دو   ساعت20/18±68/6آواسكولار 
هاي مصرفي  از لحاظ پيچ .)p=973/0(دار نبود  گروه معني

 4و بيشترين )  مورد33، %5/82( عدد 3كمترين پيچ مصرفي 
  .بود ) مورد7، %5/17(عدد 

خونريزي  كه از اولين پيچ %)55( بيمار 22در اين بررسي از 
 خونريزي بدون) %45( بيمار 18 و از ؛%)2/18( مورد 4داشتند 

 اين اختلاف از نكروز آواسكولار داشتند و %)1/61 ( مورد11
  ).1جدول ( )=005/0p (بوددار   آماري معنينظر

  
  
آواسكولار برحسب خونريزي انتهاي پيچ   ميزان بروز نكروز. 1 جدول

 الپروگزيم

 مجموع
پيدايش نكروز 
 آواسكولار

عدم پيدايش 
 نكروز آواسكولار

 وضعيت خونريزي

 بدون خونريزي از پيچ %)9/38( 7 %)1/61 (11 %)100 (18

  يچبا خونريزي از پ %)8/81 (18 %)2/18 (4 %)100 (22

 مجموع %)5/62 (25 %)5/37 (15 %)100 (40

  
  

و ) 8/45± 8/16 ( خونريزيدو گروه باي ميانگين سنبين 
وجود  دار اختلاف آماري معني )5/43±11 ( خونريزيبدون

با نكروز بين دو گروه توزيع جنس از نظر  .)=619/0p( نداشت
 ) زن3 ، مرد22(و بدون نكروز )  زن2 مرد و 13(آواسكولار 

 40بررسي از در اين ). p=6/0 (نبود دار معنيآماري ختلاف ا
) %20 ( مورد8 »نگارد«بندي  بر اساس طبقه، بيمار مورد مطالعه

) %5/32 (مورد 13، دونوع ) %30 (مورد 12شكستگي نوع يك، 
  گروهدو  ،2جدول . داشتندچهارنوع ) %5/17 (مورد 7  سه ونوع

 آواسكولار  نكروزچارخونريزي و بدون خونريزي و دو گروه د
نشان »گاردن« بندي طبقه به تفكيك  راآواسكولارنكروز و بدون 
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زمان تشخيص نكروز آواسكولار دردر تراكم توزيع.1شكل
 ره پيگيريطي دو

 »گاردن«بندي   از دو گروه پراكنش طبقه يك  در هيچو دهد مي
  .)=24/0p و =624/0pبه ترتيب (نبود دار  معني
  

 به تفكيك »گاردن«بندي  هاي طبقه فراواني انواع شكستگي. 2جدول 
  عههاي مورد مطال گروه

»گاردن«بندي  طبقه  جمع 
IV III II I 

ها گروه  

 خونريزي از پيچ پروگزيمال 5 6 3 4 18

 بدون خونريزي از پيچ پروگزيمال 4 8 7 3 22

 نكروز آواسكولار  1 3 7 4 15

 بدون نكروز آواسكولار  8 6 7 4 25

  
ميانگين زمان مشخص شدن نكروز آواسكولار در طي دوره 

پراكنش زماني در اين . بود)  ماه6-24 ( ماه14±74/5 پيگيري،
  .نمايش داده شده است 1 شكلگروه در 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 

 و ارزش اختصاصيتهاي تشخيصي حساسيت،  شاخص
نمايي  اخباري مثبت و منفي و همچنين نسبت احتمال درست
آگهي  مثبت و منفي خونريزي پيچ گردن فمور، جهت پيش

 خلاصه شده است كه 3ر جدول نكروز در مدت مورد مطالعه د
هاي   و شاخصاختصاصيتبيان كننده مقادير بالاي حساسيت، 

  .باشد ميارزش اخباري 

  
آگهي نكروز بر اساس خونريزي از پيچ  هاي پيش  شاخص.3جدول 

  گردن فمور
  %95فاصله اطمينان   تخمين  آگهي هاي پيش شاخص

 524/0-857/0  72/0  حساسيت

  48/0-891/0  733/0  اختصاصيت
  615/0-927/0  /818  ارزش اخباري مثبت
  386/0-797/0  611/0  ارزش اخباري منفي

 127/1-471/6  7/2  نسبت احتمال درست نمايي مثبت

  19/0-768/0  382/0  نسبت احتمال درست نمايي منفي
  

  بحث
نكروز يكي از عوارض شكستگي داخل كپسولي گردن استخوان 

نس، ميزان آسيب اوليه، سطح  سن، جنظير عواملي با كه استفمور 
شكستگي، فاصله زماني ايجاد شكستگي تا عمل جراحي، ايجاد 

  .)10,8(وجود هماتوم داخل كپسولي ارتباط داردو جااندازي آناتوميك 
زن ) %5/12 (مورد 5و ) %5/87( مرد مورد 35 ، حاضردر مطالعه
 انمردهاي گردن فمور در  دهنده شيوع بيشتر شكستگي بودند كه نشان

دو گروه بدون بين بيماران زن و مرد در مطالعه اين  در .باشد مي
داري وجود  آواسكولار ارتباط معنيبا نكروز آواسكولار و نكروز 
آواسكولار از لحاظ توزيع  نكروزهمچنين در گروه مبتلا به . نداشت

 )9( و همكاران1»نيكولوپولوس« .داري مشاهده نشد جنسي ارتباط معني
در بيماران با شكستگي گردن را  آواسكولارنكروز  ررسييك بدر 

، بررسي نمودند و داخلي قرار گرفته بودندتثبيت فمور كه تحت 
داري  ارتباط معني سكولارنكروز آوا با بروز كه توزيع جنسدريافتند 

دريل محل هاي ناشي از   خونريزي از حفره)2( و همكاران»چو«. ندارد
 نكروزوجود آمدن  هدر بمور گذاري پيچ كانالي سر ف جهت جا

در اين مطالعه كه ميانگين سني .  را بررسي كردندآواسكولار سر فمور
بود، شكستگي بيماران براساس )  سال18- 76( سال 51بيماران 

 مورد نوع 17، 2 مورد نوع 5، 1 مورد نوع 11 در »گاردن«بندي  طبقه
گردن فمور شكستگي  در مطالعه ما بيشترين.  بود4 مورد نوع 11 و 3

 بررسي .بود 4 نوع و كمترين آن مربوط به »گاردن« 3 نوعدر 
هاي   انواع شكستگي دريل و تقسيم سوراخ  از محلخونريزي

  .بود مشابه حاضر با مطالعه )2( و همكاران»چو« در مطالعات»گاردن«
 

1. Nikolopoulos 
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ثير فاصله زماني أ جلوگيري از تبه منظوردر مطالعه حاضر،   
 ساعت از وقوع 24 بيماراني كه زير جراحي، تمامي آسيب تا

آسيب تحت جراحي قرار گرفتند وارد مطالعه شدند در صورتي 
 ساعت بود و 52 ميانگين اين زمان »چو«كه در مطالعه 

 با توجه به اينكه برخي از .محدوديت زماني وجود نداشت
آواسكولار مطرح نكروز مطالعات تاثير زمان را در بروز 

ثير أاين مورد وجود داشت و ت  دراندكي، اطلاعات )12,11(اند كرده
و بررسي بيشتري ه آواسكولار نياز به مطالعنكروز زمان در بروز 

نوع  طوركلي در مطالعه ما از لحاظ توزيع جنس، سن، به .دارد
گروه بين دو و فاصله زماني از حادثه تا عمل جراحي شكستگي 

روز و بدون بدون خونريزي و با خونريزي و همچنين با نك
داري وجود  از نظري آماري اختلاف معنيآواسكولار نكروز 
 و اين ندي نداشتتاثيربنابراين متغيرهاي مذكور بر نتايج . نداشت

در  .بود )2(مزيت مطالعه ما نسبت به مطالعه مشابهموضوع 
 2/18داشتند خونريزي از اولين پيچ   بيماري كه22مطالعه ما از 

 1/61گونه خونريزي نداشتند  كه هيچ  بيماري18 و از ؛درصد
دار  آواسكولار پيدا كردند كه اين اختلاف معنينكروز  درصد

از سوي ديگر نتايج مطالعه ما نشان داد كه براساس ارزش  .بود
خونريزي بيماراني كه از پيچ پروگزيمال % 8/81اخباري مثبت، 
دار و  آواسكولار نشدند، كه اين ميزان معنينكروز داشتند، دچار 

قابل توجه و حاكي از آن است كه خونريزي از محل پيچ 
هاي گردن بيانگر كاهش شانس بروز  پروگزيمال در شكستگي

همچنين ميزان درصد  .آواسكولار در سر فمور استنكروز 
اعتبار  حساسيت و اختصاصيت خونريزي از پيچ گردن فمور،

 )2(همكاران و »چو «.دهد قبول نتايج بدست آمده را نشان مي قابل
گروه : بندي كردند  بيماران را در دو گروه طبقهيها نيز يافته

 ). مورد6(و گروه بدون خونريزي )  مورد38(داراي خونريزي 
در . گسترش يافت) 16%( مورد 7آواسكولار سر فمور در نكروز 

 6و در همه ) %6/2( بيمار گروه مبتلا به خونريزي 38يكي از 
آواسكولار سر فمور نكروز ) %100(ي بيمار گروه بدون خونريز

دهد بين  كه نشان مي) %100ارزش اخباري منفي ( ظاهر شد
ارتباط با خونريزي از پيچ پروگزيمال  آواسكولارنكروز كاهش 
اما  .شدبا نتايج مطالعه ما ميوجود دارد و تاييد كننده داري  معني

ري ارزش اخبا(آواسكولار نكروز روز ميزان باز سوي ديگر، در 
 در آندر گروه بدون خونريزي و همچنين بروز كلي ) مثبت

 و اين اختلاف داشت اختلاف وجود »چو«مطالعه ما و مطالعه 
 بيمار 6 (»چو«بررسي در مطالعه نمونه تواند ناشي از تعداد  مي

و ) در گروه با خونريزيبيمار  38در گروه بدون خونريزي و 
 )2(لعه ما، مانند مطالعه مشابهطوركلي نتايج مطا به .مطالعه ما باشد

هاي  خونريزي از انتهاي پيچرسد  به نظر مي كه نشان داد
ي براي دقيقرزيابي او است پروگزيمال كانالي يك روش ساده 

آواسكولار پس از شكستگي گردن فمور نكروز پيشگويي 
آگهي نكروز با  هاي پيش  شاخصضراح در مطالعه .باشد مي

هاي ارزش   و شاخصختصاصيتا، بالاتوجه به حساسيت 
 %95دار بودن فاصله اعتماد  دست آمده، همچنين معني اخباري به

نمايي  سبت احتمال درستنمايي مثبت و ن نسبت احتمال درست
تواند  هاي گردن فمور مي كه خونريزي از پيچدهد  منفي نشان مي

آگهي نكروز به حساب آيد كه  پيش عنوان يك روش مطمئن به
 .باشد  نيز مي)2( و همكاران»چو« نتايج مطالعات تاييد كننده
عنوان يك فرضيه در حال حاضر مطرح است،  بهگفته اگرچه اين 

استفاده از آرتروپلاستي نيز به عنوان يك گزينه شايد تمايل به 
  .نمايدمطرح را  مناسب براي گروه بدون خونريزي يدرمان
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