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 سیمانی و غیرسیمانی  بایپولار آرتروپلاستی همیکوتاه مدت  مقایسة نتایج 

 سال  70در بیماران بالای شکستگی گردن فمور   در
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دکتر مهسا الیاسی3، زاردکتر سحر سادات لاله3، دیفی فرطدکتر مهدی م2دکتر مهدی تیموری، ۱

  
کند و باعث اختلال در  افراد مسن را درگیر می  ولاه است که معمک آسیب ناتوان کنندشکستگی گردن فمور ی

شکستگی   هزار 250 بیش ازسالانه  .(1)شودهای زیاد بر سیستم بهداشتی جامعه میسلامتی بیمار و تحمیلهزینه

  ، 2050 رسد در سالمیسن جمعیت به نظر میانگین دهد و این رقم با توجه به افزایش گردن فمور در آمریکا رخ می

ی زیاد و در افراد مسن در اثرتروما با انرژی کم  ژها در افراد جوان در اثر تروماهای با انراین شکستگی .دو برابر شود

طبق  . (2)دشوشود و در صورت عدم درمان صحیح منجر به عوارض متعدد و اعمال جراحی متعدد میمی ایجاد

  ل معمو به طور و  استشکستگی ناکامل  (type Iهای نوع یک )تگی شکس در( Gardenگاردن ) بندیتقسیم

impacted valgus در .است ( شکستگی نوع دوtype II)   شکستگی نوع    دراست و شکستگی کامل و بدون جابجایی

 .(3)استجابجای کامل    شکستگی با  (IV typeشکستگی نوع چهار )  با جابجایی مختصر و در  (،III etypسه )

  بتتایلاولارآرتروپلاستتتی  همی  رویکرد  ،درمانیهای  یکی از روش  ،سال  70ی گردن فمور در سنین بالای  اهدر شکستگی

(Bipolar) به کیفیت استخوان و شدت استئوپروز ممکن استتت بتته صتتورت ستتیمانی یتتا  یرستتیمانی   هاست که بست

قبول  کساسیون قابتتلیو امکان ف  استفاده شود. اگر کیفیت استخوان ضعیف و شدت استئوپروز بالا و کانال متسع باشد

 .(4)شودبا پروتزهای  یرسیمانی وچود نداشته باشد، از پروتزهای سیمانی استفاده می

  استتت  DHS1  یا  و  (screw)  پتتی   سنین به صورت فیکس کردن شکستگی با  ةدر هم  ،درمان شکستگی بدون جابجایی

نظرها در مورد  بیشترین اختلاف. دارد ی وجودزیادر اختلاف نظ ،های همراه با جابجاییولی در مورد درمان شکستگی

به روش  بتتر استتاح ستتلح فعالیتتت و امیتتد بتته زنتتدگی  این بیماران را    جراحاناز  رخیب است. سال 70 بالای بیماران

انتخاب روش درمان صحیح    ،با توجه به سنین بالای این بیماران .(6و5)کننددرمان می ولاریلاجراحی با و تعویض مفصل

 و عفونت پروتز، رفتگی در شامل  کمتتتریچون در این صورت بیماران کارایی بیشتر و عوارض    دادی دارهمیتتت زیتت ا

،  است همراه  متعدد خلرات با بالا سن دلیل به که مجدد جراحی عمل به نیاز همچنین و کنندمی پیدا خونریزی

 .یابدکاهش می

  انیدر م  ندنشان داد  نتایج  و همکاران انجام شد  okike  دکترتوسط    2020که در سال    نگرکوهورت گذشته ةملالعدر 

 و    ستتیمانی یرتروپلاستتتآیهم  یلگتتن تحتتت جراحتت   یشکستتتگ  لیتت که بتته دل ،سال 83سن  نیانگیمبا  ماریب 49112
 

 
1. Dynamic Hip Screw. 

 مقدمه

 چکیده
ت. با توجه به شدت تخریب استخوان اسآرتروپلاستی هیپ روش رایج مورد استفاده برای درمان شکستگی گردن فمور در افراد مسن می همقدمه: 

 شود.سیمانی و  یرسیمانی استفاده می بایلاولاراز دو روش 

به مراکزآموزشی درمانی شهر  در طی دو سال،فمور  به علت شکستگی گردن کهسال  70 بالای نفر از افراد 60 «،ینده نگر»آ ةاین ملالعدر  ها:روش

پولار  یرسیمانی تحت درمان  پولار سیمانی و گروه دوم: به روش بای یم شدند.گروه اول: به روش بایبودند، به دو گروه تقس اصفهان مراجعه کرده

وسیستم امتیازبندی  SF-36، پرسشنامه VASعمل با استفاده از معیارهای  ماه پس از 6قرار گرفتند.شدت درد، کیفیت زندگی و عملکرد هیپ طی 

 هاریس بررسی شد.

 ماه پس از جراحی تفاوت معناداری نداشت. 6و  3و عملکرد هیپ در فواصل  ، کیفیت زندگیردشدت دمیانگین  ها:یافته 

تفاوت  میزان درد، کیفیت زندگی و عملکرد هیپاز نظر  ،ری شدهگذاگذاری شده و  یرسیماندو روش جراحی سیمانرسد به نظر می گیری:نتیجه

 .نتایج خوبی در جراحی شکستگی گردن فمور داشته باشنددر کوتاه مدت توانند ش میهر دو رو ،ای با یکدیگر ندارند. در کلقابل ملاحظه

 استخوانی، کیفیت زندگی، درد هایسیمان ،آرتروپلاستیهمی ،شکستگی گردن فمور های کلیدی:واژه
 

 قبل از چاپ روز 5پذیرش مقاله: قبل از چاپ؛  روز 25 دریافت مقاله:

   ،شکپز .3 ،استاد .2، استادیار. 1

دانشتتگاه علتتوم ختتش جراحتتی ارتوپتتدی، ب

 پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران.
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  ،بتتود  لستتا  8/3  یریتت گپیقرار گرفته بودند و طول متوسط  ی مانیس یر

  ریتت م و از جملتته متتر  ،هتتا گتتروه نیبتت  یداریمعنتت  یتفاوت آمتتار  یه

 .(7)نشان ندادی و نتایج پس از عمل  مارستانیب درون

  400توسط دکتر پارکر بتتر روی  2019دیگری که در سال  ةدر ملالع

در   متتاریب 115 ،مجمتتوعدر بیمار با شکستگی گردن فمور انجام شتتد، 

بازمانتتدگان، تفتتاوت  در بتتین    ستتال پتتس از عمتتل جتتان باختنتتد.  کیتت 

وجتتود نداشتتت.    ینااصتتل زمتت از فو کی  یدرد در ه ةدر نمر یداریمعن

تحت درمان قتترار   یمانیس یآرتروپلاستیکه با استفاده از هم یمارانیب

  یرتروپلاستتتآیکتته بتتا همبتتود  یتحرک بهتر از کسانو بهبود گرفتند، 

در گتتروه  بیشتتتر    ،. شکستتتگی مجتتدددرمتتان شتتده بودنتتد یرسیمانی 

دو   هتتر در ،ترشیب یبه جراح ازین ،اما در کل، وجود داشت یرسیمانی 

 .(8)گروه مشابه بود

، توستتط دکتتتر لیتتو و همکتتاران، جهتتت  2019یک متاآنتتالیز در ستتال 

  در این متاآنالیز بتتالای مارانیب ةهممقایسة این دو عمل انجام شد که 

  بتتود.سال   3/85تا  70 ها بینی بررسیسن نیانگیمداشتند و  سال 65

  ی مانتتدگاریدارا یمانیستت  یآرتروپلاستتتینشتتان داد کتته هم زیمتاآنال

عوارض کمتر مربوط  و ساله  1کمتر  ریمر  و م، درد کمتر، تریطولان

حتتال    نیتت . با ا یرسیمانی است  یآرتروپلاستیبه همنسبت    ملالنتیبه ا

کتته    ملالعه وجود دارداین  ها درتیاز محدود یهنوز برخاظهار شد که 

، و حجتتم  یو طتترت توانبخشتت  یجراحتت  تیریبتتودن متتد ستتانکی شامل

 .(9)ی بررسی شده بوده استهاهنمونکوچک  

این دو عمل جراحی توسط دکتتتر   ةای که با هدف مقایسنتایج ملالعه

پتتس از  انجتتام شتتد نشتتان داد کتته    2020کریستنستتن در ستتال  

  ،یمانیستت  یآرتروپلاستتتینسبت بتته هم یرسیمانی  یآرتروپلاستیهم

  لیبه دل ،ز عمل مجددعد اخلرات بو  ،یلیبه هر دل عمل مجددنیاز به 

داری  عفونت بیشتر بود. اما هی  تفتتاوت معنتتا و اطراف پروتز یشکستگ

  افتتتی ،ستتال یتتکپتتس از  یکلتت  ریتت م و متتر درد بیماران و  زانیدر م

 .(10)نشد

ملالعتته بتتا    18بر روی  در مجموع که  ،2020متاآنالیز در سال  ةملالع

نشتتان داد:    ،انجتتام شتتد  یلگن داختتل مفصتتل یشکستگ 2819مجموع 

و بعد   یلیمح یخلر شکستگ ،مانیبا س یآرتروپلاستیماستفاده از ه

  در یداریتفاوت معناما دهد. یکاهش ممختصرای در اندازهاز عمل را 

وجتتود نداشتتت.   یزنتتدگ تیتت فیعملکتترد، درد و کشتتامل عوارض  ریسا

زمتتان عمتتل و   شیعمل بتته جتتز افتتزا نیح جیدر نتا یداریتفاوت معن

  جیوجتتود نداشتتت. نتتتای مانیستت  یرتروپلاستآیهم یبرا یکل یهوشیب

  نیبروز و پس از یک سال  30در حین عمل، طی  ریمر  و م ةمقایس

 .(1)نداشت  یداریمعن  دو روش تفاوت
از نظتتر   سیمانی و  یرسیمانیهر دو گروه دکتر موورین که  ةدر ملالع

  ،ستتیمانیگتتروه در  ،مشتتابه بودنتتد ایزمینه یهایماریسن، جنس و ب
تر و از دستتت دادن ختتون در  یطتتولان یتتتوجه زمان عمل به طور قابل

دو گتتروه، متتا   نیتت ا نیدار بیتفاوت معن ر می. علبود شتریب،عمل نیح
  زودرح بعد از عمل ریموبا مر  سیمانی بیشترکه گروه  میمتوجه شد

  گتتروه  از(  ٪5/2)  متتاریعمتتل در دو ب  نیحتت   یود. شکستتتگهمتتراه بتت 
ستتاله، تفتتاوت   2  یریتت گیپ  ةدور  کیتت رخ داد. در طتتول   یرستتیمانی  

  یشکستتتگ  زانیتت م  ایتت   یدررفتگتت  زانیتت ها از نظر مگروه نیب یداریمعن
  ،وجود نداشت. روند بهبود عملکرد بعتتد از عمتتل ،پس از عمل یلیمح
  سیهر پیه ةنمر نیانگو می وجود داشت گروههر دو یبرا ،هفته 6در 
(HHS) 2  (12)بود  مشابهسال    2  انیدر پا. 

  نتتتایج ایتتن دو عمتتل در  لیتت و تحل  هیتجز  ،سیستماتیک ةدر یک ملالع

را    متتاریب  1805را شتتامل شتتد. ایتتن دو ملالعتته  ملالعتته    12مجمتتوع  

تر را در  یزمتتتان عمتتتل طتتتولان  ،زیمتاآنتتتالنتتتتایج    گرفتتتت ودربرمی

نشتتان داد. تفتتاوت   یمانیستت  یردر مقابتتل  یمانیستت  یآرتروپلاستیهم

در   یتر، بستت ریمر  و م زانیاز نظر م یدو گروه درمان نیب یداریمعن

وجتتود  ، میتتزان درد و ستتایر عتتوارض ، از دست دادن ختتونمارستانیب

   .(13)نداشت

هی  تفاوتی بین   ،انجام شده کارآزمایی بالینیجامع  ملالعةدرچندین 

  و نبوده  هیپ  عملکتتترد  پروتزهای سیمانی و یرسیمانی درمیزان درد و

 .(17تا14)ستطول عمل جراحی درپروتزهای سیمانی بیشتربوده ا

ررسی ایتتن دو روش بتته دستتت  نتایج متفاوتی از ب ،لعات مختلفملادر 

جامعی در این زمینه در کشتتور متتا انجتتام نشتتده   ةآمده است و ملالع

 است.  شده  طراحی  منظور  رای همینب  ملالعه این  بنابراین  است

 

 
عتته  نگر استتت. جمعیتتت متتورد ملالاین ملالعه از نوع ملالعات آینتتده

  سال سن داشته و به علت شکستگی گردن  70که بالای هستندافرادی  

به مراکز آموزشی  خورشتتیدی،  1399تا  1398های سالفمور در بین 

ستتیمانی یتتا    بتتایلاولارد و بتته روش  انان مراجعه کردهفهدرمانی شهر اص

اند. بیمارانی که دچار عوارض بعتتد  قرار گرفته یرسیمانی تحت درمان 

... شتتدند و یتتا بتترای پیگیتتری مراجعتته   متتر  و ،نتعفو مثل ،از عمل

دو گروه   در پایان مرحله نخست،ند از ملالعه کنار گذاشته شدند. کردن

 وارد ملالعه شدند.  ینفر  30

  شکستگیشامل این موارد بتتود:    به این ملالعهبیماران معیارهای ورود 

بین  های پاتولوژیتتک(  )بتته جتتز شکستتتگی  بتته هتتر دلیتتلفمور    گردن

ستتیمانی یتتا    بتتایلاولار، استتتفاده از روش  1399و    1398های  لستتا

، عتتدم  سال 70  ، سن بتتالای  یرسیمانی بسته به میزان تخریب استخوان

فتتتن قبتتل از  های مزمن ناتوان کننده، فعال بودن و توانایی راه ر وجود بیماری 

 . شکستگی و کسب رضایت آگاهانه 

عتتدم رضتتایت بتته    رد بتتود: این موا   شامل   بیماران از ملالعه   معیارهای خروج 

هتتایی کتته  شرکت یا ادامه شرکت در ملالعه، افراد با بیماری یتتا ناتوانی

و افتترادی کتته اعتیتتاد بتته   ندشتتتامکان همکاری در ادامه ملالعه را ندا

   ند.شتها دااپیوم

سیمانی و  یرسیمانی تحت درمتتان قتترار   بایلاولاری که به روش بیماران

ررسی قرار گرفتند. گروه اول بتته روش  گرفته بودند در دو گروه تحت ب

 
2. Harris Hip Score (HHS) 

 ها روش
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آرتروپلاستتتی  آرتروپلاستتتی ستتیمانی و گتتروه دوم بتته روش همیهمی

از نظر    ،ماه پس از جراحی  6  تا  3بیماران    ةسیمانی عمل شدند. هم یر

 میزان درد، کیفیت زندگی و عملکرد هیپ بررسی شدند.

ر  این معیاکه طبق   شدهاستفاده  VAS3 ای تعیین شدت درد از معیاربر

شود و بیمار بر حسب  درجهتقسیم می 10 درد بر حسب شدت به

 .کندشدت درد یک عدد را انتخاب می

عملکرد    عتتدهشت بُ  که  sf-36  پرسشنامه تعیین کیفیت زندگی از برای

ی، محدودیت جسمی، نشاط، سلامت عمومی، روابط اجتماعی،  جسم

این    .دشتتتتتت دهد استفاده  مشکلات روحی و سلامت روان را نشان می

نمره دارد   121صفر تا  از و(17)شده سنجیپرسشنامه درکشور ما هنجار

 .شوددرنظر گرفته میبهترین وضعیت    121نمرة   که

تتتتتتتراز  که مهمترین    HHS  معیاربرای بررسی عملکرد مفصل هیپ از  

(scale)  هایی از قبیل درد، لنگش  فاکتور  و  استتتتتتتتدهی هیپ  نمره

صندلی و نشستن و همچنین میزان   توانایی راه رفتن و بلند شدن از

شتتتتتده  اختلاف طول اندام را شامل می شود استفاده    دامنه حرکتی و

مشتتابه   SF5-36و  WOMAC4است.این معیار از نظر روایتتی بتتا معیتتار 

 .(15)( بوده است(r=0.94در ملالعات  نرخ آن  است. و از نظر پایایی  

ر چک لیست  د  و  اندازهگیری جراحی عملاز  پس(3)ماه 6و  3 عاتاطلا

   ند.دشثبت می

آنتتالیز   توستتط  و بررسی شد 21ورژن  SPSS افزار نرم ةبه وسیلها داده

  8و مجتتذور کتتای 7، آزمتتون تتتی مستتتقل6گیری مکررواریانس با اندازه

  درنظر  05/0  از  کمتر  p  داریمعنی  سلحشتتده استتت.    تحلیل  و  تجزیه

 شد. گرفته

و   399892ا کد پژوهش این ملالعه بر اساح پروپوزال تصویب شده ب

 انجام شده است.  9کد اخلاق
 

 
  ة، میانگین نمتترVAS معیار بر اساحشدت درد میانگین  ةنتایج مقایس

متتاه    6و    3  هایهصتتلادر ف،  HHS  ةو میتتانگین نمتتر  SF-36  پرسشنامه

 آورده شده است.  1از عمل جراحی در جدول شماره   پس

  در مجموع در بیمارستان کاشانی اصفهان  ،1399تا 1398سال  از

  بایلاولار عمل  57انجام شد که از این تعداد  بایلاولارعمل جراحی  143

نفر(  32) زنبیماران  %53 یرسیمانی بود.  بایلاولارعمل  86سیمانی و 

سال   98تا  70سنی بیماران بین  ةمحدودنفر( بودند.  28) مرد %47و 

میانگین زمان   سال به دست آمد. 3/78±3/4میانگین سنی بیماران و 

دقیقه بود.  46دقیقه و در گروه دوم  67عمل جراحی در گروه اول 

 
3. Visual Analogue Scale. 
4. The Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis 

Index. 
5. 36 Item Short Form Survey 
6. Repeated measure ANOVA. 
7. independent test T. 
8. Chi-square statistical tests. 
9. IR.MUI.MED.REC.1399.1012. 

  730طور متوسط  میزان خونریزی حین عمل در گروه اول به

 لیتر بود. میلی  520لیتر و در گروه دوم  میلی

ستتیمانی کمتتتراز گتتروه   بتتایلاولارینکتته شتتدت درد در گتتروه ار م علی

بتتر  شدت درد  میتتانگین  ود اما این تفتتاوت معنتتادار نبتتود.  یرسیمانی ب

  ةو میتتانگین نمتتر SF-36 پرسشنامه ة، میانگین نمتترVAS معیار اساح

HHS، ماه پس از جراحی تفاوت معناداری نداشت   6و  3 هایاصلهدر ف

گذاری شتتده و  نتایج ملالعه نشان داد که دو روش جراحتتی ستتیمان و

زان درد، کیفیتتت زنتتدگی و عملکتترد  یماز نظر  ،گذاری شده یرسیمان

هتتر دو روش    ،ند. در کتتلشتای با یکدیگر ندا ملاحظه تفاوت قابل هیپ

 .احی شکستگی گردن فمور داشته باشندتوانند نتایج خوبی در جرمی

،  VAS معیار بتتر استتاحشدت درد میتتانگین  ةبا مقایستت  ،از منظر دیگر

  هایهصتتلادر ف ،HHS ةو میانگین نمر SF-36 پرسشنامه ةمیانگین نمر

و  یرستتیمانی   گتتروه ستتیمانی دو در هتتر ،ماه پتتس از جراحتتی 6و  3

رستتد بهبتتود ایتتن عوامتتل ناشتتی از  افزایش یافته است.که بتته نظتتر می

 جلسات فیزیوتراپی باشد.
 

 
  به طور معمول  که است کنندهناتوان آسیب یک فمور گردن شکستگی

تحمیل   و  بیمار  سلامتی  در  اختلال  باعث  و  کندمی  رگیدر  را  مسن  افراد

  از بیشسالانه،  .شودمی جامعه بهداشتی  سیستم بر زیاد هایهزینه

با   رقم این و دهدمی  رخ آمریکا در فمور گردن شکستگی هزار250

  میلادی،  2050 رسد در سالبه نظر می ،توجه به افزایش سن جمعیت

  ، با جابجایی همراه هایتگی شکس درمان مورد در . شود برابر دو

نظرها در مورد  بیشترین اختلاف  . متعددی وجود دارد هاینظر اختلاف

،  بیماران این بالای سن به توجه بااست.  سال 70 بالای بیماران

 ،چون در این صورت همیت زیادی داردانتخاب روش درمان صحیح ا

یاز کنند و همچنین نپیدا می  کمتریبیماران کارایی بیشتر و عوارض 

ی مجدد که به دلیل سن بالا با خلرات متعدد همراه  به عمل جراح

لالعه نشان داد که دو روش جراحی  نتایج م .یابدکاهش می است 

میزان درد،  از نظر  ،گذاری شدهگذاری شده و  یرسیمان سیمان 

ای با یکدیگر  تفاوت قابل ملاحظه  کیفیت زندگی و عملکرد هیپ

توانند نتایج خوبی در جراحی  هر دو روش می ،ندارند. در کل

 . شکستگی گردن فمور داشته باشند

این دو روش انجام نشده است و   ةملالعات زیادی در مقایستاکنون 

نظرهای    یرسیمانی نیز اختلاف  درمورداستفاده ازپروتزهای سیمانی و 

گزارش شده که بیمارانیکه   ،درملالعات متعدد .زیادی وجود دارد

نسبت به پروتز  یرسیمانی درد ران  کنند می  پروتز سیمانی استفاده

 (15)بهتری دارند  عملکردکمتر و

  امهتتای بتتالینی انجتت از کارآزماییجامع  لعتتةادرچندین ملدر حالی که 

هی  تفاوتی بین پروتزهای سیمانی    حاضتتتتر،  ةماننتتتتد ملالعتتتت   شده

وطول عمل جراحی   نبوده  هیپ  عملکتتترد  درمیزان درد و  و یرسیمانی

 .(18)انی بیشتربوده استدرپروتزهای سیم

 هایافته

 

 بحث

 



 ایران مفاصل و استخوان جراحی مجله
 فمور  گردن  شکستگی  در  وپلاستیآرتر  همی ۱۷۰ -۱۷5 هایصفحه ، ۱4۰۰ پائیز (، ۷5 مسلسل )شماره 4 شماره ، نوزدهم دوره

 

173 

  یمنتت یو ا  یاثربخشتت   ةستت یمقا  بتتا هتتدف  زیمتاآنتتال  ةدر یتتک ملالعتت 

  یهایشکستگ یبرا ،مانیدر مقابل بدون س یمانیس یآرتروپلاستیهم

بعتتتد از عمتتتل در    پیتتت عملکتتترد ه،  گتتتردن فمتتتور  ةجابجتتتا شتتتد

بهتتتر از  داری  یبتته طتتور معنتت ماهتته    12  یمانیستت   یآرتروپلاستتتیهم

بعداز   یشکستگ زانی(. م= 01/0p)بود  مانین سدوب یآرتروپلاستیهم

کمتتتر از    داریی بتته طتتور معنتتیمانیستت   یآرتروپلاستتتیدر هم  ،عمتتل

  زانیتت م ن،ی(. همچنتت = 991/0pبتتود ) مانیبدون ستت  یآرتروپلاستیهم

ی  داریبه طور معنتت  یمانیس یآرتروپلاستیعمل در هم نیب یشکستگ

(. زمتتان عمتتل  = 004/0pبود )  مانیس بدون یآرتروپلاستیکمتر از هم

نستتتبت بتتته    ،مانیبتتتدون ستتت   یآرتروپلاستتتتیتر در همکوتتتتاه

دو گتتروه    نی(. ب>00001/0pبه دست آمد ) یمانیس یرتروپلاستآیهم

  زانیتت م ،یعتتوارض عمتتوم ،یعفونت زخم، دررفتگ ر،یم و ، مر HHSبا 

  یداریتفتتاوت معنتت  ،عمتتل نیمجدد و از دست دادن خون حتت  یجراح

تفتتاوت    ،ما  ةدر ملالع  یادشده،  ملالعه  نتایج  فخلابر .(19)وجود نداشت

ستتیمان و بتتدون ستتیمان وجتتود   آرتروپلاستی بتتاداری بین همیمعنی

داری  تفاوت معنی  ،ماه  6و    3عد از  ب HHS ،ما ةنداشت ولی مانند ملالع

 نداشت.

  بررستتی، با هتتدف  stem designای بین دو پروتز  مقایسه  ةیک ملالع

و    یمانیستت   stem design  یطراحتت   ملالنتتتیدو نتتوع اکتتاربرد    ةجتت ینت

پانتتل   ةبا هر دو رتبتت  انجام شد. یآرتروپلاستیپس از هم ،مانیس بدون

ستتال، مجمتتوع   یکبعد از  ریم و مر ، 10A یارتوپد یهاداده یابیارز

مربتتوط بتته   یو عوارض کلتت  صیدر زمان ترخ یحرکتیعوارض، ب ریسا

  یهای. شکستتتگشتتدمشتتاهده ن یدار یدو گروه تفاوت معن نیب ،پروتز

  یبتتا جراحتت  مانیس بعد از عمل در گروه بدون یهاپروتز و عفونت یپر

  دهیتت د شتتتریب یبه طور قابل تتتوجه یمانیگروه س با سهیدر مقا ،مجدد

از دست دادن ختتون   ،یعروق - یدر عوارض قلب یداریمعن تفاوت شد.

در ایتتن    .(20)مشتتاهده شتتد  مانیستت به نفتتع گتتروه بدون یو زمان جراح

بین دو ایملالنت سیمانی و  یرسیمانی تفاوت    ،ما  ةمانند ملالع ،لعهملا

 داری مشاهده نشد.معنی

  یمنتت یو ا ییکتتارا ةستت یمقابا هدف  یک بررسی جامع آماری )متاآنالیز(

بتتا  کتته  مستتن    متتارانیدر ب  مانیستت و بدون مانیستت با یآرتروپلاستیهم

  8در مجمتتوع  .مراجعه کرده بودنتتد انجتتام شتتد گردن فمور یشکستگ

  نی( در اباسیمان 795و  مانیسبدون 782لگن ) 1577شامل  ،هملالع

د کتته زمتتان عمتتل  دانشتتان    زیگنجانتتده شتتد. متاآنتتال  زیمتاآنتتال

  مانیسبدون یآرتروپلاستیتر از همیطولان یمانیس یوپلاستآرتریهم

  شتتتوجتتود داداری  تفتتاوت معنتتی  یآمتتار  از نظتتردو گتتروه  نیبود و ب

(01/0p =ب .)در   تیتت دو روش تثب نیبتت  یداریحال، تفتتاوت معنتت  نیا ا

از    ،(= 44/0p)  مارستانیدر ب  ی(، بستر= 14/0pماه ) 12در  ریم و مر 

بتتین   در .وجتتود نداشتتت HHS ازیتت و امت ،(= 46/0pدست دادن خون )

وجود داشت،    یداریدو گروه تفاوت معن  نیب  هیر  یآمبول  ،عیعوارض شا

 : بایپولار غیرسیمانی 2 شکل : بایپولار سیمانی  ۱شکل 
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نشان داد کتته   جیوجود نداشت. نتا یتفاوت گرید جیرا ةاما در پنج عارض

را پتتس از    هیتت ر  یتواند بتتروز آمبتتولیم مانیبدون س یآرتروپلاست یهم

پروتتتز نشتتان   هعوارض مربوط بتت  جینتا ن،یعمل کاهش دهد. علاوه بر ا

پروتتتز وجتتود   یپر  یدر شکستگ  یداریدو گروه تفاوت معن نیداد که ب

در ایتتن ملالعتته  .  (21)(00001/0p <   ،00001/0p <  ،0002/0= pدارد )

داری  تفتتاوت معنتتی  پیگیتتریو عتتوارض در   HHS، متتا ةنیز مااند ملالع

 نداشت.

  یآرتروپلاستیهم سیمانی و تاملاسون ةدر یک متاآنالیز با هدف مقایس

، مقتتالات  گتتردن فمتتور یهایشکستتتگ یبتترا مانیسمور بدون نیآست

«،    PubMed« ،»Cochrane Central»  مختلفتتتتتتتی از طریتتتتتتتق

«Scopus« ،»Ovid  »و  «Web of Science،»  در    ،2019  هیتت تتتا فور

عتتوارض   ملالنتتت،یعملکرد لگن، درد لگن، عوارض مربوط بتته ارابله با 

  10شتتد.  جستتتجو مارستتتانیعمل مجدد و اقامت در ب زانیم ،یجراح

  4378بتتا مجمتتوع  ،(یامشتتاهده ةو شش ملالع RCT10ملالعه )چهار 

بتتا بتتروز   «گروه تاملاسون»ارد شدند. و یینها لیو تحل هیدر تجز ،ماریب

  یهایعمل مجتتدد کمتتتر، شکستتتگ شیوعکمتر درد لگن بعد از عمل، 

گتتروه  »بتتا    ستتهیدر مقا  ،تریعمل کمتتتر، امتتا زمتتان عمتتل طتتولان نیح

  یهایهمراه بود. برآورد اثر از نظر عملکرد لگن، شکستتتگ «مور نیآست

  یو بستتتر ریتت م و پروتز، عفونت زخم، مر  یهایاطراف پروتز، دررفتگ

ایتتن بررستتی   .(22)ها نبتتوداز گروه کی  یبه نفع ه ،مارستانیشدن در ب

داری بین پروتزهای سیمانی و  ما بود و هی  تفاوت معنی ةمشابه ملالع

 .شتوجود ندادر آن   یرسیمانی  

و    یمانیستت   تیتت تثب  نیبتت   یهتتاتفاوت  کیستتتماتیس  یبررستت   کیتت در  

گردن فمور در    یهایان شکستگدر درم بایلاولار یپروتزها مانیسبدون

  1561شتتامل  ،ملالعتته 13 .ارزیتتابی شتتدبتتالاتر  ایتت ستتاله  60 مارانیب

(  مانیستت  بتتدون 791و  مانیستت  بتتا 770) بتتایلاولار یآرتروپلاستتت یهم

  با از دست دادن ختتون ،مانیس بدون یآرتروپلاست یشد. هم ییشناسا

  تر(، زمتتان عمتتل کوتتتاه>0001/0pتوجتته )قابلبتته میزانتتی    کمتتتر

(0001/0p<( عفونت کمتر ،)03/0p=و خلر کمتتتر استخوان )یستتاز  

  یبتتا همتت  متتارانیب گتتر،ید ی( همراه بود. از سو=007/0p) کیهتروتوپ

  مانیبتتدون ستت  ایملالنتتتکتته  یمارانینسبت به ب یمانیس یآرتروپلاست

کمتتتر از درد ران بعتتد از عمتتل رنتتج   یداشتند، بتته طتتور قابتتل تتتوجه

 .(23)(p  <  00001/0)  بردندیم

  ةستت یمقابتتا هتتدف   نگر،نتتدهیآ ةشتتد کنتتترل یتصادف ییکارآزمادر یک 

  12(UCH)  مانیس و بدون  11(CHA)  مانیس با  بایلاولار یآرتروپلاستیهم

  متتاریب 13 ،158(FNFگردن فمتتور ) یهایمبتلا به شکستگ مارانیدر ب

به طور  ، جابجا شده FNF یبرا بایلاولار HA14که تحت  ،سال 76 یبالا

بتتا  (  =79CHA, n)  مانیستت  بتتاگروه قرار گرفتند: گتتروه  در دو    یتصادف

 
10. Randomized  controlled Trial. 
11. Cemented Hemiarthroplasty.  
12. Uncemented Hemiarthroplasty.  
13. Femoral Neck Fractures. 
14. Hemiarthroplasty. 

  مانیس( بدون=79UCH, n)  مانیس و گروه بدونسیمان درمان شدند  

عوارض و    زانیاز نظر زمان عمل، از دست دادن خون و م .درمان شدند

از    UCHو    CHAهتتر دو گتتروه   شتتدند.  سهیمقا  ،بعد از عمل  ریم و مر 

نداشتند. گروه    یداریتفاوت معن ،همراه یهایمارینظر سن، جنس و ب

CHA و از دست دادن ختتون   تریزمان عمل طولان یبل توجهبه طور قا

از گروه   ماریعمل در دو ب نیح یداشتند. شکستگ یشتریعمل ب نیح

UCH  یردایستتاله، تفتتاوت معنتت   2  یریگیدوره پ کیرخ داد. در طول  

پروتز بعد از  یرپ  یشکستگ  زانیم  ای یدررفتگ  زانیها از نظر مگروه  نیب

بهتتتر بعتتد از   یبه سمت بهبتتود عملکتترد یشیعمل وجود نداشت. گرا

  ازیامت  نیانگیوجود داشت، اگرچه م CHAگروه  یبرا ،6در هفته  ،عمل

کتته ایتتن    ،(24)بتتود  توجتتهقابتتل    ،ستتال  2  انیتت ( در پاHHS) سیهر پیه

متتاه   6و  3صتتل در فوا HHS ،حاضر ةما بود. در ملالع ةبرخلاف ملالع

 دار نبود.یمعن

 

 
گذاری و  ملالعتته نشتتان داد کتته دو روش جراحتتی ستتیمانایتتن  نتایج

  میزان درد، کیفیت زنتتدگی و عملکتترد هیتتپاز نظر   ،گذاری یرسیمان

ملالعات انجام شتتده در ایتتن  ای با یکدیگر ندارند.  ملاحظه تفاوت قابل

در ستتایر   ،عتتات مختلتتفو در ملال استتتد زمینه در کشتتور متتا محتتدو

دست امتتده  ه ب روش جراحینتایج متفاوتی از بررسی این دو  ،کشورها

ی شکستگی  توانند نتایج خوبی در جراحهر دو روش می ،در کل .است

 .گردن فمور داشته باشند

کتتم، طتتول دوران   ةحجتتم نمونتت  ،متتا ةهای ملالعتت  از جمله محدودیت

  .دو روش بتتوده استتتی کوتاه و عدم انجام بررستتی عتتوارض در پیگیر

توصیه   .نبود (Randomتصادفی )نتخاب جراحی به صورت ا ،همچنین

 طبقتر همراه با بررسی این موارد انجام شتتود. شود ملالعات جامعمی

 در زمینه این در یاملالعه هی تتتاکنون،  ،شد انجامهایی که بررسی

 .است نشده گزارش ما کشور

 تعارض منافع
 حاضر اذعان دارند.تعارض منافع در پژوهش    نویسندگان به عدم وجود

 منابع مالی
این تحقیق با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان برای طراحی  

هتتا تحتتت شتتماره  آوری، تجزیه و تحلیتتل و تفستتیر دادهملالعه و جمع

 انجام شد. IR.MUI.MED.REC.1399.1012پروژه تحقیقاتی  

 قدردانی: 
بیمارانی که در این ملالعه  ستان و تمامی کارکنان بیمارنویسندگان از 

کنند. این ملالعه با حمایت معاونت پژوهشی  شرکت داشتند تشکر می

   دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام شد.

 

 
 

 گیریجهنتی

 



 ایران مفاصل و استخوان جراحی مجله
 فمور  گردن  شکستگی  در  وپلاستیآرتر  همی ۱۷۰ -۱۷5 هایصفحه ، ۱4۰۰ پائیز (، ۷5 مسلسل )شماره 4 شماره ، نوزدهم دوره
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