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  خلاصه
در صورت زنده . تواند بسيار ناتوان كننده باشد  شكستگي گردن فمور در افراد جوان و ميانسال يكي از معضلات است و مينخوردن جوش :زمينه پيش

به كند تا نيروي لغزاننده   فقط زاويه گردن فمور را زيادتر مي، كه بدون تازه كردن محل شكستگي استواگوس استئوتومي ،ترين درمان ، مناسببودن سر فمور
  . والگوس استئوتومي انجام گرفت،سر و گردن فمورطبيعي رابطه برقراري  و هخوردن در اين مطالعه پس از تازه كردن محل جوش. يابدنيروي فشارنده تغيير 
 ه بيمارستان سينا مراجعه كردند وب سال دو در طيجوش نخورده گردن فمور با كه تمام بيماراني از » بررسي موردها«در يك مطالعه : ها مواد و روش

 بيمار 10در  .قرار گرفتند مطالعه مورد)  سال20-47 ( سال34با ميانگين سني )  زن4 مرد و 18( بيمار 22،  سال داشتند و سر فمورشان زنده بود60زير 
 نخورد  و علايم جوش»هريس«نمره هيپ  پيگيري شدند و از نظر  سادهپرتونگاريبا سال  تا مدت يكبيماران . قبل وجود داشتاز شكستگي  تثبيتهاي  پيچ

  .م تخريب مفصل و آرتروز بررسي شدندي و علا،صوص نكروز سر فمور، بخو بروز عوارض
وارد  مهمه  درو يد درجه رس150 بيماران زاويه گردن و شفت فمور به يدر تمام . بود89 و بعد از عمل 63نمره هيپ هريس قبل از عمل  :ها يافته

سرعت خارج  هدنبال كلاپس گردن، نوك ايمپلنت در حال ورود به مفصل بود كه ب ه مورد ب3 و در ايجاد شد مورد نكروز سر 2 در .خوردگي اتفاق افتاد جوش
  . ماه بود5/4گي خورد زمان ايجاد جوشميانگين . گرديد

خوردگي و كاهش  ابش جوشزجوش نخوردن شكستگي گردن فمور باعث افنخورده قبل از استئوتومي والگوس در  تازه كردن محل جوش :گيري نتيجه
  . گردد عوارض مي
  هاي گردن فمور، استئوتومي خورده، شكستگي هاي بدجوش شكستگي : كليديهاي واژه

  
   قبل از چاپروز 15 :پذيرش مقالهبار ؛   2 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   2 :دريافت مقاله

  
  
  

Valgus Osteotomy of Femur with Debridement of Nonunion Site  
for Treatment of Nonunion of Femoral Neck  

*Babak Siavashi, MD; **Abbas Abdoli Tafti, MD; *Mohammadreza Golbakhsh, MD; *Mir Mostafa Sadat, MD;  
*Mohammad Javad Zehtab, MD; *Dariush Gouran Savadkoohi, MD 

Abstract  
Background: Femoral neck nonunion could be a disaster in young and middle age patients. Conventional valgus 

osteotomy of femur is done without freshening of nonunion site. We would like to report our experience with valgus 
osteotomy of hip after freshening of the nonunion site. 

Methods: In a case-series study, from all young and middle-aged patients with nonunion femoral neck fracture who 
were treated with freshninig of nonunion site and valgus ostetomy, 22 patients (18 males, 4 females) with mean age of 34 
(20-47) entered the study. There were 10 broken implants in the heads with a one year follow-up. The cases were evaluated 
for union, necrosis and also changes in Harris hip scores.  

Results: Preoperative Harris hip score was 63 and postoperative score increased to 89. The neck shaft angle was 
reached about 150 degrees. In 2 cases necrosis developed and in 3 cases collapse of neck occurred with intrusion of 
implant into the joint and the implants were removed immediately. Mean time to union was 4.5 months. 

Conclusion: Freshening of nonunion site before valgus osteotomy in nonunion femoral fracture produces high union 
rate with low complications. 
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  مقدمه
باشد و   ميي مهمها شكستگي گردن فمور يكي از شكستگي

در . )1(به همراه دارد يدر هر سني مشكلات و عوارض خاص
 احتمال آسيب صفحه رشد بالايي فمور و ،سنين قبل از بلوغ

 ، در سنين جواني و ميانسالي؛انحراف و كوتاهي اندام تحتاني
و در  ؛خوردن محل شكستگي جوشعدم نكروز سر فمور و 

مشكلات از  تعويض سر فمور و كارگذاري پروتز ،سنين بالاتر
با توجه به اينكه شكستگي گردن  .)2(باشند شكستگي ميعمده اين 
بسيار شديد عوارض  لذا اگرچه باشد، نمي شايع كودكانفمور در 

از طرف ديگر با دستيابي به .  ولي كمتر با آن مواجه هستيم،است
جايگزين سر فمور و نيز با سطح هاي جديد پروتزهاي  نسل

شكستگي   افراد مسن، مشكلات ناشي از پايينفعاليت و كارآيي
گردن فمور در اين دسته از بيماران نيز نقص عملكردي كمتري 

قسمت اعظم مشكلات و عوارض . دنبال خواهد داشت هب
مشاهده شكستگي گردن فمور در سنين جواني و ميانسالي 

  شايع شكستگي گردن فمور در ض نسبتاًيكي از عوار. )3(شود مي
از  .نخوردن شكستگي است  جوش،جوانان و افراد ميانسال

رساني ناكافي محل  توان به خون عوامل مهم بروز اين عارضه مي
 موقعيت ،گذاري زودهنگام  نامناسب، وزنتثبيت شكستگي،

آناتوميك گردن فمور و وارد شدن نيروهاي لغزشي به محل 
اين  گينخورد درصورت بروز جوش. )4(كردشكستگي اشاره 

 به زنده بودن يا ، درمانشكستگي در افراد جوان و ميانسال
چنانچه سر فمور زنده . داردبستگي سر فمور ) نكروز( نبودن

حفظ شود تا محرك  اين قسمتشود  مي سعيباشد، 
با استئوتومي  اين كار .گرددخوردن در محل شكستگي  جوش

انجام اينترتركانتريك يا تروكانتريك در ناحيه سابوالگوس 
به در محل شكستگي نيروي لغزشي كه بدين ترتيب . )5(پذيرد مي

تر  بهتر و سريعخوردن  محرك جوش ، كهنيروي فشارنده
 در روش كلاسيك، محل . است، تغيير يابدشكستگي

 فقط  وشود  نميديده  و اصلاًنشده شكستگي باز هنخورد جوش
اويه گردن فمور ز ، از محل شكستگيثبيتتوسيله با عبور دادن 

اينترتروكانتريك افزايش يا با استئوتومي سابتروكانتريك 
رساني سر   صدمه كمتري به خونروشاين اگرچه  .)7,6(يابد مي

، ولي دهد كاهش مي نكروز سر را احتمال و كند ميوارد فمور 
خوردن شكستگي ن  اوقات جوشگاهي. به همراه داردمشكلاتي 

 تثبيتهاي كارگذاري شده براي  فمور با شكستگي پيچگردن 
سر به اين ترتيب كه  .باشد ميهمراه اوليه شكستگي گردن فمور 

تثبيت كارگذاري وسيله از هاي باقيمانده درون سر فمور مانع  پيچ
 و يا حداقل مانع كارگذاري اين وسيله در موقعيت و ،جديد

تثبيت   باعثمر  همين ا.گردند محل مناسب درون سر فمور مي
  جوش ديگر، سر فمور در مواردسوي از  .شود مينامطلوب 

نخوردگي گردن فمور اغلب در حالت واروس نسبت به گردن 
 قسمت غضروفي باعث واقع شدن و همين امر )8(فمور قرار دارد

 احتمالشود و  سر فمور در مجاورت قسمت استخواني گردن مي
 به خوردن استخوان زيرا جوش ؛يابد ميكاهش خوردن  جوش

 ، در اين مطالعه.)9(خوردن واقعي است  جوشاستخوان، يك
چنانچه شد و  نخوردن شكستگي گردن فمور نمايان  محل جوش

و قسمت گرديد  خارج ،بود مناسب تثبيتپيچ شكسته مانع 
و گردن در مجاورت هم با وضعيت مطلوب قرار  كنسلوس سر

   .گرفته و ثابت شدند
  

  ها  مواد و روش
 2طي  كه ي بيمارانيتمام، 1»بررسي موردها«در يك مطالعه 

شكستگي گردن گي خوردنبا جوش ) 1388 تا 1386از (سال 
سن  سال 60 تا 20 و ندفمور به بيمارستان سينا مراجعه كرد

بررسي  ،و سر فمورشان زنده و هنوز تخريب نشده بودداشتند 
 بيمار 25. ندسرويكال بود ها از نوع ترانس تمام شكستگي. شدند

 معاينات بعدي سه بيمار براي. را داشتندشرايط ورود به مطالعه 
تا )  زن4 مرد و 18( بيمار 22 مراجعه نكردند و بدين ترتيب

 20-47( سال 34ميانگين سني بيماران  .پايان مطالعه باقي ماندند
 سال 60 تا 20اگرچه محدوده سني ورود به مطالعه . بود) سال

 سال 47 تا 20، ولي مراجعين در محدوده سني درنظر گرفته شد
ا بيماران در مورد نحوه عمل جراحي و مزايا و معايب ب. بودند

 »هريس«هيپ نمره محدوده حركتي هيپ و . شد آن صحبت 
  . گرديدگيري و ثبت  اندازه

 
1. Case series 
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 زنده بودن سر فمور ،آرآي  امابتدا با انجام اسكن استخواني يا
 محل ، خارجي مفصل هيپجلويي رويكرد سپس با .شد تاييد 

پس از خارج . گرديدنخورده گردن فمور نمايان  شكستگي جوش
هاي شكسته،   و پيچهنخورد جوش كردن نسوج فيبروزه محل 

جااندازي دقيق شكستگي گردن فمور انجام و زاويه سر و گردن 
دار  پلاك زاويه « براي كارگذاري»چيزل« سپس .گرديداصلاح 
 درجه 135  پلاكشد و  قرار دادهمناسب  در محل 1»اي صفحه

 150شش سوراخه كه از محل پيچ دوم خم شده و به حدود 
 خميدگي .شد در محل آماده شده كارگذاري ،وده برسانده شد

نت روي لايمپقرارگيري بهتر  باعث ،در قسمت بالابوجود آمده 
در اين حالت پلاك كناري . گرديداستخوان پس از استئوتومي 

. داشت دور از استخوان فمور قرار »اي دار صفحه ويهپلاك زا«
 استئوتومي ،اينترتروكانتريكيا سپس در محل سابتروكانتريك 

ثابت  به پلاك يچبا پ  انجام و تنه فموربسته گره صورت هب
يا صورت گرافت كنسلوس و  هاز گرافت استخواني ب .گرديد

صاي زير  بيمار با دو ع.صورت گرافت پديكوله استفاده نشد هب
 6شد و در فواصل  اندازي  راه» زمينتماس پا بر «صورت  هبغل ب
 كنترل پرتونگاريمعاينه و تحت سال  ماه و يك  شش، ماه3، هفته
در پايان .  شدخوردن ثبت  زمان لازم تا جوش مدت. گرفت  قرار
خوردن   محاسبه شد و جوش»هريس«، نمره هيپ سال يك

نكروز سر فمور، آرتروز و شكستگي، از دست رفتن ريداكشن، 
. گرفت و مقدار كوتاهي اندام مدنظر قرار  تخريب سر فمور

چنانچه در مدت پيگيري عفونت و يا ورود ايمپلنت به داخل 
  .گرديد ثبت و درمان لازم انجام ،داد  رخ مفصل

  
  ها يافته

 كوتاهي اندام تحتانيميانگين  بيمار نشان داد 22نتايج بررسي
 تا 0و در پايان مطالعه ) متر  سانتي5/3 تا 1(متر  نتي سا2قبل از عمل 

%) 46(  مورد10در  .بود) متر  سانتي1ميانگين (متر   سانتي5/1
 انجام تثبيت%) 18( بيمار 4و در  هاي عمل قبلي شكسته بودند پيچ

  قبليهخوردن جوش خوردن محل  زمان جوشميانگين . نشده بود
 63 قبل از عمل» هريس« نمره ميانگين .بود) ماه 5/3-7( ماه 5/4
 

1. Angle blade plate 

ناشي از عوارض . بود) 82-98 (89 و در آخرين معاينه )70-60(
 مورد نكروز 2نوك ايمپلنت به داخل مفصل و   مورد ورود3 عمل،

 عفونت، ي ازهيچ مورد.  بودآواسكولر سر فمور و تخريب سر فمور
  .نشدمشاهده  گينخورد  ايمپلنت و جوششكستگي

  

  
  

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  بحث

 ،شود مييكي از مشكلاتي كه هنگام جراحي باعث سختي كار 
باشد به نحوي كه ممكن  شكستن وسيله قبلي و عدم خروج آن مي

در محل مناسب  »اي دار صفحه پلاك زاويه«قرار گرفتن از است مانع 
در اين . اشاره نشده است به مشكل فوق  مطالعاتبيشتردر . گردد
را جهت خارج  نخوردگي  جوشمحلاست ناگزير ح جرا ،موارد

 اوليه جااندازي در مواردي كه همچنين .باز نمايدپيچ شكسته كردن 

نخوردن شكستگي گردن فمور همراه با  جوش . 1شكل
 هاي تثبيت اوليه شكستگي پيچ

ر پس از خارج جوش خوردن شكستگي گردن فمو.2شكل
 هاي شكسته و انجام استئوتومي والگوس كردن پيچ
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 باز كردن محلاست، انجام نشده موفق  جااندازي ه يانامناسب بود
مطالعات قبلي به نتايج درماني در .  ضروري استنخوردگي جوش

هاي شكستگي از   باز شده و لبهنخوردگي  جوشمواردي كه محل
 و 1»مارتي«در بررسي  . نشده است اشاره،شود بافت فيبروز تميز مي

در مطالعه  گي؛خورد جوش% 83 بيمار، 50 برروي )10(همكاران
 و ؛)11(خوردگي جوش % 80،  سال70بيمار زير  15برروي  2»ماتيوس«

 )12(خوردگي جوش% 100 ، بيمار13 رويبر  3»لچراو«در مطالعه 
  مورد10 برروي 2007در سال   ديگردر مطالعه. دست آمد به

حاصل خوردگي  جوش% 100 ،كودكانگردن فمور نخوردگي  جوش
ـ  جوش  مورد66برروي  ،»بررسي موردها «در بزرگترين. )13(شد

، )سال 18-72( سال 5/49 ميانگين سني گردن فمور بانخوردگي  
 انجام »اي حهدار صف پلاك زاويه«  به كمكتثبيت والگوس و استئوتومي

  . )8( خوردگي حاصل شد جوش) بيمار 58(%  88در و 
با  سال 60زير  بيمار 20 از مورد 18 در ، ديگر مطالعهيك در 
پلاك «يا والگوس تحت درمان استئوتومي كه نخوردگي  جوش
دست  ه بخوردگي ، جوش قرار گرفته بودند»اي دار صفحه زاويه
والگوس استئوتومي ثير أرسي تبر ديگري نيز براي مطالعات. )14(آمد

تميز كردن محل شكستگي ( نخوردگي جوش كاري محل بدون دست
  .)16,15(انجام شده است) از بافت فيبروز

 هنخورد جوشخوردن محل  جوشاحتمال ، حاضردر مطالعه 
گزارش شد كه نسبت به مطالعات فوق نتايج % 100گردن فمور 

پلاك «با  عمل جراحييكي از عوارض انجام . دادبهتري را نشان 
 ورود نوك ايمپلنت به فضاي داخل مفصل »اي دار صفحه زاويه
با اين وسيله ، )17( 4»پيچ ديناميزه هيپ«زيرا برخلاف . است

جاي  هوجود ندارد و بقطعات شكسته  در هم فرورفتنامكان 
سمت اينكه پيچ از قسمت خارجي بيرون بزند، سر فمور به 

ماند و وارد  ميباقي جاي خود  نت درجا شده و ايمپل هخارج جاب
خوردن  اين اتفاق همزمان با جوشما مطالعه  در. شود مفصل مي

قبل از تخريب موقع و  بهاستابولوم ايمپلنت  و رخ دادگردن فمور 
  . و عارضه بيشتري رخ ندادگرديدغضروف خارج 

 
1. Marti 
2. Mathews 
3. Walcher 
4. Dynamic hip screw (DHS) 

ورود نوك خطر  ،» هيپديناميزهپيچ  «كارگيري هدر صورت بگرچه 
علت خروج مقدار زيادي از استخوان  ه ولي ب؛ استكمترايمپلنت 

 و دارددر سر وجود تري  تثبيت ضعيف  احتمال ،كنسلوس از سر فمور
،  مطالعاتبيشتر در .باشد مي شكست ايمپلنت اين خود يكي از علل

 كمتري در مطالعات گرديده و انجام »اي دار صفحه پلاك زاويه« با تثبيت
. شده است كردن محل استئوتومي استفاده تثاب براياز وسايل ديگر 

. درمان نمودند 6» هيپلغزندهپيچ «با  را بيمار 8  و همكاران5»هارتفورد«
ميانگين  بيمار با 7 در ،يك بيمار به علت فوت از مطالعه خارج شد

نمره هيپ   ودست آمد هبخوردگي  جوش ماه 24پيگيري زمان 
 4روي براي ديگر  ر مطالعهد. )16( افزايش يافت73 به 24 از »هريس«

  به كمكتثبيتوالگوس و استئوتومي   سال،35 تا 25 بين سنين بيمار
 حاصل خوردگي جوشهمه موارد  در و انجام شد »هيپ چ لغزندهپي«

  . )17( بود)  ماه4-8( ماه 6 خوردگي جوشزمان ميانگين  .شد
 نشانه خوبي از 89 به 63 از »هريس«نمره هيپ افزايش چشمگير 

ثر بودن جراحي براي بيمار و بهبود عملكرد و توانايي بازگشت مو
 قبل مداخله بيماران ازكه مطالعه در اين .  است قبليوي به زندگي
ه اين چاگر .شد استفاده مي   گره بازبود از روش بهتر  كوتاهي داشتند،

ولي به دو دليل ؛ شود نوع استئوتومي ذاتاً سبب كوتاهي اندام مي
استئوتومي پروگزيمال فمور به روش گره بسته انجام  دترجيح داده ش

مقداري افزايش از يك طرف با به والگوس بردن گردن فمور  :شود
اختلاف طول نهايي اندام تحتاني حدود يك ( آيد بوجود ميطول 
شود  ميبيشتر  گيخورد جوشاحتمال و ) متر و قابل اغماض بود سانتي

نخواهد و طولاني شدن زمان عمل و نياز به برداشتن گرافت استخواني 
   .)18(بود و آسيب كمتري براي بيمار دارد

  
  گيري  نتيجه

 باز كردن كپسول و تميز كردن محل نشان دادندنتايج 
ثيري أ نه تنها ت،هاي شكسته  و خارج كردن پيچنخوردگي جوش

 افزايش باعث بلكه ، نكروز سرفمور نداردافزايش احتمالدر 
بهتر و جااندازي ا ي نخورده جوشل خوردن مح جوشاحتمال 

  .شود تماس بيشتر استخوان كنسلوس سر و گردن فمور مي

 
5. Hartford 
6. Sliding hip screw (SHS)  
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