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  ثابت كردنمفصل هيپ با جااندازي و اوليه مقايسه تعويض : افراد مسن جايي در هشكستگي گردن فمور با جاب
  دكتر مهدي تيموري**دكتر مهدي مطيفي فرد، *

  »  اصفهانپزشكيدانشگاه علوم «
  

  خلاصه
وش رهدف اين مطالعه مقايسه . وجود دارد يبهمم عمده است و نكات معضلبالا  ينگردن فمور در سن  شدهجا هدرمان شكستگي جاب: زمينه پيش
  .باشد ها مي در درمان اين شكستگي داخلي تثبيتا ب رانمفصل اوليه تعويض 

درماني شهر اصفهان مراجعه   ـ هاي آموزشي به بيمارستان ماه 15 طيسال كه  70 تا 60سنين بيمار  80 ،» بالينيكارآزمايي«مطالعه يك در : ها روشمواد و 
با  و گروه دوم ، با پيچثابت كردن گروه اول به روش جااندازي و :به دو گروه تقسيم شدندبه صورت تصادفي  بيماران .د قرار گرفتنمطالعهودند، تحت رده بك

ه از با استفاد ،سال پس از عمل جراحي عوارض بيماران در مدت دو  كيفيت زندگي و،مفصل ران كارآييشدت درد،  .شدندران درمان تعويض مفصل 
  .تعيين و مقايسه گرديد SF36و معيار » هاريس«سيستم امتيازبندي مقياس ديداري درد، 

طور قابل  بهنسبت به گروه ديگر شدند  كه به روش تعويض مفصل درمان يو ميزان عوارض و نياز به عمل جراحي مجدد در بيماران شدت درد: ها يافته
 86 »هاريس«، امتياز SF36=92، 38/3درد نمره  دومگروه ؛ و در 61» هاريس«، امتياز SF36=68، )10از ( 5/4درد نمره گروه اول در  .كمتر بوداي  ملاحظه

 12 در 1گروه  در  جراحيمختلفعوارض  . بهتر بودتثبيت نسبت به روش جااندازي و روش تعويض مفصل و كيفيت زندگي در مفصل ران كارآيي. بود
  .مشاهد شد%) 7 ( بيمار3 در 2گروه در و %) 40 (بيمار

كارآيي بهتر، با اول سال  در دو ،يپتعويض اوليه مفصل هبا روش  سال 70 تا 60جا شده گردن فمور در سنين  هاي جابه شكستگيدرمان  :گيري نتيجه
  . همراه خواهد بوداوليه با پيچ تثبيت درد و عوارض كمتري نسبت به 

   رانمفصلكامل تعويض شكستگي، داخلي  تثبيتشكستگي گردن فمور، :  كليديهاي واژه
  

   از چاپ ماه قبل1 :پذيرش مقالهبار ؛   3 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   4 :دريافت مقاله
 
 
 
 
 
 

Displaced Femoral Neck Fracture in Elderly Patients:  
Comparison of Primary Total Hip Replacement with Internal Fixation  

*Mehdi Motififard, MD; **Mehdi Teimouri, MD 

Abstract  
Background: Treatment of displaced femoral neck fracture in active, elderly people is a major undertaking with still 

unsolved issues. The aim of this study is to determine if primary total hip arthroplasty would have as good an outcome as 
primary internal fixation of the fracture. 

Methods: In a clinical trial study, 80 cases of displaced femoral neck fracture who referred to the university hospitals 
of Isfahan, Iran were enrolled into two treatment groups. Group I of 40 patients received screw fixation, and the group II of 
remaining 40 underwent primary hip arthroplasty surgery. In a 2 year follow-up the surgical outcomes were assessed using 
VAS pain scale, SF36 general health instrument score, and Harris hip score (HHS). 

Results: The pain scale (VAS), SF36 and Harris scores showed significantly better results is arthroplasty group 
compared with fixation group. The values were as follows: Group 1: pain=4.5 (from 10), SF36=68, HHS=61; group II: 
pain=3.38, SF36=92, HHS=86. Complications were encountered in 16 cases (40%) in group I, and 3 cases (7%) in group II.  

Conclusion: Displaced femoral neck fractures in 60-70 years old patients treated with primary total hip arthroplasty 
will have better outcomes in first 2 years, with less complication rates. 
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  مقدمه
كننده است كه  شكستگي گردن فمور يك آسيب ناتوان

كند و باعث اختلال در سلامتي  معمولاً افراد مسن را درگير مي
هاي زياد بر سيستم بهداشتي جامعه  بيمار و تحميل هزينه

 شكستگي گردن 250000بيش از در آمريكا سالانه . )1(شود مي
 توجه به افزايش اين رقم بارسد  نظر مي بهدهد و  فمور رخ مي
اين . خواهد شد دو برابر 2050 در سال ،سن جمعيت

ي زياد و در افراد رژبا ان  ضربهها در افراد جوان در اثر  شكستگي
شود و در صورت عدم  با انرژي كم ايجاد ميضربه  مسن در اثر

درمان صحيح منجر به عوارض متعدد و اعمال جراحي متعدد 
  .)2(گردد مي

 II نوع ،ناكامل  I نوع شكستگي ، 1»گاردن« بندي طبق تقسيم
 IV و نوع ،جايي مختصر هبا جاب IIIنوع ، جايي هكامل و بدون جاب

  .)3(باشد ي كامل مييجا هبا جاب
صورت  جايي در همه سنين به هدرمان شكستگي بدون جاب

 ولي در مورد ،باشد مي  DHS كردن شكستگي با پيچ و يا ثابت
 متعددي وجود اتنظر  ،جايي هبا جابهاي همراه  درمان شكستگي

 .باشد  سال مي60-70 در مورد بيماران سنين تنظرا بيشتر. دارد
 اين بيماران را به روش تعويض مفصل هيپ  و بعضي اي، عده

  .)5,4,3(كنند  درمان ميتثبيت داخلي وسيله جااندازي و  هبديگر 
در سنين بالا اهميت زيادي دارد انتخاب روش درمان صحيح 

يي بيشتر و عوارض كمتري آن صورت بيماران كاردر اي زيرا
 كه به دليل سن بالا ، و نياز به عمل جراحي مجددخواهند داشت

 تعداد مطالعات. يابد با خطرات متعدد همراه است، كاهش مي
بيماران درمورد مقايسه دو روش درمان در  » بالينيكارآزمايي«

  .)3(اندك است سال 60-70
 كه دو روش درماني در بيماران مسن مبتلا به مطالعهيك در 

در مقايسه شده است، اظهار نمودند شكستگي گردن فمور 
باشند و اميد   كه از نظر اجتماعي و فيزيولوژي فعال مييبيماران

 مفصل هيپ نتايج اوليه  انجام تعويض، دارندييبه زندگي بالا
  .)6(بسيار مفيدتري دارد

 
1. Garden 

 اران دچار شكستگي گردن فموربيم و همكاران 2»فيلد مبلو«
 بيماراني كه به روش بيشتر.  سال پيگيري كردند4/8را به مدت 

 اعمال جراحي شدند، نياز به كردن درمان ثابتجااندازي و 
 و كيفيت زندگي آنها واضحاً كردندمجدد و تعويض مفصل پيدا 

  .)7(بودتر   پايينشدند،نسبت به بيماراني كه تعويض مفصل هيپ 
كه  دريافتند بيمار 186 بررسي  درهمكاران و 3»هيلي«

 ،اين بيمارانبراي  موثرترين و بهترين روش درمان ،آرتروپلاستي
  .)8(باشد  كردن ميثابتنسبت به جااندازي و 

 در موردجراحان ارتوپدي در آمريكا از در يك نظرسنجي 
جااندازي و  ،تمامي جراحان ،درمان مناسب شكستگي گردن فمور

 ولي براي دادندن را براي بيماران با سن پايين ترجيح  كردثابت
  .)9(داشت سال اختلاف نظر فراوان وجود 60-80بيماران بين 

 50بيماران بالاي مقايسه درمان  و همكاران در 4»مونساي«
دريافتند   و جااندازي و ثابت كردن،عويض مفصلبا روش تسال 

يض  در روش تعو ماه پس از عمل جراحي4كه شدت درد 
  .)10(بهتر بودنيز تر و كيفيت زندگي  پايينمفصل 

 كه  نمودنداظهار اي در مطالعهو همكاران » فيلد مبلو«ليكن 
 كردن و تعويض مفصل ثابت ،عوارض عمل جراحي جااندازي

  .)11( مشابه است،مبتلا به شكستگي گردن فمور در بيمارانران 
اي  ه هيچ مطالعهتاكنون در اين زمينمرور پيشينه تحقيق نشان داد 
 روش زندگي و تفاوتباتوجه به  .در كشور ما گزارش نشده است

ثير اين نوع أت هدف از اين مطالعه بررسي ،ما انتظارات مردم كشور
 رانجراحي در سلامت عمومي بيماران و همچنين بر عملكرد مفصل 

 .بود بيماران به سطح انتظارشان از اين عمل جراحيميزان دستيابي و 

  
  ها روشد و موا

بيمار مبتلا به  80 ،» بالينيكارآزمايي« مطالعه كدر ي
نوع (كامل  ييجا هشكستگي ترانس سرويكال گردن فمور با جاب

IV 1387  خردادلغايت 1385اسفند ( ماه 15 طيكه در ) گاردن( 
تحت  ،درماني شهر اصفهان مراجعه نمودندـ  به مراكز آموزشي

   .بررسي و درمان قرار گرفتند

 
2. Blomfeldt 
3. Healy 
4. Simon 
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 سال، 60-70 بينينمعيارهاي ورود به مطالعه شامل سن
هاي مزمن مثل  نداشتن اختلال شناختي واضح و نداشتن بيماري

رفتن قبل از شكستگي  بودن و توانايي راه ت تنفسي، فعاللااختلا
و معيارهاي خروج  ؛ رضايت آگاهانهكسب ؛بدون كمك سايرين

درمان بيش از از مطالعه شامل شكستگي پاتولوژيك، تأخير در 
دست آمدن راستاي قابل قبول ريداكشن در  هعدم ب  ساعت،24

هاي آرتريت مزمن مانند آرتريت  بيماري و وجود گروه اول
 . بودنامه كتبي يد و استوآرتريت و عدم تكميل رضايتيروماتو

طور كامل توضيح  عوارض به نامه نوع عمل جراحي و در رضايت
  .داده شده بود
ز نظر اهمتا ه نفر 40به دو گروه ت تصادفي به صوربيماران 

 يجراح ينمتخصصگروه اول توسط  .شدندتقسيم ، سنسن و ج
 تحت درمان ، شكستگيتثبيتدر جااندازي بسته و ماهر ارتوپدي 

شكستگي تحت كنترل فلوروسكوپي با سه عدد پيچ  قرار گرفتند و
قابل  ترالدر نماي روبرو و لادرجه  155  -180زاويه  (  شدثابت

متخصص بيماران گروه دوم توسط يك جراح ). قبول بود
قرار ران تحت جراحي تعويض كامل مفصل  تعويض مفصل،

 ساعت اول شكستگي تحت جراحي 24همه بيماران در  .گرفتند
 40  روزانه، روز10 به مدتقرار گرفتند و از زمان بستري 

 دريافت (Clexan) 1 هپارين با وزن مولكولي كمگرم ميلي
 نيم  سفازولين وريدي گرم1 بيمارانتمامي همچنين . مودندن

 ساعت 6هر   روز پس از عمل،2تا سپس  و ،ساعت قبل از عمل
  . دريافت نمودند

مدت عمل جراحي و ميزان خونريزي براي هر بيمار  طول
 و 12، 6، 3  همه بيماران.گرديدتعيين و در پرسشنامه ثبت 

، ران مفصل كارآيي  درد،شدتماه پس از عمل از نظر  24
و معاينه   تحت بررسي،كيفيت زندگي و ميزان عوارض

مقياس «براي تعيين شدت درد از .  قرار گرفتندجسمي
كه در آن بيمار در يك مقياس  استفاده شد  2»ديداري درد

كيفيت زندگي از  .دهد  به شدت درد خود نمره مي0- 10

 
1. Low molecular weight heparin (LMWH) 
2. Visual Analogue Scale (VAS) 

 هشت بعد عملكرد جسمي، شاملSF–36 پرسشنامه 
ديت جسمي، نشاط و سلامت عمومي، روابط اجتماعي، محدو

اين پرسشنامه  .گرديد، تعيين مشكلات روحي و سلامت روان
باشد  مي نمره 121 تا 0شامل  است، شدههنجار ايران  كه در

براي بررسي . )12(دهد را نشان مي بهترين وضعيت 121  نمرهو
 شامل 3»هاريس«دهي  نمره  از معياررانعملكرد مفصل 

رفتن و بلند شدن از   درد، لنگش، توانايي راهاملي نظيرعو
 ،صندلي و نشستن، ميزان دامنه حركتي و اختلاف طول اندام

  .)13(شداستفاده 

هاي مستقل  و  براي گروه tهاي پارامتري  آزمونها با  داده
كروسكال «هاي غيرپارامتري  تحليل واريانس، و نيز آزمون

 . شدندتحليل  SPSS  آماريافزار  با نرم5»ويتني من« و 4»واليس
   . در نظر گرفته شد05/0داري  سطح معني

  
  ها يافته

بيمار متبلا به شكستگي گردن فمور در   80در اين مطالعه 
 ثابت كردن نفره به دو روش جااندازي بسته و 40گروه  دو

 با ودرمان  ،)2گروه ( رانو تعويض مفصل ) 1گروه (شكستگي 
و  1/66±4/3 ميانگين سني گروه اول .شدنديكديگر مقايسه 

 ).p≤05/0 (بود 3/65±0/5گروه دوم 

 و ؛مرد%) 20( بيمار 18زن و %) 80( بيمار 32در گروه اول 
 بيمار 14 زن و%) 65( بيمار 26 راندر گروه تعويض مفصل 

  . مرد بودند%) 35(
 -148(  دقيقه88 اولگروه در ميانگين زمان عمل جراحي 

 ؛)p>05/0( ) دقيقه85-163( دقيقه 112  دومو گروه ) دقيقه53
و ) 50-850( 320و ميزان خونريزي هنگام عمل در گروه اول 

  . بود)p>05/0() 120-1100( 480گروه دوم 

 
3. Harris Hip Score 
4. Kruskal-Wallis test 
5. Mann–Whitney U test 
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  احيعمل جر از  ماه بعد24 و 12، 6در  »هاريس«معيار و   SF- 36شدت درد، پرسشنامهنمرات ميانگين مقايسه  .1 جدول
  پارامتر  ميانگين شدت درد  SF-36ميانگين نمره   »هاريس« معيار  ميانگين نمره

  زمان بررسي پس از عمل   ماه6   ماه12   ماه24   ماه6   ماه12   ماه24   ماه6   ماه12   ماه24
 )جااندازي و تثبيت شكستگي( گروه اول  71/5  02/5  51/4   12/49  11/57  47/68  31/47  35/58  43/61
  )تعويض مفصل ران(گروه دوم   78/4  62/4  38/3   18/79  23/81  56/92  8/79  35/82  8/86

01/0  000/0  000/0  01/0  000/0  000/0   000/0  01/0  000/0  p- value 

  
   در فواصل»هاريس«  وSF-36 اتنمر، ميانگين شدت درد

 درمان شده با  ماه بعد از عمل جراحي در بيماران24 و 12، 6 
نمرات اي بيشتر از  طور قابل ملاحظه بهصل تعويض مفروش 

 شكستگي بودتثبيت روش جااندازي بسته و با بيماران 
  ).1جدول(

رفتن  شامل از بين 1گروه  ميزان عوارض در ،ساله در پيگيري دو
، در خوردگي بدجوش، كلاپس و نخوردگي جوشريداكشن، عفونت، 

شامل ، نراتعويض مفصل   به روش2و در گروه %) 40( بيمار 16
و ديده شد %) 7( بيمار 3شدن وسيله در  فتگي و شلرعفونت، در

  .)>05/0p(دار بود  اين تفاوت از نظر آماري معني
 و 1 همچنين نياز به عمل جراحي مجدد به ترتيب در گروه

 يدار معنيبود كه از نظر آماري تفاوت % 7و % 43ميزان به  2
  .)>05/0p(وجود داشت 

  
  بحث

به سرعت در حال در دنيا  شكستگي گردن فمور نرخ
 7/1شود كه ميزان بروز سالانه از   ميبرآورد .استافزايش 

 2050 ميليون در سال 3/6 به 1990ميليون شكستگي در سال 
 هاشورك نظام سلامتبراي معضل عمده  يك و خواهد رسيد

جايي در افراد مسن  ه جابادرمان شكستگي همراه ب. باشد مي
  . )14(نظر فراواني همراه است ا اختلافهنوز ب

 درمان راندر مطالعه ما بيماراني كه به روش تعويض مفصل 
اندازي و روش جاه  درمان شده ببيماران در مقايسه با ،ندشد

بهتري مفصل ران  كارآييكيفيت زندگي و از  ،با پيچتثبيت 
عوارض بعد از عمل و نياز به   و درد و شدتندبرخوردار بود

علت  ،نيمولف نظر  طبق. كمتري داشتندجراحي مجددل اعما
در روش بيشتر عوارض و نياز به اعمال جراحي مجدد 

 اختلال و شرفتهيپ وپروزئاست وجود ،جااندازي و تثبيت با پيچ
  .باشد يمي سن گروه نيا در ها يشكستگ ميترم سميمكان

در زمينه مقايسه اين دو روش ات زيادي تاكنون مطالع
 بيشتر. )3( سال انجام نشده است60-70 گروه سني درماني در

 سال مقايسه 70 از بيشمحققين اين دو روش را در بيماران 
 و همكاران انجام 1»جوهانسون«اي كه توسط   در مطالعه.اند كرده
 ران سال كه به روش تعويض مفصل 70تر از   بيماران مسنشد،

روش درمان شده با  بيماراندرمان شده بودند نسبت به 
 .بهتري داشتندران  كارآيي ،شكستگيتثبيت ااندازي و ج

ض ر ميزان عواطبيعي، ذهني كارآييبا همچنين در بيماران 
 كردن ثابتنسبت به گروهي كه به روش جااندازي بسته و 

 مشابه مطالعه و اين يافته كمتر بود ،شكستگي درمان شده بودند
 ،مختلف آلزايمردرجات  با در بيمارانكه  درحالي .باشد ما مي

بود و در % 32 رانميزان دررفتگي بعد از تعويض مفصل 
شكستگي درمان تثبيت  كه به روش جااندازي بسته و يبيماران

در بنابراين . بود% 5 نياز به عمل جراحي مجدد ،شده بودند
ران توصيه تعويض مفصل  ، اختلالات ذهني بابيماران
   .)15(شود نمي

 ، سال70از بالاتر روي بيماران بر يك بررسي دو ساله در 
  با روش درمانو كيفيت زندگي بيمارانران  مفصل كارآيي

ردن ثابت كبا  بيماران درمان شدهاز بهتر ران تعويض مفصل 
 كه )16(بود ولي ميزان عوارض در دو گروه مشابه .بودشكستگي 

  و همكاران2»اركمتايدر«.  مطالعه ما مغايرت داردهاي با يافته
جا شده گردن فمور در سنين بيش  ادند كه شكستگي جابهنشان د

 خورد   مي جا نشده كمتر جوش  سال در مقايسه با نوع جابه60از 

 
1. Johansson 
2. Tidemark 
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. ساله مبتلا به شكستگي گردن فمور65خانم .1شكل
   ماه بعد از عمل6نخوردگي  جوش) قبل از عمل، ب) الف

  ب الف

 ـ با جوش بيمار ما را 1شكل  .)17( اعمال متعدد استنيازمندو 
ثابت كردن نخوردگي و شكست درمان به دنبال جااندازي و  

  .دهد نشان مي
  
  
  
  
  
  
  
  
  

تعويض نشان دادند و همكاران  »فيلد بلوم«گونه كه  همان
 كردن ناموفق قبلي داراي ثابتدنبال جااندازي و  بهران مفصل 

نسبت به تعويض مفصل تر  و كيفيت زندگي پايينعوارض بيشتر 
تفاوت را اين . )11(هاي گردن فمور است  اوليه در شكستگيران

 .)18(دندگيري گزارش نمو طور چشم هنيز بو همكاران  1»كينلي مك«
  نيزهاي اينترتروكانتريك در مطالعات مشابه ديگر براي شكستگي

نتايج بهتر آرتروپلاستي اوليه نسبت به آرتروپلاستي پس از شكست 
  .)19-21( اوليه را در سنين بالا عنوان نمودندتثبيت

  
  گيري نتيجه

 در درمان رانبا توجه به نتايج بهتر تعويض مفصل 
 ، سال60 -70جايي در گروه سني  هبشكستگي گردن فمور با جا

عنوان درمان مناسب در اين گروه سني  به رانتعويض مفصل 
  .گردد  پيشنهاد مي

1. Mckinley 
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